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ABSTRACT

The advances in the diagnostics of eye diseases have
been presented in the work including the optic coherence
tomography, confocal microscopy, ultrabiomicroscopy and
perimetry.

Introduction: The advances in the diagnostics of eye diseases
during the last decade of the 20t century and in 215 century
is incomparable with the corresponding, earlier periods of
development of that discipline. This can be attributed, inter
alia, to the pace of the development of imaging techniques-
at present at the level close to the histological picture.
Objective: The latest methods of diagnosis of changes of the
front and back of the eye have been presented in the paper.
Material and method: The overview of the current national
and foreign literature has been done, mainly for over 10 last
years. The following databases have been searched: PubMed
and Polska Bibliografia Lekarska.
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STRESZCZENIE

W pracy przedstawiono postepy w diagnostyce choréb oczuy,
uwzgledniajac optyczna koherentna tomografie, mikroskopie
konfokalna, ultrabiomikroskopie oraz perymetrie.

Wstep: Postep w dziedzinie diagnostyki okulistycznej w ostat-
niej dekadzie XX wieku oraz w XXI wieku jest nieporéwny-
walny z analogicznymi, wczesniejszymi okresami rozwoju
tej dyscypliny. Wynika on miedzy innymi z tempa rozwoju
technik obrazowania - obecnie juz na poziomie zblizonym
do obrazu histologicznego.

Cel: W pracy przedstawiono najnowsze metody diagnozo-
wania zmian przedniego i tylnego odcinka oka.

Materiat i metoda: Dokonano przegladu aktualnego
pismiennictwa krajowego i zagranicznego, gtéwnie z ostat-
nich 10 lat. Przeszukano nastepujace bazy danych: PubMed
i Polska Bibliografia Lekarska.

Stowa kluczowe: okulistyka, diagnostyka, optyczna kohe-
rentna tomografia, perymetria
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Analysis of literature

The real revolution in imaging of the eye tissues was brought
by optical coherence tomography (OCT - optical coher-
ence tomography) [1]. It is modern, non-invasive and con-
tact-free technique of imaging of the eye tissues acting
similarly to the ultrasonography, with the only difference
that instead of the ultrasound wave, the light wave has
been travelling and undergoes reflection on the medium
borders. Operating principle is based on the reflected light
delay echo measurement and diffused with the use of the
interferometer on a clearly defined, mechanically scanned
optical path. The received images are characterised by a
very high resolution (Figure 1) [2-4].

There are two basic techniques of image generat-
ing in OCT. As the first, there were apparatuses pro-
duced based on so-called time domain (TD-OCT, Time
Domain OCT). The automatic analysis consists of rec-
ognising the frequency change if the light spectrum
reflection and registering it with the use of the movable
mirrors by an apparatus in these devices. There were
some devices available on the market, using so-called
spectral domain, later on (SD-OCT - Spectral Domain
OCT), where instead of mirrors the spectrometer was
used. It has a higher axial resolution, faster scanning
speed and takes 3D photos. Due to the application of
the spectral OCT, the detailed image of particular ret-
ina layers corresponding to their histological structure
was received, also referred as the biopsy in situ. OCT
provides the possibilities of morphological evaluation
of the anterior surface of the eye to the level of the
ectropion uveae and the rear eyeball section - vitre-
ous humour, retina and optic nerve disc. Nerve fibres
layer, retinal pigment epithelium and choroid capil-
laries are visible in red as structures of the highest
reflection factor. Vitreous humour and photoreceptors
layer are presented as dark areas, because they weakly
reflect light (yellow colour). Structures of the indirect
factors of light reflection are marked as yellow-green
colour [2, 3, 5].

The OCT examination is reliable, precise and repet-
itive. It lasts for a short time, and is risk-free, facilitates
diagnosis and allows to define indications for pharma-
cological treatment, laser and operation treatments. It
also allows to monitor the course of illness and effects of
treatmen. Thanks to the OCT examination we can find
changes that are not visible in gastroscopic examination,
existence of which we suspect after the clinical exam-
ination. The main indications for performing the OCT
examination are the following: macula degeneration con-
nected with age, glaucoma, diabetic maculopathy, mac-
ular oedma, macular hole, cancer lesions, central serous
chorioretinopathy, macular edema, vitreous and retinal
systems, pigmented moles, qualification to administer
anti-VEGF (anti-vascular endothelial growth factor-A)
and monitoring of the treatment efficacy [6, 7].

Analiza pi$miennictwa

Prawdziwa rewolucje w obrazowaniu tkanek oka przy-
niosla optyczna koherentna tomografia (OCT, optical
coherence tomography) [1]. Jest to nowoczesna, niein-
wazyjna i bezkontaktowa technika obrazowania tkanek
oka dzialajgca na podobnej zasadzie jak ultrasonografia,
z t3 roznicy, ze zamiast fali ultradzwickowej, rozchodze-
niu i odbiciu na granicy osrodkéw ulega fala $wietlna.
Zasada dziatania oparta jest na pomiarze echa op6znie-
nia $wiatla odbitego i rozproszonego za pomoca interfe-
rometru na $cisle okreslonej, mechanicznie skanowanej
drodze optycznej. Otrzymane obrazy charakteryzuja si¢
bardzo wysoka rozdzielczoscig (Ryc. 1) [2-4].

Istnieja dwie podstawowe techniki generowania
obrazéw w OCT. Jako pierwsze wyprodukowano apa-
raty opierajace si¢ na tzw. domenie czasowej (TD-OCT,
Time Domain OCT). W tych urzadzeniach analiza auto-
matyczna polega na rozpoznawaniu przez aparat zmiany
czestotliwoéci odbicia widma $wiatla i rejestrowania go za
pomocg ruchomych zwierciadel. PéZniej na rynku poja-
wily sie urzadzenia wykorzystujace tzw. domene spek-
tralng (SD-OCT, Spectral Domain OCT), gdzie zamiast
zwierciadet uzyto spektrometru. Ma ono wyzsza rozdziel-
czo$¢ osiowa, wiekszg szybkosé¢ skanowania oraz wyko-
nuje zdjecia 3D. Dzigki zastosowaniu spektralnego OCT
uzyskano szczegdlowy obraz poszczegolnych warstw siat-
kéwki odpowiadajacy ich budowie histologicznej, okre-
$lany takze jako biopsja in situ. OCT daje mozliwo$¢ mor-
fologicznej oceny przedniego odcinka oka do poziomu
listka barwnikowego teczéwki i tylnego odcinka gatki
ocznej - ciala szKklistego, siatkowki i tarczy nerwu wzro-
kowego. W zaleznosci od wlasciwosci danej struktury -
stopnia odbijania lub pochlaniania $wiatta — uzyskuje sie
obraz prezentowany w skali barwnej. Warstwa wlokien
nerwowych, nabtonek barwnikowy siatkéwki oraz wto-
$niczki naczyniéwki uwidaczniajg si¢ na kolor czerwony
jako struktury o najwyzszym wspolczynniku odbicia.
Cialo szkliste i warstwa fotoreceptoréw prezentowane
sg jako obszary ciemne, poniewaz odbijajg $wiatlo naj-
stabiej (kolor z6tty). Struktury o posrednich wspoétczyn-
nikach odbijania $wiatla zaznaczane sg na kolor zétto-
zielony [2, 3, 5].

Badanie OCT jest wiarygodne, dokladne i powta-
rzalne. Trwa krétko, pozbawione jest wszelkiego ryzyka,
ulatwia diagnoze i pozwala na okre$lenie wskazan do
leczenia farmakologicznego, laserowego lub operacyj-
nego. Pozwala ono takze na monitorowanie przebiegu
choroby i efektow leczenia. Dzigki badaniu OCT znaj-
dujemy zmiany, ktérych nie wida¢ w badaniu wzierni-
kowym, a ktérych istnienia domyslamy sie po badaniu
klinicznym. Gléwne wskazania do wykonania bada-
nia OCT to: zwyrodnienie plamki zwigzane z wiekiem,
jaskra, makulopatia cukrzycowa, obrzek plamki, otwor w
plamce, zmiany nowotworowe, centralna surowicza cho-
roidoretinopatia, bfona nasiatkéwkowa, trakcje szklist-



Romariczuk, Mazur Advances in the diagnostics of eye diseases

475

There are no contraindications for OCT examination,
but there are some limitations. Low quality of scans which
are not possible to interpret, are received in case of the
corneal oedema, significant blurring of lens and the opac-
ity of vitreous humour. A limitation of that examination
is also the fairly minor range of light beams penetration
deep into the eye, which is 2-3 mm. It is sufficient for
retina imaging, however structures lying deeper and on
its circumference, at present level are not visible during
the examination [3, 8].

At present there is a possiblity to evaluate the retina
within its full circumference thanks to the use of wide-an-
gle, scanning laser ophthalmoscopy. This method allows
to take colour pictures of the rear pole and full 200 dpi
degrees, red-free images and choroid images, autofluo-
rescence and fluorescein angiography and indocyanine
simultaneously. It is especially important at patients with
diabetic retinopathy and with inflammations of uvea [9].

The OCT apparatus is also used in evaluation of the
structure and pathology of the anterior surface of the eye,
mainly cornea. With their ability it is possible to conduct
the measurement of any place of cornea using the mea-
surement equipment called ,caliper” [10].

The image of the correct cornea in the temporary
OCT is characterised by the presence of hyperreflexia
central band with width of 1-2 mm. The corneal epithe-
lium is visible on the scan with the strong hyperreflexia
tear film and the additional part of cornea, in which you
cannot differentiate particular layers. Whereas the scans
of spectral 3D-OCT are characterised by the increased
image resolution, allowing to separate the Bowman layer.
They are also free from the central, hyperreflexia band.
The OCT examination can be used in non-translucent
cornea. Blood, metal, colorant epithelium block the tran-
sition of the light wave, that prevents from performing
the examination. The morphological examination and
morphometrical one of the anterior section of the eye
with the use of the OCT has broad application in clinical
practice in order to qualify patients and evaluate the cor-
nea transplant, refractive surgery, evaluation of the dis-
trophic changes of the cornea, keratoconus, diagnostics,
treatment and glaucoma monitoring, for example anal-
ysis of the filter sacs in the surgery of glaucoma [10-12].

Currently, apart from the optic coherence tomogra-
phy, we have new diagnostic techniques of cornea, pro-
viding clinically important information. The following are
included into the image examinations: confocal micros-
copy, ultrabiomicroscopy with the use of ultra-sounds of
high frequency and measurement of the cornea thickness
with the use of different pachymetry techniques.

Confocal microscopy is a unique examination allow-
ing to indicate in-vivo images with the resolution of about
2-4 um, which means in practice the visualisation of single
cornea cells and even their intracellular elements. It allows
imaging of all cornea layers which is the most important

kowo-siatkéwkowe, znamiona barwnikowe, kwalifika-
cja do podania anty-VEGF (anty-vascular endothelial
growth factor-A) oraz monitorowanie skutecznosci tego
leczenia [6, 7].

Do badania OCT nie ma przeciwskazan, ale s3 pewne
jego ograniczenia. Niska jako$¢ skanéw niemozliwg do
interpretacji otrzymujemy w przypadku obrzeku rogéwki,
znacznego zmetnienia soczewki i nieprzeziernosci ciata
szklistego. Ograniczeniem badania jest takze niewielki
zakres penetracji promieni §wiatta w glab oka, ktéry
wynosi 2-3 mm. Wystarcza to do obrazowania siatkowki,
jednakze struktury lezace glebiej i na jej obwodzie, na
obecnym poziomie nie zostaja uwidocznione podczas
badania [3, 8].

Aktualnie istnieje mozliwo$¢ oceny siatkéwki w obre-
bie catego jej obwodu dzigki zastosowaniu szerokokat-
nej, skaningowej oftalmoskopii laserowej. Metoda ta
umozliwia wykonanie zdje¢ kolorowych tylnego bieguna
i pelnych 200 stopni, zdje¢ bezczerwiennych i naczyniow-
kowych, autofluorescencji oraz angiografii fluorosceino-
wej i indocyjaninowej jednoczasowo. Jest to szczegdlnie
wazne u pacjentow z retinopatig cukrzycows oraz ze sta-
nami zapalnymi blony naczyniowej [9].

Aparaty OCT wykorzystuje sie takze w ocenie
budowy i patologii przedniego odcinka oka, gtéwnie
rogéwki. Przy ich pomocy mozna przeprowadzi¢ pomiar
dowolnie wybranego miejsca rogéwki, stosujac urzadze-
nie pomiarowe ,,caliper” [10].

Obraz prawidtowej rogéwki w czasowej OCT cechuje
obecno$¢ hiperrefleksyjnego centralnego pasma o sze-
rokosci 1-2 mm. Na skanie wida¢ nabtonek rogowki
z pokrywajacym go silnie hiperrefleksyjnym filmem {zo-
wym oraz pozostalg czes¢ rogédwki, w ktérej nie mozna
rozrézni¢ poszczegolnych warstw. Natomiast skany spek-
tralnej 3D-OCT cechuje sie zwigkszong rozdzielczoscia
obrazu, umozliwiajacag wyodrebnienie warstwy Bow-
mana. Wolne sg takze od centralnego hiperrefleksyjnego
pasma. Badanie OCT mozna wykona¢ przy nieprzezier-
nej rogdwcee. Krew, metal, nablonek barwnikowy blokuja
przechodzenie fali §wietlnej, co uniemozliwia badanie.
Badanie morfologiczne i morfometryczne przedniego
odcinka oka za pomocg OCT znajduje szerokie zastoso-
wanie w praktyce klinicznej w celu kwalifikacji pacjentéw
i oceny przeszczepow rogéwki, w chirurgii refrakcyjnej,
ocenie zmian dystroficznych rogdéwki, stozku rogowki,
diagnostyce, leczeniu i monitorowaniu jaskry, np. anali-
zie pecherzykéw filtracyjnych w chirurgii jaskry [10-12].

Obecnie, oprocz optycznej koherentnej tomogra-
fii dysponujemy nowymi technikami diagnostycznymi
rogéwki, dostarczajacymi istotnych klinicznie infor-
macji. Do badan obrazowych zaliczamy takze: mikro-
skopie konfokalna, ultrabiomikroskopie z wykorzysta-
niem ultradZzwigkéw o duzych czestotliwo$ciach oraz
pomiar gruboéci rogéwki z uzyciem réznych technik
pachymetrii.
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difference in comparison with the mirror microscopy, in
which we can evaluate only endothelium, that is one of
its layers. This test can also be done in case of decreasing
its translucency [13-15].

Ultrabiomicroscopy (UBM, ultrabiomicroscopy) this
is a method of imaging the structures of the eyeball, where
the ultra-sound waves of high requency from 35-50 MHz
has been used. It allows for imaging the tissues with the
electronic accuracy up to 0,0484 mm. The penetration
of the ultra-sound beam of the UBM apparatus is about
6 mm, which creates the opportunity of full imaging of
the anterior section of the eyeball (Figure 2). With the
proper technique, with the UBM examination we can
image the whole ciliary body and the peripheral retina.
UBM differs from OCT with the way of conducting the
test and the scope of imaging frame. It needs the earlier
eye anaesthetization and application of the immersion gel
on its surface. OCT is the contacless examination. The
main indications for the UBM diagnosis are the follow-
ing: objective gonioscopy, evaluation of the frontal part
of the eye at non-translucent optical centers, evaluation
of the structures behind the iris, evaluation of the filter
sacs after glaucoma surgeries, evaluation of the position
of the artificial lense and the iris changes (cysts, moles,
tumours- their measurements) [16, 17].

Currently, there is a diagnostic device available, which
allows within 90 seconds, in both eyes for detailed, compex
diagnosis of the frontal part of the eye - Visionix VX120.
It allows to perform refractometry and keratometry with
the measurement of the aberration of the lower and higher
order and gives the full information about the defect of a
patient. The picture of the anterior chamber of the eyeball
can be taken with the use of the Scheimpfluga camera that
allows to evaluate the width of the filtrating angle, kappa
angle, depth and capacity of the chamber. It also measures
the thickness of the cornea in particular places. With the
use of the retroillumination we can evaluate the trans-
parency of the lens, and also establish the types of cata-
ract. At people with the artificial lens implanted there is
a possibility of evaluation of the implant arrangement. It
also performs well in the diagnosis of the keratoconus [9].

The breaktrough within the scope of imaging of the
anterior and posterior part of the eyeball is at present
the SWEPT Source OCT (SS-OCT). The fist available
device - Deep Range OCT (DRI-OCT) was introduced
on the world market in 2013. The apparatus allows for
deeper look into the structures of the human eye, show-
ing not only the morphology of the retina, but also par-
ticular layers of the choroid and sclera. As the source of
the light the tuned lasers are used, receiving the length of
the wave of 1050 nm (in SOCT - 850 nm), which allows
for the penetration to the areas present below the colour
epithelium. The bigger length of the wave also gives the
possibility of receiving the better quality of the image at
patients with the lower transparency of the optical centers

Mikroskopia konfokalna jest unikalnym bada-
niem pozwalajagcym na wykazanie przyzyciowych obra-
26w z rozdzielczoscig do okoto 2-4 pm, co w praktyce
oznacza wizualizacje pojedynczych komorek rogdwki, a
nawet ich elementéw wewnatrzkomérkowych. Umozli-
wia obrazowanie wszystkich warstw rogéwki, co stanowi
najistotniejsza réznice w poréwnywaniu z mikroskopia
lustrzang, w ktorej mozemy ocenia¢ jedynie $rodbtonek,
czyli jedna jej warstwe. Badanie to mozna wykonac takze
w przypadku zmniejszenia jej przeziernosci [13-15].

Ultrabiomikroskopia (UBM, ultrabiomicroscopy) to
metoda obrazowania struktur gatki ocznej, gdzie wyko-
rzystuje sie fale ultradzwiekowa o wysokiej czestotliwo-
$ci od 35-50 MHz. Umozliwia to obrazowanie tkanek
z elektroniczng dokladnoscig do 0,0484 mm. Penetracja
wiazki ultradzwigkowej aparatu UBM wynosi okoto 6
mm, co stwarza mozliwos¢ pelnego zobrazowania przed-
niego odcinka gatki ocznej (Ryc. 2). Przy odpowiedniej
technice, badaniem UBM mozna zobrazowa¢ cale ciato
rzeskowe i obwodowg siatkéwke. UBM rézni sie od OCT
sposobem przeprowadzania badania oraz zakresem ramki
obrazowania. Wymaga wczes$niejszego znieczulenia oka
i zastosowania zelu imersyjnego na jego powierzchni.
OCT jest badaniem bezdotykowym. Gléwne wskaza-
nia do diagnostyki UBM to: obiektywna gonioskopia,
ocena przedniego odcinak oka przy nieprzeziernych
os$rodkach optycznych, ocena struktur potozonych za
teczowka, ocena pecherzykow filtracyjnych po operacjach
przeciwjaskrowych, ocena potozenia sztucznej soczewki
oraz zmiany teczéwki (torbiele, znamiona, guzy - ich
pomiary) [16, 17].

W chwili obecnej dostgpne jest urzadzenie dia-
gnostyczne, ktére w 90 sekund w obu oczach pozwala
na dokonanie kompleksowej diagnostyki przedniego
odcinka oka - Visionix VX120. Umozliwia wykonanie
refrakeji i keratometrii z pomiarem aberracji nizszego
i wyzszego rzedu, co daje pelng informacje o wadzie
pacjenta. Mozna takze wykona¢ zdjecie przedniej komory
oka z wykorzystaniem kamery Scheimpfluga, co pozwala
na ocene szeroko$ci kata przesaczania, kata kappa, gtebo-
kosci i objetosci komory. Mierzy takze grubo$¢ rogéwki
w poszczegdlnych jej miejscach. Przy pomocy retroilu-
minacji mozna ocenia¢ przeziernoé¢ soczewki, jak row-
niez ustali¢ typ za¢my. U 0séb z wszczepiong sztuczna
soczewky istnieje mozliwos$¢ oceny ulozenia wszczepu.
Znakomicie sprawdza si¢ takze w diagnostyce stozka
rogowki [9].

Przelomem w zakresie obrazowania przedniego i tyl-
nego odcinka gatki ocznej jest aktualnie SWEPT Source
OCT (SS-OCT). Pierwsze dostgpne urzadzenie Deep
Range OCT (DRI-OCT) wprowadzono na rynek $wia-
towy w 2013 roku. Aparat ten pozwala glebiej zajrze¢
w struktury ludzkiego oka, obrazujac nie tylko morfolo-
gie siatkowki, ale réwniez poszczegdlne warstwy naczy-
niéwki i twardéwke. Jako zrédto $wiatla wykorzystuje
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and unfavourable refraction defect. The huge advantage
of the apparatus SS-OCT is the function of automatic
measurement of the choroid thickness and creating the
thickness maps and capacity maps of that layer in a spe-
cific area. Also thanks to receiving the scans of 12 mm
wide, it is possible to image on one picture both the area
of the macula, and the optic nerve disc. Thanks to the use
of the SS-OCT apparatus we can evaluate in details the
illnesses of the vitreous and retinal border and illnesses
of particular layers of the retina itself [3, 18, 19].

In 2014 the apparatus angio-OCT appeared in mod-
ern retina and choroid diagnosis, allowing for the visu-
alisation of the blood flow in vessels without using con-
trast (Figure 3). The AngioVue Imaging System allows for
immediate evaluation both the structure of the retina and
function of microcirculation. The Angio-OCT is a part
of a routine OCT examination OCT with the use of the
AngijoRetina or AngioDisc scans, and time of obtaining
image is about 4 seconds. The OCT angiography is a static
method. It detect the flow in the vessels at any time, and
the image received is constant and three-dimensional. In
the AngioVue there is the automatic segmentation of all
layers of blood vessels in the retina. The flow of blood is
visible in superficial vascular plexus, deep vascular plexus,
at the level of the outer layers of the retina and in chorio-
capillaris. All these layers are visible simultaneously, and
can also be isolated and analysed separately. The main
indications for the angio-OCT examination are: diabetic
retinopathy, the central vein clot, macular degeneration
connected with age and central serum chorioretinopa-
thy. The Angio-OCT allows for better exposure of the
vascular irregularities and avascular areas which can be
masked by leakage in later stages of fluoroscein angiog-
raphy [3, 20, 21].

The special place shall be devoted to the glaucoma
neuropathy. Glaucoma is the second as to the frequency,
reason of the blindness in the world. It is therefore very
important and essential to detect it early and treat it cor-
rectly, which consists on, among others, detailed mon-
itoring of the changes in the field of view. In the OCT
we can analyse the topography of the optic nerve disc, a
quantitivative measure of the layers of the nerve fibres,
measurement of the whole thickness of the retina in a
macula and the ganglion cell complex (GCC, ganglion
cell complex). In the angio-OCT, in a glaucoma, capil-
laries losses and the reduced blood flow within the eye
nerve disc and surrounding nerve fibres, correlate with
the thinning of the nerve fibres layer and allow to detect
early preperimetric glaucoma [6, 20, 22].

Similarly to the methods of eye imaging there is
growing progress in the perimetry that is the method
of examination of the field of view. The development of
the perimetric methods in 21%, century will lead to the
early detection of glaucoma changes, monitor their evo-
lution and shortening the time of examination, which is

lasery strojone, uzyskujac dltugos¢ fali rzedu 1050 nm
(w SOCT - 850 nm), co umozliwia penetracje do obsza-
réw znajdujacych si¢ ponizej nablonka barwnikowego.
Wigksza diugos¢ fali daje takze mozliwo$¢ uzyskiwania
lepszej jako$ci obrazu u pacjentéw ze zmniejszong prze-
zierno$cia osrodkéw optycznych i niesprzyjajaca wada
refrakcji. Ogromng zaleta aparatu SS—OCT jest funk-
cja automatycznego pomiaru grubo$ci naczyniéwki oraz
tworzenie map grubo$ci i objetosci tej warstwy na okre-
$§lonym obszarze. Takze dzieki uzyskaniu skanéw o sze-
rokosci 12 mm mozliwe jest zobrazowanie na jednym
zdjeciu zar6wno obszaru plamki jak i tarczy nerwu wzro-
kowego. Dzigki uzyciu aparatu SS-OCT mozna doktadniej
oceni¢ choroby pogranicza szklistkowo-siatkéwkowego
oraz choroby poszczegélnych warstw samej siatkowki
3, 18, 19].

W 2014 roku pojawil sie w nowoczesnej diagnostyce
siatkowki i naczyniéwki aparat angio-OCT, pozwala-
jacy na wizualizacje przeplywu krwi w naczyniach bez
uzycia kontrastu (Ryc. 3). AngioVue Imaging System
umozliwia jednoczasowa oceng zaréwno struktury siat-
kéwki jak i funkcji mikrokrazenia. Angio-OCT jest
czg$cig rutynowego badania OCT z wykorzystaniem
skanéw AngioRetina lub AngioDisc, a czas uzyskiwa-
nia obrazu wynosi okoto 4 sekund. Angiografia OCT
jest metoda statyczng. Wykrywa przeplyw w naczy-
niach w dowolnym czasie, a uzyskany obraz jest staly
i tréjwymiarowy. W AngioVue dochodzi do automa-
tycznej segmentacji wszystkich warstw naczyn krwio-
nos$nych w siatkéwce. Widoczny jest przeptyw krwi
w powierzchownym splocie naczyniowym, glebokim
splocie naczyniowym, na poziomie warstw zewnetrz-
nych siatkoéwki i w choriokapilarach. Wszystkie te war-
stwy sa widziane jednocze$nie, moga by¢ takze wyizolo-
wane i analizowane oddzielnie. Gtéwnymi wskazaniami
do badania angio-OCT sa: retinopatia cukrzycowa,
zakrzep zyly $rodkowej, zwyrodnienie plamki zwig-
zane z wiekiem oraz centralna surowicza choroidore-
tinopatia. Angio-OCT pozwala lepiej uwidoczni¢ nie-
prawidtowosci naczyniowe i strefy awaskularne, ktére
w pdzniejszych fazach angiografii fluorosceinowej moga
by¢ maskowane przeciekiem [3, 20, 21].

Szczegélne miejsce nalezy poswieci¢ neuropatii
jaskrowe;j. Jaskra jest druga co do czestosci przyczyna
$lepoty na $wiecie. Dlatego tak istotne i wazne jest jej
wczesne wykrywanie i prawidltowe leczenie, ktore mie-
dzy innymi polega na doktadnym monitorowaniu zmian
w polu widzenia. W OCT mozemy analizowacé topogra-
fie tarczy nerwu wzrokowego, ilo§ciowy pomiar war-
stwy wlokien nerwowych, pomiar calej grubosci siat-
kowki w plamce oraz zesp6t komorek zwojowych (GCC,
ganglion cell complex). W angio-OCT, w jaskrze ubytki
kapilaréw i zmniejszony przeplyw krwi w obrebie tarczy
nerwu wzrokowego i otaczajacych ja widkien nerwowych
koreluja ze scienczeniem warstwy widkien nerwowych
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Figure 1. Normal retina in OCT
Rycina 1. Prawidlowy obraz OCT siatkéwki

Figure 2. UBM of anterior segmen
Rycina 2. UBM przedniego odcinka oka
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Figure 3. Angio-OCT of macula
Rycina 3. Angio-OCT plamki
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still tiring for a patient. The examination of the field of
view that have been done so far, are subjective, because
a patient decides about pressing the button. A lot depends
on the examined person’s mood, experience of the peri-
metrist and also on the surroundings and atmosphere of
the examination. Currently there are several main strate-
gies of the perymetric examination used [23].

The basic, detailed method of monitoring the glau-
coma is still the threshold strategy. Modern apparatuses
have accelerated algorithms of the threshold examination,
in order to allow for a huge accuracy with the significant
shortening of examination time. The most well-known
and widespread in the world is the SITA threshold strat-
egy (Swedish Interactive Threshold Algorithm) used in
the Humphrey apparatuses and present in the SITA-Stan-
dard variant and qucker SITA-Fast and the TOP strategy
(Tendency Oriented Perimetry) used in the Octopus
apparatuses, and based on the tendecy of the neigbour-
ing fields. It means that if a patient sees most of the neig-
bouring fields, the stimuls presented in another place, so
it means that it is the stimulus of lower intensification.
Also other parameters have the accelerated threshold
strategies facilitating or accelerating the examination.
The full threshold strategy — FT (Full Threshold) allows
to establish the thresholds defined in the examined places
in the area of the field of view by way of presentation of
the stimuli of the increased escalation and registration of
the first answer of a patient (,when can a patient see the
stimulus for the fist time” [24]. The suprathreshold strat-
egy allows to accelerate the examination, on the basis of
the vision standards described for a particular place in
population of healthy people [25]. The stimulus presented
as the first, is a suprathreshold stimulus usually visible by
95-99% population of healthy people depending on the
database offered by the equipment producer. Next stimuli
are of the higher escalation (if a patient did not see the
threshold stimulus) or of the lowe one (if he could see).

The most modern strategies of the perimetric exam-
ination is also GATE (German Adaptive Thresholding
Estimation), which selectively localise areas in the field
of view of the patient, which were characterised with the
lower sensitivity to the stimulus in previous examina-
tions, and tests them with additional impulses or intro-
duces additional locations, allowing thereby for proper
determination of the scotoma range in the field of view. It
is based on the perimetry oriented on scotoma (SCOPE,
scotoma oriented perimetry). It allows for detailed mon-
itoring of scotoma changes within the time [23, 26, 27].

Another strategy of the perimetric examination is VFI
(Visual field index), which presents the condition of the
retina as the percentage of the field of view in comparison
with the correlated ageof the field of view in a certain loca-
tion. It allows for evaluation of each location depending
on the age of a patient and the distance from the macula
and comparing them with the previous examinations.

i pozwalajg na wczesne wykrycie jaskry preperymetrycz-
nej [6, 20, 22].

Podobnie jak w metodach obrazowania oka dokonuje
sie coraz wiekszy postep w perymetrii, czyli metodzie
badania pola widzenia. Rozwdj metod perymetrycznych
w XXI wieku bedzie prowadzil w kierunku jak najwcze-
$niejszego wykrywania zmian jaskrowych, §ledzenia ich
ewolucji oraz skrdcenia czasu badania, ktore nadal jest
meczace dla pacjenta. Dotychczas wykonywane bada-
nia pola widzenia sg subiektywne, gdyz pacjent decyduje
o przyci$nieciu przycisku. Duzo zalezy od samopoczucia
badanego, do$wiadczenia perymetrysty, jak réwniez od
otoczenia i atmosfery badania. Obecnie wykorzystuje si¢
kilka gtéwnych strategii badania perymetrycznego [23].

Podstawowg, dokladng metodg monitorowania
jaskry pozostaje nadal strategia progowa. Nowocze-
sne aparaty posiadaja przyspieszone algorytmy badania
progowego, aby umozliwi¢ duza doktadnos¢ przy jedno-
cze$nie znacznym skrdceniu czasu badania. Najbardziej
znana i rozpowszechniona na §wiecie jest progowa strate-
gia SITA (Swedish Interactive Threshold Algorithm) sto-
sowana w aparatach Humphrey i wystepujaca w odmianie
SITA-Standard i szybszej SITA-Fast oraz strategia TOP
(Tendency Oriented Perimetry) uzywana w aparatach
Octopus, a oparta na tendencji pdl sgsiadujacych. Ozna-
cza to, ze jezeli pacjent widzi w wigkszosci sgsiadujgcych
pol bodziec prezentowany w kolejnym miejscu, to jest on
bodzZcem o nizszym nasileniu. Réwniez inne perymetry
posiadajg przyspieszone strategie progowe ulatwiajace
lub przyspieszajace badanie. Pelna strategia progowa FT
(Full Threshold) pozwala na ustalenie progéw czuto$ci
okreslonych badanych miejsc w obszarze pola widzenia
na zasadzie prezentacji bodZcow o wzrastajagcym nasile-
niu i rejestracji pierwszej odpowiedzi pacjenta (,,kiedy
pacjent po raz pierwszy widzi bodziec”) [24]. Strategia
nadprogowa (Suprathreshold strategy) pozwala na przy-
spieszenie badania, bazujac na normach widzenia okre-
$lanych dla danego miejsca w populacji 0séb zdrowych
[25]. Bodziec prezentowany jako pierwszy jest bodzcem
nadprogowym widzianym zazwyczaj przez 95-99% popu-
lacji zdrowych w zaleznosci od bazy danych oferowanej
przez producenta sprzetu. Nastepne bodzce sg 0 wyzszym
nasileniu (jezeli pacjent nie zobaczyl bodzca progowego)
lub o nizszym (jesli zobaczyl).

Do najnowszych strategii badania perymetrycz-
nego zalicza si¢ takze GATE (German Adaptive Thre-
sholding Estimation), ktéra wybiorczo lokalizuje obszary
w polu widzenia pacjenta, ktére we wcze$niejszych
badaniach charakteryzowaly si¢ obnizong czuloscig na
bodziec i testuje je dodatkowymi impulsami lub wpro-
wadza dodatkowe lokalizacje, pozwalajac tym samym na
dokladne okreslenie zasiegu mroczkéw w polu widzenia.
Opiera si¢ ona na perymetrii zorientowanej na mroczki
(SCOPE, scotoma oriented perimetry). Pozwala na
doktadne $ledzenie zmian mroczkdéw w czasie [23, 26, 27].
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In a perimetry with the use of frequency doubling
technology (FDT) the population of cells has been exam-
ined called My, constituting about 5% of ganglion cells
deteriorating in early stages of glaucoma (Figure 4).

In early diagnosis of glaucoma there are also short-
term perimetry and perimetry of the critical fusion fre-
gency used CFF (Critical Fusion Frequency, Flicker) [23,
26]. A new diagnostic method of the field of view in ill-
nesses of the retina and macula itself is microperimetry,
also called fundus perimetry. It links the examination
of the retina sensitivity with the colour digital image of
the bottom of the eye. The basic function of the micro-
perimeter is the examination of the retina sensitivity in
a demanded location. Indications for performing the
microperimetric examination include the illnesses of the
retina and macula of the degenerative, vascular, inflam-
matory and genetic nature. An extremely useful function
of the microperimeter is the automatic analysis of fixation
and possibility of the automatic repeated examination
in chosen time interval, when the apparatus uses exactly
the same settings of the examination paramenters, which
were used with the previous examination [28, 29, 30].

Kolejna strategia badania perymetrycznego jest VFI
(Visual field index), ktora przedstawia stan siatkowki
jako procent pola widzenia w poréwnaniu ze skorelo-
wanym z wiekiem polem widzenia w danej lokalizacji.
Pozwala to na ocene kazdej lokalizacji w zalezno$ci od
wieku pacjenta i odleglosci od plamki oraz poréwnanie
z poprzednimi badaniami.

W perymetrii z zastosowaniem technologii zdwojo-
nej czestotliwosci (FDT) badana jest populacja komérek
My, stanowiaca okoto 5% komorek zwojowych ulegajaca
uszkodzeniu we wczesnych stadiach jaskry (Ryc. 4).

We wezesnej diagnostyce jaskry stosowana jest takze
perymetria krotkofalowa i perymetria krytycznej cze-
stotliwosci fuzji CFF (Critical Fusion Frequency, Flic-
ker) [23, 26].

Nowg metoda diagnostyczng pola widzenia w choro-
bach siatkéwki i samej plamki jest mikroperymetria, nazy-
wana takze fundus perymetria. Laczy ona badanie czuto-
$ci siatkdwki z kolorowym cyfrowym zdjeciem dna oka.
Podstawowg funkcja mikroperymetru jest badanie czulosci
siatkéwki w zZadanej lokalizacji. Wskazania do wykonania
badania mikroperymetrycznego obejmujg schorzenia siat-
kéwki i plamki o charakterze zwyrodnieniowym, naczy-
niowym, zapalnym i genetycznym. Niezwykle przydatna
funkcja mikroperymetru jest automatyczna analiza fiksacji
oraz mozliwo$¢ automatycznego badania powtdrnego w
wybranym odstepie czasu, kiedy to aparat stosuje doktad-
nie te same ustawienia parametréw badania, ktérych uzyto
przy poprzednim badaniu [28, 29, 30].
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