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Purpose: Evaluation of CFF perimetry results in patients with suspected glaucoma.

Materials and methods: Visual field was measured on Octopus 301 perimeter with option ,flicker perimetry”. 49
patients (98 eyes) with suspected glaucoma were tested. Standard W/W perimetry revealed glaucomatous visual field
defect in one eye, but not in the second eye. Patients with cataract and diabetes were not taken into consideration.
Results: Defects in CFF perimetry tests were found in 71,4% of cases, but in W/W perimetry teste in 50,0% of cases.
Conclusions: Perimetry CFF is useful for early detection and follow up of glaucoma. Indices MD and LV may be used

Summary:

for those purposes.
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Wstep

Perymetria z pomiarem krytycznej czestotliwosci fuzji CFF (Criti-
cal Fusion Frequency) jest jedng z nowych metod badania pola
widzenia. Perymetria ta zostafa eksperymentalnie wprowadzona do
perymetréw Octopus w 1992 roku przez Matsumoto w Japonii
(8,9). Z kolei Gonzales de la Rosa potaczyt perymetrie CFF (flicker
perymetry) z szybka strategig TOP (Tendency Oriented Perymetry)
w celu zminimalizowania czasu trwania badania (5). Wieloosrodko-
we badania kliniczne przeprowadzone w 10 klinikach uniwersytec-
kich w 1999 roku potwierdzity duzg wartosc¢ tej metody we wspot-
czesnej diagnostyce jaskry.

W perymetrii z pomiarem krytycznej czestotliwosci fuzji
wyswietlany bodziec jest zawsze widoczny, a kryterium odpo-
wiedzi polega na okresleniu momentu, kiedy bodziec zaczyna
miga¢. W metodzie tej wyniki podawane sg w hercach, w prze-
ciwienstwie do perymetrii tradycyjnej, gdzie podawane sg one
w decybelach i gdzie okreslany jest prog réznicujgcej czutosci
siatkdwki na zmiane jasnosci wyswietlanego bodzca. Zastoso-
wanie bodzca migajgcego pozwala oceniac czynno$¢ olbrzymio-
komérkowych komérek zwojowych siatkéwki szczegdlnie wrazli-
wych na ruch i ulegajacych uszkodzeniu w pierwszej kolejnosci
w przebiegu jaskry (7,11,12). Metoda ta jest mato wrazliwa na
zaburzenia przezroczystosci soczewki oka, moze wiec by¢ przy-
datna w badaniu pola widzenia pacjentéw z niezbyt zaawanso-
wang zacma.

Sposéb wyznaczania krytycznej czestotliwosci fuzji przedsta-
wiono schematycznie na ryc. 1.

Celem pracy jest ocena wynikéw perymetrii CFF u pacjentéw
z podejrzeniem jaskry.

Materiat i metoda
W naszej klinice wykonali$my badania u 49 pacjentéw (w tym
11 mezczyzn i 38 kobiet), dotyczyty one zatem 98 oczu z podejrze-
niem jaskry. U chorych tych w tradycyjnym badaniu perymetrycznym
W/W w jednym oku stwierdzono zmiany jaskrowe, a w drugim nie
wykazano zmian. Z badan wykluczono pacjentéw z za¢mg i cukrzy-
3. Wiek pacjentéw wahat sig od 20 do 71 lat (Sredni wiek 39 lat).
Wszystkim pacjentom wykonywalismy badania: okulistyczne
w biomikroskopie, ostrosci wzroku z najlepszg korekcja okularowa,
pomiar cisnienia wewnatrzgatkowego za pomocg tonometru Gold-
manna oraz badanie pola widzenia. Badania pola widzenia wyko-
nywaliSmy za pomocg perymetru OCTOPUS 301 firmy Interzeag
z opcja flicker. Korzystajac ze strategii TOP, najpierw wykonywali-
$my tradycyjng perymetrie W/W, a nastepnie perymetrie CFF. OCTO-
PUS 301 jest perymetrem z projekcjg bezposrednia, tzn. bodziec
poprzez ukfad optyczny jest bezposrednio rzutowany na siatkdwke
oka. Taka technika nie wymaga wykonywania badania w zaciem-
nionym pomieszczeniu.
Pomiar pola widzenia metoda CFF odbywat sie przy nastepuja-
cych parametrach:
% intensywnos¢ tta — 31,4 asb (10 cd/m2),
% wielko$¢ bodzca — Ill znaczek Goldmanna,
% intensywnos¢ bodzca — 4800 asb (0 dB),
% czas trwania bodzca — 1's,
% maksymalna czestotliwos¢ bodzca — 60 Hz,
% fatszywie pozytywna odpowiedz okreslano dla 100 Hz,
% fatszywie negatywna odpowiedz okreslano dla 5 Hz,
< badanie oceniano jako wiarygodne dla wspétczynnika RF (Relia-
bility Factor) = <15%.
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Ryc. 1. Okreslanie czestotliwosci CFF.
Fig. 1. Definition of CFF frequency.

Badania statystyczne wykonywalismy za pomocg programu Sta-
tistika for Windows, korzystajac z testu t-Studenta dla zmiennych
zaleznych (poréwnanie w tej samej grupie) i niezaleznych (przy
poréwnywaniu dwdch grup). Wspétczynnik istotnosci statystycznej
ocenialismy na poziomie p (o) < 0,05.

Wyniki

Wyniki badania ostrosci wzroku z najlepsza korekcjg okularowa na
tablicach Snellena oraz pomiaru ci$nienia wewnatrzgatkowego dla oczu
bez zmian i ze zmianami w polu widzenia przedstawiono w tab. I.

Zaréwno ostro$¢ wzroku, jak i ci$nienie wewnatrzgatkowe
W grupie oczu ze zmianami i bez zmian roznity sie istotnie staty-
stycznie (p<0,05).

Nastepnie oceniano czas trwania badania W/W i CFF, liczbe
wyswietlonych bodzcow (liczbe zapytan), liczbe odpowiedzi fatszy-
wie pozytywnych i liczbe odpowiedzi fatszywie negatywnych.
Wyniki prezentuje tab. II.

Z wyjatkiem liczby wyswietlonych bodzcéw, pozostate badane
parametry byly istotnie statystycznie wyzsze dla perymetrii CFF
w poréwnaniu z tradycyjng perymetrig W/W.

Szczeg6towego poréwnania wynikéw obu metod perymetrii
dokonano, analizujac i oceniajac wspdtczynniki MD ($redni defekt)
i LV (wariancja ubytku).

Wsp6tczynnik MD obliczany jako $rednia ze wszystkich wartosci CO
jest niezalezny od wieku. Okreslona dla niego norma dla perymetrii
W/W wynosi od -2 do +2 dB, a dla perymetrii CFF —od -7 do +7 Hz.

Wspbtczynnik LV obliczany z indywidualnych odchylen we
wszystkich zmierzonych lokalizacjach i wartosci Sredniego efektu
jest bardzo czuty na nieregularnosci w polu widzenia i dlatego jest
wczesnym wskaznikiem jego uszkodzenia. Norma LV dla perymetrii
W/W wynosi od 0 do 6 dB2, a dla CFF — od 0 do 42 Hz2. Wyniki
analizy dla oczu bez zmian i ze zmianami przedstawiono w tab. Il
i na ryc. 2. Wspétczynniki dla oczu bez zmian oznaczono literg N,
a dla oczu z podejrzeniem jaskry — literg J.

Mozemy zauwazy¢, ze we wszystkich przypadkach badane
wspdtczynniki réznig sie istotnie statystycznie, jednak tylko dla
perymetrii CFF znajduja sie one poza granicami norm.

Ostro$¢ wzroku Cisnienie wewnatrzgatkowe
BCVA I0P (mmHg)
K .
Oko bez zmian /s 52
Normal eye
Oko ze zmianami
Eye with changes 516 16,6

Tab. I. Pomiar ostrosci wzroku i cisnienia wewnatrzgatkowego.
Tab. . Measurement of BCVA and IOP.
Czas trwania badania Liczba zapytan Odpowiedzi fatsz.-pozyt. | Odpowiedzi fafsz.-negat.
Time of examination No. of questions Pos. Catch Trials Neg. Catch Trials
W/W 2 min. 25 sek. 70,45 0,23 0,12
CFF 2 min. 50 sek. 70,68 0,91 0,22
Tab. Il. Wyniki pomiaru czasu trwania badania, liczby zapytan, odpowiedzi fatszywie pozytywnych i fatszywie negatywnych.
Tab. Il. Measurements results of examination time, no. of questions, positive catch trials, negative catch trials.
W/w CFF
MD N MD J LV N Lv) MD N MDJ LVN Lv)
M 1,52 3,08 3,54 6,52 8,53 12,50 47,75 69,69
Sd 0,51 0,54 1,23 1,50 0,56 1,57 1,63 8,45
pla) <0,05 <0,05 <0,05 <0,05

M - wartos$¢ $rednia, Sd - odchylenie standardowe, p(a) - poziom istotnosci statystycznej

Tab. lll. Poréwnanie wspétczynnikéw MD i LV dla perymetrii W/W i CFF.

Tab. Ill. Comparison of MD and CFF coefficients for perimetry W/W and CFF.
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Ryc. 2. Poréwnanie wspétczynnikéw MD i LV dla perymetrii W/W i CFE.
Fig. 2. Comparison of MD and CFF coefficients for perimetry W/W and CFF.

Taka analiza nie daje nam jednak informacji o liczbie oczu bez
podejrzenia jaskry, w ktérych wykryto zmiany w polu widzenia,
wykonujgc perymetrie CFE. Dlatego tez przeprowadzilismy klasyfi-
kacje wszystkich badan wykonanych zaréwno metodg W/W, jak
i CFF, zgodnie z systemem stopniowania zmian w polu widzenia
wedtug Hodarppa i wsp. Wyniki tej klasyfikacji przedstawiono
w tab. IV oraz naryc. 3i 4.

Z powyzszej tabeli wynika, Ze ubytki w polu widzenia za pomo-
g perymetrii CFF wykryto ogétem w 71,4% przypadkdw, a stosujgc
perymetrie W/W —w 50% przypadkéw. Natomiast bioragc pod uwa-
ge tylko oczy, ktére na podstawie tradycyjnej perymetrii okreslono
jako normalne, az w 43% przypadkéw zaobserwowano zmiany
w badaniu metodg CFF.

Ryc. 5 i 6 prezentujg pola widzenia oka bez podejrzenia
jaskry i z nim, wykonane metodami W/W i CFF u 54-letniej
pacjentki.

Omoéwienie

Zgodnie z definicja przyjeta przez International Perimetric Socie-
ty: ,Perymetria jest pomiarem funkgji widzenia oka w topograficz-
nie zdefiniowanym punkcie pola widzenia. Pole widzenia jest cze-
$cig zewnetrznego otoczenia obserwatora, w ktorej utrzymujace
stafy kierunek oko moze wykry¢ bodziec Swietlny”.

Ryc. 3. Klasyfikacja zmian w polu widzenia wedfug Hodarppa i wsp.
w perymetrii W/W.

Fig. 3. Classification of changes in visual field according to Hodarpp and
co. in W/W perimetry.
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Ryc. 4. Klasyfikacja zmian w polu widzenia wedtug Hodarppa i wsp.
w perymetrii CFE

Fig. 4. Classification of changes in visual field according to Hodarpp and
co. in CFF perimetry.

Znajomos¢ pola widzenia i jego interpretacji jest podstawa dia-
gnostyki choréb narzadu wzroku. Celem wspoétczesnej perymetrii
jest maksymalne skrécenie czasu trwania badania i opracowanie
metody wczesnego wykrywania zmian chorobowych.

w/w CFF
Liczba oczu Liczba oczu
% %
No. of eyes No. of eyes
Badani .
adar.ne t.)ez zmlan 19 50.0 28 286
Examination without changes
Weczesne uszkodzenie jaskrowe 8 82 23 235
Early glaucomatous defect
Umiark kodzenie jask
miarkowane uszkodzenie jaskrowe 30 30,6 35 35.7
Moderate glaucomatous defect
Zaawansowane uszkodzenie pola widzenia
1" 11,2 12 12,2
Advanced defect in visual field ' '

Tab. IV. Klasyfikacja zmian w polu widzenia wedtug Hodarppa i wsp.

Tab. IV. Classification of changes in visual field according to Hodarpp and co.
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Ryc. 5. Pole widzenia oka bez zmian w perymetrii W/W i CFF.
Fig. 5. Visual field of the normal eye in W/W and CFF perimetry.
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Ryc. 6. Pole widzenia oka z podejrzeniem jaskry w perymetrii W/W i CFF.
Fig. 6. Visual field of glaucoma suspected eye in W/W and CFF perimetry.

We wspotczesnej perymetrii rozwinety sie nowe strategie auto-
matycznego badania pola widzenia oraz nowe metody, takie jak:
Perymetria Zdwojonej Czestotliwosci (FDP), Perymetria B/Y (SWAP),
Perymetria Rozdzielczosci Przestrzennej HPRP, Mikroperymetria,
Perymetria Biatego Szumu, Perymetria z Ruchomym Bodzcem
(MAP), Perymetria Krytycznej Czestotliwosci Fuzji (CFF) oraz Wielo-
ogniskowa Elektroretinografia mFERG (6,7,12). Istotne jest jednak,
aby kazda nowa metoda perymetryczna umozliwiata uzyskiwanie
powtarzalnych, doktadnych i wiarygodnych wynikéw pomiaru,
analize zmian i trendoéw, archiwizacje danych, poréwnywanie
wynikéw do norm i wyznaczanie ubytkéw w polu widzenia oraz
standaryzowang interpretacje (2). Istotne jest rowniez maksymalne
skrocenie czasu trwania badania, aby jego wyniki nie byty obarczo-
ne bfedem wynikajagcym ze zmeczenia pacjenta. Czesto badamy
pole widzenia u pacjentdw z podejrzeniem jaskry, u ktérych w tra-
dycyjnym badaniu perymetrycznym W/W nie wykazano zmian lub
wystapity dyskretne zmiany w jednym oku. | tutaj bardzo pomocna
jest perymetria CFF, oceniajaca funkcjonowanie komorek zwojo-

wych siatkowki, ktére majg duze aksony, zdefiniowanych jako
magnokomérki (komoérki M), odpowiedzialnych za ruch i miganie
z wysoka czestotliwoscig. Przypuszcza sie, ze komorki M jako
pierwsze dotyka jaskra. Wyniki wtasnych badan nad perymetrig
CFF w listopadzie 2000 roku przedstawit Gallardo na zjezdzie Euro-
pejskiego Towarzystwa Jaskrowego w Londynie (3,4). Badat on
pacjentow z asymetryczng jaskrg i stwierdzit, ze w 70% oczu,
w ktorych nie stwierdzono zmian za pomoca tradycyjnej peryme-
trii, wykryto anomalie w polu widzenia z uzyciem perymetrii CFF.
W naszych badaniach wykrylismy zmiany w perymetrii CFF w 43%
oczu uznanych za normalne w perymetrii W/W. Perymetria CFF
umozliwia wykrycie bardzo wczesnych zmian nieujawniajacych sie
w standardowe]j perymetrii progowej. Wykazuje ona wysokg czu-
tos¢ i swoistos¢ dla detekcji nieprawidtowosci w polu widzenia,
zwtlaszcza we wezesnej postaci jaskry, chorobie nerwu wzrokowe-
go i niedowidzeniu w anizometropii; tatwos¢ testowania oraz
odporno$¢ na zmetnienia soczewki, szczegdlnie przy zastosowaniu
strategii progowych (1,3,4,5,8,9,10).

m Klinika Oczna 2003, 105(5)

ISSN 0023-2157 Index 362646




ANDRZzE) DubzINskI, 1zABELA ZAWOISKA, RENATA KINASZ

Whnioski

% Perymetria z pomiarem krytycznej czestotliwosci fuzji CFF stuzy
do wczesnego wykrywania i monitorowania jaskry oraz obser-
wagji postepu choroby poprzez badanie wspétczynnikéw MD
i LV.

« Perymetria CFF jest fatwa w interpretacji wynikéw badania.
Wydruk jest podobny do wydruku z tradycyjnej perymetrii W/W,
jednak wartosci podawane s w Hz, w odréznieniu od dB.

< W perymetrii CFF dostepne sg wszystkie strategie badania, takie
jak: normalna, dynamiczna, TOP.

« Czas trwania badania w perymetrii CFF jest dtuzszy od tradycyj-
nej perymetrii W/W, a samo badanie wymaga uprzedniego tre-
ningu pacjenta.
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