Streszczenie

Optyczna koherentna tomografia (optical coherence tomography OCT) zrewolucjonizowata
diagnostyke w okulistyce. Oprocz dotychczas ocenianej grubosci naczyniowki, w 2016 roku
powstal nowy parametr szczegdétowo charakteryzujacy naczynidwke. Naczynidéwkowy
wskaznik naczyniowy (choroidal vascularity index CVI) odzwierciedla stosunek komponenty
naczyniowej do jej calej powierzchni.

Celem badan byto poglebieniec wiedzy z zakresu jednego z elementow patofizjologii oka w
przebiegu cukrzycy, mianowicie zwigzku choroidopatii i retinopatii. Stwierdzenie i
scharakteryzowanie takiej zalezno$ci mogloby znalez¢ praktyczne zastosowanie we wczesnej
diagnostyce okulistycznej oraz zindywidualizowanej kwalifikacji pacjentow do najbardziej
odpowiednich metod terapeutycznych. Aktualnie nie jest jednoznaczne czy choroidopatia
poprzedza, towarzyszy czy nastgpuje po rozwoju zmian siatkbwkowych oraz czy jest od nich
zalezna.

Byly to jednoosrodkowe retrospektywne badanie przekrojowe. Naczyniowka zapewnia
unaczynienie zewnetrznej siatkowki, stad w pierwszej pracy ocenie poddaliémy zalezno$¢
parametrow naczynidwkowych (grubosci i CVI) 1 zewngtrznych warstw siatkowki u pacjentow
z retinopatig cukrzycowsa (diabetic retinopathy DR) z lub bez cukrzycowego obrzeku plamki
(diabetic macular edema DME) oraz w grupie porownawczej. W drugiej pracy ocenilismy
potencjalny zwigzek migdzy stopniem uszkodzenia strefy beznaczyniowej dotka (foveal
avascular zone FAZ) a parametrami naczyniowkowymi (grubos$cia, objetoscig i CVI) u
pacjentow z DR.

Ocenie parametrow zewngtrznej siatkowki i naczynidwki poddalismy 210 oczu u 139
pacjentow z DR. Grupe porownawczg stanowito 76 oczu u 52 zdrowych osob. FAZ oceniliSmy
w 210 oczu u 152 pacjentow z DR. OCT oraz angiografi¢ fluoresceinowg (AF) wykonano za
pomocg Spectralis HRA + OCT (Heidelberg Engineering, Heidelberg, Niemcy). Angiografia
fluoresceinowa zostala wykorzystana do oceny zaawansowania DR, wykrycia klinicznie
znamiennego obrzgku plamki (clinically significant macular edema CSME) 1
scharakteryzowania FAZ zgodnie z kryteriami ETDRS. Ocenili§my wielko$¢ i zarys FAZ.

Pacjenci z grupy kontrolnej mieli znacznie grubsza naczyniowke i wartosci CVI niz pacjenci z
DR z/bez DME. W pordéwnaniu z grupa porownawcza pacjenci z DR+DME- mieli mniejszg
grubo$¢ obu sktadowych zewnetrznej siatkoOwki: warstwy siatkdbwkowej zewnetrznej (outer
retinal layer ORL) i warstwy jadrzastej zewngtrznej (outer nuclear layer ONL). Tymczasem
warto$ci obu tych parametrow u pacjentéw z grupy DR+DME+ byly znamienne wyzsze niz w
grupie kontrolnej. Znaczace korelacje migdzy parametrami zewngtrznej siatkowki 1
naczyniowki stwierdziliSmy wylacznie w grupie DR+DME-. Grubos¢ ORL korelowata
dodatnio z podplamkowg grubos$cig naczyniowki i CVI.

Grubos¢ ONL korelowata dodatnio z CVI. Korelacji takich nie wykazaliSmy w grupie
poréwnawczej 1 u pacjentow z DR+DME+. W pracy oceniajacej zalezno$¢ pomigdzy
parametrami naczyniowki a FAZ stwierdziliSmy, Ze analizowane grupy (<2 i >3 stopnia
uszkodzenia zarysu FAZ wg ETDRS) nie roznity si¢ gruboscig naczyniowki, objetoscig i
innymi parametrami naczyniowki. Roznic takich nie stwierdziliSmy réwniez przy podziale na
grupy wg wielkosci FAZ z mediang 0,355 mm2 jako poziomem odcigcia. Podobnie nie
stwierdzili$my istotnych réznic migdzy grupami, kiedy w modelu uwzgledniliSmy roéwniez



czynniki zaklécajace, takie jak: pte¢, wiek, CSME, zaawansowanie DR 1 uprzednig
panfotokoagulacje¢ siatkowki. Powierzchnia FAZ nie korelowata istotnie z gruboscia, objetoscia
I innymi parametrami naczyniéwki. Biorgc pod uwage istotng roéznice w obszarze FAZ u
pacjentéw z CSME i bez, przeprowadzilismy réwniez analiz¢ podgrup. Analiza nie wykazata
istotnych korelacji migdzy obszarem FAZ a parametrami naczyniowkowymi innymi niz CVIu
pacjentow z CSME. Stad generalnie u pacjentéw z DR, wielko$¢ i zarys FAZ nie korelowaty z
parametrami naczyniéwki (grubos$cig i objetoscig w poszczegdlnych polach ETDRS oraz z
CVI).

Podsumowujac, wykazaliSmy iz obecnos$ci retinopatii cukrzycowej towarzysza zmiany
parametrOw naczyniowki i zewnetrznych warstw siatkowki oraz FAZ. Stwierdzenie korelacji
parametrOw zewngtrznej siatkOwki i naczyniowki wytacznie w grupie DR+DME- sugeruje
bardziej ztozony patomechanizm zmian w obrebie zewnetrznej siatkoOwki u pacjentow z
DR+DME+ z wplywem dodatkowych czynnikow. Nie stwierdzilismy zwigzku miedzy
uszkodzeniem naczyn siatkowki i naczynidowki w obrebie plamki u pacjentow z DR. W
konsekwencji, te dwa procesy wydaja si¢ by¢ rownolegle, ale niezalezne.



