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Purpose: Of our study is to check usefulness of OCT exam in qualification for PDT, and as independent diagnostic tool. OCT
exam gives quantification of parameters for monitoring PDT. Correlation between the results of OCT exams and visual acuity
was estimated as well as the prognosis of PDT efficacy on the basis of results from OCT exams

Material and methods: 59 eyes of 56 patients with CNV caused by AMD were examined and treated PDT. OCT and BCVA
examination were done before PDT, 1 week, 4 weeks and 12 weeks after PDT. OCT measurement: minimal retinal thickness in
fovea, average retinal thickness in fovea, retinal volume in fovea and total retinal volume in macula. STRATUS OCT 3000 with
soft. v.4.0.2 (0056) was used. All 59 eyes form group D. The eyes were divided into two antagonist subgroup: D1 — 38 eyes
with visual acuity stabilization or worsening and D2 — 21 eyes with visual acuity improvement 12 weeks after PDT.

Results: There was correlation between results in exams of retinal thickness and volume in macula. Group D has significant
decrease of minimal retinal thickness, average retinal thickness in fovea and retinal volume in fovea 4 weeks after PDT. In sub-
group D1 there was statistically significant decrease of minimal retinal thickness and total retinal volume in macula, 12 weeks
after PDT. There was in subgroup D1 positive correlation between relative changes of total retinal volume in macula and relative
changes of BCVA four weeks after PDT.

Conclusions: OCT exam is very useful in qualification for PDT, but it could not be an independent diagnostic tool. Useful quantifi-
cation of parameters in OCT exam are retinal thickness and retinal volume. OCT does not allow to prognosis efficacy of PDT.
Optyczna koherentna tomografia, grubos¢ siatkéwki, objetos¢ siatkdwki, terapia fotodynamiczna, centralna neowaskularyzacja,
zwyrodnienie plamki zwigzane z wiekiem.
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Optyczna tomografia koherentna (ang. optical coherent
tomography — OCT) jest technikg obrazowania umozliwiajacg
ocene in vivo struktury tkanki w badanym przekroju. Huang
i Swanson w 1991 roku na tamach ,Science” opisali podsta-
wy dziatania optycznego tomografu koherentnego (1). Fujimoto
w 1990 roku pierwszy uzyskat obraz przekroju siatkéwki in vitro
w OCT. W okulistyce po raz pierwszy obraz siatkéwki uzyskano
in vivo w 1993 roku (2), natomiast w badaniu klinicznym proto-
typ OCT wykorzystano w 1994 roku w New England Eye Cen-
ter w Bostonie. STRATUS OCT to tomograf optyczny, w ktérym
zastosowano $wiatto czesciowo spéjne. Zrédiem $wiatta jest
dioda luminescencyjna — LED — o dtugos$ci fali 820 nm i dostar-
czanej mocy réwnej 750 mW, co pozwala na osiggniecie roz-

dzielczosci osiowej rzedu 10 um, a poprzecznej — rzedu 20 um.
Umozliwia ona uzyskanie przekrojéw siatkéwki i map topogra-
ficznych grubosci siatkéwki i jej objeto$ci. Za jej pomocg mozna
poréwnaé¢ mapy z normatywng baza danych. Dotychczas nie
znalezliSmy w pismiennictwie prac dotyczacych pomiaru obje-
tosci plamki po PDT (ryc. 1, 2, 3) (tab. I).

Terapia fotodynamiczna z uzyciem verteporfiny jest wy-
korzystywana do niszczenia patologicznego unaczynienia wy-
stepujacego pod postacig splecionych, kiebiastych naczyn,
formujacych neowaskularng btone naczyniéwkowa, za pomocg
podanego dozylnie $wiattouczulacza, aktywowanego $wiatiem
lasera o diugosci fali 689 nm. U wigkszo$ci pacjentéw leczenie
prowadzi do stabilizacji ostro$ci wzroku. Jest to procedura lecz-
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Ryc. 1. Obraz dna oka na fotografii barwnej i odpowiadajgcy mu prze-

kréj siatkéwki w plamce uzyskany w OCT za pomocg 6-mili-

metrowego skanu liniowego. Rzut skanu w postaci biatej linii,

widoczny na fotografii barwnej w plamce.

Fig. 1. Retinal fundus color photo and corresponding to cross section
of linear retinal 6 -mm OCT scan. The white line in color photo

match position OCT scan.
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Ryc. 2. Siatkdwka — standaryzowana mapa grubosci siatkéwki i jej
objetosci w plamce uzyskana w badaniu OCT.
Fig. 2. Retina — standardized OCT map of retinal thickness and volu-

me in macula.

nicza uznana przez NFZ, moze stanowi¢ terapie samodzielng lub
skojarzong z doszklistkowymi preparatami anty-VEGF.
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Ryc. 3. Zmiany GMSD w kolejnych punktach czasowych badania prze-

prowadzonego pacjentom w grupie D.
Minimal retinal thickness changes in following time points in
group D.

Fig. 3.

Rodzaj pomiaru w bazie normatywnej/ Zakres normy/

Kind of measurement in standard base Range of standard
Grubo$¢ minimalna siatkéwki w doteczku — GMSD/ | 135 —215 um
Minimal thickness of the retina in the foveola — GMSD
Grubos¢ $rednia siatkéwki w dotku — GSSD/ 168 — 239 um
Mean thickness of the retina in the foveola — GSSD
Objetos¢ siatkéwki w dotku — 0SD/ 0,13-0,19 mm?
Volume of the retina in the foveola — 0SD
Objetos¢ siatkowki catkowita w plamce — OSCP/ | 6,18 — 7,42 mm?

Whole volume of the retina in the foveola — OSCP

Tab. .
Tab. I.

Rozktad grubosci siatkdwki i jej objetosci.
Retinal thickness and volume schedule.

Zatozenia pracy i jej cele

Zatozeniem jest opracowanie protokotu badania zmian za-
chodzacych po PDT i metod ich oceny za pomoca nowoczesnej
techniki optycznego obrazowania przekrojow tkanek, a takze
stwierdzenie, czy badanie OCT jest uzyteczne podczas kwalifi-
kacji do terapii fotodynamicznej i czy moze stanowié¢ samodziel-
ne narzedzie diagnostyczne, oraz préba odpowiedzi na pytanie,
jakie parametry iloSciowe badania siatkéwki w OCT, obejmuja-
cego plamke, sg uzyteczne w monitorowaniu efektu terapii foto-
dynamicznej?

Pacjenci i metoda

W badaniu OCT oceniano obiektywng grubo$¢ siatkdwki
w plamce i jej objeto$¢ na podstawie wykonywanych standa-
ryzowanych map siatkdwki i ich analizy poréwnawczej. Badano
obecnos$¢ przestrzeni ptynowych $wiadczacych o aktywnosci
btony neowaskularnej, w przypadku jej wizualizacji — sama neo-
waskularyzacje naczyniéwkowa.

Grupe badang stanowito 56 pacjentéw poddanych tera-
pii fotodynamicznej z powodu wystepowania poddoteczkowe;j
neowaskularyzacji naczyniéwkowej w przebiegu zwyrodnienia
plamki zwigzanego z wiekiem — AMD. Poddano ich podstawo-
wym i specjalistycznym badaniom narzadu wzroku. Zabiegi wy-
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Rodzaje pomiardw siatkéwki poddanych analizie:

GMSD | grubo$¢ minimalna siatkéwki w doteczku — analizie podlega cen-
tralne pole nr 1 mapy siatkdwki/ Minimal thickness of the retina
in the foveola — analysis of central area no 1 in the retinal map
GSSD | grubosé $rednia siatkowki w dotku — analizie podlega centralne
pole nr 1 mapy siatkéwki/ Mean thickness of the retina in the
foveola — analysis of central area no 1 in the retinal map

0SD | objetosé siatkéwki w dotku — analizie podlega centralne pole nr
1 mapy siatkowki/ Volume of the retina in the foveola — analysis
of central area no 1 in retinal map
OSCP | objetos¢ siatkéwki w cafej plamce — analizie podlega wszystkie
9 pdl mapy siatkdwki/ Volume of the retina in whole macula —
analysis of all 9 areas in retinal map
Tab. Il. Rodzaje mierzonych w OCT wartosci grubosci siatkowki i jej
objetosci.
Tab. Il. Kinds of measured OCT parameters in retinal thickness and
volume.

konano w 59 oczach — u trzech pacjentéw obuocznie. W grupie
badanej znajdowato sie 36 kobiet (38 oczu) i 20 mezczyzn (21
oczu), u ktérych wystapita poddoteczkowa neowaskularyzacja
naczynidwkowa potwierdzona w angiografii fluoresceinowej
siatkdwki oraz optycznej koherentnej tomografii, nieprzekracza-
jaca 5400 um, a ostro$¢ wzroku wynosita 0,3-1,0 w skali log-
MAR. Wiek pacjentéw wahat sig w granicach 53-85 lat ($red-
nio 72,07 roku). Badano odcinki gatki ocznej — przedni i tylny,
refrakcje, mierzono ci$nienie wewnatrzgatkowe. Wykonywano
angiografie fluoresceinowa. Ostro$ci wzroku badano na tabli-
cach ETDRS w skali logMAR. OCT wykonywano przed terapig
fotodynamiczng oraz 1 tydzien, 4 tygodnie i 12 tygodni po PDT.
Analize statystyczng przeprowadzono dla wszystkich 59 oczu,
klasyfikujac je w grupie D. Wyodrebniono dwie przeciwstawne
podgrupy. Do pierwszej — D1 — zaliczono 38 oczu ze stabilizacjg
ostro$ci wzroku lub jej pogorszeniem po trzech miesigcach, do
drugiej — D2 — zaliczono 21 oczu z poprawg ostro$ci wzroku po
trzech miesigcach. OCT wykonywano za pomoca aparatu STRA-

TUS OCT 3000 firmy Carl Zeiss Meditec z oprogramowaniem
v.4.0.2 (0056). Skanowano przekrdj siatkéwki w obszarze plam-
ki o $rednicy 6 mm. W celu oceny przekroju siatkéwki uzywano
protokotu Macular Thickness Map. W celu wykonania pomia-
réw grubosci siatkdwki i otrzymania jej standaryzowanych map
uzywano protokofu Fast macular thicknes ze wzgledu na jego
zgodno$¢ z normatywng bazg danych (tab. Il).

W przeprowadzonych zabiegach PDT zastosowano standar-
dowy schemat leczenia.

Rozktad wiekszosci zmiennych nie spetniat warunkéw roz-
ktadu normalnego, co zweryfikowano za pomoca testu Kotmo-
gorowa-Smirnowa, w celu weryfikacji hipotez zastosowano
testy nieparametryczne. Zalezno$ci, dla ktérych warto$¢ p wy-
niosta <0,05, uznawano za znamienne statystycznie.

Wyniki

Oceniano 59 oczu 56 pacjentéw. W tabelach Ill-V przed-
stawiono zmiany ostro$ci wzroku oraz grubo$ci i objetosci
siatkéwki w plamce, ktére nastgpity u wszystkich pacjentéw
(grupa D) oraz u pacjentéw ze stabilizacjg ostro$ci wzroku lub
jej pogorszeniem (podgrupa D1) i pacjentéw z poprawa ostrosci
wzroku po terapii fotodynamicznej (podgrupa D2).

Skorygowana optymalnie ostro§¢ wzroku — SOOW — ule-
gta pogorszeniu u pacjentéw w podgrupie D1. Po czterech ty-
godniach wystapita statystycznie znamienna poprawa SOOW,
ktdra okazata sie przej$ciowa u pacjentéw w grupie D, a trwata
— u pacjentéw w podgrupie D2. Po dwunastu tygodniach pogor-
szenie ostrosci wzroku u pacjentéw w podgrupie D1 oraz popra-
wa ostro$ci wzroku u pacjentéw w podgrupie D2 okazaty sie
statystycznie znamienne.

U wszystkich pacjentéw (grupa D) nastgpita stabilizacja
ostro$ci wzroku.

W wynikach badania OCT u pacjentéw w grupie D po
4 tygodniach odnotowano statystycznie znamienne obnizenie
wartosci dla GSMD, GSSD i 0SD, natomiast dla 0SCP — w 12.
tygodniu. U pacjentéw w podgrupie D1 za$ w 12. tygodniu na-
stapilo statystycznie znamienne obnizenie GSMD i OSCP.

Wartosci badane/ Przed PDT/ Po 1 tyg./ p (vs. przed)/ Po 4 tyg./ p (vs. przed)/ Po 12 tyg./ p (vs. przed)/
tested values PDT before after 1 week vs. hefore After 4 weeks vs. hefore | After 12 weeks | vs. before
GSMD 208 218 0,56 194 0,03 196 0,23
Grubo$¢ minimalna (um)/ (108-488) (115-471) (105-451) (106-577)
Minimal thickness
GSSD 225 236 0,62 210 0,02 219 0,14
Grubos¢ srednia dotka (um)/ (136-504) (141-471) (133-439) (132-571)
Mean thickness of the
foveola
0SD Objetos¢ dotka (mm?)/ 0,18 0,19 0,51 0,17 0,02 0,17 0,21
Volume of the foveola (0,11-0,4) (0,11-0,37) (0,1-0,35) (0,1-0,45)
0SCP Objetos¢ plamki (mm?)/ 6,64 6,94 0,07 6,59 0,07 6,49 0,00009
Volume of the macula (5,31-11,21) (5,85-10,91) (0,42-9,79) (4,96-9,64)
SO0W Ostro$¢ wzroku 0,7 0,7 0,06 0,6 0,005 0,7 0,08
w skali logMAR/ (0,3-1,0) (0,3-1,0) (0,2-1,0) (0,2-1,0)

Visual acuity in logMAR scale

Tab. lll. Poréwnanie parametréw tomografii optycznej i ostro$ci wzroku w kolejnych punktach czasowych badania z warto$ciami wyj$ciowymi

u pacjentéw w grupie D.

Tab. Ill. Comparison of OCT parameters and visual acuity in following time points, regarding initial parameters in group D.

ISSN 0023-2157 Index 362646




Zastosowanie optycznej koherentnej tomografii w monitorowaniu leczenia zwyrodnienia plamki zwiazanego z wiekiem metoda terapii fotodynamicznej

Warto$ci badane/ Przed PDT/
tested values PDT before
GSMD 230
Grubo$¢ minimalna (um)/ (128-488)
Minimal thickness
GSSD Grubos¢ $rednia dotka 244
(umy)/ Mean thickness of the (156-504)
foveola
0SD Objetos¢ dotka (mm?3)/ 0,19
Volume of the foveola (0,12-0,4)
0SCP Objetos¢ plamki (mm?)/ 6,72
Volume of the macula (5,31-11,21)
SO0W Ostro$¢ wzroku 0,7
w skali logMAR/ (0,3-1,0)

Visual acuity in logMAR scale

Po 1 tyg./
after 1 week

224
(142-471)

243
(165-471)

0,19
(0,13-0,37)

1,02
(5,92-10,44)

08
(0,4-1,0)

p (vs. przed)/ Po 4 tyg./ p (vs. przed)/ Po 12 tyg./ p (vs. przed)/
vs. hefore After 4 weeks vs. hefore | After 12 weeks = vs. before
0,62 202 0,07 208 0,04
(133-435) (115-577)

0,54 218 0,054 220 0,07
(160-439) (137-571)

0,34 0,17 0,09 0,17 0,13
(0,13-0,35) (0,11-0,45)

0,33 6,65 0,1 6,5 0,0005
(0,75-9,79) (5,51-9,64)
0,005 0,7 0,98 0,8 0,003
(0,4-1,0) (0,3-1,0)

Tab. IV. Poréwnanie parametréw tomografii optycznej i ostro$ci wzroku w kolejnych punktach czasowych badania z warto$ciami wyj$ciowymi u pa-

cjentéw w podgrupie D1.

Tab. IV. Comparison of OCT parameters and visual acuity in following time points, regarding initial parameters in group D1.

Wartosci badane/ Przed PDT/
tested values PDT hefore
GSMD 192
Grubo$¢ minimalna (um)/ (108-358)
Minimal thickness
GSSD Grubos¢ $rednia dotka 216
(um)/ Mean thickness of the (136-335)
foveola
0SD Objetos¢ dotka (mm?)/ 0,17
Volume of the foveola (0,11-0,26)
0SCP Objetos¢ plamki (mm?)/ 6,63
Volume of the macula (5,51-7,76)
SO0W Ostro$¢ wzroku 0,6
w skali logMAR/ (0,3-1,0)

Visual acuity in logMAR scale

Po 1tyg./
after 1 week

180
(115-465)

201
(141-465)

0,16
(0,11-0,37)

6,58
(5,85-10,9)

0,6
(0,3-1,0)

p (vs. przed)/ Po 4 tyg./ p (vs. przed)/ Po 12 tyg./ p (vs. przed)/
vs. before After 4 weeks vs. hefore | After 12 weeks = vs. before
0,96 180 0,29 172 0,35
(105-451) (106-389)

0,85 197 0,19 191 1,0
(133-436) (132-383)

0,75 0,15 0,11 0,15 0,9
(0,1-0,34) (0,1-0,3)

0,09 6,41 0,5 6,38 0,07
(0,42-7.97) (4,96-8,72)

0,55 0,5 0,0002 0,5 0,00006
(0,2-0,9) (0,2-0,8)

Tab. V. Poréwnanie parametréw tomografii optycznej i ostro$ci wzroku w kolejnych punktach czasowych badania z warto$ciami wyj$ciowymi u pa-

cjentéw w podgrupie D2.

Tab. V. Comparison of OCT parameters and visual acuity in following time points, regarding initial parameters in group D2.
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Ryc. 4. Zmiany GSSD w kolejnych punktach czasowych badania prze-
prowadzonego pacjentom w grupie D.
Fig. 4. Average of retinal thickness in fovea changes in following time

points in group D.

Wykresy prezentowane na rycinach 4-6 przedstawiaja wyniki
badan grubosci i objeto$ci siatkéwki w kolejnych punktach cza-
sowych u pacjentéw w grupie D. Zostaly na nich podane warto-
$ci p w kolejnych punktach czasowych po terapii fotodynamicz-
nej, przestawiajace znamienno$¢ statystyczng powstatych réznic
miedzy warto$ciami wyjsciowymi a wartosciami otrzymanymi
po PDT.

W przeprowadzonych badaniach w 5% przypadkéw wykaza-
no ponadto, ze zmierzona minimalna grubo$¢ siatkéwki byta wigk-
sza niz $rednia grubos$¢ siatkéwki mierzona w polu centralnym.
Whynikato to z tego, ze za grubo$¢ minimalng urzadzenie uznawato
grubos$¢ siatkdwki w centrum dofeczka, natomiast w rzeczywi-
stosci siatkéwka byta najciensza w obszarze okotodoteczkowym.

Przeprowadzono analize bezwzglednych zmian poszczegdl-
nych parametréw tomografii optycznej w punktach czasowych,
wykazujac istnienie $cistych korelacji miedzy nimi we wszyst-
kich trzech grupach pacjentéw — z wyjatkiem zalezno$ci miedzy
OSCP a pozostatymi parametrami OCT u pacjentéw w grupie D2
w 4. tygodniu po PDT.
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Ryc. 5. Zmiany 0SD w kolejnych punktach czasowych badania prze-
prowadzonego pacjentom w grupie D.

Retinal volume in fovea changes in following time points in
group D.

Fig. 5.
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Ryc. 6. Zmiany OSCP w kolejnych punktach czasowych badania prze-
prowadzonego pacjentom w grupie D.

Fig. 6. Total retinal volume changes in following time points in group D.

Dyskusja

Optyczna koherentna tomografia od poczatkéw zastosowa-
nia w okulistyce byta wykorzystywana do badania zmian cho-
robowych siatkéwki, w szczegélnosci plamki (3,4). Wiazato
sie to z przetomowa mozliwoscig oceny przekroju siatkdwki in
vivo. Rozdzielczo$¢ 10 um i wyzsza umozliwiajg uzyskanie ob-
razu zblizonego do histopatologicznego, co spowodowato, ze
cze$¢ naukowcoéw zajmujgca sie chorobami siatkéwki nazwata
to badanie biopsjg optyczng (5). Pierwotnie badanie to stuzyto
ocenie jakosciowej przekroju siatkéwki, wprowadzone oprogra-
mowanie pozwolifo na mierzenie parametréw ilosciowych, tj.
grubosci siatkéwki i jej objetosci (6). Pierwszg neowaskulary-
zacje naczynidwkowa w przebiegu AMD w obrazie OCT opisali
Hee i wsp. w 1996 roku (7). Costa i wsp. przeprowadzali na
9 osobach badania OCT i ICG co dwadziescia minut w ciggu
dwdch pierwszych godzin po PDT, nastepnie po tygodniu, mie-
sigcu i trzech miesigcach po zabiegu (8). Po zastosowanym le-
czeniu wykazali redukcje obszaréw ptynowych oraz zmniejsze-
nie grubosci siatkéwki po tygodniu i po miesigcu. Dzigki temu,

ze mozemy odnie$¢ sie do tych samych punktéw czasowych,
ktdre obrano w niniejszej pracy, badanie to jest pomocne do po-
réwnania. W przeciwienstwie do autoréw tej pracy innym nie
udafo sie stwierdzi¢ statystycznie znamiennych réznic w grubo-
$ci siatkowki tydzien po PDT — ani w GMSD, ani w GSSD. Nie
nastapity réwniez zmiany w objetosci doteczka w warto$ciach
0SD. Po czterech tygodniach stwierdzono natomiast statystycz-
nie znamiennie obnizenie sig wartosci GMSD i GSSD u pacjen-
téw w grupie D.

Montero i wsp. opisuja zmniejszenie sie obszaréw pty-
nowych w OCT korelujagce z zanikiem przecieku w angiografii
fluoresceinowej oraz zmniejszenie sig grubosci siatkéwki, ba-
dali nie tylko grubos$¢ $rednia siatkéwki odpowiadajaca GSSD,
ale takze objeto$¢ siatkéwki w obszarze odpowiadajagcym 0SD
(9). Obszar ten, jak wykazano w niniejszej pracy, $cisle korelu-
je z grubos$cia $rednig centrum siatkéwki, a zatem jest mniej
wartos$ciowy jako samodzielny parametr od OSCP. Koozekana-
ni i wsp. w 2000 roku opublikowali wyniki badan $wiadczace
0 wysokiej powtarzalno$ci wynikéw automatycznych pomia-
row grubosci siatkéwki w tomografii optycznej, podkreslajac
jednak niewfa$ciwe oznaczanie granic siatkdwki w niektdrych
przypadkach (10). Velthoven i wsp. w opublikowanych w 2006
roku wynikach badan uzyli do diagnostyki siatkdwki tych sa-
mych protokotdw, ktdre wykorzystano w badaniach przedsta-
wionych w niniejszej pracy. Zastosowali jednak OCT STRATUS
z wersjg oprogramowania A1.1, opierajgc sie na pomiarach ma-
nualnych (11). Wykazali wysokg warto$¢ badania OCT nie tylko
podczas podejmowania decyzji 0 wigczeniu pacjenta do terapii
PDT, lecz réwniez podczas podejmowania decyzji nt. kontynuacji
terapii. Wiekszg zgodno$¢ uzyskali podczas interpretacji wyni-
kéw obecnos$ci przestrzeni ptynowych w skanach OCT niz przy
podczas rozpoznawania obecno$ci przecieku w obrazach an-
giografii fluoresceinowej. Krebs i wsp. badali mozliwo$¢ uzycia
OCT w czasie podejmowania decyzji o kontynuacji leczenia PDT,
wykorzystali komputerowo wspomagane manualne umieszczanie
kursoréw mierzacych grubo$¢ siatkéwki (12). Pacjentéw podzie-
lono na dwie podgrupy. Gdy decyzje o leczeniu podejmowano na
podstawie FA i OCT, utrate ostro$ci wzroku do dali trzech rzedéw
odnotowano u 17,8% pacjentéw, gdy tylko na podstawie FA — az
u 66,7% pacjentéw. W niniejszym opracowaniu potwierdzono war-
tos¢ OCT w diagnostyce CNV i podczas podejmowania decyzji
terapeutycznych, na podstawie obecno$ci przestrzeni ptynowych
$réd- lub podsiatkéwkowych OCT pozwala okresla¢ aktywnos$é
bfony neowaskularnej. Zaobserwowano, ze trudniej interpretowac
zmiany neowaskularne, gdy linia nabtonka barwnikowego jest nie-
zachowana, lecz nie zauwazono bezposrednich zwigzkéw z czasem
rozwoju choroby. Podobne problemy z okresleniem zmian objetosci
CNV i jej grubosci mieli Joeres i wsp. (13).

W przeprowadzonym badaniu opierano si¢ na wynikach gru-
bosci siatkéwki i jej objetosci przeprowadzonych automatycznie,
za pomocg protokotu Fast Macular Thicknes, co pozwolito skré-
ci¢ czas badania, zmniejszy¢ wptyw ruchéw oka pacjenta na
wynik badania, a przede wszystkim uzyska¢ zgodno$¢ ze stan-
daryzowanymi mapami grubosci siatkéwki i jej objetosci. Za
przyjeciem kryteriow badawczych w OCT — GMSD, GSSD, 0SD
i OSCP — jako podstawowe przemawialy tez znaczne trudno$ci
w wykonaniu obiektywnych bezposrednich pomiaréw okreslaja-
cych rozmiary przestrzeni ptynowych i CNV. Produkowany przez
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btone neowaskularng ptyn, jak i sama bfona, mogg ulega¢ prze-
mieszczeniu. Wptyw pojedynczego bfednego pomiaru grubosci
siatkdwki w okreslonym punkcie nie wptywa znaczaco na wynik
badania objetosci siatkéwki lub jej Sredniej grubosci. Wyniki uzy-
skane w niniejszym badaniu moga sugerowac, o ile bedzie mozna
je potwierdzi¢ na wigkszej liczbie pacjentéw, ze tylko u pacjen-
téw dobrze rokujacych z podgrupy D2 tydzien po terapii fotodyna-
micznej wystepuje tendencja do zmniejszania sie objetosci catko-
witej plamki cztery tygodnie — SOCP 6,58 (5,85-10,9), p = 0,09
— i dwanascie tygodni — SOCP 6,38 (4,96-8,72), p = 0,07 — po
PDT. Regresja zmian obrzekowych wystapita u nich najszybciej,
co wskazuje na dobrg odpowiedz na leczenie.

Whioski

Badanie OCT jest wysoce uzyteczne podczas kwalifikacji do
terapii fotodynamicznej, lecz tomograf optyczny nie moze stano-
wi¢ samodzielnego narzedzia diagnostycznego. Uzytecznymi pa-
rametrami ilo§ciowymi badania siatkéwki w OCT, ukazujgcymi
dynamike zmian zachodzacych w plamce, sg grubo$¢ siatkdwki
i jej objetos¢. Koherentna tomografia optyczna nie pozwala na
prognozowanie skuteczno$ci terapii fotodynamiczne;.
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