Studia Medyczne 2012; 27(3): 83-87 PRACE POGLADOWE

ZASTOSOWANIE OPTYCZNEJ KOHERENTNEJ
TOMOGRAFII W DIAGNOSTYCE ZWYRODNIENIA

PLAMKI ZWIAZANEGO Z WIEKIEM
- PRZEGLAD PISMIENNICTWA

APPLICATION OF OPTICAL COHERENCE TOMOGRAPHY IN DIAGNOSTICS OF AGE-RELATED
MACULAR DEGENERATION - A REVIEW OF LITERATURE

Magdalena Kal', Michat Biskup', Jerzy Mackiewicz?

' Oddziat Okulistyki
Wojewddzki Szpital Zespolony w Kielcach
Ordynator: dr n. med. Magdalena Gierada

2 Klinika Chirurgii Siatkéwki i Ciata Szklistego Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
Kierownik: dr hab. n. med. Jerzy Mackiewicz

STRESZCZENIE

Zwyrodnienie plamki zwigzane z wiekiem (AMD) jest uwazane za chorobe cywilizacyjna, ktora dotyczy centralnej czesci siatkowki
— plamki. Choroba ta obejmuje obydwoje oczu. Wyrdzniamy dwie postacie AMD: suchg i wysickowa. Naczyniowy czynnik wzrostu
naczyn (VEGF) odgrywa bardzo wazna rolg¢ w patogenezie wysigkowej postaci AMD. Stymuluje on nowe, patologiczne naczynia, ktore
wyrastaja z drobnych naczyn naczynidwki, przekraczaja btone Brucha i nablonek barwnikowy siatkowki (RPE), uszkadzajac siatkowke
neurosensoryczng. Mechanizm ten prowadzi do utraty wzroku. Sucha posta¢ AMD jest wciaz praktycznie nieuleczalna. Posta¢ wysig-
kowa AMD moze by¢ skutecznie leczona za pomocg powtarzanych iniekcji preparatow przeciwcial anty-VEGF do ciata szklistego.
Celem tego artykulu jest przedstawienie roli optycznej koherentnej tomografii (OCT) w diagnostyce AMD. Badanie to pokazuje pato-
logie w centralnej czes$ci siatkowki, nerwie wzrokowym i ciele szklistym. Jest proste, szybkie, nieinwazyjne. Mozemy ocenia¢ obecnos¢
plynu pod- i $rédsiatkowkowego typowego dla wysigkowej postaci AMD.

Stowa kluczowe: optyczna koherentna tomografia, naczyniowy czynnik wzrostu naczyn, neowaskularyzacja naczyniowkowa, na-
btonek barwnikowy siatkowki.

SUMMARY

Age-related Macular Degeneration (AMD) is considered to be a civilization disease, which affects the central part of the retina — the
macula. This disease affects both eyes. There are two forms of AMD: dry and exudative. The Vascular Endothelial Growth Factor
(VEGF-) plays a very important role in pathogenesis of the exudative form of AMD. It stimulates new pathologic vessels, which grow
out of the choriocapillari and then cross Bruch’s membrane and Retinal Pigment Epithelium (-RPE-) to harm the neurosensory retina.
This mechanism leads to loss of vision.The dry form of AMD is still almost incurable. The exudative form of AMD can be successfully
treated by repeated intravitreal injections of anti-VEGF agents. The purpose of this article is to present the role of Optical Coherence
Tomography (OCT) in diagnosis of AMD. Such an examination reveals the pathologies in the central part of the retina, optic disc and
vitreous body. It is simply, swift, and non-invasive. One can evaluate the presence of sub- retinal and intraretinal fluid, typical for the
exudative form of AMD.

Key words: optical coherence tomography, vascular endothelial growth factor, choroidal neovascularization, retinal pigment epithelium.

WSTEP Czynnikami ryzyka rozwoju AMD sa: wiek, rasa
(czesciej u rasy kaukaskiej), pte¢ (czesciej u kobiet),
Zwyrodnienie plamki zwigzane z wiekiem (age dodatni wywiad rodzinny, za¢ma (zmg¢tnienia jadrowe
related macular degeneration, AMD) jest chorobg do-  soczewki), usunigcie soczewki (ryzyko progresji cho-
tyczacg starzenia si¢ obszaru plamkowego siatkowki. — roby), niebieski kolor tgczowki, choroby sercowo-na-
W krajach rozwinigtych choroba ta jest najczgstszg — czyniowe (nadci$nienie tgtnicze, cukrzyca), otytose,
przyczyna nieodwracalnej utraty wzroku u osob po-  palenie papierosow, dieta.
wyzej 50 roku zycia.
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Pacjenci z AMD skarzg si¢ na obnizenie ostrosci
wzroku, obecnos¢ ,,plamy” w centralnej czesci pola
widzenia, metamorfopsje — zmiane¢ ksztattu widzia-
nego obrazu, mikropsje — uczucie pomniejszenia wi-
dzianych przedmiotow, makropsje — powigkszenie
widzianych obrazéw [1].

Patogeneza AMD

Wyrdzniamy dwie postacie AMD: suchg i wysig-
kowa.

Posta¢ sucha (zanikowa) jest spowodowana wolno
postepujacym zanikiem fotoreceptoréw nabtonka
barwnikowego (RPE) oraz warstwy drobnych naczyn
naczyniowki (choriokapilar).

W badaniu dna oka zauwazamy w obszarze plam-
kowym siatkéwki ogniskowa hiperpigmentacje, za-
niki nabtonka barwnikowego, druzy oraz zaniki cho-
riokapilar. Stopniowo dochodzi do powigkszania si¢
obszarow zaniku powyzszych warstw, ktére moze
osiggna¢ stadium zaniku geograficznego. Jesli zajmie
on obszar dotka, to skutkuje znacznym uposledze-
niem ostrosci wzroku. Nie istnieje skuteczne leczenie
postaci suchej AMD [1].

Posta¢ wysickowa wigze si¢ z obecnos$cig neo-
waskularyzacji naczyniowkowej (choroidal neo-
vascularisation, CNV). Nowe naczynia rozwijaja
si¢ z choriokapilar, nastepnie rozprzestrzeniaja si¢
przez ubytki w btonie Brucha do przestrzeni pod na-
btonkiem barwnikowym, a nast¢pnie do przestrzeni
podsiatkowkowej. CNV jest wynikiem zaburzenia
roéwnowagi miedzy czynnikami stymulujacymi roz-
rost naczyn (VEGF) a czynnikami hamujacymi ten
rozrost, pochodzacymi z nabtonka barwnikowego
siatkowki (PEDF). Nowe proliferacje naczyniowe
moga by¢ zrodtem przecieku krwi i surowicy, ktore
gromadzg si¢ w przestrzeni podsiatkowkowej, $rod-
siatkowkowo lub pod nabtonkiem barwnikowym siat-
kéwki. Gromadzenie sig¢ ptynu powoduje obnizenie
ostrosci wzroku. Jesli utrzymuje si¢ on przewlekle, to
prowadzi to do utraty fotoreceptoréw i RPE. Powstaje
blizna tarczowata w siatkéwce odpowiedzialna za
trwala utrate widzenia. W badaniu dna oka widzimy
w obszarze plamkowym siatkdwki jej surowicze
uniesienie, wysigki twarde i krwotoczki przed-, §rod-
i podsiatkowkowe [2].

Optyczna koherentna tomografia

Jednym z badan dodatkowych pomocnych w roz-
poznaniu i monitorowaniu leczenia AMD jest OCT.
Pozwala ono uzyska¢ wysokiej rozdzielczosci prze-
kroje siatkowki, ciata szklistego i nerwu wzrokowego
[3]. Pomiary sa wykonywane poprzez kierowanie
promienia §wiatta i pomiar czasu opdznienia echa
oraz wielkosci odbicia lub rozproszenia wstecznego
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$wiatta za pomoca interferometrii niskiej koherencji.

Przekroje powstaja w wyniku skanowania promienia

optycznego w kierunku poprzecznym. Uzyskujemy

w ten sposob dwuwymiarowy zbior danych, ktory

moze by¢ przedstawiony jako obraz w skali barwnej

lub w skali odcieni szarosci [1].

Zaletami OCT w diagnostyce chordb plamki sa:
fatwos¢ 1 szybkos¢ przeprowadzenia tego badania,
powtarzalnos¢ wynikéw, bezkontaktowos¢. Badanie
jest niemozliwe do wykonania w przypadku nieprze-
ziernosci osrodkow optycznych takich jak: obrzek ro-
gowki, zaéma, mety lub krwotok w ciele szklistym [4].

Stosujagc OCT w diagnostyce AMD, zwracamy
uwage na:

* morfologi¢ plamki;

» grubo$¢ i objetos¢ siatkowki w poszczegdlnych
segmentach plamkowych, RPE, fotoreceptory
w odniesieniu do normatywnej bazy danych;

» topografi¢ plamki z lokalizacja obszaréw niepra-
widlowych [5].

OCT jest badaniem dodatkowym w diagnostyce
AMD obok angiografii fluoresceinowej (AF), ktora
wykorzystuje fotograficzng dokumentacje przeptywu
fluoresceiny przez uktad krazenia siatkowki 1 naczy-
niéwki po podaniu dozylnym lub doustnym fluore-
sceiny. OCT i AF uzupelniajg si¢, ale nie zastepuja
[6]. OCT nie okresla bowiem wielko$ci powierzchni
ani $cistej lokalizacji blony neowaskularnej. OCT nie
uwidacznia dobrze zmian umiejscowionych w naczy-
niowce. AF jest za$ duzo gorszym badaniem, gdy cho-
roba toczy si¢ na granicy szklistkowo-siatkowkowe;j
i nie uwidacznia dobrze plynu podsiatkowkowego.
Jesli na przekrojach OCT uwidaczniajg si¢ prze-
strzenie ptynowe $rod- lub podsiatkéwkowe, nalezy
wowcezas szybko wykona¢ AF w celu potwierdzenia
obecnosci neowaskularyzacji naczyniéwkowej. OCT
jest kluczowym badaniem w monitorowaniu leczenia
postaci wysickowej AMD za pomocg preparatow an-
ty-VEGF [7].

W badaniu OCT interpretujemy zmiany reflek-
tywnosci poszczegolnych warstw siatkowki w prze-
biegu r6znych chorob.

Wysoka reflektywnoscia (biate lub czerwone strefy
w kolorowych skanach OCT) charakteryzuja si¢:

» skupiska barwnika, przerost nabtonka barwni-
kowego, krew podsiatkowkowa, blizny, ogniska
neowaskularyzacji, wysigki twarde, fizjologiczne
wlokna nerwowe, kompleks nabtonek barwni-
kowy i choriokapilary.

Niska reflektywnos$¢ jest charakterystyczna dla:

» atrofii nablonka barwnikowego siatkéwki, prze-
strzeni ptynowych $rodsiatkdbwkowych oraz fi-
zjologicznie dla warstwy fotoreceptorow i warstw
jadrzastych siatkowki [5].
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Zmiany morfologiczne siatkowki w AMD
1. Druzy (fot. 1):

» reflektywnos¢ jest posrednia (druzy miekkie) do
duzej (druzy twarde);

unosza nablonek barwnikowy siatkowki;
nabtonek barwnikowy siatkowki moze by¢ nad
druzami $cienczaly, co odpowiada ubytkom
okienkowym w AF.

2. Druzoidalne odtgczenie nablonka barwnikowego
siatkowki (fot. 2):

ma wyglad posredni pomiedzy druzami a pty-
nowymi odlgczeniami nabtonka barwnikowego
siatkowki;

cechuje si¢ posrednia reflektywno$cia;

jest czynnikiem ryzyka rozwoju wysigkowej
postaci AMD;

czesto wspotistnieje z druzami migkkimi;
wzmozona reflektywnos¢ moze wigzaé sie
z krwotokiem lub obecnos$cia btony neowasku-
larnej — widknisto-naczyniowe odwarstwienie
nabtonka barwnikowego siatkowki (PED).

3. Odtaczenie nablonka barwnikowego siatkowki
(PED) (fot. 3):

» cechuje si¢ hiporefleksyjnym uniesieniem na-
btonka barwnikowego siatkdéwki ponad blona
Brucha;

nie musi by¢ zwigzane z AMD (inne przyczyny
to np.: centralna retinopatia surowicza — CRS,
choroby zapalne);

czesto jest markerem ukrytej neowaskularyzacji
podsiatkowkowej.

4. Plyn podsiatkowkowy (fot. 4):

cechuje si¢ hyporeflektywnoscia;

gromadzi si¢ mi¢dzy nabtonkiem barwnikowym
siatkowki a siatkbwka neurosensoryczna;
czesto towarzyszy aktywnej btonie neowasku-
larnej;

moze sasiadowaé z odwarstwieniem nablonka
barwnikowego siatkowki.

5. Blona neowaskularna (fot. 5):

struktura z przewazajaca komponentg hiperre-
flektywna lub posrednio reflektywna;

czesto niejednorodna;

stanowi dodatkowe pasmo tkanki pomig¢dzy
btong Brucha a nabtonkiem barwnikowym siat-
kowki i/lub pomiedzy nabtonkiem siatkowki
a siatkdwka neurosensoryczna;

miarg aktywno$ci blony sa pseudocysty lub
ptyn podsiatkowkowy;

czesto towarzysza jej inne zmiany widoczne
w OCT — odwarstwienie nabtonka barwniko-
wego siatkdwki, druzy, zaniki RPE.
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Fot. 1. Druzy

Fot. 2. Druzoidalne odlaczenie nabtonka barwnikowego siat-
kowki

Fot. 3. Odlaczenie nablonka barwnikowego siatkowki (PED)
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Fot. 4. Ptyn podsiatkowkowy Fot. 7. Bliznowacenie — wtoknienie poddotkowe

Fot. 5. Blona neowaskularna

Fot. 8. Krwotoki podsiatkdowkowe

6. Atrofia siatkdbwki 1 nabtonka barwnikowego

(fot. 6):

* typowa cecha to znaczne zwigkszenie penetracji
$wiatla, co pozwala uwidoczni¢ glebokie struk-
tury naczyniowki;
siatkowka w tym miejscu jest Scienczata z do-
minujacym uszkodzeniem warstw zewngtrz-
nych;
wigze si¢ z zanikiem geograficznym,;
moze towarzyszy¢ postaci wysickowej AMD;
moze powstawa¢ w rzucie wchlaniajacego si¢
odwarstwienia nabtonka barwnikowego siat-
kowki.

7. Bliznowacenie — wtdknienie poddotkowe (fot. 7):

* jest zejSciowym stanem neowaskularyzacji na-
czyniowkowe;j;

* jest to hiperreflektywna struktura podsiatkow-

Fot. 6. Atrofia siatkowki i nabtonka barwnikowego kowa o r6znych rozmiarach.
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8. Krwotoki podsiatkowkowe (fot. 8):
* krew jest hiperreflektywna;
» krew bardzo mocno pochtania $wiatto, dlatego
wytwarza silny cien optyczny i przestania poto-
zone glebiej tkanki [7].

WNIOSKI

OCT jest doskonaltym narzedziem diagno-
stycznym, niezbednym do wlasciwego prowadzenia
pacjentow z AMD. Pozwala monitorowa¢ stan siat-
kéwki u 0sdb z tg formg zwyrodnienia poddanych te-
rapii anty-VEGF. Badanie to pomaga przeprowadzié¢
diagnostyke roznicowa chorob siatkowki w okolicy
tylnego bieguna. Jest istotnym badaniem w diagno-
styce AMD oprocz badania oftalmoskopowego dna
oka oraz angiografii fluoresceinowej. Warunkiem
niezbednym do wykonania tego badania jest przezier-
no$¢ osrodkow optycznych oka.
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