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Na zakoriczenie wspomng © najwigkszym Wy
- istyki aniu XXI w. — mo
swaniu neurookulistyki — wyzwaniu 220 s
sliwosci  regeneracji (odrastania) wiokien i
wzrokowego. W ciszy pracowni neur.opato }?% 3
nych, biochemicznych. neurofarmakologicznyc rk“th
zapoczatkowany W latach $O-tyCh wysclg ’l to
pierwszy zmusi komorke zwogowq'smtkowkl czlowie-
ka do ponownego odtworzenia Zniszczonego aksonu.
Na wyniki tych badan, ktore nie watpie, Ze przyniosa
zespolowi badaczy Nagrode Nobla gz_eka]q miliony
chorych, ktorzy nieodwracalnie utracili wzrok w wy-
niku przerwania ciaglosci nerwu wzrokowego. Po
poczatkowym entuzjazmie polowy !al 80-tych,
o czym juz pisatem 2'*?, kiedy to niektore laborato-
ria podawaly ponowny odrost przecigtego aksonu
komorki zwojowej siatkowki u ryb, nastepne dziesie-
ciolecie nie wniosto tak rewelacyjnych doniesien.
Trwa zmudna weryfikacja wielu obiecujacych sub-
stancji. ktére co prawda dziataja na wyizolowana
komoérke zwojowa, nie dzialaja jednak w warunkach
zywej siatkowki. Bariery immunologiczne, biochemi-
czne. neurohormonalne siatkowki sa silne i trwale
i dotad niepokonane. Pokonanie ich to przywrocenie
widzenia wielu niewidomym i pierwszy krok umoz-
liwiajacy przeszczepy siatkowki.
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Tréjwymiarowa analiza tarczy nerwu wzrokowego
za pomoca skaningowej tomografii laserowej

Three dimensional analysis of the optic disc with scanning
laser tomography

Summary. The aim the study was to evaluate the optic disc’s topography, to
compare it with conventional photographs and with defect of the visual field in
glaucomatous patients. We performed our study in 18 glaucomatous and 19 healthy
control subjects with laser topographic scanning ophthalmoscope (TopSS ™. Laser
Diagnostic Technologies Inc.) and compared the results with those in the photograp-
hic method. Defect of the visual field was assessed with ..Octopus 1-2-3" using the
GL programme GL. A topographic image of the cup area in control subjects and the
neuroretinal rim area in glaucomatous subjects obtained with TopSS was smaller
than in the photographic method (p < 0.05 and p < 0.01 respectively). Mean values
of cup volume in control and glaucomatous subjects were 0.222 mm’ (SD = 0.011)
and 0.619 mm® (SD = 0.021) respectively. A correlation between the optic disc
parameters obtained in TopSS examinations and the mean defect of the visual field

was staust

ally significant in glaucomatous patients. Topographic results of optic

disc obtained by TopSS allow for an accurate assessment of optic nerve damage.

Haslta: skaningowa tomografia laserowa larczy nerwu wzrokowego

Key words: optic nerve head analyzer

Idee biomorfometrycznej. komputerowej analizy
tarczy nerwu wzrokowego. szezegolnie w przypadku
jaskry, zaczeto realizowac okolo 1987 roku wykorzy-
stujac technike laserowa 7. Pierwsze badania topo-
metryczne tarczy wykonywano instrumentami: Optic
Nerve Head Analyzer Rodenstock, Imagent Top-
con Topeon, Laser Tomographic Scanner Hei-
delberg. Humphery Fundus Analyzer, Laser Scan
Ophthalmoscope — Zeiss *. Przeglad tych instrumen-
tow swiadezy o atrakeyjnosci celu jakim jest ustalenie
parametrow morfometrycznych tarczy zdrowego oka
oraz powlarzalnosci pomiarow morfometrycznych
tarczy zarowno w przypadku tarczy oka zdrowego
jak i oka z roznymi schorzeniami” %6.7,8 W obsc-
nym czasie znaczny posiep w dziedzinie badan bio-
morfometrycznych tarczy (in vivo) prezentuje lasero-
wa technika topometryczna , w ktorej badania prze-

yomoca laserowego oftalmoskopu

Warto

prowadz

skaning

veeo systemu TopSS firmy LD

zwroci¢ uwage na fakt. ze technika ta jest ciagle
doskonalona. Laserowy oftalmoskop skaningowy sy-
stemu TopSS firmy LDT moze wykona¢ pomiary
i obliczenia szeregu parametrow biomorfotycznych
tarczy nerwu wzrokowego.

Celem pracy bylo porownanie parametrow tarczy
oka zdrowego z podobnymi parametrami oka z rozpo-
znana jaskra. porownanie obrazu tarczy uzyskanego za
pomoca fotografii konwencjonalnej z obrazem systemu
TopSS. oraz ocena powtarzalno$ci pomiardw topomet-
rycznych przeprowadzonych systemem T

Material i metodyka

Laserowy oftalmoskop
TopSS firmy LDT wykorzystuje
gosci fali 780 nm do twc
nych o duzej rozdzielczoscl
rejestrowane sa technika cyfro
automatycznie w czasie pc
32 zdjecia warstwowe i
pozwal

icych na stwor

wymiarowego, przestrzennego ob

wzrokowego.
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wych z gru kontrolnej zosta PO
:Slr»sov}:'ym t%adgxi,iom okulistycznym W 1 K]m‘kce
Okulistyki SI. AM w Kat_owlc’ach. Ostrosc v:zro u
tych osob byla co najmniej rowna 0,9 lub lepsza.
Oczy z zaéma, krotkowzrocznoscia degeneracyjna,
z pochyleniem tarczy nerwu wzrokowego 1 Innymi
zaburzeniami rozwojowymi tarczy wykluczono z ba-
dania. Chorzy z rozpoznang jaskr_q wywodzn}l'51¢
z grupy dyspanseryjnej ambulatorium przykhqlc’z-
nego. Grupg kontrolna ulworzyh oghqtmcy sposrod
personelu medycznego; W grupie tej nie rozpoznano
zaburzeh rozwojowych, ani rodzinnego wywiadu jas-
krowego. U wszystkich osob, zarowno z jaskra jak
i z grupy kontrolnej, wykonano podstawowe badania
okulistyczne: ostrosci wzroku, pola widzenia przed-
niego odcinka dna oczu oraz gonioskopie, tonomet-
rie i tonografie. Pole widzenia badano automatycz-
nym perymetrem ,,Octopus 1-2-3", stosujac program
Gl (tab. I). Wystepowanie zespotu cech klinicznych
jak: podwyzszone ci$nienie wewnatrzgatkowe (P> 20
mmHg), postepujace ubytki w polu widzenia, (u-
szkodzenie pola widzenia 1I-V® wg klasyfikacji Aul-
horn'), zaglebienie i postepujacy zanik tarczy nerwu
wzrokowego, decydowaly o rozpoznaniu jaskry pro-
stej. Tarcze z podminowaniem zaglebienia, z szarymi
plamkami w jego dnie (odpowiadajacymi otworkom
blaszki sitowej), przesunieciem $rodkowych naczyn
siatkowki ku stronie nosowej, ogniskowy lub roz-

Tabela I
Poréwnanie wieku i Sredniego ubytku pola widzenia pomiedzy grupa
kontrolna a pacjentami z jaskra

Grupa kontrolna | Pacjenci z jaskra
n=19 n=18
Wick [lat] 55.6 + 18.1 49.8 + 19.4
Sredni ubytek
pola widzenia [dB] 03+18 5857

Ryc. 1: a, b. Jaskrowy zanik 1

DA arczy nerwu wzrokowego: a) K
Fllmu‘. b) Sumaryezny obraz \np«%um!'u:/n\-\/“k,‘;\“‘go‘ a) Konwencjonalna fotografia tarczy nerwu wzrokowego na czarno-bi
Zewnelrzng granice pola tarczy E [y uzyskany w systemie TopSS z nalozona eliptyezna ,linig podstawowa )

A. Gierek-Lapinska, A. Szymansk; i innj
siany ubytek w obrebie pierScienia nerwowosia(j

kowego (n-s) wskazywaly na obecnos¢ zaniky, T
rowego tarczy nerwu wzrokowego. Pole wj dézzk
bylo badane trzy lub wigcej razy przy Zastosowan}“
programu G1, po catkowitej korekcji wady refrakcl'-u
Po uprzednim rozszerzeniu zrenicy wykonywano cZaJrL
no-biate zdjecia fotograficzne tarczy nerwu wzroko-
wego i jej okolicy fundus-camerq 60U Canon, slosu:
jac film Kodak SS oraz zielony filtr (Wrattan 58
Kodak). W tym samym okresie (w ciagu | lygodlliai
wykonywano analiz¢ tarczy za pomoca laserowego
oftalmoskopu skaningowego systemu TopSS firmy
LDT (system TopSS), w ktorym tomograficzne 32
obrazy poszczegolnych plaszczyzn ogniskowanych
w kierunku przednio-tylnym byly rejestrowane tech-
nika cyfrowa w pamigci komputera. Badania z uzy-
ciem systemu TopSS zostaly wykonane w odniesieniu
do pola offsetowego, zlokalizowanego w przyblizeniu
na poziomie pierscienia twardowkowego. Jest to pole
polozone 100 um ponizej pola odniesienia potozone-
go na poziomie struktur tworzacych krawedz za-
glebienia; .,pole” nie jest plaszczyzna w sensie geo-
metrycznym, ale powierzchnia raczej delikatnie pofa-
ldowana. bedaca wynikiem usredniajacych kalkulacji
komputerowych. Na tomograficznym, sumarycznym
obrazie tarczy dostarczonym przez system TopSS.
pierscien n-s prezentowany jest w postaci obszaru
oznaczonego barwa zielona. Obszar ten jest definio-
wany jako cze$¢ tarczy nerwu wzrokowego, ktora
znajduje sie pomiedzy granicg tarczy (okreslana przez
uzytkownika w trakcie analizy uzyskanych obrazow
tomograficznych) a polem offsetowym znajdujacym
sie 100 um ponizej poziomu odniesienia — poziomu
siatkowki (ryc. 2.); w przypadku fotografii konwenc-
jonalnej piericien n-s byl definiowany jako obszar
miedzy wewnetrznym brzegiem pierScienia twardow-
kowego a brzegiem otworu zaglebienia. W przypad-
ku techniki fotograficznej powierzchnia tarczy, jej
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zaglebienie, powierzchnia piercienia n-s byly mierzo-
ne skomputeryzowanym planimetrem (Planix 5000).
Wykonywano pomiary dtugosci gatki ocznej i krzywiz-
ny rogowki. Dane te stuzyly do korekcji powigkszenia
obrazu konwencjonalnej fotografii; do tego celu uzyto
tabel korekcyjnych firmy Canon, Co. Powigkszenie
obrazu tarczy dostarczonego przez system TopSS
porownywano ze skorygowanym powigkszeniem ob-
razu fotograficznego wg metody Littmanna °. W bada-
niu systemem TopSS zwrécono uwage przede wszyst-
kim na nastepujace parametry dwuwymiarowe: pole
tarczy, pole zaglebienia, pole pierscienia n-s, stosunek
pola zaglebienia do pola tarczy oraz parametry troj-
wymiarowe: objetos¢ zaglebienia ponizej pola offseto-
wego, maksymalng glgbokosc zaglebienia 1 $rednia
glebokos¢ zaglebienia. Dwuzalezna korelacja miedzy
$rednim ubytkiem pola widzenia a powierzchnia za-
glebienia, powierzchnia pierScienia n-s, stosunkiem
powierzchnia pierécienia n-s do powierzchni tarczy
byla przeprowadzona z obliczeniem wspolczynnika
korelacyjnego Pearsona (r). Roznica migdzy wspol-
czynnikami korelacyjnymi (r) obu grup byla analizo-
wana za pomoca transformacji ..z Fishera. Korelacje
miedzy $rednim ubytkiem pola widzenia a wskaz-
nikami topograficznymi tarczy nerwu wzrokowego
badano za pomoca analizy regresji wielu zmiennych,
w ktérej wiek, wada refrakcji i rozmiar tarczy nie
wplywaly na wynik. Pordwnanie par danych dotycza-
cych rozmiarow tarczy (wyniki z fotografii konwenc-
jonalnej i systemu TopSS) oceniano za pomoca testu
nieparametrycznego Wilcoxon'a. W analizie statys-
tycznej przyjeto poziom znamiennosci P < 0,05.

Wyniki

Nie stwierdzono miedzy grupa chorych z jaskra
a grupa kontrolna znamiennej roznicy w zakresie
wieku i wady refrakcji. Obrazy uzyskane w systemie
TopSS w porownaniu z obrazami fotograficznymi
konwencjonalnymi cechowal wysoki kontrast; umoz-
liwial on latwicjsze dostrzezenie zaglebienia, piers-
cienia n-s (ryve. 2). Wyniki pomiarow: powierzchni
pola tarczy. pierscienia n-s, pola zaglebienia, stosun-
ku pierscien n-s/pole tarczy, objetosci zaglebienia,
maksymalnej glebokosei zaglebienia i $redniej glgbo-
kosci zaglebienia przedstawiono w tabelach I 1 1.
Fabela 11
Pordwnanic wynikow pomiaréw topometrycznych tarczy nerwu
wzrokowego uzyskanych metoda fotograficzna i systemem TopSS
w grupie kontrolnej

System Metoda
TopSS fotograficzna
Powierzchnia tarczy
nerwu wzrokowego [mm?]| 2.39 4 0.61 |2.65 % 047 p <001
Powierzchnia pierscienia
n-s [mm’] 1.88 + 0.34 | 1.89 £ 036 p>0.05
Pow. zaglebienia [mm?®] [0.59 +£033 10 77 £025 p <00
Powierzchnia pierscienia =

Tabela III
Wyniki pomiaréw wolumetrycznych tarczy
w grupic kontrolnej i u pacjentéw z jaskra

Grupa kontrolna Jaskra
Wartos¢ Wartosé
srednia || S0 | Sreduin o Al
Objetosé zaglebienia 0.222 0.011 0.619 0.021
[mm’]
Srednia glgbokosé
zaglgbienia [mm] 0.215 0.010 0.286 0.010
Maksymalna gleboko$é
zaglgbienia [mm] 0.539 0.029 0.706 0.032

W grupie kontrolnej powierzchnie pola tarezy
i pola zaglebienia mierzone za pomoca systemu
TopSS byly mniejsze niz uzyskane za pomoca metody
fotograficznej; roznice te byly statystycznie znamien-
ne (tab. 11). Jakkolwiek powierzchnia pierscienia n-s
nie byla znamiennie mniejsza, to stosunek pole
zaglebienia / pole tarczy byt wiekszy w badaniu za
pomoca systemu TopSS (P < 0,05; tab. TI). W grupie
chorych z jaskra w 15 z 18 oczu powierzchnie pola
tarczy i pierscienia n-s na obrazie systemu TopSS
byly mniejsze niz na obrazie konwencjonalnej foto-
grafii; roznica ta byla statystycznie znamienna
(P < 0,01; tab. IV). Zmniejszenie powierzchni piers-
cienia n-s na obrazie systemu TopSS bylo bardziej
znamienne niz zmniejszenie powierzchni pola tarczy.
w zwiazku z tym stosunek piersciefi n-s /pole tarczy
byl znamiennie zmniejszony (P < 0,01; tab. IV).
Zestawienie porownawcze danych uzyskanych w sys-
temie TopSS i metodzie fotograficznej prezentuje
tabela IV.

Tabela IV

Poréwnanie wynikoéw pomiaréw topometrycznych tarczy nerwu
wzrokowego uzyskanych metoda fotograficzng i systemem TopSS
w grupie pacjentow z jaskra

Metoda
fotograficzna

System
TopSS

Powierzchnia tarczy
nerwu wzrokowego [mm?)| 2.76 + 0.89

291 +0.84 p<0.0i

Powierzchnia pierscienia

n-s [mm’] 1.43 +0.61 | 1.57 £0.59 p <0.01
Pow. zaglebienia [mm’] 1.31 +£0.67 |1.29 £0.62 p> 005
Powierzchnia pier$cienia

n-s/powierz. tarczy [%] 51.8+14.1 |54.1 £ 128 p< 001

pola tarczy,
ch

Wspolezynnik wariancji pomiarow
pola zaglebienia, pola pierscienia n-s.
systemu TopSS w grupie kontrolnej m
5.2% do 8,5%; w grupie z jaskra od 4
natomiast na obrazach fotograficznych
od 3,3% do 8,4% i od 2,9% do 7.4%

Korelacja miedzy $rednim ubytkiem pol
nia a polem pierScienia n-s mierzonym
systemu TopSS nie byla znamienna (wspolczynnik
korelacyjny Pearsona r = 0,422). Natomiast kore
cja migdzy Srednim uby tkiem pola widzenia a stosun
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kiem pierscien n-s/pole tarczy ordz objgtoscia za-
g{e;biexfia u chorych z jaskra byla znamienna (v(s;s%)é-.
czynniki korelacyjne Pearsona I = 0.840 oraz 0,729;
P <0,01). Réznica migdzy tymi dwoma wspoiczyn-
nikami korelacyjnymi w oparciu 0 ,.2” transformaq;.
Fishera byla statystycznie znamienna (Uo = 2,145;
P < 0.05: tab. VI). W technice fotografii konwen-

Tabela V : : &
Poréwnanie danych uzyskanych w systemie TopSS i w metodzie
fotograficznej

Srednia | Srednia Pow. Pow.
pow. pow. zaglebienia pierscienia
tarczy |pierscienia n-S/pow.
nerwu n-s tarczy
[mm?] [mm?] [mm?] [%]
Grupa kontrolna  System TopSS
Srednia [mm’] 2.39 1.88 0.59 78.7
SD [mm’] 0.13 0.13 0.10 5.0
Wspolczynnik
wariancji [%] S:2% 7.0 8.5 7.6*
Grupa kontrolna  Metoda fotograficzna
Srednia [mm?] 2.65 1.89 0.77 71.3
SD [mm?] 0.09 0.09 0.05 23
Wspolczynnik
wariancji [%] 353 4.7 8.4 34
Pacjenci z jaskra  System TopSS
Srednia [mm?] 2.76 1.43 1.31 51.8
SD [mm?] 0.09 0.10 0.06 35
Wspolezynnik
wariancji [%] 42 9.1 i 1% 6.3
Pacjenci z jaskra  Metoda fotograficzna
Srednia [mm?] 291 1.57 1.29 54.1
SD [mm’] 0.08 0.04 0.08 2.1
Wspolezynnik
wariancji [%)] 25 7.4 2.9 4.5
“p<00l1

Tabela VI

Poréwnanic wspolezynnikéw korelacji (r) pomiedzy Srednim ubytkiem
pulla Wwidzenia a wymiarami tarczy nerwu wzrokowego u puc]cm(m
z jaskra uzyskanych w systemie TopSS i w metodzie fotograficznej

Metoda U *

System TopSS | . 3
fotograficzna Q

korelacja pomigdzy ubytkiem pola a pierscieniem n-s
r= 0422 r=0.404
z = 0.451 z = 0428 0.061

l\f)rglu'qg pomiedzy ubytkiem pola a stosunkiem
pierscien n-s do pola tarczy

2

r=0.840 r=10.823

z=1.225 z=1.171 0.045
U, 2.145 2.058

p < 0.05 p <0.05

Analiza poprzez z-transformacje r
x l‘“ > 1.96 odpowiada p<0.05

cjonalnej wspolezynniki korel

I / acyjne miedzy $rednim
ubytkiem pola widzenia s (1

a pierscieniem n-s (r = (0,404
stosunkiem

brak  znamiennosci) lub

pierscien

A. Gierek-Lapiska, A. Szymangk; Riced
n-s / pole tarczy (r = 0.823; P < 0,01) byty mniejsze ni;
w technice systemu TopSS. Korelacja miedzy $rednim
ubytkiem pola widzenia a topograficznymi parame.
rami tarczy, analizowana metoda regresji wielu o
nych (bez wplywu wieku, wady refrakcji i wielkogc;
tarczy na ostateczny wynik), wykazala zZnamiennogé
statystyczna, zarOwno w przypadku techniki systemy
TopSS jak i techniki fotograficznej. W analizie tej
,czesciowy korelacyjny wspolezynnik™ byt korzyst-
niejszy W przypadku systemu TopSS (tab. VII),

Tabela VII

Korelacja pomiedzy ubytkiem pola widzenia (Octopus 1-2-3 program
G1) a wymiarami tarczy nerwu wzrokowego uzyskanymi w badaniy
7 wykorzystaniem systemu TopSS

Wspolezynnik

czesciowej F p

korelacji
System TopSS
Pole zaglebienia 0.679 10.25 | p<0.01
Pole pierécienia n-s 0.684 10.53 | p <0.01
Pole pierscienia n-s/pole
tarczy 0.745 15.0 p <0.01
Metoda fotograficzna
Pole zaglebienia 0.673 9.93 p <0.01
Pole pierscienia n-s 0.686 10.65 |p<0.01
Pole pierscienia n-s/pole
tarczy 0.741 1458 | p<0.01

Analiza zostala przeprowadzona w sposob wykluczajacy wplyw wicku
i refrakeji na otrzymane iki
Wartos¢ F > 541 odp da wartosci p < 0.01

Omowienie

W systemie TopSS pole tarczy bylo znamiennie
mniejsze niz w technice konwencjonalnej fotografii.
Przyczyna tej roznicy moze byé rozna definicja pola
tarczy, a Scislej jego zewnetrznej granicy: w systemie
TopSS granice ta wytyczaja w zasadzie 4 punkty
wybrane przez operatora, przez ktore zostaje auto
matycznie przeprowadzona granica o ksztalcie zbl
zonym do elipsy (ryc. Ib). Granica ta zazwyczaj
polozona jest bardziej wewnetrznie w stosunku do
pierscienia twardowkowego, ktéry stanowi granice
pola tarczy w technice fotografii konwencjonalne)
Inng przyczyne moze stanowié lokalizacja plaszczyz
ny zogniskowania; w przypadku systemu TopSS jest
ona usytuowana na poziomie pierscienia twardow
kowego (pole offsetowe polozone 100 pum ponizel
pola odniesienia); z tego powodu pole tarcz:
by¢ mniejsze poniewaz kanal twardowkowy widziany
na tym poziomie jest wezszy. Pole zaglebienia w g
pie kontrolnej w systemie T opSS okazalo si¢ mniejsz¢
niz w technice fotograficznej. Za przyczyne teg
mozna uwaza¢ lejowaty ksztalt zaglebienia w oczach
/L_ll'(v\\)ch i obniZzenie pola offsetowego do poziomu
pierécienia twardowkowego w systemic TopSS (ryc
2). Pierscien n-s w oczach z jaskra w systemie TopSS

moze

B R O O R O O OO R O R R R R R R R R R,

Trojwymiarowa analiza tarczy

mial mniejsza powierzchnig niz w technice fotografii
konwencjonalnej. Podminowanie zaglebienia u os6b
z jaskra moze powodowa¢ przesadng ocene pola
pierécienia n-s w technice fotograficznej, podczas,
gdy w systemie TopSS podminowanie zaglebienia nie
wplywa na pomiar powierzchni pierécienia n-s. Wy-
soki kontrast migdzy tkanka nerwowa, zaglebieniem
i twardowka na obrazach sumarycznych systemu
TopSS umozliwia tatwiejsze wytyczenie granic tarczy
w przypadku systemu TopSS.

Pole piercienia n-s koreluje znamiennie ze Sred-
nim ubytkiem pola widzenia, jakkolwiek korelacja ta

Warstwa widkien

| _——— nerwowych

Naczynidwka

Twardéwka

Warstwa widkien
nerwowych

Naczyniéwka
Twardéwka

b

Ryc. 2: a, b. Mechanizm pov
pierscienia n-s pomigdzy v
W systemie TopSS plaszezy?

tawania roznic w wynikach oceny
fotograficzng a systemem TopSS.
rskowania offsetowego znaj-
duje si¢ na wysokosci obszaru oznaczonego skosnymi liniami

A: Srednica po ‘bienia w metodzie fotograficznej

B: srednica 1w systemie TopSS

r.: szerokose p s w metodzie fotograficznej

X eI a n-s w systemie TopSS

ryc. a) k wej tarczy nerwu wzrokowego prowadzi do

pierscienia n-s (r, -

ia (A >B) w metodzie fotograficznei.

r,) 1 zawyzenia

wielkoser

ryc. b) w g jaskrowych tarczy nerwu wzrokowe-
go dochodz do lIkosci pola pierscienia n-s (r, L)
oraz do zanizeni aru pola zaglebienia (A <B)
w metodzie fotograf ownaniu do systemu TopSS

nie jest catkowicie liniowa. Sumaryczny obraz topo-
graficzny tarczy nerwu wzrokowego uzyskiwany
w systemie TopSS, posiadajac duzy stopien kontrastu

i ostry rozdzial pomigdzy zaglebieniem a pierScieniem

n-s, charakteryzuje si¢ powtarzalno$cia uzyskiwa-

nych danych. Jednym z istotniejszych rozwiazan

w systemie TopSS jest mozliwos¢ wykonywania cyf-

rowych analiz porownawczych pomigdzy kolejnymi

kontrolnymi parametrami tarczy tego samego pac-

jenta, wykonywanych w roznych odstgpach czasu. Po

zarejestrowaniu obrazu poczatkowego i uzyskaniu
usrednionego ,.wzorca wyjsciowego™ dla danej tarczy
nerwu wzrokowego, kazde badanie kontrolne porow-
nywane jest z wynikami z badan poprzednich, z za-
chowaniem tej samej zewngtrznej granicy pola tarczy
jako ,linii podstawowej” (najczesciej w ksztalcie
elipsy), sprzezonej z .,wyjsciowym wzorcowym’ ob-
razem tarczy nerwu i przechowywanej w pamigci
komputera.

Dotychczasowe, przedstawione w pracy doswiad-
czenie zwiazane z biomorfometria tarczy nerwu
wzrokowego wskazuje, ze laserowy oftalmoskop ska-
ningowy systemu TopSS stwarza mozliwosci obiek-
tywnego, nieinwazyjnego $ledzenia zmian dwu- i troj-
wymiarowych wartosci  wskaznikéw morfologii
tarczy, szczegoOlnie w przypadkach gdy rozpoznamy
lub bedziemy podejrzewaé proces jaskrowy.
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