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Streszczenie

Cel: Opisanie analizy zdarzen (AZ) dla monitorowania progresji za pomocg Heidelberg
Retina Tomograph (HRT) oraz ocena swoistosci, wskaznika wykrywalno$ci i zgodnosci
Z progresjg zmian w polu widzenia z zastosowaniem danych z szeregu czasowego.
Model badania: Retrospektywna analiza danych z randomizowanego,
kontrolowanego badania. Uczestnicy: Stu dziewieédziesieciu oSmiu chorych z
nadcisnieniem ocznym i 21 pacjentow z grupy kontrolnej.

Metody: Kryteria zmiany pochodzity ze wspotczynnikdw powtarzalnosci powierzchni
pierscienia neuroretinalnego (RA) dla réznych pozioméw jakosci obrazu. Analizy
zdarzen od 1 (AZ1) do AZ 4 zastosowane byty do serii obrazow HRT
uporzadkowanych w czasie, pochodzacych od kohorty pacjentéw z nadcisnieniem
ocznym i kontrolnej. AZ1 (zmiana potwierdzona w 2 z 3 nastepujgcych po sobie
testach w 1 lub wiecej sektorze), AZ2 (2 z 3 w 2 lub wiecej sektorach), AZ3 (3z 3 w 1
lub wiecej sektorach), AZ4 (3 z 3 w 2 lub wiecej sektorach). Swoistos¢ (1 minus wyniki
fatszywie dodatnie) zmierzona byta za pomocg stosunku pacjentéw z grupy kontrolnej
wykazujacych progresje do pacjentdw z wyrazng poprawg. Wspoétczynniki progresji
porownywane byty z kryteriami dla pola widzenia (PW) zastosowanymi w Advanced
Glaucoma Intervention Study (Badaniu Interwencyjnym dla Zaawansowanej Jaskry,
AGIS), analizg trendéw dla HRT oraz analizg trendow dla PW, ze swoistoscig ustalong
na 95%.

Giowne parametry oceny klinicznej: Oszacowana swoistos$¢, wspotczynnik progresji
oraz zgodnos$¢ pomiedzy metodami pomiaru progresji. Wyniki: Oceny swoisto$ci
wahaty sie od 76,2% do 88,1% (AZ1), od 94,1% do 95,2% (AZ2), od 92,2% do
95,2% (AZ3), oraz od 99,1% do 100% (AZ4). U odpowiednio 45,4%, 28,3%, 26,3%, i
16,2% pacjentdow z nadcisnieniem ocznym (OHT) stwierdzono progresje w kazdej
strategii. Przy swoistosci 95%, 12,1% pacjentow OHT wykazywato progresje przy
kryteriach zarébwno AZ2, jak i AGIS, ze $rednim czasem do progresji wynoszacym
odpowiednio 3,2 i 3,6 lat. Rozpatrujac jedynie kryteria AZ2, 16,2% pacjentow miato
progresje, zas 9,6% wedtug jedynie kryteriow AGIS. Analiza trendow dla RA okreslita
progresje u 12% pacjentow OHT.

Whioski: Bioragc pod uwage jakos¢ obrazu, AZ dla HRT stanowi prostg technike. W
kohorcie tej uzyskata wyzszy wskaznik wykrywalnosci progresji, ze swoistoscig 95%,



niz kryteria analizy trendéw dla RA i progresiji dla PW.

Summary

Purpose: To describe an event analysis (EA) for monitoring Heidelberg Retina
Tomograph (HRT) progression and to establish specificity, detection rate, and
agreement with visual field progression by application to longitudinal data.

Design: Retrospective analysis of data from a randomized controlled trial.
Participants: One hundred ninety eight ocular hypertensive and 21 control subjects.
Methods: Change criteria were derived from rim area (RA) repeatability coefficients for
different levels of image quality. Event analysis 1 (EA1) through EA4 were applied to
longitudinal series of HRT images acquired from the ocular hypertensive and the
control cohorts: EA1 (change confirmed in 2 of 3 consecutive tests in 1 or more
sector), EA2 (2 of 3 in 2 or more sectors), EA3 (3 of 3 in 1 or more sector), EA4 (3 of
3 in 2 or more sectors). Specificity (1 minus false positive results) was estimated by
the proportions of progressing controls and significantly improving subjects.
Progression rates were compared with Advanced Glaucoma Intervention Study
(AGIS) visual field (VF) criteria, an HRT trend analysis, and a VF trend analysis, with
specificity matched at 95%.

Main Outcome Measures: Estimated specificity, progression rate, and agreement
between progression techniques.

Results: Specificity estimates were 76.2% to 88.1% (EA1), 94.1% to 95.2% (EA2),
92.2% to 95.2% (EA3), and 99.1% to 100% (EA4). Of ocular hypertensive (OHT)
subjects, 45.4%, 28.3%, 26.3%, and 16.2% were identified as progressing by each
strategy, respectively. With specificity at 95%, 12.1% of OHT subjects progressed by
both EA2 and AGIS criteria, with a median time to progression of 3.2 and 3.6 years,
respectively. By EA2 alone, 16.2% progressed, and 9.6% progressed by AGIS
criteria alone. The RA trend analysis identified 12% of OHT subjects as progressing.
Conclusions: The HRT EA represents a simple technique, taking into account
image quality. In this cohort, it had a higher detection rate of progression, at 95%
specificity, than RA trend analysis and the VF progression criteria.
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