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Zmeny v tloustce nervovych vlaken u non-arteritické
formy AION na OCT

Pazderova M., Novak J.

O¢ni oddéleni Pardubické krajské nemocnice, a. s., pfednosta doc. MUDr. Jan Novak, CSc.

Predneseno v éastech na XV. sjezdu Ceské oftalmologické spoleénosti 21.—23. 6. 2007 v Brné, formou posteru prezentovano na
sjezdu Némecké oftalmologické spole¢nosti 20.—-23. 9. 2007 v Berliné

SOUHRN

Cilem prace bylo zjistit pfinos OCT v diagnostice a sledovani priibéhu non-arteritické formy AION a dale zjistit kvantitativni
zmény tloustky vrstvy nervovych vlidken (RNFL) peripapilarné a v makularni oblasti

V souboru 12 oéi s non-arteritickou formou predni ischemické neuropatie optiku (AION) jsme provedli méfeni primérné
tloustky vrstvy nervovych vlaken sitnice pomoci OCT (optické koherentni tomografie). Méfeni jsme provadéli peripapilarné
a v makularni oblasti. Tato vySetfeni jsme provedli v akutni fazi onemocnéni a p¥i kontrole, stanovené jako doba nejméné za
tfi mésice od zacatku choroby. Dale jsme v obou fazich provedli vySetieni statickou perimetrii. VSechny nalezy jsme navzajem
porovnali.

Ve sledovaném c¢asovém obdobi jsme prokazali statisticky vyznamny pokles tloustky RNFL. Primérna tloustka (pramér + SD)
219,26 + 61,02 pm v akutni fazi edému poklesla pfi kontrole na hodnotu 69,44 = 20,40 pm. Tato hodnota odpovidajici
postischemické atrofii byla vzdy nizsi nez tloustka RNFL na druhém, nepostizeném oku. PoSkozeni bylo v uzkém vztahu se
zménami na perimetru.
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SUMMARY

Changes in the Retinal Nerve Fiber Layer in Non-Arteritic Anterior Ischemic Optic Neuropathy Revealed by Means of the
Optical Coherence Tomography

Aim of this study was to reveal the contribution of the Optical Coherence Tomography (OCT) to the diagnosis and the follow-up
of the non-arteritic form of the anterior ischemic optic neuropathy (AION) and to establish quantitative changes of the thickness
of the retinal nerve fiber layer (RNFL) in the peripapillar and the macular regions.

In a group of 12 eyes with non-arteritic AION the authors performed the measurements of the average RNFL thickness by means
of OCT.The measurements were taken peripapillary and in the macular region. The measurements were taken in the acute phase
of the disease and at least three months after the beginning of the disease during a follow-up control. At the time of both
examinations, the static perimetry was performed as well. All findings were compared to each other.

During the follow-up period, the authors proved statistically significant decrease of the thickness of the RNFL. The mean
thickness in the acute phase (mean = SD) was 219.26 + 61.02 um, decreased at the follow-up control to 69.44 + 20.40 um. This
value corresponds to the postischemic atrophy and was always lower than the measurement in the other, healthy eye. The
damages were in strong correlation to the perimetry changes.
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viny. OvSem nejsou vylouceny také jiné defekty zorného pole.
V oftalmoskopickém obraze dominuje bledy edém papily zra-
kového nervu, ¢asto s tfiskovitymi hemoragiemi, ¢i vatovitymi
loZisky. Po odeznéni akutni faze dochazi pozvolna k ohranico-

uvobD

Pfedni ischemicka neuropatie optiku je onemocnéni posti-
hujici pacienty stfedniho véku, vyznacujici se nahlou, nebo-
lestivou a zpravidla vyraznou poruchou vizu. Podstatou tohoto
onemocnéni je uzavér zadnich kratkych ciliarnich arterii. Etio-
logicky Ize toto onemocnéni rozdélit na formu arteritickou —
patfici do obrazu gigantocelularni temporalni arteritidy, a near-
teritickou, idiopatickou.

Non-arteriticka forma, ktera byla i pfedmétem nasi prace, se
vyskytuje ve vékoveé skupiné 45-65 let, ¢asto u zcela zdravych
osob, nebo osob Ié¢icich se s hypertenzi. Onemocnéni se vy-
skytuje vétsinou jednostranné, ovéem asi u 25 % pacientt do-
chazi v pribéhu let k postizeni druhého oka. Velice typicky je
perimetricky obraz — altitudinalni hemianopsie, tedy vypad po-
loviny zorného pole. Nejc¢astéji se jedna o vypad dolni polo-

vani papily zrakového nervu a béhem jednoho az dvou tydnl
se vyviji obraz totalni i parcialni atrofie. Postupné s Ustupem
edému také dochazi k navraceni zrakovych funkci, které ale
takrka nikdy neni ad integrum. Ve vétSiné pfipadl pretrvava
omezeni zorného pole zplsobené pravé Ubytkem nervovych
vlaken sitnice [2]. Jednou z moznych zobrazovacich metod
u tohoto onemocnéni je OCT [1].Casové relace ve vyvoji AION
zobrazené pomoci OCT nebyly dosud zpracovany.

V soucasné dobé neexistuje adekvatni terapie non-arteri-
tické formy AION. Pretrvava nazor o vhodnosti aplikace kor-
tikosteroidnich preparatd, a to bud intraven6zné, nebo pero-
rélné, ovSem presvédCivy efekt nebyl nikdy prokazan. Dale
se na nékterych pracovistich experimentalné provadi de-
komprese optického nervu a opticka neurotomie.
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SOUBOR

Nas soubor tvofilo 12 pacientll (12 o¢i) ve véku 43 az 71 let,
7 zen a 5 muzl. Ve vSech pfipadech se jednalo o non-arteri-
tickou formu AION a u 11 pacientl bylo postiZzeni jedno-
stranné. V jednom pfipadé $lo o druhou ataku AION na dru-
hém oku. Vzdy jsme hodnotili obé oéi.

METODIKA

U v8ech pacientl jsme provedli stanoveni vizu, nitrooéni
tenze, vySetfeni na Stérbinové lampé, oftalmoskopické vySet-
feni, vySetieni optickou koherentni tomografii, statickou peri-
metrii a zhotovili jsme foto o€niho pozadi. Tato vySetfeni jsme
provedli v akutni fazi — pfi prvni navstévé pacienta v ambulanci
a pfi kontrole. Kontrolou nazyvame dobu nejméné tfi mésice

Fast optic — 6 radidlnich scan( se stfedem ve stfedu papily
zrakového nervu, z nichz ziskame 6 fezl zrakovym nervem.
Kvantitativné hodnoti pomér C/D (cup to disc), objem exka-
vace a dal$i parametry.

Fast RNFL — kruhovy scan o priméru 3,4 mm se stfedem
ve stfedu papily zrakového nervu. Kvantitativné hodnoti pru-
mérnou tloustku vrstvy nervovych viaken v misté scanu a déle
graficky zobrazuje tloustku vrstvy nervovych viaken v jednotli-
vych oblastech — horni, dolni, nazalni a temporalni.

Fast macular — 6 radialnich scanl se stfedem ve stfedu
makuly, z nichz ziskdme 6 fezd makularni krajinou. Kvantita-
tivné hodnoti objem makuly, foveolarni tloustku vrstvy nervo-
vych vlaken a dal$i parametry.

Zorné pole jsme vySetfili statickou perimetrii na pfistroji
Medmont Studio verze 3.9.5, opét za standardnich podminek
— spravna korekce dioptrické vady do dalky, okluze druhého,
nevysetfovaného oka.

Ke statistickému hodnoceni jsme pouzili znaménkovy (sig-
num) test.
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Obr 1. Tloustka vrstvy nervovych viaken peripapilarné u postize-
ného oka a nepostiZzeného oka v akutni fazi AION v jednotlivych
oblastech (S = superior = horni, I= inferior = dolni, N= nasal= na-
zalni, T = temporal = temporalni)

Obr. 3. Tloustka vrstvy nervovych vlaken v makule v akutni fazi
AION v jednotlivych oblastech u postiZzeného a nepostiZzeného
oka (S = superior = horni, | = inferior = dolni, N = nasal = nazalni, T
= temporal = temporaini)
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Obr. 2. Tloustka vrstvy nervovych viaken peripapilarné u postize-
ného a nepostiZzeného oka pri kontrolnim vysetreni nejméné za 3
meésice po akutni atace AION v jednotlivych oblastech (S = supe-
rior = horni, I = inferior = dolni, N = nasal = nazalni, T = temporal
= temporalni)

po vyskytu prvnich pfiznakd choroby, kdy lze morfologicky
i funkéni stav postizeného oka jiz povazovat za definitivni.
Tomogramy jsme pofizovali na pfistroji Stratus OCT 3000
(Zeiss) za standardnich podminek. K témto patfila arteficialni
mydriaza, spravna korekce dioptrické vady do dalky, okluze
druhého, nevysSetfovaného oka. Pouzili jsme bud klasickou
vnitfni fixaci, nebo u velice Spatnych vizl fixaci zevni. Vzdy
jsme vysettili obé oci. U obou o¢&i jsem provedli tyto scany:

Obr. 4. TlousStka vrstvy nervovych viaken v makule pfi kontrolnim
vysSetreni nejméné za 3 mésice po akutni atace AION v jednotli-
vych oblastech u postizeného a nepostiZzeného oka (S = superior
= horni, | = inferior = dolni, N = nasal = nazalni, T = temporal = tem-
poralni)

VYSLEDKY

U postizeného oka jsme zaznamenali statisticky vyznamny
rozdil v tloustce RNFL peripapilarné v akutni fazi a pfi kontrole
a to jak primérné, tak v jednotlivych segmentech (horni, dolni,
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Obr. 5. Zorné pole pacienta v akutni fazi AION a odpovidajici na-
lez OCT

Obr. 7. Masivni edém papily zrakového nervu zasahujici az do ma-
kularni oblasti v akutni fazi AION
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Obr. 6. Zorné pole pacienta pri kontrolnim vysetfeni nejméné za 3
meésice po akutni atace AION a odpovidajici nalez OCT

nasalni, temporalni). U nepostizeného (zdravého, kontrolniho)
oka jsme statisticky vyznamny rozdil nenasli (obr. 1, 2).

Pramérna tloustka RNFL peripapilarné byla u postizeného
oka v akutni fazi (prdmér + SD) 219,26 + 61,02 um (obraz is-
chemického edému) u nepostizeného 103,60 + 5,85 um (nor-
malni nalez). Pfi kontrolnim vySetfeni byla u postizeného oka
priimérna tloustka RNFL 69,44 + 20,40 um (obraz postische-
mické atrofie) a u nepostizeného oka 100,15 + 12,69 um (opét
normalni nalez). Pacienta s druhou atakou AION na druhém
oku jsme do této statistiky nezahrnuli.

Dale jsme zjistili zmény objemu makuly a tloustky nervo-
vych vlaken v makularni oblasti ve vSech segmentech (stfed,
horni vnitfni, dolni vnitfni, nasalni vnitfni, temporalni vnitini,
horni vnéjsi, dolni vnéjsi, nasalni vnéjsi, temporalni vné&jsi)
(obr. 3, 4). Primérna hodnota objemu makuly byla u postize-
ného oka v akutni fazi 8,033 + 1,184 mm3, u nepostizeného
oka 7,381 + 0,316 mm?3. P¥i kontrole byl primérny objem ma-
kuly u postizeného oka 6,569 + 0,416 mm?3 a 7,129 + 0,489
mm3 u nepostizeného oka.

NejcastéjsSim defektem v zorném poli byla dolni altitudinalni
hemianopsie, kterou jsme zaznamenali v 6 pfipadech. Dale se
v jednom pfipadé jednalo o horni altitudinéalni hemianopsii,
u jednoho pacienta jsme zaznamenali vypadek celého zor-
ného pole a ve zbyvajicich 4 pfipadech Slo o nespecifické
zmény na perimetru.

V neposledni fadé jsme zjistili zavislost mezi nalezem na
perimetru a na OCT. Zmény tloustky RNFL byly zaznamenany

Obr. 8. Atrofie RNFL ve vsech oblastech a uplny vypadek zorného
pole pri kontrole za 3 mésice po akutni atace AION

vzdy v oblasti odpovidajici vypadu v zorném poli detekovaném
perimetrii (obr. 5, 6)

Separatné od celé skupiny jsme posuzovali pacienta s jiz
probéhlym AION na pravém oku (pfed 4 roky) a novou akutni
atakou na oku levém. Pravé oko nemohlo byt tedy posuzo-
vano jako oko kontrolni, zdravé. Oboustranné byl zjistén altitu-
dinalni vypad dolnich polovin zorného pole. Na OCT jsme po-
tom zjistili v akutni fazi tloustku RNFL peripapilarné vpravo
80,52 um (postischemicka atrofie po probéhlém AION pred 4
lety), vlevo 204,47 um (ischemicky edém). Pfi kontrolnim vy-
Setfeni doslo opét k poklesu tloustky RNFL peripapilarné
vlevo, a to na 74,5 um, pfi neménném nélezu na oku pravém
— 78,25 um (jiz vyvinutd oboustranna postischemicka atrofie).
Objem makuly byl pfi prvnim vySetfeni vpravo 6,759 mm3,
vlevo 7,330 mm3, pfi kontrole vpravo 6,935 mm? a vlevo 6,860
mm?3. Tedy opét doslo ke snizeni objemu makuly vlevo. Peri-
metricky nalez zlstal i pfi kontrole neménny, tedy oboustranny
vypad dolni poloviny zorného pole. Vyvoj nalezu na levém oku
se tedy choval stejné jako u ostatnich pacientl ze skupiny.

DISKUSE

Z nasi prace je zfejmy pfinos optické koherentni tomografie
v monitorovani prabéhu non-arteritické AION. Mira struktural-
niho postizeni — tedy mira edému v akutni fazi do jisté miry
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predpovida miru postizeni po odeznéni choroby. Z nasi prace
je patrné, Ze u pacientd s velkym edémem a téZkymi zménami
v zorném poli dojde k vétSimu ubytku nervovych vlaken sitnice
a tedy i k hor§imu funkénimu postizeni.

Prikladem muze byt pacientka s pocate¢nim vizem prsty
pfed okem a témér totalnim vypadem zorného pole. V akutni
fazi onemocnéni jsme pfi vySetfeni OCT zjistili masivni edém
papily s tloustkou RNFL peripapilarné 319 u. (obr. 7.) Pfi kon-
trolnim vySetfeni jsme nalezli bledou papilu, vizus byl stale
prsty pfed okem. Perimetrie ukazala jiz vypadek celého zor-
ného pole a OCT ukazalo silnou atrofii RNFL — 31,98 um, a to
ve vSech oblastech. DoSlo také k vyznamnému sniZeni ob-
jemu makuly, a to z 8,883 mm? na 6,756 mm? (obr. 8.).

Je tfeba podotknout, ze v akutni fazi onemocnéni se jedna
o edém vrstvy nervovych viaken (jak peripapilarné, tak v ma-
kularni oblasti), nikoli o jejich zmnozeni. Naproti tomu pfi vy-
Setfeni kontrolnim se jiz jedna o kvantitativni Ubytek nervo-
vych vilaken. Rozdil obou hodnot (akutni faze — kontrola)
v sobé tedy obsahuje soucet Ubytku tloustky vrstvy nervovych
vlaken vlivem odeznéni edému (transsudatu), a skute¢ny uby-
tek poc¢tu nervovych vidken vlivem postischemické atrofie.

Nutno také zminit divod pomérné velké smérodatné od-
chylky u hodnoty objemu makuly v akutni fazi. Na rozdil od
tloustky RNFL peripapilarné, kde byl edém v akutni fazi nale-
zen u vSech pacientl (edém tere zrakového nervu), edém
makuly vzdy vyvinut nebyl. Detekovali jsme ho jen u pacientl
s velkym edémem papily, ktery se pravé az do makuly rozsifil.
Proto bylo rozpéti objeml a tedy i smérodatna odchylka $i-
roké.

ZAVER

Zjistili jsme, ze OCT je vhodna diagnosticka metoda ke sle-
dovani prabéhu non-arteritické formy AION. Dokazali jsme, ze
v priibéhu tohoto onemocnéni dochdazi k ubytku nervovych
vlaken jak peripapilarné, tak i v oblasti makuly. Zmény
v tloustce nervovych vidken zji§téné optickou koherentni to-
mografii jsou vzdy shodné s vypadky v zorném poli detekova-
nymi perimetrii.
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