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Dagllg motion
og god kost

kan modyvirke udvikling af AMD
— alderspletter pa nethinden

Nyt studie paviser, at risikoen for at fa AMD reduceres
3 gange ved at vaere fysisk aktiv en time daglig mod at
vaere fysisk passiv og blot sidde i lLaenestolen eller ligge
pa sofaen



Tidlig,
tor AMD

AMD er storste arsag
til svagsyn

vert ar rammes
tusindvis af
ldre danskere
af gjensygdom-
men AMD (Aldersrelateret
Macula Degeneration), ogsa
kendt som alderspletter pa
nethinden. AMD er den hyp-
pigste arsag til leeseblindhed
og tab af kagrekortsyn. | 2010
fordrsagede AMD 481 ud af
700 indmeldelser af personer
over 50 ar i Dansk Blindesam-
fund eller hele 69%. Dog
bevares orienteringssynet
heldigvis som hovedregel ved

AMD, da sygdommen sidder i
macula - altsa i den gule plet.

Hvad er AMD?
Sygdommen starter med, at
der under nethinden sker en
ophobning af affaldsstoffer,
som kan ses pa gjenbaggrun-
den som hvid-gullige pletter,
betegnet alderspletter eller
druser (Figur 1). Affaldsstof-
ferne ophobes som fglge af
nedsat stofskiftefunktion i
nethindens cellelag og uhen-
sigtsmaessig aktivering af
immunforsvaret. Aldersplet-
terne dannes mest omkring
den gule plet i nethinden, hvor
skarpsynet sidder. Alders-

Tegning af nethinden hos en person med alderspletter, sdkaldte druser, som
ses som gullig-hvide omrader. Den blinde plet repraesenterer synsnervens
afgang fra ojet og det er ogsa her, bloddrerne fra nethinden samles. Den
gule plet (macula) er seede for skarpsynet. Den gvrige del af nethinden
danner basis for orienteringssynet.

pletterne alene pavirker ikke
laesesynet, sa leenge de er

af moderat storrelse. Dette
forste stadie af sygdommen
benaevnes tidlig ter AMD eller
blot alderspletter.

To former for
fremskreden AMD
Sygdommen kan udvikle sig

i to former: Tgr AMD og vad
AMD. Begge medfgrer nedsat
syn, og begge kan forekomme
samtidig i samme gje hos
samme person.

Ter AMD udvikler sig
langsomt over ar, hvor omra-
der af nethinden svinder ind
og dar, hvorved der opstar
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huller i synsfeltet (Figur 2).
Sygdommen sidder i nethin-
den omkring og i den gule
plet, hvorved det centrale
skarpsyn, laesesynet, pavir-
kes. Typisk vil patienten med
tor AMD opleve, at ord falder
ud ved laesning. Det laegger
man mest meerke til, hvis man
prever at leese med et gje ad
gangen, sa synet fra det andet
oje ikke kan kompensere og
derved dzekke over de dgde
omrader i nethinden. | slutsta-
diet kan det centrale syn helt
forsvinde, og man ma leere

at se ved siden af ting for at

kunne udnytte den tilstedende
endnu intakte del af nethin-
den. Men det er ikke nemt, og
det kreaever traening. Der findes
for tiden ikke andre tilbud til
patienter med en sadan frem-
skreden tgr AMD end svag-
synshjeelpemidler, som kan
erhverves ved henvendelse til
synscentraler og optikere med
speciale i svagsynsoptik.

Vad AMD kan gdelsegge
leesesynet og kerekortsynet
pa kort tid (Figur 3). Sygdom-
men er aggressiv og giver
voldsom formforvrangning
af synet. Hermed forstas, at

Glaslegeme

Centralgruben (fovea centralis)

cellelag er nedbrudt)

=

Indgaende et
lys
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Ojets
nethinde

Gule plet (retinale pigment epitel

lige linjer ses som bugtede.
Typisk leegger man meerke

til, at tagrender synes at
belge, eller at vinduesrammer
er skaeve. Synsforvraeng-
ningerne skyldes buler pa
nethinden, som hjernen sa
opfatter som buler i omgivel-
serne. Nar nethinden bliver
bulet ved vad AMD, skyldes
det, at der vokser nye blodarer
fra arehinden ind i nethinden
omkring den gule plet. De nye
blodarer er tyndvaeggede, sa
de brister let, laekker vaeske,
og blgdning opstar nemt. Det
kan fa synsstyrken til at falde

Tor AMD med nethindesvind. Alderspletter/druser (A) og nethindesvind (B).
Patientens syn er 'molaedt’ og nedsat (C+D)

Hv ankan manv’ &,
o man har AMD?

Dar skal o
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drastisk inden for blot fa uger.
Over maneder kan vad AMD
forarsage tab af kerekortsynet
og laesesynet.

Vad AMD er en frygtet
sygdom, men heldigvis findes
der i dag behandlinger, der
kan taetne de nye blodarer og
standse deres uheemmede
veekst. Behandlingen kraever
dog hyppige, ofte manedlige
kontroller og gentagne ind-
sprojtninger af medicin direkte
ind i gjet. Hos langt de fleste
patienter kan indsprgjtnin-
gerne holde de nye blodarer

Jjets
nethinde

nede, men der kan dannes ar-
veev eller opsta nethindesvind,
sa synet alligevel gar tilbage.

Behov for forebyggel-
se —men hvilken kan
kun fremtiden vise
Grundsygdommen AMD kan
ikke behandles, og selv om
komplikationen vad AMD kan
holdes nede med indsprojt-
ninger i gjet, sa kan det ikke
helbredes, og for nuveerende
har vi slet ingen behandling til
ter AMD med nethindesvind.
Kun intensiv forskning kan

Nethinde med alderspletter/druser (A) og nydannede bloddrer under
nethinden (B). Patientens syn er formforvraenget og sloret (C+D)

Hvordan kan man vida,
om man har AMD?

Dar skal an aenSEB08 Ll for at
an har AMD
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Vad AMD

lgse AMD-gaden. @jenforenin-
gen stotter et projekt, hvor vi
spger at finde forklaringen pa
grundsygdommen AMD ved
genetisk kortlaegning og pa-
visning af specifikke faktorer
med betydning for udvikling af
de tidligste alderspletter (VOS
Juli 2012). Denne kortlaeg-
ning er meget omfattende og
tidskraevende og der er stadig
langt, til en egentlig behand-
ling er pa plads. Indtil da er
det vigtigt at vide, hvilken
livsstil, der bedst forebygger
AMD.
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Man skal ikke sidde
stille og vente — her og
nu er det med at kom-
me ud pa gulvet eller
spadsere med hunden!
Ny forskning viser, at fysisk
aktivitet nedseetter risikoen
for AMD. | et dansk studium
stottet af @jenforeningen har
vi fotograferet gjenbaggrun-
den pa 888 frivillige forsggs-
deltagere mellem 30 og 60 ar.
Billederne er blevet set ngje
efter for tegn til den allertid-
ligste form for AMD, nemlig
alderspletter starre end blot
0,063 mm.

| alt havde 14 % af delta-
gerne sadanne alderspletter.
Deltagerne havde udfyldt et

sp@rgeskema om motionsva-
ner, og ud fra dette kunne vi
beregne, hvor mange timer
om ugen deltagerne angav
at veere aktive. Herefter
undersggte vi, om der var

en sammenhang mellem
tidlige tegn pa AMD og ak-
tivitetsniveau under hensyn
til alder og ken. Resultatet
var tydeligt. De mest aktive
deltagere havde markant
lavere risiko for at have
alderspletter sammenlignet
med de mindst aktive (Figur
4). Udtrykt i tal fandt vi, at
deltagere, der angav at veere
fysisk aktive i 7 timer el-

ler mere pr. uge, havde tre
gange mindre risiko for at

have tidlig AMD end delta-
gere, som var aktive 2 timer
eller mindre pr. uge. Effekten
af fysisk aktivitet forblev
markant, selv om vi ogsa
korrigerede for parametre
som alder, rygning, blodtryk,
taljemal og kolesterol.

Det giver god mening, at
motion hjaelper mod AMD, da
motion er med til at regu-
lere immunforsvaret, som
har betydning for udvikling
af AMD. Faktisk fandt vi, at
selv blandt deltagere med
en arvelig tendens tilAMD i
form af et arveligt betinget
lidt mere aktivt immunfor-
svar, var der effekt af fysisk
aktivitet. Det vil sige, at selv

Fysisk aktivitet og tidlig AMD i en dansk befolkningsundersagelse med
888 deltagere. Des mere aktive deltagerne var, des mindre hyppig var
forekomsten daf tidlig AMD, alderspletter. Nar vi i beregningerne tog
hensyn til forskelle i alder og ken fandt vi, at risikoen for tidlig AMD var

3 gange mindre blandt de mest aktive sammenlignet med de mindst
aktive deltagere.
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Forekomst af tidlig AMD

% af deltagerne
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Fysisk aktivitet, timer per uge
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Ojenlaege Inger Christine Munch fortzeller Mitzi Kristensen om alderspletterne
pa billedet af Mitzis nethinde, som vises pa skaermen.

AMBD er en frygtet sygdom, og far man diagnosen rejser det mange
spergsmadl. Sygdommen skyldes i hoj grad arv, men det kan vaere en hjaelp at
vide, at man selv kan gore noget ved at holde sig aktiv, spise sundt og undga
tobaksrygning.

om der er AMD i familien, kan
det alligevel nytte at holde sig

i gang.

Motion skal der til —al
fysisk aktivitet gavner
Undersggelsen omfattede al
fysisk aktivitet, og ikke kun
egentlig sports- og motions-
udgvelse eller gymnastik mm.
Efterhanden som man bliver
eeldre, kan det veere sveert at
motionere, fordi man kan blive
svimmel, gangbesveaeret og
plaget af smerter og idraets-
skader. Derfor er det positivt,
at resultaterne geelder for
enhver form for fysisk aktivi-
tet, ogsa cykling, gang, have-

arbejde, trappegang og andre
almindelige daglige aktiviteter.

Sund og alsidig kost
samt absolut rygestop
er fortsat vigtigt

Fra tidligere undersggelser
ved vi, at rygeophgr har stor
betydning for udvikling af
AMD. Det gavner altsa mere
end lunger og blodomlgb at
afholde sig fra tobak. Sund
kost har ogsa betydning. Det
er ofte sveert at registrere,
hvad folk spiser og derfor
sveert at vide, hvilken kost, der
beskytter mod AMD. Det er
imidlertid omhyggeligt under-
s@gt, at kosttilskud med store

meengder af bestemte vitami-
ner og mineraler kan nedseette
risikoen med 25% for udvikling
af vdd AMD hos personer med
ter AMD, og derfor ogsa anbe-
fales af gjenleeger. Har man
kun ganske fa, sma aldersplet-
ter, er der ikke baggrund for

at tage det pageeldende kost-
tilskud. Nogle har ogsa sveert
ved at tage tabletter. | sa fald
ma anbefales en sund kost
med masser af grgntsager.

Konklusion

En sund aktiv levevis gavner
pjnene - og resten af kroppen.
Og sa hjeelper det pa humgret!
[
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