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1 UVOD
V oblasti diagnostickych piistroji v oftalmologii dochazi k neustdlému
vyvoji. To umoznuje véasné zachyceni, a tedy i 1éceni mnohych onemocnéni, ktera

by jinak nebyla dostatec¢né rychle rozpoznana.

Prikladem mohou byt pristroje pro vySetrovani zadniho segmentu oka,
kterymi se zabyva tato bakalarska prace. Diky objevu a vyvoji téchto technologii
je mozné ziskat detailni informace o stavu zadniho segmentu. Po provedeni
meéreni jsou tyto informace mnohdy zpracovany samotnym pristrojem, ktery je
schopen porovnat vysledky méfeni snormativni databazi a upozornit na

pripadné anomaélie.

Spole¢nou oblasti pro vS§echny pristroje zminéné v této bakalarské praci je
diagnostika glaukomu. Ten patfi mezi nejcastéjsi pric¢iny zrakového postizeni
v rozvojovych i vyspélych zemich. Pii¢emz v¢éasné rozpoznani tohoto onemocnéni
je podstatné pro zpomaleni rozvoje glaukomu, a tedy i pro zachovani alespon
zlomku vidéni. Konkrétni metody, které jsou zde popisovany, tedy SLP, OCT
a cSLO, jsou zvoleny pro jejich spole¢nou oblast vyuziti, a také pro komplexitu

jejich technologii.

V této bakalarské praci je nejprve struéné popsana anatomie a patologie
zadniho segmentu oka se zaméfenim na glaukomové onemocnéni. Déle jsou
v jednotlivych kapitolach vysvétleny zaklady fyziky nutné pro pochopeni principu
zminénych technologii. Pro kazdou metodu méieni jsou pak uvedena konkrétni
zafizeni, u kterych jsou popsany jejich funkce. V zavéru prace se nachazi srovnani

popsanych technologii a moznosti navazujiciho métreni napftic zarizenimi.

Cilem této prace je popis vySetiovacich metod a technologii SLP, OCT a
c¢SLO ajejich nasledné srovnani se zamérenim na kompatibilitu jednotlivych
pristrojii a moznost kombinovaného vysetrovani na riznych pristrojich se

spole¢nou analyzou vysledki.



2 ANATOMIE ZADNIHO SEGMENTU OKA

2.1 Sklivec (corpus vitreum)

Sklivec je ¢iry gel, ktery tvori asi 80 % objemu oka v prostoru mezi ¢ockou,
rasnatym télesem a sitnici. Tvori ho tramc¢ina jemnych kolagennich fibril, na
kterou jsou uchyceny sféroidni makromolekuly kyseliny hyaluronové. Vétsina
hmotnosti sklivce je tvofena vodou, ktera je na tyto makromolekuly navazana.
Kolagenni tramcina je hustsi v periferii, kde se mimo jiné nachazi fibrocyty
a lymfocyty, které tvori kolagenni vlakna a kyselinu hyaluronovou. Podél zubovité
linie, v oblasti zrakového terée a na bazi sklivce je sklivec pevné prichycen

k sitnici. [1]

2.2 Sitnice (retina)

Sitnice je prtihledna blanka o tloustce 0,1 mm az 0,25 mm, ktera vytvari
vnitini vrstvu stény o¢ni koule. V zadni ¢asti (pars optica retinae) je tvorena
svétlo¢ivnymi bunkami (ty¢inky a ¢ipky), v predni ¢asti (pars caeca retinae) pak
kryje vnitfni stranu rasnatého télesa (pars ciliaris retinae) a zadni plochu
duhovky (pars iridica retinae). Tyto ¢asti jsou rozd€leny zubovitou linii (ora
serrata). Sitnici jako celek mtizeme rozdélit na dveé hlavni vrstvy, a to zevni vrstvu
jednovrstevného pigmentového epitelu (stratum pigmentosum) a vnitini vrstvu

sitnice (neuroretina). [1]

Opticky citliva ¢éast sitnice (pars optica retinae)

Funk¢né nejvyznamnéjsi vrstvou je opticky citliva ¢ast sitnice. Jedné se
o tenkou a kiehkou blanu o tloustce 0,1 mm-0,4 mm. V centru o¢niho pozadi
rozli$ujeme Zlutou skvrnu (macula lutea). Zluta barva makuly je zptisobena
xantofylem, ktery se nachazi ve vnitinich vrstvach sitnice. Makula ma kruhovity
az elipticky tvar s primérem priblizné 3 mm. Ve stfedu se nachazi fovea centralis
o priméru 1,5 mm s centralni prohlubni (foveola centralis) sprimérem
0,35 mm. Timto bodem prochéazi opticka osa oka (linea visus). Ve fovea centralis
jsou vnitrni vrstvy sitnice odsunuty k periferii, kde tvori valovité ztlusténi sitnice.
Naopak ve foveola centralis se nachazi pouze ¢ipky a jejich bunky a dochazi ke
ztenceni sitnice na tloustku az 0,1 mm. Diky tomuto usporadani je oblast foveola

centralis mistem nejosttejsiho vidéni.



Ve vzdalenosti asi 4 mm medialné od zluté skvrny nalezneme papilu
zrakového nervu. Jedna se o prostor, kterym vystupuje zrakovy nerv z o¢niho
bulbu. Papila ma kruhovy tvar o primeéru asi 1,5 mm, v centru se nachazi mirna
prohluben (excavatio disci). V tomto misté se nenachazi zadné svétloc¢ivné bunky

jedna se tedy o fyziologickou slepou skvrnu (macula caeca). [1] [3]

Slepa cast sitnice (pars caeca retinae)

Slepa cast sitnice se déli na dvé ¢asti. Prvni ¢ast pokryva vnitini plochu
rasnatého télesa (pars ciliaris) a druha cast vnitini plochu duhovky (pars
iridica). V oblasti okraje zornice se preklapi na predni ¢ast duhovky a vytvari
tmavy prstenec kolem pupily. Stavebné je tato ¢ast sitnice mnohem jednodussi,
je tvofena jen pigmentovou vrstvou (pars pigmentosa) a nejsou v ni obsazeny

zadné svétloc¢ivné bunky. [3]
Zevni vrstva sitnice

Tvori ji bunky jednovrstevného epitelu obsahujici pigment. Jeji bazalni
membrana, Bruchova membréana, spociva pfimo na choriocapillaris cévnatky.
Spoleéné s pigmentovou vrstvou cévnatky tvori svételnou izolaéni vrstvu
absorbujici dopadajici paprsky svétla. Timto zabranuje odrazim svétla uvnitt
bulbu. Pigmentovy epitel hraje také dulezitou roli pii latkové vyméné mezi
choriocapillaris a zadnimi vrstvami sitnice, zajiStuje tak jejich vyzivu

a regeneraci. [1] [3]

Vniti'ni vrstva sitnice

Je tvorena svétlo¢ivnymi a nervovymi burikami. Svétlo¢ivné buriky se jsou
zde obsazeny ve dvou forméach jako tycinky (bacilli) a ¢ipky (coni). Celkovy pocet
ty¢inek se pohybuje kolem 130 milioni a slouzi pouze pro detekci dopadajiciho
svétla. Pocet ¢ipkti je odhadovan na 7 milioni a slouzi pro rozliSovani barev.
Vétsina ¢ipki je soustfedéna v oblasti zluté skvrny, zatimco ty¢inky se nejhojnéji
vyskytuji v periferii. Jejich zevni vybézky jsou zanoreny do pigmentového epitelu,
ktery je zasadni pro jejich regeneraci. Vodivé vybézky svétlocivnych bunék jsou
orientovany dovnitf oka a jsou synapsemi navazany na dendrity malych
bipolarnich bunék, které ve svém souhrnu vytvari ganglion retinae. Vodivé
vybézky malych bipolarnich bunék jsou pripojeny na vrstvu velkych

multipolarnich gangliovych bunék tvorici ganglion nervi optici. Nejvnitin€jsi



vrstva sitnice je tvofena dlouhymi neurity multipolarnich gangliovych bunék,

které smétuji ke zrakovému terci a formou zrakového nervu opousti oko.

Mimo vertikalni Sifeni signalu radou svétloé¢ivné bunky — bipolarni —
gangliové bunky je zajiSténo také horizontalni propojeni amakrinnimi
a horizontalnimi butikami. Tyto buriky vytvari spojeni v ramci jedné vrstvy mezi

svétloéivnymi, nebo bipolarnimi, nebo gangliovymi burikami.

Vyjma dfive zminénych se v sitnici nachazi také podpiirné Miillerovy
bunky odvozeny z glie. Jadra téchto bunék se ve vét§iné pripadi nachazi mezi
bipolarnimi bunkami a jejich vybézky prochazi pres vSechny vrstvy. V zevni
a vnitfni hrani¢ni membrané (lamina limitans externa et interna) se pak spojuji

zakonceni téchto vybézka. [1] [3]

Histologicka stavba sitnice

Histologicky se sitnice sestava z jedenacti vrstev:

- Bazalni membréana pigmentového epitelu (Bruchova membréna)

- Vrstva pigmentového epitelu sitnice (stratum pigmentosum)

- Vrstva ty€inek a ¢ipkd, jejich vybézki

- Zevni hraniéni membrana (lamina limitans externa)

- Zevni vrstva jader tycinek a ¢ipki

- Zevni plexiformni vrstva

- Vnitini vrstva jader bipolarni a dalSich nervovych bunék sttedni vrstvy
- Vnitini plexiformni vrstva

- Vrstva gangliovych bunék

- Vrstva nervovych vldken

- Vnitrni limitujici membrana (lamina limitans interna) [1] [2]



nervova viakna
gangliové burky

bipolarni bunky

ty€inky a ¢ipky

Obrazek 1 - Vrstvy sitnice [3]

Cévy na sitnici

Arteria et vena centralis retinae vystupuji z centra optického disku a dale
se rozvétvuji na sitnici. V temporalni ¢asti rozliSujeme vasa temporalia inferiora
retinae a vasa temporalia superiora retinae. Ty mimo jiné zajistuji také zasobeni
oblasti zluté skvrny, ke které mohou vystupovat drobné vétviéky (arteriolae

maculares) rovn€z z arteria centralis retinae. V nazalni ¢asti se pak nachazi vasa

nasalia inferiora retinae a vasa nasalia superiora retinae. [3]

2.3 Cévnatka (choroidea)

Jednéa se o relativné tenkou vrstvu. V oblasti zrakového nervu dosahuje
tloustky 0,4 mm a v predni ¢asti 0,2 mm. Je to pruzna vazivova vrstva hojné
protkana cévami ulozeni mezi sklérou a optickou casti sitnice. V piredni casti

na ni navazuje rasnaté téleso.

Na vnéjsim povrchu cévnatky se nachazi lamina suprachoroidea. Jedna se
o ridké vazivo, které propojuje cévnatku se sklérou. Vazivo obsahuje soustavu
prostori a Stérbin (spatium perichoroideum), skrz niz probihaji vétsi cévy
a nervy oka. Nejvyraznéjsi jsou vény vorticosae, které jsou tvoreny spojenim zilek
cévnatky.

Krom lamina suprachoroidea se cévnatka sestava ze tii vrstev. Prvni
vrstva, lamina vasculosa je tvoiena Zilnimi pletenémi. Druhou vrstvou je

choriocapillaris, ktera se sklada z pleteni jemnych vlase¢nic. Ve treti vrstvé
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nalezneme sit elastickych vlaken ohrani¢enych Bruchovou membranou. Touto

vrstvou cévnatka naléha primo na sitnici.

Zasobeni cévnatky je zajiStovano pomoci kratkych ciliarnich arterii, které
pronikaji pies skléru v okoli zrakového nervu. Vytvari vrstvu velkych cév
a kapilarni sit, choriocapillaris, kterda poskytuje vyzivu retinalnimu

pigmentovému epitelu a vrstve svétloc¢ivnych elementd. [1] [2]
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3 PATOLOGIE ZADNIHO SEGMENTU OKA
3.1 Glaukom

Jednd se o komplexni onemocnéni, které z dlouhodobého hlediska
postihuje ter¢ zrakového nervu. Typickym projevem jsou vypadky zorného pole,
které vznikaji v diisledku poskozeni nervovych vlaken v oblasti papily. Pri¢inou
zmeén na sitnici je ve vétSiné pripadl vysoky nitroocni tlak. Neni tomu vSak vzdy,
v nékterych pripadech dochazi ke zménam na ter¢i zrakového nervu i pfi

normalnich hodnotach nitroo¢niho tlaku. [1]

Anatomie a fyziologie glaukomu

Nitroocni tlak je dan tlakem komorové vody. Ta je produkovana rasnatym
télesem a jeji hlavni tlohou je vyziva ¢ocky a rohovky. Odtok komorové vody je
zajistén v prostoru duhovko rohovkového tihlu, kde tekutina protéka trabekularni
sitovinou do Schlemova kanélu a kolektorovymi kanalky a vodnimi Zilami do
Zilniho systému. Priblizné€ 10—20 % komorové vody odtéka jinou cestou, a to sice

uveoskleranim odtokem.

Pri glaukomu dochézi ke zménam na sitnici, a to v oblasti terce zrakového
nervu. Axony vrstvy nervovych vlaken na sitnici (RNFL) v oblasti terée prechazi
ve zrakovy nerv. Vldkna z centralnich oblasti vstupuji do zrakového nervu
uprostied, zatimco vladkna z periferie se nachazi po okrajich. Velikost terce
zrakového nervu je rtizna. Maly zrakovy terc je cely zaplnén nervovymi vlakny,
zatimco u velkého terce se v centru tvori vétsi exkavace a kolem ni se nachézi

neuroretinalni lem tvoreny axony RNFL. [1]

Formy glaukomu

a) Primarni glaukom s otevienym thlem (POAG)

Jedna se o nejcastéjsi formu glaukomu. Dochazi k postupnému nartistani
nitroo¢niho tlaku v disledku naruseného odtoku nitrooé¢ni tekutiny. K projevu
zmén na teréi zrakového nervu dochazi az po nékolika letech. Mezi rizikové

skupiny patii starsi lidé, diabetici a dalekozraci lidé.
b) Normotenzni glaukom (NTG)

Jedna se o onemocnéni, kdy pri normalnim nitroo¢nim tlaku vznikaji

priznaky typické pro glaukom.
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¢) Sekundarni glaukom s otevienym thlem

Tato forma glaukomu vznika z divodu nemocnéni ¢i naruSeni odtoku
komorové vody. Mezi pripady, kdy dojde k sekundarnimu rozvoji glaukomu patri
mimo jiné syndrom pigmentové disperze, syndrom pseudoexfoliace, Fuchsova

heterochromni iridocyklitida nebo trazy oka.
d) Primarni glaukom s uzavirenym tthlem (PACG)

K rozvoji této formy glaukomu vétsinou dochézi u anatomicky kratsich oci,
kratkozrakych osob, o¢i s mensi rohovkou nebo s izkym komorovym tuhlem.
Kuzavieni komorového uhlu dochazi v situaci, kdy je zornice oka rozsirena
a duhovka nasedne na predni plochu ¢ocky ¢imz vznikne pupilarni blok.
V ditisledku uzavieni se komorova voda hromadi v oku a nitroo¢ni tlak neustale

nariista. PACG se dale déli na akutni, subakutni a chronicky.
e) Sekundarni glaukom s uzavienym tthlem

Glaukom je vyvolan na podklad€ jiného onemocnéni nebo stavu, které
vedou k uzdvéru komorového thlu a nartistu nitroo¢niho tlaku. Sekundarni
glaukom s uzavienym thlem mitize vzniknou naptiklad pfi aniridii, dislokované

cocce, nitroocnim nadoru nebo, po nitrooc¢nich operacich.
f) Glaukom v détském véku

V raném véku dojde vlivem nartstu nitroo¢niho tlaku ke zvétSeni oc¢ni
koule i rohovky. Primarni vrozeny glaukom je podminén blokaci odtoku
komorové vody. Sekundarni glaukom déti vznika napriklad na podkladé dystrofie

rohovky, po nitrodéloznich zanétech oka ¢i u metabolickych onemocnénich. [1]

Zmény na o¢nim pozadi

Typické jsou zmény terce zrakového nervu, snizeni poc¢tu nervovych vlaken
a cév v oblasti terce. Pro glaukom je dale typicky asymetricky nalez u pravého
a levého oka. Dochazi ke koncentrickému zvétseni exkavace na tkor velikosti
neuroretinalniho lemu. Vytvari se jamka zrakového nervu s charakteristickym
ohybem cév na okraji této jamky. Jako prvotni priznak se muze také vytvorit

carkovité krvaceni pri okraji terce zrakového nervu.
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Pro diagnostiku je dilezité vyhodnotit velikost exkavace viic¢i Sitce
neuroretinalniho lemu, a zaroven porovnat situaci na sitnici mezi obéma oc¢ima.
Dalsim dilezitym faktorem je zména v case, jelikoz se glaukom projevuje prave

postupnymi zménami na sitnici. [1]

3.2 Onemocnéni sklivce a vitreoretinalniho rozhrani
Zmeény sklivce s vékem

S nartistajicim vékem dochazi ke zménam ve sklivei. Probiha zde
zkapalnujici proces, pocinajici v centralni casti, ktery vede k vytvoreni lakun
vyplnénych zkapalnénym sklivcem (syneresis corporis vitret). Vnéjsi ¢asti sklivce
se na druhou stranu zahustuji. Tyto zmény mohou vést k odchlipeni zadni plochy
sklivce od sitnice. Fixa¢nim mistem pak ziistava pouze baze sklivce. Miize dojit
také k odtrzeni sklivce od zrakového terce coz vede k vytvoreni kruhovitého
zakalu, popripadé otvoru na zadni plose sklivce. Timto otvorem pak miize sklivec
pronikat do retrovitreadlniho prostoru. VSechny tyto procesy éasto zptisobuji

vytvoreni zakalki ve sklivei (muscae volitantes). [1] [4]

Krvaceni do sklivce

Dal$i moznou patologii je krvaceni do sklivce. Pokud dos$lo k odlouceni
zadni plochy sklivce se zachovalym neporusenym obalem, miize dojit k vytvoreni
ohraniceného retrovitrealniho vyronu s vodorovnou hladinou. Mnohem éastéji
vsak dochéazi k priniku krve do sklivce, coz vede ke vzniku mnoha srazenin, které
se usazuji ve spodnich castech sklivce. V ptipadé, Ze se jedna o starsi vyrony,
srazeniny se mohou rozpoustét a vytvaret zluté zakalky. Krvaceni do sklivce ma

nejcastéji piivod v novotvorenych cévach na sitnici a kolem zrakového terce. [1]

3.3 Onemocnéni sitnice

Cévni onemocnéni sitnice

Relativné ¢astym onemocnénim sitnice jsou jeji obéhové poruchy. Muze
dojit bud’ k uzavéru centralni sitnicové arterie (RVO) nebo vény (RAO), a to jejich
kmene ¢i pouze vétve. Pro retinalni ven6zni okluzi vétvovou i kmenovou plati, ze
ter¢ zrakového nervu neni ostie ohraniéeny, je prekrveny a prosakly. Zily na
sitnici jsou rozsifené, vinuté, tmavé fialové a obvykle propadnuté do prosaklé
sitnice. Sitnice jako takova je pokryta podlouhlymi krvacenimi v oblasti vrstvy

nervovych vlaken, ve vrstvé gangliovych vlaken se pak vyskytuji strikancovité

13



vyrony. Zlutd skvrna je obvykle postizena cystoidnim edémem. Zavainé

ischemické typy zilniho uzavéru se projevuji vatovitymi lozisky.

V pripadé vétvové venozni retinalni okluze (BRVO) dochazi k rozsireni vén
pred uzavérem. V oblasti drenazniho spadu vznika edém sitnice, pii cemz se ve
vrstvé bipolarnich bunék tvori mikrocysty, makrocysty naopak vznikaji ve
vnitinich castech receptorti. Ve vnitinich vrstvach sitnice se vyskytuji malé
zanétlivé oblasti spolecné s krvacivymi zménami, které jsou vsak typické pouze

pro brzké faze onemocnéni.

Kmenova retinalni ven6zni okluze (CRVO) se ve své podstaté projevuje
stejné jako vétvova, zminéné projevy jsou vSak vyraznéjsi a postihuji celou oblast
sitnice. Rozdily jsou pak v ptipadé akutnich ¢i zadvaznych ischemickych fazi, kdy
se vrstevnatd stavba sitnice zcela vytraci. Dochazi k zaclonéni vnéjsich vrstev

v disledku tézkého edému a povrchovych hemoragii.

Priuzavéru arterie dochéazi k rozvoji ischemického edému vnitinich vrstev,
vrstvy gangliovych bunék a nervovych vlaken, ktery vede k zakaleni sitnice. Edém
je obvykle bez cyst a zpisobuje ztlusténi sitnice. Opét dochazi ke ztraté
vrstevnatosti sitnice. Sitnice je Sedobélava az bélava, nejvice kolem zluté skvrny,

ktera méa vyraznou cervenou barvu. [1] [4]
Angiopatie a retinopatie

Pojmy angiopatie a retinopatie Gzce souvisi s predchozi kapitolou vénujici
se cévnim onemocnénim sitnice. Angiopatii rozumime postiZeni cév na sitnici
vyvolané celkovym onemocnénim. Pokud se soucasné na sitnici vyskytuji

i loziskové zmény jedn4 se o retinopatii.

Konkrétnimi predstaviteli tohoto postiZeni sitnicovych cév jsou napriklad
hypertonicka retinopatie, diabeticka retinopatie a retinopatie nedonosenych.
V pripad€ hypertonické retinopatie dochazi k nevratnym zménam na sitnici
v disledku dlouhodobé nekompenzované arteridlni hypertenze. Diabeticka
retinopatie vznik4 jako pozdni komplikace diabetu. Na zikladé proliferace
novotvorenych cév se rozliSuji dvé formy této retinopatie, proliferativni
a neproliferativni. Retinopatie nedonosenych postihuje predcasné narozené déti,

u nichz nebyla dokoncena vaskularizace sitnice. [1]
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Odchlipeni sitnice

Dochazi pri ném k odlouceni neuroretiny od pigmentového epitelu, ktery
je uchycen k cévnatce. Prostor mezi neuroretinou a pigmentovym epitelem je

vyplnén tekutinou pochéazejici ze sklivcového prostoru nebo z cévnatky.

RozliSuji se dva typy odchlipeni sitnice. Prvnim typem je primarni
odchlipeni sitnice, které vznika na zakladé trhliny v sitnici, propojujici sklivcovy
prostor s prostorem pod sitnici. Druhym typem je sekundarni odchlipeni sitnice,
jehoZ ptivodcem je jiné onemocnéni. U tohoto typu nedochazi ke tvorbé trhliny.

[1]
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4 SKENOVACI LASEROVA POLARIMETRIE (SLP)

4.1 Zaklady polarizace zareni
Elektromagnetické vinéni

Pokud popisujeme zatreni z pohledu Maxwellovy teorie, jedna se o specialni
pripad ¢asové proménlivého elektromagnetického pole, které se $iti prostorem ve
formé vlnéni. Sifeni elektromagnetickych vIn obecné popisuje vlnova rovnice,

kterou miizeme odvodit z Maxwellovych rovnic.

Elektromagnetickou vilnu lze charakterizovat pomoci dvou vektorti. Pro

§iteni vakuem se casto uziva vektor elektrické intenzity F a vektor magnetické

N7 7

indukee B. Pro p¥ipad, kdy se vlna §i¥ latkou, se ¢asto uziva vektor elektrické

—

indukee D a vektor magnetické intenzity H.

E

By

v

Obrazek 2 - Rovinna elektromagneticka vlna [6]

Jelikoz se jedna o druh vlnéni, vlastnosti elektromagnetické viny je vinova
délka. Oblast vinovych délek od ultrafialového po infracervené zareni se oznacuje

jako optické zareni a Casto je predmétem zkoumani optiky.

Nazev oblasti Rozsah vinovych délek
Ultrafialova 10 nm — 380 nm
Viditelna 380 nm — 760 nm
Infracervena 760 nm — 30 um

Tabulka 1 — Spektrum optického zareni [5]
Prostredi, kterym se elektromagnetickad vlna Sifi, se d& rozdélit na
homogenni, nehomogenni, izotropni, anizotropni, vodivé a nevodivé.
Homogenni prostredi je prostredi, jehoz vlastnosti jsou ve vSech mistech stejné,

nezavisi na prostorovych souradnicich, zatimco pro nehomogenni prostiedi toto
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neplati a vlastnosti prostredi jsou zavislé na prostorovych souiradnicich. Izotropie
pak oznacuje nezavislost vlastnosti prostiredi na sméru ($ifeni zareni, polarizace
apod.). Prostredi, jehoZz vlastnosti jsou nezavislé na smeéru, se oznacuje jako
izotropni, naopak anizotropni prostredi ma vlastnosti zavislé na sméru. Bavime-li

se o vodivém a nevodivém prostiedi zpravidla je na mysli vodi¢ a dielektrikum.

[5][6]

Vlastnosti monochromatické viny v neomezeném bezztratovém
prostiredi

Je-li vina monochromaticka, jeji rychlost siteni a vinova délka i frekvence
jsou konstantni. Bezztratové prostredi zajistuje konstantni amplitudy elektrické
intenzity a magnetické indukce, zatimco neomezenost tohoto prostredi zamezuje

vyskytu hrani¢nich jevi.

Co se tyce elektromagnetické vlny jako takové, jedna se o vinu pri¢nou, coz
znamena, ze vektory elektrické intenzity a magnetické indukce kmitaji kolmo na
smér Siteni viny. Dale plati, Ze jsou vektory elektrické intenzity a magnetické
indukce k sobé navzijem kolmé, ptricemz oba se v daném prostiedi $ifi stejnou
rychlosti. Zaroven jsou vzajemné ve fazi, tedy jejich fazovy posun je nulovy.
Vzhledem k diive zminénym faktiim, tvori vektor elektrické intenzity, vektor

VIV ’

magnetické indukce a smérovy vektor, ktery urcuje smér Siteni vilny, presné

v tomto potadi, EHS, ortogonalni pravoto¢ivy systém.

Pri popisu elektromagnetické viny miizeme pracovat pouze s vektorem
elektrické intenzity, nebo magnetické indukce, jelikoz jsou na sobé zavislé.
Vzhledem kpomeérné vysoké hodnoté impedance vakua, se pro popis

elektromagnetické viny vétSinou voli vektor elektrické intenzity. [5] [6]

Polarizace rovinné monochromatické elektromagnetické viny

Zavislost sméru vektoru elektrické intenzity v prostoru na case popisuje
polarizace. Obecné FeCeno miize byt zaieni polarizované ¢i nepolarizované.
V pripadé€, Ze se jedna o nepolarizované zareni, je tato zavislost neusporadana.
VsSechny sméry tohoto vektoru jsou tedy stejné pravdépodobné a mluvime
o takzvaném prirozeném zareni. Zareni polarizované ma pak tuto zavislost

usporadanou.
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Druh polarizace mizeme charakterizovat pomoci kiivky, kterou konec
vektoru elektrické intenzity opisuje v roviné kolmé na smeér Siteni viny. Z obecné
harmonické monochromatické viny jsme schopni odvodit vztah, ktery urcuje tvar
této krivky. Po odvozeni zjistime, Ze se jedna o elipsu v obecné poloze vici
soutradnicové soustaveé. Natoceni této elipsy je ddno hodnotou fazového rozdilu

mezi slozkami vektoru elektrické intenzity.

Pokud je fazovy rozdil kladny, jedna se o pravotocivou eliptickou
polarizaci, naopak pokud je zaporny, jedna se o levotocivou eliptickou polarizaci.
Lze tedy tvrdit, Ze kazdd harmonickd monochromatickd vlna je elipticky

polarizovana.

0<d<m/2 n/2<0<m

—M<O0<—T/2 —1t/2<6<0

/'/\ _______________ i

Obrazek 3 - Krivky, které opisuje konec
vektoru elektrické intenzity v roviné kolmé ke sméru
Sifeni zareni v zavislosti na fazovém rozdilu & [6]

Specidlnimi pripady jsou kruhova a linearni polarizace. Kruhova
polarizace nastava pri stejnych pocatecénich hodnotach slozek vektoru elektrické
intenzity azaroven pri fazovém rozdilu rovnému celému lichému nasobku

poloviny mt. Pro smér otaceni plati stejné podminky jako v pripadé eliptické



polarizace. Linearni polarizace nastava v pripade, kdy je fazovy rozdil roven

celym nasobktim 7. Orientace je dana velikosti fazového rozdilu. [5] [6]

Metody polarizace

a) Polarizace odrazem a lomem

Pokud paprsek nepolarizovaného zareni dopadi na nevodivé rozhrani,
vznika paprsek odrazeny a lomeny. Odrazeny paprsek je tvoren slozkami
polarizace kolmou a rovnobéznou s rovinou dopadu o riznych amplitudach. Pri
dopadu pod Brewsterovym tuhlem je odrazeny paprsek tvoren pouze kolmou

slozkou polarizace, a je tedy plné polarizovan.

Mozna je také polarizace lomem, pokud zareni dopada na rozhrani pod
Brewsterovym uhlem. Lomeny paprsek je pak zbaven slozky polarizace kolmé na

rozhrani, a je tedy ¢aste¢né polarizovany ve sméru rovnobézné k roviné dopadu.

[7]

b) Polarizace dvojlomem

Jak jiz bylo diive zminéno, rozliSujeme latky opticky izotropni
a anizotropni. Izotropni latky maji index lomu nezavisly na sméru Sifeni zareni.
Jedna se o latky, jejichz vnitini struktura je amorfni, a o nékteré krystalické latky.
Naopak opticky anizotropni latky maji index lomu zavisly na sméru. Jejich vnitini
struktura je krystalicka, stavebni ¢astice jsou pravidelné uspoiradany. Prikladem
opticky anizotropni latky mtize byt krystal islandského vapence.

v

Vopripadé, zZe na opticky anizotropni latku dopada paprsek
nepolarizovaného zareni, transformuje se pti lomu na dva polarizované paprsky,
jejichZz roviny polarizace jsou vzajemné kolmé. Jedna se o paprsek radny

a mimoradny. [8]
c¢) Polarizace absorpci
Polarizace absorpci je mozna v pripadé, kdy ma latka jinou hodnotu

absorpce pro radny a mimoradny paprsek. Takovou latkou je napriklad krystal

turmalinu. K absorpci fadného paprsku v turmalinu dochazi po 1 mm a dale se

’

§iri pouze mimoradny paprsek. [7]
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4.2 Fyzikalni princip SLP

Skenovaci laserova polarimetrie vyuziva dvojlomnych vlastnosti vrstvy
nervovych vlaken na sitnici (RNFL) pro urceni jeji tloustky, jejiz ztencovani je
vyznamnym faktorem rozvoje glaukomu. Dvojlomnost RNFL je zptisobena

paralelnim uspotradanim neurotubulii, které jsou v této vrstveé obsazeny.

SLP kombinuje polarimetrii se skenovaci laserovou oftalmoskopii (SLO).
V kontextu tohoto pristroje jsou casto pouzivany a zameénovany pojmy
polarimetrie a elipsometrie. Elipsometrie méfi polarizacni stav zareni, zatimco
polarimetrie méri hel rotace zptisobeny retardaci pii prichodu opticky aktivni

vrstvou ¢i pri odrazu od opticky aktivni vrstvy.

Pristroj SLP miiZeme rozdé€lit na ¢ast pro SLO a elipsometr. Soucasti nutné
pro elipsometrii jsou polarizaéni generator, obsahujici kompenzator,
apolarizaéni detektor, obsahujici kompenzator a analyzitor. Zdrojem
generované polarizované zareni prochazi polariza¢nim generatorem a pokracuje
do ¢asti SLO. Diilezitymi komponenty SLO jsou konfokalni clony, dé€li¢ paprski
a skenovaci jednotka. Paprsek prochazi nejdrive konfokalni clonou, pres déli¢
paprski do skenovaci jednotky. Tato jednotka vytvari poZadovany rastr na sitnici.
OdraZené zareni ze sitnice prochazi délicem paprski pres druhou konfokalni

clonu do polarizaéniho detektoru, tedy druhé casti elipsometru.

Polarizatni | o : : Fokalni
; ¥ ie¥ enovaci 3
generator : Dé&li¢ ;  rovina
. jednotka ) "
1 paprskd : N
- l =
Zdroj ’ A PSG i I I
polarizovaného () —— : ‘.
zareni L B . i
|1 \ :
1 0
S 1 \ Cocka ! [
1 L |
W Filtr |
1 AEs |
|

Lle——a Polarizacni

) > PSD| detektor
Elipsometr %S
out

[ ADC, CPU = M ] == - Disple]

Obrazek 4 - Opticka stavba SLP [18]
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Problémy pri méfeni zptisobuje rohovka a cocka, které maji také
dvojlomné vlastnosti. Bez kompenzace tedy zkresluji vysledky métreni. Proto je

pro meéreni nutny kompenzator predniho segmentu. [18]

4.3 Zeiss GDxPRO

Pristroj GDxPRO vyuziva technologie skenovaci laserové polarimetrie
(SLP) pro kvantitativni hodnoceni vrstvy nervovych vlaken na sitnici (RNFL).
Ziskané informace mohou byt vyuzity pro hodnoceni na dvou arovnich, jednim
typem je symetricka analyza, ktera porovnava pravé a levé oko, druhym typem je

GPA (guided progression analysis) porovnavajici totéz oko v priibéhu casu.

GDx je konfokalni polarimetricky laserovy oftalmoskop, ktery je
uzptisoben pro sniméni a trojrozmérnou analyzu o¢niho pozadi a RNFL. Soucasti
vybaveni GDx jsou také normativni databaze RNFL VCC (variable corneal
compensation) a ECC (enhanced corneal compensation), které umoznuji
kompenzaci vlivu predniho segmentu oka na méreni, a pomahaji pti diagnoze

a dlouhodobému pozorovani nemoci a odchylek oka. [10]

Obrazek 5 - Pristroj Zeiss GDxPRO [10]
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Technologie Zeiss GDxPRO

Jak jiz bylo zminéno v predchozim odstavci, GDxPRO vyuziva technologie
SLP. Mérici paprsek prochazi RNFL a odrazi se od o¢niho fundu. Jelikoz ma
RNFL dvojlomné vlastnosti, dochazi pri dopadu k rozdvojeni paprsku na dva
srelativnim fazovym posuvem, ktery je pfimo umeérny tloustce RNFL

a usporadani mikrostruktur v RNFL.

U pristroje GDxPRO je zaveden termin RNFL Integrity (RNFL-I). Paprsek
polarizovany rovnobézné s mikrostrukturou RNFL je pomalejsi nez paprsek,
ktery je polarizovany kolmo, dochézi tedy ke vzijemnému posuvu paprski.
Velikost posuvu je dana tloustkou RNFL a jeji strukturou. RNFL-I je pak zavisla

na obou téchto parametrech. [10]

Kompenzace predniho segmentu oka u piistroju GDx

Z dtivodu dvojlomnych vlastnosti rohovky a ¢o¢ky je nutné eliminovat vliv
predniho segmentu oka na méteni. V pripadé GDxPRO se pouzivaji dvé metody
kompenzace predniho segmentu. Jedn4 se o VCC (variable corneal comensation)

a ECC (enhanced corneal compensation).

V obou ptipadech se provadi rohovkovy sken pro urceni dvojlomnosti
predniho segmentu pii vyuziti specidlnich vlastnosti makularni oblasti sitnice.

Analyza vysledki z této oblasti ur¢i vhodnou kompenzaci predniho segmentu.

VCC vyuziva optické kompenzace predniho segmentu oka. V piipadé ECC
je vliv predniho segmentu matematicky odstranén a dochéazi k zesileni poméru

vlastniho signalu k Sumu bez technickych modifikaci.

Mezi dal$i moznosti kompenzace predniho segmentu u starsich verzi GDx
patti FCC (fixed corneal compensation) a SCC (software corneal compensation).
V pripadé FCC se jedna o fixni kompenzaci, kterou nelze upravovat. Stejny
kompenzator je tedy pouzit pro vS§echny pacienty. Pti pouziti SCC je analyzovana
makularni oblasti potizena s vyuzitim FCC pro urcéeni vlivu predniho segmentu.
Vysledky analyzy jsou poté aplikovana na tentyz snimek pro vytvoreni

kompenzované mapy RNFL. [10]
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Hodnoceni stavu RNFL

Pro zhodnoceni stavu RNFL vyuziva pristroj Zeiss GDxPRO NFI (nerve
fiber indicator). NFI je ¢islo, které urcuje pravdépodobnost vyskytu abnormality
mapy RNFL. Cim je &islo vétsi, tim je vétsi pravdépodobnost vyskytu abnormalit.

NFI vSak nemiiZze byt samostatné vyuzito pro diagn6zu onemocnéni.

Soucasti Zeiss GDxPRO je také normativni databaze rozdélena do sekci
ECC a VCC. ECC normativni databaze je povazovana za vychozi, jelikoz je ECC
technologie povaZovana za nadrazenou. ECC RNFL normativni databaze je
zaloZena na GDx ECC skenech, které byly porizeny na zastupcich normalni
populace. Databaze pak poskytuje hodnoty ke srovnani, které mohou byt vyuzity
pri vySetfovani pacienta. Druhou ¢asti je VCC normativni databaze, ta je souéasti
z dlivodu navaznosti na starsi méreni. Méfeni s vyuzitim ECC a VCC nemohou byt

porovnavany, jelikoz vyuzivaji jinych normativnich databézi. [10]

4.4 Meéreni na pristroji Zeiss GDxPRO

Pribéh vysetieni

Pohledova osa oka sméruje na fixacni znac¢ku. DalSim krokem je korekce
refrakéni vady oka pristrojem, ta je provedena bud’ automaticky, nebo manualné.
Pred porizenim snimki je nutna centrace pristroje na pupilu vysetfovaného oka,

samotné porizeni snimkl pak trva méné nez jednu vtetinu. [10]

Vysledky méreni a analyza symetrie
Vysledky méfeni na pristroji Zeiss GDxPRO jsou zobrazeny zvlast pro
kazdé oko. Soudasti je také spolec¢na ¢ast, ktera porovnava symetrie mezi pravym

a levym okem.

V prvni ¢asti je viditelny obraz fundu centrovany na papilu zrakového
nervu a indikator kvality, ktery urcuje kvalitu potizeného snimku. V druhé ¢asti
je mapa nervovych vlaken, kde pro normalni oko je typicky obraz presypacich
hodin zobrazeny kolem papily zrakového nervu. Posledni snimek je mapa deviaci,

jedna se o barevnou mapu zobrazujici odchylky od normativnich hodnot.

Spoleénou ¢ast pro pravé i levé oko tvori RNFL-I sumarni tabulka

parametri, kde jsou zapsany barevné odchylky od normativnich limit a hodnota
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NFI. Posledni ¢asti je TSNIT (temporal-superior-nasal-inferior-temporal) graf,

ktery zobrazuje oblast normalnich hodnot a pacientovy hodnoty RFNL-I.

Samotné ¢teni vyslednych hodnot by mélo vzdy predchéazet ovéreni kvality
dat. Vypocetni kruznice by mély byt centrovany presné na opticky nerv a obrazy
fundu musi byt rovhomérné osvétlené a ostre zobrazené. Pro dalsi zhodnoceni
kvality obrazu slouzi indikator kvality. Ciselné je také vyjadiena chybovost
v kornealni kompenzaci. Po kontrole kvality méreni nasleduje hodnoceni map
RNFL, symetrie mezi snimky pravého a levého oka, posouzeni a porovnani map
deviaci. Odchylky viditelné v mapach by mély byt potvrzeny v sumérnich
tabulkéach. [10]
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5 OPTICKA KOHERENCNI TOMOGRAFIE (OCT)

Opticka koherencni tomografie patfi mezi moderni vysetrovaci metody.
Vyuziva se pro vySetieni zadniho, ale i predniho segmentu oka. OCT poskytuje
detailni informace o struktuie tkani v oku a je vyznamnou soucasti diagnostiky
riznych patologii. UZ od jeho vzniku je OCT neustéle vylepsovano, postupné
dochazi ke zlepSeni rozliSeni vyslednych snimkii, a také ke zrychleni samotného

meéreni. [4]

5.1 Interference zareni
Interferenci 1ze popsat jako interakci mezi dvéma nebo vétSim poctem
postupnych vin pochézejicich zrtznych zdroji. V zavislosti na parametrech

dochazi ke vzniku oblasti s minimalni a s maximalni intenzitou zareni. [5]

Pro vysvétleni interference lze vyuZit Youngova pokusu, ktery také
dokazuje vlnovou podstatu zareni. Pokus vyuziva ohybu zareni na Stérbiné, kdy
v pocatecni fazi dopadd monochromaticka rovinna vlna na stinitko sjednou
Stérbinou. Toto zareni poté dopada na druhé stinitko se dvéma Stérbinami. Zareni
se z obou §térbin prekryva a interferuje. Na fin4lnim stinitku vznika interferencni
obrazec s typickymi maximy a minimy. RozliSujeme konstruktivni interferenci,
ke které dochazi v mistech s maximy (svétlé prouzky). Naopak v mistech

s minimy (tmavé prouzky) dochazi k destruktivni interferenci zareni. [8]

Podminkou interference zareni je koherence paprskii. Koherence je
vlastnost paprski, kdy se jejich fazovy rozdil neméni v case. V piipadé Youngova
pokusu je zareni nejprve propousténo jedinou tizkou Stérbinou, coz zajistuje, ze
je proslé zareni koherentni. Jako zdroj zareni je idealni pouziti laseru, ktery
produkuje koherentni zareni. Vyhodou laserti také je, ze produkované zareni je

prakticky monochromatické. [8]

Pro dosazeni koherence dvou paprskii je nutné, aby oba vychazely
z jednoho koherentniho zdroje. Pro popis koherence zdroje se vyuzivaji pojmy
¢asova a prostorova koherence. Casova koherence souvisi s generaci zafeni na
atomarni drovni. Predpokladame, Ze zdrojem zareni jsou jednotlivé atomy.
V pripadé, kdy elektron v daném atomu prechazi ze stavu s vyssi energii do stavu
s energii nizsi, dochazi k vyzareni presné definovaného kvanta energie. Toto

kvantum je vyzareno za dobu 7, kterou nazyvame koherenc¢ni dobou. Koherencni
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doba se u klasickych zdrojt zareni pohybuje fadoveé v nanosekundach. Pocatec¢ni
faze jednotlivych elementarnich vin tedy nejsou stejné. Proto je potieba rozdélit
tuto elementarni vinu do dvou virtudlnich zdrojti, v dtisledku ¢ehoz obé casti
ptivodné jedné elementarni viny pri opétovném setkani interferuji. Pomoci
koherencni doby je definovana koherenc¢ni délka [, ktera odpovida délce drahy,

kterou zareni urazi rychlosti ¢ za dobu t;, tedy

lk = CTkg-
Pri opétovném setkani jsou obé ¢asti elementarni viny fazové posunuty.
Fazovy posun odpovida drahovému rozdilu Ar. Pro tispésnou interferenci musi

byt drahovy rozdil mensi nez koherenc¢ni délka zdroje, tedy

Ar < lk'
V pripadé nulového drahového rozdilu je c¢asova koherence tuplna

a interferen¢ni obrazec je v tomto misté nejvyraznéjsi. Pokud je drahovy rozdil

nenulovy jedna se o ¢aste¢nou ¢asovou koherenci. V situaci, kdy je

Ar > lk}

interferencni obrazec zmizi. Lze dokazat pfimou souvislost mezi ¢asovou

koherenci a monochromatiénosti zdroje, kdy plati

I ~ 2
k~ﬁ'

Velikost koherencni délky tedy odpovida mire monochromatic¢nosti zdroje.

Mira prostorové koherence zdroje je dana plochou koherence dZ, kde d;,
odpovidd rozméru, na kterém atomy vyzaruji zareni jesté koordinovan€. Pro
klasické zdroje dosahuje koherenc¢ni plocha malych hodnot, z tohoto dtivodu je
potieba omezit jejich koherenc¢ni plochu clonou, ¢ Stérbinou jako v pripadé
Youngova pokusu. Pro lasery toto vymezeni neni potteba, jelikoz vyzaiuji
koordinované. Pro zhodnoceni koherence zdroje z casového i z prostorového

hlediska se vyuziva koherenc¢niho objemu v, kdy plati

Vg = dlzclk- [5]

Michelsonuv interferometr

Jak jiz bylo zminéno, podminkou interference jsou miniméalné dva zdroje

koherentniho zareni. Ty miizeme ziskat bud’to na zakladé principu déleni cela
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viny, nebo délenim amplitudy. V pripadé€ Michelsonova interferometru se vyuziva
déleni amplitudy. Rozdé€leni je dosazeno pomoci polopropustného optického
prvku. Vstupnim zarenim je rovinna elektromagneticka vlna. Po dopadu na
polopropustnou vrstvu se ¢ast zareni odrazi a ¢ast projde. Odrazené zareni poté
prochazi kompenzacni destickou s antireflexnimi plochami, a to zdivodu
zachovani stejné drahy obou paprski. Na konci obou ramen jsou umisténa
zrcadla, od kterych se zatreni odrazi zpét. Po spojeni obou paprskli nastava jejich
interference. Na konci posledniho ramena interferometru je umistén pozorovaci

dalekohled, ktery umoznuje zobrazit interferencni obrazec na stinitko.

Pri posunu jednoho ze zrcadel ke stfedu interferometru se také vzniklé
interferenéni prouzky, nebo krouzky, posouvaji do stfedu interferen¢niho
obrazce, ve kterém postupné€ mizi. Plati, Ze pti posunu zrcadla o polovinu vlnové
délky zareni se ztrati jeden prouzek, ¢i krouzek. Z tohoto divodu je Michelsontiv

interferometr vyuzivim pro piresné méreni délek. [5]

5.2 Fyzikalni princip OCT

Podstatou OCT vySetfeni je odraz nizkokoherenc¢niho zareni blizké
infracervené oblasti od tkani v oku. Z hlediska vlnové délky je vyhodné pouzit
blizkou IR oblast, jelikoZ delsi vinové délky pronikaji dale do oka. Sitka spektra
pak urcuje axialni rozligeni p¥istroje a koherené¢ni délku. Cim $irsi je spektrum,

tim je axialni rozliSeni vétsi a koheren¢ni délka mensi a naopak.

Odrazené zareni je pak nutné porovnat s referenénim paprskem, k ¢emuz
se vyuzivd Michelsontiv interferometr. Zareni se odrazi z riiznych vrstev, ¢imz
vznikaji rozdily ve zpozdéni a v sile odrazeného signalu. Zpozdéni signalu vsak
nemiizeme mérit piimo, vyuziva se proto interference. Interference probiha mezi
referencnim paprskem, ktery urazil ndmi znamou drahu, a méticim paprskem.

Interference pak podava informaci o drdhovém rozdilu paprski.

Pro urceni drahového rozdilu paprski se v soucasné dobé pouzivaji dvé

zakladni metody, time-domain OCT a Fourier-domain OCT. [4]

5.3 Typy OCT
Time-domain OCT (TD-OCT)

V prvnim pripadé se jedna o OCT s casovou doménou. Zde je soucasti

pristroje pohyblivé referenc¢ni zrcadlo. Odrazy z rtiznych hloubek, a tedy rtizna
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zpozdéni, se méri postupné na jednom interferometru posunem tohoto zrcadla.
Pro Gispésné méreni je nutno vykonat dva skeny. Prvni lateralni OCT sken urcuje
lateralni pozici vzorku, zatimco druhy hloubkovy OCT sken detekuje pomoci

nizko-koherenéniho interferometru hloubku, ze které bylo zareni odrazeno.

Data o sile odrazeného signilu a jeho casovém zpozdéni nese série
A-skent, které maji podobu jednorozmérnych obrazii. SloZenim série A-skent
dostavame dvojrozmeérny obraz, ktery ma podobu rezu podél dané osy. Mérenim
touto metodou vznika asi 400 A-skent za sekundu s axidlnim rozliSenim 8-10
um. TD-OCT maé dvé zasadni nevyhody, a to sice Ze je nutno vykonat hloubkovy
OCT sken, a Ze pracuje bod po bodu. Prvni nevyhoda je eliminovana u FD-OCT,

druhé se mlizeme vyhnout pri pouziti paralelni OCT technologie. [4] [11]

Zdroj
nllzvkolfoherencmho Pohyblivé
zdren Referen&ni paprsek referencni
zrcadlo
Dali¢ ik
svazku >

Detektor MéFici paprsek

Lateralni
¢ ocT
SKEN

U
—»Z
A
Obrazek 6 - Opticka stavba TD-OCT [21]
En-face OCT

Jedna se o metodu pouzivanou u starsich OCT pftistroji. Pofizuje lateralni
snimky sitnice, pri¢emz vyuzivd pohyblivého referencniho zrcadla, které
umoznuje ménit snimanou hloubku skenu. Vysledkem méreni je soubor pri¢nych
skenii, které mohou byt zrekonstruovany do trojrozmérného obrazu snimané

tkané. Softwaroveé je pak umoznén konstrukce hloubkovych snimk. [4] [11]

Fourier-domain OCT (FD-OCT)
Druhou moznosti je vyuziti frekvenéné kodovaného signalu, ¢ehoz vyuziva

Fourier-domain OCT. Touto metodou je dosazeno vyssi citlivosti a rychlosti
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méfeni, svyuzitim SirSiho spektra zareni. Na rozdil od TD-OCT, musi byt
u FD-OCT proveden pouze lateralni sken. Informace, které jsou v pripadé
TD-OCT ziskany pomoci hloubkovém skenu, jsou zde opatieny pomoci inverzni
Fourierovy  transformace  spektra  odrazeného  zareni, s vyuzitim
vysokorychlostniho spektrometru (SD-OCT), nebo diky ladéni vinovych délek

(SS-OCT). S vyuzitim téchto metod pristroj zméri 20 000-100 000 A-skent za

sekundu a dosahuje axialniho rozliseni 5-7 um.

Soucasti SD-OCT je zdroj nizkokoherencniho zatreni a k detekci signalu se
vyuziva spektrometr. Spektrometr obsahuje disperzni miizku, ktera rozptyli
signal do prostoru na pole fotodetektori, coz umozni soubézné métreni. Hlavni
vyhodou pouziti spektrometru je, Ze neni potreba vykonavat hloubkovy OCT
sken, a méreni je tedy velice rychlé. Nevyhodou je drahy detektor a maly

dynamicky rozsah.

Referencni zrcadlo

| e |
' [
J L '
[ Déli¢ svazku
' o
L '/ Pozorovany
.,l objekt

Sirokospektrélni )
zdroj J—_
— x Detektor
Difrakéni e—

mrizka

Obrazek 7 - Opticka stavba SD-OCT [21]

29



Naopak soucasti SS-OCT je zdroj vysokokoherenc¢niho zareni s tizkym
spektrem vlnovych délek. Na rozdil od predchozi metody dochazi ke
frekvencnimu rozdéleni signalu v ¢ase, ne v prostoru. Zareni se v ramci daného
spektra rozdéli v ¢ase pomoci laditelnych filtri, ¢i vlastni laditelnou generaci.
Takové rozdéleni probiha postupné, ale velmi rychle za sebou. Interference je pak
detekovana jako funkce ¢asu pomoci jednoho fotodetektoru, popripadé malého
mnozstvi fotodetektori na vystupu interferometru. Vlnova délka zareni se
pohybuje kolem 1050 nm, pronika tedy hloubé€ji do oka a hloubka zabéru je
2,5-3,0 mm, coz odpovida rozsahu od sklivce po struktury skléry. Jedna se
o nejrychlejsi ze zminénych metod, kdy rychlost snimani byla u nékterych

prototypi az 400 000 A-skeni za sekundu. [4] [11]

Uzka &itka zareni

. Referencni zrcadlo
| —
|
|
' Délic svazku
' ¢
7 Pozorovany
O ‘ —————— 2
objekt
.I

Laditelny zdroj

Detektor

Obrazek 8 - Opticka stavba SS-OCT [21]
Doppler OCT

Doppleriiv jev je vyuzivdm v mnohych oblastech, jednou z moznosti vyuziti
je Doppler OCT. To je zalozeno na interferenci mezi zarenim odrazenym od
pohybujicich se castic a referencnim paprskem. Toho se vyuziva pro
angiografickd métfeni na o¢nim pozadi a umoziiuje také zmérit rychlost priitoku
krve. Pti pouziti zateni o riiznych koherenénich délkach a s vyuzitim predni stény
cévy jako referencniho zrcadla je mozné selektivné urcit rychlost pritoku krve

v riznych hloubkach sitnice. [11]

30



Polarization sensitive-OCT (PS-OCT)
Podobné jako u pristroje GDx se v tomto pripadé vyuziva dvojlomnych
vlastnosti RNFL. Diky tomu je mozné urcit jeji tloustku, jejiz zmeéna je

vyznamnou soucasti diagnostiky glaukomu. [11]

Srovnani zakladnich typt OCT
V tabulce 2 jsou porovnany zakladni typy OCT, a to sice TD-OCT, SD-OCT

a SS-OCT, pricemz srovnavanymi parametry jsou pouzité zareni a rychlost

porizovani A-skend.

Pouzité zareni Rychlost
TD-OCT Siroké spektrum, Radové 400 A-skent za
nizkokoherenc¢ni vtefinu
SD-OCT Siroké spektrum, 20 000 - 100 000
nizkokoherenc¢ni A-skenti za vtefinu
SS-OCT Uzké spektrum, AZ 400 000 A-skent za
vysokokoherencni vtefinu

Tabulka 2 - Srovnani technologii OCT [4]

Co se tycée celkovych vyhod a nevyhod téchto typi, tak hlavni vyhodou
TD-OCT je jednoduchost ziskavani informaci bez slozitych vztahii, mezi jeho
nevyhody pak patii pohyblivy prvek, kterym je referenc¢ni zrcadlo. Co se tyce
SD-OCT, jeho hlavnimi vyhodami jsou vyssi rychlost a citlivost nez v pripadé
TD-OCT, ale také vysoké rozliSeni. Naopak ma problémy s detekei signalu
z hloubéji ulozenych tkani. Poslednim typem je SS-OCT, které vynika svou
rychlosti a citlivosti v porovnanim s TD-OCT. Mezi jeho nevyhody patti nizsi

axialni rozliSeni z divodu pouziti delSich vinovych délek zareni. [4]

5.4 OCT angiografie (OCT-A)

OCT angiografie primarné slouzi pro zobrazeni cév sitnice a choroidey.
Jedna se o pomérné novy zptisob méteni, ktery skytd mnohé vyhody oproti starsi
fluorescen¢ni angiografii. Tato metoda je postavena na porovnavani povrchu
sitnice, ktery se jevi jako staticky, az na mista kudy proudi krev. Principem je

porizeni vét§iho mnozstvi snimki jedné oblasti a nasledné porovnani, kdy rozdily
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v odrazu zareni indikuji pritomnost proudici krve. Po zpracovani je vysledkem

obraz cév na sitnici.

Nesmirnou vyhodou tohoto vySetieni je, Ze zachycuje jak cévy sitnice, tak
i cévnatky. Cévy choroidey a sitnice je pak mozné vzajemné oddélit, hodnoceni
lze tedy provést v riznych hloubkach. Obraz dostupny ihned po vySetfeni je
sumaci ze vSech hloubek, manualné ¢i automaticky lze cévy rozdélit do
jednotlivych vrstev. Tento hloubkovy posun je podobny star$im en-face OCT
pristrojum. Automatické hloubkové rozdéleni cév vytvari zakrivené plochy, které

odpovidaji jednotlivym vrstvam sitnice. [4]

5.5 Hodnoceni OCT skenu

Pro spravny popis OCT skenii a jejich interpretaci musime nejprve
kvalitativné a kvantitativné zhodnotit sken, a poté srovnat tyto poznatky s dal§imi
vySetfenimi.

Zhlediska kvalitativni analyzy se vyuzivdA hodnoceni morfologie
a reflektivity jednotlivych prvkia skenu. Pfi hodnoceni morfologie se nejprve
popisuji celkové deformace sitnice, jedna se bud o konkavni, nebo konvexni
zakfiveni sitnice. Dale jsou popisovany zmény tvaru a kontinuity vrstev sitnice,
morfologické zmény vzevnim komplexu sitnice a pritomnost anomaélnich
struktur. Pri hodnoceni reflektivity popisujeme miru odrazu zareni od
jednotlivych prvki. Intenzita odrazeného zaieni zavisi na reflektivité daného
prvku, na poloze a na absorpci zareni vrstvami. Obecné plati, Ze horizontalné
umisténé prvky jsou vice reflexni nez vertikalni, a prvky, které obsahuji vice

pigmentu, odrazi vétsi mnozstvi zafeni nez prvky s mensim mnozstvim pigmentu.

Kvantitativni analyza je nejvyznamnéjsi pii opakovaném meéreni, kdy lze
kvantitativné popsat zmény, ke kterym na sitnici dochazi. Obecné lze fici, Ze se
jedna o méreni tloustky jednotlivych vrstev, méfeni rozmérd prvka a dalsi
volumetrickd méreni. DilezZitou soucasti kvantitativni analyzy jsou mapy, které

’ oy o . ) . . 7’ v ’, v o
podavaji informaci o tloustce jednotlivych vrstev a o zménach téchto parametrt

v Case.

Posledni casti je srovnani vysledkl s ostatnimi méfenimi. Na zavér je

dulezité rict, Ze by OCT sken nemél slouzit jako jediny diagnosticky nastroj. [4]
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5.6 Zeiss CIRRUS HD-OCT

Jedna se o bezkontaktni tomografické a biomikroskopické zarizeni
s vysokym rozliSenim, které umoznuje porizovani snimki v fezu a trojrozmérné
zobrazeni struktur v pfednim i zadnim segmentu oka. Zarizeni je konstruovano
pro sniméni a métreni rohovky, sitnice, vrstvy nervovych vlaken na sitnici (RNFL),
makuly a hlavy optického nervu. Zatizeni obsahuje podobné jako u pristroje Zeiss
GDxPRO normativni databazi, kterd umoznuje srovnani a zhodnoceni tloustky
RNFL.

Hlavni soucastije CIRRUS HD-OCT, jedna se o diagnosticky pristroj, ktery
je schopny pomoci pri diagnostice mnohych onemocnéni oka, jako napriklad
makularni dira, cysticky makularni edém, diabetickd retinopatie, vékem

podminéni makularni degenerace a mnoho dalsich. [12]

Obrazek 9 - Piistroj Zeiss CIRRUS HD-OCT [12]

Technologie Zeiss CIRRUS HD-OCT

Pristroj samotny je schopen porizovat a analyzovat prirezové
a trojrozmérné tomogramy s vyuzitim technologie SD-OCT. Zdrojem zareni

v tomto pristroji je 840 nm SLD (superluminiscenc¢ni dioda).
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Soucasti vybaveni je také LSO (line scanning ophthalmoscope), ktery
umoznuje porizeni sitnicovych snimku. Zatizeni je schopno vytvorit maximalné
68 000 A-skenii za vterinu, priéemz hloubka A-skenu je 2 mm s axialnim

rozliSenim 5 um a transverzalnim rozliSenim 15um. [12]

Zeiss CIRRUS Angiografie

Zatizeni CIRRUS HD-OCT poskytuje moznost zobrazeni cév na sitnici. Pro
toto zobrazeni je nutné vykonat sérii B-skenii po sobé. Porovnanim kontrastu na
jednotlivych B-skenech ve stejné oblasti oznaci oblasti se stalym kontrastem
a oblasti s proménlivym kontrastem. Docasné zmény kontrastu ve specifické

oblasti vznikaji v dlisledku pohybu ¢ervenych krvinek a indikuji polohu cév.

Mozn4 je také trojrozmérna analyza B-skent, kterd umoznuje zobrazeni
cév v trojrozmérném prostredi. Pouziva se také metoda podobna en-face OCT,
kdy jsou z B-skentli softwarové vytvoreny jednotlivé vrstvy. Timto zpiisobem je

mozné analyzovat cévy v riiznych hloubkach sitnice. [12]

VySetfeni na pristroji Zeiss CIRRUS HD-OCT

Mezi skeny, které tento pristroj poskytuje pro zadni segment oka, patti
krychlové skeny makuly a optického disku mérici souvislou krychli dat. OdlisSnym
typem skenii jsou pak rastrové skeny, které vytvari B-skeny jednotlivé s vysokym
rozliSenim, priéemz se u jednotlivych druht lisi podet a usporadani B-skenti na

snimku. Poslednim typem skenu je jiz zminéna CIRRUS OCT Angiografie.

Pohledovi osa oka sméruje na zelenou fixaéni znacku. Tu je mozné
polohovat v zavislosti na typu skenu, lze ji také manuélné posunout pro zobrazeni

pozadované casti sitnice. [12]

Analyza skena

a) Analyza skenti makuly

Mezi analyzy skenti makuly poskytované pristrojem CIRRUS HD-OCT
patii analyza makularni tloustky, analyza zmén oblasti makuly, OU analyza
makularni tloustky (oculus uterque tedy analyza obou o¢i), analyza epitelové
vrstvy sitnice, OU analyza gangliovych bun€k, sumarni analyza jednoho oka,

PanoMap, En face analyza a analyza angiografie CIRRUS HD-OCT. Pricemz
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PanoMap je kombinaci analyzy makularni tloustky, analyzy RNFL a hlavy

optického nervu a analyzy gangliové vrstvy.
b) Analyza skenti RNFL a optického nervu

Soucéasti tohoto souboru analyz je OU analyza RNFL a hlavy optického
nervu (ONH) a analyza tloustky RNFL.

¢) Analyza rizené progrese

Zde nalezneme analyzu fizené progrese RNFL a ONH a analyzu fizené

progrese gangliovych bunék. [12]

6 HEIDELBERSKY RETINALNI TOMOGRAF (HRT)
HRT je konfokalni skenovaci laserovy oftalmoskop (cSLO), ktery je

primarné urcen pro diagnostiku glaukomu pomoci zhodnoceni morfologie hlavy
optického nervu. V osmdesatych letech vznikla série prototypt konfokalnich SLO
pojmenovanych Heidelbersky laserovy tomograficky skener (LTS). Pozdéji
v letech 1998 (HRTII) a 2005 (HRT3) vznikly dalsi generace HRT. [17]

brazek 10 - Tti generace cSLO vyrobenych v Heidelbergu a) LTS b) HRT ¢)
HRT3 [17]
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6.1 Fyzikalni princip konfokalni SLO (cSLO)

Kli¢ové komponenty cSLO jsou zobrazeny na nasledujicim obrazku. Zareni
produkovano laserovou diodou je nasmérovano do pozadovaného sméru pomoci
kolimac¢ni ¢o¢ky (CL). Paprsek prochazi pres déli¢ paprski (BSP) do skenovaci
jednotky (XY). Skenovaci jednotka laserovy paprsek linearné€ vychyli, ¢imz
vytvori pozadovany rastr na sitnici. Skenovaci pupila v roviné XY je pfenesena
zobrazovaci optikou (Li, L2) do vstupni pupily vySetrovaného oka. Pfedni segment
oka zaostri laserovy paprsek na sitnici. Pouzita optika musi byt nastavitelna pro
vykorigovani ptripadné myopické ¢i hypermetropické vady vySetfovaného oka.
Signalni zareni odrazené ¢i produkované fluorescenci prochazi stejnymi
optickymi prvky zpét, je oddéleno od dopadajiciho paprsku v déli¢i paprskt
aodrazeno do detekéniho ramena. Signalni paprsek je poté zaostien pomoci
¢ocky (FL) na clonu s dirkou (PH), ktera funguje jako konfokalni clona. Zareni je
detekovano fotodetektorem a konvertovano na elektricky signal, ktery je zesilen,
digitalizovan, a prenesen do pocitace. Zde je digitalni obraz zpracovan a zobrazen
na monitoru. Diky dirkové cloné je zatfeni odrazené z oblasti pred nebo za
ohniskovou rovinou zablokovano. Detektor, ktery se nachazi az za dirkovou

clonou, tedy detekuje pouze zareni ze zaostrené roviny. Tim je vyrazné omezeno

LD.

CL

rusivé zareni z oblasti mimo zaostfenou rovinu.

Detektor

=
PH
BSP '
|
L,
FL
, - -
XY

oko

Obrazek 11 - Opticka stavba ¢SLO (LD — laserova dioda, CL — kolima¢ni ¢ocka,
BSP — déli¢ paprsku, XY — skenovaci jednotka, L,, L. — zobrazovaci optika, FL —
zaostrovaci ¢o¢ka, PH — clona s dirkou) [17]
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Drivéjsi pristroje cSLO pouzivaly plynové lasery jako zdroj zareni. Helium
neonovy (HeNe) pro méreni odrazivosti a argonovy (Ag+) laser pro fluorescencni
aplikaci. HRT byl prvni pfistroj, ktery misto plynovych laseri zacal pouzivat
laserové diody. Jako prvni byl nahrazen HeNe laser ¢ervenou laserovou diodu
670 nm pro méteni odrazivosti. Laserové diody pro nahrazeni Ag+ laseru byly

zkonstruovany az pozdeéji.

Jako déli¢ paprski je vpripadé fluorescencénich aplikaci SLP vhodné
pouzit dichroické zrcadlo. Povrch téchto zrcadel je navrzen tak, aby mél vysokou
propustnost pro vinovou délku zatreni produkované laserem a vysokou odrazivost
pro vlnovou délku zatreni produkovaného fluorescenci. Zareni produkované
fluorescenci je posunuto do cerveného spektra. Pro méreni odrazivosti existuji
dvé moznosti. Prvni moznosti je spokojit se se zrcadlem, které ma propustnost
20 %, a tedy odrazivost 80 %. Mensi podil zareni laseru je propustén do oka, na
druhou stranu je vétsi podil signalniho zatreni odrazen do detektoru. Druhou
moznosti je vyuziti polariza¢niho délice paprskii. Laserovy paprsek je polarizovan
tak, aby z velké ¢asti prosel délicem paprskii. Za nim se nachézi ¢tvrtvlina desticka,
ktera po dvojim priichodu paprsku staéi rovinu polarizace o 9o ° tak, aby doslo
k odrazu signalniho zareni v polariza¢nim d€lic¢i paprski na detektor. V disledku
dvojlomnosti uréitych prostiredi v oku nedochézi k rotaci roviny polarizace piesné

090 °, a tedy odraz v polariza¢nim d€li¢i paprski neni 100%.

Posledni casti SLP je detektor. V diivéjSich SLP bylo vyuZivano
fotonasobic¢i (PMT), které dokazou zesilit slabé paprsky zareni na meétitelny
elektricky proud. Nyni je vyuzivano polovodi¢ovych detektort, jako jsou lavinové
fotodiody (APD) a silikonové fotonasobice (SiPM). [17]

6.2 Pribéh vysetreni na HRT (HRTII, HRT3)
Pro skenovaci laserovou tomografii je nutné poridit sadu dvojrozmérnych
¢SLO snimkii s rovnhomérnym rozloZzenim pozic ohniskové roviny. Mezi dvéma

navazujicimi snimky je zaostfeni laserového paprsku posunuto pomoci
pohyblivého dalekohledu.

Pohledové osa oka sméfuje na fixaéni znacku, ktera je zobrazena priblizné
12 ° nazalné tak, aby se v centru skenu nachéazela hlava optického nervu. Dal$im

krokem je nastaveni pristroje na pupilu vysetrovaného oka. Jakmile je zarizeni
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nastaveno, spusti se méreni, béhem kterého jsou porizeny tii samostatné z-skeny.
Prvni se sklada ze 64 snimki s rozdilem vzdalenosti ohniskovych rovin 62,5 um,
¢imZ pokryje celou hloubku oka (4 mm). Pro nasledujici dva finalni z-skeny je
vypocitan vhodny rozsah z-skenu (2—4 mm), ktery zavisi na geometrii hlavy
optického nervu (ONH).

VSechny tri skeny jsou srovnany a sparovany tak, aby byl vykorigovan
pohyb oka béhem méreni. Na zakladé opravenych dat je vypoéitana topografie
a odrazivost snimk. Pro lepsi vizualizaci je mozné ONH zobrazit jako

trojrozmérny povrch.

Po zpracovani dat a vypoctu topografie a odrazivosti je nutné definovat
konturni linii kolem optického disku. Konturni linie je nutna pro vypocet
parametrd jako je plocha okraje, objem okraje, tvar exkavace a dalSich, které
charakterizuji tvar ONH. Pro spravné zakresleni konturni linie je nutné praxe, ale
bylo dokazano, Ze odchylka mezi konturnimi liniemi zakreslenymi rtiznymi
lékari, m& pouze maly vliv na vysledky méreni. Navic je konturni linii nutné
zakreslit pouze jednou pfi potizovani prvnich snimki, poté je jiz automaticky
prevadéna na navazujici méreni. Na zakladé stanovené konturni linie je urcéena
referencni rovina, kterd vymezuje oblast neuroretindlniho lemu a povrch,
popripad€ objem, exkavace. Oblast uvnitf konturni linie, ktera je nad referené¢ni
rovinou, je oznacena jako lem. Naopak oblast uvnitt konturni linie, ktera se

nachézi pod referencni rovinou, je oznacena jako exkavace. [17]

6.3 Analyza vysledki

Jednou zmetod softwarové analyzy, kterou vyuziva HRT-II, je
Moorfieldska regresivni analyza (MRA). Jeji podstatou je algoritmus, ktery
porovnava zméfené parametry optického nervu s hodnotami uvedenymi
vnormativni databazi. Nejvétsi limitaci tohoto pristroje je vSak nutnost
manualniho oznaceni konturni linie, ktera udava informaci o poloze hranice
optického disku. To muze vést k odliSnostem ve vysledcich méfeni u jedné
mérené osoby. Jak bylo zminéno, HRT vyuziva pti MRA normativni databazi.
V pripad€ HRT-II se jedn4 o normativni databazi, ktera obsahuje 349 normalnich
o¢i lidi europoidni rasy. V pripadé HRT-III databaze obsahuje 733 oci lidi

europoidni rasy a 215 o¢i lidi negroidni rasy.
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Soucasti HRT-III (software verze 3.0) je také moznost vypocétu GPS
(galucoma probability score), které urcuje pravdépodobnost vzniku glaukomu na
zakladé zmeérenych parametrii. Novy automaticky algoritmus hodnoti opticky
disk a topografii RNFL v blizké oblasti papily pro odhad pravdépodobnosti
vyskytu glaukomu. GPS pocita s vertikalnim a horizontalnim zakfivenim RNFL
a se tfremi mérenimi ONH, kde hodnoti velikost prohlubné, jeji hloubku a strmost
okraje. Pro vypocet GPS neni nutno manuélniho zaznaceni konturni linie, ¢imz je

tato analyza objektivni. [13]
Hodnoceni OU reportu (report méreni obou o¢i)

V horni ¢asti se nachézi zakladni informace o pacientovi (ve€k, pohlavi
apod.). Prvni ¢asti je hodnoceni kvality poiizeného snimku a velikost optického
disku. Nasleduji snimky zobrazujici exkavaci, lem optického disku a profil RNFL.
Soucéasti obrazu exkavace je také zobrazeni plochy neuroretinalniho lemu, které
umoziiuje hodnotit jeho tenceni, popiipadé zvétsovani exkavace. Cést popisujici
neuroretinalni lem obsahuje vysledky Moorfildské regresivni analyzy (MRA).
Vysledky analyzy jsou zobrazeny pro kazdou z Sesti oblasti kolem papily zvlast.
Hodnoceni ma tii stupné, hodnoty v normeé, hrani¢ni hodnoty a hodnoty mimo
normu. Posledni ¢asti je profil RNFL. Graficky je zde znazornéna tloustka RNFL
na obou ocich zvlast ve srovnani s normalnimi, hrani¢nimi a abnormalnimi

hodnotami. Soucasti je také hodnoceni symetrie mezi ocima. [14]
Hodnoceni GPS reportu

Skore pravdépodobnosti vyskytu glaukomu (GPS) je novou metodou
hodnoceni dat z pristroje HRT. Hodnota GPS se zaklada na trojrozmérném
hodnoceni tvaru optického disku a na analyze RNFL. Zaroven vyuziva rozsahlou
databazi s moznosti rozliSeni rasy. Podstatnou vyhodou je rychlost analyzy, ktera
probih4d automaticky. V porovnani s MRA ma GPS podobnou citlivost, ale
v nékterych pripadech dosahuje jinych vysledkd, coz je zplisobeno odlisSnosti
téchto dvou metod. MRA analyzuje pouze exkavaci a oblast neuroretinalniho

lemu, zatimco GPS provadi globalni hodnoceni.

Stejné jako v predchozim reportu se i zde v horni ¢asti nachazi zakladni
informace o pacientovi nasledovany hodnocenim kvality snimku. Dale je zde GPS

sektor obsahujici obraz terce zrakového nervu s hodnocenim GPS. Obdobné jako
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u MRA, je hodnoceni vyjadieno pro Sest samostatnych oblasti se tfemi stupni
hodnot. Pod GPS sektorem se nachéazi tabulka hodnot popisujici tvar optického
disku a RNFL. Déle je zde grafické zobrazeni klasifikace hodnot pro jednotlivé
oblasti a globalné s findlnim hodnocenim, které bere v potaz veskeré zmérené

hodnoty. [15]
Hodnoceni reportu zobrazujici progresi v ¢ase

HRT umoziuje rozeznani progresivni glaukomatické ONH od stabilni
ONH. Navazujici vySetfeni zméiena s uréitym ¢asovym odstupem jsou porovnana
s ptivodnimi vstupnimi tidaji. Technologicky zaklad HRT ztistal béhem let stejny.
Novym softwarem mohou byt tedy porovnany i star$i snimky. Stejné jako
u predchozich reportii se v ivodni ¢asti nachézi zakladni informace o pacientovi.
Nasleduje fada snimki zadinaje prvnim pofizenym méfenim, konce poslednim
porizenym snimkem. V horni ¢asti se nachézi grafické znazornéni analyzy trendu,

ktera zobrazuje zmény hodnot v case. [16] [17]
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7 Srovnani GDx, OCT a HRT

Spoléenou oblasti vyuziti zminénych piistroji je diagnostika glaukomu.
V pripadé GDx se jedna o diagnostiku pomoci méreni tloustky vrstvy nervovych
vlaken na sitnici (RNFL), ktera se s postupem glaukomového onemocnéni
ztencuje. OCT poskytuje vice moznosti méreni pro diagnostiku glaukomu. Mezi
né patii analyza papily zrakového nervu, analyza RNFL, analyza makularnich
zmén. Dale zde patri také analyza predniho segmentu oka, kterou nékteré
pristroje OCT poskytuji. Poslednim zminénym zaftizenim je HRT, které umoznuje
zobrazit trojrozmérnou mapu oblasti papily s uréenim objemu exkavace, poméru

plochy exkavace vii¢i ploSe neuroretinalniho lemu, Morfieldskou analyzu a GPS.

[4] [9] [15]

Z nize uvedenych tabulek 3 a 4 jsou patrné rozdily mezi jednotlivymi
technologiemi z hlediska zorného pole, axidlniho a lateralniho rozliseni, a také
z hlediska rozliSitelnych struktur. Skenovaci technologie se obecné pouZivaji pro
zhodnoceni malé oblasti sitnice, na druhou stranu poskytuji vyssi rozliSeni a vetsi
hloubku zabéru. Skenovaci technologie zaloZené na TD-OCT jsou pomalejsi ve
srovnani s novejsimi technologiemi SD-OCT a SS-OCT. S posunem k del$im
vinovym délkam vzrostla také hloubka zabéru, a navic zvétseni §irky pasma zdroje

a zvySeni rychlosti vedlo ke zlepSeni v oblasti axialniho rozliSeni. [18]

Technologie Zorné pole Axialni Lateralni
rozliseni rozliseni
c¢SLO 5° —25° 20-50 um 5-10 um
SLP 40° x 20° neni uvedeno 46 um
OCT 5°-15° 2-10 um 3-10 um
PS OCT 20° - 40° 10-12 pm 5-20 um

Tabulka 3 - Srovnani ¢SLO, SLP, OCT a PS OCT [18]
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Technologie Detekované struktury

cSLO Driazy, mikrovaskularni angiopatie,
svazky nervovych vlaken,
angioskotomy

SLP Tloustka RNFL v oblasti optického
disku

OCT Mikroskopické struktury v sitnicovych

vrstvach, systém cév choroidey

PS OCT Strukturu tkdné na molekularni
urovni, retindlni pigmentovy epitel,

drizy, Bruchovu membranu, sitnicové

gangliové bunky

Tabulka 4 - Objekty detekovatelné s vyuzitim jednotlivych technologii [19]

Co se tyce zhodnoceni téchto pristrojii stran vyhod a nevyhod, tak mezi
spolecné vyhody téchto pristroji patii jednoduchost pouziti a méfeni bez
nutnosti navozeni mydridzy u vySetfovaného. Spoleénou nevyhodou je pak
vysoka cena téchto pristroji. Vyhodami zaiizeni HRT je moZnost softwarové
topografické analyzy zmén v ¢ase, uréeni glaukomového pravdépodobnostniho
skore (GPS), Moorfieldska regresivni analyza a méreni bez nutnosti oznaceni
okrajii papily. Nevyhodami tohoto pristroje je jiz zminéna pomérné vysoka cena,
ale také horsi senzitivita. Mezi vihody OCT patfi rozliSeni vrstev sitnice a moznost
srovnani s histologickymi nalezy. Nevyhodou je nutnost jisté zkuSenosti pro
reprodukci vysledkii. Vyhodami GDx VCC je specificka analyza RNFL, vysoké
rozliSeni a opakovatelnost méfeni. Mezi nevyhody patfi nutnost kompenzace
dvojlomnosti predniho segmentu oka, relativni méreni RNFL a atypicky obraz

retardace. [19]

Sitnicové skenovaci metody nejsou vyuzivany jen pro zisk diagnostickych
dat, naopak v posledni dobé€ roste trend vyuziti téchto technologii pro screening
amblyopie, Ci retinopatie nedonosenych. Co se tyce aplikace zminénych metod
mimo zobrazovani sitnice, jsou také vyuzivany pro nekontaktni biometrii,

identifikaci a sledovani nitroo¢nich nadort, objasnéni abnormalit v rohovce,
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duhovce ¢i coéce. Skenovani dvojlomnosti sitnice miize byt vyuzito pro detekci

centralni fixace, spravné polohy o¢i a sledovani o¢nich pohybii (eye tracking). [18]
Korelace a mira asociace mezi mérenimi

V roce 2015 vznikla studie porovnavajici metody OCT, cSLO a SLP. Ué¢elem
bylo stanovit korelaci a miru asociace mezi rozdilnymi zobrazovacimi systémy pro
analyzu RNFL u pacient trpicich glaukomem. Studie byla provedena na
114 ofich pacienti s mirnym POAG pomoci technologii SD-OCT (zarizeni Topcon
S-OCT 2000 a Zeiss Cirrus HD-OCT), SLP (GDx VCC a GDx Pro) a ¢SLO (HRT3).
Na zékladé vysledkt byla nejvys$si mira korelace méreni RNFL stanovena mezi
zarizenimi, které vyuzivaji stejnou technologii jako je GDx VCC a GDx Pro, stejné
tak i Topcon OCT a Cirrus OCT. Pti porovnani rozdilnych technologii byla silna
souvislost zjiSténa mezi zarizenimi OCT a GDx Pro, dale byla zjisténa slaba az
stredni asociace mezi pristroji GDx VCC a OCT. Nejniz$i miru asociace ve

srovnani se zbylymi pristroji mélo zarizeni HRTS3.
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Obrazek 12 - Tloustka RNFL glaukomovych
pacienti zmérena jednotlivymi ptistroji s patrnymi
rozdily ve vysledcich [20]

Meéreni RNFL u pacienti s glaukomem ukéazalo silnou korelaci pristroji
GDx a OCT. Diivodem této silné korelace je, Ze zatizeni OCT je schopno rozpoznat
vSechny hlavni vrstvy sitnice, tedy i RNFL. SLP pak dokaze detekovat primo

RNFL, coz umoziuje porovnat vysledky métreni téchto pristroji. V pripadé
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technologie ¢SLO jsou vysledky méreni pouze vyskové parametry povrchu sitnice
bez rozliseni jednotlivych vrstev, coz vysvétluje slabou miru korelace mezi ¢SLO
a zbylymi p¥istroji. Mira korelace mezi méfenimi je dileZitym parametrem hlavné

v pripadé, kdy se pro navazujici méreni pacientii vyuzivaji rozdilné pristroje. [20]

44



8 Zavér

Cilem prace byl popis a srovnani principii jednotlivych technologii, které
se vyuzivaji pro vySetfovani zadniho segmentu oka, konkrétné se jedna o SLP,
OCT a ¢SLO. V uvodu kazdé kapitoly jsou vysvétleny fyzikalni principy téchto
metod nasledovany funkcemi konkrétnich pristroja.

Pri srovnani vysledkii méreni v zavérecné kapitole je patrné, ze nejlepsi
kompatibilitu napftic technologiemi maji OCT a GDx. Urcita podobnost je ziejma
uz pri samotném popisu téchto zarizeni, kdy oba vySetiuji tloustku vrstev sitnice.
V pripadé GDx se jedna o tloustku RNFL v pripadé OCT je méreno vicero vrstev
zaroven. Naopak u cSLO se jedna o vySetfovani povrchu sitnice a analyzu

topografie. Tento rozdil se projevil pomérné spatnou kompatibilitou mezi ¢SLO
a GDx a mezi cSLO a OCT.

Zavérem je nutné tict, ze kazdy ze zminénych pristroji méa své misto pri
diagnostice o¢nich onemocnéni. GDx a HRT jsou primarné vyuzivany pro

diagnostiku glaukomu, zatimco OCT je univerzalni néstroj, ktery ma mimo

diagnostiku glaukomu také mnoha dalsi vyuziti.
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pristroji s patrnymi rozdily ve vysledcich [20]....cccuveeeiiiieiiiiiciieicieeceeeeee, 43
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