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Summary:

This report describes the new optical technique of optical coherence tomography (OCT) for imaging eye fundus. OCT

is noninvasive, capable of high-resolution of 10 to 17 um imaging of biological tissue. It has been used, to investigate
several ocular diseases in children and adolescents. These include macular disease, glaucoma, optic nerve disorders,

and myopia.
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OCT jest nowg bezkontaktowa, nieinwazyjng technika, ktéra
obrazuje strukture przedniego i tylnego odcinka oka in vivo
z rozdzielczoscig od 10 do 17 um (1,11). OCT jest badaniem ana-
logicznym do tomografii komputerowej, wykorzystujgcej pro-
mieniowanie X, oraz rezonansu magnetycznego i ultrasonografii
typu B. Obrazy tomograficzne otrzymuje sie¢ metodg koherentnej
interferometrii z wykorzystaniem zrédta $wiatfa w postaci diody
superluminescencyjnej emitujacej promieniowanie w zakresie
850 nm. Badanie siatkowki metodg OCT jest podobne do bada-
nia posredniego w biomikroskopie z uzyciem soczewki 78-D Volk
(13).

Uzyskiwanie skanéw

Do uzyskania skandw umozliwiajacych obrazowanie tarczy ner-
wu wzrokowego i siatkowki wykorzystuje sie optyczny koherentny
tomograf firmy Zeiss. Badanie wykonywane jest po uprzednim roz-
szerzeniu Zrenic i stwierdzeniu przeziernosci osrodkéw optycznych.
Znaczne utrudnienie, szczegdlnie w przypadku badania matych
dzieci, stanowi uzyskanie przez nie prawidtowej fiksacji. Eliminacja
ruchéw gatek ocznych decyduje o jakosci uzyskanych obrazéw
i wpfywa na centralne pofozenie skanu na dnie oka. U dzieci istnie-
je w zwigzku z tym konieczno$¢ powtarzania badania, co wptywa
na dekoncentracje matych pacjentéw i wydtuzenie czasu trwania
badania.

Analiza skanéw

W celu wiasciwej identyfikacji poszczegélnych struktur uzyska-
nych skandw wykorzystuje sie kodowanie wtasciwosci optycznych
tkanki za pomoca pseudokoloréw: warstwy o zywej czerwonej bar-
wie odpowiadajg strukturom o wysokim wspotczynniku odbicia,

natomiast barwy: z6tta, zielona, niebieska i czarna — obszarom

0 coraz nizszym wspodfczynniku odbicia. Stad tez warstwa wtokien

nerwowych oraz nabtonek barwnikowy siatkéwki sg barwy czer-

wonej, czopki zas$ i preciki sg czarne (9).

Wiasciwg analize tomograméw umozliwia 5 podstawowych
funkcji pomiarowych:

1. Grubos¢ siatkowki (Retinal Thickness) — pomiar grubosci siat-
kéwki miedzy ciatem szklistym a zewnetrzng warstwa nabtonka
barwnikowego siatkéwki. Jest to funkcja opracowana przede
wszystkim dla skandw liniowych.

2. Mapa siatkowki (Retinal Map) — funkcja dostepna jedynie po
wykonaniu grupy 6 radialnie ustawionych skandw liniowych.
Wynik moze by¢ przedstawiony w postaci kolorowej mapy
(jasniejsze kolory oznaczaja wiekszg grubosc) lub jako prezen-
tacja numeryczna (Srednia grubos¢ w poszczegdinych sektorach
wyrazona w um).

3. Grubos$¢ warstwy widkien nerwowych (Retinal Nerve Fiber Lay-
er Thickness — RNFL) — funkcja zaprojektowana z mysla o ska-
nach w ksztatcie kota jako skan obrysowujacy tarcze nerwu
wzrokowego. Skan wykonywany jest zgodnie z kierunkiem
wskazéwek zegara.

4. Mapa grubosci RNFL — pomiar mozliwy jest po wykonaniu
6 koncentrycznych skanéw kotowych o wzrastajgcym promie-
niu. Grubos¢ RNFL wyliczana jest osobno dla kazdego ze ska-
néw i na tej podstawie tworzona jest barwna mapa grubosci
RNFL.

5. Funkcja usredniania grubosci RNFL (RNFL Average) — funkgja
jest dostepna po wykonaniu szeregu skanéw kotowych, charak-
teryzujacych sie tymi samymi wymiarami. Wynik prezentowany
jest w postaci wykresu $redniej dla kazdego skanu.
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Ryc. 1. Linijny skan plamki pacjentki z kliniczng diagnoza zapalenia czesci

posredniej btony naczyniowej. Przedstawia zniesienie prawidtowe-
go obrysu plamki i niewielka cyste w centrum plamki. Grubos¢
dofeczka — 310 um.

Fig. 1. A vertical macular tomogram of patient with clinical diagnosis of

intermediate uveitis demonstrated loss of the contour of the fovea
and a small cyst directly in the central macula. The foveal thickness
—310 um.

Wskazania do badania OCT

I. Schorzenia plamki

Otwory w plamce i trakcje szklistkowo-plamkowe — sg zmiana-
mi wystepujacymi gtownie u dorostych. Moga obejmowac
otwory warstwowe, cysty plamki, odwarstwienia siatkowki
neurosensoycznej lub nabfonka barwnikowego (5).

Bfony przedsiatkéwkowe — wystepuja w postaci otwordw rze-
komych w plamce, obrzeku plamki lub trakgji siatkéwkowych.
Badanie OCT dostarcza informacji na temat ewaluacji bton
przedsiatkdwkowych i grubosci siatkowki, stopien zas przylega-
nia bton do powierzchni siatkéwki moze stanowi¢ wazny
wskaznik prognostyczny. OCT jest badaniem bardziej efektyw-
nym niz oftalmoskopia w przypadku réznicowania otworéw
prawdziwych i rzekomych (7,8).

Istotne znaczenie ma odlegtos¢ miedzy wewnetrzng a zewnetrzng
siatkowka neurosensoryczng, definiowana jako grubos¢ siatkdwki.
Norma grubosci siatkéwki w doteczku plamki wynosi ok. 150 um
i kazda wartos¢ powyzej 185 um moze sugerowac obrzek Srédsiat-
kéwkowy (6,8).

Retinopatia cukrzycowa — u dzieci zwykle nie powoduje wigk-
szych zaburzen widzenia z uwagi na to, ze dopiero po 7 latach
trwania choroby u ok. 50% pacjentéw dochodzi do istotnych
zmian w naczyniach wiosowatych siatkéwki (10). U oséb mfo-
dych spotykana jest retinopatia cukrzycowa prosta, w przeci-
wienistwie do retinopatii cukrzycowej proliferacyjnej, wystepu-
jacej u oséb dorostych.

Zwyrodnienia plamki — dotyczg zwykle ludzi w podesztym wie-
ku. U dzieci i mtodziezy badanie OCT moze by¢ pomocne
w przypadku dystrofii zéftkowatej (choroba Besta). Objawy
w postaci niewielkiego pogorszenia ostrosci widzenia lub
wahan ostro$ci wzroku wystepuja w pierwszej dekadzie zycia.
Moga im towarzyszy¢ ograniczenie pola widzenia oraz powikta-
nia w postaci bton neowaskularnych i krwotokéw podsiatkdw-
kowych (15).

Mtodziencze rozwarstwienie siatkdwki — jest chorobg dziedzicz-
na, zwyrodnieniowa, polegajaca na rozwarstwieniu siatkéwki
sensorycznej na poziomie warstw wewnetrznych i uniesieniu
warstwy wtékien nerwowych z naczyniami siatkéwki. Charakte-
rystyczne jest rowniez mikrotorbielowate rozwarstwienie siat-
kéwki w plamce. Objawy w postaci obnizenia ostrosci wzroku
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Ryc. 2. Okrezny skan tarczy nerwu wzrokowego 16-letniego pacjenta
z rozpoznaniem klinicznym guza rzekomego mézgu. Przedstawia
wystawanie obrysu tarczy nerwu wzrokowego, wspdfistniejace
z obrzekiem tarczy.

Fig. 2. A circular OCT scan of 16-year-old patient with clinical diagnosis of
pseudotumor cerebri showed protrusion of the disc contour consi-
stent with papilledema.

pojawiaja sie juz w pierwszej dekadzie zycia. W przypadku
postepujgcego pogorszenia widzenia wskazane jest postepo-
wanie chirurgiczne i diagnostyka OCT przed zabiegiem opera-
cyjnym i po nim (2).

6. Schorzenia zapalne siatkéwkowo-naczyniéwkowe — OCT umoz-
liwia $ledzenie dynamiki i lokalizacje proceséw zapalnych.
Nalezy zaznaczy¢, ze intensywnos¢ uszkodzenia koreluje z roz-
legtoscig infiltracji komérkami zapalnymi. Ostabienie ostrosci
widzenia w przebiegu zapalenia btony naczyniowej wystepuje
zwykle z powodu obrzeku plamki — seryjne badania OCT umoz-
liwiaja obserwacje cofania si¢ zmian i wskazuja na skutecznos¢
leczenia (8).

Diagnostyka za pomocg OCT jest pomocna w zapaleniu odcinka
posredniego bfony naczyniowej i toksoplazmozie. Zapalenie
posredniego odcinka btony naczyniowej, dawniej okreslane
jako zapalenie czesci pfaskiej ciata rzeskowego, wystepuje cze-
sto u dzieci i mfodszych pacjentéw. Oprdcz charakterystycznych
zmian w przedniej czesci ciata szklistego, przypominajacych
kule $niezne, na dnie oka stwierdza sie obecno$¢ wysiekow
przedsiatkéwkowych, obwodowe zapalenie zyt i tetnic siatkdw-
ki oraz torbielowaty obrzek plamki z wybroczynami (ryc. 1).
W etiologii schorzenia uwzglednia sie gruzlice, sarkoidoze, tok-
soplazmoze, a nawet stwardnienie rozsiane (7).
Toksoplazmoza oczna jest jedng z najczestszych form toksopla-
zmozy wrodzonej, stwierdzanej u 1 do 4 przypadkéw na 1000
urodzonych zywych dzieci. Objawy oczne wystepujg w postaci
zapalenia naczyniéwkowo-siatkéwkowego (12). Badanie OCT
jest szczegdInie pomocne przy réznicowaniu z podobnymi zmia-
nami, wystepujacymi w przebiegu infekgji rézyczkowej, zakaze-
niu wirusem cytomegalii czy opryszczki.

7. Urazy siatkdwki — OCT ma znaczenie w przypadku niewielkich
zmian siatkéwkowych, takich jak pourazowy otwér w plamce
czy zmiany Srodsiatkowkowe (obrzek, uszkodzenie fototermicz-
ne), ktére trudno uchwyci¢ w badaniu oftalmoskopowym (6).
II. Jaskra
OCT jest badaniem potencjalnie uzytecznym we wczesnej dia-

gnostyce i monitorowaniu progresji zmian w jaskrze. Grubo$¢ war-

stwy wiékien nerwowych jest najbardziej czutym wskaznikiem
uszkodzen jaskrowych — wartos¢ ponizej 125-130 um wskazuje na
zmiany jaskrowe (14). Zmniejszenie ilosci widkien nerwowych moze
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Ryc. 3. Okrezny skan OCT 17-letniej pacjentki z jaskrg mtodziencza. Przedstawia zmniejszenie grubosci widkien nerwowych, szczegélnie w dolnym kwadrancie.
Fig. 3. Circular OCT scan 17-year-old patient with juvenile glaucoma showing nerve fiber layer thickness decreased, particularly in the inferior quadrant.

poprzedzac rozwoj ubytkéw w polu widzenia i mozliwych do iden-
tyfikacji zmian w zagtebieniu tarczy nerwu wzrokowego. Pomiary
grubosci wtékien nerwowych za pomocg OCT wskazujg na zna-
mienne zmniejszenie ich liczby, gtéwnie w kwadrantach dolnych
(ryc. 3). Zmiany te korelujg z liczbg ubytkéw w polu widzenia i cza-
sem trwania jaskry (4).

lll. Choroby nerwu wzrokowego

OCT jest przydatne u dzieci ze schorzeniami neurologicznymi,
szczeg6lnie w przypadku wystapienia objawéw wzmozonego
ci$nienia srodczaszkowego i zaniku nerwu wzrokowego (ryc. 2).
Pozwala obiektywnie oceni¢ postep zmian i skuteczno$¢ zastosowa-
nego leczenia (13).

IV. Krétkowzrocznosé

Badanie OCT umozliwia ocene neowaskularyzacji naczyniéwko-
wej i pomiar grubosci siatkéwki (2). Na podstawie badan wiasnych
wykazano réznice znamienne statystycznie miedzy grupa pacjentow
z krétkowzrocznoscia wysoka a grupa kontrolng (wyniki beda
przedstawione w oddzielnej publikacji). Moze to by¢ uzyteczne
w $ledzeniu ewolucji zmian w krétkowzrocznosci i stanowic wazne
uzupetnienie badan w tej jednostce chorobowej.

Reasumujac, nalezy podkresli¢ wyjatkowos¢ badania za pomo-
c3 OCT jako badania bezkontaktowego i nieinwazyjnego, co jest
niezwykle wazne przy diagnozowaniu mafych pacjentéw. Dostarcza
ono bezposrednich pomiaréw mikrostrukturalnych siatkowki
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z zastosowaniem wysokiej rozdzielczosci. Stanowi znaczacy postep
w ocenie schorzen narzadu wzroku, szczegélnie jaskry i chordb
plamki.
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