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OCT jest no wą bez kon tak to wą, nie in wa zyj ną tech ni ką, któ ra 
ob ra zu je struk tu rę przed nie go i tyl ne go od cin ka oka in vi vo 
z roz dziel czo ścią od 10 do 17 µm (1,11). OCT jest ba da niem ana-
lo gicz nym do to mo gra fii kom pu te ro wej, wy ko rzy stu ją cej pro-
mie nio wa nie X, oraz re zo nan su ma gne tycz ne go i ul tra so no gra fii 
ty pu B. Ob ra zy to mo gra ficz ne otrzy mu je się me to dą ko he rent nej 
in ter fe ro me trii z wy ko rzy sta niem źró dła świa tła w po sta ci dio dy 
su per lu mi ne scen cyj nej emi tu ją cej pro mie nio wa nie w za kre sie 
850 nm. Ba da nie siat ków ki me to dą OCT jest po dob ne do ba da-
nia po śred nie go w bio mi kro sko pie z uży ciem so czew ki 78-D Volk 
(13). 

Uzyskiwanieskanów
Do uzy ska nia ska nów umoż li wia ją cych ob ra zo wa nie tar czy ner-

wu wzro ko we go i siat ków ki wy ko rzy stu je się optycz ny ko he rent ny 
to mo graf fir my Ze iss. Ba da nie wy ko ny wa ne jest po uprzed nim roz-
sze rze niu źre nic i stwier dze niu prze zier no ści ośrod ków optycz nych. 
Znacz ne utrud nie nie, szcze gól nie w przy pad ku ba da nia ma łych 
dzie ci, sta no wi uzy ska nie przez nie pra wi dło wej fik sa cji. Eli mi na cja 
ru chów ga łek ocznych de cy du je o ja ko ści uzy ska nych ob ra zów 
i wpły wa na cen tral ne po ło że nie ska nu na dnie oka. U dzie ci ist nie-
je w związ ku z tym ko niecz ność po wta rza nia ba da nia, co wpły wa 
na de kon cen tra cję ma łych pa cjen tów i wy dłu że nie cza su trwa nia 
ba da nia. 

Analizaskanów
W ce lu wła ści wej iden ty fi ka cji po szcze gól nych struk tur uzy ska-

nych ska nów wy ko rzy stu je się ko do wa nie wła ści wo ści optycz nych 
tkan ki za po mo cą pseu do ko lo rów: war stwy o ży wej czer wo nej bar-
wie od po wia da ją struk tu rom o wy so kim współ czyn ni ku od bi cia, 

na to miast bar wy: żół ta, zie lo na, nie bie ska i czar na – ob sza rom 
o co raz niż szym współ czyn ni ku od bi cia. Stąd też war stwa włó kien 
ner wo wych oraz na bło nek barw ni ko wy siat ków ki są bar wy czer-
wo nej, czop ki zaś i prę ci ki są czar ne (9). 

Wła ści wą ana li zę to mo gra mów umoż li wia 5 pod sta wo wych 
funk cji po mia ro wych: 
1. Gru bość siat ków ki (Re ti nal Thick ness) – po miar gru bo ści siat-

ków ki mię dzy cia łem szkli stym a ze wnętrz ną war stwą na błon ka 
barw ni ko we go siat ków ki. Jest to funk cja opra co wa na przede 
wszyst kim dla ska nów li nio wych. 

2. Ma pa siat ków ki (Re ti nal Map) – funk cja do stęp na je dy nie po 
wy ko na niu gru py 6 ra dial nie usta wio nych ska nów li nio wych. 
Wy nik mo że być przed sta wio ny w po sta ci ko lo ro wej ma py 
(ja śniej sze ko lo ry ozna cza ją więk szą gru bość) lub ja ko pre zen-
ta cja nu me rycz na (śred nia gru bość w po szcze gól nych sek to rach 
wy ra żo na w µm). 

3. Gru bość war stwy włó kien ner wo wych (Re ti nal Ne rve Fi ber Lay-
er Thick ness – RNFL) – funk cja za pro jek to wa na z my ślą o ska-
nach w kształ cie ko ła ja ko skan ob ry so wu ją cy tar czę ner wu 
wzro ko we go. Skan wy ko ny wa ny jest zgod nie z kie run kiem 
wska zó wek ze ga ra. 

4. Ma pa gru bo ści RNFL – po miar moż li wy jest po wy ko na niu 
6 kon cen trycz nych ska nów ko ło wych o wzra sta ją cym pro mie-
niu. Gru bość RNFL wy li cza na jest osob no dla każ de go ze ska-
nów i na tej pod sta wie two rzo na jest barw na ma pa gru bo ści 
RNFL. 

5. Funk cja uśred nia nia gru bo ści RNFL (RNFL Ave ra ge) – funk cja 
jest do stęp na po wy ko na niu sze re gu ska nów ko ło wych, cha rak-
te ry zu ją cych się ty mi sa my mi wy mia ra mi. Wy nik pre zen to wa ny 
jest w po sta ci wy kre su śred niej dla każ de go ska nu. 
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WskazaniadobadaniaOCT
I.Schorzeniaplamki

1. Otwo ry w plam ce i trak cje szklist ko wo -pla mk owe – są zmia na-
mi wy stę pu ją cy mi głów nie u do ro słych. Mo gą obej mo wać 
otwo ry war stwo we, cy sty plam ki, od war stwie nia siat ków ki 
neu ro sen soycz nej lub na błon ka barw ni ko we go (5). 

2. Bło ny przed siat ków ko we – wy stę pu ją w po sta ci otwo rów rze-
ko mych w plam ce, obrzę ku plam ki lub trak cji siat ków ko wych. 
Ba da nie OCT do star cza in for ma cji na te mat ewa lu acji błon 
przed siat ków ko wych i gru bo ści siat ków ki, sto pień zaś przy le ga-
nia błon do po wierzch ni siat ków ki mo że sta no wić waż ny 
wskaź nik pro gno stycz ny. OCT jest ba da niem bar dziej efek tyw-
nym niż oftal mo sko pia w przy pad ku róż ni co wa nia otwo rów 
praw dzi wych i rze ko mych (7,8). 

 Istot ne zna cze nie ma od le głość mię dzy we wnętrz ną a ze wnętrz ną 
siat ków ką neu ro sen so rycz ną, de fi nio wa na ja ko gru bość siat ków ki. 
Nor ma gru bo ści siat ków ki w do łecz ku plam ki wy no si ok. 150 µm 
i każ da war tość po wy żej 185 µm mo że su ge ro wać obrzęk śród siat-
ków ko wy (6,8). 

3. Re ti no pa tia cu krzy co wa – u dzie ci zwy kle nie po wo du je więk-
szych za bu rzeń wi dze nia z uwa gi na to, że do pie ro po 7 la tach 
trwa nia cho ro by u ok. 50% pa cjen tów do cho dzi do istot nych 
zmian w na czy niach wło so wa tych siat ków ki (10). U osób mło-
dych spo ty ka na jest re ti no pa tia cu krzy co wa pro sta, w prze ci-
wień stwie do re ti no pa tii cu krzy co wej pro li fe ra cyj nej, wy stę pu-
ją cej u osób do ro słych. 

4. Zwy rod nie nia plam ki – do ty czą zwy kle lu dzi w po de szłym wie-
ku. U dzie ci i mło dzie ży ba da nie OCT mo że być po moc ne 
w przy pad ku dys tro fii żółt ko wa tej (cho ro ba Be sta). Ob ja wy 
w po sta ci nie wiel kie go po gor sze nia ostro ści wi dze nia lub 
wa hań ostro ści wzro ku wy stę pu ją w pierw szej de ka dzie ży cia. 
Mo gą im to wa rzy szyć ogra ni cze nie po la wi dze nia oraz po wi kła-
nia w po sta ci błon neo wa sku lar nych i krwo to ków pod siat ków-
ko wych (15). 

5. Mło dzień cze roz war stwie nie siat ków ki – jest cho ro bą dzie dzicz-
ną, zwy rod nie nio wą, po le ga ją cą na roz war stwie niu siat ków ki 
sen so rycz nej na po zio mie warstw we wnętrz nych i unie sie niu 
war stwy włó kien ner wo wych z na czy nia mi siat ków ki. Cha rak te-
ry stycz ne jest rów nież mi kro tor bie lo wa te roz war stwie nie siat-
ków ki w plam ce. Ob ja wy w po sta ci ob ni że nia ostro ści wzro ku 

po ja wia ją się już w pierw szej de ka dzie ży cia. W przy pad ku 
po stę pu ją ce go po gor sze nia wi dze nia wska za ne jest po stę po-
wa nie chi rur gicz ne i dia gno sty ka OCT przed za bie giem ope ra-
cyj nym i po nim (2). 

6. Scho rze nia za pal ne siat ków ko wo -n acz ynió wk owe – OCT umoż-
li wia śle dze nie dy na mi ki i lo ka li za cję pro ce sów za pal nych. 
Na le ży za zna czyć, że in ten syw ność uszko dze nia ko re lu je z roz-
le gło ścią in fil tra cji ko mór ka mi za pal ny mi. Osła bie nie ostro ści 
wi dze nia w prze bie gu za pa le nia bło ny na czy nio wej wy stę pu je 
zwy kle z po wo du obrzę ku plam ki – se ryj ne ba da nia OCT umoż-
li wia ją ob ser wa cję co fa nia się zmian i wska zu ją na sku tecz ność 
le cze nia (8). 

 Dia gno sty ka za po mo cą OCT jest po moc na w za pa le niu od cin ka 
po śred nie go bło ny na czy nio wej i tok so pla zmo zie. Za pa le nie 
po śred nie go od cin ka bło ny na czy nio wej, daw niej okre śla ne 
ja ko za pa le nie czę ści pła skiej cia ła rzę sko we go, wy stę pu je czę-
sto u dzie ci i młod szych pa cjen tów. Oprócz cha rak te ry stycz nych 
zmian w przed niej czę ści cia ła szkli ste go, przy po mi na ją cych 
ku le śnież ne, na dnie oka stwier dza się obec ność wy się ków 
przed siat ków ko wych, ob wo do we za pa le nie żył i tęt nic siat ków-
ki oraz tor bie lo wa ty obrzęk plam ki z wy bro czy na mi (ryc. 1). 
W etio lo gii scho rze nia uwzględ nia się gruź li cę, sar ko ido zę, tok-
so pla zmo zę, a na wet stward nie nie roz sia ne (7). 

 Tok so pla zmo za oczna jest jed ną z naj częst szych form tok so pla-
zmo zy wro dzo nej, stwier dza nej u 1 do 4 przy pad ków na 1000 
uro dzo nych ży wych dzie ci. Ob ja wy oczne wy stę pu ją w po sta ci 
za pa le nia na czy niów ko wo -sia tkó wk ow ego (12). Ba da nie OCT 
jest szcze gól nie po moc ne przy róż ni co wa niu z po dob ny mi zmia-
na mi, wy stę pu ją cy mi w prze bie gu in fek cji ró życz ko wej, za ka że-
niu wi ru sem cy to me ga lii czy opryszcz ki. 

7. Ura zy siat ków ki – OCT ma zna cze nie w przy pad ku nie wiel kich 
zmian siat ków ko wych, ta kich jak po ura zo wy otwór w plam ce 
czy zmia ny śród siat ków ko we (obrzęk, uszko dze nie fo to ter micz-
ne), któ re trud no uchwy cić w ba da niu oftal mo sko po wym (6). 
II.Jaskra
OCT jest ba da niem po ten cjal nie uży tecz nym we wcze snej dia-

gno sty ce i mo ni to ro wa niu pro gre sji zmian w ja skrze. Gru bość war-
stwy włó kien ner wo wych jest naj bar dziej czu łym wskaź ni kiem 
uszko dzeń ja skro wych – war tość po ni żej 125-130 µm wska zu je na 
zmia ny ja skro we (14). Zmniej sze nie ilo ś ci włó kien ner wo wych mo że 

Ryc.1. Li nij ny skan plam ki pa cjent ki z kli nicz ną dia gno zą za pa le nia czę ści 
po śred niej bło ny na czy nio wej. Przed sta wia znie sie nie pra wi dło we-
go ob ry su plam ki i nie wiel ką cy stę w cen trum plam ki. Gru bość 
do łecz ka – 310 µm. 

Fig.1. A ver ti cal ma cu lar to mo gram of pa tient with cli ni cal dia gno sis of 
in ter me dia te uve itis de mon stra ted loss of the con to ur of the fo vea 
and a small cyst di rec tly in the cen tral ma cu la. The fo ve al thick ness 
– 310 µm. 

Ryc.2. Okręż ny skan tar czy ner wu wzro ko we go 16-le tni ego pa cjen ta 
z roz po zna niem kli nicz nym gu za rze ko me go mó zgu. Przed sta wia 
wy sta wa nie ob ry su tar czy ner wu wzro ko we go, współ ist nie ją ce 
z obrzę kiem tar czy. 

Fig.2. A cir cu lar OCT scan of 16- year-old pa tient with cli ni cal dia gno sis of 
pseu do tu mor ce re bri sho wed pro tru sion of the disc con to ur con si-
stent with pa pil le de ma. 
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po prze dzać roz wój ubyt ków w po lu wi dze nia i moż li wych do iden-
ty fi ka cji zmian w za głę bie niu tar czy ner wu wzro ko we go. Po mia ry 
gru bo ści włó kien ner wo wych za po mo cą OCT wska zu ją na zna-
mien ne zmniej sze nie ich liczby, głów nie w kwa dran tach dol nych 
(ryc. 3). Zmia ny te ko re lu ją z liczbą ubyt ków w po lu wi dze nia i cza-
sem trwa nia ja skry (4). 

III.Chorobynerwuwzrokowego
OCT jest przy dat ne u dzie ci ze scho rze nia mi neu ro lo gicz ny mi, 

szcze gól nie w przy pad ku wy stą pie nia ob ja wów wzmo żo ne go 
ci śnie nia śród czasz ko we go i za ni ku ner wu wzro ko we go (ryc. 2). 
Po zwa la obiek tyw nie oce nić po stęp zmian i sku tecz ność za sto so wa-
ne go le cze nia (13). 

IV.Krótkowzroczność
Ba da nie OCT umoż li wia oce nę neo wa sku la ry za cji na czy niów ko-

wej i po miar gru bo ści siat ków ki (2). Na pod sta wie ba dań wła snych 
wy ka za no róż ni ce zna mien ne sta ty stycz nie mię dzy gru pą pa cjen tów 
z krót ko wzrocz no ścią wy so ką a gru pą kon tro l ną (wy ni ki bę dą 
przed sta wio ne w od dziel nej pu bli ka cji). Mo że to być uży tecz ne 
w śle dze niu ewo lu cji zmian w krót ko wzrocz no ści i sta no wić waż ne 
uzu peł nie nie ba dań w tej jed no st ce cho ro bo wej. 

Re asu mu jąc, na le ży pod kre ślić wy jąt ko wość ba da nia za po mo-
cą OCT ja ko ba da nia bez kon tak to we go i nie in wa zyj ne go, co jest 
nie zwy kle waż ne przy dia gno zo wa niu ma łych pa cjen tów. Do star cza 
ono bez po śred nich po mia rów mi kro struk tu ral nych siat ków ki 
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Ryc.3. Okręż ny skan OCT 17-le tniej pa cjent ki z ja skrą mło dzień czą. Przed sta wia zmniej sze nie gru bo ści włó kien ner wo wych, szcze gól nie w dol nym kwa dran cie. 
Fig.3. Cir cu lar OCT scan 17- year-old pa tient with ju ve ni le glau co ma sho wing ne rve fi ber lay er thick ness de cre ased, par ti cu lar ly in the in fe rior qu adrant.
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