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Abstrakt: Cel: przydatno$¢ badania optycznej koherentnej tomografii do oceny plamki u chorych operowanych z powodu przedarciowego
odwarstwienia siatkdwki obejmujgcego plamke.
Materiat i metody: badaniami objeto 42 chorych (42 oczu) operowanych z powodu przedarciowego odwarstwienia siatkdw-
ki. U 14 chorych wykonano zabieg z zastosowaniem lokalnego wgtobienia potudnikowego, u 8 chorych — opierscienienia gatki
ocznej, a u 20 chorych przeprowadzono zabieg z uzyciem twardéwkowego eksplantu potudnikowego lub réwnoleznikowego
i opaski. U wszystkich chorych badano najlepsza skorygowang ostro$¢ wzroku, wykonywano test Amslera oraz oceniano okolice
plamki w obrazie optycznej koherentnej tomografii w 1. dobie od operacji i nastepnie po 1, 3 i 6 miesigcach od operacji.
Whyniki: w badaniu optycznej koherentnej tomografii wykonanym w 1. dobie po operacji we wszystkich oczach stwierdzono
obecnos$¢ resztkowego ptynu podsiatkéwkowego obejmujacego dofeczek, a wysoko$¢ uniesienia siatkowki centralnej wahata
sie od 315 um do 480 um ($rednio 387 um). W zadnym przypadku nie odnotowano poprawy najlepszej skorygowanej ostrosci
wzroku. W kolejnych badaniach kontrolnych przeprowadzonych po miesigcu, 3 i 6 miesigcach od operacji wykazano stopniowa
resorpcje plynu podsiatkdwkowego, a $rednia wysokos$¢ uniesienia siatkowki centralnej wynosita odpowiednio 371 um, 286 um
i 219 um. W ostatnim badaniu brak resztkowego mikroodwarstwienia siatkowki odnotowano w 88,1% oczu. We wszystkich
badaniach kontrolnych zalezno$¢ miedzy zmniejszeniem sie uniesienia siatkéwki centralnej a poprawg najlepszej skorygowanej
ostro$ci wzroku byta istotna statystycznie (p<0,01).
Whioski: wyniki naszych obserwacji wskazuja, ze badanie optycznej koherentnej tomografii moze mie¢ zastosowanie w roz-
poznaniu mikroodwarstwienia siatkéwki w plamce jako przyczyny braku poprawy najlepszej skorygowanej ostrosci wzroku lub
jej opdznienia oraz moze stuzy¢ monitorowaniu dynamiki zmian objetosci resztkowego ptynu podsiatkéwkowego w oczach po
niepowiktanych konwencjonalnych zabiegach przedarciowego odwarstwienia siatkweki.

Stowa kluczowe:  odwarstwienie siatkdwki, optyczna koherentna tomografia.

Abstract: Aim: To determine the utility of optical coherence tomography in assessing macular anatomy of patients treated with conventio-
nal surgery for rhegmatogenous retinal detachment involving the macula.
Material and methods: 42 patients (42 eyes) treated for rhegmatogenous retinal detachment with macular involvement were
enrolled in the study. 14 of them were treated with segmental scleral buckling, 8 patients — with encircling scleral buckling,
and 20 others — with scleral explant placed along the horizontal or vertical meridian and encircling scleral band. The asses-
sment in each case involved the assessment of best corrected visual acuity, Amsler grid test and optical coherence tomogra-
phy of the macular region performed on day 1. following surgery as well as in months 1, 3 and 6 afterwards.
Results: On day 1. after the surgery, residual retinal detachment with macular involvement was confirmed in all patients with
optical coherence tomography and no best corrected visual acuity improvement was noted. The central retinal elevation ranged
from 315 um to 480 um (mean 387 um). Subsequent follow-up assessments performed at months 1, 3 and 6 showed a gra-
dual reabsorption of subretinal fluid and the reduction of central retinal elevation to 371 um, 286 um and 219 um, respectively.
At the final follow-up, the submacular fluid was completely resolved in 88.1% of eyes. The statistical analysis showed a signifi-
cant correlation between the reduction of central retinal elevation and best corrected visual acuity improvement (p<0.01).
Conclusions: Our results show that the optical coherence tomography may be a useful tool in assessing the residual retinal de-
tachment responsible for the lack of visual acuity improvement after the uneventful conventional retinal detachment surgery.
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Wprowadzenie

Przedarciowe odwarstwienie siatkéwki jest schorzeniem
wystepujagcym z czestoscig okoto 6,3-17,9 przypadka na
100 tysiecy populacji na $wiecie (1). W 10% przypadkéw do-
tyczy obojga oczu (1, 2). Do czynnikéw ryzyka przedarciowego
odwarstwienia siatkéwki naleza: wysoka krétkowzroczno$é,
bezsoczewkowo$¢, rzekomosoczewkowo$é, dodatni wywiad
rodzinny, przebyte odwarstwienie siatkéwki w oku towarzy-
szacym oraz uraz oka (1, 2). Ponadto w przebiegu niektdrych
schorzen systemowych, np. zespotu Marfana, mogg wystapi¢
réwniez powiktania oczne w postaci przedarciowego odwar-
stwienia siatkowki (3). Przedarciowe odwarstwienie siatkdwki
stanowi ,ostry stan okulistyczny” i wymaga szybkiej interwen-
cji chirurgicznej, przy czym wybdr techniki operacyjnej (zabieg
konwencjonalny vs pars plana witrektomia) jest uwarunkowa-
ny m.in. obecno$cig proliferacji szklistkowo-siatkdwkowych
(Proliferative Vitreoretinopathy — PVR) i stopniem ich zaawan-
sowania. Stadia B i C PVR, obecnos$¢ olbrzymiego przedarcia,
wspdlistnienie krwotoku do ciata szklistego czy centralnie po-
tozone otwory sg wskazaniem do przeprowadzenia pars plana
witrektomii z endotamponada gazem rozprezajacym lub olejem
silikonowym (4).

Gtéwnym celem leczenia przedarciowego odwarstwienia
siatkdwki jest zamkniecie otworéw siatkdwki (tamponada ze-
wnetrzna — implanty lokalne i/ lub opier$cienienie gatki ocznej
albo tamponada wewnetrzna — olej silikonowy, gaz rozpreza-
jacy, powietrze), ktére powoduje resorpcje ptynu podsiatkdw-
kowego i odtworzenie anatomicznego przylegania neurosen-
sorycznej siatkéwki do nabtonka barwnikowego siatkéwki.
W wigkszo$ci przypadkéw poprawa stanu anatomicznego pro-
wadzi do poprawy funkcji operowanego oka. Uzyskanie takiego
stanu jest mozliwe tylko wéwczas, gdy dojdzie do catkowitego
wchfonigcia sie ptynu podsiatkdwkowego. Jak wskazujg nie-
ktére doniesienia, resztkowe poddotkowe mikroodwarstwienie
siatkdwki moze by¢ przyczyng braku poprawy ostro$ci wzroku
lub jej opdznienia w oczach z prawidtowym obrazem wzierniko-
wym dna oka po niepowikfanych konwencjonalnych zabiegach
odwarstwienia siatkowki (1-3).

Cel

Celem badania opisywanego w tej pracy byta anatomiczna
ocena plamki w oczach operowanych z powodu przedarciowe-
go odwarstwienia siatkéwki obejmujacego plamke — ocena za
pomoca spektralnej optycznej koherentnej tomografii (Spectral
Domain Optical Coherence Tomography — SD-0CT) — oraz wy-
kazanie, czy to badanie moze by¢ narzedziem diagnostycznym
stuzacym wyjasnieniu, dlaczego nie doszio do poprawy funkcji
oka w okresie pooperacyjnym.

Materiat i metody

W badaniu uczestniczyto 42 chorych (42 oczu) operowa-
nych w Klinice Okulistyki i Onkologii Okulistycznej w Krako-
wie z powodu przedarciowego odwarstwienia siatkdwki obej-
mujacego plamke. Do badania zakwalifikowano 18 mezczyzn
i 24 kobiety w wieku od 40 do 68 lat, Sredni wiek badanych to
57,7 roku. W 14 oczach stwierdzono rzekomosoczewkowos$é.
W 14 przypadkach wykonano zabieg z zastosowaniem lokalne-
go wgtobienia potudnikowego, w 8 — opierscienia gatki ocznej,

u 20 chorych natomiast przeprowadzono zabieg z uzyciem twar-
déwkowego eksplantu pofudnikowego lub réwnoleznikowego
i opaski. Po zlokalizowaniu otworu/ 6w siatkéwki podczas ope-
racji przeprowadzano ich krioterapie. W 19 przypadkach wyko-
nano drenaz ptynu podsiatkdwkowego. U wszystkich chorych
badano funkcje operowanego oka za pomocg tablic Snellena
i testu Amslera oraz oceniano plamke za pomoca spektralnej
OCT RTVue (Optovue Inc., Fremont, Kalifornia, USA) w 1. dobie
po operacji i nastepnie po 1, 3 i 6 miesigcach od niej.

Analize statystyczng wykonano za pomoca programu
StatSoft, Inc. STATISTICA 9.0. Zwigzek migdzy zmiennymi ilo-
$ciowymi badano testami Chi-kwadrat i t-Studenta, a w celu
okreslenia sity zalezno$ci miedzy badanymi cechami uzyto
wspolczynnika korelacji rang Spearmana. Jako istotne przyjeto
wyniki, dla ktérych p<0,01.

Wyniki

U chorych z badanej grupy rozlegto$¢ odwarstwienia siatkdw-
ki obejmowata od 3 do 10 godzin zegarowych ($rednio 5 godzin
zegarowych). We wszystkich przypadkach obszar odwarstwienia
siatkéwki obejmowat plamke. W 35 oczach stwierdzono jedno
przedarcie, w 4 — dwa otwory, a w 3 — trzy otwory w obwodowej
czesci siatkdwki. W 16 oczach stwierdzono obecno$é¢ proliferacii
szklistkowo-siatkéwkowych typu A (PVR-A). W 28 przypadkach
odwarstwienie siatkdwki dotyczyto oczu z wysokg krétkowzrocz-
noscig (zakres wady refrakeji od -4,0 do -13,0 D). Czas trwania ob-
jawéw chorobowych wahat sie od czterech dni do pieciu tygodni,
$rednio 18 dni. WyjSciowa najlepsza skorygowana ostro$¢ wzroku
(Best Corrected Visual Acuity — BCVA) wynosita od 0,05 do 0,4.
W tesécie Amslera u chorych z badanej grupy odnotowano wyste-
powanie wzglednego mroczka centralnego i/ lub metamorfopsji.
W pierwszej dobie od operacji w badaniu oftalmoskopii posredniej
we wszystkich oczach stwierdzono przytozenie siatkdwki w obsza-
rze jej pierwotnego odwarstwienia (ryc. 1a, 1b). U nikogo z bada-
nych nie odnotowano poprawy BCVA w 1. dobie pooperacyjne;.
W 18 oczach stwierdzono obecno$¢ przegrupowan nabtonka
barwnikowego siatkéwki (Retinal Pigment Epithelium — RPE) w po-
staci jego skupisk i zanikdw w plamce, w pozostatych 24 oczach
plamka nie wykazywata odchylen od stanu prawidtowego.

Ryc. 1a. Przedarciowe odwarstwienie siatkdwki.
Fig. 1a. Rhegmatogenous retinal detachment.
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Ryc. 1b. Dno oka po operacji przedarciowego odwarstwienia siatkowki
— widoczne wagtobienie, a na nim zablokowane przedarcie siat-
kéwki.

Fig. 1b. Fundus image after the conventional rhegmatogenous retinal
detachment surgery — closed retinal tear and indentation indu-
ced by the scleral buckle.

Wszystkie oczy poddano badaniu OCT — we wszystkich
stwierdzono obecno$¢ resztkowego ptynu podsiatkdwkowego
obejmujgcego dofeczek, a wysoko$¢ uniesienia siatkéwki cen-
tralnej wahata sie od 315 um do 480 um ($rednio 387 um).
W kolejnych badaniach kontrolnych przeprowadzonych po 1, 3
i 6 miesigcach od zabiegu wykazano stopniowg redukcje ilo-
$ci ptynu podsiatkdwkowego, a $rednia wysoko$¢ uniesienia
siatkéwki centralnej wynosita odpowiednio: 371 um, 286 um
i 219 um. W okresie obserwacji $rednia grubo$¢ centralnej
siatkéwki (Central Retinal Thickness — CRT) w poszczegdlnych
badaniach kontrolnych nie wykazata istotnych statystycznie réz-
nic i wynosita: 188 um, 205 um, 198 um i 185 um odpowied-
nio w badaniach kontrolnych I, I, Il i IV.

Whykazano, ze resorpcji ptynu podsiatkéwkowego towarzy-
szyta poprawa BCVA. We wszystkich badaniach kontrolnych za-
lezno$¢ miedzy zmniejszeniem sig uniesienia siatkdwki central-
nej a poprawg BCVA byfa istotna statystycznie (p<0,01), przy
czym najwiekszg dynamike wchfaniania sie ptynu podsiatkdw-
kowego stwierdzono w oczach z najkrétszym czasem trwania
objawdw odwarstwienia siatkdwki i zalezno$¢ ta byta istotna
statystycznie (p = 0,001). W tych oczach catkowity brak ptynu
podsiatkéwkowego wykazano po miesigcu i po 3 miesigcach od
zabiegu, w oczach z dtuzej trwajgcym odwarstwieniem siatkéw-
ki natomiast ptyn w przestrzeni podsiatkéwkowej utrzymywat
sie dtuzej — wskazywat na to obraz ostatniego badania kontrol-
nego. Ponadto u chorych, u ktérych resorpcja ptynu podsiat-
kéwkowego byta szybka, wykazano najwigksza poprawe BCVA
(p = 0,05). Resorpcji ptynu podsiatkéwkowego oraz poprawie
BCVA towarzyszyto zmniejszanie sie zgtaszanych przez chorego
objawdéw w tescie Amslera.

W ostatnim badaniu kontrolnym przeprowadzonym po
6 miesigcach od interwenciji chirurgicznej catkowity brak ptynu
podsiatkéwkowego odnotowano w 37 oczach (88,1%) (ryc. 2a,
2b). W 32 sposréd tych oczu BCVA poprawita sig, a w 5 po-
zostata niezmieniona, najprawdopodobniej miato to zwigzek
z obecno$cig zmian w plamce (zmiany barwnikowe i zaniki
RPE), ponadto w tych oczach odwarstwienie siatkéwki trwato
najdiuzej (od 4,5 do 5 tygodni). W obrazie badania OCT tych
oczu byty widoczne nieprawidtowosci linii odpowiadajgcej war-

Ryc. 2a. Obraz badania OCT — resztkowe odwarstwienie neurosenso-
rycznej siatkdwki w okolicy doteczka po miesigcu od zabiegu
opierscienienia gatki ocznej.

Fig. 2a. OCT scan — residual neurosensory retinal detachment within
the fovea one month after retinal detachment repair with en-
circling scleral buckle.

Ryc. 2b. Obraz badania OCT — catkowite wchfonigcie sie ptynu podsiat-
kéwkowego w plamce po 6 miesigcach od zabiegu.

Fig. 2b. OCT scan — complete resolution of submacular fluid 6 months
after surgery.

stwie RPE i komérek fotoreceptorowych siatkéwki. W zadnym
z tych przypadkéw nie stwierdzono obecnosci trakcji plamko-
wo-szklistkowych. W ostatnim badaniu kontrolnym uniesienie
centralnej siatkéwki wynosito od 163 um do 195 um, CRT
wabhata sig od 122 um do 145 um, a BCVA osiggneta wartosci
od 0,2 do 0,5 wg Snellena.

W 5 oczach (11,9%), w ktérych BCVA pozostata niezmie-
niona, pod koniec okresu obserwacji ilo§¢ ptynu podsiatkéwko-
wego byta taka sama jak wczesniej lub niewiele sig zmniejszyta
(ryc. 3a, 3b). W tych przypadkach BCVA miescita sie w przedzia-
le od 0,05 do 0,2 wg Snellena i nie odnotowano jej poprawy.

Szczegétowe zmiany objetosci resztkowego ptynu podsiat-
kéwkowego u chorych z badanej grupy, zobrazowane podczas
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Ryc. 3a. Obraz badania OCT — resztkowe odwarstwienie neurosenso-
rycznej siatkdwki w okolicy doteczka po miesigcu od zabiegu
naszycia plomby pofudnikowej.

Fig. 3a. OCT scan — residual neurosensory retinal detachment wi-
thin the fovea at one month after retinal detachment repair
with scleral explant placed along the meridian.
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Ryc. 3b. Obraz badania OCT — cze$ciowe wchionigcie sie ptynu pod-
siatkdwkowego w plamce po 6 miesigcach od zabiegu.

Fig. 3b. OCT scan — partial reabsorption of submacular fluid 6 months
after surgery.
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Ryc. 4. Zmiany S$redniej warto$ci uniesienia siatkéwki centralnej
w okresie 6-miesigcznej obserwacji u chorych po konwencjo-
nalnym zabiegu przedarciowego odwarstwienia siatkowki.
Changes to the mean central retinal elevation in patients
after the conventional rhegmatogenous retinal detachment
in a 6-month follow-up period.
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Ryc. 5. Zmiany $redniej wartosci BCVA w okresie 6-miesigcznej ob-
serwacji u chorych po konwencjonalnym zabiegu przedarcio-
wego odwarstwienia siatkowki.

Mean BCVA changes in patients after the conventional rheg-
matogenous retinal detachment in a 6-month follow-up period.

Fig. 5.

kolejnych badan kontrolnych, przedstawiono w tabeli I. Ponad-
to zobrazowano zmiany $redniej warto$ci uniesienia siatkéwki
centralnej (ryc. 4.) oraz warto$ci BCVA w okresie 6-miesiecznej
obserwac;ji (ryc. 5.)

U chorych poddanych obserwacji pooperacyjna BCVA oraz
wysoko$¢ uniesienia neurosensorycznej siatkdwki w doteczku
nie wykazaly istotnej statystycznie zalezno$ci od przeprowadzo-
nego $rddoperacyjnie drenazu ptynu podsiatkéwkowego.

Omowienie

Do przedoperacyjnych czynnikéw wplywajacych na poope-
racyjng funkcje oka z przedarciowym odwarstwieniem siatkdw-
ki obejmujacym plamke nalezg wyj$ciowa BCVA, czas trwania
odwarstwienia siatkowki, wysoko$¢ obszaru odwarstwienia
siatkdwki oraz obecno$¢ trakcji szklistkowo-plamkowych (5-8).
Do czynnikéw pooperacyjnych natomiast naleza: cystowaty
obrzek plamki, obecno$¢ bton nasiatkéwkowych i fatdéw siat-
kéwki oraz zmiany na poziomie RPE (6-8). Wiele doniesien wska-
zuje, ze nierzadko pdzna lub czesciowa poprawa BCVA w oczach
z catkowicie przytozong siatkéwka po niepowiktanym konwen-
cjonalnym zabiegu odwarstwienia siatkéwki moze by¢ zwigzana
z obecno$cig resztkowego odwarstwienia siatkéwki, niewidocz-
nego ani klinicznie w oftalmoskopii, ani w angiografii fluoresce-
inowej (1-4). W tych przypadkach nieocenionym narzedziem
diagnostycznym jest OCT, ktéra pozwala na wyjasnienie przyczy-
ny braku poprawy ostro$ci wzroku w oczach po niepowikfanych
zabiegach przedarciowego odwarstwienia siatkéwki (1-6, 9).

Woczesniejsze obserwacje wykazaty, ze nawet subkliniczna
ilo§¢ ptynu podsiatkéwkowego w okolicy poddotkowej moze
wystepowac u znaczacej liczby chorych po konwencjonalnych
operacjach odwarstwienia siatkéwki niezaleznie od rodzaju
przeprowadzonego zabiegu (3, 5, 10). Wykazano takze, ze wy-
stepowanie resztkowego ptynu podsiatkdwkowego w okolicy
poddotkowej jest niezalezne od tego, czy zostat przeprowadzony
$rédoperacyjny drenaz ptynu podsiatkdéwkowego (9). Podobne
spostrzezenia odnotowali§my w naszym badaniu. W 2002 roku
Wolfensberger i wsp. wykazali istnienie zaleznosci migdzy obec-
no$cig ptynu podsiatkéwkowego a pooperacyjnym brakiem po-
prawy BCVA w oczach operowanych z powodu odwarstwienia
siatkéwki obejmujgcego plamke (5). Benson i wsp. natomiast
przedstawili poglady wykluczajace taka zalezno$¢ (11). Wyka-
zali oni, ze oczy z przetrwatym mikroodwarstwieniem plamki
moga nie wykazywac zadnych subiektywnych zaburzen widze-
nia i moga mie¢ petng ostro$¢ wzroku. U chorych z badanych
grup obraz badania OCT wskazywat na to, ze warstwa komérek
fotoreceptorowych siatkdwki jest prawidiowa o niezaburzonej
architekturze w obszarze mikroodwarstwienia. Jak podajg au-
torzy, wyjasnieniem tego zjawiska moze by¢ to, ze w przypadku

Ptyn podsiatkowkowy bez zmian/  Zmniejszenie uniesienia siatkowki centralnej/ = Brak ptynu podsiatkéwkowego/

No changes to submacular fluid

1. miesigc/ month 1 19 (45,2%)
3. miesigc/ month 3 11 (26,2%)
6. miesigc/ month 6 2 (4,8%)

Tab. I.
ciowego odwarstwienia siatkowki.
Tab. I

Reduced central retinal elevation

No submacular fluid

10 (23,8%) 13 (30,9%)
11 (26,2%) 20 (47,6%)
3 (7,1%) 37 (88,1%)

Zmiany objeto$ci resztkowego ptynu podsiatkdwkowego w okalicy plamki — 6-miesigczna obserwacja chorych operowanych z powodu przedar-

The changes to the residual submacular fluid in patients after conventional rhegmatogenous retinal surgery in a 6-month follow-up period.
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krétko trwajacego odwarstwienia oraz obecno$ci niewielkiej
ilo$ci ptynu podsiatkdwkowego w okolicy poddotkowej nie
dochodzi do zburzen transportu substancji odzywczych i pro-
duktéw przemiany materii miedzy uniesiong siatkéwka a RPE.
Przeptyw ten ulega dopiero zaburzeniu w przypadku wzrostu ilo-
$ci ptynu podsiatkéwkowego i znacznego uniesienia siatkéwki.
Obserwowane wechtanianie sig ptynu podsiatkéwkowego i/ lub
zaburzen w wewnetrznej/ zewnetrznej warstwie fotoreceptoréw
stwierdzone w badaniu OCT koreluje z poprawg funkcji plamki,
przetrwate zmiany na granicy fotoreceptoréw/ RPE natomiast
koreluja z pogorszeniem funkcji i stabg ostro$cig wzroku (8, 12).

U chorych z naszej grupy badanych, u ktérych po niepowi-
ktanym konwencjonalnym zabiegu odwarstwienia siatkdwki nie
odnotowali$my poprawy BCVA, pomimo stwierdzonego w ba-
daniu oftalmoskopowym przylozenia siatkdwki, we wszystkich
oczach badanie OCT wykazato obecno$¢ resztkowego ptynu
podotkowego. To moze przemawiaé¢ za istnieniem zaleznosci
miedzy obecno$cig mikroodwarstwienia siatkéwki a funkcjg
operowanego oka. Brak poprawy BCVA w oczach z przytozo-
nym dotkiem natomiast moze by¢ wynikiem powstania w tych
przypadkach nieodwracalnych zmian na poziomie RPE/ foto-
receptordw — to zostafo potwierdzone w badaniu OCT. U cho-
rych z badanej grupy najwigksza dynamike wchfaniania sie
ptynu podsiatkéwkowego stwierdzono w oczach z najkrétszym
czasem trwania objawéw odwarstwienia siatkdwki. Ponadto
w tych oczach poprawa BCVA byta najwigksza.

Dane z literatury medycznej wskazujg, ze rézny jest czas,
w ktorym dochodzi do wchtaniania si¢ ptynu z przestrzeni pod-
siatkdwkowej. Abouzeid i wsp. wykazali, ze resorpcja ptynu
podsiatkéwkowego zaczyna sie miedzy 6. a 12. miesigcem od za-
biegu (9). Obserwacje Kanga i wsp. natomiast wykazaly, ze ptyn
podsiatkéwkowy moze sie wchtania¢ juz po miesigcu od operaciji
(10). Zaobserwowali$my, ze u chorych z naszej grupy badanych
po miesigcu od zabiegu w 13 oczach (30,9%) ptyn podsiatkéw-
kowy wchtonat sie catkowicie, w 10 oczach (23,8%) za$ tylko
cze$ciowo. Po pét roku od operacji w 88,1% oczu stwierdzilismy
zanik ptynu pod neurosensoryczng siatkéwka w okolicy plamko-
wej. W oczach chorych poddanych naszemu badaniu resorpcii
ptynu podsiatkdwkowego towarzyszyta poprawa ostrosci wzroku
— jest to zgodne z obserwacjami innych autoréw (5, 8, 12). W kil-
ku operowanych oczach natomiast pomimo catkowitej resorpciji
ptynu podsiatkéwkowego nie stwierdzili§my poprawy funkcji oka.
Jak wspomniano wcze$niej, w tych przypadkach mozna to ttuma-
czy¢ pojawieniem sie zmian w plamce w postaci zanikéw/ prze-
grupowan barwnika na poziomie warstwy RPE. Nie mozna takze
wykluczy€, ze to zjawisko moze mie¢ zwiazek z réznym sktadem
ptynu podsiatkéwkowego, zwrécili uwage na to Veckeneer i wsp.
(3). Ptyn podsiatkéwkowy moze bowiem niekorzystnie wptywac
na fotoreceptory siatkéwki, ktére moga ulegaé¢ nieodwracalnym
uszkodzeniom, poniewaz znajdujg sie w jego $rodowisku (3).

Wyniki naszych obserwacji wskazuja, ze OCT moze by¢
przydatna do wyjasniania, jak obecno$¢ resztkowego piynu
podsiatkéwkowego w okolicy poddotkowej przyczynia si¢ do
braku poprawy ostros$ci wzroku lub jej opéznienia u chorych po
niepowikfanych konwencjonalnych operacjach przedarciowego
odwarstwienia siatkéwki.
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