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Cel pracy

Celem badania byto scharakteryzowanie cech zanikéw okototarczowych (peripapillary atrophy, PPA)
za pomoca optycznej koherentej tomografii domeny spektralnej (spectral-domain optical coherence
tomography, SD-OCT).

Metody

Obrazowanie SD-OCT tarczy nerwu wzrokowego przeprowadzono na oczach oséb zdrowych,
oczach chorych z podejrzeniem jaskry oraz oczach chorych, u ktérych ustalono rozpoznanie jaskry.
Uwidoczniono: obwodowg strefe B, warstwe widkien nerwowych siatkdwki (retinal nerve fiber layer,
RNFL), skrzyzowanie segmentéw wewnetrznego i zewnetrznego (inner and outer segments, 1S/OS)
warstwy fotoreceptoréw oraz btone Brucha z kompleksem nabtonka barwnikowego siatkéwki (Bruch
membrane/retinal pigment epithelium complex layer, BRL).

Wyniki

Przeprowadzono badania 19 oczu 10 oséb. We wszystkich oczach w strefie B PPA obserwowano RNFL,
natomiast w zadnym z oczu nie wykazano w tej strefie kompleksu 10/0S. W dwojgu oczu w strefie B
nie wykazano BRL. W pieciorgu oczu BRL byt niekompletny lub wygiety ku tytowi w strefie B.

Podsumowanie
W strefie B PPA typowo wystepowata warstwa RNFL, brakowato natomiast warstwy komérek
fotoreceptorowych. Wystepowanie BRL w strefie B byto zmienne.

Stowa kluczowe stowa

btona Brucha, jaskra, zanik okototarczowy, warstwa wtdkien nerwowych siatkdwki, optyczna koherentna
tomografia domeny spektralnej

miany strukturalne poprzedzaja nieod-
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Optyczna koherentna tomografia (optic coherence to-

wracalny zanik funkcjonalny w oczach
dotknigtych jaskra [1,2]. Dlatego duza
rol¢ przywiazuje si¢ do wykrywania
zmian strukturalnych, umozliwia-
jacych wczesne rozpoznanie jaskry.
Diagnostyka strukturalna jaskry tradycyjnie skupia si¢ na
ocenie tarczy nerwu wzrokowego 1 warstwy widkien ner-
wowych siatkéwki (RNFL). Obiektywna i ilo$ciowa ocena
obu tych elementéw jest przydatna zaréwno w rozpozna-
waniu jaskry, jak 1 monitorowaniu jej progresji [3-7].
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mography, OCT) jest nieinwazyjna metoda obrazowania,
umozliwiajaca ilo$ciowa ocen¢ zaréwno tarczy nerwu
wzrokowego, jak 1 RNFL. W ocenie obu tych elementow
punktem wyjscia jest okreslenie obrysu nerwu wzroko-
wego. Na pomiary parametréw tarczy nerwu wzrokowe-
go, takich jak powierzchnia tarczy nerwu, stosunek $red-
nicy tarczy nerwu wzrokowego do Srednicy zaglebienia
(cup/disc ratio, C/D) oraz obszaru obr¢czy neuro-retinalnej,
wplywaja linie odgraniczajace tarczg nerwu wzrokowego.
Zasadnicze znaczenie ma réwniez okreSlenie marginesu
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tarczy nerwu wzrokowego przed ocena okolotarczowej
warstwy RNFL, fizjologicznie bowiem RNFL jest naj-
grubsza wokol brzegu tarczy nerwu, po czym im dalej od
brzegu, tym staje si¢ ciefisza.

Poprzednie wersje OCT (OCT1, OCT2 i OCT
Stratus) automatycznie okreslaly brzeg tarczy nerwu wzro-
kowego jako granic¢ migdzy nabtonkiem barwnikowym
siatkowki (retinal pigment epithelium, RPE)/warstwa na-
czyn wlosowatych naczyniéwki a tkanka otaczajaca [8-10].
W celu utworzenia krzywej najbardziej dopasowanej do
brzegu tarczy nerwu wzrokowego wersja OCT Stratus
wykorzystuje interpolacj¢ migdzy 12 punktami pomiaro-
wymi RPE/warstwa naczyn wlosowatych naczyniéwki,
nie za$ bezpoSrednie polaczenie 12 punktéw. Nadal jed-
nak brzeg tarczy jest okre$lany gléwnie w odniesieniu do
granicy RPE/warstwa naczyn wlosowatych naczyniéwki.
Moze to stwarzaé problemy w oczach z zanikiem oko-
fotarczowym (PPA) tarczy nerwu wzrokowego. Mianem
strefy B zaniku okolotarczowego, znajdujacej si¢ w pobli-
zu brzegu tarczy nerwu, okresla si¢ obszar pozbawiony
RPE lub obszar, na ktérym wystgpuje zanik RPE z wi-
docznymi duzymi naczyniami blony naczyniowej oraz
twardéwka [11]. Zanik okolotarczowy mozna obserwo-
waé zarébwno w oczach zdrowych, jak i w oczach z rozpo-
znang jaskra, w ktorych zdarza si¢ czg¢sciej, a jego przebieg
jest cigzszy [11-13]. Opisywano, ze zwigkszenie obszaru
PPA moze $wiadczy¢ o postepie jaskry [14,15]. Zatem
PPA nie jest zjawiskiem rzadkim u chorych na jaskre, choé
jego zakres bywa rozny.

Niedawno wprowadzone OCT (SD-OCT) dome-
ny spektralnej zapewniaja wigksza rozdzielczos¢ oraz
szybsze uzyskiwanie obrazéw w poréwnaniu z ofe-
rowanymi dotychczas aparatami. Jeden z dost¢pnych
na rynku SD-OCT, Spectralis OCT (Heidelberg
Engineering, Heidelberg, Niemcy) pozwala na uzy-
skiwanie kolejnych obrazéw 100-krotnie szybciej niz
konwencjonalny Stratus OCT. Umozliwia to zgroma-
dzenie znacznie wigkszej liczby danych w krotszym
czasie [16]. Zwigkszona rozdzielczo§é obrazowania
1 nagromadzenie wigkszej liczby danych sprawiaja, ze
otrzymywany obraz otoczenia tarczy nerwu wzroko-
wego jest znacznie lepszej jakoSci. Autorzy przepro-
wadzili zatem badania obrazowe za pomocg SD-OCT
1 ocenili szczegdly struktur oka u chorych z PPA.
Szczegblng uwage zwrdcili na obwodowsy strefe B
w oczach zdrowych, oczach z rozpoznang jaskra oraz
oczach z podejrzeniem jaskry.

Material i metody

Do udzialu w badaniu wiaczono kolejnych chorych zgla-
szajacych si¢ do kliniki jaskrowej Asan Medical Center
migdzy grudniem 2008 r. a styczniem 2009 r. Wszyscy
podpisali wezesniej Swiadoma zgodg na uczestnictwo.
Wszystkie przeprowadzone zabiegi byly zgodne z zapisem
Deklaracji Helsiniskiej, a projekt badania zyskat akceptacje
Komisji Bioetycznej Asan Medical Center.
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Rycina 1. (A) Obraz tarczy nerwu wzrokowego uzyskany za pomoca modutu szybkiego skanu tarczy OCT Stratus. Tylng granice siatkdwki
zaznaczono jako pojedyncze grube czerwone pasmo, wyswietlane w zafatszowanym kolorze (strzatka czarna). Tylng granice siatkowki
zinterpretowano jako kompleks nabfonka barwnikowego siatkdwki (RPE) i potgczenia segmentéw wewnetrznego oraz zewnetrznego
(IS/0S) warstwy fotoreceptoréw. Strzatka biata wskazuje warstwe widkien nerwowych siatkéwki (RNFL) wokét tarczy. (B) Spektralne obrazy
OCT uwidocznity tylng granice siatkdwki ztozong z dwdch warstw, grubszej i cienszej. Strzatka czerwona wskazuje okototarczowg RNFL.
Wewnetrzng cienszg warstwe zinterpretowano jako potaczenie I1S/OS warstwy fotoreceptoréw (strzatka zoétfta), natomiast zewnetrzng
grubsza warstwe jako btone Brucha/RPE (strzatka niebieska).
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Wszyscy uczestnicy przebyli petne badanie okulistycz-
ne, w tym oceng ostroéci wzroku, ocen¢ pola widzenia
Humphreya za pomoca szwedzkiego interaktywnego
algorytmu progowego 24-2 (Carl Zeiss Meditec Inc.,
Dublin, CA, USA), wiclokrotne pomiary ci$nienia we-
wnatrzgatkowego za pomoca tonometru Goldmanna, ste-
reoskopowa fotografi¢ tarczy nerwu wzrokowego 1 OCT
w domenie spektralnej. Zebrano tez staranny wywiad
chorobowy, okulistyczny 1 rodzinny. Jaskre rozpoznawano
w oczach, w ktdrych w co najmniej dwodch kolejnych wia-
rygodnych badaniach pola widzenia stwierdzano zmiany
typowe dla jaskry, wystgpowaly tez zmiany w tarczy nerwu
wzrokowego, niezaleznie od wartosci ci$nienia wewnatrz-
gatkowego. Zmiany jaskrowe tarczy nerwu wzrokowego
polegaly na powigkszeniu zaglebienia (pionowy stosunek
$rednicy tarczy nerwu wzrokowego do Srednicy zagle-
bienia przekraczat 0,6), roznicy takiego stosunku migdzy
oczami przekraczajacej 0,2, stwierdzeniu rozlanego lub
miejscowego zmniejszenia grubosci pierScienia neuro-
-retinalnego, krwotoku lub uszkodzenia RNFL. Za po-
dejrzenie jaskry przyjeto wystgpowanie zmian jaskrowych
w badaniu tarczy nerwu wzrokowego u chorych z pra-
widlowym wynikiem testu oceniajacego pole widzenia.
W oczach zdrowych tarcza nerwu wzrokowego wyglada-
fa prawidlowo i1 wyniki oceny pola widzenia byty w nor-
mie. Zmiany jaskrowe w polu widzenia rozpoznawano
na podstawie spelnienia co najmniej dwoch z nastgpuja-
cych kryteriow: 1) wystgpowania skupiska trzech punktow
z prawdopodobienstwem mniejszym niz 5% na mapie od-
chyleri od wzorca w co najmniej jednej hemisferze, w tym
co najmniej jednego punktu z prawdopodobiefistwem
mniejszym niz 1% lub skupiska 2 punktéw z prawdopo-
dobiefistwem mniejszym niz 1%, 2) w tescie jaskrowym
poréwnania pélkul poziomych uzyskania wyniku ponizej
99% normy wickowej 1 3) w standardowym odchyleniu
od wzorca wykraczania poza 95% normy wzorca.

Whréd osdb whiczonych do badania na podstawie innych
kryteriéw byli chorzy z wyraznym zanikiem wokol tarczy
nerwu wzrokowego, niezaleznie od jego wielkosci ocenio-
nej na stereoskopowej fotografii tarczy nerwu. Wyrdzniono
zaniki okolotarczowe obwodowej strefy o z nieregularnymi
zmianami barwnikowymi oraz zaniki w centralnej strefie 3
z widoczng twardéwka 1 duzymi naczyniami naczyniéwki.
Wystgpowanie 1 zasi¢g centralnej strefy 3 na fotografii tarczy
nerwu wzrokowego oceniali niezaleznie trzej eksperci w le-
czeniu chorych na jaskre (MSK, KRS i JHN). Do analizy
wlhiczono oczy, w ktdrych ocenie opinie wszystkich trzech
ckspertow pokrywaly sig.

W celu uzyskania obrazu tarczy nerwu wzrokowego
zostal uzyty rastrowy modut skanowania OCT Spectralis,
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obejmujacy obszar 6 x 6 mm. OCT Spectralis podczas ska-
nowania zbiera dwa obrazy, uzywajac ciaglego podwdjnego
skanu laserowego, na ktory skladaja si¢ obraz w podczer-
wieni ze skaningowego oftalmoskopu laserowego (SLO)
oraz skan OCT. Obrazy SLO wykorzystywano jako refe-
rencyjne dla skanéw OCT. Zastosowano system aktywne-
go Sledzenia 1 korekeji ruchéw galek ocznych. Dla kazdego
oka zebrano skan w postaci trjwymiarowego objetoscio-
wego zestawu danych sktadajacego si¢ z 25 linii przekro-
ju. Wszystkie obrazy wykonane na OCT Spectralis zbadali
1 niezaleznie ocenili dwaj eksperci w leczeniu chorych na
jaskre (MSK 1 KRS). Poniewaz OCT Spectralis nie pozwa-
la na oceng jakosci pomiaru, obrazy uznane subicktywnie
za zlej jakosci wykluczano, jesli ponad 10% sygnalu nie
mozna bylo przetozyé na dane. W oczach z waska Zreni-
ca zastosowano farmakologiczne rozszerzenie Zrenicy.
Wszystkie badania wykonywat ten sam dobrze wyszkolony
pracownik (YL).

Obrazy tarczy nerwu wzrokowego uzyskane za po-
moca OCT Spectralis szczegblowo ukazuja konfiguracje
warstw tylnej granicy siatkéwki. Metoda OCT Stratus, w
ktdrej obraz tarczy nerwu wzrokowego w trybie szybkim
uzyskiwany jest w 128 skanach uwidacznia tylng granicg
jako pojedyncze hiperrefleksyjne czerwone pasmo, wy-
$wietlone w zafalszowanym kolorze (ryc. 1A, czarna strzat-
ka). Tylna granic¢ interpretowano jako kompleks RPE
oraz skrzyzowanie przedniego i tylnego segmentu (IS/OS)
warstwy fotoreceptoréw. Biala strzatka na rycinie 1A
wskazuje okolotarczowy RINFL.

Tylna granica siatkéwki widoczna na obrazach OCT
Spectralis sktada si¢ jednak z co najmniej dwoch warstw:
wezszej 1szerszej (ryc. 1B). Czerwona strzatka na rycinie 1B
wskazuje okototarczowa RNFL. Za warstwg wewngtrzna
uznano potaczenie migdzy IS/OS warstwy fotoreceptorow
(strzatka zOlta), natomiast zewngtrznej warstwie grubszej
przypisano granic¢ migdzy blona Brucha a nablonkiem
barwnikowym siatkowki (strzatka niebieska) [17]. Z powo-
du tych trudno$ci w interpretacji, kazdy z dwoch eksper-
tow (MSK i1 KRS) niezaleznie ocenial szczegdlowe cechy
tylnej granicy oraz RNFL w strefie f PPA oczu zdrowych,
z podejrzeniem jaskry i ustalonym rozpoznaniem jaskry,
badanych za pomocg OCT Spectralis. Oceng t¢ przepro-
wadzono wzdltuz diugich prostych linii poziomych biegna-
cych po stronie skroniowej tarczy nerwu wzrokowego. Dla
kazdego oka z PPA wybrano pojedyncza reprezentatywna
lini¢ skanu. Odnotowywano wystgpowanie lub brak rdz-
nych warstw siatkéwki (RNFL, kompleksu IS/OS oraz
blony Brucha/kompleksu nablonka barwnikowego siat-
kéwki [BRL]). Ostateczny opis warstw siatkowki jest wy-
nikiem konsensusu.
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Wyniki

U 10 kolejnych chorych z PPA zbadano 19 oczu zdrowych,
z podejrzeniem jaskry lub ustalonym rozpoznaniem jaskry.
W tabeli 1 przedstawiono demograficzne 1 kliniczne cechy
uczestnikdw badania. We wszystkich oczach z PPA w strefie 3
obserwowano RNLFE. W zadnym nie wykazano kompleksu
IS/OS w tej strefie, a w dwojgu oczu nie stwierdzono BRL.
W 5 oczu w kompleksie BRL wystepowaly zmiany zaniko-
we oraz tylne wygiecie w strefie B PPA. W tabeli 2 podsu-
mowano wyniki SD-OCT kazdego z oczu z PPA. Ponizej
opisano kilka wybranych przypadkéw chorych.

Przypadek 1
Szesédziesigeioo§mioletniego mezczyzng badano z po-
wodu podejrzenia jaskry. Wszyscy trzej eksperci uznali, ze

W jego tarczy nerwu wzrokowego wystepuja cechy jaskry,
ktorym towarzyszy PPA. Zasigg strefy B (czerwona strzal-
ka) 1 margines tarczy nerwu wzrokowego (niebieska strzal-
ka) zaznaczono po skroniowej stronie tarczy (ryc. 2A).
Zanik okolotarczowy dobrze uwidoczniono na obrazach
SLO w OCT Spectralis (ryc. 2B). Na przekroju tarczy
nerwu wzrokowego, ocenianej metoda OCT Spectralis,
uwidoczniono szczegdly warstw siatkowki z wysoka roz-
dzielczodcia. Zasigg strefy B (czerwona strzatka) ukazano
na obrazach SLO i obrazach przekrojowych metoda OCT
Spectralis. W strefie B PPA z tatwo$cia mozna byto dostrzec
RINFL (z61ta strzatka) i BRL (zielona strzatka). BRL wokot
brzegu tarczy nerwu wzrokowego pozostal nietkniety 1 wy-
kazywal hiperrefleksyjno$é. Natomiast kompleksy IS/OS
(rézowa strzatka) nie wystgpowaly w strefie B obszaru PPA

(ryc. 2C).

Tabela 1.

Chory nr/oko Ptec¢/wiek (lata) Rozpoznanie

1/prawe M/68 GS
2/prawe M/53 GS
2/lewe M/53 GS
3/prawe K/61 GS
3/lewe K/61 GS
4/prawe M/44 GS
4flewe M/44 GS
5/prawe M/44 GS
5/lewe M/44 GS
6/lewe K/33 G
6/lewe K/33 G
7/prawe K/71 G
7/lewe K/71 GS
8/prawe M/29 G
8/lewe M/29 G
9/prawe M/36 GS
9/lewe M/36 GS
10/prawe M/57 G
10/lewe M/57 GS

BCVA — najlepiej skorygowana ostros¢ wzroku, VF — pole widzenia, MD — odchylenie srednie, PSD — odchylenie standardowe od wzorca, GS — podejrzenie jaskry,

G — jaskra.

BCVA (ekwiwalent sferyczny) VF MD (dB) VF PSD (dB)
20/30 (1) 0,2 1,32
20/20 (1,25) -0,87 1,55
20/20 (1,25) -1,12 1,83
20/30 (2,25) -0,11 1,23
20/30 (1,75) 0,58 1,12
20/20 (-6,75) 0,52 1,36
20/20 (-6,5) 0,98 1,42
20/20 (0,25) -1,89 1,33
20/25 (0,25) -1,58 1,35
20/20 (-1,0) -2,69 1,98
20/20 (-1,5) 2,17 2,1
20/25 (0,25) -1,58 2,16
20/30 (0,5) -3,65 1,83
20/20 (-7,25) -2,79 6,99
25/20 (-6,5) -13,5 12,61
20/20 (-2,25) -0,78 1,25
25/20 (-1,75) -0,01 1,56
20/25 (-2,0) -5,76 9,03
20/20 (-1,25) -1,79 1,78
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Tabela 2.

Chory nr/oko Ptec¢/wiek (lata) Rozpoznanie
1/prawe M/68 GS
2/prawe M/53 GS
2/lewe M/53 GS
3/prawe K/61 H
3/lewe K/e1 GS
4/prawe M/44 H
4/lewe M/44 GS
5/prawe M/44 GS
5/lewe M/44 GS
6/prawe K/33 G
6/lewe K/33 G
7/prawe K/71 G
7/lewe K/71 GS
8/prawe M/29 G
8/lewe M/29 G
9/lewe M/36 GS
9/lewe M/36 GS
10/prawe M/57 G
10/lewe M/57 GS

RNFL
Tak
Tak
Tak
Tak
Tak
Tak
Tak
Tak
Tak
Tak
Tak
Tak
Tak
Tak
Tak
Tak
Tak
Tak

tak

JASKRA

Kompleks 1S/0S BRL Wygiecie BRL
Nie Tak Nie
Nie Tak Nie
Nie Tak Nie
Nie Tak Tak
Nie Tak Nie
Nie Nie Nie
Nie Nie Nie
Nie Tak Tak
Nie Tak Tak
Nie Niepetna Tak
Nie Niepefna Tak
Nie Tak Nie
Nie Tak Nie
Nie Niepetna Tak
Nie Niepetna Tak
Nie Tak Tak
Nie Niepetna Tak
Nie Tak Nie
Nie Tak Nie

RNFL — warstwa widkien nerwowych siatkdwki, IS/OS — wewnetrzny i zewnetrzny segment fotoreceptorow, BRL — btona Brucha/kompleks warstwy nabfonka

barwnikowego siatkéwki, GS — podejrzenie jaskry, G — jaskra, H — oko zdrowe.

Przypadek 2

U 61-letniej kobiety z prawidlows tarcza nerwu wzro-
kowego stwierdzono PPA po stronie skroniowej. Zasi¢g
strefy B (czerwona strzatka) 1 margines tarczy nerwu
(niebieska strzatka) ukazano po stronie skroniowej tar-
czy nerwu wzrokowego (ryc. 3A). Na obrazie SLO OCR
Spectralis wyraznie uwidoczniono PPA (ryc. 3B). Na prze-
krojach tarczy nerwu wzrokowego skanowanych w strefie 3
PPA dostrzezono RNFL (z61ta strzatka) i BRL (zielona
strzatka), nie wykazano natomiast komplekséw IS/OS (r6-
zowa strzalka). BRL byl nietknigty 1 cechowal si¢ znaczna
hiperrefleksyjnoscia, ale jego brzeg byl nieznacznie wygic-
ty ku tylowi wokot brzegu tarczy (ryc. 3C). Poréwnano
obraz OCT Spectralis z obrazem tarczy uzyskanym szyb-
ka metoda OTC Stratus, na ktérym réwniez stwierdzono
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nieznaczne wygiecie BRL ku tytowi wokot brzegu tarczy
(biala strzalka), ale w algorytmie wykrywania granic tar-
czy nerwu wzrokowego nie zdolano okresli¢ jej brzegu
(ryc. 3D, czarna strzatka).

Przypadek 3

U 29-letniego mgzczyzny przeprowadzono badania z po-
wodu podejrzenia jaskry. Badanie tarczy nerwu wzroko-
wego wykazalo zaawansowane poszerzenie zaglgbienia
tarczy, liczne nieprawidlowos$ci w warstwie widkien ner-
wowych siatkéwki oraz znaczny PPA na fotografii dna oka
(ryc. 4A). Zasigg strefy B (czerwona strzalka) oraz brzeg
tarczy nerwu wzrokowego (niebieska strzatka) zaznaczo-
no od strony skroniowej (ryc. 4A). Zanik okolotarczowy
oraz nieprawidlowosci w RNFL obserwowano réwniez

* 2011 * OKULISTYKA PO DYPLOMIE 17



http://www.podyplomie.pl/okulistykapodyplomie

JASKRA

Rycina 2. (A) Przedstawiono zasieg strefy B (strzatka czerwona) i brzeg
tarczy nerwu wzrokowego (strzatka niebieska) po stronie skroniowej

tarczy w oku, w ktérym rozpoznano jaskre. (B) Zanik okototarczowy (PPA)
uwidoczniono w skaningowym oftalmoskopie laserowym (SLO) wykonanym

w OCT Spectralis. (C) Zasieg strefy B (strzatka czerwona) opisano na podstawie
SLO i przekrojowych obrazéw OCT Spectralis. Warstwe witdkien nerwowych
siatkdwki (strzatka zétta) i kompleks btony Brucha z nabtonkiem barwnikowym
siatkdwki (BRL) (strzatka zielona) uwidoczniono bez trudu w strefie 8 PPA

na obrazach OCT. Wokét tarczy nerwu wzrokowego kompleks BRL byt
niezmieniony i wykazywat zwiekszony wspdtczynnik odbicia. W strefie B
obszaru PPA nie uwidoczniono natomiast komplekséw segmentow

w badaniu SLO OCT Spectralis (ryc. 4B). Na przekroju
tarczy nerwu wzrokowego widocznym w badaniu OCT
Spectralis RNFL byla ciefisza niz linia skanu przechodzaca
przez nieprawidlowy obszar tej warstwy (ryc. 4B, zielona
linia). Niemniej jednak warstwe t¢ obserwowano w stre-
fie § PPA. Kompleksy IS/OS segmentéw wewngtrznych
1 zewngtrznych (rézowa strzatka) nie wystgpowaly w tej
strefie. Stwierdzono w niej natomiast zanik 1 wygigcie ku
tylowi BRL (ryc. 4C).

Omoéwienie

Badajac tarcz¢ nerwu wzrokowego metoda OCT Stratus
autorzy stwierdzili, ze okre$lanie brzegu tarczy jest cza-
sem niedokladne, co moze prowadzi¢ do uzyskania nie-
prawidlowych wynikoéw pomiaréw. By¢ moze dlatego
analiza tarczy nerwu wzrokowego za pomoca OCT jest
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wewnetrznego i zewnetrznego (strzatka rézowa).

wykorzystywana w badaniach do$wiadczalnych i klinicz-
nych rzadziej niz analiza RNFL. Niewlasciwe automatycz-
ne okrelenie brzegdw tarczy nerwu wzrokowego mozna
ttumaczyé dwojako. Po pierwsze, chociaz w metodzie
OCT Stratus granic¢ RPE/warstwy naczyn wlosowatych
naczyniowki okresla si¢ na podstawie algorytmu ustalaja-
cego brzeg tarczy nerwu wzrokowego, autorzy wykazali,
ze u chorych z PPA oznaczenie nie zawsze jest to doklad-
ne [8-10]. Po drugie, zta jakos¢ skanu OCT wokol tarczy
moze by¢ przyczyng bledéw w wykrywaniu brzegu tarczy
nerwu wzrokowego.

Struktury oka polozone w sasiedztwie tarczy nerwu
wzrokowego sa bardzo zlozone. Utrudnia to okreslenie
zarysu tarczy. Szybka metoda skanowania tarczy, OCT
Stratus, wykonuje zaledwie 128 skanéw A podczas kaz-
dego przejScia przez tarczg, co sprawia, ze rozdzielczo§é
obrazu jest niewiclka. Trudno zatem odrézni¢ zlozone
struktury znajdujace si¢ wokdl tarczy. Zla jako$¢ obrazu
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czarna).

sprawia, ze okreslenie brzegu RPE jest malo wiarygodne.
Dlatego autorzy podj¢li probg uwidocznienia ztozonych
struktur okolotarczowych siatkéwki, w tym strefy B, za
pomoca metody SD-OCT, cechujacej si¢ duza rozdziel-
czosciy.

Tak uzyskane obrazy o wysokiej jakosci ujawnily rozni-
ce w wygladzie strefy B PPA migdzy zdrowa tarcza nerwu
wzrokowego a tarcza zmieniona w przebiegu jaskry lub
w oczach z podejrzeniem jaskry. Wystgpowanie lub brak
pewnych cech byly zmienne w r6znych oczach z PPA.
Powszechnie nie stwierdzano w nich potaczenia IS/OS
w strefie B, co $wiadczyto zwykle o braku fotorecepto-
row w tej strefie. Innym waznym spostrzezeniem byta

www.podyplomie.pl/okulistykapodyplomie

Rycina 3. (A) Przedstawiono zasieg strefy B (strzatka czerwona) i brzeg tarczy nerwu wzrokowego (strzatka niebieska) po stronie skroniowej
w oku z prawidtowg tarczg nerwu wzrokowego. (B) W skaningowym oftalmoskopie laserowym (SLO) wykonanym w OCT Spectralis
znakomicie uwidoczniono zanik okototarczowy (PPA). (C) Na przekrojach poprzecznych tarczy nerwu wzrokowego, skanowanych za pomoca
OCT Spectralis, w strefie B PPA uwidoczniono warstwe witdkien nerwowych siatkdwki (strzatka zétta) i kompleks btony Brucha z nabtonkiem
barwnikowym siatkdwki (BRL) (strzatka zétta), nie stwierdzono natomiast kompleksu segmentéw wewnetrznego i zewnetrznego (strzatka
rozowa). Krawedz BRL byfa nieznacznie wygieta ku tytowi wokét brzegu tarczy nerwu wzrokowego. (D) W OCT Stratus réwniez uwidoczniono
nieznaczne wygiecie BRL ku tytowi (strzatka biata), ktdrego nie wykryto podczas automatycznej oceny tarczy nerwu wzrokowego (strzatka

mozliwo$é uwidocznienia RNFL w strefie B wickszosci
obszaréw z zanikiem okolotarczowym. Warstwa ta byta
zatem zachowana, chociaz w przebiegu jaskry stawala si¢
ciefsza.

W 12 sposréd 19 oczu autorzy nie wykazali zmian
w BRL kompleksach w strefie § obszaru PPA. W niekt6-
rych oczach jednak, np. u drugiej z przedstawionych cho-
rych, stwierdzili wygiecie kompleksu BRL/RPE ku tyto-
wi. Algorytm wykrywania brzegu tarczy za pomoca OCT
Stratus moze woéwczas niedokladnie okreslié 6w brzeg.
U opisanej chorej 2 metoda ta nie uwzglednita wygiecia
BRL ku tylowi, przez co niewlasciwie ustalono przebieg
brzegu tarczy, ktora okazala si¢ zbyt duza.
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Rycina 4. (A) Przedstawiono zasieg strefy B (strzatka czerwona) i brzeg

tarczy nerwu wzrokowego (strzatka niebieska) po stronie skroniowej w oku,

w ktérym stwierdzono zmiany jaskrowe w tarczy nerwu. (B) W skaningowym
oftalmoskopie laserowym w OCT Spectralis uwidoczniono réwniez zanik
okototarczowy (PPA) i nieprawidiowosci warstwy widkien nerwowych siatkowki
(RNFL). Na przekrojach poprzecznych tarczy nerwu wzrokowego, uzyskanych

W 7 sposrdd 19 oczu stwierdzono zmiany zanikowe
w obr¢bie BRL lub nie uwidoczniono go w strefie § ob-
szaru PPA. U trzeciego z opisanych chorych w okolicy
tarczy nerwu wzrokowego BRL byt ciefiszy 1 wydawat sig
niepelny, ponadto wygiety nieco ku tylowi. Spostrzezenie
to jest zgodne z definigja strefy B PPA, zgodnie z ktdra jest
to obszar cechujacy si¢ zanikiem RPE i naczyn wlosowa-
tych naczyniéwki [11]. Oznacza to, ze nie mozna uznaé
BRL za przydatny marker brzegu tarczy nerwu wzrokowe-
go w oczach z PPA. W takich oczach latwo popelni¢ blad
podczas okreslenia brzegu tarczy za pomocg OCT Stratus.

Pewnym ograniczeniem omawianego badania bylo to,
ze autorzy nie okreslili iloSciowo strefy § obszaréw PPA
1 nie poréwnali tych obszaréw z obrazami OCT. Gléwnym
celem badania byto jednak wykazanie, jak strefa ta wyglada
na obrazach OCT wysokiej jakosci. Podobnych danych
nigdy wczesniej nie przedstawiono. Autorzy wykazali row-
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w OCT Spectralis, RNFL byta ciefsza, gdy linia skanu przechodzita przez

obszar nieprawidtowosci tej warstwy (strzatka zielona w czesci B ryciny),

ale pozostawata widoczna w strefie B PPA (strzatka zotta). W strefie tej nie
uwidoczniono kompleksu segmentéw wewnetrznego i zewnetrznego. Warstwa
kompleksu btony Brucha i nabtonka barwnikowego siatkéwki wykazywata

w strefie B PPA cechy zaniku i byta wygieta ku tytowi (C).

niez ni¢jednorodno$é¢ cech warstw siatkdwki w strefie 3
obszaréw PPA.

Podsumowujac, w strefach f PPA ocenianych metoda
SD-OCT wystepuja drobne réznice strukturalne. Za-
réwno PPA, jak i brzeg tarczy nerwu wzrokowego odgry-
waja duza rolg w rozpoznawaniu jaskry, nalezy zatem do-
stosowac okreslenie brzegu tarczy, opierajac si¢ na cechach
PPA. Wykorzystanie programu komputerowego, okresla-
jacego brzeg tarczy na podstawie algorytmu, bez uwzgled-
nienia swoistych cech budowy PPA moze by¢ niewlasciwe
z naukowego punktu widzenia.
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NOWOCZESNE METODY OBRAZOWANIA 1 ILOSCIOWE]

analizy topografii tarczy nerwu I oraz warstwy
widkien nerwowych (RNFL), takie jak HRT, GDx lub
OCT, staly si¢ bardzo pomocnym narzg¢dziem w diagno-
styce 1 monitorowaniu neuropatii jaskrowej. Nie zaste-
puja one wprawdzie podstawowego badania stosowanego
w rozpoznawaniu jaskry 1 ocenie progresji choroby, jakim
jest standardowa perymetria automatyczna (tzw. biale
na bialym), moga by¢ jednak wykorzystywane jako ba-
dania uzupelniajace 1 wlasnie jako takie sa rekomendo-
wane przez Europejskie Towarzystwo Jaskrowe (EGS).
Podstawowsa zaleta badari obrazowych jest ich obiektyw-

no$¢, dostarczanie danych ilosciowych oraz koniecznosé
niewicelkiej wspdlpracy ze strony pacjenta. Szczegdlnie
przydatne s3 one wlasnie w tej grupie pagjentow, u kté-
rych mimo kilkukrotnie powtarzanego badania pola wi-
dzenia nie udaje si¢ uzyska¢ wiarygodnego i powtarzal-
nego wyniku, co — jak wiadomo — nie zdarza si¢ rzadko
w praktyce klinicznej.

Nadal jednak nasuwaja si¢ watpliwosci, jak duza war-
to$¢ przypisywaé wynikom badan obrazowych. Czy sa
one przydatne w diagnostyce pacjentéw przysparzaja-
cych szczegdlnych trudnodci diagnostycznych: z wysoka
krotkowzrocznoscia, z pochylymi tarczami, opadajaca
Sciang skroniows, duzymi tarczami a takze w przypadku
wystgpowania okolotarczowego zaniku siatkéwkowo-
-naczyniéwkowego (PPA) — czyli woéwczas, gdy pomiary
iloSciowe s3 przeprowadzane w warunkach zupelnie od-
miennych od standardowych.

Autorzy omawianego artykulu postawili sobie za
cel scharakteryzowanie cech zaniku okolotarczowego
za pomoca optycznej koherentnej tomografii wykorzy-
stujacej domeng spektralna (SD-OCT). Obserwujac
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wyniki pierwszej komercyjnie dostgpnej techno-
logii OCT, tj. OCT opartej na domenie czasowej
(TD-OCT), stwierdzili bowiem, ze automatyczne
oznaczanie granic tarczy za pomocy tej technologii jest
niedoskonale, zwlaszcza gdy wystgpuje PPA. Kilka weze-
$niejszych prac, ktorych autorami sa m.in. Medeiros
1 wsp. oraz Anton 1 wsp., wykazalo, ze oznaczanie granic
tarczy za pomoca Stratus OCT jest obarczone ryzykiem
bledu. W badaniu przeprowadzonym w naszej klini-
ce nieprawidlows identyfikacj¢ granic RPE/chorioca-
pilaris zaobserwowano w 30,62% skanéw. Niezbgdna
jest wowczas reczna korekta lokalizagji granic w celu
otrzymania prawidlowych wartosci parametréw topo-
graficznych tarczy.

Wiadomo takze, ze wystgpowanie zaniku okoto-
tarczowego jest do$¢ charakterystycznym zjawiskiem
w oczach z jaskra. W odniesieniu do neuropatii jaskro-
wej wazniejsza jest strefa P, ktora — jak uwazano do tej
pory — jest nastgpstwem zaniku nablonka barwnikowe-
go 1 naczyn wlosowatych naczyniéwki, co sprzyja uwi-
docznieniu twardowki i duzych naczyn naczyniowki.
Wykazano, ze powigkszanie si¢ obszaru strefy B ma
zwiazek z progresja neuropatii jaskrowej. W badaniu
Uchidy i wsp. u 75% pacjentdw z progresja w obrazie
tarczy nerwu II doszlo jednoczes$nie do poszerzenia ob-
szaru zaniku naczynidwki w pordéwnaniu do 14% pa-
gjentdw, u ktdrych nie odnotowano zmian w wygladzie
tarczy. Autorzy omawianego badania wyszli wigc z za-
tozenia, ze czgsta obecnosé obszaru PPA moze by¢ Zré-
dlem bledéw w identyfikowaniu granic tarczy za pomo-
cg OCT u pagjentdw z jaskra. Postanowili dokladniej

zbadad, jakie skfadowe siatkéwki wchodza w sktad tego
obszaru, w czym z pomoca przyszla im technologia
SD-OCT umozliwiajaca uzyskanie skanéw o wysokiej
rozdzielczosci.

Przeanalizowano skany 19 oczu 10 pacjentéw (osob
zdrowych, z podejrzeniem jaskry i jaskra). Wyodr¢bniono
nast¢pujace warstwy siatkdwki 1 oceniano, czy s3 one
obecne w obrebie stref B: warstwe widkien nerwo-
wych (RNFL), polaczenie wewngtrznych 1 zewngtrz-
nych segmentéw fotoreceptoréw (IS/OS) oraz polacze-
nie blony Brucha z nablonkiem barwnikowym (BRL).
Zaobserwowano, ze warstwa RNFL wystgpowala we
wszystkich strefach B, natomiast w zadnej nie uwidocz-
niono warstwy fotoreceptoréw. Roznie prezentowala
si¢ warstwa BRL — od catkowitego braku, przez r6zna
morfologi¢ (Scienczenie lub wygigcie ku tytowi) az do
wygladu prawidlowego. Autorzy doszli do wniosku, ze
strefy B zaniku okolotarczowego nie wykazuja jednolitej
morfologii, dlatego wigc ich wyznaczanie przy uzyciu
OCT powinno by¢ zindywidualizowane w zaleznosci od
charakterystyki danej strefy zaniku. Zastosowanie takie-
go rozwigzania w praktyce wymaga z pewnoscia dalszych
udoskonaleri technologicznych.

Omawiana praca jest jednym z wielu przykladow, ze
nie mozna bezgranicznie zawierza¢ wynikom zdawatoby
si¢ najbardziej zaawansowanych badani pomocniczych.
Wszystkie maja swe ograniczenia, o ktérych nalezy pa-
migtaé. I cho¢ badania obrazowe sa niejednokrotnie bar-
dzo pomocne, szczegblnie w monitorowaniu progresji
jaskry, powinny by¢ zawsze interpretowane jedynie
w odniesieniu do cato$ci obrazu klinicznego.
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