Subjektivni vySetreni vrstvy nervovych viaken sitnice
a jeji hodnoceni u zdravého oka a u glaukomu

Kubéna T., Klimesova K., Kofrofiova M., Cernosek P.

O¢ni ordinace, U zimniho stadionu 1759, Zlin

SOUHRN

Autofi popisuji pfinos subjektivniho vySetireni vrstvy nervovych viaken v kazdodenni ambulantni praxi o€niho Iékare. Objektivni
vysetieni vrstvy nervovych vlaken je provadéno na specializovanych pracovistich pomoci nakladnych pfristrojt jako je OCT GDX
nebo HRT. Subjektivné v§ak mize vrstvu nervovych viaken vysSetfit kazdy oc¢ni Iékaf pouze se zakladnim vybavenim oéni ordi-
nace. Cilem této prace je podat navod, jak rozsifit rutinni techniku vysetfeni pfimym oftalmoskopem a biomikroskopického vy-
Setieni Stérbinovou lampou tak, aby bylo mozné vrstvu nervovych viaken subjektivné pozorovat a rozpoznat jeji zmény u glau-
komu.
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SUMMARY
Subjective Examination of the Nerve Fiber Layer of the Retina and its Evaluation in a Healthy Eye and in Glaucoma

The authors describe the advantage of subjective examination of the nerve fiber layer in everyday outpatient praxis of the opht-
halmologist. The objective examination of the nerve fiber layer is performed on specialized clinics by means of expensive in-
struments as are OCT, GDX or HRT. Every ophthalmologist may analyze the retinal nerve fiber layer subjectively with the basic
equipment of the praxis. The aim of this paper is to present a recommendation how to expand the routine technique of the di-
rect ophthalmoscope examination and biomicroscopy examination on the slit lamp, to make possible to observe subjectively

the retinal nerve fiber layer and to distinguish its changes in glaucoma.
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uvobD

Diagnostika véasnych stadii glaukomu patfi k obtiznym ob-
lastem o€niho Iékarstvi. | pfes peclivé provedené klinické vy-
Setfeni si nékdy nejsme jisti, zda hrani¢ni hodnota nitroo¢niho
tlaku spolu s vétsi exkavaci terée zrakového nervu pfi nor-
malni citlivosti zorného pole je jiz pfiznakem pocinajiciho glau-
komu otevieného Uhlu. Ke spravnému rozhodnuti potfebu-
jeme jesté dalsi informace. Jednou z nich je nalez ve vrstvé
nervovych vldken (VNV), kterou mizeme vySetfit v bezCerve-
ném svétle. Toto svétlo se ¢asteCné odrazi od zdravé vrstvy
nervovych vidken a tim zviditelfiuje jeji charakteristickou struk-
turu. V mistech, kde VNV chybi, bez€ervené svétlo pronika
pres sitnici a odrazi se az od pigmentového epitelu, coz se
projevuje zménou barvy i struktury v mistech vypadkd VNV [3,
4]. Cilem této prace je podat prakticky navod, jak se naucit se
zakladnim vybavenim o¢ni ordinace VNV vidét a spravné hod-
notit jeji zmény u glaukomu.

METODIKA

Pfi klinickém vySetreni vrstvy nervovych vlaken pfi-
mym oftalmoskopem nebo biomikroskopicky je dllezité,
aby pacient druhym okem sledoval fixacni svétlo. VNV je totiz
velmi jemnou strukturou, kterd se obtizné sleduje v pfipadé,
kdy pacient pohybuje o¢ima. VNV vySetfujeme vzdy v sedé,
abychom zabranili také pohybdm nasi hlavy, ke kterym ve
stoje dochazi vice nez v sedé.

PFi vySetieni pfimym oftalmoskopem nam postaci jedno
fixani svétlo na protilehlé strané mistnosti umisténé pfimo
pred pacientem, protoze pfi vySetfeni sedime tak, ze svou hla-
vou nebranime pohledu druhého oka pacienta na fixacni
svétlo.

Pfimym oftalmoskopem v bezéerveném svétle miizeme vy-
Setfovat VNV i bez mydridzy, ¢inime tak vzdy, kdyz vySetfu-
jeme o¢ni pozadi. Poté, co vySetfime ter¢ zrakového nervu,
cévy a sitnici, zafadime v oftalmoskopu zeleny filtr a VNV sle-
dujeme nejdfive v okoli terée a pak podél cévnich kmend
i v oblasti makulopapilarniho svazku. VySetfeni VNV pfimym
oftalmoskopem neni ¢asové naro¢né, po nabyti potfebné zku-
Senosti zabere pfiblizné 5-10 sekund na jedno oko.

Pfi biomikroskopickém vySetieni Stérbinovou lampou
potfebujeme fixacni svétla dvé, a to jedno pro vySetfeni pra-
vého oka a druhé pro vySetfeni levého oka. Pokud bychom
pouzili jen jedno svétlo na protilehlé sténé mistnosti, stinili by-
chom svou hlavou pohled pacientova nevysetfovaného oka.
P¥i vySetfeni pravého oka pacient svym levym okem sleduje fi-
xacni svétlo na protilehlé sténé v blizkosti rohu mistnosti po
levé strané pacienta. Pfi vySetfeni levého oka sleduje pravym
okem fixaéni svétlo na protilehlé sténé v blizkosti rohu mist-
nosti po pravé strané pacienta (obr. 1). Pfi tomto nastaveni
sméru pohledu uvidime Stérbinovou lampou ter¢ zrakového
nervu pfiblizné v centru svého zorného pole a vrstvu nervo-
vych vldken mlzeme pak sledovat pohodiné na vSechny
strany od terce.

Biomikroskopicky vySetfujeme vzdy alespon ve 4-5mm
mydriaze. Ramena zvétSovaci i osvétlovaci soustavy Stérbi-
nové lampy nastavime kolmo k frontalni roviné pacienta, zara-
dime zeleny filtr a rozS$ifime S$térbinu svételného paprsku.
K vySetfeni pouzivame Volkovy ¢ocky 65 D a 90 D nebo né-
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Obr. 2a. Klinovity vypadek VNV v dolini poloviné sitnice

Obr. 2b. Bjerrumiiv skotom v horni poloviné zorného pole

kterou z kontaktnich €oCek pro vySetfovani o¢niho pozadi.
Témito ¢ockami vidime obraz o¢niho pozadi prostorové, stra-
nove i vySkové obracené. Volkovu ¢ocku drzime tak, aby na-
pis na jejim okraji byl Citelny ze strany pacienta a vzhlru no-
hama z nasi strany. Pfi vySetfeni 65 D ¢ockou je obraz vice
zvétSeny, coz umozni vétsi rozlieni detaild, ovSéem za cenu
uzSiho zorného pole. U 90 D ¢ocky je tomu naopak, obraz je
méné zvétSeny, zato Siroké zorné pole nam umozni sledovat
vypadky v celém jejich prlibéhu. Podobné jako pfimym oftal-
moskopem VNV sledujeme nejdfive v okoli terCe a pak podél
cévnich kmenu, v oblasti makulopapilarniho svazku i nazalné
od terce.

Zelené svétlo se odrazi vice od VNV a méné pronika do
hlubSich vrstev sitnice, proto se VNV stava vyraznéjsi
a muzeme ji vidét u zdravého oka jako bélavy zavoj s velmi
jemnym, pravidelnym, obloukovitym prouzkovanim, ktery
prekryva sitnici i cévy. V oblastech vypadkd VNV tento za-
voj chybi a bezlervené svétlo snadno pronikd pfes
v8echny vrstvy sitnice az k pigmentovému epitelu, ktery je
Castecné pohlcuje. Tyto oblasti maji proto tmavsi, nékdy
mapovité skvrnity odstin bez charakteristického prouzko-
vani [3].

Subjektivni vySetieni VNV vyzaduje vSak uréitou zku-
Senost. Na za¢atku nasi snahy uvidét VNV se mizeme set-
kat s tim, Ze ji nejsme schopni postfehnout. Ve skute¢nosti
se na ni a zaroven pres ni divame vzdy, kdyz vySetfujeme
sitnici, jen si neuvédomujeme, Ze je to ona, protoze ji nevni-
mame oddélené jako jednu vrstvu, ale vnimame soucasné
obraz vSech vrstev sitnice jako jeden celek. Typicky vzhled
VNV si uvédomime az tehdy, kdyz uvidime na témze oku
v sousedstvi zdravé VNV i vypadek a mizeme pak sledovat
rozdil mezi nimi. Proto pro zacatek doporuCujeme vybrat si
pacienta s glaukomem s obloukovitym Bjerrumovym skoto-
mem v jedné poloviné zorného pole pfi zachované normalni
citlivosti druhé poloviny zorného pole a vysetfit jej biomikro-
skopicky v mydriaze v bez€erveném svétle. Napfiklad pfi
Bjerrumové skotomu v horni poloviné zorného pole byva ex-
kavace terée zrakového nervu protazena temporalné dold
a v tomto misté zacina ve VNV byt viditelny vypadek, ktery
se rozSifuje obloukovité smérem do periferie a jeho tvar od-
povida skotomu zorného pole [2] (obr. 2 a,b). Vzhledem
k tomu, ze obraz je pfi biomikroskopickém vySetfeni ¢oc-
kami pfevraceny, subjektivné pfi biomikroskopickém vyset-
feni vypadek uvidime vySkové ve stejné poloviné o¢niho po-
zadi, jako je skotom na perimetru.

Pokud se nam vypadek nepodafi zahlédnout napoprvé, do-
poruc¢ujeme opakované se podivat na perimetr, ter i vrstvu
tak dlouho, az jej uvidime. A jakmile vypadek VNV uvidime po-
prvé, bude pro nas ¢im dal snazsi jej pozorovat u kazdého dal-
Siho pacienta s glaukomem.

VYSLEDKY

U zdravého oka se VNV jevi jako ¢astecné prlsvitny bé-
lavy zavoj s velmi jemnym, pravidelnym, obloukovitym prouz-
kovanim, ktery prekryva sitnici i jeji cévy. VNV byva nejsil-
néjsi u terée zrakového nervu a podél temporalnich dolnich
cévnich kmend, kde vidime jemné bélavé prouzkovani nej-
zietelngji. Ponékud ten¢i byva podél hornich temporalnich
cévnich kmen(, kde miZzeme nékdy v ramci fyziologického
nalezu vidét velmi jemné Stérbinovité vypadky, které jsou uzsi
nez sitnicové arterie a které se smérem do periferie nerozsi-
fuji. V oblasti makulopapilarniho svazku byva prouzkovani
velmi jemné, ale také dobfe viditelIné. Méné zietelné prouzko-
vani VNV byva nazalné od terCe a zvlasté temporalné od ma-
kuly, kde je vrstva tenka. VNV prikryva také krevni cévy,
u zdravého oka jsou proto cévy VNV lehce zastfeny, jakoby
byly pfekryty jemnym bélavym zavojem. Pfekryvani cév VNV
je nejlépe viditelné na drobnych cévnich vétvickach, které
probihaji kolmo k prouzkovani ve VNV (obr. 3).

VNV byva fyziologicky nejlépe viditelna na zdravych eme-
tropickych nebo hypermetropickych o€ich s malymi terci zra-
kovych nervu, kde byva zvlasté peripapilarné silna. Ponékud
jiny vzhled mivéa u déti, kde zrcadlové reflexy vnitfni limitujici
membrany sitnice misty zt&Zuji jeji pozorovani. Hare viditelna
byva na ocich s malo pigmentovanym oénim pozadim
a u tézsi kratkozrakosti, kde byva sitnice i VNV rozprostiena
na vetsi plochu a je proto tenci. Naopak pocinajici katarakta Ci
opacity ve sklivci €i vySSi vék nebyvaji podstatnou prekazkou
viditelnosti VNV.

242



Fokalni vypadek VNV vidame na sitnici tam, kde glauko-
mova exkavace zasahuje nejblize k okraji terée. Vypadek se
jevi jako tmavsi obloukovity prouzek nebo klin, ktery byva
nejtenci v tésné blizkosti terée a smérem dale od terce se
rozSifuje a pfipomina ohon komety [1]. Nékdy pocCinajici vy-
padek nemusi byt patrny v tésné blizkosti terCe, ale az v ur-
Cité vzdalenosti od terCe. Ztrata vrstvy nervovych viaken se
v misté vypadku projevi ztratou charakteristického bélavého
prouzkovani — tmavsim, jemné skvrnitym barevnym odsti-
nem. V pfipadé, Ze v oblasti vypadku jsou krevni cévy, jevi
se tyto tmavsi a neobvykle ostfe ohrani¢ené, protoze nejsou
prekryty jemnym zavojem vrstvy, ktera jejich hranice &ini ne-
ostrymi. Vypadky byvaji nej¢astéji nad nebo pod temporal-
nimi cévnimi oblouky, ale i v oblasti makulopapilarniho
VNV muze byt Uzky neboli stérbinovity, pokud ma primeér
jen nékolika krevnich cév (obr 4). V pfipadé, ze je vypadek
SirSi, jej popisujeme jako klinovity (obr. 5). Podle polohy vy-
padku vzhledem k ter¢i zrakového nervu mdzeme vypadek
popsat podle hodinovych ruci¢ek podobné jako popisujeme
nalezy na rohovce. Zjisténé fokalni vypadky ve VNV umoz-
nuji pfedvidat ve kterém misté zorného pole mdzeme oce-
kavat skotom a naopak — miizeme ovéfit, zda skotom zjis-
tény pfi perimetrickém vySetfeni koreluje s oblasti vypadku
[2,6,7,8].

Difuzni zten€eni az atrofie VNV byva patrna u pokrocilého
glaukomu s velkou koncentrickou glaukomovou exkavaci
terCe a pokro€ilymi skotomy zorného pole. V tomto pfipadé
neni patrné charakteristické bélavé prouzkovani vibec a cévy
jsou tmavsi a ostfe ohrani¢ené na celém o¢nim pozadi. Di-
fuzni atrofie se poznava obtiznéji nez fokalni vypadek, protoze
nemUzeme srovnavat oblast vypadku s oblasti se zachovanou
VNV na témze oku. Ke srovnani nam v8ak mlze pomoci na-
lez na druhém oku, protoze glaukomova neuropatie byva
Casto asymetricka.

DISKUSE

Subjektivné VNV poprvé oftalmoskopicky pozoroval Vogt
roku 1913 [11], ve svych dalSich publikacich z roku 1917
a 1921 Vogt priibéh nervovych vidken zakreslil a popsal takto
[12,13]:

»V jednotlivostech se nervova vlakna vazi na smér a pru-
béhu retinalnich cév; nasalné od fovea centralis je jejich pru-
béh zfetelnéjsi nez temporalné od ni. Zfetelné vSak vidime, ze
se nervova vldkna tahnou z papily jako paralelni ty€inky
k prstenci foveolarniho reflexu; jakmile dosahnou tohoto
mista, zda se, ze ty€inky nebo prouzky se nahle a ostfe lamou.
Mista ohyb( tvofi pak lesklou, obloukovitou linii, lezici v kruhu
reflexu”

Kurz roku 1953 popisuje VNV v Oftalmo-neurologiické di-
agnostice [9]: ,Nervova vlakna sice sleduji priibéh krevnich
cév, bézi vSak pfimocare, ne vinuté jako cévni kmeny. Oftal-
moskopii svétlem bez Cervené slozky je dale vidét, ze mensi
cévni vétvicky jsou nervovymi vlakny prekryvany, vétsi
kmeny se v8ak tdhnou nad nimi. Nékdy je pribéh viaken zi-
véjsi, jindy — zvlasté za nékterych patologickych procesu —
bud Uplné mizi, nebo se na nékterych mistech ztraceji.

Zmény ve VNV u glaukomu popsal poprvé Hoyt roku 1973
[5]. Airaksinen a Tuulonen zjistili, ze vySetfenim VNV je mozné
ziskat informace o véasném a minimalnim Ubytku axon( zra-
kového nervu, které nemUGze byt zachyceno jinymi technikami
[3]. Tuto citlivost vysvétluji tim, Ze axony gangliovych bunék
jsou na sitnici rozprostfeny v tenké vrstvé, proto i maly ubytek
axonl muze byt zjistén jako vypadek ve VNV mnohem snaze,
nez v neuroretinalnim lemu papily, kde je 1-1,5 milionu axond
sméfujicich ze sitnice natésnano do skleralniho kanalu o pri-
méru pfiblizné 1,6 mm.

Obr. 3. Vrstva nervovych viaken zdravého oka

Obr. 4. Stérbinovity vypadek VNV v oblasti hornich temporalnich
cév

Obr. 5. Klinovity vypadek VNV mezi ¢. 5-6

V nasi literatufe vénoval pozornost vrstvé nervovych vidken
Kraus, ktery s kolektivem spolupracovniki sledoval korelaci
vypadku ve vrstvé nervovych vldken s defekty zorného pole [8]
a v prospektivni studii zmény ve vrstvé nervovych vidken
u glaukomu dokumentoval fotograficky [6, 7]. LeStak ve formé
souborného referatu pojednava o anatomii, elektrofyziologii
gangliovych bunék sitnice a o zobrazovacich metodach zamé-
fenych na VNV [10].

Autofi sdéleni sledovali korelaci subjektivné zjisténych vy-
padkl VNV s vypadky zjisténymi souc¢asnymi zobrazovacimi
metodami. U 46 oci s glaukomem s vypadkem ve VNV urce-
nym na zakladé subjektivniho vySetfeni provedli sou¢asné
HRT, OCT a GDx a svUj subjektivni vjem porovnali s vy-
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sledky téchto zobrazovacich metod. Zjistili dobrou korelaci
vypadkd VNV s vypadky pozorovanymi subjektivné. Velmi
malé vypadky bylo vSak mozné pozorovat jen subjektivné.
Osvojeni si subjektivniho vySetfeni VNV v bezéerveném
svétle umoznuje vysledky zobrazovacich metod porovnat se
subjektivnim viemem a vyloucit pfipadné artefakty zobrazo-
vacich metod. Podobné jako pfi vySetfeni autorefraktomet-
rem obcgas dochazi ke zjevnym chybam meéreni, které sub-
jektivné zachytime skiaskopicky, také spravnost vysledku
OCT, GDX ¢i HRT vysetfeni mGzeme ovéfit subjektivnim vy-
Setfenim VNV.

Vypadky VNV v8ak nejsou charakteristické jen pro glau-
kom, vznikaji také pfi jinych atrofiich zrakového nervu (po ne-
uritidé zrakového nervu, po predni ischemické neuropatii, po
traumatu nebo pfi drlizach zrakového nervu), ale také jako
nasledek jinych o¢nich onemocnéni (cévnich okluze, chorio-
retinitické jizvy) [10]. Také v téchto pfipadech nalez vypadku
ve VNV koreluje se skotomy v zorném poli, nekoreluje vSak
s velikosti exkavace, ktera pfi atrofiich zrakového nervu ne-
glaukomového plivodu byva fyziologickd nebo jen lehce zvét-
Sena.

ZAVER

Vrstvu nervovych vldken na sitnici je mozné vysetfit sub-
jektivné pfimym oftalmoskopem nebo biomikroskopicky
v bezCerveném svétle za predpokladu osvojeni si potfebné
techniky vySetfeni. Subjektivni vySetfeni VNV neni ¢asové
ani finan¢né naro¢né, umoznuje diagnostikovat glaukom
s vétsi jistotou, a to jiz v preperimetrickém stadiu. Zjisténé vy-
padky ve VNV umoznuji pfedvidat lokalizaci skotomu v zor-
ném poli a naopak — ovérovat, zda skotom zjis§tény pfi perime-
trickém vysSetieni koreluje s oblasti vypadku. Subjektivné
zjistény nalez ve VNV je srovnatelny s nalezem souc¢asnych
zobrazovacich metod.

LITERATURA

1. Airaksinen, P.J., Drance, S.M., Douglas, G.R. et al.: Diffuse
and localized nerve fiber loss in glaucoma. Am J Ophthalmol., 98,
1984, 566.

10.

1.

12.

13.

Airaksinen, P.J., Drance, S.M., Douglas, G.R. et al.: Visual fi-
eld and retina nerve fiber layer comparisons in glaucoma, Arch
Ophthalmol., 103, 1985, 205.

Airaksinen, P.J., Tuulonen, A.: Retinal nerve fiber layer evalua-
tion. In Varma, R., Spaeth, GL. (Ed): The optic nerve in glaucoma,
Philadelphia, JB Lippincott, 1993, 277-289.

Behrendt, T., Duane, T.D.: Investigation of fundus oculi with
spectral reflectance photography. I. Depth and integrity of fundal
structures, Arch Ophthalmol., 75, 1966, 375.

Hoyt, W.F., Frisén, L., Newman, N.M.: Funduscopy of nerve fi-
ber layer defects in glaucoma, Invest Ophthalmol., 12, 1973: 814.
Kraus, H., BartoSova, L., Hycl, J.: Sledovani vrstvy sitnicovych
nervovych vlaken u glaukomu I. Uvod a metodika. Ces. a slov.
Oftal., 52, 1996, 4: 207-209.

Kraus, H., BartoSova, L., Hycl, J.: Sledovani vrstvy sitnicovych
nervovych vlaken u glaukomu Il. Stav vrstvy nervovych vldken
sitnice a vyvoj zmén zorného pole. Prospektivni studie. Ces.
a slov. Oftal., 56, 2000, 3: 149—-153.

Kraus, H., Konigsdorfer, E., Ciganek, L.: Defekty nervovych
vldken sitnice a zmény pocitacového perimetru v pocate¢nich
stadiich prostého glaukomu. Cs. Oftal., 41, 1985, 5: 294—298.
Kurz, J.: Oftalmo-neurologicka diagnostika, Praha, Statni zdra-
votnické nakladatelstvi, 1956, 765 s.

Lestak J., Pitrova S., Peskova H.: Diagnostika glaukomu vyset-
fenim vrstvy nervovych vidken. Ces. a slov. Oftal., 56, 2000, 6:
394-400.

Vogt, A: Demonstration eines von Rot befreiten Ophthalmosko-
pierlichtes. Ber. Dtsch. Ophthalm. Ges. Heidelberg 39, 1913: 416.
Vogt, A: Die Nervenfaserstreifung der menschlichen Netzhaut
mit besonderer Berucksichtigung der Differential-Diagnose gege-
nuber Pathologischen streifenformigen reflexen (preretinalen Fal-
telungen), Klin Monatsbl Augenheilkd., 58, 1917: 399.

Vogt, A: Die Nervenfaserzeichnung der menschlichen Netzhaut
im rotfreien Licht. Klin Monatsbl Augenheilkd., 66, 1921: 718.

MUDr. Tomas Kubéna
Oc¢ni ordinace

U zimniho stadionu 1759
760 01 Zlin
tom@kubena.cz

244



