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Streszczenie: Cel: ocena parametréw przeptywu krwi w tetnicy Srodkowej siatkéwki u oséb krotkowzrocznych w zaleznosci od rozlegtosci
i stopnia zaawansowania zmian zwyrodnieniowych na dnie oczu.
Metody: badaniem prospektywnym objeto 70 oséb dotknigtych krétkowzrocznoscig (w wieku od 18 do 79 lat — 44,9 + 18,3),
u ktérych diugos¢ gatek ocznych wynosita od 22,61 mm do 33,36 mm (27,9 = 5,37). Uwzgledniajac rodzaj retinopatii krétko-
wzrocznej i stopien jej nasilenia, pacjentéw podzielono na 4 grupy: | — pacjenci bez zmian zwyrodnieniowych dna oka (n = 32;
K —23, M —9), Il — pacjenci z zanikiem naczyniéwkowo-siatkéwkowym przy tarczy nerwu wzrokowego (n = 20; K — 14,
M — 86), Il — pacjenci z rozrzedzong strukturg siatkdwki, towarzyszacg sierpowi krétkowzrocznemu (n = 8; K — 6, M — 2),
IV — pacjenci z rozlegtymi zanikami naczyniéwkowo-siatkéwkowymi w biegunie tylnym (n = 10; K — 7, M — 3). Przeptyw krwi
w tetnicy Srodkowej siatkdwki oceniano metoda kolorowej ultrasonografii dopplerowskiej, aparatem Toshiba Aplio SSA z gto-
wicg o czestotliwosci 12 MHz. Okre$lano: predkosci maksymalng (Vmax), minimalng (Vmin), $rednig (Vm), wskaznik oporu (Rl)
i pulsacji (Pl). Réznice weryfikowano statystycznie za pomocg analizy wariancji oraz wspéiczynnika korelacji Spearmana, kiedy
poziom istotnosci wynosit p<0.05.
Whyniki: stopien zaawansowania zmian zwyrodnieniowych siatkéwki istotnie korelowat z przeptywem krwi w tetnicy $rodkowe;j
siatkdwki. Kiedy wskazniki Vmax, Vmin, Vm byly obnizone, a Rl i PI podwyzszone, w oczach prawych i lewych obserwowano
znaczaco bardziej zaawansowane i rozlegie zmiany zwyrodnieniowe siatkdwki.
Whioski: rozlegto$¢ proceséw zwyrodnieniowych siatkdwki w oczach krétkowzrocznych i stopien ich zaawansowania sa wprost
proparcjonalne do pogarszania sie jakosci przeptywu krwi w tetnicy Srodkowej siatkéwki. Ta zalezno$¢ moze by¢ postrzegana
jako wyjasnienie patomechanizmu powstawania retinopatii krétkowzrocznej oraz jej rozwoju.

Stowa kluczowe:  zmiany zwyrodnieniowe dna oka, tetnica §rodkowa siatkéwki, CD — ultrasonografia.

Abstract: Purpose: To analyse the blood flow parameters in the central retinal artery (CRA) of myopic patients depending on the severity
of the degenerative changes in ocular fundi.
Methods: 70 myopic subjects, aged 18 to 79 years, with the axial ocular length ranging between 22.61 and 33.36 mm (27.9
=+ 5.37) were examined. According to the extent and severity of degenerative lesion progression, patients were divided into
4 groups: | — no degenerative changes on the fundus (n = 32; K — 23, M — 9), Il — myopic crescent (n = 20; K- 14, M - 6),
IIl — retinal thinning accompanying the myopic crescent (n = 8; K—6, M — 2), IV — extensive chorioretinal atrophy in the fundus
(n =10; K—7, M - 3). Blood flow parameters in the central retinal artery were determined using Doppler Color ultrasono-
graphy (Aplio SSA, Toshiba), with the 12 MHz probe. The following, standard parameters were analysed: maximum (Vmax),
minimum (Vmin) and mean (Vm) velocity at systole, resistive index (RI) and pulsation index (PI). The differences were analysed
statistically using the variance analysis and the Spearman’s rank correlation coefficient, with the p< 0.05 assumed as statisti-
cally significant.
Results: The severity of degenerative retinal changes correlated with the blood flow in CRA. At lowered Vmax, Vmin, Vm acom-
panying the elevated Rl and Pi the lesions progressed rapidly and were considerably more advanced and extensive.
Conclusions: The extent and severity of degenerative processes within the myopic retina are directly proportional to blood flow
deterioration in the central retinal artery. This association can explain the development and progression of myopic retinopathy.

Key words: degenerative fundus lesions, central retinal artery (CRA), colour Doppler ultrasonography.
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Wstep

Rozwoj proceséw zwyrodnieniowych na dnie oczu czesto to-
warzyszy krétkowzrocznos$ci, niezaleznie od stopnia zaawansowa-
nia tej wady (1, 2). Oznacza to, ze badanie oftalmoskopowe moze
uwidacznia¢ zaréwno rdznie nasilone zmiany patologiczne, kiedy
stopien krétkowzroczno$ci jest maty, jak tez zmiany niewielkie,
kiedy krétkowzroczno$¢ jest $rednia, a czasami nawet znaczna.
Zwigzek miedzy zaawansowaniem wady, wyrazonym diugosciag
osiowg gatki ocznej, a rozwojem proceséw degeneracyjnych na
dnie oczu nie ma wiec charakteru wprost proporcjonalnego. Na-
wet odwarstwienia siatkéwki, jako nastgpstwo jej uszkodzen de-
generacyjnych, czesto powstajg w oczach dotknigtych wadami
matg albo $rednig, a nie wysoka. Poza mechanicznym rozcigga-
niem powlfok ocznych zatem musza istnie¢ inne przyczyny, kté-
re indukujg rozwéj zmian zwyrodnieniowych. Dane pochodzace
z piSmiennictwa na ten temat, stosunkowo skromne, pozwalajg
podda¢ sie¢ pewnym sugestiom, wskazujgcym, ze mechanizm ma
charakter naczyniowy (1-7). Wydaje sig, ze zaburzenia hemody-
namiki krazenia w naczyniach doprowadzajgcych krew do siat-
kéwki i bfony naczyniowej oczu sg niezwykle prawdopodobnym
powodem powstawania zwyrodnien siatkéwkowych w prze-
biegu krétkowzroczno$ci. Funkcjonowanie takiego mechanizmu
nie zostato jednak do korica potwierdzone. Pisali$my na ten te-
mat wczesniej w kontekscie jego powigzania z dtugoscig gafek
ocznych (5-7), ale nie udato sie nam jednoznacznie udowodni¢
roli tego patomechanizmu w rozwoju retinopatii.

W pierwszej czeséci pracy prébowalismy okresli¢, jaka jest
rola tetnicy ocznej. Okazalo sig, ze znaczenie tego do$¢ odle-
gtego od siatkéwki, cho¢ anatomicznie kluczowego, naczynia
w powstawaniu zwyrodnien krétkowzrocznych nie jest ewident-
ne. W drugiej cze$ci pracy zarejestrowali$my relacje, ktére moga
potencjalnie zachodzi¢ miedzy jako$cig przeptywu krwi w naczy-
niu bezposrednio zaopatrujgcym siatkéwke w krew a stadiami
zaawansowania procesow zwyrodnieniowych na dnie oczu.

Materiat i metody

Po uzyskaniu zgody uczelnianej Komisji Bioetycznej prze-
badano grupe 70 oséb dotknietych krétkowzrocznos$ciag, w tym
53 kobiety (75,7%) oraz 17 mezczyzn (24,3%) w wieku od 18
do 79 lat (44,9 = 18,3), bedacych pacjentami Kliniki Okulistyki
oraz Poradni Przyklinicznej Samodzielnego Publicznego Uniwer-
syteckiego Szpitala Klinicznego w Biatymstoku (tab. I).

Grupa I/ Grupa I/ Grupa lll/ Grupa IV/
Group | Group Il Group Il Group IV
n=32 n=20 n=28 n=10

K M K M K M K M

23 9 14 6 6 2 1 3
Tab.l. Badana grupa 70 pacjentéw: K — kobieta, M — mezczyzna.

Tab.l. The study group of 70 patients: K— woman, M — man.

Zakwalifikowani do badania pacjenci byli ogdlnie zdrowi, ale
obcigzeni wada krétkowzroczng, rozpoznawang na podstawie
pomiaru dtugosci gatki ocznej wykonywanego za pomocg ultra-
sonografii w projekcji A (EZScan AB-5500) oraz potwierdzong
autorefraktometrem Topcon KR 9800 po porazeniu akomodaciji
1% Tropicamidem. W zalezno$ci od charakteru zmian zwyrod-
nieniowych na dnie oczu i ich rozlegto$ci wyodrebniono cztery

grupy pacjentéw. W grupie | (n = 32; K— 23, M - 9) znaleZli sie
pacjenci w wieku od 21 do 67 lat ($r. 34,5 = 15,2), u ktérych
nie stwierdzono zmian zwyrodnieniowych. Grupe Il (n = 20;
K - 14, M - 6) utworzyly osoby w wieku od 18 do 79 lat ($r.
35,7 = 16,3), u ktérych wystepowat sierp krétkowzroczny przy
tarczy nerwu wzrokowego. Grupe lll (n = 8; K— 6, M — 2) utwo-
rzyty osoby w wieku od 29 do 65 lat ($r. 49 =+ 12,35), u ktérych
sierpowi krétkowzrocznemu towarzyszyta rozrzedzona struktura
siatkdwki. Do grupy IV (n = 10; K- 7, M — 3) zakwalifikowano
chorych, u ktérych w biegunie tylnym dodatkowo wystepowa-
ty rozlegte zaniki naczynidwkowo-siatkdwkowe. Bylty to osoby
w wieku od 18 do 73 lat ($r. 52,9 + 16,43).

Do badania przeptywu krwi w tetnicy $rodkowej siatkwki
(TSS) wykorzystywano metode USG Color Doppler w projekciji B
aparatem Toshiba Aplio SSA 770A z sonda liniowg 12 MHz. Ba-
danie pozwalato uwidocznié T8S w obrebie hipoechogennego
obszaru, ktéry odpowiada nerwowi wzrokowemu. We wszyst-
kich pomiarach kgt miedzy wigzka dopplerowskg a osig naczy-
nia nie przekraczat 15°. Aby uzyska¢ bardziej obiektywne wy-
niki, wszystkie pomiary wykonywano trzykrotnie, a otrzymane
wartosci usredniano. Ze wzgledu na zréznicowanie anatomiczne
uktadéw tetniczych obojga oczu oddzielnie badano naczynia po
stronach prawe;j i lewej, a obliczenia statystyczne przeprowadzo-
no na podstawie wynikéw badan 70 oczu prawych i 68 lewych.

Oceniano nastepujgce parametry przeptywu krwi: predko$é
maksymalng — Vmax, prgdkos¢ minimaing — Vmin, predkosc
$rednig — Vm, wspdtczynnik oporu — Rl, wspétczynnik pulsa-
cji — PI. Do oceny statystycznej wybrano analize wariancji oraz
wspétczynnik korelacji Spearmana — wartosci powyzej 0,5
uznano za korelacje wysoka. Hipotezy statystyczne weryfikowa-
no na poziomie istotno$ci p<0,05, uzywajac pakietu statystycz-
nego Statistica 6.0 firmy StatSoft.

Wyniki

U 38 osdb — 54,3% — (31 K, 7 M) dtugos¢ osiowa gatki
ocznej byta mniejsza niz 26 mm. U 11 oséb — 15,7% — (7 K, 4 M)
wynosita wiecej niz 28 mm. U 21 oséb — 30% — (15 K, 6 M) wy-
miary osiowe gatki ocznej miescity sie w granicach od 26 mm
do 28 mm. Diugosci gatek ocznych (mm) w poszczegdlnych
grupach wynosity $rednio: | — 24,7 = 1,09, Il — 26,24 = 1,44,
Il -26,97 + 2,14, IV - 28,75 + 1,12. Sredni wiek pacjentéw
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Grupall Grupalll Grupa lll

Ryc.1. Zilustrowane roznice w przeptywie krwi przez TSS u pacjentéw
z poszczegoinych grup badawczych.

Fig. 1.  Blood flow parameter changes in CRA in individual study groups.

ISSN 0023-2157 Index 362646




Przeptyw krwi w naczyniach zaopatrujacych gatke oczng u osob z krétkowzrocznoscia degeneracyjna. Czesé Il. Przeptyw krwi w tetnicy. ..

Grupa I/ Group | Grupa I/ Group I Grupa llI/ Group IlI Grupa IV/ Group IV
Srednia/ Mean SD Srednia/ Mean SD Srednia/ Mean SD Srednia/ Mean SD P
Vmax 12,18 3,65 10,99 2,71 9,60 2,61 9,07 2,21 0,002
Vmin 3,94 1,74 3,54 0,92 2,49 1,11 2,42 1,02 0,017
Vm 6,83 2,10 6,32 1,56 5,32 1,14 5,00 1,21 0,020
PI 1,18 0,29 117 0,21 1,30 0,43 1,35 0,41 0,470
RI 0,67 0,08 0,66 0,06 0,72 0,11 0,72 0,12 0,414
Tab. II. Przeptyw krwi przez TSS u pacjentow z poszczegdinych grup (cm/sek).
SD — odchylenie standardowe, p — poziom istotnosci statystyczne;.
Tab. Il. Blood flow in the CRA in individual groups (cm/sec).
SD — standard deviation, p — stafistical significance level.
Grupa I/ Group | Grupa Il/ Group 1l Grupa llI/ Group Il Grupa IV/ Group IV
Srednia/ Mean SD Srednia/ Mean SD Srednia/ Mean SD Srednia/ Mean SD P
Vmax 11,47 3,14 10,87 3,11 9,57 4,11 8,94 1,89 0,001
Vmin 3,70 1,69 3,56 0,91 1,77 1,49 1,96 1,18 0,001
Vm 6,73 2,25 6,37 1,711 5,05 1,55 4,64 1,02 0,020
PI 1,20 0,29 1,13 0,21 1,52 0,63 1,54 0,61 0,012
RI 0,68 0,08 0,66 0,06 0,79 0,14 0,75 0,15 0,005
Tab. IIl. Przeptyw krwi przez prawg TSS u pacjentéw z poszczegdlnych grup (cm/sek).
SD — odchylenie standardowe, p — poziom istotnosi statystycznej.
Tab. lll. Blood flow parameters in the right CRA in individual groups (cm/sec).
SD — standard deviation, p — stafistical significance level.
Grupa I/ Group | Grupa I/ Group 1l Grupa IlI/ Group ll1 Grupa IV/ Group IV
Srednia/ Mean SD Srednia/ Mean SD Srednia/ Mean SD Srednia/ Mean SD p
Vmax 12,90 4,17 11,12 2,31 9,64 1,11 9,21 2,53 0,004
Vmin 4,19 1,80 3,53 0,93 3,22 0,74 2,88 0,87 0,033
Vm 6,94 1,95 6,28 1,41 5,59 0,74 5,37 1,41 0,024
Pl 1,17 0,30 1,21 0,22 1,14 0,24 117 0,21 0,929
RI 0,66 0,09 0,67 0,06 0,65 0,07 0,68 0,08 0,824
Tab. IV. Parametry przeptywu krwi przez lewa TSS u pacjentdw z poszczegdlnych grup (cm/sek).
SD — odchylenie standardowe, p — poziom istotnosci statystycznej.
Tab. IV. Blood flow parameters in the left CRA in individual groups (cm/sec).
SD — standard deviation, p — stafistical significance level.
ws P Parametry przeptywu krwi przez TSS istotnie korelowaly
oP oL oP oL ze stopniem zaawansowania zmian zwyrodnieniowych na dnie
Vmax 0727 042 0.028 0.001 oczu. W miare pogarszania si¢ jako$ci przeptywu obserwowano
Vi 0'33 0,28 0’006 0'024 bardziej intensywne procesy degeneracyjne siatkéwki. Analo-
min el el ! d giczne zalezno$ci odnotowano w TSS prawych i w lewych, przy
Vm -0,35 -0,33 0,003 0,007 czym zmiany po stronie lewej byly bardziej nasilone. Wraz ze
Pl 0,14 0,01 0,256 0,928 stopniem zaawansowania zmian zwyrodnieniowych wzrastaty
RI 0.33 0.00 0.006 0.970 wspdtczynniki oporu i pulsacji, bardziej po stronie prawe;.
Tab. V. Statystyczna weryfikacja réznic w przeptywie krwi przez TSS Omowienie
o0 stronach prawej i lewej. . . T
ES—wxpélzzynnik kuEeIu:iiSpJurmunu,Plistoinoéé korelacji, OP — oko prawe, OL — oko lewe. Tetmca SITOdkOV\(a SlatkOWkl IeSt klUCZOV\.Iq dla narzqdu
Tab. V. Statistical analysis of differences in the blood flow through wzroku gafezig tetnicy ocznej, ktéra zaopatruje wewnetrzne,

the right and left CRAs.

WS — Spearman’s rank correlation coefficient, P — correlation significance, OP — right eye, OL — left eye.
z grup | i Il byt zblizony. W grupach Ill i IV §rednia wieku pacjen-
téw byta wyzsza, chociaz w obu tych grupach zalazly sie tez
osoby mtode. Szczegétowe wyniki pomiaréw przeptywu krwi
w T$S z uwzglednieniem weryfikacii statystycznej réznic zesta-
wiono w tabelach Il-V oraz zobrazowano na rycinie 1.

sensoryczne warstwy siatkéwki (8). Jej odgatezienia biegna
powierzchownie w warstwie wiékien nerwowych i sg naczy-
niami koficowymi, oznacza to, ze nie zespalajg sie ze sobg i nie
sg w stanie formowac¢ krazenia obocznego. Wedtug uzyskanych
wynikéw gorszy przeptyw krwi przez to naczynie determinowat
w pewnym sensie narastanie krétkowzrocznych zmian zwyrod-
nieniowych na dnie oczu.
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OgdlInie uwaza sie, ze predko$¢ krwi przeptywajacej przez
naczynia zmniejsza sie¢ wraz z wiekiem pacjenta (9, 10). Jed-
nakze opinie autoréw na temat wptywu wieku na predko$é
przeptywu krwi przez sama TSS sg podzielone. Ustymowicz
i wsp. badajac predkos$¢ przeptywu krwi u oséb zdrowych
w réznym wieku, stwierdzili istotne statystycznie jej obnizenie
na poziomie tetnicy ocznej i tetnic rzeskowych. Nie wykazali
takiej zalezno$ci w odniesieniu do poziomu tetnicy $rodkowe;
siatkowki (11). Réwniez Totwinski i wsp. w swoich badaniach
wykazali zwigzek, jaki zachodzi migdzy pogorszeniem przeptywu
krwi przez tetnice oczng a wiekiem badanych, nie wykazali na-
tomiast takich zaleznosci w przypadku TSS (12). Takie wyniki sa
zgodne z tymi, ktére uzyskali takze inni autorzy (13). Aby wyeli-
minowaé potencjalny wplyw innych czynnikéw na pogarszanie
przeptywu krwi, do badania zakwalifikowali$my jedynie osoby
ogobInie zdrowe. Wspdtistnienie choréb ogéinych, ktére moga
zaburza¢ ukrwienie organizmu, oraz nikotynizmu dyskwalifiko-
wato pacjenta z badania. Dodatkowo, dazac do wyeliminowania
potencjalnego wptywu wieku na przeptyw krwi przez tetnice
$rodkowa siatkéwki, staraliSmy sie, aby analizowane grupy byty
do siebie zblizone wiekowo. Srednia wieku pacjentéw w gru-
pach | i Il nie réznita sig istotnie ($rednio 35 lat). W grupach
lIl'i IV $rednia wieku byta wyzsza, ale znajdowaty sie w nich
réwniez osoby miode. Wyzsza $rednia wieku pacjentéw z grup
Il i IV potwierdza, ze krétkowzroczno$¢ wysoka jest chorobg
postepujacg wraz z wiekiem i bardziej zaawansowane zmiany
degeneracyjne sa obserwowane u 0sob starszych.

W naszych badaniach stwierdzili§my zmiany wspéiczynnika
oporu u pacjentéw z poszczegoinych grup. Jego nieco wyzsze
wartosci zaobserwowano w grupach Il i IV. Zmiany te moga
wynika¢ z wyzszej $redniej wieku pacjentéw z tych grup, ale
przyczyng ich powstania moze by¢ takze dtuzsza gatka oczna.
Z dostepnego piSmiennictwa wynika, ze $rednica odgatezien tet-
nicy $rodkowej siatkdwki zmniejsza sie wraz z wydtuzaniem si¢
gatki ocznej i rozcigganiem jej powlok (3, 4). Zmniejszenie $wiatfa
tetnicy i jednoczesny wzrost sztywnosci jej Sciany prowadza do
podwyzszenia oporu naczyniowego, skutkuje to spowolnieniem
predkosci przeptywu krwi. To obnizenie predkosci powoduje,
ze w danej jednostce czasu przez T8S przeptywa mniej krwi, a to
prowadzi do zaburzen ukrwienia wewnetrznych warstw siatkdw-
ki i w konsekwencji do uposledzenia jej odzywienia. Mechanizm
ten moze by¢ uznany za jedng z waznych przyczyn generowania
zmian zwyrodnieniowych siatkéwki w przebiegu krétkowzroczno-
$ci, chociaz nie udato sie w petni udowodni¢ jego Scistego, bez-
posredniego powigzania z diugos$cig osiowa gatki ocznej (6).

Zaobserwowang asymetrie w jakosci przeptywu krwi w tetni-
cach prawej i lewej mozna ttumaczy¢ — podobnie jak w przypad-
ku tetnicy ocznej — réznicami anatomicznymi w odej$ciu naczyn
i ich przebiegu. Brak doniesien naukowych na ten temat uniemoz-
liwia dyskusje poréwnawcza.

Whioski

Rozlegtos¢ proceséw zwyrodnieniowych siatkdwki w oczach
krétkowzrocznych i ich stopiefi zaawansowania sg wprost pro-
porcjonalne do pogarszania si¢ jako$ci przeptywu krwi w tetnicy
$rodkowej siatkdéwki.

Powiazanie to mozna traktowa¢ jako wyjasnienie patome-
chanizmu powstawania retinopatii krétkowzrocznej i jej rozwoju.
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