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Wprowadzenie
W pew nych przy pad kach od war stwie nia siat ków ki zlo ka li zo-

wa ne go na ob wo dzie lub w oko li cy rów ni ka dna oka do cho dzi 
do spad ku ostro ści wzro ku i roz wo ju me ta mor fop sji, mi mo że 
sam ob szar plam ki nie jest ob ję ty od war stwie niem. In ni cho rzy 
za cho wu ją peł ną cen tral ną ostrość wzro ku, na wet w przy pad ku 
ubyt ku w po lu wi dze nia, któ ry od po wia da po lu od war stwio nej 
siat ków ki. Pro ble ma ty ka ta jest istot na, gdyż stan plam ki zna czą-
co wpły wa na osią gnię tą po in ter wen cji chi rur gicz nej ostrość 
wzro ku (2). Ana li za czyn ni ków, wpły wa ją cych na stan plam ki 
i tyl ne go bie gu na po zwo lić mo gła by na prze wi dy wa nie wy ni ków 
za bie gu. 

Celempracy jest oce na gru bo ści plam ki za po mo cą ana li za to ra 
gru bo ści siat ków ki (re ti nal thick ness ana ly zer – RTA) u osób 
z od war stwie niem siat ków ki, pod da nych kon wen cjo nal nej chi rur gii, 
oraz oce na ko re la cji gru bo ści plam ki i ob ra zu kli nicz ne go z ostro ścią 
wzro ku. 

Materiałimetodyka
Ba da niem ob ję to 20 cho rych, ope ro wa nych w na szej kli ni ce 

z po wo du od war stwie nia siat ków ki me to dą chi rur gii kon wen cjo nal-
nej, i 20 zdro wych osób, two rzą cych gru pę kon tro l ną. Śred ni wiek 
cho rych wy no sił 35 lat (12-77 lat), osób z gru py kon tro l nej – 37 lat 
(16-58 lat). Po prze pro wa dze niu wy wia du w kie run ku scho rzeń 
ogól no ustro jo wych, któ re mo gą wpły wać na gru bość siat ków ki, 
z gru py kon tro l nej wy klu czo no oso by z nie ure gu lo wa nym nad ci śnie-
niem tęt ni czym i nie wy dol no ścią ne rek. U osób z gru py kon tro l nej 
prze pro wa dzo no peł ne ba da nie oku li stycz ne, wy klu cza ją ce obec-
ność scho rzeń na rzą du wzro ku (m. in. śred niej i wy so kiej krót ko-
wzrocz no ści), oraz ba da nie gru bo ści siat ków ki w tyl nym bie gu nie. 
Utwo rzo na przez oso by zdro we gru pa kon tro l na po słu ży ła do usta-
le nia za kre su nor my gru bo ści siat ków ki. Czas trwa nia ob ja wów 
wa hał się od ty go dnia (w 11 oczach), od mie sią ca do kil ku mie się cy 
(w 8 oczach). W jed nym oku od war stwie nie by ło bez ob ja wo we, 
a czas je go trwa nia nie zna ny. Od war stwie nie oko li cy plam ki stwier-
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dzo no w 6 oczach, w 7 oczach się ga ło ono gra nic plam ki, nie do ty-
czy ło zaś tyl ne go bie gu na w ko lej nych 7. Od war stwie nie obej mo wa-
ło naj czę ściej 2 kwa dran ty dna oka, tyl ko w 5 z 20 oczu roz prze strze-
ni ło się na 3 kwa dran ty. Przedar cie pod ko wia ste w kwa dran cie 
gór no -skr o ni owym w oku nor mow zrocz nym sta no wi ło naj częst szą 
przy czy nę od war stwie nia. Uraz w wy wia dzie po da ło 6 nor mow-
zrocz nych osób, u któ rych stwier dzo no ode rwa nie od rąb ka w kwa-
dran tach dol nych. W oczach ze śred nią krót ko wzrocz no ścią w kwa-
dran tach dol nych stwier dza no: na ob wo dzie licz ne, drob ne przedar-
cia (3 oczu) lub od war stwie nie siat ków ki z jej roz war stwie niem (3 
oczu). Naj czę ściej wy ko ny wa nym za bie giem by ła krio te ra pia z na szy-
ciem wsz cze pu rów no leż ni ko we go lub po łu dni ko we go, bez punk cji 
pły nu pod siat ków ko we go (14 osób). U pię ciu osób wy ko na no krio-
te ra pię i punk cję pły nu pod siat ków ko we go oraz na szy to wsz czep 
rów no leż ni ko wy. Na szy cie wsz cze pu rów no leż ni ko we go sta no wi ło 
u 1 oso by uzu peł nie nie za bie gu opier ście nie nia gał ki ocznej, wy ko-
na ne go już w in nym ośrod ku. W przy pad ku od war stwie nia siat ków-
ki ana li zo wa no na stę pu ją ce da ne: wy ni ki ba da nia kli nicz ne go oka 
ope ro wa ne go (przed za bie giem, bez po śred nio po i przy pierw szej 
kon tro li po upły wie od 1 do 3 ty go dni) oraz wy ni ki ba da nia gru bo ści 
siat ków ki oka ope ro wa ne go w tyl nym bie gu nie za po mo cą RTA. Je śli 
by ło to moż li we, oce ny gru bo ści siat ków ki w plam ce do ko ny wa no 
też w oku to wa rzy szą cym. Gru bość siat ków ki w oku ope ro wa nym 
moż na by ło zmie rzyć przed za bie giem i po nim w 14 przy pad kach, 
w 6 – tyl ko po nim. W wy bra nych przy pad kach oce nia no ko re la cję 
mię dzy po pra wą ostro ści wzro ku po uda nym za bie gu a gru bo ścią 
plam ki w od nie sie niu do sta nu na rzą du wzro ku.

Wyniki
Przy ło że nie siat ków ki uzy ska no w 19 na 20 oczu. Okres ob ser-

wa cji wy no sił od 1 do 3 ty go dni. Wy ni ki funk cjo nal ne za leż ne by ły 
m. in. od cza su trwa nia od war stwie nia. 

Po pra wę ostro ści wzro ku o śred nio 5 rzę dów ob ser wo wa no 
w 16 na 20 oczu, brak po pra wy – w 4 na 20 oczu. Ze wzglę du na 
brak moż li wo ści po rów na nia wy ni ków po ope ra cyj nej oce ny gru bo-
ści siat ków ki do ba dań sprzed za bie gu w przy pad kach ob ję cia 
plam ki od war stwie niem tyl ko 14 przy pad ków prze ana li zo wa no pod 
wzglę dem zmian gru bo ści siat ków ki. U cho rych z roz po zna nym 
od war stwie niem siat ków ki (na wet wte dy, gdy plam ka po zo sta ła 
przy ło żo na), tak że w pew nych przy pad kach bez po śred nio po uda-
nym za bie gu ope ra cyj nym ob ser wo wa no róż ne go stop nia po gru-

bie nie siat ków ki w ob sza rze plam ki w po rów na niu z gru pą kon tro-
l ną. Co fa nie się tych zmian (obrzę ku i re sorp cji pły nu pod siat ków ko-
we go plam ki) w 12 na 20 przy pad ków śred nio o war tość 113 µm 
ko re lo wa ło z po pra wą ostro ści wzro ku śred nio o 3 rzę dy na ta bli-
cach Snel le na (w po rów na niu z gru pą 16 osób, u któ rych wy ka za no 
po pra wę ostro ści o śred nio 5 rzę dów). W ta be li I przed sta wio no 
gru bość siat ków ki w 14 oczach z pier wot nie przy ło żo ną plam ką. 

Po prze pro wa dze niu ana li zy sta ty stycz nej (test T-St ude nta) 
wy ka za no, że war to ści gru bo ści siat ków ki przed za bie giem w 14 
oczach z pier wot nie przy ło żo ną plam ką dla plam ki, do łecz ka i tyl ne-
go bie gu na róż ni ły się istot nie sta ty stycz nie od war to ści gru bo ści 
siat ków ki po za bie gu (p < 0,000 1), a tak że od war to ści pra wi dło-
wych gru bo ści siat ków ki (p < 0,0001). 

Przed za bie giem ope ra cyj nym w 7 oczach, w któ rych od war-
stwie nie nie ob ję ło plam ki, nie ob ser wo wa no obrzę ku plam ki, lecz 
je dy nie brak re flek su z oko li cy plam ki. Ob raz plam ki w tych oczach 
w trak cie ob ser wa cji po ope ra cyj nej nie uległ zna czą cej zmia nie, ale 
w ba da niu RTA mię dzy pierw szą a ko lej ną kon tro lą stwier dza no 
zmniej sza nie się stop nia po gru bie nia siat ków ki o śred niej war to ści 
wy no szą cej w ca łej gru pie 70 µm dla plam ki i do łecz ka oraz 20 µm 
dla po zo sta łej czę ści tyl ne go bie gu na. Brak po pra wy ostro ści wzro-
ku u 2 osób w tej pod gru pie, mi mo nor ma li za cji gru bo ści siat ków ki, 
współ ist niał z dłu gim cza sem trwa nia od war stwie nia. U osób 
z od war stwio ną plam ką nie wy ka za no po wro tu do pra wi dło wej 
gru bo ści siat ków ki i ostro ści wzro ku. War to ści śred nie gru bo ści siat-
ków ki w oku to wa rzy szą cym nie róż ni ły się od śred nich w gru pie 
kon tro l nej, wy no sząc w oko li cy plam ki 145, do łecz ka 130, w po zo-
sta łej czę ści tyl ne go bie gu na 175 µm. 

Omówieniewyników
Pro ble ma ty ka pra cy wy ma ga dwu to ro wej dys ku sji: na te mat 

moż li wo ści za sto so wa nia apa ra tu RTA w przed sta wio nych przy pad-
kach i zna le zie nia wy tłu ma cze nia dla zmian gru bo ści plam ki. 
W pi śmien nic twie opi sa no moż li wość dia gno sty ki i mo ni to ro wa nia 
prze bie gu róż nych scho rzeń siat ków ki za po mo cą ba da nia RTA (np. 
ma ku lo pa tii cu krzy co wej, zwłasz cza wcze snych jej sta diów i otwo ru 
plam ki) (3,6,7). Au to rzy nie zna leź li wcze śniej szych do nie sień na 
te mat za sto so wa nia RTA u cho rych pod da nych chi rur gii kon wen cjo-
nal nej z po wo du od war stwie nia siat ków ki. W wie lu scho rze niach 
sto so wa no już uprzed nio optycz ną ko he rent ną to mo gra fię (opti cal 
co he rent to mo gra phy – OCT) i war to ści gru bo ści siat ków ki, ja kie 
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 Grubośćwmikrometrach Plamka/dołeczek Tylnybiegun
 Thicknessinmicrons Macula/foveola Posteriorpole

 przed zabiegiem  
259/286  198 

 before surgery
 (wartość średnia) 

norma (norm) 151 SD ± 10 / 139 SD ± 9 norma (norm) 180 SD ± 10
 (average value)

 po zabiegu – 
146/130 166 

 after surgery –
 ostatnia kontrola (wartość średnio) 

norma (norm) 151 SD ± 10 / 139 SD ± 9 norma (norm) 180 SD ± 10
 last control (average value)

 średnie ścieńczenie siatkówki  
-113/-156 -32

 average retinal thinning

Tab.I. Gru bość siat ków ki w tyl nym bie gu nie przed za bie giem ope ra cyj nym i po nim w po rów na niu z war to ścia mi pra wi dło wy mi. 
Tab.I. Re ti nal thick ness in po ste rior po le be fo re and after sur ge ry in com pa ri son to nor mal va lue. 
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uzy ska no za po mo cą RTA i OCT, uzna no za po rów ny wal ne (4). Otrzy-
ma nie do bre go ob ra zu w OCT wy ma ga jed nak dłu gie go cza su i kon-
cen tra cji pa cjen ta. Czas akwi zy cji da nych w przy pad ku RTA jest 
krót ki, w ra zie po trze by moż na je po wta rzać eta pa mi. Wy ni ki ba dań 
RTA cha rak te ry zu ją się du żą czu ło ścią i po wta rzal no ścią (10), co 
po twier dza przy dat ność te go ba da nia we wcze snej dia gno sty ce wie-

lu scho rzeń. OCT po zwa la na po miar tyl ko wzdłuż wy ty czo nych li nii, 
na ogra ni czo nym po lu doł ka i oko li cy i nie jest przy dat ne do ba da nia 
du żej po wierzch ni tyl ne go bie gu na (7). Po miar gru bo ści siat ków ki za 
po mo cą RTA od by wa się dzię ki roz dzia ło wi emi to wa nej przez apa rat 
wiąz ki świa tła la se ra he lo wo -n eon ow ego (dłu gość fa li 543 nm), 
od bi tej od po wierzch ni na czy niów ko wo -sia tkó wk owej i szklist ko wo -
sia tkó wk owej, a do kład niej na oce nie od le gło ści mię dzy pi ka mi, 
któ re zna czą miej sce od bi cia wiąz ki świa tła. Me to da jest nie in wa zyj-
na, bez kon tak to wa, wy ma ga je dy nie roz sze rze nia źre ni cy do sze ro-
ko ści oko ło 5-6 mm. Po zwa la ona na ge ne ro wa nie in vi vo ma py 
siat ków ki na ob sza rze 20° tyl ne go bie gu na, pre zen to wa nej na tle 
60° po wierzch ni dna oka. Dla gru bej siat ków ki za re zer wo wa ne są 
bar wy cie płe (np. żół ta), zim ne zaś (nie bie ska) – dla siat ków ki cien-
kiej. Wy ni ki mo gą być przed sta wio ne w po sta ci da nych licz bo wych 
(w mi kro me trach) dla ob sza rów: do łecz ka, plam ki, oko li cy oko ło-
plam ko wej i tyl ne go bie gu na. Oce na gru bo ści siat ków ki jest więc 
ja ko ścio wa i ilo ścio wa. Ry ci na 1 przed sta wia – opi sa ne pi ki, ry ci na 
2 zaś – pra wi dło wy wy nik ba da nia RTA. Ry ci ny 3 i 4 pre zen tu ją 
ma pę siat ków ki przed za bie giem i po nim. 

W etio lo gii zmian w przy ło żo nej plam ce w prze bie gu od war-
stwień siat ków ki na le ży uwzględ nić kil ka czyn ni ków. Za po gru bie nie 
siat ków ki od po wie dzial ny mo że być płyn pod- i śród siat ków ko wy. 
Płyn pod siat ków ko wy, prze miesz cza jąc się zgod nie z si ła mi gra wi ta cji, 
mo że mi gro wać z miejsc peł ne go od war stwie nia siat ków ki z otwo rem 
przy czy no wym po ło żo nym w kwa dran cie gór no -skr oni owym. W pew-
nych przy pad kach jed nak znacz ne od da le nie przedarć i od war stwie nia 
siat ków ki od plam ki, ich po ło że nie w dol nych kwa dran tach skła nia do 
szu ka nia in nych przy czyn obrzę ku. W prze bie gu ma ku lo pa tii cu krzy co-
wej po stu lo wa no ist nie nie dwóch róż nych me cha ni zmów po wsta wa-
nia obrzę ku plam ki (5). Je go obec ność wy ka za no bo wiem też tam, 
gdzie nie ob ser wo wa no prze cie ku w an gio gra fii flu ore sce ino wej (AF). 
Wnio sko wa no, że obok obrzę ku wa zo gen ne go, za leż ne go od prze-
rwa nia ba rie ry krew – siat ków ka, do cho dzi do po wsta nia obrzę ku 
cy to tok sycz ne go, wy ni ka ją ce go z za bu rzeń me ta bo li zmu siat ków ki. 
Ana lo gicz ne po rów na nia prze pro wa dzo no dla tor bie lo wa te go obrzę-
ku plam ki w prze bie gu re ti ni tis pig men to sa (8). Po dob na teo ria mo gła-
by wy ja śnić po cho dze nie po gru bie nia siat ków ki w ba da nej gru pie. Do 
za bu rzeń od ży wie nia plam ki wsku tek pa to lo gii krą że nia plam ko we go 
mo że do cho dzić w prze bie gu uszko dze nia w war stwie cho rio ka pi la-
rów i na czyń wło so wa tych siat ków ki, po nie waż plam ka una czy nio na 
jest z tych dwóch źró deł. Nie do tle nie nie znacz ne go ob sza ru od war-

Ryc.1. Od le głość mię dzy przed sta wio ny mi pi ka mi jest oce nia na ja ko gru-
bość siat ków ki. 

Fig.1. The di stan ce be twe en pre sen ted pe aks is tre ated as re ti nal thick-
ness.

Ryc.2. Pra wi dło wa trój wy mia ro wa ma pa siat ków ki w tyl nym bie gu nie. 
Fig.2. Nor mal thre e-d ime nsi onal re ti nal map in po ste rior po le.

Ryc.3. Ma pa siat ków ki przed za bie giem, ostrość wzro ku 5/50 snp. 
Fig.3. Re ti nal map be fo re sur ge ry, vi su al acu ity 0,1. 

Ryc.4. Ścień cze nie siat ków ki o śred nio 120 µm. Po pra wa ostro ści wzro ku 
do 5/10 snp. 

Fig.4. Me an re ti nal thin ning 120 µm after sur ge ry, vi su al acu ity im pro ve-
ment to 0,5. 
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stwio nej siat ków ki, na wet przy przy ło żo nej plam ce, i wy ni ka ją ce z nie-
go za bu rze nie jej me ta bo li zmu po wo do wać mo gą obrzęk plam ki. 
Zna nym zja wi skiem jest prze cież obec ność wtór nych otwo rów 
w plam ce w prze bie gu dłu go trwa ją ce go od war stwie nia siat ków ki 
obej mu ją ce go plam kę. W etio lo gii obrzę ku uwzględ nić trze ba od czyn 
za pal ny i wzrost ci śnie nia osmo tycz ne go we wnątrz ko mó rek i w prze-
strze ni mię dzy ko mór ko wej oraz wy sięk pły nu. W oko li cy plam ki sil ne 
są si ły ad he zji szklist ko wo -sia tkó wk owej (2). Ła two więc do cho dzi do 
uszko dze nia bło ny gra nicz nej we wnętrz nej, uszko dze nia cy to pla zmy 
ko mó rek oraz do wy się ku do prze strze ni po za ko mór ko wej. Po nad to 
w jed nej z pod grup od war stwie nie siat ków ki by ło po ura zo we. W etio-
lo gii zmian w plam ce moż na uwzględ nić zmia ny wtór ne do ura zu, 
bę dą ce nie peł no obja wo wym obrzę kiem siat ków ki Ber li na. Nie spo sób 
po mi nąć ro li trau ma ty za cji, ja ką jest za bieg ope ra cyj ny. Ber nard czyk 
i Cie śliń ska (1,2) do no si ły o obrzę ku w plam ce po wy ko na nej w po bli-
żu dia ter mii lub ko agu la cji w oku z hi po to nią po ope ra cyj ną oraz 
o szyb szej po pra wie ostro ści wzro ku o mło dych osób, co po twier dzi ły 
na sze ob ser wa cje. W ba da nej gru pie nie stwier dza no hi po to nii, dia-
ter mii nie wy ko na no, a krio te ra pię wy ko ny wa no oszczęd nie, by nie 
po wo do wać mar twi cy na czy niów ki. Dla te go w nie wie lu przy pad kach 
bez po śred nio po za bie gu ob ser wo wa no przej ścio we po gru bie nie oko-
li cy plam ki, nie po twier dza ne w ko lej nym kon tro l nym ba da niu. Wy ni ki 
ba dań w po dob nej gru pie przed sta wi li The odos sia dis i wsp. (9). 
U osób z przy ło żo ną plam ką przed za bie giem i po nim wy ko ny wa li 
po miar gru bo ści siat ków ki w plam ce za po mo cą OCT i na wet po le cze-
niu efek tyw nym ob ser wo wa li po gru bie nie plam ki. Płyn wchła niał się 
przez oko ło 5-7 mie się cy, czę ściej jed nak wy ko ny wa no punk cję pły nu 
pod siat ków ko we go, co świad czyć mo że o więk szym je go gro ma dze-
niu. Po dob nie jak w na szym ba da niu, mi mo obec no ści pły nu w OCT, 
nie u wszyst kich kli nicz nie ob ser wo wa no obrzęk plam ki. Za waż ny 
czyn nik de ter mi nu ją cy efekt za bie gu uzna no płyn śród siat ków ko wy, za 
przy czy nę gro ma dze nia za bu rze nia krą że nia w siat ków ce i na czy niów-
ce. Ba da nia nad za gad nie niem moż na po sze rzyć o ana li zę ta kich 
zmien nych, jak: wiel kość wsz cze pu, czas i licz ba ognisk krio pek sji. 
Wy ma ga ne są dal sze ba da nia na więk szej, bar dziej ho mo gen nej gru-
pie i ob ser wa cje dłu go fa lo we. 

Wnioski
1. Ana li za tor gru bo ści siat ków ki RTA po zwa la na ilo ścio wą oce nę 

zmian gru bo ści plam ki i jej ko re la cji z pro ce sem re ha bi li ta cji 
wzro ko wej u osób pod da nych kon wen cjo nal nej chi rur gii 
z po wo du od war stwie nia siat ków ki. Przy dat ny oka zu je się 
zwłasz cza w przy pad kach sub tel nych zmian w plam ce, kie dy 

nie moż na kli nicz nie, bez ba dań do dat ko wych (AF) wy ka zać 
obec no ści pły nu w ob rę bie siat ków ki w plam ce. 

2. RTA jest uży tecz nym in stru men tem do mo ni to ro wa nia i pro gno-
zo wa nia ostro ści wzro ku u tych cho rych. 

PIŚMIENNICTWO:1.Ber nard czyk A.: Czyn ność plam ki żół tej po ope-
ra cyj nym ana to micz nym wy le cze niu cho rych z od war stwie niem siat-
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