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Przedmowa

Optyczna koherentna tomografia (OCT, optical coherence tomography) zostata odkryta
w laboratorium optycznym w Massachusetts Institute of Technology w péznych latach
osiemdziesigtych ubiegtego wieku przez Jamesa Fujimoto i jego wspotpracownikow:
Carmen Puliafito, Joela Schumana, Davida Huanga, Erica Swansona i Mike’a Hee. Zaczeto
sie od eksperymentalnej proby zmierzenia grubosci rogéowki po ablacji laserem ekscime-
rowym w czasie rzeczywistym. Mimo ze préba nie powiodta sig, wynalazcy szybko zorien-
towali sie, ze OCT moze by¢ wykorzystane do mierzenia grubosci tkanek ocznych w czasie
rzeczywistym. Pierwsza publikacja na temat OCT pojawita sie w Science w 1991 r. W 1996 r.
technika ta zostata przejeta przez spoétke handlowa, a wkrotce potem urzadzenie zaczeto
by¢ sprzedawane komercyjnie. W 2013 r. $miato mozna stwierdzi¢, ze OCT jest jednym
z najbardziej pomocnych badan w okulistyce i jest bezdyskusyjnie jednym z najwazniej-
szych badan w diagnostyce siatkowki.

Przekazujemy Czytelnikom fatwy w odbiorze, krétki, ale kompletny podrecznik OCT
oparty na zdjeciach choréb. Majgc na wzgledzie to, jak wazne jest OCT w praktyce, doszlismy
do wniosku, ze gtéwnym celem tej ksigzki powinno by¢ pokazanie zdjg¢ OCT. Skupilismy
sie na przejrzystym przedstawieniu tresci, doskonatych zdjeciach i dobrze udokumento-
wanych objawach patologicznych. Opis kliniczny jednostek chorobowych jest skrécony
do minimum. Jest wiele doskonatych podrecznikow, w ktorych te jednostki sg opisane
doktadniej. Mamy nadzieje, ze ten podrecznik bedzie przydatny w codziennej praktyce.
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Neuropatia i obrzek nerwu wzrokowego

Rozpoznania neuropatii nerwu wzrokowego zwykle dokonuje sie na podstawie obrazu kli-
nicznego. Przebieg choroby i szybko$¢ pojawiania si¢ zmian na tarczy nerwu wzrokowego
czgsto wskazujg na okreslone rozpoznanie i etiologig. Szybki poczatek jest typowy dla
demielinizacji, zapalenia, niedokrwienia i urazu, natomiast stopniowe pojawianie sie zmian
sugeruje ucisk, toksyczne, odzywcze i niektore dziedziczne przyczyny neuropatii.

Objawy kliniczne typowe dla neuropatii to dosrodkowy defekt zreniczny, utrata widzenia
roznego stopnia, dyschromatopsja, zmiany w polu widzenia. Badaniem pomocniczym w dia-
gnostyce neuropatii nerwu wzrokowego jest pole widzenia, kidre czgsto ukazuje ubytki
charakterystyczne dla choroby podstawowej. Czesto do postawienia rozpoznania konieczne
jest neuroobrazowanie. Coraz wazniejszym badaniem w diagnozowaniu i kontrolowaniu
przebiegu choréb nerwu wzrokowego staje sie OCT. Zmiany wykrywane za pomocg OCT
moga by¢ zrdéznicowane, zalezy to zarowno od objawow klinicznych, jak i zaawansowania
neuropatii nerwu wzrokowego. W zwigzku z tym, ze wigkszoS¢ neuropatii ujawnia sie jako
obrzek i/lub zanik nerwu wzrokowego, ponizej zostaly przedstawione najbardziej charakte-
rystyczne wyniki OCT w takich przypadkach.

ZAPALENIE NERWU WZROKOWEGO

Zapalenie nerwu wzrokowego jest najczestsza przyczyng neuropatii u mfodych dorostych. Scho-
rzenie to moze mie¢ podioze idiopatyczne lub by¢ zwigzane ze zmianami demielinizacyjnymi (np.
stwardnieniem rozsianym), infekcyjnymi, okotoinfekcyjnymi, zapalnymi i poszczepiennymi oraz
wystepowa¢ w chorobach autoimmunologicznych. W ostrym zapaleniu nerwu wzrokowego do
udokumentowania obrzeku tarczy moga stuzy¢ skany B przez tarcze nerwu wzrokowego. Analiza
grubosci warstwy widkien nerwowych siatkdwki oraz tarczy nerwu wzrokowego moze odzwiercie-
dla¢ zmiany zwigzane z obrzekiem tarczy nerwu wzrokowego oraz progresywne zmiany zwigzane
z diugo trwajacy utratg aksonow i zanikiem nerwu (ryc. 6.2.1).

OBRZEK TARCZY | TARCZA ZASTOINOWA

Obrzek tarczy i nerwu wzrokowego wystepuje w wielu stanach patologicznych nerwu wzrokowego.
Uwaza sig, ze zasto] przeptywu aksoplazmy przez widkna nerwowe siatkowki jest zwigzany ze
zmianami biochemicznymi i strukturalnymi, a ujawnia sie jako pogrubienie i obrzek warstwy wiokien
nerwowych siatkowki. Tarcza zastoinowa jest obrzekiem zwigzanym z podwyzszonym cisnieniem
wewnatrzczaszkowym (ICP, intracranial pressure). Stan ten cechuje zwigkszona catkowita grubo$c
siatkowki i grubos¢ warstwy widkien nerwowych siatkdwki (RNFL, retinal nerve fiber layer) na
skanie objetosciowym nerwu wzrokowego w OCT. We wczesnych stadiach tarczy zastoinowej cal-
kowita grubos¢ siatkowki jest bardziej czutym parametrem niz grubo$¢ RNFL, gdyz w niektorych
przypadkach grubos¢ RNFL moze nie by¢ zwiekszona lub RNFL moze by¢ niedoktadnie zmierzona
w przypadku ostrego obrzeku, gdy dochodzi do btedu podziatu warstw siatkdwki przez oprogramo-
wanie (ryc. 6.2.2). Najnowsze badania sugerujg, ze zwiekszona grubos¢ okototarczowego RNFL
u pacjentow z nowo zdiagnozowang tarczg zastoinowg jest zwigzana ze zwigkszonym ICP SD-OCT
— jak sie wydaje — ma ograniczong przydatnos¢ w przypadku prognozowania wzrostu ICP u pacjen-
tow z diugo trwajaca ostrg tarcza zastoinowa. Co ciekawe, na skanach B tarczy nerwu wzrokowego
wykazano, ze u niektoérych pacjentow z tarczg zastoinowg moze wystepowac wywinigcie (inward
angulation) okototarczowej warstwy RPE/bfona Brucha (BM, Bruch’s membrane) przy tarczy nerwu
wzrokowego, co nie wystepuje w innych przypadkach obrzeku tarczy.

ZANIK NERWU WZROKOWEGO

Zanik nerwu wzrokowego stanowi wspodlng koncowg faze wielu chordb nerwu wzrokowego.
Na skanach witokien nerwowych widac Scienczenie RNFL. Pomiary grubosci okototarczowego
RNFL i warstwy komdrek zwojowych plamki wykonane za pomocg OCT moga by¢ réwniez
nieprawidiowe nawet we wczesnej fazie choroby (ryc. 6.2.3.).



Rycina 6.2.1 (A) Skan liniowy przez nerw wzro-
kowy u pacjenta ze stwardnieniem rozsianym bez
zapalenia nerwu wzrokowego i ze wzglednie prawi-
dfowym nerwem wzrokowym. (B) Ten sam pacjent
w czasie zapalenia nerwu wzrokowego z widocz-
nym obrzekiem. Dla poréwnania strzatki
wskazujgce podobng lokalizacje.

Rycina 6.2.3 (A) Kolorowe zdjecie dna oka
oraz (B) skan B przez tarcze nerwu wzrokowego
Rycina 6.2.2 (A) Zdjecie tarczy zastoinowe; u pacjenta z zanikiem nerwu wzrokowego.

w przebiegu podwyzszonego ICP. (B) Angiografia Skany B OCT przez tarczg nerwu wzrokowego
fluoresceinowa ukazuje znaczny pézny przeciek ~ Przedstawiaja powigkszenie zaglebienia w obu
na tarczy nerwu wzrokowego. (C) Skan liniowy oczach wtérne do utraty komorek zwojowych

OCT z masywnym pogrubieniem nerwu siatkowki. Analiza tarczy nerwu wzrokowego
wzrokowego (krétkie strzatki), plynem podsiat- | (€) RNFL przedstawia nieprawidfowo
kowkowym (diugie strzafki) i torbielowatym zmniejszong grubos¢ RNFL w obu oczach.

obrzekiem plamki (groty strzatek).

6.2

Neuropatia i obrzek nerwu wzrokowego
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1 7 .6 Tylne zapalenie twardowki

Wprowadzenie: Tylne zapalenie twardowki jest rzadkim zapaleniem twardowki zlokalizowanym
tylnie od przyczepdw migéni prostych. Tylne zapalenie twardéwki moze wystgpowac samo lub
z towarzyszacym zapaleniem przedniego odcinka twardowki. Choroba znacznie czesciej dotyka
kobiety, jest to spowodowane zwigzkiem z chorobami autoimmunologicznymi. Zapalenie twar-
dowki jest zwigzane z wieloma chorobami ogolnymi, ale najsilniej z reumatoidalnym zapaleniem
stawow. Zazwyczaj wystepuje od czwartej do szostej dekady zycia. Obserwowane byly rowniez
przypadki infekcyjnego zapalenia twardowki, ale tylne zapalenie twarddwki o podtozu zapalnym
jest rzadkie.

Objawy kliniczne: Najczesciej zgtaszane objawy to bdl, tkliwos¢, zamazane widzenie, opadniecie
powieki i ograniczenie ruchomosci gatki ocznej. Bol zgtasza jedna trzecia pacjentow. Do czestych
objawow nalezg fatdy naczyniowki, wysiekowe odwarstwienie siatkdwki i zwiekszenie grubosci
naczyniowki oraz jej odtgczenie (ryc. 17.6.1). Do mniej czestych objawdw nalezg obrzek tarczy
nerwu wzrokowegdo i plamki, gromadzenie sie podsiatkowkowo ztogow, krwotokow i wysigkow.
Postawienie diagnozy moze by¢ trudne w zwigzku z brakiem zapalenia przedniego odcinka
twardowki.

Obraz OCT: Moze wystapi¢ CME, ale najczesciej wystepuje surowicze odwarstwienie plamki
i siatkowki. Naczyniowka moze mie¢ zwigkszong grubo$c¢ na obrazach o zwiekszonej gtebokosci
skanowania (ryc. 17.6.2 1 17.6.3).

Badania dodatkowe: Obraz w angiografii fluoresceinowe;j jest wyjgtkowo podobny do obrazu
zespoltu Vogta-Koyanagiego-Harady z ogniskami przecieku podsiatkdwkowego zlewajgcymi sie
w poznych fazach. Skan B w ultrasonografii ujawnia ptyn w przestrzeni pod torebkag Tenona, ktory
daje charakterystyczny objaw litery T. Obecne jest rowniez zwigkszenie grubosci twarddwki.
Widoczne moze by¢ réwniez wysiekowe odwarstwienie siatkdwki. Tomografia komputerowa lub
rezonans magnetyczny oczodotu moga ujawni¢ rozlane zwigkszenie grubosci twardowki (objaw
pierscienia 360° widoczny na skanach w tomografii komputerowe)).

Leczenie: Powinno sie wykluczy¢ wspdtistnienie chordb ogolnych. Skuteczne jest leczenie nieste-
roidowymi lekami przeciwzapalnymi, doustnymi kortykosteroidami lub lekami immunosupresyjnymi
w przypadkach opornych lub nawracajacych.
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Rycina 17.6.1 Zdjgcie dna oka u pacjenta z tylnym zapaleniem twardowki z zaciemnieniem
obrazu naczyniowki i subtelnymi fatldami naczyniowki, ktore sa lepiej widoczne w angiografii
fluoresceinowej i indocyjaninowe;j.

Tylne zapalenie twardowki

Ptyn podsiatkéwkowy

Granica twardéwkowo-naczyniéwkowa

Pogrubienie naczyniéwki

Granica twardéwkowo-naczynidwkowa

Rycina 17.6.2 Skany OCT przez plamke ujawniajg surowicze odwarstwienie plamki. Widoczne
jest zwiekszenie grubosci naczyniowki. Na skanach OCT nie jest mozliwe zwizualizowanie jej
zewnetrznej tylnej czesci.

Rycina 17.6.3 Skan OCT z nieznacznie uniesiong plamkg i z grawitacyjnym
przemieszczeniem sie wysiekowego odwarstwienia siatkowki ku dotowi.
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OPTYCZNA KOHERENTNA
TOMOGRAFIA

Optyczna koherentna tomografia (OCT, optical coherence
tomography) zostata odkryta w péznych latach osiemdziesiag-
tych ubiegtego wieku przez Jamesa Fujimoto i jego wspotpra-
cownikow. W 1996 r. technika ta zostata przejeta przez spotke
handlowg, a wkrotce potem urzgdzenie zaczeto byc sprzeda-
wane komercyjnie. Obecnie $miato mozna stwierdzi¢, ze OCT
jest jednym z najbardziej pomocnych badan w okulistyce
i bezdyskusyjnie jednym z najwazniejszych badan w diagnosty-
ce siatkowki.

Majac na wzgledzie to, jak wazne jest OCT w praktyce
klinicznej, autorzy podrecznika skupili sie na krotkim i przej-
rzystym omaowieniu jednostek chorobowych, doskonatym
materiale zdjeciowym i dobrze udokumentowanych objawach
patologicznych.

Tytut oryginatu: Handbook of Retinal OCT.
Publikacj¢ wydano na podstawie umowy z Elsevier.
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