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Analiza topografije papile vidnega Zivca
pri zdravih osebah s Heidelbergovim
tomografom mrezZnice in z analizatorjem
debeline mreZnice?

Optic Nerve Head Topography Analysis in Healthy Adults Using
Heidelberg Retina Tomograph and Retinal Thickness Analyzer

IZVLECEK

KLJUCNE BESEDE: refina — anatomija in histologija, tomografifa, papila vidnega Zivca

Analiza topografije papile vidnega Zivca s Heidelbergovim tomografom mrezZnice I (HRT) in
z analizatorjem debeline mrezZnice (RTA) je pomembna za zgodnje odkrivanje in spremlja-
nje glavkoma. Namen raziskave je bil pridobiti lastne normativne podatke za topografske
parametre papile pri zdravih o¢eh s HRT in RTA ter preveriti ponovljivost in ujemanje med
meritvami s HRT in RTA. 50 zdravih prostovoljcev je opravilo preiskavi obeh o¢i s HRT in
RTA. Za dolocitev ponovljivosti meritev smo pri 10 preiskovancih obe preiskavi po enem ted-
nu ponovili na levem ocesu. Preverili smo statisti¢no znacilnost razlik med meritvami s HRT
in RTA. Ujemanje med aparatoma smo ocenili z dolocitvijo mej ujemanja. Ponovljivost meri-
tev smo ocenili s koeficientom ponovljivosti in koeficientom korelacije znotraj razreda (ICC).
Statisti¢no znacilne razlike (p <0,05) med meritvami s HRT in RTA smo ugotovili za vse para-
metre, razen za povrsino nevroretinskega obroc¢a (NRO) (p = 0,051) in razlike v zacrtani meji
papile (p = 0,054). Meje ujemanja so bile presiroke in zato klini¢no pomembne. Koeficient
ponovljivosti meritev HRT je bil dober (<0,10) za vse parametre, razen za povrsino pre¢ne-
ga prereza plasti retinalnih Ziv¢nih vlaken (PRZV) (0,28). Koeficient ponovljivosti meritev z RTA
je bil > 0,10 za povrsino ekskavacije (0,15), povr§ino NRO (0,15), najvecjo globino ekskavaci-
je (0,13), razlike v visini zadrtane meje papile (0,11) in povriino pre¢nega prereza PRZV (0,14).
ICCje bil visok (> 90 %) za vse parametre, razen za meritve povprecne debeline PRZV (89 %)
s HRT in razlik v zacrtani meji papile (84 %) z RTA. HRT in RTA nista zamenljiva pri klinic¢-
nem delu. Trenutno je HRT bolj uporabna in zanesljiva preiskovalna metoda kot RTA.

ABSTRACT

KEY WORDS: retina — anatomy and histology, tomography, optic disc

Optic nerve head topography analysis using the Heidelberg retina tomograph I (HRT) and
the Retinal thickness analyzer (RTA) is important in the early diagnosis and follow up of glau-
coma. The aims of our research were to obtain our own database for optic disc topography
parameters in normal eyes using HRT and RTA, and assess reproducibility of measurements
and clinical agreement between both devices. 50 healthy volunteers underwent HRT and RTA
examinations of both eyes. To determine reproducibility of measurements 10 volunteers repea-
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ted the examinations of left eyes after a week. Differences between measurements by HRT
and RTA were tested for statistical significance. Clinical agreement was assessed with lim-
its of agreement and reproducibility with repeatability coefficient and intraclass correlation
coefficient (ICC). Statistically significant differences (p <0.05) between measurements by HRT
and RTA were observed for all parameters, except for rim area (p = 0.051) and height varia-
tion contour (p =0.054). Limits of agreement were wide and clinically important. Repeatability
coefficient was good (<0.10) for all parameters measured by HRT, except for retinal nerve
fibre layer (RNFL) cross-sectional area (0.28). Repeatability coefficient was >0.10 for cup area
(0.15), rim area (0.19), maximum cup depth (0.13), height variation contour (0.11), and RNFL
cross-sectional area (0.14) measured by RTA. ICC was good (> 90%) for most parameters, except
for mean RNFL thickness (89%) measured by HRT and height variation contour (84%) mea-
sured by RTA. The two devices cannot be used interchangeably in clinical practice. At present,
clinical usefulness of HRT is superior to RTA.

uvobD

Papila vidnega Zivca ali slepa pega je izstopisce
vidnega Zivca iz oCesa. LeZi v sredini mreZni-
ce nazalno od rumene pege (makule). V papili
se zdruzi priblizno 1,2 milijona aferentnih
nemieliniziranih Zivénih vlaken, ki izvirajo iz
ganglijskih celic v mrezZnici in tvorijo plast
retinalnih Zivénih vlaken (PRZV) v zuna-
njem delu mreZnice, ki meji na steklovino (7).

Pri zdravih osebah so velike razlike v veli-
kosti papile. Povr§ina normalne papile je
med 0,8 in 6,0mm? (2). Od velikosti papile
sta premosorazmerno odvisni velikost ekska-
vacije in nevroretinskega obroca (NRO) papile.
Ekskavacija papile je bleda poglobitev pribliz-
no v sredini papile, kjer ne potekajo retinalna
Zivéna vlakna. Velike papile imajo veliko ekska-
vacijo, majhne papile pa so pogosto brez
ekskavacije. NRO je del papile, ki sega od roba
ekskavacije do roba papile. Tvorijo ga reti-
nalna Zivéna vlakna. Vedja je papila, vedji
je NRO (3).

Objektivne preiskave papile
vidnega Zivea

Pri pregledu ocesnega ozadja z oftalmosko-
pom ali s pomocjo kontaktnih le¢ pri pregledu
s $pranjsko svetilko je ocena izgleda papile sub-
jektivna, kvalitativna in v veliki meri odvisna
od izku$enosti preiskovalca. Zato so med raz-
licnimi preiskovalci, pa tudi med pregledi
papile enega samega preiskovalca, precej$na
razhajanja (4). To je pripeljalo do razvoja nein-
vazivnih, objektivnih preiskovalnih metod, ki
omogocajo kvantitativno analizo tridimenzio-
nalne topografije papile vidnega Zivca (5).

Za objektivno preiskavo papile se pri klinic-
nem delu najpogosteje uporablja Heidelbergov
tomograf mreZnice (HRT), ki je konfokalni
skenirajoci laserski oftalmoskop (6). Izvor svet-
lobe pri HRT je diodni laser z valovno dolZino
670 nm, ki skenira papilo v frontalni ravnini.
Posnetek papile je sestavljen iz 32 zapored-
nih dvodimenzionalnih opti¢nih prerezov
v 32 fokalnih ravninah. Intenziteto od vsake-
ga opticnega prereza odbite svetlobe izmeri
detektor in informacije posreduje ra¢unalniku,
ki naredi topografijo papile (7). Po racunal-
niski analizi topografije dobimo numeri¢ne
podatke za velikost papile, velikost in globino
ekskavacije, velikost NRO in debelino PRZV.
Te vrednosti racunalnik s statisti¢no analizo
primerja z normativno podatkovno bazo in
dolodi, ali papila leZi znotraj oziroma zunaj
normalnih mej, dolo¢enih na podlagi teh nor-
mativov. Obenem dolo¢i tudi predel papile,
ki odstopa od normale (8).

Analizator debeline mreZnice (RTA) je
digitalna laserska Spranjska svetilka, ki se je
doslej uporabljala za merjenje sprememb
debeline mreZnice na zadnjem polu pri neka-
terih bolezenskih procesih na mreZnici (9).
Nedavno so RTA dodali racunalniski program
za analizo topografije papile vidnega Ziv-
ca (10). Izvor svetlobe pri RTA je zelen helij -
neonski laser z valovno dolZino 540 nm, ki
skenira papilo v sagitalni ravnini in naredi
posnetke v superiornem, spodnjem nazalnem,
spodnjem temporalnem in temporalnem
delu papile (9). Vsak posnetek pokriva povrsino
papile 3 x 3 mm in je sestavljen iz 16 opti¢nih
prerezov. Opticni prerezi predstavljajo odbo-
je laserskih Zarkov, ki jih ra¢unalnik analizira,
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da sestavi topografijo papile vidnega Zivca ter
poda numeri¢ne podatke za iste parametre
kot pri HRT. Rezultate analize papile racunalnik
primerja z vrednostmi normativne podatkov-
ne baze ter dolo¢i parameter in predel papile,
ki odstopa od normale (11).

Glavkom

Glavkom je opredeljen kot napredujoca, nepo-
vratna okvara vidnega Zivca s strukturnimi
spremembami na papili vidnega Zivca in
zizpadi v vidnem polju. Najpogostejsa oblika
glavkoma je glavkom odprtega zakotja s preva-
lenco 2,5 % pri prebivalcih Evrope, strarejsih
od 40 let (12). Pogosto je povezan z visokim
oCesnim tlakom. Za glavkom odprtega zakotja
so znacilni izpadi v perifernem delu vidnega
polja in povecana ter poglobljena ekskavaci-
ja papile zaradi napredujocega oZanja NRO.
Bolniki so dolgo brez tezav. Prve spremembe
v vidu opazijo, ko bolezen Ze moc¢no napre-
duje (13).

Glavkom je drugi najpogostejsi vzrok
nepovratne slepote v razvitih drzavah, zato
je zgodnje odkrivanje in spremljanje napredo-
vanja glavkoma pomembno (14). Strukturne
spremembe na papili vidnega Zivca se pri
glavkomski nevropatiji pogosto pojavijo pred
izpadi v vidnem polju, zato so zanesljiv para-
meter za odkrivanje zacCetne glavkomske
okvare (15). In prav preiskavi s HRT in z RTA
omogocata objektivno in kvantitativno oce-
no zgodnjih strukturnih sprememb na papili,
e preden so te vidne z oftalmoskopskim pre-
gledom (5).

Nova funkcija RTA za analizo topografije
papile vidnega Zivca e ni bila temeljito preu-
Cevana. Preden se nova preiskovalna metoda
uporabi pri klini¢nem delu, je potrebno oce-
niti njeno zanesljivost oziroma natanc¢nost pri
ponovnem pregledu ter primerljivost z Ze uve-
ljavljenimi preiskovalnimi metodami. Pri
oceni preiskovalnih metod moramo uposte-
vati tudi njihovo obc¢utljivost in specifi¢nost,
ki je pri metodah za analizo papile odvisna
od populacije in stopnje okvare vidnega Zivca
pri glavkomu. Najvecjo specifi¢nost in ob¢ut-
Jjivost metod dobimo, ¢e imamo stroga merila
za patolosko spremembo papile ter lastno nor-
mativno podatkovno bazo.

Prvi cilj raziskave je bil pridobiti normativ-
ne vrednosti za topografske parametre papile
s HRT in z RTA za zdrave oci pri slovenski
populaciji, starejsi od 40 let, ko je incidenca
glavkoma visoka, ter jih primerjati z obstoje-
¢imi normativi za HRT in RTA. Drugi cilj je
bil ugotoviti zamenljivost HRT in RTA pri kli-
nicnem delu s primerjavo med meritvami
parametrov papile z obema metodama. Tret-
ji cilj raziskave je bil preveriti zanesljivost HRT
in RTA za Casovno spremljanje strukturnih
sprememb papile z dolocitvijo ponovljivosti
meritev. Na koncu smo Zeleli opredeliti pred-
nosti in pomanjkljivosti posamezne metode ter
oceniti njuno uporabnost pri klini¢nem delu.

METODE

Preiskovanci

V raziskavo smo vkljucili 50 naklju¢no izbranih
zdravih prostovoljcev, ki so prisli na pregled
v splo$no oc¢esno ambulanto zaradi predpisa
ocal. VKljucitvena merila so bila: starost >40 let,
normalen o¢esni tlak (£21 mm Hg) brez zdra-
vil za njegovo zniZevanje, dioptrija <£6 diop-
trij (D), prozorni opti¢ni mediji, o¢esno ozadje
brez bolezenskih sprememb in normalno vid-
no polje.

Pregledali smo obe ocesi 32 Zensk in
18 moskih, starih od 40 do 75 let (povprec-
na starost 55,5+ 9,5 let). Vsem preiskovancem
smo z midriatikom (1 % tropikamid) razsiri-
li zenici. Po merjenju ukrivljenosti roZenice
(keratometrija) smo jim fotografirali o¢esno
ozadje z nemidriati¢no fundus kamero. Sle-
dila je preiskava papile vidnega zivca s HRT
in nato $e z RTA. Za doloc¢itev ponovljivosti
meritev smo pri 10 naklju¢no izbranih preisko-
vancih obe preiskavi po enem tednu ponovili
na levem ocesu.

Vsakega posameznika smo seznanili
znamenom in potekom preiskav ter z more-
bitnimi stranskimi ucinki. Vsi so zavestno in
svobodno privolili v sodelovanje pri razi-
skavi. Soglasje za izvedbo raziskave je izdala
Republiska komisija za medicinsko - eti¢na
vprasanja. Med nasim delom smo spostovali
nacela Helsinsko — Tokijske deklaracije in
Kodeksa etike zdravstvenih delavcev Slovenije.
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Tabela 1. Topografski parametri papile vidnega Zivea ter njihov apis. Prirejeno po (10). * lzracunani glede na standardno referencio raviino.

Topografski parametri papile Enota Opis

Povrsina papile mm? Povrsina znotraj zatrtane meje papile.

Povi3ina ekskavacije* mm? Povi3ina pod referentno ravnino znotraj zatrtane meje papile.

Razmerje (/D* Razmerie med povrsino ekskavaciie in povrsino papile.

Povrsina NRO* mm? Razlika med povisino papile in povrsino ekskavaciie nad referencno ravnino znotrj
zatrtane meje papile.

Prostornina ekskavacije™ mm? Prostornina pod referentno ravnino znotraj zatrtane meje papile (slika 4.1).

Prostornina NRO * mm? Prostornina nad referencno ravnino znotraj zacrtane meje papile (slika 4.1).

Povpretna globina ekskavacije mm Izracunana iz devetih sosednjih tock ob najgloblii totki ekskavacije.

Najvetia globina ekskavacije mm Najvetia globina ekskavacije.

Razlike v visini zatrtane meje papile ~~ mm

Razlika v visini med najvisjo in najnizjo tocko zacrtane meje papile. Opisuje spremembe

v visini peripapilne mreznice zaradi sprememb debeline PRZV ob zacrtani meji papile.

Povprecna debelina PRZV* mm
Povisina preénega prereza PRIV mm?

Povprecna vigina PRZV vzdol? zatrtane meje papile nad referentno ravnino.
Povpretna debelina PRZV pomnoZena z obsegom zatrtane meje papile.

Preiskava s HRT

Preiskavo smo opravili s Heidelbergovim
tomografom mreznice I (HRT, Heidelberg
Engineering Gmbh, Heidelberg, Germany).
Analizo topografije papile vidnega Zivca je
opravil racunalniski program HRT razli-
cice 3.0.

Z vnosom vrednosti za ukrivljenost roZe-
nice in dioptrije obeh oces preiskovanca
v ra¢unalnik smo popravili povecevalno napa-
ko aparata in ocesa, da bi dobili dejansko sliko
papile ter prave vrednosti topografskih para-
metrov papile (16). Glede na priporocila
proizvajalca smo nastavili intenziteto laserja

na najvisjo, ob¢utljivost detektorja na polo-
vico, velikost polja, ki smo ga skenirali, na
10x 10 in globino skeniranja na 2,5 mm. Za
nastavitev fokalne ravnine smo vnesli diop-
trijo oCesa, ki smo ga preiskovali (17). Med
preiskavo je preiskovanec fiksiral pogled na
lucko ob strani aparata. S tem se je zmanjsa-
la mozZnost o¢esnih gibov in meZikanja med
preiskavo. S premikanjem aparata ter s spre-
minjanjem fokalne ravnine in obcutljivosti
detektorja smo dobili ostro sliko papile in
jo posneli. Kakovost 32 opti¢nih prerezov
skozi papilo je samodejno ocenil racunalnis-
ki program. Postopek smo ponavljali, dokler
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- Seagprrant ra Ereiue

Frorrina mradvess —- =,
yrbyprdnn I --1-!1":— -

Slika 1. Shematski prikaz dolocitve standardne referencne ravnine. Referencna ravnina je dolocena 50 ym pod povisino peripapilne
mreZnice v spodnjem femporalnem segmentu zacrfane meje papile med 350° in 356°. Prirejeno po (18).
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racunalni$ki program ni potrdil dobre kakovo-
sti slike, iz katere je dolocil topografijo papile.
Glede na priporocila smo pri vsakem preisko-
vancu naredili tri zaporedne posnetke papile.
Racunalnik je iz vseh treh topografij dolo¢il
povprecno topografijo papile, na kateri smo
s pomocjo fotografije o¢esnega ozadja obcr-
tali rob papile in s tem dolocili obmocje za
racunalnisko analizo. Racunalnik je izpisal
vrednosti 11 topografskih parametrov papi-
le (tabela 1). Parametre, oznacene z zvezdico
v tabeli 1, je raCunalnik izracunal glede na
standardno referen¢no ravnino, ki jo je dolo-
¢il pri vsakem preiskovancu (slika 1).

Preiskava z RTA

Preiskavo smo opravili z analizatorjem debe-
line mreZnice (RTA; Talia Technology Ltd.,
Neve - Ilan, Israel). Analizo topografije papile
vidnega Zivca je opravil racunalniski program
RTA razlicice 1.11.

V racunalnik smo najprej vnesli vredno-
sti za ukrivljenost roZenice in dioptrijo obeh
oces preiskovanca. Med preiskavo je preisko-
vanec fiksiral pogled na tocko v notranjosti
aparata. S premikanjem fiksacijske tocke smo
naredili posnetke v superiornem, spodnjem
temporalnem, spodnjem nazalnem in tem-
poralnem delu papile. Za vsak posnetek smo
z oceno ostrine 16 opti¢nih prerezov doloci-
li kakovost posnetka. Ce so bili opti¢ni prerezi
neostri, smo naredili e en posnetek. Iz vseh
Stirih posnetkov je racunalnik sestavil topogra-
fijo papile, na kateri smo s pomodjo fotografije
ocCesnega ozadja zacrtali meje papile. Racu-
nalnik je izpisal vrednosti istih 11 topografskih
parametrov papile kot pri HRT.

Statistiéna ohdelava podatkov

V statisti¢no obdelavo smo zajeli 100 oci z diop-
trijo od —4,50 do +3,00 D (povprecna dioptrija
+0,44+1,36D) in z ukrivljenostjo roZenice
od 7,30 do 8,35 mm (povprecna ukrivljenost
rozenice 7,75 0,23 mm).

Deskriptivna statistika. Za vse topograf-
ske parametre papile smo izracunali srednjo
vrednost (SV), standardni odklon (SD), media-
no, 5. in 95. percentil ter koeficient variacije
meritev. S testom Shapiro-Wilk smo ugotav-
ljali porazdelitev meritev za posamezne
parametre papile. S SV in SD smo prikazali

razprSenost meritev, ki niso znacilno odstopale
od normalne porazdelitve (p>0,10). Razpr-
Senost meritev, ki so znacilno odstopale od
normalne porazdelitve (p<0,10), smo prikazali
z mediano. Ker so meritve vecine parametrov
znacilno odstopale od normalne porazdelitve,
smo za prikaz razpona normalnih vrednosti
parametrov papile dolo¢ili 5. in 95. percentil.

Primerjava oc¢i. Razlike med meritvami
parametrov papile nalevem in desnem ocesu
smo ugotavljali z Wilcoxonovim testom predz-
nacenih rangov.

Ujemanje med HRT in RTA smo ugotav-
Jjali z Wilcoxonovim testom predznacenih
rangov in z dolocitvijo meje ujemanja (angl.
limits of agreement) po Bland in Altma-
nu (19).

Z Wilcoxonovim testom smo dolo¢ili sta-
tisti¢no znacilnost razlik med meritvami
parametrov papile s HRT in z RTA.

Za vsak parameter papile smo izracuna-
li meje ujemanja med HRT in RTA, da bi
ugotovili, koliko se metodi med seboj razliku-
jeta oziroma ali sta zamenljivi pri klini¢cnem
delu. Spodnjo in zgornjo mejo ujemanja smo
izraCunali kot SV razlik+2*SD razlik med
meritvami s HRT in z RTA pri posameznem
preiskovancu na istem oéesu (19). Pric¢akovali
smo, da se bo med zgornjo in spodnjo mejo
ujemanja nahajalo 95% razlik med meri-
tvami parametrov papile s HRT in z RTA.
Ce so razlike znotraj meje ujemanja klini¢no
pomembne, aparata nista zamenljiva pri kli-
ni¢nem delu.

Ponovljivost meritev. V statisti¢no obdela-
vo smo vkljucili 10 preiskovancey, pri katerih
smo preiskavo s HRT in z RTA ponovili
na levem ocesu. Ponovljivost meritev (angl.
repeatability, reproducibility) smo prikazali
s koeficientom ponovljivosti (angl. repeatabi-
lity coefficient) po Bland in Altmanu (19) ter
s koeficientom korelacije znotraj razreda (ICC,
angl. intraclass correlation coefficient) po Black-
manu (20) in Colenu (21).

Koeficient ponovljivosti je enak 2*SD
razlik med prvo in drugo meritvijo pri posa-
meznem preiskovancu na istem ocesu, pri
Cemer pricakujemo, da je 95 % razlik manjsih
od 2*SD. Ponovljivost je dobra, e je koeficent
ponovljivosti <0,10 (19).

ICC temelji na primerjavi variabilnosti
med preiskovanci in variabilnosti znotraj
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Tabela 2. Normativne vrednosti topografskih parametrov papile za HRT (NRO — nevroretinski obroc, PRZV — plast refinalnih Zivcnih
vioken, SV — srednja vrednost, SD — standardni odklon, P— percentil, Min — najmanjsa meritey, Max — najvecio meritev, KV — koeficient
variaciie). 1-topografski parametri papile vidnega Zivea z znacilnim odstopanjem meritev od normalne porazdelitve.

Topografski parametri papile vidnega Zivea N/ SO Mediona 5P 95.P  Min Max  KV(%)
Povrsina papile (mm?2) 1 1,97 0,38 1,93 1,45 2,64 1,19 3,32 19,06
Povisina ekskavacije (mm?) t 038 025 0,39 0,01 083 0,00 0,99 66,10
Razmerje povrsina ekskavaciie,/povrsina papile 019 0N 0,21 0,00 0,37 0,00 0,39 59,80
Povisina NRO (mm?) t 159 032 1,55 106 235 1,08 250 20,04
Prostornina ekskavaciie (mm?) 1 0,07 0,07 0,06 0,00 021 0,00 0,26 94,88
Prostornina NRO (mm?) 045 016 043 027 073 0,15 1,10 34,86
Povpretna globina ekskavaciie (mm) 019 0,08 0,19 0,07 033 0,02 0,37 42,73
Najvetja globina ekskavacije (mm) 049 019 0,48 0,19 077 0,10 1,01 39,18
Razlike v vigini zatrtane meje papile (mm) 040 0,09 0,40 0,25 056 0,15 0,60 22,50
Povprecna debelina PRZV (mm) 026 0,06 0,26 0,16 038 012 0,39 22,75
Povrsina precnega prereza PRV (mm?) t 1,28 0,33 1,22 0,76 1,88 055 2,30 25,96

njih. ICC dobimo tako, da variabilnost med
preiskovanci izrazimo kot odstotek celotne
(znotraj preiskovanca + med preiskovanci)
variabilnosti. Omenjeni variabilnosti smo oce-
nili z enosmerno analizo variance. Ponovljivost
je dobra, ¢e je ICC>90% (20, 21).

Podatke smo statisti¢no obdelali s pro-
gramom SAS (SAS® System for Windows
Release 8.2., SAS Institute Inc., Cary, NC, USA).

REZULTATI

Normative za HRT (tabela 2) in za RTA (ta-
bela 3) smo izdelali na podlagi rezultatov
analize topografije papile vidnega Zivca pri
50 levih in 50 desnih zdravih oc¢eh. Z Wilco-

xonovim testom predznacenih rangov nismo
ugotovili statisticno znacilnih razlik med meri-
tvami topografskih parametrov papile na
desnih in levih o¢eh niti pri HRT niti pri RTA
preiskavi (p>0,05), zato smo za potrebe nadalj-
ne statisti¢ne obdelave meritve desnih in levih
odi zdruzili.

Meje ujemanja med HRT in RTA so Siro-
ke za vse parametre papile (tabela 4). To
pomeni, da bi lahko na primer s HRT izme-
rili za 0,36 mm? manj$o ali za 0,18 mm? ve&jo
povrsino ekskavacije kot z RTA. Meje ujema-
nja so $irse za parametre z vi§jim koeficientom
ponovljivosti oz. s slabso ponovljivostjo meri-
tev (npr. povr§ina NRO od -0,39 mm? do
0,46 mm?). V tabeli 4 je prikazana tudi stati-

Tabela 3. Normativne vrednosti topografskih parametrov papile za RTA (NRO — nevrorefinski obroc, PRZV — plast retinalnih Zivcnih
viaken, SV — srednja vrednost, SD— standardni odklon, P— percentil, Min — najmanjsa meritey, Max — najvecja meritey, KV — koeficient
variacije). f-topografski parametri papile vidnega Zivca z znacilnim odstopanjem meritev od normalne porazdelitve.

Topografski parametri papile vidnega Zivca NI D Mediona 5P 95.P  Min Max KV (%)
Povisina papile (mm?) 194 038 190 145 262 14 3,04 19,53
Povsina ekskavacije (mm?) t 025 024 0,15 0,00 0,77 0,00 0,93 95,59
Razmerje povrsina ekskavaciie,/povrsina papile T 012 010 0,09 000 035 0,00 0,39 86,71
Povisina NRO (mm?) t 168 034 164 1,21 230 1,28 247 20,05
Prostornina ekskavaciie (mm?) t 0,03 0,04 0,01 0,00 0,12 0,00 0,17 140,98
Prostornina NRO (mm?) 1 040 015 039 018 064 012 083 3632
Povpretna globina ekskavaciie (mm) t 0,07 0,06 0,07 0,00 017 0,00 0,24 77,83
Najveja globina ekskavaciie (mm) 043 020 0,44 0,09 0,78 0,02 0,83 46,38
Razlike v vigini zatrtane meje papile (mm) 045 013 0,43 0,25 070 0,18 0,80 29,41
Povprecna debelina PRZV (mm) 0,23 0,06 0,23 0,13 0,34 0,11 0,38 26,58
Povisina precnega prereza PRZV (mm?) 1,1 0,26 1,13 0,66 152 049 1,67 23,52
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Tabela 4. Meje ujemanja med HRT in RTA fer prikaz stafiticne znacilnosfi razlik med meritvami paramefrov papile s HRTin z RTA (p vrednost)
(NRO — nevroretinski obroc, PRZV — plast retinalnih Zivénih viaken). * stafisticno znacilne razlike.

Topografski parametri papile vidnega Zivea Spodnja meja ujemanja Igornja meja ujemanja p vrednost
Povisina papile (mm?) —0,2012 0,1260 <0,0001*
Povsina ekskavacije (mm?2) -0,3634 0,1794 <0,0001*
Razmerie povrsina ekskavacije,/povisina papile -0,1954 0,0990 <0,0001*
Powrsina NRO (mm?) -0,3904 0,4600 0,0510

Prostornina ekskavaciie (mm?) —0,1216 0,0520 <0,0001*
Prostornina NRO (mm?) -0,3940 0,2516 0,0021*
Povprecna globina ekskavadiie (mm) —0,2134 -0,0062 <0,0001*
Najveja globina ekskavacije (mm) -0,2870 0,1946 0,0108*
Razlike v vigini zatrtane meje papile (mm) —0,2092 0,2876 0,0537

Povprecna debelina PRZV (mm) —0,2256 0,1616 0,0156*
Povisina preénega prereza PRZV (mm?) -1,0960 0,7236 0,0062*

sticna znacilnost razlik med meritvami para- RAZPRAVLJANJE

metrov papile s HRT in z RTA (Wilcoxonov
test predznacenih rangov, statisti¢no znacil-
ne razlike pri p <0,05).

Za dolocitev ponovljivosti meritev smo pri
10 preiskovancih preiskavo s HRT in z RTA
ponovili na levem ocesu. Za vecino topo-
grafskih parametrov smo ugotovili dobro
ponovljivost med prvo in ponovno meritvijo
s HRT (koeficient ponovljivosti <0,10). Pri
preiskavi z RTA je bil koeficient ponovljivo-
sti slab (>0,10) za povr§ino ekskavacije,
povrsino NRO, najvecjo globino ekskavacije,
razlike v visini zacrtane meje papile in povr-
$ino precnega prereza PRZV. ICC je bil dober
(>90%) za vecino parametrov izmerjenih
s HRT in z RTA (tabela 5).

Primerjava normativnih
vrednosti papile za HRT in RTA

7 naso raziskavo pridobljene normativne
vrednosti topografskih parametrov papile
za zdrave oCi za HRT in RTA smo primerjali
z obstojecimi normativi za oba aparata (slika 2).

Obstojeci normativi za HRT so normativ-
ne vrednosti topografskih parametrov papile
pridobljene z raziskavo Wollsteina in sodelav-
cev (29), v katero je bilo vklju¢enih 80 belcev
(80 normalnih o¢i) s povprecno starostjo
57 let. Pri preiskavi s HRT temelji razloceva-
nje med zdravimi in glavkomskimi papilami
na parametrih povrsina papile in povrsina

Tabela 5. Ponowijvost meritev fopografskih parameirov papile za HRT in RTA izraZena s koeficientom ponovijvostiin z ICC (ICC — kosficient
korelacije znotraj razreda, NRO — nevroretinski obro¢, PRZV — plast retinalnih Zivenih viaken).

HRT RTA
Topografski parametri papile vidnega Zivea Koeficient ponovjivosti 1CC (%) Koeficient ponovljivosti 1CC (%)
Powisina papile (mm?2) 0,0148 100,0 0,0626 99,8
Povrsina ekskavaciie (mm?) 0,0220 99,9 0,1558 96,9
Razmerje povr3ina ekskavacije,/povisina papile 0,0158 99.8 0,0696 96,9
Povrsina NRO (mm?) 0,0268 100,0 0,1874 96,8
Prostornina ekskavaciie (mm?) 0,0198 99,4 0,0362 95,9
Prostornina NRO (mm?®) 0,0850 96,1 0,0990 95,1
Povpretna globina ekskavaciie (mm) 0,0184 99,6 0,0302 98,3
Najvetia globina ekskavacije (mm) 0,0330 99,7 0,1300 96,4
Razlike v vigini zariane meje papile (mm) 0,0952 90,0 0,1128 84,0
Povprecna debelina PRZV (mm) 0,0570 89,0 0,0214 98,3
Povrsina precnega prereza PRZV (mm?) 0,2766 92,2 0,1370 96,4
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NRO (29). Nase normativne vrednosti za HRT
so primerljive z obstoje¢imi normativi, $e zla-
sti za parametra povr$ina papile in povrsina
NRO. Prav za ta dva parametra smo ugoto-
vili najmanjsi koeficient variacije, kar pomeni,
da parametra najmanj nihata med populaci-
jo in sta zato primerna za razloCevanje med
zdravimi in glavkomskimi papilami. Zaradi
dobre primerljivosti nasih normativov z obsto-
je¢imi normativi lahko pri pregledu nase
populacije s HRT pricakujemo visoko specific-
nost (96 %) in obcutljivost (84 %) za lo¢evanje
med zdravimi osebami in tistimi z zacetno
obliko glavkoma, kot so jo opisali Wollstein in
sodelavci (29).

Med na$imi normativnimi vrednostmi
topografskih parametrov papile za RTA in
obstoje¢imi normativi smo ugotovili slabso
primerljivost. Razlog je dejstvo, da je proizva-
jalec RTA v rac¢unalnik vkljucil normativno
podatkovno bazo za HRT. Ker smo z raziskavo
dokazali statisticno pomembne razlike med
meritvami parametrov papile s HRT in z RTA,
je nasa nova normativna podatkovna baza za
RTA osnova za razloCevanje papile vidnega
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Zivca pri zdravih oceh in oceh z glavkomom.
V prihodnosti je potrebna nadaljna ocena spe-
cifi¢nosti in obcutljivosti preiskave z RTA.

Zamenljivost HRT in RTA
pri kliniénem delu

Z raziskavo smo dokazali statisticno pomemb-
ne razlike med meritvami s HRT in z RTA za
vse topografske parametre papile, razen za
povrsino NRO in razlike v zacrtani meji papi-
le. Z RTA smo izmerili manj$e vrednosti za
povrsino in prostornino ekskavacije, prostor-
nino NRO, povprecno in maksimalno globino
ekskavacije, povpreéno debelino PRZV ter
povrsino precnega prereza PRZV kot s HRT.
Posevna projekcija laserskega Zarka na mrez-
nico in manjsa prodornost laserskega Zarka
krajse valovne dolZzine (540 nm) v tkivo sta
lahko vzrok, da posnetek z RTA predstavlja
bolj povrhnje plasti tkiva kot posnetek s HRT,
ki projicira laserski Zarek vec¢je prodornosti
(670nm) skoraj pravokotno na mreZnico.
Razlike med meritvami parametrov papile
s HRT in z RTA so lahko tudi posledica dejs-

Par 1 Par 2 Par 3 Par 4 Par 5

(1 HRT, RTA normativne
vrednosti
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Topografski parametri papile

1 HRT normativne vrednosti —
nasa raziskava

Par 6 Par7 Par 8 Par9  Par10  Parll

I RTA normativne vrednosti —
nasa raziskava

Slika 2. Primerjava normativnih vrednosti topografskih parametrov papile za HRT in RTA z normativnimi vredhostmi za HRT in RTA pridobfjenimi
7 naso raziskavo. Normativne vrednosti za HRT in RTA so prikazane na sliki. Normativne vrednosti nase raziskave za HRT in RTA so
srednje vrednosti meritev parametrov papile, ki so prikazane v tabeli 2 za HRT in v tabeli 3 za RTA (Par T — povisina papile, par 2 — povisina
ekskavacie, par 3 — razmerje povisina ekskavacie,/povisina papile, par 4 — povrsina nevioretinskega obroca (NRO), par 5 — prostorning
ekskavacie, par 6 — prostornina NRO, par 7 — povprecna globina ekskavaciie, par 8 — najvecja globina ekskavacie, par 9 — razlike
v visini zacrtane meje papile, par 10— povprecna debelina plasti refinalnih Zivéih viaken (PRZV), par 11— povisina preciega prereza PRZV).
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tva, da je bilo pri nekaterih preiskovancih tez-
ko ali nemogoce narediti dober posnetek
papile z RTA, kljub $irokim zenicam in pro-
zornim opti¢nim medijem pri preiskovancih.
Pri preiskavi z RTA je kakovost posnetka
papile odvisna od ostrine opti¢nih prerezov
vseh §tirih delnih posnetkov papile. Kadar
opticni prerezi niso bili dovolj ostri pri vseh
Stirih delnih posnetkih papile, so bili robovi
papile na posnetkih manj znacilni. To je naj-
verjetneje vplivalo na razli¢no zacrtanje roba
iste papile pri preiskavi s HRT in z RTA, kljub
uporabi fotografije oCesnega ozadja. Refe-
rencna ravnina, katere poloZzaj je odvisen od
zalrtanega roba papile, je bila zato pri RTA
preiskavi postavljena drugace kot pri preiskavi
s HRT, kar je vplivalo na vrednosti parame-
trov papile, dolocenih glede na referenc¢no
ravnino. Tako je bila na primer z zacrtanjem
manjse papile pri preiskavi z RTA referenc-
na ravnina postavljena nizje kot pri preiskavi
iste papile s HRT, zato je bil z RTA izmerjen
vedji NRO in manjsa ekskavacija kot s HRT.

Klini¢no ujemanje med HRT in RTA, ki
smo ga ocenili z doloditvijo mej ujemanja, je
bilo e posebej slabo za parametre papile
s slabo ponovljivostjo (povrsina ekskavacije,
povrsina NRO, najvecja globina ekskavacije,
razlike v visini za¢rtane meje papile in povr-
$ina pretnega prereza PRZV). Meje ujemanja
so bile presiroke in zato klinicno pomembne
tudi za ostale parametre papile.

V literaturi smo zasledili le dve $tudiji,
v katerih so primerjali analizo topografije
papile vidnega Zivca s HRT in z RTA. Na
majhni skupini desetih preiskovancev (10 oci)
Itai in sodelavci (10) niso ugotovili statisti¢no
pomembnih razlik med meritvami parametrov
papile s HRT in z RTA, razen za povprecno
globino ekskavacije, povpre¢no debelino
PRZV in povriino precnega prereza PRZV.
Vendar pa so tudi statisticno nepomembne
razlike med meritvami lahko klini¢éno pomemb-
ne. Zato so meje ujemanja, ki smo jih dolo¢ili
v nadi raziskavi, boljsa statisticna metoda za
primerjavo dveh aparatov, ki merita iste
parametre. Meje ujemanja namrec opredelijo,
kaksna je verjetnost, da se metodi med seboj
razlikujeta. V drugi objavljeni Studiji so Mar-
tinez de la Casa in sodelavci (26) na dvajsetih
oceh izmerili topografijo papile s HRT in
z RTA ter dolodili korelacijo med meritvami

parametrov papile s Pearsonovim korelacijskim
koeficientom. Med aparatoma so ugotovili
statisticno znacilno korelacijo za najvecjo
globino, povprecno globino in prostornino
ekskavacije. Pri statisti¢ni obdelavi podatkov
so uporabili korelacijski koeficent, ki meri moc
povezave med dvema spremenljivkama in ne
njunega ujemanja (19). Zato visok koeficient
korelacije ne pomeni, da se aparata oziroma
meritve topografskih parametrov papile med
seboj ujemajo. Pomanjkljivost obeh raziskav
je tudi majhen vzorec preiskovancev.

7 naso raziskavo smo dokazali, da se meri-
tve s HRT in z RTA ne ujemajo, zato aparata
nista zamenljiva pri klini¢nem delu.

Zanesljivost HRT in RTA
pri kliniénem delu

Z doloditvijo ponovljivosti meritev smo preve-
rili zanesljivost oziroma natancnost preiskave
s HRT in z RTA za spremljanje ¢asovnih spre-
memb papile vidnega Zivca pri klinicnem delu.

Ponovljivost meritev topografskih para-
metrov papile, ki smo jo ocenili s koeficientom
ponovljivosti, je dobra za HRT in primerljiva
z ostalimi avtorji (22-25). Koeficient ponovlji-
vosti za parametre papile pri preiskavi z RTA
paje slabsi kot pri preiskavi s HRT. Ponovljivost
meritev z RTA pri nasi raziskavi je primerljiva
s Studijo, ki so jo opravili Itai in sodelavci (10),
ki so pri 10 preiskovancih (10 o¢i) s koefi-
cientom variacije dolocili ponovljivost treh
meritev z RTA. Ponovljivost je bila bolj$a kot
v nasi raziskavi za Stiri parametre (povrsino
ekskavacije, povrs§ino NRO, najvecjo globi-
no ekskavacije, povr§ino prefnega prereza
PRZV). Vzrok za bolj$o ponovljivost v $tudij,
ki so jo opravili Itai in sodelavci, (10) so lahko
tri ponovitve meritev z RTA namesto dveh,
ki smo jih za dolocitev ponovljivosti naredi-
li pri nasi raziskavi.

Ponovljivost meritev smo opredelili tudi
s koeficientom korelacije znotraj razreda
(ICC). ICC ne uposteva le razlike med prvo
in drugo meritvijo kot koeficient ponovljivosti,
ampak upoS$teva $e variabilnost med prei-
skovanci in znotraj njih. ICC zato predstavlja
parameter, ki lo¢i preiskovance med seboj na
temelju meritve. Visoke vrednosti ICC pome-
nijo, da je aparat obcutljiv za razlike med
posamezniki znotraj skupine ali populacije ter
da odseva tudi znacilnosti populacije in ne
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samo aparata. Vrednosti ICC so bile visoke za
vse topografske parametre papile izmerjene
s HRT in z RTA, razen za povpre¢no debeli-
no PRZV pri HRT in za razlike v za¢rtani meji
papile pri RTA. Slaba ponovljivost teh dveh
parametrov je lahko posledica slabe standar-
dizacije procesa, napake preiskovalca, slabosti
aparatov ali naklju¢ne napake. Ceprav je ICC
pokazal dobro ponovljivost meritev za oba
aparata, so bile vrednosti ICC za ve¢ino para-
metrov izmerjenih z RTA niZje v primerjavi
s HRT.

Boljsa ponovljivost meritev s HRT je lahko
posledica analize povprecne topografije treh
zaporednih posnetkov papile, ra¢unalnis-
ka ocena kakovosti posnetkov in zavrnitev
posnetkov z nesprejemljivo standardno devia-
cijo (>30 mikronov) ter boljSe sodelovanje
preiskovanca med preiskavo.

Primerjava HRT in RTA

Preiskava z RTA je zamudna in zato napor-
na za preiskovance, ki so se med preiskavo in
po njej solzili in navajali barvne kroge pred
o¢mi. Nekateri preiskovanci so tezko nasli in
fiksirali tarce v aparatu, kljub dobremu vidu.
Vse to je vplivalo na slabse sodelovanje prei-
skovancev med preiskavo in ve¢ ponavljanj
preiskave zaradi slabih posnetkov. Za oster
posnetek celotne papile, vklju¢no z robovi, so
pri preiskavi z RTA potrebne Siroke zenice
(>6mm). Za delo z RTA je potrebno daljse
uvajanje. Kvaliteta preiskave pa je odvisna
od izku$enosti preiskovalca, da naredi ostre
opti¢ne prereze pri vseh $tirih delnih posnet-
kih papile in oceni kakovost posnetkov.

V primerjavi s preiskavo RTA je preiska-
va s HRT kratka in prijetnejsa za preiskovanca
(manj intenzivna svetloba med preiskavo, laz-
ja fiksacija tarcCe). Preiskava se lahko naredi
pri ozkih zenicah in tudi pri ofeh z zacetni-
mi skalitvami v opti¢nih medijih (27, 28). Za
izvajanje preiskave ni potrebna velika izku-
Senost preiskovalca, saj ga vodi racunalniski
program, ki hkrati tudi oceni kakovost posnet-
kov papile.

Pomanjkljivost obeh preiskav je vpliv zacr-
tanja meje papile na rezultat analize topografije
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papile, ki je subjektivno in odvisno od izku-
Senosti preiskovalca. Zacrtanje meje papile je
laZje pri preiskavi s HRT in zanesljivejse pri
obeh preiskavah, ¢e imamo hkrati na voljo
fotografijo oesnega ozadja.
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opreme, krajSega trajanja preiskave in moz-
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