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Ska nin go wy la se ro wy po la ry metr, zwa ny ina czej ana li za to rem 
war stwy włó kien ner wo wych siat ków ki (NFA/GDx), jest urzą dze-
niem słu żą cym do obiek tyw nej, przy ży cio wej oce ny war stwy włó-
kien ner wo wych siat ków ki (wwns.). Je go sku tecz ność zo sta ła 
po twier dzo na przede wszyst kim w ja skrze (1,2,6,7). 

Przed nia nie do krwien na neu ro pa tia ner wu wzro ko we go jest 
scho rze niem wy ni ka ją cym z na głe go za bu rze nia prze pły wu w tęt ni-
cach rzę sko wych tyl nych krót kich, co pro wa dzi do za wa łu ak so nów 
ko mó rek zwo jo wych siat ków ki. Ma ni fe stu je się to ty po wy mi zmia-
na mi na tar czy ner wu wzro ko we go i cha rak te ry stycz ny mi ubyt ka mi 
w po lu wi dze nia (4,5). 

Do chwi li obec nej ist nia ło tyl ko jed no do nie sie nie na te mat 
przy dat no ści ba da nia GDx w oce nie gru bo ści wwns. w oczach 
z przed nią nie do krwien ną neu ro pa tią (3). 

Celempracy jest oce na gru bo ści wwns. za po mo cą GDx w oczach 
z przed nią nie do krwien ną neu ro pa tią ner wu wzro ko we go i od nie sie-
nie tych zmian do ob ser wo wa nych ubyt ków w po lu wi dze nia. 

Materiałimetody
Ma te riał sta no wi ło 28 oczu z przed nią nie do krwien ną neu ro pa-

tią ner wu wzro ko we go u 28 pa cjen tów w wie ku śred nio 66,7 ± 
8,6 ro ku oraz 14 zdro wych oczu 14 osób z od po wied nio do bra nej 
pod wzglę dem wie ku gru py kon tro l nej (wiek śred nio 65,6 ± 8,8 
ro ku, p > 0,70). U wszyst kich ba da nych osób wy ko na no ru ty no we 
ba da nie oku li stycz ne, po miar gru bo ści wwns. za po mo cą NFA/GDx 
(wer sja opro gra mo wa nia 1.0.16) i ba da nie bia łej pe ry me trii sta tycz-
nej pe ry me trem Hum ph reya (24-2 thre sold test). W ana li zie wy ko-
rzy sta no na stę pu ją ce pa ra me try z ba da nia GDx: sy me trię (po rów na-
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nie gru bo ści gór nej wwns. z gru bo ścią dol nej wwns.), Su pe rior 
Ra tio (gru bość gór nej wwns.), In fe rior Ra tio (gru bość dol nej czę ści 
wwns.), Su pe rior/ Na sal Ra tio (gru bość gór nej wwns.), mak sy mal ną 
mo du la cję (zbior czy pa ra metr okre śla ją cy gru bość wwns. w ca łym 
ba da nym ob sza rze), GDx Num ber (pa ra metr świad czą cy o za awan-
so wa niu i praw do po do bień stwie neu ro pa tii ner wu wzro ko we go) 
oraz po da wa ną w µm śred nią gru bość wwns. (ave ra ge thick ness). 
Ana li zu jąc pe ry me trię sta tycz ną, bra no pod uwa gę pa ra metr MD 
okre śla ją cy śred nie od chy le nie od po wie dzi da ne go pa cjen ta od 
war to ści przy ję tych za pra wi dło we dla da ne go wie ku. W ce lu 
od nie sie nia zmian w po lu wi dze nia do sta nu wwns. spraw dzo no, 
czy ist nie ją ko re la cje mię dzy MD a ana li zo wa ny mi pa ra me tra mi 
ba da nia GDx w gru pie oczu z przed nią nie do krwien ną neu ro pa tią 
ner wu wzro ko we go. 

Wy ni ki zo sta ły pod da ne ana li zie sta ty stycz nej z wy ko rzy sta-
niem te stów t-St ude nta, UMa nn a-W itneya, Co chra na -C oxa. Ja ko 
istot ne sta ty stycz nie róż ni ce przy ję to te, dla któ rych p by ło rów ne 
0,05 bądź mniej sze. Ko re la cje spraw dza no za po mo cą współ czyn ni-
ków ko re la cji li nio wej Per so na i ko re la cji rang Spe ar ma na. 

Wyniki
Po rów na nie oczu z przed nią nie do krwien ną neu ro pa tią ner wu 

wzro ko we go z ocza mi zdro wy mi wy ka za ło istot ne sta ty stycz nie 
ob ni że nie gru bo ści wwns w oczach do tknię tych neu ro pa tią. Ob ra-
zu je to ta be la I. 

Uzy ska ne wy ni ki po zo sta ją w zgo dzie z ob ser wa cja mi Co le na 
i wsp., któ rzy stwier dzi li nie pra wi dło wo ści w ob rę bie wwns. za 
po mo cą ba da nia GDx u 58-le tni ego pa cjen ta z przed nią nie do-
krwien ną neu ro pa tią ner wu wzro ko we go (3). 

W ta be li II przed sta wio no ko re la cje mię dzy MD z pe ry me trii 
sta tycz nej a ana li zo wa ny mi pa ra me tra mi ba da nia GDx. Wy ka za no 
istot ne za leż no ści mię dzy wskaź ni kiem uszko dze nia po la wi dze nia 
a ca ło ścią wwns., a przede wszyst kim jej dol ną czę ścią. 

Ry ci na 1 przed sta wia wy nik ana li zy GDx jed ne go z pa cjen-
tów z przed nią nie do krwien ną neu ro pa tią ner wu wzro ko we go, 
od nie sio ny do ba da nia po la wi dze nia. Wi dać tu za leż ność mię-
dzy sta nem wwns. a ob ser wo wa nym ubyt kiem w po lu wi dze-
nia. 

Leszek ku pr ja no wicz, wojciech Go sŁaw ski, Danuta kar cze wicz, zbiGniew szych
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 Parametr Grupa
n N x±SD

 Mediana
Min.-maks. Q1-Q3 p

 Parameter Group    Median 

 symmetry badana/ AION 28 + 0,88 ± 0,15 0,89 0,57 - 1,31 0,79 - 0,96 > 0,32

  kontr. control 14 + 0,93 ± 0,14 0,90 0,67-1,23 0,85-1,04 

 SR badana/ AION 28 - 1,33 ± 0,28 1,26 0,92-2,27 1,11-1,53 < 0,00002

  kontr.control 14 - 1,89 ± 0,43 1,78 1,38-2,82 1,66-1,97 

 IR badana/ AION 28 - 1,56 ± 0,47 1,46 0,99-2,88 1,27-1,69 < 0,004

  kontr.  control 14 - 2,10 ± 0,66 1,89 1,30-3,27 1,70-2,28 

 S/NR badana/ AION 28 + 1,37 ± 0,20 1,35 1,06-1,78 1,22-1,48 < 10-6

  kontr.control 14 + 1,97 ± 0,31 1,95 1,61-2,74 1,73-2,08 

 Maximal  badana/ AION 28 - 0,74 ± 0,40 0,64 0,29-1,88 0,44-0,89 <0,0002

 modulation contr.control 14 - 1,35 ± 0,51 1,23 0,89-2,27 0,96-1,36 

 GDx Number badana/ AION 28 + 66,0 ± 22,8 65,0 19,0-96,0 52,0-86,0 < 10-6

  control 14 + 19,7 ± 10,3 19,5 5,0-44,0 12,0-25,0 

 Average badana/ AION 28 + 59,6 ± 12,1 57,0 42,0-87,0 53,0-66,0 > 0,14

  thickness kontr.control 14 + 65,0 ± 8,74 65,0 53,0-78,0 57,0-71,0 

 MD badana/ AION 28 + -17,06 ± 7,29 -17,80 -27,97- -0,86 -21,53-12,41 < 10-6

  kontr.control 14 + -1,03 ± 1,58 -1,30 -3,33-1,48 -2,01-0,80

Tab.I. Ze sta wie nie ana li zo wa nych pa ra me trów w gru pach ba da nej i kon tro l nej (n – licz ba oczu, min. – war tość mi ni mal na, maks. – war tość mak sy mal na, 
Q1 i 3 – kwar ta le 1 i 3, N + – zgod ne z roz kła dem nor mal nym, N – nie zgod ne z roz kła dem nor mal nym). 

Tab.I. Ana ly sed pa ra me ters in AION and he al thy ey es (n – num ber of ey es; min., maks. – mi ni mal and ma xi mal ran ge; Q1 i 3 – qu ar ti le 1 and 3, N+ nor-
mal di stri bu tion, N – not nor mal di stri bu tion). 

 Zależność/Correlation r/R p

 MD/SYM r = -0,278 >0,15

 MD/SR R = 0,186 >0,34

 MD/IR R = 0,400 <0,04

 MD/S/NR r = 0,062 >0,75

 MD/ maximal modulation R =0,436 <0,03

 MD/ GDx Number  r = -0,212 >0,27

 MD/ average thickness r = -0,160 >0,41

Tab.II. Za leż no ści mię dzy wskaź ni kiem ba da nia pe ry me trycz ne go (MD) 
a ana li zo wa ny mi pa ra me tra mi ba da nia GDx w gru pie oczu z przed-
nią nie do krwien ną neu ro pa tią ner wu wzro ko we go (r – współ czyn-
nik ko re la cji li nio wej Pe ar so na, R – współ czyn nik po rząd ku rang 
Spe ar ma na). 

Tab.II. Cor re la tions be twe en MD from sta tic pe ri me try and GDx pa ra me-
ters (r – Pe ar son Cor re la tion Co ef fi cient, R – Spe ar man Rank Cor re-
la tion Co ef fi cient). 
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Wnioski
1. War stwa włó kien ner wo wych siat ków ki okre śla na za po mo cą 

GDx jest cień sza u pa cjen tów z przed nią nie do krwien ną neu-
ro pa tią ner wu wzro ko we go w po rów na niu z ocza mi zdro wy-
mi. 

2. Ob ser wo wa ne zmia ny w po lu wi dze nia oczu z przed nią nie do-
krwien na neu ro pa tią ner wu wzro ko we go ko re lu ją ze stwier-
dza ny mi nie pra wi dło wo ścia mi wwns. w ba da niu GDx. 
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Ryc.1. Uby tek dol nej czę ści war stwy włó kien ner wo wych siat ków ki w oku z przed nią nie do krwien ną neu ro pa tią ner wu wzro ko we go z ana lo gicz nym ubyt-
kiem w pe ry me trii sta tycz nej w gór nych kwa dran tach. 

Fig.1. Re ti nal ne rve fi ber lay er loss in in fe rior qu adrants and vi su al field de fect in su pe rior qu adrants in AION eye. 
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