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Doprinos i znacaj nalaza Hajdelbergove tomografije retine I1 u
dijagnostikovanju okularne hipertenzije i njene konverzije u primarni

glaukom otvorenog ugla

Contribution and significance of Heidelberg Retinal Tomography II in
diagnostics of ocular hypertension and its conversion into primary open-angle

glaucoma

Vujica Markovi¢, Porde Konti¢, Paraskeva Hentova-Sencani¢, Marija Bozi¢,
Ivan Marjanovié¢, Vera Krsti¢, Dragana Kovacevi¢
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Apstrakt

Uvod/Cilj. Pod terminom ,,okulatna hipertenzija“ podra-
zumeva se ocni pritisak veéi od 21 mmHg ustanovljen prili-
kom dva uzastopna pregleda, u odsustvu primetnog glauko-
mnog ostecenja. Cilj rada bio je da se, pomocu nalaza dobije-
nih Hajdelbergovom tomografijom retine II (Haidelberg Retinal
Tomography II — HRT 1I) tokom kontrolnih pregleda, dokaze
da u grupi ispitanika sa okularnom hipertenzijom nije doslo
do strukturnih promena na papili vidnog zivea (nije nadeno
povecanje odnosa izmedu precnika ekskavacije 1 precnika pa-
pile — C/D, kao ni gubitak neuroretinalnog — NR oboda), dok
je u grupi ispitanika sa konverzijom okularne hipertenzije u
glaukom (porast C/D odnosa i gubitak NR oboda) doslo do
strukturnih promena na papili vidnog zivca specifi¢nih za gla-
ukom. Time bi se doprinelo postavljanju dijagnoze konverzije
okularne hipertenzije u glaukom i pre ispada u nalazima
kompjuterizovane perimetrije i drugih funkcijskih ispada.
Metode. Tokom perioda 2002-2007. godine praceno je 29
bolesnika sa okularnom hipertenzijom. Ritam kontrolnih pre-
gleda utvrden je na osnovu prisustva i jacine faktora rizika od
nastanka glaukoma i sprovodio se na 3—6 meseci. Pregled je
podrazumevao i obuhvatao merenje intraokularnog pritiska
(IOP) metodom Goldmanove aplanacione tonometrije, odre-
divanje centralne debljine roZnjace metodom pahimetrije,
pregled komornog ugla indirektnom gonioskopijom, testira-
nje vidnog polja primenom kompjuterizovane perimetrije,
kao i pregled papile vidnoga Zivca oftalmoskopom i prime-

Abstract

Background/Aim. A term “ocular hypertension” is used
when IOP is found to be > 21 mmHg on two consecutive
occasions, in the absence of detectable glaucomatous dam-
age. The aim of this study was to determine the significance
and contribution of Heidelberg Retinal Tomography II

nom HRT II. Primenom HRT II dobija se veliki broj stereo-
metrijskih parametara optickog diska, od kojih su najvazniji
stanje NR oboda i C/D odnos koje smo pratili tokom kon-
trolnih pregleda, kako za svaki segment, tako i za papilu u ce-
lini. Rezultati. U pomenutom periodu pracenja kod 29 ispi-
tanika sa okularnom hipertenzijom, nadena su tri (10,3%) slu-
¢aja konverzije okularne hipertenzije u primarni glaukom ot-
vorenog ugla. U grupi ispitanika sa okularnom hipertenzijom,
kod kojih nije doslo do konverzije, nalazima HRT II tokom
pracenja od Sest meseci, nisu utvrdeni znacajnije povecanje
C/D odnosa, kao ni znacajniji gubitak povtsine i zapremine
NR oboda. U tri slucaja konverzije okularne hipertenzije u
glaukom, nalazima HRT II radenim na tri meseca, naden je
potast C/D odnosa kao i znacajniji gubitak zapremine NR
oboda na poslednjem kontrolnom pregledu u odnosu na prvi.
Zaklju¢ak. Nalazima dobijenim primenom HRT II potvrde-
na je dijagnoza okularne hipertenzije kada nije bilo gubitka
NR oboda, niti poveéanja C/D odnosa na poslednjem u od-
nosu na prvi pregled. U slucajevima konverzije okularne hi-
petenzije u glaukom dolazilo je do porasta C/D odnosa i gu-
bitka NR oboda na poslednjem kontrolnom pregledu u od-
nosu na prvi. Rezultati rada dobijeni nalazima HRT II poka-
zuju da je kod 10 % ispitanika doslo do konverzije okularne
hipertenzije u glaukom.

Kljucne reci:
hipertenzija, okularna; glaukom; dijagnosticke tehnike,
oftalmoloske.

(HRT II) results that show very early, subtle changes in reti-
nal neurofibre layers (RNFL) in the optic nerve head that
are specific for glaucoma itself (the loss of neuroretinal rim
area and an increase of Cup/Disc ratio), but are not possi-
ble to register by an ophthalmoscope. Also, when the results
of the functional tests remain unchanged, that confirms the
conversion of ocular hypertension into glaucoma. Meth-
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ods. During a 5-year study period (2002-2007), 29 patients
with ocular hypertension were examined. The frequency of
control examinations, based on the presence of risk factors
for glaucoma development, was 3—6 months. The examina-
tion also included IOP measurements with Goldmann Ap-
planation Tonometry (GAT), central corneal thickness
(CCT) determination by pachymetry, the examination of
chamber angle using indirect gonioscopy, visual field tests
by computerized perimetry and also papillac nervi optici
(PNO) examination by using HRT II. The application of
HRT II enables a great number of stereometric parameters
of optic disc, the most important being the rim area and
Cup/Disc (C/D) ratio, which was followed during the con-
trol examination by each segment, as well as PNO in global.
Results. In the examination period, three cases of conver-
sion of ocular hypertension into a primary open-angle glau-
coma were found. In the group of patients with ocular hy-
pertension, HRT II results after six months did not show a
significant increase in C/D ratio. No significant loss of rim
area or rim volume was found either. In three cases of con-

version, HRT II results after 3 months showed an increase
of C/D ratio and also a significant loss in tim volume at
first examination (0.413) comparing to the last one. Con-
clusion. In diagnosing ocular hypertension and its conver-
sion to glaucoma, HRT II is used for quantitative evaluation
of retinal topography and for quantitative monitoring of to-
pographical changes, especially regarding the increase of
C/D ratio and loss of rim volume tissue, which enables to
see and register subtle structural changes in optic nerve
head and RNFL that are so characteristic for glaucoma,
which cannot be seen by an ophthalmoscope. With these
results, according to risk factors for glaucoma, one can con-
firm the diagnosis of ocular hypertension and its conversion
to primary open-angle glaucoma. In this study HRT II re-
vealed conversion of ocular hypertension into glaucoma in
10% of the patients.

Key words:
ocular hypertension; glaucoma; diagnostic techniques,
ophtalmological.

Uvod

Okularna hipertenzija oznacava stanje poviSenog intra-
okularnog pritiska (IOP) iznad granica statisticke normale
(21 mmHg) izmerenog na jednom ili oba oka u dva ili vise
navrata, a u nedostatku primetnog glaukomnog ostecenja.
Klini¢ka slika okularne hipertenzije definisana je kod osoba
kod kojih se i pored povisenog IOP nisu ispoljila ostala dva
znaka glaukomnog trijasa (ekskavacija papile vidnog Zivca i
ispadi u vidnom polju), niti su zbog toga imale pad vidne o8-
trine '. Gonioskopski, odlikuje se otvorenim komornim
uglom koji nije predisponiran za blok, a bez prisustva drugih
o¢nih bolesti i drugih faktora rizika od nastanka i razvoja
glaukoma kao §to su pseudoeksfolijacije (PEX) i pigmentni
disperzioni sindrom (PDS) °.

Za razliku od okularne hipertenzije, glaukom je hronic-
na progresivna opticka neuropatija sa karakteristicnim pro-
menama na papili vidnog Zivca i sloju nervnih vlakana i spe-
cifiénim rasporedom i oblikom ispada u vidnom polju koji su
Cesto, udruzeni sa povisenim IOP. Kako je glaukom bez
sumnje progresivna bolest, ima smisla, narocito u ranim sta-
dijumima bolesti, pratiti promene tokom vremena i traziti
znakove promena i progresije koje bi posluzile kao dokaz za
postavljanje pouzdanije dijagnoze ove bolesti. Precizna op-
servacija i ostala dokumentacija papile vidnog zivca (PNO)
ve¢ dekadama je esencijalna za postavljanje dijagnoze glau-
koma, kao i njegovo leCenje. Razvoj laserskih tehnika prika-
zivanja je omogucio i unapredio mogucnost oftalmologa da
sacini i kvantifikuje konture PNO, tako da se primenom Haj-
delbergove tomografije retine II (HRT II) postize optimum
kvantitativne biometrijske evaluacije promena morfologije i
topografije papile. Cilj ovog rada bio je da ukaze na doprinos
i znacaj nalaza HRT II u dijagnostikovanju okularne hiper-
tenzije, kao i konverzije okularne hipertenzije u primarni
glaukom otvorenog ugla.

Faktori visokog rizika od konverzije okularne hiperten-
zije u primarni glaukom otvorenog ugla su vrednosti IOP od

28 mmHg ili vise, vrednosti IOP od 22 mmHg i viSe uz cen-
tralnu debljinu roznjace manju od 555 mikrona, vertikalni
odnos ekskavacije i Sirine diska od 0,4 ili vise i defekti u
sloju nervnih vlakana i parapapilarne promene " *°.

Faktori umerenog rizika od konverzije okularne hiper-
tenzije u primarni glaukom otvorenog ugla su vrednosti IOP
od 24-27 mmHg, nedostatak defekata u sloju nervnih vlaka-
na, odnos vertikalne dimenzije ekskavacije i vertikalnog di-
jametra diska veci od 0,5 i centralna debljina roznjace veca
od 588 mikrona, porodi¢na anamneza postojanja primarnog
glaukoma otvorenog ugla kod rodaka prvog stepena srodstva,
kao i visoka miopija " *>.

Iako 4-7% populacije starosti preko 40 godina ima IOP
>21 mmHg, osobe sa o¢nom hipertenzijom dobijaju glau-
kom po stopi od samo 1% godisnje '. Rizik od nastajanja
glaukoma poveéava se porastom IOP. Nema nepogresivog
nacina da se predvidi kod koga ¢e se razviti glaukom.

Mnogim bolesnicima sa okularnom hipertenzijom nije
potrebno lecenje, a samo one sa visokim rizikom od glauko-
ma treba leciti da bi se odlozio ili predupredio razvoj primar-
nog glaukoma otvorenog ugla.

Metode

U proteklih pet godina ispitivano je i praceno 29 boles-
nika sa okularnom hipertenzijom merenjem IOP Goldmano-
vom aplanacionom tonometrijom primenom dnevne krive
IOP. Pregled komornog ugla vrSen je indirektnom goniosko-
pijom. Tokom periodi¢nih pregleda radena je kompjuterizo-
vana perimetrija. Svim bolesnicima u momentu postavljanja
dijagnoze uradena je pahimetrija (metoda za merenje cen-
tralne debljine roznjace), a pregled i opservacija PNO vrSena
je oftalmoskopskim i HRT II pregledom periodi¢no na 3—6
meseci.

Hajdenbergova tomografija retine II, nova tehnologija,
koriste¢i konfokalni laser skening oftalmoskop daje i analizi-
ra trodimenzionalnu sliku glave vidnog Zzivca, pruzajuéi

Markovi¢ V, et al. Vojnosanit Pregl 2009; 66(4): 283—289.
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kvantitativnu evaluaciju glaukomnih promena na papili, §to
je od velikog znacaja jer obezbedjuje objektivne i reproduk-
tibilne procene (slika 1) ©*

SIL. 1 — Hajdelbergov retinalni tomograf II (HRT II)

Primena HRT II zasniva se na laseru kao izvoru svetlo-
sti, specijalnoj optici pri odasiljanju laserskih zraka i konfo-
kalnoj detekciji. Laserskim skenerom prave se multipli opti-
¢ki preseci retine, koji se pomoc¢u odgovaraju¢eg kompjuter-
skog softvera slazu u trodimenzionalnu sliku papile vidnog
zivea koja se projektuje na monitor kompjutera i koja se mo-
ze odStampati i Cuvati u istoriji bolesti.

Hajdelbergova tomografija retine II obezbeduje nekoli-
ko metoda za detekciju abnormalnosti optickog nerva. Dve
najvaznije su multivarijaciona diskriminaciona analiza i re-
gresiona analiza.

Primenjena tehnika multivarijacione diskriminacione
analize obezbeduje diskriminirajucu funkciju koja je linearna
kombinacija stereometrijskih parametara ekskavacije, oblika
ekskavacije merenog trodimenzionalno, zapremine neurore-
tinalnog oboda i varijacije visine neuroretinalne povrsine duz
kontura diska, tako da su u tom smislu najvaznija tri para-
metra u procenjivanju razlike izmedu normalne i glaukomne
glave opti¢kog nerva: veli¢ina i oblik ekskavacije (CSM),
zapremina neuroretinalnog oboda (rim volumen) i varijacije
u visini konturne linije (HVC) **

Softver u okviru HRT II sadrzi normalne vrednosti ste-
reometrijskih parametara zajedno sa uporednim vrednostima
za rani, srednji i uznapredovali glaukom, koje su numericka
prezentacija dobijena normativnom studijom koja je uradena
na Univerzitetu u Heidelbergu, pod rukovodstvom Reinharda
Burka. Studija je obuhvatila pregled 743 oka, 349 sa normal-
nim vidnim poljem, 192 sa ranim — pocetnim ispadima u vi-
dnom polju (2-5 dB), 97 oéiju sa umerenim ispadima u vid-
nom polju (5-10 dB) i 105 o¢iju sa uznapredovalim i odma-
klim ispadima u vidnom polju (iznad 10 dB).

Tako HRT II sadrzi dugu listu stereometrijskih parame-
tara, najkorisniji u osnovnom odredivanju i pra¢enju su: disc
area — povrsina PNO (mm?); rim area — povrSina (mm?) i
rim volume — zapremina neuroretinalnog (NR) oboda (mm?);
cup area (mm?) i cup volume (mm?®) — povr§ina i zapremina
ekskavacije (udubljenja) optickog diska; odnos precnika ek-
skavacije i pre¢nika papile (C/D ratio); oblik ekskavacije

Markovi¢ V, et al. Vojnosanit Pregl 2009; 66(4): 283—289.

meren trodimenzionalno (cup shape measure — CMS); vari-
jacije u dubini ekskavacije — visini konturne linije (contour
height variation -CHV); prose¢na debljina sloja nervnih vla-
kana (mean RNFL thickness) * '°. Svi parametri se prate i
analiziraju po sektorima i globalno za papilu u celini.

Drugi metod za detekciju ranih glaukomnih promena
koji koristi HRT II softver je regresiona analiza koja se osla-
nja na regresiju rim aree u odnosu na disc areu i na 99% in-
terval poverenja. Dokazano je da ovaj metod omogucava
detekciju glaukomnih promena i pre potvrda i nalaza ispada
u vidnom polju u grupi bolesnika sa okularnom hipertenzi-
jom koja se konvertuje u rani glaukom. Softver koji koristi
HRT II sadrzi u sebi Morfieldsovu analizu regresije, program
kojim se porede dobijene vrednosti sa predvidenim vrednos-
tima (onima koje izrazavaju normalan nalaz) za dato Zivotno
doba i veli¢inu papile, a nalaze se u bazi podataka aparata.
Te predvidene vrednosti izraCunate su na osnovu statisticki
obradenog (analizom regresije) ispitivanja velikog broja oso-
ba sa normalnim nalazom na ofima. Morfieldsova analiza
regresije pravi poredenje izmedu povrSine opti¢kog diska i
povrsine neuroretinalnog oboda i normalnih vrednosti kako
bi napravila pocetnu analizu i klasifikaciju. Pored numericke
tabele, ova analiza omogucuje i1 graficku analizu optickog
nerva i podrucja neuroretinalnog oboda, tj. topografije, tako
Sto deli nerv-papilu u Sest sektora i daje izveStaj o statusu
svakog sektora ’. Aktuelni softver prema Morfieldsovoj ana-
lizi regresije automatski pravi gradaciju sektora definisanih u
normalne (oznacene zelenom kvadicom) gde postoji sumnja
na glaukom; grani¢ne vrednosti (oznafene Zutim uzviéni-
kom) i sektore izvan normalnih vrednosti (oznacenih crve-
nim krstiéem) (slika 2) 7.

HRT II Regression Analysis: Vasic S. 10/14/03 (0) OD Bageline Exam x|

Rim rea jobal temporal tmp/su tmpdint nasal nslsuy nslfint
actual [mie] 110 0.260 0109 0.070 0.3% 0136 0,140
predicted [mi?] 1890 0385 0.206 0225 0597 0.245 0248
low 95.0% Cllim.  [mn] 13084 017 0128 0143 0443 0180 0.19%
low 33.0% Cl im. [mn?] 1248 0135 0110 0123 0410 0183 018z
lowy 38,9 C1 fim. - [mrre] 1102 0101 0os1 0103 0.367 0145 0166
actualidisc area [%] 417 64 374 20 537 447 477
predicted [%] 76 511 w7 705 831 604 a4a
low 95.0% Cllim. %] 524 240 441 HE 626 59.0 ER1

low 33.0% Cl im. %] 473 183 376 1% 571 535 B2.2
lowy 83,9 C1 fim. [%] a7 141 13 23 811 475 568

x
Predicted . .
[ |
. .

Cup area
Low 895.0%

Low 89.0%
Rirm area
Low 93 9%

Moorfields regression classification; outside mormal limits.

Sl. 2 — Prikaz nalaza Morfieldsove analize regresije dobijen
Hajdelbergovom tomografijom retine II (HRT II)

Morfiledsova analiza regresije takode obezbeduje re-
zultate koji se odnose na ukupnu povrsinu papile, kao i na
konacénu klasifikaciju i oni mogu biti normalni, grani¢ni i
patoloski. Obezbedivanjem velikog broja stereometrijskih
parametara optickog diska omogucava se kvantitativna anali-
za promena papile vidnoga zivca. Dok su C/D odnos i opis
tkiva NR oboda zlatni standard za definisanje fizickih atri-
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buta nerva, dotle su gubitak NR oboda i povecanje C/D od-
nosa tokom kontrolnih pregleda u periodu pracenja, klju¢ u
potvrdivanju konverzije okularne hipertenzije u glaukom.

Rezultati

Tokom petogodisnjeg perioda, 2002—2007., praceno je
29 ispitanika sa dijagnozom okularne hipertenzije potvrdene
svim navedenim metodama. Ritam pracenja bio je utvrden na
osnovu prisustva i jafine faktora rizika od nastanka glauko-
ma i iznosio je 3—6 meseci. Od 29 bolesnika, 16 su bile Zene,
a 13 muskareci, starosti 42—-64 godine. Svi ispitanici su imali
vrednosti IOP vec¢e od 22 mmHg, a gornja granica kretanja
IOP iznosila je do 30 mmHg. Gonioskopski, imali su otvo-
ren, $irok i osrednje pigmentovan komorni ugao, bez prisus-
tva pseudoeksfolijacija i pigmentnog disperzionog sindroma.
Ispitanici nisu imali ispade u nalazima kompjuterizovane pe-
rimetrije, niti promene u morfologiji papile, specifiéne za
glaukom (C/D odnos ni kod jednog bolesnika nije bio veéi
0.4 / T) videne oftalmoskopom.

ULOGA HRT Il U DIJAGNOSTICI
OKULARNE HIPERTENZIJE

o Rezultati:pr%éenj% pacijenta sa OHT-om

Potvrda dijagnoze OHT Prvi pregled

Ilililiﬁ

P

Sl 3 — Rezultati Hajdelbergove tomografije retine 11
(HRT II) na prvom — osnovnom pregledu pokazuju da je
nalaz dobijen Morfieldsovom analizom regresije u
granicama normale

U uzorku od 29 ispitanika sa dijagnozom okularne hi-
pertenzije, kod tri (10,3%) bolesnika ustanovljena je konver-
zija okularne hipertenzije u primarni glaukom otvorenog
ugla. Tako su dobijene dve grupe ispitanika, grupa sa oku-
larnom hipertenzijom i druga grupa ispitanika sa konverzi-
jom okularne hipertenzije u glaukom otvorenog ugla.

U grupi bolesnika sa okularnom hipertenzijom nisu
nadeni ispadi u nalazima kompjuterizovane perimetrije ni u
prvom — osnovnom pregledu, kao ni tokom kontrolnih pre-
gleda. Svi ispitanici su imali vrednost IOP iznad 22 mmHg,
a najvece vrednosti dobijene primenom dnevne krive izno-
sile su 26 mmHg. Centralna debljina roznjace merena me-
todom pahimetrije kod ove grupe ispitanika bila je prosecne
vrednosti od 572 mikrona. Kako u kontrolnim pregledima
sprovodenim na 6 meseci sa HRT II nije nadeno znacajnije
povecanje C/D odnosa niti istanjenje — gubitak NR oboda u
odnosu na prvi pregled, dokazano je da nije doslo do stru-

weins e e 0o T -

kturnih promena u glavi opti¢kog zivca i u sloju nervnih
vlakana, iako su vrednosti pritiska bile iznad granica statis-
ticke normale.

Na prvom — osnovnom pregledu nadeno je da C/D od-
nos iznosi 0,083, sa povrSinom papile od 3,082 mm?. Vred-
nost povrsine NR oboda iznosila je 2,826 mm?, a vrednost
rim volumena 0,861 mm?®.

Na poslednjem kontrolnom pregledu, nadena je vred-
nost C/D odnosa od 0,101, povrSine NR oboda 2,772 mm?,
rim volumena 0,757 mm?3, ¢ime je dokazano i kvantitativno
da nije doslo do poveéanja C/D odnosa, do znacajnijeg gu-
bitka NR oboda.

Primenom Morfieldsove analize regresije nadeno je da
je na poslednjem kontrolnom pregledu, kao i na prvom, NR
obod sacuvan u svim segmentima kao i papila u celini, pa je
tako i poslednji nalaz, kao i prvi, klasifikovan kao nalaz u
granicama normale, §to se uocava na slikama 3 i 4. Na taj
nacin potvrdena je dijagnoza okularne hipertenzije u skladu
sa nalazima dobijenim ispitivanjem, kao i ¢injenicom da bo-
lesnik nije imao prisutne visoke faktore rizika od nastanka

ULOGA HRT Il U DIJAGNOSTICI
OKULARNE HIPERTENZIJE

@ Rezultati:pracenje pacijenta sa OHT-om

Treci kontrolni pregled

Potvrda dijagnoze OHT

i [T =T W o

8T
Il:
L&

SI. 4 — Rezultat Hajdelbergove tomografije retine I1
(HRT II) na poslednjem kontrolnom pregledu dobijen
Moorfieldsovom analizom regresije pokazuje da je nalaz u
granicama normale

glaukoma. Ispitivanje ¢e biti nastavljeno na svakih 6-9 me-
seci, ukljucujuéi sve napred pomenute metode i uz obavezan
HRT II pregled.

Od 29 ispitanika sa dijagnozom okularne hipertenzije
ustanovljeno je tri sluc¢aja konverzije okularne hipertenzije u
glaukom (10,3%). Vrednosti IOP kod svih bolesnika bile su
iznad 22 mmHg, a gornja granica IOP kod dva bolesnika do-
stizala je vrednosti od 28 mmHg, a kod jednog bolesnika i do
30 mmHg. Kompjuterizovanom perimetrijom nisu nadeni is-
padi u vidnom polju, a centralna debljina roznjate merena
pahimetrijom iznosila je 545, 542 i 540 mikrona. Vertikalni
odnos ekskavacije i Sirine diska iznosio je 0,4.

Pregledom HRT II na prvom — osnovnom pregledu
primenom Morfieldsove analize regresije (slika 5), kao i na-
lazom normalnih vrednosti stereometrijskih parametara kako
za papilu u celini, tako i u segmentima, ustanovljeno je da je
nalaz u granicama normale.
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M@ Rezultati:pra¢enje pacijenta sa OHT-om

Prvi pregled

Sl 5 — Nalaz u granicama normale dobijen Hajdelbergovom
tomografijom retine II (HRT II) primenom Morfieldsove
analize regresije na prvom pregledu

Tako je C/D odnos iznosio 0,365 pri povrsini papile
(disc area) od 2,344 mm?. PovrSina NR oboda (rim area) iz-
nosila je 1,487 mm?, a zapremina NR oboda (rim volume)
0,236 mm?. Primenom Morfieldsove analize regresije nadeno
je da je NR obod sacuvan u svim segmentima, kao i papila u
celini. U zavr$noj klasifikaciji, nalaz se definisao kao nalaz u
granicama normale. Kako su kod bolesnika bili prisutni vi-
soki faktori rizika od nastanka glaukoma, uraden je prvi
kontrolni pregled nakon tri meseca u kome je C/D iznosio
0,407 (slika 6). PovrSina NR oboda (rim area) iznosila je

= = —a

1,341 mm?, dok je zapremina NR oboda (rim volume) 0.183
mm?. Primenom Morfieldsove analize regresije nadeno je da
je NR obod sacuvan u temporalnom (T), temporalno gornjem
(Ts), nazalnom (N) i u nazalno gornjem (Ns) segmentu, dok
je stanje NR oboda u temporalno donjem (Ti) i nazalno do-
njem (Ni) segmentu oznaceno kao pretece ostecenje, tako da
je u zavrsnoj klasifikaciji nalaz klasifikovan kao nalaz grani-
¢nih vrednosti u odnosu na prvi — osnovni pregled (slika 6).
Kompjuterizovanom perimetrijom ni u ovoj fazi pregleda ni-
su nadeni ispadi u vidnom polju.

Prilikom drugog kontrolnog pregleda, uradenog nakon
tri meseca, nadeno je u tabeli stereometrijskih parametara
primetno poveéanje C/D odnosa na 0,413. Povrsina NR obo-
da (rim area) iznosila je 1,272 mm?, dok je zapremina NR
oboda (rim volumen) 0,176 mm?, §to nesumnjivo govori u
prilog gubitka NR oboda. Primenom Morfieldsove regresio-
ne analize ustanovljeno je da je NR obod sac¢uvan globalno,
za papilu u celini (G), u temporalnom segmentu (T), tempo-
ralnom gornjem (Ts), nazalnom (N) i nazalno gornjem seg-
mentu (Ns), da je grani¢nih vrednosti u nazalno donjem se-
gmentu (Ni), dok je NR obod u temporalno donjem seg-
mentu (Ti) istanjen i oSteCen, tako da je nalaz klasifikovan
kao nalaz izvan granica normale (slika 7).

Ovim nalazima potvrdeno je da je doslo do pocetnih
strukturnih glaukomnih promena na papili vidnog Zivca, a
koje oftalmoskopski nije bilo mogucée registrovati i potvrditi,
S§to nesumnjivo govori u prilog konverzije okularne hiperten-
zije u primarni glaukom otvorenog ugla uz prisustvo visokih
faktora rizika (visoke vrednosti IOP do 30 mmHg i vrednosti

.:«,_L.;a.
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SL. 6 — Vrednosti stereometrijskih parametara (C/D 0,407) i Morfieldsove anahze regresije
na prvom kontrolnom pregledu pokazuju da je nalaz grani¢nih vrednosti
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SI. 7 — Vrednosti stereometrijskih parametara (C/D = 0,413) i Morfieldsove analize regresije
na poslednjem kontrolnom pregledu pokazuju da je nalaz izvan grani¢nih vrednosti
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CCT). Iako i u ovoj fazi ispitivanja nisu nadeni ispadi u vid-
nom polju prema nalazima komjuterizovane perimetrije, od-
luceno je da se uvede antiglaukomska terapija.

Diskusija

Poznato je da poviseni IOP predstavlja najznacéajniji fa-
ktor rizika od nastanka glaukoma, a dugo vremena se smat-
ralo da je on i jedini uzrok nastanka oste¢enja kod primarnog
glaukoma otvorenog ugla. Ovo ukazuje na veliki znacaj ut-
vrdivanja normalnih i ta¢nih vrednosti IOP u odredenoj po-
pulaciji. Generalno je prihvaceno da je normalan IOP 15,5
mmHg, (SD 2,5 mmHg) > *"'. Normalne vrednosti IOP kre-
¢u se od 10-21 mmHg. Kod starijih osoba IOP je visi, naro-
¢ito kod Zena, a standardna devijacija je veéa nego kod mla-
dih osoba. Ovo znaci da normalan IOP kod starih Zena moze
da ima raspon do 24 mmHg, a ne do 21 mmHg '. Funkeijski,
normalan je onaj IOP koji ne dovodi do glaukomnog ostece-
nja papile vidnog Zivca. Prihvaceno je da vrednost IOP iznad
21 mmHg bude vrednost koja omogucava da se odvoje bole-
snici sa sumnjom na glaukom. Ve¢ je napomenuto da pritisak
veéi od 21 mmHg ne znaci automatski da se radi o glauko-
mu, ve¢ samo prisustvo jakog faktora rizika, i tada se govori
o okularnoj hipertenziji. Rizik od razvoja glaukoma, poveca-
va se sa porastom oc¢nog pritiska. Nema nepogresivog nacina
da se predvidi kod kog bolesnika ¢e se razviti glaukom. Pre-
valencija primarnog glaukoma otvorenog ugla u odnosu na
skrining IOP pokazuje da pri vrednostima IOP od 16-21
mmHg prevalencija iznosi 1,5%. Pri vrednostima IOP od 22—
29 mmHg prevalencija iznosi 8%, dok pri vrednosti IOP od
30 mmHg ili viSe, prevalencija iznosi 25% '. Tako je ostalo
otvoreno pitanje koja je gornja granica IOP kod okularne hi-
pertenzije. Ako nije 22 mmHg (x + 3 DS), da li je to onda 30
mmHg ili viSe? Rezimiraju¢i veliki broj saopStenja,
Leydhecker ° postavlja granicu od 26 mmHg. Ima autora koji
je vide i na 30 mmHg.

Centralna debljina roznjace je snaZzan faktor rizika od
razvoja glaukoma. Bolesnici, ¢ija je centralna debljina roz-
nja¢e manja od 555 mikrona imaju veéi rizik u poredenju sa
onima &ija je debljina veéa od 588 mikrona *'2.

Mnogim bolesnicima sa okularnom hipertenzijom nije
potrebno leCenje. Smatra se da svaka osoba sa prisutnim fa-
ktorom rizika treba da se podvrgne skriningu na glaukom.
American Academy of Ophthalmology dala je preporuku za
pracenje ovih bolesnika, pri ¢emu je ritam pracenja utvrden
na osnovu prisustva i jacine faktora rizika i to je u proseku
3-4 puta godisnje *. Samo bolesnike sa visokim rizikom od
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glaukoma treba leciti da bi se odloZio ili predupredio razvoj
primarnog glaukoma otvorenog ugla, tako da vecinu bolesni-
ka sa visokim faktorima rizika treba leciti, jer je tretman efi-
kasan u smislu odlaganja ili prevencije razvoja glaukoma
kod zna&ajnog broja bolesnika *. SniZenje IOP vaznije je ne-
go njegova apsolutna vrednost, a razuman cilj je snizenje
sa okularnom hipertezijom prati i kontroliSe bez terapije sve
dok se ne dokaze pojava prvih glaukomnih ispada. Detekcija
pocetnih strukturnih promena u glavi vidnog Zivca kod bole-
snika sa okularnom hipertenzijom veoma je vaZzan momenat
za potvrdu konverzije okularne hipertenzije u glaukom otvo-
renog ugla. Prate se promene vrednosti parametara HRT II sa
promenama u vidnom polju. U desetogodisnjoj studiji, Phi-
lippin i sar. " pokazali su da su veli¢ina i oblik ekskavacije,
izmereni trodimenzionalno i pra¢eni tokom vremena, znaca-
jani i veoma vazni parametri koji su u moguc¢nosti da napra-
ve razliku izmedu glaukomnog i normalnog optickog diska.
Detekcija glaukomnih promena, pre svega upotrebom
sektorskih prikaza nalaza HRT II, u analizi optickog diska,
moze obezbediti mnogo objektivnije podatke za procenu i
identifikaciju promena na optickom disku kod bolesnika sa
okularnom hipertenzijom od trenutno raspolozivih analiza
vidnog polja ®
kljuCuju da analiza segmentnih prikaza optickog diska uz

8, 10 . 6,8, 14 . .
7. Kamal i sar. u svojim studijama za-

pomo¢ HRT II omogucuje detekciju glaukomnih promena
pre promena u vidnom polju u grupi bolesnika sa okularnom
hipertenzijom koji se konvertuju u rani glaukom, $to poka-
zuje prednost nalaza HRT II u odnosu na nalaze vidnoga po-
lja u ranoj fazi glaukomne bolesti.

Zakljucak

U postavljanju dijagnoze okularne hipertenzije i kon-
verzije okularne hipertenzije u glaukom, nalazi dobijeni sa
HRT II veoma su znacajni i dragoceni. Koriste se za kvanti-
tativno pracenje topografskih promena na papili vidnog ziv-
ca, kako za papilu u celini, tako i po segmentima papile. Na-
lazima dobijenim primenom HRT II potvrdena je dijagnoza
okularne hipertenzije kada nije bilo gubitka NR oboda, niti
poveéanja C/D odnosa na poslednjem u odnosu na prvi pre-
gled. U slu¢ajevima konverzije okularne hipetenzije u glau-
kom dolazilo je do porasta C/D odnosa i gubitka NR oboda
na poslednjem kontrolnom pregledu u odnosu na prvi. Re-
zultati rada dobijeni nalazima HRT II pokazuju da je kod 10
% ispitanika doslo do konverzije okularne hipertenzije u gla-
ukom.
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