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Can the Lamina Cribrosa of Sclera Perform as a 
Biomarker for Diagnosing Optic Neuropathy?
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Objectives: To study the lamina cribrosa ( LC) of sclera as a potential bio-
marker in the diagnosis of optic neuropathy.
Methods: Using spectral optical coherence tomography ( OCT) of the op-
tic disc ( OD) a comparative assessment of  LC was performed on 79 eyes of 
patients in three groups: I–axial myopia (36),  II–primary open-angle glau-
coma ( POAG) (27),  III–control without ocular pathology (16). The  LC depth, 
 LC thickness and prelaminar zone, the prelaminar retinoschisis; relief of 
 LC surfaces; the thickness of choroid and retinal nerve fi bre layer ( RNFL) 
were evaluated. The data was statistically approved, Pearson and Spear-
man correlation coeffi  cients, the Kruskal-Wallis and Mann-Whitney tests 
were  used.
Results: An axial length growth of more than 26.3 mm in 36.11% of my-
opic eyes was accompanied by a tendency to increase refl ectivity in the 
 LC centre, perivascularly, as well as a drop in the thickness of the choroid, 
prelaminar zone and the formation of a gamma zone of peripapillary at-
rophy.  OCT qualitative changes in the  LC biomechanical features and dis-
organization of its structure (uneven porosity, hyporefl ective defects), as 
well as deformation of the  LC surfaces (in particular, prominence back-
wards of the  LC posterior contour in 33.3%), the expressed prelaminar 
retinoschisis were determined in  POAG, in addition to  LC morphometric 
changes (reduction in  LC thickness and increase in its depth, along with 
the lowering choroid and  RNFL thickness). In the group of eyes with glau-
coma combined with high myopia,  LC changes correlated with a progres-
sive increase in the diameter of the  BM opening to result in reduction in 
the prelaminar zone thickness and the appearance of  LC focal defects due 
to choriocapillaris defi ciency. The age-related tendency to  LC remodelling 
with superfi cial location of the  LC and disorganization of  LC structure and 
deformation of its anterior surface in all groups was revealed.
Conclusions: The identifi ed pathognomonic patterns and morphometric 
characteristics of the  LC in pathologic myopia and glaucoma refl ect their 
pathogenesis, can be useful as  OCT markers in the diff erential diagnosis of 
optical neuropathies, and  LC visualization is recommended to be included 
in the  OCT of  OD protocol.
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Fragestellung: Im klinischen Alltag ist die Abgrenzung der Leberschen 
hereditären Optikusneuropathie ( LHON) von der Optikusneuritis ( ON) in 
frühen Stadien der Erkrankungen schwierig. Beide betreff en meist junge 
Patienten mit subakut progredientem Sehverlust. Die optische Kohärenz-

tomographie ( OCT) der Papille und Makula weist Unterschiede bei  LHON 
und  ON auf.
Methodik: In dieser retrospektiven Pilot-Kohortenstudie erfolgte die Aus-
wertung der  OCT- Aufnahmen von Patienten mit  LHON (n = 10) und  ON 
(idiopathische isolierte Optikusneuritis ( SION, n = 8) oder  ON als erstes 
Symptom einer schubförmig remittierenden Multiplen Sklerose ( MS-ON, 
n = 12)). Verglichen wurden die retinale Nervenfaserschicht ( RNFL) und 
die makuläre Ganglienzellschicht ( GCL) von betroff enen Patienten mit der 
 RNFL und  GCL gesunder Kontrollen. Dabei wurde besonderes Augenmerk 
auf die Frühphase der Erkrankungen zwischen 0 und 45 Tagen nach Sym-
ptombeginn gelegt.
Ergebnis:  LHON- Patienten zeigten eine größere  RNFL- Schwellung im Ver-
gleich zu  ON Patienten während der ersten 60 Tage nach Symptombe-
ginn. Danach kam es bei beiden Krankheitsbildern zu einem Abfall der 
 RNFL zwischen Tag 61 und 120. Während die  RNFL bei  LHON- Patienten im 
Verlauf weiter abnahm, zeigte die  RNFL der  ON- Patienten nach Tag 120 
keine eindeutige Progression. Die  GCL der  LHON- Patienten zeigte im frü-
hen Stadium (0–45 Tage) eine stärkere Abnahme (35,50 μm (34,20 μm; 
39,90 μm)) als bei  ON- Patienten (49,13 μm (39,82 μm; 55,06 μm)). Dabei 
war die  GCL insbesondere im inneren nasalen Sektor des Early Treatment 
Diabetic Retinopathy Study ( ETDRS) Rasters bei  LHON- Patienten im Ver-
gleich zu Kontrollen und  ON- Patienten im frühen Stadium signifi kant er-
niedrigt (29,00 μm vs. 53,00 μm vs. 48,50 μm, p < 0,05).
Schlussfolgerung: Die Abnahme der  GCL zeigt sich bei  LHON- Patienten 
bereits in einem frühen Stadium der Erkrankung, insbesondere im inne-
ren nasalen  ETDRS- Sektor. Weitere Vergleiche mit  ON- Patienten in pros-
pektiven Studien wären wünschenswert. Die  GCL könnte als diagnosti-
scher Biomarker zur Unterscheidung von  LHON und  ON im Frühstadium 
der Erkrankungen herangezogen werden.
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„Auf einen Blick“ – Erleichterte Identifi kation abnormaler 
Repräsentationen im visuellen Kortex mit dem 
innovativen fMRI-„Micro-Probing“
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Fragestellung: Die Integrität der Sehfunktion basiert auf der optimalen 
Abstimmung retinaler mit post-retinaler Verarbeitung. Aktuelle Initiativen 
zur Restauration des retinalen Eingangs in das menschliche Sehsystem 
stellen daher auch besondere Anforderungen an die funktionelle Bildge-
bung (fMRT) des visuellen Kortex. Hier ist die neuartige fMRT-basierte „Mi-
cro-Probing“ Methode [1] zur Analyse von rezeptiven Feldern neuronaler 
Populationen (pRF) besonders vielversprechend. Sie beinhaltet die Visua-
lisierung von pRF-Abnormalitäten ohne a priori-Annahmen über das pRF-
Profi l. Wir demonstrieren das Potenzial dieser Methode am Beispiel kor-
tikaler Repräsentationsanomalien bei congenitalem Fehlen des Chiasma 
opticum (Achiasmie).
Methodik: fMRT-basiertes pRF-mapping des visuellen Kortex bei 3 T wur-
de für zwei Teilnehmer mit Achiasmie, mit bislang unkartiertem visuellen 
Kortex, für das dominante Auge durchgeführt. Mit Micro-Probing wurden 
die pRF-Profi le identifi ziert und als Rückprojektionen ins Gesichtsfeld vi-
sualisiert. Zwei Kontrollen wurden zum Vergleich eingeschlossen.
Ergebnisse: Konventionelle Analyseverfahren resultierten in schwer inter-
pretierbare kortikale Karten ipsilateral zum gereizten Auge, die nur mit 
Zusatzannahmen Vorhersagen zur kortikalen Organisation ermöglichen. 
Mit Micro-Probing hingegen zeigen sich „auf einen Blick“ abnormale, sys-
tematisch fragmentierte pRFs, die spiegelsymmetrisch entlang des verti-
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