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Summary:

Purpose: To measure retinal nerve fiber layer thickness (RNFL) in patients with anterior ischemic optic neuropathy

(AION) by scanning laser polarimetry and to asses the correlation between RNFL thickness and perimetric indices

in AION eyes.

Material and methods: Polarimetric RNFL analysis (scanning laser polarimeter- NFA/GDx, software version 1.0.16,
LDT;,) and standard automated perimetry (SAP- HFA, 24-2 thresold test) was done in 28 AION eyes and in 14

healthy age matched controls.

Results: In AION eyes most of the GDx parameters were statistically different from the control group (P<0.05). Some
of the GDx parameters strongly correlated with SAP indices (MD) in AION eyes.
Conclusions: RNFL thickness measured with NFA/GDx is thinner in AION eyes than in healthy eyes and correlates

with visual field loss.

Stowa kluczowe: przednia niedokrwienna neuropatia nerwu wzrokowego, skaningowy laserowy polarymetr, ocena warstwy
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Skaningowy laserowy polarymetr, zwany inaczej analizatorem
warstwy widkien nerwowych siatkéwki (NFA/GDx), jest urzadze-
niem stuzacym do obiektywnej, przyzyciowej oceny warstwy wié-
kien nerwowych siatkéwki (wwns.). Jego skuteczno$¢ zostata
potwierdzona przede wszystkim w jaskrze (1,2,6,7).

Przednia niedokrwienna neuropatia nerwu wzrokowego jest
schorzeniem wynikajacym z nagtego zaburzenia przeptywu w tetni-
cach rzeskowych tylnych krétkich, co prowadzi do zawatu aksonéw
komarek zwojowych siatkdwki. Manifestuje sie to typowymi zmia-
nami na tarczy nerwu wzrokowego i charakterystycznymi ubytkami
w polu widzenia (4,5).

Do chwili obecnej istniato tylko jedno doniesienie na temat
przydatnosci badania GDx w ocenie grubosci wwns. w oczach
z przednig niedokrwienng neuropatig (3).

anterior ischemic optic neuropathy, scanning laser polarimetry, retinal nerve fiber layer analysis.

Celem pracy jest ocena grubosci wwns. za pomocg GDx w oczach
z przednig niedokrwienng neuropatia nerwu wzrokowego i odniesie-
nie tych zmian do obserwowanych ubytkéw w polu widzenia.

Materiat i metody

Materiat stanowito 28 oczu z przednig niedokrwienng neuropa-
tig nerwu wzrokowego u 28 pacjentéw w wieku $rednio 66,7 =
8,6 roku oraz 14 zdrowych oczu 14 0séb z odpowiednio dobranej
pod wzgledem wieku grupy kontrolnej (wiek $rednio 65,6 + 8,8
roku, p > 0,70). U wszystkich badanych oséb wykonano rutynowe
badanie okulistyczne, pomiar grubosci wwns. za pomocg NFA/GDx
(wersja oprogramowania 1.0.16) i badanie biatej perymetrii statycz-
nej perymetrem Humphreya (24-2 thresold test). W analizie wyko-
rzystano nastepujgce parametry z badania GDx: symetrie (poréwna-
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et | oo | M| M| x| NG | o | o i
symmetry badana/ AION 28 0,88 = 0,15 0,89 0,57 - 1,31 0,79 - 0,96 > 0,32
kontr. control 14 0,93 = 0,14 0,90 0,67-1,23 0,85-1,04
SR badana/ AION 28 - 1,33 £0,28 1,26 0,92-2,27 1,11-1,53 < 0,00002
kontr.control 14 - 1,89 + 0,43 1,78 1,38-2,82 1,66-1,97
IR badana/ AION 28 - 1,56 + 0,47 1,46 0,99-2,88 1,27-1,69 < 0,004
kontr. control 14 - 2,10 = 0,66 1,89 1,30-3,27 1,70-2,28
SINR badana/ AION 28 1,37 £ 0,20 1,35 1,06-1,78 1,22-1,48 < 10®
kontr.control 14 1,97 = 0,31 1,95 1,61-2,74 1,73-2,08
Maximal badana/ AION 28 - 0,74 = 0,40 0,64 0,29-1,88 0,44-0,89 <0,0002
modulation | contr.control | 14 | - 1,35 £ 0,51 1,23 0,89-2,27 0,96-1,36
GDx Number | badana/ AION 28 + 66,0 = 22,8 65,0 19,0-96,0 52,0-86,0 < 10%
control 14 + 19,7 £ 10,3 19,5 5,0-44,0 12,0-25,0
Average badana/ AION 28 + 59,6 = 12,1 57,0 42,0-87,0 53,0-66,0 > 0,14
thickness kontrcontrol | 14 | + | 650+ 874 65,0 53,0-78,0 57,0-71,0
MD badana/ AION 28 + -17,06 = 7,29 -17,80 -27,97- -0,86 -21,53-12,41 < 106
kontr.control 14 + -1,03 = 1,58 -1.30 -3,33-1,48 -2,01-0,80
Tab. I. Zestawienie analizowanych parametréw w grupach badanej i kontrolnej (n — liczba oczu, min. — warto$¢ minimalna, maks. — wartos¢ maksymalna,
Q; i 3 —kwartale 13, N + — zgodne z rozklfadem normalnym, N — niezgodne z rozktadem normalnym).
Tab. I. Analysed parameters in AION and healthy eyes (n — number of eyes; min., maks. — minimal and maximal range; Q, i 3 — quartile 1 and 3, N+ nor-

mal distribution, N — not normal distribution).

nie grubosci gérnej wwns. z gruboscig dolnej wwns.), Superior
Ratio (grubo$¢ gornej wwns.), Inferior Ratio (grubo$¢ dolnej czesci
wwns.), Superior/ Nasal Ratio (grubos¢ gérnej wwns.), maksymalna
modulacje (zbiorczy parametr okreslajacy grubo$¢ wwns. w catym
badanym obszarze), GDx Number (parametr $wiadczacy o zaawan-
sowaniu i prawdopodobiefistwie neuropatii nerwu wzrokowego)
oraz podawang w um $rednig grubo$¢ wwns. (average thickness).
Analizujac perymetrie statyczna, brano pod uwage parametr MD
okreslajacy $rednie odchylenie odpowiedzi danego pacjenta od
wartosci przyjetych za prawidiowe dla danego wieku. W celu
odniesienia zmian w polu widzenia do stanu wwns. sprawdzono,
czy istniejg korelacje miedzy MD a analizowanymi parametrami
badania GDx w grupie oczu z przednig niedokrwienng neuropatig
nerwu wzrokowego.

Wyniki zostaly poddane analizie statystycznej z wykorzysta-
niem testéw t-Studenta, UManna-Witneya, Cochrana-Coxa. Jako
istotne statystycznie roznice przyjeto te, dla ktérych p byto réwne
0,05 badz mniejsze. Korelacje sprawdzano za pomocg wspétczynni-
kéw koreladji liniowej Persona i korelacji rang Spearmana.

Wyniki

Poréwnanie oczu z przednig niedokrwienna neuropatia nerwu
wzrokowego z oczami zdrowymi wykazafo istotne statystycznie
obnizenie grubosci wwns w oczach dotknietych neuropatig. Obra-
zuje to tabela I.

Uzyskane wyniki pozostajg w zgodzie z obserwacjami Colena
i wsp., ktorzy stwierdzili nieprawidfowosci w obrebie wwns. za
pomoca badania GDx u 58-letniego pacjenta z przednia niedo-
krwienng neuropatig nerwu wzrokowego (3).

W tabeli Il przedstawiono korelacje miedzy MD z perymetrii
statycznej a analizowanymi parametrami badania GDx. Wykazano
istotne zaleznosci miedzy wskaznikiem uszkodzenia pola widzenia
a catoscig wwns., a przede wszystkim jej dolng czescia.

Rycina 1 przedstawia wynik analizy GDx jednego z pacjen-
téw z przednig niedokrwienng neuropatia nerwu wzrokowego,
odniesiony do badania pola widzenia. Widac¢ tu zalezno$¢ mie-
dzy stanem wwns. a obserwowanym ubytkiem w polu widze-
nia.

Zaleznos¢ / Correlation /R p
MD/SYM r=-0,278 >0,15
MD/SR R=10,186 >0,34
MD/IR R = 0,400 <0,04
MD/S/NR r = 0,062 >0,75
MD/ maximal modulation R =0,436 <0,03
MD/ GDx Number r=-0,212 >0,27
MD/ average thickness r=-0,160 >0,41

Tab. Il. Zaleznosci miedzy wskaznikiem badania perymetrycznego (MD)
a analizowanymi parametrami badania GDx w grupie oczu z przed-
nig niedokrwienng neuropatig nerwu wzrokowego (r — wspéfczyn-
nik korelacji liniowej Pearsona, R — wspétczynnik porzadku rang
Spearmana).

Tab. Il. Correlations between MD from static perimetry and GDx parame-
ters (r — Pearson Correlation Coefficient, R — Spearman Rank Corre-
lation Coefficient).
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Ryc. 1. Ubytek dolnej czesci warstwy widkien nerwowych siatkdwki w oku z przednig niedokrwienng neuropatia nerwu wzrokowego z analogicznym ubyt-

kiem w perymetrii statycznej w gérnych kwadrantach.
Fig. 1.

Whioski

1. Warstwa wiékien nerwowych siatkdwki okreslana za pomoca
GDx jest ciensza u pacjentéw z przednig niedokrwienng neu-
ropatig nerwu wzrokowego w poréwnaniu z oczami zdrowy-
mi.

2. Obserwowane zmiany w polu widzenia oczu z przednig niedo-
krwienna neuropatig nerwu wzrokowego korelujg ze stwier-
dzanymi nieprawidfowos$ciami wwns. w badaniu GDx.
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