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Makularni degenerace

V/Ve

Presné priciny vzniku makularni degenerace zndamé nejsou, ale
predpoklada se, ze proces starnuti ma nejvétsi vliv na vznik tohoto
onemocnéni. Jak uz...

Makularni degenerace oznacuje velmi vazné onemocnéni, pri které postupné dochazi ke
ztraté zraku. Onemocnéni se radi do skupiny tzv. tapetoretinalnich degeneraci, kdy slovo
tapetoretinalni popisuje pigmentovou vrstvu sitnice-tapetum nigrum. Pro toto
degenerativni onemocnéni se casto uziva zkratky VPMD (vekém podminéna makularni
degenerace). Onemocnéni je nezanétlivého puvodu, nékdy by se dalo velmi zjednodusené
oznacit jako starnuti oka, ale presnéjsi je spise degenerace sitnice, ¢i dystrofické postizeni
sitnice.

Makularni degenerace je onemocnéni podminéné vékem, kdy se starSimu jedinci postupné
zhorsuje centralni zrakova ostrost. Statisticky je makularni degenerace nejcastéjsi pricinou ztraty
zraku u starsich osob a to v rozvinutych modernich zemich. Slovo makulérni vychdazi z toho, ze
onemocnéni postihuje predevsim stredni ¢ast sitnice, ktera je oznaCovana jako makula (neboli zluta
skvrna). Makula je vlastné mistem nejostrejsiho vidéni, které se uplatiuje napriklad pri ¢teni, rizeni
vozidla a dalsich ¢innostech, které vyzaduji presné a ostré vidéni.

Vékem podminéna makuldrni degenerace se vyskytuje ve dvou zakladnich formach a to jako sucha
neboli atroficka forma a vlhka neboli exsudativni forma. Makularni degenerace se typicky
vyskytuje u seniort (obecné u osob starsich 50 let). O néco Castéji postihuje zeny. Odhaduje se, ze
celosvétové je touto vékem podminénou poruchou zraku postizeno az 30 miliont star$ich osob. Az
15% z nich pak trpi pokrocCilym stadiem ve formé vlhké degenerace. Obecné vyskyt tohoto
onemocnéni s rostoucim vékem populace stoupé. Z dal$ich demografickych a statistickych zaznamu



je mozné vyvodit, Ze se makularni degenerace vyskytuje ¢astéji u bilé rasy nezli u cernochi. Stejné
tak asiaté a hispanci trpi timto onemocnénim méné Casto nez bélosi. Primy vliv dédi¢nosti prokézan
nebyl, ale pokud jeden z rodic¢t trpi makularni degeneraci, mizete oCekavat, Ze vas onemocnéni
muze postihnout taktéz.

Priciny vzniku makularni degenerace

Presné priciny vzniku makularni degenerace znamé nejsou, ale predpoklada se, Ze proces
starnuti ma nejvétsi vliv na vznik tohoto onemocnéni. Jak uz bylo zminéno, onemocnéni se vyskytuje
ve dvou zékladnich formach. Souchou formou (atrofickou) trpi vétSina nemocnych a to az 90%.
Principem suché formy je zanik (atrofie) pigmentového epitelu sitnice a fotoreceptoru (tyCinek a
¢ipku, které maji na starost barevné a Cernobilé vidéni za svétla a za Sera Ci tmy). V prubéhu atrofie
postupné dochézi k vypadkum zorného pole. Vlhka forma nemoci (exsudativni) se vyskytuje u asi jen
10% postizenych, jde ale o mnohem zévaznéjsi formu, kdy dochézi k prortusténi novych cév z
civnatky smérem pod sitnici. Sitnice prosakuje a otéka. Muze dojit ke krvaceni pod sitnici a
odlucovani sitnice. Pro obé formy se uvazuje o stejnych pri¢inadch vzniku krom véku nemocného a to
o koureni, nezdravé stravy, obezity, slunéni bez ochrany zraku slune¢nimi brylemi ¢i vysokém tlaku.
Ani jedna z pricin nebyla dosud jasné potvrzena, roli muze hrat také jejich smiSend kombinace ¢i
uzivani nékterych 1éka.

Makularni degenerace - projevy a prubéh

Projevy a postup onemocnéni zavisi na formé makularni degenerace. Sucha atroficka forma
onemocnéni postihuje asi 90% nemocnych, ale pouze 10% z nich dospéje k uplné slepoté. Naopak
vlhka exsudativni forma postihuje pouze 10% nemocnych, ale onemocnéni progreduje velmi rychle a
u vétsiny nemocnych vede k zavaznému poskozeni zraku. Obecné se onemocnéni muze z poc¢atku
projevovat nendpadné, dochézi ke zhorseni zraku pri soumraku a za tmy, vidéni muze byt mirné
zamlzené, barvy nejsou tak jasné jako drive. Objevuji se Sedava mista v centralni oblasti vidéni.
Vidéni byva rozostrené nebo vlnité az zprohybané. Mozna je také bolest oka. Potize ¢ini prechod ze
svétla do tmy a opacné. Typické je tedy postiZzeni centralni zrakové ostrosti, periferni vidéni se
nezhorsuje. To se oznacuje jako tzv. trubicové vidéni.

Osoby, které nosi bryle mohou tyto zmény prehlédnout a pak k diagndze makularni degenerace muze
dojit velmi pozdé. Makularni degenerace velmi Casto postihne nejprve jedno oko, coz znesnadnuje
rozpoznani priznaku, jelikoz druhé zdravé oko velmi dobfe nemocné nahradi. Velmi dulezité je
onemocnéni odhalit v€as a zahdjit 1é¢bu, pokud je nemoc zjiSténa v pozdnim stadiu, velmi casto
nemocny o zrak zcela prijde. Druhé oko byva postizeno nejpozdéji béhem nékolika malo dalsich let.

Sucha (atroficka) forma - se zvySujicim se vékem se pod sitnici v oblasti makuly hromadi drobna
7Zluta loziska, tak zvané druzy. Postupné dochdzi k zéniku (atrofii) pigmentového epitelu sitnice, tim
dochazi ke zniceni fotoreceptoru (tycinek a ¢ipki, které maji na starost barevné a ¢ernobilé vidéni za
svétla a za Sera Ci tmy). Suchd forma je velmi pozvolnou formou, sitnice je poskozovana pomalu az
nékolik let. Prvnimi priznaky makularni degenerace jsou nékdy az vypadky zorného pole, kdy
nemocny zjiStuje rozmazané vidéni, zhorSené vidéni za Sera a pri rizeni ve tmé. Problémy cini také
Cteni a zaostrovani na jeden bod. Poskozeno je centralni vidéni. Pokud dojde ke véasnému zachytu
nemoci, spravna lécha muze postup degenerace velmi zpomalit az zastavit. VétSina nemocnych
netrpi Gplnou slepotou, pouze poruchou zraku. V nékterych pripadech muze sucha forma pomalu

Vv

Vlhka (exsudativni) forma - podstata vlhké formy je to, Zze v misté sitnice se z cévnatky mnozi
drobné cévy, které by tam spravné vibec byt nemély. Prorustajicimi cévami dochézi k rychlému



poskozeni sitnice, ta muze byt postupné nadzvedavana a ke ztraté centralniho vidéni muaze dojit
velmi rychle. Z prorustajicich cév za¢ina prosakovat krev do sitnice, sitnice je edematdzni (otekla) a
ale nastésti postihuje mensi poCet osob. Typické pro tuto formu je tzv. zprohybané vidéni, kdy se
rovné linie zdaji vlnité. V pripadé podezreni na poruchu zraku tohoto typu je nezbytné okamzité
vyhledat 1ékare a zacit s 1é¢bou, ke kompletni ztraté zraku muze dojit v horsich pripadech béhem
nékolika tydnt. V ¢asna lécba ale muze rust cév zastavit.

Diagnostika makularni degenerace

Véasna diagnostika makularni degenerace je velmi dilezita. Naprosto stéZejni je rozlisit, o ktery typ
makularni degenerace. Urcité tuSeni je mozné odhadnout podle priznaku a obtizi, které pacient
1ékari sdéli, ale kvalitni oftalmologické vySetreni je zdklad. K vySetreni se vyuziva rada metod. K
jednoduchym vysSetrenim patri vySetreni zrakové ostrosti (Snellenovy optotypy), ktera pouze odhali
neschopnost zaostrit do dalky. Pro vySetreni sitnice je pak zakladni vySetreni o¢niho pozadi, kdy
se oko tzv. rozkape, aplikuji se o¢ni kapky, které roztdhnou zornice. Pomoci oftalmoskopu, ktery
pripominé malou svitilnu. Lékar pak sleduje pomoci tohoto pristroje o¢ni pozadi, kdy muze vysetrit
sitnici, z ni vychazejici zrakovy nerv a makulu.

Ke specifickym vySetrenim, které konkrétné zobrazi cévy sitnice, patri fluorescen¢ni angiografie.
DalSimi typy angiografie je indocyaninova angiografie. Autofluorescence fundu je vySetreni, které
odhali stupen nahromadéni lipofuscinu v sitnici. lipofuscin je pigment, ktery vyskytuje v sitnici pri
makularni degeneraci. Spektralni opticka koherenc¢ni tomografie je moderni laserova metoda, ktera
umoznuje zobrazeni struktury sitnice s vysokou rozliSovaci schopnosti. Vysetreni je velmi rychlé,
bezkontaktni a bez nutnosti rozsireni zornice.

Lécba makularni degenerace

V davnéjsich minulych letech, kdy jesté 1é¢cba makularni degenerace nebyla béznd, starsi lidé zili
pomérné bézny Zivot i s timto onemocnénim. JelikoZ je postizeno pouze centralni vidéni a periferni
vidéni je zachovano, nemocni si pomérné dobre pomahaji lupami ¢i brylemi. Pomérné nedavno byla
objevena uc¢innd 1é¢ba vlhké formy makuldrni degenerace. Je ji anti-VEGF. Lék je aplikovan injek¢éné
po znecitlivéni, je tedy bezbolestna. Biologické lécba potlacuje rust novych cév, brani krvaceni a
otoklim, vyrazné zlepSuje zrakovou ostrost. Zrak se vét$inou zotavuje po aplikaci injekce nékolik
tydnu. Zastaveni rustu cév je predpokladem pro ustoupeni otoku makuly a okolni sitnice. Pokud jsou
zrakové bunky jiz poSkozené, regenerace jiz mozna neni.

Mozné je také zaceleni rozrustajicich se cév laserovou operaci. Obé metody se provadéni
ambulantné s pomérné malym rizikem (rizikem je zavleceni infekce do oka). Lécba nikdy nevrati
sitnici do jejiho zdravého stavu, ale je mozné makularni degeneraci zpomalit nebo zcela zastavit.
VysSe popsané 1écebné metody plati bohuzel pouze pro vlhkou formu makularni degenerace. Sucha
forma je v soucasnosti stale nelécitelna. Lékari vétSinou doporucuji pouze zvysit prijem vitamina a
doplnky stravy s obsahem luteinu, vitaminu E a vitaminu C (antioxidanty), vitamin A a zinku. Jak jiz
bylo naznaceno, ani jedna forma makuldrni degenerace neni zcela kompletné vylécitelna. 1ze pouze
ovlivnit prubéh nemoci. Pro zdchranu zraku je nezbytné, aby se s 1é¢bou zacalo co mozna nejdrive.
Dilezité jsou pravidelné o¢ni prohlidky, které by mély v kazdém véku probéhnout jednou ro¢né, tak
dochazi pri mensich zménach sitnice k v€asnému zachytu. Prevence je tedy na prvnim misteé.



Prevence makularni degenerace

Jelikoz presné priciny vzniku makularni onemocnéni se pouze odhaduji a velkou roli hraje vék, neni
zcela mozné makuldrni degeneraci predchdazet. Jelikoz ale existuji urcité rizikové faktory, doporucuje
se dodrzovat zdravy zivotni styl, vyvazené strava bohatd na zeleninu a ovoce. Jednoznacné se
doporucuje nekuractvi a udrzovani tlaku krve v primérenych hodnotach. Roli muze hrat také
dédicnost, proto pokud jeden z rodi¢u trpi makularni degeneraci, je vhodné pravidelné navstévovat
oftalmologa, ktery by mél véas onemocnéni odhalit. Jelikoz jsou moznosti 1é¢by makularni
degenerace jsou omezené, proto jsou preventivni prohlidky zékladem. Pokud 1ékar o¢i vySetri jednou
rocné, da se tak v kombinaci s uzivanim vitamint riziko vzniku nemoci do urc¢ité miry ovlivnit.



