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Zwyrodnienie siatkówki związane z wiekiem (AMD) jest pier
wotnym procesem chorobowym rejonu centralnego siatkówki, 
prowadzącym do upośledzenia ostrości wzroku u  osób po 50. 
roku życia (6). Poza wiekiem istnieje duża grupa czynników ryzy
ka AMD: predyspozycja genetyczna (13), palenie tytoniu (9), 
nadmierna ekspozycja na światło słoneczne (4), zaburzenia pro
cesów oksydacyjno-redukcyjnych (11), niskie stężenie barwników 
plamkowych (1). Podkreśla się również związek pomiędzy scho
rzeniami naczyniowymi a rozwojem AMD (7). W ostatnich donie
sieniach podkreśla się związek pomiędzy podwyższonym stęże
niem homocysteiny (Hcy) a  rozwojem schorzeń naczyniowych, 

w  tym zwłaszcza choroby niedokrwiennej mięśnia sercowego 
oraz udarów niedokrwiennych mózgu (3). Podwyższone stężenie 
Hcy uważane jest za niezależny czynnik ryzyka rozwoju miażdży
cy oraz chorób zakrzepowych naczyń (14). Moore i wsp. wykaza
li, że Hcy wykazuje działanie toksyczne w stosunku do neuronów 
warstwy zwojowej siatkówki oraz że proces apoptozy komórek 
zwojowych jest szybszy przy równoczesnym wzroście stężenia 
Hcy oraz glutaminy (10). 

Ce­lem pra­cy jest ocena stężenia Hcy, witaminy B12 i  kwasu 
foliowego w surowicy krwi oraz stężenia kwasu foliowego w ery
trocytach u chorych z rozpoznanym AMD. 

Stę­że­nie ho­mo­cy­ste­iny, wi­ta­mi­ny B12 
oraz kwa­su fo­lio­we­go w su­ro­wi­cy 
krwi cho­rych z wy­się­ko­wą po­sta­cią 
zwy­rod­nie­nia siat­ków­ki ­
zwią­za­ne­go z wie­kiem
Blo­od con­cen­tra­tion of ho­mo­cy­ste­ine, wi­ta­min B (12), ­
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Summary: 	 Purpose: Recent studies have shown a relationship between elevated levels of Hcy and vascular disease including 
cerebrovascular accidents and myocardial infarctions. Elevated Hcy plasma is considered as an independent risk 
factor for atherosclerosis and trombosis. 

	 Material and methods: This study included 30 patients with diagnosed exudative form of AMD. We evaluated 
plasma homocysteine levels, by high performance liquid chromatography and red blood cell folic acid, plasma folic 
acid and plasma vitamin B12 concentration by radioassay method. 

	 Results: The plasma concentration of Hcy in AMD patients had significantly increased when compared with control 
group. We found not significant decrease of the plasma vitamin B12, red blood cell folic acid and plasma folic acid 
concentration in AMD group, when compared with the control group. 
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Stę­że­nie ho­mo­cy­ste­iny, wi­ta­mi­ny B12 oraz kwa­su fo­lio­we­go w su­ro­wi­cy krwi cho­rych z wy­się­ko­wą po­sta­cią zwy­rod­nie­nia siat­ków­ki zwią­za­ne­go z wie­kiem
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Ma­te­riał i me­to­dy
Badaniem objęto grupę 30 chorych z  rozpoznaną postacią 

wysiękową AMD (wiek 66,2 ± 3,6 roku) oraz grupę kontrolną, skła
dającą się z 20 osób, w porównywalnym wieku bez objawów pato
logii ocznej oraz wywiadu rodzinnego w kierunku AMD. 

Wysiękową postać AMD rozpoznawano na podstawie obecno
ści surowiczego lub krwotocznego odwarstwienia nabłonka barw
nikowego siatkówki, krwotoków lub włóknistych błon podsiatków
kowych obejmujących obszar okołoplamkowy (8). 

Stężenie Hcy w surowicy krwi oznaczano metodą chromatogra
fii cieczowej (HPLC). Stężenie kwasu foliowego w erytrocytach oraz 
kwasu foliowego i witaminy B12 w surowicy krwi oznaczano meto
dą radioimmunologiczną (ELISA) z wykorzystaniem zestawów Dual
count Solid Phase No Boill radioassay kit for B12/folic acid firmy DPC 
Diagnostic, USA. 

Projekt badawczy wykonano po uzyskaniu zgody Komisji Bio
etycznej Śląskiej Akademii Medycznej (NN 013-653/I/99/2000). 

Wy­ni­ki i ich omó­wie­nie 
Stężenie Hcy w surowicy krwi w grupie osób badanych (8,72 ± 

3,34 µmol/l) było znamiennie statystycznie wyższe (p < 0,0001) w sto
sunku do stężenia u osób z grupy kontrolnej (8,72 ± 3,34 µmol/l). 

W grupie osób badanych (AMD) stwierdzono nieistotne staty
stycznie obniżenie stężenia witaminy B12 (476,88 ± 220,91 pg/ml) 
oraz kwasu foliowego (5,5 ± 3,4 ng/ml) w surowicy krwi w stosun
ku do wartości uzyskanych w grupie osób kontrolnych (527,08 ± 
208,97 pg/ml, 7,93 ± 5,05 ng/ml). Porównując stężenie kwasu 
foliowego w erytrocytach w grupie badanej oraz kontrolnej, stwier
dzono, że również ono nie wykazywało cech znamienności staty
stycznej (158,44 ± 56,30 ng/ml oraz 183,86 ± 59,33 ng/ml). 

We wcześniejszych doniesieniach autorzy wykazali, że hyperho
mocysteinemia jest czynnikiem ryzyka przedniej niedokrwiennej 
neuropatii nerwu wzrokowego, zakrzepu żyły środkowej siatkówki 
oraz niedrożności tętnicy środkowej siatkówki (2,12). 

Hauberger i  wsp. nie wykazali natomiast korelacji pomiędzy 
stężeniem Hcy i witaminy B12 w surowicy krwi oraz kwasu foliowe
go w erytrocytach a wystąpieniem AMD (5). 

Hyperhomocysteinemia jest wynikiem zaburzenia metabolizmu 
metioniny zależnego od niedoboru witaminy B6, B12, kwasu folio
wego lub/ oraz obniżenia aktywności enzymów odpowiedzialnych 
za metabolizm Hcy (14). 

Wnio­ski 
Hyperhomocysteinemia może być jednym z  czynników ryzyka 

rozwoju AMD. 
Wydaje się, że za podwyższone stężenie Hcy w surowicy krwi 

chorych z AMD odpowiada raczej obniżenie aktywności enzymów 
odpowiedzialnych za jej przemianę niż niedobór kwasu foliowego 
oraz witaminy B12. 
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