Advanced RPE Analysis
con ZEISS CIRRUS

Seeing beyond

Evalue la integridad y los posibles cambios de la capa del RPE en
pacientes con degeneracion macular asociada a la edad (AMD)

Visualizacién transversal de alta densidad de las elevaciones del RPE.

Identificacion de la ubicacion de la févea y de las areas en las que no hay RPE
o se produce un adelgazamiento del RPE.
Mediciones cuantitativas automaticas.

m Comparaciones en paralelo de la visita anterior y la visita actual para controlar

& la evolucion de la enfermedad.

Cubos maculares estandar de 512 x 128 0 200 x 200, con los datos existentes

de los pacientes.

¢Como analiza CIRRUS® ke
de ZEISS el RPE? G
o
B0
Elevaciones del RPE 50
Si el RPE se eleva por encima de '::
un plano de referencia, un nuevo 20
algoritmo patentado para CIRRUS ;‘im
mapea y mide el area y el volumen
de las elevaciones. Elevaciones del RPE Anterior Actual Diferencias Cambio
en %
Area en circulo de 3 mm (mm?) 2,9 0,7 -2,2 -75,9 %
Area en circulo de 5 mm (mm?) 3,5 1,7 -1,8 -51,4 %
Volumen en circulo de 3 mm (mm?3) 0,41 0,03 -0,38 -92,7 %
Volumen en circulo de 5 mm (mm?) 0,43 0,06 -0,37 -86,0 %
lluminacién sub-RPE
Si el RPE esta ausente o ha perdido
integridad, el haz de la OCT penetra
en la coroides. Un nuevo algoritmo
patentado para CIRRUS puede deter-
minar cuando ocurre esto, y entonces
CIRRUS mapea y mide la zona afectada.
lluminacion sub-RPE Anterior Actual Diferencias Cambio
en %
Area en circulo de 5 mm (mm?) 0,0 1,3 1,3 XXX

Distancia mas proxima a la févea (mm) XXX 0,0 XXX XXX



Bibliografia sobre SD-OCT para analisis del RPE

Atrofia o adelgazamiento del RPE

La SD-OCT puede identificar y cuantificar las
areas de AG. El tamano y la forma de estas areas
se correlacionan bien con las areas de AG obser-
vadas en las imagenes de autofluorescencia; sin
embargo, la captura de imagenes por SD-OCT
también proporciona informacion anatomica
transversal importante.!

El tamano de la lesion puede determinarse con
precision mediante SD-OCT y la afectacion de la
févea se determina de forma mas precisa mediante
SD-OCT que mediante FAF.?

La evaluacion del respeto foveal fue superior con
los sistemas SD-OCT que con FAF. Esto podria
deberse a que en la SD-OCT puede evaluarse

el volumen completo de la macula y, por tanto,
resulta mas facil evaluar con precision la fovea

que en la imagen FAF en escala de grises.”

Elevaciones del RPE

La apreciacion de los cambios cuantitativos en
el volumen de drusas a lo largo del tiempo
mediante la captura de imagenes por SD-OCT
constituye una estrategia novedosa para realizar
un seguimiento de la evolucion normal de la
enfermedad y para identificar nuevos criterios
de valoracion en los ensayos clinicos que se uti-
lizaran al investigar terapias para el tratamiento
de la AMD no exudativa.®

Los resultados de este estudio piloto demuestran
que la SD-OCT puede ser una herramienta impor-
tante para medir la extension de las drusas y ofrece
la posibilidad de obtener una mayor precision y
eficacia que la CFP (fotografia del fondo de ojo
en color).®
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Como leer el informe de Advanced RPE Analysis

hame: Priar Current ZEISX
I Excam Date:

Do Exam Time:
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Advanced RPE Analysis : Macular Cube 200x200 oD @ [ O 0s

1 Mapa de elevacion del RPE
0 Prior Visit Current Visit superpuesto sobre la imagen
de fondo de ojo. Nota: La ele-
vacién minima del RPE que el
software incluira en el resultado

cuantitativo es de 19,5 um.
RPE H

Elevation
Map

2 Circulos en el mapa de eleva-
cion RPE de 3 mmy 5 mm de
didmetro, centrados sobre

la ubicacién de la févea.

§oBsSs88 a8 8

3 Coordenadas de ubicacion
de la fovea.

4 Sub-RPE slab, una imagen
en face de la reflectividad
del tejido bajo la membrana
de Bruch. La segmentacion
automatica de la iluminacion
sub-RPE se muestra con un
contorno.

Sub-RPE Slab

5 RPE Profile™, mapa que combina
el mapa de elevacion del RPE
y las areas de iluminacion del
sub-RPE identificadas por el soft-
ware, bordeadas en amarillo.

RPE Profile ™

*The calculaled difference does not consider test-refest variabiity.

Elevations Prior Current Difference’ % Change . .

e [irea i 3 mm Circle (mm®) =5 w7 = ErE] 6 Tabla de valores, incluida una
Area in 5 mm Circle (mm®) 35 17 48 51 4%) valoracién de cambios frente
[Volume in 3 mm Circle (mm®) 0 0.03 -0.38] =92 7% al periodo anterior.

Volume in 5 mm Circle (mm®) 0.43 0.06 -0.37) -85 0%
-RPE lllumination Priar Current Difference’ % Change
|&rea in § mm Circle (mm?) 0.0 13 1.3 00e]
Clozest distance to Fovea (mm) %% 0.0 ] ]




Evaluacidn clinica de Advanced RPE Analysis de CIRRUS

Estudio de Advanced RPE Analysis: mediciones
del area de iluminacion aumentada bajo el RPE

Para evaluar el método de medicion de las areas de iluminacion
sub-RPE de CIRRUS OCT, se realizd un estudio clinico de riesgo
no significativo para comparar las mediciones automatizadas de
CIRRUS OCT del area de iluminacién bajo el epitelio pigmenta-
rio de la retina (RPE) con las mediciones manuales realizadas
por expertos de las areas de hipofluorescencia tipicas de la atro-
fia geografica en las imagenes de autofluorescencia del fondo
de ojo (FAF) tomadas con el Spectralis HRA+OCT (Spectralis
Heidelberg Retina Angiograph [HRA] y Spectralis OCT). En el
estudio Unicamente se incluyo a pacientes que estaban siendo
evaluados por AMD seca con atrofia geografica y a los que se
les habia programado una captura de imagenes por FAF.

Cuatro centros participaron en la recogida de datos clinicos.

En el analisis de los datos se incluyeron 52 ojos de 52 pacientes.
El tamafno medio (SD) de las lesiones detectadas en el estudio
fue de 5,9 (4,5) mm? para FAF y de 5,8 (4,0) mm? para OCT; la
diferencia media fue de 0,1 (1,9) mm?. Una prueba t emparejada
no mostro diferencias significativas entre las mediciones obteni-
das por los dos instrumentos. El analisis de regresion mostré una
buena correlacion entre las mediciones de FAF y OCT con una
pendiente de 0,81, una interseccion de 1,05 y un R2 de 0,82.

Parece que las diferencias entre las dos modalidades de captura
de imagenes no afectaron a los resultados de la medicion.
Los resultados del estudio mostraron que las mediciones del
area de AG a partir de la segmentacion manual realizada por
expertos de las imagenes de FAF y del algoritmo automatizado

CIRRUS OCT eran comparables.

Cirrus

"
5 Cirrus = 1,053 * 0,805 * FAF
‘R2=0,8188 A .
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Autofluorescencia de fondo de ojo

Estudio de Advanced RPE Analysis: mediciones
de RPE elevado

Para evaluar el método automatizado de medicién del RPE ele-
vado de CIRRUS OCT, se realizé un estudio clinico de riesgo no
significativo para comparar las areas designadas como epitelio
pigmentario de la retina (RPE) elevado por un algoritmo auto-
matizado de CIRRUS OCT con las areas sefaladas manualmente
por expertos designadas como drusas en fotografias de fondo
de ojo en color (CFP). Los pacientes tenian 50 afos 0 mas y un
diagnostico de degeneracion macular seca asociada a la edad

(AMD) con drusas maculares.

Tres centros participaron en la recogida de datos clinicos. Se
considero la posibilidad de incluir 70 ojos de 70 pacientes

en el analisis de datos. Los resultados mostraron que existian
diferencias significativas entre las dos modalidades que pueden
explicarse por las diferencias fundamentales de la tecnologia.
Los mapas de drusas a partir de los datos de la OCT presentaron
alteraciones considerables de la geometria del RPE, mientras que
las fotografias de fondo de ojo en color identificaron anomalias
en la pigmentacion macular. Partiendo de este estudio, puede
concluirse que estas dos modalidades proporcionan informacién
complementaria Util para evaluar a los pacientes con degenera-
cion macular asociada a la edad.

Notas

m |as mediciones de la elevacién del RPE no pretenden sustituir
a otros medios de evaluacion clinica como las fotografias de
fondo de ojo en color para la documentacion y medicion de
las drusas.

m Encontrard mas informacion y observaciones en el manual de
usuario de CIRRUS.

Referencias:
Datos de archivo en Carl Zeiss Meditec, Inc. (Dublin, CA)
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M Carl Zeiss Meditec, Inc.

5300 Central Parkway
Dublin, CA 94568
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