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PŮVODNÍ PRÁCE ORIGINAL PAPER

Měření vrstvy nervových vláken sítnice u pa cientů 
s Alzheimerovou chorobou

Retinal Nerve Fiber Layer Measurement 

in Patients with Alzheimer’s Disease

Souhrn
Úvod: Alzheimerova choroba (ACH) je nejčastější příčina syndromu demence a mírné kognitivní 

poruchy (MCI). Současné dia gnostické metody jsou nákladné, náročné a pro pa cienta zatěžující. 

Proto se hledají alternativní přístupy pro časnou dia gnostiku ACH. Jednou z možností může být 

zhodnocení tloušťky vrstvy nervových vláken sítnice (RNFL). Cíl: Cílem naší práce bylo stanovit 

tloušťku RNFL v jednotlivých kvadrantech sítnice cirkulárně kolem terče zrakového nervu u pa cientů 

s ACH a MCI pomocí optické koherenční tomografie (OCT) a porovnat výsledky s kontrolním 

souborem. Soubor a metodika: Soubor obsahoval 24 pa cientů s ACH, resp. 48 změřených očí 

a 10 pa cientů s MCI, resp. 19 změřených očí. Kontrolní soubor čítal 26 osob, resp. 51 změřených očí. 

Všichni pa cienti podstoupili komplexní oční vyšetření a byla u nich změřena tloušťka RNFL pomocí 

OCT. Výsledky: Mezi hodnotami tloušťky RNFL souborů studovaných a kontrolního jsme neprokázali 

statisticky signifi kantní rozdíl. Závěry: Námi zvolená metodika a získané výsledky potvrzují výhody 

vyšetření sítnice jako použitelnou, časově přiměřenou a pro pa cienta nezatěžující možnost. 

Výstupy z naší práce přispívají do diskuze o přínosu této metodiky v dia gnostice ACH. Je třeba 

dalších studií, které by analyzovaly přínosnost OCT v dia gnostice ACH s výhledem výhodnosti 

aplikace této metodiky v klinické praxi. 

Abstract
Introduction: Alzheimer’s disease (AD) is the most common cause of dementia syndrome and 

mild cognitive impairment (MCI). Current diagnostic methods are expensive, challenging and 

burdening for patients. Therefore, alternative diagnostic methods suitable for early diagnosis 

are still being sought. Evaluation of retinal nerve fi ber layer (RNFL) thickness, well accessible to 

examination through optical apparatus, could be one of the options. Aim: The aim of our research 

was to evaluate RNFL thickness in several peri-papillary quadrants of the retina by patients with 

AD and MCI measured with the optical coherence tomography (OCT) and to match the results 

with a control cohort. Patients and methods: 24 AD patients, precisely 48 measured eyes, and 10 

MCI patients, precisely19 eyes, were included. The control cohort included 26 patients, precisely 

51 eyes. All patients underwent detailed ophtalmological checkup and RNFL thickness in the 

area circular around the optic nerve head via OCT was measured. Results: We did not fi nd any 

statistically signifi cant diff erence of RNFL thickness between the studied and control cohort in any 

peri-papillary quadrant of the retina. Conclusions: The procedure we selected and our results have 

confi rmed the advantages of retinal examination as a practical, timely and patient non-burdening 

method. Our results also contribute to the discussion on the benefi ts of this procedure in AD 

diagnostics. Previous research provided inconsistent results and they diff ered in used procedures 

and characteristics of selected cohorts. There is a need for further studies to assess utility of OCT 

in AD diagnostics with respect to convenience of application of this method into clinical practice.
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Úvod 
Alzheimerova choroba (ACH) je progresivní 

neurodegenerativní onemocnění mozku 

postihující zejména kognitivní funkce, cho-

vání a soběstačnost pa cientů. Jedná se o nej-

častější příčinu syndromu demence, kte-

rou v současnosti trpí celosvětově asi 35 mil. 

osob. Kolem roku 2030 se v souvislosti se 

stárnutím populace očekává zdvojnásobení 

a okolo roku 2050 až zečtyřnásobení počtu 

postižených. Pro dia gnózu ACH byla v roce 

2011 navržena nová dia gnostická kritéria [1]. 

http://dx.doi.org/10.14735/amcsnn2016424
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Podle těchto kritérií se onemocnění může 

klinicky projevit již v tzv. prodromálním sta-

diu, které klinicky odpovídá syndromu mírné 

kognitivní poruchy (Mild Cognitive Impair-

ment; MCI) [2]. Podle nejnovějších poznatků 

patofyziologické změny mozku předcházejí 

příznaky demence o 10– 15 let. Proto byla 

navržena dia gnostická jednotka preklinické 

ACH [3]. Moderní dia gnostické metody, které 

mají největší senzitivitu a specifi citu v čas-

ných stadiích ACH, zahrnují průkaz poruchy 

metabolizmu mozku a změny struktury ner-

vové tkáně. Nejdříve bývá pozitivní vyšet-

ření pozitronovou emisní tomografií (PET) 

s ligandy zobrazujícími amyloid in vivo, jako 

je Pitsburgská substance, fl orbetaben nebo 

fl utematamol. Následně může dojít k po-

klesu hladiny beta-amyloidu v mozkomíš-

ním moku nebo k poklesu metabolizmu 

glukózy na PET. O něco později dochází ke 

zmenšování hipokampu zjistitelnému na 

magnetické rezonanci (MR). V době prvních 

klinických příznaků je vhodné doplnit vyšet-

ření neuropsychologické zaměřené zejména 

na průkaz postižení epizodické paměti a jiné 

časné kognitivní markery. Všechna výše zmí-

něná vyšetření jsou fi nančně nákladná, ča-

sově a organizačně náročná a pro pa cienty 

zatěžující. Z tohoto důvodu pokračuje vý-

zkum s hledáním alternativních, levných, 

snadno proveditelných a pa cienty nezatě-

žujících bio markerů. Podmínkou je jejich vy-

soká senzitivita a specifi cita pro ACH. Výzvou 

nadále zůstává snaha o co možná nejdřívější 

stanovení dia gnózy. Léčba současná symp-

tomatická nebo budoucí kauzální by měla 

být zahájena co nejčasněji. Včasné zahájení 

léčby umožňuje oddálit nejzávažnější stadia 

onemocnění a prodloužit období soběstač-

nosti. Limitem v přesnosti zobrazení moz-

kové tkáně pomocí výše jmenovaných gra-

fi ckých metod je pevná lebka. V oku je díky 

průhlednosti očních struktur pozorování 

nervových buněk dobře proveditelné. Em-

bryologickým základem sítnice je výchlipka 

mozku. Retina obsahující neurony je částí 

centrálního nervového systému, která je pří-

stupná oftalmologickému vyšetření. Blank-

sová et al prokázali histologicky ztrátu 25 % 

neuronů ve vrstvě gangliových buněk cen-

trální sítnice u pa cientů s ACH ve srovnání 

s kontrolním souborem [4]. Z výše uvede-

ných faktů pramení myšlenka sledovat ně-

kte ré choroby mozku prostřednictvím 

lidského oka [5]. U pa cientů s ACH byla pro-

kázána ztráta neuronů a potažmo bychom 

očekávali ztenčení vrstvy nervových vláken 

sítnice (Retinal Nerve Fiber Layer; RNFL) způ-

sobené úbytkem nervových vláken. Ně kte ré 

studie založené na měření RNFL při ACH 

přinesly negativní [6,7] a jiné pozitivní ná-

lezy [8– 13]. Celkově nelze výsledky považo-

vat za konzistentní. 

Optická koherenční tomografie (Opti-

cal Coherence Tomography; OCT) se stan-

dardně v oftalmologii používá k dia gnostice 

chorob sítnice, vitreoretinálního rozhraní 

a terče zrakového nervu. OCT je ale také dia-

gnostickým nástrojem schopným kvantifi -

kovat v sítnici změny, u kterých předpoklá-

dáme souvislost s neurodegenerativními 

chorobami. Používá se jako pomocná me-

toda v dia gnostice a sledování průběhu roz-

troušené sklerózy [14,15]. I v případě ACH je 

hlavní sledovanou strukturou vrstva ner-

vových vláken a vrstva gangliových buněk. 

Zde je s progresí choroby očekáván rych-

lejší úbytek těchto vrstev než u zdravé popu-

lace. Jde o objektivní měření struktur, které 

má potenciál ve sledování vývoje onemoc-

nění v čase. OCT byla poprvé použita k zob-

razení sítnice v roce 1991 [16]. V podstatě jde 

o optickou analogii a-skenu ultrasonogra-

fie [17], jednorozměrného lineárního způ-

sobu zobrazení ve směru vysílaných ult-

razvukových vln, který se běžně používá 

k měření délky oka od rohovky k sítnici při 

výpočtu optické mohutnosti čočky. OCT vy-

užívá odrazu dostatečně širokého spektra 

nízkokoherenčního záření delších vlnových 

délek v rozsahu blízkého infračerveného zá-

ření od tkání oka. Starší time domainové OCT 

(TD-OCT) využívá k detekci dráhového roz-

dílu záření posun referen čního zrcadla, a tím 

pádem změny vzdálenosti, kterou putuje re-

ferenční paprsek. Novější spectral domain 

OCT (SD-OCT) pracují s frekvenčně kódova-

ným signálem. Měřením celého spektra zá-

ření současně lze dosáhnou lepší citlivosti 

a výrazného zrychlení vyšetření [18]. SD-OCT 

zvyšuje axiální rozlišení 2– 3krát a skenovací 

rychlost 60– 110krát oproti TD-OCT [19]. Nej-

pokročilejší modely dnes mohou zobrazit 

detaily sítnice s rozlišením několika mikro-

metrů. Vyšetřující může struktury pozorovat 

také ve 3D obraze. Tato dia gnostická moda-

lita přinesla obrovský pokrok v oblasti dia-

gnostiky chorob sítnice a umožňuje vidět 

detaily lidského oka téměř tak, jak tomu bylo 

dříve možné pouze v histologickém obraze. 

Cílem naší práce bylo stanovit tloušťku 

vrstvy nervových vláken v peripapilární ob-

lasti sítnice u pa cientů s ACH a pa cientů 

s MCI a porovnat výsledky s nálezy u kontrol-

ního souboru věkově odpovídající populace 

bez kognitivního defi citu. 

Soubor a metodika
Soubor byl tvořen 24 pa cienty s ACH s prů-

měrným věkem 74 let (±8 let), z toho 

11 mužů a 13 žen, resp. 48 změřených očí 

(Mini-Mental State Examination; MMSE 

21 ± 3) a 10 pa cienty s MCI s průměrným 

věkem 72 let (±8 let), z toho pět mužů a pět 

žen, resp. 19 změřených očí (MMSE 28 ± 1). 

Pa cienti s MCI byli vybráni podle Peterse-

nových kritérií [20] a pa cienti s ACH byli 

dia gnostikováni dle NINCDS-ADRDA krité-

rií [21]. Dia gnóza byla podpořena nálezy na 

MR (byly vyloučeny rozsáhlejší cévní změny 

nebo strukturální patologie svědčící pro 

jinou možnou etiologii). MR jako bio marker 

k hodnocení atrofie nebo jiné metabolické 

markery využity nebyly. Pa cienti s MCI absol-

vovali vyšetření neuropsychologickou bate-

rií, všichni pa cienti pak laboratorní testy [1]. 

Do skupiny s MCI byli zařazeni pa cienti 

s amnestickou MCI [22]. Skupina měla rovněž 

vyšetřenou MR, podrobné neuropsycholo-

gické vyšetření a část z ní i likvor se stano-

vením bio markerů [23]. Všichni pa cienti byli 

vyšetřeni testem MMSE. Pa cienti byli pečlivě 

vybráni a požádáni o spolupráci při vyšetření 

v Poradně pro poruchy kognitivních funkcí 

na Neurologické klinice FN v Motole a pode-

psali informovaný souhlas. Kontrolní soubor 

obsahoval 26 osob, z toho 12 mužů a 14 žen 

s průměrným věkem 71 (±7), resp. 51 změře-

ných očí (MMSE 30). Byl tvořen doprovázejí-

cími osobami pa cientů s ACH a pa cienty vy-

šetřenými na oční ambulanci FN Plzeň, kteří 

neměli žádné z vylučujících kritérií. Lichý 

počet změřených očí v souboru pa cientů 

s MCI a v kontrolním souboru byl v obou 

případech způsoben nemožností změřit 

jedno z očí. V obou případech šlo o pa cienty 

s anamnézou poranění jednoho oka. 

Vyloučeni byli pa cienti s kataraktou, léčeným 

glaukomem nebo podezřením na glaukom, 

s neuropatií zrakového nervu, ischemickými 

lézemi sítnice, známkami věkem podmíněné 

makulární degenerace, anamnézou operace 

oka vyjma katarakty, se stavem po těžkých 

poraněních očí v anamnéze, s posttrauma-

tickými nebo dystrofickými lézemi na ro-

hovce, refrakční vadou větší než +3 a – 5 sfé-

rických dioptrií a astigmatizmem větším než 

2 dioptrie. Vyloučili jsme také pa cienty s dia-

betes mel litus. Pa cientům byl vyšetřen na 

štěrbinové lampě přední segment oka vč. 

zornicových reakcí. V artefi ciální mydriáze 

navozené aplikací kapek Unitropic (Tropi-

kamid) do spojivkového vaku byla prohléd-

nuta čočka, sklivec a sítnice. Posléze bylo 

provedeno měření tloušťky RNFL na OCT. 
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Tloušťka RNFL byla měřena pomocí spek-

trální OCT Cir rus fi rmy Carl Zeiss (Carl Zeiss 

Meditec, CZM) s max. rozlišením 5 mikrome-

trů a skenovací rychlostí 27 000 A-skenů/ s 

standardním skenem o průměru 3,4 mm pro-

vedeným cirkulárně kolem terče zrakového 

nervu v módu RNFL (obr. 1, 2) u pa cientů 

s dia gnostikovanou ACH a MCI. Měřena byla 

průměrná hodnota tloušťky RNFL a hodnoty 

tloušťky RNFL v jednotlivých peripapilárních 

kvadrantech sítnice označených jako H –  

horní, D –  dolní, N –  nazální, T –  temporální. 

Naměřená data byla hodnocena meto-

dami deskriptivní statistiky. Normalita dat 

byla ověřena Shapirovým-Wilkovým testem 

a k porovnání jednotlivých skupin byl pou-

žit nepárový t-test, analýza variace (ANOVA) 

a v případě jiného než normálního rozložení 

dat ANOVA on Ranks. Všechny testy byly pro-

vedeny na 5% hladině významnosti. Ke stati-

stickému zpracování byl použit software Sig-

maPlot (Systat Software).

Výsledky
Pa cienti při vyšetření dobře spolupracovali 

a rozuměli zadaným pokynům. Vlastní vyšet-

ření na OCT přístroji v závislosti na spolupráci 

pa cienta trvalo jen několik minut a dařilo se 

provést i u pa cientů s demencí při ACH s re-

lativně nízkým MMSE (21 ± 3). Pa cienti ho 

všichni zvládli a během vyšetření po krátké 

instruktáži zaujali správnou polohu. Tuto po-

lohu s hlavou položenou v opěrce brady na 

přístroji dobře udrželi během celého pro-

cesu skenování. Dobře také fi xovali na gra-

fi ckou značku v přístroji. Dobrá fi xace značky 

je nutná k provedení kvalitních skenů sít-

nice. Kvalita získaných skenů byla u pa cientů 

s demencí při ACH srovnatelná s kontrol-

ním souborem. Také spolupráce s pa cienty 

byla vzhledem k rychlosti provedení vyšet-

ření velmi dobrá. Vlastní získání skenů na 

OCT Cir rus trvalo u pa cientů s demencí při 

ACH stejně jako u kontrolního souboru jen 

několik desítek vteřin. Demonstrovali jsme 

praktičnost vyšetření u pa cientů s demencí 

s různě pokročilým stadiem, a proto OCT 

hodnotíme jako pro pa cienty nezatěžující 

a snadno proveditelnou metodu. 

Mezi hodnotami tloušťky RNFL studova-

ných souborů a kontrolním souborem jsme 

neprokázali statisticky signifikantní rozdíl 

v žádném peripapilárním kvadrantu sítnice. 

Výsledky jsou podrobně uvedeny v tab. 1. 

Korelace ztenčení RNFL s věkem byla zjiš-

těna jen u RNFL –  H v celém souboru, uva-

žujeme-li jednotlivé skupiny samostatně, ko-

relace nebyla prokázána (tab. 2). V měřených 

souborech nebyly zjištěny rozdíly tloušťky 

RNFL mezi pohlavími (tab. 3).

Diskuze
Demonstrovali jsme praktičnost vyšetření 

u pa cientů s různě pokročilým stadiem ACH. 

Námi naměřené výsledky neprokázaly stati-

sticky signifi kantní ztenčení RNFL v žádném 

peripapilárním kvadrantu sítnice. Naše ná-

lezy jsou tak v souladu se studiemi Gharbiya 

et al a Kergoata et al [6,7] a zároveň v roz-

poru se studiemi Gaoa et al, Kirbase et al, Kel-

lera et al, Larisino et al, Berishy et al a Iseriho 

et al [8– 13] uvedenými přehledně v tab. 4. 

Tyto studie se však liší použitou metodikou 

a defi nicí souboru. Zásadní rozdíly v uve-

dených publikacích jsou ve velikosti sou-

borů od 9 do 40, resp. kontrolních souborů 

od 8 do 40 jedinců. Autoři také použili různé 

typy vyšetřovacích přístrojů. Mezi OCT pou-

žitými ve studiích převládalo dnes již překo-

Obr. 1. Grafi cké zobrazení sítnice při měření RNFL pomocí OCT.
Fialová kružnice o průměru 3,4 mm na obrázku dole označuje místo meření tloušťky RNFL 

na sítnici cirkulárně kolem terče zrakového nervu.

Fig. 1. Graphical display of the retina during OCT RNFL.
The purple circle with a diameter of 3.4 mm on the fi gure below indicates the location 

of RNFL thickness measurement on the retina circularly around the optic nerve.

Obr. 2. Grafi cké znázornění výsledků měření RNFL v jednotlivých kvadrantech kolem terče zrakového nervu na sítnici.
V kruzích na obrázku jsou znázorněny jednotlivé kvadranty (S – horní (v tabulce H), 

I – dolní (v tabulce D), T – temporální, N – nazální) a číselné hodnoty měření RNFL u jednoho z pacientů.

Fig. 2. Graphical representation of measurement results for each quadrant RNFL around the optic nerve in the retina.
The circles in the fi gure show the individual quadrants (S – upper (H in table), I – lower (D in table), T – temporal, N – nasal) 

and numerical values for RNFL measurement in one of the patients.
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nané OCT time domainového typu, které 

pracuje pomaleji a není tak přesné jako spek-

trální OCT. Kergoat et al používali k měření 

RNFL laserovou skenovací polarimetrii [7]. 

Zásadním faktorem, který je třeba zo-

hlednit v hodnocení výsledků, je možnost 

výskytu počátečního neodhaleného sta-

dia ACH mezi jedinci kontrolního souboru. 

Podle nových dia gnostických kritérií [1– 3] je 

chápána ACH jako kontinuum od preklinic-

kého, přes prodromální až po stadium de-

mence. Akumulace beta-amyloidu v mozku 

a další změny předcházejí rozvoji prvních 

klinických příznaků až o 10– 15 let. Je třeba 

diskutovat o možnosti, že kontrolní soubor 

pa cientů v této, ale i v ostatních citovaných 

pracích mohl obsahovat pa cienty s prekli-

nickou ACH, jejichž sítnice už mohla být po-

stižena. Možnost, že kontrolní soubor obsa-

hoval jak opravdu zdravé, tak i preklinicky 

postižené, nebo dokonce prodromálním 

stadiem postižené jedince, by teoreticky vy-

světlovala heterogenitu výsledků, jejich ab-

solutní hodnoty a zejména pak i nález v této 

práci. Heterogenitu výsledků mohla také 

ovlivnit skutečnost, že u pa cientů se syndro-

mem demence nebo MCI nelze vyloučit, že 

někteří jedinci neměli v mozku alzheimer-

skou patologii přítomnu, neboť nebyly pro-

vedeny metabolické bio markery. 

Sdělení o ztenčení vrstvy RNFL a funk-

čních poruchách sítnice u pa cientů s ACH 

předchází práce Hintona et al, kteří jako 

první prokázali u pa cientů s ACH v histopa-

tologickém nálezu ztrátu gangliových buněk 

v sítnici a degeneraci optického nervu [24]. 

Tyto histologické výsledky nebyly dále po-

tvrzeny ve sdělení Curcia et al [25]. 

Podnětem k další diskuzi jsou nehomo-

gen ní číselné hodnoty výsledků jednotli-

vých sdělení. V ně kte rých pracích je prů-

měrná naměřená hodnota vrstvy nervových 

vláken u pa cientů s ACH vyšší než hodnota 

tloušťky vrstvy nervových vláken u kontrol-

ního souboru jiné publikace. Rozptyl namě-

řených hodnot v jednotlivých publikacích 

je zásadní. Tento fenomén lze jistě čás-

tečně vysvětlit nejen nestejnoměrností stu-

dovaných souborů s různě vyvinutou ACH 

(MMSE v rozmezí od 16,4 do 23,8) (tab. 4), 

ale také použitím různých typů měřicích pří-

strojů. Absolutní hodnoty naměřené růz-

nými modely OCT se mohou značně lišit 

a nejsou tak mezi jednotlivými pracemi kon-

zistentní [26,27]. Cir rus fi rmy Carl Zeiss patří 

společně se Spectralis firmy Heidelberg 

mezi přístroje, které měří spíše nižší hodnoty 

oproti vyšším hodnotám měřenými jinými 

OCT [26,28]. V práci Kirbase jsou průměrné 

hodnoty tloušťky RNFL nižší než nejnižší na-

měřená hodnota v jednotlivých kvadran-

tech. To upozorňuje na možné chyby při 

zpracování dat.

V Parisiho sdělení je u pa cientů s ACH 

zmiňováno signifikantní snížení RNFL ve 

všech kvadrantech, což ostatní práce ne-

potvrdily [11]. V měření Paqueta byl proká-

zán pokles průměrné tloušťky RNFL peri-

papilárně proti kontrolnímu souboru. Byl 

zjištěn statisticky významný rozdíl mezi 

měřeními u pa cientů s MCI a mírnou for-

mou ACH oproti pa cientům s pokročilou 

formou ACH [29]. Kesler et al upozorňují 

Tab. 3. RNFL dle pohlaví v jednotlivých souborech.

Alzheimer MCI Kontroly

muži 89 ± 6 μm 86 ± 6 μm 90 ± 10 μm NS

ženy 88 ± 11 μm 94 ± 15 μm 91 ± 10 μm NS

NS – není statisticky významný rozdíl.

ANOVA on Ranks.

Tab. 2 . Korelace tloušťky RNFL s vě-
kem (v jednotlivých kvadrantech na-
příč všemi skupinami).

H R = –0,23; p = 0,01

D NS

N NS

T NS

NS – není statisticky významný rozdíl, H – 

horní kvadrant, D – dolní kvadrant, N – na-

zální kvadrant, T – temporální kvadrant.

Pearsonův korelační koefi cient.

Tab. 1. Naměřené hodnoty tloušťky RNFL v jednotlivých souborech.

Alzheimer MCI Kontroly

věk (roky) 75 ± 8 72 ± 8 71 ± 7 NS

muži/ženy 11/13 5/5 12/14 NS

MMSE (body) 21 ± 3A 28 ± 1A 30 p < 0,0001A

změřených očí 48 19 51 –

RNFL průměr 88 ± 10 μm 90 ± 12 μm 90 ± 10 μm NSB

H 109 ± 16 μm 115 ± 17 μm 112 ± 14 μm NSB

D 112 ± 16 μm 112 ± 22 μm 113 ± 17 μm NSB

N 69 ± 12 μm 69 ± 13 μm 72 ± 10 μm p = 0,08C

T 62 ± 11 μm 64 ± 10 μm 65 ± 13 μm NSC

NS – není statisticky významný rozdíl, MMSE – Mini-Mental State Exam, H – horní kvadrant, D – dolní kvadrant, N – nazální kvadrant, T – tempo-

rální kvadrant.
A – nepárový T-test, B – ANOVA, C – ANOVA on Ranks (distribuce dat nebyla normální).

Data uvedena ve formě aritmetický průměr ± směrodatná odchylka.
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na signifi kantní ztenčení RNFL u pa cientů 

s ACH i MCI pouze v dolním kvadrantu, za-

tímco ztenčení v horním kvadrantu změřil 

pouze u pa cientů s ACH, nikoliv u pa cientů 

s MCI [10]. V jedné z posledních publikova-

ných prací na toto téma uvádí Kromer et al 

ztenčení RNFL pouze v horním nazálním 

peripapilárním sektoru sítnice [30]. Ve sdě-

lení Gharbiya et al, kde byla použita spekt-

rální OCT, nebylo ztenčení RNFL u pa cientů 

s ACH naměřeno v žádném peripapilárním 

kvadrantu. Kergoat, který používal k mě-

ření laserovou skenovací polarimetrii, žádný 

rozdíl mezi RNFL pa cientů s ACH a kontrol-

ním souborem nenaměřil [6]. Je třeba upo-

zornit na značnou nejednotnost výsledků 

publikací zabývajících se touto problema-

tikou s nutností ověření těchto tezí na vět-

ším souboru pa cientů. V běžné praxi zatím 

lze považovat měření RNFL za doplňující vy-

šetření s možným potenciálem informovat 

o event. neurodegenerativním onemoc-

nění. OCT se stalo bezpochyby zásadním 

pomocníkem v práci oftalmologů a neu-

rologů ně kte rých subspecializací. Ně kte ré 

morfologické změny na sítnici jsou dnes 

díky OCT snadno měřitelné in vivo. Měření 

vrstvy nervových vláken je jednou z mož-

ností využití tohoto přístroje u chorob, kde 

lze s rozvojem choroby očekávat ztenčení 

této vrstvy. Musíme ale stále myslet na další 

možné důvody ztenčení vrstvy nervových 

vláken. Nejde pouze o glaukom, diabetic-

kou retinopatii či věkem podmíněnou ma-

kulární degeneraci. Mohou se vyskytnout 

jiné proběhlé či probíhající choroby sítnice 

a zrakového nervu, které vrstvu RNFL sou-

běžně ovlivňují. Již byly sledovány soubory 

pa cientů trpící migrénami, Parkinsonovou 

chorobou nebo schizofrenií [31– 33]. I u nich 

byl prokázán úbytek RNFL. Tento fakt je 

třeba zohlednit. Zásadní je také individualita 

tloušťky RNFL mezi jednotlivci [34]. Úbytek 

této vrstvy je pak také spojen s přibývajícím 

věkem. S narůstajícím věkem není úbytek 

RNFL konstantní [28]. Dále je třeba si uvědo-

mit, že výsledky jednotlivých prací jsou vý-

stupy z několika typů OCT od různých vý-

robců. Liší se nejenom typy, ale i generace 

použitých přístrojů a srovnatelnost výsledků 

je proto velmi omezená. Doposud neexis-

tují jednotné standardy absolutních hod-

not pro měření struktur sítnice pomocí OCT. 

Ně kte ré hodnoty vznikají uměle na základě 

empirických představ, jako např. stanovení 

průměrné hodnoty tloušťky vrstvy nervo-

vých vláken u atrofie terče zrakového nervu, 

která byla v publikaci Pula et al stanovena 

na 75 mikrometrů [35]. Ohledně absolutních 

čísel při stanovení tloušťky a objemu jednot-

livých struktur sítnice musíme také uvést, že 

měříme-li jednotlivé struktury pomocí dal-

ších přístrojů, které mají podobnou funkci, 

ale měří je na jiném principu, můžeme do-

sáhnout značně odlišných číselných hodnot. 

Mezi takové přístroje se řadí skenovací lase-

rová polarimetrie (SLP) [36]. 

Závěr
V naší práci jsme prokázali, že OCT je vzhledem 

k nenáročnosti vyšetření a minimální zátěži 

pro pa cienta praktickou dia gnostickou meto-

dou. U pa cientů s ACH a MCI jsme nepotvrdili 

statisticky signifi kantně ztenčenou tloušťku 

RNFL v žádném kvadrantu sítnice kolem terče 

zrakového nervu. I přes nejednotné výsledky 

měření peripapilární RNFL ve výše citova-

ných pracích jsme přesvědčeni o tom, že sít-

nice je zásadním a slibným místem pro další 

výzkum neurodegenerativních chorob. Rozdíl 

nebyl zjištěn, avšak přístupnost a dobrá pro-

veditelnost vyšetření sítnice přináší možnost 

vyšetřovat v blízké budoucnosti pomocí lep-

ších přístrojů, na lépe defi novaných popula-

Tab. 4. Výsledky jednotlivých prací, které měřily RNFL u ACH.

Autor Gharbiya Gao Kirbas Kesler Parisi Berisha Iseri Kergoat 

OCT SD SD SD TD TD TD TD SLP

Soubor
ACH 21 25 40 30 17 9 14 30

kontroly 21 21 40 24 14 8 15 30

Věk
ACH 73,1 ± 6,9 74,72 ± 1,39 69,3 ± 4,9 73,7 ± 9,9 70,4 ± 6,1 74,3 ± 3,3 70,1 ± 9,7 72 ± 1,3

kontroly 70,3 ± 7,3 72,05 ± 1,02 68,9 ± 5,1 70,9 ± 9,2 nez. 74,3 ± 5,8 65,1 ± 9,8 72,1 ± 1,3

MMSE
ACH 22,2 ± 1,7 19,24 ± 0,64 nez. 23,6 ± 4,3 16,4 ± 2,4 23,8 ± 5,1 18,5 ± 6,3 21,6 ± 1,06

kontroly 28,2 ± 1,5 28,57 ± 0,25 nez. nez. nez. 29,5 ± 0,5 29,4 ± 0,6 nez.

RNFL

ACH Ø 96,8 ± 6,9 85,99 ± 1,9 65 ± 6,2 84,7 ± 10,6 59,5 ± 16,7 85,5 ± 7,4 87,5 ± 23,8 66,2 ± 2,2

kontroly Ø 95,9 ± 8,5 98,6 ± 1,67 75 ± 3,8 94,3 ± 11,3 99,9 ± 16,7 93,8 ± 10,4 113,2 ± 6,7 62,0 ± 2,5

ACH H 114,9 ±13,8 106,1 ± 3,68 76 ± 6,7 99,9 ± 18,0 72,1 ± 21,4 92,2 ± 21,6 112,64 ± 35,32 76,8 ± 2,87

D 126,9 ± 12,7 108,64 ± 2,77 106 ± 11,5 110,1 ± 19,1 77,9 ± 26,4 117,0 ± 15,3 103,10 ± 33,64 74,3 ± 2,59

T 72,6 ± 14,9 63,14 ± 2,08 74 ± 6,7 61,7 ± 10,9 37,9 ± 17,6 67,0 ± 15,0 64,92 ± 17,70 42,1 ± 2,13

N 74,9 ± 11,5 66,16 ± 1,77 75 ± 2,8 66,8 ± 14,5 50,4 ± 23,2 65,7 ± 15,1 63,57 ± 19,09 50,1 ± 1,87

kontroly H 116,3 ± 14,5 122,25 ± 2,95 105 ± 4,8 110,0 ± 16,7 104,6 ± 12,1 113,6 ± 10,8 137,16 ± 16,48 69,9 ± 2,83

D 124,7 ± 13,6 127,59 ± 2,72 108 ± 8,7 127,0 ± 15,5 116,2 ± 9,9 128,1 ± 11,4 141,56 ± 19,09 70,7 ± 3,18

T 69,8 ± 13,9 74,6 ± 2,11 77 ± 7,3 67,8 ± 15,1 85,6 ± 8,2 69,5 ± 11,1 72,30 ± 16,42 39,4 ± 2,00

N 73,7 ± 12,2 69,71 ± 1,55 76 ± 2,7 76,4 ± 21,8 93,4 ± 13,7 64,1 ± 7,3 96,00 ± 34,39 49,4 ± 2,27

Statisticky významný rozdíl ne ano ano ano ano ano ano ne 

SD – spektrální, TD – time domainové OCT, SCP – skenovací laserová polarimetrie.
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cích pa cientů. Konkrétní výsledky naší práce 

za námi popsaných podmínek však vhodnost 

vyšetření v rutin ní klinické praxi neprokázaly. 

Přínosem v dalším poznání bude také sledo-

vání jiných lokalit sítnice k ověření souvislostí 

očního nálezu s onemocněním mozku.

Je třeba realizovat další jak průřezové, tak 

longitudinální studie s použitím OCT, které 

by se zaměřily zejména na limity a podrobné 

defi nování použitých pa cientských souborů. 

Literatura

1. McKhann GM, Knopman DS, Cherkow H, et al. The 

dia gnosis of dementia due to Alzheimer‘s dis ease: 

recom mendations from the National Institute 

on Aging-Alzheimer‘s As sociation workgroups on dia g   -

nostic guidelines for Alzheimer‘s disease. Alzhei-

mers Dement 2011;7(3):263– 9. doi: 10.1016/ j.jalz.2011.03.

005.

2. Albert MS. Changes in cognition. Neurobio l Ag ing 

2011;32(Suppl 1):58– 63. doi: 10.1016/ j.neurobio laging. 

2011.09.010.

3. Sperl ing RA, Aisen PS, Beckett LA, et al. Toward 

defin ing the preclinical stages of Alzheimer‘s di-

sease: recom mendations from the National Institute 

on Aging-Alzheimer‘s As sociation workgroups on dia-

gnostic guidelines for Alzheimer‘s disease. Alzhei-

mers Dement 2011;7(3):280– 92. doi: 10.1016/ j.jalz.2011.03.

003.

4. Blanks JC, Torigoe Y, Hinton DR, et al. Retinal pathology 

in Alzheimer‘s disease. I. Ganglion cell loss in foveal/ para-

foveal retina. Neurobio l Ag ing 1996;17(3):377– 84.

5. Guo L, Duggan J, Cordeiro MF. Alzheimer‘s disease 

and retinal neurodegeneration. Curr Alzheimer Res 

2010;7(1):3– 14.

6. Gharbiya M, Trebbastoni A, Parisi F,  et al. Choroidal 

thin n ing as a new fi nd ing in Alzheimer‘s disease: evi-

dence from enhanced depth imag ing spectral do-

main optical coherence tomography. Alzheimers Dis 

2014;40(4):907– 17. doi: 10.3233/ JAD-132039.

7. Kergoat H, Kergoat MJ, Justino L, et al. An evalua-

tion of the retinal nerve fi ber layer thickness by scan n   -

ing laser polarimetry in individuals with dementia of 

the Alzheimer type. Acta Ophthalmol Scand 2001;79(2):

187– 91.

8. Gao L, Liu Y, Li X, et al. Abnormal retinal nerve fi ber 

layer thickness and macula lutea in patients with 

mild cognitive impairment and Alzheimer‘s disease. 

Arch Gerontol Geriatr 2015;60(1):162– 7. doi: 10.1016/ j.ar-

chger.2014.10.011.

Impact faktor časopisu Česká a slovenská neurologie 
a neurochirurgie pro rok 2015 činí 0,209 

(nárůst oproti roku 2014, kdy impact faktor činil 0,159).

csnn 4 2016.indb   429 21.7.2016   12:15:38

proLékaře.cz | 25.2.2026


