Streszczenie
POL

Grupa zdrowa

Streszczenie:

Wstep: Ultraszerokokatna optyczna tomografia koherentna (UWF-OCT) zostata stosunkowo
niedawno wprowadzona do klinicznej praktyki okulistycznej. Do tej pory zostato opubliko-
wanych niewiele doniesien na temat warto$ci referencyjnych grubosci siatkéwki (RT) i grubo-
$ci naczyniowki (CT) mierzonych tg technikg. Celem badania bylta analiza wariancji RT 1 CT
w zdrowych oczach pacjentow rasy biatej w badaniu UWF-OCT, wykonanym przy uzyciu naj-
wiekszego dostepnego rozmiaru skanu o wymiarach 23 x 20 mm.

Metody: Badanie objelo 75 kolejnych pacjentdw rasy biatej przyjetych do ambulatoryjnej kli-
niki okulistycznej. Wszyscy pacjenci przeszli rutynowe badanie okulistyczne. Do badania
zakwalifikowano 125 zdrowych gatek ocznych. Pacjenci ze schorzeniami siatkdwki i/lub na-
czynidwki, ktére mogly mie¢ wplyw na pomiary lub uniemozliwiaty ich wykonanie, zostali
wykluczeni z badania. Pomiary byly wykonywane wedtug podziatu sektoréw zapewnionego
w oprogramowaniu urzgdzenia Xephilio. Kazdy skan byt oceniany indywidualnie, a jego cen-
trowanie byto korygowane manualnie w razie potrzeby. Wyniki pomiaréw sasiednich pdl do-
dano, aby przedstawi¢ analize wigkszych obszaréw siatkéwki. Lacznie przeanalizowano dzie-
wie¢ sektoroOw: centralny, gorno-nosowy (SN), gorno-skroniowy (ST), dolno-skroniowy (IT),
dolno-nosowy (IN), obwodowe gorno-nosowe (SNp), obwodowe goérno-skroniowe (STp), ob-
wodowe dolno-skroniowe (ITp) i obwodowe dolno-nosowe (INp). Obszar centralny odnosi si¢
do centralnego okrggu o $rednicy 3 mm; obszary SN, ST, IT 1 IN sg zlokalizowane mi¢dzy
centralnym okregiem o $rednicy 3 mm a wigkszym okregiem o $rednicy 9 mm; obszary SNp,
STp, ITp 1 INp sa zlokalizowane migedzy okregiem 9 mm a okrggiem 18 mm. Dane analizowano
w odniesieniu do wieku 1 pici pacjentow oraz dtugosci osiowej gatki oczne;j.

Wyniki: Skanowanie UWF-OCT umozliwito wizualizacje ksztattu siatkowki 1 naczynidwki
na duzym obszarze galki ocznej. Siatkdwka i naczyniéwka sg najgrubsze w czg$ci centralne;,
natomiast stajg si¢ znacznie ciensze na obwodzie. Obwodowa CT byta wigksza w sektorach
gornym i skroniowym; RT byta wyzsza w sektorach nosowych w poréwnaniu z sektorami
skroniowymi. Zaréwno naczyniowka, jak 1 siatkowka wykazywaty zmniejszong grubos$¢ wraz
z wiekiem. Wigksza CT w centralnym obszarze 3 mm jest dodatnio skorelowana z gruboscia
siatkowki w tym obszarze. Grubo$¢ naczynidwki 1 grubos¢ siatkowki zmniejsza si¢ z wiekiem.
Zmienno$¢ grubosci zwigzana z wiekiem odnosi si¢ zardéwno do obszaréw centralnych, jak

1 obwodowych, 1 jest szczegolnie widoczna w przypadku naczyniéwki. R6znica migdzy cen-
tralng CT u pacjentéw ponizej 40 roku zycia i u pacjentow w wieku 80 lat wynosi okoto 100 um, co
stanowi prawie 30% wartosci bazowej. W przypadku siatkéwki taka korelacja jest rowniez
istotna, ale mniej widoczna liczbowo. Grubosci naczyniowki i siatkowki nie wykazaty staty-
stycznie istotnej korelacji z dlugoscia osiowa gatki ocznej po dostosowaniu do wieku i ptci.

W badaniu UWF-OCT grubos$¢ naczyniowki byta istotnie wieksza u kobiet, podczas gdy gru-
bos¢ siatkdwki byta wigksza u mezczyzn.

Whioski: Badanie UWF-OCT zapewnia dodatkowe informacje na temat anatomicznej struktu-
ry siatkdwki i naczynidéwki w poréwnaniu z OCT ze standardowym polem obrazowania.

Grupa z DME

Streszczenie:

Wstep: Celem badania byta analiza zmian grubosci siatkowki (RT) centralnej, perifovealnej

1 obwodowej oraz grubo$ci naczynidéwki (CT) u pacjentdow z cukrzycowym obrzekiem plamki



(DME), mierzonych za pomocg ultraszerokokatnej koherentnej tomografii optycznej (UWF-
-OCT). Ponadto oceniono korelacje miedzy RT 1 CT w sektorach centralnym, perifovealnym

1 obwodowym oraz obecno$cig wybranych czynnikéw systemowych.

Metody: W badaniu wzigto udziat tacznie 74 kolejnych dorostych pacjentow z cukrzyca

z DME i 75 zdrowych os6b w grupie kontrolnej. Uczestnikow badania podzielono na trzy
grupy: pacjentow z DME bez panretinalnej fotokoagulacji (PRP; 84 gatki oczne), pacjentow

z DME po PRP (56 galek ocznych) i osoby zdrowe (125 gatek ocznych). Grubos¢ siatkowki

1 naczyniowki analizowano w trzech strefach: centralnym okrggu o $rednicy 3 mm (central-
nym), pierscieniu zawartym mig¢dzy wysrodkowanym okregiem 9 mm a centralnym okregiem
3 mm (okotodotkowym) 1 drugim, bardziej obwodowym pierscieniu miedzy wysrodkowany-
mi okrggami 18 mm 1 9 mm (obwodowym). Ponadto podgrupy DME analizowano na podsta-
wie korelacji RT 1 CT z wiekiem, dlugo$cig osiowa, najlepsza skorygowang ostroscig wzroku
(BCVA), czasem trwania cukrzycy, czasem trwania terapii insuling, wskaznikiem masy ciata
(BMI), warto$ciami hemoglobiny glikowanej (HbA1c), liczbg iniekcji doszklistkowych (IVI)
1 zaawansowaniem retinopatii, ocenianym za pomocg uproszczonej skali nasilenia retinopatii
cukrzycowej (DRSS).

Wyniki: Wzrost RT w dalekich sektorach obwodowych u pacjentéw z DME nie byt istotny.
Wzrosty centralnej 1 okotodotkowej RT 1 CT u pacjentow z DME, u ktorych nie stosowano
wczesniej PRP, byly silnie zwigzane z gorsza BCVA. U pacjentéw z DME po PRP zaobserwo-
wano poprawe BCVA, ktora byta znaczaco zwigzana z liczbg IVI. [los¢ DME 1 RT w obwo-
dowych sektorach byla niezalezna od czynnikow systemowych, takich jak BMI, czas trwania
cukrzycy, czas przyjmowania insuliny, nasilenie retinopatii i poziom HbAlc.

Whioski: Obwodowe sektory siatkdwki u pacjentow z DME s3 mniej dotknigte pod wzgledem
zwiekszenia ich grubos$ci w poréwnaniu z centralnymi. Czynnos$ciowe 1 morfologiczne powig-
zania DME z badaniem UWF-OCT odnoszg si¢ do centralnych i okolodotkowych sektorow.



