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SOUHRN

Cil: Cilem nasi prace bylo zjistit, zda u nemocnych s hypertenznimi glaukomy (HTG) a normotenznim glaukomem (NTG), dochazi ke zménam ve
velikosti chiasmatu v zavislosti na zménach v zornych polich. Proto jsme retrospektivné zméfili sifi chiasmatu u nemocnych, kterym jsme v roce 2013
meéfili velikost corpus geniculatum laterale.

Soubor a metodika: Soubor tvorily dvé skupiny pacientl. Devét s hypertenznim glaukomem (HTG) a devét s normotenznim glaukomem (NTG).
Diagndza byla stanovena na zakladé komplexniho oftalmologického vysetieni a u NTG i elektrofyziologického vysetieni. Zorné pole bylo vysetieno
rychlym prahovym programem na pfistroji Medmont M700. Soucet citlivosti z obou zornych poli v rozsahu 0-22 stupni jsme porovnali se Sitkou
chiasmatu ziskané vysetfenim magnetickou rezonanci pouzitim osmi kanalové hlavové civky. Namérené hodnoty vsech subjektt jsme analyzovali
pomoci parového t-testu a korela¢nim koeficientem.

Vysledky: Zjistili jsme redukci $itky chiasmatu v obou skupindch s glaukomem. Mezi kontrolni skupinou a skupinou s HTG jsme zjistili statisticky vy-
znamny rozdil ve velikosti chiasmatu (p = 0,0003), podobné i u kontrolni skupiny a skupiny s NTG (p = 0,001). ZuZeni chiasmatu ukéazalo u HTG slabou
korelaci se zménami v zornych polich (r = 0,139) a u NTG stfedni korelaci (r = 0,375).

Zavér: Redukce velikosti chiasmatu jsme zjistili jak u HTG, tak u NTG. Soucet citlivosti v centralnich ¢astech zornych polich ale vice koreloval s redukci
velikosti chiasmatu u NTG. | tento nélez svédci o tom, Ze se jedna o dvé odlisné diagnostické skupiny.

Kli¢ova slova: Hypertenzni glaukomy, normotenzni glaukom, sitka chiasmatu, MRI, zmény v zornych polich

SUMMARY
OPTIC CHIASM WIDTH IN NORMOTENSIVE AND HYPERTENSIVE GLAUCOMAS

Purpose: The aim of our study was to find out whether in patients with hypertensive glaucoma (HTG) and normotensive glaucoma (NTG), there is
a change in the size of the chiasm depending on the changes in the visual field. Therefore, we retrospectively measured the width of the chiasm in
the patients to whom we measured the size of the corpus geniculatum laterale in 2013.

Materials and methods: The group consisted of two groups of patients. Nine with hypertensive glaucoma (HTG) and nine with normotensive
glaucoma (NTG). The diagnosis was based on a complex ophthalmological examination and in NTG and electrophysiological examination. The visual
field was examined by a rapid threshold program on the Medmont M700. The sum of the sensitivity from both visual fields in the range of 0-22
degrees was compared with the width of the chiasm obtained by the magnetic resonance imaging using the eight channel head coil. The measured
values of all subjects were analyzed using a paired t-test and a correlation coefficient.

Results: We found a reduction in the chiasma width in both glaucoma groups. We found a statistically significant difference in the size of the chiasm
(p =0.0003) between the control group and the HTG group (p = 0.001). The narrowing of the chiasm showed a slight correlation in HTG with changes
in the field of vision (r = 0.139) and in NTG a moderate correlation (r = 0.375).

Conclusion: We found a reduction in the size of the chiasm in both HTG and NTG. The sum of sensitivities in the central parts of the visual field,
however, more correlated with the reduction in the size of the chiasm in NTG. This finding shows that there are two different diagnostic groups.
Key words: Hypertensive glaucoma, normotensive glaucoma, optic chiasm width, MRI, changes in visual field
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uvoD jich pfi¢ina maze byt odli$na. Proto se i v nasich pracich
snazime poukazat na odlisnost obou onemocnéni véetné

Zéakladnim uvéddénym rozdilem mezi hypertenznim jejich priciny.
glaukomem (HTG) a normotenznim glaukomem (NTG) je V pfedchozi praci, ,The anterior visual pathway in nor-
vyse nitroo¢niho tlaku. | kdyz jsou zmény na terci zrako- mal-tension glaucoma*, kde jsme se zabyvali problemati-
vého nervu podobné u obou diagnostickych skupin, je- kou cerebrospinalniho tlaku (cerebrospinal fluid pressure
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CSF-P), ktery m0ze mit v patogenezi NTG podobny efekt
na retrobulbarni oblast orbity jako ma zvyseny nitrooc-
ni tlak na laminu cribriformis, jsme zjistili i statisticky vy-
znamny rozdil v $ifi chiasmatu [1]. Zajimalo nds, zda se
podobné zmény nachazeji i u nemocnych s HTG a pokud
ano, zda existuje korelace mezi zménami v zornych po-
lich a Sitkou chiasmatu.

Proto jsme retrospektivné vyhodnotili vysledky vyset-
feni periferni ¢asti zrakové drahy, kde jsme v jiné praci
porovnavali velikost corpus geniculatum laterale u HTG
a NTG [2].

SOUBOR A METODIKA

Soubor tvofilo 18 nemocnych. Devét s HTG (3 Zeny a 6
muzl ve véku od 35 do 81 let) a devét s NTG (6 Zzen a 3
muzi ve véku od 48 do 77 let). Kontrolni skupina byla slo-
zena z deviti zdravych jedinct (4 zeny a 5 muzd ve véku od
31 do 73 let). U viech jsme provedli komplexni oftalmo-
logické vysetfeni vcetné biomikroskopie, gonioskopie,
denni kfivky nitroo¢niho tlaku (NOT), perimetrie, vysetie-
ni vrstvy nervovych vldken a u NTG i elektrofyziologické
vysetieni zraku. Zrakova ostrost byla po pfipadné korekci
mensi £3 dioptrie 1.0. Nemocni neméli zadné jiné neuro-
logické onemocnéni a strukturdlni vysetfeni mozku mag-
netickou rezonanci (MR) bylo u vSech normalni. Vysetfeni
zorného pole jsme provedli na pfistroji Medmont M700
(Medmont Pty Ltd, Victoria 3124, Australia) s pouzitim
rychlého prahového glaukomového programu. Citlivost
v zornych polich jsme stanovili prostym souctem viech
vysetfenych bodU v rozsahu 0-22 stuprili v obou zornych
polich. Hodnoty jsou v apostilbech (asb = 3,14 cd/m?).

MR vysetfeni mozku a optického chiasmatu bylo prove-
deno na 3T MR pfistroji (Philips Achieva TX series release
3.2.1.1,Nederland) za pouziti 8 kanalové hlavové civky. Se-
kvence byly vyuzity nasledujici: sagitalni rovina 3D T1 TFE
(TR/TE 8/3, 8, 160-170 vrstev, akvizi¢ni voxel 1x1x1, FOV
240%240, Sense 1.7, NSA 1) a koronalni rovina T2 TSE
(TR/TE 3000/80, 28 az 30 vrstev, 4 mm gap, Sife fezu
1 mm, FOV 240x240, TSE faktor 15, ACQ voxel
0,57%0,74x4, NSA 1). Analyzu obrazové dokumentace
proved! neuroradiolog s dlouholetou zkusenosti, para-
metry byly kvantifikovany z koronalni rekonstrukce 3D T1
TFE obrazu. Data byla hodnocena na pracovni stanici Ex-

tended MR Workspace (EWS Philips, verze R2.6.3.1). K mé-
feni a matematickému zhodnoceni chiasmatu byla vyuzi-
ta korondlni rekonstrukce T1 obrazu v misté horizontdIni
vizualizace chiasmatu s klasickym cinkovitym profilem.

Obrazek 1. Magnetickd rezonance, koronalni rekonstrukce T1
TFE obrazu. Méfeni horizontalniho rozméru chiasmatu (vyzna-
¢eno Sipkami)

VYSLEDKY

Primérné namérené hodnoty jsou uvedeny v tabulce
1. Mezi kontrolni skupinou a skupinou s HTG jsme zjis-
tili statisticky vyznamny rozdil ve velikosti chiasmatu
(p = 0,0003), podobné i u kontrolni skupiny a skupiny
s NTG (p = 0,001). Korelace mezi citlivosti zorného pole

Tabulka 2. Korela¢ni koeficient mezi Sitkou chiasmatu (WCh)
a citlivosti v zornych polich (VF) [(p = 0,05). [Slaba (r < 0,3), stfed-
ni (0,3 <r<0,8)asilna (r>0,8)]

Korela¢ni koeficienty WCh a VF
Kontrolni HTG NTG
-0,128 0,139 0,375

WCh (3ite chiasmatu), VF (citlivost v zornych polich), HTG (hyper-
tenzni glaukom), NTG (normotenzni glaukom)

Tabulka 1. Namérené prdmérné hodnoty a jejich smérodatné odchylky u nemocnych s HTG, NTG a v kontrolni skupiné

Skupina HTG NTG Kontrolni
Pocet pacienti 9 9 9
Prameérny vék (roky) 63,67 £ 10,36 67,11 £ 14,68 50,78 = 15,01
max 77 81 73
min 48 35 31
Citlivost v zornych polich [asb] 2763,78 £1132,82 3621,67 +821,1 4368 = 121,07
Sitka chiasmatu [mm] 12,1+0,84 12,46 + 0,86 13,76 £ 0,55

HTG (hypertenzni glaukom), NTG (normotenzni glaukom), asb (apostilb)
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(VF) a sitkou chiasmatu (WCh) u HTG byla slaba (r = 0,139)
a u NTG stredni (r = 0,375). Tabulka 2 ukazuje na korela¢-
ni koeficienty mezi Sitkou chiasmatu a souc¢tem citlivosti
v zornych polich (p = 0,05) u skupiny s HTG, skupiny s NTG
a kontrolni skupiny.

DISKUSE

NTG je ve srovnani s HTG (kromé vy3e nitroo¢niho tla-
ku) odlisny i ve zménach v zorném poli, kde u NTG na-
chdzime zmény vice v centralni ¢asti a tyto zmény maji
hlubsi defekty citlivosti [3,4,5], nervova vlakna jsou u NTG
vice poskozena v centrdIni ¢asti sitnice a poskozeni maji
fokalni charakter [6]. U HTG dochdzi k poskozeni gang-
liovych bunék difuzné po celé sitnici, pticemz vice jsou
poskozeny magnoceluldrni buriky. Nasledné odumiraji
i jejich axony. Za jak dlouhou dobu od téchto zmén do-
jde k alteraci podkorovych a korovych zrakovych ustiedi
v mozku neni pfesné zndmo. U NTG je na rozdil od HTG
elektrickd odpovéd gangliovych bunék relativné dobra.
Alterace je ale ve zrakové draze [7]. V sitnici se nachazi
cca 80 % parvoceluldrnich a 10 % magnocelulérnich gan-
gliovych bunék [8], pficemz vétsina parvoceluldrnich
se nachazi v makule. U HTG dochazi k vétsimu poklesu
pravé magnocelularnich bunék sitnice [9]. Proto u HTG
v pocatecnich stadiich nelze prokazat podobné zmény
v centrdIni ¢asti zorného pole jako u NTG. Na zakladé
téchto znalosti Ize predpokladat, ze u HTG budou zmé-
ny v centralni ¢asti zorného pole, na rozdil od NTG, méné
korelovat se zménami v optickém chiasmatu.

Zmény v optickém chiasmatu jsou u glaukomu zna-
mé. Nékteré prace neodlisuji tyto zmény u HTG a NTG
[10,11,12,13,14]. Zhang a spol. vysetfili pomoci MR perifer-
ni ¢ast zrakové drahy u NTG a zjistili, ze zdZeni optického
nervu a zmenseni velikosti chiasmatu a corpus genicula-
tum laterale koreluje s ubytkem RNFL [15].

Podobné i Kashiwagi a spol. prokazali korelaci ve veli-
kosti optického nervu a chiasmatu s MD (stfednim defek-
tem) pfi vysetteni zorného pole u HTG a NTG [16].

V nasi praci jsme na rozdil od predchozich autor(
porovndvali soucet citlivosti v centrdIni ¢asti zornych
poli (0-22 stupna) s velikosti chiasmatu. Zjistili jsme
statisticky vyznamny rozdil u obou diagnostikova-
nych skupin, ve skupiné s HTG p = 0,0003, ve skupiné
s NTG p = 0,001. Soucet citlivosti v centralnich ¢astech
zornych polich ale vice koreloval s velikosti chiasmatu
u NTG. | tento nalez mluvi o tom, Ze se jedna o dvé od-
lisSné diagnostické skupiny.

Uvédomujeme si i nedostatek této prace spocivajici
v malém poctu subjektll. Pfesto jsme prokazali, Zze i na
malém souboru jsou prokazatelné rozdily mezi HTG
aNTG.

ZAVER

U HTG i NTG jsme prokdzali zmény ve velikosti chias-
matu ve srovnani s kontrolni skupinou. Soucet citlivosti
v centrdlnich ¢astech zornych polich ale vice koreloval
s velikosti chiasmatu u NTG. | tento nédlez mluvi o tom, ze
se jedna o dvé odlisné diagnostické skupiny.
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