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Laserowa tomografia skaningowa gtowy nerwu wzrokowego
w diagnostyce jaskry mtodzienczej w oczach krotkowzrocznych
Scanning laser ophthalmoscopy in juvenile glaucoma cases with myopia

Bronistawa Koraszewska-Matuszewska, Elzbieta Samochowiec-Donocik, Erita Filipek,
Ewa Pieczara, Ewa Rynkiewicz

Abstraci.

The dic .= of the open angle glaucoma in myopic eyes remains one of the major problems, as the changes of the optic
head i .2 may be similar to glaucomatous changes. The aim of the study was to analyse biomorphometric parameters
of the © ve head in myopic eyes with glaucoma with scanning laser ophthalmoscope from Laser Diagnostic Technologies
Inc. Th 29 children examined and among them 12 children with glaucoma and myopia as a study group (1) and 17 children
with 7 a control group (I1).

Resui

TCA group |: 1.994x0.158, group |I: 2.028+0.200

CD me group |; 0.3150.072, group II: 0.247+0.057

Rim me- group |: 1.366+0.164, group II: 1.511+0.136

Vol. At group |: +0.205+0.03, group II: +0.8310.03

Vol. B min values; group |: -0.159+1.608, group Il: -0.117+0.08

Average =3 of the biomorphometric parameters of the optic nerve head were worse in group | than in group II, but there

was not siatistical significance between the differences. Scanning laser ophthalmoscopy may be used as very important
additional examination in juvenile glaucoma cases with myopia.

Stowa kiuczowe: jaskra miodzieficza, krétkowzrocznosc, laserowy oftalmoskop skaningowy

Key words: juvenile glaucoma, myopia, laser scanning tomography

Terminem ,jaskra miodziencza” okresla sie postac
jaskry pierwotnej z otwartym katem rogéwkowo-twar-
déwkowym, wystepujaca u dzieci powyzej 3. roku zycia
i u 0s6b mitodych do 35. a nawet 40. roku zycia (4). Ja-
skra powoduje zaniki wiokien nerwowych siatkdwki wi-
doczne w obszarze tarczy nerwu wzrokowego, ktorym
towarzyszy rowniez zanik naczyn i tkanki glejowej pod-
porowej (3). W jaskrze wieku rozwojowego u nie-
ktérych pacjentéw obserwuje sig prawidiowe dno oczu.

Z_Klinikl Okulistyki Dziecigcej | Katedry Okulistyki Slaskiej AM w Katowicach
Kierownik: prof. dr hab. i Ki K K

Adres do korespondencii (Reprint requests 10):
Prof. dr hab. Broni Kol ka-M

ul. Zwirki i Wigury 15/31

40-063 Katowice

W czesci przypadkéw wspolistnieje krotkowzrocznose,
a w oczach tych blaszka sitowa jest umiejscowiona
bardziej do przodu, co powoduje, Ze zagigbienie jest
plytsze i mniej widoczne. Utrudnia to interpretacje
obrazu dna oka. W badaniu glowy nerwu wzrokowego
nalezy wiec okresli¢, jaka czesé tarczy zajmuje zagie-
bienie, jaka jest powierzchnia pierscienia nerwowo-
siatkowkowego oraz jaka jest objeto$¢ za-giebienia.
Ustalenie parametrow biomorfometrycznych gtowy ner-
wu wzrokowego oraz mozliwo$¢é powtarzania badan
i porownywanie wynikow stanowig wazny element dia-
gnostyki jaskry wieku rozwojowego.

Celem naszej pracy jest ocena przydatnosci ska-
ningowej tomografii laserowej tarczy nerwu wzroko-
wego W rozpoznawaniu jaskry w krétkowzrocznosci
wieku mtodzienczego.
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Tabela I: Wartosci krétkowzrocznosci i diug
Table I: Values of myopia and axial length 0

Grupa Il
grupa: Group Il
roup.
ot 14,4 roku
Srednia wieku 13 5 years 14.4 years
Mean age 0do 130D od -4,5do 16,0 D
Warto$é krétkowzrocznosci ods <66 D’ §r.7,7D
Values of myopia —
= 9 do to 31,0 mm od 23,4 do/to 28,59 mm
Dlugo$é osiowa galek ocznych 21488 25' 37 mm §r. mm/mean 25,75 mm
Axial length of eyebalisod $r. mm/mean 23,
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atek ocznych W grupie dzieci z jaskra (I) i poro'wnawczaj (Iny

i osi anatomicznej g e
c’fs :;'::;ﬁs in the glaucomatous and control group:

Materiat i metodyka

Badanie przeprowadzono u 29 dzieci z krotko-
wzrocznoscia, w tym u 17 dziewczat i 12 chtopcow
w wieku od 9 do 18 lat. Pacjentéw podzielono na dwie
grupy. Pierwsza (I) grupe stanowito 12 dzieci, u ktérych
rozpoznano jaskre miodziericzg (24 oczu). Druga (Il)
grupa obejmowata 17 dzieci (34 oczu) z krétkowzrocz-
noscig bez jaskry. Sredni wiek dzieci w grupie | wynosit
13,5 roku, w grupie Il 14,4 roku.

Krétkowzrocznosé w grupie | wykazywata rednio
6,6 D, srednia diugosc¢ osiowa gatek ocznych wyno-
sifa natomiast 25,3 mm. W grupie Il srednia wartos¢
krétkowzrocznosci wynosita 7,7 D, a $rednia diugos¢
osiowa gatek ocznych 25,7 mm. W tabeli | przedsta-

wiono materiat z podziatem na grupy.

Do badan wykorzystano laserowy oftalmoskop
skaningowy systemu TopSS firmy LTD o diugosci fali
780 pm Version 2,2.07 Alpha, ktérym oceniano:

1) catkowita powierzchnie tarczy nerwu wzrokowego
—TCA,

2) iloraz powierzchni zagtebienia do powierzchni tar-
czy nerwu wzrokowego — C/D,

3) powierzchnie pierscienia nerwowo-siatkéwkowego
— Rim,

4) objetos¢ zagtebienia powyzej ptaszczyzny offseto-
wej — Volume Above — Vol. A,

5) objetosc¢ zagtebienia ponizej ptaszczyzny offseto-
wej — Volume Below — Vol. B.

Do sprawdzenia hipotezy o zgodnosci badanych
rozktadow z rozktadem prawidtowym uzyto niepara-
metrycznego testu istotnosci Kotomogorowa-Smirno-

Tabela II: Srednie wartosci parametréw biomorfomet

wa oraz wykonano analiz¢ statystyczng srednicp,
warto$ci pomiaréw morfometrycznych parametray,
glowy nerwu wzrokowego w obu grupach za Pomocy
testu t-Studenta (dla zatozonego poziomu istotnoggj
a=0,05).

Wyniki i oméwienie

W tabeli Il przedstawiono wyniki badan otrzymane
w obu grupach. Catkowita powierzchnia tarczy nerwu
wzrokowego w obu grupach byta podobna: w grupie
| wynosita $rednio 1,99 mm2, w grupie ! — 2,02 mm?,
Srednia warto$¢ ilorazu powierzchni zagtebienia gto-
wy nerwu wzrokowego do jej catkowiisj powierzchni
wynosita w grupie | — 0,315, w grupie ! — 0,247. Po-
réwnanie $rednich wartosci nie wykaze tnie staty-
stycznych réznic pomiedzy grupami ,067). Po-
wierzchnia pierécienia nerwowo-siatkdviiowego wy-
nosita $rednio w grupie | 1,36 mm? i i:via mniejsza
niz w grupie Il (1,51 mm?), ale na pozio: iz istotnosci
a=0,05 réznica migdzy obiema grupami iz byta istotna
statystycznie (p=0,08). Srednia wartos
gtebienia glowy nerwu wzrokowego |
czyzny offsetowej wynosita w grupie !
W grupie Il natomiast — +0,265 mm?. Pardwnujgc war-
tosci $rednie Vol. A miedzy obiema gru; i
dzono wystepowanie istotnych statystycznie réznic
(p=0,0068). Objetos¢ zagtebienia glowy nerwu wzroko-
wego ponizej plaszczyzny offsetowej Vol. B wynosita
W grupie | $rednio -0,159 mm?, w grupie Il natomiast
-0,1_1 7. Byla ona wigksza w oczach z jaskra, chociaZ
poréwnanie wartosci Srednich nie wykazalo wystepo-

cznych f < : . i
Table Il: Mean values of biomorphometric parametery Ych glowy nerwu wzrokowego w grupie oczu z jaskra i poréwnawczej

rs of optic nerve head in the glaucomatous and control groups

Grupa |

Catkowita powierzchnia tarczy nerwu Il (mm?) TCA
Nerve dise Il total area (mm? TCA

Group |

od/from 1,367 do/to 3,200
$r./mean 1,994:0,158

Grupa Il P
Group Il
od 1,299 do 3,543 0,400

lloraz powierzchni zaglgbienia do pola tarczy nerwu Il CD.

372 e |

5 % od/from 0,012 d
Quotient of recess area to nerve dise Il area CD $r./mean 0, 31?1[8 8'762Ds d0i0000/0525 oZes
Powierzchnia piersci NEerwowo-si — Sr/mean 0,247+0,057
Rim Nervous-retinal ring area & Ry Od,/ from 0,647 dolfo 2,378 |
P : $r./mean 1,360,164 ¢ (jd SSfldoz2 115 o

jetosé ia powyzej pla ¥ off = S ¢ Sr./mean 1,5110,136
Volume of recent above offset plane Vol. A R odffom +0,059 doito +0,355 od/from +0,08 0068

=i bis SR §r.mean 0,20520,0 from +0,083 do/to +0,569 0,
3:;3:::t5;:gieblema ponizej ptaszczyzny offsetowej (mm3) odlf : Sr./mean +0,256+0,03

ecent below offset plane Vol. B 7om-0,700 do/to -0,001 od/fr e |
$r./mean -0,159+0,08 from -0,526 dolto -0,001 0,16

$r/mean 2,028+0,200

$r/mean -0,117+0,08
_\——’/
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wania statystycznie znamiennych réznic (p=0,16). Wy-
niki zestawiono w tabeli Il.

Analiza biomorfometryczna gfowy nerwu wzroko-
wego za pomocg laserowego oftalmoskopu skanin-
gowego stanowi nieinwazyjng obiektywng metode
monitorowania zmian jej dwu- i tréjwymiarowych pa-
rametréw. System TopSS stwarza mozliwos$é wyko-
nywania cyfrowych analiz poréwnawczych pomigdzy
kolejnymi badaniami tego samego pacjenta i oceng
postepu zmian. Poniewaz jaskra wieku rozwojowego
towarzyszy tez krétkowzrocznosci, stanowi to dodatko-
we utrudnienie oceny zmian glowy nerwu wzrokowego
(7). Autorzy prac zajmowali si¢ giownie analizg para-
metréw biomorfometrycznych gtowy nerwu wzrokowe-
go u doroslych (1-3, 56-15), srednia wieku wahala sie
od 42 do 46 lat. Wsrod tych badanych byto rowniez
kilkoro dzieci (13). Ponadto w badaniach nie analizo-
wano przypadkéw z wadg refrakeji powyzej 5,0 D
(10, 13). Dane uzyskane przez roznych autoréw od-
biegajg od siebie. Jonas i wsp. (6) stwierdzili, ze srednia
neuroretinalna powierzchnia tarcz nerwu wzrokowego
wynosita okolo 2,26 mm? w oczach zdrowych, u Britton
i wsp. (1) — 1,65 mm?, u Siebert (13) — 1,36 mm?,
a u Funk i wsp. (5) — 1,35 mm2 Burk i wsp. (2) wyka-
zali, ze u pacjentdéw z tarczami jaskrowymi Srednia
warto$é pewierzchni neuroretinalnej wynosita okoto
0,56 mm?, u 0s6b z tarczami zdrowymi natomiast okoto
1,11 mm? badaniach Rohrschneidera i wsp. (12)
Srednia | chnia nerwowo-siatkéwkowa w oczach
yia okoto 0,98 mm?, w oczach jaskro-
nm2. W naszym materiale $rednie po-
scienia nerwowo-siatkéwkowego wyno-
-owej 1,36 mm?, a w grupie poréw-

wierzchn
sity w

z sie ma ze $rednig wartoscig ilorazu
2 do pola tarczy nerwu wzrokowego.
2j wynosit on okotfo 0,54, u Funka (5) —
sh oczu zdrowych, a u Parrow i wsp.
Badania Burka i wsp. (2) wykazaly, ze
h nerwu wzrokowego oczu jaskrowych
wynosit 0, a w tarczach prawidtowych okoto 0,43.
W naszym materiale w grupie chorych z jaskrg osia-
gnat wartos¢ 0,31, a w grupie oczu z krétkowzrocz-
noscig — 0,24.

Analizujac w naszych badaniach $rednig objetos¢
zaglebienia, rozpatrywano jej rozmiary w dwoch cze-
$ciach glowy nerwu wzrokowego: powyzej ptaszczyzny
offsetowej i ponizej ptaszczyzny offsetowej. Inni autorzy
oceniali objeto$é zagtebienia tarczy nerwu wzrokowe-
go nie stosujgc takiego podziatu (2, 10, 11, 13), na
przyktad u Rohrschneidera i wsp. (12) w oczach z jaskrg,
$rednia objeto$¢ zagtebienia wynosita 0,61 mm?,
W grupie oczu zdrowych — 0,22 mm?, u Burka i wsp.
(2) w tarczach jaskrowych — 0,49 mm?, a w tarczach
prawidiowych — 0,17 mm?. W naszym materiale,
W oparciu o przeprowadzone badania w obu gru-
Pach, nie stwierdzono statystycznie istotnych réznic
W zakresie $rednich parametréw glowy nerwu wzro-
kowego — tj. TCA, CD, Rim oraz Vol. B, pomimo iz
otrzymano gorsze wyniki w grupie oczu z jaskra. Jedy-
Ne réznice statystycznie znamienne pomiedzy bada-
nymi przez nas grupami zaobserwowano w srednich
Wartosciach objetosci zagtebienia Vol. A, ktora to ob-

jetos¢é w grupie oczu badanych byta mniejsza w po-
réwnaniu z grupg oczu bez jaskry, przy zdecydowanie
wiekszej objetosci zagiebienia ponizej ptaszczyzny
offsetowej Vol. B w oczach z jaskra. Przyczyng tego
wydaje sie by¢ powiekszanie sig zagiebienia tarczy
nerwu wzrokowego ponizej poziomu pierscienia twar-
déwkowego, co obserwujemy w tarczach jaskrowych.
Badania te wymagajg jednak diuzszego okresu ob-
serwacji.

Podsumowanie

Na podstawie przeprowadzonych badan mozemy
stwierdzi¢, ze laserowa tomografia skaningowa tarczy
nerwu wzrokowego moze stanowi¢ wazne badanie po-
mocnicze w diagnostyce jaskry w krétkowzrocznosci.
Wykazuje bowiem w glowie nerwu wzrokowego oczu
z krétkowzrocznoscia i jaskra srednie wielkosci pa-
rametréw, rézne od wartosci w grupie krotkowzroczno-
$ci bez jaskry. Réznice te nie sg istotne statystycznie.
Skaningowa tomografia laserowa glowy tarczy nerwu
wzrokowego moze by¢ wartosciowym badaniem uzu-
pelniajacym, jak réwniez moze stuzyé obserwacji para-
metréw biomorfometrycznych nerwu wzrokowego watpli-
wych przypadkoéw jaskry wieku rozwojowego.

Pismiennictwo

. Britton R.J., Drance S.M., Schulzer M., Douglas G.R.,
Mawson D.K.: The area of the neuroretinal rim of the
optic nerve in normal eyes. Am. J. Ophthalmol., 1987,
103, 497-504.

. Burk R.O.W., Rohrschneider K., Noack H., Véicker
H.E.: Are large optic nerve heads susceptible to
glaucomatous damage at normal intraocular pressure?
Graefes Arch. Clin. Exp. Ophthalmol., 1992, 230, 552-
-560.

3. Dreher A.W., Tso P.C., Weintreb R.N.: Reproducibility
of Topographic Measurements of the Normal and Glau-
comatous Optic Nerve Head with the Laser Tomogra-
phic Scanner. Am. J. Ophthalmol., 1991, 111, 221-229.

=

N

4. Duke-Elder S.: Diseases of the Eye. Churchil LTD,
London, 1959, 295-297.
5. Funk J., Dieringer T., Grehn F.: Normalwerte verschie-

dener Papillenparameter und Korrelation zur Papil-
lengrésse. Fortschr. Ophthalmol., 1990, 87, 153-157.

6. Funk J., Dieringer T., Grehn F.: Computergesteuerte
Papillenstrukturanalyse mit dem Optic Nerve Head
Analyzer: Normalwerte und Alterabhéngigkeit verschie-
dener Papillenparameter. Klin. Monatsbl. Augenheilkd.,
1990, 197, 410-417.

Jonas J.B.G., Gusek G.C., Guggenmoos-Holzmann I.,
Nauman G.O.H.: Variability of real dimension of normal
human optic discs. Graefes Arch. Clin. Exp. Ophthal-
mol., 1988, 226, 332-336.

. Koraszewska-Matuszewska B., Samochowiec-Donocik
E., Pieczara E., Rynkiewicz E.: Problemy diagnostyki
i leczenia jaskry miodziericzej. Klin. Oczna, 1993, 2,
72-74.

Matsubara K., Fujitsuka Y., Tomita G., Kitazawa Y.:
Measurements of reversibility of optic disc cupping in
glaucoma using a computerized videographic image
analyzer. Nippon Ganka Gakkai Zasshi, 1990, 94, 604-
-609.

N

©

©

373



Klinika Oczna 1997, 99 @

i Kka-Matuszewska i WSP-
Bronistawa Koraszewska-Mal 13. Siebert A., Gramer E., Leydhecker W.: F’apillenpara_

10. Parrow K.A., Shin D.H., Tsai C.

-

=

S. Hong Y.J., Juzyeh
M.S., Shi D.X.: Intraocular Pressure-dependent Dyna-
mic Changes of Optic Dis¢ Cupping in Adult Glaucoma
Patients. Ophthalmology, 1992, 99, 36-40. ¥

_Rohrschneider K., Burk R.O.W., Kruse F.E., Volcker
H.E.: Reproducibility of the optic nerve hegd topogra-
phy with a new laser tomographic scanning device.
Ophthalmology, 1994, 101, 1044-1049.

. Rohrschneider K., Burk R.O.W., Vélcker H.E.: Repro-
ducibility of topometric data acquisition in normal and
glaucomatous optic nerve heads with the laser tomo-
graphic scanner. Graefes Arch. Clin. Exp. Ophthalmol.,
1993, 231, 457-464.

: — quatlifiziert mit dem Opti
ter bei Gesunden qua 3 ptic Ne
[lrl’:ad Analyzer. Kiin. Monatsbl. Augenheilkd., 193?

192, 302-310.

’ _Stoller F., Gloor B.: Papj

sturmer J., Schaer-Stol : apillenay.

14 amessung mit Planimetrie und ,Optic Nerve Heag Anlal.
yzer” bei Galucom und Glaucom-Verdacht. 1. Kiin, o

natsbl. Augenheilkd., 1990, 196, 132-142.

15. Weinreb R.N., Dreher AW., Bille J.F.: Quantitative g,
sessment of the optic nerve head with laser tomogra.

phic scanner. Int. Ophthalmol., 1989, 13, 25-29,

praca wplyneta do Redakcji 5 wrzesnia 1997 r. (581)

Prace oryginalne

Klinika Oczna 1997, 99 (6): 375-378
ISSN 0023-2157 Indeks 362 646

Tamponada wewnetrzna olejem silikonowym w leczeniu
odwarstwienia siatkéwki powiktanego proliferacyjna

witreoretinopatia

silicone oil endotamponade in the treatment of retinal detachment with PVR

Michat Kowalski, Jerzy Nawrocki, Krzysztof Dziegielewski, Zbigniew Pikulski,

Bazyli Bogorodzki, Anna Bielecka-Kowalska

Aim: This r presents early and later stage of the treatment of 93 eyes (89 patients) with retinal detachment in the course

of PVR. £ =nts were treated in our department between February 1992 and February 1994.

Method: rd port pars plana vitrectomy was performed in all cases related earlier with sclear buckling procedure

without st

Results: -2k, 6, 12, 24 months after sugery good anatomical results were achieved respectivelly in: 82%, 80%, 78%.

One wee 24 months after sugery Good functional results were achieved respectivelly in: 74%, 67%, 58%.

Conclus trectomy with silicone oil tamponade is method of choice in the treatment of retinal detachment in the

course o

Stowa & ve: proliferacyjna witreoretinopatia, odwarstwienie siatkéwki, witrektomia, tamponada olejem
silikonowym

Key words . oroliferative vitreoretinopathy, retinal detachment, vitrectomy, silicone oil tamponade

Tamponada wewnetrzna z uzyciem oleju silikono-
wego poprzedzona witrektomig tylng jest uznanym
sposobem operacyjnego leczenia odwarstwien siat-
kéwki powiktanych proliferacyjna witreoretinopatia.

Wstepne wyniki po zastosowaniu tej metody przed-
stawiono w 1993 r. (12), a niniejsza praca podaje wyniki
na podstawie odlegtych obserwacji.

Materiat i metodyka

W okresie od lutego 1992 do lutego 1994 . W Klinice
Choréb Oczu AM w todzi operowano 93 oczu u cho-
rych, u ktérych zastosowano witrektomie z wewnetrzng
tamponada olejem silikonowym (t.w).

Z Katedry i Kiiniki Choréb Oczu AM w £odzi
Kierownik: prof. dr hab. med. Bazyli Bogorodzki

Adres do korespondencji (Reprint requests to):
Dr med. Michat Kowalski

ul. Mosiezna 14/14a

91-502 £ 643

W grupie tej byto 48 kobiet i 41 mezczyzn w wie-
ku od 22 do 77 lat, 22 oczu byio bezsoczewkowych,
a w 48 oczach stwierdzono krétkowzrocznosé (od -2
do -20 D sph). Ostro$¢ wzroku w okresie przedope-
racyjnym wynosita w 68 oczach (70%) ponizej 1/50,
a w pozostatych 25 oczach (30%) od 1/50 do 5/16.
U chorych przed witrektomig bezskutecznie wykony-
wano klasyczne zabiegi operacyjne w celu leczenia
odwarstwionej siatkowki.

We wszystkich oczach zakwalifikowanych do wi-
trektomii stwierdzono odwarstwienie siatkéwki po-
wiktane proliferacjami szklistkowo-siatkéwkowymi,
ktorych stadia oceniano w zakresie od C1 do D3. Wi-
trektomia tylna zostata wykonana typowo przez trzy
wejécia W czgsci ptaskiej ciata rzgskowego. Btony
nasiatkéwkowe preparowano we wszystkich czterech
kwadrantach do przodu i do tytu od réwnika gatki
ocznej. W oczach z bezsoczewkowoscig wykonano
irydektomie na 6. W 90 oczach do endotamponady
uzyto oleju silikonowego w 3 gazu SF6.
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