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Summary:

Purpose: Aim of the study is an evaluation of the anatomic state of retina in the macular region in diabetic patients with various

stages of retinopathy by using RTA analyzer, and an assessment of applicability of this method in early diagnosis of diabetic ma-

cular edema.

Material and methods: Forty diabetic patients (68 eyes) underwent full ophthalmologic examination and also retinal thickness
analysis with RTA analyzer. In particular, foveal average thickness FAV and posterior pole average thickness PPAV were determi-

ned. The data were statistically evaluated.

Results: Both FAV and PPAV are strongly correlated with the eyeground state and increased with increasing the severity of reti-
nopathy and macular edema. The patients with minimal and mild nonproliferative retinopathy without any visible macular ede-
ma showed an increased retinal thickness when compared both with diabetic patients without any retinopathy and with control
patients. The thickness was however lower than that in patients with diabetic macular edema.

Conclusions: The eyes with minimal and mild nonproliferative diabetic retinopathy without any visible macular edema should
be examined by some independent methods, like RTA. The method can be recommended for screening the macular edema in

diabetic patients.
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Obrzek plamki jest najczestszg przyczyng znacznego uposle-
dzenia widzenia u pacjentéw z cukrzycg zamieszkujacych kraje
rozwiniete (1,2). Ze wzgledu na to, ze spowodowany jest on gro-
madzeniem sig ptynu przesiekowego w tkankach siatkdwki, przy-
czynia sie do zwigkszenia grubosci siatkdwki w tylnym biegunie
(3). Ztotym standardem klinicznym w wykrywaniu obrzeku plamki
jest ocena dna oka, gdy Zrenica jest poszerzona, za pomocg ba-
dania biomikroskopowego z uzyciem soczewki kontaktowej (4).
Ocena ta jednak w duzym stopniu zalezy zaréwno od umiejetno-
$ci badajgcego lekarza, jak réwniez od rozlegtosci obrzeku siat-
kéwki. Niewielkie zmiany grubo$ci siatkéwki moga by¢ trudne do
wykrycia. Zastosowanie obiektywnych technik oceny grubosci
siatkdwki w tylnym biegunie moze pozwoli¢ na wcze$niejsze wy-
krycie obrzeku plamki. Jak wykazujg badania z réznych o$rodkéw
z uzyciem optycznej koherentnej tomografii OCT, analizatora gru-
bosci siatkéwki RTA oraz skaningowej laserowej tomografii HRT
tworzenie si¢ obrzeku plamki powoduje zwigkszenie grubosci
siatkéwki w tylnym biegunie dna oka (2, 5-10).

Cel

Celem pracy jest ocena grubo$ci siatkéwki w okolicy plamki
u pacjentdw z réznym stopniem zaawansowania retinopatii cukrzy-
cowej wykonana za pomocg analizatora grubosci siatkéwki RTA
oraz ocena przydatno$ci pomiaru grubosci siatkéwki we wczesnej
diagnostyce cukrzycowego obrzeku plamki.

cukrzyca, obrzek plamki, grubo$¢ siatkéwki, analizator grubo$ci siatkdwki, RTA.
diabetes, macular edema, retinal thickness, retinal thickness analyzer, RTA.

Materiat i metoda

Do badania zakwalifikowano 40 pacjentéw (68 oczu) z cu-
krzyca typu 1. i 2. leczonych w Ambulatorium Kliniki Okulistyki
CMKP w Warszawie. Wykonano u nich szczegétowe badanie
okulistyczne, takie jak: ocena ostro$ci wzroku do blizy i dali
z uwzglednieniem odpowiedniej korekeji, pomiar ci$nienia we-
wnatrzgatkowego za pomocg tonometru aplanacyjnego Gold-
manna, ocena przedniego odcinka oka, przezierno$ci soczewki
oraz ocena dna oka za pomocg soczewki kontaktowej po roz-
szerzeniu zrenicy 1% roztworem tropikamidu. U pacjentéw
z klinicznymi objawami obrzeku plamki standardowo wykonano
angiografie fluoresceinowg za pomoca aparatu Heidelberg Reti-
na Angiograph HRA (Heidelberg Engineering, Niemcy). Pacjenci
zostali podzieleni na 3 grupy wedtug typu zmian na dnie oka.
Klasyfikacji retinopatii cukrzycowej dokonano wedtug kryteriow
oceny zalecanych przez Grupe Badawcza Badan nad Wcze-
snym Leczeniem Retinopatii Cukrzycowej (11). Pierwsza grupe
stanowili pacjenci bez zmian cukrzycowych na dnie oka (gru-
pa A), w drugiej grupie znalezli sig pacjenci z nieproliferacyjng
minimalng i tagodna retinopatig bez widocznego obrzeku plamki
(grupa B), do trzeciej grupy zaliczono pacjentéw z widocznym
obrzekiem plamki (grupa C). Za kryteria wykluczajgce uznano
zaawansowane nadcis$nienie tetnicze, stan po usunigciu zaémy,
stan po zakrzepie zyly centralnej siatkéwki, zaawansowang
jaskre oraz zmiany degeneracyjne siatkéwki zwigzane z wie-
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Grubosé siatkéwki w plamce u pacjentow z cukrzyca oceniana za pomocg analizatora RTA

Liczebno$¢ grupy/ Wiek, lata/ Czas trwania cukrzycy, lata/ Ostro$¢ wzroku do dali z korekeja/
z = Numbers Age, years Time duration of diabetes, years Visual acuity for distance with correction
S 3 kobiety/ | mezczyzni | razem | liczba oczu | minimalny | maksymalny | Sredni (SD) | minimalny = maksymalny | Sredni (SD) | minimalna = maksymalna = $rednia (SD)
A 6 7 13 25 37 64 51 (10) 2 22 10(7) 08 1,0 1,0 (0,1)
B 5 7 12 22 39 66 53 (8) 2 19 8 (6) 0,6 1,0 0,9(0,1)
C 9 6 15 21 35 69 60 (10) 4 23 8 (5) 0,2 09 0,5(0,2)
D 6 6 12 24 38 69 52 (8) - - - 0.9 1,0 1,0 (0,0)

Poréwnanie $redniego wieku pacjentéw w badanych grupach za pomoca testu t-Studenta/ Compsrison of mean patients age in study group using t-Student test

Grupa B Grupa C Grupa D
Grupa A 0,84 3,39 0,58
Grupa B = 2,71%* 0,31
Grupa C - - 3,09%*

** réznica istotna (na poziomie 99%)/ significant difference (on the level 99%)

Tab. I.
Tab. I.

Charakterystyka badanej zbiorowosci.
The studied population.

kiem. Z badania wytaczono réwniez oczy, w przypadku ktérych
nie mozna byto wykona¢ oceny grubos$ci siatkéwki za pomoca
aparatu RTA z powodu zmetnienia o$rodkéw optycznych, nie-
mozno$ci odpowiedniego poszerzenia Zrenicy lub bardzo sta-
bej ostros$ci wzroku. Charakterystyka badanej zbiorowosci jest
przedstawiona w tabeli I.

Grupe kontrolng (grupa D) stanowito 12 zdrowych ochotni-
kéw (24 oczu). Pacjenci ci nie byli obcigzeni zadnymi chorobami
og6Inoustrojowymi ani ocznymi. Zgtosili sie oni do naszej porad-
ni przyklinicznej w celu wykonania badan profilaktycznych lub
doboru okularéw. Badanie grubosci siatkéwki w okolicy plamki
wykonano za pomoca analizatora grubosci siatkéwki RTA (Talia
Technology Ltd., lzrael). Analizator ten jest urzadzeniem dzia-
tajagcym na zasadzie biomikroskopii laserowej. Wigzka $wiatta
laserowego helowo-neonowego jest rzutowana na siatkdwke
poprzez rozszerzong zrenice i zobrazowana jako stopien rozpro-
szenia miedzy odbiciem wiazki od powierzchni szklistkowo-
siatkéwkowej i naczynidwkowo-siatkdwkowej. Rozproszenie
to odzwierciedla grubo$¢ siatkéwki w badanym obszarze. Jako
wynik badania uzyskuje sie kolorowe mapy grubosci siatkdwki,
wykresy graficzne oraz warto$ci liczbowe wskaznikéw otrzymy-
wanych ze standardowej mapy grubosci siatkéwki (12,13).

We wszystkich grupach oceniano $rednig grubo$¢ siat-
kéwki w dotku (obszar o promieniu 600 um od punktu fiksacji)
FAV (foveal average thickness) oraz $rednig grubo$¢ siatkdw-
ki w tylnym biegunie (obszar 6 x 6 mm z wytgczeniem dotka)
PPAV (posterior pole average thickness). Otrzymane warto$ci
liczbowe oceniono za pomoca analizy statystycznej (14,15).
Istotno$¢ réznic miedzy poszczegélnymi grupami ze wzgledu
na wiek, pte¢ i czas trwania cukrzycy badano za pomocg testu
t-Studenta (istotno$¢ réznic miedzy warto$ciami $rednimi) oraz
testu Chi? (15). Grupy te nie rdznig sie pod wzgledem pici ani
czasu trwania cukrzycy (Chi2 = 1,00, p > 0,4). Grupy A i B oraz
grupa kontrolna D réwniez nie réznity sie od siebie w sposéb
istotny pod wzgledem wieku pacjentéw, natomiast pacjenci

w grupie C byli w sposéb istotny starsi od pacjentéw w gru-
pach A, Bi D (tab. I). Réznica ta wynika z wyzszej $redniej wie-
ku u pacjentéw, u ktérych w przebiegu diugotrwatej cukrzycy
dochodzi do obrzgku plamki. Istotno$é réznic miedzy $rednimi
warto$ciami oznaczanych parametréw FAV i PPAV w badanych
grupach okreslano za pomocg testu t-Studenta (14).

Badanie otrzymato zgode Komisji Bioetycznej Centrum Me-
dycznego Ksztatcenia Podyplomowego w Warszawie (uchwata
z dnia 2 marca 2005 r.).

Wyniki

Whyniki badan zostaly zestawione w tabeli Il. Zaréwno gru-
bos¢ siatkéwki w dotku, jak réwniez w okolicy tylnego bieguna
jest silnie skorelowana z typem zmian na dnie oka. Grubosci te
zwigkszajg sie wraz z pojawieniem sig retinopatii i obrzeku plam-
ki. Grupa pacjentéw z cukrzyca bez zmian na dnie oka nie rézni
sie w sposob istotny od grupy kontrolnej pod wzgledem grubo$ci
siatkdwki. U pacjentéw w grupie z nieproliferacyjng retinopatig

Grupa/ Group FAV (SD), um PPAV (SD), ym
A 168,9 (14,0) 198,5 (10,6)
B 200,4 (36,0) 220 (20,5)
C 275,7 (54,0) 260,2 (41,3)
D 173,4 (24,1) 195,3 (12,5)

Istotnos¢ réznic Srednich grubosci siatkdwki migdzy poszczegdlnymi grupami (test t-Studenta)/
Significant differences of mean retina thickness between each particular group ( t-Student test)

FAV Grupa B/ Grupa C/ Grupa D/
Group B Group C Group D

Grupa A/ Group A 3,86%** 8,82%** 0,80
Grupa B/ Group B - 5,36%** 2,96%*
Grupa C/ Group C - - 8,02%**
PPAV
Grupa A/ Group A 4,40%** 6,67*** 0,97
Grupa B/ Group B - 4,03*** 4,85%**
Grupa C/ Group C - - 6,94%**

**¥ roznica wysoce istotna (na poziomie 99,9%)/ highly significant difference (on the level 99,9%)
** roznica istotna (na poziomie 99%)/ significant difference ( on the level 99%)

Tab. Il. Wartosci $rednie FAV i PPAV w badanej zbiorowosci.
Tab. Il. Average FAV and PPAV values in the studied population.

ISSN 0023-2157 Index 362646



BarBaRA Poraczex-Krupa, IwonA GraBskA-LiBerek, BARBARA TERELAK-BoORYS

minimalng i tagodng, w ktdrej nie obserwowano klinicznie obrze-
ku plamki, siatkdwka jest pod wzgledem statystycznym istotnie
grubsza niz u pacjentéw w grupie kontrolnej, ale réwniez istotnie
grubsza niz u pacjentéw w grupie bez zmian na dnie oka, nato-
miast statystycznie ciefsza niz u pacjentéw w grupie z obrzekiem
plamki (tabela II).

Omowienie

Obrzek plamki stanowi gtéwna przyczyne znacznego uposle-
dzenia widzenia u pacjentéw z cukrzyca. Jest on zdefiniowany
jako pogrubienie siatkéwki w odlegto$ci 500 um od centrum
dotka. Wczesne wykrycie tworzgcego sie obrzeku plamki daje
mozliwo$¢ odpowiednio szybkiego wdrozenia leczenia za pomo-
cq fotokoagulacji laserowej, a przez to zmniejsza ryzyko utraty
widzenia. Oceng kliniczng obrzeku plamki wspomaga dodatko-
wo wykonanie angiografii fluoresceinowej, za pomoca ktorej
mozna oceni¢ stopief uszkodzenia naczyn krwiono$nych i na-
silenie przecieku. Badanie to nie ma jednak charakteru iloscio-
wego i nie pozwala na oceng stopnia nagromadzenia si¢ ptynu
w siatkéwce, ponadto jest badaniem inwazyjnym, wymagaja-
cym dozylnego podania roztworu fluoresceiny (1). Pomiar gru-
bosci siatkdwki za pomocg obiektywnych metod badawczych,
takich jak RTA, OCT lub HRT, daje szczegdétowe, wyrazone
liczbowo informacje na temat stopnia obrzeku siatkéwki, jego
lokalizacji oraz odlegtosci od dotka $rodkowego (6,7). Korzyst-
ne moze tu by¢ zastosowanie nowej metody RTA polegajacej
na laserowym pomiarze grubosci siatkéwki w tylnym biegunie
oka. Metody tej nie mozna stosowa¢ w przypadku znacznego
zmetnienia o$rodkéw optycznych i trudno$ci w dostatecznym
poszerzeniu Zrenicy (8,16).

Brown i wsp. wprowadzili termin subklinicznego obrze-
ku plamki w przebiegu cukrzycy, ktéry odnosi sie do oczu ze
zwigkszong gruboscig siatkdwki w tylnym biegunie stwierdzong
za pomocg obiektywnych metod badawczych, w ktérych w ba-
daniu biomikroskopowym z uzyciem soczewki kontaktowej nie
stwierdza sie obrzeku plamki (10). Réwniez nasze badania wy-
kazaly, ze w przypadkach wystepowania retinopatii siatkdwka
miata wigksza grubo$é w stosunku do grubosci u oséb z grupy
kontrolnej réwniez wowczas, gdy obrzek plamki nie byt jeszcze
zauwazalny. Mozna zatem przypuszczac, ze zwigkszenie sie gru-
bosci siatkdwki jest objawem subklinicznego obrzeku plamki
i pomiar grubosci siatkéwki moze by¢ wykorzystywany w ce-
lach diagnostycznych. Ze wzgledu na to, ze w oczach takich
moze szyhciej rozwija¢ si¢ klinicznie znamienny obrzek plamki,
u tych pacjentéw wskazane bytoby czestsze monitorowanie po-
stepu zmian w celu wczesniejszego zastosowania odpowiednie-
go leczenia za pomocg fotokaugalacji laserowej w celu zmniej-
szenia ryzyka utraty widzenia, co potwierdzajg réwniez wyniki
badan prowadzonych w innych o$rodkach (16).

Whioski

1. Oczy z minimalng i tagodng nieproliferacyjng retinopatiag cu-
krzycowa bez widocznego w badaniu biomikroskopowym
obrzeku plamki powinny zosta¢ przebadane za pomocg
obiektywnych metod pomiarowych, takich jak analiza gru-
bosci siatkéwki za pomocq aparatu RTA, w celu wykazania
mozliwego pogrubienia siatkéwki oraz rozpoznania rozpoczy-
najgcego sie obrzeku plamki.

2. Qcena grubosci siatkdwki za pomocg analizatora RTA moze
znalez¢ zastosowanie w przesiewowych badaniach w kie-
runku obrzeku plamki u pacjentéw z cukrzyca.
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