Moderni diagnostické zobrazovaci metody uzivané k analyze zmén zrakového nervu

Glaukom je chronické oéni onemocnéni, které vede u fady nemocnych k trvalému sniZzeni zrakovych
funkci a je na prednim misté piigin slepoty v celosvétovém méfitku. Casné zjisténi a prevence
glaukomového poskozeni zrakovych funkci je velmi dulezitym momentem v boji s glaukomem.

V soucasnosti se snazime diagnostikovat glaukom ve velmi raném stadiu pomoci analyzy zrakového
nervu a vrstvy nervovych vlaken sitnice a jejich pfipadnych zmén, které jsou povazovany za zakladni
ve zjisténi a monitorovani tohoto onemocnéni. Posouzeni tloustky nervovych vlaken sitnice mize byt
Casnym indikatorem glaukomového poskozeni, protoze ubytek axonu vrstvy nervovych vlaken je
nejcasnéji zjistitelnym defektem u glaukomu. Dnes je znamo, Ze ani ztrata 50% nervovych vlaken
sitnice nevyvola zjistitelné defekty zorného pole. Proto je velmi dilezité sledovat zmény zrakového
nervu a vrstvy nervovych vlaken sitnice pomoci modernich zobrazovacich metod. Mezi metody, které
umoziuji analyzu zmén zrakového nervu a vrstvy nervovych vlaken patti Heidelbersky sitnicovy
tomograf, opticka koherencni tomografie a Analyzator nervovych vlaken-GDx.

Heidelbersky sitnicovy tomograf (Heidelberg Retina Tomograph — HRT)

Tato metoda pouziva laserovou skenovaci tomografii k hodnoceni topografie hlavy zrakového nervu.
HRT m¢fi povrch zrakového nervu a okolni sitnice. Vysledkem vySetfeni je trojrozmérné zobrazeni
hlavy zrakového nervu, které je podrobeno regresni analyze. Tato analyza zaradi vysledek topografie
zrakového nervu vysetfované osoby do skupiny s normalnim nalezem, hrani¢énim nalezem a
patologickym nalezem na zrakovém nervu. VySetfeni Ize provést na oku s normalni §ifi zornice a
vySetfeni jednoho oka a vyhodnoceni nalezu trva jen né¢kolik minut. Pfi opakovaném vysetieni
urcitého pacienta HRT automaticky provede srovnani pifedchoziho a sou¢asného nalezu, takze je
mozné¢ sledovat dlouhodobé¢ stabilitu nebo progresi nalezu na terci zrakového nervu. Trojrozmérna
topograficka analyza terce zrakového nervu je v soucasnosti jednou z nejpresnéjSich zobrazovacich
technologii pfi sledovani rizikovych osob a glaukomatika .

Opticka koherentni tomografie (OCT)

Tato zobrazovaci metoda umoziuje neinvazivni méfeni aktualni tloustky vrstvy nervovych vlaken a
zobrazi 1 topografii papily zrakového nervu. OCT je modifikovany Michaelsuv interferometr, ktery
m¢ri tloustku sitnice. Svételny paprsek je rozd€len na 2 poloviny a dopada na sitnici pod riznym
uhlem. Pak jsou oba paprsky opét spojeny, a pokud se lisi ve vzdalenosti, kterou prekonaly od sitnice
pak je vysledny bod matnéjsi. OCT vyuziva infracervené slozky spektra o nizké koherenci, kterou
vytvafi superluminiscenéni dioda a je mozné nativni zobrazeni prufezu sitnice. RozliSeni je ve tkanich
oka priblizn€ 10 mikrometri. VySetfeni vyzaduje nejméné 5 mm §ifi zornice, vysledek vySetfeni neni
ovlivnén refrakci oka, je vSak ovlivnén do urcité miry pruhlednosti optickych prostredi oka (napf.
kataraktou). Nevyhodou metody je, Ze nema normativni databazi jako HRT. OCT je mozn¢ vyuZit i

v diagnostice onemocnéni zluté skvrny, napfiklad u makulami diry nebo u edémt makuly nejriznéjsi
etiologie.

Analyzator vrstvy nervovych vlaken-Gdx (Glaucoma Diagnosis)

Pro objektivni a kvantitativni méfeni vrstvy nervovych vlaken sitnice byla vyvinuta zobrazovaci
pocitatova metoda k asné diagnoze glaukomu a sledovani jeho pribéhu. Pomoci laserové skenovaci
polarimetrie je mctena tloustka vrstvy nervovych vlaken sitnice. Tato technika vyuziva polarizac¢nich
vlastnosti nervovych vlaken. Zménou polarizace svételného paprsku prochazejiciho vrstvou nervovych
vlaken sitnice je méfena jeji tlouStka v peripapilarni oblasti sitnice.

Zaftizeni je vybaveno skenovaci jednotkou s diodou emitujici svétlo vinové délky 780 nm, které je
spojeno s pocitacem prevadejicim stupen polarizace na tloustku vrstvy nervovych vlaken pomoci
Fourierovy analyzy. VySetfované oko ma normalni §ifi zornice. Tato metoda je vhodna pro vysetieni
rizikovych osob s podezienim na glaukom a pro dlouhodobé¢ sledovani pacienti s glaukomem, protoze
zména tloustky nervovych vlaken je znamkou progrese tohoto onemocnéni.

Diagnostické pouziti laseru

Laser scanning oftalmoskop (SLO) vyuziva uzky laserovy svazek, ktery osvétluje malou plosku
sitnice. Urcit¢ mnozstvi svétla je odrazeno zpét a toto mnozstvi zavisi na pigmentaci, pfitomnosti krve
a je meteno elektronickym zafizenim. V praxi laserovy svazek skenuje ocni pozadi a obrazek je
vytvafen pocitacem z jednotlivych bodu. Toto vySetfeni je velmi rychlé. Pokud se snizi jas paprsku
laseru, je mozné vysetfit mikroperimetr - zmapovat citlivost zluté skvrny na svétlo.

Konfokalni laser scanning oftalmoskop- pro topografii a angiografii ocniho pozadi. Detekuje
intenzitu rozptylu svétla v misté odrazu obrazu a vytvati 3D méfenc¢ho povrchu.



Rohovkovy topograf (keratograph)- vyuziva Placidiv keratoskop- soustfedné kruznice jsou
promitnuty z kulové vysece na povrch rohovky, obraz je sniman kamerou, a preveden do 3D
zobrazeni. Pouziva se k vySetfeni poruch zakfiveni rohovky, pfi aplikaci kontaktnich ¢ocek, pfi
refrakeni chirurgii

IOL Master (Opticka koherentni tomografie)- zdroj svétla diodovy laser (780nm) v Michelsonové
interferometru o kratké koherentni délce (160pum), které je rozdéleno na 2 paprsky, které projdou
ruzné dlouhou drahou. Nastava interference v pripadé, zZe rozdil délky drahy je mens$i nez koherentni
délka. Je mérena vzdalenost mezi povrchem rohovky a pigmentovym listem sitnice. Viz obrazek.



