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SOUHRN

Cile: Cilem prace bylo ovérit existenci korelace mezi hustotou cév a pritokovymi hodnotami v arteria oftalmica a arteria centralis retinae stejného
oka u pacientl s diagnostikovanym normotenznim glaukomem (NTG).

Material a metody: Soubor tvorilo 20 pacientli s NTG, z toho 17 Zen (primérny vék 56,1 let) a 3 muzi (prdmérny vék 60 let). Kritéria pro zafazeni
do studie obsahovala: zrakova ostrost 1,0 s korekci mensi nez +3 D, pfiblizné stejné zmény v zornych polich, diagnéza pocinajiciho NTG potvrzena
elektrofyziologickym vysetienim, zadné jiné o¢ni a neurologické onemocnéni. Parametr vessel density (VD) jsme stanovili pomoci Avanti RTVue XR
(Optovue), perfuzni parametry dopplerovskou sonografii (Affinity 70G Philips, sonda 5-12 MHz). Byla méfena maximalni rychlost v systole (PSV), ko-
nec¢nd v diastole (EDV) i resistencniindex (RI) v arteria oftalmica (AO) i arteria centralis retinae (ACR). Zorné pole bylo vyhodnoceno dle glaukomového
testu s rychlou prahovou strategii (Medmont M700). Soucet citlivosti v apostilbech (asb) byl hodnocen v rozsahu 0-22 stupit zorného pole. Vysledky
citlivosti v zorném poli byly porovnany s VD a méfenymi pratokovymi parametry.

Vysledky: Pro posouzeni zavislosti mezi vybranymi parametry byl pouzit Pearson(iv korela¢ni koeficient. Z naméfenych primérnych hodnot Ize sta-
novit, ze na zménach v zornych polich se podili hlavné peripapilarni VD a také viechny cévy z celé mérené oblasti. Pro vztah mezi VD a pritokovymi
parametry ACR a AO, byla zjisténa stfedni nepfima korelace PSV u AO s peripapilarni VD viech cév (r =-0,49), malych cév (r =-0,46) i s VD celé mérené
oblasti (r = -0,45). Podobny korelac¢ni vztah byl zaznamenan v piipadé EDV u AO s peripapilarni VD vsech cév (r = -0,41), malych cév (r =-0,41) a celé
mérené oblasti (r =-0,42). Ostatni korelace mezi VD a pratokovymi parametry byly nevyznamné.

Zavér: Nase nalezy potvrzuji, Ze na zménach v zornych polich se vétsi mirou podili hlavné vaskularni slozka VD nez perfuzni parametry, zejména
u AO. Perfuze v ACR nehraje u NTG ve zménéch v zorném poli signifikantni roli.

Kli¢ova slova: Dopplerovska sonografie, OCT angiografie, vessel density, zorné pole, normotenzni glaukom

SUMMARY
OCT ANGIOGRAPHY AND DOPPLER SONOGRAPHY IN NORMAL TENSION
GLAUCOMA

Aims: To investigate the dependence of blood vessel density and velocity in ophthalmic artery and arteria centralis retinae of the same eye in
patients with normotensive glaucoma.

Methods: The sample consisted of 20 patients with normotensive glaucoma (NTG). There were 17 women (mean age 56.1) and 3 men (mean age 60
years). Inclusion criteria for study: visual acuity 1.0 with correction up to +3 dioptres, approximately equal changes in the visual field, whereby it was
incipient NTG and diagnosis was confirmed by electrophysiological examination, without further ocular or neurological disease. Parameters of vessel
density (VD) were evaluated by Avanti RTVue XR (Optovue). Perfusion parameters such as peak systolic velocity (PSV), end diastolic velocity (EDV)
and resistive index (RI) were evaluated for ophthalmic artery (AO) and arteria centralis retinae (ACR) using Doppler sonography (Affinity 70G Philips,
probe 5-12 MHz). Visual field (VF) was evaluated by automated perimeter (Medmont M700) using fast threshold glaucoma strategy test. The sum of
sensitivity levels in apostilb (asb) were evaluated in range 0-22 degrees of visual field. Resulting values of VF were compared with VD and perfusion
parameters in AO and ACR at the same eye.

Results: Pearson’s correlation coefficient was used to evaluate the dependence. Data shows, that changes in visual fields are mainly caused by peripapillary
VD of small and all vessels, and vessels throughout measured image area also. Correlation of small vessels throughout measured image area was weak
(r = 0.23). Moderate negative correlation was found for PSV in AO and peripapillary small VD (r = -0.46), all peripapillary VD (r = -0.49), VD in whole area
(r=-0.45), then between EDV in AO and VD in whole area (r = -0.42). Other correlations between VD and perfusion parameter were insignificant.
Conclusions: Study confirms, that changes of visual field in NTG patients are mainly caused by VD rather than perfusion parameters, especially in AO.
Perfusion parameters in ACR are not significantly correlated with changes of VF in NTG patients.
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uvoD

U normotenzniho glaukomu (NTG) dochazi k poskoze-
ni nervovych vldken gangliovych bunék sitnice na drovni
terce zrakového nervu a jeho predni ¢asti [1]. Z literatury
je zndmo, ze u NTG jsou alterovany arteria oftalmica (AO)
i arteria centralis retinae (ACR) [2,3,4]. Proto bylo i cilem
této prace zjistit, zda existuje zavislost mezi VD a prito-
kovymi parametry v ACR a AO.

MATERIAL A METODY

Sledovany soubor tvofilo 20 pacientd s NTG, 17 Zzen
pramérného véku 56,1 let (43-79 let) a 3 muzi prdmér-
ného véku 60 let (51-66 let). Mezi kritéria pro zafazeni
do studie patfili: zrakova ostrost 1,0 s pfipadnou ko-
rekci mensi nez +3 dioptrie, pfiblizné stejné zmény
v zornych polich u viech nemocnych, diagnéza poci-
najiciho NTG potvrzena elektrofyziologickym vyset-
fenim, zadné jiné ocni a neurologické onemocnéni.
Vessel density (VD) byla stanovena pomoci Avanti
RTVue XR (Optovue). Analyzovany byly hodnoty VD
v celém obraze (WI) a VD peripapilarné (PP). V obou
pfipadech pak vsechny cévy (VDa) a malé cévy (VDs).
Perfuzni parametry byly ziskany za vyuziti dopplerov-
ské sonografie na pfistroji Affinity 70G (Philips, sonda
5-12 MHz). Byla méfena maximalni rychlost v systo-
le (PSV), konec¢na v diastole (EDV) a resisten¢ni index
(RI) v arteria oftalmica (AO) i arteria centralis retinae

(ACR). Zorné pole bylo vyhodnoceno dle glaukomo-
vého testu s rychlou prahovou strategii (Medmont
M700). Soucet citlivosti v apostilbech (asb) byl hod-
nocen v rozsahu 0-22 stupnl zorného pole. Vysledky
citlivosti v zorném poli byly porovnany s VD a méfe-
nymi pratokovymi parametry stejného oka. Pro po-
souzeni zavislosti mezi vybranymi parametry byl po-
uzit Pearsonuv korela¢ni koeficient.

VYSLEDKY

Pramérné namérené hodnoty ukazuje tabulka 1
a 2. Na zakladé téchto hodnot Ize stanovit, Ze na zmé-
nach v zornych polich se podili zejména peripapilar-
ni VD (VDa i VDs) a také vsechny cévy VD z celé ob-
lasti méfeni uvedenym pfistrojem (WI ). Malé cévy
z oblasti WI (WI,,) nemaji vyznamny vliv (r = 0,23).
V piipadé zavislosti mezi VD a pratokovymi parametry
v ACR a AQ, byla stanovena stfedni nepfima zavislost mezi
PP, a PSV, (r=-049), PP _a PSV, (r=-046) a W
a PSV, (r = -045). Podobny vztah byl zaznamenan
i mezi EDV, a PP, (r =-0,41), EDV,,a PP (r =-0,41)
a EDV,,a WI ,_(r = -0,42). Ostatni korelace mezi VD
a pratokovymi parametry byly nevyznamné. Nase vy-
sledky ukazaly, Ze na zménach v zorném poli se podi-
li hlavné vaskularni slozka VD. Vice PP, PP a WI
nez WI . Mezi perfuznimi parametry a zornym polem
byla zaznamendna pouze slaba korelace (PSV,, =-0,23;
PSV, ,=0,26; EDV, =-0,27,EDV, , =0,22).

Tabulka 1. Vysledné hodnoty Pearsonova korela¢niho koeficientu. Velmi slaba korelace (r = 0,00-0,19); slaba korelace (r = 0,20-0,39);
stfedni korelace (r = 0,40-0,59), silna korelace (r = 0,60-0,79), velmi silna korelace (r = 0,80-1,00). Primérné namérené hodnoty a jejich

smérodatnou odchylku prezentuji posledni dva fadky tabulky.

Pearsonovy korelacni koeficienty

P PVDa PPVDs WIVDa WIVDs PSVAO

PP, 0,98 09 049  -049
PP, 0,98 0,93 045  -046
wi,,, 09 093 044  -045
wi,,, 049 045 0,44 0,17
PSV,, 049 046 045  -0,17

PSV, 020 023 0,21 014  -0,09
EDV,, -041 041  -042 013 069
EDV, 0,13 014 014  -006  -0,09
RI,, 0,12 0,16 0,17 001 -0,04
Rl 004 007 004 023 0,10
VF 054 055 0,52 023 023
primér 5507 4872 5303 4552 4122
sD +538  £536 397  £726 9,20

PSV,, EDV,, EDV,, R, R, VF
020  -041 013 012 004 0,54
023  -041 014 016 007 0,55
021 042 014 017 004 0,52
014 013 006 001 0,23 0,23
009 069  -009 -004 010  -023
033 066 038 031 0,26
-0,33 016 074 013 027
066  -0,16 013 047 022
038 074 013 0,28 017
031 013  -047 028 0,02
026  -027 022 017 002
1255 1239 398 070 068 199084
+3,09  +422 1,09 008 0,06  +294,07

PPvoa (vessel density vsech cév peripapildrné), PPvos (vessel density malych cév peripapildrné), Wivea (vessel density cév celého obrazu),
Wivos (vessel density malych cév celého obrazu), PSV (maximdini rychlost v systole), EDV (koneénd rychlost v diastole), Rl (resistencni index),
ACR (arteria centralis retinae), AO (arteria oftalmica), VF (zorné pole), SD (smérodatnd odchylka).
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Tabulka 2. Primérné namérené hodnoty rychlosti a index resistence u ACR a AO. #Fyziologické hodnoty byly ¢erpany z prace Plange

a spol. [2].

parametr srst:,r:s;r:: hodnota + SD
PSV, [cm/s] 41,22 +£9,2
PSV, . [em/s] 12,55 +3,09
EDV,  [cm/s] 12,39+ 4,22
EDV, . [cm/s] 3,98 + 1,09

Rl [-] 0,7 0,08
R, [] 0,68 + 0,06

fyziologicka
hodnota*

Statisticka vyznamnost namérenych

hodnot
36 S p =0,001
9,8 S p < 0,001
8,1 S p < 0,001
32 S p < 0,001
0,76 S p < 0,001
0,67 NS p=0,261

ACR (arteria centralis retinae), AO (arteria oftalmica), PSV (maximdlini rychlost v systole), EDV (koneénd rychlost v diastole), Rl (resis-
tencni index), cm/s (centimetry za sekundu), SD (smérodatnd odchylka), S (signifikantni), NS (nesignifikantni

DISKUSE

Hemodynamické zmény vedouci k ischemii mohou
byt u NTG jednim z dllezitych projevd. Proto i parametry
mérené pomoci dopplerovské sonografie mohou u NTG
slouzit jako potencialni diagnostické nastroje [3,4].

Pred Sesti lety v souhrnné praci o NTG napsali Mi
a spol., ze doposud neexistuje jedind komplexni technika
pro hodnoceni oc¢niho krevniho toku. RGzna méreni
poskytuji riizné podrobnosti o vaskuldrnich parametrech
a lze je interpretovat odlisné. Pfesnost a multifunkénost
jsou tedy trendy perspektivniho uplatriovani soucasnych
pristupl k posuzovani o¢niho krevniho toku (ocular blo-
od flow-OBF) [5].

Nejoblibenéjsi metodou v klinickych podminkach je
barevné dopplerovské zobrazovani (color doppler ima-
ging-CDI). Pouziva se k hodnoceni rychlosti pritoku krve
retrobulbarnimi cévami pomoci indexu rezistence jako
parametru. Vy$si hodnota indexu odporu predstavuje
vétsi cévni odpor, coz ukazuje na poruchu prokrveni. Vy-
Setfeni CDlI je ve srovnani s OCT angiografii metoda starsi
a v oftalmologii se pouzivd od konce minulého stoleti.
My jsme se v nasi praci nesnazili porovnat namérené per-
fuzni hodnoty se skupinou zdravych osob. Jako pfiklad
uvadime porovnani s vysledky jinych autort [2]. Vaskular-
ni dysregulace vede k nestabilnimu pratoku krve okem,
coz mize mit za nasledek ischemii a poskozeni zrakové-
ho nervu [6,7].

OCT angiografie je relativné nov4, neinvazivni a repro-
dukovatelnd metoda. Inicidlni vysledky studii ukazaly
vysoky diagnosticky potencidl u glaukomu a v budouc-
nu mohou pfispét k managementu tohoto onemocnéni
[8]. Porovnanim OCT angiografie s laserovou pratoko-
vou metodou u nemocnych NTG autofi zjistili vyssi dia-
gnostickou cenu pouzitim OCT angiografii nez mérenim
pratoku [9]. Pro vyzkum glaukomu ma vétsi validitu
vysetfeni perfuznich parametrl superficialni sitnicové
mikrocirkulace v oblasti peripapilarni nez makularni ob-
lasti [10].

122

Nase zkoumani u NTG ukazalo, ze VD hraje velkou roli
ve zménach v zorném poli. Nizsi zavislost jsme prokazali
uWI  Zmény v hustoté cév v peripapilarni oblasti zazna-
menali u NTG i jini autofi [7,9,11,12,13,14,15,16].

Tepelus a spol. zjistili, ze oc¢i s NTG mély i nizsi chorioka-
pilarni perfazni denzitu nez kontrolni skupina [14].

S timto zavérem muzeme souhlasit i na zakladé nasich
zkoumani. Myslime si, Ze u NTG hraje velmi dulezitou
roli ubytek kapilar hlavné v oblasti terce zrakového ner-
vu a jeho predni ¢asti. Zmény pratokovych parametrd
zjisténych dopplerovskou ultrasonografii tento predpo-
klad potvrzuji. Jakym procesem muze k tomuto ubytku
dojit, zatim nedokdzeme odpovédét. Vysvétlenim muze
byt i prace Chenga a spol., ktefi u nemocnych NTG zjisti-
li i vyssi viskozitu krve, kterd mize souviset s narusenou
deformovatelnosti erytrocytd spojenou se zménou jejich
rigidity. Vyssi viskoelasticita a viskozita krve u pacient
s NTG pfi nizké rychlosti byla zplsobena zvysenou agre-
gabilitou erytrocytd. Také narusend deformovatelnost
erytrocytd u NTG pacientll je ndchylnd k vyvoji abnorma-
lit distaIni mikrocirkulace. Zvysena viskozita krve a niz-
ka ucinnost transportu krve kyslikem muze u pacientd
s NTG vést k hypoperfuzi zrakového nervu [17]. Aby pro-
teklo danou oblasti stanovené mnozstvi krve musi se pfi
poruse krevniho fecisté zvysit jeji rychlost. To jsme zjistili
i v nasem souboru (PSV). Vsechny uvedené skutecnosti se
pak mohou podilet na patogenezi NTG.

ZAVER

Nase vysledky ukdzaly, ze na zménéch v zorném poli se
podili hlavné vaskularnislozka VD. Vice PP, , PP, aWI,
nez WI . Nepfimou stfedni korelaci jsme zaznamenali
mezi VD a PSV, | Ostatni korelace mezi VD a pritokovy-
mi parametry byly nevyznamné. Na zménach v zornych
polich se podili vice VD nez perfuzni parametry v AO. Per-
fuze v ACR nehraje u NTG na zménach v zornych polich
signifikantni roli.
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