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Summary:

The aim of the study was to evaluate retinal thickness in macular area (before and after surgery), and its correlation

with visual acuity in patients with retinal detachment treated conventional surgery. Twenty eyes of 20 patients,
treated in our clinic and eyes of 20 healthy subjects without any ocular pathology were evaluated. Retinal thickness
in macular area (obtained with retinal thickness analyzer RTA — TALIA Technology) and visual acuity achieved after
surgery compared with ocular pathology before and after surgery were analyzed. The correlation between visual
acuity changes after successful surgery and macular thickness was evaluated. Retinal thickening in macula in
patients with detached retina (even if macula was attached), and immediately after successful surgery in comparison
to control group was observed. In selected cases, withdrawal of subclinical macular edema correlated with
improvement of visual acuity. RTA allows for quantitative evaluation of retinal thickness in macula and its correlation
with visual rehabilitation in patients with retinal detachment treated conventional surgery. Therefore RTA can be
a useful tool in monitoring and determining visual acuity improvement.
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Wprowadzenie

W pewnych przypadkach odwarstwienia siatkéwki zlokalizo-
wanego na obwodzie lub w okolicy réwnika dna oka dochodzi
do spadku ostrosci wzroku i rozwoju metamorfopsji, mimo ze
sam obszar plamki nie jest objety odwarstwieniem. Inni chorzy
zachowujg petng centralng ostro$¢ wzroku, nawet w przypadku
ubytku w polu widzenia, ktéry odpowiada polu odwarstwionej
siatkowki. Problematyka ta jest istotna, gdyz stan plamki znacza-
co wplywa na osiagnieta po interwencji chirurgicznej ostros¢
wzroku (2). Analiza czynnikéw, wptywajgcych na stan plamki
i tylnego bieguna pozwoli¢ mogtaby na przewidywanie wynikéw
zabiegu.

Celem pracy jest ocena grubosci plamki za pomocg analizatora
grubosci siatkdwki (retinal thickness analyzer — RTA) u osob
z odwarstwieniem siatkdwki, poddanych konwencjonalnej chirurgii,
oraz ocena korelacji grubosci plamki i obrazu klinicznego z ostroscig
wzroku.

retinal detachment, retinal thickness, retinal thickness analyzer.

Materiat i metodyka

Badaniem objeto 20 chorych, operowanych w naszej klinice
z powodu odwarstwienia siatkéwki metoda chirurgii konwencjonal-
nej, i 20 zdrowych oséb, tworzacych grupe kontrolng. Sredni wiek
chorych wynosit 35 lat (12-77 lat), oséb z grupy kontrolnej — 37 lat
(16-58 lat). Po przeprowadzeniu wywiadu w kierunku schorzen
ogdlnoustrojowych, ktére moga wptywac na grubos¢ siatkowki,
z grupy kontrolnej wykluczono osoby z nieuregulowanym nadcisnie-
niem tetniczym i niewydolnoscig nerek. U oséb z grupy kontrolnej
przeprowadzono petne badanie okulistyczne, wykluczajace obec-
nos¢ schorzen narzadu wzroku (m. in. $redniej i wysokiej krotko-
wzrocznosci), oraz badanie grubosci siatkdwki w tylnym biegunie.
Utworzona przez osoby zdrowe grupa kontrolna postuzyta do usta-
lenia zakresu normy grubosci siatkéwki. Czas trwania objawow
wahat sie od tygodnia (w 11 oczach), od miesigca do kilku miesiecy
(w 8 oczach). W jednym oku odwarstwienie byfo bezobjawowe,
a czas jego trwania nieznany. Odwarstwienie okolicy plamki stwier-
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dzono w 6 oczach, w 7 oczach siegato ono granic plamki, nie doty-
czyto za$ tylnego bieguna w kolejnych 7. Odwarstwienie obejmowa-
to najczesciej 2 kwadranty dna oka, tylko w 5 z 20 oczu rozprzestrze-
nifo sie na 3 kwadranty. Przedarcie podkowiaste w kwadrancie
gorno-skroniowym w oku normowzrocznym stanowito najczestsza
przyczyne odwarstwienia. Uraz w wywiadzie podato 6 normow-
zrocznych 0séb, u ktérych stwierdzono oderwanie od rabka w kwa-
drantach dolnych. W oczach ze $rednig krétkowzrocznoscia w kwa-
drantach dolnych stwierdzano: na obwodzie liczne, drobne przedar-
cia (3 oczu) lub odwarstwienie siatkéwki z jej rozwarstwieniem (3
oczu). Najczesciej wykonywanym zabiegiem byfa krioterapia z naszy-
ciem wszczepu réwnoleznikowego lub potudnikowego, bez punkgji
ptynu podsiatkéwkowego (14 oséb). U pieciu oséb wykonano krio-
terapie i punkcje ptynu podsiatkéwkowego oraz naszyto wszczep
réwnoleznikowy. Naszycie wszczepu réwnoleznikowego stanowito
u 1 osoby uzupetnienie zabiegu opierscienienia gatki ocznej, wyko-
nanego juz w innym osrodku. W przypadku odwarstwienia siatkéw-
ki analizowano nastepujace dane: wyniki badania klinicznego oka
operowanego (przed zabiegiem, bezposrednio po i przy pierwszej
kontroli po uptywie od 1 do 3 tygodni) oraz wyniki badania grubosci
siatkéwki oka operowanego w tylnym biegunie za pomoca RTA. Jesli
byto to mozliwe, oceny grubosci siatkéwki w plamce dokonywano
tez w oku towarzyszacym. Grubos¢ siatkéwki w oku operowanym
mozna byto zmierzy¢ przed zabiegiem i po nim w 14 przypadkach,
w 6 — tylko po nim. W wybranych przypadkach oceniano korelacje
miedzy poprawg ostrosci wzroku po udanym zabiegu a gruboscig
plamki w odniesieniu do stanu narzadu wzroku.

Wyniki

Przytozenie siatkéwki uzyskano w 19 na 20 oczu. Okres obser-
wacji wynosit od 1 do 3 tygodni. Wyniki funkcjonalne zalezne byty
m. in. od czasu trwania odwarstwienia.

Poprawe ostrosci wzroku o $rednio 5 rzedéw obserwowano
w 16 na 20 oczu, brak poprawy — w 4 na 20 oczu. Ze wzgledu na
brak mozliwosci poréwnania wynikéw pooperacyjnej oceny grubo-
$ci siatkdwki do badan sprzed zabiegu w przypadkach objecia
plamki odwarstwieniem tylko 14 przypadkéw przeanalizowano pod
wzgledem zmian grubosci siatkéwki. U chorych z rozpoznanym
odwarstwieniem siatkéwki (nawet wtedy, gdy plamka pozostata
przytozona), takze w pewnych przypadkach bezposrednio po uda-
nym zabiegu operacyjnym obserwowano réznego stopnia pogru-

bienie siatkéwki w obszarze plamki w poréwnaniu z grupa kontro-
Ing. Cofanie sie tych zmian (obrzeku i resorpcji ptynu podsiatkéwko-
wego plamki) w 12 na 20 przypadkéw Srednio o wartos¢ 113 um
korelowato z poprawa ostroéci wzroku $rednio o 3 rzedy na tabli-
cach Snellena (w poréwnaniu z grupa 16 0séb, u ktérych wykazano
poprawe ostrosci o Srednio 5 rzedéw). W tabeli | przedstawiono
grubos¢ siatkéwki w 14 oczach z pierwotnie przytozong plamka.

Po przeprowadzeniu analizy statystycznej (test T-Studenta)
wykazano, ze wartosci grubosci siatkéwki przed zabiegiem w 14
oczach z pierwotnie przyfozong plamka dla plamki, doteczka i tylne-
go bieguna réznity sie istotnie statystycznie od wartosci grubosci
siatkowki po zabiegu (p < 0,000 1), a takze od wartosci prawidfo-
wych grubosci siatkéwki (p < 0,0001).

Przed zabiegiem operacyjnym w 7 oczach, w ktérych odwar-
stwienie nie objeto plamki, nie obserwowano obrzeku plamki, lecz
jedynie brak refleksu z okolicy plamki. Obraz plamki w tych oczach
w trakcie obserwacji pooperacyjnej nie ulegt znaczacej zmianie, ale
w badaniu RTA miedzy pierwsza a kolejng kontrolg stwierdzano
zmniejszanie sie stopnia pogrubienia siatkdwki o $redniej wartosci
wynoszacej w catej grupie 70 um dla plamki i doteczka oraz 20 um
dla pozostafej czesci tylnego bieguna. Brak poprawy ostrosci wzro-
ku u 2 oséb w tej podgrupie, mimo normalizacji grubosci siatkéwki,
wspdfistniat z ditugim czasem trwania odwarstwienia. U o0sob
z odwarstwiong plamkg nie wykazano powrotu do prawidtowe]
grubosci siatkowki i ostrosci wzroku. Wartosci srednie grubosci siat-
kéwki w oku towarzyszacym nie réznity sie od $rednich w grupie
kontrolnej, wynoszac w okolicy plamki 145, doteczka 130, w pozo-
stafej czesci tylnego bieguna 175 um.

Omowienie wynikéw

Problematyka pracy wymaga dwutorowej dyskusji: na temat
mozliwosci zastosowania aparatu RTA w przedstawionych przypad-
kach i znalezienia wyttumaczenia dla zmian grubosci plamki.
W pismiennictwie opisano mozliwo$¢ diagnostyki i monitorowania
przebiegu réznych schorzen siatkéwki za pomocg badania RTA (np.
makulopatii cukrzycowej, zwtaszcza wezesnych jej stadiéw i otworu
plamki) (3,6,7). Autorzy nie znalezli wczesniejszych doniesie na
temat zastosowania RTA u chorych poddanych chirurgii konwencjo-
nalnej z powodu odwarstwienia siatkéwki. W wielu schorzeniach
stosowano juz uprzednio optyczng koherentng tomografie (optical
coherent tomography — OCT) i wartosci grubosci siatkdwki, jakie

Grubo$¢ w mikrometrach
Thickness in microns

Plamka/ doteczek
Macula/ foveola

Tylny biegun
Posterior pole

przed zabiegiem
before surgery

(warto$¢ srednia)
(average value)

259/286

norma (norm) 151 SD = 10/139SD =9

198

norma (norm) 180 SD + 10

po zabiegu —
after surgery —
ostatnia kontrola (warto$¢ $rednio)
last control (average value)

146/130

norma (norm) 151 SD = 10/139SD £ 9

166

norma (norm) 180 SD + 10

$rednie Scienczenie siatkdwki
average retinal thinning

-113/-156 -32

Tab. I.
Tab. I

Grubos¢ siatkowki w tylnym biegunie przed zabiegiem operacyjnym i po nim w poréwnaniu z wartosciami prawidtowymi.
Retinal thickness in posterior pole before and after surgery in comparison to normal value.
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Ryc. 1. Odlegfos¢ miedzy przedstawionymi pikami jest oceniana jako gru-
bos¢ siatkowki.

Fig. 1. The distance between presented peaks is treated as retinal thick-
ness.
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Ryc. 2. Prawidtowa tréjwymiarowa mapa siatkéwki w tylnym biegunie.
Fig. 2. Normal three-dimensional retinal map in posterior pole.

Ryc. 3. Mapa siatkdwki przed zabiegiem, ostros¢ wzroku 5/50 snp.
Fig. 3. Retinal map before surgery, visual acuity 0,1.

uzyskano za pomocg RTA i OCT, uznano za poréwnywalne (4). Otrzy-
manie dobrego obrazu w OCT wymaga jednak dtugiego czasu i kon-
centracji pacjenta. Czas akwizycji danych w przypadku RTA jest
krétki, w razie potrzeby mozna je powtarza¢ etapami. Wyniki badan
RTA charakteryzujg sie duzg czutoscig i powtarzalnoscig (10), co
potwierdza przydatnos¢ tego badania we wczesnej diagnostyce wie-

Ryc. 4. Scieficzenie siatkéwki o $rednio 120 um. Poprawa ostrosci wzroku
do 5/10 snp.
Mean retinal thinning 120 um after surgery, visual acuity improve-
ment to 0,5.

Fig. 4.

lu schorzen. OCT pozwala na pomiar tylko wzdtuz wytyczonych linii,
na ograniczonym polu dotka i okolicy i nie jest przydatne do badania
duzej powierzchni tylnego bieguna (7). Pomiar grubosci siatkéwki za
pomocg RTA odbywa sie dzieki rozdziatowi emitowanej przez aparat
wigzki $wiatta lasera helowo-neonowego (dtugos¢ fali 543 nm),
odbitej od powierzchni naczyniowkowo-siatkdwkowej i szklistkowo-
siatkdwkowej, a doktadniej na ocenie odlegtosci miedzy pikami,
ktére znaczg miejsce odbicia wigzki $wiatta. Metoda jest nieinwazyj-
na, bezkontaktowa, wymaga jedynie rozszerzenia zrenicy do szero-
kosci okoto 5-6 mm. Pozwala ona na generowanie in vivo mapy
siatkdwki na obszarze 20° tylnego bieguna, prezentowanej na tle
60° powierzchni dna oka. Dla grubej siatkdwki zarezerwowane sg
barwy ciepte (np. z6tta), zimne za$ (niebieska) — dla siatkowki cien-
kiej. Wyniki mogg by¢ przedstawione w postaci danych liczbowych
(w mikrometrach) dla obszaréw: doteczka, plamki, okolicy okoto-
plamkowej i tylnego bieguna. Ocena grubosci siatkowki jest wiec
jakosciowa i ilosciowa. Rycina 1 przedstawia — opisane piki, rycina
2 za$ — prawidtowy wynik badania RTA. Ryciny 3 i 4 prezentujg
mape siatkowki przed zabiegiem i po nim.

W etiologii zmian w przyfozonej plamce w przebiegu odwar-
stwien siatkdwki nalezy uwzglednic kilka czynnikéw. Za pogrubienie
siatkowki odpowiedzialny moze by¢ ptyn pod- i Srodsiatkéwkowy.
Ptyn podsiatkdwkowy, przemieszczajac sie zgodnie z sitami grawitadji,
moze migrowac z miejsc petnego odwarstwienia siatkowki z otworem
przyczynowym pofozonym w kwadrancie gorno-skroniowym. W pew-
nych przypadkach jednak znaczne oddalenie przedarc i odwarstwienia
siatkéwki od plamki, ich potozenie w dolnych kwadrantach sktania do
szukania innych przyczyn obrzeku. W przebiegu makulopatii cukrzyco-
wej postulowano istnienie dwdch réznych mechanizméw powstawa-
nia obrzeku plamki (5). Jego obecnos¢ wykazano bowiem tez tam,
gdzie nie obserwowano przecieku w angiografii fluoresceinowej (AF).
Whioskowano, ze obok obrzeku wazogennego, zaleznego od prze-
rwania bariery krew — siatkéwka, dochodzi do powstania obrzeku
cytotoksycznego, wynikajacego z zaburzenn metabolizmu siatkdwki.
Analogiczne poréwnania przeprowadzono dla torbielowatego obrze-
ku plamki w przebiegu retinitis pigmentosa (8). Podobna teoria mogta-
by wyjasni¢ pochodzenie pogrubienia siatkéwki w badanej grupie. Do
zaburzen odzywienia plamki wskutek patologii krgzenia plamkowego
moze dochodzi¢ w przebiegu uszkodzenia w warstwie choriokapila-
réw i naczyn wlosowatych siatkowki, poniewaz plamka unaczyniona
jest z tych dwach zrédet. Niedotlenienie znacznego obszaru odwar-
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stwionej siatkéwki, nawet przy przytozonej plamce, i wynikajace z nie-
go zaburzenie jej metabolizmu powodowa¢ mogg obrzek plamki.
Znanym zjawiskiem jest przeciez obecnos¢ wtdrnych otworéw
w plamce w przebiegu dfugo trwajacego odwarstwienia siatkowki
obejmujacego plamke. W etiologii obrzeku uwzglednic trzeba odczyn
zapalny i wzrost ci$nienia osmotycznego wewnatrz komérek i w prze-
strzeni miedzykomdrkowe] oraz wysiek ptynu. W okolicy plamki silne
s sity adhezji szklistkowo-siatkdwkowej (2). tatwo wiec dochodzi do
uszkodzenia btony granicznej wewnetrznej, uszkodzenia cytoplazmy
komérek oraz do wysieku do przestrzeni pozakomérkowej. Ponadto
w jednej z podgrup odwarstwienie siatkdwki byto pourazowe. W etio-
logii zmian w plamce mozna uwzgledni¢ zmiany wtérne do urazu,
bedace niepetnoobjawowym obrzekiem siatkéwki Berlina. Nie sposéb
pomina¢ roli traumatyzagji, jaka jest zabieg operacyjny. Bernardczyk
i Cieslinska (1,2) donosity o obrzeku w plamce po wykonanej w pobli-
zu diatermii lub koagulacji w oku z hipotonig pooperacyjng oraz
0 szybszej poprawie ostrosci wzroku o mfodych oséb, co potwierdzity
nasze obserwacje. W badanej grupie nie stwierdzano hipotonii, dia-
termii nie wykonano, a krioterapie wykonywano oszczednie, by nie
powodowa¢ martwicy naczyniéwki. Dlatego w niewielu przypadkach
bezposrednio po zabiegu obserwowano przejsciowe pogrubienie oko-
licy plamki, niepotwierdzane w kolejnym kontrolnym badaniu. Wyniki
badan w podobnej grupie przedstawili Theodossiadis i wsp. (9).
U os6b z przytozong plamka przed zabiegiem i po nim wykonywali
pomiar grubosci siatkdwki w plamce za pomocg OCT i nawet po lecze-
niu efektywnym obserwowali pogrubienie plamki. Ptyn wchfaniat sie
przez okofo 5-7 miesiecy, czesciej jednak wykonywano punkcje ptynu
podsiatkéwkowego, co $wiadczy¢ moze o wiekszym jego gromadze-
niu. Podobnie jak w naszym badaniu, mimo obecnosci ptynu w OCT,
nie u wszystkich klinicznie obserwowano obrzek plamki. Za wazny
czynnik determinujacy efekt zabiegu uznano ptyn srodsiatkéwkowy, za
przyczyne gromadzenia zaburzenia krazenia w siatkdwce i naczyniow-
ce. Badania nad zagadnieniem mozna poszerzy¢ o analize takich
zmiennych, jak: wielko$¢ wszczepu, czas i liczba ognisk kriopeksji.
Wymagane sg dalsze badania na wigkszej, bardziej homogennej gru-
pie i obserwacje dtugofalowe.

Whnioski

1. Analizator grubosci siatkéwki RTA pozwala na ilosciowa ocene
zmian grubosci plamki i jej korelacji z procesem rehabilitacji
wzrokowej u o0s6b poddanych konwencjonalnej chirurgii
z powodu odwarstwienia siatkéwki. Przydatny okazuje sie
zwlaszcza w przypadkach subtelnych zmian w plamce, kiedy

nie mozna klinicznie, bez badan dodatkowych (AF) wykazac¢
obecnosci ptynu w obrebie siatkdwki w plamce.

2. RTA jest uzytecznym instrumentem do monitorowania i progno-
zowania ostrosci wzroku u tych chorych.
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