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Hipoplazja dotka u dzieci — obserwacje wiasne

Anna Niwald, Katarzyna Piasecka, Anna Cybulska-Wiktorowicz, Mirostawa Gratek
Oddziat Okulistyki Dzieciecej, Uniwersyteckie Centrum Pediatrii im. M. Konopnickiej, SP ZOZ Centralny Szpital Kliniczny Uniwersytetu

Medycznego w todzi

STRESZCZENIE

Wprowadzenie: Hipoplazja dotka jest definiowana jako zaburze-
nie rozwojowe plamki z relatywnie zachowang neuroreting. Moze
by¢ przyczyna obnizonej ostro$ci wzroku i innych wspolistnie-
jacych zaburzen narzadu wzroku. Podczas badania oftalmosko-
powego w oku z hipoplazja dotka nie ma zasadniczo reflekséw
plamkowych lub sg one stabo zaznaczone.

Zmiany morfologiczne dotka s3 widoczne w badaniu optycznej
koherentnej tomografii plamki (optical coherent tomography —
OCT). Wyrdznia si¢ 4 stopnie hipoplazji dotka.

Celem pracy jest ocena oftalmoskopowa, obrazowa (OCT) i czyn-
noséciowa plamki siatkéwki u dzieci z hipoplazja dotka.

Material i metody: Badang grupe stanowito 8 mtodocianych pa-
cjentéw (4 chlopcéw i 4 dziewczynki) w wieku 6-18 lat, u kto-
rych stwierdzono hipoplazje¢ dotka. Dzieci mialy wykonane
badania okulistyczne, z oceng ostro$ci wzroku, dna oka i OCT
plamki.

WSTEP

Budowa morfologiczna plamki (macula) siatkéwki, wyod-
rebnionej struktury obejmujacej dolek (fovea), tj. zaglebienie
usytuowane w centrum plamki i lezacy w jego $rodku do-
teczek (foveola), jest nierozdzielnie zwigzana z rolg plamki
w procesie widzenia. Hipoplazja dotka jest stanem, w ktorym
cze$¢ centralna plamki nie rozwineta si¢ prawidtowo [1]. Do-
tek formuje sie na skutek migracji wewnetrznych neuronéw
siatkéwki w kierunku obwodu i wydluzaniu lezacych pod
spodem wypustek fotoreceptoréw i ich jader — czopkdw.
W plamce, szczegdlnie w jej czedci centralnej, znajduje si¢
najwigksze skupisko $cisle utozonych czopkéw. Odpowiadaja
one za widzenie dzienne (fotopowe), rozréznianie szczegdtow
i widzenie barwne. Tok formowania si¢ dotka jest dlugotrwa-
ty, faczy si¢ z rozwojem siatkéwki w okresie plodowym i trwa
wiele miesiecy po urodzeniu. Zaburzenia tego procesu moga
prowadzi¢ do zahamowania prawidtowego ksztaltowania si¢
dotka. Hipoplazja dotka moze wspdlistnie¢ z innymi anoma-
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Wiyniki: Ostro$¢ wzroku byta obnizona w jednym lub w obojgu
oczach u siedmiorga dzieci, wahata si¢ od poczucia $wiatta (w oku ze
wspdlistniejacymi zmianami w nerwie wzrokowym) do 5/6. U wiek-
szosci dzieci stwierdzono obuoczny lub jednooczny brak reflekséw
plamkowych lub ich oslabienie. U wszystkich rozpoznano za pomoca
OCT hipoplazje dotka i okreslono stopien jego niedorozwoju.
Whioski: Nieprawidlowy obraz oftalmoskopowy plamki, z zabu-
rzonymi refleksami §wietlnymi, jest wskazaniem do poglebienia
diagnostyki. Brak wytlumaczenia dla obnizonej ostro$ci wzroku,
przy zachowanych refleksach plamkowych jest réwniez, jak po-
kazuja nasze badania, uzasadnieniem do nieinwazyjnego bada-
nia, jakim jest OCT plamki. Badanie OCT plamki jest konieczne
do rozpoznania hipoplazji dotka i klasyfikacji stopnia nasilenia
zmian. Zaawansowany niedorozwoj dotka wplywa na obnizenie
ostroéci wzroku i moze ogranicza¢ inne funkcje wzrokowe.
SLOWA KLUCZOWE: hipoplazja dotka, dziecko, optyczna
koherentna tomografia plamki, ostro$¢ wzroku.

liami rozwojowymi narzadu wzroku (bezteczéwkowos¢, ma-
toocze, bielactwo, achromatopsja), mie¢ charakter izolowany
lub by¢ uwarunkowana genetycznie. Rodzinne wystepowanie
niedorozwoju dotka wiaze si¢ z uszkodzeniem genu PAX6 [2].
Mutacje heterozygotyczne w genie PAX6 moga powodowac
hipoplazje dotka z prawie normalnym oftalmoskopowym
obrazem plamki, co moze sprawia¢ trudnosci diagnostyczne.

Podczas wziernikowania dna oka granice dotka sg wi-
doczne u mlodocianych pacjentéw w postaci okreznego re-
fleksu $wietlnego. Zagtebienie w postaci doteczka jest spo-
wodowane $cienczeniem siatkowki w tej okolicy, utworzonej
tylko z czopkéw i komorek glejowych Miillera, ktére tworza
warstwe podporows i pelnig funkcje odzywcza. Wewnatrz
dotka, wokodt doleczka rozprzestrzenia sig strefa beznaczynio-
wa. W badaniu oftalmoskopowym, w prawidlowo uksztalto-
wanej plamce, obecno$¢ doteczka jest zaznaczona odblaskiem
(refleksem) $rodkowym, z centralnego zaglebienia — pepka
(umbo) doleczka.
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Badajac plamke za pomocg oftalmoskopii, nie ma moz-
liwosci okreslenia jej morfologii. Szanse oceny kolejnych
warstw siatkowki tworzacych te newralgiczng dla procesu
widzenia okolice siatkéwki pojawily sie wraz z wprowadze-
niem do diagnostyki optycznej koherentnej tomografii (opti-
cal coherent tomography — OCT). Na podstawie tego badania
Thomas i wsp. w 2011 roku wyréznili cztery stopnie hipo-
plazji dotka, ktore reprezentujg rézne etapy zatrzymania jego
rozwoju [1]. Opracowany system kategoryzacji ma wg auto-
row trzy zalety: daje wglad w stopien rozwoju dotka, okre-
§la wskaznik prognostyczny na podstawie morfologicznego
skanu OCT i moze by¢ stosowany do wiekszosci zaburzen
zwiazanych z hipoplazja dotka. Ta klasyfikacja jest obecnie
powszechnie stosowana [3, 4]. W kazdym stopniu hipopla-
zji w dotku s3 obecne warstwy splotowate, ktérych nie ma
w prawidlowo uksztalttowanym dotku, co stanowi patolo-
giczng ceche rozpoznawczg jego niedorozwoju. Stopien 1.
hipoplazji dotka obejmuje, poza obecnos$cig warstw sploto-
watych, splycenie zaglebienia dofeczka, z zachowanym prawi-
diowym poszerzeniem warstwy jadrzastej zewnetrznej (outer
nuclear layer - ONL) i wydluzeniem zewnetrznych czlonéw
czopkéw - segmentéw zewnetrznych fotoreceptoréw (outer
segments — OS). Stopien 2. hipoplazji dotka cechuje si¢ calko-
witym zniesieniem zaglebienia doteczka, z obecnoscig pozo-
stalych cech jak w stopniu 1. Stopien 3. hipoplazji dotka obej-
muje zmiany podobne jak w stopniu 2., z wyjatkiem braku
wydluzenia warstwy OS. Stopien 4. hipoplazji dotka jest roz-
poznawany, gdy oprocz cech jak w 3. stopniu, brakuje posze-
rzenia warstwy ONL. Istnieje zasadnicza réznica w ostroéci
wzroku, zwigzana ze stopniem hipoplazji dotka. Najlepsza jest
w stopniu 1., sukcesywnie obniza sie w kolejnych stopniach [4].
Hipoplazja plamki, jak juz wspomniano, moze by¢ izolo-
wana, podobnie jak wystepuje izolowana hipoplazja nerwu
wzrokowego, lub moze towarzyszy¢ nieprawidtowosciom
ogolnoustrojowym i weze$niactwu [4-7]. Badanie OCT jest
rozstrzygajace w rozpoznaniu nieprawidlowosci rozwojowych
plamki, ktére moga skutkowa¢ zaburzeniami funkcji widzenia
i by¢ przyczyna innych zmian ocznych, w tym oczoplasu.

Celem pracy jest ocena oftalmoskopowa, obrazowa (OCT)
i czynno$ciowa plamki siatkéwki u dzieci z hipoplazja dotka.

MATERIAL I METODY

Badang grupe stanowilo 8 mlodocianych pacjentéw
(4 chlopcéw i 4 dziewczynki) w wieku od 6-18 lat, u ktérych
stwierdzono hipoplazje dotka. Obserwacja objeto dzieci, kto-
re w latach 2019-2021 zglosily si¢ do Poradni Okulistycznej
Uniwersyteckiego Centrum Pediatrii na badania z powodu
dysfunkcji widzenia. Zebrany wywiad lekarski wskazywal,
ze czworo z nich bylo dzie¢mi urodzonymi przedwcze$nie,
skrajnie niedojrzatymi, w wieku cigzowym 24.-26. Hbd,
z niewiarygodnie niskg urodzeniowg masg ciata 550-620 g.
U trzech wcze$niakéw rozwineta sie retinopatia wcze$nia-
kow (retinopathy of prematurity - ROP). Jeden z nich przebyt
operacje neurochirurgiczng. W badanej grupie byta takze
pacjentka leczona z powodu nawrotowego zapalenia btony

naczyniowej obojga oczu. Trzech innych pacjentéw miato
w wywiadzie przebyte operacje okulistyczne.

U wszystkich dzieci przeprowadzono badanie okulistycz-
ne obejmujace okreslenie ostrosci wzroku za pomoca tablic
Snellena, oceng ruchomosci i ustawienia gatek ocznych z wy-
korzystaniem synoptopforu, autorefraktometrie, pomiar cis-
nienia wewnatrzgatkowego, ocene biomikroskopows przed-
niego odcinka i oftalmoskopowa dna oczu, a takze badanie
OCT plamki oraz w razie wskazan OCT tarczy nerwu wzro-
kowego i rezonans magnetyczny (RM) glowy i oczodotow.
Badanie plamki i nerwu wzrokowego przeprowadzano za
pomoca aparatu DRI OCT Triton (3 D Optical Coherence
Tomography) firmy Topcon.

Pomiary analizowanych parametréw wykonano odrecz-
nie na liniowym skanie centralnym OCT plamki, za pomocg
zintegrowanego z oprogramowaniem kalipera. U kazdego
pacjenta zmierzono nastepujace wartosci: grubos¢ siatkowki
centralnej (central retinal thickness — CRT, tj. odlegto$¢ pomie-
dzy linig graniczng wewnetrzng a linig styku fotoreceptorow
z linig nablonka barwnikowego siatkowki), grubos¢ warstwy
jadrzastej zewnetrznej (ONL, odlegtos¢ pomiedzy warstwa
splotowata zewnetrzng a bfong graniczng zewnetrzng), dlu-
go$¢ segmentdw zewnetrznych fotoreceptordéw (OS, odlegtosé
pomiedzy hiperrefleksyjng strefa elipsoidalng fotoreceptoréw
a linig styku fotoreceptoréw z linig nabtonka barwnikowego
siatkowki) oraz dltugos¢ fotoreceptoréw (photoreceptor — PR,
odlegto$¢ pomiedzy linig graniczng zewnetrzng a linig styku
nabtonka barwnikowego siatkowki).

WYNIKI

Ostro$¢ wzroku byla obnizona w jednym lub w obojgu
oczach u siedmiorga dzieci, wahata si¢ od poczucia $wiatla
(w oku ze wspdlistniejagcymi zmianami w nerwie wzroko-
wym) do 5/6. U jednego dziecka stwierdzono, obecny od
okresu niemowlecego, oczoplas poziomy drobnofalisty, dru-
gie dziecko byto po operacji oczoplasu w innym osrodku.
Zez zbiezny jednostronny rozwina! si¢ u dziecka z hipo-
plazja plamki i nerwu wzrokowego i znacznym uposledze-
niem ostro$ci wzroku. Zez zbiezny wystepowat tez u dwoch
wezesniakow, trzeci wezesniak byl po operacji zeza. Ocena
refrakcji wykazala obecno$¢ niezbornosci nadwzrocznej
o warto$ciach od 1 Dcyl do 1,75 Dcyl, obuocznie u trzech
pacjentéw, niezbornosci krotkowzrocznej o wartosciach
-3,5 Dcyl i 5 Dcyl u jednego pacjenta oraz malego stopnia
nadwzrocznosci od 0,5 Dsph do 1 Dsph obuocznie u czte-
rech pacjentow.

Badanie przedniego odcinka oka nie uwidocznito nie-
prawidlowosci, z wyjatkiem jednego pacjenta — wcze$niaka,
z jednostronnym bielmem rogéwki, obecnym od urodzenia.
Ci$nienie wewnatrzgalkowe bylo prawidlowe u wszystkich
dzieci.

Droga oceny oftalmoskopowej stwierdzono u sze$ciorga
dzieci obustronne nieprawidlowosci dotyczace wygladu pla-
mek, w postaci braku lub ostabienia reflekséw centralnego
i obwodowego, tj. ich rozmycia, utraty wyrazistosci i prze-
rwania ciggloéci. U jednego pacjenta brak refleksu plamko-
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Tabela I. Dane dotyczace stopnia niedorozwoju dotka i towarzyszacych zmian ocznych i ogéinych

Oko Stopien Refleks Najlepiej Najlepiej Inne nieprawidtowosci
hipoplazji  plamkowy  skorygowana  skorygowana
ostros¢ wzroku ostros¢
do dali wzroku do
blizy
1 6 op 1 brak 5/5 0,5/30 brak
oL 1. brak 5/5 0,5/30
2 9 op 2. brak 517 0,5/30 weze$niak, ROP stadium 3., stan po laserokoaguladji
oL 2 brak 5/10 0,5/30 siatkowki, po operacji oczoplasu
3 12 opP 3. zZmniejszony 5/8 0,5/30 brak
oL 3. zmniejszony 5/8 0,5/30
4 14 opP 3. brak 5/16 0,5/30 wezesniak, samoistna regresja ROP, zez zbiezny,
oL 3. brak 5/6 0,5/30 wodogfowie — zastawka oponowo-otrzewnowa
5 15 opP 1. prawidtowy 5/16 1,0/30 nawrotowe zapalenie btony naczyniowej obojga oczu
oL 1. prawidtowy 5/6 0,5/30
6. 16 opP 3. zmniejszony 5/16 0,5/30 wezesniak, samoistna regresja ROP, oczoplas wrodzony
oL 4 brak 5/50 10/30 poziomy, po operacji zeza zbieznego OL
7. 17 0P 4, brak poczucie Swiatta 0 hipoplazja nerwu wzrokowego prawego, zez zbiezny OP
oL brak prawidtowy 5/5 0,5/30
8. 18 0P 1. prawidtowy 5/10 0,5/30 wezesniak, samoistna regresja ROP, bielmo rogdwki OL,
oL 1. prawidtowy 5/32 2,5/30 zez zbiezny OL

OL — oko lewe; OP — oko prawe

Tabela I1. Stopien hipoplazji dotka i $rednie warto$ci pomiaréw ocenianych warstw siatkowki

Stopien hipoplazji Liczba oczu Srednia CRT (um) Srednia ONL (pum) Srednia PR (pum) Srednia 0S (um)
1. 6/15 255,8 120,8 70,0 31,7
2. 2/15 299,5 1325 73,0 32,5
3. 5/15 276,4 114,0 75,4 22,6
4, 2/15 293,0 88,0 62,5 19,0

wego dotyczyl oka z hipoplazjg plamki i nerwu wzrokowego,
jego drugie oko bylo zdrowe, a rezonans magnetyczny glowy
i oczodotéw nie ujawnit innych zmian w o$rodkowym ukta-
dzie nerwowym. Pozostate dwoje dzieci mialo zachowane
prawidlowe refleksy plamkowe w obojgu oczach.

Ocena pozostalej czesci siatkoéwki ujawnita ponadto
u dwojga dzieci urodzonych przedwczesnie blizny barwniko-
we siatkdwki, po przeprowadzonej fotokoagulacji laserowe;j
w przebiegu ROP u jednego z nich i zaniki naczyniéwkowo-
-siatkdwkowe oraz przegrupowania barwnika na obwodzie
siatkdwki, po samoistnej regresji ROP u drugiego.

Inne dane dotyczace badanych dzieci zawarto w tabeli I.

Badanie OCT plamki umozliwito okreélenie stop-
nia zatrzymania rozwoju dotka i klasyfikacje istnieja-
cych zmian u wszystkich badanych dzieci. W szeéciu
oczach sposérod pietnastu z hipoplazja dotka (6/15 oczu)
stwierdzono obecno$¢ hipoplazji 1. stopnia. Ostro$é

wzroku u tych dzieci byla pelna lub na jej obnizenie
wplywaly inne stany chorobowe oczu (zapalenie blo-
ny naczyniowej, bielmo rogéwki). Hipoplazja 1. stopnia
taczyla si¢ z najnizszymi wartosciami CRT. W dwojgu
oczach (2/15 oczu) rozpoznano 2. stopien hipoplazji dot-
ka. Stopien 1. oraz 2. charakteryzowaly sie najwieksza sred-
nig dtugodcia OS (odpowiednio 31,7 um oraz 32,5 um).
Stopien 3. i 4. hipoplazji obserwowano kolejno w pigciu
(5/15 oczu) i dwojgu oczach (2/15 oczu), ze zmniejszeniem
$redniej dtugosci OS (odpowiednio 22,6 um i 19,0 pm).
Wraz ze wzrostem stopnia hipoplazji zwigkszala sie warto$¢
CRT i skracaly wartosci OS. Warstwa ONL byla najcieisza
w oczach z 3. i 4. stopniem hipoplazji i wynosita odpowied-
nio 114 pm oraz 88 pm. Dlugo$¢ PR byta zblizona (70-75,4 um)
w trzech pierwszych stopniach hipoplazji dotka, ulegta skro-
ceniu (62,5 um) w 4. stopniu hipoplazji. Szczegétowe dane
przedstawiono w tabeli II.
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Rycina 1. Pierwszy stopien hipoplazji dotka. Sptycenie zagtebienia doteczka, poszerzenie CRT, wydtuzenie 0S, poszerzenie ONL, prawidtowa dtugos¢ PR

Rycina 2. Drugi stopien hipoplazji dotka. Brak zagtebienia doteczka, pozostate warstwy jak w stopniu 1.

Rycina 3. Trzeci stopien hipoplazji dotka. Brak wydtuzenia 0S, poza tym warstwy siatkdwki jak w stopniu 2.
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Rycina 4. Czwarty stopien hipoplazji dotka. Skan przez plamke (zielona strzatka) — brak cech rdznicujacych plamke od pozostatej siatkwki. W doteczku obecne sa
wszystkie warstwy siatkéwki, brak poszerzenia ONL, skrdcenie PR, poza tym jak w stopniu 3.

Na rycinach 1.-4. zobrazowano stopnie hipoplazji dot-
ka w badaniu OCT plamki, z zaznaczeniem analizowanych
warstw siatkowki (zielony kaliper) u ocenianych dzieci.

OMOWIENIE

Nasze obserwacje diagnozowanej grupy dzieci z proble-
mami widzenia wskazuja na znaczng przydatnos¢ badania
OCT w ocenie zaburzen zwiazanych z nieprawidlowoscia-
mi morfologii plamki, a takze u dzieci ze spadkiem ostro$ci
wzroku bez uchwytnej przyczyny.

Ostro$¢ wzroku u badanych dzieci byta zalezna od wady
refrakcji, wspdlistniejacych zmian ocznych, w tym hipoplazji
dotka i uwarunkowan ich stanu ogélnego.

Ocena dna oczu, uszczegélowiona badaniem OCT po-
zwolita na wykrycie réznego stopnia hipoplazji dotka, z ade-
kwatnymi zmianami strukturalnymi tej waznej dla czynnosci
wzrokowych centralnej okolicy siatkéwki. W budowie histo-
logicznej dotka moga wystepowaé zmiany niewidoczne ba-
daniem oftalmoskopowym, ktére wplywajg trwale na spadek
ostroéci wzroku i czynnos¢ widzenia. Dobra ostro$¢ wzroku
u dziecka z hipoplazja dotka moze by¢ wyjasniona tym, ze
uzyskanie dojrzatoséci elementow $wiattoczutych - wydluzanie
zewnetrznych fragmentéw fotoreceptordw jest niezalezne od
formowania si¢ dotka [4]. Poniewaz termin hipoplazja dol-
ka czesto niesie ze sobg negatywne implikacje funkcjonalne,
bardziej wlasciwe moze by¢ w tych przypadkach uzycie ter-
minu plamka plaska (fovea plana), okreslajacego anatomiczny
brak dotka i dobrg funkcje wzrokowg [8]. Pogorszenie ostro$ci
wzroku u dzieci z hipoplazjg dotka jest zwigzane z wiekszym
skréceniem zewnetrznych segmentéw fotoreceptoréw, przy
wzglednie zachowanej catkowitej dltugosci fotoreceptoréw.
Zwigkszenie grubosci calkowitej siatkdwki w dotku wynika
z pojawienia sie w tym obszarze nieprawidlowych, dodatko-
wych warstw i wydaje si¢ nie mie¢ wartosci prognostycznych
dla funkcji widzenia. Nasze obserwacje dotyczace wzrostu
catkowitej grubosci siatkéwki u dzieci z hipoplazjg dotka sg
zgodne z danymi innych autoréw [3, 9]. Badanie OCT jest
metodg nieinwazyjna, bezkontaktows, powtarzalng, niebole-
sna, szybka. Ze wzgledu na te wlasciwosci, OCT jest waznym
i podstawowym badaniem diagnostycznym, a takze progno-
stycznym, z zaznaczeniem konieczno$ci dobrej wspdtpracy
z badanym dzieckiem. Niestety, nie dysponujemy aparatem
OCT przystosowanym do badania niemowlat i matych dzieci,

ulatwialoby to znacznie ocen¢ morfologiczna dotka u najmiod-
szych pacjentow [6, 9]. Jak wskazujg nasze obserwacje i cyto-
wane pi$miennictwo, badanie OCT jest pierwszoplanowym
postepowaniem, poprzedzajacym inne ewentualne badania
diagnostyczne (elektrofizjologiczne, fluoroangiograficzne),
wystarczajacym do rozpoznania patologii dotka u matolet-
nich pacjentéw [9]. Dzieci urodzone przedwczesnie stanowity
50% badanej przez nas grupy. Zaburzenia rozwojowe, w tym
siatkowki, moga by¢ u tych dzieci przyczyna hipoplazji dotka
i dalszych konsekwencji z nig zwigzanych. Czesto ujawniaja si¢
one w wieku szkolnym, gtéwnie zmniejszong ostroécig wzro-
ku i zaburzeniami widzenia kontrastowego [10]. Praca Anwar
i wsp. sugeruje, ze wcze$niactwo, a nie obecno$¢ ROP per se,
ma wplyw na grubo$¢ siatkdwki i widzenie [5]. Badania OCT
siatkéwki przeprowadzone do tej pory wskazujg na mozliwosé¢
czestszego wystepowania tej nieprawidfowosci rozwojowej, niz
to jest rozpoznawane obecnie. Ze wzgledu na postep w obrazo-
waniu zmian z wykorzystaniem OCT hipoplazja dotka zostata
zidentyfikowana jako nowa cecha zwigzana ze stanami choro-
bowymi siatkéwki, z mozliwoscig ilosciowej oceny zmian [3].
Z pewnoscia dalsze badania duzych grup pacjentéw pozwola
na szersze wnioski z uzyskanych wynikéw dotyczacych niedo-
rozwoju dotka u dzieci i potwierdza znaczng przydatno$¢ tej
metody diagnostycznej w ocenie histologicznej architektoniki
plamki u dzieci i mlodziezy. Na ocen¢ wynikéw OCT plamki
i dotka mogg wplywac¢ artefakty réznego pochodzenia, wymaga
to rowniez uwzglednienia w analizie uzyskanych obrazéw OCT
siatkowki [11].

WNIOSKI

Nieprawidfowy obraz oftalmoskopowy plamki, z zaburzo-
nymi refleksami $wietlnymi, jest wskazaniem do poglebienia
diagnostyki. Brak wytlumaczenia dla obnizonej ostro$ci wzroku
przy zachowanych refleksach plamkowych réwniez uzasadnia,
w pierwszej kolejnosci, nieinwazyjne badanie OCT plamek. Ob-
serwacje autoréw niniejszej pracy wskazuja na stuszno$¢ takiego
dzialania. Badanie OCT plamki jest konieczne do rozpoznania
hipoplazji dotka i klasyfikacji stopnia nasilenia zmian. Zaawan-
sowany niedorozwdj dotka wplywa na obnizenie ostro$ci wzroku
i moze ogranicza¢ inne funkcje wzrokowe.
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