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Abstrakt:

Stowa kluczowe:

Cel: ocena pierScienia nerwowo-siatkéwkowego u dzieci z poszerzong wnekg naczyniowg (z podejrzeniem jaskry) oraz u dzieci
chorych na jaskre mtodziefczg za pomocg specjalnego oprogramowania Glaucoma Module spektralnej optycznej koherentnej
tomografii.

Materiat i metody: analizie poddano 30 oczu (15 dzieci) z podejrzeniem jaskry oraz 30 oczu (15 dzieci) z rozpoznang jaskra mto-
dziencza. Wiek dzieci z obu grup wynosit od 10 do 18 lat. Oprécz standardowego badania okulistycznego u kazdego uczestnika
badania wykonano badanie centralnego pola widzenia (Octopus 900 Pro, Haag-Streit) oraz spektralnej optycznej koherentnej
tomografii (Spectralis, Heidelberg) z wykorzystaniem specjalnego oprogramowania Glaucoma Module. Oprdcz oceny grubosci
okototarczowych widkien nerwowych analizie statystycznej poddano szeroko$é pierscienia nerwowo-siatkéwkowego, odchyle-
nie standardowe w badaniu pola widzenia oraz $rednie dobowe ci$nienie wewnatrzgatkowe.

Wyniki: w grupie dzieci chorych na jaskre mifodziencza wykazano silne korelacje miedzy globalng gruboscig okototarczowych
wiékien nerwowych a $rednim odchyleniem w badaniu pola widzenia oraz migdzy szeroko$cig pierscienia nerwowo-siatkéwko-
wego a $rednim odchyleniem w polu widzenia. W grupie dzieci z podejrzeniem jaskry nie uzyskano statystycznie istotnej korela-
cji miedzy szeroko$cig pierscienia nerwowo-siatkdwkowego a srednim odchyleniem w polu widzenia.

Whioski: ocena pierscienia nerwowo-siatkwkowego nie przewyzsza oceny widkien nerwowych siatkdwki u dzieci chorych na
$wiezo rozpoznang jaskre mtodziencza.

jaskra mfodziencza, jaskra pierwotna otwartego kata, pierscien nerwowo-siatkdwkowy, podejrzenie jaskry.

Purpose: To assess neuroretinal rim width using spectral optical coherence tomography in children with enlarged optic disc cup-

Abstract:
ping (suspected juvenile glaucoma) and children with known juvenile glaucoma.
Material and methods: 30 eyes of 15 healthy subjects and 30 glaucomatous eyes were assessed. The subjects in both groups
ranged from 10 to 18 years. Every subject underwent a standard ophthalmic examination including central visual field testing
(Octopus 900 Pro, Haag-Streit) and spectral optical coherence tomography (Spectralis, Heidelberg), using the special Glaucoma
Module software. The associations between the neuroretinal rim width and central visual field as well as global peripapillary
retinal nerve fiber layer thickness were evaluated.
Results: There were strong correlations between retinal nerve fiber layer and mean deviation as well as between Bruch’s Mem-
brane Opening—Minimum Rim Width and mean deviation in patients with juvenile glaucoma. There was no correlation between
Bruch’s Membrane Opening—Minimum Rim Width and mean deviation in children with suspected juvenile glaucoma.
Conclusions: Neuroretinal rim width assessment seems to have no greater value than retinal nerve fiber layer, especially
in newly diagnosed juvenile glaucoma.

Key words: juvenile glaucoma, primary open angle glaucoma, neuroretinal rim, glaucoma suspect.
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Wprowadzenie

W diagnostyce jaskry mtodzieficzej ocena szeroko$ci pier-
$cienia nerwowo-siatkdwkowego oraz pionowego wymiaru
wneki w relacji do catej powierzchni tarczy nerwu wzrokowe-
go (n. ll) (ang. cup-to-disc ratio — CDR) stanowi podstawowg
informacje uzyskiwang podczas badania dna oczu. W diagno-
styce podejrzenia jaskry oraz monitorowaniu leczenia chorych
na jaskre oprdécz badania funkcjonalnego, ktérym jest badanie

pola widzenia, istotng role odgrywajg réwniez pomiary tarczy
n. Il oraz okofotarczowych wtékien nerwowych, uzyskane dzie-
ki spektralnej optycznej koherentnej tomografii (ang. Spectral
Optical Coherence Tomography — SOCT). Jednakze relacje topo-
graficzne i ocena kliniczna granic tarczy n. Il nie musza sie po-
krywa¢ z granicami wyznaczonymi na podstawie skanéw SOCT,
to moze sig przyczynia¢ do réznic w ocenie klinicznej i biome-
trycznej szerokos$ci nie tylko wneki naczyniowej, ale réwniez
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pier§cienia nerwowo-siatkéwkowego. Granice tarczy n. Il w ob-
razach wielu urzadzen SOCT bazujg na skanach przestrzennych,
ktére umozliwiajg uwidocznienie zakonczenia btony Brucha (ang.
Bruch’s Membrane Opening — BMO) lub nabtonka barwnikowe-
go siatkdwki (ang. Retinal Pigment Epithelium — RPE) (1, 2).
Wydaje sie, ze oznaczenie BMO jest wystarczajgcym i w miare
stabilnym znacznikiem, dzigki ktéremu mozna zmierzy¢ istotne
dla uszkodzenia jaskrowego parametry biometryczne tarczy
n. I, tj. szeroko$¢ pierscienia nerwowo-siatkéwkowego w po-
szczegdlnych sektorach (standardowo sg podzielone na sektory:
gérny nosowy, gorny skroniowy, skroniowy, dolny skroniowy,
dolny nosowy i nosowy). Dzieki specjalnemu oprogramowaniu
Glaucoma Module, dostepnemu w aparacie Spectralis, uzysku-
jemy 24 standardowe promieniste przekroje tarczy n. ll, ktére
umozliwiajg pomiar szerokosci pierscienia nerwowo-siatkéwko-
wego, wyrazony jako najmniejsza odlegto$§¢ miedzy zakorcze-
niem bfony Brucha a btong graniczng wewnetrzng (ang. Bru-
ch’s Membrane Opening—Minimum Rim Width — BMO-MRW).
Whyniki ostatnich badan dowodza, z2 BMO-MRW to obecnie
najbardziej wiarygodny parametr w biometrycznej ocenie uszko-
dzenia jaskrowego tarczy n. Il (3, 4).

Cel

Celem tej pracy jest ocena pier$cienia nerwowo-siatkéwko-
wego u dzieci z poszerzong wneka naczyniowa (z podejrzeniem
jaskry) oraz u dzieci chorych na jaskre miodzienczg za pomocg
specjalnego modutu jaskrowego SOCT.

Materiat i metody

Analizie poddano 30 pacjentdw (15 pici zenskiej i 15 pfci
meskiej w wieku od 10 do 18 lat) Kliniki Okulistyki Dzieciecej
oraz Poradni Okulistycznej w Biatymstoku. Na podstawie 3 wi-
zyt diagnostycznych (w ciggu roku) pacjentéw kwalifikowano
do jednej z dwdch grup: | — podejrzenie jaskry, lub Il — §wiezo
rozpoznana jaskra mtodziencza.

Badanie zostato przeprowadzone zgodnie z zasadami zawar-
tymi w Deklaracji Helsinskiej. Projekt badania zostat zatwier-
dzony przez Komisje Bioetyczng Uniwersytetu Medycznego
w Biatymstoku (numer R-I-002/350/2016), a pacjenci i ich opie-
kunowie prawni podpisali §wiadoma zgode na udziat w badaniu.

Wszystkich pacjentéw poddano badaniu okulistycznemu,
ktére obejmowato: pomiar najlepszej skorygowanej ostrosci
wzroku (ang. Best Corrected Visual Acuity — BCVA), refrak-
cje obiektywna po cykloplegii, badanie w lampie szczelinowej
z oceng dna oczu za pomocg soczewki Volk 78 D, tonometrig
aplanacyjng Pascala, gonioskopig, badanie centralnego pola
widzenia (szybka strategia progowa, ang. Tendency-Oriented-
-Perimetry — TOP) (Octopus 900, Haag-Streit) ocene biome-
tryczng tarczy n. Il za pomoca SOCT Spectralis (Heidelberg)
z wykorzystaniem modutu jaskrowego (ang. Glaucoma Module
— GM). Dzigki oprogramowaniu GM uzyskano na kazdym z 24
skanéw przekrojowych automatyczng segmentacje poszczegol-
nych warstw takich jak bfona graniczna wewnetrzna (ang. In-
ternal Limiting Membrane — ILM) oraz btona Brucha (ang. Bruch
Membrane — BM). Segmentacje w przypadku odchylen wery-
fikowano manualnie, uwzgledniajgc punkty sasiednie. Analizie
statystycznej poddano nastepujace parametry: $rednie odchyle-
nie w badaniu centralnego pola widzenia (ang. Mean Deviation

— MD), globalng grubo$¢ okofotarczowych widkien nerwowych
(ang. Total Retinal Nerve Fiber Layer thickness — TRNFL) i glo-
balng odlegtos¢ BMO-MRW.

Do badania nie zakwalifikowano oséb chorych na choro-
by ogélnoustrojowe i/ lub przyjmujacych leki, ktére mogtyby
wplywaé na wyniki badania pola widzenia, chorych na choro-
by plamki i jaskre wrodzong oraz pacjentéw ze $rednimi i wy-
sokimi wadami refrakeji, druzami tarczy n. Il lub wrodzonymi
anomaliami rozwojowymi tylnego bieguna. Do grupy pacjen-
téw z podejrzeniem jaskry (grupa I) zakwalifikowano pacjen-
téw spetniajgcych nastepujgce kryteria wigczenia: 1. pionowy
CDR wigkszy od 0,6 lub asymetria migdzy oczami CDR wigksza
od 0,2, 2. przynajmniej 1 pomiar ci$nienia wewnatrzgatkowe-
go (ang. Intraocular Pressure — I0P) przekraczajacy 21 mmHg,
3. brak ubytkéw w badaniu pola widzenia. Do grupy chorych
na jaskre miodziencza (grupa Il) wiaczono osoby spetniajace
nastepujace kryteria: 1. pionowy CDR wigkszy od 0,6 lub mig-
dzyoczna asymetria CDR wigksza od 0,2, 2. IOP przekraczajg-
ce 21 mmHg, 3. ubytki okofotarczowych wtékien nerwowych
w badaniu SOCT, 4. ubytki w badaniu pola widzenia, 5. prawi-
dtowa struktura kata przesaczania w gonioskopii.

Wyniki

W tabeli | przedstawiono ogéing charakterystyke badanych
grup. Nie wykazano istotnych réznic statystycznych miedzy
grupami w zakresie wieku, ptci, liczby oczu oraz wady refrakcji.

Zmienna/ Grupa I/ Grupa Il/
Variable Group | Group Il P
Liczba oczu/
Number of eyes i e L
Pte¢ M: K/ Sex M: F 7:8 7:8 NS
LS LY 135+224 136+225 NS
Age (mean) ! ! ! !
Ekwiwalent sferyczny (D)/ 02+121  -03+135 NS

Spherical equivalent (D)

Pole widzenia MD (dB)/

Visual field MD (dB) -0,55 + 1,09 | -2,76 = 1,12 | <0,0001

10P (mmHg) 165+4,2 | 240=6,3 | <0,01
Tab.l. QOgodlna charakterystyka grup badanych: | — podejrzenie jaskry,
Il — jaskra miodziencza.
Tab.l. General characteristics of study groups: | — glaucoma suspect,

Il - juvenile glaucoma.

Srednia warto$¢ 10P oraz $rednie odchylenie w badaniu
centralnego pola widzenia réznity sie istotnie u pacjentéw z ba-
danych grup (tab. I). Podobnie wykazano réznice w globalnej
grubosci okofotarczowych wtékien nerwowych i szerokosci
pier§cienia neruroretinalnego (tab. Il).

Sredni sektoralny rozktad okototarczowych widkien nerwo-
wych oraz rozkiad sektoralny szeroko$ci pierscienia nerwowo-
-siatkdwkowego spetniat kryterium ISNT (ang. Inferior-Superior-
-Nasal-Temporal — dolny-gérny/ nosowy-skroniowy — dotyczy
poszczegdlnych kwadrantéw) w grupie | (u dzieci z podejrze-
niem jaskry). Takiej zalezno$ci nie wykazano w grupie Il (u dzie-
ci chorych na jaskre mtodzieficza) (tab. Il).
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. . Grupa I/ Grupa I/
Zmienna/ Variable) Group | Group II
TRNFL (um) - median | o, g5 107) | g3(68-97) | <005
(min-max)
TBMO-MRW (um) 305,0 + 58,5 265,0 +79,2 | <0,05
BMO
(powierzchnia) (mm?)/ | 2,59 (2,02-2,85) | 2,12 (1,98-2,47) | <0,02

BMO (area) (mm?)

Tab. II.

W grupie Il stwierdzono istnienie silnych korelacji mie-
dzy MD w badaniu centralnego pola widzenia (strategia TOP)
a TRNFL oraz migdzy MD a szeroko$cig pier§cienia nerwowo-
-siatkéwkowego (BMO-MRW) (tab. IV). Te zalezno$ci zostaty
przedstawione na wykresach korelacji (ryc. 1., 2.). Co ciekawe,
podobnych zaleznosci nie stwierdzono w grupie I.

o 500 060 0,85 Confinl

5

&0

Ogdlne parametry biometryczne tarczy nerwu wzrokowego:
TRNFL — globalna grubo$¢ okototarczowych wtékien nerwo-
wych, TBMO-MRW - globalna szeroko$¢ pier$cienia nerwo-
wo-siatkdwkowego, BMO powierzchnia — powierzchnia tarczy
nerwu wzrokowego wyznaczona na podstawie BMO (zakon-
czenia btony Brucha). Grupa | — podejrzenie jaskry, grupa Il
— jaskra miodziencza.

General biometric parameters of optic nerve disc: TRNFL
— total peripapillary retinal nerve fiber layer thickness, TBMO-
MRW - total neuroretinal rim width, BMO area — optic disc
area determined by Bruch’s membrane opening. Group

Tab. II.

3%

an

| — glaucoma suspect, Il — juvenile glaucoma.

Zmienna/ Variable | Grupa I/ Group | | Grupa I/ Group Il p
RNFL I (um) 119,0 = 22,6 84,0 = 23,5 <0,05
RNFL S (um) 110,0 = 19,8 87,0 = 21,2 <0,05
RNFL N (um) 71,0 = 141 56,0 = 16,8 <0,05
RNFL T (um) 69,0 = 13,9 55,0 = 16,8 <0,05

BMO-MRW I (um) | 335,0 + 36,4 2140 = 443 | <0,01

BMO-MRW S (um) = 322,0 = 26,5 212,0 =287 | <0,01

BMO-MRW N (um) | 309,0 = 22,1 279,0 = 24,3 | <0,02

BMO-MRW T (um) | 256,0 = 20,4 2050 = 19,2 | <0,02

Tab. lll. Pomiary biometryczne tarczy nerwu wzrokowego: RNFL —

okofotarczowe wiékna nerwowe, BMO-MRW - szeroko$é¢
pierscienia nerwowo-siatkéwkowego w poszczegdinych kwa-
drantach: | (inferior) — dolnym, S (superior) — gérnym, N (na-
sal) — nosowym, T (temporal) — skroniowym. Grupa | — podej-
rzenie jaskry, grupa Il — jaskra miodziencza.

Biometrical parameters of optic disc: RNFL — peripapillary reti-
nal nerve fiber layer, BMO—MRW — neuroretinal rim width in re-
spective quadrants: | — inferior, S — superior, N — nasal, T — tem-
poral. Group | — glaucoma suspect, Il — juvenile glaucoma.

Tab. IIl.

. . MD w grupie I/ MD w grupie I/
AGELE AL MD in group | MD in group Il
TRNFL 0,15-NS -0,68 (p< 0,00002)
TBMO-MRW 0,12 -NS -0,54 (p< 0,001)

Tab. IV. Wspétczynnik korelacji migdzy $rednim odchyleniem (MD) w ba-
daniu pola widzenia a globalng okofotarczowsa gruboscig wicékien
nerwowych (TRNFL) oraz szeroko$cig pierscienia nerwowo-siat-
kéwkowego (BMO-MRW). Grupa | — podejrzenie jaskry, grupa Il
— jaskra miodzieficza. NS — nieistotne statystycznie.

Correlation coefficients between mean deviation (MD) in visual
field assessment and total peripapillary retinal nerve fiber layer
thickness (TRNFL) or neuroretinal rim width (BMO-MRW). Gro-
up | — glaucoma suspect, Il — juvenile glaucoma. NS — non-signi-
ficant.

Tab. IV.
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Ryc. 1. Zalezno$¢ miedzy $rednim odchyleniem (MD) w badaniu cen-
tralnego pola widzenia a szeroko$cig pier§cienia nerwowo-
-siatkdwkowego wyrazonego za pomocg BMO-MRW u cho-
rych na jaskre miodzieficza.
Fig. 1. Correlation between the mean deviation (MD) in visual field
assessment and neuroretinal rim width expressed as BMO—
MRW in patients with juvenile glaucoma.
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Ryc. 2. Zalezno$¢ miedzy globalng gruboscia okofotarczowych wié-
kien nerwowych a szeroko$cig pierscienia nerwowo-siatkdw-
kowego wyrazonego za pomocg BMO-MRW u chorych na ja-
skre mtodzienicza.
Fig. 2. Correlation between global peripapillary retinal nerve fiber
thickness and neuroretinal rim width expressed as BMO-
MRW in patients with juvenile glaucoma.
Omowienie

Pomiary biometryczne tarczy n. Il majg utatwia¢ podejmowa-
nie decyzji diagnostycznych oraz terapeutycznych w przypadku
podejrzenia lub rozpoznania neuropatii jaskrowej. Mogtoby sie
wydawaé, ze obiektywizacja oceny pier§cienia nerwowo-siat-
kéwkowego za pomoca SOCT powinna zawsze pozwoli¢ na roz-
wianie watpliwos$ci diagnostycznych dzigki dostarczeniu bardziej
precyzyjnych informacji niz subiektywna ocena okulisty. Niestety,
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u niektérych pacjentéw nadal ocena TRNFL uzupetniona bada-
niem centralnego pola widzenia (zwtaszcza z wykorzystaniem
szybkich strategii badania) ma — jak sie wydaje — wigksze zna-
czenie praktyczne (5, 6). Wyniki naszego badania wykazaly,
ze istniejg silne korelacje migdzy TRNFL a MD oraz BMO-MRW
a MD. Jednakze to wtasnie zalezno§¢ miedzy TRNFL a MD byta
silniej wyrazona. Réznice migdzy $rednimi warto§ciami TRNFL
oraz BMO—-MRW w obu grupach byty podobne. Wynika z tego,
ze warto$¢ diagnostyczna aparaturowej oceny pier§cienia nerwo-
wo-siatkdwkowego nie przewyzsza oceny zmian w RNFL. Warto
jednak podkresli¢, ze w wielu publikacjach wykazano wigkszg
wiarygodno$¢ oceny pierscienia nerwowo-siatkdwkowego w za-
awansowanych stadiach neuropatii jaskrowej (7-9). Jednakze
wydaje sig, ze w przebiegu jaskry poczatkowej to wiasnie ocena
RNFL moze mie¢ wigksze znaczenie (10). Powyzej przytoczone
obserwacje potwierdza istnienie tzw. efektu dywanowego pod-
czas pomiaru RNFL. W zalezno$ci od urzadzenia OCT az do 48,8—
—65,1% catkowitej grubosci RNFL moga stanowi¢ tkanka glejo-
wa lub naczynia (11, 12). Efekt dywanowy nabiera wigkszego
znaczenia wraz z progresjg uszkodzenia jaskrowego, to ttumaczy
wzrastajacg role oceny BMO-MRW w bardziej zaawansowanych
przypadkach. W naszej publikacji znaleZli si¢ nieliczni pacjenci bez
istotnych zmian wrodzonych tarczy n. Il. W praktyce jednak cze-
sto mamy do czynienia z watpliwo$ciami w przypadku pacjentéw
z podejrzeniem jaskry oraz wspétistniejgcymi innymi anomaliami
tarczy, m.in. zespotem tarczy pochytej, druzami gtebokimi i z du-
zym przytarczowym zanikiem naczyniéwki. W takich przypad-
kach jedynie kilkukrotne powtarzanie pomiaréw biometrycznych
(w okresie obserwacji wynoszagcym nawet 2 lata) moze przy-
nie$¢ rozwigzanie zagadki diagnostyczne;.

Whioski

W przebiegu jaskry mtodzienczej, zwtaszcza w jej poczatko-
wym stadium, ocena pier§cienia nerwowo-siatkéwkowego nie
przedstawia wigkszej warto$ci diagnostycznej niz ocena grubosci
okofotarczowych wtékien nerwowych. Warto$¢ globalnej grubosci
okofotarczowych widkien nerwowych silniej niz szerokos$¢ pierscie-
nia nerwowo-siatkdwkowego koreluje ze zmianami w centralnym
polu widzenia. Warto$¢ diagnostyczna oceny pierscienia nerwo-
wo-siatkdwkowego wzrasta w miare zaawansowania uszkodzenia
jaskrowego tarczy nerwu wzrokowego.
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