Wstep

Blaszka sitowa jest elastyczng czgscig blony wiloknistej gatki ocznej.  Zlozona
mikroarchitektura porow blaszki sitowej twardowki stanowi miejsce, przez ktore widkna nerwu
wzrokowego opuszczajg gatke oczng. Udowodniono, iz miejscem pierwotnego uszkodzenia w
neuropatii jaskrowej jest zaburzenie transportu aksonalnego w aksonach komoérek zwojowych
siatkowki na poziomie blaszki sitowej twardowki. Swiadomosé newralgicznosci potozenia blaszki
sitowej twardowki oraz jej mechanicznej podatnos$ci na roznice ci$nien dziatajacych na nia,
sprawia, iz prowadzone sg aktualnie badania naukowe, ktorych celem jest doktadnie zbadanie jej
morfologii w populacjach pacjentéw chorujacych na jaskre oraz zdrowych. Parametry blaszki
sitowej, takie jak gleboko$¢ przedniego brzegu blaszki sitowej (GPBBS), krzywizna oraz grubos¢
tkanki przedblaszkowej (GPBT) moga stanowi¢ czynnik predykcyjny u pacjentow rozwijajacych
neuropati¢ jaskrowa.

Cele:

I.  Ocena wplywu cisnienia wewnatrzgatkowego (CWQG) 1 cis$nienia ptynu moézgowo

rdzeniowego (CPMR) na potozenie blaszki sitowej twardowki w populacji 0osob zdrowych.

[l.  Ocena potozenia blaszki sitowej twardowki w populacji 0s6b zdrowych i chorujacych na
jaskre pierwotnie otwartego kata (JPOK) oraz odniesienie parametrow tarczy nerwu
wzrokowego do grubosci wildkien okototarczowych w obu grupach, celem oceny
uzyteczno$ci GPBBS oraz GPBT jako czynnikdéw prognostycznych neuropatii jaskrowe;.

Materiaty 1 metody
I.  Badanie prospektywne objeto 21 pacjentéw (42 oczu), ktorzy ze wskazan neurologicznych
(gtéwnie neuropatii obwodowej) byli poddani punkcji ledzwiowej z pomiarem CPMR.
Przed punkcja ledZwiowa u pacjentow zostalo wykonane badanie okulistyczne ze
szczegblnym uwzglednieniem badania OCT EDI, podczas ktérego zmierzono GPBBS oraz
CWG.

Il.  Badanie prospektywne objeto 47 oczu (24 pacjentdw) w grupie kontrolnej oraz 54 oczu
(29 pacjentow) w grupie JPOK. Pacjenci poddani byli badaniu okulistycznemu ze
szczegblnym uwzglednieniem pomiaru CWG, OCT RNFL oraz OCT EDI z pomiarem
GPBS oraz GPBT.

Wyniki



GPBBS wykazywata istotng korelacj¢ z wartoSciami przezblaszkowej roznicy cisnien,
obliczonej jako réznica pomiedzy CWG a CPMR (wspodtczynnik korelacji R=0,77). CPMR
réwniez wykazywato istotng korelacje z GPBBS (R=0,58). CWG nie wykazywato
korelacji z GPBBS. Po wykazaniu istotnej statystycznie wysokiej korelacji migdzy
wartosciami PRC i GPBBS zaproponowano algorytm, dzigki ktéremu mozliwe jest
nieinwazyjne obliczenie CPMR na podstawie danego CWG oraz GPBBS.

Wykazano istotng statystycznie roznice GPBBS oraz GPBT pomiedzy pacjentami z grupy
kontrolnej oraz badanej (Srednia wartos¢ GPBBS 403,86 um w grupie kontrolnej i 525,65
um, srednie GPBT 384,12 umw grupie kontrolnej, natomiast w grupie badawczej 221,08
um). Wykazano istotng statystycznie korelacj¢ pomiedzy GPBBS 1 GPBT a warto$ciami
OCT RNFL (wspotczynnik korelacji R rowny odpowiednio 0,51 dla GPBBS i $redniej
warto$ci OCT RNFL oraz 0,40 dla GPBT i $redniej wartosci OCT RNFL).

Whioski

Potozenie blaszki sitowej twardowki jest istotnie skorelowane z przezblaszkowa roznica
cisnien. W zwigzku z wysokim stopniem Kkorelacji, po walidacji zaproponowanego
algorytmu na wiekszej grupie pacjentéw, glebokos$¢ przedniego brzegu blaszki sitowe;j
twardowki 1 ci$nienie wewnatrzgatkowe moga stanowi¢ w przysztosci metode
nieinwazyjnego obliczania ci$nienia ptynu mézgowo-rdzeniowego

Wartosci glebokosci przedniego brzegu blaszki sitowej twardowki oraz grubosci
przedblaszkowej tkanki sg istotnie rozne w grupie pacjentOw jaskrowych i1 w grupie
kontrolnej. Szczegélnie stopien korelacji GPBBS z OCT RNFL stanowi o warto$cCi
predykcyjnej tego parametru w populacji pacjentow chorujacych na JPOK. Niniejsze
opracowanie jest pierwszym poroOwnujgcych istotnie rdznigcg si¢ GPBT w rdéznych
przekrojach horyzontalnych. Konieczne sg dalsze badania umozliwiajace werytfikacje

parametru GPBT i GPBBS w stratyfikacji ryzyka progresji neuropatii jaskrowe;j.



