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Summary:

Purpose: The Aim of this study is an evaluation of retina thickness in macula region in healthy subjects, by using retina thickness

analyzer RTA and determination of gender and age relationships of the retina thickness.

Material and methods: Eighty healthy subjects (155 eyes), 24 to 70 years old (average age 45.7 years), underwent full ophthal-
mologic examination and also retinal thickness analysis with RTA analyzer. In particular, foveola average thickness VAV, foveal
average thickness FAV, peri-foveal average thickness PFAV and posterior pole average thickness PPAV, were determined. The

data were statistically evaluated.

Results: Average values of VAV (163.6 = 21.7 um), FAV (172.4 = 19.0 um), PFAV (199.2 = 14.2 um) and PPAV (194.5 =
12.8 um), were determined. No statistically significant differences between male and female groups and between right and
left eyes were found. The retinal thickness increased slightly with age but the regression analysis revealed no significant linear

correlation between any of the parameter values and age.

Conclusions: The retinal thickness in macula region in Polish healthy subjects did not differ substantially from the world literatu-

re data.
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Wiekszo$¢ proceséw chorobowych zachodzacych w siat-
kéwce prowadzi do zmiany jej grubosci. Do zwigkszenia gru-
bosci siatkéwki moze dochodzi¢ w wyniku jej obrzeku w prze-
biegu retinopatii cukrzycowej lub po zakrzepie zyty $rodkowej
siatkéwki, natomiast zmniejszenie grubo$ci moze nastgpi¢ na
skutek zaniku komérek nerwowych w przebiegu jaskry lub in-
nych choréb degeneracyjnych siatkéwki. Zastosowanie obiek-
tywnych technik oceny grubo$ci siatkéwki w tylnym biegunie,
z uzyciem analizatora grubosci siatkéwki RTA (retinal thickness
analysis), optycznej koherentnej tomografii OCT (optical cohe-
rent tomography) oraz laserowej skaningowej oftalmoskopii
HRT (Heidelberg retinal tomography) umozliwia wczesng dia-
gnostyke i doktadne monitorowanie zachodzacych proceséw
patologicznych (1,2). Obecnie powszechnie stosowane metody
kliniczne badania siatkdwki, opierajgce sie na biomikroskopii
w lampie szczelinowej lub stereoskopowej fotografii dna oka,
dostarczajg informacje na temat zmian strukturalnych siatkow-
ki. Metody te sg jednak subiektywne i nie pozwalajg na ilo$cio-
wa ocene grubosci siatkéwki. Metode RTA juz w roku1989
opracowali R. Zeimer i wsp., zastosowali jg do oceny grubosci
siatkdwki w tylnym biegunie oka ludzkiego (3).

grubos¢ siatkéwki, plamka, analizator grubosci siatkdwki, RTA.
retinal thickness, macula, retinal thickness analyzer, RTA.

Cel
Celem pracy jest ocena grubosci siatkéwki w tylnym biegu-
nie oka w populacji oséb zdrowych w zalezno$ci od wieku i ptci.

Materiat i metoda

Do badania zakwalifikowano 80 zdrowych pacjentéw (155
oczu), w wieku od 24 lat do 70 lat (Srednia wieku 45,7 roku),
ktérzy w latach 2007-2008 zgtosili sie do ambulatorium Kliniki
CMKP w Warszawie w celu wykonania badan profilaktycznych
lub doboru okularéw. Pacjentom wykonano szczegétowe bada-
nia okulistyczne obejmujace ocene ostro$ci wzroku do dali i bli-
zy (z uwzglednieniem odpowiedniej korekcji okularowej), ocene
wady refrakcji za pomoca autorefraktometru firmy Nicon, po-
miar ci$nienia wewnatrzgatkowego za pomocg tonometru apla-
nacyjnego Goldmanna, ocene przedniego odcinka oka w lampie
szczelinowej z uwzglednieniem przezierno$ci rogéwki i soczewki
oraz ocene dna oka za pomoca soczewki Volka (78 D) po rozsze-
rzeniu zrenicy 1% roztworem tropikamidu. Jako kryteria wyklu-
czajgce uznano zaawansowane nadcisnienie tetnicze, cukrzyce,
nadczynno$¢ tarczycy, stan po usunigciu zaémy lub po innych
zabiegach chirurgicznych przeprowadzonych na gaice ocznej,
stan po zakrzepie zyly $rodkowej siatkdwki, zaawansowang
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jaskre oraz pozapalne lub pourazowe zmiany degeneracyjne
siatkéwki, zmiany zwigzane z wiekiem i wade refrakcji wigk-
szg niz 2 Dsph. Z badania wytaczono réwniez oczy, w ktdrych
nie mozna byto oceni¢ grubos$ci siatkdwki za pomoca aparatu
RTA z powodu zmetnienia o$rodkéw optycznych, niemozno$ci
odpowiedniego poszerzenia Zrenicy lub stabej ostro$ci wzroku.
Ponadto z badan wykluczono te osoby, w przypadku ktérych
uzyskane wyniki badania grubosci siatkéwki mialy ztg jako$¢.
Podziat zbiorowosci wedtug pici przedstawiamy w tabeli I.

Pteé¢/ Gender

Razem/
Mezczyzni/ Men | Kobiety/ Women Together
Oko/ Prawe/ Right 16 62 78
BYe | Lewes Left 17 60 77
Razem/ Together 33 122 155
Tab.l. Podziat badanej zbiorowos$ci wedtug pici.
Tab.l. The studied population according to the gender.

Badanie grubo$ci siatkéwki w okolicy plamki wykonano za
pomocg analizatora grubosci siatkéwki RTA (Talia Technology
Ltd., lzrael) po rozszerzeniu zrenicy 1% roztworem tropikamidu.
Analizator ten jest urzadzeniem dziatajagcym na zasadzie biomi-
kroskopii laserowej. Wigzka $wiatta lasera helowo-neonowe-
go jest rzutowana na siatkéwke poprzez rozszerzong Zrenice,
jest zobrazowana jako rozproszenie migedzy odbiciem wigzki
od powierzchni szklistkowo-siatkowkowej a odbiciem wigzki
od powierzchni naczyniéwkowo-siatkdwkowej, z okresleniem
stopnia rozproszenia. Stopien rozproszenia odzwierciedla gru-
bos¢ siatkdwki w badanym obszarze. Kazdy skan pokrywa ob-
szar siatkéwki o rozmiarach 3 mm x 3 mm i skiada sie z 16
przekrojéw optycznych. Pig¢ skanéw pokrywa obszar 6 mm x
6 mm tylnego bieguna, co odpowiada 20° centralnej siatkéw-
ki. Jako wynik badania uzyskuje sie kolorowe mapy grubo$ci
siatkdwki (ryc. 1), wykresy graficzne oraz warto$ci liczbowe
wskaznikéw otrzymywanych ze standardowej mapy grubosci
siatkdwki (4,5).
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Ryc. 1. Przyktadowa mapa bezwzglednych wartosci grubosci siatkéow-
ki w oczach zdrowego pacjenta.

A map example of the absolute values of retina thickness in
healthy subject.

Fig. 1.

Pacjentom we wszystkich grupach oceniano $rednig gru-
bo$¢ siatkéwki w doteczku (obszar o $rednicy 300 um ze $rod-
kiem w punkcie fiksacji) VAV (foveola average thickness), $red-
nig grubos$¢ siatkéwki w dotku (obszar o promieniu 600 um od
punktu fiksacji) FAV (foveal average thickness), $rednig grubo$¢
siatkéwki w obszarze okotodotkowym (pierécien otaczajgcy do-
tek o zewnetrznej $rednicy 2500 um) PFAV (peri-foveal average
thickness) oraz $rednig grubos$¢ siatkéwki w tylnym biegunie
(obszar 6 mm x 6 mm z wytaczeniem dotka) PPAV (posterior
pole average thickness).

Macierz danych pomiarowych zostata zapisana na kompu-
terze (arkusz Excel) i poddana analizie statystycznej. Brak istot-
nosci réznic miedzy $rednimi warto$ciami oznaczonych para-
metréw u pacjentdw w badanych grupach (mezczyzni i kobiety,
oko prawe i oko lewe) oceniono za pomocg testu t-Studenta.
Aby oceni¢ zalezno$ci tych parametréw od wieku badanych, za-
stosowano regresje liniowg (6).

Badanie otrzymato zgode Komisji Bioetycznej Centrum Me-
dycznego Ksztafcenia Podyplomowego w Warszawie (uchwaty
z dnia 2.03.2005 r. oraz 30.01.2008 r.). Mimo tego, ze nie sto-
sowano zadnych inwazyjnych metod badania, pacjenci zostali
poinformowani o celu badania oraz jego przebiegu i wyrazili na
nie zgode.

Wyniki badan
Warto$ci Srednie wielkosci VAV, FAV, PFAV i PPAV dla ba-
danej zbiorowosci zestawiono w tabeli Il. Wyniki oceny istotno-
$ci réznic miedzy mierzonymi parametrami grubos$ci siatkdwki
u mezczyzn a tymi samymi parametrami u kobiet oraz miedzy
prawym okiem a lewym okiem podano w tabelach Il i IV. Test t
nie wykazat istnienia réznic miedzy tymi populacjami. W zwiaz-
ku z tym dalszej ocenie poddawano catg badang zhiorowo$é

tacznie.
VAV FAV

PFAV PPAV

Wielko$¢/

. 163,6 172,4 199,2 194,5
Size (um)

Odchylenie standardowe/

Standard deviation 207 19,0 :2 2.8

Tab. Il. Wartosci $rednie VAV, FAV, PFAV i PPAV dla badanej zbioro-

wosci.
Tab. Il. Average VAV, FAV, PFAV and PPAV values in the studied popu-
lation.
VAV FAV PFAV | PPAV
i Mezczyzni/
$rednia grubosé/ Men 166,4 | 175,90 @ 196,2 191
Mean thickness :
(um) VD! | 1634 17243 200 1954
omen
Test t/ Test t 05 0,29 0,18 0,1

Nie stwierdzono/
Absent

Istotno$¢ réznicy/
Significance of differences

Tab. lll. Ocena istotno$ci réznic w pomiarach VAV, FAV, PFAV i PPAV
u mezczyzn i kobiet.

Tab. lll. Evaluation of significance of differences in the VAV, FAV, PFAV
and PPAV values in male and female groups.
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VAV FAV | PFAV @ PPAV
i Oko prawe/
$rednia grubosc/ Right eye 164,2 | 173,4 200 | 1945
Mean thickness (um)
Okolewe/ | 1642 | 172,6 | 198,5 | 194,6
Left eye
Test t/ Test t 0,87 0,6 0,53 09

Nie stwierdzono/
Absent

Istotno$¢ réznicy/
Significance of differences

Tab. IV. Ocena istotnosci réznic w pomiarach VAV, FAV, PFAV i PPAV
dla prawego oka i lewego oka.

Tab. IV. Evaluation of significance in the VAV, FAV, PFAV and PPAV va-
lues in the right eye and left eye.

Zalezno$¢ zmierzonych wielko$ci VAV, FAV, PFAV i PPAV
od wieku pacjentéw przedstawiono na rycinie 2. Wielko$ci te
aproksymowano liniami prostymi o wspétczynnikach kierunko-
wych (nachylenia) i wspdétczynnikach regresji podanych w tabe-
li V. Wielko$ci te nieznacznie rosty wraz z wiekiem pacjentdw,
jednakze wzrost ten nie byt statystycznie istotny.

Grubofd o e

[ ] L] ] i = L a

Ryc. 2. Zalezno$¢ grubosci siatkdwki w okolicy plamki od wieku pa-
cjentéw w badanej populaciji.

Age dependence of the retinal thickness in macula region in
the examined population.

Fig. 2.

VAV FAV  PFAV  PPAV

Nachylenie prostej/ | o7e0 ' (3001 | 00778 | 0,0147
Straight slope

Wspélczynnik regresji/ | 0171 | 00264 | 0,0034 | 0,0001

Regression coefficient

Tab. V. Wspétczynniki nachylenia prostych oraz wspétczynniki regresji
dla zalezno$ci mierzonych warto$ci FAV, VAV, PFAV i PPAV od
wieku pacjentdw.

Slopes and regression coefficients for the linear age relation of
VAV, FAV, PFAV and PPAV values.

Tab. V.

Omowienie

Znajomo$¢ parametréw grubo$ci siatkéwki w okolicy plamki
w oczach os6b zdrowych ma istotne znaczenie w diagnostyce
choréb oczu, ktdre powodujg zwiegkszenie tej grubosci lub jej
zmniejszenie. Mapy grubosci siatkdwki uzyskane w przeprowa-
dzonych badaniach wykazujg charakterystyczne jej uksztattowa-
nie z pogrubieniem w ksztatcie litery ,C” powyzej dotka, ponizej
dotka i od dotka w kierunku nosa. Oznaczone $rednie warto$ci

grubosci siatkdwki byty nieco wigksze niz warto$ci podane przez
producenta RTA jako standardowe, jednakze miescity sie w do-
puszczalnych granicach. Zmierzone warto$ci grubosci siatkdwki
nie odbiegajg tez w sposéb zasadniczy od danych publikowanych
w literaturze $wiatowej w odniesieniu do innych populacji osdb
zdrowych (tab. V1) (7-14). Bardziej szczeg6towe poréwnanie jest
trudne do przeprowadzenia, ze wzgledu na to, ze autorzy nie usci-
$lali w sposob precyzyjny miejsca dokonania pomiaru.

Grubosé siatkéwki/ Thickness of retina (um)

; o Li_teratura/

w dotku/ in foveola w t‘g:‘s’&r?::%':::/ in ' Literature
167 229 7
158,6 = 24,8 171,9 = 25,3 8
152 = 15 175 = 14 9
160,0 = 23,0 brak danych/ lack of data 10
168,57 + 22,27 168,88 + 26,41 11
brak danych/ lack of data 165,1 12
178 + 44 308 + 62 13
185 300-560 14

Tab. VI. Zestawienie danych z literatury na temat grubos$ci siatkowki
w oczach oséb zdrowych.
Tab. VI. Literature data on retinal thickness in healthy subjects.

Stwierdzony w badaniach brak istotnej zaleznosci grubosci
siatkéwki od pici i wieku jest zgodny z doniesieniami innych
autoréw (7,8,9,10,11). Niemniej jednak istniejg doniesienia,
w ktdrych autorzy publikuja dane na temat zaobhserwowanego
zmniejszania sie grubos$ci siatkdwki wraz z wiekiem pacjenta
(15,16) lub jej zwigkszania si¢ (13), jak tez na temat réznic wy-
nikajacych z ptci (11).

Whioski

W oczach populacji zdrowych Polakéw grubo$¢ siatkdwki
w okolicy plamki nie odbiega zasadniczo od warto$ci podanych
w literaturze $wiatowej.

W podzbiorze oczu mezczyzn w poréwnaniu z podzbiorem
oczu kobiet nie zaobserwowano istotnych réznic w grubosci
siatkéwki w plamce.

Grubo$¢ siatkdwki w plamce wzrasta wraz z wiekiem pa-
cjenta, jednakze wzrost ten nie jest statystycznie istotny.

Praca jest finansowana w ramach projektu CMKP
(nr 501-2-1-14-54/08).
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