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Prace oryginalne

Porownanie wartosci sredniego od
siatkowki w tescie progowym peryme
parametrami biomorfometrycznymi tar

w oczach z jaskra prosta

The comparison of mean deviation of retinal sensitivity in sta_f' pel
with biomorphometric parameters of the optic disc in eyes with glaui

Ariadna Gierek-t.apifiska, Stawomir Janiec, Marek Rzendkowski, Andrze|

Grazyna Btazejewska-Meller

Abstract: The aim of the study is to evaluate results of mean deviation of retinal sensitivity obtained in sf
shold test in glaucoma simplex eyes and to compare them with some biomorphometric parameters of the optic
red with scanning laser ophthalmoscope. The analysis was performed with the results obtained in 50 glauco
with the disease lasting 4 to 15 years. The mean values of mean deviation, cup to disc ratio, mean cup depth anc
nal rim area were 6.71, 0.459, 0.031 and 1.464, respectively. The best correlation coefficient value (0.847) was fi
mean deviation and neuroretinal rim area. The results confirm the importance of neuroretinal rim area value in evaluz

optic disc in glaucoma cases.

Stowa kluczowe: jaskra prosta, skaningowa oftalmoskopia laserowa, perymetrid statyczna

Key words: glaucoma, laser scanning ophthalmoscopy, static perimetry
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Parametry biomorfometryczne tarczy nerwu wzro-
kowego s3 istotnymi elementami oceny w diagnosty-
ce i monitorowaniu jaskry. Dotychczas nie zostaly Sci-
Sle okreslone doktadne wartosci liczbowe okreslajace
parametry ,typowej" tarczy jaskrowej. Duza zmien-
no$¢ osobnicza, niektére wspoine cechy morfologicz-
ne tarczy jaskrowej i krétkowzrocznej znacznie utrud-
niajg postawienie jednoznacznego rozpoznania na
podstawie obrazu tarczy (11). Metody doktadnego
pomiaru parametréw tarczy nerwu wzrokowego, takie
jak skaningowa oftalmoskopia laserowa (ryc. 1), sg
jeszcze stosunkowo mato dostepne, jednak dzieki
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swojej precyzji szybko zdobywajg coraz wieksze
uznanie.

Od wprowadzenia do praktyki klinicznej skaningo-
wych oftalmoskopéw laserowych mozliwe stalo sie pre-
cyzyjne okreslanie szeregu wymiaréw tarczy. Obecnie
dostepne urzadzenia cechujg sie duzym stopniem
obiektywizacji oraz powtarzalnoscig uzyskiwanych wy-
nikéw (4, 12). Istnieje szereg doniesien (1, 2, 5, 7, 9)
opisujgcych charakterystyke parametrow uzyskiwanych
réznymi metodami w oczach zdrowych i z jaskra.
Ogromna liczba danych uzyskiwanych z jednego ,zdje-
cia” wykonywanego skaningowym oftalmoskopem la-
serowym pozwolita na zdefiniowanie i oznaczenie ca-
fego szeregu wymiaréw tarczy nerwu wzrokowego:
glebokosci, kata pochylenia zagtebienia, pola pier-
$cienia nerwowo-siatkowkowego, stosunku $rednicy
zagtebienia do s$rednicy tarczy, uksztattowania tarczy
itd. Inny mechanizm powstawania obrazu skaningo-
wej topografii laserowej w poréwnaniu np. do metody
fotografii konwencjonalnej powoduje, iz pomiary do-
tyczace tej samej tarczy moga sie rézni¢ w zalezno-
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Ryc. 1. Obraz tarczy nerwu wzrokowego w przypadku jaskry prostej uzyskany z uzyciem skaningowe; oftalmoskopii laserowej (TopSS™,)
Fig. 1. Optic nerve head in case of simple glaucoma obtained with scanning laser ophthalmoscopy (TopSS™)

$ci od zastosowanej metody pomiarowej (5). W przy-
padkach jaskry mozemy mie¢ do dyspozyciji caty sze-
reg wynikéw badan osiaganych dzigki wielu ré6znym
metodom diagnostycznym. Czes¢ uzyskiwanych wy-
nikéw jest uznawana za bardziej istotne, czesé¢ nato-
miast bierze sie pod uwage w dalszej kolejnosci
w calym procesie diagnostycznym. Wiekszo$é auto-
row jest zgodna co do pierwszoplanowej roli perymetrii
statycznej (ryc. 2) w diagnozowaniu i monitorowaniu
przebiegu leczenia jaskry (1, 7, 10). Metoda ta jest co-
raz bardziej rozpowszechniona i czesto wyniki bada-
nia perymetrii statycznej decydujg o ostatecznym
rozpoznaniu czy tez o decyzjach terapeutycznych.
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Zagadnienia ilosciowych zaleznosci pomiedzy pa-
rametrami biomorfometrycznymi tarczy nerwu wzroko-
wego a wynikami badania pola widzenia byly juz nie-
jednokrotnie opisywane w odniesieniu do klasycznej,
fotograficznej metody pomiaréw tarczy (1, 6, 7, 9).
W celu oceny korelacji pomigdzy wynikami uzyskiwa-
nymi metodami perymetrii statycznej i skaningowej
oftalmoskopii laserowej postanowilismy poddaé anali-
zie wyniki uzyskane w grupie pacjentéw z jaskra.

Materiat i metodyka

Analizie poddano wyniki uzyskane z badan prze-
prowadzonych u 32 pacjentéw (50 oczu), leczonych
ambulatoryjnie w | Katedrze i Klinice Okulistyki Sla-
skiej Akademii Medycznej w Katowicach, z powodu
jaskry prostej zdiagnozowanej od 4 do 15 lat wcze-
$niej. W badaniach uwzgledniono jedynie przypadki
jaskry prostej z wezesnymi stadiami zmian w polu wi-
dzenia (stopien ubytkéw 0-lll wg klasyfikacji Aulhorn
i wsp.) (3). Srednia wieku w badanej grupie pacjen-
tow wynosita 58 lat (SD=14 lat).

O zakwalifikowaniu do badanej grupy decydowa-
no biorgc pod uwage nastepujace kryteria:

— klinicznie pewne rozpoznanie jaskry prostej,

—ciSnienie wewnatrzgatkowe nie przekraczajace 20
mmHg w trzech poprzedzajacych badaniach kon-
trolnych,

— przynajmniej czteroletni wywiad jaskrowy,

— krétkowzroczno$é nie wigksza niz -2 D sph,

— przeziernos¢ osrodkéw optycznych gatki ocznej poz-
walajaca na obiektywne przeprowadzenie zaplano-
wanych badan.

Rye. 2. Wynik badania pola widzenia w przypadku jaskry proste]
(Humphrey-Allergan, program Threshold 30-2). Ten sam

’ Przypadek co na rycinie 1
Fig. 2. The result of static perimetry test (Humphrey-Allergan, Thre-
shold 30-2) in simple glaucoma. The same case as in figure 1

Poréwnanie wartosci sredniego odchylenia progu czulbée{}

Badanie pola widzenia przeprowadzono metoc
perymetrii statycznej wykorzystujac perymetr fi
Humphrey-Allergan, program Threshold 30-2. W dni
badania pacjentom zalecono powstrzymanie sie od
przyjmowania miotykéw. Badania wykonano z zastoso-
waniem odpowiedniej korekcji. Przypadki, w ktérych
wyniki badania perymetrycznego byly mato wiarygod-
ne, lub jesli badanie metoda perymetrii statycznej byto
wykonywane po raz pierwszy u danego pacjenta, wytg-
czono z analizowanej grupy. Pomiary parametrow bio-
morfometrycznych tarczy nerwu wzrokowego wykony-
wano za pomocg skaningowego oftalmoskopu lasero-
wego TopSS™ firmy Laser Diagnostic Technologies
Inc. Oftalmoskop ten wykorzystuje wiazke swiatta
o diugosci fali A=780 nm. Uzyto zataczone przez pro-
ducenta oprogramowanie TopSS™ v2.2. Plaszczyzne
zogniskowania offsetowego ustawiono 100 um ponizej
siatkéwkowej ptaszczyzny odniesienia (retinal referen-
ce plane). Badania kazdego oka wykonywano trzykrot-
nie i korzystajac z funkcji ,baseline” otrzymywano
obraz bedacy ,usrednieniem” wynikéw trzech badan.

Statystyczng analize uzyskanych danych przepro-
wadzono wykorzystujac program Microsoft Excel,
funkcje statystyki opisowej oraz okreslajac wspot-
czynniki korelaciji.

Wyniki

Wartosci $rednie oznaczonych parametrow: sred-
niego odchylenia progu czutosci pola widzenia (MD),
stosunku pola zagtebienia do catkowitego pola tarczy
nerwu wzrokowego (C/D), Sredniej gtebokosci tarczy
(MCD) i pola pierscienia nerwowo-siatkowkowego
(NRR), zestawiono w tabeli |.

Tabela I: Wartosci $rednie oraz odchylenia standardowe (SD):
sSredniego odchylenia progu czutosci siatkéwki
w perymetrii statycznej (MD), stosunku pola zagte-
bienia do catkowitego pola tarczy nerwu wzrokowe-
go (C/D), sredniej glebokosci tarczy (MCD) i pola
pierScienia nerwowo-siatkowkowego (NRR) okreslo-
nych skaningowa oftalmoskopia laserowa w oczach
z jaskra prostq

Table I: Mean values and standard deviations (SD) of: mean
deviation of threshold retinal sensivity in static peri-
metry (MD), cup to disc ratio of the optic head (C/D),
mean cup depth (MCD) and neuroretinal rim area
(NRR) evaluated with scanning laser ophthalmosco-
py in eyes with simple glaucoma

MD CD MCD NRR
Warto$¢ $rednia 6,71 0,459 0,031 1,464
Mean value
SD 3.84 0,121 0,089 0.412

Wspoétczynniki korelacji pomigdzy $rednim odchy-
leniem progu czutosci pola widzenia a stosunkiem po-
la zagtebienia do catkowitego pola tarczy nerwu wzro-
kowego (C/D), srednig glebokoscig tarczy (MCD) i po-
lem pierscienia nerwowo-siatkowkowego (NRR) wy-
nosity odpowiednio: 0,794, 0,769 i 0,847.

Omoéwienie

Jaskra jest schorzeniem, w ktérym dochodzi do
uszkodzenia wiokien nerwu wzrokowego. Klinicznie

Srednim
zagtebienia
Zzagtebienia. K
nie znamien
metréw biomorfo
wego a $rednig
powierzchni, objett
gtebienia tarczy.
wartos¢ wspotczynnika |
gtebokoscig zagtebienia a ¢
gu czutosci wynoszaca 0,
bieznosé moze ttumaczy¢ s
okreslania ksztaltu tarczy ne
ulega jednak najmniejszej watpl
ku schorzenia o wieloczynnikowy
mie, nalezy bra¢ pod uwage wszys
parametry, jednak wartosci opisujgce p
wowo-siatkdwkowy wydajg sie mieé szc:
czenie. Srednie wartosci parametrow bi
trycznych tarczy nerwu wzrokowego uzyskane
szych badaniach réznity sie od wartosci otrzy,
przez innych autoréw (1, 2), jednak réznice te mog
wynika¢ z innej metody uzyskiwania obrazu tarczy.
Biorgc pod uwage zlozonos¢ patomechanizméw w ja-
skrze — rozpoznania ani monitorowania przebiegu nie
mozna opierac tylko na jednej metodzie, szczegolnie
ze metody te uzupetniajg sie wzajemnie (7). Na pod-
stawie uzyskanych wynikéw mozna wnioskowag, iz
sposrod catego szeregu otrzymywanych wynikow
analizy biomorfometrycznej tarczy nerwu wzrokowe-
go w laserowej oftalmoskopii skaningowej, nalezy
W pierwszym rzedzie zwraca¢ uwage na wielko$é po-
la pierécienia nerwowo-siatkéwkowego, ktora posia-
da najlepszg wartos¢ wspotczynnika korelagji z wyni-
kiem sredniego ubytku pola widzenia.
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Ocena wybranych parametréw
u chorych na jaskre prosta

Evaluation of chosen parameters of connective tiss

Mariusz Nowak, Elzbieta Swietochowska, Barbara Buntn
Danuta Bandych-Biniszkiewicz!, Stefan Pojda’

Purpose: To evaluate the plasma concentration of P | CP and P lll NP as markers of the
human with and without POAG. The mechanical properties of the collagen could be one of the

the pathogenesis of chronic open angle glaucoma.

Material and methods: P | CP and P Il NP were studied in serum in 20 patients with POAG

using RIA method.

Results: The concentration of P Il NP in the blood serum was markedly increased (3.991.5 ug/l) co g
group (2.84+0.77 pg/l), p<0.05. There was not significant difference in concentration of P I CP in both gro

Stowa kluczowe: jaskra prosta otwartego kata przesaczania, kolagen

Key words: primary open angle glaucoma, collagen

Jaskra prosta pierwotna otwartego kata przesa-
czania (POAG) — najczestsza postac jaskry — cha-
rakteryzuje sie nieodwracalng utratg wypustek osio-
wych komorek zwojowych siatkdwki, nieprawidtowo-
Sciami w obrazie morfologicznym tarczy nerwu wzro-
kowego oraz odpowiednimi ubytkami pola widzenia.
Charakterystyczne zmiany morfologiczne tarczy ner-
wu wzrokowego zostaly rozpoznane ponad 100 lat
temu, krotko po odkryciu oftalmoskopu (2). Przyczy-
na POAG jest nieznana, a przy braku rozpoznania
i leczenia prowadzi do Slepoty.

Do najwazniejszych biatek odpowiedzialnych za
czynno$¢ oraz biologiczne wiasnosci tkanki facznej na-
lezy kolagen. Stanowi on okolo 30% catkowitego biatka
w organizmie ssakéw. Stad tez zrozumiaty jest fakt, ze
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od lat jest przedmiotem wnikliwych badan. Kola
gtéwnym skiadnikiem tkanki {gcznej tworzacym zrab
rzadéw oraz tkanek organizmu. Udowodniono, Ze s|
nia on nie tylko funkcje mechaniczne, ale uczestniczy
réwniez w wielu procesach metabolicznych.

Proces biosyntezy kolagenu przebiega wielostop-
niowo. W koncowym etapie nastepuje wydzielanie
prokolagenu do przestrzeni pozakomoérkowej, gdzie
odpowiednie peptydazy odcinajg fragmenty C-konco-
wy i N-koncowy, z wytworzeniem kolagenu (1, 9). Po-
wstajgce w ten sposob fragmenty C-koncowy (pro-
peptyd prokolagenu typu | — P | CP) i N-koricowy
(propeptyd prokolagenu typu Ill — P Il NP) moga by¢
oznaczane ilosciowo i stuzag jako wyktadniki syntezy
kolagenu (7, 12).

Istniejg podstawy, by przypuszczaé, ze patogene-
za POAG moze by¢ zwigzana z pierwotnym zaburze-
niem metabolizmu tkanki tgcznej — gtownego ele-
mentu budowy blaszki sitowej, utkania beleczkowego
kata przesgczania oraz twardowki.

Hernandez i Ye (5) postawili hipoteze, ze podsta-
wg anatomicznych oraz biochemicznych zmian sub-
stancji pozakomérkowej blaszki sitowej jest postepu-
jacy ucisk aksonow komorek zwojowych siatkowki
i nieodwracalna ich utrata.
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