Advanced RPE Analysis
avec ZEISS CIRRUS

Comment CIRRUS® de ZEISS
analyse I'EPR ?

Elévations de I'EPR

Si I'EPR dépasse un plan de référence,

un nouvel algorithme propriétaire CIRRUS
cartographie et mesure la surface et le
volume des élévations.

Eclairage sous-EPR

Si I'EPR est absent ou a perdu son
intégrite, le faisceau OCT pénétre dans
la choroide. Le nouvel algorithme
propriétaire CIRRUS permet de déter-
miner le moment ou cela se produit.
CIRRUS cartographie et mesure alors
la zone affectée.

Seeing beyond

Evaluer l'intégrité et les changements potentiels de la couche
de I'EPR chez les patients atteints de dégénérescence
maculaire liée a I'age (DMLA)

Visualisation transversale a haute densité des élévations de I'EPR.
Identification de I'emplacement de la fovéa et des zones ou I'EPR est absent
ou aminci.

Mesures quantitatives automatiques.

Comparaisons paralléles de la visite précédente et actuelle pour suivre
I'évolution de la maladie.

Cubes maculaires standard 512 x 128 ou 200 x 200, y compris les données
patient existantes.

Elévations de I'EPR Avant Actuellement Différences Changement

(en %)
Zone dans un cercle de 3 mm (mm?) 2,9 0,7 -2,2 -75,9 %
Zone dans un cercle de 5 mm (mm?) 3,5 1,7 -1,8 -51,4 %
Volume dans un cercle de 3 mm (mm?®) 0,41 0,03 -0,38 -92,7 %
Volume dans un cercle de 5 mm (mm?) 0,43 0,06 -0,37 -86,0 %

e ST

Eclairage sous-EPR Avant Actuellement Différences Changement
(en %)
Zone dans un cercle de 5 mm (mm?) 0,0 1.3 1,3 XXX

Distance la plus proche de la fovéa (mm) XXX 0,0 XXX XXX



Références bibliographiques sur I'OCT SD

pour l'analyse de I'EPR

Atrophie ou amincissement de I'EPR

L'OCT SD permet d'identifier et de quantifier les
zones d'AG. La taille et la forme de ces zones cor-
respondent bien aux zones d'AG observées sur les
images d'autofluorescence ; néanmoins, I'imagerie
par OCT SD fournit également d'importantes infor-
mations anatomiques transversales.’

La taille de la Iésion peut étre déterminée avec
précision par OCT SD ; I'atteinte fovéale est plus
précise avec I'OCT SD qu'en FAF.3

L'évaluation de I'épargne fovéale était supérieure
avec les systemes OCT SD qu'en FAF. Cela pourrait
étre d au fait qu'en OCT SD, le volume complet de
la macula peut étre évalué. L'évaluation précise de
la fovéa est donc plus facile que sur I'image FAF en
niveaux de gris.”

Elévations de I'EPR

L'appréciation des changements quantitatifs du
volume des drusen au fil du temps grace a l'imagerie
de I'OCT SD offre une nouvelle stratégie permet-
tant de suivre I'évolution normale de la maladie et
d'identifier de nouveaux critéres d'évaluation des
essais cliniques a utiliser lors de I'étude des traite-
ments de la DMLA non exsudative.®

Les résultats de cette étude pilote montrent que
I'OCT SD peut étre un outil important pour mesurer
I'étendue des drusen et offre un potentiel de précision
et d'efficacité supérieur a celui de la rétinographie en
couleurs.®
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*The calculated difference does not consider test-retest variability.

Current Visit

RPE Elevations Prior I Current Difference* % Change
e Area in 3 mm Circle (mm?) 2.ﬂ 0.7 -2.2] -75.9%)
[Area in 5 mm Circle (mm?) 3.5] 1.7 -1.8] -51.4%)
Volume in 3 mm Circle (mm*) 041 0.03] -0.38] -92.7%)
Volume in 5 mm Circle (mm*) 0.43] 0.06 -0.37 -86.0%)
Sub-RPE lllumination Prior Current Difference* % Change
[Area in 5 mm Circle (mm?) 0.0) il 1.3] XXX]
Closest distance to Fovea (mm) X34 0.0/ X4 XXX

Comment lire le rapport Advanced RPE Analysis

Carte d'élévation de I'EPR superpo-
sée a la rétinographie. Remarque :
|'élévation minimale de I'EPR que
le logiciel inclura dans le résultat
quantitatif est de 19,5 um.

Cercles sur la carte d'élévation
de I'EPR de 3 mm et de 5 mm
de diametre, centrés sur I'empla-
cement de la fovéa.

Coordonnées de I'emplacement
de la fovéa.

Slab sous-EPR, une image

« en face » de la réflexivité du
tissu en dessous de la membrane
de Bruch. La segmentation
automatique de l'illumination
sous-EPR est indiquée avec un
contour.

RPE Profile™, une carte com-
binant la carte d'élévation de
I'EPR et les zones d'illumination
sous-EPR identifiées par le
logiciel, surlignées en jaune.

Tableau de valeurs, comprenant
I'évaluation de la variation par
rapport a la période précédente.



Evaluation clinique de I'Advanced RPE Analysis par CIRRUS

Etude de I'Advanced RPE Analysis : mesures
de la zone d'illumination accrue sous I'EPR

Dans le but d'évaluer la méthode de mesure des zones d'illumi-
nation sous-EPR CIRRUS OCT, une étude clinique a risque non
significatif a été menée pour comparer les mesures automatisées
CIRRUS OCT de la zone d'illumination sous I'épithélium pigmen-
taire rétinien (EPR) avec les mesures d'experts manuelles des zones
d'hypofluorescence typiques de I'atrophie géographique dans
les images d'autofluorescence du fond d'ceil (FAF) prises avec le
Spectralis HRA+OCT (Spectralis Heidelberg Retina Angiograph
(HRA) et Spectralis OCT). Seuls des sujets évalués pour une DMLA
seche avec atrophie géographique et pour lesquels une imagerie
FAF était prévue ont été recrutés pour I'étude.

Quatre sites ont participé a la collecte des données cliniques.
Cinquante-deux yeux de 52 sujets ont été inclus dans I'analyse
des données. La taille moyenne (SD) des Iésions détectées dans
I'étude était de 5,9 (4,5) mm? pour la FAF et de 5,8 (4,0) mm? pour
I'OCT ; la différence moyenne était de 0,1 (1,9) mm?2. Un test t par
paires n'a pas montré de différence significative entre les mesures
obtenues par les deux instruments. L'analyse de régression a
montré une bonne corrélation entre les mesures FAF et OCT avec
une pente de 0,81, une interception de 1,05 et un R2 de 0,82.

Les différences entre les deux modalités d'imagerie n'ont pas
affecté les résultats de mesure. Les résultats de I'étude ont
montré que les mesures de la surface de I'AG obtenues a partir
de la segmentation manuelle des images FAF par des experts et
de l'algorithme automatisé CIRRUS OCT étaient comparables.

Cirrus
8

Cirrus = 1,053 * 0,805 * FAF
R2=10,8188

Etude de I'Advanced RPE Analysis :
mesures de I'EPR élevé

Dans le but d'évaluer la méthode automatisée de I'OCT CIRRUS
pour mesurer I'EPR élevé, une étude clinique a risque non signi-
ficatif a été menée afin de comparer les zones désignées comme
I'épithélium pigmentaire rétinien (EPR) élevé par un algorithme
automatisé de I'OCT CIRRUS avec celles dessinées manuellement
par des experts et désignées comme des drusen sur des rétino-
graphies en couleurs. Les sujets étaient agés de 50 ans et plus
et présentaient un diagnostic de dégénérescence maculaire seche
liée a I'age (DMLA) avec drusen maculaires.

Trois sites ont participé a la collecte des données cliniques.
Soixante-dix yeux de 70 sujets ont été pris en compte dans
I'analyse des données. Les résultats ont montré qu'il existait
des différences significatives entre les deux modalités, qui
sont explicables du fait des différences fondamentales entre les
technologies. Les cartes de drusen obtenues a partir des données
OCT représentaient des anomalies significatives de la géométrie
de I'EPR, tandis que les photos couleur du fond d'ceil identifiaient
des anomalies de la pigmentation maculaire. Cette étude permet
de conclure que ces deux modalités fournissent des informations
complémentaires utiles a I'évaluation des patients atteints de
dégénérescence maculaire liée a I'age.

Commentaires

m Les mesures de |'élévation de I'EPR ne sont pas destinées
a remplacer d'autres moyens d'évaluation clinique tels que
les rétinographies en couleurs pour la documentation et
la mesure des drusen.

m Le manuel d'utilisation du CIRRUS fournit des informations
et des remarques supplémentaires.

Références :
Données internes Carl Zeiss Meditec, Inc. (Dublin, CA)
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