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Purpose: Comparison of standard W/W and CFF perimetry in patients with cataract and lens opacities.

Material and methods: Visual field was measured on Octopus 301 perimeter with option ,flicker perimetry”. W/W
and CFF perimetry (Program G1 in TOP strategy) was performed in 44 eyes with cataract and lens opacities.
Results: Defects in visual field with CFF perimetry were found in 24% of cases but with W/W perimetry in 100% of cases.
Conclusions: Perimetry CFF is a new tool for early detection and follow up of visual field defects in patients with

Summary:

cataract and lens opacities.
Stowa kluczowe: pole widzenia, perymetria CFF, za¢ma.
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Wstep

Pole widzenia to obszar postrzegany podczas patrzenia dwojgiem
oczu. Definicje te podaje Europejskie Towarzystwo Jaskrowe. Klinicznie
kazde z oczu badane jest osobno. Do badania pola widzenia stuzg dwie
metody: kinetyczna i statyczna. Pierwszych pomiaréw pola widzenia
dokonat Young w 1801 r, a prawidtowe granice wyznaczyt Purkinie
(12). W dalszym ciggu badanie to jest podstawowym badaniem okuli-
stycznym, pozwalajgcym diagnozowac wiele schorzen okulistycznych
i neurologicznych. Do nowoczesnych metod badania pola nalezy pery-
metria z pomiarem krytycznej czestotliwosci fuzji (Critical Fusion Frequ-
ency), wprowadzona w 1992 r. przez Matsumoto do perymetréw
Octopus (9,10). Strategia TOP (Tendency Oriented Perymetry) zostata
wprowadzona przez Gonzalesa de la Rosa w celu zminimalizowania
czasu trwania badania (3). Wieloosrodkowe kliniczne badania przepro-
wadzone w 10 klinikach uniwersyteckich w 1999 r. potwierdzity duza
wartos¢ tej metody we wspétczesnej diagnostyce jaskry (5,6).

Metoda CFF polega na badaniu krytycznej czestotliwosci fuzji
zamiast progu réznicujacego czutos¢ siatkdwki na swiatto. Co to jest
krytyczna czestotliwosc fuzji? Jest to taka czestotliwosé¢, w przypadku
ktérej badany zauwaza, ze bodziec zaczyna mrugac (migotac). Prog
czutosci w standardowej perymetrii mierzy sie w decybelach. W pery-
metrii CFF krytyczng czestotliwos¢ fuzji mierzymy w hercach (Hz).
Wyniki badania przedstawione sa w skali szarosci oraz w wartosciach
liczbowych. Liczba rzutowanych bodzcéw jest taka sama jak w pery-

metrii W/W. W perymetrii CFF badany jest mechanizm odpowiedzi
komérek zwojowych siatkéwki o duzych aksonach, zdefiniowanych
jako komérki olbrzymie, szczegdlnie wrazliwych na ruch, ktére
w pierwsze] kolejnosci ulegaja uszkodzeniu w przebiegu jaskry (11).
Metoda ta jest mato wrazliwa na zaburzenia przezroczystosci soczew-
ki oka, moze wiec by¢ przydatna w badaniu pacjentow z za¢mg (1,2).

Sposdb wyznaczania krytycznej czestotliwosci fuzji przedsta-
wiono schematycznie na rycinie 1.
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Ryc. 1. Okreslanie czestotliwosci CFF.
Fig. 1. Definition of CFF frequency.
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Celem pracy jest poréwnanie tradycyjnej perymetrii statycznej
W/W i perymetrii z pomiarem krytycznej czestotliwosci fuzji (CFF)
u pacjentéw z za¢ma i zmetnieniami w soczewce.

Materiat i metoda

W naszej klinice wykonalismy badania u 31 pacjentéw — 44 oczu
(w tym 18 mezczyzn i 13 kobiet) w wieku od 41 do 86 lat (Srednia
wieku wynosita 65,3 roku) z za¢ma i zmetnieniami w soczewce.
Wszystkim pacjentom wykonywalismy badania: okulistyczne w bio-
mikroskopie, ostrosci wzroku z najlepsza korekcja okularowa, pomiar
ci$nienia wewnatrzgatkowego za pomocg tonometru Goldmanna,
ocene stopnia zmetnienia soczewki zgodnie z miedzynarodowa kla-
syfikacja LOCS Ill wedtug L. T. Chylacka oraz pola widzenia za pomo-
ca perymetru OCTOPUS 301 firmy Interzeag z opcjg .. flicker”. Korzy-
stajgc z programu G1 w strategii TOP najpierw wykonywalismy
perymetrie CFF, a nastgpnie tradycyjng perymetrie W/W.

Poniewaz w perymetrii CFF bodziec wyswietlany jest zawsze
z pefng jasnoscig, a kryterium odpowiedzi polega na zasygnalizo-
waniu momentu, w ktérym pacjent zaobserwuije, ze bodziec zaczy-
na mrugac, przed rozpoczeciem wiasciwego badania uruchamiano
program demonstracyjny. Po sprawdzeniu mozliwosci psychofizycz-
nych pacjenta i przyzwyczajeniu go do innego niz w perymetrii
W/W typu bodzca przystepowano do wykonywania badania.

OCTOPUS 301 jest perymetrem z projekcjg bezposrednia, tzn.
bodziec poprzez ukfad optyczny jest bezposrednio rzutowany na
siatkdwke oka. Taka technika nie wymaga wykonywania badania
w zaciemnionym pomieszczeniu. Sposéb klasyfikacji za¢my LOCS I
przedstawia rycina 2.
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Ryc. 2. Klasyfikacja stopnia zmetnienia soczewki (LOCS IIl) wedtug Chylacka.
Fig. 2. Lens Opacities Classification System III (LOCS Ill) according to Chylack's.

Pomiar pola widzenia metodg CFF odbywat sie z zastosowa-
niem nastepujacych parametréw:
% intensywno$¢ tta — 31,4 asb (10 cd/m2),
< wielkos¢ bodzca — Il znaczek Goldmanna,
< intensywnos$¢ bodzca — 4800 asb (0 dB),
% czas trwania bodzca — 1 sek.,
< maksymalna czestotliwos¢ bodzca — 60 Hz,
< fafszywie pozytywna odpowiedz okreslano dla 100 Hz,
< fafszywie negatywna odpowiedz okreslano dla 5 Hz,
% badanie oceniano jako wiarygodne dla wspéfczynnika RF
(Reliability Factor) = <15%.
Do grupy ocenianej zakwalifikowali$émy badania, w przypadku

ktérych wyznaczony wspétczynnik wiarygodnosci byt mniejszy od
15% lub réwny. Jest to warto$¢ opisywana jako odpowiednia do
uznania odpowiedzi pacjenta za wiarygodne. Dotyczyto to peryme-
trii zaréwno W/W, jak i CFF.

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 (poréw-
nywanie dwdch grup). Wspétczynnik istotnosci statystycznej oce-
nialiémy na poziomie p (o) < 0,05.

Wyniki
Wyniki badania ostrosci wzroku z najlepsza korekcjg okularowa
(BCVA) na tablicach Snellena oraz pomiaru cisnienia wewnatrzgat-

L, Cisnienie
Ostros¢ wzroku
BCVA wewnatrzgatkowe
I0P (mmHg)
minimalna ruchy reki przed okiem 7,0
maksymalna 0,83 20,0
$rednia 0,25 15,0
Sd + 0,26 + 2,64
Tab. I.  Pomiar ostrosci wzroku i ci$nienia wewnatrzgatkowego.

Tab. . Measurement of BCVA and I0OP

kowego (I0OP) przedstawiono w tabeli I.

Nastepnie oceniano czas trwania badania CFF i W/W, liczbe
wyswietlonych bodzcow (liczbe zapytan), liczbe odpowiedzi fatszy-
wie pozytywnych oraz liczbe odpowiedzi fatszywie negatywnych.
W tescie CFF fatszywie pozytywng odpowiedz okreslano dla 100 Hz,

Czas trwania badania (min) Liczba zapytan
Time of examination No. of questions
CFF W/wW CFF W/W
M 2,83 2,84 71,40 70,65
Sd 0,66 0,69 2,50 1,83
plo) >0,05 >0,05

Tab. Il. Wyniki pomiaru czasu trwania badania i liczby zapytan dla pery-
metrii CFF i W/W.

Tab. Il. Measurements results of examination time and questions for CFF
and W/W perimetry.

a fatszywie negatywna — dla 5 Hz. Wyniki prezentujq tabele Il i Il

Z wyjatkiem fatszywie pozytywnych odpowiedzi, ktérych liczba
byta istotnie statystycznie wyzsza w perymetrii CFF, pozostate bada-
ne parametry byty poréwnywalne w obu typach badar i nie réznity
sig istotnie statystycznie.

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

Wspétczynnik MD obliczany jako $rednia ze wszystkich punk-
tow defektorowych, a okreslona dla niego norma dla perymetrii
W/W wynosi od -2 do +2 dB, a dla perymetrii CFF — od -7 do
+7 Hz.
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Odpowiedzi fatsz.-pozytywne | Odpowiedzi fafsz.-negatywne
False positive catch trials False negative catch trials
CFF W/wW CFF W/W
M 1,73 0,08 0,25 0,15
Sd 1,28 0,35 0,74 0,43
plo) <0,05 >0,05

Tab. IlIl. Wyniki pomiaru odpowiedzi fafszywie pozytywnych i fatszywie
negatywnych dla perymetrii CFF i W/W.

Tab. Ill. Measurements results of false positive and negative catch trials in
CFF and W/W perimetry.

Wspdtczynnik LV jest obliczany z indywidualnych odchylen we
wszystkich zmierzonych lokalizacjach i wartosci $redniego defektu.
LV jest bardzo czuty na nieregularnosci w polu widzenia i dlatego
jest wezesnym wskaznikiem jego uszkodzenia. Norma LV dla pery-

MD v
CFF W/w CFF W/w
M 35 9,0 14,3 16,2
Sd 2,8 6,4 19,5 16,6
pla) <0,05 <0,05

Tab. IV. Poréwnanie wspétczynnikéw MD i LV dla perymetrii W/W i CFE.
Tab. IV. Comparison of MD and LV coefficients for W/W and CFF perimetry.

M — warto$¢ srednia, Sd — odchylenie standardowe, p(a) — poziom istotnosci
statystycznej

Poréwnanie wspéfczynnikéw MD i LV dla perymetrii CFF i W/W

O crr
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Ryc. 3. Poréwnanie wspétczynnikéw MD i LV dla perymetrii W/W i CFF.
Fig. 3. Comparison of MD and CFF coefficients for W/W and CFF perimetry.

metrii W/W wynosi od 0 do 6 dB2, a dla CFF — od 0 do 42 Hz2.
Wyniki analizy przedstawiajq tabela IV i rycina 3.

Mozemy zauwazy¢, ze w przypadku perymetrii W/W badane
wspotczynniki znajdujg sie poza granicami norm i réznig sie istotnie
statystycznie w stosunku do MD i LV dla perymetrii CFF.

Analizowano réwniez, w jakim procencie badane wspétczynniki
MD i LV stanowity norme dla perymetrii CFF i W/W. Wyniki analizy
pokazano na rycinie 4.

Z ryciny wynika, ze ubytki w polu widzenia za pomoca pery-
metrii CFF wykryto ogétem w 24% przypadkéw, a za pomocg
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Ryc. 4. Procentowy udziat normalnych pél widzenia i p6l z mroczkami
w perymetrii CFF i W/W.
Fig. 4. Normal and defective visual field in CFF and W/W perimetry in

percentage.

perymetrii W/W w 100% przypadkéw. Rycina 5 prezentuje pole
widzenia tego samego oka wykonane metodg CFF i W/W
u 73-letniego pacjenta z ostroscig wzroku 0,02 i stanem zaawan-
sowania za¢my jadrowej N4.

Rycina 6 prezentuje pole widzenia tego samego oka wykonane
metodg CFF i W/W u 76-letniego pacjenta z ostro$cig wzroku 0,83
i stanem zaawansowania zacmy korowej C4.

Rycina 7 prezentuje pole widzenia tego samego oka wykonane
metodg CFF i W/W u 69-letniego pacjenta z ostroécig wzroku 0,20
i stanem zaawansowania za¢my podtorebkowej P3.

Rycina 8 prezentuje pole widzenia tego samego oka wykonane
metodg CFF i W/W u 54-letniego pacjenta z ostroscig wzroku ruchy
reki przed okiem i dojrzafg zacma.

Whnioski

% Perymetria z pomiarem krytycznej czestotliwosci fuzji CFF stuzy
do wczesnego wykrywania i monitorowania mroczkéw oraz do
obserwacji postepu choroby poprzez badanie wspétczynnikéw
MD i LV.

% Perymetrie CFF mozna wykonywac u pacjentéw z zacma i zmet-
nieniami w soczewce. Czas trwania badania jest poréwnywalny
z tradycyjng perymetrig W/W.

Omowienie

Celem wspétczesnej perymetrii jest maksymalne skrécenie cza-
su trwania badania i opracowanie metod wczesnego wykrywania
zmian chorobowych. We wspdfczesnej perymetrii rozwinety sie
nowe strategie automatycznego badania pola widzenia. Istotne
jest, aby kazda nowa metoda perymetryczna umozliwiata uzyski-
wanie powtarzalnych, doktadnych i wiarygodnych wynikéw pomia-
ru oraz archiwizacji danych i poréwnywalnosci wynikéw (13).
Poréwnanie badania perymetrycznego W/W z perymetrig CFF
u pacjentéw ze zmetnieniami w soczewce wskazuje na pewne
nowe, interesujgce mozliwosci. Perymetria statyczna konwencjonal-
na W/W nie wykazuje wczesnych zmian jaskrowych z takg doktad-
noscig jak CFF. Do tej pory zacma uniemozliwiata wiasciwg interpre-
tacje pola widzenia u pacjentéw z jaskra. Wstepne badania sugeru-
ja, ze metoda CFF moglaby by¢ uzyteczna w ocenie defektéw
jaskrowych u pacjentéw z za¢mg. Juneman i wspdtpracownicy
stwierdzili, ze badanie pola widzenia za pomocg CFF pozwala na
wykrywania jaskry u pacjentow z za¢ma (4). Lachenmayr, Gleisner
i wsp. wykazali, Ze metody perymetryczne wykorzystujgce pomiar
krytycznej czestotliwosci fuzji powinny by¢ bardziej dogodne do
wykrywania uszkodzehn neuronalnych w obecnosci zmetnien
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Zatma jgarowa N 4
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Ryc. 5. Pole widzenia tego samego oka wykonane metodami CFF i W/W
u 73-letniego pacjenta z ostroscig wzroku 0,02 i stanem zaawan-
sowania za¢my jadrowej N4.

Fig. 5. Visual field of the same eye in W/W and CFF perimetry of 73 years
old patient with visual acuity 0.02 and nuclear opacity N4.

w soczewce (5,6,7,8). Obydwie metody badania perymetrycznego
zapewniajg mozliwg do zaakceptowania powtarzalnos¢ wynikow.
Jednak tylko metoda CFF pozwala na prawidtowa ocene funkgji
widzenia oka w topograficznie zdefiniowanym punkcie pola widze-
nia u pacjentéw ze zmetnieniami w soczewce, zwtaszcza w strategii
progowej.

W naszych badaniach w perymetrii CFF zaréwno czas trwania
badania, jak i liczba zapytan byty podobne do perymetrii W/W.

Zafma podtorehkowa N 4

CFF
|
] ; ;
MO 7.7 MD 1.8
Lv 28,3 LV 33.1

Ryc. 7. Pole widzenia tego samego oka wykonane metodami CFF i W/W
u 69-letniego pacjenta z ostroscig wzroku 0,20 i stanem zaawan-
sowania za¢my tylnej podtorebkowej P3.

Visual field of the same eye in W/W and CFF perimetry of 69 years old
patient with visual acuity 0.20 and posterior subcapsular opacity P3.

Fig. 7.

W badaniu metoda CFF zaobserwowano wyzszy wspétczynnik
odpowiedzi fatszywie pozytywnych w stosunku do metody W/W.
Obserwowano to zwfaszcza u pacjentéw, u ktorych wczesniej
badano pole widzenia metoda W/W. Fakt ten nie wynika z percep-
qji rozproszonego wrazenia, ale z odruchu pacjenta przyzwyczajo-
nego do tego, ze w tradycyjnym badaniu perymetrycznym nalezy
naciska¢ przycisk w momencie pojawienia sie bodzca swietlnego,
a nie wtedy, gdy zaczyna on migac. Jest to zatem problem odpo-

Fatma korowa G 4

MDD 10,4
Lv 61,1

M 4,3
Ly 48,2

Zatma dijrzaka

CFF
MD 21,0 MO —4,1
Ly 10 Ly 09

Ryc. 6. Pole widzenia tego samego oka wykonane metodami CFF i W/W
u 76-letniego pacjenta z ostroscig wzroku 0,83 i stanem zaawan-
sowania za¢my korowej C4.

Fig. 6. Visual field of the same eye in W/W and CFF perimetry of 76 years
old patient with visual acuity 0,83 and cortical opacity C4.

Ryc. 8. Pole widzenia tego samego oka wykonane metodami CFF i W/W
u 54-letniego pacjenta z ostroscig wzroku ruchy reki przed okiem
i dojrzatg za¢ma.

Visual field of the same eye in W/W and CFF perimetry of 54 years
old patient with visual acuity (hand movement) and mature opacity.

Fig. 8.
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wiedniego treningu pacjenta. Maksymalna intensywno$¢ bodzca
w perymetrze Octopus 301 wynosi 4800 asb. Jest wiec o potowe
nizsza niz w innych perymetrach, choc¢ intensywnos¢ tta jest ta
sama (31,4 asb). Perymetry Octopus prezentujg bodziec tylko
w przypadku prawidtowej fiksacji pacjenta. Majg ciagta, stupro-
centowgq kontrole fiksacji, co ma szczegélne znaczenie w przypad-
ku bodzca, ktory tak jak w perymetrii CFF trwa diuzej (1 sek.)
i moze wywotac¢ odruch fiksacyjny.
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