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Summary:

The aim of the study was to evaluate the applicability of retinal thickness measurements using the Retinal thickness analyzer

(RTA) in diagnosis and monitoring treatment of a variety of eye diseases.

Material and methods: Patients with various retinal diseases (diabetic macular edema, branch retinal vein occlusion, age-related
macular degeneration, and primary open-angle glaucoma), were examined for retinal thickness in the posterior pole using the
Retinal thickness analyzer. A laser light beam of a 543 nm wave length was projected on the retina and scanned across 3x3
mm retinal area. Five scans covered the 20° area of the fundus. The images of the particular intersections were digitally re-
corded and the results were presented as colour maps and diagrams.

Results: The examination carried out with Retinal thickness analyzer showed the retinal thickening in patients with diabetic
macular edema and branch retinal vein occlusion. Leakage from subfoveal choroidal neovascular membranes resulted also in
retinal edema and thickening. Fluorescein and indocyanine green angiography confirmed the diagnosis. Evaluation of the retinal
nerve fibre layer in patient with primary open angle glaucoma, confirmed a thinning of the retina in the region of posterior pole.
Conclusions: The scanning Retinal thickness analyzer provides an essential information useful in diagnosis and monitoring treat-

ment of retina diseases in the macula region.
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Wstep

Wiekszo$¢ proceséw patologicznych zachodzacych w siat-
kéwce wptywa na zmiang jej grubo$ci. Do pogrubienia siatkdw-
ki moze dochodzi¢ w wyniku jej obrzeku, np. w przebiegu reti-
nopatii cukrzycowej lub po zakrzepie zyty $rodkowej siatkéwki,
$cienczenie za$ jest efektem utraty komdrek nerwowych, co
moze mie¢ miejsce w przebiegu jaskry czy choréb degeneracyj-
nych siatkéwki.

Najnowsza metoda oceny grubos$ci siatkéwki, doktadnosciag
poréwnywalna do optycznej koherentnej tomografii (OCT), to
pomiar za pomocg analizatora grubosci siatkdwki (retinal thi-
ckness analyzer — RTA) (1, 2). Metoda ta zostata opracowana
przez Shahidi i wsp. 1991 roku, nastepnie udoskonalona przez
Zeimera w 1996 roku (3).

Nasza klinika prowadzi badania grubo$ci siatkdwki okolicy
plamki za pomocg RTA u os6b zdrowych oraz u pacjentéw z réz-
nymi patologiami oczu. Badanie to umozliwia szybka i bezkon-
taktowa ocene siatkéwki w tylnym biegunie dzigki uzyskaniu
szczegétowych map grubo$ci siatkdwki. W naszej pracy chcie-
liby§my przedstawi¢ wybrane przypadki pacjentéw, u ktérych
badanie grubosci siatkdwki za pomoca RTA okazato sig istotne
w wizualizacji réznego rodzaju patologii siatkéwki i nerwu wzro-
kowego.

Analizator grubosci siatkdwki RTA, grubos$é siatkdwki, obrzek plamki, angiografia fluoresceinowa.
Retinal thickness analyzer RTA, retinal thickness, macular edema, fluorescein angiography.

Materiat i metodyka

Badaniami objeto pacjentéow leczonych w Ambulatorium
Kliniki Okulistyki Centrum Medycznego Ksztaicenia Podyplomo-
wego w Warszawie. Pacjenci ci zgtosili sie z powodu obrzeku
plamki w przebiegu retinopatii cukrzycowej i zakrzepu zyty $rod-
kowej siatkéwki, odwarstwienia nabfonka barwnikowego siat-
kowki z podejrzeniem btony neowaskularnej w przebiegu zwy-
rodnienia plamki zwigzanego z wiekiem oraz z powodu jaskry
pierwotnej otwartego kata.

U pacjentéw tych wykonano pomiar grubosci siatkéwki
z uzyciem RTA. Zakwalifikowani do badania pacjenci z przezier-
nymi o$rodkami optycznymi i mozliwo$cig rozszerzenia zrenicy
do ok. 5 mm $rednicy przeszli szczegétowe badanie okulistycz-
ne przedniego i tylnego odcinka oka, wykonane z uzyciem lampy
szczelinowej i oftalmoskopii bezposredniej. Zmierzono réwniez
ci$nienie wewnatrzgatkowe tonometrig aplanacyjng. W przy-
padkach podejrzenia obrzeku plamki wykonywano badanie an-
giografii fluoresceinowej i indocyjaninowej za pomocg aparatu
Heidelberg Retina Angiograph (HRA). Pacjentce diagnozowanej
w kierunku jaskry wykonano badanie pola widzenia na peryme-
trze komputerowym Medmont M 600 w programie ,glaucoma
thresh”, badanie tarczy nerwu wzrokowego oraz badanie gru-
bosci warstwy widkien nerwowych siatkéwki — za pomocg
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aparatu GDX. Badanie grubo$ci siatkdwki w okolicy plamki wy-
konywano za pomocg aparatu RTA firmy Talia Technology Ltd.,
po rozszerzeniu zrenicy 1-procentowym roztworem tropikamidu.
Uzyskiwane obrazy tylnego bieguna dna oka analizowano, sto-
sujgc odpowiedni program komputerowy.

Analizator grubo$ci siatkdwki RTA jest urzadzeniem dzia-
tajagcym na zasadzie biomikroskopii laserowej. Waska wiazka
laserowego helowo-neonowego $wiatta o diugosci fali 543 nm
w zakresie $wiatta zielonego jest rzutowana na siatkdwke po-
przez rozszerzong zrenice i zobrazowana jako stopien rozprosze-
nia miedzy odbiciem wigzki od powierzchni szklistkowo-siat-
kéwkowej i naczyniéwkowo-siatkdwkowej. Rozproszenie to
odzwierciedla grubos$¢ siatkéwki w badanym obszarze. Jedno-
razowy pomiar trwajacy 200-400 ms pokrywa obszar 3x3 mm.
Pie¢ takich pomiaréw obejmuje obszar 20 stopni tylnego biegu-
na dna oka (4, 5). Jako wynik badania uzyskuje sie trzy grupy
kolorowych map grubosci siatkdwki, wykresy graficzne przekro-
jow poprzecznych przez badany obszar oraz warto$ci liczbowe
réznych wskaznikdw, otrzymywanych ze standardowej mapy
grubosci siatkdwki.

Wyniki
Ponizej zostang zaprezentowane poszczegélne opisy przy-
padkow.
1. Ocena grubosci siatkéwki w okolicy plamki u pacjenta z cuk-
rzyca.

54-letni mezczyzna z cukrzyca typu Il, leczong od 16 lat do-
ustnymi lekami przeciwcukrzycowymi, zostat poddany szcze-
gétowemu badaniu okulistycznemu z powodu pogarszajacej sie
ostro$ci wzroku w oku prawym.

W badaniu okulistycznym stwierdzono: Vod = 0,6 cc
-2,5 Dsph, Snod = 1,0 sc, T = 14 mmHg. W badaniu dna oka
prawego tarcza nerwu Il byta bladorézowa, o granicach wyraz-
nych i fizjologicznym zagtebieniu; w okolicy plamki — drobne
wysieki twarde, pojedyncze krwotoczki i mikrotetniaki.

U pacjenta wykonano badanie angiografii fluoresceinowej
(AF) oraz badanie grubosci siatkdwki za pomocag RTA. W ba-
daniu AF wykazano wokoét doteczka strefe rozmytej fluorescen-
cji o narastajgcej intensywnos$ci, ktéra moze wskazywaé na
przeciek z uszkodzonych naczyn okotodotkowych. Ponizej dotka
widoczne byly liczne punktowate ogniska hypofluorescenciji,
odpowiadajgce krwotoczkom $rédsiatkdwkowym. Skroniowo
od dotka znajduje sie grupa mikrotetniakéw, wokét ktérych uwi-
dacznia sig przeciek barwnika. W badaniu RTA wykazano pogru-
bienie siatkdwki w okolicy plamki, wskazujgce na powstajacy
wokot doteczka obrzek siatkdwki (ryc. 1).

2. Ocena siatkdwki w okolicy plamki u pacjentki po przebytym
zakrzepie zyty Srodkowej siatkdwki oka prawego.

68-letnia pacjentka z przebytym przed rokiem zakrzepem ga-
tezi zyty Srodkowej siatkdwki oka prawego zgtosita sie z powodu
pogorszenia widzenia w tym oku.

W badaniu oka prawego stwierdzono: Vod = 0,6 sc, Snod
= 0,75 cc + 3,5 Dsph, Tod = 16 mmHg. W badaniu dna oka
tarcza nerwu Il byta bladorézowa, o granicach wyraznych i fizjo-
logicznym zagtebieniu, w okolicy plamki stwierdzono poszerzenie
i kreto$¢ zyt oraz pogrubienie ich $cian. Ponizej plamki oraz na tar-
czy n. Il widoczne byly nieprawidtowe, delikatne, krete naczynia
krwiono$ne; w plamce — drobne przegrupowania barwnika.

W badaniu AF w tylnym biegunie uwidocznione byly naczy-
nia siatkdwki o kretym przebiegu, miejscami poszerzone, z tet-
niakowatymi rozdeciami, w sasiedztwie ktérych w pézniejszych
fazach pojawity sie obszary nieregularnej, stopniowo narastaja-
cej hyperfluorescencji, sugerujacej przeciek z naczyn siatkdw-
ki, obejmujacy zwtaszcza skroniowy dolny kwadrant i plamke.
W sektorze skroniowym gérnym tarczy n. Il oraz ponizej obszaru
plamkowego przy gateziach skroniowych dolnych widoczne byty
krete anastomozy tetniczo-zylne, nieprzepuszczajgce kontrastu.
W badaniu RTA wykazano duzego stopnia pogrubienie siatkdw-
ki w okolicy plamki, zniesienie zagtebienia w dotku $rodkowym,
bedace efektem powstajgcego obrzeku plamki (rys. 2).

3. Ocena grubos$ci siatkéwki w plamce u pacjenta z poddotko-
wa btong neowaskularng w przebiegu zwyrodnienia plamki
zwigzanego z wiekiem.
81-letni pacjent z rozpoznanym zwyrodnieniem plamki zwig-

zanym z wiekiem zgtosit sie z powodu pogarszajacego sie wi-

dzenia w oku prawym.

Microns

Ryc. 1. Mapa bezwzglednych warto$ci grubos$ci siatkéwki oraz wynik
angiografii fluoresceinowej oka prawego u pacjenta z cukrzy-
ca.

Standard retina thickness map and fluorescein angiogram in
a patient with diabetes in the right eye.
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W badaniu stwierdzono: Vod = 0,2 cc + 1,0 Dsph, Snod =
1,5 cc + 4,0 Dsph, Tod = 16 mmHg. W badaniu dna oka pra-
wego tarcza nerwu Il byta bladorézowa, o granicach wyraznych
i fizjologicznym zagtebieniu, w okolicy dotka $rodkowego lekko
wypukte szarozétte ognisko o wyraznych granicach z przegrupo-
waniem barwnika. W badaniu AF oka prawego we wczesnych
fazach uwidocznilo sig ognisko narastajgcej hyperfluorescencii,
ulegajacej rozmyciu.

Zmianie tej w badaniu Al odpowiadat w poczatkowych
fazach obszar hypofluorescencii, ktéry stopniowo w fazach
pdzniejszych stawal sie hyperfluorescencyjny. Opisany obraz
przemawia za obecno$cia w plamce neowaskularnej btony
podsiatkéwkowej o charakterze klasycznym. W badaniu RTA
stwierdzili§my pogrubienie siatkéwki w obszarze lokalizacji bto-
ny neowaskularnej i zniesienie fizjologicznego zagtebienia w dot-
ku $rodkowym, bedace skutkiem przecieku z nieprawidtowych
naczyh krwionosnych i powstajacego w tym miejscu obrzeku
siatkdwki (ryc. 3).

4. Ocena grubosci siatkdwki w plamce u pacjentki z rozpozna-
ng jaskra pierwotng otwartego kata.

62-letnia pacjentka leczona zachowawczo z powodu jaskry
pierwotnej otwartego kata od 10 lat zgtosita sie do okresowej
kontroli okulistycznej.

W badaniu stwierdzono: Voutr = 1,0 cc + 1,0 Dsph,
Snoutr = 0,5 cc + 3,5 Dsph, Toutr = 9 mmHg. W badaniu
dna oczu tarcza nerwu Il byta bladorézowa, o granicach wy-
raznych z jaskrowo poszerzonym zagtebieniem i widoczng
blaszkg sitowa, ¢/, = 0,8, od skroni tarczy widoczny zanik
siatkéwkowo-naczyniéwkowy; plamka — bez zmian pato-
logicznych. W wykonanym komputerowym polu widzenia
obojga oczu stwierdzono typowe jaskrowe ubytki w dolnej
i gornej hemisferze. W badaniu GDX obojga oczu stwierdzono
$cienczenie warstwy widékien nerwowych w okolicy przytar-
czowej w sektorach gérnym i dolnym. Badanie RTA obojga
oczu wykazato $cieficzenie siatkéwki, tworzace w gornej
i dolnej czesci plamki ,kanaty jaskrowe” odpowiadajace ob-
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Ryc. 2. Mapa bezwzglednych warto$ci grubosci siatkéwki oraz wynik
angiografii fluoresceinowej oka prawego u pacjenta po przeby-
tym zakrzepie gatezi zyty $rodkowej siatkdwki.

Standard retina thickness map and fluorescein angiogram in
a patient with branch retinal vien occlusion in the right eye.

Fig. 2.
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Ryc. 3. Mapa bezwzglednych warto$ci grubosci siatkdwki oraz wynik
angiografii fluoresceinowej oka prawego u pacjenta z poddot-
kowa naczyniéwkowg btong neowaskularna.

Standard retina thickness map and fluorescein angiogram in
a patient with subfoveal choroidal neovascular membrane.

Fig. 3.
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Ryc. 4. Mapa bezwzglednych wartosci grubosci siatkéwki oraz wynik
badania grubo$ci warstwy wtékien nerwowych siatkéwki GDX
oka lewego u pacjentki z jaskrg pierwotng otwartego kata.
Standard retina thickness map and nerve fibre layer polarime-
try GDX in a patient with primary open angle glaucoma in the
left eye.

Fig. 4.

szarom zaniku komérek zwojowych i wiokien nerwowych
siatkéwki (ryc. 4).

Omowienie

RTA jest nowoczesnym aparatem do badania grubosci siat-
kéwki w tylnym biegunie oka. Jego niezaprzeczalne zalety to ta-
two$¢ obstugi urzadzenia i interpretacji otrzymanych wynikéw,
bezkontaktowo$¢ oraz szybko$¢ wykonywania pomiaréw. Gtéw-
ne ograniczenie badania to zmetnienie o$rodkéw optycznych
i niemozno$¢ odpowiedniego poszerzenia zrenicy (4, 5).

W zdrowym oku siatkdwka jest najciefisza w dofeczku, dotek
otoczony jest pogrubieniem nerkowatego ksztattu, najcienszym
od skroni. Wigksza grubos¢ siatkdwki w czesci nosowej jest
zwigzana z lokalizacjg peczka plamkowo-tarczowego (4, 6, 7).

Obrzek plamki jest uwazany za gléwng przyczyne $lepoty
u pacjentdw z cukrzyca. Jego przyczyng jest gromadzenie sie
wysieku z uszkodzonych naczyh krwiono$nych w siatkéwce
w obrebie plamki. Podstawowym badaniem diagnostycznym stu-
zacym do oceny stopnia uszkodzenia naczyn i nasilenia przecieku
jest angiografia fluoresceinowa. Nie ocenia ona jednak stopnia
akumulacji ptynu w siatkéwece i ponadto jest badaniem inwazyj-
nym, wymagajgcym dozylnego podania roztworu fluoresceiny
(8). Badanie za pomocg RTA ocenia stopien obrzeku siatkéwki,
jego lokalizacje oraz odlegto$¢ od dotka srodkowego (9); jest ono
réwniez niezwykle pomocne w monitorowaniu leczenia i ocenie

20
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Ryc. 5. Mapa bezwzglednych warto$ci grubosci siatkéwki u pacjenta
zdrowego.

Fig. 5. Standard retina thickness map in a healthy patient.

ustepowania obrzeku (10). Nasza klinika prowadzi dalsze badania
majace oceni¢ przydatno$é aparatu RTA w przesiewowych bada-
niach pacjentéw z poczatkowym stadium retinopatii cukrzycowej.
Obrzek plamki moze pojawic¢ sie réwniez w zakrzepie zyty central-
nej siatkdwki, centralnej surowiczej chorioretinopatii, wilgotnej
postaci zwyrodnienia plamki zwigzanego z wiekiem, zwyrodnieniu
barwnikowym siatkéwki oraz jako powiktanie po operacji zaémy.
Doktadna ocena stopnia obrzgku siatkéwki w tych schorzeniach
moze by¢ pomocna w postawieniu szybkiej diagnozy oraz ustale-
niu strategii leczenia (5, 11).

W literaturze istniejg doniesienia na temat zastosowania ba-
dania grubosci siatkdwki za pomocg RTA w takich chorobach jak
cysty siatkdwki lub otwér w plamce. Badanie pozwala na zrézni-
cowanie otworu prawdziwego i rzekomego oraz na diagnostyke
wewnatrzsiatkdwkowych cyst (5, 11). Wykazuje ono stopien roz-
woju otworu prawdziwego, charakterystyczny obrzek siatkéwki
wokét otworu oraz istnienie bton nasiatkdwkowych. Autorzy uwa-
zajg, ze badanie RTA jest niezwykle pomocne w ocenie patogene-
zy otworu i daje mozliwo$¢ prognozowania rozwoju choroby (12).

Zlokalizowane $cienczenie siatkdwki w obrebie tylnego bie-
guna gatki ocznej moze by¢ pomocne w diagnozowaniu jaskry
pierwotnej otwartego kata (5). Ocena tylnego bieguna siatkéwki,
wedtug niektérych autoréw, jest bardziej uniwersalnym badaniem
w kierunku jaskry niz badanie tarczy nerwu Il i grubosci warstwy
widkien nerwowych w regionie okototarczowym ze wzgledu
na duzg zmienno$¢ osobniczg anatomii kanatu twardéwki (13).
Zmiany grubo$ci siatkéwki u pacjentéw z jaskrg sg zwigzane
z zanikiem komérek zwojowych siatkéwki i wiékien nerwowych
bedacych ich aksonami. W okolicy okotodotkowej komérki zwojo-
we i widkna nerwowe stanowig okoto 30-35% grubosci siatkéw-
ki. Zanik komérek zwojowych w tym regionie moze wigza¢ sie ze
zmniejszeniem grubosci siatkdwki nawet o okoto 130 um, tj. 34%
grubosci prawidfowej siatkéwki (14). Wydaje sie zatem, ze oce-
na grubos$ci siatkéwki w tylnym biegunie moze by¢ czuta metoda
wykrywania wczesnego zaniku komérek zwojowych w przebiegu
jaskry pierwotnej otwartego kata i oceny postepu choroby.

Wniosek
Na podstawie przeprowadzonych badan uwazamy, ze ocena
siatkéwki z uzyciem RTA, ze wzgledu na prostote obstugi urza-
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dzenia i fatwo$¢ oceny wynikéw badan, moze znalez¢ zastoso-
wanie w diagnostyce i monitorowaniu postepu réznych patolo-
gii siatkdwki w okolicy plamki.
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