Parametry morfologiczne tarczy
nerwu wzrokowego u pacjentow
z jaskrg pierwotng otwartego
kata i krotkowzrocznoscia

niskiego stopnia

Morphological parameters of the optic disc in patients
with primary open angle glaucoma and low myopia

Renata Zalewska, Zofia Mariak, Matgorzata Rybak,
Ewa Proniewska-Skretek, Jolanta Andrzejewska-Buczko

Z Kliniki Okulistyki Akademii Medycznej w Biatymstoku
Kierownik: dr hab. n. med. Zofia Mariak

Summary:

Purpose: To compare the morphological parameters of the optic disc in patients with low myopia and primary open
angle glaucoma (POAG) and in patients with glaucoma without refractive errors.

Material and methods: 53 patients, aged 33-88 (56.2=11.9) with POAG were qualified for our study. The group was
divided into two: first group consisted of 14 patients — 11 women and 3 men, aged 41 — 83 (58.2=10.9) comprising
28 eye balls with low myopia (-0.5 Dsph to -3.5 Dsph) and POAG. The second group consisted of 38 patients: 24
women and 14 men, aged 33 — 80 (51.0%13.4) comprising 71 eye balls including 43 emetropic eyes, 26 eyes with
hyperopia (+0.5Dsph to +3.0 Dsph) and 2 eyes with astigmatism. All patients demonstrated early changes in visual
field 1-2 stage due to the Aulhorn classification. The measurements of the morphological parameters of the optic disc
were made with confocal scanning laser ophthalmoscopy using Heidelberg Retina Tomograph — HRT Il with glaucoma
software. We analyzed the following parameters: optic disc area, cup area, rim area, cup/disc ratio, linear ¢/d ratio,
mean cup depth, maximum cup depth. The statistical analysis was made using Kotomogarow — Smirmow test.
Results: All analyzed parameters were higher in patients with low myopia and POAG than in patients with only POAG.

The results in both groups were different but still no statistically significant.
Conclusions: Low myopia has an influence on the optic disc morphology in patients with POAG.
Stowa kluczowe: krotkowzrocznoée, jaskra pierwotna otwartego kata, parametry morfologiczne tarczy nerwu wzrokowego.
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Istnienie $cistego zwigzku miedzy krétkowzrocznoscia wysokie-
go stopnia a zachorowaniem na jaskre pierwotng otwartego kata
zostato w petni udowodnione (2,3,4,5,6,8,9,10). W badaniach
przeprowadzonych na duzych populacjach wykazano wprost pro-
porcjonalng zalezno$¢ miedzy wielkoscig wady a czestoscig zapada-
nia na jaskre (4). Zjawisko to znajduje uzasadnienie w prawie
Laplace'a, ktore mowi, ze nacisk na powierzchnig kuli jest iloczy-
nem panujgcego w niej cisnienia i wielkosci promienia kuli, zatem
w tym na nerw wzrokowy i siatkdwke, jest wydatnie wiekszy niz
nacisk powodowany przez takie samo cisnienie w oku z emetropig
(2). Uwaza sie, ze krétkowzroczna tarcza nerwu wzrokowego jest
bardziej podatna na uszkodzenie z powodu podwyzszonego cisnie-
nia, niz ma to miejsce w oczach normowzrocznych (1,2,7). Quingley
i wsp. wysuneli hipoteze, ze sity rozciggajace gatke oczng najbar-
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dziej dziatajg na blaszke sitowq i tym samym powodujg uszkodze-
nie przebiegajgcych przez nig witdkien nerwowych (11). Cahane
i Bartov obliczyli, Ze w oczach z wysoka krétkowzrocznoscig napie-
cie twardowki w miejscu blaszki sitowe] jest wieksze niz w oczach
o krétszym wymiarze osiowym, nawet gdy cisnienie wewnatrzgat-
kowe jest takie samo. Zaznacza si¢ to jeszcze wyrazniej w oczach
o $cienczatej twardéwce (2). Tarcza nerwu wzrokowego w takich
przypadkach ma charakterystyczny wyglad. Jest zwykle duza, a jej
zagtebienie jest ptytkie i Zle odgraniczone. Czesto otacza jg rozlegty
obszar zaniku naczyniéwki (1,2,3,5,6).

W literaturze nie znalezlismy doniesief na temat cech morfolo-
gicznych tarczy nerwu wzrokowego u 0séb z krétkowzrocznoscia
niskiego stopnia i jednoczesnie jaskra pierwotng otwartego kata
przesaczania. Zagadnienie to jest godne uwagi ze wzgledu na fakt,
ze JPOK wystepuje ponaddwukrotnie czesciej u oséb z krétko-
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wzrocznoscig niskiego stopnia niz w grupie z normowzrocznoscig
(10). W tym kontekscie celem naszej pracy stato sie poréwnanie
parametréw morfologicznych tarczy nerwu wzrokowego u pacjen-
téw z jaskrg pierwotng otwartego kata i krétkowzrocznoscig niskie-
go stopnia z analogicznymi parametrami u chorych na JPOK bez
wady refrakgji tego typu.

Materiat i metody

Do badanej grupy zakwalifikowano 52 osoby z jaskrg pierwot-
ng otwartego kata: 35 kobiet i 17 mezczyzn w wieku od 33 do 83
lat (56,2 = 11,9). Grupe te podzielono na dwie. Pierwszg stano-
wito 14 os6b: 11 kobiet i 3 mezczyzn w wieku od 41 do 83 lat
(58,2 = 10,9), co umozliwito analize 28 gatek ocznych z krétko-
wzrocznoscig niskiego stopnia (od -0,5 Dsph do -3,5 Dsph)
i jaskra pierwotng otwartego kata. W sktad drugiej grupy weszto
38 pacjentéw: 24 kobiety i 14 mezczyzn w wieku od 33 do 80 lat
(51,0 = 13,4), co tacznie umozliwito ocene 71 gatek ocznych: 43
normowzrocznych, 26 nadwzrocznych (od +0,5 Dsph do +3,0
Dsph) i 2 oczu z astygmatyzmem. Refrakcje oczu oznaczono meto-
da autorefraktometryczng. Pole widzenia badano metoda peryme-
trii statycznej. Wszyscy zakwalifikowani do badan chorzy repre-
zentowali wczesne stadia zmian w polu widzenia (1.-2. stopien
zaawansowania wedtug klasyfikacji Aulhorn). Cisnienie wewnatrz-
gatkowe byto u nich unormowane farmakologicznie i zawierato
sie pomiedzy 12 a 16 mmHg. Dokonano pomiaréw biometrycz-
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Ryc. 1. Zbiorcze zestawienie otrzymanych wynikéw.

nych badanych gatek ocznych. W grupie o0séb z sama jaskra $red-
nia dfugo$¢ osiowa gatki ocznej wynosita 23,16 mm (maks. 24,57
mm, min. 21,23 mm = 0,806), natomiast w grupie 0séb z jaskrg
i krétkowzrocznoscig byta rowna 23,39 mm (maks. 24,83 mm,
min. 21,96 mm = 0,746).

Parametry morfologiczne tarcz nerwdéw wzrokowych oceniano
metoda konfokalnej skaningowej laserowej oftalmoskopii za pomo-
ca Heidelberg Retina Tomograph z programem jaskrowym (HRT 1),
wykonujac doktadne, tréjwymiarowe pomiary siatkéwki oraz tarczy
nerwu wzrokowego. Za pomocg analizy stereometrycznej szacowa-
no réznice uniesienia pozioméw siatkéwki w okolicy okofotarczo-
wej. Tréjwymiarowa rekonstrukcja obrazu dna oka mozliwa jest
dzieki komputerowej obrébce pomiaréw $wiatta, odbitego od
badanego fragmentu siatkéwki. Analizie poddano nastepujace
parametry: powierzchnie tarczy nerwu wzrokowego, powierzchnie
zagtebienia, powierzchnie pierécienia nerwowo-siatkdwkowego,
proporcje powierzchni C/D, proporcje $rednicy C/D, $rednig wielkos¢
zagtebienia tarczy nerwu wzrokowego oraz maksymalng wielkos¢
zagtebienia. Analize statystyczng uzyskanych wartosci przeprowa-
dzono za pomocg testu nieparametrycznego Kofomogorowa-Smir-
nowa, przyjmujgc poziom istotnosci p < 0,05.

Wyniki

Badane parametry wyraznie réznity sie¢ w obu grupach, jednak-
Ze roznice te nie wykazywaty znamiennosci statystycznej, a jedynie
znaczaco sie do niej zblizaty (p >0,05). Zestawienie otrzymanych
wynikéw znajduje sie w tabeli |, a obrazuje je rycina 1.

Wszystkie analizowane parametry byty wieksze w grupie z krét-
kowzrocznoscig niskiego stopnia. Na uwage zastuguje fakt, ze
zagtebienie tarczy nerwu wzrokowego, ktére w oczach z krétko-
wzrocznoscig wysoka bywa typowo sptycone, w krotkowzrocznosci
niskiego stopnia zupetnie nie wykazywato takiej tendengji (ryc. 2,3).

Podsumowanie

Uzyskane wyniki dowodzg, ze w grupie pacjentow z krotko-
wzrocznosciag niskiego stopnia i wspotistniejacg JPOK zagtebienie
tarczy nerwu wzrokowego jest bardziej uwydatnione niz u chorych
z JPOK bez tej wady. W oczach z krétkowzrocznoscia wysokiego
stopnia obserwuje sie sktonnos¢ odwrotng, do plytkiego i stabo
odgraniczonego zagtebienia, co jest uzasadnione rozcigganiem tyl-
nego bieguna gatki ocznej (1,5,6). W grupie analizowanych przez

Fig. 1. Collective comparison of the obtained results.
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Ryc. 2. Wynik badania HRT Il u pacjenta z JPOK.
Fig. 2. The result of HRT Il test in patient with POAG.

Ryc. 3. Wynik badania HRT Il u pacjenta z JPOK i krétkowzrocznoscia.
Fig. 3. The result of HRT Il test in patient with POAG and myopia.
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JPOK JPOK+ krdtkowzrocznosé
POAG POAG + myopia P
POWIer.zchnla t.n.w. 2,070 (= 1,221) 2,139 (+ 1,205) 0,630
Disc area
Powierzchnia zagtebienia
0,929 (+ 1,186) 0,981 (+ 0,967) 0,457
Cup area
Powierzchnia piericienia
nerwowo-siatkdwkowego 1,149 (+ 0,551) 1,158 (+ 0,905) 0,721
Rim area
Proporcja powierzchni C/D 0,425 (+ 0,396) 0,437 (+ 0,355) 0,291
(/D area ratio
b L D
ropordja Srednicy ¢/ 0,634 ( 0.410) 0,647 ( 0,338) 0,290
C/D linear ratio
orednia glebokos¢ t.n.w. 0,296 (= 0,229) 0,355 (= 0,256) 0,572
Mean cup depth
Maksymalna glebokos¢ 0,697 (= 0,150) 0,822 (= 0,346) 0,221
t.n.w. Max cup depth

Tab. I
Tab. I

$rednie wartosci pomiaréw badanych parametrow.
Mean values of the examined parameters.

nas chorych jaskra powodowata pogtebianie sie zagtebienia tnw,
natomiast czynnik rozciggajacy ze strony krétkowzrocznosci byt
nieistotny.

Jest wysoce prawdopodobne, ze w obu przytoczonych typach
krétkowzrocznosci, zaréwno niskiego, jak i wysokiego stopnia,
paradoksalnie mozemy mie¢ do czynienia z identycznym zrédfem
przyczynowym tych réznorodnych odksztatceft w obrebie tnw. Sta-
nowig je przypuszczalnie dysfunkcja i niepetnowartosciowosc ele-
mentow fgcznotkankowych $ciany gatkowej i blaszki sitowej (1,7).
Jednak w przypadku gatki ocznej z krétkowzrocznoscig niskiego
stopnia, gdzie czynnik rozciggajacy nie dziata jeszcze wystarczajgco
silnie, utomno$¢ elementéw facznotkankowych fatwo skutkuje two-
rzeniem sie wydatnego zagfebienia tarczy nerwu wzrokowego
w nastepstwie przewagi oddziatywania mechanizmu jaskrowego,
i to w wiekszym zakresie i fatwiej niz u chorych bez krétkowzrocz-
nego defektu sciany gatki ocznej.

Badania australijskie, przeprowadzone na grupie 3654 oséb
w wieku od 49 do 97 lat, wykazaty, ze JPOK wystepuje u 4,2% osob
z krotkowzrocznoscig niskiego stopnia, u 4,4% pacjentow z krétko-
wzrocznoscig wysoka, natomiast w grupie z emetropig zostata roz-
poznana jedynie u 1,5% badanych (10). Wprawdzie wyniki takich
badan, przeprowadzonych na wiekszych populacjach, dowodza, ze
ryzyko wystgpienia jaskry jest tym wieksze, im wyzszego stopnia jest
krétkowzroczno$¢, ale udziat krotkowzrocznosci niskiego stopnia
w patogenezie i przebiegu klinicznym JPOK wydaje sie znaczacy (4).

Whioski

1. Krétkowzroczno$¢ niskiego stopnia ma wyrazny wptyw na para-
metry morfologiczne tarczy nerwu wzrokowego u 0séb z jaskra
pierwotna otwartego kata.

2. W oczach z jaskrg pierwotng otwartego kata i krétkowzroczno-
4cig niskiego stopnia zagtebienie tarczy nerwu wzrokowego nie
ma tendencji do splycania, lecz wykazuje raczej sktonnos¢ do
powiekszania swoich rozmiaréw.
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