lek. Agnieszka Czeszyk
,»Ocena przydatnosci optycznej koherentnej tomografii (OCT)
i OCT angiografii u dzieci urodzonych przedwczes$nie”

STRESZCZENIE

Wstep:

Zmiany w morfologii siatkéwki mogg mie¢ zwigzek z wczesniactwem i
prowadzi¢ do obnizenia ostrosci wzroku. Optyczna koherentna
tomografia (OCT, ang. optical coherence tomography) jest
nieinwazyjng, bezkontaktowg metoda obrazowania, pozwalajgcy na
szczegdtowa ocene struktur gatki ocznej. Wprowadzenie angiografii
opartej na OCT (OCTA) pozwala dodatkowo na analize przeptywu krwi
W naczyniach siatkéwki i naczyniéwki bez uzycia kontrastu.
Nieinwazyjnos¢, bezkontaktowosé, krotki czas badania to cechy, ktére
umozliwity wykorzystywanie tych badan w diagnostyce i
monitorowaniu efektéw leczenia u dzieci z chorobami nerwu
wzrokowego, siatkdwki i naczynidowki. OCT i OCTA umozliwiajg ocene
morfologii i gestosci naczyn siatkéwki i tarczy nerwu wzrokowego, a
tym samym zrozumienie patomechanizmu strukturalnego i
naczyniowego uszkodzenia siatkdwki u wczesniakow.

Cel:

Celem pracy byta ocena wptywu wczesniactwa, czynnikow
perinatalnych, ze szczegdlnym  uwzglednieniem  retinopatii
wczesniakdw (ROP, ang. retinopathy of prematurity), na morfologie i
unaczynienie siatkdwki i tarczy nerwu wzrokowego u dzieci
urodzonych przedwczesnie.

Materiat i metody:

Badanie prospektywne przeprowadzono u 123 wczesniakdw (grupa
badana) i 86 dzieci urodzonych o czasie (grupa kontrolna). Mediana
wieku metrykalnego dzieci z grupy badanej wynosita 10,5 lat (IQR:
8,12-12,77), zas dzieci z grupy kontrolnej 11,8 lat (IQR: 8,81-13,79) i



nie réznita sie istotnie statystycznie (p=0,077). Optyczng koherentna
tomografie (OCT) i angiografie opartg na OCT (OCTA) wykonano przy
uzyciu RTVueXR Avanti (Optovue, Fremont, CA, USA). Analizie
poddano kompleks komérek zwojowych (GCC), grubos¢ siatkowki w
dotku (FT), grubos¢ siatkowki okotodotkowo (PFT), wielkos¢ dotkowej
strefy beznaczyniowej (FAZ) w splocie powierzchownym, gestosc
naczyn w splocie powierzchniowym (sVD) i gtebokim (dVD), centralng
grubosé naczyniowki (CCT), grubosé¢ warstwy widkien nerwowych
(RNFL), morfologie i gestos¢ naczyn tarczy nerwu wzrokowego.

W grupie dzieci urodzonych przedwczesnie oceniono zwigzek
pomiedzy parametrami OCT/OCTA a wybranymi czynnikami
matczynymi oraz noworodkowymi, w tym stopniem ROP i
zastosowanym leczeniem.

Wyniki:

U dzieci urodzonych przedwczesnie odnotowano zmiany strukturalne
w plamce, w tym zwiekszong czestos¢ wystgpienia hipoplazji dotka
(24,77%). Wielkos¢ FAZ u wczesniakéw byta mniejsza niz w grupie
kontrolnej, a wyniki korelowaty z wiekiem cigzowym (R=0,456;
p<0,001) i masg urodzeniowa (R=0,472; p<0,001). Gestos¢ naczyn
okotodotkowych byta nizsza u wczesniakéw w poréwnaniu z grupa
kontrolng. Gestos¢ naczyn i grubos¢ siatkdéwki w dotku byta wyzsza u
wczesniakdw niz w grupie kontrolnej. FT byta odwrotnie skorelowana z
wiekiem cigzowym (R=-0,562; p<0,001) i masg urodzeniowg (R=-0,508;
p<0,001). Centralna grubos¢ naczynidwki byta obnizona u
wczesniakéw.

Zmniejszong grubo$¢ RNFL odnotowano u wczesniakéw w poréwnaniu
z grupg kontrolng. Nie stwierdzono réznic w wielkosci tarczy nerwu
wzrokowego pomiedzy grupami, ale stosunek zagtebienia do tarczy
(c/d, ang. cup/disc ratio) byt znacznie wyzszy u wczesniakdow, a
pierscien nerwowo-siatkbwkowy mniejszy. Okototarczowa gestosc
naczyn (ang. peripapillary vessel density) byta nizsza u wczesniakow.
Analiza danych u dzieci urodzonych przedwczesnie wykazata, ze
istotnie statystycznie mniejszg FAZ, wiekszg grubos$¢ siatkéwki i



gestos¢ naczyn w dotku stwierdzono u dzieci z urodzonych <28
tygodnia cigzy, z masg urodzeniowg <1500 g, ROP, zespotem zaburzen
oddychania, dysplazjg oskrzelowo-ptucng, leczonych erytropoetyng,
transfuzjami uzupetniajgcymi koncentratu krwinek czerwonych z
powodu niedokrwistosci lub steroidami oraz z krwawieniem w cigzy w
wywiadzie.

Ponadto, u dzieci z sepsg w wywiadzie, IUGR (ang. intrauterine growth
restriction - wewnatrzmaciczne zahamowanie wzrostu ptodu), ROP
wymagajacy leczenia stwierdzono mniejszg grubosé naczynidéwki. U
dzieci z Apgar <4 i leukomalacjg okotokomorowg wykazano istotne
statystycznie zmniejszenie GCC i RNFL. Nizsza warto$¢ GCC byia
zwigzana z IUGR, krwotokiem dokomorowym, laseroterapig i gestoza
w cigzy. U dzieci z dysplazja oskrzelowo-ptucng, przetrwatym
przewodem tetniczym i leczonych transfuzjami obserwowano
obnizenie RNFL. Okofotarczowa gestos¢ naczyn byta obnizona u dzieci
z masg urodzeniowg <1500 g. U dzieci wymagajacych erytropoetyny
odnotowano wyzsze wartosci GCC, RNFL i zwiekszong okotfotarczowa
gestosé naczyn.

Whioski:

1. Wczedniactwo ma negatywny wptyw na morfologie i unaczynienie
siatkéwki i nerwu wzrokowego, a takze grubos¢ naczyniowki,
kompleksu komoérek zwojowych i warstwy wtdkien nerwowych.

2. Zmiany kompleksu komérek zwojowych, a takze strukturalne i
naczyniowe tarczy nerwu wzrokowego majg zwigzek z retinopatia
wczesniakdw oraz innymi powiktaniami wczesniactwa.

3. U weczeéniakdbw zmniejszona dotkowa strefa beznaczyniowa,
zwiekszona grubos¢ siatkdwki i gestosé naczyn w dotku sg zwigzane z
niskim wiekiem cigzowym, bardzo mata masg urodzeniowa, stadium
zaawansowania ROP oraz koniecznoscig jej leczenia.

4. Czynniki prenatalne zwigzane z patologia cigzy takie jak cukrzyca,
zagrazajacy poréd przedwczesny, krwawienia w cigzy czy gestoza maja



negatywny wptyw na rozwdj siatkdwki i nerwu wzrokowego u
wczes$niakow.

5. Optyczna koherentna tomografia i angiografia oparta na OCT jest
uzytecznym narzedziem w wykrywaniu zmian siatkowki, naczyniowki i
nerwu wzrokowego u wczesniakow.

6. Badanie OCT, a w szczegdlnosci OCTA, wymaga wspotpracy ze
strony pacjenta, dlatego tez jego wykonanie u wczesniakow, u ktérych
wystepujg powazne zaburzenia neurologiczne, oczoplas oraz niska
ostros¢ wzroku, jest trudne lub wrecz niemozliwe.



