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A retinitis pigmentosa 0roklodé ideghartya-elfajuldssal jar. A szem ideghartydjaban a
fotoreceptorok progreszsziv pusztulasa kovetkeztében a fény nem tud ingeriiletet kivaltani. A
betegség lefolyasa miatt a betegek nagy tobbségénél fiatal serdiildkorban megkezdddik a latas
fokozatos romléasa. Mar fiatal felndttkorban is kialakulhat a fényérzés nélkiili allapot. Ebben a
szakaszban azonban az elpusztult fotoreceptorokon kiviil az ideghdrtya tobbi alkotéeleme
részben megtartja miikodoképességét. Ez indokolja, hogy az implantatum elsésorban azon
betegségekben alkalmazhat6, amikor az ideghartya tovabbi sejtjei a latopalyaval egylitt még
alkalmasak a latas alapjat képez6 elemi fényjelenségek észlelésére és a kivaltott ingeriilet
tovabbitasara. A beliltetett késziilék ideghartyahoz kapcsolédd része az elpusztult
fotoreceptorokat helyettesitve potolja azok miikodését és az épen megmaradt sejteket ingerli
elektromos uton. A miikodési elv ismeretében egyértelmii, hogy mas szemészeti betegségek
esetén, amikor a szem egyéb részei is karosodtak, illetve a latdideg elhal, akkor az
implantatum nem képes ingeriiletet kivaltani. Ez esetekben, az agykéreg felszinére helyezett
elektrodak alkalmazésa jelenthet megoldast a késébbiekben.

Subretinalis implantatum felépitése

A microphotodidda array (MPDA) egy fényérzékeny 3,0x3,1 miliméteres CMOS-chip, amely
1500 pixelgenerald elembdl all, amely 20 mM vastag poliamid folidn helyezkedik el. Tovabbi
16 elektroda kapcsolodik a vizsgalati helyszinhez, amely a kozvetlen elektromos ingerlést
biztositja. A subretinalis implantditum alapvetd tulajdonsaga, hogy az elpusztult
fotoreceptorok rétege €s az ideghartya kiils6 pigmentepitheliuma kozott helyezkedik el. A
legfejlettebb subretinalis implantatum intraocularis része 1500 mikroelektrodat tartalmaz. A
retina €s a pigmentham kozott futd, chipbdl induld vezeték az inhartyan at az orbitaba jut.

Microphotodioda tomb

Mind az 1500 MPDA elem fliggetlen szomszédjatol. Minden elem tartalmaz egy
fényérzékeny fotodiodat, amelyet differencidl erdsitdvel ellendriznek, aminek a vége egy
titan-nitrid elektrod. A fotodiodakon masodpercenként torténik a kép rogzitése.

Hogyan miikodik a chip?

Az implantatum 3 mm atmérdjii €s 100 pm vastagsdgi microchipet tartalmaz, kézel 1500
pixel mezdvel a feliiletén. A pixel mérete 70x70 um. Minden pixelhez egy darab fotocella,
egy erdsitd egység és stimuldlo elektrod illeszkedik. Fotocelldk a beesd fény energidjat
abszorbealjak, és azt elektromos jellé alakitjak at. A jelek kiilsé energia kozvetitésével
ideghartyabol induld6 még mikodod idegrostokat késztetik. Az idegi impulzusok, melyeket a
retindba fellelhetd sejtek a 1atdo idegen keresztiil juttatnak az agy latasért felelos. Az
implantatum megfeleld milkodésének nélkiilozhetetlen feltétele a kifogastalanul mikodo
latoideg. A jelen vizsgalat soran a késziilék miikodtetéséhez sziikséges energiat kiviilrdl, a
beteg nyakaba elhelyezett kis kiegészité dobozbol biztositjak.



Hogyan végeztek pszichofizikai teszteket?
A mitét utdn 7-9 nappal, elektromos inger teszteket végeztek a DS vizsgalat helyszinén. A
fény altal kivaltott vizudlis funkciokat MPDA- tomb segitségével négy pszichofizikai
vizsgalattal értékelték: konnyl felismerés, idobeli felbontas, objektum lokalizacio €s mozgas
érzékeld segitségével "fény és mozgas” teszt.

Ha sikeres volt, akkor tovabbi harom I€pés kdvette: csikos mintadk megismerése, a mindennapi
¢let targyainak felismerése és a latasélesség vizsgalat. Ha ezeket a feladatokat sikeresen
elvégezték, nagyobb kihivast jelentd feladatokat allitottak a betegek elé ez az alternativ
moddszer az erdltetett-valasztds volt. Annak érdekében, alkalmaztak, hogy teszteljék a
statisztikai jelentOségét a beteg teljesitményének. Minden tesztnek kiilon két feltétele van: a
"Power ON" és a "Power OFF".

Milyen eredményeket mutatott a vizsgalat?

Kiilonb6z6 idétartamti impulzusokat alkalmaztak DS vizsgalati helyszinen. Minden beteg
jellemzdéen 20-60 nC egy elektroda). Az 1 és 2 beteg az inger hatdsara fehér pontokat a
harmadik beteg hosszikas, és rovid fehéres / sargas vonalakat észlelt. Amikor aktivaltak mind
a négy elektrodat mind a harom beteg pontosan, meg tudta kiilonboztetni a fliggdleges
vonalakat a vizszintes vonalaktdl néhany masodpercen beliil, s ez spontan modon jelentette
nekik az egyenest. Egyszerii mintdkat is bemutattak a DS-tombon pulzald elektrodakkal
egymas utan, minden egyes elektroda be volt kapcsolva 3-6 ms idok6zonként 208 ms. Az 1 és
2 beteg pontosan meg tudta kiilonbdztetni ezeket, a mintdkat egymas utan, de a 3 beteg nem.
Tovabba, az 1 beteg helyesen meg tudta kiilonboztetni "U"-t6l "I" betiit, és a négyzeteket a
haromszogtol, ha csak egy aktiv elektroda volt. 2 beteg megkiilonbdztetett véletlenszertien
egyenként bemutatott négy betiit 4AFC-modban (pl. C, I, L, O, 1, L, V, T).

Milyen latas érheto el a chip segitségével?

A chip technikai jellemzdi lehetdvé teszik, hogy a latassériilt beteg visszanyerje az 6nallo
kozlekedéshez, a targyak ¢és személyek felismeréséhez elegendd latasat a latoterének
kortlbeliil 11°-os teriiletében.

Kovetkeztetés

Ez a tanulmany bebizonyitotta, hogy a subretinalis mikro-elektroda tombokkel helyre tudjak
allitani a vizudlis érzékelést. Orokletes retina degeneracidban szenvedd betegek észleletek
olyan mértékben, hogy felismerték a targyakat, akar leveleket is tudtak olvasni. Annak
ellenére, hogy sok a fennmaradd biologiai €s technikai kihivas, eredményeik reményt, adtak,
hogy helyre tudjak allitani a vakok latasat. Az elektronikus retina protézisek segitenek
azoknak, akiknél nem valik be a génterapia és / vagy neuroprotektiv szerek alkalmazasa.
Elonye, az hogy minden része a beiiltetett késziiléknek lathatatlan a szervezetben, nem
tamadja meg az immunrendszer. A belsé retina feldolgozéas alkalmazhat6, folyamatos, stabil
térbeli kép elkészitésére. A hossz tava stabilitas tovabbi fejlesztése sziikséges. Tobb chip
beiiltetésével megndvelt méretli teriileten keresztiil jobb kontraszt, jobb térbeli felbontas
¢rhetd el. A jelen tanulméany alapjan, az elektronikus subretinalis eszkozok javitanak a
vizualis funkcidt a teljesen vakoknal és gyengén 1atoknal, amely lehetdvé teszi a lokalizalast,
a targyak felismerését €s akar az olvasasi képesség visszanyerését.
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