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Obiek tyw ne, ilo ścio we i czu łe me to dy słu żą ce do oce ny siat ków ki 
po zwa la ją le piej po znać pa to lo gie plam ki i tar czy ner wu wzro ko we go. 
Me to dy po wszech nie sto so wa ne, ta kie jak lam pa szcze li no wa, oftal mo sko-
pia i ste reo sko po we ba da nie dna oczu, są me to da mi su biek tyw ny mi 
i względ nie ma ło czu ły mi. Wpro wa dza ne ostat nio tech ni ki oce ny siat ków ki 
uwzględ nia ją przede wszyst kim wy so ką roz dziel czość osio wą, któ ra umoż-
li wia wi zu ali za cję struk tur oka (1,4,6,9,11). 

Optycz na ko he rent na to mo gra fia (OCT) jest nie in wa zyj ną, bez kon tak-
to wą tech ni ką, któ ra ob ra zu je struk tu rę siat ków ki in vi vo (3,4,10). Ob ra zy 
to mo gra ficz ne siat ków ki otrzy mu je się me to dą ko he rent nej in ter fe ro me trii 
optycz nej. Ja ko źró dło świa tła wy ko rzy stu je się dio dę su per lu mi ne scen cyj-
ną emi tu ją cą pro mie nio wa nie w za kre sie 850 nm (8). 

Celempracy jest oce na gru bo ści siat ków ki w plam ce u pa cjen tów 
z krót ko wzrocz no ścią. 

Materiałimetody
Ba da nia prze pro wa dzo no u 39 pa cjen tów (60 oczu), w tym u 23 

dziew czy nek i 16 chłop ców w wie ku od 14 do 18 lat. Gru pę kon tro l ną 
sta no wi ło 18 osób (36 oczu z wa dą re frak cji w za kre sie -0,5 do +1,0 
Dsph). Pa cjen tów po dzie lo no na trzy 13- os ob owe gru py: I – z krót ko-
wzrocz no ścią ni ską (-1,0 do -4,0 Dsph), II – ze śred nią (-4,0 do -8,0 Dsph) 
i III – z wy so ką (po wy żej -8,0 Dsph). U wszyst kich pa cjen tów wy ko na no 

ru ty no we ba da nie oku li stycz ne: oce nę ostro ści wzro ku za po mo cą ta blic 
Snel le na, po miar ci śnie nia śród gał ko we go, ba da nie od cin ka przed nie go 
i dna oka, sta tycz ne po le wi dze nia, ba da nie wa dy re frak cji za po mo cą 
au to re frak to me tru oraz bio me trię. 

Po roz sze rze niu źre nic 1% roz two rem Tro pi ka mi du prze pro wa dza no 
ba da nie za po mo cą optycz ne go ko he rent ne go to mo gra fu (OCT 2000 wer-
sja A 4.01: Carl Ze is s-Hu mp hrey Sys tems). W ce lu oce ny gru bo ści siat ków-
ki w plam ce pa cjen tom wy ko ny wa no ska ny li nio we z za sto so wa niem fik-
sa cji we wnętrz nej (punkt fik su ją cy umiesz czo ny cen tral nie). Gru bość siat-
ków ki mie rzo no ja ko od le głość mię dzy re flek sa mi z prze strze ni szklist ko wo 
-sia tkó wk owej a re flek sa mi z war stwy od po wia da ją cej na błon ko wi barw-
ni ko we mu i cho rio ka pi la rom. Uzy ska ne ska ny pod da no na stęp nie ana li zie 
za po mo cą stan dar do we go opro gra mo wa nia do star czo ne go z apa ra tem. 

Uzy ska ne wy ni ki pod da no ana li zie sta ty stycz nej te stem t-St ude nta. 

Wyniki
Ostrość wzro ku z za sto so wa ną ko rek cją do da li wy no si ła: w gru pie 

I i II 5/5, w III od 5/8 do 5/5, do bli ży zaś Sn = 0,5. Ci śnie nie śród gał ko we 
wa ha ło się od 14 do 18 mmHg. Zmian w po lu wi dze nia nie stwier dzo no. 
Ba da nie od cin ka przed nie go nie wy ka za ło od chy leń od sta nu pra wi dło we-
go, na to miast u 4 pa cjen tów z krót ko wzrocz no ścią śred nią i u wszyst kich 
z wy so ką stwier dzo no zmia ny na dnie oczu w po sta ci za ni ku na czy niów ki 
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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 µm, with medium myopia 
158.5 µ, while in high myopia 125.0 µm. 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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przy tar czy ner wu wzro ko we go od skro ni i roz rze dze nie na czy niów ki na 
ob wo dzie. Dłu gość gał ki ocznej wy no si ła: w I gru pie od 23,78 do 24,19 
mm, w II – od 23,58 do 25,18 mm, w III – od 25,67 do 28,11 mm, w gru-
pie kon tro l nej zaś – od 22,92 do 24,60 mm. 

Gru bość siat ków ki w plam ce w gru pie I wy no si ła od 135,0 do 181,0 µm 
(162 ± 48,7), w II – od 132,0 do 164,0 µm (158,5 ± 18,9) (ryc. 1), w III – od 

119,0 do 129,0 µm (125 ± 18,2), na to miast w gru pie kon tro l nej – od 135 
do 194 µm (165,5 ± 39,3). Wy ka za no za leż ność sta ty stycz ną gru bo ści siat-
ków ki w plam ce mię dzy gru pą pa cjen tów z wy so ką krót ko wzrocz no ścią 
a gru pą kon tro l ną (p < 0,05). Uzy ska ne wy ni ki pre zen tu je ta be la I. 

Omówienieiwnioski
Optycz na ko he rent na to mo gra fia jest no wo cze sną tech ni ką otrzy-

my wa nia ob ra zów prze kro jów siat ków ki po przez ana li zę świa tła pod-
czer wo ne go. Ty po wy skan po wsta je ze zło że nia 100 po dłuż nych prze-
bie gów i jest wy ko ny wa ny w cza sie 2,5 s. Uzy ska ny ob raz siat ków ki 

wy ni ka z róż ne go od bi cia wiąz ki świetl nej przez po szcze gól ne war stwy 
w tyl nym bie gu nie (7). Optycz na ko he rent na to mo gra fia słu ży głów nie 
do ba da nia siat ków ki – za rów no ukształ to wa nia jej po wierzch ni, jak 
i oce ny struk tur we wnętrz nych. Ze wzglę du na prze cho dze nie wiąz ki 
przez na bło nek barw ni ko wy moż li wa jest rów nież wi zu ali za cja struk tur 
na czy niów ki (2,5). 

Przed sta wio ne przez nas wy ni ki po zwa la ją stwier dzić, że gru bość siat-
ków ki w plam ce u pa cjen tów z krót ko wzrocz no ścią du że go stop nia ule ga 
zmniej sze niu. 

Re asu mu jąc, na le ży pod kre ślić, że optycz na ko he rent na to mo gra fia 
stwa rza moż li wość oce ny gru bo ści siat ków ki, co mo że być uży tecz ne 
w śle dze niu ewo lu cji zmian w krót ko wzrocz no ści i sta no wi waż ne uzu peł-
nie nie ba dań dia gno stycz nych w tej jed no st ce cho ro bo wej. 
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 Lp. Badanegrupy Średniagrubośćsiatkówki(µm)±SD
No. Groupsofpatients Meanretinalthickness(µm)±SD

 1. I n = 13 162,0 ± 48,7

 2. II n = 13 158,5 ± 18,9

 3. III n = 13 p < 0,05 125,0 ± 18,2

 4.
 grupa kontrolna 

165,5 ± 39,3
  control group n = 18

Tab.I. Po miar gru bo ści siat ków ki w plam ce. 
Tab.I. Me asu re ment of ma cu lar thick ness. 
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Ryc.1. Skan OCT plam ki pa cjen ta z krót ko wzrocz no ścią śred nie go stop nia 
(gru bość siat ków ki wy no si 164,0 µm). 

Fig.1. Ma cu lar OCT scan of pa tient with me dium my opia (re ti nal thick-
ness is 164,0 µm). 


