Nowoczesne metody obrazowania
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Nowoczesne metody obrazowania soczewki oka ludzkiego i struktur z nig
powiazanych daja mozliwo$¢ kontroli wszelkich zmian w nigj zachodza-
cych i pozwalaja na szybkie wykrycie nieprawidtowosci. Coraz to nowsze
i bardziej innowacyjne urzadzenia o zaawansowanej technologii umoz-
liwiaja diagnostyke, kontrole progresji oraz skuteczne leczenie choréb,
ktére niekiedy uniemozliwiaja prawidtowe widzenie i codzienne funkgjo-
nowanie pagjentéw. Znajomos¢ i sprawne postugiwanie sie réznorodnymi
metodami przez specjalistow ochrony wzroku jest kluczowe w poprawia-
niu jakosci Swiadczonej opieki.

Budowai funkcje soczewki

Prawidtowa praca narzadu wzroku zalezy od wielu struktur i skompli-
kowanych korelacji pomiedzy elementami gatki ocznej i mézgu. Jedna
z najwazniejszych czesci oka ludzkiego jest soczewka, ktérej zadaniami
sa aktywny udziat w akomodagji, zatamywanie $wiatta oraz utrzymywanie
przejrzystosci [1]. Soczewka oka odpowiada za okoto 1/3 catkowitej mocy
tamiacej catego uktadu optycznego oka. Wspétczynnik zatamania prawi-
dtowej soczewki wynosi okoto 1,4 wjej centralnej czesci oraz 1,36 w czesci
obwodowej. Na skutek zmian degeneracyjnych zwigzanych z wiekiem
w soczewce oka powstaje za¢ma, ktérej przyczynami moga by¢ m.in. urazy
lub substangje chemiczne (czesto przyjmowane w postaci lekéw). Zmiany
fizjologiczne zachodzace w soczewce w ciagu zycia wiazg sie nie tylko zjej
przeziernoscia, ale réwniez ze zdolnoscig do akomodagji. Wraz z wiekiem
soczewka staje sie twardsza, sztywniejsza i mniej podatna na zmiany pod
wptywem skurczu miesnia rzeskowego [1].

Wybrane metody obrazowania soczewki oka ludzkiego wraz
z przyktadami zastosowania klinicznego

Doktadne obrazowanie soczewki oka ludzkiego jest niezbedne przy dia-
gnostyce i leczeniu pagientéw ze schorzeniami w jej obrebie. Obecnie na
rynku dostepnych jest wiele nowoczesnych aparatéw stuzacych obrazo-

waniu tej struktury, a wybér odpowiedniej metody powinien zaleze¢ od
specjalisty, ktéry dopasowuje ja odpowiednio do przypadku i potrzeb.
Dzieki temu, Ze urzadzenia te w wiekszosci umozliwiaja szybkie i nieinwa-
zyjne badanie, mozliwy jest pomiar za pomoca kilku metod i poréwnanie
wynikéw. Warto zauwazy¢, ze z aparatéw, mimo ich wysokiej doktadnosci,
powinni korzysta¢ wykwalifikowani specjalisci, ktérzy maja odpowiednie
kompetengje, aby oceni¢ poprawnos¢ wykonanego badania i zweryfikowaé
uzyskane wyniki.

Badanie w lampie szczelinowej

Lampa szczelinowa jest to mikroskop zaprojektowany do tréjwymia-
rowego obrazowania struktur gatki ocznej oraz oka ludzkiego. Jest
urzadzeniem uzywanym do profilaktycznego badania m.in. przednie-
go odcinka wraz z soczewka oraz obrazowania zauwazonych zmian
patologicznych. Nowoczesne metody badania pozwalaja na doku-
mentacje obserwowanych struktur oraz ich niepokojacych zmian pa-
tologicznych poprzez wykonanie zdje¢ za pomoca aparatu podtaczo-
nego do biomikroskopu.

Prawidtowa soczewka jest przezroczysta, przybiera lekko srebrnosza-
ry kolor, a w jej obrebie nie s3 widoczne naczynia krwionosne. W zwiaz-
ku z charakterystycznym procesem wzrostu soczewki, podczas badania
w lampie szczelinowej, powinny by¢ widoczne szwy soczewki w ksztatcie li-
tery ,Y” oraz w ksztatcie odwrdconej litery ,Y”. U pagjentéw dorostych szwy
moga mie¢ wzor przypominajacy gwiazde. Badanie w lampie szczelinowej
mozna réwniez przeprowadzac u pacjentéw ze wszczepionym implantem
soczewkowym. W takiej sytuacji ocenia sie jego lokalizacje wzgledem in-
nych struktur [3].

Technika obserwagji w lampie szczelinowej najczesciej uzywana do ob-
serwagji soczewki jest obserwacja za pomoca waskiej wiazki Swiatta, ktéra
badajacy ustawia pod duzym katem. Dzieki takiemu ustawieniu i zognisko-
waniu $wiatta na poszczegélnych elementach budowy soczewki mozliwa
jest obserwacja jej przekroju.
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Badanie soczewki oka ludzkiego za pomoca biomikroskopu pozwala
réwniez na ocene stopnia jej zmetnienia za pomoca poréwnania do skali
stopniujacej. Utatwia to diagnostyke i péZniejsza kontrole, zwtaszcza jesli
pacjent znajduje sie pod opieka réznych specjalistéw, ze wzgledu na ta-
twiejsze przekazywanie informagji miedzy nimi.
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Ryc. 1. Skala stopniujaca zmetnienie soczewki oka ludzkiego LOCS Il [4] (Jacobs)

OCT, czyli optyczna koherencyjna tomografia, jest metoda obrazowa-
nia oparta na interferometrii o niskiej koherengji, ktéra zapewnia bez-
kontaktowy, nieinwazyjny obraz przekroju poprzecznego odcinka oka
o wysokiej rozdzielczosci [7]. Zasada dziatania OCT moze by¢ poréwny-
wana do dziatania ultrasonografii (USG), poniewaz polega na analizie
fali swietlnej odbijajacej sie od danych struktur oka.

Badanie AS OCT jest odmiana optycznej koherencyjnej tomografii, kto-
ra skupia sie wytacznie na doktadnym obrazowaniu struktur przedniego
odcinka oka. Nowoczesne urzadzenia o mechanizmie dziatania bazujacym
na technologii optycznej koherencyjnej tomografii zazwyczaj daja doktad-
niejsze wyniki od innych urzadzen stuzacych do obrazowania przedniego
odcinka oka, na przyktad aparatéw do pomiaru UBM [7].

Jednym z najbardziej nowoczesnych i doktadnych urzadzen stuzacych
do obrazowania przedniego odcinka oka jest Casia 2 firmy Tomey. Badanie
za pomoca tomografu Casia 2 umozliwia uzyskanie danych od rogéwki az
do tylnej czesci soczewki wjednym obrazie orazidentyfikacje torebki, kory
ijadra soczewki. Whudowane programy zapewniaja indywidualna precy-
zyjna korekcje wad refrakgji, w tym korekgje astygmatyzmu. Casia 2 moze
korygowac znieksztatcenia optyczne wytwarzane przez rogéwke, ciecz
wodnista i soczewke o jednorodnym wspétczynniku zatamania $wiatta, co
jestuwzglednione we wbudowanym programie, ktéry pozwala uzyskaé do-
ktadne ksztatty przednich i tylnych elementéw soczewki [7]. Badanie na
tym urzadzeniu trwa krétko, jest komfortowe i nieinwazyjne dla pagjenta.
Tomograf Casia 2 wykorzystywany jest m.in. do analizy kata przesacza-
nia i gtebokosci komory przedniej, badania topografii rogéwki, doboru
soczewek wewnatrzgatkowych i ich kalkulagji, symulagji pseudofakijnej
soczewki wewnatrzgatkowej oraz analizy ksztattu i parametréw soczewki
oka ludzkiego [8]. Ze wzgledu na wiele dostepnych funkgji oraz wysoka po-
wtarzalno$¢ wynikéw aparat ten moze stuzy¢ réwniez do przeprowadzania
innowacyjnych badari naukowych.

Wprowadzenie optycznej koherencyjnej tomografii przedniego odcinka
oka AS OCT umozliwito lepsza ocene anatomii kata przesaczania oraz roz-
poznanie kilku mechanizméw zamkniecia kata, ktére czesto prowadza do
podwyzszenia ci$nienia wewnatrzgatkowego (IOP, intraocular pressure).
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Ciagty postep w technologii i coraz to nowoczesniejsze aparaty do pomiaru
AS OCT oraz innowacyjne badania w tej dziedzinie zaowocowaty szerokim
zakresem mozliwych parametréw, ktére moga by¢ wykorzystywane w dia-
gnostyce i obserwacji pagjentéw z tym spektrum choréb.

Aparat Casia 2 marki Tomey umozliwia doktadny pomiar wielu pa-
rametréw komory przedniej oraz soczewki. Wybrane z nich zostaty
opisane ponizej.

* TIA (trabecular iris angle) - kat teczéwkowo-rogéwkowy, kat

przesaczania.
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Ryc. 2. Skan Tomey Casia 2 AS-OCT w trybie 2D Analysis u pacjentki z czysta, Sredniogtebokg komorg przednia.
Kolorowa linia od srédbtonka rogéwki do przedniej powierzchni soczewki odpowiada gtebokosci komory
przedniej (ACD), ktora u pacjentki wynosi 2,969 mm [6] (materiat wiasny)

* ACD (anterior chamber depth) — gtebokos¢ komory przedniej definio-
wana jako maksymalna odlegtosé¢ od srédbtonka rogéwki do przed-
niej powierzchni soczewki. Srednio wynosi ona 2,15-4,4 mm [9]. Gte-
bokos¢ komory przedniej ACD jest odwrotnie skorelowana z wiekiem
inadwzrocznym btedem refrakgji, a mata wartos¢ ACD czesto wiaze sie
z pierwotnym zamknieciem kata przesaczania [10].

o LT (lens thickness) — grubo$¢ soczewki.

e LV (lens vault) - sklepienie soczewki definiowane jako odlegtos¢ od
przedniego bieguna soczewki do linii poziomej taczacej dwie ostrogi
twardéwkowe.

* SS(s) (scleral spurs) - ostroga twardéwkowa definiowana jako punkt,
w ktorym krzywizna wewnetrznej powierzchni Sciany kata przesacza-
nia ulega wyraznej zmianie (czesto wygladem przypominajaca wypu-
ktos¢ twardéwki do wewnatrz).

Inne parametry istotne podczas doktadnej analizy kata przesaczania

oraz komory przedniej tojestjej szeroko$¢ (ACW) oraz powierzchnia (ACA).

Analiza przedniego odcinka oka pacjentki przedstawiona na rycinie 3

wformie raportu z badania wtrybie STAR 360° pozwolita na zdiagnozowa-
nie waskiego, miejscowo zamknietego kata przesaczania.
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Ryc. 3. Skan AS OCT za pomocg Casia 2 Tomey w trybie STAR 360° u pacjentki z waskim, miejscowo zamknie-
tym katem przesgczania [6] (materiat wiasny)



Badanie AS OCT jest pomocne w ocenie klinicznej i obserwacji pacjentow
z zamknieciem kata np. wywotanym peczniejaca, zmetniata soczewka. Gte-
bokos¢ komory przedniej oraz szerokos¢ kata maja wptyw na wybér odpo-
wiedniej metody usuniecia zaémy. Dodatkowo, pomiar gtebokosci komory
przedniej oraz grubosci soczewki jest istotnym badaniem przy prawidtowym
obliczaniu mocy wszczepianej soczewki podczas zabiegu usuniecia zaémy
lub refrakcyjnej wymiany soczewki, ktérajestjednym z mozliwych rozwiazan
dla pacjentéw prezbiopijnych [11]. Co wiecej, szczegétowe parametry uzy-
skane podczas badania moga by¢ wykorzystywane do kontroli po zabiegu,
np. wptywu zabiegu ekstrakgji soczewki na komore przednia oka oraz ci-
$nienie wewnatrzgatkowe [10]. Badanie to znajduje zastosowanie réwniez
podczas diagnostyki innych schorzeri zwigzanych z soczewka oka. Badanie
krzywizn oraz grubosci soczewki moze by¢ wykorzystywane przy pacjentach
zjaskra zamknietego kata, w tym zjaskra soczewkowopochodna. Szczegél-
ne znaczenie wnosi w diagnostyke i monitorowanie oczu zanatomiczna pre-
dyspozycja do zamkniecia kata przesaczania.

Analiza parametréw soczewki
Aparat Casia 2 wykorzystuje laser o dtugosci fali 1310 nm z czestotliwo-
$cig 0,3 sekundy, tworzac 16 obrazéw AS OCT z 16 réznych katéw. Kazdy
obraz dwuwymiarowy przedstawia przednia i tylna krzywizne soczewki
za pomoca linii, ktore sa przedtuzone tak, aby przecinaty sie w dwéch sy-
metrycznych punktach, dzieki czemu uzyskuje sie zarys soczewki. Dalsza
analiza dwuwymiarowych obrazéw prowadzi do uzyskania tréjwymiarowej
morfologii soczewki oraz jej parametréw.

Za pomoca tomografu Casia 2 podczas badania w trybie , Lens analysis”
mozliwe jest uzyskanie wynikéw pomiaréw nastepujacych elementéw:

 Rs - promien stromej krzywizny soczewki.

o Rf- promien ptaskiej krzywizny soczewki.

¢ R-3$rednia wartos$¢ z pomiaru Rs oraz Rf .

Powyzsze wyniki uzyskuje sie dla czesci przedniej (front) oraz tylnej
(back) soczewki.

 Diameter - Srednica mierzona wzdtuz réwnika soczewki.

e Tilt - kat nachylenia osi soczewki wzgledem normalnej wierzchotko-

wej [o].
* Decentration - przesuniecie Srodka soczewki wzgledem normalnej
wierzchotkowej.
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Ryc. 4. Schemat przedstawiajacy decentracie (decentration) i pochylenie (tilt) soczewki (fens). Na rysunku
oznaczono rowniez normalng wierzchotkowa (Vertex Normal) i Srodek soczewki (Lens Center) oraz jej os (Lens
Axis) [12]

Przedstawiony na rycinie 5 materiat wtasny wraz z analiza so-
czewki i jej parametréw zostat uzyskany jako wynik badania pa-
cjentki podczas wizyty kwalifikujacej do zabiegu usuniecia zaémy.
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Ryc. 5. Analiza parametréw zmetniatej soczewki oka lewego. Zdjecie zostato uzyskane za pomoca aparatu Casia
2 Tomey w trybie Lens Analysis [6] (materiat wiasny)
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Widoczne na zdjeciu zmetnienie oka lewego zostato zdiagnozowa-
ne jako zaéma poczatkowa korowo-jadrowa. Na zdjeciu widoczna
jest réwniez decentracja i nachylenie soczewki. 63-letnia pacjentka
zostata zakwalifikowana do zabiegu usuniecia za¢my z wykorzysta-
niem techniki fakoemulsyfikacji.

Diagnostyka przed i po zabiegu usuniecia zaémy

Podstawa do przeprowadzenia zabiegu usuniecia zaémy jest prze-
prowadzenie odpowiedniej kwalifikacji pacjenta oraz wykonanie
niezbednych badan. Podczas kwalifikacji do zabiegu, posréd innych
badan, warto wykona¢ badanie przedniego odcinka okai pomiar so-
czewki za pomoca optycznej koherencyjnej tomografii. Aparat Casia
2 pozwala na wykonanie pomiaréw w trybie ,Pre-op Cataract”, ktéry
jest przeznaczony specjalnie do obrazowania soczewki oka i zbada-
nia jej parametréw przed wykonaniem zabiegu oraz moze okaza¢
sie przydatny podczas planowania operacji za¢my. W urzadzeniu
dostepny jest rowniez modut ,Post-op Cataract”, ktéry pozwoli na
monitorowanie efektéw zabiegu chirurgicznego [13].

Badanie za pomocg trybu ,Pre-op Cataract” obejmuje pomiar
przedoperacyjnej centralnej $rednicy rogéwki (parametr WTW,
white to white) oraz jej grubosci; gtebokosci i szerokosci komory
przedniej; grubosci soczewki. Raport z badania za pomoca trybu
.Pre-op Cataract” obejmuje réwniez zestawienie wynikéw topogra-
fii przedniej i tylnej powierzchni rogéwki oraz pomiaréw keratome-
trycznych. Wynik keratometrii okresla wartosci refrakcyjne samej
rogéwki oka w obydwu przekrojach gtéwnych wraz z jej niezborno-
Scia [14]. Niewatpliwa zaleta badania jest przedstawienie wynikéw
wraz z mapami topografii rogéwki oraz zdjeciem komory przedniej
na jednym raporcie.

Axial Power [Keratometric]

Axial Power [Posterior]

Axial Power [Re

10L Choice Anterior Chamber (180°-0%)

;Keratometry EEL S el
Ks [0]42.8092° FRCyl [D]0.5 @ 40° cct [um] 571

Kf [D]42.6 @ 2° Posterior Gyl [D]0.3@5° ACD[EpL]  [mm]3.33
ol [D]0.2 @ 92° Ecc(Ant)(9mm)  0.45 ACD[Endo.]  [mm]2.76
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Real Avgk  [D]41.5 SA(6mm) [um]0.17 T [mm]4.58
Pupil D [mm]7.07 wrw [mm]11.37

Ryc. 6. Raport z badania w trybie ,Pre-op Cataract” wykonany za pomoca AS OCT Casia 2 Tomey. Raport
pogladowy — badanie obarczone btedem w postaci nieprawidtowej centracji (0$ pomiarowa nie znajduje sie
na osi widzenia) [6] (materiat wiasny)
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Po zakwalifikowaniu pacjenta do zabiegu usuniecia za¢my nie-
zwykle wazne jest odpowiednie dobranie metody i prawidtowa
kalkulacja wszczepianej soczewki. Najczestsze formuty, uzywane
w celu wyliczenia odpowiedniej mocy soczewki wewnatrzgatko-
wej, opieraja sie na warto$ciach keratometrii oraz dtugosci gat-
ki ocznej. Niektére bardziej skomplikowane wzory wykorzystuja
réwniez wartos$¢ gtebokosci komory przedniej oraz grubosé so-
czewki wtasnej [15]. Wiekszo$¢ niezbednych pomiaréw mozliwa
jest do uzyskania za pomoca aparatu Casia 2, ktéry dzieki swojej
zaawansowanej technologii i duzej doktadnosci, umozliwia réw-
niez automatyczne wyliczenie mocy soczewki.

Wiekszo$¢ operacji usuniecia zaémy przebiega bez powiktan,
a po pacjent po operacji uzyskuje oczekiwang poprawe funkcji
widzenia i ostrosci wzroku. Niekiedy zdarza sie jednak, ze po
zabiegu pojawiaja sie niechciane efekty uboczne. Do najczest-
szych, ale tagodnych powiktan naleza: zaburzenia powierzchni
oka, alergie na stosowane preparaty, wzrost cisnienia wewnatrz-
gatkowego, zmetnienie torebki tylnej oraz nieszczelno$¢ rany
operacyjnej [15]. Na pooperacyjnej wizycie kontrolnej, lekarz
okulista ocenia, czy sztuczna soczewka wewnatrzgatkowa jest
prawidtowo potozona i scentrowana. Do oceny stuzy badanie AS
0CT, a za pomoca urzadzenia Casia 2 mozliwe jest badanie w try-
bie specjalnie do tego przeznaczonym ,Post-op Cataract”. Ba-
danie to pozwala na wykonanie zaréwno topografii rogowki, jak
i szczeg6towe okreslenie parametréw tomograficznych wszcze-
pionej sztucznej soczewki wewnatrzgatkowej (jej decentracji
oraz kata nachylenia), pomiar gtebokosci komory przedniej oraz
wielu innych zaleznie od wybranej opcji pomiarowej.

Post-op

Cornea ‘Post-op
D] 426
ol 1.8@96°
0.33

0.03

= ~ Post-op(lOL)
Tilt 5] 5.89333°
Decentration [mm] 0.34@321°
ACD[Endo.] [mm] 4.32

Ryc. 7. Fragment raportu z badania w trybie ,Post-op Cataract” za pomoca AS OCT Casia 2 Tomey [6] (materiat
wihasny)

Duza zaleta badania za pomoca aparatu Casia 2 jest mozliwos¢
zestawienia pomiaréw przed operacja i po niej, ktére pozwala-
ja na wykonanie kontroli pozabiegowej. Za pomoca urzadzenia
Casia 2 mozliwe jest réwniez graficzne poréwnanie przedniego
odcinka oka przed operacja i po niej oraz ukazanie zmian, ktére
zachodza podczas zabiegu, co moze by¢ przydatne nie tylko dla
specjalisty, ale réwniez dla pacjenta w celu lepszego zrozumie-
nia dotyczacej go choroby.

e

Ryc. 8. Graficzne poréwnanie zmetniatej soczewki przed operacjg usuniecia zacmy i sztucznej soczewki
wewnatrzgatkowej za pomoca tomografu Casia 2 marki Tomey [6] (materiat wiasny)
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3D Result

Tilt
Tilt 5.8° @ 333°
Decent. 0.34mm @ 321°

Ryc. 9. Raport z badania w trybie ,,Post-op Cataract” wykonany za pomocg aparatu AS OCT Casia 2 marki
Tomey. Zobrazowanie umiejscowienia soczewki pseudofakijnej wszczepionej podczas operacji usuniecia
zacmy (materiat wiasny) [6]

Podsumowanie

Wszelkie zmiany fizjologiczne i patologiczne zachodzace w so-
czewce oka ludzkiego dotycza niemalze kazdego cztowieka.
Dolegliwosci oraz choroby z nich wynikajace przyczyniaja sie
do znacznego pogorszenia wzroku, a co za tym idzie - spadku
komfortu i jakosci zycia, a niekiedy nawet do catkowitej utraty
zdolnos$ci widzenia.

Rozwéj technologii oraz innowacyjno$¢ opisanych metod
obrazowania soczewki oka ludzkiego przyczyniaja sie do lep-
szego rozumienia i monitorowania zachodzacych w niej zmian.
Opisane nowoczesne metody obrazowania soczewki oka ludz-
kiego znajduja swoje zastosowanie w codziennej pracy specja-
listéw ochrony wzroku, utatwiaja prowadzenie dokumentacji,
diagnostyke i leczenie choréb, a zatem zapewniaja bardziej
wszechstronna opieke nad pacjentem. Nowoczesne metody ob-
razowania soczewki oka ludzkiego niosg za soba réwniez szereg
mozliwo$ci badawczych i umozliwiaja rozwéj wiedzy na temat
zmian zachodzacych w obrebie oka, ktére dotykaja wiekszosci
spoteczenstwa.
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