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Souhrn

Celkem 2436 oci 1218 osob z oftalmologického hlediska zdravych bylo vysetre-
no v preventivni screeningové glaukomové akei pomoci Heidelberského reti-
nalniho tomografu (HRT II). U 103 osob (8,5 %) byl vysledek vysetieni alespon
v jednom sektoru terce zrakového nervu vyhodnocen jako ,suspektni“ nebo
,mimo hranice normalnich hodnot“. U téchto jedincu bylo poté provedeno
komplexni oftalmologické vysetieni véetné vysetieni zorného pole pomoci pe-
rimetru Humphrey uzitim programu Threshold 24-2. Monokularni zmény na
HRT II byly zaznamenany u 83 pacientu (z toho u 24 byly zjistény i zmény v zor-
ném poli), zatimco oboustranné zmény byly na HRT II u 20 osob (z toho u 5
i zmény v zorném poli). Medikament6zni terapie glaukomu byla zahajena
ihned po provedeném komplexnim vysetieni u 10 osob, u dalsich 6 osob byla
lééba nasazena po uplynuti dalSich 12 mésicu. Zbyvajicich 87 osob (7,1 %) ze
zachytu abnormalniho nalezu na retinalnim tomografu je dispenzarizovano.
Pouziti HRT II ke screeningu glaukomu pomohlo diagnostikovat tuto chorobu
v ¢asném stadiu u 16 osob (1,3 %), které by jinak pravdépodobné oftalmologa
dosud nevyhledaly.
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Summary
The Use of HRT II in Glaucoma Prevention

Altogether 2436 eyes of 1218 healthy persons from the ophthalmological point
of view were examined in the screening glaucoma action by means of
Heidelberg Retinal Tomograph (HRT II). In 103 persons (8.5 %), the result of the
examination was at least in one sector of the optic nerve head graded as
“suspicious” of “out of normal range”. In those individuals, the complete
ophthalmological examination including visual field examination with the
Humphrey perimeter Threshold 24-2 program was performed. Monocular
changes in HRT II examination were noticed in 83 patients (in 24 out of them
also visual field changes were noticed), while bilateral changes in HRT II
examination were noticed in 20 persons (in 5 of them also changes in the visual
field). Medical treatment of glaucoma was started immediately after the
complete examination in 10 persons, in 6 others the treatment started after
next 12 months. The remaining 87 persons (7.1 %) with the abnormal finding in
the HRT II examinations are followed up. The HRT II use for the glaucoma
screening helped to make the diagnosis of this disease in the early stage in 16
persons (1.3 %), who probably will not otherwise visit the ophthalmologist.

Ces. a slov. Oftal., 62, 2006, No. 1, p. 53-58

Prezentovano na 5t International Glaucoma Symposium, 2005, Cape Town, South Africa

——



zlom Oftal 04.01.2006 10:46 Strinka 54 e $

UVoD

Cilem prace je posoudit moznost provedeni screeningu glaukomu v populaci
produktivniho véku.V poslednich letech se objevila fada slibnych technologii, které
lIze pouzit k rychlému vySetieni morfologickych zmén vrstvy retinalnich nervovych
vlaken. Pro nase sledovani jsme zvolili Heidelbersky retinalni tomograf (HRT II), vy-
robce Heidelberg Engineering, Némecko.

SOUBOR A METODIKA

Piistroj HRT II je k dispozici od roku 1999. Od roku 1990 se pouzival v kli-
nické praxi starsi typ — HRT. K ziskani digitalnich konfokalnich obrazta zadniho
segmentu oka slouZi monochromatické koherentni zaieni. Laserovy paprsek je pe-
riodicky vychylovan pomoci oscilujicich zrcadel a tim dochazi k postupnému skeno-
vani piislusné oblasti sitnice. MnozZstvi odrazeného svétla v kazdém bodé je métreno
specialnim detektorem. V konfokalnim optickém systému je mozno svétlo detekovat
pouze z malého prostoru obklopujiciho zvolenou ohniskovou rovinu. Svétlo odraze-
né mimo tuto rovinu je eliminovano zachycenim na viazené cloné s izkou $térbinou.
Takto ziskany dvojrozmérny obraz muze byt povazovan za opticky prutrez vySetio-
vanou strukturou v misté ohniskové roviny. Pokud je série optickych tezt ziskana
z raznych mist ohniskové roviny, je vysledkem vrstevnaty trojrozmérny obraz. Tato
trojrozmérna zobrazovaci technika se oznacuje jako laserova skenovaci tomografie.
Kazdy bod vySetifované sitnice uréeny souradnicemi x, y ma vrchol reflektivity v za-
vislosti na své ,vysce“ v jiné fokalni roviné — v jiném tezu. Z absolutni vysky tohoto
vrcholu reflektivity s prihlédnutim ke tvaru ktivky reflektivity lze potom urcit pies-
nou vyskovou souiadnici ,,z“ vySetfovaného bodu. Kazdy jednotlivy bod je pak defi-
novan soufadnicemi systému x-y-z. Takto ziskany matematicky popis vySetfované-
ho prostoru lze pievést barevnym kédovanim do grafického vystupu nebo analyzo-
vat dale ¢iselné. V8echny udaje jsou zapisovany i zpracovavany pouze v digitalni po-
dobé. Laserovym zdrojem v HRT II je diodovy laser s vinovou délkou 670 nm.
Trojrozmérny obraz je generovan ze série 16 az 64 po sobé jdoucich a stejné vzda-
lenych (1/16 mm) dvojrozmérnych optickych fez orientovanych paralelné s ro-
vinou sitnice. Obraz je generovan z maximalné 64 fezti a skenovani vySetio-
vané oblasti probiha celkem tiikrat. Jediny trojrozmérny obraz piedstavuje
celkem 28 311 552 meéreni. Velikost zobrazovaného pole je 15 x 15 stupnt, odpo-
vida tedy oblasti 3 x 3 mm. Axialni rozliSovaci schopnost piistroje je 10 az 20 mik-
rometra.

Hodnoceni prvniho vySetieni je provedeno jako porovnani konkrétniho nalezu
na papile s normou. Vysledek vySetieni se opira o matematickou analyzu topografic-
kého obrazu terce zrakového nervu — Moorfieldskou regresni analyzu (MRA) a zhod-
noceni namétrenych stereometrickych parametrt. Je mozno studovat prarez papilou
na soufadnicovém systému osy x, y nebo vyskovy profil konturni kiivky, ktery od-
povida fezu vrstvou nervovych vlaken v peripapilarni oblasti. Ukolem vySetiujiciho
je pri prvnim vySetfeni provést ohraniceni papily. Na topografickém obrazku je nut-
no na okraji terce vymezit nékolik bodu, které pristroj automaticky propoji a vytvo-
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Obr. 2. Zaznam z vySetfeni HRT
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i tzv. konturni ktivku. Tato kiivka je pak pouZita pii vyhodnocovani vysledku vsech
dalsich vysetteni daného oka.

K zakladni orientaci slouzi obraz papily zobrazeny formou reflexniho a topo-
grafického obrazku. V reflexnim obrazku jsou vlozeny symboly MRA ziskané porov-
nanim aktualniho nalezu s normativni databazi. V topografickém obraze papily je
barevné rozliSena exkavace (Cervené) a neuroretinalni lem (modie a zelené).
Exkavace je zde definovana jako prostor, ktery je ohrani¢en okrajem papily vymeze-
nym konturni kiivkou a lezici pod drovni referen¢ni roviny. Naopak za neuroreti-
nalni lem je povazovana tkan ohrani¢ena okrajem papily leZici nad referenc¢ni rovi-
nou. Referen¢ni rovina je umisténa 50 mikrometru pod rovinou povrchu sitnice na
hranici papily v oblasti papilomakularniho svazku.

MRA se tyka vztahu logaritmu plochy neuroretinalniho lemu ku plose celého
terce. Ter¢ je pro snadnéjsi orientaci rozdélen na 6 sektora oznaéenych zkratkou na-
zvu (napt. TS = Temporal Superior). Vysledna hodnota pro cely ter¢ i pro jednotlivé
sektory je pak porovnavana s normativni databazi s ohledem na vék a pohlavi.
Kalkulovana pravdépodobnost zarazeni nalezu do kategorie ,v normé“, , hraniéni“
a ,mimo hranice normalnich hodnot” je vyjadiena jednoduse pomoci tii grafickych
symbolt nebo ji 1ze detailnéji studovat ve sloupcovém grafu. Tento graf je tvoren se-
dmi sloupci, pficemz prvni z nich ukazuje celkové shrnuti (G = Global) a ostatnich
Sest charakterizuje situaci v jednotlivych sektorech (T, TS, TI, A, NS, NI). Kazdy
sloupec vyjadfuje relativni celkovou plochu terce v piislusném sektoru. Plocha lemu
je znazornéna zelené a plocha exkavace ¢ervené. V MRA jsou pouzivany zakladni ba-
revné symboly. Zeleny symbol ,v normé“ (,within normal limits“) oznacuje, Ze pomér
plochy lemu k plose terce (Rim Area/Disc Area) u vySetfovaného oka spada do inter-
valu, ktery zahrnuje 95 % zdravych jedinct v normativni databazi. Cerveny kiizek
znamend nalez ,mimo hranice normalnich hodnot” (,outside normal limits®), tedy si-
tuaci, kdy se pomér plochy lemu k ploSe terce nachazi v intervalu, do kterého spada
méneé nez 0,1 % zdravych jedinci normativni databaze. Zluty vyktiénik oznacuje stav
yJhraniéni“ (,borderline®).

Celkem lze sledovat 22 ¢iselnych stereometrickych parametra. K nejdulezi-
téj$im patii plocha neuroretinalniho lemu (Rim Area)- je ohranic¢ena konturni ki#iv-
kou a lezi nad referen¢ni rovinou. V topografickém obrazu papily je znazornéna ze-
lené a modie. Objem neuroretinilniho lemu (Rim Volume) je prostor ohrani¢eny kon-
turni k#ivkou a lezici nad referenéni rovinou. Tvar 3D oblasti pod referen¢ni rovinou
(Cup Shape Measure) je index popisujici tvar exkavace urcovany podle kiivky ziska-
né mérenim hloubky exkavace v jednotlivych bodech ve vztahu k ¢etnosti vyskytu
kazdé takto naméiené hodnoty. Vy§kova variace konturni k#ivky (Variation Contour)
vyjadtruje vy$kovy rozdil mezi nejvys§im a nejniz§im bodem na sitnici podél kontur-
ni ktivky. Dalsim dilezitym ukazatelem je stiedni tloustka peripapilarniho fezu
(Mean RNFL Thickness).

VYSLEDKY

Pomoci piistroje HRT II bylo vySetfeno v ramci preventivni akce 1218 osob
(2436 o¢i) z oftalmologického hlediska dosud zdravych. U 103 osob (8,5 %) byl vysle-
dek vySetreni zhodnocen alespon v jednom sektoru jako ,borderline“ nebo ,,outside
normal limits“. Na zakladé tohoto vysSetieni bylo u téchto osob provedeno komplexni
oftalmologické vySetieni. K vySetifeni zorného pole bylo pouzito perimetru
Humphrey (Threshold 24-2). Monokularni zmény byly na HRT II zaznamenany u 83
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pacientt, z nichz u 24 byly nalezeny i defekty zorného pole (od nespecifickych zmén
az po typické glaukomové defekty). Zmény nalezu HRT II na obou o¢ich se vyskytly
u 20 osob, z toho u 5 osob byly nalezeny téz zmény zorného pole. Na zakladé prove-
denych vySetieni a komplexniho posouzeni stavu véetné klinického nalezu bylo ih-
ned zahajeno 1éceni u 10 osob, ostatnich 93 pacientt jsme dale sledovali. Po12 mési-
cich byla nasazena lécba u dalsich 6 osob, u kterych doslo k progresi nalezu. V sou-
¢asnosti je tedy z pavodniho souboru 1218 sledovanych 1ééeno pro glaukom 16 pa-
cientt (1,3 %). Dalsich 87 osob je pravidelné kontrolovano.

DISKUSE

Hledani nejvhodnéjsi screeningové metody, kterou by se podaiilo odhalit glau-
kom v ¢asnych stadiich, probiha jiz fadu let. Chronicky prosty glaukom je zavazné
onemocnéni se socialnim i ekonomickym dopadem a véasna 1écba je dilezitym pted-
pokladem v tspésnosti boje s touto chorobou. Nalezeni vhodného, tedy snadno a lev-
né proveditelného vySetieni populace v $ir§im mé#itku s validnimi vysledky, neni
jednoduché. Samotné omezeni se na pouhé méieni nitrooéniho tlaku nepostacuje.
Ruzné screeningové metody vysSetfeni zorného pole jsou Casové vétSinou narocné
a lze s nimi zastihnout glaukom az ve stadiu funkénich zmén, tedy na dnesni poza-
davky relativné pozdé. Moderni morfologické vysettovaci techniky jsou v tomto ohle-
du piislibem do budoucna. Vyznamnéjsi screeningové studie ani rozsahlejsi soubory,
které by byly podkladem pro rozsireni normativni databaze, dosud k dispozici nejsou.
Soubor populace v produktivnim véku, ktery se nam podartilo ziskat nabidkou vyset-
feni podniktim a firmam pro své zaméstnance, do zna¢né miry vypovida o slibnych
moznostech téchto technik v tomto sméru do budoucna, pokud by se podatilo stano-
vit vhodnou koncepci véetné financovani, naptiklad v rameci preventivnich program.

ZAVER

Vysetireni HRT 1II je ke screeningu glaukomu vhodné. S pomoci tohoto jedno-
duchého a na ¢éas nenaroéného vysetieni lze vymezit $irsi okruh osob, které by mély
byt podrobnéji vysetfeny a pravidelné kontrolovany. Podarilo se diagnostikovat
glaukom u pacientti, kteri neméli zadné subjektivni potize a pravdépodobné by
oftalmologa v nejblizsi dobé nenavstivili.
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RISUS OPHTHALMOLOGICUS

Vizita na o¢nim oddéleni

Primar Pitter jednou pied vizitou vytahl z kapsy svého bilého plasté saéek na
bonbony, aby nabidl 1ékaitim i sestram, jako prvni své zastupkyni Dolezalové. Ta
vS8ak po pohledu do sacku odmitla se slovy ,,dékuji, ja tvrdé bonbony nerada®“.

»To abych k viali vam pristé koupil ¢okoladové“ odpovédél trochu rozmrzele
Pitter. To temperamentni a vzdy vesela Blanka Ipserova (pozdéji provdana Johnova)
—(1926-1991) jeden bonbon ihned rozbalila a pilné v ustech pievalovala zprava do-
leva jesté kdyz na ji pridéleném pokoji priméaii referovala. Ze ji pii tom sladky darek
od séfa vypadl z ust na prostéradlo pacienta ji viibec nevadilo, hbité ho sebrala,
stréila zpét do pusy a mluvila dale. Vicekrat Pitter bonbony radéji personalu ne-
prinesl.

Dol.

58



