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Wprowadzenie

W ciggu ostatnich trzydziestu lat dokonat sie znaczacy postep
w diagnostyce obrazowej narzadu wzroku. Dzieki innowacyjnym
technologicznie aparatom oraz rozwojowi zaawansowanych
programéw informatycznych, obrazy zwizualizowanych tka-
nek maja dzi$ bardzo dobra jakos$¢. Mozliwe jest wizualizowanie
struktur wewnetrznych oka z bardzo duzg precyzja, co umozliwia
precyzyjna diagnostyke we wczesnym stadium choroby, a takze
monitorowanie wielu proceséw chorobowych [1]. Nowoczesne
technologie umozliwiajg osiggniecie rozdzielczosci na poziomie
fotoreceptora, co pomaga w lepszym zrozumieniu podstaw cho-
roby i pozwala na tworzenie nowych metod leczniczych.

Oko jest unikalnym narzadem, ktéry dzieki swej budo-
wie pozwala na nieinwazyjne wykonanie badafd nie tylko
przedniej czesci oka, ale i tylnego jej bieguna, czyli siatkéwki

i nerwu wzrokowego [2].

Anatomia

Na potrzeby artykutu sklasyfikowano metody diagnostyczne,
dzielac je na dwa obszary w obrebie narzady wzroku: przedni
i tylny odcinek oka.

Odcinek przedni zaczyna sie rogdwka, a konczy soczewka.
Obejmuje nastepujace struktury: spojéwke, rogdéwke, komore
przednig (w tym twarddéwke), teczéwke, kat przesaczania
i soczewke. Tylny odcinek oka obejmuje wszystkie struktury do
tytu od soczewki. Najbardziej Swiattoczuta warstwa jest siatkdw-
kaze szczegblnym uwzglednieniem plamki zéttej, stanowiacejjej
centralng cze$¢, ktéra odpowiedzialna jest za widzenie szczegd-
téw. Pozostate obwodowe fragmenty siatkéwki odpowiedzialne
sq za widzenie Swiatta, ruchu, konturdw, zaryséw przedmiotdw,
orientacje w przestrzeni. Do struktur w obrebie odcinka tylnego
naleza rowniez: twardéwka i nerw wzrokowy [3].
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naczynidwka

siatkowka

Rys. 1 Narzqd wzorku — schemat
Zrédto: https.//www.mojeoczy.pl/podstawy-wiedzy/budowa-oka/

Obrazowanie przedniego odcinka

Lampa szczelinowa, inaczej biomikroskop, to podstawowe na-
rzedzie pracy okulisty. Urzadzenie to pozwala na dostosowanie
oéwietlenia i powiekszenie ogladanego obrazu. Swiatto lampy
ogniskuje sie na powiekach, spojéwce, twardéwce, rogéwce,
przedniej komorze wypetnionej ciecza wodnista, teczéwce, so-
czewce i przedniej czesci ciata szklistego. Stosujac dodatkowe
soczewki, wykonuje sie badanie kata przesaczania (rogéwkowo-
-teczéwkowego), czyli tzw. gonioskopie [6].

Kolejnym badaniem wykonywanym za pomoca lampy szczelino-
wej jest ocena powierzchni rogéwki z uzyciem barwnikdw, takich
jak: fluoresceina, réz bengalski i zielen lizaminowa. Najczes$ciej sto-
sowana fluoresceina wybarwia ubytki w powierzchniowej warstwie
nabtonka rogéwki. Badanie przeprowadza sie z uzyciem $wiatta ko-
baltowoniebieskiego, w ktérym fluoresceina Swieci na zielono [4].

Lampa szczelinowa moze by¢ réwniez uzywana do zapisu cy-

frowego obrazu narzadu wzroku. Istnieja trzy akcesoria stuzace

147



elektroradiologia ' electroradiology artykut | article

Rys. 2 Lampa szczelinowa (po lewej), zdjecie oka wykonane za pomoca lampy szczelinowej (po prawej)
Zrédto: Specjalistyczne Centrum Okulistyczne OCUSERVICE, Poznari.

do obrazowania przedniego odcinka: przystawka okularowa,
rozdzielacz optyczny oraz zintegrowana przystawka cyfrowa [6].

Biometria optyczna stuzy do oceny dtugosci gatki ocznejoraz
wymiaréw poszczegdlnych jej struktur. Badanie biometryczne
mozna przeprowadzi¢ metody ultradZwiekowa (kontaktowa
badZ immersyjna) lub optycznga [7]. Metoda ta stosowana jest
szczegdlnie do kalkulacji mocy wszczepianych soczewek we-
whnatrzgatkowych przed operacja za¢my.

Topografia rogéwki jest to badanie, ktére pozwala ocenic
uksztattowanie powierzchni rogéwki zaréwno wewnetrznej,

jak i zewnetrznej. Badanie wykonuje sie za pomoca topografu

rogéwkowego wykorzystujacego $wiatto lasera. Przy pomocy
tego badania tworzona jest barwna mapa krzywizn rogdéwki, H
ktdra jest stosowana w diagnostyce i leczeniu stozka rogdwki, )

. B . y Rys. 3 Biometr optyczny AL-Scan
astygmatyzmu oraz kwalifikacji do laserowej korekcji wzroku. Zrédto: Przychodnia i Szpital Okulistyczny Retina,

ul. Gimnazjalna 1, 01-364 Warszawa.
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Rys. 4 Topografia rogéwki na obrazie, przypadek stozka rogéwki
Zrédto: Przychodnia i Szpital Okulistyczny Retina, ul. Gimnazjalna 1, 01-364 Warszawa.
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OCT przedniego odcinka

Optyczna koherentna tomografia (OCT) to metoda umozli-
wiajaca uzyskanie w sposob catkowicie nieinwazyjny wysokiej
rozdzielczosci przekrojéw przedniego i tylnego odcinka oka.
Zasada dziatania jest podobna do ultrasonografii, ale zamiast
ultradZzwiekdéw wykorzystywana jest wigzka Swiatta [8, 9].

W obrazowaniu przedniego odcinka OCT wykorzystywane
jest do badania ksztattu i grubosci rogdwki, rabka rogéwki, po-
miaru grubosci filmu tzowego, parametréw soczewki, gteboko-
Sci komory przedniej oraz kata przesaczania [6, 13].

Rys. 5 Skan rogéwki Avanti Optovue
Zrédto: Aparat Optovue Avanti, SO NZOZ Ocu Service, Poznari.

Rys. 6 Aparat SOCT Avanti Optovue — ze soczewkq do badania przedniego odcinka
Zrédto: Aparat Optovue Avanti, SO NZOZ Ocu Service, Poznan.

UBM

Ultrabiomikroskopia (UBM) jest badaniem usg przedniego od-
cinka oka, ktéra wykorzystuje ultradzwieki o bardzo duzej cze-
stotliwosci (35-50 MHz). Dzieki temu mozliwe jest uzyskanie

™ Rys. 7 Aparat USG Aviso (ponizej) nasadki
oraz gtowica UBM (po lewej)
Zrédto: https://www.quantel-medical.pl/
products/3-aviso
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obrazu o duzejrozdzielczoéci. Wada tego badania jest gtebokosé
przenikania, ktéra wynosi okoto 4-5 mm. Badanie przeprowadza
sie zawsze metodg posrednia (immersyjng). Na znieczulone oko
naktada sie tzw. nasadke nagatkowa, w ktérej po wypetnieniu
ptynem zanurza sie kofcéwke sondy bez dotykania oka. UBM
stuzy do badania rogéwki, komory przedniej, kata przesaczania,
teczéwki, soczewki i ciata rzeskowego.

Obrazowanie tylnego odcinka

Fotografia dna oka, czyli cyfrowa dokumentacja fotograficzna,
wykonywana jest za pomoca aparatu fundus kamery. Aby zapew-
ni¢ odpowiednie warunki do badania, Zrenica pacjenta powinna
by¢ maksymalnie rozszerzona za pomoca kropli. Nastepnie wyko-
nuje sie zdjecia kolorowe celowane na zmiane. Dodatkowo mozna
wykona¢ zdjecie z filtrem zielonym, czerwonym i niebieskim.

Rys. 8 Dokumentacja fotograficzna — znamie barwnikowe naczyniéwki: od géry
zdjecie kolor i czerwone
Zrédto: Aparat FF450 Visupac Zeiss, SO NZOZ Ocu Service, Poznar.

W niektérych modelach funduskamer jest mozliwo$¢ wyko-
nania badania siatkdéwki w trybie autoflorescencji FAF (Fundus
Auto Fluorescence). Pomiar jest nieinwazyjng procedurg, ktéra
wykorzystuje akumulacje lipofuscyny jako parametr oceniajacy
stan nabtonka barwnikowego (RPE). Jego najwiekszg zaletga jest
wykrywanie wczesnych zmian morfologicznych, kiedy obraz dna
oka jest prawidtowy. Stosowany m.in. w chorobie Stargardta, RP
(Retinitis Pigmentosa) oraz centralnej surowiczej choroidopatii
(CSR).
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Rys. 9 Zdjecie kolorowe (u géry) i zdjecie FAF (na dole). Na zdjeciu kolorowym wi-
doczny obraz prawidtowy dna oka, natomiast na zdjeciu FAF widoczny znaczny ob-
szar zmiany swiadczqcy o obecnosci centralnej surowiczej choroidopatii (CSR)
Zrédto: Aparat FF450 Visupac Zeiss, SO NZOZ Ocu Service, Poznari.

Angiografia floresceinowa
i indocyjaninowa

Zastosowanie srodkéw kontrastowych, ktére podawane dozyl-
nie transportowane sa wraz z pedem krwi do uktadu naczynio-
wego w oku pozwala na uzyskanie informacji o krazeniu siat-
kéwkowo-naczyniowym. Obecnie w okulistyce stosowane s3
dwa $rodki kontrastowe: fluoresceina i zieler indocyjaninowa.

Rys. 10 Fazy badania angiografii fluoresceinowej
Zrédto: Aparat FF450 Visupac Zeiss, SO NZOZ Ocu Service, Poznari.
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Dziatanie obu opiera sie na zjawisku fluorescencji, czyli emisji
Swiatta o okreslonej dtugosci fali pod wptywem Swiatta wzbu-
dzajacego [10].

Angiografiaindocyjaninowa (Indocyanine Green Angiography
- ICG) jest zdecydowanie rzadziej stosowana. W angiografii in-
docyjaninowej korzysta sie z podczerwieni, ktéra w mniejszym
stopniu ulega blokowaniu przez barwniki w oku. Dzieki temu
w badaniu mozna uwidoczni¢ krazenie w naczyniach btony na-
czyniowej.

Badanie polega na wykonaniu serii fotografii dna oka po do-
zylnym podaniu $rodka cieniujacego (zieleni indocyjaniny).

Angiografia fluoresceinowa to nadal jedna z podstawowych
metod diagnostycznych w chorobach siatkéwki. W 1961 r.
Novotny i Alvis po raz pierwszy opisali metode dozylnego po-
dania fluoresceiny z jednoczesnym wykonaniem fotografii
siatkéwki w celu sprawdzenia integralnosci naczyn siatkow-
ki [2]. Technika badania jest bardzo podoba do badania ICG
i polega na dozylnym podaniu kontrastu — soli sodowej fluore-
sceiny i nastepnie wykonaniu serii zdje¢ po o$wietleniu dna oka
niebieskim Swiattem pobudzajagcym. Od momentu iniekcji dozyl-
nej barwnik dociera do dna oka po ok. 10-12 s. Kluczowym ele-
mentem badania jest uchwycenie pierwszych kilkunastu sekund
badania, w ktérych wyrézniamy nastepujace fazy:

1. Faza przedtetnicza — trwa od momentu wptyniecia fluore-
sceiny do naczynidwki, powodujac jej wybarwienie.

2. Faza tetnicza — rozpoczyna sie od pojawienia sie barwnika
w tetnicy Srodkowej siatkéwki do czasu wypetnienia tetni-
czego odcinka toza naczyniéwkowego siatkdéwki.

3. Faza tetniczo-zylna — barwnik catkowicie wypetnia tetnice
i wtosniczki, zaczyna pojawiac sie w zytach siatkéwkowych,
trwa okoto 2 s.

4. Fazazylna - petne wypetnienie wszystkich zyt siatkéwki.

5. Faza pdzna-okoto 10-12 min od podania barwnika.
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Najwazniejsze s wczesne fazy przeptywu
fluoresceiny, trwajace zwykle okoto 1 minu-
ty. Od chwili rozpoczecia zdje¢ sq one robione
az do osiagniecia petnej fluorescencji z cze-
stotliwoscia jedno na sekunde. Ze wzgle-
du na ograniczenia czasowe fotografowanie
w fazie poczatkowej ogranicza sie do jednego
oka, a zdjecia drugie oka moga by¢ wykonane péz-
niej [5, 10, 15].

Angiografia fluoresceinowa zalecana jest naj-
czeSciej w diagnozowaniu zmian naczyniowych,
takich jak: cukrzyca czy zakrzep naczyn siatkdwki,

zmiany zwyrodnieniowe i zapalne oraz w réznico-

elektroradiologia / electroradiology G

Rys. 11 Warstwy siatkéwki widoczne w badaniu OCT — RPE — nabtonek barwnikowy siatkéwki, 1S/OS - linia tqczqca
wewnetrzne i zewnetrzne segmenty receptoréw, ELM — btona graniczna zewnetrzna, ONL — zewnetrzna warstwa
Jjadrzasta, OPL — zewnetrzna warstwa splotowata, INL — wewnetrzna warstwa jgdrzasta, IPL — wewnetrzna warstwa
splotowata, GCL — warstwa komérek zwojowych, NFL —warstwa wtékien nerwowych

Zrédto: Skan wykonany aparatem: Aparat Optovue Avanti, SO NZOZ Ocu Service, Poznar. Opracowanie wtasne .

waniu zmian nowotworowych.

OCT

Optyczna Koherentna Tomografia data mozliwos¢
obrazowania tylnego odcinka niemalze z doktad-
noscig oceny wycinka histopatologicznego siat-
kowki.

OCT umozliwia uzyskanie w szybki sposéb wy-
sokiej rozdzielczosci przekrojow (tomogramow)
siatkowki. Wizualizacja jej struktur odbywa sie
na podstawie analizy wstecznej rozproszonego
badZ tez odbitego przez nig $wiatta. Gdy odbija
sie ono od gtebszych warstw, to aby powrdcic
do detektora, musi przeby¢ dtuzsza droge niz
promienie odbite z warstw bardziej powierz-
chownych. Dzieki temu uzyskujemy informa-
cje, z jakiej gtebokosci pochodzi dany sygnat.
Tomogramy OCT przedstawiane s3 zazwyczaj
w dwadch skalach kolorystycznych: odcieni szarosci lub zblizonej
do koloréw teczy. Pierwsza z nich, zdecydowanie czesciej sto-
sowana, daje mozliwos¢ intuicyjnej interpretacji obrazu. Kolor
biaty i czarny odpowiadaja najstabszemu i najmocniejszemu sy-
gnatowi, odcienie szaro$ci — sygnatom posrednim [10].

Gtéwne wskazania do wykonania OCT tylnego odcinka sta-
nowia: AMD, otwory plamki, makulopatia cukrzycowa, jaskra,
btony przedsiatkéwkowe, centralna retinopatia surowicza (CSR)
oraz hypoplazja plamki.

Angiografia OCT

Angiografia OCT (angio-OCT) pozwala na zwizualizowanie naczyn
siatkdwki i naczyniéwki w sposéb bezinwazyjny. Srodkiem kontra-
stowym w angiografii OCT sg erytrocyty. Idea polega na bardzo
szybkim kilkukrotnym skanowaniu siatkdwki w tych samych miej-
scach. Poniewaz struktura siatkowki jest statyczna, dyskretne réz-
nice pomiedzy uzyskanymi w ten sposéb tomogramami wynikaja
z przeptywu krwi w naczyniach. Jednym z najbardziej obiecuja-
cych zastosowan angio-OCT jest monitorowanie neowaskula-
ryzacji w przebiegu AMD, czyli zwyrodnieniu plamki zwigzanym
2/2019

Inzynier i Fizyk Medyczny vol. 8

Rys. 12 Skany OCT
Zrédto: Aparat Optovue Avanti, SO NZOZ Ocu Service, Poznan.

Rys. 13 Badanie OCT plamki i tarczy nerwu wzrokowego
Zrédto: Aparat Optovue Avanti, SO NZOZ Ocu Service, Poznari.

z wiekiem. Badanie precyzyjnie wizualizuje zaréwno zanikanie, jak
i ponowny rozrost CNV (choroidal neovascularization).

Ultrasonografia tylnego odcinka

W czasie badania ocenia sie zmiany morfologiczne, takie jak: lo-
kalizacje, wielko$¢, ksztatt oraz dodatkowe struktury w obrebie
gatkiocznejioczodotu. Badania wykonuje sie w tzw. prezentacji
AiB. W prezentacji A wykorzystuje sie mozliwo$¢ regulacji czu-
toéci aparatu wyrazonej w dB. Cze$ciej stosowana prezentacja
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Rys. 14 USG gatki ocznej przedstawiajgce masywny krwotok przedsiatkowkowy

i podsiatkéwkowy w biegunie tylnym
Zrédto: Aparat USG Aviso, SO NZOZ Ocu Service, Poznari.
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B obejmuje serie skanéw podtuznych oraz poprzecznych, tak
aby zobrazowac struktury anatomiczne gatki ocznej i oczodotu
(tj. teczdédwki, soczewki, Sciany gatki ocznej, ciata szklistego, ner-
wu wzrokowego, miesni okotoruchowych i oczodotow).

Podsumowanie

Zaprezentowanie powyzej badania pokazuja, jak wazna role
w okulistyce zajmuja badania diagnostyczne. Ciagty rozwéj tech-
nologii pozwala na coraz lepsze i szybsze diagnozowanie, a co za
tym idzie — leczenie choréb narzadu wzroku. Nalezy jednak pa-
mietad, aby badania byty wykonane w jak najlepszej jakosci nie-
zbednajest obecnos¢ oséb z dedykowanym do tego wyksztatce-
niem. Dlatego tak wazna jest $cista wspotpraca lekarza okulisty
z elektroradiologiem lub optometrysta. B
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