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SOUHRN

Ultrasirokouhld OCT angiografia je najnovsi technologicky prirastok, ktory vyznamne rozsiruje moznosti neinvazivneho zobrazovania retinalnej
a choroidalnej mikrocirkulacie. Na rozdiel od konven¢ného OCTA umoznuje zobrazenie periférnych oblasti sietnice, ¢im poskytuje komplexnejsi pohlad
na distribuciu vaskularnych zmien pri Sirokom spektre ochoreni. V klinickej praxi moéze tato technolégia znizit potrebu invazivnych vysetreni, najma
fluoresceinovej angiografie, alebo prispiet k presnejsej identifikacii pacientov, u ktorych je jej realizécia nevyhnutna.

Cielom prace je poukazat na klinické vyuzitie UWF-OCTA v kazdodennej praxi a demonstrovat jej prinos na zaklade vlastného obrazového materialu.
Praca prezentuje typické nalezy pri diabetickej retinopatii, centralnej seréznej chorioretinopatii, pediatrickych vaskuldarnych ochoreniach sietnice, ¢i
vitreoretinalnych patoldgiach.
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SUMMARY
Ultra-widefield OCTA in Clinical Practice: Expanding Insights into the Peripheral
Retina. A Review

Ultra-widefield optical coherence tomography angiography represents the latest technological advance that significantly expands the possibilities of
non-invasive imaging, not only of retinal and choroidal microcirculation. Compared to conventional OCTA, it enables visualization of the peripheral
retina, providing a more comprehensive view of the distribution of vascular changes across a wide spectrum of diseases. In clinical practice, this
technology may reduce the need for invasive examinations, particularly fluorescein angiography, or contribute to more accurate identification of
patients in whom such examination remains necessary.

The aim of this paper is to highlight the clinical application of UWF-OCTA in everyday practice and to demonstrate its benefits based on original
imaging material. The study presents typical findings in diabetic retinopathy, central serous chorioretinopathy, pediatric retinal vascular diseases, and
vitreoretinal pathologies.
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uvoD V porovnani s tradi¢nou fluoresceinovou angiografiou tak
predstavuje Setrnejsi a opakovatelny diagnosticky nastroj,
ktory sa postupne etabloval v kazdodennej klinickej praxi.

Povodné vyuzitie OCTA bolo prevazne limitované na

Pokrok v zobrazovani patri v poslednych dekddach me-
dzi klucové faktory, ktoré zasadnym spdsobom ovplyvnili

diagnostiku a manazment ochoreni sietnice. Medzi naj-
vyznamnejsie inovacie v tejto oblasti patri angiografia
pomocou optickej koherentnej tomografie (OCTA), ktord
umoziuje neinvazivne zobrazenie retinadlnej a choroidal-
nej mikrocirkulacie bez potreby podania kontrastnejlatky.
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oblast zadného polu, ¢o do urcitej miery obmedzovalo
jej vyuzitelnost pri ochoreniach postihujucich perifér-
ne Casti sietnice. Prave periféria sietnice pritom zohrava
zasadnu ulohu v patofyziolégii mnohych vaskularnych,
degenerativnych aj zapalovych ochoreni oka. Vyvoj
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technoldégii preto prirodzene smeroval k rozsireniu zo-
brazovacieho pola, ¢o viedlo k vzniku ultrasirokouhlého
OCTA (UWF-OCTA).

UWF-OCTA tak otvara nové moznosti hodnotenia peri-
férnej perfuzie, detekcie ischemickych zmien a identifika-
cie neovaskularizacii. Tento pristup mda vyznam najma pri
ochoreniach, kde periférne zmeny predchdadzaju, alebo
determinuju progresiu ochorenia, ako je diabeticka reti-
nopatia, ale aj pri daldich vaskuldrnych ¢i hereditarnych
patoldgiach sietnice.

Specificku kapitolu predstavuje vyuzitie tejto techno-
l6gie v detskej oftalmolégii. Diagnostika ochoreni, ako
su retinopatia prematurnych deti (ROP), familiarna exu-
dativna vitreoretinopatia (FEVR) alebo Coatsova choroba,
je casto limitovana invazivitou dostupnych vysetrovacich
metdd a potrebou ich opakovania. Neinvazivny charak-
ter OCTA, rozsireny o ultrasirokouhlé zobrazenie, preto
predstavuje potencidlne vyznamny prinos prave v tejto
skupine pacientov.

Sucasne dochddza k integracii angiografickych a struk-
turdlnych zobrazovacich pristupov, ¢o umoznuje kom-
plexnejsie hodnotenie patologickych zmien. Kombinacia
UWF-OCTA s OCT skenmi s vysokym rozlisenim poskytuju
detailny pohlad na morfologické zmeny sietnice a sklov-
ca, ¢o je vyuzitelné pri sSirokom spektre klinickych nalezov
- od centrélnej seréznej chorioretinopatie, cez zapalové
procesy az po periférne trhliny ¢i amaciu sietnice.

Napriek rychlemu technologickému pokroku vsak zo-
stavaju viaceré otdzky otvorené. Interpretacia nalezov,
najma v periférnych oblastiach, méze byt ovplyvnena
pritomnostou artefaktov a technickych limitacii, ¢o kla-
die zvysené néroky na skusenost vysetrujiceho. Sucasne
nie je Uplne jasné, do akej miery méze UWF-OCTA na-
hradit alebo doplnit etablované zobrazovacie metddy
v rdznych klinickych situaciach. Cielom tejto prace je tak
priblizit moznosti vyuzitia UNF-OCTA v modernej oftal-
moldgii u dospelych aj detskych pacientov, poukazat na

jej prinosy a limity a ilustrovat jej klinickd vyuzitelnost na
vybranych pripadoch z kazdodennej praxe.

Diabeticka retinopatia

Diabeticka retinopatia (DR) patri medzi najcastejsie pri-
¢iny poruchy videnia a slepoty v produktivnom veku, pri-
com jej progresia je Uzko spojend s rozsahom retindlnej
ischémie. Tradi¢né zobrazovacie metddy, vratane fluores-
ceinovej angiografie (FA), umoznuju hodnotenie perfuzie,
avsak ich vyuzitie je limitované invazivitou a v pripade
standardnych protokolov aj rozsahom zobrazeného pola.

UWF-OCTA umoziuje neinvazivne zobrazenie mikro-
vaskulatury v rozsirenom rozsahu sietnice vratane peri-
férnych oblasti, ktoré zohravaju klicovu ulohu v pato-
fyziologii ochorenia. Viaceré prace poukazuju na to, ze
rozsah periférnej neperfuzie koreluje s rizikom progresie
DR a vznikom neovaskularizacii [1,2].

V Stddiu neproliferativnej DR (NPDR) umoznuje
UWEF-OCTA identifikaciu oblasti kapilarneho drop-outu,
nepravidelnosti kapildrnej siete a znizenej vaskularnej
denzity, ¢asto aj mimo centralnej retiny. Tieto zmeny
mozu byt rozsiahlejsie, nez naznacuje klinicky nalez v ob-
lasti makuly, ¢o ma vyznam pre presnejsiu stratifikaciu
rizika (Obrazok 1) [2,3].

Vyznam UWF-OCTA spociva aj v moznosti opakované-
ho sledovania dynamiky ochorenia bez zataze pre pa-
cienta, ¢o je vyhodné napriklad pri monitorovani efektu
liecby. Na rozdiel od FA vsak OCTA neposkytuje informa-
ciu o presakovani farbiva, a preto je potrebné tieto meto-
dy vnimat ako komplementdrne, najméa v nejednoznac-
nych pripadoch [4].

Centralna serézna chorioretinopatia

Ochorenie patriace do spektra pachychoroidnych
chorob, charakterizované seréznym odchlipenim neuro-
retiny v dosledku dysfunkcie choroidélnej cirkulacie a re-
tindlneho pigmentového epitelu (RPE). Klucovu ulohu

Obrazok 1. Oc¢i pacientov s proliferativnou diabetickou retinopatiou - UWF-OCTA snimok zobrazuje rozsah periférnej aj centralnej
nonperfuzie, blokovanym signalom pre hemoragiu, a pocetné neovaskularizacie
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zohrava zvysend permeabilita choroidélnych ciev a alte-
racia choroidalneho prietoku. UWF-OCTA umoznuje roz-
sirené hodnotenie choroidélnej a retindlnej mikrocirkula-
cie aj mimo makuldrnej oblasti, pricom tieto informacie
dopinaju poznatky o choroidalnej dysregulacii typickej
pre pachychoroidné spektrum ochoreni [5,6].

Na urovni choriokapilar mozno pozorovat oblasti zni-
zeného signalu, ktoré koreluju s pritomnostou subreti-
nalnej tekutiny, alebo dysfunkciou RPE. Tieto zmeny vsak
moézu byt ciasto¢ne ovplyvnené aj blokéaciou signélu
kvoli tekutine, ¢o je potrebné zohladnit pri interpretacii
nalezov [7].

UWF-OCTA rozsiruje moznosti hodnotenia central-
nej seréznej chorioretinopatie (CSCR), najma z pohladu
choroidélnej cirkulacie a rozsahu zmien, ¢i diferencidlnej
diagnostike, a to najmd pri podozreni na sekundarnu
choroidéalnu neovaskularizaciu, ktord sa moze vyskytovat
pri chronickych formach CSCR. Nové UWF-OCTA pristroje
ponukaju softvérovo implementované nastroje na kvan-
titativne hodnotenie cievnych zmien v choroidei pomo-
cou modernych parameterov, ako su choroidalny vas-
kuldrny index (CVI) alebo choroidélny vaskularny objem
(CVV), ktoré su v sucasnosti povazované za perspektivne
ukazovatele pri hodnoteni choroidalnej vaskulatury [8,9].

Pediatrické aplikacie

Vyuzitie OCTA v pediatrickej oftalmolégii bolo dlhodo-
bo limitované najma technickymi narokmi na vysetrenie
a potrebou spoluprace detského pacienta. Konvencné
OCTA systémy s obmedzenym zornym polom poskytuju
informacie predovietkym o centrdlnej retine, ¢o vyraz-
ne limituje ich vyuzitie pri ochoreniach, ktorych klucové
zmeny su viditelné na periférii. S rozvojom UWF-OCTA
vsak dochadza k vyznamnému posunu, kedZe umoziuje
zobrazenie aj dalekej periférie, ktord je zasadna pre diag-
nostiku a sledovanie mnozstva pediatrickych ochoreni.

Neinvazivny charakter vysetrenia predstavuje vyznam-
nu vyhodu v porovnani s FA, ktora je spojena s potrebou
intravendzneho podania kontrastnej latky a casto aj cel-
kovou anestéziou a tym padom hospitalizaciou detskych
pacientov. Prdve moznost rychleho, opakovatelného
a menej zatazujuceho vysetrenia zvysuje potencial OCTA
v pediatrickej populacii, najma pri dlhodobom sledovani
ochoreni.

Pri retinopatii nedonosenych (ROP) je sucasné vyuzitie
v jej akutnej faze stale limitované technickymi faktormi.
Na druhej strane, UWF-OCTA nachadza uplatnenie u star-
Sich deti po prekonanej ROP, kde umoziuje detailné
zhodnotenie rezidudlnych vaskuldrnych zmien, rozsahu
periférnej avaskularnej zény a reorganizacie cievnej siete.
Tieto zmeny moézu prispiet k lepSiemu pochopeniu dlho-
dobych nasledkov ochorenia a zérover umoznia hodno-
tenie efektu predchadzajucej liecby. V tomto kontexte
mébze UWF-OCTA sluzit aj ako nastroj pre optimalizaciu
buddcich terapeutickych stratégii (Obrazok 2).

Familidarna exudativna vitreoretinopatia (FEVR) je ge-
neticky podmienené ochorenie charakterizované abnor-
malnym rastom ciev v sietnici, ¢o vedie k nedostatoc¢nej
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Intalight

Obrazok 2. Montaz z dvoch UWF-OCTA snimkov odhaluje staré
zjazvenie periférnej sietnice s presvitajucimi choroidalnymi
cievami, oSetrenej kvoli retinopatii prematurnych, centrdlne
lokdlne zény s nepravidelnostou kapilar a malym priemerom
fovedlnej avaskularnej zény

Intalight

Obrazok 3. Montaz z troch snimkov so zameranim na vnutorné
vrstvy sietnice pacienta s familidrnou exudativnou retinopatiou
bez vyraznej nepravidelnosti na avaskuldrnom rozhrani

vaskularizacii periférie sietnice a jej ischémii [10]. Vyka-
zuje variabilnu progresiu, od stabilnej periférnej avasku-
larity po rychle zhorsenie s neovaskularizaciou, trakciou
a odchlipenim sietnice, najma v detstve a adolescencii.
Progresia moze nastat kedykolvek, ale najcastejsie do 20.
roku Zivota; neskoré komplikacie si mozné aj po latent-
nom obdobi [11,12]. Z tohto dovodu je dlhodobé sledo-
vanie pacientov zasadné, najma s ciefom vcasnej detek-
cie progresie a indikacie liecby (Obrazok 3).

Morbus Coats je charakterizovany pritomnostou telea-
ngiektazii, ktoré vedu k vyraznej hyperpermeabilite a re-
tindlnej ¢i subretinalnej exudacii plazmy a lipidov [13,14].
UWF-OCTA dokumentuje periférne aj centralne exsudaty,
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Intalight

Intalight

Obrazok 4. Montaz snimok pacienta s Morbus Coats, na OCTA (vlavo) su viditelné najma teleangiektazie, na Strukturalnom en-face
snimku vonkajsich vrstiev sietnice (vpravo) pocetné cysty v makularnej oblasti a so stopami po laserovom oSetreni temporalne hore

nad makulou

zhrubnutie sietnice ¢i zvySeny vaskularny prietok v tele-
angiektatickych oblastiach na jednom zabere aj vdaka
simultdnnemu en-face zobrazeniu (Obrazok 4). V niekto-
rych publikaciach sa popisuju aj anomalne foveadlne ciev-
ne siete a chorioretindlne anastomozy v reakcii na lie¢bu
alebo progresiu [15]. UWF-OCTA umoznila popisat a jed-
noducho identifikovat neovaskularizaciu typu 3 u casti
pacientov s makularnou fibrézou [16].

Periférne a vitreoretinalne nalezy

UWF-OCTA technolégie sa neobmedzuju len na hod-
notenie vaskulatury, ale umoziuju aj detailné zobrazenie
periférnych Struktur sietnice a sklovca. V kombindcii s hl-
bokymi $trukturdlnymi OCT skenmi, ktoré dosahuju hib-
ku az 12 mm, je mozné vizualizovat aj periférne retindlne
lézie, ako su trhliny, degenerativne zmeny ¢i zacinajuce
odchlipenia sietnice, ktoré su pri Standardnom zobra-
zeni takmer nedostupné. Sucasne poskytuje informacie
o stave vitreoretindlneho rozhrania vratane pritomnosti
trakcii, adherencii alebo zépalovych zmien v sklovci, ¢o
su dolezité informacie nielen diagnosticky, ale aj v pri-
pade planovania chirurgickych zakrokov (Obrazok 5). Pri
myopii, najma pri jej vyssich stuprioch, taktiez dochadza
k zvySenému vyskytu periférnych degenerdcii, potenci-
alne nebezpecnych trhlin, ¢i stafylémoy, o je vdaka Si-
rokému zaberu a vyraznej hibke skenovania dnes mozné
vizualizovat.

ZAVER

V sucasnej klinickej praxi, kde je realizacia fluoresceino-
vej angiografie casto limitovana casovymi a organizac-
nymi faktormi a jej indikacia sa redukuje na nevyhnut-
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Obrazok 5. Hlboky, 12 mm rez sietnicou, so zvyraznenymi
hyperreflektivitami v sklovcovom priestore pacienta s vitritidou

né pripady, predstavuje UWF-OCTA vyznamny prinos.
V mnohych situdciach umoznuje ziskat dostatocné diag-
nostické informacie neinvazivnym spdsobom, ¢im moéze
znizit potrebu realizacie FA pri zachovani kvality poskyto-
vanej starostlivosti, alebo pomaoct presnejsie identifikovat
pacientov, u ktorych je jej vykonanie nadalej nevyhnutné.

Ultrasirokouhld OCTA tak predstavuje perspektivny
nastroj modernej oftalmoldgie, ktory ma potencial
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vyznamne ovplyvnit pristup k diagnostike a sledova-
niu ochoreni sietnice, sklovca a choroidey a prispiet
k lepsiemu pochopeniu ich patofyzioldgie. Napriek
nespornému prinosu zostdva potrebné vnimat tuto
metddu v kontexte jej limitov a interpretovat néalezy
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