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SOUHRN

Cile: Cilem prace bylo zjistit, zda existuje ve skupiné hypertenznich glaukomd (HTG) korelace mezi vessel density (VD) a vysledky namérenych pritoko-
vych hodnot v arteria ophtalmica a v arteria centralis retinae stejného oka.

Material a metody: Soubor tvofilo 20 nemocnych HTG, z toho 13 Zen priimérného véku 68,7 let (49-80 let) a 7 muzd primérného véku 58,4 let (27-81
let). Kritéria pro zafazeni do studie: zrakové ostrost 1,0 s pfipadnou korekci mensi nez +3 dioptrie, pfiblizné stejné zmény v zornych polich u viech
nemocnych, nitroo¢ni tlak (NOT) mensi nez 18 mmHg, zadné jiné ocni a neurologické onemocnéni. VD byla zmérena pomoci Avanti RTVue XR firmy
Optovue, perfuzni parametry pomoci Dopplerovské sonografie na pfistroji Affinity 70G firmy Philips. Byla zmérena maximalni rychlost v systole (PSV)
a konecna v diastole (EDV) a rezisten¢ni index (RI) jak v arteria centralis retinae (ACR), tak v arteria ophtalmica (AO). Zorné pole (VF) bylo vysetieno
rychlym prahovym glaukomovym programem pfistrojem Medmont M700. Soucet citlivosti v apostilbech (asb) byl hodnocen v rozsahu 0-22 stupna
zorného pole. Vysledky citlivosti v zorném poli byly pak porovnany s VD a pratokovymi parametry ACR a AO stejného oka.

Vysledky: Pro posouzeni zavislosti mezi vybranymi parametry byl pouzit Pearson(iv korela¢ni koeficient. Porovnanim VF a VD z méfenych oblasti uka-
zal na silnou korelaci (r = 0,64, resp. 0,65). Dale bylo prokazano, ze VD (WI-VDs) koreluje s RIACR slabé (r =-0,35) a stfedné silné (WI-VDa r =-0,4 a PP-VDs
r=-0,43 a PP-VDar =-0,45). To znamen4, Ze se zvysujicim se rezistencnim indexem v ACR se snizuje i hustota VD. Ostatni korelace mezi VD a perfuznimi
parametry (PSV a EDV) v ACR a AO byly nevyznamné.

Zavér: Namérené hodnoty ukazaly, Ze na zmény v zornych polich u HTG ma vaskularni slozka VD velky vliv. Slaby az stfedni vliv existuje mezi VD a RI
v ACR. Pro zjisténi stavu prokrveni oka je vhodnéjsi OCTA nez Dopplerovska sonografie cév.
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SUMMARY
OCT ANGIOGRAPHY AND DOPPLER ULTRASOUND IN HYPERTENSION GLAUCOMA

Aims: The main aim of this work was to find out if there is a correlation between vessel density (VD) and results of measured perfusion values in
ophthalmic artery and in central retinal artery of the same eye in a group with hypertension glaucoma (HTG).

Materials and methods: The file included 20 patients with HTG, thereof 13 women of average age 68.7 years (49-80 years) and 7 men of average age
58.4 years (27-81 years). Criteria for inclusion in the study: visual acuity 1,0 with possible correction less than +3 diopters, approximately the same
changes in visual fields in every patient, intraocular pressure (IOP) less than 18 mmHg, no other ocular or neurological diseases. VD was measured by
Avanti RTVue XR by Optovue firm, perfusion parameters were measured using Doppler ultrasound with Affinity 70G machine by Philips firm. The peak
systolic velocity (PSV) and end diastolic velocity (EDV) and resistance index (RI) were measured both in ophthalmic artery (AO) and in central retinal
artery (CRA). Visual field (VF) was examined by quick threshold glaucoma program by Medmont M 700 machine. The sum of sensitivities in apostilbs
(abs) was evaluated in the range 0-22 degrees of visual field. The results of sensitivities in visual field were compared to VD and perfusion parameters
in CRA and AO of the same eye.

Results: Pearson’s correlation coefficient (p = 0,05) was used to assess the dependency between chosen parameters. By comparing VF and VD from
measured areas, strong correlation (r = 0.64, resp. 0.65) was revealed. It was then proved that VD (WI-VDs) correlates with RICRA weakly (r =-0.35) and
moderately strongly (WI-VDa r = -0.4, PP-VDs r = -0.43 and PP-VDa r = -0.45). This means that with increasing resistance index in CRA the density in VD
decreases. The other correlations between VD and perfusion parameters (PSV and EDV) in CRA and AO were not significant.

Conclusion: Measured values showed that the vascular component of VD has a huge impact on the changes in visual fields in HTG. Weak to moderate
influence exists between VD and Rl in CRA. OCTA has proven to be more suitable than Doppler ultrasound for determining the condition of blood
circulation in the eye.
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uvoD

U hypertenznich glaukom( (HTG) dochazi k poskozeni
gangliovych bunék sitnice a nasledné i celé zrakové drahy,
kde kardinalni roli hraje vysoky nitroo¢ni tlak (NOT) [1,2,3,4].

Fakt, ze na morfologickych zménach u HTG se mize
podilet i prokrveni oka uvazovali pred témér padesati
lety i tuzemsti oftalmologové [5,6,7].

Z recentni literatury je znamo, Ze u glaukom jsou
alterovany arteria ophtalmica (AO) i arteria centralis
retinae (ACR) [8,9].

Proto bylo i cilem této prace zjistit, zda existuje u HTG
zavislost mezi vessel density (VD) a pratokovymi parame-
try v ACRa AO.

SOUBOR A METODIKA

Soubor tvotilo 20 nemocnych HTG. 13 Zen primérné-
ho véku 68,7 let (49-80 let) a 7 muzl pramérného véku
58,4 let (27-81 let). Kritéria pro zafazeni do studie: zra-
kova ostrost 1,0 s pfipadnou korekci mensi nez +3 di-
optrie, pfiblizné stejné zmény v zornych polich u viech
nemocnych, nitroo¢ni tlak (NOT) mensi 18 mmHg, Zadné
jiné o¢ni a neurologické onemocnéni. VD byla zméfena
pomoci Avanti RTVue XR firmy Optovue. Zjistovali jsme

hodnoty VD v celém obraze (WI) a VD peripapilarné (PP).
V obou pfipadech pak viechny cévy (VDa) a malé cévy
(VDs).

Pritokové parametry jsme stanovili Dopplerovou sono-
grafii (CDI) na pfistroji Affinity 70G firmy Philips, sondou
5-12 MHz. Mé&fili jsme maximalni rychlost v systole (PSV)
a konecnou v diastole (EDV) a resisten¢ni index (RI) a to
jak v ACR, tak v AO. Zorné pole bylo vysetfeno rychlym
prahovym glaukomovym programem pfistrojem Med-
mont M 700. Soucet citlivosti v apostilbech (asb) byl hod-
nocen v rozsahu 0-22 stuprill zorného pole (hodnoty se
pohybovaly v intervalu 1900 az 2212 asb). Vysledky citli-
vosti v zorném poli byly porovnany s VD a pratokovymi
parametry ACR a AO stejného oka. Pro posouzeni zavis-
losti mezi vybranymi parametry byl pouzit Pearsontv ko-
rela¢ni koeficient (r).

VYSLEDKY

Namérené hodnoty ukazaly, Ze na zménach v zornych
polich se podili hlavné vaskularni slozka VD. Déle jsme
prokazali, ze VD koreluje s RI, . slab& WI-VDs (r = -0,35)
a stfedné silné WI-VDa (r = -0,4), PP-VDs (r = -0,43) a PP-
-VDa (r = -0,45). To znamena, Ze se zvysujicim se rezis-
ten¢nim indexem v ACR se snizuje i hustota VD. Ostatni

Tabulka 1. Pearsonovy korela¢ni koeficienty na hladiné vyznamnosti. Dolni fadek ukazuje priimérné hodnoty mérenych parametri

PEARSONOVY KORELACNI KOEFICIENTY

| PEARSONOVYKORELACNIKOEFICENTY |
T [ L o e e 5 [ [
- 100 065 064 065 064 024 008 009 015  -031 039
- 065 1,00 099 097 097 001 018 023 014 024  -045
- 064 09 100 09 097 000 018 021 011 023  -043
- 065 097 095 | 100 09 007 021 024 009 019  -040
m 064 097 097 0% 100 005 023 02 006 015 -035
024 001 000 007 005 | 100 042 073 024  -009 008
008 018 018 021 023 042 100 017 030 012 014
009 023 021 024 020 073 017 1,00 048 071  -04
015 014 011 009 006 024 030 048 100  -046  -041
m 031 024 023 019 015 009 012 071 046 1,00 067
039 045 043 040 035 008 014 041 041 067 100
202248 5508 4896 5281 4649 4011 1427 982 417 076 073
15430 508 515 435 431 128 417 430 231 007 009

P

P ..~ vessel density vSech cév peripapildrné, PP, —vessel density malych cév peripapildrné, W, , —vessel density cév celého obrazu, Wi
—vessel density malych cév celého obrazu, PSV — maximdlni rychlost v systole, EDV - konecnd rychlost v diastole, Rl — resistencni index, ACR —

arteria centralis retinae, AO — arteria oftalmica
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korelace mezi VD a prdtokovymi parametry (PSV a EDV)
v ACR a AO byly nevyznamné.

Slaby negativni vztah byl i mezi zornym polem a rezis-
ten¢nim indexem v ACR a AO.

Primérné hodnoty méfenych parametr( a korelac¢ni
koeficienty ukazuje tabulka 1.

DISKUZE

V nasi predchozi praci, kde jsme provedli podobné mé-
feni u normotenzniho glaukomu (NTG), jsme Zjistili ne-
pfimou stfedni korelaci mezi VD a PSV, | Ostatni korelace
mezi VD a pritokovymi parametry byly nevyznamné [10].
Na odlisnosti mezi NTG a HTG jsme upozornili v jinych
pracich [11,12]. Zajimalo nés, zda budou zjistitelné urcité
zmény mezi HTG a NTG i pfi hodnoceni prokrveni oka.

Nejuzivanéjsi metodou zjisténi stavu cirkulace je v kli-
nickych podminkach barevné Dopplerovské zobrazova-
ni (CDI). Pouziva se k hodnoceni rychlosti pritoku krve
i o¢nimi cévami a také ke zjisténi indexu jejich rezistence.
Vyssi hodnota indexu rezistence pfedstavuje vétsi cévni
odpor, coz ukazuje na poruchu prokrveni. Vysetreni CDI
je ve srovnani s OCT angiografii (OCTA) starsi metoda
a v oftalmologii se pouzivd od konce minulého stoleti.
Vaskularni dysregulace vede k nestabilnimu pritoku krve
cévou, coz mlze mit za nasledek ischemii a poskozeni
zrakového nervu [13,14].

OCT angiografii Ize povazovat za relativné novou, ne-
invazivni a reprodukovatelnou diagnostickou metodu.
Vysledky studii poukazuji na jeji vysoky potencial stat se
nedilnou soucasti diagnostiky glaukomu [15]. Metoda na-
bizi moznost vysetfeni parametr(i PPVDa (vessel density
of all vessels peripapillary), PPVDs (vessel density of small
vessels peripapillary), WIVDa (vessel density of all vessels
in whole image), WIVDs (vessel density of small vessels in
whole image), ale i RNFL na terci zrakového nervu.

Pro vyzkum glaukomu ma vétsi validitu vySetreni per-
fuznich parametrd superficidlni sitnicové mikrocirkulace
v oblasti peripapilarni nez makularni [16].

Vztahu VD u rlznych stadii HTG se zabyvali mnozi
autofi. Vsichni zjistili, ze s pokrocilosti glaukomového
onemocnéni dochazi k redukci VD [17,18,19,20,21,22].
V hodnoté VD hraje vyznamnou roli i hodnota NOT. Sni-
zovanim NOT u mladych jedincl s vysokym NOT zazna-
menal Hollé zvy3eni VD [23]. Obracenég, po jeho zvyseni
nad 20 mmHg hustota cév v makule a peripapilarné
vyznamné poklesla [24].

Publikaci, které porovnavaji OCT angiografii a CDI
u HTG je v literatufe malo.

Na nasem souboru jsme prokazali, ze VD koreluje s RI, .
slabé WI-VDs (r = -0,39) a stfedné silné WI-VDs (r =-0,4), PP-
-VDs (r=-0,43) a PP-VDa (r =-0,45). To znamen3, ze se zvySu-
jicim se rezisten¢nim indexem v ACR se snizuje i hustota VD.

Pomoci CDI zjistovali i Deokule a spol. korelaci mezi
zménami v zornych polich a perfuznimi parametry. Pro-
kazali, ze perfuzni parametry nekoreluji se zménami v pe-
rimetru [25].

| v této praci jsme prokazali silny vztah mezi VD a zména-
mi v zornych polich, kdeZto vztah mezi zménami zorného
pole a perfuznimi parametry nebyl podle CDI potvrzen.

V nasi pfedchozi praci, kde jsme porovndvali VD s RNFL
v altitudindlnich polovindch sitnic jsme u HTG zjisti-
li stfedni korelaci (v hornich polovinach sitnic r = 0,50
a v dolnich r =0,51). Toto je dulezity fakt, nebot alterace
VD nasledné vede k poskozeni RNFL a tim i ke zménam
v zornych polich [26]. K podobnym zavérim o poskoze-
ni RNFL a VD u jednostrannych glaukom( dosli i Yarmo-
hammadi a spol. [27].

ZAVER

Nase vysledky ukazaly, Ze prokrveni oka u HTG ma velky
vliv na zmény v zornych polich. Slaby negativni vztah byl
i mezi zornym polem a rezisten¢nim indexem v ACR a AO.

Pratokové parametry v ACR a AO takovou roli nemaji.
Rezistenc¢ni index v ACR mél slaby az stfedni vztah s VD.
Pro zjisténi stavu prokrveni oka je vhodnéjsi OCTA nez
Dopplerovska sonografie cév.
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