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Zmiany naczyniowe siatkowki jako markery choréb
sercowo-naczyniowych u oséb starszych

Retinal vascular changes as markers of cardiovascular
diseases in older people
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Streszczenie

Choroby uktadu sercowo-naczyniowego pozostaja jedna z gléwnych przyczyn chorobowosci i zgonéw u oséb
w wieku podeszlym, a kumulatywna ekspozycja na czynniki ryzyka przyczynia si¢ do postepujacego uszkodze-
nia mikrokrgzenia. Siatkéwka stanowi unikalne ,,okno naczyniowe”, umozliwiajace bezposrednig, nieinwazyjna
i powtarzalng ocen¢ mikrokrazenia, ktére moze odzwierciedla¢ uogdlniong patologie naczyniowa. Niniejszy prze-
glad narracyjny podsumowuje aktualne dane dotyczace zwigzku retinopatii nadci$nieniowej i cukrzycowej oraz
okluzji tetniczych i Zylnych siatkdwki z ryzykiem sercowo-naczyniowym u osob starszych. Praca podkresla réwniez
potencjal kliniczny nowoczesnych metod obrazowania siatkowki, w szczegdlno$ci optycznej koherentnej tomografii
i angiografii OCT, umozliwiajacych ilo$ciowa ocene gestosci naczyn siatkdwki oraz strefy beznaczyniowej dotka.
Zaburzenia naczyniowe siatkowki mogg dostarcza¢ dodatkowych informacji w ocenie ryzyka sercowo-naczyniowego
w praktyce geriatrycznej, zwlaszcza w kontekscie wielochorobowosci i atypowych prezentacji klinicznych. Konieczne
sg jednak dalsze badania prospektywne w celu okre$lenia ich miejsca w algorytmach diagnostycznych oraz wptywu
na decyzje terapeutyczne i rokowanie. Geriatria 2026;20:152-155. doi: 10.53139/G.20262010
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Abstract

Cardiovascular diseases remain a leading cause of morbidity and mortality in older adults, and cumulative
exposure to risk factors contributes to progressive microvascular damage. The retina provides a unique “vascular win-
dow” enabling direct, non-invasive, and repeatable assessment of microcirculation that may reflect systemic vascular
pathology. This narrative review summarizes current evidence linking hypertensive and diabetic retinopathy as well as
retinal arterial and venous occlusions with cardiovascular risk in the elderly. It also highlights the clinical potential of
modern retinal imaging, particularly optical coherence tomography and OCT angiography, which allow quantitative
evaluation of retinal vessel density and the foveal avascular zone. Retinal vascular abnormalities may offer additional
information for cardiovascular risk assessment in geriatric practice, especially in the context of multimorbidity and
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atypical presentations. Further prospective studies are needed to clarify their role in clinical algorithms and their
impact on management decisions and outcomes. Geriatria 2026;20:152-155. doi: 10.53139/G.20262010
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Wstep

Choroby uktfadu sercowo-naczyniowego stanowig
jedna z gltéwnych przyczyn chorobowosci i zgondw
w populacji 0s6b starszych, co potwierdzaja dane epi-
demiologiczne dotyczace choroby wiencowej i innych
schorzen naczyniowych [1]. Wraz z wiekiem dochodzi
do narastania obcigzenia czynnikami ryzyka, takimi jak
nadci$nienie tetnicze, cukrzyca, dyslipidemia oraz prze-
wlekta choroba nerek, ktére prowadzg do stopniowego
uszkodzenia zaréwno duzych naczyn, jak i mikrokra-
zenia [1-3]. Coraz wiecej danych wskazuje, ze zmiany
w mikrokrazeniu mogg wyprzedzaé klinicznie jawne
manifestacje chordéb sercowo-naczyniowych i stanowi¢
ich wezesny marker [4,5].

Siatkdwka oka jest jedynym miejscem w organi-
zmie, w ktérym mikrokrazenie moze by¢ oceniane bez-
posrednio, nieinwazyjnie i powtarzalnie [4,5]. Budowa
anatomiczna i czynno$ciowa naczyn siatkéwki wykazuje
istotne podobienstwa do mikrokrazenia mézgowego
i wiencowego, co stanowi podstawe do traktowania
zmian siatkdwkowych jako odzwierciedlenia proce-
sow ogdlnoustrojowych [2,4,5]. W ostatnich latach
rozwdj nowoczesnych metod obrazowania, takich jak
optyczna koherentna tomografia (ang. optical coherence
tomography - OCT) oraz angiografia OCT (ang. optical
coherence tomography angiography — OCTA), umozliwil
ilosciowa ocene struktury i gestosci naczyn siatkowki,
poszerzajac ich potencjalne zastosowanie kliniczne [3,6].

Celem niniejszej pracy jest przeglad aktualnych
danych dotyczacych choréb naczyn siatkéwki — reti-
nopatii nadci$nieniowej, retinopatii cukrzycowej oraz
okluzji tetniczych i zylnych - jako markeréw choréb
sercowo-naczyniowych u oséb starszych, ze szczegol-
nym uwzglednieniem znaczenia nowoczesnych technik
obrazowania w praktyce geriatrycznej.

Mikroangiopatia i starzenie naczyn
w populacji geriatrycznej

Starzenie si¢ ukladu naczyniowego wiaze si¢
z postepujacymi zmianami strukturalnymi i czyn-
nosciowymi obejmujacymi zaréwno duze tetnice, jak
i mikrokrazenie [2,4]. U 0séb w wieku podesztym
obserwuje sie pogrubienie §cian naczyn, zmniejszenie
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ich elastycznosci, dysfunkcje $rédblonka oraz uposle-
dzenie autoregulacji przeplywu krwi [4]. Zmiany te
nasilaja sie w obecnosci chordb przewlektlych, takich jak
nadci$nienie tetnicze i cukrzyca, ktére szczegélnie czesto
wspdlistnieja w populacji geriatrycznej [3].

Mikroangiopatia stanowi wspolny mechanizm
patofizjologiczny wielu choréb narzgdowych u oséb star-
szych, w tym chordéb serca, mézgu, nerek oraz siatkowki
[1-3]. Ze wzgledu na podobienstwa embriologiczne
i strukturalne naczyn siatkéwki oraz naczyn mozgo-
wych i wieicowych, zmiany obserwowane w obrebie
siatkowki moga odzwierciedla¢ stopien uszkodzenia
mikrokrazenia w innych narzadach [5].

Badania oparte na obrazowaniu siatkéwki wyka-
zaly, ze parametry takie jak Srednica naczyn, ich kreto$¢,
gestos¢ sieci kapilarnej oraz wielko$¢ strefy bezna-
czyniowej (ang. foveal avascular zone — FAZ) ulegaja
zmianom w przebiegu choréb sercowo-naczyniowych
i metabolicznych [3,4]. Z tego wzgledu siatkowka jest
coraz czesciej postrzegana jako ,,okno naczyniowe”
umozliwiajace ocene procesdéw starzenia sie ukladu
krazenia [2-4].

Retinopatia nadcisnieniowa jako marker
choréb sercowo-naczyniowych

Nadci$nienie tetnicze jest jednym z najczestszych
schorzen przewleklych u oséb starszych i jednym
z gléwnych czynnikéw ryzyka choréb sercowo-naczy-
niowych [3]. Przewlekle podwyzZszone ci$nienie tetnicze
prowadzi do uszkodzenia $cian naczyn, szczegolnie
w obrebie mikrokrazenia, czego klinicznym wyktadni-
kiem s3 zmiany w naczyniach siatkowki [4,7].

Retinopatia nadcisnieniowa obejmuje charaktery-
styczne zmiany, takie jak zwezenie tetniczek, ich stward-
nienie, objawy skrzyzowania tetniczo-zylnego oraz,
w bardziej zaawansowanych stadiach, wysieki i krwotoki
[4,5]. Zmiany te odzwierciedlajg stopien uogdlnionego
uszkodzenia mikrokrazenia i s zwigzane z ryzykiem
powiktan sercowo-naczyniowych [2].

Dane wskazuja, ze obecno$¢ i nasilenie zmian siat-
kéwkowych u 0s6b z nadcisnieniem koreluja z ryzykiem
udaru mézgu, choroby wiericowej oraz niewydolnosci
serca [4,5]. U 0sob starszych, uktorych klasyczne objawy
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choréb sercowo-naczyniowych moga by¢ nietypowe lub
skapoobjawowe, ocena naczyn siatkéwki moze dostar-
cza¢ dodatkowych informacji prognostycznych [1,5].

Retinopatia cukrzycowa a ryzyko
zdarzen sercowo-naczyniowych

Cukrzyca typu 2 jest chorobg szczegdlnie czesto
wystepujaca w populacji geriatrycznej i istotnie zwieksza
ryzyko chordb sercowo-naczyniowych [3]. Retinopatia
cukrzycowa stanowi jedno z najczestszych powiktan
mikroangiopatycznych cukrzycy i jest dobrze udoku-
mentowanym markerem uogélnionego uszkodzenia
naczyn [3,6,8].

Badania wskazuja, ze obecnos¢ retinopatii cukrzy-
cowej, nawet w postaciach niezagrazajacych utracie
wzroku (ang. non-vision-threatening diabetic retino-
pathy), wiaze si¢ ze zwigkszonym ryzykiem zdarzen
sercowo-naczyniowych, takich jak zawat serca i udar
mozgu [6,9,10]. Zalezno$¢ ta wynika ze wspdlnych
mechanizmdw patofizjologicznych, obejmujacych dys-
funkcje srodblonka, stres oksydacyjny oraz przewlekly
stan zapalny [6,8,9,11,12].

Zastosowanie nowoczesnych metod analizy obrazu
siatkowki, w tym technik opartych na sztucznej inte-
ligencji, pozwala na identyfikacje subtelnych zmian
w mikroarchitekturze naczyn, ktore sa zwigzane
z nasileniem retinopatii oraz ryzykiem powiklan ser-
cowo-naczyniowych [5,6]. Wykazano, ze znaczna czesé
informacji diagnostycznej dotyczacej stopnia retinopatii
cukrzycowej jest zawarta w samej strukturze naczyn
siatkowki, niezaleznie od obecnosci klasycznych zmian
pozanaczyniowych [6,9].

Okluzje naczyn siatkowki jako
ekwiwalent zdarzen naczyniowych

Okluzje naczyn siatkdwki, zaréwno zylne (ang. reti-
nal vein occlusion — RVO), jak i tetnicze (RAO - retinal
artery occlusion), sa schorzeniami, ktorych czestosé
wystepowania wzrasta wraz z wiekiem [5,13]. Szczegdlnie
okluzje zylne siatkdwki sa jednymi z najczestszych cho-
réb naczyniowych oka u oséb starszych [1].

Duze badanie populacyjne przeprowadzone w gru-
pie oséb w wieku 270 lat wykazalo, ze u pacjentow
z okluzja zylna siatkéwki (RVO) istotnie czedciej wspot-
istnialy: nadci$nienie tetnicze, cukrzyca, dyslipidemia,
przewlekla choroba nerek oraz choroby moézgowo-
-naczyniowe, juz przed rozpoznaniem RVO [1,13,14].
Ponadto, po rozpoznaniu RVO obserwowano zwigk-
szone ryzyko wystapienia duzych zdarzen sercowo-
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-naczyniowych (MACE - major adverse cardiovascular
events), w tym zawatu serca i udaru mézgu [1,5,13,14].
W populacji geriatrycznej szczegdlne znaczenie
ma fakt, ze centralna okluzja zyly siatkowki (ang.
central retinal vein occlusion — CRVO) wigzala sie ze
zwiekszona $miertelnoscia catkowita, czego nie obser-
wowano w przypadku okluzji galezi zyly siatkéwki (ang.
branch retinal vein occlusion — BRVO) [1,13,14]. Dane te
sugeruja, ze RVO, zwlaszcza w postaci centralnej, moze
by¢ traktowana jako marker zaawansowanej choroby
naczyniowej i sygnal koniecznosci intensywnej oceny
kardiologicznej i angiologicznej u 0séb starszych [14].

OCT i OCTA jako ,,0kno” na uktad
naczyniowy: znaczenie w ocenie ryzyka
sercowo-naczyniowego

Rozwoj optycznej koherentnej tomografii oraz
angiografii OCT umozliwit szczegélowa ocene struk-
tury i gestosci naczyn siatkowki bez koniecznosci
stosowania kontrastu [2,15,16]. Metody te pozwalaja
na analize poszczegolnych splotéw naczyniowych oraz
ilo$ciowe pomiary gestosci naczyn i wielkosci FAZ
[3,15,16].

Badania przeprowadzone w grupie pacjentow
z podejrzeniem choroby wienicowej wykazaly istotne
roznice w gestosci naczyn splotu powierzchownego
siatkowki pomiedzy osobami z potwierdzong chorobg
wieficowg a grupa kontrolng, pomimo poréwnywalnego
obcigzenia klasycznymi czynnikami ryzyka sercowo-
-naczyniowego [3]. Wyniki te sugeruja, ze zmiany
mikrokrazenia siatkéwki moga odzwierciedla¢ obec-
no$¢ choroby wienicowej niezaleznie od klasycznych
parametréw klinicznych [3].

OCT i OCTA stanowia szczegélnie atrakcyjne
narzedzia w populacji geriatrycznej ze wzgledu na ich
nieinwazyjny charakter, krétki czas badania oraz mozli-
wo$¢ powtarzalnych pomiardéw, co moze miec znaczenie
w monitorowaniu postepu choréb przewlektych [3,16].

Znaczenie interdyscyplinarne w opiece
nad pacjentem w wieku podesziym

Dane przedstawione w niniejszym przegladzie
wskazujg, Ze choroby naczyn siatkowki mogg dostarczaé
istotnych informacji na temat ogoélnego stanu uktadu
sercowo-naczyniowego u osob starszych. W populacji
geriatrycznej, w ktorej objawy chorob sercainaczyn cze-
sto sa nietypowe, a wspolchorobowos¢ stanowi regule,
wykorzystanie badan okulistycznych jako elementu
oceny ryzyka moze mie¢ szczegolng warto$¢ [1,3].
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Wspotpraca pomiedzy geriatrami, okulistami, kar-
diologami i angiologami moze umozliwi¢ wcze$niejsza
identyfikacje pacjentéw wysokiego ryzyka oraz wdro-
zenie dzialan profilaktycznych i terapeutycznych [1,5].

Whnioski

Dostepne dane wskazuja, Ze zmiany w naczyniach
siatkowki mogg stanowi¢ uzyteczny marker procesow
mikroangiopatycznych towarzyszacych chorobom
sercowo-naczyniowym u oséb w wieku podesztym.
Retinopatia nadci$nieniowa i cukrzycowa odzwiercie-
dlaja stopien uogdlnionego uszkodzenia mikrokrazenia
iwigzq sie ze zwiekszonym ryzykiem zdarzen sercowo-
-naczyniowych, natomiast okluzje naczyn siatkowki,
zwlaszcza w postaci centralnej, moga sygnalizowa¢
zaawansowang chorobe naczyniowa wymagajaca pogte-
bionej diagnostyki internistycznej. Rozwdj nowocze-
snych technik obrazowania, takich jak OCT i OCTA,
umozliwia nieinwazyjng i powtarzalng ocen¢ mikro-
krazenia siatkowki, w tym ilo$ciowa analize gestosci
naczyn oraz parametrow strefy beznaczyniowej, co
moze mie¢ szczegdlne znaczenie w populacji geriatrycz-
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