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Streszczenie

Cel: Poréwnywanie czestosci wykrywania krwotoczkéw tarczy nerwu wzrokowego w badaniu
klinicznym i za pomocg analizy materiatu fotograficznego w Optic Disc Reading Center (ODRC) celem
oceny czestosci wystepowania i ustalenia czynnikdéw predysponujacych do wystepowania krwotoczkow
natarczowych w rocznym zbiorze fotografii dla programu badawczego Ocular Hypertension Treatment
Study (OHTS) oraz stwierdzenie, czy krwotoczki natarczowe predysponujg do rozwoju jaskry
pierwotnie otwartego kata (POAG). Projekt: Badania kohortowe. Uczestnicy: Trzy tysigce dwiescie
trzydziesci szes¢ oczu 1618 uczestnikow. Metody: Badano klinicznie dno obu oczu uczestnikow pod
katem wystepowania krwotoczkéw tarczy nerwu wzrokowego co 6 miesiecy, rozszerzajgc zrenice co 12
miesigcy oraz dokonywano rocznego przegladu zdjgc¢ stereoskopowych w ODRC. Gféowny parametr
badany: Czestos¢ wystepowania krwotoczkéw natarczowych i ostatecznie POAG. Wyniki: Srednia
czasu obserwacji wynosita 96,3 miesigca. Wystepowanie jaskrowych krwotoczkéw tarczy nerwu
wzrokowego w stereofoto-grafii wykryto w 128 oczach 123 uczestnikow przed rozpoznaniem
ostatecznie POAG. Dwadzie$cia jeden przypadkow (16%) wykryto zaréwno w badaniu klinicznym, jak i
za pomocg zdjecia, a 107 (84%) zostato wykrytych tylko za pomoca przegladu fotografii (P< 0,0001).
Gtéwne czynniki zwigzane z krwotoczkami natarczowymi to: starszy wiek, ciensze rogowki, wiekszy
wspotczynnik c/d, wieksza wartosé skorygowanego ubytku wariancji (PSD) w perymetrii, dodatni
wywiad rodzinny w kierunku jaskry i palenie tytoniu. Pojawienie sie krwotoczkéw zwiekszato ryzyko
rozwoju POAG 6-krotnie w analizie jednej zmiennej (P< 0,001; 95% przedziat ufnosci, 3,6-10,1) i 3,7-
krotnie w analizie wieloczynnikowej, ktéra zawiera podstawowe czynniki ryzyka wystgpienia POAG (P<
0,001; 95% przedziat ufnosci, 2,1-6,6). Sumaryczna czestos¢ wystepowania POAG w 96-miesiecznym
okresie, w oczach bez krwotoczkdw natarczowych, wynosita 5,2%. W poréwnaniu z 13,6% w oczach z
krwotoczkami. W oczach z kwotoczkami, w ktérych rozwineta sie POAG, $redni czas pomiedzy 2
wydarzeniami trwat 13 miesiecy. Wnioski: Przeglad stereofotografii byt bardziej czuty w wykrywaniu
krwotoczkow natarczowych niz badanie kliniczne. Wystepowanie krwotoczkéw byto zwigzane ze
zwiekszonym ryzykiem rozwoju POAG u uczestnikéw badania OHTS. Niemniej, w wiekszosci oczu
(86,7%), w ktérych stwierdzono krwotoczek na tarczy, POAG nie rozwineta sie ostatecznie.

Summary

Purpose: To compare the rates of detection of optic disc hemorrhages by clinical examination and by
review of optic disc photographs at the Optic Disc Reading Center (ODRC), to assess the incidence of
and the predictive factors for disc hemorrhages in the annual disc photographs of the Ocular
Hypertension Treatment Study (OHTS), and to determine whether optic disc hemorrhages predict the
development of primary open-angle glaucoma (POAG) in the OHTS. Design: Cohort study.
Participants: Three thousand two hundred thirty-six eyes of 1618 participants. Methods: Both eyes of
participants were examined for optic disc hemorrhages every 6 months by clinical examination, with
dilated fundus examinations every 12 months, and by annual review of stereoscopic disc photographs
at the ODRC. Main Outcome Measures: Incidence of optic disc hemorrhages and POAG end points.



Results: Median follow-up was 96.3 months. Stereophotography-confirmed glaucomatous optic disc
hemorrhages were detected in 128 eyes of 123 participants before the POAG end point. Twenty-one
cases (16%) were detected by both clinical examination and review of photographs, and 107 cases
(84%) were detected only by review of photographs (P< 0.0001). Baseline factors associated with disc
hemorrhages were older age, thinner corneas, larger vertical cup-to-disc ratio, larger pattern standard
deviation index on perimetry, family history of glaucoma, and smoking status. The occurrence of a
disc hemorrhage increased the risk of developing POAG 6-fold in a univariate analysis (P< 0.001; 95%
confidence interval, 3.6-10.1) and 3.7-fold in a multivariate analysis that included baseline factors
predictive of POAG (P< 0.001; 95% confidence interval, 2.1-6.6). The 96-month cumulative incidence
of POAG in the eyes without optic disc hemorrhage was 5.2%, compared with 13.6% in the eyes with
optic disc hemorrhage. In eyes with a disc hemorrhage in which a POAG end point developed, the
median time between the 2 events was 13 months. Conclusions: Review of stereophotographs was
more sensitive at detecting optic disc hemorrhage than clinical examination. The occurrence of an optic
disc hemorrhage was associated with an increased risk of developing a POAG end point in participants
in the OHTS. However, most

eyes (86.7%) in which a disc hemorrhage developed have not experienced a POAG end point to date.
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