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AMD W PIGUŁCE
Na zwyrodnienie plamki związane z wiekiem (AMD, ang. age-related macular de-
generation) choruje ponad 30 milionów osób na świecie.

W krajach rozwiniętych AMD to najważniejsza przyczyna ślepoty u osób po pięć-
dziesiątce. Chorzy mogą mieć trudności z wykonywaniem codziennych czynności, 
takich jak czytanie, prowadzenie samochodu i rozpoznawanie twarzy. 

AMD występuje w dwóch postaciach: suchej i wysiękowej. Obie dotyczą plamki 
żółtej – części oka odpowiedzialnej za widzenie centralne.

NASZA MISJA
Misją amerykańskiej fundacji Angiogenesis Foundation jest zapobieganie ślepo-
cie i poprawa jakości życia osób chorujących na wysiękowe AMD. 

Naszym celem jest przekazywanie pacjentom na całym świecie, ich rzecznikom 
oraz personelowi medycznemu wiedzy na temat stosowania leków antyangiogen-
nych w tym schorzeniu.

„Uważamy, że wysiękowe AMD jako przyczyna ślepoty  
wkrótce przejdzie do historii. 

Nowe metody leczenia wysiękowego AMD mogą  
zapobiegać pogarszaniu się wzroku i ratować go.”

Wprowadzenie – Informacje naukowe na temat AMD
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WEŹ SPRAWY W SWOJE RĘCE
Ta broszura podpowiada co zrobić, aby Twój wzrok nie pogorszył się z powodu 
AMD.

1. UZYSKAJ INFORMACJE na temat wysiękowego 
AMD.

2. ZNAJDŹ ODPOWIEDNIEGO LEKARZA,  
który stwierdzi, czy chorujesz na wysiękowe AMD. 
Jest nim retinolog - specjalista w dziedzinie chorób 
siatkówki.

3. PODDAJ SIĘ ODPOWIEDNIEMU LECZENIU. 
Wczesne wykrycie AMD i odpowiednie leczenie to 
dwa kluczowe czynniki umożliwiające zachowanie 
wzroku.

4. NIE PRZERYWAJ LECZENIA – wysiękowe AMD to choroba przewlekła, 
dlatego jeśli chcesz uratować swój wzrok, musisz leczyć się do końca życia.

5. PRZEKAZUJ INFORMACJE na temat wysiękowego AMD przyjaciołom,  
rodzinie i znajomym
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CO TO JEST AMD?
Zwyrodnienie plamki związane z wiekiem (AMD, ang. age-related macular dege-
neration) to choroba powiązana ze starzeniem się organizmu, w której dochodzi do 
stopniowego upośledzenia centralnego widzenia koniecznego do czytania, rozpo-
znawania twarzy, prowadzenia samochodu – generalnie do wyraźnego widzenia 
otaczającego świata. 

AMD to choroba plamki, która znajduje się w samym centrum siatkówki. 

Siatkówka z kolei to światłoczuła tkanka znajdująca się w tylnej części gałki ocznej. 

Plamka to część gałki ocznej umożliwiająca widzenie szczegółów.

SUCHE AMD
Suche AMD to najczęstsza postać AMD. Przebiega ono w kilku stadiach. 

Na wczesnym etapie w tylnej części gałki ocznej dochodzi do odkładania się zło-
gów zwanych druzami. Mogą one występować w różnej ilości i wielkości i uznawa-
ne są za naturalny objaw starzenia się organizmu.

Z czasem proces ten może doprowadzić do zaawansowanego stadium suchego 
AMD, które z kolei może przekształcić się w wysiękowe AMD. 

W zaawansowanym stadium suchego AMD stopniowo zwiększa się liczba i/lub 
rozmiar druz, czemu towarzyszy pogorszenie czynności komórek światłoczułych 
oraz innych tkanek w plamce. Prowadzi to do poważnych problemów ze wzrokiem.
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Do rozwoju AMD może dojść w jednym lub w obu oczach. Jeśli choroba rozwija się 
tylko w jednym oku, wykrycie pogorszenia wzroku jest trudniejsze, ponieważ zdro-
we oko rekompensuje niedobory widzenia w oku chorym. Dlatego aby nie przega-
pić pierwszych symptomów AMD, konieczne jest częste samobadanie oczu i regu-
larne wizyty u retinologa.

WYSIĘKOWE AMD
Wysiękowe AMD, zwane też neowaskularnym zwyrodnieniem plamki, to najcięż-
sza postać AMD. Rozwija się ono u około 10–15% osób z suchym AMD. W wy-
siękowym AMD nieprawidłowe naczynia krwionośne rozrastają się poniżej plamki 
w procesie zwanym angiogenezą. Z tych patologicznych naczyń krwionośnych wy-
cieka płyn i krew, które mogą się gromadzić pod plamką w postaci płaskich pęche-
rzyków. Zniekształcają one widziany obraz w chorym oku, powodując falowanie 
prostych linii. Pacjent może w centralnym polu widzenia dostrzegać ciemną plamę 
lub innego rodzaju plamki, co spowodowane jest gromadzeniem się krwi lub płynu 
pod plamką.

W przeciwieństwie do suchego AMD, które rozwija się powoli i etapowo, wysięko-
we AMD może postępować szybko i uszkadzać plamkę, powodując pogorszenie 
centralnego widzenia.

Okresowe badania okulistyczne odgrywają kluczową rolę u osób narażonych na 
zwiększone ryzyko zachorowania na wysiękowe AMD. Jeśli pozostanie ono niele-
czone, krwawienie w chorym oku może doprowadzić do powstania tkanki bliznowa-
tej i w efekcie do nieodwracalnego pogorszenia wzroku.

EDUKACJA – Informacje naukowe na temat AMD



„Okresowe badania okulistyczne odgrywają kluczową rolę  
u osób narażonych na zwiększone ryzyko zachorowania 

na wysiękowe AMD.”
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Na szczęście obecnie dostępnych jest kilka skutecznych i  dopuszczonych przez 
FDA do stosowania leków na wysiękowe AMD. Są one w stanie ustabilizować wzrok, 
a w niektórych przypadkach doprowadzić do poprawy wzroku, pod warunkiem, że 
zaczną być stosowane przed utworzeniem się tkanki bliznowatej.
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CZY JESTEM W GRUPIE PODWYŻSZONEGO  
RYZYKA ZACHOROWANIA NA AMD?
Pewne czynniki mogą zwiększać ryzyko rozwoju AMD:

•	Wiek jest najważniejszym czynnikiem ryzyka. 
Wzrasta ono po 50. roku życia

•	Jeśli u kogoś z najbliższej rodziny lekarz stwier-
dził AMD, jesteś w grupie podwyższonego ryzyka

• Jeśli stwierdzono AMD w jednym oku, istnieje 
podwyższone ryzyko rozwoju choroby również 
w drugim oku

• Palenie tytoniu zwiększa ryzyko dwukrotnie, 
a nawet trzykrotnie

•	Kobiety narażone są na nieznacznie podwyższo-
ne ryzyko zachorowania na AMD

• Otyłość zwiększa ryzyko rozwoju wczesnego 
AMD do zaawansowanego stadium

•	Nieleczone nadciśnienie tętnicze zwiększa ryzy-
ko zachorowania na AMD

•	Ryzyko rozwoju choroby zwiększają też czynniki 
genetyczne.

Wysiękowe AMD i Ty – Czynniki ryzyka



JAK MOGĘ ZMNIEJSZYĆ RYZYKO?
•	Nie pal

•	Utrzymuj prawidłową wagę

•	Kontroluj ciśnienie tętnicze

•	Jedz dużo ciemnozielonych warzyw liściastych oraz owoców, gdyż zmniejszają 
ryzyko zachorowania na AMD. Są też źródłem substancji, które w sposób natu-
ralny równoważą angiogenezę

•	Jedz ryby bogate w kwasy tłuszczowe omega-3 i unikaj spożywania  
innych tłuszczów

•	Zadbaj o regularny wysiłek fizyczny.

Wysiękowe AMD i Ty – Czynniki ryzyka



JAK WAŻNE JEST WCZESNE ROZPOZNANIE
Z wysiękowym AMD wiąże się pogorszenie jakości życia, izolacja społeczna, de-
presja, zwiększone ryzyko przypadkowych upadków i złamań biodra, a nawet ko-
nieczność przedwczesnego przyjęcia do domu opieki. Najważniejsze jest jednak 
to, że chorobę tę można leczyć. Ważne, by umieć rozpoznać pierwsze objawy 
i podjąć natychmiastowe działania w kierunku skutecznego leczenia.

Wczesne wykrycie wysiękowego AMD jest 
kluczowe dla uratowania wzroku w jak naj-
większym stopniu. Decydujące znaczenie 
mają regularne badania okulistyczne, po-
nieważ we wczesnych stadiach AMD obja-
wy mogą być nieliczne lub ledwo zauważal-
ne. Podstawowym krokiem jest udanie się 
do specjalisty chorób siatkówki (retinologa) 
na badanie w kierunku AMD.

Nieleczone AMD może doprowadzić do nieodwracalnego pogorszenia wzroku. 
Szybkie rozpoznanie i wczesne leczenie może zatrzymać proces chorobowy i za-
pobiec dalszemu pogarszaniu się wzroku.

Czy możliwe jest cofnięcie pogorszenia wzroku  
wskutek wysiękowego AMD? 
Tak. U części pacjentów stwierdzono poprawę wzroku dzięki stosowaniu najnow-
szych leków.

Wysiękowe AMD i Ty – Objawy



We wczesnych stadiach AMD może nie dawać żadnych zauważalnych objawów. 
Jednak z  czasem może pojawić się nieostre widzenie, szczególnie trudności 
z  ostrym widzeniem szczegółów, zarówno z  bliska, jak i  z  oddali. W niektórych 
obszarach pola widzenia linie proste widziane są jako linie faliste. Pacjent może 
zauważać zniekształcenia obrysów i kształtów przedmiotów, z którymi styka się na 
co dzień, np. pozornie powyginane framugi drzwi.

OTO KILKA INNYCH OBJAWÓW OSTRZEGAWCZYCH:
•	Obecność nieostrej lub ciemnej plamki w centralnej części pola widzenia

•	Nieostre widzenie twarzy

•	Trudności w rozróżnianiu kolorów

•	Spadek wrażliwości na kontrast

•	Problem z dostosowaniem się wzroku przy przejściu z jasnego pomieszczenia 
do ciemnego

•	Upośledzona percepcja głębi

•	Zwiększona wrażliwość na jasne światło

•	Lepsze widzenie po zapadnięciu zmroku

•	Trudności z wykonywaniem czynności wymagających patrzenia z bliska, np. 
nawlekaniem igły

Uwaga! Objawy te mogą z dnia na dzień się zmieniać.

Wysiękowe AMD i Ty – Objawy
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W JAKI SPOSÓB OKULISTA  
ROZPOZNAJE AMD?
Zniekształcenia widzianego obrazu wykrywane są za pomocą pro-
stego testu przy użyciu siatki Amslera. 

Specjalista chorób siatkówki sprawdza, czy podczas patrzenia na nią 
pacjent widzi ciemne plamki i  zniekształcenia obrazu. Za pomocą 
siatki Amslera wykrywa się bardzo subtelne zmiany widzenia, które mogą pojawiać 
się już wówczas, gdy pod plamką znajduje się bardzo niewielka ilość płynu.

Badaj się samodzielnie w  domu pod kątem wysiękowego AMD, sprawdzając 
ostrość wzroku w każdym oku z osobna i poszukując ewentualnych zniekształceń 
widzianego obrazu. Możesz wydrukować sobie siatkę Amslera lub po prostu uważ-
nie spoglądać na otaczające Cię przedmioty, zwracając baczną uwagę na to, jak 
je widzisz.

LECZENIE – Krok 1: Prawidłowe rozpoznanie
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Zniekształcony 
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LEKI NA WYSIĘKOWE AMD
Liczba skutecznych leków dostępnych w leczeniu wysiękowego AMD stale rośnie. 
Leki wpływające na angiogenezę (wzrost nowych naczyń krwionośnych) w gałce 
ocznej noszą nazwę leków antyangiogennych lub anty-VEGF. Czynniki z  rodzi-
ny VEGF (ang. vascular endothelial growth factor) pobudzają wzrost nowych na-
czyń krwionośnych. Leki anty-VEGF mogą spowolnić postęp wysiękowego AMD, 
a w niektórych przypadkach doprowadzić do poprawy wzroku. Przynoszą one naj-
większe korzyści, kiedy zastosowane zostają przed powstaniem tkanki bliznowa-
tej, czyli wówczas, kiedy można jeszcze zapobiec nieodwracalnemu pogorszeniu 
się wzroku.

Leki anty-VEGF
W leczeniu wysiękowego AMD skuteczne okazały się cztery inhibitory czynnika 
VEGF:
Macugen (pegaptanib) – pierwszy inhibitor VEGF, który został dopuszczony do 
stosowania w leczeniu wysiękowego AMD.
Lucentis (ranibizumab) – bardzo skuteczny lek na wysiękowe AMD.
Eylea (aflibercept) – bardzo skuteczny lek na wysiękowe AMD, który można poda-
wać rzadziej niż Lucentis.
Avastin (bewacyzumab) – lek przeciwnowotworowy wykazujący właściwości ha-
mujące VEGF, który jest stosowany przez specjalistów chorób siatkówki poza 
wskazaniami rejestracyjnymi w leczeniu wysiękowego AMD.
Wszystkie te leki są wstrzykiwane do gałki ocznej przez specjalistę chorób siat-
kówki. Lekarze ci są odpowiednio przeszkoleni w wykonywaniu tego prostego za-

LECZENIE – Krok 1: Prawidłowe rozpoznanie



biegu w sposób bezpieczny i  bezbolesny, a  częstość wstrzyknięć ustalana jest 
w oparciu o wynik oceny stanu pacjenta.
REGULARNE ZGŁASZANIE SIĘ NA ZASTRZYKI
Nie wolno zapominać, że wysiękowe AMD to choroba przewlekła, wymagająca 
monitorowania i  leczenia do końca życia. W przypadku aktualnie stosowanych 
leków anty-VEGF konieczne jest regularne zgłaszanie się na zastrzyki, aby moż-
liwe było utrzymanie kontroli nad angiogenezą i zachowanie wzroku. Jeśli pacjent 
nie będzie stosował się do zaleceń lekarza, może dojść do pogorszenia wzroku, 
a nawet do jego całkowitej utraty.

RYZYKO ZWIĄZANE ZE STOSOWANIEM LEKÓW ANTY-VEGF
Wszystkie leki anty-VEGF są bezpieczne pod warunkiem podawania ich przez 
odpowiednio przeszkolonego specjalistę chorób siatkówki. Z ich stosowaniem, po-
dobnie jak ze stosowaniem wszystkich innych leków, wiążą się określone zagro-
żenia, które trzeba rozważyć w kontekście korzyści ze stosowania danego leku.

Zagrożenia te obejmują:
•	Zakażenia gałki ocznej
•	Wzrost ciśnienia wewnątrzgałkowego
•	Odwarstwienie siatkówki
•	Męty ciała szklistego – malutkie skupiska żelu lub komórek przemieszczające 

się w płynie wypełniającym tylną część gałki ocznej
•	Z innych często zgłaszanych zdarzeń niepożądanych należy wymienić: stan za-

palny, nieostre widzenie, wylewy dospojówkowe, podrażnienie gałki ocznej i ból 
gałki ocznej.

LECZENIE – Krok 1: Prawidłowe rozpoznanie



MACUGEN (pegaptanib)
Macugen w sposób swoisty wiąże się z VEGF i wpływa na spo-
wolnienie pogarszania się widzenia, jednak nie prowadzi do po-
prawy wzroku. 

Lek ten wstrzykiwany jest bezpośrednio do gałki ocznej raz na 
sześć miesięcy. 

Macugen stabilizuje widzenie u około 65% osób. 

Na podstawie danych uzyskanych w  badaniach klinicznych 
z udziałem 1200 pacjentów z wysiękowym AMD stwierdzono, że 
u ponad połowy doszło do pogorszenia się ostrości wzroku o mniej 
niż 3 rzędy liter na specjalnej tablicy do badania ostrości wzroku.

„Leki anty-VEGF mogą spowolnić postęp AMD,  
a w niektórych przypadkach doprowadzić  

do poprawy wzroku.”

LECZENIE – Obecnie stosowane leki antyangiogenne

Schemat 
cząsteczki  

leku  
Macugen



LUCENTIS (ranibizumab)
Lucentis to lek anty-VEGF będący fragmentem przeciwciała mo-
noklonalnego, który został opracowany w  celu leczenia chorób 
siatkówki. Lek ten wstrzykiwany jest bezpośrednio do gałki ocznej 
i może prowadzić do zatrzymania pogarszania się wzroku, a na-
wet do poprawy widzenia. 

Według ulotki dołączonej do opakowania najlepsze wyniki uzy-
skuje się przy podawaniu co miesiąc. Niektórzy specjaliści chorób 
siatkówki podają Lucentis rzadziej.

Z danych uzyskanych w badaniach klinicznych z udziałem ponad 
1300 pacjentów wynika, że po dwóch latach stosowania raz w miesiącu leku Lu-
centis stwierdza się stabilizację widzenia u około 90% (wzrok u tych pacjentów nie 
uległ istotnemu pogorszeniu). 

Do istotnej poprawy widzenia doszło u około 30% pacjentów otrzymujących Lu-
centis.

LECZENIE – Obecnie stosowane leki antyangiogenne
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EYLEA (aflibercept)
Eylea to lek anty-VEGF będący białkiem fuzyjnym. Wstrzykiwany 
jest on bezpośrednio do gałki ocznej w celu leczenia wysiękowe-
go AMD. Eylea wiąże się nie tylko z VEGF, ale też z innym biał-
kiem określanym mianem łożyskowego czynnika wzrostu (PlGF, 
ang. placental growth factor), który także występuje w nadmier-
nej ilości w siatkówce osób z wysiękowym AMD. Po pierwszych 
trzech zastrzykach dalsze aplikacje leku Eylea wykonywane co 
drugi miesiąc wykazują porównywalną skuteczność z comiesięcz-
nymi zastrzykami leku Lucentis.

W badaniach klinicznych z udziałem łącznie 2400 osób z wysię-
kowym AMD porównywano comiesięczne zastrzyki leku Lucentis 
z zastrzykami leku Eylea podawanymi co miesiąc przez pierwsze trzy miesiące, 
a przez resztę okresu leczenia co dwa miesiące. 

Po roku stosowania stwierdzono, że Eylea podawana co dwa miesiące prowadzi 
do poprawy lub utrzymania wzroku u pacjentów z AMD na poziomie porównywal-
nym do leku Lucentis wstrzykiwanego co miesiąc. Bezpieczeństwo stosowania 
obu leków było również porównywalne. 

Podsumowując, u  pacjentów leczonych za pomocą leku Eylea konieczne było 
wykonanie mniejszej liczby wstrzyknięć, aby uzyskać tę samą skuteczność, co 
w przypadku comiesięcznego podawania leku Lucentis.

LECZENIE – Obecnie stosowane leki antyangiogenne

Schemat 
cząsteczki  
leku Eylea



AVASTIN (bewacyzumab)  
stosowany poza wskazaniami rejestracyjnymi
Avastin to lek anty-VEGF będący przeciwciałem monoklonalnym, który został opra-
cowany w celu leczenia nowotworów złośliwych (w przypadku których postęp cho-
roby również uzależniony jest od angiogenezy). 

Avastin pod względem struktury przypomina Lucentis. Część specjalistów chorób 
siatkówki leczy pacjentów z wysiękowym AMD za pomocą leku Avastin przeformu-
łowanego w postać pozwalającą na wstrzyknięcie go bezpośrednio do gałki ocznej.

Ponieważ Avastin podawany w zastrzykach okazał się podobny do leku Lucentis 
pod względem skuteczności leczenia wysiękowego AMD, część specjalistów cho-
rób siatkówki stosuje Avastin, ponieważ jest on znacznie tańszy od leku Lucentis. 
Avastin może być wstrzykiwany co miesiąc lub rzadziej, zgodnie z harmonogra-
mem ustalonym przez lekarza. 

Amerykański Urząd ds. Żywności i Leków (FDA) nie dopuścił leku Avastin do sto-
sowania w gałce ocznej.

LECZENIE – Obecnie stosowane leki antyangiogenne



Angiogenesis Foundation to w skali światowej pierwsza i wiodąca organizacja typu non-profit, 
której celem jest zwalczanie chorób za pomocą przełomowych metod polegających na oddziały-
waniu na angiogenezę, czyli proces wzrostu nowych naczyń krwionośnych w organizmie. 
Angiogeneza to „wspólny mianownik” chorób budzących największy strach w społeczeństwie, 
w tym wysiękowego AMD.
Zrozumienie informacji naukowych dotyczących wysiękowego AMD i  jego leczenia pozwala pa-
cjentom, ich rzecznikom i okulistom na zrozumienie konsekwencji lekceważenia tej choroby oraz 
potrzeby proaktywnego opiekowania się pacjentem i regularnego leczenia. Uważamy, że każdy pa-
cjent chory na wysiękowe AMD powinien otrzymywać wsparcie w postaci wiedzy na temat dostęp-
nych sposobów leczenia oraz praktycznych kroków, jakie można podjąć, by chronić swój wzrok.

Podziękowania
Angiogenesis Foundation składa podziękowania na ręce następujących sponsorów  

za ich hojność przy wspieraniu prac prowadzących do opracowania niniejszych  
internetowych materiałów informacyjnych.

Bayer Healthcare Pharmaceuticals 
AJA Foundation 

John i Vicky Miller

Niniejsze materiały informacyjne – fakty naukowe dotyczące AMD – mają wyłącznie charakter ogólnie informacyj-
ny. Niniejsza broszura nie może zastępować porady lekarskiej, diagnostyki ani leczenia żadnego schorzenia ani 
problemu zdrowotnego. Angiogenesis Foundation nie bierze odpowiedzialności za jakiekolwiek ryzyko związane 
z wykorzystaniem niniejszej broszury lub zawartych w niej informacji. Informacje na temat zdrowia i chorób szybko 
ulegają dezaktualizacji, w związku z czym informacje zawarte w niniejszej broszurze mogą być już nieaktualne, 
niepełne lub nieprawdziwe.
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