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STRESZCZENIE ROZPRAWY DOKTORSKIEJ W JEZYKU POLSKIM

AMD jest postepujaca degeneracyjng choroba centralnej siatkéwki, ktora jest glowna
przyczyna $lepoty w krajach rozwinietych. AMD jest uznawane za chorobe o zlozonym
mechanizmie, u podstaw ktorej lezy podatno$¢ genetyczna zwigzana z obecnoscia
okreslonych wariantéw genowych. Zgodnie z teorig hemodynamiczng, rozw6j] AMD jest
konsekwencja nieprawidlowego przeptywu krwi w rejonie plamki zottej. Badania naukowe
wykazuja cechy zaburzonej homeostazy naczyniowej u pacjentdow z AMD, aczkolwiek
czynnik pierwotnie inicjujacy te zmiany, jak réwniez wplyw czynnikéw naczyniowych na
rozwo6j odmiennych fenotypowo postaci klinicznych oraz na dynamike progresji choroby nie
zostal dotychczas okreslony. W niniejszych trzech pracach oryginalnych poddano ocenie
wybrane parametry naczyniowe w patogenezie AMD, ze szczegdlnym uwzglednieniem

mikrokrazenia siatkbwkowego oraz naczyniéwkowego. Postawiono nastepujace cele pracy:

1. Ocena parametréw naczyniowki w obrazie SD-OCT, takich jak grubos¢, objeto$é oraz
wskaznik unaczynienia naczynidwki, celem zobrazowania potencjalnych roéznic w
morfologii tkanki naczyniowej miedzy oczami z AMD (z uwzglednieniem odmiennych
podtypow klinicznych choroby), a grupa kontrolng.

2. Pomiar $rednicy oraz reaktywnosci naczyn siatkbwki w oczach pacjentow z AMD w
odniesieniu do grupy kontrolnej

3. Analiza korelacji pomigdzy pomiarami opisujacymi morfologi¢ naczyniowki,
wskaznikami $rednicy naczyn siatkowki, parametrami czynnosciowymi mikrokrazenia
siatkowkowego a postacia kliniczng, stadium zaawansowania choroby, wspolistnieniem
schorzen uktadu sercowo-naczyniowego oraz obecno$cig okreslonych polimorfizméw

wysokiego ryzyka u pacjentow z AMD.



4. Zidentyfikowanie czynnikow ryzyka progresji AMD, na przestrzeni 3-letniego okresu
obserwacji, z uwzglednieniem udziatu czynnikdw naczyniowych w tym procesie.
Do badan wiaczono pacjentow z AMD w roznym stadium i o réznorodnym obrazie
klinicznym choroby oraz osoby zdrowe, stanowigce grupe kontrolng. Wszyscy uczestnicy
badania zostali poddani obszernemu badaniu okulistycznemu, zebrano od nich réwniez
szczegotowy wywiad medyczny. Stosujac multimodalne techniki obrazowania siatkowki 1
naczyniowki przeprowadzono klasyfikacje stopnia ~ zaawansowania ~ AMD,
scharakteryzowano rézne typy druzéw (druzy migkkie, podsiatkowkowe ztogi druzoidalne,
pachydruzy) oraz oceniono morfologi¢ naczyniowki pod katem obecnosci cech
pachychoroid. Poddano analizie parametry grubosci, objetosci oraz wskaznik unaczynienia
naczyniowki, przeprowadzono takze statyczng i dynamiczng ocen¢ naczyn tetniczych i
zylnych w oparciu o analizator naczyn siatkowkowych. Uzyskane wyniki zestawiono z
grupa kontrolng zdrowych ochotnikéw. Przeprowadzono analiz¢ w konteksScie
wspotwystepowania okreslonych wariantdéw genetycznych oraz systemowych schorzen
naczyniowych oraz ich czynnikéw ryzyka. W celu okreslenia czynnikéw determinujacych

progresje AMD pacjentéw poddano 3-letniej obserwacji.

W przedstawionym cyklu prac oryginalnych wykazano, iz grubo$¢, objeto$¢ oraz
wskaznik unaczynienia naczyniowki réznig migdzy oczami prezentujagcymi odmienne
postaci kliniczne oraz stopien zaawansowania AMD. Parametry te byly bardziej
zredukowane w oczach pacjentow ze wspolistniejacymi schorzeniami naczyniowymi.
Srednica i reaktywno$é naczyn siatkowki nie byly istotnie rézne w oczach z AMD w
porownaniu do oczu zdrowych, obserwowano jednak stopniowa redukcje wskaznika
tetniczo-zylnego wraz ze wzrostem stadium choroby. Wykazano rowniez, iz parametry
dynamicznej analizy naczyn siatkowki koreluja z gruboscia 1 objetoscia naczynidwki, a takze
zalezg od obecnosci okre§lonych wariantow genetycznych wysokiego ryzyka AMD.
Wykazano, iz niezaleznymi czynnikami powigzanymi z progresja choroby w 3-letnim
okresie obserwacji sg: wiek, suplementacja tyroksyny, obecno$¢ wysigkowej postaci AMD

w oku towarzyszacym oraz predyspozycja genetyczna.
Na podstawie cyklu prac sformutowano nast¢pujace wnioski:

1. Parametry opisujgce anatomi¢ naczynidwki u pacjentow z AMD pozostajg w zwigzku z
obrazem klinicznym i stadium choroby. Moze to wskazywaé na istotna rolg zaburzen

krazenia naczyniowkowego w patogenezie schorzenia.



2. Wspotistnienie ogdlnoustrojowych schorzen o podlozu naczyniowym jest czynnikiem
zwigzanym ze zmniejszong gruboscig i objetoscig naczyniowki w oczach z AMD. Mozna
zatem wnioskowa¢, iz uklad naczynidwkowy w oczach z AMD jest znacznie bardziej

podatny na uszkodzenie w obecnos$ci ogdlnoustrojowych chordb krazenia.

3. Obecnos¢ genetycznych wariantéw ryzyka determinuje stan czynnos$ciowy mikrokrazenia
siatkowkowego w oczach z AMD. Reaktywno$¢ naczyn siatkowki koresponduje z
gruboscig 1 objetoscig naczyniowki, co wskazuje na funkcjonalng tacznos¢ obu tozysk

naczyniowych w przebiegu choroby.

4. Schorzenia uktadu naczyniowego oraz parametry funkcjonalne i morfologiczne siatkowki i
naczyniowki nie stanowig niezaleznych wykladnikow progresji choroby. Do
bezposrednich czynnikow ryzyka postepu choroby naleza: wiek, przyjmowanie tyroksyny,
obecno$¢ wysickowej postaci AMD w oku towarzyszacym oraz predyspozycja
genetyczna.



