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Einleitung. Das Glaukom ist eine chronisch progrediente optische Neuropathie, die
durch den Verlust retinaler Ganglienzellen und die Entwicklung charakteristischer
Gesichtsfelddefekte gekennzeichnet ist [1]. Moderne bildgebende Verfahren, insbesondere die
optische Kohadrenztomographie (OCT), ermoglichen die Detektion struktureller
Veranderungen bereits in praklinischen Stadien der Erkrankung [2]. Zu den
aussagekraftigsten morphometrischen Parametern zdhlen die Dicke des gangliondren Zell-
inneren plexiformen Schichtkomplexes (GCIPL) in der Makula sowie die zirkumpapillare
retinale Nervenfaserschicht (cpRNFL) [3,4]. Es wurde gezeigt, dass das Ausmafd der
Schadigung dieser Strukturen in Abhangigkeit von der Lokalisation des glaukomatdsen
Prozesses und der Art der Gesichtsfelddefekte variieren kann [5,6]. Trotz zahlreicher Studien
bleibt die vergleichende diagnostische Leistungsfahigkeit von GCIPL und cpRNFL unter
Bertcksichtigung der Topographie funktioneller Stérungen unzureichend untersucht, was die
Relevanz der vorliegenden Studie unterstreicht.

Ziel der Studie. Bewertung der diagnostischen Bedeutung der Parameter GCIPL und
cpRNFL beim frithen Glaukom in Abhangigkeit von der Lokalisation der Gesichtsfelddefekte.

Material und Methoden. Es wurde eine retrospektive beobachtende Studie
durchgefiihrt, die 74 Patienten mit frithem Glaukom sowie eine Kontrollgruppe gesunder
Probanden umfasste. In Abhangigkeit von der Lokalisation der Gesichtsfelddefekte wurden
die Patienten in zwei Gruppen eingeteilt:

e mit parafovealen Defekten (zentrale Veranderungen);

e mit peripheren nasalen Defekten.
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Bei allen Probanden wurde eine OCT-Untersuchung der Makularegion und des
Sehnervenkopfes unter Verwendung von Cirrus HD-OCT durchgefiihrt. Analysiert wurden die
mittlere und minimale Dicke des GCIPL sowie die mittlere Dicke der cpRNFL.

Die diagnostische Leistungsfahigkeit wurde mittels ROC-Analyse mit Berechnung der
Flache unter der Kurve (AUC) bewertet.

Ergebnisse. Bei Patienten mit zentralem (parafovealem) Befall zeigte sich eine
ausgepragtere Abnahme der GCIPL-Parameter im Vergleich zu Patienten mit peripheren
Defekten. Gleichzeitig wurden keine signifikanten Unterschiede in der cpRNFL-Dicke
zwischen den Subgruppen festgestellt.

In der Gesamtgruppe war die diagnostische Genauigkeit von GCIPL und cpRNFL
vergleichbar (AUC etwa 0,96-0,97).

Die Subgruppenanalyse zeigte:

e bei parafovealen Defekten wiesen die GCIPL-Parameter eine hohere diagnostische
Sensitivitat auf (AUC bis zu 0,99);

e bei peripheren Defekten erwies sich cpRNFL als informativer (AUC etwa 0,98),
wahrend GCIPL eine geringere Genauigkeit zeigte.

Schlussfolgerung. Die diagnostische Aussagekraft struktureller retinaler Parameter
beim Glaukom hangt von der Lokalisation funktioneller Stérungen ab. Die GCIPL-Parameter
sind empfindlicher bei Schadigungen der zentralen Gesichtsfeldbereiche, wiahrend cpRNFL
bei peripheren Defekten tiberlegen ist.

Die Berticksichtigung der Topographie der Gesichtsfeldveranderungen ermdéglicht eine
Verbesserung der frithen Glaukomdiagnostik und eine optimierte Interpretation der OCT-
Daten..
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