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Agrip

Aldursbundin hrérnun { augnbotnum (AMD) er
algengasta dstedan fyrir blindu { hinum vestrena
heimi i dag. Pessum sjukdémi er ekki lyst { gognum
Bjorns Olafssonar fyrir rimlega 61d sidan en hann
var fyrsti augnleknirinn 4 Islandi. A blinduskra
1950 eru 6% blindir vegna pessa sjikdéms. I
dag veldur sjukdoémurinn 54% af 16gblindu &
Islandi samkvamt blinduskra Sjénstédvar Islands.
Algengi sjikdémsins eykst med hakkandi aldri.
Erfdir og umhverfispattir eru talin hafa 4hrif 4
tilurd sjiikdémsins. Obeinar adferdir, svo sem tvi-
burarannséknir og aukin laegni { dkvednum zttum,
hafa bent til ad erfdir hafi dhrif. Nyverid hafa litn-
ingarannsoknir stadfest pennan grun med pvi ad
finna sveedi 4 litningi 1 og 10 sem virdast hafa dhrif
4 tiluro sjukdomsins.

AMD flokkast annars vegar { byrjunarstig sem
einkennist af drisen og litarefnistilfeerslum { augn-
botni og samfara pvi 6verulegri sjénskerdingu.
Meoferdarform vi0 byrjunarstigi eru fa, pé hafa
rannsoknir synt fram 4 notagildi andoxunarefna,
svo sem vitamin E og C 4samt zinki. Hitt form

AMD er lokastigid med verulegri sjonskerdingu.
Pad er ymist purrt med ryrnun { makulu eda vott
med @danymyndun undir sjénhimnu og blxo-
ingum. Medferdarmoguleikar vid purra formid
eru i dag litlir, en petta form er mun algengara
hér 4 landi midad vid 6nnur 16nd an pess ad fyrir
pvi liggi haldbzerar skyringar. Aftur 4 méti eru
verulegar vonir bundnar vid nyja medferdarmogu-
leika { vota forminu. Stadbundin leysimedferd a
fyrirfram lyfja merkta himnu { sambland vi0 lyfja-
medferd sem gefin er inn { augad. Pad lyf hindrar
vaxtarpatt nyedamyndar (anti-VEGF) .

Nyjungar { medferd sjénskertra par sem nyjasta
tolvutekni er notud reynist peim sem nd eru med
sjukdominn betur, tekin eru betri og peir einstak-
lingar sem fé sjukdéminn i dag hafa oft n40 valdi
4 tolvutekni. Me0 fjolgun aldradra er po ljost ad
pessi sjikdémur verdur vaxandi heilbrigdisvanda-
mal 4 Islandi, sem og i hinum vestrzna heimi, og
er pvi mikilvegt ad bzta medferd, pjoénustu og
raogjof fyrir pennan sjuiklingahdp.
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Age-related macular degeneration (AMD) is the main
reason for blindness today in the western hemisphere.
According to Bjérn Olafsson, who was the first
ophthalmologist in Iceland a century ago, this disease
was not found in Iceland. In the blindness-registry of
1950 6% blindness was due to this disease. Today,
AMD is responsible for 54% of legal blindness in
Iceland. The incidence of the disease increases with
age. Heredity and environmental factors are thought to
influence its etiology. Indirect methods, including twin
studies and increased frequency of this disease in some
families, have demonstrated that hereditary factors
may be important. This has been confirmed recently
by demonstrating that genes on chromosome 1 and
chromosome10 play a role. This disease is classified
as early stage, with drusen and pigmentary changes
and insignificant visual loss. Treatment options for this
stage are limited. The use of vitamin E and C and Zinc
has, however, been shown to delay its progress. The
second and end stage involves visual loss, either as a
dry form with pigment epithelial atrophy or wet form,

with new vessel formation. Treatment options for the
dry form are limited. The second form is more common
in Iceland than in other countries. Treatment options
for the wet form have increased. Localised laser and
drug treatment to neovascular membranes, either alone
or as a combination treatment with drugs that have
anti-proliferate effect on new vessels (anti-VEGF) are
increasingly used.

New treatment methods are also used in assisting
those that are already visually handicapped. The use of
computers is increasing as are the patients’ computer
skills. As the number of the elderly increases, AMD will
be an increasing health problem in Iceland as in other
Western countries. It is therefore important to improve
the treatment options and the service and counselling of
patients.
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Orvefsmyndun

a sjukdomsbreytingum i AMD

AMD er flokinn sjikdémur og hefur morg
birtingarform. Breytingar { augnbotnum
koma fram, einstakar eda margar saman.
Margar Olikar sjukdomsbreytingar falla
undir pennan sjukdém. Alpj6édaskilgreining
4 aldursbundinni hrérnun { augnbotnum
frd 1995 (3) var sett fram til ad tryggja
samrami milli rannsékna og er { dag notud

Mynd 1. Skyringarmynd
af byrjunarstigi ARM og
lokastigi AMD.

Related Macular Degeneration) AMD er sjuk-
démur { litpekju augans, Bruch’s himnu og ljds-
nemum { sjonhimnu og veldur gjarnan sjénskerd-
ingu. Algengi sjikdémsins eykst med hakkandi
aldri.

»Macula®“ er latneskt ord og pydir blettur eda
dill og er i raun stytting 4 ,,macula lutea®, pad er
guli dillinn eda bletturinn { sjonhimnu auga par
sem sjonskynjun er sterkust. ,Macula“ hefur verid
pytt sem makaila 4 islensku og er pad ord notad i
pessari grein (1).

I gegnum 4rin hefur sjikdémséstandinu verid
lyst 4 mismunandi hatt og gefin morg nofn. Arid
1885 Iysti Haab pessu sjikdémsastandi og kalladi
pad ellihrornun 1 augnbotnum ,senile macular
degeneration“ (2). Ni meira en 100 drum seinna
eru fredimenn ekki 4 eitt sittir um hvernig eigi
ad skilgreina og flokka petta sjikdémsastand. I
pessari grein er studst vid alpjédaskilgreiningu 4
aldursbundinni hrérnun { augnbotnum fra 1995 fra
The International ARM Epidemiological Study
Group (3).

Med hekkandi aldri verda dkveOnar breytingar
i makulu, &0ahimnan pykknar og magn og pétt-
leiki litarefnisins melanin { litpekju minnkar og
litpekjufrumum feekkar. Auk pess verdur pykknun
4 Bruch’s himnu, og ljésnemum { makdlu faekkar.

Sjukar litpekjufrumur

* Litpekjufrumur

Bruch’s himna

Drisen

Mynd 2. Skyringarmynd af driisen, sem synir driisen (rautt) meo sjiikar lithekjufrumur

yfir, edlilegar lithekjufrumur og Bruch’s himnu. (8)
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i 6llum steerri faraldsfredirannséknum.

AMD erskilgreintsem hrornuniaugnbotnumhja
einstaklingum 50 4ra og eldri. Augnbotnalitmyndir
eda skodun eru notadar til ad greina pessar breyt-
ingar. Pessi skilgreining notar ekki sjonskerpu til
a0 greina eOa flokka sjukdominn.

Mikilvaegt er ad gera sér grein fyrir ad pessi
sjukdomur flokkast samkvaemt alpjédaskilgrein-
ingunni { byrjunarstig (Age-related maculopathy)
ARM og lokastig (Age-related macular degenera-
tion) AMD.

Byrjunarstig

Vi0 byrjunarstig eru mjik drisen 4 makulasvad-
inu sem melast a0 minnsta kosti 63 pm { pvermal
eda meira. Drisen blettirnir geta verid med eda 4n
litpekjubreytinga.

Ef einstaklingur er med fleiri en 10 hord drisen
sterri en 63 um { pvermdl 4 makulasvediu er
um sjuklegt astand ad rada, en flestir eru ein-
kennalausir.

Lokastig

Lokastigi er skipt {:

A. Purra ryrnun (geographic atrophy) med hegt
vaxandi sjontapi.

B. Vota formid (exudative) oft med brenglun &
sjon og/eda skyndilegu sjéntapi.

Purra formid getur breyst { vota formid og 6fugt
4.

Mynd 1 skyrir hvernig sjukdémurinn er flokk-
adur { byrjunarstig (ARM) og lokastig (AMD), og
mismunandi sjukdémsbreytingar { hverjum flokki.

Skilgreiningarmork milli heilbrigdis og sjuk-
déms midast almennt vid ad sé einstaklingur med
innan vid 10 hord drisen teljist pad vera innan
edlilegra marka og ad um aldursbundid dstand sé
ad reda an sjukdoms (5).



A. Driisen

Drisen er pyskt ord og hefur verid pytt sem pust
eda pufa. Drasen er eitt af fyrstu einkennum
AMD og er skipt {:

a. horo>63um,

b. mjik afmorkud

c. mjuk oskyr.

Vid augnbotnaskodun sjast hvitar eda gulleitar
skellur 4 makulusvaedinu sem liggja undir basal-
himnu litpekjunnar. Med hakkandi aldri verdur
pykknun 4 Bruch’s himnu, pykknun { ysta lagi
sjonhimnu og innsta lagi @dahimnu. Petta dregur
ur moguleikum nidurbrotsefnanna ad komast sina
leid og pau safnast upp sem drisen (6) (mynd 2).
Petta eru fyrst og fremst nidurbrotsefni fra diskum
ljésnema en peir endurnyjast stodugt og innihalda
einkum fitusambond. Staerd, litur, 16gun, fjoldi og
stadsetning peirra geta verid mismunandi { augn-
botnum. Stadsetningu beirra er lyst sem fjarlaegd
fra foveola (7). Drisen geta verid hord eda mjuk.

Hord drasen eru hringlaga blettir { augnbotni
med skorpum brinum. Pau eru samkvaemt
skilgreiningu minni en 125 um { pvermal og oftast
minni en 63 um.

Mjik drisen eru sterri en pau hordu og eru
meO gula eda gréleita aferd. Ytri mork peirra geta
verid afmorkud eda 6skyr (mynd 3a).

B. Litpekjubreytingar, ,,sorturek”
Litpekjubreytingar { augnbotni getur verid til
stadar vi0 allar tegundir af AMD.

Of mikio af litarefni (hyperpigmentation) er
dheettupéttur fyrir nyedamyndun (7, 8) og getur
orsakast medal annars af auknu melanifninnihaldi {
litbekjunni, fjolgun 4 litpekjufrumum eda aukning &
litpekjufrumum sem innihalda lipofuscin auk mel-
anins og draga { sig meir af intraraudu ljési.

Of litid litarefni (hypopigmentation): felst {
pynningu & litpekjuvef og par med minnkadri
melanin péttni { litpekjufrumum. Petta gerist oft
samfara drisenmyndun (mynd 3b).

A mynd 3a eru b2di mjiik og hord drusen, og 4
mynd 3b eru litpekjubreytingar { augnbotni.

C. Purr ryrnun (Geographic atrophy)

Vi0 purra ryrnun ryrnar litpekjan pannig a0 sést {
®0ar @0uhimnu og afmarkast svadi 4 litbekjunni
sem hefur vel afmarkadar og skarpar bruinir. Sterd
svaedisins par sem @darnar eru sjdanlegar parf ad
vera sterra en 175 pm { pvermal (3). Purr ryrnun
getur verid med eda 4n drisena (7).

A mynd 4a er purr ryrnun med drisen { kring.
Mynd 4b er lika purr ryrnun en hér eru adar
@0uhimnu betur synilegar 4 ryrnunarsvedinu.
Mynd 4c er sidan skyringarmynd af sama svaoi,
litpekjuna vantar og @®dar @Ouhimnu verda pa
sjdanlegar.
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Mynd 3a. Driisen badi mjitk og horo.

Mynd 4a. Purr ryrnun med driisen, litlu

gulu blettirnir eru driisen.

D. Vota formio (Exudative AMD)

Vota formi0 felst { nyeedamyndun undir sjénhimnu,
sem getur leitt til bleedingar (choriodial neovascul-
arization CNV) eda vokvasofnun undir litpekju
og/eda sjonhimnu. Petta form endar sem 6rmynd-
un 4 makulu (3) (mynd 5). Til pess ad greina
nyedamyndun { votri hrérnun er gerd fluorescein-
eda ICG (indocyanine green) @damyndataka (7)
A mynd 5 er syndur demigerdur gangur votrar
hrornunar (CNV). Petta byrjar sem nyedamynd-
un sem sidan leidir til bledingar og endar sem
orvefur.

A mynd 6 eru skyringarmyndir sem syna ann-
ars vegar nyedamyndun undir litpekjunni og hins
vegar bledingu sem orsakast af nyju @dunum.

Vot hrérnun getur lika lyst sér sem litpekjulos
(pigment epitelial detachment PED). P4 verdur
vokvasofnun undir litpekjunni sem oftast er vegna
nyzdamyndunar undir litbekjunni. Oftast gerist
petta 1 bddum augum yfirleitt innan tveggja 4ra

).

Mynd 3b. Lithekjubreytingar i augnbotni.

Mynd 4b. Purr ryrnun dn driisen. woar {

eduhimnu sjdst.

Litpekja

Fd

Sjénhimna
Aduhimna - B e ETE =
ogmtar——glilh, AN A -

Mynd 4c. Skyringarmynd af purri ryrnun, hér sést afmarkad sveedi a litpekjunni par

vantar litpekju og cdar i ceduhimnu eru sjdanlegar. (8)
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5a. nyedamyndun

5b. nyeedamyndun med bledingu

Mynd 5. Prjii mismunandi form af
votri hrornun synd med ljiosmynd og

fluoroscein edamynd.

Sc. orvefsmyndun

Skilgreiningar a sjondepru (WHO)

Alpj6daheilbrigdismalastofnunin  (WHO) hefur
sett fram eftirfarandi skilgreiningar 4 sjéndepru,
sem margar af sterri faraldsfredirannséknum {
augnsjikdémum nota (10).

Sjonskerding eda sjondepra (low vision) er
skilgreind sem sjonskerpa minni en 6/18 4 betra
auga med besta gleri eda sjénvidd minna en 20°.
Med slika sjon er lestur torveldur med venjulegum
lestrargleraugum.

Logblinda (legal blindness). Talad er um 16g-
blindu pegar sjénskerpa er 6/60 eda minna 4 betra

Ny sedamyndun

Litpekja Blaeding

Mynd 6. Fyrri skyringarmyndin synir nyedamyndun undir lithekju og seinni myndin

synir bledingu orsakada af nycedum i lithekjunni. (8)
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auga. Lestur med bestu hjdlpartekjum takmarkast
vid stérar fyrirsagnir en sjonvarpsahorf er litt eda
ekki mogulegt.

Blinda. Sjénskerpa er pa minna en 3/60 4 betra
auga med besta gleri eda sjénsvid minna en 10°.
Med slika sjon eiga menn erfitt med ad fara um
4 6kunnum sl6dum og lestur er ekki mogulegur,
jafnvel med bestu sjénhjalpartaekjum.

Sjonskerpubreytingar i AMD

Einkenni sjiklinga med lokastig AMD koma fyrst
og fremst fram sem sjontap og er pad mismunandi
eftir tegund og stigi sjukdomsins. Sjontapid hefur
dhrif 4 skorpu sjonina (central vision) en hlidarsjén
helst yfirleitt 6breytt. Almennt er ekki um neinar
breytingar 4 sjénskerpu ad reda hja peim sem hafa
byrjunarstig sjukdémsins.

A mynd 7 sést samanburdur 4 pvi hvernig annars
vegar heilbrigdur einstaklingur sér dkvedna mynd
og hins vegar hvernig AMD sjuklingur 4 lokastigi
sér somu mynd.

Einstaklingar med byrjunarstig upplifa yfirleitt
engin einkenni, eda pau koma pad hagt ad vio-
komandi gerir sér oft ekki grein fyrir sjontapi
(11).

Vid purra ryrnun verdur oft fyrst vart vid
pokukennda og Odskyra sjon, auk pess er lika
talad um truflada sjon, sem fer hagt versnandi 4
morgum arum (12).

Vid vota hrornun verdur yfirleitt fyrst bjogun
4 sjon (metamorphopsia) sem lysir sér i pvi ad
beinar linur verda bognar og/eda bylgjukenndar
(sja mynd 8). Auk pess lysa peir oft auknu nemi
fyrir glampa eda glyju (glare sensitivity) og
minnkadri litasjéon sem stafar af pvi ad keilur
drepast. Ljosflokt er algengt og jafnvel hefur verd
lyst ofsjénum (13).

Pad getur lika bori0 4 skertu ,,contrast sensiti-
vity* en pd er att vi0 a0 erfitt er ad greina 4 milli
dkvedins hlutar og bakgrunns eins og til demis ad
greina prep 4 troppum (14). Skyringin 4 pessum
einkennum er breytt hlutfall milli 4reitis og svor-
unar.

Eftir mislong byrjunareinkenni getur ordid
skyndilegt og mikid sjontap. I 70% augna med
nyzdamyndun versnar sjénskerpa { 6/60 eda verra
innan tveggja ara fréd greiningu (9, 15). Ef bleding
eda orvefsmyndun hefur att sér stad 1 augnbotni
vegna votrar hrornunar pa kemur fram skuggi {
sjonsvidio, (scotoma) auk pess sem skarpa sjonin
minnkar (mynd 7).

Amsler- sjonsvidsprof

Anmsler sjonsvidsprofid er g6d aofero til ad greina



byrjandi sjénbreytingar. Ef einstaklingur hefur
greinst med byrjunarstig er radlegt fyrir hann ad
nota Amsler-sjonsvidsprof (mynd 8). Med pvi
a0 nota petta prof reglulega getur hann sjalfur
fylgst med breytingum 4 sjéninni. Mikilvaegt er ad
framkvaema profio 4 eftirfarandi hatt:

Hafa bladid alltaf { somu fjarlegd, nota géda
birtu og varast ad pad glampi 4 bladid. Gera proéfid
4 hvoru auga fyrir sig. Horfa fast 4 svarta punktinn
fyrir midju bladi og meta pannig hvort éedlilegar
breytingar verdi 4 hlidlegum linum, hvort par
verdi bogadregnar, ekki hornréttar hvor 4 adra
eda pad vanti linur.

Sjiklingum med AMD finnst einna verst ad
geta ekki lesid. Pad er ekki eingdngu ad sjonskerp-
an minnki, bjogunin getur orsakad veruleg 6paeg-
indi, eins og fram kemur 4 mynd 9.

Faraldsfraedi AMD

AMD er helsta astzdan fyrir 16gblindu 1 Evrépu
(16, 17) Astraliu (18) og USA (19). Samkvamt
Blinduskra Sjénstédvar Islands fra 2000 (20) eru
um 676 einstaklingar eda 54% hinna blindu 4
Islandi med AMD, (sjén <3/60 4 betra auga) og
1712 einstaklingar eda 63% peirra sem eru skradir
sjonskertir (sjon <6/18 4 betra auga), sem er svip-
a0 hlutfall og 4 6drum Vesturlondum (18, 21, 22).
AMD virdist vera ad aukast umfram hakkandi
aldur pjédarinnar (23), og greinist hja yngri ein-
staklingum. AMD er talinn vera ordin jafn algeng
orsok sjonmissis og sykursyki og gldka hja einstak-
lingum 16-65 dra i Englandi og Wales (23). AMD
er eini augnsjikdémurinn par sem tilfellum og
skraningum { blinduskrar vegna 16gblindu fjolgar a
sioustu aratugum (24). Hekkandi aldur og arang-
ursrikari medhondlun 4 60rum augnsjukdémum
skyrir petta ad hluta til.

Pessi sjukdémur er algengari hjd einstaklingum
af hvitum kynstofni en litudum (25). Pé er algengi
AMD ad aukast i Japan og pad adallega seinni
stig sjukdomsins (24, 26) svo og i 60rum 16ndum
Austur-Asiu (24).

Flestar rannsoknir syna svipad algengi 4 byrj-
unarstigs breytingum hja svértum og hvitum en
svart folk hefur mun leegri tioni 4 lokastigs breyt-
ingum, sem getur orsakast af umhverfispattum eda
auknu magni af litarefnum 1 makulu (27).

Fjolmargar rannsoknir syna ad algengi bzdi
byrjunar og lokastigs AMD hakkar eftir 70 4ra
aldur. Teknar hafa verid saman nidurst6dur (28) tr
morgum stérum rannséknum sem skoda algengi
sjukdémsins hja hvitum einstaklingum og nota
alpjodaskilgreininguna 4 AMD (3).

I toflu I er samantekt 4 rannsékn Klaver og
fleiri (28) sem synir algengi byrjunar og lokastigs
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Mynd 8. Amsler-sjonsviosprof. Fyrri myndin synir hvernig einstaklingur med edlilega
sjon sér sjonsviosprofio og seinni myndin synir hvernig AMD sjiiklingur meo aflaga og/
eda bjagada sjon sér sama blao.
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Mynd 9.
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AMD {1 mismunandi aldursflokkum.

Nidurstodur Ur rannsékn frd premur heims-
dlfum (29) syna ad med hakkandi aldri eykst
algengi nyzdamyndunar mest, sidan algengi
purrar ryrnunar og minnst hjd peim sem eru med
blandadan sjukdém. Pessu er liklega ofugt farid 4
Islandi (30).

Orsakir og ahattupattir

Orsakir AMD eru ekki ljésar en eru talin vera
sambland erfda og umhverfispatta (31). Fjolmargar
rannsOknir hafa skodad ahattupetti fyrir AMD
og eru nidurstodur mjog mismunandi eftir rann-
s6knum (32). Tafla II synir pa patti sem hafa synt
fylgni vi0 AMD. Aldur er marktaekur marktekur
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Tafla 1. Aigengi byrjunar- og lokstigs AMD i mismunandi aldursflokkum (Klaver et al).

Byrjunarstig Lokastig
Aldur Algengi % Algengi %
65-74 15% 1%
75-84 25% 5%
<85 30% 13%

Tafla 2. Ahzttupeettir sem syna fylgni vid AMD.

Aldur

Augad sjalft: Litur & sjonhimnu, sjonlag, sky a augastein

Fj6lskyldu og erféapeettir

Hjarta og sedasjukdémar: Haekkadur blédprystingur,
a0dasjukdoémar

Kyn

Umhverfispeettir: Reykingar, sélarljés, mataraedi og fleiri

dhaettupattur 1 6llum rannséknum, og algengi
AMD eykst med haeekkandi aldri (18,29, 33). Adrir
pettir sem hafa synt fylgni vid pennan sjukdom
eru medal annarra:

Fjélskyldu og erfdapeettir: Arid 1875 var fyrst
Iyst ettlegni 4 AMD, { premur systrum sem voru
med vota hrornun (34). Pad var ekki fyrr en 100
drum sidar ad nidurstédur Ur rannséknum féru ad
birtast sem stadfestu @ttleegni { AMD (35-38).

Rannséknir hafa synt fram 4, med tolfredilegri
marktaekni, ad jakvaed {jolskyldusaga er stér
ahaettupattur fyrir AMD, og ad hlutfallsleg dhztta
systkina AMD sjuklinga er aukin. Systkini eru { allt
a0 fjérum sinnum meiri dhzttu ad fa sjikdéminn
en vidmidunarhépur (39-43).

Tviburarannséknir hja eineggja tviburum hafa
synt fram & herri fylgni 8 AMD midad vi0 tvieggja
tviburapor (44-48), par 4 medal ein islensk
rannsékn (45). Islenska rannséknin notadi maka
sem vidmidunarhép og syndi ad tviburar hafa
meiri fylgni 4 sjikdémnum en hjén sem hafa
buid saman { ad minnsta kosti 25 4r. Petta skyroi
erfoapattinn fram yfir umhverfi. Nyverid hafa
verid birtar greinar par sem bent er 4 aukna tidni
sjikdémsins tengt svedum 4 litningi 1 og 10 (49-
52). Grein fré Islenskri erfdagreiningu syndi sidan
ad tralega hefur pessi erfdapdttur med drusen
myndun ad gera (53).

Kyn: Kynjamunur hefur komid fram 1 nokkrum
ranns6knum. Nyleg rannsékn sem byggdist 4
gognum Ur morgum stérum algengi rannséknum
4 AMD syndi ad konur eru { meiri dheettu 4 ad fa
allar tegundir af AMD midad vi0 karla (54).

Nygengi rannsékn Beaver Dam syndi ad konur
yfir 75 dra veru med tvofalt meiri dhaettu 4 badi
byrjunar og lokastigi AMD (55).

Stérar augnrannsOknir eins og Framingham,
(56), Rotterdam (57) og Kaupmannahafnarrann-
soknin (58) syna aftur 4 moéti engan kynjamun. |
Reykjavikur-augnrannsékninni er ekki um mark-
teekan kynjamun ad reda (59).

Estrogen horménio er talid geta verid vernd-
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andi pattur fyrir AMD (27, 33, 60) og pad skyri ad
konur sem eru komnar yfir breytingaskeidio séu i
aukinni dhaettu.

Aheettupeettir tengdir auganu sjdlfu: Rannséknir
4 pessum dhattupattum tengjast einkum dhrifum
lits & lithimnu, sjénlagi (pad er fjar- og naersyni)
og skyi 4 augasteini (32). Dokk lithimna er talin
vera verndandi pattur fyrir ad fa AMD (61, 62)
hugsanlega par sem dokk lithimna verndar sjén-
himnuna og litpekjuna fyrir ljésgeislum (63).
Blue Mountain-rannséknin i Astraliu fann veikt
samband 4 milli pess ad vera fjarsynn og byrj-
unarstigs en ekki lokastigs AMD (64). Rotterdam
rannséknin fann ekkert orsakasamband 4 milli
sjonlags og AMD (27).

Rannséknir um orsakasamband 4 milli pess
ad vera med sky 4 augasteini og AMD eru mjog
misvisandi (47). Aftur & méti er talid ad auga-
steinsadgerdir geti aukid dhattuna 4 AMD, medal
annars vegna pess a0 aukid ljosmagn kemst pa
inn { augad og skyio er pa talinn vera verndandi
pattur. Pad var fyrst synt fram 4 pessa fylgni {
meinafradirannséknum 4rid 1994 (65). Sidan hafa
nokkrar rannsOknir synt fram 4 aukna &dhattu
4 nyzO0amyndun eftir augasteins adgerd (66).
Beaver Dam-rannséknin 4 fimm dra nygengi (67)
syndi a0 einstaklingar sem voru bunir ad fara
i augasteinsadgerd voru i meiri dhattu 4 a0 fa
byrjunar- og lokastigsbreytingar, og var petta tol-
fredilega marktekt.

Mikilvaegt er ad fylgjast vel med rannséknum
4 pessu { framtidinni par sem mikil fjolgun er 4
pessum adgerdum 1 hinum vestrana heimi, en hafa
parf 1 huga ad pegar tekid er sky af augasteini pa
eykst sjonskerpa einstaklinga oft verulega og um
leid og lifsgxdi peirra og geta til ad lifa sjélfstedu
lifi (68, 69). Einnig er hugsanlegt ad AMD sé
vangreint fyrir adgerd vegna lélegrar innsynar {
augnbotn.

Aheettupeettir tengdir hjarta og wdasjiikdémum:
Fjolmargar rannsoknir hafa skodad tengsl milli
hjarta og ®dasjuikdoma og AMD (70). Sumar
rannsoknir hafa fundid jakved tengsl (39, 71).
Hakkadur bléoprystingur er dhattupattur fyrir
AMD samkvamt einni rannsékn (72), en adrar
rannsoknir gatu ekki stadfest pad (73, 74).

Arid 1978 var fyrst synt fram 4 aukna dhzttu 4
AMD hja reykingaf6lki (75). Sidan hafa margar
rannséknir komist a0 sému nidurstodu (29, 39, 57,
74,76).Tengslin eru sérstaklega sterk hja peim sem
eru med nyedamyndun og eykst dhattan eftir pvi
hvad mikio er reykt (57). Nidurstoour ur rannsékn
sem unnin var Ur nidurstodum rannsékna fra
premur heimsalfum, pad er Nordur-Ameriku,
Evrépu og Astraliu, syndu ad reykingar var
sameiginlegur dhaettupattur fyrir AMD (29).



Athyglisvert er ad skoda nidurstodur ur rann-
soknum sem syndu ad pvi lengri timi sem leid fra
pvi ad menn hettu ad reykja peim mun minni vard
dhaettan 4 AMD hja fyrrverandi reykingamoénnum
(57,76-78).

Pessar nidurstodur @ttu ad vera hvetjandi
fyrir reykingafélk til ad reykja ekki og er hluti af
forvarnarstafi gegn AMD.

Umhverfispeettir: Skadleg ahrif soélarljoss 4
ljésnema og litbekju hefur verid skodud { morgum
ranns6knum (63). Erfitt er ad gera ndkvemar
rannsOknir 4 pvi hvad langan tima menn verda
fyrir beinum dhrifum sélarljéss en nyleg ranns6kn
syndi fram 4 tengsl 4 milli pess fritima sem f6lk
eyddi utandyra fyrir 40 dra aldur og byrjunarstigs
AMD (79).

[ sjonhimnunni eru andoxunarensim sem
vernda sjonhimnuna medal annars fyrir sélarljési,
pessi ensim purfa snefilefni eins og zink og kopar,
og er har styrkur af peim { augnvef. Auk pess eru
ymis vitamin mikilveeg fyrir sjénina (80).

Ahrif mataradis og pa einkum andoxunarefna,
vitamina og zinks & AMD hafa verid skooud.
Synt hefur verid fram 4 ad aukid zinkmagn og
andoxunarefni { bl6di geti haft verndandi dhrif 4
gang AMD og seinkad sjontapi (81-83).

Fiskneysla hefur verid talinn verndandi péttur
fyrir AMD { sumum rannséknum (84).

Medfero
Lyfjamedferd vi0 AMD er enn sem komid er
takmorkud. Prétt fyrir fjolda rannsékna 4 sioustu
aratatugum er ekki til nein medferd { dag sem
leknar AMD endanlega (85-92).

Helstu medferdarmoguleikar eru:
a. C, E vitamin, betakaroten og zink

i stérum skommtum.

b. Leysi medferd (vota formio)
c. Leysi- og lyfjamedferd (vota formio)
d. Skurdadgerd (vota formid)
e. Lyf gegn vaxtarpattum (anti VEGF)

(vota formio)

a. G E, vitamin, beta karoten og zink [ storum
skommtum

Pessi medferd kemur sjiklingum til g6da sem
eru med stor drusen og purra ryrnun utan midju
makulu og lokastigs breytingar. Medferdin er
byggd 4 nidurstodum dr rannsékn par sem voru
3650 AMD sjuklingar 4 aldrinum 55-80 dra (83,
93,94).

Hoépnum var skipt { fjéra hopa sem var gefio
eitt af eftirfarandi.

1. Lyfleysa 2. Vitamin
zink.

Eftirfylgni var 6,3 ar. Helstu nidurstodur voru

3. Zink 4. Vitamin og
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ad hépurinn sem ték C og E vitamin dsamt andox-
unarefnunum betakaroten og zink fengu ekki eins
snemma lokastigsbreytingar og sjonmissir var
ekki eins mikill. Medferdin er byggd 4 eftirfar-
andi skammtasteeroum (einu sinni 4 dag ). 500 mg
C vitamin, 400 mg E vitamin, 80 mg zink, 2 mg
kopar(80 mg zink oxid og 2 mg koparoxid), 15 mg
betakaroten.

Reykingafolki er ekki raolagt a0 fara 4 pessa
medferd par sem betakaroten getur aukid dhettu
4 lungnakrabbameini (95, 96).

b. Leysimedferd

Pegar um vota lokastigsbreytingar er ad r&da og
grunur er um nyzdamyndun er gerd fluorescein
®0amyndataka, sem synir ndkvema stadsetningu
4 nyedum (97). Fluorescein litarefni er sprautad
i blded handleggs og myndad pegar pad fer um
@0akerfi sjonhimnu, par med talid nyzdakerfi.

A mynd 10 sést @damynd af augnbotni, fyrri
myndin synir nyedanet rétt ofan vid foveasvedio.
Seinni myndin synir ad um demigerdan adaleka
er a0 re0a fra pessu ®0aneti.

Leysimedferd byggist 4 pvi a0 ljésorka breytist
i hitaorku og brennir vefi sem taka upp orkuna.
Pannig eru nyjar ®0ar brenndar, tilgangurinn er
a0 hamla votri hrornun og minnka pannig likur og
draga Ur 4 sjéntapi.

Ymsar tegundir af leysigeislum hafa verid
notadir en fyrst og fremst Argon og Krypton
leysir (98). Vandamalid vio pessa medferd er ad
makula er litil og pvi veldur leysibruninn lika
skemmdum 4 adlegum vef og getur pannig valdid
enn frekara sjontapi.

c. Leysi- og lyfjamedfero

Leysi- og lyfjamedferd er einungis notud vid
nyedamyndun eins og hefdbundin leysimedferd.
Munurinn 4 pessari medferd og hefobundinni
leysimedferd liggur 1 pvi a0 efninu verteporfin er
sprautad { blded handleggs. Efnid sest { nyz0da-
vegginn. Sidan er notadur leysigeisli af bylgjulengd
sem verteporfin sameindirnar taka upp. Skadinn
sem heilbrigdur adliggjandi vefur verdur fyrir er
hverfandi og pvi hegt ad medhondla augu sem

Mynd 10. Fluorescein
@damynd af augnbotni,
sem synir demigert
nyedoanet hja AMD-
sjiikling.
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ekki er hagt ad medhondla med fyrrnefndri leysi-
meOferd einkum vegna skemmda 4 adliggjandi vef.
Petta varnar sjontapi og moguleika vidkomandi
til ad nota sjonhjalpartaeki sidar meir (89-91, 99,
100).

Vandinn vi0 pessa medferd er ad medhondla
parf sama sjiklinginn oft.

d. Skuroadgeroir
Lyst hefur verid ymsum skurdadgerdum sem allar
beinast ad sjuklingahépnum sem er med nyxda-
myndun. Reynt hefur verid ad fjarlegja nyzdanet,
feera heilbrigda sjonhimnu 4 svadid par sem ny-
e0amyndun var og fjarlegja bl6d fra makilasvadi.
Arangur er enn i dag Gviss og og parf frekari
rannsOknir til a0 meta langtimadhrif peirra.

e. Lyf gegn vaxtarpdttum

(Anti VEGF) Nyverido kom hér & markad fyrsta
lyfid sem @tti ad hafa dhrif 4 tilurd nyedamyndunar.
Pott fyrstu erlendu nidurstodur syni ad hér sé um
g60a medferdarviobot ad raeda er enn of snemmt
ad segja til um langtimadrangur. Vandamalid vid
pessa medferd er ad hana parf ad gefa inn 1 augad
og endurtekid 4 sex vikna (86, 101, 102).

AMD a islandi

Pad er dhugavert ad skoda sogu AMD hér &
landi 4 1idinni 61d. T skra um augnsjikdéma fra
drunum 1894 til 1904 sem tekin var saman ur
sjikraskram fyrsta augnlaknisins 4 Islandi, Bjérns
Olafssonar, er sjikdémurinn ekki nefndur (103).
Blinduhugtakid var mjog 4 reiki hér 4 landi eins
og viOast annars stadar 4 fyrri hluta sidustu aldar
er prestar skrddu blint f6lk 4 manntalsskyrslur.
Ekki var til nein lagasetning né fastbundin hefd
til ad fara eftir med blindumork einstaklinga.
Einstaklingur var talinn vera annadhvort stein-
blindur eda starfsblindur. Steinblindur var sa er
greindi ekkert 1j6s eda oOrlitla birtu, og starfs-
blindur eda félagslega blindur var sa sem var 6fer
ad vinna starf, sem sjonar purfti vid og atti erfitt
med ad komast leidar sinnar 4 6kunnum stad. Hér
4 landi var adallega midad vid steinblinda pegar
blindir voru skrddir.

Arid 1940 gerdi Kristjan Sveinsson augnlzeknir
athugun 4 skra yfir blinda hér 4 landi og voru pa
um 3,4%0 af ibium landsins blindir, eda alls 409
einstaklingar (104).

Gudmundur Bjornsson (103) gerdi arid 1950
athugun 4 blindu folki hér 4 landi og fékk svipadar
hlutfallstolur og Kristjan eda um 3%o. Flestir voru
skraoir blindir vegna gldku eda 52% og riimlega
6% vegna hrornunar i augnbotnum en hann
midadi vid sjén 3/60 eda minna, svo @tla ma ad

pad gefi ekki rétta mynd af algengi sjikdémsins
4 pessum tima par sem svo lag sjonskerpumork
voru notud.

Reglur Alpj6daheilbrigdisstofnunarinnar um
heiti og skrdningu sjukdoma toku gildi hér &
landi 1. jandar 1951 og par er blinda midud vid
sjonskerpu 6/60 eda minna med besta gleri, og /eda
sjonvidd 20 gradur eda minna (103).

[ dag er eins og fram hefur komid blinda
skilgreind sem sjon 3/60 eda minna 4 betra auga
en talad um l6gblindu sem sjén 6/60 eda minna &
betra auga.

[ 1ok 4rs 1979 eru teplega 40% peirra sem voru 4
blinduskra med AMD og voru pa sjéonskerpumork
midud vid 16gblindu 6/60 eda minna og voru konur
tvofalt fleiri en karlar. Talio er a0 flestir 16gblindir
sem voru & lifi 1. desember 1979 séu medtaldir {
pessari skyrslu par sem upplysingar voru fengnar
frd baedi augnleknum og stofnunum sem veittu
sjondopru f6lki adstod 4 pessum tima (105).

Samkvamt arsskyrslu Sjonstodvar Islands 4rid
2000 eru 676 einstaklingar 4 blinduskra, eda
54% vegna AMD, en & blinduskrd vegna glaku
eru 65 einstaklingar eda 5%. Pegar litid er 4
orsakir sjonskerdingar medal allra skjolstedinga
Sjonstodvarinnar eda 2708 4 14 dra timabil (1987-
2000) pa er 63%, eda 1712 einstaklingar med
sjikdémsgreininguna AMD (20).

Faraldsfraedilegar rannséknir hafa verid gerdar
4 Vesturlandi, Austurlandi og { Reykjavik.

Gudmundur Bjornsson (106) gerdi konnun a
augnhag Borgfirdinga 4 timabilinu 1976 til 1978
og voru pd rimlega 60% af ibium svadisins 40 dra
og eldri skodadir. Hann notadi Framingham-skil-
greininguna sem byggist 4 pvi ad sjénskerpumork
eru 6/9 eda minna og ad sjuklegar breytingar {
makulu séu synilegar. Ekki var gerOur munur &
byrjunar- eda lokastigi.

Heildaralgengi 8 AMD var 8,8% & byrjunar og
lokastigi samanlagt. Konur voru fleiri en karlar {
pessari rannsokn (tafla IIIa).

Friobert Jonasson og Kristjan Pérdarson (107)
gerdu konnun 4 augnhag Austfirdinga 4 drunum
1980-1984. Rumlega 80% ibua 4 pessu landsvaedi
43 ara og eldri voru skodadir. Sjéonskerpumork
voru 6/9 eda minna asamt aldursbundnum breyt-
ingum i makulu. I pessari ranns6kn var lokastig
AMD sérstaklega skodad, og skipt i purra og vota
formid (tafla IIIb).

Heildaralgengivar 6,7%. AMD fannst ekkiiald-
urshépnum 43-52 dra en jokst med hakkandi aldri
og var ordi0 22% hja 73 éra og eldri (108). Petta
eru svipadar tolur og { Borgarnesrannsokninni og
i bandarisku Framingham-augnrannsékninni, sem
allar nota sému greiningarmork. I Framingham er
heildaralgengi AMD 9% og hja 75 ara og eldri var



pad ordid tep 30% (56). Purr ryrnun er algengara
hér 4 Islandi en vota formid eda 3:1 hja 73 ara og
eldri. Ekki er um marktekan kynjamun a0 reda.

Badar pessar islensku rannséknir nota
skilgreiningu Framingham-augnrannséknarinnar
og er heildaralgengi Borgarnesrannséknarinnar
8,8% og 6,7% & Austfjoroum i nokkru yngra
drtaki, nidurstodur eru pvi mjog svipadar.

Einungis Austfjardarannséknin adgreinir vott
og purrt form lokastigs AMD.

Arid 1992 gerdi Olof Olafsdéttir (109) aft-
urvirka rannsdkn 4 sjiklingum 45 4ra og eldri sem
komid hofdu 4 gongudeild augndeildar med hroérn-
un { augnbotnum. Par var medalaldur 73 4r 66%
konur og 34% Xkarlar, flestir busettir { Reykjavik
og nagrenni, eda 84% patttakenda. Algengi jokst
med hakkandi aldri upp ad 80 ara aldri en for svo
lekkandi en hugsanleg skyring 4 pvi er ad eldri
aldurshopar hafi ekki skilad sér { rannséknina eda
hofou ekki komid 4 gongudeildina.

Maria Gottfredsdoéttir og fleiri framkvaemdu
tviburarannsékn sem skodadi medal annars AMD
(45). Skodud voru 50 eineggja tviburapor og 47
makar peirra, par af 26 kvenkyns tviburapor og 24
karlkyns tviburapor. Medalaldur hja tviburunum
var 67 ar og hja mokum peirra 64 ar. Notud var
alpjé0askilgeiningin & AMD. Nidurstoour syndu
heerra samremi (,,concordance) 4 AMD, eda
90% hja eineggja tviburum midad vid maka peirra
sem var 70%. Reykjavikur-augnrannséknin (59)
er rannsokn 4 augnhag Reykvikinga 50 4ra og
eldri, og unnin { samvinnu vi0 visindamenn { Japan
ario 1996 og aftur 5 drum seinna. Notad var tilvilj-
unarkennt drtak dr pj6dskra hja Reykvikingum 50
ara og eldri. I fyrri rannsékninni fra 1996 var patt-
takan 76%, eda 1045 Reykvikingar 50 dra og eldri,
og er aldursdreifing eftirfarandi:

Aldurshépur 70-79 édra er 24% patttakenda og
80 ara og eldri eru 7% patttakenda.

Teknar voru prividdarlitmyndir af augnbotnum
og sjukdémurinn flokkadur eftir alpjédaskilgrein-
ingu AMD (3), skipt i byrjunarstigsbreytingar
med undirflokk og lokastigsbreytingar med und-
irflokka. Pessi rannsékn syndi ad algengi byrjunar-
stigsbreytinga jokst ur 9% hja 50-59 ara 1 37% hja
80 dra og eldri og algengi lokastigsbreytinga jokst
ur 6% hja 70-79 ara i 31% hja 80 ara og eldri.

I Rvk-rannsékninni eins og i Austfjarda-
rannsokninni er hlutfall purrar ryrnunar haerra en
vota formsins eda 3:1. Ef pessar nidurstodur eru
bornar saman vid erlendar rannséknir sem nota
somu greiningarmork eins og Beaver Dam Eye
Study (21), Rotterdam Eye Study (22) og Blue
Mountain Eye Study (18) er hlutfall vota forms-
ins herra { pessum erlendu rannséknum en purrar
ryrnunar eda 2:1.
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Tafla 3a. Algengitélur hrérnunar i augnbotnum a byrjunar og lokastigi eftir aldursflokkum
& Vesturlandi.

Aldur Heildaralgengi %

50-59 0,5%

60-69 3,6%

70-79 33,3%

80 + 46,6%

i Austfjardarannsokninni.

Tafla 3b. Algengitélur hrérnunar i augnbotnum eftir aldursflokkum

Aldur Heildaralgengi %
4352 0%
53-62 1,1%
63-72 5,1%
73-82 22,2%

83 + 48,8%

Skyldleiki sjiklinga med purra og vota formid
var lika skodadur 1 Rvk-rannsékninni og syndi ad
peir sem voru med purra ryrnun voru skyldari en
samanburdarhépur.

Seinni hluti Rvk-rannsékninnar fér fram 1 sept
2001 og voru pa 846 einstaklingar skodadir aftur.
Nidurstédur syna ad 5 dra nygengi (30) fyrir purra
ryrnun er 0,9% en 0,1% fyrir vota formid sem er
{ samremi vi0 fyrri algengitolur og er haerra en {
samberilegum erlendum rannséknum (30).

Nygengi fyrir litbekjubreytingar og burra
ryrnun er harra hér 4 landi en nygengi fyrir vota
formid { samanburdi vi0 samberilegar erlendar
rannsoknir (28, 55).

Sjonhjalpartaeki

Ymis sjénhjalpartzki eru { bodi fyrir sjénskerta
einstaklinga til ad audvelda peim lestur allt fra
stekkunarglerjum { ,talandi télvur”. Rannséknir
hafa synt a0 ef einstaklingur les litid sem ekkert
i tvo ar pa skerdist geta hans til lesturs mikid og
hann 4 jafnvel mjog erfitt med lestur eftir pad
(110).

Mikilvegt er pvi a0 hvetja og leiObeina peim
sem eru farnir ad missa sjéon vegna AMD til ad
halda afram lestri og 60ru atferli daglegs lifs med
ollum mogulegum hjalpartekjum sem { bodi eru
hverju sinni (99, 111-113). Endurhzfing og hvatn-
ing er mikilvag par sem synt hefur verid fram 4 ad
arangur af notkun sjonhjalpartekja er gédur hja
pessum sjiklingahépi (20, 114). Rannsékn & 212
AMD sjuklingum sem attu erfitt med lestur fyrir
medferd 4 ,,low vision clinic* syndi ad 94% gatu
bjargad sér med lestur eftir ad hafa fengid kennslu
og adstod 4 endurhafingarstod fyrir sjonskerta
(99).
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Pad hefur ekki eingdngu &hrif 4 sjalfstedi
sjonskertra einstaklinga heldur eykur lika
sjalfstraust og lifsgedi peirra ad geta lesid og
bjargad sér sjalfir, auk pess hafa rannséknir synt
fram 4 a0 pad minnkar likur 4 punglyndi hja
pessum sjuklingahép (115, 116). Rannséknir sem
hafa kannad ahrif sjonmissis hja AMD sjiklingum
og lifsgzeda ber saman um pad ad lifsgedi peirra
eru verulega skert (117-121).

Buast ma vid0 miklum framférum { sjénhjalp-
artekjum { framtidinni og péd sérstaklega hjalp-
artzeki sem tengjast tolvutaekni.

Lokaord

AMD er vaxandi heilbrigdisvandamal { islensku
samfélagi eins og annars stadar { heiminum par
sem ort fjolgar 1 elstu aldurshépum. Aztlad er ad
folksfjoldi hja 60 dra og eldri { heiminum eigi eftir
a0 tvofaldast 4 nestu tveimur dratugum og verdi
um 1,2 milljardar ario 2025 (28) og 80 4ra og eldri
eigi eftir ad fimmfaldast dr 69 milljénum { 379
milljénir arid 2050 (122). Rannséknir hafa synt
fram 4 ad sjonskertir einstaklingar eru{ allt ad att-
falt meiri dhattu 4 ad brotna og er pa einkum ratt
um mjadmbrot, aukinn studningur vid sjénskerta
aldrada einstaklinga er pvi forvarnaradgerd gegn
mjadmabrotum, ekki sidur en ymis ny og dyr 1yf.

[ Heilbrigdisaztlun til arsins 2010 sem gefid
er tut af heilbrigdis-og tryggingamalardduneytinu
(123) 4rid 2001, koma fram langtimamarkmid
i heilbrigdismalum hér 4 landi. Par er eitt af
forgangsverkefnum til drsins 2010 a0 yfir 75%
folks 80 dra og eldri sé vid bad gdéda heilsu og geti
me0 vidunandi studningi buid heima. Gert er rad
fyrir { mannfjoldapréun ad Islendingum 65 4ra og
eldri muni fjolga um 23% og 85 4ra og eldri um
45% fram til arsins 2010. Ein af peim leidum sem
bent er 4 til trbodta er ad auka purfi gott adgengi
a0 oOldrunarpjénustu sjikrahdsanna og ©6drum
meodferdarirredum utan stofnana.

Til a0 néd fram pessum langtimamarkmidum
er brynt ad huga betur ad pessum sjonskertu
einstaklingum med battu adgengi ad pjoénustu,
radgjof og auknum studningi sem geti gert peim
kleift ad lifa sjalfstedu lifi og bua lengur heima,
og sidast en ekki sidst hafa rannséknir synt fram 4
ad med auknum studningi er hagt a0 bata lifsgedi
pessa sjiklingah6ps.
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