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STANJE KAPILARNE MREZE U MAKULI KOD PACIJENATA SA
DIJABETESOM BEZ KLINICKI VIDLJIVE DIJABETICKE RETINOPATIJE U
ODNOSU NA ZDRAVU POPULACIJU

SAZETAK

Uvod: Opti¢ka koherentna tomografija - angiografija (OCT-A) je kori$¢ena za ispitivanje
promena u gustini retinalnih i horiokapilarnih sudova (VD) kod pacijenata obolelih od
dijabetes melitusa tipa 2 (T2DM) uz dalje ispitivanje promene autoregulacije kapilarne mreze
u makularnoj zoni koje se javljaju pre klinicke manifestacije dijabeticke makulopatije ili
retinopatije. OCT-A biomarkeri koji ukazuju na rane vaskularne promene u kapilarnom
koritu bili su: debljina centralne fovealne (CFT), fovealna avaskularna zona (FAZ), fovealna
gustina (FD) i gustina sudova (VD). Osnovni cilj je bio da se utvrdi stanje kapilarne mreze u
makuli kod pacijenata sa dijabetesom bez klinicki vidljive dijabeticke retinopatije u odnosu

na zdravu populaciju.

Metoda: Ukupno sto Sezdeset i Sest oCiju kod 83 pacijenta sa T2DM i bez dijabeti¢ke
retinopatije, ucestvovalo je u ovoj opservacionoj prospektivnoj studiji. Kontrolnu grupu
¢inilo je 66 ociju kod 33 zdrava ispitanika. PovrSinski kapilarni pleksus (SCP), duboki
kapilarni pleksus (DCP) i horiokapilari su bili regioni u kojima je merena gustina krvnih
sudova (VD).

Rezultati: Postoje znacajne razlike u VD SCP i DCP izmedu kontrolne i studijske grupe. VD
horiokapilarisa je statisti¢ki zna¢ajno smanjen u ispitivanoj grupi u poredenju sa kontrolnom.
Pacijenti sa T2DM su pokazali znacajno smanjenu VD u odnosu na kontrolnu grupu u
razli¢itim makularnim regijama. Debljina u nekoliko makularnih regiona znacajno je
smanjena u ispitivanoj grupi u poredenju sa kontrolnom. Korisne informacije o vaskularnim
promenama kod pacijenata sa T2DM procenjene su kvantitativnom analizom retinalnog i
horiokapilarnog krvotoka dobijenih primenom OCT-A. Dijabeticari imaju zna¢ajno vecu
srednju vrednost CFT u odnosu na srednju vrednost kontrolne grupe, pracenu znacajno
manjom gustinom kapilarne mreze. U slucaju velic¢ine FAZ-a, kod pacijenata sa dijabetesom,

FAZ je uvecan, ali nije pronadena statisticki znacajna razlika.

Zakljucak: OCT-A parametri povezani sa povrSinskom i dubokom gustinom retinalnih
sudova imaju nize vrednosti detektovane kod pacijenata sa dijabetesom bez DR u poredenju

sa zdravim ispitanicima. Dijabetes utie na vrednosti CFT 1 FD, ali ne utice na velic¢inu FAZ.



Prema dobijenim rezultatima, OCT-A se moze smatrati potencijalnim biomarkerom koji se
koristi za rizik od razvoja DR kod pacijenata sa dijabetesom bez evaluacije DR.
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THE STATE OF THE CAPILLARY NETWORK IN THE MACULA IN PATIENTS
WITH DIABETES WITHOUT CLINICALLY VISIBLE DIABETIC RETINOPATHY
COMPARED TO THE HEALTHY POPULATION

ABSTRACT

Introduction: Optical Coherence Tomography Angiography (OCT-A) was used to
investigate the changes in retinal and choriocapillaris vessel density (VD) in patients affected
by type 2 diabetes mellitus (T2DM) with further investigation of alteration to the
autoregulation of the capillary network in the macular zone occurs before the clinical
manifestation of diabetic maculopathy or retinopathy. OCT-A biomarkers that indicate early
vascular changes in the capillary bed were: central foveal thickness (CFT), the foveal
avascular zone (FAZ), foveal density (FD), and vessel density (VD). The main aim was to
determine the state of the capillary network in the macula in patients with diabetes without
clinically visible diabetic retinopathy in comparison to the healthy population.

Method: A total of one hundred sixty-six eyes of 83 patients with T2DM and without
diabetic retinopathy, were recruited in this observational prospective study. The control group
consisted of 66 eyes in 33 healthy subjects. Superficial capillary plexus (SCP), deep capillary
plexus (DCP), and choriocapillaris were regions where vessel density (VD) was measured.

Results: There were significant differences in VD of the SCP and DCP among the control
and study groups. The VD of the choriocapillaris revealed a statistically significant reduction
in the study group in comparison to the control. The patients with T2DM showed a
significantly decreased VD concerning control in different macular regions. Thickness in
several macular regions significantly decreased in the study group compared to the control.
Useful information regarding the vascular changes in patients with T2DM were assessed
through the quantitative analysis of retinal and choriocapillaris blood flow obtained with
OCT-A. Diabetic subjects have a significantly higher mean value of CFT compared to the
mean value of the control group, followed by a significantly lower density of the capillary
network. In the case of the size of the FAZ, in diabetic patients, FAZ is enlarged but no
statistically significant difference was found.

Conclusion: OCT-A parameters associated with retinal superficial and deep retinal vessel
density have lower values detected in diabetic patients without DR in comparison to healthy
subjects. Diabetes impacts the values of CFT and FD but does not impact the size of the FAZ.



According to obtained results, OCT-A could be considered as a potential biomarker used for
the risk of developing DR in patients with diabetes without DR evaluation.
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1. UvOD



Stanje kapilarne mreZe u makuli kod pacijenata sa dijabetesom bez klini¢ki vidljive dijabeticke retinopatije u
odnosu na zdravu populaciju

1. Uvod

Dijabeticka retinopatija (DR) je vodeci uzrok slepila u razvijenim zemljama i to medu
najproduktivnijom populacijom odnosno radno-aktivnim stanovnistvom [1]. Prevalenca DR
medu osobama starijim od 40 godina, a koje boluju od dijabetesa je u Sjedinjenim
Americkim Drzavama 28.5% od Cega cak 4.4% slucajeva ima tezi stadijum DR koji ugrozava
vid [2]. Definisani biomarkeri rizika za progresiju stanja su bili pojava mikroaneurizmi i loSa

metabolic¢ka kontrola, a za gubitak vida retinalna neovaskularizacija i edem makule [3, 4].

Poznato je da retinalni krvni sudovi imaju visok stepen autoregulacije koji varira
zavisno od metabolickog zahteva retinalnog tkiva. Alteracija autoregulacije postoji ne samo u

pocetnim stadijumima DR ve¢ i pre nego §to ¢e se DR uopste klini¢ki manifestovati [5, 6].

Opticka koherentna tomografija angiografija (OCT-A) je nova dijagnosticka metoda
kojom je moguce kvantitativno i kvalitativno izmeriti gustinu retinalnih krvnih sudova kao i
dinamiku odnosno protok kroz njih [6, 7]. Dosadasnje studije, doduSe ne tako brojne, zato Sto
OCT-A jos uvek spada u ekskluzivnu dijagnosticku metodu dostupnu samo vodecim
oftalmolo$kim centrima, pokazuju da kod DR postoji dezintegrisanost na nivou vaskularnih
arkada u fovealnoj avaskularnoj zoni (FAZ), proSirenje FAZ-a kao i redukovana gustina
kapilara [8, 9].

Veoma je interesantno da promene u kapilarnoj mrezi na nivou makule postoje i kod
pacijanata koji boluju od dijabetesa a koji nemaju klini¢ki vidljivu DR [10]. Zato je interes
istrazivaca koji se bave ovom temom pomeren ka ranom otkrivanju alteracije cirkulacije Sto
bi imalo uticaja na pravovremeno preveniranje komplikacija dijabetesa na retinalnoj

vaskularnoj mrezi.

Interes za ovu temu raste svakodnevno [11, 12] jer je problem DR, izmedu ostalog,
usmeren ka reSavanju ishemije ili dijabeticke makulopatije [13, 14]. Postojeci nacini leCenja
su efikasni u odnosu na neovaskuarizaciju tkiva (antiVEGF ili laserfotokoagulacija retine), ali
nijedan nacin leCenja ne utiCe na ishemiju retinalnog tkiva. OCT-A je takode koristan
dijagnosticki metod za pracenje dijabeticke makulopatije i retinopatije pre i posle primene

antiVEGF [15].

Najvulnerabilniji deo retine, po oba pitanja, je svakako makula. OCT-A je

neinvazivna metoda kojom se vizuelizira vaskularno kapilarno korito i mreza finih kapilara.
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Li¢no iskustvo autora ovog projekta i aktuelnost OCT-A je dokazano kroz do sada
publikovane studije ali kod pacijenata sa glaukomom [16]. Intenzitet perfuzije i debljina
dubokog venskog pleksusa signifikantno pozitivno koreliraju u slu¢ajevima koji nemaju DR a

boluju od DM [17].

Od pojave OCT-A, rezultati brojnih studija su dokazali da kod pacijenata sa
dijabetesom, sa ili bez DR, svakako postoji uvec¢anje FAZ-a, potom pojava mikroaneurizmi i
kapilarna neperfuzija. Takode, OCT-A je dokazan dijagnosticki metod za evaluaciju DR,
posebno zona neperfuzije [18-20]. Velicina FAZ-a dokazano se proSiruje kod pacijenata sa
dijabetesom i to posebno u povrSnom sloju dok se gustina vaskularne kapilarne mreze
smanjuje i u povrsnom i u dubokom sloju [21]. Osnovna ideja za ovu studiju je zapravo i
potekla iz studije Dimitrove i sar. jer je jasno definisan problem, ali ispitanici su bili
isklju¢ivo zute rase koja svakako pokazuje morfoloSke i1 funkcionalne specificnosti sa
oftalmoloskog aspekta [21]. Ishemija dubokih retinalnih slojeva kao i predilekcija

mikroanurizmi u dubokom sloju [22, 23] uti¢e na nalaz OCT-A u povrsnom retinalnom sloju.

Sa druge strane, na stanje horiokapilarisa uti¢u brojni sistemski parametri kao §to su
dijastolni pritisak [24] u smislu negativne korelacije ali i dijabetes ima uticaj na ovaj sloj
[25]. U zdravoj populaciji, $to je deblji retinalni sloj to je gusca vaskularna mreza $to nije
slu¢aj kod pacijenata sa DR. Gustina kapilarne mreze u parafovealnoj regiji izmerena
pomoc¢u OCT-A je kod zdravih osoba 53.3£11.1 u povrsnom kapilarnom pleksusu odnosno

27.3+8.59 u dubokom pleksusu [26]. Sli¢ne rezultate su publikovali i drugi autori [27].

Nalaz na OCT-A kod pacijenata sa dijabetesom varira od stanja bez znakova
retinopatije pa do proliferativne dijabeticke retinopatije [9, 28, 29]. Znaci progresije DR se
lako mogu detektovati uz pomo¢ OCT-A Sto je publikovao Lee i sar. [30] u studiji koja je
sprovedena na 109 pacijenata sa dijabetesom i koji su praceni prosecno dve godine. Nakon
tog perioda, uporedene su vrednosti OCT-A parametara i ustanovljeno je da FAZ, gustina
retinalnih krvnih sudova (engl. vessel density - VD) i frakcione dimenzije dubokog

vaskularnog pleksusa mogu biti prediktori progresije DR.

Nekoliko autora je publikovalo rezultate koje su dobili na istom OCT-A aparatu na
kojem je uradeno i ovo istrazivanje. Tako je utvrdeno da na osnovu OCT-A parametara moze

da se detektuje subklini¢ka makularna ishemija, ali i promene u oba sloja [31-33].



Stanje kapilarne mreZe u makuli kod pacijenata sa dijabetesom bez klini¢ki vidljive dijabeticke retinopatije u
odnosu na zdravu populaciju

Povecanje FAZ-a je direktno proporcionalno stepenu tezine dijabeticke retinopatije
Sto je utvrdeno decenijama unazad [34] [23] ali i potvrdeno je da su nalazi FAG i OCT-A
veoma komparabilni i kompatibilni jer je nalaz na OCT-A kod osoba sa dijabetesom visoko

specifican i senzitivan u odnosu na FAG [35].

Mikroaneurizme koje predstavljaju fokalne dilatacije retinalnih kapilara, su vodeci
znak DR koji je prognosticki marker povecanja rizika za razvoj teSkih oblika dijabeticke
retinopatije [22, 30]. Kao $to je i pomenuto, tezina klinicke slike DR je u direktnoj korelaciji
sa stanjem kapilarne mreze i dokazano je da, Sto je teza klinicka slika DR, to je znacajnija

redukcija gustine vaskularne mreze u oba kapilarna pleksusa [36-39].
1.1. Osnove OCT-A

Opticka koherentna tomografija angiografija (engl. optical coherence tomography
angiography — OCT-A) predstavlja novu, neinvazivnu dijagnosti¢ku metodu kojom je
omogucena trodimenzionalna vizuelizacija retinalne i dela horoidalne morfologije i
vasculature [40]. Pregled je bezbolan i komforan, traje svega par minuta. Ne zahteva
posebnu pripremu pacijenata sem $to se preporucuje medikamentozna midrijaza. Pre ere
OCT-A, vizuelizacija vaskularnog korita retine i makule je bila moguca samo preko
fluoresceinske angiografije (FAG) i indocijanin green (ICGA) angiografije. Obe metode su
invazivne, nose odredene rizike, zahtevaju pripremu i znacajno duze traju. Uz to, prikaz
o¢nog dna odnosno retinalne vaskulature je dvodimenzionalan. Sve pomenuto, daje znacajnu
prednost OCT-A [41]. Gotovo da ne postoje kontraindikacije za OCT-A sem u slucaju
zamucenih optickih medija oka i kod osoba sa grubim nistagmusom; sa sistemskog
stanovista, OCT-A je nemoguce raditi kod komatoznih osoba, potom kod onih koji su vezani

za postelju, zatim kod osoba sa grubim tremorom glave i sl.

Indikacije za primenu OCT-A su brojne i ukljucuju evaluaciju retinalnih vaskularnih
okluzivnih bolesti [42, 43], dijabeticku retinopatiju [12, 32, 44, 45], uveitis [46] [47],
nasledne bolesti retine, centralnu seroznu horioretinopatiju [48], degeneraciju makule [49,

50] [51]i oboljenja optickog nerva [52] ukljucujuéi i glaukom [53, 54].
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1.2. Razvoj OCT-A

OCT-A je komercijalno dostupan od 2014.godine [55-57] i predstavlja nadogradnju
jo$ jednog izuzetno bitnog tehni¢kog dostignuéa, a to je OCT koji je klini¢ki standard od
1991. godine [58].

Osnovi standardnog OCT (takozvani spectral domain sistem) podrazumevaju
upotrebu svetlosnog snopa koji ima dva “zraka” — jedan potice iz tkiva koje se ispituje a drugi
je referentni zrak. Svetlost se odbija, reflektuje ili rasipa od ciljnog tkiva, zavisno od
morfologije istog. Ovaj “put” svetlosti predstavlja izvor informacija za tzv. A scan a kada se
ukrste sa dimenzijom dubine tkiva kroz koju prolazi ( u ovom slucaju je to retina), onda se

dobija B scan [57].

U slucaju OCT-A se “belezi” pokret eritrocita kroz retinalne i horoidalne krvne
sudove [59]. Na neki na¢in, OCT-A predstavlja funkcionalnu ekstenziju standardnog OCT.
Razli¢itim softverskim reSenjima, brojni preseci perfuzije tkiva se porede sa nalazom
“statiCkog” dela retine i tako se dobija prikaz u kome se jasno odvajaju zone perfuzije tkiva.
Razli¢iti protokoli snimanja pokretnih intravaskularnih partikula su automatski odredeni
softverskim reSenjima razli¢itih proizvodaca, a na kvalitet prikaza, a time i interpretaciju
utice broj preseka, brzina snimanja, graficka obrada dobijenog nalaza, senzitivnost
algoritama, obrada artefakata i, najvise od svega, predefinisano obelezavanje slojeva retine
[59, 60].

Senzitivnost OCT-A zavisi od softverskih reSenja a zasniva se na komparaciji
kontrasta izmedu mobilnih intravaskularnih partikula odnosno eritrocita u odnosu na staticki
neizmenjenu okolinu. Kretanje eritrocita se belezi brojnim skenovima. Vreme izmedu
snimanja tih skenova se naziva “interscan time”[60]. Senzitivnost i saturaciju odreduje brzina
“interscan” vremena odnosno vremena koje protekne izmedu skeniranja pojedinih preseka
kao i softverskog reSenja za prepoznavanje i anuliranja artefakata u smislu treptaja, pokreta
oka i sl. [40, 61]. S obzirom na to da se radi o velikom broju ponavljanih skenova, OCT-A
prikaz podrazumeva preklapanje tako dobijenih preseka, njihovo poredenje i analizu koja
dovodi do krajnjeg prikaza, u kojem se definiSe pokret partikule kroz vreme odnosno
perfuziju u odnosu na staticko tkivo. Dakle, OCT-A ne predstavlja prikaz retinalnog krvnog
suda, ve¢ prikaz pokreta eritrocita kroz taj krvni sud. Aktuelno je da se kroz razlicite

algoritme odredi i brzina protoka eritrocita $to je moguci pravac razvoja OCT-A u buduénosti
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[60]. Jedan od najvecih problema OCT-A je zapravo anuliranje “senki” i optimizacija jacine
signala Sto smanjuje uticaj artefakata superficijalne retinalne vaskulature na dublje strukture
retine i horioidee [62-64,65].

1.3. lzvor svetlosti — spectral domain vs. swept source

OCT-A radi na principu postojanja dva izvora svetlosti i dva nacina detektovanja
svetlosti. To su tzv. spectral domain (SD) i swept source (SS). Spectral domain OCT-A (SD-
OCT-A) se zasniva na emisiji svetlosti talasne duzine ~ 840 nm (izvor svetlosti je tz near-
infrared dioda) a detektor je spektrometar. Swept Source OCT-A (SS-OCT-A) se zasniva na
laseru kao izvoru svetlosti koji emituje svetlost talasne duzine ~ 1050 nm, a detektor je

fotodioda [55].

SS-OCT-A ima bolje performanse zahvaljujuéi vecoj talasnoj duzini jer je bezbedniji
po oko, ima mogucnost snimanja veceg broja preseka i veée povrSine retine a rezultati
omogucavaju bolju vizuelizaciju jer su kontrasti, u odnosu na mobilnu sliku, znac¢ajno veci.
Sem toga, penetracija kroz retinalni pigmentni epitel (RPE) je bolja tako da se bolje
vizuelizuje horoideja [49, 65, 66]. Jac¢ina OCT-A signala omogucava prikaz dubokog
vaskularnog kompleksa zadnjeg segmenta oka gotovo jednako ili ¢ak i bolje od invazivnih
dijagnostickih metoda kakve su indocijanin zelena (engl. indocyanin green - ICG) ili
fluoresceinska angiografija (FAG) [65] a rezolucija omogucava prikaz kao da je ucinjen

histoloski prikaz in vivo [67].
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Slika 1. Slojevi retine predstavljeni na OCT.

Retina je metabolicki visoko zahtevno tkivo [68]. Vaskularizacija potice iz dva
izvora: centralna retinalna arterija (koja vaskularizuje unutrasnje slojeve retine) i horoidalni
krvni sudovi (koji snadbdevaju krvlju spoljasnje slojeve retine) , a oba su grane oftalmicke

arterije.

Retinalne arteriole veceg kalibra se nalaze u sloju retinalnih nervnih vlakana (engl.
retinal nerve fiber leyers — RNFL). ViSe njih ¢ine pleksuse koji su medusobno povezani, kao
Sto je i prikazano na slici 2 na kojoj je plavim strelicama pokazan pravac difuzije kiseonika a
crvenim krugovima su shematski predstavljeni krvni sudovi. Prvi kapilarni sloj je lociran na
nivou RNFL i nivou ganglijskih c¢elija, dok je drugi kapilarni sloj rasporeden ispod
pomenutog i prostire se sve do unutrasnjeg nuklearnog sloja [69]. Postoji jos jedna kapilarna
mreza koju ¢ine peripapilarni kapilari a koja je formirana uglavnom iz povrsnog kapilarnog

sloja i doseZe 4-5 mm radijalno od PNO.

Dakle, retinalna cirkulacija je odgovorna za oksigenaciju unutradnjih retinalnih
slojeva i ekstremno za deo fotoreceptora ali samo u toku adaptacije na tamu, kada se
metabolicki zahtevi receptora ekstremno povecavaju. Sudovnjaca koja inace prima 65-85%
ukupno protoka kroz oko, je odgovorna za oksigenaciju fotoreceptora i FAZ-a. Vaskularno
korito ovog sloja se snabdeva kiseonikom preko dugih i kratkih zadnjih cilijarnih arterija a

koje su grane oftalmicke arterije. Doprinos prednjih cilijarnih arterija oksigenaciji pomenutih
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slojeva je ekstremno mali. Nacin oskugenacije je takode neobican jer je lobuliran odnosno

segmentan [70].

Ipak, iako je protok kroz sudovnjacu visok, iskoristivost kiseonika je veoma mala
[71]. Dreniranje hororidalne cirkulacije se obavlja preko vortex vena i dalje u oftalmicku
venu. Debljina horoideje se smanjuje starenjem ali to se deSava i retinalnoj cirkulaciji koja
dominantno podlezZe aterosklerozi, potom gustina kapilara u fovei se redukuje itd [72]. Kako
se fotoreceptori snabdevaju krvlju preko horoidane vasculature, redukcija horoidalne debljine
rezultuje njihovim oSte¢enjima Sto je uslov za gubitak vida mnogih stanja vezanih za starenje

[73, 74].

Slika 2. Oksigenacija retine™.

Detekcija slojeva retine je na OCT-A aparatima automatski podeSena mada se u
izuzetnim slu¢ajevima moze obaviti i manuelno. Na shemi 1. je dat presek kroz retinalno
tkivo uz shemu slojeva koju su predloZili Campbel i sar. [75] a koja se, za sada, smatra kao

prihvatljivom sa klinickog aspekta gledano.

YPreuzeto iz https://www.opticianonline.net/cet-archive/153 dana 07.03.2021.



https://www.opticianonline.net/cet-archive/153

Stanje kapilarne mreZe u makuli kod pacijenata sa dijabetesom bez klini¢ki vidljive dijabeticke retinopatije u
odnosu na zdravu populaciju

RPCP]

- SVC

SCP SVP

i IcP
‘\ ‘\’?-.3\-& ‘::?b \;‘3‘? - DVC

3 m, DCP

DCP

R
Current OCTA lature Anatomic Layers Proposed OCTA Nomenclature
NFL RPCP
svc
scp GCL SVP
IPL P
INL
pcp b DCP bvc

Shema 1. Anatomska lokalizacija vaskularnih pleksusa u zoni makule i predlog nomenklature
OCT-A slojeva 2. (Legenda: NFL - nerve fiber layer, GCL - ganglion cell layer, IPL - inner
plexiform layer, INL - inner nuclear layer, OPL - outer plexiform layer plus Henle’s fiber
layer, ONL - outer nuclear layer, PR - photoreceptor layers, RPE - retinal pigment epithelium,
OCT-A - optical coherence tomography angiography, RPCP -radial peripapillary capillary
plexus, SVP -superficial vascular plexus, ICP -intermediate capillary plexus, DCP - deep

capillary plexus).

Kao Sto je prikazano na shemi 1, a na osnovu nalaza na OCT i dosadasnjeg
poznavanja morfologije makule, postoje dva aspekta vaskularnih slojeva - podela prikazana
na levoj strani sheme predstavlja anatomske odnosno histoloSke slojeve a na desnoj strani

sheme, predstavlja vaskularne pleksuse koji su markirani crvenom bojom.

Pri rutinskom klinickom radu, na svakom OCT-A prikazu, odmah se izdvajaju tri
sloja kapilarnog pleksusa su: superficijalni, intermedijalni i duboki vaskularni kompleks:
SVC, engl. superficial vascular complex i DVC - engl. deep vascular complex. Uz to, odvaja
se jos jedan sloj u kome se vidi kapilarni pleksus a to je sloj horiokapilarisa (shema 2).

Radijalni peripapilarni kapilarni pleksus (RPCP) je deo sloja retinalnih nervnih
vlakana. Povrsni vaskularni pleksus (engl. superficial vascular plexus - SVP) je dominantno

lokalizovan u sloju ganglijskih ¢elija (engl. ganglion cell layer - GCL). Medusloj ili

*Preuzeto iz Campbell JP, Zhang M, Hwang TS, Bailey ST, Wilson DJ, Jia Y, Huang D: Detailed
Vascular Anatomy of the Human Retina by Projection-Resolved Optical Coherence Tomography Angiography.
Sci Rep 2017, 7:42201.

Dostupno na https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5301488/figure/f1/
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intermedijarni kapilarni pleksus (engl. intermediate capillary plexus - ICP) se nalazi izmedu
GCC i unutraSnjeg nuklearnog sloja (engl. inner nuclear layer - INL). Duboki kapilarni
pleksus se nalazi izmedu pomenutog INL i spoljasnjeg pleksiformnog sloja (engl. outer

plexiform layer - OPL) [75].

Capillary Density Cross Section

Capillary Density Proposed OCTA

Segmentations

0 40% —

' RPCP }
oL - Superficial Vascular
OCT Reflectance w y e 45\» Complex
: /——- -—-._—-"‘_.-._p\ Icp } e
OCTA flow — Retina eep Vascular
o oce Complex
@ OCTA flow - Choroid

Shema 2. Presek kroz makulopapilarnu osovinu zdravih osoba i preporucena segmentacija
prema nalazu OCT-A®. (Legenda: OCT - optical coherence tomography, RPCP - radial
peripapillary capillary plexus, SVP - superficial vascular plexus, ICP - intermediate capillary
plexus, DCP - deep capillary plexus, GCC - ganglion cell complex, OPL - outer plexiform
layer, RPE - retinal pigment epithelium).

Preporu¢ena OCT-A segmentacija podrazumevala je da je granica izmedu
povrSinskog i dubokog vaskularnog pleksusa bila izmedu intermedijalnog kapilarnog
pleksusa i iterfejsa unutrasnjeg pleksiformnog i nuklearnog sloja. Detaljan pregled preseka

kroz slojeve je dat na shemi 3.

®preuzeto sa https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5301488/figure/f4/ dana 11.11.2020.
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Shema 3. Vaskularni kompleksi retine u zoni makule *

Spaide i sar. [40] su poredili razlicite tipove OCT-A sa aspekta prikaza slojeva i
penetracije zraka a u odnosu na predloZzenu nomenkalturu od strane Campbell i sar. [75] §to je
prikazano na shemi 3. U komercijalnoj upotrebi je vise desetina razli¢itih OCT-A aparata koji
imaju razlicita softverska resenja. Sa klinickog aspekta, najvaznije je koja vrsta informacije
se dobija pri pregledu, stepen rezolucija dobijenih preseka, koji je nivo tzv. ”noice” odnosno
artefakata iz okoline i dubina penetracije zraka. Na shemi 3 su uporedno prezentovana tri
OCT-A aparata koji se najceSce koriste u svakodnevnoj oftalmoloskoj praksi:
Spectralis®Heidelberg Engineering, OCT Angiography, Avanti®Optovue RTVue XR OCT-
A i Cirrus®Carl Zeiss Meditec Inc. HD-OCT-A

*Preuzeto sa https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC5301488/figure/f6/ dana 11.11.2020. g
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Shema 3. Shematski prikaz retinalne vaskulature u odnosu na slojeve i razlika izmedu OCT-
A aparata®. (Legenda: SVC: Superficial VVascular Complex (povrsinski vaskularni kompleks)
; NFLVP: Nerve Fiber Layer Vascular Plexus — sloj nervnih vlakana (deo SVC); SVP:
Superficial Vascular Plexus —povrsSinski vaskularni pleksus (deo SVC); DVC: Deep Vascular
Complex — duboki vaskularni kompleks; AC: Avascular Complex — avaskularni kompleks;
ICP: Intermediate Capillary Plexus — intermedijalni kapilarni kompleks (deo DVC); DCP:
Deep Capillary Plexus — duboki kapilarni kompleks (deo DVC); CC: Choriocapillaris
/Choroid Cap — horiokapilaris; RPCP: Radial Peripapillary Capillary Plexus — radijalni
peripapilarni kompleks SP: Superficial Plexus — povrsinski pleksus; DP: Deep Plexus —
duboki pleksus; OR: Outer Retina — spoljasni soj retine. Izvor: SPECTRALIS: Heidelberg
Engineering. OCT Angiography Module User Manual, Software Version 6.9, 2017. Avanti:
Avanti Optovue. Optovue RTVue XR OCT Avanti System User Manual, Software Version
2016.1.0.26, 2016. Cirrus: Carl Zeiss Meditec Inc. CIRRUS HD-OCT User Manual Models
500, 5000, 2016. Campbell et al. [75]).

*Preuzeto sa: https://www.heidelbergengineering.com/media/e-learning/Totara/Dateien/pdf-
tutorials/210111-001_SPECTRALIS%200CTA%20-
%20Principles%20and%20Clinical%20Applications_EN.pdf dana 24.12.2020.
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Slika 4. Segmentacija slojeva retine i granice vaskularnog kompleksa u regiji makule®.

Dakle, vaskularni kompleks je podeljen u tri sloja: povrsni vaskularni kompleks (engl.
superficial vascular plexus - SVP), medusloj (engl. Intermediate capillary plexus - ICP),
duboki kapilarni pleksus (engl. deep capillary plexus - DCP). Medusloj i duboki kapilarni
pleksusi su deo dubokog vaskularnog kompleksa (deep vascular complex - DVC). Na slici 4.
A-E je prikazan presek kroz deo makule uz delineaciju slojeva na razli¢itim nivoima retine i
vaskularni kompleksi retine koje su predlozili Lavia i sar. [76], a na osnovu ranije izlozene
segmentacije retine. Na slici 4A je crvenom i zelenom linijom obeleZzen SVP koji je definisan
izmedu membranae limitans internae (engl. internal limitans membrane - ILM) i 9um iznad
IPL-INL spoja (engl. inner plexiform leyer - IPL; engl. inner nuclear leyer - INL). Na slici 4B
je DVC koji se nalazi izmedu pomenutog IPL-INL spoja i 9um ispod spoljneg pleksiformnog
i nuklearnog sloja (engl. outer plexiform leyer - OPL; engl. outer nuclear leyer - ONL). Dalje,
na slici 4C je prikazan ICP sloj koji se nalazi izmedu IPL-INL spoja (tanije 9um iznad
spoja) i 6um ispod INL-OPL spoja. Na slici 4D su crvenom linijom odvojene granice DCP (6
um ispod INL-OPL spoja i 9 um ispod OPL-ONL spoja, ukljucuju¢i i OPL). Na poslednjoj
slici 4E prikazan je B sken onako kako ga automatski prepoznaje softver AngioAnalytics:

bela linija - ILM, Zuta linija, spoljna granica sloja nervnih vlakana, crvena linija — spoljna

® Preuzeto iz Lavia C, Bonnin S, Maule M, Erginay A, Tadayoni R, Gaudric A. Vessel density of
superficial, intermediate, and deep capillary plexuses using optical coherence tomography angiography. Retina.
2019 ;39(2):247-258.
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granica INL; ljubicasta linija - spoljna granica OPL i tamno ljubicasta linija — spoljasnja

granica RPE.

Po nekim autorima, protok kroz slojeve ne odgovara morfoloskoj segmentaciji [77-
79] dok drugi [75] smatraju da su segmentacija slojeva i protoci kroz njih, komparabilni.
Intenzitet protoka kroz slojeve odnosno vaskularnog kompleksa umnogome zavisi i od

metabolic¢kih zahteva tkiva.

RPCP snabdeva nemijelinizovane aksone u retinalnom nervnom sloju sa ciljem
odrzanja elektrolitnog balansa ovog sloja te je stoga ovaj pleksus veoma gust. Krvni sudovi
su organizovani tako da su rasporedeni poput mreze peripapilarno a potom se prostire duz
arkada [55]. Sledec¢a dva sloja, IVP i DVP imaju vaskularnu mrezu koja viSe podseca na
pauka [80]. U ovom slojevima je zna¢ajno niza perfuzija tkiva te upravo u IVP i DVP treba
traziti prve znake ishemickih promena na retini [81]. Oba sloja se lako vizueliziraju na OCT-
A. Poznavanje vaskularnih slojeva retine i njihova prezentacija, omogucila je uvodenje novih
klini¢kih entiteta poput paracentralne akutne “middle” makulopatije u slucajevima ishemije

retine [82].

Na slici 5 su prikazani B scan preseci kroz dva osnovna sloja u regiji makule; na slici
levo, prikazan je povrS$ni vaskularni pleksus (SCV) u ¢ijoj debljini uéestvuju svi slojevi
retine. Parametar za debljinu ovog sloja je 60um od membrane limitans interne (MLI).
Duboki vaskularni pleksus (DVC) je prikazan u desnom delu slike a osnovni marker je

postavljen na 30um od IPL.

13
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Slika 5. OCT-A B scan povr$nog i dubokog vaskularnog sloja retine u zoni makule’.

FAZ je zona bez kapilara a centar ove zone pokazuje razli¢itu debljinu ¢ak i izmedu
zdravih osoba. Vaskularna mreza se zavrSava u ovoj zoni s tim Sto se povrsni vaskularni

kompleks zavrSava malo dalje u odnosu na duboki, gledano od ivice FAZ.

Neki OCT-A aparati imaju moguénost tzv. ultrawide field prikaza, kao $to se to vidi
na slici 6 [29].

Slika 6. Ultrawide field OCT-A retine zdravog oka® snimano Avanti®RTVueXR sistemom.

"Adaptirano prema Greig EC, Duker JS, Waheed NK: A practical guide to optical coherence
tomography

angiography interpretation. Int J Retina Vitreous 2020, 6(1):55.

& Preuzeto iz http://www.oct-optovue.com/A_review_of OCTA.pdf dana 10.12.2020.
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1.4. Referentnost pojedinih OCT-A

Iz prikazanog, jasno je da aparat Spectralis® najviSe odgovara segmentaciji koju su
predlozili Campbell i sar. [75]. Dublje strukture, pocev od avaskularnog sloja, preko Bruch
membrane ka horiokapilarisu i horoideji su u svakom od pomenutih aparata potpuno
drugacije prezentovani. Prema prikazanom, druga dva OCT-A aparata su sli¢nih performansi.
Avanti®OCT-A ne daje prikaz horoideje ve¢ penetracija zraka dopire do nivoa
horiokapilarisa. Zato ovaj aparat ima izvanredan prikaz avaskularne zone koja zapravo
predstavlja prostor izmedu slojeva kapilarnih pleksusa. U izveStajima, ovaj sloj je
predstavljen kao outer ili spoljnja retina (OR). Klini¢ki, OR je od izuzetne vaznosti kod
tumacenja horoidalne neovaskularizacije tip 1 i tip 2 [40]. Zato je potrebno dobro poznavanje
anatomskih odnosa na nivou retine i horoideje ali takode, potrebno je poznavati i senzitivnost

pojedinih OCT-A aparata [33].
1.5. Tumacenje OCT-A

Jedan od najboljih vodi¢a za prakti¢no tumacenje OCT-A nalaza, publikovali su Greig
i sar. [57] pri kraju 2020.godine i u nastavku teksta bice dat skraéeni prikaz vodica koji je i

objasnjenje slike 3.

OCT-A omogucéava prikaz retinalne vaskulature kroz celu debljinu makule —

povrsSinski i/ili duboki kapilarni pleksus, avaskularni deo retine, horiokapilaris i horoideju.

PovrSinski kapilarni pleksus, kao Sto je pomenuto i ranije u ovom tekstu,
podrazumeva prostor od unutrSanje grani¢ne membrane (engl. membrane limitans interna —
MLI), preko ganglionskog sloja (engl. ganglion cell layer — GCL) do unutrasnjeg
pleksiformnog sloja ( engl. inner plexiform layer-IPL). Deo ovog sloja su radijalni
peripapilarni kapilarni pleksus i FAZ. Ovaj sloj je bitan za procenu veli¢ine FAZ, procenu
ispada mikrovaskulature kao i vizuelizaciju mikroaneurizmi, $to je drgoceno u slucaju

dijabeticke retinopatije (DR). PovrSinski kapilarni pleksus je prikazan na slici 2A.

Duboki vaskularni pleksus, podrazumeva prostor izmedu unutrasnjeg nuklearnog i
spoljasnjeg pleksiformnog sloja (Slika 2b) . Ovaj sloj se ne moze vizuelizirati uz pomo¢ FAG
jer se u ovom sloju nalaze izuzetno mali kapilari koji su, dodatno, smesteni veoma duboko
[78]. Ovaj sloj je veoma Cesto prva lokalizacija inicijalnih patoloskih promena u sluc¢aju DR
[83, 84].
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Avaskularni sloj se nalazi izmedu spoljaSnjeg pleksiformnog i spoljasnjeg nuklearnog sloja
( Slika 2c). Ukoliko se sumnja na neovaskularnu membranu tip 2 ili 3, onda se ista najcesce

nalazi u ovom sloju.

Sloj horiokapilarisa se definiSe kao prostor koji se nalazi oko 20u ispod RPE (Slika
2d). U ovom sloju treba ocekivati pojavu horoidalne neovaskularizacije tip 1. Ukoliko se u
ovom sloju vide vaskularni kanali, onda je taj nalaz veoma suspektan na postojanje
membrane. Neki OCT-A aparati imaju prikaz kombinacije prethodno pomenutih slojeva koji

se imenuje kao spoljasnji retinalni i horiokapilaris (Slika 2e).

Poslednji sloj je sloj horoideje koji se nalazi na oko 50u iza RPE. Neki inovacioni
prototipi imaju inkorporiranu inovativnu lasersku tehonologiju koja omogucéava dublju

penetraciju i vizuelizaciju horoidalnih krvnih sudova [85].
1.6. Predefinisani slojevi na OCT-A

AngioRetina ima softverski ugradene granice izmedu slojeva retine i to su:

Povrsinski , engl superficial ~ ILM IPL-10pm
Duboki, engl. deep IPL -10pm OPL+10um
Spoljasnji, engl.outer OPL+10um BRM-10um
Horoideja, engl.choroid BRM -10um BRM +30um
Retina ILM OPL+10um

Jos jedan sloj je GCC-ganglion cell complex koji se sastoji od retinalnih nervnih
vlakana (engl. Retinal nerve fiber leyer), ganglijskog Ccelijskog sloja 1 unutrasnjeg

pleksiformnog sloja ( IPL, eng. Inner plexiform leyer).

OCT-A ima inkorporisan softver AnioAnalytics™ koji omogucava merenje gustine
krvnih sudova, protoka i neperfuzione zone. Regija koja se meri zahvata 3 mm AngioRetina i

6mm HDAngioRetina scans. Podaci dobijeni ovim nac¢inom merenja nisu komparativni.

VD-vessel density predstavlja kvantifikaciju proporcije totalnog broja piksela u

odnosu na pozadinu na nivou povrSinskog kompleksa, dubokog kompleksa i RPC.
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Stanje kapilarne mreze u makuli kod pacijenata sa dijabetesom bez klini¢ki vidljive dijabeticke retinopatije u
odnosu na zdravu populaciju

1. CILJ STUDIJE

1.1. GLAVNI CILJEVI STUDIJE
e Ispitati odnos izmedju povrSine i veli¢ine FAZ kod pacijenata sa DM T2 koji
nemaju klinicki ispoljenu DR u odnosu na zdravu populaciju
o Ispitati gustinu kapilarne mreze u parafovealnoj regiji kod pacijenata sa DM ali

bez DR u odnosu na zdravu populaciju

1.2. SPECIFICNI CILJEVI STUDIJE
e Utvrditi da li pojedini slojevi retine imaju uticaja na veli¢inu i izgled FAZ
e Utvrditi da li starosna dob ispitanika ili duzina trajanja DM imaju uticaj na

posmatrane preseke

1.3. RADNA HIPOTEZA
e FAZ kod pacijenata sa DM iako nemaju DR je Siri nego kod zdrave populacije
e Povrsni slojevi parafovealne regije pokazuju manju gustinu vaskularne mreze kod

pacijenata sa DM a bez DR nego kod zdrave populacije
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3. METODOLOGIJA

Studija je prospektivna opservaciona studija kontrolisanih slucaja koja je sprovedena
na 80 pacijenata sa tipom 2 diabetes mellitus-a (DM T2) koji nemaju DR. Kontrolnu grupu
(N=33 osobe) su ¢inili zdravi dobrovoljci koji nemaju dijabetes i koji su bez oftalmoloskih
oboljenja. Posmatrana i kontrolna grupa su ukrs§tene po polu i po starosti. Svi ucesnici u
studiji su bili detaljno obavesteni o nacinu ispitivanja i svrsi studije i svojim potpisom su
potvrdili dobrovoljno uéescée u studiji (Aneks 1). Dizajn studije je u potpunosti u skladu sa
Helsinskom deklaracijom i odobreno je od strane nadleznog Eti¢kog komiteta (Odluka broj
12-526-2/5 od 24.01.2019.).

Ispitivanje je obavljeno od marta do oktobra 2019. godine na Klinici za o¢ne bolesti u
NiSu. Svim ispitanicima je bio uradjen kompletan oftalmoloski pregled, odredjena vidna
ostrina uz najbolju opticku korekciju (best corrected visual acuity - BCVA), automatska
refraktometrija, Goldmann aplanaciona tonometrija i pregled ofnog dna u midrijazi.
Midrijaza je vrSena uz pomo¢ jedne do dve kapi 1% rastvora tropikamida. Oc¢no dno
pacijanata sa DM je fotografisano u pet pozicija kako bi se dokumentovalo da ispitanik nema
DR. Kontrolna grupa nece biti fotografisana. U studiju su uklju¢ena oba oka, §to u dostupnoj
literaturi uglavnom nije bilo posmatrano, a iz potrebe da se utvrdi da li postoji razlika izmedu

nalaza na o¢nom dnu izmedu ociju, $to je jedan od ciljeva ove studije.

3.1. Kriterijumi ukljuc¢enja u studiju
e starosna dob od 40 do 70 godina bez obzira na polnu pripadnost
e pacijenti svesni i orijentisani u vremenu, prostoru i prema li¢nostima

e potpisan dobrovoljni pristanak za ucesce u studiji

3.2.  Kriterijumi neuklju¢ivanja u studiju
e neprovidne opticke medije
e stanja na oku koja kompromituju cirkulaciju ( senilna degeneracija makule,
okluzivne retinalne bolesti, glaukom, refrakciona greska >6 dioptrija,
panretinalna laserfotokoagulacija, intravitrealna aplikacija bilo kog leka)
e sistemska stanja koja mogu da uticu na retinalnu mikrocirkulaciju

(hipertenzija >160/100 mmHg)
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odnosu na zdravu populaciju

3.3.  Kiriterijum isklju€enja iz studije
e nereproducibilan signal na OCT A manji od 40 We
e artefakti usled pomeranja ociju

e nalaz duple vaskulature, tamnih prostora usled treptanja ili nejasnih obrisa retinalnih

krvnih sudova

3.4. Kriterjjumi ukljucenja po grupama

Kontrolnu grupu (33 pacijenta) su ¢inili dobrovoljci koji nemaju diabetes mellitus,

imaju uredan oftalmoloski status i normalan 10P (21 mmHg i manje), BCVA 0.7 i bolje (po
Snellenu) i normalan izgled o¢nog dna. Dobrovoljci nisu imali porodi¢nu niti li¢nu
opterecenost za postojanje hroni¢nih i sistemskih oboljenja koja bi potencijalno mogla uticati
na retinalnu cirkulaciju, potom nisu imali bilo kakvu hirurSku intraokularnu operaciju niti

patolosku promenu na retini kao i da dobrovoljno zele da ucestvuju u studiji.

Pacijenti sa potvrdenim diabetes mellitusom tip 2 (80 pacijenata) bez obzira na na¢in
leCenja koji imaju DM T2 od 1 do 20 godina trajanja. Ova grupa ¢e biti podeljena na tri
podgrupe, zavisno od duZine trajanja bolesti jer je ovaj parametar nesumnjivo najstandardniji
faktor rizika za nastanak DM T2. Podgrupe Ce biti trajanje bolesti od 1 do 7 godina, od osam
do 14 godina i preko 14 godina trajanja DM T2.

3.5. OCT-A parametri

OCT-A je radena na aparatu Avanti®RTVue Avanti System (Optovue, CA). Prikaz
nalaza OCT-A zdrave makule je dat na slici 7 (A-J) uz napomenu da je na delu slike
(obelezeno sa D) data slika fluoresceinske angiografije (FAG) regije makule. UocCava se

razlika u broju prikazanih krvnih sudova, u korist OCT-A u odnosu na FAG nalaz [29].
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Slika 7. Izgled OCT-A zdrave retine levog oka prikazan na OCT-A °. A: Puna debljina
makule (od MLI do Bruch membrane) na preseku 3x3 mm; B: Puna debljina makule ( od
MLI do Bruch membrane) na preseku 6x6 mm; C. Puna debljina makule ( od MLI do Bruch
membrane) na preseku 8x8 mm; D: Fluoresceinska angiografija — prikaz 30 stepeni zadnjeg
pola; E: Povrsni slojevi retine 3x3 mm OCT-A; F: Duboki slojevi retine 3x3 mm OCT-A; G:
Spoljnji deo retine — avaskularni sloj; H: horiokapilaris 3x3 mm OCT-A ; I: “En face” prikaz

makule levog oka; J: OCT presek kroz makulu

Slika 8. Prikazi razligitih preseka makule desnog oka na OCT-A [29]*.

Preuzeto sa http://www.oct-optovue.com/A review of OCTA.pdf, dana 01.02.2021.
preuzeto iz http://www.oct-optovue.com/A review of OCTA.pdf
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Na slici 8 su detaljno prikazani preseci makule dobijeni na OCT-A
Avanti®RTVueXR sistema u vreme dok se radilo o prototipu. Na slici 4a se vidi prikaz pune
debljine makule (MLI do Bruch membrane) 3x3 mm. Na slici 4b. je prikazana povrSina
6x6mm. Dalje, na slici 4c. je B OCT-A presek makule. Na slici 4d. se vidi presek unutrasnjih
slojeva retine u sloju nervnih vlakana, potom na slici 4e. se vidi presek kroz ganglijski sloj a

na slici 4f. je prikazan izgled preseka na nivou DVC [29].

OCT-A RTVue Avanti System® ima softverski ugraden AngioVue™ (Optovue, Inc.,
Fremont, CA, USA) koji je softverski ugraden u aparat. Sva merenja su obavljena
automatizovano. Rezultati dobijeni ovim merenjima su reproducibilni i referentni, Sto su

pokazale brojne studije [86-88]

Shema 4. OCT-A parametri koji definiSu FAZ

FAZ je zona koja predstavlja prostor makule bez kapilarne mreze. Jasno je vidljiva
na fluoresceinskoj angiografiji. Veli¢ina FAZ-a se definiSe na OCT-A RTVue Avanti System

kroz sledeca tri parametra, $to je i prikazano na shemi 4:

e FAZ (umm?)

e FAZ perimetar (u mm)

e Gustina kapilarne mreze - FD (engl.foveal density) predstavlja prsten Sirine
300u a koji okruzuje FAZ. FD se dobija kao odnos totalnog broja piksela
kapilarne mreze i ukupnog broja piksela, umnozeno sa 100. Iskazuje se kao

procenat.
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6 x 8 mm OCT angiogram Avascular area

Fundus photo : L e L

Slika 8. Kvantifikacija protoka na OCT A uz pomo¢ RTVue XR OCT na primeru zdravog

oka™*. Foto fundus b) B scan 6x6mm c) avaskularno podrugje u FAZ

Na slici 8 su prikazani segmenti FAZ definisani uz pomo¢ RTVue XR OCT-A
sistema. Na slici 5a. je prikazan foto fundus desnog oka sa projekcijom OCT-A zona. Na slici
5b. je prikazan FAZ dijametra 0,6mm. Od tog podrucja do plavo obeleZzenog kruga se nalazi
zona parafovee; poslednji krug ¢ini perifovealna zona koja je Sirine oko 1.5 mm. Na slici 5Sc.

se vidi podrucje gde uopste nema perfuzije i ono je definisano jedinicom povrsine.

OCT-A parametri koji ¢e biti praceni u ovoj studiji su zasnovani na ETDRS mapi i na
veli¢ini preseka. Kao $to je prikazano na slici 8, postoje dva skena : 3x3 mm i 6x6 mm. Od
interesa za ovu studiju, bio je presek 3x3 mm. Zavisno od toga, makula je podeljena na dve

odnosno tri regije a to su:

e Centralna regija — na slici obelezena kao C1 i obojena zeleno
e Perifovealna regija — prsten obojen plavom bojom

o Parafovealna regija — prsten obojen sivom bojom

Dalje, mapa je podeljena na 4 zone: gornju (S-superior), donju (l-inferior),
temporalnu (T-temporal) i nazalnu (N-nasal) kao i na dve hemisphere: gornju i donju. Na
slici 7 je dat prikaz desnog i levog oka kako bi se prikazao “efekat ogledala” kada se opisuju
pojedine zone.

Ypreuzeto iz Lubroso B i sar. Clinical OCT Angiography Atlas. Jaypee Brothers Medical Publishers.2015;chapter 2:11.
https://books.google.rs/books?id=b4RGCgAAQBAI&pg=PA10&Ipg=PA10&dg=rtvue+xr+avanti+user+manual&source=bl&ots=66kUxC5
Zfp&sig=ACfU3U0Y10dYtU3Xsn6s_ZsOMwff5dtBbA&hl=sr&sa=X&ved=2ahUKEwiunfigddXuAhVso4sKHVAMDLU4HhDoATAJegQ
ICBAC#v=0nepage&q=rtvue%20xr%20avanti%20user¥%20manual &f=false dana 10.11.2020.
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Slede¢i OCT-A parametri ¢e biti analizirani: debljina i povrSina FAZ, debljina
horiokapilarisa (choriocapillary density-CCV), povrsnog kapilarnog pleksusa (superficial
vessel density —SVD) i dubokog kapilarnog pleksusa (deep vessel density) .

Debljina slojeva, povrsina regije i gustina vaskulature po posmatranim parametrima
su bili generisane iz automatskog softvera OCT A. Granice izmedu slojeva su takode

generisane automatski.

Gustina krvnih sudova i indeks protoka su analizirani u radijusu od 1.25 mm od fovee,

isklju¢ujuci zonu od 0.3 mm. Parametri koji ¢e biti praceni u sva tri preseka bice sledeci:

e procenat — obelezen standardnim simbolom % a koji predstavlja odnos izmedu
signal pozitivnih piksela u odnosu na totalni rezultat piksela u posmatranoj
regiji

e za preseke SVD i DVD bice analiziran parametar povrSina FAZ-a, iskazano
kao mm?,

ETDRS Grid Quadranty Hemisphere 1 Full Ring

Parameters

Imm scan
[Right Eve) |
s
&mim scan
Iaft Eve) wina) T4
]

Whole Image |

§ e (3.6 pg

‘ 1_Herm (3.5}

uadrants Hemispheres Whaole Image
Pararaabers Quadra emnispher o |
! amms‘:an - - -
|
| Rl || il
| —== =
611 613
| 2 Wi_5_Hemi !
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Shema 5: OCT-A parametri (Avanti)*

2Preuzeto iz: Optovue User Manuel
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3.6. Sistemski parametri

Svim pacijentima su prikupljeni podaci o nivou glikemije, HbA1C, izmeren im je
arterijski pritisak i uzeti osnovni socio-epidemioloski podaci kao Sto su pol, starost,
zanimanje, navike (konzumiranje alkohola i1 pusSenje cigareta), duzina trajanja DM, porodi¢na

anamneza u smislu postojanja DM ili oftalmoloskih oboljenja od znacaja.
3.7. Statisti¢ka obrada rezultata

Za uporedivanje neparametrickih podataka je koris¢en Kruskall-Wallis test, za
uporedivanje korelacija izmedu retinalnih struktura (debljina, volumen i sl) kao i sistemskih
parametara je koriS¢en Pearson test; Unapired t test je koriS¢en za poredenje dobijenih
rezultata izmedu posmatranih grupa. Analiza varijanse (ANOVA) je koriS¢ena za

uporedjivanje ovih parametara izmedju podgrupa u okviru grupe sa DM T2.

Sve statisti¢ke analize su uradjene u softverskom paketu SPSS 15 for Windows (SPSS

Inc, Chicago, IL). Kao statisticka znacajnost razlika smatrao se rezultat za p na nivou 0.05.
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4. REZULTATI

4.1. Socio—epidemioloske karakteristike grupe

Ovim ispitivanjem obuhvaceno je ukupno 80 pacijenta sa potvdenom dijagnozom
dijabetesa tip 2 ( u daljem tekstu: t2d grupa) i 33 zdravih dobrovoljaca. Jedinica posmatranja
je bilo oko i kod svih pacijenata su pregledana oba oka. U ispitivanoj grupi oba pola su bila
podjednako zastupljena, odnosno bilo je po 40 Zena i muSkaraca. Srednja starosna dob
ispitanika grupe sa dijabetesom je 58.59+14.04 godina (srednja starosna dob Zena je
59.10£15.20 godina, a muskaraca 58.10+12.92 godina. Izmedu muskaraca i zena ne postoji
razlika u starosnoj dobi (t=-0.451 p=0.652).

Kontrolnu grupu ¢ini 66 o¢iju kod 33 ispitanika, od kojih je njih 15 (45.5%) muskog
pola, a 18 (54.5%) Zenskog pola. srednja starosna dob ispitanika ove grupe je 55.12+12.70
(srednja starosna dob zena je 55.28+12.71, a muskaraca je 54.93+12.91). Ne postoji razlika u
starosnoj dobi muskaraca i Zena (t=-0.109 p=0.914). Polna distribucija u obe grupe je

prikazana na grafikonu 1.

60.0

54.5
55.0 50.0 50.0
50.0 45.5%
45.0
40.0
35.0
30.0
25.0
20.0
15.0
10.0
5.0
0.0

grupa dijabetiara kontrolna grupa

= Muskarci ™ Zene

Grafikon 1. Polna distribucija po grupama.

Jedinica posmatranja u ovom istraZivanju je oko ispitanika koji pripada grupi sa
dijagnostikovanim dijabetesom ili pripada kontrolnoj grupi. U grupi obolelih od dijabetesa

ima 160 ociju, a u kontrolnoj grupi 66.
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kontrolna

grupa
34%

oboleli od
dijabeta
66%

Grafikon 2. Proporcija o¢iju po grupama.

Ucestalost ispitanika muskog pola medu obolelima od dijabetesa je 50.0%, a u

kontrolnoj grupi je 45.5%. Zenskih ispitanika obolelih od dijabetesa je 50.0%, a u kontrolnoj

grupi ima ih 54.5%. Prema proporciji ispitanika muskog i Zenskog pola, grupe (grupa sa

dijabetesom i kontrolna grupa) se ne razlikuju (3°=0.387, p=0.534). Grupe se ne razlikuju ni

po prosecnoj starosti ispitanika (t=1.734, p=0.084). U grupi obolelih polovina ispitanika je

starosti do 63 godine, a polovina njih iznad te dobi (med=63 u opsegu 18-78). Kod ispitanika

kontrolne grupe 50% ispitanika je starosti do 56 godina (med=56 u opsegu 27-77) (Tabela

1).

Tabela 1. Socio-demografske karakteristike ispitanika

Sociodemografske Grupa sa dijabetesom Kontrolna grupa
karakteristike (n=160) (n=66) P
Starost, ( X + sd) 58.59 + 14.04 55.12 +12.70 0.084
med (min-max) 63(18-78) 56 (27-77) '
Pol, n (%)
Muski 80 (50.0) 30 (45.5) 0.534
Zenski 80 (50.0) 36 (54.5)
Oko, n (%)
Levo 80 (50.0) 33 (50.0) 0.937
Desno 80 (50.0) 33 (50.0)
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U grupi obolelih od dijabetesa njih 95 (59.4%) je bilo na oralnim antidijabeticima
(OAD), na insulinu njih 56 (35.0%), a na kombinovanoj terapiji insulin/OAD njih 9 (5.6%)
(Grafikon 3).

insulin/OAD
[PERCENTAGE]

insulin
35%

OAD
[PERCENTAGE]

Legenda: OAD - oralni antidijabetici
Grafikon 3. Raspodela obolelih od dijabetesa po vrsti terapije.

Ni u jednoj grupi nema pusaca. Takode, ni u jednoj grupi nisu prijavljene bolesti kao
Sto su malignitet, koagulopatije i alergije. Ispitanici obe grupe su se izjasnili da nisu imali
hirurSke intervencije. U kontrolnoj grupi je dva ispitanika (3.0%) prijavilo postojanje
sistemske bolesti, a renalnu disfunkciju je prijavilo njih Cetiri (2.5%) iz grupe obolelih od
dijabetesa. Takode, njih Cetiri (2.5%) iz grupe obolelih pozitivno je odgovorilo na pitanje da
li imaju neku od bolesti kao Sto su cerebrovaskularni insult-CVI, tranzitorni ishemijski atak-
TIA, infarkt miokarda-IM, duboke venske tromboze-DVT. Statisticki je znacajno vise
obolelih od hiperlipidemija unutar grupe obolelih od dijabetesa (17.5%) nego u kontrolnoj
grupi (6.1%). Hipertenzija je statisticki znacajno ¢eSc¢a kod pacijenata sa dijabetesom (55.6%)

nego kod ispitanika kontrolne grupe (24.2%) (Tabela 2).

U grupi obolelih od dijabetesa srednja vrednost HbALC je 7.9442.34 %, Sto je

statisti¢ki znacajno veca vrednost u odnosu na ispitanike u kontrolnoj grupi je 5.05+0.56 %

(t=14.607, p<0.001) (Tabela 2).
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Tabela 2. Podaci od znacaja po posmatranim grupama

Opsta anamneza UdruZen nalaz ;jr:s;:sk;o(lﬁlzlg g) (;j) Kont(rslzrgag?rupa sz/ t
Hipertenzija ne 71 (44.4%) 50 (75.8) ¥2=18.500
da 89 (55.6) 16 (24.2) <0.001*
Hiperlipidemija ne 132 (82.5%) 62 (93.9%) ¥2=5.031
da 28 (17.5%) 4 (6.1%) 0.034*
SY/IT’TIA’ M, ne 156 (97.5%) 66 (100.0%) ¥2=1.680
da 4 (2.5%) 0 (0.0%) 0.324
?ies?smija ne 156 (97.5%) 66 (100.0%) Xzozzla ,26480
da 4 (2.5%) 0 (0.0%) '
Maligniteti ne 160 (100.0%) 66 (100.0%) /
Sistemske bolesti ne 160 (100.0%) 64 (97.0%) ¥2=4.892
da 0 (0.0%) 2 (3.0%) 0.084
Koagulopatije ne 160 (100.0%) 66 (100.0%) /
Operacije ne 160 (100.0%) 66 (100.0%) /
Alergije ne 160 (100.0%) 66 (100.0%) /
Pusenje ne 160 (100.0%) 66 (100.0%) /

*statisti¢ki znaGajna razlika; Legenda: cerebrovaskularni insult-CVI, tranzitorni ishemijski atak-TIA, infarkt
miokarda-1M, duboke venske tromboze-DVT

4.2. Osnovni OCT-A parametri fovealne zone

Centralna debljina makule (engl. Central foveal debljina — CFT) ima znacajno veéu
srednju vrednost (266.7+31.6) u grupi obolelih od dijabetesa u odnosu na srednju vrednost u
kontrolnoj grupi (255.3+20.7) (t=3.188, p=0.002). Srednja vrednost CFT kod osoba koje
imaju udruzen nalaz hipertenzije (258.45+23.25) znacajno je smanjena u odnosu na one koji
nemaju hipertenziju (267.60+33.12). Udruzen nalaz HLP, renalna disfunkcija, sistemske
bolesti, neke od bolesti CVI, TIA, IM, DVT 1 sl. ne uti¢u znac¢ajno na promenu CFT.
Vrednost CFT ne korelira sa vrednostima HbA1C (r=0.116 p=0.081) (Tabela 3).
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Tabela 3. Centralna debljina makule u odnosu na potencijalne faktore rizika

Opsta anamneza CFT t*
p
X+ sd
med (min-max)
grupa grupa sa dijabetesom 266.7+31.6 t=3.188
264 (192-414) p=0.002*
kontrolna grupa 255.34+20.7
253 (221-341)
Hipertenzija ne 267.60+33.12 t=2.428
261.00 (221-414) p=0.016*
da 258.45+23.25
260.00(192-307)
Hiperlipidemija ne 264.89+30.25 t=1.964
261.00(192-414) 0.05*
da 246.69+20.27
254.00(218-292)
CVI, TIA, IM, DVT ne 263.30+29.40 t=0.182
260.00(192-414) p=0.855
da 266.00+22.98
268.00(236-292)
Renalna disfunkcija ne 263.44+29.40 t=0.351
260.50(192-414) p=0.726
da 258.25+21.56
259.50(235-279)
Sistemske bolesti ne 263.25+29.35 t=0.565
260.00(192-414) p=0.726
da 275.00+14.14
275.00(265-285)

®t-test; Legenda: cerebrovaskularni insult-CVI, tranzitorni ishemijski atak-TIA, infarkt miokarda-IM, duboke
venske tromboze-DVT; CFT-central foveal debljina; * statisti¢ki znacajna razlika

U grupi obolelih od dijabetesa povrsina fovealne avaskularne zone ili skraceno - FAZ
(0.293+0.125) je manja u odnosu na kontrolnu grupu (0.314+0.094), ali ta razlika nije
statisticki znacajna (t=-1.233, p=0.219). Vrednost FAZ ne korelira sa HbA1C (r=0.021
p=0.753). Porede¢i FAZ izmedu grupe obolelih od HTA, HLP, neke od bolesti CVI, TIA,
IM, DVT, renalne disfunkcije, sistemskih bolesti i onih koji nemaju neku od navedenih
bolesti nije utvrdena statisticki znacajna razlika. U zakljucku, na promenu FAZ ne utice

nijedno udruzeno stanje koje je prac¢eno u ovoj studiji (Tabela 4).
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Tabela 4. Povrsina fovealne avaskularne zone u odnosu na potencijalne sistemske faktore

rizike
Opsta anamneza FAZ t?
X+ sd p
med (min-max)
grupa grupa sa dijabetesom  0.293+0.125 t=-1.233
0.273 (0.028-0.930) p=0.219
kontrolna grupa 0.314+0.094
0.304 (0.149-0.572)
Hipertenzija ne 0,287+0.090 t=-1.707
0.281 (0.078-0.537) p=0.090
da 0.314+0.141
0.285(0.028-0.930)
Hiperlipidemija ne 0.296+0.115 t=-1.025
0.281(0.032-0.930) 0.306
da 0.272+0.129
0.324(0.028-0.599)
CVI, TIA, IM, ne 0.300+0.118 t=1.026
DVT 0.285(0.028-0.930) p=0.306
da 0.240+0.050
0.232(0.191-0.304)
Renalna ne 0.300 +0.118 t=0.392
disfunkcija 0.285(0.028-0.930) p=0.696
da 0.276+0.044
0.264(0.238-0.340)
Sistemske bolesti ne 0.299+0.117 t=-0.585
0.284(0.028-0.930) p=0.559
da 0.348+0.001

0.348(0.347-0.348)

®t-test; Legenda: cerebrovaskularni insult-CVI, tranzitorni ishemijski atak-TIA, infarkt miokarda-1M, duboke
venske tromboze-DVT; CFT-central foveal debljina
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Na promenu vrednosti veli¢ine FAZ, iskazano u milimetrima, statisticki znac¢ajno ne

utice ni jedno od stanja koje se potencijalno pretpostavlja da je faktor rizika, kao ni to da li je

osoba dijabeticar ili nije. Takode, veli¢ina FAZ ne korelira sa vrednos¢éu HbA1C (r 0,017, p

0,805) (Tabela 5).

Tabela 5. Veli¢ina fovealne avaskularne zone u odnosu na potencijalne sistemske faktore

rizike
Opésta anamneza Veli¢ina FAZ tt
p
X+ sd
med (min-max)
grupa grupa sa dijabetesom  2.197+0.574 t=-0.383
2.161 (0.647-4.644) p=0.702
kontrolna grupa 2.220+0.335
2.238 (1.543-3.151)
Hipertenzija ne 2.157+0.413 t=-1.448
2.161 (1.095-3.776) p=0.149
da 2.140+0.610
2.262(0.647-4.644)
Hiperlipidemija ne 2.195+0.503 t=-0.653
2.161(0.733-4.644) 0.515
da 2.299+0.588
2.304(0.647-3.190)
CVI, TIA, IM, ne 2.208+0.518 t=0.957
DVT 2.192(0.647-4.644) p=0.339
da 1.960+0.239
1.923(1.730-2.262)
Renalna ne 2.206 £0.519 t=0.367
disfunkcija 2.192(0.647-4.644) p=0.714
da 2.110+0.137
2.070(1.994-2.306)
Sistemske bolesti ne 2.203+0.517 t=-0.438
2.179(0.647-4.644) p=0.662
da 2.363+0.076

2.363(2.309-2.417)

®t-test; Legenda: cerebrovaskularni insult-CVI, tranzitorni ishemijski atak-TIA, infarkt miokarda-1M, duboke
venske tromboze-DVT; CFT-central foveal debljina
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Gustina kapilarne mreze u zoni makule (engl. foveal density-FD) ima statisticki

znacajno manju vrednost (t=-8.394, p<0.001) u grupi obolelih od dijabetesa (45.75+5.81) u

odnosu na kontrolnu grupu (51.41+4.01). Korelativna veza izmedu HbA1C i FD je statisticki

znacajna, ali slaba (r=-0.205 p=0.002). Prisustvo ostalih bolesti kod ispitanika kao $to su
HTA, HLP, neke od bolesti CVI, TIA, IM, DVT, renalna disfunkcija, sistemske bolesti, ne

uti¢e na promenu FD (Tabela 6).

Tabela 6. Gustina fovealne kapilarne mreze u odnosu na potencijalne sistemske faktore

rizika
Opsta anamneza Gustina fovealne kapilarne t?
mreze p
X +sd
med (min-max)
grupa grupa sa dijabetesom  45.7545.81 t=-8.394
47.50(30.67-55.68) p<0.001*
kontrolna grupa 51.41+4.01
51.86 (39.24-58.85)
Hipertenzija ne 47.93+5.70 t=-1.443
48.85 (34.65-58.85) p=0.150
da 46.79+6.15
47.61(30.67-57.80)
Hiperlipidemija ne 47.4145.90 t=0.062
48.44(30.67-58.85) 0.951
da 47.34+6.19
47.97(30.67-55.68)
CVI, TIA, IM, ne 47.43+5.95 t=0.655
DVT 48.44(30.67-58.85) p=0.513
da 45.47+5.03
45.62(39.65-51.01)
Renalna ne 47.41 +5.98 t=0.580
disfunkcija 48.44(30.67-58.85) p=0.579
da 47.02+1.07
46.73(46.11-48.50)
Sistemske bolesti ne 47.33+5.91 t=-1.811
48.32(30.67-58.85) p=0.072
da 54.92+0.31

54.92(54.70-55.14)

®t-test; Legenda: cerebrovaskularni insult-CVI, tranzitorni ishemijski atak-TIA, infarkt miokarda-1M, duboke

venske tromboze-DVT; CFT-central foveal debljina; * statisti¢ki zna¢ajna razlika
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4.3. OCT-A parametri slojeva retine

Osnovni OCTA parametri po slojevima retine, kao S$to je ranije izloZeno,

podrazumevaju merenje gustine vaskularnog pleksusa i debljinu slojeva. Ti slojevi su

nabrojani redom u daljem tekstu:

e Povrsinski , engl superficial
e Duboki, engl. deep

e Spoljasnji, engl.outer

e Horoideja, engl.choroid

e Retina

ILM
IPL -10pm
OPL+10pm
BRM -10um
ILM

IPL-10pum
OPL+10pm
BRM-10um
BRM +30um
OPL+10um
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4.3.1. Povrsinski sloj retine

Gustina vaskularne mreze povrSinskog sloja ima znacajno manju vrednost (t=-7.153,
p<0.001) u grupi obolelih od dijabetesa (42.3+5.4) u odnosu na kontrolnu grupu (46.9+3.9).
HbAlc slabo negativno korelira sa gustinom povrSinskog vaskularnog sloja (r=-0.153
p=0.022). Ostala stanja koja su posmatrana kao potencijalni faktori rizika, ne uti¢u znacajno

na promenu gustine povrsnog vaskularnog sloja (Tabela 7).

Tabela 7. Gustina povrsSinskog vaskularnog sloja retine zavisno od potencijalnih faktora

rizika
Opsta anamneza Gustina povrsinskog vaskularnog t?
sloja p
X+ sd
med (min-max)
grupa grupa sa 42.345.4 t=-7.153
dijabetesom 43.3(29.9-51.4) p<0.001*
kontrolna grupa 46.9+3.9
47.6 (34.6-58.4)
Hipertenzija ne 44.145.5 t=1.314
45.5 (29.9-58.4) p=0.190
da 43.145.2
43.6(30.8-51.2)
Hiperlipidemija ne 43.545.5 t=-0.898
44.5(29.9-58.4) 0.370
da 44.4+4.8
45.5(33.4-51.2)
CVI, TIA, IM, ne 43.745.4 t=0.526
DVT 44.8(29.9-58.4) p=0.599
da 42.2+3.1
42.0(38.9-45.1)
Renalna ne 43.6 5.4 t=-1.082
disfunkcija 44.7(29.9-58.4) p=0.281
da 45.5+1.9
46.6(44.4-48.6)
Sistemske bolesti ne 43.615.4 t=-1.685
44.7(29.9-58.4) p=0.093
da 50.0+1.7
50.0(48.8-51.2)

®t-test; Legenda: cerebrovaskularni insult-CVI, tranzitorni ishemijski atak-TIA, infarkt miokarda-1M, duboke
venske tromboze-DVT; CFT-central foveal debljina; * statisti¢ki zna¢ajna razlika
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Da li je ispitanik dijabeticar ili nije, da li ima neke od bolesti CVI, TIA, IM, DVT,

renalnu disfunkciju ili sistemske bolesti ili ne, ne utiCe znacajno na promenu debljine

povrsinskog retinalnog sloja. Nije se pokazala ni znacajna korelativna veza sa HbAL1C (r -

0,099; p 0,138). Pokazalo se da je srednja vrednost debljine povrsnog retinalnog sloja kod

onih koji imaju hipertenziju (309.9+23.1) znacajno manja nego kod ispitanika koji nemaju

(319.1£16.0). Takode, kod onih koji imaju hiperlipidemiju, srednja vrednost debljine

povrsnog retinalnog sloja (305.3+19.2) je statisticki zna¢ajno manja od onih koji nemaju

(316.4+19.9) (Tabela 8).

Tabela 8. Debljina povrsinskog sloja retine u odnosu na potencijalne faktore rizika

332.5(332-333)

Opsta anamneza Debljina povrSinskog | t*
retinalnog sloja p
X+ sd
med (min-max)
grupa grupa sa dijabetesom 314.0+23.0 t=-1.401
313.5(238-395) p=0.163
kontrolna grupa 317.0+10.2
314.0 (295-337)
Hipertenzija ne 319.1+16.0 t=3.420
315.0 (279-395) p=0.001*
da 309.9+23.1
311.0(238-387)
Hiperlipidemija ne 316.4+19.9 t=2.941
314.0(238-395) p=0.004*
da 305.3+19.2
313.0(268-333)
CVI, TIA, IM, DVT ne 315.0+20.1 t=1.063
314.0(238-395) p=0.289
da 304.3+21.0
313.0(273-318)
Renalna disfunkcija ne 315.0 +20.2 t=0.937
314.0(238-395) p=0.350
da 305.5+12.8
307.5(290-317)
Sistemske bolesti ne 314.74+20.2 t=-1.462
314.0(238-395) p=0.145
da 332.5+0.7

®t-test; Legenda: cerebrovaskularni insult-CVI, tranzitorni ishemijski atak-TIA, infarkt miokarda-IM, duboke

venske tromboze-DVT; CFT-central foveal debljina; * statisti¢ki znacajna razlika
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4.3.2. Duboki sloj retine

Na srednju vrednost gustine dubokog vaskularnog sloja uti¢e da li je ispitanik oboleo
od dijabetesa ili ne. Pa tako u grupi obolelih srednja vrednost (48.1+5.0) jeste statisticki
znacajno manja (t=-10.374, p<0.001) od srednje vrednosti u kontrolnoj grupi (53.7+3.0).
Postoji slaba. ali statisticki znacajna negativna korelacija sa HbA1C (r=-0.220, p=0.001).
Hipertenzija takode uti¢e znacajno na promene vrednosti gustine dubokog vaskularnog sloja.
Ispitanici koji imaju hipertenziju imaju znacajno manju (t=2.557, p=0.011) srednju vrednost
(48.8£5.1) od onih koji nemaju (50.5+5.2). Kod ispitanika kod kojih je utvrdena renalna
disfunkcija, srednja vrednost gustine dubokog vaskularnog sloja je zna¢ajno veca (t=-5.152,
p=0.003) od srednje vrednosti kod onih koji nemaju renalnu disfunkciju (49.7 £5.2). Na
promenu srednje vrednosti gustine dubokog vaskularnog sloja nije se pokazao znacajan uticaj
postojanja bolesti hiperlipidemije, bolesti CVI, TIA, IM, DVT, kao i sistemskih bolesti.
(Tabela 9)
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Tabela 9. Gustina dubokog vaskularnog kompleksa u odnosu na potencijalne faktore rizika

Opsta anamneza Gustina dubokog vaskularnog sloja t
p
X +sd
med (min-max)
grupa grupa sa 48.145.0 t=-10.374
dijabetesom 48.0(33.3-62.1) p<0.001*
kontrolna 53.74£3.0
grupa 54.4 (45.6-59.0)
Hipertenzija ne 50.5+5.2 t=2.557
51.2 (38.9-62.1) p=0.011*
da 48.845.1
48.5(33.3-57.4)
Hiperlipidemija ne 49.745.2 t=0.017
49.9(33.3-62.1) p=0.987
da 49.745.2
51.2(36.1-57.4)
CVI, TIA, IM, DVT ne 49.745.2 t=-1.024
50.0.0(33.3-62.1) p=0.307
da 52.445.6
53.6(44.7-57.4)
Renalna disfunkcija ne 49.7 £5.2 t=-5.152
49.9(33.3-62.1) p=0.003*
da 53.4+1.3
53.4(51.9-54.7)
Sistemske bolesti ne 49.7+5.2 t=-0.885
50.0(33.3-62.1) p=0.377
da 53.0+2.1
53.0(51.5-54.4)

®t-test; Legenda: cerebrovaskularni insult-CVI, tranzitorni ishemijski atak-TIA, infarkt miokarda-IM, duboke
venske tromboze-DVT; CFT-central foveal debljina; * statisti¢ki zna¢ajna razlika

Na srednju vrednost debljine dubokog vaskularnog sloja, kao i na gustinu dubokog
vaskularnog sloja, uti¢e da li je ispitanik oboleo od dijabetesa ili ne. U grupi obolelih od
dijabetesa, srednja vrednost (312.5+22.3) jeste statisti¢ki znac¢ajno manja (t=-2.122, p=0.035)
od srednje vrednosti u kontrolnoj grupi (317.2+11.1). Ispitanici koji imaju hipertenziju imaju
znafajno manju (t=3.420, p=0.001) srednju vrednost (309.9+23.1) od onih koji nemaju
(319.1+16.0). Dodatno, ispitanici koji imaju hiperlipidemiju imaju znac¢ajno manju (t=2.941,
p=0.004) srednju vrednost (305.3+£19.2) od onih koji nemaju (316.4+19.9). Udruzena stanja i
bolesti kao Sto su CVI, TIA, IM, DVT, renalna disfunkcija, kao i sistemske bolesti nemaju

znacajan uticaj na promenu debljine dubokog vaskularnog sloja. Nije utvrdena korelacija sa

HbALC (r=-0.127 p=0.057). (Tabela 10)
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Tabela 10. Debljina dubokog vaskularnog sloja u odnosu na potencijalne faktore rizika

Opsta anamneza Debljina dubokog vaskularnog sloja | t*
p
X+sd
med (min-max)
grupa grupa sa 312.5+22.3 t=-2.122
dijabetesom 311.0(238-395) p=0.035*
kontrolna grupa  317.2+11.1
314.5 (286-337)
Hipertenzija ne 319.2+16.3 t=4.438
316.0 (286-395) p<0.001*
da 307.7+21.6
309.0(238-361)
Hiperlipidemija ~ ne 315.3+19.5 t=2.745
313.5(238-395) p=0.007*
da 305.1+19.2
309.0(268-333)
CVI, TIA, IM, ne 314.0+£19.7 t=0.827
DVT 313.0(238-395) p=0.409
da 305.8+21.9
316.0(273-318)
Renalna ne 314.0 £19.8 t=0.801
disfunkcija 313.5(238-395) p=0.424
da 306.0+13.4
307.5(290-319)
Sistemske bolesti  ne 313.7+19.8 t=-1.343
313.0(238-395) p=0.181
da 332.5+0.7
332.5(332-333)

®t-test; Legenda: cerebrovaskularni insult-CVI, tranzitorni ishemijski atak-TIA, infarkt miokarda-1M, duboke
venske tromboze-DVT; CFT-central foveal debljina; * statisti¢ki zna¢ajna razlika

4.3.3. Spoljasnji sloj retine

Srednja vrednost protoka kroz spoljasnji sloj retine je znacajno veca (t=4.224,
p<0.001) u grupi obolelih od dijabetesa (1.902+0.935) u odnosu na kontrolnu grupu
(1.384+0.794). Vrednosti selektovanih podrucja spoljasnje retine ne pokazuju znacajne
razlike medu grupama (t=0.522, p=0.602). Na promenu srednje vrednosti protoka kroz
spoljasnji sloj retine uti¢e hipertenzija, pa je u grupi obolelih od hipertenzije srednja vrednost
ovog parametra (1.909+0.962) znacajno veca (t=-2.433, p=0.016) od srednje vrednosti u
grupi onih koji nemaju hipertenziju (1.613+0.872). Udruzen nalaz hipertenzije nije se
pokazalo da znacCajno uti¢e na promenu vrednosti selektovane zone spoljasnjeg sloja retine

(t=-1.442, p=0.151). UdruZen nalaz hiperlipidemije kod ispitanika ne uti¢e znaajno na
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promenu protoka kroz spoljasnji sloj retine (t=-0.217, p=0.829), ali se pokazalo kao znacajan

nalaz za promenu vrednosti selektovane zone spoljasnjeg sloja retine. Srednja vrednost ovog

parametra kod ispitanika sa hiperlipidemijom (7.084%0.051) je znacajno veca (t=-2.506,

p=0.013) u odnosu na one koji nemaju hiperlipidemiju (7.067+0.034). HbA1C ne korelira sa

protokom kroz spoljasnji sloj retine (r=0.122 p=0.068) kao i sa vrednostima selektovanih

zona spoljasnjeg sloja retine (r=0.132 p=0.048). Srednje vrednosti protoka kroz spoljasnji

sloj retine 1 selektovane zone spoljaSnjeg sloja retine se ne razlikuju znacajno izmedu

ispitanika kojima je u opStoj anamnezi navedeno da imaju neke od bolesti kao Sto su CVI,

TIA, IM, DVT, renalnu disfunkciju ili neku od sistemskih bolesti i ispitanika koji nemaju

neku od navedenih bolesti (Tabela 11).

Tabela 11. Protok kroz spoljasnji sloj retine zavisno od potencijalnih faktora rizika

Opsta anamneza protok kroz spoljasnji | t* selektovane zone tt
sloj retine X + sd p spoljadnjeg sloja retine | p
med (min-max) X +sd
med (min-max)
grupa grupa sa 1.902+0.935 t=4.224 7.070+0.041 t=0.522
dijabetesom 1.679(0.487-4.778) p<0.001 7.061(7.006-7.299) p=0.602
kontrolna 1.384+0.794 7.068+0.026
grupa 1.108 (0.579-3.972) 7.064 (7.003-7.112)
Hipertenzija ne 1.613+0.872 t=-2.433 7.066+0.031 t=-1.442
1.279 (0.487-4.778)  p=0.016  7.059 (7.003-7.190)  p=0.151
da 1.909+0.962 7.073+0.043
1.667(0.561-4.231) 7.062(7.011-7.299)
Hiperlipidemija ne 1.745+0.940 t=-0.217  7.067+0.034 t=-2.506
1.402(0.487-4.778) p=0.829 7.059(7.003-7.195) p=0.013*
da 1.783+0.840 7.084+0.051
1.674(0.561-3.801) 7.077(7.025-7.299)
CVI,TIA IM, ne 1.743+0.929 t=-0.886  7.068+0.034 t=-1.576
DVT 1.402(0.487-4.778) p=0.377 7.061(7.003-7.195) p=0.213
da 2.157+0.616 7.148+0.102
2.121(1.442-2.943) 7.110(7.074-7.299)
Renalna ne 1.760 £0.930 t=4.462 7.069 £0.037 t=-1.664
disfunkcija 1.445(0.487-4.778) p=0.265 7.061(7.003-7.299) p=0.098
da 1.238+0.197 7.100+0.038
1.271(0.978-1.434) 7.093(7.063-7.150)
Sistemske ne 1.754+0.928 t=0.585 7.069+0.037 t=-0.160
bolesti 1.439(0.487-4.778) p=0.559 7.061(7.003-7.299) p=0.873
da 1.369+0.0 7.074+0.028

1.369(1.369-1.369)

7.074(7.054-7.093)

% t-test; Legenda: cerebrovaskularni insult-CVI, tranzitorni ishemijski atak-TIA, infarkt miokarda-IM, duboke
venske tromboze-DVT; CFT-central foveal debljina; * statisti¢ki zna¢ajna razlika
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4.4. Horiokapilaris

Srednja vrednost protoka kroz horiokapilaris je znac¢ajno manja (t=-3.868, p<0.001) u
grupi obolelih od dijabetesa (4.622+0.389) u odnosu na kontrolnu grupu (4.791+0.252). Sa
druge strane, vrednosti selektovanih zona horiokapilarisa su znacajno vece (t=2.956,
p=0.003) medu obolelima (7.087+0.056) u odnosu na srednju vrednost u kontrolnoj grupi
(7.070+0.030). Na promenu srednje vrednosti protoka kroz horiokapilaris uti¢e prisustvo
hipertenzije, pa je u grupi obolelih od ove bolesti, srednja vrednost ovog parametra
(4.572+0.401) znacajno manja (t=3.901, p<0.001) od srednje vrednosti u grupi onih koji
nemaju hipertenziju (4.758+0.300). Takode, razlika se registruje i kod parametra selektovane
zone horiokapilarisa, ali je kod ispitanika sa hipertenzijom (7.089+0.062) znac¢ajno veca (t=-
2.048, p=0.042) od ispitanika koji nemaju potvrdenu hipertenziju (7.075+0.035). Postojanje
hiperlipidemije kod ispitanika ne uti¢e znacajno na promenu protoka kroz horiokapilaris
(t=1.010, p=0.314), ali se pokazala kao znafajna za promenu vrednosti selektovanih zona
horiokapilarisa. Srednja vrednost ovog parametra kod ispitanika sa hiperlipidemijom
(7.106+£0.073) je =znacajno veéa (t=-2.100, p=0.043) u odnosu na one Kkoji nemaju
hiperlipidemiju (7.078+0.044). HbA1C ne korelira sa protokom kroz horiokapilaris (r=-0.119
p=0.074), dok sa vrednostima selektovanih zona horiokapilarisa korelira pozitivno, ali slabo
(r=0.152 p=0.023). Srednje vrednosti protoka kroz horiokapilaris i vrednosti selektovanih
zona horiokapilarisa se ne razlikuju znacajno izmedu ispitanika koji imaju neke od bolesti
kao Sto su CVI, TIA, IM, DVT, renalnu disfunkciju ili neku od sistemskih bolesti i ispitanika

koji nemaju neku od navedenih bolesti (Tabela 12).
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Tabela 12. Protok kroz horiokapilaris i vrednosti selektovanih zona horiokapilarisa.u
zavisnosti od potencijalnih faktora rizika

Opsta anamneza Protok kroz t? Selektovane t?
CC Xx=£sd p zone CC X+sd |p
med (min- med (min-max)
max)
grupa grupa sa 4.622+0.389 t=-3.868  7.087+0.056 t=2.956
dijabetesom  4.685(3.465- p<0.001* 7.082(7.000- p=0.003*
5.235) 7.343)
kontrolna 4.791+0.252 7.070+0.030
grupa 4.799 (4.081- 7.073 (7.003-
5.333) 7.142)
Hipertenzija ne 4.758+0.300 t=3.901  7.075+0.035 t=-2.048
4,779 (3.538-  p<0.001* 7.078 (7.000- p=0.042*
5.333) 7.193)
da 4.572+0.401 7.089+0.062
4.665(3.465- 7.082(7.007-
5.206) 7.343)
Hiperlipidemija ne 4.681+0.372 t=1.010  7.078+0.044 t=-2.100
4.740(3.465- p=0.314  7.074(7.000- p=0.043*
5.333) 7.343)
da 4.611+0.290 7.106+0.073
4.628(3.902- 7.093(7.036-
5.143) 7.333)
CVI, TIA, IM, ne 4.671+0.362 t=-0.074  7.079+0.044 t=-2.138
DVT 4.726(3.465- p=0.941  7.077(7.000- p=0.122
5.333) 7.343)
da 4.685+0.415 7.219+40.131
4.853(4.079- 7.231(7.082-
4.954) 7.333)
Renalna ne 4.672 +0.365 t=0.279  7.081 +0.048 t=-1.124
disfunkcija 4.727(3.465- p=0.781  7.078(7.000- p=0.342
5.333) 7.343)
da 4.621+0.365 7.148+0.120
4.652(4.389- 7.106(7.056-
4.791) 7.324)
Sistemske ne 4.670+0.364 t=-0.527  7.082+0.050 t=0.237
bolesti 4.726(3.465- p=0.599  7.078(7.000- p=0.813
5.333) 7.343)
da 4.806+0.0 7.074+0.028
4.806(4.806- 7.074(7.054-
4.806) 7.093)

% t-test; ° Legenda: cerebrovaskularni insult-CVI, tranzitorni ishemijski atak-TIA, infarkt miokarda-IM, duboke
venske tromboze-DVT; CFT-central foveal debljina; * statisticki zna¢ajna razlika; CC-choriocapilaris
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4.5. OCT-A parametri — zone i sektori retine po slojevima

PovrSinski i duboki sloj retine su skenirani u zoni fovee ( u daljem tekstu fovea) i
parafovee ( u daljem tekstu parafovea). Zona parafovee je posmatrana u viSe sektora:
horizontalno je podeljena u zonu gornje hemisfere ( engl. superior hemisphere) i donje
hemisfere ( engl. Inferior Hemisphere) kao i u dodatna Cetiri kvadranta ( imaginarnim
linijjama u obliku slova X koje se ukrstaju u zoni fovee) a to su gornji, donji, temporalni
kvadrantralni i nazalni. U ovim sektorima su zabeleZene vrednosti gustine vaskularnog

pleksusa i debljine posmatranih regiona.

4.5.1. Povrsinski sloj retine — fovea i parafovea po sektorima

Posmatrajuéi srednje vrednosti gustine vaskularnog pleksusa i pojedina¢nih sektora
povrsinskog sloja retine, pokazalo se da se jedino vrednosti u zoni fovee ne razlikuje medu
grupom obolelih i kontrolnom grupom. Svi ostali sektori odnosno parafovea (45.0+5.8),
gornja hemisfera (44.846.1), donja hemisfera (45.245.8), temporalni kvadrantralni kvadrant
(43.6+6.3), gornji kvadrant (46.0+6.4), nazalni kvadrant (44.7+6.0) i donji kvadrant
(46.2+6.2) imaju znacajno manju vrednost u odnosu na kontrolnu grupu, gde je srednja
vrednost parafovee (50.1+4.2), gornje hemisfera (49.5+5.4), donje hemisfere (49.9+4.7),
temporalni kvadrantralnog kvadranta (48.2+4.1), gornjeg kvadranta (50.745.4), nazalnog

kvadranta (49.6+4.8) i donjeg kvadranta (51.5+4.8).

Srednje vrednosti debljine sektora kao Sto su Parafovea (321.3+23.2), gornja
hemisfera (322.7423.9), donja hemisfera(319.4+23.1), gornji kvadrant (324.9+24.5) i donji
kvadrant (319.8+24.9) su znafajno manje od vrednosti u kontrolnoj grupi (Parafovea
(327.6+10.8), gornja hemisfera (328.3+12.5), donja hemisfera (326.3+12.2), gornji kvadrant
(332.1£11.7) i donji kvadrant (327.3+14.6)). U ostalim sektorima odnosno debljina fovee,
temporalni kvadrantalnog i nazalnog kvadranta imaju manje srednje vrednosti kod obolelih

od dijabetesa, ali ta razlika se nije pokazala zna¢ajnom. (Tabela 13)
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Tabela 13. PovrSinski sloj retine — gustina vaskularnog pleksusa i debljina po sektorima

odnosu na zdravu populaciju

Povrsinski sloj retine Grupa sa dijabetesom (n=160) KONTROLNA GRUPA (n=66) Ft)
X +sd X +sd
med (min-max) med (min-max)
Gustina
Fovea 17.5+£7.7 17.0£7.5 t=0.411
16.5(4.2-50.2) 16.05(3.3-52.1) p=0.692
Parafovea 45.045.8 50.1+4.2 t=-7.264
45.7(30.7-54.2) 51.1(36.7-61.0) p<0.001*
gornja hemisfera 44.8+6.1 49.545.4 t=-5.731
45.9(31.4-55.0) 50.4(21.3-61.2) 0<0.001*
Donja hemisfera 452458 49.9+4.7 1=-6.296
46.0(29.5-55.0) 51.2(33.8-60.7) 5<0.001*
temporalni kvadrant 43.646.3 48.2+4.1 1=-6.408
45.2(26.5-54.2) 48.9(37.3-59.6) £<0.001*
gornji kvadrant 46.016.4 50.745.4 t=-5.558
46.7(30.7-58.2) 51.6(25.3-61.1) p<0.001*
nazalni kvadrant 44.746.0 49.614.8 t=-6.397
45.5(26.4-54.3) 50.4(33.5-62.0) p<0.001*
donji kvadrant 46.2+6.2 51.5+4.8 t=-6.914
47.1(26.9-56.4) 52.6(34.6-61.3) p<0.001*
Debljina
Fovea 264.0£29.4 327.6+10.8 t=1.643
262.0(186-412) 324.5(217-525) p=0.102
Parafovea 321.3+23.2 327.6+£10.8 t=-2.780
322(239-407) 324.5(306-347) p=0.006*
gornja hemisfera 322.7423.9 328.3+12.5 t=-2.294
323.0(244-442) 326.0(271-348) 0=0.023*
Donja hemisfera 319.4423.1 326.3+12.2 t=-2.911
320.0(225-376) 325.0(282-347) b=0.004*
temporalni kvadrant 315.5+22.4 318.4+10.3 t=-1.345
314.0(235-395) 316.5(294-338) 5=0.180
gornji kvadrant 324.9+24.5 332.1+£11.7 t=-2.967
325.0(247-457) 329.0(302-356) P=0.003*
nazalni kvadrant 325.0+26.2 329.5+14.9 =-1.622
328.0(235-415) 326.5(256-354) p=0.106
donji kvadrant 319.8+24.9 327.31£14.6 t=-2.824
321.0(229-371) 327.0(260-351) p=0.005*

% t-test; Legenda: cerebrovaskularni insult-CVI, tranzitorni ishemijski atak-TIA, infarkt miokarda-IM, duboke
venske tromboze-DVT; CFT-central foveal debljina; *statisti¢ki znac¢ajna razlika
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4.5.2. Duboki sloj retine — gustina vaskularnog pleksusa i debljina po

sektorima

Medu obolelima od dijabetesa 1 kontrolne grupe ne postoji znacajna razlika izmedu
srednjih vrednosti zone fovee, kao §to je slucaj sa istim sektorom povr$nim slojem retine u
istoj ovoj zoni. Svi ostali sektori Parafovea (50.1+5.5), gornja hemisfera (50.1+6.6), donja
hemisfera(49.8+5.6), temporalni kvadrant (49.9+5.6), gornji kvadrant (50.6+6.4), nazalni
kvadrant (50.4+6.5) i donji kvadrant (49.34+6.5) imaju zna¢ajno manju vrednost u odnosu na
kontrolnu grupu, gde je srednja vrednost Parafovea (55.8+2.9), gornje hemisfere (55.9+3.0),
donje hemisfere (55.8+3.1), temporalnog kvadranta (55.5+3.0), gornjeg kvadranta (56.1+3.3),
nazalnog kvadranta (56.0+2.7) i donjeg kvadranta (55.5+3.7). Srednje vrednosti debljine
dubokog sloja retine po sektorima kao Sto su gornja hemisfera (322.3+25.6), donja
hemisfera(318.9+24.6), gornji kvadrant (326.3+30.7), nazalni kvadrant (325.2+25.8) i donji
kvadrant (320.8+25.1) su znacajno manje od vrednosti u kontrolnoj grupi - gornja hemisfera
(328.5+£10.9), donja hemisfera(325.9+13.3), gornji kvadrant (332.74+11.3), nazalni kvadrant
(330.6£12.1) i donji kvadrant (328.6+12.9)). U ostalim sektorima dubokog sloja retine kao
Sto su Fovea, Parafovea i temporalni kvadrant manje su srednje vrednosti kod obolelih od

dijabetesa u odnosu na kontrolnu grupu, ali ta razlika se nije pokazala kao znacajna (Tabela

14).
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Tabela 14. Duboki sloj retine po sektorima u odnosu na potencijalne faktore rizika

Duboki sloj retine

Grupa sa dijabetesom (n=160)

Kontrolna grupa (n=66)

p
X +sd X +sd
med (min-max) med (min-max)
Gustina
Fovea 31.3+7.1 32.2+7.9 t=-0.855
31.5(12.3-48.4) 32.4(15.0-63.4) p=0.394
Parafovea 50.145.5 55.8+2.9 t=-10.176
50.0(34.3-66.1) 56.3(47.6-62.4) p<0.001*
gornja hemisfera 50.1+6.6 55.9+3.0 t=-9.038
50.6(18.6-65.4) 56.0(47.7-64.4) 0<0.001*
Donja hemisfera 49.845.6 55.8+3.1 t=-10.203
50.0(33.2-66.9) 55.8(47.4-64.0) 0<0.001%
temporalni kvadrant 49.945.6 55.5+3.0 1=-9.858
49.7(35.9-68.4) 55.8(47.3-60.9) £<0.001*
gornji kvadrant 50.616.4 56.1+3.3 t=-8.528
50.4(26.9-64.8) 56.8(45.0-64.2) p<0.001*
nazalni kvadrant 50.446.5 56.0£2.7 t=-9.066
50.3(32.3-66.8) 56.0(48.5-65.1) p<0.001*
donji kvadrant 49.3+6.5 55.5+3.7 t=-9.003
49.5(30.3-64.9) 56.0(44.5-64.2) p<0.001*
Debljina
Fovea 261.6+£30.9 253.6+20.7 t=1.940
258.0(186-412) 252.2(217-323) p=0.05*
Parafovea 321.0+24.0 325.3£19.2 t=-1.418
320.0(239-407) 324.5(236-347) p=0.158
gornja hemisfera 322.3+25.6 328.5+10.9 t=-2.554
323.0(240-441) 325.0(307-348) 0=0.011%
Donja hemisfera 318.9+24.6 325.9+13.3 t=-2.765
318.0(225-376) 324.5(271-347) p=0.006%
temporalni kvadrant 315.7+23.5 319.9+11.2 t=-1.817
314.0(235-395) 319.5(282-338) 020071
gornji kvadrant 326.3+30.7 332.7411.3 t=-2.277
325.0(247-547) 329.0(310-356) p=0.024*
nazalni kvadrant 325.2+25.8 330.6+12.1 =-2.136
327.0(235-415) 327.5(302-354) p=0.034*
donji kvadrant 320.8+25.1 328.6+12.9 t=-3.096
321.5(229-371) 327.0(286-351) p=0.002*

®t-test; Legenda: cerebrovaskularni insult-CVI, tranzitorni ishemijski atakTIA, infarkt miokarda-1M, duboke
venske tromboze-DVT; CFT-central foveal debljina; *statisti¢ki znac¢ajna razlika
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4.6. Simetri¢nost nalaza (interokularni status)

Srednje vrednosti prikazanih parametara merenih na desnom oku (FAZ
(0.308+0.130), CFT (263.6+29.7), gustina vaskulature (43.8+7.1) i debljina (314.3+18.6) na
preseku povrSinskog sloja retine, gustina vaskulature (49.9+4.9) i debljina (314.4+19.4)
dubokog sloja retine) uglavnom su malo vece , osim u slu¢aju debljine povrSinske retine, od
vrednosti tih parametara na levom oku (FAZ (0.290+0.101), CFT (263.0+28.9), gustina
(42.845.8) i debljina (315.4+21.7) povrsinskog sloja retine, gustina (49.5+5.5) i debljina

(313.3£20.2) dubinskog sloja retine, ali ta razlika je ostala statisticki bez znacaja (Tabela 15).

Tabela 15. Interokularne razlike u vrednostima posmatranih OCT-A parametara

a
Desno oko (n=115) Levo oko (n=111) L
X £ sd X £ sd
med (min-max) med (min-max)

FAZ 0.308+0.130 0.290+0.101 t=1.166
0.288(0.032-0.930) 0.281(0.028-0.572)  p=0.245
CFT 263.6+29.7 263.0+28.9 t=0.153
259.0(192-384) 261.2(213-414) p=0.878
gustinaRetinaSuperfifical_ 43.8+7.1 42.8+5.8 t=1.230
wholeimage 45.2(4.6-59.4) 44.3(29.9-51.4) 0=0.220
debljinaRetinaSuperfifical_ 314.3+18.6 315.44+21.7 t=-0.404
wholeimage 314.0(238-366) 314.0(245-395) 0=0.687
gustinaRetinaDeep 49.9+4.9 49.545.5 t=0.518
wholeimage 50.3(33.3-62.1) 49.7(33.5-62.1) 0=0.605
debljinaRetinaDeep_ 314.4+19.4 313.3+20.2 t=0.405
wholeimage 314.0(238-366) 313.0(245-395) p=0.686

®t-test;; Legenda: CFT-central foveal debljina, engl-centralna debljina fovee; FAZ-fovealna avaskularna zona;
OCT-A-optical coherence tomography angiography, engl-opti¢ka koherentna tomografija angiografija
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4.7. Uticaj potencijalnih faktora rizika na pojedinacne sektore u zoni
fovee i parafovee

4.7.1. Donja i gornja hemisfera - povrsinski sloj

Na nivou povrsinskog sloja retine, gustina vaskularnog sloja u zoni gornje hemisfere
ima znac¢ajno manju vrednost (t=-6.853, p<0.001) u grupi obolelih od dijabetesa (41.9+ 7.1) u
odnosu na kontrolnu grupu (46.9+ 3.9). Da li ispitanik ima neke od bolesti kao Sto su:
hipertenzija, hiperlipidemija, CVI, TIA, IM, DVT, renalna disfunkcija ili sistemske bolesti ili
nema, ne utice znacajno na promenu debljine ovog sektora. Nije se pokazala ni znacajna

korelativna veza sa HbAlc (r =-0,106, p = 0,111) (Tabela 16).

Tabela 16. Gustina vaskularne mreze u gornjoj hemisferi — povrsinski sloj

Opsta anamneza Gornja hemisfera t?
X + sd p
med (min-max)
grupa grupa sa dijabetesom 41.9+7.1 t=-6.853
43.6(3.4-52.1) p<0.001*
kontrolna grupa 46.9+3.9
47.2 (32.6-58.3)
Hipertenzija ne 43.9+6.7 t=-1.262
45.5 (3.4-58.3) p=0.208
da 42.8+6.7
44.0(3.4-50.6)
Hiperlipidemija ne 43.246.9 t=-0.924
44.8(3.4-58.3) p=0.357
da 44.445.3
46.1(30.2-50.4)
CVI, TIA, IM, ne 43.446.7 t=0.172
DVT 44.8(3.4-58.3) p=0.864
da 42.8+5.5
44.9(34.8-46.6)
Renalna disfunkcija ne 43.3 +6.7 t=-0.837
44.8(3.4-58.3) p=0.404
da 46.2+2.3
46.2(43.7-48.4)
Sistemske bolesti ne 43.316.7 t=-1.324
44.8(3.4-58.3) p=0.187
da 49.6+1.1

49.6(48.8-50.4)

% t-test; Legenda: cerebrovaskularni insult-CV1, tranzitorni ishemijski atak-TIA, infarkt miokarda-IM, duboke
venske tromboze-DVT; CFT-central foveal debljina; * statisti¢ki zna¢ajna razlika
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Srednja vrednost VD u zoni donje hemisfere na preseku povrsinskog dela retine, je
znacajno manja (t=-6.632, p<0.001) kod obolelih od dijabetesa (42.0+6.2) u odnosu na
srednju vrednost kontrolne grupe (46.7+4.2). HbA1C ne korelira sa VD donje hemisfere
povrsinskog sloja retine (r=-0.096, p=0.150). Srednja vrednost ovog parametra ne razlikuje se
u zavisnosti od prisutnosti bolesti kao Sto su HTA, HLP, CVI, TIA, IM, DVT , renalne
disfunkcije ili sistemskih bolesti (Tabela 17).

Tabela 17. Gustina vaskularne mreze u donjoj hemisferi — povrSinski sloj

Opsta anamneza Donja hemisfera t?
X + sd p
med (min-max)
grupa grupa sa dijabetesom 42.0+6.2 t=-6.632
42.9(9.6-51.6) p<0.001*
kontrolna grupa 46.7+4.2
47.2 (32.7-58.4)
Hipertenzija ne 43.8+6.0 t=1.316
45.5 (19.4-58.4) p=0.189
da 42.746.1
43.7(9.6-52.3)
Hiperlipidemija ne 43.315.8 t=-0.268
44.2(19.4-58.4) p=0.789
da 43.6£7.5
45.4(9.6-52.3)
CVI, TIA, IM,DVT ne 43.3+6.1 t=-0.386
44.6(9.6-58.4) p=0.700
da 44.5+1.8
44.4(42.9-46.2)
Renalna disfunkcija ne 43.346.1 t=-1.189
44.4(9.6-58.4) p=0.236
da 46.9+2.1
46.4(43.9-48.8)
Sistemske bolesti ne 43.346.0 t=-1.713
44.4(9.6-58.4) p=0.088
da 50.6+2.4

50.6(48.9-52.3)

% t-test; Legenda: cerebrovaskularni insult-CV1, tranzitorni ishemijski atak-TIA, infarkt miokarda-IM, duboke
venske tromboze-DVT; CFT-central foveal debljina; * statisti¢ki zna¢ajna razlika
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Ispitanici koji imaju HTA (308.5+22.8) imaju znacajno manju srednju vrednost
(t=4.094, p<0.001) debljine gornje hemisfere u povrSinskom sloju retine od onih koji
nemaju HTA (319.8+18.1). Takode, oni koji imaju HLP (305.2+18.8) imaju znac¢ajno manju
srednju vrednost (t=2.747, p=0.006) od onih koji nemaju HLP (316.1+21.1). Ostala stanja iz
opSte anamneze ne utiCu znacajno na promenu srednje vrednosti debljine gornje hemisfere u

povrsinskom sloju retine (Tabela 18) kao ni vrednost HbA1C (r=-0,017; p=0,795).

Tabela 18. Debljina gornje hemisfere povrsinskog sloja retine u zoni parafovee

OpSta anamneza Gornja hemisfera t?
X +sd p
med (min-max)
grupa grupa sa 313.8+22.5 t=-0.902
dijabetesom 313.0(243-425) p=0.368
kontrolna grupa 316.3£17.4
315.0(215-338)
Hipertenzija ne 319.8+18.1 t=4.094
317.0(265-425) p<0.001*
da 308.5+22.8
312.0(215-363)
Hiperlipidemija  ne 316.1+21.1 t=2.747
315.0(215-425) p=0.006*
da 305.2+18.8
311.5(269-333)
CVI, TIA, IM, ne 314.7+21.1 t=1.126
DVT 315.0(215-425) p=0.262
da 302.8+18.5
311.5(275-313)
Renalna ne 314.7 +21.2 t=0.862
disfunkcija 314.5(215-425) p=0.390
da 305.5+14.6
307.5(288-319)
Sistemske bolesti  ne 314.44+21.2 t=-1.210
314.0(215-425) p=0.228
da 332.5+0.7
332.5(332-333)

dt-test; Legenda: cerebrovaskularni insult-CVI, tranzitorni ishemijski atak-TIA, infarkt miokarda-1M, duboke
venske tromboze-DVT; CFT-central foveal debljina; * statisticki zna¢ajna razlika

49



Stanje kapilarne mreze u makuli kod pacijenata sa dijabetesom bez klini¢ki vidljive dijabeticke retinopatije u
odnosu na zdravu populaciju

Srednja vrednost debljine donje hemisfere u povrSinskom sloju retine je znaéajno
veca (t=4.184, p<0.001) kod onih koji nemaju HTA (317.4+18.3) od ispitanika koji imaju
HTA (305.9+23.0). Ostala stanja iz opSte anamneze ne uti¢u znacajno na promenu debljine

donje hemisfere u povrSinskom sloju retine. Nije se pokazala ni znacajna korelativna veza sa

HbA1c (Tabela 19) kao ni vrednost HbA1C (r=-0,091; p=0,174).

Tabela 19. Debljina donje hemisfere povrSinskog sloja retine

Opsta anamneza Donja hemisfera t?
X + sd p
med (min-max)
grupa grupa sa 310.9+23.2 t=-1.289
dijabetesom 312.0(225-367) p=0.199
kontrolna grupa 314.9+15.8
314.0(225-338)
Hipertenzija ne 317.4+18.3 t=4.184
316.0(225-367) p<0.001*
da 305.9+23.0
307.0(225-362)
Hiperlipidemija ~ ne 313.1+21.4 t=1.884
313.0(225-367) p=0.061
da 305.5+20.3
310.5(267-333)
CVI, TIA, IM, ne 312.2421.3 t=0.524
DVT 313.0(225-367) p=0.601
da 306.5+25.4
313.5(270-329)
Renalna ne 312.2+21.5 t=0.642
disfunkcija 313.0(225-367) p=0.521
da 305.3+11.2
306.5(292-316)
Sistemske bolesti  ne 311.9421.3 t=-1.364
313.0(225-367) p=0.174
da 332.5+0.7
332.5(332-333)

% t-test; Legenda: cerebrovaskularni insult-CVI, tranzitorni ishemijski atak-TIA, infarkt miokarda-IM, duboke
venske tromboze-DVT; CFT-central foveal debljina; *statisti¢ki znac¢ajna razlika
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4.7.2. Hemisfera — duboki sloj

Grupa obolelih od dijabetesa (48.24+5.5) ima zna¢ajno manju srednju vrednost (t=-10.114,
p<0.001) gustina dubokog sloja gornje hemisfere (54.0+3.0). Takode, srednja vrednost je znacajno
manja (t=2.572, p=0.011) kod onih koji imaju HTA (48.9+£5.9) od onih koji nemaju (50.845.1), a
znacajno je vecéa (t=-5.741, p=0.001) kod onih koji imaju renalnu disfunkciju (53.8+1.2) od onih koji
nemaju renalnu disfunkciju (49.8+5.6). HbA1C znacajno slabo negativno korelira sa ovim
parametrom (r=-0.248, p<0.001) (Tabela 20).

Tabela 20. Gustina dubokog sloja gornje hemsifere retine

Opsta anamneza Gustina gornje hemisfere- tt
duboki sloj P
X +sd
med (min-max)
grupa grupa sa dijabetesom  48.2+5.5 t=-10.114
48.1(25.5-60.7) p<0.001*
kontrolna grupa 54.0+3.0
54.5(45.3-59.9)
Hipertenzija ne 50.845.1 t=2.572
50.9(37.0-60.7) p=0.011*
da 48.9+5.9
48.7(25.5-58.2
Hiperlipidemija ne 50.0+5.3 t=0.675
50.3(33.2-60.7) p=0.501
da 49.3+6.9
51.3(25.5-57.8)
CVI, TIA, IM, ne 49.8+5.5 t=-0.722
DVT 50.3(25.5-60.7) p=0.471
da 40.0+7.5
54.3(41.1-57.8)
Renalna ne 49.845.6 t=-5.741
disfunkcija 50.2(25.5-31.2) p=0.001*
da 53.8+1.2
54.0(52.2-54.9)
Sistemske bolesti ne 49.845.6 t=-1.078
50.3(25.5-60.7) p=0.282
da 54.1+2.8
54.1(52.1-56.1)

% t-test; Legenda: cerebrovaskularni insult-CVI, tranzitorni ishemijski atak-TIA, infarkt miokarda-IM, duboke
venske tromboze-DVT; CFT-central foveal debljina; * statisticki zna¢ajna razlika
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Grupa sa dijabetesom od dijabetesa (47.4+5.5) ima znafajno manju srednju vrednost (t=-
7.481, p<0.001) gustina dubokog sloja donje hemisfere u zoni parafovee od kontrolne grupe
(53.0+3.7). Takode, srednja vrednost je znacajno manja (t=2.232, p=0.027) kod onih koji
imaju HTA (48.245.2) od onih koji nemaju (49.845.9). HbAL1C ne korelira sa ovim
parametrom (r=-0.101, p=0.131) (Tabela 21).

Tabela 21. Gustina dubokog sloja donje hemisfere u zoni parafovee

Opsta anamneza Gustina donje hemisfere, duboki tt
sloj, parafovea p
X £ sd
med (min-max)
grupa grupa sa dijabetesom 47.445.5 t=-7.481
48.1(27.0-63.5) p<0.001*
kontrolna grupa 53.0+3.7
53.75(34.6-57.8)
Hipertenzija ne 49.8+5.9 t=2.232
50.7(27.0-63.5) p=0.027*
da 48.245.2
48.4(32.8-57.0)
Hiperlipidemija ne 49.0+5.7 t=-0.149
49.1(27.0-63.5) p=0.882
da 49.2+5.4
50.6(34.2-57.0)
CVI, TIA, IM, ne 49.045.6 t=-1.365
DVT 49.1(27.0-63.5) p=0.174
da 52.8+4.1
53.0(48.4-57.0)
Renalna ne 49.0+5.6 t=-1.401
disfunkcija 49.0(27.0-63.5) p=0.162
da 53.0+1.5
52.8(51.69-54.5)
Sistemske ne 49.0+5.6 t=-0.617
bolesti 49.1(27.0-63.5) p=0.538
da 51.5+1.0
51.5(50.8-52.2)

% t-test; Legenda: cerebrovaskularni insult-CVI, tranzitorni ishemijski atak-TIA, infarkt miokarda-IM, duboke
venske tromboze-DVT; CFT-central foveal debljina; * statisti¢ki znacajna razlika
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Grupa obolelih od dijabetesa (313.6+23.0) ima znacajno manju srednju vrednost (t=-

2.056, p=0.041) debljine dubokog sloja gornje hemisfere od kontrolne grupe (318.2+10.3).

Takode, srednja vrednost je zna¢ajno manja (t=4.611, p<0.001) kod onih koji imaju HTA
(308.6+21.5) od onih koji nemaju (320.4+17.3) i znacajno je manja (t=3.168, p=0.002) kod
onih koji imaju HLP (305.0+£18.7) od onih koji nemaju HLP (316.6+20.0). HbA1C nije u
korelaciji sa ovim parametrom (r=-0.126 p=0.059) (Tabela 22).

Tabela 22. Debljina dubokog sloja gornje hemisfere retine

Opsta anamneza Debljina dubokog sloja, t?
gornja hemisfera p
X+sd
med (min-max)
grupa grupa sa dijabetesom  313.6+23.0 t=-2.056
313.0(243-425) p=0.041*
kontrolna grupa 318.2+10.3
315.0(296-338)
Hipertenzija ne 320.4+17.3 t=4.611
316.0(292-425) p<0.001*
da 308.6+21.5
311.0(243-363)
Hiperlipidemija ne 316.6420.0 t=3.168
315.0(243-425) p=0.002*
da 305.0+18.7
307.5(269-333)
CVI, TIA, IM, DVT ne 315.2+20.2 t=1.244
315.0(243-425) p=0.215
da 302.5+18.4
311.0(275-313)
Renalna disfunkcija ne 315.1+20.3 t=1.017
314.0(243-425) p=0.310
da 304.8+13.7
307.5(288-316)
Sistemske bolesti ne 314.8+20.2 t=-1.238
314.0(243-425) p=0.217
da 332.5+0.7

332.5(332-333)

% t-test; Legenda: cerebrovaskularni insult-CVI, tranzitorni ishemijski atak-TIA, infarkt miokarda-IM, duboke
venske tromboze-DVT; CFT-central foveal debljina; * statisticki zna¢ajna razlika
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Srednja vrednost debljine dubokog sloja donje hemisfere retine je znacajno manja
(t=4.249, p<0.001) kod onih koji imaju HTA (305.8+23.9) od onih koji nemaju (317.8+17.6).
Ostala stanja iz opSte anamneze ne uti¢u znacajno na promenu debljine dubokog sloja donje
hemisfere retine (Tabela 23). Vrednost HbA1C ne korelira sa ovim parametrom ( r=-0,100,
p=0,136).

Tabela 23. Debljina dubokog sloja donje hemisfere u zoni parafovee

Opsta anamneza Debljina dubokog sloja donje | t*
hemisfere, parafovea p
X +sd
med (min-max)
grupa grupa sa dijabetesom  311.4+23.2 t=-1.027
311.0(225-367) p=0.366
kontrolna grupa 314.2+17.0
314.0(248-338)
Hipertenzija ne 317.8+17.6 t=4.249
315.0(248-367) p<0.001*
da 305.8+23.9
307.0(225-362)
Hiperlipidemija ne 313.3+21.6 t=1.942
313.0(225-367) p=0.05*
da 305.4+20.3
306.5(267-333)
CVI, TIA, IM, ne 312.2+21.5 t=0.321
DVT 312.5(225-367) p=0.748
da 308.8+26.3
320.0(270-325)
Renalna ne 312.5+21.5 t=1.615
disfunkcija 313.0(225-367) p=0.108
da 295.0+15.9
296.0(275-313)
Sistemske bolesti ne 312.0+21.6 t=-1.341
312.5(225-367) p=0.191
da 332.5+0.7
332.5(332-333)

% t-test; Legenda: cerebrovaskularni insult-CVI, tranzitorni ishemijski atak-TIA, infarkt miokarda-IM, duboke
venske tromboze-DVT; CFT-central foveal debljina; *statisti¢ki znac¢ajna razlika
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4.8. Fovea

4.8.1. Fovea - povrsinski sloj: gustina vaskularnog pleksusa i debljina

Da li je ispitanik dijabeticar ili nije, da li ima neke od bolesti kao $to su HTA, HLP,

CVIL, TIA, IM, DVT , renalnu disfunkciju ili sistemske bolesti ili ne, ne uti¢e znacajno na

promenu debljine fovee u povrSinskom preseku retine . Nije se pokazala ni znacajna

korelativna veza sa HbAlc (r=-0038, p=0,571) (Tabela 24).

Tabela 24. Gustina vaskularnog pleksusa u fovealnoj zoni

Opsta anamneza Fovea tt
X + sd p
med (min-max)
grupa grupa sa dijabetesom 17.547.7 t=0.411
16.5(4.2-50.2) p=0.682
kontrolna grupa 17.0+£7.5
16.0 (3.3-52.1)
Hipertenzija ne 17.8+7.5 t=0.986
16.6(5.2-52.1) p=0.325
da 16.8+7.7
14.9(3.3-41.1)
Hiperlipidemija ne 17.7+£7.5 t=1.633
16.6(3.3-52.1) p=0.104
da 15.348.2
13.6(4.2-41.1)
CVI, TIA, IM, ne 17.3£7.7 t=-0.297
DVT 16.3(3.3-52.1) p=0.767
da 18.5+4.1
18.6(13.7-23.0)
Renalna ne 17.4+£7.7 t=0.510
disfunkcija 16.4(3.3-52.1) p=0.610
da 15.4+£3.3
15.6(12.1-18.4)
Sistemske bolesti ne 17.317.6 t=0.294
16.4(3.3-52.1) p=0.769
da 15.8+1.3
15.8(14.8-16.7)

a t-test; Legenda: cerebrovaskularni insult-CVI, tranzitorni ishemijski atak-TIA, infarkt miokarda-IM, duboke venske

tromboze-DVT
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Da i je ispitanik dijabeticar ili nije, da li ima neke od bolesti kao $to su HTA, HLP,
CVI, TIA, IM, DVT, renalnu disfunkciju ili sistemske bolesti ili ne, ne uti¢e znac¢ajno na
promenu debljine fovee u povrSinskom sloju retine. Nije se pokazala ni zna¢ajna korelativna

veza sa HbAlc (r=0,109; p=0,103) (Tabela 25).

Tabela 25. Debljina povrsinskog sloja retine u zoni fovee

Opsta anamneza Debljina - Fovea t*
X+ sd p
med (min-max)
grupa grupa sa 264.0+29.4 t=1.643
dijabetesom 261.0(186-412) p=0.102
kontrolna grupa 256.3+38.0
251.5(217-525)
Hipertenzija ne 263.6+39.3 t=0.909
254.0(217-525) p=0.364
da 259.6+21.6
262.0(186-314)
Hiperlipidemija ne 261.6+28.0 t=-0.208
260.0(186-412) p=0.836
da 262.8451.8
250.0(222-525)
CVI, TIA, IM, ne 261.9+32.4 t=0.640
DVT 259.0(186-525) p=0.523
da 251.5+21.1
256.0(225-269)
Renalna ne 261.8 £32.5 t=0.265
disfunkcija 259.0(186-525) p=0.791
da 257.5+20.3
260.5(234-275)
Sistemske bolesti ne 261.7+32.4 t=-0.165
258.5(186-525) p=0.869
Hipertenzija da 265.5+2.1
265.5(264-267)

% t-test; Legenda: cerebrovaskularni insult-CVI, tranzitorni ishemijski atak-TIA, infarkt miokarda-IM, duboke
venske tromboze-DVT; CFT-central foveal debljina; * statisti¢ki zna¢ajna razlika
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4.8.2. Fovea - duboki sloj: gustina vaskularnog pleksusa i debljina

Srednja vrednost gustine u dubokom sloju fovee je znacajno manja (t=2.014,
p=0.045) kod onih koji imaju HTA (30.5+7.7) od onih koji nemaju (32.4+7.0). Ostala
posmatrana stanja i bolesti (prikazano u Tabeli 26), ne uti¢u zna¢ajno na promenu gustine u

dubokom sloju fovee . Vrednost HbA1C ne uti¢e na pomenuti parameter (r=-0107, p=0,110).

Tabela 26. Gustina dubokog sloja fovee

Opsta anamneza Gustina dubokog sloja fovee | t*
X +sd p
med (min-max)
grupa grupa sa dijabetesom  31.3+7.1 t=-0.855
31.5(12.3-48.4) p=0.394
kontrolna grupa 32.2+7.9
32.4(15.0-63.4)
Hipertenzija ne 32.4£7.0 t=2.014
32.9(15.0-63.4) p=0.045*
da 30.5+7.7
30.7(12.3-48.4)
Hiperlipidemija ne 31.8+7.2 t=1.415
31.9(15.0-63.4) p=0.158
da 29.848.3
30.6(12.3-48.4)
CVI, TIA, IM, ne 31.5+7.4 t=-0.112
DVT 31.8(12.3-63.4) p=0.911
da 32.0+6.8
31.2(25.8-39.7)
Renalna ne 31.6+7.4 t=1.078
disfunkcija 31.8(12.3-63.4) p=0.305
da 30.8+1.1
30.6(29.8-32.0)
Sistemske bolesti ne 31.5+7.4 t=-0.069
31.8(12.3-63.4) p=0.945
da 31.9+1.4
31.9(30.9-32.9)

dt-test; Legenda: cerebrovaskularni insult-CVI, tranzitorni ishemijski atak-TIA, infarkt miokarda-1M, duboke
venske tromboze-DVT; CFT-central foveal debljina; * statisticki zna¢ajna razlika
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Srednja vrednost debljine dubokog sloja fovee (t=2.088, p=0.038) kod onih koji imaju
HLP (249.6+17.2) od onih koji nemaju (260.9+29.7). HbA1C znacajno slabo korelira sa
ovim parametrom (r=0.138 p=0.039). Ostala stanja iz opSte anamneze ne uti€u znacajno na

promenu gustine dubokog sloja fovee (Tabela 27).

Tabela 27. Debljina dubokog sloja fovee

Opsta anamneza Debljina dubokog sloja fovee | t*
X+ sd p
med (min-max)
grupa grupa sa dijabetesom  261.6+30.9 t=1.940
258.0(186-412) p=0.054
kontrolna grupa 253.6+20.7
252.5(217-323)
Hipertenzija ne 261.9+31.4 t=1.516
254.0(217-412) p=0.131
da 256.2+24.4
261.0(186-325)
Hiperlipidemija ne 260.9+29.7 t=2.088
259.0(186-412) p=0.038*
da 249.6+17.2
247.0(222-284)
CVI, TIA, IM, ne 259.3+28.6 t=0.107
DVT 257.00(186-412) p=0.915
da 257.8+21.8
268.5(225-269)
Renalna ne 259.1+28.3 t=-0.760
disfunkcija 257.0(186-412) p=0.448
da 270.0+40.3
260.5(234-325)
Sistemske bolesti ne 259.24+28.6 t=-0.310
257.0(186-412) p=0.757
da 265.5+2.1
265.5(264-267)

% t-test; Legenda: cerebrovaskularni insult-CVI, tranzitorni ishemijski atak-TIA, infarkt miokarda-IM, duboke
venske tromboze-DVT; CFT-central foveal debljina; *statisti¢ki znac¢ajna razlika

4.9. Parafovea — povrsinski i duboki sloj: gustina vaskularnog

pleksusa i debljina

Srednja vrednost VD u zoni parafovee u povrSinskom sloju retine je znac¢ajno manja
(t=-7.261, p<0.001) kod obolelih od dijabetesa (45.0+5.8) u odnosu na srednju vrednost

kontrolne grupe (50.1+4.2). Takode, srednja vrednost ovog parametra znacajno je manja (t=-
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5.563, p<0.001) kod ispitanika koji nemaju renalnu disfunkciju (46.4 +5.9) u odnosu na one
koji imaju (50.0£1.0). HbA1C znacajno, ali slabo negativno korelira sa VD u zoni parafovee
u povrsinskom sloju retine (r=-0.167, p=0.012). Srednja vrednost ovog parametra ne razlikuje
se u zavisnosti od udruzenog nalaza HTA, HLP, CVI, TIA, IM, DVT ili sistemskih bolesti
(Tabela 28).

Tabela 28. Gustina vaskularnog pleksusa u zoni parafovee

Opsta anamneza Gustina povrsinskog sloja, t?
Parafovea p
X+ sd
med (min-max)
grupa grupa sa dijabetesom  45.0+5.8 t=-7.261
45.7(30.7-54.2) p<0.001*
kontrolna grupa 50.1+4.2
51.1(36.7-61.0)
Hipertenzija ne 47.0+6.0 t=1.267
49.0(30.7-61.0) p=0.206
da 46.0+5.7
46.9(32.5-55.0)
Hiperlipidemija ne 46.346.0 t=-1.182
47.5(30.7-61.0) p=0.239
da 47.615.0
49.0(34.5-55.0)
CVI, TIA, IM, ne 46.5145.9 t=0.187
DVT 47.8(30.7-61.0) p=0.852
da 46.0+3.7
46.7(41.4-49.0)
Renalna ne 46.4 £5.9 t=-5.563
disfunkcija 47.8(30.7-61.0) p=0.001*
da 50.0+1.0
49.9(48.9-51.1)
Sistemske bolesti ne 46.4+5.8 t=-1.845
47.8(30.7-61.0) p=0.066
da 54.0+1.3
54.0(53.1-55.0)

? t-test; Legenda: cerebrovaskularni insult-CVI, tranzitorni ishemijski atak-TIA, infarkt miokarda-IM, duboke
venske tromboze-DVT; CFT-central foveal debljina; * statisticki znacajna razlika
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Grupa obolelih od dijabetesa (321.3+23.2) ima znacajno manju srednju vrednost (t=-
2.111, p=0.036) debljine povrsinskog sloja retine u zoni parafovee od kontrolne grupe
(327.6£10.8). Takode, srednja vrednost je znacajno manja (t=4.495, p<0.001) kod onih koji
imaju HTA (316.8+23.0) od onih koji nemaju (328.6+16.4) i znacajno je manja (t=2.428,
p=0.016) kod onih koji imaju HLP (315.0+22.1) od onih koji nemaju HLP (324.4+20.0).
HbA1C znacajno slabo negativno korelira sa ovim parametrom (r=-0.145 p=0.029) (Tabela
29).

Tabela 29. Debljina povrsinskog sloja retine u zoni parafovee

Opsta anamneza Debljina povrsinskog sloja, t*
Parafovea p
X+ sd
med (min-max)
grupa grupa sa 321.34+23.2 t=-2.111
dijabetesom 322.0(239-407) p=0.036*
kontrolna grupa 327.6+10.8
327.7(306-347)
Hipertenzija ne 328.6+16.4 t=4.495
325.0(286-407) p<0.001*
da 316.8+23.0
318.0(239-375)
Hiperlipidemija  ne 324.4+20.0 t=2.428
323.0(239-407) p=0.016*
da 315.0+22.1
323.0(273-345)
CVI, TIA, IM, ne 323.31£20.5 t=1.717
DVT 323.0(239-407) p=0.265
da 311.8+24.5
323.0(275-326)
Renalna ne 323.3+20.6 t=0.895
disfunkcija 323.0(239-407) p=0.372
da 314.0+12.9
316.5(298-325)
Sistemske bolesti  ne 322.9420.5 t=-1.519
323.0(239-407) p=0.130
da 345.0+0.0
345.0(345-345)

% t-test; Legenda: cerebrovaskularni insult-CV1, tranzitorni ishemijski atak-TIA, infarkt miokarda-IM, duboke
venske tromboze-DVT; CFT-central foveal debljina; * statisti¢ki zna¢ajna razlika
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Grupa obolelih od dijabetesa (50.1+5.5) ima zna¢ajno manju srednju vrednost (t=-
10.176, p<0.001) gustine dubokog sloja retine u zoni parafovee od kontrolne grupe
(55.842.9). Takode, srednja vrednost je znaCajno manja (t=2.445, p=0.015) kod onih koji
imaju HTA (50.8+5.5) od onih koji nemaju (52.6+£5.4), a znacajno je veca (t=-6.244,
p=0.001) kod onih koji imaju renalnu disfunkciju (56.0£1.1) od onih koji nemaju renalnu

disfunkciju (51.745.6). HbA1C znacajno slabo negativno korelira sa ovim parametrom (r=-
0.186, p=0.005) (Tabela 30).

Tabela 30. Gustina dubokog sloja retine u zoni parafovee

Opsta anamneza Gustina dubokog sloja retine, | t*
parafovea p
X+ sd
med (min-max)
grupa grupa sa dijabetesom 50.1+5.5 t=-10.176
50.0(34.3-66.1) p<0.001*
kontrolna grupa 55.842.9
56.3(47.6-62.4)
Hipertenzija ne 52.6+5.4 t=2.445
53.4(40.0-66.1) p=0.015*
da 50.845.5
50.7(34.3-62.1)
Hiperlipidemija ne 51.745.6 t=-0.181
52.1(34.3-66.1) p=0.857
da 51.945.4
52.7(38.5-62.1)
CVI, TIA, IM, ne 51.745.5 t=-1.294
DVT 52.1(34.3-66.1) p=0.197
da 55.345.5
55.0(49.1-62.1)
Renalna ne 51.745.6 t=-6.244
disfunkcija 52.0(34.3-66.1) p=0.001 *
da 56.0+1.1
55.7(54.9-57.5)
Sistemske bolesti ne 51.745.6 t=-0.806
52.1(34.3-66.1) p=0.421
da 54.94+2.3
54.9(53.3-56.5)

dt-test; Legenda: cerebrovaskularni insult-CVI, tranzitorni ishemijski atak-TIA, infarkt miokarda-1M, duboke
venske tromboze-DVT; CFT-central foveal debljina; *statisti¢ki znac¢ajna razlika
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Srednja vrednost debljine dubokog sloja retine u zoni parafovee je znac¢ajno manja
(t=2.350, p=0.020) kod onih koji imaju HLP (313.6+21.3) od onih koji nemaju (323.7+22.7) i
znacajno je manja (t=3.874, p<0.001) kod onih koji imaju HTA (315.2+23.7) od onih koji
nemaju (327.5+20.5). Ostala stanja iz op$te anamneze ne uticu zna¢ajno na promenu debljine
dubokog sloja retine u zoni parafovee (Tabela 31). Vrednost HbA1C ne korelira sa ovim
parametrom (r=-0,109; p=0,102).

Tabela 31. Debljina dubokog sloja retine u zoni parafovee

Opsta anamneza Debljina dubokog sloja, t*
ParaFovea p
X+ sd
med (min-max)
grupa grupa sa dijabetesom 321.0+24.0 t=-1.294
320.0(239-407) p=0.197
kontrolna grupa 325.3+19.2
324.5(236-347)
Hipertenzija ne 327.5+20.5 t=3.874
325.0(236-407) p<0.001*
da 315.2+23.7
318.0(239-366)
Hiperlipidemija ~ ne 323.7+22.7 t=2.350
323.0(236-407) p=0.020*
da 313.6+21.3
318.5(273-345)
CVI, TIA, IM, ne 322.5+22.7 t=1.044
DVT 323.0(236-407) p=0.298
da 310.5+23.7
322.0(275-323)
Renalna ne 322.4+22.8 t=0.688
disfunkcija 323.0(236-407) p=0.492
da 314.5+13.5
316.5(298-327)
Sistemske bolesti ne 322.0+22.7 t=-1.426
323.0 (236-407) p=0.155
da 345.0+0.000
345.0 (345-345)

% t-test; Legenda: cerebrovaskularni insult-CV1, tranzitorni ishemijski atak-TIA, infarkt miokarda-IM, duboke
venske tromboze-DVT; CFT-central foveal debljina; * statisti¢ki znacajna razlika
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4.9.1. Parafovea po sektorima — gustina vaskularnog pleksusa

Srednja vrednost VD u gornjoj hemisferi povrsinskog sloja parafovee je znacajno
manja (t=-5.731, p<0.001) kod obolelih od dijabetesa (44.8+6.1) u odnosu na srednju
vrednost kontrolne grupe (49.5+5.4). Takode, srednja vrednost ovog parametra znacajno je
manja (t=-3.291, p=0.021) kod ispitanika koji nemaju renalnu disfunkciju (46.1 +6.3) u
odnosu na one koji imaju (49.0+1.5). HbA1C nije u korelaciji sa gustinom gornje hemisfere
povrsinskog sloja u zoni parafovee (r=-0.128, p=0.054). Srednja vrednost ovog parametra ne
razlikuje se u zavisnosti od prisutnosti bolesti HTA, HLP, CVI, TIA, IM, TROMBEMB ili
sistemskih bolesti (Tabela 32)

Tabela 32. Gustina vaskularnog pleksusa gornje hemisfere povrSinskog pleksusa u zoni
parafovee

Opsta anamneza Gornja hemisfera - parafovea t?
X+ sd p
med (min-max)
grupa grupa sa 44.8+6.1 t=-5.731
dijabetesom 45.9(31.4-55.0) p<0.001*
kontrolna grupa 495154
50.4(21.3-61.2)
Hipertenzija ne 46.6+6.5 t=1.193
48.3(21.3-61.2) p=0.234
da 45.616.0
46.8(31.4-54.4)
Hiperlipidemija ne 46.0+6.3 t=-0.865
47.6(21.3-61.2) p=0.388
da 47.0+5.9
49.6(33.5-53.9)
CVI, TIA, IM, ne 46.246.3 t=0.322
DVT 47.8(21.3-61.2) p=0.748
da 45.246.3
47.0(36.5-50.2)
Renalna ne 46.1+6.3 t=-3.291
disfunkcija 47.7(21.3-61.2) p=0.021*
da 49.0£1.5
49.4(46.8-50.3)
Sistemske bolesti  ne 46.1+6.2 t=-1.595
47.6(21.3-61.2) p=0.112
da 53.240.1
53.2(53.1-53.2)

®t-test; Legenda: cerebrovaskularni insult-CVI, tranzitorni ishemijski atak-TIA, infarkt miokarda-IM, duboke
venske tromboze-DVT; CFT-central foveal debljina; *statisti¢ki znac¢ajna razlika
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Gustina donje hemisfere povrsinskog sloja retine zoni parafovee znacajno manju
vrednost (t=-6.296, p<0.001) u grupi obolelih od dijabeta (45.2+5.8) u odnosu na kontrolnu
grupu (49.9+4.7). HbAlc slabo negativno korelira sa gustinaRetinaSuperfifical _ donja
hemisfera(r=-0.163 p=0.014). Prisutnost ostalih stanja iz op$te anamneze nema znacajnog

uticaja na promenu gustine donje hemisfere retine u zoni parafovee (Tabela 33).

Tabela 33. Gustina vaskularnog pleksusa donje hemisfere povrSinskog sloja u zoni parafovee

Opsta anamneza Donja hemisfera - parafovea tt
X+ sd p
med (min-max)
grupa grupa sa dijabetesom 45.2+5.8 t=-6.296
46.0(29.5-55.0) p<0.001*
kontrolna grupa 49.9+4.7
51.2(33.8-60.7)
Hipertenzija ne 46.946.2 t=0.865
49.0(29.5-60.7) p=0.388
da 46.245.5
47.2(33.2-57.1)
Hiperlipidemija ne 46.4+6.1 t=-1.423
47.7(29.5-60.7) p=0.156
da 48.0+4.5
48.4(33.5-57.1)
CVI, TIA, IM, ne 46.6+6.0 t=-0.170
DVT 48.0(29.5-60.7) p=0.866
da 47.1+2.0
47.4(44.6-49.1)
Renalna ne 46.5 £5.9 t=-1.443
disfunkcija 47.8(29.5-60.7) p=0.150
da 50.8+1.6
51.4(48.6-52.0)
Sistemske bolesti ne 46.645.9 t=-0.839
48.0(29.5-60.7) p=0.402
da 50.1+9.9
50.1(43.1-57.1)

®t-test; Legenda: cerebrovaskularni insult-CVI, tranzitorni ishemijski atak-TIA, infarkt miokarda-1M, duboke
venske tromboze-DVT; CFT-central foveal debljina; * statisti¢ki zna¢ajna razlika
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Gustina vaskularnog pleksusa temporalnog kvadranta povrsinskog sloja u zoni
parafovee ima znacajno manju vrednost (t=-6.408, p<0.001) u grupi obolelih od dijabeta
(43.6+6.3) u odnosu na kontrolnu grupu (48.2+4.1). HbAlc slabo negativno korelira sa
gustinom vaskularnog pleksusa temporalnog kvadranta povrSinskog sloja  (r=-0.141
p=0.034). Ispitanici koji nemaju sistemske bolesti imaju znac¢ajno manju (t=-2.160, p=0.032)
srednju vrednost ovog parametra (44.846.1), u odnosu na one koji imaju (54.2+1.2).
Prisutnost ostalih stanja i bolesti (Tabela 34) nema znacajnog uticaja na promenu gustine

vaskularnog pleksusa temporalnog kvadranta povrsinskog sloja.

Tabela 34. Gustina vaskularnog pleksusa temporalnog kvadranta povrsinskog sloja u zoni
parafovee

Opsta anamneza Temporalni kvadrant - prafovea t?
X + sd p
med (min-max)
grupa grupa sa 43.6+6.3 t=-6.408
dijabetesom 45.2(26.5-54.2) p<0.001*
kontrolna grupa 48.2+4.1
48.9(37.3-59.6)
Hipertenzija ne 45.0+6.1 t=0.264
46.3(26.5-59.6) p=0.133
da 44.846.1
46.3(28.1-55.0)
Hiperlipidemija  ne 44.646.3 t=-1.509
46.3(26.5-59.6) p=0.133
da 46.4+4.5
47.0(35.7-55.0)
CVI, TIA, IM, ne 44.9+6.1 t=0.183
DVT 46.3(26.5-59.6) p=0.855
da 44.4+4.4
44.2(40.1-49.1)
Renalna ne 44.9 +6.1 t=-1.463
disfunkcija 46.2(26.5-59.6) p=0.145
da 49.4+0.8
49.3(48.6-50.2)
Sistemske bolesti ne 44.8+6.1 t=-2.160
46.3(26.5-59.6) p=0.032*
da 54.2+1.2
54.2(53.3-55.0)

% t-test; Legenda: cerebrovaskularni insult-CVI, tranzitorni ishemijski atak-TIA, infarkt miokarda-1M, duboke
venske tromboze-DVT; CFT-central foveal debljina; * statisticki zna¢ajna razlika
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Gustina vaskularnog pleksusa gornjeg kvadranta povrSinskog sloja u zoni
parafovee ima znacajno manju vrednost (t=-5.558, p<0.001) u grupi obolelih od dijabeta
(46.0+£6.4) u odnosu na kontrolnu grupu (50.7+5.4). Srednja vrednost ovog parametra kod
ispitanika koji nemaju HTA (48.2+6.3) je znacajno veca (t=-2.058, p=0.041) od onih koji
imaju HTA (46.4+6.5). HbAlc ne korelira sa gustinom vaskularnog pleksusa gornjeg
kvadranta (r=-0.126 p=0.058). Ostala udruzena stanja pomenuta u Tabeli 35. ne uti¢u

znac¢ajno na promenu gustine vaskularnog kompleksa gornjeg kvadranta.

Tabela 35. Gustina vaskularnog pleksusa gornjeg kvadranta povrsinskoj sloja retine u zoni
parafovee

Opsta anamneza Gornji kvadrant-povrsinski sloj | t*
X+ sd p
med (min-max)
grupa grupa sa dijabetesom 46.0+6.4 t=-5.558
46.7(30.7-58.2) p<0.001*
kontrolna grupa 50.7+5.4
51.6(25.3-61.1)
Hipertenzija ne 48.246.3 t=2.058
49.5(30.7-61.1) p=0.041*
da 46.446.5
47.6(25.3-54.9)
Hiperlipidemija ne 47.316.4 t=-0.338
48.8(25.3-61.1) p=0.736
da 47.7+6.8
47.7(32.2-55.4)
CVI, TIA, IM, ne 47.446.4 t=0.692
DVT 49.0(25.3-61.1) p=0.490
da 45.2+6.4
46.2(36.5-51.7)
Renalna ne 47.346.5 t=-0.969
disfunkcija 49.0(25.3-61.1) p=0.334
da 50.5+2.3
51.2(47.1-52.4)
Sistemske bolesti  ne 47.3+6.4 t=-1.319
49.0(25.3-61.1) p=0.189
da 53.440.1
53.4(53.3-53.4)

% t-test; Legenda: cerebrovaskularni insult-CV1, tranzitorni ishemijski atak-TIA, infarkt miokarda-IM, duboke
venske tromboze-DVT; CFT-central foveal debljina; * statisti¢ki zna¢ajna razlika
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Gustina vaskularnog pleksusa nazalnog kvadranta povrsinskog sloja u zoni parafovee ima

znacajno manju vrednost (t=-6.397, p<0.001) u grupi obolelih od dijabeta (44.7+6.0) u odnosu na

kontrolnu grupu (49.6+4.8). HbAlc slabo negativno korelira sa gustinom vaskularnog pleksusa

nazalnog kvadranta povrSinskog sloja (r=-0.162 p=0.015). Ostala stanja iz opSte anamneze (Tabela

36), ne uticu znacajno na promenu gustine vaskularnog pleksusa nazalnog kvadranta povrSinskog

sloja.

Tabela 36. Gustina vaskularnog pleksusa nazalnog kvadranta povrsinskog sloja u zoni

parafovee
Opsta anamneza Nazalni kvadrant — povrsinski sloj | t*
X+ sd p
med (min-max)
grupa grupa sa 44.746.0 t=-6.397
dijabetesom 45.5(26.4-54.3) p<0.001*
kontrolna grupa 49.6+4.8
50.4(33.5-62.0)
Hipertenzija ne 46.816.1 t=1.664
48.1(30.5-62.0) p=0.098
da 45.4+6.0
46.3(26.4-54.7)
Hiperlipidemija ne 46.0+6.1 t=-1.016
47.1(26.4-62.0) p=0.311
da 47.245.6
47.4(28.4-57.0)
CVI, TIA, IM,DVT ne 46.3+6.1 t=-0.448
47.1(26.4-62.0) p=0.655
da 47.5+4.5
48.0(41.8-52.2)
Renalna disfunkcija  ne 46.146.1 t=-0.690
47.0(26.4-62.0) p=0.491
da 48.2+1.7
48.4(46.2-49.9)
Sistemske bolesti ne 46.1+6.0 t=-1.720
47.0(26.4-62.0) p=0.087
da 53.4+0.2

53.4(53.3-53.6)

% t-test; Legenda: cerebrovaskularni insult-CV1, tranzitorni ishemijski atak-TIA, infarkt miokarda-IM, duboke
venske tromboze-DVT; CFT-central foveal debljina; * statisti¢ki zna¢ajna razlika
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Gustina vaskularnog pleksusa donjeg kvadranta povrsinskog sloja u zoni parafovee
ima znaéajno manju vrednost (t=-6.914, p<0.001) u grupi obolelih od dijabeta (46.2+6.2) u
odnosu na kontrolnu grupu (51.5+4.8). HbAlc slabo negativno korelira sa gustinom
vaskularnog pleksusa donjeg kvadranta povrsinskog sloja (r=-0.171 p=0.010). Ostala stanja iz
opSte anamneze ne utiCu znacajn0 na promenu gustine vaskularnog pleksusa donjeg

kvadranta povrsinskog sloja (Tabela 37).

Tabela 37. Gustina vaskularnog pleksusa donjeg kvadranta povrSinskog sloja u zoni
parafovee

Opsta anamneza Donji kvadrant — povrsinski sloj | t*
X+ sd p
med (min-max)
grupa grupa sa 46.246.2 t=-6.914
dijabetesom 47.1(26.9-56.4) p<0.001*
kontrolna grupa 51.5+4.8
52.6(34.6-61.3)
Hipertenzija ne 48.246.4 t=1.167
49.5(26.9-61.3) p=0.244
da 47.316.1
48.7(32.1-58.3)
Hiperlipidemija ne 47.6+6.4 t=-1.095
49.0(26.9-61.3) p=0.275
da 48.945.2
50.4(35.1-58.3)
CVI, TIA, IM, ne 47.846.3 t=0.244
DVT 49.1(26.9-61.3) p=0.808
da 47.0+1.5
47.4(45.1-48.2)
Renalna ne 47.7 +6.3 t=-1.320
disfunkcija 49.0(26.9-61.3) p=0.188
da 51.9+1.7
52.3(49.4-53.0)
Sistemske bolesti  ne 47.746.2 t=-1.758
49.0(26.9-61.3) p=0.080
da 55.5+4.0
55.5(52.7-58.3)

% t-test; Legenda: cerebrovaskularni insult-CV1, tranzitorni ishemijski atak-TIA, infarkt miokarda-IM, duboke
venske tromboze-DVT; CFT-central foveal debljina; * statisti¢ki znacajna razlika
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Stanje kapilarne mreze u makuli kod pacijenata sa dijabetesom bez klini¢ki vidljive dijabeticke retinopatije u
odnosu na zdravu populaciju

4.9.2. Parafovea po sektorima — debljina

Srednja vrednost debljine povrSinskog sloja retine gornje hemisfere u zoni
parafovee je znacajno manja (t=4.066, p<0.001) kod onih koji imaju HTA (318.4+22.4) od
onih koji nemaju (329.6+19.0) i znacajno je manja (t=2.570, p=0.011) kod onih koji imaju
HLP (315.5+21.8) od onih koji nemaju HLP (325.8+21.0). HbA1C ne Kkorelira sa ovim
parametrom (r=-0.130 p=0.052). UdruZenost ostalih stanja iz opSte anamneze ne uti¢e na

promenu ovog parametra (Tabela 38).

Tabela 38. Debljina povrsinskog sloja retine gornje hemisfere u zoni parafovee

Opsta anamneza Debljina povrsinskog sloja gornje | t*
hemisfere p
X+ sd
med (min-max)
grupa grupa sa 322.7+23.9 t=-1.802
dijabetesom 323.0(244-442) p=0.073
kontrolna grupa  328.3+12.5
326.0(271-348)
Hipertenzija ne 329.6+19.0 t=4.066
326.0(271-442) p<0.001*
da 318.4+22.4
323.0(244-374)
Hiperlipidemija ne 325.8+21.0 t=2.570
324.0(244-442) p=0.011*
da 315.5+21.8
322.0(274-346)
CVI, TIA, IM, DVT ne 324.6+21.3 t=1.290
324.0(244-442) p=0.198
da 310.8+21.9
321.0(278-323)
Renalna disfunkcija ne 324.6+21.4 t=0.933
324.0(244-442) p=0.352
da 314.5+14.8
317.5(296-327)
Sistemske bolesti ne 324.2421.3 t=-1.410
324.0(244-442) p=0.160
da 345.5+0.7
345.5(345-346)

% t-test; Legenda: cerebrovaskularni insult-CVI, tranzitorni ishemijski atak-TIA, infarkt miokarda-IM, duboke
venske tromboze-DVT; CFT-central foveal debljina; * statisticki znacajna razlika
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Stanje kapilarne mreze u makuli kod pacijenata sa dijabetesom bez klini¢ki vidljive dijabeticke retinopatije u
odnosu na zdravu populaciju

Grupa obolelih od dijabetesa (319.4+23.1) ima znacajno manju srednju vrednost (t=-

2.291, p=0.023) debljine povrsinskog sloja donje hemisfere u zoni parafovee od kontrolne

grupe (326.3+12.2). Takode, srednja vrednost je zna¢ajno manja (t=4.392, p<0.001) kod onih
koji imaju HTA (315.0+24.1) od onih koji nemaju (327.0+15.2) i zna¢ajno je manja (t=2.481,
p=0.014) kod onih koji imaju HLP (313.1+22.3) od onih koji nemaju HLP (322.8+20.2).

HbA1C znacajno slabo negativno korelira sa ovim parametrom (r=-0.149 p=0.025) (Tabela

39).

Tabela 39. Debljina povrsinskog sloja donje hemisfere u zoni parafovee

344.0(343-345)

Opsta anamneza Debljina donje hemisfere, t*
parafovea p
X + sd
med (min-max)
grupa grupa sa 319.4+23.1 t=-2.291
dijabetesom 320.0(225-376) p=0.023*
kontrolna grupa  326.3+12.2
325.0(282-347)
Hipertenzija ne 327.0+15.2 t=4.392
325.0(282-366) p<0.001*
da 315.0+24.1
317.0(225-376)
Hiperlipidemija ne 322.8420.2 t=2.481
322.0(225-376) p=0.014*
da 313.1+22.3
319.5(270-345)
CVI, TIA, IM, DVT  ne 321.6+20.6 t=0.847
322.0(225-376) p=0.398
da 312.8+26.8
323.0(273-332)
Renalna disfunkcija  ne 321.6 +20.8 t=0.822
322.0(225-376) p=0.412
da 313.0+10.9
314.5(300-323)
Sistemske bolesti ne 321.2+20.7 t=-1.554
322.0(225-376) p=0.122
da 344.0+1.4

% t-test; Legenda: cerebrovaskularni insult-CV1, tranzitorni ishemijski atak-TIA, infarkt miokarda-IM, duboke
venske tromboze-DVT; CFT-central foveal debljina; * statisti¢ki zna¢ajna razlika
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Stanje kapilarne mreze u makuli kod pacijenata sa dijabetesom bez klini¢ki vidljive dijabeticke retinopatije u
odnosu na zdravu populaciju

Srednja vrednost debljine povrSinskog sloja temporalnog kvadranta u zoni
parafovee je znacajno manja (t=3.535, p<0.001) kod onih koji imaju HTA (311.5+21.9) od
onih koji nemaju (320.6+16.6) i znacajno je manja (t=2.768, p=0.006) kod onih koji imaju
HLP (307.6+21.0) od onih koji nemaju HLP (317.8+19.1). UdruZenost ostalih stanja iz opSte

anamneze ne uti¢e na promenu ovog parametra kao ni vrednost HbA1C (r=-0,107; p=0,109)
(Tabela 40).

Tabela 40. Debljina povrsinskog sloja temporalnog kvadranta u zoni parafovee

Opsta anamneza Debljina-Parafovea-temporalni sektor | t?
X + sd p
med (min-max)
grupa grupa sa 315.5+22.4 t=-1.018
dijabetesom 314.0(235-395) p=0.310
kontrolna 318.4+10.3
grupa 316.5(294-338)
Hipertenzija ne 320.6+16.6 t=3.535
317.0(290-395) p<0.001*
da 311.5+21.9
312.0(235-372)
Hiperlipidemija ne 317.8+19.1 t=2.768
315.0(235-395) p=0.006*
da 307.6+21.0
308.5(256-338)
CVI, TIA, IM, DVT ne 316.6+19.7 t=1.217
315.0(235-395) p=0.225
da 304.5+19.8
313.0(275-317)
Renalna disfunkcija ne 316.5 +19.8 t=0.831
315.0(235-395) p=0.407
da 308.3+12.8
311.0(292-319)
Sistemske bolesti ne 316.2+19.7 t=-1.529
315.0(235-395) p=0.128
da 337.5+0.7
337.5(337-338)

®t-test; Legenda: cerebrovaskularni insult-CVI, tranzitorni ishemijski atak-TIA, infarkt miokarda-1M, duboke
venske tromboze-DVT; CFT-central foveal debljina; * statisti¢ki zna¢ajna razlika
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Stanje kapilarne mreze u makuli kod pacijenata sa dijabetesom bez klini¢ki vidljive dijabeticke retinopatije u

odnosu na zdravu populaciju

Grupa pacijenata obolelih od dijabetesa (324.9+24.5) ima zna¢ajno manju srednju

vrednost (t=-2.265, p=0.024) debljine gornjeg kvadranta u povrSinskom sloju parafovee od

kontrolne grupe (332.1+11.7). Takode, srednja vrednost je znacajno manja (1=4.625,
p<0.001) kod onih koji imaju HTA (320.1+22.8) od onih koji nemaju (333.0+19.0) i zna¢ajno
je manja (t=2.826, p=0.005) kod onih koji imaju HLP (317.1+22.0) od onih koji nemaju HLP

(328.6+21.4). HbAIC znacajno slabo negativno korelira sa ovim parametrom (r=-0.173

p=0.009) (Tabela 41).

Tabela 41. Debljina gornjeg kvadranta povrsinskog sloja u zoni parafovee

349.5+0.7
349.5(349-350)

Udruzen nalaz Debljina gornjeg kvadranta-parafovea | t*
X + sd p
med (min-max)
grupa grupa sa 324.9+24.5 t=-2.265
dijabetesom 325.0(247-457) p=0.024*
kontrolna 332.1+11.7
grupa 329.0(302-356)
Hipertenzija ne 333.0+19.0 t=4.625
329.0(270-457) p<0.001*
da 320.1+22.8
324.0(247-379)
Hiperlipidemija ne 328.6+21.4 t=2.826
328.0(247-457)) p=0.005*
da 317.1+22.0
321.5(275-350)
CVI, TIA, IM, DVT ne 327.3+21.7 t=1.438
328.0(247-457) p=0.152
da 311.5+24.4
323.0(275-325)
Renalna disfunkcija ne 327.2+21.9 t=0.995
328.0(247-457) p=0.321
da 316.3+15.3
319.5(297-329)
Sistemske bolesti ne 326.8+21.8 t=-1.471
328.0(247-457) p=0.143
da

% t-test; Legenda: cerebrovaskularni insult-CVI, tranzitorni ishemijski atak-TIA, infarkt miokarda-IM, duboke
venske tromboze-DVT; CFT-central foveal debljina; * statisticki zna¢ajna razlika
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Stanje kapilarne mreze u makuli kod pacijenata sa dijabetesom bez klini¢ki vidljive dijabeticke retinopatije u
odnosu na zdravu populaciju

Srednja vrednost debljine povrSinskog sloja nazalnog kvadranta u zoni parafovee
znacajno je manja (t=4.339, p<0.001) kod ispitanika koji imaju HTA (319.3+26.3) od onih
koji nemaju HTA (332.4+18.9). Ostala stanja ne uti¢u na promenu debljine povrSinskog sloja

nazalnog kvadranta u zoni parafovee (Tabela 42). Vrednost hBA1C ne utiCe na ovaj

parameter (r=-0,110; p=0,098).

Tabela 42. Debljina povrsinskog sloja nazalnog kvadranta u zoni parafovee

Opsta anamneza Debljina nazalni kvadrant-parafovea | t*
X+sd p
med (min-max)
grupa grupa sa 325.0+26.2 t=-1.306
dijabetesom 328.0(235-415) p=0.193
kontrolna grupa  329.5+14.9
326.5(256-354)
Hipertenzija ne 332.4+18.9 t=4.339
328.0(256-415) p<0.001*
da 319.3+26.3
324.0(235-389)
Hiperlipidemija ne 327.4+23.5 t=1.672
327.0(235-415) p=0.096
da 319.9+23.2
328.5(277-372)
CVI, TIA, IM, ne 326.5+23.5 t=0.670
DVT 327.5(235-415) p=0.504
da 318.5+25.1
329.5(281-334)
Renalna ne 326.5 +23.7 t=0.799
disfunkcija 328.0(235-415) p=0.425
da 317.0+12.4
318.5(302-329)
Sistemske bolesti ne 326.2+23.6 t=-1.159
327.5(235-415) p=0.248
da 345.5+2.1
345.5(344-347)

% t-test; Legenda: cerebrovaskularni insult-CVI, tranzitorni ishemijski atak-TIA, infarkt miokarda-IM, duboke
venske tromboze-DVT; CFT-central foveal debljina; * statisticki zna¢ajna razlika
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Stanje kapilarne mreze u makuli kod pacijenata sa dijabetesom bez klini¢ki vidljive dijabeticke retinopatije u
odnosu na zdravu populaciju

Grupa obolelih od dijabetesa (319.8+24.9) ima zna¢ajno manju srednju vrednost (t=-2.295,

p=0.023) debljine povrSinskog sloja donjeg kvadranta u zoni parafovee od kontrolne grupe

(327.3£14.6). Takode, srednja vrednost je znacajno manja (t=4.970, p<0.001) kod onih koji imaju
HTA (314.3+25.9) od onih koji nemaju (328.6+16.8) i znacajno je manja (t=2.209, p=0.028) kod onih
koji imaju HLP (313.8422.9) od onih koji nemaju HLP (323.3+22.4). HbA1C znacajno slabo

negativno korelira sa ovim parametrom (r=-0.169 p=0.011) (Tabela 43).

Tabela 43. Debljina povrsinskog sloja donjeg kvadranta u zoni parafovee

347.5(346-349)

Opsta anamneza Debljina donji kvadrant- tt
parafovea p
X+sd
med (min-max)
grupa grupa sa 319.8+24.9 t=-2.295
dijabetesom 321.0(229-371) p=0.023*
kontrolna grupa  327.3+14.6
327.0(260-351)
Hipertenzija ne 328.6+16.8 t=4.970
327.0(260-367) p<0.001*
da 314.3+25.9
318.0(229-371)
Hiperlipidemija ne 323.3+22.4 t=2.209
324.0(229-371) p=0.028*
da 313.8+22.9
317.0(270-349)
CVI, TIA, IM,DVT ne 322.1+22.6 t=0.776
324.0(229-371) p=0.438
da 313.3+27.4
323.0(273-334)
Renalna disfunkcija  ne 322.1 +22.8 t=0.732
324.0(229-371) p=0.465
da 313.8+11.1
315.0(301-324)
Sistemske bolesti ne 321.7422.6 t=-1.609
324.0(229-371) p=0.109
da 347.5+2.1

®t-test; Legenda: cerebrovaskularni insult-CVI, tranzitorni ishemijski atak-TIA, infarkt miokarda-1M, duboke
venske tromboze-DVT; CFT-central foveal debljina; * statisti¢ki zna¢ajna razlika
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Stanje kapilarne mreze u makuli kod pacijenata sa dijabetesom bez klini¢ki vidljive dijabeticke retinopatije u
odnosu na zdravu populaciju

4.9.3. Parafovea po sektorima - duboki sloj — gustina vaskularnog
pleksusa

Srednja vrednost gustine dubokog sloja gornje hemisfere u zoni parafovee je
znacajno manja (t=-9.038, p<0.001) kod osoba obolelih od dijabetesa (50.1+6.6) u odnosu na
kontrolnu grupu (55.943.0). Ostala stanja se nisu pokazala kao znacajna za promenu gustine

dubokog sloja gornje hemisfere u zoni parafovee (Tabela 44). Vrednost HbALC ne uti¢e na

ovaj parametar (r=-0,110, p=0,099).

Tabela 44. Gustina dubokog sloja gornje hemisfere u zoni

Opsta anamneza Gustina dubokog sloja gornje | t*
hemisfere, parafovea p
X + sd
med (min-max)
grupa grupa sa dijabetesom  50.1+6.6 t=-9.038
50.6(18.6-65.4) p<0.001*
kontrolna grupa 55.9+3.0
56.0(47.7-64.4)
Hipertenzija ne 52.3+6.7 t=1.218
53.3(18.6-65.4) p=0.224
da 52.245.7
53.3(37.8-62.7)
Hiperlipidemija ne 51.746.5 t=-0.415
52.1(18.6-65.4) p=0.679
da 51.9+5.4
52.7(38.5-62.1)
CVI, TIA, IM, ne 51.7+6.4 t=-1.144
DVT 52.1(18.6-65.4) p=0.254
da 55.3+6.2
55.6(47.6-62.7)
Renalna ne 51.7+6.4 t=-1.303
disfunkcija 52.1(18.6-65.4) p=0.194
da 55.9+1.3
55.6(54.7-57.6)
Sistemske bolesti ne 51.7+2.3 t=-0.983
56.2(54.6-57.8) p=0.327
da 56.2+2.3
56.2(54.6-57.8)

% t-test; Legenda: cerebrovaskularni insult-CV1, tranzitorni ishemijski atak-TIA, infarkt miokarda-IM, duboke
venske tromboze-DVT; CFT-central foveal debljina; * statisticki znacajna razlika
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Stanje kapilarne mreze u makuli kod pacijenata sa dijabetesom bez klini¢ki vidljive dijabeticke retinopatije u
odnosu na zdravu populaciju

Grupa obolelih od dijabetesa (49.8+5.6) ima zna¢ajno manju srednju vrednost (t=-
10.203, p<0.001) gustine dubokog sloja donje hemisfere u zoni parafovee od kontrolne
grupe (55.8+3.1). Takode, srednja vrednost je znacajno manja (t=2.519, p=0.012) kod onih
koji imaju HTA (50.5+5.6) od onih koji nemaju (52.4+5.7), a znacajno je veca (t=-6.408,
p=0.001) kod onih koji imaju renalnu disfunkciju (56.0£1.2) od onih koji nemaju renalnu

disfunkciju (51.545.7). HbA1C znacajno slabo negativno korelira sa ovim parametrom (r=-
0.195, p=0.003) (Tabela 45).

Tabela 45. Gustina dubokog sloja donje hemisfere u zoni parafovee

Opsta anamneza Gustina donja hemisfera, t*
parafovea p
X + sd
med (min-max)
grupa grupa sa dijabetesom  49.8+5.6 t=-10.203
50.0(33.2-66.94) p<0.001*
kontrolna grupa 55.8+3.1
55.8(47.4-64.0)
Hipertenzija ne 52 4+5.7 t=2.519
53.5(39.0-66.9) p=0.012*
da 50.5+5.6
50.7(33.2-61.5)
Hiperlipidemija ne 51.545.7 t=-0.218
52.0(33.2-66.9) p=0.827
da 51.7£5.9
52.0(36.0-61.5)
CVI, TIA, IM, ne 51.5+5.7 t=-1.277
DVT 52.0(33.2-66.9) p=0.203
da 55.245.1
54.2(50.6-61.5)
Renalna ne 51.545.7 t=-6.408
disfunkcija 51.9(33.2-66.9) p=0.001*
da 56.0+1.2
56.0(54.6-57.5)
Sistemske bolesti ne 51.5+5.7 t=-0.499
52.0(33.2-66.9) p=0.618
da 53.6+2.2
53.6(52.0-55.1)

% t-test; Legenda: cerebrovaskularni insult-CVI, tranzitorni ishemijski atak-TIA, infarkt miokarda-IM, duboke
venske tromboze-DVT; CFT-central foveal debljina; * statisti¢ki zna¢ajna razlika

76



Stanje kapilarne mreze u makuli kod pacijenata sa dijabetesom bez klini¢ki vidljive dijabeticke retinopatije u
odnosu na zdravu populaciju

Sli¢no kao i kod prethodnog parametra, grupa obolelih od dijabetesa (49.9+5.6) ima
zna¢ajno manju srednju vrednost (t=-9.858, p<0.001) gustine dubokog sloja temporalnog
kvadranta u zoni parafovee od kontrolne grupe (55.54+3.0). Takode, srednja vrednost je
znacajno manja (t=2.746, p=0.007) kod onih koji imaju HTA (50.5+5.6) od onih koji nemaju
(52.515.5), a znacajno je veca (t=-6.636, p<0.001) kod onih koji imaju renalnu disfunkciju
(55.6+1.0) od onih koji nemaju renalnu disfunkciju (51.5+5.6). HbA1C znacéajno slabo

negativno korelira sa ovim parametrom (r=-0.214, p=0.001) (Tabela 46).

Tabela 46. Gustina dubokog sloja temporalnog kvadranta u zoni parafovee

Opsta anamneza Gustina dubokog sloja t*
temporalni kvadrant, perifovea | p
X+ sd
med (min-max)
grupa grupa sa dijabetesom  49.945.6 t=-9.858
49.6(35.9-68.4) p<0.001*
kontrolna grupa 55.5+3.0
55.8(47.3-60.9)
Hipertenzija ne 52.545.5 t=2.746
53.0(38.3-68.4) p=0.007*
da 50.5+5.6
50.9(35.9-60.0)
Hiperlipidemija ne 51.4+45.7 t=-1.105
51.9(35.9-68.4) p=0.270
da 52.6+4.7
53.1(44.7-60.0)
CVI, TIA, IM, ne 51.5+5.6 t=-1.130
DVT 52.0(35.9-68.4) p=0.260
da 54.7+£5.0
55.5(48.1-60.0)
Renalna ne 51.5+5.6 t=-6.636
disfunkcija 52.0(35.9-68.4) p<0.001*
da 55.6+1.0
55.7(54.3-56.7)
Sistemske bolesti ne 51.545.6 t=-0.635
52.0(35.9-68.4) p=0.526
da 54.0+1.1
54.0(53.3-54.8)

®t-test; Legenda: cerebrovaskularni insult-CVI, tranzitorni ishemijski atak-TIA, infarkt miokarda-1M, duboke
venske tromboze-DVT; CFT-central foveal debljina; * statisti¢ki zna¢ajna razlika
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Stanje kapilarne mreze u makuli kod pacijenata sa dijabetesom bez klini¢ki vidljive dijabeticke retinopatije u
odnosu na zdravu populaciju

Grupa obolelih od dijabetesa (50.6+6.4) ima znaCajno manju srednju vrednost (t=-8.528,
p<0.001) gustine dubokog sloja gornjeg kvadranta u zoni parafovee od kontrolne grupe (56.2+3.3),
a znacajno vecu (t=-5.461, p=0.001) kod onih koji imaju renalnu disfunkciju (56.3+1.2) od onih koji
nemaju renalnu disfunkciju (52.2+6.2). HbA1C nije u korelaciji sa ovim parametrom (r=-0.128,
p=0.055) (Tabela 47).

Tabela 47. Gustina dubokog sloja gornjeg kvadranta u zoni parafovee

Opsta anamneza Gustina dubokog sloja gornjeg | t*
kvadranta, parafovea p
X + sd
med (min-max)
grupa grupa sa dijabetesom  50.6+6.4 t=-8.528
50.4(26.9-64.8) p<0.001*
kontrolna grupa 56.2+3.3
56.8(45.0-64.2)
Hipertenzija ne 52.7+6.0 t=1.203
53.6(26.9-64.5) p=0.230
da 51.7+6.4
51.9(34.6-64.8)
Hiperlipidemija ne 52.2+6.3 t=-0.039
52.4(26.9-64.8) p=0.969
da 52.3+6.0
53.8(36.1-63.8)
CVI, TIA, IM, ne 52.2+6.2 t=-1.323
DVT 52.4(26.9-64.8) p=0.187
da 56.3+5.8
55.8(49.9-63.8)
Renalna ne 52.2+6.2 t=-5.461
disfunkcija 52.4(26.9-64.8) p=0.001*
da 56.3+1.2
56.2(54.9-57.9)
Sistemske bolesti ne 52.246.2 t=-0.941
52.5(26.9-64.8) p=0.348
da 56.4+2.9
56.4(54.3-58.4)

% t-test; Legenda: cerebrovaskularni insult-CVI, tranzitorni ishemijski atak-TIA, infarkt miokarda-IM, duboke
venske tromboze-DVT; CFT-central foveal debljina; * statisti¢ki zna¢ajna razlika
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Grupa obolelih od dijabetesa (50.4+6.5) ima zna¢ajno manju srednju vrednost (t=-
9.066, p<0.001) gustine dubokog sloja nazalnog kvadranta u zoni parafovee od kontrolne
grupe (56.0+2.7), kao znacajno manju vrednost (t=2.033, p=0,043) kod onih koji imaju HTA
(51.2+6.7) od onih koji nemaju HTA (52.845.7). Znacajno vec¢u (t=-4.640, p=0.005) kod onih
koji imaju renalnu disfunkciju (56.0+1.5) od onih koji nemaju renalnu disfunkciju (52.0£6.2).

HbA1C znacajno slabo negativno korelira sa ovim parametrom (r=-0.141, p=0.035) (Tabela
48).

Tabela 48. Gustina dubokog sloja nazalnog kvadranta u zoni parafovee

Opsta anamneza Gustina dubokog sloja t?
nazalnog kvadranta, parafovea | p
X + sd
med (min-max)
grupa grupa sa dijabetesom  50.4+6.5 t=-9.066
50.3(32.3-66.8) p<0.001*
kontrolna grupa 56.0+2.7
56.0(48.5-65.1)
Hipertenzija ne 52.845.7 t=2.033
54.3(39.9-66.8) p=0.043*
da 51.2+6.7
51.7(32.3-63.6)
Hiperlipidemija ne 52.046.1 t=-0.176
52.5(34.6-66.8) p=0.861
da 52.2+6.7
53.8(32.3-63.6)
CVI, TIA, IM, ne 52.0+6.2 t=-1.415
DVT 52.6(32.3-66.8) p=0.159
da 56.4+6.4
56.8(48.3-63.6)
Renalna ne 52.0+6.2 t=-4.640
disfunkcija 52.5(32.3-66.8) p=0.005*
da 56.0+1.5
55.6(54.7-58.2)
Sistemske bolesti ne 52.0+6.2 t=-0.712
52.6(32.3-66.8) p=0.477
da 55.2+0.9
55.2(54.5-55.8)

% t-test; Legenda: cerebrovaskularni insult-CV1, tranzitorni ishemijski atak-TIA, infarkt miokarda-IM, duboke
venske tromboze-DVT; CFT-central foveal debljina; * statisti¢ki zna¢ajna razlika

79



Stanje kapilarne mreze u makuli kod pacijenata sa dijabetesom bez klini¢ki vidljive dijabeticke retinopatije u
odnosu na zdravu populaciju

Grupa obolelih od dijabetesa (49.3+6.5) ima zna¢ajno manju srednju vrednost (t=-
9.003, p<0.001) gustine dubokog sloja donjeg kvadranta u zoni parafovee od kontrolne
grupe (55.543.7), kao i znafajno manju vrednost (t=2.239, p=0.026) kod onih koji imaju
HTA (50.1+6.9) od onih koji nemaju HTA (52.0+6.0). HbA1C znacajno slabo negativno
korelira sa ovim parametrom (r=-0.214, p=0.001) (Tabela 49).

Tabela 49. Gustina dubokog sloja donjeg kvadranta u zoni parafovee

Opsta anamneza Gustina dubokog sloja donjeg | t*
kvadranta, parafovea p
X + sd
med (min-max)
grupa grupa sa dijabetesom  49.3+6.5 t=-9.003
49.5(30.3-64.9) p<0.001*
kontrolna grupa 55.5+3.7
56.0(44.5-64.2)
Hipertenzija ne 52.0+6.0 t=2.239
53.5(36.6-64.9) p=0.026*
da 50.1+6.9
50.1(30.3-64.0)
Hiperlipidemija ne 51.146.6 t=-0.271
51.6(30.3-64.9) p=0.787
da 51.445.5
51.0(34.2-61.0)
CVI, TIA, IM, ne 51.14+6.5 t=-0.844
DVT 51.6(30.3-64.9) p=0.400
da 53.845.7
52.9(48.5-61.0)
Renalna ne 51.1+6.4 t=0.138
disfunkcija 51.4(30.3-64.9) p=0.899
da 50.3+12.4
56.0(31.7-57.3)
Sistemske bolesti ne 51.146.5 t=-0.621
51.5(30.3-64.9) p=0.535
da 54.0+4.0
54.0(51.1-56.8)

% t-test; Legenda: cerebrovaskularni insult-CVI, tranzitorni ishemijski atak-TIA, infarkt miokarda-IM, duboke
venske tromboze-DVT; CFT-central foveal debljina; * statisti¢ki znacajna razlika
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4.9.4. Debljina dubokog sloja u zoni parafovee

Srednja vrednost debljine dubokog sloja gornje hemisfere dubokog sloja u zoni
parafovee je znaCajno manja (t=2.165, p=0.031) kod onih koji imaju HLP (316.2+19.8) od
onih koji nemaju (325.4+22.7) i znacajno je manja (t=3.716, p<0.001) kod onih koji imaju
HTA (318.3+23.0) od onih koji nemaju (329.2+20.9). Ostala stanja iz opSte anamneze ne
uti¢u znacajno na promenu debljine dubokog sloja gornje hemisfere dubokog sloja u zoni
parafovee (Tabela 50). Vrednost HbA1C ne Kkorelira sa ovim parametrom (r=-0.131;
p=0.050).

Tabela 50. Debljina dubokog sloja gornje hemisfere dubokog sloja u zoni parafovee

Opsta anamneza Debljina dubokog sloja gornje | t*
hemisfere, parafovea p
X + sd
med (min-max)
grupa grupa sa dijabetesom  322.3+25.6 t=-1.894
323.0(240-441) p=0.059
kontrolna grupa 328.5+10.8
325.0(307-348)
Hipertenzija ne 329.2+20.9 t=3.716
325.0(240-441) p<0.001*
da 318.3+23.0
321.0(244-374)
Hiperlipidemija ne 325.4+22.7 t=2.165
323.0(240-441) p=0.031*
da 316.2+19.8
320.0(274-346)
CVI, TIA, IM, ne 324.3+22.5 t=0.953
DVT 323.0(240-441) p=0.341
da 313.5+24.5
321.0(278-334)
Renalna ne 324.3+22.6 t=0.953
disfunkcija 323.0(240-441) p=0.341
da 313.5+13.8
316.0(296-326)
Sistemske bolesti ne 323.9+22.5 t=-1.352
323.0(240-441) p=0.178
Hipertenzija da 345.5+0.7
345.5(345-346)

®t-test; Legenda: cerebrovaskularni insult-CVI, tranzitorni ishemijski atak-TIA, infarkt miokarda-IM, duboke
venske tromboze-DVT; CFT-central foveal debljina; * statisticki znacajna razlika
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Grupa obolelih od dijabetesa (318.9+24.6) ima znacajno manju srednju vrednost (t=-
2.765, p=0.006) debljine dubokog sloja donje hemisfere dubokog sloja u zoni parafovee od
kontrolne grupe (325.9+17.5). Takode, srednja vrednost je znacajno manja (t=4.115,
p<0.001) kod onih koji imaju HTA (314.5+25.9) od onih koji nemaju (326.5+16.3) i zna¢ajno
je manja (t=2.250, p=0.025) kod onih koji imaju HLP (312.8+22.2) od onih koji nemaju HLP
(322.2+21.8). HbA1C ne korelira sa ovim parametrom (r=-0.128 p=0.054) (Tabela 51).

Tabela 51. Debljina dubokog sloja donje hemisfere dubokog sloja u zoni parafovee

Opsta anamneza Debljina donje hemisfere t*
X + sd p
med (min-max)
grupa grupa sa dijabetesom  318.9+24.6 t=-2.765
318.0(225-376) p=0.006*
kontrolna grupa 325.9+17.5
324.5(271-347)
Hipertenzija ne 326.5+16.3 t=4.115
324.0(271-366) p<0.001*
da 314.5+25.9
316.0(225-376)
Hiperlipidemija ne 322.2+21.8 t=2.250
321.0(225-376) p=0.025*
da 312.8422.2
315.5(270-345)
CVI, TIA, IM, ne 321.1+22.0 t=0.859
DVT 321.0(225-376) p=0.391
da 311.5+26.4
320.5(273-332)
Renalna ne 321.1+£22.2 t=0.813
disfunkcija 321.0(225-376) p=0.417
da 312.0+9.8
313.5(300-321)
Sistemske bolesti ne 320.7422.1 t=-1.489
320.5(225-376) p=0.138
da 344.0+1.4
344.0(343-345)

®t-test; Legenda: cerebrovaskularni insult-CVI, tranzitorni ishemijski atak-TIA, infarkt miokarda-1M, duboke
venske tromboze-DVT; CFT-central foveal debljina; * statisti¢ki zna¢ajna razlika
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Srednja vrednost debljine dubokog sloja temporalnog kvadranta u zoni parafovee je
znacajno manja (t=3.045, p=0.003) kod onih koji imaju HTA (312.5+23.5) od onih koji
nemaju (320.8+17.2) i znacajno je manja (t=1.986, p=0.048) kod onih koji imaju HLP
(310.2+20.1) od onih koji nemaju HLP (318.0+20.7). Ostala stanja iz opSte anamneze ne

utiCu znacajno na promenu ovog parametra. Nije se pokazala ni znaCajna korelativna veza sa

HbA1c (r=-0,099; p=0,136) (Tabela 52).

Tabela 52. Debljina dubokog sloja temporalnog kvadranta dubokog sloja u zoni parafovee

Opsta anamneza Debljina dubokog sloja t?
temporalnog kvadranta, p
parafovea X + sd
med (min-max)

grupa grupa sa dijabetesom 315.74+23.5 t=-1.817
314.0(235-395) p=0.071

kontrolna grupa 319.9+11.2
319.5(282-338)

Hipertenzija ne 320.8+17.2 t=3.045
318.0(276-395) p=0.003*

da 312.5+23.5
312.0(235-372)

Hiperlipidemija  ne 318.0+20.7 t=1.986
315.5(235-395) p=0.048*

da 310.2+20.1
310.0(266-358)

CVI, TIA, IM, ne 317.1+20.8 t=1.038

DVT 315.0(235-395) p=0.300

da 306.2+21.5
313.0(275-324)

Renalna ne 317.0+20.9 t=0.624

disfunkcija 315.0(235-395) p=0.533

da 310.5+15.8
311.0(292.328)

Sistemske bolesti  ne 316.8+20.8 t=-1.410

315.0(235-395) p=0.160
da 337.5+0.7
337.5(337-338)

®t-test; Legenda: cerebrovaskularni insult-CVI, tranzitorni ishemijski atak-TIA, infarkt miokarda-IM, duboke
venske tromboze-DVT; CFT-central foveal debljina; * statisticki znacajna razlika
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Srednja vrednost debljine dubokog sloja gornjeg kvadranta u zoni parafovee grupe
obolelih od dijabetesa (326.3+30.7) je znacajno manja (t=-2.277, p=0.024) od kontrolne
grupe (332.7+11.3). Takode, srednja vrednost je zna¢ajno manja (t=3.211, p=0.002) kod onih
koji imaju HTA (322.0+32.6) od onih koji nemaju (333.6+18.7) i zna¢ajno je manja (t=2.263,
p=0.025) kod onih koji imaju HLP (318.4+21.1) od onih koji nemaju HLP (329.8+27.2).
HbA1C znacajno slabo negativno korelira sa ovim parametrom (r=-0.155 p=0.020) (Tabela
53).

Tabela 53. Debljine dubokog sloja gornjeg kvadranta u zoni parafovee

Opsta anamneza Debljina dubokog sloja t?
gornjeg kvadranta, parafovea | p
X + sd
med (min-max)
grupa grupa sa dijabetesom  326.3+30.7 t=-2.277
325.0(247-547) p=0.024*
kontrolna grupa 332.7+£11.3
329.0(310-356)
Hipertenzija ne 333.6+18.7 t=3.211
330.0(296-457) p=0.002*
da 322.0+£32.6
324.0(247-547)
Hiperlipidemija ne 329.8+27.2 t=2.263
328.0(247-547) p=0.025*
da 318.4+21.1
321.5(275-350)
CVI, TIA, IM, ne 328.2+26.9 t=-0.118
DVT 328.0(247-547) p=0.907
da 329.8+7.8
329.0(321-340)
Renalna ne 328.4+26.8 t=0.885
disfunkcija 328.0(247-547) p=0.377
da 316.5+15.5
320.0(297-329)
Sistemske bolesti ne 328.0+26.7 t=-1.137
328.0(247-547) p=0.257
da 349.5+0.7
349.5(349-350)

? t-test; Legenda: cerebrovaskularni insult-CVI, tranzitorni ishemijski atak-TIA, infarkt miokarda-IM, duboke
venske tromboze-DVT; CFT-central foveal debljina; * statisticki znacajna razlika
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Kao i kod prethodnog parametra, srednja vrednost debljine dubokog sloja nazalnog
kvadranta u zoni parafovee grupe obolelih od dijabetesa (325.2425.8) je znacajno manja (t=-
2.136, p=0.034) od kontrolne grupe (330.6+12.1). Takode, srednja vrednost je znacajno
manja (t=4.227, p<0.001) kod onih koji imaju HTA (320.0+25.9) od onih koji nemaju
(332.7£17.8). HbA1C znacajno slabo negativno korelira sa ovim parametrom (r=-0.120
p=0.072) (Tabela 54).

Tabela 54. Debljina dubokog sloja nazalnog kvadranta u zoni parafovee

Opsta anamneza Debljina dubokog sloja tt
nazalnog kvadranta, parafovea | p
X + sd
med (min-max)
grupa grupa sa dijabetesom  325.2+25.8 t=-2.136
327.0(235-415) p=0.034*
kontrolna grupa 330.6+12.1
327.5(302-354)
Hipertenzija ne 332.7+17.8 t=4.227
329.0(300-415) p<0.001*
da 320.0+£25.9
324.0(235-389)
Hiperlipidemija ne 327.7+23.3 t=1.452
327.0(235-415) p=0.148
da 321.3+£18.7
329.0(277-347)
CVI, TIA, IM, ne 326.8+23.0 t=-0.281
DVT 327.0(235-415) p=0.779
da 330.0+4.2
331.0(324-334)
Renalna ne 327.0+22.9 t=0.981
disfunkcija 328.0(235-415) p=0.328
da 315.8+10.9
318.0(302-325)
Sistemske bolesti ne 326.7+22.8 t=-1.165
327.0(235-415) p=0.245
da 345.5+2.1
345.5(344-347)

®t-test; Legenda: cerebrovaskularni insult-CVI, tranzitorni ishemijski atak-TIA, infarkt miokarda-1M, duboke
venske tromboze-DVT; CFT-central foveal debljina; * statisti¢ki zna¢ajna razlika
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Srednja vrednost debljine dubokog sloja donjeg kvadranta u zoni parafovee grupe
obolelih od dijabetesa (320.8425.1) je znacajno manja (t=-3.096, p=0.002) od kontrolne
grupe (328.6+12.9). Takode, srednja vrednost je zna¢ajno manja (t=4.584, p<0.001) kod onih
koji imaju HTA (315.8+26.0) od onih koji nemaju (329.4+16.8). HbA1C znacajno slabo

negativno korelira sa ovim parametrom (r=-0.152 p=0.022) (Tabela 55).

Tabela 55. Debljina dubokog sloja donjeg kvadranta u zoni parafovee

Opsta anamneza Debljina dubokog sloja donjeg | t*
kvadranta, parafovea p
X + sd
med (min-max)
grupa grupa sa dijabetesom  320.8+25.1 t=-3.096
321.5(229-371) p=0.002*
kontrolna grupa 328.6+£12.9
327.0(286-351)
Hipertenzija ne 329.4+16.8 t=4.584
327.0(270-367) p<0.001*
da 315.8+26.0
319.0(229-371)
Hiperlipidemija ne 324.1+22.5 t=1.775
324.0(229-371) p=0.077*
da 316.5+21.7
324.0(270-349)
CVI, TIA, IM, ne 323.0£22.7 t=-0.420
DVT 324.0(229-371 p=0.675
da 327.8+4.3
326.0(325-334)
Renalna ne 323.2+£22.7 t=0.900
disfunkcija 325.0(229-371) p=0.369
da 313.0+10.2
314.5(301-322)
Sistemske bolesti ne 322.8+22.5 t=-1.547
324.0(229-371) p=0.123
da 347.5+2.1
347.5(346-349)

®t-test; Legenda: cerebrovaskularni insult-CVI, tranzitorni ishemijski atak-TIA, infarkt miokarda-1M, duboke
venske tromboze-DVT; CFT-central foveal debljina; * statisti¢ki zna¢ajna razlika
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5. DISKUSIJA

Ispitianici sa DM 1 bez DR obuhvaceni ovim istrazivanjem su imali slicnu polnu i
starosnu strukturu kao i u drugim istrazivanjima. Izmedu posmatrane grupe sa DM i bez DR i
kontrolne grupe nije bilo statisticki znacajne razlike u smislu polne i starosne strukture te je

moguce iste porediti.

Oboleli od dijabetesa statisti¢ki znacajno ¢eS¢e boluju od hiperlipidemije i hipertenzije

nego zdrava populacija odnosno kontrolna grupa.

CFT je statisti¢ki znacajno veca kod obolelih od dijabetesa (266.7+31.6) u grupi obolelih
od dijabetesa u odnosu na srednju vrednost u kontrolnoj grupi (255.3+20.7), Interesantno je
da je srednja vrednost CFT kod obolelih od hipertenzije (258.45+23.25) znacajno manja u

odnosu na one koji nemaju hipertenziju (267.60+33.12).

Kao $to je vec i izneto, u grupi obolelih od dijabetesa velicina fovealne avaskularne zone
- FAZ (0.293+0.125) je manja u odnosu na kontrolnu grupu (0.314+0.094), ali ta razlika nije
statisticki znacajna. Vrednost FAZ ne korelira sa HbA1C (r=0.021 p=0.753).

Gustina vaskularne mreze povrsinskog sloja ima znacajno manju vrednost (t=-7.153,
p<0.001) u grupi obolelih od dijabetesa (42.3+5.4) u odnosu na kontrolnu grupu (46.9+3.9).
HbAlc slabo negativno korelira sa gustinom povrSinskog vaskularnog sloja (r=-0.153
p=0.022).

Srednja vrednost debljine povrsnog retinalnog sloja kod ispitanika sa hipertenzijom
(309.9+23.1) statisticki je znacajno manja nego kod ispitanika koji nemaju (319.1+16.0).
Takode, kod onih koji imaju hiperlipidemiju, srednja vrednost debljine povrSnog retinalnog

sloja (305.3+19.2) je statisti¢ki znacajno manja od koji nemaju (316.4+19.9). (Tabela 8)

Na srednju vrednost gustine dubokog vaskularnog sloja utice da li je ispitanik oboleo od
dijabetesa ili ne (48.1+5.0 vs. 53.743.0). Postoji slaba, ali statisticki znacajna, negativna
korelacija sa HbA1C (r=-0.220, p=0.001). Na ovaj parameter utiCu: udruzeni nalaz
hipertenzije - ovi ispitanici imaju imaju znacajno manju srednju vrednost (48.845. vs.
50.545.2) i renalna disfunkcija - kod ovog stanja, srednja vrednost gustine dubokog

vaskularnog sloja je znacajno veca od vrednosti kod onih koji nemaju renalnu disfunkciju.
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Na srednju vrednost debljine dubokog vaskularnog sloja, kao i na gustinu dubokog
vaskularnog sloja, uti¢e da li je ispitanik oboleo od dijabetesa ili ne. U grupi obolelih od
dijabetesa, srednja vrednost (312.5+22.3) je znacajno manja od srednje vrednosti u kontrolnoj
grupi (317.2+11.1). Na ovaj parameter uti¢e: hipertenzija - ispitanici koji imaju hipertenziju
imaju znacajno manju srednju vrednost (309.9+23.1 vs. 319.1+16.0) i hiperlipidemija -

ispitanici imaju znac¢ajno manju srednju vrednost (305.3+19.2 vs. 316.4+19.9).

Srednja vrednost protoka kroz spoljasnji sloj retine je znacajno veca u grupi obolelih od
dijabetesa (1.902+0.935) u odnosu na kontrolnu grupu (1.384+0.794). Vrednosti selektovanih
podrucja spoljasnje retine ne pokazuju znacajne razlike medu grupama. Na promenu srednje
vrednosti protoka kroz spoljasnji sloj retine utiCe hipertenzija, pa je u grupi obolelih od
hipertenzije srednja vrednost ovog parametra (1.909+0.962) znacajno veca od srednje
vrednosti u grupi onih koji nemaju hipertenziju (1.613+0.872). Udruzen nalaz hiperlipidemije
kod ispitanika ne utie znacajno na promenu protoka kroz spoljasnji sloj retine ali se
pokazalo kao znacajan nalaz za promenu vrednosti selektovane zone spoljasnjeg sloja retine.
Srednja vrednost ovog parametra kod ispitanika sa hiperlipidemijom (7.084+0.051) je

znacajno veca u odnosu na one koji nemaju hiperlipidemiju (7.067+0.034).

Srednja vrednost protoka kroz horiokapilaris je znafajno manja u grupi obolelih od
dijabetesa (4.622+0.389) u odnosu na kontrolnu grupu (4.791+0.252). Sa druge strane,
vrednosti selektovanih zona horiokapilarisa su znacajno ve¢a medu obolelima (7.087+0.056)
u odnosu na srednju vrednost u kontrolnoj grupi (7.070+0.030). Na promenu srednje
vrednosti protoka kroz horiokapilaris uti¢e prisustvo hipertenzije, pa je u grupi obolelih od
ove bolesti, srednja vrednost ovog parametra (4.572+0.401) od srednje vrednosti u grupi onih
koji nemaju hipertenziju (4.758+0.300). Postojanje hiperlipidemije kod ispitanika ne utice
znaajno na promenu protoka kroz horiokapilaris (t=1.010, p=0.314), ali se pokazala kao
znafajna za promenu vrednosti selektovanih zona horiokapilarisa. Srednja vrednost ovog
parametra kod ispitanika sa hiperlipidemijom (7.106+0.073) je znacajno veca u odnosu na
one koji nemaju hiperlipidemiju (7.078+0.044). HbA1C ne korelira sa protokom kroz
horiokapilaris (r=-0.119 p=0.074), dok sa vrednostima selektovanih zona horiokapilarisa

korelira pozitivno, ali slabo (r=0.152 p=0.023).

PovrSinski i duboki sloj retine su skenirani u zoni fovee (u daljem tekstu fovea) i
parafovee (u daljem tekstu parafovea). Zona parafovee je posmatrana u viSe sektora:
horizontalno je podeljena u zonu gornje hemisfere (engl. Superior Hemisphere) i donje
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hemisfere (engl. Inferior Hemisphere), kao i u dodatna Cetiri kvadranta (imaginarnim linijama
u obliku slova X koje se ukrstaju u zoni fovee), a to su gornji, donji, temporalni kvadrantralni
i nazalni. U ovim sektorima su zabeleZene vrednosti gustine vaskularnog pleksusa i debljine

posmatranih regiona.

Posmatraju¢i srednje vrednosti gustine vaskularnog pleksusa i pojedina¢nih sektora
povrsinskog sloja retine, jedino vrednosti u zoni fovee ne pokazuju znacajnu razliku medu
grupom obolelih i kontrolnom grupom. Svi ostali sektori odnosno parafovea (45.0+5.8),
gornja hemisfera (44.8+6.1), donja hemisfera (45.2+5.8), temporalni kvadrantralni kvadrant
(43.646.3), gornji kvadrant (46.0+6.4), nazalni kvadrant (44.7+6.0) i donji kvadrant
(46.246.2) imaju znacajno manju vrednost u odnosu na kontrolnu grupu, gde je srednja
vrednost parafovee (50.1+4.2), gornje hemisfere (49.5+5.4), donje hemisfere (49.9+4.7),
temporaln kvadrantalnog kvadranta (48.2+4.1), gornjeg kvadranta (50.7+5.4), nazalnog
kvadranta (49.6+4.8) i donjeg kvadranta (51.5+4.8).

Srednje vrednosti debljine sektora kao Sto su Parafovea (321.3+23.2), gornja hemisfera
(322.7+£23.9), donja hemisfera (319.4+23.1), gornji kvadrant (324.9+24.5) i donji kvadrant
(319.8424.9) su znacajno manje od vrednosti u kontrolnoj grupi - Parafovea (327.6+10.8),
gornja hemisfera (328.3+12.5), donja hemisfera (326.3+12.2), gornji kvadrant (332.1+11.7) i
donji kvadrant (327.3+14.6). U ostalim sektorima odnosno debljina fovee temporalno
kvadrantalnog i nazalnog kvadranta imaju manje srednje vrednosti kod obolelih od

dijabetesa, ali ta razlika se nije pokazala znac¢ajnom. (Tabela 13).

Medu obolelima od dijabetesa i kontrolne grupe ne postoji znacajna razlika izmedu
srednjih vrednosti zone fovee, kao §to je slucaj sa istim sektorom i povrSnim slojem retine u
istoj ovoj zoni. Srednje vrednosthi svih ostalih sektora - Parafovea (50.1+5.5), gornja
hemisfera (50.1+6.6), donja hemisfera(49.8+5.6), temporalni kvadrant (49.9+5.6), gornji
kvadrant (50.6+6.4), nazalni kvadrant (50.4+6.5) i donji kvadrant (49.3+6.5) imaju znac¢ajno
manju vrednost u odnosu na kontrolnu grupu, gde su srednje vrednosti - Parafovea
(55.8+2.9), gornje hemisfere (55.9+3.0), donje hemisfere (55.8+3.1), temporalnog kvadranta
(55.5+3.0), gornjeg kvadranta (56.1+3.3), nazalnog kvadranta (56.0+2.7) i donjeg kvadranta
(55.543.7). Srednje vrednosti debljine dubokog sloja retine po sektorima kao S$to su gornja
hemisfera (322.3+25.6), donja hemisfera (318.9+24.6), gornji kvadrant (326.3+30.7), nazalni
kvadrant (325.2+25.8) i donji kvadrant (320.8+25.1) su znacajno manje od vrednosti u
kontrolnoj grupi - gornja hemisfera (328.5+10.9), donja hemisfera (325.9+13.3), gornji
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kvadrant (332.7+11.3), nazalni kvadrant (330.6+12.1) i donji kvadrant (328.6+12.9). U
ostalim sektorima dubokog sloja retine kao Sto su Fovea, Parafovea i temporalni kvadrant
srednje vrednosti su manje kod obolelih od dijabetesa u odnosu na kontrolnu grupu, ali ta

razlika se nije pokazala kao znacajna.

Srednje vrednosti prikazanih parametara merenih na desnom oku (FAZ (0.308+0.130),
CFT (263.6+29.7), gustina vaskulature (43.847.1) i debljina (314.3+18.6) na preseku
povrsinskog sloja retine, gustina vaskulature (49.9+4.9) i debljina (314.4+19.4) dubokog sloja
retine uglavnom su malo vece, osim u slucaju debljine povrSinske retine, od vrednosti tih
parametara na levom oku (FAZ (0.290+0.101), CFT (263.0+28.9), gustina (42.8+5.8) i
debljina (315.4+21.7) povrsinskog sloja retine, gustina (49.5+5.5) i debljina (313.3+20.2)

dubinskog sloja retine), ali ta razlika je ostala statisticki bez znacaja.

Na nivou povrsinskog sloja retine, gustina vaskularnog sloja u zoni gornje hemisfere ima
znacajno manju vrednost (t=-6.853, p<0.001) u grupi obolelih od dijabetesa (41.9+7.1) u
odnosu na kontrolnu grupu (46.9+3.9). Ispitanici koji imaju HTA (308.5+22.8) imaju
zna¢ajno manju srednju vrednost debljine gornje hemisfere u povrsinskom sloju retine od
onih koji nemaju HTA (319.8+18.1). Takode, oni koji imaju HLP (305.2+18.8) imaju
znac¢ajno manju srednju vrednost (t=2.747, p=0.006) od onih koji nemaju HLP (316.1+21.1).

Srednja vrednost debljine donje hemisfere u povrSinskom sloju retine je znacajno veca
(t=4.184, p<0.001) kod onih koji nemaju HTA (317.4+18.3) od ispitanika koji imaju HTA
(305.9+23.0).

Grupa obolelih od dijabetesa (48.2+5.5) ima zna¢ajno manju srednju vrednost (t=-10.114,
p<0.001) gustine dubokog sloja gornje hemisfere (54.0+3.0). Takode, srednja vrednost je
znacajno manja kod onih koji imaju HTA (48.945.9) od onih koji nemaju (50.845.1), a
znacajno je veca kod onih koji imaju renalnu disfunkciju (53.8+1.2) od onih koji nemaju
renalnu disfunkciju (49.8+5.6). HbAI1C znacajno slabo negativno korelira sa ovim

parametrom.

Grupa sa dijabetesom (47.4+5.5) ima znacajno manju srednju vrednost gustine dubokog
sloja donje hemisfere u zoni parafovee od kontrolne grupe (53.0+3.7). Takode, srednja
vrednost je znacajno manja kod onih koji imaju HTA (48.245.2) od onih koji nemaju
(49.845.9).
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Grupa obolelih od dijabetesa (313.6+23.0) ima znac¢ajno manju srednju vrednost debljine
dubokog sloja gornje hemisfere od kontrolne grupe (318.2+10.3). Takode, srednja vrednost je
znacajno manja kod onih koji imaju HTA (308.6+21.5) od onih koji nemaju (320.4+17.3) i
znaajno je manja kod onih koji imaju HLP (305.0+18.7) od onih koji nemaju HLP
(316.6+20.0).

Srednja vrednost debljine dubokog sloja donje hemisfere retine je znacajno manja kod
onih koji imaju HTA (305.8+23.9) od onih koji nemaju (317.8+17.6). Ostala stanja iz opSte

anamneze ne uticu znacajno na promenu debljine dubokog sloja donje hemisfere.

Da li je ispitanik dijabeticar ili nije, da li ima neke od bolesti kao Sto su HTA, HLP, CVI,
TIA, IM, DVT , renalnu disfunkciju ili sistemske bolesti ili ne, ne uti¢e znac¢ajno na promenu

debljine fovee u povrSinskom preseku retine. Nije se pokazala ni zna¢ajna korelativna veza sa

HbAlc (r-0038, p 0,571). (Tabela 24)

Da li je ispitanik dijabeticar ili nije, da li ima neke od bolesti kao §to su HTA, HLP, CVI,
TIA, IM, DVT, renalnu disfunkciju ili sistemske bolesti ili ne, ne uti¢e znacajno na promenu
debljine fovee u povrsinskom sloju retine. Nije se pokazala ni znacajna korelativna veza sa
HbAlc: r 0,109; p 0,103. (Tabela 25)

Srednja vrednost gustine u dubokom sloju fovee je znacajno manja kod onih koji imaju
HTA (30.5+7.7) od onih koji nemaju (32.4+7.0). Srednja vrednost debljine dubokog sloja
fovee (t=2.088, p=0.038) kod onih koji imaju HLP (249.6+17.2) od onih koji nemaju
(260.9+29.7). HbA1C znacajno slabo korelira sa ovim parametrom (r=0.138 p=0.039).

Srednja vrednost VD u zoni parafovee u povrSinskom sloju retine je znac¢ajno manja kod
obolelih od dijabetesa (45.0+5.8) u odnosu na srednju vrednost kontrolne grupe (50.1+4.2).
Takode, srednja vrednost ovog parametra znacajno je manja kod ispitanika koji nemaju
renalnu disfunkciju (46.4 +5.9) u odnosu na one koji imaju (50.0+1.0). HbA1C znacajno, ali

slabo negativno korelira sa VD u zoni parafovee u povrSinskom sloju retine

Grupa obolelih od dijabetesa (321.3+23.2) ima znacajno manju srednju vrednost debljine
povrsinskog sloja retine u zoni parafovee od kontrolne grupe (327.6+10.8). Takode, srednja
vrednost je znacajno manja kod onih koji imaju HTA (316.8+23.0) od onih koji nemaju
(328.6+16.4) i znacajno je manja kod onih koji imaju HLP (315.0+22.1) od onih koji nemaju
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HLP (324.4420.0). HbA1C znacajno slabo negativno korelira sa ovim parametrom (r=-0.145
p=0.029).

Grupa obolelih od dijabetesa (50.1+5.5) ima znac¢ajno manju srednju gustinu dubokog
sloja retine u zoni parafovee od kontrolne grupe (55.8+2.9). Takode, srednja vrednost je
znacajno manja kod onih koji imaju HTA (50.845.5) od onih koji nemaju (52.6+5.4), a
znacajno je veca kod onih koji imaju renalnu disfunkciju (56.0+1.1) od onih koji nemaju
renalnu disfunkciju (51.7+5.6). HbA1C =znacajno slabo negativno korelira sa ovim
parametrom (r=-0.186, p=0.005). Srednja vrednost debljine dubokog sloja retine u zoni
parafovee je znaCajno manja kod onih koji imaju HLP (313.6+21.3) od onih koji nemaju
(323.74£22.7) i znacajno je manja (t=3.874, p<0.001) kod onih koji imaju HTA (315.2+23.7)
od onih koji nemaju (327.5+20.5).

Srednja vrednost VD u gornjoj hemisferi povrsinskog sloja parafovee je znacajno manja
kod obolelih od dijabetesa (44.8+6.1) u odnosu na srednju vrednost kontrolne grupe
(49.545.4). Takode, srednja vrednost ovog parametra zna¢ajno je manja (t=-3.291, p=0.021)
kod ispitanika koji nemaju renalnu disfunkciju (46.1 +6.3) u odnosu na one koji imaju
(49.0£1.5).

Gustina donje hemisfere povrSinskog sloja retine zoni parafovee ima znacajno manju
vrednost u grupi obolelih od dijabeta (45.2+5.8) u odnosu na kontrolnu grupu (49.9+4.7).

HbA1c slabo negativno korelira sa ovim parametrom.

Gustina vaskularnog pleksusa temporalnog kvadranta povrsinskog sloja u zoni parafovee
ima zna¢ajno manju vrednost (t=-6.408, p<0.001) u grupi obolelih od dijabetesa (43.6+6.3) u

odnosu na kontrolnu grupu (48.2+4.1).

Gustina vaskularnog pleksusa gornjeg kvadranta povrsinskog sloja u zoni parafovee ima
zna¢ajno manju vrednost (t=-5.558, p<0.001) u grupi obolelih od dijabeta (46.0+6.4) u
odnosu na kontrolnu grupu (50.7+5.4). Srednja vrednost ovog parametra kod ispitanika koji
nemaju HTA (48.216.3) je znacajno veca (t=-2.058, p=0.041) od onih koji imaju HTA
(46.446.5).

Gustina vaskularnog pleksusa nazalnog kvadranta povrSinskog sloja u zoni parafovee ima
zna¢ajno manju vrednost (t=-6.397, p<0.001) u grupi obolelih od dijabeta (44.7+6.0) u

92



Stanje kapilarne mreZe u makuli kod pacijenata sa dijabetesom bez klini¢ki vidljive dijabeticke retinopatije u
odnosu na zdravu populaciju

odnosu na kontrolnu grupu (49.6+4.8). HbAlc slabo negativho korelira sa gustinom

vaskularnog pleksusa nazalnog kvadranta povrsinskog sloja (r=-0.162 p=0.015).

Gustina vaskularnog pleksusa donjeg kvadranta povrsSinskog sloja u zoni parafovee ima
znaCajno manju vrednost (t=-6.914, p<0.001) u grupi obolelih od dijabeta (46.2+6.2) u
odnosu na kontrolnu grupu (51.5+4.8). HbAlc slabo negativnho korelira sa gustinom

vaskularnog pleksusa donjeg kvadranta povrsinskog sloja (r=-0.171 p=0.010).

Srednja vrednost debljine povrsSinskog sloja retine gornje hemisfere u zoni parafovee je
znacajno manja kod onih koji imaju HTA (318.4+22.4) od onih koji nemaju (329.6+19.0) i
znacajno je manja kod onih koji imaju HLP (315.5+21.8) od onih koji nemaju HLP
(325.8+21.0).

Grupa obolelih od dijabetesa (319.4+23.1) ima znacajno manju srednju vrednost debljine
povrsinskog sloja donje hemisfere u zoni parafovee od kontrolne grupe (326.3+12.2).
Takode, srednja vrednost je zna¢ajno manja kod onih koji imaju HTA (315.0+24.1) od onih
koji nemaju (327.0+15.2) i znaéajno je manja kod onih koji imaju HLP (313.1+22.3) od onih
koji nemaju HLP (322.8+20.2). HbA1C =znacajno slabo negativno korelira sa ovim

parametrom

Srednja vrednost debljine povrSinskog sloja temporalnog kvadranta u zoni parafovee je
zna¢ajno manja kod onih koji imaju HTA (311.5+21.9) od onih koji nemaju (320.6+16.6) i
znacajno je manja (t=2.768, p=0.006) kod onih koji imaju HLP (307.6+21.0) od onih Koji
nemaju HLP (317.8+19.1).

Grupa pacijenata obolelih od dijabetesa (324.9+24.5) ima znacajno manju srednju
vrednost debljine gornjeg kvadranta u povrSinskom sloju parafovee od kontrolne grupe
(332.1+11.7). Takode, srednja vrednost je znacajno manja kod onih koji imaju HTA
(320.1+22.8) od onih koji nemaju (333.0+19.0) i znacajno je manja (t=2.826, p=0.005) kod
onih koji imaju HLP (317.1+22.0) od onih koji nemaju HLP (328.6+21.4). HbA1C znacajno

slabo negativno korelira sa ovim parametrom

Grupa obolelih od dijabetesa (319.8+24.9) ima znacajno manju srednju vrednost debljine
povrsinskog sloja donjeg kvadranta u zoni parafovee od kontrolne grupe (327.3+14.6).
Takode, srednja vrednost je zna¢ajno manja kod onih koji imaju HTA (314.3+25.9) od onih
koji nemaju (328.6+16.8) i znacajno je manja kod onih koji imaju HLP (313.8+22.9) od onih
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koji nemaju HLP (323.3+22.4). HbA1C znacajno slabo negativno Kkorelira sa ovim

parametrom

Srednja vrednost debljine povrSinskog sloja nazalnog kvadranta u zoni parafovee
znacajno je manja kod ispitanika koji imaju HTA (319.3+26.3) od onih koji nemaju HTA
(332.4+18.9). Ostala stanja ne utiCu na promenu debljine povrSinskog sloja nazalnog

kvadranta u zoni parafovee.

Srednja vrednost gustine dubokog sloja gornje hemisfere u zoni parafovee je znacajno
manja kod osoba obolelih od dijabetesa (50.1+6.6) u odnosu na kontrolnu grupu (55.9+3.0).
Ostala stanja se nisu pokazala kao znacajna za promenu gustine dubokog sloja gornje

hemisfere u zoni parafovee

Grupa obolelih od dijabetesa (49.8+£5.6) ima znacajno manju srednju vrednost gustine
dubokog sloja donje hemisfere u zoni parafovee od kontrolne grupe (55.8+3.1). Takode,
srednja vrednost je znacajno manja kod onih koji imaju HTA (50.5+5.6) od onih koji nemaju
(52.4+15.7), a znacajno je vec¢a kod onih koji imaju renalnu disfunkciju (56.0+1.2) od onih koji
nemaju renalnu disfunkciju (51.5+5.7). HbA1C znacajno slabo negativno korelira sa ovim

parametrom.

Sli¢cno kao i kod prethodnog parametra, grupa obolelih od dijabetesa (49.9+5.6) ima
znafajno manju srednju vrednost gustine dubokog sloja temporalnog kvadranta u zoni
parafovee od kontrolne grupe (55.5+3.0). Takode, srednja vrednost je znac¢ajno manja kod
onih koji imaju HTA (50.5+5.6) od onih koji nemaju (52.5+5.5), a znac¢ajno je veéa kod onih
koji imaju renalnu disfunkciju (55.6+1.0) od onih koji nemaju renalnu disfunkciju (51.545.6).

HbA1C znacajno slabo negativno korelira sa ovim parametrom

Grupa obolelih od dijabetesa (50.6+6.4) ima znacajno manju srednju vrednost gustine
dubokog sloja gornjeg kvadranta u zoni parafovee od kontrolne grupe (56.2+3.3), a znacajno
vecu kod onih koji imaju renalnu disfunkciju (56.3+1.2) od onih koji nemaju renalnu
disfunkciju (52.246.2).

Grupa obolelih od dijabetesa (50.4+6.5) ima znacajno manju srednju vrednost gustine
dubokog sloja nazalnog kvadranta u zoni parafovee od kontrolne grupe (56.0+2.7), kao
zna¢ajno manju vrednost kod onih koji imaju HTA (51.2+6.7) od onih koji nemaju HTA
(52.845.7). Znacajno vecu kod onih koji imaju renalnu disfunkciju (56.0+1.5) od onih koji
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nemaju renalnu disfunkciju (52.0+6.2). HbA1C znacajno slabo negativno korelira sa ovim

parametrom

Grupa obolelih od dijabetesa (49.3+6.5) ima znacajno manju srednju vrednost gustine
dubokog sloja donjeg kvadranta u zoni parafovee od kontrolne grupe (55.5+3.7), kao i
znacajno manju vrednost kod onih koji imaju HTA (50.1+6.9) od onih koji nemaju HTA

(52.046.0). HbAL1C znacajno slabo negativno korelira sa ovim parametrom.

Srednja vrednost debljine dubokog sloja gornje hemisfere dubokog sloja u zoni parafovee
je znacajno manja kod onih koji imaju HLP (316.2+19.8) od onih koji nemaju (325.4+22.7) i
znacajno je manja kod onih koji imaju HTA (318.3+23.0) od onih koji nemaju (329.2+20.9).
Ostala stanja iz opSte anamneze ne uti¢u znac¢ajno na promenu debljine dubokog sloja gornje

hemisfere dubokog sloja u zoni parafovee.

Grupa obolelih od dijabetesa (318.9+24.6) ima znac¢ajno manju srednju vrednost debljine
dubokog sloja donje hemisfere dubokog sloja u zoni parafovee od kontrolne grupe
(325.94£17.5). Takode, srednja vrednost je znacajno manja kod onih koji imaju HTA
(314.5£25.9) od onih koji nemaju (326.5+16.3) i znacajno je manja kod onih koji imaju HLP
(312.8+22.2) od onih koji nemaju HLP (322.2+21.8).

Srednja vrednost debljine dubokog sloja temporalnog kvadranta u zoni parafovee je
zna¢ajno manja kod onih koji imaju HTA (312.5+23.5) od onih koji nemaju (320.8+17.2) i
znacajno je manja kod onih koji imaju HLP (310.2+20.1) od onih koji nemaju HLP
(318.0+20.7).

Srednja vrednost debljine dubokog sloja gornjeg kvadranta u zoni parafovee grupe
obolelih od dijabetesa (326.3+30.7) je znacajno manja od kontrolne grupe (332.7+11.3).
Takode, srednja vrednost je zna¢ajno manja kod onih koji imaju HTA (322.0+32.6) od onih
koji nemaju (333.6+18.7) i znacajno je manja kod onih koji imaju HLP (318.4+21.1) od onih
koji nemaju HLP (329.8427.2). HbA1C znacajno slabo negativno Kkorelira sa ovim

parametrom.

Kao i kod prethodnog parametra, srednja vrednost debljine dubokog sloja nazalnog
kvadranta u zoni parafovee grupe obolelih od dijabetesa (325.2+25.8) je zna¢ajno manja od

kontrolne grupe (330.6+12.1). Takode, srednja vrednost je znafajno manja kod onih koji
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imaju HTA (320.0+25.9) od onih koji nemaju (332.7+17.8). HbAIC =znacajno slabo

negativno korelira sa ovim parametrom.

Srednja vrednost debljine dubokog sloja donjeg kvadranta u zoni parafovee grupe
obolelih od dijabetesa (320.8425.1) je znacajno manja od kontrolne grupe (328.6+12.9).
Takode, srednja vrednost je zna¢ajno manja kod onih koji imaju HTA (315.8+26.0) od onih

koji nemaju (329.4+16.8). HbA1C znacajno slabo negativno korelira sa ovim parametrom.

CFT je znacajan parametar morfologije makule koji je u negativnoj korelaciji sa ostrinom
vida. Druga, nezavisna varijabla koja uti¢e na CFT je sistemska hipertenzija. Medu osobama
sa sistemskom hipertenzijom, postoji smanjenje debljine CFT. Glikovani hemoglobin
(HbA1C) je u pozitivnoj, ali slaboj korelaciji sa CFT. Univarijantna linearna regresija sa CFT
kao zavisnom varijablom nije pokazala da je HbA1C znacajan prediktor promene. Ovaj
parametar takode korelira sa FD. Nijedan od komorbiditeta (hiperlipidemija, bubrezna
disfunkcija, sistemska bolest, tromboembolijska oboljenja i poremecaji kao Sto su
cerebrovaskularni inzult, infarkt miokarda, duboka venska tromboza itd.) nemaju znacajan

uticaj na promenu CFT, veli¢inu FAZ-a ili FD.

Rezultati su pokazali da dijabetes utice na CFT i FD, ali ne uti¢e na veli¢inu FAZ. Furino
I sar. prijavili su pove¢ani FAZ kao i relativno smanjenje gustine krvnih sudova na nivou
dubokog kapilarnog pleksusa. Razlika izmedu grupe pacijenata sa dijabetesom Kkoji su
ucesvovali u ovom istrazivanju i grupe dijabeti¢ara u pomenutoj studiji je u tome §to su
Furino i sar. definisali dijabeticarsku grupu kao dijabetic¢ari sa subklinickim DR [89]. OCTA
je otkrila da je u dijabeti¢koj grupi bez znakova DR manifestovana poveé¢ana FAZ, smanjena
gustina perfuzije i smanjena gustina radijalno peripapilarne kapilarne perfuzije u poredenju sa
kontrolama. Gi D. i sar. prijavili su uvecanu oblast FAZ kod pacijenata sa dijabetesom
(uopsteno), ali nisu statisticki znacajne razlike izmedu kontrolne grupe i grupe bez
dijabeticke retinopatije u horizontalnom 1 vertikalnom radijusu, S§to je slicno nasim
rezultatima [90]. Koriste¢i isti OCTA, Freiberg i sar. otkrili su da o¢i kod pacijenata sa
dijabetesom ili one sa DR, pokazuju dezintegrisane vaskularne arkade, kao i nepravilnu
konfiguraciju FAZ-a, $to je rezultiralo uvec¢anim FAZ-om [91]. U naSoj studiji, pacijenti sa
dijabetesom nisu imali znakova DR, i verovatno dijabetes uti¢e na CFT i FD pre povecanja
FAZ-a, Sto sugeriSe da su hemodinamske promene ranije morfoloske promene. Rui i sar.
prijavili sli¢ne rezultate sa rezulatima dobijenim u ovom u ovom istazivanju, a u vezi sa FD.

Otkrili su da je gustina krvnih sudova kod dijabeticara bez DR smanjena u svim oblastima
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makule i zakljugili da su makularni mikrovaskularni indeksi zna¢ajno povezani sa teZinom

DR [92].

lako se DR tretira kao sloZeno oboljenje, nedavne studije pokazuju da bi DR mogao
biti povezan sa razvojem mikrovaskularnih abnormalnosti [93, 94]. Zbog toga je u ovom
istrazivanju, primenom OCTA, procenjen razvoj mikrovaskularnih abnormalnosti u
vaskularnim slojevima retine, a indikovana je povrSinskom i dubokom VD. Prethodne studije
su sugerisale da se kombinacija smanjene VD, pratene poveéanom povrSinom FAZ, moze
smatrati parametrima koji se koriste za otkrivanje DR u ranoj fazi [95, 96]. Lupidi i sar. su
objavili komparativnu analizu u kojoj su uporedivane grupe dijabetiCara i zdravih ljudi, i
ukazali na razlike koje su od statistickog znacaja u odnosu na glavnu osu, povrsinu i
perimetar FAZ-a, zbog povetanog FAZ-a, kako povrsinskih tako i dubokih kapilarnih
pleksusa, kod dijabeticke makulopatije. Dobijeni rezultati sugeriSu da progresivna neperfuzija

nije ograni¢ena na odredeni sloj kod pacijenata sa dijabetesom [97].

Nalazi koje su objavili Dimitrova i sar. pokazuju da dolazi do smanjenja gustine
povrsinskih i dubokih kapilara u parafovealnoj oblasti mreznja¢e i horiokapilarisa kod
pacijenata sa T2DM koji nemaju DR [96]. Pored toga, nalazi koje su objavili Simonett i sar.
ukazuju da postoji primetno smanjenje gustine parafovealnog suda unutar dubokog
kapilarnog pleksusa, detektovano kod pacijenata koji boluju od T1DM i onih koji imaju blagu
DR [98]. NaSe istraZivanje podrZava ove nalaze, jer je utvrdeno da postoji satisti¢ki znacajna
razlika u parametrima VD povrSinske i duboke retine, pri ¢emu oba parametra pokazuju nize
vrednosti u grupi pacijenata. Ovaj proces moze biti povezan sa ve¢im obimom
mikroaneurizme u dubokom vaskularnom pleksusu nego u povrsinskom pleksusu [99-102].
Prethodne studije u vezi sa debljinom mreznjace, zasnovane na OCT-u, dale su kontroverzne
rezultate. U studiji koju su objavili Saif i sar. nije pronadena znac¢ajna razlika u debljini, dok
je u studiji koju su objavili Shen i sar. uoceno znacajno smanjenje debljine kod pacijenata
koji boluju od dijabetesa bez DR ili onih sa blagim NPDR u poredenju sa zdravom
populacijom [103, 104]. NaSa studija nije utvrdila nikakvu znacajnu razliku izmedu OCT-A

parametra u vezi sa debljinom mreznjace izmedu grupa.

Rezultati iz studija koju su objavili Lupidi i sar., ukazuju da ispitanici koji pate od
dijabetesa imaju znacajnu negativnu linearnu korelaciju izmedu CC VPD i1 DCP VPD.
Medutim, korelacija izmedu CC VPD i SCP VPD nije bila znac¢ajna. Autori su dalje izvestili
da postoji pozitivna linearna korelacija izmedu SCP, ili CC VPD i DCP VPD, kod zdravih
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subjekata. Prema dobijenim rezultatima, Lupidi i sar. sugerisali su da bi mogla postojati
funkcionalna medupovezanost izmedu horoidalnih vaskularnih mreza i mreza retine, na
osnovu hipoteze da, u odnosu na VPD, negativna linearna korelacija izmedu DCP i CC moze
da ukaze na potencijalni kompezacioni mehanizam [105]. Protok krvi na nivou DCP moZe se
neznatno povecati u cilju snabdevanja spoljasnjih slojeva mreznjace u slucaju insuficijencije
CC, dok se perfuzija CC moze povecati u cilju kompenzacije potraznje za kiseonikom i
metaboli¢ke potrebe u slucaju kapilara retine kada se javlja ostecenje, koje Cesto ukljucuje

DCP u slucaju DR [95, 106].

Razli¢ite studije koje se odnose na horiokapilaris objavile su kontroverzne nalaze.
Ostecenja fokalnih 1 difuznih CC tokova u o€ima pacijenata obolelih od dijabetesa prijavili su
Choi i sar., dok su Nesper i sar. prijavili povecanu CC neperfuzionu povrinu u o¢ima
pacijenata koji boluju od dijabetesa bez retinopatije, u poredenju sa onima iz kontrolne grupe
[107,108]. Druge studije nisu izvestile o znacajnim razlikama u gustini CC suda kada se
uporeduju oci dijabeti¢ara bez retinopatije i o¢i zdravih kontrola [96, 109]. Prema nalazima
predstavljenim u ovom istrazivanju, horiokapilaris i horiokapilarni VD bili su znatno nizi u
grupi pacijenata nego u kontrolnoj grupi, a ovi rezultati su potkrepljeni prethodnim
histopatoloskim studijama [110].
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6. ZAKLJUCAK

1. Centralna debljina makule je veca kod obolelih od dijabetesa, ali FAZ nije znacajno
promenjen u smislu ukupne povrsine ili veli¢ine.

2. Dijabetes redukuje gustinu vaskularnog pleksusa kao i ukupnu debljinu u dubokom
sloju retine.

3. Protok kroz spoljasnji sloj retine kao i kroz horiokapilaris je znacajno nizi kod
obolelih od dijabetesa.

4. Vrednosti gustine vaskularnog pleksusa i debljine u povrSinskom i dubokom sloju
same fovee se ne razlikuju medu grupama, ali se znacajno razlikuju u svim sektorima
parafovealne regije. To ukazuje na Cinjenicu da, iako je dijabetes ve¢ znacajno uticao
na vaskularni kompleks i debljinu retinalnih slojeva, mnogi pacijenti oboleli od
dijabetesa, dugo zadrzavaju dobru centralnu vidnu ostrinu, subjektivno ne primete
promenu u vidu i zato kasno stizu kod oftalmologa.

5. Dijabetes utiCe na posmatrane parametre na nivou obe hemisfere: donje i gornje i u
oba sloja: dubokom i povrSnom, tako Sto redukuje vaskularnu mrezu i smanjuje
debljinu.

6. Udruzeni nalaz hipertenzije znacajno smanjuje CFT i redukuje gustinu vaskularne
mreze oba sloja retine u zoni makule. Takode uti¢e na smanjenje debljine slojeva
retine posmatrano ukupno, ali i po hemisferama (znacajno manja debljina u donjoj
hemisferi) i po nekim sektorima kao Sto su: gornji, donji i nazalni kvadrant
povrsinskog sloja parafovee i dovodi do redukcije vaskularne mreze koja se javlja u
donjoj hemisferi u dubokom sloju a potom i u gornjem, temporalnom i nazalnom
sloju. U zoni parafovee u oba sloja, HTA utic¢e na smanjenje debljine slojeva. Takode,
utice 1 tako Sto povecava protok kroz spoljasnji sloj retine i horiokapilaris.

7. Hiperlipidemija uti¢e na stepen protoka kroz spoljasni sloj retine i kroz horiokapilaris,
ali samo u pojedinaénim zonama, potom na istanjenje debljine dubokog sloja obe
hemisfere kao i1 povrSinskog sloja gornjeg kvadranta parafovealne regije i na
redukciju vaskularne mreze u ovom sektoru i dubokog sloja u temporalnom i
nazalnom kvadrantu.

8. Renalna disfunkcija utice na gustinu vaskularnog kompleksa u dubokom sloju gornje
hemisphere.

9. Nema razlika u nalazu izmedu desnog 1 levog oka kod istog ispitanika.
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Annex 1.

OBAVESTENIJE ZA UCESNIKE U STUDIJI

Postovani/a,

Ispitivanje, koje je planirano da se izvede, je u okviru doktorske disertacije “Stanje
kapilarne mreze u makuli kod pacijenata sa dijabetesom bez klinicki vidljieu dijabetiCke
retinopatije u odnosu na zdravu populaciju” koju sprovodi dr Marko Zlatanovi¢ i ima za cilj da
se utvrdi da li pacijenti koji boluju od Se¢erne bolesti imaju pocetne promene na malim krvnim
sudovima koji se nalaze u centralnom delu o¢nog dna koje inaée izgleda kao da je normalno
odnosno zdravo. Da bi se proverila napred izneto, bi¢ete kompletno pregledani od strane vaSeg
oftalmologa i na kraju ¢ete biti snimani na aparatu koji se zove opticka koherentna tomografija
angiografija ili skraceno OCT A. Pregled je bezbolan i potpuno neskodljiv za zdravlje i funkciju

vasih ociju.

Vasa li¢na korist od ovog ispitivanja je detaljan pregled i provera stanja zdravlja vasih ociju koji
je moguce uraditi samo u najsavremenije opremljenim centrima u svetu a doprinos nauci se
ogleda u tome $to ¢emo mo¢i da utvrdimo da li se promene na ocnom dnu deSavaju i pre nego
§to ih oftalmolog ugleda ukoliko koristi standardni pregled o¢nog dna u cilju sprecavanja

pogorsanja stanja.

Vasi podaci ¢e biti koris¢eni za izradu ove disertacije, a rezultati ¢e biti objavljeni na struénim

skupovima i u stru¢noj literauri. Vas identitet nece biti ugrozen.

Zahvaljujem se na ukazanom poverenju i na nesebi¢cnom doprinosu nauci

dr Marko Zlatanovi¢

113



Stanje kapilarne mreZe u makuli kod pacijenata sa dijabetesom bez klinicki vidljive dijabeticke retinopatije u
odnosu na zdravu populaciju

Annex 2.

Potpuno svestan/ svesna, svojim potpisom potvrdjujem dobrovoljni

PRISTANAK

za ucesCe u svojstvu pacijenta / ispitanika u naucnoj studiji / doktorskoj disertaciji “Stanje
kapilarne mreze u makuli kod pacijenata sa dijabetesom bez klinicki vidljive dijabeticke
retinopatije u odnosu na zdravu populaciju” koju sprovodi dr Marko Zlatanovi¢. Objasnjen mi
je nacin ispitivanja, procitao/la sam obaveStenje na poledini ovog teksta i1 svojim potpisom

potvrdujem i to da razumem kako ¢e se odvijati ispitivanje.

Rezultati stanja mojih o¢iju dobijenih tokom istraZivanja mogu biti koris¢eni i publikovani u

strucnoj literaturi bez ikakve materijalne i nematerijalne nadoknade.

Svojerucni potpis pacijenta/ispitanika
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Annex 3: Osnovni oftalmoloski registar

OSNOVNI PODACI O PACIJENTU/ISPITANIKU

Ime i prezime

Starost /JJIMBG
Pol M
Datum pregleda
Dijagnoza

STANDARDNI OFTALMOLOSKI NALAZ

N«

oD 0S

BCVA

korekcija Sph ......... Cyl ........ Y SR Sph ......... Cyl ... Y SO

I0P

Gonioskopija

RAPD Da Ne Da Ne

PEX Da Ne Da Ne

Udruzen nalaz na oku od znacaja

Katarakta

NeZnik kornealni opaciteti
Ambliopija lakog stepena
Senilna degeneracija makule
Drugo ....ccocceviiiiiiiiienie
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Incipijentna Kortikalna (

senilna katarakta C)

Drugo npr.koloritet

OCTA

OPSTI PODACI

Presek oD
ccV

SVD

DVD

OPSTA ANAMNEZA

HTA

DM

HLP

CVI, TIA]IM,TROMBEMB
Renalna disf-ja
Tu
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U3jaBe cy cacTaBHM JIe0 JOKTOPCKE AUCEpTaLMje U noTpeGHO je 1a JOKTOpCKa AMcepTauuja
canpxku usjase 1., 2., 3., ca opuruHasHuM nornucuma (Ges naryma). JlocraButu usjase y 2.
npuMepaka cnyxOu y3 ocTaly JOKyMEHTaUM]y 3a OLieHy H 0/10paHy

M3jasa 1.

U3JABA O AYTOPCTBY
WsjaBrbyjem Aa je AOKTOpCcka avcepTauuMja, nof HacNoBOM

"Crame KanuiapHe Mpeske Y Makysii KO nauujeHara ca aujabetecom 0e3 KIMHHYKH
BH/UbMEBE IHjabeTHUKE PETHHONATHjE Y OJTHOCY Ha 3/1paBy MOMmyjiauujy"

Koja je oabpareHa Ha MeanUMHCKOM akynTeTy YHuBep3uTeTa y Huwy:
e pEe3ynTaT COMNCTBEHOr UCTPaXMBadKor paaa;

e [ia 0BY AWCepTauujy, HW Y LeNVHK, HUTW Y AeIOBMMA, HUCaM MNpujaBrbMBao/na Ha
ApYruMm dakynTeTma, HUTU YHUBEP3UTETUMA

e /la HWCaM NOBpeaMo/na ayTopcka npaea, HUTK 310ynotpebuo/na WHTenekTyanHy
CBOJUHY ApYyrux nuua.

[o3sosbasam Aa ce objaBe MOjWM IMUHW MOAALM, KOjU CY Y BE3W Ca ayTOPCTBOM M
AobujarbeM aKaLeMcKor 3Bakba AOKTOpPA HayKa, Kao LWTO Cy MMe M npesuMme, roavHa u
MecTo poherba MﬁaTyM oabpaHe paga, n TO y KaTtanory bBubnuoteke, OUrMTanHoMm
penosuTopujyMy YHuBep3auTeTa Y Huwy, kao v y nybnankaunjama YHusepauTeTa y Huwy.

Y Huwy,

MoTnuc ayTopa avcepTauuje:

}L,/QPKO /& &&jfﬂkﬂz_u N/%Z

(Ume, cpeare cNoBo M Npesvme)




M3jaBa 2.

N3JABA O UICTOBETHOCTHU ENNEKTPOHCKOI U LUTAMNAHOI OBJIMKA
AOKTOPCKE OUCEPTALIMIE

Hacnos auceptauwmje:

"Crame KanuiapHe Mpexe y MaKyJii KOJ nauujeHara ca aujadbetecoM 6e3 KIMHHUYKH
BH/UUbMBE IMjabeTHUKE PETUHONATH]E Y OQHOCY HA 3/IpaBy NoMyaalujy”

W3jaBrbyjeM aa je enekTpoHCKM 0BNMK MOje AOKTOpCKe AucepTauuvje, Kojy cam
npeaao/na 3a yHoWere y [AMruTanHu penosvtopujym YHusBepauteta y Huuwy,
MCTOBETaH WTaMnaHoMm obnuky.

Y Huuwy,

MoTtnuc ayTopa Auceprtauuje:

M/M’KO /f/ lM-rwuégZ

(Ume, cpeare CNoOBO W npesnMe)




MzjaBa 3:

U3JABA O KOPULUREHY

Osnawhyjem YHuBep3auTeTcKy 6ubnuoteky ,Hukona Tecna®™ ga y JAurutanHu
peno3uTopujym YHuBepsuTeTa y Huwy yHece Mojy AOKTOpPCKY JucepTauujy, nog
HacCNoOBOM:

"Crame KanuaapHe Mpexe y MaKy/lu Koj rnaiuujeHara ca aujaberecom 0e3 KIMHUUKH
BHJbUBE AujabeTHUKE PETMHONATHjE Y OTHOCY Ha 3ApaBy Momyjanujy"”

ducepTaunjy ca cBuM npuno3nma npeaao cam y enekTpoHCKOM O6nMKy, MOrogHoOM
3a TpajHoO apxvBupame.

Mojy AOKTOpCKY AucepTaunjy, yHeTy y AurnTanHu peno3nTopujym YHUBep3auTeTa y
Huwy, Mory KopucTuTh CBM Koju MowTyjy oapeabe cagpaHe y oAabpaHoM TUMNY NULEHUE
KpeatusHe 3ajegHuue (Creative Commons), 3a Kojy caMm ce oanyuuno/na.

1. AytopcTeo (CC BY)

2. AyTopcTBo - HekoMepuujanHo (CC BY-NC)

3. AyTopcTBO — HeEKOoMepuMjanHo - 6e3 npepage (CC BY-NC-ND)

4. AyTopcTBO - HEKOMEpUM]anHo — Aenuty nog uctuM ycnosuma (CC BY-NC-SA)

5. AytopcTteo - 6e3 npepage (CC BY-ND)

6. AyTOPCTBO — AeNWTW Nog uctuM ycnoenma (CC BY-SA)?!

Y Huuwy,

MoTnuc ayTopa AucepTauuije:

A’/ﬂﬂha e Sl

(Mme, cpegtbe CNoBO M Npe3nMe)

1 : : .
AyTop aucepraumje obGasesaH je na usabepe M 03HaAuM (3a0KPYXW) caMo jeaHy Of LecT

AAauvhauay manauiaY ARAE MANIALITHIA AT P06 W USFTADF Y TareTa
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	Kontrolnu grupu čini 66 očiju kod 33 ispitanika, od kojih je njih 15 (45.5%) muškog pola, a 18 (54.5%) ženskog pola. srednja starosna dob ispitanika ove grupe je 55.12±12.70 (srednja starosna dob žena je 55.28±12.71, a muškaraca je 54.93±12.91). Ne po...
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