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SOUHRN odborného sdéleni a jeho zverejnéni
Cilem prace bylo zjistit, zda existuje rozdil mezi ganglion cell complex (GCC) a vrstvou nervo- neni ve stfetu zéjmu a neni podpoieno

vych vlaken (RNFL) ve stejné altitudinalni poloviné oka u hypertenznich (HTG) a normotenz-
nich (NTG) glaukom(.

Soubor a metodika: VySetrovali jsme obé oci u celkem 50 pacientd (100 oci). Soubor byl
rozdélen do dvou skupin, pficemz v kazdé skupiné bylo 25 nemocnych s primérnym vékem
uNTG 55,4 a u HTG 54,6 rokt. Skupinu NTG tvofilo 17 Zen primérného véku 55,35 (25-75) let
a 8 muzu pramérného véku 55,5 (32—-69) let. Ve skupiné HTG bylo 12 Zen prdmérného véku
53,25 (34-69) let a 13 muzd primérného véku 60,38 (37-74) let. Kritéria slouZici pro zafazeni
pacient( do skupin: zrakova ostrost alespor 1,0 po pfipadné korekci mensi nez + 3 dioptrie
(11). Priblizné identické zmény v zornych polich u vSsech nemocnych s pocinajicim glaukomo-
vym onemocnénim. Zadna jind oéni a neurologicka onemocnéni. U nemocnych NTG byla dia-
gnoza potvrzena elektrofyziologickym vysetfenim. Tloustka vrstvy GCC byla zméfena pomoci
SD-OCT RTvue -100, podobné i RNFL.

Vysledky: Statistickym zpracovanim hodnot GCC u HTG a NTG ve stejnych altitudindlnich po-
lovindch sitnic jsme nezjistili statisticky vyznamny rozdil. Ke stejnému vysledku jsme dospéli
i pri statistickém hodnoceni RNFL u HTG a NTG ve stejnych altitudinalnich polovinach sitnic.
Podobné ani po odecteni GCC od RNFL ve stejnych altitudinalnich polovinach jsme mezi obé-
ma skupinami nezjistili statisticky vyznamny rozdil.

Zavér: Vysetreni GCC a RNFL ve stejnych altitudinalnich polovinach sitnice neprokazalo sta-
tisticky vyznamny rozdil odliSujici nemocné s HTG od pacientd s NTG. | kdyZ jsme pomoci
OCT neprokazali odlisnosti v obou diagnostickych skupinach, neznamena to, Ze tyto odlisnosti
morfologicky neexistuji a mohou mit nékolik pficin.
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SUMMARY

THE DIFFERENCE BETWEEN GANGLION CELL COMPLEX AND
NERVE FIBER LAYER IN THE SAME ALTITUDINAL HALVES OF THE
RETINA IN HYPER-TENSION AND NORMAL-TENSION GLAUCOMAS

The aim of this study was to establish, if there exists the difference between Ganglion Cell Com-
plex (GCL) and the Retinal Nerve Fiber Layer (RNFL) measurements in the same altitudinal half of
the eye in hyper-tension (HTG) and normal-tension glaucomas (NTG).

Materials and Methods: We examined both eyes in altogether 50 patients (100 eyes). The cohort
was divided into two groups, in each of them; there were 25 patients with average age of 55.4 in
the NTG group and 54.6 years in the HTG group. The NTG group consisted of 17 women of the ave-
rage age of 55.35 (range, 25—75) years, and 8 men of the average age of 55.5 (range, 32—69) years.
In the HTG group, there were 12 women of the average age of 53.25 (range, 34-69) years, and 13
men of the average age of 60.38 (range, 37—74) years. The criteria for including the patients into
the groups were: the visual acuity at least 1.0 (20/20) with possible correction smaller than * 3
diopters, and approximately identical changes in the visual fields in all patients with initial stage of
the glaucoma disease; no other ophthalmic or neurological diseases. In patients in the NTG group,
the diagnosis was confirmed by means of electrophysiological examination. The thickness of the
GCC was measured by means of SD-OCT RTvue — 100, similarly as the RNFL.

Results: In the statistical survey of the GCC values in HTG and NTG in the same altitudinal halves
of the retina we did not establish statistical significant difference. We obtained the same result
in statistical evaluation of the RNFL in HTG and NTG groups in the same altitudinal halves of the Do redakce doruceno dne 26. 10. 2017
retinas. Similarly, even after the subtraction the GCC from RNFL values in the same altitudinal Do tisku pfijato dne 26. 1. 2018

halves of the retinas we did not establish statistically significant difference between both groups.
Conclusion: The GCC and the RNFL examination values in the same altitudinal halves of the retinas Doc. MUDr. Jan Lestak, CSc., FEBO, MBA
did not establish statistically significant difference that would differ the patients with HTG from 0¢éni klinika JL FBMI €VUT Praha,
patients with NTG. Although, using the OCT, we did not confirm the differences in both diagnostic V Hairkach 1296/10,

groups, it does not mean, that these differences do not exist and they may have several causes. 158 00 Praha 5 — Nové Butovice
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Glaukomy jsou v soucasné dobé oznacovany jako chronic-
ka progresivni neuropatie s exkavaci a atrofii terée zrakové-
ho nervu a naslednymi zménamiv zorném poli. Tato definice
nejen nevystihuje soucasné znalosti, ale zaroven neodlisuje
hypertenzni (HTG) od normotenzniho glaukomu (NTG). Na-
vic opomiji i patogenezi exkavace, kterou v roce 1974 shrnul
Hayreh (3) do tfech pravdépodobnych faktor(i odpovédnych
za tuto abnormalitu:

1. destrukce nervové tkané v prelaminarni oblasti,

2. distorze lamina cribriformis smérem dozadu, ktera vzni-
ka retrolaminarni fibrézou, a chybéni normalni podpory
zadni ¢asti laminy pro jeji ztratu,

3. oslabenilamina cribriformis.

Tyto zmény vsak nejsou charakteristické pouze pro
glaukomovou atrofii terée zrakového nervu, ale i jiné (hlav-
né vaskularni) priciny. Rozdily mezi HTG a NTG jsme shrnuli
v nasi predchozi praci (8). Pri této prileZitosti je nutno opét
pripomenout, Ze u HTG dochazi k poskozeni gangliovych bu-
nék difuzné po celé sitnici s naslednym odumrenim i jejich
axonll. U NTG je elektricka odpovéd gangliovych bunék na
rozdil od HTG relativné dobra. Na zakladé téchto informa-
ci mizeme schematicky zobrazit vrstvu gangliovych bunék
a jejich vlaken nasledovné (obr. 1).

U NTG by vrstva gangliovych bunék (GCL) méla byt hlavné
v pocatecnich stadiich méné poskozena na rozdil od RNFL.
V nasi posledni praci na toto téma (8) jsme prokazali stredné
silnou korelaci mezi citlivosti v altitudinalnich hemipolich ve
srovnani s druhostrannou hodnotou GCC jen u NTG. Napro-
ti tomu u HTG jsme nezjistili Zadnou statisticky vyznamnou
korelaci (8).

Na zakladé téchto hypotéz byl stanoven i cil nasi prace,
a to zjistit, zda existuje statisticky vyznamny rozdil mezi GCC
a RNFL ve stejné altitudinalni poloviné sitnice u HTG a NTG.

SOUBOR A METODIKA

Vysetrovali jsme obé oci u celkem 50 pacientd (100 oci).
Soubor byl rozdélen do dvou skupin, pficemz v kazdé sku-
piné bylo 25 nemocnych s primérnym vékem u NTG 55,4

a u HTG 54,6 rokd. Skupinu NTG tvofilo 17 Zen prdmérného
véku 55,35 (25-75) let a 8 muzl prdmérného véku 55,5 (32—
69) let. Ve skupiné HTG bylo 12 Zen priimérného véku 53,25
(34-69) let a 13 muzl pramérného véku 60,38 (37-74) let.
Kritéria slouzici pro zafazeni pacientt do skupin: zrakova os-
trost alespon 1,0 po pripadné korekci mensi nez + 3 diopt-
rie (11). Priblizné identické zmény v zornych polich u vsech
nemocnych s pocinajicim glaukomovym onemocnénim (7).
Zadna jina oéni a neurologickd onemocnéni. U nemocnych
NTG byla diagndza potvrzena elektrofyziologickym vysetre-
nim. Tloustka vrstvy GCC byla zméfena pomoci SD-OCT RT-
vue-100, podobné i RNFL.

VYSLEDKY

Namérené a vypoctené hodnoty jsou uvedeny souhrnné
v tabulce 1a 2.

Statistické zpracovani hodnot GCC a RNFL u HTG a NTG ve
stejnych altitudinalnich polovinach sitnic je uvedeno v ta-
bulce 3.

Statistickym zpracovanim hodnot GCC u HTG a NTG ve
stejnych altitudinalnich polovinach sitnic jsme nezjistili sta-
tisticky vyznamny rozdil. Ke stejnému vysledku jsme dospéli
i pfi statistickém hodnoceni RNFL u HTG a NTG ve stejnych
altitudinalnich polovinach sitnic.

Vzhledem k témto vysledkim jsme nasledné porovnali
rozdily mezi RNFL-GCC ve stejnych altitudinalnich polovi-
nach sitnic a provedli statistické zpracovani (tab. 4).

Podobné ani po odecteni GCC od RNFL ve stejnych altitu-
dinalnich polovinach jsme mezi obéma skupinami nezjistili
statisticky vyznamny rozdil.

DISKUSE

Ganglion cell complex (GCC) je slozen ze tfi vrstev. Den-
drity gangliovych bunék (IPL) formuji vnitfni plexiformni
vrstvu, nasleduje vrstva samotnych bunék (GCL) tvorena je-
jich tély, a nakonec axony gangliovych bunék formuji vrstvu
sitnicovych nervovych vldken (RNFL). GCC, a to zejména ma-
kularni oblast obsahujici 50 % vsech gangliovych bunék sit-

Obr. 1 Schematické zobrazeni vnitinich vrstev sitnice, (RNFL — vrstva nervovych vldken, GCL — vrstva gangliovych bunék a IPL — vnitini plexi-

formni vrstva)

a) normalni nalez, b) nédlez u HTG — sniZeni vrstvy GCL a nepatrné i RNFL, c) ndlez u NTG — snizeni RNFL a nepatrné i GCL
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Tab. 1 Souhrnna tabulka namérenych hodnot u HTG, (Z/67=%ena/67 let, m/74=muZ/74let, GCC=ganglion cell complex, OP=pravé oko, OL=le-
vé oko, HPS=horni polovina sitnice, DPS=dolni polovina sitnice, RNFL=vrstva nervovych vlaken sitnice, Rozdil=RNFL-GCC).

Pohlaw / GCC OP GCC OP GCC 0L GCC OL RNFL OP RNFL OP RNFL OL RNFL OL Rozdll oP Rozdll oP Rozdll oL Rozdll oL

z/65 73,8 71,7 74,7 77,6 77,7 83,8 83,7 74,4 12,1 -3,2
/35 92,7 92,7 97,5 93,1 109,2 107,6 114,2 109 16,5 14,9 16,5 8,22
7/66 88,3 89,6 90,6 93,2 95,8 107,6 103,6 108,6 7,5 18 13 15,4
7/48 88,9 90,2 88,1 89,3 108,9 93,5 106,2 101,3 20 3,3 18,1 12
7/34 84,5 88,5 89,1 88,7 110,8 109,1 114,5 103,6 26,3 20,6 25,4 14,9
/67 96,1 97,6 100,7 98,9 99,9 99,6 102,9 101,4 3,8 2 2,2 3,4
7/59 92,3 95,1 89,6 94,3 103,2 107,6 101,9 107,2 10,9 12,5 12,3 12,9
/57 98,3 98,6 96,3 103,3 97,4 104 101,5 105,3 0,9 5,4 5,2 2

7/69 93,9 90,4 89,4 88,6 110,9 93,7 98,2 93,2 0,9 5,4 5,2 2

/55 85,1 86,2 85,1 86,5 101,1 101,5 100 107 16 16,4 14,9 20,5
7/65 91,4 90,6 106,3 96,9 104,9 119,9 105,2 110 13,5 29,3 -1,3 13,1
/67 87,8 86,2 87,8 84,8 125 117,7 114,8 107,6 37,2 31,5 27 22,2
m/74 90,1 97,3 89,1 90,1 91,9 88,6 99,4 94,6 1 8,7 10,3 4,5
m/55 69,2 65,2 61,5 60,7 87,2 79 83 77,5 17,8 13,8 21,5 16,8
m/37 95,9 102,6 103,1 99,5 96,3 99,7 101,7 105,7 -0,4 -2,9 -1,4 6,2
m/69 83,1 81,4 84,6 82,7 101 88,3 90,5 85,9 17,9 6,9 5,9 3,2
m/59 92,1 91,7 85,1 85,7 105,1 100,4 104,5 93,4 13 8,7 19,4 7,7
m/62 75,3 79,1 74,3 76,9 81,3 79,1 81,3 79,6 6 0 7 2,7
m/53 90,4 93,6 92,9 91,5 93,4 113,3 103,6 102,6 3 19,7 10,7 9,2
m/65 85,2 91,6 85,2 87,5 95,6 106,7 95,3 102,9 10,4 15,1 10,1 15,4
m/57 86,9 84,4 85,6 85,7 102,1 104,3 9% 100,7 15,2 19,9 10,4 15
m/72 70,8 77,6 71,6 77,2 134,9 99,8 84 90,3 64,1 22,2 12,4 13,1
m/65 99,5 105,9 93,6 100,6 93,5 115,8 102,7 115,8 6 9,9 9,1 15,2
m/68 87,3 87,5 86,8 86,6 92,5 95,9 89,3 84,5 5,2 8,4 2,5 2,1
m/49 87,5 91,2 87,7 91,3 87,9 89,7 87,6 89,1 0,4 -1,5 0,1 2,2

Tab. 2 Souhrnna tabulka naméfenych hodnot u NTG, (Z/33 = Zena/33 let, m/47 = muz/47let, GCC = ganglion cell complex, OP = pravé oko, OL
= levé oko, HPS = horni polovina sitnice, DPS = dolni polovina sitnice, RNFL = vrstva nervovych vlaken sitnice, Rozdil = RNFL-GCC).

GCCOP GCCOP GCCOL GCCOL RNFLOP RNFLOP RNFLOL RNFLOL Rozd|IOP Rozd|IOP Rozdil OL Rozd|IOL
/ vék HPS

7/33 79,6 72,5 80,9 80,9 92,3 95,4 12,4 19,8 12,1 15,5
3/72 83,2 81,3 78,5 80,2 94,4 94,7 92,9 92,5 11,2 13,4 14,4 12,3
/47 79,8 80,3 79,6 80,6 78,3 88,2 86,2 80,2 -1,5 7,9 6,6 0,4
3/65 88 88,2 88,4 88,3 90,9 91,4 99,3 92,5 2,9 3,2 10,9 42
/46 89,3 91,2 93,8 89,9 103,2 104,8 99,3 99,6 3,9 8,1 5,6 9,7
%/59 86,4 90,8 84,6 81,5 91,1 106,7 94,7 103,8 4,4 15,9 10,1 22,3
3/75 89,5 92,2 85,6 85,6 107,4 111,9 118,8 99,4 17,9 19,7 33,2 13,8
3/61 77,6 78,7 77,7 81,2 93,5 93,3 98,5 85,2 15,9 14,6 20,8 4
/30 99 100,4 96,7 101,9 105,3 107,9 91,9 107,7 6,3 7,5 -4.8 5,8
/74 91,6 93,1 103,3 140,3 88,8 113 101 92,8 2,8 19,9 2,3 -47,5
3/62 102 97,2 103,1 98,6 105,6 106,2 104,8 106,7 3,6 9 1,7 8,1
3/71 69,7 75,6 67,6 56,6 76,5 84,8 84,4 77,3 6,8 9,2 16,8 20,7
%/53 77,4 62,3 92,2 91,5 9 73,4 97,5 96,3 18,6 11,1 5,3 4,8
%/49 82,5 84,5 88,3 87,7 92,7 102,6 99,1 101 10,2 18,1 10,8 13,3
7/51 90,2 93,6 85,5 88,9 102,6 126,7 119,9 120,3 12,4 33,1 33,5 31,4
%/25 87,4 82,2 86,1 84,1 101,1 88,4 98,9 98,6 13,7 6,2 12,8 14,5
7/68 98,7 99,2 95,9 93,8 110,2 108,5 108,3 120,7 11,5 9,1 12,4 20,9
m/47 96,5 100,3 104,8 98,9 99,3 101,7 103,9 104,9 2,8 1,4 -0,9 6
m/65 84,8 83,1 79,7 75,8 88 89 88 83 3,2 5,9 8,3 7,2
m/69 67,3 63,8 60 65,9 79,6 73,4 73,7 74 12,3 9,6 13,7 8,1
m/67 93,2 97 86 92,4 129,6 112,5 101,8 111,7 36,4 15,5 15,8 19,3
m/51 94,3 96,4 86,6 87,6 88,5 91,6 90,3 98,2 5,8 4,8 3,7 10,6
m/59 78,1 79,1 70,6 72 77,8 82 81,5 97,3 -0,3 2,9 10,9 25,3
m/32 101,8 102,7 105,1 101,3 115,9 130,4 110 111 14,1 28,4 4,9 9,7
m/54 102,5 104,2 97,2 99,1 108,4 99,1 102,9 98,1 5,9 5,1 5,7 0,3
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Tab. 3 Hodnoty GCC a RNFL u HTG a NTG, (GCC = ganglion cell komplex, RNFL = vrstva nervovych vlaken sitnice)

horni polovina sitnice p=0,88

dolni polovina sitnice p=0,7

Tab. 4 Rozdil mezi RNFL a GCC u HTG a NTG ve stejnych altitudi-
nalnich polovinach sitnice, (GCC = ganglion cell komplex, RNFL =
vrstva nervovych vlaken sitnice)

horni polovina sitnice p=0,39

dolni polovina sitnice P=0,94

nice, je idedlnim mistem pro detekci ¢asnych zmén u glauko-
mu a také ke sledovani progrese tohoto onemocnéni (4, 9,
10).

Praci zabyvajicich se problematikou GCC a RNFL u hyper-
tenznich glaukoml je v literatufe pomérné dost, méné uz na
téma HTG a NTG. Gracitelli a spol. zjistili, Ze nemocni s NTG
maji mensi tloustku RNFL nez nemocni s HTG (2). Naproti
tomu tito autofi u GCC tento rozdil nezaznamenali. Nase
vysledky tento rozdil neprokazali. Kim a spol. zjistili, Ze pra-
mérna hodnota RNFL se u HTG nelisi od NTG. Lisila se ale
pramérné hodnoté GCC (5). Podobnych vysledk(i se dopat-
rali i Konstantakoupoulou a spol. (6), ktefi nezjistili rozdil ve
vrstvé RNFL u HTG a NTG.

Vsichni nasi nemocni ve sledovaném souboru méli glauko-
mové onemocnéni v pocdatecnich stadiich. Zcela logicky
jsme predpokladali, Ze nalezneme statisticky vyznamny roz-
dil alespon v hodnotdch RNFL. Tento predpoklad jsme vsak
neprokazali.

horni polovina sitnice p=0,31

dolni polovina sitnice p=0,77

Funkéni stav gangliovych bunék sitnice a jejich axond nelze
zjistit vySetfenim GCC a RNFL, nebot se jednd o techniky slou-
Zici ke strukturalnimu zobrazeni. Je obecné zndmo, Ze nejpr-
ve dochazi ke kolapsu gangliové buriky a az zakladni pficina
vyvoldvajici tento stav prekroci danou ¢asovou mez, ndsle-
duje jeji odumfeni. Z tohoto dlivodu Ize vybavit pokles PERG
(pattern electroretinogram) dfive, nez dojde ke strukturalnim
zméndm. Tento fakt prokdzali i Bowd a spol. (1). U NTG jsou
elektrické odpovédi z gangliovych bunék relativné v normé.

Vysetfenim pomoci OCT jsme neprokazali odliSnosti
v obou diagnostickych skupinach. Dle naseho ndzoru to vsak
neznamena, Ze tyto odliShosti morfologicky neexistuji. Na
viné muZe byt nizka rozliSovaci schopnost technologie OCT
nebo varianta neexistence rozdilG v pocinajicich stadiich
onemocnéni. Nabizi se i moznost obojiho.

ZAVER

Vysetfeni GCC a RNFL ve stejnych altitudindlnich polovi-
nach sitnice neprokdzalo statisticky vyznamny rozdil odliSuji-
ci nemocné s HTG od pacientl NTG. | kdyZ jsme pomoci OCT
neprokdzali odliSnosti v obou diagnostickych skupinach,
neznamena to, Ze tyto odliSnosti morfologicky neexistuji.
MdzZe se jednat o nizkou rozliSovaci schopnost technologie
OCT nebo variantu neexistence rozdil(i v pocinajicich stadi-
ich onemocnéni, pfipadné existuje moznost obojiho.
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