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Angio-OCT in ophthalmological diagnostics and therapy — part Il

NAJWAZNIEJSZE

Angiografia oparta na optycznej
koherentnej tomografii jest
nowa, obiecujaca metoda
obrazowania, umozliwiajaca
wczesne wykrycie patologii
naczyniowych siatkdwki bez
uzycia kontrastu.

HIGHLIGHTS

Optical coherence tomography
angiography is a new,
promising technique enabling
assessment of retinal vessels
and identification of early
vascular changes without
intravenous dye injection.

Joanna Gotebiewska, Wojciech Hautz

Klinika Okulistyki, Instytut, Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka” w Warszawie
Kierownik Kliniki: dr n. med. Wojciech Hautz

STRESZCZENIE

Angiografia oparta na optycznej koherentnej tomografii (angio-OCT) jest
nowy, nieinwazyjna metoda obrazowania, umozliwiajaca jednoczesna ocene
struktury siatkéwki i stanu mikrokrazenia. Metoda ta znalazta 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 okolotar-
czowe, w zwigzku 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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ZAKRZEP ZYLY SRODKOWE)J SIATKOWKI

U chorych z zakrzepem zyly srodkowej siatkéwki angio-
-OCT uwidacznia zaburzenia przeplywu w splocie po-
wierzchownym i glebokim [1, 2] (ryc. 1, 2):

+ nieregularny przebieg i kaliber naczyn

+ przerywany strumien krwi

+ przestrzenie plynu $rédsiatkéwkowego

+ strefy awaskularne.
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ZATOR TETNICY SRODKOWEJ SIATKOWKI

W wyniku niedokrwienia powierzchowne naczynia traca
kolaterale. W $§wiezym niedokrwieniu warstwa naczyn gle-
bokich pozostaje prawidlowa, a w przewleklym powstaja
shunty taczace naczynia powierzchowne z glebokimi i do-
chodzi do zmiany w glebokim splocie naczyniowym. W an-
gio-OCT widoczne sa obszary pozbawione kapilar i prze-
plywu (ciemne, gladkie tfo) i rekanalizacja duzych naczyn
w kolejnych dobach po zatorze [1, 3] (ryc. 3).

Angio-0CT, zakrzep zyty Srodkowej siatkdwki. W splocie powierzchownym i gtebokim widoczny nieregularny przeptyw,
dodatkowo zaburzony licznymi hiporefleksyjnymi przestrzeniami ptynu srédsiatkéwkowego. W Srodkowym rzedzie na obrazach
en face widoczne hiporefleksyjne przestrzenie ptynu Srodsiatkowkowego. W OCT: obrzek cystowaty plamki
z surowiczym odwarstwieniem siatkdwki w dofeczku.

Angio-0CT, analiza seryjna w trakcie leczenia anty-VEGF u pacjenta z ryciny 1.
W Srodkowym rzedzie w obrazie angiograficznym widoczne poprawa przeptywu
i wieksza regularnos¢ naczyn spowodowane znacznym zmniejszeniem obrzeku plamki.
W kolejnym badaniu (po prawej): nawrét obrzeku, przeptyw nieregularny, kaliber

naczyn nieréwny.
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Angio-0CT, stan po zatorze tetnicy Srodkowej siatkdwki. W obrazie angiograficznym
i na mapie gestosci przeptywu widoczne sg duze obszary niedokrwienia, zwtaszcza
w dolnej czedci plamki. W OCT: typowy dla zatoru obrzek wewnetrznych warstw

CENTRALNA SUROWICZA CHORIORETINOPATIA

W centralnej surowiczej chorioretinopatii (CSC) an-
gio-OCT uwidacznia prawidlowy przeptyw w splotach
powierzchownym i glebokim. Na poziomie siatkéwki ze-
wnetrznej moze by¢ widoczny charakterystyczny dla tego
schorzenia ptyn podsiatkdwkowy i patologiczny przeplyw

w przypadkach powiklanych bfong neowaskularna naczy-
niéwki (CNV, choroidal neovascularization). W diagno-
styce i monitorowaniu pacjentéw z CSC coraz czesciej
wykorzystuje sie wizualizacje en face, umozliwiajaca szcze-
gbélowa lokalizacje przestrzeni plynowych, zaburzen na-
blonka barwnikowego i fotoreceptoréw (ryc. 4—6).

Angio-0CT w (SC, analiza seryjna. Splot powierzchowny, przeptyw prawidtowy. Na
skanach B-0CT widoczne narastanie ptynu podsiatkéwkowego w kolejnych badaniach.
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(SC, analiza seryjna u pacjenta z ryciny 4. Przekrdj na poziomie siatkéwki zewnetrznej.

Na obrazach en face OCT i skanach B-0CT widoczne zwiekszenie sie ilosci ptynu
podsiatkdwkowego (hiporefleksyjny obszar w centrum plamki) w kolejnych badaniach.

(SC, analiza seryjna, przekréj na poziomie siatkdwki zewnetrznej. Na obrazach en face
0CT i skanach B-0CT widoczne zmniejszenie sie obszaru ptynu podsiatkdwkowego
(hiporefleksyjny obszar w centrum plamki) ( ).

JASKRA

W patogenezie jaskry stwierdzono obecno$¢ lokalnych za-
Angio-OCT umozliwia uzyskanie obrazu przeptywu krwi  burzen przeplywu krwi i zwigzana z nimi ischemie tarczy
w naczyniach, zaréwno wiekszych, jak i w kapilarach tar-  nerwu wzrokowego. Ubytki kapilar woké? tarczy nerwu
czy nerwu wzrokowego. Badanie ujawnia gesta sie¢ kapilar ~ wzrokowego koreluja ze $cieniczeniem warstwy wiékien
okolotarczowych, nieobserwowana wczesniej w angiografii. ~ nerwowych [4-6] (ryc. 8-10).

fluoresceinowej, znajdujacych sie bezposrednio pod war-

stwa wldkien nerwowych siatkéwki (RPC, radial peripapil-

lary capillaries) (ryc. 7).
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Angio-0CT prawidtowej tarczy nerwu wzrokowego. W gérnym rzedzie widoczne
kolejno przeptywy na poziomach: tarczy nerwu Il (nerve head), ciata szklistego
(vitreus), kapilar okototarczowych (radial peripapillar capillaries) i naczyniéwki
(choroid/disc). W dolnym rzedzie obraz dna oka i skany B-OCT przez tarcze nerwu
wzrokowego.

Jaskra OPL, na czerwono zaznaczono istotne ubytki w grubosci kompleksu komdrek
zwojowych (GCC, gangion cell complex) oraz wtdkien nerwowych (OL > OP).
ONH/GCC OU Report

Right/ CD
GCC NDE Relerence
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Angio-0CT, jaskra OP u pacjenta z ryciny 8. Przeptyw na
poziomie tarczy nerwu wzrokowego (obraz gorny) i kapilar

okototarczowych (obraz dolny), widoczne rozrzedzenie sieci
kapilar okototarczowych, obszary ischemii wokét tarczy nerwu
wzrokowego.

angiofLow

PODSUMOWANIE

Angio-OCT to angiografia i jednoczesnie OCT wysokiej
rozdzielczo$ci, nowa metoda obrazowania krazenia siat-
kéwkowego i przeplywu krwi przez tarcze nerwu wzro-
kowego. Stanowi ono cze$¢ rutynowego badania OCT
i umozliwia jednoczesna ocene struktury siatkéwki i stanu
mikrokrazenia. Angio-OCT to obiecujaca metoda w wy-
krywaniu patologii w kapilarach na wczesnych stadiach
choroby (np. cukrzycy czy jaskry), co moze pozwoli¢ na

Pismiennictwo
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Angio-0CT, jaskra OL u pacjenta z ryciny 8. Przeptyw na
poziomie tarczy nerwu wzrokowego (obraz gérny) i kapilar

okototarczowych (obraz dolny), widoczne rozrzedzenie sieci
kapilar okototarczowych, obszary ischemii wokof tarczy nerwu
wzrokowego i na tarczy nerwu wzrokowego wieksze niz w OP.

.
angiofLow ' Enface
e

odpowiednia modyfikacje leczenia. Badanie jest nieinwa-
zyjne, wiec moze by¢ bezpiecznie powtarzane, i przydatne
W czestym monitorowaniu pacjentéw.
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