VYUZITI OPTICKE KOHERENCNI
TOMOGRAFIE U PACIENTU

S UTLAKEM OPTICKEHO
CHIASMATU

SOUHRN

Cilem prospektivni studie je kvantifikovat pfinos optické koherenéni
tomografie (OCT) u kompresi optického chiasmatu (OC) pomoci méreni tloust-
ky peripapildrni vrstvy nervovych vldken (Retinal Nerve Fibre Layer, RNFL)
a perifovealni vrstvy gangliovych bunék (Ganglion Cell Layer, GCL).

Soubor a metodika: Do souboru bylo zafazeno 16 pacient( (32 oci) netrpi-
cich vedle utlaku OC zZadnym jinym zdvaznym onemocnéni zrakového Ustroji.
Podminkou pro zafazeni do studie byla indikace dekompresivniho opera¢niho
vykonu, transkranialni nebo transnazdlni cestou. Vy3etfeni zrakové ostrosti,
zorného pole, RNFL a GCL se uskutecnilo jednou predoperacné a 3x poope-
racné (1 tyden, 3 a 6 mésicll). Na pfedoperaénim MRI (magnetickd rezonance)
mozku byl uréen stupen Utlaku OC (tzv. grade) od 0 po 4. Pro ¢ast analyzy dat
byla kohorta participant( rozdélena na skupinu s Zadnym nebo minimalnim
tlakem na OC (grade 0-1) a jednoznacnym tlakem na OC (grade 2-4).

Vysledky: Median tloustky peripapilarni globalni RNFL byl 87 um, perifoveal-
ni nazalni GCL 41,2 um a temporalni GCL 44,2 um. U komprese OC jsme proka-
zali nizsi hodnoty RNFL v nazalnim (63,5 um) i temporalni (65 um) kvadrantu
neZ je primér pro danou vékovou skupinu dle normativni databéze. Statisticky
byla vyznamna souvislost mezi vypadky v zorném poli a snizenim globalniho
RNFL, resp. GCL. Vyznamnégjsi komprese OC dle MRI korespondovala horSimu
nalezu na perimetru.

Zavér: Existuje vztah mezi tloustkou peripapilarni RNFL, resp. perifovealni
GCL, a defekty v zorném poli u komprese OC. Mensi predoperaéni tloustka
RNFL nebyla vyznamnym limitujicim faktorem zlepseni funkénich vysledkd po
chirurgické dekompresi. Horizontalni asymetrie v tloustce perifovealni GCL je
indikatorem kompresivnich lézi zrakové drahy. Stupen atlaku OC, uréeny na
pfedoperacnim MRI mozku, je dalsim prognostickym faktorem.

Klicova slova: optické chiasma, komprese, optickd koherencni tomografie,
seldrni tumor, adenom hypofyzy, resekce

SUMMARY
THE USE OF OPTICAL COHERENCE TOMOGRAPHY IN
CHIASMAL COMPRESSION

The objective of this prospective study is to explore the benefits of optical
coherence tomography (OCT) in cases of optic chiasm (OC) compression by
measuring the thickness of the Retinal Nerve Fiber Layer (RNFL) and the
Ganglion Cell Layer (GCL).

Material and methods: 16 patients (32 eyes) with chiasmal compression were
included in the study. They presented no other pathology of the visual pathway
or of the eye globe. The second inclusion criterion was a subsequent indication
of decompressive surgery, either by transcranial or transnasal approach.
Measurements of visual acuity, visual field, RNFL and GCL were performed
once preoperatively and three times postoperatively (one week, 3 and 6
months postoperatively). The observed peripapillary and perifoveal regions
were divided into quadrants. The degree (grade 0-5) of chiasmal compression
was determined on preoperative brain MRI (magnetic resonance imaging). In
need of some data analysis, participants were split into a group with no or
minimal (grade 0-1) and with substantial pressure (grade 2—4) on OC.
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Results: The median global peripapillary RNFL was 87 um, the perifoveal
nasal GCL 41,2 um and the temporal 44,2 um. There was a pronounced
preoperative RNFL thinning in nasal (63,5 um) and temporal (65 um) quadrant,
in comparison to the age-matched normative database for RNFL thickness
in the OCT protocol. There is a statistically important connection between
bitemporal hemianopia and RNFL, resp. GCL. Larger perimetric outages is
related to important OC compression, seen on MRI.

Conclusion: There exists a correlation between the thickness of the
peripapillary RNFL, resp. perifoveal GCL, and visual field defects in chiasmal
compression. Thinner preoperative RNFL does not present a statistically
important limiting factor for better functional outcomes after surgical
decompression. Horizontal asymmetry of perifoveal GCL is an indicator of
compressive ophthalmopathy. The grade of preoperative OC compression

presents another important prognostic factor.

Key words: optic chiasm, compression, optical coherence tomography, sellar

mass, pituitary adenoma, resection
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PFi 1éCbé patologii selarni oblasti, které komprimuji optic-
ké chiasma (OC) je zcela zasadni docileni zlepseni zrakovych
obtizi. Toho je dosazeno ve vétsiné pripadl chirurgickou de-
kompresi [3]. Utlak OC md vliv na vedeni vzruchd zejména ve
zkfizenych vlaknech zrakové drahy a nejcastéji je diagnosti-
kovan pritomnosti defektu v tempordlni ¢asti zorného pole
(zP) [21,31,32]. K objektivizaci zrakovych obtiZi se vyuziva
zejména vysetfeni ZP, ackoliv nemusi vidy jednoznacné od-
halit patologii [4]. V poslednich dekadach se Castéji vyuziva
opticka koherenc¢ni tomografie (OCT) v diagnostice kompre-
sivnich |ézi ¢asti zrakové drahy tvorené vlakny gangliovych
bunék. OCT je schopna detekovat tloustku jednotlivych vrstev
sitnice [1,23,28]. V pfipadé komprese OC je v peripapildrni
oblasti vyznamné tenci tloustka vrstvy nervovych vldken (Re-
tinal Nerve Fibre Layer, RNFL) temporalné a nazalné. Naopak
pro glaukom je typicka ztrata tloustky RNFL v hornim a dol-
nim segmentu [7]. Dalsi prace poukazuji na opodstatnénost
méreni RNFL [24,27] nebo tloustky vrstvy gangliovych bunék
(Ganglion Cell Layer, GCL) [2,16,19,29,30,34] v makularni ob-
lasti. Existuje i prace, ktera vedle signifikantniho snizeni vyse
popsanych parametrd, nalezla i paralelni ztlusténi vnitini ja-
drové vrstvy (Inner Nuclear Layer, INL) [25].

Lze shrnout, Ze studie s kratkodobym i dlouhodobym sle-
dovanim pacientl s kompresi OC rozdilné etiologie proka-
zaly schopnost vysetfeni OCT predikovat pooperacni vyvoj
zrakové ostrosti a zorného pole [8,15,18,23,33].

V praci referujeme o vysledcich nasi prospektivni studie
cilené zejména na méreni tloustky peripapilarni RNFL a pe-
rifovedlni GCL u pacientli s kompresi OC.

SOUBOR A METODIKA

16 pacientll (32 oci) tvoricich soubor studie podepsalo
informovany souhlas. Metodika vySetfovani a sledovani
pacientl byly schvélené etickou komisi Fakultni nemoc-
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nice Hradec Kralové (FN HK). Podminkou k zafazeni paci-
enta do studie byla pfitomnost tumoru v selarni oblasti
a nasledna indikace k jeho operacnimu odstranéni. Do
studie byli zarazeni pacienti, ktefi podstoupili operacni
zakrok od fijna 2016 do srpna 2018 na Neurochirurgic-
ké klinice FN HK. Vylu€ujicim kritériem bylo jiné zdvainé
onemocnéni o¢i (zejména sitnice) ¢i zrakové drahy. Vyset-
feni probihala v rdmci jednoho predoperacniho a tfech
pooperacénich (po tydnu, po 3 a 6 mésicich) sezenich.
V pfipadé Sesti pacientl nebyla provedena kompletni
sada vSech vySetfeni. V jednom pfipadé z technickych
pficin a v dalSich se pacienti nedostavili k vySetfeni. Proto
jsme pfi nékterych analyzach museli vychdzet z mensi-
ho celkového poctu pacientd nebo oci. Zrakova ostrost
byla testovdna pomoci Landoltovych kruhl. Zorné pole
bylo vySetfeno na pfistroji Humphrey Field Analyser
Il (Carl Zeiss, Meditec, Dublin, CA, USA; test: Strategie
SITA — FAT, test central 30-2 Threshold Test) a OCT na
pfistroji Spectralis OCT system (Heidelberg Engineering,
Heidelberg, Germany; software Heidelberg Eye Explorer
1.10.2). Tloustka RNFL s centraci na disk optického nervu
(optic nerve head, ONH) byla mérena podél kruhu o pra-
méru 3,4 mm a vysledek byl vztazen k normé pro dany
vék. Priimérna hodnota RNFL podél celého kruhu je v dal-
$im pojmenovana ,globalni RNFL“. Pro nasledné zpraco-
vani dat byla tato tloustka roz¢lenéna na horni, tempo-
ralni, dolni a nazélni sektor (Obrazek 1). Tloustku vrstvy
gangliovych bunék (GCL) jsme kvantifikovali v obdélniku
3,45 x 4,15 mm centrovaném na foveu. Z vybrané oblasti
byla vyjmuta centralni ¢ast (1,73 x 2,08 mm) a zbyvaji-
ci oblast byla rozdélena na dvé symetrické pole: nazal-
ni a temporalni (Obrazek 2). Na koronarnich sekvencich
T1 vazenych obrazl predoperacniho MRI mozku se urcil
stupen Utlaku OC (tzv. grade) dle kritérii navrZzenych Fuji-
moto et al. [12]. U grade 0 nedochazelo ke kontaktu mezi
tumorem a OC. U grade 1 byl minimalni kontakt bez defi-
gurace horni plochy OC. U grade 2, byla pfitomna defigu-
race nicméné patrnd suprachiasmaticka cisterna. Zanikla
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Obrazek 1. Retindlni vrstva neuralnich vlaken (RNFL) méfFena pomoci optické koherencni tomografie (OCT). Priklad vyset-
feni sitnice pravého oka pfed chirurgickou dekompresi chiasmatu u 65-ti leté Zeny. Méreni tzv. peripapilarni RNFL probiha
podél zelené kruznice (a). Profil vrstev sitnice v naznacené trajektorii je na panelu (b), kde je také znazornéno ohraniceni
vnitini limitujici membrany a rozhrani mezi vrstvou axonalnich vldken a tély gangliovych bunék sitnice. Rozdil mezi obéma
profily tvofi tloustku peripapilarni RNFL a je znazornén na panelu (d) jako silnéjsi ¢ara probihajici v zeleném pésu znézor-
fiujicim normalni hodnoty pro danou vékovou skupinu. Priimérné a normativni hodnoty tloustky RNFL v nazalnim a tem-
pordlnim kvadrantu a jejich superiornich a inferiornich ¢astech spolec¢né s globalni hodnotou jsou zndzornény v panelu (c).
Nazalnim kvadrant vykazuje snizenou tloustku RNFL jako nasledek komprese zkfizenych vidken optického nervu

Obrazek 2. Oblast perifovedlni vrstvy gangliovych bunék
(GCL - ganglion cell layer) rozdélena na nazalni (modré
ohraniceni) a temporalni (zelené ohraniceni) polovinu

cisterna bez defigurace mozkového parenchymu charak-
terizovala grade 3. Kontakt tumoru s OC v takové mife,
Ze doslo i k defiguraci prilehlé mozkové tkané, se oznacil
jako grade 4. VSechny dekompresivni vykony byly pro-
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vedené na Neurochirurgické klinice FN HK, a to stejnym
operacnim tymem.

Pro interpretaci dat byla pouZita deskriptivni statistika,
pro parové a meziskupinové porovnani byly pouzity para-
metrické nebo neparametrické testy, zavislosti mezi para-
metry byly hodnoceny Pearsonovou nebo Spermanovou
korelaci. Pro post-hoc analyzy vysledk( se soubor pacientd
rozdélil na skupinu se Zddnym nebo minimalnim tlakem na
OC (grade 0-1) a jednoznacnym tlakem na OC (grade 2-4)
a byla provedena analyza variability. Analyza byla provede-
na v programovém prostfedi R ver. 3.5.1.

VYSLEDKY

Median véku celého souboru, ve kterém bylo 8 Zzen a 8
muzd, Cinil 54 let s mezikvartilovym rozpétim (IQR — in-
terquartile range) 45 aZ 63 let. Dle predoperaéniho MRI
u dvou pacientl (12,5 %) nebyla pfitomna Zzadna komprese
OC, po trech pacientech bylo ve skupiné grade 1 (18,75 %),
resp. 2 (18,75 %). Ve dvou (12,5 %) pfipadech byl urcen
grade 3 a v Sesti (37,5 %) grade 4. Ve vsech pfipadech se
jednalo o symetrickou kompresi OC. Operacni vykon tran-
skranialni cestou byl volen u dvou (12,5 %) pacient, u kte-
rych histopatologické vysetfeni potvrdilo predoperacni
pracovni diagnézu meningeomu. Ve zbylych 14 operaénich
vykonech se dekomprese docilila transnazalni transfenoi-
dedlni cestou, z ¢ehoz u 5 pacientd byl pouzit mikroskop
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Zkratky: ZO — zrakovd ostrost, ptedop. — pfedoperacné, 1.,

N
5
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0.1 0.4 0.76
0.1 0.3 0.63
0.0 0.24 0.40
0.1 0.24 0.40
-13.60 -4.14 -1.70
-6.06 -2.68 -0.79
-3.28 -0.99 -0.31
-2.91 -1.43 -0.13
p. 3 k. — prvni,druhd, resp. tieti pooperacni kontrola, MD —

mean deviation, N — pocet vysetrenych oci, 25q — 25. kvartil, 75q — 75. kvartil

86.5

Zkratky: RNFL — peripapildrni vrstva nervovych vidken, predop. — predoperacné, 1., 2., resp. 3 k. — prvni, druhd, resp. treti
pooperacni kontrola, N — pocet vysetrenych oci, 25q — 25. kvartil, 75q — 75. kvartil

a u 9 pacientld endoskop. Afunkéni adenom byl odecten
patologem v 5 pripadech (31,25 %), somatotropni adenom
jednou (6,25 %), somatotropin i prolaktin produkujici ade-
nom dvakrat (12,5 %), nakonec po jednom adrenokorti-
kotropni adenom (6,25 %), tumor z granularnich bunék in-
fundibula (6,25 %) a vietenobunécény onkocytom (6,25 %).
Postinfekéni cysta (6,25 %), tenzni arachnoidedlni cysta
(6,25 %) a stav po apoplexii pravdépodobné do afunkéni-
ho adenomu (6,25 %), byly pfitomné taktéz po jednom.
Pfedoperacni i pooperacni mediany hodnot zrakové os-
trosti a priméru odchylek pres testovanou oblast u peri-
metru (MD — mean deviation) jsou uvedené v tabulce 1.
Median predoperacni tloustky peripapilarni RNFL v soubo-
ru vsech oci byl 87 um (IQR 78,6-102,8 um). Pfi tieti po-
operacni kontrole byla namérena tloustka RNFL statisticky
vyznamné nizsi (86,5; 72,3 — 98,5um; p=0,005). Pfed ope-
raci byl median (IQR) tloustky perifovedlni GCL pro tempo-
ralni oblast 44,2 (39,6—45,5) um a pro odpovidajici nazalni

Cast 41,4 (35,2-46,4) um. Po treti pooperacni kontrole tato
hodnota statisticky vyznamné poklesla na 43,8 (40,1-46,4) um
temporalné a na 42,4 (31,7-46) um nasalné (p < 0.01)
(tabulka 2). U 8 pacientd (50 %) s bitemporalni hemiano-
pii, pfi vSech 4 vysetfenich, byla pfitomna statisticky vy-
znamné nizsi tloustka GCL v nazalni poloviné, v porovnani
s druhou pllkou pacientd bez bitemporalni hemianopie
(p < 0.001) (Obrézek 3). Taktéz pramérné hodnoty tloust-
ky globalni RNFL byly statisticky vyznamné nizsi u paci-
entl s bitemporalni hemianopii (pfi vsech 4 vySetfenich
p < 0.019) (Obrazek 4).

Ve skupiné grade 0-1 (5 pacientl, 10 oci) byl medi-
an predoperacni hodnoty globalni RNFL (104 um) a GCL
(45,1 um) statisticky vyznamné vétsi nez ve skupiné gra-
de 2—4 (84 um, resp. 40 um). Obrazek 5 znazorfiuje ten-
to rozdil v pfipadé viech 4 vySetreni u globalniho RNFL.
Stran GCL nejmarkantnéjsi rozdily byly opét v nazalni
poloviné.
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Tabulka 3. Anatomické zmény sitnice v perifovedini oblasti (nazélné a temporalné) namérené pomoci optické koherenéni

tomografie

5
2

46.45
39.15 42.75 47.05
38.65 44.30 46.97
40.10 43.75 46.40

Zkratky: GCL — vrstva gangliovych bunék, N — nazdlini polovina, ptredop. — pfedoperacneé, 1., 2., resp. 3 k. — prvni, druhd,
resp. tfeti pooperacni kontrola, T — tempordini polovina, N — pocet vysetrenych oci, 25q — 25. kvartil, 75q — 75. kvartil

Korelacni analyza prokdzala jasnou negativni zdvislost
mezi predoperaéni tloustkou RNFL a zlepSenim zrakové os-
trosti jiZ pfi prvni kontrole. Existuje i korelace mezi nizkym
predoperaénim RNFL a vy$Sim zlepSenim MD u perimetru.
Ta byla markantnéjsi pfi tfeti kontrole.

DISKUSE

Nejcastéjsi patologické procesy diagnostikované v se-
larni oblasti jsou adenomy hypofyzy, kraniofaryngeom,
meningeom, aneuryzma, apoplexie, cystické utvary a me-
tastazy.

Tumory hypofyzy predstavujici 12-15 % vSech intrakrani-
alnich nadord jsou Castou pricinou Gtlaku OC [10]. Literarni
zdroje uvadéji, Ze az 68 % pacientll ma urcity stupen postizeni
zraku [11]. Z praxe je zndmo, Ze u nahodnych nalez(i tumord
v oblasti hypofyzy, neni indikovano ihned operacni feSenia ur-
Citou dobu se tumor tzv. pozoruje. Avsak defekty ZP (recentné
prokdzané u pacienta) jsou povazovany za prvek pfispivajici
k indikaci k chirurgickému reseni adenom a dalSich 1ézi [20]
(vyjma prolaktinomu, kde se uplatfiuje na prvnim misté medi-
kamentdzni terapie v gesci endokrinologa). Nicméné je nutno
mit na mysli faktor subjektivity pfi vySetieni ZP. Jeho vysledek
muZe byt ovlivnén horsi spolupraci pacienta. Dokonce se do-
kladaji i pripady, kdy standardni automaticka perimetricka vy-
Setfeni postradaji dostatecnou sensitivitu pro identifikovani
zejména rezidualnich vypadk(i v zorném poli [14,30].

Patofyziologie kompresivnich lézi zrakové drahy se skla-
da z nékolika fazi. Nejprve se objevuje blok ve vedeni ak¢-
niho potencialu, ktery vede ke zhorSeni zraku. Pokud se
v této fazi dosahne dekomprese, vysledkem je odstranéni
bloku s naslednym obnovenim spravného pfenosu signa-
lu. Klinického zlepSeni je dosazeno fadové v tydnech [6,8].

-_
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V opacném prfipadé dochazi k progresi reverzibilniho ane-
bo uz nendvratného axonalniho poskozeni [26]. Provede-li
se dekomprese, nasleduje pravdépodobné zlepseni zrako-
vych funkci a v horizontu nékolika mésicli i remyelinizace
a prestavba distalné od mista komprese. V posledni fazi se
objevuji progresivni ztraty bunék GCL [8,26].

Nékteré studie upozoriuji, Ze predoperacni primérna
tloustka RNFL pod 70-85 um je prognosticky nepfiznivou
znamkou pro pooperacni zlepSeni zraku [8,22]. S timto tvrze-
nim polemizuji dalsi autofi [17] poukazujici na moznost zkres-
leni vysledka, které byly ziskané starSimi modely OCT, tzv. TD-
-OCT (Time Domain). Nase vysledky podporuji nazor, Ze nizsi
predoperacni RNFL nelimituje Zadouci pooperacni vyvoj. Pokud
neexistuje komprese, RNFL je v normé a chybi zrakovy deficit,
neni mozné ve zrakové oblasti ofekdvat zlepSeni po dekom-
presi. Tato skutecnost je pravdépodobné divodem, proc byla
nalezena tato korelace. Pro spravné posouzeni efektu tloustky
RNFL, nebo GCL na pooperacni vyvoj by bylo tfeba zkoumat
skupinu pacientd se stejnym funkénim postizenim. Mirnd kore-
lace je mezi predoperacnim vySetfenim a 1. kontrolou. Pfi po-
rovnani s 3. kontrolou je vétsi korelace. Obdobné nalezy, jako
napfiklad v publikaci od Danesh-Meyer a spol. [8], jsme nebyli
schopni potvrdit, protoZe primérna hodnota RNFL v nasem
sledovani byla 89 um, zatim co v jejich praci byla tato hodnota
66 um. K nejvétsimu zlepseni perimetru (o 2,71 dB, medi-
an hodnot lepseni) doslo mezi predopera¢nim mérenim a 2.
kontrolou (viz tab. 1). Statisticky vyznamnou asymetrii mezi
nazalnim a temporalnim sektorem RNFL jsme neprokazali. Vy-
svétlenim mazZe byt mensi systematika “promitani vidéného*
do topiky nervovych vldken neZ jak tomu je v pfipadé
bunék GCL. Bylo ale pfitomné vyznamné ztenceni RNFL
v nazdlnim a temporalnim sektoru (v porovnani s hornim
a dolnim kvadrantem), jak je tomu v jinych publikacich vénu-
jicich se kompresivnim lézim zrakové drahy [19,34].
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Obrazek 3. Tloustka nazalni vrstvy GCL u pacientC s, resp.
bez bitemporalni hemianopie. Boxplot vyznacuje median,
dolni, horni kvartil a maximalni/minimalni hodnoty, ne
vsak vice nez 1,5 mezikvartilového rozpéti. Hodnoty

jsou rozmitany, aby bylo vidét mnozZstvi prekryvajicich se
hodnot.

Zkratky: GCL - N — vrstva nazdlnich gangliovych bunék,
MD - N, resp. - BH — mean deviation zorného pole u pa-
cientu s, resp. bez, bitempordIni hemianopie, 0 — predo-
peracni vysetreni, 1, 2, resp. 3 — prvni, druhd, resp. treti
pooperacni kontrola
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Obrazek 4. Tloustka vrstvy peripapilarni RNFL u pacient(
s, resp. bez bitempordIni hemianopie. Charakteristiky
zobrazeni boxplot-u odpovidaji obrazku 3.

Zkratky: RNFL — vrstva nervovych vidken, MD - N, resp. -
BH — mean deviation zorného pole u pacienti s, resp. bez,
bitempordlni hemianopie, 0 — predoperacni vySetreni, 1,
2, resp. 3 — prvni, druhd, resp. treti pooperacni kontrola
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Obrazek 5. Tloustka vrstvy peripapilarni RNFL u pacient(

s kompresi optického chiasmatu

Zkratky: RNFL — vrstva nervovych vidken, grade 0-1, resp.
2-4 — stupen utlaku optického chiasmatu 0-1, resp. 2-4, 0
— predoperacni vysetreni, 1, 2, resp. 3 — prvni, druhd, resp.
treti pooperacni kontrola

Protoze se mnoZily nazory zpochybnujici opodstat-
nénost méreni RNFL, novéjsi studie vyzdvihly roli GCL,
resp. GCC (Ganglion Cell layer Complex) v objektivizaci
komprese OC. Presnéji feceno binazalni ztenceni GCC
Casto koresponduje s bitemporalnim vypadkem v zor-
ném poli [16,19,25,26,29,30]. V uvedenych publikacich
se pouziva termin “makuldrni“ GCL, resp. GCC. Stran na-
Sich vysledkll uprednostiiujeme pojem “perifovedlni“.
Ten je presnéjsi z anatomického pohledu. Jgrstad a spol.
[18], opirajic se o fakt, ze vétsi tloustka GCC z nazalni
poloviny makularni sitnice podmiriuje tzv. horizontalni
asymetrii u zdravého pacienta [5], tvrdi, Ze ztrata této
asymetrie je indikatorem komprese chiasmatu. Nutno
zdUraznit rozdily v definici vrstvy GCC u jednotlivych
OCT pristrojli a autor(l. Posledné uvadénd studie do
tloustky GCC inkorporovala i vrstvu RNFL, ktera, jak je
znamo, nabird na tloustce nazalné od fovey [31]. V nasi
studii jsme hodnotili vrstvu GCL bez RNFL nebo vnitini
plexiformni vrstvy. Tudiz horizontalni asymetrie, kterd
byla predoperacné statisticky nevyznamna (p=0,065), je
v pripadé nasi studie patologickym nalezem (viz tab. 2).
Statisticky vyznamn4, ale opacna nez fyziologicka, asy-
metrie (p=0,028) byla pfitomna azZ u treti kontroly, kdy
byl signifikantni pokles GCL nazdlné. Vysvétlenim muze
byt pokracujici proces degenerace nervovych vldken,
potaimo zanik bunék GCL, na vrub prfedoperaéni kom-
prese OC nebo na vrub, i kdyZz minimdlni, manipulace
optického nervu pfti resekci tumoru.

Dle praci Lee a spol. [19] a Tieger a spol. [30] siln&jsi ko-
relaci s predoperacnimi vypadky v zorném poli méla vrst-
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va GCC v porovnani RNFL. Yoneoka a spol. [33] paradoxné
pfinesli vysledek silngjsi korelace s RNFL. Analyza nasich
vysledkl prindsi signifikantnéjsi shodu mezi GCL s p=2.5 x
10-6 (zejména nazalné, p=2.4 x 10-10) a poruchou v zor-
ném poli (viz obr. 3).

Vyvstava jesté otdzka, proc ve vétsiné citovanych ¢lanki
po Upravé zorného pole pretrvavalo ztenceni RNFL a GCL,
nebo dokonce progrese ztenceni, jak tomu nasvédcuji i nase
data (viz tab. 1 a 2). MozZna tyto vysledky jsou dané relativné
kratkym poopera¢nim sledovanim a odpovéd nam pfine-
sou budouci prace s vyrazné delSim sledovanim pacient(.
Dalsim vysvétlenim by mohla byt, jiz vySe vzpominana, nizsi
senzitivita standardné pouZivanych perimetrickych vysetto-
vacich metod [14,30] nebo dokonceni procesu degenerace
nervovych vldken. Vidy je nutno mit na mysli vliv interindi-
vidualnich rozdilG a se ziskanymi vysledky perimetru nebo
i OCT nenakladat jako s jednoznaénymi prognostickymi pa-
rametry. DalSim takovym parametrem je i stupen komprese
OC. V nasi skupiné 16 par( oci byla u grade 0—1 primérna
tloustka RNFL (viz obr. 5) i GCL statisticky vyznamné vétsi
neZ u grade 2—4. Na druhé strané argumentacni osy je napfi-
klad publikace Cennamo a spol. [4]. Pfi jasné absenci tlaku
adenom hypofyz naméfili patologické hodnoty RNFL i GCC
svédcici pro kompresi OC u jedincu, ktefi neméli Zadna jiné
onemocnéni zrakového Ustroji. Neopomenutelnym fakto-
rem ovliviujicim funkéni vysledek celého terapeutického
procesu kompresivnich |ézi zrakové drahy je nejen trvani
komprese, ale i konzistence tumoru a samotny chirurgicky
vykon. Meningeomy predstavuji tuzsi tumory v porovnani
s nékdy az polotekutymi adenomy [13]. PFi volbé transna-
zalniho pfistupu dekompresivni vykon skytd mensi riziko
peroperacniho poranéni optického nervu a chiasmatu [3,9].
Z vlastni zkusenosti Ize Fici, Ze jsou ptipady (napf. menin-
geomy), kdy i pfes nabizejici se endoskopicky pfistup ve stre-
docarovém koridoru voli neurochirurg transkranidini pfistup
s ohledem na oéekdavanou tvrdsi konzistenci.

Jako kazda studie, i ta naSe ma své limitujici Cinitele. Fales-
né pozitivni a negativni vysledky neni mozné vyloucit. Soubor
32 odi predstavuje pomérné malou kohortu. Navic u nékte-
rych pacientl schazela kompletni série vsech 3 pooperacnich
kontrol. DalSim faktorem je rozdilna konzistence, jinymi slovy
tuhost, jednotlivych patologii vyvijejicich tlak na OC.

Otdzka trajektorie a topiky centripetdlné smérujicich
axonl gangliovych bunék na sitnici, pfes optické nervy az
do chiasmatu by uvitala nova data stran topografie vlaken
RNFL zejména v nazalnim kvadrantu peripapilarni oblasti.
TaktéZ patofyziologie chiasmatického syndromu neni zce-
la jednoznacna. Jeho dalsi in vivo zkoumani je z etickych
dlvodUl témér nerealizovatelné, a proto zUstavaji v zéloze
metody vyuZivajici pocitacové modely.

ZAVER

Vysledky této prospektivni studie potvrzuji korelaci
mezi tloustkou peripapilarni RNFL, resp. perifovealni GCL,
a defekty v zorném poli v disledku komprese optického
chiasmatu. Nicméné presnd korelace mezi topikou mist
se snizenym RNFL kolem terciku zrakového nervu a mezi
jednotlivymi typy vypadky zorného pole nebyla provede-
na. Mensi predoperacni tloustka RNFL nebyla vyznamnym
limitujicim faktorem zlepseni funkénich vysledkd po chirur-
gické dekompresi. Horizontalni asymetrie v tloustce perifo-
vealni GCL je indikatorem kompresivni |éze zrakové drahy.
Stupen utlaku OC, hodnotitelny na predoperacnim snimku
magnetické rezonance, je dalsim prognostickym faktorem.
Z naseho pozorovani i z dostupnych literarnich zdroji je
patrné, Ze na perimetrické a OCT vySetfeni je nutno po-
hlizet jako na komplementdrni metody poskytujici kliniko-
vi potfebné informace o morfologickém a funkénim stavu
zrakové drahy. Je zfejmé, Ze morfologicka data o stavu sit-
nice maji vétsi potencial predikce pooperacniho vyvoje.

LITERATURA

1. Bang, A, Stan, C,, Florian, IS.: Optical coherence tomogra-
phy impacts the evaluation of visual pathway tumors. Neu-
rosurg Rev, 41(2); 2018: 415-426.

2. Blanch, RJ., Micieli, JA., Oyesiku, NM. et al.: Optical cohe-
rence tomography retinal ganglion cell complex analysis
for the detection of early chiasmal compression. Pituitary,
21(5); 2018: 515-523.

3. Castinetti, F., Dufour, H., Gaillard, S. et al.: Non-functioning
pituitary adenoma: when and how to operate? What patho-
logic criteria for typing? Ann Endocrinol, 76; 2015: 220-227.

4. Cennamo, G., Auriemma, RS., Cardone, D. et al.: Evaluati-
on of the retinal nerve fibre layer and ganglion cell complex
thickness in pituitary macroadenomas without optic chias-
mal compression. Eye (Lond), 29(6); 2015: 797-802.

5. Curcio, CA., Allen, KA.: Topography of ganglion cells in hu-
man retina. J Comp Neurol, 300(1); 1990: 5-25.

6. Danesh-Meyer, HV., Carroll, SC., Foroozan, R. et al.: Rela-

126

tionship between retinal nerve fiber layer and visual field
sensitivity as measured by optical coherence tomography
in chiasmal compression. Invest Ophthalmol Vis Sci, 47(11);
2006: 4827-4835.

7. Danesh-Meyer, HV., Yap, J., Frampton, C., Savino, PJ.: Diffe-
rentiation of compressive from glaucomatous optic neuro-
pathy with spectral-domain optical coherence tomography.
Ophthalmology, 121(8); 2014: 1516-1523.

8. Danesh-Meyer, HV., Wong, A., Papchenko, T.: Optical cohe-
rence tomography predicts visual outcome for pituitary tu-
mors. J Clin Neurosci, 22(7); 2015: 1098-1104.

9. Dubourg, J., Jouanneau, E., Messerer, M.: Pituitary surgery:
legacies from the past. Acta Neurochir, 153(12); 2011: 2397-
2402.

10. Ezzat, S., Asa, SL., Couldwell, WT. et al.: The prevalence of
pituitary adenomas : a systematic review. Cancer, 101(3),
2004: 613-619.

CESKA A SLOVENSKA OFTALMOLOGIE 3/2019



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Ferrante, E., Ferraroni, M., Castrignano, T. et al.: Non-fun-
ctioning pituitary adenoma database : a useful resource to
improve the clinical management of pituitary tumors. Eur J
Endocrinol, 155(6); 2006: 823-829.

Fujimoto, N., Saeki, N., Miyauchi, O. et al.: Criteria for early
detection of temporal hemianopia in asymptomatic pituitary
tumor. Eye (Lond), 16(6); 2002: 731-738.

Greenberg, MS (ED): Handbook of Neurosurgery, New York,
Thieme, 2016, 690-744 p.

Horton, JC.: Invited commentary: ganglion cell complex
measurement in compressive optic neuropathy. J Neuroo-
phthalmol, 37(1); 2017: 13-15.

Jacob, M., Raverot, G., Jouanneau, E. et al: Predicting visual
outcome after treatment of pituitary adenomas with optical
coherence tomography. Am J Ophthalmol, 147(1); 2009:64-70.
Jeong, AR., Kim, EY., Kim, NR.: Preferential ganglion cell loss
in the nasal hemiretina in patients with pituitary tumor. J
Neuroophthalmol, 36(2); 2016: 152-155.

Johansson, C., Lindblom, B.: The role of optical coherence
tomography in the detection of pituitary adenoma. Acta
Ophthalmol, 87(7); 2009: 776-779.

Jorstad, @K., Wigers, AR., Marthinsen, PB. et al.: Loss of
horizontal macular ganglion cell complex asymmetry: an
optical coherence tomography indicator of chiasmal com-
pression. BMJ Open Ophthalmol, 3(1); 2018: e000195. doi:
10.1136/bmjophth-2018-000195. eCollection 2018.

Lee, EJ., Yang, HK., Kim, TW. et al.: Comparison of the
pattern of retinal ganglion cell damage between patients
with compressive and glaucomatous optic neuropathies. In-
vest Ophthalmol Vis Sci, 56(12); 2015: 7012-7020.

Lestak, J., Vladykova J., Houstava L.: Utlakové Iéze chiazma-
tické krajiny z pohledu oftalmologa. Cs Oftal, 51(3); 1995:
171-176.

Lestak, J., Houstava L.: Rozsah po3kozeni zorného pole
u chiazmatickych lézi — ptispévek k volbé programu vysetreni
zorného pole. Cs Oftal, 51(3); 1995: 165-170.

Loo, JL., Tian, J., Miller, NR. et al.: Use of optical coheren-
ce tomography in predicting post-treatment visual outcome
in anterior visual pathway meningiomas. Br J Ophthalmol,
97(11); 2013: 1455-1458,

Monteiro, ML,, Leal, BC., Rosa, AA. et al.: Optical coherence
tomography analysis of axonal loss in band atrophy of the
optic nerve. Br J Ophthalmol, 88(7); 2004: 896-899.

CESKA A SLOVENSKA OFTALMOLOGIE 3/2019

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Monteiro, ML., Costa-Cunha, LV., Cunha, LP. et al.: Correla-
tion between macular and retinal nerve fibre layer Fourier-
domain OCT measurements and visual field loss in chiasmal
compression. Eye (Lond), 24(8); 2010: 1382-1390.
Monteiro, ML., Hokazono, K., Fernandes, DB. et al.: Evalua-
tion of inner retinal layers in eyes with temporal hemianopic
visual loss from chiasmal compression using optical cohe-
rence tomography. Invest Ophthalmol Vis Sci, 55(5); 2014:
3328-3336.

Moon, CH., Hwang, SC., Ohn ,YH. et al.: The time course
of visual field recovery and changes of retinal ganglion cells
after optic chiasmal compression. Invest Ophthalmol Vis Sci,
52(11); 2011: 7966-7973.

Moura, FC., Costa-Cunha, LV., Malta, RF. et al.: Relationship
between visual field sensitivity loss and quadrantic macular
thickness measured with Stratus-Optical coherence tomo-
graphy in patients with chiasmal syndrome. Arq Bras Oftal-
mol, 73(5); 2010: 409-413.

Némec, P.: Interpretace OCT skenu — OCT anatomie. In Né-
mec, P., Kousal, B., Lofflerova, V. (EDs): Opticka koherencni
tomografie — klinicky atlas sitnicovych patologii. Praha, Mla-
da fronta, 2017, s. 17-39.

Ohkubo, S., Higashide, T., Takeda, H. et al.: Relationship
between macular ganglion cell complex parameters and vi-
sual field parameters after tumor resection in chiasmal com-
pression. Jpn J Ophthalmol, 56(1); 2012: 68-75.

Tieger, MG., Hedges, TR. 3rd., Ho, J. et al.: Ganglion cell
complex loss in chiasmal compression by brain tumors. J
Neuroophthalmol, 37(1); 2017: 7-12.

Unsold, R., Hoyt, WF.: Band atrophy of the optic nerve. The
histology of temporal hemianopsia. Arch Ophthalmol, 98(9);
1980: 1637-1638.

Wybar, K.: Chiasmal compression. Presenting ocular featu-
res. Proc R Soc Med, 70(5); 1977: 307-317.

Yoneoka, Y., Hatase, T., Watanabe, N. et al.: Early morpholo-
gical recovery of the optic chiasm is associated with excellent
visual outcome in patients with compressive chiasmal syndro-
me caused by pituitary tumors. Neurol Res, 37(1); 2015: 1-8.
Yum, HR., Park, SH., Park, HY. et al.: Macular Ganglion
Cell Analysis Determined by Cirrus HD Optical Coherence
Tomography for Early Detecting Chiasmal Compression.
PLoS One,11(4); 2016: e0153064. doi: 10.1371/journal.
pone.0153064. eCollection 2016.

127



