Streszczenie w jezyku polskim

Endotelina-1 (ET-1, enothelin-1) jest szeroko rozpowszechniona w ludzkich tkankach i
wydzielana gtownie przez naczyniowe komorki miesni gltadkich (VSMC, vascular smooth
muscle cells). Odpowiada za silny skurcz naczyn krwionos$nych i przyczynia si¢ do rozwoju
procesow zapalnych.

Kroétkowzroczno$é jest jedna z najczestszych chordb gatki ocznej wystepujacej na
Swiecie. Patologiczna lub wysoka krotkowzrocznos¢ jest zwykle definiowana jako
rownowaznik sferyczny wady (SE) > —6,00 dioprii (D, diopter) lub dlugos¢ gatki ocznej > 26
mm. Istnieje wiele doniesien w literaturze na temat zaangazowania czynnikow
srodowiskowych 1 genetycznych w rozwoj 1 progresje krotkowzrocznosci, ale dane dotyczace
mechanizmow komodrkowych sa ograniczone.

Zapalenie btony naczyniowej oka jest zapaleniem warstwy oka, ktéra wysciela wnetrze
oka za rogowka. Doniesienia naukowe dostarczaja dowodoéw na temat znaczenia wysokiego
stezenia ET-1 w zapaleniu btony naczyniowej zwigzanej ze schorzeniami reumatologicznymi
lub w indukowanych zapaleniach btony naczyniowej oka na modelach zwierzecych, ale poziom
ET-1 w przewleklym idiopatycznym zapaleniu btony naczyniowej nie zostal do tej pory
zbadany.

Celem badania byla ocena st¢zenia ET-1 we krwi dzieci i mtodziezy z wysoka
krotkowzroczno$cia oraz jego zwigzku z dlugoscia gatki ocznej 1 obecno$cia zmian
zwyrodnieniowych w siatkéwce. Celem drugiego badania bylo oznaczenie stezenia ET-1 we
krwi dzieci i mtodziezy z przewlektym idiopatycznym zapaleniem blony naczyniowej oka oraz
jego zwiazku z anatomiczng lokalizacjg 1 stopniem nasilenia zmian zapalnych w oku.

Badanie przekrojowe przeprowadzono wsérdd 57  pacjentow  z  wysoka
krotkowzrocznoscia 1 29 osob z grupy kontrolnej oraz u 17 pacjentow z przewlektym
idiopatycznym zapaleniem btony naczyniowej oka i 22 zdrowych osob. W obu badaniach grupa
kontrolna byta dobrana pod wzgledem wieku i plci. Stezenie ET-1 w surowicy mierzono za

pomoca zestawu testu immunoenzymatycznego (ELISA).

Stwierdzono istotnie nizsze stezenie ET-1 u pacjentow z wysoka krotkowzrocznoscia w
poréwnaniu do grupy kontrolnej (mediana (Q1; Q3): 1,47 (0,91; 1,87) vs 1,94 (1,1; 2,69)
pg/mL, p = 0,005). Nie stwierdzono korelacji pomig¢dzy stezeniem ET-1 a wiekiem, zaréwno u
pacjentow z wysoka krotkowzrocznoscia jak i w grupie kontrolnej (odpowiednio: r = 0,124, p

=0,364ir=0,069, p=0,772). U pacjentow z wysoka krotkowzrocznoscig stwierdzono staba



ujemng korelacje pomig¢dzy st¢zeniem ET-1 a najdluzsza dlugoscig gatki ocznej wybrang
sposréd obu oczu (r = —-0,255, p = 0,0558).

Dalsza analiza, nie wykazata istotnych roéznic pomiedzy stgzeniem ET-1 w réznych
podgrupach pacjentéw, gdy wzigto pod uwage pte¢ (p = 0,841), wiek (p = 0,942) i obecnosé
zaniku naczynidowkowo-siatkbwkowego (p = 0,649). Wszyscy pacjenci z obwodowym
zanikiem naczyniowkowo-siatkowkowym mieli dtugosé gatki ocznej > 26 mm. Istotnie nizsze
stezenie ET-1 wykazano u pacjentow z dtugoscig gatki ocznej > 26 mm w porownaniu do
pacjentow z dtugoscig gatki ocznej <26 mm [mediana (Q1; Q3): 1,23 (0,78; 1,72) vs 1,61 (1,12;
2,04) pg/mL, p < 0,041] i grupg kontrolng [mediana (Q1; Q3): 1,23 (0,78; 1,72) vs 1,94 (1,1;
2,69) pg/mL, p < 0,001]. Nie stwierdzono istotnych roznic W stezeniu ET-1 pomiedzy

pacjentami z dtugoscia gatki ocznej <26 mm a grupg kontrolna.

Istotnie statystycznie nizsze stgzenie ET-1 stwierdzono u pacjentéw z przewlektym
idiopatycznym zapaleniem btony naczyniowej oka w porownaniu do grupy kontrolnej
[mediana (Q1; Q3): 1,33 (1,22; 1,48) vs 1,93 (1,1; 3,11) pg/mL, p = 0,008]. Nie stwierdzono
korelacji miedzy stgzeniem ET-1 a wiekiem, ani u pacjentow z przewlektym idiopatycznym
zapaleniem btony naczyniowej oka ani u 0s6b z grupy kontrolne;.

Dziewigciu z 17 pacjentow prezentowato zapalenie przedniego odcinka, pigciu czgsci
tylnej i troje zapalenie catej btony naczyniowej oka. Nie stwierdzono réznic w st¢zeniu ET-1
pomiedzy zapaleniem przedniego odcinka, czesci tylnej 1 zapaleniem catej blony naczyniowe;j
oka [odpowiednio: mediana (Q1; Q3): 1,37 (1,28; 1,48) vs 1,22 (0,95; 1,39) vs 1,33 (1,22; 1,50)
pg/mL; p = 0,634].

Nie obserwowano istotnych roznic w stgzeniu ET-1 pomigdzy réznymi stopniami
zapalenia blony naczyniowej oka: pomigdzy stopniem 0.5+ vs 1+, w ktorych oceniano ilo$¢
komorek zapalnych w przedniej komorze oka [mediana (Q1; Q3): 1,44 (1,1; 1,52) vs 1,33 (1,28;
1,37) pg/mL; p = 0,745], pomiedzy stopniem 1+ vS 2+, w ktorych oceniano przymglenie cieczy
wodnistej w komorze przedniej oka [mediana (Q1; Q3): 1,44 (1,22; 1,50) vs 1,33 (1,28; 1,37)
pg/mL; p = 0,711], oraz pomigdzy stopniem 1 vs 2, w ktorych oceniano przymglenie ciata
szklistego [mediana (Q1; Q3): 1,27 (1,22; 1,50) vs 1,17 (0,95; 1,39) pg/mL; p = 0,868].

Dziatanie ET-1 moze by¢ uposledzone u dzieci 1 mtodziezy z wysoka krotkowzrocznoscia
I przewlektym idiopatycznym zapaleniem btony naczyniowej oka.
Niskie stezenie ET-1 u pacjentow z dtugosciag gatki ocznej > 26 mm i z obecnoscia zanikow

naczyniowkowo-siatkOwkowych, moze wspotwystepowaé z wysoka krotkowzrocznoscig i



nalezy je traktowa¢ jako czynnik ryzyka w patofizjologii progresji wysokiej
krotkowzroczno$ci.

U pacjentéw z idiopatycznym zapaleniem btony naczyniowej oka, niezaleznie od
anatomicznej lokalizacji i stopnia nasilenia zmian zapalnych w oku, stwierdzono niskie stezenie
ET-1 we krwi. WyciagnelisSmy wniosek, ze niskie poziomy ET-1 mogg odgrywaé kluczowa
role w zaburzeniu kontroli napi¢cia naczyn i mogg by¢ przyczyng przewleklego uposledzenia

widzenia w przewlektym idiopatycznym zapaleniu btony naczyniowej oka.



