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Vyuziti modernich vysetrovacich metod k ¢asné
diagnostice pigmentového glaukomu a syndromu
pigmentové disperze
Lestak J., Nutterova E., Pitrova S.

O¢ni klinika JL, V Hlrkach 1296/10, Praha, primar MUDr. Jan Lestak, CSc., MBA

SOUHRN

Cil: Pomoci modernich vysSetfovacich postupt zjistit, zda Ize stanovit poskozeni zrakovych funkci typickych pro glaukom
u syndromu pigmentové disperze (SPD) dfive, nez klasickymi metodami, a zda se pigmentovy glaukom (PG) li§i v poSkozeni
zrakovych funkci od primarniho glaukomu s otevienym thlem (POAG).

Soubor a metodika: Sledovany soubor 21 osob (celkem vySetfeno 34 oc€i) byl rozdélen do 4 skupin, z nichz jednu skupinu
(oznacena jako 1. skupina) tvofili zdravi jedinci a 3 ostatni byly rozdéleny podle typu onemocnéni. Prvni skupinu tvofilo 10 o¢i
5 zdravych osob (1 Zena ve véku 50 let a 4 muzi ve véku 23-45 let). PrGmérna refrakce byla v této skupiné = 0,25 dioptrii. Do
druhé skupiny bylo zafazeno 10 o¢i 7 nemocnych s SPD (z nichz byly 2 Zeny ve véku 55 a 56 let a 5 muzd ve véku 27-46 let).
Primérna refrakce byla v této skupiné = 2,85 dioptrii. Treti skupinu tvofilo 9 o¢i 6 nemocnych s PG (3 Zeny ve véku 50-56 let
a 3 muzi ve véku 21-49 let). Priimérna refrakce byla v této skupiné = 5 dioptrii. Ctvrtou skupinu zahrnovalo 5 oéi 3 nemocnych
(1 Zena ve véku 44 let a 2 muzi ve véku 35 a 50 let) s POAG. Primérna refrakce byla v této skupiné = 1 dioptrie. Vékova struktura
ve vSech skupinach byla srovnatelna.

U sledovaného souboru 21 osob (34 oc¢i) byla zjiSténa refrakce, zrakova ostrost (ETDRS optotypy), gonioskopie (byla hodnocena
dle Spaethe), nitroo€ni tlak (bezkontaktnim pfistrojem Canon TX 10 a aplanacné pfristrojem Inami), zorné pole (pfistrojem
Medmont M700), vrstva nervovych viaken (GDx — VCC), objem makuly — MV (OCT Stratus), PR-ERG a PR-VEP (Retiscan podle
metodiky ISCEV).

Vysledky: Bylo provedeno statistické vyhodnoceni vysledkli vzajemného srovnani mezi jednotlivymi skupinami s témito
vystupy:

Kontrolni skupina versus skupina se SPD: statisticky vyznamné rozdily byly zjiStény u GDx a MV. Statisticky nejvyznamnéjsi
byly rozdily v amplitudach PR-ERG i PR-VEP (t = 28, resp.18,254 proti tabelované hodnoté 2,845).

Kontrolni skupina versus skupina s PG: statisticky vyznamné rozdily byly zjistény u GDx, MV i amplitud PR-ERG a PR-VEP.
Kontrolni skupina versus skupina s POAG: statisticky vyznamné rozdily byly zjiStény u GDx a MV. Statisticky nejvyznamnéjsi
byl rozdil v amplitudé PR-VEP (t = 63,973 proti tabulkové hodnoté 3,012).

Skupina se SPD versus skupina s PG: statisticky vyznamné rozdily byly zjiStény jak u GDx tak MV. Statisticky nejvyznamné;jsi
byl rozdil v amplitudé PR-VEP (t = 36,75 proti tabulkové hodnoté 2,898).

Zaveér: Pomoci modernich diagnostickych technik Ize odliSit SPD od PG. Statisticky vyznamné rozdily byly jak u GDx, tak i u MV.
Nejvétsi rozdil vykazaly PR-ERG a PR-VEP. Diferencované zpomaleni vedeni vzruchti ve zrakovych vyvolanych odpovédich,
které se vyskytuje u PG i u PDS, mUze svédéit pro uzky vztah obou onemocnéni. Proto je vhodné nemocné s PDS
dispenzarizovat jako glaukomatiky.

Klicova slova: syndrom pigmentové disperze, pigmentovy glaukom, primarni glaukom s otevienym uhlem, ¢asna diagnostika,
NFI, MV, PR-ERG, PR-VEP

SUMMARY

The Use of Modern Examination Methods in Early Diagnosis of Pigmentary Glaucoma and Pigmentary Dispersion Syn-
drome

Aim: To establish, using modern examination methods, the possibility to determine the damage of visual functions
characteristic for glaucoma in pigmentary dispersion syndrome (PDS) earlier than using classical methods, and, if the
pigmentary glaucoma (PG) differs in the visual functions damage from the primary open angle glaucoma (POAG).

Materials and methods: The followed-up cohort of 21 persons (altogether examined 34 eyes) was divided into four groups: in
the first group, there were the healthy controls and the next three groups were divided according to the type of the disease. The
first group consisted of 10 eyes of 5 healthy persons (1 woman aged 50 years and 4 men in the age 23 —45 years). The average
refractive error in this group was -0.25 diopters. In the second group, 10 eyes of 7 patients with PDS (out of them 2 women at
the age 55 and 56 years respectively, and 5 men, age 27-46 years) were included. The average refractive error in this group was
-2.85 diopters. The third group comprised 9 eyes of 6 patients with PG (3 women aged 50-56 years and 3 men at the age 21-49
years). The average refractive error in this group was -5.0 diopters. The fourth group consisted of 5 eyes of 3 patients (one
woman at the age of 44 years and two men at the age 35 and 50 years) with POAG. The average refractive error in this group
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was -1.0 diopter. The age structure in all groups was comparable. In the followed-up cohort of 21 persons, the refractive error,
the visual acuity, (EDTRS charts), gonioscopy (evaluated according to Spaeth classification), intraocular pressure (non-contact
device Canon TX 10 and applanation tonometer Inami), visual field testing (Medmont M700), nerve fiber layer measurement (GDx
—VCC), macular volume (MV - OCT Stratus), PR-ERG, PR-VEP (Retiscan according to the ISCEV methodology) were examined.
Results: The statistical evaluation of the results and their mutual comparing among separate groups with following outputs were
performed:

1. The control group and the PDS group: statistically significant differences were established in GDx and MV. Statistically most
significant were the differences in PR-ERG and PR-VEP amplitudes (t = 28, eventually 18.254 against the tabularized value 2.845).
2.The control group against the PG group: statistically significant differences were found in GDx, MV, and PR-ERG and PR-VEP
amplitudes as well.

3. The control group against the POAG group: statistically significant differences were found in GDx and MV. Statistically most
important difference was found in the PR-VEP amplitude (t = 63.973 against the tabularized value 3.012).

4. The PDS group versus PG group: statistically significant differences were found in GDx and MV as well. Statistically most
important difference was found in the PR-VEP amplitude (t = 36.75 against the tabularized value 2,898).

Conclusion: Using the modern diagnostic techniques, the PDS and PG may be differentiated. Statistically significant differences
were found in GDx and in MV as well. The biggest difference was in PR-ERG and in PR-VEP. Differentiated slowing down of the
excitations conduction speed in the visual evoked responses, which presents in PG and in PDS as well, may provide close
proximity of both diseases. Because of that, it is appropriate to follow up the patients with the PDS in the same way as the
glaucoma patients.

Key words: pigmentary dispersion syndrome, pigmentary glaucoma, primary open angle glaucoma, early diagnosis, NFI, MV,
PR-ERG, PR-VEP.
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Syndrom pigmentové disperze (SDP) je onemocnéni, které
vznika v dusledku uvolnéni pigmentu z pigmentového epitelu
duhovky a jeho ukladani na strukturach pfedniho segmentu.
Akumulace pigmentovych granuli v trabekularni tram¢iné vede
poté ke vzniku progresivni trabekularni dysfunkce a nitroo¢ni
hypertenze, nékdy ve spojeni s glaukomovou optickou neuro-
patii [19,20]. Onemocnéni zacina nejCastéji ve 3.—4. dekadée
Zivota a je dllezitou, ¢asto nediagnostikovanou pfi¢inou ztraty
vidéni u mladych osob [19].

Pigmentovy glaukom (PG) je relativné vzacny typ sekun-
darniho glaukomu s otevienym uhlem. V roce 1949 Sugar
a Barbour [26] popsali dva mladé muze s myopii, Krukenber-
govym vieténkem, hyperpigmentaci trabekularni tramciny
a otevienym komorovym uhlem, u kterych doslo k elevaci nit-
roo¢niho tlaku v mydridze. Jeho sniZeni nastalo po aplikaci pi-
lokarpinu. Dalsi studie objasnily typické rysy tohoto onemoc-
néni vcetné oboustranného postizeni, Castého spojeni
s myopii a vysSim vyskytem u mladych osob.

SPD a PG jsou nasledna stadia téhoz chorobného pro-
cesu, ale literarni tidaje se li$i v tom, u kolika procent pacientd
se SPD méni na PG. Rané studie uvadély 6 %, Schie a Came-
ron asi 25,6 % [24] a Lehto a Vesti 20 % [15]. Pacienti posti-
zeni SPD jsou prevazné muzi, myopove, ve 3.— 4.[19] nebo az
5. dekadé Zivota. Pomér muzu a Zen je pfiblizné 5:1. Z mnoha
studii vyplyva, ze muzi s SPD maji prokazatelné vyssi riziko
vzniku PG, i kdyZ ddvod neni zcela jasny [24, 27]. U Zen je
vznik klinickych znamek, typickych pro SPD, pozvolnéjsi a pfi-
znaky vznikaji pfiblizné o 10 let pozdéji nez u muzd. Téz pra-
mérny vék pacientek s PG je asi o 14 let vy§8i nez u muza [5].
U Zen se predpoklada urcity hormonalni ochranny efekt.

Typickou triadu klinickych diagnostickych pfiznaki SPD
tvofi: Krukenbergovo vieténko, radialni transiluminaéni de-
fekty ve stfedni periferii duhovky a pigmentovéa deposita v tra-
bekularni tram¢iné. V&echny klinické pfiznaky vznikaji v di-
sledku uvolnéni pigmentu ze zadniho pigmentového listu
duhovky a jeho kumulaci na strukturach pfedniho segmentu.
Klicovy vyznam ma pfitom duhovka a jeji postaveni. Je
znamo, ze periferni ¢ast duhovky ma u SPD a PG konkavni
konfiguraci a je ukotvena do ciliarniho téliska vice posteri-

orné. Tato anatomicka zvlastnost je pfi¢inou toho, Ze se pig-
mentovy epitel duhovky a zonularni aparat ¢ocky k sobé vice
pfiblizi [19]. V roce 1979 Campbell [6] zjistil, ze mechanicky
kontakt mezi konkavni zadni plochou duhovky a pfednim zo-
nularnim svazkem je odpovédny za uvolnéni pigmentovych
granuli z pigmentového epitelu duhovky. DalSi abnormitou du-
hovky je u SPD hyperplasie dilatatoru zornice a tzv. svalové
ostruhy u kofene duhovky, které podle Campbella odpovidaji
oblastem iridozonularniho tfeni. Z prace Moroie a spol. [16]
vyplyva, Ze dlouhé pfedni zonuly, upinajici se do centra
¢ocky, mohou také zplisobit mechanickou disrupci pigmento-
vého epitelu duhovky v jeji centralni ¢asti a vést k pigmentové
disperzi. Pohyb zadni plochy konkavni duhovky podél pfed-
nich zonularnich svazkd zpUsobi naruseni pigmentového epi-
telu duhovky podél radialné orientovanych duhovkovych vla-
ken, coz vede ke vzniku transilumina¢nich defektd ve stfedni
periferii duhovky patrnych pfi vySetfeni §térbinovou lampou.
Tento nalez je patognomicky pro SPD a odliSuje toto onemoc-
néni od ostatnich stavd spojenych s akumulaci pigmentu
v tram¢iné duhovky. Kumulace pigmentu v oblasti drenazni
zény komorového uhlu snizuje propustnost trabekularni tram-
Ciny [22]. PoSkozeni trabekularniho endotelu a dysfunkce
tram¢iny pozdéji vedou k elevaci nitroo€niho tlaku. Nitroo¢ni
hypertenze nebo glaukom vznika u 30-50 % pacientli s SPD
[19]. Recentni histologické prace ukazuji na ztratu trabekuléar-
nich bunék, fuzi trabekularnich lamel s kolabovanymi intertra-
bekularnimi prostory, zvyS$eni extrabunécného materialu a ob-
literaci Schlemova kanalu u SPD a PG [12].

Z hlediska plivodu se onemocnéni ¢asto vyskytuje v kav-
kazské populaci [19]. Neni béznym nalezem u osob asijského
puvodu a ve své typické formé ani u osob plvodu afrického.
VoIné plovouci melanin v pfedni komofre, ktery je u typické
formy SPD mozné vidét ve fazi aktivniho uvolfiovani pigmentu
z pigmentového listu duhovky, mlze byt u osob afrického pl-
vodu normalnim nalezem a nesouvisi s SPD [3]. Naproti tomu
u pacientt afrického plvodu mohou chybét nékteré klinické
znamky typické pro SPD: transiluminaéni defekty a pigmen-
tace endotelu rohovky. Dal$i studie potvrdila atypickou formu
u afri¢an(, kterd je charakterizovana predominanci Zzen, hyper-
metrop(l a sytou pigmentaci endotelu rohovky a pfedni plochy
Cocky [21].

PDS je povazovan za autosomalné dédiéné onemocnéni
s neuplnou penetraci. Gen, ktery je za jeho vznik odpovédny,
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se nachazi na chromosomu 7935—-q36 [2]. Pouze u 30 % osob
s timto genem ale dochazi k vyvoji PG. Predpoklada se, ze
u osob s SPD se na vzniku PG podili vice faktord, véetné dal-
Sich genetickych [7]. Myopie je velmi dilezitou diagnostickou
znamkou u SPD a je pfitomna asi u 90 % pacientt s SPD [8,
20]. Stupen myopie je téz vyznamnym rizikovym faktorem pro
vznik PG v mlads$im véku. Klinicky prabéh u téchto pacientl
byva €asto t&zSi. SPD i PG jsou oboustranna, ¢asto asyme-
tricka onemocnéni, u nichz bylo zjisténo, ze vyraznégjsi klinicky
nalez je zpravidla u oka s vy$Si refrakéni vadou [4, 10]. U pa-
cientd s SPD nebo PG je zvySené riziko vzniku sitnicovych
zmén (asi u 2—3 % osob). Predpoklada se, Ze trhliny sitnice
a mrizkova degenerace i retinoschisa se ve srovnani s vékem
a refrakci odpovidajici kontrolni skupinou vyskytuji u pacientd
s SPD dvakrat Castgji. | kdyz je znamo, ze mfizkova degene-
race je ¢astym nalezem u myopie, myopové se SPD maji vetsi
prevalenci sitnicovych degeneraci nez myopové bez SPD [28].
Byl také popsan lzky vztah mfizkové degenerace u pacientt
s glaukomem primarniho i sekundarniho typu s otevfenym uh-
lem, zejména ve spojeni s myopii [18].

Tab. 1. Souhrnné udaje o sledovaném souboru pacientti

1. skupina 2. skupina

B

SOUBOR A METODIKA

Sledovany soubor 21 osob (celkem vySetfeno 34 oci) byl
rozdélen do 4 skupin, z nichz jednu skupinu (oznacena jako 1.
skupina) tvofili zdravi jedinci a tfi ostatni byly rozdéleny podle
typu onemocnéni. Souhrnné Udaje o sledovaném souboru
jsou uvedeny v tabulce 1.

Jak z tabulky 1 vyplyva, prvni skupinu tvofilo 10 o€i 5 zdra-
vych osob (1 Zena ve véku 50 let a 4 muzi ve véku 2345 let).
Primérnd refrakce byla v této skupiné = 0,25 dioptrii. Do
druhé skupiny bylo zafazeno 10 oé¢i 7 nemocnych s SPD (2
Zeny ve véku 55 a 56 let a 5 muzl ve véku 27-46 let). Pru-
mérna refrakce byla v této skupiné = 2,85 dioptrii. Treti skupinu
tvofilo 9 o¢i 6 nemocnych s PG (3 Zeny ve véku 50-56 let a 3
muzi ve véku 21-49 let). Primérna refrakce byla v této sku-
piné = 5 dioptrii. Ctvrtou skupinu zahrnovalo 5 o¢i 3 nemoc-
nych (1 Zena ve véku 44 let a 2 muzi ve véku 35 a 50 let)
s POAG. Priimérna refrakce byla v této skupiné = 1 dioptrie.

3. skupina 4, skupina

pocet pacientt 5 7

6 3

pocet oci 10 10

9 5

muzi 4 5

3 2

zeny 1 2

3 1

typ onemocnéni bez postizeni SPD

PG POAG

vek muzd 23-45 let 27-46 let

21-49 let 35 a 50 let

vék zen 50 let 55 a 56 let

50 — 56 let 44

pramér refrakce 0,25 D -2,85D

Cilem prace je zjistit, zda Ize pomoci modernich vySetfova-
cich postupt stanovit u SPD poskozeni zrakovych funkci typic-
kych pro glaukom dfive, nez klasickymi metodami, a zda se
PG li&i v poSkozeni zrakovych funkci od primarniho glaukomu
otevieného uhlu (POAG).

-5D -1D

Vékova struktura ve vSech skupinach byla srovnatelna.

U sledovaného souboru 21 osob (34 oci) byl zjistén vizus
(méfeno na ETDRS optotypech) a refrakce (soucet sférické
a cylindrické myopické refrakce). NasSe snaha byla zafadit do
kazdé skupiny osoby se stejnou nebo podobnou refrakci. Z di-
vodu abnormalit v PR-ERG nebyli do souboru zafrazeni ne-
mocni s hypermetropickou refrakci. Dale byl zméfen nitrooéni

Tab. 2. Kontrolni skupina zdravych osob, souhrnné vysledky jednotlivych typ( vysetfeni v kontrolni skupiné

Uhel PK/
dle Spaethe

Pacient
No.

Zorné
pole/
Vzo-
rovy

defekt

D40r2+PTM

1,12

D40r2+PTM

2,53

C30r1+PTM

1,95

C30r1+PTM

2,72

C40r1+PTM

2,49

C40r1+PTM

1,82

C30r1+PTM

2,35

C30r1+PTM

2,83

D40r3+PTM

2,75

[0 & B B BEOVN BEOVH I\ B \OR BE B

D40r1+PTM

3,02
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tlak bezkontaktnim pfistrojem Canon TX 10, ve spornych pfi-
padech aplanaéné pfistrojem Inami. Pfi gonioskopii bylo hod-
noceni provadéno dle Spaethe (25). Zorné pole bylo vysetfeno
pristrojem Medmont M700, hodnocen pattern defekt (vzorovy
defekt —PD). Vrstva nervovych viaken byla méfena pfistrojem
GDx — VCC, pficemz hlavni ddraz byl kladen na posouzeni pa-
rametru NFI. Objem makuly (MV) byl zjiStovan pfistrojem OCT
Stratus a vyjadiena v objemovych jednotkach (mm?9). PR-ERG
a PR-VEP byly vySetfeny pristrojem Retiscan podle metodiky
ISCEV [13, 17]. U PR-ERG byly hodnoceny latence P50 a N95
ms a amplituda kmitu P50 — N95, u PR-VEP latence P100,
amplituda A1 (N70-P100) i A2 (P100-N140) a rovnéz tvar této
kFivky.

Namérené vysledky byly podrobeny statistické analyze
(Studentav t-test) Vzajemné byly srovnany vysledky NFI, MV
a amplitudy PR-ERG i PR-VEP. Parové soubory srovnavanych
skupin byly hodnoceny parovym t-testem, neparové soubory

B

neparovym t-testem. Vysledky byly porovnany s tabulkovymi
hodnotami na rGznych drovnich vyznamnosti. Vzhledem k mi-
nimalnim zménam v zorném poli nebyly vysledky perimetric-
kého vySetfeni podrobeny statistické analyze.

VYSLEDKY

Ziskané vysledky jsou souhrnné uvedeny v tabulkach 2, 3, 4
a 5. Tabulka 2 obsahuje Udaje od zdravych jedinctl a pfedstavuje
kontrolni skupinu. V tabulce 3 jsou souhrnné vysledky od paci-
entd se syndrom pigmentové disperze (SPD). Tabulka 4 zobra-
zuje vysledky vySetfeni u nemocnych s pigmentovym glauko-
mem (PG). V tabulce 5 jsou predstaveny vysledky vySetfeni od
pacienty s primarnim glaukomem s otevienym thlem (POAG).

Tab. 3. Skupina nemocnych se Syndromem pigmentové disperze (SPD), souhrnné vysledky jednotlivych typli vysetfeni v této skupiné

Re-
frakce

(©)

Uhel PK/
dle Spaethe

=3,25 D40r3+PTM

D40r3+PTM

D40g3+PTM

D40g3+PTM

D30r2+PTM

D30r3+PTM

D40g4+PTM

D40g3+PTM

D30r3+PTM

D30g3+PTM

Tab. 4. Skupina nemocnych s pigmentovym glaukomem (PG), souhrnné vysledky jednotlivych typt vysetreni v této skupiné

Re-
frakce

(D)

Uhel PK/
dle Spaethe

Zorné
pole/
Vzo-
rovy

defekt

=2,5 D30r4+PTM

2,00

=15 C30r3+PTM

3,09

=9,75 D40g4+PTM

2,15

=9,25 D40g4+PTM

2,58

=1,5 D30g3+PTM

1,83

D30r4+PTM

3,49

D30g4+PTM

1,99

D40g4+PTM

2,04

D40g4+PTM

1,29
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Tab. 5. Skupina nemocnych s primarnim glaukomem s otevienym tihlem (POAG), souhrnné vysledky jednotlivych typu vysetreni v této

skupiné

Uhel PK/
dle Spaethe

Vék/
Pohlavi

defekt

Zorné
pole/
Vzo-
rovy

C30r1+PTM

2,98

C30r1+PTM

4,64

D40r0 PTM

1,89

D40r0 PTM

1,46

C40r0 PTM

Vék zen s PG a SPD byl o 10 a vice let vy$Si nez u muzd
v obou skupinach, zatimco vék obou pohlavi u pacientd
s POAG byl vyrovnany. Pfi posuzovani komorového uhlu bylo
pouzito hodnoceni dle Spaethe, které by mélo minimalizovat
subjektivitu vySetfeni. Komorovy Uhel byl u pacientt vech sle-
dovanych skupin Siroky. Kofen duhovky byl u zdravych osob
z kontrolni skupiny i skupiny s POAG plochy, u pacientt s PG
a SPD konkéavni, maximalné plochy. Také pigmentace trabe-
kula byla vyrazné sytéjsi u pacientll s SPD a PG, cozZ je jed-
nim z charakteristickych znakd obou nemoci. Rovnéz asymet-
rie stupné pigmentace tram¢iny obou oc¢i téhoz pacienta je pro
tato dvé onemocnéni typicka. Pacienti s SPD i PG byli vesmés
myopove.
Protoze zmény v zorném poli naSich pacientd s SPD
a PG byly minimalni, byl pro jejich hodnoceni vybran vzo-
rovy pattern-defekt (PD). Ten udava index poklesu citlivosti
v daném bodé a jeho sousednich bodech. Pokud je v da-
ném misté pokles citlivosti pouze v jednom bodé, je zavaz-
nost poruchy men8i nez v misté, kde je pokles citlivosti
v nékolika bodech. Ve srovnani se skupinou nemocnych
s POAG byl ndlez v zorném poli pacientt s SPD i PG mini-
malni.

Statistické vyhodnoceni vysledktli vzajemného srovnani
mezi jednotlivymi skupinami:

Kontrolni skupina versus skupina se SPD

GDx statisticky vyznamny rozdil na 0,01%
hladiné vyznamnosti

MV 0,02 %

Amplituda PR-ERG 0,01 %

A2 amplituda PR-VEP 0,01 %

statisticky nejvyznamnejsi byly rozdily v amplituddach PR-
ERG i PR-VEP (t=28, resp.18,254 proti tabelované hodnoté
2,845).

Kontrolni skupina versus skupina s PG

GDx statisticky vyznamny rozdil na 0,01%
hladiné vyznamnosti

MV 0,01 %

Amplituda PR-ERG 0,01 %

Amplituda A2 PR-VEP 0,01 %

Kontrolni skupina versus skupina s POAG

GDx statisticky vyznamny rozdil na 0,01%
hladiné vyznamnosti

MV 0,01 %

Amplituda PR-ERG 0,01 %

A2 amplituda PR-VEP 0,01 %

statisticky nejvyznamnéjsi byl rozdil v amplitudé PR-VEP
(t = 63,973 proti tabulkové hodnoté 3,012).

1,82

Skupina se SPD versus skupina s PG

GDx statisticky vyznamny rozdil na 0,01%
hladiné vyznamnosti

MV 0,01 %

Amplituda PR-ERG 0,01 %

A2 amplituda PR-VEP 0,01 %

statisticky nejvyznamnéjsi byl rozdil v amplitudé PR-VEP
(t = 36,75 proti tabulkové hodnoté 2,898).
Skupina s PG versus skupina s POAG

GDx statisticky vyznamny rozdil na 0,01%
hladiné vyznamnosti
MV nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil

Amplituda PR-ERG statisticky vyznamny rozdil
na 0,01% hladiné vyznam-
nosti

A2 amplituda PR-VEP 0,01 %
statisticky nejvyznamnéjsi byl rozdil ve vrstvé nervovych

vidken — GDx (t = 34,8 proti tabulkové hodnoté 3,055).

DISKUSE

SPD lIze bez pouziti specialnich technik diagnostikovat bio-
mikroskopicky na S&térbinové lampé. Pfi zjisténi nalezu na
prednim segmentu je pak nutno rozhodnout, zda se jedna ,jen
o disperzi pigmentu®, kterou je nutno sledovat, nebo jiz poci-
najici glaukomové onemocnéni. Casné stanoveni diagnézy
glaukomu je dllezité z hlediska pozdéjSich nevratnych morfo-
logickych a funkénich zmén.

Zmény v zorném poli dnes jiz nepatfi mezi diagnostické
techniky ¢asného glaukomového poskozeni. Az ztrata 25 az
35 % gangliovych bunék sitnice vede ke statisticky vyznam-
nym zmenam ve statické automatické perimetrii [16]. Pfedejit
tomuto obrovskému vypadku gangliovych bunék sitnice, ktery
se jiz odrazi zménami v zorném poli, se snazily diagnostické
techniky zobrazeni vrstvy nervovych viaken hlavné v okoli
terée zrakového nervu, kde je jejich hustota nejvétsi. A to v ob-
dobi, kdy bylo zjisténo, Zze zmény ve vrstvé nervovych vidken
pfedchéazeji perimetrickym zménam az o 6 let [1].

Vysetreni vrstvy nervovych viaken v bezéerveném svétle, kieré
bylo zpoc¢atku popularni, jsme z divodu nizké specificity a senzi-
tivity neprovadéli. Histologicky bylo prokazano, ze pfi tomto vySet-
feni Ize diagnostikovat az 50 % degenerovanych, difuzné lokalizo-
vanych nervovych vldken, coz nebylo prokazatelné
v bez€erveném svétle. K axonalni diagnostice na terci a kolem néj
jsme pouzili laserovy polarimetr GDx s rohovkovym kompenzato-
rem. Senzitivita tohoto vySetfeni se pohybuje od 72—82 % a spe-
cificita od 56-82 % [28]. Za suspektni hodnoty pfi tomto vySettfeni
jsou vyrobcem doporucovany hodnoty NFI nad 30. Jak jsme zjis-
tili u naSich nemocnych, statisticky vyznamny rozdil mezi kontrolni

59

—



Oftalmologie 2-10

26.7.2010 12:54 Str. 60

skupinou zdravych jedinct a skupinou se SPD jesté nepotvrdilo
glaukomoveé onemocneéni. Jen v jednom pfipadé jsme zazname-
nali NFI nad 30 (tabulka 3). Nejvétsi statisticky rozdil jsme zjistili
pfi srovnani skupiny s PG proti skupiné s POAG. Tento velky roz-
dil pfi¢itame pravé ¢asné diagnostice pigmentového glaukomu.

Degeneraci axond a gangliovych bunék po celé sitnici do-
chazi ke snizeni celé jeji tloustky. Z celkového poctu ganglio-
vych bunék sitnice je jich v centralni krajiné umisténo az 50 %.
Pri apoptdze gangliovych bunék a atrofii jejich axonl u glau-
komu Ize zaznamenat nejvétsi pokles tloustky pravé v makule.
Ke zméfeni MV v pfesné stanoveném rozsahu jsme pouzili vy-
Setfeni pomoci OCT Stratus. NaSe vysledky jsou podobné lite-
rarnim [34]. V naSem souboru byl mezi kontrolni skupinou
a skupinou se SPD rozdil na urovni 0,02 %. V ostatnich skupi-
nach na urovni 0,01 %. Pfi srovnani skupiny s POAG se sku-
pinou s PG jsme statisticky vyznamny rozdil nezaznamenali.

Vyznam elektrofyziologickych vySetfeni u glaukomu je znam
jiz od doby, kdy se zjistilo, ze ve vzorovém ERG se objevuje i od-
povéd gangliovych bunék sitnice [9]. U experimentalniho glau-
komu zmény v ERG (pokles amplitud az o 50 %) predchazely
zménam ve vrstvé nervovych vliaken [11]. Tento a jiné poznatky
nas vedly k vyuziti elektrofyziologickych technik (PR-ERG)
k ¢asné diagnostice glaukomového onemocnéni. Zmény axo-
nalni a nasledné i v oblasti podkorovych a korovych zrakovych
ustfedi mozku lze verifikovat pomoci vyvolanych zrakovych
skalpovych odpovédi (PR-VEP). Ze srovnani vysledkud vySetieni
v nami sledovanych skupinach je zajimavé, ze nejvétsi statis-
ticky rozdil mezi kontrolni skupinou a skupinami s PG a POAG
jsme zaznamenali pravé vysetfenim PR-ERG a PR-VEP. Velmi
dulezité je zjisténi, ze kromé poklesu amplitud, hlavné PR-VEP,
meéla kfivka jak u SPD, tak u PG kvalitativné jiny pribéh. V elek-
trofyziologii se tento typ kfivky oznacuje jako ,diferencované
zpomaleni vedeni vzruchi“ a je typicky pro nékteré druhy
optické neuritidy nebo demyelinizace. Také se da pozorovat u is-
chemickych lézi zrakového nervu. Podobny nalez jsme u primar-
nich nebo jinych glaukomt prozatim nezaznamenali.

ZAVER

1. Pomoci modernich diagnostickych technik Ize odli$it
SPD od PG. Diferencované zpomaleni vedeni vzrucht ve vy-
volanych zrakovych odpovédich, které se vyskytuje u PG
i u SPD, mize svéd¢it pro Uzky vztah obou onemocnéni.
Proto je vhodné nemocné s PDS dispenzarizovat jako glau-
komatiky.

2. Pacienti s SPD i PG jsou prevazné myopove, ktefi diky své
refrakéni vadé navstévuji oftalmologa pravidelné, respektive pfi-
chéazeji na kontrolni vySetfeni dfive nez emetropové. Tim je dana
vétsi pravdépodobnost odhaleni charakteristickych diagnostickych
znaku pro SPD a tim i pfedchézeni vzniku glaukomovych zmén.
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