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Ja skra pier wot na otwar te go ką ta (JPOK) to po stę pu ją ca neu ro-
pa tia wzro ko wa o wie lo czyn ni ko wej etio lo gii, wy stę pu ją ca po 35. 
ro ku ży cia. Ce chu je się ona otwar tym ką tem tę czów ko wo -r ogó wk o-
wym, cha rak te ry stycz ny mi zmia na mi mor fo lo gicz ny ni gło wy ner-
wu wzro ko we go (gnw.), pro gre syw ny mi ubyt ka mi w po lu wi dze-
nia i czę sto pod wyż szo nym ci śnie niem we wnątrz gał ko wym (cw.) 
po wy żej gór nej gra ni cy sta ty stycz nie usta lo nej nor my. Jest scho rze-
niem po ten cjal nie pro wa dzą cym do śle po ty, dla te go wy kry cie 
wcze sne go uszko dze nia ja skro we go ner wu wzro ko we go, szyb kie 
za sto so wa nie le cze nia i ilo ścio we mo ni to ro wa nie ewo lu cji neu ro-
pa tii ja skro wej po zwa la ją na utrzy ma nie funk cji wzro ko wej przez 
wie le lat. Ob ser wo wa ny sta ły wzrost licz by cho rych na ja skrę 

wy ni ka za rów no ze wzro stu za cho ro wal no ści na ja skrę, sta łe go 
do sko na le nia już ist nie ją cych me tod dia gno stycz nych, roz wo ju 
no wo cze snych tech no lo gii wy kry wa nia wcze sne go uszko dze nia 
ja skro we go, jak i z wy dłu ża nia się ży cia pa cjen tów. Obec nie pod-
sta wą dia gno sty ki ja skry jest wy kry wa nie sub kli nicz nych zmian 
w war stwie włó kien ner wo wych siat ków ki (wwns.) i gnw. Jed ną 
z me tod jest kon fo kal na ska nin go wa oftal mo sko pia la se ro wa, 
re pre zen to wa na przez He idel berg Re ti na To mo graph (HRT). Tech-
no lo gia HRT umoż li wia do kład ną, po wta rzal ną oce nę ob ra zów 
to po gra ficz nych gnw., uzy ska nych z se rii 32 ob ra zów dwu wy mia-
ro wych, bę dą cych prze kro ja mi optycz ny mi ba da nej struk tu ry 
w płasz czyź nie ogni sko wej, oraz ilo ścio we mo ni to ro wa nie sub tel-
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Summary: Purpose: The aim of this study was to estimate HRT usefulness in quantitative evaluation of structural glaucomatous 
optic nerve head damage and in monitoring this atrophy  in POAG patients and normal subjects, during 18-monthly 
follow up. 

 Material and methods: 130 eyes of 84 patients with primary open angle glaucoma, 52 women (79 eyes) and 32 men 
(51 eyes) in age 45-70 (mean = 54,69 yrs) and 96 eyes of 48 normal subjects , 33 women (66 eyes) and 15 men (30 
eyes) in age 40-70 (mean=51,90 yrs). The ONH- stereometric parameters were examined using confocal laser 
scanning tomography – HRT (version 2.01).

 Results: All of ONH stereometric parameters (except: HVC) statistically significant distinguish glaucoma and normal 
eyes. The most marked of ONH-parameters are: C/D area ratio, CA, CSM, RA, RV, Mean cup depth, CV, Max cup depth, 
Mean RNFL thickness,  RNFL-csa  and DA. Statistically significant changes of all ONH stereometric parameters in primary 
open angle glaucoma were found during follow up (except: HVC, CV and CSM). 

 Conclusions: HRT is precise method for ONH-parameters evaluation. All of ONH-stereometric parameters (except HVC)  
are good markers of quantitative ONH-glaucomatous damage. HRT is valuable and precise method of quantitative 
monitoring progression of glaucomatous neuropathy.

Słowa kluczowe: jaskra pierwotna otwartego kąta, konfokalna skaningowa tomografia laserowa.
Key words: primary open angle glaucoma, confocal skanning laser tomography.
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nych zmian to po gra ficz nych, za cho dzą cych w cza sie, wraz z two-
rze niem ich trwa łej do ku men ta cji. Więk szo ści pa ra me trów ste reo-
me trycz nych wwns. i gnw., uzy ski wa nych z uży ciem HRT, nie 
moż na zmie rzyć w ba da niu kli nicz nym w bio mi kro sko pie ani 
po mia ra mi pla ni me trycz ny mi kon wen cjo nal nej fo to gra fii dna oka. 

Celem pra cy jest oce na przy dat no ści HRT w wy kry wa niu ja skro-
we go uszko dze nia ner wu wzro ko we go i w ilo ścio wym mo ni to ro-

wa niu je go ewo lu cji w gru pie cho rych i gru pie kon tro l nej w 18-mi e-
sięc znym okre sie ob ser wa cji. 

Materiałimetodyka
Ba da no 2 gru py pa cjen tów: gru pę cho rych na JPOK i gru pę kon-

tro l ną, zło żo ną z osób zdro wych. Gru pa cho rych obej mo wa ła 84 
pa cjen tów (130 oczu): 52 ko bie ty (79 oczu) i 32 męż czyzn (51 oczu) 
w wie ku od 45 do 70 lat (śred nio 54,69 ro ku), le czo nych tyl ko 
za cho waw czo miej sco wo (mo no te ra pią lub te ra pią sko ja rzo ną β-bl-
oker z 2% roz two rem Do rzo la mi du), z ostro ścią wzro ku ≥5/10, 
wa dą wzro ku ≤4 Dsph i 1 D cyl, cw. ≤21 mmHg, z sze ro ko ścią ką ta 
tę czów ko wo -r ogó wk ow ego co naj mniej 2ο/3ο we dług kla sy fi ka cji 
Shaf fe ra, re gu lar ną na sa dą tę czów ki we dług kla sy fi ka cji Spa etha 
oraz gnw. skla sy fi ko wa ną ja ko ja skro wa w co naj mniej 2 ba da niach 
to mo gra ficz nych, wy ko na nych w od stę pie 6 mie się cy. 

Z ba da nej gru py cho rych wy klu czo no pa cjen tów ze zmia na mi 
na dnie oka in ny mi niż neu ro pa tia ja skro wa, pa cjen tów jed no ocz-
nych i z nie pra wi dło wym usta wie niem ga łek ocznych, z ob cią ża ją-
cym wy wia dem in ter ni stycz nym i neu ro lo gicz nym, dłu go trwa le 
le czo nych ste ry da mi. 

Gru pa kon tro l na obej mo wa ła 48 osób (96 oczu), 33 ko bie ty (66 
oczu) i 15 męż czyzn (30 oczu) w wie ku od 40 do 70 lat (śred nio 
51,90 ro ku), u któ rych ni gdy nie stwier dzo no pod wyż szo ne go cw., 
ob cią ża ją ce go wy wia du ro dzin ne go w kie run ku ja skry, prze by tych 
scho rzeń oku li stycz nych i ura zów oczu oraz ob cią ża ją cych scho rzeń 
ogól nych. Wszy scy pa cjen ci w gru pie kon tro l nej mie li ostrość wzro-
ku ≥5/10, wa dę wzro ku ≤4 Dsph i 1 Dcyl i cw. ≤21 mmHg w co 
naj mniej 2 po mia rach. Przed ni i tyl ny od ci nek gał ki ocznej oraz ką ta 
prze są cza nia by ły bez zmian pa to lo gicz nych. HRT gło wy ner wu 
wzro ko we go i po le wi dze nia by ły pra wi dło we w co naj mniej 
2 ba da niach w od stę pie 6 mie się cy. 

Ba da nie pa cjen ta obej mo wa ło wy wiad, oce nę ostro ści wzro-
ku do da li i bli ży bez ko rek cji i w ko rek cji, to no me trię apla na cyj-

JoannaMarkowska,wandaroManiuk,HenrykkozioŁ

313Klinika Oczna 2004, 106(3)ISSN 0023-2157 Index 362646

   Kobiety(women)   Mężczyźn(men)

Parametr Jaskra Kontrola
P
 Jaskra Kontrola

P
  Glaucoma Normal  Glaucomamen Normal

 DA 2,340 ± 0,062 2,083 ± 0,046 0,001 2,306 ± 0,077 2,299 ± 0,062 0,9

 CA 1,136 ± 0,049 0,390 ± 0,036 < 0,001 1,326 ± 0,064 0,428 ± 0,050 < 0,001

 C/D ar 0,475 ± 0,013 0,180 ± 0,015 < 0,001 0,567 ± 0,018 0,183 ± 0,020 < 0,001

 RA 1,204 ± 0,032 1,694 ± 0,041 < 0,001 0,980 ± 0,046 1,871 ± 0,063 < 0,001

 HVC 0,381 ± 0,012 0,389 ± 0,009 0,6 0,344 ± 0,019 0,361 ± 0,014 0,2

 CV 0,389 ± 0,025 0,085 ± 0,011 < 0,001 0,511 ± 0,066 0,091 ± 0,016 < 0,001

 RV 0,266 ± 0,012 0,454 ± 0,016 < 0,001 0,179 ± 0,013 0,455 ± 0,023 < 0,001

 MCD 0,357 ± 0,012 0,173 ± 0,010 < 0,001 0,377 ± 0,020 0,175 ± 0,015 < 0,001

 MxCD 0,798 ± 0,028 0,526 ± 0,028 < 0,001 0,794 ± 0,034 0,498 ± 0,042 < 0,001

 CSM -0,083 ± 0,009 -0,235 ± 0,009 < 0,001 -0,058 ± 0,010 -0,200 ± 0,010 < 0,001

 M RNFL th 0,210 ± 0,006 0,263 ± 0,006 < 0,001 0,154 ± 0,013 0,263 ± 0,010 < 0,001

 RNFL csa 1,133 ± 0,034 1,341 ± 0,034     0,001 0,835 ± 0,074 1,261 ± 0,059     0,001

 Clas. -1,534 ± 0,174 2,512 ± 0,174 < 0,001 -20215 ± 0,200 2,302 ± 0,275 < 0,001

Tab.II. Pa ra me try ste reo me trycz ne gło wy ner wu wzro ko we go w gru pie cho rych ko biet i męż czyzn i w gru pach kon tro l nych oraz wy ni ki ana li zy po rów naw-
czej (war tość śred nia ± SEM i war tość p). 

Tab.II. ONH -st er eom etric pa ra me ters in glau co ma wo men and men and con trol gro ups and re sults of com pa ra ti ve ana ly sis (me an va lue ± SEM, va lue p). 


Parametr

 Jaskra Kontrola
P

  Glaucoma Control

 DA 2,327 ± 0,048 2,151 ± 0,038 0,004

 CA 1,211 ± 0,040 0,402 ± 0,029 < 0,001

 C/D ar 0,511 ± 0,011 0,181 ± 0,012 < 0,001

 RA 1,116 ± 0,028 1,749 ± 0,035 < 0,001

 HVC 0,366 ± 0,011 0,380 ± 0,008 0,16

 CV 0,437 ± 0,031 0,087 ± 0,090 < 0,001

 RV 0,232 ± 0,010 0,454 ± 0,013 < 0,001

 MCD 0,360 ± 0,011 0,174 ± 0,008 < 0,001

 MxCD 0,797 ± 0,020 0,517 ± 0,023 < 0,001

 CSM -0,073 ± 0,006 -0,224 ± 0,007 < 0,001

 M RNFL th 0,188 ± 0,008 0,254 ± 0,005 < 0,001

 RNFL csa 1,016 ± 0,043 1,316 ± 0,030 < 0,001

 Clas. -1,801 ± 0,111 2,446 ± 0,147 < 0,001

Tab.I. Parametry stereometryczne głowy nerwu wzrokowego w grupie 
chorych i w grupie kontrolnej oraz wyniki analizy porównawczej 
(wartość średnia ± SEM i wartość p).

Tab.I. ONH-stereometric parameters in glaucoma patients and control group 
and results of comparative analysis (mean value ± SEM and value p).
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ną, oce nę przed nie go od cin ka gał ki ocznej w bio mi kro sko pie, 
ba da nie go nio sko po we, oftal mo sko pię po śred nią oraz kom pu te-
ro wą pe ry me trię sta tycz ną. Ba da nie to mo gra ficz ne gnw. prze pro-
wa dza no z uży ciem kon fo kal ne go ska nin go we go oftal mo sko pu 
la se ro we go HRT (wer sja 2.01), bez ko rek cji oku la ro wej pa cjen ta 
i so cze wek na gał ko wych. We wszyst kich ba da niach sto so wa no 
ten sam punkt fik sa cji dla oka nie ba da ne go, wiel kość po la ska no-
wa nia 10ο x 10ο oraz rów no le głe usta wie nie osi optycz nej ka me-
ry la se ro wej do osi optycz nej ba da ne go oka. Ana li zo wa no uśred-
nio ny ob raz to po gra ficz ny uzy ska ny z 3 po je dyn czych ob ra zów 
to po gra ficz nych. Do ob li cza nia pa ra me trów ste reo me trycz nych 
gnw. sto so wa no stan dar do wą płasz czy znę re fe ren cyj ną. Li nię 
kon tu ro wą brze gu tar czy ner wu wzro ko we go ry so wa no od ręcz-
nie. Oce nia no na stę pu ją ce pa ra me try ste reo me trycz ne gnw.: po le 
tar czy ner wu wzro ko we go (DA), po le za głę bie nia (CA), sto su nek 
po la za głę bie nia do po la tar czy ner wu wzro ko we go (C/D ar), po le 
pier ście nia ner wo wo -sia tkó wk ow ego (RA), zmia nę wy so ko ści 
wwns. wzdłuż li nii kon tu ro wej (HVC), ob ję tość za głę bie nia (CV) 
i ob ję tość pier ście nia ner wo wo -sia tkó wk ow ego (RV), śred nią 
(MCD) i mak sy mal ną głę bo kość za głę bie nia gnw. (MxCD), prze-
strzen ny kształt za głę bie nia (CSM), śred nią wy so kość wwns. (M. 
RNFL. th), po le prze kro ju przez wwns. (RNFL csa), pa ra metr kla-
sy fi ka cji ba da nej gnw. na ja skro wą lub pra wi dło wą (Clas). Ba da-
ne gru py cho rych i zdro wych po dzie lo no we dług: płci, sta nu 
re frak cji ukła du optycz ne go oka (nor mow zrocz ni, nad wzrocz ni 
i krót ko wzrocz ni), wie ku (<50 lat, 50-60 lat i >60 lat) i wiel ko ści 
po la tar czy ner wu wzro ko we go (DA do 2 mm2 i po wy żej 2 mm2). 
W ana li zie sta ty stycz nej za sto so wa no ogól nie przy ję ty w ba da-
niach me dycz nych po ziom istot no ści sta ty stycz nej p (α) <0,05. 
Typ roz kła du spraw dzo no te stem Koł mo go ro wa -Smi r nowa. 
W ce lu po rów na nia dwóch po pu la cji w przy pad ku roz kła du zbli-

żo ne go do nor mal ne go sto so wa no pa ra me trycz ny test  
t-St ude nta, gdy roz kład od bie gał od nor mal ne go – nie pa ra me-
trycz ny test U Man na -Whi tneya. By wy zna czyć za leż ność w dy na-
mi ce zmian da ne go pa ra me tru po mię dzy ba da niem pierw szym 
i kon tro l nym w przy pad ku roz kła dów nor mal nych ko rzy sta no 
z te stu t-St ude nta, a w przy pad kach od bie ga ją cych od nor my – 
z nie pa ra me trycz ne go te stu Wil co xo na. 

Wyniki
Wszyst kie ba da ne pa ra me try ste reo me trycz ne (z wy jąt kiem 

pa ra me tru HVC) istot nie sta ty stycz nie róż ni cu ją cho rych i zdro wych. 
Naj sil niej szy mi wskaź ni ka mi uszko dze nia ja skro we go są pa ra me try: 
C/D, CA, RA, CSM, RV, CV, MCD, MxCD, M. RNFL. th, RNFL csa i DA. 
W gru pach, w któ rych po dzia łu do ko na no we dług płci, wiel ko ści 
DA, ro dza ju wa dy re frak cji i wie ku stwier dzo no istot nie sta ty stycz-
nie wyż sze war to ści pa ra me trów: CA, C/D, CV, MCD w gru pie cho-
rych niż w gru pie kon tro l nej i zna mien nie niż sze war to ści RA, RV, M. 
RNFL. th. w gru pie cho rych niż w gru pie kon tro l nej. Wy ni ki przed-
sta wio no w ta be lach I-V. 

Oce nia jąc przy dat ność HRT do ilo ścio we go mo ni to ro wa nia 
uszko dze nia ja skro we go, ana li zie sta ty stycz nej pod da no róż ni cę 
war to ści pa ra me trów ste reo me trycz nych gło wy ner wu wzro ko we-
go uzy ska nych w ba da niu pierw szym (BL) i kon tro l nym (FUP) 
w 18-mi esięc znym okre sie ob ser wa cji. 

W gru pie cho rych istot nie sta ty stycz nie zmie ni ły się wszyst kie 
pa ra me try z wy jąt kiem HVC, CV i CSM. Wy ni ki przed sta wia ta be la 
VI. 

Omówieniewyników
No we me to dy ob ra zo wa nia i oce ny zmian to po gra ficz nych, 

opar te na kon fo kal nej ska nin go wej to mo gra fii la se ro wej, po zwa la ją 
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   DA≤2mm2   DA>2mm2

Parametr Jaskra Kontrola
P
 Jaskra Kontrola

P
  Glaucoma Normal  Glaucomamen Normal

 DA 1,740 ± 0,041 1,745 ± 0,027 0,4 2,433 ± 0,029 2,347 ± 0,029 0,042

 CA 0,843 ± 0,050 0,234 ± 0,031 <0,001 1,257 ± 0,038 0,477 ± 0,035 <0,001

 C/D ar 0,478 ± 0,026 0,131 ± 0,016 <0,001 0,514 ± 0,012 0,205 ± 0,015 <0,001

 RA 0,897 ± 0,044 1,511 ± 0,030 <0,001 1,176 ± 0,030 1,870 ± 0,045 <0,001

 HVC 0,357 ± 0,020 0,362 ± 0,011 0,9 0,372 ± 0,014 0,389 ± 0,010 0,3

 CV 0,284 ± 0,030 0,042 ± 0,010 <0,001 0,473 ± 0,045 0,106 ± 0,011 <0,001

 RV 0,183 ± 0,015 0,396 ± 0,017 <0,001 0,249 ± 0,012 0,485 ± 0,017 <0,001

 MCD 0,325 ± 0,018 0,136 ± 0,012 <0,001 0,381 ± 0,015 0,192 ± 0,010 < 0,001

 MxCD 0,745 ± 0,035 0,428 ± 0,037 <0,001 0,830 ± 0,027 0,561 ± 0,028 <0,001

 CSM -0,101 ± 0,011 -0,233 ± 0,013 < 0,001 -0,070 ± 0,007 -0,220 ± 0,009 <0,001

 M RNFL th 0,172 ± 0,015 0,247 ± 0,008    0,001 0,199 ± 0,010 0,258 ± 0,007 <0,001

 RNFL csa 0,805 ± 0,070 1,152 ± 0,039    0,001 1,100 ± 0,058 1,398 ± 0,037 <0,001

 Clas. -1,939 ± 0,243 2,000 ± 0,193 <0,001 -1,636 ± 0,125 2,700 ± 0,197 <0,001

Tab.III. Parametry stereometryczne głowy nerwu wzrokowego w grupie chorych z DA ≤2 mm2 i >2 mm2 oraz w grupach kontrolnych (wartość średnia 
± SEM, wartość p).

Tab.III. ONH-stereometric parameters in glaucoma patients with DA ≤2 mm2 i >2 mm2 and control groups and results of comparative analysis (mean value 
± SEM, value p).
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na uzy ski wa nie pa ra me trów ste reo me trycz nych i kla sy fi ka cję ba da-
nej gnw. na pra wi dło wą lub ja skro wą oraz mo ni to ro wa nie sub tel-
nych zmian mor fo lo gicz nych za cho dzą cych w cza sie. Więk szość 
au to rów jest zgod na, że jest to głów ną za le tą HRT (7,20). 

Kla sy fi ka cja gnw. na pra wi dło wą lub ja skro wą od by wa się dzię-
ki funk cji ana li zy róż ni cu ją cej i ana li zy po rów naw czej z nor ma tyw ną 
ba zą da nych oraz róż nym al go ryt mem ana li zy pa ra me trów ste reo-
me trycz nych, zwięk sza ją cym moż li wo ści za sto so wa nia HRT do oce-
ny uszko dze nia ja skro we go (11). 

HRT dys po nu je funk cją ana li zy róż ni cu ją cej, opar tą na oce nie 
pa ra me trów ste reo me trycz nych naj bar dziej ko rzyst nych do wy kry-
wa nia wcze snych zmian pe ry me trycz nych. Łą czy też ana li zę pa ra-
me trów struk tu ral nych gnw. i wwns. z ana li zą pa ra me trów czyn no-
ścio wych – wskaź ni ków po la wi dze nia (1,3,11,13). Po zwa la to na 
wcze sne roz po zna wa nie sub tel nych zmian to po gra ficz nych, za nim 
wy stą pią zmia ny pe ry me trycz ne. Pa ra me try struk tu ral ne wwns. 
i gnw., uzy ski wa ne w ba da niu HRT, są do bry mi i pew ny mi wskaź-
ni ka mi wcze snych zmian struk tu ral nych w ja skrze (6). Gło wa ner wu 
wzro ko we go ja ko struk tu ra prze strzen na okre ślo na jest pa ra me tra-
mi ste reo me trycz ny mi po wierzch ni, wy so ko ści i ob ję to ści, a HRT 
mie rzy i ana li zu je wszyst kie te pa ra me try. Po mia ry do ko ny wa ne są 
wzglę dem stan dar do wej płasz czy zny re fe ren cyj nej, zde fi nio wa nej 
ja ko płasz czy zna le żą ca 50 mi kro me trów ku ty ło wi od śred niej 
wy so ko ści oko ło tar czo wej po wierzch ni siat ków ki na brze gu tar czy 
w pęcz ku tar czo wo -pla mk owym, obej mu ją cym skro nio wy seg ment 
ką to wy od -4ο do -10ο. We dług Ca prio le go (4) po wo dem ta kie go 
zde fi nio wa nia płasz czy zny re fe ren cyj nej dla po mia rów pa ra me trów 
ste reo me trycz nych gnw. jest fakt, że sek tor ten obej mu je naj cień sze 
włók na ner wo we, któ re w prze bie gu ja skry naj dłu żej po zo sta ją nie-
usz ko dzo ne, a gru bość wwns. w tym miej scu wy no si 50 mi kro me-
trów (4). Nie ma ści śle okre ślo nych norm dla po szcze gól nych pa ra-
me trów ste reo me trycz nych gnw. Uzy ska ne przez nas śred nie war to-

ści pa ra me trów ste reo me trycz nych gnw. w gru pach ja skro wej 
i kon tro l nej są po rów ny wal ne z wy ni ka mi in nych au to rów (6,11,20). 
Wy ni ki na szych ba dań wy ka za ły, że po mię dzy war to ścia mi wszyst-
kich pa ra me trów ste reo me trycz nych gnw. w gru pie cho rych i zdro-
wych oczu, z wy jąt kiem pa ra me tru HVC (p = 0,16), wy stę pu ją 
istot ne sta ty stycz nie róż ni ce. Ana li zu jąc zmia ny war to ści pa ra me-
trów ste reo me trycz nych gnw. w 18-mi esięc znym okre sie ob ser wa-
cji, stwier dzo no, że pro gre sja uszko dze nia ja skro we go re pre zen to-
wa na jest przez istot nie sta ty stycz ny wzrost war to ści pa ra me trów: 
CA (p = 0,005) i C/D area ra tio (p = 0,04) oraz zna mien ne sta ty-
stycz nie zmniej sze nie war to ści: RA (p = 0,006), RV (p = 0,012), 
Me an RNFL thick ness (p = 0,003) i RNFL cross sec tion area (0,003). 
Na to miast zmia na pa ra me trów: HVC (p = 0,56), CV (p = 0,62) 
i CSM (p = 0,27) jest nie istot na sta ty stycz nie. W gru pie kon tro l nej 
róż ni ce mię dzy war to ścia mi wszyst kich pa ra me trów ste reo me trycz-
nych gnw., zmie rzo nych w ba da niu pierw szym i kon tro l nym, są 
nie istot ne sta ty stycz nie (p ≥0,06). Uzy ska ne przez nas wy ni ki są 
zgod ne z da ny mi z pi śmien nic twa (5,8,9,10,15). Funk cja ana li zy 
róż ni cu ją cej ogra ni czo na jest przez du żą zmien ność osob ni czą licz by 
włó kien ner wo wych, kon fi gu ra cji gło wy ner wu wzro ko we go, wiel-
ko ści ka na łu twar dów ko we go i po la tar czy oraz jej na chy le nia 
(2,4,19). 

Po ten cjal ne błę dy po mia ro we w HRT mo gą wy ni kać nie tyl ko 
z du żej fi zjo lo gicz nej zmien no ści osob ni czej tar czy (1,3,13), ale 
rów nież ze znacz nej, osob ni czej zmien no ści gru bo ści oko ło tar-
czo wej wwns. i licz by włó kien ner wo wych (od 0,7 do >1,5 mln 
włó kien) oraz z efek tu to po gra ficz ne go, bę dą ce go skut kiem 
in ten syw ne go od bi cia pro mie ni la se ro wych od brze gu tar czy 
i za gię cia włó kien ner wo wych na jej gra ni cy, szcze gól nie od 
skro ni (12). Nie wiel ka zmien ność po mia rów war to ści pa ra me-
trów ste reo me trycz nych mo że wy ni kać ze zmien no ści li nii kon tu-
ro wej w trak cie jej trans po no wa nia z ba da nia pod sta wo we go na 
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  NormowzroczniEmmetropic   NadwzroczniHypermetropic  KrótkowzroczniMyopic

Parametr Jaskra Kontrola
P
 Jaskra Kontrola

P
 Jaskra Kontrola

P
  Glaucoma Control  Glaucoma Control  Glaucoma Control

 DA 2,370 ± 0,112   2,083 ± 0,055 0,025 2,405 ± 0,073 2,251 ± 0,060 0,11 2,228 ± 0,067 2,050 ± 0,092 0,2

 CA 1,248 ± 0,078 0,336 ± 0,041 <0,001 1,248 ± 0,063 0,478 ± 0,047 <0,001 1,152 ± 0,065 0,355 ± 0,067 <0,001

 C/D ar 0,520 ±  0,021 0,160 ± 0,018 <0,001 0,513 ± 0,019 0,206 ± 0,017 <0,001 0,504 ± 0,019 0,165 ± 0,030 <0,001

 RA 1,122 ±  0,059 1,747 ± 0,059 <0,001 1,157 ± 0,046 1,774 ± 0,053 <0,001 1,076 ± 0,043 1,696 ± 0,084 <0,001

 HVC 0,341 ±  0,016 0,370 ± 0,011 0,2 0,357 ± 0,220 0,395 ± 0,014 0,1 0,394 ± 0,016 0,366 ± 0,013 0,2

 CV 0,444 ±  0,039 0,073 ± 0,013 <0,001 0,381 ± 0,028 0,105 ± 0,015    <0,001 0,479 ± 0,070 0,071 ± 0,019 <0,001

 RV 0,228 ±  0,017 0,456 ± 0,022 <0,001 0,225 ± 0,018 0,462 ± 0,021 <0,001 0,240 ± 0,015  0,433 ± 0,024 <0,001

 MCD 0,367 ± 0,017 0,159 ± 0,012 <0,001 0,327 ± 0,015 0,192 ± 0,013 <0,001 0,394 ± 0,021 0,162 ± 0,022 <0,001

 MxCD 0,789 ± 0,032 0,522 ± 0,037 <0,001 0,741 ± 0,034 0,548 ± 0,034 <0,001 0,850 ± 0,035 0,438 ± 0,056 <0,001

 CSM -0,064 ±  0,012 -0,266 ± 0,010 <0,001 -0,082 ± 0,009 -0,205 ± 0,011  <0,001 -0,073 ± 0,011 -0,184 ± 0,010 <0,001

 MRNFLth 0,180 ± 0,011 0,260 ± 0,007 <0,001 0,176 ± 0,013 0,252 ± 0,009  <0,001 0,205 ± 0,015  0,249 ± 0,009 0,02

 RNFL csa  0,987 ± 0,065 1,326 ± 0,041 <0,001 0,954 ± 0,068 1,335 ± 0,053  <0,001 1,091 ± 0,084 1,251 ± 0,060 0,13

 Clas. -1,933 ± 0,218 2,894 ± 0,249 <0,001 -1,519 ± 0,177 2,366 ± 0,188 <0,001 -1,938 ± 0,182 1,738 ± 0,340 <0,001

Tab.IV. Parametry stereometryczne głowy nerwu wzrokowego w grupie chorych normowzrocznych, nadwzrocznych i krótkowzrocznych i w grupach 
kontrolnych (wartość średnia ± SEM, wartość p).

Tab.IV. ONH-stereometric parameters in emmetropic, myopic and hypermetropic glaucoma patients and control groups and results of comparative analysis 
(mean value ± SEM, value p).
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kon tro l ne, ale nie ma to wpły wu na ogól ny kie ru nek ob ser wo-
wa nych zmian (13). 

Więk szość me tod oce ny pa ra me trów ste reo me trycz nych gnw. 
wy ma ga su biek tyw ne go okre śle nia jej li nii kon tu ro wej. W ja skrze, 
gdy oko ło tar czo wa wwns. sta je się co raz cień sza, brzeg we wnętrz ny 

pier ście nia twar dów ko we go El sch ni ga wi docz ny jest co raz wy raź niej, 
co w wie lu przy pad kach uła twia ob ry so wa nie brze gu tar czy (5,13). 
Rów nież zmia ny kie run ku usta wie nia ka me ry la se ro wej w sto sun ku 
do ba da ne go oka mo gą po wo do wać pew ne zmia ny w po mia rach 
pa ra me trów ste reo me trycz nych. Dla te go tak waż ne jest za cho wa nie 
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   <50   50-60   >60

Parametr Jaskra Kontrola
P
 Jaskra Kontrola

P
 Jaskra Kontrola

P
  Glaucoma Control  Glaucoma Control  Glaucoma Control

 DA 2,415 ±  0,074 2,130 ± 0,056 0,003      2,274 ± 0,091 2,040 ± 0,065 0,04   2,236 ± 0,084 2,272 ± 0,076 0,77        

 CA 1,163 ±  0,057 0,399 ± 0,040 <0,001 1,210 ± 0,088 0,283 ± 0,058 <0,001 1,279 ± 0,070 0,500 ± 0,054 <0,001

 C/D ar 0,470 ±  0,014 0,182 ± 0,017 <0,001 0,525 ± 0,024 0,135 ± 0,026 <0,001 0,561 ± 0,021 0,215 ± 0,019 <0,001

 RA 1,251 ±  0,036 1,731 ± 0,053 <0,001 1,063 ± 0,062 1,757 ± 0,071 <0,001 0,958 ± 0,045 1,772 ± 0,066 <0,001

 HVC 0,396 ±  0,014 0,377 ± 0,010 0,3 0,380 ± 0,027 0,390 ± 0,016 0,4       0,316 ± 0,017 0,377 ± 0,017 0,019 

 CV 0,420 ±  0,029 0,090 ± 0,013 <0,001 0,525 ± 0,013 0,056 ± 0,016 <0,001 0,404 ± 0,039 0,105 ± 0,018 <0,001

 RV 0,285 ±  0,013 0,458 ± 0,018 <0,001 0,214 ± 0,018 0,475 ± 0,028 <0,001 0,167 ± 0,012 0,433 ± 0,024 <0,001

 MCD 0,375 ±  0,014 0,174 ± 0,012 <0,001 0,389 ± 0,031 0,145 ± 0,018 <0,001 0,333 ± 0,017 0,196 ± 0,015 <0,001

 MxCD 0,832 ±  0,026 0,534 ± 0,034 <0,001 0,859 ± 0,049 0,429 ± 0,050 <0,001 0,704 ± 0,033 0,559 ± 0,037 0,005

 CSM -0,084 ± 0,010 -0,239 ± 0,010 <0,001 -0,086 ± 0,011 -0,215 ± 0,011 <0,001 -0,051 ± 0,010 -0,205 ± 0,016 <0,001

 M RNFL th 0,231 ±  0,009 0,261 ± 0,007 0,008 0,166 ± 0,022 0,266 ± 0,011 <0,001 0,143 ± 0,009 0,234 ± 0,011 <0,001

 RNFL csa 1,254 ±  0,048 1,347 ± 0,040 0,1 0,890 ± 0,126 1,336 ± 0,064 0,003  0,761 ± 0,053 1,249 ± 0,061 <0,001

 Clas. -1,735 ± 0,154 2,396 ± 0,222 <0,001 -1,576 ± 0,209 2,596 ± 0,307 <0,001 -2,045 ± 0,222 2,412 ± 0,261 <0,001

Tab.V. Parametry stereometryczne w grupie chorych w wieku <50 lat, 50-60 i >60 lat oraz w grupach kontrolnych (wartość średnia ± SEM i wartość p).
Tab.V. ONH-stereometric parameters in glaucoma patients in age <50, 50-60, >60 yrs and in control Groups and results of comparative analysis (mean 

value ± SEM, value p).

  Badaniepierwsze(Baselineexam) Badaniekontrolne(Follow-upexam)  


Parametr

 Wartośćśrednia±SEM Wartośćśrednia±SEM Blvs.FUP

  Meanvalue±SEM Meanvalue±SEM

  Jaskra(Glaucoma) Kontrola(Control) Jaskra(Glaucoma) Kontrola(Control) Jaskra(Glaucoma) Kontrola(Control)

 Disc area 2,327 ± 0,048 2,151 ± 0,038 2,327 ± 0,048 2,151 ± 0,038 <0,001 0,004

 Cup area 1,211 ± 0,040 0,402 ± 0,029 1,239 ± 0,042 0,398 ± 0,029 0,006 0,5

 Cup/ disc area ratio 0,511 ± 0,011 0,181 ± 0,012 0,523 ± 0,012 0,180 ± 0,011 0,004 0,6

 Rim area 1,116 ± 0,028 1,749 ± 0,035 1,088 ± 0,030 1,754 ± 0,035 0,006 0,4

 HVC 0,366 ± 0,011 0,380 ± 0,008 0,370 ± 0,012 0,384 ± 0,008 0,6 0,5

 Cup volume 0,437 ± 0,031 0,087 ± 0,090 0,441 ± 0,034 0,084 ± 0,009 0,6 0,3

 Rim volume 0,232 ± 0,010 0,454 ± 0,013 0,221 ± 0,010 0,458 ± 0,013 0,012 0,4

 Mean cup depth 0,360 ± 0,011 0,174 ± 0,008 0,356 ± 0,011 0,173 ± 0,008 0,006 0,5

 Max cup depth 0,797 ± 0,020 0,517 ± 0,023 0,778 ± 0,020 0,518 ± 0,023 0,004 0,9

 Cup shape measure -0,073 ± 0,006 -0,224 ± 0,007 -0,077 ± 0,006 -0,229 ± 0,008 0,3 0,1

 Mean RNFL th 0,188 ± 0,008 0,254 ± 0,005 0,178 ± 0,008 0,258 ± 0,006 0,003 0,3

 RNFL csa 1,016 ± 0,043 1,316 ± 0,030 0,960 ± 0,046 1,340 ± 0,031 0,003 0,3

 Classification -1,801 ± 0,111 2,446 ± 0,147 -1,908 ± 0,119 2,547 ± 0,147 0,028 0,04

Tab.VI. Parametry stereometryczne głowy nerwu wzrokowego w grupie chorych i w grupie kontrolnej, uzyskane w badaniu HRT pierwszym (BL-baseline) 
i kontrolnym po 18 miesiącach obserwacji (FUP - follow up) oraz porównanie statystyczne (wartość średnia ± SEM, wartość p).

Tab.VI. ONH-stereometric parameters in glaucoma patients and control group in HRT - baseline examination and after 18-month follow up and comparative 
analysis (mean value ± SEM, value p).
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rów no le głe go usta wie nia ka me ry la se ro wej do osi optycz nej ba da ne-
go oka pod czas wszyst kich ba dań kon tro l nych w HRT (14). 

Na po wta rzal ność po mia rów w HRT ma wpływ obec ność 
du żych pni na czy nio wych na tar czy ner wu wzro ko we go, któ re HRT 
wli cza do Rim area i Disk area (5,7,16,17,18). Czyn ni ki te mo gą 
w każ dej me to dzie po mia ro wej znacz nie ogra ni czać moż li wo ści róż-
ni co wa nia oczu zdro wych i ja skro wych. 

Za le tą HRT jest fakt, że po mia ry pa ra me trów ste reo me trycz nych 
nie za le żą od do świad cze nia ob ser wa to ra, wy ma ga na jest je dy nie 
do kład ność okre śle nia li nii kon tu ro wej. Obiek ty wizm ba da nia HRT 
zwięk sza funk cja au to ma tycz ne go trans por to wa nia li nii kon tu ro wej 
z ba da nia pod sta wo we go na kon tro l ne i funk cja au to ma tycz ne go 
za zna cze nia gra ni cy za głę bie nia, bez ko niecz no ści su biek tyw ne go 
jej ob ry so wy wa nia. 

Wnioski
1. He idel berg Re ti na To mo graf umoż li wia uzy ski wa nie trój wy mia-

ro wych ob ra zów to po gra ficz nych gło wy ner wu wzro ko we go 
i do kład ną oce nę war to ści jej pa ra me trów ste reo me trycz nych. 

2. Wszyst kie pa ra me try ste reo me trycz ne gło wy ner wu wzro ko we-
go (z wy jąt kiem HVC) są do bry mi wskaź ni ka mi ilo ścio we go 
uszko dze nia ja skro we go gło wy ner wu wzro ko we go. 

3. Kon fo kal na ska nin go wa to mo gra fia la se ro wa (HRT) jest war to-
ścio wą i pre cy zyj ną me to dą umoż li wia ją cą ilo ścio we mo ni to ro-
wa nie pro gre sji uszko dze nia ja skro we go. 
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