Sztuczne widzenie

iekszo$¢ pacjentdw; chorych

na genetycznie uwarunko-

wane barwnikowe zwyrod-

nienie siatkéwki (retinitis
pigmentosa) w przyszlosci jest skazanych
na utrate wzroku. Dzigki przelomowym
badaniom zespotu kierowanego przez
prof. Eberharta Zrennera z Uniwersytetu
w Tobingen w Niemczech stato si¢ moz-
liwe, w pewnym stopniu, przywrdcenie
widzenia tym chorym.

Profesor Zrenner twierdzi, ze je-
zeli kto§ ma pomyst, ktéry potowa
respondentéw uznaje za szalony, nie
nalezy waha¢ si¢ z jego realizacja. Jest
wspolzatozycielem i kierownikiem fir-
my Retina Implant AG, produkujacej
najbardziej zaawansowane implanty
podsiatkéwkowe na $wiecie. Wigkszo$§é
badan nad nowymi implantami odby-
wa si¢ we wspolpracy z Uniwersytetem
w Tbingen, gdzie Zrenner kieruje Szpi-
talem Okulistycznym oraz Wydziatem
Okulistyki Eksperymentalnej. Ma na
koncie liczne, wielokrotnie cytowane
publikacje oraz wiele prestizowych na-
gréd, w tym ,,Bartimaeus Award 20077
Swiatowego Kongresu Sztucznego Wi-
dzenia, oraz EURETINA 2011 Innova-
tion Award.

Na poczatku czerwca profesor od-
wiedzit Biatystok.

Tomasz Dawidziuk: 0d jak dawna trwaja
prace nad nowym implantem i w jakich
osrodkach sg prowadzone?

Prof. Eberhart Zrenner: - Bada-
nia prowadzili§my na Uniwersytecie
w Tdbingen, w latach 2005 - 2011.
Obecnie eksperyment stal sie miedzy-
narodowy. Od lutego 2012 do wspot-
pracy wlaczyly sie osrodki w Oksfor-
dzie (1 pacjent), w Londynie (1 pacjent),
w Hongkongu (2 pacjentéw), a niedlugo
dolaczy réwniez osrodek z Budapesztu.
Poczatkowo, grupa badana obejmowata
26 pacjentéw, ktorych zakwalifikowano
do operacji wszczepienia implantu.
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Profesor Eberhart Zrenner

Na czym doktadnie koncentruja sie ba-
dania?

- Od 1995 eksperymentowalismy z no-
wym rodzajem chipu zastgpujacego
uszkodzong siatkdwke na myszach,
szczurach i kotach. Przez 10 lat byly to

Pacjent odzyskuje mniej niz 5
proc. prawidlowego widzenia,
ale sam moze juz koordynowac

wzrokiem swoje ruchy

podstawowe badania, majace na celu
ustalenie maksymalnej wielko$ci im-
plantu, ktéry jeszcze bedzie tolerowany,
okreslenia elektrofizjologicznego poten-
cjatu wzbudzenia (ang. current, napigcie

impulsu pobudzajacego komérki nerwo-
we, przyp. red.) w zakresie od - do oraz
opisanie wplywu srodowiska, jakim jest
gatka oczna na elementy elektroniczne.
Nie bylo to zadanie fatwe, poniewaz do
prawidtowego funkcjonowania implantu
konieczne jest podtaczenie zewnetrzne-
go zrddla zasilania oraz otorebkowanie
elementu $wiattoczutego wewnatrz oka
(oddzielenie elementéw ciata obcego
od tkanek przy udziale komoérek uktadu
odpornosciowego, przyp. red.).

Co sprawia, ze chip produkowany przez
Retina Implant AG jest przetomowy?

- Gléwna czgscia implantu jest plytka
o wymiarach 3x3mm i grubosci 0,1mm.
Odchodzi od niej pig¢ wyprowadzen,
polaczonych z przewodami, ktére zo-
staja przez chirurga wyprowadzone na
zewnatrz galki ocznej. Na plytce znaj-
duje si¢ 1500 elementdw $wiatloczutych,
czyli pikseli. Obecnie jest to najwieksza
ilo$¢ na planecie. Trudno poréwnywaé
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Wizyta prof. Eberharta Zrennera w Biatymstoku. Od lewej: prof. dr hab. Alina Bakunowicz-tazarczyk, szefowa Kliniki Okulistyki Dzieciecej DSK,
prof. Eberhart Zrenner i dr n. med. Przemystaw Pawtowski z Kliniki Okulistyki Dzieciecej DSK

ten uklad z chipem amerykanskim,
ktéry na swojej powierzchni mie$ci
zaledwie 60 pikseli. Wprawdzie 1500
pikseli nie przywraca ostro$ci widzenia,
ani nie umozliwia widzenia barwnego,
ale na obecnym etapie siatkéwka po
prostu nie jest w stanie przyja¢ wigcej.
Pole widzenia implantu wynosi po 11
stopni w pionie i w poziomie, co réw-
niez daje niewiele. Pacjent nosi przy
sobie niewielkie urzadzenie, na ktére-
go szczycie znajdujg sie dwa pokretla,
odpowiedzialne za regulacje jasno$ci
i kontrastu.

Ale pacjenci widza?

- Tak! Choc¢ jest to obraz czarno-biaty
z pewng skalg odcieni szaro$ci, bar-
dzo niewyrazny. Postep polega tutaj
na przej$ciu od bezksztaltnej plamy,
zajmujgcej calkowicie pole widzenia na
zasadzie jasno-ciemno, do rozrézniania
podstawowych ksztaltéw. Stanowi to
przywrocenie mniej niz 5 proc. pra-
widlowego widzenia, ale pacjent moze
lokalizowa¢ przedmioty i koordynowac
swoje ruchy wzrokiem. Jest w stanie
zidentyfikowa¢ talerz, filizanke i wi-
delec, a nastepnie precyzyjnie chwycié
kazdy przedmiot. Przestaje poruszaé
si¢ chaotycznie i przewraca¢ meble
stojace na jego drodze. Tak jest w po-
mieszczeniach. Natomiast na Zewnatrz,
szczegblnie po zmroku, pacjent widzi
$wiatla zblizajacego si¢ samochodu
oraz latarnie uliczne. Wzrok, przywrd-
cony w ten sposob, wydaje si¢ bardzo
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prymitywny. Prosze sobie jednak wy-
obrazi¢ odczucia pacjentéw, ktérzy
dotychczas nie mogli nawet rozrézniaé
ksztaltow.

(Czy w przysztosci mozemy oczekiwac po-
prawy?

- Wzrok, odzyskiwany dzigki kolejnym
generacjom implantéw, z pewnoscig
moze by¢ lepszy. Jest jednak pewne

W implancie jest 1500
elementow swiattoczulych. Do
tej pory najlepszy amerykanski

chip miescit ich ledwie 60

ograniczenie, wynikajgce z koniecz-
nosci zachowania odpowiedniej liczby
komorek nerwowych w siatkdwee, kto-
re bedg mogty wspdtpracowac z urza-
dzeniem. Ulegajg one stopniowemu
zanikowi w miar¢ postepu choroby,
jaka jest zwyrodnienie barwnikowe
siatkowki. Poza tym, nie jest mozliwe
odzyskanie widzenia przez osobeg cal-
kowicie niewidomg, nie widzgcg nawet
$wiatla. Dzieje si¢ tak ze wzgledu na
konstrukcje¢ implantu, ktory odbie-
ra $wiatto i zamienia je na impulsy
elektryczne. One z kolei wzbudzajg

potencjaly w komoérkach nerwowych,
ktore przekazujg bodziec wldknami
nerwowymi do mézgu.

A jak Pan Profesor widzi ewentual-
na wspotprace pomiedzy osrodkiem
w Tilhingen a Uniwersytetem Medycznym
w Biatymstoku?

- Zauwazylem, Ze macie wysoce specjali-
styczny osrodek okulistyki dzieciecej. Leczy
si¢ tutaj pewne grupy pacjentow, ktorzy
nie sg dostepni w Tibingen. Na szczeg6lng
uwage zastuguja badania nad krétkowzrocz-
noscig u dzieci, prowadzone pod kierow-
nictwem prof. Aliny Bakunowicz-Lazar-
czyk. Wydaje mi sie, ze krétkowzrocznosé
jest jednym z najczesciej wystepujacych
w Europie probleméw ze wzrokiem. We
wspdlpracy z bialostockim osrodkiem mo-
gliby$my sprébowac odnalez¢ genetyczna
przyczyne krétkowzrocznosci. Potaczenie
badan genetycznych z badaniami elektro-
fizjologicznymi (zapis potencjaléw wzbu-
dzanych we wiéknach nerwowych, w tym
wypadku nerwu wzrokowego - przyp. red.)
na odpowiednio duzej grupie pacjentdw,
naswietlifoby konsekwencje fizjologiczne
uwarunkowan genetycznych.

Kiedy zamierzacie Pafstwo rozpocza¢
wspoétprace?

- Wlasciwie juz zaczelismy. Kilka lat temu
miala miejsce wymiana pracownikéw
naukowych, co prawda temat pracy byt
inny, ale pozostaly bardzo dobre wraze-
nia. Od tamtej pory stale wymieniamy
korespondencje.

Czerwiec-Wrzesien 2012



