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Abstrakt

Cel: Celem niniejszego badania jest ocena uzytecznosci klinicznej prototypowej soczewki
do ultraszerokokatnej (UWF) optycznej koherentnej tomografii (OCT) w jednym ujeciu,
opracowanej w celu obrazowania duzych obszaréw siatkéwki. Materialy i metody:
Badanie obejmowato pomiary OCT i angio-OCT wykonane za pomocg urzadzenia REVO
FC 130 (Optopol Technology, Polska) wyposazonego w dodatkowa soczewke
szerokokatng w serii przypadkéow 215 pacjentéw z patologiami siatkéwki oraz 39
zdrowych oséb. Soczewka zapewniala obrazowanie o szerokosci 22 mm (pole widzenia
110 stopni), wysokoé¢ okna skanowania wynosita od 2,8 do 6 mm. Rezultaty: Jakos¢
obrazéw peryferyjnych OCT UWF i angio-OCT uzyskanych za pomoca urzadzenia
REVO FC 130 z dodatkowa soczewka jest bardzo dobra i wystarczajaca do
diagnozowania, prowadzenia obserwacji pacjenta oraz planowania leczenia.
Obrazowanie umozliwia dokladne Sledzenie zaréwno granic stref bez perfuzji, jak i
lokalizacji oraz zasiegu proliferacji naczyniowych. Mozliwa jest réwniez dokladna ocena
interfejsu szklistkowo-siatkéwkowego na duzym obszarze. Jako$¢ obrazowania plamki
za pomoca angiografii OCT UWF jest takze dobra. Srednia réznica w pomiarze gruboéci
miedzy skanem UWF a standardowym skanem siatkéwki 3D o szerokosci 10 mm u oséb
zdrowych dla sektora centralnego ETDRS wyniosta -1,37 + 2,96 pm (95% przedzial
zgodnoéci (LoA) na wykresach Bland-Altmana obejmowatl wartosci od —6,82 do 2,43);
dla sektora dolnego wewnetrznego rozpietos¢ wynosita —2,81 = 1,09 um (95% LoA, od
—4,94 do -0,68); dla sektora dolnego zewnetrznego: —1,31 + 2,58 um (95% LoA, od —6,38
do 3,75); dla sektora nosowego wewnetrznego: —1,46 + 1,19 pm (95% LoA, od -3,79 do
0,88); dla sektora nosowego zewnetrznego: —0,56 + 2,61 pm (95% LoA, od —5,67 do 4,55);
dla sektora gérnego wewnetrznego: —2,71 * 3,16 um (95% LoA, od —8,91 do 3,48); dla
sektora zewnetrznego goérnego: —1,82 + 1,39 pm (95% LoA, od —4,55 do 0,91); dla sektora
skroniowego wewnetrznego: —1,77 + 2,24 um (95% LoA, od —6,16 do 2,62); dla sektora
skroniowego zewnetrznego: 3,61 + 1,43 um (95% LoA, od —6,41 do —0,81). Wnioski:
Przedstawiana metoda obrazowania UWF OCT i UWF Angio-OCT przy uzyciu
dodatkowej soczewki montowanej na urzadzeniu REVO FC 130 zapewnia wysoka jakos¢
skanéw w calym polu widzenia wynoszacym 110 stopni. W badaniu wykazano takze
wysoka zgodnoé¢ pomiaréw grubosci sektora ETDRS miedzy skanami UWF a
standardowymi skanami siatkéwki, co pozwala na wykorzystanie metody UWF w
ilosciowej analizie grubosci plamki. Biorac pod uwage jakos¢ obrazu, prostote oraz
niezawodnoé¢ dodatkowej soczewki, moze ona by¢ z powodzeniem stosowana w
codziennej ocenie siatkéwki metodami OCT UWF i angiografii OCT.

Stowa kluczowe: OCT; angiografia OCT; angio-OCT; szerokokatne obrazowanie
siatkéwki; UWEF; retinopatia cukrzycowa; zakrzep gatezi zyly siatkéwki; zakrzep zyly
srodkowej siatkowki; BRVO; CRVO; optyczna koherentna tomografia z angiografia;

REVO FC 130; soczewka dodatkowa
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1. Wstep

Pojawienie sie i rozwdj optycznej koherentnej tomografii (OCT) umozliwily wizualizacje i ocene
mikrostruktury siatkéwki oka [1,2]. Ze wzgledu na nieinwazyjnos¢ i tatwos¢ wykonania, badanie
OCT stopniowo stalo sie jednym z najczesciej wykonywanych badan w okulistyce. Kolejne generacje
urzadzenn OCT (w domenie czasowej, spektralnej oraz swept-source) zapewnialy zaréwno wyzsza
rozdzielczo$¢ obrazowania, jak i szybsze skanowanie [3,4]. Dzigki temu dokladna ocena struktury
centralnej czesci siatkowki, tj. plamki, za pomoca obrazowania OCT stala sie ztotym standardem w
codziennej praktyce klinicznej.

Samo badanie OCT réwniez ewoluowalo, a na jego podstawie opracowano angiografie OCT
[5,6]. Umozliwila ona nieinwazyjna wizualizacje sieci naczyniowej siatkéwki i naczyniéwki, dajac
wglad w przeptyw krwi w tylnym biegunie oka, ktéry mozna dzi$ uzyskiwa¢ rutynowo u prawie
wszystkich pacjentéw [7,8].

Gdy informacje dotyczace struktury i przeplywu krwi w centralnej czesci siatkéwki staty sie
dostepne w praktyce klinicznej, pojawilo sie naturalne zainteresowanie mozliwoscia skanowania
wiekszego obszaru dna oka. W zwigzku z tym zaczeto tworzy¢ mozaiki skiadajace sie z kilku
oddzielnych obrazéw OCT [9,10]. Pociaga to jednak za soba koniecznos$¢ wielokrotnego skanowania i
mechanicznego przemieszczania glowicy skanujacej miedzy pomiarami, przez co badanie trwa diugo
i nie moze by¢ wykonywane rutynowo u kazdego pacjenta [11]. Ponadto na obrazie mozaiki z
polaczenia skanéw czesto widoczne byly znieksztalcenia i niecigglosci struktur. Rozwigzanie tego
problemu przynioslo pojawienie sie urzadzenia OCT typu Swept-Source, umozliwiajacego
skanowanie w ultraszerokim polu widzenia (Xephilio OCT-S1, Canon, Tokyo, Japonia) [12,13]. Byto
ono w stanie uzyska¢ dane z duzego obszaru siatkéwki podczas jednego pomiaru. Rozwinieciem tej
koncepcji byto wykorzystanie istniejacego urzadzenia z dotaczang soczewka szerokokatna (REVO FC
130, Optopol Technology, Polska). Biorac pod uwage, ze mozliwo$¢ powszechnego stosowania
techniki obrazowania ma kluczowe znaczenie dla jej przyjecia, ostatnie rozwigzanie wydaje sie
szczegoblnie interesujace. Nie wymaga ono bowiem wymiany urzadzenia OCT, a jedynie rozszerzenia
go o dodatkowa soczewke szerokokatng. Jest to bardziej oplacalna alternatywa, ktéra moze skioni¢
innych producentéw urzadzen OCT do wprowadzenia podobnego rozwigzania, a wielu okulistéw do
rozpoczecia stosowania obrazowania OCT UWF i angio-OCT w codziennej praktyce.

Celem niniejszego badania jest ocena uzytecznosci klinicznej prototypowej soczewki OCT UWF
do optycznej koherentnej tomografii duzych obszaréw siatkéwki w jednym ujeciu zaprojektowanej
dla urzadzenia REVO FC 130.

2. Materiaty i metody

Badanie obejmowalo pomiary OCT i angio-OCT wykonane u 215 pacjentéw z patologiami
siatkéwki (225 oczu, z czego 129 to oczy prawe; éredni wiek 59,3 + 15,8 lat; 126 kobiet). Osiem 0s6b z
istotnym zmetnieniem osrodkéw oka, ktére znacznie obnizalo jako$¢ obrazowania siatkéwki, zostalo
wykluczonych z badania. Ponadto zbadano 39 zdrowych oséb (39 oczu, z czego 20 to oczy prawe;
sredni wiek 31,1 + 5,3 lat; 20 kobiet) w celu poréwnania pomiaréw grubosci siatkéwki miedzy skanem
UWEF a standardowym skanem siatkéwki (Retina 3D).

Badania przeprowadzano przy uzyciu urzadzenia do spektralnej OCT REVO FC 130 (wersja
oprogramowania 12.5 beta) wraz z prototypowym adapterem do szerokokatnego obrazowania w
pojedynczym pomiarze (ktory jest ostatecznym produktem komercyjnym) (Rysunek 1), sktadajagcym
sie z dwoch soczewek, ktére zmieniajg przebieg promieni $wietlnych wzgledem ich pierwotnej
sciezki. Maksymalna szerokos¢ obrazowania zapewniana przez adapter wynosi 22 mm. Odpowiada
to — w zaleznoéci od metody obliczen — polu widzenia wynoszacemu 73 stopnie (wyrazonemu jako
konwencjonalny kat widzenia zdefiniowany przez norme ISO i producentéw tradycyjnych
funduskamer) lub polu 110 stopni (wyrazonemu jako kat widzenia zdefiniowany przez producentéw
niektérych systemow szerokokatnych, takich jak Optos
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Marlborough, MA, USA), Retcam (Clarity Medical Systems, Pleasanton, CA, USA), oraz Clarus 500
(Carl Zeiss Meditec, Inc., Dublin, CA, USA) [14]. Pole widzenia jest takie samo w kierunku poziomym
i pionowym. Wysokos¢ okna skanowania wynosi okoto 2,8 mm w trybie domyslnym i okoto 6 mm w
trybie full-range. Soczewka UWF jest niewielka, montowana na urzadzeniu za pomoca szybkiego
mocowania bagnetowego oraz intuicyjna w uzytkowaniu. Montuje sie ja zaledwie trzema palcami,
rozpoczynajagc od wyréwnania znacznika na soczewce ze znacznikiem na urzgdzeniu. Nastepnie
soczewke obraca si¢ 0 45 stopni w prawo do docelowej pozycji.
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Rysunek 1. Adapter UWF (po lewej) oraz adapter zamontowany na urzadzeniu (po prawej).

U wszystkich pacjentéw z patologiami siatkowki wykonano badanie OCT 3D (liczba A-skanéw
w pojedynczym B-skanie wahata sie od 512 do maksymalnie 2048), a w razie potrzeby takze
dodatkowe skany radialne (osiem pomiaréw, kazdy liczacy od 1024 do 12288 A-skanéw) i pojedyncze
skany liniowe (skladajace sie¢ z od 10 do 100 powtérzen, kazdy liczacy od 1024 do 12 288 A-skanéw).
Dla poréwnania u pacjentéw wykonywano réwniez skany bez dodatkowej soczewki przy typowej
szerokoéci skanowania (fj. od 6 do 15 mm). Wszystkie tomogramy OCT spelnialy zalecany przez
producenta zakres wartosci granicznych wskaznika jakosci (QI), ktéry byt rowny lub wiekszy niz 4
zaréwno dla skanéw standardowych, jak i skanéw UWE. Poniewaz wskaznik QI stosowany w
urzadzeniu REVO FC 130 jest wartoscig liczbowa oparta na polaczeniu intensywnosci obrazu i
stosunku sygnatu do szumu, w przypadku skanéw z dodatkowa soczewka wskaznik QI zostat
dostosowany do charakterystyki tomograméw UWEF, w ktérych obszar z sygnatem ma inny stosunek
niz w standardowym skanie siatkéwki. Badanie angio-OCT metoda UWEF przeprowadzano w
rozdzielczosci 768 x 768 pikseli. Aby czesciowo zrekompensowaé mniejszg gestos¢ szerszych skanéw,
zwiekszono liczbe A-skanéw i B-skanéw w badaniach UWF w poréwnaniu ze standardowymi
protokotami skanowania.

Wyniki pomiaréw grubosci siatkéwki w badaniu UWF i standardowym skanowaniu siatkéwki
(Retina 3D) poréwnano w dziewieciu sektorach ETDRS (centralnym, dolnym wewnetrznym, dolnym
zewnetrznym, nosowym wewnetrznym, nosowym zewnetrznym, gérnym wewnetrznym, gérnym
zewnetrznym, skroniowym wewnetrznym i skroniowym zewnetrznym). Skanowanie UWEF
obejmowalo obszar 22 x 22 mm (256 B-skanéw x 1280 A-skanéw), natomiast skanowanie Retina 3D
obejmowalo obszar 10 x 10 mm (168 B-skanéw x 1024 A-skanéw). W celu oceny zgodnosci miedzy
profilem grubosci skanu UWF a profilem grubosci standardowego skanu siatkéwki przeprowadzono
testy t dla prob zaleznych oraz analizy Bland-Altmana, a 95% przedzialy zgodnosci obliczono na
podstawie $redniej réznicy +1,96 SD. Wartos¢ p ponizej 0,05 uznano za statystycznie istotng. Analize
statystyczng przeprowadzono przy uzyciu programu Statistica 13.1 (Dell Inc., Round Rock, TX, USA).

Niniejsze badanie przeprowadzono za zgoda Komisji Bioetycznej zgodnie z Deklaracja
Helsinska. Wszyscy uczestnicy podpisali formularz swiadomej zgody.

W badaniu tym podjeto préobe odpowiedzi na nastepujace pytania: Jaka jest jako$¢ skanowania
szerokokatnego przy uzyciu dodatkowej soczewki? Jaka jest jakos¢ Srodkowej czesci skanu
szerokokatnego
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3.1.

angio-OCT w poréwnaniu ze zwyklymi skanami uzyskanymi bez soczewki? Jaka jest praktyczna
uzytecznoé¢ takiego skanowania?

. Rezultaty

Ponizej przedstawiono wybrane badania serii przypadkéw wykonane technika OCT UWF i angio-
OCT. Obrazy wykorzystano jako przyktady przedstawiajace charakterystyczne cechy obrazowania.

Pomiary OCT

Obrazowanie OCT UWF dostarcza informacji o morfologii siatkéwki i sasiednich struktur
poza centralng czescig tylnego bieguna.

Rysunek 2 przedstawia plamke o wypuklym ksztalcie. Przekrdj poziomy przez plamke o
szerokosci 10 mm pokazuje jej lekko wypukly ksztalt. Jest on bardzo wyrazny na skanie o
szerokosci 22 mm, na ktérym widoczna jest takze trakcja szklistkowo-siatkéwkowa (strzatki), w
calosci uchwycona na jednym obrazie. Po stronie skroniowej plamki widaé, ze trakcja ta pociaga
siatkdwke, prowadzac do jej rozwarstwienia.

Rysunek 2. Obraz OCT pacjenta z wybrzuszona plamka (kobieta, 46 lat): (A) skan szerokokatny 10 mm;

(B) skan szerokokatny 22 mm. Strzatki wskazuja trakcje szklistkowo-siatkéwkowa.

Kolejny rysunek (Rysunek 3) przedstawia garbiak tylny spowodowany wysoka
krétkowzrocznoscig, ktéry rozcigga sie zaréwno w pionie, jak i w poziomie na znacznym obszarze.
Skan UWF w trybie full-range o szerokosci 22 mm i wysokosci 6 mm, uwidacznia znaczne
zaglebienie w centralnej czesci siatkowki (gwiazdka) oraz silnie zakrzywiony ksztalt tylnego
bieguna. Rysunek 4 przedstawia przypadek guza naczyniéwki. Skan UWF ujawnia ciggta
strukture naczyniowki (gwiazdka) bez duzych naczyn, wraz z druzami w kierunku skroniowymi,
podczas gdy srodkowa czes¢ skanu przedstawia prawidltowa siatkéwke i naczyniéwke.

Kolejne dwa rysunki ilustrujag wykorzystanie skanowania OCT UWF do analizy en-face. Na
rysunku 5, centralny obszar atrofii (oznaczony gwiazdkg) otoczony jest jedynie kilkoma
niewielkimi druzami. Rekonstrukcja dna oka wykonana za pomocg OCT na poziomie naczyniéwki
wyraZnie przedstawia granice obszaru zwigkszonej penetracji $wiatla do naczyniéwki w miejscu
zaniku nablonka barwnikowego siatkéwki. Mapa grubosci zewnetrznej siatkéwki na podstawie
danych OCT ujawnia zmniejszenie grubosci warstw siatkéwki w centrum. Rysunek 6 przedstawia
dno oka pacjenta z blona nasiatkéwkowa (gwiazdki). W tym przypadku, dzieki rekonstrukcji
mapy grubosci wewnetrznej siatkéwki, mozna dokladnie okresli¢ zasieg btony. Ponadto widoczne
jest pooperacyjne uszkodzenie siatkéwki w postaci obszaru zaniku wewnetrznej siatkéwki
(strzatka).
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Rysunek 3. Garbiak tylny spowodowany wysoka krétkowzrocznoscig (mezczyzna, 43 lata). (A).
Kolorowe zdjecie dna oka przedstawiajace rozlegla atrofie. (B). Skan OCT UWF tylnego bieguna o
szerokosci 22 mm w trybie full-range. Gwiazdka wskazuje miejscowe wybrzuszenie wokot tarczy
nerwu wzrokowego.

Rysunek 4. Guz naczyniéwki (kobieta, 55 lat). (A). Kolorowe zdjecie dna oka przedstawiajgce
ciemniejszy obszar w okolicy skroniowej wzgledem plamki. (B). Skan OCT UWF tylnego bieguna
o szerokosci 22 mm. Gwiazdka wskazuje ciggla strukture naczyniéwki.

Ostatnie dwa rysunki w tej sekcji to przypadki chirurgiczne. Rysunek 7 przedstawia
przyklad przedoperacyjnej oceny trakcji szklistkowej o silnym przyleganiu (strzatka) do
tarczy nerwu wzrokowego spowodowanej proliferacyjna retinopatia cukrzycowa (DR).
Tréjwymiarowa rekonstrukcja interfejsu szklistkowo-siatkbwkowego na podstawie
skanu OCT o szerokosci 22 mm pozwala na wizualizacje relacji miedzy tymi dwiema
strukturami na jednym obrazie. Z kolei rysunek 8 przedstawia oko po witrektomii z
powodu odwarstwienia siatkéwki. Typowy skan OCT o rozdzielczosci 6 mm ujawnia
plytka kieszerr plynu (strzatki) pod siatkéwka sensoryczng w plamce. Niestety taki skan
nie pokazuje, jak daleko plyn siega w kierunku peryferyjnym. Dopiero skan UWF o
rozdzielczosci 22 mm pozwala na wizualizacje catego ptynu.
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Rysunek 5. Zanik geograficzny plamki (kobieta, 66 lat). (A). Rekonstrukcja dna oka na poziomie
naczyniéwki na podstawie danych OCT. Czerwona strzatka wskazuje zyte wirowata. (B). Mapa
grubosci OCT UWF zewnetrznej siatkéwki. (C). Szerokokatny skan OCT UWF 22 mm. Gwiazdka
wskazuje obszar centralny zaniku.

Rysunek 6. Pacjent z blong nasiatkéwkowa (mezczyzna, 62 lata). (A) Kolorowe zdjecie dna oka.
(B) Mapa grubosci OCT UWF wewnetrznej siatkéwki. Czerwona strzalka wskazuje miejsce
jatrogennego uszkodzenia siatkéwki. (C) Szerokokatny skan OCT UWF 22 mm. Gwiazdka
wskazuje blone nasiatkéwkowa.
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Rysunek 7. Trakcja szklistkowo-siatkéwkowa w proliferacyjnej retinopatii cukrzycowej (kobieta,
53 lata). (A) Kolorowe zdjecie dna oka. (B) Tréjwymiarowa rekonstrukcja OCT UWF interfejsu
szklistkowo-siatkéwkowego. (C) Skan OCT UWF tylnego bieguna o szerokosci 22 mm. Gwiazdka
wskazuje trakcje szklistkowg z silnym przyleganiem.

A

Rysunek 8. Pacjent po zabiegu witrektomii z powodu odwarstwienia siatkéwki (mezczyzna, 37
lat). (A) Kolorowe zdjecie dna oka. (B) Skan plamki o szerokosci 6 mm pokazujacy plaska kieszeri
plynu w czesci skroniowej.

(C) Skan OCT UWF o szerokoéci 22 mm przedstawiajacy caly obszar odwarstwienia siatkowki
sensorycznej. Strzatki wskazuja plyn podsiatkéwkowy.

3.2. Pomiary angio-OCT

Zalozeniem obrazowania angio-OCT UWF jest wykrywanie patologii
naczyniowych i zmian w przeplywie krwi poza plamka. Jest to szczegdlnie wazne w
przypadku choréb prowadzacych do rozwoju niedokrwienia i proliferacji naczyniowe;j.
Najczestsze z nich to retinopatia cukrzycowa (DR) i niedroznos¢ zyt siatkéwki.

Rysunek 9 przedstawia przypadek zakrzepu gatezi zyly siatkéwki. Typowy skan
o wymiarach 6 x 6 mm pokazuje obszar bez ukrwienia w lewym dolnym rogu obrazu.
Informacja ta pozwala na postawienie diagnozy, ale nie na leczenie (np. w formie terapii
laserowej).  Skan szerokokatny o wymiarach 15 x 15 mm wykonany bez dodatkowej
soczewki, ktory jest najszerszym mozliwym skanem w tym urzadzeniu,
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przedstawia nieco wiekszy obszar bez przeplywu. Natomiast skan UWF wyraznie
wykrywa rozlegla niedokrwistos¢. Jest to informacja przydatna klinicznie, poniewaz
moze by¢é wykorzystana do poprowadzenia terapii laserowej. Angiogramy mozna
réwniez analizowac z innej perspektywy. Rysunek 10 przedstawia poréwnanie skanéw
o réznej szerokosci obszaru przedstawionego na rysunku 9. W przypadku skanu 6 x 6
mm obszar ten zajmuje caly obraz, a w przypadku pozostatych dwéch skanéw obejmuje
on ich $rodkowa czes¢ o wymiarach 6 x 6 mm. Co prawda jakoé¢ standardowego
badania 6 x 6 mm jest nieco wyzsza, ale skan UWF zawiera réwniez wszystkie klinicznie
istotne informacje dotyczace tego obszaru. Umozliwia on wytyczenie granic stref bez
perfuzji w Srodkowej czesci tylnego bieguna oraz przeprowadzenie ogélnej oceny
naczyn plamki.

Rysunek 9. Angiografia OCT pacjenta z zakrzepem gatezi zyty siatkéwki (kobieta, 46 lat).
(A) Pomiar z obszarem skanowania 6 x 6 mm. (B) Angiografia wykonana na obszarze 15 X 15
mm. (C) Angiografia OCT UWF obejmujaca obszar o srednicy 22 mm.

Rysunek 10. Poréwnanie tego samego obszaru centralnego o wymiarach 6 x 6 mm na
angiografiach OCT o réznych szerokosciach wykonanych u pacjenta przedstawionego na rysunku
9. (A) Referencyjna angiografia OCT o $rednicy 6 mm. (B) Obszar centralny badania OCT o
szerokosci 15 mm. To badanie angio-OCT ma mniejsza gestos¢ skanowania, a zatem nizszg jakosé
niz pozostale dwa obrazy. (C) Powigkszony $rodek angiografii OCT UWF wykonanej przy
$rednicy 22 mm.

Rysunek 11 przedstawia przypadek zakrzepu centralnej zyly siatkéwki. Wyrazne
krwotoki zastaniajag widok centralnej plamki na kolorowym zdjeciu dna oka i rzucaja
niewielkie cienie optyczne w angiografii OCT. Wizualizacja krazenia centralnego na
skanie OCT UWF o wymiarach 22 x 22 mm jest podobna do wizualizacji w pomiarze 6 x
6 mm. Jednak zastosowanie szerokiego skanu pozwala latwo dostrzec takze rozlegle
obszary bez ukrwienia (gwiazdki) w srodkowym obszarze obwodowym.

Kolejne dwa przypadki dotycza pacjentéw z proliferacyjna retinopatia cukrzycowa.
Rysunek 12 przedstawia skan plamki o wymiarach 6 x 6 mm. Wida¢ na nim
powiekszenie beznaczyniowej strefy plamki i mate obszary bez ukrwienia wokél niej.
Nie dostarcza on zadnych innych informacji o siatkéwce ani przeptywie krwi. Natomiast
skan UWF 22 mm, oprécz wyzej wymienionych zmian w centrum, przedstawia rozleglte
obszary bez ukrwienia (gwiazdki) w strefie peryferyjnej oraz proliferacje naczyn
(strzalki). Wskazuje to zatem na pilng potrzebe rozszerzenia leczenia. Rysunek 13
przedstawia skan angio-OCT UWF o szerokosci 22 mm w odniesieniu do mozaiki
szerokokatnej angiografii fluoresceinowej (FA). W obu badaniach widoczna jest
proliferacja naczyn (czerwona strzatka), zanik naczyn wlosowatych (niebieska strzatka)
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oraz obszary bez perfuzji (gwiazdka). Jednak w badaniu angio-OCT struktury
naczyniowe sa wyrazZniejsze ze wzgledu na brak fluorescencji tta oraz zabarwienia
innych zmian.

Rysunek 11. Zator zyly centralnej siatkéwki (kobieta, 69 lat). (A) Kolorowe zdjecie dna oka
obszaru centralnego o wymiarach 6 x 6 mm. (B) Angiografia OCT o wymiarach takich, jak
kolorowego zdjecia fundusu.

(C) Angiografia OCT UWF obejmujaca obszar o $rednicy 22 mm. Gwiazdki wskazuja obszary bez
perfuzji.

Rysunek 12. Proliferacyjna retinopatia cukrzycowa (kobieta, 54 lata). (A). Kolorowe zdjecie dna
oka i angiografia OCT o wymiarach 6 x 6 mm. (B). Angiografia OCT UWF obszaru o szerokosci 22
mm. Gwiazdki wskazuja obszary bez perfuzji, a strzatki proliferacje naczyn. (C). Skan OCT UWF
tylnego bieguna oka.
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Rysunek 13. Proliferacyjna retinopatia cukrzycowa (mezczyzna, 37 lat). (A) Mozaika
szerokokatnej angiografii fluoresceinowej. (B) Angiografia OCT UWF obszaru o szerokosci 22 mm.
Czerwonymi strzatkami oznaczono proliferacje naczyn, natomiast niebieskimi zanik naczyn
wlosowatych. Gwiazdki wskazujg obszary bez perfuzji.

3.3. Pomiary OCT i angio-OCT

Rysunek 14 przedstawia wyniki obrazowania u pacjenta, ktéry przeszedt
witrektomie z powodu odwarstwienia siatkéwki. Standardowe badanie o szerokosci 10
mm wykazuje jedynie nieprawidlowosci strukturalne wewnetrznych warstw siatkowki i
nieregularnosci jej powierzchni. Badanie o szerokosci 15 mm pozwala zaobserwowac
odwarstwienie siatkéwki (strzatka) po drugiej stronie tarczy nerwu wzrokowego, ale
zakres odwarstwienia nie jest widoczny. Dopiero skan UWF uwidocznienia caly obszar
odwarstwienia (strzatka). Wynik jest zbiezny z mapa grubosci siatkéwki, na ktorej
granice odwarstwienia sa wyraznie widoczne. Z kolei badanie angio-OCT pozwolito
wykry¢ u pacjenta rozlegte obszary bez perfuzji (gwiazdki).

3.4. Mozaiki angio-OCT UWF

Obrazowanie UWF mozna dodatkowo rozszerzy¢ poprzez polaczenie badarn UWF
z réznych sasiadujacych lokalizacji. Rysunek 15 przedstawia mozaike pomiaréw UWF
siatkéwki u osoby zdrowej. Wyraznie widoczne sa zaréwno krazenie w plamce i
dolkowa strefa beznaczyniowa w centrum, jak i normalne naczynia w strefach
peryferyjnych. Rysunek 16 przedstawia natomiast chorobe Ealesa z niedokrwieniem
obwodowym (gwiazdki) i neowaskularyzacja (strzalki) w czesci skroniowej obrazu. Nad
tarczg nerwu wzrokowego widocznych jest réwniez kilka niewielkich obszaréw bez
perfuzji.
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Rysunek 14. Pacjent po zabiegu witrektomii z powodu odwarstwienia siatkowki (mezczyzna, 54
lata). (A-C) Skany OCT o szerokosciach odpowiednio 10, 15 oraz 22 mm. (D) Mapa OCT UWF
grubosci siatkéwki. Strzatka wskazuje odwarstwienie siatkéwki. (E) Angiografia OCT UWF
obszaru o Srednicy 22 mm. Gwiazdki wskazuja duze obszary bez perfuzji.

Rysunek 15. Osoba zdrowa (kobieta, 26 lat). Mozaika 140 stopni pomiaréw angiografii OCT UWF
o szerokosci 22 mm, pokazujgcg zwigkszone pole obrazowania (zewnetrzne pole obrazowania 140
stopni odpowiada polu wewnetrznemu 210 stopni — nazewnictwo zgodne z urzadzeniami Optos
UWE).
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Rysunek 16. Choroba Ealesa (mezczyzna, 27 lat). Rysunek przedstawia ztozZenie angiografii OCT o
zakresie 100 stopni ze skanéw UWF 22 mm. Widoczne jest rozlegle niedokrwienie obwodowe i
naczynia oboczne (zewnetrzne pole obrazowania 100 stopni odpowiada wewnetrznemu polu
obrazowania 150 stopni — nazewnictwo zgodne z urzadzeniami Optos UWF). Gwiazdki wskazuja
strefy bez perfuzji, a strzalki naczynia oboczne.

3.5. Pomiary grubosci siatkowki

Zgodno$¢ pomiaréw grubosci siatkowki miedzy skanami UWF a standardowymi
skanami Retina 3D o szerokosci 10 mm u oséb zdrowych przedstawiono w tabeli 1 oraz
na rysunku 17. Srednia réznica w pomiarach gruboéci dla sektoréow ETDRS jest
nastepujgca: Obszar centralny: —1,37 + 2,96 um (95% przedzial zgodnosci (LoA) na
wykresach Bland-Altmana mial zakres od —6,82 do 2,43); wewnetrzny dolny: -2,81 +
1,09 pm (95% LoA, —4,94 do —0,68); zewnetrzny dolny: —1,31 + 2,58 pm (95% LoA, -6,38
do 3,75); wewnetrzny nosowy: —1,46 = 1,19 pm (95% LoA, —3,79 do 0,88); zewnetrzny
nosowy: —0,56 2,61 um (95% LoA, —5,67 do 4,55); wewnetrzny gérny:

-2,71£3,16 um (95% LoA, —8,91 do 3,48); zewnetrzny goérny: —1,82 £ 1,39 pm (95% LoA,
—4,55 do 0,91); wewnetrzny skroniowy: —1,77 + 2,24 pm (95% LoA, —6,16 do 2,62); oraz
zewnetrzny skroniowy: 3,61 + 1,43 pm (95% LoA, —6,41 do —0,81).

Tabela 1. Zgodnos¢ pomiaréw grubosci siatkéwki miedzy skanami UWF a skanami Retina 3D

Podpola Srednia Srednia Srednia Srednia Dolny 95% CI Gorny 95% CI

ETDRS  grubo$é (um)na grubo$éna  réznica (um) rdéznica SD zakers LoA dolnego zakres LoA Gornego zakresu

n=39 skanach UWF skanach (um) zakresu LoA (um) LoA

Retina 3D

Centralny 270,02 271,39 -1,37 2,96 —6,82 —2,78 do —10,87 2,43 —0,32 do 22,48
‘é‘(’ﬁyy“@trmy 349,73 352,54 -2,81 1,09 -4,94 —6,42 do —3,45 —0,68 —2,17 do 0,80
igﬁ’l;‘?trmy 298,24 299,56 -131 2,58 -6,38 —9,91 do —2,85 3,75 0,22 do 7,28
Wewnetrzny nosowy352,97 354,43 —-1,46 1,19 -3,79 —5,42 do —2,16 0,88 —0,75 do 2,51
Zewnetrzny nosowy 329,76 330,32 —0,56 2,61 —5,67 —9,24 do —2,11 4,55 0,99 do 8,12
;éi;v;‘@trzny 352,78 355,49 -2,71 3,16 -891 —13,23 do —4,59 3,48 —0,84 do 7,81
Zewngtrzny 311,55 313,37 -1,82 1,39 —4,55 —6,45 do —2,64 0,91 —0,99 do 2,82

gorny
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Podpola Stednia  Srednia grubosc  Srednia Srednia Dolny 95% CI Gorny zaktes 95% CI
ETDRS grubosé (um) na skanach  réznica (um) réznica SD  zakres dolnego LoA (um)  Gornego zakresu
n=39 na skanach Retina 3D LoA (um) zakresu LoA LoA
UWF
Skroniowy 337,16 338,93 -1,77 2,24 —-616  —9,22do —3,10 2,62 —0.44 do 5.68
wewngtrzny
Skroniowy 29519 298,80 -3,61 1,43 —641  —837do —4,46 -0,81 -276 do 1.15
zewnetrzny

UWE: Ultraszerokie pole widzenia; LoA: przedzialy zgodnosci; CI: przedzialy ufnosci. Skany UWF i Retina 3D obejmowaly
obszar odpowiednio 22 x 22 mm (256 B-skanéw x 1280 A-skanéw) i 10 x 10 mm (168 B-skanéw x 1024 A-skanéw).
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Rysunek 17. Wykresy Bland-Altmana dla poréwnania profilu grubosci miedzy skanami UWF i
standardowymi skanami siatkéwki (Retina 3D) w sektorach ETDRS.

4. Wnioski

Angiografia OCT jest z powodzeniem stosowana w diagnostyce, monitorowaniu i
leczeniu choréb naczyniowych oczu. Jednak wigkszosé urzadzenn OCT obrazuje
stosunkowo niewielki centralny obszar krazenia siatkéwkowego, poza ktérym moga
wystepowac dodatkowe nieprawidlowosci



Diagnostics, 2025, 15,

14 of 18

przeptywu [15]. Wykazano, ze tego rodzaju zmiany naczyniowe w obwodowych
naczyniach krwiono$nych moga mie¢ szczegdlne znaczenie, poniewaz sa zwigzane
zaréwno z bardziej zaawansowang postacig choroby, jak i wigkszym ryzykiem jej progresji
[16-20]. Dlatego uzyskiwanie mozliwie najszerszego obrazu obszaru krazenia
siatkéwkowego jest bardzo wazne.

Zastosowanie dodatkowej soczewki w urzadzeniu REVO FC 130 poszerza
obrazowanie OCT do szerokosci 22 mm, co odpowiada polu widzenia wynoszacemu 110
stopni. Pozwala to bez watpienia uzyska¢ obrazy siatkéwki znacznie wykraczajace poza
tuki naczyniowe, przedstawiajace obszar zyt wirowatych, jak pokazano na rysunku 5
(czerwona strzatka). Jeszcze szersze pole obrazowania obszaréw peryferyjnych oferuje
mozaika zlozona z wielu skanéw UWF (rysunki 15 i 16).

Podczas wykonywania obrazowania OCT UWF dazymy do uzyskania wgladu w
strukture siatkéwki i jej polaczenia z cialem szklistym na duzym obszarze wykraczajacym
znacznie poza plamke, ale bez utraty mozliwosci oceny obszaru centralnego. To samo
dotyczy szerokokatnej angiografii OCT. Wizualizacja obwodowych stref bez ukrwienia i
neowaskularyzacji powinna jednoczeénie umozliwia¢ zaobserwowanie potencjalnych
nieprawidlowosci w centralnej czesci siatkéwki. Dlatego tez, jesli obrazowanie OCT UWF
ma stac sie standardem, musi zapewnia¢ dobrg jako$¢ obrazowania na calym skanowanym
obszarze. Jakos¢ obrazowania struktur siatkéwki, w szerokokatnych skanach OCT
wykonanych za pomoca dodatkowej soczewki jest poréwnywalna z typowym skanem
waskopolowym obejmujacym sama plamke. W przypadku angiografii OCT jakos¢ jest
nieco nizsza ze wzgledu na mniejsza gestos¢ skanowania. Jest ona jednak wystarczajaca do
diagnozowania i prowadzenia leczenia a w razie potrzeby wykona¢ mozna waskopolowe
badanie angiografii OCT plamki w wysokiej rozdzielczosci. Warto zauwazy¢, ze z
technicznego punktu widzenia mozliwe byloby uzyskanie podobnej jakosci angiografii
OCT niezaleznie od szerokosci skanowania poprzez proporcjonalne zwiekszenie liczby
skanoéw A i B. W praktyce jednak prowadzi to do nadmiernego wydtuzenia czasu badania.
Dlatego w przypadku angiografii OCT UWF liczba skanéw A i B jest zwiekszana tylko
czedciowo w celu uzyskania odpowiedniego stosunku miedzy gestoscia skanowania a
czasem pomiaru.

Skanowanie UWF z dodatkowq soczewka okazalo sie bardzo przydatne w praktyce
klinicznej. Pozwala ono wykrywac¢ patologie znajdujace sie poza plamka podczas jednego
pomiaru, co oznacza, ze rutynowe badanie moze owocowac wykryciem nieoczekiwanych
zmian (np. guzéw). Dzieki angiografii OCT UWF zaréwno diagnoza, jak i leczenie zmian
niedokrwiennych i proliferacyjnych w retinopatiach (np. retinopatii cukrzycowej,
zakrzepow zyl siatkéwki, choroby Coatsa itp.) staja sie znacznie prostsze. [21]. Umozliwia
ona w szczeg6lnosci dokladne wyznaczenie granic obszaréw bez ukrwienia, a takze
precyzyjna ocene interfejsu szklistkowo-siatkbwkowego na duzym obszarze. Jest to
pomocne zaréwno w diagnostyce, jak i przedoperacyjnej ocenie siatkéwki. Utatwia
réwniez ocene po witrektomii pozwalajac na przykiad okresli¢ rozlegtoé¢ pozostatych
zmian, takich jak plyn podsiatkéwkowy lub uszkodzenie powierzchni siatkéwki.
Szczegolnie interesujacy przyklad zaskakujacego rezultatu angiografii OCT przedstawiono
na rysunku 14. Badanie wykonane podczas rutynowej wizyty kontrolnej po witrektomii
ujawnilo u pacjenta rozlegle niedokrwienie, co do ktérego wczesniej nie byto podejrzen.
Bez angiografii OCT UWF zmiana ta nie zostalaby wykryta.

Angiografia OCT UWF daje nadzieje na opracowanie nowych narzedzi do oceny
ryzyka progresji oraz ulepszonych kryteriow monitorowania i leczenia chordb
naczyniowych siatkéwki, w szczegélnosci retinopatii cukrzycowej. Angiogramy OCT o
standardowych rozmiarach stosowane dotychczas pozwalaja dokladnie zidentyfikowac
proliferacje naczyniowe i strefy bez perfuzji [22], a takze przynajmniej niektore
mikrotetniaki [23]. Sa one réwniez z powodzeniem wykorzystywane do ilosciowego
okreslania gestosci naczyn wlosowatych i wielkosci obszaréw bez perfuzji [24-28]. Biorac
to wszystko pod uwage, nasuwa sie proste pytanie, dlaczego angiografia OCT nie jest
stosowana w praktyce klinicznej zamiast klasyfikacji fotograficznej retinopatii
cukrzycowej, ktéra zostata
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opracowana kilkadziesigt lat temu. Wynika to czeSciowo z faktu, ze wydajnosé
obrazowania wczesniejszych urzadzen do angiografii OCT w RC nie byla zbyt wysoka, a
takze z tego, ze obliczenia gestosci naczyn w komercyjnych systemach OCT s3 mocno
uzaleznione od sity sygnatu [29,30]. Jednak dzieki postepom w technologii OCT i coraz
wiekszej powtarzalnosci skanéw o wyzszej jakosci problemy te nie powinny juz stanowic
powaznej przeszkody. Niemniej jednak gléwna trudnosc jest zwiazana z faktem, ze pole
widzenia w angiografii OCT jest zbyt matle. Poniewaz chcieliby$my, aby angiografia OCT
przyniosta przelom i poprawila krétkoterminowe prognozowanie rozwoju RC grozacej
utrata wzroku w poréwnaniu z obrazami kolorowymi, w celu znalezienia nowych
biomarkeréw, obszar obrazowania nie moze by¢ mniejszy niz w przypadku obrazéw dna
oka. Ponadto obecna klasyfikacja ETDRS umozliwia nie tylko empiryczna identyfikacje
cech klinicznych zwigzanych z rozwojem proliferacyjnej RC, ale takze podziat ryzyka na
tagodna, umiarkowang i ciezka nieproliferacyjng RC. [31]. Nalezy pamietaé, ze chociaz
pomiary stref bez przeptywu w angiografii OCT koreluja z cechami nieproliferacyjnymi
retinopatii cukrzycowej [32,33], niekoniecznie oznacza to, ze znaczaco poprawiaja
trafnos¢ prognoz. W rzeczywistosci silna korelacja miedzy brakiem perfuzji a stopniem
zaawansowania RC w badaniu angio-OCT nie oznacza, ze mozna ja automatycznie
wykorzysta¢ do podejmowania wiarygodnych decyzji klinicznych. Jedynie wykrycie
subklinicznych prekursoréw progresji do proliferacyjnej RC w badaniu angio-OCT moze
zmieni¢ sposob leczenia pacjentéw z cukrzyca. Mozna na przyklad sprébowac
zidentyfikowaé osoby z ciezka nieproliferacyjna RC, u ktérych w ciaggu roku nastapi
progresja do proliferacyjnej RC, lub pacjentéw, u ktérych w krétkim czasie rozwinie sie
RC grozaca utrata wzroku, i podjaé leczenie. Jednak bez powszechnego stosowania
wiarygodnej angiografii OCT UWF o wysokiej jakosci bedzie to praktycznie niemozliwe.
Dopiero rozpowszechnienie tej metody w praktyce klinicznej bedzie mogto poskutkowac
zmiang klasyfikacji proliferacyjnej retinopatii cukrzycowej, podobnie do tego, jak
wprowadzenie OCT zmienilo klasyfikacje cukrzycowego obrzeku plamki. [4].
Obrazowanie UWF umozliwi nie tylko wykrywanie proliferacji naczyn, ale takze
obiektywne $ledzenie odpowiedzi na leczenie. Oznacza to, ze technika angio-OCT UWF
ma potencjal zrewolucjonizowania opieki nad pacjentami z chorobami naczyniowymi,
zwlaszcza z cukrzycg, oraz zmiany zasad leczenia.

Nalezy réwniez wspomnie¢, ze angio-OCT UWF ma pewne zalety w poréwnaniu z
konwencjonalng diagnostyka FA, ktéra pozostaje standardem w proliferacyjnej
diagnostyce RC. Poniewaz w angiografii OCT nie wykorzystuje sie barwnika
zewnetrznego, nie wystepuje fluorescencja tla naczyniéwki ani interferencja
hiperfluorescencji z powodu barwnika (rysunek 13, czerwona strzatka), ktéra moze
utrudnia¢ obserwacje szczegétéw w FA. Angio-OCT umozliwia segmentacje réznych
warstw siatkéwki i naczyniéwki, dzieki czemu pozwala réwniez wizualizowacé struktury
naczyniowe przy jednoczesnym wykluczeniu nabtonka barwnikowego siatkéwki z
analizy. Jest to szczegdlnie istotne w przypadku blizn po laseroterapii, w ktérych
kumuluje si¢ barwnik, co utrudnia obserwacje struktur naczyniowych (rysunek 13,
gwiazdka). Z drugiej strony, angio-OCT nie jest badaniem dynamicznym i nie
uwidacznia przeciekéw ani niektérych mniejszych struktur (np. mikrotetniakéw), w
ktérych predkosé przeptywu krwi jest poza zakresem detekcji. Kolejng istotng wada jest
podatnosé na artefakty ruchu i projekcji, ktére moga znieksztalca¢ obraz, prowadzac do
blednej interpretacji. Jednak wraz z postepem badan nad angiografia OCT, przynajmniej
czeéc z tych probleméw zostanie z czasem rozwigzana.

Powszechna metoda oceny plamki w czasie za pomocg OCT jest pomiar grubosci
siatkowki. Aby metoda byta wiarygodna, wynik pomiaru grubosci na tomogramach OCT
uzyskiwanych podczas wizyt kontrolnych musi by¢ dokladny i prezentowany w taki
sam spos6b jak na tomogramach z badania wstepnego. Jednak w codziennej praktyce
klinicznej badanie pacjenta podczas kolejnych wizyt nie jest przeprowadzane zawsze
przy uzyciu tego samego protokotu. Dlatego wazne jest, aby wyniki pomiaréw grubosci
uzyskane przy wykorzystaniu réznych rodzajéw skanowania byty zamienne. Poniewaz
poréwnanie wartosci grubosci siatkéwki w sektorach ETDRS pomiedzy skanem UWF
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a standardowym skanem 10 mm wykazalo bardzo wysoka zgodno$é, skany UWF moga
by¢ wykorzystywane do kwantyfikacji grubosci siatkéwki w plamce w taki sam sposéb,
jak skany standardowej dtugosci.

Badanie UWF powinno by¢ proste, szybkie i komfortowe dla pacjenta, a z
perspektywy systemu opieki zdrowotnej nie powinno wymaga¢ znacznych nakladéw
finansowych [34,35]. Tylko badanie o takich cechach bedzie chetnie wykonywane u
kazdego pacjenta, ktéry tego wymaga. Wykonywanie badan z wykorzystaniem soczewki
szerokokatnej umozliwiajacej szybki i tatwy montaz na aparacie OCT nie rézni sie
znaczaco od skanowania urzadzeniem z wbudowana funkcja obrazowania
szerokokatnego, poniewaz zamontowana soczewka staje sie czescia ukladu optycznego
instrumentu. Niewatpliwa zaletg soczewki jest jej niski koszt, zwlaszcza w przypadku
praktyk wykorzystujacych juz tomograf REVO FC 130 [36].

Glebokos¢ penetracji wiazki skanujacej w REVO FC 130 jest nieco mniejsza w
poréwnaniu z oferujagcym podobne pola obrazowania urzadzeniem Xephilio OCT-51
(Canon, Tokio, Japonia), poniewaz jest to urzadzenie Swept-Source. REVO FC 130
zapewnia natomiast wyzsza predkos¢ skanowania (130 000 A-skanéw na sekunde w
poréwnaniu do 100 000 A-skanéw na sekunde w przypadku Xephilio OCT-S1). Warto
rowniez zauwazy¢, ze inne dostepne na rynku urzadzenia OCT zapewniaja skany o
szerokosci jedynie nieznacznie wiekszej niz standardowa, tj. do okoto 17 mm (PLEX Elite
9000, Carl Zeiss Meditec, Dublin, OH, USA; Spectralis, Heidelberg Engineering,
Heidelberg, Niemcy; Mirante, Nidek Co., Ltd., Gamagori, Japonia). [37].

Stosowanie dodatkowej soczewki wigze sie takze z pewnymi niewielkimi
niedogodnosciami. Po pierwsze, mniejsza odleglos¢ robocza (15 mm) wydluza czas
automatycznego pozycjonowania glowicy skanujacej w poréwnaniu ze standardowym
badaniem. Mniejsza odleglos¢ robocza oznacza takze, ze w niektérych rzadkich
przypadkach soczewka moze znajdowac sie bardzo blisko powieki. Po drugie, w badaniu
UWF nie jest dostepna funkcja $ledzenia ruchu galek ocznych w czasie rzeczywistym.
Zamiast niej wykorzystywa¢ mozna funkcje korekcji poruszeni iTracking, ktéra jednak
wydluza czas przetwarzania obrazu. Ponadto, podglad dna oka na zywo nie obejmuje
calego obszaru skanu UWEF. Kolejnym problemem sa ograniczenia obrazowania UWF OCT
wynikajace ze zmiennej charakterystyki krzywizny siatkéwki. W zaleznosci od promienia
krzywizny siatkowki okno obrazowania poszczegélnych skanéw OCT moze by¢
wypelnione w réznym stopniu. W przypadku duzego promienia obraz skanu jest
ograniczony szerokoscig okna, a w przypadku malego jego wysokoscig. Szczegolnie w
badaniu UWF obraz siatkéwki moze wykraczaé poza gérna granice okna obrazowania (np.
w przypadku wysokiej krétkowzrocznosci), poniewaz obrazowany jest szerszy obszar
siatkéwki przy malym promieniu krzywizny. W takim przypadku korzystne jest
przeprowadzanie badania w trybie full-range, ktéry pozwala na zwiekszenie wysokosci
okna obrazowania z
2,8 do 6 mm (rysunek 3).

Podsumowujac, proponowana metoda uzyskiwania skanéw OCT UWF i angio-OCT
z wykorzystaniem dodatkowej soczewki montowanej na urzadzeniu REVO FC 130
zapewnia wysokg jako$¢ skandw na catej ich dlugosci. Zaréwno informacje z obszaru
centralnego, jak i peryferyjnego skandéw sa uzyteczne klinicznie. Biorac pod uwage dobra
jakos¢ obrazu, prostote, niezawodnos¢ i oplacalnos¢ takiego rozwigzania, moze ono by¢ z
powodzeniem stosowane w codziennej ocenie siatkéwki za pomoca obrazowania UWF
OCT i angio-OCT.

Finansowanie: Bartosz L. Sikorski o§wiadcza, ze nie ma zadnych intereséw finansowych ani majatkowych.

Oswiadczenie Komisji ds. etyki badain naukowych: Badanie przeprowadzono zgodnie z Deklaracja Helsiiskg i uzyskato
akceptacje Komisji ds. etyki badari naukowych Uniwersytetu Mikotaja Kopernika (kod protokotu KB/342/2023 z dnia 22 sierpnia
2023 r.).

Formularz $wiadomej zgody: Przed rozpoczeciem badania kazdy z jego uczestnikow wypelnit formularz $wiadomej zgody na
wziecie udziatu w badaniu.

Dostepnosé danych: Dane sa udostepniane przez autora na zyczenie.

Konflikt interes6w: Autor oswiadcza, Ze nie istnieje Zaden konflikt intereséw.
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