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Streszczenie

Cel pracy. Ocena zaleznosci strukturalno-funkcjonalnych u pacjentéw z perymetryczng postacia jaskry pierwotnej
otwartego kata (j.p.o.k.) w odniesieniu do czynnika wielkosci tarczy nerwu wzrokowego (t.n.w.).

Material i metody. Badaniem objeto 140 pacjentéw z klinicznie potwierdzong j.p.o.k. w jej fazie perymetrycznej
z wylaczeniem 0s6b z bardzo mocno zaawansowanym uszkodzeniem pola widzenia. U kazdego pacjenta badano
jedno oko. U wszystkich chorych wykonywano badanie perymetrii statycznej aparatem Octopus 101 z wykorzy-
staniem strategii dynamicznej testu G2 oraz badanie planimetrii komputerowej t.n.w. Pacjentéw podzielono na
dwie grupy, opierajgc si¢ na kryterium wielkosci t.n.w.: tarcze mniejsze (j.p.o.k.-m) i wieksze od 2,5 mm? (j.p.o.k.-d).
Wiyniki. Analizie zostal poddany stopiefi korelacji wartosci Sredniego ubytku czulosci siatkéwki pola widzenia
(MD) z wybranymi wskaZnikami morfometrycznymi t.n.w.: powierzchnig pierscienia nerwowo-siatkbwkowego
(RA), liniowym wspdtczynnikiem c/d w osi poziomej (CDRH) i w osi pionowej (CDRV), powierzchniowym
wsp6tczynnikiem c¢/d (CDRA) oraz szacunkowym ubytkiem pierscienia nerwowo-siatkbwkowego (RD). Oblicze-
nia wykonano dla kazdej z badanych grup. W grupie j.p.o.k.-m wartos¢ wskaznika MD wykazywala statystycznie
znamienne korelacje z dwoma parametrami planimetrycznymi: RA i RD. W grupie j.p.o.k.-d takie korelacje wy-
stegpowaly dla wszystkich parametrow planimetrycznych. W obu grupach najwyzszy stopien korelacji wykazywat
wskaznik RA, a nastgpnie RD. Zaleznosci te byly bardziej widoczne w grupie j.p.o.k.-d niz w grupie j.p.o.k.-m.
W obu przypadkach regresja byta najbardziej zblizona do funkcji liniowej: ujemnej dla RA i dodatniej dla RD.
Whioski. W poczatkowej i Srednio zaawansowanej perymetrycznej j.p.o.k. najwyzszy poziom korelacji z MD wy-
kazuja te parametry planimetryczne, ktére okreslajg bezwzgledna i wzgledng zawartos¢ tkanki nerwowej w obsza-
rze wewnatrztarczowym, tj. RA 1 RD. Zaleznosci te sg najbardziej zblizone do funkcji typu liniowego. Techniki ana-
lizy morfometrycznej i badanie pola widzenia wykazuja pordwnywalng wartos¢ w monitorowaniu stanu chorych
z duzymi t.n.w. z uwagi na bardzo Scistg korelacje wynikéw tych metod. U pacjentéw z matymi t.n.w. zaleznosci te
sg mniejsze, a techniki analizy morfometrycznej tarczy majg prawdopodobnie nieco wigksze znaczenie przy moni-
torowaniu poczatkowych stadiow j.p.o.k. niz badanie pola widzenia (Adv Clin Exp Med. 2005, 14, 6, 1191-1198).

Stowa kluczowe: jaskra perymetryczna, planimetria, tarcza nerwu wzrokowego, piersciefi nerwowo-siatkdwkowy.

Abstract

Objectives. To estimate the correlations between structural and functional changes in perimetric phase of the pri-
mary open angle glaucoma (POAG) with regard to the optic disc size.

Materials and Methods. 140 patients with clinically proven perimetric POAG were taken to the study. One eye
from one patient was the rule. Eyes with severe visual field glaucomatous damage were excluded from the study.
Each patient underwent visual field examination with the use of dG2 strategy of Octopus 101 as well as the com-
puter-assisted optic disc planimetry. Patients were divided into two groups on the ground of the optic disc size:
patients with discs smaller than 2,5 mm? (POAGs) and those with discs larger than 2,5 mm? (POAGI).

Results. The authors analysed correlations between visual field mean defect (MD) and planimetric parameters of
the optic disc: neuroretinal rim area (RA), horizontal c/d ratio (CDRH), vertical c/d ratio (CDRYV), area c/d ratio
(CDRA) and estimated “rim defect” (RD) in both groups of patients (POAGs and POAGI). In POAGs MD value
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showed statistically significant correlation with RA and RD. In POAGI such situation concerned all of the plani-
metric parameters (RA, RD, CDRH, CDRV, CDRA). In both groups RA and RD were those parameters which
showed the strongest relationship with MD. However those correlations were always stronger in POAGI in com-
parison to POAGs. In both cases those correlations mostly approximate the linear regression: negative for RA and

positive for RD.

Conclusions. In early and mild stages of perimetric POAG visual field MD correlates best with those morphome-
tric disc parameters, which reflect the absolute (RA) or relative (RD) amount of the optic nerve fibers inside the
intrapapillar area. Those relationships approximate mostly to the linear type of function. Both planimetric disc
analysis and visual field are of similar value in following-up the patients with large optic discs. For the following-
up the patients with small optic discs, planimetric disc data seem to have some advantage over the visual field tests

(Adv Clin Exp Med. 2005, 14, 6, 1191-1198).

Key words: perimetric glaucoma, planimetry, optic disc, neuroretinal rim.

Zmiana w wygladzie t.n.w. jest najwazniejsza
cechg neuropatii jaskrowej [1]. Stowo ,,zmiana”
odzwierciedla dynamike procesu chorobowego,
tzn. wystgpienie réznicy mi¢dzy stanem obecnym
badania a stwierdzanym uprzednio. Poniewaz ja-
skra pierwotna otwartego kata (j.p.o.k.) jest nadal
schorzeniem przyczynowo nieuleczalnym, u kaz-
dego pacjenta istnieje state prawdopodobienistwo
postepu uszkodzenia nerwu wzrokowego, a w na-
stepstwie — wystgpienia 1 progresji ubytkow pola
widzenia. Neuropatia jaskrowa nie jest choroba,
ktérag mozna opisa¢ za pomocg schematow i nie
ma takze jednego wzorca uszkodzenia nerwu
wzrokowego [1].

Poczatkowa faza rozwoju neuropatii jaskro-
wej nie powoduje jeszcze zmian funkcjonalnych
stwierdzanych podczas badania pola widzenia.
Ten okres choroby jest okreslany jako preperyme-
tryczny. Jest to zwigzane z istnieniem pewnej, in-
dywidualnie zréznicowanej, anatomicznej ,,po-
jemnosci rezerwowej” widkien nerwowych.
W dalszych etapach rozwoju neuropatii zaczynaja
stopniowo pojawiaé si¢ ubytki w polu widzenia,
co oznacza poczatek perymetrycznego okresu ja-
skry. Przejscie jednej fazy choroby w drugg jest
ptynne, trudne do doktadnego zdefiniowania i za-
lezy od bardzo wielu czynnikéw. Z punktu widze-
nia wczesnej diagnostyki i obserwacji choroby
w obu jej fazach rozwoju konieczne jest wykony-
wanie zar6wno badan ukierunkowanych na oceng
stanu anatomicznego tarczy nerwu wzrokowego
(,,struktura”), jak 1 badanie pola widzenia (,,funk-
cja”). W fazie preperymetrycznej badanie pola wi-
dzenia potwierdza jedynie fakt jej trwania, nie jest
natomiast wystarczajgco czutym narzedziem oce-
ny ewentualnej progresji choroby. Czesto jednak
rozpoznanie stawia si¢ juz w perymetrycznej fazie
jaskry. W tej sytuacji wlasciwa interpretacja i oce-
na zaleznosci migdzy ,,strukturg” i ,,funkcjg” majg
kluczowe znaczenie dla sledzenia dynamiki choro-
by, ktdrej istotg jest stale dokonywanie si¢ zmian,
jezeli nie jest prowadzone leczenie lub nie jest ono
wystarczajgce.

Obecnie najczesciej stosowang technikg bada-
nia pola widzenia jest automatyczna perymetria
statyczna typu ,,biate na biatym” wykorzystujaca
progowe strategie analizy. Pozwala na uzyskanie
réznych parametrow pola zaréwno o charakterze
ilosciowym (Srednia czulos¢ siatkéwki, Sredni
ubytek czulosci), jak i jakosciowym (wariancja
ubytku).

Badanie t.n.w. dostarcza podstawowych infor-
macji niezbednych do wezesnej diagnostyki i pre-
cyzyjnego sledzenia dynamiki neuropatii ja-
skrowej. Metody diagnostyczne dzielg si¢ na jako-
Sciowe (np. wziernikowanie, zdjgcia tarczy)
i ilosciowe (np. planimetria, tomografia skaningo-
wa). Metody jakosciowe pozwalajg na subiektyw-
ng ocene stanu t.n.w., a czasami sg poczatkiem ba-
dari ilosciowych. Dzigki metodom iloSciowym
otrzymuje si¢ szereg parametrow liczbowych —
jedno-, dwu- lub tréjwymiarowych, ktére umozli-
wiajg wykonywanie analiz poréwnawczych u réz-
nych pacjentéw oraz monitorowanie zmian u jed-
nej osoby. Planimetria jest iloSciowg, dwuwy-
miarowg technikg badania t.n.w. Umozliwia
wykonywanie pomiaréw liniowych i powierzch-
niowych, czyli wielkosci nalezgcych do osi
x 1y kartezjanskiego ukladu wspoétrzednych [2].
Wszystkie techniki planimetrii polegajg w duzym
stopniu na subiektywnej ocenie granic tarczy i jej
zaglebienia. Zwykle realizuje si¢ to przez koncen-
tryczne naniesienie pewnej liczby punktéw gra-
nicznych, ktére nastgpnie sg taczone linig ciggla
recznie lub automatycznie. Wielu autoréw przed-
stawitlo w literaturze swoje metody planimetrii
[3-10]. Punktem wyjscia dla kazdej z nich jest za-
zwyczaj dokumentacja fotograficzna dna oka.
W polskim pismiennictwie pierwsze doswiadcze-
nia z wykorzystaniem cyfrowego przetwornika
obrazéw w analizie morfometrycznej tarczy nerwu
wzrokowego przedstawita Czechowicz-Janicka
[6]. Istnieje wiele opracowan poréwnujacych pla-
nimetri¢ ze zautomatyzowanymi analizatorami
tarczy i wigkszos¢ z nich wykazata wysoki stopien
korelacji wynikéw uzyskanych za pomocg obu
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metod [9, 11]. Zazwyczaj wzkazniki powierzch-
niowe tarczy wykazywaly nieznacznie wyzsze
wartosci przy pomiarze planimetrycznym [11].
Najwazniejszymi parametrami planimetrycznej,
dwuwymiarowej analizy obszaru wewnatrztarczo-
wego sg: powierzchnia tarczy, powierzchnia pier-
Scienia nerwowo-siatkOwkowego, powierzchnia
zaglebienia, stosunek wymiaru zaglebienia do wy-
miaru calej tarczy (wspéiczynnik c/d) wyrazony
w ujeciu liniowym i powierzchniowym.

Celem pracy byta ocena wzajemnych zalezno-
Sci  strukturalno-funkcjonalnych u pacjentéw
z wczesng lub Srednio zaawansowang peryme-
tryczng postacig jaskry pierwotnej otwartego kata
w odniesieniu do czynnika wielkosci tarczy nerwu
wzrokowego.

Material i metody

Badano 140 pacjentéw z klinicznie potwier-
dzong j.p.o.k. w fazie perymetrycznej (100 kobiet
140 mezczyzn) w wieku 21-74 lat (Srednio 51,99
+ 13,05 roku). Do badan wybierano losowo tylko
jedno oko u kazdego pacjenta. Analizie statystycz-
nej zostaty poddane wyniki liczbowe pola widze-
nia oraz parametry planimetryczne tarczy. Warun-
kiem kwalifikacji byta ostros¢ wzroku do dali
réwna lub wigksza niz 0,7 i ostro$¢ wzroku do bli-
zy rowna lub wigksza niz D 0,75 przy najlepszej
korekcji optycznej. Do badan byty zakwalifikowa-
ne jedynie osoby z refrakcjg niewykraczajaca po-
za zakres od 3,0 do +3,0 D sferycznych. Pacjen-
ci mieli wartos¢ cisnienia wewnatrzgatkowego po-
wyzej 21 mm Hg przynajmniej w jednym
pomiarze dobowym, ale wykonywanym jeszcze
w okresie poprzedzajacym rozpoczgcie leczenia.
Kryterium wtgczenia do badari byl prawidlowy
stan przedniego odcinka oka, a takze otwarty i po-
zbawiony zmian patologicznych kat przesaczania.
Wszyscy pacjenci byli leczeni zachowawczo
1 miejscowo, z wylaczeniem miotykow i nigdy nie
podejmowano u nich zadnych préb leczenia chi-
rurgicznego lub laserowego.

Pole widzenia byto badane za pomocg auto-
matycznego perymetru Octopus 101 firmy Interze-
ag z wykorzystaniem dynamicznej strategii testu
G2. Oceniany byt zawsze wynik drugiego lub ko-
lejnego badania, aby uniknaé efektu tzw. ,.braku
treningu”. Analizowane byly jedynie badania o za-
dowalajagcym poziomie wiarygodnosci, tj. wspot-
czynniku ufnosci (RF) < 10,0% i wskazniku krot-
koterminowej fluktuacji (SF) < 2,0. Badanie bylo
wykonywane zawsze przy optymalnej dla danego
oka korekcji optycznej do blizy. Kryterium wiacze-
nia pacjenta do badan bylto stwierdzenie typowego
dla jaskry uszkodzenia pola widzenia. Kryterium

wylaczenia z badaii byta wartos¢ MD = 10 dB,
oznaczajaca glebokie uszkodzenie pola widzenia
odpowiadajgce znacznemu zaawansowaniu choro-
by. W obliczeniach statystycznych pod uwage bra-
no tylko jeden wskaznik pola widzenia: Sredni
ubytek czulosci siatkéwki na swiatto (MD).

U wszystkich pacjentéw stwierdzano w bada-
niu stereoskopowym dna oka nieprawidlowy i ty-
powy dla jaskry obraz t.n.w. i warstwy widkien
nerwowych siatkowki. Do oceny ilosciowej t.n.w.
zastosowano technike planimetrii komputerowej,
ktéra zostala opracowana i opisana przez autora
niniejszej pracy w ramach realizacji programu ba-
dawczego sponsorowanego przez KBN ,,Badania
korelacji pomigdzy zmianami morfologicznymi
i elektrofizjologicznymi oka a jego funkcja w wa-
runkach podwyzszonego cisnienia wewnatrzgat-
kowego” [10]. Obliczenia morfometryczne byty
wykonywane za pomocg oryginalnego programu
komputerowego funkcjonujgcego w Srodowisku
Windows, ktéry pozwala na prowadzenie pomia-
réw planimetrycznych dowolnych figur nieregu-
larnych. Okreslanie granic tarczy nerwu wzroko-
wego 1 jej zaglebienia byto zawsze wykonywane
przez t¢ samg osobe za pomocg standardowej my-
szy komputerowej. Polega ono na zaznaczeniu
pewnej liczby tzw. punktéw weztowych, ktére na-
stepnie sg ze sobg taczone automatycznie linig cig-
glg zgodnie z zasadg tworzenia krzywych Bezie-
re’a (ryc. 1). Metoda pozwala na dowolne zmniej-
szanie lub  zwigkszanie liczby  punktéw
weztowych, a takze korygowanie ich potozenia.
Program dokonuje automatycznej kalkulacji
wszystkich parametréw morfometrycznych tarczy
wraz z kompleksowg edycja na ekranie monitora
i zapisem do bazy danych. W obliczeniach jest
uwzgledniany wspodtczynnik powigkszenia obra-
Zu, automatycznie okreslany na podstawie formu-
ty Bengtssona [12]. Mozliwe jest przeprowadzenie
os$miu niezaleznych od siebie pomiaréw, a wyniki
sg przedstawiane w postaci Srednich arytmetycz-
nych poszczegdlnych wskaznikéw wraz z odchy-
leniem standardowym.

W badaniach byly brane pod uwage nastepuja-
ce parametry planimetryczne t.n.w.: catkowita po-

Ryec. 1. Technika
okreslania granic tarczy
nerwu wzrokowego

i jej zaglebienia

w metodzie planimetrii
komputerowej

Fig. 1. Computer-
assisted planimetry —
disc and cup outlin-
eation
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wierzchnia tarczy (DA), powierzchnia pierscienia
nerwowo-siatkéwkowego (RA), liniowy wspét-
czynnik c/d w osi poziomej (CDRH), liniowy
wspotczynnik c¢/d w osi pionowej (CDRV), po-
wierzchniowy wsp6tczynnik c/d (CDRA), szacun-
kowy ubytek pierscienia nerwowo-siatkbwkowe-
go (RD).

Ten ostatni parametr obliczano wedlug wzoru
zaproponowanego przez Jonasa: RD = ,,oczekiwa-
na” wartoS¢ RA (0,131 x DA + 1,384) — wymie-
rzona wartos¢ RA [13]. Symbole okreslajgce po-
szczegblne parametry planimetryczne sg akroni-
mami ich nazw angielskich (np. rim area dla RA
lub rim defect dla RD, cup to disc ratio dla CDR).

Pacjentéw podzielono na dwie grupy opierajac
si¢ na kryterium wielkosci tarczy nerwu wzroko-
wego. Jako wartos¢ graniczna podziatu zostala przy-
jeta srednia populacyjna powierzchnia tarczy, okres-
lona na podstawie usrednienia danych z réznych
opracowan [7, 9, 14, 15]. Wynosita ona 2,50 mm?,
co w przyblizeniu odpowiadato sredniej powierzch-
ni tarczy u wszystkich badanych o0séb (2,54 mm?).
Ostatecznie powstaty dwie grupy skladajace si¢ z:
[a] 67 oczu o powierzchni tarczy < 2,50 mm?
(j.p-0.k.-m) oraz [b] 73 oczu o powierzchni tarczy
> 2,50 mm? (j.p.o.k.-d). Struktur¢ wieku i plci
w obu grupach przedstawiono w tabeli 1.

Tabela 1. Struktura wieku i plci w badanych grupach

Table 1. Age and sex distribution in examined groups

Wyniki

Pole widzenia

Wyniki badania pola widzenia w postaci zesta-
wienia wartosci parametru MD w badanych gru-
pach (j.p.o.k.-m i j.p.o.k.-d) sa przedstawione
w tabeli 2. Nie wykazano statystycznie istotnych
r6znic wartosSci MD migdzy grupami j.p.o.k.-m
ij.p.o.k.-d. Obie grupy pacjentéw z jaskrg prezen-
towaly wigc porownywalny stopieri zaawansowa-
nia zmian perymetrycznych.

Planimetria tarczy
nerwu wzrokowego
Wyniki analizy poréwnawczej parametréw

morfometrycznych t.n.w. dla obu grup (j.p.o.k.-d
ij.p.o.k.-m) przedstawiono w tabeli 3.

Korelacje

miedzy wynikami pola widzenia
a parametrami planimetrycznymi
tarczy nerwu wzrokowego
Analizie zostat poddany stopien korelacji war-

tosci wskaznika MD pola widzenia z wybranymi
parametrami morfometrycznymi t.n.w.: RA, RD,

Ple¢ Wiek Tabela 2. Wartosci MD [dB] w obu grupach pacjentéw
(Sex) (Age) Table 2. MD values [dB] in examined groups
b i in [ o
— POAGs POAGI
j-p-o.k.-m|45 22 21 |70 52,29 + 12,57 n=67 n=73
flpf)gfs) Min 1,50 1,60
— Maks. 9,90 9,90
jp-ok.-d |55 18 23 |74 51,71 £ 13,56 (max)
(POAGI) Srednie + SD 426 £2,16 4,75 + 2,46
n=73 (Mean * SD)
Tabela 3. Poréwnanie wartosci parametréw planimetrycznych t.n.w. w obu grupach
Table 3. Optic disc planimetric parameters in examined groups
j-p-o.k.-m j-p-ok.-d
POAGs POAGI
n=067 n=73
maks. min Srednie £ SD maks. min Srednie + SD
(max) (mean = SD) (max) (mean = SD)
DA (mm?) 2,48 1,22 2,07 £ 0,31 4,20 2,51 2,99 + 0,40
RA (mm?) 1,63 0,75 1,20 £ 0,19 1,72 0,74 1,29 £ 0,21
RD (mm?) 0,90 0,08 0,45 +0,18 1,12 0,06 0,48 +0,21
CDRH 0,79 0,44 0,63 + 0,08 0,88 0,58 0,75 £ 0,05
CDRV 0,82 0,40 0,65 + 0,09 0,92 0,65 0,77 = 0,06
CDRA 0,64 0,17 0,41 £0,10 0,79 0,39 0,56 = 0,08
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Tabela 4. Wartosci wspdlczynnika Pearsona okreslajace
stopien korelacji parametréw planimetrycznych ze wskaz-
nikiem MD w obu grupach

Table 4. Pearson’s coefficient values representing corre-
lations between MD and various optic disc planimetric
parameters in examined groups

RA |RD |CDRH [CDRV |CDRA |[CDRQ
jp.ok.-m [-0,59000,570/0,22 (0,22 {027 |-0,02
(POAGS)
jp.ok-d [-0,77000,7600,540 (0,710 0,650 |-0,25
(POAGI)

Op < 0,001.

CDRH, CDRVi CDRA. Obliczenia wykonano dla
kazdej z badanych grup. W grupie j.p.o.k.-m war-
tos¢ wskaznika MD wykazywala statystycznie
znamienne korelacje z dwoma wskaznikami plani-
metrycznymi: RA i RD. W grupie j.p.o.k.-d takie
korelacje wystepowaty dla pieciu parametréw pla-
nimetrycznych: RA, RD, CDRV, CDRA i CDRH.
W tabeli 4 przedstawiono wartosci wspotczynnika
korelacji Pearsona dla MD i poszczegdlnych para-
metréw planimetrycznych tarczy nerwu wzroko-
wego w grupach j.p.o.k.-mij.p.o.k.-d. W obu gru-
pach najwyzszy stopieri korelacji wykazywal para-
metr RA, a nastgpnie parametr RD. Korelacje
morfologiczno-funkcjonalne byty znacznie silniej-
sze w grupie j.p.o.k.-d niz w grupie j.p.o.k.-m.

Graficzng interpretacje wzajemnej zaleznosci
migdzy RA i MD w grupie j.p.o.k.-m przedstawio-
no na rycinie 2, a w grupie j.p.o.k.d — na rycinie 3.
W obu przypadkach regresja jest najbardziej zbli-
zona do ujemnej funkcji liniowej (y = b — ax).
Wzajemng zaleznos¢ migdzy RD i MD w grupie
j-p-0o.k.-m obrazuje rycina 4, a w grupie j.p.o.k.-d
—rycina 5. Tutaj regresja jest zblizona najbardziej
do dodatniej funkcji liniowej (y = b + ax).

Omowienie

Odpowiednio wczesne postawienie rozpozna-
nia nie jest jedynym zadaniem lekarza okulisty ba-
dajacego chorego na jaskre. Istotne jest takze stale
monitorowanie postgpu choroby, szczegdlnie
w okresie pojawienia si¢ uszkodzer funkcjonal-
nych, tzn. w fazie perymetrycznej. Pozwala to na
ocene skutecznosci prowadzonej terapii, aby w ra-
zie potrzeby mozna byto odpowiednio wczesnie
zmieni¢ strategi¢ leczenia. Do tego celu stuzg ba-
dania funkcjonalne (gtéwnie perymetria statyczna)
oraz techniki morfometryczne, do ktérych nalezy
cyfrowa planimetria t.n.w.

Na wyniki perymetrii statycznej, typowego
badania podmiotowego, moze wpltywaé wiele
czynnikéw pochodzenia wewngtrznego i zewng-

trznego. Nalezg do nich: wiek i ogdlny stan zdro-
wia pacjenta, motywacja, warunki zewngtrzne (np.
temperatura, hatas, wczesniej wykonywane bada-
nia, pora dnia), wspotistniejace schorzenia okuli-
styczne (zwlaszcza zmniejszajace przeziernosé
osrodkéw optycznych), refrakcja, srednica Zrenicy
i inne. Czynniki te mogg powodowaé znaczne
fluktuacje wynikéw, nawet u tej samej osoby ba-
danej w krétkich odstepach czasu.

Techniki oceny strukturalnej t.n.w. majg cha-
rakter przedmiotowy i sg niezalezne od wigkszosci
wyzej wymienionych czynnikéw. Stanowi to o ich
pewnej przewadze nad badaniami psychofizjolo-
gicznymi [16]. Wielu autoréw prowadzito badania
dotyczace korelacji migdzy cechami morfologicz-
nymi tarczy i wskaznikami pola widzenia [3, 10,
13, 16-18]. Ich istotg bylo poszukiwanie optymal-
nie czulej i dajgcej powtarzalne wyniki metody
monitorowania pacjentéw z jaskrg oraz okreslenie,
ktére parametry morfometryczne tarczy najlepiej
odzwierciedlajg postgp zmian funkcjonalnych.
Podobne cele postawili autorzy pracy, przy czym
postanowili dodatkowo oceni¢ wptyw wielkosci
tn.w. na korelacje morfologiczno-funkcjonalne
wystepujgce we wezesnych i Srednio zaawansowa-
nych stadiach jaskry. W badaniach uwzglg¢dniono
tylko jeden wskaznik pola widzenia — sredni uby-
tek czulosci siatkéwki na Swiatto (MD), ktéry
okresla w sposéb ilosciowy stopiet uszkodzenia
catego pola widzenia.

Sposréd wszystkich analizowanych parame-
trow planimetrycznych tarczy nerwu wzrokowego
najwyzszy poziom korelacji z MD wykazywala
wartos¢ powierzchni pierscienia nerwowo-siat-
kéwkowego (RA) (tab. 4). Dotyczyto to zaréwno
chorych z matymi, jak i duzymi tarczami. Wspot-
czynniki korelacji wynosity, odpowiednio: —0,59
w grupie j.p.o.k.-m i -0,77 w grupie j.p.o.k.-d.
Ujemna wartos¢ wspotczynnikéw swiadczy o od-
wrotnie proporcjonalnej zaleznosci: im mniejszy
RA, tym wigkszy MD. Niewiele nizszy poziom
korelacji z MD wykazywata w obu grupach war-
tos¢ szacunkowego ubytku pierscienia nerwowo-
-siatkowkowego (RD). Wspdlczynniki korelacji
wynosity tu, odpowiednio: 0,57 dla j.p.o.k.-m oraz
0,76 dla j.p.o.k.-d. Ich dodatnia warto$¢ wskazuje
na istnienie zaleznosci wprost proporcjonalnej: im
wiekszy RD, tym wickszy MD. Oznacza to, ze pa-
rametry morfometryczne okreslajace bezwzgledna
i wzgledng zawarto$¢ tkanki nerwowej w obszarze
wewnatrztarczcowym lepiej odzwierciedlajg sto-
piefi uszkodzenia funkcjonalnego niz bezjednost-
kowe wartosci r6znych wspétczynnikéw c/d.

Réwniez inni autorzy zwrdcili uwage na wy-
soki poziom korelacji powierzchni pierscienia ner-
wowo-siatkdéwkowego ze wskaznikami uszkodzenia
pola widzenia [3, 10, 13, 16-18]. Guthauser et al.
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uzyskali wartos¢ wspétczynnika korelacji miedzy
MD i RA na poziomie —0,58 [18]. W badaniach
Jonasa et al. wynosita —0,66 dla RA 1 0,67 dla RD
[13]. W polskim piSmiennictwie Gierek-
-Lapiniska et al. przedstawili bezwzgledng wartos¢
wspotczynnika korelacji migdzy RA i MD réwng
nawet 0,847 [17]. R6znice miedzy wynikami uzy-
skanymi przez poszczegdlnych autoréw moga by¢
spowodowane rézng liczebnoscig badanych grup
chorych, zastosowaniem odmiennych metod anali-
zy morfometrycznej tarczy lub réznych strategii
badania pola widzenia, a takze wieloma innymi
czynnikami. Omawiajac te réznice w kontekscie
uzyskanych wynikéw nalezy jeszcze dodaé, ze
w badaniu wlasnym autorzy analizowali dwie
odrebne grupy chorych, wyr6znione na podstawie
kryterium wielkosci tarczy nerwu wzrokowego.
7. badan wyeliminowano ponadto pacjentéw z za-
awansowanym uszkodzeniem pola widzenia, jako
grupe potencjalnie mato wiarygodng. Wyniki od-
noszg sie wiec do zawezonych i scisle zdefiniowa-
nych grup pacjentéw z perymetryczng j.p.o.k.
Jonas et al. stwierdzili, ze zalezno$¢ miedzy
RA i MD jest najbardziej zblizona do ujemne;j
funkcji logarytmicznej [13]. Przeprowadzona
przez autoréw analiza wzajemnej zaleznosci mig-

Ryec. 2. Regresja MD wzgledem RA w grupie j.p.o.k.-m;
MD = 12,182 - 6,58 x RA (p < 0,001)

Fig. 2. MD versus RA regression in POAGs;

MD = 12.182 - 6.58 x RA (p < 0.001)

0E 0ns 1 12 14 16 18

Ryc. 3. Regresja MD wzgledem RA w grupie
j.p-o.k.d; MD = 16,255 - 8,90 x RA (p < 0,001)

Fig. 3. MD versus RA regression in POAGI;
MD = 16.255 — 8.90 x RA (p < 0.001)

dzy MD i RA w obu grupach chorych na jaskre
wykazata istnienie korelacji najbardziej zblizonej
do ujemne;j funkcji liniowej: y = b — ax. ROwniez
wzajemna zalezno$¢ migdzy RD i MD byta naj-
bardziej zblizona do funkcji liniowej, ale w tym
przypadku dodatniej: y = b + ax. Najbardziej
prawdopodobng przyczyng tej rdéznicy jest to, ze
badania prowadzone przez Jonasa et al. dotyczyty
pacjentéw o bardzo duzym zaawansowaniu zmian
chorobowych: od poczatkowych po jaskre prawie
dokonang. Badania wtasne nie obejmowaty cho-
rych z zaawansowanymi stadiami uszkodzer ja-
skrowych w polu widzenia.

Poréwnujac wartosci wspétczynnikéw korela-
cji zawarte w tabeli 4 mozna zauwazy¢, ze w gru-
pie j.p.o.k.-d wigcej parametrow morfometrycz-
nych wykazuje statystycznie istotne zaleznosci
z MD niz w grupie j.p.o.k.-m. Poza tym w grupie
j-p-o.k.-d stwierdzono wyzszy niz w grupie
j-p-o.k.-m poziom korelacji dla wszystkich para-
metrow planimetrycznych tarczy (tab. 4). Wynika
z tego, ze zalezno$¢ miedzy ,,strukturg i funkcja”
jest bardziej wyrazna u chorych z duzymi t.n.w.
Dla tej grupy pacjentéw metody morfometryczne
i psychofizjologiczne majg wigc podobng wartos¢
w ocenie dynamiki postepu choroby i mogg byc,

Ryc. 4. Regresja MD wzgledem RD w grupie j.p.o.k.-m;
MD = 1,20 + 6,78 x RD (p < 0,001)

Fig. 4. MD versus RD regression in POAGs;
MD = 1.20 + 6.78 x RD (p < 0.001)

Ryc. 5. Regresja MD wzgledem RD w grupie j.p.o.k.-d;
MD = 0,46 + 8,87 x RD (p < 0,001)

Fig. 5. MD versus RD regression in POAGI;

MD = 0,46 + 8,87 x RD (p < 0,001)
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do pewnego stopnia, stosowane zamiennie. U cho-
rych z matymi t.n.w. zaleznosci migdzy ,,strukturg
i funkcja” nie sg juz tak sciste.

Jak juz wczesniej wspomniano, regresja MD
wzgledem RA w obu grupach chorych byta najbar-
dziej zblizona do ujemne;j funkcji liniowej: y = b —ax
(ryc. 2 i 3). Na podstawie poréwnania wartosci
bezwzglednych wspdlczynnika a w obu grupach
(6,58 dla j.p.o.k.-m; 8,90 dla j.p.o.k.-d) mozna
stwierdzi¢, ze wigkszy kat nachylenia linii trendu
wzgledem osi odcigtych wystepuje w grupie
j-p-o.k.-d. Wynika z tego, ze okreslony ubytek
wartosci RA zawsze powoduje mniejszy przyrost
wartosci MD na rycinie 2 (j.p.o.k.-m) niz na ryci-
nie 3 (j.p.o.k.-d). Podobna sytuacja ma miejsce
w przypadku poréwnania wykresow regresji MD
wzgledem RD — kat nachylenia linii trendu jest
wiekszy w grupie j.p.o.k.-d niz w grupie j.p.o.k.-m
(ryc. 4 1 5). Plynie stad wniosek, ze w przypadku

PiSsmiennictwo

matych t.n.w. analiza morfometryczna daje nieco
wieksza, niz badanie pola widzenia, szans¢ wykry-
cia postgpu zmian chorobowych.

Bartz-Schmidt et al. stwierdzili, ze trudniej
jest monitorowac przebieg jaskry za pomocg tech-
nik planimetrycznych w tarczach o wyjsciowo du-
zych zaglebieniach [19]. Biorac pod uwage wprost
proporcjonalng zaleznos¢ miedzy wielkoscia za-
glebienia i tarczy [4, 7, 14, 15], takie spostrzezenie
pozostaje w zgodzie z wynikami badan wtasnych.
Badania morfometryczne tarczy majg wigc szcze-
gblne znaczenie w monitorowaniu dynamiki ja-
skry w przypadku matych t.n.w. Warto jednak do-
daé, ze uwzgledniajgc ztozonos¢ patomechani-
zméw wystepujacych w jaskrze, podobnie jak inni
badacze [17, 18], autorzy niniejszego artykutu
uwazajq za uzasadnione monitorowanie przebiegu
choroby zaréwno na podstawie badani struktural-
nych, jak i funkcjonalnych.
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