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Souhrn

Ve studovaném souboru 39 zdravych osob ve véku 42-79 let bylo provedeno vy-
Setireni zrakového nervu (ZN) pomoci Heidelberského retinalniho tomografu II.
Refrakce a keratometrie byly zjistény pomoci autorefraktometru. Byly sledo-
vany nasledujici parametry terce ZN: plocha terce, neuroretinalniho lemu a ex-
kavace, C/D pomér, pomér plochy neuroretinalniho lemu a plochy disku
(R/D pomeér), objem neuroretinalniho lemu a exkavace, prumérna a maximalni
hloubka exkavace, vyskovy profil sitnice a 3D tvar oblasti pod referenéni rovi-
nou (cup shape measure), prumérna tloustka vrstvy nervovych vlaken sitnice
a plocha pruiezu vrstvy nervovych vlaken sitnice.

Vliv pohlavi na topografické parametry terce ZN nebyl prokazan. Vék vyznam-
né ovlivnil nasledujici parametry: plocha terce, plocha a objem neuroretinal-
niho lemu a plocha pruiezu vrstvy nervovych vlaken sitnice. Hodnota refrakce
signifikantné ovlivnila plochu terée a neuroretinalniho lemu, keratometrie vy-
znamné korelovala s plochou terée ZN a parametrem cup shape measure.
Plocha disku vyznamné ovliviiovala nejvice parametru terée ZN (plocha exka-
vace a neuroretinalniho lemu, C/D pomér a R/D pomér, objem exkavace a neu-
roretinalniho lemu, prumérna a maximalni hloubka exkavace, cup shape mea-
sure a plocha prurezu vrstvy nervovych vlaken sitnice).

Nase studie prokazala, ze refrakce, keratometrie, vék a plocha terce ZN mohou
vyznamné ovliviiovat radu topografickych parametra ZN pri analyze
Heidelberskym retinalnim tomografem.

Klicova slova: Heidelbersky retinalni tomograf, zrakovy nerv, topografické pa-
rametry, plocha terce, refrakce, keratometrie

Summary

Influence of Age, Gender, Refraction, Keratometry and Disc Area on the
Topographic Parameters of the Optic Nerve Head

Optic nerve head (ONH) examination using the Heidelberg Retina Tomograph
II was carried out in a study group of 39 healthy persons aged 42-79 years.
Refraction and keratometry were measured by means of the autorefrac-
tometer. The following topographic parameters of the ONH were tested: disc
area, rim area and cup area, cup/disc ratio, rim/disc ratio, rim volume, cup
volume, mean and maximum cup depth, height variation contour, cup shape
measure, mean RNFL thickness and RNFL cross sectional area.
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Influence of gender on the topographic parameters of the ONH was not found.
The age significantly influenced values of the disc area, rim area, rim volume
and RNFL cross sectional area. Refraction significantly influenced the
parameters disc area and rim area, keratometry significantly correlated with
the disc area and cup shape measure. Disc area significantly influenced most
parameters of the ONH (cup area, rim area, C/D ratio, R/D ratio, cup volume,
rim volume, mean and maximum cup depth, cup shape measure, RNFL cross
sectional area).

Our study showed that refraction, keratometry, age and disc area significantly
influence many topographic parameters of the optic nerve head in the
Heidelberg Retina Tomograph ONH analysis.

Key words: Heidelberg Retina Tomograph, optic nerve head, topographic
parameters, disc area, refraction, keratometry
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UVOD

Moznost kvantitativniho zhodnoceni nalezu na zrakovém nervu (ZN) je vy-
hodna pro diagnézu a sledovani glaukomu. V posledni dobé se nové digitalni techno-
logie umoznujici takové vySetieni staly soucasti bézné praxe. Strukturalni zmény
terce ZN zpusobené glaukomem piedchazi vzniku zmén funkénich, tedy defekta zor-
ného pole. Jejich véasné rozpoznani zejména v pocateénich fazich glaukomu muze
byt pro pacienta velkym piinosem s ohledem na prognézu onemocnéni. Heidelbersky
retinalni tomograf (HRT) je konfokalni laserovy skenovaci oftalmoskop, ktery umoz-
nuje zjisténi topografickych parametra terce ZN, na jejichz zakladé je nalez na ZN
vyhodnocen jako fyziologicky, na hranici normy nebo jiz patologicky. Rada studii pro-
kazala, ze HRT je schopno rozpoznat ¢asné glaukomové zmény ZN a Ze rozdily mezi
topografickymi parametry terée zrakového nervu oéi zdravych a o¢i s glaukomem
jsou signifikantni [1, 2, 6, 9, 11, 14, 16]. Pomoci této metody je také mozné identifi-
kovat rizikové pacienty s o¢ni hypertenzi a fyziologickym nalezem na zorném poli [8].
Presto i u piistroja typu HRT existuje urcita nejistota, jak nalezy na zrakovém ner-
vu nejlépe interpretovat. Abychom ziskali co nejvétsi diagnostickou presnost, je také
dulezité definovat parametry pro ziskani vysoce kvalitniho HRT skenu. Cilem nasi
préace bylo posoudit vliv refrakce, keratometrie, plochy terée, pohlavi a véku vySetio-
vanych osob na topografické parametry ZN zjisténé pomoci HRT.

METODIKA A SOUBOR

Studovany soubor tvorilo 39 zdravych osob ve vékovém rozmezi 42-79 let
(& 58,8 let), kteti splnili nasledujici kritéria pro zatazeni do studie: zrakova ostrost
1,0 nebo lepsi, nitroo¢ni tlak méfeny aplanacni tonometrii 21lmm Hg a méné, fyzio-
logicky nalez na zorném poli, negativni anamnéza zavazného o¢niho onemocnéni
a negativni rodinna anamnéza glaukomu. Primérna hodnota refrakéni vady cinila
+ 0,85 Dsf (-1,0 az +3,0 Dsf), primérna hodnota keratometrie byla 43,7 D (40-46,
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61 D) a pramérna hodnota plochy terce zrakového nervu 2,08 mm?2 (01,12—2,83 mm?2).
Osoby s vysokou myopii a s hodnotami astigmatismu nad * 2,5 Dcyl byly ze studie
vylouceny. VSechny osoby podepsaly informovany souhlas s ucasti ve studii, vysled-
ky byly zpracovavany anonymné.

Refrakce a keratometrie byly vySetfeny pomoci autorefraktometru firmy
TopCon, zorné pole o rozsahu 30 stupnu rychlou prahovou strategii pomoci statické-
ho automatického perimetru TAP (Tiubinger Automatischer Perimeter). VySetteni
zrakového nervu bylo provedeno pomoci HRT II (softwarova verze 2.01) pti normaél-
ni §ifi zornice, bez vlastni brylové korekce vySetfované osoby a bez piedsazeni cy-
lindrické ¢ocky. Hodnota refrakce a keratometrie byla pred vySetifenim zadana do
programu HRT a korekce nastavena na okularu k dosazeni maximalni ostrosti
a nizké SD skenu (< 20 um). Zjistovany byly nasledujici parametry terce zrakového
nervu: plocha terce (disc area), plocha neuroretinalniho lemu (rim area), plocha ex-
kavace (cup area), cup/disc area ratio a rim/disc area ratio, objem neuroretinalniho
lemu (rim volume), objem exkavace (cup volume), pramérna hloubka exkavace (me-
an cup depth), maximalni hloubka exkavace (maximum cup depth), rozdil mezi nej-
hodnota pro 3D tvar oblasti pod referenéni rovinou (cup shape measure), prumérna
tloustka vrstvy nervovych vladken sitnice (mean RNFL thickness) a pramérna plocha
prufezu vrstvy nervovych vldken sitnice (mean RNFL cross sectional area). Vysledky
byly zpracovany pomoci korelaéni analyzy a rozdily vyhodnoceny na 5% hladiné vy-
znamnosti.

VYSLEDKY

Pohlavi vyznamné neovlivnilo Zadny z parametrua terce zrakového nervu. Vék
vyznamné ovlivnil nasledujici parametry: plocha terce, plocha a objem neuroretinal-
niho lemu a plocha
prutezu vrstvy ner-
vovych vlaken sitni-
26 @ ce. Se zvysujicim se

vékem se hodnoty
téchto parametra
snizovaly (graf 1).
Hodnota refrakce,
bez ohledu na to,
zda se jednalo o hy-
permetropii nebo
myopii, se ukazala
byt vyznamnou
u parametrt plocha
terée a neuroreti-
nalniho lemu.
Keratometrie vy-
znamné ovlivnila
Graf 1. Bodovy graf: v&k vs plocha neuroretinalniho lemu. Se zvy- plochu terée zrako-
Sujicim se vékem se plocha neuroretinalniho lemu zmensuje vého nervu a para-
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Graf 2. Bodovy graf: plocha terée ZN vs plocha exkavace. Se zvétsu-

jici se plochou terce se zvétsuje i plocha exkavace
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Graf 3. Bodovy graf: plocha terée ZN vs plocha neuroretinalniho le-
mu. Se zvétsujici se plochou terce se plocha neuroretinalniho lemu

zvétsuje

metr cup shape me-
asure, neboli hodno-
tu pro 3D tvar ob-
lasti pod referené¢ni
rovinou. Plocha ter-
¢e zrakového nervu
vyznamneé korelova-
la s nasledujicimi
parametry: plocha
exkavace a neurore-
tinalniho lemu,
cup/disc area ratio
a rim/disc area ra-
tio, objem exkavace
a neuroretinalniho
lemu, pramérna
a maximalni hloub-
ka exkavace, hodno-
ta pro 3D tvar ob-
lasti pod referenéni
rovinou (cup shape
measure) a plocha
prurezu vrstvy ner-
vovych vlaken sitni-
ce. Se zvétSujici se
velikosti terce zra-
kového nervu se
hodnoty téchto pa-
rametru zvySovaly
(graf 2 a 3). V pre-
zentovanych gra-
fech znazornuje uz-
§i pas interval pro
stredni hodnotu
proménné lezici na
ose y. SirS$i pas je
tzv. toleranéni mez
a zahrnuje 95 %
métrenych boda, te-
dy spolehlivostni in-
terval pro hodnoty
proménné na ose y.

DISKUSE

Vliv pohlavi na topografické parametry terce zrakového nervu v nasi studii
nebyl prokazan [17]. Stejny poznatek popsal ve své praci i Hermann et al. [5].
Durukan et al. popsal pozitivni korelaci u parametrt charakterizujicich vrstvu ner-
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vovych vladken sitnice, véetné height variation contour [3]. Anatomicky ani embryo-
logicky ovSem neni pro takovy rozdil davod, proto se priklanime spie k zavéru, ze
topografické parametry terée u Zen a muzi nejsou vyznamné odliSné.

Nejdulezitéjsim zavérem nasi prace je skute¢nost, Zze vypovédni hodnotu HRT
vySetfeni je nutné posuzovat predevsim s ohledem na velikost terce zrakového ner-
vu. Velikost terée zrakového nervu vétsinou neni brana v potaz a vysetiujici osoby se
soustiedi hlavné na vystupni hodnoty topografickych parametra, jejich porovnani
s normativni databazi a grafické znazornéni vysledku vySetieni. V literatutre bylo
publikovano jiz nékolik praci zabyvajicich se senzitivitou HRT parametra v zavislos-
ti na ploSe terce zrakového nervu.

Mardin et al. [10] se ve své praci zabyval vlivem velikosti terée zrakového ner-
vu na schopnost vybranych topografickych parametru ZN rozlisit pacienty s glauko-
mem a zdravé osoby. Zjistil, Ze u zdravych osob s plochou ter¢e vyznamné a pozitiv-
né korelovaly parametry plocha neuroretinalniho lemu, plocha a objem exkavace,
3D tvar oblasti pod referen¢ni rovinou a tloustka vrstvy nervovych vlaken sitnice.
Hodnoty objemu neuroretinalniho lemu byly statisticky nezavislé na plose terce.
Senzitivita vyéetf*eni se zvysila, pokud byly nélezy rozdéleny do nékolika tiid podle
parametry plocha a objem exkavace Dle Nakamury [12] maji velké ZN velkou plo-
chu exkavace a neuroretinalniho lemu, vétsi C/D pomér, vétsi objem exkavace a jeji
prumérnou a maximalni hloubku a parametr cup shape measure. Primérna tloust-
ka vrstvy nervovych vlaken sitnice je u takovych papil naopak mensi. V jeho praci
byl opét jediné parametr objem neuroretinalniho lemu nezavisly na véku, refrakci
nebo plose disku. Tsai et al. [15] ve své praci rovnéz poukazuje na to, Ze se objem ex-
kavace zvétSuje se zvétsujici se plochou terce. Tuto skute¢nost podporuje i klinicka
zku$enost, ze vétsi papily maji $irs$i neuroretinalni lem a vétsi a hlubsi exkavaci [7].
U velkych papil tedy nemusi byt velka exkavace nalezem patologickym a naopak -
bytek nervovych vlaken nemusi byt zav¢as zachycen! V piipadé malych teréa zrako-
vého nervu je vrstva nervovych vlaken prirozené tlustsi, protoze skleralni otvor pro
nervova vlakna je men§i. Senzitivita parametru tloustka vrstvy nervovych vlaken
sitnice u malych papil je tedy relativné nizka. V nasi praci se ve vztahu velikosti ter-
¢e ZN a HRT parametra objevila pozitivni korelace kromé jiného u stejnych para-
metru jako u Mardina et al. Na rozdil od Mardina jsme v8ak pozitivni korelaci pro-
kazali i u parametru objem neuroretinalniho lemu.

P#i posuzovani HRT nélezu na zrakovém nervu a sledovani jeho zmén v ¢ase
je nutno ptihlédnout k rozdilné senzitivité topografickych parametrta u velkych
a malych teré¢t zrakového nervu. Jistym opatienim v tomto sméru je zavedeni
Moorfieldské regresni analyzy (MRA) do vyhodnocovaciho programu piistroje verze
2.01. MRA porovnava zjisténou plochu neuroretinalniho lemu korigovanou na plochu
tercée v 6 sektorech terée ZN s hodnotami tohoto parametru v normativni databazi
a na zakladé tohoto srovnani je nalez vyhodnocen. Piesto vysledky studie Forda et
al. poukazuji na to, ze i pres zaclenéni velikosti terce do analyzy pomoci MRA, byly
pozorovany rozdily v presnosti klasifikace terc¢a o raznych velikostech. Nejvétsim di-
agnostickym problémem zustavaji malé terce zrakového nervu o plose < 2 mm?2, pro-
toZe nervova vlakna jsou nahloudena na malém prostoru. Vy$e zminéna publikace
Forda et al. [4] zabyvajici se senzitivitou a specificitou tii linearnich diskriminaénich
funkci a Moorfieldské regresni analyzy pti hodnoceni HRT nélezu na zrakovém ner-
vu rovnéz poukazala na to, Ze papily > 2,1 mm? byly klasifikovany s vyssi senzitivi-
tou , ale nizsi specificitou nez malé papily (< 1,73 mm?2). U téchto malych papil se ja-
ko nejvice senzitivni parametr ukazala plocha neuroretinalniho lemu, objem exka-
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vace a 3D tvar oblasti, u velkych a stiedné velkych papil pak tloustka vrstvy nervo-
vych vlaken sitnice. Obecné tedy muzeme ¥ici, Ze u teréu zrakového nervu o plose
< 2 mm? je nutna vétsi opatrnost pti hodnoceni topografickych parametra, i normal-
ni nalez hodnotit spiSe s rezervou, brat v avahu i vysledky dalsich vysetfovacich me-
tod a zamérit se spiSe na sledovani zmén v case.

Vliv refrakce oka na hodnoty topografickych parametru terce je dalsi casto
diskutovanou otazkou hodnoceni HRT nalezu na zrakovém nervu. Problematicka je
v tomto pripadé zejména myopie. Yamazaki et al. [18] ve své praci rozdélil studova-
ny soubor na skupinu pacientt s myopickym a nemyopickym vzhledem terce zrako-
vého nervu a sledoval senzitivitu, specificitu a diagnostickou piesnost HRT vySetie-
ni. Senzitivita a diagnosticka presnost pti zhruba stejné specificité vysetiteni byly vy-
razné nizsi ve skupiné osob s myopickym vzhledem ZN. U oéi s myopickym tvarem
disku byly parametry objem neuroretinalniho lemu, height variation contour a pa-
rametry popisujici vrstvu nervovych vlaken sitnice (mean RNFL thickness a RNFL
cross section area) signifikantné vétsi nez u o¢i nemyopickych. Zavérem doporucil, ze
by méla byt do klasifika¢niho programu HRT zahrnuta komponenta umoznujici zo-
hlednit, zda se jedna o myopicky terc¢ zrakového nervu. Publikace Nakamury et al.
[12] prokazala vyznamné vétsi primérnou a maximalni hloubku exkavace u o¢i my-
opickych. Nase studie zjistila vyznamné rozdily u parametrt plocha terce a neurore-
tinalniho lemu jak u o¢i myopickych tak hypermetropickych. Zdtraznujeme, Ze pra-
vé parametr plocha disku, ktery ovliviiuje hodnoty jinych parametru, byl v nasi pra-
ci refrakei ovlivnén.

Signifikantni pokles hodnot s vékem se ve studii Nakamury [12] projevil u pa-
rametru prumérna tloustka vrstvy nervovych vlaken sitnice a plocha prufezu vrstvy
nervovych vlaken sitnice. Prace Hermanna et al. z roku 2004 [5] popsala zmens$eni
plochy terce zrakového nervu a pramérné tloustky vrstvy nervovych vlaken sitnice
u osob starsich v porovnani s mladymi osobami, nicméné tento rozdil nebyl signifi-
kantni na 1% hladiné vyznamnosti. Durukan et al. [3] prokazal vyznamnou korelaci
s vékem u parametrt prumeérna tloustka vrstvy nervovych vlaken sitnice, plocha ter-
Ce, cup/disc area ratio a plocha exkavace. V nasi studii se rovnéz potvrdil vyznam pa-
rametru vztahujicich se k fyziologickému ubytku nervovych vlaken s vékem, tedy
plochy terce, plochy a objemu neuroretinalniho lemu a plochy prufezu vrstvy nervo-
vych vlaken sitnice. Pfi hodnoceni HRT néalezu u starsich osob by na tento fyziolo-
gicky proces mélo byt pamatovano, zejména pri sledovani progrese.

Vliv nekorigovaného astigmatismu se v nasi praci projevil u parametra plo-
cha terce ZN a hodnota pro 3D tvar oblasti pod referenéni rovinou. Teoretické studie
hovoti o vlivu astigmatismu na kvalitu konfokalniho obrazu, klinicka dulezitost to-
hoto fenoménu vsak neni p¥ili§ provétena. HRT manual (verze 1.01) doporuéuje pou-
zivani pacientovy vlastni korekce v prabéhu vySetieni v pripadé, ze pacient ma vice
nez 1,0 Dcyl. V populaci nad 49 let ma az 13 % osob astigmatismus nejméné 1,5 Dcyl,
coz je jesté umocnovano poctem osob po operaci katarakty nebo po filtra¢nim zakro-
ku. Je tedy nutné pouzivat pii vySetieni pacientovu korekci nebo specialni sadu cy-
lindrickych ¢o¢ek pro HRT? Studie Sheena et al. z roku 2001 [13] neprokazala signi-
fikantni rozdily v parametrech bézné pouzivanych pro detekci glaukomu pii nekori-
govaném astigmatismu do 2,5 Dcyl. ktery podle jejich nazoru nevyzaduje korekci.
Uméle indukované vyssi hodnoty astigmatismu mély pak vliv na standardni odchyl-
ku HRT skenu, coZ by mohlo mit vliv na senzitivitu pti detekci zmén v ¢ase, zejmé-
na v oblastech terée ZN podezielych z nejvétsich zmén topografickych parametri,
naptiklad okraj terée zrakového nervu. Dle naseho nazoru je vhodné pred kazdym
vySetienim HRT provést vySetieni refrakce a keratometrie na autorefraktometru
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a rozhodnout se pak bud na zakladé zjisténych hodnot astigmatismu, nebo podle
kvality obrazu k piipadné korekci této vady.

ZAVER

Z nasi studie vyplyva, Ze by mél byt pti interpretaci HRT nalezu zohlednén ze-

jména vliv velikosti terée na adu topografickych parametru ZN. Vyznam parametru
objem neuroretinalniho lemu se v nasi studii tolik nepotvrdil, na zakladé vysledku
rady studii se vSak tento parametr jevi jako vhodny pro hodnoceni terce bez tvah
o véku, refrakci nebo plose papily vySetfované osoby. VEk, refrakce, keratometrie
a plocha terée vyznamné korelovaly s nékterymi parametry terce zrakového nervu.
U vySetirovanych osob by proto méla byt pii hodnoceni nalezu na zrakovém nervu
témto zavislostem vénovana pozornost a vysledek vysetfeni hodnocen spolu s vy-
sledky dalsich klinickych vysSetifeni pouzivanych pro diagnostiku glaukomu.
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EARLY DIAGNOSIS PROGRAMME - EDP
(Vyukovy program ¢asné diagnoézy glaukomu)

»Véasna diagnostika glaukomového onemocnéni je nezbytna

EARLY DIAGNOSIS Py
1l

PROGRAMME k ochrané pred ztratou zrakovych funkc

Londyn, 18. brezna 2005. Oc¢ni lékaii Hlavni cile EDP: Ukéazat vyhody lécby
z celé Evropy se dostavili, aby se zucastnili za- u pacientd, ktefi jsou lééeny podle ¢asnych
hajeni nového vyukového programu pro ¢asné  znaku onemocnéni. Ukazat spravné a univer-
zjisténi vaznych oc¢nich problémt spojenych  zalni postupy vySetieni,diagnostiky a lé¢by glau-
s glaukomem. Pritomni lékati prevzali tento = komového onemocnéni.
vyukovy program, ktery budou v nasledujicich

meésicich pouzivat pii vyuce oénich lékaita ve Dalsi cile EDP:

svych zemich.

Uvodni slovo pronesl vykonny ieditel mezi-
narodni glaukomové spole¢nosti pan David
Wrigt. Rekl, ze ztrata zraku v dasledku glau-
komového onemocnéni stoji NHS (zdravotni

systém) pres 100 milionu liber ro¢né.

Pan Clive Migdal (Western Eye Hospital,
London) pronesl ivahu k programu EDP, kte-
ry objektivné povede ke zvySeni zajmu oénich
lékait o vzdélani a piispéje k vedeni 1écby
glaukomového onemocnéni, jehoz ¢asna dia-
gnéza hraje klicovou tlohu. Glaukom je tieti
nejcastéjsi pri¢inou slepoty (po katarakté
a trachomu) ve svété a existuje predpoklad
nékolikanidsobného zvySeni postiZeni timto

onemocnénim populace v roce 2031.

Vyukovy program ¢asné diagnoézy
glaukomu - EDP
vytvoril profesor Remo Suzanna MD.

Program je prezentovan za podpory spolec-
nosti ALLERGAN a byl jiz tspésné aplikovan
v Severni a Jizni Americe. Vystupem progra-
mu je zkvalitnéni vedeni 1é¢by glaukomu a tim

samotné péce.

® Optimalni vyuziti soucasnych postupu a tech-
niky vedouci ke zlepSeni diagnostickych
metod a klinickych zkuSenosti.

e Stanovit ¢asnou diagnézu glaukomu jako du-
lezitou ¢ast 1é¢by

e Vzdélavani lékatt v oblasti uréovani ¢asnych
znakt glaukomu a zptsobu, jak je zjistit.

e Stanovit si pét zakladnich pravidel v jeho
diagnostice

* Dojit k dohodé co, kde, kdy a jak 1é¢it pti
glaukomovém onemocnéni.

Prakticka realizace tohoto programu probiha
pod vedenim expertt v otazce glaukomu formou
interaktivnich pracovnich skupin a to za pomoci
3D techniky.

V Ceské republice bude vyuka programu pro-
bihat formou odpolednich workshopt v nékolika
méstech celé republiky. Odbornou zastitu nad
programem a lektory pievzala Doc. MUDr. Eva
Ruzickova,CSc. Cela akce je podporovana spolec-
nosti NEOMED s.r.o. (zastoupeni spoleénosti
Allergan v CR).

Informace: vaclav.peroutka@neomed.cz
predmét zpravy: EDP
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