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Zastosowanie aparatu Pentacam w diagnostyce
I ocenie progresji stozka rogowki
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Summary: The authors present possibilities of Pentacam examination for keratoconus diagnosis and progress evalutaion. They describe
meaning  of data comming from Pentacam 3D model measurements; indexes for corneal surface disturbances, analysis of
anterior and posterior corneal surface, sense of connection data from keratometric and pachymetric measurements for kerato-
conus detection.
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Stozek rogéwki — keratoconus (gr. kerato — rogéwka, ko-
nos — stozek) to postepujace, niezapalne schorzenie, w ktérym
wskutek zmian strukturalnych dochodzi do $cienczenia tkanki
i nieregularnego jej uwypuklenia. W efekcie rozwijajg sie krét-
kowzroczno$¢ i nieregularny astygmatyzm, co skutkuje réznego
stopnia uposledzeniem widzenia (1,2).

W dobie rozwoju chirurgii refrakcyjnej coraz wigksze zna-
czenie ma wykrycie wczesnych, ukrytych stadidéw choroby, kto-
ra uznana jest za czynnik ryzyka powstania ektazji rogéwki po
zabiegach (3,4).

Ocena stopnia zaawansowania zmian oraz progresji choroby
umozliwia dobdr odpowiedniej metody postepowania: od zasto-
sowania szkiet korekcyjnych, poprzez dopasowanie soczewek
kontaktowych, wszczepy implantéw $réddrogéwkowych (IN-
TACS), PRK, stabilizacje tkanki metodg cross-linking, do prze-
szczepu rogowki (1,2).

Celem pracy jest przedstawienie mozliwosci, jakie stwarza
wykorzystanie aparatu Pentacam (Oculus) w diagnostyce stoz-
ka rogéwki i ocenie jego progresji.

Zasada dziatania Pentacamu opiera si¢ na obrazach uzyska-
nych z rotujgcej sig wokét osi kamery Scheimpfluga, przy czym
liczha obrazéw waha sie (w zalezno$ci od ustawienia) od 1 do
50. Badanie jest bezdotykowe, sam pomiar trwa kilka sekund
(ryc. 1). Nastepnie za pomocg oprogramowania urzadzenie two-
rzy obraz 3-D przedniego odcinka gatki ocznej, na podstawie
ktérego ocenia parametry rogéwki, komory przedniej, soczewki
(2, 5-8) (ryc. 2).

Tworzac klasyczne mapy topograficzne rogéwki, wykorzy-
stujemy odbicie krazka Placido na przedniej powierzchni tkanki.
W Pentacamie analiza powierzchni rogéwki — zaréwno przed-
niej, jak i tylnej — przeprowadzana jest na podstawie oceny ich

Ryc. 1. Sposéb przeprowadzania badania aparatem Pentacam — metoda

uWypukler”a w uzyskanym m0d8|u Anahzowane Sq Zar(’)Wno bezdotykowa (A) oraz przeg|qd0wy Wymk badania (B)
warto$ci tangencjalne (ocena krzywizny rogéwki w analizowa- Fig. 1. The Pentacam evaluation - non-concact examination (A) and
nym punkcie), jak i sagitalne (uwzglednienie odlegto$ci badane- screening view of the examination.
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go punktu od osi optycznej gatki ocznej) obu powierzchni (8,9)
(ryc. 3).

Wykorzystujac dane dotyczace pomiaréw krzywizny rogéw-
ki oraz analize pachymetrii w otoczeniu najciefiszego miejsca
tkanki, opracowano program stuzacy do wykrywania stozka
rogowki i jego klasyfikaciji. Sklada sie on z dwdch elementow,
takich jak:

0 1. analiza pachymetrii — dotyczy aktualnych grubos$ci rogéw-
ki mierzonych we wspétérodkowych okregach wokét naj-
cienszego miejsca tkanki oraz ich zmian w odniesieniu do
grupy kontrolnej, ktérg stanowig $rednie grubosci tkanki
analogicznych punktéw w zdrowych oczach. Odpowiada-
jacy im indeks progresji (Pl — Progression Index) jest wiec
w warunkach prawidfowych réwny ok. 1,0, a im wyzsza

Ryc. 2. Obraz 3D uzyskany podczas badania Pentacamem (model ztozo- jest jego warto$¢, tym wieksze jest prawdopodobien-
) ny z 25 skanéw rotujace; sie kamery Scheimpfluga). . stwo wystapienia stozka rogéwki lub niestabilnosci tkanki
Fig. 2. 3D image obtained with thg Pentacz.im system (model consi- (ryc. 4, 5).
sted of 25 scans of the rotating Scheimpflug camera). !
[Krzywazms saghains fperdel} =] B [Fumwiens tangencising toredd) = i

Ryc. 3. Topometryczne mapy rogowki.
Fig. 3. Topometric corneal maps.
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Ryc. 4. Analiza warto$ci pachymetrycznych: A — wykres grubosci ro-
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cienszego miejsca w kierunku obwodu. —

Fig. 4. Pachymetric analysis: A - the graph of the corneal pachymetry Ryc.5. Obraz wykreséw pachymetrycznych w oku prawidiowym (A),

taken from circles surrounding the thinnest part of the tissue, oku ze stozkiem rog6wki (B) i oku z degeneracjg brzezng przezro-

B - the graph of corneal pachymetric changes around the thin- czystq (C).

nest part of the tissue in periphery. Fig. 5. The view of the pachymetric graphs in normal eye (A),in kerato-
ot g e et sl i conus (B) and in pellucid marginalis (C) eyes.

T ‘ ' ' gopul 2. dane dotyczace warto$ci krzywizny rogéwki, jej uwypukle-
: 1 , nia, analiza Fouriera oraz analiza Zernika — pozwolity opra-
| cowac kilka wskaznikéw opisujgcych nieprawidtowosci po-
a wierzchni tkanki (8) (ryc. 6).

- Na podstawie wynikéw uzyskanych podczas badania Pen-

- . tacamem stworzono pigciostopniowg skale zaawansowania
it ) : ) s zmian w stozku rogéwki, w duzym stopniu odnoszaca sie do

1 standardéw Amslera i Muckenhima (ryc. 7, 8). W przypadkach

8 - Wartosci

i . Indeks/  Petna nazwa/ . Wart_oscl patologiczne/

= nieprawidtowe/ .

= i Index Full name Pathological

- Incorrect values

8 values

P bulte ¢ Index of Surface
— - '|: & ISV Variance > 37 >4

o o :

VA In(kex of Vertical > 0,28 > 0,32
symmetry

-l : : : - : —- KI Keratoconus Index > 1,07 > 1,07
m Kl Center Keratoconus > 1,03 > 1,03
i . Index
" : Rmin | UM Sagita <671 <671
= urvature

g o s farug o
R r § ' 18 - HA Index of Height > 19 > 91
E: i Asymmetry
=
3 [ | ReihiEin: > 0,014 > 0,016
= Decentration
" ABR Aberrat!on Coeffi- -1 -1

cient
Ve Tow T e o T e "F:'re- Ryc. 6. Indeksy opisujace nieprawidfowosci powierzchni rogéwki.
Bl T Sl E A i ke s T Fig. 6. Indexes describing corneal surface irregularities.
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Ryc. 7.  Zmiany w stozku rogéwki o réznym stopniu zaawansowania, wg przytoczonej skali.
The intensity of the changes in keratoconus according to Pentacam scale.

Fig. 7.
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Klasyfikacja stopnia stozka rogéwki za pomoca topografii rogéwki

Indeks rog.
VA vazel g Ekscentrycz- | pypy Retinoskopia Rogéwka
ze szktami ISV K nosé w 30
Brak czystego a .
Przec'i-, 20/20 140 | Wazystkie 4 swiatta lub Rogowka' czysta, dyskretne, pozmme,.owalne lub
stopien 20/20 do . 78 . okragte cienie centralne lub nieznacznie zde-
do <30 do wartosci s poruszony cien P .
(wczesne 20/15 do 6,7 : centrowane, podczas bezposredniej obserwacji
: 20/15 1,07 normalne wskazujg efekt
oznaki) . oftalmoskopem
nozycowy
Czasem Rogdwka czysta. Pierscien Fleischera w pod-
1,07 . Znieksztatcony re- | stawie wierzchotka. Stozek i podstawa stozka
. 20/25 do 30 do jedna 15 ] . i
Poziom 1. 20/20 do s fleks retinoskopu. | sg dobrze widoczne w oftalmoskopie. Spadek
20/15 55 warto$c jest | do 6,5 c " X X oot
1,15 . Efekt nozycowy | grubosci na wierzchotku jest niewidoczny, ale
nienormalna . P
moze by¢ zmierzony
: Usuna¢ efekt Czesto rogdwka jest nadal czysta, wierzchotek jest
. 20/60 do 20/30 55 do [ Czesto, ]lefina 6,9 | nozyc. Retinosko- | nieco ciefiszy i bedzie ewentualnie zdecentrowany.
Poziom 2. do do warto$¢ jest o 2 NI L
20/20 90 . do 5,3 | pia jest trudna do | Cze$ciowy lub kofowy pierécien Fleischera. Prazki
20/20 1,25 | nienormalna : L, T
wykonania Vogla (prazki réwnolegte) moga by¢ widoczne
Whyrazny efekt Wierzchotek stat sie cienszy, zdecentrowany
20/40 1,15 | Rzadko jedna nozyc, retinosko- | i jest czesto nieco zmetnialy. Jasne i najczgsciej
. 20/125 90 do 6,6 o . o . o
Poziom 3. do do | warto$¢ jest pia jest prawie kotowe pierscienie Fleischera. Prazki Vogla sa
do 20/30 150 - do4,8 .U . g R
20/20 1,45 | nienormalna niemozliwa do wyraznie widoczne. Ewentualnie pojawia si¢ znak
wykonania Munsona
<20/400 | 20/100 Rzadko jedna | <5 lub | Retinoskopia jest | Rogéwka jest czgsto pokryta bliznami i mgtna w ob-
Poziom 4. do do >150 | >1,50 warto$¢ jest | niemie- | niemozliwa do szarze wierzchotka. Ewidentny znak Munsona. Jest
20/100 | 20/40 nienormalna | rzone |wykonania to ewentualne korcowe stadium stozka rogéwki

Ryc. 8. Skala zaawansowania zmian w stozku rogéwki (wg instrukeji obstugi aparatu Pentacam).

Fig. 8. The scale of intensity changes in keratoconus (by manual instruction of Pentacam).
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Ryc. 9. Przyktadowe wyniki nieprawidtowych badan, bez ewidentnych cech stozka rogéwki.
Fig. 9. Some samples of corneal irregularities without signs of keratoconus.

niejednoznacznych po analizie danych aparat tworzy informacje:
.Stozek rogéwki jest mozliwy”, ,rogéwka jest znieksztaicona”,
.fogoéwka po uprzednim zabiegu chirurgicznym” (8) (ryc. 9).
Kolejnym parametrem opisujgcym zmiany zachodzgce w ro-
géwece jest objetos$¢ tkanki — CV (corneal volume) — analizowa-
na w obrebie okregéw o $rednicach 3, 5 i 7 mm. Jak podajg

w swoich pracach Ambrosio et al. (10) oraz Emre et al. (2),
objeto$¢ tkanki u oséb ze stozkiem rogéwki jest mniejsza niz
u 0s6b zdrowych.

Podobnie mozemy zaobserwowaé zmiany zachodzace
w gtebokosci komory przedniej — wraz z nasileniem uwypukle-
nia tkanki ro$nie gteboko$¢ komory przedniej, chociaz nie ma to
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Ryc. 10. Badanie pacjenta ze stozkiem rogéwki — w obrazie Scheimpflu-
ga zwraca uwage $cienczenie i uwypuklenie tkanki.

Fig. 10. Screening view of the patient with keratoconus — thinning and
elevation of the tissue in Scheimpflug image.

Ryc. 11. Skorelowane mapy pachymetryczne i keratometryczne rogéwek
obojga oczu pacjenta przedstawionego na ryc. 10.

Fig. 11. Corelated pachymetric and keratometric maps of both eyes
(patient from fig. 10).

faseanunne |
|

N
|

Ryc. 12. Program ,stozek rogéwki” — analiza danych pacjenta przedsta-
wionego na ryc. 10.
. Data analysis in ,keratoconus” program (patent from fig. 10)

istotnego wptywu na jej pojemno$¢. Jednoczenie wraz z nasile-
niem uwypuklenia stozka dochodzi do obwodowego sptaszcze-
nia rogéwki i, co z tego wynika, zmniejszenia sie kata komory
przedniej (2).

Ryc. 13. Porédwnanie stanu rogéwek pacjenta przedstawionego na
ryc. 10. w dwéch kolejnych badaniach.

Fig. 13. The comparison of cornea state in two examinations (patient
from fig. 10).

Jak juz nadmieniliémy, badanie Pentacamem jest bezkon-
taktowe (nie jest wiec konieczna anestezja), trwa krétko (kilka
sekund), wymaga jednak wspétpracy pacjenta, gdyz konieczna
jest prawidtowa fiksacja (ciemny punkt na tle obracajacego sie
niebieskiego pasma $wiatta). Aparat tworzy model przedniego
odcinka oka i otrzymane wyniki mozemy poddac dalszej analizie
(ryc. 10, 11, 12). Pentacam pozwala poréwnywac¢ wyniki kolej-
nych badan pacjentéw, co umozliwia ocene dynamiki postepu
choroby (ryc. 13).
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