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Abstrakt

Angio OCT je principidlne nové neinvazivna zobrazovacia vy3etrovacia metéda,
v praxi sa zacala pouzivat len od roku 2015. Angiografické informacie ziskava su-
Casne zo sietnicového i chorioidalneho cievneho riecista bez poutzitia farbiva. Ako
kontrast vyuziva pohyb krvnych elementov a vyuziva dekorela¢ny signal medzi
naslednymi OCT b-skenmi vytvorenymi v rovhakom priereze (podobne ako prud
vody z vodovodného kohutika). Umoziuje zobrazenie povrchového a hlbokého
plexu vnutornych vrstiev sietnice pochddzajucich z arteria centralis retinae, von-
kajsej vrstvy sietnice — pigmentovy epitel sietnice a fotoreceptory a choriokapila-
ris sucasne.
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Abstract

Optical coherence tomography (OCT) angiography is principally new non-inva-
sive imaging examination method introduced to common practice in 2015. OCT
angiography uses motion contrast imaging, and takes advantage of blood flow to
visualize superficial and deep plexus of the inner retinal layers which are branches
of the central retinal artery, the outer retinal layers - retinal pigment epithelium
plus photoreceptors and choriocapillaris simultaneously.
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Uvod

prave opticka koherentna tomografickd angiografia

Opticka koherentna tomografia (optical coherence
tomography — OCT) je prva neinvazivna zobrazovacia
vysetrovacia metéda sietnice v reze a ako prva umoz-
nuje vysetrenie jednotlivych vrstiev sietnice, ¢o zodpo-
vedd vysetreniu a zobrazeniu jej histologickej stavby in
vivo. V praxi sa tato technoldgia zacala pouzivat v roku
1991 (obr. 1).

V poslednych rokoch funk¢na a strukturalna techno-
I6gia OCT zaznamenala revolu¢ny vyvoj novych vyset-
rovacich moznosti sietnice. NajdélezitejSou sa ukazuje

(angio OCT) [2].

Angio OCT okrem zobrazenia jednotlivych vrstiev
sietnice umoznuje vizualizaciu sietnicovej a chorioidal-
nej vaskulatury a cirkuldcie, a to bez pouzitia kontrastu
(farbiva). Ako kontrast vyuziva pohyb krvnych elemen-
tov v cievach a vyuziva dekorela¢ny signal medzi nésled-
nymi OCT b-skenmi vytvorenymi v rovnakom priereze
(podobne ako prud vody z vodovodného kohutika).

Angio OCT umozniuje kontrastné zobrazenie obje-
mového krvného toku sietnicovych ciev a chorioidey



hlavné témy

s vysokym rozliSenim. Angiografické obrazy generuje
v priebehu niekolkych sekund [1]. Je to trojdimenzio-
nalne vysetrenie. Ponuka statické zobrazenie ciev v jed-
notlivych vrstvach sietnice v .danom momente. De-
tailne zobrazuje cievy vnutorného a hlbokého siet-
nicového cievneho plexu pochadzajiceho z arteria
centralis retinae, vrstvu pigmentového epitelu sietnice
a choriokapilaris. Pre tieto vlastnosti a moznosti je tato
principidlne nové neinvazivna zobrazovacia vysetrova-
cia metdda vyuzivana denne na diagnostiku a monito-
ring cievnych a metabolickych ochoreni sietnice, pre-
dovietkym makuly, medzi ktoré patri diabeticka re-
tinopatia, vekom podmienenad degenerdcia makuly,
kmeriové i vetvové okluzie venae centralis retinae a ar-
teriae centralis retinae a cievne abnormality, napriklad
teleangiektazie.

Porovnanie klasickej invazivnej fluo-
resceinovej angiografie (FAG) a angio OCT
Fluoresceinova angiografia (FAG)

a indocyaninova angiografia (ICGA)

Od roku 1961 az do roku 2015, do éry angio OCT, sa na zo-
brazenie cievneho systému sietnice pouzivali vyhradne
invazivne zobrazovacie vysetrovacie metédy fluores-
ceinova angiografia (FAG) a na zobrazenie choriokapi-

Obr. 1. Fyziologické OCT sietnice odpoveda

laris indocyaninova angiografia (ICGA). Obe vyzaduju
intravenézne podanie farbiva, kontrastu. Vysetrenie
trvd 10-30 minut [3,4,5,6]. FAG aj ICGA poskytuju dvoj-
rozmerny obraz, ktory umozfuje dynamicku vizualiza-
ciu cievneho systému sietnice cez arteridlnu, arterio-ve-
ndznu, v¢asnu a neskoru venoznu fazu a reperfizne ne-
skoré fazy a perfuziu sietnice (obr. 2). Okrem néplne ciev
sa hodnoti spravanie sa fluorescencie s vyvojom angio-
grafie pri zmene hematoretindlnych bariér (endotel
sietncovych ciev a pigmentovy epitel sietnice), pricom sa
hodnoti fyziologicka fluorescencia a patologicka hyper
¢i hypofluorescencia. Patologickéa hypofluorescencia pri
diabetickej retinopatii méze byt bud' z blokovania intra-
retindlnymi hemorédgiami alebo z nenaplnenia pri mikro-
okluzii kapilar, ¢o sa zobrazuje ako tzv. non perfuzne
zény. Miesta s poruchou tzv. hematoretinalnej bariéry
sa zobrazuju ako tzv. hyperfluorescencia z presakovania,
pri diabetickej retinopatii ju vidno z presakujtcich mikro-
aneuryziem alebo neovaskularizcii. Patologickd hyper-
fluorescenciua moze byt aj z prifarbovania napr. sic¢asne
pritomnych dridz v makule, alebo jazvovitého tkaniva pri
proliferativnej diabetickej retinopatii (DR).

Pri hromadeni sa kontrastu v patologickej dutine pri
ablacii pigmentového epitelu sietnice ¢i ablacie neurore-
tiny (zmyslového epiteku tyciniek a ¢apikov) sa popisuje

e jej histologii
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Obr. 2. FAG zavaznej NPDR s hyperfluorescenciou z presakovania z mikroaneuryziem v makule.
A arterio-venozna faza, B neskora reperflizna faza
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hyperfluorescencia z plnenia [7]. Pomocou FAG sa neda
zobrazit choriokapilaris, pretoze pigmentovy epitel
sietnice (vonkajsia hematoretindlna bariéra) predsta-
vuje opticku prekazku pre zobrazenie jej kapildr. Na zo-
brazenie choriokapilaris sluzila a sldzi indocyaninova
angiografia (ICGA). Nevyhodou FAG je sumacia fluo-
rescencie z celej hrubky sietnice (zo vietkych desiatich
vrstiev) do dvojrozmerného obrazu. Naviac patoldgia
sietnicovych ciev mdze byt pri DR prekryta intraretinal-
nymi a preretindlnymi hemoragiami, opacitami sklovca,
¢i presakujucim kontrastom [7]. Preto nie je mozné na
klasickej FAG rozlisit, v ktorych vrstvach sietnice je loka-
lizacia patoldgie. Nie je napriklad mozné na FAG rozli-
Senie chorioiddlnych neovaskularizécii 1. typu a 2. typu
[5]. Tu sa ako kontrast musi pouzit indocyaninova zeler.
Obe FAG aj ICGA maju svoje zavazné nevyhody. Jedna
sa o invazivne vysetrovacie metddy vyzadujuce intrave-
ndznu injekciu farbiva (kontrastu), su finan¢ne i ¢asovo
naro¢né a moézu mat zdvazné neziaduce ucinky: nauzea,
zvracanie, alergické reakcie, v ojedinelych pripadoch bola
popisana aj anafylaktickd reakcia. FAG i ICG su kontra-
indikované v gravidite a pri ochoreniach oblic¢iek [8,9,10].
Napriek tomu FAG zatial zostdva zlatym standardom
pre detekciu retindlnych neovaskularizécii (NVE) i neo-
vaskularizacii disku (NVD) [11] pri diabetickej retinopa-
tii a spolu s ICGA chorioidélnych neovaskularizacii pri
vlhkej forme vekom podmienenej degeneracii makuly.

Opticka koherentna tomograficka
angiografia (angio OCT)

Angio OCT je principidlne nova neinvazivna zobrazovacia
vySetrovacia metdda. V praxi sa zacala pouzivat len od roku
2015. Angiografické informacie ziskava sucasne zo siet-

nicového i chorioidadlneho cievneho riecista bez po-
uzitia farbiva. Ako kontrast vyuziva pohyb krvnych ele-
mentov a vyuziva dekorela¢ny signal medzi naslednymi
OCT b-skenmi vytvorenymi v rovnakom priereze (po-
dobne ako prud vody z vodovodného kohutika). Umoz-
fuje kontrastné zobrazenie s vysokym rozlienim obje-
mového krvného toku. Angiografické obrazy generuje
v priebehu niekolkych sekind. En-face zobrazenie (OCT
angiogram) sa moze posuvat v priereze sietnice smerom
od vnutornej limitujucej membrény (membrana limi-
tans interna — MLI) k choroidkapilaris, a tymto sp6sobom
sa daju vizualizovat jednotlivé cievne plexy vnutornych
vrstiev sietnice, vonkajsie vrstvy sietnice (vrstva pigmen-
tového epitelu sietnice a fotoreceptory), choriocapillaris
alebo ina zaujmovu oblast retiny (obr. 3).

Obr. 4. En Face akviza¢na oblast 3 x 3 mm

Obr. 3. OCT angiogramy. En-face vizualizacia vrstiev povrchového a hlbokého cievneho plexu, vrstvy PES

a choriokapilaris v koreldcii k vrstvam sietnice

En Face vizualizécia vrstiev
povrchového a hibokého
cievneho plexu, vistvy PES a
choriokapilaris v korelacii k
vrstvam sietnice
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En-face akviza¢né oblasti sa v su¢asnosti pohybuju od
rozmerov 2 X 2 mm do rozmeru 12 X 12 mm (obr. 4). Kva-
lita skenovania sa znizuje s rozsirenim zobrazovaného
pola, pretoze rovnaky pocet OCT b-skenov sa pouziva
pre vietky skenovacie plochy. Skeny sietnice o ploche

Obr. 5a. Normalne angio OCT v ¢iernobielom prevedeni

3 X 3 mm na angio OCT maju vyssie rozlisenie ako aktu-
alne dostupné FAG/ICGA obrazy [10].

Optickd koherentna tomograficka angiografia posky-
tuje sucasne Strukturalne i funk¢né informacie o prietoku
krvi sietnicou aj choriokapilaris. KoreSpondujiuce OCT

A zobrazenie je z povrchového cievneho plexu sietnice vo vrstve nervovych vidkien a gangliovych buniek sietnice, B z hlbokého cievneho
plexu sietnice medzi vnutornou a vonkajsou plexiformnou vrstvou vratane vnutornej jadrovej vrstvy, C zobrazenie z vonkajsich vrstiev
sietnice — pigmentovy epitel sietnice a fotoreceptory a D zobrazenie z choriokapilaris

Retina OverVue

Obr. 5b.

A zobrazenie je z povrchového cievneho plexu sietnice vo vrstve nervovych vidkien a gangliovych buniek sietnice, B z hlbokého cievneho
plexu sietnice medzi vnutornou a vonkajsou plexiformnou vrstvou vratane vnutornej jadrovej vrstvy, C zobrazenie z vonkajsich vrstiev
sietnice - pigmentovy epitel sietnice a fotoreceptory a D zobrazenie z choriokapilaris (sofwarovo dofarbené zobrazenie)

Retina OverVue
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b-skeny mézu byt sucasne registrované so simultannym
OCT angiogramom (OCTA), takZe vy3etrujici moze ply-
nule a kontinuédlne prechadzat OCT angiogramom. Vy-
sledkom je detailné rozliSenie patolgickej lézie a presné
vyhodnotenie jej lokalizécie v jednotlivych vrstvach siet-
nice na prislusnych OCT b-skenoch a jej velkosti [2].

Pri sucasnej technoldgii angio OCT sa mézu vyskyt-
nut artefakty castejSie nez pri FAG alebo ICGA. Vacsie
cievy sietnice mozu spdsobit ,duchov”, tzv. tienovy
artefakt v hlbsich vonkajsich vrstvach sietnice. Pri po-
hyboch o¢i pocas vysetrenia niektoré non-vaskularne
struktiry moéze spdsobit dekorelacny signal, ¢o sa na

Obr. 6a. NPDR s patologickym rozsirenim fyziologickej avaskularnej zény, preriednutim kapilar, intraretinal-
nymi mikrovaskularnymi abnormalitami, mikroaneuryzmami a nonperfiiznymi zénami v ¢iernobie-

lom zobrazeni

Obr. 6b. NPDR s patologickym rozsirenim fyziologickej avaskularnej zény, preriednutim kapilar, intraretinal-
nymi mikrovaskularnymi abnormalitami, mikroaneuryzmami a nonperfiiznymi zénami v softwérom
prifarbenom zobrazeni




hlavné témy

OCTA moze objavit ako biely Sumovy artefakt [2]. Lézie,
v ktorych je prietok pomalsi ako pod najpomalsi dete-
kovatelny tok, sa preto nemusia vizualizovat pomocou
tejto zobrazovacej techniky. Preto na angio OCT mo6zu
chybat oblasti s pomalym prietokom krvi, ako st nie-
ktoré microaneurymy alebo fibrotické neovaskulariza-
cie. Naopak, na angio OCT sa zobrazuju velmi malé sub-
oftalmoskopické mikroaneuryzmy, ktoré nie su deteko-
vatelné pomocou FAG, nakolko maju pomerne rychly
porietok krvi dostato¢ny na vytvorenie dekorela¢ného
signalu.

V niekolkych publikaciach je kvalitativne porovnéava-
nie angio OCT a FAG. Spaide et al popisali peripapilédrne
retindlne cievne plexy u 12 normélnych o¢i a na angio
OCT zistil lepSiu vizualizéciu vietkych cievnych vrstiev,
vratane radidlnych peripapilarnych ciev i hlbokej kapi-
larnej siete, ktoré na FAG neboli dobre rozlisitelné [14].
Matsunaga et al referovali, ze angio OCT zobrazovanie
perifovedlnej oblasti je precizne a minimalne ekviva-
lentné zobrazeniu pomocou FAG [10].

Nalezy

Fyziologicky OCT angiogram

Na nasom pracovisku angio OCT vy3etrenie robime so
systémom AngioVue softvér na RTVue XR Avanti spek-
trdlnej-domain OCT (SD-OCT) (Optovue, Inc., Fremont,
CA), ktory pouziva algoritmus split-spektrum amplitide
dekorelacion angiography (SSADA). Tento pristroj zis-
kava objemové skeny 304 x 304 A-skenov s rychlostou
70 000 A-skenov za sekundu priblizne za 3,0 sekundy.
Softvér ponuka moznost OCT angiogramov vysetrova-
nej plochy 3 x3mm,6x6 mma 12x 12 mm.

OCT angiogram ponuka OCT segmentaciu povrcho-
vej vnutornej cievnej pletene vo vrstve nervovych vla-
kien (RNFL) a vrstve gangliovych buniek (GCL), hlbo-
kého cievneho plexu medzi vnuatornou a vonkajsou
plexiformnou vrstvou sietnice vratane vnutornej jadro-
vej vrstvy, vrstvu pigmentového epitelu sietnice a cho-
riokapilaris (obr 5a, 5b).

OCT a diabeticka retinopatia

Od roku 2015 (zaciatok pouzivania novej zobrazova-
cej neinvazivnej metddy) v praxi existuje len velmi
malo publikovanych prac na tému angio OCT a dia-
betickd retinopatia. Nepublikované data [15] preu-
kazali, Ze angio OCT diabetickych o¢i s PDR v porov-
nani s o¢ami bez retinopatie preukdzali abnormality
v choriocapillaris alebo mikrovaskuldrne abnormality
sietnicovej vaskulatury, ako su mikroaneuryzmy, remo-
delacia ciev v blizkosti fyziologickej fovealnej avasku-
larnej zony (FAZ), rozsirenie FAZ, rozsirenie interkapilar-
nych priestorov, kapildrna tortuozita a dilatacia (intra-
retinalne mikrovaskularne abnormality). Udaje Salz et
al podporili uzito¢nost angio OCT pri hodnoteni FAZ
a perifoveanej interkapilarnych arei, ktoré sa postupne
rozsiruju v jednotlivych fazach diabetickej retinopatie
(od nnormélnych oci k PDR). Na angioOCT sa nemu-
sia zobrazit vSetky mikroaneuryzmy, ktoré sa zobrazia
pomocou FAG, pretoze tok krvi v mikroaneuryzmach
moze byt pomalsi ako detekovatelny tok. Naopak angio
OCT méze zobrazit mikroaneuryzmy, ktoré neboli de-
tekovatelné pomocou FAG. Angio OCT UspesSne zobra-
zuje iné abnormality sietnicovych ciev, ako st nonper-
fizme zo6ny, znizenie hustoty kapilar makularnej krajiny

Obr. 7. NPDR s patologickym rozsirenim fyziologickej avaskularnej zony, preriednutim kapilar, intraretinal-
nymi mikrovaskularnymi abnormalitami, nikroaneuryzmami, nonperfaznymi zénami a zmenami
v choriokapilaris v softwérom prifarbenom zobrazeni
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aj periférie (¢o nepriamo sveddi o sietnicovej hypoxii)
a zvysenu tortuozitu kapildr. De Carlo et al popisali vy-
razné zmeny pri novo sa vyvijajucej proliferativnej dia-
betickej retinopatii, potvrdili vybornu vizualizéciu roz-
sirenej FAZ, rozsirenie perifovealneho interkapilarneho
priestoru, viac mikroaneuryziem, incipientné novovzni-
kajuce NVE a pomocou angio OCT sa daju zobrazit tie
oblasti kapilarnej nonperfuzie, ktoré su prilis malé pre vi-

zualizaciu na FAG [2]. NaSe 2-ro¢né skusenosti su v sulade
s uvedenymi referenciami (obr. 63, 6b, 7, 8a, 8b, 9).

Suhrn

Angio OCT je principidlne nova technolégia, ktord ma
velky potencial pre vyuzitie v klinickej praxi. V porov-
nani s FAG a ICGA, ktoré su v sic¢asnosti povazované za
zlaty Standard angiografického vysetrenia sietnice, ma

Obr. 8a. Diabeticky edém makuly s patologickym rozsirenim fyziologickej avaskularnej zony, preriednutim

kapilar, intraretinalnymi mikrovaskularnymi abnormalitami, nikroaneuryzmami a nonperfaznymi

zénami v ¢iernobielom zobrazeni
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Obr. 8b. Diabeticky edém makuly s patologickym rozsirenim fyziologickej avaskularnej zény, preriednutim
kapilar, intraretinalnymi mikrovaskularnymi abnormalitami, nikroaneuryzmami a nonperfiznymi

z6énami v softwérom prifarbenom zobrazeni
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angio OCT nesporné vyhody. Je to neinvazivna vyset-
rovacia zobrazovacia metdda, ktora umoznuje vysetre-
nie povrchového a hlbokého cievneho plexu sietnice,
vrstvu pigmentového epitelu sietnice a sucasne aj cho-
riokapilaris bez intraven6zne podanej kontrastnej latky.
Miesto kontrastu sa na zobrazenie vyuziva pohyb krv-
nych elementov. Vysetrenie trva niekolko sekund. Zo-
brazenie v jednotlivych vrstvach sietnice poskytuje
presné informacie o velkosti a lokalizacii patologickej
lézie v jednotlivych vrstvach sietnice a vizualizuje ako
sietnicovu tak aj chorioidalnu cievnu siet. Sucasne uka-
zuje Strukturalne a funk¢né informacie o krvnom toku
a perfuzii sietnice. Medzi nevyhody angio OCT patria
obmedzené pole vysetrenia, skutocnost, ze stucasny
softwér neumoziuje zobrazit presakovanie (da sa to
nepriamo nahradit spoluvyhodnotenim OCT a angio
OCT), neschopnost detekovat Iézie s nizsim tokom, ako
je detekovatelny tok krvi a mozné artefakty.

Angio OCT je prekazatelne velmi uzito¢nd neinva-
zivna zobrazovacia vysetrovacia metéda pre hodnote-
nie beznych o¢nych ochoreni, ako su diabeticka retino-
patia, VPDM, okluzie venae a arteriae centralis retinae.
Angio OCT casto odhali |ézie, ktoré nie su detekované
alebo detekovatelné pomocou FAG/ICGA. Nespornymi
vyhodami je bezpecnost vysetrovacej metddy a moznost
opakovania vysetrenia podla potreby, aj denne. Cennou
vyhodou hlavne u deti a dospievajucich je odburanie stra-
chu ¢ reSpektu z intravendznej injekcie kontrastu.
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Obr. 9. Preriednutie kapilar perifovalne, vpravo softwérové zvyraznenie nonperfiiznych zéon
a mikroaneuryzmy




