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Ocena parametrów stereometrycznych 
głowy nerwu wzrokowego w III i IV 
stadium zespołu pseudoeksfoliacji
Evaluation sterometric parameters of the optic nerve head in the III 
and IV stage of pseudoexfoliation syndrome
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Summary:	 Purpose: Pseudoexfoliation syndrome (PEX) often coexists with glaucomatous optic nerve head damage. Confocal scanning laser 
tomography Heidelberg Retina Tomograph (HRT) is the most competent and accurate technique of monitoring of glaucomatous 
optic nerve head damage.

	 Our aim was to determine correlation between stage of PEX and glaucomatous optic nerve head damage, by using HRT system. 
	 Material and methods: Two groups of patients underwent examination. The examined PEX-group with 35 eyes with III stage 

and 35 eyes with IV stage of PEX. The control group (POAG patients) of 44 eyes. Stereometric parameters Disc Area, Cup Area, 
Cup/Disc Area Ratio, Rim Area, Height Variation Contour, Cup Volume, Rim Volume, Mean Cup Depth, Max Cup Depth, Cup 
Shape Measure, Mean RNFL Thickness, RNFL Cross Section Area were obtained by HRT. 

	 Results: No statistcal differences were noted between III and IV stage of PEX for DA, HVC, RV, Mean RNFL Thickness and RNFL 
Cross Section Area parameters. Between III stage of PEX and control group no statistical differences were confirmed for HVC. 
Between IV stage of PEX and control group no statistical differences have respect to: CSM, Mean RNFL Thickness and RNFL Cross 
Section Area stereometric parameters.

	 Conclusions: IV stage of PEX syndrome is the serious risk for glaucomatous neuropathy and requires precise monitoring.
Słowa kluczowe:	zespół PEX, parametry stereometryczne głowy nerwu wzrokowego, Heidelberg Retina Tomograph.
Key words:	 PEX syndrome, stereometric parameters of ONH, Heidelberg Retina Tomograph.
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Zespół PEX to schorzenie ogólnoustrojowe, ale najczęściej i naj
wcześniej objawy stwierdzane są w  narządzie wzroku (10,13). 
W etiopatogenezie bierze się pod uwagę czynniki genetyczne, auto
immunologiczne, a także procesy zapalne (3,6,7,11). 

W  oczach z  PEX nadciśnienie wewnątrzgałkowe występuje 
3  razy częściej, natomiast jaskra aż 8  razy częściej w porównaniu 
z oczami bez tej patologii. JPOK rozwija się w przeszło 50% oczu 
z rozpoznanym zespołem PEX (9). 

HRT pozwala wykryć wczesne zmiany jaskrowe głowy nerwu 
wzrokowego, zanim rozwiną się kliniczne objawy uszkodzenia 
jaskrowego (1,2,4,5,8,12). 

Do chwili obecnej nie wyjaśniono, dlaczego w części oczu z PEX 
dochodzi do rozwoju jaskry, a w innych nie. 

Cel pracy
Celem pracy jest określenie zależności pomiędzy stadium PEX 

a uszkodzeniem jaskrowym głowy nerwu wzrokowego stwierdza
nym za pomocą HRT. 

Materiał i metodyka
Grupę badaną stanowiło 70 oczu, 35 oczu (21 pacjentów) ze 

stwierdzonym III i 35 oczu (23 pacjentów) z IV stadium PEX [podział 
według klasyfikacji Naumanna i  wsp. (10)]. U  pacjentów tych nie 
stwierdzono klinicznych objawów neuropatii jaskrowej i nie stosowa
no leków c. w. Do grupy kontrolnej zakwalifikowano 44 oczu (28 
pacjentów) z JPOK. Aparatem HRT wykonano pomiary następujących 
parametrów stereometrycznych głowy nerwu wzrokowego: Disc 
Area, Cup Area, Cup/Disc Area Ratio, Rim Area, Height Variation Con
tour, Cup Volume, Rim Volume, Mean Cup Depth, Max Cup Depth, 
Cup Shape Measure, Mean RNFL Thickness, RNFL Cross Section Area. 

W analizie statystycznej zastosowano test ANOVA i U Manna-
Whitneya. 

Wyniki
Wartości pomiaru c. w. w poszczególnych grupach przedstawio

no w tab. I. Pomiędzy grupą ze stadium IV PEX a grupą kontrolną 
nie stwierdzono statystycznie znamiennej różnicy, dotyczącej warto
ści c. w. (p = 0,07). Istotne statystycznie różnice wartości c. w. 
wykazano pomiędzy III i IV stadium PEX (p = 0,007) oraz pomiędzy 
grupą z III stadium PEX a grupą kontrolną (p = 0,001). 

W badaniu HRT wykazano brak statystycznie znamiennych róż
nic pomiędzy stadium III i  IV zespołu PEX, dotyczących parame
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trów: DA, HVC, RV, Mean RNFL Thickness i RNFL Cross Section Area 
(tab. II). 

Analiza porównawcza wartości parametrów stereometrycznych 
głowy nerwu wzrokowego pomiędzy stadium III zespołu PEX i grupą 
kontrolną wykazała brak istotnych statystycznie różnic parametru HVC 
(tab. III). Natomiast pomiędzy grupą ze stadium IV zespołu PEX i grupą 
kontrolną brak statystycznie znamiennych różnic dotyczył parametrów: 
CSM, Mean RNFL Thickness i RNFL Cross Section Area (tab. IV). 

Podsumowanie
Brak znamiennej statystycznie różnicy pomiędzy grupą ze sta

dium IV zespołu PEX i  grupą kontrolną JPOK dotyczył parametru 
CSM oraz 2 innych parametrów: Mean RNFL Thickness i RNFL Cross 
Section Area, świadczących o uszkodzeniu jaskrowym. Są to para
metry silnie różnicujące oczy z jaskrą od oczu zdrowych. 

Wnioski
Stadium IV zespołu PEX stanowi poważne ryzyko rozwoju neu

ropatii jaskrowej i wymaga ścisłego monitorowania. 
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	 Stadium III PEX	 Stadium IV PEX	 Grupa kontrolna
	zakres, średnia ±SD)	 (zakres, średnia ±SD)	(zakres, średnia ±SD)

	 16-22 mmHg	 16-25 mmHg	 16-27 mmHg
	 (18,26 ± 1,71)	 (19,11 ± 2,31)	 (20,16 ± 2,67)

Tab. I.	 Ciśnienie wewnątrzgałkowe w III i IV stadium PEX oraz w grupie 
kontrolnej (zakres, wartość średnia ± SD). 

Tab. I.	 Intraocular pressure in group with III and IV stage of PEX and in 
the control group. 

	Parametr	 Stadium III PEX	 Stadium IV PEX	
P		  (wartość średnia ±SD)	 (wartość średnia ±SD)	

	 DA	 2,016 (±0,316)	 2,079 (±0,471)	 0,62

	 HVC	 0,355 (±0,106)	 0,394 (±0,113)	 0,12

	 RV	 0,322 (±0,133)	 0,314 (±0,167)	 0,81

	Mean RNFL 	 0,205 (±0,063)	 0,179 (±0,105)	 0,37
Thickness	

RNFL Cross 	 1,011 (±0,343)	 0,885 (±0,384)	 0,28
Section Area

Tab. II.	 Analiza porównawcza parametrów stereometrycznych DA, HVC, 
RV, Mean RNFL Thickness i RNFL Cross Section Area pomiędzy sta
dium III i IV zespołu PEX. 

Tab. II.	 Comparative analysis of stereometric parameters DA, HVC, RV, 
Mean RNFL Thickness and RNFL Cross Section Area between gro
ups with III and IV stage of PEX.

	Parametr	 Stadium IV PEX	 Grupa kontrolna	
P		  (wartość średnia ±SD)	 (wartość średnia ±SD)	

	 CSM	 -0,136 (±0,062)	 -0,111 (±0,017)	 0,061

Mean RNFL 	 0,179 (±0,105)	 0,167 (±0,078)	 0,120
Thickness

RNFL Cross 	 0,885 (±0,384)	 0,854 (±0,149)	 0,142	
Section Area

Tab. IV.	 Analiza porównawcza parametrów stereometrycznych CSM, Mean 
RNFL Thickness i RNFL Cross Section Area w grupie ze stadium IV 
zespołu PEX i grupie kontrolnej. 

Tab. IV.	 Comparative analysis of sterometric parameters CSM, Mean RNFL 
Thickness and RNFL Cross Section Area between group with IV 
stage of PEX and control group. 

	Parametr	 Stadium III PEX	 Grupa kontrolna	 P
		  (wartość średnia ±SD)	 (wartość średnia ±SD)	

	 HVC	 0,355 (±0,106)	 0,362 (±0,103)	 0,83

Tab. III.	 Analiza porównawcza parametru stereometrycznego HVC w gru
pie ze stadium III zespołu PEX i grupie kontrolnej. 

Tab. III.	 Comparative analysis of stereometric parameter HVC beteween 
group with III stage of PEX and control group. 


