DRUZY ZRAKOVEHO NERVU
A HEMODYNAMIKA

SUHRN

Uvod: Problematika driz optického nervu (DON) je precizne spracovand
v mnohych publikdcidch. Mensia pozornost je venovana redlnym hemodynam-
ickym zmenam pri DON. Klinicky bolo preukazané, ze vznik a progresia zmien
v zornom poli pri DON uzko suvisi s hemodynamikou cievneho zasobenie oka
— zrakového nervu. DON mozu vizudlne prekryvat exkavéciu ter¢a zrakového
nervu, na zaklade ¢oho sa obtiaznejSie vyhodnocuju zmeny (skotémy) v zor-
nom poli pri glaukdme.

Metodika: U 54 pacientov s kompenzovanym vnitroo¢nym tlakom a s druza-
mi zrakového nervu boli prospektivne hodnotené hemodynamické parametre.
Druzy v hlave zrakového nervu boli preukdzané fundus vySetrenim a B-scan
ultrasonografiou (USG). Druzy boli rozdelené do 3 skupin podla velkosti jed-
notlivych druz, respektive drizového komplexu. I. skupina: plosna velkost do
1,9 mm. II. skupina: plo$na velkost: 1,9 - 3,9 mm. IIl. skupina: plosna velkost
> 4,0 mm. Prietokové parametre (PP) - maximalna systolickd rychlost (MSR),
minimalna diastolicka rychlost (MDR) a indexy rezistencie (RI) a pulzatility (PI)
- boli snimané v arteria centralis retinae (ACR), vo vena centralis retinae (VCR),
v temporalnych a nazalnych arteriae ciliares posteriores breves (ACPb) a v ar-
teria oftalmika (AO). Hodnoty boli rozdelené na 1. Fyziologické: ACR: 8,7 £ 0,9
/2,9+0,6 cm/s a, alebo RI: 0,70 + 0,05, 2. Mierne zhor$ené: ACR: 6,6 + 0,8 /
2,0+0,5cm/s a, alebo RI: 0,75 + 0,04, 3. Vyrazne zhorSené: ACR:5,2+1,2/1,9
+0,7 cm/s a, alebo RI: 0,79 + 0,03.

Vysledky: Medzi velkostou driz a prietokovymi parametrami nebol linedrny
vztah. Mierne zhorSenie PP v ACR bolo pritomné v 28.6 % druzach I. skupiny,
48,3 % v Il. skupine a 62,4 % v lll. skupine. Vyrazné zhorSenie PP v ACR bolo pri-
tomné v 28.6 % druzach I. skupiny, 48,3 % v Il. skupine a 62,4 % v ll1. skupine. PP
v ACPb a v AO nemali signifikantny vyznam vzhladom k pritomnosti a velkosti
drdz. Vztah medzi jednotlivymi premennymi bol vyhodnoteny pomocou
Pearsonovho korela¢ného koeficientu: 0,213, I. skupina P: 0,354, II. skupina P:
0,073 lIl. skupina P: 0,287.

Zaver: PP byvaju castejSie zhorSené pri ,velkych” drizach zrakového nervu
(1. skupina), zriedkavejsie pri DON I. skupiny — nie je to vsak pravidlo. He-
modynamické parametre nie je mozné predpokladat podla velkosti drizovej
formacie v zrakovom nerve. Zda sa, Ze zhorSenie prietokovych parametrov ne-
podmienuje len velkost DON ale tieZ lokalita (vzdialenost od laminy cribrifor-
mis) a taktiez vztah k cievnemu systému intrapapilarne.

Klacové slova: druzy optického nervu, glaukém, zorné pole, hemodynamika,
prietokové parameter, Doppler ultrasonografia

SUMMARY
THE OPTIC NERVE DRUSEN AND HAEMODYNAMICS
Purpose: The optic nerve drusen (DON) are precisely described in many
papers. But fewer papers evaluate real haemodynamics parameters (HP) in
DON. Clinically, it has been shown, that the development and progression of
visual field changes in DON is closely related to the hemodynamics of the ocular
vascular supply - the optic nerve. DON can visually overlap the excavation optic
disc, making it difficult to evaluate scotomas of the visual field in glaucoma.
Methods: HP was prospectively evaluated in 54 patients with compensated
intraocular pressure and DON. The drusen at the optic nerve head have been
detected by fundus examination and B-scan ultrasonography (USG). DON were
divided into 3 groups according to the size of the individual drusen or the drusen
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complex. I. Group: area size up to 1.9 mm. Il. Group: area size: 1.9 - 3.9 mm.
IIl. Group: area size: = 4,0 mm. HP - maximum systolic velocity (MSV), minimal
diastolic velocity (MDV) and resistance indices (IR) and index pulsatility (IP) -
were recorded at the central retinal artery (CRA), at the central retinal vein
(CRV), at ciliares posteriores arteries breves (CPAb) and at the ophthalmic
artery (AO). The values were divided into 3 groups: 1 - Physiological: CRA: 8.7
+0.9/2.9+0.6cm/sorRI:0.70 £ 0.05. 2 - Slightly impaired: CRA: 6.6 £ 0.8 /2.0
+ 0.5 cm/s, or RI: 0.75 + -0.04. 3 - Significantly impaired: CRA: 5.2 +1.2 /1.9
+0.7 cm/sec or RI: 0.79 + 0.03.

Results: There was no linear relationship between size of DON and HP. Slight
worsening of HP at the CRA was in I. Group (28.6 %), II. Group (48.3 %) and IlI.
Group (62.4 %). Significant worsening of HP at the CRA was |. group (28.6 %), II.
Group (48.3 %) and in Ill. Group (62.4 %). HP of the CPA and of the OA were not
significant due to the presence and size of drusen. The relationship between
individual variables was evaluated using the Pearson correlation coefficient
0.213. I. Group P: 0.354, 1. Group P: 0.073, Ill. Group P: 0.287.

Conclusions: HP is more often impaired in ,large” DON (Group ), rarely in
Group |, but this is not a rule. HP cannot be predicted according to the size of
the druse formation at the optic nerve. It seems that the deterioration of HP
depends not only on the DON size but also on the location (the distance from
the lamella cribriformis) and also to the vascular system intrapapillary.

Key words: drusen optic nerve, glaucoma; visual field, haemodynamics, flow
parameters, Doppler ultrasonography
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uvoD

S rozvojom zobrazovacich technik sa zlepSuje aj dia-
gnostika (dg) mnohych ochoreni zrakového nervu. Patria
tam aj druzy terca optického nervu (DON)

Klinicky bolo preukazané, Ze vznik a progresia zmien
v zornom poli pri DON uzko suvisi s hemodynamikou
cievneho zasobenie oka — zrakového nervu [7,9]. Pro-
blematika DON je precizne spracovana v mnohych publi-
kdciach a pozorovaniach. Mensia pozornost je venovana
redlnym hemodynamickych zmendm v zrakovom nerve
s DON. Pri DON je experimentdlne, ale uZ aj klinicky
preukdzané zhorSenie hemodynamickych parametrov.
Co je viak zavaZnejsie, takisto je preukdzana progresia
zmien v zornom poli. DON mdzu vizuédlne prekryvat ex-
kavaciu terca optického nervu, na zaklade ¢oho sa ob-
tiaznejsie vyhodnocuju zmeny (skotémy) v zornom poli
pri glaukdme.

METODIKA

Prospektivne bolo hodnotenych 54 pacientov s bilate-
ralnymi, alebo jednostrannymi drizami optického ner-
vu. Pacienti mali stabilizovany krvny tlak a pulz, vnitro-
oc¢ny tlak bol 11-19 torr. Vyluceni boli diabetici a pacienti
s glaukdmom a nelie¢enou, respektivne nekompenzova-
nou hypertenziou. Pritomnost driz v hlave zrakového
nervu bola preukazana fundus vySetrenim (Obrazok 1)
a B-scan ultrasonografiou (USG). Pre presnejsie mera-
nie, minimalizovanie “halo” efektu v USG zobrazeni bola
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hodnota akustického zobrazenia (,,Gain“) minimalizova-
na na 5 dB (Obrazok 2).

Druzy boli rozdelené do 3 skupin podla sumarnej velkos-
ti. Do Uvahy sa brala plo$na velkost druz v USG zobrazeni.
V pripade vyskytu viacerych driz v ramci jedného optic-
kého nervu (drizovy komplex) bola celkova plosna velkost
dana suctom jednotlivych druz. I. skupina: oftalmoskopic-
ky neviditelné + vizualizacia len pomocou ultrasonografie,
plosna velkost do 1,9 mm. Il. skupina: plosna velkost: 1,9
- 3,9 mm (Obrazok 3). lIl. skupina: plosna velkost: > 4,0 mm

Prietokové parametre (PP) boli snimané v artéria cent-
ralis retinae (ACR) (Obrazok 4), vo vena centralis retinae

Obrazok 1. Foto velkého komplexu druz ter¢a optického
nervu
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Obrazok 2. Vlavo: Druzy optického nervu B-scan ultrasonografie v Standardnom
mode - gain 59 dB. Vpravo: “halo” efekt druz optického nervu je minimalizovany
(druzy sa zobrazia v skutoc¢nej velkosti), ak gain zniZime na 0 dB
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Obrdazok 3. USG zobrazenie B-scan druz ter¢a optického nervu - lll skupina

(podla velkosti)

(VCR), v tempordélnych a nazalnych arteriae ciliares poste-
riores breves (ACPb) a v arteria oftalmika (AO). Hodnotena
bola maximalna systolicka rychlost (MSR), minimalna dia-
stolicka rychlost (MDR) a indexy rezistencie (RI) a pulzati-
lity (P1), ktoré poukazuju na stav periférnej rezistencie od
miesta detekcie.
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Hodnoty boli rozdelené na 1. Fyziologické: ACR: 8,7 + 0,9
/2,9 +0,6 cm/s a, alebo RI: 0,70 + 0,05, 2. mierne zhorse-
né: ACR: 6,6 +0,8 /2,0 + 0,5 cm/s a, alebo RI: 0,75 + 0,04,
3. vyrazne zhorSené: ACR: 5,2+ 1,2 /1,9+ 0,7 cm/s a, alebo
RI: 0,79 £ 0,03. Vztah medzi jednotlivymi premennymi bol vy-
hodnoteny pomocou Pearsonovho korela¢ného koeficientu.
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Obrazok 4. Farebna Doppler ultrasonografia - vyrazne nizke prietokové parame-

tre v arteria centralis retinae

VYSLEDKY

Medzi velkostou driz a prietokovymi parametrami nebol
linearny vztah. Pre mierne zhorSené, alebo vyrazne zhorsené
PP pri DON bolo typické rovhomerné znizenie prietokovych
parametrov v ACR, VCR napriklad oproti glaukému a inych kli-
nickym nalezom. Vyrazné zhorSenie PP v ACR bolo pritomné
v 28.6 % druzach . skupiny, 48,3 % v II. skupine a 62,4 % v lI.
skupine.

PP v ACPb a v AO nemali signifikantny vyznam vzhladom
k pritomnosti a velkosti driz. Vztah medzi jednotlivymi pre-
mennymi bol vyhodnoteny pomocou Pearsonovho kore-
laéného koeficientu: 0,213, I. skupina P: 0,354, Il. skupina P:
0,073 1lI. skupina P: 0,287.

DISKUSIA

DON z histologického hladiska su kacifikované hyalinne
depozity ulozené na vnutornej strane lamina cribriformis (od
sklovca) a vyskytuju sa priblizne v 3,5 - 5 % ludi. [6,13], 0,3
- 0,5 % [2,9,15,16]. Vznikaju v mladosti, svoju velkost, v do-
spelosti menia velkost len zriedkavo. Vac¢sinou sa diagnostiku-
Niekedy sa prejavia roznymi subjektivnymi zmenami zorného
pola (zuZenie zorného pola, prechodné skotomy).

Je velmi délezité odlisit DON od iného pseudoedému, edé-
mu teréa optického nervu, ale aj onkologického ochorenia,
¢i uz primarne, alebo po predchadzajucom oZiareni nadorov
oka [6]. Diagnostika je zaloZzend na zobrazeni DON pomocou
oftalmoskopie, OCT vysetrenim, autofluorescencie, pocitaco-
vej tomografie a USG. NajpreukdznejSou dg je zatial ultraso-
nografia v B-mdde [1,4,5,10,13,21].

Diagnostika DON ma vyznam nielen z popisného hladiska
(differencidlna diagnostika papiloedému), ale tieZ pre vcas-
ny zachyt sprievodnych eventudlnych komplikacii: poruchy
zorného pola, hemoragie, zvySené riziko okluzivnych ocho-
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reni — nonarteritickd predna ischemicka neuropatia, vetvova
okluzia vena centralis retinae, oklUzia arteria centralis retinae,
choroidalna neovaskuldarna membrana, zmeny v retinalnych
cievach, alebo odliSenie suc¢asného glaukémového poskode-
nia. [8,15,18,23]. Didakticky je mozné rozdelit DON podla roz-
nych kritérii. Napriklad podla Grippa [6] po¢tom zobrazenych
druz v hlave zrakového nervu, podla topografie vzhladom
k lamina cribriformis. Zvolili sme rozdelenie podla plosnej
velkosti, ktoré je mozné verifikovat na réznych USG pristro-
joch.

Velmi dolezité a zarover obtiazne je odlisit zmeny v zornom
poli pri DON a pri glaukdme [20]. Kym diagnostika DON po-
mocou B-scan ultrasonografie je dostatocne spracovana, real-
nym prietokovym parametrom pri DON sa zaoberd pomerne
malo prac [3,9,12,19]. V minulosti boli nazory, Ze vysetrenie
pomocou farebnej Doppler ultrasonografie nie je mozné rea-
lizovat pri DON [22]. Prace Pinto a kol. ako aj nase skisenosti
poukazuju nato, Zze vhodnym sklonom USG sondy, nastave-
nim snimacich parametrov v rdmci Color Doppler je to bez-

Prietokové parametre je vhodné brat ako sucast hemody-
namiky zrakového nervu, pretoZe predstavuju len ¢ast zloZité-
ho komplexu krvného zasobenia optického nervu. Zhorsenie
prietokovych parametrov je znazornené nielen zvySenim pe-
riférneho odporu (zvySenie indexu rezistencie) ale aj spoma-
lenim aktudlnej prietokovej rychlosti pod fyziologickd normu.

Zaujimavym zistenim bolo, Ze aj ked' signifikatné a tym aj
komplexoch, nebolo to viak pravidlo. Z toho dévodu by bolo
vhodné u pacientov s DON a progresivnymi zmenami zorného
pola hodnotit aj PP zrakového nervu.

ZAVER

Hemodynamické parametre byvaju  castejsie
zhorsené pri ,velkych” dridzach optického nervu (lll.
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skupina), zriedkavejSie pri DON I. skupiny — nie je to
vSak pravidlo.

Zda sa, Ze zhorSenie prietokovych parametrov nepod-
miefuje len velkost DON ale tieZ lokalita (vzdialenost od
laminy cribriformis) a taktiez vztah k cievhemu systému
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intrapapilarne. Hemodynamické parametre nie je mozné
predpokladat podla velkosti druzovej formacie v optic-
kom nerve. Vyhodnotenie redlnych prietokovych para-
metrov by malo byt sticastou vysetrenia kazdého pacien-
ta s DON, ktory ma progredujuce zmeny v zornom poli.
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