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Cel badania: wykazanie zmian morfologicznych okofotarczowej grubos$ci warstwy widkien nerwowych siatkéwki oraz kompleksu
komorek zwojowych siatkéwki u chorych na stwardnienie rozsiane.

Materiat i metody: do badania wigczono 73 oczu (37 pacjentdw), w tym 34 oczu (17 chorych na stwardnienie rozsiane) oraz
39 oczu (20 zdrowych osdb stanowigcych grupe kontrolng). Chorych na stwardnienie rozsiane podzielono dodatkowo na dwie
grupy w zalezno$ci od przebycia epizodu pozagatkowego zapalenia nerwu wzrokowego. U wszystkich chorych wykonano: bada-
nie ostrosci wzroku, badanie dna oka, optyczng koherentng tomografie z pomiarem okototarczowej grubosci warstwy widkien
nerwowych oraz okototarczowej grubosci kompleksu komadrek zwojowych.

Whyniki: grubo$¢ okototarczowej warstwy widkien nerwowych u chorych na stwardnienie rozsiane byta obnizona w poréwnaniu
z parametrami u 0séb z grupy kontrolnej (87,21 = 12,1 vs. 107,23 = 10,31 um, p<0,001). Redukcja byfa silniej wyrazona
w oczach z przebytym pozagatkowym zapaleniem nerwu wzrokowego (79,65 + 10,95 vs. 91,89 = 10,48 vs. 107,23 = 10,32,
p = 0,002691). Podobnie grubos$¢ kompleksu komérek zwojowych siatkdwki byta obnizona u chorych na stwardnienie rozsiane
w poréwnaniu z wynikami u 0s6b z grupy kontrolnej (127,04 + 13,85 vs. 150,67 = 12,40 um, p = 0,00093), a redukcja silnig
wyrazona W oczach po przebytym zapaleniu (117,85 + 12,85 vs. 132,74 = 11,34, p<0,001). Wykazano korelacje miedzy gru-
boscig okototarczowej warstwy wiokien nerwowych siatkéwki i kompleksu komérek zwojowych siatkéwki w grupie badane.
Whioski: okototarczowa grubo$¢ warstwy widkien nerwowych siatkdwki i kompleksu komérek zwojowych sg obnizone u cho-
rych na stwardnienie rozsiane. Redukcja wystepuje réwniez u chorych, ktdrzy nie przebyli epizodu pozagatkowego zapalenia ner-
wu wzrokowego, jest jednak silniej wyrazona u chorych po przebytym zapaleniu. Optyczna koherentna tomografia moze pefni¢
istotng role w diagnostyce i monitorowaniu charych na stwardnienie rozsiane.

kompleks komdrek zwojowych (GCC), warstwa widkien nerwowych siatkdwki (RNFL), stwardnienie rozsiane (MS), pozagatko-
we zapalenie nerwu wzrokowego (ON), optyczna koherentna tomografia (OCT).

Purpose: To demonstrate morphological changes in peripapillary retinal nerve fibre layer thickness and peripapillary retinal gan-
glion cell complex in patients with multiple sclerosis.

Material and methods: 73 eyes of 37 patients were enrolled: 34 eyes of 17 patients with multiple sclerosis and 39 eyes of 20 healthy
individuals as a control group. The study group was further subdivided into two groups according to the presence/ absence of optic
neuritis in medical history. All patients underwent an ophthalmic examination including visual acuity, fundus biomicroscopy as well as
optical coherence tomography assessment of peripapillary retinal nerve fibre layer thickness and peripapillary ganglion cell complex
thickness.

Results: The peripapillary retinal nerve fibre layer thickness was reduced in subjects as compared to controls (87.21+ 12.1 vs. 107.23
=+ 10.31 um, p<.001) and the reduction was greater in eyes with optic neuritis (79.65 = 10.95 vs. 91.89 = 10.48 vs. 107.23 =
10.32, p = .002691). Similarly, the ganglion cell complex thickness was reduced in subjects as compared to controls (127.04 =+
13.85 vs. 150.67 = 12.40 um, p = .00093) and the reduction was greater in eyes with optic neuritis (117.85 = 12.85 vs. 132.74
+11.34, p<.001). There was a strong correlation between the peripapillary nerve fibre layer and ganglion cell complex thickness.
Conclusions: The peripapillary retinal nerve fibre layer thickness and the ganglion cell complex were reduced in patients with multiple scle-
rosis. Although the reduction was also confirmed in patients without a history of optic neuritis, it was significantly larger in patients with
a history of optic neuritis. Optical coherence tomography can aide the diagnosis and monitoring of patients with multiple sclerosis.
ganglion cell complex (GCC), retinal nerve fiber layer (RNFL), multiple sclerosis (MS), optic neuritis (ON), Optical Coherence
Tomography (OCT).
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Stwardnienie rozsiane (ang. Multiple Sclerosis — MS) jest
przewlekta, postepujacg chorobg ukfadu nerwowego, ktéra doty-
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ka okoto 2,5 miliona oséb na $wiecie. Polska nalezy do krajow

0 wysokiej czestosci wystepowania choroby. Zapadalno§¢ na
MS w Polsce wynosi od 45 do 92 przypadkdéw na 100 000 miesz-
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karicéw (1, 2). Etiologia MS jest nieznana. W przebiegu choroby
dochodzi do demielinizacji ostonek neuronéw i nastepowej utra-
ty aksonéw. W przebiegu MS zaburzenia wzrokowe towarzysza
objawom neurologicznym, a nawet mogg wyprzedzi¢ ich wy-
stapienie o wiele lat. Badania obserwacyjne wykazuja, ze upo-
$ledzenie funkcji wzrokowej jest jednym z gtéwnych czynnikéw
wplywajacych negatywnie na jako$¢ zycia chorych (3). Szacu-
je sig, ze u jednej trzeciej chorych na MS utrzymujg sie objawy
wzrokowe (4), przy tym moze wystgpi¢ szerokie spektrum zabu-
rzen okulistycznych. Najcze$ciej jest obserwowane pozagatkowe
zapalenie nerwu wzrokowego (n. Il) (ang. Optic Neuritis — ON),
stwierdza sie je u okoto 20% chorych (5), zajmuje zatem szcze-
gdlne miejsce wsrdd objawdw poczatkowych. W przebiegu MS

obserwuje sie zmiany strukturalne siatkéwki. Oprécz ubytku ak-
sonéw manifestujgcego sie zmniejszeniem grubo$ci warstwy
widkien nerwowych siatkéwki (ang. Retinal Nerve Fiber Layer
— BNFL) stwierdza sig redukcje grubos$ci kompleksu komdrek
zwojowych siatkéwki (ang. Ganglion Cell Complex — GCC) oraz
objetosci plamki (ang. Macular Volume — MV) (6). Zmiany po-
jawiajg sie zaréwno w oczach, w ktérych wczesniej wystapito
ON, jak i w oczach towarzyszacych, nieobjetych uchwytnym sta-
nem zapalnym. Ocena ww. parametréw w optycznej koherent-
nej tomografii (ang. Optical Coherence Tomography — OCT) jest
nieinwazyjna i powtarzalna. Z tego wynika duze zainteresowanie
badaniem OCT w procesie diagnozowania chorych na MS i moni-
torowania leczenia tej choroby (ryc. 1.).
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Ryc. 1. Protokét badania OCT u chorego na MS rozpoznane przed 10 laty — uszkodzenia aksonalne i komérek nerwowych po ON w oku lewym.
A — fotografia dna oka, B — okototarczowy pomiar grubosci GCC, C — wynik badania RNFL oraz GCC. Widoczne skroniowe zblednigcie n. Il,
$cienczenie RNFL i korespondujgce $cieficzenie warstwy komérek zwojowych.

Fig. 1.

OCT report of a patient with MS diagnosed 10 years earlier — axonal and neuronal damage due to ON in the left eye. A — fundus photogra-

phy, B — peripapillary GCC thickness measurement, C — RNFL and GCC evaluation. The findings include temporal optic disc pallor as well as

RNFL and GCC thinning.
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Modyfikacja kryteriow diagnostycznych MS McDonalda z 2010 roku/
Mc Donald diagnostic criteria for multiple sclerosis — 2010 Revisions

Rozpoznanie SM wymaga wykluczenia innych prawdopodobnych rozpoznan i wykazania obecnosci rozsiania ognisk w przestrzeni (DIS)

oraz czasie (DIT)/ The diagnosis of MS can be made if the dissemination in space (DIS) and dissemination in time (DIT) is confirmed
and there is no better explanation for the clinical presentation

Klinika (rzuty)/
Clinical Presenta-
tion (attacks)

2 lub wigcej/
2 or more

2 lub wigcej/
2 or more

0 (postep choroby

od poczatku)/ 0 (dise-
ase with progression
from onset)

Tab. I.
Tab. I.

Ogniska/ Lesions

spefnione co najmniej 3 spo$réd nastepujacych warunkéw/ at least
3 of the following criteria:
a. >1 ognisko demielinizacji wykazujagce wzmochienie kontrastowe
lub >9 ognisk na obrazach T2-zaleznych (jezeli nie stwierdzono ogniska
ze wzmocnieniem kontrastowym)/ >1 gadolinium-enhanced lesion
or =9 T2 lesions (if non-enhanced)
b. >1 ognisko umiejscowione podnamiotowo/ >1 infratentorial lesion,
c. >1 ognisko przylegajace do kory mézgowej/ >1 juxtacortical lesion
d. >3 ogniska umiejscowione okotokomorowo/ >3 periventricular lesions.
Jedno ognisko w rdzeniu kregowym jest réwnowazne jednemu ognisku
w mézgu umiejscowionemu podnamiotowo/ A single spinal cord lesion
is an equivalent of a single infratentorial lesion.
Ognisko w rdzeniu kregowym wykazujgce wzmocnienie kontrastowe jest
réwnowazne ognisku w mézgu wykazujgcemu wzmocnienie kontrasto-
we/ A single gadolinium-enhanced spinal cord lesion is an equivalent
of a single gadolinium-enhanced brain lesion.
Ogniska demielinizacji w rdzeniu kregowym i mézgu mozna zsumowac,
ustalajac taczng liczbe ognisk na obrazach T2-zaleznych/ Spinal cord
and brain lesions can be added to make up a total of T2 lesions

spetniony 1 sposrdd nastepujacych warunkéw/ 1 of the following

criteria:

1. w badaniu MRI wykonanym >3 miesigce od wystgpienia rzutu (od-
osobnionego zespotu klinicznego) wykryto >1 ognisko demielinizacyj-
ne ze wzmocnieniem kontrastowym, znajdujace sig¢ w innej lokalizacji
niz odpowiadajaca objawom rzutu/ 1. Evidence of >1 asymptomatic
gadolinium-enhancing lesion(s) on follow-up MRI taken > 3 months
following the onset of the attack/ clinically isolated syndrome (CIS);

albo/or

2. w badaniu MRI wykonanym w ktérymkolwiek okresie choroby wy-
kryto nowe ognisko demielinizacji na obrazie T2-zaleznym, nieobecne
w badaniu referencyjnym wykonanym >30 dni od wystapienia rzutu
(odosobnionego zespotu klinicznego)/ 2. A new T2 lesion on follow-up
MRI, irrespective of its timing with reference to a baseline scan taken
> 30 days following the onset of the attack/ clinically isolated syndro-
me (CIS);

Kryteria McDonalda rozpoznania MS w modyfikacji Polmana.
Polman revision to the the McDonald Criteria for MS diagnosis.

Dodatkowe kryteria do rozpoznania/
Additional Data Needed for MS Diagnosis

zadne — dowody kliniczne sa wystarczajace

w zupetnosci; dodatkowe badania pozadane,

ale musza by¢ spéjne z MS/ none — clinical

data sufficient; no additional tests are required
to demonstrate dissemination in space and time,
if additional tests have been done, the findings
must be consistent with MS

DIS albo oczekiwanie na kolejny rzut z innej lokali-
zacji w o$rodkowym uktadzie nerwowym (OUN)/
DIS or await a further clinical attack elsewhere
within the central nervous system (CNS)

DIT lub oczekiwanie na drugi rzut kliniczny/
DIT or await a further clinical attack

DIS lub oczekiwanie na kolejny rzut z innej loka-
lizacji w OUN oraz DIT lub oczekiwanie na drugi
rzut kliniczny/ DIS or await a further clinical attack
elsewhere within the central nervous system
(CNS) and DIT or await a further clinical attack

jeden rok narastania deficytu neurologicznego
(retrospektywnie lub prospektywnie) oraz co
najmniej 2 z: DIS w mézgu w oparciu na >1 ogni-
sku w sekwencji T2 przykomorowo, podkorowo,
lub podnamiotowo; DIS w rdzeniu kregowym

w oparciu na >2 ogniskach w sekwencji T2;

lub nieprawidtowe badanie ptynu mézgowo-rdze-
niowego (PMR)/ One year of disease progression
(retrospectively or prospectively determined)
plus 2 of the 3 following criteria: evidence for

DIS in the brain based on >1 T2b lesions in at
least 1 area characteristic for MS (periventricular,
juxtacortical, or infratentorial); evidence for DIS
in the spinal cord based on >2 T2b lesions in the
cord; positive findings in cerebrospinal fluid (CSF)
analysis
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Cel

Celem pracy jest wykazanie zmian okototarczowej grubos$ci
warstwy wiékien nerwowych oraz kompleksu komérek zwojo-
wych siatkdwki u chorych na MS w zalezno$ci od przebytego
zapalenia n. Il oraz poréwnanie tych parametréw z warto$ciami
u ludzi zdrowych.

Materiat i metody

Do badania wtaczono 73 oczu (37 chorych), w tym 34 oczu
(17 chorych na MS) oraz 39 oczu (20 zdrowych oséb dopaso-
wanych pod wzgledem pici i wieku, ktére stanowity grupe kon-
trolng). Chorzy na MS mieli od 20 do 57 lat, $rednio 36,1 = 9,8,
pacjenci nalezacy do grupy kontrolnej mieli od 26 do 55 lat,
$rednio 35,8 = 9,3. Chorych na MS podzielono dodatkowo na
dwie grupy w zalezno$ci od przebycia epizodu ON w wywia-
dzie chorobowym. Do grupy A wigczono 13 oczu, 10 chorych
z ON w wywiadzie. Grupe B stanowito 21 oczu, 14 chorych
bez przebytego ON w wywiadzie. Wszyscy uczestnicy wyrazili
$wiadomg zgode na udziat w badaniu. Chorzy byli konsultowani
w Poradni Okulistycznej Wojskowego Instytutu Medycznego od
czerwca 2015 do sierpnia 2016 roku.

Jako kryterium wigczenia do grupy chorych na MS przyje-
to stwardnienie rozsiane rozpoznane przez specjaliste neurolo-
ga na podstawie kryteriow McDonalda w modyfikacji Polma-
na (7) (tab. I).

Kryteria wyfgczenia stanowity: 1. wrodzone choroby oczu,
2. epizod ON definiowanego jako ostry rzut trwajacy ponad
24 h i zwigzany z obnizeniem ostro$ci wzroku, bélem pod-
czas ruchéw gafek ocznych, zmniejszeniem wysycenia barw
i/ lub zmianami w polu widzenia z obrzekiem lub bez obrzeku
tarczy n. Il lub wzmocnienia w badaniu rezonansu magnetycz-
nego (ang. Magnetic Resonance Imaging — MRI) w ciggu trzech
miesiecy przed badaniem, 3. wczesniejsze epizody zapalenia n.
Il o podiozu innym niz MS, 4. uzaleznienie od alkoholu, 5. neu-
ropatia jaskrowa, 6. nieprzezierne o$rodki optyczne, 7. krétko-
wzroczno$¢ wieksza niz -4,0 D, 8. przebyte operacje oczu, 9.
istniejgca choroba plamki.

Wszyscy chorzy zostali poddani badaniu neurologicznemu
z oceng skali rozszerzonej niewydolno$ci ruchowej (ang. Expan-
ded Disability Status Scale — EDSS). Za pomoca tej 20-stopnio-
wej skali ocenia sig stopien niepetnosprawnosci chorych na MS
i postep objawéw choroby. Obejmuje ona 8 systeméw funkcjo-
nalnych (piramidowy, mézdzkowy, pief mézgu, czucie, funkcje
odbytnicy i pecherza moczowego, funkcje ukfadu wzrokowego,
funkcje psychiczne i inne) (8).

Osoby z grupy badanej oraz z grupy kontrolnej zostaty pod-
dane badaniu okulistycznemu obejmujgcemu ocene najlepszej
skorygowanej ostrosci wzroku (ang. Best Corrected Visual Acu-
ity — BCVA) na tablicach Snellena do dali — wyniki przeliczono
nastepnie na wartosci logarytmiczne, ponadto wykonano biomi-
kroskopie oraz OCT siatkdwki i n. Il.

Badanie OCT przeprowadzano za pomocg aparatu DRI-OCT
(Topcon, Japan), wykonujgc skany 3D Disc 6 x 6 mm. Bada-
nia byty wykonywane po farmakologicznym rozszerzeniu Zrenic.
Pomiary grubosci okototarczowej RNFL (ang. peripapillary RNFL
— pRNFL) oraz grubos$ci okototarczowego kompleksu komérek
zwojowych (ang. peripapillary GCC — pGCC) byty wykonywane
automatycznie. Na skanach OCT RNFL jest widoczna jako hiper-

refleksyjna warstwa tuz pod btong graniczng wewnetrzng (ang.
Inner Limiting Membrane — ILM). Grubo$¢ RNFL jest definiowa-
na jako odlegto$¢ miedzy jej granicami wewnetrzng i zewnetrz-
na. Na GCC skiadajg sie 3 warstwy wewnetrzne siatkéwki:
RNFL, warstwa komérek zwojowych (ang. Ganglion Cell Layer
— GCL) i warstwa splotowata wewnetrzna (ang. Inner Plexiform
Layer — IPL). Grubo$¢ GCC jest definiowana jako odlegto$¢ mig-
dzy ILM a zewnetrzng granicg IPL.

Obliczenia statystyczne zostaly przeprowadzone z uzyciem
pakietu statystycznego StatSoft, Inc. (2010). STATISTICA (data
analysis software system), version 10.0. www.statsoft.com.
Zmienne mierzalne zostaty przedstawione za pomocg S$redniej
arytmetycznej, odchylenia standardowego, warto$ci minimal-
nej i maksymalnej. Zmienne jakos$ciowe zostaty scharakteryzo-
wane jako liczno$ci oraz warto$ci procentowe. Do weryfikacji,
czy zmienna ilo$ciowa pochodzita z populacji o rozkiadzie nor-
malnym, zastosowano test W Shapiro-Wilka. Istotno$¢ réznic
miedzy dwoma grupami dla zmiennych mierzalnych zostata
zweryfikowana testami istotnosci réznic: t-Studenta lub U Man-
na-Whitneya (w przypadku niespetnienia warunkéw stosowal-
nosci testu t-Studenta). We wszystkich obliczeniach za poziom
istotno$ci przyjeto warto$¢ p = 0,05.

Wyniki

W grupach badanej i kontrolnej wiekszo$¢ stanowity kobie-
ty (10/7 vs. 14/6). W oczach z grupy badanej BCVA wynosi-
ta od 1,0 do 0,0, $rednio 0,1. We wszystkich oczach z grupy
kontrolnej ostro§¢ wzroku byta petna, ekwiwalent sferyczny
wynosit miedzy +2,0 a -2,0 D. Wskaznik EDSS w grupie ba-
danej wynosit od 1,0 do 6,5, $rednio 2,78. Grupe badang po-
dzielono w zalezno$ci od przebycia ON. Grupy nie réznity sie
statystycznie pod wzgledem wieku (35,5 = 9,9 vs. 36,7 = 9,7,
p = 0,705) oraz ptci (odpowiednio kobiety/ mezczyzni) — 6/4
vs. 8/6, p = 0,63. W oczach z grupy A ostro$¢ wzroku byta
istotnie statystycznie nizsza (0,146 +0,469 vs. 0,047 = 0,094,
p<0,05).

W oczach z grupy badanej grubo$¢ pRNFL byta obnizona
w poréwnaniu z grubos$cig w oczach z grupy kontrolnej (87,21
+ 12,1 vs. 107,23 = 10,31 um, p<0,001). Redukcja byfa sil-
niej wyrazona w oczach z przebytym ON (grupa A) niz w oczach
z grupy B (79,65 + 10,95 vs. 91,89 + 10,48 vs. 107,23 +
10,32, p = 0,002691). Podobnie grubo$¢ pGCC byta obnizo-
na w oczach u chorych na MS w poréwnaniu do tej wartosci
w oczach z grupy kontrolnej (127,04 = 13,85 vs. 150,67 +
12,40 um), redukcja byfa silniej wyrazona w oczach z przeby-
tym ON (grupa A) niz w oczach z grupy bez ON w wywiadzie
(117,85 = 12,85 vs. 132,74 = 11,34, p<0,001). Redukcje gru-
bosci pRNFL i pGCC w poréwnaniu do warto$ci odnotowanych
w oczach z grupy kontrolnej stwierdzono we wszystkich kwa-
drantach (ryc. 2.).

W oczach z grupy badanej wykazano wysoka korelacje mie-
dzy grubosciag pRNFL a pGCC (ryc. 3.). W analizie korelacji Pe-
arsona stwierdzono korelacje negatywng miedzy pRNFL a EDSS
(r = -0,279), ale nie wykazano korelacji miedzy $rednim pGCC
a EDSS (r = -0,13). W analizie korelacji migdzy pRNFL a ostro-
$cig wzroku nie wykazano zalezno$ci (r = -0,07). Negatyw-
na korelacje wykazano miedzy ostro$cig wzroku a pGCC (r =
-0,367).
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Ryc. 2. Redukcja grubosci pRNFL i pGCC w poszczegdlnych sektorach u chorych na MS w poréwnaniu z redukcja w oczach z grupy kontrolnej.

Fig. 2.

Reduction in pRNFL and pGCC thickness across several quadrants in patients with MS compared to the controls.
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Ryc. 3. Wykres A — krzywa regresji korelacji miedzy grubo$ciami GCC i RNFL w grupie chorych na MS z zapaleniem pozagatkowym, wykres B —
krzywa regresji korelacji miedzy grubo$ciami GCC i RNFL w grupie chorych na MS bez zapalenia pozagatkowego.

Fig. 3.

A — correlation of GCC thickness and RNFL thickness in patients with multiple sclerosis and a history of ON. B — correlation of GCC thick-

ness and RNFL thickness in patients with multiple sclerosis without a history of ON.

Omowienie

W badaniu zaobserwowano uchwytne w obrazie OCT zmia-
ny morfologii siatkéwki u chorych na MS w poréwnaniu do gru-
py kontrolnej, co potwierdza utrate aksondéw u chorych na MS
niezaleznie od przebycia ON. W oczach z catej grupy badanej
stwierdzono utrate aksondéw manifestujacg sie redukcjg pRNFL
w poréwnaniu do odno$nych warto$ci w oczach z grupy kontro-
Ingj (87,21 = 12,1 vs. 107,23 = 10,31 um, p<0,001). Analiza
wykazata, ze najwiekszg redukcje grubosci RNFL odnotowano
w grupie oczu, w ktérych w przesztosci wystapito ON. Zwraca
uwage, ze redukcje RNFL odnotowano réwniez w oczach bez
klinicznie potwierdzonego epizodu ON. Fizjologicznie grubo$é
RNFL wynosi $rednio 110-120 um w oczach oséb w wieku
15 lat i zmniejsza sie rocznie o okoto 0,02% (9). Najgrubsza
jest w kwadrantach dolnym i gérnym, co jest spowodowane
wieksza liczbg widkien nerwowych dochodzacych do tarczy n. |l
z tych obszaréw, najciensza za$ jest w kwadrancie skroniowym.
W oczach chorych na MS redukcja RNFL jest zdecydowanie
bardziej zaznaczona i wynosi okofo 20—40 um, 35-45% po prze-
bytym ON (10). W badaniu wtasnym najnizsza warto$¢ para-
metru RNFL zaobserwowano w kwadrancie skroniowym, a jego

najwiekszg redukcje w kwadrantach skroniowym i dolnym.
Whyniki sa zgodne z wczes$niej opublikowanymi doniesieniami.
Noval i wsp. stwierdzili najwigksza redukcje RNFL w kwadran-
cie skroniowym, Khalil i wsp. w kwadrantach dolnym i skro-
niowym (11, 12). W przebiegu MS, krétko po przebyciu ON,
zmniejszenie grubosci RNFL moze by¢ maskowane przez obrzek
siatkéweki, niemniej jednak w ciggu 3 miesiecy dochodzi zwykle
do ustapienia obrzeku i mozna stwierdzi¢ redukcje tej warstwy.
Na zmiany w warstwie komérek zwojowych nie ma wptywu
obrzek n. Il (inaczej niz na zmiany w RNFL) i pomiar grubosci
tej warstwy moze by¢ bardziej przydatny w wykrywaniu zmian
strukturalnych, zwtaszcza w pierwszym miesigcu od epizo-
du ON (13).

W badaniu wiasnym grubo$¢ pGCC byta obnizona w oczach
u chorych na MS w poréwnaniu z tymi warto$ciami w oczach
z grupy kontrolnej (127,04 + 13,85 vs. 150,67 + 12,40 um).
Do redukcji pGCC doszto réwniez w oczach, ktdre nie przebyty
epizodu ON (podobnie jak w przypadku pRNFL).

Stwierdzono ponadto negatywna korelacje miedzy pRNFL
a EDSS. Nie obserwowano zalezno$ci miedzy pGCC a EDSS. Po-
dobne korelacje wykazali Dalia i wsp., Outteryck natomiast wy-
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kazat korelacje miedzy RNFL, GCC i GCL a zaburzeniem funkcji
wzrokowej oraz migdzy RNFL, GCC i GCL a EDSS (14).

Wedtug innych autoréw w celu oceny przebiegu MS war-
tos$¢ okreslajaca grubos¢é RNFL moze by¢ korelowana takze z in-
nymi parametrami — grubo$¢ RNFL koreluje z funkcjg wzrokowa,
atrofig moézgu i stopniem ogdinej niepetnosprawnosci (15, 16).
Whyniki badan prowadzonych z udziatem chorych na MS wy-
kazujg, ze parametry uzyskiwane w obrazie OCT, takie jak GCC
i GCL, silniej korelujg z funkcjg wzrokowa mierzong ostro$cig
wzroku i parametrami zbiorczymi pola widzenia niz z wynikami
badania MRI (17).

Badanie wtasne wykazato zmiany morfologiczne siatkéwki
u chorych na MS. Stwierdzono, ze grubos$ci pRNFL i pGCC ule-
gajg redukcji w oczach u chorych na MS, a zmiany s3 silniej
wyrazone w oczach u chorych, ktérzy przebyli ON. U chorych
na MS istnieje korelacja miedzy gruboscig pGCC a gruboscig
pRNFL.

Podsumowujac, badanie OCT jest nieinwazyjne i powtarzal-
ne, moze by¢ wykorzystywane do diagnozowania i monitorowa-
nia chorych na MS.

Badanie ma kilka ograniczen. Pierwszym jest niejednorod-
no$¢ grupy badanej. Zostali do niej wiaczeni chorzy na MS,
u ktérych rézne byty przebieg choroby i stopien jej zaawanso-
wania. Nie uwzgledniono czasu trwania choroby ani zastoso-
wanej terapii. Ponadto badania byty wykonywane w réznych
odstepach czasu od wystapienia ON. Ze wzgledu na wyhér
skanéw — 3D Disc — pomiary GCC byty wykonywane okototar-
CZOWO.

Whioski

U chorych na stwardnienie rozsiane okototarczowa grubo$¢
warstwy widkien nerwowych siatkéwki i grubo$¢ kompleksu
komoérek zwojowych sg obnizone. Redukcje tych parametréw
odnotowuje sie réwniez u chorych, ktérzy nie przebyli epizodu
pozagatkowego zapalenia nerwu wzrokowego, silniej jednak
jest wyrazona u chorych po przebytym zapaleniu. Optyczna ko-
herentna tomografia moze petni¢ istotng role w rozpoznawaniu
stwardnienia rozsianego i monitorowaniu chorych.
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