DIAGNOSTYKA

ARTYKUL PRZEGLADOWY
DOI: 10.24292/01.01.310320.02

DIAGNOSTICS
REVIEW ARTICLE

Optyka adaptywna — nowa technologia

w diagnostyce obrazowej

Adaptive optics: a new technology in diagnostic imaging

NAJWAZNIEJSZE
Technologia optyki adaptywnej
umozliwia nieinwazyjne
obrazowanie fotoreceptoréw
siatkéwki, struktury naczyn
siatkowki, wtékien nerwowych
oraz blaszki sitowej. Pozwala
rozpoznac wczesne patologiczne
zmiany w siatkdwce, czesto
niewidoczne za pomoca innych,
obecnie stosowanych technik.

HIGHLIGHTS
The adaptive optics technology
has enabled non-invasive
visualization of retinal
photoreceptors, the structure
of retinal vessels, nerve fibers
and lamina cribrosa. Adaptive
optics imaging allows detection
of multiple early pathologic
retinal alterations, often before
any damage is visible if we
use other, currently available
retinal imaging techniques.

Jaromir Wasyluk™?, llona Kaczmarek’,

Matgorzata Myslinska', Marta Dubisz’

'Klinika Okulistyki,
Wojskowy Instytut Medycyny Lotniczej w Warszawie
p.o. Kierownika Kliniki: dr n. med. Jaromir Wasyluk

2Centrum Okulistyczne OPTIMUM w Warszawie
Kierownik medyczny: dr n. med. Matgorzata Krajewska

STRESZCZENIE

Technologia optyki adaptywnej (AO, adaptive optics) stala si¢ w ostatnim
czasie cennym narzedziem diagnostycznym w badaniach nad mikrostruktura
i funkcja siatkéwki. Wykorzystujac §wiatto z zakresu bliskiej podczerwieni, ka-
mera optyki adaptywnej umozliwia nieinwazyjne obrazowanie fotoreceptoréw
(gléwnie czopkdéw), Sciany i $wiatta naczyn siatkdwki, widkien nerwowych oraz
struktur blaszki sitowej, ktére trudno uwidoczni¢ za pomoca innych, stoso-
wanych obecnie technik. Technologia AO moze dostarczy¢ informacji o pato-
logicznych zmianach w siatkdwce, nawet gdy brakuje jakichkolwiek odchylen
od normy w obrazowych badaniach strukturalnych lub funkcjonalnych. Obec-
nie aparat rtx1™ (Imagine Eyes, Francja) jest jedynym urzadzeniem z kamerg
optyki adaptywnej dopuszczonym do badan okulistycznych w wielu krajach.
W niniejszym artykule przedstawiamy krétki przeglad rozwoju technolo-
gii optyki adaptywnej oraz stale zmieniajace si¢ mozliwosci jej zastosowania
w diagnostyce okulistycznej.

Stowa kluczowe: optyka adaptywna, fotoreceptory, obrazowanie siatkowki

ABSTRACT

The adaptive optics (AO) technology has become a valuable diagnostic tool in
vision research for studying retinal microscopic structure and function. It is an
infrared adaptive optics retinal camera that allows non-invasive visualization of
cone photoreceptor cells, the retinal vessel wall and lumen diameter, nerve fib-
ers, and structure of lamina cribrosa, that remain invisible with other current
diagnostic techniques. The AO technology may provide information about the
pathologic changes in the retina, even in the absence of structural or functional
abnormalities in the current diagnostic imaging. The rtx1™ (Imagine Eyes,
France) is the only AO imaging device that has received regulatory clearance
for ophthalmic examinations in multiple countries. In this article we present
a brief overview of AO development, and its evolving range of applications in
ophthalmic diagnostics.
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WSTEP

Metody obrazowania wnetrza galki ocznej, a szczegdlnie
siatkowki i nerwu wzrokowego, nieustannie sie rozwijaja,
od czasu wynalezienia pierwszego wziernika bezposred-
niego przez niemieckiego biofizyka Hermanna von Helm-
holtza w potowie XIX w. Kolejno wprowadzano do uzytku
oftalmoskopie posrednia, umozliwiajaca stereoskopowa
obserwacje struktur oka, fundusfotografie klasyczng i cy-
frowg, a nastepnie metody oparte na konfokalnym (wspot-
ogniskowym) skaningu laserowym. W tej ostatniej grupie
nalezy wymieni¢ przede wszystkim optyczna koherentna
tomografie (OCT, optical coherence tomography) zapew-
niajaca precyzje i wysoka rozdzielczos¢ obrazu, ktéra zre-
wolucjonizowata diagnostyke chordb siatkowki.
Przedstawiona w niniejszym opracowaniu technika z wy-
korzystaniem kamery z optyka adaptywna (AO, adaptive
optics) idzie o krok dalej, pozwalajac na obrazowanie dna
oka z nieosiagalna do tej pory dokladnoscia. Zalozenia
tej metody badawczej opracowal juz w latach 50. ubiegle-
go wieku amerykanski astronom Horace Babcock, jednak
z powodu istotnych zastosowan militarnych (satelity szpie-
gowskie i teleskopy) byla ona niedostepna naukowcom cy-
wilnym. Dopiero w 1990 r. armia amerykanska umozliwita
wykorzystanie optyki adaptywnej w nauce, a najwazniej-
szym polem jej zastosowania stala sie astronomia. Dzigki
niezwyklej rozdzielczo$ci oraz mozliwoéci skorygowa-
nia znieksztalcenn powodowanych przez osrodek (drgania
gornych warstw atmosfery) poprzez teleskopy z optyka
adaptywna udalo sie po raz pierwszy bezposrednio zaob-
serwowal planete poza uktadem stonecznym, a takze do-
ktadnie zbada¢ Droge Mleczng. AO wykorzystuja obecnie
wszystkie najwieksze stacje teleskopowe swiata. Kolejnym
obszarem implementacji AO stala si¢ okulistyka. Jedynym
dostepnym obecnie aparatem do badan okulistycznych
z kamera optyki adaptywnej jest urzadzenie rtx1™ (Imagi-
ne Eyes, Francja) (ryc. 1).

Technologia AO wykorzystuje system lustra z plastyczng
powierzchnig, ktérego ksztalt modelowany jest na bieza-
co za pomocg czujnikéw elektromagnetycznych. Zmiana
ksztaltu zwierciadla pozwala na niwelacje aberracji czota
fali (wavefront abberations) w czasie rzeczywistym, czyli
juz w trakcie przeprowadzania badania (ryc. 2). W ludzkim
oku osrodkami, ktére generuja najwieksze znieksztalcenia
obrazu (aberracje wyzszego rzedu), sa rogéwka i soczewka.
Zrédlem $wiatta w aparacie rtx1™ jest fala z diody pracu-
jacej w bliskiej podczerwieni ($wiatlo niekoherentne), a od-
biornikiem obrazu — kamera CCD (charge-coupled device)
wysokiej rozdzielczo$ci. Zastosowane oprogramowanie
(wciaz udoskonalane) pozwala na wiele interaktywnych po-
miaréw, m.in. gestosci rozmieszczenia fotoreceptoréw czy
grubosci §cian i Srednicy $wiatla naczyn siatkéwki.
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Aparat rtx17™ (Imagine Eyes).

2

Kamera z optyka adaptywna — schemat dziatania.
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TECHNIKA BADANIA

Kamera optyki adaptywnej pozwala na uzyskiwanie obra-
z6w dna oka w sposéb bezkontaktowy i nieinwazyjny. Za
pomocg aparatu rtx1™, poprzez sterowanie glebia ostrosci,
mozemy uzyskiwa¢ obrazy fotoreceptoréw, naczyn siat-
kéwki oraz struktur tarczy nerwu wzrokowego z rozdziel-
czo$cia rzedu 2-3 um (ryc. 3-5). Badanie trwa od kilku do
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kilkunastu minut, w zaleznosci od wielko$ci badanego ob-
szaru dna oka, doswiadczenia badajacego oraz wspolpracy
z pacjentem. Czas akwizycji jednego obrazu to 4 s.

RYCINA (@]
Obraz fotoreceptoréw w plamce uzyskany kamera

[ -

Interaktywny pomiar Srednicy kapilary siatkdwki.

W trakcie badania Zrenica powinna mie¢ szerokos¢ min.
4 mm i na og6! zaleca si¢ mydriaze lub przeprowadzanie
pomiaréw w pétmroku. Badanie podatne jest réwniez na
bledy (artefakty), wynikajace z zaburzen przeziernosci
oé$rodkéw (za¢ma, zmetnienia czy krwawienia do ciala
szklistego), ruchéw oka czy zmian chorobowych w samej
siatkéwce (krwotoki, obrzeki). Urzadzenie ma wbudowany
fiksator wewnetrzny, za pomoca ktérego mozna zobrazo-
wac obszar dna oka w zakresie + 14,5° w poziomie oraz +
10,0° w pionie. Za pomoca fiksatora zewnetrznego obszar
dostepny w badaniu zwieksza si¢ do + 20,0°, co pozwala na
uwidocznienie m.in. tarczy nerwu wzrokowego. Pojedyn-
cze zdjecie uzyskane kamera optyki adaptywnej obejmuje
obszar 4° x 4° (ok. 1,2 mm x 1,2 mm, warto$¢ zalezna od
dlugosci osiowej gatki ocznej), ktéry jest opisany wspodt-
rzednymi lokalizacyjnymi (wspdtrzedna 0°, 0° dotyczy do-
teczka). Zapisanie wartosci wspélrzednych pozwala na po-
réwnanie obrazéw uzyskanych podczas kilku wizyt.
Oprogramowanie urzadzenia wykrywa warstwe siatkéwki
o najwiekszej reflektywnosci, w wiekszo$ci przypadkéw
jest nia nablonek barwnikowy siatkéwki, wzgledem kto-
rego ustawia sie ostro$¢ kamery. Do oceny fotoreceptoréw
siatkowki stuza m.in. mapa gestosci fotoreceptoréw oraz
mapa ich przestrzennego ulozenia (ryc. 6). Z kolei ocena
struktury naczyn krwionos$nych siatkéwki jest mozliwa
m.in. na podstawie wartos$ci wspétczynnika WLR (wall-to-
-lumen ratio), czyli stosunku grubosci $ciany naczynia do
jego $wiatla.
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ZASTOSOWANIE OPTYKI ADAPTYWNEJ W OKULISTYCE

W Klinice Okulistyki WIML wykorzystywana jest kame-

ra z optyka adaptywna, ktérej zakup sfinansowany zostal

ze $rodkéw grantu klinicznego Ministerstwa Obrony Na-

rodowej (290/18/DA). Badani sa m.in. piloci i kandydaci

na pilotéw wojskowych w celu uwidocznienia u nich nie-

zdiagnozowanych zmian zwyrodnieniowych siatkdwki czy

uszkodzen czynnikami fizycznymi powstalych w czasie

pelnienia stuzby. Dotychczas przeprowadzone w wielu kra-

jach badania z wykorzystaniem aparatu rtx1™ dostarczaja

informacji pomocnych w diagnostyce i ocenie efektéw le-

czenia ponizszych choréb okulistycznych [1-25]:

+ retinopatii cukrzycowej

+ retinopatii nadcisnieniowej

« zapalenia naczyn siatkowki

+ jaskry

+ zwyrodnienia plamki z6ltej zwigzanego z wiekiem

« dystrofii siatkéwki i naczyniowki

« retinopatii polekowych oraz uszkodzen siatkéwki na tle
dziatania czynnikéw fizycznych.

Optyka adaptywna wydaje sie szczegdlnie cennym narze-
dziem diagnostycznym na wczesnym etapie rozwoju retino-
patii cukrzycowej. Lombardo i wsp., wykorzystujac aparat
rtx1™, wykazali zanik czopkéw w okolodotkowym obszarze
siatkéwki u pacjentdw z rozpoznana cukrzyca i jednoczeénie
prawidfowym obrazem dna oka [1]. Z kolei Zaleska-Zmijew-
ska i wsp., po wykonaniu badan kamera AO, opisali zmiany
struktury naczyn krwionos$nych u pacjentéw z nieprawidtowa
tolerancja glukozy, bez rozpoznanej cukrzycy [2]. Ponadto wy-
kazali oni istotng statystycznie korelacje pomiedzy warto$cia
wspotczynnika WLR a poziomem cholesterolu catkowitego
i wskaznikiem BMI (body mass index). Stopniowe zmniejsza-
nie gestosci czopkéw wraz ze wzrostem stopnia zaawansowa-
nia retinopatii cukrzycowej opisali Soliman i wsp. [3].
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Mozliwos¢ pomiaru $wiatla naczyn siatkéwki w warun-
kach in vivo sprawia, ze AO stosowana jest do oceny
zmian struktury tych naczyn w odpowiedzi na wzrost
wartoéci ci$nienia tetniczego krwi (ryc. 7). Koch i wsp.
wykazali zwigzek pomiedzy wartoscia wspdlczynnika
WLR a $rednim ci$nieniem tetniczym oraz wiekiem pa-
cjenta [4]. Monitorowanie warto$ci wspétczynnika WLR
w naczyniach siatkéwki moze wiec stuzy¢ do oceny sku-
tecznosci leczenia hipotensyjnego u pacjentéw z nadci-
$nieniem tetniczym [5]. W przypadku zapalenia naczyn
siatkéwki AO pozwala na zobrazowanie niewidocznych
w angiografii fluoresceinowej naciekéw zapalnych w $cia-
nie naczyn siatkéwki [6, 7].

7

Mikroaneuryzmat w retinopatii cukrzycowej.
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Dzieki precyzyjnemu obrazowaniu struktur blaszki sitowej
na réznych glebokosciach AO stosowana jest réwniez do
oceny zmian w budowie blaszki sitowej u pacjentéw z jaskra.
Zwillinger i wsp., po przeprowadzeniu badan z wykorzysta-
niem AO, opisali owalizacje poréw blaszki sitowej u 78%
pacjentdw z jaskra pierwotng otwartego kata i odpowiednio
19,4% w grupie kontrolnej oséb niechorujacych na jaskre [8].
U pacjentéw z rozpoznana suchg postacia zwyrodnienia
plamki zwigzanego z wiekiem (AMD, age-related macular
degeneration) technologia AO umozliwia dokladna ocene
progresji choroby [9]. Gocho i wsp. opisali progresje zaniku
geograficznego w plamce juz po 2 tygodniach obserwacji
pacjenta z suchg postaciag AMD [10]. AO stosowana jest
réwniez w badaniach nad wykorzystaniem komoérek macie-
rzystych w leczeniu postaci wysiekowej AMD [11, 12].

Po uzyskaniu obrazu fotoreceptoréw siatkowki za pomo-
ca kamery AO otrzymujemy m.in. mape gestosci fotore-
ceptoréw, mape ich przestrzennego ulozenia oraz mape
pleomorfizmu fotoreceptoréw. Zastosowane statystyki
opisowe pozwalaja na wykorzystanie tych map w diagno-
styce dystrofii dna oka, takich jak: zwyrodnienie barwni-
kowe siatkéwki, zespot Ushera, choroba Stargardta (ryc. 8),
dystrofia czopkéw, achromatopsja, choroba Besta, dystrofia
Biettiego, chorioideremia, i innych [13-19].

Mozliwo$¢ obrazowania i analizy pojedynczych fotore-
ceptoréw siatkowki sprawia, ze optyka adaptywna moze
by¢ réwniez stosowana do oceny stopnia regeneracji fo-
toreceptoréw w przebiegu zespotu licznych znikajacych
biatych punktéw (MEWDS, multiple evanescent white dot
syndrome) oraz po operacjach naprawczych odwarstwio-
nej siatkéwki [20, 21]. Ponadto AO znajduje zastosowanie
w badaniach wplywu toksycznosci lekéw na siatkéwke.
Debellemaniére i wsp., wykorzystujac aparat rtx1™, prze-
analizowali gesto$¢ czopkow u 23 pacjentéw przyjmuja-
cych hydroksychloroching, u ktérych nie wystepowaly
kliniczne objawy makulopatii [22]. W badaniu wykazali
zmniejszenie gestosci czopkéw (w obszarze okotodotko-
wym) wskutek odkladania w siatkéwce ztogéw hydrok-
sychlorochiny. Badanie fotoreceptoréw za pomoca AO
znajduje zastosowanie takze w analizie zmian siatkéw-
kowych wystepujacych po stosowaniu niektérych typow
substancji psychoaktywnych wziewnych [23] lub dozyl-
nych (retinopatia talkowa) [24], a takze w uszkodzeniach
powstalych na skutek dziatania czynnikéw fizycznych, jak
w retinopatii stonecznej [25].

PODSUMOWANIE

Kamera optyki adaptywnej aparatu rtx1™ jest obecnie
jedynym urzadzeniem, ktére pozwala zobrazowac i oce-
ni¢ strukture pojedynczych fotoreceptoréw siatkdwki.
Ponadto umozliwia badanie morfologii blaszki sitowej
na réznych poziomach glebokosci oraz pomiary érednicy
$wiatta i grubos$ci $cian naczyn krwiono$nych siatkow-
ki, a takze wldkien nerwowych. Najwieksza zalete optyki
adaptywnej stanowi mozliwo$¢ wykrywania patologicz-
nych zmian dna oka na bardzo wczesnym etapie ich roz-
woju, gdy niemozliwe jest ich rozpoznanie obecnie stoso-
wanymi technikami obrazowania dna oka. To szczegélnie
wazne w przypadku dystrofii wrodzonych, w ktérych
prognozowanie co do widzenia jest trudne, oraz w retino-
patii cukrzycowej, ktdra jako powiktanie okulistyczne tej
choroby cywilizacyjnej stanowi pierwsza przyczyne utraty
widzenia w grupie pacjentéw czynnych zawodowo.

Zrédto rycin: Wszystkie ryciny sq wlasnoscig firmy Imagine
Eyes i zostaly opublikowane za jej zgodg.
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