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STRESZCZENIE

Angiografia fluoresceinowa siatkéwki jest jednym z najstarszych badan obra-
zowych w okulistyce. Wraz z wprowadzeniem optycznej koherentnej tomo-
grafii do codziennej praktyki klinicznej zmienily sie réwniez wskazania do
wykonywania angiografii fluoresceinowej. W prezentowanej pracy oméwiono
wspolczesne zastosowania angiografii fluoresceinowej w diagnostyce schorzen
siatkéwki oraz wymieniono gféwne wskazania do jej wykonania. Badanie to
poréwnywane jest z optyczna koherentna tomografia oraz angiografia OCT.

NAJWAZNIEJSZE Autor wskazuje réwniez gléwne kierunki rozwoju techniki angiograficzne;j.
Angiografia fluoresceinowa

to nadal istotne narzgdzie Stowa kluczowe: angiografia fluoresceinowa, optyczna koherentna tomografia,
diagnostyczne schorzen retinopatia cukrzycowa
siatkowki.
HIGHLIGHTS ABSTRACT
Fluorescein angiography is still Fluorescein angiography is one of the oldest forms of imaging in ophthalmol-
a valuable tool in diagnostics of ogy. However, with the advent of optical coherence tomography in everyday
retinal diseases. clinical practice, indications for performing fluorescein angiography have sig-

nificantly changed. In the following paper, modern application of fluorescein
angiography in diagnostics of retinal diseases has been outlined as well as main
recommendations for its performance. It has been compared with optical co-
herence tomography and OCT angiography. Author presents main directions
for development of this technique.

Key words: fluorescein angiography, optical coherence tomography, diabetic
retinopathy
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DYSTROFIE DZIEDZICZNE

Przez wiele lat, kiedy angiografia fluoresceinowa stanowita
gtéwne narzedzie diagnostyki siatkéwki, przyzwyczailismy
sie do wykonywania jej réwniez w zwyrodnieniach dzie-
dzicznych, takich jak: choroba Stargardta (ryc. 1), fundus
Sflavimaculatus, dystrofie wzorzyste (ryc. 2), zwyrodnie-
nie z6ltkowate dorostych czy dystrofie tapetoretinalne [1].

Choroba Stargardta. Na zdjeciu barwnym (1A) widoczny obszar
zaniku RPE w czesci centralnej siatkwki. Badanie FAF (1B)
pokazuje wyraznie granice obszaru zaniku, ktory wykazuje
zupetny brak autofluorescencji. W badaniu angiograficznym

(1C) widoczny jest zanik RPE i choriokapilar — z przeswiecaniem

duzych naczyn naczyniéwki. Badanie OCT z kolei (1D) wykazuje

wzmozong penetracje swiatta do naczyniéwki na skutek
rozlegtych zmian zanikowych RPE oraz brak-zmian-obrzekowych.

Dystrofia wzorzysta. Na zdjeciu barwnym (2A) widoczne

kremowe podtuzne ogniska w obszarze plamkowym. W badaniu
autofluorescencji (2B) widoczna wyrazna hiperfluorescencja
ognisk. W angiografii (2C) w rzucie ognisk widoczna jest blokada
fluorescencji. W poblizu widoczne rozlegte ubytki w RPE. Badanie
0CT (2D) wykazuje hiperrefleksyjne zageszczenia na poziomie
RPE odpowiadajace ztogom lipofuscyny. Brak zmian obrzekowych.
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Wspolczes$nie, przy dostepnosci optycznej koherentnej
tomografii (OCT, optical coherence tomography) i badania
autofluorescencji, pojawia sie¢ pytanie, czy angiografia jest
dla nas uzyteczna w diagnostyce wymienionych jedno-
stek chorobowych. Omawiana grupa schorzen przebiega
najczesciej z postepujacym zanikiem komoérek nabtonka
barwnikowego siatkéwki (RPE, retinal pigment epithelium)
i choriokapilar jako gléwnym i podstawowym objawem ob-
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serwowanym na dnie oka. Rzadko, ale w wiekszosci wy-
mienionych schorzen, moze réwniez wystapi¢ neowasku-
laryzacja podsiatkéwkowa [1-4]. Postepowanie medyczne
zwykle ogranicza si¢ do obserwacji i monitorowania pro-
gresji schorzenia, zalecania suplementacji diety oraz po-
radnictwa genetycznego. Angiografia fluoresceinowa
pozwala na uwidocznienie zanikéw RPE i choriokapilar,
ale objawy te mozna réwniez zobrazowac za pomoca ba-
dania autofluorescencji oraz OCT, bez konieczno$ci po-
dawania kontrastu. Dodatkowo za pomoca OCT mozemy
dokonywa¢ pomiaréw grubosci siatkéwki i monitorowac
progresje $cieficzenia. Tak wiec w praktyce w diagnosty-
ce zwyrodnien dziedzicznych siatkéwki fundus kamera
wykorzystywana jest do wykonania samego zdjecia dna
oka oraz badania autofluorescencji dna oka (FAF, fundus
autofluorescence). Jej rola ro$nie w sytuacji, kiedy podej-
rzewamy wystapienie neowaskularyzacji podsiatkéwko-
wej. Wowczas angiografia fluoresceinowa siatkéwki (FA,
fluorescein angiography) konieczna jest do potwierdzenia
takiego rozpoznania.

Rola FA w diagnostyce dystrofii dziedzicznych siatkéwki:

1. Pomocna przy watpliwosciach diagnostycznych.

2. Konieczna przy podejrzeniu CNV.

3. Przy dostepnosci OCT i FAF oraz badan elektrofizjolo-
gicznych siatkéwki nie jest niezbedna do samego usta-
lenia rozpoznania i pézniejszego monitorowania scho-
rzenia.

CENTRALNA SUROWICZA CHORIORETINOPATIA

Angiografia fluoresceinowa stanowi podstawowe narze-
dzie diagnostyczne w rozpoznawaniu centralnej surowiczej
chorioretinopatii (CSCR, central serous chorioretinopathy).
Pozwala ona zlokalizowa¢ Zrédlo przecieku, okresli¢ jego
charakter i podja¢ decyzje o ewentualnej laseroterapii [5].
Problemy pojawiaja si¢ przy diagnostyce przewleklej postaci
CSCR, zwlaszcza dlugotrwalej. Przewlekia posta¢ CSCR jest
schorzeniem, w ktérym $wietnie sprawdza si¢ tzw. multimo-
dalna diagnostyka obrazowa (multimodal imaging) [6]. W tej
postaci chorioretinopatii mamy do czynienia z wielka rézno-
rodnoscig objawéw widocznych na dnie oka: przegrupowan
barwnika, depigmentacji czy ognisk obrzeku. W FA przy
stabej aktywnosci schorzenia przeciek jest czesto tak stabo
nasilony, ze trudno odrézni¢ go od ,plamienia” lub ubytku
okienkowego w RPE, tym bardziej ze oba te objawy zwykle
wspdlistnieja z przeciekiem. Obecno$¢ ptynu podsiatkéwko-
wego i obrzeku, czyli aktywno$¢ procesu chorobowego, moz-
na potwierdzi¢ za pomoca OCT. Przewlekla dlugotrwata
posta¢ CSCR do ztudzenia moze przypomina¢ sucha postaé
zwyrodnienia plamki zéltej zwigzanego z wiekiem. Z po-
moca przychodzi tutaj badanie FAF. Dlugotrwata obecnos$¢
SRF powoduje zaburzenia w metabolizmie RPE i kumulacje
lipofuscyny, co widoczne jest w autofluorescencji dna oka.
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W badaniu FAF obserwujemy tzw. szlaki grawitacyjne (gra-
vitational tracks), czyli geograficzne hiperfluorescencyjne
ksztalty odwzorowujace miejsca, w ktorych ukladat sie plyn
podsiatkéwkowy. Taki obraz widoczny jest w zasadzie tylko
w przewleklej postaci CSCR (ryc. 3), tak wiec wykonanie
badania FAF znacznie ulatwia ustalenie rozpoznania. Sama
obecno$¢ ,szlakéw grawitacyjnych” nie przesadza o aktyw-
noéci CSCR - mozliwe, ze s3 one widoczne jako skutek prze-
bytego wczesniej schorzenia. Aktywno$¢ determinuje w tej
sytuacji obraz OCT.

Przewlekta posta¢ CSCR. Na zdjeciu barwnym (3A) widoczne
plackowate obszary depigmentacji oraz przegrupowania
barwnika. Na zdjeciu FAF (3B) widoczne obszary
hiperautofluorescencji uktadajace sie w geograficzne ksztatty -
odwzorowujq one miejsca kumulacji ptynu podsiatkdwkowego.
W badaniu angiograficznym (3C) widoczne rozlegte obszary
stabej hiperfluorescencji — trudno.ocenic, czy mamy do
czynienia z poolingiem barwnika,‘czy z ubytkami okienkowymi.
Skan OCT (3D) pokazuje obecnos¢ ptynu.podsiatkowkowego, czyli
aktywng faze choroby.

CSCR w czesci przypadkéw powiklana jest neowaskulary-

zacja podsiatkéwkowa [7, 8]. U takich pacjentéw badanie

angiograficzne jest konieczne do potwierdzenia rozpo-

znania.

Rola FA w diagnostyce CSCR:

1. Lokalizacja miejsca przecieku.

2. Identyfikacja neowaskularyzacji podsiatkéwkowej.

3. W przewleklej postaci CSCR FA jest istotna czescia dia-
gnostyki multimodalne;j.

ZAKRZEPY NACZYN SIATKOWKI

Zakrzepy naczyn siatkéwki (RVO, retinal vein occlusion)
wymagaja diagnostyki obrazowej z powodu wystepowania
2 powiklan: neowaskularyzacji siatkéwkowej oraz obrze-
ku plamki, bedacych konsekwencja niedotlenienia tkanki.
Angiografia fluoresceinowa jest konieczna do oceny per-
fuzji naczyniowej w obrebie siatkéwki i zakwalifikowania
zakrzepu jako typu niedokrwiennego lub bez niedokrwie-
nia. Wspélczesnie zakrzepy gléwnego pnia (CRVO, cen-
tral retinal vein occlusion) definiuje si¢ jak niedokrwien-
ne przy obecno$ci obszaru o powierzchni przynajmniej
10 DD pozbawionego perfuzji [9]. W przypadku zakrzepu
galazki (BRVO, branch retinal vein occlusion) uwaza sie,
ze powierzchnia niedokrwienia wieksza niz 5 DD stanowi
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znaczne ryzyko rozwoju neowaskularyzacji siatkdwkowej
[10]. Stwierdzenie znacznej hipoperfuzji w FA kwalifiku-
je pacjenta do panfotokoagulacji laserowej siatkéwki i/lub
terapii anty-VEGF (ryc. 4). Badanie angiograficzne nalezy
wykona¢ we wszystkich sektorach siatkéwki.

Zakrzep gafazki. Na zdjeciu barwnym (4A) widoczne plackowate
wybroczyny w sektorze gornoskroniowym siatkéwki.
Angiografia fluoresceinowa (4B) wykazuje rozlegty obszar
hipoperfuzji w dorzeczu zakrzepu. Badanie OCT (4C) nie ujawnia
znaczaceqo obrzeku dotka. Pacjent powinien zosta¢ poddany
panfotokoagulacji laserowej siatkdwki.
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Angiografia fluoresceinowa jest réwniez pomocna w dia-

gnostyce obrzeku plamki wtérnego do RVO. Samo stwier-

dzenie obrzeku jest zapewne prostsze za pomoca badania

OCT, tym bardziej ze jest wtedy mozliwa ocena ilo§ciowa.

Jednak perfuzja dotka i ocena zakresu niedokrwienia jest

tatwiejsza za pomoca FA.

W przypadku podejrzenia neowaskularyzacji teczéwki an-

giografia fluoresceinowa przedniego odcinka ufatwia iden-

tyfikacje patologicznych naczyn.

Rola FA w diagnostyce RVO:

1. Ocena powierzchni hipoperfuzji i kwalifikacja do lase-
roterapii siatkowki.

2. Identyfikacja neowaskularyzacji siatkéwkowej.

3. Identyfikacja neowaskularyzacji teczéwki.

4. Ocena niedokrwienia plamki z61tej.

Telangiektazje naczyniowe

Telangiektazje okolodotkowe (Mactel, macular telangiec-

tasia) wystepuja w 3 podtypach [11]:

+ Mactel 1: wrodzone telangiektazje, bedace odmiana
choroby Coatsa (wlasciwa choroba Coatsa, tetniaki
proséwkowate Lebera)

+ Mactel 2: nabyte telangiektazje ujawniajace si¢ zwykle
w $rednim wieku.

+ Mactel 3: typ okluzyjny, bardzo rzadki, stabo poznany
izwiazany z obecno$cia schorzen ukladowych wystepu-
jacych rodzinnie.

Typ 1 telangiektazji, pomimo Ze nosi nazwe telangiektazji
plamkowych, czesto ma obwodowa lokalizacje, a plam-
ka dotknieta jest na skutek wtérnego obrzeku. Zaréwno
przy obwodowej (ryc. 5), jak i centralnej (ryc. 6) lokali-
zacji zmian angiografia fluoresceinowa jest zdecydowanie
najwazniejszym badaniem diagnostycznym i przesadza
o rozpoznaniu. W FA widoczne sa zwykle workowate
poszerzenia naczyniowe oraz znaczny spadek perfuzji
wlo$niczkowej w tym rejonie. W plamce mozemy obser-
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wowac rozlany obrzek, ktéry dobrze jest rowniez ocenic
w OCT.

Mactel 1 - postac obwodowa. Na zdjeciu barwnym (5A)
widoczne rozlegte obszary wysiekdw twardych zlokalizowane
w biegunie tylnym. W sektorze doInonosowym widoczne
skupisko wybroczyn. Angiografia (5B) ujawnia liczne
telangiektazje naczyniowe zlokalizowane wtasnie w tym
sektorze. Zmiany centralne s wtdérne do patologii cbwodowe;.

Mactel 1 - postac centralna. Na zdjeciu barwnym (6A) widoczny
obszar wysiekéw twardych obejmujacy centrum i skroniowa
czes¢ plamki. Na zdjeciu angiograficznym (6B) w fazie wczesnej
widoczne liczne telangiektazje naczyniowe zlokalizowane
w centrum oraz skroniowo od dotka. Widoczne poszerzenie strefy
FAZ. Pacjent kwalifikuje sie do laseroterapii siatkwki i/lub terapii
anty-VEGF.

Oftalmoskopowy obraz Mactel 2 zalezy od stadium choroby
[12]. Na poczatku obserwacji tego schorzenia mamy zwykle
do czynienia ze zszarzeniem refleksu w skroniowej czesci
dolka. Pézniej obserwujemy poszerzenia okotodolkowych
kapilar, przegrupowania barwnika, niekiedy krystaliczne
zlogi, a w zaawansowanym stadium neowaskularyzacje pod-
siatkéwkowa. Obraz angiograficzny nie jest juz tak charak-
terystyczny i staje si¢ do$¢ trudny do interpretacji. Obser-
wujemy slaby przeciek/staining w skroniowej czesci dotka
(ryc. 7). Zdarza sie, ze jesteSmy w stanie dostrzec telangiek-
tazje naczyniowe w fazie wczesnej angiogramu i przy duzym
powiekszeniu. W rzadkich przypadkach rozwoju neowasku-
laryzacji naczyniéwki (CNV, choroidal neovascularization),
w FA obserwujemy wyrazny i intensywny przeciek.
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Mactel 2. Na zdjeciu barwnym widoczna dekoloracja skroniowej
czeSci dotka (7A). Zdjecie angiograficzne (7B) pokazuje obszar
hiperfluorescencji w skroniowej czesci dotka: staining/staby
przeciek. Dopiero skan OCT (7C) jest charakterystyczny dla
nabytych telangiektazji okotodotkowych: widoczne cysty pod
ILM i sptaszczenie profilu dotka.
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Skany OCT natomiast daja bardzo charakterystyczny
i niepowtarzalny obraz: splaszczenie profilu dotka oraz
puste przestrzenie (cysty) w siatkéwce sensorycznej, po-
wstale na skutek zanikéw gléwnie w warstwie jadrzastej
wewnetrznej [13]. Czesto cysty sie ze soba zlewaja, po-
zostawiajac nad soba jedynie blone graniczna wewnetrz-
na (ILM, internal limiting membrane). W przypadkach
z neowaskularyzacja podsiatkéwkowa w OCT widoczne
sa znaczny obrzek i hiperrefleksyjna bfona CNV. Wspét-
cze$nie dobrym narzedziem diagnostycznym w Mactel 2
jest réwniez angio-OCT.
Rola FA w diagnostyce telangiektazji okotodotkowych:
1. Decydujaca o rozpoznaniu przy Mactel 1: uwidacznia
poszerzenia naczyniowe i obszary hipoperfuzji.
2. Pozwala planowac klasyczng laseroterapie (Mactel 1).
3. Ma znaczenie pomocnicze w diagnostyce Mactel 2,
zwlaszcza przy obecnosci CNV.

Naczyniaki/malformacje naczyniowe

Naczyniaki siatkéwki sa rzadkimi naczyniowymi schorze-
niami, w ktérych diagnostyce angiografia jest badaniem
z wyboru. Stosunkowo najczesciej mamy do czynienia z na-
czyniakami wlo$niczkowymi siatkéwki (hemangioblasto-
ma) (ryc. 8). Moga one wystepowac jako zmiany izolowane
lub jako cze$¢ zespotu Hippla—Lindaua [14]. Naczyniaki te
maja zwykle obwodowa lokalizacje, chociaz zdarzaja sie tez
naczyniaki przytarczowe.

Naczyniak wtosniczkowy siatkéwki obwodowej. Na zdjeciu
barwnym (8A) widoczny jest jako tososiowa plama. Angiografia
(8B) uwidacznia naczynia odzywcze i drenujace oraz kumulacje

barwnika wewnatrz naczyniaka.
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W angiografii widoczna jest intensywna hiperfluorescencja
w obrebie naczyniaka. Czesto daje sie réwniez uwidoczni¢
naczynia odzywcze i drenujace. Malformacja naczyniowa na tarczy nerwu. Na tarczy nerwu
Naczyniak groniasty siatkéwki jest z kolei wrodzong mal- wzrokowego widoczne krete naczynia (10A). Zmiana nasuwa
formacja naczyniowy, w ktérej mamy do czynienia ze podejrzenie neowaskularyzacji. Angiografia fluoresceinowa
znacznym rozdeciem jej naczyn. Wykonana angiografia (108) nie wykazuje przecieku.
fluoresceinowa pokazuje duze poszerzone naczynia, ale nie
uwidacznia przecieku (ryc. 9, 10).

Rola FA w diagnostyce naczyniakéw siatkéwki/malformacji
naczyniowych:

1. Ustalenie rozpoznania.

2. Identyfikacja naczyn odzywczych.

3. Planowanie fotokoagulacji laserowej.

4. Ocena ewentualnego przecieku/obrzeku.

Naczyniak groniasty. Na zdjeciu barwnym (9A) widoczne
znacznego stopnia rozdecie naczyn siatkowki. Angiografia
fluoresceinowa (9B) nie wykazuje przecieku.
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Guzy

Angiografia fluoresceinowa ma duze znaczenie w diagno-
styce guzéw wewnatrzgatkowych. Jako badanie naczyniowe
jest w stanie uwidoczni¢ unaczynienie guza i tym samym
czesto odrézni¢ zmiane zto$liwa od fagodnej. Nalezy jed-
nak pamietac, ze nie jest to badanie, ktore jednoznacznie
okresli typ guza, a jedynie dostarczy informacji pomocnych
w calym procesie diagnostycznym. Wynik FA nalezy wiec
interpretowad tacznie z wynikami innych badan diagno-
stycznych, takich jak ultrasonografia galki ocznej czy tomo-
grafia komputerowa i rezonans magnetyczny [15].
Zmiany barwnikowe lagodne, takie jak przerost nablonka
barwnikowego siatkéwki czy znamiona naczyniéwki (ryc. 11),
blokuja fluorescencje we wszystkich fazach. Przy wykony-
waniu FA w przypadku podejrzenia zmiany zlodliwej na-
lezy poczekac na zdjecia pdznej fazy nawet od kilkunastu
do kilkudziesieciu minut. Obserwujemy wéwczas zastdj
barwnika z przeciekajacych naczyn w obrebie tkanki guza
(ryc. 12). Niekiedy w fazach wczesnych udaje sie uwidocz-
ni¢ sie¢ naczyniowa guza, ale zdarza sie to raczej rzadko.
Angiografia fluoresceinowa moze byc tez uzywana do oce-
ny zaniku sieci naczyniowej guza po brachyterapii [16].
Rola FA w diagnostyce guzéw:
1. Uwidacznia unaczynienie guza lub jego brak.
2. Moze by¢ uzywana do monitorowana zaniku unaczy-
nienia guza po leczeniu.
3. Nie decyduje o rozpoznaniu histologicznym.
4. Powinna by¢ interpretowana facznie z wynikami innych
badani dodatkowych.

Znamie naczyniowki:' W sektorze dolnonosowym okototarczowo
widoczna zmiana barwnikowa o Srednicy ok. 1,5 DD (11A). W FA
zmiana blokuje fluorescencje (11B).

Miejsce angiografii fluoresceinowej wsrdd wspdtczesnych badari obrazowych w okulistyce — czesc I
M. Gawecki

Zosliwy guz naczyniowki, najprawdopodobniej czerniak.
Wisektorze gérnonosowym widoczna duza zmiana intensywnie

wysycona barwnikiem o Srednicy ok. 67 DD (12A). W fazie
wezesnej FA w obrebie zmiany widoczne sq liczne ogniska
hiperfluorescencji (12B). Hiperfluorescencja narasta w kolejnych
fazach — widoczny wyrazny zastdj barwnika.
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SCHORZENIA STYKU SIATKOWKA—CIALO SZKLISTE

W przeszto$ci wykonywano FA réwniez w schorzeniach
pogranicza siatkéwka—cialo szkliste. Dotyczylo to takich
jednostek chorobowych, jak: otwory w plamce, blony
przedsiatkéwkowe (ERM, epiretinal membrane) czy zesp6l
trakcji szklistkowo-siatkéwkowych. Wspélczesnie badanie
OCT Iacznie z dokumentacja fotograficzna praktycznie
wystarcza do uzyskania pelnego obrazu danego schorzenia.
Przekré6j pionowy przez siatkéwke uzyskiwany za pomo-
ca OCT pozwala oceni¢ i monitorowa¢ nasilenie trakcji,
wtdérne zmiany w siatkéwce sensorycznej, uszkodzenie ze-
wnetrznych warstw siatkéwki (fotoreceptory) czy wielkos¢
otworu. Takich informacji FA nie jest w stanie nam dostar-
czy¢ i w wiekszosci przypadkéw nie ma koniecznosci jej
wykonywania w wymienionych schorzeniach.

Angiografia szerokokatna

Technika ta wykorzystuje technologie skaningowej lasero-
wej oftalmoskopii z systemem mapowania siatkéwki, po-

zwalajac na uzyskanie zdjec obszaru siatkéwki o szerokosci
rzedu 200 wewnetrznych stopni (dla poréwnania klasyczna
angiografia zwykle pokazuje obszar siatkéwki w zakresie
45 stopni).

Dzieki temu istnieje mozliwo$¢ obrazowania obwodowych
rejonéw siatkowki, gdzie zlokalizowane jest zrédlo rozwoju
patologii naczyniowych. Dotyczy to zwlaszcza retinopatii
cukrzycowej. Mozna uzyska¢ niewidoczne w klasycznej
angiografii obszary hipoperfuzji, anomalie tetniczo-zylne,
neowaskularyzacje poza tarcza nerwu wzrokowego (NVE,
neovascularization elsewhere). Diagnostyka retinopatii cu-
krzycowej za pomoca angiografii szerokokatnej pozwolita
dokladniej okresli¢ stadium retinopatii, zwykle ujawniajac
zmiany $wiadczace o jej wiekszym zaawansowaniu [17-
19]. W przypadku klasycznego badania ETDRS w 7 polach
siatkowki pacjenci czesciej klasyfikowani sa jako chorzy
z lagodniejszq retinopatia. Z kolei Silva i wsp. wykazali, ze
dominacja zmian obwodowych, wykazywanych za pomo-
ca szerokokatnych zdje¢ dna oka, zwieksza ryzyko progre-
sji retinopatii cukrzycowej [20]. Wessel i wsp. znalezli za$
zalezno$¢ pomiedzy rozlegloscia obwodowych obszaréw
hipoperfuzji diagnozowanych za pomocg szerokokatnej
fundus kamery a wystepowaniem DME [21].

Szerokokatna fundus kamera w przyszlosci moze bez wat-
pienia ulatwi¢ rozpoznanie wlasciwego typu retinopatii
cukrzycowej w programach screeningowych dotyczacych
tego schorzenia [22, 23]. Na razie jednak systemy szeroko-
katnego obrazowania sa bardzo drogie i trudno wyobrazi¢
sobie ich powszechne zastosowanie w poradniach okuli-
stycznych.

Angiografia 0CT-0CTA

Z wprowadzeniem angiografii OCT (angio-OCT, OCTA,
optical coherence tomography angiography) do praktyki
okulistycznej wigzane sa duze nadzieje. Pojawialy sie nawet
glosy, ze badanie to moze zastapi¢ angiografie fluoresce-
inowa siatkéwki. Kilka lat doswiadczen z aparatami angio-
-OCT pokazuje, ze wcigz jest ono w fazie rozwoju. Duza
liczba artefaktéw utrudnia interpretacje. Dodatkowo, nie
zawsze latwo jest uzyska¢ skany dobrej jakosci. Podstawo-
we réznice pomiedzy FA i OCTA prezentuje tabela 1.

FA to badanie naczyniowe, w ktérym istotne sa przeplyw
barwnika i objaw przecieku. W OCTA takiego objawu nie
spotykamy. Angio-OCT w pewnym sensie zamraza obraz
naczyn w okreslonym punkcie w czasie. W konsekwencji
uzyskujemy obraz sieci naczyniowej: mozemy $ledzi¢ ubyt-
ki w jej gestosci, anomalie, ale nie zawsze widzimy konse-
kwencje tych zaburzen.

Stale trwaja prace nad udoskonalaniem technologii OCTA,
przede wszystkim w zakresie ocen ilo§ciowych. Obecnie naj-
czedciej podawane sa 2 mierzalne parametry OCTA: gesto$¢
naczyn oraz wspolczynnik przeptywu naczyniowego [24].
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1 Angio-OCT jest tez pomocne w diagnostyce schorzen do-
Poréwnanie mozliwosci angiografii fluoresceinowej tyczacych naczyniowki, np. blon neowaskularynych, gu-

oraz angio-0(T. z6w, zaburzen przeplywu w naczyniéwce [28, 29].
Nie ma watpliwosci, Ze wraz z rozwojem systeméw opra-

Angiografia . . . - . .
fluoresceinowa Angio-OCT cowywania danych angio-OCT zajmie bardzo silng pozycje
Barwnik i powiktania Brak barwnika i powikfar w diagnostyce schorzen siatkéwki.

Badanie dos¢ diugie Badanie szybkie

Brak objawu przecieku, ocena

Objaw przecieku struktury naczyniowej, capillary PODSUMOWANIE
drop-out
Pomimo znacznego postepu technologicznego i upo-

wszechnienia si¢ nowych badan obrazowych w okulisty-
Mato artefaktow Duzo artefaktow ce, angiografia fluoresceinowa pozostaje podstawowym
Trudnosci w wizualizacji duzych i sprawdzonym narzedziem diagnostycznym schorzeri siat-

naczyn i gtebszych splotéw - W . . , .
kéwki. Obecnie nie ma innego badania, ktére pozwolito-
by miarodajnie oceni¢ perfuzje naczyniowa siatkéwki oraz

Trudnosci w ocenie

o Lepsza ocena naczyniowki
naczyniowki P Y

Maty obszar skanowania

Skomplikowane oprogramowanie ) ) : )
ischemie plamkowa. Z tego powodu badanie to pozostanie

jeszcze w praktyce okulistycznej na dlugie lata, zwlaszcza
ze stale podlega ono rozwojowi technologicznemu (syste-
Wspotczynnik gestosci naczyn okresla odsetek objetosci ~ my szerokokatne).
tkanki zajmowanej przez naczynia, a wspotczynnik prze-
plywu — $rednia sile sygnalu przeplywu w danej objetosci
[25]. Pierwszy wskaznik lepiej odzwierciedla patologie sa-
mych naczyn, drugi za§ zmiany w fizjologii i metabolizmie
tkanki na skutek zmian perfuzji naczyniowe;j.
Dzieki opcji OCTA istnieje mozliwo$¢ obrazowania splo-
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téw kapilarnych siatkowki oraz oceny perfuzji poszcze-

dr n. med. Maciej Gawecki
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diagnostyki makulopatii niedokrwiennej — tzw. capillary 80-402 Gdansk, ul. Kliniczna 18/2
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