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SOUHRN

Cil: Cilem tohoto vyzkumu bylo stanovit normalni hodnoty tloustky cévnatky u zdravych jedinct a vyhodnotit vztah mezi timto parametrem a vékem,
pohlavim, refrakci, axidIni délkou a prdmérnou tloustkou makuly pomoci OCT (optické koherentni tomografie).

Material a metoda: Ve studii byly hodnoceny pravé oci 400 zdravych jedincti (234 zen, 166 muz() ve véku od 4 do 70 let, ktefi se dostavili k vysetreni
na ambulanci Kliniky oftalmologie.

Vysledky: Mérenim bylo zjisténo, Ze tloustka makuly, objem makuly a tloustka fovey jsou 249,12 21,32 um, 9,98 +0,5 um?, respektive 280 +13,45 um.
Na zakladé lineérni regresni analyzy byla zjisténa negativni korelace mezi vékem a subfovedlni chorodialni tloustkou (p < 0,05). Bylo zjisténo, Ze tloustka
fovey, objem sitnice a primérna tloustka sitnice jsou vyssi u muzu a tloustka fovey se zvysuje s vékem (p < 0,05).

Zaveér: Vysledkem vyzkumu bylo zjisténi, ze vék je dllezitym faktorem ovliviujicim tloustku cévnatky. Lze predpokladat, ze budouci dokonalejsi metody
zobrazovani cévnatky in vivo a méreni jeji tloustky pomoci OCT usnadni pochopeni patofyziologického zékladu mnoha oftalmologickych onemocnéni.
Kli¢ova slova: Cirrus HD-OCT, tloustka cévnatky, centralni tloustka makuly, vék

SUMMARY
Choroidal Thickness and Central Macular Thickness Measurements with Cirrus HD-OCT
in Healthy Individuals in the Turkish Population

Aim: This research was conducted to determine the normal values of choroidal thickness in healthy individuals and to evaluate the relationship be-
tween this thickness and age, gender, refraction, axial length and average macular thickness using OCT.

Material and Method: In the study, the right eyes of 400 healthy individuals (234 women, 166 men) between the ages of 4 and 70 years, who applied
to the Department of Ophthalmology outpatient clinic for examination, were evaluated.

Results: Macular thickness, macular volume, and foveal thickness were found to be 249.12 +21.32 pm, 9.98 £0.5 um?* and 280 +13.45 um, respectively.
According to linear regression analysis, a negative correlation was detected between age and subfoveal choroidal thickness (p < 0.05). It was deter-
mined that foveal thickness, retinal volume and average retinal thickness were higher in men, and foveal thickness increased with age (p < 0.05).
Conclusion: As a result of the research, it was determined that age is an important factor affecting choroidal thickness. It is thought that, in future,
improving in vivo imaging of the choroid and measuring choroidal thickness using OCT will facilitate understanding of the pathophysiological basis of
many ophthalmological diseases.

Key words: Cirrus HD-OCT, choroidal thickness, central macular thickness, age
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uvoD mentu sitnice a prelamindrni oblasti zrakového nervu [1].

Cévnatka absorbuje prebyte¢né svétlo diky melanocy-

Vrstva cévnatky, tdhnouci se od ora serrata k hlavé tdm obsazenym v pigmentovém epitelu sitnice a pUsobi

zrakového nervu, je vaskularizovand a pigmentovana jako chladi¢ tim, ze pohlcuje teplo vznikajici pfi mnoha
struktura, ktera prendsi kyslik a metabolity z vnéjsiho seg- fyziologickych pochodech.
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Strukturdlné a funk¢né intaktni choroidalni tkan je pro
funkce sitnice Zivotné dulezitd. Abnormalni pratok krve
cévnatkou miize zpUsobit v sitnici dysfunkci fotoreceptort
¢i jejich smrt [2]. Studie uvadéji, ze cévnatka hraje dilezZitou
roli v patofyziologii mnoha onemocnéni, jako je centralni
serézni retinopatie, vékem podminéna makularni degene-
race, pachychoroidni choroba, patologickd myopie ¢i Vogt—
Koyanagi-Harada nemoc [3-6]. Jasné a presné definovani
zmén v této vrstvé je nesmirné dilezité pro spravné hod-
noceni fady onemocnéni zadniho segmentu oka. Protoze
vsak struktury cévnatky nejsou usporadany ve vrstvach
v urcitém poradi tak, jako je tomu v sitnici, a nemaji jeji od-
lisné odrazové vlastnosti, nebylo jejich detailni hodnoceni,
jak jej zndme u sitnice, dlouho mozné. Kromé toho je velmi
obtizné poridit snimky celé tloustky cévnatky, v dlsledku
¢ehoz je problematické ziskani informaci o jejim anatomic-
kém prlifezu [7]. Do nedévna nebyla znama metoda, ktera
by poskytovala podrobné informace o skute¢né tloustce
a morfologii cévnatky a kterd by umoznovala ziskat in-vi-
vo prlifezové snimky zobrazujici anatomii pigmentového
epitelu sitnice a cévnatky na zdkladé detekce abnormalit
cévnatky a zmén krevniho pritoku. V predchozich letech
se k vyhodnoceni prlrezovych snimk{i cévnatky pouzivala
angiografie indocyaninovou zeleni, laser doppler flowmet-
rie a B-scan ultrasonografie [8]. Ocekdvaného pfinosu vsak
nebylo mozné dosahnout, protoze rozliseni ziskanych snim-
kd nebylo na pozadované urovni, po kazdém hodnoceni
nebylo mozné ziskat snimky rliznych rez( a opakovatelnost
snimkovani bylo prakticky nemozné [9]. Optické koherenc¢-
ni tomografie (OCT), neinvazivni a bezkontaktni metoda
poskytujici vysoké rozliseni pfi prafezovém zobrazovani
tkani, hraje v soucasné dobé dulezitou roli pfi diagnostice
a sledovani mnoha onemocnéni makuly ¢i zrakového nervu
a glaukomu. OCT je neinvazivni metoda zobrazeni sitnice,
umoznujici spolehlivé, rychlé, reprodukovatelné a objektiv-
ni vysetieni [10]. Pomoci OCT Ize kvantitativné i kvalitativné
hodnotit tloustku sitnice, hlavu zrakového nervu, peripapi-
[arni vrstvy retinalnich nervovych vidken (RNFL) ¢i komplex
gangliovych bunék (GHC) a vyuzivat je k diagnostice a sle-
dovani mnoha neurooftalmologickych onemocnéni [11].
Z prehledu literatury vyplynulo, Ze se tloustka cévnatky lisi
podle etnického plvodu, na toto téma vsak existuje velmi
omezené mnozstvi studii. Kromé toho bylo nalezeno jen
velmi malo studii zkoumajicich tloustku cévnatky, centrdlni
tloustku makuly a axialni délku v zavislosti na véku [8-11].
Na zékladé této skutecnost si tato studie klade za cil stano-
vit hodnoty tloustky cévnatky pomoci pfistroje Cirrus HD-
-OCT u zdravych jedincli turecké populace ve véku 4-70 let,
zhodnotit vztah ziskanych méreni k véku, pohlavi, refrakci
a axialni délce (AL) a zéroven vyhodnotit vztah mezi tloust-
kou makuly a tloustkou cévnatky.

MATERIAL A METODIKA

Misto realizace vyzkumu
Vyzkum byl proveden na pravych ocich 400 zdravych
jedincll (234 Zen a 166 muzU) ve véku 4-70 let, ktefi se
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v obdobi od ¢ervence 2013 do Unora 2014 dostavili na
Oftalmologickou polikliniku Lékafské fakulty Univerzity
(protokol ¢.: 2013/-09).

Vyzkumny design

Pacienti byli rozdéleni do 6 vékovych skupin: 4-20 let,
20-30 let, 30-40 let, 40-50 let, 50-60 let a 60-70 let. Po
kompletnim oftalmologickém vysetfeni zahrnujicim vy-
Setfenio¢nihopozadiaméreniaxidlnidélky [pramér3mé-
feni] byla na pravém oku provedena pomoci pfistroje
Nidek AL skenovaci opticka biometrie [Nidek CO, LTD.]
VSechna méreni byla 3x opakovana stejnym pracovni-
kem v rlizném case. Nakonec byl pro vSechny parametry
stanoven priimér ze 3 méfeni. U déti ve véku 4-18 let
byly v 5minutovych intervalech do oka vkapnuty 3 kapky
1% cyklopentoldtu a po 20-35 minutach byla zméfena
cykloplegicka refrakce. U dospélych ve véku 19-70 let
byla mérena necykloplegicka refrakce autorefraktome-
trem TopCon KR-8800. Tloustka cévnatky a tloustka ma-
kuly (makuldrni A-scan 512x128) byly méfeny pomoci
pfistroje Cirrus HD-OCT (Carl Zeiss Meditec, Dublin, CA,
USA). Primérny makuldrni objem a tloustka a centralni
fovedlni tloustka byly méreny na zékladé skenovani ma-
kuly pomoci OCT. Pfi skenovani cévnatky byla manual-
né méfena centrdlni tloustka cévnatky 100 um nazalné,
300 um nazalné, 100 um temporalné a 300 um tempo-
ralné od fovey stejnym clovékem ve stejny den.

Souhrnné byla v rdmci vyzkumu provedena nasledujici
méreni:

Axidlni délka (AL), sféricky ekvivalent (SE) subfoveal-
ni chorodidlni tloustka (SFCC), tloustka cévnatky 1 mm
tempordlné (TA), tloustka cévnatky 1 mm nazalné (N1),
tloustka cévnatky 3 mm temporalné (T3), tloustka cév-
natky 3 mm nazalné (N3), fovedlni tloustka (FT), objem
sitnice (RV), stfedni tloustka sitnice (MRT).

Kritéria pro zarazeni

* Nejlépe korigovana zrakova ostrost 1,0 podle Snelle-
novych optotypu.

* Nepfitomnost o¢ni patologie s vyjimkou refrakéni
vady.

e Sféricky ekvivalent v rozmezi +6 az -6 dioptrii [D].

* Exkavace terce (cup/disk) < 0,5.

* Asymetrie exkavace mezi obéma oc¢ima < 0,2.

* Nepfitomnost jakéhokoli systémového onemocnéni,
které by potencialné mohlo ovliviiovat cévni struktury.

Kritéria pro vylouceni

e Vysoké refrakéni vady [sféricky ekvivalent > +6 D, asti-
gmatismus > 3 D].

e Pfitomnost strabismu a amblyopie.

* Anomdlie sitnice a zrakového disku a systémové one-
mocnéni.

Eticka komise

Byl ziskén souhlas mistni etické komise. Formulaf infor-
movaného souhlasu byl precten a podepsan dospélymi
osobami a détskymi pacienty nebo jejich rodici.
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Statisticka analyza

Vsechna méreni byla opakovéna 3x v rizném case stej-
nym pracovnikem. Za validni byla povazovdana méfeni
s dobrou centralizaci, bez artefakti a s kvalitou signalu
8 nebo vyssi. Analyza dat byla provedena pomoci softwaru
SPSS 21.0 pro Windows (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Popis-
né statistiky byly zpracovany pro stfredni hodnoty, sméro-
datné odchylky, mediany, minimalni a maximalni hodno-
ty, spojité veliciny a nominalni proménné byly zobrazeny
jako pocet pacientt a (%). Pomoci Pearsonova korela¢niho
koeficientu a jednoduché linedrni regresni analyzy bylo
zjistovano, zda existuje statisticky vyznamny vztah mezi
makularnimi/choroidalnimi méfenimi a vékem, axialni
délkou, sférickym ekvivalentem a pohlavim. Tloustky cév-
natky, tloustka fovey a objemy byly v zavislosti na pohlavi
zkoumany nezdvislym t-testem. Parovy t-test byl pouzit
ke stanoveni rozdilu mezi subfovealni tloustkou cévnatky
1 mm nazalné, 3 mm nazalné, 1 mm temporalné, 3 mm
temporalné. K urceni rozdilu v tloustce cévnatky mezi de-
kadami byla pouzita jednosmérna analyza ANOVA. Za sta-
tisticky vyznamné byly povazovany vysledky pro p < 0,05.

VYSLEDKY

Ze 400 zdravych osob zahrnutych do této studie bylo
234 Zen (58,1 %) a 166 muz( [41,2 %]; pramérny vék byl
28,85 +17,05 let. Hodnoty AL, fovedlni tloustky, objemu
sitnice a prlimérné tloustky sitnice byly zjistény vyssi
u muzd nez u Zen (p < 0,05). V tabulce 1 neni uveden
zadny statisticky vyznamny rozdil mezi muzi a Zenami,
pokud jde o subfovedlni chorodidlni tloustku, tloustku
cévnatky T mm temporalné, tloustku cévnatky 1 mm
nazélng, tloustku cévnatky 3 mm temporalné a tloustku
cévnatky 3 mm nazalné (p > 0,05). (Tabulka 1).

Bylo zjisténo, Ze sféricky ekvivalent ukazuje statisticky
signifikantni rozdil mezi dekddami. Mezi 2. a 6 dekddou

Tabulka 1. Variace vyzkumnych parametrd mezi pohlavim

Vek 37,85 +17,05
23,49 +1,03
249,12 +21,32
Rk 280 +13,45
349,45 +56,32
333 +51,81
N 335,11 +49,96
340,56 £51,07
ns 341,21 +46,92

Testy: nezdvisly t test a pdrovy t test, P < 0,05

doslo k posunu smérem k dalekozrakosti, byl zazname-
nan pokles hodnot AL a rovnéz vzestup fovealni tloustky
v zavislosti na véku (p < 0,05).

Z hlediska tloustky cévnatky byl zjistén statisticky vy-
znamny rozdil mezi jednotlivymi dekddami véku. Pfi zo-
hlednéni viech hodnot tloustky byly nejvyssi hodnoty
tloustky cévnatky zaznamendany v 1. dekéddé (SFCC 394,87
+8,12,T1395,50 +8,80, N1 395,1 3 £8,20,T3 391,06 +7,07,
2. dekadé (SFCC 313,18 £4,30, T1 302,43 £4,90, N1 306,51
+4,57, T3 310,79 £4,75, N3 315,08 £4,50). Tabulka 2 indi-
kuje, Ze od 3. do 6. dekddy byl pozorovan pokles tloustky
cévnatky (Tabulka 2).

Na zdkladé linedrni regresni analyzy byla zjisténa ne-
gativni korelace mezi vékem a subfovealni chorodidlni
tloustkou (r: -0,385, p < 0,385).

DISKUZE

OCT poskytuje kvantitativni a kvalitativni odhad sta-
tické struktury cévnatky spise nez komplexni informace
o prutoku krve cévnatkou. Interpretace zmén cévnatky
souvisejicich s vékem je zalozena na predpokladu zmén
tloustky cévnatky v dasledku sekundarnich hemodyna-
mickych zmén na mikrostrukturdlni Urovni. Zobrazeni
cévnatky a méfeni jeji tloustky lze provést pfistrojem
SD-OCT se zvysenou hloubkou zobrazeni a zprdmérova-
nim signalt B-skenu ve stejné poloze. N&s vyzkum zjis-
toval vékem podminéné zmény v cévnatce OCT vyset-
fenim s cilem pomoci pfi 1é¢bé neurooftalmologickych
onemocnéni.

Spaide a kol., ktefi poprvé mérili tloustku cévnatky
pomoci OCT, ve své studii zjistili primérnou subfoveal-
ni chorodialni tloustku 318 pum u pravého oka a 335 um
u levého oka [12]. V nasledujicich studiich bylo zjisténo,
ze pramérna subfovedlni chorodialni tloustka se pohy-

I S N S N S

36,66 £1,06 39,33 £1,15 227
-0,55+0,12 -0,64 +0,13 ,982
23,48 +0,07 24,07 +0,08 ,00
247,78 +1,60 258,26 +1,86 ,00

9,91 +0,04 10,11 +0,04 ,006
278,04 £1,04 283,67 £1,23 ,004
332,11 £3,84 332,17 £5,06 ,824
331,32 +£3,90 335,57 5,26 ,643
33,86 +3,78 336,80 +4,95 922
339,23 +3,95 343,84 +5,13 ,670
339,69 +£3,76 344,39 +4,48 541

AL - AxidlIni délka, SE: Sféricky ekvivalent, SFCC: subfovedini choroiddlni tloustka, T1 — 1 mm tempordlni tloustka choroidey, N1 - 1 mm tloustka nazdlni cho-
rioidey, T3 — 3 mm tloustka tempordini choroidey, N3 - 3 mm tloustka nazdlni choroidey, FT - tloustka fovey, RV — objem sitnice, ORK - stiedni tloustka sitnice

w
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buje v rozmezi 270,82-332 um [13-16]. Ve studiich pro-
vedenych v turecké populaci bylo uvedeno, Ze tato hod-
nota kolisa v rozmezi 287,66-326,00 um [17-19]. V nasi
studii byla u viech skupin zjisténa primérna subfovedlni
chorodialni tloustka 349,45 um. Lze tak konstatovat, ze
vysledky z naseho vyzkumu jsou v souladu s odbornou
literaturou, ale zjisténé hodnoty jsou vyssi nez v jinych
studiich provedenych na turecké populaci. Rada studii
uvadi, ze jsou rozdily ve vysledcich studii zplsobeny
rozdilnym softwarem, odliSnymi svételnymi zdroji pfi-
stroji OCT, etnickymi rozdily, vékem, refrakénimi vadami
arozdily v axialni délce v profilu pacientd. Povazujeme za
vyhodu, Ze nase studie byla provedena na velkém poctu
zcela zdravych pacientu v Sirokém vékovém rozmezi, je-
jichz rozsah refrak¢nich vad byl zdzen. Predchozi studie,
provedené na turecké populaci, nezahrnovaly tak Siroké
vékové rozpéti a pocet pacientd. Tyto studie zkouma-
ly osoby ve vékovém rozmezi 20-80 let (n = 100-250),
u nichz se primérna hodnota AL pohybovala v rozmezi
23,41-26,78[11,17,18].

Dochazi k topografickym zménam tloustky cévnatky.
Obvykle je maximalni ve fovei nebo tésné nad ni/tempo-
ralné. Silnd cévnatka slouzi jako jakysi metabolickd jimka
pro vysoce aktivni oblast fovey [20]. Podle vysledk( na-
Seho vyzkumu je cévnatka silngjsi v subfovedini oblasti
nezli v nazélnich a temporalnich segmentech. Zatimco
Wakatsyuki a kol. uvadéji, ze je cévnatka nejtlustsi v sub-
foveadlni oblasti a Ze ve sméru nazdlné se jeji tloustka
snizuje [21], Bhayana a kol. dosli k zavéru, ze tloustka
cévnatky je v subfovealni oblasti vyssi nez v tempordlni
i nazélni oblasti a Ze tloustka cévnatky v nazalni oblasti
je vyssi nez v tempordlni a subfovealni oblasti. Uvadéji,
ze je tenci nez tloustka cévnatky v této oblasti [20]. Tyto
vysledky ukazuji, ze méreni tloustky cévnatky v rdznych
oblastech pfindsi dalsi uzite¢né hodnoty pro sledovani
zmén tloustky cévnatky.

Tabulka 2. Zmény parametr vyzkumu podle desetileti

V této studii bylo v souladu s literaturou staveno, ze je
vék parametrem s nejvétsim vlivem na SFCC, a ze s ros-
toucim vékem dochazi k poklesu tloustky cévnatky, ze-
jména po 3. dekadé. Studie prokdzaly, ze se hodnoty
SFCC kazdy rok snizuji o 1,2-3,5 um, tento pokles je mno-
hem zfetelné&jsi po 60. roce véku [22-24]. Kromé toho
byla v nasi studii namérena nejtlustsi cévnatka v 1. de-
kadé a nejtenci ve 2. dekadé. Od 3. dekady dochazi k po-
klesu hodnot tloustky cévnatky. Domnivame se, Ze tento
rozdil je zpUsoben prevahou hyperopické refrakéni vady
v 1. dekadé a myopické refrakéni vady ve 2. dekadé.

Refrak¢ni vada je jednim z nejefektivnéjSich paramet-
rd ovliviujicich tloustku cévnatky. Rostouci axialni délka
zpUsobuje kratkozrakost a jeji klesajici hodnotou dale-
kozrakost. lkuno a kol. uvadéji, ze tloustka cévnatky oka
s vysokou kratkozrakosti je tfikrat tenci nez u normalnich
oci a Ze se tloustka cévnatky snizuje 0 9,3 um pro kazdé
snizeni refrakéni vady o 1 dioptrii [25]. Shin a kol. rovnéz
zjistili korelaci mezi refrakéni vadou a tloustkou cévnatky
(ztenceni 0 13,6 um na kazdou dioptrii) [15]. | pfes hod-
noceni vsech vékovych skupin se v nasi studii nepodafrilo
zjistit statisticky vyznamny vztah mezi refrakéni vadou
a SFCC. Domnivame se, Zze dlivodem tohoto zavéru je
skutec¢nost, ze byl rozsah refrakéni vady oci zafazenych
do studie uzky [-4 D az +4 D]. Nase studie rovnéz ukazala,
ze u o¢i s dlouhou axialni délkou se tloustka ¢ocky rela-
tivné zmensuje a u odi s kratkou axialni délkou se zvét-
Suje a ze ¢oc¢ka v pribéhu zivota roste. Tato skute¢nost
muze byt jednim z mechanism( emetropizace vyvijejici
se v oku samotném.

V predchozich studiich byly zaznamenany rozdily
v hodnotach axialni délky a nitrooc¢niho tlaku v zavislosti
na pohlavi [26,27]. Kromé toho byly ve studiich provede-
nych pomoci OCT zaznamenany zmény tloustky sitnice
souvisejici s pohlavim [28,29]. Tyto strukturdini a fyzio-
logické rozdily mezi muzi a Zenami byly pfisuzovany

“doitn | 3 doktn | 3dokn | Adoa | 5.doida | o.dokita | »

Vék 10304044 24664034 34534035 44204039 536040553  64,62+034 000
34,75 18 16,5 9 4,25 457
EE o::00 1326017 0901016 045014 0312017 150031  ,000
2309+0,97 2397012 237501 23564009 23574014  2322+0,15  ,000
24235+1,80 249724248 253,15+274 253434242 253654289  25387+633 ,000
9,03+004  996+0,07 10084005  997+007  1007+007  987+0,15 246

278274133  280,11+1,67 28232+1,60 27976+1,60 28251+180 27631417 226
B :o-c7:012 31318430 34101066 338294603 32008%769 319,11%812 ,000
305504880 30243+490 346,47+607 342004630 323774794 32229+880 ,000
D oo 3:020 30651457 34480570 343584591 32886%839  326,18+938 000
301,0647,07 31079+475 356204546 351,53+6,93 33353+7,02 32694+10,17 ,000
BN :o0c::652 31508450 355404555 34923573  331,81%698 335761081 000

Test: Oneway ANOVA, P < 0,05

AL - Axidlni délka, SE: Sféricky ekvivalent, SFCC: subfovedini choroiddlni tloustka, T1 - 1 mm tempordini tloustka choroidey, N1 — 1 mm tloustka nazdini chorio-
idey, T3 — 3 mm tloustka tempordlni choroidey, N3 — 3 mm tloustka nazdlni choroidey, FT - tloustka fovey, RV — objem sitnice, MRT - priumérnd tloustka sitnice
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hormondlnim vlivim nebo vétsi Sifce muzskych oci
[16,30]. Predpoklada se, Ze pohlavi a hormonalni ptsobe-
ni mohou ovlivihovat pritok krve cévnatkou v dusledku
estrogenovych receptord nalezenych v lidské cévnatce
[26,28]. Ve studiich provedenych na ¢inské, japonské,
irdnské, britské, bilé a cernosské americké populaci nebyl
zjistén zadny vyznamny rozdil v tloustce cévnatky mezi
muzi a Zzenami [28-30]. V nasi studii byl zjistén statistic-
ky vyznamny rozdil mezi muzi a zenami, pokud jde o AL,
tloustku fovey, objem sitnice a priimérnou tloustku sitni-

ce, pficemz AL byla zjisténa vy3si u muzd.

ZAVER

Z vysledkt studie je patrné, Ze parametrem, ktery nej-
vice ovliviiuje tloustku cévnatky, je vék. Védci se teprve

zacinaji zabyvat studiem tloustky cévnatky, pro pocho-
peni jejich abnormalit je tfeba shromazdit vice informaci.
Patofyziologie souvisejici se zménami cévnatky by méla
byt dodatecné zkoumana spise pritokovych studiich nez
Cisté pomoci strukturdlniho hodnoceni. Skenovéni po-
moci OCT a OCT angiografie, nové zavedenych technik
zobrazovani cévnatky, mohou v budoucnu pfinést nové
informace o zméndch cévnatky u hypertonikd ve vétsich
prospektivnich srovnavacich studiich Kromé toho ne-
existuje zadnd shoda na tom, zda oblast vykazujici vy-
soky rozptyl za choroidalnimi cévami je skute¢né oblast
chorioskleralni. Presnéjsi vysledky moze poskytnout
skenovani povrchu skléry pomoci OCT s polariza¢né citli-
vym 1um swept-source [77]. V budoucnu zlepseni in vivo
zobrazovani cévnatky a méfeni jeji tloustky pomoci OCT
usnadni diferencidlni diagnostiku mnoha oftalmologic-
kych onemocnéni.
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