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OCENA ZWIAZKU USZKODZENIA MIKROKRAZENIA SIATKOWKI ORAZ NERWU
WZROKOWEGO Z USZKODZENIEM NARZADOWYM U DZIECI Z NADCISNIENIEM
TETNICZYM

Streszczenie

Celem badania byla analiza ggstosci naczyn siatkéwki (VD), grubosci siatkowki w dotku
(FT), wielkosci dotkowej strefy beznaczyniowej (FAZ), grubosci warstwy widkien
nerwowych siatkdwki (RNFL) oraz grubosci kompleksu komorek zwojowych siatkowki
(GCC) ocenianych metodag OCT i OCTA u dzieci z pierwotnym i wtornym nadci$nieniem
tetniczym (NT) oraz korelacji wymienionych parametréw z obecno$cig nadci$nieniowego
uszkodzenia narzadowego (HMOD). Ponadto w pracy oceniono rowniez wptyw leczenia
hipotensyjnego u dzieci z NT na mikrokrazenie siatkowki, tj. na VD oraz powierzchnig strefy
FAZ.

Metody: Badaniem przekrojowym objeto grupe 157 pacjentow z NT w $rednim wieku 14,9 +
2,9 lat (52 dziewczynki; 33%). U wszystkich pacjentow wykonano badania diagnostyczne
celem oceny HMOD - oceng: masy lewej komory serca [indeks masy lewej komory serca
(LVMI)], grubosci kompleksu btona wewnetrzna-blona srodkowa tetnic szyjnych wspolnych
(cIMT), predkosci fali tetna (PWYV) oraz analize fali tetna (PWA). Badaniem prospektywnym
objeto 44 pacjentow (15 dziewczynek; 34%), u ktérych po 10,5 + 6,5 miesiagcach leczenia

powtorzono wszystkie wyzej wymienione badania.

Wyniki: W badaniu wykazatam, ze dzieci z NT z objawami subklinicznego uszkodzenia
tetnic wyrazonymi jako zwigkszona warto$¢ cIMT, miaty istotnie mniejsza dotkowa VD w
splocie powierzchownym oraz wigkszg strefe¢ FAZ (parametry przebudowy mikrokrazenia) w
poréwnaniu z pacjentami z prawidlowg wartoscig CIMT. Ponadto pacjenci z NT oraz
objawami subklinicznego uszkodzenia tetnic w postaci zwigkszonej wartosci cIMT mialy
istotnie nizsze warto$ci FT w porownaniu z pacjentami z NT i prawidtowa wartoscig cIMT.
Zwigkszone wartosci cIMT okazaly si¢ rowniez predyktorem zmian w mikrokrazeniu.
Obecnos¢ HMOD u dzieci nie korelowata z wczesnym, przedklinicznym uszkodzeniem
nerwu wzrokowego, tj. zmniejszeniem grubosci RNFL i/lub GCC. W cze$ci prospektywnej
badania wykazatam, Ze skuteczne leczenie hipotensyjne jest zwigzane z regresja uszkodzenia

mikrokrazenia siatkéwki.



Whioski: Badanie udowodnito, ze NT u dzieci i mtodziezy prowadzi nie tylko do przebudowy
duzych naczyn i jej konsekwencji, ale rowniez do zmian w mikrokrazeniu siatkowki pod
postaciag mniejszej VD siatkowki, mniejszej FT oraz poszerzenia strefy FAZ. Zmiany w
mikrokrgzeniu siatkowki korelowaty z subklinicznym uszkodzeniem tetnic szyjnych
wspolnych. Wyniki pracy wskazuja, ze przebudowa mikrokrgzenia siatkowki jest pierwsza,
najwczesnie] wykrywalng zmiang w narzadzie wzroku u dzieci w przebiegu NT. W czesci
prospektywnej pracy wykazatam, ze skuteczne leczenie hipotensyjne powoduje regresje
subklinicznego uszkodzenia tetnic wyrazonego jako zwigkszenie cIMT, co koreluje z regresja
przebudowy mikrokrazenia siatkdwki. Wyniki tej czesci badania potwierdzaja poczatkowo

odwracalny charakter zmian naczyniowych w siatkbwce w przebiegu NT.

Stwierdzenie cech przebudowy mikrokrazenia siatkowki u dzieci z NT, szczegodlnie przy
wspolistniejacych objawach subklinicznego uszkodzenia tetnic moze sugerowa¢ koniecznos¢

wdrozenia bardziej intensywnego leczenia hipotensyjnego.



