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Pregled informacija o trenutnom stanju
retinalnih proteza (bionicko oko)

A review on the current status of retinal prostheses (bionic eye)
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Sazetak: Argus’ Il prva je retinalna proteza odobrena za lijeCenje slijepih pacijenata koji boluju

od retinalne pigmentoze. Godine 2011. primila je oznaku CE-a (engl. European Committee) te
2013. odobrenje FDA-a (engl. Food and Drug Administration). Retinalna proteza pruza stabilnu,
sigurnu i dugotrajnu retinalnu stimulaciju. PoboljSanje vida s retinalnim protezama ovisi o
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bioloske kompatibilnosti uredaja kako bi se osigurala dugotrajnost. Jednom tema narodne 4Dom zdravlja Primorsko-goranske Zupanije,
predaje i znanstvene fantastike, ideja povratka vida slijepim osobama danas se priblizava Cabar

realnosti.
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Abstract: Argus® Il, the first retinal prosthesis is approved for the treatment of patients with
retinal pigmentosis. 2011 has received the CE (European Committee) designation and 2013
FDA (Food and Drug Administration) Approval. Retinal prosthesis provides a stable, safe and
long-lasting retinal stimulation. The improvement of vision with retinal prosthesis depends
on the improvement of the visual resolution, development of the correct neural form for
imaging and improvement of the biological compatibility of the device to ensure durability.
Once the theme of folklore and science fiction, the idea of returning sight to blind people
today is approaching reality.
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uvobD

Nasa fasciniranost gradnjom bioni¢kog oka pred-
stavlja tehnoloske napretke koji sveprisutno ka-
rakteriziraju moderno doba. Uz napretke u
bioloskoj tehnologiji, razvojem materijala i razu-
mijevanjem vidne i retinalne neuroznanosti, to je
konacno postala realnost za prvu kohortu pacije-
nata s vanjskom retinalnom degeneracijom. Te-
meljna premisa kod svih neuroprotetskih pristupa
je da ciljana elektri¢na stimulacija Zivaca ili misic¢a

San stvaranja bioni¢kog oka koje bi pruzilo umjetan vid
za slijepe pacijente konacno je realnost. Trenutno po-
stoje dva modela komercijalno dostupnih retinalnih
proteza: sustav Argus’ Il i alfa-IMS. Nakon snimanja i
prevodenja slike dolazi do aktivacije mreznice. Oba su-
stava zahtijevaju zdravi vidni Zivac.

moze potencijalno vratiti fizioloSku funkciju oste-
¢enom organu ili udu?. U razvoju prostetskog vida
moguce je stimulirati vidni put na drugim podruc-
jima osim mreZnice. Ovi alternativni pristupi
mogu biti neophodni u slucajevima gdje je cijela
mrezZnica uniStena zbog prirode bolesti, i ukljucu-
ju stimulaciju glave optickog Zivca, lateralnog ko-
lienastog nukleusa i primarnog vidnog korteksa?”.
Zbog lakseg pristupa i jednostavnije obrade mrez-
nica je glavni fokus umjetne stimulacije. Do danas
su sustavi vidnih proteza koji stimuliraju podrucja
vidnog puta, izvan mreZnice, uglavhom eksperi-
mentalni i ukljuuju laboratorijska testiranja na
Zivotinjama i vrlo ogranicen broj ljudskih volonte-
ra.

Prema svjetskoj zdravstvenoj organizaciji (SZO) u
svijetu danas zivi 314 milijuna ljudi s potesko¢ama
u vidu. lzrazito je vazno shvatiti da sve osobe i svi
oblici vidnih ostecenja ne bi mogli imati koristi od
vidnih proteza. Kao Sto je trenutno zamisljeno,
naprave vidnih proteza dizajnirane su za osobe s
ozbiljnim gubitkom vida i za one koji su imali nor-
malan razvoj vida (nasuprot kongenitalnim uzroci-
ma sljepoce). Nadalje, mjesto ostecenja i priroda
patologije uvelike ¢e diktirati mozZe li se prostetska
naprava sigurno ugraditi ili ne. Na primjer, kod sta-
nja gdje je sveukupna funkcija i strukturalni inte-
gritet mreZnice kompromitiran (trauma, glaukom,

retinalne komplikacije povezane s dijabetesom),
malo je vjerojatno da ¢e retinalno-bazirana vidna
proteza vratiti vidnu funkciju. Retinalna pigmento-
za (RP, engl. Retinitis Pigmentosa) i makularna de-
generacija povezana sa staroséu (AMD, engl.
Age-related Macular Degeneration) dva su pore-
mecaja mreznice koja uvelike pridonose ucestalo-
sti nasljedne sljepoce i sljepoce kod starijih
osoba®®. Ozbiljan gubitak vida uvelike je rezultat
progresivne degeneracije komponenata vanjskog
dijela mreznice, dok preostali retinalni elementi
unutarnjih slojeva mreznice (bipolarne i ganglijske
stanice) prezivljavaju u velikom broju. Retinalno-
bazirane vidne proteze mogle bi zamijeniti funkciju
degeneriranih fotoreceptorskih stanica stimulaci-
jom prezivjelog retinalnog neuralnog aparata.
Retinalna pigmentoza obuhvaca skupinu nasljed-
nih degenerativnih bolesti vanjske retine. Zahva-
¢a 1 od 4.000 Zivorodenih i 17.000 ljudi diljem
svijeta’®. Osobe koje boluju od retinalne pigmen-
toze pate od progresivnog gubitka vida koji moze
biti znacajan (0,5% bez svjetlosne percepcije,
25 % s < 20/200 vida u oba oka)*. Opcije lijecenja
za RP su vrlo ograni¢ene. Dok nedavni razvoji u
genetskoj terapiji i terapija mati¢nim stanicama
pokazuju obecavaju¢u buducnost lijecenja, reti-
nalne proteze nude jedinu opciju lijeCenja za pa-
cijente u terminalnom stadiju bolesti***>,
Trenutno postoje dva modela komercijalno do-
stupnih retinalnih proteza: 1) Argus’ Il sustav reti-
nalnih proteza (Second Sight Medical Product,
Inc., Slymar), koji je primio CE (engl. European
Committee) oznaku 2011. i odobrenje Admini-
stracije za hranu i lijekove (FDA, engl. Food and
Drug Administration) 2013., i 2) alfa-IMS (Retinal
Implant AG, Reutlingen), koji je primio CE oznaku
2013. (tablica 1).

Osim tehnoloskih napredaka u prostetskom vidu,
razvoj u drugim biomedicinskim podrucjima tako-
der je pruZio novu nadu u vrac¢anju vida pacijenti-
ma s krajnjim stadijima bolesti mreznice, od kojih
je najznacajnija stani¢na terapija. Trenutne stra-
tegije mati¢énim stanicama ukljuuju zamjenu
ostecenih retinalnih pigmentacijskih epitalnih
(RPE, engl. Retinal Pigment Epithelium) stanica s
RPE stanicama izvedenim od embrijskih mati¢nih
stanica (ESCs, engl. Embryonic Stem Cells) kako bi
se spasila i djelomi¢no vratila fotoreceptorska
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Tablica 1. Mehanizmi razlicitih sustava retinalnih proteza

N

RETINALNA PROTEZA

Argus’ Il

Alfa-IMS

IMI, IRIS

EPI-RET 3 (,,beZicni“ implantat)

»Snimanje” slike

Ekstrinzicna
videokamera

Intrinzi¢ni opticki sustav

Ekstrinzicna videokamera

Ekstrinzi¢na videokamera

Transdukcija
valova svjetlosti u
elektricne signale

Ekstrinzicna konverzija
vanjskim VPU-om

Intrinzi¢na konverzija
direktnom aktivacijom
mikrofotodioda (MPDA)

Ekstrinzicna konverzija
vanjskom jedinicom
obrade

Ektrinzi¢na konverzija vanjskom
jedinicom obrade

Unutarnja mreznica s

Vanjska mreznica sa

Unutarnja mreznica s

NCT01490827

NCT01024803

Podrucje . . . . . . Unutarnja mreznica s
SEE epiretinalnim subretinalnim epiretinalnim T T e
elektrodama elektrodama elektrodama
Druga faza klinickog . L
Komercijalno dostupno. ' Komercijlano dostupno. | istraZivanja zapoceta .Dovrvs_eno_akutn? kI|n|.cko
Status Oznaka istrazivanja: Oznaka istrazivanja: 2007. RTINS T e

Oznaka istrazivanja:

daljnji razvoj i odobrenje za
kroni¢no istraZivanje

NCT00427180

VPU — engl. Vision Processing Unit
MPDA — engl. Micro-Photodiode Array

funkcija kod bolesti retinalne degeneracije’®'’. U
ovom pregledu fokusirat éemo nasu raspravu na
trenutni status razlic¢itih sustava retinalnih prote-
za koji su trenutno u razvoju. Posebno ¢emo se
fokusirati na Argus’ Il i alfa-IMS sustave, bududi
da su oni ukljuceni u klinicku upotrebu.

MEHANIZMI SUSTAVA RETINALNIH PROTEZA

U RP-u i vanjskim retinalnim distrofijama prevla-
davajucéa patologija je ireverzibilna degeneracija
vanjske mreznice (tj. fotoreceptora i osnovnih
RPE stanica), dok preostala unutarnja mreZnica
(bipolarne stanice, retinalne ganglijske stanice) i
nizvodni vidni put ostaju intaktni®. Uspjeh susta-
va retinalnih proteza bazira se na reprodukciji
funkcije vanjske mreznice. Potrebno je ucinkovito
snimanje vizualne slike iz vanjskog svijeta, trans-
dukcija stvorene slike u smislene neuroloske
signale te neposredno aktiviranje preostale unu-
tarnje mreznice, od Cega se vizualne informacije
mogu prenijeti u vidni korteks optickim zivcem.

Snimanje i prevodenje slike

Postoje dvije glavne metode dobivanja kontinui-
ranog vizualnog inputa trenutnom generacijom
retinalnih proteza. Prva metoda koristi vanjsku vi-
deokameru za snimanje okolnih vizualnih slika,
koji su zatim obradeni u stvarnom vremenu racu-
nalnim algoritmima i pretvoreni u elektricne
signale, tj. Argus’ Il sustav retinalnih proteza®.
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Druga metoda zauzima nesto prirodniji pristup
snimanju slika koristenjem osobnog optickog si-
stema (roZnica i leée) kako bi se vizualne slike
fokusirale direktno u fotodiodu, tj. alfa-IMS im-
plantat®,

Kod vanjskog sustava snimanja slike, kada je vide-
okamera zaduZena za snimanje, znacajna kolicina
obrade slike odvija se izvan tijela. Vizualno-pro-
storne informacije videa su prevedene i kodirane
u uzorke elektoni¢kog podrucja, Sto se tada moze
koristiti za aktivaciju elektroda kako bi se stimuli-
rala preostala unutarnja mreznica. U Argus’ |l re-
tinalnom implantatu, ovo je postignuto obradom
videoslika u realnom vremenu u maloj prijeno-
snoj rac¢unalnoj jedinici poznatoj kao jedinica vi-
zualne obrade (VPU, engl. Vision Processing Unit)
(slika 1). Jedna od prednosti vanjskog sustava je
ta da se obrada slike odvija ekstrinzi¢no od osobe
kojoj je implantirana naprava, Sto omoguéava po-
boljsanje vizualno-prostornog kodiranja signala.
Kod unutarnjeg sustava snimanija slike iskoristava
se pacijentov vlastiti sustav za snimanje. Fotona-
ponska komponenta smjestena je u pozadinskom
stupu fundusa, gdje joj dolaze slucajne zrake svje-
tlosti normalnih slika fokusiranih na mreznicu.
Fotonaponska komponenta, u obliku redova mi-
krofotodioda (MPDA, engl. Micro-PhotoDiode
Array), sposobna je konvertirati elektromagnet-
ske svjetlosne valove u elektri¢ni impuls, s ciljem
direktne aktivacije preostalih unutarnjih neurona
mreznice. Najranija upotreba ove tehnologije bila

http://hrcak.srce.hr/medicina
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je subretinalna umjetna silikonska mreznica (ASR,
engl. Artificial Silicone Retina), koju su osmislili
Chow i kolege 1980?!. No, MPDA nije bio efikasan
kao prirodni fotoreceptori u konverziji svjetla u
energiju i mogao je jedino generirati elektricne
struje u redu nanoampera (10° A), dok neuroni
unutarnje mreznice zahtijevaju prag od 10 mA
(103 A) za aktivaciju?*?. Alfa-IMS implantat zao-
bisao je ovaj problem opskrbljujuéi vanjski izvor
struje, Sto pojacava struje proizvedene od strane
MPDA-a dovoljno kako bi se aktivirala unutarnja
mreznica, istovremeno zadrzavsi retinotopsku or-
ganizaciju stimulanata®. U ovom sustavu intrin-
zi€nog snimanja slike direktna aktivacija preostale
unutarnje mreZnice odvija se trenutno na retino-
topski nacin. Obrada slike moZe potencijalno po-
Ceti s preostalom mreZom neutralne unutarnje
mreznice.

Aktivacija unutarnje mreZnice

Stimulacija redovima mikroelektroda

Stimulacija Ziv¢anih zavrSetaka mikroelektroda-
ma u svrhu aktivacije naponskih ionskih kanala u
neuronima osnovni je mehanizam aktivacije
mreZnice za sve trenutne retinalne proteze. U
ganglijskim stanicama elektri¢ni odgovori pretvo-
reni su u akcijski potencijal koji se Siri niz opticki
zivac. Jedino su ganglijske i amakrine stanice spo-
sobne proizvoditi akcijski potencijal®#%.

Redovi mikroelektroda mogu biti smjesteni na tri
razli¢ita mjesta: 1) epiretinalni polozaj (na povrsi-
ni mreznice), npr. Argus’ Il, Epi-Ret 3; 2) subreti-
nalni polozaj (izmedu RPE sloja i neurosenzorne
mreznice), npr. alpha-IMS; i 3) suprahoroidalni
poloZaj (izmedu bjeloocnice i Zilnice)?.

Neovisno o poloZaju, zajednicki je cilj redova mi-
kroelektroda potaknuti akcijski potencijal u gan-
glijskim stanicama. Pokazano je da epiretinalni i
suprahoroidalni implantati direktno stimuliraju
pretezno retinalne ganglijske stanice, dok subre-
tinalni implantati poti¢u odaziv retinalnih ganglij-
skih stanica aktivacijom bipolarnih stanica, kao
Sto i direktno stimuliraju retinalne ganglijske sta-
nice???”28_ Pridonosi li ta prethodna aktivacija bi-
polarnih stanica intrinzicnoj obradi slika, tako
poboljsavajuci interpretaciju slika vizualnog kor-
teksa, nejasno je*. Odluke o izboru lokacije im-
plantata takoder uzimaju u obzir faktore kao sto

http://hrcak.srce.hr/medicina

su bioloska kompatibilnost implantata, stabilnost
implantata/sucelja tkiva mreZnice, sigurnosti gle-
de gustoce napona elektroda tijekom aktivne sti-
mulacije i lakoée kirurske implantacije ili
uklanjanja, ako je potrebno.

Druge metode retinalne stimulacije

Druge metode retinalne stimulacije obuhvacaju
optogenetiku, optoelektroniku i akusti¢nu reti-
nalnu protezu. Kao Sto se i direktno primjenjuje
elektri¢ni napon u svrhu poticanja akcijskog po-
tencijala, tako su i tri druge metode u razvoju.
Optogenetski pristup kani zamijeniti izgubljene
fotoreceptore pretvarajuci preostale stanice unu-
tarnje mreznice (bipolarne stanice, retinalne gan-
glijske stanice) u fotoosjetljive stanice®***. Wang
je osmislio optoelektronicki sustav koji objedinju-
je subretinalni silikonski MPDA, sto je slicno ASR-
u ili alfa-IMS sustavu, uz ciljanu stimulaciju MPDA
infracrvenim svjetlom kako bi se mogla postiéi ak-
tivacija unutarnje mreznice*’. To ima potencijal
rieSavanja problema ogranicene veli¢ine mikroe-
lektroda i gustoée napona s mikroelektrodama.
Treca metoda stimulacije unutarnje mreznice,
iako jos uvijek u eksperimentalnom stadiju, je ko-
ristenje ultrazvucnih valova kako bi se stimulirale
retinalne ganglijske stanice. Noar je pokazao da
su akusti¢ni valovi sposobni izmamiti reakcije re-
tinalnih ganglijskih stanica, Sto rezultira mjerlji-
vim vizualnim evociranim potencijalima kod
eksperimentalnih Stakora®.

RETINALNE PROTEZE U KLINICKOJ UPOTREBI

Argus’ Il (Second Sight Medical Products, Slymar,
CA, USA)

Argus’ |l retinalna proteza prvi put ugradena je u
Covjeka tijekom klinickog istrazivanja 2008. godi-
ne i od tada je primila CE oznaku i FDA odobrenje
za koriStenje kao humanitarne naprave za paci-
jente s krajnjim stadijima RP-a. Argus’ Il retinalna
proteza sastoji se od tri vanjska dijela (slika 1):
1) naocale opremljene videokamerom, 2) prije-
nosno racunalo (VPU) za obradu snimljenih slika i
3) vanjski namotaj ugraden na stranu naocala za
beZicnu komunikaciju koristenjem radiofrekven-
cijske (RF) telemetrije i indukcijom struje. Unu-
tarnji dio sastoji se od: 1) unutarnjeg namotaja
koji prihvac¢a RF telemetriju od vanjskog namota-

medicina fluminensis 2019, Vol. 55, No. 2, p. 159-166




G. PelCi¢ et al.: Pregled informacija o trenutnom stanju retinalnih proteza (bionicko oko)

ja i prevodi RF natrag u elektri¢ni signal; 2) aplika-
cijsko specificnog unutarnjeg strujnog kruga
(ASIC, engl. Application-Specific-Internal-Circuit)
koji dobiva podatke i struju u obliku elektricnih si-
gnala od unutarnjeg namotaja i koji generira pri-
lagodene elektronicke pulseve za stimulaciju
mikroelektrodama i 3) epiretinalnog reda od 60
mikroelektroda koji pokriva podrucje vida od 20
stupnjeva i koji je osiguran na mjestu retinalnom
niti. Unutarnji namotaj i ASIC zapecadeni su u za-
sticenoj hermetickoj ovojnici koja je smjestena na
povrsini jabucice, dok je red od 60 mikroelektro-
da jedini dio naprave koji je smjesten unutar oka.
Ta dva dijela spojena su kablom koji prelazi bjelo-
oc¢nicu. Naprava Argus’ Il moZe se ugraditi kori-
Stenjem uobicajenih vitreo-retinalnih kirurskih
tehnika s vr.emenom operacije od oko 2 do 3 sata.
Takoder je pokazano da se naprava moZe sigurno
ukloniti bez ozbiljnih posljedica?®.

Podaci od 30 pacijenata kojima je unutar druge
faze klinickog ispitivanja ugraden Argus’ Il poka-
zali su dobar sigurnosni profil, ukljucujuci i de-
monstraciju da je proteza sigurna za magnetsku
rezonanciju do jacine 3T u svojem isklju¢enom
stanju (bez vanjskih dijelova)®*. Konjuktivalne ero-
zije najces¢e su komplikacije koje je dozivjelo
10 % pacijenata®. 28 pacijenata proslo je funkcij-
sku procjenu. Orijentacija i mobilnost bile su te-
stirane slijedenjem bijele linije na tamnom podu i
lociranjem tamnih vrata na bijelom zidu iz centra

prostorije. Pacijenti su zadatke izveli znatno bolje
s ukljucenom napravom nego s iskljucenom. Vise
od pola pacijenata je takoder bilo sposobno iden-
tificirati smjer kretnje Sto se testiralo pokazujuci
im uocljivu lijinu koja se kretala u razlic¢itim smje-
rovima na LCD-u (engl. Liquid Crystal Display)
ekranu?,

U stanjima kod kojih je strukturalni integritet mreznice
kompromitiran (npr. glaukom, dijabeti¢ka retinopatija)
malo je vjerojatno da ce retinalno-bazirana vidna prote-
za vratiti vidnu funkciju. Sustavi vidnih proteza koji
stimuliraju podrucja vidnog puta, izvan mreZnice, uglav-
nom su eksperimentalni te upravo oni predstavljaju
buducénost.

Alpha-IMS (Retinallmplant AG, Reutlingen,
Germany)

Prva generacija ovog uredaja originalno je ugrade-
na 2005. godine kao dio akutnog klini¢kog istraZi-
vanja¥’. lako je pokazano poboljsanje vidne
funkcije, implantat je uklonjen iz svih pacijenata
nakon nekoliko tjedana zbog protokola i nema do-
stupnih podataka dugotrajne izdrZljivosti akutnog
istrazivanja. Naprava druge generacije alfa-IMS po-
kazala je dobar sigurnosni profil s obecavajué¢im
vidnim rezultatima ukljucujuci i prvu demonstraci-
ju prepoznavanija slova i rijeci na operiranom paci-

Electrode array

Electronics case
\'.

Receiving antenna

Video processing unit

e

N Video camera
h
Transmitting antenna

Slika 1. Uredaj Argus’ Il (a) Unutarnji dio — unutarnji namotaj koji prihvaéa radiofrekvencijsku (RF) telemetriju od
vanjskog namotaja i prevodi RF natrag u elektricni signal, aplikacijsko specificni unutarnji strujni krug i epiretinalni
red od 60 mikroelektroda. (b) Vanjski dio — naocale opremljene videokamerom, jedinica vizualne obrade (VPU,
engl. Vision Processing Unit) i vanjski namotaj ugraden na stranu naocala za bezi¢nu komunikaciju RF telemetrije.

lzvor slike: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5293683/figure/ce012812-fig-0001/
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jentu. Alfa-IMS, nasuprot uredaja Argus” Il, koristi
pacijentovo vlastito oko za snimanje slike i tako ne
treba vanjsku videokameru. Strukturno, alfa-IMS
je takoder napravljena od unutrasnjeg i vanjskog
dijela. Unutarnji dio se sastoji od: 1) subretinalnog
fotonaponskog silikonskog MPDA-a; 2) internog in-
dukcijskog navoja koji je smjesten potkozno u re-
troaurikularnoj regiji i 3) silikonskog kabla koji
povezuje MPDA i unutarnji navoj. Zbog znacajnog
ekstraokularnog puta povezujuceg silikonskog ka-
bla, kirurska implantacija alfa-IMS uredaja zahtije-
va multidisciplinarni kirurski tim. Cijeli postupak
obi¢no traje oko Sest do sedam sati i kirursko ukla-
njanje je moguce bez ozbiljnih komplikacija. Preli-
minarni rezultati performanse prve generacije
implantata prijavljeni su kod tri pacijenta®. Sva tri
pacijenta sposobna su pouzdano reagirati na svje-
tilike, raspoznati orijentacije objekata u kretanju i
prepoznati objekte poput Salica ili tanjuri¢a na sto-
lu. Stingl i suradnici objavili su izvjestaj o prvih de-
set pacijenata kojima je ugradena naprava druge
generacije®. Prijavljena su dva Stetna dogadaja
(postoperativno subretinalno krvarenje, intraope-
rativno oStecenje optic¢kog Zivca). Izuzev ovih nega-
tivnih dogadaja, vizualni rezultati vrlo su pogodni.

Njemacki konzorcij: IRIS (IMI GmBH) i Epi-Ret 3
(Epi-Ret GmBH)

IMI GmBH (osnovano 2002. godine) razvio je IRIS
(engl. Intelligent Retinal Imaging Systems), dok je
Epi-Ret (osnovano 1995.) razvio Epi-Ret 3 implan-
tat. Slicno uredaju Argus’ Il, obje naprave imaju
vanjsku jedinicu koja se sastoji od vanjske video-
kamere, prijenosne jedinice za obradu i vanjskog
navoja te unutarnju jedinicu koja se sastoji od
prijamnog unutarnjeg navoja, strujnog kruga za
obradu i epiretinalnog reda stimuliziraju¢ih elek-
troda. Jedinstvena znacajka IRIS-a je ,logaritam
za ucenje” koji je ugraden u sustav za obradu®. Ta
znacajka omogucuje programu da zapamti prijas-
nje izbore donesene tijekom treniranja koncernih
filtra i drugih parametara koji se mogu mijenjati i
koji ¢e se primjenjivati u buducoj upotrebi.

Trenutni projekti retinalnih proteza

Skupina istrazivaca 2010. osnovala je konzorcij Bi-
onic Vision Australia. Profesor Anthony Burkitt sa
suradnicima nastojao je razviti dva razlicita tipa
retinalnih proteza: napravu Sirokog pogleda koja

http://hrcak.srce.hr/medicina

sadrzi 98 elektroda kako bi se poboljsalo vidno
polje navigacije te visokokvalitetnu napravu koja
sadrzi 1024 elektrode za detaljan centralni
vid*>#, Razvoj obje naprave jos je uvijek u svojim
pocetnim stadijima s prvim prototipom koji sadr-
Zi 24 elektrode i koji je ugraden u rujnu 2012. go-
dine.

PODRUCJA KONTROVERZI

Trenutne retinalne proteze mogu se podijeliti na
one s vanjskim aparatom za snimanje slika (Ar-
gus” 1l) i na one koje koriste pacijentov vlastiti su-
stav za fokusiranje (alfa-IMS). Jedna od glavnih
kritika koriStenja vanjskog sustava za snimane sli-
ka je ta da se snimanje slika odvija neovisno o po-
loZzaju oka. Normalna lokalizacija objekta u
vizualnom prostoru ovisi o retinotopskoj poziciji
mete s obzirom na poloZaj subjektova oka i glave.
Tako bi koordinacija ruku i oka mogla biti ograni-
¢ena. lako to inicijalno moze biti problem, posto-
je dokazi da su pacijenti s uredajem Argus’ ||
pokazali funkcionalno poboljSanje u orijentaciji i
mobilnosti, kao i njihovu mogucénost lokaliziranja
kvadrata na ravhom LCD-u s koriStenjem napra-
vel®*2 Obrnuto, koristenje vanjskog snimanja sli-
ke i sustava za obradu mozZe zaobici gubitak
intraretinalnog procesuiranja zbog intraretinal-
nog neuroloskog remodeliranja kod pacijenata s
krajnjim stadijem RP-a**. Neurolosko remodelira-
nje moze biti potencijalno ozbiljan problem za in-
trinzi¢ne sustave snimanja slike, buduci da se oni
oslanjaju na integritet preostalih intrinzi¢nih reti-
nalnih mreZa za obradu slike.

Velik izazov s umjetnim vidom koji pruzaju reti-
nalne proteze je problem perzistencije slike. lako
retinalna proteza Argus’ Il pouzdano proizvodi
fosfene u reakciji na vizualnu stimulaciju, dobive-
na slika moze izblijedjeti tek nakon nekoliko se-
kundi. Da bi subjekt kontinuirano vidio sliku,
morao bi ,,obnoviti sliku snimljenu videokame-
rom micuci svojom glavom kako bi se proizveli
fosfeni.

Finalno podrucje tvrdnji fokusirano je na optima-
lan smjestaj proteze, dakle subretinalno ili epire-
tinalno. Prednost subretinalnih implantata moze
biti direktna stimulacija bipolarnih stanica kao Sto
to fotoreceptori prirodno rade. To moze dopustiti
prirodu obradu slika unutar mreznice prije aktiva-
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cije ganglijskih stanica. No, trenutna generacija
subretinalnih elektroda su u redu desetaka mi-
krometara u radijusu i ona ne bi stimulirala indivi-
dualne bipolarne stanice. Nadalje, Chen i
suradnici istaknuli su da se elektri¢no polje stimu-
lacije mikroelektroda Siri kroz cijelu mreznicu, Sto
stimulira i bipolarne i ganglijske stanice, Sto stva-
ra polozaj stimulariziraju¢ih redova irelevantnim
neovisno o tome je li on epiretinalan ili subreti-
nalan*,

PODRUCIA POGODNA ZA DALINJA

Kroz prethodna dva desetljec¢a razvoj retinalnih
proteza uvelike je napredovao u razvoju bioloske
stabilnosti i sigurnosti koja je potrebna za ugrad-
nju elektronickih sustava u ljude. Sljedeci cilj bio
bi poboljsanje kvalitete vida. Kako bi se to posti-
glo potrebno je: poboljsanje vidne ostrine posti-
zanjem odredenih, fokalnih aktivacija retinalnih
ganglijskih stanica, poboljSanje vidnog podrucja
povecanjem povrSine mreznice koja se moze si-
gurno aktivirati bez osteéenja tkiva te poboljsanje
nasSeg razumijevanja intraretinalnog procesuira-
nja vizualnog strujnog kruga kako bismo s vreme-
nom mogli formulirati tocan kodirajuci sustav za
prevodenje visokokvalitetnih slika koje snimimo
videokamerom u neuroloski smislene signale
koje nas vizualni korteks moZe interpretirati.

ZAKLJUCAK

Nakon desetljeéa istrazivanja san stvaranja bio-
nickog oka koje bi pruZilo umjetan vid za slijepe
pacijente konacno je realnost. Dva nezavisna su-
stava iz Europe primila su CE oznake: Argus’ Il i
alpfa-IMS. Tranzicija od istrazivackog projekta do
dokazanih studija i konac¢no reguliranih klinickih
ispitivanja otvorila je potpuno novo podrucje re-
tinalne terapije i po prvi put dala moguénost lije-
¢enja pacijentima slijepim zbog RP-a. Vjerojatno
je da ce se tehnologija poboljsati sa sve veéim
brojem pacijenata koji bi je mogli koristiti, Sto do-
nosi novu nadu za one koji prije nisu mogli biti
lijeceni. Cilj vracanja funkcionalnog vida slabovid-
nim/slijepim osobama, dok je zasigurno plemenit,
jos je uvijek suprotstavljen znacajnim izazovima
prije no Sto moze postati dostupna realnost. No,
postoje temelji za oprezni optimizam i zaista ima
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razloga vjerovati da smo na putu dostizanja ovo-
ga cilja. Takoder je bitno shvatiti da je rehabilita-
cija slabovidnih/slijepih osoba vrlo kompleksan
problem koji zahtijeva izrazito raznoliku, dugo-
trajnu i prisnu suradnju znanstvenika, inZenjera,
lije¢nika, edukatora i stru¢njaka rehabilitacije.

Izjava o sukobu interesa: autori izjavljuju da ne postoji
sukob interesa.
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