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= Grundlagen:
Was bedeutet Progression und
wie kann man sie erfassen?

= Progressionsbeurteilung beim Glaukom:

Gesichtsfelduntersuchung
Strukturelle Glaukomparameter
RNFL-OCT | Ganglienzell-Komplex

Grundlagen — Was bedeutet Progression?

Grundlagen — Was bedeutet Progression?

= Anderung iiber die Zeit

Schwierigkeit einer Progressionsbestimmung
bei Krankheiten:
-> meist sehr langsame Anderung

(c) Adege @ Piabay

Erkenntnis #1

Progressionsbeurteilung wird umso einfacher, je mehr Zeit man verstreichen lasst.
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Grundlagen — Was bedeutet Progression?

Erkenntnis #2

Jede Messung ist ungenau

tatsdchlicher

Erkenntnis #3

. . T T T T
Viele Messungen sind genauer 123 456 7 8 9 10100
Anzahl der Messungen

Wiederholtes Messen + Statistik = mehr Sicherheit, wie groR der tatsdchliche Wert ist
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Grundlagen — Wie kann ich Progression detektieren?

:> der einfachste Weg: Beobachten und warten bis sich etwas dndert

‘ = Ereignisbasierte Analyse (Event-based analysis)

@

Grundlagen — Wie kann ich Progression detektieren?

=) der einfachste Weg: Beobachten und warten bis sich etwas éndert

‘ = Ereignisbasierte Analyse (Event-based analysis)

Ausgangsbeobachtung
(baseline)

Folgebeobachtung 1

s> vielleicht?

Folgebeobachtung 3
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Grundlagen — Wie kann ich Progression detektieren?

:>der infach

Weg: Beobach

en und warten bis sich etwas d@ndert

‘ = Ereignisbasierte Analyse (Event-based analysis)
Heutzutage beobachten wir nicht nur das Auge, wir vermessen es!

V.a. Progression
bestatigter Progressions- Ausgangswgne;
verdacht Referenz—Ml.tlelwert
Ce & Streubereich

Messwert
°®
L]

Folgeuntersuchungen:
Vergleich mit Ausgangswerten
-> signifikant unterschiedlich?

Ausgangswerte

Folgeuntersuchungen Zeit
,baseline
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Fol/owb
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Grundlagen — Was bedeutet Progression?

OK. Wir haben einen Weg gefunden festzustellen, ob es einen signifikanten Unterschied gibt.

Problem geldst!

Wirklich??

Grundlagen — Was bedeutet Progression?

Beispiel: Glaukom

Normale

Sehschérfe | -

Blind

Norf‘@lg( physiolugischer Verlust

Zeitpunkt

der Diagnose Keine Progression

Es gibt eine physiologische,
altersbedingte und
alter ake Degeneration

Sehbehinderung

T=2Zeitspanne zwischen Geburt
und Diagnose

... und es gibt eine schnellere,
pathologische Degeneration

[ Geburt Jahre

Tod>
TroiTgerirach Exopean Gaoma ooty Gudeines, Shed.

Um gesund von krank zu unterscheiden zihlt nicht (nur) das Vorhandensein einer

Anderung iiber die Zeit, sondeli iie Geschwindigkeit der Anderung!
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Grundlagen

Trend-basierte Analyse
mittels linearer Regressionsanalyse

90
80 . .
. . .
70
60
50 T T
0 5 10

Grundlagen
Die lineare Regressionsanalyse
90 1) Bestimmung einer linearen Funktion, die
den Verlauf der vorliegenden Wert am
80 ..\. besten beschreibt
2 . y=m*x+n
70
m = Steigung (oder Abfall) der Geraden

60
50 T T

0 5 10
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Grundlagen
Die lineare Regressionsanalyse
Steigung =0
90 1) Bestimmung einer linearen Funktion, die
- / den Verlauf der vorliegenden Werte am

80 - . besten beschreibt

2) Statistische Analyse, ob die Steigung mit
10 . sehr groRer Wahrscheinlichkeit kleiner als

95% Konfidenzintervall .
N Oist
60 der Regressionsgeraden
Ermittlung eines p-Werts
50 T T
0 5 10

Ergebnis der Regressionsanalyse:
Steigung der Geraden (entspr. z.B. jahrlichem Verlust an Nervenfasern)
p-Wert: Mit welcher Wahrscheinlichkeit ist die Steigung # Null

Grundlagen

... es gibt sie auch im wahren Leben

N it AP Thchnss (17 e

Heidelberg Eng. Spectralis OCT; Progressionsanalyse '
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Grundlagen - (lineare) Regressionsanalyse

Erkenntnis #1

Progressionsbeurteilung wird umso sicherer, je mehr Zeit man verstreichen ldsst.

Grundlagen - (lineare) Regressionsanalyse

Gleicher Zeitraum / nur halb so viel

Daten der Advanced Glaucoma

ntervention Study

Low fraquency
== High frequency

GF alle 12 Mo.

i
|
L

Slope = 0,55 Slope = 0| GFalle 6 Mo!—1
0 p=0,0015 60 p=0,061 ale oMo !

[

T T T T T i

0 5 10 0 5 ]
L
o 3 0 W
Time Afe nital Interventon,
Erkenntnis #3 Nouri-Mahdavi et al, Arch Ophthalmol 2011

Viele Messungen sind genauer

21

22



Grundlagen

L ZUSAMMENFASSUNG

Jede Messung ist ungenau —> Viele Messungen sind genauer

Wiederholtes Messen + Statistik = mehr Sicherheit, wie groR der tatséchliche Wert ist

Event-basierte Analyse: + Schnellere Detektion einer Progression mit wenigen Daten

- starke Abhangigkeit von der Streuung der Baseline-Werte
- keine Aussage Uber die Progressionsgeschwindigkeit

Trend-basierte Analyse: - Uber kurze Zeitraume mehr Daten notwendig
+ Unterscheidung zwischen physiologischer und pathologischer Degeneration

Progressionsanalyse in der Anwendung

Gesichtsfeld
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Gesichtsfeld
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Jede Messung ist ungenau vor allem Gesichtsfeldmessungen!

1) Schwankungen gehéren zum Krankheitsbild

2) Psycho-physischer Test
Verzerrungen / Schwankungen durch:

... Tagesform / Ablenkungen

... trockenes Auge Arai T, BIO 2017
.. kognitive Einschrankungen  pinizFilho et al,, J Am Med Assoc Ophtalmol 2017
... Angststorungen Chew SSL, BJO 2016

Viele Messungen sind genauer

Gesichtsfeld Welchen Daten nutze ich zur Progressionsanalyse?

05/6106.03.12/ 10:07

Patient, 46 Jahre, Pigmentdisp. Glaukom

4 % Jahre Beobachtungszeit ot Toan: o4

sLV[<25dB): 70

1 Datensatz ausgeschlossen
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Gesichtsfeld Welchen Daten nutze ich zur Progressionsanalyse? Progressmnsanalyse in der Anwendung

- o 350 ~
Retinale Nerven-
. faserschichtdicke 175
£ N 3 (RNFL-OCT)
G2 3 0pm
; R
g e
5 10 0.
i
E - \ o
(!) San 10'00 15'00 20'00 (:) 54;0 10‘00 15‘00 20‘00 L
Follow up (Tage) Follow up (Tage) J

signifikanter Anstieg
0,6 dB/Jahr

otowsn 550 Q
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Grundlagen Grundlagen

HRT RNFL-OCT

RNFL: hebt sich kontrastreich von umliegenden Schichten ab
Objektivierung der C/D-Schatzung Quantifizierung der Gesamtheit aller Nervenfasern

& SD-OCT: Auflésung entlang Scanstrahl: ca. 5 um
Form des Nervenfaserpolsters
Artefakte durch BlutgefaRe kein groReres Problem

[O) [O)
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Grundlagen

Kreisscan

Volumenscan
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175

Progressionsanalyse der RNFL-O

CcT

Event-Analyse
Em

Vorteil: relativ friihe Detektion von Verdnderungen
Nachteil:

- Keine Aussage Uber Progressionsgeschwindigkeit

- Abhangigkeit von der Konsistenz der Grundlinienuntersuchung

Zeiss Guided Progression Analysis

16.09.24

-
O pml
Hohere Auflosung Mebhr Information
Detektion der RNFL besser tberprifbar RNFL-Kreis aus Raster erstellt

Progressionsanalyse der RNFL-OCT
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] Normative Linie i RNFL-Verlust
=

Vorteil: Genaue Bestimmung der Progresﬂsionsgeschwindigkeit

—
'\\hnde@nle (mittlere Veranderung)

Slope of RNFLT 6.4
ertime [

Fe———— (=G
p-value 0.02
i sio
NS 78
46 47 48 56 cm )"
Mo

Nachteil:
- Viele Daten notwendig
- Zeitliche Verschiebung der Progressionsbeurteilung schwierig

age [years ]

Heidelberg Engineering Progressionsanalyse
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Makularer
Ganglienzellkomplex
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Makuldrer Ganglienzellkomplex Zusammenfassung

1. Die Grundprinzipien der Progressionsk teilung sind universell

Superior Retina
(inferior vis

Progressionsbeurteilung wird umso einfacher, je mehr Zeit man verstreichen lasst.

Jede Messung ist ungenau

Viele Messungen sind genauer

S
Inferior Retina
(superior visual field)

CpRNFL Thickness Plot
T! ST N ] ] T 2. Im Alltag

\ - haufig messen, wenn die Zeit dréngt

; - - . - kritisch bleiben und die Messwerte im Kontext des klinischen Befunds sehen

0" 45" 90° |, =#180° | 90" -45°

N - Statistische Werkzeuge nutzen

Hood DC: Prog Ret Eye Res, 2017
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??? Fragen
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