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Wstęp
Cho ro by skrzy żo wa nia wzro ko we go w przy pad ku bra ku ob ja-

wów neu ro lo gicz nych w po cząt ko wych sta diach mo gą pro wa dzić 
do zmian w na rzą dzie wzro ku. W peł ni wy ra żo ne ob ja wy uci sku na 
skrzy żo wa nie ner wu wzro ko we go są okre śla ne mia nem ze spo łu 
skrzy żo wa nia. Na le żą do nich: spa dek ostro ści wzro ku, nie do wi dze-
nie po ło wi cze dwu skro nio we i za nik pro sty ner wu wzro ko we go. 
Gu zy tej oko li cy sta no wią we dług róż nych au to rów od 15% do 25% 
wszyst kich gu zów we wnątrz czasz ko wych i więk szość z nich da je 
ob ja wy oku li stycz ne, któ re mo gą być jed nak nie zau wa żo ne pod czas 
ru ty no we go ba da nia (1,5,2). 

W osta tecz nym ro ko wa niu co do funk cji wzro ku po chi rur gicz nej 
de kom pre sji szcze gól ne zna cze nie ma stan oku li stycz ny w chwi li roz-
po zna nia, w tym wy gląd ner wu wzro ko we go (nw.) i stan war stwy 
włó kien ner wo wych siat ków ki (wwns.). Je śli w mo men cie roz po zna-
nia tar cza nw. pre zen tu je ce chy za ni ku pro ste go, ro ko wa nie co do 
po pra wy wi dze nia po ope ra cji jest złe. Wie lu au to rów zwra ca szcze-

gól ną uwa gę na do kład ne ba da nie oku li stycz ne pa cjen tów po dej rza-
nych o pro ce sy cho ro bo we, to czą ce się w oko li cy skrzy żo wa nia, 
w tym na ba da nie po la wi dze nia (pw.), ostro ści wzro ku, wi dze nia 
barw ne go czy ba da nie per cep cji świa tła (3,4,5,7,8,9,12,14). 

Ba da nie za po mo cą ska nin go we go la se ro we go po la ry me tru 
ty pu GDx fir my La ser Dia gno stic Tech no lo gies INC po zwa la na 
obiek tyw ną oce nę wwns. Wie lu au to rów po twier dzi ło sku tecz ność 
te go ba da nia, przede wszyst kim w dia gno sty ce ja skry. Ist nie ją tak że 
do nie sie nia na te mat do brej ko re la cji ba da nia GDx ze zmia na mi, 
stwier dza ny mi w pe ry me trii sta tycz nej w ja skrze (6,15). 

Do chwi li obec nej spo tka li śmy się tyl ko z dwo ma do nie sie nia mi 
na te mat wy ko rzy sta nia ba da nia GDx w cho ro bach skrzy żo wa nia 
wzro ko we go (11,13). 

Celempracy jest oce na przy dat no ści ba da nia wwns. u pa cjen-
tów ze stwier dzo ny mi zmia na mi uci sko wy mi dróg wzro ko wych oraz 
okre śle nie, czy zmia ny w ob rę bie tej war stwy ko re lu ją z ob ser wo-
wa ny mi ubyt ka mi po la wi dze nia. 
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Summary: Purpose: To assess the evaluation ability of retinal nerve fiber layer (RNFL) in patients with visual tracts' compression 
and to assess the correlation between visual field loss and changes in RNFL. 

 Material and methods: Polarimetric RNFL analysis (scanning laser polarimeter- NFA/GDx, software version 1.0.16, 
LDTinc) and kinetic perimetry were done in 41 eyes with different types of optic chiasma compression and in 40 
healthy eyes, age matched controls. 

 Results: In eyes with optic chiasma compression most of the GDx parameters were statistically different from the 
control group (P<0.05). In eyes with normal visual fields and with optic chiasma compression most of GDx 
parameters were statistically different from the other analyzed groups. 

 Conclusions: GDx may be a helpful tool in diagnosis of optic chiasma diseases. GDx is a useful visual prognostic 
indicator in the preoperative assessment of optic chiasma compression. Objective RNFL assessment is especially 
important in patients with serious visual field loss and poor visual acuity. 

Słowa kluczowe: choroby skrzyżowania wzrokowego, skaningowy laserowy polarymetr typu GDx, pole widzenia. 
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Ma te riał i me to dy
Gru pę ba da ną sta no wi ło 21 pa cjen tów (41 oczu), le czo nych 

w Kli ni ce Neu ro chi rur gii Po mor skiej Aka de mii Me dycz nej w Szcze ci-
nie, u któ rych wy klu czo no oku li stycz ne przy czy ny zmian w ner wie 
wzro ko wym. By ło to 15 ko biet (71,4%) i 6 męż czyzn (28,6%) 
w wie ku wy no szą cym śred nio 47,9 ± 8,3 ro ku. U pa cjen tów roz po-
zna no: w 13 przy pad kach gru czo la ki przy sad ki, w 2 opo nia ki; 
u po zo sta łych osób by ły to: czasz ko gar dlak, cy sta kie szon ki Ra th ke-
go, tęt niak tęt ni cy szyj nej we wnętrz nej, guz czo ło wo -skr oni owy, 
ze spół pu ste go sio dła, za pa le nie pa ję czy nów ki oko li cy skrzy żo wa-
nia. U wszyst kich pa cjen tów przed pla no wa nym za bie giem ope ra-
cyj nym wy ko na no: ru ty no we ba da nie neu ro lo gicz ne, ba da nia 
ob ra zo we (re zo nans ma gne tycz ny, to mo gra fia kom pu te ro wa), ru ty-
no we ba da nie oku li stycz ne, ba da nie ki ne tycz ne go po la wi dze nia 
pe ry me trem Gold man na oraz ana li zę gru bo ści wwns. za po mo cą 
ana li za to ra ty pu GDx (wer sja opro gra mo wa nia 1.0.16). Gru pę kon-
tro l ną sta no wi ło 21 zdro wych osób (40 oczu). By ło to 10 ko biet 
(47,62%) i 11 męż czyzn (52,38%) w wie ku wy no szą cym śred nio 
47,9 ± 10,8 ro ku, któ ry nie róż nił się istot nie od śred nie go wie ku 
osób z gru py ba da nej (p > 0,64). 

Ana li za tor war stwy włó kien ner wu wzro ko we go (GDx, La ser 
Dia gno stic Tech no lo gies, INC) jest ska nin go wym la se ro wym po la ry-
me trem, wy ko rzy stu ją cym wiąz kę wy so ce spo la ry zo wa ne go świa-
tła la se ro we go o dłu go ści fa li 780 nm. Świa tło, prze cho dząc przez 
ośrod ki optycz ne, jest po dwój nie za ła my wa ne w mi kro tu bu lach 
ko mó rek zwo jo wych, do cho dzi wte dy do zmia ny po la ry za cji wiąz ki, 
co okre śla się mia nem re tar da cji. Re tar da cja jest wprost pro por cjo-
nal na do gru bo ści wwns. Ba da nie obej mu je ob szar 150° wo kół 

tar czy ner wu wzro ko we go. Wy nik jest przed sta wia ny gra ficz nie 
oraz za po mo cą sze re gu pa ra me trów. 

W ce lu okre śle nia sta nu wwns. w ba da nych gru pach wy ko rzy-
sta li śmy na stę pu ją ce pa ra me try ba da nia GDx: 
1. Su pe rior Ra tio – gór na część wwns., 
2. In fe rior Ra tio – dol na część wwns., 
3. Su pe rior/ Na sal Ra tio – gór na część wwns., 
4. mak sy mal na mo du la cja (ma xi mal mo du la tion) – zbior czy pa ra-

metr re tar da cji – ob ra zu je ca łość ba da nej wwns., 
5. licz ba GDx (GDx Nu mer) – ob ra zu je ca łość ba da nej wwns. 

(przyj mu je war to ści od 0 do 100 i µm je go war tość jest więk-
sza, tym więk sze jest praw do po do bień stwo i za awan so wa nie 
neu ro pa tii nw.), 

6. gru bość wwns. po da wa na w µm (ave ra ge thick ness). 
Wy ko ny wa no po trzy ska ny z każ de go oka, po czym sys tem 

ge ne ro wał ob raz uśred nio ny, pod da wa ny na stęp nie ana li zie i od no-
szo ny do nor my wie ko wej. 

W ce lu od nie sie nia ob ser wo wa nych za bu rzeń w ob rę bie wwns. 
do ubyt ków w pw. gru pę ba da ną po dzie lo no na czte ry pod gru py 
w za leż no ści od za awan so wa nia zmian w pw. (nor mal ne pw. – A; 
pw. za wę żo ne, przede wszyst kim od skro ni: do 60 stop ni od punk-
tu fik sa cji – B, do 30 stop ni od punk tu fik sa cji – C i cał ko wi ty uby tek 
po ło wi czy bądź szcząt ko we po le wi dze nia – D). 

Otrzy ma ne wy ni ki pod da ne zo sta ły ana li zie sta ty stycz nej. 
Po rów nań mię dzy gru pa mi do ko na no, sto su jąc te sty: Co chra na -C-
oxa, U Man na -Whi tneya i t-St ude nta. Do pusz czal ne praw do po do-
bień stwo „p” błę du pierw sze go ro dza ju (po ziom istot no ści te stu) 
usta lo no na po zio mie 0,05 (5%). 

Leszek kuprjanowicz, artur zarzycki, Danuta karczewicz, ireneusz kojDer, zbigniew szych
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Parametr Grupa n N Min–max Q1–Q3 Mediana x±SD p
Parameter Group     Median

wiek/ age ba da na/ com pres sion 21 + 34-62 45-52 49 47,9±8,3 >0,64

 kon tro l na/ con trol 21 – 32-69 41-53 45 47,9±10,8

SR ba da na/ com pres sion 41 + 1,08-3,24 1,53-2,29 1,87 1,90±0,51 <0,02

 kon tro l na/ con trol 40 + 1,61-2,92 1,94-2,28 2,10 2,14±0,29

IR ba da na/ com pres sion 41 – 1,21-3,47 1,76-2,38 1,91 2,04±0,49 <0,02

 kon tro l na/ con trol 40 – 0,18-3,15 2,09-2,43 2,23 2,23±0,44

S/NR ba da na/ com pres sion 41 + 1,10-2,54 1,39-1,98 1,62 1,67±0,37 <0,0003

 kon tro l na/ con trol 40 + 1,47-2,66 1,77-2,05 1,89 1,94±0,26

ma xi mal. ba da na/ com pres sion 41 + 0,29-2,47 0,83-1,40 1,06 1,15±0,48 <0,02
mo du la tion 

 kon tro l na/ con trol 40 + 0,94-2,15 1,15-1,50 1,34 1,36±0,26

GDx Num ber ba da na/ com pres sion 41 – 9-97 17-54 37 39,3-24,6 <0,0005

 kon tro l na/ con trol 40 + 6-28 10-18 14 14,6±5,2

ave ra ge ba da na/ com pres sion 41 + 44-92 53-72 60 62,8±12,1 <0,0006
thick ness 

 kon tro l na/ con trol 40 – 58-98 70,5-84 75 77,4±10,3

Tab.I. Cha rak te ry sty ki i po rów na nie gru py ba da nej i gru py kon tro l nej (n – dla wie ku licz ba osób, dla po zo sta łych pa ra me trów licz ba oczu, N+ – zgod ne 
z roz kła dem nor mal nym N – nie zgod ne z roz kła dem nor mal nym; mi ni mum – mak si mum – war to ści mi ni mal na i mak sy maln, a Q1 i Q3 – kwar ty le 
1. i 3.).

Tab.I. Pa tients with chia smal com pres sion and he al thy sub jects (n – num ber of ey es, for age – num ber of pa tients, N+ – nor mal di stri bu tion, N – not 
nor mal di stri bu tion, min -max – mi ni mal and ma xi mal ran ge, Q1 and Q3- qu ar ti le 1 and 3).
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Wy ni ki
Ana li za po rów naw cza gru py ba da nej i gru py kon tro l nej wy ka-

za ła istot ne sta ty stycz nie róż ni ce w gru bo ści wwns. na nie ko rzyść 
osób z gru py ba da nej. Na pod sta wie pa ra me tru GDx Num ber nie-
pra wi dło wo ści w za pi sie ba da nia stwier dzo no w 28 z 41 ana li zo-
wa nych oczu (68,3%). Ta be la I przed sta wia po rów na nie oczu z gru-
py ba da nej z ocza mi z gru py kon tro l nej. 

Po rów nu jąc pod gru pę oczu z gru py ba da nej z pra wi dło wy mi 
pw. z pod gru pa mi z ob ser wo wa ny mi zmia na mi w pw., wy ka za no 
sta ty stycz nie istot ne róż ni ce na nie ko rzyść oczu ze zmia na mi w pw. 
Ob ra zu je to ta be la II. W ta be li tej przed sta wio no tak że po rów na nie 
pod gru py z nie znacz ny mi zmia na mi w pw. (B) z pod gru pa mi C i D, 
w któ rych za awan so wa nie zmian w po lu wi dze nia by ło więk sze, 
oraz pod gru py C (śred nio za awan so wa ne zmia ny w po lu wi dze nia) 
z pod gru pą D (za awan so wa ne zmia ny w po lu wi dze nia). W po rów-
na niach tych nie wy ka za no róż nic istot nych sta ty stycz nie. 

Dys ku sja
Zna cze nie ba da nia wwns. w przy pad ku po dej rze nia zmian 

po wo du ją cych na cisk na skrzy żo wa nie nw. po raz pierw szy pod kre-
ślił Lund strom w 1977. Ce lo wość ba da nia tej war stwy pod kre śla li 
tak że Wil liams oraz Ja in i wsp. w la tach 80. Mar cus i wsp. za uwa-
ży li z ko lei, że za nik nw. w chwi li roz po zna nia pro ce su uci ska ją ce go 
dro gi wzro ko we jest czyn ni kiem złym pro gno stycz nie co do osta-
tecz nej funk cji na rzą du wzro ku (3,7,14). Do nie sie nia na pod sta wie 
ba dań elek tro fi zjo lo gicz nych, przede wszyst kim ba da nia PERG, 
po twier dza ją ce lo wość ob ser wa cji wwns. w przy pad ku oma wia-
nych pro ce sów cho ro bo wych. Na sku tek bo wiem uci sku na ner wy 
wzro ko we do cho dzi do pro ce su wtór nej de ge ne ra cji ko mó rek zwo-
jo wych i w efek cie do ich śmier ci, co mu si skut ko wać zmia na mi 
w ob rę bie wwns. (12). 

Wy ni ki, ja kie uzy ska li śmy w na szej pra cy, po twier dza ją zna cze-
nie ba da nia wwns. w przy pad ku uci sku na skrzy żo wa nie nw. Stwier-
dzi li śmy istot ne sta ty stycz nie ob ni że nie się pa ra me trów SR, IR, S/NR, 
mak sy mal nej mo du la cji i śred niej gru bo ści wwns., a tak że istot nie 
sta ty stycz nie więk szą war tość pa ra me tru GDx num ber, co wy raź nie 
po twier dza uszko dze nie wwns. w gru pie oczu z uci skiem na nw. 
Ob ni że nie się pa ra me trów SR i IR świad czy o ob ni że niu się gru bo ści 
wwns. w gór nych i dol nych kwa dran tach (pęcz ki łu ko wa te). Ob ni że-
nie się war to ści pa ra me tru S/NR po twier dza zmia ny w gór nych kwa-
dran tach, ale moż na na je go pod sta wie po śred nio wnio sko wać 
u uszko dze niu tak że no so wej czę ści wwns. Jest to wy raź nie wi docz-
ne u nie któ rych pa cjen tów na wy kre sach tzw. krzy wej dwu garb nej, 
ob ra zu ją cej roz kład wwns. wo kół tar czy nw. (ryc. 1). Po dob ne wnio-
ski wy pły wa ją z do nie sie nia Ta ni to i wsp., któ rzy opi sa li dwa przy-
pad ki uci sku na skrzy żo wa nie nw. z za bu rze nia mi za pi su GDx, 
przede wszyst kim w czę ściach gór no- i dol no -n os owej (13). Istot ne 
sta ty stycz nie ob ni że nie się gru bo ści wwns. w gór nych i dol nych czę-
ściach siat ków ki z uży ciem GDx stwier dzi li tak że Mon te iro i wsp. Nie 
za ob ser wo wa li oni jed nak istot nych zmian w czę ści no so wej i przede 
wszyst kim skro nio wej wwns. Wo bec uzy ska nych wy ni ków au to rzy ci 
stwier dza ją, że przy dat ność GDx w dia gno sty ce neu ro pa tii zwią za nej 
z uci skiem na skrzy żo wa nie nw. nie jest do bra, w tym bo wiem 
mo de lu neu ro pa tii na le ży spo dzie wać się zmian w tych wła śnie czę-
ściach wwns. Mo że to wy ni kać z pew nych nie do sko na ło ści tech nicz-
nych urzą dze nia (11). Nie pod le ga ją jed nak dys ku sji zmia ny w pęcz-
kach łu ko wa tych, a jak wie my z pra cy Mi kel ber ga i wsp., na sku tek 
uci sku na skrzy żo wa nie wzro ko we mo że dojść do za ni ku oko ło 50% 

włó kien ner wo wych w gór nych i dol nych pęcz kach łu ko wa tych, któ-
re są w czę ści skrzy żo wa ne i nie skrzy żo wa ne (10). 

W pra cy na szej pró bo wa li śmy tak że oce nić za leż ność po mię dzy 
ob ser wo wa ny mi zmia na mi w po lach wi dze nia a wy ni ka mi ana li zy 
wwns. Oka za ło się, że je śli po dzie li li śmy gru pę ba da ną na czte ry 
pod gru py w za leż no ści od za awan so wa nia zmian po lu wi dze nia, to 
ze sta wie nie oczu z nor mal ny mi pw. z każ dą z po zo sta łych pod grup 
wy ka za ło istot ne sta ty stycz nie róż ni ce na ko rzyść gru py z pra wi dło-
wy mi po la mi. Nie wy ka za li śmy istot nych sta ty stycz nie za leż no ści, 
po rów nu jąc ze so bą pod gru py B, C i D, cho ciaż w mia rę za awan so-
wa nia zmian w pw. więk szość pa ra me trów ba da nia GDx po gar sza-
ła się, zwłasz cza gdy ze sta wi li śmy pod gru py C i D. Wy ni ki te są 
zbli żo ne do uzy ska nych przez Lund stro ma i Fri se na, któ rzy za ob ser-
wo wa li w czę ści oczu z uci skiem na skrzy żo wa nie nw. znacz nie 
więk sze zmia ny w pw., niż wy ni ka ło by to z ob ser wo wa nych zmian 
w ob rę bie wwns. Waż ny jest jed nak fakt, że u tych osób po de kom-
pre sji funk cja na rzą du wzro ku od po wia da ła wyj ścio we mu sta no wi 
wwns., czy li po pra wia ła się, się ga jąc po zio mu od po wia da ją ce go 
trwa łe mu uszko dze niu (8). 

Wnio ski
1. Ba da nie GDx mo że być cen nym uzu peł nie niem dia gno sty ki 

zmian to czą cych się w ob rę bie skrzy żo wa nia wzro ko we go. 
2. Stan wwns. przed de kom pre sją mo że być waż nym czyn ni kiem 

pro gno stycz nym co do osta tecz nej funk cji na rzą du wzro ku. 
3. Obiek tyw na oce na war stwy włó kien ner wo wych jest szcze gól-

nie przy dat na w przy pad ku pa cjen tów ze sła bą ostro ścią wzro-
ku i szcząt ko wym po lem wi dze nia. 
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Ryc.1. Ob ni że nie gru bo ści war stwy włó kien ner wo wych siat ków ki przede 
wszyst kim w czę ści no so wej w przy pad ku am pu ta cji skro nio wej 
czę ści po la wi dze nia u pa cjen ta z gru czo la kiem przy sad ki (ob raz 
z ba da nia TK).

Fig.1. Re ti nal ne rve fi ber la ser loss espe cial ly in na sal si de in pa tient with 
pi tu ita ry ade no ma and tem po ral he mia nop sy (CT scan).
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