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SOUHRN

Cil: Zjistit, zda u hypertenznich glaukomU (HTG) pfi rGznych druzich Ié¢by dochazi k vyraznéjsimu poskozeni nékterych hodnocenych parametrd.
Soubor a metodika: Soubor, ktery tvorilo 36 nemocnych (72 o¢i) HTG, jsme rozdélili do tii skupin:

V prvni skupiné byli nemocni léceni kombinovanou lé¢bou (latanoprost + timolol, latanoprost + dorzolamid + timolol, dorzolamid + timolol). Skupinu
tvofilo sedm Zen a pét muzl priimérného véku 64 let (49-81).

Ve druhé skupiné byli nemocni lé¢eni betablokatory (carteolol, betaxolol, timolol). Skupinu tvofilo pét zen a pét muza prdmérného véku 62 let (27-77).
Ve tieti skupiné byli nemocniléceni prostaglandiny (latanoprost, bimatoprost). Skupinu tvofilo jedenact zen a tfi muzi prdmérného véku 61 let (61-78).
Kritéria pro zafazeni do studie byla zrakova ostrost 1,0 s pfipadnou korekci mensi nez +3 dioptrie, pfiblizné stejné zmény v zornych polich u viech
nemocnych, nitroo¢ni tlak (NOT) mensi 18 mmHg, zadné jiné o¢ni a neurologické onemocnéni.

Vrstva nervovych vldken (RNFL) na terci zrakového nervu a vessel density (VD) byla zméfena pomoci Avanti RTVue XR firmy Optovue. Zjistovali jsme
hodnoty VD v celém obraze (WI) a VD peripapilédrné (PP). V obou pfipadech jsme pak méfili vsechny cévy (VDa) a malé cévy (VDs).

Zorné pole bylo vysetieno rychlym prahovym glaukomovym programem pfistrojem Medmont M 700. Hodnocen byl overal defect (OD). Statistické
zpracovani bylo provedeno pomoci multivariantniho regresniho modelu s adjustaci na vék a pohlavi. Jako zdklad byly vzaty naméfené hodnoty sku-
piny cislo tfi.

Vysledky: Statistickym zpracovanim jsme zjistili rozdily v zornych polich jen ve skupiné Ié¢enych kombinovanou Ié¢bou (p = 0,006) a v RNFL ve skupiné
|é¢ené betablokatory (p = 0,04).

Klicova slova: vessel density, RNFL, zorné pole, hypertenzni glaukom, r(izné druhy antiglaukomové Ié¢by

SUMMARY
OCT ANGIOGRAPHY, VISUAL FIELD AND RNFL WITH DIFFERENT KINDS OF
MEDICATION FOR HYPERTENSIVE GLAUCOMA

Aim: The aim of the study was to determine whether hypertensive glaucoma (HTG) with different types of treatment leads to significant damage in any
of the evaluated parameters.

Sample and methodology: The sample, consisting of 36 HTG patients (72 eyes), was divided into three subgroups:

In the first group, patients were treated with combination therapy (latanoprost + timolol, latanoprost + dorzolamide + timolol, dorzolamide + timolol).
The group consisted of seven women and five men, with an average age of 64 years (49-81).

In the second group, patients were treated with beta-blockers (carteolol, betaxolol, timolol). The group consisted of five women and five men, with an
average age of 62 years (27-77).

In the third group, patients were treated with prostaglandins (latanoprost, bimatoprost). The group consisted of eleven women and three men, with an
average age of 61 years (61-78).

Criteria for inclusion in the study were visual acuity of 1.0 with a possible correction of less than +3 dioptres, approximately the same changes in the
visual fields of all patients, an intraocular pressure (IOP) of less than 18 mmHg, and no other ocular or neurological disease.

The retinal nerve fibre layer (RNFL) on the optic nerve target and vessel density (VD) was measured using an Avanti RTVue XR from Optovue. We
determined the values of VD in whole image (WI) and VD of peripapillary (PP). In both cases, we then measured all vessels (VDa) and small vessels (VDs).
The visual field was examined by means of a fast threshold glaucoma program with a Medmont M 700 instrument. In addition to the sum of
sensitivities in apostilbs (asb) in the range of 0-22 degrees, the overall visual field defect (OD) was also evaluated. The statistical analysis was

284 CESKA A SLOVENSKA OFTALMOLOGIE 6/2021



carried out using a multivariate regression model with adjustment for age and gender. The measured values of the third group were taken as

baseline.

Results: In the statistical analysis, we have found differences in visual field in the combination treatment group (p = 0.0006) and differences were

recorded for RNFL in the beta-blocker group (p = 0.04).

Keywords: vessel density, RNFL, visual field, hypertensive glaucoma, various kinds of glaucoma treatment
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uvoD

U hypertenznich glaukom( (HTG) dochézi k poskozeni
gangliovych bunék sitnice a nasledné i celé zrakové dra-
hy, kde kardindlni roli hraje vysoky nitroo¢ni tlak (NOT)
[1-4]. Soto a spol. v experimentalni praci na mysich mo-
delech zjistili, ze degenerace sitnicovych gangliovych
bunék u glaukomu ma dvé separatni stadia. Prvni zahr-
nuje atrofii gangliovych bunék a druhé poskozeni jejich
axonu. Retrolaminarni degenerace axon( probiha pred
degeneraci jejich intraretinalni ¢asti [5].

V nasi predchozi praci, kde jsme studovali vessel density
(VD) a zorné pole u HTG, jsme prokazali silny vztah mezi té-
mito parametry (r = 0,64) [6]. Zajimalo nas, jak bude vypadat
VD a vrstva axona sitnicovych gangliovych bunék (RNFL)
u priblizné stejné pokrocilych glaukomovych onemocnéni
u pacientl uzivajicich riizné druhy antiglaukomové Iécby. To
byl i cil nasi prace, kde jsme se snaZili zjistit, zda na hodnocené
parametry nemaji nékteré léky vétsi protektivni ucinek.

SOUBOR A METODIKA

Soubor, ktery tvofilo 36 nemocnych (72 oci) HTG, jsme
rozdélili do tfi skupin:

V prvni skupiné byli nemocni Ié¢eni kombinovanou
Ié¢bou (latanoprost + timolol, latanoprost + dorzolamid
+ timolol, dorzolamid + timolol). Skupinu tvofilo sedm
zen a pét muzl primérného véku 64 let (49-81).

Tabulka 1. Primérné vysledky namérenych hodnot

VF OD 1,74 0,53 -0,73

PPVDa [%] 64,81 2,38 -0,008

PPVDs [%] 58,84 2,37 -2,20

WI VDa [%] 62,14 2,12 -1,30

WIVDs [%] 55,69 2,07 -1,22

RNFL [um]

121,32 7,75 -6,81

Ve druhé skupiné byli nemocni léceni beta blokatory
(carteolol, betaxolol, timolol). Skupinu tvofilo pét zen
a pét muzd pramérného véku 62 let (27-77).

Ve treti skupiné byli nemocni |é¢eni prostaglandiny
(latanoprost, bimatoprost). Skupinu tvofilo jedenact Zen
a tfi muzi pramérného véku 61 let (61-78).

Kritéria pro zafazeni do studie byla zrakova ostrost 1,0 s pfi-
padnou korekci mensi nez +3 dioptrie, pfiblizné stejné zmény
v zornych polich u vdech nemocnych, nitrooc¢ni tlak (NOT) men-
$inez 18 mmHg, Zadné jiné ocni a neurologické onemocnéni.

RNFL na terci zrakového nervu a VD byla zméfena pomoci
Avanti RTVue XR firmy Optovue. Zjistovali jsme hodnoty VD
v celém obraze (WI) a VD peripapilarné (PP). V obou pfipa-
dech jsme pak méfili vsechny cévy (VDa) a malé cévy (VDs).

Zorné pole bylo vysetieno rychlym prahovym glauko-
movym programem pfistrojem Medmont M 700. Hodno-
tili jsme overal defect (OD) zorného pole.

Protoze pohlavi a vék byly mezi skupinami velmi ne-
rovnomérné rozlozené, bylo statistické zpracovani pro-
vedeno pomoci multivariantniho regresniho modelu
s adjustaci na vék a pohlavi. Jako zaklad byly vzaty namé-
fené hodnoty skupiny ¢islo tfi (Ié¢eny prostaglandiny).

VYSLEDKY

Primérné hodnoty méfenych parametrd skupiny pa-
cientl na prostaglandinech byly povazovény za hodno-
ty referencni. Tabulka 1 prezentuje rozdil primérnych

0,25 0,006 0,42 0,34 0,22
0,29 0,907 -2,05 1,13 0,11
1,14 0,06 -2,2 1,29 0,09
1,02 0,2 -1,70 1,16 0,14
1,00 0,23 -1,75 1,13 0,13
3,74 0,07 -8,85 4,23 0,04

VF OD - overal defect zorného pole; PPVDa - peripapildrni vessel density vsech cév; PPVDs — peripapildrni vessel density malych cév; Wl VDa
- vessel density celého obrazu vsech cév; Wi VDs - vessel density celého obrazu malych cév; RNFL - tloustka vrstvy nervovych vidken.

FK — kombinovand lécba; BB — betablokdtory; PG — prostaglandiny
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hodnot ostatnich skupin (A prim) dle typu Ié¢by od pru-
mérné hodnoty referen¢ni skupiny, véetné smérodatné
odchylky (SD) a statistické vyznamnosti rozdilu (p-val)
nasledujicich parametr(: overal defect (VF OD), peripa-
pilarni vessel density viech cév (PPVDa) a malych cév
(PPVDs), vessel density celého obrazu viech cév (Wl VDa)
a malych cév (WI VDs), a tloustky vrstvy nervovych vlaken
(RNFL). Vysledky jsou uvedeny v Tabulce 1.

Vysledky prokazaly, ze pfi kompenzovaném NOT jsou
statisticky vyznamné zmény v RNFL, a to u pacientu léce-
nych betablokatory (p = 0,04). Hodnoty OD zorného pole
vykdzaly statisticky vyznamnych rozdild ve skupiné paci-
entl na kombinované lé¢bé (p = 0,006).

DISKUZE

Zpomaleni progrese onemocnéni a zachovani kvality
Zivota jsou hlavnimi cili lé¢by HTG.

Snizeni kvality Zivota mlze nastat dfive, nez se pu-
vodné myslelo, coz potvrzuje vyznam ¢asné diagnostiky
alécby [7].

Snizeni NOT je jedinou ovérenou metodou lécby
glaukomu [8]. O hypotenznim efektu dostupnych anti-
glaukomatik dnes neni pochyb [9].

Protektivni efekt betablokator( a prostaglandint u ne-
mocnych HTG jsme potvrdili v praci, kde jsme po dobu
péti let sledovani zorného pole nezjistili statisticky vy-
znamny vliv na zmény v zorném poli. U prostaglandin(
byl pattern defect (PD) (p = 0,35) a OD (p = 0,09). U be-
tablokator( byl PD (p =0,37) a OD (p = 0,23) [10].

Nyni se zaméfime na problematiku hodnocenych pa-
rametrd.

Vysetfeni zorného pole u HTG je nejstarsi z vyse uve-
denych metod. Se zavedenim statické automatické peri-
metrie se vysetfovana oblast zdzila na 30 stupnt od bodu
fixace [11,12]. Je ziejmé, zZe u pocinajicich stadii HTG, kde
dochdzi k prvnim zméndm v magnocelularnich gangli-
ovych bunkdch sitnice, nem0zeme ani teoreticky zjistit
pokles citlivosti v centralnim zorném poli [13].

Pomér jedné gangliové bunky spojené s jednim cip-
kem ve fovei by vyzadoval tolik Henleovych vlaken, ze by
tyto smérovali mimo fovealni centrum [14].

To znamen3, Ze pfi vypadu jedné az dvou gangli-
ovych bunék je zachovanid jak centralni zrakova ost-
rost, tak i citlivost v centralnim zorném poli. To jsou
ddvody, které v soucasné dobé posouvaji vysetieni
zorného pole na dalsi mista v poradi diagnostiky. Malo
oftalmolog si ale uvédomuje, Ze jediné z uvedenych
vySetieni, které je schopno zjistit stav celého zrakové-
ho analyzatoru je pravé vysetieni zorného pole. S al-
teraci gangliovych bunék sitnice dochazi k poskozeni
gangliovych bunék podkorovych a korovych zrako-
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vych center. Tyto centra ale vySetieni RNFL a VD ne-
jsou schopny postihnout.

Jak je uvedeno v uvodu retrolamindrni degenerace
axonUl probiha pfed degeneraci jejich intraretindIni ¢asti
[5]. Tuto ¢ast zrakového nervu zatim nejsme schopni se-
lektivné diagnostikovat. V ndvaznosti na morfologii sitni-
covych bunék a vysetteni zorného pole zjistili i Harwerth
a spol., ze u pocinajicich stadii glaukomu je vice senzitivni
méfeni RNFL a u stfednich a pokrocilych stadii HTG pak
vySetieni zorného pole [15].

Vztahem uUbytku RNFL a NOT se v experimentu zaby-
val i Tu a spol., ktefi zjistili vétsi ubytek RNFL pfi vyssim
NOT. RNFL v hornim a dolnim kvadrantu terée zrakového
nervu vykazovali vétsi pokles nez nasalni a temporalni
kvadrant [16]. To odpovida i poskozeni magnocelular-
nich gangliovych bunék sitnice, kterych vldkna vchézeji
pravé do vertikalnich kvadrantd. Ze zmény v RNFL pred-
bihaji zmény v zorném poli je zndmo jiz pomérné dlou-
ho. Potvrdili jsme to i sledovanim RNFL v altitudinalnich
polovinéch sitnice s druhostrannymi altitudinaInimi zmé-
nami v centrdlnim zorném poli (0-22 stupni(), kde jsme
neprokazali Zddnou statistickou zavislost [17]. Je zfejmé,
ze v rozsahu zorného pole vysetfeného glaukomovym
programem nebo programem 0-30 stupfil, nebudou
pocinajici glaukomové zmény zobrazeny. Proto je stale
dllezité vysetfit i RNFL a VD. OCT angiografie je relativné
nova, neinvazivni a reprodukovatelna metoda. Inicidlni
vysledky studii ukazaly vysoky diagnosticky potencial
u glaukomu [18].

Vztahu VD u rliznych stadii HTG se zabyvali i jini autofi.
Vsichni zjistili, ze s pokrocilosti glaukomového onemocné-
ni dochazi k redukci VD [19-24]. V hodnoté VD hraje vy-
znamnou roli i hodnota NOT. Snizovanim NOT u mladych
jedincl s vysokym NOT zaznamenal Holl6 zvyseni VD [25].
A obracené, po jeho zvyseni nad 20 mmHg hustota cév
v makule a peripapildrné vyznamné poklesla [26].

Pozitivnim pfekvapenim predklddané prace bylo zjis-
téni, ze zaddna z hodnocenych terapii nema ischemicky
vliv na VD. Dal3im prekvapenim zudstava, pro¢ u nemoc-
nych [é¢enych prostaglandiny nebyla zjisténa statisticky
vyznamnda zména v RNFL ve srovnani s ostatnimi sku-
pinami. Protoze je OD zorného pole vice specificky pro
HTG ocekavali jsme u prostaglandin( vétsi zmény ve VD
i RNFL [10,27].

Na odpovéd si budeme muset jesté pockat.

ZAVER

Nase vysledky prokazaly, Ze pfi kompenzovaném NOT
jsou u HTG statisticky vyznamné zmény jen v RNFL, a to
u pacientu lécenych betablokatory a OD u nemocnych na
kombinované lécbé. Jiné hodnoty nevykazaly statisticky
vyznamnych rozdilG.
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