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2 INTERPRETACE OCT SKENU — OCT ANATOMIE

Pavel Némec

Pokud chceme pochopit, popsat a interpretovat OCT sken, musime nejprve rozumét struk-
tufe a usporadani jednotlivych vrstev na fezu normdlni (zdravou, fyziologickou) sitnici.

2.1 JEDNOTLIVE VRSTVY ZDRAVE SITNICE

Na obrazku (obr. 1) je zobrazen linearni horizontalni transfoveolarni sken fyziologické sit-
nice ziskany na spektralnim OCT pfistroji. Vidime, Ze jednotlivé vrstvy retiny jsou velmi
dobfe rozlisitelné zvlasté diky své rozdilné mife reflektivity. Zatimco vnitini vrstvy neby-
valy nikdy pfedmétem sporného hodnoceni, v komplexu zevnich vrstev (linif) tomu bylo
jinak. U time-domain OCT vySetfeni nebylo mozné jednotlivé vrstvy zevniho komplexu

Obr. 1 0OCT sken fyziologické sitnice; linedmf horizontalni transfoveoldmi sken LO s vysokou mirou rozlisenf; vievo
v mddu akcentované linearizace vrstev sitnice

17
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Sklivec - prefoveoldrni burza

Zadnéskliveovd membréna (incip. PVD)

MLI (vnitini limitujici membrana)
(S———RNFL (hyperreflektivni bila linie)

Gangliové buriky (svétlejsi stiedni reflektivita)
Vnitini plexiformni vrstva (stfedni reflekt.)
Bipolarni buriky (vnitfni jaderna vrstva)

Zevni plexiformni vrstva (stfedni reflektivita)
Vnitfni segm.receptorl (zevni jaderna vrstva)
MLE (zevni limitujici membréana)
<——Z6na elipsoidll vnitfnich segm. receptort

-
-’ ‘(§Zevm’ segmenty receptorti (hyporeflektivni)

\Rozhrani receptorti a RPE
\Rozhrani RPE a choriokapilaris

Chroriokapilaris
—Choroidea

Obr. 2 OCT sken fyziologické sitnice; detail skenu sitnice z pfedchoziho obrdzku s popisem jednotlivych vrstev

Tl Lt Lt

Obr. 3 Fyziologicka sitnice; dva zvétSené detaily skenu sitnice z pfedchoziho obrdzku; vievo ndkres receptoru
a jeho ,ukotveni” do buriky RPE — 3ipky jdouci od ndkresu ukazuji na odpovidajici vrstvy na OCT skenu, ¢arkovand
Sipka oznacuje linii ISe, zcela vpravo jsou potom vsechny vrstvy zevniho segmentu sitnice barevné odliseny: modra
MLE, Cervend ISe, zelend rozhrani receptory-RPE, Zlutd rozhranf RPE-choriokapilaris
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Obr. 33 Mapy tloustky sitnice jako grafické znazornéni zmén konfigurace jednotlivych vrstev sitnice —
v tomto pfipadé u pacienta s ERM; a) mapa tloustky celé sitnice, b) mapa deformacnich odchylek vnitfnich vrstev
sitnice, ¢) mapa deformacnich odchylek zevnich vrstev sitnice, d) deformacni mapa RPE (kterd jedind nevykazuje
zésadni odchylky tloustky ve srovndni s normativni databdzf)

Topografické mapovani

Mezi kvantitativni analyzy fadime i topografické mapovani. Mapy tloustky jsou rych-
lym grafickym zndzornénim zmén konfigurace jednotlivych vrstev sitnice jak v makule
(obr. 33), tak peripapilarn€. Zvlaste pti skenovani v ¢asové ose dokumentuji rozvoj pato-
logie (edémy, deformacéni zony ERM — obr. 34, tibytky RNFL, ablace pii CSCHr) ¢i efekt
zavedené terapie.

2.2.3  Syntéza a diagnosticky zavér

Poslednim stupném vySetfeni OCT je syntéza poznatkd a vysloveni diagnostického zavé-
ru. OCT sken by nemél slouZit jako jediny zdroj pro stanoveni diagnézy. Oftalmolog, ktery
interpretuje OCT ndlezy, by mél mit k dispozici dalsi podstatné informace o pacientovi
—jeho vek, celkové choroby, data o progresi souc¢asné choroby. Za standardni povaZujeme
ziskani anamnézy a provedeni zdkladnich oftalmologickych vySetfeni — urCeni zrakové
ostrosti, méfeni NOT, vySetfeni predniho segmentu na Sterbinové lampé, biomikroskopie
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0Obr. 34 Topografické mapovani makuldrni oblasti; skenovanf a porovndvani v casové ose — dokumentace roz-
voje sledované patologie — zde zmény tloustky sitnice a konfigurace deformacnich z6n pfi vyvoji ERM od ledna
2010 (horni prava mapa) do tnora 2013 (stfedni pravd mapa), doIni pravd mapa pak ukazuje a kvantifikuje rozdily
za zvolené obdobf

nebo nepfima oftalmoskopie. V nékterych indikacich se pfi syntéze neobejdeme bez FAG,
ICG a UZ vysetfeni. U vySetfeni glaukomového pacienta je samoziejmé tieba provést
ostatni zakladni vySetfeni (nebo znat jejich vysledky).
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3 VOLBA SKENOVACIHO VZORCE A VHODNEHO
VYSTUPU OCT VYSETRENI

Pavel Némec

NeZ pristoupime k vlastnimu snimani pacientovy sitnice, stojime pfed rozhodnutim, jaky
skenovaci vzorec (scan protocol) pouzit pro snimani té které patologie, aby vytéZnost
nasich skent byla co nejvyssi. Po nasnimani musime volit nejvhodnéjsi formu vystupu —
grafické podoby.

3.1 SKENOVACI VZORCE — SCAN PROTOCOLS

V minulosti byly pfistroje vybaveny neuvéfitelnym mnozstvim skenovacich vzorcii
(obr. 1) [1, 2]. Pied vySetiovatelem stalo sloZité rozhodovani, ktery pouzit. Casto bylo
pouzivano nékolikero vzorct a pritom pro dalsi sledovani byly voleny zase jiné, mnohdy
podle chvilkové nadlady — vkusu — vySetfujiciho. To samoziejmé zamotovalo databazi
nalezti mnozstvim nekompatibilnich skent, které nebylo mozné vzajemné porovnavat.

V soucasnosti dochdzi v ramci SD-OCT k redukci uzivanych vzorct a k stéle SirSimu
vyuzivani follow-up médi skenovani — tedy opakovanych vysetfeni stejnym vzorcem se
stejnym nastavenim kvality a rychlosti snimani [3].

Moderni snimani jakékoliv retinalni patologie a rutinni vedeni OCT dokumentace dnes
prakticky vyZaduje pouze tfi skenovaci vzorce:

a) linearni (vétSinu transfoveoldrni) sken s vysokym rozliSenim,

b) rastrovy blok (série linearnich, vétSinou horizontalnich makularnich skenti s niz§i mirou
rozliSeni, ale rychlej$im snimanim),

¢) cirkularni sken (n€kdy série skent riznych polomérd, témér vyhradné peripapilarni).

Vzdy se doporucuje provést tuto trojici skenti u kazdého pacienta, i kdyZ prichazi
primarné tfeba jen pro vySetfeni peripapilarni RNFL. Zakladate si tim solidni databazi
stavu retiny, ktera se vaim pozdéji u téhoZ pacienta mize hodit v situacich, kdy se zacne
rozvijet nova patologie. V nésledujicim prehledu uvadim pouze skeny, které maji jisty
diagnosticky vyznam [4].

3.1.1 Linearnisken s vysokym rozliSenim (Line nebo HD Line)

V naprosté vétsin€ se jedna o horizontalni sken, ktery se snazime vést pi'es foveolu (obr. 2).
Tento sken ma slouzit k detailni identifikaci a zhodnoceni vSech vrstev sitnice a pfitomnych
patologii. Zvlasté musi dobfe zobrazit komplex zevnich vrstev (MLE-ISe-RPE-chorioka-
pilaris). Pokud chceme identifikovat extrafoveolarni patologii nad nebo pod horizontalou

41
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VOLBA SKENOVACIHO VZORCE A VHODNEHO VYSTUPU OCT VYSETRENI

0br. 3 Ukdzka prace s linedrnim skenem; a) FAG u akutni CSCHr — defekt prosakovdni inferonasalné od foveoly,
b) linedmi Sikmy transfoveoldrni sken — zachytf jak defektni loZisko, tak presné foveolu, ¢) inverzni obraz FAG a OCT
sken vedeny horizontdIné pfes patologické loZisko a tedy inferofoveoldrné

a zaroven chceme mit samotnou foveolu na snimku, miZeme s linearnim skenem jizZ pfi
snimani rotovat tak, aby byla zachycena zaroven extrafovealni patologie i foveola (obr. 3).

3.1.2  Linearni kiZzovy sken (Cross Hair) s vysokym rozlisenim

Méné uzivany skenovaci vzorec skladajici se ze dvou na sebe kolmych linearnich skenti
s vysokym rozliSenim. Jisté odiivodnéni ma vSude tam, kde je fovedlni ¢i subfovealni
patologie asymetricka a diagnosticka kvalita horizontalniho skenu se miiZze vyrazné lisit
od skenu vertikalniho (obr. 4). Variantou tohoto vySetieni je kiiZ deseti skenti (pét horizon-
talnich a pét vertikdlnich) (obr. 5). Tento vzorec zachovava stile vysokou miru rozliSeni
jednotlivych skent a umoziuje zarovei lépe pochopit parametry $ir§iho centra makuly.

3.1.3  Rastrovy sken (rastrovy blok, Raster Lines) s nizsim rozliSenim

Jedna se o sérii linearnich skent zvoleného rozpéti (délky) a hustoty (rozestuptt mezi li-
niemi), které jsou vétSinou snimany v niz$im rozliseni, ale jako celek umoziuji formovat
mapy tloustky celého skenovaného regionu (obr. 6). Snimana plocha je variabilni — nasta-
vitelna v zavislosti na tom, co chcete skenovat. Pro rutinni skenovani makuly doporucuji
Siroky rastr (viz obr. 6) s relativné volnou hustotou jednotlivych skenti (20-30 skentd
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Obr. 4 Linedrni kfiZovy sken (Cross Hair) s vysokym rozliSenim; zatimco na horizontdInim skenu
vidime jen plochou undulujici ablaci RPE, jedno lozisko serdzni ablace RPE a ablaci smyslového epitelu,
na vertikdInim skenu je krdsné patrnd okultnf CNVM v oblasti pod i nad foveolou

oD Grid Line SSI=48.0 8.00mm Scan Length

Display

O1page @2zpages
Diagnosis:

Obr. 5 Variantou linedrniho kfizového skenu (Cross Hair) je kfiz deseti skend (pét horizontdlnich
a pét vertikdlnich), na obrdzku skenovaného pravého oka editovdny dva horizontalni OCT skeny (1a 2 —
Cislovano odshora doli) a dva vertikdIni OCT skeny (6 a 7 — ¢islovano od papily tempordiné)
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Obr. 6 Rastrovy sken (rastrovy blok, Raster Lines) s nizsim rozlidenim; slouzi k formovanf topogra-
fickych map a kvantitativnich map tloustky sitnice — zde dokumentace CME s centraIni retindIni tloustkou
(CRT) 484 um

0br. 7 Ukdzka moznosti segmentace naskenovanych dat do jednotlivych pfedvolenych vrstev (pasem)
— predpokladem je husté rastrové makuldrni snimdni
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na celou makulu). V nékterych konkrétnich pfipadech je mozné hustotu zvysit az k 50
skentim, coz ale neni praktické pro normalni pouZziti.

V ramci takto ziskaného bloku informaci lze samoziejmé oddélovat a méfit jednotlivé
vrstvy, a hodnotit je tak oddélené (obr. 7). A samoziejmé 1ze jednoduse vybirat mezi vSemi
ziskanymi skeny a ty si zobrazovat (obr. 8) ¢i odfezavat jednotlivé vrstvy sitnice, coz byva
vyuzivano zvlasté k edukativnim ucelim (obr. 9).

3.1.4 Radialni skenovaci vzorec (rtizicovy, Radial Lines) s volitelnou
mirou rozliSeni

Drive uzivany vzorec i pro makularni skenovani se dnes vyhradné pouZziva pro vysetfeni
papily zrakového nervu. Vzorec je sérii radialné (do rizZice) uspotradanych linearnich ske-
nd volitelné kvality rozliSeni, délky i hustoty. Vyhoda oproti horizontdln¢ usporadanym
liniim pfi skenovani papily je zfejméa — na kazdém skenu mame prifez papilou v jejim
predpokladaném stfedu. Na jednotlivych linearnich prafezovych skenech tak mizeme
lépe hodnotit parametry pruméru disku, exkavace a neuroretindlniho lemu, ale i zmény
pri méstnani ¢i drizach (obr. 10).

3.1.5 Cirkulérnilinearni sken (Ring, Circle) s vysokou mirou rozliseni

Sken pro peripapilarni skenovani. Vysoké rozliSeni volime proto, aby byla RNFL (nej-
Castéjsi predmét vysetfeni pfi tomto skenovani) co nejlépe ohranicitelnd — rozeznatelna
(obr. 11, podrobnéji viz kap. 14 OCT v diagnostice glaukomu).

3.1.6  Plosny C-sken s pfedozadnim posunem (En Face Scan)

Zvlastni forma plosného skenu, ktery je schopen snimat jednotlivé vrstvy sitnice postupné
od vitreoretinalniho rozhrani az do choroidey. V minulosti (OCT/SLO) zazil strmy vzestup
uziti, potom lehce ustoupil do pozadi, dnes se opét vraci v plné sile s nastupem Angio-OCT
pristroju, které detekuji cévni struktury v riznych trovnich retiny i choroidey (podrobnéji
viz kap. 12 OCT angiografie). Pfinos pivodniho horizontalniho C-skenu v mapovani a de-
tekei skutec¢ného rozsahu patologii je zfejmy z obrazkl (obr. 12 a 13).

3.1.7  Zvyraznéné zobrazeni zevnich vrstev oka — EDI (Enhanced Depth
Imaging)

Podrobné viz samostatnou kapitolu (kap. 11 Diagnostika cévnatky).

3.1.8  Rastrové blokové snimani pro konstrukci OCT angiografie
Podrobné viz samostatnou kapitolu (kap. 12 OCT angiografie).



VOLBA SKENOVACIHO VZORCE A VHODNEHO VYSTUPU OCT VYSETRENI

Obr. 8 Ukézka moznosti zobrazeni libovolného linedrniho skenu z celé nasnimané  kostky” dat, samozfejmé
s pfisouzenim pfesné polohy daného skenu na topografickém ndhledu

Obr. 9 Dalsi grafickd moznost, ofezdvani” ziskanych dat a separace vrstev (spie edukativni a prezentacni Gcely)
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Lﬂu urm

Obr. 10 Radidlni skenovaci vzorec (rlizicovy, Radial Lines) s volitelnou mirou rozliseni; vyuziti tohoto skeno-
vaciho vzorce na piikladu papildrnich driz dobfe patrnych jiz na ndhledovém snimku a jeho inverzi (vpravo nahofe),
na OCT skenu jsou dobfe patrny cévy a stiny pod nimi (Cervené Sipky) a margindIni drizy (Cerné Sipky) jako smiSené
reflektivni dtvary s malym blokacnim potencidlem (nejsou pod nimi tak vyrazné stiny jako pod cévami)

Peripapilary RNFLT Classification

Thickness [um]

0 45 % 135 180 225 270 315 360
™F suP NAS INF ™F

—

Obr. 11 Cirkuldrni linedrni sken (Ring, Circle) s vysokou mirou rozlideni; v tomto pfipadé sken papily z pfed-
choziho obrézku (viz obr. 10) — RNFL vykazuje vice nez 50% miru ibytku oproti normativni databdzi — pokrocild
neuropatie





