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Souhrn

Cil: Zjistit piinos heidelberského retinalniho tomografu (HRT) a modrozluté
(MZ) perimetrie pro sledovani a véasnou diagnézu glaukomu u pacienti s oéni
hypertenzi. Zabyvali jsme se také srovnanim vySetieni zorného pole (ZP) MZ
a bilou perimetrii, korelaci indexu ZP s parametry HRT, vyznamem centralni
tloustky rohovky (CTR) a srovnanim dal$ich charakteristik studovaného a kon-
trolniho souboru béhem sledovaciho obdobi 3 let.

Pacienti a metodika: Do studovaného souboru (SS) bylo zarazeno 28 pacienti
s oéni hypertenzi, do kontrolniho souboru (KS) 15 zdravych osob. Hodnotili
jsme obé oéi. Pacienti v SS byli vySetieni tf¥ikrat v intervalu jednoho roku. P¥i
kazdé navstéveé bylo provedeno kompletni oftalmologické vysetieni véetné bio-
mikroskopického zhodnoceni papily, zmé¥reni nitrooéniho tlaku (NT) apla-
naéné, vysetieni pomoci HRT II a MZ perimetrie. Pachymetrie byla v obou sou-
borech provedena jedenkrat na zaéatku studie.

Vysledky: Béhem t¥iletého sledovaciho obdobi bylo pouze u 2 pacientu zjisténo
zhor$eni strukturalnich parametra terée zrakového nervu (TZN), které nebylo
provazeno vznikem defektti ZP na MZ perimetrii. Hodnoty NT a CTR byly v SS
vyssi nez v KS (p<0,01). CTR vyznamné a pozitivné korelovala s hodnotami NT
v obou soborech. St¥-edni citlivost ZP (MS) pii vySetieni MZ perimetrii byla v SS
opakované nizsi nez v KS (p<0,01). Rozdily mezi MS a stiedni ztratou citlivosti
ZP (MD) standardni a MZ perimetrie byly v SS statisticky vyznamné (p<0,01).
Vy&etieni ZP v SS trvalo u MZ perimetrie déle nez u perimetrie bilé (p<0,01). Byl
nalezen vyrazny uéici efekt MZ perimetrie. I pies statisticky vyznamné kore-
lace MS a MD opakovanych vySetieni MZ perimetrii v SS byla zjisténa vysoka
variabilita metody. U globalnich topografickych parametra TZN na HRT nedo-
§lo béhem sledovaciho obdobi ke statisticky vyznamnym zménam. Prokazali
jsme malou variabilitu HRT vySetieni. Vyznamna zavislost mezi topografickymi
parametry TZN a statistickymi indexy ZP u MZ perimetrie nebyla zjisténa.
Zavér: HRT odhalila ve 2 p¥ipadech strukturalni zmény TZN pied vznikem funké-
nich zmén na MZ perimetrii. HRT proviazela vysoka reprodukovatelnost, MZ peri-
metrii naopak znaéna variabilita ztéZujici odli$eni fluktuace od skuteéné progrese.
Pachymetrii povaZzujeme u pacienta s o¢ni hypertenzi za velmi piinosné vysetieni.

Kliéova slova: oéni hypertenze, heidelbersky retinalni tomograf, perimetrie,
pachymetrie

Piedneseno na Kongresu Ceské glaukomové spoleénosti v Karlovych Varech, 7.—8. dubna 2006
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Summary

Importance of Structural Examination Methods in the Follow-up of Patients
with Ocular Hypertension

Purpose: To evaluate the contribution of Heidelberg Retina Tomograph (HRT)
and blue-on-yellow perimetry (B-Y) for the follow-up and early diagnosis of
glaucoma in patients with ocular hypertension (OHT). We also dealed with the
comparison of visual field (VF) examination by means of the B-Y and white-on-
white perimetry, correlation between VF indexes and HRT parameters, impor-
tance of the central corneal thickness (CCT) and the comparison of other cha-
racteristics of the study and control groups during the 3-year-study-period.
Patients and methods: Both eyes of 28 patients with OHT (study group, SG) and
15 control subjects (control group, CG) were included in the study. Subjects in
both groups were examined annually. At each visit complete ophthalmological
examination was carried out, including the biomicroscopic evaluation of the
optic disc, aplanation tonometry, HRT II analysis of the optic nerve head (ONH)
and B-Y perimetry. Pachymetry was performed only once at the beginning of
the study.

Results: During the 3-year-follow-up structural changes of the ONH developed
in 2 patients with OHT only. They were not accompanied by VF defects on B-Y
perimetry. Intraocular pressure and CCT were higher in the SG (p<0.01). CCT
significantly and positively correlated with the level of intraocular pressure in
both groups. Mean sensitivity (MS) of the B-Y VF was repeatedly smaller in the
SG compared to the CG (p<0.01). Difference between MS a mean defect (MD) of
the B-Y and white-on-white VF in the SG was significant (p<0.01). The B-Y peri-
metry test lasted much longer than standard perimetry. A marked learning ef-
fect was found with B-Y perimetry. Despite significant correlations of follow-up
B-Y perimetry examinations, high test-retest variability was found. No signifi-
cant change in topographic parameters of the ONH occurred during the follow-
up period. HRT displayed low variability of follow-up examinations. No signifi-
cant correlation between topographic parameters of the ONH and VF indexes
on B-Y perimetry was found.

Conclusion: In 2 cases of OHT the HRT preceded VF changes on B-Y perimetry.
HRT showed high reproducibility, on the contrary, B-Y perimetry was accom-
panied by high variability making the distinction of fluctuation and progres-
sion more difficult. Pachymetry is a very useful tool in patients with OHT.

Key words: ocular hypertension, Heidelberg retina tomograph, perimetry, pa-
chymetry

Ces. a slov. Oftal., 63, 2007, No. 5, p. 335-349

UVOoD

Glaukom je tieti nejéastéjsi pri¢inou slepoty na svété. Je definovan jako pro-
gresivni, ireverzibilni neuropatie zrakového nervu s naslednymi zménami zorného
pole (ZP). Vysoka prevalence glaukomu a jeho potencialni zavazné dusledky vzbuzuji
poticebu véasné detekce a 1ééby tohoto onemocnéni.

Oc¢ni hypertenze ma 10-15krat vyssi vyskyt neZ primarni glaukom s otevte-
nym thlem (PGOU). V populaci evropského ptvodu postihuje az 5% osob nad 50 let
(1, 20). Pouze u 0,5-1 % pacientt s vyS$im nitrooénim tlakem (NT) se vSsak béhem
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5-10 let rozvine glaukom. Rozhodnuti o zahajeni lécby by mélo zohlednit fadu fak-
tort, napriklad individualni riziko pro vznik glaukomu, zdravotni stav jedince a oce-
kavanou délku zivota, bremeno dlouhodobé 1é¢by, jeji mozné nezadouci uéinky i eko-
nomicky aspekt.

V poslednich letech se zduraznuje prinos modernich zobrazovacich metod pro
¢asnou diagnostiku glaukomu. V Ceské republice je z téchto metod nejrozsifendjsi
skenovaci laserova oftalmoskopie na heidelberském retinalnim tomografu (HRT).
V zahraniéni literatuie byla publikovana cela fada studii o tomto p#istroji, nékteré
z nich hodnoti HRT optimisticky, jiné mu vytykaji uré¢ité nedostatky.

Standardni diagnostickou metodou u glaukomu je vySetieni zorného pole (ZP).
Jako metoda subjektivni ma v8ak Fadu nevyhod a je také znamo, Ze se defekty ZP na
standardni bilé perimetrii objevi az pii ztraté velké ¢asti (40 %) axont nervovych vla-
ken. Zmény strukturalni, detekovatelné zobrazovacimi metodami, tedy mohou pied-
chazet vzniku funké¢nich zmén v ZP (20).

Modrozluta (MZ) perimetrie je povazovana za citlivéjsi metodu pro zjisténi
¢asného funkéniho glaukomového poskozeni nez standardni perimetre (8, 21, 22).
Umoznuje odhalit defekty ZP u pacientu s oéni hypertenzi a suspektnim glaukomem
az o 3 roky diive nez bila perimetre (9, 21, 23). Defekty ZP pro kratkovlnnou oblast
jsou navic rozsahlejsi nez defekty zjisténé bilou perimetrii a progrese je u MZ peri-
metrie dvakrat rychlejsi (9, 10).

Studie Ocular Hypertension Treatment Study (OHTS) jasné prokazala, Ze
centralni tloustka rohovky (CTR) je platnym a nezavislym rizikovym faktorem glau-
komu. Ten¢i rohovka zvySuje riziko progrese o¢ni hypertenze ke glaukomu (4). CTR
je tedy nutno brat do tvahy p#i zvazovani individualniho rizika pacienta s oéni hy-
pertenzi.

V nasi studii jsme se pokusili srovnat piinos HRT a MZ perimetrie pro sledo-
vani pacientd s oéni hypertenzi s ohledem na ¢asnou diagnézu glaukomovych zmén.
Pozornost jsme vénovali také dalsim aspektim obou vySetrovacich metod a proble-
matice o¢ni hypertenze obecné. Nalezy ve studovaném souboru pacientt s o¢ni hy-
pertenzi byly srovnany s kontrolnim souborem zdravych osob.

METODIKA

Studie trvala 3 roky, studovany soubor pacientt s oéni hypertenzi byl vytvoien
na zacatku studie. Pii vybéru pacientti jsme se idili nasledujici definici oéni hyper-
tenze: NT vyssi nez 21 mm Hg na jednom nebo obou o¢ich naméfeny aplanacni tono-
metrii pfi 2 nebo vice vySetfenich, neptritomnost defektu ZP specifickych pro glau-
kom, normalni vzhled terce zrakového nervu (TZN), otevieny komorovy uhel (bez
anamnézy uzavéru uhlu) a nepfitomnost oéniho onemocnéni, které by mohlo zptso-
bovat zvySeni NT (1). Dalsi vybérova kritéria zahrnovala: intaktni ZP na standardni
bilé perimetrii, norméalni nalez na piednim i zadnim oénim segmentu, fyziologicky po-
¢ateéni HRT nalez na TZN, refrakéni vada do + 6,0 Dsf a cylindricka vada do = 1,5
Dcyl, zrakova ostrost s korekei nebo bez korekce 1,0, Zadna antiglaukomova terapie,
vék nad 25 let, neptitomnost jiné oéni patologie, ktera by mohla mit vliv na vysledek
perimetrie nebo HRT (katarakta...), negativni anamnéza neurologického nebo systé-
mového onemocnéni s vyjimkou diabetu (bez diabetickych zmén na oénim pozadi), ne-
gativni anamnéza uzivani 1ékd, o nichz je znamo, ze maji vliv na ZP nebo barevné vi-
déni. Pozitivni rodinn4 anamnéza glaukomu nebo o¢ni hypertenze nebyla vylucujicim
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kritériem pro zatazeni do studie. U pacientt ve studovaném souboru byla provedena
celkem 3 vysSetfeni v ro¢nim intervalu. Kazdé vysSetieni pacientti ve studovaném sou-
boru sestavalo kromé zakladniho oftalmologického vysetieni z biomikroskopického
posouzeni papily, zméfeni NT aplanacéni tonometrii, vySetieni ZP modrozlutou peri-
metrii a HRT analyzy TZN. P#i prvnim vySetifeni byla u vSech pacientt provedena
také pachymetrie, gonioskopie a vySetfeni ZP standardni bilou perimetrii. Do studie
byly zatrazeny obé odi.

Kritéria pro zaiazeni osob do kontrolniho souboru byla podobna jako u sou-
boru studovaného, jen NT musel byt na obou oéich opakované nizsi nez 21 mm Hg,
osoby nesmély mit zavedenou Zadnou trvalou oéni medikaci, o¢éni nalez musel byt fy-
ziologicky a rodinna anamnéza glaukomu nebo oéni hypertenze negativni. Kontrolni
soubor byl vySetien dvakrat opét v roénim intervalu. Do studie byly zatfazeny obé o¢i.
Vsichni dcastnici studie podepsali informovany souhlas s tcasti ve studii.

Digitalni analyza TZN byla provedena na ptistroji HRT II. Vysledkem vyset-
feni jsou kromé jiného topografické parametry TZN. Pro tcely nasi statistické ana-
Iyzy byly vybrany pouze parametry charakterizujici celou oblast papily: plocha terce,
plocha a objem neuroretinalniho lemu (NRL), plocha a objem exkavace, pomér plochy
exkavace a terce (C/D pomér), pomér plochy NRL a terée (R/D pomér), primérna
a maximalni hloubka exkavace, rozdil mezi nejvy$s§im a nejnizs$im bodem na sitnici
podél konturni linie (height variation contour), hodnota pro 3D tvar oblasti pod refe-
ren¢ni rovinou (cup shape measure), tloustka vrstvy nervovych vlaken sitnice v misté
konturni linie, plocha prafezu vrstvy nervovych vldken sitnice a diskriminaéni
funkce FSM (dle F.S. Mikelberga) a RB (dle R. Burka). K hodnoceni progrese nalezu
byly pro klinickou praxi pouzity klasifikaéni systémy zabudované v softwaru pii-
stroje. Pti statistickém vyhodnoceni nas zajimala zejména zména absolutnich hodnot
globalnich topografickych parametrt TZN.

Vysetieni ZP pomoci bilé a MZ perimetrie bylo ve studovaném i kontrolnim
souboru provedeno na automatickém perimetru TAPcc (Tiubinger Automatik Perime-
ter) rychlou prahovou strategii. Rozsah testované oblasti byl 30°. P#i standardni bilé
perimetrii byl jas pozadi 10 cd/m2, svételnost stimulu az 1000 cd/m?2 a pramér stimulu
10’. P¥i MZ perimetrii byly modré stimuly (440 nm) o stejné velikosti a svételnosti aZ
3000 cd/m? prezentovany na zlutém pozadi o vlnové délce nad 550 nm. Pro statistické
vyhodnoceni jsme pouzili statistické indexy ZP stfedni citlivost (mean sensitivity,
MS) a stiedni ztrata citlivosti (mean defect, MD). Konverzi normalniho ZP ke glau-
komovému jsme definovali jako p¥itomnost reprodukovatelného defektu ZP ve dvou
naslednych vySettfenich stejného typu, lokalizace a indexu abnormality.

VySetteni centralni tloustky rohovky (CTR) bylo béhem studie provedeno
pouze jednou na ultrazvukovém pachymetru Ocuscan RxP firmy Alcon. Hodnoty NT
nebyly podle CTR korigovany.

Piinos HRT a MZ perimetrie pro diagnézu glaukomu a sledovéani pacientt
s podezienim na glaukom byl odvozen z korela¢ni analyzy. Hodnota korelaéniho koe-
ficientu udava, zda je variabilita mezi jednotlivymi vySetfenimi vyznamna ¢i nikoli.
Cim mensi je korelaéni koeficient (r), tim vétsi je variabilita vySetiovaci metody. Ko-
relaéni koeficient mezi prvnim vySetfenim (V1) a druhym vySetfenim (V2) lze predi-
kovat pomoci V1, predikce je mozna podle vzorce V2 = (A+B) x V1, kde A,B jsou kon-
stanty. 100r? je pak procento variability V2, které lze vysvétlit variabilitou V1.
Korelace tedy ukazuje na citlivost metody. Kdyz je korela¢ni koeficient vyznamny, 1ze
predikovat nasledné vysetieni z piedchoziho. Rozhodujici je vSak koeficient determi-
nace (r2), ktery udava, zda je piesnost predikce dostacujici ¢ nikoli, coZ lze dobie vi-
dét zejména na grafickém znazornéni korelaci.
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VYSLEDKY

Pramérny vék osob ve studovaném souboru byl 53,4 let (3471 let), prumérny
sféricky ekvivalent ¢inil -0,21 (-5,5 az +4,0). Rodinna anamnéza glaukomu byla pozi-
tivni u 7 osob. Prumérny vék osob v kontrolnim souboru byl 48,5 let (26—63 let), pra-
mérny sféricky ekvivalent ¢inil -0,31 (-6,0 az +2,0).

U zadného pacienta ve studovaném souboru nedo$lo béhem sledovaného ob-
dobi k rozvoji glaukomovych zmén ZP podle nasi definice. V pribéhu sledovani se na
TZN na HRT objevil hrani¢ni vysledek v nazalnim hornim sektoru pouze u jednoho
pacienta. U ostatnich pacientti byla plocha NRL ve vSech sektorech TZN hodnocena
Moorfieldskou regresni analyzou opakované jako fyziologick4. U jednoho pacienta
byla po dvou kontrolnich vysetfenich na HRT zjisténa klasifikaénim systémem pti-
stroje vyznamna progrese. Ani u jednoho pacienta se zménami na HRT vsak nedoslo
béhem studie ke

vzniku laukomo-
vého d efel%tu 7P na Tab. 1. Srovnani centrélni tloustky rohovky (CTR), nitroo¢niho tlaku

(NT) a statistickych indext ZP dvou vysetieni MZ perimetrii ve stu-

MZ perimetrii. dovaném a kontrolnim souboru (n=86). Studovany soubor = 1, kon-
CTR a NT {yolni soubor = 2

byly ve studovaném
souboru vyznamné

oo, Pramér 1| Pramér 2 )

vyssi (p<0,01, tab.

1. CTR v§znamné 589,30 | 529,57 |0,000000
a pozitivné korelo- 21,70 15,47 |0,000000
vala s méfenymi 1354 | 15,01 |0,000296
hodnotami NT ve

studovaném i kon. 14,69 | 15,68 [0,019843
trolnim souboru 3,14 2,38 10,037117
(p<0,01). S rostou- 1,93 1,71 |0,549593

cimi hodnotami
tloustky rohovky se
NT zvySoval. Vyznamna zavislost statistickych indext ZP na tloustce rohovky nebyla
zjisténa.

Stiedni citlivost ZP (MS) p¥i prvnim vySetfeni MZ perimetrii byla vyznamné
vy$si v souboru kontrolnim (p<0,01). P¥i druhém vysetieni statisticky vyznamny roz-
dil mezi skupinami u tohoto parametru ZP ptetrvaval (p<0,05, tab.1).

Stiedni citlivost ZP u MZ perimetrie vyznamné korelovala s vékem osob ve
studovaném i kontrolnim souboru (p<0,01). Se zvySujicim se vékem se MS snizovala.
U stredni ztraty citlivosti (MD) nebyla korelace k véku statisticky vyznamna.

Rozdily v MS, MD a centralni citlivosti u standardni a MZ perimetrie byly ve
studovaném souboru statisticky vyznamné na hladiné p<0,01. VSechny proménné
byly pii standardni perimetrii vyssi nez pii perimetrii modrozluté.

Pramérna délka vySetfeni pacient ve studovaném souboru ¢inila u MZ peri-
metrie 11,93 minut (maximum 16,52, minimum 7,29), u bilé perimetrie 9,85 minut
(maximum 12,45, minimum 7,56). Rozdil v délce trvani obou metod byl statisticky vy-
znamny (p<0,01). 5

Srovnani MS a MD t#i naslednych vySetieni ZP pomoci MZ perimetrie ve stu-
dovaném souboru bylo provedeno parametrickym t-testem. Rozdily mezi prvnim
a dvéma naslednymi vySetienimi byly pro oba indexy ZP statisticky vyznamné
(p<0,01, tab. 2). Hodnoty MS druhého a tietiho vySetieni byly v porovnani s prvnim
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Tab. 2. Srovnani stiedni citlivosti (MS) a stiedni ztraty citlivosti (MD) tii

NPy I ) vyznamné vyssi
vySetieni MZ perimetrii ve studovaném souboru a hodno ty MD nao-
Priamér [dB] SD Rozdil p pak vyznamné nizsi.

MS1vs 13,54 1,74 -1,15 0,000000 Kontrolni vySetfeni
MS 2 14,69 1,84 tedy vykazovala
ﬁg ; vs iiig }’Zi 0,94 0,000022 lepsi vysledky. Mezi
MS 2 vs 14:69 1:84 0,21 0,276048 MS . a ,MD d{'uhvehcz
MS 3 14.48 184 a tretiho vySetieni
MD 1vs 3,14 171 T21 | 0,000000 nebyl statisticky vy-
MD 2 1,93 1,77 znamny rozdil pro-
MD 1 vs 3,14 1,71 1,06 0,000004 kazan. Stejné srov-
MD 3 2,08 1,65 nani opakovanych
MD 2 vs 1,93 1,77 20,15 0,464778 vySetieni MZ peri-
MD 3 2,08 1,65 metrii jsme provedli

v souboru kontrol-
nim. Rozdil mezi
prvnim a druhym

Tab. 3. Srovnani stiedni citlivosti (MS) a stiedni ztraty citlivosti (MD) ZP
dvou vysetieni MZ perimetrii v kontrolnim souboru

Primér [dB] SD Rozdil D vySetfenim byl pro
MS1 vs 15,01 1,66 -0,68 0,000030 oba indexy ZP opét
MS2 15,69 1,88 statisticky vy-
MD1 vs 2,38 1,26 0,68 0,000025 znamny  (p<0,01,
MD2 L7l 1,40 tab. 3). V obou sledo-

vanych skupinach

Tab. 4. Porovnani rozdilu statistickych indexti ZP (MS, MD) néaslednych vy- byla zména hodnot

Setfeni MZ perimetrii ve studovaném (1) a kontrolnim (2) souboru MS a MD modrolu-

%] %) p SD1 SD2 tého ZP pf‘lbhiné

rozdil (1)| rozdil (2) stejna, statisticky

I Rozdil MS1-MS2 | 1,15 0,68 [0,088728 1,37 0,76 || vyznamny rozdil ne-
I Rozdil MD1-MD2 1,21 0,68 0,056096 1,39 0,74 | byl nalezen (tab. 4).

V nasSem stu-
dovaném souboru
byly korelace MS a MD tii vySetfeni MZ perimetrii statisticky vyznamné (p<0,01,
tab. 5), Ize tedy predikovat vySetfeni 2 z vySetfeni 1, metoda je citliva. Z hodnot koe-
ficientt determinace (r?) je v8ak patrné, Ze piesnost predikce neni dostadujici. Tento
jev lépe vynikne pii grafickém znazornéni korelaci. Uvadim konkrétni piiklad kore-
lace stiedni citlivosti zorného pole prvniho (MS1) a t¥etiho vysetteni (MS3) MZ peri-
metrii a jeji grafické znazornéni (graf 1): korela¢ni koeficient (r = 0,6468) je sice sta-
tisticky vyznamny na hladiné p<0,01, koeficient determinace je vSak jen 42 %. Pouze
42 % variability tietiho vySetieni je tedy zptisobeno variabilitou vySetieni prvniho,
zbytek je zptisoben jinymi vlivy. MZ perimetrie je sice metoda je citliva, je viak zati-
zena velkou variabilitou.

Ke statisticky vyznamné zméné topografickych parametrt TZN na HRT ve
studovaném souboru béhem sledovaciho obdobi 3 let nedoslo. Vypocet korelaci byl
proveden také pro srovnani jednotlivych HRT vySetfeni mezi sebou. Korelaéni ko-
eficienty byly pfi srovnani v§ech globalnich topografickych parametrt TZN t¥i vy-
Setfeni obou o¢i ve studovaném souboru statisticky vyznamné (p<0,01). Hodnoty
~p“ korelaénich koeficientti byly mensi a korelaéni koeficienty vétsi nez u MZ pe-
rimetrie, to znamenad, Ze variabilita tohoto vySetfeni je mensi, metoda je pies-
néjsi, citlivéjsi. Po pouziti zakladni rovnice ziskame naptiklad pro plochu NRL 1.
a 3. vysetieni korelaéni koeficient r 0,98968 a koeficient determinace r2=0,9795,
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to znamena, zZe 98
% variability 3. vy-
Setfeni lze vysvétlit

Tab. 5: Korelace stiedni citlivosti (MS) a st¥edni ztraty citlivosti (MD) t¥i
vySetieni MZ perimetrii ve studovaném souboru. Koeficienty pouZité v pii-
kladu v textu jsou zvyraznény kurzivou.

variabilitou 1. vy- Pramér SD r(X,Y) r2 P
Setfeni, vliv jinych [dB]
faktorti neni u této MS 1 1354 | 1,74 0,707 | 0,500 | 0,000000
vySetifovaci metody MS 2 14,69 1,84
vyznamny, piesnost MS 1 1354 | 1,74 0,647 | 0,418 | 0,000000

S N MS 3 1448 | 1,84
P,r‘?dlkc?Je dOStac‘}' MS 2 1469 | 1,84 0,690 | 0,477 | 0,000000
jici. VSe je opét MS 3 1448 | 1,84
dobie patrné na MD 1 3,14 1,71 0,680 | 0,462 | 0,000000
grafu (graf 2). MD 2 1,93 1,77

Nejslabgi ko- MD 1 3,14 1,71 0,581 | 0,337 | 0,000003

relace byla na obou MD 3 2,08 1,65
otich zjifténa u pa- MD 2 1,93 1,77 0,630 | 0,397 | 0,000000
rametru cup shape MD 3 2,08 1,65

measure (hodnota

pro 3D tvar oblasti pod referenéni rovi-
nou), height variation contour (rozdil
mezi nejvySsim a nejnizsim bodem na sit-
nici podél konturni linie) a u diskrimi-
naéni funkce RB.

Statisticky vyznamna zavislost
mezi topografickymi parametry TZN
a indexy ZP nebyla zjisténa.

Glaukom otevieného dhlu je cho-
roba vyrazné asymetricka. Zavérem jsme
proto srovnali vSechny parametry obou
oCi probandu ve studovaném souboru. MS
zorného pole byla mezi o¢ima vyznamné
rozdilna u vsech tii vySetfeni MZ peri-
metrii (p < 0,01). Na levém oku byla hod-
nota vzdy vys8i. Z topografickych para-
metrd TZN na HRT jsme statisticky
vyznamny rozdil mezi ofima prokazali
u parametru tloustka vrstvy nervovych
vlaken sitnice, plocha prafezu vrstvy ner-
vovych vlaken sitnice a rozdil mezi nej-

10 12 14 18 18 20 22 24 28 28
Hira ~0._95% hiadina spolehiivosti

Graf 1: Bodovy graf korelace stiedni citlivosti
ZP (MS) 1. a 3. vySetieni ve studovaném sou-
boru

MS3
o

o e,
vys$Sim a nejniz§im bodem na sitnici podél L S S
konturni linie (height variation contour). e B s R
12 i o e
"
DISKUSE e 10 12 14 16 18 0|
MS 1 “o._95% hlading spalshlivost|

Do studovaného souboru byli pro
ucely nasi studie vybrani pacienti s oéni
hypertenzi, protoze pravé jim, jakoZto

Graf 2: Bodovy graf korelace prvniho (H1ra)
a tfetiho (H3ra) méteni plochy NRL ve studo-
vaném souboru

osobam podezielym z glaukomu, jsou nové zobrazovaci metody urceny. Opakované
byl vySetfen i vékové odpovidajici kontrolni soubor zdravych osob.
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Pomérné maly pocet osob ve studovaném souboru je zpusoben obtiZnym vy-
hledavanim osob sledovanych s diagnézou o¢ni hypertenze, prestoze je doloZzeno, Ze
zastoupeni o¢ni hypertenze v populaci je vy$si nez u glaukomu. Z nasi studie i z lite-
ratury dale vyplyva, Ze jen u malé ¢asti osob s vy$§im NT se vyvinou glaukomové
zmény (13) a jen u nékterych z téchto pacienti pak dojde béhem Zivota ke ztraté
funkéniho vidéni (19). Progrese glaukomu je natolik pomala, Ze vétSina pacientu
zemie diive, nez by v dusledku glaukomu oslepla tieba jen na jedno oko. Stejné tak
zhorsovani ZP je pomalé a bylo prokazano, ze funkéni ztrata v dusledku defektt ZP
je minimalni, dokud neni postiZzeno centralni vidéni. Teprve pak dochézi ke zhor§eni
kvality Zivota. I pomoci standardni perimetrie jsme schopni identifikovat miniméalni
vypadky ZP, které si pacient viibec neuvédomuje. Pii pravidelném sledovani je tedy
zachyt prvnich zmén ZP zajistén.

Vysledky studie OHTS lze interpretovat i tak, Ze pro prevenci glaukomového
poskozeni u 1 osoby s oéni hypertenzi, by muselo byt 20 jinych 1ééeno. Lécba takového
obrovského poctu lidi je finanéné naroéna a maze mit fadu zavaznych oénich i celko-
vych nezadoucich uéinku. Faktory jako compliance, alergie, dlouhé tasy, nepohodli,
fezani €¢i zarudnuti o¢i mohou vyznamné ovliviiovat kazdodenni Zivot a sniZovat kva-
litu Zivota jedince (7).

V nasem studovaném souboru byla prumérna centralni tloustka rohovky
(589,3 um) vyznamneé vétsi neZ v souboru kontrolnim (529,6 um). CTR ovliviiuje pres-
nost métreni aplanaéni tonometrii. Tlust$i rohovky zkresluji hodnoty NT do vy$§ich
hodnot, ten¢i rohovky naopak k niz$im hodnotam NT neZ by odpovidalo skute¢nosti.
Prokézali jsme rovnéz rust hodnot NT se zvySujici se tloustkou rohovky.

Ve studii OHTS byly oé¢i s rohovkou tenéi nez 555 um tiikrat vice ohrozeny
vznikem glaukomu nez o¢i s CTR vétsi nez 588 um (4). Madeiros a kol. zjistili, Ze u pa-
cientt s tenci rohovkou a preperimetrickou neuropatii ZN vznikly béhem sledovaciho
obdobi glaukomové defekty ZP ¢astéji nez u pacientu s tlustsi rohovkou. Hranici mezi
obéma skupinami byla CTR 545 um (16). Pacienti s tenc¢i rohovkou tedy patii do ri-
zikové skupiny, vyZaduji agresivnéjsi 1écbu ke snizeni NT a prevenci glaukomové pro-
grese. Naopak u pacientt s tlust$i rohovkou muze byt NT méfeny aplanac¢né nad-
hodnocen a ohrozeni téchto pacientti vznikem glaukomového postiZeni nebo jeho
progresi je mensi.

Herndon a kol. ve své praci zjistovali, zda se CTR vztahuje ke stupni glauko-
mového poskozeni. Do studie bylo zahrnuto 350 o¢i 190 pacienti s POAG. CTR se
ukazala byt vyznamnym faktorem pro predikei stiedni ztraty citlivosti ZP na bilé pe-
rimetrii. S narustem kazdych 10 um tloustky rohovky se stiedni ztrata citlivosti zlep-
gila o 0,34 dB (5). Na rozdil od Herndona jsme statisticky vyznamnou zavislost
stiedni ztraty citlivosti ZP u MZ perimetrie na CTR nezjistili, 1ze to pravdépodobné
vysvétlit menSim poctem osob a nepiitomnosti pacienta s glaukomem v nasi studii.

Ve studovaném souboru byla stfedni i centralni citlivost sitnice na MZ peri-
metrii vyznamné mensi nez u standardni perimetrie. V praci Kwona a kol. byla
u zdravych osob centralni citlivost MZ a bilé perimetrie také vyznamné rozdilna (24,6
+3,0dB a 30,8 + 1,2 dB v tomto poradi) (14). SniZenou stiedni i centralni citlivost sit-
nice u MZ perimetrie v porovnani s bilou perimetrii povazujeme za jev fyziologicky,
podminény bunéénou podstatou obou vysetiovacich technik.

7Zjisténa asymetrie v ukazatelich ZP a nékterych parametrech HRT mezi
ofima u pacientd ve studovaném souboru muze byt jednak duasledkem kratkodobého
uciciho efektu v rameci jednoho vySetieni nebo rozvijejici se asymetrie glaukomového
onemocnéni. Pfi dalsim sledovani pacientd bude jisté nutné se tomuto aspektu po-
drobnéji vénovat.
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V kontrolnim i studovaném souboru jsme nalezli statisticky vyznamnou za-
vislost mezi vékem vySetfovanych osob a stfedni citlivosti ZP. S rostoucim vékem se
MS u MZ perimetrie snizovala. U MD nebyla korelace k véku vyznamna, co? je jisté
zpusobeno tim, Ze MD predstavuje pramérnou odchylku citlivosti v§ech méfenych
bodu v ZP jiz po srovnani s normalni citlivosti pro dany vék. Protoze vSak nemame
k dispozici normélni hodnoty MS podle véku u MZ perimetrie, jedna se v nasi studii
o korekci podle hodnot u standardni perimetrie. Podle Johnsona a kol. ¢ini vékem
podminéné ztrata citlivosti sitnice u kratkovinné drahy ¢ipka pouze 0,05-0,15 logE
za dekéadu (11). P¥i pohledu na velkou interindividualni variabilitu stfedni citlivosti
ZP v obou souborech se v8ak zd4 vliv starnuti nervovych elementt na prahovou citli-
vost sitnice spiSe maly.

Nevyhodou MZ perimetrie je, Ze vysledek mutze byt zkreslen nizsi transpa-
renci optickych médii, zejména kataraktou. Jediné zjisténim propustnosti ¢ocky pro
svétlo zajistime oddéleni optickych a nervovych zdroju ztraty citlivosti v kratko-
vlnné oblasti spektra. Johnson a kol. ukazali, ze prahova senzitivita MZ perimetrie
se s vékem snizuje a zhruba 30-40 % této ztraty muaze byt pri¢itano oénim médiim.
Tento efekt nebyl signifikantni pifed 50. rokem véku (11). Teesalu a kol. prokazali, Ze
vysledky MZ perimetrie jsou nejpiesnéjsi, pouzijeme-li pro korekei vék i index pro-
pustnosti ¢oCky pacienta (27). Transparence ¢ofky se méii fluorometrem, jedna se
v8ak o pomérné specidlni vySetieni, které bohuzZel nebylo mozné na nasem pracovisti
provadét. Snazili jsme se proto tento faktor eliminovat peclivym vybérem pacientt
s ¢irou Cockou.

Statisticky vyznamny rozdil mezi obéma soubory jsme dale nalezli u para-
metri MS a MD ZP u MZ perimetrie. Hodnoty MS byly ve studovaném souboru pii
prvnim vysetieni MZ perimetrii v priméru o 1,6 dB niZ&i neZ v souboru kontrolnim.
Pfi druhém vySetieni se tento rozdil snizil na 0,99 dB, nadale vsak byl statisticky vy-
znamny. Maeda a kol. provedli vySetieni zorného pole MZ a bilou perimetrii u 22 o¢i
s oéni hypertenzi a 20 o¢i zdravych osob. Ve vysledcich standardni perimetrie nebyl
mezi skupinami nalezen rozdil, v p¥ipadé MZ perimetrie viak bylo u o0& s oéni hy-
pertenzi zjisténo sniZeni centralni citlivosti sitnice v praméru o 2,5 dB proti skupiné
kontrolni (18). Lewis a kol. provedli MZ perimetrii u obou o&i pacientt s oéni hyper-
tenzi a vyraznou asymetrii v hodnotach NT mezi obéma ocima. Zjistili, Ze stfedni cit-
livost ZP byla vyznamné sniZena u o¢i s vy$§im NT (15). N4S nalez sniZené stiedni
citlivosti ZP u MZ perimetrie u pacienti s oéni hypertenzi se shoduje se zavéry jinych
praci a mohli bychom ho snad interpretovat jako dasledek incipientniho glaukomo-
vého poskozeni. B

Statisticky vyznamny nartst stiedni citlivosti ZP na MZ perimetrii mezi prv-
nim a naslednymi vySetfenimi ve studovaném i kontrolnim souboru si vysvétlujeme
vyraznym ucicim efektem. Nase vysledky se shoduji se studii Wilda a kol., kteii na
zakladé své prace konstatovali, Ze ve srovnani se standardni perimetrii trva ucici
efekt u MZ perimetrie déle a je vyrazné&jsi. Zjistili statisticky vyznamné zlepSeni mezi
prvnim MZ testem a naslednymi vySetfenimi 3. a 10. den, coZ naznaluje, Ze udici
efekt se dostavil po prvnim vySetieni. Zména mezi 3. a 10. dnem jiz nebyla statisticky
vyznamna a je pravdépodobné vyrazem dlouhodobé fluktuace (31).

Nevyhodou MZ perimetrie je vétsi kratkodoba i dlouhodoba variabilita. Kwon
a kol. ve své praci prokazali, Ze kratkodoba i dlouhodoba fluktuace u MZ perimetrie
byla ve studovaném souboru zdravych osob vyznamné vyssi nez u bilé perimetrie.
Kwon a kol. ve svém ¢lanku spekuluji, Ze aspon zéasti je divodem vyssi dlouhodobé
fluktuace rozdilna distribuce sitnicovych nervovych elementt uplatiiujicich se u MZ
perimetrie (14).
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V nasem studovaném souboru jsme i pres statistickou vyznamnost korelaci
rovné? zjistili velkou variabilitu opakovanych vySetfeni MZ perimetrii, neboli vyraz-
nou dlouhodobou fluktuaci. P#i hodnoceni progrese zmén v ZP je nutné k této sku-
tec¢nosti prihlédnout.

Dalsi nevyhodou MZ perimetrie je delsi vySetiovaci doba. Maeda a kol. ve své
srovnavaci studii s MZ a bilou perimetrii zjistili, Ze testovaci doba byla u MZ peri-
metrie vyznamné del§i jak ve skupiné kontrolni, tak ve skupiné pacient s o¢ni hy-
pertenzi a glaukomem (17). S délkou trvani vySetieni roste inava pacienta a tim i va-
riabilita vysledku. Klesa compliance, vySetfeni je pro pacienty neptijemné, zdlouhavé
a stresujici.

V nasi publikaci jsme prezentovali, Ze je HRT schopno na zakladé topografic-
kych parametra TZN rozlisit zdravé osoby od pacientd s glaukomem (25). Kamal
a kol. ve své studii sledovali, zda u pacientt s o¢ni hypertenzi bez defektt ZP na bilé
perimetrii dojde béhem sledovaciho obdobi 16—21 mésicti ke zméné topografickych
parametrt TZN. U 47 o¢i s normalnim ZP v jeho studovaném souboru 164 oc¢i s o¢ni
hypertenzi se objevily zmény v parametrech TZN smérem ke glaukomovému posti-
zeni, které piesahovaly o¢ekavanou uroven normalni variability. Prokazali tedy, Ze
strukturalni zmény TZN piedchazi funkéni zmény v ZP. U 15 o¢i se naopak vyskytla
zména topografickych parametru k lepSimu, coz je znamkou toho, Ze urcita variabi-
lita HRT vySetieni rovnéz existuje (12).

Za sledovaci obdobi 3 let nebyly v nasem studovaném souboru zjistény statis-
ticky vyznamné rozdily v topografickych parametrech TZN mezi jednotlivymi vySet-
fenimi na HRT. U nékterych pacientt byla v softwarové analyze progrese nulova, u ji-
nych bylo piechodné zaznamenano i mirné zlepSeni nalezu a pouze u 2 pacientt jsme
za sledované obdobi zjistili zhorSeni strukturalnich parametrt TZN, které nebylo pro-
vazeno vznikem reprodukovatelnych defektt ZP na MZ perimetrii. Strukturalni
zmény tedy predchazely zménam funkénim.

Skutecnost, Ze v nasem souboru nedoslo béhem 3 let ke statisticky vyznamné
zméneé topografickych parametrt TZN, je pravdépodobné zptisobena piedevsim krat-
kou sledovaci dobou. Poskozeni ZN u glaukomu postupuje pomalu, do znaéné miry za-
visi na hodnotach NT a nejsou-li tyto extrémné vysoké, postupuje jen velmi pomalu.
P#i hodnotach NT v nasem souboru nelze tedy za 3 roky oéekavat prili§ velké struk-
turalni zmény. Stejného vysledku bychom ale pravdépodobné doséahli i pii sledovani
pacientu s lééenym a kompenzovanym glaukomem.

Na rozdil od MZ perimetrie jsme u HRT prokézali vyrazné mensi variabilitu
jinych faktort na predikci je u HRT minimalni. Schopnost detekovat zmény v topo-
grafii TZN pak do znaéné miry zavisi praveé na variabilité opakovanych vySetieni, ne-

cv v

cvv e

vace, plocha exkavace, C/D pomér a R/D pomér v tomto potradi, coz se zhruba shoduje
s nasimi vysledky (24). Ve studii Tana a kol. provazela nejvétsi reprodukovatelnost
parametr plocha NRL. Jeho variabilita byla nejvétsi temporalné a zvySovala se s po-
¢tem navstév a poftem vySettujicich osob (26). V nasi praci patiila plocha NRL rov-
néz k nejlépe reprodukovatelnym parametram. Vyznam diskriminaéni funkce RB pro
HRT analyzu je sporny. Jiz v nasi praci z r. 2004 jsme u této funkce statisticky vy-
znamny rozdil mezi souborem zdravych osob a pacientt s glaukomem neprokazali
(25).

Vztah mezi kvantitativnimi parametry TZN a bilou (2, 6, 30) a MZ perimetrii
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(28) popsala jiz Ffada autord. Se stfedni ztratou citlivosti ZP vétSinou nejlépe korelo-
vala plocha NRL (2, 3, 28). I ve studii Teesalu a kol. (29) korelovaly parametry popi-
sujici vrstvu nervovych vlaken ponékud 1épe s parametry bilé perimetrie, zatimco pa-
rametry terée ZN (plocha NRL a R/D pomér) korelovaly lépe s vysledky MZ
perimetrie. Autofi pomoci korela¢ni analyzy také zjistili, Ze moznost predikovat v ¢as-
nych stadiich glaukomu funkéni schopnosti na zakladé strukturalnich méfreni a nao-
pak je Spatna. V nasi praci jsme statisticky vyznamnou korelaci mezi statistickymi
ukazateli MS a MD zorného pole na MZ perimetrii a HRT parametry TZN neproka-
zali. Je to pravdépodobné dtasledkem toho, Ze na rozdil od citované studie nebyli v na-
$em souboru reprezentovani pacienti s glaukomovym poskozenim. P¥i¢inou chybéjici
korelace je snad i velka interindividualni variabilita mezi normalnimi osobami a pa-
cienty s o¢ni hypertenzi nebo ¢asnym glaukomem jak v parametrech TZN tak ZP.
K poskytnuti kompletni charakteristiky glaukomového poskozeni jsou proto dulezita
strukturalni i funkéni méteni.

ZAVER

Cilem prace bylo porovnat piinos MZ perimetrie a HRT pro sledovani pacientt
s o¢ni hypertenzi a véasnou diagnézu glaukomu u této cilové skupiny. Kromé zhod-
noceni vysledktt HRT a perimetrie jsme se zaméiili i na porovnani CTR a NT mezi
obéma soubory a jejich vztah, na zavislost mezi vékem a statistickymi indexy ZP, na
porovnani MZ a bilé perimetrie a na problematiku o¢ni hypertenze a diagnostickych
metod u glaukomu obecné.

Ptinos HRT pro sledovani a ¢asnou diagnézu glaukomu u pacientt s oéni hy-
pertenzi vidime zejména v tom, Ze se jedna o metodu objektivni, reprodukovatelnou,
ktera pacienta nezatézuje tolik jako perimetrie. U 2 osob se objevily strukturalni
zmény TZN pied vyvojem funkénich zmén ZP na MZ perimetrii. Tento trend potvr-
dila i fada dalsich studii. Sledovaci doba 3 let je vSak u o¢ni hypertenze prili§ kratka
na to, abychom zachytili vice zmén na TZN. HRT ma ale i fadu nedostatka, pii dia-
gnostickém a terapeutickém rozhodovani je nutné piihlédnout k vysledktim dalsich
vySetieni pouzivanych v diagnostice glaukomu.

MZ perimetrii provéazela v nasi praci znaéna variabilita ztéZujici odligeni fluk-
renci ¢ocky a hodi se proto pouze pro urcitou skupinu pacientt v glaukomové ambu-
lanci. MZ perimetrii nepovazujeme za vhodnou soucast bézné klinické praxe.

VySetteni tloustky rohovky povazujeme za dalezitou soucast prvotniho vyset-
feni pacienta se suspektnim glaukomem a jeho zatazeni do urcité kategorie podle in-
dividualniho rizika.

Pro zachyt novych glaukomovych zmén na TZN je nutna delsi sledovaci doba,
proto bychom v pravidelnych kontrolach pacienta ve studii radi pokracovali.
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ETIKA
V OSETROVATELSTVI V soucasné dobé jedina ucebnice etiky, ktera je
; : svym zaméfenim uréena pouze studentlim oSet-
fovatelstvi a zdravotnim sestram. Etika zdravotni
sestry ma fadu odliSnosti od etiky |ékare, které
vyplyvaji z jejiho poslani, kompetenci a méniciho
se postaveni ve zdravotnickém tymu. Po prostu-
dovani knihy se sestry budou lépe orientovat v
problematice oSetfovatelské etiky, budou umét
pojmenovat eticka dilemata, argumentovat o nich
a hledat mozna vychodiska. Kniha jim poskytne
voditko k rozhodovani a spravnému jednani v nesnadnych situacich. Autorka
prednasi etiku pro zdravotni sestry na Ustavu oSetfovatelstvi a porodni asistence
LF UP v Olomouci a na Ustavu socialniho lékafstvi, odd. o$etfovatelstvi, LF UK
v Hradci Kralové. Na specificka témata etiky v oSetfovatelstvi vystoupila na fadé
konferenci v CR i v zahraniéi.
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169 K¢&, 269 Sk, ISBN 978-80-247-2069-2, kat. ¢islo 1865.
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