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SOUHRN

Cilem prace bylo zjistit vzajemny vztah hodnot nitroo¢niho tlaku (NOT) a tloustky vrstvy nervovych vldken (RNFL) a hustoty cévniho zasobeni (vessel
density — VD) v oblasti zrakového nervu.

Material a metodika: Sledovany soubor tvofilo 104 oci, tedy 26 zen priimérného véku 45 let a 26 muz{ prmérného véku 43 let. NOT byl u vsech oci
vyssi nez 21 mmHg (21-36 mmHg) a byl méfen jako vysledek prameéru tii méfeni pfistrojem Ocular Response Analyser (ORA, Reichert). Tloustka RNFL
a VD (v papilarni oblasti 4,5 x 4,5 mm) byla méfena pomoci Avanti RTVue XR (Optovue). V pfipadé VD byla oblast skenu jesté separovana na jednotlivé
anatomické segmenty. V pfipadé korigované RNFL (RNFLc) byla hodnota VD odectena od celkové hodnoty RNFL. Pomoci Pearsonova korela¢niho
koeficientu byl stanoven vztah NOT s VD, RNFL i s RNFLc v jednotlivych peripapilarnich segmentech.

Vysledky: Nejvyznamnéjsi korelace s NOT byla zaznamendna pro VD malych cév v celém skenu (r = -0,48) a VD v segmentu IT (r= -0,48). Podobna
korelace byla i u NOT a RNFL (r = -0,42). U RNFLc jsme nezaznamenali Zddnou statisticky vyznamnou korelaci.

Zavér: Prokazali jsme, Ze pro vcasnou diagnostiku glaukomu jsou signifikantnim markerem hodnoty VD, konkrétné WI-VDs a peripapilarni VD
v segmentu IT.
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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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uvoD tomatické povaze je véasné odhaleni onemocnéni pied

jeho zavaznymi stadii naro¢né a pocet diagnostikovanych

Glaukom je progresivni onemocnéni, u kterého hraje pacientd s glaukomem je mensi nez nediagnostikovanych

zasadni roli pro zachovani zrakovych funkci v¢asné stano- pacientt [1,2]. Napfiklad v Ciné mira diagnostiky primar-
veni diagnézy a zahdjeni |é¢by. Vzhledem k jeho asymp- niho glaukomu s otevienym thlem ¢ini pouze 10 % [3].
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Pro véasnou diagnostiku glaukomu ma velky vyznam
algoritmus poskozeni jednotlivych struktur sitnice a zra-
kového nervu. Soto et al. se spolupracovniky na mysich
modelech zjistili, Ze degenerace sitnicovych gangliovych
bunék (SGB) u glaukomu ma dvé separatni stadia: prvni
zahrnuje atrofii gangliovych bunék a druhé poskozeni
jejich axond. Retrolaminarni degenerace axonu probiha
pred degeneraci jejich intraretinalni ¢asti [4]. Vzhledem
k témto zjisténim nds zaujala experimentalni prace Tao
et al, ktefi po prechodném zvyseni nitroo¢niho tlaku
(NOT) u mysi, zjistili vaskularni remodelaci sitnice; pocet
kapilarnich vétvi byl snizen v povrchovém a intermedi-
alnim vaskularnim plexu. Pocet SGB, priimér centrélni
retinalni arterioly a hluboké vétveni kapildrniho plexu
nebyly ovlivnény. Tyto dfive nedocenéné nalezy nazna-
Cuji, ze prechodné zvyseni NOT mize zpUsobit neroz-
poznanou a potencidlné dlouhodobou patologii SGB
a souvisejicich neurovaskuldrnich jednotek [5]. Podobné
zmény zjistila i Pitale et al., ktefi po pfechodném zvyseni
NOT po dobu 2 tydnd v podobném experimentu u mysi,
zjistili normalni pocet SGB, ale vyznamné snizeni poctu
kapildrnich spojeni/mm? v intermedidlnim retinalnim
kapildarnim plexu, ktery usetfil ostatni plexy. Hustota
kapilarniho spojeni, délka cév a vaskularni plocha byly
vyznamné snizeny a pocet acelularnich kapilar se drama-
ticky zvysil [6].

I my jsme v pfedchozi praci prokazali stfedni korelaci
mezi hustotou cévniho zésobeni (vessel density — VD),
vrstvou retinalnich nervovych vldken (RNFL) a NOT u odi,
kde byl NOT vy33i nez 20 mmHg [7]. Protoze se na cel-
kové hodnoté RNFL vyznamné podili i hodnota VD, pro-
vedli jsme “ocisténi” RNFL od VD (RNFLc) v jednotlivych
peripapildrnich segmentech. Vysledkem bylo zjisténi, ze
zvySovani NOT se vyznamnéji podili na VD nez na korigo-
vané RNFL [8-10]. To je pro v¢asnou diagnostiku glauko-
mového onemocnéni dilezitd informace, nebot zmény
v RNFL nasleduji az po alternaci SGB. Jak je uvedeno
v experimentdlnich pracich Tao et al. [5] a Pitale et al.
[6], cévni zmény sitnice predbihaji zménadm v SGB. Proto
bylo i cilem této préce zjistit, zda k vyznamnéjsim zmé-
nam u oci s patologickym (vys$im nez statistickd norma)
NOT dochézi v sitnicovém cévnim systému nebo ve vrst-
vé sitnicovych nervovych vldken (RNFL). Pokud to bude
sitnicovy cévni systém, zda jsou vyznamnéjsi zmény ve
VD peripapilarné nebo celého obrazu (WI)? Na zékladé
vyse korelace pak bude mozno stanovit dilezitost jed-
notlivych parametrl pro vcasnou diagnostiku glauko-
mu.

MATERIAL A METODY

Soubor tvofilo 26 Zzen primérného véku 45 (22-70)
let a 26 muza pramérného véku 43 (20-71) let. Celkem
104 o¢i. NOT byl u viech o¢i vyssi nez 21 mmHg (21-36
mmHg). Data byla sbirdna od Uunora do dubna 2021 na
O¢ni klinice JL (Praha, Ceska republika). Hodnoty NOT
byly vysledkem priméru tfi méreni za pouziti Ocular
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4,5 mm

Obrazek 1. Oznaceni jednotlivych peripapildrnich segment(,
v nichz byla hodnocena tloustka vrstvy nervovych vldken
(RNFL) a cévni hustota (VD): Inferior Temporal - IT (1); Temporal
Inferior — Tl (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)

Response Analyser (ORA, Reichert). Kritéria pro zafaze-
ni byla nasledujici: zrakova ostrost 1,0 s moznou korek-
ci méné nez +3 dioptrie, beze zmén v zornych polich
(glaukomovy program-Medmont M700), Zadna jind o¢ni
nebo neurologickd onemocnéni a Zaddna pfedchozi lé¢ba
hypertenzniho glaukomu.

Tloustka RNFL a VD byla méfena pomoci Avanti RT-
Vue XR (Optovue). V ptipadé VD celého obrazu i peripa-
pilarné a také peripapildrné v osmi segmentech (Obra-
zek 1): Inferior Temporal - IT (1); Temporal Inferior — Tl
(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 pfipadé RN-
FLc byla hodnota VD (%) odectena od celkové hodnoty
RNFL, princip demonstruje Obrazek 2. Dale byly hodno-
ceny parametry: procentudlni zastoupeni malych (WI-
-VDs) nebo viech cév (WI-VDa) v celém skenovaném
obraze, procentudlni cévni zastoupeni v peripapilarni
z6né a to vsech cév (PP-VDa) nebo pouze malych cév
(PP-VDs).

Pomoci Pearsonova korela¢niho koeficientu byly vy-
sledky NOT porovnany s VD a RNFL k posouzeni vztahu
mezi vybranymi parametry. Podobné i vysledky NOT
s VD a RNFLc v jednotlivych peripapilarnich segmen-
tech.

VYSLEDKY

Pfi porovndni RNFL s NOT jsme zjistili stfedni zavislost
(r=-0,42). Po odecteni VD od hodnot RNFL (RNFLc) v jed-
notlivych segmentech jsme nezjistili Zddnou zavislost.
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tloustka RNFL [um] vessel density [%] RNFLc [pum]

Obrazek 2. Princip zavedeni parametru korigované tloustky vrstvy nervovych vlaken (RNFLc), tedy kompenzace tloustky vrstvy
nervovych vldken (RNFL) a cévniho zastoupeni (VD) v daném objemu daného segmentu

Stredni zavislost jsme zaznamenali i mezi PP-VD a PP-WI. DISKUZE
Nejvy3si hodnoty byly u WI-VDs (r =-0,48).

U VD v jednotlivych segmentech byla slabd zavislost Vaskulatura sitnice je tfivrstva sit sestavajici z povrcho-
v segmentu 2, stfedni v segmentech 1,4, 5,6,7 a8.Z4dna vého retindlniho kapilarniho plexu (SRCP), intermedialni-
v segmentu 3. Nejvyssi hodnotu jsme zaznamenali v seg- ho retindIniho kapilarniho plexu (IRCP) a hlubokého re-
ment IT (r =-0,48). Tabulka 1 a 2. tindlniho kapildrniho plexu (DRCP). SRCP vyzivuje RNFL,

SGB a dendrity ON-SGB ve vnitini plexiformni vrstvé (IPL).
IRCP pak dendrity OFF-SGB v IPL a amakrinni bunky ve
vnitfni nukledrni vrstvé (INL). DRCP vyZivuje bipolarni
bunky (BP) a horizontélni buriky (HC) ve vnéjsi plexiform-

Tabulka 1. Vysledky korela¢ni analyzy nitrooc¢niho tlaku,
cévniho zastoupeni (VD) a tloustky vrstvy nervovych vldken
(RNFL). Cervené jsou oznaceny statisticky signifikantni zavislosti

ni vrstvé (OPL) [11,12].
—_ OFF-SGB a zejména jejich dendrity, jsou nachylnéjsi ke

PP-VDa -0,43 <0,01 zvyseni NOT nez ON-SGB [13-16]. Vzhledem k tomu, Ze

PP-VDs 0,45 <0,01 primarnim krevnim zasobenim pro OFF-SGB a vrstvu IPL

WI-VDa 034 <001 (dendrvlty (;)FF—?GB)Je.IFfCP [ 1,‘1 2], snlzen)l/ Iokalnllprutok
krve oc¢ekdvany u kapilar IRCP indukované vysokym NOT

WI-VDs -0,48 <0,01 ma vérohodné anatomické vysvétleni [17].

RNFL -0,42 <0,01 Jak jsme uvedli v Uvodu Tao et al. a Pitale et al. proka-

PP-VDa - procentudini zastoupeni viech cév peripapildrné, PP-VDs — zali v experimentu na mysich cévni zmény v sitnicovych

procentudlni zastoupeni malych cév peripapildrné, WI-VDa - procentudini kapilarnich plexech po pfechodném zvyseni NOT, aniz

zastoupeni vsech cév v celém skenovaném obraze, WI-VDs — procentudlini v v , o e
zastoupeni malych cév v celém skenovaném obraze, RNFL - tloustka by doslo k poskozeni SGB [5,6]. Cévni Zmeny u gIaUkomu

vrstvy nervovych vidken byly nalezeny i v humanni mediciné. Chen et al. zjistili

Tabulka 2. Vysledky korela¢ni analyzy nitroo¢niho tlaku a parametrd cévniho zastoupeni (VD) a korigované tloustky vrstvy nervovych
vlaken (RNFLc) v jednotlivych peripapilarnich segmentech. Cervené jsou oznaceny statisticky signifikantni zavislosti

-0,48 <0,01 -0,18 0,08
2-Tl -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 glaukomovych o¢i snizenou hustotu cév v makuldrni
i peripapilarni oblasti i v celém obraze [18]. Kromé toho
klinické studie u pacient(i s glaukomem vyuzivajici optic-
kou koheren¢nitomografickou angiografii (OCTA) uvadé-
ji, ze prechodné fluktuace NOT mohou zpUsobit hypoxic-
ké poskozeni, které vede k mikrovaskularnim zméndam jak
v sitnici, tak terci zrakového nervu [19-21]. My jsme v této
praci prokazali korelaci mezi patologickymi hodnotami
NOT a VD (PP i WI) a celkovymi hodnotami RNFL. U RNFLc
jsme nezaznamenali zadnou zavislost. Nase vysledky jsou
ve shodé s Akil et al., ktefi prokdzali statisticky vyznamné
zmény v PP-VD u glaukomatik( preperimetrického stadia
ve srovnani s kontrolni skupinou [22]. Vysokou korelaci
mezi VD a RNFL pozorovali také Yu et al [23] a Lee et al
[24] a navrhli, ze pokles VD u glaukomu je sekundarnim
dlsledkem ztraty RNFL. Triolo et al zaujali podobny nazor
[25].

Nase prace prokazala, ze cévni zmény predbihaji zmé-
ny ve vrstvé nervovych vldken sitnice. Myslime si, ze
primarni jsou zmény ve VD a sekundarni v RNFL. Tomu
by odpovidaly i histologické nélezy v experimentu [4].
Podobné i Feher et al. zjistili, ze zvyseny NOT zpocatku
stlacuje mikrocévy terce zrakového nervu a tim dochézi
k ischemizaci dané tkané.V ocich se zvysenym NOT se vy-
razné zvysil pocet beta-adrenergnich receptor( [26].

Chen et al. prokazali u glaukomovych o¢i, ze hustota
cév v celém obraze (WI-VD) byla niz$i nez u zdravych
ocivmakularni (38,5 % 2,2 % vs. 43,2 % +2,3 %) a peri-
papilarni oblasti (43,8 % %5,7 % vs. 53,3 % %3,0 %). Hus-
tota cirkumkapilarnich cév (cpVD) byla u o¢i s glauko-
mem rovnéz nizsi (53,3 % +7,0 % vs. 61,5 % + 3,2 %)
[27]. Podobné vysledky VD jsme zaznamenali i v této
praci. Oztiirk et al. prokazali s progresi glaukomu rov-
néz klesajici hodnoty VD. Vétsina peripapilarnich a ma-
kuldrnich VD parametrt skupin preperimetrického

glaukomu a ¢asného glaukomu byla nizsi nez u zdra-
vych kontrol (P < 0,001). Mezi skupinami preperimetric-
kého a ¢asného glaukomu nebyl zddny vyznamny roz-
dil v RNFL, ale bylo zjisténo, ze vétsina peripapilarnich
a makuldrnich VD byla nizsi ve skupiné pocinajiciho
glaukomu nez ve skupiné preperimetrického (P < 0,05)
[28]. K podobnym vysledkdm dospéli i Yarmohammadi
a kol. Pomoci OCTA zjistili, ze hustota cév, ma podob-
nou diagnostickou pfesnost jako méfeni tloustky RNFL
[19].

Nase vysledky nekorigované RNFL prokézali podobny
zavér. Po odec¢teni hodnot VD od celkové RNFL (RNFLc)
se vysledky ale vyznamné lisi. Podobnou praci, kde by
autofi zjistovali vztah mezi NOT a RNFL po korekci VD
jsme v literatufe nenasli. MansooriT. et al. pfedlozili studii
srovnani hustoty radialnich peripapilarnich kapilar (RPC)
u zdravych oci a pacienty s primarnim glaukomem ote-
vieného uhlu pomoci OCTA. Zjistili, ze hustota RPC byla
nizsi v inferotemporalnich (p = 0,002) a superotemporal-
nich (p = 0,008) sektorech ve skupiné POAG ve srovnani
se zdravymi kontrolami [29]. Nase vysledky ukazaly na
nejvyssi korelaci v segmentu IT (r = -0,48).

ZAVER

Pro glaukomové onemocnéni je kardinalni vcasné
stanoveni diagndzy a zahdjeni 1écby. Prokazali jsme, ze
hustota cévniho zasobeni malych cév celého obrazu
(WI-VDs) nejvice koreluje se zvy3ujicim se NOT. Podob-
nou korelaci jsme zaznamenalii u VD v IT peripapildrnim
segmentu. Proto Ize vysetfeni OCT angiografie zafadit na
jedno z prvnich mist a jeho vysledky interpretovat spolu
s vysledky dal3ich test(i uzivanych v diagnostice onemoc-
néni.
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