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u zdravého oka a u glaukomu

Kubéna T., Klimesova K., Kofrofiova M., Cernosek P.

O¢ni ordinace, U Zimniho stadionu 1759, Zlin

SOUHRN

Autofi popisuji postup pfi fotografovani vrstvy nervovych vlaken sitnice funduskamerou CANON CF-60UV s digitalnim foto-
aparatem EOS 20D. Pripojuji prakticky navod, jak ziskané digitalni fotografie nasledné pocitacové upravovat v programu Photo-
shop CS2 tak, aby vrstva nervovych vlaken i jeji vypadky byly Iépe viditelné. Prezentuji upravené snimky vrstvy nervovych via-
ken u zdravého oka a u glaukomu, kde vypadky ve vrstvé nervovych vlaken srovnavaji se skotomy v zorném poli.
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SUMMARY

Digital Images of the Retinal Nerve Fiber Layer in Healthy Eye and in Glaucoma

The authors describe the procedure how to take pictures of the retinal nerve fiber layer with the fundus camera CANON CF-
60UV connected to the digital camera EOS 20D. They attach practical instructions how to modify taken digital pictures with the
Photoshop CS2 software, to make the nerve fiber layer and its losses more visible. They present modified pictures of the nerve
fiber layer in healthy eye and in glaucoma where the losses are compared to the scotomas in the visual field.
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VySetfenim vrstvy nervovych viaken (VNV) je mozné ziskat
informace o véasném a minimalnim Ubytku axond zrakového
nervu. V minulém sdéleni [12] jsme podali prakticky navod, jak
roz8ifit rutinni techniku vySetfeni pfimym oftalmoskopem nebo
Stérbinovou lampou tak, aby bylo mozné vrstvu nervovych vla-
ken subjektivné pozorovat na zdravém oku a rozpoznat jeji
zmény u glaukomu. Cilem tohoto sdéleni je popsat postup fo-
tografické dokumentace VNV sitnice funduskamerou CANON
CF-60UV s digitalnim fotoaparatem CANON EOS 20D a podat
navod pocitacové Upravy digitalnich snimk( v programu Pho-
toshop CS2 za ucelem zvyraznéni VNV i jejich vypadki
u glaukomu.

METODIKA

1. Pofizeni snimku funduskamerou

Snimky pofizujeme funduskamerou Canon CF-60UV s digi-
talnim fotoaparatem Canon EOS 20D. Na funduskamere na-
stavujeme rozsah zorného pole 60° a pouzivame excitacni filtr
pro fluorescencni angiografii s maximem propustnosti na vi-
nové délce 480 nm. Hodnotu intenzity blesku nastavujeme na
F 2. Na fotoaparatu nastavujeme ¢as uzavérky 1/80, ISO 400
a kvalitu snimku L /3504x2669 pixels/ — typ JPG. Osobni po-
Cita¢ s opera¢nim systémem Windows XP mame propojeny
s digitalnim fotoaparatem pres konektor USB a mame spus-
tény program EOSViewerUtility, ktery byl na CD soucasti pfi-
sluSenstvi k digitalnimu fotoaparatu. V tomto programu vytvo-
fime pro kazdého pacienta novou slozku pod jeho rodnym
Cislem, do které ukladame pofizené snimky.

VyS&etfeni provadime alespori v 5mm mydridze, pacient se
diva vySetfovanym okem uprené do objektivu funduskamery
tak, aby ve stfedu snimku byla zobrazena centralni krajina sit-
nice. Provedeme spravné priblizeni funduskamery pfed vyset-
fované oko, zaostfime a stiskneme spoust aparatu. Pofizeny
snimek se z digitalniho fotoaparatu pfevede béhem 1 sekundy
do pocitae, na monitoru vidime aktualni nahled ziskaného
snimku. Pokud je snimek pfili§ tmavy nebo svétly, zménime
nastaveni intenzity blesku o stupern nahoru nebo dol a zopa-
kujeme fotografovani. Primérné pofizujeme tfi az pét snimkd
z kazdého oka. V menu celoobrazovkového prohlizeni v pro-
gramu EOSViewerUtility vybereme nejlepsi snimek a ostatni
snimky vymazeme.

2. Pocitacova graficka uprava
v programu Photoshop CS2

V tomto programu nésledujicimi kroky upravime originalni
snimek:

a) nacteme originalni snimek do programu Photoshop —
Soubor / Oteviit (obr. 1, 2);

b) upravime histogram snimku — Obraz / PfizpGsobeni /
Urovné - posuneme pravy, pfipadné levy posuvnik blize ke
stfedu (obr. 3, 4) ;

c) snimek prfevedeme do monochromatického svétla — Ob-
raz / Rezim / Stupné Sedi (obr. 5, 6);

d) upravime kontrast — Obraz / Pfizplsobeni / Jas a kon-
trast (obr. 7);

e) upraveny snimek ulozime (obr. 8).

3. Archivace

VS8echny snimky pravidelné archivujeme na dva externi
disky, které stfidame a mame je ulozeny mimo budovu naseho
pracovisté. Jednou za rok pak dvakrat vypalime kopii snimkd
na DVD.




Obr. 1 a 2. Originalni snimek a jeho nacteni do programu Photoshop
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Obr. 3 a 4. Uprava histogramu snimku

4.Tisk

Upravené snimky prohlizime na monitoru a vytiskneme je
do dokumentace pacienta. V programu MS Word mame pred-
nachystany formular A4 s hlavi¢kou pro identifikacni udaje pa-
cienta a ramecky pro vlozeni snimkd. Snimky tiskneme na ba-
revné inkoustové tiskarné Canon PIXMA 6000D (ma délené
naplné) v nejvyssi kvalité na specielni papir CANON HR 101.
Pokud chceme snimek nalepit do zdravotnické dokumentace,
pouzivame k tisku papir RAYFILM R0115.1123B — samolepku,
ze které snimek obstfihneme a po strhnuti kryciho papiru jej
nalepime do karty pacienta.

VYSLEDKY

Zdrava VNV je na monochromatickych digitalnich snimcich
viditelna jako jemné obloukovité ¢ernobilé prouzkovani, které
je nejsilngjsi v blizkosti terCe zrakového nervu. Smérem na-
zalné od terée ma prouzkovani radialni pribéh, smérem tem-
poralné od terCe nervova vlakna z temporalni horni i dolni po-
loviny terCe obloukovité obkruzuji vietenovity makulopapilarni
svazek, aby se temporalné od foveoly setkala v horizontalni li-
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nii, tzv. temporalnim raphe. V makulopapilarnim svazku je
prouzkovani jemnéjsi nez v ostatnich ¢astech sitnice (obr. 9).

Fokalni vypadek VNV se jevi jako tmavsi obloukovity prou-
zek nebo klin se ztratou charakteristického prouzkovani. Nej-
ten&i byva v tésné blizkosti tere a smérem déle od terce se
rozSifuje a pfipomina ohon komety. Cévy jsou v misté vypadku
tmavsi a ostfeji ohrani¢ené, nez v oblasti zachované VNV.
Malé Stérbinovité vypadky pfedchazi skotomlm zorného pole.
Na obrazku 10 je patrny Stérbinovity vypadek na sitnici pra-
vého oka 63letého pacienta s chronickym prostym glauko-
mem, na prahovém testu zorného pole byla normalni citlivost.

Veétsi vypadky VNV dobfe koreluji se skotomy zorného pole.
Na obrazku 11 je na sitnici levého oka 53leté pacientky s chro-
nickym prostym glaukomem patrny klinovity vypadek VNV
temporalné nahofe u &. 11-12, kterému odpovida v zorném
poli Roenneho dolni nazéalni skok. UZsi, &térbinovity vypadek
VNV u €. 5 se zatim neprojevil zménami zorného pole. Exka-
vace terCe nasledkem upravy snimku neni viditelna.

Na obrazku 12 je na sitnici levého oka 49leté pacientky
s glaukomem otevfeného Uhlu patrny klinovity vypadek VNV
mezi €. 12-2, viditelna VNV v horni ¢asti makulopapilarniho
svazku a rozsahly vypadek VNV v dolni poloviné sitnice. Na
perimetru levého oka je relativni skotom v horni poloviné a ab-
solutni arkuatni skotom v horni i dolni poloviné zorného pole,




Obr. 5 a 6. Pfevod na monochromatické svétlo
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Obr. 7 a 8. Uprava jasu, kontrastu a uloZeni snimku

ktery odpovida vypadkim VNV. Ostriivek zachované citlivosti
zorného pole pod centrem odpovida zachované VNV v horni
poloviné makulopapilarniho svazku.

Difuzni atrofie VNV byva patrna u pokrocilého glaukomu.
V tomto pfipadé neni patrné charakteristické bélavé prouzko-
vani vllbec a cévy jsou tmavsi a ostfe ohrani¢ené na celém
o¢nim pozadi. Difuzni atrofie se poznava obtiznéji nez fokalni
vypadek, protoZze nemlZeme srovnavat oblast vypadku s ob-
lasti se zachovanou VNV na témzZe oku. Ke srovnani nam
vSak mlze pomoci nalez na druhém oku, protoze glaukomova
neuropatie byva ¢asto asymetricka.

DISKUSE

Subjektivné VNV poprvé oftalmoskopicky pozoroval Vogt
roku 1913 [15-17], o pUl stoleti pozdéji Behrendt a Wilson pfi
fotografovani sitnice zjistili, ze VNV neni viditelna v ¢erveném
svétle, ale je naopak Iépe viditelna v zeleném a modrém svétle
[5]. Tento jev vysvétlili tim, Ze modré svétlo nepronikéa pres
VNV a je od povrchu VNV odrazeno zpét do fotoaparatu a roz-
dil od mist, kde je VNV zni€¢ena a svétlo je pohlceno pigmen-
tovym epitelem sitnice. Tak vznika kontrast mezi normalnimi

a degenerovanymi oblastmi VNV [6]. Delori a Gradoudas po-
zorovali, ze vinové délky svétla od 475 do 520 nm jsou nej-
vhodnéjsi pro fotografii VNV[7]. Rohrschneider a spolupracov-
nici zjistili, ze pro pacienty s malo pigmentovanym oc¢nim
pozadim a Cirymi optickymi medii je vhodné&jsi pouzit modro-
zeleny filtr (470—-490 nm), pro ostatni pacienty pak filtry zelené
(520-540 nm) [15]. Airaksinen a spolupracovnici referuji
o snadné detekci VNV Sirokouhlou funduskamerou s modrym
monochromatickym interferenénim filtrem 495 nm [1-4]. Vy-
padky ve VNV u glaukomu popsal Hoyt a spolupracovnici roku
1973 [8]. V nasi literatufe o vrstvé nervovych vldken publiko-
val Kurz [13]. O fotografovani VNV publikoval Kraus [9-11].
Lestak ve formé souborného referatu pojednava o anatomii,
elektrofyziologii gangliovych bunék sitnice a o zobrazovacich
metodach zaméfenych na VNV [14].

Na nasem pracovisti jsme VNV zacali fotografovat z divodu
dokumentace subjektivniho viemu [12], jeho archivace a moz-
nosti sledovani vyvoje zmén ve VNV pfi naslednych kontro-
lach. Vyzkouseli jsme nékolik filtrd zelené a modré barvy, ale
jako nejvhodnéjsi se nam osvédcil excitacni filtr pro fluores-
cencni angiografii, ktery ma maximum propustnosti na vinové
délce 480 nm. Tento filtr byva souéasti funduskamer a umoz-
fuje fotografovani VNV bez nutnosti shanéni dalSich pfidav-
nych filtr(i ¢i dodate¢nych Uprav funduskamery. Zorné pole ka-




Obr. 9. Zdrava vrstva nervovych vidken Obr. 10. Stérbinovity vypadek VNV v horni éasti makulopapilar-
niho svazku, zorné pole je v normé
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Obr. 12 a, b. Klinovity vypadek VNV mezi ¢. 12-2 a vypadek VNV v dolni poloviné sitnice se zachovanou VNV v horni éasti makulopapi-
larnim svazku. V zorném poli je relativni skotom v horni poloviné a absolutni arkuatni skotom v horni i doini poloviné

mery pouzivame 60°, coz se nam jevi jako vyhodné pfi hodno- nové zorné pole uréeno od jednoho okraje k druhému, zatimco

ceni korelace vypadkd ve VNV se skotomy v zorném poli. na perimetru se mysli 30stupriovym zornym polem 30 stupfid
60stupriové zorné pole funduskamery totiz odpovida 30stup- na vSechny strany od centra, tedy ve skute¢nosti 60 stupnu.

fnovému zornému poli na poc¢itatovém perimetru. Tento zdan- Viditelnost VNV na nativnich digitalnich snimcich je vSak
livy nesoulad je zplsoben tim, Ze na funduskamere je 60stup- zfetelné niz8i, nez je tomu pfi subjektivnim vySetfeni v bezCer-




veném svétle. Proto jsme se snazili nalézt zplsob, jak snimky
upravit, aby VNV i jeji vypadky vynikly a vysledny obraz co nej-
Iépe odpovidal naSemu subjektivnimu viemu pfi biomikrosko-
pickém vysetfeni. Popsali jsme postup Upravy snimkl v pro-
gramu Photoshop CS2, kterym dosahujeme vySe uvedeného
ucinku.

U nékolika o¢i jsme méli moznost srovnat nalez ve VNV na
naSich upravenych digitalnich fotografiich s ndlezem na HRT,
GDx a OCT. Vétsi vypadky byly zachyceny srovnatelné na di-
gitalni fotografii i vy$e uvedenymi pfistroji. Vyhodou digitalnich
fotografii je, ze dokumentuji a archivuji obraz, ktery jsme zvy-
kli subjektivné vnimat pfi vySetfeni o¢niho pozadi, dale Siroké
zorné pole odpovidajici 30stupfiovému testu na perimetru
a schopnost zachytit a dokumentovat i velmi jemné vypadky
VNV. Jejich nevyhodou je nutnost mydridzy pfi fotografovani,
pouze subjektivni kvalitativni hodnoceni snimkd, které vyza-
duje urcitou zkuSenost lékafe a nemoznost srovnani obrazu
s normativni databazi pomoci sofistikovanych pocitacovych
programd.

ZAVER

Vrstvu nervovych vldken sitnice a jeji zmény je mozné
dokumentovat digitalnimi snimky pofizenymi funduskame-
rou v bez€erveném svétle za predpokladu osvojeni si po-
tfebné techniky vysetfeni. K digitalni fotografii VNV mu-
Zeme pouzit béZznou mydriatickou funduskameru
s excitaénim filtrem pro fluorescenéni angiografii. Upravou
digitalnich snimkd v programu Photoshop CS2 je mozné
zlepSit viditelnost VNV. Vypadky VNV na takto pofizenich
a zpracovanych digitalnich snimcich jsou srovnatelné s vy-
padky VNV zjisténymi soucastnymi zobrazovacimi meto-
dami jako HRT, GDx a OCT.
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filo postupné zviadnout a dnes ¢asopis prosperuje.
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