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Souhrn

Cil: posoudit mozné vyuziti HRT II a OCT 3 pro detekci a monitorovani glau-
komovych zmén v makularni oblasti

Metodika: v retrospektivni studii jsme sledovali soubor 65 o¢i (13 zdravych a 52
s primarnim glaukomem otevieného uhlu) u 36 pacientu. VSichni pacienti
prosli kompletnim oftalmologickym vysSetienim zahrnujicim vysetieni vizu, bi-
omikroskopii fundu, poéitaéovou perimetrii, HRT II a jedenact pacientu bylo
vysSetieno také pomoci OCT 3. Zorné pole jsme testovali na HFA (Humphrey
Field Analyzer) perimetru pomoci ,full threshold test“ (30-2). U zorného pole
jsme hodnotili foveolarni citlivost a foveolarni citlivost vztazenou k véku.
Hlavu optického nervu jsme vysetrili a nasledné hodnotili pomoci HRT II.
V temporalni oblasti jsme sledovali vrstvu retinalnich nervovych vlaken
(t-RNFL) a Cup Shape Measurement (t-CSM). VysSetieni makuly jsme provedli
na OCT 3. Sledovali jsme tloustku fovey, tloustku vnitini a vnéjsi makuly, pra-
mérnou tloustku makuly a celkovy objem makuly.

Vysledky: se zhorsovanim zorného pole jsme zaznamenali pokles vizu i foveo-
larni citlivosti. Z vysledku vySetieni na HRT II jsme dale pozorovali celkové
snizovani hodnot t-RNFL a zvysovani koeficientu t-CSM, coz odpovida ubytku
nervovych vlaken a prohlubovani exkavace v temporalni oblasti hlavy optic-
kého nervu. Prumérna tloustka makuly a celkovy objem makuly na OCT 3 vy-
kazuji celkovy pokles hodnot s progresi zmén v zorném poli.

Zavér: s progresi zmén zorného pole u pacientu s primarnim glaukomem otev-
feného uhlu dochazi i ke zhorsovani nalezu v makularni oblasti. Zmény zjisté-
né pri subjektivnim vysSetieni a projevujici se jako mirny pokles vizu pii vy-
Setieni na Snellenovych optotypech ¢i jako pokles foveolarni citlivosti na HFA
1ze objektivné prokazat na HRT II i OCT 3.

Kliéova slova: foveolarni citlivost, glaukom otevieného thlu, HRT II, maku-
larni oblast, OCT 3

Summary
Macular Area with the Glaucoma Patients

Purpose: to evaluate the possible use of HRT II and OCT 3 for detection and
monitoring of glaucoma changes in the macular area.

Methods: in the retrospective study 65 eyes (13 healthy and 52 with primary
open angle glaucoma) of 36 patients have been monitored. All patients
underwent complete ophthalmologic examination including visual acuity
testing, biomicroscopy of fundus, computer perimetry, HRT II and eleven
patients were examined using OCT 3. The visual field has been tested on HFA
(Humphrey Field Analyzer) using the full threshold test 30-2. Foveolar
sensitivity and foveolar sensitivity compared to the age have been evaluated.
The optic nerve head has been examined and subsequently evaluated using HRT
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II. The retinal nerve fiber layer (t-RNFL) and Cup Shape Measurement (t-CSM)
in the temporal area have been monitored. The macula has been examined on
OCT 3. Foveolar thickness, inner and outer macular thickness, average macular
thickness and aggregate macular volume have been monitored.

Results: decrease of the visual acuity and foveolar sensitivity have been
registered with the deterioration of the visual field. Further general decrease
of the value of t-RNFL and increase of the t-CSM index have been registered
from the results of the HRT II examinations. This corresponds to decrease of
the nerve fibers and excavation deepening in the temporal area. Average
macular thickness and total macular volume examined on OCT 3 demonstrate
aggregate decrease of values with the progressive changes in the visual field.
Conclusion: with the progressive visual field changes with the open angle
glaucoma patients occurs also deterioration of finding in the macular area.
Changes discovered using the subjective examination and expressed as a slight
decrease of the visual acuity as well as decrease of the foveolar sensitivity on
HFA can be objectively proved using HRT II and OCT 3.

Key words: foveolar sensitivity, open angle glaucoma, HRT II, macular area,
OCT 3
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UvoD

Glaukom je chronick4, progresivni a ireverzibilni neuropatie optiku, jejimz
hlavnim patologickym procesem je ztrata retinalnich gangliovych bunék a jejich vla-
ken [6]. Funkéni vySetfeni makuly prokazalo snizovani centralni adaptace nejen s vé-
kem, ale i akceleraci téchto zmén u pacientt s glaukomem [3]. Mnohé studie ukazuji,
ze funkéni ztraty predchazeji nékdy az o 5 let gangliové poskozeni retinalni vrstvy
nervovych vlaken [1]. Jak uvadi Zeimer et al., ke ztraté retinalnich gangliovych bu-
nék dochazi také na zadnim pélu, kde se tyto bunky mohou podilet z 30-35 % na re-
tinalni tloustce v makularni oblasti. Zeimer také uvadi, Ze mezi ztratou retinalni
tloustky zadniho pé6lu a zrakovymi funkcemi existuje vyznamna souvislost [7].

Velikost a anatomické rozloZeni retinalnich gangliovych bunék se méni v ce-
1ém zadnim pé6lu. Priblizné 50 % retinalnich gangliovych bunék se nachazi v maku-
larni oblasti, ve vzdalenosti 4-5 mm od fovey [1].

Cilem nasi prace je funkéné i morfologicky prokazat, Zze u pacientd s primar-
nim glaukomem otevieného uhlu dochazi soucasné jak ke zhorSovani zorného pole
tak i nalezu v makularni oblasti, a zaroven i zjistit jaké jsou moznosti hodnoceni ma-
kularni oblasti na piistrojich Heidelberg Retinal Tomograph II (HRT II) a Optical
Coherence Tomography 3 (OCT 3) a jaka je moznost objektivné diagnostikovat glau-
kom v této oblasti.

METODIKA A SLEDOVANA SKUPINA

Nasge studie zahrnovala 65 o¢i dospélych, dobfe spolupracujicich lidi (23
muza a 13 Zen). Prumérny vék vySetiované skupiny byl 52,9 let. VySetfovani jedinci
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zdravé, nebo se stabilnim primarnim glaukomem otevieného thlu. V§ichni pacienti
prosli kompletnim oftalmologickym vySetfenim zahrnujicim vySetieni vizu, biomik-
roskopii fundu, pocitacovou perimetrii, HRT II. Jedenact pacient bylo vySetieno
také pomoci OCT 3.

Zorné pole bylo testovano na HFA (Humphrey Field Analyzer) perimetru po-
moci ,full threshold test® (30—-2). Hodnotili jsme foveolarni citlivost a foveolarni citli-
vost vztazenou k véku. Sledované o¢i byly rozdéleny vzhledem ke zménam zorného
pole (Aulhornové klasifikace) do Sesti skupin oznacenych 0-V. Skupinu 0, dale uzi-

vanou jako referencni, tvoiilo
13 zdravych oéi. Zastoupeni
Tab. 1 v dalsich skupinéch je patrné

z tabulky 1, pii¢éemz do sku-
Skupina 0 | 1 o [mjw | v piny V bylo zafazeno pouze
Pocet oéi 13 | 13 13 | 13 | 12 1 jedno oko. Vsichni vySetfo-
Vizus 1 1 0,95| 0,92 | 0,680,028 vanimeéli stabilni a adekvatni
Foveol. citlivost v dB|36,2 | 35,85 [ 32,8 (33,46 [29,83| 0 vysledky vySetfeni zorného
pole, bez kvalitativnich chyb.

Hlava optického nervu byla vySetfena a nasledné hodnocena pomoci HRT II.
V temporalni oblasti jsme sledovali parametry vrstvy retinalnich nervovych vlaken
(t-RNFL) a Cup Shape Measurement (t-CSM).

Vysetteni makuly bylo provedeno na OCT 3. Nami sledované parametry byly
tloustka fovey, tloustka vnitini a vnéjsi makuly, praimérna tloustka makuly a cel-
kovy objem makuly. Vypocet téchto parametra je zaloZen na 6mm retinalni mapové
analyze makuly. Mapa je sloZena z deviti sektorovych méteni tloustky ve tfech kon-
centrickych kruzich s polomérem 1, 3 a 6 mm. Plochu vznikajici mezi vnéjsim (6 mm)
a stfednim (3 mm) kruhem oznacéujeme jako vnéjsi kruh, resp. vnéjsi makulu, plochu
mezi stfednim (3 mm) a vnitinim (1 mm)
kruhem oznacujeme jako vnitfni kruh,
resp. vnitfni makulu. Kazdy kruh je roz-
déleny na ¢tyii kvadranty: superiorni, in-
feriorni, nazalni a temporalni. Centralni
plocha ohrani¢ena vnitinim kruhem tvori
foveu (obr. 1).

VysSetfeni provedena na HRT II
a na OCT 3 nebyla ovlivnéna zménami
v optickych médiich ani jinym poskozenim
terce zrakového nervu (TZN) ani makuly.
Vsechna vySetieni na HFA, HRT II a OCT
3 byla provedena ve stejném ¢asovém ob-
dobi, tj. béhem jednoho mésice.

Obr. 1 Mapa makularni tloustky — tii kon- VYSLEDKY

centrické kruhy o poloméru 1, 3 a 6 mm.

Plochu 1 tvori fovea, plochy 2 az 5 tvori

vnitini makula, plochy 6 az 9 tvofi vngjsi Jak je vidét z tabulky 1, se zhorso-
makula. vanim zorného pole klesa jak vizus, tak
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i foveolarni citlivost. Zatimco mezi referenéni skupinou a skupinou I neni patrny
zadny pokles vizu a pokles foveolarni citlivosti je pouze nepatrny, mezi stadii I-II
jsou jiz rozdily patrné a mezi stadii III-IV je pokles vizu a foveolarni citlivosti nej-
vyraznéjsi. Graf 1 zobrazuje snizovani foveolarni citlivosti a zejména statistickou
analyzu foveolarni citlivosti vztazené k véku.

7Z vysledkua vySetieni na HRT II (graf 2) je ziejmy ubytek nervovych vlaken
v temporalni oblasti papily, kde se nachazi i makularni svazeéek.
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Graf 1. Foveolarni citlivost a statisticka
analyza foveolarni citlivosti vztazené
k véku

Graf 2. Vrstva retinalnich nervovych vlaken
a cup shape measurement v temporalni ob-
lasti papily méfené na HRT II

Hodnoty parametru t-RNFL se celkové snizuji, piestoze mezi referencéni sku-
pinou a stadiem I je zirejmy nepatrny nartust. Mezi stadii I-II dochazi k vyraznéjsimu
poklesu a tento trend zustava zachovan i v naslednych stadiich. Ve stadiu V pak
dosahuje dokonce i vyrazné zaporné hodnoty. Nutno podotknout, Ze tato posledni
hodnota nemusi mit vSeobecné vypovidajici charakter, protoze v této skupiné bylo
vySetfeno pouze jedno oko.

Zvysovani koeficientu CSM v temporalni oblasti odpovida prohlubovani exka-
vace a postizeni makularniho svazecku. Tento index ma pro TZN u zdravych oci
vy$si zapornou hodnotu (graf 2), postupné s progresi zmén na TZN i v zorném poli se
hodnota zvétsuje (sniZuje se zaporna hodnota) a ve stadiu III se blizi k nule. Z grafu
je patrné progredujici zhorSovani (zvySovani) koeficientu CSM s postupujicimi zmé-
nami zorného pole. V pokrocilych stadiich IV a V dosahuje tento koeficient pak hod-
noty kladné.

Pramérna tloustka makuly (graf 3) a celkovy objem makuly (graf 4) na OCT
3 vykazuje celkovy pokles hodnot s progresi zmén v zorném poli. Nejmarkantnéjsi
ubytek je zaznamenan mezi stadiem I-II.
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Graf 3. Tloustka makuly méiena na OCT 3 Graf 4. Objem makuly méfeny na OCT 3
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DISKUSE

Glaukom je komplexni multifaktoridlni onemocnéni charakterizované typic-
kym poskozenim terce zrakového nervu a zménami zorného pole, které je obvykle,
ale ne vzdy, spojeno s elevaci nitrooéniho tlaku [1]. Po¢etné experimentalni a klinic-
ké studie ukazaly, zZe vrstva retinalnich nervovych vldken u glaukomu atrofuje. Po-
Skozeni této vrstvy a papily zrakového nervu ¢asto piredchazi zménam zorného pole.
Existuji mnohé moderni zobrazovaci techniky vytvoiené za duéelem snimani terce
zrakového nervu. Pouziti OCT 3 pro diagnostiku glaukomu je zatim na poc¢atku zkou-
mani, nicméné dle Leunga se opticka koherentni tomografie pro hodnoceni tloustky
vlaken ukazala byt reprodukovatelna a spolehliva jak u zdravych, tak i u glaukomo-
vych oéi [5].

Makula je charakteristicka nejvyssi hustotou gangliovych bunék s maximem
750-1100 um od centra fovey. Ztrata gangliovych bunék u glaukomu muze vyustit
ve sniZzeni makularni bunéénosti a makularni tloustky [5]. U onemocnéni glauko-
mem Zeimer pozoroval ubytek gangliovych bunék a tloustky nervovych vlaken na
zadnim pélu [7]. Z nasich vysledkt je také patrny pokles pramérné tloustky makuly,

N

vevs

U tohoto parametru je ziejma prakticky linearni zavislost, zatimco u zbylych dvou
parametra tomu tak neni (graf 3). Podle Leunga mohou méreni provedena za vyuzi-
ti skenu o poloméru 6 mm centrovaného na foveu dobte pokryt superiorni a inferiorni
arkuatni vlakna smétujici k temporalni ¢asti papily zrakového nervu. Blizka vzda-
lenost k temporalni peripapilarni oblasti by mohla vést k vyssi senzitivité detekce
glaukomu v 6milimetrové oblasti [5]. Z naseho vySetieni na HRT II je patrny pokles
RNFL a narast CSM hodnot v temporalni oblasti terce zrakového nervu s progresi
zmén ZP, coZ odpovida snizovani tloustky makuly, zejména pak jeji vnéjsi ¢asti.
I Greenfield et al. jiz demonstrovali, Ze makularni tloustka byla vyrazné nizsi ve
skupiné glaukomovych oéi nez ve skupiné o¢i zdravych. Dale tvrdi, Ze méfeni maku-
larni tloustky by mohlo mit klinicky vyznam pro diagnostiku glaukomu a detekeci
zmén [1] .

Lederer et al. i Zeimer et al. se shoduji, ze hodnoty makularniho objemu kle-
saji s pokrocilosti glaukomu [7, 4]. Lederer et al. poukazuji na vyznamné sniZeni
makularniho objemu méfreného pomoci OCT 3 u ¢asného a pokrocilého glaukomu,
nikoli vSak u suspektniho [4]. Nase vysledky shodné demonstruji jak vyznamnou
korelaci mezi makularnim objemem a jeho ubytkem v ¢asnych stadiich (I-II) a po-
krocilych stadiich glaukomu, kdy makularni objem klesa nejradikalnéji, tak i mini-
malni rozdily makularniho objemu mezi referenéni skupinou a inicialnimi ¢asnymi
zménami u glaukomu. Lederer dale tvrdi, Ze makularni objem by mohl piedstavovat
hodnotny ukazatel pokrocdilosti glaukomu a stat se tak objektivnim, kvantitativnim
parametrem pro hodnoceni glaukomu [4].

Neékteri autoii vSak upozornuji i na mozné nevyhody diagnostiky glaukomu
za pouziti OCT 3 a HRT II. Velikost skleralniho kanélu, tvar terée zrakového nervu
a pocet nervovych vlaken a jejich usporadani vedou k tomu, Ze normalni konfigura-
ce terce zrakového nervu se Siroce méni v normalni populaci, coz muze ztizit detekci
¢asnych glaukomovych zmén [7]. Zeimer et al. také upozornuji na nedostatecnou ko-
relaci mezi glaukomovym poskozenim zadniho pélu a ztratou nervovych vlaken na
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teréi zrakového nervu [7]. V neposledni #adé je pii vySetfeni makuly pomoci OCT 3
pro diagnostiku glaukomu nutné vzit v ivahu nejen vék, ale i jin4 onemocnéni, kte-
ra postihuji nebo se manifestuji na makule, resp. méni tloustku makuly (napt. dia-
betes mellitus ¢i makularni degenerace) [2].

Mapovani retinalni tloustky muaze predstavovat jedineénou metodu pro de-
tekci a monitorovani ¢asnych zmén na zadnim pélu v piipadé, Ze testovani zorného
pole tyto zmény neprokazalo [7] .

ZAVER

Z nasich vysledka je patrné, Ze s progresi zmén zorného pole u pacientu s pri-
marnim glaukomem otevieného thlu dochazi i ke zhorSovani nalezu v makularni
oblasti. K uréeni jeho rozsahu lze vyuzit riazné metody. Zmény zjisténé pii subjek-
tivnim vySetieni a projevujici se jako mirny pokles vizu pii vySetieni na Snelleno-
vych optotypech ¢i jako pokles foveolarni citlivosti na HFA 1ze objektivné prokazat na
HRT IIi OCT 3.
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