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STRESZCZENIE

Wyjatkowa dostepnos¢ uktadu naczyniowego siatkowki
pozwala na ocene przeptywu krwi wieloma nieinwazyjny-
mi metodami. Dzigki anatomicznemu i funkcjonalnemu
podobienstwu mikrokrazenia siatkbwkowego do innych
naczyn w organizmie stwierdzenie nieprawidtowosci
w jego zakresie sugeruje ich wystgpowanie réwniez w in-
nych tetnicach, ktére sg trudniej dostepne w badaniu. Od
czasu zbudowania przez Helmholtza pierwszego oftal-
moskopu badanie naczyn siatkéwki przeszio ogromna
rewolucje, zwtaszcza w ostatnich 30 latach.

Laserowa przeptywometria doplerowska stuzy ocenie
przeptywu erytrocytéw poprzez ocene¢ odbicia czerwo-
nych krwinek przeptywajgcych w naczyniu w stosunku
do nieruchomej powierzchni. Metoda ta umozliwia oce-
ne przeptywu w obrebie skory lub jamy ustnej, ale takze
ukrwienie uszkodzonych narzgdéw. Dzieki skaningo-
wej laserowej przeptywometrii doplerowskiej bada sie
chociazby wspoétczynnik wyrazajgcy stosunek grubosci
$ciany naczynia do $rednicy jego $wiatta, standaryzu-
jac tym samym pomiar, ktéry w zwigzku z potencjalnie
réznym kalibrem badanego naczynia i odlegtosci od
tarczy nerwu wzrokowego w miejscu badania bytby
mafo poréwnywalny miedzy pacjentami. System dwu-
wigzkowego doplera w potaczeniu z optyczng tomo-
grafig koherentng pozwala na bardzo szczegéfowe
obrazowanie i ocene¢ siatkowki. Stosuje sie go przede
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wszystkim do oceny catkowitej predkosci przeptywa-
jacych komoérek krwi.

Niektore z powyzszych technik majg zastosowanie
jedynie naukowe i stuzg lepszemu zrozumieniu budo-
wy i funkcji siatkdwki, inne s stosowane w praktyce
klinicznej w celu oceny zaréwno strukturalnych, jak
i czynnosciowych zaburzen ukfadu tetniczego.
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Stowa kluczowe: mikrokrgzenie siatkéwkowe,
skaningowa laserowa przepfywometria doplerowska,
laserowa przeptywometria doplerowska

ABSTRACT

Exceptional availability of retinal vasculature allows to
evaluate blood flow using many noninvasive techniqu-
es. Due to anatomical and functional resemblance of
retinal microcirculation to other vessels, any abnorma-
lities found within its range suggests occurrence also
in other arteries which are not to available for testing.
Since the time when Helmholtz build the first ophthal-
moscope, retinal vessels examination developed enor-
mous revolution, especially during last 30 years.

Laser Doppler flowmetry evaluates erythrocytes mo-
vement by scanning a reflection made by moving red
blood cells comparing to nonmoving surface. This me-
thod allows the examination of blood flow within the
skin or oral cavity, but also blood supply of damaged
organs. Scanning lased Doppler flowmetry enables the
measurement of wall-to-luman ratio which standardizes
the examination, which could be otherwise non-com-
parable between patients due to potentially different
vessel diameter and distance from the optic nerve.
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Dual-beam Doppler with optical coherence tomography
allows very detailed evaluation of retina. First of all it
is used to measure total velocity of blood cells flow.

Some of the above techniques apply only for scienti-
fic purpose, in order to enhance the understanding of
retinal construction and function, the others are used

WPROWADZENIE

Tetnice siatkowki, dzieki swojej unikatowej dostep-
noéci, umozliwiaja tatwa ocene wczesnie pojawiajacych
sie in vivo zmian naczyniowych. Poniewaz naczynia te
sa zaréwno anatomicznie, jak i funkcjonalnie zblizone
do innych, waznych klinicznie, a trudniej dostepnych
w badaniu tetnic wystepujacych, na przykiad, w ukia-
dzie sercowo-naczyniowym lub osrodkowym ukladzie
nerwowym, to stwierdzenie w ich przypadku zmian pa-
tologicznych pozwala podejrzewac ich wystepowanie
réwniez w innych naczyniach [1]. Dodatkowo zmiany
patologiczne stwierdzane podczas oceny mikrokrazenia
siatkdwkowego sa jednymi z pierwszych oznak uszko-
dzenia narzadowego, ktére moga wyprzedzac, na przy-
ktad, obecno$¢ proteinurii [2].

Ocene dna oka wykonuje sie od czasu skonstruowa-
nia przez Helmholtza pierwszego oftalmoskopu w 1851
roku. Mimo Ze bylo to badanie bardzo mato dokladne
i znacznie ograniczone, to pozwalalo cho¢ w minimal-
nym stopniu oceni¢ uszkodzenie krazenia siatkéwkowe-
go w przebiegu przeréznych choréb [3, 4]. W 1939 roku
Keith, Wagener i Barker przedstawili 4-stopniowa klasy-
fikacje angiopatii nadcisnieniowej oraz zwigzek miedzy
kolejnymi stadiami uszkodzenia krazenia sitakowkowego
azwiekszonym ryzykiem sercowo-naczyniowym. Przez
lata nastgpil ogromny postep zaré6wno pod wzgledem
ilosci informacji, jakie mozna uzyskac poprzez badanie
naczyn siatkowki, jak i jakoéci danych prognostycznych
uzyskiwanych na temat innych obszaréw krazenia i po-
wiklan narzadowych. Obecnie do dyspozycji jest wie-
le narzedzi umozliwiajacych ocene $rednicy naczynia,
gruboéci jego Sciany czy predkosci przeplywu krwi na
podstawie oceny przeptywajacych erytrocytéw lub leu-
kocytow [2].

Siatkéwke unaczyniaja dwa systemy naczyniowe —
naczyniéwka, ktéra zaopatruje przede wszystkim czopki
i preciki, oraz tetnica srodkowa siatkowki gtéwnie odzy-
wiajaca tkanke nerwowa w warstwach wewnetrznych.
Oba systemy réznig sie takze pod wzgledem wartosci

in clinical practice to evaluate both structural and func-

tional disturbances in arteries.
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przepltywu krwi, ktory jest znacznie wyzszy w naczy-
niéwce niz w naczyniach siatkdwki. W naczynidwce wy-
stepuja rowniez istotnie nizsze réznice w utlenowaniu
krwimiedzy naczyniami tetniczymiizylnymi. W zwigzku
z powyzszym przy ocenie mikrokrgzenia siatkdwkowego
bardzo wazne jest dokladne okreslenie miejsca pomiaru
w celu eliminacji wplywu naczyniéwki [5].

BADANIE OFTALMOSKOPEM
| WLAMPIE SZCZELINOWEJ

Jak wyzej wspomniano, pierwszy oftalmoskop zostal
skonsutruowany w 1851 roku przez niemieckiego lekarza,
fizjologaifizyka Hermanna von Hermholtza. Aparat skia-
dat sie z ukladu wklestego i skupiajacego uktadu luster,
umozliwiajac ogladanie dna oka. Wspdlczesne oftalmo-
skopy nieznacznie zmienily si¢ co do zasady dziatania,
aich gléwna zaleta polega na mozliwosci wstepnej oceny
dna oka przy 16zku chorego lub w gabinecie lekarskim.
W przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci lub ich
uzasadnionego podejrzenia nalezy przeprowadzi¢ ba-
danie dna oka w lampie szczelinowej. Dzieki specjalnym
soczewkom mozliwe jest dos¢ dokladne zbadanie dna oka
z oceng przede wszystkim obrazu naczyn siatkéwki. Na
tej podstawie mozliwe jest stwierdzenie na przyklad cech
retinopatii nadci$nieniowej. W trakcie badania mozna za-
uwazy¢réznego stopnia zwezenie tetniczek oraz zmiane
refleksu ze Swiatla tetniczki, co $wiadczy o pogrubieniu
jej éciany, na przyklad w przebiegu przewlektego nadcis-
nienia tetniczego. Wadq stosowania lampy szczelinowej
jestkoniecznos¢ dysponowania specjalistycznym sprze-
tem oraz konieczno$¢ rozszerzenia Zrenicy, co u niektd-
rych pacjentéw, na przykliad ze zdiagnozowana jaskra
pierwotna, jest przeciwwskazane [4].

LASEROWA PRZEPLYWOMETRIA DOPLEROWSKA
Jedna z pierwszych nieinwazyjnych metod oceny lo-
kalnego przeptywu tkanek byta laserowa przeptywome-
tria doplerowska (LDE laser Doppler flowmetry). Pierwsze
proby jej stosowania siegaja lat 70. ubieglego wieku, ale
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dopiero na poczatku lat 80. tegoz wieku rozpoczeto jej
powszechniejsze wykorzystywanie w badaniach prze-
plywoéw w tkankach i narzadach. W metodzie tej jako
zrédlo swiatta wykorzystuje sie laser helowo-neonowy
o dlugosci fali od 633 nm do 780 nm [5]. Swiatlo zostaje
nastepnie odbite od przemieszczajacych sie w naczyniach
czerwonych krwinek oraz statej, nieruchomej powierzch-
ni skory. Wyniki badania doplerowskiego zostaja przed-
stawione jako wartosci przeplywu erytrocytéw wyrazo-
ne w arbitralnych (relatywnych) jednostkach perfuzji
(PU, perfusion units; AU, arbitrary units) wynikajacych
z braku mozliwoéci kalibracji pomiaru do jednostek fi-
zjologicznych. Metoda ta znalazla zastosowanie przede
wszystkim w nieinwazyjnej ocenie lokalnego przyptywu
w obrebie skdry, ale takze jamy ustnej, okolic oblaczka
pod paznokciem oraz do inwazyjnego badania srédope-
racyjnego narzagdéw wewnetrznych, na przyklad, serca,
nerek, moézgu, koéci lub jelit [5, 6]. Mozna ja stosowaé do
oceny przeplywu krwi w uszkodzonych tkankach i na-
rzadach, okreslajac tym samym ich ukrwienie, na przy-
ktad w narzadach po przeszczepieniu lub miazgi zeboéw
po urazie. TrudnoSci w ocenie stwarza fakt, ze badany
obszar powinien pozostawa¢ w calkowitym bezruchu,
w przeciwnym wypadku ruch badanego obszaru two-
rzy artefakty, ktore, nakladajac sie na pomiar, zmieniajq
jego wynik. Poniewaz metoda stuzy ocenie jedynie malej
badanej objetosci, a co za tym idzie — tylko przeptywu
w mikroskopijnych naczyniach, to obecnos$¢ wiekszych
naczyf w badanym polu moze zaburza¢ wynik pomiaru.
Na ocene moga tez wplywac zaréwno choroby uktadowe,
takie jak cukrzyca czy nadci$nienie tetnicze, jakilokalne
zmiany zapalne [7].

Skaningowa laserowa przeptywometria doplerowska
Rozwinieciem LDF jest skanigowa laserowa prze-
plywometria doplerowska (SLDE scanning laser Doppler
flowmetry). Metoda ta przy uzyciu aparatu Heidelberg
retina flowmeter (HRF) pozwala na ocene nie tylko pa-
rametrow mikrokrazenia siatkdwkowego, ale réwniez
morfologii tetniczek siatkéwki (przez pomiar przekrojow
zewnetrznego i wewnetrznego, wyliczenia grubosci $cia-
ny, a szczegodlnie wspolczynnika grubosci $ciany naczynia
do $rednicy jego $wiatta [WLR, wall-to-lumen ratio] i pola
powierzchni przekroju poprzecznego Sciany tetniczek)
[6]. Aparat wykonuje powyzsze pomiary, oceniajac odbi-
cie $wiatla przez elementy morfotyczne krwi oraz efektu
Dopplera (ryc. 1). Pomiary wykonuje sie najczesciej przy
dlugodci fali 670 nm, ale niekiedy stosowana jest dtugos¢

Rycina 1A. Zdjecie zdna oka uzyskane ze $wiatta odbitego;
B. Zdjecie przeptywu uzyskane z analizy efektu Dopplera

780 nm. Do badania mozna wybra¢ dowolny fragment
siatkéwki dna oka, przewaznie w odleglosci 2-3 mm od
tarczy nerwu wzrokowego, chyba ze uniemozliwiaja
to warunki anatomiczne lub patologia badanego oka.
W wiekszosci badan oceniano goérna tetnice skronio-
wa w prawym oku. Zbadana zostaje tkanka o objetosci
2560 pm X 640 um X 300 um, w przestrzeni trojwymia-
rowej w czasie 2 s, a nastepnie obraz zostaje usredniony
do plaszczyzny dwuwymiarowej na gtebokosci 300 wm.
Rozdzielczoé¢ obrazu wynosi 10 um X 10 um, co odpo-
wiada wartosci 1 piksela [6, 8, 9]. Dalsza analiza zdjecia
zostaje przeprowadzona przy uzyciu programu do auto-
matycznej analizy petnych pdl obrazéw perfuzji (AFFPIA,
automatic full field analysis of perfusion images). W pierw-
szej kolejnosci mozliwa jest automatyczna identyfikacja
i odrzucenie pikseli, ktére zostaly przeswietlone lub sa
zbyt ciemne oraz zaznaczenie sakkad, tj. linii powstatych
w skutek ruchéw gatki ocznej podczas wykonywania po-
miaru [6,8,10]. Z przyczyn technicznych ocena przeply-
wu w naczyniach o przekroju ponad 30 um jest obarczona
powaznym bledem pomiarowym, dlatego naczynia te sa
automatycznie odszukiwane na obrazie i piksele, ktére je
definiuja, sa wylaczane z analizy. Nastepnie mozliwa jest
ocena wielu parametréw, takich jak predkos¢ przeplywu
lub objetos¢ krwi. Bardzo ciekawym i powtarzalnym pa-
rametrem jest WLR. KraZenie siatkéwkowe cechuje sie
duza zmiennoscia $rednicy badanych naczyn, dlatego
ocena bezwzglednych wartosci grubosci $ciany czy tez
pola powierzchni $wiatta bylaby trudna do poréwny-
wania, poniewaz wartosci te istotnie zalezg od $rednicy
naczynia. Wspotczynnik ten pozwala na standaryzacje
pomiaru, eliminujac réznice wynikajace ze $rednicy na-
czynia, co jest takze zwiazane z r6znymi odlegto$ciami
miejsca pomiaru od tarczy nerwu wzrokowego [6, 8-10].
Nalezy podkresli¢, ze cho¢ metode stosuje sie od ponad
201at, to caly czas si¢ ona rozwija, co pozwala rozszerzac
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game uzyskanych parametréw pomiarowych, chociazby
o okreélenie $redniej odlegloéci punktu na dnie oka od
najblizszego naczynia. Pozwala to w przyblizeniu okresli¢
gestos¢ utkania naczyn krwiono$nych w mikrokrazeniu
konkretnego pacjenta, a co za tym idzie — opér naczy-
niowy [11].

Skaningowa laserowa przeplywometrie doplerowska
mozna wykorzystywaé w celu oceny ryzyka powiklan
narzadowych takich choréb, jak nadcisnienie tetnicze czy
cukrzyca. W wielu badaniach potwierdzono, ze WLR jest
istotnie wyzszy u pacjentéw, u ktérych kontrola cisnie-
nia tetniczego pozostaje nieodpowiednia w poréwnaniu
z osobami z prawidlowo kontrolowanym ciSnieniem tet-
niczym lub zdrowych [12]. Jeszcze wyzsze wartosci WLR
stwierdzono na przyklad u pacjentow, ktérzy przeby-
li udar mézgu [9]. Takze u 0séb obcigzonych cukrzyca
wartoéci tego parametru sa podwyzszone w pordwnaniu
zodpowiadajacymiim warto$ciami u oséb z prawidtowa
glikemia [13].

Laserowa doplerowska
przeptywometria dwukierunkowa

Laserowa doplerowska przeplywometria dwukie-
runkowa (BLDV, bidirectional laser doppler velocimetry)
jest kolejna metoda sluzaca ocenie przeptywu w okoto-
tarczowych tetniczkach i zytkach siatkéwi z zastosowa-
niem efektu Doplera [14]. Metoda ta polega na catkowitej
ocenie predkosci przeplywu erytrocytéw w siatkéwce
(ang. total retinal perfusion). Spektra $wiatla lasera rozpro-
szonego przez erytrocyty uzyskuje sie w odniesieniu do
obu kierunkéw rozproszonego $wiatla. Czestotliwos¢ od-
ciecia dla kazdego spektrum jest powigzana z predkoscia
maksymalng erytrocytow [15]. Profil paraboliczny pred-
kosci przeptywu oblicza sie, dzielac predko$¢ maksymal-
ng przez 2. Srednig predkos¢ erytrocytéw natomiast uzy-
skuje sie w czasie cyklu pracy serca poprzez scalenie $red-
nich predkosci przeplywu. Profil predkosci erytrocytow
nie r6zni sie istotnie od ksztattu parabolicznego zaréwno
podczas skurczu, jakirozkurczu. Wraz ze zmniejszeniem
$rednicy naczynia pojawiaja sie jednak réznice wzgledem
profilu parabolicznego, ktére wymagaja odpowiedniej
korekty. W poréwnaniu z innymi metodami, ktérymi
ocenia sie predkos¢ przeplywu erytrocytéw w tetnicach
siatkéwki, wartoéci uzyskiwane za pomoca BLDV sg
podobne, cho¢ przeplyw krwi wyliczany ta metoda jest
wiekszy w czesci skroniowej niz w czesci nosowej [14].
Metoda ta wykazuje wysoka powtarzalno$¢ oraz daje
mozliwo$¢ poréwnywania przeptywu krwi w réznych

naczyniach tego samego oka, a takze miedzy badanymi
pacjentami. Niestety, pomiary total retinal perfusion nie
odbywaja sie jednoczesnie [16].

DWUWIAZKOWA DOPLEROWSKA OPTYCZNA
TOMOGRAFIA KOHERENTNA

Bardzo ciekawym narzedziem diagnostycznym jest
opracowany niedawno system dwuwigzkowego doplera
polaczonego z optyczng tomografig koherentna (OCT,
optical coherence tomography). Optyczna tomografia kohe-
rentna umozliwia obrazowanie i ocene warstw siatkowki.
Dotaczenie jej do wspomnianej wyzej metody pozwolito
najednoczasowa ocene predkoscii przeptywu krwiw na-
czyniach siatkéwki. Wyniki uzyskuje sie na podstawie
zmiany odczytu doplerowskiego spowodowanego ru-
chem komoérek krwi w kierunku $wiatla. Na podstawie
wynikéw pomiaru, znajac dlugosc fali Swiatta, wskaznik
refrakcjiikat Dopplera, mozna obliczy¢ catkowita pred-
ko$¢. Pewnym problem okazuje sie okreslenie kata Dop-
plera w zwiazku z wystepowaniem licznych artefaktow
ruchowych. Rozwigzaniem jest zastosowanie dwéch nie-
zaleznych pomiaréw tego samego naczynia, ale w okres-
lonej odleglosci od siebie [17, 18]. Pewna modyfikacja
powyzszej metody jest dual-beam Doppler Fourier-domain
OC, w ktorej wykorzystuje sie Swiatlo o dlugosci fali
839 nm do oceny predkosci krwi, a pomiar wewnetrznej
$§rednicy naczynia umozliwia ocene przeptywu. Nastep-
nie, w celu oceny calkowitego przeptywu siatkéwkowe-
go, sumuje sie pomiary we wszystkich odgalezieniach
naczynia. Pewnym utrudnieniem tej metody jest fakt, ze
pomiary musza by¢ dokonane osobno kolejno w kazdym
naczyniu, a dopiero po uzyskaniu wszystkich pomiaréw
mozliwe jest obliczenie catkowitego przeptywu. Metoda
ta wydaje sie przydatna do oceny wczesnych zaburzen
oka o podlozu naczyniowym, takich jak na przyklad re-
tinopatia cukrzycowa lub jaskra. Poniewaz jest to sto-
sunkowo nowy system oceny predkosci i objetosci krwi,
to konieczne sa dalsze badania dotyczace mikrokrazenia
siatkdowkowego w celu okreslenia jego miejsca w diagno-
styce naczyniowej [6, 18].

ADAPTIVE OPTICS

Ostatnio zastosowana technologia adaptive optics
sama w sobie nie jest metoda obrazowania mikrokrazenia
siatkéwkowego. Polega na obrazowaniu siatkowki oka
w Swietle laserowym, a nastepnie korekcji uzyskanego
obrazu technika optyki adaptacyjnej, co umozliwia usu-
niecie aberracji optycznych [5, 19]. Metode te pierwotnie
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Rycina 2A,B. Pomiar wall-to-lumen-ratio tetniczki siatkowki oka metoda optyki adap-

tatywnej

stosowano w astronomii w celu wyostrzenia znieksztalca-
nych przez atmosferg obrazéw uzyskiwanych z telesko-
pow naziemnych [6, 20]. Wykorzystanie jej w okulistyce
zwiekszylo mozliwos¢ uzyskiwania zdje¢ dna oka o bar-
dzo wysokiej rozdzielczosci 1 piksela (< 1 um X 1 um)
oraz rozwoju znacznie doktadniejszych pomiaréw takimi
technikami, jak na przyklad OCT [6, 19]. Wykorzystanie
tej metody umozliwia ocene morfologii fotoreceptorow
widzenia barwnego (czopkéw), oceng morfologii naczyn
siatkéwki — szczegoélnie WLR, ktéry pozwala na ocene
remodelingu naczyniowego w chorobie nadci$nieniowej

[6] (ryc. 2).

PODSUMOWANIE

W ostatnich 30 latach techniki oceny mikrokrazenia
siatkéwkowego przeszty prawdziwa rewolucje. Weze$niej
mozliwe bylo jedynie stwierdzenie znaczacych zmian
morfologicznych w budowie naczyn siatkéwki, obecnie
za$ jest mozliwa doktadna ocena wszystkich elementéw
budowy naczynia, a takze funkcji naczyn i przeplywu
w nich krwi— elementéw;, ktdre wezeéniej nie byly dostep-
ne w badaniu. Opracowano wiele nieinwazyjnych technik
oceny mikrokrazenia; niektére z nich sa stosowane wytacz-
nie w modelach do$wiadczalnych, inne, jak na przykiad
SLDF lub OCT, wykorzystuje sie w praktyce klinicznej,
co pomaga nie tylko w diagnozowaniu choréb oczu, ale
takze w ocenie powiklan narzgdowych w ukladzie serco-
wo-naczyniowym. W zwigzku z matym kalibrem naczyn
mikrokrazenia siatkéwkowego zmiany patologiczne za-
chodza w nich bardzo szybko, a mozliwo$¢ ich szybkie-
go stwierdzenia umozliwia okreélenie grupy pacjentow,
uktérych w niedlugim czasie wystapia powiktania narza-
dowe, na przykiad w przebiegu cukrzycy lub nadci$nienia

tetniczego. Pewien problem stanowi jedynie niewielkie
rozpowszechnienie powyzszych metod orazich stosowa-
nie gtéwnie w wysoko wyspecjalizowanych osrodkach,
ale w zwiazku z rozwojem tych technik i upraszczaniem
niektorych procedur wydaje sie, ze w najblizszym czasie
ich zastosowanie kliniczne bedzie sie zwiekszac.
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