Streszczenie

Cukrzyca to przewlekta choroba metaboliczna, charakteryzujaca si¢ hiperglikemia,
wynikajacg z zaburzenia wydzielania lub dzialania insuliny. Retinopatia cukrzycowa nalezy
do mikronaczyniowych powiklan cukrzycy i jest w krajach rozwinigtych jedng z gldéwnych
przyczyn $lepoty.

Nieprawidlowy poziom glukozy uszkadza barier¢ krew-siatkowka, doprowadza do
niedokrwienia siatkéwki i pobudza neowaskularyzacj¢. Zwigkszona aktywno$¢ kinazy
biatkowej C, czynnika wzrostu $rodblonka naczyniowego oraz zjawisko leukostazy to gtowne
mechanizmy patogenezy retinopatii cukrzycowe;.

W terapii retinopatii cukrzycowej rutynowo stosuje si¢ fotokoagulacje siatkowki oraz
iniekcje doszklistkowe z zastosowaniem inhibitoréw angiogenezy oraz lekow
przeciwzapalnych. P6zne powiktania mogg zosta¢ zaopatrzone chirurgicznie poprzez
wykonanie zabiegu witrektomii. Nowe alternatywne metody terapeutyczne wykorzystuja
substancje o dzialaniu antyoksydacyjnym, komorki macierzyste czy przeszczepy wysepek
trzustkowych.

Standardowo rozpoznanie retinopatii cukrzycowej opiera si¢ na badaniu dna oka w
lampie szczelinowej, obrazowaniu siatkdwki za pomocg angiografii fluoresceinowej oraz
optycznej koherentnej tomografii (w tym z opcja uwidaczniajacg naczynia).

Nowa metoda, stosowana w diagnostyce retinopatii cukrzycowej, jest optyka
adaptywna. Urzadzeniem wykorzystujacym innowacyjng technologie jest aparat rtx 1™
(Imagine Eyes, Orsay, France), ktory pozwala obrazowac¢ pojedyncze komorki receptorowe
siatkowki oraz mikronaczynia siatkdwki. Badanie ma nieinwazyjny charakter, jest
powtarzalne i tatwe do wykonania.

W toku przewodu doktorskiego przeprowadzono badanie, ktérego celem byta analiza
wplywu wartosci wskaznika BMI na morfologie siatkdwki. Grupa badana liczyta 28 kobiet ze
stwierdzong nadwagg i otylo$cig; grupe kontrolng tworzyto 19 kobiet z BMI < 25 kg/m?.
Analiza skanéw wykonanych za pomocg aparatu rtx 1™ wykazala, iz $redni wymiar $wiatla,
jak i catego naczynia nie jest istotnie zalezny od wartosci BMI. W grupie 0so6b z nadwagg lub
otyto$cig zaobserwowano wczesne objawy patologii naczyniowej, takie jak, zwigkszona
grubos¢ $ciany naczynia, zwigkszony wspotczynnik WLR 1 WCSA.

W toku przewodu doktorskiego zastosowano aparat rtx1™ do oceny zmian w gestosci
1 morfologii czopkow, stanu naczyn siatkoéwki w czasie trwania cukrzycy. Do badania
wiaczono 50 0s6b z rozpoznang cukrzyca (typ 1 lub 2) oraz 18 zdrowych os6b, tworzacych
grup¢ kontrolng. Pacjenci uczestniczyli w 3 wizytach- wstgpnej, po roku oraz po 2 latach.
Kazda wizyta obejmowata oceng ostrosci wzroku, pomiar centralnej grubosci siatkowki z
uzyciem aparatu OCT Triton oraz skany okotodotkowych miejsc siatkowki i tetniczek
siatkowki uzyskanych przy pomocy kamery rtx 1™,

Juz na poczatku badania udowodniono, iz gesto$¢ czopkoéw pacjentdw z cukrzycg byta
istotnie mniejsza niz w grupie kontrolnej. Ponadto, w 2-letniej obserwacji parametry
czopkowe ulegly wigkszym zmianom w grupie badanej niz grupie kontrolnej. W toku trwania
choroby udowodniono zmiany w morfologii naczyn- zwigkszenie grubosci $cian naczyn oraz
wspotczynnika WLR.

Kamera rtx1™ znalazta zastosowanie w detekcji wezesnych zaburzen mikrostruktury
siatkowki w przebiegu otylosci, stanu przedcukrzycowego czy poczatkowych stadiach
retinopatii cukrzycowej. Optyka adaptywna jest obiecujacym narzgdziem zaréwno do
wczesnej diagnostyki, analizy patofizjologii, jak i przysztych odkry¢ terapeutycznych chorob
metabolicznych.



