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Summary:

Purpose: Measurement of retinal thickness using optical coherence tomography in patients with myopia.

Material and methods: 39 patients, 23 girls and 16 boys, aged 14-18 years, were included in the study. Control group
consisted of 18 patients. Each patient was subjected to routine ophthalmic investigations, which included the
assessment of visual acuity for near and distant objects, autorefractometer, intraocular pressure measurement,
biometry, static visual field. The macular retinal thickness was measured using the optical coherence tomograph (OCT).
Results: The mean macular retinal thickness in the eyes with low myopia was 162.0 um, with medium myopia
158.5 u, while in high myopia 125.0 um. A statistical correlation was found between the retinal thickness in high

myopia patients and in the control group.

Conclusions: Optical coherence tomography can be employed to assess the retinal thickness and thus facilitate the
observation of the evolution of alterations in myopia.
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Obiektywne, ilosciowe i czute metody stuzace do oceny siatkéwki
pozwalaja lepiej pozna¢ patologie plamki i tarczy nerwu wzrokowego.
Metody powszechnie stosowane, takie jak lampa szczelinowa, oftalmosko-
pia i stereoskopowe badanie dna oczu, s3 metodami subiektywnymi
i wzglednie mato czutymi. Wprowadzane ostatnio techniki oceny siatkéwki
uwzgledniaja przede wszystkim wysoka rozdzielczos¢ osiowa, ktéra umoz-
liwia wizualizacje struktur oka (1,4,6,9,11).

Optyczna koherentna tomografia (OCT) jest nieinwazyjna, bezkontak-
towa technika, ktéra obrazuje strukture siatkéwki in vivo (3,4,10). Obrazy
tomograficzne siatkéwki otrzymuje sie metoda koherentnej interferometrii
optycznej. Jako Zrodto Swiatta wykorzystuje sie diode superluminescencyj-
ng emitujacg promieniowanie w zakresie 850 nm (8).

Celem pracy jest ocena grubosci siatkdwki w plamce u pacjentéw
z krétkowzrocznoscia.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono u 39 pacjentéw (60 oczu), w tym u 23
dziewczynek i 16 chtopcdw w wieku od 14 do 18 lat. Grupe kontrolng
stanowifo 18 osdb (36 oczu z wadg refrakji w zakresie -0,5 do +1,0
Dsph). Pacjentéw podzielono na trzy 13-osobowe grupy: | — z krétko-
wzrocznoscig niskg (-1,0 do -4,0 Dsph), Il — ze Srednig (-4,0 do -8,0 Dsph)
i Il —z wysoka (powyzej -8,0 Dsph). U wszystkich pacjentéw wykonano

optical coherence tomography, retinal thickness, myopia.

rutynowe badanie okulistyczne: ocene ostrosci wzroku za pomoca tablic
Snellena, pomiar cisnienia $rédgatkowego, badanie odcinka przedniego
i dna oka, statyczne pole widzenia, badanie wady refrakcji za pomoca
autorefraktometru oraz biometrie.

Po rozszerzeniu Zrenic 1% roztworem Tropikamidu przeprowadzano
badanie za pomocg optycznego koherentnego tomografu (OCT 2000 wer-
sja A 4.01: Carl Zeiss-Humphrey Systems). W celu oceny grubosci siatkow-
ki w plamce pacjentom wykonywano skany liniowe z zastosowaniem fik-
sacji wewnetrznej (punkt fiksujgcy umieszczony centralnie). Grubos¢ siat-
kéwki mierzono jako odlegfos¢ miedzy refleksami z przestrzeni szklistkowo
-siatkowkowej a refleksami z warstwy odpowiadajacej nabfonkowi barw-
nikowemu i choriokapilarom. Uzyskane skany poddano nastepnie analizie
za pomocg standardowego oprogramowania dostarczonego z aparatem.

Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej testem t-Studenta.

Wyniki

Ostros¢ wzroku z zastosowang korekcjg do dali wynosita: w grupie
[i11'5/5, w Il od 5/8 do 5/5, do blizy za$ Sn = 0,5. Ciénienie $rédgatkowe
wahato sie od 14 do 18 mmHg. Zmian w polu widzenia nie stwierdzono.
Badanie odcinka przedniego nie wykazato odchylen od stanu prawidfowe-
go, natomiast u 4 pacjentéw z krétkowzrocznoscia $rednia i u wszystkich
z wysokg stwierdzono zmiany na dnie oczu w postaci zaniku naczyniéwki
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przy tarczy nerwu wzrokowego od skroni i rozrzedzenie naczyniéwki na
obwodzie. Dlugosc¢ gatki ocznej wynosita: w | grupie od 23,78 do 24,19
mm, w Il —od 23,58 do 25,18 mm, w Il — od 25,67 do 28,11 mm, w gru-
pie kontrolnej za$ — od 22,92 do 24,60 mm.

Grubosc siatkowki w plamce w grupie | wynosita od 135,0 do 181,0 um
(162 + 48,7), wll—o0d 132,0 do 164,0 um (158,5 = 18,9) (ryc. 1), w lll—od
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Ryc. 1. Skan OCT plamki pacjenta z krétkowzrocznoscig $redniego stopnia
(grubosé¢ siatkowki wynosi 164,0 um).

Macular OCT scan of patient with medium myopia (retinal thick-
ness is 164,0 um).

Fig. 1.

119,0 do 129,0 um (125 = 18,2), natomiast w grupie kontrolnej — od 135
do 194 um (165,5 + 39,3). Wykazano zalezno$¢ statystyczng grubosci siat-
kéwki w plamce miedzy grupg pacjentéw z wysokg krétkowzrocznoscig
a grupg kontrolng (p < 0,05). Uzyskane wyniki prezentuje tabela I.

Lp. Badane grupy | Srednia grubos¢ siatkéwki (um) £SD
No. | Groups of patients | Mean retinal thickness (um) +SD
1. [ In=13 162,0 + 48,7
2. | Iln=13 158,5 = 18,9
3. | lln=13p < 0,05 125,0 = 18,2
" grupa kontrolna 1655 + 39.3
control group n = 18
Tab. I. Pomiar grubosci siatkéwki w plamce.
Tab. I. Measurement of macular thickness.

Omowienie i wnioski
Optyczna koherentna tomografia jest nowoczesng technikg otrzy-
mywania obrazéw przekrojow siatkowki poprzez analize $wiatta pod-

czerwonego. Typowy skan powstaje ze ztozenia 100 podfuznych prze-
biegow i jest wykonywany w czasie 2,5 s. Uzyskany obraz siatkowki

wynika z réznego odbicia wigzki Swietlnej przez poszczegolne warstwy
w tylnym biegunie (7). Optyczna koherentna tomografia stuzy gtdwnie
do badania siatkdwki — zaréwno uksztattowania jej powierzchni, jak
i oceny struktur wewnetrznych. Ze wzgledu na przechodzenie wigzki
przez nabtonek barwnikowy mozliwa jest réwniez wizualizacja struktur
naczyniéwki (2,5).

Przedstawione przez nas wyniki pozwalajg stwierdzic, ze grubos¢ siat-
kéwki w plamce u pacjentéw z krétkowzrocznoscig duzego stopnia ulega
zZmniejszeniu.

Reasumujac, nalezy podkreslic, ze optyczna koherentna tomografia
stwarza mozliwos¢ oceny grubosci siatkéwki, co moze by¢ uzyteczne
w $ledzeniu ewoludji zmian w krétkowzrocznosci i stanowi wazne uzupet-
nienie badan diagnostycznych w tej jednostce chorobowej.
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