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PŮVODNÍ PRÁCE

Cévní hustota a tloušťka vrstvy nervových vláken 
u patologického nitroočního tlaku

SOUHRN
Cílem práce bylo zjistit vzájemný vztah hodnot nitroočního tlaku (NOT) a tloušťky vrstvy nervových vláken (RNFL) a hustoty cévního zásobení (vessel 
density – VD) v oblasti zrakového nervu.
Materiál a metodika: Sledovaný soubor tvořilo 104 očí, tedy 26 žen průměrného věku 45 let a 26 mužů průměrného věku 43 let. NOT byl u všech očí 
vyšší než 21 mmHg (21–36 mmHg) a byl měřen jako výsledek průměru tří měření přístrojem Ocular Response Analyser (ORA, Reichert). Tloušťka RNFL 
a VD (v papilární oblasti 4,5 x 4,5 mm) byla měřena pomocí Avanti RTVue XR (Optovue). V případě VD byla oblast skenu ještě separována na jednotlivé 
anatomické segmenty. V  případě korigované RNFL (RNFLc) byla hodnota VD odečtena od celkové hodnoty RNFL. Pomocí Pearsonova korelačního 
koeficientu byl stanoven vztah NOT s VD, RNFL i s RNFLc v jednotlivých peripapilárních segmentech.
Výsledky: Nejvýznamnější korelace s NOT byla zaznamenána pro VD malých cév v celém skenu (r = -0,48) a VD v segmentu IT (r= -0,48). Podobná 
korelace byla i u NOT a RNFL (r = -0,42). U RNFLc jsme nezaznamenali žádnou statisticky významnou korelaci.
Závěr: Prokázali jsme, že pro včasnou diagnostiku glaukomu jsou signifikantním markerem hodnoty VD, konkrétně WI-VDs a  peripapilární VD 
v segmentu IT.
Klíčová slova: vessel density, retinal nerve fiber layer, nitrooční tlak

SUMMARY
Vessel Density and Retinal Nerve Fiber Layer in Pathological Intraocular Pressure
Aim: The aim of the study was to determine the correlation between intraocular pressure (IOP) and thickness of the retinal nerve fiber layer (RNFL), and 
vascular density (VD) in the optic nerve.
Material and methodology: IOP was greater than 21 mmHg (21–36 mmHg) in all eyes and was measured as the result of an average of three 
measurements with the instrument Ocular Response Analyzer (ORA, Reichert). RNFL and VD thickness (in the papillary region of 4.5 x 4.5 mm) was 
measured with the instrument Avanti RTVue XR (Optovue). In the case of the VD, the scan area was further separated into individual anatomical 
segments. In the case of corrected RNFL (RNFLc), the VD value was subtracted from the total RNFL value. The relationship of IOP to VD, RNFL and RNFLc 
in each peripapillary segment was determined using a Pearson’s correlation coefficient.
Results: The most significant correlation with IOP was observed for small vessel VD in a full scan (r = -0.48) and VD in the IT segment (r = -0.48). A similar 
correlation was observed for IOP and RNFL (r = -0.42). No statistically significant correlation was observed for RNFLc.
Conclusion: We demonstrated that VD values, specifically WI-VDs and peripapillary VDs in the IT segment, are significant markers for the early diagnosis 
of glaucoma.
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ÚVOD

Glaukom je progresivní onemocněni, u  kterého hraje 
zásadní roli pro zachování zrakových funkci včasné stano-
vení diagnózy a zahájení léčby. Vzhledem k jeho asymp-

tomatické povaze je včasné odhalení onemocnění před 
jeho závažnými stadii náročné a počet diagnostikovaných 
pacientů s glaukomem je menší než nediagnostikovaných 
pacientů [1,2]. Například v Číně míra diagnostiky primár-
ního glaukomu s otevřeným úhlem činí pouze 10 % [3].
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Pro včasnou diagnostiku glaukomu má velký význam 
algoritmus poškození jednotlivých struktur sítnice a zra-
kového nervu. Soto et al. se spolupracovníky na myších 
modelech zjistili, že degenerace sítnicových gangliových 
buněk (SGB) u glaukomu má dvě separátní stadia: první 
zahrnuje atrofii gangliových buněk a  druhé poškození 
jejich axonů. Retrolaminární degenerace axonů probíhá 
před degenerací jejich intraretinální částí [4]. Vzhledem 
k těmto zjištěním nás zaujala experimentální práce Tao 
et al., kteří po přechodném zvýšení nitroočního tlaku 
(NOT) u myší, zjistili vaskulární remodelaci sítnice; počet 
kapilárních větví byl snížen v povrchovém a  intermedi-
álním vaskulárním plexu. Počet SGB, průměr centrální 
retinální arterioly a  hluboké větvení kapilárního plexu 
nebyly ovlivněny. Tyto dříve nedoceněné nálezy nazna-
čují, že přechodné zvýšení NOT může způsobit neroz-
poznanou a  potenciálně dlouhodobou patologii SGB 
a souvisejících neurovaskulárních jednotek [5]. Podobné 
změny zjistila i Pitale et al., kteří po přechodném zvýšení 
NOT po dobu 2 týdnů v podobném experimentu u myší, 
zjistili normální počet SGB, ale významné snížení počtu 
kapilárních spojení/mm2 v  intermediálním retinálním 
kapilárním plexu, který ušetřil ostatní plexy. Hustota 
kapilárního spojení, délka cév a  vaskulární plocha byly 
významně sníženy a počet acelulárních kapilár se drama-
ticky zvýšil [6].

I my jsme v předchozí práci prokázali střední korelaci 
mezi hustotou cévního zásobení (vessel density – VD), 
vrstvou retinálních nervových vláken (RNFL) a NOT u očí, 
kde byl NOT vyšší než 20 mmHg [7]. Protože se na cel-
kové hodnotě RNFL významně podílí i hodnota VD, pro-
vedli jsme “očištění” RNFL od VD (RNFLc) v jednotlivých 
peripapilárních segmentech. Výsledkem bylo zjištění, že 
zvyšování NOT se významněji podílí na VD než na korigo-
vané RNFL [8–10]. To je pro včasnou diagnostiku glauko-
mového onemocnění důležitá informace, neboť změny 
v  RNFL následují až po alternaci SGB. Jak je uvedeno 
v  experimentálních pracích Tao et al. [5] a  Pitale et al. 
[6], cévní změny sítnice předbíhají změnám v SGB. Proto 
bylo i cílem této práce zjistit, zda k významnějším změ-
nám u očí s patologickým (vyšším než statistická norma) 
NOT dochází v sítnicovém cévním systému nebo ve vrst-
vě sítnicových nervových vláken (RNFL). Pokud to bude 
sítnicový cévní systém, zda jsou významnější změny ve 
VD peripapilárně nebo celého obrazu (WI)? Na základě 
výše korelace pak bude možno stanovit důležitost jed-
notlivých parametrů pro včasnou diagnostiku glauko-
mu.

MATERIÁL A METODY

Soubor tvořilo 26 žen průměrného věku 45 (22–70) 
let a 26 mužů průměrného věku 43 (20–71) let. Celkem 
104 očí. NOT byl u všech očí vyšší než 21 mmHg (21–36 
mmHg). Data byla sbírána od února do dubna 2021 na 
Oční klinice JL (Praha, Česká republika). Hodnoty NOT 
byly výsledkem průměru tří měření za použití Ocular 

Response Analyser (ORA, Reichert). Kritéria pro zařaze-
ní byla následující: zraková ostrost 1,0 s  možnou korek-
cí méně než ±3 dioptrie, beze změn v  zorných polích 
(glaukomový program-Medmont M700), žádná jiná oční 
nebo neurologická onemocnění a žádná předchozí léčba 
hypertenzního glaukomu.

Tloušťka RNFL a VD byla měřena pomocí Avanti RT-
Vue XR (Optovue). V případě VD celého obrazu i peripa-
pilárně a také peripapilárně v osmi segmentech (Obrá-
zek 1): Inferior Temporal – IT (1); Temporal Inferior – TI 
(2); Temporal Superior – TS (3); Superior Temporal – ST 
(4); Superior Nasal – SN (5); Nasal Superior – NS (6); Na-
sal Inferior – NI (7) a Inferior Nasal – IN (8). V případě RN-
FLc byla hodnota VD (%) odečtena od celkové hodnoty 
RNFL, princip demonstruje Obrázek 2. Dále byly hodno-
ceny parametry: procentuální zastoupení malých (WI-
-VDs) nebo všech cév (WI-VDa) v  celém skenovaném 
obraze, procentuální cévní zastoupení v  peripapilární 
zóně a  to všech cév (PP-VDa) nebo pouze malých cév 
(PP-VDs).

Pomocí Pearsonova korelačního koeficientu byly vý-
sledky NOT porovnány s VD a RNFL k posouzení vztahu 
mezi vybranými parametry. Podobně i  výsledky NOT 
s  VD a  RNFLc v  jednotlivých peripapilárních segmen-
tech.

VÝSLEDKY

Při porovnání RNFL s NOT jsme zjistili střední závislost 
(r = -0,42). Po odečtení VD od hodnot RNFL (RNFLc) v jed-
notlivých segmentech jsme nezjistili žádnou závislost. 

Obrázek 1. Označení jednotlivých peripapilárních segmentů, 
v  nichž byla hodnocena tloušťka vrstvy nervových vláken 
(RNFL) a cévní hustota (VD): Inferior Temporal – IT (1); Temporal 
Inferior – TI (2); Temporal Superior – TS (3); Superior Temporal 
– ST (4); Superior Nasal – SN (5); Nasal Superior – NS (6); Nasal 
Inferior – NI (7) a Inferior Nasal – IN (8)
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Střední závislost jsme zaznamenali i mezi PP-VD a PP-WI. 
Nejvyšší hodnoty byly u WI-VDs (r = -0,48). 

U  VD v  jednotlivých segmentech byla slabá závislost 
v segmentu 2, střední v segmentech 1, 4, 5, 6, 7 a 8. Žádná 
v segmentu 3. Nejvyšší hodnotu jsme zaznamenali v seg-
ment IT (r = -0,48). Tabulka 1 a 2.

DISKUZE

Vaskulatura sítnice je třívrstvá síť sestávající z povrcho-
vého retinálního kapilárního plexu (SRCP), intermediální-
ho retinálního kapilárního plexu (IRCP) a hlubokého re-
tinálního kapilárního plexu (DRCP). SRCP vyživuje RNFL, 
SGB a dendrity ON-SGB ve vnitřní plexiformní vrstvě (IPL). 
IRCP pak dendrity OFF-SGB v  IPL a  amakrinní buňky ve 
vnitřní nukleární vrstvě (INL). DRCP vyživuje bipolární 
buňky (BP) a horizontální buňky (HC) ve vnější plexiform-
ní vrstvě (OPL) [11,12].

OFF-SGB a zejména jejich dendrity, jsou náchylnější ke 
zvýšení NOT než ON-SGB [13–16]. Vzhledem k tomu, že 
primárním krevním zásobením pro OFF-SGB a vrstvu IPL 
(dendrity OFF-SGB) je IRCP [11,12], snížený lokální průtok 
krve očekávaný u kapilár IRCP indukované vysokým NOT 
má věrohodné anatomické vysvětlení [17].

Jak jsme uvedli v úvodu Tao et al. a Pitale et al. proká-
zali v experimentu na myších cévní změny v sítnicových 
kapilárních plexech po přechodném zvýšení NOT, aniž 
by došlo k poškození SGB [5,6]. Cévní změny u glaukomu 
byly nalezeny i  v  humánní medicíně. Chen et al. zjistili 

Obrázek 2. Princip zavedení parametru korigované tloušťky vrstvy nervových vláken (RNFLc), tedy kompenzace tloušťky vrstvy 
nervových vláken (RNFL) a cévního zastoupení (VD) v daném objemu daného segmentu

Tabulka 1. Výsledky korelační analýzy nitroočního tlaku, 
cévního zastoupení (VD) a  tloušťky vrstvy nervových vláken 
(RNFL). Červeně jsou označeny statisticky signifikantní závislosti

  r P

PP-VDa -0,43 <0,01

PP-VDs -0,45 <0,01

WI-VDa -0,34 <0,01

WI-VDs -0,48 <0,01

RNFL -0,42 <0,01
PP-VDa – procentuální zastoupení všech cév peripapilárně, PP-VDs – 
procentuální zastoupení malých cév peripapilárně, WI-VDa – procentuální 
zastoupení všech cév v celém skenovaném obraze, WI-VDs – procentuální 
zastoupení malých cév v  celém skenovaném obraze, RNFL – tloušťka 
vrstvy nervových vláken

Tabulka 2. Výsledky korelační analýzy nitroočního tlaku a parametrů cévního zastoupení (VD) a korigované tloušťky vrstvy nervových 
vláken (RNFLc) v jednotlivých peripapilárních segmentech. Červeně jsou označeny statisticky signifikantní závislosti

Segmenty VD r VD P RNFLc r RNFLc P

1-IT -0,48 <0,01 -0,18 0,08

2-TI -0,23 0,04 -0,03 0,81

3-TS -0,12 0,23 -0,05 0,65

4-ST -0,37 <0,01 -0,18 0,08

5-SN -0,31 <0,01 -0,17 0,09

6-NS -0,42 <0,01 -0,05 0,64

7-NI -0,35 <0,01 -0,02 0,84

8-IN -0,32 <0,01 -0,06 0,53
Inferior Temporal – IT; Temporal Inferior – TI; Temporal Superior – TS; Superior Temporal – ST; Superior Nasal – SN; Nasal Superior – NS; Nasal Inferior – NI 
a Inferior Nasal – IN
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u  glaukomových očí sníženou hustotu cév v  makulární 
i peripapilární oblasti i v celém obraze [18]. Kromě toho 
klinické studie u pacientů s glaukomem využívající optic-
kou koherenční tomografickou angiografii (OCTA) uvádě-
jí, že přechodné fluktuace NOT mohou způsobit hypoxic-
ké poškození, které vede k mikrovaskulárním změnám jak 
v sítnici, tak terči zrakového nervu [19–21]. My jsme v této 
práci prokázali korelaci mezi patologickými hodnotami 
NOT a VD (PP i WI) a celkovými hodnotami RNFL. U RNFLc 
jsme nezaznamenali žádnou závislost. Naše výsledky jsou 
ve shodě s Akil et al., kteří prokázali statisticky významné 
změny v PP-VD u glaukomatiků preperimetrického stadia 
ve srovnání s  kontrolní skupinou [22]. Vysokou korelaci 
mezi VD a RNFL pozorovali také Yu et al [23] a Lee et al 
[24] a navrhli, že pokles VD u glaukomu je sekundárním 
důsledkem ztráty RNFL. Triolo et al zaujali podobný názor 
[25].

Naše práce prokázala, že cévní změny předbíhají změ-
ny ve vrstvě nervových vláken sítnice. Myslíme si, že 
primární jsou změny ve VD a  sekundární v  RNFL. Tomu 
by odpovídaly i  histologické nálezy v  experimentu [4]. 
Podobně i  Feher et al. zjistili, že zvýšený NOT zpočátku 
stlačuje mikrocévy terče zrakového nervu a tím dochází 
k ischemizaci dané tkáně. V očích se zvýšeným NOT se vý-
razně zvýšil počet beta-adrenergních receptorů [26]. 

Chen et al. prokázali u glaukomových očí, že hustota 
cév v  celém obraze (WI-VD) byla nižší než u  zdravých 
očí v makulární (38,5 % ±2,2 % vs. 43,2 % ±2,3 %) a peri-
papilární oblasti (43,8 % ±5,7 % vs. 53,3 % ±3,0 %). Hus-
tota cirkumkapilárních cév (cpVD) byla u očí s glauko-
mem rovněž nižší (53,3  % ±7,0  % vs. 61,5  % ± 3,2  %) 
[27]. Podobné výsledky VD jsme zaznamenali i  v  této 
práci. Öztürk et al. prokázali s progresí glaukomu rov-
něž klesající hodnoty VD. Většina peripapilárních a ma-
kulárních VD parametrů skupin preperimetrického 

glaukomu a  časného glaukomu byla nižší než u  zdra-
vých kontrol (P < 0,001). Mezi skupinami preperimetric-
kého a časného glaukomu nebyl žádný významný roz-
díl v RNFL, ale bylo zjištěno, že většina peripapilárních 
a  makulárních VD byla nižší ve skupině počínajícího 
glaukomu než ve skupině preperimetrického (P < 0,05) 
[28]. K podobným výsledkům dospěli i Yarmohammadi 
a kol. Pomocí OCTA zjistili, že hustota cév, má podob-
nou diagnostickou přesnost jako měření tloušťky RNFL 
[19].

Naše výsledky nekorigované RNFL prokázali podobný 
závěr. Po odečtení hodnot VD od celkové RNFL (RNFLc) 
se výsledky ale významně liší. Podobnou práci, kde by 
autoři zjišťovali vztah mezi NOT a  RNFL po korekci VD 
jsme v literatuře nenašli. Mansoori T. et al. předložili studii 
srovnání hustoty radiálních peripapilárních kapilár (RPC) 
u zdravých očí a pacienty s primárním glaukomem ote-
vřeného úhlu pomocí OCTA. Zjistili, že hustota RPC byla 
nižší v inferotemporálních (p = 0,002) a superotemporál-
ních (p = 0,008) sektorech ve skupině POAG ve srovnání 
se zdravými kontrolami [29]. Naše výsledky ukázaly na 
nejvyšší korelaci v segmentu IT (r = -0,48).

ZÁVĚR

Pro glaukomové onemocnění je kardinální včasné 
stanovení diagnózy a  zahájení léčby. Prokázali jsme, že 
hustota cévního zásobení malých cév celého obrazu 
(WI-VDs) nejvíce koreluje se zvyšujícím se NOT. Podob-
nou korelaci jsme zaznamenali i u VD v IT peripapilárním 
segmentu. Proto lze vyšetření OCT angiografie zařadit na 
jedno z prvních míst a jeho výsledky interpretovat spolu 
s výsledky dalších testů užívaných v diagnostice onemoc-
nění.
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