Streszczenie

Twardzina uktadowa SSc (systemic sclerosis) to choroba autoimmunologiczna, charakteryzujaca
si¢ zaburzeniami w obrebie mikrokrazenia, ztozong reakcja zapalng i rozlanym widknieniem skory
1 narzadow wewngetrznych. Zmiany w przebiegu twardziny uktadowej moga dotyczy¢ narzadu
wzroku, obejmujac przydatki, przedni oraz tylny odcinek oka, w tym naczyniowke. Naczyniowka
sktada si¢ z gestej sieci naczyn krwionosnych oraz zrebu zbudowanego z tkanki tacznej. Wraz z
rozwojem technologii optycznej koherentnej tomografii (OCT) oraz wprowadzeniem skanowania
metoda EDI-OCT (enhanced depth imaging-OCT) stata si¢ ona przedmiotem wielu badan.
Przyczynito si¢ to do poszerzenia wiedzy na temat patomechanizméw zmian morfologicznych
naczyniowki w przebiegu wielu chorob siatkowki, naczyniowki, a takze chorob
ogo6lnoustrojowych.

Celem naszych badan bylo poznanie patogenezy zmian w obrgbie naczyniowki oraz ocena ich
zwigzku z parametrami klinicznymi pacjentow z twardzing uktadowa. Stwierdzenie takiej
zaleznosci i1 identyfikacja biomarkerow moglyby znalez¢é praktyczne zastosowanie w ocenie
aktywnosci, zaawansowania oraz progresji choroby. Analizie poddano dwa istotne obszary w
obrebie naczynidwki, obszar plamkowy oraz okototarczowy. W plamce oznaczono grubosci oraz
objetosci naczynidowki na obszarze o $rednicy 6 mm, w 9 polach ETDRS (Early Treatment of
Diabetic Retinopathy Study). Natomiast w obszarze okolotarczowym, oprocz grubosci RNFL
(retinal nerve fiber layer), oznaczono grubos$¢ naczyniowki okototarczowej. Badanie uzupetniono
0 nowy, ilosciowy wskaznik, odzwierciedlajacy ocene poszczegdlnych sktadowych naczyniowki —
naczyniowkowy wskaznik naczyniowy CVI (choroidal vascularity index). Tak szeroka ocena
parametréw naczyniowki wypetnia luk¢ w pismiennictwie w tym zakresie oraz poszerza wiedz¢ na
temat patogenezy zmian w obregbie naczyniowki w przebiegu twardziny uktadowe;.

Prospektywne, przekrojowe badanie na ten temat przeprowadzono w Klinice Okulistyki
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego (USK) w Biatymstoku. Wiaczono do niego 33 pacjentow
(66 oczu), hospitalizowanych w Klinice Reumatologii oraz Choréb Wewnetrznych USK w
Biatymstoku, z rozpoznaniem twardziny uktadowej: postaci uogélnionej dSSc (diffuse systemic
sclerosis) lub ograniczonej 1SSc (limited systemic sclerosis), zgodnie z kryteriami 2013
ACR/EULAR (American College of Rheumatology / European League Against Rheumatism).
Grupe odniesienia stanowito 40 zdrowych oséb (80 oczu). Grupy nie rdznily si¢ istotnie pod
wzgledem wieku, ptci, dtugosci gatki oczne;.

Pacjentow poddano szczegdétowemu badaniu okulistycznemu oraz wykonano u nich badanie OCT
siatkowki oraz naczynidowki (SD-OCT, Heidelberg Engineering, Heidelberg, Niemcy). Zebrano
dane kliniczne: pte¢, wiek, czas trwania choroby, palenie tytoniu, stosowane leki, obecnos¢ innych

objawoéw ogolnych (owrzodzenie paliczkow, choroba §rédmigzszowa pluc, wskazniki stanu



zapalnego, uszkodzenie migs$nia sercowego, zajecie stawow). Wykonano badanie kapilaroskopowe,
kwalifikujac chorych do 3 grup, w oparciu o kryteria zaproponowane przez Cutolo: wczesna,
aktywna oraz pdzna posta¢ choroby.

Wykazano istotnie mniejszg grubos$¢ naczyniowki w plamce u pacjentdw z twardzing uktadows.
Poddotkowa grubos¢ naczyniowki SFCT (subfoveal choroidal thickness) rowniez okazata si¢
istotnie mniejsza, niz w grupie poréwnawczej (p<0.05). Wykazano istotnie nizsze wartoSci
objetosci naczyniowki (p<0.05). Wartos¢ CVI okazala si¢ istotnie wyzsza u pacjentéw z twardzing
uktadowa, z kolei wartosci TCA (total choroidal area), LA (luminal area) oraz SA (stromal area)
byly istotnie nizsze w grupie badanej, niz w grupie poréwnawczej (p<0.05), ale r6znica wartosci
SA byta najsilniej wyrazona. Nie wykazano istotnych réznic w parametrach naczyniowki miedzy
grupami dSSc oraz 1SSc. Parametry te nie roznilty si¢ réwniez w oczach pacjentéw,
sklasyfikowanych jako wczesna, aktywna lub po6zna posta¢ choroby. Grubo$¢ naczynidwki
okototarczowej oraz grubos¢ RNFL nie roznity si¢ istotnie pomigdzy badanymi grupami.
Wykazano znamiennie nizszg wartos¢ pCVI (peripapillary CVI) w grupie z twardzing uktadowsg
niz w grupie porownawczej (p<0.001). Wartos¢ pCVI nie roznita si¢ pomiedzy grupami dSSci1SSc
(p>0.05). Nie stwierdzono istotnego zwigzku pomigdzy zmianami parametréw naczyniowki
plamkowej oraz okototarczowej a parametrami klinicznymi, ktére moglyby odzwierciedla¢ stopien
zaawansowania oraz aktywno$¢ choroby u pacjentow z twardzing uktadowa.

Podsumowujac, wykazane zmiany w parametrach morfologicznych naczyniéwki potwierdzaja
objecie jej procesem chorobowym w przebiegu twardziny ukladowej. Wyzsza wartos¢ CVI w
obszarze plamkowym wskazuje na przewagg patologii w obrebie zrebu naczyniowki nad zmianami

naczyniowymi na tym obszarze.

Jest to nowe spojrzenie na patomechanizm, prowadzacy do $cienczenia naczyniéwki. Natomiast
nizsza wartos¢ pCVI w obszarze okototarczowym moze by¢ wynikiem uszkodzenia mikrokrgzenia
naczyniowki, co czeSciowo wyjasnia czestsze wystepowanie jaskry, zwlaszcza normalnego

ci$nienia, u pacjentow z twardzing uktadows.



