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Streszczenie: Cel: ocena grubosci siatkowki w plamce oraz grubosci warstw wiékien nerwowych tarczy nerwu wzrokowego u dzieci za pomo-
cg wysokiej rozdzielczosci spektralnej optycznej koherentnej tomografii.
Materiat i metody: badaniami objeto 54 oczu dzieci w wieku od 5 do 13 lat z jednoocznym niedowidzeniem nadwzrocznym. Gru-
pe referencyjng stanowito 50 oczu normowzrocznych lub z matg nadwzroczno$cig dzieci w wieku od 6. do 14. roku zycia (SE do
+1,00 D). U wszystkich dzieci wykonano autorefraktometrie po porazeniu akomodacji, przeprowadzono standardowe badanie
okulistyczne oraz wykonano skany za pomocg skaningowego laserowego oftalmoskopu z optyczng koherentng tomografia. Ana-
lizie poddano centralng grubos$¢ siatkdwki w doteczku, grubos¢ siatkéwki w poszczegdlnych ringach plamki: w obszarach okoto-
i pozadotkowym. Oceniono takze globalng grubo$é okototarczowych widkien nerwowych oraz grubo$é okofotarczowych widkien
nerwowych w poszczegolnych sektorach.
Whyniki: stwierdzono wigkszg objeto$¢ plamki z powodu wigkszej grubosci okotodotkowej siatkdwki w oczach z niedowidzeniem
w poréwnaniu do oczu bez niedowidzenia — odpowiednio 8,9 (8,09-9,27) w grupie z niedowidzeniem, 8,3 (7,17-9,32) w grupie
bez niedowidzenia. Jednakze grubo$¢ warstwy wiokien nerwowych tarczy nerwu wzrokowego byta istotnie nizsza w sektorze
skroniowym w oczach z niedowidzeniem.
Whioski: niedowidzenie nie zaburza miedzyocznej symetrii pomiaréw biometrycznych — charakterystycznej dla wszystkich oczu
bez zmian organicznych, a analiza wynikéw badan za pomocg skaningowego laserowego oftalmoskopu z optyczng koherentng
tomografig jest mozliwa tylko po uwzglednieniu skorelowanej wiekowo grupy referencyjnej.

Stowa kluczowe:  grubo$¢ siatkwki w plamce, grubo$¢ widkien nerwowych siatkéwki, niedowidzenie nadwzroczne, spektralna optyczna kohe-
rentna tomografia.

Abstract: Purpose: To investigate macular thickness and retinal nerve fiber layer thickness of the optic disc using high resolution spectral
optical coherence tomography.
Material and methods: A study group consisted of 54 eyes of children aged from 5 to 13 years with unilateral hypermmetropic
amblyopia. 25 children aged from 6 to 14 years with emmetropia or mild hyperopia (SE less than +1.0 D) were recruited as
a reference group. All patients underwent a comprehensive ocular examination, including Scanning Laser Ophthalmoscope/
Optical Coherence Tomography scans of the macula and the optic disc. The total macular volume, minimal central foveal thick-
ness, parafoveal and perifoveal retinal thickness, global retinal nerve fiber layer thickness and in 4 quadrants were assessed
using Statistica 10.0.
Results: The total macular volume was significantly higher in amblyopic as compared to non-amblyopic eyes — 8.9 (8.09-9.27)
in the study group, 8.3 (7.17-9.32) in the reference group respectively. However, the retinal nerve fiber layer was significantly
thinner in amblyopic eyes.
Conclusions: Amblyopia does not affect retinal thickness symmetry between the right and left eye. The analysis of Scanning
Laser Ophthalmoscope/ Optical Coherence Tomography morphometric parameters in amblyopic eyes is useful only when com-
pared with the age-matched reference group.

Key words: hypermmetropic amblyopia, macular retinal thickness, retinal nerve fiber layer thickness, spectral optical coherence tomography.

Niedowidzenie, najczestsza przyczyna jednostronnego  Niedowidzenie moze by¢ zwigzane z zezem, réznowzroczno$cia
obnizenia ostro$ci wzroku u dzieci, jest definiowane jako jed-  oraz deprywacjg wzrokowa. Funkcjonalnie oko niedowidza-
nostronne lub obustronne obnizenie najlepiej skorygowanej  ce podlega ttumieniu, w rezultacie powoduje to utrate funkcji
ostro$ci wzroku, bez uchwytnej pierwotnej przyczyny czy nie-  obuocznego widzenia na poziomie neuronéw kory wzrokowej.
prawidtowych interakcji obuocznych (1, 2). Czesto$¢ wyste- W badaniach na modelach zwierzecych stwierdzono zmiany
powania niedowidzenia na $wiecie waha sie od 0,5% do 3,5%.  w obrazach histopatologicznych komérek warstw ciat kolan-
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kowatych bocznych. Podobne zmiany stwierdzono w jadrze ciat
kolankowatych bocznych oséb niedowidzacych. Z dotychczaso-
wych badan wynika, ze interpretacja zmian grubosci czy struktury
siatkdwki w przebiegu procesu niedowidzenia budzi wiele watpli-
wosci (3-5). Optyczna koherentna tomografia (optical coherence
tomography — OCT), po raz pierwszy zastosowana w 1991 roku,
umozliwia nieinwazyjne uzyskanie przekrojéw obrazéw zywych
tkanek (6, 7). Nowsze techniki, zwlaszcza potacznie spektralnej
optycznej koherentnej tomografii ze skaningowym laserowym
oftalmoskopem (SLO/OCT), pozwalajg na uzyskanie doktadnej lo-
kalizacji wysokiej rozdzielczo$ci skanéw siatkéweki i tarczy nerwu
wzrokowego z doktadnoscig do 1,00 um (8).

Cel

Celem pracy jest ocena grubos$ci siatkéwki w plamce oraz
grubosci warstw widkien nerwowych tarczy nerwu wzrokowe-
go u dzieci za pomocg SLO/OCT (Spectralis, Heidelberg).

Materiat i metody

Badaniami objeto 54 oczu dzieci w wieku od 5 do 13 lat
(mediana 8 lat), w tym 14 dziewczat (51,7%) i 13 chtopcéw
(48,2%). Byly to dzieci z jednoocznym niedowidzeniem nad-
wzrocznym duzego stopnia (BCVA = 0,05-0,2). Pacjenci byli
diagnozowani i leczeni w Klinice Okulistyki Dzieciecej z Osrod-
kiem Leczenia Zeza Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku.
Grupe referencyjng stanowito 50 oczu dzieci w wieku od 6 do
14 lat (mediana 8,5 lat) bez wady refrakcji badZ z niska nad-
wzroczno$cig, mniejsza od + 1,0 Dsph w obiektywnym badaniu
refrakcji po porazeniu akomodacji. U wszystkich dzieci zakwa-
lifikowanych do badania wykonano podstawowe badanie oku-
listyczne, obejmujace ocene najlepiej skorygowanej ostrosci
wzroku do dali i blizy, autorefraktometrig, ocene przedniego
i tylnego odcinka gatki ocznej oraz SLO/OCT. Do pomiaréw gru-
bosci siatkdwki uzyto odpowiednich protokotéw badania spek-
tralnej optycznej koherentnej tomografii (Spectralis, Heidelberg).
Grubos¢ siatkéwki w okolicy plamki oceniano na podstawie
objetosciowych skanéw liniowych poprzecznych. Analizowano
objetos¢ catkowitg plamki (TV), centralng grubo$¢ siatkéwki
w doteczku (minCFT), grubos¢ siatkéwki okotodotkowej (ParaFT
w ringu od 1,0 do 3,0 mm od doteczka), grubo$¢ siatkéwki poza-

Zmienna/ Variable Grupa badana/ Study group

Grupa referencyjna/ Reference group

dotkowej (PeriFT w ringu od 3,0 do 6,0 mm). Grubo$¢ warstwy
wtdkien nerwowych siatkdwki w okolicy tarczy nerwu wzroko-
wego okreslano na podstawie skanéw okreznych. W analizie
wzieto pod uwage globalng grubo$¢ okototarczowych widkien
nerwowych (GlobalRNFL) oraz grubo$¢ w poszczegélnych sek-
torach: gérnym (S), nosowym (N), dolnym (1) i skroniowym (T).
Skany SLO/OCT wykonano dwukrotnie. Powtarzalno$é¢ po-
miaréw grubosci siatkdwki w plamce oraz globalnej grubosci
RNFL wynosita = 1,0 um, natomiast powtarzalno$¢ grubosci
RNFL w poszczegdlnych sektorach wynosita = 3,0 um. Nor-
ma pracowni dla urzadzenia SLO/OCT Spectralis, w przypadku
zdrowych dzieci w wieku od 8. do 18. roku zycia, dla pomia-
ru centralnej grubosci siatkéwki w doteczku (minCFT) wynosi
226,5 = 24,3 um, a dla globalnej grubo$ci widkien nerwowych
globalRNFL — 103,7 = 14,2 um. Uzyskane wyniki poddano ana-
lizie statystycznej z zastosowaniem testow w zalezno$ci od uzy-
skanego rozktadu danych za pomocg programu Statistica 10.0.

Wyniki

Ogoding charakterystyke grup badanej i referencyjnej przed-
stawia tabela I. Obie badane grupy byty skorelowane wiekowo,
a wartos$ci pomiaréw biomorfotycznych siatkéwki i widkien
nerwowych tarczy nerwu wzrokowego nie zalezaty od wielko-
$ci ekwiwalentu wady refrakcji (p = 0,163). W obu grupach
$rednie warto$ci miescity sie w zakresie norm naszej pracow-
ni — z uwzglednieniem dwukrotnego odchylenia standardowego
dla wykonywanych pomiaréw. Wykazano istotnie statystycznie
wiekszg objeto$¢ plamki w obojgu oczach (niedowidzacym oraz
towarzyszacym) pacjentéw z jednostronnym niedowidzeniem
nadwzrocznym w poréwnaniu do grupy referencyjnej, wynika-
jaca ze zwigkszenia grubos$ci siatkdwki w regionie okofo- i po-
zadotkowym (odpowiednio TV w grupach badanej i referencyj-
nej). Stwierdzono takze zmniejszenie grubos$ci RNFL catkowite
oraz w kwadrantach: gérnym, dolnym i skroniowym (tab. Il). Po
wyodrebnieniu oczu z prawidtowa ostro$cig wzroku z obu grup
i poréwnaniu ich z oczami z niedowidzeniem u dzieci niedowi-
dzacych stwierdzono (tab. Ill):
* zwigkszong objetos¢ plamki wynikajgca ze zwigkszenia oko-

todotkowej grubosci siatkéwki w ringu 1,0-3,0 mm,
¢ zmniejszong grubo$¢ RNFL w kwadrancie skroniowym.

Norma pracowni

N=54 N=50 N=500 X£SD
WIEK/ Age 8 (5-13) 8,5 (6-14) NS 8-18
TV (mmd) 8,9 (8,09-9,27) 8,3 (7,17-9,32) <0,001 8,8 = 1,05
minCFT (um) 222 (198-277) 224 (201-277) NS 226,5 = 24,34
ParaFT (um) 348,5 (308-361) 327 (294-359) <0,001 3245 = 21,22
PeriFT (um) 302,5 (276-367) 297,5 (258-323) 0,008 299 + 23,2
GlobalRNFL(um) 96 (69-123) 104 (86-148) 0,005 103,7 = 14,2
SE (D) 3,63 (0,5-11) 0,38 (0-1) <0,001 0,25 (-0,25-1,00)
Tab. I. Ogdlna charakterystyka dzieci z grup badanej i referencyjnej.

TV — catkowita objgtosé plamki, minCFT — centralna grubosé siatkéwki w doteczku, ParaFT — grubos siatkéwki okotodotkowej w ringu 1,0~3,0 mm, PeriFT — grubosé siatkowki pozadotkowej w ringu 3,0—6,0 mm, NS — nieistotne
statystycznie

General characteristics of children in the study and reference groups.
TV —total macular volume, minCFT — central foveal thickness, ParaFT — parafoveal retinal thickness 1.0~3.0 mm from foveal centre, PeriFT — perifoveal retinal thickness 3.0—6.0 mm from foveal centre, NS — non significant

Tab. .
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zmioma/ QU Cheteroncagoup. P
N=54 N=50
S 115,5 (92-154) 124,5 (95-196) 0,02
N 72,5 (57-94) 75,5 (41-125) NS
I 126,5 (61-147) 134 (92-171) 0,002
T 68 (53-103) 76,5 (59-103) 0,007
Tab. Il. Okototarczowa grubo$¢ widkien nerwowych siatkdwki w po-

szczeg6lnych kwadrantach w grupach badane;j i referencyjne;j:
S —goérnym, N — nosowym, | — dolnym, T — skroniowym.

Tab. Il. Peripapillary retinal nerve fiber layer in the following quadrants
in study and reference group: S — superior, N — nasal, | — infe-
rior, T — temporal.

Oczy Oczy
Zmit_anna/ bez niedowi(!zenia/ z niedowi(!zeniem/ p
Variable | Non-amblyopic eyes Amblyopic eyes
N=76 N=28
v 8,57 (6,94-9,32) 8,96 (8,09-9,27) 0,002
minCFT 223 (201-277) 224,5 (198-266) NS
ParaFT 339 (294-361) 349 (314-359) 0,02
PeriFT 299 (258-360) 305,5 (276-367) NS
GlobalRNFL 102 (80-148) 96 (69-123) NS
S 124 (92-196) 110 (97-154) NS
N 76 (41-125) 72 (57-94) NS
| 132 (92-171) 123 (61-147) NS
T 75 (59-103) 68 (53-103) 0,009
Tab. lll. Analiza grubo$ci siatkéwki w plamce oraz grubo$ci okototar-

czowych wiékien nerwowych globalnej (GlobalRNFL) i w po-
szczeg6inych kwadrantach w grupie oczu bez niedowidzenia
w poréwnaniu do oczu z niedowidzeniem: S — gérnym, N — no-
sowym, | — dolnym, T — skroniowym.

Tab. lll. The analysis of macular retinal thickness and peripapillary
retinal nerve fiber layer thickness: global and in the following
quadrants in amblyopic and non-amblyopic eyes: S — superior,
N — nasal, | — inferior, T — temporal.

Jednakze analiza asymetrii migdzyocznych pomiaréw w gru-
pach badanej i referencyjnej nie wykazata réznic istotnych sta-
tystycznie (p>0,05). Swiadczy to o zachowaniu doskonatej
symetrii migdzyocznej zaréwno pomiaréw siatkéwki w plamce,
jak i widkien tarczy nerwu wzrokowego. Nie wykazano réwniez
korelacji miedzy objetoscig plamki i catkowitg gruboscig wio-
kien nerwowych a najlepiej skorygowang ostroscig wzroku
w oczach z niedowidzeniem (p>0,05).

Omowienie

Ocena morfologii siatkéwki u dzieci czesto jest wyzwaniem
dla lekarza przeprowadzajacego badanie. Pomimo zaawansowa-
nych metod uzyskiwania obrazu za pomoca spektralnego OCT
niejednokrotnie napotykamy trudno$ci w uzyskaniu dobrej jako-
$ci skandw objetosciowych, umozliwiajgcych dokiadne pomiary

biomorfotyczne siatkéwki. Bardzo czesto przyczyng owych trud-
no$ci sg niedowidzenie samo w sobie oraz brak mozliwosci fik-
sacji wzroku dziecka na znaczniku wewnetrznym. Pacjent musi
ponadto podczas catego badania pozostawaé w bezruchu. W tej
sytuacji pomocne moze okazaé sie uzycie fiksatora zewnetrznego
dla oka dobrze widzacego lub oka z mniejszym niedowidzeniem.

Dotychczasowe badania oparte na analizie morfologii siat-
kéwki u dzieci z jednoocznym niedowidzeniem nie przyniosty
jednoznacznych odpowiedzi odno$nie charakteru zmian. Nie-
ktdre z nich dowodzg zmian tylko w warstwie okototarczowych
widkien nerwowych, inne tylko w plamce, natomiast najnowsze
doniesienia wykazujg réznice w grubos$ci komdrek zwojowych
oraz warstwy jadrzastej wewnetrznej (9-11). Réznice w grubo-
$ci siatkéwki w oczach z niedowidzeniem mogg wynika¢ z tech-
niki i doktadnosci badania, zastosowania réznych urzadzen OCT
oraz sposobu analizy danych. Ostatnie badania SOCT w Polsce
nie wykazaty réznic w grubo$ci catkowitej, jak i poszczegélnych
warstw siatkéwki oczu z niedowidzeniem w poréwnaniu do oczu
towarzyszacych (12). Jednakze biorgc pod uwage, ze niedo-
widzenie jest zaburzeniem przekazu informacji wzrokowej od
poziomu siatkdwki do kory wzrokowej, wydaje sie zasadne
przyjecie hipotezy, ze zmiany na poziomie mikrostrukturalnym
siatkéwki i tarczy nerwu wzrokowego moga dotyczyé zaréwno
oka niedowidzacego, jak i oka towarzyszacego. W kilku bada-
niach dzieci w wieku od 4. do 13. roku zycia z r6znym rodzajem
niedowidzenia jednoocznego dowiedziono, ze ostro$¢ wzroku
w oku drugim, uwazanym za prawidiowe, jest nieznacznie ob-
nizona, a proces emmetropizacji postepuje wolniej niz w oczach
dzieci, u ktérych nie stwierdza sie niedowidzenia. Dojrzewanie
uktadu wzrokowego w oczach towarzyszacych w niedowi-
dzeniu jednoocznym jest opdznione $rednio o 4 lata (13-15).
W naszym badaniu poddaliSmy analizie grubo$¢ siatkdwki
w plamce oraz grubo$¢ okototarczowych widkien nerwowych
w poszczegdlnych sektorach (zostaty tez uwzglednione oczy to-
warzyszace, a ponadto wyodrebniono grupy oczu bez niedowi-
dzenia oraz ze stwierdzonym niedowidzeniem). Wykazalismy, ze
w oczach z niedowidzeniem dochodzi do istotnego statystycz-
nie zwiekszenia objetosci plamki z powodu wigkszej grubosci
siatkdwki w obszarze okotodotkowym oraz $cieficzenia grubosci
wtdkien nerwowych w kwadrancie skroniowym. Nie wykazano
jednak korelacji badanych parametréw z najlepiej skorygowang
ostro$cig wzroku w oczach z niedowidzeniem. Moze to wyni-
ka¢ z charakterystyki grupy badanej, do ktérej zakwalifikowano
dzieci ze znacznym stopniem niedowidzenia. Ponadto stwierdzi-
lismy, ze analiza grubos$ci plamki oraz RNFL u osdb niedowidza-
cych nie wykazata istotnych statystycznie réznic przy uwzgled-
nieniu podziatu na oko prawe i oko lewe. Wyttumaczeniem tego
zjawiska jest prawdopodobne opdznienie dojrzewania drég
wzrokowych w obojgu oczach u dzieci z niedowidzeniem, znaj-
duje to odzwierciedlenie w badaniach wzrokowych potencjatéw
wywotanych (16).

Whioski

Niedowidzenie nie zaburza charakterystycznej dla wszyst-
kich oczu bez zmian organicznych migdzyocznej symetrii pomia-
réw biometrycznych. Analiza wynikéw badan SLO/OCT u pa-
cjentéw z niedowidzeniem jest mozliwa tylko po uwzglednieniu
skorelowanej wiekowo grupy referencyjne;.
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