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OCENA PARAMETROW MIKROKRAZENIA W SIATKOWCE OKA W
JASKRZE PIERWOTNEJ OTWARTEGO KATA Z WYKORZYSTANIEM
TECHNIKI OPTYKI ADAPTYWNEJ [STRESZCZENIE]

Jaskra nalezy do grupy przewleklych choréb neurodegeneracyjnych. W wyniku
degeneracji 1 $mierci komoérek zwojowych i1 ich aksonow dochodzi do postepujacego
uszkodzenia nerwu wzrokowego, ktoremu towarzyszy trwata utrata pola widzenia. Jaskra jest
gléwna przyczyna nieodwracalnej $lepoty na §wiecie [1] i wystepuje z czestoscig okoto 3,4%
wsrdd osob w wieku 40-80 lat [2]. Jaskra pierwotna otwartego kata (JPOK) jest najczgstszym
typem jaskry i stanowi okoto 75% wszystkich przypadkow choroby [3]. JPOK charakteryzuje
si¢ ztozong wieloczynnikowg patogeneza i zwykle bezobjawowym przebiegiem we wczesnych
stadiach, co czyni ja duzym wyzwaniem dla wspodtczesnej medycyny. Aby zapobiec Slepocie i
lepiej kontrolowa¢ chorobe, konieczne jest poznanie doktadnych czynnikéw
patofizjologicznych i markerow progresji choroby. Dlatego zastosowanie nowych technologii
1 metod diagnostycznych ma kluczowe znaczenie w JPOK. W4rdd nich obiecujaca technologia
jest optyka adaptywna (ang. adaptive optics; AO), pierwsza metoda, ktéra umozliwia wcze$niej
nieosiggalng, analize struktur oka na poziomie komodrkowym in vivo, a tym samym
doktadniejsze poznanie JPOK.

Celem niniejszej Rozprawy Doktorskiej, opartej na cyklu trzech publikacji, jest analiza
zmian w naczyniach w mikrokrgzeniu siatkowki u pacjentoéw z JPOK oraz ocena korelacji
nasilenia zmian naczyniowych ze stopniem zaawansowania JPOK z wykorzystaniem techniki
AO. Ponadto w niniejszej] Rozprawie Doktorskiej przeanalizowano nowe osiggnigcia w
obszarach diagnostyki 1 monitorowania jaskry, ze szczegdlnym uwzglednieniem roli AO.

W pierwszym artykule, bedacym narrative review, przedstawiono — zgodnie z aktualng
wiedzg medyczng — dostepne w literaturze badania i publikacje dotyczace najnowszych
osiggnie¢ w diagnostyce i monitorowaniu jaskry. W pierwszej kolejno$ci opisano rozwoj
tonometrii, poniewaz ci$nienie wewnatrzgatkowe (ang. intraocular pressure; IOP) jest jedynym
czynnikiem, ktory mozna modyfikowa¢ za pomoca leczenia. Nastgpnie omowiono technologie,
ktore utatwiaja i rozpowszechniajg stosowanie funduskamer (ang. fundus camera; FC) w ocenie
nerwu wzrokowego. W publikacji rowniez szeroko przedstawiono ewolucj¢ optycznej
koherentnej tomografii (ang. optical coherence tomography; OCT) pod wzgledem jakosci
obrazu, protokoldw obrazowania oraz nowych parametrow. Najwazniejszym badaniem
czynno$ciowym oceniajacym stopien funkcjonalnego uszkodzenia jaskrowego jest perymetria.
W publikacji przedstawiono nowe rozwigzania badan perymetrycznych z funkcja $ledzenia dna
oka, potaczonego indeksu uszkodzenia strukturalnego i1 funkcjonalnego (ang. combined
structure function index; CSFI), nowatorskich algorytmow perymetrycznych oraz ulepszonych

technik analitycznych. W artykule oméwiono takze zastosowanie roéznych typow badan



elektrofizjologicznych uktadu wzrokowego oraz ich modyfikacji, ktore moga by¢ dodatkowym
uzytecznym narz¢dziem do diagnostyki i monitorowania jaskry. Coraz powszechniejsze staje
si¢ zastosowanie technik sztucznej inteligencji (ang. artificial intelligence; Al), w tym
glebokiego uczenia (ang. deep learning; DL) w diagnostyce oraz monitorowaniu jaskry, co w
przysztosci moze rozwigza¢ problem dostepnosci do diagnostyki jaskry dla duzych grup
populacyjnych. Dzigki zastosowaniu Al mozliwa jest ocena zmian strukturalnych (jak zdjecia
dna oka, OCT) oraz funkcjonalnych (perymetria), jak rGwniez prognozowanie tempa progresji
choroby. Ponadto w artykule opisano zastosowanie technik AO w diagnostyce oraz
monitorowaniu jaskry.

W drugim artykule omoéwiono zasady dziatania AO oraz rodzaje AO stosowanych w
okulistyce. Optyka adaptywna sama nie tworzy obrazu, lecz stuzy do jego korekcji, co
powoduje wzrost rozdzielczosci uzyskanego obrazu. System AO moze by¢ zintegrowany z
istniejgcymi urzadzeniami do obrazowania siatkowki, takimi jak FC, skaningowa
oftalmoskopia laserowa (ang. scanning laser ophthalmoscopy; SLO) i OCT. W artykule
szczegotowo przedstawiono dostepne w literaturze badania dotyczace zastosowania AO w
wielu jednostkach chorobowych, takich jak retinopatia cukrzycowa, zwyrodnienie plamki
zwigzane z wiekiem, retinopatia nadci$nieniowa, jaskra, centralna surowicza chorioretinopatia,

dystrofie siatkowki, choroby zapalne.

Trzecia publikacja to oryginalny artykul opisujacy badanie przeprowadzone w ramach
przewodu doktorskiego w Samodzielnym Klinicznym Szpitalu Okulistycznym w Warszawie.
Badanie mialo na celu ocen¢ parametrow tetnic skroniowych siatkowki u pacjentow z JPOK
na réznych etapach zaawansowania choroby przy uzyciu AO-funduskamery (ang. AO-
funduscamera; AO-FC) Rtx1™ (Imagine Eyes,Orsay, Francja; wersja 3.4 — AO Image 3.4),
pierwszego komercyjnie dostgpnego urzadzenia mikroskopu optycznego zintegrowanego z
AO. Analizie poddane zostaly rowniez korelacje miedzy parametrami naczyniowymi a
stopniem zaawansowania jaskry, okreslonym na podstawie zmian strukturalnych w OCT
(grubo$¢ okolotarczowej warstwy wiokien nerwowych siatkowki (ang. retinal nerve fibre layer;
RNFL); grubo$¢ kompleksu komorek zwojowych (ang. ganglion cell complex; GCC) i
powierzchnia rabka (ang. rim area)) oraz zmian funkcjonalnych w perymetrii (Sredni ubytek
czutosci siatkowki (ang. mean deviation; MD), odchylenie standardowe wzorca (ang. pattern
standard deviation; PSD). Do badania wtaczono 111 oczu 58 pacjentéw z rozpoznang i leczong
przez co najmniej dwa lata JPOK z Poradni Jaskrowej oraz 70 oczu 38 zdrowych ochotnikow.
Grupe badang podzielono na trzy podgrupy wedtug stopnia zaawansowania neuropatii: grupa
A — jaskra preperymetryczna (37 oczu); grupa B — jaskra perymetryczna wczesna wedtug

kryteriow uproszczonej klasyfikacji Hodappa (48 oczu); grupa C — jaskra perymetryczna


https://en.wikipedia.org/wiki/Scanning_laser_ophthalmoscopy

umiarkowana wedtug kryteriow uproszczonej klasyfikacji Hodappa (26 oczu) [4]. Grupe
kontrolng stanowily osoby zdrowe, zgodne wiekiem z grupami badanymi. Wszystkie osoby
musiaty spetniaé $ciste kryteria kwalifikacji 1 byly dopasowane pod wzgledem wieku, pici,
cisnienia krwi i wskaznika BMI (ang. body mass index), tak aby wspomniane czynniki nie
wptywaty na wiarygodnos¢ wynikow. Przy uzyciu AO-FC Rtx1™ zmierzono nast¢pujace
parametry tetnicy skroniowej siatkdéwki gornej 1 dolnej w odlegtosci 0,5-1 $rednicy tarczy od
krawedzi tarczy nerwu wzrokowego: Srednice naczynia (ang. total diameter; TD), grubos¢
$ciany naczynia (ang. wall thickness; WT), $rednic¢ $wiatta naczynia (ang. lumen diameter;
LD), wspotczynnik WLR (ang. wall-to-lumen ratio), czyli stosunek grubosci $ciany naczynia
do jego swiatta oraz parametr WCSA (ang. wall cross-sectional area), czyli pole powierzchni
przekroju naczynia. W analizie statystycznej za poziom istotnosci przyjeto p< 0.05. Badanie
wykazalo istotnie nizsze wartosci TD 1 LD oraz wyzsze wartosci WLR 1 WT dla tetnicy
skroniowej gornej 1 dolnej we wszystkich grupach z JPOK w poréwnaniu do grupy kontrolne;.
Ponadto TD byt istotnie dodatnio skorelowany z grubo$cia RNFL i GCC. LD byt istotnie
dodatnio skorelowany z RNFL, GCC i rim area. WLR byt istotnie ujemnie skorelowany z
RNFL, GCC, rim area 1 MD, podczas gdy byt istotnie dodatnio skorelowany ze wskaznikiem
c/d (ang. cup to disc ratio; CDR) i PSD. Natomiast nie zaobserwowano istotnych statystycznie
roznic dla parametru WCSA pomigdzy grupami z JPOK a grupa kontrolng, co moze wskazywac
na eutroficzng przebudowe naczyn, charakteryzujacg si¢ zwigkszonym WLR 1 niezmienionym
WCSA.

Podsumowujac, badanie wykazato, ze zmiany w tetnicach siatkowki sa obecne w JPOK,
nawet na bardzo wczesnym etapie choroby oraz koreluja one z zaawansowaniem zmian
jaskrowych. Zgodnie z naszg wiedzg, niniejsze badanie jest pierwsza proba analizy morfologii
naczyn siatkowki przy uzyciu AO w korelacji z testami strukturalnymi 1 funkcjonalnymi w
JPOK. Badanie to moze zapewni¢ lepszy wglad w patogeneze 1 ocene progresji jaskry a tym

samym moze przyczyni¢ si¢ do lepszej diagnostyki i leczenia choroby.



