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Streszczenie

CEL:

Ocena grubosci naczynidwki w oku chorym i zdrowym u pacjentéw z heterochromia
Fuchsa (FHS) i przewlektg centralng surowicza chorioretinopatig (CSR) w populacji polskiej.

MATERIAL IMETODA:

W celu kwalifikacji do pracy przeanalizowano dokumentacje pacjentéw leczonych
w Katedrze i Klinice Okulistyki | Wydziatu Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego w latach 2015-2018 w poszukiwaniu chorych z jednostronng postacig FHS lub
przewlektego CSR. U powyiszych pacjentow przeprowadzono analize badan OCT
wykonanych aparatem Heidelberg Spectralis w protokole 7 linii z wigczong funkcjg Enhanced
Depth Imaging (EDI). Na kazdym skanie zostal wykonany pomiar grubosci naczyniowki w 5
miejscach: pod doleczkiem oraz w odleglosci 300 i 600 pm od doteczka w orientacji
horyzontalnej. Wyniki nastepnie poddano analizie pordwnawczej w zestawieniach: oko chore
vs oko zdrowe, oko chore vs prawe oko grupy kontrolnej, oko zdrowe vs lewe oko grupy
kontrolnej oraz réznica miedzy oczami u pacjentdéw vs roznica miedzy oczami grupy
kontrolnej. Dodatkowo zostata przeprowadzona analiza bledu pomiarowego oraz analiza
roznic miedzy piciami w grupie kontrolnej w podziale na plcie dla wynikdéw oka prawego,
lewego i réznic miedzy oczami. Praca miata charakter retrospektywny, obserwacyjny.

WYNIKI:

42 pacjentdw z FHS (27 kobiet, 15 me¢zczyzn, Srednia wieku 41,6 = 13,41 lat) i 30
pacjentow z przewlektym CSR (7 kobiet, 23 me¢zczyzn, srednia wieku 42,9 + 13,98 lat)
zostato zakwalifikowanych do pracy.

W grupie chorych z FHS analiza wykazala, Zze grubos¢ naczyniéwki w oku chorym nie
rozni sie statystycznie od jej grubosci w oku zdrowym oraz od grupy kontrolnej (p > 0,05).
Jedynymi zmianami istotnymi statystycznie byly wigksze réznice w grubosci naczynidéwki
miedzy oczami u chorych na FHS niz w populacji zdrowej oraz wigksze zréznicowanie
grubosci naczyniéwki w oku zdrowym pacjentéw z FHS w stosunku do kontroli (p < 0,05).

W grupie chorych z przewlektym CSR uzyskane wyniki pokazuja, ze grubos¢ naczynidwki
w oku chorym jest istotnie wyzsza - zaréwno w stosunku do oka zdrowego, jak i do grupy
kontrolnej (p < 0,05). Réznica grubodci naczyniéwki miedzy oczami u pacjentéw z CSR
rowniez jest istotnie wyzsza niz w grupie kontrolnej (p < 0,05). Nie stwierdzono istotnych
roznic w grubosci naczyniéwki migdzy okiem zdrowym pacjenta z CSR, a grupg kontrolng (p
> 0,05), obserwuje si¢ jednak znacznie wigksze zréznicowanie w grubosci naczyniowki obu
oczu u pacjentdw z CSR niz w grupie kontrolnej (p < 0,05). Powyzsze wyniki byly zbieine dla
wszystkich badanych punktow.

Analiza wielkosci btedu pomiarowego wykazata bardzo dobrg wizualizacje naczynidwki
i duzg doktadnosc wykonanych pomiardw.



W grupie kontrolnej w podziale na ptcie nie wykazano istotnych rdznic pomiedzy
grupami.

WNIOSKI:

FHS

* Grubos¢ naczyniéwki w obu oczach pacjentéw z FHS nie rézni sie istotnie od
siebie jak rowniez od grubosci naczyniowki w grupie kontrolnej

e Odchylenia standardowe sa wyzsze w grupie oczu zdrowych pacjentéw z FHS
w stosunku do grupy kontrolnej oraz oczu chorych

® Roznice w grubosci naczyniéwki migdzy oczami u tej samej osoby sa istotnie
statystycznie wyzsze u pacjentéw z FHS niz w grupie kontrolnej

e Wyniki w populacji polskiej roznig si¢ od wynikéw uzyskanych w innych
populacjach.

Istnieje potrzeba badan na duzych grupach w celu potwierdzenia wyzej wymienionych
obserwacji. W razie ich potwierdzenia wyniki powyiszej pracy moga by¢ wstepem do
przeprowadzenia badania dedykowanemu ocenie przydatnosci klinicznej testu
diagnostycznego dla réinicy grubosci naczyniéwki migdzy oczami w diagnostyce FHS.

CSR

e Grubos¢ naczyniéwki w poréwnywanych podgrupach uklada si¢ wedlug wzorca:
oczy chore > oczy zdrowe = kontrola

e Odchylenia standardowe sa wyzsze w obu oczach pacjentéw z CSR w stosunku do
grupy kontrolnej

e Roznice w grubosci naczyniéwki migdzy oczami u tej same osoby sa istotnie
statystycznie wyzsze u pacjentéw z CSR niz w grupie kontrolnej

e Wnhnioski plynace z badania na populacji polskiej sa zbiezne z wnioskami dla
innych populacji przy angiograficznym kryterium braku zajecia ,,zdrowego” oka.

Pozostate wnioski:

e Ple¢ u osob zdrowych w badanej populacji nie ma wplywu na grubosé
naczyniowki.

e Przy tworzeniu protokoléw prac dotyczacych grubosci naczyniéwki istnieje
koniecznoé¢ planowania analizy doktadnosci pomiaru w celu eliminacji rekordéw
0 zbyt duzym bledzie pomiarowym.

e Istnieje potrzeba wykonania badan populacyjnych w celu utworzenia
normatywnej bazy danych grubosci naczyniéwki bioracej pod uwage wszystkie
znane czynniki wplywajace na jej wielkos¢ dla populacji polskiej.

Wyniki powyiszej pracy mogg by¢ wstepem do przeprowadzenia badania
dedykowanemu ocenie przydatnosci klinicznej testu diagnostycznego dla gruboéci
naczyniowki oka chorego i réznicy grubosci naczyniéwki miedzy oczami w diagnostyce CSR.
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