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Purpose: The aim of this study was to estimate HRT usefulness in quantitative evaluation of structural glaucomatous
optic nerve head damage and in monitoring this atrophy in POAG patients and normal subjects, during 18-monthly
follow up.

Material and methods: 130 eyes of 84 patients with primary open angle glaucoma, 52 women (79 eyes) and 32 men
(51 eyes) in age 45-70 (mean = 54,69 yrs) and 96 eyes of 48 normal subjects , 33 women (66 eyes) and 15 men (30
eyes) in age 40-70 (mean=51,90 yrs). The ONH- stereometric parameters were examined using confocal laser
scanning tomography — HRT (version 2.01).

Results: All of ONH stereometric parameters (except: HVC) statistically significant distinguish glaucoma and normal
eyes. The most marked of ONH-parameters are: C/D area ratio, CA, CSM, RA, RV, Mean cup depth, CV, Max cup depth,
Mean RNFL thickness, RNFL-csa and DA. Statistically significant changes of all ONH stereometric parameters in primary
open angle glaucoma were found during follow up (except: HVC, CV and CSM).

Conclusions: HRT is precise method for ONH-parameters evaluation. All of ONH-stereometric parameters (except HVC)
are good markers of quantitative ONH-glaucomatous damage. HRT is valuable and precise method of quantitative
monitoring progression of glaucomatous neuropathy.

Stowa kluczowe: jaskra pierwotna otwartego kata, konfokalna skaningowa tomografia laserowa.
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Jaskra pierwotna otwartego kata (JPOK) to postepujaca neuro-
patia wzrokowa o wieloczynnikowej etiologii, wystepujgca po 35.
roku zycia. Cechuje sie ona otwartym katem teczéwkowo-rogéwko-
wym, charakterystycznymi zmianami morfologicznyni gfowy ner-
wu wzrokowego (gnw.), progresywnymi ubytkami w polu widze-
nia i czesto podwyzszonym cisnieniem wewnatrzgatkowym (cw.)
powyzej gornej granicy statystycznie ustalonej normy. Jest schorze-
niem potencjalnie prowadzacym do $lepoty, dlatego wykrycie
wczesnego uszkodzenia jaskrowego nerwu wzrokowego, szybkie
zastosowanie leczenia i ilo$ciowe monitorowanie ewolugji neuro-
patii jaskrowej pozwalajg na utrzymanie funkcji wzrokowej przez
wiele lat. Obserwowany staty wzrost liczby chorych na jaskre

primary open angle glaucoma, confocal skanning laser tomography.

wynika zaréwno ze wzrostu zachorowalnosci na jaskre, statego
doskonalenia juz istniejacych metod diagnostycznych, rozwoju
nowoczesnych technologii wykrywania wczesnego uszkodzenia
jaskrowego, jak i z wydfuzania sie zycia pacjentéw. Obecnie pod-
stawg diagnostyki jaskry jest wykrywanie subklinicznych zmian
w warstwie widkien nerwowych siatkéwki (wwns.) i gnw. Jedng
z metod jest konfokalna skaningowa oftalmoskopia laserowa,
reprezentowana przez Heidelberg Retina Tomograph (HRT). Tech-
nologia HRT umozliwia doktadng, powtarzalng ocene obrazéw
topograficznych gnw., uzyskanych z serii 32 obrazow dwuwymia-
rowych, bedacych przekrojami optycznymi badanej struktury
w pfaszczyznie ogniskowej, oraz ilosciowe monitorowanie subtel-
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Parametr Jaskra Kontrola p
Glaucoma Control
DA 2,327 = 0,048 2,151 = 0,038 0,004
CA 1,211 = 0,040 0,402 = 0,029 < 0,001
CDar 0,511 = 0,011 0,181 = 0,012 < 0,001
RA 1,116 = 0,028 1,749 = 0,035 < 0,001
HVC 0,366 + 0,011 0,380 = 0,008 0,16
v 0,437 + 0,031 0,087 + 0,090 < 0,001
RV 0,232 = 0,010 0,454 = 0,013 < 0,001
MCD 0,360 = 0,011 0,174 = 0,008 < 0,001
MxCD 0,797 = 0,020 0,517 = 0,023 < 0,001
CSM -0,073 = 0,006 -0,224 = 0,007 < 0,001
M RNFL th 0,188 + 0,008 0,254 = 0,005 < 0,001
RNFL csa 1,016 + 0,043 1,316 = 0,030 < 0,001
Clas. -1,801 = 0,111 2,446 = 0,147 < 0,001

Tab. I. Parametry stereometryczne glowy nerwu wzrokowego w grupie
chorych i w grupie kontrolnej oraz wyniki analizy poréwnawczej
(wartos¢ srednia = SEM i wartosc¢ p).

Tab.l. ONH-stereometric parameters in glaucoma patients and control group
and results of comparative analysis (mean value = SEM and value p).

nycn zmian topograncznycn, zacnoazqcycn w czasie, wraz z two-
rzeniem ich trwatej dokumentacji. Wiekszosci parametréw stereo-
metrycznych wwns. i gnw., uzyskiwanych z uzyciem HRT, nie
mozna zmierzy¢ w badaniu klinicznym w biomikroskopie ani
pomiarami planimetrycznymi konwencjonalnej fotografii dna oka.

Celem pracy jest ocena przydatnosci HRT w wykrywaniu jaskro-
wego uszkodzenia nerwu wzrokowego i w ilosciowym monitoro-

waniu jego ewolucji w grupie chorych i grupie kontrolnej w 18-mie-
siecznym okresie obserwacji.

Materiat i metodyka

Badano 2 grupy pacjentéw: grupe chorych na JPOK i grupe kon-
trolng, ztozong z o0s6b zdrowych. Grupa chorych obejmowata 84
pacjentéw (130 oczu): 52 kobiety (79 oczu) i 32 mezczyzn (51 oczu)
w wieku od 45 do 70 lat (Srednio 54,69 roku), leczonych tylko
zachowawczo miejscowo (monoterapig lub terapig skojarzong B-bl-
oker z 2% roztworem Dorzolamidu), z ostroscig wzroku >5/10,
wada wzroku <4 Dsph i 1 D cyl, cw. <21 mmHg, z szerokoscia kata
teczéwkowo-rogéwkowego co najmniej 2°9/3° wedtug klasyfikacji
Shaffera, regularng nasada teczowki wedtug klasyfikacji Spaetha
oraz gnw. sklasyfikowang jako jaskrowa w co najmniej 2 badaniach
tomograficznych, wykonanych w odstepie 6 miesiecy.

Z badanej grupy chorych wykluczono pacjentéw ze zmianami
na dnie oka innymi niz neuropatia jaskrowa, pacjentéw jednoocz-
nych i z nieprawidfowym ustawieniem gatek ocznych, z obciazaja-
cym wywiadem internistycznym i neurologicznym, dtugotrwale
leczonych sterydami.

Grupa kontrolna obejmowata 48 0séb (96 oczu), 33 kobiety (66
oczu) i 15 mezczyzn (30 oczu) w wieku od 40 do 70 lat ($rednio
51,90 roku), u ktérych nigdy nie stwierdzono podwyzszonego cw.,
obcigzajacego wywiadu rodzinnego w kierunku jaskry, przebytych
schorzen okulistycznych i urazéw oczu oraz obcigzajacych schorzen
ogdlnych. Wszyscy pacjenci w grupie kontrolnej mieli ostro$¢ wzro-
ku >5/10, wade wzroku <4 Dsph i 1 Dcyl i cw. <21 mmHg w co
najmniej 2 pomiarach. Przedni i tylny odcinek gatki ocznej oraz kata
przesaczania byly bez zmian patologicznych. HRT gfowy nerwu
wzrokowego i pole widzenia byty prawidtowe w co najmniej
2 badaniach w odstepie 6 miesiecy.

Badanie pacjenta obejmowato wywiad, ocene ostrosci wzro-
ku do dali i blizy bez korekgji i w korekgji, tonometrie aplanacyj-

Kobiety (women) Mezczyzn (men)
Parametr Jaskra Kontrola b Jaskra Kontrola b
Glaucoma Normal Glaucoma men Normal

DA 2,340 = 0,062 2,083 + 0,046 0,001 2,306 = 0,077 2,299 + 0,062 09
CA 1,136 = 0,049 0,390 + 0,036 < 0,001 1,326 + 0,064 0,428 + 0,050 < 0,001
C/Dar 0,475 = 0,013 0,180 = 0,015 < 0,001 0,567 = 0,018 0,183 = 0,020 < 0,001
RA 1,204 = 0,032 1,694 = 0,041 < 0,001 0,980 = 0,046 1,871 = 0,063 < 0,001

HVC 0,381 = 0,012 0,389 + 0,009 0,6 0,344 = 0,019 0,361 = 0,014 0,2
QY 0,389 = 0,025 0,085 = 0,011 < 0,001 0,511 = 0,066 0,091 = 0,016 < 0,001
RV 0,266 = 0,012 0,454 = 0,016 < 0,001 0,179 = 0,013 0,455 + 0,023 < 0,001
MCD 0,357 = 0,012 0,173 = 0,010 < 0,001 0,377 = 0,020 0,175 = 0,015 < 0,001
MxCD 0,798 = 0,028 0,526 = 0,028 < 0,001 0,794 = 0,034 0,498 = 0,042 < 0,001
CSM -0,083 = 0,009 -0,235 = 0,009 < 0,001 -0,058 = 0,010 -0,200 = 0,010 < 0,001
MRNFLth | 0,210 = 0,006 0,263 + 0,006 < 0,001 0,154 + 0,013 0,263 = 0,010 < 0,001
RNFL csa 1,133 = 0,034 1,341 = 0,034 0,001 0,835 = 0,074 1,261 = 0,059 0,001
Clas. -1,534 = 0,174 2,512 £ 0,174 < 0,001 -20215 = 0,200 2,302 = 0,275 < 0,001

Tab. Il. Parametry stereometryczne glowy nerwu wzrokowego w grupie chorych kobiet i mezczyzn i w grupach kontrolnych oraz wyniki analizy poréwnaw-

czej (warto$¢ srednia = SEM i warto$c p).

Tab. Il. ONH-stereometric parameters in glaucoma women and men and control groups and results of comparative analysis (mean value = SEM, value p).
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DA <2 mm? DA >2 mm?
Parametr Jaskra Kontrola Jaskra Kontrola

Glaucoma Normal P Glaucoma men Normal P
DA 1,740 = 0,041 1,745 = 0,027 0,4 2,433 = 0,029 2,347 + 0,029 0,042
CA 0,843 + 0,050 0,234 = 0,031 <0,001 1,257 = 0,038 0,477 = 0,035 <0,001
C/D ar 0,478 = 0,026 0,131 = 0,016 <0,001 0,514 = 0,012 0,205 = 0,015 <0,001
RA 0,897 = 0,044 1,511 = 0,030 <0,001 1,176 = 0,030 1,870 = 0,045 <0,001

HVC 0,357 + 0,020 0,362 = 0,011 0,9 0,372 = 0,014 0,389 + 0,010 0,3
cv 0,284 = 0,030 0,042 = 0,010 <0,001 0,473 = 0,045 0,106 = 0,011 <0,001
RV 0,183 = 0,015 0,396 + 0,017 <0,001 0,249 = 0,012 0,485 + 0,017 <0,001
MCD 0,325 = 0,018 0,136 = 0,012 <0,001 0,381 = 0,015 0,192 = 0,010 < 0,001
MxCD 0,745 = 0,035 0,428 + 0,037 <0,001 0,830 = 0,027 0,561 = 0,028 <0,001
SM -0,101 = 0,011 -0,233 = 0,013 < 0,001 -0,070 = 0,007 -0,220 = 0,009 <0,001
M RNFL th 0,172 = 0,015 0,247 = 0,008 0,001 0,199 = 0,010 0,258 = 0,007 <0,001
RNFL csa 0,805 = 0,070 1,152 = 0,039 0,001 1,100 = 0,058 1,398 = 0,037 <0,001
Clas. -1,939 = 0,243 2,000 + 0,193 <0,001 -1,636 = 0,125 2,700 += 0,197 <0,001

Tab. IIl. Parametry stereometryczne glowy nerwu wzrokowego w grupie chorych z DA <2 mm2 i >2 mm2 oraz w grupach kontrolnych (warto$¢ Srednia

+ SEM, wartos¢ p).

Tab. Ill. ONH-stereometric parameters in glaucoma patients with DA <2 mm2 i >2 mm?Z and control groups and results of comparative analysis (mean value

+ SEM, value p).

ng, ocene przedniego odcinka gatki ocznej w biomikroskopie,
badanie gonioskopowe, oftalmoskopie posrednig oraz kompute-
rowg perymetrie statyczng. Badanie tomograficzne gnw. przepro-
wadzano z uzyciem konfokalnego skaningowego oftalmoskopu
laserowego HRT (wersja 2.01), bez korekcji okularowej pacjenta
i soczewek nagatkowych. We wszystkich badaniach stosowano
ten sam punkt fiksacji dla oka niebadanego, wielko$¢ pola skano-
wania 10° x 10° oraz réwnolegte ustawienie osi optycznej kame-
ry laserowej do osi optycznej badanego oka. Analizowano usred-
niony obraz topograficzny uzyskany z 3 pojedynczych obrazéw
topograficznych. Do obliczania parametrow stereometrycznych
gnw. stosowano standardowq ptaszczyzne referencyjna. Linie
konturowa brzegu tarczy nerwu wzrokowego rysowano odrecz-
nie. Oceniano nastepujace parametry stereometryczne gnw.: pole
tarczy nerwu wzrokowego (DA), pole zagtebienia (CA), stosunek
pola zagtebienia do pola tarczy nerwu wzrokowego (C/D ar), pole
pierscienia nerwowo-siatkowkowego (RA), zmiane wysokosci
wwns. wzdtuz linii konturowej (HVC), objetos¢ zagtebienia (CV)
i objetos¢ pierscienia nerwowo-siatkowkowego (RV), $rednig
(MCD) i maksymalng gtebokos¢ zagtebienia gnw. (MxCD), prze-
strzenny ksztaft zagtebienia (CSM), $rednig wysokos¢ wwns. (M.
RNFL. th), pole przekroju przez wwns. (RNFL csa), parametr kla-
syfikacji badanej gnw. na jaskrowa lub prawidfowg (Clas). Bada-
ne grupy chorych i zdrowych podzielono wedtug: ptci, stanu
refrakcji uktadu optycznego oka (normowzroczni, nadwzroczni
i krotkowzroczni), wieku (<50 lat, 50-60 lat i >60 lat) i wielkosci
pola tarczy nerwu wzrokowego (DA do 2 mm2 i powyzej 2 mm2).
W analizie statystycznej zastosowano ogdlnie przyjety w bada-
niach medycznych poziom istotnosci statystycznej p (o) <0,05.
Typ rozktadu sprawdzono testem Kotmogorowa-Smirnowa.
W celu poréwnania dwoch populacji w przypadku rozktadu zbli-

zonego do normalnego stosowano parametryczny test
t-Studenta, gdy rozktad odbiegat od normalnego — nieparame-
tryczny test U Manna-Whitneya. By wyznaczy¢ zalezno$¢ w dyna-
mice zmian danego parametru pomiedzy badaniem pierwszym
i kontrolnym w przypadku rozktadéw normalnych korzystano
z testu t-Studenta, a w przypadkach odbiegajacych od normy —
z nieparametrycznego testu Wilcoxona.

Wyniki

Wszystkie badane parametry stereometryczne (z wyjatkiem
parametru HVC) istotnie statystycznie roznicujg chorych i zdrowych.
Najsilniejszymi wskaznikami uszkodzenia jaskrowego sg parametry:
C/D, CA, RA, CSM, RV, CV, MCD, MxCD, M. RNFL. th, RNFL csa i DA.
W grupach, w ktérych podziatu dokonano wedtug pici, wielkosci
DA, rodzaju wady refrakcji i wieku stwierdzono istotnie statystycz-
nie wyzsze wartosci parametrow: CA, ¢/D, CV, MCD w grupie cho-
rych niz w grupie kontrolnej i znamiennie nizsze wartosci RA, RV, M.
RNFL. th. w grupie chorych niz w grupie kontrolnej. Wyniki przed-
stawiono w tabelach I-V.

Oceniajac przydatnos¢ HRT do ilosciowego monitorowania
uszkodzenia jaskrowego, analizie statystycznej poddano réznice
wartosci parametrow stereometrycznych gtowy nerwu wzrokowe-
go uzyskanych w badaniu pierwszym (BL) i kontrolnym (FUP)
w 18-miesiecznym okresie obserwagji.

W grupie chorych istotnie statystycznie zmienity sie wszystkie
parametry z wyjatkiem HVC, CV i CSM. Wyniki przedstawia tabela
VI.

Omowienie wynikow
Nowe metody obrazowania i oceny zmian topograficznych,
oparte na konfokalnej skaningowej tomografii laserowej, pozwalaja
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na uzyskiwanie parametréw stereometrycznych i klasyfikacje bada-
nej gnw. na prawidfowq lub jaskrowg oraz monitorowanie subtel-
nych zmian morfologicznych zachodzacych w czasie. Wigkszo$¢
autoréw jest zgodna, ze jest to gtéwna zaletg HRT (7,20).

Klasyfikacja gnw. na prawidtowa lub jaskrowa odbywa sie dzie-
ki funkcji analizy réznicujacej i analizy poréwnawczej z normatywna
baza danych oraz réznym algorytmem analizy parametréw stereo-
metrycznych, zwigkszajgcym mozliwosci zastosowania HRT do oce-
ny uszkodzenia jaskrowego (11).

HRT dysponuje funkcjg analizy réznicujacej, oparta na ocenie
parametréw stereometrycznych najbardziej korzystnych do wykry-
wania wczesnych zmian perymetrycznych. taczy tez analize para-
metréw strukturalnych gnw. i wwns. z analizg parametréw czynno-
$ciowych — wskaznikéw pola widzenia (1,3,11,13). Pozwala to na
wczesne rozpoznawanie subtelnych zmian topograficznych, zanim
wystapig zmiany perymetryczne. Parametry strukturalne wwns.
i gnw., uzyskiwane w badaniu HRT, sg dobrymi i pewnymi wskaz-
nikami wczesnych zmian strukturalnych w jaskrze (6). Glowa nerwu
wzrokowego jako struktura przestrzenna okreslona jest parametra-
mi stereometrycznymi powierzchni, wysokosci i objetosci, a HRT
mierzy i analizuje wszystkie te parametry. Pomiary dokonywane sg
wzgledem standardowej pfaszczyzny referencyjnej, zdefiniowanej
jako pfaszczyzna lezaca 50 mikrometréw ku tytowi od $redniej
wysokosci okofotarczowej powierzchni siatkéwki na brzegu tarczy
w peczku tarczowo-plamkowym, obejmujacym skroniowy segment
katowy od -4° do -10°. Wedtug Capriolego (4) powodem takiego
zdefiniowania ptaszczyzny referencyjnej dla pomiaréw parametrow
stereometrycznych gnw. jest fakt, ze sektor ten obejmuje najciensze
wtokna nerwowe, ktore w przebiegu jaskry najdtuzej pozostaja nie-
uszkodzone, a grubo$¢ wwns. w tym miejscu wynosi 50 mikrome-
trow (4). Nie ma Scisle okre$lonych norm dla poszczegdlnych para-
metrow stereometrycznych gnw. Uzyskane przez nas $rednie warto-

$ci parametréw stereometrycznych gnw. w grupach jaskrowej
i kontrolnej sa poréwnywalne z wynikami innych autoréw (6,11,20).
Wyniki naszych badan wykazaly, ze pomiedzy wartosciami wszyst-
kich parametréw stereometrycznych gnw. w grupie chorych i zdro-
wych oczu, z wyjatkiem parametru HVC (p = 0,16), wystepuja
istotne statystycznie réznice. Analizujac zmiany wartosci parame-
trow stereometrycznych gnw. w 18-miesiecznym okresie obserwa-
qji, stwierdzono, ze progresja uszkodzenia jaskrowego reprezento-
wana jest przez istotnie statystyczny wzrost wartosci parametrow:
CA (p = 0,005) i C/D area ratio (p = 0,04) oraz znamienne staty-
stycznie zmniejszenie wartoéci: RA (p = 0,006), RV (p = 0,012),
Mean RNFL thickness (p = 0,003) i RNFL cross section area (0,003).
Natomiast zmiana parametréw: HVC (p = 0,56), CV (p = 0,62)
i CSM (p = 0,27) jest nieistotna statystycznie. W grupie kontrolnej
réznice miedzy wartosciami wszystkich parametréw stereometrycz-
nych gnw., zmierzonych w badaniu pierwszym i kontrolnym, sg
nieistotne statystycznie (p =0,06). Uzyskane przez nas wyniki sq
zgodne z danymi z pismiennictwa (5,8,9,10,15). Funkcja analizy
réznicujacej ograniczona jest przez duzg zmienno$¢ osobnicza liczby
wtiékien nerwowych, konfiguracji gtowy nerwu wzrokowego, wiel-
kosci kanatu twardéwkowego i pola tarczy oraz jej nachylenia
(2,4,19).

Potencjalne bfedy pomiarowe w HRT moga wynikac nie tylko
z duzej fizjologicznej zmiennosci osobniczej tarczy (1,3,13), ale
réwniez ze znacznej, osobniczej zmiennosci grubosci okototar-
czowej wwhns. i liczby wtékien nerwowych (od 0,7 do >1,5 min
widkien) oraz z efektu topograficznego, bedacego skutkiem
intensywnego odbicia promieni laserowych od brzegu tarczy
i zagiecia wiokien nerwowych na jej granicy, szczegélnie od
skroni (12). Niewielka zmienno$¢ pomiaréw wartosci parame-
tréw stereometrycznych moze wynikac ze zmiennosci linii kontu-
rowej w trakcie jej transponowania z badania podstawowego na

Normowzroczni Emmetropic Nadwzroczni Hypermetropic Krétkowzroczni Myopic
Parametr Jaskra Kontrola p Jaskra Kontrola p Jaskra Kontrola p
Glaucoma Control Glaucoma Control Glaucoma Control
DA 2,370 = 0,112 | 2,083 £ 0,055 | 0,025 | 2,405 0,073 | 2,251 £0,060 | 0,11 | 2,228 = 0,067 | 2,050 + 0,092| 0,2
CA 1,248 £ 0,078 | 0,336 = 0,041 | <0,001| 1,248 = 0,063 | 0,478 + 0,047 | <0,001 | 1,152 = 0,065 | 0,355 = 0,067 | <0,001
CDar |0520=+ 0,021| 0,160 = 0,018 | <0,001| 0,513 +0,019 | 0,206 = 0,017 | <0,001| 0,504 + 0,019 | 0,165 = 0,030| <0,001
RA 1,122 = 0,059 | 1,747 = 0,059 | <0,001 | 1,157 = 0,046 | 1,774 = 0,053 | <0,001| 1,076 + 0,043 | 1,696 + 0,084 | <0,001
HvVC |0,341 = 0,016 | 0,370 + 0,011 0,2 0,357 = 0,220 | 0,395 + 0,014 0,1 0,394 =0,016| 0,366 + 0,013| 0,2
v 0,444 = 0,039 | 0,073 £ 0,013 | <0,001| 0,381 = 0,028 | 0,105 = 0,015 | <0,001| 0,479 = 0,070 | 0,071 + 0,019 | <0,001
RV 0,228 = 0,017 | 0,456 + 0,022 | <0,001| 0,225 = 0,018 | 0,462 = 0,021 | <0,001| 0,240 = 0,015 | 0,433 + 0,024 | <0,001
MCD | 0,367 0,017 | 0,159 + 0,012 | <0,001| 0,327 = 0,015 | 0,192 = 0,013 | <0,001| 0,394 = 0,021 | 0,162 + 0,022 | <0,001
MxCD | 0,789 = 0,032 | 0,522 + 0,037 | <0,001| 0,741 =+ 0,034 | 0,548 = 0,034 | <0,001]| 0,850 + 0,035 | 0,438 + 0,056| <0,001
CSM  |-0,064 = 0,012 -0,266 = 0,010 | <0,001| -0,082 + 0,009 | -0,205 + 0,011 | <0,001 |-0,073 £ 0,011 -0,184 + 0,010 <0,001
MRNFLth | 0,180 + 0,011 | 0,260 + 0,007 | <0,001| 0,176 = 0,013 | 0,252 = 0,009 | <0,001 | 0,205 = 0,015 | 0,249 = 0,009 0,02
RNFL csa | 0,987 = 0,065 | 1,326 + 0,041 | <0,001 | 0,954 + 0,068 | 1,335+ 0,053 | <0,001| 1,091 + 0,084 | 1,251 + 0,060 0,13
Clas. |-1,933 £0,218| 2,894 + 0,249 | <0,001| -1,519 = 0,177 | 2,366 = 0,188 | <0,001|-1,938 + 0,182 1,738 + 0,340 | <0,001

Tab. IV. Parametry stereometryczne gfowy nerwu wzrokowego w grupie chorych normowzrocznych, nadwzrocznych i krétkowzrocznych i w grupach

kontrolnych (wartos¢ srednia = SEM, warto$¢ p).

Tab. IV. ONH-stereometric parameters in emmetropic, myopic and hypermetropic glaucoma patients and control groups and results of comparative analysis

(mean value = SEM, value p).
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Konfokalna skaningowa tomografia laserowa (HRT) w diagnostyce i monitorowaniu uszkodzenia jaskrowego nerwu wzrokowego w jaskrze pierwotnej otwartego...

<50 50-60 >60
Parametr Jaskra Kontrola p Jaskra Kontrola p Jaskra Kontrola p
Glaucoma Control Glaucoma Control Glaucoma Control
DA [2415+ 0,074 | 2,130 = 0,056 | 0,003 | 2,274 = 0,091 | 2,040 +0,065| 0,04 |2,236 +0,084| 2,272 =0,076| 0,77
CA 1,163 £ 0,057 | 0,399 = 0,040 | <0,001| 1,210 + 0,088 | 0,283 + 0,058 | <0,001| 1,279 + 0,070 | 0,500 = 0,054| <0,001
CDar |0470 = 0,014| 0,182 = 0,017 | <0,001| 0,525 + 0,024 | 0,135 + 0,026 | <0,001| 0,561 + 0,021 | 0,215 = 0,019| <0,001
RA 1,251 = 0,036 | 1,731 = 0,053 | <0,001| 1,063 + 0,062 | 1,757 = 0,071 | <0,001| 0,958 + 0,045 | 1,772 = 0,066 | <0,001
HvVC ]0,396 = 0,014 | 0,377 = 0,010 03 0,380 = 0,027 | 0,390 + 0,016 04 10316 =0,017| 0,377 £0,017| 0,019
v 0,420 = 0,029 | 0,090 + 0,013 | <0,001| 0,525 = 0,013 | 0,056 = 0,016 | <0,001| 0,404 = 0,039 | 0,105 + 0,018 | <0,001
RV 0,285 = 0,013 | 0,458 = 0,018 | <0,001| 0,214 = 0,018 | 0,475 = 0,028 | <0,001| 0,167 = 0,012 | 0,433 = 0,024 | <0,001
MCD | 0,375 = 0,014 | 0,174 £ 0,012 | <0,001 | 0,389 = 0,031 | 0,145 = 0,018 | <0,001| 0,333 = 0,017 | 0,196 + 0,015| <0,001
MxCD | 0,832 = 0,026 | 0,534 + 0,034 | <0,001| 0,859 + 0,049 | 0,429 = 0,050 | <0,001]| 0,704 + 0,033 | 0,559 + 0,037| 0,005
CSM | -0,084 = 0,010 | -0,239 = 0,010 | <0,001| -0,086 + 0,011 | -0,215 = 0,011 | <0,001 |-0,051 + 0,010 -0,205 + 0,016| <0,001
MRNFLth| 0,231 = 0,009 | 0,261 = 0,007 | 0,008 | 0,166 + 0,022 | 0,266 + 0,011 | <0,001| 0,143 £ 0,009 | 0,234 + 0,011| <0,001
RNFLcsa | 1,254 = 0,048 | 1,347 = 0,040 0,1 0,890 = 0,126 | 1,336 += 0,064 | 0,003 | 0,761 = 0,053 | 1,249 = 0,061 | <0,001
Clas. |-1,735*0,154| 2,396 + 0,222 | <0,001 | -1,576 = 0,209 | 2,596 = 0,307 | <0,001|-2,045 + 0,222 | 2,412 = 0,261 | <0,001

Tab. V. Parametry stereometryczne w grupie chorych w wieku <50 lat, 50-60 i >60 lat oraz w grupach kontrolnych (wartos¢ srednia = SEM i warto$¢ p).
Tab. V. ONH-stereometric parameters in glaucoma patients in age <50, 50-60, >60 yrs and in control Groups and results of comparative analysis (mean
value + SEM, value p).

kontrolne, ale nie ma to wptywu na ogoélny kierunek obserwo-
wanych zmian (13).

Wiekszo$¢ metod oceny parametréw stereometrycznych gnw.
wymaga subiektywnego okreslenia jej linii konturowej. W jaskrze,
gdy okototarczowa wwns. staje sie coraz ciensza, brzeg wewnetrzny

pierscienia twardowkowego Elschniga widoczny jest coraz wyrazniej,
co w wielu przypadkach ufatwia obrysowanie brzegu tarczy (5,13).
Rowniez zmiany kierunku ustawienia kamery laserowej w stosunku
do badanego oka moga powodowac pewne zmiany w pomiarach
parametréw stereometrycznych. Dlatego tak wazne jest zachowanie

Badanie pierwsze (Baseline exam) Badanie kontrolne (Follow-up exam)
Parametr Wartos¢ $rednia = SEM Wartos¢ $rednia = SEM Bl vs. FUP
Mean value + SEM Mean value + SEM
Jaskra (Glaucoma) | Kontrola (Control) | Jaskra (Glaucoma) | Kontrola (Control) | Jaskra (Glaucoma) | Kontrola (Control)

Disc area 2,327 + 0,048 2,151 + 0,038 2,327 + 0,048 2,151 + 0,038 <0,001 0,004

Cup area 1,211 = 0,040 0,402 = 0,029 1,239 = 0,042 0,398 = 0,029 0,006 0,5
Cup/ disc area ratio | 0,511 = 0,011 0,181 = 0,012 0,523 = 0,012 0,180 = 0,011 0,004 0,6
Rim area 1,116 £ 0,028 1,749 = 0,035 1,088 = 0,030 1,754 = 0,035 0,006 0,4

HVC 0,366 = 0,011 0,380 = 0,008 0,370 = 0,012 0,384 = 0,008 0,6 0,5

Cup volume 0,437 = 0,031 0,087 + 0,090 0,441 = 0,034 0,084 + 0,009 0,6 0,3
Rim volume 0,232 = 0,010 0,454 = 0,013 0,221 + 0,010 0,458 + 0,013 0,012 0,4
Mean cup depth 0,360 = 0,011 0,174 = 0,008 0,356 = 0,011 0,173 = 0,008 0,006 0,5
Max cup depth 0,797 = 0,020 0,517 = 0,023 0,778 = 0,020 0,518 = 0,023 0,004 0,9
Cup shape measure | -0,073 + 0,006 -0,224 = 0,007 -0,077 = 0,006 -0,229 = 0,008 0,3 0,1
Mean RNFL th 0,188 = 0,008 0,254 = 0,005 0,178 = 0,008 0,258 + 0,006 0,003 0,3
RNFL csa 1,016 = 0,043 1,316 = 0,030 0,960 =+ 0,046 1,340 = 0,031 0,003 0,3
Classification -1,801 = 0,111 2,446 = 0,147 -1,908 = 0,119 2,547 = 0,147 0,028 0,04

Tab. VI. Parametry stereometryczne gtowy nerwu wzrokowego w grupie chorych i w grupie kontrolnej, uzyskane w badaniu HRT pierwszym (BL-baseline)

i kontrolnym po 18 miesigcach obserwadji (FUP - follow up) oraz poréwnanie statystyczne (wartos¢ srednia = SEM, wartos¢ p).

analysis (mean value = SEM, value p).

Tab. VI. ONH-stereometric parameters in glaucoma patients and control group in HRT - baseline examination and after 18-month follow up and comparative
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réwnolegtego ustawienia kamery laserowej do osi optycznej badane-
go oka podczas wszystkich badan kontrolnych w HRT (14).

Na powtarzalno$¢ pomiaréw w HRT ma wptyw obecnos¢
duzych pni naczyniowych na tarczy nerwu wzrokowego, ktére HRT
wlicza do Rim area i Disk area (5,7,16,17,18). Czynniki te moga
w kazdej metodzie pomiarowej znacznie ogranicza¢ mozliwosci réz-
nicowania oczu zdrowych i jaskrowych.

Zaletg HRT jest fakt, ze pomiary parametréw stereometrycznych
nie zaleza od do$wiadczenia obserwatora, wymagana jest jedynie
doktadnos$¢ okreslenia linii konturowej. Obiektywizm badania HRT
zwieksza funkcja automatycznego transportowania linii konturowej
z badania podstawowego na kontrolne i funkcja automatycznego
zaznaczenia granicy zagtebienia, bez koniecznosci subiektywnego
jej obrysowywania.

Whnioski

1. Heidelberg Retina Tomograf umozliwia uzyskiwanie trojwymia-
rowych obrazéw topograficznych gtowy nerwu wzrokowego
i doktadna ocene wartosci jej parametréw stereometrycznych.

2. Wszystkie parametry stereometryczne gtowy nerwu wzrokowe-
go (z wyjatkiem HVC) sa dobrymi wskaznikami ilosciowego
uszkodzenia jaskrowego gtowy nerwu wzrokowego.

3. Konfokalna skaningowa tomografia laserowa (HRT) jest warto-
$ciowa i precyzyjng metodg umozliwiajaca ilosciowe monitoro-
wanie progresji uszkodzenia jaskrowego.
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