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STRESZCZENIE

Ocena grubosci siatkowki w plamce po operacji zaémy metoda
fakoemulsyfikacji u pacjentow z cukrzyca typu 2 oraz bez cukrzycy w obrazie

Spektralnej Optycznej Koherentnej Tomografii

WSTEP

Czesto$¢ wystepowania klinicznie objawowego torbielowatego obrzeku plamki po
niepowikfanej operacji za¢émy nowoczesnymi metodami waha sie od 0,1% do 2,3% w populacji
0s6b zdrowych. Klinicznie znaczacy pseudofakijny torbielowaty obrzek plamki zazwyczaj
rozwija sie od czwartego do dwunastego tygodnia po operacji, ze szczytem czestosci
wystepowania przypadajagcym od czwartego do szdstego tygodnia po zabiegu. Wystgpienie
pooperacyjnego obrzeku siatkdwki w plamce jest powiktaniem szczegélnie zwigzanym z
chirurgia zaémy u chorych na cukrzyce, zwtaszcza przy wspofistniejgcej retinopatii
cukrzycowej. Doktadna patogeneza pseudofakijnego torbielowatego obrzeku plamki nie jest

do konca poznana.

CELE PRACY

Gtéwnym zatozeniem niniejszej pracy byfa czteromiesieczna analiza grubosci siatkédwki w
plamce po niepowiktanej operacji zaémy u pacjentdédw z cukrzyca typu 2 oraz u pacjentéw
nieobcigzonych cukrzycg, w obrazie spektralnej optycznej koherentnej tomografii.
Dodatkowo, u wszystkich uczestnikéw badania, oceniono korelacje wybranych parametréw z
pooperacyjng gruboscia siatkdwki w analizowanym obszarze.

Na realizacje powyzszych zatozen sktadaty sie nastepujgce cele czgstkowe:

1. Ocena grubosci siatkéwki w dotku oraz strefie przydotkowe] i okotodotkowej po
operacji zaémy metoda fakoemulsyfikacji u pacjentéw z cukrzycg typu 2 i bez cukrzycy.

2. Ocena korelacji poziomu hemoglobiny glikowanej z gruboscig siatkowki w dotku oraz
strefie przydotkowej i okotodotkowej po operacji zacmy metodg fakoemulsyfikacji u

pacjentéw z cukrzycg typu 2 i bez cukrzycy.



3. Ocena korelacji czasu trwania cukrzycy typu 2 z grubos$cig siatkdwki w dotku oraz strefie
przydotkowej i okotodotkowej po operacji zaémy metoda fakoemulsyfikacji u pacjentéw z
cukrzyca.

4. Ustalenie czy kolor teczéwki wptywa na grubos¢ siatkdwki w dotku oraz strefie
przydotkowej i okotodotkowej po operacji zaémy metodg fakoemulsyfikacji u pacjentow z
cukrzycg typu 2 i bez cukrzycy.

5. Ocena czestosci wystepowania obrzeku siatkéwki w dotku oraz strefie przydotkowej i
okotodotkowej po operacji zaémy metodg fakoemulsyfikacji u pacjentéw z cukrzyca typu
2 i bez cukrzycy.

6. Okreslenie wptywu poziomu hemoglobiny glikowanej, czasu trwania cukrzycy typu 2,
koloru teczéwki i wieku na szanse wystgpienia obrzeku siatkdwki w dotku oraz strefie
przydotkowej i okotodotkowej po operacji zaémy metodg fakoemulsyfikacji u pacjentow z

cukrzycy i bez cukrzycy.

MATERIAL | METODY

Badanie prospektywne. Badanie przeprowadzone zostato w Klinice Choréb Oczu Collegium
Medicum w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu. Do badania
kwalifikowano pacjentéw chorujgcych na cukrzyce typu 2 oraz pacjentdéw nieobcigzonych
cukrzycy. Wszystkich uczestnikdéw badania przyjmowano do Kliniki celem usuniecia zaémy.
Zaéme usuwano metodg fakoemulsyfikacji. Pacjenci zostali podzieleni na nastepujace grupy:
Grupa 1: pacjenci z cukrzycg typu 2, bez cech retinopatii cukrzycowej na dnie oka,
Grupa 2: pacjenci z cukrzycg typu 2 i retinopatig cukrzycowg nieproliferacyjng,
Grupa 3: pacjenci z cukrzycg typu 2 i retinopatig cukrzycowg proliferacyjng,
Grupa 4: pacjenci bez cukrzycy.
Grupe 1 stanowito 20 oséb, 11 kobiet i 9 mezczyzn, w wieku od 58 do 81 lat ($r. 70,85 + 6,19
roku). Grupa 2 sktadata sie z 20 oséb, 14 kobiet i 6 mezczyzn, w wieku od 57 do 83 lat ($r. 73,30
1 6,79 roku). Grupe 3 stanowito 20 oséb, 13 kobiet i 7 mezczyzn, w wieku od 67 do 86 lat (sr.
76,30 + 5,38 roku). W sktad grupy bez cukrzycy wchodzito 30 oséb, 18 kobiet i 12 mezczyzn, w
wieku od 57 do 82 lat (sr. 70,33 + 7,18 roku).
Z badania wykluczono osoby chorujgce na choroby naczyniéwki lub siatkéwki (poza
retinopatia cukrzycowg), ktére mogtyby wptyna¢ na obserwowang grubosé siatkdwki w

plamce. Kryteria wykluczajgce udziat w badaniu obejmowaty réwniez wczesniejszg



laseroterapie siatkdwki, doszklistkowg podaz preparatdow anty-VEGF, stosowanie diuretykdw,
wczesniejszy uraz lub operacje badanego oka, powiktania srédoperacyjne podczas usuwania
zaémy oraz nieuregulowane schorzenia ogdlne.

Kazdy pacjent byt badany szesciokrotnie, wg ponizszego schematu:

wizyta 1 - w przeddzien zabiegu operacyjnego,

wizyta 2 — po tygodniu od zabiegu okulistycznego,

wizyta 3 — po szesciu tygodniach od zabiegu okulistycznego,

wizyta 4 - po o$miu tygodniach od zabiegu okulistycznego,

wizyta 5 - po dziesieciu tygodniach od zabiegu okulistycznego,

wizyta 6 - po czterech miesigcach od zabiegu okulistycznego.

Kazdorazowo oceniano najlepiej skorygowang ostros¢ widzenia do dali, wykonywano
autokeratorefraktometrie, pomiar cisnienia wewnatrzgatkowego, badanie odcinka
przedniego i dna oka oraz badanie SD-OCT. W przeddzien operacji usuniecia za¢my wszystkim
pacjentom oznaczano poziom hemoglobiny glikowanej. Badanie SD-OCT przeprowadzano przy
uzyciu aparatu NIDEK RS-3000 OCT RetinaScan. Skan dotka oraz strefy przydotkowej i
okotodotkowej wykonywano wg protokotu Macula Map (6.0mm x 6.0mm[256 x 256]),
uzyskujgc numeryczng mape grubosci siatkdwki w plamce, podzielong na 9 sektoréw ETDRS.
Analizie poddawano s$rednig grubos¢ siatkdwki w dotku oraz strefie przydotkowej i
okotodotkowej, a takze poziom hemoglobiny glikowanej, czas trwania cukrzycy i kolor

teczéwki uczestnikow.

WYNIKI
Wyniki pomiaru grubosci siatkdwki w dotku oraz strefie przydotkowej i okotodotkowej

1. W obrebie danej grupy

Srednia gruboéé¢ siatkéwki w dotku po czterech miesigcach od usuniecia zaémy wzrosta z
261,95+21,27um do 265,55+21,26um w grupie z cukrzycg bez retinopatii, z 269,15+21,27um
do 279,65+24,92um w grupie z retinopatig nieproliferacyjng, z 280,60+31,61um do
301,75+33,15um w grupie z retinopatig proliferacyjng oraz z 266,67+26,77um do
273,63+26,10um w grupie bez cukrzycy. We wszystkich grupach, z wyjgtkiem grupy z cukrzyca
bez retinopatii, wzrost grubosci siatkdwki w dotku po czterech miesigcach od operacji zaémy

okazat sie istotny statystycznie.



W strefie przydotkowej srednia grubos$é siatkdwki po czterech miesigcach obserwacji
zwiekszyta sie z 319,25+12,98um do 323,39+£12,72um w grupie z cukrzycg bez retinopatii, z
332,29+17,66um do 340,56+19,32um w grupie z retinopatia nieproliferacyjng, z
335,74£19,69um do 353,04+20,29um w grupie z retinopatig proliferacyjng oraz z
323,42+10,42um do 330,13+11,17um w grupie bez cukrzycy. We wszystkich grupach wzrost
grubosci siatkéwki w strefie przydotkowej po czterech miesigcach od zabiegu byt istotny
statystycznie.

Srednia grubos¢ siatkéwki w strefie okotodotkowej po czterech miesigcach od operacji zaémy
zwiekszyta sie z 282,46+11,49um do 284,531£10,61um w grupie z cukrzycg bez retinopatii, z
290,43+£15,44um do 294,89+15,88um w grupie z retinopatia nieproliferacyjng, z
297,74£17,50um do 312,45+19,46um w grupie z retinopatig proliferacyjng oraz z
285,48+7,27um do 290,23+8,58um w grupie bez cukrzycy. Pooperacyjny wzrost $redniej
grubosci siatkdwki w strefie okotodotkowej okazat sie istotny statystycznie we wszystkich
obserwowanych grupach, z wyjatkiem grupy z cukrzycg bez retinopatii cukrzycowe;j.

W obszarze dotka najwiekszy pooperacyjny przyrost sredniej grubosci siatkéwki wystgpit po
szesciu tygodniach w grupie z cukrzycg bez retinopatii, z retinopatig nieproliferacyjng i bez
cukrzycy oraz po osmiu tygodniach w grupie z retinopatig proliferacyjng. We wszystkich
grupach maksymalny przyrost grubosci siatkdwki w dotku okazat sie istotny statystycznie.

W strefie przydotkowej najwiekszy pooperacyjny przyrost Sredniej grubosci siatkdwki wystgpit
po szesciu tygodniach od momentu usuniecia zaémy w kazdej z grup. Przyrost ten we
wszystkich grupach okazat sie istotny statystycznie.

W strefie okoftodotkowej najwiekszy pooperacyjny przyrost Sredniej grubosci siatkéwki
wystgpit po szesciu tygodniach w grupie z retinopatia nieproliferacyjng i grupie bez cukrzycy
oraz po osmiu tygodniach w grupie z retinopatig proliferacyjng i bez retinopatii. We wszystkich
grupach maksymalny przyrost grubosci siatkdwki w tym obszarze okazat sie istotny
statystycznie.

2. Pomiedzy grupami

Istotne statystycznie rdznice w grubosci siatkdwki w dotku po tygodniu od zabiegu usuniecia
zaCmy zauwazono pomiedzy grupa z retinopatig cukrzycowg proliferacyjng a wszystkimi
pozostatymi grupami. Po szesciu i oSmiu tygodniach obserwacji istotne statystycznie rdznice
w grubosci siatkéwki w tym obszarze odnotowano pomiedzy grupa z retinopatia

nieproliferacyjng i grupg bez retinopatii, a takze pomiedzy grupg z retinopatig proliferacyjng i



wszystkimi pozostatymi grupami. Po dziesieciu tygodniach i czterech miesigcach od zabiegu
istotng statystycznie réznice w grubosci siatkdwki w dotku uwidoczniono miedzy grupg z
retinopatia proliferacyjng a wszystkimi pozostatymi grupami.

W strefie przydotkowej istotng statystycznie réznice w grubosci siatkdwki po tygodniu od
zabiegu zaobserwowano pomiedzy grupg z retinopatig nieproliferacyjng a grupg bez
retinopatii oraz pomiedzy grupg z retinopatia proliferacyjng a grupami: bez retinopatii i bez
cukrzycy. Po szesciu, osmiu i dziesieciu tygodniach oraz czterech miesigcach od usuniecia
zaémy pomiar sredniej grubosci siatkdwki w tym obszarze réznit sie istotnie pomiedzy grupa z
retinopatig nieproliferacyjng a wszystkimi pozostatymi grupami oraz pomiedzy grupg z
retinopatia proliferacyjng a wszystkimi pozostatymi grupami.

W strefie okotodotkowej istotng statystycznie réznice w grubosci siatkdwki po tygodniu od
zabiegu zaobserwowano pomiedzy grupg z retinopatig nieproliferacyjng a grupg z cukrzyca bez
retinopatii oraz pomiedzy grupg z retinopatia proliferacyjng a wszystkimi pozostatymi grupami.
Po szesciu tygodniach od zabiegu pomiar grubosci siatkdwki w strefie okotodotkowej nie roznit
sie istotnie jedynie pomiedzy grupg z retinopatig nieproliferacyjng a grupg bez cukrzycy.
Pomiedzy wszystkimi pozostatymi grupami réznica w S$redniej grubosci siatkdwki w tym
przedziale czasowym okazata sie znaczgca statystycznie. Po o$miu i dziesieciu tygodniach oraz
czterech miesigcach od operacji pomiar grubosci siatkdéwki w strefie okotodotkowej réznit sie
istotnie pomiedzy grupag z retinopatig nieproliferacyjng a grupg z cukrzycg bez retinopatii oraz
pomiedzy grupg z retinopatig proliferacyjng a wszystkimi pozostatymi grupami.

Wyniki oceny korelacji poziomu hemoglobiny glikowanej z gruboscig siatkéwki w dotku oraz
strefie przydotkowej i okotodotkowej w obrebie grup

W obszarze dotka istotng statystycznie, ujemng korelacje pomiedzy srednig gruboscig
siatkéwki a poziomem hemoglobiny glikowanej wykryto w obrebie grupy z retinopatia
cukrzycowg nieproliferacyjng. Zaleznos$¢ korelacyjng pomiedzy powyziszymi zmiennymi
uwidoczniono po szesciu, o$miu i dziesieciu tygodniach oraz czterech miesigcach od operacji
zaémy. W pozostatych grupach korelacja miedzy poziomem hemoglobiny glikowanej a
gruboscig siatkdwki w dotku nie okazata sie znaczgca statystycznie.

W strefie przydotkowej zauwazono dodatnig zaleznos$¢ korelacyjng miedzy poziomem
hemoglobiny glikowanej a gruboscig siatkdwki w grupie z cukrzycg bez retinopatii po szesciu,
o$Smiu i dziesieciu tygodniach od zabiegu oraz ujemng zaleznos¢ korelacyjng pomiedzy

powyzszymi zmiennymi w grupie bez cukrzycy przedoperacyjnie i po czterech miesigcach od



zabiegu. W grupach z retinopatig cukrzycowa nie uwidoczniono istotnej korelacji grubosci
siatkdowki w strefie przydotkowej z poziomem hemoglobiny glikowane;j.

W strefie okotodotkowej nie wykryto istotne] statystycznie korelacji pomiedzy gruboscia
siatkdowki a poziomem hemoglobiny glikowanej dla zadnej z grup w trakcie czteromiesiecznej
obserwacji.

Wyniki oceny korelacji czasu trwania cukrzycy z gruboscia siatkowki w dotku oraz strefie
przydotkowej i okotodotkowej w obrebie grup

W obszarze dotka ujawniono istotng statystycznie, ujemng korelacje miedzy czasem trwania
cukrzycy a gruboscia siatkdéwki w grupie z retinopatig cukrzycowg nieproliferacyjng. Istotng
korelacje odnotowano przedoperacyjnie, po szesciu, oSmiu i dziesieciu tygodniach oraz
czterech miesigcach od zabiegu. Nie uwidoczniono istotnej zaleznosci korelacyjnej dla obszaru
dotka pomiedzy powyzszymi zmiennymi w obrebie pozostatych grup.

W strefie przydotkowej i okotodotkowe] nie wykryto istotnej korelacji pomiedzy czasem
trwania cukrzycy a gruboscig siatkdéwki w trakcie czteromiesiecznej obserwacji w zadnej z
grup.

Wyniki oceny wpltywu koloru teczowki na grubos¢ siatkowki w dotku oraz strefie
przydotkowej i okotodotkowej w obrebie grup

Czteromiesieczna obserwacja nie uwidocznita istotnego wptywu koloru teczéwki oséb
badanych na grubos¢ siatkowki w dotku oraz strefie przydotkowej i okotodotkowe;j.

Wyniki oceny czestosci wystgpienia pooperacyjnego obrzeku siatkowki w dotku oraz strefie
przydotkowej i okotodotkowej w obrebie grup

W obszarze dotka obrzek siatkdwki pojawit sie de novo u dwdch oséb z grupy z retinopatia
cukrzycowgq proliferacyjng po szesciu tygodniach od zabiegu i u tych oséb byt widoczny
pooperacyjnie wytgcznie w trakcie tej jednej wizyty. Po o$miu tygodniach od operacji obrzek
siatkdwki w dotku wystgpit de novo u kolejnego uczestnika z grupy z retinopatig cukrzycowg
proliferacyjng. W przypadku tego pacjenta obrzek w badanym obszarze utrzymywat sie do
konca okresu obserwacji. W grupie bez cukrzycy, z cukrzycg bez retinopatii i z retinopatia
nieproliferacyjng nie uwidoczniono pooperacyjnego obrzeku siatkowki w dotku u zadnego z
pacjentow w trakcie czteromiesiecznej obserwacji.

Pooperacyjne pomiary grubosci siatkowki w strefie przydotkowej i okotodotkowej nie

uwidocznity obrzeku siatkowki u zadnego pacjenta w zadnej z grup.



Wyniki oceny wptywu wybranych predyktoréw na wystgpienie pooperacyjnego obrzeku
siatkdwki w dotku i strefie przydotkowej oraz okotodotkowej

Wykryto istotny statystycznie wptyw czasu trwania cukrzycy na szanse wystgpienia
pooperacyjnego obrzeku siatkdwki w dotku. Szansa ta, wyrazona ilorazem szans, wzrasta z
kazdym rokiem trwania cukrzycy w przyblizeniu 1,3 raza.

Nie wykryto istotnego statystycznie wptywu poziomu hemoglobiny glikowanej, koloru
teczéwki i wieku uczestnikdw badania na wystgpienie pooperacyjnego obrzeku siatkdwki w
dotku.

W strefie przydotkowej i okotodotkowej nie wystgpit pooperacyjny obrzek siatkdwki w zadnym

z punktéw pomiarowych czteromiesiecznej obserwacji, u zadnego z pacjentow.

WNIOSKI

1. Po operacji zaémy metoda fakoemulsyfikacji u 0séb z cukrzyca typu 2 i wspétistniejaca
retinopatig oraz u oséb bez cukrzycy doszto do znamiennego wzrostu sredniej grubosci
siatkéwki w obrebie plamki po czterech miesigcach od zabiegu. Najwiekszy wzrost
grubosci siatkdwki w tym obszarze wystgpit w przypadku wspétistnienia retinopatii
cukrzycowej proliferacyjne;j.

2. Poziom hemoglobiny glikowanej korelowat ujemnie z pooperacyjng gruboscia siatkowki
w dotku miedzy szdstym tygodniem a czwartym miesigcem po operacji zaémy w grupie
0s0b z retinopatig cukrzycowg nieproliferacyjng, dodatnio z pooperacyjng gruboscia
siatkéwki w strefie przydotkowej miedzy széstym a dziesigtym tygodniem po zabiegu u
0s0b z cukrzycg bez retinopatii oraz ujemnie z pooperacyjng gruboscig siatkdwki w
strefie przydotkowej po czterech miesigcach od zabiegu u oséb bez cukrzycy, nie
korelowat natomiast z pooperacyjng gruboscig siatkowki w strefie okotodotkowej w
zadnej z grup.

3. Czas trwania cukrzycy typu 2 korelowat ujemnie z pooperacyjng gruboscig siatkdwki w
dotku miedzy széstym tygodniem a czwartym miesigcem po operacji zaémy w grupie
0s0b z retinopatig cukrzycowg nieproliferacyjng, natomiast w obrebie strefy
przydotkowej i okotodotkowej nie korelowat z pooperacyjng gruboscig siatkowki u

pacjentow z cukrzyca.



4. W przeprowadzonej analizie nie stwierdzono wptywu koloru teczéwki na pooperacyjng
grubos¢ siatkdwki w dotku oraz strefie przydotkowej i okotodotkowej u 0séb z cukrzyca
typu 2 i bez cukrzycy.

5. Zaobserwowano wiekszg czestos¢ wystepowania pooperacyjnego obrzeku siatkowki w
dotku u 0séb z cukrzycg typu 2 i wspodtistniejgca retinopatia proliferacyjna.

6. Stwierdzono wptyw czasu trwania cukrzycy typu 2 na szanse wystgpienia pooperacyjnego
obrzeku siatkéwki w dotku. Obliczono, ze szansa ta, wyrazona ilorazem szans, wzrasta z
kazdym rokiem trwania cukrzycy 1,3 raza. Czas trwania cukrzycy typu 2 moze by¢ zatem
uzytecznym predyktorem wystgpienia pooperacyjnego obrzeku siatkéwki w dotku.
Przeprowadzona analiza nie uwidocznita wptywu poziomu hemoglobiny glikowanej,
koloru teczéwki i wieku na szanse wystgpienia pooperacyjnego obrzeku siatkdwki w

obszarze dotka.

Stowa kluczowe: grubosc siatkdwki w plamce, fakoemulsyfikacja, cukrzyca typu 2, SD-OCT



