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SOUHRN

Cile: Prokazat zavislost velikosti tloustky vrstvy nervovych vldken na sitnici a funkéni citlivosti sitnice u zdravych mladych jedinct. Sekundarné jsme také
zkoumali zavislost refrakéni vady a primérné tloustky sitnice v makule.

Material a metody: Zékladni soubor obsahoval 30 subjektl s prmérnym vékem 23,4 +4,2 let. Jednalo se o mladé, celkové zdravé jedince bez zavaz-
nych ocnich patologii. Primérna hodnota sférického ekvivalentu u obou o¢i vsech jedincd byla -1,2 2,5 D. Méfeni tloustky vrstvy nervovych vidken
v oblasti papily (RNFL) a prmérné tloustky sitnice v oblasti makuly jsme provadéli pfistrojem OPKO Spectral OCT SLO Combination Imaging System
(Opko Health, USA). Funkéni vysetieni sitnice v oblasti do 30° jsme provadéli za pomoci perimetru s technologii zdvojené frekvence (FDT - Frequency
Doubling Technology) od firmy Humphrey (Carl Ziess Meditec, Inc., Dublin, CA). Pro nasi studii jsme jako vyznamnou proménnou stanovili hodnotu
priimérné odchylky citlivosti sitnice (MD).

Vysledky: V nasi studii jsme neprokazali statisticky vyznamnou zavislost mezi primérnou tloustkou vrstvy nervovych vldken na sitnici (RNFL) a pramér-
nou hodnotou funkéni citlivosti sitnice (r = 0,18, p = 0,34) u pravych oci a také u levych oci vysetifovanych subjektl (r = 0,20, p = 0,29). Statisticky
vyznamnou zavislost jsme také sekundarné nenalezli mezi proménou nazvanou sféricky ekvivalent refrakéni vady (SE) a prdmérnou tloustkou sitnice
v makule u pravych o¢i (r = 0,34, p = 0,06) a levych o¢i (r=0,18, p = 0,32).

Zaveér: Pii porovnani primérné velikosti tloustky nervovych vlaken v papile za pomoci OCT vysetieni a funk¢ni citlivosti sitnice méfené na FDT perimet-
ru jsme nenalezli statisticky vyznamnou zavislost ve skupiné pravych o¢i ani ve skupiné levych oci. Podobného vysledku jsme také dosahli pfi zkoumani
vzajemné zavislosti proménnych sféricky ekvivalent refrakéni vady oka (SE) a primérna tloustka sitnice v makule.

Kli¢ova slova: RNFL, OCT, FDT perimetr, SE, makula, papila

SUMMARY
THE RELATIONSHIP BETWEEN RETINAL NERVE FIBER THICKNESS AND RETINAL
FUNCTIONAL SENSITIVITY DURING OCT AND STATIC PERIMETER EXAMINATIONS

Aims: To demonstrate the relationship of dependency between the thickness of the retinal nerve fiber layer and the functional sensitivity of
the retina in healthy young individuals. We also secondarily investigated the relationship between refractive error and mean retinal thickness
in the macula.

Material and methods: The basic cohort contained 30 subjects with an average age of 23.4 £4.2 years. These were young, generally healthy
individuals without serious ocular pathologies. The average value of spherical equivalent in both eyes of all individuals was -1.2 £2.5 D. We
measured the thickness of the retinal nerve fiber layer (RNFL) in the papilla area and the average thickness of the retina in the area of the
macula using the device OPKO Spectral OCT SLO Combination Imaging System (Opko Health, USA). We performed a functional examination
of the retina within an area up to 30° using a perimeter with a stimulus with a Frequency Doubling Technology (FDT) from the company
Humphrey (Carl Ziess Meditec, Inc., Dublin, CA). As a significant variable for comparison, we determined the mean value of retinal sensitivity
deviation (MD).

Results: In our study, we did not demonstrate a statistically significant relationship between the average thickness of the retinal nerve fiber
layer (RNFL) and the average value of retinal functional sensitivity (r = 0.18, p = 0.34) in either right eyes or the left eyes of the examined
subjects (r = 0.20, p = 0.29). We also did not find a statistically significant relationship secondarily between the variable called the spherical
equivalent of refractive error (SE) and the average retinal thickness in the macula in either the right eyes (r = 0.34, p = 0.06) or the left eyes
(r=0.18, p = 0.32).

Conclusion: When comparing the average thickness of the nerve fibers in the papilla with the help of OCT examination and the functional
sensitivity of the retina measured on an FDT perimeter, we did not find a statistically significant dependence in the group of right eyes or
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in the group of left eyes. We also achieved a similar result when examining the interdependence of the variables of spherical equivalent of
refractive error of the eye and the average thickness of the retina in the macula.

Key words: RNFL, OCT, FDT perimeter, SE, macula, papilla
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Méfeni vrstvy nervovych vldken sitnice (RNFL) pomo-
ci optické koherencni tomografie (OCT) se provadi ze-
jména za ucelem zjisténi jejich ubytku pfi onemocnéni
zelenym zdkalem (glaukom). Pfi¢ina vzniku glaukomu
je nezndma, a proto je nutné stadium onemocnéni urdit
zejména kvantifikovanim zmén tak zvané klinické neu-
ropatie [1]. Tloustku RNFL Ize velmi pfesné stanovit za
pomoci metody zvané optickd koherenc¢ni tomografie
(OCT). Méreni za pomoci pfistroje OCT je funkéni mére-
ni, kdy se vrstva RNFL pacienta porovnava s daty uloze-
nymi v databdzi pristroje OCT. V. mnoha publikovanych
studiich [2,3] bylo zjisténo, ze prikaz strukturalnich
zmén RNFL pomaha diagnostikovat toto onemocnéni
a predurcuje velikost funkénich zmén [4,5]. Funkéni
vysetieni se u glaukomu obvykle provadi pomoci sta-
tického automatického perimetru (SAP). V soucasné
dobé panuje tedy odborna shoda ve véci vzdjemné
korelace strukturalnich vysetreni, které prokazuji ztra-
tu sitnicovych gangliovych bunék (RGCs) a zeslabeni
RNFL za pomoci napfiklad OCT a funk¢nich vysetreni,
které umoznuji detekovat ztratu funkénosti a citlivosti
sitnice. Jedna se napfiklad pravé o vysetieni za pomoci
statického perimetru (SAP). Napfiklad ve studii [6] au-
tofi dosli k zavéru, ze ubytek vldken vrstvy RNFL mére-
né za pomoci pfistroje OCT dobre koreluje s poklesem
sitnicové citlivosti stanovené pomoci perimetru. Vy-
sledky v této studii také predpovidaji, ze existuje vztah
mezi strukturdlnimi a funkénimi zménami sitnice oci
u pokrocilych glaukomovych neuropatii. Autofi studie
[7]1 popisuji korelaci tenceni vrstvy RNFL a finalni hod-
noty zrakové ostrosti (r = 0,807, p = 0,005) u pacient(
s glaukomovou neuropatii. Ztrata 1 fadku pfi vysetie-
ni zrakové ostrosti odpovidala poklesu tloustky RNFL
0 5,4 pym. Studie autor( [8] ukazuje na vyznamnou ko-
relaci mezi oblasti neuralniho lemu zrakové nervu (rim
area, RA), tloustkou vrstvy RNFL (SD-OCT) a stfedni
hodnotou citlivosti sitnice ziskané za pomoci perimet-
ru se SITA technologii (MD). Primérna velikost tloustky
vrstvy RNFL byla 85,6 +5,7 um, RA 1,0 £0,3 mm? a MD
-1,3 +£1,9 dB. Silné&jsi korelace byla nalezena mezi hod-
notou RA a MD (p = 0,005).

V pfipadé druhé hypotézy nas zajimal vztah mezi tloust-
kou centralni ¢asti sitnice v makule a velikosti refrakcni
vady. Z mnoha studii [9] je zndmé, Ze narlst kratkozra-
kosti mUze vést ke zménam na zadnim oc¢nim pélu ve-
doucim naptiklad k chorioretinalni atrofii, pigmentové
degeneraci, zadnimu stafylomu, nebo az k odchlipeni
sitnice. S rostouci velikosti skléry souvisi Ubytek tloustky
sitnice. OCT vysetfeni je neinvazivni metoda, kterd umoz-
nuje s vysokou presnosti stanovat centralni tloustku sitni-
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ce. Tato technologie umoznuje in vivo porovnat tloustku
sitnice a velikost refrakéni vady, ktera byla mérena refrak-
tometrem. Mnoho studii [11,12] porovnavalo tloustku sit-
nice v makule a velikost refrakéni vady nebo axialni délky
oka. Zhao et al. [9] ve své studii uvadi priimérnou hod-
notu centralni foveolarni tloustky sitnice 191,1 £15,3 um.
Tloustka sitnice v makule byla vétsi u zen nez u muzd.
Centrdlni tloustka sitnice vyznamné korelovala pozitivné
s axialni délkou jedincl a negativné se sférickym ekviva-
lentem (SE) jejich refrakeni vady.

MATERIAL A METODY

Zéakladni soubor se skladal z 30 subjektd s primérnym
vékem 23,4 +4,2 let. V soboru byl jeden muz a 29 zen.
Jednalo se predevsim o mladé a celkové zdravé jedince.
Zavazné ocni patologie nebyly diagnostikovany. Pramér-
na hodnota sférického ekvivalentu u obou o¢i viech je-
dinct byla -1,2 +2,5 D. Jednalo se tedy o soubor slozeny
z prevazné vétsiny z myopd, pfipadné myop( s astigma-
tismem bez presbyopie.

Méfeni tloustky vrstvy nervovych vldken v oblas-
ti papily (RNFL) a pramérné tloustky sitnice v oblas-
ti makuly jsme provadéli pfistrojem OPKO Spectral
OCT SLO Combination Imaging System (Opko Health,
US). Zaznamenand byla RNFL analyza pomoci Optic
Disc Cube 200*200 pro ucely ovéfeni prvni hypotézy
a primérna tloustka sitnice (ILM-RPE) z oblasti maku-
ly pofizené skenem Macular Cube 512-128 pro ucely
druhé hypotézy. Funkcni vysetieni sitnice v oblasti do
30° jsme provadéli za pomoci perimetru se stimulem
se zdvojenou frekvenci jasu (FDT) od firmy Humphrey
(Carl Zeiss). Vysetfeni bylo provadéno monokularné
a s korekci refrakéni vady u daného probanda. Pro nasi
studii jsme jako vyznamnou proménnou stanovili hod-
notu primérné odchylky citlivosti sitnice (MD). Vyset-
feni refrak¢niho stavu oka bylo provedeno na pfistroji
Topcon TRK-2P bez cykloplegie. Pouzita byla pramér-
nd hodnota ze tfech méfeni na kazdém oku. Vzhledem
k zavislosti méfeni mezi pravym a levym okem jsme
soubor rozdélili na dva podsoubory (OD a OS) a hod-
noceni vzajemné zavislosti proménnych jsme provadéli
oddélené pro pravé a levé oci.

Vysledky vysetteni byly zaznamenéany do tabulky MS
EXCEL a nasledné statisticky vyhodnoceny za pomoci
statistického programu Statistika verze 12 firmy STAT-
SOFT a MedCalc. Ke zjisténi normality dat byl pouzit Kol-
mogoroviv-Smirnoviv test. Nasledné jsme pro zjisténi
vzajemné korelace proménnych pouzili neparametricky
Sperman(iv korela¢ni koeficient. Statistickd hladina vy-
znamnosti byla zvolena p = 0,05.
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VYSLEDKY

Prdmérna hodnota tloustky RNFL z OCT u pravych o¢i
byla 109,1 £12,0 um a u levych 107,7 £16,5 pm. Primér-
na hodnota MD (Mean Deviation) z perimetru, ktera uka-
zuje stfedni odchylku od prdmeérné hodnoty pfislusné ke
konkrétni vékové skupiné, byla u pravych o¢i -0,6 £2,5 dB
aulevych oci-0,4 +2,2 dB.

Primérné hodnoty sférického ekvivalentu refrakce
z refraktometru pravych oci v naSem souboru byl -1,2
+2,3Daulevychoci-1,1+2,8 D. Celkem 17 jedinct z 30 (tj.
51 %) bylo tedy dle sférického ekvivalentu s myopii. U 24
(72 %) jedincl byl podle refraktometru naméren astigma-
tismus. Priimérna tloustka sitnice v oblasti makuly dle OCT
vysetieni byla 264,3 +13,4 um u pravého, respektive 270,6
+30,6 um u levého oka.

Vysledky nasi studie bohuzel neukdzaly statisticky vy-
znamnou zavislost mezi studovanymi proménnymi u obou
hypotéz. V prvnim pfipadé byla za pomoci statistického soft-
ware vypocitana slabd pozitivni korelace mezi primérnou
tloustkou vrstvy nervovych vlaken na sitnici (RNFL) a pra-
mérnou hodnotou funkeni citlivosti sitnice u pravych odi
(r=0,18, p = 0,34, Graf 1) a také u levych oci vysetfovanych

subjektl (r = 0,20, p = 0,29, Graf 2). Statisticky vyznamnou
zavislost jsme také sekundarné nenalezli ani mezi promé-
nou nazvanou sféricky ekvivalent refrak¢ni vady (SE) a prd-
mérnou tloustkou sitnice v makule u pravych oci (r = 0,34,
p = 0,06, Graf 3) a levych o¢i (r=0,18, p = 0,32, Graf 4).

Limity studie mGzeme spatfovat v pomérné malé veli-
kosti souboru (n = 30). Vysledky studie jsou také ovlivnény
tim, Ze vyzkumnou skupinu tvofili mladi probandi bez vy-
znamnych celkovych a o¢nich patologii, jejichz primérny
sféricky ekvivalent refrakéni vady vykazoval pouze slabou
kratkozrakost (-1,2 +2,5 D).

DISKUZE

V odborné literature se objevuje mnoho studii, které se
zabyvaji vztahem strukturdlnich a funkénich zmén sitni-
ce. V pfipadé pacientl s glaukomem dochazi k poklesu
primérné hodnoty tloustky RNFL, jak doklada napfiklad
studie autorky Yasmeen et al. [12]. V této studii byl na-
lezen statisticky vyznamny rozdil (p = 0,02) v prdmérné
hodnoty tloustky RNFL pro skupinu pacientl s pseudo-
exfolia¢nim glaukomem a zdravych pacient(.

Citlivost sitnice ve vztahu k RNFL
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Graf 1. Korelace mezi pradmérnou tloustkou nervovych vlaken sitnice (RNFL) a primérnou hodnotou funk¢ni

citlivosti sitnice (MD) u pravych oci
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Graf 2. Korelace mezi primérnou tloustkou nervovych vlaken sitnice (RNFL) a primérnou hodnotou funk¢ni

citlivosti sitnice (MD) u levych oci
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Podobné se diky klinickym studiim dafi prokazat
u téchto pacientt i pokles hodnoty citlivosti sitnice mé-
feni za pomoci statického/automatického perimetru. DU-
kazy mzeme najit napfiklad ve studii Giammaria et al.
[13], kde byl zjistén rychlejsi pokles citlivosti sitnice mér-
né na perimetru u pacientl s glaukomem v porovnani se
zdravymi jedinci a to 0 -0,032 dB za rok.

Sofistikovany pfistroj jako je OCT umi také diky progre-
sivni analyze RNFL (Guided progression analysis — GPA)
ukdzat u pacientd s glaukomem zmény v tloustce RNFL
v Case jako naptiklad ve studii Leung et al. [14], kde diky
GPA prokazali pramérny pokles tloustky RNFL o -1,2 az
15,4 um za rok a také pokles zrakového indexu z perimetru
(Visual field index - VFI) 0 -0,5 % az -7,2 % za rok.

Ve studii autora Holl6 [15] byl zkouman vztah mezi hus-
totou peripapilarnach cév (PAFD) na pfistroji Angiovue OCT
a stredim defektem citlivosti sitnice méfenym za pomoci pe-
rimetru Octopus. Byla zjisténa silnd negativni korelaci mezi
témito proménnymi (r =-0,552, p < 0,002). To znamen3, ze
v pfipadé rlistu hustoty peripapilarnich cév dochazi k tbyt-
ku citlivosti sitnice, méfené na automatickém perimetru.

Ve studii Salmana et al. [16] bylo pro potvrzeni roz-
dilu mezi vyzkumnym souborem pacientl s migrénou

a kontrolnim souborem pouzito také vysetreni RNFL
z OCT a perimetricky zdznam. Vysledky studie ukazaly
statisticky vyznamny rozdil mezi vyzkumnou skupinou
a kontrolni pfi perimetrického vysetieni (p < 0,05) a na-
opak se neukazal rozdil (p > 0,05) pti vysetieni RNFL na
OCT pristroji.

Sato et al. [17] v klinické studii porovnavali zavislost
tloustky RNFL a citlivost sitnice, méfenou na mikrope-
rimetru, ktery byl soucasti pfistroje OCT Stratus (Carl
Zeiss, Meditec). Vysledek byla prokazana zavislost
tloustky RNFL a citlivosti sitnice (r = 0,42, p < 0,0001).
Pfi poklesu tloustky RNFL, klesd i citlivost sitnice pro
podnéty.

V nasi studii jsme statisticky vyznamnou zavislost mezi
tloustkou RNFL a citlivosti sitnice méfenou na perimetru
FDT do 30 stupnl neprokazali. Dvodem je pravdépo-
dobné to, ze se jednalo o mladé zdravé jedince, jejichz
prdmérna hodnota MD byla -0,6 +2,5 dB pro pravé, re-
spektive -0,4 £2,2 dB pro levé oko, podle velikosti smé-
rodatné odchylky, pfilis nekolisala. To stejné plati o dal-
$i studované proménné s nazvem tloustka RNFL z OCT
pfistroje, kde smérodatna odchylka u pravého oka tvofi
13 % primérné hodnoty a u levého oka 17 %.

Tloustka sitnice v zavislosti na refrakéni vadé
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Graf 3. Korelace mezi sférickym ekvivalentem refrak¢ni vady (SE) a prdimérnou tloustkou sitnice v makule u pravych
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Graf 4. Korelace mezi sférickym ekvivalentem refrakéni vady (SE) a primérnou tloustkou sitnice v makule u levych

oci
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Vysledné hodnoty tloustky RNFL z OCT vysetfeni pod-
le nasi studie (prdmér pravé oci 109,1 £12,0 um, prlmér
levé oci 107,7 £16,5 pm) koresponduji s prdmérnymi
hodnotami zdravych jedincd ve véku od 20 do 78 let
ze studie autora Ocansey et al. [18]. Zde byla za pomo-
ci OCT HD Cirrus 500 u 100 zdravych pacientd zmére-
na prdmérnd hodnota tloustky RNFL 102,3 £7,45 um
a u pacientl s glaukomem 90,7 +14,5 ym.

Pramérna tloustka sitnice v oblasti makuly (ILM-
RPE) méfend na nasem pfistroji (OPKO Spectral OCT
SLO Combination Imaging System, Opko Health,
US) vyhodnocend pomoci skenu Macular Cube 512-
128 byla 264,3 13,4 um u pravého, respektive 270,6
+30,6 um u levého oka. Ve studii autorky Viladés et
al. [19] to byla priimérna hodnota 266,8 +9,3 um pro
nasalni kvadrant sitnice ve vékové skupiné 20 az 34
let. Méfeno bylo pfistrojem s technologii swept sou-

rce OCT. Vysledky obou studii jsou tedy porovna-
telné.

ZAVER

V nasi studii jsme pfi porovnani prdmérné velikosti
tloustky nervovych vldken v papile (RNFL) za pomoci OCT
vysetieni a funk¢ni citlivosti sitnice mérené na FDT perime-
tru nenalezli statisticky vyznamnou zavislost ve skupiné
pravych o¢i, a ani ve skupiné levych oci. Podobného zavé-
ru jsme také dosahli pfi zkoumani vzajemné zavislosti pro-
ménnych sféricky ekvivalent refrakéni vady oka (SE) a pri-
mérna tloustka sitnice v makule mérend na OCT pfistroji.
Pro skupinu pravych i levych oci nebyla nalezena statistic-
ky vyznamna zavislost téchto proménnych. Obé hypotézy
se tak na statisticky vyznamné hladiné nepotvrdily.
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