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Souhrn

Celkem 2436 oãí 1218 osob z oftalmologického hlediska zdrav˘ch bylo vy‰etfie-
no v preventivní screeningové glaukomové akci pomocí Heidelberského reti-
nálního tomografu (HRT II). U 103 osob (8,5 %) byl v˘sledek vy‰etfiení alespoÀ
v jednom sektoru terãe zrakového nervu vyhodnocen jako „suspektní“ nebo
„mimo hranice normálních hodnot“. U tûchto jedincÛ bylo poté provedeno
komplexní oftalmologické vy‰etfiení vãetnû vy‰etfiení zorného pole pomocí pe-
rimetru Humphrey uÏitím programu Threshold 24-2. Monokulární zmûny na
HRT II byly zaznamenány u 83 pacientÛ (z toho u 24 byly zji‰tûny i zmûny v zor-
ném poli), zatímco oboustranné zmûny byly na HRT II u 20 osob (z toho u 5
i zmûny v zorném poli). Medikamentózní terapie glaukomu byla zahájena
ihned po provedeném komplexním vy‰etfiení u 10 osob, u dal‰ích 6 osob byla
léãba nasazena po uplynutí dal‰ích 12 mûsícÛ. Zb˘vajících 87 osob (7,1 %) ze
záchytu abnormálního nálezu na retinálním tomografu je dispenzarizováno.
PouÏití HRT II ke screeningu glaukomu pomohlo diagnostikovat tuto chorobu
v ãasném stadiu u 16 osob (1,3 %), které by jinak pravdûpodobnû oftalmologa
dosud nevyhledaly.
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Summary
The Use of HRT II in Glaucoma Prevention

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

Cílem práce je posoudit moÏnost provedení screeningu glaukomu v populaci
produktivního vûku.V posledních letech se objevila fiada slibn˘ch technologií, které
lze pouÏít k rychlému vy‰etfiení morfologick˘ch zmûn vrstvy retinálních nervov˘ch
vláken. Pro na‰e sledování jsme zvolili Heidelbersk˘ retinální tomograf (HRT II), v˘-
robce Heidelberg Engineering, Nûmecko.

SOUBOR A METODIKA

Pfiístroj HRT II je k dispozici od roku 1999. Od roku 1990 se pouÏíval v kli-
nické praxi star‰í typ – HRT. K získání digitálních konfokálních obrazÛ zadního
segmentu oka slouÏí monochromatické koherentní záfiení. Laserov˘ paprsek je pe-
riodicky vychylován pomocí oscilujících zrcadel a tím dochází k postupnému skeno-
vání pfiíslu‰né oblasti sítnice. MnoÏství odraÏeného svûtla v kaÏdém bodû je mûfieno
speciálním detektorem. V konfokálním optickém systému je moÏno svûtlo detekovat
pouze z malého prostoru obklopujícího zvolenou ohniskovou rovinu. Svûtlo odraÏe-
né mimo tuto rovinu je eliminováno zachycením na vfiazené clonû s úzkou ‰tûrbinou.
Takto získan˘ dvojrozmûrn˘ obraz mÛÏe b˘t povaÏován za optick˘ prÛfiez  vy‰etfio-
vanou strukturou v místû ohniskové roviny. Pokud je série optick˘ch fiezÛ získána
z rÛzn˘ch míst ohniskové roviny, je v˘sledkem vrstevnat˘ trojrozmûrn˘ obraz. Tato
trojrozmûrná zobrazovací technika se oznaãuje jako laserová skenovací tomografie.
KaÏd˘ bod vy‰etfiované sítnice urãen˘ soufiadnicemi x, y má vrchol reflektivity v zá-
vislosti na své „v˘‰ce“ v jiné fokální rovinû – v jiném fiezu. Z absolutní v˘‰ky tohoto
vrcholu reflektivity s pfiihlédnutím ke tvaru kfiivky reflektivity lze potom urãit pfies-
nou v˘‰kovou soufiadnici „z“ vy‰etfiovaného bodu. KaÏd˘ jednotliv˘ bod je pak defi-
nován soufiadnicemi systému x-y-z. Takto získan˘ matematick˘ popis vy‰etfiované-
ho prostoru lze pfievést barevn˘m kódováním do grafického v˘stupu nebo analyzo-
vat dále ãíselnû. V‰echny údaje jsou zapisovány i zpracovávány pouze v digitální po-
dobû. Laserov˘m zdrojem v HRT II je diodov˘ laser s vlnovou délkou 670 nm.
Trojrozmûrn˘ obraz je generován ze série 16 aÏ 64 po sobû jdoucích a stejnû vzdá-
len˘ch (1/16 mm) dvojrozmûrn˘ch optick˘ch fiezÛ orientovan˘ch paralelnû s ro-
vinou sítnice. Obraz je generován z maximálnû 64 fiezÛ a skenování vy‰etfio-
vané oblasti probíhá celkem tfiikrát. Jedin˘ trojrozmûrn˘ obraz pfiedstavuje
celkem 28 311 552 mûfiení. Velikost zobrazovaného pole je 15 x 15 stupÀÛ, odpo-
vídá tedy oblasti 3 x 3 mm. Axiální rozli‰ovací schopnost pfiístroje je 10 aÏ 20 mik-
rometrÛ.

Hodnocení prvního vy‰etfiení je provedeno jako porovnání konkrétního nálezu
na papile s normou. V̆ sledek vy‰etfiení se opírá o matematickou anal˘zu topografic-
kého obrazu terãe zrakového nervu – Moorfieldskou regresní anal˘zu (MRA) a zhod-
nocení namûfien˘ch stereometrick˘ch parametrÛ. Je moÏno studovat prÛfiez papilou
na soufiadnicovém systému osy x, y nebo v˘‰kov˘ profil konturní kfiivky, kter˘ od-
povídá fiezu vrstvou nervov˘ch vláken v peripapilární oblasti. Úkolem vy‰etfiujícího
je pfii prvním vy‰etfiení provést ohraniãení papily. Na topografickém obrázku je nut-
no na okraji terãe vymezit nûkolik bodÛ, které pfiístroj automaticky propojí a vytvo-
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Obr. 1. Schéma urãení referenãní roviny

Obr. 2. Záznam z vy‰etfiení HRT
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fií tzv. konturní kfiivku. Tato kfiivka je pak pouÏita pfii vyhodnocování v˘sledkÛ v‰ech
dal‰ích vy‰etfiení daného oka.

K základní orientaci slouÏí obraz papily zobrazen˘ formou reflexního a topo-
grafického obrázku. V reflexním obrázku jsou vloÏeny symboly MRA získané porov-
náním aktuálního nálezu s normativní databází. V topografickém obraze papily je
barevnû rozli‰ena exkavace (ãervenû) a neuroretinální lem (modfie a zelenû).
Exkavace je zde definována jako prostor, kter˘ je ohraniãen okrajem papily vymeze-
n˘m konturní kfiivkou a leÏící pod úrovní referenãní roviny. Naopak za neuroreti-
nální lem je povaÏována tkáÀ ohraniãená okrajem papily leÏící nad referenãní rovi-
nou. Referenãní rovina je umístûna 50 mikrometrÛ pod rovinou povrchu sítnice na
hranici papily v oblasti papilomakulárního svazku.

MRA se t˘ká vztahu logaritmu plochy neuroretinálního lemu ku plo‰e celého
terãe. Terã je pro snadnûj‰í orientaci rozdûlen na 6 sektorÛ oznaãen˘ch zkratkou ná-
zvu (napfi. TS = Temporal Superior). V̆ sledná hodnota pro cel˘ terã i pro jednotlivé
sektory je pak porovnávána s normativní databází s ohledem na vûk a pohlaví.
Kalkulovaná pravdûpodobnost zafiazení nálezu do kategorie „v normû“,  „hraniãní“
a „mimo hranice normálních hodnot“ je vyjádfiena jednodu‰e pomocí tfií grafick˘ch
symbolÛ nebo ji lze detailnûji studovat ve sloupcovém grafu. Tento graf je tvofien se-
dmi sloupci, pfiiãemÏ první z nich ukazuje celkové shrnutí (G = Global) a ostatních
‰est charakterizuje situaci v jednotliv˘ch sektorech (T, TS, TI, A, NS, NI). KaÏd˘
sloupec vyjadfiuje relativní celkovou plochu terãe v pfiíslu‰ném sektoru. Plocha lemu
je znázornûna zelenû a plocha exkavace ãervenû. V MRA jsou pouÏívány základní ba-
revné symboly. Zelen˘ symbol „v normû“ („within normal limits“) oznaãuje, Ïe pomûr
plochy lemu k plo‰e terãe (Rim Area/Disc Area) u vy‰etfiovaného oka spadá do inter-
valu, kter˘ zahrnuje 95 % zdrav˘ch jedincÛ v normativní databázi. âerven˘ kfiíÏek
znamená nález „mimo hranice normálních hodnot“ („outside normal limits“), tedy si-
tuaci, kdy se pomûr plochy lemu k plo‰e terãe nachází v intervalu, do kterého spadá
ménû neÏ 0,1 % zdrav˘ch jedincÛ normativní databáze. Îlut˘ vykfiiãník oznaãuje stav
„hraniãní“ („borderline“).

Celkem lze sledovat 22 ãíseln˘ch stereometrick˘ch parametrÛ. K nejdÛleÏi-
tûj‰ím patfií plocha neuroretinálního lemu (Rim Area)- je ohraniãena konturní kfiiv-
kou a leÏí nad referenãní rovinou. V topografickém obrazu papily je znázornûna ze-
lenû a modfie. Objem neuroretinálního lemu (Rim Volume) je prostor ohraniãen˘ kon-
turní kfiivkou a leÏící nad referenãní rovinou. Tvar 3D oblasti pod referenãní rovinou
(Cup Shape Measure) je index popisující tvar exkavace urãovan˘ podle kfiivky získa-
né mûfiením hloubky exkavace v jednotliv˘ch bodech ve vztahu k ãetnosti v˘skytu
kaÏdé takto namûfiené hodnoty. V̆ ‰ková variace konturní kfiivky (Variation Contour)
vyjadfiuje v˘‰kov˘ rozdíl mezi nejvy‰‰ím a nejniÏ‰ím bodem na sítnici podél kontur-
ní kfiivky. Dal‰ím dÛleÏit˘m ukazatelem je stfiední tlou‰Èka peripapilárního fiezu
(Mean RNFL Thickness).

V¯SLEDKY

Pomocí pfiístroje HRT II bylo vy‰etfieno v rámci preventivní akce 1218 osob
(2436 oãí) z oftalmologického hlediska dosud zdrav˘ch. U 103 osob (8,5 %) byl v˘sle-
dek vy‰etfiení zhodnocen alespoÀ v jednom sektoru jako „borderline“ nebo „outside
normal limits“. Na základû tohoto vy‰etfiení bylo u tûchto osob provedeno komplexní
oftalmologické vy‰etfiení. K vy‰etfiení zorného pole bylo pouÏito perimetru
Humphrey (Threshold 24-2).  Monokulární zmûny byly na HRT II zaznamenány u 83
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pacientÛ, z nichÏ u 24 byly nalezeny i defekty zorného pole (od nespecifick˘ch zmûn
aÏ po typické glaukomové defekty). Zmûny nálezu HRT II na obou oãích se vyskytly
u 20 osob, z toho u 5 osob byly nalezeny téÏ zmûny zorného pole. Na základû prove-
den˘ch vy‰etfiení a komplexního posouzení stavu vãetnû klinického nálezu bylo ih-
ned zahájeno léãení u 10 osob, ostatních 93 pacientÛ jsme dále sledovali. Po12 mûsí-
cích byla nasazena léãba u dal‰ích 6 osob, u kter˘ch do‰lo k progresi nálezu. V sou-
ãasnosti je tedy z pÛvodního souboru 1218 sledovan˘ch léãeno pro glaukom 16 pa-
cientÛ (1,3 %). Dal‰ích 87 osob je pravidelnû kontrolováno.

DISKUSE

Hledání nejvhodnûj‰í screeningové metody, kterou by se podafiilo odhalit glau-
kom v ãasn˘ch stádiích, probíhá jiÏ fiadu let. Chronick˘ prost˘ glaukom je závaÏné
onemocnûní se sociálním i ekonomick˘m dopadem a vãasná léãba je dÛleÏit˘m pfied-
pokladem v úspû‰nosti boje s touto chorobou. Nalezení vhodného, tedy snadno a lev-
nû proveditelného vy‰etfiení populace v ‰ir‰ím mûfiítku s validními v˘sledky, není
jednoduché. Samotné omezení se na pouhé mûfiení nitrooãního tlaku nepostaãuje.
RÛzné screeningové metody vy‰etfiení zorného pole jsou ãasovû vût‰inou nároãné
a lze s nimi zastihnout glaukom aÏ ve stádiu funkãních zmûn, tedy na dne‰ní poÏa-
davky relativnû pozdû. Moderní morfologické vy‰etfiovací techniky jsou v tomto ohle-
du pfiíslibem do budoucna. V̆ znamnûj‰í screeningové studie ani rozsáhlej‰í soubory,
které by byly podkladem pro roz‰ífiení normativní databáze, dosud k dispozici nejsou.
Soubor populace v produktivním vûku, kter˘ se nám podafiilo získat nabídkou vy‰et-
fiení podnikÛm a firmám pro své zamûstnance, do znaãné míry vypovídá o slibn˘ch
moÏnostech tûchto technik v tomto smûru do budoucna, pokud by se podafiilo stano-
vit vhodnou koncepci vãetnû financování, napfiíklad v rámci preventivních programÛ.

ZÁVùR

Vy‰etfiení HRT II je ke screeningu glaukomu vhodné. S pomocí tohoto jedno-
duchého a na ãas nenároãného vy‰etfiení lze vymezit ‰ir‰í okruh osob, které by mûly
b˘t podrobnûji vy‰etfieny a pravidelnû kontrolovány. Podafiilo se diagnostikovat
glaukom u pacientÛ, ktefií nemûli Ïádné subjektivní potíÏe a pravdûpodobnû by
oftalmologa v nejbliÏ‰í dobû nenav‰tívili.

LITERATURA

1. Bowd, C., Chan, K., Zangwill, L. M.: Comparing neural network and linear discriminant functions
for glaucoma detection using confocal scanning laser ophthalmoscopy of the optic disc. Invest.
Ophthal. Vis. Sci., 43, 2002: 3444–3445.

2. urk, R. O. W., Vihanninjoki, J. M., Bartke, T. H.: Development of the standard reference plane for
the Heidelberg retina tomograph HRT. Graef. Arch. Ophthal., 238, 2000: 375–384.

57

zlom Oftal  04.01.2006 10:53  Str‡nka 57

proLékaře.cz | 7.4.2026



3. Dohnalová, P., V˘born˘, P.: Zobrazovací techniky v diagnostice glaukomu. Med. Publ. Consult.,
Praha 2004, 113 s.

4. Iester, M., Mikelsberg F. S., Drance, S. M.: The effect of optic disc size on diagnostic precision
with the Heidelberg retina tomograph. Ophthalmology, 104, 1997: 545–548.

5. Mikelberg, E.S., Wijsman, K., Schulzer, M.: Reproducibility of topographic parameters obtained
with the Heidelberg retina tomograph. J. Glaucoma 2, 1993: 101–103.

6. Mistelberger, A., Liebmann, J. M., Greenfield, J. S.: Heidelberg retina tomography and optical
coherence tomography in normal, ocular hypertensive and glaucomatous eyes. Ophthalmology 106,
1999: 2027–2032.

7. Park, K. H., Caprioli, J.: Development of novel reference plane for the Heidelberg retina tomograph
with optical coherence tomography measurements. J. Glaucoma 11, 2002: 385–391.

8. V˘born˘, P., Dohnalová, P.: Atlas papil zrakového nervu. RUDI Tábor, Praha 2002, 95 s.
9. Weinreb, R. N., Lusky, M., Bartsch, D.: Effect of repetitive imaging on topographic measurements

of the optic nerve head. Arch. Ophthalmol. 11, 1993: 636–638.
10. Zangwill, L. M., Bowd., C., Berry , C. C.: Discriminating between normal and glaucomatous eyes

using the Heidelberg retina tomograph, GDx nerve fiber analyzer and Optical coherence tomograph.
Arch. Ophthalmol. 119, 2001: 985–993.

MUDr. Petr V̆ born˘, CSc.

Oãní klinika ÚVN a 1. LF UK

U Vojenské nemocnice 1200

160 00 Praha 6

58

RISUS OPHTHALMOLOGICUS

Vizita na oãním oddûlení
Primáfi Pitter jednou pfied vizitou vytáhl z kapsy svého bílého plá‰tû sáãek na

bonbony, aby nabídl lékafiÛm i sestrám, jako první své zástupkyni DoleÏalové. Ta
v‰ak po pohledu do sáãku odmítla se slovy „dûkuji, já tvrdé bonbony nerada“.

„To abych k vÛli vám pfií‰tû koupil ãokoládové“ odpovûdûl trochu rozmrzele
Pitter. To temperamentní a vÏdy veselá Blanka Ipserová (pozdûji provdaná Johnová)
– (1926–1991) jeden bonbon ihned rozbalila a pilnû v ústech pfievalovala zprava do-
leva je‰tû kdyÏ na jí pfiidûleném pokoji primáfii referovala. Îe jí pfii tom sladk˘ dárek
od ‰éfa vypadl z úst na prostûradlo pacienta jí vÛbec nevadilo, hbitû ho sebrala,
strãila zpût do pusy a mluvila dále. Vícekrát Pitter bonbony radûji personálu ne-
pfiinesl.

Dol.
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