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Summary:

Purpose: To assess the evaluation ability of retinal nerve fiber layer (RNFL) in patients with visual tracts' compression

and to assess the correlation between visual field loss and changes in RNFL.
Material and methods: Polarimetric RNFL analysis (scanning laser polarimeter- NFA/GDx, software version 1.0.16,
LDT;,) and kinetic perimetry were done in 41 eyes with different types of optic chiasma compression and in 40

healthy eyes, age matched controls.

Results: In eyes with optic chiasma compression most of the GDx parameters were statistically different from the
control group (P<0.05). In eyes with normal visual fields and with optic chiasma compression most of GDx
parameters were statistically different from the other analyzed groups.
Conclusions: GDx may be a helpful tool in diagnosis of optic chiasma diseases. GDx is a useful visual prognostic
indicator in the preoperative assessment of optic chiasma compression. Objective RNFL assessment is especially
important in patients with serious visual field loss and poor visual acuity.

Stowa kluczowe: choroby skrzyzowania wzrokowego, skaningowy laserowy polarymetr typu GDx, pole widzenia.

Key words:

Wstep

Choroby skrzyzowania wzrokowego w przypadku braku obja-
wow neurologicznych w poczatkowych stadiach mogg prowadzi¢
do zmian w narzadzie wzroku. W pefni wyrazone objawy ucisku na
skrzyzowanie nerwu wzrokowego sg okre$lane mianem zespotu
skrzyzowania. Naleza do nich: spadek ostrosci wzroku, niedowidze-
nie potowicze dwuskroniowe i zanik prosty nerwu wzrokowego.
Guzy tej okolicy stanowia wedtug réznych autoréw od 15% do 25%
wszystkich guzéw wewnatrzczaszkowych i wiekszos¢ z nich daje
objawy okulistyczne, ktére moga by¢ jednak niezauwazone podczas
rutynowego badania (1,5,2).

W ostatecznym rokowaniu co do funkcji wzroku po chirurgicznej
dekompresji szczegdlne znaczenie ma stan okulistyczny w chwili roz-
poznania, w tym wyglad nerwu wzrokowego (nw.) i stan warstwy
wtokien nerwowych siatkdwki (wwns.). Jesli w momencie rozpozna-
nia tarcza nw. prezentuje cechy zaniku prostego, rokowanie co do
poprawy widzenia po operadji jest zfe. Wielu autoréw zwraca szcze-

optic chiasma compression, scanning laser polarimetry- GDx, visual field.

g6Ing uwage na dokfadne badanie okulistyczne pacjentow podejrza-
nych o procesy chorobowe, toczace sie w okolicy skrzyzowania,
w tym na badanie pola widzenia (pw.), ostrosci wzroku, widzenia
barwnego czy badanie percepdji $wiatta (3,4,5,7,8,9,12,14).

Badanie za pomocg skaningowego laserowego polarymetru
typu GDx firmy Laser Diagnostic Technologies INC pozwala na
obiektywng ocene wwns. Wielu autoréw potwierdzito skutecznosé
tego badania, przede wszystkim w diagnostyce jaskry. Istnieja takze
doniesienia na temat dobrej korelacji badania GDx ze zmianami,
stwierdzanymi w perymetrii statycznej w jaskrze (6,15).

Do chwili obecnej spotkalismy sie tylko z dwoma doniesieniami
na temat wykorzystania badania GDx w chorobach skrzyzowania
wzrokowego (11,13).

Celem pracy jest ocena przydatnosci badania wwns. u pacjen-
tow ze stwierdzonymi zmianami uciskowymi drég wzrokowych oraz
okreslenie, czy zmiany w obrebie tej warstwy korelujg z obserwo-
wanymi ubytkami pola widzenia.
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Materiat i metody

Grupe badang stanowifo 21 pacjentéw (41 oczu), leczonych
w Klinice Neurochirurgii Pomorskiej Akademii Medycznej w Szczeci-
nie, u ktérych wykluczono okulistyczne przyczyny zmian w nerwie
wzrokowym. Byto to 15 kobiet (71,4%) i 6 mezczyzn (28,6%)
w wieku wynoszacym srednio 47,9 = 8,3 roku. U pacjentéw rozpo-
znano: w 13 przypadkach gruczolaki przysadki, w 2 oponiaki;
u pozostatych osdb byty to: czaszkogardlak, cysta kieszonki Rathke-
go, tetniak tetnicy szyjnej wewnetrznej, guz czotowo-skroniowy,
zespot pustego siodta, zapalenie pajeczynéwki okolicy skrzyzowa-
nia. U wszystkich pacjentéw przed planowanym zabiegiem opera-
cyjnym wykonano: rutynowe badanie neurologiczne, badania
obrazowe (rezonans magnetyczny, tomografia komputerowa), ruty-
nowe badanie okulistyczne, badanie kinetycznego pola widzenia
perymetrem Goldmanna oraz analize grubosci wwns. za pomocg
analizatora typu GDx (wersja oprogramowania 1.0.16). Grupe kon-
trolng stanowito 21 zdrowych osob (40 oczu). Byto to 10 kobiet
(47,62%) i 11 mezczyzn (52,38%) w wieku wynoszacym Srednio
47,9 + 10,8 roku, ktéry nie réznit sie istotnie od $redniego wieku
0s0b z grupy badanej (p > 0,64).

Analizator warstwy wtokien nerwu wzrokowego (GDx, Laser
Diagnostic Technologies, INC) jest skaningowym laserowym polary-
metrem, wykorzystujgcym wigzke wysoce spolaryzowanego $wia-
tta laserowego o dtugosci fali 780 nm. Swiatto, przechodzac przez
osrodki optyczne, jest podwojnie zatamywane w mikrotubulach
komérek zwojowych, dochodzi wtedy do zmiany polaryzacji wigzki,
co okresla sie mianem retardacji. Retardacja jest wprost proporcjo-
nalna do grubosci wwns. Badanie obejmuje obszar 150° wokoét

tarczy nerwu wzrokowego. Wynik jest przedstawiany graficznie

oraz za pomocg szeregu parametrow.

W celu okreslenia stanu wwns. w badanych grupach wykorzy-
staliémy nastepujgce parametry badania GDx:

1. Superior Ratio — gdrna czes¢ wwns.,

2. Inferior Ratio — dolna czes¢ wwns.,

3. Superior/ Nasal Ratio — gérna czes¢ wwns.,

4. maksymalna modulacja (maximal modulation) — zbiorczy para-
metr retardacji — obrazuje cato$¢ badanej wwns.,

5. liczba GDx (GDx Numer) — obrazuje catos¢ badanej wwns.
(przyjmuje wartosci od 0 do 100 i um jego wartos¢ jest wiek-
sza, tym wieksze jest prawdopodobienstwo i zaawansowanie
neuropatii nw.),

6. grubos¢ wwns. podawana w um (average thickness).
Wykonywano po trzy skany z kazdego oka, po czym system

generowat obraz usredniony, poddawany nastepnie analizie i odno-

szony do normy wiekowej.

W celu odniesienia obserwowanych zaburzer w obrebie wwns.
do ubytkéw w pw. grupe badang podzielono na cztery podgrupy
w zaleznosci od zaawansowania zmian w pw. (normalne pw. — A;
pw. zawezone, przede wszystkim od skroni: do 60 stopni od punk-
tu fiksacji — B, do 30 stopni od punktu fiksacji — C i catkowity ubytek
pofowiczy badz szczagtkowe pole widzenia — D).

Otrzymane wyniki poddane zostaly analizie statystycznej.
Poréwnan miedzy grupami dokonano, stosujac testy: Cochrana-C-
oxa, U Manna-Whitneya i t-Studenta. Dopuszczalne prawdopodo-
bienstwo ,p" btedu pierwszego rodzaju (poziom istotnosci testu)
ustalono na poziomie 0,05 (5%).

Parametr Grupa n N Min— max Q1 -Q3 Mediana X = SD ]

Parameter Group Median

wiek/ age badana/ compression 21 + 34-62 45-52 49 47,9+8.3 >0,64
kontrolna/ control 21 - 32-69 41-53 45 47,9+10,8

SR badana/ compression 41 1,08-3,24 1,53-2,29 1,87 1,90=0,51 <0,02
kontrolna/ control 40 1,61-2,92 1,94-2,28 2,10 2,14%0,29

IR badana/ compression 41 - 1,21-3,47 1,76-2,38 1,91 2,04+0,49 <0,02
kontrolna/ control 40 - 0,18-3,15 2,09-2,43 2,23 2,23+0,44

SINR badana/ compression 41 + 1,10-2,54 1,39-1,98 1,62 1,67+0,37 | <0,0003
kontrolna/ control 40 + 1,47-2,66 1,77-2,05 1,89 1,94=0,26

maximal. badana/ compression 41 + 0,29-2,47 0,83-1,40 1,06 1,15+0,48 <0,02

modulation
kontrolna/ control 40 + 0,94-2,15 1,15-1,50 1,34 1,36+0,26

GDx Number badana/ compression 41 - 9-97 17-54 37 39,3-24,6 <0,0005
kontrolna/ control 40 6-28 10-18 14 14,6+5,2

average badana/ compression 41 44-92 53-72 60 62,8+12,1 <0,0006

thickness
kontrolna/ control 40 - 58-98 70,5-84 75 77,4+10,3

Tab. I. Charakterystyki i poréwnanie grupy badanej i grupy kontrolnej (n — dla wieku liczba osdb, dla pozostatych parametréw liczba oczu, N+ — zgodne
z rozktadem normalnym N — niezgodne z rozktadem normalnym; minimum — maksimum — wartosci minimalna i maksymaln, a Q; i Q; — kwartyle

1.13)).

Tab. I. Patients with chiasmal compression and healthy subjects (n — number of eyes, for age — number of patients, N+ — normal distribution, N — not
normal distribution, min-max — minimal and maximal range, Q; and Qs- quartile 1 and 3).
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Wyniki

Analiza poréwnawcza grupy badanej i grupy kontrolnej wyka-
zafa istotne statystycznie réznice w grubosci wwns. na niekorzysé
0s6b z grupy badanej. Na podstawie parametru GDx Number nie-
prawidtowosci w zapisie badania stwierdzono w 28 z 41 analizo-
wanych oczu (68,3%). Tabela | przedstawia poréwnanie oczu z gru-
py badanej z oczami z grupy kontrolnej.

Poréwnujgc podgrupe oczu z grupy badanej z prawidtowymi
pw. z podgrupami z obserwowanymi zmianami w pw., wykazano
statystycznie istotne roznice na niekorzys¢ oczu ze zmianami w pw.
Obrazuije to tabela Il. W tabeli tej przedstawiono takze poréwnanie
podgrupy z nieznacznymi zmianami w pw. (B) z podgrupami C i D,
w ktorych zaawansowanie zmian w polu widzenia byto wieksze,
oraz podgrupy C (Srednio zaawansowane zmiany w polu widzenia)
z podgrupg D (zaawansowane zmiany w polu widzenia). W poréw-
naniach tych nie wykazano réznic istotnych statystycznie.

Dyskusja

Znaczenie badania wwns. w przypadku podejrzenia zmian
powodujacych nacisk na skrzyzowanie nw. po raz pierwszy podkre-
$lit Lundstrom w 1977. Celowos¢ badania tej warstwy podkreslali
takze Williams oraz Jain i wsp. w latach 80. Marcus i wsp. zauwa-
2yli z kolei, ze zanik nw. w chwili rozpoznania procesu uciskajacego
drogi wzrokowe jest czynnikiem ztym prognostycznie co do osta-
tecznej funkgji narzadu wzroku (3,7,14). Doniesienia na podstawie
badan elektrofizjologicznych, przede wszystkim badania PERG,
potwierdzajg celowos¢ obserwacji wwns. w przypadku omawia-
nych proceséw chorobowych. Na skutek bowiem ucisku na nerwy
wzrokowe dochodzi do procesu wtérnej degeneracji komorek zwo-
jowych i w efekcie do ich $mierci, co musi skutkowac zmianami
w obrebie wwns. (12).

Wyniki, jakie uzyskaliSmy w naszej pracy, potwierdzaja znacze-
nie badania wwns. w przypadku ucisku na skrzyzowanie nw. Stwier-
dzilismy istotne statystycznie obnizenie sie parametréw SR, IR, S/NR,
maksymalnej modulacji i $redniej grubosci wwns., a takze istotnie
statystycznie wiekszg warto$¢ parametru GDx number, co wyraznie
potwierdza uszkodzenie wwns. w grupie oczu z uciskiem na nw.
Obnizenie si¢ parametrow SR i IR swiadczy o obnizeniu sie grubosci
wwns. w gorych i dolnych kwadrantach (peczki tukowate). Obnize-
nie sie wartosci parametru S/NR potwierdza zmiany w gérnych kwa-
drantach, ale mozna na jego podstawie posrednio wnioskowac
u uszkodzeniu takze nosowej czesci wwns. Jest to wyraznie widocz-
ne u niektdrych pacjentéw na wykresach tzw. krzywej dwugarbnej,
obrazujacej rozktad wwns. wokét tarczy nw. (ryc. 1). Podobne wnio-
ski wyptywaja z doniesienia Tanito i wsp., ktérzy opisali dwa przy-
padki ucisku na skrzyzowanie nw. z zaburzeniami zapisu GD,
przede wszystkim w czesciach gérno- i dolno-nosowej (13). Istotne
statystycznie obnizenie sie grubosci wwns. w gérnych i dolnych cze-
$ciach siatkéwki z uzyciem GDx stwierdzili takze Monteiro i wsp. Nie
zaobserwowali oni jednak istotnych zmian w czesci nosowej i przede
wszystkim skroniowej wwns. Wobec uzyskanych wynikéw autorzy ci
stwierdzaja, Ze przydatnos¢ GDx w diagnostyce neuropatii zwigzanej
z uciskiem na skrzyzowanie nw. nie jest dobra, w tym bowiem
modelu neuropatii nalezy spodziewac sie zmian w tych wiasnie cze-
$ciach wwns. Moze to wynikac z pewnych niedoskonatosci technicz-
nych urzadzenia (11). Nie podlegajq jednak dyskusji zmiany w pecz-
kach tukowatych, a jak wiemy z pracy Mikelberga i wsp., na skutek
ucisku na skrzyzowanie wzrokowe moze dojs¢ do zaniku okofo 50%

Ryc. 1. Obnizenie grubosci warstwy wtokien nerwowych siatkdwki przede
wszystkim w czesci nosowej w przypadku amputacji skroniowej
czedci pola widzenia u pacjenta z gruczolakiem przysadki (obraz
z badania TK).

Retinal nerve fiber laser loss especially in nasal side in patient with
pituitary adenoma and temporal hemianopsy (CT scan).

Fig. 1.

wtékien nerwowych w gornych i dolnych peczkach tukowatych, kté-
re sg w czesci skrzyzowane i nieskrzyzowane (10).

W pracy naszej prébowali$my takze oceni¢ zaleznos¢ pomiedzy
obserwowanymi zmianami w polach widzenia a wynikami analizy
wwns. Okazato sie, ze jesli podzielilismy grupe badang na cztery
podgrupy w zaleznosci od zaawansowania zmian polu widzenia, to
zestawienie oczu z normalnymi pw. z kazda z pozostatych podgrup
wykazato istotne statystycznie réznice na korzys¢ grupy z prawidto-
wymi polami. Nie wykazali$my istotnych statystycznie zaleznosci,
poréwnujac ze sobg podgrupy B, Ci D, chociaz w miare zaawanso-
wania zmian w pw. wiekszo$¢ parametréw badania GDx pogarsza-
fa sie, zwtaszcza gdy zestawiliSmy podgrupy C i D. Wyniki te sq
zblizone do uzyskanych przez Lundstroma i Frisena, ktérzy zaobser-
wowali w czesci oczu z uciskiem na skrzyzowanie nw. znacznie
wieksze zmiany w pw., niz wynikafoby to z obserwowanych zmian
w obrebie wwns. Wazny jest jednak fakt, ze u tych oséb po dekom-
presji funkcja narzadu wzroku odpowiadata wyjsciowemu stanowi
wwns., czyli poprawiafa sie, siegajac poziomu odpowiadajgcego
trwatemu uszkodzeniu (8).

Whioski

1. Badanie GDx moze by¢ cennym uzupetnieniem diagnostyki
zmian toczacych sie w obrebie skrzyzowania wzrokowego.

2. Stan wwns. przed dekompresjg moze by¢ waznym czynnikiem
prognostycznym co do ostatecznej funkcji narzadu wzroku.

3. Obiektywna ocena warstwy widkien nerwowych jest szczegol-
nie przydatna w przypadku pacjentéw ze staba ostroscig wzro-
ku i szczatkowym polem widzenia.
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