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SOUHRN:

Vékem podminéna makularni degenerace je nejcastéjSi pFiCinou tézké ztraty zrakové ostrosti ve vyspélém svété.
Epidemiologicka data publikovana v poslednich 30 letech jsou velmi alarmujici. Dokladaji, ze vékem podminéna
makularni degenerace je nejéastéjsi pficéinou slepoty ve vyspélych zemich v populaci pacientid starSich 65 let. Znamky
pocinajiciho onemocnéni lze diagnostikovat jiz ve vékové skupiné pacienti starSich 45 let. Onemocnéni ma velmi
vyraznou vékovou vazbu a jeho prevalence a incidence s pribyvajicim vékem vyrazné roste. Mezi zakladni rizikové faktory
onemocnéni patii koufreni, nekorigovana hypertenze, ateroskleréza, chirurgie katarakty, vyskyt onemocnéni v rodiné.
Mezi dal§i mozné rizikové faktory pocitame diabetes mellitus, svétlou barvu duhovky. Nejednoznacény je negativni vliv
ultrafialového zareni.
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SUMMARY:

Epidemiology of the Age-Related Macular Degeneration

The age-related macular degeneration is the most common cause of severe decrease of the visual acuity in industrial
countries. The epidemiological data published in last 30 years are very alarming. They document that the age-related macular
degeneration is the most common cause of blindness in industrial countries in the population of patients older than 65 years.
The signs of beginning disease may be diagnosed as early as in the patients older than 45 years. The disease is strictly age-
related and its prevalence and incidence is markedly increasing according to the older age. The basic risk factors of the
disease are smoking, untreated hypertension, atherosclerosis, cataract surgery, and appearance of the disease in the family.
Among further possible risk factors we count diabetes mellitus and the light color of the iris. Equivocal is the negative
influence of ultraviolet rays.
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DEFINICE

Vékem podminéna makularni degenerace (VPMD) je
i pfes pokroky v diagnostice a terapii nejCastéjsi pricinou
tézké ztraty zrakové ostrosti ve vyspélém svété v populaci
pacientl starSich 65 let. Prevalence poklesu zrakové ostrosti
roste ve spojitosti s vékem, plati to zvlasté pro vékovou sku-
pinu pacientll starSich 75 let (18). Z tohoto hlediska jde
o alarmujici informaci, protoze existuje realny pfedpoklad, ze
se populace pacientl starSich 75 let v USA mezi lety
2005-2025 zvétsi o 54 % (18). Obdobna demograficka data
Ize pfedpokladat i v evropské populaci, a tim tedy i v Ceské
republice. 5

Epidemiologicka data z Ceskeé republiky zatim nejsou publi-
kovana, proto se musime opfit o data publikovana ve velkych
sveétovych epidemiologickych studiich. Jde pfedevsSim o data
studii Deaver Dam Eye Study z USA, dale o data Blue Moun-
tains Eye Study z Austrdlie a data z Rotterdam Study z Ho-
landska. Evropska data z Francie jsou prezentovana v Pola
Study.

Prevalence je definovana jako celkovy pocet jedinct v popu-
laci vykazujici sledovanou veli€inu. Obvykle se udava v poctu
postizenych jedincd na 100 000 obyvatel k uréitému datu.

Incidence je definovana jako pocet jedincl v populaci,
u nichz se objevila sledovana veli¢ina (nemoc, pfiznak) za de-
finované ¢asové obdobi (1 rok, 5 let, 10 let atd.). Také se ob-
vykle udava v poctu jedinct na 100 000 obyvatel (27).

Deaver Dam Eye Study

Deaver Dam je mésto v USA (stat Wisconsin) s asi 15 000
obyvateli.

Tato studie pfedstavuje zlaty standard v epidemiologickych
datech tykajicich se velké skupiny o¢nich onemocnéni a ze-
jména VPMD. Do studie byli zafazeni pacienti po prob&hlém
s¢itani obyvatel, které se konalo mezi 15. 09. 1987 a 04. 05.
1988. Zahrnuti do studie bylo nabidnuto véem obyvatelim
meésta ve véku 43-84 let. Kazdy subjekt pfed zafazenim do
sledovani podepsal informovany souhlas. Z celkoveho poctu
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5924 obyvatel splfiujicich zafazujici kritéria bylo v obdobi od
01. 03. 1988 do 14. 09. 1990 zarazeno 4926 subjektl. 99 %
subjektl pfisluselo k bilé rase (12). MUzeme tedy fici, Ze se
jednalo o studii, kterd monitorovala vyskyt o¢ni patologie u bilé
rasy. Subjekty byly poté sledovany v intervalu 5 let. Byla tedy
vyhodnocena data po 5, 10 a 15 letech.

Z inicialniho poétu 4926 subjektl bylo po 5 letech (vySetfeni
probihala v letech 1993 — 1995) vySetfeno 3684 subjektd, po
10 letech (vySetfeni probihala v letech 1998-2000) vySetfeno
2764 subjektl, po 15 letech (vySetfeni probihala v letech 2003
—2005) 2119 subjektd.

Desetileta incidence ¢asné VPMD byla 12,1 %, pokud se
tyké pozdni makulopatie byla desetileta incidence 2,1 %. Pat-
nactileté4 incidence byla poté 14 % a 3 % respektive.

Blue Mountains Eye Study

Studie Blue Mountains byla populaéni studii sledujici vyskyt
béznych o¢nich onemocnéni v australské populaci (32, 33).

Do studie bylo zafazeno 3654 subjektll starSich 49 let, ktefi
podstoupili vstupni vySetfeni v obdobi 14. 01. 1992 az 18. 12.
1993. Vysetfeni po 5 letech podstoupilo 2335 subjektl (75,1 %).
VySetfeni probihala v letech 1997 az 2000. VySetfeni po 10 le-
tech podstoupilo 1952 subjektll (53,4 %). VySetfeni probihala
v letech 2002 az 2005. Primérna sledovaci doba byla 5,1 2 10,5
roku pro soubor subjektl vySetfenych po 5, respektive 10 le-
tech. Pfi kazdém vySetfeni pacient podstoupil stereoskopickou
retinalni fotografii makuly provedenou v mydriaze.

Desetiletéleta incidence ¢asné VPMD byla 10,8 % a pozdni
VPMD 2,8 %. Tyto vysledky se velmi blizi vysledkim studie
Beaver Dam (20, 21, 22).

Rotterdam Study

Rotterdamska studie byla monocentrickd studie zahrnujici
sledovani kompletni populace subjektl starSich 55 let ve Ctvrti
Ommoord mésta Rotterdam (rozmezi 55 — 106 let). Zarazo-
vaci vy$etreni byla provedena od 01. 03. 1990 do 01. 07. 1993
(30, 31). Ucast ve studii byla nabidnuta 10 191 subjektim. 37
participantll zemfelo, 350 nemohlo byt dale kontaktovano.
Z toho vyplyva, Ze subjektl vhodnych k zafazeni bylo 9774
subjektl. VySetfeni v oftalmologickém centru podstoupilo 6781
subjektl. Fotografie hodnotitelné alespor u jednoho oka byly
pofizeny u 6251 participant(. VPMD byla na po¢atku diagnos-
tikovana u 104 subjektt (1,7 %). Jedna se tedy o prevalenci
onemocnéni na pocatku studie (31). Udaje z Blue Mountain
a Beaver dam jsou velmi podobné (1,81 % a 1,51 %).

Pola Study

Pola Study byla francouzska populaéni studie zahrnujici
osoby starsi 60 let. Cilem studie bylo zjistit incidenci pozdni
vékem podminéné makularni degenerace ve vySetfeném
vzorku francouzské populace. Studie zhodnotila data tfileté in-
cidence.

Pacienti byli vySetfeni za pomoci retinalnich fotografii na po-
Catku studie mezi lety 1995-1998 a poté za 3 roky mezi lety
1998-2000. Bylo vySetfeno celkem 2054 subjektd s rizikem
vzniku pozdni VPMD. VySetfeni po 3 letech bylo provedeno
u 1642 subjektl (79,9 %). Hodnotitelné fotografie alespon jed-
noho oka byly po 3 letech zhodnoceny u 1424 subjektl (86,7 %).

Vznik pozdni VPMD byl definovan jako vznik neovaskularni
VPMD, nebo vznik geografické atrofie retinalniho pigmento-
vého epitelu (RPE). Casna VPMD byla definovana jako vyskyt
alespori mékkych druz, nebo vyskyt mékkych druz ve spoji-
tosti se zménami RPE (hyper a hypopigmentace).

Celkova tfileta incidence ve vySetfené populaci zahrnuté do
Pola Study byla 0,49% (p = 0,0005). S pfihlédnutim k véku ne-
byly shledany rozdily v incidenci pozdni VPMD mezi muzi
a zenami. Trileta incidence byla shodnd s incidenci publikova-
nou pro Rotterdam Study. Mdzeme tedy konstatovat, Ze tfileta
data pro evropskou incidenci u obou studii (Pola Study a Rot-
terdam Study) jsou shodna (2).

S

V populaci subjektl, u kterych byla diagnostikovana ¢asna
VPMD na pocatku studie, byla tfileta incidence pozdni VPMD
9,3 %. U subjektl bez zndmek VPMD na poc¢atku studie byla
tfileta incidence maximalné 0,4 % ve vékové kategorii 70-79
let. Naproti tomu u subjektt s ¢asnou VPMD diagnostikovanou
na pocatku studie byla tfileta incidence v populaci o vékovém
rozmezi 6069 let 5 %, ale ve vékovém rozmezi starsich 80 let
uz 33,3 %. Jinymi slovy o€i s €asnou VPMD na pocatku studie
mely 78krat vySSi pravdépodobnost rozvoje pozdni VPMD na
konci sledovani (2).

Tyto Udaje jsou alarmujici.

Udaje ze studie Pola provedené v jizni Francii jsou velmi po-
dobné udajim ziskanym z Rotterdamskeé studie (2). Pokud po-
rovname vysledky obou evropskych studii (Pola Study, Rotter-
dam Study) je incidence pozdni VPMD nizsi, nez incidence
pozdni VPMD u bilé rasy v USA (Beaver Dam) a Australii (Blue
Mountains) (2).

Populaéni studie, které probéhly u VPMD, popsaly pfirozeny
pribéh onemocnéni a definovaly jeho zakladni rizikové fak-
tory. Poskytly taky doplfiujici informace o prib&hu onemocnéni
u rlznych ras a komentovaly taky geografické odliSnosti jeho
vyskytu.

Pfirozeny priibéh VPMD

Pfirozeny pribéh onemocnéni byl popsan uz asi pfed 150
lety. Spojeni nalezu disciformni jizvy s VPMD ale poprvé potvr-
dil Gass (4).

Ve studii Beaver Dam byla prevalence mékkych driz 2 %
v populaci vékového rozmezi 43-54 let a 24 % ve vékové sku-
piné starsich 75 let. Béhem desetiletého sledovani doslo k pro-
gresi velikosti oblasti driz 0 9 % ve vékové skupiné 43 — 54 let
a 0 56 % ve vékove skupiné starsi 75 let (17). Asi 25 % mék-
kych driz v prabéhu sledovani vymizelo aniz by doslo k pro-
gresi onemocnéni. Prognostické faktory tohoto vymizeni ne-
jsou zndmé (17).

Pacienti s velkymi okrsky mékkych driz méli v prlibéhu de-
setiletého sledovaciho obdobi daleko vétsi pravdepodobnost
vzniku pozdni VPMD (geograficka atrofie RPE, disciformni
jizva). V Beaver Dam studii bylo toto riziko 14 % v prabéhu 10
let. Ve studii Blue Mountain méli pacienti s mékkymi drizami
Sestkrat vy&Si riziko vzniku pozdni VPMD, nez pacienti bez
meékkych druz (32). Asi 90 % bilé populace starsi 40 let ma pfi-
tomny drobné, tj. tvrdé druzy alespon v jednom z oci (9, 10).
O¢i s tvrdymi drizami jsou méné nachylné k progresi do po-
zdni VPMD. Nicméné riziko progrese do pozdni formy je
2-3krat vyssi nez u oci bez druz (14). Velky po¢et malych tvr-
dych druz je spojen jen s rizikem vzniku geografické atrofie
RPE. Z tohoto dlvodu jsou tvrdé drizy povazovany za prvotni
znak pocinajici VPMD (25).

Detekce ¢asné VPMD ¢ini problém, druzy mohou byt velmi
nenapadné a Spatné detekovatelné. Velkym pfinosem v tomto
smyslu jsou zobrazovaci systémy, které dokazi detekovat au-
tofluorescenci. Autofluorescence je vlastnosti bunék RPE. Cim
vice jsou bunky RPE naplnény lipofuscinem (jeho mnozstvi
s vékem roste), tim vétsi autofluorescenci vykazuji. Detekce
autofluorescence je proto vyznamnym faktorem, ktery dovede
zpfesnit diagnostiku pocinajicich forem VPMD.

Rasové a etnické aspekty vyskytu VPMD

Pozdni formy VPMD jsou relativné vzacné pred 55. rokem
véku, naopak jsou pomérné ¢asté po 75. roku véku. Vyskyt po-
zdni formy VPMD je méné Casty u ¢erné rasy v porovnani s bi-
lou rasou. Prokazatelné jsou geografické rozdily ve vyskytu
pozdnich forem VPMD mezi severoevropskymi zemémi na
strané jedné a USA, zbytkem Evropy a Austrdlii na strané
druhé. V severoevropskych zemich je prevazujicim terminal-
nim stadiem VPMD geograficka atrofie RPE (1, 7, 23, 24), za-
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timco ve zbytku rozvinutého svéta je to disciformni jizva, jako
terminalni stadium vihké formy VPMD. Prevalence geografické
atrofie RPE a neovaskularni VPMD je v Rotterdamské studii
niz&i, nez ve studiich Beaver Dam a Blue Mountain (26). Péti-
leta incidence, ktera byla u téchto 3 studii sledovana, se vyraz-
néji nelisi. To znamen4, Ze rozdily v prevalenci mohou byt zp(-
sobeny odliSnou metodikou zafazovani subjektd do studii (26,
28).

Pokud se podivame na rasové rozdily ve vyskytu VPMD, na-
jdeme vyrazny rozdil ve vyskytu mezi bilou a ¢ernou rasou (9,
10). Publikovana data potvrzuji vyssi vyskyt neovaskularni
VPMD u bilé rasy v porovnani s ¢ernou (10). Tato data se mo-
hou jevit jako paradoxni ve svétle zjisténi, ze druzy a zmény
RPE se vyskytuji u obou ras ve stejné frekvenci (10). Tento pa-
radox neni doposud uspokojivé vysvétlen. Spekuluje se o pro-
tektivnim vlivu vyS8Si koncentrace melaninu u ¢erné rasy (6).
Vyskyt neovaskularni VPMD u hispanské rasy byl studovan
v nékolika populacénich studiich. Data prokazuji vys$si vyskyt
druz a abnormalit RPE u hispanské rasy. Zaroven ale proka-
zuji nizsi vyskyt neovaskularni VPMD u hispanskeé rasy (29).

Rizikové faktory VPMD

Zakladnim rizikovym faktorem VPMD je koufeni. Tento fak-
tor je velmi uzce spojen s prevalenci VPMD a o néco méné
tésné s incidenci neovaskularni VPMD a geografické atrofie
RPE. Patofyziologicky podklad tohoto rizikového faktoru zahr-
nuje snizeni koncentrace makularnich karotenoidli, snizeni
antioxida¢niho potencialu krevni plazmy, snizeni choroidalniho
prokrveni (15).

Dal$im rizikovym faktorem je aterosklerdza. Subjekty v Rot-
terdamské studii s aterosklerotickymi plaky v karotidach byly
pétkrat ¢astéji postizeny pozdni VPMD nez subjekty bez plaku
(30). Subklinicka ateroskler6za je asociovana s vyskytem
¢asné VPMD (19). Dale mGzeme vysledovat, ze subjekty uzi-
vajici hypolipidemika maji diagnostikovanu méné ¢asto VPMD.

Hypertenze je dal$im z rizikovych faktord VPMD, i kdyz
fakta z jednotlivych studii nejsou konzistentni. Ve studii Beaver
Dam byly subjekty s korigovanou hypertenzi (TK pod 160/95)
postizeny neovaskularni VPMD dvakrat Castéji a subjekty s ne-
korigovanou hypertenzi tfikrat ¢astéji v porovnani s normo-
tenznimi subjekty (16).

Diabetes mellitus je dalSim rizikovym faktorem vzniku a pro-
grese VPMD. Ovliviiuje totiz strukturalni funkce RPE, Bru-
chovy membrany a v neposledni mife také choroidalni cirku-
laci (3).

Expozice ultrafialovému svétlu nebyla prfesvédcCivé proka-
zana jako rizikovy faktor vzniku a progrese VPMD (22).

Svétla barva iris je dalSim rizikovym faktorem, ktery je
obecné spojen s nizkou koncentraci melaninu i dalSich o¢nich
tkanich (retina, cévnatka) (5).

Chirurgie katarakty pfed zafazenim do studie Beaver Dam
predstavovala Ctyfikrat vétsi riziko vzniku neovaskularni VPMD
a trikrat vyssi riziko vzniku geografické atrofie RPE v pribéhu
desetiletého sledovani (13).

Vyskyt VPMD v pfibuzenstvu zvySuje riziko vzniku onemoc-
néni. Tento fakt dokumentuji sourozenecké studie provedené
v ramci Beaver Dam a Rotterdamské studie. Pokud je prvni ze
sourozencl postizen VPMD pfi zacatku sledovani, pak pétileta
incidence vzniku VPMD u druhého sourozence, ktery nebyl na
zacatku studie postizen, je 6—-8krat vétsi nez u subjektl bez ro-
dinné zatéze (8, 11).

SHRNUTI

Epidemiologicka data mam potvrzuji jiz v minulosti zjiSténa
fakta, Ze VPMD je onemocnéni s Uzkou vékovou vazbou, které

S

ma fadu rizikovych faktor(i. Nékteré z nich jdou ovlivnit (kou-
feni, vySka krevniho tlaku), dal$i ovlivnit nelze (obsah mela-
ninu v ocnich tkanich, genetické predispozice). Klinicka data
nédm potvrzuji, Zze vyskyt mnoha tvrdych druz, nebo splyvaji-
cich mékkych druz a abnormalit RPE, vede k progresi do po-
zdnich stadii VPMD. Taktéz geografické vlivy hraji vyznamnou
roli v epidemiologii VPMD. Vime, Ze pacienti v severskych ze-
mich jsou Castéji postizeni geografickou atrofii RPE, zatimco
pacienti ve zbytku Evropy, Austrdlii a USA jsou postizeni ¢as-
téji neovaskularni VPMD. Koufeni cigaret, nekorigovana hyper-
tenze, ateroskleréza a chirurgie katarakty vyrazné zvysuji ri-
ziko vzniku pozdni VPMD. Dal$i faktory jako vyskyt diabetu,
obezity, zanétlivych onemocnéni nejsou tak uUzce spojeny
s progresi VPMD. Nejednoznac¢na je i otazka vlivu ultrafialo-
vého zareni.
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