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Rezumat: Obiectiv: Evaluarea grosimii sectoarelor maculare în glaucomul primitiv cu unghi deschis, 
utilizând tomografia în coerenţă optică (OCT) time domain (TD). Metodă: Au fost examinaţi 275 de 
ochi, la 138 de pacienţi. Studiul s-a desfăşurat în perioada martie 2010 – decembrie 2012. Ochii au fost 
împărţiţi în: grupul de control care a cuprins 72 de ochi normali (GN), grupul ochilor suspecţi de 
glaucom şi glaucom preperimetric (GSPP) care a cuprins 78 de ochi, iar grupul ochilor cu glaucom 
perimetric (GP) a cuprins 125 de ochi. Pentru toate sectoarele maculare s-a efectuat măsurarea 
grosimii prin tomografie în coerenţă optică şi s-a stabilit corelaţia cu glaucomul funcţie de defectul 
mediu (MD) măsurat prin perimetrie computerizată. Toţi pacienţii şi-au dat acordul în conformitate cu 
Declaraţia de la Helsinki. Rezultatele studiului au arătat că sectorul macular cel mai afectat în 
glaucomul primitiv cu unghi deschis este cel inferior. Concluziile studiului sunt că grosimea maculei 
scade în glaucom şi scăderea cea mai importantă este la nivelul sectorului inferior. Grosimea în zona 
maculară centrală rămâne în limite normale în glaucom. 
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Abstract: Objective: To evaluate the macular thickness by sectors in primary open angle glaucoma, 
using Time Domain optical coherence tomography (TD-OCT). Method: A total of 275 eyes from 138 
patients were enrolled. The study was conducted from March 2010 to December 2012. The eyes were 
divided into: the group of normal eyes which comprised 72 eyes (GN), one group of glaucoma suspects 
and eyes with preperimetric open angle glaucoma (GSPP), which comprised 78 eyes and another group 
of patients with perimetric open angle glaucoma, comprising 125 eyes. For all the macular sectors, the 
measurement of macular thickness was done by using optical coherence tomography, and the 
correlation with glaucoma was calculated by using the mean defect (MD), measured by computerized 
perimetry. All the patients gave their consent, in accordance with the Helsinki Declaration. The results 
of the study have shown that the most affected macular sector in primary open angle glaucoma is the 
inferior one. This study concluded that the macular thickness decreases in glaucoma, and the most 
significant decrease occurs in the inferior sector. Macular thickness in the central area remained within 
normal values in glaucoma.  
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INTRODUCERE 
Glaucomul primitiv cu unghi deschis este o neuropatie 

optică cronică şi progresivă care se caracterizează prin 
modificări morfologice ale capului nervului optic şi ale stratului 
fibrelor nervoase retiniene în absenţa altor afecţiuni oculare sau 
congenitale. Acestor modificări li se asociază moartea 
progresivă a celulelor ganglionare retiniene şi pierderile de 
câmp vizual.(1) Glaucomul este o afecţiune dobândită iar 
presiunea intraoculară crescută poate fi factorul declanşator al 
evenimentelor celulare ce duc la apoptoza celulelor ganglionare 
retiniene.(2) Stratul celulelor ganglionare are un singur rând de 
celule în afara retinei centrale, iar în maculă sunt până la 10 
rânduri de celule ganglionare, cu cea mai mare concentraţie în 
regiunea parafoveolară.(3) Stratul celulelor ganglionare 
împreună cu stratul fibrelor nervoase reprezintă aproximativ 30-
45% din grosimea maculară.(4) Modificările de câmp vizual în 
glaucom apar când peste 50% din celulele ganglionare sunt deja 
pierdute.(5) Foveea, regiunea centrală a maculei, este 
caracterizată de densitatea mare a conurilor şi lipsa celulelor 
ganglionare.(3) Conceptul de a utiliza grosimea maculară pentru 
evaluarea glaucomului a fost utilizat pentru prima data în 1996 

(6) şi numeroase studii au demonstrat că scăderea grosimii 
maculare poate să preceadă apariţia modificărilor de câmp 
vizual. Grosimea maculară se poate măsura utilizând tomografia 
în coerenţă optică.  

OCT este o tehnică imagistică nonivazivă bazată pe 
principiul interferometriei ce utilizează lumina cu lungime de 
undă aproape de infraroşu pentru a scana retina şi nervul optic şi 
a devenit o componentă importantă pentru examinarea acestora. 
Se obţin imagini secţionale de înaltă rezoluţie, ce permit 
măsurători in vivo a maculei, RNFL şi a capului nervului 
optic.(7) 
 

SCOP 
Evaluarea grosimii sectoarelor maculare în glaucomul 

primitiv cu unghi deschis, utilizând tomografia în coerenţă 
optică (OCT) time domain (TD). 
 

MATERIAL ŞI METODĂ DE LUCRU 
Selecţia loturilor de studiu 
Loturile au cuprins pacienţi cu vârste între 40-78 de 

ani, fără deosebire de sex. Au fost excluşi pacienţii cu acuitate 
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vizuală sub 20/40 cu cea mai bună corecţie, cei cu vicii de 
refracţie: hipermetropie peste +3 dioptrii sferice, miopie peste -5 
dioptrii sferice, astigmatism de peste 2 dioptrii cilindrice, cei cu 
afecţiuni oculare care pot afecta macula sau nervul optic, de 
exemplu: retinopatie diabetică, degenerescenţă maculară, ocluzii 
vasculare, neuropatii.  

Au fost excluşi de asemenea, pacienţii care au fost 
supuşi unei intervenţii chirurgicale oculare, cu excepţia celor cu 
implant de pseudofac cu acuitate vizuală încadrată în limitele 
stabilite.  

Includerea în lotul ochilor normali s-a făcut dacă 
presiunea intraoculară a fost sub 21 mmHg, unghi camerular 
deschis la gonioscopie, grosime corneană peste 500 microni, 
câmp vizual normal la examinarea cu perimetrul Octopus 1-2-3, 
strategia TOP, considerând parametrii normali Mean Defect 
(MD) şi Loss Variance (LV) cu valori încadrate în 95% pentru 
populaţia normală, adică MD cu valori cuprinse între -2 decibeli 
şi + 2 decibeli, LV sub 6 decibeli, iar Curba Babie cu aspect 
normal.  

La examenul oftalmoscopic la biomicroscop cu lentila 
asferică de + 78 D s-a constatat aspect normal al papilei şi al 
stratului fibrelor nervoase. 

În lotul ochilor suspecţi de glaucom şi glaucom 
preperimetric s-au inclus ochii fără modificări de câmp vizual, 
cu unul sau mai mulţi factori de risc sau aspecte clinice ale 
nervului optic observate în glaucom: hipertensiune intraoculară 
(PIO peste 24 mmHg), ochiul congener cu glaucom perimetric, 
modificări ale papilei optice sau defecte ale stratului fibrelor 
nervoase ce se încadrează în aspectul clinic de glaucom.  

În lotul ochilor cu glaucom perimetric s-au inclus 
ochii cu câmp vizual în afara parametrilor normali, adică 
pierderi de câmp vizual difuze sau localizate, cu MD mai mare 
de 2 decibeli şi/sau LV mai mare de 6 decibeli, curba Babie 
depresionată, modificări ale aspectului clinic al papilei optice: 
subţierea inelului neuroretinian, difuză sau localizată, hemoragie 
papilară, raport cupă/disc (C/D) vertical ˃ 0,7, asimetrie mai 
mare de 0,2 în raportul C/D vertical între ochii congeneri, 
defecte localizate sau difuze în stratul fibrelor nervoase. 

Măsurarea grosimii maculare 
Pentru măsurătorile grosimii maculare s-a folosit 

STRATUS OCT (TD), varianta software 5.0.1, modul “Fast 
macular thickness mapp”. Zona maculară este subdivizată de 3 
cercuri la 1mm, 3 mm și 6 mm diametru în: zona centrală, inelul 
intern şi inelul extern.  

Sectoarele maculare sunt central, superior, inferior, 
nazal şi temporal. Zona maculară este astfel divizată în 9 zone 
diferite de scanare: zona centrală, inelul intern divizat în cele 4 
sectoare, şi inelul extern divizat de asemenea în cele 4 sectoare. 
Scanarea se realizează pe 6 linii radiare ce se intersectează în 
fovee, şi fiecare linie de scanare este compusă din 128 scanări 
individuale.  

Prin protocolul de analiză al tomografului, grosimea 
maculară se măsoară în microni pentru fiecare din cele 9 
zone.(7) 

Grosimea zonei centrale este furnizată automat în 
rezultatul scanării iar grosimea sectoarelor s-a calculat prin 
programul de statistică.  

Analiza statistică 
Analiza statistică s-a făcut cu programele de statistică 

R, versiunea 2.15.3, și programul Statistica, versiunile 10 şi 12, 
testele de semnificaţie statistică Chi-square, P şi corelaţia 
Pearson. În analiza datelor s-au folosit de asemenea grafice de 
dispersie. 
 
 
 

REZULTATE 
Pentru sectorul central, măsurătorile au arătat valori 

similare în toate cele trei grupuri. Valorile grosimii sectorului 
central au fost cuprinse între 173 – 228 microni în grupul GN, 
179 – 225 microni în grupul GSPP şi 175 - 223 microni în 
grupul GP. 

Pentru sectorul inferior, valoarea medie a fost  247,32 
microni în grupul ochilor normali, 231,95 microni în grupul 
ochilor suspecţi şi glaucom preperimetric, şi 214,56 microni în 
grupul ochilor cu glaucom perimetric. 

Pentru sectorul superior, grosimea medie a avut valori 
de 251,6 microni în grupul GN, 242, 95 microni în grupul GSPP 
şi 231,46 în grupul GP. 

Rezultatele măsurătorilor pentru grosimea minimă, 
medie şi maximă pentru sectoarele inferior şi superior în cele 
trei grupuri sunt centralizate în tabelul nr.1  
 
Tabelul nr. 1. Valorile minime, medii şi maxime pentru 
sectoarele maculare inferior şi superior, exprimate în 
microni, în cele trei grupuri: GN, GSPP, GP 

Sector  
macular 

Sector  
Inferior   
Minima 

Sector 
Inferior  
Media 

Sector 
Inferior 
Maxima 

Sector 
Superior 
Minima 

Sector        
Superior       

Media 

Sector 
Superior 
Maxima 

Grosime 
GN       
în µm 

235 247,32 261,5 230,5 251,6 271,5 

Grosime 
GSPP    
în µm 

217 231,95 250 224 242,95 262 

Grosime 
GP        
în µm 

186,6 214,56 239 185 231,46 264,5 

Pentru sectorul nazal, valorile grosimii medii au fost 
de 260,41 microni în grupul GN, 250 microni în grupul GSPP şi 
238,04 microni în grupul GP. 

Pentru sectorul temporal, valorile pentru grosimea 
medie au fost 240,78 microni în grupul GN, 231,6 microni în 
grupul GSPP şi 214,88 microni în grupul GP. 

Valorile minime, medii şi maxime ale grosimii 
maculare pentru sectoarele nazal şi temporal sunt ilustrate în 
tabelul nr. 2. 
 
Tabelul nr. 2. Valorile minime, medii şi maxime pentru 
sectoarele maculare nazal şi temporal, exprimate în microni, 
în cele trei grupuri: GN, GSPP şi GP 
Sector 

macular 
Sector 
Nazal 

Minima 

Sector 
Nazal 
Media 

Sector 
Nazal 

Maxima 

Sector 
Tempor

al 
Minima 

Sector 
Tempor

al 
Media 

Sector 
Tempor

al 
Maxima 

Grosime 
GN       
în µm  

239,5 260,41 277,5 223 240,78 274 

Grosime 
GSPP  
în µm 

235 250 267 212,5 231,6 243 

Grosime 
GP 
în µm 

195,5 238,04 273 181,5 214,88 257 

Scăderea grosimii maculare a fost calculată procentual 
pentru fiecare sector şi grup de studiu, iar rezultatele sunt 
ilustrate în figura nr. 1. 
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Figura nr. 1. Scăderea procentuală a grosimii maculare pe 
sectoare în grupurile de studiu 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

S-au folosit următoarele prescurtări: Sect Inf pentru sectorul 
inferior, Sect Sup pentru sectorul superior, Sect Naz pentru sectorul 
nazal şi Sect Temp pentru sectorul temporal.  

În grupul GSPP, scăderea cea mai mare este în 
sectorul inferior (6,22%), urmată de sectorul nazal (4%), 
sectorul temporal (3,83%) şi sectorul superior (3,44%). 

În grupul GP, scăderea cea mai mare este, de 
asemenea, în sectorul inferior (13,25%), urmată de sectorul 
temporal (10,76%), sectorul nazal (8,59%) şi sectorul superior 
(8,01%). 

Analiza statistică 
Analiza comparativă dintre grupurile de studiu şi 

grupul de control arată o scădere a grosimii maculare medii 
semnificativ statistică (p<0,05) în ochii cu glaucom în toate 
stadiile evolutive. 

Analiza statistică pe sectoare 
Analiza statistică arată că scăderea grosimii în ochii 

glaucomatoși faţă de grupul GN şi GSPP este semnificativă 
statistic pentru toate cele patru sectoare (p<0.05). Corelaţia 
dintre gradul de progresie a glaucomului şi grosimea maculară 
în ochii glaucomatoși, măsurată cu coeficientul de corelaţie 
Pearson, este de asemenea ridicată pentru toate cele patru 
sectoare. Sectorul inferior este cel mai corelat cu glaucomul, cu 
o corelaţie de -0.78, urmat de sectorul temporal cu o corelaţie de 
-0.74, nazal cu -0.72 și superior cu -0.66.  

În grupul GSPP, singurul sector care arată o corelaţie 
mai mare de 0.2 este sectorul inferior cu o corelaţie de 0.26. 
Celelalte trei sectoare din grupul GSPP nu sunt corelate cu 
glaucomul (valorile corelaţiei sunt scăzute, mai mici de 0.2). 

Corelaţia pentru sectorul inferior în cele trei grupuri 
este ilustrată în graficul de dispersie de mai jos. 
 
Figura nr. 2. Corelaţia dintre glaucom și grosimea maculară 
în sectorul inferior al maculei 

 
Analiza arată astfel că scăderea grosimii maculare în 

sectorul inferior este semnificativă statistic, și puternic corelată 
cu gradul de progresie a glaucomului. 
 
 

DISCUŢII 
Din măsurătorile OCT, se constată scăderea indicilor 

de grosime la pacienţii cu glaucom faţă de pacienţii normali. 
Grosimea maculară medie este semnificativ mai scăzută în 
glaucom în ambele grupuri de studiu, iar unele studii similare 
consideră modificările grosimii maculare ca un indicator surogat 
pentru pierderea celulelor ganglionare retiniene care este 
caracteristică acestei afecţiuni.(8,9) Studiile arată că scăderea 
grosimii maculare este semnificativ corelată cu glaucomul.(5,8-
13) Studiul actual a arătat scăderea grosimii maculare în toate 
sectoarele în ambele grupe de studiu, iar scăderea este mai mare 
în stadiile avansate de boală pentru toate sectoarele. Pentru 
grupul GSPP, cea mai mare scădere a fost în sectorul inferior, 
apoi nazal, temporal (nazal şi temporal cu valori foarte 
apropiate) şi superior. Pentru grupul GP, scăderea cea mai mare 
a fost în sectorul inferior, urmat de temporal, nazal şi superior. 
În grupul GP se corelează cu glaucomul toate sectoarele, iar în 
grupul GSPP doar sectorul inferior are o corelație slabă cu 
glaucomul, iar celelalte sectoare nu se corelează. Explicaţia 
pentru lipsa corelaţiei este faptul că MD are valori similare în 
grupurile în GN şi GSPP, câmpul vizual fiind normal. 

Sectorul inferior este cel mai afectat în toate stadiile 
bolii, rezultat similar cu alte studii.(10,13) Măsurătorile 
studiului actual şi analiza statistică nu au arătat o scădere a 
grosimii zonei centrale, rezultate, de asemenea, similare altor 
studii (14,15), în timp ce alte studii demonstrează că zona 
maculară centrală are grosime mai scăzută în glaucom.(5,11) 

Rezultatele studiului prezent corespund cu datele 
anatomice care arată că zona centrală maculară este lipsită de 
celule ganglionare. 

Alte studii efectuate cu Spectral Domain OCT, o 
tehnologie mai avansată, demonstrează de asemenea că 
parametrii maculari pentru grosime sunt afectaţi în 
glaucom.(16,17)  
 

CONCLUZII 
Pe baza măsurătorilor OCT, rezultatele acestui studiu 

arată că sectorul macular cel mai afectat în glaucom este cel 
inferior, scăderea grosimii este mai accentuată în cazurile 
avansate de boală. Scăderea grosimii maculare precede apariţia 
modificărilor de câmp vizual în glaucom.  
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