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berg retina tomograph) - vysledky
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Stahrn

Ciel: Sledovat a Statisticky vyhodnotit Strukturalne a funkéné zmeny pri pri-
marnych typoch glaukémovej choroby, oénej hypertenzii a u jednotlivcov s ve-
Ikou plochou TZN.

Material a metodika: Do prospektivnej Stiidie bolo zaradenych 154 oéi (77 paci-
entov). Doba sledovania bola 3 roky od januara 2003 do decembra 2005. Pacienti
boli rozdeleni do 5 skupin: 1. PGOU (54 0¢i). 2. Preperimetrické stadium PGOU
(34 o¢i). 3. Oéna hypertenzia lieéeni (26 o¢i). 4. Oéna hypertenzia nelieéeni (18
o¢i). 5. Jedinci s velkou plochou TZN (22 o¢i). Strukturalne zmeny na TZN boli
sledované pristrojom HRT II a funkéné zmeny perimetrom Octopus 101 kaz-
dych 6 mesiacov. Statistické vyhodnotenie bolo vykonané s programom Stat-
graphics plus.

Vysledky: Poéas trojroéného sledovania bola zaznamenana progresia HRT II
parametrov v skupine pacientov s PGOU (C/D parameter u 41,8 % oéi) a v pre-
perimetrickom $tadiu PGOU (C/D parameter u 35,3 % o¢i).Bola zistena signifi-
kantna progresia v perimetrickych parametroch v skupine pacientov s PGOU
(MD parameter u 42,5 % o¢i, CLV parameter u 33,3 % o¢i). Pocas sledovaného ob-
dobia nebola zistena signifikantna progresia v parametroch HRT II ani peri-
metra v skupinach pacientov s oénou hypertenziou ani u jedincov s velkou plo-
chou TZN. Ako najdélezitejsie HRT II topografické parametre (s najviaésim
vzajomnym vztahom) boli najdené C/D, Disc area, Rim area, Rim volume.
Zaver: Napriek lokalnej antiglaukomatickej terapii a stabilizacii VOT doslo
v pokroéilejsich stadiach glaukémovej choroby k progresii. Trojroéna sledova-
cia doba bola kratka na odhalenie zmien v topografii TZN v skupinach pacien-
tov s oénou hypertenziou. HRT II sa ukazalo ako reprodukovatelna metéda na
sledovanie $trukturalnych zmien TZN vo vsetkych sledovanych skupinach.

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

Summary
Evaluation of Glaucoma Progression by Means of HRT II Results

Purpose: To follow up and statistically evaluate structural and functional
changes in primary types of glaucoma, ocular hypertension and persons with
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large optic disc areas.

Material and methods: There were 154 eyes (77 patients) enrolled into the
prospective study. The follow up period was 3 years, from January 2003 to
December 2005. Patients were divided into 5 groups: the primary open angle
glaucoma group (PGOU) (54 eyes), the preperimetric form of PGOU group (34
eyes), the ocular hypertension group (OH) with drug therapy (26 eyes), the OH
group without drug therapy (18 eyes) and the group of persons with large optic
disc areas (22 eyes). The structural optic nerve head (ONH) changes were
interpreted by means of HRT II equipment and the functional changes were
evaluated by means of Octopus 101 perimeter. Patients from all groups were
tested every 6 months. The statistic analysis was performed with the program
Statgraphics plus.

Results: During 3 years follow up, the significant progression in the HRT II
topographic parameters were recorded in the PGOU group (C/D parameter in
41.8 % eyes) and in the preperimetric PGOU group (C/D parameter in 35.3 %
eyes). The significant progression was recorded also in the perimetric
parameters in the PGOU group (MD parameter in 42.5 % eyes, CLV parameter
in 33.3 % eyes). There were no significant changes in the HRT II and perimetric
parameters in the OH groups and in the group of persons with large optic disc
area during the follow up period. It was found out, the most important
topographic HRT II parameters (with high statistical correlation) are C/D ratio,
Disc area, Rim area, and Rim volume.

Conclusion: In spite of local medical therapy and stabilization of IOP values, in
advanced stages of glaucoma, the progression of the disease occurred. The 3
years follow up period was too short to reveal any significant changes in the
ONH topography in the group with ocular hypertension. HRT II was
a reproducible method in the follow up of structural changes of the ONH in all
evaluated groups.

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

Glaukémova choroba je v siéasnosti charakterizovanéa ako chronicka progre-
sivna neuropatia so zmenami terc¢a zrakového nervu (TZN), vrstvy nervovych vlakien
sietnice (VNV) a zorného pola (ZP). Pritom zvyS$enie vnttroo¢ného tlaku (VOT) sa javi
zavaznym, i ked nie jedinym rizikovym faktorom. Ochorenie vedie k strate ganglio-
vych buniek, ¢o spésobuje progresivnu stratu videnia a ¢asto vedie k slepote. Podla
udajov z roku 2000 na svete trpi glaukémom 67 miliénov Tudi (z toho v Eurépe 9,25
miliéna Tudi), pricom lieéenych je 4,6—6,9 miliona Tudi. RozSirenost ochorenia v roéz-
nych krajinach variruje od 1-3 % populacie. Prevalencia ochorenia stupa s vekom: vo
veku 50-59 rokov sa ochorenie vyskytuje medzi 0,2-2,7 % a vo veku nad 80 rokov
medzi 1,6-12,8 % populacie V rozvojovych krajinach predstavuje glaukomova choroba
13 % zo v8etkych oslepnuti 14, 20, 21.

Klinické aj histologické studie ukéazali, Ze zistitelné Strukturalne zmeny na
TZN a VNV predchadzaja funkéné abnormality v zmysle typickych zmien ZP. Posko-
denie axénov gangliovych buniek je ireverzibilné a vypad 12-53 % ax6nov nemusi
mat perimetrickt odozvu. Vzhladom na tito skutoénost je zavadzanie novych postu-
pov veducich k skorému odhaleniu tychto zmien vyznamné z hladiska vcasnej dia-
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gnostiky ochorenia a spravnej lie¢by umoznujicej dlhodobu stabilitu nalezu 9, 10, 16,
18.

Heidelberg retina tomograph - HRT II je skenovaci laserovy oftalmoskop,
pomocou ktorého ziskavame trojrozmerny obraz zadného segmentu oka. Ako zdroj
svetla sa vyuZiva diodovy laser nizkej intenzity (vlnova dizka 670 nm), pri¢om troj-
rozmerny obraz je sériou 32 optickych rezov centrovanych na TZN a kolmo na opticku
os od zadnej plochy sklovea po retrolaminarnu oblast, pricom kazda plocha pozostava
z 256 x 256 pixelov. Snimanie prebieha 1,6 sekundy (nevyzaduje dilataciu zrenice),
v uhle 10-15°. Hlbka merania je 0,5-4 mm. HRT II spracuje vysku povrchu v kazdej
meranej lokalizacii, ¢o rezultuje v topograficky obraz pozostavajuci zo 147 000 lokal-
nych merani vysky. Tri zdkladné topografické obrazy poéitaé spracuje a vytvori jeden
priemerny obraz Standardnej deviicie. Nasledne vySetrujici manualne oznaci okraje
terca na vnutornej ploche skleralneho prstenca. Po oznaceni konttury na okraji terca
pocitac spracuje stereometrické merania uprostred kontury. Vysledkom je set stereo-
metrickych parametrov. Jednotlivé hodnoty st merané od referencnej plochy, ¢o je
plocha 50 um pod povrchom sietnice v oblasti makulopapilarneho zvazku. Oblast pod
referenc¢nou plochou je jamka-exkavacia a oblast nad referené¢nou plochou je neuro-
retinalny lem 2, 5, 13. Pri opakovanom vySetreni sa jednotlivé parametre vypocita-
vaju z hodnoét ziskanych meranim uprostred povodnej kontury [3].

MATERIAL A METODIKA

V glaukémovej ambulancii Kliniky oftalmolégie LF UK a FNsP v Bratislave
su sledovani pacienti s primarnymi formami glaukémovej choroby a o¢nej hyperten-
zie, jedinci suspektni pre glaukémové ochorenie, ale aj pacienti so sekundarnymi for-
mami glaukémovej choroby. Z celkového poctu 120 0s6b zaradenych do sledovania
v roku 2003 bolo po troch rokoch sledovania vyhodnotenych 77 oséb — 154 o¢i. 18 pa-
cientov bolo vyradenych zo sledovania pre preruSenie navstev glaukémovej ambu-
lancie, 10 pacientov bolo operovanych pre dekompenzovanu glaukémovi chorobu, u 5
pacientov pokrocil nalez katarakty a bolo ich nutné operovat, u 5 pacientov pokrocil
nalez diabetickej retinopatie, u 3 pacientov bola vykonana selektivna laserova trabe-
kuloplastika a u 2 pacientov kombinovana operacia katarakty a glaukému. Uvedeni
pacienti nezodpovedali vopred uréenym kritéridm na zaradenie do suboru.

7 celkového poétu 77 sledovanych jedincov bolo 49 Zien a 28 muzov. Rozdelenie
stiboru do skupin podla po¢tu jedincov, o¢i a pohlavia predklada tab. 1.

Vsetci pacienti boli vySetreni jednym lekarom. Jednotlivé sledované osoby boli
vybrané z databazy glaukémovej ambulancie. U kazdého pacienta bolo vykonané opa-
kované dokladné oftalmologické vySetrenie pred zaradenim do siboru. VySetrena bola

centralna zrakova
Tab. 1. Rozdelenie stboru podla poétu jedincov, oéi a pohlavia. ostrost aj s korek-
ciou, vySetrenie na
§trbinovej lampe
s posudenim aj go-
nioskopického na-
lezu, meranie vnu-
trooéného tlaku
aplanac¢nou tono-
metriou, vySetre-

Cislo skupiny | Poéet jedincov | Poget oéi
1 27 54
2 17 34
3 13 26
4
5

9 18
11 22
celkovo 77
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nie o¢ného pozadia nepriamou oftalmoskopiou Volkovou SoSovkou 90D, kontaktna pa-
chymetria, vySetrenie zorného pola na perimetri Octopus 101 a TZN na pristroji HRT
IT (pristroj pouzivame od januara roku 2003).

Cielom prace bolo:

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

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

3. zhodnotit doéleZitost pristrojov v diagnostike a sledovani progresie ochore-
nia. (Vysledky publikované v ¢élanku — Vyznam HRT II (Heidelberg retina tomo-
graph) a perimetra pri glaukémovom ochoreni.)

Sledované stereometrické parametre:

plocha disku (Disc area — Disk) — totalna plocha TZN uprostred kontury —
norma 2.257 + 0,563 mm?2,

plocha neuroretinalneho lemu (Rim area — RIM) — totalna plocha TZN mi-
nus plocha pod referenénou liniou- norma 1,489 + 0,563 mm?2,

objem neuroretinalneho lemu (Rim volume — RIM V) — norma 0,362 +
0,124 mm?,

pomer C/D (CD) — pomer plochy exkavacie k ploche TZN — norma 0,314 +
0,152,

hrabka VNV (mean RNFL thickness — RNFL) — rozdiel medzi referen¢nou
plochou a povrchom nervovych vlakien na okraji TZN — stredna vyska kontury —
norma 0,244 + 0,063 mm,

priemerna hibka exkavacie (mean cup depth — MCD) — norma 0,262 +
0,118 mm,

meranie tvaru exkavacie (cup shape measure — CSM) — trojdimenzionalne
meranie tvaru ex-
kavacie — norma —
0,181 + 0,092,

meranie
variacie vysky

Tab. 2. Priemerné hodnoty parametrov pri vstupnom vySetreni (pa-
rameter 1. a pri kontrolnom vySetreni po 3 rokoch sledovania (para-
meter 2. v skupine pacientov s PGOU.

povrchu okolo

k S TZ Parameter Parameter 1 Parameter 2

(hoe?gtl’lll:.yvariatioﬁ RIM (mm?) 0.98 (SD 0.32) 0.97 (SD 0.32)
contour — HVC) — CD 051 (SD0.18) | 0.52 (SD 0.19)
V}”ékovy rozdiel RIM V(mm?) 0.22 (SD 0.14) 0.21 (SD 0.15)
medzi najviac MCD (mm) 0.36 (SD 0.12) 0.38 (SD 0.11)
nadvihnutymi HVC (mm) 0.30 (SD 0.12) | 0.31 (SD 0.12)
a najviac prehibe— CSM -0.10 (SD 0.07) | -0.10 (SD 0.08)
n}']ml miestami po RNFL (mm) 0.17 (SD 0.09) 0.18 (SD 0.08)
obvode TZN - MD (dB) 3.18 (SD4.1) | 3.8 (SD5.05)
norma 0,384 = CLV (dB) 11.04 (SD 16.9) | 16.5 (SD 26.6)
0,087 mm.

Hodnota Parameter 1 — priemerné hodnota parametra pri inicidlnom

smerodajnej od-
chylky (SD) pre
kvalitu obrazu ne-
presahovala hod-

vySetreni

Parameter 2 — priemerna hodnota parametra po 3 rokoch

sledovania

SD — smerodajna odchylka (Standard deviation)

p — p-hodnota — napozorovana troven vyznamnosti

— O
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Tab. 3. Priemerné hodnoty parametrov pri vstupnom vySetreni
(parameter 3) a pri kontrolnom vySetreni po 3 rokoch sledovania
(parameter 4) v skupine pacientov s preperimetrickou formou
glaukémového ochorenia

Parameter

Parameter 3

Parameter 4

P

RIM (mm?)

1.05 (SD 0.24)

1.04 (SD 0.24)

0.06

CD

0.47 (SD 0.11)

0.48 (SD 0.11)

0.001

RIM V(mm?2)

0.24 (SD 0.10)

0.24 (SD 0.10)

0.53

MCD (mm)

0.35 (SD 0.11)

0.37 (SD 0.11)

0.00003

HVC (mm)

0.29 (SD 0.06)

0.30 (SD 0.07)

0.52

CSM

-0.08 (SD 0.05)

-0.08 (SD 0.06)

0.09

RNFL (mm)

0.19 (SD 0.04)

0.19 (SD 0.05)

0.62

MD (dB)

-0.6 (SD 1.2)

-0.9 (SD 1.1)

0.17

CLV (dB)

1.35 (SD 0.68)

1.46 (SD 0.75)

0.66

notu 40. (Do 20 —
excelentna kvalita
obrazu, 20-30 -
velmi dobra, do 40
akceptovatelna,
nad 50 - je po-
trebné vySetrenie
opakovat).

Rozdelenie su-
boru
Stubor 154

o¢i (77 pacientov)
bol rozdeleny do 5
podskupin.

Parameter 3 — priemerné hodnota parametra pri inicidlnom
vySetreni

Parameter 4 — priemerna hodnota parametra po 3 rokoch
sledovania

SD- smerodajna odchylka

p — p- hodnota — napozorovana troven vyznamnosti

1. skupina: Pacienti s primarnou formou glaukémovej choroby
s otvorenym uhlom.

Do skupiny boli zaradeni pacienti s roznou pokroéilostou glaukémovej choroby,
od Iahsich az po tazké formy PGOU.Do skupiny bolo zaradenych 27 pacientov (54 o¢i)
z toho 16 Zien a 11 muZov.

Priemerna diZzka ochorenia bola 5,3 (SD 2,11) roka - 3 az 11 rokov.

Priemerny vek (VEK1) pacientov bol 61,25 (SD 10,4) roka — 37 az 78 rokov.

Priemerny VOT (VOT 1) pocas doby sledovania bol 17,96 (SD 2,93) mmHg

a priemerna hrubka rohovky (CCT1) bola u sledovanych pacientov 547,30

(SD 24,5) pm.

2. skupina: Pacienti s preperimetrickou formou glaukémovej choroby
s otvorenym uhlom.

Do druhej skupiny boli zaradeni pacienti v preperimetrickom $tadiu pri-
marneho glaukému s otvorenym uhlom. VSetci pacienti mali pred zaéatim liecby
VOT opakovane nad 21 mmHg a charakteristickt glaukémovi neuropatiu (exka-
vacia TZN, stencenie neuroretindlneho lemu) bez patologického nalezu v peri-
metri. Pocet sledovanych pacientov v skupine bolo 17 (34 o¢i) z toho 12 Zien
a 5 muzov.

Priemerna diZzka ochorenia bola priemerne 4,86 (SD 1,59) roka.

Priemerny vek (VEK 2)pacientov bol 54,33 (SD 7,17) roka.

Priemerny VOT (VOT2) bol 17,86 (SD 2.49) mmHg a priemerna hriubka

rohovky (CCT2) 531,4 (SD 39,42) um.

3. skupina: Pacienti s oénou hypertenziou lieéeni.

Do tretej skupiny boli zaradeni pacienti s o¢nou hypertenziou, u ktorych pred
zacatim lieéby bol VOT viac ako 21 Torr namerany opakovane. Nebol nalez glauké-
movej neuropatie, ani patologické zmeny v perimetri. Pocet pacientov zaradenych do
stboru bol 13 (26 oc¢i) z toho 12 Zien a 1 muz.
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Priemerna dizka ochorenia bola priemerne 6,30 (SD 2,83) roka.

Priemerny vek (VEK3)pacientov bol 55,00 (SD 12,22) roka.

Priemerny VOT (VOT 3) bol 17,90 (SD 2,36) mmHg a priemerna hrubka

rohovky (CCT3) 549,46 (SD 24,28) um.

VOT pred zacatim lieéby antiglaukomatikami nie je znamy, vzhladom na zaci-
atok sledovania pacienta na nasej klinike aZ po nastaveni liecby rajonnym oftalmo-
logom.

4. skupina: Pacienti s o¢nou hypertenziou nelieéeni.

Do stvrtej skupiny boli zaradeni pacienti s okularnou hypertenziou, s VOT vys-
§im ako 21 Torr pri opakovanom merani, bez glaukémovej neuropatie a patologickych
zmien v perimetri. Podet sledovanych pacientov v skupine bol 9 (18 oéi) z toho 4 Zeny
a 5 muzowv.

Priemerna dizka sledovania bola priemerne 3,1 (SD 0,33) roka.

Priemerny vek (VEK4) pacientov bol 37,7 (SD 12,21) roka.

Priemerny VOT (VOT4) bol 23,11 (SD 1,49) mmHg a priemerna hrubka

rohovky (CCT4) 576,61 (SD 55,03) um.

5. skupina: Jedinci s nalezom velkého TZN.
Do piatej skupiny boli zaradeni jedinci s velkou plochou TZN - viac ako 2,82
mm?, pri normalnom néaleze v perimetri a pri normalnom VOT.
Celkovy pocet sledovanych jedincov bol 11 (22 o¢i) z toho 6 Zien a 5 muZov.
Priemerna dlZka sledovania bola priemerne 3.27 (SD 0,90) roka.
Priemerny vek (VEKS5) pacientov bol 38,63 (SD 11,90) roka.
Priemerny VOT (VOT5) bol 18,0 (SD 2,04) mmHg a priemerna hribka
rohovky (CCT5) 547,00 (SD 17,31) pm.

STATISTICKA ANALYZA

Na statisticka analyzu ziskanych tudajov bol pouzity program Statgraphics
plus, program so zakladnymi Statistickymi metodami. Zakladom Statistického spra-
covania bola Statisticka indukcia (na zadklade analyzy nahodného vyberu boli robené
usudky o vlastnostiach celého stboru, z ktorého bol vybrany). Pre vSetky parametre
v jednotlivych skupinach boli spracované sumarne Statistiky — priemerné hodnoty
a ich smerodajna odchylka (SD). Pouzité statistické metédy: parovy t-test, nepara-
metricky Wilcoxonov znamienkovy test, linearna parova a viacnasobna regresia.

VYSLEDKY

Pri sledovani jednotlivych hodnét parametrov ziskanych vySetrenim pomocou
HRT II, ako patologické (mimo rozsah normalnych hodnét stanovenych vyrobcom
pristroja HRT II) boli vyhodnotené u 100 % oé&i hodnoty parametrov CD, RIM,
RIMYV a RNFL. Z celkového poctu 54 o¢i bol mimo intervalu normalnych hodnét uda-
vanych pre perimeter Octopus 101 pre MD (-2 — +2 dB) a CLV (0—4 dB) patologické
MD (nad +2 dB) u vsetkych 54 o¢i (100 %) a patologické CLV (nad +4dB) u 28 o¢i
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(51 %). Pri trojrocnom sledovani bola zistena signifikantna progresia nalezu
v skupine o¢i s PGOU (parameter CD u 48, 1 % o¢i, MD u 42,5 % o¢i a CLV
u 33,3 % oc¢i). V tabulke 2 st uvedené priemerné hodnoty parametrov HRT II a pe-
rimetra pri inicidlnom vySetreni (parameter 1) a pri kontrolnom vysSetreni po 3 ro-
koch (parameter 2) v skupine pacientov s PGOU a ich porovnanie medzi sebou na
urovni vyznamnosti 0,05. Vysoky podiel progresie v perimetri a vysoké hodnoty pa-
rametrov MD a CLV boli pravdepodobne sposobené zaradenim 12 pacientov s pokro-
¢ilou formou glaukému do sledovania (obr. 1). 8 pacientov z uvedenych 12 s pokro¢i-
lejSou formou glaukémovej choroby boli odoslani rajonnym oftalmolégom ako
novozistené glaukémy. Nepodarilo sa nam vyraznejSie stabilizovat tubytok nervovych
vlakien a ziskané vysledky poukazuju na progresiu ochorenia aj napriek dspesne;j
stabilizacii VOT.

K signifikatnej progresii na TZN v parametri CD (35,3 % o¢€i) doslo aj v sku-
pine o¢i s preperimetrickou formou glaukémového ochorenia, avsak bez zhorsenia
nalezu v ZP. Tabulka 3 uvadza priemerné hodnoty parametrov HRT II a perimetra
pri inicidlnom vySetreni (parameter 3) a pri kontrolnom vysSetreni po 3 rokoch (para-
meter 4) v skupine pacientov s preperimetrickou formou glaukémového ochorenia, ich
porovnanie medzi sebou na urovni vyznamnosti 0,05. K zhorSeniu parametra MCD
doslo u 10 o¢i (34 %), avSak v rozsahu normalnej distribucie hodnoét.

V skupine s oénou hypertenziou a v skupine o¢i s velkou plochou TZN nedoslo
v priebehu 3 rokov k patologickym zmenam na TZN ani v ZP. Skupina pacientov s ne-
liecenou OH a s velkou plochou TZN mala signifikantne nizsi vek (do 40 rokov)
a kratsie trvanie ochorenia (do 3,5 roka) ako ostatné skupiny. Najhrubsia rohovka
bola namerana v skupine nelieCenej o¢nej hypertenzie priemerne 576,6 (SD
55,03) um.

Na hladanie vztahu medzi parametrami HRT II (CD,RIM, RIMV, RNFL, MCD,
CSM, HVC navzajom) v sledovanych skupinach bola pouzita viacnasobna linearna re-
gresna analyza na porovnanie viacerych premennych a linearna parova regresna
analyza na porovnanie dvoch premennych. Pre prehladnost a ziskanie vacsieho su-
boru ¢isiel bola spojena pri tychto analyzach (aj pri naslednych analyzach perime-
trickych parametrov) prva a druha skupina oé¢i (skupina PGOU a preperimetrické
stadium PGOU) a tretia a $tvrta skupina o¢i (OH lieceni a nelie¢eni). Testované boli
3 stbory. Statisticky vyznamny vzijomny vztah medzi premennymi bol vyjadreny
modelom na hladine vyznamnosti 0,05.

Pri zadani parametra CD ako zavisle premennej bola zistena v skupine paci-
entov s glaukémovym ochorenim takmer funkénu zavislost (1?2 96,74 %
a 94,09 %) s parametrami RIM, Disk a RIMV na zaciatku sledovania (tab. 4.) a s pa-
rametrami RIM, Disc a RNFL na konci sledovania. Pre nekoneéné mnozstvo hodnot
mozeme z uvedenych vysledkov predpokladat, Ze pri zvac¢Sovani plochy TZN, zmen-
Sovani plochy a objemu neuroretinalneho lemu dochadza k zvéacSovaniu plochy exka-
vacie TZN.

Najsilnejsi vztah parametra CD v skupine pacientov s OH na zaciatku sle-
dovania bol s parametrami CSM, MCD a RIMYV (tab. 5.) a na konci sledovania s pa-
rametrami Disk, MCD a RIM. Opat islo o velmi silné vztahy s nizkou variabili-
tou (r? 77,59 % a 65,13 %). Pre nekoneéné mnoZstvo hodnot mozeme predpokladat,
Ze pri prehlbovani exkavacie TZN a zmen$ovani plochy a objemu neuroretinilneho
lemu dochadza k zvaéSovaniu plochy exkavacie TZN.

Pri zadani parametra RIM ako zavisle premennej v oboch skupinach paci-
entov s glaukémovym ochorenim a o¢nou hypertenziou bol njjdeny takmer
funkény vztah (r2 74,1-98,03 %) s parametrami CD a Disk (tab. 6.). Pre neko-
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Obr. 1. HRT II a perimetricky zaznam pokrocilej formy PGOU
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Obr. 2.

HRT II zaznam pri TZN s velkou plochou
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Tab. 4. Viacnasobna regresni analyza medzi CD1 a ostatnymi
parametrami HRT II v prvej spojenej skupine pacientov (n = 88) na

14.6.2007

zaCiatku sledovania

parameter

odhadu
koeficienta
modelom

14:06 Str.

smerodajna
odchylka
bodového
odhadu

238

T statistika

Konstanta

0.399621

0.032828

12.1732

Disk 1

0.225979

0.1141167

16.0079

RIM 1

-0.334912

0.0257745

-12.9939

RIMV 1

-0.222012

0.0758865

-2.92558

r? = 96.7489 %

model : CD1= 0.399621+ 0.225979.Disk1- 0.334912.RIM1 -
0.222012.RIMV1

F ratio 407.7 p modelu = 0.0000

CD1, Disk1, RIM 1, RIMV 1 — parametre HRT II na zaciatku
sledovania v skupine pacientov s PGOU a preperimetrickou formou
PGOU

Tab. 5. Viacnasobna regresna analyza medzi CD5 a ostatnymi
parametrami HRT II v druhej skupine pacientov (n = 44) na
zatiatku sledovania

Hodnota odhadu
koeficienta modelu

-0.00669816
-0.497928
0.861413
-0.145762

Smerodajna T
odchylka | tatistika

0.0546168 |-0.122639
0.192116 -2.59182
0.100192 8.59762

0.0653179 | -2.23158

r? = 775912 %

model : CD5 = -0.00669816 — 0.497928 . CSM 5 + 0.861413 . MCD
5—0.145762 . RIMV 5

F ratio= 25.24 p hodnota modelu = 0.0000

CD5, CSM5, MCD 5, RIM V 5- parametre HRT II na zaéiatku
sledovania v spojenej skupine pacientov s ofnou hypertenziou
(lieCeni aj nelieceni)

neéné mnozstvo
hodn6ét moézeme
predpokladat, Ze
¢im je vacsia plo-
cha TZN a mensSia
exkavacia TZN,
tym je vicsSia plo-
cha neuroretinal-
neho lemu.

Velmi
silny vztah na za-
¢iatku aj na konci
sledovania (r? 66,2
procenta a 69,27
procenta) bol na-
jdeny medzi pa-
rametrami Disk
a CD aj v skupine
pacientov s ve-
ITkou plochou
TZN (obr. 2). Za
zéklade ziskanych
vysledkov mézeme
predpokladat, Zze
pokial sa zvacésuje
exkavacia TZN, su-
¢asne dochadza aj
k zvacésovaniu plo-
chy TZN. Hodnoty
neuroretinalneho
lemu boli u vset-
kych o¢i v medzi-
ach normy.

Vo vSet-
kych troch sku-
pinach od¢i na za-
¢iatku aj na konci
sledovania bol zi-
steny signifi-

kantny vztah (r2 14,07-58,7 %) medzi parametrami CD a RIM (najslabsi vztah
v skupine s OH). Pre nekone¢né mnozstvo hodn6ét mézeme predpokladat, Ze pokial sa
zmens§$uje plocha neuroretinalneho lemu, dochadza k zvaéSovaniu exkavacie TZN.

Pri hladani vztahu (parovou linearnou regresiou) medzi jednotlivymi para-
metrami HRT II na zaéiatku a na konci sledovania (napr. parametra CD pri pr-
vom vySetreni a parametra CD pri poslednom vySetreni- podobne aj ostatné para-
metre) bol najdeny u vSetkych parametrov takmer funkény vztah (r? 80,1-
96,7 %). HRT II vySetrenie je preto pre nizku variabilitu ziskanych vy-
sledkov vysoko reprodukovatelné a citlivé ako pri diagnostike, tak aj pri
sledovani zmien nalezu na TZN (obr. 3) u pacientov s glaukémovym ocho-
renim, oénou hypertenziou, ale aj u jedincov s velkou plochou TZN.
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Obr. 3. HRT 1II lopographic Change Analysis - Details: toth,fridrich 0S
Baseline Exam 8.1V.2003 (1) Followup Exam 26.1%.2005 (9)

zédznam progresie

nalezu NS
<3
SN

DISKUSIA

Glaukémova
choroba je zavaz-
nym problémom,
pretoze sposobuje
12 % celosvetovej
slepoty (4,4 miliéna
Tudi). Quigley a ko-
lektiv [17] vytvorili

Change [T

model, podla kto- F “1 Pooedstd dev: [ 3Tym &
rého v roku 2010 2 Ercepobatiiy: [0
bude na svete 8,4

miliéna Tudi

a v roku 2020 11,1 miliéna ludi slepych v désledku glaukémovej choroby. V Eurépe
stoji na osobu lie¢ba Iahsej formy glaukémovej choroby 455 euro ro¢ne a tazkej formy

glaukémovej choroby 969 euro roc¢ne [20].

Kamal a kolektiv [7,8] publikovali vysledky $tudie o¢nej hypertenzie, ktora
prebiehala v rokoch 1992-1998 v Moorfieldskej oénej nemocnici. Do $tudie bolo zara-
denym 291 pacientov s o¢nou hypertenziou so strednym az vysokym rizikom pre-
chodu v glaukémovi chorobu. U 16 pacientov bola sledovana konverzia v preperime-
trické stadium glaukémovej choroby, s priemernym ¢asom od zaciatku sledovania po
konverziu 32.6 (SD 13.67) mesiacov. Ku zhorSeniu doslo u 3 globalnych parametrov —

Tab. 6. Vztah medzi RIM a Disk, CD na zadiatku sledovania
(RIM1,5, CD1,5, Disk1,3) a po 3 rokoch sledovania (RIM2,6, CD 2,6,
Disk1,3) v prvych dvoch spojenych skupinach

parameter
CD1
Diskl
CD2
Disk1
CD5
Disk3
CD6
Disk3

gggrlrjletre HRTII - 1. skupina s PGOU a preperimetrickou formou
na zacdiatku sledovania- RIM1,CD1,Disk 1
po 3 rokoch sledovania - RIM2, CD2, Disk 1
2. skupina s OH (lieceni aj nelieceni)
na zaciatku sledovania- RIM5, CD5, Disk3
po 3 rokoch sledovania - RIM6,CD6, Disk 3
p modelu a ra pre CD aj Disk
model s najviésou hodnotou r2: RIM5 = 0.410453 — 1.97953 . CD5 +
0.783193 . Disk 3

Cup area (plocha
jamky TZN), CD
a RIM. Najvacsia
zmena nastala pri
inferonazalnom ob-
jeme jamky TZN
a inferotemporal-
nom RIMV. Vy-
sledky poukazuji na
schopnost HRT II
detekovat, ale aj
kvantifikovat zmenu
v jednotlivych seg-
mentoch TZN, ¢o je
tazké zistit klinicky.
Hodnoty RIM pri
inicidlnom vySetreni
v skupine s o¢nou
hypertenziou boli
mensie ako v kon-
trolnej zdravej sku-
pine. Poukazuje to
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nato, Ze ¢ast pacientov malo uZ pri prvom vySetreni ,glaukémovo zmeneny TZN”. Ani
u jedného pacienta nedoslo k signifikantnym zmendm v perimetri. Autori predpokla-
dajua, ze prave tato skupina pacientov, u ktorej doslo ku konverzii na skora glaukoé-
movu chorobu je vysoko rizikova a skora liecba zabrani vzniku typickych glaukémo-
vych zmien v perimetri. V skupine pacientov s o¢nou hypertenziou (lieCenych aj
nelieéenych) v naSom stbore nedoslo pocas 3 rokov sledovania k zhor§eniu ani u jed-
ného sledovaného parametra. V skupine pacientov v preperimetrickom stadiu glau-
komovej choroby doSlo k signifikantnému zhorSeniu parametra CD (35,4 % o¢i)
a MCD (34 % o).

Mardin a kolektiv [11] pouzili vo svojej $tudii parametre HRT II na oddife-
rencovanie medzi zdravymi TZN a TZN v preperimetrickom $tadiu glaukému. Naj-
vacsia senzitivita bola zistena pre premenné RIM v hornom sektore TZN (24,8 %),
RNFL v dolnom sektore TZN (26,5 %) a RIMV v hornom sektore TZN (25,5 %). V glau-
komovej skupine bola najvyssia senzitivita dosiahnuta pri premennej RIMV v hor-
nom sektore TZN (73,8 %) a RIM (72,1 %).

V stadii Strouthidisa a kolektivu [19] boli najspolahlivejSimi parametrami
(s vysokou reprodukovatelnostou) pri merani HRT II u glaukomatikov stanovené
RIM a MCD. Vzhladom na fakt, ze RIM obsahuje axény gangliovych buniek, mal by
byt tento parameter pre vySetrujiceho najdolezitejsi, ¢o potvrdili aj nase vysledky. Je
dolezitym parametrom pre stanovenie progresie ochorenia, ale aj pre diferenciaciu
medzi zdravymi, glaukomatikmi pripadne ofnou hypertenziou. V $tudii sa zistila
slaba korelacia (r?> = 10 %) medzi vekom pacientov a parametrami HRT II podobne
ako v nasej stadii, kde sme nezistili Ziadnu korelaciu.

Vzhladom na velké interindividualne rozdieli v topografii TZN je potrebné
hodnotit viacero parametrov naraz, aby sme mohli identifikovat glaukémové struk-
turalne zmeny. Wollstein a kolektiv [22] porovnaval vo svojej Stadii parametre zis-
kané pri HRT II vySetreni u dvoch skupin jedincov — skupine bez glaukémovych
zmien a skupine so skorou formou PGOU. Najvacésiu senzitivitu pri porovnavani hod-
noty velkosti disku s ostatnymi parametrami ziskanymi vySetrenim HRT II v kon-
trolnom aj glaukémovom subore pozoroval pre logaritmus hodnoty plochy neuroreti-
nalneho lemu (66,7 %), pomer C/D (52,9 %) a plochu jamky (37,3 %). Pri porovnavani
vetkych globalnych aj segmentovych parametrov bola zistena nizka $pecificita aj
senzitivita pre identifikaciu plochy disku ako abnormalneho. Pozorovanie, Ze k re-
dukecii neuroretindlneho lemu dochadza so zvySujucim sa vekom, potvrdilo predchad-
zajuce sledovania autorov. V praci Mikelberga a kolektivu [15] kedy glaukémova sku-
pina mala pokrodilejSie zmeny v perimetri bola dosiahnuta S$pecificita 78 %
a senzitivita 89 % pri identifikacii skorych glaukémovych zmien pouzitim merania
tvaru jamky (CSM) a maximalnych hIbkovych parametrov. V nasom stubore pacien-
tov boli v skupinach pacientov s glaukémovym ochorenim a o¢nou hypertenziou ako
najdolezitejSie parametre pri sledovani ich zmien zistené Disk, RIM, CD (v skupine
s o¢nou hypertenziou aj MCD a CSM).

Armaly [1] v roku 1967 pouzil pomer C/D ako Standardizovani metédu na
vySetrenie TZN.V 70. rokoch 20. storocia bol povazovany pomer C/D a jeho velkost
za smerodajny v stanoveni pokrocilosti poskodenia v ZP. Pomer C/D v§ak neodzr-
kadloval velkost plochy TZN, ani fokalne zmeny v neuroretinalnom leme. Dlho boli
za charakteristické pre glaukém pokladané prave fokalne straty neuroretinalneho
lemu, predovsetkym na vertikalnych péloch. Postupne sa zacala sledovat aj velkost
plochy TZN a adekvatnost pomeru C/D k nej. Je chybou v stéasnosti sa zameriavat
pri vySetreni len na pomer C/D, chybou je nedostateéné sledovanie Sirky neuroreti-
nalneho lemu ale aj zameranie sa na vertikalny priemer a nevSimnutie si stence-
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nia neuroretinalneho lemu v Sikmom priemere. Velky TZN s velkym pomerom C/D
(ale normalnym neuroretinalnym lemom) je povazovany ¢asto mylne za glaukoma-
ticky [6], ale maly TZN s malym pomerom C/D je ¢asto mylne hodnoteny ako zdravy
[4,12]. Pri malych TZN moézZe dochadzat k strate neuroretinalneho tkaniva bez cha-
rakteristickej glaukémovej exkavacia a vySetrenie na HRT II bude vykazovat nor-
malny nélez.

ZAVER

Z vysledkov trojroéného sledovania 77 pacientov boli stanovené nasledovné za-
very pre prax:

* Pri vySetreni TZN (aj oftalmoskopicky) sa treba zamerat predovsetkym na
celkovi plochu, Sirku a symetrickost neuroretinalneho lemu, symetrickost a plochu
exkavacie.

* Castym nalezom u mladych jedincov je TZN s vaéSou plochou ako 2,82 mm?.
Vo vicsine pripadov je sucasnym nalezom aj vicSia exkavacia TZN. Podla nasho sle-
dovania bola u tychto pacientov dostatoéna plocha neuroretinalneho lemu a pocas 3
rokov sme nezaznamenali ani jeho ubytok, ani vypady v ZP. Vzhladom na tento fakt
a prevazne nizky vek je dolezZitejsie kompletné vySetrenie a nasledne niekolkoroéna
observacia nalezu bez lokalnej lie¢by antiglaukomatikami.

* Pacienti s malou plochou TZN mézu byt mylne oznaéeni ako zdravi. Aj mala
exkavacia TZN méze predstavovat ubytok VNV, ¢o atypicky mézeme ako prvé zachy-
tif pri perimetrickom vysSetreni. Velka interindividualna variabilita v nalezoch na
TZN nam stale stazuje rozhodovanie pri diagnostike.

* 7 protokolu vySetrenia HRT II by si mal vySetrujici v§imat predovsetkym
hodnoty parametrov Disk (plocha TZN), CD (pomer plochy exkavacie k ploche TZN),
RIM (plocha neuroretinalneho lemu), RIM V (objem neuroretinalneho lemu) a v men-
Sej miere MCD (priemerna hibka exkavacie) a CSM (meranie tvaru exkavacie).

* Pri sledovani progresie glaukémového ochorenia pristrojom HRT II sa zhor-
Suje ako prvy parameter CD.

* Pristroj HRT II je vysoko reprodukovatelny a citlivy sposob sledovania pro-
gresie zmien TZN v ¢ase, predovSetkym u pacientov s diagnostikovanym glaukémo-
vym ochorenim.
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