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Streszczenie

Cel badania: Ustalenie czynnikow progresji pod koniec przeprowadzonego badania
wczesnie ujawnionej jaskry Early Manifest Glaucoma Trial (EMGT) na podstawie
analizy wszystkich pacjentéw objetych badaniem oraz w wytonionych grupach z
wyzszym lub nizszym wyjsciowym ci$nieniem wewnatrzgatkowym (IOP; mediana).
Rodzaj badania: Kohortowe badanie kliniczne.

Uczestnicy: Pacjenci z wczesna jaskrg otwartego kata losowo zakwalifikowani do
trabekuloplastyki laserem argonowym oraz do miejscowego leczenia betaksololem (n
= 129) lub pacjenci niepoddani leczeniu (n = 126), badani co 3 miesigce przez co
najmniej 11 lat. Metoda: Analiza proporcjonalnego ryzyka Coxa, wyrazona
wspétczynnikami ryzyka (wsp. ryz.) oraz 95% przedziatem ufnoéci. Podstawowe
mierzone parametry: Czas progresiji, definiowany przez perymetryczne i fotograficzne
kryteria oceny zmian na tarczy nerwu wzrokowego.

Wyniki: Srednia progresja wynosita 67% w momencie zakoriczenia badania ($rednio
8 lat). Leczenie zmniejszyto ryzyko progresji prawie o potowe (wsp. ryz. 0,53 i 95%
przedziat ufnosci, 0,39-0,72). Uzyskane wyniki byly podobne dla pacjentéw z
wyzszym i nizszym wyjsciowym |OP (wsp. ryz. odpowiednio 0,41 oraz 0,55).
Wyjsciowymi czynnikami ryzyka (wsp. ryz. 1,51-2,12; P<0,01) byly wyzsze IOP,
zespot rzekomego ztuszczania, obustronnosé procesu chorobowego i starszy wiek,
zgodnie z wczesniejszymi doniesieniami. Nowymi wyjsciowymi czynnikami ryzyka byto
nizsze skurczowe oczne cisnienie perfuzji u wszystkich pacjentéw (<160 mmHg; wsp.
ryz. 1,42; 95 % przedziat ufnosci, 1,04-1,94), choroby sercowo-naczyniowe w
wywiadzie (wsp. ryz. 2,75; 95 % przedziat ufnosci, 1,44-5,26), w przypadku
pacjentow z wyzszym wyjsciowym |OP oraz nizsze skurczowe cisnienie tetnicze (<
125 mmHg; wsp. ryz. 0,46; 95 % przedziat ufnosci, 0,21-1,02) u pacjentéw z nizszym
wyjsciowym |OP. Po badaniu wyjsciowym czynnikami ryzyka byly: poziom IOP w
czasie kontroli, z 12% do 13% $rednig progresjg na kazdy milimetr stupa rteci u
wszystkich pacjentéw (wsp. ryz. 1,12-1,13 na mmHg wyzej) oraz podobne wyniki u
pacjentéw z wyzszym i nizszym wyjsciowym IOP (wsp. ryz. 1,13 na mmHg wyzej).
Krwotoczki na tarczy nerwu wzrokowego (wsp. ryz. 1,02; 95% przedziat ufnosci,
1,01-1,03 wyzszej czestotliwosci) takze stanowity o ryzyku progresji. Mniejsza
centralna grubo$¢ rogéwki (CCT) (wsp. ryz. 1,25; 95 % przedziat ufnosci, 1,01-1,55
na 40 “m mniej) byta nowym znaczacym czynnikiem zaobserwowanym u pacjentéw
z wyzszym wyjsciowym IOP (wsp. ryz. 1,45; 95 % przedziat ufnosci, 1,05-1,92 na 40



urn mniej) nie stwierdzonym natomiast w przypadku pacjentéw z nizszym wyjsciowym
IOP, przy znaczacym zwigzku IOP-CCT. Whnioski: Leczenie oraz kontrole IOP majg
znaczacy wpltyw na progresje, bez wzgledu na wyjsciowe wartosci I0OP. Innymi
znaczacymi czynnikami byty wiek, obustronnos$¢ choroby, rzekome ztuszczanie oraz
krwotoczki na tarczy, co juz wczesniej zostato stwierdzone. Niskie cisnienie perfuzji,
niskie cisnienie tetnicze oraz choroby sercowo-naczyniowe w wywiadzie okazaty sie
nowymi czynnikami wskazujgcymi na role naczyniowg w progresji jaskry. Kolejnym
nowym czynnikiem byla mata centralna grubo$¢ rogéwki (CCT), z wynikami
wskazujacymi na szczegodlng role grubosci rogéwki u pacjentow z wyzszymi
wartosciami IOP.

Summary

Purpose: To determine progression factors at the end of the Early Manifest Glaucoma
Trial (EMGT) based on all EMGT patients and evaluate separately patients with
higher and lower baseline intraocular pressure (IOP; median split).

Design: Cohort of clinical trial participants.

Participants: Patients with early open-angle glaucoma randomized to argon laser
trabeculoplasty plus betaxolol (n = 129) or no immediate treatment (n = 126),
examined every 3 months for up to 11 years.

Methods: Cox proportional hazard analyses, expressed by hazard ratios (HRs) and
95% confidence intervals (Cls).

Main Outcome Measure: Time to progression, defined by perimetric and
photographic disc criteria.

Results: Overall progression was 67% when follow-up ended (median, 8 years).
Treatment approximately halved progression risk (HR, 0.53; 95% CI, 0.39-0.72);
results were similar for patients with higher and lower baseline IOP (HRs, 0.41 and
0.55). Baseline progression factors (HRs, 1.51-2.12; P<0.01) were higher IOP,
exfoliation, bilateral disease, and older age, as previously reported. New baseline
predictors were lower ocular systolic perfusion pressure in all patients (<160 mmHg;
HR, 1.42; 95% CI, 1.04-1.94), cardiovascular disease history (HR, 2.75; 95% ClI,
1.44-5.26) in patients with higher baseline IOP, and lower systolic blood pressure
(BP) (<125 mmHg; HR, 0.46; 95% ClI, 0.21-1.02) in patients with lower baseline IOP.
Postbaseline progression factors were IOP levels at follow-up, with 12% to 13%
average increase per millimeter of mercury in all patients (HRs, 1.12-1.13 per mmHg
higher) and similar results in patients with higher and lower baseline IOP (HRs, 1.15
and 1.13 per mmHg higher). Disc hemorrhages (HR, 1.02; 95% CI, 1.01-1.03 per
percent higher frequency) also predicted progression. Thinner central corneal
thickness (CCT) (HR, 1.25; 95% CI, 1.01-1.55 per 40 * lower) was a new significant
factor, a result observed in patients with higher baseline IOP (HR, 1.42; 95% CI, 1.05-
1.92 per 40 n lower) but not lower baseline IOP, with significant IOP-CCT interaction.
Conclusions: Treatment and follow-up IOP continued to have a marked influence on
progression, regardless of baseline IOP. Other significant factors were age,
bilaterality, exfoliation, and disc hemorrhages, as previously determined. Lower
systolic perfusion pressure, lower systolic BP, and cardiovascular disease history
emerged as new predictors, suggesting a vascular role in glaucoma progression.
Another new factor was thinner CCT, with results possibly indicating a preferential
CCT effect with higher IOP.
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