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Suhrn

Pre vznik glaukémového poskodenia optického nervu (GON) je nevyhnutné
zlyhavanie autoregulacie v oblasti hlavy zrakového nervu. Ak je autoregula¢ny
mechanizmus dlhodobo namahany, po dalSej namahe v podobe zatazového tes-
tu bude prekrocena jeho schopnost regulacie, ¢o sa prejavi signifikantnymi
zmenami indexov rezistencie (RI) v arteria centralis retinae (ACR) a v arteria
ciliaris posterior (ACP) pomocou farebnej dopplerovskej ultrasonografie
(FDU). Index rezistencie oznacuje velkost periférneho odporu. Byva vyjadreny
v absolutnych éislach 0-1, kde 0 predstavuje ziadnu periférnu rezistenciu a 1
predstavuje maximalnu periférnu rezistenciu.Cielom bolo zistit rizikovi hod-
notu RI v ACR v ACP, ktora by mohla poukazovat na zvysSené riziko poskode-
nia GON.

V priebehu 4 rokov boli hodnotené 2 skupiny pacientov. I. skupinu: 72 pacien-
tov (144 o¢i) s GON s vnutrooé¢nym tlakom (VOT) 14torr. — 24torr. II. Skupina:
25 probandov (48 o¢i) bez diagnézy glaukému s VOT 14torr. — 20torr. U vsetkych
pacientov boli hodnotené RI v ACR a v ACP v kludovom s$tadiu a bezprostred-
ne po Standardizovanom zatazovom teste. Fyzicka namaha bola sledovana po-
¢tom pulzov krvného tlaku podla zatazového zotavovacieho testu (Master test).
Fyzicka namaha bola realizovana drepmi. Poéas vysSetreni boli vypocitané RI
v ACR a v ACP pred a po zatazovom teste. Vysledky boli statisticky spracované
pomocou T testu s uréenim pravdepodobnosti s hodnotou 0,05. Zaver: Pre ur-
Cenie rizika zhorsenia autoregulaénych mechanizmov v hlave optického nervu
pri glaukéme je smerodajny rozdiel hodnét RI: 0,12 + 0,03 v ACR pred zatazo-
vym testom a po zatazovom teste. Pre urcéenie rizika glaukomat6zneho posko-
denia zrakového nervu nie st smerodajné zmeny RI v ACP pred a po zatazovym
teste, RI pred zatazovym testom v ACR

Klucové slova: farebna dopplerovska ultrasonografia, glaukom, autoregulacia,
zatazovy test

Summary
The Color Doppler Ultrasonography in Glaucoma Diagnosis

The insufficiency of the autoregulation at the optic nerve’s head may cause the
glaucoma optic neuropathy (GON). If the long-term stressing exists and an
additional endurance arises, the autoregulation may fail and significant
changes of the resistance index (RI) at the central retinal artery (CRA) and at
the posterior ciliar artery (PCA) can be detected by color flow ultrasono-
graphy. Resistivity index represents peripheral resistance. It is displayed in
numerical value 0-1. 0 indicates none peripheral resistance, 1 indicates
maximal peripheral resistance.The goal of this paper was to determine a risk
value of the RI at the CRA and PCA that could suggest possible damaging of the
optic nerve.
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Two groups of the patients were evaluated in the course of 4 years duration of
the study. In the I. Group were 72 patients (144 eyes) with GON and with
intraocular pressure (I0P) 14-24 mm Hg. The II. Group consisted of 25 healthy
men (48 eyes) without diagnosis of GON and with IOP values 14 - 20 mm Hg.
There were RI measurements at all patients at the CRA and CPA at the idle
mode and immediately after ordinary addition endurance (performing
squatting - Master test). The statistical analysis by T test was evaluated with
value: 0.05. Conclusion: According to our findings, the difference between RI:
0.12 + 0.03 at the CRA at the idle mode and immediately after ordinary addition
endurance is significant for damaging of the autoregulation at the optic
nerve’s head. For assessment of the insufficiency of the autoregulation at the
optic nerve’s head RI from PCA is not significant.

Key words: color flow ultrasonography, glaucoma
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UvOoD

Glaukém je zavazné oftalmologické ochorenie. Zakladnym predpokladom
vzniku glaukémového poskodenia zrakového nervu (GON) je dlhodobé poskodenie
autoregulacie v uvedenej oblasti. Pod pojmom autoregulacia rozumieme schopnost
tkaniva zabezpecit relativne konstantny krvny tok napriek réznym zmenam per-
fazneho tlaku — zmeny krvného tlaku, vnuitrooéného tlaku (VOT) (19). Vztah medzi
vnutrooénym tlakom a hemodynamickymi zmenami ciev oka nie je exaktne znamy.
Autoregula¢ny mechanizmus oka u pacienta s GON moze byt citlivejsi na dalSie pro-
vokacéné faktory (napriklad chlad, telesna zataz). Podobne ako chlad, aj telesna za-
taz ovplyviiuje prietokové parametre v cievach oka a o¢nice.

Farebna dopplerovské ultrasonografia (FDU) umoziiuje detekovat aktualne
prietokové parametre — maximalna systolicka rychlost (MSR), miniméalna diasto-
licka rychlost (MDR) a Pourcelotov index rezistencie (RI) v cievach pred fyzickou za-
tazou a hned po fyzickej zatazi. Index rezistencie oznacuje velkost periférneho od-
poru. Byva vyjadreny v absolatnych ¢islach 0-1, kde 0 predstavuje ziadnu periférnu
rezistenciu a 1 predstavuje maximalnu periférnu rezistenciu.

Predpokladom je, Zze ak autoregulacny mechanizmus nie je namahany, ne-
bude vykazovat po Standartnej namahe signifikantné zmeny v indexe rezistencie vo
vySetrovanych cievach. Ale ak autoregulaécny mechanizmus je dlhodobo naméahany,
tak pri dalSej namahe v podobe zatazového testu (ZT) bude prekrocena jeho schop-
nost regulacie, ¢o sa moze prejavit signifikantnymi zmenami indexov rezistencie vo
vySetrovanych cievach.

CIEL PRACE

Cielom tejto prace bolo zistit, ¢i je mozné pomocou FDU stanovit zvySené ri-
ziko GON na zaklade detekcie zlyhania autoregulaénych mechanizmov v hlave
zrakového nervu pri GON. Cielom bolo kvantifikovat rizikova hodnotu RI v oblasti
hlavy zrakového nervu v kludovom $tadiu a po telesnej zatazi vo vztahu k pritom-
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nosti GON — ¢o by mohlo umoznit predpokladat mozny vznik GON a zabezpeéit tak
véasnu terapiu.

MATERIAL A METODIKA

V obdobi rokov 1999-2005 boli hodnotené 2 zakladné skupiny pacientov.
I. skupinu tvorilo 72 pacientov (144 o¢i) s glaukémovym poskodenim zrakového ner-
vu s vnutrooénym tlakom v rozmedzi 14 torr. — 24 torr. II. skupina — kontroln4, po-
zostavala z 25 pacientov (48 o¢i) bez diagnézy glaukomu a bez znamok poskodenia
zrakového nervu s vnutrooénym tlakom v rozmedzi 14 torr. — 20 torr. Kritéria pre
stanovenie glaukémovej exkavacie okrem Standardného vySetrenia teréa zrakového
nervu (TZN) oftalmoskopicky (17) boli: zmeny na ter¢i zrakového nervu — atrofia
fokalna, koncentricka, hibka a tvar cup disku, bledost neuronalneho lemu, peripapi-
larne hemoragie, typ defektu neuronalnych peripapilarnych vlakien a pritomnost pe-
ripapilarnej atrofie (20). II. skupina pozostavala z pacientov bez diagnézy glaukému
a bez znamok poskodenia zrakového nervu s vnutrooénym tlakom v rozmedzi 14 torr.
— 20 torr. Zo suborov boli vyluceni pacienti s vnutrooénym tlakom nad 24 torr., pa-
cienti s primarnym glaukémom s uzatvorenym uhlom, pacienti so sekundarnym
glauk6mom, diabetici a nespolupracujtci pacienti..

Kazdy pacient bol komplexne oftalmologicky vySetreny, vratane vySetrenia
zorného pola, gonioskopie. V pripade potreby bola realizovana digitalna planimetria.
Sucasne boli sledované krvny tlak, eventualne Holterovo snimanie 24hod. krvného
tlaku, podla potreby elektrokardiogram. U vSetkych pacientov boli hodnotené index
rezistencie v arteria centralis retinae (ACR) — v mieste 5—10 mm pod USG zobraze-
nim laminy cribriformis a v arteria ciliaris posterior (ACP) paraopticky. Udaje boli
hodnotené pomocou FDU najskor v kludovom stadiu (po 5 minatach v lahu na 16zku)
a bezprostredne po Standardizovanom zatazovom teste. Samotné snimanie prietoko-
vych parametrov trvalo priblizne 2—4 minuty.

U kazdého pacienta bol zmerany krvny tlak, pulz a dopplerovské ultrazvukové
vySetrenie pred zatazovym testom a po zatazovom teste. Fyzickd namaha bola sledo-
vana po¢tom pulzov krvného tlaku podla zatazového zotavovacieho testu (Master test)
— zmena pulzu, krvného tlaku po dosiahnuti takzvanej ,tréningovej zataze“ (tab. 1.).
Fyzicka namaha bola realizovana drepmi (3). Kontraindikéacie pre ,tréningovi“ zataz
boli: akdtna insuficiencia srdca, pulz véési nez 100/min., Cerstvy infarkt myokardu,
tazka angina pectoris, vazne arytmie, aktatna infekcia, aneuryzma srdca a bradykar-
dia pod 50 tepov za minutu. VSetky vysledky boli ziskané este pred eventualnym na-
sadenim oftalmologicke;j terapie.

Pocas vySetreni boli vypocéitané indexy rezistencie v arteria centralis retinae
a arteria ciliaris posterior pred a po zatazovom teste. Bola stanovena stredna hod-

Tab. 1. Pocet pulzov krvného tlaku nota so Standardnou od-

podla zatazového zotavovacieho testu (Master test) chylkou pri jednotlivych

po dosiahnuti tzv. ,tréningovej“ zataze vzhladom k veku I'yChIOStny ch parametroqh

a indexoch rezistencie

VEK <19 | 20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 260 || a nasledne boli vysledky

Maximalna zataz Statisticky spracované po-

(pocet pulzov / min.) | 200 190 180 170 160 150 mocou T testu s uréenim

Tréningova zataz pravdepodobnosti s hodno-
(pocet pulzov / min.) | 150 140 130 120 110 100 tou 0.05
,05.
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VYSLEDKY

Priemerna hodnota rozdielu indexu rezistencie v arteria centralis retinae
pred a po zatazovom teste v I skupine — pacienti s glaukémovym poskodenim zrako-
vého nervu bola 0,12 + 0,03 (tab. 2.) (obr. 3., 4.) a priemerné hodnota rozdielu RI v ar-
teria ciliaris posterior pred a po zatazovom teste bola 0,02 + 0,02.

Priemerna hodnota rozdielu RI v arteria centralis retinae pred a po zatazo-
vom teste v II skupine — zdravi probandi bola 0,02 = 0,01 (tab. 3.) (obr. 1., 2.).
Priemerna hodnota rozdielu RI v arteria ciliaris posterior pred a po zatazovom teste
v II skupine — zdravi probandi bola 0,02 + 0,01.

Indexy rezistencie v arteria ciliaris posterior nevykazali signifikantné roz-
diely medzi jednotlivymi skupinami (I. skupina — pacienti s GON, II. skupina — zdra-
vi probandi) pred a po zatazovom teste. Tak isto neboli zistené signifikantné rozdiely
v indexoch rezistencie v porovnani medzi zdravymi probandami a pacientmi s GON
v prietokoch arteria ciliaris posterior. Obdobne nebola $tatisticky vyznamna odlis-
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Obr. 1. Krivka spektralnej analyzy v arteria
centralis retinae u zdravého probanda pred za-
tazovym testom. 29-roény pacient ¢. 1 — pravé
oko
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Obr. 2. Krivka spektralnej analyzy v arteria
centralis retinae u zdravého probanda po zata-
zovom teste. 29-roény pacient ¢. 1 — pravé oko

Obr. 3. Krivka spektralnej analyzy v arteria
centralis retinae u pacienta s glaukomatéznym
poskodenim zrakového nervu pred zatazovym
testom. 36-roény pacient ¢. 2 — pravé oko
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Obr. 4. Krivky spektralnej analyzy v arteria
centralis retinae u pacientov s glaukomatoéz-
nym poskodenim zrakového nervu po zatazo-
vom teste. 36-ro¢ny pacient ¢. 2 — pravé oko
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Tab. 2. Hodnoty indexov rezistencie
v ACR - arteria centralis retinae a v ACP — arteria ciliaris posterior
u pacientov s glaukomatéznym poskodenim oka

ACR ACP
Pacienti G sine | G + ZT | Rozdiel G sine ZT | G + ZT | Rozdiel
7T hodnét hodnét
rezistencie rezistencie
Priemerna
hodnota RI 0,78 0,88 0,12 0,73 0,75 0,02
Smerodajna
odchylka RI | + 0,07 | + 0,06 + 0,03 + 0,03 0,05 0,02

G sine ZT: pacienti s glaukémovym poskodenim zrakového nervu pred zatazovym
testom, G + ZT: pacienti s glaukémovym poskodenim oka po zataZovom teste.

Tab. 3. Hodnoty indexov rezistencie v Arteria centralis retinae
a v Arteria ciliaris posterior u zdravych probandov

ACR ACP
Pacienti N sine| N + ZT | Rozdiel N sine ZT | N + ZT | Rozdiel
ZT hodnét hodnét
rezistencie rezistencie
Priemerna
hodnota RI 0,72 0,73 0,02 0,71 0,72 0,02
Smerodajna
odchylka RI | + 0,01 | +£0,02 +0,01 +0,01 +0,02 0,01

N sine ZT: probandi bez glaukémového poskodenia zrakového nervu pred zatazovym
testom. N + ZT: probandi bez glaukémového poskodenia zrakového nervu po zatazo-
vom teste.

nost medzi indexami rezistencie v arteria centralis retinae u probandov bez GON
a pacientov s GON v kludovom stadiu.

Statisticky vyznamna odli$nost bola zistena medzi indexami rezistencie
v arteria centralis retinae u pacientov s GON pred zatazovym testom — v klTudovom
stadiu a po zatazovom teste (tab. 4.).

Tab. 4. Statistick4 vyznamnost porovnavanych stiborov

POROVNAVANE SUBORY STATISTICKA SIGNIFIKANTNOST

ACR ACP

N sine ZT N + ZT > 0,05 > 0,05

G sine ZT G+ ZT < 0,05 > 0,05

N sine ZT G sine ZT > 0,05 > 0,05

N+ ZT G+ ZT < 0,05 > 0,05
Rozdiel RI Rozdiel RI

pred ZT pred ZT < 0,05 > 0,05
apoZT-N apoZT -G

N sine ZT: probandi bez glaukémového poskodenia zrakového nervu pred
zatazovym testom. N + ZT: probandi bez glaukémového poskodenia zra-
kového nervu po zatazovom teste. G sine ZT: pacienti s glaukémovym po-
Skodenim zrakového nervu pred zatazovym testom, G + ZT: pacienti s glau-
kémovym poskodenim oka po zatazovom teste. ZT: zatazovy test. N: zdravi
probandi. G: pacienti s GON

——
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Rozbor tab. 4. — pri porovnani hodn6t indexov rezistencie ACR boli zistené:
nesignifikantné rozdiely RI v ACR medzi skupinami:
— probandi bez GON a pacienti s GON pred fyzickou zatazou;
— probandi bez GON pred a po zatazovom teste;
signifikantné rozdiely RI v ACR medzi skupinami:
— probandi bez GON po zatazovom teste a pacienti s GON po zatazovom teste;—
— pacienti s GON pred a po zatazovom teste.
Hodnoty RI v ACP neboli vo vSetkych pripadoch signifikantne rozdielne. Hod-
noty nameraného TK pred zatazZovym testom v obidvoch skupinach sa v tab. 5.

Tab. 5. Hodnoty systolického a diastolického tlaku, pocet pulzov
za minutu v obidvoch skupinach pred zatazovym testom

| SKUPINA SYSTOLICKYTLAK  DIASTOLICKYTLAK  POCETPULZOV ||

I L 70 — 120 40 — 80 56 — 72 If

[ 1L 75 — 130 50 — 85 48 — 68 If
DISKUSIA

Glaukém je v sicasnej dobe hodnoteny ako syndrém progresivnej neuropatie
zrakového nervu, charakterizovany exkavaciou terca zrakového nervu, konsekutiv-
nymi defektmi a dal$imi psychofyzikalnymi alteraciami. Jednym z rizikovych fakto-
rov glaukému je zvySeny vnutroocény tlak (5, 9). Vela pacientov s glaukomatéznym
poskodenim zrakového nervu nema zvySeny vnutrooény tlak nad Statistickd normu.
Tak isto vela pacientov s glaukomatéznym poskodenim zrakového nervu vykazuje
progresiu glaukému napriek zniZeniu vnutrooéného tlaku do Statisticky ,fyziologic-
kého“ rozsahu.

Vzhladom k tomu, Ze glaukémové poskodenie vzniké aj pri nizkom VOT, pred-
poklada sa, Ze VOT nie je jedinym urcéujicim faktorom (5, 18). Na zaklade tychto fak-
tov mozno glaukém charakterizovat aj ako prejav zvySenej citlivosti — vulnerability
TZN voci VOT. ZvySena citlivost je dana faktormi: vaskularne faktory, myopia, rasa,
pohlavie, genetické predispozicie, pravidelné kolisanie krvného a vnutroo¢ného
tlaku pocas 24 hodin. Pre vitalitu zrakového nervu je dolezity relativne konstantny
krvny tok. To zabezpecuje autoregulacia, ktorej ciefom je zaistit konsStantny krvny
tok, kapilarny tlak, nutri¢cné zasobenie na vrchole zmien perfazneho tlaku. Zaklad-
nym mechanizmom autoregulécie je regulacia tonusu terminalnych arteriol. Ked sa
dilatuju — krvny tok stupa, ked sa zuzia, krvny tok sa redukuje (napriklad pri hy-
pertenzii). Dilatacia a konstrikcia terminalnych arteriol ma vSak svoje hranice.
Autoregulacia pracuje v uréitom rozsahu. Po kritickom zvySeni alebo zniZeni perfiz-
neho tlaku autoregulacia zlyhava (19). Poskodenie autoregulacie méze byt spésobené
roznymi faktormi: vekom, hypertenziou, diabetes mellitus, hypotenziou, arterioskle-
rézou, arteroskler6zou, vazospazmom a pravdepodobne lokalnymi vaskularnymi
endotelialnymi chorobami. Autoregulacia ma adaptaény charakter, preto pri dlhodo-
bom zvys$eni TK sa autoregulacia adaptuje. Riziko predstavuje prave nahle naruse-
nie — prudké medikamentézne zniZenie krvného tlaku, nocturnalna hypotenzia.
Alderman (1) preukazal , ze pokles TK nahle o viac ako 18 torr. sposobuje myokar-
dialnu ischémiu.
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Vztahu vysky VOT a prietokovych parametrov sa venovalo viacero autorov.
Napriklad Chiou (10) porovnaval prietokové parametre: MSR, MDR a RI pacientov
s nizkotenznym glaukémom (NTG) pred laser-iridektomiou a po nej oproti zdravym
probandom. Preukazal signifikantne vyssie hodnoty RI v ACR, ACP u pacientov
s NTG pred operaciou oproti tym istym pacientom s NTG po operacii a zdravymi pro-
bandami. Prietokové parametre v arteria ophthalmica (AO) sa ukazali ako nesigni-
fikantne zmenené. Joos a kol. (12) stanovili ako zakladny predpoklad vzniku GON
zlyhavanie autoregulacie pri glaukéme. Sledovali prietokové parametre v ACP zdra-
vého oka pri fyziologickom VOT. Arteficidlne zvySovali vnatrooény tlak tlaéenim na
skléru na hodnotu 20-30-40 az 50 torr., a zaroven sledovali signifikantné zvySenie
RI v ACP pomocou FDU. Zaver bol — neschopnost zdravého oka zabezpecit autore-
guléciu krvného toku v ACP pri vyraznom aktutnom zvySeni VOT. Zlyhavaniu auto-
regulacie pri GON sa venovali aj Evans kol. (4). Sledovali u 20 pacientov s priméar-
nym glaukémom s otvorenym uhlom a 20 zdravych probandov zmeny VOT, krvného
tlaku a prietokové parametre — MSR, MDR a RI v ACR a v AO po 30 minttach se-
denia a po 30 mintutach lezania. Vysledkom bol signifikantny pokles RI v AO a v ACR
u zdravych probandov. U pacientov s primarnym glaukémom s otvorenym uhlom
(PGOU) doslo k signifikantnému poklesu RI iba v AO, nie v ACR. Vysledky autori
prezentuju ako prejav zlyhavania autoregulacie v ACR pocas zmien polohy tela
a hlavy. Kaiser a kol. (14) sledovali distribtciu hodnét prietokovych parametrov
v ACR, ACP, AO u zdravych probandov. Ich vysledky poukazuju na nerovnomerné
rozdelenie prietokovych parametrov podla Gausovej krivky v populécii. Mnohé pra-
ce(2,6,7,8,11, 14, 15, 16) preukazali signifikantné zmeny prietokovych parametrov
v ACP a v ACR pri GON oproti fyziologickym hodnotam. Neboli v§ak stanovené kri-
téria, podla ktorych by bolo mozné predpokladat, alebo priamo stanovit diagnézu
GON v inicidlnom $tadiu, kedy priznaky GON nie su este klinicky pritomné.

Vztah medzi VOT, krvnym tlakom a hemodynamickymi zmenami oka je ve-
I'mi obtiazne exaktne stanovit, pretoze pri FDU o¢nom vySetreni nemoézeme zmerat
lumen — preto z krvnej rychlosti nemézeme hodnotit velkost krvného toku. Mézeme
zaznamenat len aktualnu prietokova rychlost. ZvysSenie rychlosti neznamena zvyse-
nie krvného toku (napriklad ak sa zazi limen cievy, zvysi sa rychlost, ale krvny tok
sa nezmeni alebo dokonca klesne). Iba v jednom bode mézeme vzajomne hodnotif
rychlost a velkost krvného toku — v mieste ziZenia limenu, alebo tesne distalne od
konstrikcie. Preto samotné hodnotenie rychlostnych parametrov by pri tak multi-
faktoridlnom ochoreni akym je glaukém, nemalo signifikantny vyznam. Ale pokial sa
porovnavaju relativne hodnoty u toho istého ¢loveka v danom ¢ase pred a po zatazi,
je mozné stanovit rizikova hodnotu, ktora by mohla oznacéovat zhorsenie autoregu-
laénych mechanizmov. Vychadza sa z predpokladu, Ze ak autoregulaény mechaniz-
mus nie je namahany, nebude vykazovat po Standardnej namahe signifikantné zme-
ny v indexu rezistencie vo vySetrovanych cievach. Naopak, v pripade dlhodobého
atakovania autoregulacného mechanizmu bude mat autoregulacia mensiu, alebo Zi-
adnu rezervu pre dalsiu zataz. To sa moéze prejavit rozdielom indexov rezistencie
v niektorych orbitalnych cievach pred a po Standardizovanej zatazi.

V nasom subore hodnoty prietokovych parametrov v arteria ciliaris posterior
pri nizkotenznom glaukéme neboli Statisticky vyznamne odlisné od fyziologickych
noriem pred zatazovym testom. Tak isto neboli signifikantne odlisné hodnoty pred
a po zatazovom teste u zdravych probandov. Niektoré prace popisuju signifikantné
rozdiely indexov rezistencie v arteria ciliaris posterior pri arteficialne, alebo patolo-
gicky zvySenom vnutrooénom tlaku nad 26 torr. S linearnym zvySovanim vnutroo¢-
ného tlaku sa linearne zvysuje aj index rezistencie v arteria ciliaris posterior (12, 13).
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Namahové testy patria k dolezitym vySetreniam pri kardiovaskularnych
ochoreniach. Podla uéelu ich mozno delift na namahové — sledovanie jednotlivych pa-
rametrov pocas zataze a zotavovacie — zmeny telesnych funkcii po telesnej zatazi
(Masterov test — schodovy namahovy test), pri ktorych sa hodnoti pulz, krvny tlak
a elektrokardiogram. Kontraindikaciami st insuficiencia srdca, pulz vacési nez
100/min., ¢erstvy infarkt myokardu, ftazka angina pectoris, vazne arytmie, akitny
infekt a aneuryzmy velkych ciev a bradykardia pod 50/min. Vplyv telesnej zataze sa
hodnoti po dosiahnuti tzv. ,tréningovej frekvencie srdca“ — pulz v pokoji + 60 % (frek-
vencia srdca poc¢as maximalnej namahy minus pulz v pokoji — vzhladom k veku).
Z tejto hodnoty sa uréuje 75 % maximalnej frekvencie pre uréity vek.

Z dovodu multifaktorialnosti glaukomatézneho poskodenia zrakového nervu
sa v tejto praci venovala pozornost iba glaukomatéznemu poskodeniu zrakového
nervu pri vnutrooénom tlaku v rozmedzi 14-24 torr.

ZAVER

Pre urcenie rizika glaukomatézneho poskodenia zrakového nervu podla na-
ich doterajsich vysledkov nie si1 smerodajné:
— index rezistencie v arteria ciliaris posterior pred a po zatazovom teste
— index rezistencie pred zatazovym testom v arteria centralis retinae

Pre urcenie rizika glaukomatézneho poskodenia zrakového nervu podla na-
gich doterajsich vysledkov je smerodajny:
- Rozdiel hodnoét indexu rezistencie v arteria centralis retinae pred zatazovym

testom a po zatazovom teste.
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