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SOUHRN

Cil: Poukazat na vyuziti optické koheren¢ni angiografie (Optical Coherence Tomography Angiography — OCTA) u chorob vitreoretindlniho rozhrani. Na
vlastnim souboru prezentovat vysledky hodnoceni makuldrni kapilarni sité pred a po operaci idiopatické makularni diry (IMD) a OCTA nalezy u pacient(
s epiretinalni membranou (ERM).

Metodika a soubor: Prospektivni hodnoceni funk¢nich vysledkd, anatomickych a OCTA nélezi pied a po operaci IMD. Soubor tvofilo 8 oci osmi paci-
entll. Pfedoperacné a 1, 3 a 6 mésicl po operaci byla vysetiovana nejlépe korigovana zrakova ostrost (NKZO), provedeno foto fundu, vysetieni makuly
spectral-domain optickou koheren¢ni tomografii (SD OCT), stanoveni stadia IMD dle Gasse a OCTA. Pfi vysetieni OCTA byla hodnocena plocha fovealni
avaskularni zény (FAZ) a vaskularni denzita (VD). Operace byla ve viech ptipadech provedena transkonjunktivalni bezstehovou 25G vitrektomii, jednim
chirurgem, vzdy byl proveden peeling vnitini limitujici membréany. K endotamponadé sklivcové dutiny byl pouzit expanzivni plyn, 7x 20 % SF6, 1x 15 %
C3F8.

Vysledky: Ve viech 8 pfipadech doslo po operaci k primarnimu uzavieni IMD. Primérna NKZO se statisticky vyznamné zlepsila z 0,74 do 0,48 logMAR
(p = 0,0023). Priimérna plocha FAZ se po operaci zmensila z 0,345 mm? do 0,25 mm? (p = 0,0458). Priimérna VD se zvysila z 7,93 mm™ do 8,38 mm"
(p = 0,2959).

Zavér: Posuzovani makularni kapilarni sité u pacientd s chorobami vitreoretinalniho rozhrani nabizi nové poznatky a dilezité detaily, které mohou vést
k prognostickym informacim a k lepsimu pochopeni patogenese onemocnéni. V nasem souboru jsme prokdzaly statisticky vyznamné zmenseni FAZ
u oci po Uspésné operaci IMD a nepiimou zavislost mezi zlepsenim NKZO a zménou plochy FAZ.
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SUMMARY
OCT ANGIOGRAPHY IN DISEASES OF THE VITREORETINAL INTERFACE

Aims: Present the use of Optical Coherence Tomography Angiography (OCTA) in vitreoretinal interface diseases and results of macular capillary network
evaluation before and after idiopathic macular hole surgery (IMD).

Methodology: Prospective evaluation of functional results, anatomical and OCTA findings before and after IMD surgery. The group consists of 8 eyes
of eight patients. Preoperatively and 1, 3 and 6 months after surgery, the best corrected visual acuity (BCVA) was examined, fundus photography was
performed, examination of the macula by spectral-domain optical coherence tomography (SD OCT), determination of the stage of IMD according to
Gases and also OCTA examination. The area of the foveal avascular zone (FAZ) and vascular density (VD) were evaluated by using of the OCTA. The
operation was performed in all cases by transconjunctival suture 25G vitrectomy by one surgeon, always peeling the inner limiting membrane. An
expansive gas, 7x 20% SF6, 1x 15% C3F8, was used for vitreous tamponade.

Results: In all 8 cases, the primary closure of the IMD occurred after the operation. The mean BCVA improved statistically significantly from 0.74 to 0.48
logMAR (p = 0.0023). The average FAZ area decreased from 0.345 mm? to 0.25 mm? after surgery (p = 0.0458). The mean VD increased from 7.93 mm"
to 8.38 mm™ (p = 0.2959).

Conclusions: Assessment of the macular capillary network in patients with diseases of the vitreoretinal interface offers new findings and important
details that can lead to prognostic information and a better understanding of the pathogenesis of the disease. We demonstrated a statistically
significant reduction in FAZ in the eyes after successful IMD surgery and an indirect relationship between the improvement of BCVA and the change in
FAZ area in our cohort.

Key words: OCT angiography, vitreoretinal interface, idiopathic macular hole, epiretinal membrane, pars plana vitrectomy
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Zavedeni OCT do klinické praxe na konci minulého
stoleti vyznamné zvysilo moznost diagnostiky a monito-
ring subklinickych zmén u chorob vitreoretinalniho (V-R)
rozhrani a v soucasné dobé je spectral-domain opticka
koheren¢ni tomografie (SD OCT) zlatym standardem pfi
vysetiovani patologii V-R rozhrani [1].

Od roku 2015 je v klinické praxi pouzivana dalsi nova
zobrazovaci neinvazivni technika OCT angiografie
(OCTA), kterd umozniuje zobrazeni sitnicového a cho-
roidalniho cévniho fecisté bez nutnosti podani kontrastni
latky [2]. OCTA je zalozena na detekci pohybu ¢ervenych
krvinek a zobrazeni krevniho fecisté je dosazeno srovna-
nim konven¢nich OCT pfimych fezl snimanych opakova-
né ve stejném misté sitnice [3]. Umoznuje zobrazeni sit-
nicovych kapildrnich plex{ po vrstvach, které nelze takto
separatné zobrazit zadnou jinou vysetfovaci metodou.
Svoje pevné misto ma OCTA predevsim ve vysetfovani
a diagnostice vaskuldrnich sitnicovych onemocnénich
- diabetické retinopatie [4], vékem podminéné makular-
ni degenerace [3,5,6] a retinalnich venosnich oklusi [7].
S ohledem na neinvazivnost vysetfovani je OCTA pouzi-
véana i tam, kde tradi¢ni angiografie nebyla dfive indiko-
véana. Pfikladem jsou zmény vitreomakuldrniho rozhrani
- epiretindlni membrany (ERM) [8] a idiopatické makular-
ni diry (IMD) [9].

METODIKA A SOUBOR

Hodnotili jsme funkéni a anatomické vysledky a OCT
angiografické nalezy souboru pacientt pred a po operaci
IMD.

Soubor tvofilo 8 oc¢i osmi po sobé jdoucich pacientd,
ktefi byli indikovani k operaci IMD. Jednalo se 0 6 zen a 2
muze, vékovy priimér byl 70 let, rozmezi 60-81 let. Sest
oci byla fakickych, dvé o¢i artefakické. Stadia IMD dle Ga-

Tabulka 1. Naméiené hodnoty u jednotlivych pacientd

sse byla zastoupena nasledovné: jednou stadium Il jed-
nou stadium Ill a 6x byla pfitomna IMD IV. stupné.

Predoperacné a 1, 3 a 6 mésicl po operaci byla vyset-
fovana nejlépe korigovana zrakova ostrost (NKZO) na
ETDRS (Early treatment diabetic retinopathy study) op-
totypech, byl méfen nitroocni tlak, provedeno biomik-
roskopické vysetieni fundu v arteficidlni mydriase, foto
fundu (funduskamera Zeiss VISUCAM 500, software verze
3.0.1.0074), SD OCT vysetreni (Carl Zeiss Cirrus HD-OCT,
software verze 6.5.0.772, rozliseni 1280x1024) a prove-
deno bylo angio OCT vy3etfeni (Carl Zeiss Meditec An-
gioPlex, vinova délka 840 nm, skenovaci rychlost 68 000
Ascan/sec, velikost snimané plochy: 3x3 mm). Softwarem
pfistroje byla méfena plocha fovedlni avaskularni zény
(FAZ) v povrchovém kapildrnim plexu a centralni vas-
kuldrni denzita (VD). Naméfené hodnoty pred operaci
a 6 mésicli po operaci byly porovnény a statisticky zpra-
covany Studentovym pdrovym t-testem. Statisticka vy-
znamnost byla definovana jako p < 0,05. Sila lineérni za-
vislosti byla hodnocena pomoci Pearsonova korela¢niho
koeficientu.

Operace byla ve viech pfipadech provedena transkon-
junktivalni bezstehovou 25G vitrektomii (chirurgicka jed-
notka Constellation, Alcon) jednim chirurgem. Vzdy byl
proveden peeling vnitini limitujici membrany, z toho 5x
s flapem. K endotamponadé sklivcové dutiny byl vzdy
pouzit expanzivni plyn, v sedmi pfipadech 20 % SF6, jed-
nou 15 % C3F8.

VYSLEDKY

V préaci uvadime vysledky 6 mésicl po operaci. U viech
operovanych oci v souboru jsme dosahli pooperacné
primarniho uzavieni IMD. Zrakova ostrost se zlepsila
u 6 ti oci, u 2 oci se NKZO po operaci nezménila. OCTA
prokazala u 6 oci po operaci zmenseni FAZ, jednou zvét-
$eni FAZ (z 0,177 mm? na 0,27 mm?) a jednou se plocha

stadium IMD NKZO

pooper. nalez pred
1 z 75 2/uzaviena 20/100
2 z 69 4/uzaviena 20/125
3 z 69 4/uzaviena 20/100
4 z 81 3/uzaviena 20/200
5 z 70 4/uzaviena 20/50
6 z 68 4/uzaviena 20/125
7 m 60 4/uzaviena 20/100
8 m 66 4/uzaviena 20/125

FAZ
mm?
pred
20/40 0,17 0,27 8,4 10,8
20/40 0,54 0,34 4 8
20/50 0,38 0,24 7,6 6,7
20/200 0,28 0,12 9,2 6,9
20/32 0,39 0,37 7,1 8,4
20/125 0,32 0,31 10,3 8,9
20/40 0,24 0,24 10,7 12,3
20/63 0,44 0,11 6,2 5

IMD - idiopatickd makuldrni dira, NKZO — nejlépe korigovand zrakovad ostrost, FAZ - fovedIni avaskuldrni zona, VD - vaskuldrni denzita
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Angiography Change Analysis : Angiography 3x3 mm
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Obrazek 1. Porovnani OCTA nalezu pred operaci (leva ¢ast snimku) a 3 mésice po operaci (prava ¢ast snimku) u pacientky 2.V tabul-
kach jsou hodnoty plochy fovedlni avaskularni zény a vaskulérni denzity v obou mérenich a jejich rozdil

Tabulka 2. Primérné hodnoty NKZO, plochy FAZ a VD pied a po operaci

e redopersct | omisicipooperac | p |

NKZO (logMAR) 0,74 0,17
FAZ mm? 0,35 +0,12
VD mm’' 7,94 42,22

0,48 +0,28 0,0023
0,25 +0,1 0,0458
8,38 +2,33 0,2959

NKZO - nejlépe korigovand zrakovd ostrost, FAZ — fovedIni avaskuldrni zéna, VD - vaskuldrni denzita

FAZ nezménila. Hodnota VD se po operaci v poloviné
pfipadu snizila a v poloviné pfipadu zvysila. Prehledné
uvadime vysledky souboru v Tabulce 1. Vzor srovnava-
ciho méfeni vysledkl vysetfeni méfené softwarem pfi-
stroje je zobrazen v tabulkdch na Obrazku 1. Namérené
hodnoty byly statisticky zpracovany parovym t-testem
(Tabulka 2). Pooperacni zlepseni zrakové ostrosti i po-
operacni zmenseni plochy fovedlni avaskularni zény je
statisticky vyznamné (p < 0,05). Primérnd hodnota cen-
traIni vaskularni denzity se zvysila. Statistickéd vyznam-
nost prokdzana nebyla.

Zjistovali jsme i silu statistické zavislosti mezi zlep3e-
nim NKZO a zménou plochy FAZ (Tabulka 3).

DISKUZE

OCTA je kromé klasickych indikaci (vékem podminé-
nd makuldrni degenerace, diabeticky makularni edém,
venosni retinalni okluse, glaukom) stéle ¢astéji vyuziva-
na i u chorob V-R rozhrani [8,9,10,11,12,13,14]. Zlatym

234

Tabulka 3. Zavislost mezi zménou NKZO a zménou plochy FAZ

Rozdil NKZO pired Rozdil plochy FAZ
a po (LogMar) pred a po (mm?)

1 0,4 0,1
2 0,5 -0,2
3 0,3 -0,14
4 0 -0,16
5 0,2 -0,02
6 0 -0,01
7 04 0
8 0,3 -0,33
prdmér 0,26 -0,95

NKZO - nejlépe korigovand zrakovd ostrost, FAZ — fovedIni avas-
kuldrni zéna

standardem v diagnostice zmén V-R rozhrani je a z0-
stava SD-OCT vysetieni, které umoziuje dukladné vy-
hodnoceni povrchu, vnitinich i zevnich vrstev sitnice.
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Angiography Analysis : Angiography 3x3 mm

. o

Ptras Dot o]

vig

Shice: 132 Top: IPL Botiom: OPL Tracked during scan

Obrazek 2. Hluboky kapilarni plexus v OCTA obraze, strukturalni en face snimek a OCT B scan u pacientky 5 pred operaci

Angiography Analysis : Angiography 3x3 mm oD O | @ os
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Obrazek 3. Hluboky kapilarni plexus v OCTA obraze, strukturalni en face snimek a OCT B scan u stejné pacientky po operaci
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Nedokaze ale, na rozdil od OCTA, zhodnotit mikrovasku-
laturu sitnice. Kim a spol. pfi vySetfovani OCTA na svém
souboru prokazali, Ze u oci po chirurgickém uzavieni
IMD je mensi plocha FAZ a nizsi makularni parafovealni
VD nez u oci nepostizenych [9]. Pfi srovnani pred a po-
operacnich nélezl u o¢i s IMD bylo ve shodé s nasimi

vysledky prokazano, ze po operaci se plocha FAZ zmen-
Suje azmenseni FAZ koreluje s lepsi NKZO [9,10,15]. Riz-
zo a spol. porovndvali cystické zmény v okoli IMD v OCT
angiografickém obraze se strukturalnimi en face OCT
snimky [14]. | nase zkuSenosti (Obrazky 2, 3) ukazuji, ze
pfi vysetieni OCTA jsou v hlubokém kapilarnim plexu

AngioPlex - Superficial

Obrazek 4. OCTA - povrchovy kapildrni plexus pfed a po operaci u pacienta s epiretinalni membranou. Na pfedopera¢nim snimku
vlevo je zfejma tortuosita cév zpUsobena trakénimi silami membrany a zizena fovealni avaskularni zéna. Na snimku vpravo je patrna

Uprava anatomickych pomérQ po operaci

Structure - Superficial

- ‘&h‘ s ‘

Obrazek 5. En face snimky makularni krajiny u téhoz pacienta pred operaci (vlevo) a po operaci (vpravo)
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Structure - Superficial
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(DCP) dobfre patrné hyporeflektivni prostory se zacho-
vanou mikrovaskulaturou v jejich okoli, které dobfe ko-
reluji s hyporeflektivnimi, prodlouzenymi, radidlné ori-
entovanymi oblastmi na en face snimcich. Ty jsou dény
morfologickymi zménami v dlsledku rozlozeni podpur-
nych Miillerovych bunék v makule [14,15].

Diskutabilni zlstdvd méfeni a hodnoceni vaskularni
denzity. Ta je definovana jako procentudlni zastoupeni
pohybujicich se krevnich elementt na jednotku plochy.
Je mérena softwarem pfistrojl, pficemz zplsob méreni
se lisi podle vyrobce. Aktudlné dostupna zafizeni OCTA
vykazuji vyznamnou variabilitu v hodnoceni parafovedlni
VD [13,16].

OCTA je vyuzivéna i pfi vysSetfovani pacientd s ERM.
ERM formujici se na povrchu vnitfni limitujici membra-
ny sitnice zapficifuji centripetdlni trakci. Vysetfeni OCTA
prokazuje na ocich s pfitomnou ERM mensi plochu FAZ
v povrchovém kapildrnim plexu oproti o¢im bez pfitom-
né ERM [17]. Chirurgické uvolnéni centripetdlni trakce
navozuje rozsifeni plvodné zlUzené FAZ. Delaminace
ERM nejen efektivné zlepsuje morfologii makularni kra-
jiny, ale i normalizuje krevni pratok [13]. To je ve shodé
s néalezy nasich pacientl operovanych pro idiopatickou
ERM (Obrazky 4, 5).

Kromé praci zaméftujicich se na porovnani mikrovas-
kulatury sitnice pfed a po operaci ERM [13,17,19] se jiné

Obrazek 6. OCT B scan u pacientky s epiretindlni membrdnou a cystickymi zménami v neuretiné pfed operaci (horni ¢ast snimku) a po

operaci (dolni ¢ast snimku)
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prace vénuji i zkoumani zmén v jednotlivych vrstvéch Auji i zevni vrstvy sitnice, a dokonce v urcitém rozsahu
sitnice a poukazuji na to, ze ERM ovliviuji vaskularni dis- i choroideu [12,18]. V DCP jsou casto zfejmé nonper-
torzi nejen ve vnitfnich sitnicovych vrstvach, ale ovliv- fuzni zény a kongesce kapilar [12]. To potvrzuji i nase

Tradigintin Bt

Obrazek 8. OCTA stejné pacientky po operaci — Uprava pomérd v hlubokém kapilarnim plexu
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zku3enosti (Obrazky 6, 7, 8) - pacientka s ERM a cystami
v neuretiné.

Zmény fovedlni avaskularni zény u diabetickych paci-
entll jsou vseobecné dobie znamé [20,21]. Chirurgické
odstranéni ERM na ocich s diabetickym makuldrnim edé-
mem (DME) vyrazné zlepsuje mikrocirkulaci a pomaha
k redukci DME. Romano a spol. ve své praci hodnoti OCT
angiografické nalezy po delaminaci ERM a peelingu vnitf-
ni limitujici membrany u pacientd s idiopatickou ERM

versus ERM pfi DME [22]. Signifikantni nardst plochy FAZ
v DCP u diabetickych pacientl vysvétluji vétsi citlivosti
diabetické perifoveoldrni kapilarni sité k peelingem indu-
kovanému iatrogennimu poskozeni Millerovych bunék.
To potvrzuje i ndlez u naseho dialyzovaného pacienta
s DME a ERM indikovaného k pars plana vitrektomii s de-
laminaci ERM a peelingem vnitfni limitujici membrany.
Plocha FAZ méfena v hlubokém kapilarnim plexu byla
pred operaci 0,55 mm?, po operaci 0,75 mm?. NKZO pred

Obrazek 9. OCT horizontalni pfimy fez — diabeticky makularni edém s pfitomnou epiretindIni membranou zvyraznénou v horni nasél-

ni ¢asti makuly — pred operaci

Obrazek 11. Strukturaini OCTA u stejného pacienta pfed operaci
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Obrazek 12. Strukturalni OCTA 20 mésicl po operaci

Obrazek 14. OCTA, hluboky kapilarni plexus 20 mésic po operaci, plocha fovealni avaskularni zény 0,75 mm?

CESKA A SLOVENSKA OFTALMOLOGIE 5/2021




operaci byla 20/50, dvacet mésicli po operaci byla NKZO
20/25. Po celou dobu sledovéni nebylo nutné pro DME
aplikovat antiVEGF (vascular endothelial growth factor)
preparaty (Obrazky 9-14).

ZAVER

OCTA nachdzi své vyuziti i pfi zméndach V-R rozhra-
ni. OCTA mUze detekovat potencialni vliv vaskulatu-
ry sitnice na primarné ne-vaskuldrni choroby sitni-
ce. Mlize nabidnout nové, dulezité detaily vedouci

k prognostickym informacim a k lepsimu pochopeni
patogeneze onemocnéni. U chorob V-R rozhrani je
OCTA vyuzivana k odhaleni eventualniho vaskular-
niho poskozeni, na jehoz vzniku mohou mit choroby
vitreoretindlniho rozhrani svlj podil. Také je pfino-
sem k vyhodnoceni vlivu samotné makuldrni chirur-
gie na vaskulaturu sitnice. Zmény FAZ a VD vyvolané
poruchami V-R rozhrani se mohou stat indikatorem
nacasovani operace. V nasem souboru jsme prokazali
statisticky vyznamné zmenseni FAZ u oci po Uspés-
né operaci IMD a nepfimou zavislost mezi zlepsenim
NKZO a zménou plochy FAZ.
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