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Wstęp
Cho ro ba Star gard ta na le ży do cen tral nych dys tro fii siat ków ki. 

Ujaw nia się w wie ku 7-15 lat i cha rak te ry zu je się obu stron nym wy stą-
pie niem zmian w oko li cy plam ko wej z to wa rzy szą cym ob ni że niem 
ostro ści wzro ku do oko ło 0,1 oraz ty po wym ob ra zem w an gio gra fii 
flu ore sce ino wej. Sko to po wy za pis erg. jest pra wi dło wy, na to miast fo to-
po wy mo że być ob ni żo ny (1). Cho ro ba dzie dzi czy się au to so mal nie 
re ce syw nie, a ge nem od po wie dzial nym za dys tro fię Star gard ta jest gen 
ko du ją cy biał ko trans por to we dla wi ta mi ny A (2,3). 

W po cząt ko wym okre sie obu stron ne mu ob ni że niu ostro ści 
wzro ku to wa rzy szą nie cha rak te ry stycz ne i czę sto trud ne do 
uchwy ce nia zmia ny na dnie oczu: brak jest re flek su z plam ki, mo że 
wy stą pić przy pró sze nie barw ni kiem. W okre sie póź niej szym zmia-
ny obec ne w oko li cy plam ko wej, za zwy czaj w kształ cie owa lu, 
okre śla się ja ko „ślad śli ma ka”, „ku ty me tal” lub „młot ko wa ty 
brąz”. W po sta ci za awan so wa nej wi docz ne są ce chy za ni ku war-
stwy barw ni ko wej siat ków ki, naj czę ściej o kształ cie owa lu (ryc. 
1a, 1b). 
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Ryc. 1a,b. Zmiany w okolicy plamkowej w przebiegu choroby Stargardta o różnym stopniu zaawansowania.
Fig. 1a,b. Macular changes at various stages of Stargardt’s disease.
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Po wyż szym zmia nom mo gą to wa rzy szyć żół ta we, róż no kształt ne 
(okrą głe, owal ne lub przy po mi na ją ce ry bie ogon ki) ogni ska – tzw. fun-
dus fla vi ma cu la tus, któ re mo gą ota czać plam kę lub obej mo wać ca ły 
bie gun tyl ny, się ga jąc aż do środ ko we go ob wo du siat ków ki (4) (ryc. 2). 

Przyj mu je się, że cho ro ba Star gard ta i fun dus fla vi ma cu la tus są 
od mia na mi tej sa mej cho ro by, mi mo że wy stę pu ją w róż nym cza sie 
i róż nią się ro ko wa niem. 

Optycz na ko he rent na to mo gra fia jest uzna ną me to dą nie in wa-
zyj nej dia gno sty ki scho rzeń siat ków ki, zwłasz cza oko li cy plam ko-
wej. Wy ko rzy sty wa no ją w ba da niach obrzę ku plam ki róż ne go 
po cho dze nia do oce ny zmian de ge ne ra cyj nych, otwo rów w plam ce 
oraz w ob ra zo wa niu scho rzeń z po gra ni cza siat ków ki i cia ła szkli ste-
go. Du ża roz dziel czość me to dy po zwa la na po mia ry w ob rę bie 

siat ków ki z do kład no ścią do kil ku na stu µm, a prze kro je przy po mi-
na ją ce pre pa ra ty hi sto lo gicz ne po zwa la ją na oce nę zmian mor fo lo-
gii po szcze gól nych warstw siat ków ki (5,6,7). 

Cel pra cy
Ce lem pra cy jest oce na zmian w oko li cy plam ko wej w ba da niu 

OCT u pa cjen tów z cho ro bą Star gard ta o róż nym stop niu za awan-
so wa nia. 
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Ryc. 3. Grubość siatkówki u pacjenta z chorobą Stargardta: na brzegach 
dołka nie przekracza 200 µm, w dołeczku obniża się do 0 µm. 
Zwraca uwagę brak dwugarbnego kształtu wykresu.

Fig. 3. Thickness of the retina in macular area in Stargardt’s disease: at 
the edge of fovea does not exceed 200 µm, in foveola the 
thickness is decreased to 0 µm. The lack of two-humped shape of 
the retinal thickness diagram.

Ryc. 5. Ty po wy ob raz oko li cy plam ko wej w cho ro bie Star gard ta. Brak 
prąż ka od bić z war stwy ją drza stej ze wnętrz nej i fo to re cep to rów 
w cen tral nej czę ści plam ki. Zmia ny w na błon ku barw ni ko wym 
i ogni sko we wzmoc nie nia od bić z na czy niów ki. 

Fig. 5. Typical macular OCT image in Stargardt’s disease. The lack of line 
corresponding to nuclear external layer and photoreceptors in the 
centre of the macula. Changes in retinal pigment epithelium and 
focally enhanced reflection from the choroid.

Ryc. 4. Obraz prawidłowej siatkówki w optycznej koherentnej tomografii: 
w warstwach zewnętrznych widoczny wyraźny ciemny prążek o 
niskim współczynniku odbicia odpowiadający warstwie jądrzastej 
zewnętrznej oraz fotoreceptorom. Jednorodne odbicia z warstwy 
nabłonka barwnikowego.

Fig. 4. OCT image of healthy retina: distinct dark line of low reflectivity 
corresponding to nuclear external layer and photoreceptors. 

Ryc. 2. Zmiany o typie fundus flavimaculatus otaczające plamkę.
Fig. 2. Changes in the form of fundus flavimaculatus surrounding macula.
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Ma te riał i me to da
Ba da nia prze pro wa dzo no u 11 pa cjen tów (7 ko biet, 4 męż-

czyzn) w wie ku od 17 do 47 lat z ostro ścią wzro ku od 2/50 do 0,2 
z naj lep szą ko rek cją. U wszyst kich pa cjen tów roz po zna nie po twier-
dzo ne by ło ba da niem kli nicz nym oraz an gio gra fią flu ore sce ino wą. 
Ba da nie OCT oko lic plam ko wych wy ko ny wa no po roz sze rze niu 
źre nic we dług ru ty no wej pro ce du ry. Oce nie pod da no wy gląd i gru-
bość siat ków ki oraz mor fo lo gię na błon ka barw ni ko we go, po szu ku-
jąc cech cha rak te ry stycz nych dla ba da nej gru py. Po mia ry gru bo ści 
siat ków ki wy ko ny wa no w 5 wy bra nych punk tach na ska nach po zio-
mych prze cho dzą cych przez do łe czek, a uzy ska ne war to ści po rów-
ny wa no z war to ścia mi gru bo ści siat ków ki uzy ska ny mi w gru pie 15 

zdro wych ochot ni ków (30 oczu). 

Wy ni ki
U wszyst kich pa cjen tów w ba da niu OCT gru bość siat ków ki by ła 

zmniej szo na w ca łym ob sza rze plam ko wym. Na skro nio wym i no so-
wym brze gu doł ka wy no si ła od po wied nio 135 i 148 µm – by ła więc 
dwu krot nie mniej sza w po rów na niu z gru pą kon tro l ną (od po wied-
nio 273 i 285 µm). Naj więk sze ścień cze nie za ob ser wo wa no 
w do łecz ku, w któ rym gru bość siat ków ki zmniej sza ła się do ze ra (w 
gru pie kon tro l nej: 149 µm) (ryc. 3, tab. I). Za ob ser wo wa no rów nież 
mniej szą gru bość siat ków ki na brze gach doł ka w po rów na niu z gru-
bo ścią w punk tach po ło żo nych skraj nie od do łecz ka, pod czas gdy 
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Pacjent Oko Ostrość wzroku  Grubość siatkówki 
Patient Eye Visual acuity  Retinal thickness 

   2,75 mm skroniowo Skroniowy Dołeczek Nosowy brzeg dołka 2,75 mm nosowo
   od dołeczka brzeg dołka Foveola Nasal edge  od dołeczka
   2,75 mm temporally  Temporal   of the fovea 2,75 mm nasally
   from the foveola edge of the fovea   from the foveola

PM OP 4/50 155 122 0 129 170

 OL 4/50 134 115 0 129 157

DL OP 0,1 144 124 0 145 180

 OL 0,1 152 124 0 150 186

KA OP 0,15 160 150 0 160 180

 OL 0,15 173 130 0 169 192

SE OP 0,15 193 170 0 175 200

 OL 0,15 200 176 0 169 198

MM OP 3/50 155 133 0 145 176

 OL 3/50 152 129 0 139 170

SB OP 4/50 162 130 0 144 170

 OL 4/50 168 134 0 146 174

ZI OP 0,2 176 148 0 155 188

 OL 0,2 170 142 0 154 185

WR OP 2/50 142 120 0 135 170

 OL 2/50 146 118 0 138 172

DK OP 0,1 136 118 0 129 162

 OL 0,1 140 124 0 134 170

SS OP 0,2 170 135 0 162 188

 OL 0,2 168 137 0 150 182

DE OP 0,2 185 147 0 162 192

 OL 0,2 178 140 0 138 190

  Średnia grubość siatkówki 
  Mean retinal thickness

Choroba Stargardta  162 ± 18 135 ± 16 0 148 ± 14 180 ± 11
Stargardt disease

Norma   223 ± 14 273 ± 13 149 ± 10 285 ± 12 245 ± 14
Controls

Tab. I. Grubość siatkówki okolicy plamkowej u pacjentów z chorobą Stargardta.
Tab. I. Retinal thickness in macular area in patients with Stargardt disease.
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w gru pie kon tro l nej gru bość siat ków ki osią ga ła mak si mum na brze-
gach doł ka, po wo du jąc dwu garb ny kształt wy kre su gru bo ści siat-
ków ki. 

Mor fo lo gia warstw siat ków ki u wszyst kich ba da nych pa cjen tów 
róż ni ła się od wy glą du siat ków ki osób zdro wych. Róż ni ce do ty czy ły 
głów nie ze wnętrz nych warstw siat ków ki. Obec ny u osób zdro wych 
wy raź ny prą żek o ni skim współ czyn ni ku od bi cia, od po wia da ją cy 
war stwie ją drza stej ze wnętrz nej oraz fo to re cep to rom (ryc. 4), 
u pa cjen tów z cho ro bą Star gard ta był sła bo wi docz ny, zwłasz cza 
w cen tral nej czę ści plam ki (ryc. 5). 

Zmia ny w na błon ku barw ni ko wym wy ni ka ły ze zmian za ni ko-
wych obej mu ją cych tę war stwę i to wa rzy szy ło im pro por cjo nal ne 
do stop nia atro fii ogni sko we wzmoc nie nie od bić z na czy niów ki (ryc. 
5). Prą żek od bić z na błon ka barw ni ko we go siat ków ki cha rak te ry zo-
wał się nie wiel ki mi nie re gu lar no ścia mi gru bo ści. 

Nie za ob ser wo wa no istot nych róż nic w ob ra zie OCT w przy pad-
kach pa cjen tów z róż nym ob ra zem oftal mo sko po wym. 

Omó wie nie
Roz po zna nie cho ro by Star gard ta sta wia się na pod sta wie ob ra-

zu kli nicz ne go oraz ba dań do dat ko wych, wśród któ rych naj więk sze 
zna cze nie ma an gio gra fia flu ore sce ino wa. 

We wcze snym okre sie cho ro by w an gio gra fii ob ser wu je się tzw. 
ob jaw ciem nej na czy niów ki lub ci szy na czy niów ko wej, wy ni ka ją cy 
z na gro ma dze nia li po fu scy ny na po zio mie na błon ka barw ni ko we-
go. Brak te go ob ja wu nie wy klu cza jed nak cho ro by Star gard ta (8). 
W póź nych sta diach wi docz ne są ce chy cen tral nej atro fii na czy niów-
ki. W po lu wi dze nia ob ser wu je się zmia ny o ty pie cen tral nych 
mrocz ków względ nych w po cząt ko wym okre sie oraz mrocz ków 
bez względ nych w okre sach póź niej szych (4). 

W ce lu roz sze rze nia moż li wo ści dia gno sty ki do ba dań krą że nia 
na czy niów ko we go w cho ro bie Star gard ta wy ko rzy sty wa no rów nież 
an gio gra fię in do cy ja ni no wą (9). Ba da niem przy dat nym jest elek tro-
re ti no gra fia: erg. wy kry wa wie lo ogni sko we ob sza ry dys funk cji 
plam ki już we wcze snych sta diach cho ro by, na wet u pa cjen tów 
z pra wi dło wą ostro ścią wzro ku i bez zmian na dnie oczu (10). 
W ba da niach oku lo gra ficz nych stwier dza się od po wiedź pod nor mal-
ną, co wska zu je na roz la ne za bu rze nia funk cji na błon ka barw ni ko-
we go (4). 

W ba da niach hi sto lo gicz nych cho ro by Star gard ta stwier dzo no 
za nik czop ków w oko li cy plam ko wej oraz czop ków i prę ci ków 
w ob sza rze oko ło plam ko wym. Mo gło by to tłu ma czyć stwier dzo ne 
w na szych ba da niach istot ne zmniej sze nie gru bo ści siat ków ki 
w ob sza rze plam ki oraz etio lo gię zmian mor fo lo gicz nych w war-
stwach ze wnętrz nych. Do cho dzi rów nież do zmian w ko mór kach 
na błon ka barw ni ko we go (4). Ko mór ki te są więk sze niż pra wi dło we 
i za wie ra ją du żo PAS -d oda tniej sub stan cji – iden ty fi ko wa nej ja ko 
li po fu scy na (11). 

Ze wzglę du na cha rak te ry stycz ny ob raz me to dę OCT moż na 
trak to wać ja ko jed ną z me tod dia gno stycz nych po twier dza ją cych 
pier wot nie po sta wio ne roz po zna nie. Ba da nia na sze prze pro wa dzo-
ne by ły u pa cjen tów z po twier dzo ną cho ro bą i zwy kle w fa zach 
póź niej szych cho ro by. Po zo sta je do roz wią za nia pro blem okre śle nia 
cha rak te ry sty ki ob ra zu OCT zmian w okre sie po cząt ko wym cho ro by, 
kie dy zmia ny wzier ni ko we są jesz cze nie cha rak te ry stycz ne, co stwo-
rzy ło by moż li wość jej wcze śniej sze go wy kry cia. Wy ma ga to pro wa-
dze nia dal szych ba dań i dłu go ter mi no wej oce ny pro spek tyw nej. 

Wnio sek
Ba da nie OCT w cho ro bie Star gard ta wy ka zu je ty po we, cha rak-

te ry stycz ne ce chy mor fo lo gicz ne oko li cy plam ko wej i mo że być 
za sto so wa ne ja ko me to da dia gno stycz na po twier dza ją ca pier wot ne 
roz po zna nie. 
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