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Skroty:

ERG — elektroretinografia

HRT — ang.: Haidelberg retinal tomography

ILM — ang.: internal limiting membrane, btona graniczna wewnetrzna siatkdwki
MERG — wieloogniskowa elektroretinografia

OCT — ang.: optical coherent tomography, optyczna koherentna tomografia
PVD — ang.: posterior vitreous detachment

RPE — ang.: retinal pigment epithelium, nabtonek barwnikowy siatkowki

RTA — ang.: retinal thickness analyzer, analizator grubosci siatkowki

SD — ang.: standard deviation, odchylenie standardowe
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1. Wstep

1.1 Definicja idiopatycznego otworu w plamce

Idiopatyczny otwor plamki to rozsuniecie sie siatkowki w jej centrum (rycina 1),
przebiegajgce z obrzekiem otaczajgcej siatkdwki i stopniowg utratg funkcji okolicznych
fotoreceptoréw, wynikajgcymi z dziatan patologicznych sit wywieranych na siatkbwke
w obrebie dotka przez obkurczajgce sie ciato szkliste. Rozwijajgcy sie dookota otworu
obrzek powstaje w wyniku nagromadzenia sie ptynu w obrebie warstwy splotowatej
zewnetrznej i jadrzastej wewnetrznej, co prowadzi do powstawania przestrzeni

ptynowych w obrebie siatkdwki (rycina 2).

Rycina 1. Petnoscienny otwor plamki. Rycina 2. OCT- otwor plamki (stadium V)

Do typowych objawéw podmiotowych zwigzanych z obecnoscig otworu w plamce
nalezg: obnizenie ostrosci wzroku oraz zaburzenia widzenia centralnego

z towarzyszacym krzywieniem obrazu i mroczkiem centralnym?.

1.2 Historia badan nad patogenezg petnosciennego otworu

w plamce



Przed 1991 rokiem petnoscienne otwory w plamce uznawane byty
za nieuleczalng przyczyne utraty centralnego widzenia. Pierwsze doniesienia
o chirurgicznym sukces przedstawione przez Kelly’a i Wendel’a spotkaty sie z duzym
zainteresowaniem i zainicjowaty nowe badania nad wystepowaniem, patogenezg
i leczeniem idiopatycznych otworéw plamki 2.

Na przetomie wielu lat podejmowano préby zdefiniowania przyczyn i mechanizmu
prowadzacego do powstania otworu w plamce. Zjawiska te ttumaczone byty urazem *°,
zapaleniem i krotkowzrocznoscig >®. Dalsza analiza wykazata, ze zdecydowana
wiekszos$é jest idiopatyczna "° i moze wystapi¢ z czestoscig 1 / 3300 zazwyczaj w 6 i 7
roku zycia'®. Wiele badan klinicznych przedstawialo za przyczyne powstania
petnosciennego otworu w plamce obecnosc trakcji szklistkowo—siatkowkowej. Prace

Kelly i Wendel *?°, a takze innych autorow 23°

wykazaty, ze interwencja chirurgiczna
w formie witrektomii korowej i tamponady gazem jest korzystna w leczeniu otwordw
plamki i doprowadza do anatomicznego zamkniecia otworu z pdzniejszg poprawg
ostrosci wzroku.

Analizy kliniczne w latach 1970 i 1980 prébowaty okresli¢ cechy kliniczne
i progresje zmian w plamce prowadzace do powstania otworu. Byly one wielokrotnie
bardzo trudne do interpretacji i ujednolicenia ze wzgledu na brak spéjnosci w definiciji
uzywanych przez badaczy.'*™® W szczegdlnosci badania analizujgce zmiany przed
powstaniem otworu byly bardzo skape. Morgan i Schatz * zasugerowali, ze zmiany o
charakterze przerzedzenia w architekturze plamki, ktére mozna zdefiniowa¢ w badaniu
oftalmoskopowym mogg doprowadzi¢ do powstania otworu w plamce, podczas gdy inni
sugerowali, ze obecnos¢ cysty w obszarze dotka jest poczatkiem powstania
otworu 2*51® Wyzej opisywane obserwacje, oparte na badaniu oftalmoskopowym, staty
sie podstawg do tworzenia teorii mowigcych o zwyrodnieniowym sScienczeniu obszaru
plamkowego, torbieli w plamce, zmianom w obszarze nabtonka barwnikowego siatkowki
(RPE) w przebiegu choréb ogdlnoustrojowych, zaburzeniach naczyniowych,
hormonalnych 6.

Wielokrotnie przytaczana rola ciata szklistego i hipoteza trakcji szklistkowo-
plamkowej staly sie najczesciej przywotywanym mechanizmem powstania otworu plamki

przez badaczy, ktérg usystematyzowat Gass *8193132%,



Wprowadzenie doktadniejszych metod obrazowania plamki potwierdzito
i poszerzyto wiedze na temat relacji szklistkowo—plamkowej w biegunie tylnym.
W badaniach przeprowadzonych za pomocg OCT stwierdzono okotodotkowe odtgczanie
sie btony granicznej tylnej ciata szklistego z pozostawieniem Scistego kontaktu wyzej

34,35,36,37,38

wymienionej struktury z siatkbwkg w samym doteczku (rycina 4).

1.3 Obecne poglady

Wiele teorii dotyczacych patogenezy petnosciennego otworu w plamce miato
jednoczesnie ttumaczyé zachodzgce w tym czasie procesy. Szczegdlng uwage
zwrocono zwilaszcza na torbielowate zwyrodnienie siatkdwki w dotku, uogdlniong
chorobe naczyn i sity mechaniczne dziatajgce na siatkbwke, powstate pod wptywem
ptynnego ruchu przedplamkowego obszaru ciata szklistego podczas ruchéw okiem "*°.

Przednio-tylna trakcja szklistkowo-plamkowa na powierzchni doteczka (rycina 3),

z niepetnym odfgczeniem ciata szklistego od plamki i tarczy nerwu wzrokowego jest
odpowiedzialna za promieniste rozsuwanie komorek Mullera, ktore wystepujg

we wszystkich warstwach siatkowki i petnig w jej obrebie role podporowg, a dotkowymi
fotoreceptorami. Efektem tego sg zmiany torbielowate w obrebie siatkdwki widoczne

36,39,40,41,42,43,44

w obrazie OCT oraz cze$ciowe uszkodzenie ciagtosci ILM 3* (rycina 4).

btona graniczna tylna ciata szklistego

ILM

/RPE

Rycina 3. Przednio-tylna trakcja szklistkowo-plamkowa (Stadium 0)



zmiany torbielowate

postepujgcy obrzek siatkowki
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Rycina 4. Przednio-tylna trakcja szklistkowo-plamkowa, zmiany torbielowate (Stadium I)

Petnoscienny otwoér plamki pojawia sie w momencie zaniku stropu opisywanych
zmian torbielowatych i rozsuniecia sie warstw siatkdwki w centrum przebiegajgcym z

obrzekiem siatkowki wokét otworu *(rycina 5).

zaniku stropu

Srednica otworu <400um

G/ (o
OO aDan

Rycina 5. Przednio-tylna trakcja szklistkowo-plamkowa. Zanik stropu torbieli (Stadium II)

Czasami zanik gérnej czesci Sciany stropu ,torbieli” srédsiatkowkowej powoduje
pojawienie sie wieczka, ktdre moze byé widzialne w rzucie otworu plamki 3436:41:43:44.52.53
Zanik stropu torbieli nastepuje okreznie, a pod wptywem trakcji odsrodkowej dochodzi
do odfgczenia czesci warstw siatkdwki, co w rezultacie prowadzi do powiekszenia sie

18.194633 (rycina 6). W koricowym

otworu i nadawania mu bardziej okrggtego charakteru
etapie okrezne zmiany degeneracyjne doprowadzajg do catkowitego uwolnienia trakcji,

a postepujacy obrzek siatkowki wokot otworu poszerza srednice otworu (rycina 7).



postepujgcy obrzek siatkdwki
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Rycina 6. Przednio-tylna trakcja szklistkowo-plamkowa, postepujgcy obrzek siatkowki
(Stadium 1II)

\W/ wieczio

caikowne odfgczenie

btony granicznej tylnej

<&\\ postepujgcy obrzek siatkéwki dookofa
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Rycina 7. Catkowite PVD, widoczne wieczko pozostajgce w kontakcie z catkowicie
odtgczona btong graniczng tylng ciata szklistego (Stadium V).

Rola trakcji przednio-tylnej w patogenezie otworéw plamki jest znaczaca, lecz
udziat biorg tu rowniez pewne czynniki degeneracyjne. Potwierdzeniem tej tezy jest
obecnos¢ otworu plamki w oczach z catkowitym, diugotrwatym odtgczeniem ciata

szklistego ** po naszyciu wszczepu zewnatrztwarddwkowego z powodu odwarstwienia

55

siatkowki z istniejgcym odtgczeniem ciata szklistego °°, a takze ich wystepowanie po

witrektomii *®8,
Trakcja przednio-tylna, by wywiera¢ wptyw dynamiczny, musi by¢ mocno zwigzana

z btong graniczng wewnetrzng siatkéwki (ILM), ktéra jest najbardziej wewnetrzng
8



warstwg siatkdwki. ILM cze$ciowo zbudowana jest z kolagenu typu IV i glikoprotein *+4%

> Stanowi strukturalng granice pomiedzy siatkéwka a ciatem szklistym i pochodzi

z btony podstawnej wytwarzanej przez komorki Mdullera, jest wiec strukturg
bezkomorkowg. W wytwarzaniu warstw wewnetrznych ILM biorg réowniez udziat widkna
ciata szklistego®>*°. Analiza granicy pomiedzy btong graniczna tying ciata szklistego

a btong graniczng wewnetrzng siatkdwki wykazata topograficzne réznice grubosci ILM,
ktdra jest najgrubsza w biegunie tylnym, obejmujgcym okolice dotka i obszar wokét
tarczy nerwu wzrokowego, a jej srednia grubos¢ w tym rejonie wynosi 2,5 um. Od strony
ciata szklistego ILM wykazuje gtadkg powierzchnie w przeciwienstwie do powierzchni
siatkéwkowej, gdzie btona ma nieregularny charakter z licznymi wypustkami 443449
Btona graniczna wewnetrzna siatkowki posiada strukture przezroczystg i spoczywa na
wyrostkach komoérek Mullera, ktoére tworzg granice oddzielajgcg jg od widkien
nerwowych. ILM konczy sie na brzegu tarczy nerwu wzrokowego i przechodzi w btone
graniczng wewnetrzng Elschniga®®. Jako btona podstawna ILM moze stanowi¢
rusztowanie dla proliferacji komoérkowych, czesto spotykanych w schorzeniach granicy
szklistkowo-siatkbwkowej takich, jak btony nasiatkbwkowe, trakcje szklistkowo-
siatkdwkowe i otwory plamki #4490,

Gass i Guyer i inni uwazajg, ze styczna trakcja witreoretinalna, spowodowana
obkurczaniem sie kory ciata szklistego obszaru plamkowego jest silnie zwigzana

z cienkg blong glejowa spoczywajacg na siatkowce'®!*%%

. Obkurczanie sie ciata
szklistego spowodowane jest komoérkowg przebudowg tego obszaru. Obecnosc
kurczagcej sie btony glejowej przyczynia sie w duzym stopniu do postepujgcego obrzeku
siatkowki *°.

Potgczenie miedzy ILM a btong graniczng tylng ciata szklistego jest tym
mocniejsze im jest wieksza migracja komoérek Mullera w kierunku ciata szklisteg052’62.
Badania histopatologiczne nad ultrastrukturg powierzchni szklistkowo-plamkowej
wykazaty, ze wszystkie wieczka przebadane histopatologicznie, pobrane podczas
witrektomii - (100%) potwierdzaty obecnos$¢ komoérek Mullera i wtdknistych astrocyty.

U 61-100% potwierdzono obecnosc¢ fragmentéw ILM, okoto 40-50% zawieraty fragmenty

fotoreceptorow 4143445263



Obecnosc¢ fragmentéw btony granicznej wewnetrznej w niektérych wieczkach (61-100%)
wskazuje, ze znaczna liczba tych struktur zawierajgcych komorki glejowe silnie
wywieraja wptyw na siatkdwke (trakcja)®*°

Podsumowujgc, nalezy podkresli¢, ze proces tworzenia sie otworu plamki to
sktadowa trzech czynnikéw, ktorych kolejnos¢ wystepowania jest czesto trudna do
ustalenia. Czynnik degeneracyjny warstw zewnetrznych siatkdwki oraz obecnos¢ trakc;ji
szklistkowo-plamkowe] zapoczatkowuje proces zmian w plamce, a tworzacy sie wat
obrzeku, z uwagi na btone glejowg, doprowadza do stopniowego przesuwania
elementow siatkowki odsrodkowo, doprowadzajgc do wytworzenia sie otworu

petnosciennego (rycina 8).

trakcja szklistkowo-plamkowa

postepujgcy obrzek siatkowki

zmiany degeneracyjne

(ostabienie spéjnosci)
Rycina 8. Rozktad wektoréw sit dziatajacych na dotek (kolor czerwony).

1.4 Epidemiologia i stadia rozwoju

1.4.1 Epidemiologia

Idiopatyczny otwor plamki, to pojecie zarezerwowane dla schorzenia siatkdwki
dotyczgcego gtownie starszych kobiet. W tej grupie chorych podanie konkretnej
przyczyny powstania otworu jest zazwyczaj bardzo trudne Czestos$¢ wystepowania

wynosi okoto 0.8% populacji w wieku 75 lat i powyzej®® Wystepuije trzy razy czesciej
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u kobiet niz u mezczyzn®®® Jak wspomniano wcze$niej, choroba réwniez i w tych
przypadkach objawia sie powaznym, stopniowym obnizeniem ostrosci wzroku,
zaburzeniami  widzenia centralnego 2z towarzyszgcym krzywieniem obrazu
(spowodowanym mankietem ptynu podsiatkbwkowego wokét otworu) i bezwzglednym
mroczkiem centralnym (wywotanym brakiem fotoreceptoréw), ktory czesto pacjent
zauwaza przy zamknieciu oka lepiej widzgcego. Niekiedy otwor rozpoznaje
sie przypadkowo podczas badania?, z innego powodu (np. doboru okularéw do blizy).
Oceniajgc ryzyko powstania otworu w oku towarzyszgcym nalezy pod analize poddaé
dwa czynniki:(1) obecnos¢ zmian predysponujgcych w dotku zwieksza o 40-60%, oraz
(2) obecnosci PVD, wskazane przez pierscien Weissa, wigze sie z bardzo matym
ryzykiem progresji do petnosciennego otworu w plamce - mniej niz 1%.

Mimo wielu badan prawdopodobienstwo powstania petnosciennego otworu
w plamce w oku towarzyszgcym miesci sie w granicach od 0% i 29%. Z dotychczas
dostepnych prac wynika, ze ryzyko powstania petnosciennego otworu w plamce w oku
towarzyszgcym u pacjentdéw z petnosciennym otworem w plamce bez PVD miesci sie w
granicach o 10-20%, podczas gdy ryzyko jest bardzo mate, prawdopodobnie mniej niz
1%, jesli PVD jest obecne. Ogdlne ryzyko dla normalnego oka cztowiek miesci sie

w obszarze 5-10% w ciggu 5 lat 91214.16.70.7L.72-74

1.4.2 Stadia rozwoju

Poszczegodlne stadia i kliniczne cechy otworéw plamki w zaleznosci od stopnia
zaawansowania choroby szczegotowo opisat w swoich pracach Gass postugujgc sie
badaniem oftalmoskopowym 8193132,

Wedtug niego petnoscienny otwér w plamce rozpoczyna sie od Stadium |,
tj. ,otworu zagrazajgcego”, ktory charakteryzuje sie obecnos$cig zoitych kropek wokot
doteczka, stanowigcych $roddoteczkowe torbiele w obszarze o srednicy 100 — 150 pm
(stadium 1a) lub zottym pierscieniem z przylegajaca i oddziatujgcg na niego
od wewnatrz korg ciata szklistego (stadium 1b). Stadium | otworéw plamki jest
spotykane klinicznie niezwykle rzadko i jest bardzo trudne do zdiagnozowania

11



biomikroskopowo (rycina 4 i 9) #'%1*7>78 Ostroéci wzroku na tym etapie jest czesto
do$é dobra (20/20-20/60) *¥'%"° a zamazanie i znieksztalcenie (metamorphopsia)
obrazu to podstawowe dolegliwosci zgtaszane przez pacjenta. Objawy te mogg zostac

niezauwazona w poczgtkowej fazie, szczegélnie jesli jest to oko nie dominujgce.

sroddoteczkowa ,torbiel”
Rycina 9. Stadium | otworu plamki.

W stadium Il petnoscienny ubytek siatkdwki w obrebie dotka jest zwykle
ograniczony do srednicy mniejszej niz 400 pm 2z Ilub bez zageszczenia
przeddoteczkowej czesci ciata szklistego (tzw. wieczko rzekome) “°. Prawdziwe wieczko
(t. wyrwane przez ciato szkliste gtebokie warstwy siatkdwki) obserwowane jest
niezwykle rzadko. Ubytek siatkdwki moze wystepowacé centralnie lub paracentralnie,
poszerzajgc sie symetrycznie i przybierajac ksztatt wieczka od konserwy. Drugi typ
konfiguracji wystepuje czesciej (80-90%), a progresja zmian ze stadium | do Il trwa od
1 tygodnia do kilku miesiecy >*#*° (rycina 5 i 10). Ostro$¢ wzroku pogarsza sie zwykle

do poziomu 20/40-20/100 *®*°, czemu towarzyszy nasilajgca sie metamorfopsja.

12



wieczko w kontakcie z btong graniczng tylng ciata szklistego

@ < 400um

Rycina 10. Stadium Il otworu plamki.

Stadium Ill otworu plamki to rozwiniety, okragty, petnoscienny ,ubytek siatkowki”
o $rednicy przekraczajgcej 400 pm, z przylegajgca tylng powierzchnig ciata szklistego
oraz z lub bez wieczka rzekomego. Brzegi otworu majg nieregularny, zgbkowany
wyglad, z widocznymi delikatnymi prazkami na powierzchni siatkéwki®®. W przypadku
zmian trwajgcych dtuzej mogg by¢ widoczne Zzétte ogniska na poziomie nabtonka
barwnikowego siatkéwki (RPE) $wiadczace o sferoidalnej proliferaciji tego nabtonka %76,
W OCT widoczny jest rowniez czesto narastajgcy obrzek siatkdwki otaczajgcy otwor
(rycina 6 i1 11). Ostros¢ wzroku pozostaje na poziomie 20/60-20/200, z silnym

znieksztatceniem obrazu ( metamorphopsia) .
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kontakt btony granicznej tylnej

ciata szklistego z siatkdwka & > 400um

wat obrzeku wokot otworu z  widocznymi
mikrotorbielami przy brzegach otworu

Rycina 11. Stadium Il otworu plamki

Stadium IV charakteryzuje sie dalszym powiekszeniem okragtego lub owalnego
ubytku siatkdwki, ktéry jest otoczony mankietem ptynu $rodsiatkéwkowego,
a u podstawy otworu widoczne sg ogniska zottych ztogow. Tylna powierzchnia ciata
szklistego jest zupetnie odiaczona, czego dowodem jest obecno$é pierécienia Weissa?

(rycina 71 12).
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wieczko

catkowite odtgczenie btony

granicznej tylnej ciata szklistego

Rycina 12. Stadium IV otworu plamki.

Zmiana stadium z | do Il oraz ze stadium Il do Il trwa zwykle kilka tygodni
lub miesiecy, cho¢ w niektorych przypadkach zmiany mogg byc¢ stabilne bez progresji
w kazdy z opisywanych stadidw. U wiekszosci pacjentow trudno jest ustali¢ doktadny
czas trwania zmian. Niekiedy zmiany sg bezobjawowe, zwlaszcza jesli wystepujg
w pierwszym oku pacjenta. Wiekszos¢ pacjentow ze zmianami w pierwszym oku
zauwaza objawy zwykle przez przypadek, albo po zastonieciu drugiego zdrowego oka,
lub gdy poddani sg rutynowym badaniom. Natomiast u pacjentow, u ktérych jedno oko
jest juz objete procesem chorobowym, objawy czesto sg zauwazane wczesniej i czasy
trwania zmian mozna okresli¢ z wigkszg precyzja.

Wiadomym jest, ze samoistne zamkniecie otworu w stadium la i Ib nastepuje
w 30 — 50%'8197181 gpontaniczne zamknigcie moze réwniez wystepowaé w stadium I
lub IlI, ale jest to stosunkowo rzadkie, wystepujgce u mniej niz 10% przypadkow.
Zamkniety otwdér moze wykazac praktycznie normalny ksztatt dotka lub ptytkowe

Scienczenie, a ostros¢ wzroku moze pozostac¢ na poziomie do 20/20-20/60.

15



Zasadnicze znaczenie dla wiasciwej oceny plamki ma jako$¢ uzyskanego obrazu
OCT, zwtaszcza wtedy, gdy dane sg wykorzystywane do analizy ilosciowej "°.

Optyczna koherentna tomografia (OCT) okazata sie metodg rozwigzujgcg wiele
niewiadomych w diagnostyce otworow plamki, uscislajgc i poszerzajgc ich
klasyfikacje %483,

Obserwacja obszaru plamki przy pomocy OCT u pacjentéw z petnosciennym
otworem plamki uwidocznita pewne relacje miedzy btong graniczng tylng ciata szklistego
a doteczkiem. Jej obecno$¢ stata sie podstawg do wyodrebnienia stadium O otworu
plamki, w ktorym widoczny jest kontakt btony granicznej tylnej w doteczku bez zmian
morfologicznych w obrebie warstw siatkéwki®*. Warunkiem rozpoznania tego stadium

jest jednak stwierdzenie petnosciennego otworu plamki w drugim oku (rycina 3 i 13).

kontakt btony granicznej tylnej ciata szklistego w doteczku

Rycina 13 Stadium 0 otworu plamki w oku towarzyszgcym u pacjenta

z petnosciennym otworem w plamce.

W wyniku uzyskanych przy pomocy OCT przekrojéw plamki zaobserwowano,

16



ze proces oddzielania sie btony granicznej tylnej ciata szklistego od bfony granicznej
wewnetrznej siatkowki moze doprowadzi¢ do wyrwania czesci warstw siatkdwki

prowadzgc do powstania otworu warstwowego (Rycina 14).

Rycina 14. Otwér warstwowy plamki

Dzieki OCT poznano tez strukture stadium |, charakteryzujgcego sie obecnoscig
zmian o charakterze pseudotorbieli w warstwach wewnetrznych siatkéwki, okreslanych
przez Gass’a ,zottymi kropkami” czy ,pierscieniami” 34363,

Cechy charakterystyczne dla poszczegolnych etapdw rozwoju otworu plamki

przedstawia tabela I.
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STADIUM OTWORU 0 | 1] 1 v
OBJAWY - metamorfopsje metamorfopsje | metamorfopsje | metamorfopsje
lub ich brak utrata utrata utrata
centralnego centralnego centralnego

widzenia widzenia widzenia

BIOMIKROSKOPIA obraz z6tte ognisko —la otwér otwor otwor

prawidtowy 206ity pierscien —Ib petno$cienny petno$cienny petnoscienny
brak odtgczenia | brak odtgczenia pierscien
tylnego ciata tylnego ciata Weissa
szklistego szklistego

OoCT przyleganie Jorbiele <400um >400um >400um
ciata szklistego | $rdéddoteczkowe” | brak odtgczenia | brak odigczenia odigczenie

do dofeczka siatkdwki tylnego ciata tylnego ciata tylne ciata

w oku w plamce szklistego szklistego szklistego

towarzyszgcym
z
petno$ciennym
otworem w
plamce
RYSUNKI Rysunek 3 Rysunek 4 Rysunek 5 Rysunek 6 Rysunek 7

Tabela I. Cechy charakterystyczne poszczegdlnych etapéw otworu plamki

wg kryteriow Gassa i kryteriéw OCT.

1.5 Metody badanh stosowane w diagnostyce otworu w plamce

Do diagnostyki i monitorowania procesu

tworzenia sie otworu w plamce
wykorzystywane sg nastepujgce metody badan:
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1. Metody oceniajgce anatomie siatkOwki
o mikroskop swietlny i elektronowy,
¢ konfokalny skaningowy oftalmoskop laserowy,
e ultrasonografie o wysokiej czestotliwosci,
e angiografie fluoresceinowg
e analizator grubosci siatkowki (Retinal Thickness Analyzer — RTA)

e optyczng koherentng tomografie (optical coherent tomography — OCT),

2. Metody oceniajgce funkcje siatkdwki
e elektroretinografie — ERG
e test Amslera

test Watzkego-Allen’a

test z wykorzystaniem celownika lasera o srednicy 50 ym

Badanie bieguna tylnego siatkdwki przy pomocy wziernika bezposredniego,

a obecnie - ze wzgledu na rozwoj technik badania - wziernika posredniego, umozliwia
okreslenie wprawnemu badaczowi czterech podstawowych stadiow rozwoju otworu
plamki, o ktérych wspomniano poprzednio.

W ocenie przestrzennej dna oka pomaga rowniez wgska szczelina swiatta uzyskana
przy pomocy lampy szczelinowej, ktéra pozwala zauwazy¢é zagtebienie opisywanej
struktury w biegunie tylnym oraz uniesiony pas siatkdwki przylegajacy do otworu.

Zastosowanie angiografii fluoresceinowej, umozliwito wizualizacje hiperfluorescencji
w dotku z powodu braku maskowania fluorescencji tta naczynidwkowego.
Hiperfluorescencja spowodowana jest ubytkiem ksantofilu bedgcego efektem jego
odsrodkowego przemieszczania oraz czesciowego ubytku warstwy komorek
barwnikowych. Badanie to dostarcza informacji o skutkach zaburzen anatomicznych
i fizjologicznych postepujgcych w biegunie tylnym oka.

Na obecnym etapie rozwoju, do postawienia wtasciwego rozpoznania czesto
nie wystarcza zwykte badanie oftalmoskopowe, stgd w chwili obecnej diagnostyke

opisywanego schorzenia mozna oprzec¢ o kilka innych metod. Do wizualizacji schorzen
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siatkbwki mozna wykorzysta¢ m.in. swiatto podczerwone, zastosowane w skaningowym
oftalmoskopie laserowym. W urzgdzeniu tym promieniowanie laserowe ogniskowane
jest na siatkébwce. W wyniku oddziatywania z tkankami oka wtasciwosci promieniowania
ulegajg zmianie, a powracajgca wigzka podlega detekcji. Sygnat z detektora podlega
obrobce komputerowej w wyniku czego powstaje obraz badanych struktur. Analiza
parametréw tego promieniowania dostarcza wielu cennych informacji, niedostepnych
metodami konwencjonalnymi.

Przy uzyciu innego urzgdzenia, jakim jest Heidelberg Retina Tomograph (HRT),
uzyskuje sie trojwymiarowe mapy siatkowki o rozdzielczosci poprzecznej 20 uym i
podtuznej 30 um. Urzgdzenie to jest pomocne w ocenie matych zmian w architekturze
siatkowki, zwtaszcza w monitorowaniu otwordw plamki, centralnej choroidopatii
surowiczej, obrzeku plamki oraz matych guzéw tylnego bieguna

Obrazowg analize otworow plamki przeprowadza sie takze za pomocg klasycznego
badania ultrasonograficznego (USG) oraz ultrasonografii o wysokiej czestotliwosci
(Cinescan S, Quantel Medical, Clermont—Ferrand, Francja). Szczegdlnie to ostatnie
badanie pozwolito na uwidocznienie uniesionego obszaru wokét otworu, w postaci pasa
o niskiej echogennosci oraz ubytku w siatkowce. Umozliwito réwniez ocene relacji btony
granicznej tylnej ciata szklistego i jej ewentualny kontakt z biegunem tylnym. Badanie
pozwala tez uwidoczni¢ obecnosc¢ klapki lub imitujgcych jg zageszczen btony granicznej
ciala szklistego. Uzyskany obraz ma lepszg rozdzielczo$¢ niz standardowe USG, ale
wyniki sg mniej dokfadne niz te, ktére uzyskuje za pomocg OCT. W poréwnaniu z OCT,
ultrasonografia o wysokiej czestotliwosci uwidacznia zmiany, potozone gtebiej, niz
penetruje sSwiatlo lasera OCT, tj. ponizej poziomu nabtonka barwnikowego, dlatego
moze w przysztosci znalez¢ zastosowanie w przypadkach nieprzejrzystych osrodkéw
optycznych np. podczas kwalifikacji pacjentéw do zabiegéw wieloproceduralnych.

Do badan grubosci siatkowki in vivo, zaliczy¢é mozna analize za pomocg RTA
(Retinal Thickness Analyzer), ktére zostato po raz pierwszy opisane w piSmiennictwie
przez Landaua (w 1995 r.) i Zeimera (w 1996 r.). Pierwszy komercyjny prototyp RTA i
mozliwosci jego wykorzystania zaprezentowano w roku 1997. Publikacja ta
zapoczatkowata serie doniesien o wykorzystaniu RTA celem diagnostyki i

monitorowania réznych schorzeh narzgdu wzroku. Wykazano, ze ws$rod wielu
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zastosowan badanie RTA moze odgrywac pewng role miedzy innymi we wczesnym
diagnozowaniu jaskry, uwidacznia bowiem $cienczenie siatkowki (posrednio wskazujgce
na ubytek witokien nerwowych), bedgc tym samym badaniem bardziej czutym niz
perymetria. U chorych na cukrzyce, nawet przy braku istotnego klinicznie obrzeku
plamki, udato sie za pomocg RTA zaprezentowac istotne statystycznie - w poréwnaniu
do osdéb zdrowych - pogrubienie siatkbwki w plamce. Pozwolito to na traktowanie
badania RTA jako badania przesiewowego, pozwalajgcego na wyodrebnienie pacjentow
obarczonych ryzykiem rozwoju makulopatii cukrzycowej. Urzgadzenie to dokonuje
pomiaru grubosci siatkdwki wedtug zasady mikroskopii szczelinowej. Rozdzielczo$¢
gtebokosci wynosi 50 pm.

Badania za pomocg RTA przeprowadza sie ponadto w przypadku takich schorzen
siatkowki, jak obrzek plamki o réznej etiologii, otwory plamki, torbiele srodsiatkowkowe i
btony nasiatkbwkowe. Nie mozna jednak odrézni¢ przy zastosowaniu tej metody
otworéw warstwowych od petnosciennych oraz oceni¢ relacji btony granicznej tylnej
ciata szklistego wzgledem siatkdwki, co w bardzo znacznym stopniu ogranicza
zastosowanie tej metody w diagnostyce otworu plamki.

Kolejng metodg diagnostyczng stosowang powszechnie w diagnostyce i
monitorowaniu otworéw plamki jest optyczna koherentna tomografia (OCT). Jest ona
metodg obrazowania siatkdéwki, ktéra w chwili obecnej uwazana jest za najlepszg i
najdokfadniejszg. Wykorzystuje ona skaning optyczny i pozwala na bezkontaktowe
uzyskanie tomogramow tkanek biologicznych o bardzo wysokiej rozdzielczosci (rzedu
10 pm, a najnowsze urzadzenia do 5 upm). Do wykonania badania stuzy aparat
sktadajgcy sie z gtowicy skanujgcej umozliwiajgcej podglad dna oka, modutu
interferometrycznego oraz zestawu komputerowego z oprogramowaniem. Zrédtem
promieniowania jest potprzetwornikowa dioda superluminescencyjna emitujgca wigzke
Swiatta o dtugosci fali 850 nm. Wigzka ta, kierowana przez otwér Zreniczny, dociera do
siatkdwki ulegajac odbiciu, rozproszeniu oraz pochtanianiu. Czes¢ promieniowania
powraca do gtowicy detekcyjnej. Za pomocg swiattowodu wprowadzana jest do modutu
interferometrycznego ruchomym zwierciadtem, gdzie jest poréwnywana z wigzka
odniesienia. Rdoznice intensywnosci uzaleznione sg od wtasnosci optycznych warstw

siatkdwki znajdujgcych sie na gtebokosci scisle skorelowanej z potozeniem zwierciadta.
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Otrzymane wyniki sg wyswietlane na monitorze komputera w postaci przekrojow tkanki
wyposazonych w kolory nie bedace rzeczywistym odzwierciedleniem warstw. Innymi
stowy — powstaje obraz wirtualny badanej okolicy, umozliwiajgcy analize
poszczegoblnych skandéw, a tym samym ocene morfologii zmian, pomiar grubosci
siatkowki i analize wtokien nerwowych. OCT pozwala ponadto zobrazowac, ktore
warstwy siatkdwki sg uniesione przez gromadzgcy sie ptyn np. wokét otworu oraz
zmierzy¢ wysokos¢ uniesienia brzegéw otworu. Mozna oceni¢ rowniez srednice otworu,
a takze stan nabtonka barwnikowego siatkowki. Mozliwos¢ przyzyciowej oceny ciata
szklistego w sgsiedztwie siatkowki jest szczegdlnie przydatna klinicznie.
Na podkreslenie zastuguje fakt, ze badanie OCT jest metodg nieinwazyjng i moze by¢
wielokrotnie powtarzane, co pozwala na tatwe sSledzenie przebiegu procesu
patologicznego.

Obraz o prawidtowej grubosci siatkdwki w dotku oraz o prawidtowej morfologii plamki

w oku towarzyszgcym u jednego z pacjentow przedstawia (rycina 15).

OCT Image

Rotrad Thickress is 155 jpiciorms @ Ascan 291

Calipar Lungth = OFF

Thickness Chart

A-pouns

Rycina 15. Prawidtowy obraz plamki widoczny w OCT oka towarzyszgcego u pacjentki,

u ktérej w tzw. pierwszym oku rozpoznano otwér plamki.
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Celem doktadniejszego poznania patogenezy otwordéw plamki postugiwano sie takze
innymi metodami oceny struktur siatkbwki w biegunie tylnym. Badaniem za pomocg
mikroskopu elektronowego udato sie wykazaC petnoscienny ubytek siatkdwki,
opisywano takze srodcytoplazmatyczny obrzek komorek Maullera, ktéry moze byc¢

odpowiedzialny za wystgpienie metamorfopsji.

Do oceny funkcji siatkdwki u oséb z otworem plamki stosuje sie rowniez test Amslera

(rycina 16), ktory jest prostg metoda stuzgcg do badania widzenia plamkowego.

fiksacja paracentralna

Rycina 16. Jeden z testow Amslera. Rycina 17. Przyktad metamorfopsji
widzianej w tescie Amslera przez

pacjenta z otworem w plamce .

Istnieje wiele jego odmian, ale podstawowym testem jest siatka o boku 10 cm
z zaznaczonym punktem centralnym. Badanie przeprowadza sie dla kazdego oka
osobno. W przypadku zmian chorobowych okolicy plamki pacjent, patrzgc z odlegtosci
30 cm na punkt centralny, zauwaza znieksztatcenie linii, ubytki lub mroczki zaburzajgce
regularnos¢ siatki. U pacjentow z dtugo trwajgcym otworem w plamce w obu oczach

moze pojawic sie fiksacja paracentralna (rycina 17).
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Innym testem jest kliniczny test Watzkego-Allena, ktéry ma rowniez zastosowanie

W rozpoznawaniu i roznicowaniu otworéw plamki, jednakze jego czutoS¢ wynosi
zaledwie 60% w stosunku do badania OCT’°. Metoda polega na badaniu pacjenta
za pomocg lampy szczelinowej z soczewkg Goldmanna lub Volka wagskg szczeling
Swiatta, ktérg oswietla sie $rodek plamki. W razie wystepowania otworu — szczelina
Swiatta ulega przerwaniu badz scienczeniu. Wiekszos¢ pacjentéw w Il stadium otworu
w plamce zgtosi¢ przerwe w srodkowej czesci linii (Watzke-Allen pozytywny), podczas
gdy mate otwory moze zgtosi¢ "rozrzedzenie" ( Watzke-Allen ujemny). 8

Rownie prosty w wykonaniu jest test z wykorzystaniem celownika lasera. Wielkos¢
znaczka celownika lasera ustawia sie na 50 ym i kieruje na srodek otworu. W razie
istnienia otworu plamki — swiatto celownika nie jest widoczne.

Do badan, ktére przez wielu autorow uznane zostaty za uzyteczne w diagnostyce
i monitorowaniu dysfunkcji siatkdwki, nalezg bez watpienia badania czynnosciowe,
jakimi sg badania elektrofizjologiczne. Dzieki zastosowaniu mERG (multifocal ERG —
wieloogniskowe ERG) wykazano obnizenie amplitudy i wydtuzenie latencji tylko
w miejscach odpowiadajgcych zmianom na dnie oka — tj. otworowi plamki i/lub zmianom
barwnikowym. W innych badaniach najbardziej nasilone zmiany wykazano dla
potencjatéw oscylacyjnych i fali b — w poréwnaniu z falg a, co sugeruje, ze otwor plamki
wywotuje gtéwnie zmiany w funkcji wewnetrznych warstw siatkdwki i fotoreceptorow.
Uposledzong odpowiedz w badaniu ERG obserwowano takze po catkowitym
wchtonieciu ptynu podsiatkbwkowego, co dobitnie swiadczy o uposledzeniu funkcji
siatkowki w wyniku zmian wtérnych do CSCR, takich jak rozsiana epiteliopatia nabtonka

barwnikowego.
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Cele pracy

Ustalenie czesto$ci wystepowania oraz stopnia zaawansowania zmian
prowadzacych do powstania otworu w plamce w oku towarzyszgcym, przy

pomocy optycznej koherentnej tomografii komputerowej (OCT).

Obserwacja dynamiki postepu zmian w plamce w oku towarzyszgcym w okresie

jednorocznej obserwacii.

Ustalenie korelacji miedzy zmianami stwierdzanymi w OCT a dolegliwosciami
chorego oraz wynikami innych, wybranych metod badawczych stosowanych w

diagnostyce tego schorzenia.
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3 Pacjenci i metoda

3.1 Opis grupy badanej

Badaniom poddano grupe 55 chorych w wieku od 43,5 do 87,2 lat (Srednia wieku

67,1), z czego 46 pacjentdéw stanowity kobiety w wieku 56 do 69 (Srednia wieku 68,2), a

9 pacjentéw mezczyzni w wieku 56 do 62 (Srednia wieku 61,6) (rycina 18).
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Rycina 18. Rozkfad wieku i ptci w badanej grupie
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Wszyscy kwalifikowani byli do badan wedtug kolejnosci zgtoszen, przy czym
kryterium wigczajgcym do analizy byt wczesniej rozpoznany petnoscienny otwor w
plamce w jednym oku, potwierdzony badaniem OCT.

Kryterium wykluczajgce z grupy badanej stanowity zmiany zwyrodnieniowe
zwigzane z wiekiem Ilub wysokg krotkowzrocznoscig, toczgce sie lub przebyte
schorzenia naczyniowe siatkdwki, btony nasiatkdbwkowe, obecnosé pasm naczyniastych
i peknie¢ siatkowki, guzy naczynidwki, zmetnienia osrodkéw optycznych
uniemozliwiajgce badanie, uraz w wywiadzie oraz choroby zapalne narzgdu wzroku.

Szczegodtowej, jednorocznej analizie poddano oko towarzyszace.

3.2 Metoda badan

U wszystkich pacjentdw wykonano petne badanie okulistyczne, ktére obejmowato:

o doktadny wywiad okulistyczny, rodzinny oraz dotyczgcy stanu ogélnego
e badanie ostrosci wzroku do dali i blizy
e ocene przedniego odcinka gatki ocznej
e ocene tylnego odcinka oka, a tym:
o test Amslera
o test Watzke-Allena
o badanie odcinka tylnego w lampie szczelinowej przy pomocy soczewki
78D (Volka)
o badanie bieguna tylnego przy pomocy OCT (wykonanie skanu poziomego
i pionowego dotka oraz wykonanie mapy grubosci siatkdwki o srednicy
3.5 mm celowanej na plamke)

e pomiar cisnienia srodgatkowego tonometrem aplanacyjnym Goldmanna.

Wszystkie wymienione badania dotyczyty obu oczu, przy czym pacjenci badani

byli ambulatoryjnie. Schemat obserwacji obejmowat tzw. badanie zerowe (to), t.

pierwszg wizyte, podczas ktorej stawiano rozpoznanie, a nastepnie badania po okresie
3 miesiecy (t;) oraz po 6 (tz) i 12 miesigcach (ts).
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W ramach badania podmiotowego zwracano szczeg6lng uwage na czas trwania
i nasilenie objawow oraz wystepowanie podobnych objawéw w przeszitosci.

Standardowe badanie ostrosci wzroku do dali i do blizy wykonywano przy uzyciu
tablic Snellena, kazdorazowo okreslajgc najlepszg skorygowang ostros¢ wzroku.

Przy tej okazji badano rowniez wystepowanie metamorfopsji przy uzyciu testu Amslera.

Postugujac sie lampg szczelinowg badano odcinek przedni oka oraz (po uprzednim
podaniu kropli 1% Tropicamidu do worka spojéwkowego) po czasie 20 min oceniano
soczewke i dno oka za pomocg soczewki VOLK 78D.

Po ogdélnym badaniu dna oka i w razie stwierdzenia zmian sugerujgcych istnienie
otworu w plamce przeprowadzano test Watzke-Allena celem rozroznienia otworu
prawdziwego od rzekomego. Test ten polegat na skierowaniu bardzo waskiej szczeliny
Swiatta na obszar plamki. Pacjent sam oceniat, czy widziana przez niego linia byta na
catej dtugosci taka sama i ciggta, czy ulegata zmianom w formie przerwania lub
przewezenia.

Celem potwierdzenia obecnosci petnosciennego otworu w plamce oraz
zroznicowania go z otworem rzekomym lub innymi zmianami imitujgcymi doktadniejsze,
obrazowe badanie plamki wykonywano za pomocg koherentnej optycznej tomografii
(OCT), postugujgc sie aparatem Stratus OCT Il firmy Zeiss. Byto to zasadnicze
badanie, decydujgce o rozpoznaniu otworu prawdziwego w tzw. pierwszym oku
(co stanowito jedno z kryteridow wigczenia pacjenta do badan) i umozliwiajgce doktadng
analize zmian zachodzgcych w oku towarzyszacym, co — jak wspomniano powyzej —
stanowito istote niniejszej pracy.

Zasadnicze znaczenie dla wtasciwej oceny plamki oka towarzyszgcego miata jakosé
uzyskanego obrazu, zwtaszcza, ze dane byly wykorzystywane do analizy ilosciowej.
Miarg tej jakosci jest obecny na kazdym wydruku parametr sity sygnatu (signal strength).
Ocena morfometryczna jest wiarygodna, gdy wartos¢ ta jest rowna lub wieksza od 7.
Stabsza sita sygnatu praktycznie uniemozliwia automatyczne pomiary ilosciowe.

Ocene bieguna tylnego siatkdwki — tzw. mape siatkéwki — przeprowadzano za
pomocg protokotu ,Fast Macular Thickness Map” (FMTM), celem okreslenia obszaru
obrzeknietej siatkowki. W dalszych badaniach okazato sie jednak, ze protokdt ten jest

mniej doktadny. FMTM skfada sie z szesciu przekrojow (skan B sktada sie ze 128
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skanéw A), ktérych rzut tworzy obraz gwiazdy. Srodek kazdego z przekrojéw znajduje
sie w centrum dotka, pod warunkiem, ze pacjent ma prawidtowg fiksacje. W przypadku
fiksacji paracentralnej, nalezy dgzy¢ do uzyskania obrazu z centrum dotka przesuwajgc
linie skanowania w odpowiednie miejsce. W niniejszej pracy, z uwagi na liczne artefakty
i btedy pomiarowe podczas stosowania protokotu Fast RTM (opisywane w

literaturze®"88:8°,

a siegajgce az 92%) -— odstgpiono od analizy danych
morfometrycznych uzyskanych tg metodg. Ponadto rozdzielczos¢ skanéw A (128)
uzyskana przy pomocy FMTM okazata sie niewystarczajgca w porownaniu z protokotami
standardowymi, gdzie rozdzielczos¢ skandéw A wynosi 512. Obliczen dokonywano za

pomocg wbudowanego narzedzia pomiarowego, tzw. ,cyrkla” (rycina 19).
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Rycina 19. Pomiar $rednicy otworu przy pomocy ,cyrkla”
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U kazdego pacjenta wykonywano skan pionowy i poziomy o dtugosci 5mm. Po
zakonczeniu badania wedtug wyzej opisanego schematu otrzymany materiat
poddawano analizie przy pomocy wbudowanych protokotéw udoskonalajgcych ocene

morfologiczng plamki. Protokoty te okreslone sg jako:

a) Normalize — znormalizowany obraz przekroju plamki, widoczny na
rycinie 20,

STRATUS OCT m

Normalize Process Report - 4.0.2 (0056)
Scan Type:’ ne O2
Scan Dae 12902007

S Scan Length; 5.9 m
OCT Image Fundus Image

o

o o

1

przekroj przed obrébkg kierunek skanu

znormalizowany obraz przekroju

Rycina 20. Normalize Process Report
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b) ALING — protokot umozliwiajgcy zmniejszenie artefaktow wynikajgcych z
drobnych ruchéw gatki ocznej. Pod wptywem tego protokotu obraz plamki

ulega wyprostowaniu (rycina 21),

STRATUS OCT e
Align Process Report - 4.0.2 (0056)

Scan Type: e 02

Scan Dae 52420CE

Scan Lenglh: 5.2

OCT Image Fundus Image

Scanned Image

drobne ruch gatki ocznej — obraz trudny do analizy
zmniejszenie artefaktow

po przetworzeniu obrazu

Rycina 21. Aling Process Report
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PROPORTIONAL, - protokét dajgcy rzeczywisty, proporcjonalny obraz
siatkowki. Szczegoty morfologiczne byty woéwczas lepiej widoczne, a

wykonane skany pionowy i poziomy uwidacznialty dwa przekroje plamki

(rycina 22).

skany liniowe — pionowy i poziomy

tarcza nerwu wz rokowego

Rycina 22. Rysunek schematyczny ukazujgcy obszar przeprowadzanych skanow.

W oparciu o otrzymane obrazy kazdorazowo wyznaczono po 3 punkty
pomiarowe grubosci siatkdwki. W wyznaczonych punktach pomiaru dokonywano tylko
w oku towarzyszacym. Punkty te zlokalizowane byty na linii skanow poziomych oraz
pionowych i obejmowaty miejsca najszersze (pomiary skrajne) i najciensze (pomiar

centralny) siatkowki (rycina 23).
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Punkty pomiaru grubosci siatkowki

Rysunek 23. Zaznaczone bialymi strzatkami obszary pomiaru plamki na skanie

liniowym.

Celem utatwienia dalszej analizy nadano nazwe poszczegdlinym punktom
pomiarowym. Na skanie poziomym skrajny punkt znajdujgcy sie od strony skroniowej
otrzymat symbol x, a skrajny od strony nosowej symbol x’. Na skanie pionowym gorny
skrajny punkt nazwano z, a dolny skrajny punkt z’. Wartosci otrzymane za pomocg
protokotu pomiarowego z aparatu OCT (,cyrkla”) wprowadzono do bazy danych
i poddano analizie. Punkt pomiarowy grubosci siatkowki z doteczka (pomiar srodkowy,
patrz ryc. 21) ze skanu poziomego i pionowego usredniono w sposéb arytmetyczny
(y+y’):2.

Warto$ci prawidtowe dla grubosci siatkowki w dotku przyjeto, wedtug danych

z pi$miennictwa, jako zakres od 133 do 182 pm %0:91.92.93.94

(rysunek 15).

Powyzsza metoda badania — w petni nieinwazyjna i bezkontaktowa — i wymagata
jedynie rozszerzenia zrenicy do szeroko$ci okoto 5-6 mm, pozwalajgc na generowanie
in vivo wirtualnego obrazu siatkowki, w duzym stopniu pokrywajgcego sie — jak
sie obecnie uwaza —z obrazem uzyskanym podczas badania histologicznego

w mikroskopie swietlnym.
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3.3 Analiza statystyczna

3.3.1 Zmienne ilosciowe.

Normalnos$¢ rozktadu oceniano testem Shapiro-Wilka. Istotnie odbiegaty od
rozktadu normalnego: czas trwania otworu, ostros¢ wzroku, cisnienie w gatce ocznej
oraz grubos$¢ siatkowki dla wszystkich punktéw pomiarowych w wizytach t0 i t1, yéri z’
w wizycie t2 oraz ysr, z i Z w wizycie t3. Z tego wzgledu w ocenie statystycznej tych
zmiennych zastosowano metody nieparametryczne: test Manna-Whitneya w
przypadkach poréwnan dwoch grup oraz test Kruskala-Wallisa z testem wielokrotnych
porownan Dunna dla liczby poréwnywanych grup =3. Zmienne, ktérych rozktad nie roznit
sie istotnie od rozktadu normalnego analizowano za pomocg testu t-Studenta oraz
dwukierunkowg analizg wariancji dla pomiarow powtarzanych, ktéra umozliwia ocene
efektu grupy, efektu zmian w czasie poszczegodlnych wizyt, a takze efekt interakcji grupa
X - powtarzane pomiary wraz z testem najmniejszej istotnej roznicy. W przypadkach gdy
wynik testu Levena nie wykazywat jednorodnosci wariancji stosowano podejscie
nieparametryczne.

Jako miare potozenia stosowano srednig arytmetyczng takze w sytuacjach, gdy
rozktad zmiennej istotnie odbiegat od rozktadu normalnego, gdyz byly one bardzo

zblizone do wartosci median %°.

3.3.2 Zmienne jakosciowe.

Zmienne dychotomiczne przedstawiano jako liczbe i procent zaobserwowanych
przypadkow, a w ocenie zaleznosci miedzy nimi uzyto testu doktadnego Fishera.

Zmienne wyrazone na skali nominalnej prezentowano jako liczbe i procent
zaobserwowanych przypadkow, a zaleznosci miedzy nimi oceniano za pomocg testu
Chi-kwadrat wg Pearsona.

Jako kryterium istotnosci statystycznej przyjeto warto$é p<0,05%,

aw obliczeniach wykorzystano pakiet STATISTICA PL v. 7.1 Statsoft Polska, Sp. z 0.0.
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4. Wyniki
4.1. Wyniki badan w czasie t0

Na podstawie badania OCT u 55 pacjentdéw rozpoznano petnoscienny otwor plamki
w jednym, tzw. pierwszym oku, przy czym na podstawie wywiadu okulistycznego
wykluczono przeprowadzanie wczesniej jakichkolwiek zabiegdw operacyjnych
na narzadzie wzroku.

Czas trwania objawow u pacjentow z petnosciennym otworem plamki wahat sie

od 1,4 roku do 10,6 lat i wynosit srednio 3,1 roku.

Podawane przez pacjentdéw objawy byty typowe dla tej jednostki chorobowej
i obejmowaty: obnizong ostro$¢ wzroku o roznym stopniu zaawansowania do dali, jak
i do blizy (55 oczu, tj. 100%), obecno$¢ mroczka w centralnej czesci pola widzenia
(55 oczu, tj. 100%), oraz rozmycie i znieksztatcenie obrazu wokot centrum
(55 oczu, tj. 100%). Zaden z pacjentéw, u ktérego rozpoznano petnoscienny otwor
plamki nie doznat w ciggu ostatnich 20 lat urazu narzgdu wzroku.

Z chorob ogdélnych pacjenci wymienili jednostki chorobowe ujete w tabeli Il.

Jednostka chorobowa liczba pacjentéow wartos¢ procentowa
Zaburzenia rytmu serca 3 5,5%
Nadcisnienie tetnicze 27 49,1%
Choroba niedokrwienna serca 6 10,9%
Choroba tarczycy 3 5,5%
Choroba wrzodowa zotagdka 2 3,6%
Zakrzepica konczyn dolnych 1 1,8%
Hipercholesterolemia 3 5,5%
Reumatyczne bole stawdéw 2 3,6%

Tabela Il. Choroby ogdlne w badanej grupie.

35




Wyniki badania okulistycznego

W czasie t0 ostros¢ wzroku oczu tzw. ,pierwszych”, tj. z uprzednio rozpoznanym
petnosciennym otworem plamki, oceniana na tablicach Snellena wahata sie od 0,01 do
0,6, wynoszgc $rednio 0,18. Korekcja okularowa w tym przypadku nie miata wptywu
na poprawe widzenia.

Ostros¢ wzroku do blizy w tych oczach z optymalng korekcjg okularowg wahata sie
od 0,33 do 2,0, ze s$rednig wartoscig 0,52. Rycina 23 przedstawia rozktad ostrosci
wzroku do dali, a rycina 24 rozktad ostrosci wzroku do blizy w czasie tO w oczach

z petnosciennym otworem w plamce.
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Rysunek 23. Rozktad ostrosci wzroku do dali w czasie tO w oku z petno$ciennym

otworem plamki

36



— Oczekivwana normalna
18

16

14 |

12 +

10

Liczba pacjertdw

0,3 0,4 0,5 06 07 0,5 0,9 1,0

Rysunek 24. Rozktad ostrosci wzroku do blizy (odwrotnos¢ wartosci mierzonej) w czasie

t0 w oku z petnosciennym otworem plamki.

W tabelach zamieszczonych ponizej przedstawiono zakres wady refrakcji w oku z
otworem w plamce (tabela 1ll) i w oku towarzyszacym (tabela 1V). Wartosci
astygmatyzmu otrzymane badaniu autorefraktometrem uwzgledniono po przeliczeniu

na ekwiwalent sferyczny.

llos¢€ oczu (%) zakres wady refrakcji
7 12,7 -05D--25D
9 16,4% +0.5D - +2.0D

Tabela Ill. Zakres wady refrakcji w oczach ,pierwszych”, tj. z uprzednio rozpoznanym

petnosciennym otworem w plamce.
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llos€ oczu (%) zakres wady refrakcji
8 14,5 -0.5D--25D
8 14,5 +0.5D - +2.0D

Tabela IV. Zakres wady refrakcji w oku towarzyszgcym (analizowanym)

Analiza ostrosci wzroku do dali w oku towarzyszacym (analizowanym), oceniana na
tablicach Snellena po optymalnej korekcji wahata sie od 0,3 do 1,0, wynoszgc $rednio
0,86. Ostros¢ wzroku do blizy w tym oku, z optymalng korekcjg okularowg, wahata sie
od 0,67 do 2,0, ze s$rednig wartoscig 1,89. Rycina 25 przedstawia rozktad ostrosci

wzroku do dali w czasie t0, a rycina 26 rozktad ostrosci do blizy w czasie t0.
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Rysunek 25. Rozktad ostrosci wzroku do dali w czasie t0 w oku towarzyszgcym.
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Rysunek 26. Rozktad ostrosci wzroku do blizy (odwrotnos¢ wartosci mierzonej) w czasie

t0 w oku towarzyszacym.

W przeprowadzonym tescie Amslera, w czasie t0, w oczach ,pierwszych”

z petnosciennym otworem w plamce uzyskano wynik dodatni w 55 oczach (100%),
natomiast w oku towarzyszgcym stwierdzono krzywienie obrazu w dziewieciu oczach
(18,2%).

Podczas badania odcinka przedniego w lampie szczelinowej podczas wszystkich
wizyt  kontrolnych nie stwierdzono istotnej patologii oprocz okresowego,
powierzchownego podraznienia spojéwek gatki ocznej i powiek (6 oczu 10,9%).

Zmetnienia w obrebie soczewki, nie wptywajgce na ostros¢ wzroku, odnotowano
w 10 oczach (18,2%).

Cisnienie wewnatrzgatkowe mierzone tonometrem aplanacyjnym u dwéch pacjentow
przekroczyto wartos¢ 21 mm Hg (3,6 %), wahajgc sie w oczach ,pierwszych”

z petnosciennym otworem w plamce od 8,0 do 24 mmHg (Srednio 13,98), a w oczach

towarzyszgcych od 7 do 28 (srednio 14,1 mmHg).
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W badaniu dna oka ,pierwszego” stwierdzono typowy ubytek siatkowki w dotku
Z uniesieniem i obrzekiem siatkowki wokot niego. W oku towarzyszgcym w czasie t0
nie stwierdzono patologicznych zmian w obszarze plamki w badaniu oftalmoskopowym.
Obraz naczyn siatkowki w 27 oczach (49,1% chorych) wykazywat zmiany
sklerotyczne naczyn, poza ktérymi w obu oczach nie stwierdzono innych odchylen
od stanu prawidtowego.

W przeprowadzonym tescie Watzke-Allena, w czasie t0, w oczach ,pierwszych” we
wszystkich przypadkach uzyskano wynik patologiczny, a w oczach towarzyszgcych
wynik prawidtowy (100%).

Na podstawie badania OCT u wszystkich 55 pacjentéw okreslono liczbowo stadium
zaawansowania procesu patologicznego, zaréwno w oczach ,pierwszych”, jak

i towarzyszacych, co ilustruje tabela V i VI.

Stadium otworu liczba pacjentéow %
0 0 0
| 0 0
I 6 10,9
[l 25 45,5
v 24 46,3

Tabela V. Stadium otworu plamki w oku ,pierwszym” z wczesniej rozpoznanym

petnosciennym otworem plamki w czasie t0.

Stadium otworu liczba pacjentéow %
0 23 41,8
| 0 0
I 0 0
11 0 0
A\ 0 0

Tabela VI. Stadium otworu plamki w oku towarzyszgcym w czasie t0.
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Na podstawie otrzymanych (w formie skandw liniowych) obrazéw bieguna tylnego,
oceniano relacje btony granicznej ciata szklistego do obszaru plamkowego.

W oczach ,pierwszych” z petnosciennym otworem w plamce stwierdzono brak
kontaktu btony granicznej tylnej z brzegiem otworu u 49 chorych, co stanowito 89,09%
tej grupy, natomiast w oku towarzyszgcym brak kontaktu btony graniczne;j tylnej
z obszarem plamkowym stwierdzono u 32 pacjentéw (58,1%). W pozostatych 23 oczach
tej grupy kontakt ten byt zachowany (41,8%).

Grubos¢ siatkowki w wyznaczonych punktach pomiarowych w czasie t0

przedstawiono w tabeli VII.

Punkt pomiarowy | Srednia warto$é liczbowa (SD) zakres wartosci
X 282,58 (30,64) 230-386
X 286,09 (28,38) 230-386
y (usrednione) 149,97 (44,42) 92-400
z 278,20 (29,52) 234-400
z 284,47 (28,49) 234-400

Tabela VII. Grubo$¢ siatkowki (um) w punktach pomiarowych w czasie tO

w oku towarzyszgcym.
4.2. Wynik badan w czasie t1
Kolejny termin wizyty nastepowat po 3 miesigcach (t1) od momentu rozpoczecia

obserwacji, tj. momentu zgtoszenia sie pacjenta do badan. Zgodnie z przyjetym

wczesniej zatozeniem analizie poddano wytacznie oczy towarzyszace.
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Wyniki badania okulistycznego oczu towarzyszacych

Analiza ostrosci wzroku do dali w oku towarzyszgcym w czasie t1, oceniana
na tablicach Snellena po optymalnej korekcji wahata sie od 0,2 do 1,0, wynoszac
Srednio 0,84 (rycina 27). Ostros¢ wzroku do blizy w tych oczach z optymalng korekcja
okularowg wahata sie od 0,6 do 2,0, ze srednig wartoscig 1,8 (rycina 28).
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Rycina 27. Rozkfad ostrosci wzroku do dali w czasie t1 w oczach towarzyszacych.
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Rycina 28. Rozkfad ostrosci wzroku do blizy w czasie t1 w oczach towarzyszgcych.

Dodatni wynik testu Amslera, w czasie t1 stwierdzono w trzynastu analizowanych
oczach (23,6%).

Obwodowe zmetnienia soczewki, nie wptywajgce na ostros¢ wzroku, stwierdzano
u tych samych pacjentéw, co w czasie t0. Cisnienie wewnatrzgatkowe mierzone
tonometrem aplanacyjnym w czasie t1 u wszystkich pacjentéw nie przekroczyto wartosci
21 mmHg, wynoszac srednio 14,1 mmHg (od 10 do 19 mmHg.)

U jednego pacjenta (1.8%) wykazano zmiany w obszarze plamkowym o charakterze
centralnego ubytku w doteczku, z charakterystycznym watem obrzeku. Przylegajgca
do otworu siatkéwka prezentowata jasniejszy kolor. Zaobserwowano rowniez obecnosc
catkowitego odtgczenia ciata szklistego w postaci pierscienia Weissa falujgcego nad
tarczg. U kolejnych czterech pacjentéw (7,2%) obszar plamki wykazywat pojedyncze
zé6ttawe ogniska. U pozostatych os6b w badaniu za pomocg lampy szczelinowej
nie stwierdzono patologicznych zmian w obszarze plamkowym.

Zmiany sklerotyczne naczyn stwierdzano u tych samych pacjentéw, co w czasie t0.
Takze obwdd siatkdwki oceniony w obu oczach byt identyczny z badaniem poprzednim.

W przeprowadzonym tescie Watzke-Allena, stwierdzono wynik patologiczny

w jednym oku (1,8%).
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Badanie przy pomocy OCT wykazato nastepujgce stadia otworu plamki (tabela VIII):

Stadium otworu liczba pacjentéw %
0 18 32,7
I 4 7,3
Il 0 0
" 0 0
v 1 1,8

Tabela VIII. Wyniki badan stadium otworu plamki w analizowanych oczach w czasie t1.

Brak kontaktu btony granicznej tylnej z obszarem plamkowym stwierdzono u 33
pacjentow (60%), natomiast w pozostatych 22 (40%) byt on zachowany.

Srednie pomiary grubosci siatkéwki w punktach pomiarowych przeprowadzono za
pomocg OCT wedtug wyzej opisanej zasady i graniczne wartosci dla czasu T1

przedstawiono w tabeli 1X.

Punkt srednia wartos¢ liczbowa (SD) zakres wartosci
pomiarowy
X 284,40 (41,99) 226 - 511
X 288,76 (39,44) 246-511
y (usrednione) 146,95 (42,39) 0-343
z 280,56 (41,84) 224-494
z 288,98 (39,23) 236-494

Tabela IX. Grubos¢ siatkowki (um) w punktach pomiarowych w czasie t1.
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4.3. Wyniki badan w czasie t2

W czasie t2, nastepujgcym 6 miesiecy od pierwszego badania, zakres badan

przeprowadzany byt wedtug tej samej zasady i kolejnosci.

Wyniki badania okulistycznego oczu towarzyszacych

Analiza ostrosci wzroku badanych oczu w czasie t2, oceniana na tablicach Snellena
po optymalnej korekcji wahata sie od 0,2 do 1,0, ($rednio 0,82). Ostros¢ wzroku do blizy
z optymalng korekcjg okularowg wahata sie od 0,4 do 2,0 (Srednio 1,8). Rycina 29
przedstawia rozktad ostrosci wzroku do dali w czasie t1 w oczach towarzyszgcych,

a rycina 30 rozkfad ostrosci do blizy w czasie t1.
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Rycina 29. Rozkfad ostrosci wzroku do dali w czasie t2 w oczach towarzyszgcych.
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Rycina 30. Rozkfad ostrosci wzroku do blizy w czasie t2 w analizowanych oczach.

W tescie Amslera stwierdzono wynik dodatni w pietnastu przypadkach (27,3%).
Pacjenci, u ktorych wczesniejszy wynik testu ulegt zmianie (pogorszyt sie) nie zawsze
zauwazali pogorszenie widzenia.

Zmetnienia soczewki, bez cech progresji i nie wptywajgce na ostros¢ wzroku,
stwierdzano u tych samych pacjentéw. Cisnienie wewngtrzgatkowe mierzone
tonometrem aplanacyjnym w czasie t2 u jednego pacjenta nieznacznie przekroczyto
warto$¢ 21 mmHg i wynosito 22 mmHg. Srednie ci$nienie wewnatrzgatkowe wynosito
15,1 mmHg, mieszczgc sie w granicach od 10 do 22 mmHg.

Badanie dna oka u trzech pacjentow (5,5%) wykazato zmiany w obszarze
plamkowym o charakterze z6ttawych ognisk.

U kolejnych trzech pacjentéw (5,5%) stwierdzono obecnosé petno$ciennego ubytku
siatkdwki w dotku z watem obrzeku siatkowki wokét otworu. U jednego z nich dodatkowo
obserwowano obecnos¢ catkowitego odtgczenia ciata szklistego w postaci pierscienia
Weissa falujgcego nad tarczg. U pozostatych chorych badaniem dna oka w lampie
szczelinowej w obszarze plamkowym nie stwierdzono innych zmian niz te, ktére opisano

poprzednio, a zwigzanych z niewielkg sklerotyzacjg naczyn.
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W przeprowadzonym w czasie t2 tescie Watzke-Allena stwierdzono wynik
patologiczny w trzech oczach (5,5%).

Badanie przy pomocy OCT wykazato nastepujgce stadia otworu plamki (tabela X):

Stadium otworu liczba pacjentéw %
0 13 23,6
I 3 5,5
I 0 0
1l 2 3,6
v 1 1,8

Tabela X. Stadium otworu plamki w analizowanych oczach w czasie t2.

Brak kontaktu btony granicznej tylnej z obszarem plamkowym stwierdzono u 37
pacjentow (67,2%), natomiast u pozostatych 18 (32,7%) byt on zachowany.
Srednie gruboséci siatkéwki w punktach pomiarowych i graniczne wartosci dla czasu

t2 przedstawiono w tabeli XI.

Punkt Srednia wartosé liczbowa (SD) zakres wartosci
pomiarowy
X 289,38 (47,28) 222-476
X 291,04 (40,07) 232-458
y (usrednione) 144,59 (44,46) 0-302
z 283,05 (45,00) 283-472
z 292,20 (44,28) 240-498

Tabela XI. Grubos$¢ siatkowki (um) w punktach pomiarowych dla czasu t2.

47



4.4 Wyniki badan w czasie t3

Podczas kolejnego badania kontrolnego (t3) 12 miesiecy od pierwszego badania,

zakres badan przeprowadzano wedtug tego samego schematu, jak poprzednio.

Wyniki badania okulistycznego

Analiza ostrosci wzroku w czasie t3, oceniana na tablicach Snellena po optymalnej
korekcji wahata sie od 0,2 do 1,0 (srednio 0,82). Ostros¢ wzroku do blizy, w tym oku
z optymalng korekcjg okularowg wahata sie od 0,4 do 2,0, (srednio 1,8). Rycina 31
przedstawia rozktad ostrosci wzroku do dali, a rycina 21 rozkfad ostros$ci wzroku do blizy

w czasie t3.

— Oczekiwana normalna

[
(1))

[ »N (9]
o W o

Liczha pacjentdw
I

%///AIA
01 0.2 0,3 04 05 a8 07 08 089 1,0
Parametr cstro$ci wzroku do dali

Rycina 31. Rozktad ostrosci wzroku do dali w czasie t3 w analizowanych oczach.
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— Oczekiwana normalna
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Odwyrotnosc parametru mierzonej ostrosci wzroku do blizy

Rycina 32. Rozkfad ostrosci wzroku do blizy w czasie t3 w analizowanych oczach.

Testem Amslera, w czasie t3 stwierdzono wynik patologiczny w siedemnastu oczach
(30,9%). Zmetnienia w obrebie soczewki, o takim samym stopniu nasilenia, jak
poprzednio stwierdzano u tych samych pacjentdéw, a cisnienie wewngtrzgatkowe
u jednego pacjenta (innego niz poprzednio) przekroczyto wartos¢ 21 mmHg i wynosito
22 mmHg. Srednie ci$nienie wewnatrzgatkowe wynosito 15,1 mmHg, mieszczac sie
w granicach od 10 do 22 mmHg.

Badanie dna oka u czterech pacjentow (7,2%) wykazato zmiany w obszarze
plamkowym o charakterze zoéttawych ognisk. U kolejnych pieciu pacjentow (9,1%)
badanie oftalmoskopowi wykazato zmiany w obszarze plamkowym o charakterze
centralnego ubytku w doteczku, z watem obrzeku i jasniejszym kolorem przylegajgcej
siatkdwki. U trzech z nich ( 5,5%) dodatkowo obserwowano obecnos¢ catkowitego
odtgczenia ciata szklistego w postaci pierécienia Weissa falujgcego nad tarczs.

U pozostatych chorych w badaniu za pomocg lampy szczelinowej i soczewki Volka nie
stwierdzono innych zmian niz te, ktére opisano poprzednio ani w obrebie bieguna

tylnego, ani na obwodzie.
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W przeprowadzonym tescie Watzke-Allena, stwierdzono wynik patologiczny u pieciu
pacjentow (9,1%), natomiast badanie przy pomocy OCT wykazato nastepujgce stadia

otworu plamki (tabela XII):

Stadium otworu liczba pacjentéow %
0 11 20
I 4 7,3
I 0 0
1l 2 3,6
v 3 5,5

Tabela XlI. Stadium otworu plamki w analizowanych oczach w czasie t3.

Brak kontaktu btony granicznej tylnej z obszarem plamkowym stwierdzono
u 38 pacjentow (69,1%), natomiast u pozostatych 17 (30,9%) byt on zachowany.
Srednie gruboséci siatkéwki w punktach pomiarowych i graniczne wartosci dla czasu

t3 uzyskane za pomocg OCT przedstawiono w tabeli XIII:

Punkt pomiarowy | srednia wartos¢ liczbowa (SD) zakres wartosci
X 290,67 (49,47) 222-458
X 295,09 (51,03) 236-470
y (usrednione) 140,14 (55,53) 0-309
Z 285,24 (53,87) 240-476
z 296,09 (50,90) 238-458

Tabela Xlll. Grubos¢ siatkdwki (um) w punktach pomiarowych dla czasu t3.

4.5 Rekonstrukcja zdarzen

W grupie przebadanych w okresie 12 miesiecy 55 pacjentéw — u 17 sposrod nich
(30,9%) zachodzity zmiany w obszarze plamkowym oka towarzyszacego, widoczne
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w badaniu OCT. Charakter udokumentowanych zmian ukazywat proces odtgczania sie
btony granicznej tylnej ciata szklistego od siatkowki lub postepujgcego rozwarstwiania
ciata szklistego, a w 5 przypadkach (9,1%) zaobserwowano proces tworzenia sie otworu
w plamce. U pozostatych 38 chorych (69,1%) biegun tylny pozostawat stabilny,

nie wykazujgc zmian patologicznych.

Celem dalszej analizy statystycznej materiat badany podzielono na grupe A zawierajgca
17 oséb z udokumentowanymi zmianami w badaniu OCT oraz grupe B z obrazem OCT
nie wykazujgcym zmian w oku towarzyszgcym. W grupach A i B poddano analizie
parametry grubosci siatkbwki w punktach pomiarowych opisywanych wyze;.

Parametr x, X', z i Z wykazywaty tendencje wzrostowg w grupie A (linia na
wykresie koloru czerwonego), natomiast parametry siatkbwkowe w grupie B
pozostawaly state (linia na wykresie koloru niebieskiego). Stwierdzono, ze wartos¢
parametru y (ij. Sredniej grubosci siatkdwki) w grupie A ulegata zmniejszeniu (rycina 34),
co nalezy wigzac z tworzeniem sie otworu w plamce, gdyz podobny parametr w grupie B
(. nie wykazujgcej zmian) nie zmieniat sie w sposob istotny. Wyniki pomiaru grubosci
siatkowki obarczone byly duzym btedem, wynikajgcym z duzej rozpietosci pomiarowej
siatkowki, co nasuwato podejrzenie niejednorodnej grupy pacjentow. Nalezy
przypuszcza¢ jednak, ze fakt ten spowodowany byt ré6znym nasileniem obrzeku
siatkdwki otaczajgcej otwoér. Opisywane zmiany przedstawiono w formie graficznej na

rycinach 33 i 34 dla poszczegdlnych punktow pomiarowych.
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Rycina 33. Zmiany grubosci siatkowki dla punktu x, X’ ,z oraz Z'.

Grupa A — kolor czerwony. Grupa B — kolor niebieski
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Biezgcy efekt: F(3, 159)=4,7852, p=,00321
Pionowe stupki oznaczajg 0,95 przedzisty unosci

Grubosc siatk owki
@
o

o

t0 tl t2 t3
Rycina 34. Zmiany grubosci siatkowki dla punktu y (usrednione).

Grupa A — kolor czerwony

Grupa B — kolor niebieski

Analiza badanego materiatu grupy A i grupy B wykazata w grupie A stopniowy
wzrost grubosci siatkdbwki w punktach pomiarowych x, X', z oraz zZ' w poszczegdélnych
okresach badan.

Z uwagi na zmiany zachodzgce w plamce oczu towarzyszgcych (ze szczegdinym
uwzglednieniem wzajemnej korelacji miedzy siatkdwka a ciatem szklistym),
na podstawie 12-miesiecznej obserwacji (czas t3) analizowany materiat

usystematyzowano w trzech grupach, ktérych kryteria przedstawiono w tabeli XIV.

liczba
Grupa Cechy o %
pacjentow

| brak kontaktu btony granicznej 38 69,1
z obszarem plamkowym

i kontakt btony granicznej z 17 30,9
obszarem plamkowym

I petnoscienny ubytek siatkdwki 5 91

Tabela XIV. Grupy (cechy gtowne).
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W utworzonych grupach poddano analizie statystycznej nastepujgce parametry:
ostro$¢ wzroku do blizy i dali oraz grubosci siatkowki w wyzej ustalonych punktach.

Po zestawieniu ostrosci wzroku do dali w kolejnych miesigcach badan,
obserwowano wyrazng tendencje do spadku ostrosci wzroku w grupie lll, postepujaca
wraz z nasilaniem sie zmian prowadzgcych do powstania otworu (rycina 35A).
Analogiczng sytuacje ukazuje rycina 35B, obrazujgca zmiany wartosci ostrosci wzroku

do blizy. Tu takze widoczna jest wyrazna tendencja do spadku ostrosci wzroku,

dotyczgca tej samej grupy. W grupach | i [l zmian takich nie zaobserwowano.
Biezgcy efekt: F(6, 153)=32,045, p=0,0000 Biezgcy efekt: F(B, 156)=12,394, p=,00000
Pionowve stupki oznaczajg 0,95 przedziaty ufnosci Pionowe stupki oznaczajg 0,95 przedzialy ufnosci
1.2 24
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A Zestawienie zmian ostrosci wzroku B Zestawienie zmian ostrosci wzroku
do dali do blizy

Rycina 35. Zestawienie zmian ostro$ci wzroku do dali i blizy w 12 miesiecznej

obserwaciji.
Grupall kolor niebieski
Grupa Il kolor czerwony
Grupa Il kolor zielony

Rycina 36A przedstawia analize grubosci siatkbwki w punkcie znajdujgcym sie
od strony skroniowej, oznaczonym symbolem x. Z wykresu wynika, ze parametr ten
ulegat zmianie na przestrzeni badanego czasu, wykazujgc wzrost grubosci siatkowki

okotodotkowej szczegdlnie w grupie lll. Grupa ta prezentuje pacjentéw, u ktérych
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zaobserwowano powstanie otworu. Duzy margines bfedu zwigzany jest z matg
liczebnoscig tej grupy oraz roznym nasileniem obrzeku otaczajgcej siatkowki. Grupa | i Il
nie wykazywata takiej tendencji, czego wynikiem byt brak pojawienia sie otworu podczas
rocznej obserwacji. Poza tym parametr siatkbwkowy x tych grup przedstawiat sie bardzo
podobnie, co zwigzane jest — mimo niewielkiej liczebnosci grup — z niewielkg

rozpietoscig zmian grubosci siatkowki otaczajgcej plamke.

Biezacy efekt: F(6, 156)=7,8550, p=,00000 Biezgcy efekt: F(6, 156)=11,755, p=,00000
Pionowe stupki oznaczajq 0,95 przedziaty ufnosci Pionowe stupki 0znaczajg 0,95 przedziaty ufnosci
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Rycina 36. Zmiany grubo$ci siatkéwki dla punktu x, X, z, Z'.
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Zmiany punktu pomiarowego X, znajdujgcego sie od nosowej strony plamki,
przedstawiono na rycinie 36B. Tendencja wzrostowa grubosci siatkowki mierzona w tym
punkcie wykazuje pewng zbieznos¢ z punktem x i jest wyraznie widoczna w grupie lll.
Parametry w pozostatych grupach (1i Il) nie wykazywaty istotnych odchylen
w poroéwnaniu z parametrem X.

Podobng analize przeprowadzono dla punktéw znajdujgcych sie na skanie
pionowym. Goérny i dolny punkt w obszarze okotodotkowym oznaczony nazwg z i Z’

w grupie Il wykazywat stopniowy wzrost grubosci siatkdwki, podobnie jak odpowiednie
parametry X i X’ (rycina 36C i D). Parametr z i Z’ w grupie | i Il pozostawaty podobne
do odpowiedniego punktu x i X'.

W zestawieniu poszczegoélnych parametréw grubosci siatkowki dla punktow x, X’
oraz z i Z po 12-miesiecznej obserwacji nie stwierdzono istotnych roéznic statystycznych,
mimo, iz obrzek siatkowki, stwierdzany wokot otworu byt rownomierny we wszystkich
punktach pomiarowych danego oka.

Analiza usrednionego parametru y z centralnej czesci dotka przedstawiona
na rycinie 37 ukazata proces stopniowego scienczenia siatkbwki w obszarze doteczka,
czego nastepstwem byto wytworzenie otworu. Nie obserwowano podobnej zaleznosci

w grupie 1 i ll.

Biezgcy efekt: F(6, 156)=19,546, p=0,0000
Pionowve stupki oznaczajg 0,95 przedziaty ufnosci
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Rycina 37. Zmiany grubosci siatkowki dla punktu y (usrednionego).
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Na podstawie doktadnej analizy danych uzyskanych za pomocg OCT wszystkich
17 chorych, u ktorych zaobserwowano zmiany w obszarze plamkowym oka
towarzyszacego (w tym 5 pacjentow u ktérych w catym okresie obserwacji rozwinat sie
petnoscienny otwér plamki) wybrano 5 oczu 5 pacjentoéw, ktérych obraz zachodzgcych
zmian na dnie oka odzwierciedla caly proces tworzenia sie otworu w plamce.

Dokumentacje OCT wybranych pacjentdw zamieszczono ponize;.

Przypadek 1

Pacjentka UN, lat 62, objawy zwigzane z powstaniem otworu w lewym oku
stwierdzita we wrzesniu 2006 roku. Celem oceny przyczyny pogorszenia widzenia
w lewym oku przebadano pacjentke w poradni przyklinicznej i za pomocg badania OCT
stwierdzono petnoscienny otwor plamki. Oko prawe natomiast poddano obserwacji

w okreslonych uprzednio przedziatach czasu (10, t1,t2,t3).

Rycina 38. Pacjentka UN — stadium O, czas t0.

Podczas pierwszej wizyty obraz OCT plamki oka towarzyszgcego prezentowat
stadium 0 (rycina 38). Parametry pomiaru grubosci siatkbwki w poszczegdlnych
punktach dla czasu tO przedstawia rycina 58 i 59. Widoczny kontakt btony graniczne;j
tylnej ciata szklistego (czerwona strzatka) z btong graniczng wewnetrzng siatkowki (ILM)

obserwowany byt takze podczas drugiej wizyty (t1) (rycina 39).
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Rycina 39. Pacjentka UN — stadium 0, czas t1.

Jedyng zauwazalng zmiang na skanie OCT byfa mniejsza reflektywno$¢ obszaru
okolicy doteczka, moggca swiadczyC o rozrzedzeniu poszczegodlnych struktur oraz
widocznej btony glejowej na powierzchni siatkowki charakteryzujgcej sie wzmozong
refleksywnoscig w OCT. Grubosci siatkdwki dla poszczegdinych punktow pomiarowych
w czasie t1 przedstawia rycina 58 i 59. Podczas trzeciej kontroli (t2), w obszarze
plamkowym w warstwach siatkéwki pojawita sie przestrzen ,wirtualnie” pusta —
pseudotorbiel (czerwona strzatka) z  fragmentarycznym  ubytkiem  stropu
rozpoczynajgcym sie paracentralnie (zielona strzatka). Kontakt btony granicznej tylnej

ciata szklistego z ILM pozostawat zachowany rycina 40.

Rycina 40. Stadium 0/I, czas t2
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Rycina 41. Stadium lll, czas t3

Podczas czwartego badania w czasie t3 uwidoczniono petnoscienny otwor plamki
w stadium lll, z widocznym obrzekiem siatkbwki wokot otworu oraz kontaktem btony
granicznej tylnej ciata szklistego z ILM (rycina 41). Grubosci siatkéwki dla
poszczegdblnych punktow pomiarowych przedstawiono w formie graficznej na rycinie 58
i 59.

Przypadek 2

Pacjentka o inicjatach PC, lat 60, objawy zwigzane z powstaniem otworu w lewym
oku stwierdzita w styczniu 2005 roku. W dniu wizyty w poradni przyklinicznej, badaniem
OCT stwierdzono petnoscienny otwor plamki w oku lewym. Oko prawe poddano
obserwacji w odstepach t0 ,t1, t2 i t3. Podczas pierwszego badania obraz plamki
w biegunie tylnym prezentowat nieregularne zagtebienie w obszarze dotka oraz
uniesienie warstwy fotoreceptorow w samym centrum. (czerwona strzatka).

Nie stwierdzono kontaktu btony granicznej tylnej ciata szklistego z ILM (rycina 42).
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Rycina 42. Pacjentka PC — stan po odtgczeniu btony granicznej tylnej ciata szklistego.
Rozwarstwienie miedzy czescig neurosensoryczng a RPE w obszarze dotka
(badanie t0).

Rysunek 43. Pacjentka PC — obrzek siatkowki w dotku, badanie t1.

Badanie w czasie t1 bardziej zaznaczyto nieregularne zagtebienie dotka,
oraz cechy postepujgcego obrzeku wokoét niego Z charakterystyczng wzmozong
refleksywnoscig powierzchni siatkdwki odpowiadajgcej btonie glejowej (rycina 43).
Parametry grubosci siatkéwki dla poszczegblinych punktéw pomiarowych przedstawiono

w formie graficznej na rycinie 58 i 59.
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Rysunek 44. Pacjentka PC — otwér petnoscienny, stadium IV, badanie w czasie t2.

W czasie t2 stwierdzono otwér petnoscienny z watem obrzeku okotodotkowego
oraz poczgtkowymi cechami zaniku nabtonka barwnikowego siatkowki (czerwona
strzatka). Nie odnotowano kontaktu btony granicznej tylnej ciata szklistego z brzegiem
otworu, co potwierdzaty poprzednie skany (rycina 44). Parametry grubosci siatkdwki dla
poszczegdblnych punktow pomiarowych dla opisywanego przypadku przedstawiono

w formie graficznej na rycinie 58 i 59.

Rycina 45. Pacjentka PC — otwér petnoscienny, stadium 1V, czas t3.

Podczas kolejnej wizyty (13) petnoscienny otwor zwiekszat swojg srednice wraz
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z powigkszaniem sie obszaru obrzeku wykazujgc tendencje odsrodkowg (rycina 45).
Parametry grubosci siatkéwki dla poszczegblnych punktéw pomiarowych dla

opisywanego przypadku przedstawiono w formie graficznej na rycinie 58 i 59.

Przypadek 3

Kolejna pacjentka — LB, lat 68, objawy pogorszenia widzenia okiem prawym
zauwazyta w lipcu 2006 roku. W badaniu OCT stwierdzono petnoscienny otwor
w plamce w oku prawym. Oko lewe poddano badaniom kontrolnym w czasie t0, t1, t2
i t3.

Rysunek 46. Pacjentka LB — stadium 0, czas badania tO0.

Podczas kontroli w czasie t0 stwierdzono stopien 0 otworu plamki w oku
towarzyszagcym (rycina 46). Udokumentowano obraz plamki z przylegajgcg btong
graniczng tylng ciata szklistego (czerwona strzatka). Parametry grubosci siatkéwki dla
poszczegodlnych punktéw pomiarowych przedstawiono w formie graficznej w czasie t0
na rycinie 58 i 59. Podczas kolejnej kontroli (t1) w badaniu OCT widoczny byt
petnoscienny otwdér plamki z odtgczong btong graniczng tylng ciata szklistego oraz
watem obrzeku siatkdwki z przestrzeniami wirtualnie pustymi. (czerwona strzatka)

(rycina 47).

62



Rycina 47. Pacjentka LB — otwér petnoscienny, stadium IV, badanie w czasie t1.

Podczas kolejnej kontroli (t2) udokumentowano w obszarze btony graniczne;j
tylnej obecnos¢ wieczka wyrwanego z siatkdwki, co Swiadczy o mocnym przyleganiu

i trakcji wywieranej przez btone graniczng tylng ciata szklistego na ILM (rycina 48).

Rycina 48. Pacjentka LB — otwor petnoscienny. Stadium 1V, czas badania t2.

W poréwnaniu z obrazem otworu z czasu t1 — obrzek okotodotkowy siatkowki
ulegt powiekszaniu (rycina 48), co widoczne jest rowniez na rycinach 58 i 59,
przedstawiajgcych wartosci grubosci siatkowki dla poszczegdlnych punktow

pomiarowych.
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Rycina 49. Pacjentka LB — otwér petnoscienny. Stadium 1V, czas t3

Podczas ostatniej wizyty (t3), widoczny byt petnoscienny otwér plamki
z powiekszong $rednicg oraz zanikiem nabtonka barwnikowego siatkowki (czerwona

strzatka) (rycina 49).

Przypadek 4
Pacjent KU, lat 53, u ktérego pogorszenie widzenia w prawym oku
z potwierdzonym w badaniu OCT petnosciennym otworem w plamce pojawito sie
w listopadzie 2005 roku. Towarzyszgce oko lewe poddano badaniom kontrolnym
w ustalonych odstepach czasu. Podczas badania t0 stwierdzono stadium O otworu
plamki (rycina 50). W obrazie OCT na uwage zastugiwat fakt bardzo sptaszczonego

zagtebienia w obszarze doteczka.
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Rycina 50. Pacjent KU — stadium 0, czas badania t0.

Podczas kolejnej wizyty w czasie t1 zaobserwowano zmiane reflektywnosci
w obszarze doteczka, dotyczgcej zewnetrznych warstw siatkowki znajdujgcych
sie bezposrednio nad nabtonkiem barwnikowym, oraz pojawiajgca sie przestrzen

wirtualnie pusta zlokalizowana w centrum dotka - strop (czerwona strzatka) (rycina 51).

Rycina 51. Pacjent KU — stadium 0, czas t1.

W kolejnym badaniu (t2), obszar wskazany w badaniu poprzednim byt réwniez

widoczny (rycina 52), stwierdzono jednak dodatkowe, stopniowe zniesienie zagtebienia
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dotka, co potwierdzato pojawienie sie obrzeku siatkéwki. Dodatkowo obserwowano

obecnos¢ struktury o wzmozone;j reflektywnosci —btona glejowa.

Rycina 52. Pacjent KU — stadium 0, czas badania t2.

Podczas ostatniej wizyty (t3) stwierdzono petnoscienny otwoér plamki z catkowitym
odtgczeniem btony granicznej tylnej ciata szklistego od obszaru plamkowego (czerwona
strzatka)oraz wat obrzeku okotodotkowego z przestrzeniami wirtualnie pustymi. (rycina

53).

Rycina 53. Pacjent KU — petnoscienny otwér. Stadium IV, czas t3.
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Parametry poszczegolnych punktéw pomiarowych grubosci siatkdwki dla czasu t3

przedstawiono na rycinach 58 i 59.

Pacjent 5
Pacjentka KZ, lat 62, pogorszenie widzenia okiem lewym, z potwierdzonym
nastepnie badaniem OCT otworem plamki, zauwazyta w kwietniu 2006 roku. Podczas

kontroli stanu dna prawego oka w czasie t0 stwierdzono stadium O (rycina 54).

Rycina 54. Pacjentka KZ — stadium 0, czas badania t0.

Na uwage zastugiwat fakt zniesienia zagtebienia w obszarze dotka, sugerujgc
lekki obrzek tej okolicy. W kolejnym badaniu (t1) w obrazie OCT pojawity
sie pseudotorbiele w obszarze doteczka oraz postepujgcy obrzek plamki. Obserwowano
rowniez przestrzenie wirtualnie puste — pseudotorbiele — formujgce sie okreznie wokot
dotka. Kontakt btony granicznej tylnej ciata szklistego z siatkdwkg pozostawat w takiej
samej relacji jak w badaniu tO (rycina 55).

Wartosci grubosci siatkowki w poszczegdlnych punktach pomiarowych dla

opisywanego przypadku przedstawiono na rycinie 58 i 59.
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pseudotorbiele

Rycina 55. Pacjentka KZ — stadium 0/ , czas t1.

Pojawiajgce sie w nastepnym badaniu (t2) pseudotorbiele przybraty ksztait
przestrzeni ,wirtualnie” pustej, tworzgc nad nig strop utworzony z czesci warstw
siatkdwki. Ukazany tu Scisty kontakt btony granicznej tylnej ciata szklistego z obszarem
plamkowym w wyrazny sposob unosit strop pseudotorbieli w miejscu kontaktu
(Rycina 56).

Rycina 56. Pacjentka KZ — stadium |, czas badania t2.

Podczas kontroli w czasie t3 stwierdzono obecnos¢ petnosciennego otworu
68



w plamce z kontaktem btony granicznej tylnej ciata szklistego z siatkowka (rycina 57).

Rycina 57. Pacjentka KZ — petnoscienny otwér. Stadium Il , czas t3.

Celem analizy dynamiki postepu zmian grubosci siatkowki w badanym obszarze,
prowadzgcych do powstania otworu plamki w okresie jednorocznej obserwacji,
poszczegolne parametry grubosci siatkdwki (ij. x, X', z oraz z') u pieciu opisanych

powyzej pacjentow grupy lll przedstawiono w formie graficznej (rycina 58).
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Rycina 58 Zmiany grubosci siatkowki dla punktow x, X’, z,z’ u pacjentow z grupy Il

Jak wynika z przedstawionych danych — u pacjentéw o inicjatach KU, LB oraz PC
w obszarze pomiarowym pojawienie sie otworu poprzedzone byto stopniowym wzrostem
grubosci siatkowki okotodotkowe;.

W poréwnaniu z innymi chorymi pacjent KZ przez caty okres obserwacji

wykazywat wprawdzie pogrubienie warstw siatkdwki, ale otwor pojawit sie dopiero
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w 12 miesigcu obserwaciji.

W przypadku pacjenta o inicjatach UN uwage zwracat fakt, ze grubo$¢ siatkowki

w roznych punktach osiggata rézne wartosci. W obszarze od skroni obserwowano

spadek grubosci, od nosa i gory niewielki wzrost, a od dotu wartosci state.

Mimo to rowniez u niego doszto do rozwoju petnosciennego otworu plamki.

Analiza zmian grubosci siatkbwki w samym dotku zdaje sie sugerowacé

hipotetyczny czas powstania otworéw podczas 12 miesiecznej obserwacji omawianych

chorych (rycina 59). U pacjentow, u ktérych obserwowano nagty wzrost grubosci

siatkdwki, otwor tworzyt sie bardzo szybko, podczas gdy u pozostatych osdb parametry

siatkowki przez dtugi czas wykazywaty wartosci stabilne, a otwér obserwowano dopiero

w czwartym okresie badania (t3).
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5. Dyskusja

Idiopatyczny otwor plamki jest schorzeniem powodujgcym znaczne pogorszenie
ostrosci wzroku. Typowo rozwija sie gtdwnie u starszych kobiet i objawia powaznym
uposledzeniem widzenia centralnego, co czesto jest zauwazane przy zamknieciu oka
towarzyszacego .

Teorie probujgce okreslic mechanizm powstania otworu plamki upatrywaty wiele

przyczyn prowadzacych do powstania tego schorzenia 6797101

, 0 Czym pisano na
wstepie. Nowe swiatto na to zagadnienie rzucity wyniki badan dokonanych w ciggu
ostatnich lat przy uzyciu najnowszych metod diagnostycznych, pozwalajgcych na
dokfadniejsze poznanie anatomii i patofizjologii tej choroby. Diagnostyka siatkowki
zostata utatwiona zwilaszcza przez wprowadzenie tak precyzyjnych narzedzi
medycznych, jak analizator grubosci siatkowki (RTA) i optyczna koherentna tomografia,
tj. OCT, przyzyciowo analizujgcych tkanke ludzkg z doktadnoscig poréwnywalng

z preparatami histologicznymi ocenianymi w mikroskopie $wietlnym 8102106.107
Poréwnujgc badania wykonane za pomocg OCT i RTA stwierdzono, ze oba aparaty dajg
wiarygodne wyniki badan grubosci siatkdwki, a przeprowadzone z ich pomocg analizy
i pomiary sg powtarzalne i poréwnywalne %31%4,

Teze te potwierdza metaanaliza niektorych, zwigzanych z tym tematem danych
uzyskanych z piSmiennictwa. Wyniki badania grubosci siatkowki w dotku, uzyskane
przez Wanga i wspotpracownikéw za pomocg OCT u pacjentéw o sredniej wieku 44 lat
wynosity 157+/-38 um *°°, za$ za pomoca RTA u pacjentéw z grupy kontrolnej o $redniej
wieku 44,7 lat 155,7 +/- 10,4 pm. Jednoczes$nie podkreslono jednak, ze w porownaniu
z OCT badanie przeprowadzone za pomocg RTA jest, niestety, mniej wiarygodne
w przypadku oséb starszych, z mniej przeziernymi osrodkami optycznymi oraz przy
wystepowaniu na dnie oka gestych krwotokéw i wysiekéw twardych 192197,

Z uwagi na fakt, w przypadku RTA Zrédtem materiatu do analizy sg wytgcznie
wirtualne mapy siatkdwki i brak tu mozliwosci uzyskania przekrojéw poprzecznych, tak

waznych dla prawidtowej oceny rozpatrywanej patologii — w niniejszej pracy metoda ta
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nie zostata wybrana do badania bieguna tylnego. Oparto sie za to na wynikach analiz
OCT, ktore nie posiada takich ograniczen.

Optyczna koherentna tomografia (OCT) jest bardzo nowoczesng, catkowicie
bezpieczng i doktadng metodg obrazowania struktur siatkowki i czesciowo nerwu
wzrokowego. Uzyskany za pomocg OCT skan charakteryzuje sie bardzo wysokg
rozdzielczoscia, wynoszgcag w niektorych urzgdzeniach nawet okoto 10 pym, czyli 10 razy
wiekszg niz w badaniu USG, a obecnie produkowane urzgdzenia o ultrawysokiej
rozdzielczosci uzyskujg rozdzielczos¢ nawet rzedu 2 um. Zaréwno w ultrawysokiej,
jak i standardowej rozdzielczosci umozliwia uzyskanie powtarzalnych pomiarow
grubosci poszczegdlnych warstw siatkowki, przy czym struktury o niskim kontrascie,
takie jak warstwa komorek zwojowych i btona graniczna wewnetrzna oraz warstwa
fotoreceptoréw — sg lepiej uwidocznione wytgcznie za pomocg OCT o ultrawysokiej

rozdzielczosci %

. Mimo tych drobnych réznic oba aparaty potwierdzity teoretyczne
zatozenia dotyczgce zmian na granicy pomiedzy wewnetrzng a zewnetrzng warstwg
fotoreceptoréw.

OCT uwazane jest obecnie za badanie z wyboru w diagnostyce otworéw plamki.
Pozwala na wykrycie bardzo wczesnych postaci tego schorzenia, niemozliwych
do uwidocznienia innymi metodami. Pozwala rowniez na oceng stopnia zaawansowania
otworu, jego réznicowanie z innymi schorzeniami oraz na ocene ewolucji zmiany
i skutecznosci leczenia operacyjnego. Jest badaniem catkowicie nieinwazyjnym,
dlatego mozliwe jest jego wielokrotne powtarzanie w czasie obserwacji
chorego.

Od chwili opublikowania pierwszych prac na temat otworéw w plamce, a takze
sadzac po ilosci zwigzanych z tym zagadnieniem publikacji, mozna by przypuszczac,
ze problem otworow w plamce jest zagadnieniem starym i ostatecznie wyjasnionym.
Poglad taki bytby jednak absolutnie btedny, o czym swiadczg coraz to nowsze prace na
ten temat sugerujgce wieloczynnikowy charakter tej choroby. Uwage zwraca fakt,
ze niemal wszystkie zajmujg sie wytgcznie poszczegdlnymi elementami ,miejscowymi”

opisywanej patologii, jak trakcje szklistkowo-siatkbwkowe, zmiany zachodzgce
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w obrebie siatkowki czy wywotywane przez nie objawy, ktoére dotyczg zaatakowanego
chorobg oka. Do tej pory brak jest natomiast danych dotyczgcych zmian zachodzgcych
w plamce oka towarzyszacego, ktére analizowane bytyby tg samg metoda

(a wiec OCT) u pacjentéw z juz wczesniej rozpoznanym, petnosciennym otworem

w plamce ,pierwszego” oka. Oznacza to, ze dotychczasowe badania skupiaty

sie wytgcznie na oku z juz istniejgcymi zmianami, ktére obserwowane byty dopiero

od pewnego stadium, ktére obserwowano dopiero od momentu zgtoszenia przez
pacjenta okreslonych dolegliwosci. Oczywistym wydaje sie byc¢ fakt, ze w takich
przypadkach nie mozna juz byto okre$lic poczatkowego charakteru tych zmian,
stwierdzi¢ co je zainicjowato, jak dtugo trwaty poszczegolne stadia etapy rozwoju itd.

Niniejsza praca jest pierwszg pracg poswiecong przede wszystkim oczom
towarzyszacym, w ktérych dotychczas ani badaniem podmiotowym, ani
przedmiotowym nie stwierdzono zmian patologicznych. Pozwolito to na okreslenie
prawdopodobienstwa wystgpienia podobnych zmian w drugim oku tej grupy pacjentow,
ktéore (jak wynika z przeprowadzonych badan) jest stosunkowo wysokie (9%).
Umozliwito to takze uchwycenie najwczesniejszych etapow rozwoju opisywanej patologii
i doktadne przesledzenie jej historii naturalne;.

Gass, a takze inni badacze w swych pracach opierac¢ sie mogli niemal wytgcznie
na obserwacjach klinicznych pochodzgcych w duzej mierze od réznych pacjentéw. Byto
to spowodowane faktem, iz w owym czasie doktadniejsze metody badan po prostu nie
istniaty. W pdzniejszym czasie natomiast, naukowcy, ktérym dane juz byto pracowac
z wykorzystaniem optycznej koherentnej tomografii (OCT) — skupiali sie praktycznie
wytgcznie na tzw. ,pierwszym” oku pacjenta, ktéry trafiat do nich na pewnym okreslonym
etapie choroby.

Przeprowadzone w niniejszej pracy badania jasno wykazaty, ze proces tworzenia
sie otworu w plamce dotyczyé moze nie jednego, a obu oczu i to w stosunkowo duzym
odsetku chorych. Z medycznego, ale takze spotecznego i ekonomicznego punktu
widzenia jest to informacja bardzo istotna, pozwala bowiem w duzym stopniu
zaplanowac i objg¢ kontrolg okulistyczng okreslong grupe chorych, zebrac i wykorzystaé
srodki konieczne do przeprowadzenia odpowiedniej terapii (np. PPV) oraz zapewnic

opieke i/lub pomoce optyczne dla chorych, u ktérych opisywany proces spowodowat
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znaczne uposledzenie widzenia. Zaletg przeprowadzonych badan byta rowniez
mozliwos¢ przesledzenia ,historii naturalnej” otworéw w plamce.

Dotychczas wiadomym byto, ze otwér w plamce znacznie ogranicza ostrosc
wzroku. Stwierdzono tez, ze choroba dotyczy¢ moze obu oczu. Dopiero jednak
doktadna analiza przeprowadzona w niniejszej pracy tak naprawde potwierdzita
i rzetelnie udokumentowata dotychczasowe podejrzenia. Pozwolita takze na okreslenie
prawdopodobienstwa wystgpienia podobnej zmiany w drugim oku i umozliwita
wysuniecie twierdzenia, ze z uwagi na potencjalnie obustronny przebieg choroby
wszyscy chorzy z rozpoznanym otworem w plamce wymagajg statej, okresowej kontroli
oka towarzyszacego.

Idiopatyczny otwdér plamki w naszej pracy stwierdzono gtownie u starszych
pacjentéw. Srednia wieku wynosita 67 lat, z czego 46 pacjentdw stanowity kobiety
(srednia wieku 68 lat), a 9 pacjentow mezczyzni w (Srednia wieku 61 lat) (rycina 18).

Wedtug danych literaturowych czestos¢ wystepowania otworu w plamce wynosi
okoto 0.8% populacji w wieku 75 lat i powyzej ® i wystepuje trzy razy czesciej u kobiet

niz u mezczyzn °°°

, CO jest zgodne z wynikami naszych badan. Natomiast czestos¢
wystepowania otworu w plamce oka towarzyszgcego wedtug danych literaturowych
wynosi okoto 12% 2, co z kolei jest wartoscig poréwnywalna, lecz — jak wykazaty
przeprowadzone w niniejszej pracy analizy — nieco zawyzong, gdyz w przebadanym
przez nas materiale w okresie rocznej obserwacji petnoscienny otwoér plamki oka
towarzyszgcego (udokumentowany badaniem OCT) powstat u 5 z sposrod 55
przebadanych pacjentéw, co stanowi 9% badanej grupy.
Wielowatkowy charakter teorii powstania otworéw w plamce byt bardzo trudny

do usystematyzowania i ujednolicenia. Wielokrotnie przytaczana rola ciata szklistego,
bton glejowych na powierzchni siatkbwki powodujgcych obrzek i hipoteza trakcji
szklistkowo-plamkowej staty sie najczesciej przywotywanym mechanizmem powstania

31-33,67,97-101 W

otworu  plamki, ktérg  usystematyzowat Gass badaniach

przeprowadzonych za pomocg optycznej koherentnej tomografii (OCT) stwierdzono
okotodotkowe odtgczanie sie btony granicznej tylnej ciata szklistego z pozostawieniem
Scistego kontaktu wyzej wymienionej struktury z siatkdwka w samym doteczku 3+

(rycina 4).
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Trakcja szklistkowo-plamkowa na powierzchni doteczka (rycina 3), wywotana
niepetnym odtgczeniem ciata szklistego od plamki i tarczy nerwu wzrokowego jest
odpowiedzialna za zmiany strukturalne i wzajemne relacje miedzy komoérkami Millera
(ktore petnig w jej obrebie role podporowg) a dotkowymi fotoreceptorami. Postepujgce
obkurczanie sie ciata szklistego w obszarze przedplamkowym wywiera napiecie na
struktury plamki. Dochodzi do rozsuwania sie komérek Miullera, czego efektem sg
zmiany pseudotorbielowate w obrebie siatkdwki widoczne w obrazie OCT
w przedstawionym przez nas materiale. Dodatkowo obecnosé¢ btony glejowej na
powierzchni siatkdwki poteguje jej obrzek (rycina 4, 40, 42, 55, 56). Powstanie
petnosciennego otworu w plamce poprzedza ubytek stropu pseudotorbieli oraz
stopniowe rozsuwanie sie warstw siatkbwki. W naszym materiale proces ten
udokumentowano bardzo szczegdtowo przy pomocy obrazéw OCT, co przedstawiono
na rycinie 40.

Przeprowadzone badania wykazaty, ze niejednokrotnie przebieg zaniku stropu
nastepuje niecatkowicie, powodujgc pozostawienie czesciowej stycznosci btony
granicznej ciata szklistego z siatkdwka, co widoczne jest w formie pociggania obszaru

p|amkl 34,36,47

. Uszkodzenie komodrek Mullera dodatkowo powieksza zakres obrzeku
siatkowki. Na uwage zastuguje fakt, iz tworzenie sie otworu w plamce nastepuje

w réznym czasie i udokumentowanie momentu jego powstania jest bardzo trudne,
niemniej w przedstawionym w niniejszej pracy materiale udato sie ukazac to na rycinie
40, 41 i 57. Proces zaniku stropu przebiega tu okreznie *°>, koficzac sie oderwaniem

w formie wieczka (ryc.48) i zwolnieniem trakcji szklistkowo—plamkowe].

Dostepna literatura dokumentuje takze przypadki powstania otworu w plamce bez
istnienia trakcji szklistkowo-siatkowkowej oraz jego obecno$s¢ w oczach z catkowitym,
dtugotrwatym odigczeniem ciata szklistego **, co wzbudza¢ moze pewne watpliwosci,
gdyz w naszym materiale we wszystkich oczach, w ktérych udokumentowano powstanie
otworu w plamce stwierdzono wczes$niej btone graniczng tylng ciata szklistego
w kontakcie z obszarem plamkowym. Nalezy tu tez wspomniec, iz u jednego pacjenta
proces odfgczania btony granicznej tylnej ciata szklistego nastgpit bez wytworzenia
wieczka z wyrwanego stropu. Kolejne badanie ukazato obraz catkowitego PVD ze

wspotistniejgcym procesem tworzenia sie otworu. Mozna by wiec przypuszczac,
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iz otwor powstaje w innym mechanizmie, niz trakcyjnym. Stan taki nalezy ttumaczyc¢
mikrouszkodzeniami ciggtosci btony granicznej wewnetrznej siatkowki (ILM),
ktére powodujgc obrzek doprowadzity do rozsuniecia sie warstw centralnej siatkowki
oraz stycznej trakcji spowodowanej btong glejowa przylegajaca do siatkdwki >,

W niniejszej pracy obserwacja dynamiki zmian w plamce w oku towarzyszgcym
w okresie rocznej obserwacji wykazata mnogos¢ zmian morfologicznych w obrazach
OCT badanej grupy. Poszczegdlne stadia i kliniczne cechy tworzgcego sie otworu
plamki byty porownywalne z danymi literaturowymi. Jednak szczegdtowy obraz procesu
tworzenia sie otworu plamki uzyskano z sumowania badan kilku pacjentow
przedstawionych powyzej (rozdziat 4.5).

Na podstawie doktadnej analizy danych wspomnianych chorych udato
sie odtworzy¢ caly przebieg tego procesu patologicznego zachodzgcego w oku
towarzyszacym.

Uwage zwraca fakt, ze az 58.2% oczu towarzyszgcych prezentowato catkowity
brak kontaktu btony granicznej ciata szklistego z siatkdwka, przy czym — jak wykazano —

nie zmniejszalo to ryzyka wystgpienia otworu w plamce %'

Z uwagi ha
prawdopodobng obecno$¢ mikrouszkodzen ILM. Zarbwno w tej grupie, jak i u pozostatej
czesci (41.8%) stwierdzono Stadium 0 wedtug podanej na wstepie definicji 3, ktore
zwolna doprowadzato do stwierdzanych w OCT zmian morfologicznych w obszarze
plamki prowadzgcych do stopniowego zniesienia anatomicznego zagtebienia (dotka)
oraz pojawiania sie hypoechogennej przestrzeni w obszarze warstw siatkowki
w doteczku. W miare postepu choroby obok opisanych zmian w czesci przypadkéw
udokumentowano obecnos$¢ trakcji szklistkowo-plamkowej. Obraz ten odpowiadat
tworzeniu sie otworu plamki w Stadium | #°.

Z czasem warstwa siatkdwki stanowigca strop opisywanej przestrzeni ulegata
przerwaniu. Réwnoczesne uszkodzenie komorek Mullera powiekszato obszar obrzeku
w dotku, stopniowo doprowadzajgc do powstania sity dziatajgcej stycznie do powierzchni
siatkowki. Sita ta dziatajgc odsrodkowo doprowadzata do rozsuniecia jej warstw wokot
dotka. Grubos$¢ siatkdwki ulegata zmianie, co przedstawiono na rycinach 36 i 37. Proces
ten doprowadzat do powstania petnosciennego ubytku - otworu w stadium II, przy czym

okres transformacji zmian ze stadium | do Il trwat 3 miesigce. Odczytanie punktéw
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pomiarowych siatkowki obszaru plamkowego wykazato obecnos$¢ wzrostu jej grubosci,
potwierdzajgc komponente obrzekowa w procesie tworzenia otworu °.

W dalszym etapie analizowanych skanoéw obserwowano stale postepujgcy obrzek
siatkowki wokot otworu doprowadzajgcy do ciggtego zwiekszenia jego srednicy. Kontakt
btony granicznej ciata szklistego z siatkbwkg pozostawat zachowany. Z czasem
$rednica otworu przekraczata 400 um — (Stadium II1) *°. Widoczny nastajacy obrzek
siatkowki otaczajgcy otwor unosit jego brzegi, a postepujgce zmiany degeneracyjne
obszaru siatkdwki bedgcego w kontakcie z trakcjg szklistkowo-plamkowg doprowadzaty
do rozrywania obszaru przylegania. Tylna powierzchnia ciata szklistego byta zupetnie
odtgczona, czego dowodem jest obecnosé pierécienia Weissa 2.

Z catg pewnoscig mozna powiedzie¢, ze w chwili obecnej optyczna koherentna
tomografia (OCT) okazuje sie metodg rozwigzujgcg wiele niewiadomych w diagnostyce
otworow plamki, uscislajgc i poszerzajgc przy tym ich klasyfikacje.

Udokumentowana w naszej pracy dynamika postepu zmian doprowadzajgcych
do tworzenia sie otworu plamki w oku towarzyszgcym to sktadowa trzech czynnikéw,
ktérych kolejnos¢ wystepowania jest czesto trudna do ustalenia. Czynnik degeneracyjny
zewnetrznych warstw siatkdwki oraz obecnosc¢ trakcji szklistkowo-plamkowej zapewne
zapoczatkowuje rozwoj patologii w plamce i wspdlnie z tworzgcym sie watem obrzeku,
spowodowanym obecnoscig btony glejowej, wiedzie do dalszych zmian z czasem
doprowadzajgc do wytworzenia sie otworu petnosciennego.

Uwaza sie, ze zmiany degeneracyjne zewnetrznych warstw siatkbwki majg
zwigzek z procesami patologicznymi, do ktérych dochodzi na granicy btony granicznej
wewnetrznej siatkdwki i btony granicznej ciata szklistego. Od strony ciata szklistego ILM
jest gtadkie w przeciwienstwie do powierzchni siatkbwkowej, gdzie btona posiada liczne
wypustki *°. Blona graniczna wewnetrzna posiada strukture przezroczystg i spoczywa na
wyrostkach komorek Muallera, ktére tworzg granice oddzielajacg jg od widkien
nerwowych. Patologia w tym obszarze doprowadzi¢ moze do nieprawidtowego
odtgczania sie btony granicznej ciata szklistego (ILM) od pozostatych warstw siatkdwki.

Procesy zachodzgce w biegunie tylnym obszaru plamkowego, doprowadzajgce
do powstania petnosciennego otworu w plamce, sg bardzo trudne do zaobserwowania

i interpretacji przy pomocy badania oftalmoskopowego i czesto mogg by¢ mylone
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z innymi schorzeniami tego obszaru *°'%4?%3 Badanie bieguna tylnego przy pomocy
OCT powinno by¢ wykonane we wszystkich przypadkach, w ktorych istniejg watpliwosci.
Udokumentowany w naszej pracy materiat badania oftalmoskopowego przy uzyciu
soczewki skupiajgcej 78 D wykazat pewng korelacje ze zmianami rozpoznawanymi

w badaniu OCT w stadium |, Il, lll i IV. llos¢ informacji uzyskanych podczas tego
badania nie byta jednak tak bogata jak w badaniu OCT. Rozpoznanie Stadium 0 otworu
w plamce praktycznie nie jest mozliwe przy pomocy oftalmoskopii posredniej z uzyciem
wspomnianej soczewki skupiajgcej. W Stadium | mozemy obserwowac zmiany

o charakterze jasnozottawych kropek lub pierscienia, co wykazaliSmy w zamieszczonym
materiale, ale na podstawie samego badania oftalmoskopowego nie znamy ich
przyczyny. Dopiero na skanach OCT odbarwienia te utozsami¢ mozna

z pseudotorbielami, tj. wirtualnie pustymi przestrzeniami srodsiatkébwkowymi.

W Stopniu Il zauwazyé mozemy postepujgce zmiany Kkoloru plamki oraz
pojawiajgcy sie otwor. Nie jest jednak mozliwe dokonanie pomiaru jego srednicy oraz
oceny relacji btony granicznej tylnej ciata szklistego wzgledem brzegoéw otworu.

W Stadium Ill dodatkowym objawem w badaniu oftalmoskopowym moze obecnosé
wieczka rzucajgcego cien na siatkbwke podczas badania, cho¢ w naszej pracy nie udato
sie tego zaobserwowac.

W Stadium IV mozna zauwazy¢ pierscien Weissa nad tarczg lub miedzy tarczg
a plamkg. Objaw ten udokumentowano w zamieszczonym materiale.

W diagnostyce klinicznej otworéw plamki w niektorych przypadkach przydatny
okazuje sie tzw. test Watzke-Allen’a, pozwalajgcy potwierdzi¢ lub wykluczy¢ obecnosc
otworu. W naszej pracy wszyscy pacjenci z Il i IV stopniem petnosciennego otworu
w plamce zgtaszali przerwanie linii w jej sSrodkowej czesci (Watzke-Allen pozytywny),
podczas gdy stadium O - |l nie dawato podobnych objawow (Watzke-Allen ujemny).
Choé czutosé testu okresla sie na 60% " nie ulega watpliwosci, ze badanie OCT w tym
przypadku okazato sie bardziej doktadne.

Przydatnym testem okazat sie rowniez test Amslera. Obecnos¢ metamorfopsji
sygnalizowana byta nawet przy niewielkim obrzeku w plamce oraz w momencie
tworzenia sie otworu. W kilku przypadkach pojawienie sie trakcji szklistkowo-plamkowej

prawdopodobnie powodowato okresowo dodatni wynik testu, ale po zwolnieniu trakciji
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ponowne badanie prezentowato wynik ujemny. Mozna przyja¢, ze w takich przypadkach
oddzielenie sie btony granicznej ciata szklistego od obszaru plamkowego normalizowato
obszar plamkowy, nalezy jednak pamietac, iz catkowite odtgczenie ciata szklistego od
bieguna tylnego nie zmniejsza ryzyka powstania otworu, o czym pisano wczesnie;j.
Nalezy réowniez podkresli¢, iz wspomniana wczesniej czutos¢ testu Amslera nie jest
charakterystyczna tylko dla otworu plamki lecz dla wszystkich zmian konfiguracji
przestrzennej fotoreceptorébw w dotku. Martinez i wsp. przedstawili wartosci
konwencjonalnych badan, w tym testu Amslera i testu Watzke—Allen’a w réznicowaniu
petnosciennych otworéw plamki z innymi schorzeniami bieguna tylnego*®. Uznali,

ze badania te nie sg wiarygodne w nietypowych przypadkach i mogg czesto by¢ btednie
interpretowane '*°, na uwage zastuguje jednak fakt, iz wczesniejsze badania
przeprowadzane przez Gass’a i wspoétpracownikow mimo skagpej, jak na tamte czasy,
aparatury i opierajgce sie gtdwnie na badaniu oftalmoskopowym, badaniu
histopatologicznym oraz rozwazaniach klinicznych daty poczatek tancuchowi zdarzen

ttumaczacych patogeneze otworow plamki.

Przedstawiony w naszej pracy materiat jednorocznej obserwacji jednoznacznie
ukazuje mnogos$¢ zmian zachodzgcych w obszarze plamkowym, ktére w przypadku
braku leczenia u niektorych pacjentéw doprowadzi¢ mogg do wytworzenia sie
petnosciennego otworu i trwatego uposledzenia widzenia. O ile dotychczasowe
publikacje skupiajg sie niemal wytgcznie na diagnostyce i ewolucji zmian zachodzgcych
podczas tworzenia sie opisywanych otwordw, o tyle niniejsza praca jasno dowodzi,
ze patologia ta dotyczy¢ moze nie jednego, a obu oczu, co niesie za sobg okreslone
implikacje, o ktérych wspomniano powyzej. Istotnym wydaje sie by¢ fakt, ze odsetek
chorych dotknietych tym schorzeniem okazat sie stosunkowo wysoki (9,1%) juz podczas
zaledwie jednorocznej obserwacji i nalezy sie spodziewac, ze w diuzszym badaniu
moze on okazac sie znacznie wiekszy. Sugeruje to koniecznos¢ statego monitorowania
oka towarzyszacego u pacjentéw z juz rozpoznanym w jednym oku otworem w plamce
oraz potrzebe prowadzenia dalszych badan, ktére — by¢C moze — umozliwig jeszcze
gtebsze poznanie tej patologii i pozwolg na uzyskanie dalszych odpowiedzi zwigzanych

z tg ciekawg jednostkg chorobowa.
80



6. Whnioski

. Otwor w plamce jest jednostkg chorobowg, ktora w stosunkowo duzym

odsetku przypadkéw dotyczy¢ moze rowniez oka towarzyszgcego
powodujgc stopniowe pogarszanie sie widzenia ze wszystkimi

konsekwencjami klinicznymi, psychologicznymi i spotecznymi.

. Dynamika postepu zmian prowadzgcych do tworzenia sie otworu

plamki to sktadowa trzech czynnikbw (zwyrodnienie warstw
zewnetrznych siatkdwki, obecnos¢ trakcji oraz obrzek), ktérych

kolejnos¢ wystepowania jest czesto trudna do ustalenia.

. Pacjenci z rozpoznanym otworem plamki w jednym oku wymagajq

statej kontroli oka towarzyszgcego celem uchwycenia wczesnych
objawdéw rozwijajgcej sie patologii i szybkiego wdrozenia odpowiedniej

terapii.

. W chwili obecnej optyczna koherentna tomografia (OCT) jest najlepsza

nieinwazyjng, dokfadng i powtarzalng metodg badawczg pozwalajgca
na diagnostyke i monitorowanie zmian prowadzacych do rozwoju
otworu w plamce. Okazata sie ona metodg wyjasniajgcg wiele
niewiadomych w diagnostyce otworow plamki, uscislajgc i poszerzajgc
ich klasyfikacje oraz ukazujgc cigg nastepujgcych po sobie zdarzen

pozwalajgcych zrozumie¢ mechanizm powstania otworu w plamce.

. Konwencjonalne badania obszaru plamkowego takie jak test Amslera

itest Watzke-Allena okazujg sie metodami czutymi, lecz

niespecyficznymi do diagnozowania petnosciennego otworu w plamce.

. Konieczne sg dalsze, dtugoterminowe badania celem okreslenia

poziomu zagrozenia tg patologig oka towarzyszgcego u pacjentéw z juz
rozpoznanym w jednym oku otworem w plamce w dtuzszym okresie

obserwaciji.
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7. Streszczenie

Cel pracy: Ustalenie czestosci wystepowania oraz stopnia zaawansowania zmian
prowadzgcych do powstania otworu w plamce w oku towarzyszgcym, przy pomocy
optycznej koherentnej tomografii komputerowej (OCT) oraz obserwacja dynamiki
postepu zmian w plamce w oku towarzyszgcym w okresie jednorocznej obserwacji.
Ustalenie korelacji miedzy zmianami stwierdzanymi w OCT a dolegliwosciami chorego
oraz wynikami innych, wybranych metod badawczych stosowanych w diagnostyce tego
schorzenia.

Materiatl i metoda:

Grupa chorych obejmowata 55 oséb w tym 9 kobiet i 46 mezczyzn. Kryterium witgczenia
stanowito rozpoznanie petnosciennego otwér w plamce w jednym oku. Drugie oko
poddane Analizie poddawano drugie oko, ktore prezentowato rézne stadia w/w
schorzenia. U wszystkich pacjentow wykonano petne badanie okulistyczne, ktore
obejmowato: ostros¢ wzroku do dali i blizy, ocene przedniego i tylnego odcinka oka,
pomiar ci$nienia sroédgatkowego, test Amslera, test Watzke-Allena, badanie bieguna
tylnego przy pomocy OCT. Pomiar $rednicy otworu petno$ciennego wykonywano na
podstawie skanoéw pionowych i poziomych OCT.

Wyniki: W okresie rocznej obserwacji petnoscienny otwoér plamki oka towarzyszgcego
(udokumentowany badaniem OCT) powstat u 5 z sposréd 55 przebadanych pacjentow,
co stanowi 9% badanej grupy.

Na podstawie dokfadnej analizy otrzymanych skanéw OCT, odtworzono caty przebieg
tego procesu patologicznego zachodzgcego w oku towarzyszgcym. Konwencjonalne
badania obszaru plamkowego takie jak test Amslera i test Watzke-Allena okazaty sie w
naszej pracy metodami czutymi, lecz niespecyficznymi do diagnozowania
petnosciennego otworu w plamce.

Whnioski: Otwér w plamce jest jednostkg chorobowa, ktéra w stosunkowo duzym
odsetku przypadkow (9%) dotyczyé moze rowniez oka towarzyszgcego. Zmiany
prowadzgce do tworzenia sie otworu plamki to skladowa trzech czynnikow

(zwyrodnienie warstw zewnetrznych siatkowki, obecnos¢ trakcji oraz obrzek), ktorych
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kolejnos¢ wystepowania jest czesto trudna do ustalenia. W chwili obecnej optyczna
koherentna tomografia (OCT) jest nieinwazyjng i precyzyjng metodg badawczg
pozwalajgcg na diagnostyke i monitorowanie zmian prowadzgcych do rozwoju otworu w
plamce.

Konwencjonalne badania obszaru plamkowego takie jak test Amslera itest Watzke-
Allena okazujg sie metodami czutymi, lecz niespecyficznymi do diagnozowania

petnosciennego otworu w plamce.
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Abstract

Purpose: To determine the incidence and progression of of changes resulting in the
macular hole development in the fellow eye with optical coherence tomography(OCT) to
observe the progression of the macular changes in the fellow eye in one year
observation. To determine corrrelation of changes in OCT with patient's complaints, as
well as with results of other diagnostic tests used in the detection of this disorder.
Material and methods: The study group involved 55 patients (9 males, 46 females)
diagnosed with the full thickness macular hole in one eye. There were various stages of
the pathology in the fellow eye All patients had a complete ophthalmological
examination that included near and distant best corrected visual acuity, anterior and
posterior segment examination , IOP measurement, Amsler grid, Watzke-Allen test and
OCT of the macula. The diameter of the full thickness macular hole was assessed with
horizontal and vertical scans on OCT

Results: Idiopathic macular hole was found predominantly in older individuals. Forty six
patients were female (mean age 68 years ) and 9 patients were male (mean age: 61).
The full thickness macular hole in the fellow eye, that was confirmed on OCT developed
in 5 eyes out of 55 that represents 9% of the study group. Based on the series of OCT
scans the complete progression of this pathology in the fellow eye could be
reconstructed. The standard tests of the macular area such as Amsler grid test or
Watzke-Allen test turned out to be sensitive but non specific methods in the diagnosis of
the full thickness macular hole,

Conclusions: Macular hole is a pathology that can involve the fellow eye in a large
proportion of cases (9%). Changes that lead to the development of the macular hole
result from three factors (degeneration of outer retinal layers, macular traction and
edema) that can vary in the sequence of appearance. The OCT is the most sensitive,
non invasive method that allows to diagnose and monitor the changes leading to the
development of macular hole. The standard tests of macular area, such as Amsler grid
test or Watzke-Allen test seem to be sensitive but non specific in the diagnosis of the full

thickness macular hole.
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