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KNJIGI NA POT

Vesela sem, da lahko z nekaj besedami pospremim na pot naso novo »prido-
bitev«, bralcu prijazen in s slikovnim gradivom bogato opremljen priro¢nik o
neinvazivnih metodah, ki jih uporabljamo pri prikazovanju oCesnega ozadja.

K izdaji uporabne knjizice so naju vodili Stevilni razlogi, predvsem nesluten
razvoj najrazliCnejsih preiskovalnih metod, ki danes omogoc¢ajo, da prepozna-
mo morebitne (patoloske) spremembe na bolniku kar se da prijazen, a hkra-
ti napreden nacin. Razvoj hiti celo v tolikSni meri, da so neinvazivhe metode
dandanes sestavni del vsakdanje klinicne prakse in kot take nikakor omejene
na zgolj subspecialisticno raven. Tu mislim predvsem na opti¢no koherentno
tomografijo, ki je postala neobhodna preiskovalna metoda za prikaz makule v
vsakdaniji oftalmolos$ki klini¢ni praksi.

Orisa metod, ki sva jih sistemati¢no nanizali v novi knjizici, sva se lotili pred-
vsem s prakti¢nega vidika, da bi jih lahko &im bolj tvorno uporabili pri vsakdan-
jem klinicnem delu z bolniki. Predstavitev vsake od njih zacenjava z opisom
osnovnih fizikalnih principov delovanja naprave, ki jo potrebujemo za izvajanje
posamezne metode. Sledi anatomski oris s spremljajoCimi patoloSkimi spre-
membami, ki jih lahko prikazemo z dolo¢eno metodo, da bi dosegli cilj in os-
novni namen — ugotovitve posameznega slikovnega prikaza smiselno, logi¢no
in ciljano povezati s spoznaniji klini€nega pregleda. V zaklju¢nem poglavju sva
zgoSc¢en »besedni prikaz« dodatno podkrepili s povedno slikovno predstavitvijo
petih konkretnih primerov iz klinicne prakse.

Najpomembnejsi del priro¢nika pa je nedvomno bogato slikovno gradivo
(izklju€no iz fotoarhiva OcCesne klinike), ki po pomembnosti resno konkurira
besedilnim pojasnilom. Z nazorno in natan¢no obdelanimi fotografijami, s ka-
terimi je opremljeno prav vsako poglavje z iziemo uvodnega, sva namre¢ zele-
li edinstvene neinvazivne slikovne metode in njihov namen ¢&im bolj nazorno
predstaviti tudi na »viden« nacin. Ob uporabi priro¢nika bo tako vsakodnevno
klini¢no delo z bolniki nedvomno Se vedji izziv, saj bo z novim »orodjem« spo-
prijemanje s problemi bistveno bolj enostavno in ucinkovito.

Ker je knjizica prvi zgo$€en in strokoven »poskus« predstavitve temeljnih poj-
mov s tega podrocja v slovenskem jeziku, sva se Se posebej posuvetili izbiri
ustreznega izrazoslovja, ki se bo s ¢asom nedvomno moc¢no zasidralo v oftal-
moloski praksi. Pri tem nama je bila v neprecenljivo pomo¢€ lektorica Katarina
Faganel, za kar sva ji nadvse hvalezni.

Priro¢nik sva pripravili za karseda Sirok krog uporabnikov — kot prijazno gra-
divo naj bi olajSal vsakodnevno prakti¢no delo oftalmologov, specializantov oftal-
mologije in tudi drugih izvajalcev opisanih preiskovalnih metod, skratka namenjen
je vsem, ki jih zanima ta hitro razvijajo¢a se, pomembna a zahtevna in kompleks-
na diagnosti¢na veja oftalmologije.

prof. dr. Polona Jaki Mekjavi¢, dr. med.
soavtorica in urednica



PREFACE

The Noninvasive Imaging of Fundus is one of the first books, which ap-
proaches retinal diseases by means of all the noninvasive multimodal imaging.

It starts with a clear introduction of all imaging modalities, and explains the
technology behind each, and then some application with outstanding images.

The possibility to visualize the entire retina with near infrared reflective im-
ages, the retinal and choroidal morphology with OCT, the changes at the level
of the retinal pigment epithelium with fundus autofluorescence both using li-
pofuscin for blue autofluorescence or melanin for near infrared autofluores-
cence as light source or the retinal and choroidal vessels thanks to the more
recent OCT angiography, is now used in a large scale in every day clinical
practice, changing the approach for diagnosis and treatment.

Undoubtedly, for many ophthalmologists, not only for retinal specialists,
OCT is the leading tool for their practice. The number of fluorescein angiogra-
phy and Indocyanine green angiography is reduced. Moreover OCT angiog-
raphy has introduced another advantage in the use of noninvasive diagnostic
tools. The possibility to visualize retinal and choroidal vessels without any
dye injection is really a big advantage. However, we have to consider that any
OCT angiography is different from another, and the limitation of not being able
to detect leakage or real activity of choroidal neovascularization still leaves a
role for conventional angiographies. However, this technology is still evolving
and we are still on the learning curve for a correct interpretation.

Prof. Polona Jaki Mekjavic and Mrs. Barbara Klemenc have assembled a
very interesting book with amazing images which will be useful for ophthal-
mologists, residents and technicians to become familiarized with most of the
new retinal imaging modalities. Reading this book is a perfect way to update
our knowledge.

| wish you good reading.

prof. Giovanni Staurenghi, MD, FARVO, FEBO
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SEZNAM KRATIC

AF - avtofluorescentni (material), avtofluorescenca

APMPPE - akutna zadaj$nja ve¢zari§&na plakoidna pigmentna

epiteliopatija (angl. acute posterior multifocal placoid pigment epitheliopathy)

BS - slikanje z belo svetlobo (barvna slika)
CME - cistoidni makularni edem (angl. cystoid macular edema)
CNY - horoidalna neovaskularizacija (angl. choroidal neovascularisation)

CSHR - centralna serozna horioretinopatija (angl. central serous
chorioretinopathy)

FAF - slikanje avtofluorescence o¢esnega ozadja (angl. fundus
autofluorescence)

FAZ - fovealna avaskularna cona (angl. foveal avascular zone)

FD-OCT - opti¢na koherentna tomografija s Fourierjevo domeno (angl.
Fourier-domain optical coherence tomography)

GZK - globoki Zilni kompleks
GKP - globoki kapilarni pletez

ICGA - angiografija z indocianin zelenim (angl. indocyanine green
angiography)

IRAF - fundusna avtofluorescenca z infrarde¢o svetlobo (angl. infrared
autofluorescence)

MEKAR - retinopatija zaradi inhibitorjev MEK (angl. MEK inhibitor-
associated retinopathy)

MEWDS - sindrom izginjajocih belih pik (angl. multiple evanescent white
dot syndrome)

NIR - slikanje s svetlobo blizu infrardece (angl. near infra-red reflectance)

OCT - opti¢na koherentna tomografija (angl. optical coherence
tomography)

OCTA - angiografija z optiéno koherentno tomografijo (angl. optical
coherence tomography angiography)

ORT - tubuli v zunanji mreznici (angl. outer retinal tubulation)

PE - pigmentni epitel (angl. pigment epithelium)



PED - odstop pigmentnega epitela mreznice (angl. pigment epithelium
detachment)

PIC - punktatna notranja horoidopatija (angl. punctate inner choroidopathy)
PZK - povrhniji Zilni kompleks

PZP - povrhnji Zilni pletez

RF - slikanje »brez rdeée« (angl. red-free)

RPE - pigmentni epitel mreZnice (angl. retinal pigment epithelium)

RPKP - radialni peripapilarni kapilarni pletez

SDM - starostna degeneracija makule

SD-OCT - opti¢na koherentna tomografija z metodo spektralne domene
(@angl. spectral-domain optical coherence tomography)

SKP - srednji kapilarni pletez

SLO - skenirajoci laserski oftalmoskop (angl. scanning laser
ophthalmoscope)

S$S-OCT - opti¢na koherentna tomografija s hitronastavljivim laserjem (angl.
swept-source optical coherence tomography)

TD-OCT - opti¢na koherentna tomografija s ¢asovno domeno (angl/. time-
domain optical coherence tomography)

12



1 ZGODOVINA NEINVAZIVNIH
SLIKOVNIH METOD ZA PRIKAZ
MREZNICE

Zgradba ocesa z optiCnimi mediji pred mreznico omogoca neposreden
pogled na mreznico. Ze stoletja vemo, da z osvetlitvijo globljih delov oCesa
dobimo rde€ odsev, za ostro sliko mreznice pa potrebujemo posebne tehnike.

Prvi je nacelo oftalmoskopije opisal ¢eski fiziolog Jan Evangelista Purkyné,
za izumitelja oftalmoskopa pa velja nemski fizik in fiziolog Hermann von Helm-
holtz, ki je leta 1851 iznasel »reSitev«, kako skozi ¢rno zenico prodreti v oko
in prikazati o¢esno ozadje. Pokazal je tudi, da za oftalmoskopijo potrebujemo
tri osnovne elemente: izvor svetlobe, povrsino, s katere se svetloba odbije v
oko, in moznost spreminjanja zari$¢a, da je slika iz ozadja resni¢no ostra (von
Helmholtz, 1851). Z iznajdbo nove naprave — oftalmoskopa - se je v oftal-
mologiji zacelo povsem novo obdobje, saj je bilo konéno mogoce videti in
opisati patoloSke spremembe na o€esnem ozadju. Prva uporabna fotografija
oCesnega ozadja je sicer nastala Ze leta 1891 (Gerloff, 1981), medtem ko je
leta 1910 Svedski oftalmolog Allvar Gullstrand razvil fundusno kamero s prin-
cipom delovanja, ki ga uporabljamo Se danes (Gullstrand, 1910), in za svoj
izum prejel Nobelovo nagrado. Fundusna kamera je $e vedno zelo uporabna
naprava za prikaz oCesnega ozadja. Pri von Helmholtzovi napravi je kot izvor
svetlobe sprva sluzila sveca, ki sta jo nadomestili najprej oljna svetilka in nato
plinska svetilka. Danes sta izvor svetlobe elektri¢na zarnica in dioda, pri éemer
poleg celega spektra vidne svetlobe uporabljamo tudi svetlobe razli¢nih, ozjih
spektrov valovnih dolzin (t. i. monokromatska slikanja). Z opisanimi tehnikami
prikazemo ocesno ozadje dvodimenzionalno. V zadnjem ¢asu vse ve¢ up-
orabljamo konfokalni skenirajoCi laserski oftalmoskop (angl. scanning laser
ophthalmoscope, SLO).

Odlogilni preobrat z uvedbo opti¢ne koherentne tomografije (angl. optical
coherence tomography, OCT) je nastopil leta 1991, ez dve leti pa je Eric A.
Swanson ze naredil OCT sliko mreznice in vivo (Swanson, 1993). Tehnika OCT
se je v picli Cetrtini stoletja neverjetno razvila in izpopolnila; hitrost izvedbe
slikanja je bistveno vecja, prav tako tudi natanénost posnetkov. Z OCT si lah-
ko o€esno ozadje prikazemo celo tridimenzionalno, saj posnamemo vec slik
mreznice v njenih razli¢nih globinah. Dandanes je naprava za OCT nepogreSI-
jiva v vsaki oftalmoloski ambulanti, z dodatnim algoritmom pa lahko poleg
struktur mreznice in Zilnice prikazemo tudi pretok v zilah (t. i. angiografija z
opti¢no koherentno tomografijo, OCTA).

1 Zgodovina neinvazivnih slikovnih metod za prikaz mreznice 13
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2 SLIKANJE OCESNEGA OZADJA

Za slikanje oCesnega ozadja uporabljamo t. i. fundusne kamere in ske-
nirajocCe laserske oftalmoskope (angl. scanning laser ophthalmoscope, SLO).
Danes uporabljamo digitalne naprave, ki omogocajo takojsnjo obdelavo slik,
meritve ali primerjavo. Kamere so vecje in statiCne ter nameS&ene na mize,
vodimo pa jih s krmilno palico in pripadajo€im racunalni§kim programom.
Oc¢esno ozadje fotografiramo skozi zenico. Da dobimo boljSo sliko, bolniku
pred slikanjem zenico najveckrat razSirimo z midriatikom. Preiskovanec polozi
glavo pred kamero, na podstavek za brado, in ¢elo prisloni naprej. Ce gleda
naravnost skozi objektiv, na sredini slike dobimo makulo, ki je v centru op-
tiCne osi. S posebnimi fiksacijskimi lu¢kami pogled preiskovanca usmerimo v
zeleno lego, da na sliki zajamemo predel oCesnega ozadja, ki ga zelimo slikati.
Fiksacijske luCke so notranje ali zunanje, najbolj$a pa je njuna kombinacija.

Dejavniki kakovosti slike oCesnega ozadja:

. tehni¢na in opti¢na zmogljivost kamere;

. Cistost opticnih medijev (katarakta, motnjave v steklovini,
okvare rozenice);

. Sirina zenice;

. kakovost fiksacije;

. sodelovanje preiskovanca (starostniki, otroci, nistagmus itd.);
. izkuSenost izvajalca slikanja.

2 Slikanje o¢esnega ozadja 15



21 SVETLOBA ZA SLIKANJE
OCESNEGA OZADJA

Za slikanje oCesnega ozadja (fundusa) uporabljamo svetlobo razli¢nih
valovnih dolzin (Slika 1).

Z belo svetlobo, ki zajema vse valovne dolzine vidnega spektra, naredimo
barvno sliko (BS) oCesnega ozadja (Slika 4).

Monokromatska slikanja uporabljamo predvsem v sklopu t. i. multimodal-
nega slikovnega prikazovanja (angl. multimodal imaging). Anatomske podrob-
nosti na barvnem fundusu lahko prikazemo bolj kontrastno, ¢e jih osvetlimo
s svetlobo ozjega spektra valovnih dolzin oz. z monokromatsko svetlobo.
S primerjavo razlicnih monokromatskih slik lahko tudi natanéneje oprede-
limo, kako globoko v mreznici je opazovana sprememba (Delori, 1976). Za
monokromatska slikanja uporabljamo izbrani spekter svetlobe, najpogosteje
zeleno svetlobo in infrardeco svetlobo. Z omejitvijo spektra svetlobe poudari-
mo vidljivost posameznih struktur fundusa. Strukture, ki so enake barve kot
svetloba, so na sliki svetlejSe, strukture komplementarne oz. nasprotne barve
pa temnejSe.

Pri slikanju z zeleno svetlobo z vrhom valovne dolzine 540-570 nm »odfil-
triramo« rdeco - tovrstno slikanje Zze od leta 1927 imenujemo slikanje »brez
rdeCe« (angl. red-free, RF) (Slika 10). Zelena svetloba zatemni globlje sloje
mreznice in zilnice, saj se mo¢no absorbira v hemoglobinu. Lepo prikaze
povrhnje strukture oz. povr§ino mreznice ter poudari mrezni¢ne zile in zilne
spremembe, kot so mikroanevrizme in krvavitve.

Pri slikanju s svetlobo blizu infrardeCe (angl. near infrared, NIR) uporablja-
mo svetlobo daljsih valovnih dolzin z vrhom priblizno 815 nm, ki prodre skozi
povrhnje mrezni¢ne sloje in prikaze tudi strukture pod senzorno mreznico (t.
i. subretinalne oz. podmrezni¢ne strukture) ter do neke mere Se Zilnico (Slika
14).

Pri nekaterih tehnikah slikanja na ofesnem ozadju izkoriS¢amo fluoro-
fore, tj. molekule, ki se vzdrazijo (ekscitirajo) po absorpciji svetlobe dolocene
valovne dolzine in nato oddajo svetlobo druge valovne dolzine (Krebs, 2011).
To sta zlasti lipofuscin in melanin. Za vzdrazenje lipofuscina (angl. fundus auto-
fluorescence, FAF) uporabljamo svetlobo z vrhom valovne dolzine priblizno
470 nm (Slika 18A), za vzdrazenje melanina (angl. infrared autofluorescence,
IRAF) pa svetlobo z vrhom valovne dolzine priblizno 787 nm (Slika 18B) (Delori
1995, Kalhauer, 2006).
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gama rentgenski infrardeda radijski

Farki Zarki uv svetioba (IR) radar FM] TV valovi | AM
0,0001 nem 0,01 nm 1000 nm 001 em  1em 1im 100 m
valovna dolkina (v matrih)

vidna svetloba

400 nm 500 nm 600 nm TOD nm

narabla energija narasfa valovna dolfina
< >

WWWWWWWIWWVVN NN N

Slika 1: Elektromagnetni spekter in spekter vidne svetlobe.

2 Slikanje olesnega ozadja 17



2.2 KOTI SLIKANJA OCESNEGA
OZADJA

Pri slikanju oCesnega ozadja v sliko zajamemo razlicno veliko povrsino.
Vecina kamer za slikanje oCesnega ozadja omogoca razli¢ne kote slikanja, pri
&emer se velikosti kotov med proizvajalci nekoliko razlikujejo. Ce Zelimo na-
tan¢no prikazati manjsi del mreznice, uporabimo ozji kot slike, za prikaz vecje
povrsine pa $irsi kot slike. Zeleni kot spremenimo z nastavitvijo na kameri oz.
Z menjavo objektiva.
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Slika 2: Koti slikanja oCesnega ozadja. Z razlicnimi velikostmi kotov slikanja
ocesnega ozadja zajamemo razlicno veliko povrsino mreZnice.

Slika 3: Razli¢ne velikosti kotov slikanja oc¢esnega ozadja. Manjsi je kot slikanja,
bolj natan¢no so prikazane strukture.
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2.3 POLJA SLIKANJA OCESNEGA
OZADJA

Priporocljivo in tudi smiselno je, da o¢esno ozadje vedno slikamo na enak
nacin, saj le tako lahko primerjamo slike bolnika v razli¢nih obdobjih. Stan-
dardizacija oziroma protokoli slikanj naj bodo doreCeni za razlicne bolezni,
saj se pri razliénih boleznih spremembe znacilno kazejo na dolo¢enih mestih.
Pri boleznih makule npr. slikamo predvsem zadajsnji pol o€esnega ozadja, pri
zilnih boleznih mreznice in pri vnetjih Zilnice pa v slikanje poleg zadajSnjega
pola vedno zajamemo tudi bolj periferne dele oesnega ozadja.

V Kklini€ni praksi najpogosteje uporabljamo slike, ki zajamejo 50 stopinj (oz.
55 stopinj) ali 45 stopinj (odvisno od proizvajalca kamere). V sredisCe slike
najpogosteje postavimo makulo, v sliko pa zajamemo tudi celo papilo vid-
nega zivca. Druga zelo povedna slika ima v sredi$€u slike papilo vidnega zivca
(Slika 4).

SLIKANJE »7 POLJ«

Standardizirano slikanje »7 polj« uporabljamo v Stevilnih klini¢nih raziska-
vah. Kot zajema slike je 30 stopinj oziroma 35 stopinj in zahteva natan¢no
pozicioniranje fiksacijskih to¢k ter dobro sodelovanje preiskovanca, saj mora
pri slikanju vsakega polja pogledati v to€no dolo¢eno smer.

Slikanje »7 polj« vkljuCuje naslednja polja:

1. polje: papila na sredini;

2. polje: makula na sredini;

3. polje: temporalno od makule (v isti vodoravni osi kot 1. polje in 2.
polje);

- 4. polje: zgoraj (nad makulo);

- 5. polje: spodaj (pod makulo);

- 6. polje: nazalno zgoraj (v isti vodoravni osi kot 4. polje);

- 7. polje: nazalno spodaj (v isti vodoravni osi kot 5. polje in v isti navpi¢ni
osi kot 6. polje).
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Slika 4: Barvna slika (BS) o¢esnega ozadja. A — kot velikosti 50 stopinj z makulo
v srediscu. B — kot velikosti 50 stopinj s papilo vidnega Zivca v srediscu.

Slika 5: Slikanje »7 polj«. Lega posameznega polja na o¢esnem ozadiju.
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SLIKANJE »5 POLJ«

V klini¢ni praksi pogosto uporabljamo slikanje »5 polj«. Slikamo s kotom
velikosti 45 stopinj oziroma s kotom velikosti 50 stopin;.

Slikanje »5 polj« vklju€uje naslednja polja:

- 1. polje: makula na sredini in zajetje celotnega vidnega Zivca;

2. polje: nazalno, v isti vodoravni osi kot 1. polje;

3. polje: zgoraj nad makulo z zajetjem zgornjega temporalnega zilnega
loka v isti navpiéni osi kot 1. polje;

4. polje: temporalno od makule, v isti vodoravni osi kot 1. polje in 2. polje;

5. polje: spodaj pod makulo z zajetjiem spodnjega temporalnega Zilnega
loka v isti navpiéni osi kot 1. polje in 3. polje.
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temporaing spodal

Slika 7: Slikanje »5 polj«. Prvo polje ima v centru makulo, drugo polje ima v
centru papilo, ostala tri polja pa prikazujejo srednjo periferijo mreznice.
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2.4 BARVNO SLIKANJE OCESNEGA
OZADJA (BS)

Za barvno slikanje (BS) oCesnega ozadja uporabljamo belo svetlobo, ki
zajema vse valovne dolzine vidnega spektra (Slika 1).

Barvna slika o¢esnega ozadja je dvodimenzionalna. S pomocjo slik v€asih
lazje postavimo diagnozo in spremljamo potek bolezni ali u€inkovitost zdrav-
lienja, lahko pa jih tudi posredujemo za morebitno kasnejSe posvetovanije in
arhiviramo. BS sicer ne more nadomestiti binokularnega pregleda z indirekt-
nim oftalmoskopom, a omogoca fotodokumentiranje trenutnega stanja. S
pridom jo uporabljamo pri sledenju bolnika v razli¢nih obdobjih.

Za BS oCesnega ozadja uporabljamo razli¢ne kote slikanja (glej poglavje
2.2 Koti slikanja oCesnega ozadja) in razli¢na polja slikanja (glej poglavje 2.3
Polja slikanja oCesnega ozadja).

Ce je slika slabsa zaradi strukturnih sprememb v o&esu, nadin slikanja
prilagodimo v tolikSni meri, da je slika ¢im bolj povedna. Pri motnih opti¢nih
medijih ali preozkih zenicah (Slika 9A) svetujemo dodaten posnetek sprednijih
ocCesnih delov s kotom velikosti 30 stopinj in z ZariS¢em na Sarenici oziroma
ocCesni lecCi (Slika 9B), s Cimer smo dokumentirali tudi razlog slabse slike.

KAMERE ZA BARVNO SLIKANJE OCESNEGA OZADJA

Za BS oCesnega ozadja uporabljamo predvsem digitalne kamere. Modeli
in tehnologija kamer so v zadnjih letih mo¢no napredovali, zato lahko danes
izkoriS¢amo prednosti razli¢nih izboljSav, kot so nemidriaticne kamere, ro¢ne
kamere (predvsem za otroke in leZzeCe bolnike), kamere z elektronsko prilago-
dljivo osvetlitvijo, kamere z elektronsko vodenimi fiksacijskimi to¢kami, kamere
z izredno visoko locljivostjo slik, kamere z izrazito Sirokim kotom zajetja slik,
kamere na pametnem telefonu, tridimenzionalne stereo fundusne kamere ipd.
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Slika 8: BS ocesnega ozadja (fundusa). Za slikanje uporabimo belo svetlobo,
ki zajema vse barve vidnega spektra. Ocesno ozadje je zaradi krvnih Zil v Zil-
nici in pigmentnega epitela, ki leZijo pod prozorno mrezZnico, oranZznordece.
MreZni¢ne vene so temnejse rdece in SirSe od arterij, papila vidnega Zivca je
bledoroZnata.

Slika 9: Slabsa kakovost slike zaradi strukturnih sprememb v o¢esu. A — motna
slika o¢esnega ozadja. B - slika sprednjih oCesnih delov pokaZe, da je slika
ocCesnega ozadja motna zaradi katarakte.
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2.5 SLIKANJE OCESNEGA OZADJA Z
ZELENO SVETLOBO (RF)

Slikanje z zeleno svetlobo uporabljamo Ze vrsto let. O opazovanju fundusa
s svetlobo, iz katere je »odfiltriral« rdeCo, je Zze leta 1913 porocal Svicarski
oftalmolog Alfred Vogt. Ko je namrec€ iz svetlobe, ki jo je uporabil za pregled
fundusa, odstranil rdeco, je poudaril vidnost povrhnjih slojev mreznice, zlasti
zivénih vlaken. Svoj »izum« je poimenoval »brez rde€e« (angl. red-free, RF)
(Vogt, 1913), izraz RF pa v klini¢ni praksi uporabljamo $e danes, tako za pre-
gledovanije kot tudi za slikanje.

Zelena svetloba zatemni globlje sloje mreznice in Zilnice, saj se moc¢no
absorbira v hemoglobinu in lepo prikaze povrhnje strukture oz. povrsino
mreznice. Z zeleno svetlobo fundus prikazemo izrazito kontrastno (Slika 10).

Sliko RF naredimo s fundusno kamero ali s konfokalnim skenirajo¢im la-
serskim oftalmoskopom (angl. scanning laser ophthalmoscope, SLO), pri
¢emer lahko uporabljamo razli¢ne kote slikanja in tudi razli¢na polja slikanja
(glej poglaviji 2.2 Koti slikanja oCesnega ozadja in 2.3 Polja slikanja oesnega
ozadja). Slika RF je dvodimenzionalna.

2.51 PRIMERI PATOLOSKIH SPREMEMB, PRIKAZANI Z RF

Slikanje oCesnega ozadja z zeleno svetlobo je Se posebej povedno pri
tistih patoloskih spremembah na fundusu, ki jih slabSe razlikujemo na rdeci
podlagi fundusa. Poudari namre€¢ mrezni¢ne zile in zilne spremembe, kot so
mikroanevrizme in krvavitve (Slika 11). Lepo prikaze ziv€éna vlakna (Slika 12),
gube mreznice, epiretinalno membrano (Slika 13) in eksudate.
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Slika 10: Slika RF normalnega fundusa. MreZnicne Zile so zelo temne in na
podlagi izrazito kontrastne. Vidijo se svetlejSi snopi Zivénih viaken ob Zilnih
arkadah.

Slika 11: Diabeti¢na retinopatija (BS in RF). A - BS. B — RF: mikroanevrizme so
na sliki RF zelo dobro vidne, saj so (tako kot Zile) izrazito temne; dobro so vidne
tudi krvavitve, torej kri, ki je ni vec v Zilah.
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Slika 12: Snop Zivénih viaken (RF). Topografsko razporeditev Zivénih viaken na
mreZnici enostavno prikazemo z zeleno svetlobo. A — normalni snopi Zivénih
vlaken. B - stanjSan snop Zivénih viaken ob temporalnih arkadah pri bolniku z
glavkomom.

Slika 13: Epiretinalna membrana (BS in RF). A — BS. B — RF: z zeleno svetlobo
dobro prikaZzemo povrhnje strukture, kot je membrana nad mreznico; tudi Zile
prikaZemo bolj kontrastno.
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2.6 SLIKANJE OCESNEGA OZADJA S
SVETLOBO BLIZU INFRARDECE (NIR)

Slikanje oCesnega ozadja z infrardeCo svetlobo oz. s svetlobo blizu infra-
rdeCe (angl. near infrared reflectance, NIR) je monokromatsko slikanje, ki je
zelo razSirjeno v klinini praksi. Za NIR uporabljamo svetlobo valovne dolzine
z vrhom priblizno 815 nm, ki je zunaj vidnega barvnega spektra (Slika 1).

Ker svetloba daljsih valovnih dolzin prodre globlje skozi mreznico, prikaze
tudi podmrezni¢ne strukture (Slika 14). V primerjavi z vidno svetlobo NIR
ponudi dodatne klinicne podatke o ravni fotoreceptorjev, pigmentnega epi-

tela (angl. retinal pigment epithelium, RPE) in Zilnice (Elsner, 1996; Zapata |
2015). Prehaja tudi skozi makularne pigmente, zato centralni del fovee ni za- |

strt (Snodderly, 1984). Zilnine Zile se na svetlejsi podlagi prikaZejo temno, saj
se infrardeCa svetloba v veliki meri absorbira v oksigeniranem hemoglobinu v
krvi v Zilah in v manjsi meri v melaninu zunaj zilni¢nih Zzil (Delori, 1977).

Slikanje oCesnega ozadja z NIR, ki ga izvajamo s fundusno kamero ali
s konfokalnim skenirajo€im laserskim oftalmoskopom (angl. scanning laser
ophthalmoscope, SLO), ponudi digitalno sliko. Uporabljamo lahko razli¢ne
kote slikanja (glej poglavje 2.2 Koti slikanja o€esnega ozadja) in tudi razli¢na
polja slikanja (glej poglavje 2.3 Polja slikanja o€esnega ozadja), slika NIR pa
je dvodimenzionalna.

Slikanje NIR ima Stevilne prednosti: potrebujemo manj svetlobe, preiska-
va je za preiskovanca manj moteca, izvedljiva pa je tudi pri otrocih (Elsner,
1996). Ker ne potrebujemo bliskavice, bolniki pri slikanju bolje sodelujejo. Ob
tem lahko prodre tudi skozi sivo mreno in motnjave v steklovini (Elsner, 1993;
Hassenstein, 2009).

2.61 PRIMERI PATOLOSKIH SPREMEMB, PRIKAZANI Z NIR

Podmrezni¢ni depoziti so na NIR svetli in delno zastirajo pogled na Zil-
niéne Zile (Slika 16). Z NIR lepo prikazemo druze, tudi tiste, ki jih pri oftal-
moskopskem pregledu ne vidimo (Elsner, 1996). Nevusu Zilnice lazje dologi-
mo meje, saj se na NIR prikaze bolj kontrastno (Slika 15). Tekoc€ina, npr. pri
krvavitvi ali odstopu RPE, se prikaze temno, brazgotine in laserski pecati pa
so svetli.
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Slika 14: Slika NIR normalnega fundusa. MreZnicne Zile in papila so temnejse,
vidne pa so tudi Zilnicne Zile, ki so temne na svetlejSi podlagi. Centralni del
fovee ni zakrit.

Slika 15: Nevus Zilnice (BS in NIR). A — BS. B — NIR: nevus je svetel, zaradi
boljsega kontrasta z ozadjem laZje dolo¢imo meje spremembe.
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Slika 16: Podmreznicni druzoidni depoziti (retikularne psevdodruze) (BS in
NIR). A — BS: depoziti pri pregledu z belo svetlobo skoraj niso vidni. B — NIR:
z NIR prikazemo podmreZni¢ne depozite in njihovo topografsko razporeditev;
podmreznicni depoziti so kontrastni in delno zastirajo Zilni¢ne Zile.
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3 SLIKANJE AVTOFLUORESCENCE
OCESNEGA OZADJA (FAF)

31 OSNOVNI PRINCIP FAF

Slikanje avtofluorescence oCesnega ozadja (angl. fundus autofluore-
scence, FAF) je slikovna metoda, ki pokaze fluorofore, tj. molekule, ki ab-
sorbirajo svetlobo dolo€ene valovne dolzine. Absorbirana svetloba jih vzdrazi
(ekscitira) na visjo energijsko raven, zato jo imenujemo ekscitacijska svetloba,
pri prehodu nazaj na osnovno energijsko raven pa fluorofora odda (emitira)
svetlobo daljSe valovne dolzine (t. i. emisijsko svetlobo).

V vsakdaniji klini¢ni praksi s slikanjem FAF prikazemo razporeditev dveh
fluorofor (tj. fluorescentnih pigmentov), lipofuscina (FAF) in melanina (angl. in-
fra-red autofluorescence, IRAF). Najveciji vir fluorescence v oCesu in vivo je
. lipofuscin (Delori, 1995).

Lipofuscin se s staranjem nabira v lizosomih vecine evkariotskih celic. V
oCesu je v najvecji meri prisoten v pigmentnem epitelu mreznice (angl. retinal
pigment epithelium, RPE), najdemo pa ga tudi v rozenici in leci. Lipofuscin v
mreznici absorbira modro svetlobo z vrhom valovne dolzine 470 nm in oddaja
rumenozeleno svetlobo z vrhom valovne dolzine 600-610 nm (Krebs, 2011).
FAF pokaze topografsko razporeditev lipofuscina.

Melanin je oCesno barvilo, ki je v celicah RPE in v melanocitih zZilnice (Wal-
ter, 1986). Njegovo razporeditev na o€esnem ozadju prikazemo z IRAF. Absor-
bira svetlobo daljSih valovnih dolzin kot lipofuscin. Vzdrazimo ga s svetlobo
blizu infrardeCe (angl. near-infrared, NIR), emisijska svetloba pa je valovne
dolzine 800 nm. V klini¢ni praksi pri slikanju najprej izostrimo sliko pri valovni
dolzini 820 nm, nato pa za slikanje uporabljamo enako svetlobo kot za an-
giografijo z indocianin zelenim (angl. indocyanine green angiography, ICGA),
tj. 787 nm (Keilhauer, 2006).

Pri slikanju s svetlobo valovne dolzine 488 nm (FAF) pokazemo topograf-
sko razporeditev lipofuscina. V sami fovei je znacilno hipofluorescentno ob-
mocje, saj makularni pigmenti lutein in zeaksantin (v notranjih slojih mreznice)
ter melanin (v apikalnih delih RPE) preprecijo vzdrazenje lipofuscina v fovei.
Ker se v njih svetloba absorbira in ne vzdrazi spodaj lezeCega lipofuscina v
RPE, so zile temne. Tudi podrocje papile vidnega Zivca je temno, saj tu ni
avtofluorescentnega materiala.
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Pri slikanju s svetlobo valovne dolzine 787 nm je fluorescenca najvecja v
centru, tj. v fovei, saj je tu v celicah RPE najve€ melanina. Na rahli avtofluores-
cenci zilnice vidimo temnejSe obrise zilni¢nih zil. Mrezni€ne zile so temne, a
manj izrazito kot pri slikanju s svetlobo krajSe valovne dolzine (Slika 18).

V Kklini¢ni praksi za slikanje FAF uporabljamo konfokalni skenirajoci laserski
oftalmoskop (angl. scanning laser ophthalmoscope, SLO) ali fundusno kame-
ro (Deli, 2013) (Slika 19).

Pri SLO ekscitacijsko svetlobo ustvari laser in jo v obliki rastra usmeri na
oCesno ozadje. Da zmanjSamo Sum zaradi avtofluorescence ostalih o€esnih
struktur in poveamo kontrast, posnamemo serijo slik, iz katerih program
izdela kon¢no sliko z dobrim kontrastom in vecjo locljivostjo. Sliko lahko na-
dalje obdelujemo in ji pove€amo svetlobo ali kontrast, da Se bolje prikazemo
opazovane spremembe. Vendar pa slika, ki smo jo ustvarili, omogoca le rela-
tivno ocenjevanje FAF, medtem ko nacin za kvantitativno vrednotenje FAF Se
razvijajo.

Pri slikanju FAF s fundusno kamero svetlobo enkrat usmerimo v oko skozi
vse ocCesne strukture do mreznice. Rozenica (zlasti pri diabetikih) in leCa pri
starejSih z nuklearno katarakto moc¢no prispevata k fluorescentnemu signalu
iz odesa ter tako izrazito vplivata na sliko FAF. Sum zaradi avtofluorescence
ostalih o€esnih struktur lahko delno omilimo s filtri, ki jih nastavimo tako, da
prepustijo le ozji spekter ekscitacijske in emisijske svetlobe.

Tudi pri slikanju FAF lahko uporabljamo razli€ne kote slikanja (glej poglavje
2.2 Koti slikanja oCesnega ozadja) in tudi razli¢na polja slikanja (glej poglavje
2.3 Polja slikanja oCesnega ozadja).

Slike FAF so monokromatske, ¢rno-bele in dvodimenzionalne.
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Slika 17: Slika FAF normalnega fundusa. MrezZnicne Zile so temne, saj eksciti-
rajoCa svetloba ne pride do lipofuscina pod njimi. Papila je zaradi odsotnosti
lipofuscina izrazito temna. Makularni predel je najtemnejsi v centru, v foveoli,
saj je v tem delu plast makularnih pigmentov, ki preprecuje prehod modre
svetlobe do lipofuscina, najdebelejsa.

Slika 18: Normalna slika avtofluorescence istega oCesa, posneta z obema
metodama. A - slikanje s svetlobo krajse valovne dolZine (480 nm) prikaZe
topografsko razporeditev lipofuscina (FAF). B - slikanje s svetlobo daljse
valovne dolzZine (787 nm) prikaZe razporeditev melanina (IRAF).
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Slika 19: Slika avtofluorescence o¢esnega ozadja (FAF). A — s skenira-
jocim laserskim oftalmoskopom (SLO). B — s fundusno kamero.
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3.2 PATOLOSKE SPREMEMBE,
PRIKAZANE S FAF

Slikanje FAF nam pomaga pri diagnosticiranju bolezni mreznice, pri ra-
zumevanju patofizioloskih mehanizmov bolezni ter pri ugotavljanju bioloSkih
oznacevalcev za napoved razvoja bolezni (Holz, 2007) in uCinkov zdravljenja.

Lipofuscin, ki je razgradni produkt zunanjih segmentov fotoreceptorjev, se
kopici v RPE (Feeney-Burns L, 1980). S slabSanjem delovanja RPE se FAF
povecuje, s propadom fotoreceptorjev pa se zmanjSuje. Melanin deluje kot
antioksidant in varuje pred prostimi radikali, njegov uc€inek pa se z leti zmanj-
$uje (Wang, 2006). Stevilo granul melanina v RPE po celi povr§ini mreznice se
namre¢ z leti zmanjSuje (Delori 2001), medtem ko koli¢ina melanina v Zilnici
ostaja enaka (Weiter, 1986). Zato se pri slikanju s svetlobo valovne dolzine 787
nm (IRAF) zilni¢ne Zile izraziteje prikazejo pri starejSih (Keilhauer, 2006).

S staranjem se kopicenije lipofuscina v lizosomih RPE povecuje, zato se s
» staranjem povecCuje tudi FAF (Terman A, 2006) (Slika 20).
£

Ce je plast retinalnih pigmentov spremenjena (npr. pri edemu v makuli, ko
ciste razmaknejo makularni pigment), pot modre svetlobe do lipofuscina ni
veC zastrta in zato vzdrazi lipofuscin (Slika 21).

Vec ali manj lipofuscina ugotavljamo tudi pri nekaterih boleznih mreznice
(Sliki 22A in 22B), ki ogrozajo vid, zlasti pri:
— degenerativnih boleznih (Slika 23) (Holz, 2007);

— distrofijah (Sliki 24, 25) (Jarc-Vidmar, 2003; Popovi¢, 2005; Fakin,
2012);

— vnetnih boleznih (Slika 26) in

—  toksi¢nih boleznih (Slika 27) (Steinmetz RL, 1991; Miller SA, 1978;
Katz ML, 2002).

Klini€no pomembne fluorofore so tudi v viteliformnih spremembah (Slika
24), pri katerih so fluorofore zunajceli¢no (Freund, 2011), in v druzah opti¢ne-
ga zivca (Slika 28), ki so po sestavi depoziti zunajceli¢nih mitohondrijev in
beljakovin (Tso, 1981).
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Slika 20: Kopicenje lipofuscina s staranjem (FAF). A — normalen fundus pri
18-letnem mladostniku. B — normalen fundus pri 70-letniku.

Slika 21: Cistoidni makularni edem (FAF). Ciste razmaknejo makularni pigment,
zato modra svetloba na mestu cist vzdraZi lipofuscin, ciste pa vidimo kot hi-
peravtofluorescentne strukture.
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Slika 23: Atroficna starostna degeneracija makule (geografska atrofija) (FAF).
Na podrocju atrofije je zaradi izgube RPE (in lipofuscina v njem) avtofluore-
scenca izrazito znizana. Na mestu stika atroficne in se ohranjene mrezZnice je
avtofluorescenca zvisana, verjetno zaradi vecje presnovne aktivnosti v RPE.
Mocan kontrast med atroficno in neatroficno mreZnico omogoca enostavno
sledenje napredovanja bolezni.

Slika 24: Bestova viteliformna distrofija (BS in FAF). A — BS: znacilna viteliform-
na lezija nakopic¢enega lipofuscina v centru. B — FAF: izrazito povisana fluore-
scenca materiala v kupolasti leziji.
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Slika 25: Stargardtova distrofija (BS in FAF). A — BS. B — FAF: lokalizirani avto-
fluorescentni zunajcelicni depoziti lipofuscina v obliki lusk so izrazito fluores-
centni, v centru pa zaradi atrofije avtofluorescence ni.

Slika 26: Horoiditis, APMPPE (FAF). V akutni fazi vnetja je avtofluorescenca na
podrocju vnetno prizadetih celic RPE izrazito poviSana, na podrodjih atrofije
pa izrazito zniZzana.
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Slika 27: Toksicna klorokvinska makulopatija (FAF). Okrog centra je obro¢
neenakomerno zniZzane avtofluorescence (angl. bull's eye).

Slika 28: Druze na papili vidnega Zivca (FAF). V papili, ki je zaradi odsotnosti
lipofuscina temna, so druze izrazito svetle.
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4 OPTICNA KOHERENTNA
TOMOGRAFIJA

Opticna koherentna tomografija (angl. optical coherence tomogra-
phy, OCT) je danes nepogresljiva preiskovalna metoda za diagnosticiran-
je makularnih bolezni, ki jo vse ve¢ uporabljamo tudi v sploSni oftalmoloski
praksi. Od prvega objavljenega posnetka makule z OCT, ki so ga opravili ex
vivo (Huang 1991), so metodo do danes mo¢no izpopolnili. Z uvedbo metode
spektralne domene OCT (angl. spectral-domain optical coherence tomogra-
phy, SD-OCT) leta 2004 (Nassif, 2004) se je mocno skrajSal ¢as izvedbe pre-
iskave, hkrati pa se je izboljSala tudi lo€ljivost, zato je danes bistveno boljSa
tudi kakovost posnetkov.

OCT je neinvazivna preiskovalna metoda. Je hitra, bolniku prijazna in ne-
kontaktna, ne zahteva midriaze ter je zelo povedna in dobro ponovljiva. OCT
se posluzujemo vedno pogosteje, kar se odraza tudi v eksponentnem po-
veCevanju Stevila oftalmoloskih objav na temo OCT od leta 1993 do danes
(Fujimoto, 2016). V vseh klini¢nih raziskavah o uéinkovitosti zdravil za zdrav-
lienje starostne degeneracije makule in diabeti€nega makularnega edema je
OCT kot preiskovalna metoda pravzaprav stalnica.

Danes uporabljamo OCT s Fourierjevo domeno (angl. Fourier-domain op-
tical coherence tomography, FD-OCT), ki je bolj napredna in predvsem bolj
obcutljiva metoda kot OCT s ¢asovno domeno (angl. time-domain optical co-
herence tomography, TD-OCT). Vecja obdcutljivost ni posledica moc¢nejSega
signala, ampak zmanj$anja Suma. Zaradi hitrosti skeniranja in uporabe drugih
matemati¢nih algoritmov obdelave signala je vedje tudi razmerje med signa-
lom in Sumom (De Boer, 2017).

FD-OCT lahko izvajamo na dva nacina — s spektrometrom (angl. spec-
tral-domain optical coherence tomography, SD-OCT) ali s hitronastavljivim
laserijem (angl. swept-source optical coherence tomography, SS-OCT). Pri
obeh metodah merimo valovno dolzino odboja, ki jo nato obdelamo s Fouri-
erjevo transformacijo (odboj kot funkcija valovnega vektorja) (De Boer, 2017;
Popescou, 2011). Odboj se z globino spreminja in je tako odvisen od globine
tkiva, v kateri se odbije. Aksialna loCljivost posnetkov je 10—20 mikronov, la-
teralna locCljivost pa 15-20 mikronov (Drexler in Fujimoto, 2008; Leung, 2014).
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41 OSNOVNI PRINCIP OCT

Izvor svetlobe, ki ga uporabljamo pri OCT, je superluminiscentna dioda,
ki oddaja koherentno svetlobo valovne dolzine 800-1060 nm (odvisno od
naprave). Snop svetlobe se razdeli na dva dela: prvi del se usmeri v oko do
mreznice, drugi del pa v referenno ogledalo. Prvi del, ki je bil usmerjen v
mreznico, se odbije nazaj v napravo, pri Cemer je amplituda odbite svetlobe
odvisna od stopnje absorpcije in stopnje odboja v o¢esnem tkivu, medtem ko
se drugi snop nespremenjen odbije od referencnega ogledala. Ko se snopa
sreCata, tvorita interferenc¢ni signal, ki ga fotodetektor prestreze, izmeri, pret-
vori in usmeri v racunalniski mikroprocesor. Ta pretvori informacijo, interferen-
co med referenénim odbojem in odbojem, ki se je spremenil zaradi prehoda
skozi oCesno tkivo (mreznico), v t. i. A-sken. A-sken torej zagotovi informacijo
o reflektivnosti tkiva v razli¢nih globinah, s ¢imer dobimo krivuljo reflektiv-
nosti v odvisnosti od globine (Slika 29). Hitrost slikanja je odvisna od vrste
naprave in znaSa 16.000-100.000 A-skenov na sekundo (Drexler in Fujimo-
to, 2008; Leung, 2014). Racunalnik razlicnim vrednostim reflektivnosti dodeli
ustrezen odtenek sive, nato pa dobljene A-skene zdruzi v dvodimenzionalno
sliko (B-sken), ki jo vidimo na zaslonu (Slika 30).

Pri SD-OCT uporabljamo Sirok snop odbite svetlobe in reflektivnost meri-
mo s spektrometrom, medtem ko pri SS-OCT uporabljamo ozek snop odbite
svetlobe, reflektivnost pa merimo z enim uravnanim detektorjem, hitrona-
stavljivim laserjem (tj. laserjem, ki se hitro nastavi ¢ez ve¢ opti¢nih frekvenc).

Pri SS-OCT uporabljamo svetlobo dolge valovne dolzine (1050 nm), ki
je za CloveSko oko nevidna in ga zato pri slikanju ne moti. Svetloba dolgih
valovnih dolzin dobro prehaja skozi globlje plasti oCesa ter tudi skozi katara-
kto, krvavitve in krvne Zile. Na isti sliki enako dobro prikaze steklovinski pros-
tor pred mreznico, mreznico in zilnico vse do beloCnice.

Funkcija »sledenje« (angl. follow-up) je neobhodna za ocenjevanje napre-
dovanja bolezni ali za ugotavljanje strukturnega ucinka zdravljenja. Omogoca
namreC primerjavo stanja na istem odseku mreznice v razli¢nih obdobijih (Slika
31).

Za natancnejSo sliko potrebujemo ve¢ posnetkov istega predela mreznice,
kar podaljSa Cas slikanja in s tem Stevilo artefaktov zaradi gibanja oce-
sa. Nekatere naprave imajo vgrajen sistem za sledenje gibanja oCesa (angl.
eye-tracking system), ki med slikanjem sliko poravnava z referencnimi tocka-

izrazito zmanjSa motnje zaradi gibanja oCesa (Glittenberd, 2014).
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Slika 29: OCT, A-sken. Z odbojem svetlobnega Zarka, ki potuje skozi tkivo,
nastane krivulja odbojev, Ki jo program spremeni v razlicne odtenke sive.

A sken

Slika 30: OCT, B-sken. Nastane iz Stevilnih A-skenov ene ravnine.
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4.2 VRSTE SLIK OCT

Naprava za OCT svetlobni, tj. laserski (torej koherenten) zarek usmeri skozi
tkivo. Del zarka se od tkiva odbije, odbit signal pa naprava nato analizira in ga
pretvori v sliko.

A-sken

Svetlobni zarek lahko posreduje le podatke o delu tkiva, skozi katerega po-
tuje. Zato ustvari enodimenzionalno sliko, ki nastane pri potovanju zarka skozi
tkivo. Mrezni¢no tkivo je sestavljeno iz razli¢nih histoloSkih struktur, urejenih v
sloje. Ko skoznje potuje svetlobni zarek, se pri razli¢nih strukturah v razli¢nih
globinah odbije in tako ustvari krivuljo odbojev, ki jo program nato spremeni v
razli¢ne odtenke sive barve. Nastane enodimenzionalna slika (A-sken) (Slika
29).

B-sken

Serijo A-skenov ene ravnine program zdruzi v eno sliko — dvodimenzionalni
posnetek (B-sken) (Slika 30). GostejSi so A-skeni, bolj natancen je B-sken.

B-sken. S tako sliko lahko proucujemo preseke skozi tkivo v oseh X, Y in Z.
Vecje kot je Stevilo B-skenov, bolj natanéna je volumska analiza, ki omogoca

Volumska slika
Za oblikovanje tridimenzionalne slike program zahteva serijo posnetkov
natancnejsi prostorski prikaz sprememb v mreznici ali pred njo (Slika 32). l

Slika en-face

Program oblikuje tridimenzionalno sliko, na kateri lahko analiziramo ko-
ronarne reze, ij. razlicne globine v volumski sliki. Koronarni skeni so lahko
C-skeni in T-skeni.

Koronarni C-skeni so plos¢ati preseki skozi razli¢ne dele mreznice. Ti fron-
talni preseki so ravni in pravokotni na B-skene. Ker zaradi konkavne oblike
mreznice na istem skenu prikazejo presek skozi razli¢ne dele, jih tezko tol-
macimo (Slika 33A).

Transverzni T-skeni so pre€ni preseki, ki sledijo konkavni obliki zadajSnjega
pola o¢esa in prikazejo posamezne sloje mreznice (Slika 33B).
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Slika 31: Slika OCT, posneta s funkcijo »sledenje«. B-sken istega preseka
mreznice v razlicnih obdobjih pokaZe zmanjSanje patoloskih sprememb.

A

Slika 32: OCT, volumska slika makule. Iz Stevilnih B-skenov (A) program sestavi
volumsko sliko (B).
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Slika 33: OCT, slika en-face. Tridimenzionalno sliko lahko dinamicno analizira-
mo, tj. segmentiramo v posamezne koronarne skene. A — C-skeni so pravoko-
tni na B-skene. B — T-skeni sledijo konkavni obliki zadajsnjega pola oCesa.
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4.3 SLOJI MREZNICE IN ZILNICE NA
SLIKAH OCT

Z razvojem tehnologije so se slike B-sken tako izboljSale, da lahko v mrezni-
ci in zilnici razlikujemo vse vec€ slojev. Sloji so razli¢no Siroki in v razli¢nih
odtenkih sive, izmenjaje svetlejSi (hiperreflektivni) in temnejsi (hiporeflektivni).
Sloji na OCT niso enaki kot histoloski sloji mreznice. Na OCT se prikazejo
znotrajceli¢ne strukture ter stiki med razli¢nimi celicami in zivénimi vlakni,
ki razlicno odbijejo svetlobo. Plasti, ki jih vidimo na histoloSkem preparatu
mreznice kot dobro obarvane, slabo odbijejo svetlobo, zato jih na sliki OCT
vidimo kot temne. Po mednarodnem soglasju o nomenklaturi za razvrstitev
slojev mreznice in zilnice na slikah SD-OCT normalnega ocesa (Staurenghi,
2014) govorimo o sloju, ¢e ga sestavlja ena anatomska struktura, medtem ko
veC anatomskih struktur tvori cono.

Sloji mreznice si sledijo od znotraj navzven (Slika 34):

— sloj zivénih vlaken (hiperreflektiven);

— sloj ganglijskih celic (hiporeflektiven);

— notranji mrezasti sloj s sinapsami dendritov amakrinih in ganglijskih
celic (hiperreflektiven);

— notranji jedrni sloj z jedri bipolarnih, horizontalnih in Mullerjevih celic
(hiporeflektiven);

—  zunanji mrezasti sloj s sinapsami med fotoreceptoriji ter horizontalnimi
in bipolarnimi celicami (hiperreflektiven);

—  zunanji jedrni sloj z jedri fotoreceptorjev (v makularnem delu notraniji
del zunanjega jedrnega sloja sestavljajo Se Henleyjeva vlakna) (hi-
poreflektiven);

—  zunanja mejna membrana (hiperreflektivna);

— elipsoidna cona z elipsoidnim delom fotoreceptorjev, bogatim z mito-
hondriji (hiperreflektivna);

— interdigitalna cona, cona RPE in Bruchova membrana (hiperre-
flektivni);

—  Zilnica (relativno hiporeflektivna).
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Sloji zunanje mreznice so opredeljeni posebej (Slika 35):

—  zunanja mejna membrana (hiperreflektivna);

— mioidna cona z mioidnim delom fotoreceptorjev in majhnim Stevilom
mitohondrijev (hiporeflektivna);

— elipsoidna cona z elipsoidnim delom fotoreceptorjev, bogatim z mito-
hondriji (hiperreflektivna);

—  zunanji segmenti fotoreceptorjev (hiporeflektivni);

— interdigitalna cona s stikom zunanjih segmentov fotoreceptorjev z
mikrovili RPE (hiperreflektivna);

— cona RPE/Bruchova membrana z dvema pasovoma, ki navadno nista
lo¢ena (hiperreflektivna).

Veckrat ne vidimo interdigitalne cone lo¢ene od cone RPE/Bruchova mem-
brana, ampak izgledata kot en hiperreflektivni sloj. Vedno pa ti dve coni v
fizioloSkih pogojih predstavljata le en sloj v centalnem delu fovee, kjer tako
razlikujemo le tri hiperreflektivne sloje zunanje mreznice (Slika 36).

V Zilnici razlikujemo (Slika 34):

— sloj horiokapilaris (relativno hiporeflektiven);
Sattlerjev sloj z manjSimi ovalnimi strukturami;
Hallerjev sloj z vecjimi ovalnimi strukturami;
stik Zilnice z belo&nico.
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LU IMEna meEmarans

oidna cona

Slika 35: Zunaniji sloji mreZnice na sliki SD-OCT.

Slika 36: Hiperreflektivni zunanji sloji mreZnice na sliki SD-OCT normalne
mreZnice. A — v fovei, B — parafovealno.
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4.4 MERJENEJE DEBELINE MREZNICE
LOCT

Eden najpogostejsih kvantitativnih parametrov OCT je debelina mreznice.
Merimo jo med dvema segmentacijskima linijama: notranjo mejno membra-
no in pigmentnim epitelom mreznice. Na osnovi podatkov lahko OCT ustvari
dvodimenzionalni prikaz (Slika 37) in tridimenzionalni prikaz (Slika 38) debeline
mreznice (angl. thickness map) ter vrednosti primerja z normalnimi vrednostmi
debeline mreznice oz. posameznih slojev. Tako lahko prepoznamo in razlozi-
mo odstopanja od normalne anatomske slike.

Na osnovi slik OCT, ki smo jih posneli v razlicnih obdobjih, dobimo na-
tan€en podatek o dinamiki patoloSkega stanja, spremljamo naraven potek
bolezni in uspesnost zdravljenja. Razli¢ne naprave uporabljajo razli¢ne nacine
segmentiranja oziroma dolo¢anja lege zunanjega sloja mreznice, zato se lah-
ko razlikujejo tudi podatki o debelini (Krebs, 2011). Pri primerjavi kvantitativnih
podatkov med posameznimi napravami moramo biti nadvse previdni, zato je
najbolje, da razvoj bolezni ali uspesnost zdravljenja pri posameznem bolniku
spremljamo z isto napravo.

Na trgu je na voljo ve€ naprav za OCT s Fourierjevo domeno razli¢nih proiz-
vajalcev, ki se razlikujejo tako po nacinu zajemanja slike kot po programih za
obdelavo zajetih signalov. Omenjene razlike spodbujajo tekmovalnost med
proizvajalci in se odrazajo v novih izboljSavah.
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Slika 37: OCT makule, B-sken. A — segmentacijski liniji na notranji mejni mem-
brani oz. steklovinsko-mrezni¢nem stiku (zgornja rdeca linija) in na Bruchovi
membirani (spodnja rdeca linija) omejita mreZnico z obeh strani in sta izhodisCe za
dolocanje debeline mrezZnice. B — numericni izpis izmerjene debeline mreznice.

Slika 38: OCT makule, tridimenzionalni prikaz debeline mrezZnice. A — na sliko
en face je poloZena mreZa ETDRS, nanjo pa topografska barvna lestvica de-
beline mreZnice. B — numericni izpis povprecne vrednosti debeline mreznice v
posameznih delih mreZe ETDRS.
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4.5 OSNOVNE PATOLOSKE
SPREMEMBE NA SLIKAH OCT

Druze

Slika 39: Druze (OCT). Na OCT so druze dobro vidni visjereflektivni depoziti
med Bruchovo membrano in pigmentnim mreZni¢nim epitelom (RPE). Lahko
so Stevilne in drobne (t. i. trde druze), lahko vecje in homogene (t. i. mehke
druze), lahko se Zlijejo v vecje skupke in tvorijo t. i. druzoidni odstop pigment-
nega epitela mrezZnice. Zunanji sloji mreZnice in tudi zunanji jedrni sloj nad
druzami oz. druzoidnim odstopom pigmentnega epitela mrezZnice (puscica) so
lahko stanjsani.
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Slika 40: Podmreznicni druzoidni depoziti ali retikularne psevdodruze (OCT).
Hiperreflektivni skupki so nad RPE in pod senzorno mreznico.
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Odstop pigmentnega epitela mreznice (angl. pigment epithelium
detachment, PED)

Slika 41: Serozni PED (OCT). Kupolast prostor pod pigmentnim epitelom nad
Bruchovo membrano je homogeno temen in zaradi vsebnosti serozne tekocine
opti¢no prazen.

Slika 42: VezivnoZilni PED (OCT). Zaradi novih Zil, ki se razras$¢ajo med Brucho-
vo membrano in pigmentnim epitelom, je nehomogen in srednjereflektiven,
predvsem tik pod streho, ter veCkrat naguban. Najpogosteje nastane zaradi
okultne horoidalne neovaskularizacije (tipa 1).
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Slika 43: Druzoidni PED (OCT). Je visokoreflektiven in nastane zaradi zlitih
druz. Zunanji mreznicni sloji nad njim so pogosto spremenjeni, tj. razred¢eni
ali stanjsani.
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Serozni dvig mreznice

Slika 44: Serozni dvig mreZnice (OCT). Opti¢no prazna Spranja med RPE in
nevrosenzorno mrezZnico nastane zaradi nabiranja tekocCine. A — tekocina pre-
haja zaradi okvarjene notranje krvno-mreZni¢ne prepreke, npr. pri novonastalih
Zilah (CNV). B - tekocCina prehaja zaradi okvarjene zunanje krvno-mreZni¢ne
prepreke, npr. pri centralni serozni horioretinopatiji (CSHR).
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Cistoidni prostori

Slika 45: Cistoidni makularni edem (CME) (OCT). Hiporeflektiven prostor v
enem ali veC slojih mreZnice, najpogosteje v mreZastem sloju pri diabeticnem
makularnem edemu, edemu po zapori mreznicne vene, neovaskularni staro-
stni degeneraciji makule in pri vnetjih. Poleg cistoidnih sprememb so pogosti
visokoreflektivni vkljucki, serozna tekocina ali visokoreflektiven material pod
mreZnico.

Slika 46: Tubuli (OCT). Majhne okrogle hiporeflektivne spremembe s hiperre-
flektivnim robom v zunanjih slojih mreZnice so tubuli (angl. outer retinal tubu-
lation, ORT). So invaginiran sloj fotoreceptorjev in znak klinicne neaktivnosti.
Najdemo jih nad brazgotino (npr. pri stari starostni degeneraciji makule) ali na
robu atrofije (pri geografski atrofiji).
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Visokoreflektivni vkljuéki

Slika 47: Visokoreflektivni vkljucki (OCT). Lahko jih najdemo v notranjih in v
zunanijih slojih mreZnice, lahko tudi v Zilnici. So majhni in znacilno ne delajo
sence. So bioloski oznacevalci bolezenske aktivnosti. Ugotavljamo jih pri dia-
beticni retinopatiji (A), CSHR (B), neovaskularni SDM ipd.
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Slika 48: Trdi eksudati (OCT). So razli¢no veliki visokoreflektivni vkljucki, lahko v
razlicnih slojih mreZnice, in preprecijo prehod svetlobe, zato je pod njimi senca
(puscica).

Slika 49: Normalne Zile v mreznici (OCT). Manjsa hiperreflektivna sprememba v
notranjih slojih mreZnice, ki dela izrazito senco skozi zunanje sloje, RPE in celo
Zilnico, je Zila v preCnem preseku (puscica).
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Atrofija

Slika 50: Atrofija RPE (OCT). Sloj RPE je prekinjen (med puscicama), v tem
delu tudi ni zunanjih slojev mreznice. Zilnica je v predelu atrofie mreznice
znacilno visjereflektivna, saj do nje pride vec svetlobe, zato je signal visji. Atro-
fijo pogosto opaZamo pri starostni degeneraciji makule in pri distrofijah.

Slika 51: Zatrganje RPE (OCT). Del brez sloja RPE je ostro omejen (oranZne
pike), Bruchova membrana pa je v stiku z notranjimi sloji mreZnice. Na drugi
strani je RPE naguban (puscica). Nastane, Ce so vlecne sile pod PED preve-
like, navadno na nasprotnem mestu, kot je horoidalna neovaskularizacija, ki ga
generira.
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Visokoreflektiven material pod mreznico

Slika 52: Klasi¢na horoidalna neovaskularizacija (CNV) (OCT). Nad RPE in pod
senzorno mreZnico je relativno homogen srednjereflektiven do visokorefle-
ktiven material (puscica). Nove Zile iz Zilnice so prebile Bruchovo membrano in
RPE ter se zaCele razrasCati pod senzorno mreznico — klasi¢na neovaskularna
membrana tipa 2, ki jo lahko vidimo pri starostni degeneraciji makule, miopni
degeneraciji ter ob spremembah mreZnice po vnetju.

Slika 53: Krvavitev pod mreznico (OCT). Pod mrezZnico je visjereflektiven in
izrazito homogen material (kri), ki svetlobi prepreCuje prehod, zato nastane
senca, ki zakriva Bruchovo membrano in Zilnico.
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Slika 54: Fibrozni PED (OCT). Visokoreflektiven in relativno homogen material
pod slojem RPE, ki zakriva vidljivost Bruchove membrane, je brazgotina. Eli-
psoidni sloj nad njo ni prepoznaven, tudi zunanji jedrni sloj je povsem stanjsan.
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Slika 55: Pahihoroidea (OCT). Zadebeljena Zilnica (oznaka), ki je debelejSa od
mreZnice, z razSirjenimi Zilami. OpaZamo jo pri boleznih, kot so centralna sero-
zna horioretinopatija, polipoidna horioretinopatija ipd.

Slika 56: Sektorsko stanjSana Zilnica (OCT). V predelu nad tumorjem v Zilni-
ci (puscica) ne moremo razlikovati slojev Zilnice, sloj horiokapilaris je v celoti
stanjsan.
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4.6 PREDLOG ZAPOREDJA
POSTOPKOV PRI TOLMACENJU SLIK
OCT

Navadno najprej analiziramo B-sken:

. dolo¢imo, katero oko smo slikali (desno, levo);

. prepoznamo lego B-skena (tj. kateri del mreznice predstavlja);

. Ce je B-sken ¢ez makulo, ocenimo fovealno vdolbinico;

. prepoznamo in opiSemo sloj RPE/Bruchova membrana;

. pregledamo zunanije sloje mreznice (do zunanje mejne membrane);
. pregledamo notranje sloje mreznice;

. ocenimo steklovinsko-mrezniéni stik;

. ocenimo zilnico.

Nato analiziramo sliko en-face, ki jo po potrebi segmentiramo.

Ce z avtomatsko segmentacijo nismo zadovoljni, jo pred odéitavanjem
debeline mreznice dopolnimo ro¢no.
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5 ANGIOGRAFIJA Z OPTICNO
KOHERENTNO TOMOGRAFIJO

Angiografija z opti¢éno koherentno tomografijo (angl. optical coherence to-
mography angiography, OCTA) je novejSa diagnosti¢na metoda, ki temelji na
opticni koherentni tomografiji (angl. optical coherence tomography, OCT), za
kontrast pa uporablja premikanje. Pretok krvi v zilah mreznice in Zilnice pri-
kaZze z belezenjem premikanja eritrocitov v zilah, torej brez uporabe intraven-
skega kontrastnega sredstva. Ker je preiskava neinvazivna, relativno hitra in
nekontaktna, jo vse bolj uporabljamo v vsakdaniji klini¢ni praksi.

OCTA zaradi tridimenzionalnih podatkov omogoca lo€en prikaz mrezni¢nih
in horoidalnih zil (Campbell, 2017). Z OCTA prikazemo pretok v normalnem zi-
lju mreznice (Slika 58) in zilnice, v zZilnih nepravilnostih in v neovaskularizacijah
ter podroc€ja brez pretoka (t. i. akapilarna podrogja).
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51 OSNOVNI PRINCIP OCTA

Osnovni princip OCTA je sprememba signala OCT iz istega predela
mreznice. Isti del mreznice naprava slika veCkrat zapored in ugotavlja ra-
zlike med slikami. Signal iz istega dela mreznice se spreminja zaradi gibanja
delceyv, kot so eritrociti v krvnih zilah. Ena vrsta OCT-signalov je iz stati¢nih
tkivnih struktur iz nevrosenzorne mreznice, druga vrsta signalov pa iz premi-
kajoCih se delov, tj. iz eritrocitov v zilah. Signal iz tkiva je vseskozi enak, signal
iz krvi, ki se pretaka po Zilah, pa se zaradi stalnega premikanja eritrocitov
spreminja. Za razlikovanje med premikajoCimi se delci in stati¢nim tkivom na
istem mestu naprava posname ve& zaporednih skenov. Casovne spremembe
signala OCT na zaporedno ponovljenih slikah zaradi premikajoCih se delcev
tvorijo t. i. kontrast zaradi premikanja, ki je pri OCTA angiografski kontrast in
omogoca prikaz pretoka v mikrozilju. Vsak neprosojen premikajo¢ se delec
lahko torej tvori kontrast zaradi premikanja, saj povzroCi spremembo signala.
Dobljene signale naprava z razli¢nimi algoritmi predela tako, da izvzame vse,
kar se ne spreminja, ter iz premikajoCih se delcev ustvari projekcijo en-face
oz. sliko en-face OCTA (Kashani 2017). Sliko premikajoCih se delcev B-sken
oz. B-sken OCTA lahko naprava projecira tudi na B-sken OCT, s ¢imer dobimo
t. i. prese€no OCTA (Slika 57).

Slika OCTA je volumska in jo sestavlja raster B-skenov skozi opazovani
del mreznice. Velikost slike OCTA je razlicna — od 3 mm x 3 mm do 12 mm x
12 mm pri novejSih napravah. Z velikostjo slike se podalj$sa ¢as snemanja, lo-
¢ljivost pa zmanj$a. Ker je povprec¢ni premer kapilar v mreznici 6—8 mikronov,
bodo za prikaz vecje povrsine mreznice potrebne dodatne izboljSave. Danes
tezavo reSujemo z moznostjo t. i. mozaika, pri katerem ve¢ posameznih slik iz
razli¢nih delov mreznice z napravo zdruzimo v eno sliko.
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Slika 57: Presecna OCTA. Na B-skenu OCT (¢rno-bela slika) je projiciran
B-sken OCTA (rdece in vijolicno).

Slika 58: OCTA makule na razlicnih velikostih slike (3 mm x 3 mm, 6 mm x 6
mm, 9 mmx9 mm, 12 mm x 12 mm,).
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5.2 ZILNI PLETEZI V MREZNICI NA
SLIKAH OCTA

V makularnem delu mreznice prikazemo tri zilne pleteze (Slika 59).

- Vsloju ganglijskih celic je povrhniji Zilni pletez (PZP), ki ga tvorijo velike
arteriole, kapilare in venule. PZP prikazemo na rezini, ki zajame sloj
ganglijskih celic in notranji mrezasti sloj. Pod njim sta dva kapilarna
pleteza — na vsaki strani notranjega jedrnega sloja po eden.

- Sredniji kapilarni pletez (SKP) je med slojem ganglijskih celic in notra-
njim delom notranjega jedrnega sloja.

- Globoki kapilarni pletez (GKP) je med zunanjim delom notranjega jedr-
nega sloja in zunanjim mrezastim pletezem.

Ob papili je Zilna risba drugaéna. Poleg omenjenih treh pletezev (PZP, SKP
in GKP) so v sloju zivénih viaken ob papili Se radialno potekajoce Zile, ki tvorijo
radialni peripapilarni kapilarni pletez (RPKP).

V periferni mreznici prikazemo dva pleteza: povrhniji pletez (PZP) in globoki
pletez (v katerega se zdruzita SKP in GKP).

Na osnovi prikaza pretoka krvi v Zilah mreznice z OCTA so predlagali novo
nomenklaturo Zilja v mreznici (Campbell, 2017). Stirje Zilni pleteZi v posa-
meznih slojih mreznice sestavljajo dva kompleksa — povrhniji Zilni kompleks in
globoki zilni kompleks.

- povrhniji Zilni kompleks (PZK): tvorita ga RPKP in PZP,
- globoki Zilni kompleks (GZK): tvorita ga SKP in GKP.
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Slika 59: Anatomska lega Zilnih pleteZzev v mreZnici — shematski prikaz.

Parafovealno in perifovealno so trije Zilni pleteZi: povrhnji Zilni pleteZ (PZP);
srednji kapilarni pleteZ (SKP); globoki kapilarni pleteZ (GKP). Na robu fovealne
avaskularne cone (angl. foveal avascular zone, FAZ) se trije pleteZi zdruZijo v
enega. Ob papili je v sloju Zivénih viaken Se radialno potekajoc¢ peripapilarni
kapilarni pletez (RPKP). Stirje Zilni pleteZi v posameznih slojih mreZnice se-
stavljajo dva kompleksa — povrhnji Zilni kompleks (PZK) in globoki Zilni kom-
pleks (GZK).
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5.3 TOLMACENJE SLIK OCTA

Snemanje in tolmacenje slik OCTA zahtevata Cas, znanje in izkuSnje (t. i.
krivulja u€enja).

Da bi ocenili strukture na sliki OCTA, moramo prepoznati slabo sliko. Do-
bra slika je ustrezno centrirana ter ima dobri lo€ljivost in jakost signala. Na
kakovost slike vplivajo dejavniki, kot so sodelovanje preiskovanca, fiksacija in
Cistost opti¢nih medijev.

Za tolmacenje pa ni dovolj le nekaj natisnjenih slik. Da bi patoloSke spre-
membe razlikovali od artefaktov in podali pravo kliniéno oceno, moramo do-
bliene podatke pregledovati dinami¢no ter spremljati pretok v razli¢nih slojih
mreznice.

Avtomatska segmentacija

Ko analiziramo OCTA, sliko en-face segmentiramo na anatomske rezine, s
Cimer prikazemo posamezne sloje mreznice in zilnice. Segmentacija je lahko
avtomatska in navadno prikaZze Stiri sloje (Slika 60):

1. povrhniji kapilarni pletez,
2. globoki kapilarni pletez,
3. zunanjo mreznico,
4. sloj horiokapilaris.

Avtomatsko segmentacijo pogosto dopolnimo z ro€nim nastavljanjem Si-
rine prikazane rezine. Pri analizi moramo za natan¢no oceno lege in vrste spre-
memb vedno vkljuditi tudi B-sken opazovanega predela oz. presec¢no OCTA.

Roéna segmentacija

Avtomatsko segmentacijo lahko dopolnimo z roéno segmentacijo. Pri rocni
segmentaciji rocno dolo€imo o0z. spremenimo zgornjo in spodnjo mejo rezine,
ker na tako izbrani rezini lazje prikazemo spremembo na en-face OCTA. Pre-
mikamo se skozi rezine OCTA in sledimo morebitni patoloski spremembi.

Za orientacijo, v katerem sloju en-face trenutno opazujemo spremembe,
kot tudi za bolj pravilno oceno hkrati opazujemo presec¢no OCTA.

Pri nekaterih patoloskih primerih z izraziteje spremenjeno anatomijo
mreznice je avtomatska segmentacija lahko slabo povedna, zato moramo
posameznim B-skenom popraviti segmentacijski liniji.
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Slika 60: Slika en-face OCTA makule, avtomatsko segmentirana po anatomskih
rezinah, in presecna OCTA. A — povrhniji Zilni kompleks (angl. superficial), B —
globoki Zilni kompleks (angl. deep), C — zunanja mreZnica (angl. outer retina),
D - horiokapilaris (angl. choriocapilaris).
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Pri analizi Zilne risbe na OCTA se moramo zavedati, da ne opazujemo
zil, ampak tok krvi. OCTA tako ne ponudi podatka o integriteti notranje krv-
no-mrezni¢ne pregrade (t. i. hematoretinalne bariere) in ne pokaze spusc¢anja
iz Zil, ampak prikaze tok krvi. Toka krvi, ki je prehiter ali prepoCasen, oz. hitre-
j8ega ali poCasnejsega gibanja eritrocitov, kot je interval med dvema zapored-
nima B-skenoma (npr. v polipu), OCTA ne prikaze.
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5.4 ARTEFAKTI

Pri tolmacenju slik OCTA moramo upoStevati moznost artefaktov, ki so pri
OCTA stevilni. Nastanejo lahko zaradi same metode, ki jo uporabljamo za ge-
neriranje signala s »kontrastom zaradi gibanja«, zaradi obdelave podatkov in
prikaza slike ter tudi zaradi znacilnosti oCesa in patoloskih sprememb v njem
ter zaradi premikanja oCesa (Spaide, 2015). Artefakti so pomembna pomanj-
kljivost nove metode, zato razvijajo Stevilne algoritme, s katerimi jih poskusajo
zmanjsati (Kashani, 2017). Da lahko podamo klini€no oceno OCTA, moramo
artefakte poznati ter razumeti, kako so nastali in kako vplivajo na sliko.

Artefakti zaradi notranjih znadilnosti ocesa

Pigment v mrezni¢nem pigmentnem epitelu (angl. retinal pigment epitheli-
um, RPE) in goste zile sloja horiokapilaris povzro€ajo slabitev in sipanje svet-
lobe, zato je signal, ki pride iz Zilnice, relativho nizji kot signal iz mreznice
(Fixler, 2011). Ce so opti&ni mediji motni, je signal tudi oslablien. Pri gosti
katarakti ali difuznem hematovitreusu se signal v celoti zmanjSa, ob manjsih
motnjavah pa je signal oslabljen za motnjavo ter na omejenem mestu zman-
j8a preglednost mreznice in Zilnice (Slika 61). Ob mo¢no zmanjSanem signalu
tezko ocenimo prisotnost pretoka.

Artefakti zaradi premikanja o¢esa med snemanjem

Zaradi mezikanja lahko nastanejo na sliki temne Crte, zaradi premikanja
zrkla (npr. sakadnih gibov) pa navadno bele vodoravne ¢rte (Slika 62). Da bi
med slikanjem zmanij$ali vpliv oCesa na sliko, imajo naprave vgrajeno moznost
»sledenje oCesa« (angl. eye tracker, smarttrack), nekatere pa tudi dodatno
programsko opremo za obdelavo slike (Camino 2016).

Napake pri segmentaciji

Avtomatska segmentacija je dobra, Ce je anatomska struktura oCesa nor-
malna. Pri patoloskih spremembah, ki mo¢no spremenijo anatomsko struktu-
ro opazovanega dela mreznice, pa je netocna. V teh primerih moramo uposte-
vati napake pri segmentaciji. VCasih je pred tolmacenjem slike OCTA nujna
ro¢na korekcija segmentacije.
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Slika 61: Artefakt zaradi motnjav v steklovini (OCTA). Signal slabo prehaja skozi
gosto motnjavo v steklovini in pride do mreZnice oslabljen, zato ne zazna pre-
toka v delu mreZnice za motnjavo.

Slika 62: Artefakti zaradi premikanja ocesa (OCTA). Ce se med snemanjem oko
premika vodoravno, na sliki nastanejo bele crte (puscice).
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Projekcijski artefakti

Pri projekcijskih artefaktih se slika krvnih zil oz. pretoka pojavi na nepravem
mestu (Spaide, 2015). Artefakti nastanejo zaradi struktur v mreznici, ki
omogocajo mocan odboj (Chen, 2016; Huang, 2015). Svetloba, ki se odbije
od premikajocih se eritrocitov, je osnova OCTA. Del svetlobe, ki gre skozi
krvne Zile, se od RPE odbije nekoliko kasneje in zaradi Easovnega zamika daje
vitis toka krvi. Zato je videti, kot da so mrezni¢ne zile na RPE ali v globljih pla-
steh ali celo v Zilnici. Projekcijski artefakti so prisotni skoraj vedno in jih vidimo
v kateri koli strukturi, ki lezi pod zilo (Spaide, 2015).

Na presecni sliki OCTA tako vidimo Zzile, ki so podalj$ane v sloje pod njimi,
na sliki en-face OCTA pa se zilni pletez ponovi v globljih slojih, kjer Zil normal-
no ni. Za lazjo opredelitev projekcijskega artefakta pri analizi OCTA rezino en-
face pregledujemo v razli¢nih globinah tridimenzionalne slike OCTA.
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5.5 PREDLOG ZAPOREDJA
POSTOPKOV PRI TOLMACENJU SLIK
OCTA

Postopki pri tolmacenju slik OCTA naj si sledijo po naslednjem zaporediju:

ocenimo kakovost skena;
pregledamo pre¢no OCTA, na kateri iSemo neobicajen pretok;

pregledamo segmentirane slike en-face OCTA in izberemo tisto, ki
najbolje zajame neobicajen pretok;

ro¢no obdelamo izbrani segment s premikanjem mej segmenta, da
izboljSamo sliko en-face;

posumimo na morebitne artefakte.
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6 MULTIMODALNI SLIKOVNI PRIKAZ
NEKATERIH KLINICNIH PRIMEROV

61 KLINICNI PRIMER 1
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Slika 63: Klini¢ni primer 1 (multimodalni slikovni prikaz).
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Na barvni sliki oesnega ozadja levega oCesa (A) je v makuli lezija, ki jo
nazalno, zgoraj in temporalno obkroza krvavitev. Okrog papile, zlasti nad njo,
so trakaste in neostro omejene spremembe belkaste barve, ki so na robu
ponekod pigmentirane. Vse te spremembe bolj kontrastno prikazemo z RF
(B). Na sliki NIR (C) ima sprememba v makuli temnejSi rob, ki ponazarja pod
mreznico lezeCo lezijo, obdano s tekoc¢ino. Tudi ob papili so neenakomerno
omejene svetlejSe spremembe. Te so na FAF (D) izrazito temne, ker na teh po-
drocjih ni dovolj lipofuscina; na FAF se trakaste spremembe pokazejo v vec-
jem obsegu. B-sken OCT ¢&ez foveo (F) pokaze izravnano fovealno vdolbinico
in manjSi vezivnozilni odstop pigmentnega epitela mreznice (PED), nad njim
pa visokoreflektivno lezijo pod senzorno mreznico, ki dela senco v zilnico.
Elipsoidni sloj je ohranjen, nad centralnim in temporalnim delom omenjene
visokoreflektivne lezije pa ponekod prekinjen. Nad lezijo je difuzno zadebeljen
tudi zunaniji jedrni sloj, v katerem je nekaj visokoreflektivnih pik, ki ne delajo
sence. V centralnem delu notranjega jedrnega sloja so cistoidni prostori, ostali
notranji sloji mreznice pa so relativno dobro ohranjeni. B-sken OCT ¢€ez predel
nad foveo (E) pokaze pod mreznico srednjereflektiven material, ki je okrog
njega nizkoreflektiven. Na OCT vidimo ob papili visokoreflektiven PED, ki dela
senco v zilnico. V nazalnem delu so na Bruchovi membrani visokoreflektivni
depoziti. Na OCT ¢&ez predel Se viSje nad foveo (G) je v notranjih slojih visoko-
reflektivna sprememba, ki dela senco. Mreznica je zadebeljena centralno in
zlasti v zgornjem delu makule.

Centralno je pretezno klasi¢na horoidalna neovaskularizacija (CNV) -
na OCT visokoreflektivha sprememba nad pigmentnim epitelom z nad njo
lezeCim edemom mreznice (difuzni edem zunanjih slojev, cistoidne spremem-
be v notranijih slojih), s seroznim dvigom mreznice okrog nje (nizkoreflektivna
tekocCina na OCT, temnejSi rob lezije na NIR) in s krvavitvijo na zgornjem robu
(srednjereflektiven material na OCT, hipoavtofluorescenca in temnejSi zgorniji
rob lezije na NIR). Na NIR so okrog papile vidne svetlejSe spremembe, ki so
na FAF temne; gre za poke Bruchove membrane (defekti na OCT), ponekod
izpolnjene s fibroznim tkivom (visokoreflektiven material v globokih slojih na
OCT). Bolnik ima torej angioidne strije s pretezno klasi€no CNV subfovealno.
Visokoreflektivha sprememba v notranjih slojih, ki na sliki dela senco visje nad
foveo (G), je presek ¢ez Zilo v mreznici.
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6.2 KLINICNI PRIMER 2

=1 ! 1 L
T ks AR b 0 A R e,
(T

“f‘ [ e Y
- 4 x

NEINVAZIVNI SLIKOVNI PRIKAZ OCESNEGA OZADJA




ks 1 i T

Slika 64: Klini¢ni primer 2 (multimodalni slikovni prikaz).
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Na zadajSnjem polu desnega ocesa z NIR (A) prikazemo do papile sega-
joCe ovalno podrodje, ki je temnejSe barve zaradi tekoCine pod mreznico. V
predelu med papilo in makulo je avtofluorescenca spremenjena in grobozrna-
to znizana, okrog pa zaradi sprememb na ravni pigmentnega epitela povisana
(B). Na B-skenu OCT desnega oCesa €ez centralni del makule (C) je fovealna
vdolbinica ohranjena. Sloj pigmentnega epitela je v centralnem delu primeren
ter med foveo in papilo neenakomerno zadebeljen. Pod senzorno mreznico je
serozna tekocina vse do papile. Elipsoidna cona in zunanja mejna membrana
sta ohranjeni, v zunanijih slojih pa so posamezni visookoreflektivni vkljucki, ki
ne delajo sence. Notranji sloji mreznice so dobro prepoznavni. Hialoidea je
centralno Se vpeta, sicer pa odstopljena. Ker zunanja meja ni vidna, debeline
zilnice ni mogoce oceniti. Sloj horiokapilaris in Sattlerjev sloj sta primerna. Na
B-skenu OCT v predelu nad makulo (D) se prikaze vezivnozilni odstop pig-
mentnega epitela, pod njim pa mesto prekinjene Bruchove membrane; okrog
njega je pod senzorno mreznico serozna tekoc€ina. Med PED in papilo so pod
epitelom na Bruchovi membrani viSjereflektivni depoziti. Z OCTA po rocni ob-
delavi avtomatske segmentacije (E) prikazemo primerno fovealno avaskular-
no cono v povrhnjem in globokem kapilarnem pletezu (levo zgoraj). Na ravni
zunanje mreznice se v zgornjem delu fovee prikaze podrocje vecjega pretoka,
zaradi projekcijskega artefakta pa je vecCji pretok videti tudi parafovealno v
sloju horiokapilaris (desno zgoraj). Vegji pretok je v odstoplienem pigmentnem
epitelu videti tudi na pre¢ni OCTA (levo spodaj).

Podrocje vecjega pretoka na OCTA (svetlejSe) je v temporalnem delu re-
lativno dobro razvejano v obliki »kro$nje pomladnega drevesa«, medtem ko
je v nazalnem delu razvejano slabse — v obliki »kro$nje jesenskega drevesax.
Bruchova membrana je pod vezivnozilnim PED prekinjena. Okrog vezivnozil-
nega PED je tekocina pod mreznico (vidna na NIR in OCT), v zunanijih slojih
mreznice pa so visokoreflektivni vkljugki, ki ne delajo sence. Ce bolnik na
tem ocesu navaja poslabSanje vida ali metamorfopsijo, je verjetna diagno-
za okultna horoidalna neovaskularizacija (CNV) parafovealno zgoraj, ki je v
temporalnem delu $e aktivna. Za natanénej$o opredelitev aktivnosti CNV oz.
njene zrelosti bi bila potrebna fluoresceinska angiografija, ki bi tudi pojasnila,
ali je vzrok serozne tekocine pod mreznico, ki sega vse do papile, morebitna
prisotnost luknjice vidnega Zivca (angl. optic disc pit).
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6.3 KLINICNI PRIMER 3
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Slika 65: Klini¢ni primer 3 (multimodalni slikovni prikaz).
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Na barvni sliki (A) vidimo v makuli desnega o€esa rumenkasto lezijo s
krvavitvijo centralno in s skupkom trdih eksudatov v zgornjem delu. Na NIR (B)
so vidne drobne spremembe okrog papile in zlasti v nazalnem delu makule.
Na FAF (C) je centralno okroglo podrocje znizane avtofluorescence, v nazal-
nem delu predel v celoti blokirane avtofluorescence, medtem ko je okrog
ponekod grobozrnato zviSana. Na B-skenu OCT €ez makulo (D) je fovealna
vdolbinica Se vidna, a spremenjena. Pod foveo in nazalno od nje je plitev
vezivnozilni odstop pigmentnega epitela (PED), nad njim pa elipsoidni sloj in
zunanja mejna membrana nista razpoznavna. Tudi strukturi zunanjega jedrne-
ga in zunanjega mrezastega sloja sta v tem delu zabrisani. V tem predelu
mreznice so cistoidni prostori in visokoreflektivni vklju€ki, ki izrazito zasencijo
pod njimi leze€i mreznico in zilnico. Temporalno od vezivnozilnega PED je
mreznica serozno dvignjena; v tem delu so zunaniji deli fotoreceptorjev podal;j-
Sani, zunanja mejna membrana pa ohranjena. Visokoreflektivni vkljucki, ki so
v tem delu mreznice, ne delajo sence. Notraniji sloji so nagubani, na povrsini
mreznice pa je dodaten hiperreflektiven sloj. Segmentacijski liniji na B-skenu
OCT (E), ki sta na steklovinsko-mrezni€nem stiku in na Bruchovi membra-
ni, mreznico omejita z obeh strani, s ¢imer omogocita avtomatsko dolo€itev
debeline mreznice v makuli — numericni izpis povpre€ne vrednosti debeline
mreznice v posameznih delih mreze ETDRS (F). Kakovost OCTA (G) je slabsa.
Zaradi premikanja oCesa so prisotni Stevilni artefakti (bele vodoravne ¢Crte), v
globokem kapilarnem pletezu pa je parafovealno nazalno podrogje, ki je videti
brez pretoka, a gre za artefakt. V nazalnem delu je v sloju zunanje mreznice
podrocje vecjega pretoka, ki je viden tudi na precni OCTA.

Lezija v centralnem delu desne makule daje Ze na barvni sliki vtis subfo-
vealne neovaskularizacije, saj so prisotni tudi krvavitev in trdi eksudati. To
delovno diagnozo potrjuje tudi slika OCT, ki poleg vezivnhozZilnega odstopa
pigmentnega epitela pokaze tudi serozno tekocino pod mreznico, cistoidne
prostore in trde eksudate — vse nasteto so znaki pus¢anja iz novonastalih Zil.
Prisotna je tudi groba epimakularna membrana. Mreznica je zadebeljena. V
tem primeru OCTA ne nudi pomembnih dodatnih podatkov, med drugim tudi
zaradi slabe kakovosti slike.
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6.4 KLINICNI PRIMER 4

Slika 66: Klini¢ni primer 4 (multimodalni slikovni prikaz).

94 NEINVAZIVNI SLIKOVNI PRIKAZ OCESNEGA OZADJA



Barvna slika oCesnega ozadja desnega ocCesa (A) je slabsa zaradi slabe
midriaze in motne oCesne leCe (B), ki sicer ne vplivata pomembno na ka-
kovost monokromatskih slik oCesnega ozadja (NIR — C, RF — D, FAF - E).
Na NIR so centralno in paracentralno nazalno vidne neenakomerne grobozr-
nate spremembe (C). Na FAF je avtofluorescenca v fovei pove€ana po vzorcu
»marjetice« (E), med papilo in makulo pa je nekaj mest grobozrnato znizane
fluorescence. B-sken OCT &ez foveo (F) pokaze skoraj izravnano fovealno
vdolbinico. Subfovealno sta sloj pigmentnega epitela in interdigitalna cona
razslojena, med njima pa je serozen prostor. V tem predelu sta elipsoidna
cona in zunanja mejna membrana zabrisani, v zunanjem in notranjem jedrnem
sloju pa so cistoidne spremembe. Temporalno in hazalno vidimo depozite na
Bruchovi membrani. Nazalno je ponekod sloj pigmentnega epitela tudi pre-
kinjen, kar se med drugim kaze s povecano reflektivnostjo zilnice v teh delih.
Zilnica je sicer primerna.

Z monokromatskim slikanjem prikazemo spremembe v makuli. Hipoavto-
fluorescentne spremembe v fovei na FAF so posledica cistoidnega makular-
nega edema, kar prikazemo tudi z OCT. Razslojitev sloja pigmentnega epitela
in interdigitalne cone je patognomonicna za retinopatijo zaradi inhibitorjev
MEK (MEKAR). Druze in pregrupacija pigmenta kaZejo na za¢etno starostno
degeneracijo makule.

6 Multimodalni slikovni prikaz nekaterih klini¢nih primerov 95



6.5 KLINICNI PRIMER 5
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Slika 67: Klinicni primer 5 (multimodalni slikovni prikaz).
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Na B-skenu OCT desnega oCesa &ez centralni del makule (A) je fovealna
vdolbinica ohranjena. Sloj pigmentnega epitela je v centralnem delu primeren,
parafovealno so druze na Bruchovi membrani. Elipsoidni sloj in zunanja mejna
membrana nad njimi sta ohranjena, zunanji jedrni sloj pa je ponekod stanjSan.
Notraniji sloji mreznice so viSjereflektivni (zlasti notranji jedrni sloj) in zadebel-
jeni, zato signal do globljih plasti pride nekoliko oslabljen. V centralnem delu
makule, kjer ni notranjih slojev, signal do zunanjih slojev ni spremenjen, zato
je ta del navidezno svetlejSi. Sloj pigmentnega epitela je ob papili v celoti
prekinjen, zato signal do zilnice pride manj oslabljen, zilnica v tem delu pa je
svetlej$a. Zilnica je tudi v celoti stanj$ana.

Zadebeljeni visjereflektivni sloji so ishemi¢ni edem zaradi zapore mrezni¢ne
arterije. Druze na Bruchovi membrani so znak zaCetne starostne degeneracije
makule. Ob papili je atrofija.

Na B-skenu OCT desnega oCesa ¢ez centralni del makule dve leti kasneje
(B) je fovealna vdolbinica skorajda izravnana. Pod pigmentnim epitelom je
veC visjereflektivnih depozitov. Pod foveolo je srednjereflektivna homogena
lezija. Sloj pigmentnega epitela nad njim je izrazito razredCen, elipsoidni sloj je
ohranjen, zunaniji jedrni sloj pa stanj$an. Po celotni dolzini skena so stanjSani
zunanji mrezasti sloj, notranji jedrni sloj in notranji mrezasti sloj pa tudi sloj
zivénih viaken ob papili. Tudi Zilnica je stanjSana. Na NIR desne makule (C)
je centralno temnejSe podroc&je z neravnimi robovi, okrog njega pa so drobne
temnejSe pike, ki so bolj goste v zgornjem temporalnem delu. Na omenjenih
mestih je spremenjena tudi avtofluorescenca (D), ob papili pa je ostro omeje-
no podrocje brez fluorescence.

Srednjereflektivna lezija na OCT, ki je na NIR temnej$a, je znak napredova-
le starostne degeneracije makule (neovaskularizacija ali fibroza); okrog nje so
retikularne druze. Podrocje brez avtofluorescence ob papili je podrocije atrofije
pigmentnega epitela. Notranji mrezni¢ni sloji so stanjSani zaradi njihove atro-
fije po zapori centralne mrezni€ne arterije.

Na OCTA desnega ocesa (E) je povrhniji kapilarni pletez primeren. Globo-
kega kapilarnega pleteza ne prikazemo; na njegovem mestu je projiciran pre-
tok skozi obstojeCe zile povrhnjega pleteza (t. i. projekcijski artefakt). Pretok
v povrhnjem pletezu je projiciran tudi v sloj horiokapilaris, le na mestu lezije
ni viden. V tej leziji tudi ni toka krvi na presec¢ni OCTA. Na OCTA levega oCesa
(F) je po avtomatski segmentaciji viden tok krvi v obeh slojih, povrhnjem in
globokem kapilarnem pletezu.

V desnem ocesu se globoki kapilarni pletez zaradi stanja po zapori cen-
tralne mrezni¢ne arterije ne prikaze. V leziji v sklopu starostne degeneracije
makule toka krvi ni.
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