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Celem pracy byta ocena modyfikowalnych czynnikow ryzyka rozwoju zwyrod-
nienia plamki zottej, ze szczegolnym uwzglednieniem sposobu zywienia, w tym
spozycia luteiny, w badanej grupie kobiet po 45-tym roku zycia. Stwierdzono, Ze
w badanej grupie kobiet wystepowaly niemodyfikowalne i modyfikowalne czyn-
niki ryzyka rozwoju zwyrodnienia plamki zZottej, takie jak jasny kolor teczowki,
nadmierna masa ciala oraz palenie papierosow, a obserwowane nieprawidtowo-
sci w Zywieniu wielu kobiet mogq zwiekszac ryzyko rozwoju tego schorzenia.
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Zwyrodnienie plamki zoéttej zwiazane z wiekiem (AMD — ang. Age-related Ma-
cular Degeneration) jest jedna z najczestszych przyczyn ubytkéw centralnego wi-
dzenia oraz $lepoty u oso6b powyzej 60 roku zycia. Czynniki ryzyka AMD dzieli
si¢ na czynniki niemodyfikowalne (wiek, pte¢, kolor teczowki oka, inne czynniki
genetyczne) i modyfikowalne (otytos¢, palenie tytoniu, niewlasciwa dieta, zbyt czg-
sta ekspozycja na promieniowanie UV).

U podstaw patogenezy AMD leza procesy starzenia si¢ komorek nabtonka bar-
wnikowego i1 blony Brucha oraz stres oksydacyjny (1). W siatkdwce oka obserwuje
si¢ jednak szereg mechanizméw obronnych, ktorych celem jest utrzymanie rowno-
wagi oksydoredukcyjnej. W fotoreceptorach oraz w nabtonku barwnikowym wyka-
zano obecno$¢ enzymow rozktadajacych reaktywne formy tlenu (RFT), istotna rolg
pelni tam takze obrona nieenzymatyczna, zalezna od obecnosci takich zwiazkoéw
jak: witaminy antyoksydacyjne (E, A i C), karotenoidy (szczegolnie luteina i zeak-
santyna) oraz skfadniki mineralne, takie jak selen i cynk. Badania wykazaty, ze dieta
uboga w antyoksydanty (witaminy C, E, A, karotenoidy, cynk, selen) i wieloniena-
sycone kwasy thuszczowe, a takze nadmierne spozycie cukréw prostych sprzyjaja
rozwojowi AMD (2, 3). Dlatego tez sposob zywienia moze mie¢ wptyw zaréwno na
wzrost ryzyka powstawania AMD jak i jego profilaktyke.

Celem pracy byta ocena modyfikowalnych czynnikéw ryzyka rozwoju zwyrod-
nienia plamki zottej, ze szczegdlnym uwzglednieniem sposobu zywienia, w tym
spozycia luteiny, u kobiet po 45-tym roku zycia.
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MATERIAL I METODY

Badania prowadzono od lipca do wrze$nia 2013 r. wsrdd kobiet po 45 roku zycia
mieszkajacych w wojewddztwie zachodniopomorskim. Rozdano 117 ankiet, z czego
poprawnie wypetnionych wrocito 57 (zwrotnos¢ 48,7%).

Do badan wykorzystano autorska ankietg sktadajaca si¢ z pytan dotyczacych wie-
ku, aktywnosci fizycznej, koloru tgczéwki oka, wystgpujacych wad wzroku, a takze
stosowanej suplementacji. Badane okreslity rowniez czgstotliwosé spozycia warzyw,
owocow, ttustych ryb oraz stodyczy. Szczegdtowe informacje o sposobie zywienia
zebrano metoda biezacego notowania. Kobiety, po uprzednim poinstruowaniu przez
osobeg przeprowadzajaca badanie, na biezaco notowaty czas, rodzaj, ilo$¢ 1 sposob
przygotowania spozywanych produktdéw i potraw oraz wypijanych pltynéw. Zapis
obejmowat 3 dni tygodnia (3 X 24 h) nie nastgpujace po sobie, w tym jeden dzien
wolny od pracy zawodowej. Warto$¢ energetyczna i odzywcza catodziennych ra-
cji pokarmowych (crp) wyliczono za pomoca programu komputerowego Dieta 5.0,
z uwzglednieniem stosowanej suplementacji. W celu interpretacji otrzymanych
wynikow zostaty one poréwnane dla kazdej kobiety indywidualnie z obowiazuja-
cymi normami zywienia na poziomie zalecanym, uwzgledniajac wiek, masg ciata
i aktywnos¢ fizyczna (4). Na podstawie uzyskanych jadlospisow wyliczono takze
spozycie luteiny, uwzgledniajac rodzaj i ilo$¢ produktéw spozytych przez badane
kobiety w ciagu trzech analizowanych dni. Zawarto$¢ luteiny w produktach przyjeto
w oparciu o dane znajdujace si¢ w opracowaniu Hamutki i Wawrzyniak ,,Likopen
1 luteina. Rola prozdrowotna i ich zawarto$¢ w produktach” (5). Rekomendowane
spozycie luteiny przyjgto na poziomie 6 mg/osobg¢/dobg (6).

W celu okreslenia prawidlowosci masy do wysokosci ciata badanych wykonano
pomiary antropometryczne, mierzac masg ciata (za pomoca legalizowanej wagi le-
karskiej, z doktadnoscia do 0,1 kg, rano, na czczo, w lekkiej odziezy wierzchniej)
oraz wysokos¢ ciata (w pozycji frankfurckiej, za pomoca wzrostomierza, z doktad-
noscia do 0,5 cm). Na podstawie przeprowadzonych pomiaréw wyliczono wskaznik
masy ciata ze wzoru: BMI = masa ciata(kg)/wysoko$¢ ciata (m)?. Oceng przeprowa-
dzono wg klasyfikacji WHO (7).

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

Mimo ze patogeneza AMD nie zostala do konca poznana, za najwazniejszy
czynnik ryzyka tej choroby uwaza si¢ wiek. Smith 1 wspolpr. (8) wykazali, ze
AMD byto obecne u 0,2% populacji w wieku 55-64 lat oraz u 13% oséb w wieku
powyzej 85 roku zycia. W wywiadzie stwierdzono, ze ponad potowa ankietowanych
kobiet miata zdiagnozowang wadg¢ wzroku, a AMD wystepowato u 3% badanych.
Biorac pod uwagg kolor teczéwki stwierdzono, ze ponad 60% ankietowanych miato
jasna jej barwe, w zwiazku z czym znajdowalo si¢ w grupie zwigkszonego ryzyka
zachorowania na AMD w pdzniejszych latach zycia.

Ze wzgledu na obecnos¢ niemodyfikowalnych czynnikéw ryzyka AMD wsrod
badanych (wiek i kolor teczéwki oka) istotna jest profilaktyka, polegajaca m. in. na
przestrzeganiu zasad prawidtowego zywienia i dbato$ci o utrzymanie prawidlowe;j
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masy ciala, poniewaz nadmierna masa ciata jest jednym z czynnikow zwigksza-
jacych ryzyko rozwoju AMD (2). Na podstawie analizy wartosci wskaznika BMI
stwierdzono, ze ponad potowa respondentek odznaczata si¢ nadmierna masa ciata
—tab. I. Seddon i wspotpr. (9) udowodnili, ze ryzyko zachorowania i progresji AMD
znacznie wzrasta u 0sob, ktérych BMI wynosi 30 i wigcej. Ryzyko to jest wigksze
réwniez u 0s6b z BMI 25-29 w poréwnaniu do osob o prawidtowej masie ciala. Ba-
dania Beaver Dam Eye Study wykazaly zalezno$¢ migdzy BMI a wystgpowaniem
wczesnych postaci AMD u kobiet, ale nie u mgzczyzn (10). Osoby otyte sg bardziej
narazone na AMD, poniewaz luteina magazynowana jest w tkance thuszczowej,
w zwiazku z czym spada jej stezenie we krwi i w siatkowce oka, gdzie peini ona
role ochronna.

Tabela |. Prawidiowo$¢ masy w stosunku do wysoko$ci ciata badanych kobiet okreslona na podstawie war-
tosci wskaznika BMI, n=57

Table I. Body mass index (BMI) ranges of examined women, n=57

Wartos¢ BMI Interpretacja % kobiet
<16 Il stopien szczuptosci 0
16,0-16,9 Il stopieh szczuptosci 0
17,0-18,49 | stopien szczuptosci 2
18,5-24,9 Zakres normy 42
25,0-29,9 Nadwaga 46
30,0 -34,9 | stopien otytosci 8
35,0-39,9 Il stopien otytosci 2
>40 Il stopien otytosci 0

Przyczyna nadmiernej masy ciata moga by¢ btedy zywieniowe, ktore zwickszaja
ryzyko rozwoju AMD takze niezaleznie od wplywu na masg ciala. W profilaktyce
AMD istotne jest odpowiednio czgste spozywanie warzyw i owocow, ttustych ryb
oraz ograniczenie ilosci spozywanych slodyczy. W warunkach hiperglikemii na-
stgpuje bowiem nasilenie metabolizmu glukozy, ktéremu towarzyszy zwigkszona
produkcja wolnych rodnikow.

Tabela Il. Czestotliwo$é spozycia warzyw, owocow, tiustych ryb i stodyczy przez badane kobiety, n=57

Table Il. The frequency of consumption of vegetables, fruits, oily fish and sweets by the examined women,
n=57

Czestotliwosé R Warzywa Owoce Ryby ttuste | Stodycze
Kilka razy dziennie (% kobiet) 47,4 49,1 0 10,5
Raz dziennie (% kobiet) 36,8 28,1 0 35,1
3-4 razy w tygodniu (% kobiet) 12,3 8,77 10,5 17,5
1 raz w tygodniu (% kobiet) 1,75 12,3 38,7 15,8
Rzadziej (% kobiet) 1,75 1,75 50,8 211
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W przeprowadzonych badaniach stwierdzono, ze ponad potowa badanych kobiet
jadata warzywa, owoce 1 thuste ryby zbyt rzadko, natomiast stodycze pojawiaty si¢
w diecie badanych czg¢sto, ponad 45% badanych jadato je co najmniej raz dziennie
—tab. II.

Robman i wspotpr. (11) zaobserwowali mniejsze ryzyko wystapienia wezesnych
postaci zwyrodnienia plamki zéltej u oséb spozywajacych ryby czgsciej niz raz
w tygodniu. Cho i wspotpr. (12) wykazali natomiast, ze u 0sob, ktore spozywaty
ryby czgsciej niz 4 razy w tygodniu ryzyko zachorowania bylo mniejsze o 35%
w porownaniu do 0séb spozywajacych ryby 3 lub mniej razy w miesiacu.

Tabela lll. Srednie spozycie i procent realizacji zapotrzebowania na energie i giéwne skfadniki odzywcze
w catodziennych racjach pokarmowych (crp) badanych kobiet, n=57

Table lll. Average intake and percentage contribution from daily food rations to the demand for energy and
major nutrients in the examined women, n=57

9 9

Sitadrik Spotycie | s normy | (0B, | wo | CEE

normy normy
Wartos$¢ energetyczna (kcal) 1601+461 |68,1+20,6 85 11 4
Biatko ogétem (g) 69,9+18,3 | 115+36,3 23 19 58
Biatko zwierzece (g) 47,1+14,17| 233+80,7 2 0 98
Biatko roslinne (g) 22,8+7,16 | 56,4+20,7 95 5 0
Tiuszcz ogotem (g) 61,2+219 |77,7+285 75 7 18
Kwasy ttuszczowe nasycone (g) 21,7+8,27 | 82,9+31,7 65 14 21
Kwasy ttuszczowe jednonienasycone (g) | 22,8+8,70 | 87,1+33,5 63 16 21
Kwasy ttuszczowe wielonienasycone (g) | 11,9+7,42 | 45,5+28,8 92 4 4
Kwasy ttuszczowe n-3 (g) 1,95+1,38 | 24,5+16,7 100 0 0
w tym DHA+EPA (mg) 459+828 | 184+331 70 2 28

Kwasy ttuszczowe n-6 (Q) 9,93+6,69 |47,5+32,6 90 5

Cholesterol ogotem (mg) 279+99,1 | 92,9+33,0 54 16 30
Weglowodany ogotem (g) 210+69,0 | 60,0+20,5 91 7 2
Bfonnik pokarmowy (g) 19,3+6,50 | 77,0+26,0 72 18 10
Sacharoza (g) 35,0+21,5 | 59,0+36,7 - - 12

Analizujac $rednie dzienne spozycie wybranych sktadnikéw odzywczych
stwierdzono zbyt mata, nie odpowiadajaca zapotrzebowaniu, warto$¢ energetyczna
calodziennych racji pokarmowych badanych kobiet — tab. III. Zbyt male bylo
rowniez spozycie biatka roslinnego, ttuszczu ogbdtem, kwasow tluszczowych
(zaréwno nasyconych, jak i nienasyconych), weglowodanéw ogdtem oraz btonnika
pokarmowego. Wykazano zbyt duze, przekraczajace normy, spozycie biatka ogotem,
ktore wynikalo ze zbyt duzego spozycia biatka zwierzecego.

Wykazano rowniez zbyt male w stosunku do zapotrzebowania spozycie niena-
syconych kwasow thluszczowych, zaréwno z rodziny n-3 jak i n-6, ktore wynikato
z niewielkiego spozycia ttuszczow roslinnych i thustych ryb. Na szczegdlna uwa-
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ge zastuguje spozycie kwasow eikozapentaenowego (EPA) i dokozaheksaenowego
(DHA). Ich $rednie spozycie przez ankietowane kobiety znacznie przekraczato nor-
mg, co wynikalo ze stosowania przez czgs¢ kobiet suplementacji diety tymi kwasa-
mi w dawkach znacznie przekraczajacych zapotrzebowanie. Jednak zdecydowana
wigkszo$¢ (70%) kobiet spozywata zbyt mala ilos¢ ze wzgledu na matq czgstotliwosé
spozycia ttustych ryb, ktore sa zrodtem tych kwasow. W zwiazku z tym, wiele
badanych kobiet moze znajdowac si¢ w grupie wigkszego ryzyka zachorowania na
AMD. Szczegdlnie wazny jest kwas DHA, ktory stanowi 50% wszystkich wielonie-
nasyconych kwasow ttuszczowych w obrgbie blon zewnetrznych segmentow foto-
receptorow. Udowodniono korzystny wptyw kwasu DHA na zmniejszenie ryzyka
wystapienia AMD (13).

Przyjmuje sig, ze stres oksydacyjny jest najwazniejszym czynnikiem
w patomechanizmie AMD, dlatego tez zarowno w profilaktyce jak i terapii tego
schorzenia istotna role petnia zwiazki o charakterze przeciwutleniaczy.

Tabela IV. Srednie spozycie i procent realizacji zapotrzebowania na wybrane witaminy i sktadniki mineralne
oraz luteing w catodziennych racjach pokarmowych (crp) badanych kobiet, n=57

Table IV. Average intake and percentage contribution from daily food rations to the demand for selected vita-
mins, minerals and lutein inthe examined women, n=57

9 9

Sitadrik Spotyoie | wnomy | GO, | %ap | DR

normy normy
Sod (mg) 1661+563 115+38,9 28 18 54
Potas (mg) 3200+833 68,1+17,7 91 9 0
Wapn (mg) 572+219 57,2+18,3 98 0 2
Fosfor (mg) 1141307 163+43,9 5 9 86
Magnez (mg) 270+86,7 | 84,3 =271 56 25 19
Zelazo (mg) 9,90+3,12 | 81,3 +37,6 65 11 24
Cynk (mg) 8,80+2,50 110+31,2 30 21 49
Miedz (mg) 1,10+0,36 122+40,2 23 14 63
Witamina A (ekw. retinolu) (ug) 752+332 107+47,4 46 19 35
Folacyna ogétem (ug) 282+86,9 | 70,6+21,7 84 11 5
Witamina D (ug) 3,78+3,71 56,4+66,3 84 4 12
Witamina E (mg) 9,83+3,79 123+47,4 35 5 60
Witamina C (mg) 103+57,2 137+76,3 26 16 58
Witamina B1 (mg) 1,03+0,36 | 91,0329 56 18 26
Witamina B2 (mg) 1,44+0,42 127+38,4 14 23 63
Witamina B6 (mg) 1,66+0,51 118 £37,1 26 18 56
Witamina B12 (ug) 3,75+2,25 158+93,8 25 23 53
Niacyna (mg) 16,0+£5,19 114x371 32 14 54
Luteina (mg) 5,69+5,27 | 95,2+87,8 68 9 23
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Srednie dzienne spozycie wybranych witamin oraz sktadnikéw mineralnych
przedstawiono w tab. IV. Biorac pod uwagg ich ilo§¢ w crp stwierdzono niedobory
potasu, wapnia, magnezu i zelaza, a takze folacyny i witaminy D. Zbyt duze byto
natomiast $rednie spozycie fosforu, miedzi, witamin C, E i B12. Jednak 26% ba-
danych nie realizowalo zapotrzebowania na witaming C, w diecie 35% badanych
stwierdzono niedobory witaminy E, a w 46% crp — niedobory witaminy A.

Witamina C ma zdolno$ci do wchodzenia w reakcje z wolnymi rodnikami tle-
nowymi prowadzac do ich unieszkodliwienia. Posrednio chroni takze lipidy bton
komoérkowych poprzez reaktywacje witaminy E. Jednak wyniki badan dotyczacych
profilaktycznego dziatania witaminy C i E w stosunku do AMD sa niejednoznaczne.
Biorac pod uwage antyoksydacyjny charakter tych witamin warto jednak zadbaé
o odpowiednia ich ilo§¢ w diecie (14).

Nie ma takze jednoznacznych wynikéw badan dowodzacych zwiazku migdzy
spozyciem witaminy A a wystgpowaniem AMD. Badania National Health and
Nutrition Examination Survey (NHNES) wykazaty o 40% mniejsze ryzyko roz-
woju AMD u oséb, ktére spozywaty produkty bogate w witaming A przynajmniej
raz dziennie w poréwnaniu do 0sob spozywajacych je raz w tygodniu (15). Efekt
ochronnego dzialania witaminy A w tym zakresie nie zostat jednak potwierdzony
w dalszych badaniach. Sugeruje sig, ze w badaniach NHNES ochronny wplyw wy-
wieraly karotenoidy zawarte w spozywanych produktach (1).

Obrong antyoksydacyjna siatkowki moze ostabia¢ réwniez niedobdr cynku i se-
lenu. W grupie badanych kobiet srednie spozycie cynku miescito si¢ w granicach
normy, ale u 30% ankietowanych wykazano zbyt niskie jego spozycie, co moze
przyczyniaé si¢ do zwigkszenia ryzyka zachorowania na AMD.

Bardzo istotng rolg w profilaktyce zwyrodnienia plamki zottej spetnia rowniez
luteina. Wyroznia si¢ dwa mechanizmy dziatania, ktore sktadaja si¢ na ochronna
funkcje przez nia pelniona. Luteina obecna w siatkowce oka ma zdolnos¢ pochta-
niania promieniowania o dt. fali A =450 nm, dlatego stanowi filtr dla $wiatta nie-
bieskiego, a takze zapobiega fotooksydacji. Srednie spozycie luteiny przez badane
kobiety miescito si¢ w granicach zalecen, jednak 68% kobiet spozywato zbyt mate
jej ilosci, ponizej 6 mg, co w dtuzszym okresie czasu skutkowaé moze wzrostem
ryzyka zachorowania na AMD. W badaniu Delcourt i wspotpr. (16) wykazano, ze
wysokie stezenie luteiny we krwi zwiazane jest z rzadszym wystepowaniem za-
awansowanych postaci AMD.

Z powodu btedow zywieniowych codzienna dieta moze nie dostarczaé
odpowiednich iloéci zwiazkow niezbednych w profilaktyce chorob. Coraz bardziej
popularna staje si¢ wigc jej suplementacja. Stwierdzono, ze 39% ankietowanych
kobiet spozywato suplementy diety. Wigkszo$¢ z nich (78%) deklarowata codzienne
ich stosowanie. Najczgsciej stosowanym suplementem byt magnez z witaming B6.
Jedynie trzy sposrod stosowanych przez badane kobiety preparatéw zawieraty
luteing: Maxivision Total — 20 mg/1 kapsutke; Vigor — 300 pg/1 kapsutkg; Ocuvite
Lutein Forte — 6 mg/1 kapsuitkg. Preparat Vigor nie dostarczat wigc luteiny na
poziomie spetniajacym dzienne zalecenie na ten sktadnik.

Istotnym w rozwoju AMD czynnikiem modyfikowalnym jest rowniez palenie
tytoniu (17). Co piata badana kobieta deklarowata palenie tytoniu, z czego
potowa wypalata od 5 do 10 papierosow dziennie. W badaniu EUREYE Study,
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przeprowadzonym wsrod 4750 przypadkowo wybranych osob, u obecnych palaczy
stwierdzono 2,6 krotnie wyzsze ryzyko wystapienia AMD, natomiast u bytych palaczy
ryzyko bylo zwigkszone 1,7 krotnie w stosunku do osob, ktdre nie pality tytoniu
(18). Udowodniono, ze palenie moze przyczyniac si¢ zarowno do zapoczatkowania
choroby jak i jej progres;ji.

WNIOSKI

W badanej grupie kobiet wystgpowaly niemodyfikowalne i modyfikowalne czyn-
niki ryzyka rozwoju AMD, takie jak jasny kolor teczowki oka, nadmierna masa
ciata oraz palenie papieroséw, a obserwowane nieprawidtowosci w zywieniu wielu
kobiet (tj. niedobor witamin antyoksydacyjnych, luteiny i niezbednych nienasyco-
nych kwasow thuszczowych) moga zwigkszac ryzyko rozwoju AMD. Wskazane jest
podjecie dziatan profilaktycznych w celu zapobiegania rozwojowi zwyrodnienia
plamki zoéttej, tym bardziej, ze badane kobiety wchodza w okres zycia, w ktorym
ryzyko rozwoju AMD istotnie wzrasta.

J. Sadowska, A. Kujawa

THE ESTIMATION OF MODIFIABLE RISK FACTORS FOR MACULAR DEGENERATION
IN EXAMINED GROUP OF WOMEN OVER 45 YEARS OF AGE

Summary

The aim of the study was to evaluate modifiable risk factors for age-related macular degeneration
(AMD), with particular reference to diet, including lutein intake, in examined group of women over 45
years of age. The study was conducted in the summer of 2013 in a group of 57 women over 45 years old,
living in West Pomerania Province, in whom modifiable risk factors for AMD were identified.

The analysis of the results showed the insufficient intake of polyunsaturated fatty acids, both of the
n-6 and n-3 families. Average intakes of eicosapentaenoic and docosahexaenoic acids were higher than
recommended, although they were insufficient in most of the women’s diets. The average daily intake of
antioxidants (vitamins A, E, C and zinc) was sufficient, but from 25% to 46% of the daily food rations
were antioxidant-deficient. The average intake of lutein was within the recommended range, however, it
was shown that a significant number of respondents had consumed insufficient amounts of lutein. In the
study group, there were also other risk factors for AMD, such as the bright color of the iris, excessive body
weight, and tobacco smoking habit. It is, therefore, advisable to take steps to preventAMD, especially given
the fact that these women are entering a period of life when the risk of AMD is considerably higher.
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