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Summary: Purpose: Evaluation of the frequency doubling technology perimetry in the detection of an early glaucomatous field
loss.

Material and methods: Twenty-two patients (40 eyes), who were diagnosed with ocular hypertension were enrolled
in the study. The diagnosis was made based on slit lamp examination,

3 measurements of intraocular pressure (IOP) over 21 mmHg. Standard perimetry was performed with Humphrey
perimeter and SITA program (30-2 threshold). Then, all patients underwent FDT perimetry with 30-2 threshold pro-
gram. Patients, who had any changes in FDT visual field had to repeat the test, to confirm the results.

Results: Out of 40 eyes with the normal white on white perimetry 5 eyes (5 patients) presented defects in FDT peri-
metry. They had optic disc ¢/d asymmetry > 0,1 and the nerve fiber layer defects corresponding to the visual field
defects in FDT perimetry.

Conclusion: Frequency Doubling Technology perimetry may be useful as a supplemental method of the visual field
evaluation, particularly in patients where standard perimetry does not show any functional damage.

Stowa kluczowe: ubytki pola widzenia, jaskra, nerw wzrokowy.
Keywords: visual field defects, glaucoma, optic nerve.

Badanie pola widzenia stuzy do oceny funkcjonalnego uszko-
dzenia narzagdu wzroku. Jest ono pomocne nie tylko do potwierdze-
nia rozpoznania jaskry i oceny zakresu uszkodzenia nerwu wzroko-
wego, ale co wazniejsze — do oceny postepu choroby. Przez ostatnie
10 lat stosowano wiele technik badania pola widzenia u chorych
z jaskra.

Perymetria z zastosowaniem techniki zdwojonej czestotliwosci
— FDT (Frequency Doubling Technology) jest jedng z nowych metod
badania pola widzenia. W czasie badania osoba obserwuje bodziec
0 wzorze pionowych, biatych i czarnych paskéw, ktére wyswietlane
s3 naprzemiennie z czestotliwoscig 25 Hz, co daje efekt zdwojenia
liczby paskow. Liczba rzutowanych bodzcéw ograniczona jest do 18
w poréwnaniu z 76 punktami perymetrii standardowej, tzn. wyko-
nywanej z uzyciem programu 30-2 Full Threshold Humphrey. Kon-
trast pomiedzy biato-czarnymi paskami zmienia sie w czasie bada-
nia analogicznie do zmiany intensywnosci bodzca w standardowe;
perymetrii. Wyniki badania przedstawiane sg w formie skali decy-
belowej oraz skali szarosci podobnie jak w standardowej perymetrii
automatycznej z zaznaczonymi wskaznikami odchylenia $redniego
(MD — mean deviation) oraz standardowego odchylenia od wzorca
(PSD — patern standard deviation) (ryc. 1).

Sugeruije sie, ze w perymetrii FDT badany jest mechanizm odpo-
wiedzi olbrzymiokomérkowych komérek zwojowych siatkdwki (13).
Przesyfaja one bodzce zwigzane z ruchem droga wiékien o wiek-
szym przekroju w obrebie nerwu wzrokowego. Badania histopato-
logiczne nerwu wzrokowego wykazaty, ze widkna te sa bardziej

podatne na uszkodzenia i wczedniej im ulegajg u chorych z jaskra
(12).

Celem wiec naszych badan jest ocena wynikéw badania pola
widzenia z uzyciem techniki FDT u chorych z nadcisnieniem ocznym
i wezesna jaskra.

Materiat i metody

Do badan wiaczono 22 osoby (12 kobiet i 10 mezczyzn) — 40
oczu z nadcisnieniem ocznym i wczesng jaskrg. Charakterystyke
grupy przedstawiono w tab. I. Srednia wieku wynosita 50,4 = 13,6
lat (od 25 do 74 lat). $rednie ci$nienie wewnatrzgatkowe u bada-
nych oséb wynosito 23,8 + 4,5 mmHg. Rozpoznanie kliniczne
postawiono na podstawie badania w lampie szczelinowej, przynaj-
mniej 3 pomiaréw cisnienia wewnatrzgatkowego (cw) powyzej 21
mmHg oraz prawidfowego wyniku badania pola widzenia z uzy-
ciem programu 30-2 Threshold SITA Standard perymetru Humphrey.
U wszystkich osob przeprowadzono podstawowe badanie okuli-
styczne. Pomiary cw wykonywano, stosujgc tonometr aplanacyjny
typu Goldmann. Badanie pola widzenia z zastosowaniem techniki
zdwojonej czestotliwosci (FDT) przeprowadzono, wykorzystujac
program typu 30-2 Threshold perymetru Welch Allyn-Humphrey
Instruments. Wyglad tarczy n. wzrokowego i warstwe wtékien ner-
wowych oceniano w badaniu w lampie szczelinowej w $wietle
bezczerwiennym z zastosowaniem soczewki Volk 78 D.

U chorych, u ktérych obserwowano mroczki w perymetrii FDT,
badanie powtdérzono w celu potwierdzenia wynikéw. Za odchylenie
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Fig. 1.

Wydruk badania pola widzenia FDT.
FDT visual field print out.
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Ryc. 2. Wydruk standardowego badania pola widzenia ,biate na biatym".
Fig. 2. Standard ,white on white” visual field print out.

od normy w badaniu FDT przyjeto 2 sgsiadujace ze sobg miejsca
o0 obnizonym progu czutosci siatkéwki przy poziomie prawdopodo-
bienstwa p <1% (ryc. 1).

Wyniki

W 5 oczach z 40 (5 oséb), w przypadku ktérych wyniki badania
pola widzenia technikg standardowa byty prawidfowe (ryc. 2),
obserwowano ubytki w badaniu pola widzenia FDT.

W 2 oczach sposréd nich wystepowat zespét pseudoeksfoliacji
i w 1 oku zespdt ptaskiej teczowki. W oczach tych obserwowano asy-
metrie wygladu tarczy wzrokowego: stosunek ¢/d >0,1, a w 4 oczach
— ubytki w warstwie widkien nerwowych. Ubytki te odpowiadaty
mroczkom w badaniu pola widzenia FDT. Sredni czas badania pola
widzenia wynosit 8 min 14 sek. z uzyciem standardowe]j perymetrii
oraz 5 min 16 sek. w badaniu FDT. Wskazniki wiarygodnosci obu
testow byly wysokie, tzn. do 5% fatszywie negatywnych i pozytyw-
nych odpowiedzi, utraty fiksacji nie przekraczaty 2%.

Omowienie

0Od ponad 20 lat obserwuije sie dynamiczny rozwéj automatycznej
perymetrii statycznej na $wiecie. Dzigki pracom Heijl'a, Flammera, Fan-
khausera i innych stata sie ona standardowa metoda oceny funkcjonal-
nego uszkodzenia nerwu wzrokowego u chorych z jaskrg (3, 4, 5).

W krajach zachodnich technika najczesciej stosowang w prakty-
ce klinicznej i badaniach naukowych jest ,biate na biatym” z zasto-
sowaniem perymetréw Humphrey i Octopus (6, 7, 9, 15, 16).
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Nowe metody badania pola widzenia wykorzystujace inne
techniki sa obecnie intensywnie badane w prébach klinicznych.
Wysoka czutos¢ i specyficznos¢, krotszy czas badania oraz dobra
powtarzalnos¢ wynikéw — to cechy poszukiwane w kazdej nowej
metodzie.

SWAP (short-wavelenght automated perimetry) — tzw. pery-
metria niebieskie na zéftym — oraz perymetria FDT to obecnie
najczesciej stosowane nowe techniki w badaniach klinicznych.
Metody te stuza do badania odrebnych czesci uktadu przesytaja-
cego bodzce wzrokowe do kory wzrokowej. Sugeruje sie, ze
fotoreceptory odbierajgce Swiatto niebieskie sg bardziej wrazliwe
na uszkodzenie w jaskrze niz czopki odbierajgce $wiatto o innej
dtugosci fali.

Ostatnie badania sugeruja, ze SWAP jest metoda bardziej
czufg niz standardowe badanie perymetrii — biafe na biatym —
w wykrywaniu wczesnych ubytkéw w polu widzenia (8, 13, 14).
Johnson i wspdtpracownicy wykazali, ze mroczki wystepujace
w perymetrii SWAP poprzedzajg o blisko 5 lat mroczki w stan-
dardowej technice ,biate na biatym” u tych samych chorych
z jaskra (8).

Dotychczasowe wyniki badan wykorzystujace technike FDT
wykazujg bardzo wysokg czufos¢ i specyficznos¢ (93-100%) tej
metody badania pola widzenia w poréwnaniu ze standardowg
technika zastosowang u chorych z jaskra (1, 2, 7, 17). Kitazawa
i wsp. obserwowali 90% zgodno$¢ wynikéw (potwierdzajacych
obecno$¢ mroczkdw) perymetrii FDT i standardowej perymetrii
u chorych z jaskrg z prawidfowym ci$nieniem, natomiast u okoto
38% chorych wystepowaty dodatkowe ubytki w polu widzenia FDT,
ktére nie byty obecne w standardowej perymetrii (10). W innych
badaniach poréwnywali oni te dwie metody badania pola widzenia
u oséb podejrzanych o jaskre oraz szukali korelacji grubosci war-
stwy wiékien nerwowych z wynikami badan pola widzenia. U oséb
z prawidtowym wynikiem standardowej perymetrii oraz z nieprawi-
dtowym wynikiem FDT obserwowali mniejszg grubo$¢ warstwy
wtékien nerwowych w poréwnaniu z osobami, u ktérych oba testy
pola widzenia byty prawidfowe (18).

W naszych badaniach w 5 oczach (12,5%) wystapity zmiany
w polu widzenia FDT przy prawidtowych wynikach w standardowej
perymetrii. W wiekszosci byty to osoby z dodatkowymi czynnikami
ryzyka: zespofem pseudoeksfoliacji oraz zespotem ptaskiej teczowki.

Sugeruje sie, ze w badaniu FDT oceniany jest uktad komérek
zwojowych olbrzymiokomérkowych, przesyfajgcych bodzce wzro-
kowe drogq widkien nerwowych o duzym przekroju (13). Wtdkna te
przewodzg bodzce wzrokowe zwigzane z ruchem i uwaza sie, ze
ulegaja one wczesniejszemu uszkodzeniu w neuropatii jaskrowe;j.
Wyniki powyzszych badah mogg potwierdza¢ te hipoteze. Nalezy
jednak wzig¢ pod uwage, ze zastosowane w tych badaniach algo-
rytmy i kryteria ubytkéw jaskrowych réznig sie w poréwnaniu ze
standardowg perymetria.

Istotne jest znaczne skrocenie czasu badania (o 43%) w pery-
metrii FDT w poréwnaniu ze standardowgq technika.

Whnioski

Na podstawie wynikéw naszych badan wydaje sie, ze peryme-
tria FDT moze mie¢ zastosowanie w diagnozie wczesnych zmian
w polu widzenia u chorych na jaskre. Jest technika znacznie skraca-
jaca czas oraz zwiekszajacg komfort badania. Wykorzystanie techni-
ki FDT jako uzupetniajacej metody badania pola widzenia oprécz

Liczba chorych (oczu)
13 (26 oczu)

Rozpoznanie kliniczne

Nadcisnienie oczne (NO)

Zespot pseudoeksfoliacji

(PEX) + NO 3 (6 oczt)
Zespot rozproszonego

barwnika (ZRB) + NO 3 (6 0cu)
Zespot pfaskiej teczéwki + NO 1 (2 oczu)

Tab. I.
Tab. I.

Charakterystyka badanej grupy.
Clinical evaluation of the examined patients.

standardowej techniki biate na biatym wydaje sie mie¢ szczegolne
uzasadnienie u oséb, u ktérych standardowa perymetria nie wyka-
zuje funkcjonalnego uszkodzenia nerwu wzrokowego. Niezbedna
jednak jest dfugoletnia obserwacja zmian w polu widzenia z wyko-
rzystaniem techniki podwéjnej czestotliwosci FDT.
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