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ROZWARSTWIENIE SIATKÓWKI SPRZĘŻONE Z CHROMOSOMEM X

Pacjent z rozwarstwieniem siatkówki sprzężonym 
z chromosomem X. W tylnym biegunie widać śród-
siatkówkowo liczne krągłe obszary o niskiej reflek-
sywności odpowiadające torbielom (duża strzałka). 
Poniżej warstwy włókien nerwowych widoczne są 
również torbiele o mniejszych rozmiarach (mała 
strzałka).
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ROZWARSTWIENIE SIATKÓWKI SPRZĘŻONE Z CHROMOSOMEM X

Drugie oko tego samego pacjenta z wewnętrzsiat-
kówkowymi torbielami.
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RETINITIS PIGMENTOSA

A. Prawe oko pacjenta z retinitis pigmentosa. W OCT 
widać charakterystyczne ścieńczenie warstw siat-
kówki, szczególnie w lewym oku.

A
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RETINITIS PIGMENTOSA

b

B. Lewe oko tego samego pacjenta. Ewidentne ścień-
czenie warstw siatkówki.
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RETINITIS PIGMENTOSA

A. Pacjent z retinitis pigmentosa (strzałka pokazuje 
kierunek skanu). B. OCT ukazuje rozlane ścieńczenie 
wszystkich warstw siatkówki spowodowane jej zani-
kiem (mała strzałka). Pozorne zwiększenie grubości 
naczyniówki jest spowodowane zanikiem warstw 
siatkówki, pozwalającym na dotarcie większej ilości 
światła do naczyniówki (duża strzałka). Zwraca też 
uwagę dobrze odgraniczony obszar o niskiej reflek-
sywności (zacienienie, gruba strzałka), spowodowany 
absorbującymi światło skupiskami złogów barwnika 
w nabłonku barwnikowym.

b

A
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DYSTROFIA CZOPKÓW

A. Pacjent w wieku 45 lat z dystrofią czopków. Zwra-
ca uwagę zwężenie naczyń krwionośnych siatkówki 
i przegrupowania barwnika przypominające wole 
oko (strzałka pokazuje kierunek skanu). B. Angio-
grafia fluoresceinowa pokazuje hiperfluorescencję 
tła w obrębie tylnego bieguna, spowodowaną tzw. 
objawem okienka, bez przecieku kontrastu. C. OCT 
ukazuje obszar o niskiej refleksywności pomiędzy 
siatkówką a nabłonkiem barwnikowym, odpowiada-
jący nagromadzeniu płynu w dołku (mała strzałka). 
Śródsiatkówkowo widoczne są również cystowate 
formacje o niskiej refleksywności, odpowiadające tor-

bielowatemu obrzękowi plamki (duża strzałka). Zwraca uwagę linijny obszar wysokiej refleksywności 
na powierzchni siatkówki, odpowiadający błonie nasiatkówkowej w obszarze plamki (grot strzałki).

c

A b
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A. Prawe oko tego samego pacjenta. Zwężenie na-
czyń krwionośnych siatkówki i zmiany w plamce 
są identyczne jak w drugim oku (strzałka pokazuje 
kierunek skanu). B. Angiografia fluoresceinowa po-
kazuje identyczną hiperfluorescencję typu „objaw 
okienka” w biegunie tylnym, bez przecieku kontra-
stu. C. OCT ukazuje obszar o niskiej refleksywności 
pomiędzy siatkówką a nabłonkiem barwnikowym, 
odpowiadający nagromadzeniu płynu w dołku (mała 
strzałka). Widoczne są również cystowate formacje 
o niskiej refleksywności, odpowiadające torbielo-
watemu obrzękowi plamki, mniej rozprzestrzenione 
w porównaniu z okiem lewym (duża strzałka).

DYSTROFIA CZOPKÓW

c

A b




