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Streszczenie:

Wiedza na temat anatomii siatkdwki jest oparta na wynikach badan histologicznych. Ograniczeniem przyzyciowej analizy mi-

krostruktury siatkéwki, w tym fotoreceptoréw, a takze drobnych naczyn krwionos$nych, jest niewielka rozdzielczo$¢ wykorzy-
stywanych technik obrazowych, ktére rozwinely sie pod koniec XX i w obecnym wieku. Aktualnie tworzy sie wiele nowocze-
snych, bardziej czutych, metod badania. W pracy analizujemy nowe urzadzenie — rtx1, oparte na technologii optyki adaptywnej,
pozwalajgce na ocene mikrostruktury siatkéwki, fotoreceptoréw oraz naczyn kapilarnych, zaréwno u oséb zdrowych, jak
i chorych na rézne schorzenia siatkéweki lub systemowe choroby naczyniowe.

Stowa kluczowe:
Summary:

optyka adaptywna, obrazowanie fotoreceptordw, obrazowanie naczyn siatkdwki.
Knowledge of retinal anatomy has been closely related to histology studies. The analysis of retinal microstructures, including

photareceptor cells, and capillaries used to be limited due to the relatively poor resolution of retinal imaging techniques. Ima-
ging modalities capable of detecting and monitoring pathological variations of retinal microstructures were only developed
in late 20 century and 21¢t century. There is still a need for sensitive and accurate diagnostic tools, and a growing number
of new diagnostic tools have become available in ophthalmology. In the current paper, we discuss a new diagnostic device rtx1,
based on adaptive optics technology intended for an improved visualization of retinal microstructures, photoreceptors, and ca-
pillaries. We have reviewed adaptive optics technology for retinal imaging, both in healthy individuals and in patients with diffe-

rent retinal and systemic vascular diseases.
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Diagnostyka siatkdwki stata si¢ mozliwa dopiero w poto-
wie XIX wieku, gdy niemiecki fizjolog, pionier biofizyki — Her-
mann Helmholtz (1821-1894), zaprezentowat ,lustro oczne”,
czyli pierwszy wziernik okulistyczny (oftalmoskop) stuzacy do
ogladania wnetrza oka (1). Wynalazek Helmholtza zostat en-
tuzjastycznie przyjety przez wielu $wiatowej stawy okulistéw
i wkrétce stat si¢ przyrzadem niezbednym w diagnostyce i le-
czeniu. Najwigksze zastugi w dziedzinie opisywania siatkdwki
miat Albrecht von Graefe (1828-1870), ktéry wprowadzit lustro
Helmholtza do diagnostyki choréb oczu i w latach 1854—1856
systematycznie przebadat i uszeregowat obrazy oftalmosko-
powe siatkéwki, odkrywajac nowe mozliwosci leczenia wielu
choréb oczu (1). W Polsce badanie oftalmoskopowe wprowadzit
Wiktor Feliks Szokalski (1811-1891).

Woziernikowanie dna oka niewatpliwie bylo zaczatkiem re-
tinologii, mikroskopijne wymiary tkanek jednak nie pozwalaty
w wielu przypadkach réznicowaé schorzen siatkéwki. Dopiero
postep technologiczny, ktéry dokonat sie w ostatnich dekadach,
przyczynit sie do rozwoju nieinwazyjnych metod obrazowania
siatkéwki ludzkiego oka in vivo i spowodowat, ze nasza wiedza

adaptive optics, photoreceptor imaging, retinal vessels imaging.

na temat chordb siatkéwki znacznie sie pogtebita. Powszechnie
stosowane badania, takie jak kolorowe zdjecia dna oka, obra-
zy skaningowej laserowej oftalmoskopii (Scanning Laser Oph-
thalmoscopy — SLO) oraz, uwazanej obecnie za zloty standard,
optycznej koherentnej tomografii (Optical Coherence Tomogra-
phy — OCT), umozliwiajg doktadng diagnostyke schorzen tylnego
odcinka oka (2, 3).

Najnowsza technika obrazowania siatkdwki pozwala obej-
rze¢ jej strukture nawet na poziomach komérkowym i mikro-
naczyniowym. Jest to mozliwe za pomoca aparatu rtx1 (Ima-
gine Eyes, Orsay, France) — pierwszego na $wiecie optycznego
mikroskopu stuzagcego do obrazowania siatkdwki ludzkiego oka
in vivo, wykorzystujacego technike optyki adaptywnej. Bardzo
wysoka rozdzielczo$¢ obrazéw uzyskiwanych z tego urzgdzenia
sprawia, ze znacznie przewyzsza ono inne znane dotad narzedzia
diagnostyczne (4).

Optyka adaptywna, ktérej pomystodawcg w 1953 roku
byt Horace Babcock (amerykanski astronom), po raz pierwszy
zostata zastosowana w teleskopach astronomicznych w celu
wyeliminowania zaburzenn powodowanych drganiami atmosfe-
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ry. Polega na pomiarze zaktécen czofa fali i kompensowaniu ich
w czasie rzeczywistym za pomocg odksztatcalnych luster. Réz-
nice jakosci obrazu przedstawiono na rycinie 1. W okulistyce
jako$¢ obrazéw siatkdwki uzyskiwanych za pomoca dotychczas
dostepnych aparatéw jest ograniczona znieksztatceniami czota
fali spowodowanymi nieregularno$cia optyczng struktur ludzkie-
go oka, m.in. rogéwki i soczewki, indukujgcymi aberracje wyz-
szego rzedu. Nowatorska technika optyki adaptywnej pozwala
udoskonali¢ jako$¢ zdje¢, eliminujac ww. zaburzenia czota fali
juz w trakcie wykonywania badania (5-8).

Ryc. 1. Zdjecia dna oka o wysokiej rozdzielczosci: A — bez uzycia
techniki optyki adaptywnej, B — z uzyciem techniki optyki ada-
ptywnej.

High resolution fundus images: A — without adaptive optics
technology, B — with adaptive optics technology.

Fig. 1.

Dane techniczne aparatu rtx1

W aparacie rtx1 wykorzystano obrazowanie reflektancyjne
.en face” z btyskowym niekoherentnym $wiattem z zakresu
bliskiej podczerwieni. Schemat dziatania urzadzenia przedsta-
wiono na rycinie 2. Typ detektora to niskoszumowa kamera
CCD, a wielko$¢ piksela kamery na dnie oka mierzy 1,6 um.
Wykorzystywany sensor czota fali rejestruje dane dotyczace
ich znieksztatcen, przekazuje je do komputera, ktéry nastepnie
programuje odksztatcalne (deformowalne) lustro odbijajace
uporzadkowane juz fale $wietlne. Dzigki temu w czasie rzeczy-
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Ryc. 2. Schemat dziatania aparatu rtx1.
Fig. 2. Rtx1 work diagram.

wistym badania sg redukowane aberracje optyczne wynikajgce
z nieregularnosci struktur ludzkiego oka, w szczegdlnosci ro-
géwki i soczewki. Rozdzielczo$¢ optyczna na dnie oka wynosi
250 par linii na milimetr (lppmm), z polem obrazowania 4° x 4°.
Catkowity czas uzyskiwania obrazu to 4 sekundy, podczas
ktérych mozna uzyska¢ 40 pojedynczych ujeé (9, 10). Mikro-
skop rtx1 ma oprogramowanie do akwizycji i analizy obrazéw
ze szczego6lnym uwzglednieniem czopkdw i naczyn, pozwala
ono na mapowanie obserwowanych struktur i ich analize sta-
tystyczng. Wykonanie badania aparatem rtx1 warunkujg szero-
kos$¢ Zrenicy i przejrzysto$é osrodkéw optycznych. Wymagany
zakres szeroko$ci zrenicy miesci sie w przedziale 4-10 mm,
w praktyce oznacza to sporadyczng konieczno$¢ stosowa-
nia mydriatykdw. Jako$¢ badania ograniczajg zmiany przej-
rzystosci rogoéwki, soczewki i ciata szklistego. Standaryzacja
badania jest zalezna od diugo$ci gatki ocznej i wady refrakcji.
Pomiar dtugos$ci gatki ocznej zatem jest potrzebny do sperso-
nalizowanej analizy wynikéw badan. Mozliwy zakres regulacji
ogniskowej dla kompensacji wady refrakcji pacjenta wynosi
+15,00 dioptrii sferycznych.

Obrazowanie aparatem rtx1

Aparat umozliwia obrazowanie dowolnego fragmentu tyl-
nego bieguna oka. Automatycznie sg zapisywane wspéirzedne
potozenia wybranego miejsca, dzieki temu mozna powtérnie
wykona¢ badanie tego samego obszaru. Jest to szczegdlnie
przydatne do oceny progresji zmian siatkéwkowych. Dodatko-
wo regulacji podlega gteboko§¢ obserwowanego regionu siat-
kowki. Dzieki temu mozna uwidoczni¢ nawet pojedyncze fo-
toreceptory (czopki i preciki) oraz $ciany zaréwno duzych, jak
i drobnych naczyn krwiono$nych (anatomicznie koncowych,
ktére odpowiadajg budowie arterioli krgzenia moézgowego, ser-
cowego i nerkowego) (5). Ostry i czysty obraz odstania takze
inne, niedostepne wczesniej, mikrostruktury siatkdwkowe, takie
jak cienkie granice obszaréw atroficznych, pory blaszki sitowe;j,
drobne wysigki oraz mikrotetniaki.

Wybdr naczyn krwiono$nych do badania jest uzalezniony od
ich przebiegu — sugerowana jest analiza prostych odcinkéw na-
czyn, bez rozwidlen (11). Aby odrézni¢ naczynia tetnicze od zyl-
nych, nalezy zwrdci¢ uwage na grubo$¢ ich $cian oraz przeptyw
krwi. W miejscach, w ktérych facza sie naczynia zylne, poczat-
kowo mozna dostrzec dwa oddzielne strumienie.

Wszystkie uzyskane obrazy s przypisywane do zatozone-
go wczesniej konta badacza, nastepnie moga byé grupowane
w preferowane podgrupy.

Analiza wynikéw badan wykonanych aparatem rtx1

Do analizy wynikéw badan wykorzystuje sie dwa progra-
my udostepnione przez producenta: AOdetect (analiza fotore-
ceptoréw) i AOdetectArtery (analiza naczyn). Do korzystania
z obydwu konieczne jest wyeksportowanie, a nastepnie auto-
matyczne przygotowanie zdjecia wybranego z bazy danych. Jak
wczesniej wspomniano, niezbedne jest uwzglednienie diugosci
gatki ocznej pacjenta.

AOdetect stuzy do okres$lania gestosci fotoreceptoréw, ich
rozmieszczenia oraz morfologii. Do zaznaczenia wielko$ci obsza-
ru szczegdtowej analizy jest wykorzystywana ruchoma ramka —
0 jej szeroko$ci i umiejscowieniu decyduje badacz.
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Oprogramowanie umozliwia pomiar $redniej, maksymalnej
i minimalnej warto$ci ww. parametréow w zapisach liczbowym
oraz procentowym, dodatkowo z obliczonym odchyleniem stan-
dardowym. Do kazdej wizualizacji danych sg dotaczone barwne
skale (np. im cieplejsze barwy, tym wigksza gesto$¢ fotorecep-
toréw) (10, 12). Wyniki pomiaréw sg automatycznie eksporto-
wane do arkusza Excel w formie tabeli. Analize gesto$ci fotore-
ceptoréw za pomocaq aparatu rtx1 przedstawiono na rycinie 3.
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Y - = AN e T

Ryc. 3. Analiza gestosci fotoreceptoréw za pomocg aparatu rtx1 (A — D).
Fig. 3. Photoreceptor density analysis with rtx1 device (A — D).

AOdetectArtery umozliwia oceng nastepujacych parame-
tréw: grubos$ci obu $cian naczynia (gornej — ,wall” 1, dolnej
— wall” 2), érednicy jego przekroju i $wiatta, stosunku grubo-
$ci $ciany do $wiatta naczynia (WLR = ,wall to lumen ratio”),
a takze wskaznika WCSA (,wall cross-sectional area”). Badacz
manualnie zaznacza analizowany obszar. Program automatycz-
nie identyfikuje struktury naczynia, mozliwa jednak jest reczna
modyfikacja pomiaréw. Dane liczhowe sg zapisywane w formie
tabeli w arkuszu Excel. Dodatkowo istnieje mozliwo$¢ zapisu
analizowanego obszaru w formie zdjecia (3). Aparat rtx1 umoz-
liwia uzyskanie bardzo doktadnego obrazu naczyn siatkéwki
(ryc. 4.). Przykladowg analize naczynia siatkdwki za pomocg
aparatu rtx1 przedstawiono na rycinie 5.

Ryc. 4. Unaczynienie siatkéwki: A — zobrazowane na kolorowej foto-
grafii dna oka, B — zobrazowane za pomoca rtx1.
Retinal vessel imaging: A — color fundus photo, B — rtx1.

Fig. 4.

Ryc. 5. Przykladowa analiza naczynia siatkéwki za pomocg aparatu rtx1
(A —w matym powigkszeniu, B — w duzym powigkszeniu).
Example of retinal vessel analysis with rtx1 (A — small magni-
fication, B — large magnification).

Fig. 5.

Zastosowanie aparatu rtx1

Wydaje sig, ze aparat rtx1 moze by¢ wykorzystywany do
diagnostyki i monitorowania schorzef, w przebiegu ktérych do-
chodzi do uszkodzenia pojedynczych komoérek siatkéwki, w tym:
choréb genetycznych z uszkodzeniem fotoreceptoréw (choro-
by Stargardta, zwyrodnienia barwnikowego siatkéwki, dystrofii
czopkowych i czopkowo-precikowych), centralnej retinopatii su-
rowiczej, jaskry, suchej postaci zwyrodnienia plamki zwigzanego
z wiekiem (5, 13, 14). Moze by¢ tez przydatny do oceny stanu fo-
toreceptoréw siatkéwki po zabiegach chirurgii witreoretinalnej oraz
do badania toksycznego wptywu niektérych lekéw na siatkdwke.

Te metode badania mozna wykorzystywaé do oceny zmian
naczyniowych w siatkéwce (8, 11, 15). Dotyczy to schorzen ogdl-
noustrojowych takich jak cukrzyca, nadci$nienie tetnicze, miazdzy-
ca naczyn i zapalenia naczyn. Parametry naczyn siatkéwki mozna
okresla¢ na wczesnym etapie rozpoznawania nadci$nienia tetnicze-
go, miazdzycy i cukrzycy, ponadto mozna szacowaé, czy powikia-
nia tych schorzenn mogg zaja¢ narzady inne niz gatka oczna.

W Polsce pierwsze badania z uzyciem aparatu rtx1 wykona-
no w potowie 2015 roku w Katedrze i Klinice Okulistyki Il Wy-
dziatu Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.
Planowane sg kolejne publikacje na temat standaryzacji badan
z uzyciem tego aparatu u zdrowych oséb z réznych grup wieko-
wych, a takze analiza odchylen od normy w przypadkach wy-
branych chordéb siatkéwki i ogdlnoustrojowych.
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