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STRESZCZENIE

Wyniki najnowszych badan do$wiadczalnych dotyczacych uszkodzenia réz-
nych czeéci komérek zwojowych siatkéwki na poziomie mikroskopowym
zostang skorelowane z mozliwo$ciami i ograniczeniami réznych metod dia-
gnostycznych w jaskrze. W pracy oméwiono nastepujace badania obrazowe:
perymetrie standardowa statyczng i perymetrie niestandardowe, polaryme-
trig laserowa GDx, oftalmoskopie skaningowa HRT (Heidelberg Retinal Tomo-
graph) i badania warstwy widkien nerwowych siatkéwki (RNFL, retinal nerve
fiber layer), tarczy nerwu wzrokowego (ONH, optical nerve head) oraz kom-
pleksu komoérek zwojowych (GCC, ganglion cell complex) w optycznej kohe-
rentnej tomografii (OCT, optical coherence tomography). Poszczeg6lne metody
diagnostyczne obrazuja uszkodzenie jaskrowe réznych czesci komérki zwojo-
wej siatkéwki na réznych etapach zaawansowania neuropatii. Diagnostyka ja-
skry powinna si¢ opiera¢ na réznych metodach. Ich wyboér zalezy od tego, jakie
elementy komoérek zwojowych i innych cze$ci narzadu wzroku chcemy zbadac,
oraz czy chcemy oceni¢ wczesne uszkodzenie, chorobe bardziej zaawansowa-
ng, czy tez progresje zmian. Laczenie kilku metod zwieksza czulo$¢ i specy-
ficznos¢ wykrywania jaskry oraz poprawia wiarygodno$¢ jej monitorowania.

Stowa kluczowe: laserowa polarymetria skaningowa, laserowa oftalmoskopia ska-
ningowa, optyczna koherentna tomografia, warstwa wtékien nerwowych siat-
kéwki, kompleks komérek zwojowych, tarcza nerwu wzrokowego
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ABSTRACT

Results of the recent experimental studies related to the microscopic damage
of the different elements of retinal ganglion cells will be correlated with the
possibilities and limitations of different diagnostic methods in glaucoma. The
paper discusses the following imaging tests: conventional static perimetry and
non-conventional perimetry tests, GDx laser polarimetry, HRT (Heidelberg
Retinal Tomograph) scanning laser ophthalmoscopy as well as the RNFL (reti-
nal nerve fibre layer), ONH (optical nerve head) and GCC (ganglion cell com-
plex) analyses on OCT (optical coherence tomography). The individual dia-
gnostic methods reveal glaucoma-induced damage to the different elements of
retinal ganglion cells at different stages of the disease. Glaucoma diagnostics
should thus be based on those different available methods. Their choice de-
pends on the elements of ganglion cells and other parts of the eye that we wish
to examine, and on whether we wish to assess early damage, advanced dise-
ase or progression of the pathological process. Combining several diagnostic
methods enhances the sensitivity and specificity of glaucoma diagnosis, and
improves the reliability of the follow-up process.

Key words: histopathology of retinal ganglion cell death, perimetry, laser scan-
ning polarimetry, laser scanning ophthalmoscopy, optical coherence tomo-
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graphy, retinal nerve fibre layer, ganglion cell complex, optical nerve disc

WSTEP

Jaskra jest progresywna neuropatia wzrokows, charaktery-
zujaca sie postepujaca apoptoza komérek zwojowych siat-
kéwki (RGC, retinal ganglion cell) [1]. Ich ciala komérkowe
znajduja sie w jednej z warstw siatkéwki — tzw. warstwie
komoérek zwojowych. RGC otrzymuja informacje wzroko-
we w postaci pradéw czynnosciowych z fotoreceptoréw za
posrednictwem 2 neuronéw posrednich: dwubiegunowych
oraz amakrynowych. Przelaczenie sygnalu odbywa sie

w warstwie splotowatej wewnetrznej, gdzie znajduja sie ak-

sony komérek dwubiegunowych i amakrynowych i dendry-

ty komoérek zwojowych. Drzewo dendrytyczne jest najbar-
dziej rozbudowana i najwieksza czescia RGC. Wychodzace

z niej aksony tworza powierzchowng warstwe widkien ner-

wowych siatkéwki, ktére skupiaja sie w obrebie blaszki si-

towej twardéwki, tworzac nerw wzrokowy biegnacy przez
skrzyzowanie wzrokowe do cial kolankowatych bocznych

w $rédmozgowiu. Cze$¢ wiokien dociera do wzgorkow

czworaczych gérnych (odpowiedzialnych za odpowiedzi

orientacyjne) oraz do jadra nadskrzyzowaniowego (regulu-
jacego rytmy dobowe). Calkowita dtugo$¢ komérki wynosi

ok. 50 mm.

W oparciu o funkcje i obszary projekcyjne komérek zwojo-

wych siatkdwki dzieli sie je na:

+ komorki P (parvocellular) — o malej szybkosci przewo-
dzenia i niewielkim polu recepcyjnym, odpowiadajace
przede wszystkim na zmiany barw, stabo za$ na zmiany
kontrastu (widzenie fotopowe, o wysokim kontrascie
i nieruchomych bodzcach wzrokowych)

o komoérki M (magnocellular) — o duzej szybkosci prze-
wodzenia i znacznym polu recepcyjnym, odpowiadaja-
ce przede wszystkim na zmiany kontrastu, sfabo za$ na
zmiany barw (widzenie skotopowe, o niskim kontrascie
i ruchomych bodzcach wzrokowych)

+ komorki K (koniocellular) — o posredniej szybkosci
przewodzenia i bardzo duzym polu recepcyjnym, od-
powiadajace umiarkowanie na zmiany kontrastu i re-
agujgce na zmiany barw (wrazliwe przede wszystkim na
$wiatto niebieskie)

+ komorki $wiattoczule — zawierajace barwnik melanop-
syne i uczestniczace w regulacji rytméw dobowych.

KOMORKI ZWOJOWE SIATKOWKI A JASKRA

Badania naukowe ostatnich lat wykazaly, ze dla wczesnych
stadiéw neuropatii jaskrowej najbardziej charakterystyczne
jest uszkodzenie funkcji komérek typéw M oraz K.

W badaniach OCT akson, jadro i dendryty komérki zwo-
jowej (czyli warstwa wtékien nerwowych, komérek zwo-
jowych i splotowata wewnetrzna siatkéwki) okreslane
sa jako kompleks komérki zwojowej (GCC, ganglion cell
complex).

Smier¢ komérek zwojowych w jaskrze jest spowodowana
uszkodzeniem neuronu przez niedotlenienie, dzialanie
lokalnych mediatoréw tkankowych i neuroprzekaznikéw
(np. glutaminianu, neuropeptydu Y, endoteliny czy tlen-
ku azotu) lub zaburzenia transportu aksoplazmatycznego
[2]. Wszystkie wymienione czynniki sprawcze apoptozy
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moga by¢ prowokowane przez zaburzenia perfuzji ocznej
(lub niekiedy same ja powodowac), jak réwniez na drodze
mechanicznej, inaczej presyjnej (podwyzszone ci$nienie
wewnatrzgalkowe). Do prawidlowego funkcjonowania
komérki zwojowej konieczne jest bowiem stale dostar-
czanie do niej czynnikéw wzrostu nerwéw, tzw. neu-
rotrofin — to bialtka i peptydy regulujace rozwéj uktadu
nerwowego i zapobiegajace apoptozie neuronéw. Neuro-
trofiny sa dostarczane do RGC z mézgu droga przepltywu
aksoplazmatycznego wstecznego. Najwazniejszy z nich to
neurotroficzny czynnik pochodzenia mézgowego (BDNF,
brain-derived neurotrophic factor). Staly transport neu-
rotrofin jest konieczny do réznicowania sie i rozwoju ko-
moérek zwojowych w okresie plodowym, a po urodzeniu
warunkuje prawidlowe funkcjonowanie tych komorek.
Ich brak prowadzi do apoptozy RGC [2].
Przyczyna uszkodzenia RGC w jaskrze jest przyspieszo-
na apoptoza tych komérek, czyli nadmierny, ale naturalny
proces zaprogramowanej $mierci komorki. Sygnat do niego
pochodzi z zewnatrz komorki i zostaje przekazany przez
tzw. receptory $mierci zlokalizowane na jej blonie komoér-
kowej. W trakcie apoptozy obserwuje sie nastepujace zmia-
ny w obrebie komoérki zwojowej [3]:
+ kondensacje chromatyny w jadrze
+ pekanie chromatyny
+ zanik dendrytéw i neurytéw oraz struktur btony ko-
morkowej (mikrokosmkéw, desmosoméw) odpowie-
dzialnych za kontakty z innymi komérkami
+ kondensacje organelli (mitochondriéw) i cytoplazmy
+ obkurczanie sie komérki
+ fagocytoze komérki.

Przeprowadzone w ostatnich latach badania wykazaly, ze
uszkodzenie i $mier¢ komoérek zwojowych siatkéwki w ja-
skrze nastepuje w réznym czasie dla réznych jej czesci
[4-11] (ryc. 1). Jako pierwsze zanikaja dendryty w warstwie
splotowatej wewnetrznej [4-7]. Nastepnie obserwuje sie
zanik mikrotubul wewnatrz aksonéw, co wiaze sie utrata
uporzadkowania przestrzennego i optycznej dwéjtomnosci

1

Jak umieraj komérki zwojowe.

Kolejnos$¢ zmian histopatologicznych

1. Zanik dendrytéw w warstwie splotowatej wewnetrznej.

2. Zanik mikrotubul wewnatrz aksonéw - utrata
dwajtomnosci widkien nerwowych.

3. Postepujacy zanik aksonow.
Degeneracja ciata komorkowego (jadra i cytoplazmy).

5. Proliferacja astrocytéw czesciowo wypetniajaca
przestrzen po zaniku RGC, selektywny zanik komérek
typu M.

wlékien nerwowych [8—10]. Prowadzi to do postepujacego
zaniku aksonéw i dopiero w okresie pdzniejszym do dege-
neracji ciala komérkowego (jadra i cytoplazmy) [3, 11, 12].
Przestrzen po zaniku RGC wypelniana jest przez prolife-
rujace astrocyty [12]. Stwierdzono réwniez, ze w jaskrze
najwczesniej ulegaja uszkodzeniu komdrki zwojowe typow
MiK[13].

DIAGNOSTYKA USZKODZEN WYWO£ANYCH PRZEZ JASKRE

W ciagu ostatnich lat mozliwo$ci diagnostyki stopnia
uszkodzenia jaskrowego znacznie si¢ zwiekszyly. Obecnie
dysponujemy nastepujacymi metodami klinicznymi:

+ standardowe statyczne badanie pola widzenia (SAP,
standard automated perimetry)

+ badanie pola widzenia metoda blue on yellow, inaczej
perymetria krétkofalowa (SWAP, short wave automated
perimetry)

+ badanie pola widzenia metoda zdwojonej czestotliwo-
$ci (FDT, frequency doubling technology)

+ ocena grubosci warstwy wiékien nerwowych woké? tar-
czy nerwu II metoda badania ich dwéjlomnosci $wia-
tlem spolaryzowanym (GDx)

+ ocena topografii tarczy nerwu II (HRT, Heidelberg Engi-
neering, OCT-ONH)

+ ocena grubosci warstwy wtokien nerwowych wokot tar-
czy nerwu II (HRT, GDx, OCT-RNFL)

+ ocena grubosci neuronu komérki zwojowej — catego
GCC

+ elektroretinogram stymulowany wzorcem (PERG, pat-
tern electroretinogram).

Metody te pozwalaja oceni¢ réwniez stopien uszkodzenia
RGC, ale kazda z nich pod innym wzgledem. Z tego powo-
du warto przeanalizowa¢, jakich informacji diagnostycz-
nych dostarczaja nam poszczegélne metody.

Badanie standardowego pola widzenia ocenia stopien
uszkodzenia funkcjonalnego calej drogi wzrokowej, a wiec
réwniez komoérek zwojowych, ktére stanowia poczatkowa
jej czes¢. Jest ono bardzo nieselektywne.

Perymetria metoda blue on yellow (inaczej krétkofalo-
wa) jest bardziej selektywna, poniewaz jej wynik w naj-
wiekszym stopniu okresla funkcja komérek zwojowych
siatkowki typu K. RGC typu M, ktdére w jaskrze réwniez
wczesnie ulegaja uszkodzeniu, s natomiast wybidrczo oce-
niane w badaniu pola widzenia metoda FDT. Metody HRT,
OCT-ONH pozwalaja posrednio okresli¢ zanik aksonéw
komoérek zwojowych za posrednictwem analizy zmian to-
pografii tarczy, przy czym zaglebienie tarczy moze by¢ wy-
nikiem nie tylko atrofii wiékien nerwowych, ale réwniez
przebudowy tkanki glejowej. Grubo$¢ warstwy widkien
nerwowych komérek zwojowych w siatkéwce wokél tar-
czy nerwu II jest mierzona bezposrednio metodami GDx
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i OCT-RNFL oraz na brzegu tarczy oftalmoskopia HRT.
Metoda GCC ocenia si¢ stopien zaniku calej komérki zwo-
jowej, a wiec jej dendrytéw, jader i aksonéw. W metodzie
PERG zanik RGC jest oceniany po$rednio, poprzez badanie
zmian potencjatu czynno$ciowego siatkéwki [14]. Jest ona
jednak rzadko stosowana w praktyce klinicznej ze wzgledu
na wysoka cene sprzetu, skomplikowane procedury badaw-
cze i trudnosci w interpretacji wynikéw. Podlega tez duzym
fluktuacjom i jest wrazliwa na obecno$¢ artefaktéw, a wiec
nie przydaje sie do precyzyjnego monitorowania postepu
neuropatii jaskrowe;j.

METODY DIAGNOSTYCZNE W PRAKTYCE

Jakie metody diagnostyczne powinny by¢ w zwiazku z tym
stosowane w jaskrze ze wzgledu na sekwencje zmian $mier-
ci komorek zwojowych w tym schorzeniu (ryc. 2)? Naj-
wczesniej dochodzi do zaniku dendrytéw w warstwie splo-
towatej wewnetrznej. Obecnie tylko GCC pozwala okresli¢
grubo$¢ dendrytéw, aczkolwiek jest wykonywane razem
z pomiarem warstwy komorek zwojowych i ewentualnie
warstwy wldkien nerwowych siatkéwki (w zalezno$ci od
typu aparatu OCT mierzona jest grubos$¢ dendrytéw i jader
lub wszystkich 3 warstw). Pozostale metody nie daja moz-
liwosci zbadania struktury dendrytéw. Nalezy przy tym
pamieta¢, ze badana jest tu okolica okotodotkowa, a nie
wszystkie aksony tworzgce nerw wzrokowy zaczynaja sie
w tym miejscu.

Jakie zmiany strukturalne i czynnosciowe mozna oceni¢

poszczeg6Inymi metodami.

1. Zanik dendrytéw w warstwie =  GCC
splotowatej wewnetrznej
2. Zanik i dezintegracja mikrotubul
wewnatrz aksonéw (neurytéw) GDx
- utrata dwdjtomnosci widkien
nerwowych
3. Postepujacy zanik aksonéw —> HRT, OCT-ONH, GCC,
OCT-RNFL, GDx
4. Degeneracja ciata komérkowego
(jadra i cytoplazmy) =P GCC
5. Zanik funkcji RGC
A. Nieselektywny == Standardowe pole widzenia
B. Selektywny dot. kom. M == Pole widzenia FDT
C. Selektywny dot. kom. K == Pole widzenia blue on yellow

Nastepna zmiana to zaburzenie ukladu przestrzennego
i zanik mikrotubul wewnatrz aksonéw, co wiaze sie z utra-
ta dwdjlomnosci widkien nerwowych. Jest to mierzone za
pomoca polarymerii GDx. Pézniejszg zmiana jest postepu-
jacy zanik aksonéw komérki zwojowej, skutkujacy zmniej-
szeniem grubosci warstwy wiékien nerwowych siatkéwki,
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co moze by¢ badane przy uzyciu réznych metod (HRT,
OCT-ONH, OCT-RNFL, GDx). Nalezy jednak pamieta¢,
ze grubo$¢ warstwy aksonéw mierzy sie za pomoca roz-
nych metod fizycznych i w czesci z nich jest ona oceniana
w spos6b posredni (topografia tarczy). Uzyskane wyniki
moga sie zatem od siebie rézni¢ i pokazywac rézny sto-
pieni zaniku aksonéw u tego samego chorego. Wady i zalety
réznych metod oceny zaniku aksonéw komérki zwojowej
przedstawiono w tabeli 1.

Degeneracje ciata komérkowego (jadra i cytoplazmy) mo-
zemy obecnie oceni¢ tylko za pomocg metody GCC, acz-
kolwiek jest to wykonywane razem z pomiarem warstwy
komoérek zwojowych i ewentualnie warstwy widkien ner-
wowych siatkéwki (w zaleznosci od typu aparatu OCT mie-
rzone s3 2 lub 3 warstwy).

Badanie pola widzenia pozwala oceni¢ uszkodzenie wszyst-
kich cze$ci RGC jako elementu calej drogi wzrokowej. Poza
tym zmiany w standardowej perymetrii s3 wykrywane do-
piero wtedy, gdy uszkodzonych jest wiecej niz 40% komé-
rek zwojowych [1]. Obecnie wigkszo$¢ wskazanych wyzej
metod (OCT, HRT, GDx) pozwala wykry¢ uszkodzenie ja-
skrowe w okresie tzw. jaskry preperymetrycznej. Oznacza
to, ze badanie pola widzenia umozliwia wykrywanie bar-
dziej zaawansowanych zmian jaskrowych.

Jakie metody diagnostyczne sa w zwigzku z tym najdokiad-
niejsze w réznych stopniach zaawansowania jaskry (ryc. 3,
tab. 2)?

Do wykrywania wczesnych zmian jaskrowych najlepsze jest
GCC, poniewaz to jedyna metoda, ktéra umozliwia ocene
uszkodzenia dendrytéw. Prawie réwnie doktadna powinna
by¢ w tej sytuacji GDx, poniewaz mierzy zanik mikrotubul
wewnatrz aksondw, co stanowi nastepny stopien uszkodze-
nia jaskrowego. Obie te metody beda si¢ réwniez najlepiej
nadawaly do monitorowania progresji zmian wczesnych
postaci jaskry.

Do oceny pdzniejszych zmian jaskrowych oraz moni-
torowania ich progresji najlepsze sa: HRT, OCT-ONH
i OCT-RNFL, gdyz mierza stopierr zaniku aksonéw, beda-
cy nastepnym stopniem w kaskadzie uszkodzenia komorki
zwojowej. W tych postaciach jaskry moze by¢ réwniez sto-
sowane GCC, poniewaz pozwala na pomiar grubosci akso-
néw i jader RGC, o ile aparat OCT ma mozliwo$¢ zmierze-
nia wszystkich 3 warstw komorki zwojowej. Pole widzenia
bedzie mniej dokladne niz wymienione wyzej metody,
aczkolwiek badanie FDT jako jedyne pozwala na wykrycie
uszkodzenia komédrek M, najwczesniej ulegajacych uszko-
dzeniu z réznych postaci komérek zwojowych.

Do wykrywania jaskry wczesnej najlepiej nadaje si¢ pery-
metria FDT, wykrywajaca ubytki czuloéci siatkdéwki nie-
widoczne jeszcze w standardowym badaniu pola widzenia
[15]. Badania pokazaly, ze czuto$¢ badania tym aparatem
dla poczatkowej neuropatii jest poréwnywalna z czuloscig
polarymetrii skaningowej GDx. Problemy moze niekiedy
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Wady i zalety rdznych metod oceny zaniku aksonéw komdrki zwojowe;.

Metoda Zalety Wady
1. 50% wszystkich komdrek zwojowych siatkdwki 1. Pomiar grubosci aksondw razem z dendrytami i ciatem
znajduje sie w plamce, a wiec jest to idealny rejon komérkowym RGC.
do badania wczesnej utraty tych komoérek orazich | 2, Ocenia tylko RGC w plamce.
GCC zmian w trakcie jaskry ze wzgledu na ich bardzo 3. Mozliwa do wykonania tylko przy prawidtowej plamce.
duza gestosc. . 4, Rézna metodyka badania w zaleznosci od aparatu (2 lub
2. Jedyna metoda oceniajaca dendryty RGC. 3 warstwy).
3. Niezalezna od zmian okototarczowych siatkéwki.
1. Ocena uszkodzenia aksondéw przed ich zanikiem | 1. Ocenia tylko struktury aksonéw, ktére ulegaja zanikowi po
2. Ocena grubosci RNFL wokoét tarczy. dendrytach.
GDx 2, Wrazliwe na niektére zmiany w plamce zaburzajace
dwéjtomnosé warstwy widkien Henlego.
3. Wynik moga zaburza¢ masywne zmiany w plamce zéttej.
1. Ocena zaniku aksonéw na tarczy nerwu Il. 1. Ocenia topografie tarczy nerwu ll, a wiec zaréwno aksony,
2. llosciowa precyzyjna ocena topograficzna jak i komérki glejowe (astrocyty).
tarczy z pomiarami sterometrycznymi pierscienia 2. Problemy przy ocenie tarcz nietypowych (tarcze pochyte,
HRT, nerwowo-smtkowkowego i zagtebienia oraz ocena | zanikowe, wysoka miopia, tarcze olbrzymie).
OCT-ONH symetrii OP/OL (HRT). 3. Wrazliwy na spadek przeziernosci osrodkéw optycznych
(HRT).
4, Btedy w automatycznym obrysie tarczy, mozliwe do
recznego skorygowania (OCT).
1. Ocena zaniku aksonéw na krawedzi tarczy nerwu | 1. Ocenia tylko struktury aksondw, ktére ulegaja zanikowi po
HRT Il (HRT) oraz wokét tarczy OCT. dendrytach.
OCTI-RNFL 2. Mozliwe btedy w identyfikacji RNFL w przypadku

wspdtistnienia zmian styku szklistkowo-siatkéwkowego (ERM,
trakcje, przyleganie szklistki, druzy) (OCT).

RGC (retinal ganglion cell) — komérka zwojowa siatkowki; ERM (epiretinal membranes) — btona nasiatkéwkowa; HRT (Heidelberg Retinal Tomograph) — oftalmoskopia skaningowa; OCT (optical coherence tomagraphy) — optyczna koherentna
tomografia; RNFL (retinal nerve fibre layer) — wi6kna nerwowe siatkowki.

Zastosowanie réznych metod diagnostycznych do oceny zmian

jaskrowych narzadu wzroku.

Diagnostyka réznych stopni zaawansowania jaskry —

podsumowanie metod diagnostycznych pod katem ich
najwiekszej przydatnosci.

1. Ocena wczesnych zmian =P GCC, GDx
jaskrowych
Nadcisnienie PR
) . T > " Jaskra | Jaskra rednio Jaskra
2. Monitorowanie progresji zmian GCC, GDx oczneljaskra wczesna | zaawansowana |zaawansowana
wczesnych postaci jaskry preperymetryczna
3. Ocena zaawansowanych postaci — HRT, OCT-ONH, OCT-RNFL, GCC v v
jaskry GCC .
FDT Matrix v v
4. Monitorowanie progresji zmian GCC, GDx, HRT, OCT-ONH, GDx v v
zaawansowanych postaci jaskry OCT-RNFL OCT-RNFL v v
5. Ocena stopnia uszkodzenia . . HRT 3 v v v
funkcjonalnego w jaskrze P> Pole widzenia FDT -
(szlak RGC M) Perymetria
standardo- v v v
6. Ocena stopnia uszkodzenia P Standardowe pole widzenia wa

funkcjonalnego catej drogi

wzrokowej
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stwarza¢ fluktuacja wynikéw w  kolejnych badaniach,
utrudniajaca monitorowanie progresji. Perymetria blue on
yellow takze przeznaczona jest do uzycia we wczesnej ja-
skrze, jednak wykazuje wrazliwo$¢ na artefakty zwiazane
z dtuzszym czasem badania, a przede wszystkim z wczesng
za¢ma (filtrujaca niebieskie $wiatlo bodzca). Standardowa
perymetria, mimo iz nie jest bardzo selektywna na poczat-
kowym etapie choroby, ma uznane miejsce w monitorowa-
niu jaskry w pdézniejszych stadiach.

PODSUMOWANIE

Diagnostyka jaskry powinna by¢ oparta na réznych meto-
dach. Ich wybdr zalezy od tego, jakie czesci komérek zwo-
jowych i innych cze$ci narzadu wzroku chcemy zbadad,
oraz od tego, czy chcemy oceni¢ wczesne uszkodzenie, czy
tez progresje zmian. Laczenie kilku metod zwieksza czu-

Histopatologia uszkodzenia komarki zwojowej siatkdwki a diagnostyka i monitorowanie progresji jaskry

M.E. Prost, J. Wasyluk

to$¢ i specyficzno$é wykrywania jaskry oraz poprawia jej
monitorowanie, poniewaz pozwala na badanie réznych
stopni uszkodzenia RGC.

Trwaja prace réwniez nad innymi metodami oceny uszko-
dzenia komoérek zwojowych, takimi jak DARC (Detection
of Apoptosing Retinal Cells), w ktérym bada sie w obrazie
skaningowej laserowej oftalmoskopii (SLO) fluorescencje
po oznakowaniu markerami aneksyna i antykaspazg 3 ko-
morek zwojowych, jakie ulegly apoptozie, oraz PS-OCT
(Polarisation Sensitive OCT), bedace kombinacja OCT
2 GDx [16-18].

ADRES DO KORESPONDENCIJI

prof. dr hab. n. med. Marek Prost

Klinika Okulistyczna, Wojskowy Instytut Medycyny Lotniczej
01-755 Warszawa, ul. Krasifskiego 54

e-mail: marekprost@wp.pl

Pismiennictwo

1.

Quigley HA, Dunkelberger GR, Green WR. Retinal ganglion cell atrophy correlated with automated perimetry in human eyes with
glaucoma. Am J Ophthalmol 1989; 107: 453-464.

2. Vrabec JP, Levin LA. The neurobiology of cell death in glaucoma. Eye 2007; 21: S11-514.
Budak Y, Akdogan M. Retinal ganglion cell death. W: Rumelt S (ed). Glaucoma basic and clinical research. InTech, Rijeka 2011: 33-56.

4. FenglL, Zhao'Y, Yoshida M et al. Sustained ocular hypertension induces dendritic degeneration of mouse retinal ganglion cells that
depends on cell type and location. Invest Ophthalmol Vis Sci 2013; 54(2): 1106-1117.

5. Liu M, Duggan J, Salt TE, Cordeiro MF. Dendritic changes in visual pathways in glaucoma and other neurodegenerative conditions.
Exp Eye Res 2011; 92: 244-250.

6. Liu M. Dendritic changes in visual pathways in glaucoma and other neurodegenerative conditions. [Praca na stopiers doktora nauk
medycznych]. University College London, 2011.

7. El-Danaf RN, Huberman AD. Characteristic patterns of dendritic remodeling in early-stage glaucoma: evidence from genetically
identified retinal ganglion cell types. J Neurosci 2015; 35: 2329-2343.

8. Lakkis G. The ganglion cell complex and glaucoma. Pharma 2014; 3: 28-32.
Huang XR, Bagga H, Greenfield DS, Knighton RW. Variation of peripapillary retinal nerve fiber layer birefringence in normal human
subjects. Invest Ophthalmol Vis Sci 2004; 45: 3073-3080.

10. Fortune B, Cull GA, Burgoyne CF. Relative course of RNFL birefringence, RNFL thickness and retinal function changes after optic nerve
transection. Invest Ophthalmol Vis Sci 2008; 49: 10: 4444-4452.

11. Nickells RW. Mechanisms of retinal ganglion cell death. Invest Ophthalmol Vis Sci 2012; 53: 2476-2481.

12. Calkins DJ, Horner PJ. The Cell and Molecular Biology of Glaucoma: Axonopathy and the brain. Invest Ophthalmol Vis Sci 2012; 53:
2482-2483.

13. Yiicel YH, Zhang Q, Gupta N et al. Loss of neurons in magnocellular and parvocellular layers of the lateral geniculate nucleus in
glaucoma. Arch Ophthalmol 2000; 118: 378-384.

14. Karaskiewicz J, Lubinski W, Penkala K. Electrophysiological tests in evaluation of glaucoma and ocular hypertension treatment - up
to date knowledge. A review. Klin Oczna 2013; 115: 148-151.

15. LiuS, Yu M, Weinreb RN et al. Frequency-doubling technology perimetry for detection of the development of visual field defects in
glaucoma suspect eyes: a prospective study. JAMA Ophthalmol 2014; 132: 77-83.

16. Cordeiro MF, Migdal C, Bloom P et al. Imaging apoptosis in the eye. Eye 2011; 25: 545-553.

17. Werkmeister RM, Cherecheanu AP, Garhofer G et al. Imaging of retinal ganglion cells in glaucoma: pitfalls and challenges. Cell Tissue
Res 2013; 353: 261-268.

18

. Pircher M, Hitzenberger CK, Schmidt-Erfurth U. Polarization sensitive optical coherence tomography in the human eye. Prog Retin

Eye Res 2011; 30: 431-451.

OPHTHATHERAPY

Copyright © Medical Education Vol. 4/Nr 1(13)/2017 (s. 36-41)



