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CZYNNIKI ZYWIENIOWE A ROZWOJ ZWIAZANEGO Z WIEKIEM
ZWYRODNIENIA PLAMKI ZOLTEJ

WSTEP

Zwyrodnienie plamki zo6ltej zwiazane z
wiekiem (ang. age-related macular degene-
ration, AMD) wedlug Swiatowej Organizacji
Zdrowia jest najczestsza przyczyna Slepoty w
krajach wysokorozwinietych. AMD jest cho-
roba zwyrodnieniowa dotyczaca obszaru na
dnie oka, zwanego plamka z6tta. W wyniku
tej choroby dochodzi do trwalych zmian w
siatkowce i naczyniowce galki ocznej, a w
konsekwencji pogorszenia widzenia central-
nego i znacznego pogorszenia jakosci zycia
(CARNEIRO i ANDRADE 2016). AMD ujawnia
sie po 45. roku zycia. W wieku 45-50 lat
czesto$¢ zachorowania wynosi okolo 8%, w
kolejnych dekadach liczba chorych zwieksza
sie. W populacji 70-latkow prawie 30% osob
jest dotknietych ta choroba. Szacuje sie, ze
na AMD choruje okoto 30-40 milioné6w oso6b
na calym sSwiecie. W Polsce liczbe chorych
szacuje sie na 1,2-1,5 miliona os6b (STAN-
KIEWICZ i FIGURSKA 2010).

Choroba wystepuje w dwoch postaciach,
tzw. suchej lub mokrej. Posta¢ sucha AMD
(zwana rowniez postacig zanikowsg lub nie-
wysiekowsa) jest lagodniejsza i ma powolny
przebieg. Dotyczy ona okoto 85-90% cho-
rych na AMD. W postaci tej na dnie oka
stwierdza sie obecnos¢ druzow (zlogow) i
wystepowanie obszaréw hipo- i hiperpigmen-
tacji wynikajacych z zaburzen w nabltonku
barwnikowym siatkéwki. Posta¢ mokra AMD
(zwana réwniez wysickowa lub wilgotna)
ma przebieg bardzo szybki i dotyczy okolo
10-15% chorych. Zwiazana jest z wystapie-
niem neowaskularyzacji podsiatkowkowe;.

W postaci tej zwykle dochodzi do nagtego i
znacznego ubytku centralnego widzenia oraz
pogorszenia ostrosci wzroku. W chorym oku
stwierdzany jest miedzy innymi centralny
surowiczy obrzek siatkowki z towarzyszacym
temu krwotokiem (STANKIEWICZ i FIGURSKA
2010, CARNEIRO i ANDRADE 2016).

Patogeneza AMD jest stabo poznana.
Duze znaczenie wydaje sie¢ mieC stres oksy-
dacyjny w siatkéwce, poniewaz jest ona bar-
dzo wrazliwa na dziatanie wolnych rodnikéw
tlenowych. Wrazliwo$¢ ta wynika z obecno-
Sci w siatkowce wielonienasyconych kwaséow
thuszczowych, ktore latwo wulegaja utlenie-
niu, co inicjuje cytotoksyczna reakcje lancu-
chowa. W warunkach fizjologicznych skut-
ki stresu oksydacyjnego sa neutralizowane
przez systemy obrony siatkéwki: enzyma-
tyczny i nieenzymatyczny. W systemie nie-
enzymatycznym szczegblne znaczenie maja
witaminy (witamina C i E), karotenoidy (lu-
teina, zeaksantyna) oraz glutation w formie
zredukowanej. Uwaza sie, ze do wystapie-
nia AMD przyczynia¢ sie moze wiele czynni-
kow. Starzenie sie to gléwny czynnik ryzyka
rozwoju AMD, a ryzyko wystgpienia choro-
by szczegblnie zwieksza sie po 50. roku zy-
cia. Wsréd innych czynnikéw wymienia sie
(EPERJESI i BEATTY 2006, STANKIEWICZ i FI-
GURSKA 2010, CARNEIRO i ANDRADE 2016):

— ple¢, kobiety choruja czesciej;

— rase, u osOb rasy kaukasiej czesciej
wystepuja zaawansowane formy AMD niz u
0s6b rasy czarnej;

— czynniki genetyczne, obserwowane
jest zwiekszone ryzyko wystapienia AMD u
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cztonkéw rodziny osoby dotknietej ta choro-
ba;

— kolor teczowki, AMD moze wystepowac
czesciej u o0s6b z niebieskimi teczowkami;

— wade refrakcji, osoby z dalekowzrocz-
noscia moga by¢ bardziej predysponowane
do wystapienia AMD;

— palenie tytoniu, palacze choruja sze-
Sciokrotnie czesciej na AMD niz osoby nie-
palace;

— nadcis$nienie tetnicze, miazdzyca, oty-
losg¢;

— dieta, zbyt male spozycie antyoksydan-
tow z dieta, a nadmierne spozycie tluszczow
zwierzecych (nasyconych kwasow tluszczo-
wych) i alkoholu sprzyja zachorowaniu na
AMD.

Pierwsze symptomy AMD rozwijaja sie
miedzy 50. a 60. rokiem zycia. Chorzy moga
mie¢ nastepujace objawy: pogorszenie widze-
nia zauwazalne zwlaszcza podczas czytania,
znieksztalcenia obrazu (tzw. metamorfopsje),
krzywienie linii prostych, mroczki central-
ne, obnizone poczucie kontrastu i widzenia
barwnego. Objawy AMD sa bardzo zrézni-
cowane i konieczne jest badania obu oczu
osoby chorej.

Obecnie stosowane metody terapeutycz-
ne nie pozwalaja wyleczy¢ chorych z AMD.
Mozliwe jest tylko tagodzenie objawéw i spo-
wolnienie progresji choroby. Nalezy zazna-
czy¢, ze w leczeniu, obok innych metod, wy-
korzystywane jest podawanie odpowiednich
suplementow diety.

CZYNNIKI ZYWIENIOWE WPLYWAJACE
NA RYZYKO WYSTAPIENIA AMD

Czynniki zywieniowe wydaja sie miec
istotny wplyw na ryzyko wystapienia AMD,
jak réwniez moga mie¢ znaczenie w szybko-
§ci progresji choroby. Tak zwana ,zachod-
nia dieta” pokrywa zapotrzebowane na: wi-
taminy, karotenoidy, niezbedne nienasycone
kwasy tluszczowe. Z tluszczami roslinnymi
dostarczane sa: kwas alfa-linolenowy (ALA,
kwas thuszczowy omega-3) i linolowy (LA,
kwas tluszczowy omega-6) jako gléwne kwa-
sy tluszczowe zbudowane z 18 atomow we-
gla. Sa one niezbedne, gdyz uktad enzyma-
tyczny czlowieka nie jest w stanie utworzycé
podwojnego wiazania przy weglu n-3 i n-6.
Dieta zawierajaca ryby, mieso i jaja dostarcza
kwasow EPA (eikozapentaenowy), DHA (doko-
zaheksaenowy) i kwasu arachidonowego, jed-
nak moga byc¢ one syntetyzowane z ALA i LA.
Nalezy jednak zaznaczyc¢, ze konwersja ALA
do dtugotancuchowych kwasow tluszczowych
omega 3 jest u ludzi stosunkowo niewielka,
dlatego tluszcze bogate w ALA nie wplywajq
istotnie na zwiekszenie stezenia DHA i EPA
(CARNEIRO i ANDRADE 2016). Kwas DHA wy-

Tabela 1. Zawarto$¢ nienasyconych kwaséw tlusz-
czowych omega-3 w wybranych rybach (WEAVER i
wspoétaut. 2008, PouzAaUD i wspoétaut. 2010).

Zawarto§¢ nienasyconych kwa-
Produkt spozywczy sow tluszczowych omega-3 w

100g produktu [g]

Losos 3,98
Sardynki 3,66
Sledz 3,15
Makrela 2,83
Okon 2,76
Pstrag 2,38
Tunczyk 0,74
Sola 0,49
Dorsz 0,15
Halibut 0,15

stepuje w fotoreceptorach, utkaniu naczynio-
wym siatkowki oraz w gleju oka, ktory jest
szczegblnie wrazliwy na stres oksydacyjny.
DHA i EPA wykazuja rowniez wlasciwosci
przeciwzapalne. Nalezy pamietaé, ze kwasy
thuszczowe omega-3 i omega-6 konkurujg ze
sobg w procesie wchlaniania z pozywienia
oraz o miejsca wigzania z enzymami katali-
zujacymi synteze EPA i DHA z prekursoréow
dostarczanych z pokarmem. Dlatego zaleca
sie zmniejszenie spozycia kwaséw thuszczo-
wych omega 6, ktore sa prekursorami proza-
palnego kwasu arachidonowego (STANKIEWICZ
i FIGURSKA 2010). Bogatym zZrodlem pokar-
mowym ditugotancuchowych kwaséw ttuszczo-
wych omega-3 sa ryby (Tabela 1).

Luteina i zeaksantyna naleza do karo-
tenoidow. Nie sa one syntetyzowane przez
organizm czlowieka, zatem powinny byc¢ do-
starczane wraz z warzywami i owocami. W
organizmie wystepuja w wielu tkankach, a
w oku lacznie z beta-karotenem, beta-kryp-
toksantyna oraz likopenem, jednak to lute-
ina i zeaksantyna wystepuja w receptorach
plamki i odgrywaja kluczowa role w profi-
laktyce i leczeniu AMD. Zeaksantyna znaj-
duje sie w centrum plamki, a luteina na
jej obwodzie (STANKIEWICZ i FIGURSKA 2010,
EPERJESI i BEATTY 2006). Zawartos¢ luteiny
w wybranych produktach spozywczych po-
dano w Tabeli 2.

Cynk w organizmie peli wiele funkcji
zaréwno katalitycznych i strukturalnych, jak
tez regulacyjnych. Stanowi skladnik ponad
300 enzymoéw, domen biatkowych i hormo-
now. Jest niezbedny dla ekspresji genoéw,
syntezy biatek i kwaséw nukleinowych, prze-
mian energetycznych, jak rowniez samych
biatek, tluszczow i weglowodanéw (WELODA-
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Tabela 2. Zawartos¢ luteiny w wybranych pro-
duktach spozywczych (O’NEILL i wspoétaut. 2001,
HAMUEKA 1 WAWRZYNIAK 2004, VARDAVAS i wspol-
aut. 2006, PERRY i wspotaut. 2009).

. Zawarto$¢ luteiny w 100g
Produkt spozywczy
produktu [mg]

Szpinak 8,95
Natka pietruszki 8,01
Koper 3,67
Dynia 2,82
Zielony groszek 2,23
Brokuly 1,97
Bocéwina 1,96
Seler naciowy 1,68
Zielona salata 1,65
Cukinia 1,14
Zolta i zielona papryka 0,69
Brukselka 0,51
Kukurydza 0,51
Ogorek 0,51
Marchew 0,30
Zielona fasola 0,29
Zielone oliwki 0,15
Pomidor 0,09
Pomarancze 0,05

REK i wspoétaut. 2014). Wystepuje w 16z-
nych narzadach i tkankach w organizmie, w
tym takze w duzym stezeniu w galce ocznej,
zwlaszcza w siatkéwce i naczyniowce (EPER-
JESI i BEATTY 2006). Gléwnym jego zZrodiem
w diecie sa produkty zbozowe, migso, ryby i
wedliny. Znaczne ilosci cynku wystepuja tez
w orzechach i pestkach oraz nasionach roslin
straczkowych (WLODAREK i wspolaut. 2014).

Znaczenie zywienia i wybranych skitad-
nikow odzywczych podawanych w postaci
suplementéw w profilaktyce i terapii AMD
jest przedmiotem coraz liczniejszych badan.
Gléwne czynniki zywieniowe to antyoksydan-
ty (witamina C, E, luteina i zeaksantyna),
cynk i kwasy thuszczowe omega 3. W ostat-
nich latach zawraca sie rowniez uwage na
potencjalne znaczenie witaminy D i reswera-
trolu. Ponizej przedstawiono przeglad aktual-
nego piSmiennictwa Swiatowego dotyczacego
znaczenia skladnikéw diety i jej skladu na
rozwoj AMD.

WIELONIENASYCONE KWASY
TLUSZCZOWE OMEGA-3

CHONG i wspétaut. (2008) przeprowadzili
metaanalize randomizowanych badan kon-

trolnych, w ktorej poszukiwali odpowiedzi
na pytanie, jaki jest wplyw spozycia kwa-
sow tluszczowych omega-3 i ryb na ryzyko
wystapienia AMD. Do analizy wlaczono 9
artykutéw. W opisanych badaniach tacznie
uczestniczylo blisko 89 tysiecy oséb, w tym
okolo 3200 os6b miato zdiagnozowane AMD.
Stwierdzono, ze spozywanie ryb przynajmniej
dwa razy w tygodniu zmniejszalo ryzyko
wystapienia wczesnej postaci AMD nawet
o 37%, w poréwnaniu do oséb spozywaja-
cych ryby rzadziej niz raz w miesiacu. Au-
torzy stwierdzaja jednak, ze pomimo danych
wskazujacych, ze spozywanie ryb czeSciej
niz dwa razy w tygodniu oraz produktow
spozywczych bogatych w kwasy tluszczowe
omega-3, wplywa na zmniejszenie ryzyka
wystapienia AMD, to ze wzgledu na niewiel-
ka ilos¢ danych naukowych, konieczne sa
kolejne badania przed rozpoczeciem rutyno-
wego rekomendowania zwiekszenia spozy-
wania ryb i kwasow tluszczowych omega-3
w prewencji AMD. Ponadto autorzy stwier-
dzili, ze duza podaz kwasow tluszczowych
omega 3 wraz z dieta oraz spozywanie ryb
czesSciej niz dwa razy w tygodniu wpltywa na
zmniejszenie ryzyka wystapienia pozniej po-
staci AMD (o okoto 1/3) (CHONG i wspoétaut.
2008).

Z kolei SOUIED i wspotaut. (2015) do
przegladu badan dotyczacych znaczenia kwa-
sow thuszczowych omega 3 w AMD wiaczyli
juz 19 badan. W wiekszosci z nich obser-
wowano, ze czestsze spozycie ryb zmniejsza
ryzyko rozwoju oraz progresji AMD, zwlasz-
cza gdy towarzyszy mu mniejsza podaz kwa-
su linolowego (LA). Warto przytoczy¢ wyniki
dwoch badaniach, w ktorych stwierdzono, ze
duza podaz w diecie tluszczu ogotem i nasy-
conych kwaséw ttuszczowych zwieksza ryzy-
ko rozwoju AMD.

Nalezy dodac¢, ze LAWRENSON i EVANS
(2015) w przegladzie prac dotyczacych sto-
sowania suplementéw kwasow tluszczowych
omega 3 w prewencji AMD opisali tylko dwa
randomizowane badania. Lacznie uczestni-
czylo w nich 2543 osoby, a dotyczyly one
AREDS2 (ang. The Age-Related Eye Disease
Study 2) i NAT 3 (ang. National Amd Tre-
atment 3). Stosowanymi w nich dawkami
kwasow omega-3 byly w pierwszym bada-
niu 350 mg DHA i 650 mg EPA, a w dru-
gim 290 mg DHA i 90 mg EPA. Stwierdzo-
no, ze suplementacja kwasami tluszczowymi
omega-3 nie wplywala na stopien progres;ji
AMD. Powyzsze sprzeczne doniesienia nie
pozwalajg ustali¢ jednoznacznego stanowiska
dotyczacego znaczenia kwasow tluszczowy
omega 3 w rozwoju AMD. Obok danych epi-
demiologicznych wskazujacych na ochronne
znacznie spozywania ryb, wyniki badan ran-
domizowanych, w ktorych stosowano suple-
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mentacje tymi kwasami nie wykazaly dziata-
nia ochronnego.

ANTYOKSYDANTY I CYNK

EVANS i LAWRENSON (2017a) przeprowa-
dzili przeglad i analize badan dotyczacych
znaczenia suplementacji witaminami i sktad-
nikami mineralnymi w zapobieganiu wysta-
pienia AMD. Do ostatecznej analizy wlaczyli
pie¢ badan:

— badanie ATBC (ang. The Alpha-To-
copherol Beta Carotens Cancer Prevention
Study) przeprowadzone w Finlandii, w ktoé-
rym uczestniczyli tylko mezczyzni. Otrzymy-
wali oni 50 mg alfa-tokoferolu lub 20 mg
beta-karotenu dziennie lub obie witaminy
lacznie lub placebo. Czas obserwacji wynosit
Srednio okolo szesciu lat;

— badanie VECAT (ang. Vitamin E Inte-
rvetnion in Cataract and Age-related Macu-
lopathy) przeprowadzone bylo w Australii i
brali w nim udzial mezczyzni i kobiety, kto-
rych losowo przydzielono do grupy otrzymu-
jacej witamine E (500 IU dziennie) lub pla-
cebo. Suplementacja trwata cztery lata.

Kolejne trzy raporty pochodzily z badan
przeprowadzonych w USA:

— dwa raporty z badania PHS (ang. The
Physicians’ Helath Study), w ktéorym uczest-
niczyli tylko mezczyzni. W badaniu z 2007
r. otrzymywali oni aspiryne (325 mg/dobe)
lub beta-karoten (50 mg/dobe) lub lacznie
aspiryne i beta-karoten lub placebo. Sredni
czas obserwacji wynosil 12 lat. W badaniu
z 2012 r. suplementacja polegata na poda-
waniu witaminy E (4000 IU/dobe) lub wi-
taminy C (500 mg/dobe) lub multiwitaminy
(w jej sktad wchodzit cynk oraz witaminy E,
C, A, B6, B12, kwas foliowy i beta-karoten).
Obserwacja przecietnie trwala okoto 11 lat;

- w badaniu WHS (ang. The Women’s
Health Study) wuczestniczyly tylko kobiety,
ktore otrzymywaly witamine E (600 IU) lub
placebo, a obserwacja trwata 10 lat.

Na podstawie zbiorczej analizy wynikow
uzyskanych w tych pieciu badaniach stwier-
dzono, ze suplementacja witaming E, beta-
-karotenem i/lub witaming C nie wykazuje
wplywu na ryzyko wystapienia AMD, nato-
miast stosowanie multiwitaminy w niewiel-
kim stopniu zwigkszalo to ryzyko.

CHONG i wspolaut. (2007) przeprowadzili
systematyczny przeglad i meta-analize ba-
dan dotyczacych znaczenia antyoksydantow
w pierwotnej prewencji AMD. Stwierdzili, ze
nie ma wystarczajacych dowodow wskazuja-
cych na znaczenie antyoksydantow zaréwno
dostarczanych z dietg, jak i w postaci su-
plementéw, w pierwotnej prewencji wczesnej
postaci AMD. W opracowaniu tym analizo-
wano znaczenie antyoksydantéw, takich jak:

witamina A, witamina C, witamina E, lute-
ina, zeaksantyna, alfa-karoten, beta-karoten,
beta-kryptoksantyna, likopen i cynk. Jedy-
nie w przypadku witaminy E dostarczanej z
dieta odnotowano dzialanie ochronne. Praw-
dopodobnie duza podaz witaminy E wraz
z dieta wiaze sie ze zwiekszona podazg in-
nych skladnikow bioaktywnych, np. kwaséw
thuszczowych, majacych znaczenie dla funk-
cjonowania siatkowki.

EvANS i LAWRENSON (2017b) przeprowa-
dzili przeglad prac dotyczacych mozliwosci
zastosowania suplementacji witamin i sklad-
nikow mineralnych w celu spowolnienia pro-
gresji AMD. Do ostatecznej analizy wlaczyli
19 badan przeprowadzonych w USA, Euro-
pie, Chinach i Australii. W dziewieciu po-
rownywano stosowanie mulitwitaminy wzgle-
dem placebo (7 badan) lub wzgledem grupy
niesuplementujacej (2 badania) u oséb z
wczesng 1 Srednio zaawansowang postacia
AMD. W 6 badaniach oceniano wplyw su-
plementacji samej luteiny, w jednym wita-
miny E i w pieciu cynku wzgledem placebo.
Czas obserwacji trwat od 9. miesiecy do 6.
lat. Wiekszos¢ danych pochodzitlo z randomi-
zowanego badania AREDS2 przeprowadzone-
go w USA. Suplementy wielosktadnikowe za-
wieraly w tym badaniu witamine C, E, beta
karoten, cynki i miedz. W innych badaniach
stosowano formute AREDS, w ktorej zamiast
beta-karotenu podawano luteine i zeaksan-
tyne. Stwierdzono, ze osoby suplementujace
witaminy antyoksydacyjne i skladniki mine-
ralne rzadziej miaty progres AMD do posta-
ci poéznej i utrate wzroku. Podobny wplyw
obserwowano dla cynku. Natomiast przyj-
mowanie samej luteiny i samej witaminy E
nie wplywalo na rozwéj AMD i ryzyko utraty
wzroku.

BADANIE AREDS2

Warto przyjrze¢ sie dokladniej badaniu
AREDS i AREDS2. Badanie AREDS wykaza-
lo, ze codzienna suplementacja witaminami
antyoksydacyjnymi i skladnikami mineralny-
mi pozwala zmniejszy¢ ryzyko rozwoju za-
awansowanej postaci AMD w okresie pieciu
lat o 25%. W badaniu AREDS2 za cel po-
stawiono okreslenie, czy dodanie do formuly
AREDS [witamina C, E, beta-karoten, tle-
nek cynku, tlenek miedzi (II)] luteiny i ze-
aksantyny lub DHA i EPA lub lacznie lute-
iny, zeksantyny, DHA i EPA wplywa istotnie
na zmniejszenie ryzyka progresji zaawanso-
wanej postaci AMD. Do badania zrekruto-
wano 4716 oséb w wieku 68-79 lat, ktore
mialy duze ryzyko rozwoju zaawansowanej
postaci AMD. W pierwszej randomizacji pa-
cjentow podzielono na 4 grupy otrzymuja-
ce: (1) formute AREDS - grupa placebo, (2)
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Tabela 3. Przecietna zawartos¢ witaminy D w poszczegélnych grupach produktow spozywczych (WELO-

DAREK i wspoétaut. 2014).

Grupa produktow

Przecietna zawartos¢ witaminy D [ug/100g produktu]

Tran

Margaryny

Masto

Ryby

Jaja kurze

Sery podpuszczkowe

Mleko, napoje mleczne, Smietana

Mieso

Wedliny

Pieczywo

Owoce, owoce suszone, warzywa, orzechy, nasiona,
pestki, maki, kasza, ryz, makaron, platki, oleje, oliwa,
stonina, smalec

250
5,00-7,50
0,50-0,76

0,70-19,00
1,7
0,24-0,60
0,01-0,14
0,20-1,10
0,04-0,60
0,00-0,02
0,00

formute AREDS oraz luteine i zeaksanytne,
(3) formule AREDS oraz DHA i EPA i (4)
formule AREDS oraz luteine, zeaksanytne,
DHA i EPA. Druga randomizacja polegala
na podzieleniu os6éb na grupy otrzymujace:
(A) niezmieniona formule AREDS, (B) for-
mule AREDS bez beta-karotenu, (C) formu-
te AREDS ze zmniejszona iloScia cynku i
(D) formute AREDS bez beta-karotenu i ze
zmniejszong iloscig cynku (CHEW i wspoétaut.
2012). W raportach z badania stwierdzono,
ze dodatek luteiny i zeaksantyny lub kwa-
sow thluszczowych omega-3 lub kombinacji
tych zwiazkéw do formuly AREDS nie ma
ani dodatkowego pozytywnego ani negatyw-
nego wplywu na rozwoj zaawansowanej po-
staci AMD w poréwnaniu do samej formuly
AREDS (placebo). Jednoczesnie stwierdzono
wiekszg czestos¢ wystepowania raka pluca
u o0s6b przyjmujacych beta-karoten, glow-
nie palacych w przesztosci, w stosunku do
0s6b nie przyjmujacych tego karotenoidu.
Dlatego, ze wzgledu na wieksze ryzyko raka
ptuca u oséb palacych przyjmujacych be-
ta-karoten, powinien on by¢ zastapiony w
formule AREDS przez luteine i zeaksanty-
ne (AREDS2 RESEARCH GROUP 2013). Kolejne
analizy wynikow wykazaly miedzy innymi, ze
ryzyko rozwoju poédznej postaci AMD podczas
stosowania formuly AREDS z luteina i zeak-
santyna bylo mniejsze, w poréwnaniu z for-
mula AREDS bez tych karotenoidow. Row-
niez podczas stosowania formuly AREDS z
luteing i zeaksantyna ryzyko bylo mniejsze
dla rozwoju poéznej postaci AMD i postaci
neowaskularnej AMD niz podczas stosowa-
nia formuly AREDS 2z beta-karotenem. Dla-
tego autorzy wnioskowali, ze wykorzystanie
w formule AREDS luteiny i zeaksantyny jest

wlasciwsze niz wykorzystanie w niej beta-
-karotenu (AREDS2 RESEARCH GROUP 2014).

WITAMINA D

W ostatnich latach, duza uwage przywia-
zuje sie do znaczenia dla zdrowia witaminy
D, krérej niedobory sa kojarzone z réznymi
ostrymi i przewleklymi chorobami, w tym
z AMD. Jej aktywny metabolit 1,25 (OH)D,
dziata jako modulator proliferacji, réznicowa-
nia i apoptozy komorek. Badania sugeruja,
ze niski poziom witaminy D moze by¢ po-
tencjalnym czynnikiem rozwoju wczesnej i
poéznej postaci AMD. Witamina D wydaje sie
mie¢ wplyw na ekspresje gendéw, stan za-
palny i angiogeneze. W plamce zoéltej moze
oddziatywa¢ na funkcje nablonka barwni-
kowego siatkowki 1 komoérek naczyniow-
ki. Dziatanie protekcyjne witaminy D moze
by¢ limitowane biodostepnoscia krazacej we
krwi jej aktywnej postaci 25(0OH)D, (LAYANA i
wspolaut. 2017).

Zwiazek pomiedzy podaza witaminy D a
wystapieniem zaawansowanej postaci AMD
badali MERLE i wspoétaut. (2017). W badaniu
uczestniczylo 2165 oséb, a przebadano 3965
oczu. Okazalo sie, ze wieksza podaz w die-
cie witaminy D byla zwiazana z mniejszym
ryzykiem progresji AMD do postaci zaawan-
sowanej, szczegblnie u os6b z mokra posta-
cia choroby. Wyniki powyzszych badan sa
bardzo obiecujace, jednak konieczne sa dal-
sze analizy dotyczace tego zagadnienia. Jak
dotad, z powodu braku badan nie mozna
sformutowacé zalecen dotyczacych jej poda-
zy u pacjentow z AMD (LAYANA i wspélaut.
2017). Zawarto$s¢ witaminy D w wybranych
produktach przedstawiono w Tabeli 3.
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RESWERATROL

Resweratrol jest polifenolem obecnym w
produktach roslinnych. Winogrona, czerwo-
ne wino, sok winogronowy, orzeszki ziem-
ne, kakao, owoce jagodowe (czarna jagoda,
boréwki, zurawina) sa szczeg6lnie bogatym
jego zrodlem. Nalezy zaznaczyc¢, ze chociaz
czerwone wino jest bogatym zrodlem reswe-
ratrolu, to inne polifenole sa w nim obecne
w istotnie wiekszym stezeniu. Zwiazek ten
ma dwie struktury: cis i trans. Dominujaca
formg resweratrolu w winogronach i soku
winogronowym jest forma trans. Wina zawie-
raja w znacznej ilosci rowniez jego forme cis
(ABU-AMERO i wspétaut. 2016).

Suplementy resweratrolu sa wytwarzane
z Polygonum cuspidatum (rdestowiec japon-
ski), czerwonego wina i winogron. W jednej
tabletce lub kapsulce zawartos¢ resweratrolu
moze wynosi¢ od mniej niz 1 do 500 mg,
jednak jego bezpieczenstwo i skutecznosc
w zapobieganiu chorobom przewleklym jest
nieznane (ABU-AMERO i wspoétaut. 2016). W
Tabeli 4 podano zawartos¢ resweratrolu w
wybranych produktach roslinnych.

W badaniach in vitro resweratrol zapo-
biegal stresowi oksydacyjnemu w nabton-
ku barwnikowym siatkowki i chronil jego
komoérki przed apoptoza. Co wiecej, chro-
nit przed zmianami zwyrodnieniowymi siat-
kowki wywotanymi Swiatltem. Nalezy zazna-
czy¢, ze w przeciwienstwie do wielu badan
in vitro, w piSmiennictwie Swiatowym jest
niewiele opublikowanych badan in vivo.
Istniejace badania wskazuja na mozliwe
dziatanie przeciwutleniajace resweratrolu w
siatkowce u pacjentow z AMD i na fakt,
ze moze on zapobiega¢ degeneracji nabton-
ka barwikowego siatkéwki. Jego dziatanie
przeciwzapalne i przeciwutleniajace wydaje
sie wplywaé¢ na zmniejszenie neowaskula-
ryzacji u chorych z mokra postacia AMD
(ABU-AMERO i wspotaut. 2016). Jednak ko-
nieczne sa dalsze badania potwierdzajace
przydatnosé¢ resweratrolu w zapobieganiu
progresji AMD.

SKYAD DIETY

Nie tylko poszczegdlne mikrosktadni-
ki diety maja znaczenie dla rozwoju AMD,
istotny wydaje sie sklad calosciowy diety,
ktory przeklada sie na podaz wszystkich jej
sktadnikéw. Okazuje sie, ze wieksza ilos¢
warzyw i owocow w diecie (SNELLEN i wspot-
aut. 2002, CARNEIRO i ANDRADE 2017), a
takze zywnosS¢ o niskim indeksie glikemicz-
nym (CHIU i wspoétaut. 2007, 2009; CAR-
NEIRO i ANDRADE 2017) wplywa na zmniej-
szenie ryzyka wystapienia AMD, natomiast
wicksza iloS¢ czerwonego miesa zwieksza to

Tabela 4. Zawarto$¢ resweratrolu w wybranych
produktach roslinnych (ABU-AMERO i wspoélaut.
2016).

Zawartos¢ trans reswera-
Produkt

trolu (ug/ml )
Czerwone wino 0,1-14,3
Biate wino <0,1-2,1
Sok z surowej zurawiny  ok. 0,2
Winogrona 0,16-3,54
Czarne jagody do ok. 0,032
Borowki do ok. 0,016
Orzeszki ziemne 0,02-1,94
Maslo orzechowe srednio 0,65
Polygonum cuspidatum 524

ryzyko (CHONG i wspoétaut. 2009, CARNEIRO i
ANDRADE 2017).

Dieta srodziemnomorska jest propagowa-
na jako zdrowy sposob zywienia, wplywa-
jacy na istotne zmniejszenie ryzyka wysta-
pienia choréb niezakaznych. Przestrzeganie
jej zasad wplywa rowniez na zmniejszenie
ryzyka wystapienia AMD. W badaniu The
Coimbra Eye Study (RAIMUNDO i wspoétaut.
2018) stwierdzono, ze wysoka ocena w me-
diSCORE (skali przestrzegania zasad diety
Srodziemnomorskiej) zapewnia ochrone przed
rozwojem AMD w populacji Basenu Morza
Srodziemnego. Efekt ten jest spowodowa-
ny prawdopodobnie zwiekszonym spozyciem
owocow 1 niektérych przeciwutleniaczy. W
kolejnym raporcie (NUNES i wspotaut. 2018)
stwierdzono, Ze Scisle przestrzeganie zalecen
diety srodziemnomorskiej i regularna ak-
tywnos¢ fizyczna wydaja sie byé czynnikiem
ochronnym przed rozwojem AMD w popula-
cji portugalskiej. Dzialanie to wynika praw-
dopodobnie z wiekszej ilosSci w diecie wa-
rzZyw, owocOw i orzechow.

Na podstawie dotychczasowo przeprowa-
dzonych badan dotyczacych znaczenia sktad-
nikow odzywczych w AMD mozna stwierdzic,
ze prawidlowo zbilansowana dieta, szcze-
g6lnie obfitujagca w antyoksydanty, w tym
karotenoidy, takie jak luteina i zeaksanty-
na, jak réwniez w cynk i kwasy tluszczowe
omega-3, moze by¢ pomocna w zmniejsze-
niu ryzyka wystapienia tego schorzenia oraz
w spowolnianiu progresji choroby. Zwraca
sie rowniez uwage na potencjalne ochronne
znaczenie witaminy D i resweratrolu. W pro-
filaktyce i leczeniu AMD nalezy w pierwszej
kolejnosci zaleca¢ stosowanie sie do ogélnie
przyjetych zasad prawidlowego zywienia. Po-
nadto, szczegbdlny nacisk nalezy polozy¢ na
regularne spozywanie tlustych ryb morskich
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2-3 razy w tygodniu oraz przynajmniej co-
dziennie dwoch porcji warzyw i owocoéw do-
starczajacych karotenoidow (luteiny i zeak-
santyny) w ramach ogoélnej ilosci warzyw i
owocow w diecie. W ten spos6b mozliwe
jest dostarczenie wraz z dieta wymienionych
wyzej, a szczegblnie istotnych w prewencji
AMD, skladnikow pokarmowych. Jednak,
aby zwiekszy¢ podaz nienasyconych kwaséow
tluszczowych omega-3 w diecie nie wystarczy
tylko zaleci¢ pacjentom zwickszenie czestosci
spozywania ryb. Réwnie istotne jest poinfor-
mowanie ich, ktore gatunki sg bogatym zro-
diem tych kwaséow tluszczowych. Najwiek-
sze ich iloSci wystepuja w lososiu, sardyn-
kach, sledziach, makreli, okoniu i pstragu.
W badaniu zwyczajow zywieniowych os6b
chorujacych na AMD stwierdzono, ze spo-
zywaja one czesciej ryby niz osoby bez tego
schorzenia, jednak podaz w diecie kwaséw
thuszczowych omega-3 nie réznitla sie istot-
nie miedzy tymi grupami. Osoby chorujace
na AMD dos¢ czesto spozywaly dorsza, rybe,
ktora ma matle ilosci kwaséw tluszczowych
omega-3 (kwasow tych w dorszu jest znacz-
nie mniej niz w lososiu, sardynkach, sledziu
czy pstragu). Dlatego tez, zwiekszenie czesto-
§ci spozywania ryb nie musi prowadzi¢ do
istotnego zwiekszenia podazy kwaséw tlusz-
czowych omega-3, jesli wybierane sa ryby
o matlej ich zawartosci. Pacjenci musza by¢
informowani, ze zawartoS¢ kwasow thuszczo-
wych omega-3 w rybach jest bardzo zrézni-
cowana, a istotne dla nich jest wybieranie
gatunkow najbogatszych w te kwasy (WEro-
DAREK i GEABSKA 2012).

Rownie istotne jest zachecenie pacjen-
tow do spozywania wickszej ilosci warzyw
i owocow, zwlaszcza bedacych dobrym zro-
dilem karotenoidow (luteiny i zeaksantyny).
Badanie zwyczajow zywieniowych oséb 2z
AMD wykazalo, ze osoby te czesciej siegaja
po warzywa i owoce bedace zrodiem karote-
noidow, jednak podaz luteiny wraz z dietg
byla u nich podobna, jak u o0séb zdrowych.
Okazalo sie, ze wprowadzenie do diety roz-
nych produktéw dostarczajacych luteiny nie
oznacza jednocze$nie zwiekszenia jej poda-
zy. Istotne zwiekszenie ilosci luteiny w die-
cie bylo mozliwe jedynie po wlaczeniu do
diety szpinaku i brokutow, ktore zawiera-
ja znaczne jej ilosci (WEODAREK i GLABSKA
2011). Warto doda¢, ze jedna porcja szpina-
ku dziennie dostarcza od kilku do 100 razy
wiecej luteiny niz porcja jakichkolwiek in-
nych warzyw i owocow.

PODSUMOWANIE

CARNEIRO i ANDRAGE (2017) w pracy do-
tyczacej zywieniowych i zwigzanych ze sty-
lem zycia interwencji w AMD zalecaja, aby

Miegso,
drob, ryby*,
fasola, groch

1-2 porcje/dzien

. Mileko i produkty mleczne
Olej 3-4 porcje/dzien
i orzechy
2-3
tyzki/dzien

Produkty zbozowe
5-6 porcji/dzien

Owoce
2-3 porcje/dzien
w tym 1 porcja owocow
bogatych w luteing
i zeaksantyne

Warzywa
3-4 porcje/dzien
w tym 1-2 porcje warzyw bogatych
w luteing i zeaksantyng

Ryc. 1. Zalecenia dietetyczne dotyczace ilosci i ja-
kosci spozywanych pokarméw w profilaktyce oraz
leczeniu u pacjentow z AMD

*w tym 2-3 razy w tygodniu tluste ryby morskie

Dieta zbilansowana okolo 2000 kcal,
100-150 g

1 porcja okoto

wskazowki dietetyczne skierowane do pa-
cjentow z tym schorzeniem byly poparte ba-
daniami naukowymi. Dotychczas przeprowa-
dzone analizy wskazuja, ze wszyscy pacjen-
ci z AMD powinni zwiekszy¢é spozycie wa-
rzyw liSciastych i thlustych ryb. Pacjentom z
umiarkowanymi i zaawansowanymi stadiami
AMD nalezy zaleca¢ stosowanie suplementa-
cji zgodnej z formula opracowang w badaniu
AREDS. Natomiast osobom, ktére pala wyro-
by tytoniowe lub byly natogowymi palaczami
zaleca sie unikanie preparatow z beta-karo-
tenem. Pacjentom, ktorzy nie sa pewni czy
spozywaja wystarczajaca ilos¢ luteiny/zeak-
santyny z dietqa nalezy zaleciC stosowanie
suplementéw wg formuly AREDS. Powyzsze
zalecenia moga nie tylko zmniejszy¢ ryzyko
wystapienia AMD, ale takze zlagodzi¢ jego
przebieg. Dodatkowo, aby zmniejszy¢ ryzyko
wystapienia wczesnych stadiow AMD oraz
spowolnienia jej rozwoju u o0so6b juz cho-
rych, wskazane jest stosowanie sie do zale-
cen diety Srédziemnomorskiej. Ponadto, na-
lezy zaleca¢ regularng aktywnosé fizyczna,
unikanie palenia tytoniu i siedzacego trybu
zycia. W celu ulatwienia zrozumienia zasad
diety w AMD, Stowarzyszenie AMD opubliko-
walo zalecenia w postaci piramidy (Ryc. 1).
Okreslono w niej nie tylko liczbe porcji po-
szczegolnych grup produktow, ktore nalezy
spozywac, aby dobrze zbilansowac diete, ale
rowniez liczbe porcji produktow szczegolnie
istotnych w zmniejszaniu ryzyka wystapienia
AMD. Dodatkowymi elementami majacym
znaczenie ochronne jest zapewnienie odpo-
wiedniej podazy witaminy D oraz reswera-
trolu w ciagu doby. Nalezy dazy¢ do dostar-
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czania ich wraz z dieta, a gdy niemozliwe
jest zapewnienie odpowiedniej ich podazy z
zywnoScia, dodatkowo nalezy wlaczy¢ suple-
mentacje witaming D i resweratrolem. War-
to réwniez zaznaczy¢, ze osoby starsze ze
wzgledu na zmniejszenie potrzeb energetycz-
nych, zmniejszaja ilos¢ spozywanego pokar-
mu, natomiast zapotrzebowanie na skladniki
odzywcze u nich nie zmniejsza sie. Wymaga
to od oséb przygotowujacych positki zadba-
nie o zwickszenie gestosci odzywczej zywno-
§ci przygotowywanej dla osob starszych, tak
aby pokry¢ ich potrzeby zywieniowe.

Streszczenie

Zwyrodnienie plamki zwigzane z wiekiem (AMD) jest
choroba zwyrodnieniowa dotyczaca obszaru na dnie oka
zwanego plamka z6ita. Jednym z czynnikéw w sposob
istotny wplywajacym na ryzyko rozwoju i progres cho-
roby jest wlasciwa diety oraz podaz wybranych sktadni-
kow pokarmowych. Badania wskazuja, ze przestrzegane
zasad diety Srédziemnomorskiej oraz dostarczanie w ra-
cji pokarmowej odpowiedniej ilosci karotenoidow (lute-
iny, zeaksantyny), witamin antyoksydacyjnych, cynku,
kwaséw tluszczowych z rodziny omega-3 (DHA i EPA)
maja znaczenie nie tylko w prewencji AMD ale réwniez
w zlagodzeniu przebiegu choroby. Osoby chorujace na
AMD powinny przyjmowac¢ suplementy zgodne z formu-
la AREDS =z luteing i zeaksantyna. W ostatnich latach
zwraca sie coraz wieksza uwage na role witaminy D i
resweratrolu w rozwoju AMD, jednak konieczne sa dal-
sze badania aby ustali¢ ich znaczenie w tym schorzeniu.
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DIETARY FACTORS AND THE DEVELOPMENT OF THE AGE-RELATED MACULAR DEGENERATION

Summary

The age-related macular degeneration (AMD) is a disease connected with damage of the macula on the eye’s
retina. One of the factors influencing the risk of development and progress of this disease is a proper diet and in-
take of selected nutrients. Relevant investigations indicate that compliance with the principles of the Mediterranean
diet and intake of adequate amounts of carotenoids such as lutein and zeaxanthin, antioxidant vitamins, zinc, and
omega-3 fatty acid (DHA, EPA) are important not only in the prevention of AMD but also for palliation of the dis-
ease in progression. People with AMD should take carotenoid supplements in accordance with the AREDS formula
(Age-Related Eye Disease Study), with lutein and zeaxanthin. In recent years, growing attention is paid to the role of
vitamin D and resveratrol in the development of AMD; however, further studies are needed in order to better deter-

mine their role in the disease.
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