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Szacuije sie, ze na catym $wiecie OK. 300" milionow

osOb cierpi na rézne choroby siatkowki,
a wiele przypadkow pozostaje nierozpoznanych
lub niewtasciwie leczonych.

Przyczyny zachorowania moga by¢ bardzo rézne, np. czynniki
genetyczne, proces starzenia, choroby ogolnoustrojowe
(takie jak np. cukrzyca, nadcis$nienie tetnicze). Cze$é znich
zaleznajest od trybuzycia, np. palenia tytoniu, diety, braku
aktywnoscifizyczne,j.

W przypadku choréb siatkéwki liczy sie kazdy dzien.

To podstepne schorzenia, ktore czesto rozpoznawane sg zbyt
pozno.Zmiany moga postepowac szybko i czesto niezauwazalnie,
poniewaz pojawiaja sie asymetrycznie —niezajete jeszcze
chorobowo oko przejmuje funkcje wzrokowa, maskujac objawy
niedowidzenia. Dlatego choroby siatkowki oka wymagaja
zawsze pilnej konsultacji okulistycznej. Lekarz okulista pomoze
znalezé przyczyne problemow oraz wdrozy skuteczne leczenie.

Ta broszura ma przyblizy¢, czym sag choroby siatkowki, takie jak:

© AMD < nAMD

zwyrodnienie plamki  neowaskularna, inaczej wysiekowa postac
zwigzane zwiekiem,  zwyrodnienia plamkizwigzanego zwiekiem,

U chorych na DME moga pojawic sie takie objawy, jak: zamazany,
rozmyty obraz, pogorszenie ostrosci wzroku (zaréwno
zbliska, jak iz daleka), falowanie i przerywanie linii prostych,
plamy w polu widzenia. Podobne objawy pojawiaja sie rowniez
w przypadku AMD (zwyrodnienie plamki zwigzane zwiekiem,
ang. Age-related Macular Degeneration), a dodatkowo pojawia
sie zaburzenie widzenia centralnego (osoba moze zauwazyc,

ze podczas czytania stowa moga by¢ niewidoczne w $rodku).

Przygotowalismy dla Panstwa test Amslera przydatny

do samobadania wzroku. To prosty sposob wykrywania
wczesnych objawdw chorob siatkdwki, ktéry mozna wykonacd

w domu. Pokratkowana kartka zzaznaczonym punktem posrodku
umozliwia sprawdzenie, czy widzenie w obu oczach jest
jednakowe i nieznieksztatcone.

Swiat oczami os6b z AMD/nAMD i DME mozna zobaczyé

na stronie www.zachowajwzrok.pl

© DME

cukrzycowy obrzek oraz jakie objawy powinny
plamki, zwroci¢ naszg uwage.



Czym jest siatkowka
w oku?

Siatkdwka jest cienka btong pokrywajaca tylng Sciane

gatki ocznej, ktora jest niezbedna dla naszego wzroku.
Jesttomiejsce, gdzie swiatto jest przeksztatcane w sygnaty
elektryczne wysytane do mozgu.

W siatkdwce znajduje sie najwazniejsze miejsce oka - plamka,
ktora skupia najwieksza ilos¢ swiattoczutych komorek, dzieki
czemu zawdzieczamy jej odpowiednig ostros¢ wzroku w centrum
naszego pola widzenia, widzenie kontrastowe i postrzeganie
kolorow.'

Plamka zapewnia widzenie, a zatem mozliwos¢ czytania,
rozpoznawania twarzy czy odlegtych przedmiotow.

Do najczesciejwystepujacych choréb w obrebie siatkdwki
nalezy zwyrodnienie plamki zwigzane z wiekiem (AMD)

oraz cukrzycowy obrzek plamki (DME).
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Wsraod choréb siatkéwki najczesciej wystepuja:
zwyrodnienie plamki zwigzane z wiekiem (AMD)

@ cukrzycowy obrzek plamki (DME)



Zwyrodnienie plamki
zwigzane z wiekiem
(AMD/nAMD)

AMD -zwyrodnienie plamkizwigzane zwiekiem, jest przewlekta

i postepujaca choroba centralnej czesci siatkdwki rozwijajaca sie
najczesciej u osob starszych. Choroba powoduje ograniczenie
pola widzenia centralnego, czyli mozliwosci widzenia
nawprost,azatemiwykonywania typowych codziennych
czynnosci, takich jak czytanie czy prowadzenie samochodu.

W zaawansowanych stadiach powoduje utrate wzroku.

Choroba wystepuje w dwoch postaciach:

« AMD w postaci suchej to zanik siatkdwki w centralnej
czesci plamki. Szacuje sie, ze postac sucha dotyczy 80-90%
pacjentow z rozpoznanym zwyrodnieniem plamki.?

¢ nAMD, czyli zwyrodnienie w postaci wysiekowej, dotyczy
okoto 10% przypadkow i charakteryzuje sie tworzeniem
nieprawidtowych, przeciekajacych naczyn krwionosnych
(naczyn o zwiekszonej przepuszczalnosci, przez ktore krew
moze przedostawac sie do przestrzeni zewnatrznaczyniowej),
ktére moga pekac i powodowac krwotoki lub obrzeki.’

POSTAC ,,SUCHA” POSTAC ,WYSIEKOWA”
ZDROWE OKO ZWYRODNIENIA PLAMKI ZWYRODNIENIA PLAMKI

WYRAZNE WIDZENIE NIETYPOWO ROZMYTE MARTWY PUNKT
ZDROWYM OKIEM LUB ZNIEKSZTALCONE W CENTRALNEJ CZESCI
WIDZENIE POLA WIDZENIA




Czynnikami ryzyka, mogacymi przyczynic sie
do pojawienia AMD, sa:*

a
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Roczna zachorowalnos¢ na AMD zalezy
od wieku i ksztattuje sie na poziomie:*

5/1000 oséb
w wieku 60-69 lat

350/1000 osé6b
w wieku 70-79 lat

104/1000 oséb
w wieku 80-89 lat

W ciagu 5 lat od rozpoznania choroby u okoto 19-28%
pacjentow z AMD w jednym oku choroba moze rozwinag sie
w drugim oku. Dodatkowo u27-68% pacjentow z péznym AMD
dochodzi do zajecia drugiego oka.¢

11



Objawy suchej postaci AMD:’®

» Chorobazazwyczaj postepuje wolniej, w poréownaniu
do postaci wysiekowej, zwtaszcza jesli choroba dotyka
jednego oka, wtedy drugie kompensuje ubytki.

» Stopniowa, powolna utrata widzenia centralnego:
pogorszenie wzroku moze trwac miesigce, a nawet lata.

* Pojawienie sie druzéw: sa to mate, zoéttawe ztogi biatkowo-
-lipidowe pod siatkowka, ktore sa wczesnym objawem
choroby i moga prowadzi¢ do zaniku komorek siatkdwki.

* Trudnosci z czytaniem drobnego druku.

* Potrzeba jasniejszego swiatta do czytaniaiinnych czynnosci.

* Trudnosci z adaptacja do ciemnosci po przejsciu
z jasnego do ciemnego pomieszczenia.

» Pacjenci moga skarzy¢ sie na trudnosci z rozpoznawaniem
twarzy.

* Obnizenie wrazenia kontrastu.

* Subtelne zmiany, takie jak znieksztatcenie (metamorfopsja),

zwiekszone rozmycie widzenia z bliska (szczegdlnie
podczas czytania).
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Objawy wysiekowej postaci AMD (nAMD):"*

* Nagte, szybkie pogorszenie widzenia: moze nastapic
w ciagu kilku dni lub tygodni.

* Wyrazne znieksztatcenie linii prostych (metamorfopsje):
jest to czesto pierwszy i bardzo wyrazny objaw, wynikajacy
z gromadzenia sie ptynu pod siatkdwka, ktéry unosii faluje
siatkowke.

* Nagte pojawienie sie lub powiekszenie mroczka
centralnego: spowodowane krwig lub ptynem pod plamka.
Pacjenci moga widziec¢ szara lub czarng plame.

» Szybka utrata ostrosci widzenia.

* Rozmycie krawedzi ogladanych przedmiotow.

» Btyski swiatta (rzadziej).

* Problemy z rozpoznawaniem twarzy.

Choroba moze przebiegac przez dtuzszy
czas bezobjawowo, dlatego szczegolnie
po 50. roku zycia nalezy regularnie
kontrolowac stan siatkowki.

13
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Diagnostyka AMD’

Diagnostyka AMD obejmuje kilka badan, ktore majg na celu
ocene wzroku i stanu siatkdwki. Podstawowe badania

to badanie ostrosci wzroku oraz ocena dna oka. Dodatkowo,
w celu doktadniejszej diagnozy, wykonuje sie optyczna
koherentna tomografie (OCT) siatkéwkioraz, wrazie
potrzeby, angiografie fluoresceinowa lub indocyjaninowa.
Testy funkcjonalne, takie jak test Amslera, mogga rowniez by¢
pomoche w ocenie centralnego widzenia.

14

Leczenie AMD

Niestety, obecnie nie ma leku, ktory catkowicie zatrzymatby
lub cofnat proces suchej postaci AMD. Celem leczenia

jest spowolnienie postepu chorobyiochrona pozostatego
wzroku. Dostepne metody skupiaja sie na modyfikacji
czynnikéw ryzyka, takich jak dietai styl zycia (m.in. unikanie
palenia tytoniu oraz nadmiernej ekspozycjina storice), oraz
ewentualnym stosowaniu suplementow diety zawierajacych
m.in. witamine C, E, cynk, luteine i zeaksantyne.

Leczenie nAMD

Leczenie nAMD skupia sie na ograniczeniu aktywnosci choroby
oraz dtugoterminowej poprawie ostrosci wzroku.

W Polsce obowigzuje program lekowy B.70 dla pacjentow

z chorobami siatkowki, w tym nAMD z wykorzystaniem
doszklistkowych iniekcji inhibitorami anty-VEGF lub lekami
o mechanizmie dziatania ukierunkowanym zaréwno na VEGF
oraz angiopoetyne-2.

Do innych opcji terapeutycznych naleza;:
« fotokoagulacjalaserowa,
* terapiafotodynamiczna.

15



Co tojest VEGF?"0"

VEGEF to skrot od angielskiej nazwy Vascular Endothelial Growth
Factor, czyli Czynnik Wzrostu Srédbtonka Naczyniowego.

To biatko, ktore dziata jak postaniec w naszym organizmie,
przekazujac sygnaty komdrkom.

Jaka role petni VEGF w organizmie?

VEGEF jest kluczowy dla zdrowia i rozwoju, ale jego nadmierna
produkcja moze by¢ szkodliwa.

16

Fizjologiczna rola VEGF

Tworzenie naczyn krwionosnych (angiogeneza). Jego gtéwng
funkcja jest stymulowanie wzrostu nowych naczyn krwionosnych.

Wtasnie w kontekscie chordb takich jak wysiekowe zwyrodnienie
plamki zwigzane zwiekiem (nAMD) czy cukrzycowy obrzek plamki
(DME), nadmiar VEGF odgrywa negatywna role.

Nadmierna jego produkcja prowadzi do powstawania tych
nieprawidtowych naczyn w oku lub do przeciekania ptynu

do plamki. To wtasnie ten mechanizm jest przyczyna wielu
powaznych chordb oczu.

Co to jest Angiopoetyna-2"

ANG-2 (angiopoetyna-2) to biatko regulujace stabilnosé
naczyn krwionosnych, ktére w pewnych warunkach
(np.wobecnosci VEGF, czyli czynnika wzrostu $rédbtonka
naczyniowego) sprzyjaich destabilizacjiitworzeniu nowych,
czesto patologicznych naczyn.

17



Cukrzycowy obrzek
plamki (DME)

SIATKOWKA NEOWASKULARYZACJA SIATKOWKI — 1
ZDROWEGO OKA OBRZEK PLAMKI — 2
WYSIEKI TWARDE — 3

Cukrzycowy obrzek plamki spowodowany jest
nagromadzeniem sie ptynu w plamce. Obecnos¢ ptynu
jest efektem jego przenikania z uszkodzonych przez
cukrzyce drobnych naczyn siatkowkii naczyniéwki. DME
jest powiktaniem cukrzycy, zatem aby mu przeciwdziatac,
najwazniejsze jest odpowiednie leczenie cukrzycy

i kontrolowanie wzroku pod katem DME."”
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Czestos¢ wystepowania DME zalezy
od czasu trwania i typu cukrzycy:'>'

e U 0sOb zcukrzyca typu 2 w ciagu 10 lat DME rozwija sie
u 14-25% chorych, po 20 latach pojawia sie u ok 28%,

e U 0sOb z cukrzyca typu 1 DME rozwija sie u 20% pacjentow
w ciagu 10 lat trwania choroby.

Objawy DME

Choroba moze przebiegac przez dtuzszy czas
bezobjawowo, dlatego u chorych na cukrzyce
nalezy regularnie kontrolowac stan siatkowki.

Moga pojawi¢ sie takie objawy jak:

« Zamazane lub niewyrazne widzenie centralne. Jest to
najczestszy objaw. Obraz staje sie mniej ostry, co utrudnia
czytanie, rozpoznawanie twarzy czy prowadzenie pojazdu.

19



Znieksztatcenie linii prostych (metamorfopsje):
proste linie (np. futryny drzwi, krawedzie ksigzek)

moga wydawac sie faliste, wygiete lub przerwane.

Jest to spowodowane unoszeniem siatkowki przez ptyn.

Pogorszenie widzenia koloréw: Kolory moga wydawac sie
wyblakte, mniejintensywne lub ,,sprane”.

Mroczki (ciemne plamy) w polu widzenia: pacjenci moga
zauwazyc nieruchome, ciemne lub puste plamy w centralnej

czesciwidzenia, ktére moga utrudnia¢ widzenie szczegotow.

Problemy z widzeniem w nocy lub w stabym oswietleniu:
zdolnos¢ oka do adaptacji do réznych warunkow
oswietleniowych moze by¢ uposledzona.

Nadwrazliwos$¢ na swiatto (Swiattowstret) lub trudnosci
z widzeniem w jaskrawym swietle/odblaskach.

Wahania ostrosci widzenia w ciagu dnia: widzenie moze
by¢ zmienne, lepsze lub gorsze o réznych porach dnia.

W rzadkich przypadkach, podwéjne widzenie (diplopia).

DME moze doprowadzi¢ do utraty wzroku, ktéora wynika
zdwoch odrebnych mechanizmow:

retinopatii proliferacyjnej: nowe, nieprawidtowe naczynia
rozwijajg sie na powierzchni siatkdwki, a ich krwawienie
powoduje zmetnienie ciata szklistego i niewyrazne widzenie,

obrzeku plamki: dochodzi do odktadania sie krwi i ptynu
(wysiek), co skutkuje obrzekiem plamki, ktéry powoduje
ograniczone i niewyrazne widzenie.

21



Diagnostyka DME""’

Diagnostyka cukrzycowego obrzeku plamki polega

na kompleksowym badaniu okulistycznym,

ktore obejmuje ocene ostrosci wzroku, badanie

dna oka w lampie szczelinowej(czesto po rozszerzeniu
zrenic) oraz specjalistyczne badania obrazowe.

Kluczowe dla diagnostyki DME sg optyczna koherentna
tomografia (OCT)i, w niektorych przypadkach,
angiografia fluoresceinowa.

WAZNE!""

Pierwsze badanie: w cukrzycy typu 1
nalezy przeprowadzi¢ w ciggu pierwszych
5 lat od momentu zachorowania.

W cukrzycy typu 2 musi by¢ wykonane
w momencie rozpoznania choroby
lub krétko po jej zdiagnozowaniu.
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Zgodnie z zaleceniami Polskiego Towarzystwa
Diabetologicznego oraz Amerykanskiej Akademii
Okulistyki (AAO, American Academy of Ophthalmology)
corocznie nalezy wykonywac rutynowe badanie
kontrolne w celu monitorowania zaréwno wyréwnania
cukrzycy, jakijej przebiegu,ajednymzjego elementéw
jest wtasnie badanie dna oka.

Warto jednak pamietac, ze czestos¢ badan moze sie
zmieni¢ w zaleznosci od stopnia zaawansowania retinopatii
cukrzycowej.

23



Leczenie DME'"

W Polsce leczenie chordb siatkdwki odbywa sie wramach
programu lekowego B.70 - leczenie pacjentdéw z chorobami
siatkowki, finansowanego przez NFZ.

Pacjenciz cukrzycowym obrzekiem plamki
leczeni sg nowoczesnie i na Swiatowym
poziomie.

Doszklistkowa terapia anty-VEGF jest podstawowa formg,
leczenia w przypadku centralnej postaci DME. Jest to leczenie
farmakologiczne lekamiz grupy blokeréw biatka VEGF lub VEGF/
ANG-2 podawanymi w iniekcji (zastrzyku) do ciata szklistego.

W poczatkowej fazie leczenia zazwyczaj podaje sie zastrzyki
doszklistkowe co 4 tygodnie. Nastepnie czestotliwos¢ iniekcji
jest dostosowywana do rodzaju schorzenia, skutecznosci
terapiiizastosowanego leku (z mozliwoscig wydtuzenia u czesci
pacjentéw przerw miedzy iniekcjami nawet do 16-20 tygodni).
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Inne formy terapii obejmuja;:
« steroidy w postaciimplantu do ciata szklistego,

« laseroterapia,

« witrektomia, czyli chirurgiczne usuniecie ciata szklistego,
jest operacjg stosowang w wybranych przypadkach
problemdw z siatkdwka, i tylnym odcinkiem gatki ocznej.
Zazwyczaj wykonuje sie ja w sytuacjach, gdy inne metody
leczenia, np. laseroterapia, nie sa skuteczne.




Jak pacjent powinien
przygotowac sie do iniekcji
doszklistkowej?-°'

Wielu pacjentéw odczuwa lek przed iniekcja doszklistkowa,
gtéwnie dlatego, ze sama mysl o zastrzyku w oko brzmi dos¢
przerazajaco. Wiele oséb zadaje proste pytanie: czy to bedzie
bole¢? Pacjenci pytaja rowniez o przeciwwskazania do podania
leku, czy objawy niepozadane, ktére moga wystapic po iniekcji.

/\

% INIEKCJA DOSZKLISTKOWA

\
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ZABIEG ODBYWA SIE

W ZNIECZULENIU MIEJSCOWYM

RO

Znieczulenie miejscowe (krople do oka)
sprawia, ze zabieg jest praktycznie
bezbolesny.

Cata procedura trwa tylko kilka minut
i odbywa sie w sterylnych warunkach.

Lekarze doktadnie ttumacza przebieg
zabiegu, co pomaga zmniejszyc¢ stres.

Po zabiegu wiekszos¢ osob wraca
do codziennych aktywnosci
juz nastepnego dnia.

27



Jakie sa mozliwe, niegrozne i przemijajace,
powiktania po iniekcji doszklistkowej?

» Zaczerwienienie oka (krwawienie podspojowkowe).

* Uczucie piasku pod powiekami / dyskomfort [ podraznienie.

» Mety w polu widzenia (tzw. ,muszki” lub ,, ptywajace punkty”).

* Przejsciowe zamazanie widzenia.

W jakich sytuacjach po iniekcji
doszklistkowej pacjent powinien
natychmiast zgtosic sie do lekarza,
jakie objawy powinny go zaniepokoic?

* Silny lub narastajacy bodl oka.
« Znaczace pogorszenie widzenia.
* Nadwrazliwos$é na swiatto (Swiattowstret).

* Ropa lub wydzielina z oka.

28

Wystapienie ktoregokolwiek

z powyzszych objawow moze wskazywaé
na powazne powiktania i wymaga
natychmiastowej konsultacji lekarskiej

(kontakt z lekarzem prowadzacym lub
zgtoszenie sie na ostry dyzur okulistyczny).

Test Amslera???

Co to jest siatka Amslera?

Siatka Amslera to kwadrat owymiarach 10cmna10cm,
ktory sktada sie z siatki rowno rozmieszczonych poziomych
i pionowych linii.
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Na srodku siatki znajduje sie mata kropka, na ktorej osoba
przystepujaca do testu moze skupi¢ wzrok. Test umozliwia
ocene czynnosci centralnej czesci siatkowki (plamki),
abadanie przeprowadza sie osobno dla kazdego oka.

Test Amslerato prosty i bezptatny sposdb wykrywania
wczesnych objawdw chordb siatkdwki. Jest on wykorzystywany
przez lekarzy okulistow do wykrywania zmian zwigzanych

z uszkodzeniem centralnej czesci siatkowki lub nerwu
wzrokowego.

Badanie to jest szczegolnie pomocne w samodzielnym
monitorowaniu wzroku.

Pamieta;j!

Zrobienie testu nigdy nie zastapi regularnych
wizyt u lekarza okulisty, stanowi jedynie
uzupetnienie rutynowej opieki medycznej.

TEST AMSLERA - SAMOBADANIE WZROKU

Jak przeprowadzic test?
1. Wydrukuj siatke Amslera.

2. Jesli uzywasz okularéw, zatdz je do wykonania badania.

30
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3. Zaston jedno oko i umiesc¢ karte z testem w odlegtosci
okoto 30-40 cm od oczu.

4. Patrz w punkt centralny i nie poruszajac okiem,
obserwuj pozostata czesc siatki.

5. Powtodrz zadanie dla drugiego oka.

Uwaga!

Aby badanie byto wiarygodne, zwrd¢ uwage na nastepujace
kwestie:

» Czy widzisz cata siatke (np. wszystkie rogii boki)?

* Czy ktdres z linii s zamazane lub znikaja?

» Czy widzisz jakies dziury lub ciemne plamy na siatce?

» Czy wszystkie kwadraty maja ten sam rozmiar?

32

Interpretacja wynikow badania

» Jesliwidzisz wszystkie linie proste a kwadraty
rowne, to oznacza, ze Twoja siatkowka w plamce
najprawdopodobniej jest zdrowa.

» Jeslizauwazysz jakiekolwiek zaburzenia widzenia -
linie proste sie wyginaja, kwadraciki moga wydawac sie
powiekszone lub pomniejszone, czes¢ linii jest niewidoczna
- moze to oznacza¢ zmiany w siatkéwce oka.

Koniecznie skontaktuj sie z lekarzem okulista.

Jak uzywaé testu Amslera na co dzien?

Umiesé wydrukowang siatke Amsleraw widocznym miejscu
w domu, aby pamietac o jej uzywaniu:

* razw tygodniu, jesli masz ponad 50 lat,
» codziennie, jesli masz zdiagnozowane nAMD/AMD/DME.
Zaznacz na siatce, ktérych czescinie widzisz prawidtowo

(iktérego oka to dotyczy)iprzekaz te informacje swojemu
lekarzowi okuliscie podczas wizyty.
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Jak widzi pacjent?

Osoba z prawidtowym wzrokiem widzi siatke Amslera tak jak
kartke papieru w kratke, z ciemnymi liniami tworzacymi kwadrat
iczarnym punktem posrodku.

Osoby z chorym okiem (np. z nAMD) moga widzie¢ w badaniu
z uzyciem siatkifalujace, przerywane lub zatarte liniei/lub
ciemne, rozmyte obszary, zwtaszcza w centrum pola widzenia.
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O czym nalezy
pamietac?

Choroby siatkowki moga dotkna¢ zarowno
mtodych, jak i starszych pacjentéw.

W Polsce swiadomos¢ schorzen wzroku jest bardzo niska,
wiekszos¢ Polakow nie wie, ze mozna samodzielnie kontrolowac
stan swoich oczu przy pomocy testu Amslera-to prosty

i bezptatny sposdb wspierajacy wykrywanie wczesnych
objawdéw chordb siatkéwki.

Zalecenia, ktére pomoga zachowac
Twoj wzrok:

I Raz w miesigcu kontroluj wzrok
. testem Amslera.
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Raz w roku udaj sie na wizyte
u okulisty.

Stosujdiete bogata w luteine, kwasy
omega 3, cynkiwitaminy A,CiE.

Chron swoje oczy przed
promieniowaniem UV.

Rzuc palenie tytoniu.

Zachowuj higiene podczas stosowania
soczewek kontaktowych.

Zacznijregularnie éwiczyc.

Stosujczeste przerwy podczas pracy
przy komputerze, aby spojrze¢ w dal.
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Pamieta;j!

W zwigzku ze starzejacym sie spoteczenstwem,
choroby oczu zwiazane z wiekiem beda
wystepowaty coraz czesciej.

Jestwiele chordéb oczu, ktore odbierajg wzrok, jednak ostatnie
lata przyniosty ogromny postep w nowych metodach leczenia,
ktore moga uratowac wiele osob przed slepota. Podnoszenie
Swiadomosci spoteczenstwa o ryzyku choroby oczu, profilaktyce
imozliwosciach odpowiedniej terapii, moze istotnie wptynac
najakosc zycia.

DO RZEOE o . pmee o .om

Wiecejinformacji, wrazz lista, Sachoun} @
swéj wzrok

gabinetow okulistycznych, =
znajdziesz na stronie:

www.zachowajwzrok.pl

Choroby siatkéwki
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CO m Oie m ieé Wplyw Stylzycia ma ogromny wptyw na nasze zdrowie, w tym

na jakos¢ naszego widzenia. Dodatkowo, co jest kluczowe,

na zd rowie Nn aszych mamy wptyw na to jak zyjemy, czy jestesmy aktywni fizycznie,
jak sie odzywiamy. Styl zycia to nasze codzienne zachowania
oczu724 iwybory.?*
[ J

, , Co obejmuje styl zycia i jakie zachowania?
0 . k jﬂ o o ° °

1eKka o
Zdrowotna STYL ZYCIA! ) Nawyki zywieniowe:

Cojemy:rodzaje spozywanych produktéw
(np.dietabogata wwarzywaiowoce,

Geny czy przetworzona zywnosg).

Jak jemy:regularnosc positkdw, wielkosc¢ porciji,
b — sposob przygotowywania jedzenia.

Przyktady zalecanych zachowan: codzienne
spozywanie $niadania, unikanie fast foodow,

Srodowisko — 21% stodzonych napojéw, gotowanie w domu.
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Aktywnos¢ fizyczna:

Rodzaj: czy uprawiamy sport, jaki rodzaj
(np. bieganie, ptywanie, spacery, sitownia).

Czestotliwoscéiintensywnoscé: jak czesto
ijakintensywnie sie ruszamy.

Przyktady zalecanych zachowan: codzienne
spacery, regularne treningi, korzystanie
ze schodow zamiast windy.

Uzywki i natogi:

Spozycie: alkohol (czestotliwosé, ilosc),
palenie tytoniu, uzywanie narkotykow.

Przyktady zalecanych zachowan: rzucenie
palenia, ewentualnie okazjonalne picie matych
ilosci alkoholu, najlepiej - abstynencja.
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Zarzadzanie stresem
i zdrowie psychiczne:

Sposoby radzenia sobie ze stresem: techniki
relaksacyjne, hobby, wsparcie spoteczne.

Dbatos¢ o dobrostan psychiczny: poszukiwanie
pomocy, dbanie o réwnowage praca-zycie.

Przyktady zalecanych zachowan: medytacja,
spedzanie czasu natonie natury, unikanie
sytuacji stresowych, konstruktywne podejscie
do pojawiajacych sie problemow.

Higienai sen:

Nawyki higieniczne: dbatos¢ o czystosc osobista,
higiene jamy ustnej.

Jakosciilos¢ snu:regularnosé snu, dtugosé snu.
Przyktady zalecanych zachowan: mycie zebdw

dwarazy dziennie, spanie 7-8 godzin dziennie,
regularny sen.
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Podejscie do zdrowia i profilaktyka:

Postawa wobec wtasnego zdrowia: regularne
badania kontrolne, reagowanie na objawy
chorobowe.

Profilaktyka: szczepienia, unikanie czynnikéw
ryzyka.

Przyktady zalecanych zachowan: regularne
wizyty u lekarza, reagowanie na objawy organizmu,
stosowanie sie do zalecen lekarskich.

Dietaisposob odzywiania odgrywajaistotngrole w profilaktyce

iwspomaganiu leczenia zwyrodnienia plamki (AMD), w tym jego
postaciwysiekowej (nAMD) oraz cukrzycowego obrzeku plamki
(DME). Badania naukowe wskazuja na konkretne sktadniki
odzywcze, ktére moga miec korzystny wptyw na zdrowie
siatkowki.

Warto jes¢ produkty bogate w:>>%¢%/

Antyoksydanty:
(Witaminy Ci E, Beta-karoten/Witamina A,
Cynk, Miedz, Selen, Resweratrol)

b

Witamina C: cytrusy, papryka, brokut, kiwi.

Witamina E: orzechy, nasiona stonecznika,
awokado, oleje roslinne (np. oliwa z oliwek,
olej rzepakowy).

Cynk: ostrygi, czerwone mieso, fasola, orzechy.
Suplementacja cynkiem moze zmniejszac ryzyko
progresji AMD.
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Resweratrol: fitozwigzek wystepujacy

w czerwonych winogronach, czerwonym winie

i jagodach. Wykazuje dziatanie przeciwutleniajace,
przeciwzapalne i moze by¢ korzystny w profilaktyce
wysiekowej postaci AMD.

Karotenoidy:
(luteina i zeaksantyna)

Zielone warzywa lisciaste (szpinak, jarmuz,
brokuty, satata, natka pietruszki), kukurydza, dynia,
zottko jaja.

Kwasy Ttuszczowe Omega-3:
(EPA i DHA)

Ttuste ryby morskie (toso$, makrela, sardynki,
tunczyk, anchois), nasiona lnu, orzechy wtoskie,
olej Lniany.

A\

)
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Zalecana jest dieta o niskim

indeksie glikemicznym:
(pomaga w stabilizacji poziomu glukozy)

Warzywa, owoce (jagody, jabtka), petnoziarniste
produkty zbozowe, straczki.

Warto unikaé: produkty wysokoprzetworzone,
stodycze, biate pieczywo, napoje stodzone.

Inne zalecenia dietetyczne:

Mieso: wysokie spozycie miesa (szczegdlnie
czerwonego i przetworzonego) wigzato sie
ze znaczacym wzrostem ryzyka wczesnego AMD.

Alkohol: wysokie spozycie alkoholu wigzato sie
ze znaczacym wzrostem ryzyka AMD, szczegdlnie
wczesnego.

Jaja: szczegodlnie zottko, sa dobrym zrédtem luteiny
i zeaksantyny, a ich spozycie moze zwigkszac
stezenie tych karotenoidéw w surowicy i MPOD
(gestosé optyczna pigmentu plamki, ang. macular
pigment optical density).
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Ogdlna jakos¢ diety: przestrzeganie ogdlnie
zdrowych wzorcow zywieniowych, takich jak
dieta $rodziemnomorska lub orientalna (bogate
w antyoksydanty), wigzato sie ze zmniejszong
czestoscig wystepowania i progresjg AMD.

Unikanie stresu oksydacyjnego: dieta powinna
wspiera¢ zmniejszanie stresu oksydacyjnego,
ktory jest kluczowym czynnikiem patogenezy
AMD i DME.

Wazna uwagal!

Dieta i suplementacja powinny by¢ zawsze
uzupetnieniem, a nie zamiennikiem zaleconego
leczenia farmakologicznego lub zabiegowego.
Zawsze zaleca sie konsultacje z lekarzem

lub dietetykiem w celu dostosowania diety

do indywidualnych potrzeb zdrowotnych.
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Aktywnos¢ fizyczna jest uznawana za wazny element
zdrowego stylu zycia i coraz wiecej badan wskazuje na jej
potencjalny korzystny wptyw na profilaktyke i przebieg réznych
chordb, w tym schorzen oczu, takich jak zwyrodnienie plamki
(AMD/nAMD) oraz cukrzycowy obrzek plamki (DME).?

Wiekszos¢ badan wskazuje na korzysci ptynace
zregularnej aktywnosci fizycznej o umiarkowanej
lub duzej intensywnosci.

Dorosli powinni podejmowaé 150-300 minut tygodniowo
aktywnosci fizycznej o umiarkowanej intensywnosci

lub 75-150 minut aktywnosci o duzej intensywnosci

lub réwnowazna kombinacje obu.

Wszystkie grupy wiekowe - zaleca sie regularne ¢wiczenia
wzmachiajace miesnie.

Osoby z chorobami przewlektymi / niepetnosprawnoscia
powinny podejmowac regularng aktywnosc fizyczna,

ktéra moga wykonywac bezpiecznie. Wiele krajow nadal

nie ma specyficznych wytycznych dla tych grup, czesto
replikujac ogolne zalecenia dla dorostych.
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» Stopniowe zwiekszanie aktywnosci. Osoby nieaktywne
powinny zaczynac od ¢wiczen o niskiej intensywnosci
i stopniowo zwiekszac czas trwania lub czestotliwos¢.

* Przyktady aktywnosci. Chociaz konkretne rodzaje
aktywnosci nie sg zawsze precyzowane w kontekscie
chordb siatkowki, ogdlne zalecenia obejmuja;

N spacerowanie (szybki spacer),
ESy bieganie,
Qo

@% jazda na rowerze,

2 ptywanie,

J%  ¢éwiczenia aerobowe.

» Czestotliwosc i czas trwania.Zazwyczaj zaleca sie
co najmniej 150 minut umiarkowanej aktywnosci aerobowej

tygodniowo lub 75 minut intensywnej aktywnosci aerobowej
tygodniowo, zgodnie z ogolnymi wytycznymi zdrowotnymi.

Nalezy pamietac, ze zawsze zaleca sie konsultacje
z lekarzem przed rozpoczeciem nowego programu ¢wiczen,
szczegolnie w przypadku istniejacych schorzen.
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©® IACHOWRJ W 7 R 0 K
N KAMPANIA SPOLECZNA NA RZECZ CHOROB SIATKOWKI

Zachowaj Wzrok to kampania edukacyjno-informacyjna,
ktorejcelem jest wsparcie dla pacjentéw z AMD i DME,
osob zgrup ryzykaiichrodzin,atakze podnoszenie
sSwiadomosci spoteczenstwa na temat chordb siatkowki.

Poprzez kampanie organizatorzy chcielizwroci¢ uwage

na problem chordéb siatkowki w spoteczenstwie, dotarcie

do oséb zgrup ryzykazinformacjg o regularnych badaniach
wzroku, majacych na celuwczesne wykrycie zmian w siatkowce,
atakze wsparcie pacjentow ze zdiagnozowanym DME i AMD

w procesie choroby.

W ramach kampanii powstata stronainformacyjna
www.zachowajwzrok.pl, na ktérejzamieszczane
sg materiaty informacyjne dotyczace choréb.

Zeskanuj kod QR i przejdz do strony
www.zachowajwzrok.pl
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