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NOVE ZOBRAZOVACI METODY V CASNE DIAGNOSTICE GLAUKOMU
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Souhrn

VySetreni vrstvy nervovych vidken sitnice a jejich intrapapildrniho ekvivalentu neuroretindIniho lemu disku
zrakového nervu laserovou skenovaci oftalmoskopii Heidelberskym retindlnim tomografem predstavuje v sou-
casné dobé nejraciondlnéjsi a nejefektivnéjsi postup pri vyhleddvdni skryté probihajicitho glaukomového one-
mocnéni. Prvni zmény v oblasti vrstvy nervovych vidken sitnice a neuroretindlniho lemu disku zrakového nervu
Jsou diagnostikovatelné jiZ nékolik let pred vyskytem zmén zorného pole, které jsou v té dobé jiZ ireverzibilni.
Zarazenim tohoto vysetfeni do algoritmu vySetfovacich metod k posuzovdni zdravomi zpusobilosti k vykonu
letecké profese miiZeme predejit nevratnym zméndm zrakovych funkci a uchovat pracovni schopnost ve zrako-
vé velmi ndrocnych profesich, jako je vojensky, resp. dopravni pilot.

Kli¢ova slova: Vrstva nervovych vliken sitnice; Neuroretindlni lem disku zrakového nervu; Heidelbersky retinalni tomograf; Glaukom.

New Depicting Methods in Current Glaucoma Diagnostics

Summary

Examination of the retinal nervous tissue layer and its intrapapillary equivalent of the neuroretinal border
of the optic nerve disc by laser scanning opthalmoscopy using the Heidelberg retinal tomograph presently
represents the most rational and effective method when searching for latent glaucoma disease. The first changes
in the retinal nerve tissue layer area and the neuroretinal border of the optic nerve disc are possible to
diagnose as early as a few years before the occurrance of changes in the field of vision which are already
irreversible at that time. By including this examination in the examining method algorithm for the evaluation
of health fitness in the aviation profession, irreversible changes in optic functions can be prevented and
occupational fitness in such visually demanding professions as military or transport pilots can be maintained.

Key words: Retinal nervous tissue layer; Neuroretinal border of the optic nerve disc; Heidelberg retinal tomograph; Glaucoma.

Uvod

Glaukom pfedstavuje z pohledu oftalmologa
jeden z nejvétSich socidlnich, ekonomickych i etic-
kych problémi soucasnosti. Vyfazuje z pracovniho
procesu osoby v produktivnim véku (6, 9, 16). Je
jednou z nejcastéjSich pricin slepoty ve viech roz-
vinutych zemich (podili se 13 %). Priblizné 2 %
populace nad 40 let véku ma glaukomové poskoze-
ni zrakového nervu projevujici se zménami zorného
pole a postiZzenim zrakovych funkci. Témér tfetina
pacienti s tzv. ofni hypertenzi, nitroocnim tlakem
nad 22 mm Hg, kterych je v dospélé populaci kolem
10 %, v pribéhu nékolika let konvertuje na glau-
kom. Odbornici soudi, Ze minimalné tfetina aZ
polovina pacienti s typickymi glaukomovymi zmé-
nami zorného pole viak neméla nikdy vy3$3i nitro-
ocni tlak. Jde o tzv. normotenzni glaukom, kdy
glaukomova neuropatie zrakového nervu je vyvola-
na cévnimi zménami a nizkym perfuznim tlakem.
Vznikla situace, kdy vy38i nitroo¢ni tlak je pouze

vyznamnym rizikovym faktorem a perimetrické
zmény jsou pozdnimi glaukomovymi zménami,
které vznikaji pfi poSkozeni minimalné 50 % axonil
nervovych vldken optického nervu, vede k zavéru,
Ze nejdulezitéjsi pro casnou diagnostiku tohoto
zdkefného onemocnéni je detailni vySetfeni disku
zrakového nervu a vrstvy nervovych vldken sitnice.

Letecka populace je vzhledem ke glaukomu do
jisté miry kontroverzni. Na jedné strané je tu jista
Hrezistence™ ke glaukomu dana piisnym lékarskym
vybérem eliminujicim fadu o¢nich i celkovych rizi-
kovych faktort (vy3§i myopie, arterialni hypertenze,
hypotenze, vazospazmy, diabetes mellitus atd.),
navic tato relativné mlada profesni skupina je pod
pravidelnou lékai'skou kontrolou umozZiiujici pre-
venci nebo ¢asnou depistdz a lécbu dalSich onemoc-
néni se vztahem ke glaukomu (kardiovaskularni,
endokrinni, gastrointestinlni atd.). Na druhé strané
stoji faktory redlné nebo hypotetické, které tuto
,odolnost™ sniZuji — pocinaje stresem z letecké
odpovédnosti pres pusobeni nékterych specifickych
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faktort letu, jako jsou rtizné druhy pietiZzeni, hypo-
xie, hypobarie, aZ po chronickou tinavu spojenou s
dlouhymi dalkovymi lety v riznych ¢asovych, své-
telnych i klimatickych podminkéach (1, 3). O nezbyt-
nosti pravidelné depistaZe glaukomu v letecké popu-
laci hovoii kromé naSich dvacetiletych zkuSenosti i
vysledky vyzkumi Mailleho a Trediciho ve fran-
couzském a americkém letectvu (2, 4, 12, 17).

Metodika

K vySetfeni vrstvy nervovych vldken a jejich
intrapapilarniho ekvivalentu neuroretinilniho okra-
je disku zrakového nervu jsme pouZili Heidelber-
sky retindlni tomograf (HRT) firmy Heidelberg
Engineering GmbH (barevna piiloha s. I, obr. 1).
Vzhledem k tomu, Ze jde o unikatni pfistroj, jediny
v Ceské republice, dovoluji si ho bliZe predstavit.

HRT je konfokalni laserovy skenovaci systém
pro ziskavani a analyzu trojrozmérnych obrazu zad-
niho segmentu oka (barevna pfiloha s. I, obr. 2) (11,
13, 15, 18, 19, 20). Pfistroj umoZiiuje kvantitativni
hodnoceni topografie fundu a zobrazeni ¢asovych
zmén. K ziskdvini digitlnich konfokélnich obrazu
je laserovy paprsek fokusovany na sitnici periodic-
ky vychylovan prostiednictvim oscilujicich zrcadel,
aby bylo dosaZeno 2 D obrazu sitnice. Fotodetektor
méfi v kazdém bodé intenzitu emitovaného flores-
cen¢niho svétla. Vysledkem je obraz s vysokym
kontrastem. Navic ma uZivatel moZnost ziskat 3 D
obraz, hladinu po hlading, ktery je srovnatelny s
laserovou tomografii (barevnd priloha s. I, obr. 3).
Topograficky snimek obsahuje informace o tvaru
povrchu sitnice a je pouZit ke kvantitativnimu popi-
su t€chto tvart. K vy3etfeni neni tfeba arteficidlni
mydridzy a je proveditelné i u stiedné pokrocilé
katarakty. 3 D zobrazeni je generovano jako série
32 po sobé jdoucich ekvidistantnich dvourozmeér-
nych obrazi, které jsou zdigitalizovany s rozliSe-
nim 256x256 bodl. Obrazy jsou uloZeny v paméti
pocitace a posléze prevedeny na hard disk v PC.
Instalovany software umoziiuje fadu dal$ich funkci
k ziskéni obrazi, ukladéni, zpracovani a prezentaci
numerickych i grafickych vysledku.

Vysledky

Pomoci HRT jsme vySetfili tfi skupiny respon-
denti. Prvni, kontrolni skupinu tvofilo 66 pfislusni-
kt létajiciho persondlu (132 oci), ktefi absolvovali
pravidelnd vySetfeni v Ustavu leteckého zdravot-
nictvi za ucelem priznani zdravotni zpusobilosti k
vykonu letecké profese. Druhou skupinu piedstavo-
valo 56 pacienti (112 oci) dispenzarizovanych pro

chronicky prosty glaukom otevieného thlu (GOU)

a treti skupinu tvorfilo 56 pacientl s o¢ni hyperten-

zi (OH). VSichni vySetfovani spliiovali nasledujici

kritéria:

— zrakova ostrost do ddlky 6/6 naturdlné nebo s
prislusnou korekci;

— zrakovd ostrost do blizka J. €. 1 naturaln€ nebo
s piisluinou korekei;

— refrakce v rozmezi = 3 dioptrie, ekvivalentni
sférické vadé;

— nitroo¢ni tlak u kontrolni skupiny v rozmezi
10-21 mm Hg, u GOU do 25 mm Hg a u OH
opakované vyssi nez 22 mm Hg;

— normalni ndlez na disku zrakového nervu u
kontrolni skupiny a skupiny s OH a pocinajici
glaukomové zmény u probandi s GOU.

Z celé fady stereometrickych parametru, které
nam poskytuje vysetfeni Heidelberskym retindlnim
tomografem, jsme vzhledem k cilim tohoto sdéleni
— cup/disk ratio: pomér exkavace k disku zrako-

vého nervu, ktery se béZné pouZiva pii hodno-
ceni stavu hlavy zrakového nervu;

— rim area (mm 2): plocha neuroretinalni oblas-
ti disku zrakového nervu;

— rim volume (mm 3): objem neuroretinalni
oblasti disku zrakového nervu;

— mean RNFL thickness (mm): stfedni vzdale-
nost mezi povrchem sitnice a referen¢ni rovi-
nou udavajici tloustku vrstvy nervovych vla-
ken;

— RNFL cross sectional area (mm 2): stiedni
vzdalenost mezi povrchem sitnice a referencni
rovinou nasobenou délkou konturni kiivky uda-
vajici plochu vrstvy nervovych vliken.

Diskuse

Morfologickym koreldtem funkénich zmén u
glaukomu je degenerace axonl gangliovych bunék
sitnice a ndsledné i samotnych bunék. Glaukom
byva Casto definovan jako onemocnéni vrstvy ner-
vovych vldken sitnice charakterizované jejich pro-
gresivnim tbytkem. Vzhledem k tomu, Ze se jednd o
nevratné a postupujici zmény, jejich ¢asna diagnos-
tika miiZe vyrazné zlepSit terapeuticky vysledny
efekt. Eid a spol. zjistili, Ze tlouStka vrstvy nervo-
vych vldken koreluje se zménou topografickych
parametrt disku zrakového nervu i zménou zorného
pole u pacienti s glaukomem (7). Gluck a spol.
prokazali dobrou korelaci vysledkii vySetfeni
tlousStky vrstvy nervovych vlaken u skupiny glauko-
matiki a referenéni skupiny pomoci Heidelberského
retindlniho tomografu a Nerve Fiber Analyseru
(Laser Diagnostic Technologies, San Diego, Cali-
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fornia) (8). Nakla a spol. pfi porovnédvani jednotli-
vych kvantitativnich zobrazovacich vySetfovacich
metod disku zrakového nervu a vrstvy nervovych vla-
ken, jako jsou laserové skenovaci tomografie (HRT),
opticka koherentni tomografie (OCT), laserova ske-
novaci polarimetrie (GDx) a stereofotografie disku
zrakového nervu, zjistili, Ze laserova skenovaci
tomografie Heidelberskym retinalnim tomografem
je statisticky nejpritkaznéj$i metodou pri diferencia-
ci normélnich a glaukomatickych o¢i (14). Kamal a
spol. a Zangwill a spol. prokézali, Ze laserova ske-

novaci tomografie Heidelberskym retinalnim tomo-
grafem je schopna detekovat stereometrické zmény
disku zrakového nervu i u pacientd s o¢ni hyperten-
zi, u kterych se pozdéji manifestoval chronicky pro-
sty glaukom, dfive, neZ se objevi prvni zmény zor-
ného pole. Nejmarkantnéjsi zmény byly prokizany
v narstu objemu exkavace v nazdlni dolni oblasti
tere a naopak ztenceni neuroretinilniho okraje v
dolni temporalni oblasti disku zrakového nervu (10,
21).

Tabulka 1
HEIDELBERSKY RETINALNI TOMOGRAF - PILOT/KONTROLNI SKUPINA
i . Podet Podet RIM - A RIM -V M-RNFL RNFL-C
Vékové skupiny ik Oko ofi C/D e (o) (iliin} (inni?)
2040 let 24 OoP 24 0,133 +0,086 | 1,814 +£0,379 | 0,614 £0,307 | 0,302 £ 0,064 | 1,553 + 0,393
(321et) oL 24 | 0,115+0,057 | 1,883 +£0,369 | 0,597 +0,174 | 0,299 + 0,107 | 1,527 + 0,488
41-50 let 51 OoP 21 0,157 +0,098 | 1,732 + 0,287 | 0,531 + 0,282 | 0,261 £ 0,108 | 1,343 + 0,579
(45,4 roku oL 21 0,131 +0,122 | 1,782 0,274 | 0,567 + 0,244 | 0,262 +0,092 | 1,332 + 0,472
51—63 let 2 OP 21 0,199 +0,131 | 1,697 £0,284 | 0,486 +0,228 | 0,214 £ 0,098 | 1,108 + 0,520
(56,7 roku) oL 21 0,153+ 0,106 | 1,761 +0,297 | 0,539 + 0,165 | 0,238 + 0,073 | 1,208 + 0,362
2663 let - oP 66 | 0,165+0,106 | 1,735 +0,317 | 0,535 + 0,268 | 0,256 + 0,096 | 1,315 + 0,522
(44,1 roku) OL 66 0,133+0,100 | 1,800 £0,325 | 0,567 £ 0,199 | 0,264 £ 0,092 | 1,339 + 0,452
Tabulka 2
HEIDELBERSKY RETINALNI TOMOGRAF - KLINICKY SOUBOR
Pocet Pocet RIM - A RIM -V M-RNFL RNFL-C
RNpo osob Oka ofi cH (mm’) (mm") (mm) (mm’)
p— 19-76 | o oP 56 | 0,432+0,162 | 1,285 +£0,377 | 0,269 + 0,154 | 0,146 + 0,101 | 0,791 + 0,556
49,6 OL 56 | 0,419+0,193 | 1,292 + 0,398 | 0,303 £ 0,168 | 0,162 0,106 | 0,852 + 0,571
ol 19-74 o oP 56 | 0,167 +0,098 | 1,864 + 0,438 | 0,593 + 0,258 | 0,271 + 0,076 | 1,438 + 0,447
47,9 OL 56 | 0,179+0,107 | 1,763 + 0,382 | 0,541 + 0,221 | 0,246 + 0,084 | 1,275 + 0,444
Kontrolni 2663 66 OP 66 0,165+0,106 | 1,735 +0,317 | 0,535 + 0,268 | 0,256 +0,096 | 1,315 +0,522
Ontroinl | 44,1 oL 66 |0,133+0,100 | 1,800 + 0,325 | 0,567 + 0,199 | 0,264 + 0,092 | 1,339 + 0,452
Zaver neuroretindlniho okraje disku zrakového nervu u

Heidelberskym retindlnim tomografem jsme
vy3etfili disk zrakového nervu a vrstvu nervovych
vldken sitnice u 56 pacientd (112 o¢i) s glaukomem
otevieného thlu, 56 dispenzarizovanych (112 oci)
pro o¢ni hypertenzi a jako kontrolni skupinu 66 pro-
fesiondlnich piloti (132 o&) ACR a CSA. Prokiza-
li jsme ztenCovani vrstvy nervovych vlaken sitnice i

kontrolni skupiny pilotl v zavislosti na véku. Roz-
dily v8ak nebyly statisticky vyznamné. Diéle jsme
prokézali statisticky vyznamné ztenceni vrstvy ner-
vovych vldken sitnice i neuroretindlniho okraje
disku zrakového nervu u skupiny pacientl s glau-
komem vzhledem ke kontrolni skupiné i pacientim
s o¢ni hypertenzi. Mezi hodnotami kontrolni skupi-
ny a oéni hypertenzi nebyla prokazédna statisticka
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vyznamnost. Nejvét§i vyznam laserové skenovaci
tomografie v klinické i letecké oftalmologii je objek-
tivni a kvantitativni zobrazeni zadniho segmentu
oka, topografickd a stereometrickd analyza disku
zrakového nervu a vrstvy nervovych vldken sitnice v
longitudindlnim sledovani se zaméfenim na ¢asnou
diagnostiku glaukomu a ostatnich neuropatii.

10.
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Obr. 1: Heidelbersky retindlni tomograf

Obr 3: 3D zobrazovani



