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2. SANTRAUKA

Autoré: Liveta Sniureviciiite

Tyrimo pavadinimas: Vitamino D koncentracijos sgsajos su amzine geltonosios démés degeneracija
Tyrimo tikslas: Jvertinti vitamino D koncentracijos Serume sgsajas su amzine geltonosios démés
degeneracija (AGDD).

Tyrimo uZdaviniai: 1. [vertinti AGDD rizikos veiksnius ir vitamino D vartojimo daznj serganciyjy ir
nesergan¢iyjy AGDD grupése. 2. Istirti vitamino D koncentracija kraujo serume ir palyginti tarp
serganCiyjy ir neserganciyjy AGDD. 3. Jvertinti vitamino D koncentracijos sgsajas su AGDD
pasireiskimu.

Tyrimo metodai: Atlikta anketiné apklausa, kurios metu buvo siekta jvertinti AGDD rizikos veiksnius,
surinkti duomenis apie vitamino D vartojimg. Tyrimo metu pacientams buvo imamas nedidelis kraujo
kiekis (5ml) i venos, nustatyta 25-hidroksi-vitamino D (25(OH)D) koncentracija.

Tyrimo dalyviai: Tyrime dalyvavo 75 Lictuvos sveikatos moksly universiteto ligoninés Kauno Kliniky
Akiy ligy klinikoje besigydantys pacientai. IS jy: 22 sirgo eksudacine, 17 — atrofine AGDD. Kontroling
grupe sudaré 36 asmenys.

Tyrimo rezultatai: Serganciyjy AGDD grupéje rukiusiy ar rukanciyjy > 10 mety buvo statistiskai
reikSmingai daugiau nei kontrolin¢je grupéje (11 (68,8 %) vs. 1 (7,1 %), p = 0,001). IS AGDD
sergan¢iyjy: 4 (10,3 %) asmeny Seimose buvo sirgusiy AGDD, nesergan¢iyjy AGDD Seimose nebuvo
sirgusiy AGDD (p = 0,048). Daugiau serganciyjy AGDD vartojo vitaming D reguliariai lyginant su
kontroline grupe (9 (23,1 %) vs. 1 (2,8 %), p = 0,027). Nustatyta vidutiné vitamino D koncentracijos
serume reik§mé — 23,427 + 1,113 ng/ml. Vitamino D koncentracija kraujo serume > 12 ng/ml dazniau
nustatyta sergan¢iyjy nei neserganciyjy AGDD grupéje (39 (100 %) vs. 32 (88,8 %), p=0,032). Nebuvo
stebéta statistiSkai reikSminga vitamino D koncentracijos sasaja sSu AGDD pasireiSkimu (Sansy santykis
(SS) 0,704 [95 %, pasikliautinasis intervalas (P1): 0,270-1,836], p = 0,473) bei skirtingomis AGDD
formomis (SS 0,788 [95 %, PI: 0,213-2,915], p = 0,721).

Tyrimo i§vados: 1. Serganciyjy AGDD grupéje riikiusiy ar rukanciyjy > 10 mety yra statistiSkai
reikSmingai daugiau nei kontrolinéje grupéje (p = 0,001). AGDD serganciyjy Seimose yra daugiau
sirgusiy AGDD nei kontrolinés grupés Seimose (p < 0,05). Daugiau serganciyjy AGDD nei
neserganciyjy reguliariai vartoja vitaming D (p < 0,05). 2. Nustatyta vidutiné vitamino D koncentracijos
serume reik§mé - 23,427 £+ 1,113 ng/ml. Vitamino D koncentracija serume > 12 ng/ml statistiSkai
reikSmingai dazniau nustatyta sergantiesiems AGDD nei kontrolinéje grupéje (p = 0,032). 3. Nebuvo
nustatyta statistiskai reik§minga vitamino D koncentracijos sgsaja su AGDD pasireiskimu (p > 0,05) bei

skirtingomis AGDD formomis (p > 0,05).



3. SUMMARY

Author: Liveta Sniurevi¢iaté

Title of research: Association between vitamin D levels and age-related macular degeneration

Aim: To evaluate the relationship between vitamin D concentration and age-related macular
degeneration (AMD).

Objectives: 1. To evaluate the risk factors of AMD and the frequency of vitamin D supplementation
between patients with and without AMD. 2. To determine the serum vitamin D concentration and to
compare it between the AMD and the control groups. 3. To evaluate the relationship between vitamin D
concentration and the occurrence of AMD.

Methods: A questionnaire survey was conducted to assess the risk factors of AMD and vitamin D
supplementation. During this study, small amount (5ml) of patients’ blood was taken from a vein for the
determination of 25-hydroxyvitamin d (25(OH)D) concentration.

Participants: The study involved 75 patients from the Hospital of Lithuanian University of Health
Sciences Kaunas Clinics Department of Ophthalmology. 22 had exudative AMD and 17 had atrophic
AMD. The control group consisted of 36 subjects.

Results: There were statistically significantly more patients who have smoked > 10 years in the AMD
group than in the non-AMD group (11 (68,8 %) vs. 1 (7,1 %), p = 0,001). 4 (10,3 %) AMD patients had
family history of this disease and there were no family history cases in the controls (p = 0,048). More
patients with AMD took vitamin D regularly than the non-AMD patients (9 (23,1 %) vs. 1 (2,8 %), p =
0,027). The mean value of vitamin D concentration was 23,427 + 1,113 ng/ml. Statistically significantly
more patients with AMD had serum vitamin D concentration > 12 ng/ml than the controls (39 (100 %)
vs. 32 (88,8 %), p = 0,032). No statistically significant association of vitamin D concentration with the
incidence of AMD (odds ratio (OD) 0,704 [95%, confidence interval (CI): 0,270-1,836], p = 0,473) and
different forms of AMD disease (OD 0,788 [95%, CI : 0,213-2,915], p = 0,721) was observed.
Conclusions: 1. There are statistically significantly more patients who have smoked > 10 years in the
AMD group than in the non-AMD group (p = 0,001). More patients in the AMD group have family
history cases of AMD than in the controls (p < 0,05). More patients with AMD take vitamin D regularly
than the non-AMD patients (p < 0,05). 2. The mean value of vitamin D concentration is 23,427 + 1,113
ng/ml. Statistically significantly more patients with AMD have serum vitamin D concentration > 12
ng/ml than the controls (p = 0,032). 3. No statistically significant association of vitamin D concentration
with the occurrence of AMD (p > 0,05) and different forms of AMD (p > 0,05) was found.
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7. SANTRUMPOS
25(0OH)D — 25-hidroksi-vitaminas D (angl. 25-hydroxyvitamin d)
AGDD — amziné geltonosios démés degeneracija
AMD - age-related macular degeneration
anti-KEAF — kraujagysliy endotelio augimo faktoriy antik@inai
Cl — confidence interval
GA — geografiné atrofija
KEAF — kraujagysliy endotelio augimo faktorius
LSMUL KK - Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoniné Kauno klinikos
OD - odds ratio
OKT - optiné koherentiné tomografija
Pl — pasikliautinasis intevalas
SN — standartinis nuokrypis
SS — ansy santykis
TPE — tinklainés pigmentinis epitelis
VDR - vitamino D receptorius

Vs. (versus) — palyginti su



8. SAVOKOS

Amziné geltonosios démés degeneracija — kompleksiné akiy liga, kuriai biidingas geltonosios démés,

tinklainés dalies, atsakingos uz centrinj matyma, nykimas.
Makropsija — objektai atrodo daug didesni, nei yra i$ tikryjy.

Metamorfopsija — regos sutrikimas, kai objektai atrodo iSkreipto dydzio (mikropsija ir makropsija),
kontiro (pavyzdziui, netaisyklingai banguoti krastai), padéties (pavyzdziui, pasvirg), atstumo

(teleopsija) ir spalvos.
Mikropsija — objektai atrodo daug maZesni, nei yra i8 tikryjy.

Skotoma — dalinis regéjimo praradimas arba ,,aklas taskas* normaliame regéjimo lauke.



9. IVADAS

Amziné geltonosios démés degeneracija (AGDD) yra 1éting, progresuojanti degeneraciné
liga, paZeidzianti tinklainés geltongja déme ir vélyvose stadijose pabloginanti centrinj matyma [1]. Si
liga yra pagrindiné vyresniy zmoniy aklumo priezastis i§sivysciusiose Salyse, kuria serga 170 milijony
asmeny visame pasaulyje, o iki 2040 m. prognozuojama, kad serganciyjy bus net 288 milijonai [2]. JAV
sergamumas AGDD yra daugiau nei 14 % tarp 80 mety ir vyresniy individy [3]. AGDD yra svarbi
medicinos problema, kadangi ilgéja gyvenimo trukmé, daugéja serganciyjy AGDD, kas lemia islaidy

medicininei priezitirai augima [1,4].

AGDD yra daugiaveiksnés etiologijos liga. Pagrindiniai AGDD rizikos veiksniai:
rukymas, aukStas kraujospiidis, nutukimas, baltaodziy rasé, sumazeéjes didelio tankio lipoproteiny (DTL)
ir padidéjes mazo tankio lipoproteiny (MTL) kiekis, auksStesné C-reaktyviojo baltymo (CRB)
koncentracija, saulés poveikis, genetika, imuninés bei uzdegiminés ligos [3]. Konkretus AGDD
patogenezés mechanizmas néra visiSkai aiSkus, kadangi tai yra daugiaveiksnis procesas, susidedantis i$
metaboliniy, funkciniy, genetiniy bei aplinkos veiksniy [1, 4]. Epidemiologinés studijos nurodo, kad

dieta turi jtakos AGDD pasireiskimui bei progresavimui [4, 5].

Pastarajj deSimtmetj daugéja publikacijy, kuriose teigiama, kad vitamino D stoka gali bati
naujas modifikuojamas AGDD rizikos veiksnys, nes vitaminas D turi imunitetag moduliuojantj ir
antiangiogeninj poveikj [5 — 7]. Taciau 2011 m. Medicinos instituto ataskaitoje patvirtinamos vitamino
D sgsajos tik su judamuoju aparatu. Teigiama, kad néra pakankamai jrodymy apie vitamino D poveikj
kitoms organy sistemoms. [8]. Taigi, Siuo tyrimu sickiama jvertinti rysj tarp vitamino D koncentracijos

ir AGDD. Minétos sgsajos nustatymas galéty turéti jtakos ligos prevencijai bei kontrolei.



10. DARBO TIKSLAS IR UZDAVINIAI

Darbo tikslas: Ivertinti vitamino D koncentracijos serume sasajas su AGDD.

Darbo uzdaviniai:

1) Ivertinti AGDD rizikos veiksnius ir vitamino D vartojimo daznj AGDD serganciyjy ir AGDD

neserganciyjy grupése.

2) Istirti vitamino D koncentracijg kraujo serume ir palyginti tarp serganciyjy ir neserganciyjy

AGDD.

3) [Ivertinti vitamino D koncentracijos sgsajas su AGDD pasireiskimu.



11. LITERATUROS APZVALGA

11.1 Vitamino D metabolizmas ir poveikis

Terminas ,,vitaminas D yra bendrai naudojamas nusakyti dvi molekules, kurios skiriasi
tarpusavyje chemine sudétimi: vitaminas D2 (ergokalciferolis) gaunamas i§ augalinio maisto ir
vitaminas D3 (cholekalciferolis), randamas zuvies produktuose, aliejuje, kiauSiniuose ir gyviininiuose
riebaluose (1 Pav.) [1]. Cholekalciferolis yra produkuojamas ir $alinamas odos keratinocity, kuriuose
veikiant ultravioletinei spinduliuotei (UV-B), 7-dehidrocholesterolis virsta vitaminu D3 [1, 9, 10, 11].
Pre-vitamino D3 perteklius paver¢iamas kitais neaktyviais metabolitais [1]. Dalis vitamino D produkty
yra kaupiama riebaliniame audinyje [12]. Kadangi vitaminas D yra biologiskai inertiSkas, todél
pirmiausia jis hidroksilinamas kepenyse, kur veikiant vitamino D-25-hidroksilazei virsta j 25-hidroksi-
vitaming D (25(OH)D) [9]. Gautas 25(OH)D toliau hidroksilinamas inkstuose veikiant 25(OH)D-
10Hazei (CYP27B1) iki biologiskai aktyvios vitamino D formos 1,25(OH).D [13,14]. Sis junginys
skatina kalcio absorbcijg zarnyne. Be vitamino D, tik 10 — 15 % kalcio, gauto su maistu, ir apie 60 %
fosforo absorbuojama [13]. Esant 1,25(0OH).D ir 25(OH)D pertekliui aktyvinama 24-hidroksilazé
(CYP24A1) ir Sie junginiai suskaidomi iki 24-hidroksilinty produkty, t. y. 24,25(OH)2D ir
1,24,25(0OH)3D, kurie neturi biologinio aktyvumo [1]. 25(OH)D nustatymas laikomas geriausiu

biozymeniu vertinant vitamino D koncentracijg [15, 11].

Vitaminas D yra sekosteroidas, struktiiriSkai panasus j kitus steroidinius hormonus (pvz.:
estradiolj, kortizolj, aldosterong), taciau skiriasi nuo kity tuo, kad turi atvirg B-zieda [1]. Jo poveikis
pasireiskia per veikimo mechanizmus: genominj ir negenominj [ 14]. Genominio kelio metu 1,25 (OH).D
jungiasi su didelio afiniteto vitamino D receptoriumi (VDR), kuris veikia kaip transkripcijos faktorius ir
gali tiesiogiai ar netiesiogiai kontroliuoti 200 — 2000 geny jvairiuose audiniuose ir lgstelése. VDR
receptoriai iSsidéste visame zmogaus kiine, pavyzdziui, imuninése, endotelio, kraujagysliy lygiyjy
raumeny lastelése. Taip pat gausu akiy audiniuose, jskaitant tinklaing. Negenominis kelias apima 1,25
(OH)2D saveika su specifiniu receptoriumi, lokalizuotu ant lgstelés-taikinio. Atsizvelgiant j lasteliy tipa,
siganalas perduodamas skirtingais antriniais pernes$éjais bei citozolio kinazés sistemomis, kurios

reguliuoja lasteliy proliferacija, diferenciacija bei apoptoze [1,14].

Vitaminas D yra gerai Zinomas dé¢l savo pagrindinio vaidmens kauly mineraly homeostazés
palaikyme. Manoma, kad $is junginys gali turéti jtakos ir kitoms biologinéms funkcijoms: kalcio
transporto reguliacijai raumenyse, apoptozés indukcijai, lasteliy diferenciacijos stimuliacijai, lasteliy
proliferacijos kontrolei, augimui, insulino sekrecijos, imuninés funkcijos, fosforo ir Kkalcio
reguliacijoms. Steb¢jimo tyrimai parodé, kad yra atvirkstiné priklausomybé tarp 25(OH)D lygio
plazmoje ir rizikos susirgti jvairiomis létinémis ligos, jskaitant vézj, infekcijas, Sirdies ir kraujagysliy

ligas, autoimunines ligas ir diabetg [1]. Vis délto Moksliniy maitinimosi patarimy komitetas pripazino
10



svarby vitamino D vaidmenj judamojo aparato sistemai, tac¢iau apie kitas sistemas vis dar triiksta

duomeny [16].
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Modifikuota pagal: Layana AG, Minnella AM, Garhéfer G, Aslam T, Holz FG, Leys A, Silva R,
Delcourt C, Souied E, Seddon JM. Vitamin D and Age-Related Macular Degeneration. Nutrients. 2017
Oct;9(10):1120.
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11.2 AGDD rizikos veiksniai

Visus AGDD rizikos veiksnius galima suskirstyti i individualius ir aplinkos (pavyzdziui,
rikymas, saulés spinduliy poveikis) [17]. Amzius yra vienas reikSmingiausiy AGDD rizikos veiksniy.
Nors jaunesni nei 50 mety amziaus zmonés serga AGDD retai, ta¢iau vyresniems nei 75 metai
pacientams rizika susirgti padidéja daugiau nei 3 kartus, lyginant su 64 — 74 mety pacienty grupe. AGDD
diagnozuojama 30 % vyresniems nei 85 mety amziaus individams [18]. Daugelis studijy patvirtino rysj
tarp AGDD ir genetiniy variacijy dviejose pagrindinése 1 ir 10 chromosomose. Taip pat 1932 regiono
komplemento faktoriaus H polimorfizmas nurodomas kaip rizikos veiksnys iSsivystyti AGDD, kadangi
jis susijes su imuniniu atsaku, o tai svarbu AGDD patogenezei. Teigiama, kad tarplastelinés matricos
reguliavimo procesai, oksidacinis stresas susije su 10926 regiono ARMS2 geno variacijomis, tai skatina
afrikieCiy kilmés amerikieCiai serga maziausiai. Taip pat didelé rizika asmenims, kuriy Seimose yra
sirgusiy AGDD. Serganciojo broliams ir seserims yra 3 — 6 kartus didesné rizika susirgti AGDD lyginant
su bendraja populiacija [18]. Rikymas — pagrindinis modifikuojamas rizikos veiksnys. Epidemiologinés
studijos atskleidé, kad cigareciy rukymas padidina AGDD rizikg 2 — 4 Kartus, lyginant su niekada
nertkiusiais pacientais [20]. Epidemiologiniuose tyrimuose teigiama, kad hipertenzija turi jtakos AGDD
iSsivystymui, ta¢iau antihipertenziniy vaisty vartojimas nemazina Sios rizikos [19]. Buvo atlikta keletas
epidemiologiniy tyrimy, leidzian¢iy manyti, kad omega — 3 riebiosios riigStys gali turéti apsauginj
poveikj AGDD, tadiau teigiamg poveikj reikia jrodyti atliekant klinikinius atsitiktiniy im¢iy tyrimus
[21]. Wong su bendraautoriais [22] atliko meta — analize, kurioje nestebima AGDD priklausomybé nuo
Iyties. 2012 m. buvo atlikta sisteminé apzvalga ir meta — analizé i§ SeSiy kohortiniy tyrimy, Kurioje

liuteinas ir zeaksantinas nurodomi, kaip turintys apsauginj poveikj vélyvajai AGDD [23].

11.3 AGDD Kklinikinés formos

AGDD gali biti dviejy formy: sausoji ir $lapioji, dar kitaip zinomos kaip geografiné atrofija
(GA) ir eksudaciné AGDD [24]. Sausoji AGDD, taip pat zinoma kaip neeksudaciné forma, yra labiausiai
paplitusi forma, apimanti ~ 90 % visy diagnozuoty atvejy [18]. Driizos yra vienas ankstyviausiy AGDD
pozymiy. Kliniskai, tipiskos driizos atrodo kaip zidiniai, balk§vai geltonos spalvos sankaupos po
tinklainés pigmentiniu epiteliu (TPE) ir Brucho membrana. Jos labai varijuoja savo skai¢iumi, formos
susijusios su vyresniu amziumi bei padidéjusia rizika sirgti AGDD [25]. GA kliniskai lengvai
atpazjstama, kadangi ji atrodo kaip aiSkiai apribotas sumazejusio tinklainés tankio plotas, kuris gali buiti
hipopigmentuotas, dél to galima jzvelgti gyslainés kraujagysles [19]. Slapioji AGDD, kitaip eksudaciné

forma, nors ir maziau paplitusi nei sausoji, taciau pasizymi greitesniu ligos progresavimu ir regos
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praradimu [18]. Siai formai biidinga gyslainés neovaskuliarizacija — naujy kraujagysliy augimas i3
gyslainés per iSoring Brucho membrang, po tinklainés pigmentiniu epiteliu [19]. Vélyvojoje ligos
stadijoje, dél neovaskuliarizacijos atsiranda fibrovaskulinis ar atrofinis tinklainés randas, o tai lemia
negrijztamg centrinio regéjimo pazeidimg [26, 19]. Taip pat Slapiajai formai biidingas pigmentinio
epitelio atSokimas, kuris gali biti sukeltas serozinio skys¢io, fibrovaskulinio audinio, kraujavimo ar

drizy susiliejimo zemiau TPE [19].

11.4 AGDD diagnostika ir gydymas

AGDD pasireiskia abiejose akyse, tac¢iau daznai asimetriSkai. Ankstyvose stadijose pacientai
gali nejausti jokiy ligos simptomy arba pastebéti, kad centrinis matymas minimaliai pablogéjo, sumaZzéjo
kontrastingumas, atsirado spalvy pokyciai bei lengvos metamorfopsijos [27]. Metamorfopsijos yra
pagrindinis simptomas, padedantis jtarti AGDD. Jos nustatomos atliekant Amslerio testg [20]. Pacientai,
kuriems i$sivyste atrofine AGDD, gali pastebéti skotomas, kurios po truputj didéja ir keliy ménesiy ar
mety eigoje tampa stabilios [27]. Labai svarbus yra apsilankymas pas oftalmologa, kuris jvertina akiy
dugnus, regéjimo astrumg, o tai reikSminga nustatant teisinga diagnozg¢ [20]. Klinikinio iStyrimo
dazniausiai uztenka diagnozuoti AGDD, nors retiems atvejams jvertinti, geriausia atlikti papildomus
tyrimus, tokius kaip: dugno autofluorescencija, optiné koherentiné tomografija (OKT), fluoresceino
angiografija ir indocianino zalioji angiografija. AGDD progresavimg nuo ankstyvos iki sunkios formy
(pavyzdziui, GA) galima monitoruoti OKT tyrimu. Fluoresceino angiografija paprastai atliekama
siekiant patvirtinti neovaskuliarizacijos buvimg ir nustatyti pazeidimo ypatybes, jskaitant
neovaskuliarizacijos vietag ir sudétj. Indocianino Zzalioji angiografija taip pat naudojama

neovaskuliarizacijos nustatymui sergantiems AGDD [17].

Siuo metu | AGDD gydyma jtraukti daugiausia papildai profilaktikai bei ligos progresavima
slopinantys vaistai. Su amziumi susijusiy akiy ligy studija atliko daugiacentrj, klinikinj atsitiktiniy im¢iy
tyrima, kuriame nurodoma, kad jvairiy peroraliniy papildy vartojimas sergantiems vienos akies vidutine
ar pazengusia AGDD, sumazina rizikg 25 % pazengusios AGDD iSsivystymui kitoje akyje ateinantiems
5 metams [28]. Labai svarbu nustatyti modifikuojamus rizikos veiksnius ir efektyviau taikyti
profilaktines priemones, nes Siuo metu néra galimybés gydyti sausosios AGDD formos. Literatiiroje
nurodomos lampalizumabo injekcijos kaip perspektyvus gydymo buidas, kadangi buvo atliktas 18
menesiy Il fazés MAHALO tyrimas, kuriame stebéta Sio preparato nauda, sustabdant abiejy akiy GA
progresavima. [18]. Siuo metu yra atlickamas atsitiktiniy iméiy, dvigubai maskuotas, placebu
kontroliuojamas tyrimas (TOGA), kurio metu siekiama nustatyti mazy doziy geriamo doksaciklino
efektyvuma ir saugumg siekiant sulétinti GA progresavimg [29]. Barbosa su bendraautoriais [30] savo

studijoje nurodo, kad > 68 mety pacienty statiny vartojimas susijes su sumazéjusia rizika sirgti AGDD.
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Yra atlieckami tyrimai dél kamieniniy lasteliy terapijos, kurios déka biity galima pakeisti pazeistus bei
prarastus fotoreceptorius ir TPE Iasteles pacientams, sergantiems GA [31]. Naujas mitochondrijas
apaugantis junginys MTP-131 (Ocuvia) yra aktualus oftalmologinis vaistas, kadangi jis kuriamas gydyti
sausaja AGDD forma. Preliminaras rezultatai MTP-131 tyrimy lasteliy kulttroje bei tarp AGDD
serganCiyjy peliy parodé, kad tiriamasis vaistas buvo labai efektyvus [18]. Vienas reikSmingesniy
pastaryjy mety laiméjimy oftalmologijoje — neovaskulinés AGDD gydymas. Lazeriné fotokoaguliacija
buvo pirmasis efektyvus gydymo biidas, kurio nauda demonstruota Geltonosios démés fotokoaguliacijos
studijoje astuntajame deSimtmetyje. Stebétas rySkus pageréjimas ekstrafovealiniuose pazeidimuose,
maziau — parafovealiniuose. Nauda buvo ir subfovealiniams pazeidimams, taciau lazerio naudojimas
fovea srityje nebuvo idealus. Dél to buvo sukurta fotodinaminé terapija (FDT), skirta gydyti gyslainés
neovaskulines membranas [19]. Vis délto Siuo metu eksudacinés AGDD gydymo standartu tapo
kraujagysliy endotelio augimo faktoriy inhibitoriai (anti-KEAF) [32]. Kraujagysliy endotelio augimo
faktorius (KEAF) pirmiausia buvo vertinamas kaip kraujagysliy pralaidumo faktorius ir angiogenezés
iniciatorius dél hipoksijos [33]. Pirmasis anti-KEAF terapijos preparatas gydant Slapigja AGDD forma
buvo pegaptanibas, blokuojantis tik KEAF 165 izomerg. Vis délto buvo pastebéta, kad gydymas
intravitrealinémis injekcijomis $iuo preparatu sukelia regéjimo praradima [34]. Siuo metu eksudacinei
AGDD gydyti skirtas ranibizumabas. Tai rekombinantinis humanizuotas 1gG1 monokloninis Fab
fragmentas, sukurtas i$ to paties pirminio antikiino kaip ir bevacizumabas, ir slopinantis visas biologiskai
aktyvias KEAF-A izoformas. Bevacizumabas — tai vaistas, kuris i§ pradziy buvo kurtas kaip
chemoterapinis medikamentas sisteminiam vartojimui. Dél nedidelés preparato kainos medikamentas
vartojamas atliekant intravitrealines anti-KEAF injekcijas, taciau jis néra registruotas oftalmologiniam
gydymui (off-label) [18]. Afliberceptas 2011 m. buvo patvirtintas Maisto ir vaisty administracijos, 2012
m. Europos komisijos, kaip vaistas gydyti neovaskuling AGDD. PrieSingai nei ranibizumabas ir
bevacizumabas, afliberceptas yra rekombinantinis baltymas, inhibuojantis KEAF-A, KEAF-B, ir

placentos augimo faktoriy [35].

11.5 Vitamino D sasajos su AGDD

Nors tiksli patogeneze néra aiski, taciau uzdegimas, oksidacinis stresas ir neoangiogenezé yra
pagrindiniai procesai, salygojantys AGDD. Manoma, kad vitaminas D yra veiksnys, kuris gali bti
reikSmingas patogenezéje, kadangi VDR receptoriy gausu tinklainéje bei gyslainéje [16]. Daugiausia
duomeny, patvirtinan¢iy hipoteze, kad vitaminas D daro teigiama poveiki AGDD yra d¢l vitamino D
gebéjimo moduliuoti imuning sistema, slopinti uzdegimg ir angiogeneze. Vitaminas D gali vaidinti
svarby vaidmenj reguliuojant uzdegima per autofaginius mechanizmus. Sutrikus Siam procesui

pasikeiCia atsakas | DNR pazeidimg bei suaktyvéja uzdegiminés reakcijos [36]. Lee ir kiti [37] atliko
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tyrimg su pelémis, kurioms buvo skirtas vitaminas D3 6 savaites. Tyréjai pastebéjo, kad sumazéjo
tinklainés makrofagy skaicius, tinklainés uzdegimas bei beta amiloido kaupimasis. Perteklinis beta

amiloido nusédimas ir uzdegimas yra rizikos veiksniai susirgti AGDD.
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12. TYRIMO METODIKA

Buvo atliktas perspektyvusis atvejo-kontrolés tyrimas, kuriame dalyvavo 75 Lietuvos sveikatos
moksly universiteto ligoninés Kauno kliniky (LSMUL KK) Akiy ligy klinikoje besigydantys pacientai.
IS jy: 22 sirgo eksudacine AGDD, 17 — atrofine AGDD. Kontroling grup¢ sudaré 36 asmenys, kurie
atitiko serganciyjy grupe pagal amziy ir lytj.

Tyrimo dalyviai buvo 50 — 90 mety amziaus. Surinkus anamnez¢ | tyrimg nebuvo jtraukti
pacientai, sergantys véZiu, uzdegiminémis, autoimuninémis, kepeny, prieskydiniy liauky ligomis, létiniu
inksty nepakankamumu. Taip pat buvo ekskliuduoti gaunantys imuniteta moduliujantj gydyma, turintys

vitamino D absorbcijos sutrikima.

Tiriamieji buvo supazindinami su informacija apie biomedicininj tyrimg, aptariamos tyrimo
atlikimo priezastys, mokslinio tyrimo procediiros, nauda, rizika, galimi nepatogumai ir kita svarbi
informacija bei buvo gautas sutikimas naudoti surinktus duomenis. Siekiant apsaugoti duomeny

konfidencialumg, informacija buvo koduojama.

12.1 Anketiné tyrimo dalis

Atlikta anketiné apklausa, kurios metu buvo issiaiskintos pacienty zinios apie AGDD, surinkti
duomenys apie AGDD rizikos veiksnius, papildomg vitamino D vartojimg. Tiriamiesiems buvo uzduoti
klausimai susije¢ su rokymu, kraujospudziu, AGDD diagnoze, AGDD atvejais Seimoje, jvertinti
demografiniai rodikliai, pagrindiniai nusiskundimai bei jy jtaka gyvenimo kokybei, teirautasi apie

vitamino D bei Zuvy tauky vartojimg, buvimg lauke Siltuoju mety laiku.

12.2 Vitamino D koncentracijos nustatymas

Tyrimo metu pacientams buvo imamas nedidelis kraujo kiekis (5ml) i§ venos | mégintuvelj,
kuris nedelsiant buvo gabenamas j LSMUL KK Laboratorinés medicinos klinika, kur méginys buvo
jvertinamas: ar nestebima hemolizé, ar serumas néra lipemiskas. Tada kraujas buvo centrifuguojamas ir
Saldomas iki -80 °C, siekiant surinkti visy tiriamyjy méginius, kad biity galima atlikti ELISA testa. Sis
testas atliktas vadovaujantis reagenty rinkiniui skirtomis instrukcijomis. ELISA metodas paremtas
konkurencijos principu. Nezinomas méginyje esancio antigeno kiekis ir nustatytas fermento Kiekis,
zymétas antigenu, konkuruoja dél riSamosios vietos ant Sulinéliy, kurie padengti antikiinais. Po
inkubacijos, Sulinéliai nuplaunami, siekiant sustabdyti konkurencines reakcijas. Po substrato reakcijos
susidariusios spalvos intensyvumas yra atvirk§¢iai proporcingas antigeno kiekiui meéginyje. Méginiy

rezultatai gaunami, nustatant 25(OH)D koncentracija tiesiogiai naudojant standartines kreives. Sis
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junginys yra pagrindinis cirkuliuojantis metabolitas, suteikiantis geriausia informacija apie vitamino D
bukle. Nepakankama vitamino D koncentracija laikyta, kai 25(OH)D maziau 12 ng/ml, vitamino D
trokumas nustatomas, kai vitamino D koncentracija yra nuo 12 ng/ml iki 20 ng/ml, pakankama

koncentracija - > 20 ng/ml [38].

12.3 Statistiné duomeny analizé

Statistiné analizé atlikta naudojant MS Excel 2007 ir IBM SPSS 25.0. Empirinio kiekybinio
kintamojo skirstinio suderinamumo su normaliuoju skirstiniu hipotezé buvo tikrinama atliekant Shapiro-
Wilk testg. Pagal normalyjj skirstinj pasiskirs¢iusiy duomeny rezultatai buvo pateikiami kaip vidurkis =
standartinis nuokrypis (SN). Mann-Whitney kriterijus taikytas dviejy nepriklausomy im¢iy lyginimui.
Chi-kvadratas naudotas kokybiniy duomeny palyginimui. Logistine regresija apskai¢iuotas Sansy

santykis (SS) su pasikliautinuoju intervalu (PI). Reikmingumo lygmuo pasirinktas p < 0,05.
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13. REZULTATAI

I tyrimg jtraukti 75 asmenys, i$ jy 47 (62,7 %) moterys ir 28 (37,3 %) vyrai. Vidutinis dalyviy

amzius £ SN buvo 75, 95 + 1,09 metai. Serganciyjy AGDD grupe sudaré 39 (52 %) tiriamieji, i$ jy: 17
(22,7 %) sirgo sausaja AGDD forma, 22 (29,3 %) - Slapigja AGDD. Kontroling grupe sudaré 36 (48 %)

asmenys, nesergantys AGDD. Demografiniai bei tiriamyjy apklausos rezultatai, lyginantys serganciyjy

AGDD ir kontrolinés grupés tiriamyjy duomenis, pateikti 1 lenteléje.

1 lentelé. AGDD ir kontrolinés grupiy palyginimas pagal skirtingus parametrus

Vertinami parametrai Sergantys Kontroliné p
AGDD grupé
Lytis, n (%) Moterys 25 (64,1) 22 (61) 0,789
Vyrai 14 (35,9) 14 (38,9)
AmzZiaus vidurkis, metai + SN 77,44 + 74,33 + 0,316
7,055 11,299
Riikymas, n (%) Taip 16 (41) 14 (38,9) 0,850
Ne 23 (59) 22 (61,1)
Rikymo trukmé, n (%) <5 mety 3(18,8) 7 (50) 0,003
5-10 mety 2 (12,5) 6 (42,9)
> 10 mety 11 (68,8) 1(7,1)
AKS, n (%) < 120/80 mmHg 1(2,6) 5(13,9) 0,074
120-129/80-84 mmHg 10 (25,6) 4(11,1)
130-139/86-89 mmHg 10 (25,6) 15 (41,7)
140-159/90-99 mmHg 15 (38,5) 7(4)
160-179/100-109 mmHg 2(51) 2 (5,6)
> 180/110 mmHg 1(2,6) 3(8,3)
AGDD atvejai Seimoje, n Yra 4 (10,3) 0(0) 0,001
(%) Neéra 19 (48,7) 7(19,4)
Nezinau 16 (41) 29 (80,6)
Simptomai, n (%) Nery$kus matymas 31 (79,5) 31 (86,1) 0,449
Sunkiau matyti smulkius daiktus 20 (51,3) 3(8,3) 0,0001
Sunkiau skaityti 27 (69,2) 8 (22,2) 0,0001
Nutriiksta i$tisinés linijos Zifirint 14 (35,9) 1(2,8) 0,0001
Ziiirint liejasi vaizdas 19 (48,7) 7(19,4) 0,008
Matoma pilka ar juoda démé regéjimo lauke 16 (41) 2 (5,6) 0,0001
Daiktai atrodo didesni ar mazesni nei yra i$ 4 (10,3) 0(0) 0,048
tikryjy
Nei vienas i§ nurodyty 1(2,6) 1(2,8) 0,954
Galiu viska daryti kaip ir anks¢iau 5(12,8) 8 (22) 0,0001
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AGDD jtaka gyvenimo Simptomai vargina retsykiais 5(12,8) 21 (58,3)
kokybei, n (%) Sunku skaityti ir atlikti kitus darbus 29 (74,4) 7 (19,4)
Laikas, praleistas lauke <1lh 1(2,6) 0(0) 0,693
Siltuoju mety laiku, n (%) 1-2h 2(51) 3(8,3)
2-4h 9(23.1) 10 (27,8)
>4h 27 (69,2) 23 (63,9)
Vitamino D papildomas Vartojo anks¢iau 13 (33,3) 11 (30,6) 0,027
vartojimas, n (%) Vartoja reguliariai 9(231) 1(2,8)
nereguliariai 8 (20,5) 16 (44,4)
Niekada nevartojo 9(23,1) 8 (22,2)
Maisto produkty, kuriuose | Kasdien 5(12,8) 7 (19,4) 0,068
gausu vitamino D, Kelis kartus per savaite 18 (46,2) 23 (63,9)
vartojimas, n (%) Kartg per savaite 16 (41) 6 (16,7)
Zuvy tauky vartojimas, n Vartojo anksc¢iau 18 (46,2) 20 (55,6) 0,717
(%) Vartoja reguliariai 3(7,7) 4(11,1)
nereguliariai 10 (25,6) 7 (19,4)
Niekada nevartojo 8 (20,5) 5(13,9)
25(OH)D koncentracija <12 ng/ml 0(0) 4(11,1) 0,033
serume, n (%) 12-20 ng/ml 15 (38,5) 7 (19,4)
> 20 ng/ml 24 (61,5) 25 (69,4)

Pasiskirstymas pagal lytj bei amziy sergan¢iyjy AGDD ir kontrolin€je grupése statistiSkai
reik§mingai nesiskyré (atitinkamai, p = 0,789 ir p = 0,316). Sergan¢iyjy AGDD grupéje rikiusiy ar
rikanciyjy > 10 mety statistikai reik§mingai daugiau nei neserganciyjy AGDD grupéje (11 (68,8 %) vs.
1 (7,1 %), p = 0,001). Pacienty nurodytas AKS tarp serganciyjy AGDD ir kontrolinés grupiy statistiSskai
reik§mingai nesiskyré (p = 0,074). IS AGDD serganéiyjy: 4 (10,3 %) asmenys nurodé, kad jy Seimoje
yra sirgusiy AGDD, i§ nesergan¢iyjy AGDD nebuvo nurodZiusiy, jog Seimoje yra serganciyjy AGDD
(p = 0,048). Statistiskai reikSmingai daugiau kontrolinés grupés asmeny nezinojo, ar $eimoje buvo

sergan¢iyjy AGDD (kontrolinéje vs. AGDD grupéje (atitinkamai 29 (80,6 %) vs. 19 (48,7 %), p = 0,001).

Pacientus varginantys regos disfunkcijos simptomai, tokie kaip: sunku matyti smulkius
daiktus, sunku skaityti, nutrtiksta itisinés linijos zitirint, liejasi vaizdas, matoma pilka ar juoda démé
regeéjimo lauke, daiktai atrodo didesni ar maZesni nei yra i8 tikryjy, statistiskai reikSmingai daznesni tarp
sergan¢iyjy AGDD nei kontrolinéje grupéje (atitinkamai, 36 (92,3 %) vs. 16 (44,4 %), p = 0,0001). |
klausima, kiek liga turi jtakos apklaustyjy gyvenimui, nusiskundima, jog sunku skaityti ir atlikti kitus
darbus nurodé 29 (74,4 %) asmenys, sergantys AGDD, ir 7 (19,4 %) Sia liga nesergantys tiriamieji (p =
0,0001).
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Laikas, praleidziamas lauke Siltuoju mety laiku, tarp serganciyjy AGDD ir kontrolinés
grupés, nesiskyré (p = 0,693). Statistiskai reik§mingai daugiau serganciyjy AGDD vartojo vitaming D
reguliariai lyginant su kontroline grupe (atitinkamai, 9 (23,1 %) vs. 1 (2,8 %), p = 0,027). Maisto,
kuriame gausu vitamino D, ir Zuvy tauky vartojimas tarp tiriamyjy grupiy statistiskai reikSmingai

nesiskyrée (atitinkamai, p = 0,068 ir p = 0,717).

Vitamino D koncentracija kraujo serume > 12 ng/ml statistiSkai reikSmingai dazniau
nustatyta serganciyjy nei neserganciyjy AGDD grupéje (atitinkamai, 39 (100 %) vs. 32 (88,8 %), p =
0,032).

Atlikus logistine regresine analize, amzius (SS 0,950 [95 %, PI: 0,888-1,016], p = 0,134),
buvimas lauke > 4 val. per parg §iltuoju mety laiku (SS 2,374 [95 %, PI: 0,875-6,442], p = 0,090),
papildomas vitamino D vartojimas (SS 1,968 [95 %, PI: 0,736-5,259], p = 0,177) bei maisto produkty,
kuriuose gausu vitamino D, vartojimas kelis kartus per savaite (SS 0,651 [95 %, PI: 0,247-1,715], p =
0,385) neturéjo statistiSkai reikSmingos jtakos vitamino D koncentracijai. Nebuvo stebéta statistiSkai
reik§minga vitamino D koncentracijos jtaka tokiems simptomams, kaip: sunku matyti smulkius daiktus,
sunku skaityti, nutruiksta istisinés linijos zitrint, liejasi vaizdas, matoma pilka ar juoda démé regéjimo
lauke, daiktai atrodo didesni ar mazesni nei yra i3 tikryjy (SS 1,007 [95 %, PI: 0,359-2,824], p = 0,989),
AGDD pasireiskimui (SS 0,704 [95 %, PI: 0,270-1,836], p = 0,473) bei skirtingoms AGDD ligos
formoms (SS 0,788 [95 %, PI: 0,213-2,915], p = 0,721).
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14. REZULTATU APTARIMAS

Remiantis literattiros duomenimis, AGDD serga vyresni nei 50 mety amziaus asmenys, moterys
AGDD serga du kartus dazniau nei vyrai [39, 40]. Musy tyrime AGDD tiriamyjy grupe sudaré sergantieji
vélyvos stadijos AGDD, todél pacientai buvo vyresni. Siame tyrime nustatyta vitamino D koncentracijos
vidutiné reik§mé — 23,427 = 1,113 ng/ml. McKay ir bendraautoriy [41] studijoje, lyginancioje vitamino
D koncentracija serume, genetinius vitamino D metabolinius kelius su skirtingomis AGDD formomis,

nustatyta vidutiné vitamino D koncentracija buvo 19,631 + 11,618 ng/ml.

Tyrimo metu buvo lygintos dvi tiriamyjy grupés: sergantys ir nesergantys AGDD. Nustatyta,
kad grupés pagal lytj, amziy, statistiSkai reikSmingai nesiskyré. Golan ir bendraautoriai [42] taip pat
atliko tyrima, kuriame vertino vitamino D ry$j su AGDD. Sioje studijoje taip pat lyginti sergantys
AGDD su kontroline grupe bei nebuvo stebétas statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp grupiy vertinant
pagal Iyt] ir amziy. Miisy tyrime grupés statistiSkai reikSmingai iSsiskyré vertinant rikymo trukme.
Pastebéta, kad didzioji dalis sergan¢iyjy AGDD riko ar ruké anks¢iau > 10 mety. Literatiiroje nurodoma,
kad rukymo trukmé yra reikSmingai susijusi su AGDD paplitimu, manoma, kad 14% visy AGDD galéjo
kilti dél cigareciy rikymo daugiau nei 40 mety [43]. Grupés statistiSkai reikSmingai nesiskyré vertinant
AKS duomenis tiek miisy tyrime, tiek ir Golan bei bendraautoriy [42] mokslinéje publikacijoje. Lyginant
grupes tarpusavyje, stebétas statistiskai reikSmingas skirtumas, atsakant j klausimg, ar jy Seimoje yra
sirgusiy AGDD. Nedidelé dalis (10,3 %) serganciyjy AGDD teigia, kad jy Seimoje yra AGDD atvejy.
Literatiiroje apraSoma, kad 15 — 20 % serganciyjy AGDD nurodo ligos atvejus Seimoje [44].

Tokius nusiskundimus, kaip: sunku matyti smulkius daiktus, sunku skaityti, nutriiksta iStisinés
linijos zitrint, liejasi vaizdas, matoma pilka ar juoda démé regéjimo lauke bei daiktai atrodo didesni ar
mazesni nei i$ tikryjy yra, jvardijo statistiSkai reik§mingai daugiau serganciyjy AGDD lyginant su
kontroline grupe. Literatiiroje nurodoma, kad dazniausi simptomai sergant AGDD yra: progresuojantis
ar staigus regéjimo suprastéjimas, kuris atlikus opting korekcija nepageréja, centrinio lauko defektas,
metamorfopsijos, mikropsijos ar makropsijos, sunkiau zitréti televizoriy, atpazinti zmones [45].
StatistiSkai reikSmingai iSsiskyré gyvenimo kokybés vertinimas: 74,4 % sergan¢iyjy AGDD nurod¢, kad
del ligos jiems sunku skaityti ir atlikti kitus darbus, 0 58,3 % neserganciyjy AGDD teige, kad simptomai
vargina retsykiais. Taylor ir kity [46] mokslinéje publikacijoje nurodoma, kad AGDD neigiamai veikia
uzduociy atlikima, jskaitant mobilumg, veidy atpazinima, kompiuterio naudojimg, maisto ruos$ima,

apsipirkima, televizoriaus zitiréjima, skaityma, vairavimg ir kitas sritis.

StatistiSkai reikSmingo skirtumo tarp grupiy nebuvo, vertinant laikg, praleista lauke Siltuoju
mety laiku, kadangi didZioji dalis tiek serganciyjy, tiek neserganciyjy AGDD S§iltuoju mety laiku lauke

biina > 4 h. Grupés statistiskai reikSmingai skyrési pagal vitamino D papildomg vartojimg. Esminis
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skirtumas, kad didelé dalis (23,1 %) serganCiyjy AGDD vitaming D vartoja reguliariai, 0 44,4 %
kontrolinés grupés tiriamyjy vartoja nereguliariai. Parekh ir bendraautoriy [47] studijoje nurodoma, kad
16 % serganciyjy AGDD nuolat vartoja vitaming D papildomai. Statistiskai reik§mingo skirtumo tarp
grupiy nebuvo, atsakant j klausimg, kaip daznai pacientai vartoja maisto produktus, kuriuose gausu
vitamino D (pvz.: kiauSiniai, menkiy kepenélés, riebi zuvis, aliejus, sviestas, avokadai, pienas ir Kita).
46,2 % sergancéiyjy ir 63,9 % neserganéiyjy AGDD atsaké, kad vartoja kelis kartus per savaitg.
Literatuiroje pateikiama, kad didzioji dalis sergan¢iyjy AGDD teigé, kad zuvj, kaip vitamino D $altinj,
renkasi kartg per savaite¢ ar dazniau [47]. StatistiSkai reikSmingai nesiskyré zuvy tauky vartojimas tarp

grupiy: didZioji dalis apklaustyjy atsake, kad zuvy taukus vartojo anksciau.

Misy tyrime stebéta, kad vitamino D koncentracija kraujo serume > 12 ng/ml statistiSkai
reik§mingai dazniau nustatyta serganciyjy nei neserganciyjy AGDD grupéje. Graffe ir kiti [48] atliko
atvejo kontrolés tyrimg, kuriame tyré 25(OH)D koncentracijg 31 serganciajam AGDD pacientui ir 34
pacientams, kurie sudaré kontroling grupe. Nustatyta vitamino D koncentracija buvo < 20 ng/ml tarp 71
% serganciyjy ir 44,1 % nesergancéiyjy AGDD (p = 0,03).

Siame tyrime nebuvo stebétos statistiskai reiksmingos vitamino D koncentracijos sasajos su
tiriamyjy amziumi, laiku, praleistu lauke $iltuoju mety periodu, maisto, kuriame gausu vitamino D, ar
papildomu vitamino D vartojimu. Tangoh ir bendraautoriy [49] atliktame tyrime stebéta statistiSkai
reikSminga atvirkstiné koreliacija tarp vitamino D koncentracijos ir amziaus, taciau rySys tarp vitamino
D koncentracijos ir laiko, praleisto lauke Siltuoju mety laiku, nebuvo statistiSkai reikSmingas.
Literattiroje nurodoma, kad koreliacija tarp 25(OH)D koncentracijos serume ir maisto, kuriame gausu

vitamino D, bei vitamino D papildy vartojimo yra statistiSkai reik§minga [50].

Vitamino D koncentracijos jtaka tokiems simptomams, kaip: sunkiau matyti smulkius
daiktus, sunkiau skaityti, nutriiksta iStisinés linijos Zitirint, liejasi vaizdas, matoma pilka ar juoda démeé
regéjimo lauke, daiktai atrodo didesni ar mazesni nei yra i§ tikryjy, buvo statistiskai nereik$minga. Taip
pat nebuvo stebéta statistiSkai reikSminga vitamino D koncentracijos jtaka AGDD pasireiSkimui bei
skirtingoms AGDD ligos formoms. Sisteminéje apzvalgoje ir meta-analizéje nurodoma, kad didelé
25(0OH)D koncentracija serume yra susijusi su mazesniu AGDD pasireiSkimu tarp vyresnio amziaus
zmoniy. Kai 25(OH)D < 20 ng/ml, dazniau vystosi AGDD, ypatingai vélyvos stadijos [51]. Day ir kity
[52] tyrime taip pat nestebéta tiesiné koreliacija tarp 25(OH)D ir skirtingy AGDD formy.

Tiek miisy atliktame tyrime, tiek Wu ir bendraautoriy [53] sistemingje literatiiros analizéje
nurodoma, kad vitamino D koncentracija nesusijusi su AGDD pasireiskimu. Taciau daryti iSvadas dar

anksti, kadangi vis dar triiksta publikacijy $ia tema. Labai naudingi galéty buti testiniai tyrimai, Kurie
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leisty tiksliau jvertinti vitamino D koncentracijos jtaka ne tik AGDD, bet ir skirtingy AGDD formy

pasireiSkimui.
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15. ISVADOS

1. Serganciyjy AGDD grupéje rukiusiy ar rikanciyjy > 10 mety statistiSkai reikSmingai
daugiau nei neserganciyjy AGDD grupéje (p = 0,001). AGDD serganciyjy Seimose yra
daugiau sirgusiy AGDD nei kontrolinés grupés Seimose (p < 0,05). Daugiau serganciyjy

AGDD nei neserganciyjy reguliariai vartoja vitaming D (p < 0,05).

2. Nustatyta vidutiné vitamino D koncentracijos serume reikSmé - 23,427 = 1,113 ng/ml.
Vitamino D koncentracija serume > 12 ng/ml statistiskai reikSmingai dazniau nustatyta

sergantiesiems AGDD nei kontrolinéje grupéje (p < 0,05).

3. Nebuvo nustatyta statistiS$kai reikSminga vitamino D koncentracijos sasaja su AGDD

pasireiskimu (p > 0,05) bei skirtingomis AGDD formomis (p > 0,05).
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16. PRAKTINES REKOMENDACIJOS

Atlikus tyrima, vertinusj vitamino D koncentracijos sgsajas su amzine geltonosios démés
degeneracija, galima teigti, kad vitamino D koncentracija serume neturi jtakos amzinés geltonosios
démés degeneracijos pasireiSkimui. Ta¢iau, norint padaryti galuting i§vada, reikia atlikti daugiau tgstiniy
tyrimy §ia tema. Literatliroje minima, kad vitamino D koncentracija serume galéty buti svarbi amzinés

geltonosios démés degeneracijos vystymosi prevencijai arba ankstyvoje ligos stadijoje.
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18. PRIEDAI

18.1 Amzinés geltonosios démeés degeneracijos klausimynas

Gerbiamas/-a,

Kodas:
Ligos istorijos nr.:

Data:

Sis klausimynas sukurtas jvertinti vitamino D koncentracijos sasajas su amZine geltonosios démés

degeneracija. As renku duomenis apie Jusy dabarting biiseng. Biisiu labai dékinga, jei uzpildysite $j

klausimyng. Atsakydami j visus klausimus sgziningai ir pilnai, padésite man geriau jvertinti Jisy

biiklg. Primenu, kad, kaip ir visa medicininé informacija, $i informacija i$liks konfidenciali. IS anksto

dékoju.

Su pagarba,

o —

Medicinos fakulteto studenté Liveta Sniurevi¢iiité.

1.

O

O

Oooow

oDooogogoms

Ooogds

Jiusy lytis:
Moteris
Vyras

Jiisy amzZius:
<60

60-64

65-69

70-74

75-79

>80

Ar riukote/rikéte?
Taip
Ne (Pereiti i 5 klausimag)

Kiek mety riukote/rukéte?
<5

5-10

>10
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Koks Jiusy kraujospudis?
<120/80 mmHg
120-129/80-84 mmHg
130-139/85-89 mmHg
140-159/90-99 mmHg
160-179/100-109 mmHg
>180/110 mmHg

Ar sergate amzine geltonosios démés degeneracija?
Taip

Ne (Pereiti j 9 klausima)

Nezinau

Kokia amzZinés geltonosios démés degeneracijos forma sergate?
,»Slapigja”

,»,dausgja’

Nezinau

Ar vartojate papildus nuo amZinés geltonosios démés degeneracijos?
Vartoju reguliariai

Vartoju nereguliariai

Nevartoju

Ar Jusy Seimoje yra sirgusiy amzine geltonosios démés degeneracija?
Taip

Ne

NeZinau

. Kokie nemaloniuis simptomai, susije¢ su akimis, Jus vargina? (Pasirinkite vieng ar kelis

variantus)

NerySkus matymas

Sunkiau matyti smulkius daiktus

Sunkiau skaityti

Nutriksta iStisinés linijos Zitirint

Vaizdas liejasi Zitirint

Matoma pilka ar juoda démé regéjimo lauke
Daiktai atrodo didesni ar mazesni nei i$ tikryjy yra
Nei vienas i§ nurodyty

. Kiek liga turi jtakos Jiuisy gyvenimo kokybei?

Galiu viska daryti kaip ir anksciau
Simptomai vargina retsykiais
Sunku skaityti ir atlikti kitus darbus
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5.

. Kiek valandy per para vidutini§kai praleidziate lauke Siltuoju mety laiku?

<1
1-2
2-4
>4

. Ar vartojate vitaming D papildomai?

Esu vartojes/vartojusi anks¢iau
Vartoju reguliariai

Vartoju, taciau nereguliariai
Niekada nevartojau

. Kaip daZnai vartojate produktus, kuriuose gausu vitamino D (pvz.: kiauSiniai, menkiy

kepenéles, riebi Zuvis, aliejus, sviestas, avokadai, pienas ir kita):
Kasdien

Kelis kartus per savaite

Kartg per savaite

Kartg per ménesj

Ar vartojate Zuvy taukus?
Vartojau anksciau

Vartoju reguliariali

Vartoju, taciau nereguliariai
Niekada nevartojau
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