»GANGLION CELLS KOMPLEX"

A VRSTVA NERVOVYCH VLAKEN
U HYPERTENZNICH )
A NORMOTENZNICH GLAUKOMU

SOUHRN

Cilem prace bylo zjistit, zda existuje ve skupiné hypertenznich (HTG) a normotenznich glaukomu
(NTG) korelace mezi ,,ganglion cell komplexem“ (GCC) a vrstvou nervovych vlaken (RNFL) ve stejné
altitudinalni poloviné sitnice s druhostrannym souctem citlivosti poloviny zorného pole stejného oka.
Soubor a metodika: Ve skupiné HTG bylo 25 nemocnych. Z toho 12 Zen prdmérného véku 53,25 let
(34-69 let) a 13 muzt primérného véku 60,38 let (37-74 let). Druhou skupinu NTG tvofilo 17 Zen
primérného véku 55,35 let (25-75 let) a 8 muzl pramérného véku 55,5 let (3269 let). Kritéria pro
zarazeni do studie: zrakova ostrost 1,0 s pripadnou korekci mensi nez +3 dioptrie, priblizné stejné
zmény v zornych polich u vSech nemocnych, pficemz se jednalo o pocinajici glaukomové onemoc-
néni, Zadné jiné oc¢ni a neurologické onemocnéni. U nemocnych NTG byla diagndza potvrzena elek-
trofyziologickym vysetfenim. Tlous$tka vrstvy GCC byla zméfena pomoci SD-OCT RTvue-100. Po-
dobné i RNFL. Zorné pole bylo vysetfeno rychlym prahovym glaukomovym programem pristrojem
Medmont M 700. Soucet citlivosti v apostilbech (asb) byl hodnocen v rozsahu 0-22 stuprid, a to
jak v horni, tak i doIni poloviné zorného pole. Vysledky citlivosti v zorném poli byly pak porovnany
s protilehlou altitudinalni polovinou sitnice stejného oka (GCC a RNFL). Pro posouzeni zavislosti
mezi vybranymi parametry byl pouzit Pearson(iv korela¢ni koeficient .

Vysledky: Pro posouzeni zavislosti mezi vybranymi parametry byl pouzit Pearsonv korela¢ni koe-
ficient. Porovnanim GCC a citlivosti v hemipolich zornych polich jsme zjistili stfedné silnou korelaci
pouze u nemocnych s NTG. Podobnou korelaci jsme zaznamenali i mezi RNFL a zornym polem,
kromé RNFL v horni poloviné sitnice a dolnim hemipolem (r = 0,3, p = 0,1). U HTG jsme nez;jistili
Zadnou statisticky vyznamnou korelaci.

Zavér: Porovnanim GCC, RNFL a zornych poli jsme prokazali stredné silnou korelaci jen u NTG, cozZ
svédci pro odlisnost obou diagnostickych skupin.

Klicova slova: GCC, RNFL, zorné pole, hypertenzni glaukom (HTG), normotenzni glaukom (NTG).

SOUHRN

»GANGLION CELLS COMPLEX“ AND RETINAL NERVE FIBER LAYER
IN HYPERTENSIVE AND NORMAL-TENSION GLAUCOMAS

Aim: To determine, if in the group of hypertensive (HTG) and normal-tension glaucomas exists
correlation among ganglion cell complex (GCC) and retinal nerve fiber layer (RNFL) in the same
altitudinal half of the retina and sum of sensitivities of the visual field’s opposite half (hemifield
test) of the same eye.

Materials and methods: In the HTG group, there were 25 patients; thereof 12 women of the ave-
rage age 53.23 years (range, 34 — 69 years) and 13 men of the average age 60.38 years (37 — 74 ye-
ars). In the second group with NTG were 17 women of the average age 55.35 years (25— 75 years)
and 8 men of the average age 55.5 years (32 — 69 years). The including criteria in the study were:
visual acuity 1.0 with possible correction smaller than * 3 dioptres, approximately the same extent
of changes in visual fields in all patients (with beginning stage of the disease), no other ophthal-
mologic or neurological disease. In patients with NTG, the diagnosis was confirmed by means of
electrophysiological examination. The thicknesses of the GCC, as well as the RNFL were measured
by means of SD-OCT RTvue — 100. The visual fields were examined by fast threshold glaucoma
program with the Medmont M 700 perimeter. Th e summation of sensitivities in apostilbes (asb)
was counted in the extent 0 — 22 degree in the upper as well as in the lower half of the visual field.
Afterwards, the results of the sensitivities summations were compared to the opposite altitudinal
half of the retina of the same eye (GCC and RNFL). To compare the dependence among selected
parameters, the Pearson’s correlative coefficient r was used.

Results: To compare the dependence among selected parameters, the Pearson’s correlative co-
efficient was used. Comparing GCC and the sensitivity in the hemifield test we determined medi-
um-strength correlation in NGT-patients only. Similar correlation we noticed also between RNFL
and visual field, except of RNFL in the upper half of the retina and lower hemifield test (r=0.3,
p=0.1). In HTG, we did not determine any statistically significant correlation.

Conclusion: Comparing GCC, RNFL, and visual fields, we determined medium-strength correlation
in NTG only, which shows the evidence of difference of both diagnostic groups.

Key words: GCC, RNFL, visual field, hypertensive glaucoma (HTG), normal-tension glaucoma (NTG)
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uvoD

Glaukomy se stale definuji jako chronickd progresiv-
ni neuropatie s exkavaci a atrofii tere zrakového nervu
a naslednymi zménami v zorném poli. Tato formulace ne-
vystihuje soucasné znalosti a je nutno ji korigovat. V mo-
dernéjSim pojeti Ize glaukomy definovat jako onemocnéni,
kde se progresivni ztrata gangliovych bunék sitnice a jejich
axonU projevuje zménami v zorném poli s atrofii a exkavaci
terce zrakového nervu. Avsak ani tato definice, zdGraznu-
jici poskozeni gangliovych bunék sitnice pred jejimi axony,
neni Uplna, protoze neukazuje soucasné na poskozeni gan-
gliovych bunék podkorovych a korovych ustfedi v mozku.
Soucasné definice neodlisuji hypertenzni a normotenzni
glaukomy.

Normotenzni glaukom (NTG) je ve srovnani s hypertenz-
nim glaukomem (HTG) odlisny v nékolika aspektech: kromé
vySe nitrooc¢niho tlaku jsou to zmény v zorném poli, které
poskozuji u NTG vice centralni ¢ast a maji hlubsi defekty cit-

Tab. 1 Souhrnna tabulka naméfenych hodnot u HTG

livosti (1, 11, 13), nervova vldkna jsou u NTG vice poskozena
v centrdlni ¢asti sitnice a poskozeni maji fokalni charakter
(20), exkavace byva Sirsi a hlubsi (4), dale se u nemocnych
s NTG vyskytuji vazospazmy (5), no¢ni systémova hypotenze,
redukce pulzni o¢ni amplitudy a fluktuace ocniho perfuzni-
ho tlaku (16, 17, 19), uzké retindlni vény a dokonce zhorsené
hemoreologické vlastnosti krve (6, 7) a dalsi.

U HTG dochazi k poskozeni gangliovych bunék difusné po
celé sitnici, nasledné odumiraji i jejich axony. Za jak dlou-
hou dobu od téchto zmén dojde k alteraci podkorovych
a korovych zrakovych ustredi v mozku neni presné zndmo.
U NTG je na rozdil od HTG elektrickd odpovéd gangliovych
bunék relativné dobrd. Alterace je ale ve zrakové draze
(10). Na zakladé téchto znalosti Ize predpokladat, ze u HTG
bude difuzni pokles ,,ganglion cell komplex“u (GCC) a zmé-
ny ve vrstvé nervovych vldaken (RNFL) budou v pocatecnich
stadiich onemocnéni aZz sekundarni. Vzhledem k tomu, Ze
zorné pole je odrazem celé zrakové drahy, nemusi s nimi
vysledky GCC a RNFL korelovat.

Pohlavi| GCC OP GCC OP GCCOL GCCOL | RNFLOP | RNFLOP | RNFLOL | RNFLOL SHEOL | IHF oL
/vék | horni HSF | dolni HSF | horni HSF | dolni HSF | horni HSF | dolni HSF | horni HSF | dolni HSF

/65 73,8 71,7 74,7 77,6 77,7 83,8 83,7 74,4 1110 1039 1072 1026
/35 92,7 92,7 97,5 93,1 109,2 107,6 114,2 109 1083 1055 1004 1057
/66 88,3 89,6 90,6 93,2 95,8 107,6 103,6 108,6 1001 1020 934 947
/48 88,9 90,2 88,1 89,3 108,9 93,5 106,2 101,3 1113 1100 1038 1012
/34 84,5 88,5 89,1 88,7 110,8 109,1 114,5 103,6 1023 1020 864 963
/67 96,1 97,6 100,7 98,9 99,9 99,6 102,9 101,4 1058 1045 947 937
z/59 92,3 95,1 89,6 94,3 103,2 107,6 101,9 107,2 1073 1022 973 1029
/57 98,3 98,6 96,3 103,3 97,4 104 101,5 105,3 1107 1064 1062 1052
/69 O30 90,4 89,4 88,6 110,9 OS3W/ 98,2 93,2 1095 973 1072 1060
/55 85,1 86,2 85,1 86,5 101,1 101,5 100 107 1099 1083 1107 1076
7/65 91,4 90,6 106,3 96,9 104,9 119,9 105,2 110 1082 1032 1012 1014
/67 87,8 86,2 87,8 84,8 125 117,7 114,8 107,6 973 999 1023 1012
m/74 90,1 97,3 89,1 90,1 GiLe 88,6 99,4 94,6 1036 1068 1077 1047
m/55 69,2 65,2 61,5 60,7 87,2 79 83 77,5 1069 1049 1019 946
m/37 95,9 102,6 103,1 99,5 96,3 99,7 101,7 105,7 1077 1078 1055 1063
m/69 83,1 81,4 84,6 82,7 101 88,3 90,5 85,9 974 854 1042 979
m/59 92,1 91,7 85,1 85,7 105,1 100,4 104,5 93,4 1079 1070 1022 975
m/62 75,3 79,1 74,3 76,9 81,3 79,1 81,3 79,6 939 965 733 755
m/53 90,4 93,6 92,9 91,5 93,4 113,3 103,6 102,6 1149 1099 1026 1060
m/65 85,2 91,6 85,2 87,5 95,6 106,7 95,3 102,9 1094 1085 1068 1070
m/57 86,9 84,4 85,6 85,7 102,1 104,3 96 100,7 1144 1100 1108 1126
m/72 70,8 77,6 71,6 77,2 134,9 99,8 84 90,3 982 935 1020 998
m/65 99,5 105,9 93,6 100,6 93,5 115,8 102,7 115,8 1124 1059 1100 1042
m/68 87,3 87,5 86,8 86,6 92,5 95,9 89,3 84,5 1021 1024 1001 981
m/49 87,5 91,2 87,7 91,3 87,9 89,7 87,6 89,1 1084 1073 1018 1081

(z2/67 = zena/67 let, m/74 = muz/74 let, GCC = ganglion cell complex, RNFL = vrstva nervovych vldken sitnice, HSF = hemisféra, OP = pravé oko,
OL = levé oko, SHF = horni polovina zorného pole, IHF = dolni polovina zorného pole)
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Tab. 2 Souhrnna tabulka naméfenych hodnot u NTG

Pohlavi/| GCC OP GCCoP GCCOL GCCOL | RNFLOP | RNFLOP | RNFLOL | RNFLOL sHEOL | IHE oL
veék horni HSF | dolni HSF | horni HSF | dolni HSF | horni HSF | dolni HSF | horni HSF | dolni HSF

7/33 79,6 72,5 80,9 80,9

1/72 83,2 81,3 78,5 80,2 94,4
1/47 79,8 80,3 79,6 80,6 78,3
7/65 88 88,2 88,4 88,3 90,9
7/46 89,3 91,2 93,8 89,9 103,2
%/59 86,4 90,8 84,6 81,5 91,1
3/75 89,5 92,2 85,6 85,6 107,4
3/61 77,6 78,7 77,7 81,2 93,5
7/30 99 100,4 96,7 101,9 105,3
/74 91,6 93,1 103,3 140,3 88,8
%/62 102 97,2 103,1 98,6 105,6
/71 69,7 75,6 67,6 56,6 76,5
3/53 77,4 62,3 92,2 91,5 9%
/49 82,5 84,5 88,3 87,7 92,7
3/51 90,2 93,6 85,5 88,9 102,6
7/25 87,4 82,2 86,1 84,1 101,1
7/68 98,7 99,2 95,9 93,8 110,2
m/47 96,5 100,3 104,8 98,9 99,3
m/65 84,8 83,1 79,7 75,8 88
m/69 67,3 63,8 60 65,9 79,6
m/67 93,2 97 86 92,4 129,6
m/51 94,3 96,4 86,6 87,6 88,5
m/59 78,1 79,1 70,6 72 77,8
m/32 1018 102,7 105,1 101,3 115,9
m/54  102,5 104,2 97,2 99,1 108,4

92,3 95,4 1098 1081 1193 1104
94,7 92,9 92,5 1122 1064 960 1024
88,2 86,2 80,2 960 965 1035 1033
91,4 ¢e),3 92,5 1103 1093 1107 1044
104,8 99,3 99,6 1073 1119 1062 1046
106,7 94,7 103,8 988 1076 982 1021
111,9 118,8 99,4 1009 1040 957 1033
g3,3 98,5 85,2 998 1042 919 1020
107,9 91,9 107,7 1077 1056 1073 1142
113 101 92,8 1060 1016 978 1020
106,2 104,8 106,7 1087 1122 1089 1131
84,8 84,4 s 986 1024 543 948
73,4 97,5 96,3 546 1076 1099 1044
102,6 99,1 101 986 953 1010 1020
126,7 119,9 120,3 1162 1156 1161 1130
88,4 98,9 98,6 1010 1020 1005 1011

108,5 108,3 120,7 1042 1050 1029 1037
101,7 103,9 104,9 1028 1100 1089 1081

89 88 83 1058 1055 978 1042
73,4 73,7 74 848 943 692 787
112,5 101,8 111,7 891 997 950 1006
91,6 90,3 98,2 1081 1051 1049 1053

82 81,5 97,3 1019 1027 1037 1025
130,4 110 111 1093 1084 1074 1076
99,1 102,9 98,1 1067 1060 1076 1086

(2/33 = zena/33 let, m/47 = muz/47 let, GCC = ganglion cell complex, RNFL = vrstva nervovych vldken sitnice, HSF = hemisféra, OP = pravé oko,
= levé oko, SHF = horni polovina zorného pole, IHF = dolni polovina zorného pole)

U NTG by mél byt GCC méné poskozen hlavné v poca-
tecnich stadiich onemocnéni na rozdil od zmén v RNFL,
které by mély predbihat zménam v GCC. V nasi posled-
ni praci na toto téma jsme v obou souborech prokaza-
li stfedné silnou korelaci mezi GCC a RNFL ve stejnych
polovinach sitnic. Rozdily v tloustce GCC a RNFL v obou
altitudinalnich polovinach jsme nezaznamenali. Porovna-
nim GCC, RNFL a zmén v zornych polich — pattern defect
(PD) a overall defect (OD) — jsme zjistili stfedné silnou
korelaci pouze u nemocnych s NTG mezi PD a GCC supe-
rior (r =-0,41, p = 0,003) a PD a RNFL superior (r =-0,4,
p = 0,005) a také mezi PD a RNFL inferior (r = -0,3, p =
0,03). U HTG jsme zadnou statisticky vyznamnou korelaci
nezjistili (12).

Na zdkladé téchto hypotéz byl stanoven i cil nasi prace,
ktery zjistuje, zda ve skupiné HTG a NTG existuje korela-
ce mezi GCC a RNFL ve stejné altitudinalni poloviné sitni-
ce s druhostrannym souctem citlivosti poloviny zorného
pole stejného oka.

CESKA A SLOVENSKA OFTALMOLOGIE 6/2016

SOUBOR A METODIKA

Ve skupiné HTG bylo 25 nemocnych, z toho 12 Zen pru-
mérného véku 53,25 let (rozmezi 34-69 let) a 13 muzl pru-
meérného véku 60,38 let (rozmezi 37-74 let). Druhou skupi-
nu NTG tvofilo 17 Zen primérného véku 55,35 let (rozmezi
25-75 let) a 8 muzl primérného véku 55,5 let (rozmezi
32-69 let).

Kritéria pro zarazeni do studie: zrakova ostrost 1,0 s pfi-
padnou korekci mensi nez +3 dioptrie (21), priblizné stejné
zmény v zornych polich u vSéech nemocnych, pficemz se jed-
nalo o pocinajici glaukomové onemocnéni, zadné jiné ocni
a neurologické onemocnéni.

U nemocnych NTG byla diagnéza potvrzena elektrofyzio-
logickym vysetfenim. Tloustka vrstvy GCC byla zméfena po-
moci SD-OCT RTvue-100. Podobné i RNFL. Zorné pole bylo
vySetfeno rychlym prahovym glaukomovym programem
pristrojem Medmont M 700. Soucet citlivosti v apostilbech
(asb) byl hodnocen v rozsahu 0-22 stupnd, a to jak v horni,
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tak i dolni poloviné zorného pole. Vysledky citlivosti v zor-
ném poli byly pak porovnany s protilehlou altitudinalni po-
lovinou sitnice stejného oka (GCC a RNFL). Pro posouzeni
zavislosti mezi vybranymi parametry byl pouZit Pearsonlv
korelaéni koeficient r.

VYSLEDKY

Namérené a vypoctené hodnoty u HTG a NTG jsou sou-
hrnné uvedeny v tabulce 1 a 2.

Korelace mezi GCC a odpovidajici protilehlou polovinou
zorného pole je souhrnné uvedena v tabulce 3.

Korelace mezi RNFL a odpovidajici protilehlou polovinou
zorného pole je souhrnné uvedena v tabulce €. 4.

Statistickym zpracovanim hodnot GCC, RNFL a souctu cit-
livosti v druhostranné poloviné zorného pole stejného oka
jsme zjistili statisticky vyznamnou korelaci pouze u NTG.

DISKUSE

Vrstva gangliovych bunék sitnice je sloZena ze tfi vrstev: vnitr-
ni plexiformni, kterou tvorfi dendrity gangliovych bunék (INL),
vrstvy samotnych bunék (GCL) tvorenou jejich tély a vrstvou
sitnicovych nervovych vlaken (RNFL), kterou tvori axony gan-
gliovych bunék. Tyto tfi vrstvy se oznacuji jako ,ganglion cell
complex” (GCC) a jsou idedlni pro sledovani progrese glauko-
mového onemocnéni (8, 14, 15). Makularni oblast obsahuje
50 % vsech gangliovych bunék sitnice a tim se stavd vhodnym
mistem pro detekci ¢asnych zmén u glaukomu a také pro sledo-
vani progrese tohoto onemocnéni.

Odbornych sdéleni na téma GCC a RNFL u hypertenznich
glaukom( je pomérné dost, méné uz na téma HTG a NTG.
U NTG, kde jsou gangliové buriky sitnice relativné neposkoze-
ny, jsme v nasi studii zjistili stredné silnou korelaci mezi GCC
a zornym polem. Podobné i mezi RNFL a zornym polem, kromé

RNFL horni poloviny sitnice pravého oka a dolni poloviny zor-
ného pole téhoz oka (p = 0,1). U HTG jsme podobnou korelaci
nezaznamenali. S nami vyslovenou hypotézou jsou v souladu
i vysledky prace Kim a spol. (9), ktefi uvadéji, ze ztrata GCC
u skupiny NTG byla vice lokalizovana ve srovnani s difuzni ztra-
tou ve skupiné primarnich glaukom( otevieného Uhlu (POAG).
Ddle autofi poznamenavaji, Ze by perimakularni GCC paramet-
ry mohly byt dobrou alternativou nebo nahradou méreni peri-
papilarni RNFL pro diagndzu a védecké studie u pacienti s NTG.

Vsichni nasi nemocni méli glaukomové onemocnéni v poca-
tecnich stadiich. Proto jsme predpokladali statisticky vyznam-
nou korelaci jen u NTG. Vysledky nasi prace to potvrdily. Jiného
nazoru jsou Distante a spol. (3), ktefi porovnavali GCC, RNFL
a zmény v zornych polich a zjistili u rdznych stadii HTG stred-
ni korelaci. Podobné Rao a spol. (18) uvadeéji, Ze pfi diagndze
glaukomové optické neuropatie méla ve srovnani se statickou
automatickou perimetrii vétsina parametrd RNFL a GCC lepsi
senzitivitu a negativni pravdépodobnost podilu.

Vysetreni GCC a RNFL jsou techniky pouZivané ke struktural-
nimu zobrazeni, ale nefikaji nic o funkénim stavu gangliovych
bunék sitnice a jejich axonech. Drive nez gangliova burka od-
umre, dochazi k jejimu kolapsu, ktery prechazi do jeji smrti,
az kdyz zakladni pricina tohoto stavu prekroci danou ¢asovou
mez. Proto Ize vybavit pokles PERG (pattern electroretinogram)
drive neZ dojde ke strukturalnim zménam. Tento fakt prokazal
i Bowd a spol. (2), ktefi uvadéji, ze PERG amplituda vyznamné
(ale slabé) souvisi s tloustkou GCC a RNFL i samotné makuly.

ZAVER

Vysetfeni GCC, RNFL ve stejné altitudindlni poloviné sit-
nice a jejich porovnani s druhostrannym souctem citlivosti
poloviny zorného pole stejného oka prokazalo stfedné sil-
nou korelaci jen u pacientd s NTG. | tento zavér ukazuje na
dvé rliznd onemocnéni, ktera si vyzaduji i jiné terapeutické
postupy.

Tab. 3 Korelace mezi GCC a odpovidajici protilehlou polovinou zorného pole
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horni polovina OP
dolni polovina OP
horni polovina OL

dolni polovina OL

horni polovina OP
dolni polovina OP
horni polovina OL
dolni polovina OL

dolni polovina OP
horni polovina OP
dolni polovina OL

horni polovina OL

(OP = oko pravé, OL = oko levé, r = Pearsonlv korela¢ni koeficient)

dolni polovina OP
horni polovina OP
dolni polovina OL

horni polovina OL

p=0,01
o,s p = 0,002
0,6 p=0,001
0,5 p=0,01

Tab. 4 Korelace mezi RNFL a odpovidajici protilehlou polovinou zorného pole

p=01*
0,5 p = 0,008
0,6 p = 0,008
0,6 p = 0,002

(OP = oko pravé, OL = oko levé, r = Pearsonuv korelacni koeficient, *hodnota neni statisticky vyznamna)
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