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Rozdział 3. Wstęp 

 
3.1. Retinopatia i choroidopatia cukrzycowa  

 

Retinopatia cukrzycowa (diabetic retinopathy DR) i cukrzycowy obrzęk 

plamki (diabetic macular edema DME) mogą znacznie upośledzać widzenie, a 

nawet prowadzić do ślepoty. Zrozumienie patogenezy tego schorzenia jest 

niezbędne celem opracowania skutecznych metod prewencji i leczenia. W 

związku z dynamicznym rozwojem metod leczenia (m.in. różne preparaty anty-

VEGF vascular endothelial growth factor) identyfikacja czynników 

predykcyjnych wspomogłaby odpowiednią kwalifikację pacjentów i optymalne 

wykorzystanie tych metod. Przełożyłoby się to na poprawę efektów leczenia przy 

prawdopodobnej redukcji nakładów finansowych.   

Unaczynienie siatkówki pochodzi z dwóch niezależnych źródeł. 

Wewnętrzne warstwy siatkówki są zaopatrywane przez tętnicę środkową 

siatkówki, a zewnętrzne przez naczyniówkę. Cukrzyca wpływa na krążenie krwi 

w obrębie siatkówki i naczyniówki. Naczyniówka stanowi jedyne źródło 

wymiany metabolicznej dla strefy beznaczyniowej dołka (foveal avascular zone 

FAZ), który jest obszarem największej gęstości czopków i związanej z tym 

aktywności metabolicznej. W porównaniu do wielkości FAZ, która jest 

osobniczo zmienna, zarys FAZ obrazuje utratę kapilar i stopień niedokrwienia 

wewnętrznych warstw siatkówki. FAZ można obrazować m.in. za pomocą 

angiografii fluoresceinowej (fluorescein angiography AF). Choroidopatia jest 

jednym z elementów, o niecałkowicie zdefiniowanej roli, złożonej patogenezy 

retinopatii cukrzycowej i cukrzycowego obrzęku plamki oraz klinicznie 

znamiennego obrzęku plamki (clinically significant macular edema CSME). Nie 

jest jednoznaczne, czy poprzedza, towarzyszy, czy następuje po rozwoju zmian 

siatkówkowych, oraz czy jest od nich zależna. Ta luka w wiedzy dotyczącej 

patogenezy retinopatii i choroidopatii cukrzycowej stała się inspiracją niniejszej 

pracy. 

 

 
 

3.2. Optyczna koherentna tomografia 

 

Optyczna koherentna tomografia (optical coherence tomography OCT) 

umożliwia obrazowanie zmian w siatkówce i naczyniówce. Dzięki tej 

nowoczesnej technice możliwa jest dokładna ocena grubości naczyniówki, 

zależnej m.in. od morfologii jej naczyń. Wprowadzenie tego badania na stałe do 
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praktyki klinicznej u pacjentów leczonych z powodu DR i DME poprawiło 

diagnostykę, monitorowanie i prognozowanie. Przyczynia się również do 

lepszego zrozumienia patogenezy tej choroby i umożliwia zoptymalizowanie jej 

leczenia. 

 

3.3. Naczyniówkowy wskaźnik naczyniowy  
 

Z rozwojem technologii OCT możliwe stało się dokładniejsze obrazowanie 

naczyniówki. Oprócz najczęściej stosowanego parametru jakim jest grubość i 

objętość naczyniówki, w 2016 roku wprowadzono ilościowy wskaźnik 

odzwierciedlający stosunek komponenty naczyniowej naczyniówki do jej całej 

powierzchni – naczyniówkowy wskaźnik naczyniowy (choroidal vascularity 

index CVI). W odróżnieniu od grubości naczyniówki, CVI jest parametrem 

bardziej niezależnym od czynników ogólnoustrojowych. CVI jest 

wykorzystywany jako marker wczesnych zmian i monitorowania progresji u 

pacjentów z różnymi chorobami siatkówki i naczyniówki oraz schorzeniami 

ogólnoustrojowymi. CVI jest coraz powszechniej stosowanym parametrem 

charakteryzującym naczyniówkę, co znajduje odzwierciedlenie w rosnącej z roku 

na rok liczbie publikacji z wykorzystaniem tego współczynnika. Dotychczasowe 

prace nie mają jeszcze bezpośredniego zastosowania praktycznego, lecz służą 

badaniom naukowym. Aktualnie trwają prace nad zautomatyzowaniem metody   

pomiaru CVI.       
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Rozdział 4. Omówienie prac składających się na rozprawę doktorską 

 
4.1 Cel badań 

 

Za główny cel prac przyjęto określenie powiązania choroidopatii i 

retinopatii u pacjentów z cukrzycą. Stwierdzenie i scharakteryzowanie takiego 

związku mogłoby znaleźć praktyczne zastosowanie we wczesnej diagnostyce 

okulistycznej oraz zindywidualizowanej kwalifikacji pacjentów do najbardziej 

odpowiednich metod terapeutycznych. Wykorzystanie innowacyjnego wskaźnika 

CVI do charakterystyki naczyniówki w poniższych pracach wypełnia lukę w 

literaturze w tym zakresie. W porównaniu do dotychczas stosowanej oceny 

grubości, CVI umożliwia dokładniejszą charakterystykę uwzględniając dwie 

składowe: naczynia i zrąb. Ponadto przeprowadzona ocena objętości a nie tylko 

grubości naczyniówki uwzględnia  nieregularność granicy naczyniówkowo-

twardówkowej.  

Do tej pory w literaturze brak było tak szczegółowych jak nasze (i na tak 

licznej grupie pacjentów) doniesień dotyczących analizy związku naczyniówki i 

zaopatrywanych przez nią zewnętrznych warstw siatkówki u pacjentów z DR. 

Brak było również informacji dotyczących zależności krążenia w obrębie FAZ 

scharakteryzowanych za pomocą jej stopnia uszkodzenia i w obrębie 

naczyniówki u  pacjentów z cukrzycą.  

 

Cele szczegółowe: 
 

1. Ocena zależności parametrów naczyniówkowych (grubości i CVI) i 

zewnętrznych warstw siatkówki u pacjentów z DR z lub bez DME oraz w grupie 

porównawczej.  

 

2. Ocena potencjalnego związku między stopniem uszkodzenia FAZ a 

parametrami naczyniówkowymi (grubością, objętością i CVI) u pacjentów z DR.  
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4.2 Materiał i metodologia 

 
 

4.2.1 Projekt badania 

 

Było to jednoośrodkowe retrospektywne badanie przekrojowe. Analizie 

poddano dokumentację medyczną za okres 28.02.2017r. – 20.02.2021r.  

Badanie uzyskało zgodę Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Medycznego 

w Białymstoku (uchwała nr APK 002.216.2020) i było zgodne z założeniami 

Deklaracji Helsińskiej.  

4.2.2 Grupa badana i porównawcza 

 

Badaniem objęto pacjentów z cukrzycą typu 1 i 2, którzy zostali 

skierowani do Kliniki Okulistyki Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w 

Białymstoku celem wykonania angiografii fluoresceinowej i OCT.  

Kryteria włączenia pacjentów do projektu badawczego: 

 

  obecność retinopatii cukrzycowej (w grupie badanej); 

  wiek > 18 r.ż.; 

 

Kryteria wyłączenia dotyczące grupy badanej i porównawczej: 

 

 uprzednia operacja tylnego odcinka oka; 

 iniekcje do ciała szklistego; 

 fotokoagulacja laserowa plamki; 

 zmiany plamki wynikające z innych chorób oczu; 

  jaskra; 

 ametropia ≥3,0 dioptrii; 

 znana patologia oka lub układowa, która mogłaby mieć wpływ na 

naczyniówkę; 

 niedostateczna jakość badania OCT i/lub AF. 

 

 

W pracy dotyczącej korelacji parametrów zewnętrznych warstw siatkówki z 

parametrami naczyniówki oceniono 286 oczu u 191 pacjentów (139 z DR i 52 z grupy 

porównawczej). Grupa DR została podzielona na dwie podgrupy na podstawie obecności 

DME (DR+DME+, n=76, 61,5±11,9 lat, 51,0% kobiety) lub jego braku (DR+DME-, 

n=134, 60,0±13,2 lat, 52,2% kobiety). Grupę porównawczą (52 osoby, 76 oczu) stanowili 
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pacjenci zakwalifikowani do rutynowego badania okulistycznego w Klinice Okulistyki 

Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Białymstoku. Średnia wieku wynosiła 

55,7±17,8 lat, 53,8% kobiety. Pacjenci z DR i z grupy porównawczej nie różnili się 

istotnie pod względem wieku, płci i ekwiwalentu sferycznego (p>0.05). 

 

Natomiast w badaniu oceniającym zależność pomiędzy FAZ a 

parametrami naczyniówki wzięto pod uwagę 210 oczu 152 pacjentów z 

retinopatią cukrzycową (średni wiek 60,7±12,4 lat, 49,3% kobiety). Na podstawie 

AF pacjentów przydzielono do poszczególnych grup zgodnie z zarysem i 

rozmiarem FAZ oraz obecnością lub nie klinicznie znamiennego obrzęku w 

plamce (CSME).  

 

 

4.2.3 Metody – uwagi ogólne 

 

U pacjentów w grupie badanej wykonano spektralną OCT oraz angiografię 

fluoresceinową (AF) za pomocą Spectralis HRA + OCT (Heidelberg 

Engineering, Heidelberg, Niemcy). W grupie porównawczej zostało wykonane 

OCT.   

Wyniki zostały poddane analizie statystycznej za pomocą programu R 

software wersja 3.5.1. Za poziom istotności statystycznej przyjęto współczynnik 

p<0.05. 

 
 

4.2.4 Zasady opracowania obrazów AF 

 

Angiografia fluoresceinowa została wykorzystana do oceny 

zaawansowania DR, wykrycia CSME i scharakteryzowania FAZ zgodnie z 

kryteriami grupy badawczej Early Treatment Diabetic Retinopathy Study 

Research Group (ETDRS). W przypadku pomiarów FAZ, zaznaczano manualnie 

obszar (ryc. 1.). Oceniono wielkość i zarys FAZ. Zarys FAZ jest określany jako 

miara utraty naczyń włosowatych spowodowana procesami niedokrwiennymi. 

Zgodnie z Raportem ETDRS nr 11 stopień 1 i 2 dotyczy uszkodzenia < 50% 

obwodu FAZ, a stopień 3 i 4 ≥50%. Grupę badaną podzielono na 2 grupy 

przyjmując uszkodzenie 50% obwodu FAZ jako poziom odcięcia.   
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                                                    A                           B 

 

                

     C       D 

 

Ryc. 1. 

Obrazy angiografii fluoresceinowej z zaznaczeniem FAZ. (A) stopień uszkodzenia 

<50% obwodu. (B) stopień uszkodzenia FAZ >50% zgodnie z Raportem ETRDS nr 

11. Te same angiogramy z zaznaczonym zarysem granicy i wielkości FAZ (C) i (D). 
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4.2.5 Zasady opracowania obrazów OCT  

 

Protokół obrazowania OCT składał się z 25 poziomych skanów rastrowych 

(20x20°) i liniowego B-skanu przez dołek. W poszczególnych polach ETDRS 

zostały oznaczone grubości warstw siatkówki oraz grubości i objętości 

naczyniówki. Pomiar centralnej plamkowej grubości siatkówki pozwolił na 

stwierdzenie obecności DME przy wartościach powyżej 300 mikrometrów. Dwie 

składowe zewnętrznej siatkówki, które są zaopatrywane przez naczyniówkę, 

definiowano jako przyjęte standardowo w automatycznym oprogramowaniu 

Spectralis: warstwę siatkówkową zewnętrzną (outer retinal layer ORL) i warstwę 

jądrzastą zewnętrzną (outer nuclear layer ONL). Ich granice wyznaczały 

odpowiednio błona Brucha-błona graniczna zewnętrzna (Bruch’s membrane BM, 

external limiting membrane ELM) oraz ELM-zewnętrzna granica warstwy 

splotowatej zewnętrznej  (outer plexiform layer OPL). 

 

Celem obliczenia CVI przezdołkowy skan OCT został poddany binaryzacji 

i segmentacji zgodnie z protokołem pomiarów zaproponowanym przez Sonoda et 

al. (PMID: 24894395) i Agrawal et al. (PMID: 26751702) z modyfikacjami. CVI 

zostało obliczone jako stosunek powierzchni światła naczyń naczyniówki do 

całkowitej powierzchni naczyniówki. Ze względu na jeszcze nie w pełni 

zautomatyzowany i złożony sposób obliczania CVI, poniżej przedstawiono skrót 

sposobu. 

W trakcie analizy skanów OCT w pierwszej kolejności został wybrany 

przezdołkowy skan, który następnie poddawany był obróbce komputerowej. 

 
Dany region siatkówki i naczyniówki był zaznaczany i analizowany za 

pomocą oprogramowania ImageJ (http://imagej.nih.gov/ij, accessed on 5 May 

2021, version 1.49, U. S. National Institutes of Health, Bethesda, MD, USA).  

Segmentacja warstw siatkówki została przeprowadzona automatycznie za 

pomocą oprogramowania Spectralis (wersja 6.7, Heidelberg Engineering, 

Heidelberg, Niemcy). Błona graniczna wewnętrzna (ILM), OPL, ELM i BM 

zostały zaznaczone automatycznie, a połączenie naczyniówkowo-twardówkowe 

(choroidoscleral junction CSJ) zaznaczono manualnie na każdym skanie, 

przesuwając linię BM do połączenia naczyniówkowo-twardówkowego (ryc. 2.).  

 



 

Strona | 14   

 
                         Ryc. 2.         Ryc. 3.                                         Ryc. 4. 

 
W kolejnym etapie stosowano binaryzację skanu OCT metodą Niblack. 

Jasne piksele reprezentowały obszar zrębu (stromal area SA), a czarne i ciemne 

piksele reprezentowały obszar światła (luminal area LA). (ryc. 3.). 

 

 

Po kolejnych konwersjach, ostatnim etapem pracy było określenie 

naczyniówkowego wskaźnika naczyniowego (CVI). Dalszym analizom poddano 

poddołkowy obszar o długości 1000µm. Zmierzono powierzchnię światła 

naczyniowego (LA) oraz całkowitą powierzchnię naczyniówki (total choroidal 

area TCA). Obliczono powierzchnię zrębu (SA), a CVI określono jako stosunek 

LA do TCA (ryc. 4.). 

 

 

4.3 Zbiorcze omówienie wyników 

 

W badaniach nad powiązaniem między parametrami naczyniówki a 

zewnętrznymi warstwami siatkówki wykazano, że pacjenci z grupy kontrolnej 

mieli znacznie grubsze naczyniówki i wyższe wartości CVI niż pacjenci z DR. W 

porównaniu z grupą porównawczą, pacjenci z grupy badanej bez obrzęku w 

plamce (DR+DME-) mieli  mniejszą grubość obu składowych zewnętrznej 

siatkówki, ORL i ONL. Tymczasem wartości obu tych parametrów u pacjentów z 

grupy z retinopatią cukrzycową ze współistniejącym obrzękiem w plamce 

(DR+DME+) były znamiennie wyższe niż w grupie kontrolnej. Przeanalizowano 

korelacje między zewnętrzną siatkówką (ONL i ORL) a parametrami 

naczyniówki (grubość naczyniówki, CVI, LA, SA i TCA) w każdej z trzech grup. 

Nie wykazano istotnych korelacji między parametrami naczyniówki i 

zewnętrznej siatkówki w grupie kontrolnej i grupie DR+DME+. Natomiast, co 
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warto podkreślić, w grupie DR+DME- ORL korelowało dodatnio z 

podplamkową grubością naczyniówki, CVI i LA. Dodatkowo stwierdzono 

dodatnią korelację między ONL a CVI.  

Podsumowując, obecność DR (z towarzyszącym DME lub bez) wiązała się 

ze ścieńczeniem naczyniówki oraz obniżeniem wartości wskaźnika CVI. W 

porównaniu do grupy porównawczej stwierdzono ścieńczenie poszczególnych 

składowych zewnętrznej siatkówki w grupie pacjentów z retinopatią cukrzycową 

bez DME, natomiast  ich pogrubienie u pacjentów z retinopatią cukrzycową z 

DME. Wykazano korelacje pomiędzy parametrami naczyniówkowymi a 

grubościami warstw zewnętrznej siatkówki u pacjentów z DR bez DME. 

Korelacje takie nie zostały wykazane w grupie porównawczej i u pacjentów z DR 

i DME. 

W pracy oceniającej zależność pomiędzy parametrami naczyniówki a FAZ 

stwierdzono, że grubość naczyniówki, objętość i inne parametry naczyniówki nie 

wykazują istotnych różnic w analizowanych grupach: ≤2 i ≥3 stopnia 

uszkodzenia zarysu FAZ wg ETDRS. Obie grupy nie różniły się również istotnie, 

gdy w modelu uwzględniono potencjalne czynniki zakłócające, takie jak płeć, 

wiek, CSME, zaawansowanie DR i wcześniejszą fotokoagulację siatkówki. W 

trakcie badań oceniano również powierzchnię FAZ. W całej grupie pacjentów z 

DR powierzchnia FAZ nie korelowała istotnie z grubością, objętością i innymi 

parametrami naczyniówki. Biorąc pod uwagę istotną różnicę w obszarze FAZ u 

pacjentów z CSME i bez, przeprowadzono również analizę podgrup. Analiza nie 

wykazała istotnych korelacji między obszarem FAZ a parametrami 

naczyniówkowymi innymi niż CVI u pacjentów z CSME. W dalszych analizach, 

pacjentów z DR podzielono na 2 grupy zależnie od pola powierzchni FAZ, z 

medianą 0,355 mm2 jako poziomem odcięcia. Grupy nie różniły się grubością 

naczyniówki, objętością i innymi parametrami. Podobnie nie stwierdzono 

istotnych różnic między grupami, kiedy w modelu uwzględniono również 

czynniki zakłócające jak wyżej. 

Podsumowując, u pacjentów z DR, wielkość i zarys FAZ nie korelowały z 

parametrami naczyniówki (grubością i objętością w poszczególnych polach 

ETDRS oraz z CVI).  

Lepszy wgląd w patogenezę DR i DME może być jednym z elementów na 

drodze do dokładniejszej oceny rokowania u pacjentów oraz kwalifikacji do 

spersonalizowanego leczenia w zależności od potencjalnego ryzyka progresji 

choroby i przewidywalnej skuteczności planowanego leczenia. W kontekście 
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poszerzenia wiedzy dotyczącej patofizjologii, niewątpliwą zaletą badań jest 

zastosowana metodologia (CVI, objętość naczyniówki) i włączenie pacjentów z 

DME, którzy nie byli dotychczas leczeni preparatami anty-VEGF. Dzięki 

wprowadzonemu w Polsce w 2021 roku Programowi Lekowemu dostępność tego 

leczenia jest dobra, natomiast byłby to niewątpliwie czynnik zakłócający w 

prawidłowej ocenie naturalnego przebiegu choroby. Dodatkowo, dotychczas 

wielu badaczy oceniało związek CVI z grubością całej siatkówki. Niewątpliwym 

atutem naszej pracy było wyodrębnienie zewnętrznej warstwy siatkówki, która 

jest zaopatrywana w krew przez naczyniówkę a w której są obecne fotoreceptory. 

Wykazują one wysokie potrzeby metaboliczne i są wrażliwe na zaburzenia w 

dopływie krwi, które występują w retinopatii cukrzycowej.  

 

 
4.4 Wnioski 

 

1. Obecności retinopatii cukrzycowej towarzyszą zmiany parametrów 

naczyniówki i zewnętrznych warstw siatkówki oraz FAZ. 

2. U pacjentów z retinopatią cukrzycową bez DME wykazano zależność 

pomiędzy naczyniówką a zaopatrywanymi przez nią zewnętrznymi 

warstwami siatkówki. Korelacji takich nie wykazano w grupie 

porównawczej i u pacjentów z DR i DME. Sugeruje to bardziej złożony 

patomechanizm zmian w obrębie zewnętrznej siatkówki u pacjentów z DR 

i DME z wpływem dodatkowych czynników. 

3. Nie stwierdzono związku między uszkodzeniem naczyń siatkówki i 

naczyniówki w obrębie plamki u pacjentów z DR. W konsekwencji, te dwa 

procesy wydają się być równoległe, ale niezależne.  
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Rozdział 5. Publikacje składające się na rozprawę doktorską 
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Rozdział 6. Streszczenie 
 

Optyczna koherentna tomografia (optical coherence tomography OCT) 

zrewolucjonizowała diagnostykę w okulistyce. Oprócz dotychczas ocenianej 

grubości naczyniówki, w 2016 roku powstał nowy parametr szczegółowo 

charakteryzujący naczyniówkę. Naczyniówkowy wskaźnik naczyniowy 

(choroidal vascularity index CVI) odzwierciedla stosunek komponenty 

naczyniowej do jej całej powierzchni.  

Celem badań było pogłębienie wiedzy z zakresu jednego z elementów 

patofizjologii oka w przebiegu cukrzycy, mianowicie związku choroidopatii i 

retinopatii. Stwierdzenie i scharakteryzowanie takiej zależności mogłoby znaleźć 

praktyczne zastosowanie we wczesnej diagnostyce okulistycznej oraz 

zindywidualizowanej kwalifikacji pacjentów do najbardziej odpowiednich metod 

terapeutycznych. Aktualnie nie jest jednoznaczne czy choroidopatia poprzedza, 

towarzyszy czy następuje po rozwoju zmian siatkówkowych oraz czy jest od nich 

zależna. 

Były to jednoośrodkowe retrospektywne badanie przekrojowe.  

Naczyniówka zapewnia unaczynienie zewnętrznej siatkówki, stąd w pierwszej 

pracy ocenie poddaliśmy zależność parametrów naczyniówkowych (grubości i 

CVI) i zewnętrznych warstw siatkówki u pacjentów z retinopatią cukrzycową 

(diabetic retinopathy DR) z lub bez cukrzycowego obrzęku plamki (diabetic 

macular edema DME) oraz w grupie porównawczej. W drugiej pracy oceniliśmy 

potencjalny związek między stopniem uszkodzenia strefy beznaczyniowej dołka 

(foveal avascular zone FAZ) a parametrami naczyniówkowymi (grubością, 

objętością i CVI) u pacjentów z DR. 

Ocenie parametrów zewnętrznej siatkówki i naczyniówki poddaliśmy 210 

oczu u 139 pacjentów z DR. Grupę porównawczą stanowiło 76 oczu u 52 

zdrowych osób. FAZ oceniliśmy w 210 oczu u 152 pacjentów z DR. OCT oraz 

angiografię fluoresceinową (AF) wykonano za pomocą Spectralis HRA + OCT 

(Heidelberg Engineering, Heidelberg, Niemcy). Angiografia fluoresceinowa 

została wykorzystana do oceny zaawansowania DR, wykrycia klinicznie 

znamiennego obrzęku plamki (clinically significant macular edema CSME) i 

scharakteryzowania FAZ zgodnie z kryteriami ETDRS. Oceniliśmy wielkość i 

zarys FAZ.   

Pacjenci z grupy kontrolnej mieli znacznie grubszą naczyniówkę i wartości 

CVI niż pacjenci z DR z/bez DME. W porównaniu z grupą porównawczą 

pacjenci z DR+DME- mieli  mniejszą grubość obu składowych zewnętrznej 
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siatkówki: warstwy siatkówkowej zewnętrznej (outer retinal layer ORL) i 

warstwy jądrzastej zewnętrznej (outer nuclear layer ONL). Tymczasem wartości 

obu tych parametrów u pacjentów z grupy DR+DME+ były znamienne wyższe 

niż w grupie kontrolnej. Znaczące korelacje między parametrami zewnętrznej 

siatkówki i naczyniówki stwierdziliśmy wyłącznie w grupie DR+DME-. Grubość 

ORL korelowała dodatnio z podplamkową grubością naczyniówki i CVI. 

Grubość ONL korelowała dodatnio z CVI. Korelacji takich nie wykazaliśmy w 

grupie porównawczej i u pacjentów z DR+DME+. 

W pracy oceniającej zależność pomiędzy parametrami naczyniówki a FAZ 

stwierdziliśmy, że analizowane grupy (≤2 i ≥3 stopnia uszkodzenia zarysu FAZ 

wg ETDRS) nie różniły się grubością naczyniówki, objętością i innymi 

parametrami naczyniówki. Różnic takich nie stwierdziliśmy również przy 

podziale na grupy wg wielkości FAZ z medianą 0,355 mm2 jako poziomem 

odcięcia. Podobnie nie stwierdziliśmy istotnych różnic między grupami, kiedy w 

modelu uwzględniliśmy również czynniki zakłócające, takie jak: płeć, wiek, 

CSME, zaawansowanie DR i uprzednią panfotokoagulację siatkówki. 

Powierzchnia FAZ nie korelowała istotnie z grubością, objętością i innymi 

parametrami naczyniówki. Biorąc pod uwagę istotną różnicę w obszarze FAZ u 

pacjentów z CSME i bez, przeprowadziliśmy również analizę podgrup. Analiza 

nie wykazała istotnych korelacji między obszarem FAZ a parametrami 

naczyniówkowymi innymi niż CVI u pacjentów z CSME. Stąd generalnie u 

pacjentów z DR, wielkość i zarys FAZ nie korelowały z parametrami 

naczyniówki (grubością i objętością w poszczególnych polach ETDRS oraz z 

CVI).  

 Podsumowując, wykazaliśmy iż obecności retinopatii cukrzycowej 

towarzyszą zmiany parametrów naczyniówki i zewnętrznych warstw siatkówki 

oraz FAZ. Stwierdzenie korelacji parametrów zewnętrznej siatkówki i 

naczyniówki wyłącznie w grupie DR+DME- sugeruje bardziej złożony 

patomechanizm zmian w obrębie zewnętrznej siatkówki u pacjentów z 

DR+DME+ z wpływem dodatkowych czynników. Nie stwierdziliśmy związku 

między uszkodzeniem naczyń siatkówki i naczyniówki w obrębie plamki u 

pacjentów z DR. W konsekwencji, te dwa procesy wydają się być równoległe, ale 

niezależne. 
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Rozdział 7. Summary 

 

 
Optical coherence tomography (OCT) has revolutionised the diagnostics 

process in ophthalmology. In addition to the previously assessed choroidal 

thickness, a novel parameter was developed in 2016 characterising the choroid in 

detail. The choroidal vascularity index (CVI) is defined as the ratio of the 

choroidal luminal area to the total choroidal area. 

The aim of the study was to broaden our knowledge of one element of eye 

pathophysiology in diabetes, namely the relationship between choroidopathy and 

retinopathy. Having found and characterised such a relationship, we could  apply it 

in the ophthalmological diagnostic process and the individualised qualification of 

patients for the most appropriate therapeutic approaches. Currently, it is not clear 

whether choroidopathy precedes, accompanies or follows the development of retinal 

changes, and whether it is dependent on them. 

It was a single-centre retrospective cross-sectional study. 

The choroid provides blood supply of the outer retinal layer, thus in the first 

study we assessed the relationship between choroidal parameters (thickness and 

CVI) and outer retinal layers in patients with diabetic retinopathy (DR), with or 

without diabetic macular oedema (DME), and in the control group. In the second 

study, we assessed the possible relationship between the degree of damage to the 

foveal avascular zone (FAZ) and choroidal parameters (thickness, volume and 

CVI) in patients with DR. 

We assessed the outer retinal and choroidal parameters of 210 eyes in 139 

DR patients. The control group consisted of 76 eyes in 52 healthy subjects. We 

assessed FAZ in 210 eyes in 152 patients with DR. OCT and fluorescein 

angiography (AF) were performed with Spectralis HRA + OCT (Heidelberg 

Engineering, Heidelberg, Germany). Fluorescein angiography was used to assess 

DR progression, detect clinically significant macular oedema (CSME) and 

characterise FAZ according to ETDRS criteria. We assessed the FAZ size and 

outline. 

Patients in the control group had significantly thicker choroid and CVI 

values than patients with DR with/without DME. In comparison to the control 

group, DR+DME- patients had a lower thickness for both components of the 

outer retina: the outer retinal layer (ORL) and the outer nuclear layer (ONL). The 

values of both these parameters in the DR+DME+ patients were significantly 
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higher than in the control group. Significant correlations between outer retinal 

and choroidal parameters were found only in the DR+DME- group. ORL 

thickness correlated positively with the subfoveal choroidal thickness and CVI. 

ONL thickness correlated positively with CVI. Such correlations were not 

demonstrated in the control group or in the DR+DME+ patients. 

In the study evaluating the relationships between choroidal parameters and 

FAZ, we found that the analysed groups (≤2 and ≥3 grade of disruption of the 

FAZ outline according to ETDRS) did not differ in terms of choroidal thickness, 

volume or other choroidal parameters. We also found no such differences after 

dividing the groups according to the FAZ size, with a median of 0.355 mm2 as 

the cut-off level. Similarly, we found no significant differences between the 

groups after including confounders in the model, such as gender, age, CSME, DR 

progression and previous retinal panretinal photocoagulation. The FAZ area did 

not correlate significantly with choroidal thickness, volume or other choroidal 

parameters. Given the significant difference in the FAZ area in the CSME and 

non-CSME patients, we also performed a subgroup analysis. The analysis 

showed no significant correlation between the FAZ area and non-CVI choroidal 

parameters in CSME patients. In general, the FAZ size and outline in DR patients 

did not correlate with the choroidal parameters (thickness and volume of 

individual ETDRS fields and with CVI). 

 In conclusion, we proved that the presence of diabetic retinopathy is 

accompanied by changes in the choroidal parameters as well as the outer retinal 

layers and FAZ. The correlation of outer retinal and choroidal parameters only in 

the DR+DME- group suggests a more complex pathomechanism of the outer 

retinal changes in the DR+DME+ patients with the influence of additional 

factors. We did not find a relationship between retinal and choroidal vascular 

damage within the macula in the DR patients. Consequently, the two processes 

appear to be parallel but independent. 
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