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Otrzewna - etiopatogeneza, rozpoznawanie i leczenie zapaler
prof. dr hab. Leszek J. Ciesielski

Zapalenie otrzewne] jest nadal zespolem chorobowym obciazonym wysokim yzy-
kiem $miertelnosci (30-40%) i wystepowaniem powikfari u 30% chorych.

Obszerna monografia profesora Ciesielskiego przedstawia oprdcz podstaw rozpozna-
wania, kliniki i leczenia zapalen otrzevnej, takze zagadnienia dotyczace patogenezy, le-
czenia agresywnego | farmakologicznego, ktdre nie sa raczej znane ogdtowi lekarzy. Wie-
le z omdwionych sposobdw leczenia bedzie stosowanych juz w niedalekiej przysziosci.

Poniewaz ksiazka ta przedstawia caloksztalt wiadomosci o tak waznym dla chirurga
cza dla lekarzy specjalistéw i mlodziezy z ostatnich [at studiéw medycznych, Winna sta-
nowic podstawowa literature dla kazdego chirurga i internisty.

Rok wyd. 1997, 520 stron, 95 rycin, 41 schematdw, 44 tabele, ISBN 83-85564-71-3

Podstawy higieny

Praca zbiorowa pod redakcja dr. med. Jerzego T. Marcinkowskiego

Tematem wiodacym te] ksiazki st medycyna proflatyczna, idre] dziaania maja na
celu ochrong zdrowia oraz jego doskonalenie. Autorzy w rzeczowy sposob przedstaia
Ia ochrong przed chorobami w przypackach indywidualnych i zapobleganie ich wyste
powaniu w zbiorowiskach ludzkich

Calos¢ materialu zostala podzielona tematycznie na 14 rozdzialow.

W pracy tej oméwiono min.:

= promocie zdrowia i oéwiaty zdrowotngj,

- higiene Zywnosci i zywienia,

~ higiene w zakladach opieki zdrowotnej,

~ higieng pracy i zagadnienia pokrewne,

- znaczenie badan epidemiologicznych w medycynie.

Rok wyd. 1998, 584 srony, 4 zecia, 75 ycin, 70 tabe, ISBN 83-85564-07-
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Zwyrodnienie plamki zwigzane z wiekiem
jako przyczyna utraty wzroku
Age-related macular degeneration as the cause of blindness

Maria Starzycka, Joanna Stomska

Purpose: To present our studies concerning the causes of blindness in age-related macular degeneration, including the
relationship with risk factors for this disease.

Material and methods: A total number of 158 eyes with AMD in 99 patients were examined. Among them there were
21 cases with visual acuity 0.1 or less in the better eye. This group of patients underwent a detailed analysis in order to
determine the factors responsible for visual impairment in comparison to the patients with better visual function.

Results and conclusions: Blindness is connected mostly with exudative AMD. There are no significant differences in
prevalence of risk factors for AMD between the group of patients with visual loss and that of patients with visual acuity above
0.1. The majority of patients referred to the ophthalmologist too late and on account of that is should be necessary to
perform prophylactic examinations of the people above sixty.

Stowa kluczowe: zwyrodnienie plamki zwiazane z wiekiem, utrata widzenia w AMD, czynniki ryzyka

a utrata wzroku w AMD

Key words: age-related macular degeneration, blindness in AMD, risk factors and blindness in AMD

Wedtug danych z pismiennictwa zwyrodnienie plam-
ki zwigzane z wiekiem stanowi najwazniejsza przyczyne
utraty wzroku u osob powyzej 65. roku zycia, a liczba
0s6b dotknigtych tg chorobg stale wzrasta. Prowadzone
od dawna badania epidemiologiczne dotyczace AMD,
w tym takze w ostatnich kilku latach w krakowskiej klini-
ce, pozwolily opracowac listg czynnikdw ryzyka, do kto-
rych zaliczono przede wszystkim: wiek powyzej 65 lat,
choroby ukladu krazenia, zmiany stwardnieniowe na-
czyn siatkowki, indeks masy ciata powyzej 25, palenie
tytoniu oraz jasne teczowki (3, 4, 7, 8)

Celem niniejszego doniesienia jest przedstawie-
nie grupy chorych ze znacznym uszkodzeniem wzro-
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ku z powodu AMD oraz préba ustalenia zaleznosci
migdzy utratg widzenia a czynnikami ryzyka w AMD.

Badania wiasne

Badaniami objeto 99 0sob, u ktérych w 158 oczach
stwierdzono AMD, w tym w 96 oczach postaé wysie-
kowa i w 62 oczach zanikowa. Wsréd badanych byto
57 kobiet i 42 mezczyzn w wieku od 53 do 85 lat;
sredni wiek 71 lat.

Wyniki badania ostrosci wzroku w dal i z bliska za-
leznie od postaci AMD zestawiono w tabelach 1 1.

Wyraznie lepsza ostros¢ wzroku stwierdzono w oczach
z zanikowym AMD w poréwnaniu z wysiekowa postacia

Tabela I: Ostro$¢ wzroku w dal w postaci suchej i wysigkowej

AMD
Table I: Long distance visual acuity in atrophic and exudative
ANMD
Posta¢ AMD Visu:
Form of AMD <0,1 0.1 7 | 0.8-10
Zanikowa / Atrophic 242 1 38.7
Wysiekowa / Exudative 52,1 19,8 104 | 83 94
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Tabela Ii: Ostros¢ wzroku z bliska w postaci suchej i wysigko-

wej AMD f e
Table ll: Short distance visual acuity in atrophic and exudative
AMD
Postac AMD Snellen (%)
Form of AMD <06 [6,030] 25-15 [ 12:08 [ 0605
Zanikowa / Atrophic 65 | 161 | 21,0 97 46.8
Wysiekowa / Exudative | 281 | 323 | 17.7 13,5 83

zwyrodnienia (p=0,000). Przyjmujac podobne przedzia-
fy zaréwno dla ostrosci w dal, jak i z bliska wykazano
ponadto, ze ostrosé wzroku badanych oczu bytfa lep-
sza z bliska niz w dal.

Ostro$é wzroku 0,1 lub ponizej 0,1 w lepszym oku
stwierdzono u 21 oséb. Chorzy ci zaliczani wediug
uznanych kryteriow do praktycznie oraz prawnie nie-
widomych stanowig przedmiot dalszej doktadnej analizy.
Grupa ta obejmuje 16 kobiet i 5 mezczyzn, w wieku
59-85 lat; sredni wiek 73 lata.

Zgodnie z danymi uzyskanymi z wywiadu czas, jaki
uplynat miedzy zauwazonymi przez chorych zaburze-
niami wzroku a badaniem w naszej klinice, wahat sie
od 1 do 10 lat, wynoszac srednio 5 lat.

Wysiekowa posta¢ AMD stwierdzono u 18 os6b
(85,7%), w tym u 14 w obojgu oczach, u 4 za$ w dru-
gim oku wystepowata posta¢ zanikowa. U 3 osob
W obojgu oczach stwierdzono zanikowa postac AMD.

W tabeli Ill zestawiono czynniki ryzyka AMD zaob-
serwowane co najmniej u 25% badanych. Dokonana
analiza statystyczna nie wykazata istotnych réznic

Tabela lll: Czesto$¢ wystepowania czynnikéw ryzyka AMD
Table lll: Prevalence of risk factors for AMD

Czynnik ryzyka Odsetek przypadkow
Risk factor Percent of cases
Stwardnienie naczyn siatkowki 95,2
Retinal vessels sclerosis

Jasne teczowki 81.0

Light irides

Wiek >65 lat 81,0

Age >65 years

Choroby uktadu krazenia 66,7
History of cardiovascular diseases

Indeks masy ciala >25 40,0

Body mass index >25

Palenie tytoniu 38,1
Cigarette smoking

Tabela IV: Obraz kliniczny zmian w plamce
Table IV: Clinical picture of macular changes

Rodzaj zmian Oko prawe Oko lewe
Type of lesions Right eye Lefteye
I Il 1 v
|. Blona neowaskularyzacyjna 5 - - 3 -~
Neovascular membrane
Il. Odwarstwienie nablonka 3 1 - - 2
barwnikowego
RPE detachment
Il Stadium zbliznowacenia 8 1 2 7
Cicatrical stage 4
IV. Zanik geograficzny 5 - “ 2
Geographical atrophy S
—l e
—
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w czestosCi wystepowania Fyt‘:h czynnikow W poréwna.
niu z grupa chorych z ostroscya‘ wzroku powyzej 0,1,

Szczegblowa oceng zmian W plamce oparto ng
badaniu klinicznym dna oka z zasjtc_:sowaniem Wzier-
nikowania w obrazie prostym, trojlustra Goldmana
i soczewki Volka +90,0 D oraz na badaniu angiogra-
ficznym (tab. IV). .

Analiza danych zawartych w tabeli wskazuje, ze g5
w 15 oczach przyczyna obnizonej ostrosci wzroku byla
zanikowa blizna, stanowigca koncowa faze wysieko-
wego AMD. Blong neowaskularyzacyjng stwierdzong
w 5 oczach. W 3 oczach wykazano odwarstwienie na-
blonka barwnikowego z wybroczynami krwi. We Wszyst-
kich przypadkach suchej postaci AMD wystepowat zanik
geograficzny obejmujacy plamke.

Omowienie

Przyjecie przez nas ostrosci wzroku 0,1, jako warto-
&ci granicznej utraty wzroku, a scislej w AMD utraty
srodkowego widzenia, jest zgodne z ustalonymi kryte-
riami dla okreslenia tzw. prawnej i praktycznej Slepoty
(blindness). Nalezy pamigtac, ze o ile okreslenie $lepo-
ta — amaurosis — jest catkowicie jednoznaczne i ozna-
cza brak poczucia swiatta w badanym oku, o tyle stowo
blindness (w jezyku polskim nie ma odpowiedniego
okreslenia) nalezy rozumie¢ jako ciezkie uszkodzenie
wzroku w obojgu oczach (2, 6).

Wsrod wielu autoréw pismiennictwa panuje po-
wszechna zgodno$¢, ze znacznie czgsciej uszkodze-
nie widzenia wystepuje w postaci wysiekowej AMD, co
jest catkowicie zgodne z naszymi obserwacjami, przy
czym odmiennie niz u innych autoréw (1, 5, 6) w na-
szym materiale przewazaty przypadki wysiekowej po-
staci AMD. Problem ten oméwiono w poprzedniej pra-
cy, dotyczacej badan epidemiologicznych w AMD (8).

Analiza zmian stwierdzonych w dnie oka w gru-
pie chorych ze znaczng utratg widzenia wykazala, ze
W przewazajace;j liczbie przypadkéw chorzy zgtaszali
sig w koricowym stadium choroby, ze zmianami bliz-
nowatymi w plamce, co najmniej w jednym oku. Prak-
tycznie zaden sposréd 21 analizowanych przypadkow
nie kwalifikowat sie do laseroterapii, ze wzgledu na
charakter, rozleglos¢ i umiejscowienie blony neowasku-
laryzacyjnej. Obserwacje te wskazujg na konieczno$t
wprowadzenia w szerszym zakresie badan profilaktycz-
nych u 0séb powyzej 60. roku zycia

Badanie czynnikow ryzyka w grupie chorych z utratq
widzenia z powodu AMD nie wykazato zadnych istot-
nych réznic w czestosci ich wystepowania w porowna-
NiU Z grupg osob z lepszg ostrosciq wzroku, powyze]
0,1. Uzyskane wyniki oraz dokonana analiza statyst
na wskazujg, ze utrata ostrosci wzroku w AMD m
zaleze¢ od wiely czynnikéw, przy czym nie mozna
noznacznie okreslic ich wplywu na przebieg schorze

Znaczna przewaga kobiet wérod analizowanych
Przypadkow ze wzgledu na matg liczebnosc tej grupy
Wskazuje jedynie na celowosé dalszych badan tego
czynnika.

Reasumujac, nalezy stwierdzi¢, ze przeprowadzo
ne badania Pozwalaja na sformutowanie nastepujd
cych wnioskow:
k]m1v.VUtrata widze_nla w AMD wystepuje przede wszys!

Postaci wysiekowej,

Zwyrodnienie plamki zwiazane z wiekiem jako przyczyna utraty wzroku

2. Grupa chorych z utratg wzroku z powodu AMD
nie rozni sig pod wzglgdem epidemiologicznym od przy-
padkow z zachowang uzyteczng ostroscig wzroku.

3. Zbyt pézne zgtaszanie sie chorych z AMD do
okulisty stanowi wskazanie do podjecia badan profi-
laktycznych.
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