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Optickd koherentni tomografie
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Tento ¢lanek popisuje zakladni principy optické koherentni tomografie. Zabyva se rozlisenim i hloubkou zobrazeni. Déle jsou zminovany

pocatky této metody a artefakty, které snizuji kvalitu vysledného obrazu. Nakonec je nastinén dalsi mozny vyvoj této zobrazovaci metody.
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Optical coherence tomography

The basic principles of optical coherence tomography are described in this article. The resolution and depth of tissue penetration are
discussed. The beginnings of this method and artifacts that decrease the quality of the final image are mentioned. In conclusion, the
future possible development of this optical imaging method is described.
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Uvod

S vyvojem novych technologii a zejména
s rostoucimi moznostmi vyrdbét stdle mensf
elektronické soucastky se zvysuje i moznost
aplikace téchto vyrobkd v oblasti mediciny. Jiz
desitky let se v nemocnicich vyuZivaji zobrazova-
ci metody, bez kterych si uz dnesni diagnostiku
nedokadzeme vibec predstavit. Ovsem jesté
stale je co zdokonalovat. Velkd radia¢ni zatéz
¢i nutnost pouzivan( kontrastnich latek vedly
techniky v posledni dobé k hledanf alternativ
ke klasickému zobrazovani. Jednou takovou
metodou je i optickd koherentni tomografie
(OCT), kterd se v dnesni dobé vyuziva zejména
v oftalmologii a kardiologii, kde slouzi k zobrazo-
vani lumina korondrnich tepen. Vysledné obrazy
pak Iékatim pomahaji napfiklad v rozhodovani,
zda je postizeni koronarnf tepny potfeba écit
¢i nikoliv.

Zakladni princip

Opticka koherentni tomografie patii me-
Zi optické zobrazovaci metody, jejichZ rozvoj
v oblasti mediciny byl umoznén objevenim
a zdokonalovanim optickych vldken, které jsou
zodpovédné za rychly a bezeztratovy prenos
jednotlivych informaci z lumina vysetfované
Casti lidského téla do vyhodnocovaciho zafizeni,
pocitace. Nejprve tato vldkna zavedou paprsek
infracerveného svétla v rozmezi vinovych délek
1250 az 1350 nm do vysetfované oblasti, kde
se pomoci Michelsenova interferometru rozlisi
hloubka cévni stény, ve které se svétlo odrazi-
lo. MichelsenGv interferometr k tomu vyuziva
referencni zrcatko, které je u starsich typl (TD-
OCT) pohyblivé, kdezto u novéjsich (FD-OCT) se
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nepohybuje a vyslednou hloubku pak zjistime
aplikaci Fourierovy transformace.

Kazdy bod do ur¢ité hloubky je tedy pred-
stavovan urcitou intenzitou odrazeného vinéni.
Na zakladé téchto intenzit pak pocita¢ pomocf
nastaveného algoritmu, ktery musi také zapocist
Ubytek intenzity v zavislosti na hloubce, sestavi
vysledny obraz. Tato metoda ma vysoké rozli-
seni, v fadu az desitek mikrometrd, srovnatelné
s konfokalni mikroskopii. A co se tyka hloubky
zobrazeni, tak ta je zavisla na pouzitych vinovych
délkach elektromagnetického vinéni, podobné
jako uintravaskularniho ultrazvuku (IVUS), ktery
se dnes bézné v kardiologii pouziva. Plati tedy,
Ze ¢im vyssi vinové délky mame k dispozici, tim
hloubéji ,,uvidime’, pro hodnoty v okolf 1300
nm je to zhruba 1 az 3mm.

Historie

Zacatky optické koherentni tomografie mu-
sime hledat v oboru oftalmologie pred vice nez
dvaceti lety. Zde se vyuZivala interference pfi
méren( axialni délky oka. Stejné jako u ultrazvu-
ku, i zde se nejprve pouzival A-mod, u kterého

Obrdzek 1. Rozdil mezi TD-OCT a FD-OCT (1)
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byla rychlost skenovani omezena na 400 axial-
nich skenl za sekundu z dlvodu pomalé po-
hyblivosti zrcatka u interferometru. Pokrocilejsi
B-mod pak umoznil zobrazeni retiny v podobé
béZného obrazu. Pravé tuto metodu pojmeno-
val v roce 1991 James Fujimoto jako optickou
koherentni tomografii. V dnes$ni dobé vsak jiz
dokazeme ziskat i 3D obrazy, které se se zlep-
sujici se vypocetni technikou jiz velice blizi sku-
te¢nému tvaru. Mzeme tak lépe rozpoznavat
jednotlivé struktury, které se v obraze nachézeji.

Artefakty

| kdyz pomér signdl-sum se neustale zlep-
suje, stale se v obrazech mzeme setkat s rdz-
nymi artefakty. K méreni rozmér( zobrazenych
struktur je navic potfeba provést kalibraci podle
rozmért OCT katétru. Bylo zjisténo, ze odchylka
1% pfi kalibraci ma za nasledek chybu 12-14%
v oblasti méfeni (1). Vyznamny Gtlum signélu
a nasledné rozostteni obrazu zpUsobuji cervené
krvinky, kterych se snazime zbavovat pomoci
naplnéni cévy roztoku kontrastnf latky. Distorze
obrazu je vétsinou zpUsobena nesoumérnou
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Obrdzek 2. Z5vislost rozliseni na hloubce zobrazeni (1)
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rotaci optického vldkna, ale u OCT je na rozdil
od intravaskularniho ultrazvuku jiz zna¢né potla-
¢ena. K dalsim artefaktm mUze dochazet pfi na-
hlé zméné polohy katetru a velkym problémem
je snfmani v okolf stentu. Tyto intenzity jsou ¢asto
mnohem vy33i nez ostatni, coz zpUsobuje zby-
te¢né zkreslenf jasu obrazu.

Dalsi vyvoj

Vize do budoucnosti je takova, Ze by se mé-
ly co nejvice potlacit artefakty, zvysit rozliseni
i pro zobrazovani struktur, které se nachazejf
napfiklad na vnéjsi strané stény cévy a nadale
zmensovat katetry tak, aby byly schopny zobra-
zen{itéch nejmensich cév anebo se daly zavést
skrz silné kalcifikované léze. Déle je zapotiebi
vylepsit povrch katetru do té miry, abychom
co nejvice zamezili problémdm pfi prlchodu
skrz stent. Také by bylo nesmirné zajimavé, kdy-
bychom na vysledné obrazy uméli aplikovat

umélou inteligenci ¢i texturni analyzu, kterd by
nam v cévé oznacila jednotlivé skupiny tkanf ¢i
dokonce latek jako jsou lipidy, kalcium &i vazivo
- analogicky s tzv. virtualni histologii u IVUS.
DalSim tématem je moznost ohybdani katetru.
KvUli vidknové optice uvniti katetru jej v soucas-
nosti nelze vsunout do abnormélné zkroucenych
anatomickych struktur. To je ovsem dan za bez-
pecnost téchto systémd, protoze pfi pfenosu in-
formacf pomoci optickych vidken nemuize nikdy
dojit k poranénf pacienta elektrickym proudem
na rozdil od pfistrojd, které k témto Gcellm vy-
uzivaji klasické elektrické kabely.

Zaveér

Jak uz bylo vy3e uvedeno, tato rozvijejici se
metoda ma velky potencial v oblastech pro lidské
oko $patné dostupnych. Pro mnoho Iékafl je tak
urcité zajimavé sledovat nejnovejsi poznatky a no-
vinky tykajici se této metody. K tomuto Ucelu bych

doporucil webové stranky http://www.octnews.
org, na kterych lze nalézt nejnovéjsi trendy jak
z lékarské oblasti, tak i z jinych odveétvi, napriklad
umeni ¢ zkoumani povrchu riznych materiald
a nanostruktur v pramyslu. OCT nachézi uplatnéni
i pfi ziskavani otisk{ prstl, protoze dochézi ke sni-
mani i podpovrchovych ¢asti kize a tim padem
i k lepsi identifikaci osob. Pfi vytvéfeni tohoto
textu byl horkou novinkou ¢lanek, ve kterém se
popisuje nove vyvinuty pfistroj kombinujici OCT
s blizkou infracervenou spektroskopif (tzv. NIRS),
detekujici pfitomnost lipid{ ve sténé koronarnich
cév. Seznam pouité literatury:
Dékuji MUDr. Petru Kalovi, Ph.D., FESC
a MUDr. Janu Kariovskému, Ph.D. za cenné
rady a pripominky pfi tvorbé tohoto ¢ldnku.
Podpoteno MZ — CR RVO (FNBr, 65269705).
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