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Úvod

Vekom podmienená degenerácia makuly 
(VPDM) je najčastejšie ochorenie vo vyspelých 
krajinách, ktoré vedie k strate videnia (1). Pre jej 
značnú rozšírenosť sa označuje za pandémiu a po-
stihuje milióny ľudí na celom svete. Odhaduje sa, 
že za ďalších päť rokov u 1,2 milióna Američanov 
dôjde k rozvoju pokročilej formy VPDM. Ochorením 
je postihnutých až 30 % populácie staršej ako 75 
rokov (2).

Príčina VPDM, žiaľ, nie je doteraz presne 
známa. Ide o multifaktoriálne, enviromentálne 
ochorenie, pri ktorom dochádza k postupnej deš-
trukcii buniek sietnice, hlavne v jej centrálnej 
časti, ktorá sa nazýva makula alebo žltá škvrna, 
a preto sa ochorenie nazýva vekom podmienená 
degenerácia makuly. Deštrukcia buniek sietnice 
má za následok zhoršenie, alebo úplnú stratu 
ostrého videnia.

Rizikové faktory

Na vzniku VPDM sa podieľajú viaceré rizikové 
faktory:
• vek: približne 10 % populácie vo veku 65 – 74 

rokov má nález VPDM. Prevalencia stúpa na 
30 % vo veku nad 75 rokov;

• familiárny výskyt: riziko vzniku VPDM pri pozi-
tívnej anamnéze je až 50 % oproti 12 % u tých, 
ktorí nemajú prvostupňových príbuzných postih-
nutých touto chorobou (3);

• rasová predispozícia: kaukazská rasa má naj-
väčšiu predispozíciu pre toto ochorenie, pretože 

jej príslušníci majú najmenej melanínu v ciev-
natke – chorioidee (3);

• slnečné žiarenie: nadmerná expozícia slneč-
ného žiarenia, najmä modrej vlnovej dĺžky má 
vplyv na vznik VPDM (4, 5);

• nedostatok antioxidantov v potrave: má za 
následok, že je spomalená eliminácia toxických 
voľných radikálov, ktoré vznikajú v sietnici pri 
procese spracovania svetla (3);

• fajčenie: fajčiari majú 4-krát väčšie riziko vzniku 
VPDM oproti nefajčiarom (3);

• hypertenzia, obezita, hypercholesterolémia, zvy-
šujú riziko VPDM (3).

Etiopatogenéza VPMD

V etiopatogenéze ochorenia dochádza k postih-
nutiu retinálneho pigmentového epitelu (RPE) 
a Bruchovej membrány cievovky.

Účinok starnutia

Starnutím sa vrstva buniek RPE začína pl-
niť odpadom, žltavými lipofuscínovými granulami. 
U starších ľudí, značná časť buniek RPE je vyplnená 
lipofuscínom. Bunky RPE, podobne ako neuróny 
sietnice, sa nemnožia a zostávajú po celý život jedin-
ca. V zdravom oku je lipofuscín odoberaný lyzozó-
mami a cez Bruchovu membránu vyplavený do cho-
rioideálnych ciev. Starnutím aktivita lysozomálneho 
transportu klesá, čo vedie k hromadeniu lipofuscínu 
v bunkách RPE.

Vplyvy svetla

Dôležitú úlohu pri etiopatogenéze VPDM zohráva 
aj svetlo. Svetlo, ktoré dopadne na sietnicu, sa vo fo-
toreceptoroch absorbuje a mení sa na nervový vzruch, 
ktorý sa prenáša do mozgu. Pri tejto premene nie je 
spotrebovaná všetka energia svetla, časť sa dostáva aj 
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Obrázok 1. Žlté depozity – drúzy v centrálnej časti sietnice.
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do okolia a spôsobuje nežiaduce účinky v sietnicových 
štruktúrach, tzv. oxidačný stres. Uvoľňujú sa voľné 
radikály, ktoré vedú k degeneratívnym zmenám. 
Navyše, ak starnúce bunky RPE obsahujú lipofuscín, 
tento je fotodynamicky aktívny a vplyvom svetla sa 
uvoľňuje oveľa viac oxidačných produktov, ktoré po-
škodzujú bunky RPE. Modrá zložka denného svetla je 
najenergickejšia a najviac poškodzuje bunky RPE.

Klinický obraz

Klinický obraz pri starnutí sietnice je dôsledkom 
spomenutého oxidačného stresu vplyvom účinku svetla. 
V začiatočných štádiách sa môžu pozorovať žlté depo-
zity v makule a jej okolí, nazývané drúzy, medzi bunka-

mi RPE a chorioideou (obrázok 1). Väčšina ľudí s týmito 
včasnými zmenami má ešte dobrú zrakovú ostrosť.

Rozvinutá VPDM môže mať suchú alebo vlhkú 
formu:
• pri suchej forme, ktorú voláme aj atrofická, do-

chádza k úbytku buniek RPE a následnej strate 
fotoreceptorov;

• pri vlhkej forme dôjde k patologickému preras-
taniu ciev z chorioidey pod alebo nad pigmento-
vý epitel sietnice.

Diagnostika

Diagnóza VPDM sa stanoví na základe subjek-
tívnych príznakov pacientov. Znížené videnie, po-

krivené a deformované tvary predmetov, či trvalý 
tmavý fľak pred okom (obrázok 2).

Pri oftalmoskopickom vyšetrení pri suchej 
forme nájdeme atrofickú centrálnu časť sietnice, 
drúzy v rôznych veľkostiach a počte, presuny bu-
niek RPE (obrázok 3). Pri vlhkej forme je centrálna 
časť sietnice nadvihnutá, edematózna, často sú 
prítomné krvácania (obrázok 4). Podrobnejšie sa 
diagnóza VPDM stanoví pomocou fluoresceínovej 
angiografie, pri ktorej zistíme či je prítomná pa-
tologická vaskularizácia, resp. atrofia buniek RPE. 
Pomocou optickej koherentnej topografie (OCT) 
zistíme opuch sietnice, patologické neovaskulari-
zácie, nadvihutie sietnice.
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Obrázok 2. Videnie pri VPDM (centrálna strata videnia). Obrázok 3. Suchá forma VPDM s presunmi pigmentu 
a atrofiou buniek RPE.

Obrázok 4. Vlhká froma VPDM s hemorágiami 
a nadvihnutím sietnice.
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Terapia

Liečba suchej formy VPMD

Pri suchej forme VPMD je liečba obmedzená 
na podávanie látok, ktoré posilňujú obranné me-
chanizmy zhubných účinkov svetla. Sú to predo-
všetkým beta karotény, luteín a zeaxantín. Tieto 
sa nachádzajú v sietnici a zabraňujú oxidačnému 
stresu tým spôsobom, že urýchľujú elimináciu 
škodlivých voľných radikálov vzniknutých pri dopa-
de svetla na sietnicu. U starších ľudí hladina lute-
ínu a zeaxantínu v sietnici klesá, a tak sú bunky 
vystavené väčšiemu riziku poškodenia svetlom. 
Molekuly luteínu a zeaxantínu sú žlté pigmenty, 
ktoré dokážu syntetizovať len rastliny, človek túto 
schopnosť nemá a získava ich len zo stravy alebo 
v doplnkoch výživy. Okrem žltých pigmentov sa 
v liečbe používajú aj antioxidanty (vitamíny C, E) 
a minerály (zinok, selén, meď), ktoré sú kofaktormi 
antioxidačných enzýmov (6). Taktiež sa zdá, že de-
generácia buniek sietnice súvisí aj s nedostatkom 
omega-3 mastných kyselín.

Liečba vlhkej formy VPDM

Liečba vlhkej formy VPDM je zložitejšia. Po flu-
oroangiografickom vyšetrení, ak dokážeme prítom-
nosť patologickej vaskularizácie, je liečba zame-
raná na jej elimináciu.

Terapia sa môže uskutočniť viacerými spôsobmi:
• laserová liečba – s použitím zelených laserov 

(argón) je pre jej deštrukčný efekt na sietnicu 
obmedzená len na neovaskularizácie, ktoré sú 
mimo centrálnej časti sietnice. Termoterapia po-
mocou červeného laseru, používaná v nedávnej 
minulosti, je v súčasnsoti metódou obsolentnou 
pre jej slabý efekt;

• fotodynamická liečba (PDT) bola prvou sku-
točne účinnou liečbou vlhkej formy VPDM. Čím 
je neovaskularizácia menšia, tým má PDT vyš-
šiu účinnosť. Princíp spočíva v intravenóznom 
podaní verteroporfirínu – svetlocitlivého farbiva, 
ktoré sa hromadí v novovzniknutých cievach. 
Aktiváciou verteroporfirínu pomocou červeného 

laseru dochádza k tromboembolizácii neovas-
kularizácii a postupne k ich vymiznutiu. V sú-
časnosti sa používa táto metóda zriedkavejšia, 
alebo ako adjuvantná terapia a anti VEGF;

• anti VEGF látky. Blokáda angiogenézy pomo-
cou anti VEGF látok je najúčinnejšou liečbou 
vlhkej formy VPDM. Pri patologickej vaskularizá-
cii sa vo zvýšenej koncentrácii vytvára na sietni-
ci látka, bielkovina, označovaná ako vaskulárny 
endoteliálny rastový faktor (VEGF – vascular 
endothelial growth factor), ktorá má za následok 
prerastanie patologických ciev z chorioidey cez 
porušenú Bruchovu membránu, pod a do siet-
nice. Podaním anti VEGF látky, čo je protilátka 
proti VEGF, do sklovca, dôjde k výraznému 
zníženiu VEGF a v dôsledku toho k vymiznutiu 
patologickej vaskularizácie. Liečba pomocou 
anti VEGF látok je doteraz jediná liečba, ktorá 
nielenže dokáže zastaviť progresiu ochorenia, 
ale v mnohých prípadoch dôjde aj k zlepšeniu 
videnia. Liečba je tým úspešnejšia, čím skôr sa 
aplikuje. Injekcie sa musia viackrát opakovať 
v niekoľkotýždňových intervaloch.

Prevencia

Veľmi dôležitá je prevencia vzniku VPDM. V pr-
vom rade treba eliminovať rizikové faktory ako 
fajčenie, hypertenziu, obezitu a hypercholestero-
lémiu.

Kľúčovou úlohou pri prevencii vzniku VPDM 
má pravdepodobne vyvážená strava. Tá by mala 
spočívať v dostatočnom príjme zeleniny obsahujúcej 
prírodné antioxidanty luteín a zeaxantín. Najvyššia 
koncentrácia sa nachádza v listovej zelenine ako 
kapusta, brokolica, hlávkový šalát. Konzumácia 
morských rýb zabezpečí prísun omega-3 mastných 

kyselín. Vyváženou stravou by sme mali dosiahnuť 
rovnováhu medzi prooxidačnými faktormi a antioxi-
dačnou ochranou. Existujú aj viaceré tablety, ako 
antioxidačné výživové doplnky, ktoré môžu posil-
ňovať naše prirodzené obranné mechanizmy. Tieto 
sú však podstatne menej účinné ako antioxidačné 
zložky v potrave.

Štúdia AREDS (Age Related Eye Disease Stu-
dy) preukázala, že kombináciou vysokých dávok be-
ta-karoténu, vitamínu C, vitamínu E a zinku možno 
znížiť riziko prechodu počiatočného štádia do pokro-
čilého až u 25 % postihnutých.

Závery/odporúčania

VPDM predstavuje pre staršiu populáciu vážnu 
hrozbu straty videnia. Situácia je o to vážnejšia, že 
incidencia ochorenia v ostatných rokoch výrazne 
stúpa, zároveň vzrastajú aj počty ľudí dožívajúcich 
sa vysokého veku. 

Doteraz  neexistuje kauzálna liečba VPDM, 
ale len symptomatická, pri ktorej je možné  liečiť 
len niektoré príznaky ochorenia. Pri suchej forme 
VPDM pokles beta karoténov, luteínu a zeaxantínu 
nahradzujeme na Slovensku najčastejšie prípravka-
mi Ocuvite plus, pro-Visio alebo Luteín plus.

Ak sú prítomné patologické vaskularizácie, 
najefektívnejšia a najviac používaná je liečba anti 
VEGF látkami. V súčasnosti sú k dispozícii prípravky 
Lucentis, Avastin, Macugen.
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