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Analiza zmian naczyniowych siatkowki u dzieci z niewydolnoS$cia serca w przebiegu
kardiomiopatii rozstrzeniowej przy zastosowaniu angiografii opartej na optycznej

koherentnej tomografii siatkowki (OCTA).

Streszczenie:

Do chwili obecnej wigkszo$¢ dostepnych w literaturze zagadnienia prac dotyczy oceny zmian
parametrow okulistycznych w badaniu optycznej koherentnej tomografii siatkowki 1 angiografii
oparte] na optycznej koherentnej tomografii siatkdowki w grupie pacjentdow z chorobami
ogolnoustrojowymi takimi jak: cukrzyca, nadci$nienie tetnicze, niewydolno$¢ nerek, zespot
bezdechu sennego. Brak jest doniesien dotyczacych zmian w mikrokrazeniu siatkdwki na podstawie
badania angiografii opartej na optycznej koherentnej tomografii siatkowki w niewydolnos$ci serca w
przebiegu kardiomiopatii rozstrzeniowej. Dotychczas nie przeprowadzano takiego badania i nie
opisywano takich zmian w populacji dzieci.

Badanie przeprowadzone w ramach projektu rozprawy doktorskiej obejmowato tacznie 60 oczu u
30 dzieci z przewlekta niewydolnos$cig serca z powodu kardiomiopatii rozstrzeniowej leczonych w
Klinice Kardiologii Instytutu ,,Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka”. Kryteria wiaczenia do grupy
badanej obejmowaty potwierdzong przewlekla niewydolno$¢ serca w przebiegu kardiomiopatii
rozstrzeniowej utrzymujacg si¢ ponad 6 miesiecy od momentu rozpoznania choroby, z frakcja
wyrzutowa lewej komory serca (ang. left ventricular ejection fraction; LVEF) < 55%. Grupe
kontrolng stanowito 60 oczu u 30 zdrowych dzieci, bez rozpoznanej niewydolno$ci serca oraz
innych choréb ogolnoustrojowych czy okulistycznych dobranych pod wzgledem pici 1 wieku.
Kryteriami wykluczenia w obu grupach pacjentéw byly choroby oczu, takie jak: dziedziczna
dystrofia siatkoéwki, jaskra, zapalenie btony naczyniowe] oka, choroby witreoretinalne, przebyty
uraz oka, laserowa fotokoagulacja siatkowki, stan po leczeniu chirurgicznym gatki ocznej, znaczna
wada refrakcji (sferyczna wada refrakcji > + 3, cylindryczna wada refrakcji > + 3), istotne choroby
wspotistniejagce oraz wszystkie inne choroby o udowodnionym wplywie na analizowanie parametry
okulistyczne.

Parametry kliniczne oceniane u pacjentow z kardiomiopatig rozstrzeniowa obejmowaly wartos¢ N-
koncowego peptydu natriuretycznego (ang. N-terminal pro brain natriuretic peptide; NT-proBNP)
w surowicy krwi oraz warto$¢ frakcji wyrzutowej lewej komory serca (LVEF) mierzong w

przezklatkowej echokardiografii dwuwymiarowej metodg Simpsona. Kazdy pacjent zostat poddany



petnej ocenie okulistycznej, w tym badaniu ostro$ci wzroku z najlepsza korekcja (ang. best
corrected visual acuity; BCVA) oceniang za pomocg tablic Snellena, biomikroskopii odcinka
przedniego w lampie szczelinowej oraz badaniu dna oka. Dodatkowo oceniano osiowa dtugosé
galki ocznej oraz wade refrakcji po zastosowaniu kropli 1% Tropicamidu. U wszystkich badanych
wykonano optyczng koherentng tomografi¢ komputerowg siatkdwki oraz angiografi¢ oparta na
optycznej koherentnej tomografii siatkdwki. Oceniono parametry takie jak: grubo$¢ btony
naczyniowe] poddotkowo (SFCTh), 1500pum do gory, dotu, nosowo 1 skroniowo od dotka. Poddano
analizie $rednig grubos$¢ kompleksu komorek zwojowych (avgGCC), grubos¢ kompleksu komorek
zwojowych od géry (supGCC) 1 od dotu (infGCC). Oceniono réwniez poszczegdlne parametry
dotyczace gestosci naczyn siatkowki: catkowita gesto$¢ naczyn w splocie powierzchownym
(wsVD), dotkowa gestos¢ naczyn w splocie powierzchownym (fsVD), okotodotkowa gestos¢
naczyn w splocie powierzchownym (psVD), catkowitg gesto$¢ naczyn w splocie gtebokim (wdVD),
dotkowa gesto$¢ naczyn w splocie glebokim (fdVD), okotodotkowa gestos¢ naczyn w splocie
glebokim (pdVD) oraz powierzchni¢ okolodotkowej strefy beznaczyniowej (FAZ), grubosé
siatkowki (WT), grubos¢ siatkowki w dotku (FT) 1 grubos¢ siatkowki okotodotkowo (PFT).

Komérki zwojowe siatkowki (ang. retinal ganglion cells; RGC) s3 jedynymi neuronami
odpowiedzialnymi za integracj¢ i1 transmisj¢ wszystkich informacji wzrokowych z siatkowki do
mozgu. Aksony, ciala komérkowe i dendryty komorek zwojowych siatkowki zlokalizowane sa w
trzech oddzielnych, najbardziej wewnetrznych warstwach siatkowki tworza kompleks komorek
zwojowych siatkdwki (ang. ganglion cell complex; GCC). Grubos¢ kompleksu komodrek
zwojowych siatkoéwki mozna zmierzy¢ za pomoca nieinwazyjnej metody obrazowania siatkdwki:
optycznej koherentnej tomografii (ang. optical coherence tomography; OCT). Skomputeryzowane
algorytmy segmentacji stosowane na obrazach uzyskanych za pomoca OCT umozliwiajg
identyfikacje 1 pomiar grubosci trzech najbardziej wewnetrznych warstw siatkowki tworzacych
kompleks komoérek zwojowych: warstwy komorek zwojowych (ang. ganglion cell layer; GCL),
warstwy splotowatej wewngtrznej (ang. inner plexiform layer; IPL) i warstwy wiokien nerwowych
(ang. nerve fiber layer; NFL). W zwiazku z tym, ze ponad 50% komorek zwojowych siatkowki
znajduje si¢ w poblizy plamki, obszar ten stanowi doskonale miejsce do wykrywania wczesnych
zmian ilo$ci tych komorek ze wzgledu na ich duza gesto$¢ w tym obszarze. Parametr ten jest znany
1 szeroko stosowany w okulistyce do diagnostyki i monitorowania jaskry, ale moze réwniez shuzy¢
jako marker chorob zwigzanych z uszkodzeniem tkanki nerwowej, ostatnio takze chorob
neurodegeneracyjnych. W przeprowadzonej analizie nie stwierdzono istotnych statystycznie roznic
w parametrach grubo$ci kompleksu komorek zwojowych siatkowki pomiedzy dzie¢mi z przewlekta
niewydolnoscig serca z powodu kardiomiopatii rozstrzeniowej a dzie¢mi zdrowymi. W grupie

dzieci poddanej analizom nie stwierdzono korelacji pomiedzy stopniem zaburzenia krazenia



zwigzanym z przewlekla niewydolno$cig serca a uszkodzeniem komorek zwojowych siatkéwki.
Zgodnie z wiedza oparta na analizie piSmiennictwa jest to pierwsze badanie w ktérym dokonano
oceny grubosci kompleksu komoérek zwojowych siatkoéwki u pacjentéow z niewydolnoscig serca w
przebiegu kardiomiopatii rozstrzeniowej w populacji pediatrycznej. Podsumowujac wyniki badania
mozna wysung¢ wniosek, ze przewlekta niewydolno$¢ serca u dzieci nie wplywa znaczaca na
funkcje komorek zwojowych siatkowki (Investigating ganglion cell complex thickness in children
with chronic heart failure due to dilated cardiomyopathy. Journal of Clinical Medicine, 2020:
Vol.9, Nr 9, s. e2882).

Blona naczyniowa jest sSrodkowa warstwa $ciany gatki ocznej sktadajaca si¢ gtdéwnie z sieci naczyn
krwiono$nych roznego kalibru. Kluczowa jej funkcjg jest dostarczanie tlenu i sktadnikow
odzywczych do jednej trzeciej zewnetrznej siatkowki, w tym nablonka barwnikowego siatkowki 1
fotoreceptorow. Aby zapewni¢ odpowiedni doptyw krwi do siatkowki, w szczegodlnosci do
fotoreceptorow, potrzebny jest duzy przepltyw krwi przez blon¢ naczyniowa. Trzy galezie tetnicy
ocznej: tetnice rzeskowe tylne krotkie, tetnice rzgskowe tylne diugie i tetnice rzeskowe przednie
odpowiadajg za state zaopatrywanie blony naczyniowej w krew. Szacuje si¢, ze dopltyw krwi do
btony naczyniowej jest najwyzszy ze wszystkich tkanek w organizmie na jednostk¢ masy tkanki 1
ocenia si¢, ze jest 10 razy wyzszy niz w moézgu. W przesztosci jedynymi badaniami
umozliwiajacymi ocen¢ btony naczyniowej byla ultrasonografia gatki ocznej i1 angiografia
indocyjaninowa. Technika optycznej koherentne; tomografii siatkowki znacznie poprawita
mozliwosci diagnostyczne tej struktury gatki ocznej, umozliwiajgc dokladniejsze obrazowanie
btony naczyniowej wraz z analiza jako$ciowa i iloSciowa. Za obiektywny i mozliwy do pomiaru
wskaznik stanu naczyn krwionos$nych btony naczyniowej odzwierciedlajacy stan krazenia w tej
strukturze uznaje si¢ grubos$¢ blony naczyniowej. W zwigzku z tym, ze blona naczyniowa sktada si¢
gtownie z koncowych odgalezien naczyn krwiono$nych, mozna podejrzewaé, ze wszelkie
zaburzenia ukladu krazenia mogg niekorzystnie wplywac¢ na przeptyw krwi w btonie naczyniowe;.
W przeprowadzonym badaniu stwierdzono, ze dzieci z przewlekla niewydolno$cia serca i
kardiomiopatig rozstrzeniowg miaty istotnie cienszg grubos$¢ btony naczyniowe] we wszystkich
analizowanych lokalizacjach w poréwnaniu z dzie¢mi zdrowymi. Anatomicznie btona naczyniowa
sktada sie z kilku warstw naczyn krwiono$nych, ktore sa koncowymi odgatezieniami i nie tworza
zespolen. W konsekwencji kazda dysfunkcja naczyn prowadzi do ich niedroznosci na skutek braku
krazenia obocznego. Gtownym mechanizmem hemodynamicznym kardiomiopatii rozstrzeniowej
jest dysfunkcja skurczowa lewej komory, ktéra odgrywa podstawowg rolg w progresji choroby i
nasileniu objawow niewydolno$ci serca. W konsekwencji migsien sercowy nie jest w stanie
pompowac¢ krwi do krazenia ogolnoustrojowego, a tym samym do poszczegélnych narzadéw

zgodnie z ich fizjologicznym zapotrzebowaniem. Spadek objetosci frakcji wyrzutowej lewej



komory serca i obnizenie systemowego ci$nienia tg¢tniczego, powoduje hipoksje z powodu
niedotlenienia narzagdow obwodowych, w tym blony naczyniowej oka. W rezultacie moze dos¢ do
redukcji gestosci naczyn krwionos$nych, co przejawia si¢ stwierdzonym w badaniu zmniejszeniem
grubos$ci blony naczyniowej. Badanie to dostarcza waznych informacji na temat wptywu zaburzen
sercowo-naczyniowych na grubo$¢ btony naczyniowej, co moze by¢ istotnym markerem zaburzen
krazenia w tej strukturze gatki ocznej (Choroidal thickness changes in children with chronic heart
failure due to dilated cardiomyopathy. International Ophthalmology, 2021: Vol 41, Nr 6, 5s.2167-
2177).

W odrdznieniu od zewnetrznych warstw siatkowki, jej wewngtrzne struktury zaopatrywane sg przez
naczynia krwiono$ne pochodzace od tetnicy s$rodkowej siatkéwki, ktéra jest bezposrednim
odgatezieniem od tetnicy ocznej. Sie¢ naczyn wlosowatych sktadajaca si¢ z naczyn $redniego 1
duzego kalibru zlokalizowanych w warstwie komorek zwojowych tworza powierzchowny splot
naczyniowy siatkowki. Gleboki splot naczyniowy siatkdwki tworza dwie warstwy naczyniowe
obecne po kazdej ze stron warstwy jadrzastej] wewngtrznej. W obrebie dotka znajduje si¢ obszar
pozbawiony naczyn krwionos$nych siatkowki, znany jako okotodotkowa strefa beznaczyniowa (ang.
foveal avascular zone, FAZ), o $rednicy okoto 0,5 mm, lecz wykazujacy znaczne rdznice w
wielko$ci wsrod zdrowych oczu. Geometryczny $rodek okotodotkowej strefy beznaczyniowej
czgsto uwazany jest za $rodek dotka. Galgzie naczyn nalezacych do powierzchownego splotu
naczyniowego siatkdwki tworza regularne sieci wokot okotodotkowej strefy beznaczyniowe;.
Badanie angiografii opartej na optycznej koherentnej tomografii siatkowki umozliwia obrazowanie
1 oceng¢ sieci naczyn krwionos$nych siatkdwki w sposob jakosciowy i ilosciowy. Gesto$¢ naczyn
krwiono$nych obliczang na podstawie uzyskanych skanow siatkowki definiuje si¢ jako procent
powierzchni zajmowanej przez drozne naczynia krwionosne, w ktorych zostaje wykryty ruch
czastek krwi w odniesieniu do catkowitej powierzchni analizowanego obszaru. U dzieci z
przewlekta niewydolno$cia serca z powodu kardiomiopatii rozstrzeniowej stwierdzono istotnie
mniejsza catkowita, dotkowa i okotodotkowa gesto$¢ naczyn w splocie powierzchownym siatkdwki
w porownaniu z grupg kontrolng. Nie stwierdzono natomiast istotnych roznic w gestosci naczyn w
splocie gltebokim siatkowki pomiedzy obiema grupami. Zaobserwowano réwniez istotnie mniejsza
catkowitg, dotkowa i1 okotodotkowg grubos$¢ siatkowki u dzieci z niewydolno$cig serca i
kardiomiopatig rozstrzeniowa w poréwnaniu z dzie¢mi zdrowymi. Nie stwierdzono korelacji
migdzy gestoscig naczyn w splocie powierzchownym 1 glgbokim a parametrami klinicznymi, takimi
jak poziom N-koncowego peptydu natriuretycznego i frakcja wyrzutowa lewej komory serca.
Mozna przypuszcza¢, ze wynika to z réznej dynamiki zmian poszczegodlnych parametrow
klinicznych, ktore nie oddziatuja bezposrednio na siebie (The impact of chronic heart failure on

retinal vessel density assessed by optical coherence tomography angiography in children with



dilated cardiomyopathy. Journal of Clinical Medicine, 2021: Vol. 10, Nr 12, 2569).

Na podstawie wynikéw przeprowadzonych badan wlasnych mozna wnioskowaé, ze mozliwe jest
zastosowanie nieinwazyjnej metody jaka jest optyczna koherentna tomografia i angiografia oparta
na optycznej koherentnej tomografii siatkowki, ktora zapewnia powtarzalng i iloSciowa ocene
parametréw okulistycznych do wykazania zmian hemodynamicznych uktadu krazenia w
jednorodnej grupie pacjentow z przewlekla niewydolnoscig serca w przebiegu kardiomiopatii

rozstrzeniowe;j.



