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NAJWAZNIEJSZE

Angiografia oparta na optycznej
koherentnej tomografii jest
nowa, obiecujaca metoda
obrazowania, umozliwiajaca
wczesne wykrycie patologii
naczyniowych siatkdwki bez
uzycia kontrastu.
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promising technique enabling
assessment of retinal vessels
and identification of early
vascular changes without
intravenous dye injection.
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STRESZCZENIE

Angiografia oparta na optycznej koherentnej tomografii (angio-OCT) jest
nowy, nieinwazyjna metoda obrazowania, umozliwiajaca jednoczesng ocene
struktury siatkéwki i stanu mikrokrazenia. Metoda ta znalazla zastosowanie
w diagnostyce i monitorowaniu chorych ze zwyrodnieniem plamki zwigza-
nym z wiekiem oraz pacjentéw z chorobami naczyniowymi siatkéwki, pozwa-
lajac na wezesne wykrywanie zmian w obrebie naczyn. Angio-OCT umozliwia
ocene przeplywu krwi przez tarcze nerwu wzrokowego i kapilary okototar-
czowe, w zwiazku z czym moze by¢ uzytecznym narzedziem w diagnostyce
i monitorowaniu pacjentéw z jaskra.

Stowa kluczowe: angio-OCT, optyczna koherentna tomografia, mikrokrazenie
siatkdwkowe, choroby naczyniowe

ABSTRACT

Optical coherence tomography angiography (angio-OCT) is a new, noninva-
sive method capable of simultaneously imaging the retinal structure and mi-
crovasculature. Angio-OCT is an important tool for diagnostics and for mon-
itoring patients with age-related macular degeneration and different vascular
disorders of the retina. It makes it possible to identify early vascular changes
and non-perfusion areas. Angio-OCT reveals disturbances in nerve head per-
fusion and can be a useful technique for diagnosing patients with glaucoma.

Key words: angio-OCT, optical coherence tomography, retinal microvasculature,
vascular disorders
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WPROWADZENIE

Optyczna koherentna tomografia (OCT, optical cohe-
rence tomography) jest nieinwazyjna, bezkontaktowa me-
toda obrazowania pozwalajaca na szczegbélowa ocene
struktury warstwowej tkanek. Pierwsze doniesienia doty-
czace optycznej koherentnej tomografii pojawily sie w la-
tach 90. XX w. i pochodzily z pracowni profesora Jamesa
Fujimoto z Massachusetts Institute of Technology [1, 2].
Obecnie urzadzenia OCT sa szeroko rozpowszechnione
w codziennej praktyce okulistycznej, a optyczna koherent-
na tomografia jest najczesciej zlecanym badaniem w dia-
gnostyce choréb plamki. Mozliwo$¢ obrazowania en face,
dostepna w wiekszo$ci nowoczesnych urzadzen OCT, po-
zwala uzyskaé przekroje siatkéwki w plaszczyznie czoto-
wej, bedace uzytecznym uzupelnieniem skanéw B [3].
Wprowadzenie jesienia 2014 r. angiografii opartej na OCT
(angio-OCT, OCTA, OCT angiography), umozliwiaja-
cej wizualizacje przeplywu krwi w naczyniach siatkéwki
i naczyniéwki bez uzycia kontrastu, uznaje sie za kolejny
kamien milowy w diagnostyce okulistycznej. OCTA jest
rozwinieciem en face OCT, a podstawe metody stanowi
zastosowanie technologii umozliwiajacej identyfikacje na-
czyn siatkéwki poprzez wykrywanie i pomiar ruchu krwi-
nek w naczyniach, co pozwala odrézni¢ tkanke stacjonarna
od przeptywu krwi [4—6].

Brak koniecznosci stosowania kontrastu i krétki czas bada-
nia, ktére trwa kilka sekund, to najwazniejsze zalety metody
i jednocze$nie gtéwne réznice w poréwnaniu z angiografia
fluoresceinowg (AF) i indocyjaninowa (ICG). Inne réznice
wynikaja réwniez z braku kontrastu. OCTA jest badaniem

statycznym — obraz angio jest staly w czasie, w przeciwien-
stwie do AF i ICG, ktére s3 metodami dynamicznymi —
obraz naczyn zmienia si¢ w kolejnych minutach badania,
w zaleznosci od przeptywu barwnika. Angio-OCT pozwa-
la na dokladniejsza ocene stref awaskularnych i struktury
patologicznych naczyn, ktére w pézniejszych fazach AF sa
maskowane przez przeciek kontrastu. Nieprawidtowosci
naczyniowe sg wykrywane na podstawie ich charaktery-
stycznej morfologii i analizy glebokosci warstwy, na ktérej
sie znajduja, a jednoczasowa wizualizacja plynu podsiat-
kéwkowego czy $rodsiatkéwkowego na skanach BOCT ien
face dostarcza pelnej informacji o stanie mikrokrazenia.
OCTA umozliwia ocene histologicznej struktury naczynio-
wej siatkowki: przeptywu krwi w powierzchownym splocie
naczyniowym (superficial plexus), glebokim splocie naczy-
niowym (deep plexus), na poziomie warstw zewnetrznych
siatkowki (outer retina) i w choriokapilarach (choroid capil-
lary), w polaczeniu z wizualizacja en face i skanami B OCT.
Wszystkie warstwy naczyniowe s3 widziane jednoczesnie,
moga by¢ jednak analizowane oddzielnie, co nie jest mozli-
we w angiografii fluoresceinowej (ryc. 1).

Splot powierzchowny stanowia duze i $rednie naczynia
zlokalizowane w warstwie widkien nerwowych. Ich gale-
zie formuja okotodotkowe, regularne sieci wokét dotkowej
strefy beznaczyniowej (FAZ, foveal avascular zone).

Splot gleboki jest uformowany przez naczynia obecne
w wewnetrznej czesci warstwy jadrzastej wewnetrznej
i zewnetrznej czesci warstwy splotowatej zewnetrznej,
ktére sa widoczne jako jeden splot naczyniowy i tworza

Warstwy naczyniowe siatkéwki i choriokapilary widoczne jednoczasowo w obrazach

angio-0CT — w gdrnym rzedzie, w Srodkowym rzedzie — obrazy en face na tych

poziomach, w dolnym.rzedzie — poziomy i pionowy skan B OCT.

Angio Structure-Function
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tzw. kompleks internal-external. Siatkéwka zewnetrzna  Warstwa prawidtowych choriokapilar uwidacznia sie jako
jest awaskularna w zdrowym oku, dlatego uwidacznia si¢  szarawe, ziarniste tfo. W stanach patologicznych, np. neo-
najczesciej jako jednorodne, ciemne tlo (brak przeply-  waskularyzacji naczyniéwkowej, widoczny jest na tym po-
wu). Naczynia w tej warstwie mozna zaobserwowac tylko  ziomie nieprawidlowy przepltyw (ryc. 3).

w stanach patologicznych, takich jak bfona neowaskularna

(ryc.2).

W obrazie angio-0CT (po lewej) widoczny jest nieprawidtowy przeptyw w naczyniach

btony neowaskularnej na poziomie siatkdwki zewnetrznej, po prawej obraz en face,
na dole — skany OCT z kolorowymi liniami oznaczajacymi lokalizacje analizowanej
warstwy siatkowki.

angiofLow

W obrazie angio (po lewej) widoczny jestinieprawidtowy przeptyw w naczyniach btony

neowaskularnej na poziomie choriokapilar (strzatka), po prawej obraz en face, na dole
— skany 0CT z kolorowymi liniami oznaczajacymi lokalizacje analizowanej warstwy
siatkdwki.
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Ograniczenia angio-OCT s3 takie jak standardowej
optycznej koherentnej tomografii: oczoplas, brak mozli-
wosci zbadania obwodu siatkéwki. Obecnie szczegélowa
ocene przeplywu w tylnym biegunie umozliwiaja skany
o wymiarach 2 x 2,3 x 3,6 x 6 i 8 x 8 mm (ryc. 4). Przy
dobrej wspolpracy pacjenta i odpowiedniej fiksacji mozna
oceni¢ przeptyw na §rednim obwodzie siatkéwki.

w przyszlosci metoda ta umozliwi okreslenie optymalnego
czasu iniekgji i reiniekcji anty-VEGF [10-16].

U pacjentéw z postaciag sucha AMD badanie angio-OCT
uwidacznia prawidlowy przeplyw we wszystkich war-
stwach naczyniowych siatkéwki (ryc. 5).

Analiza przeptywu w plamce i tarczy nerwu wzrokowego przy wykorzystaniu opgji

AngioMontage (dwa skany 6 X 6 mm)

Disc OverVue

Nowoscig w analizie obrazu jest mozliwo$¢ obiektywnej
oceny stref wzmozonego przeplywu (wykorzystywanej do
pomiaru powierzchni blon neowaskularnych), obszaréw
braku przeplywu (przydatnej szczegdlnie do oceny wielko-
$ci FAZ i stref awaskularnych) oraz obiektywnego pomiaru
gestosci przeplywu w poszczegdlnych warstwach naczy-
niowych siatkéwki.

Gléwnymi wskazaniami do badania angio-OCT sg zwy-
rodnienie plamki zwigzane z wiekiem (AMD, age-re-
lated macular degeneration) oraz choroby naczyniowe
siatkéwki, takie jak retinopatia cukrzycowa, zakrzep zyly
srodkowej siatkdéwki, zator tetnicy $rodkowej siatkdwki.
Wykorzystuje si¢ je rowniez w centralnej surowiczej cho-
rioretinopatii. Mozliwo$¢ oceny przeplywu przez tarcze
nerwu wzrokowego okazuje si¢ pomocna w diagnostyce
i monitorowaniu jaskry [5-9].

AMD

AMD jest jednym z gléwnych wskazan do badania angio-
-OCT, ktére umozliwia wczesna diagnostyke bton neo-
waskularnych i monitorowanie przebiegu leczenia anty-
-VEGE. Wedlug najnowszych doniesiert prawdopodobnie

Right / OD

e |

W wysiekowej postaci AMD na poziomie siatkdwki ze-
wnetrznej ujawnia sie przeplyw w patologicznych naczy-
niach blony neowaskularnej, podobnie w warstwie chorio-
kapilar (ryc. 6).

Neowaskularyzacja podsiatkéwkowa (CNV, choroidal neo-
vascularization) jest ztozonym procesem, poczawszy od
rozwoju blony CNV, skoniczywszy na jej widknieniu. An-
gio-OCT pozwala uwidoczni¢ dokfadnie strukture blony
CNYV, anastomozy i naczynia odzywcze. Kaliber naczyn pa-
tologicznych jest inny niz naczyn prawidtowych — czesto sa
one cienkie i nieregularne. OCTA umozliwia precyzyjna
lokalizacje blony CNV w stosunku do nabtonka barwni-
kowego siatkoéwki (RPE, retinal pigment epithelium): blo-
ny neowaskularne typu I wedlug Gassa sa widoczne po-
nizej RPE, blony typu II — powyzej RPE; czesto wystepuje
typ mieszany. W trakcie leczenia anty-VEGF ostabienie
przeplywu w patologicznych naczyniach i zmniejszenie
rozmiaru bfony neowaskularnej moze by¢ widoczne juz
w pierwszej dobie po iniekcji. Okoto 20.—40. dnia czesto
dochodzi do reaktywacji CNV - rekanalizacji starych
naczyn lub proliferacji nowych. Patologiczne naczynia
w odnawiajacych sie blonach maja wieksza $rednice,
przeplyw jest bardziej intensywny, widoczne sa duze
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Angio-0CT w postaci suchej AMD. Bez cech patologicznego przeptywu na poziomie
siatkwki zewnetrznej i choriokapilar. Na warstwe choriokapilar rzutuja sie czesciowo

duze naczynia splotu powierzchownego. Na skanach OCT i en face OCT widoczne druzy
i zaburzenia nabtonka barwnikowego siatkéwki.

Angio Structure-Function

600600 Scan Sizs (mm)
ey

Angio-0CT = postac wysiekowa AMD;.na poziomie siatkowki zewnetrznej

i choriokapilar widoczny przeptyw w.naczyniach btony CNV. Przeptyw w splocie
gtebokim zaburzony z powodu przestrzeni ptynu Srodsiatkéwkowego — pomiedzy
kapilarami widoczne hiporefleksyjne przestrzenie ptynowe.

galezie naczyniowe, a gesto§¢ malych naczyn jest zde-  nie analizy seryjnej kolejnych badan, szczegdlnie z wyko-
cydowanie mniejsza — taki obraz poréwnywany jest do  rzystaniem opcji Angio Analytics, pozwalajacej na pomiar
drzewa zima. Obiektywna ocene blon neowaskularnych  wielkosci blony CNV (ryc. 7-9).

i monitorowanie pacjentéw znacznie utatwia zastosowa-
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Angio-0CT, analiza seryjna, widoczne zwigkszenie powierzchni patologicznego
przeptywu w btonie CNV w kolejnym badaniu (po prawej). Ponizej skanéw OCT podane
doktadne wymiary powierzchni CNV w mm? (Flow Area).

18/11/2015 1224 [30mm|  Select Asea (mm®): 0052
Flow Asea (mm™): 0.036

aczne zmniejszenie powierzchni
w kolejnym badaniu (po prawej).

\

angiofLow A » i angioFLow

25/11/2015 07/01/2016
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Angio-0CT, analiza seryjna, widoczne zmniejszenie powierzchni patologicznego

przeptywu w btonie CNV w kolejnym badaniu (po prawej).

AngioVue Retina Multi Scans View

MAS2015 1127 [3.0mml  Select Ares (ma’). 0285
Flow Area (mm®). 0.106

ZADAZ015 1217 [3 0l Seloct Asea fmen') 1.100
Flow Area (mer'). 0477

Nalezy pamietad, ze praktycznie w kazdej bliznie (wedlug RETINOPATIA CUKRZYCOWA
literatury w blisko 94%) wystepuje resztkowy przeplyw  Angio-OCT jest badaniem umozliwiajacym wczesne wy-
— szczegblnie zachowany wokdt giéwnego pnia blony  krycie zaburzen mikrokrazenia u pacjentéw z cukrzyca,

(ryc. 10). Dlatego wazna jest prawidlowa interpretacja ba-  ktére moga nawet o wiele lat poprzedzac wystapienie reti-
dania, a kazdy obraz angio nalezy analizowa¢ zawsze z en  nopatii cukrzycowej. W przypadku cukrzycy dochodzi do
face i skanami B OCT. zmian nie tylko w splocie powierzchownym, ale réwniez
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w niewidocznym w AF splocie glebokim. W zmianach
wczesnych w przypadku okluzji matych naczyn widocz-
ne sa obszary niedokrwienia w tylnym biegunie, a sie¢
kapilar staje si¢ wyraznie ,luZniejsza”. Wraz z postepem
choroby obszary niedokrwienia tacza sie ze soba i dotko-
wa strefa beznaczyniowg, co prowadzi do jej poszerzenia.

pozwalaja na obiektywny pomiar FAZ (opcja non flow)
i gestoéci przeplywu w plamce (opcja density). Badania
wykazaly, ze powierzchnia FAZ u oséb zdrowych wynosi
ok. 0,26 mm?w splocie powierzchownym i ok. 0,49 mm?
w splocie glebokim. FAZ zmienia sie w réznych stadiach
retinopatii cukrzycowej i jest wieksza niz u oséb zdro-

Nowoczesne opcje analizy zastosowane w angio-OCT  wych (ryc. 11-15) [16—19].

11

Angio-0CT, pacjentka z cukrzyca typu |, bez cech retinopatii cukrzycowe;.

Obiektywny pomiar obszaru powigkszonej FAZ (widoczny powyzej obrazu angio)
wynosi 0,532 mm?,

Non Flow Ares (mm’). 0532

Eimo]  pie
== ;’,' o

| Mckmess | 25 Bevaton | Coor Overay |

Angio-O0CT, retinopatia cukrzycowa'prosta, skany 6 x 6 mm. Na obrazie angio i en face
widoczne mikroaneuryzmaty-w.czesci gérno-skroniowej plamki. Na skanach 0CT -
druzy w centrum plamki i drobne przestrzenie ptynu Srodsiatkdwkowego na brzegach
dotka. Po prawej stronie — tabela pomiaréw gestosci przeptywu we wszystkich
kwadrantach plamki oraz mapa gestosci przeptywu ze skala harwna — kolorem
granatowym zaznaczone obszary ischemii.
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o

Makulopatia obrzekowa, w obrazach angio i en face widoczne liczne hiporefleksyjne
przestrzenie — ptyn $rodsiatkéwkowy praktycznie na catej grubosci siatkdwki, naczynia

o nieregularnym przebiequ i kalibrze, mikroaneuryzmaty przy gdrnej granicy FAZ.
0CT - cystowaty obrzek plamki.

Angio Structure-Function 300300 Soan Sizs frem)

Mg | OCT - Superticial Ao OCT - Deep Angia | OCT - Ouser Reting Anga OCT - Chorod Caplary

Makulopatia obrzekowa, pacjent z ryc. 13, na obrazie angio (po lewej) widoczne
niereqularne, krete, miejscami poszerzone naczynia w splocie powierzchownym,
w centrum hiporefleksyjne przestrzenie ptynu srédsiatkowkowego, po prawej mapa
grubosci siatkdwki natozona na obraz en face (kolorem czerwonym zaznaczono
pogrubienie powyzej 400 um).

angioFLow
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Makulopatia obrzekowa, skany 6 x 6 mm, splot powierzchowny, na obrazach angio
widoczne zaburzenia przebiegu naczyn i mate strefy awaskularne szczegdlnie w gornej

czesSci plamki. W OCT — obrzek cystowaty plamki z surowiczym odwarstwieniem
siatkowki w doteczku. Na mapie gestosci przeptywu widoczne liczne mate strefy
awaskularne w obszarze catej plamki (kolor granatowy).

0T Thickmen WML 0wt |
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- Inferior-Hemi 166 ——
O hichmes M-PY s Venel Doty
sty 31 secaon Tt o |
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W przypadku retinopatii proliferacyjnej wyraznie wi-
doczny jest przeplyw w patologicznych naczyniach, kté-
re moga by¢ pogrubiale, nieregularne, a brak przecieku
stosowanego w tradycyjnej angiografii §rodka kontrasto-
wego pozwala na dokladna oceng ich rozmiaru i morfo-
logii (ryc. 16).

Retinopatia cukrzycowa proliferacyjna OP, widoczny patologiczny przeptyw
w nieprawidtowych naczyniach na tarczy nerwu wzrokowego (strzatki) — na poziomie
ciata szklistego (vitreous) i‘kapilar okototarczowych (radial peripapillar capillaries).
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