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Abstrac:

Aim: To assess the utility of different optical coherence fomography methods in glaucoma diagnosis and monitoring.

Material and Methods: The study was performed in 75 patients (including 45 children) in whom in the diagnosis of early glaucoma and monitoring
of progression of the disease the measurements of visual field, fopography of optic nerve head, thickness of peripapillary retinal nerve fiber layer

and thickness of ganglion cells complex in the macula were used.

Results: In patients with early glaucoma the most sensitive method of evaluation of retinal ganglion cell loss was macular ganglion cells complex. Less
sensitive were: peripapillary refinal nerve fiber layer, optic nerve head and visual field measurements, respectively. In monitoring disease progression
the sensitivity was in the order: ganglion cells complex, retinal nerve fiber layer, optic nerve head and visual filed measurements, respectively.
Conclusions: The resulfs of this study indicate that ganglion cells complex is the most sensitive method for evaluation of ganglion cell loss both in early
diagnosis and in monitoring glaucoma progression. Ganglion cells complex is especially useful for glaucoma evaluation in children.
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Wstep

Do wykrywania wczesnych zmian jaskrowych i oceny progre-
sji jaskry najczesciej s stosowane badania: pola widzenia, pachy-
metrii, gonioskopii, topografii tarczy nerwu wzrokowego (Optic
Nerve Head - ONH) (metoda HRT), oraz badania polegajace na
pomiarach cisnienia $rodgatkowego (Intraocular Pressure — IOP)
i grubosci warstwy wtékien nerwowych wokot tarczy n. II (Reti-
nal Nerve Fiber Layer — RNFL) (metoda GDx). Obecnie nie s3
juz praktycznie uzywane metody badania tarczy nerwu wzroko-
wego (n. II) za pomoca wziernikowania lub stereoskopowej oce-
ny zdje¢ tarczy n. II. U malych dzieci do oceny progresiji jaskry
stosuje sie badanie polegajgce na pomiarach dtugosci gatki oczne;
lub srednicy rogéwki. W ostatnich latach natomiast wprowadzono
nowe metody badania ONH, grubosci warstwy RNFL oraz oceny
GCC z wykorzystaniem techniki optycznej koherentnej tomogra-
fii (Optical Coherence Tomography — OCT). W ostatniej z tych
metod badana jest w plamce grubos¢ tzw. kompleksu komérek
zwojowych (Ganglion Cells Complex — GCC), na ktéry sktada
sie warstwa wldkien nerwowych, warstwa komérek zwojowych
i warstwa splotowata wewnetrzna, a wiec neuryty, jadra i dendryty
komorek zwojowych. (ryc. 1.). O ile badania ONH i grubosci war-
stwy RNFL byly juz wcze$niej oceniane za pomoca innych technik
niz OCT, to badanie GCC jest zupeltnie nowa metoda stosowang
w diagnostyce jaskry. Na obszarze plamki znajduje sie okoto 50%
wszystkich komorek zwojowych siatkéwki, ze wzgledu na ich bar-
dzo duza gesto$¢, a tym samym grubos¢ warstw, jest to zatem ide-
alny rejon do badania wczesnej utraty tych komorek oraz zmian,
ktére w nich zachodzg w przebiegu jaskry (1).

glaucoma, optical coherence tomography (OCT), ganglion cells complex (GCC), refinal nerve fiber layer (RNFL), optic nerve head (ONH), perimetry, children.
jaskra, optyczna koherentna tomografia (OCT), kompleks komérek zwojowych w plamee (GCC), widkna nerwowe wokét tarczy nerwu wzrokowego (RNFL),

Rye. 1.

Kompleks komdrek zwojowych.

NFL — warstwa wiokien nerwowych siatkéwki, GCL — warstwa jqder komdrek zwojowych, IPL — warstwa
splotowata wewngtrzna

Ganglion cel complex.

NFL — nerve fiber layer, GCL — ganglion cel layer, IPL — inner plexiform layer

Poniewaz metody OCT zostaly wprowadzone do okulistyki
w ostatnich kilku latach, ich wartos¢ w badaniu wczesnych zmian
jaskrowych i monitorowaniu progresji jaskry nie jest do kofica po-
twierdzona.

Cel

Celem niniejszej pracy jest ocena réznych metod OCT sto-
sowanych w diagnostyce poczatkowych zmian jaskrowych oraz
monitorowaniu progresji jaskry, ze szczegélnych uwzglednieniem
jaskry dzieciecej.
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Materiat i metody
Badania przeprowadzono u 75 chorych na jaskre (30 dorostych

chorych na jaskre z otwartym katem, w wieku od 20 do 60 lat,
oraz 45 dzieci chorych na jaskre wrodzong pierwotna, w wieku
od 2,5 roku do 10 lat). Ocene zmian jaskrowych we wczesnych
postaciach jaskry wykonano u 35 chorych w czasie ich pierwszego
badania w osrodku. Byli to chorzy, u ktérych chorobe rozpoznano
od 0,5 do 2,5 roku wczesniej.

Progresje jaskry monitorowano u 40 chorych, ktérych leczono
od 2,5 roku do 10 lat. Badania wykonywano co pét roku przez
okres od 2,5 roku do 3 lat.

U wszystkich tych chorych wykonywano nastepujace badania:
1. pomiar IOP tonometrem Perkinsa firmy Clement Clark,

2. badanie pachymetryczne pachymetrem PachPen firmy Accu-
tome,

3. badanie pola widzenia perymetrem automatycznym PTS 910
firmy Optopol — wykonywano je wg strategii progowej i testo-
wego pola jaskrowego 50°.

4. badania: topografii tarczy n. II (analiza ONH), grubosci war-
stwy wiokien nerwowych wokot tarczy n. II (analiza RNFL)
oraz kompleksu komoérek zwojowych (GCC) aparatem iVue
firmy Optovue. W celu doktadniejszej oceny wartosci diagno-
stycznej réznych parametréw tych badafi w ocenie topografii
tarczy n. II brano pod uwage horyzontalny wspétczynnik C/D,
wertykalny wspétczynnik C/D oraz powierzchnie rabka ner-
wowo-siatkoéwkowego, w analizie RNFL za§ usredniong gru-
bos¢ warstwy wiokien nerwowych 360° wokot tarczy, usred-
niong grubo$¢ w gérnej czesci oraz dolnej czesci siatkowki
przy tarczy n. II. W pomiarach grubo$ci kompleksu komorek
zwojowych oceniano wspotczynniki FLV, GLV oraz usredniona
grubos¢ tego kompleksu na catym obszarze plamki.

Typowe zmiany jaskrowe widoczne w badaniu topografii n. II
i w badaniu grubosci warstwy wiokien nerwowych wokot tarczy
n. II przedstawiono na rycinie 2., rézne stopnie zaawansowania
zmian w badaniu GCC u chorych na jaskre za$ sa widoczne na
rycinie 3.

Merve Fiber ONH
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Ryc. 2. Imiany w badaniu topografii n. Il i grubosci warstwy wiokien nerwowych wokot
tarczy n. Il w oku prawym i brak zmian w oku lewym u chorego na jaskre.
Changes in the topography of the optic nerve head and thickness of peripapillary
nerve fiber layer in right eye and normal results in left eye.

Fig. 2.
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Rye. 3. Réine stopnie zaawansowania zmian w badaniu kompleksu komdrek zwojowych w plamce u chorych na jaskre.
Fig. 3.  Range of ganglion cells complex changes in patients with different severity of glaucoma.
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Wyniki
A. Ocena zmian jaskrowych u chorych na wezesne postacie
jaskry (leczonych od 0,5 do 2,5 roku)

W celu oceny wartosci réznych metod stosowanych w dia-
gnostyce wczesnych postaci jaskry poddano analizie wyniki badaf
pola widzenia i OCT u 35 chorych. Analizowano zmiany w ww.
badaniach typowe dla jaskry. Wyniki przedstawiono w tabeli I.
Najczesciej odchylenia od normy stwierdzano w badaniu GCC,
a nastepnie w analizie RNFL. Rzadziej zmiany wystepowaly w ana-
lizie ONH, najrzadziej za§ w badaniu pola widzenia. W badaniu
GCC najbardziej czuly metoda byta ocena wskaznika FLV, mniej
czulymi za$ ocena wskaznika GLV i badanie usrednionej grubosci
GCC na calym obszarze plamki. W analizie RNF najczesciej zmia-
ny wystepowaly w usrednionej grubosci wiokien w gornej czesci
oraz w dolnej czesci siatkowki przy tarczy n. 11, rzadziej natomiast
w usrednionej grubosci warstwy widkien nerwowych 360° wokot
tarczy n. II. W analizie ONH najczesciej stwierdzano odchylenia
od normy w badaniu powierzchni rabka nerwowo-siatkéwkowego,
rzadziej natomiast w ocenie wertykalnego i horyzontalnego wspot-
czynnika C/D (tab. I).

Czestosé wystgpowania odchy-
ler od normy/ Frequency of
occurrence of deviation from
normative database

Badanie/ Method
Badany parametr/ Study parameter

GCC
FLV 63%
GLV 54%
uéredniona grubos¢ GCC w plamee/ avg. GCC 51%
RNFL

usredniona grubos¢ warstwy widkien
nerwowych 360° wokdt tarczy . Il/ avg. RNFL

thickness 48%

usredniona grubosé w gornej czesci czesci

siatkdwki przy tarczy n. Il/ avg. superior RNFL 51%

usredniona grubo$é w dolnej czgsei czesci

siatkéwki przy tarczy n. Il/ avg. inferior RNFL 51%
ONH

horyzontalny wspétczynnik C/D/ Cup/Disc

h. ratio 36%

wertykalny wspétezynnik C/D/ Cup/Disc

v. ratio 39%

powierzchnia rgbka nerwowo siatkdwko-

wego/ rim area 42%
Pole widzenia/ Perimetry 33%

Tab. L. Czestos¢ wystepowania odchylen od normy w roznych badaniach u chorych

na poczqtkowq jaskre.
Frequency of occurrence of deviation from normative database in patients
with early glaucoma.

Tab. L.

U czesci chorych mozna byto stwierdzi¢ poczatkowe zmiany
w badaniu GCC wobec braku zmian w badaniach topografii n. II
i grubosci warstwy widkien nerwowych wokot tarczy n. I (ryc. 4).

B. Ocena progresii jaskry

W celu oceny progresii jaskry u 40 leczonych chorych doko-
nano analizy, ktére badania uwidaczniaja wystepowanie nowych
zmian typowych dla jaskry lub pogorszenie zmian juz istniejgcych.
Badania wykonywano co p6t roku przez okres od 2,5 roku do 3 lat.
Wyniki przedstawiono w tabeli II. Wykazaly one, ze najczeciej
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Ryc. 4. Brak zmian w badaniach topografii n. Il i grubosci warstwy wiokien nerwowych
wokot tarczy n. Il oraz poczqtkowe zmiany w badaniu kompleksu komérek
zwojowych w plamee w oku prawym u chorego na jaskrg.

Normal topography of the optic nerve head and thickness of peripapillary nerve
fiber layer and early changes in ganglion cells complex in right eye of patient
with glaucoma.

Fig. 4.

progresje zmian jaskrowych mozna bylo stwierdzi¢ w badaniu
GCC. Rzadziej obserwowano ja w analizie badania RNFL, najrza-
dziej za§ w analizie badania ONH i w analizie badania pola widze-
nia. W badaniu GCC progresje zmian jaskrowych obserwowano
najczesciej, oceniajac parametr FLV, rzadziej za$ — oceniajac para-
metr GLV i usredniong grubo$¢ kompleksu komérek zwojowych
w plamce na calym jej obszarze (tab. II). W analizie badania RNF
pogorszenie zmian jaskrowych najcze$ciej obserwowano podczas
oceny usrednionej grubosci wlékien w gérnej czesci siatkdwki
oraz w dolnej czesci siatkowki przy tarczy n. 11, rzadziej natomiast
podczas oceny usrednionej grubo$ci warstwy wlokien nerwowych
360° wokot tarczy n. II. W analizie badania ONH progresje zmian
jaskrowych najczesciej obserwowano podczas oceny powierzchni
rabka nerwowo-siatkéwkowego, rzadziej natomiast podczas oce-
ny wertykalnego i horyzontalnego wspotczynnika C/D (tab. II).
U wielu chorych pomimo zmian w badaniu GCC nie stwierdzo-
no ubytkéw w polu widzenia, u niektérych je stwierdzano, lecz
byly one mniejsze niz obserwowane zmniejszenie grubosci warstw

GCC (ryc. 5., 6)

C. Moiliwo$¢ wykonania badan v dzieci

Wyniki badafi dowiodly, ze u chorych na jaskre dzieci w wie-
ku od 2,5 roku do 10 lat najtatwiej mozna byto wykona¢ badanie
GCC, o wiele trudniej badania RNFL i ONH, a najtrudniej bada-
nie pole widzenia (tab. III).
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Ryc. 5. Imniejszenie grubosc kompleksu komdrek zwojowych u chorych z prawidtowym
polem widzenia w przebiegu jaskry.

Fig. 5.  Ganglion cells complex loss in patients with normal perimetry.

Omowienie

Wyniki wielu bada dowiodly, ze w przypadku wczesnych
postaci jaskry odchylenia od normy najczesciej stwierdzano
w badaniu GCC, a w dalszej kolejnosci odpowiednio w badaniach
RNFL, ONH i pola widzenia. W badaniu GCC najbardziej czula
metodg byfa ocena wskaznika FLV, mniej czulg za§ ocena wskaz-
nika GLV i ocena uérednionej grubosci GCC na calym obszarze

Ryc. 6. ZImniejszenie grubosci kompleksu komérek zwojowych i towarzyszqce temu
zmiany w polu widzenia u chorego na jaskre. Ubytki w polu widzenia odpowia-
dajq widocznym zmianom w gruboéci kompleksu komérek zwojowych, lecz sq
zdecydowanie mniejsze w gornej czgéai pola niz w odpowiadajgcych im zmianach
w dolnej czesci mapy grubosci kompleksu komérek zwojowych.

Ganglion cells complex loss and accompanying defects in perimetry in a patient
with glaucoma. Visual field defects correspond to position ganglion cells complex
loss but they are smaller in the superior hemi-field than in corresponding inferior
hemisphere of ganglion cells complex significance map.

plamki. Podobne wyniki obserwowano u chorych na bardziej za-
awansowang postac jaskry, u ktérych tymi metodami oceniano
progresje uszkodzenia jaskrowego. Nalezy zaznaczy¢, ze u wielu
chorych na jaskre wyniki badah RNFL i ONH byly prawidtowe,
a stwierdzano zmiany w badaniu GCC (ryc. 4.) Najwieksze roz-
nice obserwowano miedzy wynikami badania GCC a wynikami
badania pola widzenia, w badaniu pola widzenia ubytki stawaty
sie widoczne dopiero po pewnym czasie od uwidocznienia zmian
w badaniu GCC (ryc. 5., 6.). To stawia pod znakiem zapytania
wartos¢ standardowego badania pola widzenia jako czutej metody
shuzacej ocenie uszkodzefi jaskrowych. Mozliwe, ze cze$ciowo ma
to zwiazek z tym, ze GCC, RNFL i ONH s3 badaniami obiek-
tywnymi (oceniajg one rzeczywiste zmiany anatomiczne na dnie
oka), pole widzenia za$ jest metodg subiektywna (podstawa oce-
ny sa odczucia badanych). Réznice te bylyby zapewne mniejsze
w przypadku zastosowania innych technik badania pola widzenia
(FDT, SWAP). Badanie GCC byto metoda, ktéra mozna byto wy-
kona¢ najszybciej i najtatwiej. Wykonuije sie je na obszarze plamki
z wykorzystaniem fiksacji doteczkowej. Pacjent badany metodami
RNFL i ONH musi kierowa¢ wzrok w bok na wzorzec fiksacyj-
ny, aby obraz tarczy n. II znajdowat sie w centrum pola badania.
To, a szczegolnie utrzymanie dtuzszej fiksacji w tej pozycji, wielu
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Czestos¢ wystepowania
Badanie/ Method pr:gresii zmiufn jaskrowych/
Badany parametr/ Study parameter of dr:‘?i';?;c: ;: o::cr::::x:ve
database

GCC
FLV 42,5%
GLV 35,0%
usredniona grubos¢ GCC w plamce/ avg. GCC 32,5%

RNFL
usredniona grubos¢ warstwy wiokien
nerwowych 360° wokdt tarczy n. I/ avg. RNFL 27,5%
thickness
usredniona grubos¢ w gérnej czesci czesci 30,0%
siatkowki przy tarczy n. I/ avg superior RNFL
usredniona grubo$é w dolnej czesci czesci 30,0%
siatkowki przy tarczy n. Il / avg inferior RNFL

ONH
horyzontalny wspdtczynnik C/D/ Cup/ Disc h. ratio 20,0%
wertykalny wspdtezynnik C/D/ Cup/ Disc v. ratio 22,5%
powierzchnia rgbka nerwowo- siatkdwkowego/
rim area 25,0%

Pole widzenia/ Perimetry 17,5%

Tab. II. Czestosc wystepowania progresji zmian jaskrowych w réznych badaniach u cho-
rych na jaskre.

Tab. Il Frequency of occurrence of progression of glaucomatous damage measured
with different methods in patients with glaucoma.

badanym przysparza probleméw. Same badania trwajg réwniez
dtuzej ze wzgledu na koniecznos¢ recznego ustawienia pola bada-
nia na $rodku tarczy n. II. Srednio badanie GCC mozna wykona¢
w ciggu 15-20 sekund od skalibrowania glowicy aparatu OCT na
s§rodek zrenicy, badania RNFL i ONH zas — w ciggu 30-45 se-
kund. Sa to wartosci nieporéwnywalne z czasem wykonania pola
widzenia. U dzieci przeprowadzenie badania GCC jest szczegdlnie
tatwe, poniewaz fiksacja doteczkowa jest u nich odruchowa. Kazdy
okulista dzieciecy wie, ze u dzieci tatwo jest zbada¢ wziernikowo
plamke, lecz trudno tarcze n. II. Znajduje to potwierdzenie w opi-
sywanych w niniejszej pracy wynikach dotyczacych mozliwosci
wykonania badafi OCT i pola widzenia uzyskanych u pacjentéow
ponizej 10. roku zycia (tab. III).

Liczha dzieci, u ktérych moina byto
przeprowadzié¢ badanie/ The number of children
who were able to perform the study

Rodzaj badania/
Examination method

GCC 41
RNFL 2
ONH 26
Pole widzenia/ Perimetry 21

Tab. HL. Mozliwos¢ wykonania réznych badan diagnostycznych u 45 chorych na jaskre
dzieci w wieku od 2,5 roku do 10 lat.

Tab. L. Ability to perform a different diagnostic tests in 45 children with glaucoma aged
2.5-10 years.

Wyniki przeprowadzonych badaf wskazuja, ze w diagnostyce
poczatkowych zmian oraz ocenie progresji jaskry najbardziej czula
metodag OCT jest badanie GCC. Mniej czule jest badanie RNFL,
a najmniej doktadne badanie ONH. U wiekszosci chorych tymi
metodami mozna wykry¢ uszkodzenie jaskrowe, zanim zmiany

zostang uwidocznione w badaniu pola widzenia (jaskra prepery-
metryczna) (tab. IV).

Badanie/ Najbardziej czuty parameter badania/
Test The most sensitive test parameter
1. GCC FLV
2 RNEL usredniona grubo$¢ wtékien w gornej czgéci lub w dolnej czesci
’ siatkowki przy tarczy n. II/ av. superior or inferior RNFL
3. ONH powierzchnia rgbka nerwowo-siatkowkowego/ rim area

Tab. IV. Gradacja czutosci roznych metod diagnostycznych OCT we wezesnej diagnostyce
jaskry i ocenie jej progresii wedtug wynikéw badania omawianego w tej pracy.
Tab. IV. Gradation of sensitivity of different OCT diagnostic tests in early diagnosis
and monitoring of glaucoma progression according fo the results of this paper.

W badaniu jaskry metody OCT sa stosowane od niedawna, nie
mozna zatem w pelni ustali¢, jaka jest ich wartos¢. W wiekszosci
prac dotyczacych tego zagadnienia autorzy podaja, ze s3 one bardziej
czute niz badanie pola widzenia (2-10). Niektére z opublikowanych
wynikéw badafi wskazuja réwniez, ze zmiany wcze$niej mozna wy-
kry¢ badaniem GCC niz badaniem topografii n. II (2-8). Badania
Moreno i wsp., Mwanzy i wsp. oraz Bhagata i wsp., podobnie jak te
omawiane w niniejszej pracy, wykazaly, ze w diagnostyce poczatko-
wych zmian jaskrowych oraz ocenie progresji jaskry zmiany wcze-
$niej mozna stwierdzi¢ w badaniu GCC niz w badaniu RNFL (2, 5,
8). Bertuzzi i wsp. natomiast dowiedli, ze badania GCC oraz RNFL
w OCT i w GDx maja podobnie wysoka czutos¢ w wykrywaniu ja-
skry (11). Podobne wyniki uzyskali réwniez Tan i wsp., wedlug nich
badania GCC i RNFL w OCT s réwnie doktadne (11). W opinii
tych autoréw badania GCC i RNFL uzupetniaja inne diagnostycz-
ne badania jaskry — za pomoca GCC ocenia sie grubos¢ kompleksu
komérek zwojowych tylko w plamce, za pomocg RNFL natomiast
— grubo$¢ warstwy wiokien nerwowych wokét tarczy n. II. Badanie
GCC zatem prawdopodobnie dokladniej ocenia wczesne zmiany ja-
skrowe w plamce, badanie RNFL zas odzwierciedla je we widknach
na calym obszarze dna oka (12).

Badanie GCC jest szczegolnie przydatne w diagnostyce po-
czatkowych zmian oraz ocenie progresji jaskry u dzieci. Czas
trwania tego badania jest bowiem najkrétszy w poréwnaniu do in-
nych metod (zaréwno OCT, jak i innych), fiksacja doteczkowa zas
znacznie ufatwia jego wykonanie.

Jaka jest przyczyna tego, ze opisywane w niniejszej pracy bada-
nie GCC wykazywato wieksza czutos¢ w diagnostyce poczatkowych
zmian oraz ocenie progresji jaskry? Wyniki badafi doswiadczalnych
prowadzonych w ostatnich latach wykazaly, ze w przypadku smierci
komérki zwojowej w przebiegu jaskry pierwsze zmiany stwierdza
sie w dendrytach tych komoérek (w warstwie splotowatej wewnetrz-
nej), pézniej w ich jadrach, a nastepnie we widéknach nerwowych
(neurytach) (13, 14). Za pomoca badania GCC jest oceniana gru-
bos¢ catego kompleksu komérki zwojowej (w tym m.in. dendry-
téw). Za pomoca badafi RNFL, GDx, ONH i HRT sa oceniane
przede wszystkim wlékna nerwowe. Badanie GCC jest zatem jedy-
na metoda diagnostyczng analizujacy takze te czes¢ komorki zwojo-
wej, od ktérej zaczyna sie uszkodzenie jaskrowe.

W diagnostyce jaskry badanie OCT jest stosowane dopiero
od kilku lat, dlatego tez zaréwno doktadnos¢, jak i wartos¢ diagno-
styczna réznych metod, w ktorych ta technika jest wykorzystywa-
na, wymagaja dalszych badaf.
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