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MAKULARNI DEGENERACE A ANTIOXIDANTY

Nejcastéjsim typem je vékem podminénd maku-
ldrni degenerace (VPMD), kterd je multifaktoridlni-
ho pavoduy, a jak jeji pojmenovani naznacuje, jeji
vyskyt narlstd s vékem. S makuldmni degeneraci
se vak mlzeme setkat i v nizsim véku (makuldrni
juvenilni degenerace). Makulari degenerace se vy-
skytuje ve dvou formdch:

»Such@” forma makulari degenerace spociva
v degradaci centrdIni makuly a pomalé atrofii pig-
mentovych i svétlocivnych bunék sitnice. Dochazi
tak k zaniku funkénich fotoreceptord s ndslednym
vypadkem centralni ¢asti zorného pole. Suché for-
ma tvoif 90% procent viech pifpadd makuldmi
degenerace. Postupuje nastésti pomémé pomalu
a ke ztraté zraku vede ,pouze” v pfiblizné 10%. Pro
lécbu suché formy VPMD vsak nejsou zatim do-
stupné zadné prostredky.

AVMhkd"” (exsudativni) forma se vyskytuje jen
u 10% pacientd s VPMD, ale je mnohem agresiv-
nejsi — az u 90% nemocnych plsobi zdvaznou
ztratu zraku, ¢asto velmi rychle. Charakteristickd je
novotvorba cév ze spodnich vrstev pod sitnici, kte-
ré se rozpinaji vzhiru a nadzvedavaji sitnici, nebo
ji piimo trhaji. Pod sitnici vznikd membranovy
Utvar nazyvany choroiddini neovaskularizace (CNV/).
Z téchto cév casto prosakuje tekutina a krev, coz
vede k tvorbé vazivovych jizev, které prakticky Upl-
né vyfadi postizenou oblast sftnice.’

LECBA

Se zvysujicim se prdmeérnym veékem obyvatel-
stva stoupd i vyskyt VPMD. Protoze se jednd o one-
mocnéni vedouci ¢asto k plné invalidité, se za-
vaznymi fyzickymi i psychickymi ddsledky, je silny
pozadavek na ucinnou lécbu. U nejcastéjsi,suché
formy” prozatim neexistuje zadny zpUsob lécby,
a jedinym fesenim tak z{stavé prevence.

Nejnovéjsi pokrok v oftalmologii nastésti pfinesl
alespon ¢aste¢né moznosti pro lécbu vihké formy
VPMD. Jsou jimi laserova chirurgie nebo farmako-
terapie ovliviujici ristové faktory angiogeneze
(pegaptanib, ranibizumab, bevacizumab). Je vsak
potieba pocitat s nezddoucimi Ucinky souvisejici-
mi s nitroocnim vykonem. Z nejvaznéjsich se mdze
nékdy vyvinout endoftalmitis (infekce vnitfni ¢sti
oka), odchlipeni nebo odtrzenf sitnice ¢i zékal ¢oc-
ky. Nezanedbatelnd nenf ani soucasna ekonomic-
kd stranka tohoto typu lécby. | zde proto plati, ze
prevence je nejlepsi 1ékar.

PREVENCE
Mezi ddlezité faktory podporujici rozvoj maku-
larni degenerace patfi ultrafialové zéfeni, oxidacni
stres, nezdravé Zivotosprava, a bohuZel i genetic-
ké faktory.

makularni degenerace patii zejména antioxidanty
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Makuldrni degenerace je zdvazné

postiZeni centrdlni cdsti sitnice oka,

ve vyspélych zemich. Makula (Zlutd
skvrna) se nachdzi priblizné uprostred

sitnice a utvdri fokdlIni oblast oka, kterd
ndm umozZriuje zietelné vidét jemné
detaily a urcovat barvy. Je diilezZitd pro
rozezndvdni detailu a pro cinnosti, které
vyZzaduji centrdini vidéni, jako je napriklad
Cteni nebo rozpozndvdni lidi. Pri poskozeni
makuly dochdzi k poskozeni ostrého vidéni
ve stredu zorného pole, casto ztistdvd
zachovdno jen periferni vidéni.

—vitaminy C a E, minerdly zinek a selen, a dale pak
biokarotenoidy lutein a zeaxantin — barviva, jez se
vyznamny zpUsobem podileji na zachytavani skod-
livého ultrafialového zateni dopadajiciho na buriky
sitnice (,vnitini UV filtr’). Nékolik studii naznacuje,
Ze strava bohaté na tyto ochranné latky pomahd
oddalit vznik VPMD.

Touto problematikou se zabyvala napf. studie
AREDS® (Age-Related Eye Disease Study), kterd
prokazala, ze nékteré ochranné prvky snizujf riziko
vzniku VPMD. Dalsi velkou studif je napf. australska
studie Blue Mountains Eye* kterd nedavno proka-
zala pfiznivy vliv luteinu, zeaxantinu a zinku.

Na letosnim kongresu Asociace pro oftalmolo-
gicky vyzkum (ARVO - Association for Research
in Vision and Ophthalmology) byly poprvé ozna-
meny vysledky velké studie CARMA (Carotenoids
and Co-antioxidants in Age Related Maculopathy),
kterd v letech 2004-2008 sledovala u 433 ucastni-
ki ucinek dlouhodobého podavéani karotenoid(i
(luteinu a zeaxantinu) a koantioxidant( (vitamin E,
vitamin C, zinek a méd') na zrakovou ostrost a pre-
venci VPMD.?

Studie CARMA je prvni studii, kterd sledovala
suplementaci karotenoidy a antioxidanty po rela-
tivné dlouhou dobu, a to se ukézalo jako rozhodu-
jict: i kdyz nebyly po prvnich 12 mésicich nezazna-
menany mezi pacienty uzivajicimi doplnék stravy
a pacienty uzivajicimi placebo zadné vyznamné
rozdily, po 24 mésicich se zacaly rozdily mezi sku-
pinami vyznamné zvétsovat a pfi ukoncent studie
ve 36. mésici byl celkovy rozdil mezi skupinami
pfi stanoveni nejlépe korigované zrakové ostrosti
(BCVA - best corrected visual acuity) priblizné 4,8
pismene (obrazek 1).

U pacientd, kteff uzivali placebo, dochazelo bé-
hem studie k trvalému poklesu hustoty makuldr-
niho pigmentu méfené Ramanovou spektroskopii,

zatimco ve skupiné pacientll s VPMD a dennim
pffjmem 12mg luteinu a zeaxanthinu spolu s ko-
antioxidanty doslo dokonce k mirému, av3ak sta-
tisticky vyznamnému zvysenf hustoty makulérniho
pigmentu. Pokles hustoty makuldrniho pigmentu
odrézi Ubytek fotoreceptord v této dlezité oblasti
lidské sftnice a z hlediska progndzy je pro pacienty
velmi ddlezity.

Z hlediska histologického bylo zvyseni plazmatic-
kych koncentraciluteinu spojeno (statisticky vyznam-
né) s pomalejsim rozvojem do pozdni faze VPMD.

Vysledky studie CARMA tak jasné ukazuji, ze
diky denni dévce 12mg luteinu a zeaxanthinu
spolu s koantioxidanty se zachovava kvalita maku-
larniho pigmentu a tyto latky také pfiznivé pdso-
bi na zrakovou vykonnost a morfologicky postup
makularni degenerace.

ZAVER

| kdyz Uprava slozeni stravy nedokaze VPMD
vylécit, klinické studie potvrzuji teoretické pred-
poklady, Ze dlouhodobd suplementace karote-
noidy a antioxidanty pfindsi ochranny Ucinek
u vsech skupin osob ohrozenym vznikem VPMD.
Prevence tak zUstava jedinym zplsobem, jak se
vyhnout vaznym pozdnim komplikacim.
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Obrazek 1: Primérny rozdil (95% interval spolehlivosti)
v poctu prectenych pismen (BCVA) mezi lé¢enou skupinou
a skupinou uzivajici placebo v zavislosti na délce podavani.
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