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Informacje
o materiale

© Szybki Przewodnik po OCT. Wszelkie prawa zastrzezone.

Materiat jest przeznaczony do celéw edukacyjnych
| stuzy wspieraniu nauki interpretacji obrazow OCT.

Tresci, schematy i przyktady przedstawione w przewodniku
nie zastepuja petnego badania okulistycznego, oceny klinicznej
pacjenta ani decyzji diagnostyczne| podejmowanej przez
wykwalifikowanego lekarza.

Interpretacja OCT powinna zawsze uwzgledniaé¢ objawy pacjenta,
wywiad, badanie okulistyczne oraz — w zaleznosci od sytuacji
klinicznej — wyniki innych badan diagnostycznych.

Zabrania sie kopiowania, rozpowszechniania, odsprzedazy
lub udostepniania catosci lub czesci materiatu
bez odpowiednie] zgody wiasciciela praw.

01 | Szybki Przewodnik po OCT



Spis tresci

Wprowadzenie — 03

MODUL 01 — Podstawy OCT

I prawidtowy obraz — 04
Jak dziata OCT? — 05
Jak czytac skan OCT? — 06
Warstwy siatkowki w OCT — 07
Prawidfowa plamka — 08

Co jest prawidtowe, a co powinno
ZWrocic uwage? — 09

Pierwsza checklista oceny OCT — 10

MODUL 02 — Systematyczna

interpretacja badania OCT — 1N
Jakos¢ skanu i artefakty — 12
Ocena konturu dotka — 13
Ocena warstw siatkowki — 14

Ptyn srodsiatkowkowy i podsiatkdwkowy — 15
PED i zmiany RPE — 16
Algorytm interpretacji krok po kroku — 17

MODUL 03 — AMD i zmiany

w obrebie RPE — 18
Druzy w OCT — 19
Nieprawidtowosci RPE i zanik — 20
Sucha posta¢c AMD — 21
Neowaskularna AMD — 22
PED, SHRM i ptyn — 23
Poréwnanie wzorcow AMD — 24

02 | Szybki Przewodnik po OCT

MODUL 04 — Cukrzycowy obrzek
plamki | obrzek siatkowki —

Jak wyglada obrzek plamki? —
Torbiele srodsiatkowkowe —
DME: najwazniejsze cechy OCT —
Biomarkery wymagajace uwagi —

Poréwnanie przypadkow —

MODUL 05 — Interfejs
szklistkowo-siatkowkowy —

VMA i VMT —
Btona nasiatkowkowa —_
Otwor w plamce —
Trakcja czy otwor? —

Porownanie najwazniejszych wzorcow —

MODUL 06 — Inne wazne
wzorce kliniczne —

Centralna surowicza chorioretinopatia —
Zmiany po niedroznosci naczyn —
Zanik i uszkodzenie fotoreceptorow = —
Charakterystyczne wzorce —

Szybkie réznicowanie —_

MODUL 07 — Szybka interpretacja
i utrwalanie —

Algorytm 60 sekund —
Prawidfowe vs zmienione =
Najczestsze putapki —

Checklista koncowa i ¢wiczenie —

29

26
27
28
29
30

31

32
33
34
35
36

37

38
39
40
47
42

43
Ly
45
46
47



OCT nie musi by¢
trudne do interpretaciji

Badanie OCT zawiera bardzo duzo informacji, ale nie oznacza to,
ze kazdg strukture trzeba analizowac jednoczesnie.

Najtatwiej nauczyc sie interpretacji wtedy, gdy za kazdym razem
patrzysz na skan w te] samej kolejnosci.

W tym przewodniku nauczysz si¢ przede wszystkim:

* rozpoznawac podstawowe struktury prawidtowej siatkowki,
e oceniac¢ obraz OCT krok po kroku,

 szybko zauwazac cechy odbiegajgce od normy,

e odrézniac najwazniejsze wzorce kliniczne,

e porownywac obrazy prawidfowe ze zmienionymi,

e unikac czestych btedow interpretacyjnych.

Najwazniejsza zasada:

Nie probuj zgadywac rozpoznania po pierwszym spojrzeniu.
Najpierw opisz to, co widzisz, a dopiero pozniej potacz obserwacje
Z mozliwym rozpoznaniem.

ZOBACZ OPISZ POROWNAJ ZINTERPRETUJ

@-®@-@-@

Fovea — wyrazne zagtebienie
w okolicy dotka $rodkowego.

Warstwy siatkowki zachowujg
prawidtowg kolejnosc¢ i ciggtosc.

Linia ELM/IS - ciggta,
bez przerw.

RPE/Bruch — wyrazna,
jednolita linia o wysokie;
refleksyjnosci.
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MODUL 01

Podstawy OCT i prawidtowy obraz

Zanim zaczniesz rozpoznawac patologie,
naucz sie pewnie rozpoznawac obraz prawidtowy.

W tym module poznasz podstawowg orientacje w skanie OCT,
najwazniejsze warstwy siatkowki oraz cechy prawidtowej plamki.

dotek

siatkowka
wewnetrzna

siatkowka
zewnetrzna

kompleks RPE

naczyniowka
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Jak dziata OCT?

— obraz przekroju siatkowki

OCT, czyli optyczna koherentna tomografia, wykorzystuje swiatto
do tworzenia bardzo szczegétowych przekrojow struktur oka. Dla
poczatkujgcego najwazniejsze jest zrozumienie, ze obraz OCT
mozna traktowac jak ‘optyczny przekroj’ przez siatkowke.

« OCT analizuje sposab, w jaki swiatfo odbija sie od
poszczegdinych tkanek.

* Na obrazie struktury moga miec rozng refleksyjnosc, czyli
rézng jasnosc¢ wynikajaca z ich wiasciwosci optycznych.

» Hiperrefleksyjna = jasniejsza struktura.

* Hiporefleksyjna = ciemniejsza struktura.

* Praktyczny przyktfad: Kompleks nabtonka barwnikowego
siatkowki, czyli RPE, jest widoczny jako intensywnie jasna
linia w zewnetrznej czesci siatkowki. Przestrzenie zawierajace
ptyn czesto wygladaja natomiast na ciemne.

HIPERREFLEKSYJNE
— Jasniejsze

HIPOREFLEKSYJNE
— clemniejsze

Zapamietaj:

o Swiatto kierowane
do siatkowki

wigzka
Swiatta

9 Przekroj oka — uproszczony schemat

= K

——

I
Is

Jasnosc na OCT nie oznacza automatycznie patologii.
Najpierw okresi lokalizacje zmiany | strukture, ktorej dotyczy.
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Jak orientowac sie
na skanie OCT?

Podczas analizy typowego przekroju OCT plamki zwrd¢ uwage orzechodzi skan?
na trzy podstawowe obszary:

1. Ciato szkliste — znajduje sie nad powierzchnig siatkowki
| zwykle wyglada ciemno.

2. Siatkowka — tworzy warstwowg strukture pomiedzy
ciatem szklistym a RPE.

3. RPE i naczyniowka — znajduja sie ponizej zewnetrznych
warstw siatkowki.

GORA
!}
Ciato szkliste
il

Wewnetrzna
siatkowka

¢

Zewnetrzna
siatkowka

|
RPE
l
Naczyniowka
l

DOL

Praktyczna wskazowka:

Zanim zaczniesz interpretowac zmiane, odpowiedz sobie na pytanie:
‘W ktorej czesci siatkowki znajduje sie to, co zwrdcito mojg uwage?”
Lokalizacja czesto jest rownie wazna jak sam wyglad zmiany.

iy

p S _— - —_— — — — - - —- -— - - - — —— -
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Najwazniejsze warstwy
siatkowki — mapa orientacyjna

Od strony ciata szklistego w kierunku naczyniowki czytelnik powinien
rozpoznawac przede wszystkim:

¢ |LM — btona graniczna wewnetrzna. Najbardziej wewnetrzna granica siatkowki.

e RNFL — warstwa wtokien nerwowych siatkowki. Warstwa zawierajaca aksony komorek zwojowych.

e GCL/IPL — kompleks warstw wewnetrznych. Obszar zwigzany m.in. z komérkami zwojowymi
| ich potgczeniami.

e |INL — warstwa jadrzasta wewnetrzna.
e OPL — warstwa splotowata zewnetrzna.
e ONL — warstwa jadrzasta zewnetrzna.

e EZ — strefa elipsoidalna. Wazny marker integralnosci fotoreceptorow.

e RPE — nabtonek barwnikowy siatkowki.

ILM

blona graniczna wewnetrzna

RNFL

warstwa widkien nerwowych siatkdwki

GCL/IPL

kompleks warstw wewnetrznych

INL

warstwa jadrzasta wewnetrzna

OPL

warstwa splotowata zewnetrzna

ONL

warstwa jgdrzasta zewnetrzna

EZ

strefa elipsoidalna

RPE

nabtonek barwnikowy siatkowki

PRAKTYCZNIE

Na poczatku nie musisz zapamietac kazdej warstwy osobno. Najwazniejsze jest,

aby umiec¢ okreslic:

zmiana wewnatrz siatkowki / pod siatkdwka / na poziomie RPE / nad powierzchnig siatkowki.

% J
s =
- —» -

Rl R ——— e g e

U WEWNETRZNA SRODKOWA ZEWNETRZNA RPE
/
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Prawidtowa
plamka — czego szukac?

I—.
@ — warstwy

@ — brak ptynu

W prawidtowym przekroju plamki zwré¢ uwage na:

1. Regularny dotek srodkowy — centralne zagtebienie powinno tworzy¢ gtadki i symetryczny kontur.
2. Zachowang architekture warstwowa — warstwy siatkéwki pozostaja uporzadkowane i ciagte.
3. Zachowang strefe elipsoidalng (EZ) — powinna by¢ widoczna jako regularna, ciggta hiperrefleksyjna linia.

4. Regularny kompleks RPE — bez nieprawidtowych uniesien lub przerw.

5. Brak patologicznych przestrzeni ptynowych — nie powinny by¢ obecne $rodsiatkéwkowe torbiele
ani ptyn podsiatkowkowy.

e ™\
o Prawidtowe: ciggte warstwy, zachowany dotek, brak ptynu.

Wymaga uwagi: utrata prawidtowego konturu, przestrzenie ptynowe,

i deformacja warstw, nieregularnosc¢ RPE.
i
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Prawidiowe czy

zmienione? — pierwsze
porownanie

PRAWIDLOWE ZMIENIONE
S
NO
Y
e - zachowany kontur dofka, * - zmieniony kontur siatkéwki,
* - uporzadkowane warstwy, » - obecnos¢ przestrzeni hiporefleksyjnych,
e - regularna linia RPE, » - zaburzenie regularnosci warstw,
o - ciggta strefa EZ, » - |okalizacja patologii.
* - brak patologicznych przestrzeni ptynowych.
4 )

Nie zgaduj — opisuj

Zamiast: ‘To wyglada jak konkretna choroba.

Najpierw powiedz: “Widze ciemng przestrzen wewnatrz siatkowki,
ktora zaburza prawidtowg architekture warstw.’

To pierwszy krok do bardzie) systematycznel interpretacji OCT.

LOKALIZACJA KSZTALT REFLEKSYJNOSC WPLYW NA WARSTWY
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Pierwsza checklista oceny
OCT — 5 pytan przed rozpoznaniem

Przed proba rozpoznania choroby przejdz przez piec podstawowych pytan.

| Czy jakos¢ obrazu

o O jest wystarczajaca?

N\ Sprawdz, czy skan jest wyrazny
| czy granice warstw mozna
wiarygodnie ocenic.

Czy kontur dotka
jest prawidtowy?
Zwro¢ uwage na sptaszczenie,

deformacje, uniesienie lub przerwanie
prawidtowego profilu.

"-. e : ) o’ iy ! ‘1 .
N i AP T T

Czy warstwy siatkowki
s3 zachowane?

Szukaj przerw, nieregularnosci,
pogrubienia, scienczenia lub
przemieszczenia struktur.

Czy widoczny jest ptyn
lub nieprawidtowe przestrzenie? @

Okresl, czy zmiana znajduje sie:
wewnatrz siatkowki / pod siatkowka /
pod RPE.

Czy RPE i zewnetrzne
warstwy sa regularne?

eeoeo0e Sprawdz ciagtos¢ RPE, strefy
elipsoidalnej i obecnosc ewentualnych
uniesien.

L -

Kolejnos¢ ma znaczenie
JAKOSC — KONTUR — WARSTWY — PLYN — RPE

Jezeli zachowujesz te sama kolejnosc¢ za kazdym razem,
tatwiej zauwazysz odstepstwa od normy.
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MODUL 02

Systematyczna interpretacja badania OCT

E?_j
*Q

Nie zaczynaj od diagnozy.
Zacznij od systematycznej obserwacji.

W tym module nauczysz sie analizowa¢ OCT wedtug statego schematu:
od jakosci badania, przez kontur i warstwy siatkowki,

az do ptynu, RPE | najwazniejszych nieprawidtowosci.

1. Jakos¢ — 2. Kontur — 3. Warstwy — 4. Ptyn = 5. RPE
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Najpierw jakos¢ —

czy temu skanowi mozna zaufac?

Interpretacja moze byc btedna, jesli skan jest niskie| jakosci lub zawiera artefakty.
Artefakt to element obrazu wynikajacy z techniki badania, ruchu, btednej segmentacji
lub ograniczen urzadzenia, a nie rzeczywistej patologii.

Przed analizg anatomii sprawdz trzy rzeczy:

o Czy obraz jest wyrazny?

Granice warstw powinny by¢
mozliwe do przesledzenia bez
Znacznego rozmycia.

Najczestsze problemy:

® ruch pacjenta  ® mrugniecie

Wyrazne granice warstw.
Prawidtowa segmentacja.

9 Czy skan obejmuje
wiasciwy obszar?

W badaniu plamki upewnij sie,
ze przekroj przechodzi przez
obszar, ktory rzeczywiscie
chcesz ocenic.

staby sygnat

centrowanie

® nieprawidtowe

-

@ StABY SYGNAL

!

Obraz rozmyty, utrata szczegotow.
Granice warstw nie do przesledzenia.

e Czy segmentacja jest
prawidtowa?

Segmentacja to automatyczne
zaznaczenie granic struktur przez
aparat OCT. Btedna segmentacja
moze powodowac nieprawidtowe
pomiary grubosci i fatszywe mapy.

e btedna ® cienie rzucane
segmentacja przez zmetnienia
lub naczynia
L ™y

0 BLAD SEGMENTACJI

Granica segmentacji przebiega
przez niewtasciwa strukture.

Pomiary moga byc btedne.
\ g N VAR J
% N
Jezeli granica segmentacji przebiega przez niewtasciwg strukture,
nie interpretuj automatycznie wartosci liczbowej jako patologiczne;.
Najpierw ocen sam skan.
. J
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Kontur dotka —
pierwszy znak, ze cos sie zmienito

Profil dotka srodkowego daje szybkie informacje o architekturze plamki.
/miana jego ksztattu moze wskazywac m.in. na obrzek, trakcje, btone nasiatkowkowa
lub otwor w plamce.

4 i

W prawidtowym obrazie OCT dotek ma fagodny, centralny profil,
— - Podczas oceny zapytaj: Czy dotek jest zachowany?

PRAWIDLOWY DOLEK SPLASZCZONY ZDEFORMOWANY PRZERWANY

@ SPLASZCZENIE @ POGRUBIENIE @ DEFORMACJA @ PRZERWANIE TKANKI

Fizjologiczne zagtebienie Siatkowka w centrum Profil staje sie Moze sugerowac defekt
staje sie mnie] widoczne. staje sie wyraznie grubsza. | nieregularny lub obejmujacy warstwy
asymetryczny. siatkowki.
3 =)

Praktyczna interpretacja:

Zmiana konturu sama w sobie nie wystarcza do postawienia rozpoznania.
Nalezy sprawdzi¢ rowniez: co powoduje deformacje?

® plyn? e trakcja’ ¢ bfona na powierzchni? ® ubytek tkanki? @ uniesienie pod siatkowka?

. J
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Warstwy siatkowki —
ciagtosc, grubosé I organizacja

Nauczyc czytelnika oceniac nie tylko obecnos¢ poszczegolnych warstw,
ale przede wszystkim ich ciggtosc i organizacje.

Nie kazda choroba zmienia wszystkie warstwy jednoczesnie.
Dlatego podczas interpretacji odpowiedz na trzy pytania:

PRAWIDLOWE ZMIENIONE
«— CIAGLOSC —

® przerw
o utraty czytelnej granicy

e fragmentacji
* |okalnego zaniku

«— GRUBOSC —

¢ pogrubienie
e Scienczenie
e |okalna asymetria

< ORGANIZACJA —

e rozciggniecia struktur
¢ przemieszczenia warstw
* ich zatarcia

e dezorganizacji

Termin wazny klinicznie: DRIL — dezorganizacja wewnetrznych warstw siatkowki.

@)/ Oznacza obszar, w ktérym nie mozna wyraZnie odrozni¢ granic czesci wewnetrznych

warstw siatkowki. Nie nalezy jednak ocenia¢ DRIL bez odpowiedniego kontekstu
klinicznego i dobrej jakosci skanu.

4 ’
.
Nie pytaj tylko:
‘Czy widze wszystkie warstwy?’
Zapytaj:
L ‘Czy warstwy wygladaja tak, jak powinny wyglada¢ w tym miejscu?’
S
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Gdzie znajduje sie ptyn?
— IRF, SRF i przestrzen pod RPE

Lokalizacja ptynu jest jednym z najwazniejszych elementow interpretacji OCT.
Czytelnik powinien nauczy¢ sie rozrézniac trzy podstawowe lokalizacje.

1. IRF — ptyn srédsiatkowkowy

Intraretinal fluid

Znajduje sie wewnatrz siatkowki.
W OCT czesto wyglada jak ciemne,
okragte lub owalne przestrzenie
rozdzielajgce warstwy.

Moze wystepowac m.in. w obrzeku plamki.

2. SRF — ptyn podsiatkowkowy
Subretinal fluid

Znajduje sie pomiedzy siatkowka
neurosensoryczng a RPE.

Tworzy ciemng przestrzen unoszaca
zewnetrzng siatkowke.

3. Ptyn pod RPE

Znajduje sie ponizej nabtonka
barwnikowego siatkowki.
Moze wspotistnie¢ z odwarstwieniem RPE.

4 N
Najwazniejsze pytanie:
Nie wystarczy stwierdzi¢: “Widze ptyn.”

\ Nalezy okreslic: “Gdzie doktadnie znajduje si¢ ptyn?” )

2 LOKALIZACJA PLYNU = KLUCZOWA INFORMACJA DIAGNOSTYCZNA

\

J
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RPE i PED —
przestaje byc regularna

kiedy linia

RPE — nabtonek barwnikowy siatkowki

W prawidtowym OCT kompleks RPE jest widoczny
jako jasna, stosunkowo regularna warstwa w
zewnetrznej czesci siatkowki.

Podczas interpretacji zwro¢ uwage na:

* nieregularnosc

® uniesienie

* przerwanie

* pogrubienie

¢ zmiany refleksyjnosci.

PRAWIDLOWE RPE

siatkowka
wewnetrzna

siatkowka
zewnetrzna

naczyniowka

@ Kiedy widzisz uniesione RPE, zapyta;:
1. Czy uniesienie jest gtadkie czy nieregularne?
2. Co znajduje sie pod RPE?

3. Czy wspdtistnieje IRF lub SRF?

4. Czy obecny jest materiat
hiperrefleksyjny?

o

Nie kazde uniesienie wyglada tak samo

PED — odwarstwienie

nabtonka barwnikowego
Pigment epithelial detachment

PED oznacza uniesienie RPE ponad lezace ponizej
struktury.

Na OCT moze by¢ widoczne jako:

* koputowate lub nieregularne uniesienie linii RPE.

Przestrzen pod RPE moze wygladac réznie
w zaleznosci od zawartosci.

siatkowka
wewnetrzna

siatkowka
zewnetrzna

e ‘ kompleks RPE

~——— naczyniowka

nieregularne uniesienie

gtadkie uniesienie

Sam fakt obecnosci PED nie okresla jeszcze jego przyczyny.
Interpretuj jego ksztatt | zawartosc razem z pozostatymi cechami OCT

oraz obrazem klinicznym.
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Algorytm OCT — analizuj
zawsze w tej samej kolejnosci

KROK 1 — SPRAWDZ JAKOSC

Czy obraz jest wiarygodny?
Czy segmentacja przebiega prawidtowo?

JAHDﬁft — KONTUR — WARSTWY — PEYN — RPE — WZORZEC
2 v
KROK 2 — OCEN KONTUR

Czy dotek jest zachowany?
Czy siatkowka jest zdeformowana?

JAKOSC — KONTUR — WARSTWY — PtYN — RPE — WZORZEC

3 v
KROK 3 — PRZESLEDZ WARSTWY

Czy s3 ciagte?
Czy s pogrubione, scienczate
lub zdezorganizowane?

JAKOSC — KONTUR — WARSTWY — PtYN — RPE — WZORZEC

+
o KROK 4 — SZUKAJ PLYNU

N

Czy obecny jest:
IRF? SRF? ptyn pod RPE?
JAKOSC — KONTUR — WARSTWY — PLYN — RPE — WZORZEC

v
KROK 5 — OCEN RPE | ZEWNETRZNE WARSTWY

Czy wystepuja:
nieregularnosci RPE? PED? przerwanie EZ? zanik?
JAKOSC — KONTUR — WARSTWY — PtYN — RPE — WZORZEC

v

\.
-
KROK 6 — OPISZ WZORZEC
o Zanim nazwiesz chorobe, sformutuj krétki opis:
lokalizacja + rodzaj zmiany + wptyw na anatomie.
\.

JAKOSC — KONTUR — WARSTWY — PLYN — RPE — WZORZEC

i !
i
L]
L]
%

] srodsiatkowkowe powodujace pogrubienie i zaburzenie prawidtowej
“.._.~  architektury siatkowki.” Dopiero potem przejdz do roznicowania.

f@\ Przyktad: “W obrebie dotka widoczne sg liczne hiporefleksyjne przestrzenie

(@1 OPISUJ TO, CO WIDZISZ, ZANIM NAZWIESZ CHOROBE,.
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MODUL 03

AMD i zmiany w obrebie RPE

W AMD najwazniejsze jest rozpoznawanie
Wzorca, a hie pojedynczej cechy.

W tym module poréwnasz druzy, zmiany zanikowe, PED,
ptyn oraz cechy charakterystyczne dla neowaskularnej postaci AMD.

druzy zanik zmiany wysiekowe
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Druzy —
charakterystyczne

uniesienia RPE

Druzy to ztogi zlokalizowane pomiedzy RPE a btong Brucha. Na OCT najczesciej
powodujg: lokalne uniesienie RPE, pofatdowanie jego prawidtowego przebiegu,
zmiane ksztattu zewnetrznych warstw siatkowki.

Jak wyglada druza?
Najprosciej: regularna linia RPE — lokalnie unosi sie ku gorze —
nastepnie ponownie wraca do pierwotnego poziomu.

Druzy moga roznic sie:

» wielkoscia,

e ksztattem,

o refleksyjnoscig materiatu pod RPE,

* wptywem na znajdujgce sie powyzej fotoreceptory.

PRAWIDtOWE DRUZY

RPE tworzy stosunkowo gtadka linie. Widoczne sg wielokrotne lokalne
uniesienia | nieregularnosci.

g )
Na co jeszcze zwrdci¢ uwage?
e czy EZ jest zachowana
e czy widoczne sg cechy zaniku
® Cczy pojawit sie ptyn
! e czy wystepuja inne nieprawidtowosci sugerujace aktywny proces )
.
Druzy # automatycznie aktywna neowaskularyzacja.
Obecnosc ptynu i innych cech aktywnosci nalezy oceniac¢ osobno.
vy
p—— e
RPE prawidtowe:
Druzy: — f  (R—
L = J
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RPE i zanik —

kiedy struktura staje sie
ciensza i mniej regularna

Naucz sie rozpoznawac zmiany zanikowe w OCT
| odrozniac je od prostych nieréwnosci RPE.

4 i

W zmianach zanikowych mozesz obserwowac: : 5
Co oznacza zwiekszona transmisja?

e Scienczenie zewnetrznych warstw siatkowki Gdy RPE i tkanki nad nim sa uszkodzone

* utrate lub przerwanie strefy elipsoidalnej (EZ) lub scieniczone, wiecej swiatta OCT dociera
¢ nieregularnosc lub ubytek RPE gtebiej do naczyniowki, co widoczne jest
¢ zwiekszong transmisje Swiatta do naczyniowki jako jasniejszy obszar pod RPE.
L o

2!

—

mniej tkanki — mniej blokowania swiatta —  wieksza transmisja w gtab

Zachowane warstwy i prawidtowa transmisja Zanik z utratg struktur | zwiekszona transmisja
M B B AL o s utrata EZ
. ' ".'.I' " b I’\."_ i T '- ___.-_-_'_:I-:u;;-;' - .-‘: Mg . g "..::"'. AT

R e N SN oy T S RSN L N R e L L scienczenie

zEwnetrzne . S L e 1 SR I A ] Y i B ‘__-" -_:':___ e ¥ /-.
warstwy = : ubytek /
zachowane . : nieregularnosé
RPE

RPE regularne

transmisja

Prawidtowa (nizsza) transmisja do naczyniowki

Na co zwroci¢ uwage?

Czy EZ jest ciggta?

Czy zewnetrzne warstwy sg zachowane?

Czy RPE jest regularne?

Czy pod zmiang wystepuje zwiekszona transmisja?

Q0000

Czy obszar ma wyrazne granice?

Zanik to nie tylko ,cienka siatkowka”.
Oceniaj razem: fotoreceptory + RPE + transmisje swiatta do naczyniowki.
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Sucha postac AMD —
od druz do zmian zanikowych

Mozliwe spektrum zmian — nie kazdy przypadek przebiega identycznie.
4 )
W OCT w suchej postaci AMD moga wystepowac:

e druzy

¢ nieregularnosci RPE

* zmiany w obrebie zewnetrznych warstw siatkowki
» zaburzenia strefy elipsoidalnej (EZ)

e obszary zaniku

( o Zaburzenie w
zewnetrznych warstw

Lokalne uniesienia RPE Pojawiaja sie nieprawidtowosci Widoczne obszary zaniku z utrata
odpowiadajgce druzom. w obrebie zewnetrznych warstw zewnetrznych warstw siatkowki
| RPE. | RPE.
3 N ; —
@ Wczesne zmiany G_‘\ Bardziej zaawansowane zmiany
e i']ﬂ /} L
Lokalne uniesienia RPE odpowiadajace <8 SRReE CEENiTend] SIE?tkDWkI
drusenom. Architektura siatkdwki moze * utrata strefy elipsoidalnej (EZ)
pozostawaé wzglednie zachowana. * nieprawidtowosci RPE
» cechy zaniku
. vy
/7, Wazne:
' < 7 | Brak ptynu nie oznacza automatycznie braku istotnych zmian.
\ L)

W suchej AMD szczegdlnie wazna jest ocena struktury
zewnetrznych warstw siatkéwki i RPE.

[ DRUZY — ZABURZENIA RPE / FOTORECEPTOROW — ZMIANY ZANIKOWE ]
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Neowaskularna AMD —
czego szukac w OCT?

Na OCT w neowaskularnej AMD mogga wystepowac rozne cechy —

czesto w réznych kombinacjach.

® |RF

(ptyn wewnatrzsiatkéwkowy)

@ SRF
(ptyn podsiatkdwkowy)

- PED

(uniesienie RPE)

T
th o

@ materiat hiperrefleksyjny
(pod lub w obrebie PED)

@ nieregularnos¢ RPE
(zaburzona linia RPE)

® zaburzenie zewnetrznych warstw siatkowki

(zwtaszcza fotoreceptoréw / EZ)

r

e

Najwazniejsza zasada
Nie szukaj jednego ,,0brazu
neowaskularnej AMD”,

Szukaj uktadu cech, ktore razem
tworza okreslony wzorzec.

IRF | PED

materiat
SRF hiperrefleksyjny

.y

-

niz samo stwierdzenie:
»10 jest AMD wysiekowa.”

Przyktad opisu:
@ »Widoczny jest ptyn podsiatkéwkowy
oraz nieregularne uniesienie RPE

z materiatem hiperrefleksyjnym.”
Taki opis jest bardziej uzyteczny

8

e

4en
© /

o, —_

Na co szczegdlnie
zwroci¢ uwage?

e |okalizacja ptynu

e obecnosc PED

® zmiany pod lub nad RPE
® ciggtos¢ EZ

e dynamika obrazu w kolejnych
badaniach

Aktywnosc¢ zmian czesto ocenia sie m.in. na podstawie obecnosci
lub zmian ilosci ptynu, ale interpretacja zawsze wymaga kontekstu
klinicznego i porownania z wczesniejszymi badaniami.

PLYN + RPE + MATERIALt = ANALIZA WZORCA
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PED, SHRM i ptyn —
trzy elementy, ktore tatwo pomylic

» PED | & SHRM | & SRF |
o Pigment epithelial detachment — 9 Subretinal hyperreflective material — e Subretinal fluid —
odwarstwienie nabtonka barwnikowego hiperrefleksyjny materiat ptyn podsiatkéwkowy
podsiatkéwkowy
RPE jest uniesione ponad To hiperrefleksyjny materiat znajdujacy To ciemna, hiporefleksyjna
lezace ponizej struktury. sie pomiedzy siatkowka neurosensoryczng przestrzen pomiedzy siatkowka
a RPE. neurosensoryczng a RPE.
L5 - L A LY A

uniesione RPE jasny materiat ciemna przestrzen
nad RPE nad RPE
r' N
J ak iCh nie PED: patrz na przebieg RPE.
. s SHRM: szukaj jasnego materiatu nad RPE.
pOthC? SRF: szukaj ::Ji;mnejgprzestrzeni nad RPE. ]
s
r CECHA | LOKALIZACJA | WYGLAD H
© PED | pod uniesionym RPE | uniesienie
5 e Si-IF\;M— e > nar.; R'_PE o = jasny?n_a_teriai _
@ SRF | nedrE emnaprzestzen

Najpierw lokalizacja

Jezeli nie wiesz, czym jest dana struktura, najpierw okresl:
czy znajduje sie w siatkowce, nad RPE czy pod RPE?
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AMD — szybkie porownanie

najwazniejszych wzorcow OCT

DRUZY

e |okalne uniesienia RPE

e nieregularny przebieg
kompleksu RPE

e brak ptynu w prostych
przypadkach

Pytanie kluczowe:
Czy nad druzami
% zewnetrzne warstwy
sg zachowane?

i ™

ZANIK

e Scienczenie zewnetrznych
warstw

e utrataEZ
e zmiany RPE

e zwiekszona transmisja
do naczyniowki

Pytanie kluczowe:
Czy widze utrate
% tkanki i zwiekszong

transmisje?

ZMIANY
NEOWASKULARNE

e |RF
e SRF
e PED
e SHRM

¢ nieregularnos¢ RPE

Pytanie kluczowe:

Czy wystepuije ptyn
lub material sugerujacy
aktywna zmiane?

druzy nieregularny  zewnetrzne utrata EZ  $cienczenie  zwiekszona ptyn PED  nieregularnos¢
(uniesienia  kompleks warstwy warstw  transmisja (IRF / SRF) RPE
RPE) RPE zachowane zewnetrznych do naczynidwki |
r’ )
Jedna cecha rzadko wystarcza. Interpretuj caty wzorzec.
\. J
3

@ RPE — FOTORECEPTORY — PLYN - WZORZEC

/
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MODUL 04

Cukrzycowy obrzek plamki i obrzek siatkowki

W obrzeku nie wystarczy zobaczy¢
»grubsza siatkowke”. Trzeba wiedzie¢,
gdzie znajduje sie ptyn i jak wptywa
na architekture plamki.

W tym module nauczysz sie rozpoznawac torbiele srodsiatkéwkowe,
pogrubienie siatkdwki, ptyn podsiatkéwkowy oraz
najwazniejsze cechy DME.

IRF
POGRUBIENIE [
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Obrzek plamki —
co rzeczywiscie widzimy w OCT?

Obrzek plamki moze manifestowac sie kilkoma cechami:

00
@0

POGRUBIENIE TORBIELOWATE ZABURZENIE PEYN
SIATKOWKI PRZESTRZENIE KONTURU DOtKA PODSIATKOWKOWY
Zwiekszona grubosc siatkowki Hiporefleksyjne przestrzenie e splaszczony Hiporefleksyjna przestrzen
w obrebie plamki w pordwnaniu | $rodsiatkowkowe (IRF), czeste e poszerzony pod siatkowka neurosensoryczng
Z NOrmMa. w obrebie warstw wewnetrznych. e znieksztatcony (SRF); moze wspdtistnie¢ z IRF.
PRAWIDLOWA PLAMKA OBRZEK PLAMKI
pogrubienie IRF deformacja dotka

ol

- R PR, =
i -
S S A e R L T el
iy : .

———
o P
- 1k
Ir e N 4 -
i | o i e i S
L T gF e O L - 4
L P e e AW ] g‘ I",; ?
S A == O SN G
. T A W [ : ol a » i) 4=
: PR i I A P i '
‘I : FII -y a W :' 1 - i i A :
; ¥l ] AR e
e = ¥ -+ _.p'..r'.. '
- " ’
NE R 7 ¥
w - gra
L - w
I
" - -
' ¥ p—— -
1 P 1
¥

Nie opisuj jedynie: ,siatkowka jest obrzeknieta”.
Lepiej okresl:
,Widoczne jest pogrubienie siatkowki z licznymi hiporefleksyjnymi

przestrzeniami srodsiatkowkowymi i sptaszczeniem profilu dotka.”
%, J

@ GRUBOSC + PLYN + KONTUR + WARSTWY

\.
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Torbiele srodsiatkowkowe —
rozpoznawanie IRF

Jak wyglada IRF na OCT?

. . <% Najwazniejsze pytanie
Torbielowate przestrzenie ptynowe w siatkowce sa zwykle:

Czy ciemna przestrzen
rzeczywiscie znajduje sie
wewnatrz siatkowki?

Jezeli tak, moze odpowiadac
ptynowi srodsiatkdwkowemu.

* hiporefleksyjne
¢ okragte lub owalne
o zlokalizowane wewnatrz warstw siatkowki

e roznej wielkosci

e, A
Nie patrz tylko na jedng torbiel
Ocen obraz catosciowo: Przyktad: Liczne torbielowate przestrzenie
e liczba przestrzeni hiporefleksyjne w obrebie siatkdwki wewnetrzne;
e ich wielkos¢ i Srodkowej, powodujace jej pogrubienie.
¢ |okalizacja
e stopien pogrubienia siatkowki 2 9
e wptyw na strukture dotka
_ Warstwy siatkdwki
wewnetrzne|
_ Warstwy siatkdwki
srodkowe;]
_ Warstwa jadrasta
zewnetrzna
3 . ‘ A} L Warstwa fotoreceptorow
v '_ ENETExE (zewnetrzne segmenty)
} RPE
. } Naczyniowka
\. J

IRF = w siatkowce

Ciemne przestrzenie znajduja sie w obrebie Ciemna przestrzen znajduje sie pod siatkowka,
warstw siatkowki. Moze to byc ptyn srodsiatkowkowy. miedzy RPE a siatkowka neurosensoryczna.

L

,ﬁ,’ | Kazda ciemna przestrzen na OCT nie jest automatycznie ptynem.
(. ° '31?-. Interpretuj jg na podstawie lokalizacji, ksztattu, ciggtosci i kontekstu catego skanu.

»
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DME — najwazniejsze cechy
cukrzycowego obrzeku plamki

DME — diabetic macular edema, czyli cukrzycowy obrzek plamki,
moze miec rozny obraz OCT.

W —

i T AT b - "'.':'1.'*'.-“' u I | r ;L p - 3 1 ,'“ - i F e

M\ B - % i e T e TN

s —3 PR 400 i L L 1 i R Y 2 ™ oy M o 2 Lliag f " N R s e
.-‘_ ) . ) N ey r":‘-af:‘.'-:l.'?”r'_' - F, A e " x .';-..- 1 LR Y B L et R : ‘H

] " k ot i % W il L ¥ %, L i 5 " 0 T e

E 4?_‘1& ‘-'T'-.:Tf| "-.'..".- e 4"‘ ..-':.‘- i = i - ';"I-h— - ] ﬁ
e L e atya e 3 B g "8 4 g A e 5 "

’ Rl s ™ . . ; -
L S
[ ] PrYN:

[ ] GRuBOSC?

[ ] WARSTWY?

IRF — Torbielowate przestrzenie wewnatrz siatkdwki. [] ez

Pogrubienie siatkowki —
moze by¢ centralne lub bardziej rozlane.

warstwy stajg sie mniej regularne.

SRF — ptyn podsiatkowkowy
moze wystepowac w czesci przypadkdw.

Ogniska hiperrefleksyjne —

mate jasne punkty widoczne w obrebie siatkowki.

Zaburzenie EZ —
zmiany w obrebie strefy elipsoidalnej moga Swiadczy¢
0 uszkodzeniu zewnetrznych struktur siatkowki.

1
2/
€ Zzaburzenie prawidtowej architektury —
4
5
6

Nie oceniaj DME wytacznie na podstawie grubosci siatkowki.
Sprawdz rowniez: rodzaj ptynu + lokalizacje + stan warstw +

| strukture fotoreceptorow.
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Biomarkery OCT —
na co zwroci¢ uwage poza samym ptynem?

Biomarker to cecha obrazu, ktéra moze dostarczac dodatkowej informaciji
o stanie tkanki, nasileniu zmian lub rokowaniu.

Integralnos¢ EZ — przerwanie lub nieregularnos¢ strefy elipsoidalnej moze wskazywaé
na uszkodzenie fotoreceptordow.

DRIL — dezorganizacja wewnetrznych warstw siatkowki; granice czesci warstw
wewnetrznych s3 trudne do rozréznienia.

Ogniska hiperrefleksyjne — mate jasne punkty w siatkéwee; interpretacja zalezy od kontekstu.

Duze przestrzenie torbielowate — oceniaj lokalizacje, rozlegtosé
| wptyw na sasiednie warstwy.

SRF — obecnosé ptynu podsiatkéwkowego jest istotng informacja morfologiczna.

Integralnosc strefy elipsoidalnej Dezorganizacja wewnetrznych warstw siatkéwki

CIAGLOSC EZ PRZERWANIE EZ
(prawidtowo) (uszkodzenie)

F Zatarcie granic warstw wewnetrznych

Y ( ‘*
EZ ‘ e DRIL
1

Nie tylko
ptyn.
Oceniaj
jakos¢ tkanki.

-‘\"I 1

DUZA TORBIEL

Duza przestrzen torbielowata wewnatrz siatkowki

9 OGNISKA HIPERREFLEKSYJNE

Mate jasne punkty w siatkowce

i M - _ o — .

SRF
Ptyn podsiatkéwkowy jako istotny biomarker

—m -

| PLYN — WARSTWY — EZ — DRIL — INNE CECHY J

Biomarker pomaga opisac stan siatkowki, ale nie powinien by¢
interpretowany w oderwaniu od catego obrazu OCT i sytuacji
klinicznej pacjenta.
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DME — porownanie
trzech roznych obrazow OCT

PRZYPADEKA— | PRZYPADEK B — PRZYPADEK C —
tAGODNE ZMIANY WYRAZNY OBRZEK DME Z PLYNEM
‘ TORBIELOWATY PODSIATKOWKOWYM

o Niewielkie pogrubienie Liczne torbielowate
siatkowki przestrzenie IRF
e Pojedyncze mate e Wyrazne pogrubienie e Deformacja konturu
przestrzenie IRF plamki plamki
e Wzglednie zachowany o Splaszczenie lub deformacja e Mozliwe zaburzenie EZ
profil dotka dotka
Niewielkie srodsiatkowkowe Liczne przestrzenie Obrzek siatkowki z obecnoscia
przestrzenie ptynowe srodsiatkowkowe powodujace ptynu srodsiatkdwkowego
z fagodnym pogrubieniem znaczne pogrubienie | podsiatkowkowego oraz
siatkowki, bez wyraznego SRF. | dezorganizacje architektury zaburzeniem zewnetrznych
plamki. warstw.
e h

Nie pytaj tylko: ‘Czy to jest DME?’
Zapytaj rowniez: ‘Jaki typ zmian dominuje
| ktore struktury s3 zajete?’

3 J
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MODUL 05

Interfejs szklistkowo-siatkowkowy

Czasami problem nie znajduje sie
wewnatrz siatkowki —
lecz na jej powierzchni.

W tym module nauczysz sie odrozniac VMA, VMT,
btone nasiatkdwkowa i otwdr w plamce oraz oceniac,
czy ciato szkliste lub btona deformujg prawidtowa anatomie.

_ pocigganie )
przyleganie 4 deformacja
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VMA czy VMT? —

przyleganie a trakcja

VMA — przyleganie
szklistkowo-plamkowe

Vitreomacular adhesion

tylna powierzchnia ciata szklistego
pozostaje przyczepiona do plamki,
ale nie powoduije istotnej deformacji

siatkowki.

4 Y
kontakt bez wyraznego
pociagania tkanki.

% J

L.
S
-
-

VMT — trakcja
szklistkowo-plamkowa

Vitreomacular traction

przyczepione ciato szkliste wywiera site
na plamke i prowadzi do zmiany jej
anatomii.

e uniesienie powierzchni siatkowki
e deformacja dotka

e powstawanie przestrzeni
srodsiatkowkowych

e zmiana konturu plamki
kierunek trakcji

Kontakt ciata szklistego z dotkiem
bez deformacji jego budowy.

Przyczepienie ciata szklistego powoduje
uniesienie | deformacje siatkowki.

' N
Najprostsze rozroznienie —
VMA: przyczepienie bez deformacii.
Y VMT: przyczepienie + deformacja. |
r D
Jezeli widzisz kontakt ciata szklistego z plamka,
nie koncz interpretacji na stwierdzeniu:
»ciato szkliste jest przyczepione”.
Sprawdz:
y »Czy siatkowka jest pociggana i deformowana?” y
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Btona nasiatkowkowa —
kiedy powierzchnia siatkowki sie marszczy

ERM — epiretinal membrane, czyli btona nasiatkowkowa,
jest cienka tkanka znajdujacg sie na wewnetrznej powierzchni siatkowki.

Na OCT moze by¢ widoczna jako: Co powoduje btona?
* cienka hiperrefleksyjna linia na powierzchni siatkowki Btona moze kurczy¢ sie i wywierac

» pofatdowanie wewnetrznego konturu trakcje styczna, czyli site dziatajaca
» splaszczenie lub zanik fizjologicznego dotka wzdtuz powierzchni siatkowki,
* pogrubienie siatkowki a efektem moze by¢ marszczenie tkanki.

¢ deformacja warstw

Czy na powierzchni widoczna jest dodelvowa
hiperrefleksyjna linia?

Czy kontur dotka jest sptaszczony lub nieregularny? Zwroé uwage na kierunek sity:

Czy warstwy sa pofatdowane? VMT zwykle pociaga siatkowke z gory.

........................................................................................................................................ ERM moze powodowac bardziej

o Czy siatkowka jest pogrubiona? powierzchniowe marszczenie
........................................................................................................................................ | dEf‘DrmaﬂjQ Stycznq.

e Czy wspdtistniejg przestrzenie srodsiatkowkowe? \ J
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Otwor w plamce —
rozpoznawanie ubytku tkanki

Otwor w plamce to ubytek obejmujacy centralng czesc siatkowki.

& .

Co wskazuje na otwor w plamce? @ Kluczowe pytanie

Czy tkanka jest tylko pociagana,
e rozdzielenie brzegéw otworu czy rzeczywiscie wystepuje ubytek?

e pionowy lub skosny przebieg brzegow To podstawowa réznica miedzy
deformacja trakcyjna a petnosciennym
otworem w plamce.

e przerwanie prawidtowej ciggtosci tkanki

e torbielowate zmiany przy krawedziach

¢ nieprawidtowy kontur dotka

Petnoscienny otwor | Niepetnoscienna zmiana
Przerwanie wszystkich warstw siatkowki | Ciggtosc warstw siatkowki jest zachowana.

w obrebie dotka. Ptyn z przestrzeni | Gorne warstwy moga by¢ pociaggane i uniesione,
szklistkowej ma bezposredni dostep ale brak petnosciennego ubytku.

do warstw siatkowki podsiatkowkowe.

Nie oceniaj wytacznie ksztattu powierzchni.
Przesledz ciggtosc tkanki od gory do dotu.

PRAWIDLOWA PLAMKA DEFORMACJA TRAKCYJNA OTWOR PELNOSCIENNY

T —, e
L e "‘\. . _' i .
Ly ba "'.'..'-_:I'JH;_-. :

o B

r"aﬁ‘ .-"-. e -

Ciggtosc wszystkich warstw siatkowki Powierzchnia i wewnetrzne warstwy Przerwanie wszystkich warstw siatkowki
zachowana. s3 pociggane i uniesione. w obrebie dotka.
Dotek o prawidtowej strukturze Ciggtosc tkanek zachowana Ptyn z przestrzeni szklistkowej komunikuje sie
| gtebokosci. od gory do dotu. z przestrzenig podsiatkdwkowa.

Petnoscienny ubytek tkanki.
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Trakcja czy otwor?
— szybkie roznicowanie

VMT UBYTEK OTWOR
NIEPELNOSCIENNY PELNOSCIENNY
Co widze? Co widze? Co widze?
* przyczepione ciato szkliste  ubytek czesci warstw * przerwe obejmujacy cafg
e pociaganie powierzchni e nieregularny kontur dotka grubosc siatkowki centralne;
* deformacje dotka o czeéc tkanki pozostaje * rozdzielone brzegi
o ale bez pefnego przerwania zachowana e czesto zmiany torbielowate
cafej grubosci tkanki przy krawgdziach
'3 B
i Y1 1 Pytanie:
© Pytanie: © Pytanie: Czy istnieje ciagta tkanka
" CZ}' widac " CZ‘y' defekt pIIEChDdZI & pgmigdzy pgwiemchniq
zrodto trakeji? przez catg grubosc a zewnetrzng siatkowka?
siatkowki? Jezeli nie — obraz moze
\ e % / odpowiadac petno$ciennemu
otworowi.
% J

POCIAGANIE - CZESCIOWY UBYTEK PELNY UBYTEK
JAK GLEBOKI
?2 - YTEK? —
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VMA, VMT, ERM i otwor —
jedna strona porownawcza

ol

. .

e I, — ot T H“"‘m—

i - e =L #i,,ﬂ"' -...Jj.":.- Ry ;n'-u.
- WP bl ol i 1 - F BF

i ‘r.'*-l--l..h i '."_-H_ & “"”-l--in'...-.

= © = = & 6
KONTAKT TRAKCJA DEFORMACJA KONTAKT TRAKCJA DEFORMACIJA
TAK NIEISTOTNA BRAK LUB TAK TAK TAK

MINIMALNA
* Kontakt: tak ¢ Kontakt: tak

Trakcja: tak
Deformacja: tak
Ubytek tkanki: nie musi wystepowac

OTWOR W PLAMCE

Trakcja: nieistotna
Deformacja: brak lub minimalna

Ubytek tkanki: nie

> &8 &

BLONA NA TRAKCJA POFALDOWANIE DEFEKT PRZERWANIE TORBIELE
POWIERZCHNI STYCZNA CZESTE CENTRALNY TKANKI PRZY BRZEGACH
TAK CZESTO TAK CZESCIOWE LUB MOZLIWE

PELNOSCIENNE

Defekt centralny: tak

Przerwanie tkanki: czesciowe lub petnoscienne
Deformacja brzegow: czesta

Torbiele przy brzegach: mozliwe

* Btona na powierzchni: tak
Trakcja styczna: czesto
Pofatdowanie: czeste

» Sptaszczenie dotka: mozliwe

s N
SZYBKI ALGORYTM
1. Coznajduje sie 2. 3. 4.
EE,‘ I:DWIT(FTN? Czy wystepuje Czy tkanka jest Jezeli jest ubytek —
{:; E;zn; € trakcja? ciagta? jak gteboki?
\ J
! . i
POWIERZCHNIA — SItA — DEFORMACIJA — CIAGLOSC
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MODUL 06

Inne wazne wzorce kliniczne w OCT

Nie kazda przestrzen ptynowa
oznacza te sama chorobe. Kontekst
| lokalizacja zmieniajg interpretacje.

W tym module poznasz charakterystyczne cechy
centralnej surowiczej chorioretinopatii, zmian po niedroznosci
naczyn siatkowki oraz uszkodzenia zewnetrznych warstw
| fotoreceptorow.

1. UNIESIENIE SIATKOWKI PRZEZ SRF

CeLoN -y A
R e i o) =
. -___‘... ‘-. ‘-.,_J'ﬂ"&{ » . :.._d-'h .__:‘._h.-___ iy
Ty ! - i e

| o
cs

e Tl b e, S
S et T
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Centralna surowicza
chorioretinopatia —
charakterystyczny SRF

CSC — centralna surowicza chorioretinopatia czesto powoduje
gromadzenie ptynu pod siatkowkg w okolicy plamki.

Najbardziej charakterystyczna

cecha OCT

SRF — ptyn podsiatkowkowy
Ptyn tworzy ciemng przestrzen
pomiedzy siatkowka
neurosensoryczng a RPE,

a siatkdwka zostaje w tym
miejscu uniesiona.

Co jeszcze moze byc
widoczne?

e |okalne nieprawidtowosci RPE
¢ niewielkie PED

e zmiany w obrebie zewnetrznych
segmentow fotoreceptorow

e przewlekte zaburzenia RPE

Jak opisac obraz?

.Obecne jest koputowate uniesienie
siatkowki neurosensorycznej przez
hiporefleksyjna przestrzen
podsiatkowkowa.”

Sam SRF nie jest swoisty
wytacznie dla CSC.

e wiek i objawy pacjenta

¢ obecnosc innych cech OCT

¢ wyglad RPE

e wyniki dodatkowych badan
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SIATKOWKA
NEUROSENSORYCZNA

RPE

IRF — wewnatrz siatkowki

Ptyn znajduje sie wewnatrz siatkdwki.
Widoczne torbiele lub poszerzone
przestrzenie srodsiatkowkowe.

SRF — pod siatkowka

Ptyn znajduje sie pod siatkowka,
Tworzy ciemna przestrzen miedzy
siatkowka neurosensoryczna a RPE.




Niedroznos¢ naczyn siatkowki —
wzorzec obrzeku w OCT

Po niedroznosci zyty siatkowki OCT moze wykazac:

@ z;zzzﬁr::k?ngrubleme @ liczne przestrzenie IRF @ dezorganizacje warstw
: o zaburzenia zewnetrznej
torbielowaty obrzek @ mozliwy SRF @ siatkéwki w bardziej

zaawansowanych przypadkach

OCT - znaczny obrzek po niedroznosci zyty siatkowki Rozktad zmian odpowiada
sektorowi naczyniowemu

liczne przestrzenie IRF mozliwy SRF

znaczne pogrubienie siatkowki

Zmiany moga obejmowac obszar odpowiadajacy zajetemu sektorowi naczyniowemu
(neuroretina odzywiana przez niedrozng zyte) lub by¢ bardziej rozlegte.

s B A 2
p Co moze zwrocic uwage? 2= Nleb wyea rt;zy K @ Horowna) 2 DRIE
TOOREIYS SUREY DME: czesto rozlany lub
ieloogniskowy obrzek
e zmiany bywajg asymetryczne Znaczne pogrubienie siatkowki :rk(}niggciegkrzyz
_ z licznymi przestrzeniami '
® bardzo nasilone Srédsiatkowkowymi | czesciowa Niedroznosé naczyniowa:
: i : dezorganizacjg warstw. rozktad zmian moze odpowiadac
¢ ograniczone do czesci plamki obszarowi zajetemu przez
lub bardziej rozlegte Dane kliniczne pomagaja konkretny sektor lub wiekszy
okresli¢ przyczyne zmian. obszar siatkowki.
e vy e = L T A
.
OCT pokazuje morfologie.
Przyczyne ustalasz poprzez potaczenie morfologii z badaniem klinicznym.

L. >
I B
@ MORFOLOGIA OCT + ROZKtAD ZMIAN + KONTEKST KLINICZNY
L -
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Fotoreceptory i EZ —
kiedy zewnetrzna siatkowka traci ciggtosc

3 D
EZ — strefa elipsoidalna
@ Na prawidtowym OCT EZ jest cienka, hiperrefleksyjna linig
w zewnetrznej siatkdwce, odpowiadajaca elipsoidom
w segmentach wewnetrznych fotoreceptorow.
Jej ciggtos¢ pomaga ocenic strukture fotoreceptorow.

&‘“ Co moze by¢ nieprawidtowe? Dlaczego to wazne?

A e+ przerwanie EZ Uszkodzenie zewnetrznych warstw siatkdwki
moze wystepowac w réznych chorobach siatkowki.
Ocena EZ powinna byc interpretowana tacznie

Z jakoscig skanu, lokalizacjg zmian, innymi

* lokalne scienczenie
* zanik fragmentu linii
* nieregularnosc przebiegu nieprawidtowosciami oraz kontekstem

* wspotistniejace zmiany RPE KRRk,

A — EZ PRAWIDLOWA B — EZ NIEREGULARNA C — EZ PRZERWANA

=

4 ;;‘t. Ciagta, cienka, hiperrefleksyjna /~\ EZ obecna, lecz z lokalng ® EZ przerwana — brak ciagtosci
\_/ linia EZ o regularnym przebiegu. _~/ nieregularnoscia lub sciericzeniem. linii na okreslonym odcinku.
- ki
EZ ciagta? —> EZ - EZ - Czy wspdtistnieje
nieregularna? przerwana? zanik RPE?
\ J
~ g

f \  Przyktad opisu:

— f W obrebie dotka widoczne jest ogniskowe przerwanie strefy elipsoidalne;
\ J  z towarzyszaca nieregularnoscig zewnetrznych warstw siatkowki.
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Charakterystyczne wzorce OCT —
haucz sie patrzec catosciowo

Potacz to, czego sie nauczytes: cztery najczesciej spotykane wzorce morfologiczne.

WZORZEC 1 — PLYN SRODSIATKOWKOWY WZORZEC 2 — PtYN PODSIATKOWKOWY

e ciemne przestrzenie wewnatrz siatkowki e ciemna przestrzen nad RPE
* pogrubienie * uniesienie siatkowki neurosensoryczne;
e mozliwe zaburzenie konturu dotka * wzglednie gtadkie granice ptynu
@ Zmiana znajduje sie w siatkowce. @ Zmiana znajduje sie pod siatkowka.
pecherzyki pogrubienie uniesienie ptyn
srodsiatkowkowe siatkowki siatkowki podsiatkowkowy

NAJPIERW
WZORZEC

—

~ POTEM
ROZNICOWANIE

WZORZEC 4 — ZANIK
* scienczenie
 utrata zewnetrznych warstw

WZORZEC 3 — TRAKCJA

* punkt lub powierzchnia przyczepu
* deformacja dotka

* mechaniczne pocigganie warstw * przerwanie EZ
e zwiekszona transmisja w gtab

@ Cos deformuje siatkéwke od powierzchni. @ Brakuje prawidtowej tkanki.
przyczep deformacja przerwanie zwiekszona
(czepiec) dotka EZ transmisja

Zanim pomyslisz o konkretnej chorobie,
sprobuj zaklasyfikowac obraz do podstawowego wzorca morfologicznego.
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Jedna cecha, wiele mozliwosci —
szybkie roznicowanie OCT

Ta. sama cecha w OCT moze wystepowac w réznych chorobach.
Interpretacja opiera sie na lokalizacji, cechach towarzyszacych, morfologii | kontekscie klinicznym.

1. WIDZISZ IRF Mozliwe konteksty:
cukrzycowy niedroznosc neowaskularna inne przyczyny
obrzek plamki naczyn AMD obrzeku
siatkowki

Co pomaga roznicowac?
Rozktad zmian, RPE, wiek, choroby ogélne i inne cechy OCT.

Mozliwe konteksty:

E e

CSC neowaskularna inne choroby
AMD powodujgce wysiek
podsiatkowkowy

Co pomaga roznicowac?
Wyglad RPE, obecnosé PED lub SHRM,
kontekst kliniczny i inne badania.

Uniesienie RPE samo w sobie nie okresla przyczyny.
Co pomaga roznicowac?

o @ © S

ksztatt zawartosc ptyn materiat sasiednie
hiperrefleksyjny ~ warstwy

Mozliwe konteksty:
obrzek otwor lub
ubytek tkanki

{ TA SAMA CECHA # TA SAMA CHOROBA ]

@ LOKALIZACJA — % MORFOLOGIA — Q CECHY TOWARZYSZACE — & KONTEKST
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MODUL 07

Szybka interpretacja i utrwalanie

Celem nie jest patrzec szybciej.
Celem jest wiedzie¢, na co patrzec.

W ostatnim module potgczysz wszystkie poznane elementy
w jeden algorytm, prze¢wiczysz porownywanie obrazu
prawidtowego i patologicznego oraz otrzymasz checkliste
do pdzniejszych powtorek.

JAKOSC

WZORZEC ¢ - KONTUR

RPE Q ) WARSTWY

PLYN
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OCT w 60 sekund —

szybki algorytm pierwszej oceny

0-10 s — JAKOSC

o Czy skan jest wyrazny?

e (Czy segmentacja jest wiarygodna?
» (Czy oceniam wtasciwy przekroj?

10-20 s — KONTUR

e (Czy dotek jest zachowany?

* (Czy siatkowka jest uniesiona,
sptaszczona lub zdeformowana?

20-30 s — WARSTWY

e (Czy sgciggte?
* (Czy wystepuje pogrubienie lub scienczenie?
* Czy widoczna jest dezorganizacja?

30-40 s — PLYN

* |RF
* SRF
* przestrzeni pod RPE

40-50s — RPE | EZ

e nieregularnosc RPE
e PED

e utrate EZ
¢ cechy zaniku

50-60 s — PODSUMUJ WZORZEC

Powiedz jednym zdaniem: gdzie jest zmiana +
czym jest + jaki ma wptyw na strukture.

Midoczny jest ptyn srodsiatkéwkowy powodujgcy
pogrubienie i zaburzenie prawidtowego konturu plamki.”

®

D-D-D-D-D-C

~
7

A Algorytm 60 sekund stuzy do pierwszego uporzadkowania obrazu.
Nie zastepuje petnej interpretacji klinicznej.

-~
L

JAKOSC — KONTUR — WARSTWY — PtYN — RPE/EZ — WZORZEC

A
\ y
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Prawidtowe vs zmienione —
co powinno natychmiast
ZWrocic uwage?

(v) PRAWIDLOWE

B AR o g
L .-.'ai...“‘,':"_r_' _: j x'."'--.'_ll—'-'_..-'-. e i r_h‘
i e N I'JH:'?';’:?"" _
e iy ": "h

P - e
e T e

e e P I
P E | % l [asnes .' ~A | J.II
N " ,x’f \_/ \\__ s N N =/

Kontur Warstwy Ptyn EZ RPE Grubos¢

Kontur — Regularny profil dotka.
Warstwy — Czytelne i uporzadkowane.

=) Ptyn — Brak patologicznych przestrzeni.

EZ — Ciggta.

(~+) RPE — Regularne, bez
N2/ patologicznego uniesienia.

( I \ Grubos¢ — Bez wyraznego
2/ ogniskowego pogrubienia
lub zaniku.

/1\ ZMIENIONE — ZWROC UWAGE

= R I/" s Py H

\ e i
| J \ : II. — |I | w l|| I.l ---- lll III e | |
e S e S0 R R IR T R

Kontur Warstwy Ptyn EZ RPE Grubos¢

Kontur — Sptaszczenie, asymetria,
/ uniesienie lub ubytek.

Warstwy — Dezorganizacja, przerwanie,
scienczenie lub pofatdowanie.

Ptyn — IRF, SRF lub przestrzen pod RPE.

EZ — Nieregularnos¢ lub utrata ciggtosci.

|\r---w RPE — Druzy, PED, przerwanie

lub nieregularnosc.

IRI ) Grubo$é — Obrzek albo zanik.

L

Najpierw znajdz roéznice. Potem sprobuj ja nazwac.
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/ putapek
w interpretacji OCT

3 W N 7 h
1 : @
Zaczynanie Ignorowanie '_"EZW{E"'E ka?-del‘
od diagnozy jakosci skanu ciemnej przestrzent
e - ptynem
btad: ,,To na pewno jest...” artefakt moze wygladac T
lepsze podejscie: jak patologia; zawsze ocen lokalizacje,
Najpierw opisz morfologie. sprawdz sygnat i segmentacje. ksztatt i kontekst.
(0 DIAGNOZA ) ( D JAKoSE > (0 CIEMNA PRZESTRZEN)
% AN J K o
' ¥ L T N
4, 5. 6. .
Mylenie Ocenianie Ignorowanie
IRF z SRF wytacznie grubosci powierzchni siatkowki
IRF = wewnatrz siatkéwki; podobna grubos¢ nie oznacza VMT lub ERM moga
SRF = pod siatkéwka. podobnej architektury; odpowiadac za deformacje.
sprawdz warstwy, EZ i RPE.
(G‘ LOI(ALIZACJA) ( {? GRUBOSC ) (@ PDWIERZCHNIA)
ki ot N o
' Y
7 Interpretowanie pojedynczego skanu bez kontekstu
@

jesli sg wezesniejsze badania, porownaj ilos¢ ptynu, grubosé,
strukture warstw, zmiany RPE i dynamike obrazu.

(O KONTEKST )

‘o J
27\t Najgrozniejsza putapka:
pewnos¢ wieksza niz ilos¢ dostepnych informaciji.
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Checklista koncowa —
potrafisz juz czytac OCT krok po kroku

CHECKLISTA KAZDEGO BADANIA OCT

JAKOSC — Czy badanie jest wiarygodne?
KONTUR — Czy profil dotka jest zachowany?

WARSTWY — Czy sa ciggte i prawidtowo zorganizowane?
GRUBOSC — Czy siatkdwka jest pogrubiona lub Scienczata?
PLYN — Czy obecny jest IRF, SRF lub ptyn pod RPE?
POWIERZCHNIA — Czy wystepuje VMA, VMT lub ERM?
ZEWNETRZNA SIATKOWKA — Czy EZ jest zachowana?
RPE — Czy widze druzy, PED, nieregularnosc lub zanik?

WZORZEC — Do jakiej podstawowej kategorii morfologicznej pasuje obraz?

PEPEO@O®W®E

KONTEKST — Czy obraz OCT zgadza sie z objawami, wywiadem i pozostatymi badaniami?

CWICZENIE KONCOWE

Spojrz na obraz i odpowiedz samodzielnie:

Jaka jest jakosc¢ badania?

Czy kontur dotka jest zachowany?

Czy warstwy sa ciggte i prawidtowo zorganizowane?
Czy obecny jest ptyn? Jesli tak, to gdzie?

Jak wyglada RPE?

Czy ciggtosc¢ EZ jest zachowana?

Jaki jest podstawowy wzorzec morfologiczny?

@EO@EE®@®

Opisz obraz jednym zdaniem, bez podawania rozpoznania.

Sprawdz swoj3 interpretacje
liczne przestrzenie splaszczenie plyn
srodsiatkowkowe (IRF) dotka podsiatkowkowy (SRF) - B

Widoczne sa liczne hiporefleksyjne
przestrzenie srédsiatkowkowe powodujgce
pogrubienie i deformacje plamki,

z dodatkowym niewielkim ptynem

podsiatkowkowym.

poegrubienie nierowna, miejscami cigglosc EZ
siatkowki nieregularna RPE zachowana

. S

Nie musisz pamietac¢ kazdego obrazu OCT na pamiec. Najwazniejsze to staty sposob patrzenia —
od ogotu do szczegotu, zadajgc wtasciwe pytania.

ZOBACZ — ZLOKALIZUJ — OPISZ — POROWNAJ — ZINTERPRETUJ
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