15. Streszczenie w jezyku polskim

Jaskra jest przewleklg neuropatia nerwu wzrokowego, prowadzaca do stopniowej utraty
komoérek zwojowych siatkowki i ich aksondw, ktéra powoduje nieodwracalne zmiany
strukturalne tarczy nerwu wzrokowego oraz warstwy wiokien nerwowych siatkowki. Jest jedna
z glownych przyczyn nieodwracalnej utraty widzenia na $wiecie. Patogeneza jaskry jest
zlozona i1 wieloczynnikowa, a jedynym potwierdzonym modyfikowalnym czynnikiem ryzyka
jest podwyzszone cis$nienie wewnatrzgatkowe (IOP, intraocular pressure).

Nowe doniesienia naukowe sugeruja, iz w patogenezie jaskry istotna role odgrywa stres
oksydacyjny (OS,oxidative stress) wynikajacy z braku roéwnowagi miedzy synteza
reaktywnych form tlenu (ROS,reactive oxygen species) a zdolnoscia systemow
antyoksydacyjnych do ich neutralizacji. Odpowiednie stezenia kluczowych pierwiastkéw w
osoczu krwi, takich jak selen (Se,selenium), cynk (Zn,zinc) i miedz (Cu,copper), ktére sa istotne
dla biosyntezy enzymoéw antyoksydacyjnych, moga wpltywaé na obnizenie poziomu ROS, a
tym samym zmniejsza¢ OS.

Niniejsza praca doktorska bazuje na dwdch istotnych publikacjach. Pierwsza z nich to praca
przegladowa, w ktorej szczegdtowo omoéwiono zastosowanie nowoczesnej technologii
obrazowania, jakg jest optyczna koherentna tomografia (OCT,optical coherence tomography),
w diagnostyce jaskry. Badanie te zrewolucjonizowalo sposéb diagnozowania oraz leczenia
pacjentow z jaskrg dzigki umozliwieniu doktadnej oceny zmian strukturalnych siatkéwki i
nerwu wzrokowego, co pozwala na wezesne wykrycie choroby oraz wdrozenie leczenia na
odpowiednim etapie, co znacznie poprawia rokowanie pacjentow. Technologia OCT jest
nieustannie udoskonalana, a nowe algorytmy i techniki obrazowania regularnie wprowadzane
sg do praktyki klinicznej, co stale podnosi jej efektywnos¢ diagnostyczna.

Leczenie jaskry stanowi istotne wyzwanie Kkliniczne, poniewaz mimo zastosowania
zaawansowanych metod terapeutycznych obnizajacych IOP, u czesci pacjentéw z jaskra
obserwuje si¢ dalszg progresj¢ neuropatii nerwu wzrokowego. W zwigzku z tym coraz wigksza
uwage poswigca si¢ poszukiwaniu dodatkowych strategii wspomagajacych leczenie jaskry.

Celem pracy bylo =zbadanie potencjalnego wplywu czynnikoéw zywieniowych oraz
identyfikacja mikroelementdw, ktére moga odgrywac istotna role w patogenezie jaskry. Wyniki
tych badan mogg przyczyni¢ si¢ do opracowania nowych, bardziej skutecznych strategii
terapeutycznych, wspomagajacych tradycyjne metody leczenia tej choroby.

Bylo to jednoosrodkowe, prospektywne badanie przeprowadzone w Klinice Okulistyki
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Biatymstoku. Wiaczono do niego 104 pacjentéw (70
kobiet 1 34 mezczyzn) z rozpoznaniem jaskry, zakwalifikowanych do planowej operacji
przeciwjaskrowej. U  wszystkich pacjentéw przeprowadzono szczegélowe badanie
okulistyczne obejmujace oceng ostrosci widzenia, refrakcje, pomiar IOP, ocene przedniego oraz
tylnego odcinka galki ocznej. Zgodnie z wytycznymi Europejskiego Towarzystwa Jaskrowego
stopienn zaawansowania jaskry oceniano w oparciu o wyniki gonioskopii, OCT oraz pola
widzenia. Grupg poréwnawcza stanowito 65 zdrowych 0s6b o podobnym rozkladzie co do
wieku i pici.

Badanie wykazato, ze u pacjentow z jaskra stezenie Se i Zn w surowicy krwi bylo istotnie nizsze
w porownaniu do grupy kontrolnej, natomiast stosunek molowy Cu/Zn byt podwyzszony.
Ponadto, wykazano, ze u palgcych pacjentéw z jaskra stezenie Se w surowicy krwi bylo
znacznie nizsze niz u pacjentow niepalacych, co wskazuje na potencjalny wplyw stylu zycia na
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poziom kluczowych mikroelementéw. Nie zaobserwowano natomiast istotnych réznic w
stezeniu Cu oraz catkowitym statusie antyoksydacyjnym (TAS,total antioxidant status) w
surowicy krwi miedzy pacjentami z jaskra a grupa kontrolna. Ponadto, nie wykazano réznic w
stezeniach pierwiastkow i TAS w surowicy krwi pomigdzy pacjentami z roéznymi typami jaskry.

Badania ankietowe wykazato, ze spozywanie okreslonych grup produktow spozywcezych przez
pacjentow z jaskra wplywa na stezenie Se, Zn, Cu oraz TAS w surowicy krwi. W zwigzku z
tym, wprowadzenie modyfikacji strategii zywieniowych uwzgledniajacej uzupelnienie
niedoboréw wybranych mikroelementéw o wlasciwosciach antyoksydacyjnych moga odegrac
istotng role nie tylko w profilaktyce jaskry u osob z grupy wysokiego ryzyka, ale takze w
leczeniu pacjentdw we wezesnych stadiach choroby.

Podsumowujac, wyniki badania sugerujg istnienie zwigzku mi¢dzy nawykami zywieniowymi i
stezeniem wybranych pierwiastkow w surowicy krwi a wystepowaniem jaskry, co otwiera
perspektywe dalszych badan nad wplywem diety i mikroelementéw na rozwdj choroby.
Integracja modyfikacji zywieniowych z tradycyjnymi metodami leczenia moze stanowi¢ cenne
wsparcie terapeutyczne dla pacjentéw z jaskra.
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