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Cel pracy: Ocena zaknosci migdzy cknieniem wewatrzgatkowym a progresywdn utrag
warstwy wtokien nerwowych siatkdwki mierzpmra pomog laserowej polarymetrii skaningowej
z uepszonym algorytmem kompensacji rogowkoW@8pPxECC), w grupie pacjentow z jagkr
i grupie 0s6b z podejrzeniem jaskry obserwowanydzasie.

Rodzaj badania Badanie obserwacyjne kohortowe.

Uczestnicy: Do badania wiczono 344 oczu u 204 pacjentéw pozyskanych z badaiaignostic
Innovations in Glaucoma Study (DIGS). Byto to 9&w¢28%) z rozpoznaniem jaskry oraz 246
oczu (72%) rozpatrywanych jako podejrzenie jaskrym@mencie wiczenia do badania —
badanie wejciowe.

Metody: Obrazy RNFL wykonywano za pom®skaningowego polarymetru laserowego GDx
ECC raz do roku rownocgeie z badaniem perymetrycznym i stereofotogradirczy nerwu
wzrokowego. Do badania wdzono 1211 badaGdx ECC zeredni 3,5 badania na jedno oko.
Progrest zmian ustalono na podstawie analizy wynikdw potzeinia za pomac systemu
monitorowania zmian jaskrowych perymetru Humphr&yifled Progression Analysis — GPA)
oraz oceny wykonanych stereofotografii tarczy nerwmrokowego przeprowadzonej przez
specjalistbw po zamaskowaniu préby.

Gtéwne oceniane parametry Do oceny zaknosci migdzy IOP i grubécia RNFL w czasie
u 0s6b z progresjzmian jaskrowych i bez progresjiyio modelu losowych wspétczynnikow.
Model analizy zostat dostosowany dla rozpoznanimemencie badania wéjowego oraz dla
centralnej grubg€ci rogowki.

Wyniki: Dla wszystkich 344 oczu wielké zmian grubéci RNFL w GDx ECC przyrednim
IOP 17 mmHg ogolnie wynosikaednio -0,25um na rok(P = 0.002).Kazdy 1 mmHg wyszego
IOP zwhzany byt z dodatkowa uteaRNFL o 0,05um na rok P = 0.001). W 29 oczach (8%)
wykazano progregjzmian w badaniu SAP i/lub stereofotografii tarazgrwu wzrokowego.
W oczach tych wielk& zmian RNFL byta znagzo wyzsza (-0,95um/rok) niz w oczach bez
progresji (-0.1@m/rok; P = 0.001). U pacjentéw ze stwierdzpprogresy kazdy 1 mmHg
wyzszego IOP zwizany byt z dodatkowutrath RNFL 0 0,13um na rok.

Whioski: Wyzszy poziom IOP podczas trwania badania byt istotni@azany z weksz
progresy utraty warstwy widkien nerwowych siatkdwki wykrymg za pomog GDx ECC.
Whnioski te sugeraj ze GDx ECC mege by pomocne w monitoringu progresji i ocenie
wielkosci zmian u pacjentow z jaskri z podejrzeniem jaskry. Magtakze przyczyné sie
do lepszego zrozumienia zat@sci miedzy IOP a uszkodzeniami strukturalnymi w jaskrze.



