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Δέκα βήματα που διατρέχουν τη διατροφή και την 
ηλικιοεξαρτώμενη νόσο της ωχράς κηλίδας 
Hannah Bartlett

Σύνοψη

Αυτό το άρθρο στοχεύει να παράσχει εν συντομία μία επισκόπηση του ρόλου των συμπληρωμάτων διατροφής για την ηλικιοεξαρτώμενη νόσο της 
ωχράς κηλίδας (age-related macular disease = ARMD)  και καλύπτει θέματα που αφορούν τη θεωρία, τις τυχαιοποιημένες ελεγχόμενες δοκιμές (RCT) 
και την ασφάλεια. Επεξηγείται η προτεινόμενη σημασία της λουτεΐνης και δίνονται κατευθυντήριες οδηγίες για τους ειδικούς φροντίδας της όρασης που 
επιθυμούν να συζητήσουν με τους ασθενείς τους το ζήτημα των συμπληρωμάτων διατροφής και της τροποποίησης των διατροφικών συνηθειών τους. 

1. Παθογένεση της ηλικιακής εκφύλισης της ωχράς κηλίδας  

Υπολογίζεται ότι υπάρχουν περίπου ένα εκατομμύριο άτομα με οπτική ανεπάρκεια 
στη Βρετανία, εκ των οποίων το 90% είναι ηλικίας άνω των 65 ετών [1]. Η ηλικιακή 
εκφύλιση της ωχράς κηλίδας (Age-related macular degeneration = AMD) είναι η 
συχνότερα εμφανιζόμενη νόσος που καταλήγει σε μόνιμη απώλεια της όρασης σε αυτήν 
την ηλικιακή ομάδα [2, 3]. Η πληροφόρηση όσον αφορά τους παράγοντες κινδύνου 
για την ηλικιακή εκφύλιση της ωχράς κηλίδας είναι περιορισμένη και δεν υπάρχουν 
θεραπευτικές επιλογές για τους περισσότερους πάσχοντες από αυτήν τη νόσο.  
Η ηλικιακή εκφύλιση της ωχράς κηλίδας είναι μία πάθηση που προσβάλλει το 
μελάγχρουν επιθήλιο του αμφιβληστροειδούς, τους φωτοϋποδοχείς και τα τριχοειδή 
αγγεία του χοριοειδή. Τα  πρώιμα στάδια της  ηλικιοεξαρτώμενης νόσου της ωχράς 
κηλίδας μπορεί να περιγραφούν ως ηλικιακή ωχροπάθεια (age-related maculopathy 
= ARM)  και τα επόμενα στάδια (περιλαμβανομένων της γεωγραφικής ατροφίας και της 
χοριοειδικής νεοαγγείωσης) μπορεί να αναφέρονται ως ηλικιακή εκφύλιση της ωχράς 
κηλίδας (age-related macular degeneration = AMD), σύμφωνα με το Διεθνές Σύστημα 
Κατάταξης και Βαθμολόγησης (International Classification and Grading System) [4]. Η 
ηλικιακή εκφύλιση της ωχράς κηλίδας σχετίζεται με βαθμιαία απώλεια της ικανότητας 
του εξώτερου αμφιβληστροειδή να απομακρύνει τα άχρηστα προϊόντα του μεταβολισμού, 
τα οποία προέρχονται από τη φυσιολογική απέκκριση των φωτοϋποδοχέων. Τα Drusen, που φαίνονται οφθαλμοσκοπικώς ως κίτρινες κηλίδες στον 
αμφιβληστροειδή, είναι εναποθέσεις κυτταρικών υπολειμμάτων και άχρηστων προϊόντων, τα οποία συσσωρεύονται μεταξύ του μελάγχρουν επιθηλίου 
και της μεμβράνης του Bruch. Αποτελούνται από βλεννοπολυσακχαρίτες και λιπίδια [5].

2. Αντιοξειδωτική θεωρία

Σε γενικές γραμμές, πιστεύεται ότι οι οξειδωτικές αλλοιώσεις και βλάβες είναι υπεύθυνες 
για το γήρας και ότι αυτή η διαδικασία παίζει σημαντικό ρόλο στην παθογένεση των 
ηλικιοεξαρτώμενων νόσων όπως η ηλικιακή εκφύλιση της ωχράς κηλίδας [6]. Η 
οξείδωση εμπλέκει την απομάκρυνση ηλεκτρονίων και διαμεσολαβείται μέσω των 
αντιδραστικών ειδών οξυγόνου (reactive oxygen species = ROS). Τα αντιδραστικά είδη 
οξυγόνου είναι ένας όρος «ομπρέλα» και περιλαμβάνει ορισμένους τύπους ελεύθερων 
ριζών, ιόντα οξυγόνου και υπεροξείδιο του υδρογόνου. Οι ελεύθερες ρίζες φέρουν 
ένα μονήρες ηλεκτρόνιο σθένους, γεγονός που τις καθιστά ασταθείς και επιβλαβείς 
για τα κύτταρα του σώματος. Οι ελεύθερες ρίζες για να αποκτήσουν σταθερή δομή, 
αφαιρούν ηλεκτρόνια από άλλα μόρια, γεγονός που οδηγεί στο σχηματισμό περαιτέρω 
αντιδραστικών ειδών οξυγόνου και στην τροφοδότηση παθογενετικών κυτταροτοξικών 
αλυσιδωτών αντιδράσεων [7].

Ο οφθαλμός είναι ιδιαιτέρως ευάλωτος σε βλάβες οφειλόμενες στα αντιδραστικά 
είδη οξυγόνου. Η διαφάνεια του κερατοειδούς, το υδατοειδές υγρό, ο φακός και ο αμφιβληστροειδής επιτρέπουν τη συνεχή έκθεση στην ηλιακή 
ακτινοβολία, η οποία, σε συνδυασμό με το γήρας, τη φλεγμονή, τους αέριους ρυπαντές και τον καπνό του τσιγάρου, έχει αποδειχθεί ότι αυξάνουν 
την παραγωγή των αντιδραστικών ειδών οξυγόνου [8, 9]. Τα πολυακόρεστα λιπαρά οξέα αφθονούν στον αμφιβληστροειδή, ευρισκόμενα κυρίως 
στην εξωτερική μεμβράνη των φωτοϋποδοχέων, και οξειδώνονται εύκολα και γρήγορα [8, 10, 11]. Η φαγοκυττάρωση, μία διαδικασία που παράγει 
αντιδραστικά είδη οξυγόνου, λαμβάνει χώρα εντός του μελάγχρουν επιθηλίου του αμφιβληστροειδή. 

3. Τυχαιοποιημένες ελεγχόμενες δοκιμές

Όταν ερευνάται η επίδραση μιας συγκεκριμένης παρέμβασης στη διεργασία μιας νόσου, ο χρυσός κανόνας για τον τύπο της μελέτης είναι η 
τυχαιοποιημένη ελεγχόμενη δοκιμή (randomised controlled trial = RCT). Τα χαρακτηριστικά αυτών των δοκιμών, οι οποίες διενεργούνται για τη μελέτη 
των επιδράσεων των συμπληρωμάτων διατροφής στην ηλικιακή εκφύλιση της ωχράς κηλίδας, θα πρέπει να περιλαμβάνουν τα ακόλουθα:

• Τυχαία κατανομή των συμμετεχόντων στις ομάδες θεραπείας και ελέγχου
• «Διπλή τυφλή» - εξωτερική κωδικοποίηση των δισκίων της θεραπείας και του εικονικού φαρμάκου (πλασέμπο)
• Πανομοιότυπα στην εμφάνιση και τη γεύση δισκία της θεραπείας και του εικονικού φαρμάκου
• Αποκάλυψη του κώδικα στη λήξη της δοκιμής και ανάλυση των διαφορών μεταξύ των ομάδων
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4. Η μελέτη Age-Related Eye Disease Study (AREDS)

Η μελέτη ARED διερεύνησε την επίδραση υψηλής δοσολογίας συμπληρωμάτων διατροφής με τις ακόλουθες θρεπτικές ουσίες:
Βιταμίνη C (ασκορβικό οξύ)			   113mg
Βιταμίνη E (οξική dl-αλφα-τοκοφερόλη)		  68mg		  (100IU)
Βιταμίνη A (βήτα καροτένιο)			   4871mg		  (7160IU)
Ψευδάργυρος (οξείδιο του ψευδαργύρου)		 17.4mg
Χαλκός (οξείδιο του χαλκού)			   0.4mg

Περισσότεροι από 3500 συμμετέχοντες στη δοκιμή ομαδοποιήθηκαν σε τέσσερεις κύριες κατηγορίες αναλόγως του σταδίου της ηλικιακής ωχροπάθειας 
(ΗΩ) ή της ηλικιακής εκφύλισης της ωχράς κηλίδας (ΗΕΩ) (βλέπε Πίνακα 1). Οι συμμετέχοντες στις κατηγορίες 2, 3 και 4 τυχαιοποιήθηκαν σε τέσσερεις 
βραχίονες της μελέτης: 1) αντιοξειδωτικά, 2) ψευδάργυρος, 3) αντιοξειδωτικά συν ψευδάργυρος, 4) εικονικό φάρμακο (πλασέμπο).  

Κατηγορία 1 Διακύμανση από εντελώς φυσιολογική ωχρά έως ελάχιστα μικρά drusen 

Κατηγορία 2 Πολλαπλά μικρά drusen, απλό ή μη εκτεταμένο μέσου μεγέθους drusen, ανωμαλίες χρωστικής

Κατηγορία 3 Απουσία εξελιγμένης ΗΕΩ και στους δύο οφθαλμούς, με τουλάχιστον ένα μεγάλο drusen στο κέντρο της ωχράς κηλίδας,
ή εκτεταμένα μέσου μεγέθους drusen ή γεωγραφική ατροφία μη εμπλέκουσα την κεντρική ωχρά κηλίδα

Κατηγορία 4 Μη εξελιγμένη ΗΕΩ στον έναν οφθαλμό, με ανεπάρκεια όρασης προκληθείσα από ΗΕΩ στον άλλον οφθαλμό

Πίνακας 1: Κατηγορίες της μελέτης AREDS [12]

Υπήρξε μία 25% μείωση του κινδύνου εξέλιξης της νόσου στους κατηγορίας 3 και 4 συμμετέχοντες που λάμβαναν ψευδάργυρο συν αντιοξειδωτικά, 
καθώς επίσης και μία «υποδηλωτική» μείωση του κινδύνου στο βραχίονα ψευδαργύρου [13].

5. Ασφάλεια και συμπληρώματα διατροφής

Οι επαγγελματίες της οφθαλμικής φροντίδας χρειάζονται πληροφόρηση για τα οφέλη, και τους δυνητικούς κινδύνους, των οφθαλμικών 
συμπληρωμάτων διατροφής, έτσι ώστε να δύνανται να συμβουλεύουν τους ασθενείς για τη χρήση τους. Θα πρέπει να δίνεται έμφαση στο γεγονός 
ότι ο κίνδυνος παρενεργειών από τις θρεπτικές ουσίες είναι πολύ μικρότερος από ό,τι με τα συνταγογραφούμενα ή τα χορηγούμενα χωρίς ιατρική 
συνταγή φάρμακα. Για παράδειγμα, στην έρευνα National Health and Nutrition Examination Survey II υπολογίστηκε ότι το 35 % του πληθυσμού των 
ΗΠΑ χρησιμοποιεί συμπληρώματα με βιταμίνη A [14] και το ποσοστό των τοξικών αντιδράσεων αναφέρθηκε ως 1 περιστατικό ανά 1,1 εκατομμύριο 
εκτεθειμένων σε ετήσια βάση. 

Μία διεξοδική ανασκόπηση των αντενδείξεων και των δυσμενών επιδράσεων οι οποίες σχετίζονται με τα διατροφικά συμπληρώματα μπορείτε να 
βρείτε στο Ophthalmic and Physiological Optics [15]. Όσον αφορά την ανάλυση της μελέτης AREDS, οι πιο σημαντικές δυνητικές 
παρενέργειες που πρέπει να λαμβάνονται υπόψιν είναι οι εξής:
• �Οι δοσολογίες 20 mg/ημέρα βήτα-καροτενίου έχουν σχετιστεί με αυξημένο κίνδυνο καρκίνου των πνευμόνων σε καπνιστές 

[16, 17].
• �Η ταυτόχρονη χρήση βιταμίνης Ε και βαρφαρίνης έχει σχετιστεί με μη φυσιολογικές αιμορραγίες [18].

Οξεία τοξικότητα από ψευδάργυρο έχει αναφερθεί με δοσολογίες 200 mg ή υψηλότερων [19]. Είναι ουσιώδες να 
προειδοποιούνται οι ασθενείς για τις δυνητικές παρενέργειες εάν λαμβάνουν περισσότερα από ένα συμπληρώματα που 
περιέχουν ψευδάργυρο. 

6. Λουτεΐνη, ζεαξανθίνη, μεσο-ζεαξανθίνη και χρωστική ωχράς

Από την έναρξη της μελέτης AREDS, το ενδιαφέρον επικεντρώθηκε στον προστατευτικό ρόλο της ομάδας 
των οξυγονωμένων ξανθοφυλλών, οι οποίες ανήκουν στην οικογένεια των καροτενοειδών, στον 
οφθαλμό, ιδίως στον αμφιβληστροειδή. Η λουτεΐνη και τα ισομερή της είναι τα μόνα καροτενοειδή που 
υπάρχουν στο φακό [20] και τον αμφιβληστροειδή [21-24] και είναι επίσης γνωστά ως χρωστική ωχράς 
(ΧΩ, macular pigment = MP). Η προτεινόμενη συγκεκριμένη λειτουργία των ξανθοφυλλών στην ωχρά 
κηλίδα [22] υποστηρίζεται από το γεγονός ότι τα επίπεδά τους στην ωχρά είναι αρκετές χιλιάδες φορές 
υψηλότερα από αυτά στον ορό του αίματος [25]. Αυτό μπορεί να εξηγηθεί από την ανακάλυψη μίας 
φερόμενης ως προσδεόμενη στη λουτεΐνη πρωτεΐνης στον αμφιβληστροειδή των ανθρώπινων οφθαλμών 
[26], η οποία προσδένεται με υψηλή συγγένεια και εξειδίκευση στην λουτεΐνη και τις υπόλοιπες 
ξανθοφυλλίνες. 

Η ΧΩ μπορεί να μειώσει τις φωτο-οξειδωτικές βλάβες στον αμφιβληστροειδή και, με αυτόν τον τρόπο, να 
τον προστατεύει από την ηλικιοεξαρτώμενη επιδείνωση [27]. Το φάσμα απορρόφησης της ΧΩ εμφανίζει 
μέγιστο στα 460 nm και φαίνεται να δρα ως φίλτρο ευρέως φάσματος, μειώνοντας την ευαισθησία της 
περιοχής της ωχράς στις μικρού μήκους ακτινοβολίες του φωτός, οι οποίες είναι και οι πιο επικίνδυνες στο 
εύρος 440 έως 460 nm [28, 29]. Η ζεαξανθίνη αναφέρεται επίσης ότι έχει σημαντική φωτοπροστατευτική λειτουργία κατά την παρατεταμένη έκθεση στην 
υπεριώδη ακτινοβολία (UV). Η μικρότερη, όσον αφορά τη χρονική διάρκεια έκθεσης, προστατευτική αποτελεσματικότητα της λουτεΐνης έχει αποδοθεί 
σε οξειδωτικές αλλοιώσεις των ίδιων των καροτενοειδών [30]. 
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7. Οι δοκιμές Lutein Antioxidant Supplementation Trial (LAST) και Aston RCT

Η δοκιμή Lutein and Antioxidant Supplement Trial (LAST) ήταν μίας 12μηνης διάρκειας τυχαιοποιημένη, ελεγχόμενη δοκιμή (RCT) σχεδιασμένη για να 
αξιολογηθεί η επίδραση δόσης 10 mg μη εστεροποιημένης λουτεΐνης ή 10 mg λουτεΐνης σε συνδυασμό με πρόσθετα καροτενοειδή και αντιοξειδωτικά/
ιχνοστοιχεία στην οπτική πυκνότητα της χρωστικής ωχράς (ΧΩ) και αντικειμενικά οπτικά αποτελέσματα μετρήθηκαν σε 90 συμμετέχοντες με ατροφική 
ηλικιακή εκφύλιση της ωχράς κηλίδας. Η ανάκτηση της φωτεινότητας και της ευαισθησίας αντίθεσης  αυξήθηκε σημαντικά και με τις δύο παρεμβάσεις, 
αν και αξίζει να σημειωθεί ότι στον πληθυσμό της μελέτης ποσοστό 95,6% ήταν άνδρες [31].

Μία δεύτερη τυχαιοποιημένη ελεγχόμενη δοκιμή διενεργήθηκε σε κλινικό περιβάλλον εντός ενός ερευνητικού ινστιτούτου και ενός οπτομετρικού 
κέντρου στο Ηνωμένο Βασίλειο. Οι συμμετέχοντες, οι οποίοι είχαν διαγνωσθεί με ηλικιακή ωχροπάθεια, τυχαιοποιήθηκαν σε ομάδες που ελάμβαναν 
εικονικό φάρμακο (πλασέμπο) ή ημερησίως συμπληρώματα διατροφής με ένα σκεύασμα λουτεΐνης και αντιοξειδωτικού (βλέπε Πίνακα 2).

Θρεπτική ουσία Δόση

Εστέρες λουτεΐνης 6 mg

Ρετινόλη 750 μg

Βιταμίνη C 250 mg

Βιταμίνη E 34 mg

Ψευδάργυρος 10 mg

Χαλκός 0.5 mg

Πίνακας 2: Συστατικά της παρέμβασης στη δοκιμή του Ηνωμένου Βασιλείου

Αυτή η μελέτη δεν διαπίστωσε σημαντική διαφορά στην αλλαγή της ευαισθησίας αντίθεσης, μετρούμενης με χρήση πίνακα  Pelli-Robson, μεταξύ 
των ομάδων μετά από εννέα μήνες χορήγησης συμπληρωμάτων διατροφής [32]. Η μελέτη είχε 80% ισχύ στην 5 % στάθμη σημαντικότητας για μία 
ανίχνευση αλλαγής 0,3 λογαριθμικών μονάδων στην ευαισθησία αντίθεσης. Τα αποτελέσματα αυτών των δύο δοκιμών μπορεί να οδηγήσουν στην 
υπόθεση ότι απαιτούνται τουλάχιστον 10 mg ημερησίως συμπληρωματικής λουτεΐνης για να παραχθούν οιεσδήποτε θετικές επιδράσεις. 

8. Βιοδιαθεσιμότητα

Οι ερευνητές κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι η βιοδιαθεσιμότητα της προερχόμενης από αυγά λουτεΐνης είναι υψηλότερη από αυτήν της προερχόμενης 
από άλλες πηγές και ότι αυτό μπορεί να σχετίζεται με το γεγονός ότι εντός του αυγού η λουτεΐνη εντοπίζεται στην εύπεπτη μήτρα λιπιδίων [33]. Θα 
πρέπει να σημειωθεί ότι τα αυγά που χρησιμοποιήθηκαν σε αυτήν τη μελέτη περιείχαν περίπου πενταπλάσια ποσότητα λουτεΐνης από ό,τι τα συμβατικά 
αυγά. Παρόλα αυτά, τα αποτελέσματα παρέχουν χρήσιμες πληροφορίες για τη βιοδιαθεσιμότητα της λουτεΐνης από διαφορετικές πηγές, προτείνοντας 
ότι μία λιπιδική βάση μπορεί να είναι το βέλτιστο για τα συμπληρώματα διατροφής. 

9. Κυβερνητικές κατευθυντήριες γραμμές

Η Υπηρεσία Προτύπων Τροφίμων του Ηνωμένου Βασιλείου (UK Food Standards Agency) συνιστά ότι το ένα τρίτο των 
τροφών που τρώμε κάθε μέρα θα πρέπει να αποτελείται από φρούτα και λαχανικά. Θα πρέπει να έχουμε ως στόχο να 
τρώμε τουλάχιστον πέντε μερίδες ημερησίως και αυτές οι μερίδες θα πρέπει να ανήκουν σε ένα μεγάλο εύρος φρούτων και 
λαχανικών.

Ο Πίνακας 2 δίνει ορισμένα μεγεθών μερίδας.

ΜΙΑ μερίδα = 80g = οτιδήποτε από τα εξής

1 μήλο, μπανάνα, αχλάδι, πορτοκάλι ή άλλο παρομοίου μεγέθους φρούτο

2 δαμάσκηνα ή παρομοίου μεγέθους φρούτο

½ ενός γκρέιπφρουτ ή αβοκάντο

1 φέτα ενός μεγάλου φρούτου, όπως το πεπόνι ή ο ανανάς

3 γεμάτες κουταλιές της σούπας λαχανικών (ωμών, μαγειρεμένων, κατεψυγμένων ή από κονσέρβα)

3 γεμάτες κουταλιές σούπας οσπρίων (ωστόσο όσο και να φάτε, τα όσπρια μετρούν ως το μέγιστο μία μερίδα ημερησίως)

3 γεμάτες κουταλιές της σούπας φρουτοσαλάτα (φρέσκια ή από κονσέρβα) ή βρασμένα φρούτα

1 γεμάτη κουταλιά της σούπας αποξηραμένα φρούτα (όπως σταφίδες ή βερίκοκα)

1 χούφτα σταφύλια, κεράσια ή μούρα

1 μπολ του γλυκού σαλάτα

1 ποτήρι (150ml) χυμό φρούτων (ωστόσο όσο και να πιείτε, ο χυμός φρούτων μετρά ως το μέγιστο μία μερίδα ημερησίως)  

Πίνακας 2: Οι κατευθυντήριες γραμμές της UK Food Standards Agency για το μέγεθος της μερίδας φρούτων και λαχανικών.
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Η λουτεΐνη μπορεί να προσληφθεί από διάφορες τροφές, αλλά οι καλύτερες πηγές της είναι τα πράσινα φυλλώδη λαχανικά, όπως το σπανάκι και το 
λάχανο (βλέπε Πίνακα 3)

ΤΡΟΦΗ ΜΕΓΕΘΟΣ ΜΕΡΙΔΑΣ
ΛΟΥΤΕΪΝΗ /

ΖΕΑΞΑΝΘΙΝΗ (mg)

Λάχανο, μαγειρεμένο 1 κούπα 20.5

Λαχανίδα, μαγειρεμένη 1 κούπα 15.4

Σπανάκι, μαγειρεμένο 1 κούπα 12.6

Πράσινα του γογγυλιού, μαγειρεμένα 1 κούπα 12.1

Μπρόκολο, μαγειρεμένο ½ κούπα 4.0

Σπανάκι, ωμό 1 κούπα 3.6

Μελιτζάνα, ωμή 1 κούπα 2.6

Μπιζέλια, μαγειρεμένα 1 κούπα 2.2

Μπρόκολο, ωμό 1 κούπα 2.1

Καλαμπόκι, μαγειρεμένο ½ κούπα 1.5

Μαρούλι 1 κούπα 1.5

Λαχανάκια Βρυξελλών, μαγειρεμένα ½ κούπα 1.1

Παπάγια 1 παπάγια 0.3

Ροδάκινα 1 ροδάκινο 0.2

Μήλα 1 μήλο 0.04

Πίνακας 3: Περιεκτικότητα σε λουτεΐνη και ζεαξανθίνη διαφόρων τροφών. Μία κούπα αναπαριστά το κανονικό μέγεθος μερίδας και μία μερίδα έχει το 
μέγεθοςμιας σφιγμένης γροθιάς. 

10. Συστάσεις προς τους ασθενείς

Θα πρέπει να γίνονται συστάσεις προς όλους τους ασθενείς να μην καπνίζουν, να φορούν γυαλιά ηλίου όταν βρίσκονται έξω τις ηλιόλουστες ημέρες 
και να τρώνε τουλάχιστον πέντε μερίδες φρούτων και λαχανικών ημερησίως, με τη μία μερίδα να αποτελείται από πράσινα φυλλώδη λαχανικά.

Στους ασθενείς με ηλικιακή εκφύλιση της ωχράς κηλίδας κατηγορίας 3 και 4 σύμφωνα με την ανάπτυξη της μελέτης AREDS μπορεί να γίνει σύσταση 
να λαμβάνουν τα σκευάσματα της μελέτης AREDS, με την προϋπόθεση ότι δεν καπνίζουν. Για αυτούς που καπνίζουν, να διατίθεται επίσης ένα 
τροποποιημένο, χωρίς βήτα-καροτένιο σκεύασμα της μελέτης AREDS. Οι ασθενείς πρέπει να παροτρύνονται να συζητούν τη χρήση συμπληρωμάτων 
διατροφής με τον παθολόγο τους.

Στους ασθενείς με ηλικιακή ωχροπάθεια ή όσους έχουν οικογενειακό ιστορικό ηλικιακής εκφύλισης της ωχράς κηλίδας θα πρέπει να γίνεται ιδιαίτερη 
σύσταση να αυξήσουν την πρόσληψη λουτεΐνης. Σε όσους ασθενείς, για οποιονδήποτε λόγο, δεν μπορούν να αυξήσουν την πρόσληψή της με πράσινα 
φυλλώδη λαχανικά, μπορεί να γίνει σύσταση ενός συμπληρώματος που περιέχει λουτεΐνη. Η υφιστάμενη βιβλιογραφία προτείνει ότι ένα συμπλήρωμα 
που περιέχει τουλάχιστον 10 mg λουτεΐνης σε συνδυασμό με έλαιο θα παρείχε την βέλτιστη βιοδιαθεσιμότητα.
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