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Aor

Vyskyt kardiovaskularnich
onemocnéni u pacientd

s pseudoexfoliativnim syndromem
a pseudoexfoliativnim glaukomem

SOUHRN

Retrospektivni zhodnoceni vyskytu kardiovaskularnich onemocnéni (dale KV onemocnéni) ve
skupiné pacienti s pseudoexfoliativnim syndromem (déle PEX syndrom) a pseudoexfoliativ-
nim glaukomem (dale PEX glaukom) a jejich vztah k oénim morfologickym a funkénim para-
metrdm. Hlavnim cilem tohoto srovnéni bylo identifikovat parametr, ktery by se mezi
skupinami se zavaznymi a mirnymi KV onemocnénimi vyznamné statisticky lisil.

Metodika a vysledky: Retrospektivni analyza pacientd s néalezem PEX syndromu a PEX
glaukomu. Hodnoceno bylo 46 o&i 46 pacientt rovnomérné rozdélenych do dvou skupin. Ve
skupiné s PEX glaukomem i ve skupiné s PEX syndromem tak byl hodnocen rovnocenny poéet
23 pacientd. Sledované a statisticky zhodnocené parametry byly vék, pohlavi, hodnota
nejlepsi korigované zrakové ostrosti, nitrooéni tlak, centrélni tloustka rohovky, pomér
cup/disc, perimetrické parametry MD (Mean deviation) a PSD (Pattern standard deviation).
Vek, pohlavi pacientd a primérné hodnoty sledovanych parametro byly zobrazeny popisnym
pomérovym grafem. Pomoci Mann-Whitney testu byly srovnavany sledované znaky mezi
pacienty se zavainymi a mirnymi KV onemocnénimi ve skupiné PEX syndromu a PEX
glaukomu. KV onemocnéni byla klasifikovana jako mirna (typicky stiedni a medikamentézné
dobie kontrolovana arteridlni hypertenze nebo onemocnéni srdce bez souvisejici prihody jako
napr. infarkt myokardu, cévni mozkovéa prihoda, srdeéni selhani) nebo zavaina (KV
onemocnéni se souvisejici pfihodou jako napf. infarkt myokardu, cévni mozkova piihoda,
srdecni selhani nebo venézni okluze).

ZGvér: Na sledovanych souborech pacientd s PEX syndromem a PEX glaukomem jsme
neshledali statisticky vyznamny rozdil ve vyskytu zavaznych a mirnych KV onemocnéni mezi
skupinami pacientt s PEX syndromem a PEX glaukomem. TaktéZ jsme neshledali statisticky
rozdil ve sledovanych parametrech zrakové ostrosti, nitrooéniho tlaku, centralni tloustky
rohovky, poméru cup/disc a perimetrickych parametrd MD a PSD mezi skupinami s mirnymi
a zavaznymi KV potizemi. Vyjimkou byl parametr C/D v souboru pacient s PEX glaukomem,
kde jsme prokazali nizsi hodnotu C/D poméru u pacient s KV zavaznymi onemocnénimi nez
u pacientd s KV mirnymi onemocnénimi.

Kli¢ova slova: pseudoexfoliativni syndrom, pseudoexfoliativni glaukom, kardiovaskularni
onemocnéni

SUMMARY

Cardiovascular Diseases Occurrence in Patients with Pseudoexfoliative Syndrome
and Pseudoexfoliative Glaucoma

A retrospective evaluation of cardiovascular disease (CV disease) in patients with
pseudoexfoliative syndrome (PEX syndrome) and pseudoexfoliative glaucoma (PEX glaucoma)
and their relationship to morphological and functional eye parameters. The main objective of
this comparison was to identify parameters, that are among the groups with severe and mild
CV disease statistically significantly different.

Methods and results: Retrospective analysis of patients with PEX syndrome and PEX
glaucoma. Evaluated were 46 eyes of 46 patients equally divided into two groups. In the
group with PEX glaucoma and in the group with PEX syndrome was evaluated as an
equivalent number of 23 patients. Monitored and statistically evaluated parameters were
age, sex, the value of best corrected visual acuity, intraocular pressure, central corneal
thickness, the cup/disc ratio, perimetry parameters MD (Mean deviation) and PSD (Pattern
standard deviation). Age, sex of patients and the average values of monitored parameters
are displayed on descriptive evaluative chart. Using the Mann-Whitney test were
compared the observed signs among patients with severe and mild CV disease in a group
of PEX syndrome and PEX glaucoma. CV disease was classified as mild (typically middle
and medically well-controlled hypertension or heart disease with no associated events
such as myocardial infarction, stroke, heart failure) or severe (CV disease-related event
such as myocardial infarction, cerebrovascular stroke, heart failure or venous occlusion).
Conclusion: We did not find a statistically significant difference in the incidence of mild and
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severe CV diseases among groups of patients with PEX syndrome and PEX glaucoma. Also,
we did not find statistical difference in the monitored parameters of visual acuity, intraocular
pressure, central corneal thickness, cup/disc ratio and perimetric parameters MD and PSD
between the groups with mild and severe CV problems. The exception was the cup/disc ratio
parameter in the group of patients with PEX glaucoma, where we found a lower value of
cup/disc ratio in patients with severe CV diseases than patients with mild CV diseases.

Key words: pseudoexfoliative syndrome, pseudoexfoliative glaucoma, cardiovascular

disease
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PEX glaukom je formou glaukomu,
kterd se mliZze objevit u pacientl posti-
zenych PEX syndromem [1]. Pseudo-
exfoliace (PEX) jsou o¢ni manifestaci
systemické elastozy a jsou charakteri-
zovany Sedobilymi usazeninami abnor-
malnich bilkovin na v8ech strukturach
oka omyvanych nitroo¢ni tekutinou [3].
PEX material je nejlépe pozorovatelny
na pfednim povrchu €ocky, kde vytvari
typicky vzor se dvéma soustfednymi
kruhy. Histologicky jde o amorfni eozi-
nofilni material, vytvarejici stromecko-
vité roztfepena depozita [2]. Vyskyt
PEX byva spojen s atrofii duhovky
a pigmentaci na predni ploSe duhovky
a tram¢iny. Fibrilarni PEX material je
v oku produkovan aktivhim procesem
rdznymi intra- a extraokularnimi bu-
nécnymi typy véetné preekvatorialnich
bunék epitelu ¢ocky, nepigmentova-
ného epitelu fasanatého télesa, endo-
telu tramc¢iny, rohovky a prakticky
v8emi typy bunék duhovky. PEX tedy
ovliviuji v8echny tkané pfedniho seg-
mentu [7].

Je tfeba rozliSovat PEX syndrom
a PEX glaukom. Ne u vSech jedincl
s PEX syndromem se nutné vytvofi glau-
kom, ale pfitomnost PEX zvySuje prav-
dépodobnost jeho vyskytu [1]. Pravdépo-
dobnost progrese PEX syndromu k PEX
glaukomu je v literatufe uvadéna 5% bé-
hem 5 let a 15% béhem 10 let [2]. Dlvo-
dem toho, Ze ne vSechny PEX syndromy
pfechazi do PEX glaukomu, je pravdépo-
dobné degenerace a atrofie corpus cili-
are a jeho epitelu vedouci ke snizené
produkci komorové tekutiny. Hlavnim rizi-

kovym faktorem pro konverzi o¢i s PEX
syndromem ke glaukomu je vychozi hod-
nota nitrooéniho tlaku. Cim vy$si je nitro-
ocni tlak, tim vétsi je riziko konverze ke
glaukomu [7].

METODIKA

V retrospektivni analyze bylo hodno-
ceno 46 oci 46 pacientli s ndlezem PEX
syndromu a PEX glaukomu, rovnomérné
rozdélenych do dvou skupin. Ve skupiné
s PEX glaukomem i ve skupiné s PEX

syndromem tak byl hodnocen rovno-
cenny pocet 23 pacientu.

Sledované a statisticky zhodnocené
parametry byly vék, pohlavi, hodnota nej-
lepSi korigované zrakové ostrosti, nitro-
ocni tlak, centralni tloustka rohovky, po-
mér cup/disc, perimetrické parametry
MD a PSD (graf 1, tab. 1, 2, 3). Ve sku-
piné s glaukomem byl zaznamenan po-
¢et medikaci a antiglaukomovych ope-
raci (trabekulektomie, trabekulektomie
s MMC) béhem sledovaci doby. Ty vSak
nebyly statisticky hodnoceny. V pfipadé,
ze byly k zacélenéni do souboru vhodné
obé oci pacienta, bylo vybrano to s vys-
$im nitroo¢nim tlakem nebo s pokrocilej-
§im nalezem na perimetru.

Vstupnim kritériem byla nejméné ftfi
vySetieni mezi lety 2003 — 2008 a potvr-
zeni typického nalezu PEX na pfednim
segmentu oka. Ve skupiné glaukomu mu-
sel byt pfitomen nalez na terci zrakového
nervu (zména prokrveni a zdzeni nebo
zafez v neuroretinalnim lemu, prohlou-
beni exkavace) a typické zmény v zor-
ném poli (vypadky typu nervovych vla-
ken, nasélni skok nebo Seidellv
a paracentralni skotomy). Hodnoceny
byly udaje z posledni navstévy. Vylouceni
byli pacienti s jinych typem glaukomu nez

Popisny pomérovy graf pro zkoumané soubory pacient(
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Graf. 1. Popisny pomérovy graf pro zkoumané soubory pacientt

Tab. 1. Souhrnna data pro popisny pomérovy graf pro zkoumané soubory pacientti

Vék
(primeér)

Vizus
(primeér)

NT
(primeér)

CCT
(prameér)

C/D
(prtmeér)

MD
(prameér)

PSD
(primeér)

Syndrom

80,30

0,67

14,91

551,74

0,24

-1,99

2,46

Glaukom

75,30

0,77

16,78

557,91

0,48

-5,23

4,91

Syndrom

1

0,8701

0,8886

0,9889

0,4955

0,3811

0,5019

Glaukom

0,937737

1

1

1

1

1

1
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PEX a s perimetrickymi zménami jiné
etiologie nez glaukomoveé.

U pacientl s nalezem PEX syndromu
a PEX glaukomu jsme hodnotili vyskyt
KV onemocnéni. KV onemocnéni byla
klasifikovana jako mirna (typicky stfedni
a medikament6zné dobfe kontrolovana
arterialni hypertenze nebo onemocnéni
srdce bez souvisejici pfihody, jako napf.
infarkt myokardu, cévni mozkova pfi-

14
A5 W=

hoda, srde¢ni selhani) nebo zavazna
(KV onemocnéni se souvisejici pfihodou
jako napf. infarkt myokardu, cévni moz-
kova pfihoda, srde¢ni selhani nebo ve-
nézni okluze). Dale byla zaznamenana
celkova kardiovaskularni medikace (ze
skupin lé¢iv ACE-inhibitory, alpha ago-
nisté, beta blokatory, blokatory kalcio-
vych kanalQ, diuretika, pfimo pUsobici
vazodilatatory, antiarytmika, antifibroli-

Tab. 2 Deskriptivni statistiky pro skupinu PEX syndromu

Vizus |
KV -
zavazné

Statistika

tika, antitrombotika, antilipidemika, Digo-
xin, nitraty). Ta v8ak nebyla statisticky
hodnocena.

Ke statistickému zpracovani byl pouzit
program XLSTAT firmy Addinsoft. Vék,
pohlavi pacient a primérné hodnoty sle-
dovanych parametr( byly zobrazeny po-
pisnym pomérovym grafem (viz graf 1,
tab. 1). Pomoci Mann-Whitney testu byly
srovnavany sledované znaky mezi pa-

MD |
KV -
zavazné

Pocet zkoumanych
subjektl

6

17 6

6

Minimum

526,000 | 446,000

Maximum

594,000 | 586,000

Variaéni rozpéti

68,000 | 140,000

1.kvartile

549,000 | 506,000

Median

558,000 | 546,500

3. kvartile

569,000 | 562,250

Primér

559,118 | 530,833

Standardni
odchylka (n)

16,091 | 47,196

Standardni chyba
priméru

4,023 | 21,107

Intervalovy odhad
priméru - dolni
mez (95%)

550,590 | 476,572

Intervalovy odhad
priméru - horni
mez (95%)

567,646

Tab. 3. Deskriptivni statistiky pro skupinu PEX glaukomu

Vizus |
KV -
zavazné

Statistika

KV -

NT |
KV -
zavazné

CCT |
KV -
zavazné

C/D |
KV -
zavazné

MD |
KV -
zavazné

KV -

Pocet zkoumanych

subjektd 7

7 16 7

7 16 7 7

Minimum

8,000

11,000 | 493,000 | 531,000

-19,000 | -18,260 1,970

Maximum

30,000

18,000 | 607,000 | 594,000

0,350 | -1,590 12,020

Variaéni rozpéti

22,000

7,000 |114,000| 63,000

19,350 | 16,670 10,050

1.kvartile

15,000

11,500 | 538,250 | 544,000

-6,355 | -3,650 2,360

Median

16,000

12,000 | 560,500 | 578,000

-3,720 | -2,580 4,120

3. kvartile

20,000

17,500 | 569,250 | 580,500

-2,130 | -2,130 5,175

Primér

17,938

14,143 | 555,000 | 564,571

-5,401 | -4,856 4,740

Standardni
odchylka (n)

5,629

3,090 | 26,833 | 22,620

5,490 5,525 3,260

Standardni chyba
priméru

1,453

1,262 6,928 9,235

1,467 2,256 1,331

Intervalovy odhad
priméru - dolni
mez (95%)

14,840

11,055 | 540,233 | 541,969

-8,548 | -10,376 1,482

Intervalovy odhad
priméru - horni
mez (95%)

21,035

17,231 | 569,767 | 587,174

-2,254 | 0,665 7,998

14

CESKA A SLOVENSKA OFTALMOLOGIE 1/2011



Oftalmologie 1-011

30.3.2011 14:33 Str. 15
,4}
1T
0’9" C/D | vKV-
1 zavazné
0,8
0,77
067 +
(@ >N’
0,5 T
047
037 +
0,27
017 -
0 C/D|KV-
mirné

Graf 2. Krabicovy graf zobrazujici hodnoty parametru C/D ve skupiné PEX glaukomu

cienty se zavaznymi a mirnymi KV one-
mocnénimi ve skupiné PEX syndromu
a PEX glaukomu. Cilem tohoto srovnani
bylo identifikovat parametr, ktery by se
mezi skupinami se zavaznymi a mirnymi
KV onemocnénimi vyznamné statisticky
lisil. Parametry hodnocené pomoci
Mann-Whitney testu byly zrakova ostrost,
nitroo¢ni tlak, centralni tloustka rohovky,
pomér cup/disc a perimetrické parametry
MD a PSD. Mirou asociace byla zhodno-
cena zavislost diagnosy PEX syndromu
a PEX glaukomu na zavaznosti KV obtizi.

VYSLEDKY

Na nasich sledovanych souborech pa-
cientd s PEX syndromem a PEX glauko-
mem jsme neshledali statisticky vy-
znamny rozdil ve vyskytu zavaznych
a mirnych KV onemocnéni mezi skupi-
nami pacientd s PEX syndromem a PEX
glaukomem. Taktéz jsme neshledali sta-
tisticky rozdil ve sledovanych paramet-
rech zrakové ostrosti, nitrooéniho tlaku,
centralni  tloustky rohovky, poméru
cup/disc a perimetrickych parametrti MD
a PSD mezi skupinami s mirnymi a za-
vaznymi KV potizemi. Vyjimkou byl para-
metr C/D v souboru pacientll s PEX
glaukomem, kde jsme prokazali nizsi
hodnotu C/D poméru u pacientl se za-

vaznymi KV onemocnénimi nez u paci-
entl s mirnymi KV onemocnénimi (graf
2). Vysvétleni pro tento nalez neni jasné,
spiSe bychom oc¢ekavali obraceny pomér
a predpokladali vliv horSiho krevniho z&-
sobeni zrakového nervu u pacientld se
zavaznymi KV onemocnénimi.

DISKUSE

PEX material byl prokdzéan prakticky
ve vSech organech a tkanich. Jmenujme
alespon plice, klize, jatra, srdce, zluénik,
extraokularni svaly, pojivova tkan orbity
a meningy [4]. Pfitomnost PEX materialu
naznacuje mozné zmeény ve funkci posti-
zenych organu. Nejlépe znamou extrao-
kularni lokalizaci PEX je kardiovasku-
larni systém. V posledni dobé byla
prokdzéna cévni dysfunkce malych cév
v oku (vortexové zily, centralni retinalni
arterie) a kizi u pacientll s PEX syndro-
mem nebo glaukomem. Bylo také zjis-
téno postizeni velkych elastickych cév,
napf. a. carotis [7]. Zda se, ze tyto zmény
jsou Klinicky vyznamné a jsou asocio-
vané se zvySenym vyskytem retinalni ve-
noézni okluze, systémové arterialni hy-
pertenze, kardiovaskularnich komplikaci
jako TIA, infarkt myokardu nebo aneu-
rysma abdominalni aorty, dale se ztratou
sluchu, Alzheimerovou chorobou, senilni

demenci a chronickou mozkovou atrofif
[4, 5, 6]. PEX zpUsobuji zvySeni cévni ri-
gidity, snizeni elasticity a zhorSeni para-
sympatomimetické kardiovaskularni kon-
troly. Cim déle se v organismu PEX
vyskytuje, tim pokrocilejsi jsou zmény
v cévni regulaci [7]. Néktefi autofi na
druhou stranu poukazuji na nedostatek
kontrolovanych studii, které by prokazaly
asociaci PEX syndromu se zvySenym
vyskytem KV onemocnéni [8].

U pacientl s PEX syndromem a glau-
komem je také klinicky vyznamné zvy-
Seni hladiny homocysteinu v krevni
plazmé a komorové tekutiné. Pravé hla-
dina homocysteinu v plazmé je duilezitym
indikatorem rizika cévnich onemocnéni
(napf. sitnicovych nebo extraokularnich
vendznich okluzi) [4, 7, 8].

Prevalence arterialni hypertenze ve
starSi populaci je nad 30 %. NenaSel se
zadny rozdil ve frekvenci arteriélni hy-
pertenze mezi pacienty s PEX syndro-
mem a PEX glaukomem v porovnani
s pacienty s POAG nebo bez PEX syn-
dromu. Existuji navzajem protichlidné
zpravy o vyskytu ischemické choroby
srdeéni (ICHS). Nedavna studie neshle-
dala rozdil vyskytu ICHS mezi pacienty
s PEX glaukomem a POAG. V jiné praci
se zjistilo spojeni PEX syndromu se
zvySenym vyskytem aneuryzmatu ab-
dominalni aorty. DalSi prace vSak toto
spojeni vyvraci. Molekularni genetika
prozatim nena$la zadného spole¢ného
jmenovatele mezi PEX a vaskularnimi
chorobami. Nejsou znamy dikazy zvy-
$ené mortality na KV onemocnéni u pa-
cientd s PEX syndromem nebo glauko-
mem. Proto zatim nemame argumenty,
které by od(vodnily potfebu rutinniho
kardiovaskularniho vysetfeni u pacient(
s PEX syndromem nebo glaukomem
a ospravedinily by tak finanéni naklady
vynalozené na tato vySetfeni [7, 8].

ZAVER

V naSem studovaném jsme nenalezli
presvédCivou asociaci PEX syndromu
nebo PEX glaukomu se zvy$enym vy-
skytem KV onemocnéni. Shodujeme se
tak s publikovanymi pracemi. NasSe sou-
bory pacientd jsou vS§ak malé, coZz mohlo
ovlivnit statistické hodnoceni.
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