OGONSJUKDOMAR

Fantastiska ogonbilder

PETRI TOMMILA, SEPPO LEMBERG, JUHA HOLOPAINEN OCH KARI KROOTILA

Optisk koherenstomografi av hornhinnan, synnerven och nathinnan (OCT) har vasentligt
underlattat diagnostiken av 6gonsjukdomar och 6kat forstaelsen for deras patofysiologi.
OCT-avbildning ar ofta av storsta betydelse som stod for terapibeslut. Det racker bara nagra
minuter att ta bilden och den icke-invasiva undersékningen ar latt och saker for patienten. Allt
detta har hant under de senaste femton aren — en tidsperiod da OCT har gjort sitt for att stodja
oftalmologins enorma utveckling. En angiografikamera som grundar sig pa OCT-teknik (OCT-
angiografi) och en OCT-apparat fér framre segmentet som fogas till operationsmikroskopet ar
farska exempel pa de standiga innovationerna inom 6gonfotograferingen.
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Diagnostiken av ogonsjukdomar har gatt
betydligt framat de senaste femton aren i och
med att utvecklad avbildningsteknik ger allt
béttre information om ogats olika strukturer.
I synnerhet optisk koherenstomografi (OCT =
optical coherence tomography) ger noggran-
nare diagnostik och underldttar de terapeutis-
ka besluten samt uppféljningen av sjukdomar
och behandling. OCT é&r icke-invasiv och att
ta bilden racker fran nagra sekunder till nagra
minuter (Figur 1). Den avbildade strukturen
maste dock synas tillrackligt bra.

OCT anvénds som primar undersokning vid
sjukdomar i ndthinnan (retina) och hornhin-
nan (kornea) samt vid diagnostik och uppfolj-
ning av glaukom. Denna artikel koncentrerar
sig pad OCT:s mojligheter vid ndthinnesjukdo-
mar och sjukdomar i 6gats fraimre segment.

Tekniken vid OCT

Grunden for OCT ér reflektion av koherent
infrarott ljus fran 6gats strukturer. De reflek-
terade ljusstradlarna antingen minskar eller
okar ljusets amplitud och bildar pa sa sitt
ett optiskt snitt genom Ogat. Av dessa snitt
bildar datorn en genomskéarningsbild av det
avbildade objektet. Dagens OCT-apparater
(tredje generationen) anvinder ett spektrum
av ljus for avbildning i stéllet for en specifik
vagldangd. Det forbéttrar bildupplosningen
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Figur 1. Sa hér tas en OCT-bild.
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Figur 2.1 en OCT-bild av makula syns nathinnans olika
lager samt pigmentepitelet, koroidea och glaskrop-
pens bakre hinna.

Figur 3 (a+b). OCT-bilden visar tydligt en ljusskada i makula och hur den l&ks.

och ger betydligt mer information om det
avbildade objektet. De OCT-apparater som
anvénds for att avbilda ogats bakre segment
anvander kortare vagldangder, ca 830 nm, dn
vaglingderna som anvénds for det frimre
segmentet, ndmligen 1310 nm. Vid avbildning
av Ogats frimre segment dr upplosningen i
langdaxelns riktning 10 pm och transversalt
30 pm. Med kortare vaglangder som anvands
for avbildning av det bakre segmentet dr mot-
svarande upplosningar 4 pm och 14 pm. Den
stora médngden information gor det mojligt att
behandla bilderna pa ménga olika sétt, bland
annat far man fram tredimensionella bilder
och tomografibilder.

OCT vid diagnostik och behandling
av sjukdomar i 6gonbottnen

Vid avbildning av makula med OCT kan man
forutom néathinnans olika delar ocksé sirskilja
pigmentepitelet och koroidea (Figur 2). Den
goda upplosningen gor det mojligt att exakt lo-
kalisera sjukdomen till olika strukturer i makula
och att upptdcka minimala strukturella foréand-
ringar. Ett typexempel pé detta ar ljusskada pa
omradet for det skarpa seendet i ndthinnan. En
sadan skada &r svar att pavisa med ndgon annan
undersokningsmetod &dn riktad OCT (Figur 3a).
Den goda bildupplésningen gor det mojligt att
folja upp ljusskador pa makula (Figur 3b).

Avvikande kontakt mellan glaskroppens
bakre hinna och néthinnan kan ge upphov
till spdnning i ndthinnans yta, vilket leder
till att det uppstar ett hal i makula (macula
loch). Det ar forst med OCT (Figur 4) som
den exakta mekanismen for uppkomsten av
makulahalet har kunnat klarldaggas. I dag kan
man utgéende fran OCT-bilder bedoma ope-
rationsindikationerna vid makulatraktion (1).

Aldersrelaterad vat makuladegeneration &r
en sjukdom dédr OCT-avbildning &r en idealisk
metod for diagnostik, bedomning av behand-
lingsbehovet och uppfoljning av behandlings-
effekten. Vid vat makuladegeneration sker
nybildning av kérl (neovaskularisering, CNV)
fran koroidea in i ndthinnan, och makula
skadas nér kérlen utvidgas och ldcker vétska
(Figur 5). Behandlingen av vat makuladege-
neration gar ut pa att stoppa processen. Tack
vare icke-invasiv och snabb OCT-avbildning
av makula kan ett stort antal patienter behand-
las och foljas upp (Figur 6a och 6b).

Diabetesmakulopati dr en annan sjukdom
med stor patientvolym didr OCT ger betydande
fordelar. OCT-bilden gor det snabbare och
ldttare att bedoma behandlingsindikationerna
och att f6lja upp effekten av behandlingen.

Med hjéalp av OCT-bilden kan man exakt
lokalisera den patologiska processen i 6gon-
bottnen. Behandlingsmetoderna vid nithinne-
blodningar beror i hog grad pa i vilken av
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Figur 4. Spanning i glaskroppen gor att makula
brister (macular hole).
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Figur 5. Vatskeldckage gor att nathinnan svéller och
pigmentepitelet lossnar.

Figur 8. Intraretinal vaskuldar anomali.

strukturerna makula blodningen har intraffat
(Figurerna 7a och 7b). Diagnostiken av skadan
och valet av behandlingsmetod underléttas om
blodkérlsskador lokaliseras till ratt struktur i
ogonbottnen (Figur 8). AZOOR (acute zonular
occult outer retinopathy) orsakar inflamma-
tion i ndthinnans yttre skikt. Skada pa de yttre
skikten syns bra pdA OCT-bilden (Figur 9). Den
epiretinala drrhinnan vaxer pa nédthinnans yta
och skadar ytstrukturerna i makula (Figur 10).
Det kan ibland vara svart att kliniskt skilja mel-
lan retinoschis och néthinneavlossning. Med
OCT ér det latt att se skillnaden (Figur 11).
Ocksa koroidea under nithinnan syns vid
OCT. Det kan ibland vara svart att skilja mellan
seros korioretinopati och vat makuladegenera-

Figur 9. Skada pa nathinnans yttre skikt orsakad av AZOOR.

tion. Fortjockad koroidea som férekommer vid
ser0s korioretinopati syns bra pa OCT-bilden
(Figur 12). En apigmenterad nevus i koroidea
kan ldtt mitas med OCT (Figur 13).

OCT-avbildning av strukturer
i 0gats framre segment

Med OCT-apparaten kan man avbilda téarfil-
men pa Ogats yta, kornea och dess olika lager,
de delar av sklera och konjunktiva som ligger
nidra kornea, frimre kammaren, iris framre
yta, kammarvinkeln och linsens framre yta
(Figur 14a). Topografiavbildning kopplad till
OCT-apparaten ger en tomografisk bild av
kornea som visar dess tjocklek och avvikelser
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Figur 10. Atstramande &rrhinna pa nithinnans yta.
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Figur 11. OCT-bilden visar skillnaden mellan
nathinneavlossning och retinoschis.

Figur 12. Fortjockning av koroidea i samband med
ser0s korioretinopati.

Figur 14. a) P4 OCT-bilden syns kornea, kammarvinkeln,
iris, framre kammaren och en del av linsens framre yta.
b) P3 tomografibilden av kornea syns avvikelser i framre
och bakre ytans form (6vre raden), brytningsformagan
(vanster nere) och tjocklek (hdger nere).

i framre och bakre ytans form (Figur 14b).
OCT-avbildning av dgats frimre segment gar
snabbt och man har dérfor kunnat avbilda och
diagnostisera strukturella avvikelser i framre
segmentet till och med hos nyfodda vid nagra
dagars alder (3).

OCT-avbildning kan visa tjockleken av
tarfilmen pa kornea utgdende frdn hojden
av tarvitskepelaren mot kornea. Férdelen
jamfort med andra undersokningsmetoder ar
att 6gats yta inte vidrors, vilket kan orsaka en
reflektorisk forandring av tarvétskeproduktio-
nen. Vid fordndringar i sklera och konjunktiva
néra korneas kant ger OCT information om
hur utbredd och djup fordndringen ér, till
exempel vid pterygium, eftertillstand efter

operativa ingrepp pa omradet och degenera-
tiva fordndringar vid gransen mellan kornea
och sklera.

Kirurgiska och icke-kirurgiska sar pa kornea
avbildas bra med OCT. Bildundersokningen
kan anvindas for att bedéma operationssars
langd och héllfasthet (4, 5). Vid diagnostik av
drrfordndringar och sar i kornea och for att
planera behandlingen &r det till utomordentligt
stor hjdlp att l14tt kunna mata fordndringarnas
djup p& OCT-bilden (Figur 15). Med OCT
kan man fa en bild av eventuell avlossning av
korneas inre skikt, Descemets membran och
endotelcellslagren, i samband med operatio-
ner. Efter operativ transplantation av endotel-
cellslagret kan man med OCT-avbildning bra
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Figur 15. Grumling nedanfor korneas framre yta. Forandringens djup ar matt fran korneas yta (133-145 um).

Figur 16. Efter en endoteltransplantationsoperation Figur 17. Fortunning av vardkornea pa bada sidorna
syns transplantatet som en skilt bagformigt lager pa om korneatransplantatet.
korneas inre yta.

Figur 18. Tredimensionell bild av trdng (a) och 6ppen (b) kammarvinkel. Kammarvinkelns utstrackning matt vid
Oppen (c) och trang (d) kammarvinkel.
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kontrollera hur transplantatet faster sig vid
korneas mellersta del, stromat (Figur 16). Vid
planering av eventuell reoperation efter tidigare
korneatransplantationer kan man med OCT
konstatera fordndringar i vardkornea utanfor
transplantatet som har lett till ett otillfredsstal-
lande optiskt resultat (Figur 17). Utgaende fran
bilden kan man planera storleken pé transplan-
tatet som anvénds vid reoperationen.

Vid misstanke pa glaukom kan man tredi-
mensionellt undersoka hur 6ppen kammarvin-
keln dr och vinkelns utstrackning kan métas pa
OCT-bilden (Figur 18).

OCT har underlattat och preciserat diagnos-
tiken och den terapeutiska beslutsgangen vid
ogonsjukdomar. Metoden har ocksa mojliggjort
en helt ny metod for uppféljning av behand-
lingar. Den moderna tekniska utvecklingen
Oppnar allt fler nya mojligheter att anvénda
optisk koherenstomografi till nytta for 6gon-
patienterna.
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Summary
Fantastic pictures of the eye

Development of optical coherence tomography (OCT) has brought a totally new non-invasive tool to the
diagnosis, follow-up, and understanding of pathophysiology of many eye diseases. Convenient for the
patient and requiring only a few minutes to perform, OCT is a good example of the immense innovative
development in ocular imaging techniques; the latest fruit of this are OCT in combination with a surgi-

cal microscope.”
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