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Akutni uzaver centralni sitnicové arterie (CRAO)
v obraze optické koherentni tomografie (OCT3)
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SOUHRN

Po CRAO (akutni okluze centralni sitnicové arterie) vznika ischemicky edém sitnice a nasledna regresni faze je obvykle bez
moznosti objektivizace.

Cil studie: Stanovit dynamiku edemat6znich zmén centra sitnice metodou optické koherentni tomografie (OCT).

Soubor a metodika: Na oénim oddéleni Pardubické krajské nemocnice bylo v obdobi 6/2004—1/2005 vySetfeno na pfistroji
STRATUS Stratus OCT 3 celkem 10 nemocnych s diagnézou CRAO v akutni fazi onemocnéni (1. az 5. den po okluzi).
K hodnoceni byl pouzit protokol uréeny pro analyzu tloustky a objemu makuly (Fast Macular Thickness Map). Naméfené
hodnoty byly porovnany se zdravym okem. Nasledna OCT vySetieni byla provedena po 2., 5. a 10. tydnech.

Vysledky: Primérny objem makuly (Average Total Macula Volume) postizeného oka v den stanoveni diagnézy byl (priimér =
SD/rozmezi hodnot/) mm?®: 9,196 + 1,376 /10,315-7,301/, druhy tyden 7,313 + 1,209 /9,441-5,854/, paty tyden 5,970 + 0,688
/7,401-4,971/ a desaty tyden 5,091 = 0,558 /5,768-3,989/.

Primérny objem edémem nejvice zasazeného makuldarniho segmentu v den stanoveni diagnézy byl: 0,695 =+ 0,319
1,526-0,359/, druhy tyden 0,607 + 0,206 /1,118-0,416/, paty tyden 0,520 + 0,220 /1,070-0,334/ a desaty tyden 0,409 + 0,195
10,948-0,282/. Paty tyden byl jiz u nékterych nemocnych zaznamenan nastup atrofické faze makuly. Analyza provedena 10. tyden
po vzniku CRAO neprokazala u zadného nemocného otok v oblasti makuly.

Zaveér: Prokazali jsme v praméru 5tydenni regresni fazi sitnicového edému po CRAO. OCT vySeteni se jevi jako vhodna metoda
pro stanoveni dynamiky edematéznich zmén makularni oblasti pfi CRAO.

Klicova slova: OCT — opticka koherentni tomografie, CRAO — z anglického central retinal artery occlusion, ischemicky edém

SUMMARY

Examination of the Acute Central Retinal Artery Occlusion (CRAO) by Means of Optical Coherence Tomography (OCT3)

Purpose: Ischemic edema of the retina develops after CRAO and a regressive phase follows usually without any possibility of
objectification. The aim of the study is to determine dynamics of edematous changes in the central retina using the OCT (Optical
Coherence Tomography).

Setting: Department of Ophthalmology, Regional Hospital in Pardubice, Czech Repubilic, E.U.

Methods: During the period between June 2004 and January 2005, ten patients with the diagnosis of CRAO were examined by
means of Stratus OCT3 (Zeiss). A protocol designed for analysis of the thickness and volume of the macula (Fast Macular
Thickness Map) was used for the evaluation. Obtained readings were compared with the healthy eye. Examinations were
performed on the 1st up to the 5th day after the CRAO onset and 2, 5, and 10 weeks thereafter.

Results: The average volume of the macula (Average Total Macula Volume) of the affected eye was (mean + SD; mm3): at the day
of diagnosis (the initial examination) 9.196 + 1.376 (range, 10.315-7.301), the 2nd week 7.313 + 1.209 (range, 9.441-5.854), the
5th week 5.970 + 0.688 (range, 7.401-4.971), and the 10th week 5.091 + 0.558 (range, 5.768-3.989).

The average volume of the most swollen macular quadrate was (mean+SD; mm3): at the day of diagnosis (the initial
examination) 0.695 + 0.319 (range, 1.526—0.359), the 2nd week 0.607 + 0.206 (range, 1.118-0.416), the 5th week 0.520 + 0.220
(range, 1.070-0.334), and the 10th week 0.409 + 0.195 (range 0.948-0.282). In some patients, the onset of macular atrophy was
found 5 weeks after the CRAO. No edema in the macular area was confirmed in any patient 10 weeks after the CRAO.
Conclusion: On the average, we proved the regression phase of the retinal edema 5 weeks after the CRAO appearance.The OCT
examination appears to be a suitable method for the determination of the dynamics of the edematous changes in the macular
area after the CRAO.

Key words: OCT — optical coherence tomography, CRAO - central retinal artery occlusion, ischemic edema
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CRAO - z anglického central retinal artery occlusion). Nejcas-
téji vznika v dusledku spazmu cévy nebo jeji okluzi vmetkem
pfi kardiovaskularnich onemocnénich. V misté ischemizace
a nasledné hypoxii odumiraji vrstvy nervovych bunék. Oftal-

uvoD

Pfi ischemickém postizeni sitnice dochazi k uvolnéni vazo-
aktivnich mediatori s naslednou smrti bunék v hypoxické ob-
lasti a k rozvoji edematdznich zmén. Jednou z typickych
afekci vedoucich k uvedenému stavu je okluze kmene nebo
vétvi arteria centralis retinae (literarné pfijimana zkratka

moskopem Ize vidét typicky klinicky obraz edematézni zkalené
sitnice. Vyjimku tvofi krajina centralni fovey, kde se ische-
micky edém nem0zZe vytvofit pro absenci vrstvy nervovych vla-
ken a relativné vyssi zasobeni kyslikem difuzi z choroidey.
Presto i zde dochazi v dusledku hypoxie k odumreni vnitfnich
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vrstev sitnice. Studium patologickych zmén po CRAO bylo az
donedavna doménou pouze funkénich vysetfeni. Teprve Foro-
ozan (3,4) v roce 2003 pouzil laserovou polarimetrii k objekti-
vizaci vzniklého edému mérenim vrstvy nervovych viaken.

Cilem nasi prospektivni studie bylo:

1. ovéfit moznosti nové metody — optické koherentni tomo-
grafie tfeti generace (OCT3) pfi studiu zmén v ischemické sit-
nici (8),

2. objektivizovat vznikly edém méfenim objemu a tloustky
vrstvy nervovych vidken,

3. zjistit casovy pribéh patologickych zmén v sitnici.

METODIKA

OCT3 vySetfeni bylo provedeno na 10 ocich v rdmci kom-
plexniho oftalmologického vySetfeni po pfichodu nemocnych
s klinickym nalezem akutni CRAO a po zahajeni 1é¢by. K vy-
Setfeni byl pouzit pfistroj STRATUS OCTS3.

SOUBOR

VySetfeno bylo 6 Zen a 4 muzi ve véku 45-78 (primérna
hodnota 69,6 + 9,2) let. Jednalo se o 1 okluzi kmene, 3
okluze horni a 6 okluzi doIni temporalni vétve arteria centralis
retinae (ACR). Pri¢inou byla u 5 nemocnych embolie (embo-

inf. out.

Obr. 1. Rozdéleni makuly do 9 segmentt.

Vysvétlivky: F-foveola, Sup. in.-horni vnitfni, Nas. in.-nazalni vnitini,
Inf. in.-dolIni vnitfni, Temp. in.-temporalni vnitfni, Sup. out.-horni zevni,
Nas. out.-nazalni zevni, Inf. out.-doIni zevni, Temp. out.-temporalni
zevni.

lus prokazan oftalmoskopicky), u druhé poloviny se pravdépo-
dobné jednalo o embolii nebo spazmus ACR. Nemocni se do-
stavili k oSetfeni po 2 hodindch az 2 dnech od zacatku
klinickych pfiznakl CRAO. V ramci Ié¢by CRAO byla stan-
dardné provadéna konzervativni terapie: digitalni maséaz, apli-
kace miotik, vazodilatacni infuze. Nebyla provadéna inter-
venéni lécba selektivni katetrizaéni trombolyzou (1, 9).

Pro mapovani sitnice je standardni rozdéleni makuly do 9
segmentu, ve kterych byl hodnocen edém (obr. 1). Kontrolni
soubor tvofila vySetfeni provedena v korespondujicich oblas-
tech makuly na zdravém oku nemocnych. Ke sledovani a hod-
noceni zmén v makule byl pouzit protokol uréeny pro analyzu
tloustky a objemu makuly ,Fast Macular Thickness Map*“ pra-
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cujici se Sesti 6 mm dlouhymi radialnimi snimky a doplrikové
skeny ,Line“. VySetfeni OCT3 byla provedena v dobé stano-
veni diagnézy a po 2, 5, a 10 tydnech.

VYSLEDKY

Primérnou tloustku makularnich segmentd nemocného
a zdravého oka znazorfuje graf 1 a 2; dynamiku zmén objemu
nejvice postizeného makularniho segmentu a primérného ob-
jemu makuly graf 3 a 4.
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Graf 1. Grafické znazornéni priimérné tloustky makularnich seg-
mentt nemocného oka (um).
Vysvétlivky: bila: prvni méreni, ¢erna: posledni méreni
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Graf 2. Grafické znazornéni prumérné tloustky makularnich seg-
ment( zdravého oka (um).
Vysvétlivky: bila: prvni méfeni, ¢erna: posledni méfeni

Parovy t-test prokazal statisticky vyznamny rozdil v objemu
nervovych vldken postizeného oka ve vSech sledovanych seg-
mentech v dobé stanoveni diagnézy a v dobé posledniho vy-
Setfeni (po 10 tydnech) (tab. 1). Neprokazal staticky vyznamny
rozdil v objemu nervovych vldken zdravého oka ve v8ech sle-
dovanych segmentech v dobé stanoveni diagnézy a v dobé
posledniho vySetfeni (po 10 tydnech).

Parovy t-test ukazuje na statisticky vyznamny rozdil
v tloustce vrstvy nervovych vidken postizeného oka ve vSech
vySetfenych segmentech na zacatku a po 10 tydnech (tab.
2). Soucasné neni statisticky vyznamny rozdil v tloustce
vrstvy nervovych vliaken zdravého oka na poc€atku a konci
sledovani.

Edemato6zni projevy v oblasti makuly byly pomérné konzi-
stentni. Tloustka postizené edematézni sitnice v makule mimo
foveolu neprekracovala 522 um, ve foveole to bylo maximalné

76

—



Oftalmologie 3-09 28.5.2009 10:32 Str. 77 :A;
+/
|
08 10
o $a.1957
07 w8953 TNJ
~— ~
-= 8 =
06 06073 S s 69143
- : > 3
. e05197 7,0056 6949 S~ 6,9865
x’ =< e S iee
0,4176 % )
: -~ == ==—_ E=l
E o4 Es =3 —®—70
8, 04149 0,4094 s 50913
3 = X
o °

0,398

0 tydndi 2 tydny 5 tydna 10 0 tydn 2 tydny 5 tydnti

tydna iy

10 tydnd
tydny

Graf 3. Grafické znazornéni dynamika zmén objemu u nejvice po-
stizeného makularniho segmentu (mm?®).
Vysvétlivky: prerusované: nemocné oko (NO), piné: zdravé oko (ZO)

Graf 4. Dynamika zmén pramérného objemu makuly (mm?®).
Vysvétlivky: pferusované: nemocné oko (NO), piné: zdravé oko (ZO)

Tab. 1. Hodnoceni makularniho objemu nemocného a zdravého oka po prvnim a poslednim OCT pomoci parového t-testu

Prvni vySetieni

Posledni vySetieni

Parovy t-test

Stf. hodnota SD

Stf. hodnota SD

zdravé oko

0,7609

0,7128

-0,7988

nemocné oko

1,0228

0,5831

4,6297

Tab. 2. Hodnoceni makularni tloustky nemocného a zdravého oka po prvnim a poslednim OCT pomoci parového t-testu

Prvni vysetieni

Posledni vysetieni

Parovy t-test

Stf. hodnota SD

Stf. hodnota SD

zdravé oko

250,7999

33,3714

236,5588 33,0457

nemocné oko

340,8338 68,9574

193,3841 29,5193

458 um. Pocatek Ustupu edematdznich zmén zachytime od 3.
do 5. tydne.

Ke kompletni regresi edému dochazi zhruba po 10 tydnech,
kdy jsme u vSech pacientl zaznamenali jiz i atrofické zmény
vnitfnich vrstev sitnice vedouci k celkovém ztenceni sitnice
a zmenSeni objemu méfenych region(.

DISKUSE

Opticka koherentni tomografie tfeti generace OCT3 je mo-
derni diagnostickd metoda nazyvana téz bezkontaktni histo-
logické vysSetfeni sitnice a papily zrakového nervu. V posled-
nich 7 letech doznala znac¢ného rozSifeni v zobrazeni
patologickych stavii makuly a papily zrakového nervu. Zej-
ména pak ve sledovani vyvoje zmén v téchto zajmovych ob-
lastech. Specifikou metody je zobrazeni jednotlivych vrstev
sitnice s moznosti kvantifikovat tloustku vrstvy nervovych
vlaken (2).

NaSe prospektivni studie prokazala senzitivitu OCT3 vySet-
feni a umoznila stanovit spole¢né znamky patogeneze CRAO.
Metoda OCT3 dokaze verifikovat nastup atrofie sitnice po

CRAO. Dosud to bylo mozné pouze klasickym histologickym
vySetfenim, kde Ize prokazat vymizeni bunék vnitfnich vrstev
sitnice.

Na Iécbu CRAO jsou rozporuplné nahledy (6, 7, 9, 10,
11). Spoleénym jmenovatelem je obecné pfijimany fakt, ze
po 100minutové ischémii (= 100 minut trvajici klinické pfi-
znaky) dochazi k nevratnym zménam v sitnici (5). Vétsina
nasich pacientl pfisla az po tomto kritickém intervalu, kdy
bylo mozné jesté zahdjit razantni intervenéni Ié€bu (1). Po 2
hodinach je jiz sporné, zda Ize pfijmout jeji rizika. S tim sou-
visi dostate¢nost medicinské osvéty, ktera by vedla k ¢as-
nému pfichodu pacienta na o¢ni oddéleni s moznosti zorga-
nizovat intervenéni terapii. Pfesto existuji exaktni studie,
které prokazuji zlepSeni prognodzy pfi pouziti intervenéni
IéCby i po vice nez 2 hodinach po nastupu klinickych pfi-
znaka (1, 11).

ZAVER

VysSetfeni OCTS3 je pfinosné ve sledovani edematéznich
zmén sitnice po CRAO. Lze zachytit ¢asové zmény, po-
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soudit prognézu a objektivizovat nastup atrofické faze.
Tyto poznatky lze uplatnit pfi sledovani efektu riznych 1é-
¢ebnych postupl pfi CRAO, zvlasté pak pfi intervenéni
lé¢bé.
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