Streszczenie w jezyku polskim

Tytul: Analiza zmian morfologii fotoreceptorow w rzadkich dziedzicznych dystrofiach
siatkowki z uwzglednieniem choroby Stargardta i dystrofii czopkowo-precikowej na
podstawie 6-letniej obserwacji metoda optyki adaptywne;j

Wprowadzenie: Dziedziczne dystrofie siatkowki (IRDs) to schorzenia o podtozu genetycznym
z kregu chorob rzadkich. Prowadza do postepujacego, nieodwracalnego, obustronnego ubytku
wzroku. Choroba Stargardta (STGD), dystrofia czopkowo-precikowa (CRD) i dystrofia
czopkowa (CD) to dystrofie obejmujace pierwotnie centralny obszar siatkowki.

Sposoby obrazowania dziedzicznych choréb siatkowki sg ograniczone i w wielu przypadkach
niewystarczajace do postawienia doktadnej diagnozy lub monitorowania progresji choroby w
czasie. Optyka adaptywna to nowa nieinwazyjna metoda obrazowania, pozwalajaca na
uwidocznienie pojedynczych fotoreceptorow.

Cel pracy: Celem pracy byto okreslenie cech charakterystycznych dla obrazu dziedzicznych
dystrofii siatkdwki przy uzyciu optyki adaptywnej i porownanie ich z oczami zdrowymi, a takze
ocena stopnia progresji zmian czopkdéw w dziedzicznych dystrofiach siatkowki w obserwacji
6-letniej.

Metodyka: Do badania przekrojowego wiaczono 36 oczu z dystrofig Stargardta i 8 oczu z
dystrofig czopkowo-precikowg oraz 14 oczu zdrowych. Badanie przeprowadzono réwniez na 9
oczach z dystrofig czopkowa.

Oceng w czasie 6-letniej obserwacji objeto 38 oczu z dystrofig Stargardta i 8 oczu z dystrofig
czopkowo-precikowa, a takze 10 oczu z dystrofig czopkowa.

W niniejszej pracy oceniono cechy czopkow takie jak, gestos¢ (DM), odlegtos¢ miedzy
czopkami (SM), regularno$¢ (REG) i1 analiza Voronoia czopkéw heksagonalnych (N%6).
Powyzsze parametry skorelowano z ostro$ciag wzroku z najlepsza korekcja (BCVA, best-
corrected visual acuity), z wiekiem i plcig pacjentow oraz z postawiong diagnoza. Dokonano
ponadto analizy czynnikéw wplywajacych na nieuzyskanie petnej jakosci badania.

Badanie przeprowadzono aparatem Rtx1™ (Imagine Eyes, Francja).

Wyniki: Zaobserwowano znamienng réznice w parametrach DM, SM, REG i N%6 pomig¢dzy
oczami z IRDs a zdrowymi (p<0,001 dla DM, SM i REG, p=0,008 dla N%®6).

Nie uwidoczniono korelacji migdzy warto$ciami parametrow DM, SM 1 REG, a wiekiem, plcia
ani BCVA w grupie badanej (p>0,05).

Parametry DM i1 SM, a takze ostro$¢ wzroku z najlepsza korekcja w oczach z IRDs ulegly
znaczacej zmianie w ciggu 6-letniej obserwacji (p<0,001 dla DM, p<0,001 dla SM, p=0,001
dla BCVA). Progresja ubytku DM i wzrostu SM byta wyzsza u kobiet niz u m¢zczyzn (p=0,025
dla DM, p=0,021 dla SM).

Stopien progresji zmian DM byl skorelowany ze wzrostem SM, co wynika z definicji
parametréw (p<0,001) oraz z obnizeniem REG (p=0,036). Stopien progresji zmian czopkoéw
nie byl zalezny od obnizenia BCVA (p=0,847), od wieku (p=0,223), ani od wyjsciowych
warto§ci parametréw fotoreceptorow: wyjsciowego DM (p=0,302), wyjsciowego SM
(p=0,231) i wyjéciowego REG (p=0,276).

Parametry DM 1 SM ro6znity si¢ znaczaco w analizie trzech jednostek chorobowych: STGD,
CRD i CD w jednej z analiz (p=0,006 dla DM, p=0,002 dla SM), co nie zostalo potwierdzone
w kolejnych analizach.



Nie zaobserwowano istotnej roznicy w parametrach REG i1 N%6 pomiegdzy jednostkami
chorobowymi.

Stopien progresji zmian parametrow DM, SM i REG w obserwacji 6-letniej nie wykazywat
réznic w analizie porownawcze] miedzy jednostkami chorobowymi: STGD, CRD i CD
(p=0,338 dla DM, p=0,308 dla SM, p=0,475 dla REG).

Wykonanie badania pelnego jakosciowo byto rzadsze w oczach z nizszymi wartosciami DM
(p=0,004) i wyzszymi warto$ciami SM (p=0,013).

Whioski: Na podstawie uzyskanych wynikéw mozna stwierdzi¢, ze parametry morfologiczne
fotoreceptorow siatkowki w rzadkich dziedzicznych chorobach siatkowki réznig si¢ od
parametrow morfologicznych fotoreceptorow w zdrowych oczach. Ponadto, analiza progresji
zmian wykazuje postep degeneracji w obserwacji 6-letniej.

Zmiana parametrow fotoreceptorow w oczach z IRDs jest niezalezna od ostro$ci wzroku z
najlepsza korekcja. Mozliwos¢ uzyskania miarodajnych wynikow spada w oczach z nizsza
gestoscig czopkow 1 wyzszymi wartosciami odlegto$ci miedzy czopkami, czyli w oczach z
wyzszym stopniem zaawansowania choroby.

Analiza progresji w czasie jest mozliwa do obserwacji za pomocg optyki adaptywne;.



