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Stahrn

Ciel: Sledovat a statisticky vyhodnotit vyznam HRT II (Heidelberg retina to-
mograph) a perimetra Octopus 101 pri glaukémovom ochoreni.

Material a metodika: Do prospektivnej stadie bolo zaradenych 154 o¢i (77 paci-
entov). Doba sledovania bola 3 roky od januara 2003 do decembra 2005. Pacienti
boli rozdeleni do 3 skupin: 1. PGOU a preperimetrické stadium PGOU (88 0éi).
2. O¢éna hypertenzia lieéeni aj nelieéeni (44 o¢i). 3. Jedinci s velkou plochou TZN
(22 oé&i). Strukturialne zmeny na TZN boli sledované pristrojom HRT II
a funkéné zmeny perimetrom Octopus 101 kazdych 6 mesiacov. Statistické vy-
hodnotenie bolo vykonané s programom Statgraphics plus.

Vysledky: HRT II vySetrenie je pre nizku variabilitu ziskanych vysledkov vy-
soko reprodukovatelné a citlivé pri diagnostike a sledovani zmien u pacientov
vo vSetkych sledovanych skupinach. V 1. a 3. skupine bol zisteny slaby vztah
medzi MD a CLV. Pri perimetrickom vySetreni bola zistena vysoka variabilita
vysledkov, ¢o robi vySetrenie menej reprodukovatelné, ale délezitou metédou
v porovnani k HRT II. Bol najdeny signifikantny vztah medzi parametrami MD
a RNFL v skupine pacientov s PGOU.

Zaver: Vysetrenie na HRT Il neméze nahradit vySetrenie ZP perimetrom, obe
vySetrovacie metody su déleZité pre sledovanie glaukémovych pacientov.

Klucové slova: glaukémova choroba, HRT II, perimeter, TZN

Summary
The Importance of HRT II and Perimeter Octopus 101 in Glaucoma Diseases

Purpose: To follow up and statistically evaluate the importance of HRT II (Hei-
delberg retina tomograph) and perimeter Octopus 101 in glaucoma diseases.

Material and methods: There were 154 eyes (77 patients) enrolled into prospec-
tive study. The follow up period was 3 years, from January 2003 to December
2005. Patients were divided into 3 groups: (1) the primary open angle glaucoma
(PGOU) group and the preperimetric form of PGOU group (88 eyes), (2) the ocu-
lar hypertension (OH) group with medical therapy and without medical the-
rapy (44 eyes) and (3) the group of persons with large optic disc areas (22 eyes).
The structural optic nerve head (ONH) changes were interpreted by means of
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HRT II equipment and the functional changes were evaluated by means of pe-
rimeter Octopus 101 every 6 months. The statistic analysis was performed with
the program Statgraphics plus.

Results: HRT II is a reproducible method to follow up the structural changes of
the ONH for its low variability of achieved results in all evaluated groups. Low
correlation between MD (mean defect) and CLV (corrected lose variance) para-
meters in the first and the third groups occurred. The standard automated pe-
rimetry was accompanied by greater long-term variability, making it less re-
producible, but it is useful method comparing to HRT II.

In the group of PGOU patients, significant correlations between MD perimetric
parameter and the mean RNFL (retinal nerve fibre layer) thickness parameters
were observed by means of HRT II.

Conclusion: HRT II is not able to replace visual field examination with peri-
metry, both methods are important in the evaluation of glaucoma patients.

Key words: glaucoma, HRT II, perimetry, ONH
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UVOoD

Neustale zlepSovanie kvality vySetrovacich metéd, pomocou ktorych sme
schopny glaukémové ochorenie diagnostikovat a sledovat jeho progresiu, umoznuje
skoru liecbu, a tym aj zlepSuje prognoézu glaukémového ochorenia. Modifikacia terca
zrakového nervu (TZN) a vrstvy nervovych vlakien (VNV) predchadza zmenam v zor-
nom poli [3, 6, 12, 14, 15]. Pri planovani lieéby v snahe ochranit ¢o najdlhsie zorné
pole (ZP) nAm pomahaju klinické vySetrenia, ktoré sleduju zmeny na TZN a vo VNV,
predovsetkym v skorych $tadiach glaukémovej choroby. Definicia glaukémovej cho-
roby zaloZena na zmenach v ZP je klinicky velmi vyznamna, pretoZe indikuje exi-
stenciu koneénej funkénej straty. Perimeter je pouzivany v diagnostike glaukémove;j
choroby dlhsie, preto je potrebné porovnat vysledky novSich vySetrovacich metod
prave so zmenami v ZP.

TZN je tvoreny nervovymi vlaknami, gliou, kolagénnym spojivom a cievami.
Zrakovy nerv obsahuje 969 279 + 239 740 axénov, ktorych jadra lezia v gangliovej
vrstve sietnice. Vekom sa pocet nervovych vlakien zniZuje. Priemerna strata za rok je
4900 axonov, pricom bol pozorovany vacési ubytok axénov o menSom priemere 16.

Zakladnym vySetrenim je vySetrenie oftalmoskopické. Priamou oftalmosko-
piou mozZno orientacne vysSetrit TZN, pokial je mozZné v mydriaze. Pre longitudinalne
sledovanie by bolo vhodné si nakreslift schému TZN. PresnejSie je nepriame stereo-
skopické vySetrenie, pricom vrstvu nervovych vlakien sietnice mézno vySetrit so ze-
lenym filtrom vo svetle bez ¢ervenej komponenty. Presnejsie st fotografie TZN, na
ktorych je mozné zmerat jednotlivé éasti terca a ich pomer, pricom nam slidzia hlavne
na dokumentéaciu a archivaciu nalezov. Je mozné previest Struktury terca z fotogra-
fie na papier alebo do poéitaca, pripadne snimat funduskamerou a prenasat do podi-
taca a nasledne je mozné merat planimetricky (meranie rovinnych utvarov a vypo-
¢et ich plochy). Po ziskani stereoskopického zaznamu stanovujeme hranice terca,
neuroretinalneho lemu a exkavacie, pricom porovnavame priestorovy vnem v pocitaci
s vySetrenim 90 D SoSovkou biomikroskopom a $trbinovou lampou. Nové zobrazova-
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cie techniky TZN a VNV pomocou laserovych digitalnych metod st pouzivané od 80.
rokov 20. storocia a boli zostrojené na objektivne, efektivne a reprodukovatelné me-
ranie parametrov TZN a peripapilarnej VNV. Cielom tychto zobrazovacich metad je
podanie informacie, ktora klinikom poméze diferencovat medzi normalnym a glauko-
movym okom a detekovat progresiu glaukémového poskodenia s vysokym stupriom
pravdepodobnosti. V praxi k najéastejSie pouzivanym laserovym digitalnym pristro-
jom patri : HRT - Heidelberg retina tomograph, SLP - Scanning laser polari-
meter, OCT- optical coherent tomograph 7.

Perimetria je subjektivne vySetrenie ZP, ktoré predstavuje oblast v priestore,
ktoru vidi oko pri pohlade na jedno miesto. ZP méZeme charakterizovat aj ako ostrov
videnia ohrani¢eny tmou, a je trojdimenzionalneho charakteru. Perimetria napriek
novym vySetrovacim moznostiam predstavuje Standard, najspolahlivejSie a najca-
stejSie pouzivané vysSetrenie, ktoré oznacuje signifikantné funkéné poskodenie ako
néasledok glaukémového ochorenia. Testuje sa vaéSinou na oblikovitom alebo poloblu-
kovom pozadi s uréitym osvetlenim. SkidSame diferencidlnu citlivost sietnice na
svetlo, t.j. schopnost oka rozlisit svetelné podnety od menej osvetleného pozadia. Te-
stovanim znacdiek s roznou citlivostou v réznych miestach je mozné ziskat ich graficka
reprezentaciu. Citlivost je najvicsia v mieste fixacie a zniZzuje sa smerom k periférii
8, 10.

MATERIAL A METODIKA

V rokoch 2003 az 2005 bolo na Klinike oftalmolégie LF UK a FNsP v Brati-
slave sledovanych 77 osob — 154 o¢i.

Z celkového poctu 77 sledovanych jedincov bolo 49 Zien a 28 muzov. VSetci pa-
cienti boli vySetreni jednym lekarom. Jednotlivé sledované osoby boli vybrané z da-
tabazy glaukémovej ambulancie. U kazdého pacienta bolo vykonané opakované dé-
kladné oftalmologické vySetrenie pred zaradenim do suboru. VySetrena bola
centralna zrakova ostrost aj s korekciou, vySetrenie na $trbinovej lampe s posidenim
aj gonioskopického nalezu, meranie vnutrooéného tlaku aplanaénou tonometriou, vy-
Setrenie oéného pozadia nepriamou oftalmoskopiou Volkovou So$ovkou 90D, kon-
taktna pachymetria, vySetrenie zorného pola na perimetri Octopus 101 a TZN na pri-
stroji HRT II.

Heidelberg retina tomograph - HRT I1

HRTII je skenovaci laserovy oftalmoskop, pomocou ktorého ziskavame trojdi-
menziovy obraz TZN. Ako zdroj svetla sa vyuziva diodovy laser nizkej intenzity (vl-
nova dizka 670 nm), pri¢om trojdimenziovy obraz je sériou 32 optickych rezov cent-
rovanych na TZN a kolmo na opticka os od zadnej plochy sklovea po retrolaminarnu
oblast. HRT II spracuje vysku povrchu v kazdej meranej lokalizacii, ¢o rezultuje v to-
pograficky obraz pozostavajuci zo 147 000 lokalnych merani vysky.

HRT II pouzivame od januara roku 2003.

Sledované stereometrické parametre:

Plocha disku (Disc area — Disk ) — totalna plocha TZN uprostred kontury.

Plocha neuroretinalneho lemu (Rim area -RIM) - totalna plocha TZN mi-
nus plocha pod referenénou liniou.

Objem neuroretinalneho lemu (Rim volume - RIM V).
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Pomer C/D (CD) — pomer plochy exkavacie k ploche TZN.

Hriabka VNV (mean RNFL thickness- RNFL) - rozdiel medzi referenc¢nou plo-
chou a povrchom nervovych vlakien na okraji TZN - stredna vyska kontury.

Priemerna hibka exkavacie (mean cup depth - MCD).

Meranie tvaru exkavacie (cup shape measure — CSM) - trojdimenzionalne
meranie tvaru exkavacie.

Meranie variacie vysky povrchu okolo kontury TZN (height variation
contour — HVC) - vy&kovy rozdiel medzi najviac nadvihnutymi a najviac prehibenymi
miestami po obvode TZN.

Hodnota smerodajnej odchylky (SD) pri meraniach nepresahovala hodnotu 40.

Perimeter Octopus 101

Octopus 101 je automatickym statickym perimetrom vysSetrujicim ZP. U paci-
entou s glaukomovym ochorenim sa vyuziva program G2. Perimeter pouziva premie-
taciu dobu 0,1 sek, pri¢om interval premietania je adaptivny, t. j. prisposobi sa rytmu
pacienta. Standardné vySetrovacie parametre prekryvaji oblast svetelnej hustoty
skasobnych bodov od 0,02—-1000 asb, pri¢om opa¢ny proporcionalny rozsah rozliSenia
svetelnych rozdielov citlivosti sa udava v relativnych decibelovych hodnotach, ¢o je
pre Octopus 0—47dB.

Pristroj Octopus 101 pouzivame od roku 1994, pri¢om bol pouzity glaukémovy
program G2. Sledované boli 2 globalne indexi: MD ( stredny defekt) a CLV (korigo-
vana strata variability). Strata fixacie, pocet falo$ne pozitivnych a negativnych odpo-
vedi nebol vacsii ako 33 %. Faktor spolahlivosti (RF) nebol mensi ako 10 % (hodnoti-
teIny nalez).

Kazdému jedincovi bol sledovany nalez na obidvoch oc¢iach, pricom vySetrenia
boli vykonané kazdych 6 mesiacov od januara 2003 do decembra 2005 (5x HRT II aj
perimeter). Pacienti boli zaradeni do 3 skupin:

1. Pacienti s primarnym glaukémom s otvorenym uhlom (PGOU) a pa-
cienti v preperimetrickom stadiu PGOU - 44 pacientov (88 o¢i), 28 Zien a 16 mu-
ZOV.

Na zaciatku sledovania - parametre CD1, CSM1, HVC1, MCD1, RIM1, RIMV1,
RNFL1, MD1, CLV1

Po 3 rokoch sledovania - parametre CD2, CSM2, HVC2, MCD2, RIM2, RIMV2,
RNFL2, MD2, CLV2

2. Pacienti s oénou hypertenziou lieéeni a pacienti s oénou hyperten-
ziou nelieéeni - 22 pacientov (44 o¢i), 16 Zien a 6 muzov.

Na zaciatku sledovania- parametre CD5, CSM5, HVC5, MCD5, RIM5, RIMV5,
RNFL5, MD5, CLV5.

Po 3 rokoch sledovania - parametre CD6, CSM6, HVC6, MCD6, RIM6, RIMV6,
RNFL6, MD6, CLV6.

3. Jedinci s velkou plochou TZN - 11 pacientov (22 o¢i), 6 Zien a 5 muZov.

Na zaciatku sledovania - parametre CD9, CSM9, HVC9, MCD9, RIM9, RIMV9,
RNFL9, MD9, CLV9.

Po 3 rokoch sledovania - parametre CD10, CSM10, HVC10, MCD10, RIM10,
RIMV10, RNFL10, MD10, CLV10.

Cielom prace bolo:

1. Sledovat morfologické a funkéné zmeny pri primarnych typoch glaukémove;j
choroby, o¢nej hypertenzii a u jedincov s velkou plochou terc¢a zrakového nervu.

2. Zistit zmeny a Statisticky vyhodnotit progresiu morfologickych zmien TZN
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(pomocou HRT II) a funkénych zmien v ZP (pomocou perimetra Octopus).

(Vysledky publikované v ¢lanku: Hodnotenie progresie glaukémového ochore-
nia pomocou HRT II (Heidelberg retina tomograph) — vysledky.)

3. Zhodnotit délezitost pristrojov v diagnostike a sledovani progresie ochore-
nia.

Statisticka analyza

Na statisticki analyzu ziskanych ddajov bol pouzity program Statgraphics
plus, program so zakladnymi $tatistickymi metoédami. Pouzité Statistické metody: li-
nearna parova a viacnasobna regresia.

VYSLEDKY

1. Vztahy medzi parametrami HRT II na zac¢iatku sledovania a po 3 rokoch
sledovania

Vypocet para- Tab. 1. Vztahy medzi parametrami HRT II ziskanymi na zaédiatku sledova-
metrov lineérnych nia a po 3 rokoch sledovania
regresnych modelov

bol vykonany pre po- Porovnavané pa- Korelaény dg(;jrf;llcif;l:ie
rovnanie jednotli- rametre koeficient r (%)
vych naslednych
HRT II vysdetreni 0.9 92.3
medzi sebou. 0.93 86.5
Regresny ko- 0.73 80.1
eficient bol pri po- 0.96 92.5
rovnani  vSetkych 0.95 91.34
globalnych stereo- 0.94 37.84
metrickych  para- 083 3131
metrov vo vSetkych 093 3735
skupinach na zadi- : .
atku aj na konci sle- 0.73 80.10
dovania S$tatisticky 0.93 87.76
vyznamny na hla- 0.96 96.73
dine 0,01 (tab. 1). 0.84 81.30
Hodnota p bola 0.91 84.30
0,0000, korelaény 0.91 83.09
koeficient bol vaési 0.99 93.12
ako 0,73 a koeficient 097 YW
determinécie vAZSi . .
ako 80 % (80% varia- 089 82.20
bilitu vySetrenia po 0.98 97.10
3 rokoch je mozné 0.98 97.10
vysvetlit variabili- 0.95 91.39
tou inicidlneho vy- 0.97 94.80

Setrenia, vplyv inych
faktorov nie je vy- Model s najvi¢sou hodnotou r2 98.12 % : CD 10= -0.000594031 + 0.994039 .
znamny) pri vSet- CD9
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kych porovnaniach. Vztah medzi premennymi HRT II na zaciatku a na konci sledo-
vania je takmer funkény, velmi silny.

HRT II vySetrenie je pre nizku variabilitu ziskanych vysledkov vy-
soko reprodukovatelné a citlivé pri diagnostike a sledovani zmien u paci-
entov s glaukémovym ochorenim, oénou hypertenziou, ale aj u jedincov
s velkou plochou TZN.

2. Vztahy medzi globalnymi indexami MD a CLV ziskanymi pri
perimetrickom vysSetreni

Podobne ako pri parametroch HRT II boli aj pri hladani charakteru vztahu
medzi globalnymi perimetrickymi indexami MD a CLV hladané linearne vztahy
medzi premennymi v 3 skupinach pacientov parovou linearnou regresiou. Statisticky
vyznamny vzajomny vztah medzi oboma
premennymi bol vyjadreny modelom na
arovni vyznamnosti 0,05.

Pri hladani vztahov medzi para-

Tab. 2. Vztahy medzi MD a CLV vo vsetkych 3
skupinach na zaciatku sledovania (1,5,9) a na
konci sledovania (2, 6,10)

metrami MD a CLV vo vSetkych 3 skupi-
MD/CLV nach bol najdeny signifikantny, ale slaby
vztah medzi premennymi na hladine
MDV/CLV 1 : 0,05 v 1. a 3. skupine — skupina oé&i
s PGOU a s velkou plochou TZN (tab.
MD2/CLV2 : 2). V skupine pacientov s PGOU, preperi-
metrickom $tadiu PGOU a v skupine
MD5/CLV5 . . s velkou plochou TZN bol najdeny line-
arny vztah- pri vzostupe hodnoty pa-
MD6/CLV6 . . rametra CLV dochadza aj k vzostupu
hodnoty parametra MD (podla ziska-
MD9/CLV9 . . ného modelu). Modely vysvetluju len
malé percento celkovej variability para-
MD10/CLV10 . metra MD- metdéda nie je dostatocne cit-

liva. Vztah medzi parametrami MD
Model s najvacésou hodnotou r2 28.36 % : MD1 = a CLV Je nepresYq(!01vy, Zrn,eny para-
1.65202 + 0.138483. CIV1 metra CLV vysvetlujui len malé percento
zmien parametra MD.

3. Porovnanie globalnych indexov MD a CLV pri inicidlnom vySetreni
a po 3 rokoch sledovania

Pri porovnavani indexov MD ziskanych perimetrickym vySetrenim na zadci-
atku sledovania a po troch rokoch v jednotlivych skupinach, bol najdeny statisticky
vyznamny linearny vztah vo vsetkych skupinach na hladine vyznamnosti 0,05
(tab. 3). Pri porovnavani indexov CLV ziskanych perimetrickym vySetrenim na zadi-
atku sledovania a po troch rokoch v jednotlivych skupinach nebol najdeny Statis-
ticky vyznamny linearny vztah. Napriek Statistickej vyznamnosti vztahov medzi
parametrami MD na zadiatku a na konci sledovania pri perimetrickom vySetreni,
bola zisten4 vysoka variabilita vysledkou zistenych metédou (nizka reprodu-
kovatelnost), ¢o zniZuje citlivost diagnostiky perimetrického vysSetrenia.
Vysetrenie je citlivej$ie u pacientov s rozvinutym glaukémovym ochorenim
(hlavne pokrocilejsimi Stadiami), ako u pacientov s o¢nou hypertenziou.
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4. Vztahy medzi stereometrickymi
parametrami HRT II a globalnymi
indexami perimetra

Podobne ako pri predchadzajuicich
testovaniach bola vyuzita viacnasobna li-
nearna regresna analyza na modelovanie
vzajomného vztahu medzi parametrami
perimetra a HRTII v 1. a 2. skupine. 3.
skupina nebola testovana pre mensi po-
¢et zaradenych o¢i. Pri hladani vzajom-
ného vztahu medzi parametrom MD pe-
rimetra a vSetkymi testovanymi
parametrami HRTII na zacdiatku aj na
konci sledovacieho obdobia v skupine pa-
cientov s PGOU a v preperimetrickom
stadiu PGOU bol najdeny signifikantny
vztah na hladine vyznamnosti 0.01
medzi MD a RNFL (tab. 4.). Podla ziska-
ného modelu méZzeme predpokladat, Ze
pri poklese hodnoty RNFL1 dochadza
k vzostupu hodnoty MD1 (graf 1). Pre ne-
koneéné mnozstvo hodnét u pacientov
s glaukémovym ochorenim méZeme
predpokladat, Ze pri stencovani
hrabky VNV na okraji TZN bude sa
zvicésovat-zhorsovat hodnota para-
metra MD.

Pri statistickej analyze vztahu
medzi CLV a parametrami HRT II
viacnasobnou linearnou regresiou sa ne-
nasiel Ziadny signifikantny vztah na
hladine vyznamnosti 0,01 ani 0,05. U pa-
cientov s o¢nou hypertenziou sa nenasiel
signifikantny vzfah medzi parametrami
HRT II a perimetra.

DISKUSIA

Stadie sledujice presnost dia-
gnostiky glaukémovej choroby sa limito-
vané a ovplyviiované ro6znorodostou
sposobov ako je definovany glaukém. Po-
kial §tudia sleduje Strukturalne zmeny,
aka je presnost pouZitia Struktury v defi-
nicii glaukémovej choroby? Pokial sa St-
rukturalna zmena nepouzije, hrozi zara-
denie neglaukémovych o¢i do §tudie. Na

Tab. 3. Vztahy globalnych indexov MD pri ini-
cidlnom vysetreni (1,5,9) a po 3 rokoch sledo-
vania (2,6,10) vo vSetkych 3 skupinach

MD /MD

MD1/MD2

MD5/MD6

MD9/MD10

Model s najvécésou hodnotou r2 87.18 % : MD1 =
0.213833 + 0.7802. MD2

Plot of MD 1 vs RNFL 1
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Graf 1. Vztah medzi MD1 a RNFL1

Tab. 4. Signifikantny vztah medzi globalnym
indexom MD1 a stereometrickym paramet-
rom RNFL 1

Hodnota Smero-
odhadu dajna T
koefici- od- Statis-

enta mo- tika

delu

chylka

konstanta| 5.24127 | 1.18063

-17.6767 | 4.85298

r?=41.827 %
model: MD1 = 5.24127 — 17.6767 . RNFL1
F ratio= 15.74 p modelu = 0.0008
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druhej strane, pokial sa pouzije len vySetrenie TZN a nervovych vlakien, je mozné, ze
budi ku glaukémovym o¢iam priradené aj o¢i bez funké¢nej straty alebo pri extrém-
nej distribucii C/D pomeru len anatomické atypické varianty. Stale plati spojenie
vSetkych vySetrovacich metod pri stanoveni spravnej diagnozy a zaradenie pacientov
do skupin este pred zaciatkom Studii 1. Miglior a kolektiv [11] publikovali v roku
2005 retrospektivnu Studiu, v ktorej sledovali efektivnost HRT II v diagnostike glau-
kému u pacientov zaradenych medzi PGOU pri réznych typoch definicie PGOU na za-
klade perimetrickych zmien. V literatare je zaradenych 17 VOT kritérii, 15 TZN Kkri-
térii a 30 ZP kritérii diagnostiky PGOU. Do §tudie boli zaradeni 193 kontrolni zdravi
jedinci, 222 suspektnych z PGOU a 103 pacientov s PGOU, u ktorych bola stanovena
diagnéza PGOU pomocou 9 ZP kritérii. Senzitivita HRT II v skupinach pacientov
s PGOU a zdravych jedincov bola 51-80 % a $pecificita 94-95 % (pri zaradeni paci-
entov suspektnych z PGOU bola validita nizsia). Pouzité definicie PGOU podTla roz-
nych kritérii ZP vedu k rozdielnym senzitivitam a Specificitam HRT II pri pouZiti rov-
nakého pocétu sledovanych subjektov. Bola by potrebna standardna definicia PGOU,
ktora by zabezpecila porovnatelné a presnejSie diagnostické pozorovania.

Lan a kolektiv [9] zahrnuli do stadie 62 pacientov s PGOU, pri¢om sledovali
vztah medzi globalnymi aj sektorovymi parametrami HRT II a MD,CPSD ( corrected
pattern standard deviation-hodnota porovnatelna s CLVperimetra Octopus) peri-
metra Humphrey. Zistili signifikatny vzfah medzi parametrami RIM a MD, CPSD
a medzi parametrami Disk a MD. Signifikatny vztah bol najdeny aj medzi sektoro-
vymi parametrami CD, RIM, RIMV, RNFL a MD v spojenom hornom a dolnom sek-
tore a dolnom sektore TZN a medzi RIM, HVC a MD v hornom sektore TZN. Vztahy
boli vyznamnej$ie u pokrocilej§ich foriem glaukémovej choroby s MD -10dB Humph-
rey. Podla viacerych autorov najvyznamnej$imi parametrami HRT II, ktoré maja
vztah s parametrami MD, CLV (CPSD) perimetra, sa: CD, RIM, CSM, RNFL, RNFL
plocha. Vztahy boli vyznamnejsie pre MD (ako pre CLV) a kombinované skupiny pa-
cientov (zdravy aj PGOU spolu) [4,5,9].

Pri ndhodnom vybere 100 pacientov s roznymi formami glaukému a 10 zdra-
vych jedincov Bartz-Schmidt a kolektiv [2] sledovali vztah medzi hodnotou relativne;j
straty plochy neuroretinilneho lemu po vySetreni HRT II a MD faktorom perimetra.
Priemerna hodnota MD pri perimetrickej analyze (perimeter Humphrey) bola 5,59 +
8,07 dB a priemerna relativna strata neuroretinalneho lemu bola 48,8 % + 24,64 %.
Bol zisteny vztah medzi MD a relativnou stratou neuroretindlneho lemu — graf indi-
koval 40% stratu neuroretinalneho lemu pred objavenim sa signifikantnej straty MD
v perimetri. V skorych stadiach glaukémovej choroby bola mala zmena MD spojena
s velkou stratou neuroretinalneho lemu, na rozdiel od pokroédilych foriem glaukému,
kedy velké zhorSenie v MD bolo spojené s malym stencenim neuroretinalneho lemu.
Vicsia interindividualna variacia bola pozorovana u pacientov v skor§om stadiu glau-
komovej choroby. Ziskané udaje demonstrovali, Ze pri strate polovice neuroretinal-
neho lemu (RIM) doslo k poklesu MD o 6 dB. Pri strate 50 % neuroretinalneho lemu
doslo k objaveniu sa defektov v perimetri. Podobné vysledky publikovali aj Quigley
a kolektiv [13], ktori na 3 ociach po enukleacii pre maligny melaném merali denzitu
retindlnych gangliovych buniek v miestach, ktoré koreSpondovali s bodmi predchad-
zajuceho perimetrického vySetrenia. Bolo zistené zmensenie denzity gangliovych bu-
niek na 50 % v miestach, v ktorych bolo 5 dB zniZenia diferencidlnej svetelnej citli-
vosti pre centralnu sietnicu. Pri 100% strate neuroretindlneho lemu vykazuje HRT II
zbytky lemu, pretoze zahrnuje cievy do kalkulacie hodnoty RIM. Podobné skusenosti
mame aj pri nasom sledovani, kedy pacienti s C/D nad 0,7 (pri vySetreni nepriamou
oftalmoskopiou) vykazovali mensie C/D pri HRT II vySetreni. Pri pokrocilych $tadi-
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ach glaukémovej choroby a rozsiahlych exkavaciach TZN morfologické vySetrenie ne-
vykazuje uz dalSiu zmenu nalezu, preto je dolezitejSie predovsetkym opakované
funké¢né vysetrenie ZP perimetrom. Sledovanie morfologickych zmien TZN je dolezi-
tejSie v skorsich stadiach ochorenia. V nasom sledovani sme pri viacnasobnej regres-
nej analyze nasli signifikantny vztah medzi parametrom RNFL (HRT II) a MD (pe-
rimeter) v skupine pacientov s glaukémovym ochorenim — pokial dochadza
k stenéovaniu hrabky VNV na okraji TZN dochadza k vzostupu parametra MD — zvy-
raznuju sa defekty v ZP. Vysledok potvrdzuje vyznamnost oboch vySetreni (HRT II
a perimetra) u pacientov s rozvinutou formou glaukémovej choroby. Nebol najdeny
vztah medzi parametrami MD a RIM (plocha neuroretinalneho lemu).

ZAVER

Hodnota len jedného vySetrenia v diagnostike glaukému je nizka. HRT II po-
méaha v popise parametrov TZN a stanoveni zakladnych hodnét, ale neurcuje diag-
noézu. DoélezitejSia je detekcia zmeny TZN v case. Vztah medzi Strukturalnym
a funkénym poskodenim zavisi od dvoch aspektov. Zo Statistického pohladu velkost
suboru a charakteristika subjektov ma velky vplyv na vysledky. Velky stubor a ve-
Iké rozpétie sledovanych hodnot suvisi s ndjdenim vyznamnejSich vztahov. Rézne
Stadie preto publikuju rozdielne vysledky. Z klinického aspektu velka interindivi-
dualna variacia je hlavnym dévodom slabej korelacie. Zabranuje nam vytvorit
presné kritéria funkénych a Strukturalnych zmien pri diagnostike glaukémove;j
choroby. Vacsia variacia v skupine pacientov v skorych stadiach glaukémovej cho-
roby nam robi ich diagnostiku zloZitou. Vztah medzi Strukturalnym nalezom
a funkénou zmenou nie je dostacujiuci. Napriek tomu topografické vySetrenie na
HRT II nemoéZe nahraditf vySetrenie ZP perimetrom, obe vySetrovacie metédy sa na-
vzajom dopliaju a st déleZité pri stanoveni diagnézy ako aj sledovanie progresie
glaukémovej choroby.
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V soucasné dobé jedina u€ebnice etiky, ktera je svym
zameéfenim uréena pouze studentlim oSetfovatelstvi
a zdravotnim sestram. Etika zdravotni sestry ma fadu
odliSnosti od etiky Iékare, které vyplyvaji z jejiho po-
slani, kompetenci a meéniciho se postaveni ve zdra-
votnickém tymu. Po prostudovani knihy se sestry bu-
dou |épe orientovat v problematice oSetfovatelské
etiky, budou umét pojmenovat eticka dilemata, argu-
mentovat o nich a hledat mozna vychodiska. Kniha jim
poskytne voditko k rozhodovani a spravnému jednani
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