Perymetria



Preciki
*rozmieszczone s3 na calej powierzchni siatkowki
*ich najwieksze skupiska znajdujg si¢ na jej
obwodzie
*odpowiedzialne sg za widzenie obwodowe
*nie sg wrazliwe na kolory ale pomimo tego to przy
stabym oswietleniu mozliwe jest zaréwno
ogladanie odcieni szarosci jak 1 zauwazanie ruchu
1 ksztaltdbw okresla si¢ to mianem widzenia
skotopowego (nocnego).

Czopki
*odpowiedzialne sa za widzenie barwne w pelnym
oswietleniu oraz ostre widzenie centralne.
*ich najwigksze skupisko znajduje si¢ w plamce
zotte;j.
siatkowka posiada czopki, ktore w zaleznosci od
budowy czasteczki pochtaniajg inng dtugos¢ fali:
o czerwonozolte (570 nm) czopki typu L,
o zielone (540 nm) czopki typu M,
o niebieskie (440 nm) czopki typu S.
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W przekazywaniu wrazenia wzrokowego uczestniczg rowniez komorki
taczace: dwubiegunowe, horyzontalne i amakrynowe, a takze przekaznikowe
komorki zwojowe, ktorych jest ok 1min i tworzg nerw wzrokowy



Rys historyczny

Hipokrates (430-380 p.n.e.) diagnozowat potowiczg Slepote jako
niejasng utrate pola widzenia

Leonardo da Vinci (1452-1519 n.e.) pokazat, ze granica pola
widzenia od strony skroniowej ma wiecej niz 90°

Mariotte ok. 150 lat pdzniej odkryt slepg plamke
Boerhouve w 1708 r. zdefiniowat pojecie mroczka

Young w 1801 r. jaki pierwszy w historii okreslit zewnetrzne granice
pola widzenia

Purkini w 1825 r. poprawit zewnetrzne granice w polu widzenia
31 lat pozniej Von Graefe okreslit znaczenie kliniczne perymetrii

W 1857 dzieki pracy Auberta i Foestera opracowany zostat pierwszy
perymetr

w 1945 r. Goldman wynalazt perymetr z czaszg i okreslit standardy
odnoszgce sie do bodzca.



Medyczne zastosowanie perymetrii statycznej i badania progowego
rozwineli Harms i Aulhorn. Sg oni twércami perymetru Toebinger.

* Prawdopodobienstwo wystgpienia ubytku spowodowanego jaskrg w
danym miejscu opisat Armaly.

* Dubois-Poulsen i Magis sg uznawani za tworcow automatycznej
perymetrii w zakresie badania kinetycznego

* Lynni Tate sg uznawani za tworcow automatycznej perymetrii w
zakresie badania statycznego, ktére rozwineli m.in.: Frankhauser,
Koch, Spahr, Heijl i Krakau

Pole widzenia jest to suma kierunkow, z ktérych oko moze
w danym momencie odbiera¢ bodzce swietlne, oraz jakos¢
percepcji tych bodzcow widzenia

Wedtug Traquaira pole widzenia mozna zdefiniowac jako ,wyspe widzenia
otoczong przez morze ciemnosci”
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Rysunek przedstawia (a) Wyspa widzenia. (b) Wyspa widzenia od gory
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Granice pola widzenia w danym kierunku wynoszg maksymalnie:

* ku nosowi — do 65°

« do gory —do 60°

 do skroni — skrajnie do 109°
« do dotu — skrajnie do 75°

Pole centralne znajduje sie w obszarze do 30°, a poza jego granicg znajduje sie pole
obwodowe.

Okoto 15° w strone pola skroniowego od centrum pola widzenia umieszczony jest
mroczek bezwzgledny (plamka slepa), ktérego umiejscowienie odpowiada tarczy
nerwu wzrokowego, w ktorej nie ma receptorow swiattoczutych
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Waznymi czynnikami w ocenie pola widzenia s3:

ostros¢ wzroku,
widzenie barw
i reakcja zrenic na swiatto

Dobrym zréditem danych na temat sprawnosci uktadu wzrokowego jest reakcja
zrenic na bodzce swietine. W tym celu stosuje sie tzw. RAPD. Jest to badanie
polegajgce na porownaniu reakcji zrenic oczu poprzez oswietlanie jednego oka, a
nastepnie drugiego oka - na zmiane. W przypadku braku identycznych reakcji na
Swiatto dla obojga oczu podejrzewa sie wade w ktéryms miejscu drogi widzenia:
siatkdbwka, nerw wzrokowy, skrzyzowanie lub pasmo wzrokowe



WSKAZANIA Strategia przesiewowa Strategia progowa
lub fast threshold (threshold) lub
przyspieszony threshold

Cisnienie wewnatrzgatkowe +
>21mm Hg
Jaska lub podejrzenie jaskry +

Nieprawidtowosci obrazu dna +
oka

Zaburzenia widzenia +
Wysoka krotkowzrocznosc

Nieuzasadniona niska ostrosc¢
wzroku

+ +

Cukrzyca

Bole gtowy

Nadcisnienie tetnicze
Zaburzenia neurologiczne
Zaburzenia reakcji zrenic

+ + + + +



DEFEKTY W ZALEZNOSCI OD MIEJSCA
WYSTEPOWANIA NA DRODZE OPTYCZNEJ

Schemat drogi wzrokowej (1 — siatkdwka, 2 — nerw wzrokowy, 3 —
skrzyzowanie wzrokowe, 4 — droga wzrokowa, 5 — ciato kolankowate
boczne, 6 — kora wzrokowa)



« zmiany zlokalizowane przed skrzyzowaniem (dotyczg
siatkowki lub nerwu wzrokowego wytgcznie jednego oka)
np. mroczek centralny, odwarstwienie siatkOwki

« zmiany zlokalizowane na skrzyzowaniu wzrokowym
(powodujg ubytki w skroniowych polach widzenia obojga
oczu) takie jak mroczek tukowaty, niedowidzenie
potowicze dwuskroniowe

« zmiany zlokalizowane za skrzyzowaniem wzrokowym
(dotyczg obojga oczu ale po przeciwlegtych stronach
pola widzenia) wymienic w tym przypadku mozemy
jednoimienne catkowite niedowidzenie potowicze oraz
jednoimienne niedowidzenie potowicze niezupetne.



Kierunek padania
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Przebieg analizatora wzrokowego i ubytki pola widzenia
w zaleznosci od lokalizacji uszkodzenia

Mroczek srodkowy (uszkodzenie n. Il)

zapalenie pozagatkowe n. |l

ucisk nerwu Il w kanale n. Il (Quzy, ziarniniaki, choroba Pageta)
przyczyny srodczaszkowe: guzy, tetniaki

Slepota jednooczna (uszkodzenie n. |1)
zapalenie nerwu |l
niedokrwienie, uraz

Kwadrantopsja dwuskroniowa/Niedowidzenie dwuskroniowe
guzy przysadki
raki nosogardta
guzy Il komory



Niedowidzenie dwunosowe
tetniaki tetnic szyjnych wewnetrznych
zlepne zapalenie pajeczynowki

Niedowidzenie polowicze

pasmo wzrokowe z ubytkiem widzenia centralnego

pasmo wzrokowe blisko skrzyzowania z zachowanym widzeniem centralnym
pasmo wzrokowe blisko promienistosci wzrokowej

Kwadrantopsja - uszkodzona promienistos¢ wzrokowa
dolna - uszkodzenie czesci ciemieniowe]
gorna - uszkodzenie czesci skroniowej promienistosci

Slepota korowa

Nagte obustronne ostabienie lub utrata wzroku

Brak reakcji na nastawnosc¢, prawidtowa reakcja na swiatto
Brak odruchu mrugniecia na ruch przedmiotu

Prawidtowe ruchy gatek ocznych

Brak oczoplgsu optokinetycznego
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Metody badania pola widzenia

Badanie pola widzenia mozna podzieli¢ na dwa rodzaje ze wzgledu na jego
doktadnosc.

» Pierwszym jest badanie jakosciowe - stuzy ono do znalezienia istotnych
ubytkow, np. zaburzen neurologicznych. Jest ono wykorzystywane jako
badanie przesiewowe.

* Drugim rodzajem jest badanie ilosciowe, za pomocg ktérego okresla sie
prog i gtebokosc¢ ubytkow w polu widzenia



Wyrdznia sie dwie gtowne metody przeprowadzenia badania pola widzenia:

Kampimetria — siatkowke rzutuje sie na powierzchnie ptaskg, stosowana
do sprawdzenia pola centralnego,

Perymetria, w ktorej wykorzystuje sie rzutowanie siatkowki na powierzchnie
kulista.



Do badania kampimetrycznego stosuje siec kampimetr Bjerrume’a. Jest to czarny
ekran (wymiary 2 x 2 m). W centrum tablicy znajduje sie biaty punkt fiksacji, na
ktorym pacjent skupia wzrok. Dodatkowo na tablicy umieszczone sg okregi
(rozmieszczone co 10°) i potudniki (utozone co 30°) o wspdlnym srodku. Pacjent
ustawiony jest w odlegtosci 1 m od tablicy.

Badanie powinno sie rozpoczgc od zlokalizowania plamki slepej. W tym celu
badajgcy przesuwa obiekt testowy od niewidzenia do widzenia, stosujgc najpierw
wieksze obiekty ( do 10 mm) w celu wstepnego umiejscowienia plamki, po czym
przechodzi sie do obiektow o mniejszych rozmiarach, aby moc doktadnie
zlokalizowac plamke slepg. Wazne aby pacjent caty czas byt skupiony na obserwacji
centralnego punktu fiksacji.

W nastepnej kolejnosci nalezy zbadac obecnos¢ ewentualnych mroczkow w polu
centralnym. Aby to zrobicC trzeba przemieszcza¢ doktadnymi ruchami obiekt testowy
wzdtuz promieni co 5°. Pacjent informuje badajgcego o zniknieciu obiektu z pola
widzenia.

Co jakis czas trzeba przesungc¢ obiekt testowy, w taki sposéb, zeby pacjent miat
mozliwos¢ zgtoszenia jego znikniecia. Osoba korzystajgca z okularow korekcyjnych
w czasie badania powinna miec je zatozone, chyba ze jest to na tyle niewielka wada,
ze nie ma koniecznosci jej korekcji.



Inng metodg badania pola centralnego jest test Amslera.

Opracowany przez Marca Amslera z Zurichu zestaw siedmiu tablic
przypominajgcych siatke, w ksztatcie kwadratu (10 x 10 cm), przedzielong liniami
tworzgcymi mniejsze kwadraty o boku 5 mm.

Wykonywane jako badanie wstepne - sprawdza sie w praktyce przy wykrywaniu
zmian w plamce Slepej.

» Kazde oko bada sie osobno patrzgc na kartke testowg z odlegtosci 28-30 cm.

* Przy takiej obserwacji testu siatka ma wielkos¢ kgtowg rowng 20°, a maty
kwadrat odpowiada 1°.

» Pacjent patrzy w punkt centralny, jednoczesnie obserwuje pozostatg czesc
siatki, nie poruszajgc przy tym okiem.

« Jesli siatka nie ulega deformaciji (linie sg proste, a mate kwadraty nie zmieniajg
swoich rozmiarow i ksztattu) wynik testu jest pozytywny (siatkbwka w plamce
jest zdrowa).

W przypadku zauwazonych przez pacjenta zmian w wyglgdzie siatki okresla sie
rodzaj zaburzenia widzenia. Gdy linie ulegajg wygieciu jest to metamorfopsija,
kwadraciki zmieniajg rozmiar (makropsje dla wiekszych, mikropsje dla
mniejszych). Zanik czesci linii Swiadczy o wystgpieniu mroczka
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Oprécz testu Amslera w badaniu wstepnym stosuje sie rowniez metode
konfrontacyjna.

Jest to odmiana badania przesiewowego, za pomocg ktérego mozna szybko i w
dosc tatwy sposob odkry¢ zaburzenia w peryferyjnym polu widzenia zwigzane
Z niedowidzeniem potowicznym

Do przeprowadzenia badania uzywa sie plastikowych krgzkow lub kulek (srednica
2 mm, 5 mm albo 10 mm), umocowanych na pretach (dtugosc¢ okoto 60 cm). Jesli
osoba badajgca nie ma dostepu do obiektu testowego mozna uzy¢ wiasnej reki
poprzez pokazywanie dwoch, trzech lub pieciu palcow, bgdz piesci.

» Pacjent fiksuje wzrok na oku osoby badajgcej, ktéra w tym samym czasie
wprowadza przedmiot obserwacji w pole widzenia osoby badanej od strony
peryferyjnej pola do jego centrum po krzywej przypominajgcej ksztatt
perymetru.

» Pacjent ma zadanie poinformowac badajgcego o zobaczeniu obiektu.

» Czesto test przeprowadza sie pod réznymi kgtami, zaczynajgc od 0° do 315°
zmieniajgc go co 45°



« W celu wykrycia ubytkdw spowodowanych niedowidzeniem potowicznym
badajgcy wprowadza w pole widzenia pacjenta dwa przedmioty jednoczesnie.
 Jeden przedmiot od strony skroniowej, a drugi w obszarze przynosowym.

* Prowadzi to do wystgpienia tzw. ,zjawiska giniecia”. Bodziec w polu widzenia
powoduje u pacjenta odczucie zanikania obiektu znajdujgcego sie w polu
niewidzgcym



W badaniu perymetrycznym stosuje sie dwie metody:

* perymetrie kinetycznag
* perymetrie statyczng



Perymetria kinetyczna

» Metoda kinetyczna polega na wyznaczeniu obszaru pola widzenia za pomocg
znaczka (standardowo biaty, moze by¢ réwniez czerwony lub niebieski)
przesuwajgcego sie wzdtuz potudnikow od obwodu w strone centrum.

» Bodziec ma okreslong wielkos¢, luminacje (intensywnosc¢ lub jasnos¢ bodzca
wyrazana w apostilbach, w skrocie asb) oraz szybkos¢ przemieszczania sie, ktora
jest stata (dostosowana do pacjenta).

» Wazne aby predkos¢ przesuwu znaczka nie byta za duza, poniewaz zbyt szybkie
poruszanie sie punktu moze spowodowac tzw. btgd przesuniecia. Wynika on z
szybkosci reakcji osoby badanej na bodziec.

» Gdy pacjent zasygnalizuje moment zauwazenia punktu testowego, jest on
zaznaczany na wykresie.

* W tym czasie znaczek zmienia juz swoje potozenie o jakis odcinek.
» Z potgczenia zaznaczonych punktow powstaje linia zwana izoptera.

» Badanie powinno przeprowadzic sie dla bodzcéw o réznych intensywnosciach,
dlatego prawidtowy obraz pola widzenia sktada sie z 4, 5 izopter
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 preciki dziatajg w zakresie od 10-5 do 0.003 asb

* preciki z aktywowanymi czopkami wspolnie
dziatajg w zakresie od 0.003 do 3 asb

» samodzielnie czopki pracujg w oswietleniu
powyze| 3 asb

 Podswietlenie tta : 10, 31.5 lub 400* asb



Apostilbs (Asb) [Humphrey Octopus
(luminance) Decibels (dB) |Decibels (dB)

(sensitivity)




|lzoptery sg owalne i wspotsrodkowe. Z ich ksztattu i potozenia mozna odczytac
zmiany w polu widzenia.

Jesli zauwazymy anomalia w ksztatcie w postaci zagtebienia do centrum lub sg
przesuniete ku centrum, to w polu widzenia wystepuje petna utrata czesci pola
(pacjent nie dostrzega najjasniejszego bodzca w danym punkcie).

Jest to tzw. zawezenie. Rozrézniamy zawezenie obwodowe czesciowe lub
uogolnione, sektorowe, czesciowe lub catkowite potowicze, miejscowe

Inng wadg, ktdrg opisujg izoptery jest depresja, czyli wzgledna utrata pola
wynikajgca z ostabienia ostrosci wzroku w jakiejs czesci pola widzenia. Aby jg
znalez¢ potrzebne sg co najmniej dwie izoptery. Znane sg dwa rodzaje depres;ji:
uogolniona i miejscowa. Gdy izoptery sg mniejsze i gesciej rozmieszczone to jest
to depresja uogodlniona. Przyktadem depresji miejscowej jest mroczek wzgledny. To
najczesciej wystepujgca anomalia w polu widzenia



Perymetria kinetyczna pozwala rowniez z duzg doktadnoscig okresli¢ granice
mroczka. W tym celu umieszcza sie bodziec w centrum mroczka. Znaczek
przesuwa sie na zewnatrz do momentu ,wyjscia” z obszaru nieprawidtowego pola
widzenia. Pacjent dostrzega bodziec od razu po opuszczeniu obszaru mroczka .

Jest to metoda bardzo przydatna przy pomiarze peryferyjnego pola widzenia.
tatwos¢ w przeprowadzeniu tego badania dla pacjenta powoduje, ze giéwnie
stosuje sie jg u oséb starszych lub nie potrafigcych sie przystosowaé¢ do
badania statycznego.

Istniejg dwa sposoby przeprowadzenia perymetrii kinetyczney:
manualna i pétautomatyczna.

* W pierwszej, tzw. tradycyjnej metodzie, osoba badajgca recznie
przeprowadza prezentacje bodzcow (np. perymetr Goldmanna).

« druga metoda polega na skorzystaniu z perymetru statycznego z
programem perymetrii kinetyczne



Do zalet perymetrii kinetycznej zaliczamy

 dobrze pokazuje anomalia w obwodowej czesci pola widzenia
* prostsza analiza wynikow
« fatwiej ustawiC parametry i strategie badania do pacjenta

Do wad perymetrii kinetycznej zaliczamy

* mata precyzja i wiarygodnosc¢ analizy zmian, przede wszystkim w centrum pola
widzenia, ciezko przeprowadzi¢ badanie wybranych miejsc w nastepnych testach
* brak dostepu do mozliwosci jakie daje komputer: archiwizacji, przetwarzania oraz

statystycznej analizy danych
* spory wptyw perymetrysty na uzyskany wynik



Budowa perymetru

. Wymienna podpora czota z regulacjg

. Sruby do ustawiania podpory czota

. Soczewka aparatu

. Otwory do umocowania uchwytu szkiet korekcyjnych
. Pokrywa zarowki oswietlenia tta

. Wtyczka do podtgczenia przycisku komunikacyjnego

. Podpora brody z mozliwoscig elektromotorycznej regulacji

0O NO O b WDN -~

. Wymienialne oparcie pod brode

9. Komputer do sterowania urzgdzeniem (opcja)

10. Wtgcznik sieciowy

11. Tabliczka z informacjg o danych technicznych urzgdzenia
12. Gniazdo zasilania DC

13. Gniazdo USB

14. Metalowa pokrywa obudowy




Wiekszos¢ perymetrow automatycznych dziata na tych samych lub bardzo
podobnych zasadach. Podczas badania pokazywane sg w Srodku czaszy
zmieniajgce sie bodzce swietine w postaci swiecgcych diod. Ich
rozmieszczenie i mechanike prezentacji okresla sie wybierajgc za pomoca
komputera dang strategie i siatke, ktore dopasowuje sie do potrzeb pacjenta.
Po srodku czaszy znajduje sie pojedyncza, stale Swiecgca dioda. Jest to punkt
fiksacji, na ktorym pacjent skupia swoj wzrok podczas badania. W przypadku
gdy osoba badana ma problem z fiksacjg na pojedynczej diodzie spowodowany
defektem w centralnej czesci pola widzenia, stosuje sie zestaw 4 diod
roztozonych w odlegtosci 5° od srodka czaszy. Po zakonczonym badaniu
komputer analizuje otrzymane wyniki i przedstawia je w postaci wydruku.



Strategia nadprogowa

Strategia ta polega na specjalnym pominieciu doktadnego sprecyzowania
progu luminaciji i zréznicowania czutosci siatkowki w catym jej obszarze. Punkt
testowy swieci z wiekszg intensywnoscig niz spodziewana wartosc¢. Znane sg
trzy typy badania nadprogowego:

» 2 — strefowe,
» 3 — strefowe,
» z okresleniem defektu.

Do kazdego z tych typow mozna dodac¢ dodatkowe cechy [1]:
«zaleznos¢ od wieku (age corrected) — bodzce jasniejsze niz przewidywana
wartosc luminacji dla wieku;

«zaleznos¢ od progu (threshold related) — po okresleniu przewidywanego progu
dla pacjenta, bodzce sg jasniejsze niz przed badaniem wstepnym;

stata wartos¢ (single intensity) — znaczki nadprogowe przyjmujg niezmienna,
sprecyzowang wartosc.






Strategia nadprogowa 2-strefowa.

Po okresleniu we wstepnym badaniu normy progu, wyznaczane jest odchylenie
od tej normy. Jest to metoda lokalizacji ubytkdw w polu widzenia, ktora pozwala
na sprawdzenie duzej liczby punktow w dosc¢ krotkim czasie oraz znalezienie
nawet matych mroczkow.

Na poczatku prezentowany jest bodziec probny jasniejszy o 6 dB niz normalna
wartosc, np. dla punktu o prognozowanej wartosci 26 dB, pokazywany jest
bodziec 18 o luminacji 20 dB. Gdy pacjent zauwazy punkt testowy, sygnalizuje
to przez wcisniecie przycisku. Jest to rowne sklasyfikowaniu punktu jako
normalny (na mapie widoczny jako kotko). Podczas gdy pacjent nie odpowiada
na bodziec, punkt testowy pokazywany jeszcze raz z tg samg intensywnoscia.

Jesli jest odpowiedz od pacjenta punkt zaliczany jest jako normalny, w
przeciwnym razie oznaczany jest mroczek absolutny .



Start prezentacji z jasnoscia — 6 dB

Koniec (norma)

Nie wada

Komec (mroczek zbzolutny)

Nie wvidza

Identyczna jasnosé

Komnec (norma)

Schemat badania nadprogowego 2 — strefowego

Start prezentacj: z jasnoscia — 6 dB

Komniec (norma)

idzi

Komniec (norma)

Identyczna jasnosé
Widzi Nie widz
A
Powtorzenie z
mazksymalna jasnoscia
Widz Nie widz
X
Komec (mroczek Komec (nuoczek
wegledny) absolutmy)

Schemat badania nadprogowego 3 — strefowego



W przypadku strategii 3 - strefowej badamy do momentu powtdrzenia z tg
samg jasnoscig identycznie jak w przypadku 2 — strefowym. Z tg roznica, ze
gdy nie ma reakcji osoby badanej na drugg demonstracje bodzca, jest on
pokazywany z maksymalng jasnoscig (0 dB). Jesli jest odpowiedz ze strony
pacjenta to punkt jest uznany za mroczek wzgledny, w innym razie jest to
mroczek absolutny



Strategia nadprogowa z okresleniem
defektu.

Przebieg podobny jak w strategii 3 — strefowej. Ewentualny mroczek wzgledny

jest badany za pomocg strategii progowej 4/2 w celu okreslenia jego wartosci

Start prezentacj: z jasnoscia — 6 dB |

Widz1
/ \Iie widzi

e

A 4

Powtorzenie z
Koniec (norma) | maksymalng jasnoicia

\

Testowany przy uzyclu strategn Komec (mroczek
progowej 4/2 absolumy)

Schemat badania strategia nadprogowa z okresleniem defektu



Strategia progowa

Gtéownym zatozeniem tej strategii jest jak najbardziej precyzyjne okresSlenie
wartosci progu czutosci w kazdym punkcie siatki. Jest to umowna granica
miedzy punktami zauwazonymi, a nie zauwazonymi. Na granicy tych obszarow
rozpoznanie bodzca zalezy od jego intensywnosci.

Nie jest to prég LDS (czutos¢ siatkowki na bodzce swietlne)!

Jest to wazne przy analizie badanych wynikow. Aby precyzyjnie okresli¢
wartos¢ progu LDS nalezy kilkakrotnie powtorzy¢ prezentacje bodzca |
wyznaczy¢ wartos¢ srednig z otrzymanych wynikow. Dlatego wazne aby do
strategii progowej nie stosowac siatek z gestym rozmieszczeniem punktow,
gdyz proces badania znacznie sie wydtuzy, co wptynie na trudnos¢ badania dla
pacjenta.



Prég

« Widziane
¢ Nie widziane




Strategia progowa peina 4/2.

W pierwszej fazie badania tg metodg okreslana jest klasa luminacji. Kazda
klasa jest odpowiednikiem danej wartosci czutosci przewidywanej w
sprecyzowanym obszarze pola widzenia.

Wyboru klasy mozna dokona¢ na dwa sposoby, zaleznie od obszaru badania
progu. Przed badaniem sprawdza sie, czy plamka zo6tta (miejsce na siatkbwce
oka o najwiekszej rozdzielczosci widzenia zwigzanej z najwiekszym
zageszczeniem czopkow) nie zostata naruszona. Jesli nie to prog badamy w
centralnej czesci pola widzenia. Po zmierzeniu progu komputer automatycznie
dopiera klase luminacji do badania.

Jednak gdy plamka zo6fta jest uszkodzona, pomiar progu zachodzi w obszarze
peryferyjnym. Polega on na zbadaniu progu w czterech punktach potozonych
na potudnikach 45° i 135° oraz 15° od srodka. Klasa luminaciji okreslana jest
poprzez wybor najlepszej zmierzonej wartosci, po czym punktom na siatce
nadawane sg odpowiednie wartosci progowe.

Okreslenie centralnego lub peryferyjnego progu widzenia z uwzglednieniem
klasy luminacji jest bardzo wazna dla przebiegu badania, poniewaz pozwala na
podanie przyblizonej wartosci szczytu wzgorza widzenia.



Strategia progowa szybka.

Metoda ta w porownaniu do standardowej strategii progowej bada pole
widzenia w catosci, nie dzielgc go na obszary. Wyeliminowany zostat problem
zbyt dtugiego pokazywania bodzca ponizej progu, poprzez okreslenie jego
wartosci za pomocg sSredniej wartosci obliczonej dla kazdego punktu
prezentowanego z maksymalng i minimalng intensywnoscig swiecenia.

Ponadto podczas analizy punktow komputer korzysta z przebadanych juz
wczesniej punktow, ktore znajdujg sie w sgsiedztwie. Jest to strategia o
mniejsze] doktadnosci od progowe] zwyktej dla pacjenta niezbyt dobrze
radzgcego sobie z badaniem. Gdy osoba badana wspotpracuje z badajgcym i
sprzetem to wyniki sg rownie doktadne co w strategii progowej, ale otrzymuje
sie je zdecydowanie szybciej.



klasy luminacji

Ponuar progu centralnego lub peryferyjnego 1 okresleme

i

Poszukiwane 1 okresleme sasiadujacych punktow

Okreslony

Nie okreslony

Startuje z jasnoscia okreslona z
ekstrapolacyi wartosal sasiednich punktow

Startuje z jasnoscia
odpowredma dla danej klasy
hununac

/

Prezentacja bodzcow z poczatkowa
jasnoicia

Podwyzszona granica = jasnosc dla klasy +10dB

Obmzona granica

= gbecna jasnosé

Podwyzszona granica = obecna jasnosé
Obnizona gramca=0dB

LY

/

Prezentacja punktow ze sredma wartoscia

wynikajaca z porownania obmzonej 1
podwyzszone] granicy

| Nie widz /|

Podwyzszona granica =

obecna jasnosc

N

mmejsza lub

Zaprzestame, jesl roznica medzy
podwyzszona, a obniZon3 gramica jest

rowna 2 dB

Koniec

Widz

N

Obmzona granica =
obecna jasnosé

Schemat badania progowego szybkiego




Przebieg badania

Badanie perymetryczne mozna podzieli¢ na trzy etapy:

*1. Przygotowanie urzgdzenia i pacjenta do badania.
2. Przeprowadzenie badania.
3. Analize otrzymanych wynikow.



Jesli u pacjenta wystepuje ametropia (krotkowzrocznosé, dalekowzrocznosc¢ lub
astygmatyzm) nalezy zastosowac soczewki korekcyjne.

Dotyczy to pola o obszarze do 30° od jego centrum.
W przypadku astygmatyzmu korekcje stosuje sie powyzej 1 D (1 dioptrii).

Przy doborze wartosci mocy sferycznej uwzglednia sie odlegtos¢ oka od czaszy
perymetru (od 30 cmm do maksymalnie 33 cm) oraz wiek i zdolnos¢ akomodacji
pacjenta.

Standardowe wartosci korekciji dla dali przedstawia tabela 2.
Soczewka korekcyjna (musi by¢ czysta) znajduje sie 1 cm od oka.

Wynika to z mozliwosci wystgpienia mroczka spowodowanego zaparowaniem
powierzchni soczewki przy zbyt matej odlegtosci od oka.



Wprowadzenie do analizy badania

Ocena przeprowadzonego badania polega na analizie wynikow w postaci
wydruku, na ktérym znajdujg sie :

« informacje o pacjencie (imie i nazwisko, wiek);

* opis testu (strategia badania, obszar badania, oko oznaczenie oka ;
» parametry wiarygodnosci badania;

» wyniki badania przedstawione na mapach;

 inne dodatkowe dane, zalezne od rodzaju perymetru.

Pierwszg rzeczg jakg nalezy zrobic jest sprawdzenie prawidtowosci danych
pacjenta oraz przeprowadzonego badania. Bardzo wazne jest aby wiek
pacjenta sie zgadzat, gdyz jego btedne wpisanie wptywa na analize badania
wzgledem normy wiekowej przeprowadzonej przez komputer.



Kolejnym krokiem analizy jest ocena wiarygodnosci badania. Polega ona na
analizie parametréw wiarygodnosci (raliability factors — RF) oraz tzw.
artefaktow. Parametry wiarygodnosci sg to wskazniki wykazujgce poprawnosc¢
przeprowadzonego badania. Wyroznia sie cztery podstawowe czynniki
wptywajgce na wiarygodnosc:

~ubytki fiksacij,

*odpowiedzi fatszywie negatywne,
codpowiedzi fatszywie pozytywne,
fluktuacje krétkoterminowe (SF).

Do pomiaru ubytkéw fiksacji stuzy metoda Heijla — Krakaua, polegajgca na
prezentacji bodzcow swietinych w miejscu wykrytej plamy Slepej. Zauwazenie
takiego bodzca oznacza, ze pacjent przesungt wzrok z punktu fiksacji. Moze
by¢ to spowodowane ruchem gtowy Ilub oka, zbyt czestym wciskaniem
przycisku, wadg w centrum pola widzenia. llos¢ btedow nie powinna
przekraczacC 15% wszystkich prob.



Jesli pacjent nie dostrzega bodzca, na ktory powinien zareagowac (luminacja
wieksza niz progowa), jest to btad falszywie negatywny. Wptyw na ilosc tych
btedoéw ma zmeczenie i niezrozumienie zasad badania przez pacjenta oraz
ubytki w polu widzenia. W przypadku braku wiekszych zmian w polu widzenia
(ubytkow) liczba odpowiedzi fatszywie negatywnych nie powinna przekraczac
granicy 20%. Jednak kiedy ubytki wystepujg, a dalsza czes¢ badania jest
wiarygodna to ilos¢ btedéw negatywnych od 20 do 50% mozna potraktowac
jako wynik wiarygodny.

Odwrotnoscig btedow fatszywie negatywnych sg odpowiedzi fatszywie
pozytywne. Wystepujg gdy pacjent reaguje na bodziec, ktory nie jest
prezentowany lub nie powinien go zarejestrowac. Do przyczyn zbyt duzej liczby
tego typu btedow zaliczamy [2]:

spulsacyjne klikanie w przycisk. Takiego pacjenta okresla sie jako happy trigger;
*nadpobudliwos¢ pacjenta;

suruchomiona w urzgdzeniu dzwiekowa sygnalizacja mozliwosci pojawienia sie
znaczka.

Liczba tych btedoéw nie moze przekraczac¢ 15%.



Fluktuacja krotkoterminowa jest to réznica czutoSci wyznaczana poprzez
dwukrotne zbadanie tego samego punktu.

Réznica ta nie powinna przekraczac 2 dB. Zbyt duza wartosc tego parametru
wptywa na wiarygodnosc¢ badania.

Innym czynnikiem decydujgcym o wiarygodnosci badania jest stosunek
pokazanych bodzcow do liczby punktow testowych oraz czas trwania badania,
ktory wptywa na zmeczenie pacjenta. Jest to czesto wystepujgce zjawisko nie
zaleznie od wieku badanej osoby.



Wptyw na wynik badania majg rowniez tzw. artefakty. Okresla sie je jako
zwl?n&/tp?awmjace sie miedzy bodzcem a siatkowkg. Najczesciej wystepujgce
artefakty to :

* kiepska relacja perymetrysta — pacjent, powodujgca zte zrozumienie zasad
przebiegu badania,

* za mata szerokosc zrenicy (ponizej 2 mm), szczegolnie w przypadku
pacjentow leczonych pilokarping;

« zaCma, niedoczyszczone szkta korekcyjne lub kontaktowe, zamglenie rogowki
oraz krwotok w ciele szklistym powodujgce zmniejszenie przejrzystosci
osrodkow optycznych,

 opadanie powieki,
» Zle dobrana korekcja okularowa,
 zle ustawienie oprawki szkta korekcyjnego,

* rozne choroby uktadu wzrokowego, m. in.: zmiany zapalne i zwyrodnieniowe
siatkowki, naczyniowki oraz drog wzrokowych.

Jesli osoba badajgca ma watpliwosci co do wiarygodnosci badania i wynikow
nalezy je powtorzyc!



Ostatnim etapem analizy badania jest ocena jego wynikow, ktore sg
prezentowane na mapach w postaci liczbowej (skala numeryczna) lub
graficznej (skala szarosci). Zaréwno postac liczbowa jak i graficzna moze by¢
przedstawiona:

» w postaci bezwzglednej,
» w odniesieniu do normy wiekowe,;.

Na mapach liczbowych przedstawiane sg uzyskane wartosci c.r.s. w postaci
siatki przebadanych punktéw. Mogg sie na niej znalez¢ wartosci dla czutosci
bezwzglednej i wzgledne,.

Czulos¢ wzgledna okresla odchylenie otrzymanego wyniku od normy
wiekowej w danym punkcie. Utatwia to interpretacje wynikow badania dlatego
czesciej korzysta sie z czutosci wzglednej.

Mapy szarosci sg graficznym odzwierciedleniem mapy liczbowe;.
Najjasniejsze pola odpowiadajg najnizszej wartosci c.r.s. Gdy wartosci czutosci
rosng, pola na wykresie ciemniejg. Podobnie jak w mapie liczbowej tutaj tez
wystepuje czutos¢ wzgledna i bezwzgledna.



Oprocz mapy liczbowej i graficznej wystepuje tez mapa prawdopodobienstwa
uszkodzenia. Znajdujg sie niej siatka ze wszystkimi przebadanymi punktami.
Kazdemu miejscu wystepowania punktu przypisany jest symbol graficzny
okreslajgcy prawdopodobienstwo (oznaczane przez duzg litere P)
zmieszczenia sie danego punktu w zakresie normy. Zapis P < 0,5 % oznacza,
ze tg samg wartos¢ czutosci roznicowania Swiatta ma mniej niz 0,5 % zdrowych
osob w tym samym wieku co osoba badana.

Wedtug zalecen Europejskiego Towarzystwa Jaskorowego (EGS) mapy
prawdopodobienstwa sg najbardziej polecang metodg analizy wynikow badania
pola widzenia.

Przy interpretac;i wynikow rowniez przydajg sie wykresy
prawdopodobienstwa uszkodzenia pola widzenia. Sg one wynikiem
statystycznej analizy zmiany progu LDS (czutosSci réznicowania Swiatta) w
roznych obszarach widzenia.



Uzupetnieniem dla wynikéw lokalnych przedstawionych na mapach sg
wspotczynniki globalne. Ich rolg jest utatwienie analizy i porownywania
wynikow poprzez podanie srednich wynikow czutosci i wystepujgcych
ubytkow.

Wspoébtczynniki globalne:

« Srednia czutos¢ (MS — mean sensitivity) — srednia czutos¢ obliczona na
podstawie catego badania z wartosci progowych.

* Sredni ubytek (MD — mean defect) — jest to srednie odchylenie miedzy
otrzymanymi wartosciami a normatywnymi. Wartosci do £2 sg w granicy
normy.

* Odchylenie standardowe od wzorca (PSD — pattern standard deviation) —
pokazujg w jakim stopniu poszczegolne obszary réznig sie od
przewidywanej normy.

« Skorygowane odchylenie standardowe od wzorca (CPSD — Corrected PSD)
— opisuje nieregularnos¢ wzgorza widzenia po odrzuceniu wewnetrzne;
zmiennosci testu (krotkoterminowa fluktuacija).



Przy ocenie pola widzenia bardzo wazne jest poréwnanie wynikdw badania z
topografig dna oka (rys. 15, 16). Wynik pola widzenia powinien by¢ powigzany
(korelowac) z obrazem tarczy nerwu wzrokowego. Jesli tak nie jest nalezy
powtorzy¢ badanie.

Dno oka Wydruk pola widzenia Dno oka Wydruk pola widzenia

Schemat topografii pola widzenia dla oka prawego Schemat lokalizacji zmian pola widzenia w odniesieniu do
obrazu dna oka ogladanego wziernikiem bezposrednim w oku
prawym [
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Do defektow wystepujgcych przed skrzyzowaniem nerwow wzrokowych
zaliczamy:

Uszkodzenie plamki slepej — jest powodem wystgpienia mroczka centralnego.
Atrofia nerwu wzrokowego — ubytek centralny wystepujgcy w jednym oku.
Defekt zastony — spowodowany przedarciem siatkowki.

Uszkodzenie warstwy witokien nerwowych — przyktadem moze by¢ jaskra.
Defekt spowodowany obrzekiem gtowy nerwu wzrokowego — objawem jest
powiekszona plamka slepa.

Defekty ulokowane przed skrzyzowaniem nerwow wzrokowych sg zazwyczaj
jednooczne, ale zdarzajg sie wyjatki od reguty.



Defektem wystepujgcym na skrzyzowaniu nerwdw wzrokowych jest catkowite
niedowidzenie potowiczne dwuskroniowe. Jedng z gtdwnych przyczyn takiego ubytku
moze by¢ powiekszenie sie przysadki mézgowej.

Znane sg dwa przyktady defektow umiejscowionych za skrzyzowaniem nerwow
wzrokowych. S3 to:

Jednoimienne catkowite niedowidzenie potowicze (dotyczy pionowego potudnika obu
oczu) — wynika z homonimicznosci obszaréw uszkodzenia, czyli uszkodzenie
wystepuje na tej samej stronie w kazdym oku. Przyczyng wystgpienia tego defektu
moze byc¢ udar.

Jednoimienne niedowidzenie potowicze niezupetne.

Wystepujg rowniez defekty w zaleznosci od lokalizacji w obszarze pola widzenia.
Nalezg do nich depresja, zawezenie oraz mroczki.

Mroczki sg to ubytki w obszarze pola widzenia. Wyrdznia sie mroczki wzgledne
| bezwzgledne.

Mroczek bezwzgledny to punkt w obszarze pola, ktéry nie odpowiada nawet na
najjasniejszy bodziec. W przypadku mroczka wzglednego oko w miejscu jego
pojawienia sie reaguje tylko na najbardziej intensywny bodziec.



