
ČESKÁ A SLOVENSKÁ OFTALMOLOGIE 2/201752

TRANSLAMINÁRNY GRADIENT 
A GLAUKÓM

SÚHRN
Cieľ: Lamina cribriformis je hranicou 2 tlakov: vnútroočného tlaku (VOT) a intrakraniálneho 
tlaku (IKT). Rozdiel medzi VOT a IKT sa označuje ako translaminárny gradient (TLG). Cieľom 
bolo sledovať glakomatóznu progresiu (zorné pole, fundus vyšetrenie, HRT vyšetrenia) bez / 
s lokálnou antiglaukomatóznou terapiou) vo vzťahu k TLG. 
Pacienti a  metodika: Hodnotenie významu TLG bolo skúmané v  dvoch skupinách. I. sku-
pina 57 pacientov s  diagnostikovaným a  liečeným primárnym glaukómom s  otvoreným 
uhlom (PGOU), 10 pacientov s  okulárnou hypertenziou (OH), 7 pacientov s  nízkotenzným 
glaukómom (NTG) a 75 zdravých bez glaukómu. Hodnotenia TLG boli realizované jednorázovo 
a retrospektívne. V II. skupine boli prospektívne sledovaní 14 pacienti s OH a 24 pacientov 
s novozisteným PGOU bez nastavenej terapie. Vyšetrenia boli realizované 4x s odstupom 10–
11 mesiacov. Všetky vyšetrenia zahrňovali základné očné vyšetrenia, ORA tonometriu, HRT 
vyšetrenie, gonioskopiu, farebný Doppler sonografiu ciev oka a očnice. Venózny pulzačný tlak 
(VPT) bol zaznamenaný oftalmodynamometrom Meditron (D-ODM). V prípadoch spontánnej 
venóznej pulzácie Vena centralis retinae, bol VPT považovaný za tlak rovnaký ako VOT Pre 
výpočet TLG bol použitý vzorec podľa Querfurtha IKT = 0,29 + 0,74 (VOT / PI (AO )). [PI(AO) – 
index pulzatility z arteria ophthalmica (AO)]. Výsledky: I. skupina: TLG bol v kontrolnej skupine 
bez glaukómu: 12,2 ± 2,0 torr. V skupine NTG: 9,0 ± 1,70 torr. PGOU: 11,1 ± 1,91 torr. OH: 12,6 
± 0.85 torr. Samotný IKT neprejavuje signifikantný vzťah k prítomnosti glaukómu, okulárnej 
hypertenzie. 
II. skupina: Pacienti s OH (14 pacientov) mali TLG v 12 prípadoch 3,8 ± 1,2 torr. 2 pacienti (OH) 
mali TLG 10 torr. a 15 torr. U jedného z nich (TLG = 15 torr.) bola po 4 rokoch zaznamenané 
glaukomatózna progresia. V  skupine PGOU pred liečbou bol u všetkých pacientov bol TLG 
15,0 ± 4,8 torr. Po nastavení lokálnej antiglaukomatóznej terapie a úprave VOT, sa u 20 paci-
entov znížil TLG na 3,6 ± 1,3 torr.
Záver: TLG preukázal signifikantný vzťah k progresii glaukómu. Riziko glaukomatózneho po-
škodenia stúpa priamo úmerne so zvyšujúcou sa hodnotou translaminárneho gradientu. 
Translaminárny gradient slúži pre upresnenie tzv. „cieľového“ vnútroočného tlaku. Hodno-
tenie TLG má význam pri okulárnych poškodeniach (okulárna hypertenzia, glaukóm, cievne 
oklúzie, neuropatie zrakového nervu), intrakraniálnych procesoch, orbitopatiách, pre výber 
vhodného antiglaukomatika.
Kľúčové slová: farebná Doppler ultrasonografia, glaukóm, okulárna hypertenzia, oftalmody-
namometria, translaminárny gradient, venózny pulzačný tlak, venózna pulzácia, vnútroočný 
tlak, vena centralis retinae

SUMMARY
TRANSLAMINAR GRADIENT AND GLAUCOMA
Objective: The cribriform plate is a threshold of the intraocular pressure (VOT) and of the 
intracranial pressure (IKT). The difference between the VOT and IKT is referred to as transla-
minar gradient (TLG). The goal was to evaluate the Glaucoma progression (visual field, fundus 
examination, HRT) with / without topical anti-glaucomatous therapy) in relation to the TLG. 
Patients and methods: the significance of TLG has been studied in two groups. I. Group: 
57 patients diagnosed and treatment of Primary Open-Angle Glaucoma (PGOU), 10 patients 
with Ocular hypertension (OH), 7 patients with Normal-Tension Glaucoma (NTG), and 75 he-
althy without glaucoma. The examinations of TLG were carried out once and retrospective-
ly. In II. group there were prospectively studied 14 patients with OH and 24 patients with 
newly detected PGOU without local therapy. The examinations were performed 4 times at 
intervals of 10 to 11 months. All tests included a  basic eye examination, ORA tonometry, 
HRT examination, gonioscopy, Color Doppler sonography of blood vessels of the eye and 
orbit. Venous pulsation pressure (VPT) has been recorded by the Ophthalmodynamometer 
Meditron (D-ODM). In case of spontaneous retinal venous pulsation, VPT was considered as 
the same pressure as the VOT. The TLG was calculated with formula of Querfurth: ICT = 0.29 
+ 0.74 (VOT / PI (AO)). [PI(AO) – Pulsatility index of the Ophthalmic artery (AO)]. Results: I. 
group: TLG was in the control group without Glaucoma: 12.2 ± 2.0 torr. The NTG group: 9.0 
± 1.70 mm Hg. PGOU: 11.1 ± 1.91 mm Hg. OH: 12.6 ± 0.85 mm Hg. IKT alone does not show 
a significant relationship to the presence of glaucoma, ocular hypertension. 
II. Group: The average TLG in Ocular Hypertension (14 patients) has been 3.8 ± 1.2 torr. 2 
patients (OH) had TLG 10 torr. and 15 torr. After 4 years in one of them (TLG = 15 torr.) there 
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11 mesiacov. Vyšetrenia boli realizované v období rokov 
2009–2015.
Všetky vyšetrenia obsahovali: centrálny vízus; kontrastnú 

citlivosť; zorné pole 30–2 treshold: index PSD – pattern stan-
dard deviation, neboli akceptované falošne (+) chyby > 5 % 
a falošne (–) chyby > 20 %; vnútroočný tlak (aplanačne s pre-
počtom pachymetrie, ORA systém); gonioskopia; biomikro-
skopické vyšetrenie predného a zadného segmentu; HRT vy-
šetrenie (C/D: area ratio, rim area: mm2, rim volume: mm3); 
vyšetrenie prietokových parametrov (arteria / vena centralis 
retinae, arteriae ciliares posteriores, arteria ophthalmica, 
vena orbitalis superior) pomocou farebnej Doppler sono-
grafie. Venózny pulzačný tlak (VPT) bol zaznamenaný digi-
tálnym oftalmodynamometrom Meditron (D-ODM). V  prí-
padoch spontánnej venóznej pulzácia vena centralis retinae, 
bol VPT považovaný za tlak rovnaký ako VOT Pre výpočet 
TLG bol použitý vzorec podľa Querfurtha [19]: IKT = 0,29 
+ 0,74 (VOT / PI (AO )). Index pulzatility (PI) bol snímaný 
z prietokových parametrov v arteria ophthalmica (AO).

VÝSLEDKY

I. skupina:
Priemerné aproximatívne hodnoty intrakraniálneho tlaku 

pri jednotlivých podskupinách zobrazuje tabuľka  1. Samot-
ný IKT neprejavuje signifikantný vzťah k prítomnosti glaukó-
mu, okulárnej hypertenzie. Signifikatné zmeny vo vzťahu 
k  jednotlivým podskupinám boli preukázané až translami-
nárnym gradientom (tab. 2). 

II. skupina: 
U pacientov, u ktorých bola preukázaná okulárna hyper-

tenzia po 36–45-mesačnom sledovaní, mali TLG v 12 prípa-
doch priemerne 3,8 ± 1,2 torr, 2 pacienti z pôvodnej skupiny 
predpokladanej okulárnej hypertenzie mali TLG 10 torr  a 15 
torr. U jedného z nich (TLG = 15 torr) bola po 4 rokoch zazna-
menaná glaukomatózna progresia.

ÚVOD

Glaukóm je celosvetovo najčastejšia príčina slepoty. Je 
charakterizovaný progresívnou degeneráciou zrakových ne-
urónov v zrakovom nerve a v mozgu. V súčasnosti je najvý-
znamnejší rizikový faktor vnútroočný tlak (VOT). Vzhľadom 
k tomu, že glaukomatózne zmeny sa vyskytujú aj u pacien-
tov s  „fyziologickým“ vnútroočným tlakom, je zrejmé, že 
sú aj iné rizikové faktory. Jedným z  nich je tlakový rozdiel 
v oblasti laminy cribriformis (LC). Lamina cribriformis je hra-
nicou 2 tlakových priestorov: vnútroočný priestor s  svojím 
VOT a subarachnoideálny priestor s intrakraniálnym tlakom 
(IKT). Rozdiel medzi VOT a IKT sa označuje ako translaminár-
ny gradient (TLG). 

Cieľom bolo sledovať známky glaukomatóznej progresie 
v zornom poli, fundus vyšetrenie a HRT vyšetrenia bez / s lo-
kálnou antiglaukomatóznou terapiou vo vzťahu k TLG.

Pacienti a metodika
Hodnotenie významu translaminárneho gradientu pri 

glaukóme bolo skúmané v dvoch skupinách. 
I. skupina:
•	Retrospektívne hodnotenie 57 pacientov už s  diagnosti-

kovaným a liečeným primárnym glaukómom s otvoreným 
uhlom, 10 pacientov s okulárnou hypertenziou, 7 pacien-
tov s nízkotenzným glaukómom a 75 probandov bez zná-
mok glaukomatózneho poškodenia.  

•	V I. skupine boli vyšetrenia realizované jednorázovo.
I.	 skupina: 
•	Prospektívne sledovanie 14 pacientov s  okulárnou hy-

pertenziou a  24 pacientov s  novozisteným primárnym 
glaukómom s  otvoreným uhlom (PGOU) ešte bez nasta-
venej terapie. Zo súborov boli vylúčení pacienti s  endo-
krinnou orbitopatiou, léziou v  intrakraniálnom priestore. 
Pre možné zmeny biomechanickej kvality lamina cribrifor-
mis boli vylúčené zo sledovania aj pigmentový a pseudo-
exfoliatívny glaukóm.

•	V II. skupine boli celkom štyri vyšetrenia s odstupom 10–

was recorded Glaucoma progression. In the PGOU group before antiglaucoma therapy, TLG was 15.0 ± 4.8 torr for all patients. After setting 
up local anti-glaucoma therapy and decreasing VOT, the TLG in 20 patients reduced to 3.6 ± 1.3 mm Hg. 
Conclusion: TLG showed a significant relationship to the Glaucoma progression. The risk of glaucomatous damage increases proportionally 
with increasing Translaminar gradient. Translaminar gradient can be use to refine the so-called. “Target VOT”. TLG has a role in ocular damage 
(ocular hypertension, glaucoma, vascular occlusion, optic neuropathy), intracranial damage, orbitopathy, selection of appropriate antiglau-
comatous therapy.
Key words: color Doppler ultrasonography, glaucoma, ocular hypertension, ophthalmodynamometry, translaminar gradient, venous pulsati-
on pressure, venous pulsation. 
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Hodnoty intrakraniálneho tlaku priemerné hodnoty
Kontrolná skupina – bez glaukómu 12,2 ± 2,0 tor
Nízkotenzný glaukóm   9,0 ± 1,70 tor
Primárny glaukóm s otvoreným uhlom 11,1 ± 1,91 tor
Okulárna hypertenzia 12,6 ± 0,85tor

Tab. 1
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zmeny v  sietnici a  chooridey a  mozgovom tkanive. Vzhľa-
dom k  topografii laminy cribriformis a  okolitého tkaniva 
bude potrebné v  budúcnosti okrem TLG brať do úvahy aj 
biomechanické vlastnosti laminy cribriformis (LC), mater 
pia a subarachnoideálneho priestoru [11]. Experimentálne 
bol preukázaný vzťah tlaku v subarachnoideálnom priesto-
re  a intrakraniálneho tlaku. V subarachnoidálnom priestore 
bol nameraný nižši tlak, než bol samotný intrakraniálny tlak. 
Keď však poklesol IKT, rovnomerne klesal aj tlak v subarach-
noideálnom priestore. Tento rovnomerný pokles bol len po 
určitú hodnotu – tzv. kritický bod. Po tomto bode už tlak 
v subarachnoideálnom priestore neklesal aj napriek ďalšie-
mu poklesu IKT [5].

Prepokladá sa, že IKT nemá len biomechanický vzťah k pro-
gresii glaukómu. Boli preukázané aj biochemické zmeny moz-
gomiešneho moku. Pri vyššom IKT je rýchlejšia produkcia 
mozgomiešneho moku a tým aj jeho obnova. Tým dochádza 
k  lepšiemu odstráneniu metabolických toxických produktov 
(napr. β-amyloid). β-amyloid je metabolický toxický produkt, 
ktorý sa nachádza ako v gangliových buniek sietnice (experi-
mentálne navodený glaukóm u zvierat), tak aj napríklad v pla-
koch pri Alzheimerovej chorobe. Z  týchto dôvodov niektorí 
autori chápu glaukóm aj ako nerovnováhu medzi produkciou 
a odplavovaním neurotoxínov, podobne ako je to u Alzheime-
rovej choroby. Myšlienku biomechanického a biochemického 
mechanizmu vzniku glaukómu podporujú štatistické údaje: 
relatívne vyšší percentuálny podiel glaukómu u  pacientov 

V skupine PGOU (24 pacientov) u všetkých pacientov bol 
TLG 15,0 ± 4,8 torr. 

V  skupine PGOU u  všetkých pacientov bol TLG 15,0 ± 
4,8 torr. Po nastavení lokálnej antiglaukomatóznej terapie 
a úprave VOT, sa u 20 pacientov znížíl TLG na 3,6 ± 1,3 torr. 
U 4 pacientov bola zaznamenaná progresia glaukómu aj keď 
sa VOT znížil na hodnoty 16-18 torr. TLG bol 11–13 torr. Po 
ďalšom znížení VOT na hodnoty 10–12 torr s TLG 4–7 torr  
s odstupom 12 mesiacov nebola pozorovaná ďalšia glauko-
matózna progresia.

DISKUSIA

V  súčasnosti je k  dispozícii široké spektrum presných 
diagnostických prístrojov, metodík a  prepracovaných dia-
gnostických postupov pre diagnostiku glaukomatózneho 
poškodenia [1, 2, 3, 6, 7, 8, 10, 14, 15, 17]. Napriek tomu 
sú pacienti, pri ktorých je obťažne stanoviť včasnú glauko-
matóznu progresiu. Ďalším kúskom mozaiky glaukómovej 
diagnostiky sa ukazuje translaminárny gradient. Viacero ex-
perimentálnych aj klinických prác jednoznačne potvrdzuje 
vzťah medzi intrakraniálnym tlakom a progresiou glaukómu 
[4, 12, 16, 18]. Napríklad Yablonsky [21] experimentálne zní-
žil intrakraniálny tlak mačiek a zároveň vnútroočný tlak iba 
na jednom oku. Už po 3 mesiacoch pozoroval zhoršenie zra-
kového nervu oka, kde vnútroočný tlak nebol znížený. 

Vnútroočný tlak je variabilná veličina. Podľa skúseností 
autora vyšetrenie D-ODM by malo byť vykonané primárne 
pred inými vyšetreniami s tlakovým pôsobením na bulbus: 
aplanačná tonometria, gonioskopia, priama panfundosko-
pia, alebo napríklad aj masáž bulbu. Keď sa bezprostredne 
pred vyšetrením D-ODM pôsobí tlakom na bulbus, následné 
hodnoty D-ODM vykazujú nižšiu hodnotu SVP. Menej často 
a menej výrazne to platí pri vyšetrovaní D-ODM na druhom 
oku. To by vysvetľovalo široký rozptyl hodnôt TLG u  zdra-
vých ľudí, alebo okulárnej hypertenzie. Zdá sa, že zvýšený 
intrakraniálny tlak je akoby čiastočne ochranným faktorom 
pred vznikom glaukómu. Pre posúdenie progresie glaukómu 
je podstatný rozdiel medzi VOT a IKT = TLG (translaminárny 
gradient). Výpočet TLG je možný viacerými spôsobmi (tab. 3). 

Spontánna venózna pulzácia (SVP) je taktiež považovaná 
za rizikový faktor pri glaukóme. Zároveň však neprítomnosť 
SVP má nízku prevalenciu u  glaukomatóznych pacientov 
oproti ľuďom bez glaukomatózneho poškodenia [13]. V prí-
padoch spontánnej venóznej pulzácie vény centralis retinae 
možno VPT považovať za tlak rovnaký ako VOT [12].

Glaukóm nie je len postihnutie zrakového nervu ale celé-
ho očného systému – zmeny v kolagéne LC, rohovky, skléry, 

Translaminárny gradient       TLG = VOT – IKT
Kontrolná skupina – bez glaukómu   2,5 ± 2,1 tor
Primárny glaukóm s otvoreným uhlom 12,5 ± 4,1 tor
Okulárna hypertenzia   2,1 ± 1,7 tor

TLG: Translaminárny gradient, VOT: Vnútroočný tlak, IKT: Intrakraniálny tlak

Tab. 2

Tab. 3 Výpočet translaminárneho gradientu 

•	 Meranie IKT:
o	Priamo neurochirgickým prístupom:
	Transkraniálne.
	Lumbálna punkcia. 

o	Nepriamo oftalmologický prístup:
	Digitálna oftalmodynamometria.
	Transkraniálna duplex ultrasonografia.
	Monitorovanie parametrov retinálnych vén.
	Výpočet IKT podľa rôznych vzorcov: 

•	 IKT = 0,55 × BMI index (kg/m2) + 0,16 × KTD (mmHg) – 0,18 × 
age (roky) – 1,91 [10] ( KTD – diastolický krvný tlak, BMI – Body 
master index).

•	 IKT = 16,95 x OSASW09 + 0,39 x BMI + 0,14 + TKS – 20,90 [25]. 
OSASW095: šírka orbitálneho subarachnoideálneho priestoru 
vo vzdialenosti 9 mm za bulbom (vyšetrenie nukleárnej mag-
netickej rezonancie). BMI: Body mass index. TKS: stredný arte-
riálny tlak [20]. 

•	 Venózny tlak (VT)
o	VT = VOT + VPT  (zvýšenie VPT je spojené s glaukómovým ri-

zikom. VT: Venózny tlak, VOT: Vnútroočný tlak, VPD: Venózny 
pulzačný tlak).
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•	Čím vyšší TLG, tým je vyššia pravdepodobnosť glauko-
matóznej progresie.

II.	 Translaminárny gradient slúži pre upresnenie tzv. „cieľo-
vého“ vnútroočného tlaku pre jednotlivého pacienta.

III.	 Hodnotenie TLG má význam pri:
•	Okulárnych zmenách (okulárna hypertenzia, glaukóm, 

cievne oklúzie, venostázy, neuropatie zrakového nervu).
•	 Intrakraniálnych procesoch (tumory mozgu, pseudotumor 

cerebri, hydrocefalus, atď.).
•	 Intraorbitálnych zmien (endokrinná orbitopatia, endoftal-

mus, tumory).
•	Výber vhodného antiglaukomatika.

Skratky:   
•	ACH – Alzheimerová choroba.
•	D-ODM – digitálna oftalmodynamometria.
•	 FDU – farebná Doppler ultrasonografia.
•	 IKT – intrakraniálny tlak.
•	 LC – lamina cribriformis.
•	PGOU – primárny glaukóm s otvoreným uhlom.
•	 SVP – spontánna venózna pulzácia.
•	TLG – translaminárny gradient.
•	VOT – vnútroočný tlak.
•	VPT – venózny pulzačný tlak (venózny odtokový tlak  
    – retinálny venózny tlak).

s  Alzheimerovou chorobou (ACH) oproti populácii bez ACH 
a zároveň absencia okulárnej hypertenzie u pacientov s ACH. 
Tieto znalosti odkrývajú nové možnosti v  liečbe glaukómu, 
napríklad prostredníctvom látok, ktoré zvyšujú prietok/obno-
vu mozgomiešneho moku [18].   

TLG môže mať význam aj pri výbere antiglaukomatika. 
Kým analógy prostaglandínov znižujú VOT, b-adrenergní an-
tagonisti znižujú VOT + zhoršujú perfúziu v noci poklesom 
krvného tlaku a  a2-adrenergní antagonisti znižujú VOT + 
neuroprotektívne pôsobenie. Produkcia mozgomiešneho 
moku je ovplyvnená aj karboanhydrázou. Preto inhibítory 
karboanhydrázy nielen znižujú VOT ale tiež znižujú IKT. To je 
vhodné využiť pri stavoch so zvýšeným IKT, intraorbitálnym 
tlakom (obezita, endokrinná orbitopatia, niektoré mozgové 
tumory, aneuryzmy, atď.).

ZÁVER

I.	 Riziko glaukomatózneho poškodenia stúpa priamo 
úmerne so zvyšujúcou sa hodnotou translaminárneho 
gradientu:   

•	Vysoký vnútroočný tlak (okulárna hypertenzia, glaukóm).
•	Nízky intrakraniálny tlak (fyziologicky, blokáda mozgo-

miešneho moku a podobne).
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