Grubosé naczyniéwki w oczach
krétkowzrocznych

Foto: archiwum Autorki

=
=k
=1
<
£
E]
=
S|
g
®
3
2

% Mgr OLIWIA £YSIK*3, dr n. med. ANNA MARTA AMBROZIAK??
tAbsolwentka studiow magisterskich na kierunku Optometria
2Centrum Okulistyczne Swiat Oka
3Wydziat Fizyki Uniwersytetu Warszawskiego

Streszczenie

Niniejsza praca dotyczy zwiazku pomiedzy miopia a gruboscia naczyniéwki
(ChT, z ang. choroidal thickness). Tej dynamicznej strukturze, znajdujacej
sie miedzy twardéwka a btona Brucha, przypisuje sie role w procesie emme-
tropizagjii coraz czesciej uznaje sie za kolejny, obok dtugosci osiowej gatki
ocznej (AXL, z ang. axial length), biomarker progresji krétkowzrocznosci.
Praca miata na celu ocene réznic w grubosci naczyniéwki w zaleznosci od
stanu refrakgjii stopnia miopii oraz sprawdzenie korelacji miedzy gruboscia
naczyniéwki a dtugoscia osiowa gatki. W tym celu wykorzystano optycznag
tomografie koherencyjng (OCT, z ang. optical cohorence tomography).

Wstep

Krétkowzrocznos¢ jest obecnie uwazana za istotna kwestie zdrowia pu-
blicznego w zwiazku z mozliwoscia trwatego obnizenia ostrosci widzenia
oraz zwiekszonym ryzykiem licznych choréb narzadu wzroku. Uzasadnia to
konieczno$¢ monitorowaniai kontrolowaniajej progresji. Zmiany w oczach
dotknietych krétkowzrocznoscig dotycza m.in. naczyniéwki. Sciericzenie
tej struktury obserwuje sie nie tylko u oséb miopijnych, ale takze u em-
metropowych dzieci, u ktérych krétkowzrocznos¢ dopiero sie rozwija [1].
Do technik, ktére umozliwiaja obrazowanie naczyniéwki, naleza: USG,
biometria optyczna oraz charakteryzujaca sie najwieksza doktadnoscia
optyczna tomografia koherencyjna. Grubo$¢ naczynidwki definiuje sie
jako odlegtos¢ pomiedzy zewnetrzna krawedzia nabtonka barwnikowego
siatkéwki (ang. retinal pigment epithelium, RPE) a granica naczyniéwko-
wo-twardéwkowa (ang. suprachoroidal layer, SCL), ktéra jest widoczna
jako hiperrefleksyjna struktura ponizej duzych naczyr naczyniéwki. ChT
u zdrowych dorostych miesci sie w zakresie od 272 do 448 um w regionie
poddotkowym [2].

Abstract

This study pertains to the relationship between myopia and choroidal
thickness (ChT). The choroid, a dynamic structure located between the
sclera and Bruch’s membrane, is believed to play a role in emmetropi-
zation and is increasingly regarded as a biomarker of myopia progres-
sion, alongside axial length (AXL). The aim of this study was to assess
differences in choroidal thickness depending on refractive status and
degree of myopia, as well as to examine the correlation between cho-
roidal thickness and axial length. For this purpose, optical coherence
tomography (OCT) was used.

Cel

Gtéwnym celem byta ocena réznic w grubosci naczyniowki w zaleznosci
od stanu refrakgji (kr6tkowzrocznos¢, miarowos¢) i stopnia krétkowzrocz-
nosci okreslonego na podstawie ekwiwalentu sferycznego (niska (-0,50;
-3,00), Srednia (-3,00; -6,00), wysoka (-6,00 dioptrii i wiecej)) oraz
sprawdzenie korelagji miedzy gruboscig naczyniéwki a dtugoscig osiowa
gatki ocznej.

Materiati metody

Dane zebrano dzieki uprzejmosci Centrum Okulistycznego Swiat Oka.
W badaniu wzieto udziat 79 oséb (46 kobiet i 33 mezczyzn, stano-
wiacych kolejno 58% i 42% grupy). Uczestnicy mieli od 18 do 39 lat,
a Sredni wiek wynosit 31 lat. Wsréd kryteriéw wykluczajacych znalazty
sie: schorzenia siatkdwkowo-naczyniowe, przebyte w ostatnim czasie
zabiegi okulistyczne, aktywne infekcje gatki ocznej, urazy narzadu
wzroku, choroby systemowe uktadu naczyniowego (np. nadcisnienie,
cukrzyca), wiek > 40 lat oraz brak mozliwosci wizualizacji naczyniowki
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(np. z powodu zmniejszonej przeziernosci osrodkéw optycznych). Do
pomiaru ChT wykorzystano OCT w technologii Swept Source z wbu-
dowana funduskamera Triton marki Topcon. Pomiary wykonywano
na skanie przechodzacym przez doteczek w orientacji horyzontal-
nej. Grubos¢ naczynidwki wyznaczano prostopadle do warstwy RPE,
w zakresie 1500 pm nosowo i 1500 pm skroniowo od dotka w trzech
miejscach: pod dotkiem (punkt 0) oraz w najgrubszym (punkt NG)
i najcieiszym (punkt NC) obszarze naczyniéwki metoda manualna
(ryc. 1). Pomiar dtugosci osiowej gatki ocznej wykonano na biome-
trze optycznym LENSTAR LS 900 firmy Haag-Streit. Analiza danych zo-
stata przeprowadzona w programie Stafsoft Statistica 13.3. Przyjety
poziom istotnosci to a = 0,05. W zwiazku z wysoka korelacja miedzy
okiem prawym a lewym, do analizy wybrano jedno z oczu. Doboér te-
stow statystycznych oparto na wczedniejszej ocenie zgodnosci danych
z rozktadem normalnym.

Ryc. 1. Manualny pomiar grubosci naczyniéwki prostopadle do warstwy RPE wykonany w trzech punktach:
pod dotkiem oraz w najgrubszym i najcienszym obszarze naczyniowki. Triton Topcon. Materiat wiasny

Wyniki

Zaleznos¢ miedzy stanem refrakcji a gruboscig naczyniowki

W pierwszej kolejnosci dokonano podziatu uczestnikéw badania pod
wzgledem stanu refrakgji. Pod uwage wzieto 52 pacjentéw krétkowzrocz-
nych oraz 27 miarowych. Wyniki analizy istotnosci statystycznej przed-
stawia tabela nr 1.

Stan refrakcji

Obszar pomiaru ChT

0soby miarowe
(n=27)

258,41+67,70

0Osoby miopijne
(n=52)

195,23+67,35

(Srednia+SD) pm

320,52+72,81 257,81+81,94 0,001

341,74£70,60 302,56 +76,98 0,030

Tab. 1. Poréwnanie grubosci naczyniowki u pacjentow miarowych oraz krétkowzrocznych dla trzech obszarow
pomiaru. (SD — odchylenie standardowe)

Srednia warto$¢ mierzonego parametru dla oséb miarowych miesci
sie, a dla 0s6b miopijnych znajduje sie ponizej przyjetego prawidtowego
zakresu ChT w regionie poddotkowym dla zdrowych dorostych pagjentéw.
Dodatkowo wartosci wspétczynnika p wskazuja, ze dla wszystkich obsza-
réw pomiaru naczyniéwka ma istotnie mniejsza grubos¢ u oséb krétko-
wzrocznych w poréwnaniu do 0séb miarowych.

Zaleznos¢ miedzy stopniem krotkowzrocznosci a grubosciq naczyniowki
W grupie oséb miopijnych wydzielono 17 oséb z krétkowzrocznoscia niska
(33% grupy), 13 z $rednia (25% grupy) oraz 22 z wysoka (42% grupy).
Srednia wartos¢ ekwiwalentu sferycznego wynosita -5,47+3,37 dioptrii
(minimalna warto$¢-1,00 dioptrii, a maksymalna-14,00 dioptrii). Wyniki
analizy przedstawia tabela nr 2.
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Obszar pomiaru ChT
(mediana (Q1-Q3;

Stopien krétkowzrocznosci

min-max)) pm niska (n=17)

$rednia (n=13)

wysoka (n=22)

246 (203-279; 196 (165-218; 141(120-208; | 001
min-max: 123-322) | min-max: 121-263) | min-max: 61-355) .

304 (240-347; 263 (224-298; 185 (157-296; 0.006
min-max: 209-463) | min-max: 157-335) | min-max: 132-420) |

347 (299-392; 305 (265-314; 233(219-331; 0,019
min-max: 216-522) | min-max: 214-414) | min-max: 157-444) | =’

Tab. 2. Pordwnanie grubosci naczyniowki dla trzech obszarow pomiaru w zaleznosci od stopnia krotkowzrocz-
nosci. (Q1-Q3 — zakres miedzykwartylowy; min-max — zakres od minimalnej wartosci wykonanego pomiaru do
maksymalnej)

Wyznaczona warto$¢ dla regionu poddotkowego miesci sie w zakresie
przyjetego prawidtowego zakresu ChT tylko dla pacjentéw z krétkowzrocz-
noscia niska. Ponownie dla wszystkich trzech obszaréw pomiaru stwier-
dzono istotnos¢ statystyczng miedzy zmiennymi. Patrzac na wartos$¢
mediany, mozna stwierdzi¢, ze im wyzszy stopieni krétkowzrocznosci tym
naczyniéwka jest cierisza. Wykazana réznice obrazowo przedstawiaja wy-
kresy ramka-wasy (ryc. 2A, 2B, 2C) oraz B-skany z zaznaczonymi trzema
obszarami pomiaru (ryc. 3, 4, 5).
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Ryc. 2. Wykresy ramka-wasy przedstawiajace rozktad grubosci naczyniéwki w zaleznosci od stopnia miopii dla
trzech obszarow pomiaru. (A) dla najcienszego obszaru naczyniowki, (B) dla obszaru poddotkowego, (C) dla
obszaru najgrubszego



W przypadku miopii wysokiej uwage zwracaja rozpietos¢ pudetek (repre-
zentujaca rozstep miedzykwartylowy) oraz asymetria rozktadu w kierunku
wyzszych wartosci dla wszystkich trzech obszaréw pomiaru. Swiadczy to
o0 duzej zmiennosci danych oraz wskazuje, ze wsrdd pacjentéw z krétko-
wzrocznoscia rowna -6,00 dioptrii badZ wieksza, znalazty sie osoby, u kt6-
rych nie doszto do znacznego Sciericzenia naczyniowki.

e

Ryc. 3. Przyktadowy pomiar grubosci naczyniéwki lewego oka pacjenta z krotkowzrocznoscia niska. Triton
Topcon. Materiat wiasny

Ryc. 4. Przykiadowy pomiar grubosci naczynidwki lewego oka pacjenta z krétkowzrocznoscig Srednia. Triton
Topcon. Materiat wiasny

Ryc. 5. Przyktadowy pomiar grubosci naczyniéwki lewego oka pacjenta z krotkowzrocznoscig wysoka. Triton
Topcon. Materiat wiasny

W nastepnym kroku wykorzystano test U-Manna Whitneya oraz obnizo-
no prég istotnosci (p<0,0167), aby dokonaé poréwnania parami. Poréw-
nanie krétkowzrocznosci Sredniej oraz wysokiej nie wykazato istotnych
statystycznie réznic.

Korelacja miedzy dtugosciq osiowq gatki ocznej a gruboscig na-
czyniowki

Pagjentom z krétkowzrocznoscia wysoka wykonano dodatkowo pomiar
dtugosci osiowej gatki ocznej. Srednia wartosé AXL w badanej grupie wy-
nosita 26,87 + 1,22 mm (min-max: 24,93-29,17 mm). Korelacje miedzy
dtugoscia osiowa gatki ocznej a gruboscia naczyniéwki w badanej grupie
przedstawiaja tabela nr 3 oraz wykres (ryc. 6).

Dtugos¢ osiowa gatki ocznej [mm]

Obszar pomiaru ChT [um]

R Spearmana

Tab. 3. Korelacja pomiedzy dtugoscig osiowa gatki ocznej a gruboscia naczyniowki w trzech obszarach pomiaru
w grupie 0sob z krotkowzrocznoscia wysoka

Analiza wykazata, ze istnieje ujemna korelacja miedzy dtugoscia osio-
wa gatki ocznej a gruboscia naczynidwki, co oznacza, ze wraz ze wzro-
stem dtugosci gatki ocznej maleje grubosé naczyniéwki. Najsilniejsza
korelacja oraz najmniejszy rozrzut wartosci badanego parametru cha-
rakteryzuje najcieriszy obszar naczyniéwki. Natomiast dla pozostatych
obszaréw punkty sa mniej skupione wokét linii trendu, szczegélnie dla
mniejszych dtugosci osiowych gatki ocznej. Przy wiekszych wartosciach
AXL (>27 mm) grubos¢ naczynidwki wykazuje mniejsza zmiennosé.
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Ryc. 6. Korelacja pomiedzy diugoscia osiowa gatki ocznej a gruboscig naczyniowki w trzech obszarach pomiaru
w grupie 0sob z krotkowzrocznoscia wysoka ‘

Dyskusja \
ChT w regionie poddotkowym jest najczesciej wyznaczana wartoscia
przy okazji podobnych badar, co pozwala na poréwnanie i weryfika- \
cje otrzymanych wynikéw. Tabela nr 4 przedstawia wybrane prace,

w ktérych pomiary przeprowadzono na zblizonej liczbie oséb w po- \
dobnym przedziale wiekowym.

Jiang etal. (2023) | Muhiddin etal. (2022) Wyniki badar wiasnych ‘

ChT ($rednia + ChT (Srednia + o
SD) um SD) ym ChT (Srednia + SD) pm ‘

304,18 +17,04

296,70+ 69,62

Emmetropia 320,52+72,81

307,52+79,30 17 304,90+73,80

!Vl1op1.a 257,30£51,87 ‘
Srednia

18 | 235,43+15,86 | 31 253,39+ 64,84 13

Miopia
wysoka

13 | 165,01+16,42 | 15 267,33+104,01 22 221,70+81,38

Tab. 4. Pordwnanie wynikow pomiaru grubosci naczyniowki w regionie poddotkowym badaf wiasnych
zwynikami podobnych dostepnych badaf ‘

Przyjmujac wartosci od 272 do 448 pm jako norme grubosci na- \
czyniéwki w regionie poddotkowym, we wszystkich przedstawionych
powyzej badaniach zaobserwowano Sciericzenie naczyniéwki u 0séb \
z krétkowzrocznoscia $rednia oraz wysoka w poréwnaniu z pozosta-
tymi grupami pacjentéw [3,4]. Bardziej szczegétowa analiza wptywu \
miopii na grubo$¢ naczyniéwki byta mozliwa dzieki wyznaczeniu ChT
w dwéch dodatkowych obszarach: najgrubszym oraz najciefiszym. \
Pozwolito to na unikniecie przypadkowosci lokalizacji pomiaru oraz
na uchwycenie petnego zakresu mozliwych zmian, ktére dotycza gru- \
bosci naczyniéwki. Poréwnanie najcieriszych obszaréw pozwolito na
zaobserwowanie jak duze $cierficzenie moze powodowaé miopia. Naj- \
nizsza zmierzona warto$é ChT wynosita zaledwie 61 pm.

Analiza potwierdzita, ze grubos¢ naczyniéwki ulega redukcji wraz \
ze wzrostem stopnia miopii. Istniejg badania, w ktérych uwzglednio-
no takze grupe oséb z krétkowzrocznoscia patologiczng (okreslang \
na podstawie ekwiwalentu sferycznego wiekszego niz -6,00 dioptrii
lub -5,00 (lub -4,00 dioptrii w przypadku dzieci), dtugosci osiowej \
gatki ocznej przekraczajacej wartos¢ 26,5 mm lub 25,5 mm i/lub
zmian na dnie oka). U tych pacjentéw stwierdzono istotna redukcje \
grubosci naczyniéwki w poréwnaniu z pozostatymi (emmetropowy-
mi, z miopig niska badZ Srednia oraz z miopia wysoka) [5]. W przy- \
padku tego badania pomiary grubosci naczyniéwki w grupie oséb
z miopig wysoka charakteryzowaty sie mniejsza zmiennoscia dla \
pacjentéw, u ktérych wartosci AXL byty wieksze niz 27 mm, co mo-
gtoby potwierdzaé¢, ze znaczne 3ciericzenie naczyniéwki obserwuje \
sie przede wszystkim w przypadku krétkowzrocznosci patologicznej.
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ChT nie jest jednak jedynym parametrem zwiazanym z naczyniowka,
na ktéra wptyw moze mie¢ elongacja gatki ocznej. O stanie naczy-
niéwki $wiadczy réwniez wskaznik jej unaczynienia, czyli CVI (ang.
choroidal vascularity index), ktéry utrzymuje sie na statym poziomie
dla AXL<27,26 mm, po czym nastepuje nagty spadek jego wartosci.
Dodatkowo stwierdzono, ze CVI oraz najlepiej skorygowana ostrosc¢
wzroku (BCVA, z ang. best corrected visual acuity) sg ze sobg ujemnie
skorelowane. Wéwczas parametr ten moze by¢ biomarkerem progre-
sji miopii patologicznej [6].

W literaturze zamiennie pojawiaja sie dwie teorie zwigzane z zalez-
noscia pomiedzy dtugoscia osiowa a gruboscig naczynidwki. Nie jest
jednoznaczne czy Sciericzenie naczyniéwki jest zjawiskiem pierwot-
nym, przyczyniajacym sie do elongacji gatki ocznej, czy tez wtérnym
wobec przyrostu osiowego. Wsp6lnym mianownikiem obu hipotez
jest twardéwka. Biorac pod uwage, ze cechuje sie ona brakiem uner-
wienia, neurony obecne w naczyniéwce miatyby kontrolowacjej przy-
rost za pomoca neurotransmiteréw: acetylocholiny, dopaminy oraz
tlenku azotu [7]. Bez wzgledu na przyjeta hipoteze, liczne badania
potwierdzaja ujemna korelacje pomiedzy gruboscia naczyniéwki
a dtugoscia osiowa gatki ocznej [4,8].

W przypadku wszystkich trzech czesci analizy sprawdzono takze
wptyw ptci na mierzona zmienna. Istotna statystycznie zaleznos¢
stwierdzonojedynie dla pomiaruw obszarze NCdla grupy pacjentow
z krétkowzrocznoscia wysoka. Wyniki podobnych badan nie wskazu-
ja na brak wptywu ptci na grubos$¢ naczyniéwki [6,9]. W przypadku
niniejszej pracy warto zwréci¢ uwage na fakt, ze w grupie pacjen-
tow z krétkowzrocznos$cia byto wiecej kobiet niz mezczyzn (ryc. 7).
W celu wykluczenia wptywu wieku na wyniki analizy zdecydowano
sie przyjac wiek > 40 lat jako kryterium wykluczajace. W ogélnosci
wraz ze wzrostem tej zmiennej dochodzi do redukcji ChT. Pierwsze
zmiany obserwuje sie wtasnie po czterdziestym roku zycia gtéwnie
w regionie okotodotkowym. Do znacznego Sciericzenia naczyniéwki
w regionie dotkowym dochodzi natomiast po 50 roku zycia i poste-
puje ono do okoto 70 roku zycia [10].
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Ryc. 7. Rozktad stopni krétkowzrocznosci ze wzgledu na pte¢

Podsumowanie

Krétkowzrocznosci nie wigze sie juz wytacznie z koniecznoscia korek-
¢ji okularowej badZ soczewkowej, ale z kompleksowym podejsciem,
ktére ma na celu zapobiegac jej progresji oraz niepozadanym zmia-
nom anatomicznym i funkcjonalnym narzadu wzroku. Obecnie uwage
zwraca sie na biomarkery pojawienia sie lub rozwoju tej wady refrak-
¢ji, aby méc jak najlepiej tworzy¢ schematy postepowania z pacjen-
tami z miopig lub pre-myopia. Jednym z nich jest wtasnie grubos¢
naczyniéwki. Strukturze tej przypisuje sie role w procesie emmetro-
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pizacji, stad warto monitorowac ja juz u dzieci. Badanie OCT powin-
no by¢ takze wykonywane u dorostych oséb z miopig, szczegélnie
$rednig oraz wysoka, gdzie niewielka grubo$¢ naczyniéwki zaburza
prawidtowe funkcjonowanie fotoreceptoréw, prowadzac do spadku
ostrosci widzenia [6]. Niewielkie wartosci tego parametru wiaza sie
takze z ryzykiem makulopatii w przebiegu krétkowzrocznosci, krét-
kowzrocznej makulopatii trakcyjnej czy tez krétkowzrocznej neowa-
skularyzacji naczyniowkowej, ktére stanowia ryzyko utraty wzroku.

llustracje: archiwum Autorek
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