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Zastosowanie angiografii obwodu siatkowki w praktyce klinicznej
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STRESZCZENIE

W praktyce klinicznej czesciej ocenia sie obszar tylnego bieguna
niz obwdd siatkéwki. Standardem w diagnostyce choréb siat-
kowki sa badania angiograficzne (angiografia fluoresceinowa
i indocyjaninowa), optyczna koherentna tomografia (OCT),
a ostatnio takze angiografia oparta na OCT (OCTA). Obecnie
OCT i OCTA stuza do oceny zmian jedynie w obszarze tylnego
bieguna. Autorzy przedstawiaja doswiadczenia wlasne zebrane
podczas wykonywania badan angiograficznych obwodu siat-
kéwki w ostatnich 15 latach przy uzyciu aparatéw: funduskamera
FF450 Zeiss, Optos 200Tx oraz Spectralis HRA+OCT z obiekty-
wem szerokokatnym 102°. Autorzy zwracaja uwage na wartos§¢
diagnostyczng angiografii szerokokatnej w wybranych chorobach

WSTEP

Siatkéwka obwodowa jest miejscem patologii wielu
choréb oczu powodujacych pogorszenie lub utrate widze-
nia. Diagnostyka obrazowa w okulistce odgrywa od dawna
bardzo znaczaca role. Od momentu wykonania pierwszego
zdjecia ludzkiej siatkowki w 1886 roku prawdziwym prze-
fomem bylo wprowadzenie angiografii fluoresceinowej (fTu-
orescein angiography — FA) na poczatku lat 60. XX wieku
[1], a w latach 70. XX wieku angiografii z uzyciem zieleni
indocyjaninowej (indocyanine green angiography - ICGA)
[2]. Dwie dekady pdzniej oba badania staly sie standardem
w obrazowaniu okulistycznym chordéb naczyniowych siat-
kowki, gtéwnie w tylnym biegunie. Daleki obwod byt przez
wiele lat niedostepny podczas diagnostyki z uzyciem FA
i ICGA.

BADANIA ANGIOGRAFICZNE

Angiografia jest inwazyjnym badaniem obrazowym,
wymagajacym pisemnej zgody pacjenta. Polega na do-
zylnym podaniu barwnika i wykonaniu serii zdje¢ foto-
graficznych przedniego lub tylnego odcinka gatki ocznej.
Pozwala na morfologiczng (anatomiczng) ocene struktur
galki ocznej i czynnoséciowy (dynamiczng) analize krazenia
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naczyniowych siatkowki, takich jak: retinopatia cukrzycowa,
zamkniecie zyly siatkdwki, zamkniecie tetnicy siatkowki, zespot
Susaca, obwodowe malformacje naczyniowe siatkowki. Omawiajg
réwniez zastosowanie angiografii obwodu w chorobach zapalnych
siatkowki i naczynidwki, zespotach biatoplamistych, znamionach
i guzach obwodu. Doswiadczenia wlasne autoréw wskazuja na
zasadno$¢ wykonania dodatkowych angiograméw obwodu siat-
kéwki w trakcie angiograficznej diagnostyki choréb plamki, dzieki
ktérym mozna uwidoczni¢ zmiany czesto wymagajace dalszego
postepowania diagnostyczno-terapeutycznego.

SEOWA KLUCZOWE: zakrzep zyly siatkowki, retinopatia cuk-
rzycowa, zapalenie naczyn, zator tetnicy siatkowki, angiografia
obwodu siatkowki, angiografia szerokokatna.

krwi w przypadku odcinka tylnego w naczyniach siatkéwki
i naczyniowki. W okulistyce wykorzystuje sie zjawisko flu-
orescencji barwnikow: soli sodowej fluoresceiny i zieleni
indocyjaninowej, polegajace na emisji §wiatla o wyzszej
dlugosci fali, przy pobudzeniu barwnika §wiatlem o diu-
gosci nizszej.

Fluoresceina ma malg mase czgsteczkowy (376,67 Da),
wiaze si¢ z albuminami krwi w okolo 80%, w prawidtowych
warunkach nie przechodzi przez $ciany naczyn siatkowki
i osrodkowego uktadu nerwowego [3]. Nalezy pamieta¢, ze
przechodzenie kontrastu poza naczynia $wiadczy o procesie
patologicznym i zalamaniu tzw. wewnetrznej bariery krew-
siatkowka. Niezwigzana z bialkami fluoresceina uniemoz-
liwia ocene duzych naczyn naczynidéwki, poniewaz szybko
przechodzi przez tzw. fenestracje choriokapilar naczyniéwki
i rozlewa si¢ pod nablonkiem barwnikowym siatkéwki (RPE).
Fluoresceina stuzy do obrazowania i oceny naczyn wtasnych
lub patologicznych gléwnie siatkowki i choriokapilar naczy-
niowki [3-6], ale mozna ja takze wykorzysta¢ do uwidocznie-
nia naczyn teczéwki, spojowki oraz patologicznych naczyn
rogowki [7].

Zielen indocyjaninowa ma dwa razy wigksza czasteczke
niz fluoresceina (775 Da), w 98% wiaze si¢ z biatkami krwi,
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gtownie z al-lipoproteinami i praktycznie nie przechodzi
przez $ciany choriokapilar. Angiografie z uzyciem zieleni in-
docyjaninowej stosuje sie gtdwnie do oceny nieprawidtowosci
zlokalizowanych na poziomie naczyniowki [4].

Przeciwwskazaniem do badan angiograficznych jest uczu-
lenie na podawany kontrast, co obecnie zdarza si¢ niezmier-
nie rzadko. Podobnie jak inne badania obrazowe w okulistyce
(poza ultrasonografig), badanie angiograficzne jest niemoz-
liwe do wykonania w przypadku nieprzeziernych osrodkéw
optycznych.

Wykonanie badania angiograficznego, zwtaszcza obwodu
siatkdwki, wymaga odpowiedniej wspotpracy pacjenta: pra-
widlowej fiksacji, niezaciskania powiek oraz wykonywania
stownych polecen osoby badajacej. Problemem w trakcie ba-
dania moga by¢: oczoplas, opadajaca powieka, gleboki oczo-
dot i przestaniajace obraz rzesy.

OBRAZOWANIE SZEROKOKATNE
I ULTRASZEROKOKATNE

Jednym z celéw stawianych przez badaczy przy opracowy-
waniu nowych technologii jest uwidocznienie jak najwigksze-
go zakresu obrazowanej siatkéwki. Pole obrazowania siatkéw-
ki uzyskane w pierwszej funduskamerze Carl Zeiss Company
z 1926 roku mialo zakres 20°. W kolejnych latach standar-
dem stalo si¢ obrazowanie w obszarze 30°, ktére pozwolilo
na oceng obszaru siatkoéwki miedzy skroniowymi fukami na-
czyniowymi. Dalszy postep technologiczny umozliwil zasto-
sowanie obiektywow z zakresem obrazowania do okoto 50°,
ktére stosowane byly do oceny tylnego bieguna galki ocznej
(okrag réwny 5 $rednic tarczy nerwu II, liczac od centrum
plamki). Uzywa sie ich do dnia dzisiejszego. Na przestrzeni lat
stosowano rowniez techniki taczenia wielu fragmentéw zdjeé
siatkowki obwodowej — 7 standardowych pol (7 standard
field - 7SF), 3 obejmujacych tylny biegun i 4 obrazujacych
poszczegdlne kwadranty, w celu stworzenia jednego obrazu,
obejmujacego czes¢ peryferyjnej siatkowki (tzw. zdjecia zto-
zone). Obrazowanie 7SF umozliwilo wizualizacje siatkéwki
w zakresie okolo 75° czyli obszaru obejmujacego okoto 30%
jej calkowitej powierzchni [8]. Techniki takiego montazu sa
bardzo przydatne w przypadku badan statycznych (kolorowe
zdjecia), ale w badaniach dynamicznych majg ograniczenia
ze wzgledu na szybko$¢ przeptywu barwnika przez rézne cze-
$ci siatkowki obwodowej. Zdjecia sa wykonywane w réznych
fazach badania, wiec ze wzgledéw technicznych trudno je
zfozy¢ w jeden diagnostyczny obraz [9]. Warto odnotowac,
ze w przypadku tradycyjnych funduskamer obrazowanie
siatkowki obwodowej wymagalo odpowiednich umiejetnosci
technicznych, cierpliwosci i wspdlpracy pacjenta.

Pierwszy komercyjny aparat Optos PLC (Scotland) zo-
stal wprowadzony do praktyki klinicznej w 2000 roku [9].
W kolejnych latach udoskonalono systemy szerokokatne oraz
wprowadzono nazewnictwo. W 2019 roku Choudhry i wsp.
okreslili terminologie zakresu obrazowania siatkéwki w opar-
ciu o widoczne struktury dna oka. Obraz dna oka zdefinio-
wany jako pojedyncze zdjecie, wysrodkowany w doteczku, za-
wierajacy elementy siatkéwki do linii taczacej ujscia czterech

zyt wirowatych jest okreslany jako szerokokatny (wide-field —
WEF) i pokrywa obszar 60°~100°. Natomiast obraz dna oka
zdefiniowany jako pojedyncze zdjecie, wysrodkowany w do-
teczku, zawierajacy elementy siatkdwki przekraczajace linie
taczaca ujscia czterech zyl wirowatych jest okreslany jako
ultraszerokokatny (ultra-wide-field - UWF) i pokrywa ob-
szar 100°-220°. Zaproponowano réwniez termin ,,panretinal”
okreslajacy zobrazowanie calej siatkdwki (360°), przy czym
obecnie nie jest dostepna klinicznie technologia pozwalajgca
na wykonanie jednego zdjecia o takim zakresie [10].

Opracowanie technologii skaningowego laserowego oftal-
moskopu (SLO - scanning laser ophthalmoscope) umozliwito
zastosowanie UWF do obrazowania obwodu siatkéwki za po-
mocg jednego szerokokatnego zdjecia (Optos PLC, Dunferm-
line, Wielka Brytania) [9, 11]. Zwraca uwage fakt, ze zdjecia
takie tworzone sg bez potrzeby uzywania dodatkowego in-
strumentarium (np. soczewek) czy tez rozszerzenia zrenicy.
Ponadto przy odpowiedniej wspdtpracy pacjenta i mydriazie
zakres zdjgcia moze sigga¢ nawet do rabka zebatego siatkow-
ki. System Optos (np. Optos 200Tx) uzywa lustra elipsoidal-
nego i odpowiedniego ustawienia wigzek laserowych, ktére
razem umozliwiaja duze katy skanowania. Ponadto pola-
czenie laseréw o réznych dlugosciach fal (zielony - 532 nm,
czerwony — 633 nm) umozliwia tworzenie obrazéw: bezczer-
wiennych, w podczerwieni, autofluorescencji (AF) oraz ob-
razu pseudokolorowego. Konstrukcja oftalmoskopu Optos
200Tx umozliwia tworzenie obrazéw FA i ICGA na obsza-
rze 200° (82% zobrazowanej siatkéwki na jednym zdjeciu).
Wada systemu Optos sg jednak: znieksztalcenia obwodowe
oraz artefakty z powiek i rzes, niezdolno$¢ do obrazowania
calej siatkowki obwodowej, nierealistyczne kolorowe zdjecia
oraz nizsza rozdzielczo$¢ w obrebie tylnego bieguna w porow-
naniu z ,wysoka rozdzielczo$cig” SLO Heidelberg Spectralis
(Heidelberg Engineering, Inc., Heidelberg, Niemcy) [9, 12] .

Laserowy system skaningowy Spectralis HRA+OCT
(Heidelberg Retina Angiograph+Optical Coherence Tomo-
graphy) jest bezkontaktowym urzadzeniem do obrazowania
siatkowki i przedniego odcinka gatki ocznej. Jest wyposazony
w dodatkowe oprogramowanie $ledzace te same fragmenty
siatkowki (tracking), dzieki ktéremu uzyskuje sie wieksza do-
ktadno$¢ (w przypadku probleméw ze wspolpraca pacjenta,
u pacjentéw z za¢ma lub oczoplasem). Kolejng interesujaca
funkcja jest mozliwo$¢ naktadania i usredniania obrazéw
w celu poprawy stosunku sygnatu do szumu, co poprawia ja-
kos¢ obrazu. Zmiana pola obrazowania w Spectralis odbywa
sie poprzez uzycie jednego z wymiennych obiektywdéw: 30°
(obrazowanie w zakresie 15°, 20° i 30°), 55° (obrazowanie
w zakresie 25°, 35° i 55°), obiektyw szerokokatny 102° (ob-
razowanie w zakresie 51°, 68°i 102°) (rycina 1). Przy odpo-
wiednim ustawieniu galki ocznej i wspoélpracy pacjenta jest
mozliwos¢ zobrazowania siatkdwki az do rabka zebatego. Nie
jest mozliwe jednak wykonanie jednego ultraszerokokatnego
zdjecia (w odroznieniu od Optos 200Tx). Wada SLO Spectra-
lis jest brak mozliwo$ci uzyskania obrazu obwodu siatkowki
u pacjentow ze zbyt glebokim oczodotem [9, 12].
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Rycina 1. Zakres obrazowania w Spectralis HRA+0CT. A) 20°, B) 30°, €) 55°, D) 102°

Warto pamieta¢, ze w przypadku angiografii opartej na
SLO potrzebne s3 mniejsze dawki fluoresceiny i zieleni indo-
cyjaninowej do uzyskania angiograméw o poréwnywalnej ja-
koéci z tradycyjnymi funduskamerami, opartymi na cyfrowe;j
fotografii z lampa blyskowa [13]. Zaleta obecnych urzadzen
do angiografii sa zastosowane technologie cyfrowej obréobki
zdje¢ oraz mozliwo$¢ wykonania badania przy waskiej Zreni-
cy (okoto 2 mm). Jest to szczegdlnie istotne u 0sdb, u ktérych
Zrenice nie rozszerzajg si¢ po mydriatykach lub u ktérych po-
szerzenie Zrenic jest przeciwwskazane.

Obrazowanie ultraszerokokatne odgrywa bardzo wazna
role w diagnostyce okulistycznej. Zmiany dotyczace choréb
naczyniowych lokalizujg si¢ zaréwno w tylnym biegunie jak
i w czesci obwodowej siatkéwki. W niektorych przypadkach
zmiany umozliwiajgce rozpoznanie danego schorzenia lub
wlaczenie odpowiedniego leczenia lokalizujg si¢ tylko na

dalekim obwodzie, a ich uwidocznienie i ocena przed wpro-
wadzeniem angiografii szerokokatnej byty problematyczne
lub wrecz niemozliwe. Leder i wsp. przeanalizowali dane od
23 pacjentdw z nieinfekcyjnym zapaleniem naczyn siatkowki
w trakcie 71 wizyt. Na podstawie samego badania kliniczne-
go, decyzje o zmianie postepowania podjeto na 4 z 71 wizyt
(6%) i na dodatkowych 3 wizytach z 71 (4%) na podstawie
standardowej FA. Uzupelnienie diagnostyki o UWE-FA (ultra-
-wide-field fluorescein angiography) zmienito postepowanie
podczas 36 z 71 wizyt (51%) [14].

W praktyce klinicznej czgsciej ocenia si¢ obszar tylnego
bieguna niz obwdd siatkéwki. Ponadto wiekszos¢ prac ba-
dawczych poswiecona jest ré6znym metodom diagnostycz-
nym choréb plamki i nerwu wzrokowego. Obecnie standar-
dem w ich ocenie staly si¢ optyczna koherentna tomografia
(OCT) i angiografia oparta na OCT (OCTA). Metody te
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w chwili obecnej nie pozwalaja na badanie obwodu siat-
kowki [4].

Celem opracowania jest przedstawienie przydatnosci an-
giografii obwodowej siatkéwki w praktyce klinicznej. Autorzy
opisuja na podstawie do$wiadczen wlasnych z zastosowaniem
aparatow dedykowanych angiografii obwodu siatkéwki oraz
dostepnej literatury praktyczne uzycie tej techniki badawczej
w przypadku takich schorzen, jak: retinopatia cukrzycowa [6,
9, 12, 15-17], zamkniecia pnia lub galezi zylnej 9, 12, 15, 18],
zamkniecia naczyn tetniczych i zmiany m.in. w zespole Susa-
ca [15, 19, 20], zapalenia naczyn siatkéwki i naczyniéwki [9,
12, 14, 15, 21, 22], zespoly bialoplamiste [23], obwodowe guzy
i znamiona naczyniéwki [9, 15, 24], obwodowe surowicze od-
warstwienia siatkowki [15, 25] oraz malformacje naczyniowe
takie jak: makrotetniaki [26], choroba Coatsa [12] i choroba
Ealesa.

Ponadto podczas wykonywania badania angiograficznego
z powodu choréb plamki lub powyzszych wskazan odnoto-
wano wiele innych zmian obwodu siatkéwki, nie bedacych
standardowo wskazaniem do FA: zwyrodnienia obwodowe
siatkowki, rozwarstwienia siatkowki, przedarcia i odwarstwie-
nie siatkowki [9, 12, 15].

RETINOPATIA CUKRZYCOWA

Cukrzyca jest choroba, w ktérej FA ma bardzo duze znacze-
nie diagnostyczne. Na podstawie tego badania okresla si¢ wy-
stepowanie i nasilenie retinopatii cukrzycowej (RC), podejmuje
sie decyzje o zastosowanym leczeniu fotokoagulacja laserowa
siatkowki (FL), typuje obszary siatkéwki do FL [6, 16].

W poczatkowym okresie RC pojawiajg si¢ mikroaneury-
zmaty, wybroczyny i wysieki twarde najczeéciej w obszarze
tylnego bieguna. Poszerza si¢ rowniez strefa beznaczyniowa
dotka (FAZ). Dochodzi do rozwoju réznie nasilonego obrze-
ku plamki: ogniskowego, torbielowatego lub rozlanego, co
daje obraz makulopatii obrzekowej (diabetic macular oede-
ma - DMO). O RC przedproliferacyjnej $wiadczy obecno$é
wysiekow miekkich, $rodsiatkowkowych nieprawidtowosci
naczyniowych (IRMA), anastomoz tetniczo-zylnych (,,krotkie
spiecia”), flebopatii i przede wszystkim obecnosci stref awa-
skularnych, czyli obszaréw pozbawionych krazenia kapilarne-
go. W RC proliferacyjnej stwierdza si¢ wystepowanie neowa-
skularyzacji siatkdwkowych na tarczy nerwu II (NVD) i poza
nig (NVE), krwotoki do ciala szklistego i wylewy przedsiat-
kowkowe [12, 18].

Zaréwno WE-FA (wide-field fluorescein angiography), jak
i UWEF-FA sa kluczowymi badaniami do wykrywania ob-
wodowych obszaréw siatkéwki pozbawionych perfuzji wlo-
$niczkowej. Ma to najwigksze znaczenie w cukrzycy typu 1,
w ktorej pierwsze zmiany dotycza wlasnie obwodowej czesci
siatkéwki, podczas gdy plamka diugo moze nie wykazywac
cech patologicznych. W takich przypadkach stwierdzenie nie-
dokrwienia na obwodzie siatkéwki w FA umozliwia podjecie
decyzji o kwalifikacji do leczenia FL, a takze typuje konkret-
ne obszary, w ktorych nalezy je zastosowaé. Wykazano, ze
UWE-FA u pacjentow z RC ujawnia znacznie wiecej pato-
logii naczyn siatkowki. Wessel i wsp. wykazali, ze w poréw-

naniu z 7SF obrazowanie ultraszerokokatne uwidacznia 3,2
razy wiekszy obszar siatkowki, 3,9 razy wigcej obszaréw awa-
skularnych, 1,9 razy wigcej neowaskularyzacji siatkdwkowej
oraz 3,8 razy wiecej obszaréw po panfotokoagulacji laserowej
[27]. Diagnostyka i monitorowanie RC za pomoca tej meto-
dy moze zmieni¢ ocene stopnia zaawansowania RC, a zatem
poprawic¢ kontrole i leczenie [27]. Pojawienie si¢ zmian na
dalekim obwodzie moze zwiastowa¢ progresje retinopatii cu-
krzycowej i nasilenie zmian naczyniowych [28]. Stwierdzono
takze, ze obecno$¢ obwodowego niedokrwienia siatkéwki ko-
reluje z wystgpieniem DMO, ryzyko obrzegku plamki w tym
przypadku wzrasta 3,75 razy [29].

Retinopatia cukrzycowa jest reakcja siatkowki na przewle-
kfe zaburzenia krazenia i niedotlenienie tkanek, ktorej oznaka
s3 m.in. obszary niedokrwienne. Moze je uwidoczni¢ réwniez
OCTA, jednak obecnie badanie to obrazuje wylacznie obszar
plamki [4].

Warto nadmieni¢, ze FA jest niezbedna do potwierdze-
nia obecnosci i oceny aktywnosci proliferacji naczyniowych
(uwidocznienie przecieku z patologicznych naczyn), gdy kli-
nicznie stwierdza sie proliferacje wldkniste. Jest tez jedynym
badaniem, ktdre obrazuje przecieki przez naczynia wlasne, co
$wiadczy o uszkodzeniu ich §cian (rycina 2).

ZAMKNIECIE ZYL SIATKOWKI

Kluczowe w diagnostyce zamkniecia pnia (central retinal
vein occlusion — CRVO) lub galezi (branch retinal vein occ-
lusion - BRVO) zyly srodkowej siatkéwki jest okreslenie prze-
biegu zamknigcia z niedokrwieniem lub bez niedokrwienia.
O niedokrwieniu $wiadczy obecnos¢ stref pozbawionych kra-
zenia kapilarnego. Okreslenie powyzszego warunkuje podje-
cie decyzji o dalszym postepowaniu z pacjentem.

W diagnostyce zamkniecia zyl siatkdwki w FA ocenia
sie: obecnos¢ i rozlegtos¢ stref awaskularnych, obecno$¢
i aktywnos¢ proliferacji naczyniowych, anastomoz zylno-
zylnych, lokalizacje miejsca zamkniecia zyly oraz perfuzje
naczyniowsa (szybkos¢ wypelniania i oprézniania naczyn).
Dzieki temu mozliwe jest okreslenie stopnia uszkodzenia
naczyn, zakwalifikowanie do m.in. FL oraz ocena skutecz-
nosci leczenia.

Chociaz wiekszo$¢ zmian w przebiegu CRVO/ BRVO lo-
kalizuje sie w biegunie tylnym, to ocena obwodu siatkowki,
a zwlaszcza obecno$¢ obwodowych stref awaskularnych, cze-
sto z amputacjami naczyn, jest niezbedna do prawidlowego
wdrozenia odpowiedniego postepowania [9, 18] (rycina 3).
Dzieki wprowadzeniu systeméw UWTF istnieje mozliwos¢
celowanej FL, ukierunkowanej selektywnie tylko na obsza-
ry niedokrwienne, co powinno wystarczy¢ do ograniczenia
produkcji naczyniowo-$rédblonkowego czynnika wzrostu
(vascular endothelial growth factor - VEGF) [8].

W celu oceny rozleglo$ci obszaré6w niedokrwiennych
wprowadzono metode indeksu ischemicznego (ischemic
index — ISI) - jest to stosunek powierzchni obszaru nie-
dokrwiennego do powierzchni calej siatkéwki, obecnie wyli-
czany przez specjalne oprogramowanie wbudowane w system
Optos. Na podstawie tego wskaznika ocenia sie stopien braku
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Rycina 2. WF-FA 102° (Spectralis). Retinopatia cukrzycowa. A) Rozlegte obwodowe strefy awaskularne, przecieki przez naczynia, makulopatia obrzekowa. B) Reti-
nopatia cukrzycowa po FL typu,grid” 15 lat temu. Obecnie petna ostros¢ wzroku. Kontrolna WF-FA uwidocznita obwodowe przecieki naczyniowe i rozlegte obszary

awaskularne. Zlecono FL

perfuzji. W oczach z BRVO indeks ischemiczny moze wyno-
si¢ 0d 0,1% do 61,3%, w oczach z CRVO od 0% do 99%. Jak
podaja Tan i wsp. w oczach z neowaskularyzacja ISI jest wigk-
sze niz 45%, a ryzyko DMO wzrasta, gdy ISI przekracza 10%.
Im wyzszy IS, tym wigksze jest ryzyko powiklan w postaci
neowaskularyzacji siatkowkowej, w kacie przesgczania oraz
DMO [8].

ZAMKNIECIE TETNIC SIATKOWKI

W przypadku klinicznie stwierdzonego zamkniecia tet-
nicy $rodkowej siatkowki (central retinal artery occlusion —
CRAO) lub jej galezi (branch retinal artery occlusion - BRAO)
istotne jest uwidocznienie miejsca zamkniecia naczynia,
okreslenie zakresu niedokrwienia, ocena perfuzji naczyniowej
oraz lokalizacja przeciekéw przez naczynia w FA. W przypad-
ku BRAO mozna doktadnie przesledzi¢ czas i szybko$¢ wy-
pelniania barwnikiem zamknietego naczynia, w poréwnaniu
z prawidlowo wypelniajaca sie galezia (rycina 4A).

Ostatnie doniesienia sugerujg istnienie pewnych prawi-
dlowosci w obrazach FA u pacjentéw z CRAO. Gong i wsp. na
podstawie obrazu w FA wyrdznili ,,typ ze staba perfuzja” (czas
ramie-siatkéwka > 23 s), ,,typ wysiekowy” (prawidlowy czas ra-
mie-siatkéwka, ale z wyraznym przeciekiem przez naczynia) oraz
»typ mieszany” Iaczacy cechy obu wezesniejszych typow [30].

Szerokokatna ICGA moze by¢ przydatna w identyfikowa-
niu przypadkéow zamkniecia tetnic o etiologii zapalnej, np.
w przypadku podejrzenia olbrzymiokomorkowego zapalenia
tetnic (GCA). GCA moze towarzyszy¢ hipoperfuzja naczy-
niéwkowa [31].

UWE-FA ma szczegdlne znaczenie dla postawienia roz-
poznania i monitorowania leczenia w zespole Susaca (ZS).
Najczestszymi objawami sg zmiany ze strony osrodkowego
uktadu nerwowego zwiagzane z encefalopatia (uszkodzenie

drobnych naczyn przedwlosniczkowych mézgu) i objawy ze
strony narzadu stuchu, ktére sg zwigzane z uszkodzeniem
tetniczek §limaka ucha wewnetrznego. Objawy ze strony
narzadu wzroku wystepuja rzadko, gdyz dotycza gléwnie
drobnych naczyn obwodu siatkéwki. Uwidocznienie w siat-
kéwce typowych zmian dla ZS jest niezbedne do rozpozna-
nia pelnoobjawowego zespotu [19, 32]. Z obserwacji wla-
snych autoréw wynika, Ze typowe zmiany dla ZS czesto nie
sa widoczne w badaniu klinicznym, najczesciej lokalizuja sie
na skrajnym obwodzie siatkéwki. UWF-FA jest badaniem,
ktdre jednoznacznie wizualizuje charakterystyczne dla tego
schorzenia zamknigcie kompleksami immunologicznymi
duzych tetnic (rzadko) i ich galazek obwodowych (najcze-
$ciej), amputacje naczyn z obwodowymi strefami awaskular-
nymi (pozbawionymi krazenia kapilarnego) oraz przecieki
przez uszkodzone naczynia tetnicze (czesto na skrajnym
obwodzie siatkéwki). W UWF-FA mozna zaobserwowac
hiperfluorescencje $cian tetniczek zlokalizowang proksy-
malnie w stosunku do miejsc zamknigcia naczynia (ptytki
Gassa), anastomozy tetniczo-tetnicze najczesciej widoczne
w sasiedztwie obwodowych obszaréw niedokrwiennych.
W tylnym biegunie, oprécz zmian naczyniowych, mozna
uwidoczni¢ przeciek barwnika na tarczy nerwu II lub zanik
nerwu II [20] (rycina 4B, C).

ZAPALENIE NACZYN SIATKOWKI
INACZYNIOWKI

Zapalenie naczyn siatkéwki i naczyniéwki ma zréznico-
wany obraz kliniczny. Zapalne choroby ukladowe o réznych
przyczynach: immunologicznych, zakaznych czy idiopa-
tycznych moga dotyczy¢ naczyn gatki ocznej. Zdarza sie, ze
pierwsze objawy choroby ukladowej pojawiajg si¢ w naczy-
niach siatkéwki i/lub naczyniéwki. Z przegladu literatury wy-
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Rycina 3. WF-FA 102° (Spectralis). A) CRVO bez niedokrwienia, makulopatia obrzekowa. W WF-FA rozlegte obszary awaskularne i amputacje naczyn na obwodzie.
Stan po FL. B) BRVO z obwodowym niedokrwieniem, obszarami awaskularnymi i amputacjami naczyn na obwodzie, przeciekami przez uszkodzone naczynia.
C) UWF-FA 200° (Optos 200Tx). CRVO bez niedokrwienia. Przecieki przez naczynia w obwodowej czesci siatkowki

nika, ze zdjecia szerokokatne dna oka s dobrym narzedziem
przesiewowym w chorobach zapalnych siatkéwki i naczy-
niéwki [33], a UWF-FA 1 UWF-ICGA (ultra wide-field indo-
cyanine green angiography) moga dostarczy¢ dodatkowych,
istotnych informacji w procesie leczenia zapalenia naczyn
siatkowki [14].

W przebiegu procesu zapalnego naczyn siatkéwki
i naczyniowki stwierdza si¢ przecieki przez naczynia,
niedrozno$¢ naczyn, obrzek siatkéwki i ogniska zapalne
[14, 21, 22]. Zmiany te w wielu przypadkach sg niewi-
doczne w obszarze tylnego bieguna i czasem niemozliwe
do uwidocznienia w badaniu oftalmoskopowym. Dopiero
UWE-A (ultra wide-field angiography) umozliwia ich zo-
brazowanie, zanim dojdzie do zajecia plamki (rycina 5A,
B). W przypadku uszkodzenia naczyn siatkowki i zatama-
nia wewnetrznej bariery krew-siatkéwka w FA obserwuje
sie przecieki barwnika, co jednoznacznie lokalizuje ob-
szary zajete procesem zapalnym. Intensywno$¢ przecie-

kéw naczyniowych okresla aktywnos$¢ zmian zapalnych.
Doswiadczenia wlasne autoréw wskazuja na koniecznosé¢
ciagglej obserwacji pacjentéw z obwodowymi przeciekami
przez naczynia siatkéwki, gdyz w niektérych przypadkach,
z uplywem czasu, u tych pacjentéw ujawniaja sie objawy
choroby ogoélnej o etiologii zapalnej lub autoimmunolo-
gicznej. W angiografii mozliwe sa takze do zobrazowania
zmiany pozapalne, nie wykazujace juz aktywnosci w posta-
ci przecieku barwnika (rycina 5C).

Na obwodzie siatkdwki stosunkowo czesto lokuja si¢
ogniska zapalne w zespotach biatoplamistych, zwtaszcza
w przebiegu ostrej tylnej wieloogniskowej plackowatej epi-
teliopatii barwnikowej (APMPPE). Angiografia ICG obwo-
du jest badaniem najlepiej wizualizujgcym te zmiany, ktd-
re s3 trudno uchwytne w badaniu oftalmoskopowym i FA
(rycina 5D).

Ocena obwodu siatkowki w FA jest bardzo przydatna we
wczesnej diagnostyce ostrej martwicy siatkdwki, z uwagi na
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Rycina 4. WF-FA 102° (Spectralis). A) Zamknigcie tetnicy skroniowej gornej z opéZnionym wypetnianiem tozyska naczyniowego. B) Zesp6t Susaca. Obwodowe
amputacje naczyn i strefy awaskularne. Odcinkowy brak przeptywu barwnika w niektorych naczyniach tetniczych. C) Zespét Susaca. Obwodowe przecieki barwnika

przez naczynia tetnicze. Plytki Gassa

czesta, obwodowa lokalizacje zmian poczatkowych, ktore
nastepnie postepuja w kierunku bieguna tylnego (rycina 6).

W przebiegu stanu zapalnego siatkéwki moze takze do-
chodzi¢ do surowiczego obwodowego odwarstwienia siat-
kowki, ktore jest dobrze widoczne w UWE-FA. Badanie to
pozwala takze oceni¢ progresje zmian (rycina 7).

GUZY I ZNAMIONA

W codziennej praktyce klinicznej oprécz oftalmoskopii,
kolorowej fotografii dna oka i USG udokumentowacé rozmiar,
ksztalt i inne istotne cechy podejrzanych zmian obserwowa-
nych na dnie oka pozwalaja takze badania angiograficzne (FA
i ICGA). Zmiany te mogg by¢ fagodne, np. znamiona, prze-
rost RPE, naczyniak albo zlosliwe, np. przerzut lub czerniak.

Obrazowanie szerokokatne jest przydatne do udokumento-
wania zmian zlokalizowanych poza tylnym biegunem. Bada-
nia angiograficzne s3 pomocne w okresleniu, czy zmiana ma
charakter tagodny czy ztosliwy. Obrazuja obecnos¢ naczyn
wlasnych guza i przeciek barwnika, ktore najczesciej $wiadcza
o ztosliwym charakterze zmiany. Intensywnos¢ tych przecie-
kow $wiadczy o potencjalnej aktywnosci guza. UWE-A ob-
razuje obszar zajety przez guz i czgsto zakres towarzyszacego
surowiczego odwarstwienia siatkowki. Uwidacznia obecnosé¢
zmian towarzyszacych, takich jak: druzy, lipofuscyna, wybro-
czyny. Badanie UWE-FA jest niezastapione w wykrywaniu
obecnosci obszaréw awaskularnych w przebiegu retinopatii
popromiennej po przebytej brachyterapii, ktére moga wyma-
gac leczenia fotokoagulacja laserowg (rycina 8).
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Rycina 5. WF-FA 102° (Spectralis). A) Subkliniczne zapalenie naczyn siatkdwki. Przecieki przez obwodowe naczynia siatkéwki. B) Rozsiane, obwodowe ogniska po-
zapalne siatkdwki, tylny biegun bez zmian. €) Obwodowe blizny pozapalne, zanikowe. Tylny biegun bez zmian. D) ICGA 55° (Spectralis). Obwodowe ogniska zapalne
w naczyniéwce w przebiegu ostrej tylnej wieloogniskowej plackowatej epiteliopatii barwnikowej (APMPPE) u pacjenta z dyskretnymi zmianami w oftalmoskopii

posredniej i FA

INNE ZMIANY OBWODOWE] SIATKOWKI

Badanie angiograficzne wykonuje sie najczesciej w dia-
gnostyce zmian tylnego bieguna: w zwyrodnieniu plamki
zwigzanym z wiekiem (AMD), chorioretinopatii surowiczej
centralnej (CSCR), neowaskularyzacji plamkowej (w prze-
biegu krétkowzrocznosci, choroby Besta, w peknigciu naczy-
niowki, idiopatycznej), jak réwniez w przebiegu makulopatii
o réznych przyczynach.

Doswiadczenia wasne autoréw wskazuja na zasadno$¢ wy-
konania dodatkowych angiograméw obwodu siatkéwki w trak-
cie angiograficznej diagnostyki choréb plamki, dzieki ktérym
mozna uwidoczni¢ zmiany czesto wymagajace dalszego poste-

powania diagnostyczno-terapeutycznego. Naleza do nich m.in.
odlaczenie naczyniowki, rozwarstwienie siatkéwki, obwodowe
malformacje naczyniowe, fagodne zwyrodnienia obwodu siat-
koéwki jak np. ,,plaster miodu”, przedarcie siatkéwki wymagaja-
ce zabezpieczania fotokoagulacjg laserows, przedarcia, otwory
i zmiany zwyrodnieniowe zabezpieczone FL (rycina 9).

OMOWIENIE

Obrazowanie patologii na dnie oka odgrywa w okulistyce
od dawna znaczaca role w diagnostyce, monitorowaniu i kwa-
lifikacji do leczenia. O przydatnosci badan angiograficznych
$wiadczy ich ciagla obecno$¢ w arsenale badan diagnostycz-
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nych, pomimo uptywu czasu i wprowadzenia nowych typow
badan do praktyki klinicznej. Wprowadzenie nieinwazyjnych
i krotko trwajacych badan OCT i OCTA zmienito jednak
w pewnym zakresie liste wskazan do FA i ICGA. Badania
angiograficzne bedg jednak nadal najwazniejszymi w ocenie
zmian siatkdwki w retinopatii cukrzycowej, w zamknieciu
pnia lub gatezi zyty srodkowe;j siatkéwki, w zamknieciu tetnic
siatkowki m.in. w przebiegu zespotu Susaca, w malformacjach
naczyniowych, jak réwniez w przebiegu wszystkich stanow
zapalnych zajmujacych naczynia siatkéwki i naczyniowki.

Rozwdj technologiczny, gléwnie za sprawa wprowadze-
nia technik laserowych, umozliwil obrazowanie w FA i ICGA
réwniez dalekiego obwodu siatkoéwki. Nowoczesne urzadze-
nia oferujg mozliwo$¢ wykonania badan obrazowych obwodu
siatkowki bez koniecznosci rozszerzenia Zrenic oraz pomimo
zmniejszonej przeziernosci srodkéw optycznych, co jest ko-
rzystne dla pacjentéw. Zaletg obecnych urzadzen do angiografii
jest rowniez zastosowanie technologii cyfrowej obrobki zdjec.

Ostatnie doniesienia doprecyzowuja terminologie zakresu
obrazowania zmian na dnie oka w oparciu o widoczne struktury.
W wizualizacji tylnego odcinka gatki ocznej zasadne jest wyko-
nanie zdjecia obejmujgcego calg siatkdwke (360°), az po rabek
zebaty, przy czym obecnie nie jest dostepna klinicznie technolo-
gia pozwalajaca na wykonanie jednego zdjecia o takim zakresie.

Nagiel i wsp. wskazuja, ze badanie angiograficzne z oceng
obwodu siatkéwki powinno by¢ obecnie standardem w oce-
nie siatkowki [15]. Obrazowanie ultraszerokokatne stato sie
niezbednym narzedziem do oceny patologii obwodowej siat-
kowki i réwnocze$nie moze staé si¢ podstawa badan prze-
siewowych i telemedycyny. Obserwacje wlasne autoréw tego
opracowania potwierdzaja powyzsze wnioski, jednak nalezy
nadmienid, ze systemy te s bardzo kosztowne i trudno so-
bie wyobrazi¢ ich powszechne stosowanie. Wykonanie ob-
razowania szerokokatnego moze wplyna¢ na postepowanie
diagnostyczno-terapeutyczne wielu schorzen naczyniowych
siatkowki dzieki pozyskaniu dodatkowych informacji. Wy-
konanie zdjg¢ obwodu siatkéwki moze odbywac si¢ podczas
rutynowego badania angiograficznego.

Warto pamietac, ze naczynia siatkéwki sg jedynymi naczy-
niami w ludzkim organizmie o takim kalibrze, ktére mozna
uwidoczni¢ przyzyciowo, wiec ich ocena moze posrednio wska-
zywa¢ na stan naczyn w innych narzadach. Zapalenie naczyn
siatkowki i naczyniowki moze by¢ pierwszym objawem zaczy-
najacej sie patologii ukladowej. Wezesne wykrycie choroby
ukladowej umozliwi wlaczenie wlasciwego leczenia. Ponadto,
intensywnos¢ przecieku przez naczynia siatkéwki moze okre-
§li¢ nasilenie aktywnos$ci ogélnego procesu zapalnego, umoz-
liwi¢ lekarzowi wlaczenie wlasciwego lub zmiane istniejacego
leczenia, na co zwraca uwage Laovirojjanakul i wsp. Ci sami
autorzy wskazujg, ze w UWF-FA w przebiegu zapalenia czgsci
posredniej bfony naczyniowej, moga uwidoczni¢ sie zmiany,
nie wykazane w badaniu oftalmoskopowym [22].

Rycina 6. WF-FA 102° (Spectralis). Ostra martwica siatkéwki. Widoczne w tylnym
biegunie drozne naczynia z przeciekiem barwnika. Niedrozno$¢ obwodowych
naczyn objetych martwica

Rycina 7. UWF-FA 200° (Optos 200Tx). Surowicze odwarstwienie siatkowki w obwodowej, skroniowo-dolnej czesci siatkdwki. A) Oko prawe. B) Oko lewe (ten sam

pacjent), w plamce przecieki barwnika
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Rycina 8. A) WF-1CGA 102° (Spectralis). Znamie barwnikowe naczyniowki na obwodzie w dolnej czesci dna oka. B) WF-FA 102° (Spectralis). Przerzuty raka sutka do
naczyniéwki, stan po chemioterapii. Zmiany skroniowo od plamki, powyzej tarczy nerwu Il i ponizej tukéw skroniowych dolnych. ) Retinopatia popromienna, stan
po brachyterapii czerniaka zlokalizowanego w gdrnej czesci dna oka. Fragmenty naczyr wtasnych zlokalizowane s jedynie w tylnym biegunie, pozostaty obszar

siatkowki jest obszarem awaskularnym

Niedokrwione obszary obwodowe siatkéwki w przebiegu
choréb naczyniowych wymagaja wlasciwego postepowania
(np. FL, krioaplikacja), a wlasciwa diagnostyke umozliwia
badanie angiograficzne obwodu siatkéwki, na co wskazujg
Rabiolo i wsp. (w RC) [16] i Spaide (w CRVO) [18].

PODSUMOWANIE

Obrazowanie szerokokatne tylnego odcinka gatki ocznej
ma najwieksze znaczenie w chorobach naczyniowych obej-
mujacych obwdd siatkdwki, takich jak: retinopatia cukrzy-
cowa, zamkniecie zyly i tetnic siatkéwki, zespdt Susaca,
obwodowe malformacje naczyniowe, choroby zapalne siat-
kowki oraz naczynidéwki, i moze wplyna¢ na postepowanie

diagnostyczno-terapeutyczne dzieki pozyskaniu dodatko-
wych informacji.

Doswiadczenia wlasne autoréw wskazujg na zasadnos¢
wykonania dodatkowych angiograméw obwodu siatkdwki
w trakcie angiograficznej diagnostyki choréb plamki (takze
przy uzyciu standardowych obiektywéw do 50°), dzigki kto-
rym mozna uwidoczni¢ zmiany, cz¢sto wymagajace posze-
rzenia diagnostyki.

Nowoczesne urzadzenia oferujg mozliwos¢ wykonania
badan obrazowych obwodu siatkéwki bez koniecznosci roz-
szerzenia zrenic i pomimo zmniejszonej przeziernosci srod-
kéw optycznych, co jest korzystne dla pacjentéw. Konieczna
jest jednak wspdlpraca pacjenta w trakcie badania. Dzialania
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Rycina 9. A) WF-FA 102° (Spectralis). Obwodowe odtaczenie naczyniéwki, stan po operacji przeciwjaskrowej. B) UWF-FA 200° (Optos 200Tx). Rozwarstwienie siat-
kowki w skroniowo-dolnej czesci dna oka. €) WF-FA 102° (Spectralis). Obwodowe malformacje naczyniowe. D) WF-FA 102° (Spectralis). tagodne degeneracje obwodu
siatkowki typu,,plaster miodu”. E) FA 50° (Zeiss FF450). Obwodowe przedarcie siatkowki z klapka wymagajace zabezpieczenia fotokoagulacja laserowa. F) WF-FA 102°
(Spectralis). Obwodowe przedarcie siatkwki. Stan po fotokoagulagji laserowej, baraz okrezny

niepozadane stosowanych barwnikéw oraz $rodki ostroznosci  QSWIADCZENIE
w UWE-A pozostaja niezmienione w poréwnaniu z konwen- Autorzy deklaruja brak konfliktu interesow.

cjonalng FA i ICGA.
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