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Summary:

The manual kinetic perimetry using Goldmann instrument is still widely used and remains a ,gold standard” in

examining patients with any kind of advanced visual field loss and impaired co-operability. Nevertheless, Goldmann
instrument has several disadvantages, such as examiner dependence, response variability, lack of standardization
of parameters, poor repeatability. The latest development in kinetic perimetry, which was realised at the University
Eye Hospital in Tuebingen (Germany) is semi-automated kinetic perimetry (SKP), using Octopus 101 instrument
(Interzeag/Haag-Streit, Koeniz-Bern, Switzerland). It is an examiner-independent, standardized and reproducible
method. Additionally, obtained results can be corrected for the mean individual reaction time. This paper will briefly
present characteristic, advantages and application of SKP in clinical practice.
Stowa kluczowe: pole widzenia, perymetria kinetyczna Goldmanna, pét-automatyczna perymetria kinetyczna (PPK).
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Perymetria jest waznym badaniem diagnostycznym w okulistyce
i neurologii. Stanowi jedno z podstawowych badan funkgji narzadu
wzroku. Interpretacja wielkosci i potozenia ubytkéw w polu widzenia
umozliwia bowiem lokalizacje miejsca uszkodzenia réznych struktur
drogi wzrokowej (7). W ostatnich latach daf sie zauwazy¢ wyrazny
postep w automatyzacji perymetrii statycznej, pozwalajacej na zloka-
lizowanie matych ubytkéw w obrebie centralnego i paracentralnego
pola widzenia i majacej szerokie zastosowanie w diagnostyce i moni-
toringu jaskry. Zaletg perymetrii statycznej jest standaryzacja parame-
trow, powtarzalno$¢ wynikéw i mata zaleznos¢ od badajacego.
Badanie statyczne catego zakresu pola widzenia (90°) wymaga jed-
nak prezentacji duzej liczby punktéw, co jest bardzo czasochtonne
i wyczerpujace dla pacjenta, jak réwniez zwieksza prawdopodobien-
stwo pojawienia sie artefaktow. Perymetria statyczna ma wiec ogra-
niczone zastosowanie w diagnostyce chordb, w ktérych ubytki loka-
lizujg sie w obwodowym polu widzenia. Perymetria kinetyczna oce-
nia zakres pola widzenia z uzyciem poruszajacego sie bodzca testo-
wego z obszardw niewidzianych do widzianych i jest najstarszym
sposobem okreslania pola widzenia. Na jej zasadzie opiera sie
metoda konfrontacyjna, ktora umozliwia orientacyjne okreslenie ist-
nienia duzych ubytkéw w polu widzenia. Z uwagi na fakt, ze ,wzgo-
rze widzenia” jest bardziej ,strome” na obwodzie, perymetria kine-
tyczna wykazuje wiekszg czuto$¢ w wykrywaniu zmian w obwodo-
wym polu widzenia niz perymetria statyczna (7). Jest wiec szczegol-
nie uzyteczna w przypadku rozlegtych bezwzglednych ubytkéw
o stromych granicach, gdyz duze obszary pola widzenia mogg by¢
zbadane w stosunkowo krétkim czasie.

visual field, kinetic Goldmann perimetry, semi-automated kinetic perimetry (SKP).

Podstawy fizjologiczne percepcji ruchomego

bodzca

Perymetria kinetyczna wykorzystuje zjawisko wiekszej wrazli-
wosci narzadu wzroku na bodzce bedgce w ruchu w obwodowym
polu widzenia. Petna ostro$¢ wzroku pozwalajaca na dobre widze-
nie obiektéw nieruchomych wystepuje tylko w centrum pola widze-
nia i zwigzana jest z duzym zageszczeniem czopkéw w obszarze
plamki. Ostro$¢ wzroku gwattownie maleje wraz z oddalaniem sie
od punktu fiksacji. Podczas gdy wynosi ona 1,0 w centrum, w odle-
gtosci 3° od punktu fiksacji ma wartos¢ 0,5, natomiast w odlegtosci
40° — tylko 0,05 (9). Na obwodzie siatkdwki, gdzie przewazaja
preciki wrazliwe na $wiatto i ruch, pod wptywem jasnego ruchome-
go bodzca zachodzi sumacja przestrzenna wrazen wzrokowych
z fotoreceptorow. Bodzce wysytane przez sasiadujgce komorki swia-
ttoczute do komérek zwojowych siatkéwki sumujg sie i poteguja
(20). W efekcie bodziec kinetyczny jest widziany w warunkach foto-
powych bardziej obwodowo (o 5°) niz bodziec statyczny (succesive
lateral spatial summation) (7). W centrum pola widzenia zachodzi
odwrotne zjawisko (3). Pierwsze obserwacje dotyczace rdznic
w percepcji znaczka ruchomego i nieruchomego byty poczynione
przez Riddocha, ktéry w roku 1917 opublikowat serie przypadkéw
pacjentow z urazami okolicy ciemieniowe;j (18). Pola widzenia tych
pacjentow wykazywaty duze obszary, w ktorych znaczki statyczne
nie byly widziane, natomiast ruchome znaczki byty zauwazane,
a zewnetrzne granice pola widzenia byty prawidtowe. Zjawisko to
nazywane jest od tamtej pory fenomenem Riddocha lub odchyle-
niem statokinetycznym (SKD — stato-kinetic dissociation). Badania
anatomiczne i elektrofizjologiczne wykazaty, ze istniejg zasadnicze
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réznice w funkcjach fizjologicznych, ktére sa testowane przez pery-
metrie statyczng i kinetyczna. Uwaza sig, ze istniejg oddzielne kana-
ty pobudzen kory mézgowej dla bodzcéw statycznych i kinetycz-
nych (1).

Manualna perymetria kinetyczna

Zasada perymetrii kinetycznej byta wykorzystywana w wielu
urzadzeniach opierajacych sie na recznym przesuwaniu bodzcéw. Na
przyktad w kampimetrii, ktéra zostata po raz pierwszy zastosowana
w XIX wieku przez Graefego (6), znaczki testowe przesuwane sg
z obwodu do centrum na tle ptaskiego ekranu o wymiarach 2 x 2 m.
Technika ta jest uzywana do dnia dzisiejszego w przypadku zmian
w centralnym polu widzenia oraz do wykrywania symulagji lub histe-
rii. Pierwszym perymetrem, czyli urzadzeniem, w ktérym znaczki
przesuwane sg na tle czaszy, byt perymetr tukowy, wynaleziony
w 1869 roku przez Forstera (4). Przetomowym wydarzeniem w roz-
woju technik perymetrycznych byto skonstruowanie przeszto 60 lat
temu przez Goldmanna recznego perymetru kinetycznego (5). Aparat
ten do dnia dzisiejszego jest uznawany za ztoty standard kliniczny
w badaniu 90° pola widzenia. Sktada sie on z pétkolistej podswietlo-
nej czaszy o jasno$ci 10 cd/m?2 i promieniu 30 cm, na ktdra rzutowane
sq bodzce o okreslonej wielkosci i natezeniu jasnosci. Goldmann
wprowadzit 6 réznych wielkosci bodzcow: 1/45 mm2 (wielkos¢ 0), 1/,
mm2 (wielko$¢ 1), 1 mm2 (wielko$¢ I1), 4 mm2 (wielko$é 111), 16 mm?2
(wielko$¢ IV) oraz do 64 mm2 (wielkos¢ V). Jasno$¢ bodzca jest ozna-
czana cyframi arabskimi (od 1 do 4) i moze by¢ regulowana dzigki
obecnosci specjalnych filtrow (litery od a do e). Najwieksza jasnos¢
znaczka wynosi 320 cd/m2. Badajacy sam przesuwa znaczek za
pomocg specjalnego mechanizmu (pantograf) od obwodu do cen-
trum pola widzenia i odwzorowuje na papierze moment zauwazenia
bodzca przez badanego. Fiksacja jest kontrolowana za pomoca tele-
skopu, co uniemozliwia zbadanie 2° centralnego pola widzenia.
Powtarzalno$¢ recznego badania jest bardzo ograniczona (2). Pred-
kos¢ przesuwania znaczka jest catkowicie uzalezniona od badajacego
i nie podlega standaryzacji (7). Obiektywna, a wiec ilosciowa ocena
wynikéw recznej perymetrii kinetycznej jest bardzo trudna i wymaga
czasochtonnych pomiaréw planimetrycznych powierzchni pola widze-
nia (2). Jest to tym bardziej utrudnione, ze brak w literaturze danych
co do zakresu normy dla poszczegélnych izopter.

Automatyczna perymetria kinetyczna

Rozwdj automatycznych technik badania pola widzenia byt do
tej pory zwigzany gtéwnie z perymetrig statyczna, gdyz w petni
zautomatyzowane badanie z uzyciem ruchomych bodzcéw jest
technicznie bardzo trudne do zaprogramowania. Byty podejmowa-
ne préby skonstruowania instrumentu zdolnego do przeprowadze-
nia tego typu badania, jednak zaden z nich nie znalazt zastosowa-
nia w codziennej praktyce klinicznej ze wzgledu na techniczne nie-
doskonatosci. Przyktadami sg aparat SQUID (Synemed Inc., Berkeley,
California), ktéry umozliwia orientacyjne badanie kinetyczne tylko
w zakresie 30-70° pola widzenia (8), aparat Twinfield (Oculus Inc.,
Wetzlar), ktéry pozwala na zbadanie tylko 70° pola widzenia bez
mozliwosci zbadania centrum (15), czy perymetr Humphrey HFA II
(Zeiss Humphrey Systems Inc., Dublin, California), ktéry uniemozli-
wia wybor dowolnego kierunku przebiegu bodzca.

Najnowsza, cze$ciowo zautomatyzowang metoda, umozliwiajaca
badanie kinetyczne pefnego zakresu pola widzenia, jest pétautoma-
tyczna perymetria kinetyczna (PPK) z uzyciem aparatu Octopus 101

(Interzeag/Haag Streit, Koeniz-Berno, Szwajcaria). Oparta jest ona na
programie komputerowym opracowanym w Klinice Okulistyki Uniwer-
sytetu w Tybindze w Niemczech pod kierunkiem prof. Ulricha Schiefera.
Ogdlne zasady, wedtug ktérych przeprowadza sie badanie, s takie
same jak w klasycznej recznej perymetrii kinetycznej. Bodzce o parame-
trach identycznych jak w perymetrze Goldmanna (wielko$¢ 0-V, jasnos¢
1-4 oraz a-e) s rzutowane i przesuwane na czaszy perymetru (jasnos¢
tfa 10 cd /m2), poczynajac od obszaréw niewidzianych, az do momentu
osiggniecia granicy pola widzenia. Badajacy ustala miejsce i kierunek
ruchu bodzca w dowolnym obszarze pola widzenia (0-360°), kreslac za
pomocg elektronicznego piéra ,wektor” o dowolnej dfugosci na ekra-
nie komputera. Wzdtuz ,,wektora” przesuwany jest bodziec o okreslo-
nej wielkosci i jasnosci ze staty predkoscig katowa. Badany oznajmia
moment zauwazenia bodzca poprzez nacisniecie przycisku trzymanego
w dfoni, co jest réwnoczesnie automatycznie zaznaczane na ekranie
komputera w postaci okreslonego symbolu. Procedura dosrodkowego
przesuwania znaczkéw powinna by¢ powtarzana wzdtuz wybieranych
w losowej kolejnosci potudnikéw oddalonych od siebie o 15°. Poprzez
potaczenie tych punktéw na ekranie komputera linig o okreslonym
kolorze otrzymujemy izoptere dla danej wielkosci znaczka. Aby uzyskac
zblizony do rzeczywistosci ksztatt ,wzgérza widzenia” danego pacjen-
ta, nalezy zbadac zewnetrzne granice pola widzenia dla co najmniej
trzech réznych bodzcéw. Obligatoryjny jest znaczek lll4e, a wybér wiel-
kosci i jasnosci kolejnych znaczkéw zalezy od wielkosci i lokalizagji
ubytkéw w polu widzenia. Duzym utatwieniem jest funkcja ,zoom”,
czyli powiekszanie danego obszaru pola widzenia w celu zlokalizowa-
nia granicy skomplikowanego ubytku czy tez w celu zbadania plamy
$lepej. SKP pozwala na przesuwanie bodzca w badaniu kinetycznym ze
statg predkoscig katowa, ktorej wartosé (od 1° do 15°%s) mozna wybrac
przed prezentacjg bodzca. Jest to duza zaleta SKP gdyz dowiedziono,
ze predkos¢ katowa, z jakg przesuwany jest znaczek, moze wptywac na
lokalizacje izoptery (15). SKP umozliwia pomiar indywidualnego czasu
reakcji pacjenta poprzez prezentacje przez badajacego wektoréw czasu
reakcji (RT) w obrebie pola widzenia. Dzigki temu izoptery mozna po
zakonczeniu badania skorygowac zgodnie z czasem reakgji. W peryme-
trii kinetycznej ma to duze znaczenie, gdyz bodziec pozostaje stale
w ruchu, az do momentu naciéniecia przycisku. Sredni okres trwania
czasu reakcji u mfodych zdrowych oséb wynosi ok. 400 ms. Wydtuza
sie on wraz z oddalaniem sie w kierunku obwodu pola widzenia oraz
wraz ze spadkiem intensywnosci bodzca (12). Réwnolegle z badaniem
kinetycznym mozliwe jest prezentowanie bodzcéw statycznych o réz-
nej jasnosci, co pozwala na ustalenie lokalizacji wezesnych ubytkéw
jaskrowych w obrebie centralnego pola widzenia. Kombinacja badania
kinetycznego ze statycznym umozliwia réwniez ocene odchylenia sta-
tokinetycznego (wektory SKD), co jest szczegdlnie wazne u chorych
z uszkodzeniami drogi wzrokowej za skrzyzowaniem wzrokowym (14).
Czas trwania badania jest mierzony automatycznie w minutach
i uwzglednia przerwy w badaniu. W SKP dzieki automatyzacji badania
mozliwa jest ocena powtarzalnosci wynikéw, co nie jest mozliwe
w przypadku korzystania z perymetru Goldmanna (2). Powtdrne pre-
zentacje wektoréw w randomizowanej kolejnosci pozwalajg na ustale-
nie $redniego potozenia danej izoptery. Po badaniu wykonywanym za
pomocg SKP powierzchnie pola widzenia lub ubytku mozna automa-
tycznie zmierzy¢ w deg?, a takze pokry¢ dowolnym kolorem. SKP daje
réwniez mozliwos¢ poréwnania danego wyniku z normg dla wieku.
Kazdy wynik SKP jest zachowywany w pamieci komputera i moze by¢
w kazdej chwili odtworzony ze wszystkimi szczegétami. Trwata archi-
wizacja danych utatwia obserwacje progresji ubytkéw w czasie. SKP
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Ryc. 1. Przyktadowe wydruki pola widzenia otrzymane za pomocg PPK w réznych schorzeniach. A — koncentryczne zawezenie pola widzenia w przebiegu
zwyrodnienia barwnikowego siatkowki. B — ubytek warstwy witdkien nerwowych siatkdwki w przebiegu jaskry. C — niedowidzenie pofowicze spo-
wodowane procesem rozrostowym w osrodkowym uktadzie nerwowym. D — powiekszenie plamy $lepej w przebiegu glejaka nerwu wzrokowego.

Fig. 1. Examples of the visual field results obtained with SKP in different disorders. A — concentric constriction of the visual field in the course of retinitis
pigmentosa. B — retinal nerve fiber layer loss in the course of glaucoma. C — hemianopia in the course of lesion of the central nervous system.
D — enlargement of the blind spot in the course of optic nerve glioma.

zapewnia autokalibracje perymetru po wigczeniu aparatu. Podczas  nie przydatna w wykrywaniu i monitorowaniu nastepujgcych zmian
badania za pomoca perymetru Octopus 101 fiksacja jest stale monito- ~ w polu widzenia:
rowana przez kamere. Badajacy siedzi obok perymetru, moze wiec <« koncentrycznego zawezenia pola widzenia (retinitis pigmento-

obserwowac pozycje i zachowanie pacjenta podczas badania. Peryme- sa) (ryc. 1A),

tria Goldmanna nie daje tych mozliwosci. < zaawansowanego ubytku warstwy widkien nerwowych siat-
SKP wydaje sie obiecujacg metoda diagnostyczng, gdyz uzupet- kéwki (jaskra, przednia niedokrwienna neuropatia nerwu wzro-

nia braki recznej perymetrii z uzyciem aparatu Goldmanna, jedno- kowego) (ryc. 1B),

cze$nie zapewniajgc wiele nowych funkgji. SKP moze by¢ szczegél- 4 niedowidzenia pofowiczego jednoimiennego lub dwuskronio-
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wego (uszkodzenia drogi wzrokowej za skrzyzowaniem wzro-
kowym) (ryc. 10),
% powiekszenia plamy $lepej (ryc. 1D).

Metoda ta jest rowniez przydatna w przypadku niewystarczaja-
cej wspotpracy w badaniu statycznym ze strony badanego (uwarun-
kowanej wiekiem lub chorobami neurologicznymi) oraz u chorych
z niskg ostroscig wzroku. Dotychczas dostepne sa wyniki badan
klinicznych z uzyciem SKP ustalajgce zakres izopter dla réznych
kombinacji wielkosci i jasnosci bodzcéw w poszczegélnych grupach
wiekowych u 0s6b zdrowych (9,13). Prowadzone sg réwniez bada-
nia u chorych z zaawansowanymi ubytkami w polu widzenia (11).
Metoda ta jest poddawana dalszym badaniom klinicznym w przy-
padkach réznych schorzen neurookulistycznych w Klinice Okulistyki
Uniwersytetu w Tybindze w Niemczech.
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