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Streszczenie
Optyczna koherentna tomografia jest bezkontaktową metodą obrazowania 
przedniego i  tylnego odcinka oka opartą na skaningu laserowym w domenie 
spektralnej. W niniejszej pracy przedstawiono możliwości diagnostyczne apa-
ratu najnowszej generacji Solix FullRange™ OCT&OCTA (Optovue). Dzięki 
jego zastosowaniu jest możliwa ocena gruczołów Meiboma, rogówki, kątów 
przesączania, komory przedniej, a także soczewki. W obrazowaniu tylnego od-
cinka oka aparat umożliwia dokładne obrazowanie ciała szklistego, siatkówki, 
naczyniówki oraz nerwu wzrokowego, a także pomiary przepływu naczynio-
wego.

Słowa kluczowe: OCT, angio-OCT

Abstract
Optical coherence tomography is a non-contact imaging method of the ante-
rior and posterior segments of the eye that is based on laser scanning in spec-
tral domain. This study presents diagnostic possibilities of the new generation  
Solix FullRange™ OCT&OCTA apparatus (Optovue) to examine meibomian 
glands, cornea, anterior chamber, as well iridocorneal angles and lens. In the 
posterior segment of the eye it allows for the precise evaluation of the vitreous 
body, choroid, retina, optic nerve and blood-flow measurements.
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Contemporary possibilities in the diagnostics of anterior and posterior eye diseases  

with the use of new-generation OCT

N a j w a ż n i e j s z e
Optyczna koherentna 

tomografia to niezastąpione 
narzędzie w diagnostyce 

i monitorowaniu wielu 
chorób narządu wzroku. 

Dzięki zastosowaniu aparatu 
Solix FullRange™ OCT&OCTA 
jest możliwe dokładniejsze 

obrazowanie przedniego 
i tylnego odcinka oka.

H i g h l i g h t s
Optical coherence tomography 

is an indispensable tool in 
diagnostics and observation 

of many eye diseases. The use 
of Solix FullRange™ OCT&OCTA 

apparatus provides more 
accurate examination of the 

anterior and posterior segments 
of the eye.
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WSTĘP
Optyczna koherentna tomografia (OCT, optical coherence 
tomography) jest nieinwazyjną, bezkontaktową oraz powta-
rzalną metodą obrazowania opartą na skaningu optycznym 
[1]. Pozwala uzyskać szczegółowe obrazy siatkówki, naczy-
niówki, nerwu wzrokowego, a  także przedniego odcinka 
oka. Metoda ta stała się niezastąpionym narzędziem w dia-
gnostyce i monitorowaniu wielu chorób narządu wzroku. 
Gdy w 1991 r. po raz pierwszy uzyskano przekrój siatkówki 
in vivo, rozpoczął się czas nieustannego dążenia do uzy-
skania obrazów o jak najwyższej jakości [1, 2]. Obecnie na 
rynku mamy dostęp do wielu różnych modeli sprzętu ofe-
rujących coraz wyższą jakość badania.
Urządzenia OCT pozwalają na uzyskanie przekrojów tkan-
ki zgodnych z badaniem histologicznym w czasie rzeczywi-
stym oraz trójwymiarowe obrazowanie struktur przedniego 
i tylnego odcinka gałki ocznej. Aparaty mają zintegrowaną 
bazę danych. Dzięki niej możliwe jest ilościowe porówny-
wanie pomiarów w przypadku konkretnego pacjenta z bazą 
danych zdrowych osób, ułatwiając diagnostykę chorób 
narządu wzroku. Dodatkowo umożliwiają porównywanie 
kolejnych wykonywanych u  pacjenta badań w  celu moni-
torowania leczenia i  progresji choroby. W  badaniu OCT 
możemy ocenić zarówno przedni, jak i tylny odcinek gałki 
ocznej. 

OCT przedniego odcinka oka
W  badaniu przedniego odcinka z  zastosowaniem apara-
tu Solix FullRange™ OCT&OCTA, przy użyciu dwóch 
soczewek zewnętrznych (10 mm, 18 mm), możemy oce-
nić dokładną budowę warstw histologicznych rogówki, 

z  uwzględnieniem filmu łzowego oraz pomiar grubo-
ści – pachymetrię w  16 południkach, punkt łzowy, a  tak-
że dokładną ocenę budowy komory przedniej (ryc. 1, 2). 
Dodatkowo, dzięki zastosowaniu soczewki FullRange  
18 × 6,25 mm, możliwe jest obrazowanie kątów przesącza-
nia. AS-OCT wykorzystuje się również do pomiaru gru-
bości soczewki oraz oceny stopnia zaawansowania zaćmy. 
Dzięki nowym systemom obrazowania jest możliwe wyko-
rzystanie tej nieinwazyjnej procedury do diagnostyki i mo-
nitorowania chorób rogówki, takich jak keratopatia i stożek 
rogówki, a  także w przypadkach kwalifikacji do laserowej 
korekcji wzroku, w zespole suchego oka, jaskrze [3]. 

OCT tylnego odcinka oka
W  badaniu OCT tylnego odcinka oka możemy ocenić 
naczyniówkę, siatkówkę, warstwę włókien nerwowych 
siatkówki (RNFL, retinal nerve fiber layer), kompleks ko-
mórek zwojowych (GCC) oraz tarczę nerwu wzrokowe-
go. Aparat daje możliwość obrazowania siatkówki i ciała 
szklistego przy użyciu skanów o głębokości 6,25 mm, któ-
re są dostosowane do pacjentów z wysoką krótkowzrocz-
nością. Ponadto aparat Solix umożliwia dokładną ocenę 
ciała szklistego, jego strukturę, przyleganie części ciała 
szklistego do siatkówki (premacular bursa, kanał Cloqu-
eta) (ryc. 3). 

Pachymetria rogówki w 16 południkach.

Rycina 1

Współczesne możliwości w diagnostyce chorób przedniego i tylnego odcinka oka przy użyciu OCT nowej generacji
K. Paczwa, J. Mędrzycka, J. Gołębiewska, R. Różycki
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Przedni odcinek oka, soczewka o grubości 3,59 mm.

Rycina 2

OCT B-skan u pacjenta z retinopatią i witreopatią cukrzycową, widoczne zaburzenia 
struktury warstwowej siatkówki, zmiany zanikowe RPE w skroniowej części plamki  

(po fotokoagulacji laserowej), rozwarstwienie ciała szklistego. 

Rycina 3

Współczesne możliwości w diagnostyce chorób przedniego i tylnego odcinka oka przy użyciu OCT nowej generacji
K. Paczwa, J. Mędrzycka, J. Gołębiewska, R. Różycki

Angio-OCT
OCT nie pozwala jednak na ocenę funkcji mikrokrąże-
nia. W  tym celu powstał system obrazowania AngioVue, 
który umożliwia wizualizację przepływu krwi, bazując na 
wewnętrznym kontraście ruchu, dzięki czemu – w  prze-
ciwieństwie do angiografii fluoresceinowej (AF) – nie wy-
maga podania kontrastu [2, 4, 5]. Oprogramowanie Angio-
Analytics mapuje i  mierzy gęstość naczyń, miejsca braku 

przepływu w  celu określenia obszarów niedokrwiennych 
oraz powierzchnię naczyń w celu oceny neowaskularyzacji 
[6]. Badanie angio-OCT jest jednym z najlepszych narzędzi 
do obrazowania i mierzenia spadku liczby kapilar, a także 
nieprawidłowych naczyń w  chorobach siatkówki, jaskrze 
i innych neuropatiach nerwu wzrokowego (ryc. 4) [7–9].
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Obraz angio-OCT u pacjenta z retinopatią cukrzycową; mapa gęstości naczyń w splocie 
powierzchownym siatkówki uwidacznia strefy braku perfuzji w skroniowej części 

plamki.

Rycina 4

Aparat wykonuje 120  000 A-skanów na sekundę, dzię-
ki czemu uzyskane zdjęcia siatkówki, naczyniówki i  cia-
ła szklistego są wysokiej jakości. Skany o  szerokości 12 ×  
12 mm umożliwiają wykrywanie zmian również poza ob-
szarem tylnego bieguna, a zastosowanie opcji AngioMon-
tage, łączącej angio-OCT plamki i  tarczy nerwu wzroko-
wego w obrazy o wymiarach 16 × 9 mm lub 16 × 16 mm, 
pozwala na ocenę mikrokrążenia również na średnim ob-
wodzie siatkówki (ryc. 5).

Analiza przepływu w plamce i tarczy nerwu wzrokowego przy wykorzystaniu 
AngioMontage. A. Prawidłowy przepływ w biegunie tylnym oka lewego. B. Stan 

po zakrzepie gałęzi dolnej żyły środkowej siatkówki oka prawego. Widoczne strefy 
braku perfuzji w dolnej i skroniowej części plamki, anastomozy naczyniowe oraz 

neowaskularyzacja przy naczyniu skroniowym dolnym.

Rycina 5

Współczesne możliwości w diagnostyce chorób przedniego i tylnego odcinka oka przy użyciu OCT nowej generacji
K. Paczwa, J. Mędrzycka, J. Gołębiewska, R. Różycki

AngioVue Disc umożliwia równoczesne badanie warstwy 
włókien nerwowych, trójwymiarowe skanowanie tarczy 
nerwu wzrokowego, pomiar kompleksu komórek zwojo-
wych siatkówki, a także ocenę gęstości przepływu w kapi-
larach okołotarczowych. Możliwość szybkiego skanowania 
i równoczesnego wykonania badań OCT oraz angio-OCT 
tarczy nerwu wzrokowego, jak również porównania wyni-
ków do normatywnej bazy danych zapewnia najdokładniej-
sze badanie we wczesnych stadiach jaskry, przed wystąpie-
niem innych objawów [10]. 

A
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Fotografia przedniego odcinka oka z uwidocznieniem gruczołów Meiboma.

Rycina 6

Dodatkowe możliwości
Dodatkowo urządzenie umożliwia wykonywanie fotografii 
przedniego odcinka oka, w tym aparatu ochronnego. Może-
my ocenić powieki, gruczoły Meiboma, spojówki, tęczówkę 
(ryc. 6). Pozwala to na prowadzenie dokumentacji fotogra-
ficznej oraz monitorowanie progresji chorób powiek, ze-
społu suchego oka, dolegliwości związanych z czerwonym 
okiem, a także nieprawidłowości tęczówki. 

Współczesne możliwości w diagnostyce chorób przedniego i tylnego odcinka oka przy użyciu OCT nowej generacji
K. Paczwa, J. Mędrzycka, J. Gołębiewska, R. Różycki

POdsumoWANIE
Udoskonalanie metody obrazowania przedniego i  tylnego 
odcinka oka oraz rozwój tej dziedziny trwają nieustannie. 
Na rynku pojawiają się nowe aparaty, są oferowane coraz 
dokładniejsze badania. Dzięki zintegrowanej fundus ka-
merze możliwości wykonywania fotografii zewnętrznej, 

B

modułowi Meibomian Gland oraz analizie angio-OCT 
obecnie aparat Solix FullRange™ OCT&OCTA stanowi 
najbardziej zaawansowaną platformę spektralnej optycznej 
koherentnej tomografii. Pozwala on na wykonanie najszer-
szych i najgłębszych obrazów siatkówki, naczyniówki i ciała 
szklistego, dostosowanych również dla osób z wysoką krót-
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kowzrocznością, oraz otrzymanie najszerszych obszarów 
skanowania w angio-OCT. Dodatkowo przy użyciu aparatu 
można obrazować cały przedni odcinek oka, a także wyko-
nywać równoczasowo szereg badań niezbędnych w diagno-
styce i monitorowaniu jaskry.

Źródło rycin: Wszystkie ryciny pochodzą z materiałów
własnych autorów.
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