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Purpose: To compare the visual field results obtained by static perimetry, microperimetry and rabbit perimetry in patients suf-
fering from dry age related macular degeneration (AMD).

Material and methods: Fifteen eyes with dry AMD (hard or soft macula drusen and RPE disorders) were enrolled into the study.
Static perimetry was performed using M2 macula program included in Octopus 101 instrument. Microperimetry was performed
using macula program (14-2 threshold, 10dB) within 10° of the central visual field. The fovea program within 4° was used while
performing rarebit perimetry.

Results: The mean sensitivity was significantly lower (p<<0.001) during microperimetry (13.5 dB) comparing to static perimetry
(26.7 dB). The mean deviation was significantly higher (p<0.001) during microperimetry (-6.32 dB) comparing to static peri-
metry (-3.11 dB). The fixation was unstable in 47% and eccentric in 40% while performing microperimetry. The median of the
“mean hit rate” in rarebit perimetry was 90% (range 40-100%). The mean examination duration was 6.5 min. in static perimetry,
10.6 min. in microperimetry and 5,5 min. in rarebit perimetry (p<<0.001). Sensitivity was 30%, 53% and 93% respectively.
Conclusions: The visual field defects obtained by microperimetry were more pronounced than those obtained by static perime-
try. Microperimetry was the most sensitive procedure although the most time-consuming. Microperimetry enables the control
of the fixation position and stability, that is not possible using the remaining methods. Rarebit perimetry revealed slight re-
duction of the integrity of neural architecture of the retina. Microperimetry and rarebit perimetry provide more information in
regard to the visual function than static perimetry, thus are the valuable method in the diagnosis of dry AMD.

mikroperymetria, perymetria ,rarebit”, perymetria statyczna, AMD.

microperimetry, rarebit perymetry, static perymetry, AMD.

Summary:

Stowa kluczowe:
Key words:

Wstep

Ocena funkcji widzenia centralnego odgrywa istotng role
w poczatkowych stadiach schorzen plamki. Tradycyjnie ocene
widzenia centralnego przeprowadza sig, badajac ostro$¢ wzroku
do dali i blizy oraz poprzez wykonanie testu Amslera. llo§ciowa
ocene stanowi badanie pola widzenia za pomoca perymetrii sta-
tycznej. Jednakze standardowe techniki badania pola widzenia
wykazujg niewielkg czuto$¢ w wykrywaniu matych mroczkéw
spowodowanych dyskretnymi, poczatkowymi zmianami, do kt6-
rych naleza druzy plamki czy zaburzenia w nabtonku barwniko-
wym siatkéwki (ang. retinal pigment epithelium — RPE) (1). Pe-
rymetria statyczna nie umozliwia takze oceny sposobu fiksaciji,
nie pozwala na korelacje ze zmianami morfologicznymi w plam-
ce ani na oceneg integralnos$ci pdl recepcyjnych siatkdwki.

Mikroperymetria, wykonywana za pomocg mikroperyme-
tru MP1 (Nidek, Wlochy), jest kombinacjg perymetrii statycz-
nej z cyfrowg fotografig dna oka bez koniecznosci mydriazy.

Pozwala ona na doktadng lokalizacje nawet matych mroczkéw
poprzez oceng czuto$ci siatkdwki. Funkcja ,wodzenia” za okiem
(ang. eye tracking) umozliwia otrzymanie wiarygodnego wyniku
badania perymetrycznego nawet pomimo niestabilnej fiksacji
(1). llosciowa ocena fiksacji mozliwa jest dzieki okresleniu jej
lokalizacji oraz stabilno$ci, a przebieg fiksacji w czasie badania
jest odzwierciedlany graficznie. Wyniki badania przedstawiane
sg numerycznie (dB) lub w barwnej skali na tle zdjecia dna oka.
Mozliwe jest réwniez poréwnanie z danymi normatywnymi od-
powiednimi dla wieku (ryc. 1). Mikroperymetria (zaréwno urza-
dzenie MP1, jak i wcze$niejszy mikroperymetr firmy Rodestock
— Scanning Laser Ophthalmoscope — SLO) znalazta zastosowa-
nie kliniczne w ocenie zmian funkcji w przypadku obecnosci
druzéw plamki (2), w zaawansowanych postaciach AMD (t;.
neowaskularyzacji podsiatkéwkowej) (3), w obrzeku plamki
w przebiegu cukrzycy (4) oraz w ocenie wynikéw chirurgii wi-
treoretinalnej (5).
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i siatkdwki (6). Wynik przedstawiany jest w formie graficznej
I i Ko s e Fien (ryc. 2). Gtéwnym parametrem perymetrii ,rarebit” jest wskaz-
b ko k0 e P nik okreslany jako ,mean hit rate”. Wskaznik ten jest stosun-

kiem sumy bodZzcéw zauwazonych do sumy bodzcéw zapre-
zentowanych. W zdrowym oku wskaznik ten powinien wynosié¢
100%. Perymetria ,rarebit” zostata opisana w 2002 roku przez
Frisena (7). Do tej pory znane sg wyniki badan dotyczacych za-
stosowania perymetrii ,rarebit” u chorych na jaskre (8), stward-
nienie rozsiane (9) oraz u chorych na padaczke (10).
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Celem niniejszej pracy byto poréwnanie wynikéw badania
centralnego pola widzenia uzyskanych za pomocg perymetrii
statycznej, mikroperymetrii oraz perymetrii ,rarebit” w oczach

o2 B toee s :1: i chorych z postacig sucha AMD.
Rasirm Materiat i metody
ke s Badaniami objeto 15 oczu 13 chorych z postacig sucha

AMD. W 10 przypadkach rozpoznano druzy plamki (twarde,
miekkie lub mieszane), natomiast w 5 przypadkach — zaburze-
nia RPE. W grupie badanych oséb bylo 8 kobiet i 5 mezczyzn,
- $rednia wieku 67 lat (zakres 50-77 lat). Pacjenci wyrazili pi-
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Ryc. 1. Wydruk badania uzyskanego za pomocg mikroperymetru MP1 e S RS
u pacjentki z druzami plamki w oku prawym (ostro$¢ wzroku et 51014 BA/r et dratn .
1,0). o o { e =i
Fig. 1. Printout of the microperimetry result of female patent with ma- ity g Pt i S T S P
cula drusen in the right eye (visual acuity 1.0). PP T e
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Perymetria ,rarebit” polega na prezentowaniu pacjentowi AT S
na czarnym tle ciekiokrystalicznego ekranu komputera par bodz- . W mw m -
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rozdzielczo$ci) w bardzo krétkim czasie (200 ms) i w odlegtosci o W EMEEMR W
4°. Pacjent oznajmia zauwazenie bodzcéw poprzez naci$niecie W 5o o
przycisku myszki. Technika ta pozwala na okreslenie stopnia in- = = = =
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Ryc. 3. Wydruk badania uzyskanego za pomoca perymetrii statycznej

Ryc. 2. Wydruk badania uzyskanego za pomoca perymetrii ,rarebit” (program M2) u tej samej pacjentki z druzami plamki w oku
u tej samej pacjentki z druzami plamki w oku prawym (ostro$¢ prawym (ostro$¢ wzroku 1,0).
wzroku 1,0). Fig. 3. Printout of the static perimetry result (M2 program) in the
Fig. 2. Printout of the rarebit perimetry result of the same female pa- same female patient with macula drusen in the right eye (visu-
tent with macula drusen (visual acuity 1.0). al acuity 1.0).

BRED]  xinika 0czna 2007, 109 (4-6) ISSN 0023-2157 Index 362646




Katarzyna Nowomiesska, AcNieszka OLEszczuk, ANNA ZuBiLEwicz, JAcek Krukowski, ANNA Makikowska, RoBERT REJDAK, ZBIGNIEW ZAGORSKI

semng zgode na poddanie sie badaniu. Kryteriami witgczenia do
badan byly: ostro$¢ wzroku do dali co najmniej 0,8, a do blizy
Snellen = 0,75. Test Amslera wykazat metamorfopsje w 3 przy-
padkach. Wszyscy pacjenci zostali poddani jednorazowemu ba-
daniu z uzyciem kazdej z trzech metod w ciggu dwéch tygodni.
W pierwszej kolejnosci wykonano mikroperymetrig, nastepnie
perymetrig statyczng i perymetrie ,rarebit”. Wszystkie badania
wykonano z odpowiednig korekcjg do blizy, kazde oko byto ba-
dane oddzielnie.

Perymetrie statyczng wykonano z uzyciem perymetru Octo-
pus 101 (Haag-Streit, Szwajcaria) i programu plamkowego M2,
testujacego centralne 10° pola widzenia w strategii dynamicz-
nej (ryc. 3). Jest to strategia, ktérej wyniki sa poréwnywalne
do strategii progowej 4-2-1 dB w krétszym czasie. Program ten
rozpoczyna badanie 45 punktéw w obszarze centralnym 4°, co
daje rozdzielczo$¢ 0,7°. Bodziec prezentowany jest w czasie
100 ms. W kolejnych dwéch etapach testowanych jest 36 do-
datkowych punktéw pomiedzy réwnoleznikiem 4° i 9,5°. Jest to
najwieksza koncentracja punktéw testowych ze wszystkich pro-
gramow w tym perymetrze. Wielko$¢ bodzca odpowiada Ill wg
Goldmanna, czyli 0,43°, a tlo ma jasnos$¢ 4asb.

W badaniu z uzyciem mikroperymetru MP1 zastosowano
program ,macula” 10dB w zakresie 10° w strategii progowej
4-2, w ktérym bodziec wielkosci lll wg Goldmanna jest prezen-
towany w czasie 200 ms na tle o jasno$ci 4 asb. Perymetrig
Jrarebit” wykonano z uzyciem komputera przenosnego Toshiba
Satellite, stosujgc program ,fovea” testujgcy 4° pola widzenia.
Analize statystyczng wynikdw przeprowadzono z uzyciem testu
t-Studenta oraz korelacji Pearsona.

Wyniki

Dokonano ilo$ciowej analizy poréwnawczej perymetrii sta-
tycznej i mikroperymetrii (p < 0,001), poréwnujgc warto$é
$redniej czuto$ci siatkéwki (ang. mean sensitivity) i Sredniego
odchylenia (ang. mean deviation). Srednia czuto$é siatkowki
byta znaczaco nizsza (p < 0,001) w mikroperymetrii (13,5 dB)
niz w badaniu statycznym (26,7 dB). Warto$¢ sredniego odchy-
lenia byta znaczaco wigksza (p < 0,001) w badaniu MP1 (-6,32
dB) niz w perymetrii statycznej (-3,11 dB). Wspétczynnik kore-
lacyjny Pearsona wynosit 0,888 dla wartosci $redniej czutosci
w odniesieniu do badania statycznego i mikroperymetrycznego
(p < 0,001) oraz 0,907 dla wartosci $redniego odchylenia (p <
0,001) w obu badaniach. Zaobserwowano natomiast brak kore-
lacji pomiedzy wskaznikiem ,,mean hit rate” w perymetrii ,rare-
bit” oraz §rednim odchyleniem w badaniu mikroperymetrycznym
(r=0,013, p < 0,7) i statycznym (r=0,019, p=0,6). Czutos$c¢
perymetrii statycznej wyniosta 30%, perymetrii ,rarebit” — 53%,
a mikroperymetrii — 93%.

Fiksacja byfa stabilna w 8 przypadkach (53%), niestabilna
—w 1 przypadku (7%), a w 6 (40%) — stosunkowo niestabilna.
W 7 przypadkach (40%) zaobserwowano fiksacje ekscentrycz-
na, w kolejnych 6 (47%) — catkowicie centralng, natomiast w 2
(13%) — prawie centralng.

Mediana wskaznika ,mean hit rate”, bedacego w perymetrii
Jrarebit” miarg integralno$ci pél recepcyjnych siatkéwki, wy-
niosta 90% (zakres 40-100%). Sredni czas trwania badania pery-
metrii statycznej wyniést 6,5 min., mikroperymetrii — 10,6 min.,
a perymetrii ,rarebit” — 5,5 min. (p < 0,001).

Dyskusja

W niniejszej pracy dokonano poréwnania trzech metod
oceny funkcji plamki w oczach ze zmianami spowodowanymi
postacig suchg AMD. Metody te nie byty dotychczas poréwny-
wane w zadnej jednostce chorobowej. We wszystkich przedsta-
wionych technikach perymetrycznych zastosowano programy
badajace centralne pole widzenia (10° lub 4°).

Przeprowadzona iloSciowa analiza poréwnawcza wykaza-
ta, ze ubytki w polu widzenia wykryte za pomoca mikropery-
metrii sg glebsze niz w perymetrii statycznej. Swiadczy o tym
wielko$¢ $redniego odchylenia, wigkszego w mikroperymetrii.
Warunki, w ktérych przeprowadzono obydwa badania, byty po-
réwnywalne, gdyz jasno$¢ tta i wielko§é bodzcéw sg identyczne
w obu perymetrach, rézny jest jedynie czas prezentacji bodzcow
(200 ms i 100 ms) oraz strategia (4-2 i strategia dynamiczna).
Zaobserwowano réwniez duzg korelacje pomiedzy obydwoma
badaniami. Konsekwencjg bardziej zaznaczonych ubytkéw jest
wigksza czulo$¢ (93%) badania mikroperymetrycznego w po-
réwnaniu do badania statycznego (30%). llo§ciowe poréwnanie
z perymetrig ,rarebit” nie byto mozliwe, gdyz perymetria ta nie
bada progu czufo$ci siatkdwki, jak to ma miejsce w pozostatych
opisywanych metodach, ale liczhe zauwazonych bodzcéw dla
kazdej lokalizacji (7). Prezentacja bodzcéw w perymetrii rarebit
jest takze odmienna (na pfaskim ekranie, natomiast w pozosta-
tych metodach — w obrebie czaszy). Nie zaobserwowano wigc
korelacji pomiedzy tym badaniem a badaniem statycznym i mi-
kroperymetria.

Zastosowanie mikroperymetrii umozliwito ocene fiksacji
— zaréwno jej stabilno$ci, jak i umiejscowienia podczas catego
badania — co nie jest mozliwe w przypadku pozostatych metod.
Klasyfikacja stabilnosci fiksacji (11) jest uzalezniona od liczby
miejsc fiksacji w obrebie okregu o $rednicy 2° lub 4°. Z kolei
ocena lokalizacji fiksacji zalezy od procentowe;j liczby miejsc fik-
sacji w obrebie plamki. Centralng fiksacje obserwujemy gtéw-
nie wtedy, gdy ponad 50% miejsc fiksacji znajduje sie w obre-
bie plamki; prawie centralng — gdy dotyczy to od 25% do 50%
miejsc fiksacji, a ekscentryczng — gdy w tym obszarze znajduje
sie mniej niz 25% miejsc fiksacji. W niniejszym badaniu fiksa-
cja okazata sig niestabilna w prawie potowie (47%) przypadkéw,
a ekscentryczna w 40%, co wydaje sie dos¢ duzym odsetkiem
jak na poczatkowe zmiany w plamce. W perymetrze Octopus
101 mozliwa jest jedynie orientacyjna ocena fiksacji w trakcie
badania perymetrii statycznej. Perymetria ,rarebit” nie umozli-
wita obiektywnej kontroli ani oceny sposobu fiksacji.

W omawianym badaniu zaobserwowano, ze perymetria ,ra-
rebit” wykazata nieznaczne zmniejszenie integralno$ci pdl recep-
cyjnych siatkéwki. Wskaznik ,mean hit rate”, bedacy gtéwnym
parametrem badania ,rarebit”, wyniést bowiem 90% (zakres
40-100%). U zdrowych oséb w wieku od 20 do 70 lat mediana
wskaznika ,mean hit rate” wyniosta 96% (zakres 88-100%) (7),
natomiast u chorych na SM — 92% (9) z zastosowaniem stan-
dardowego testu badajagcego 30° pola widzenia. U zdrowych
oséb badanych z uzyciem testu ,fovea” wskaznik ,mean hit
rate” wyniést 100% u oséb powyzej 65. roku zycia oraz 87,5%
u oséb ponizej 65. roku zycia (12). W pracy poréwnujacej pery-
metrig ,rarebit” oraz standardowa perymetrig statyczng u cho-
rych na jaskre (13) érednia warto$¢ ,mean hit rate” wynosita
88,6% w grupie kontrolnej, 79,1% w grupie chorych na nadci-
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$nienie oczne oraz 64,3% w grupie chorych na jaskre. W bada-
niu poréwnujacym SLO oraz perymetrig statyczng wykonana za
pomoca programu M1 w perymetrze Octopus 101 u zdrowych
os6b stwierdzono duzg korelacje pomigdzy wynikami uzyskany-
mi w tych samych lokalizacjach (14).

Mikroperymetria wykazata najwigkszg czuto$é, ale tez naj-
dtuzszy czas trwania badania (10,6 min.). Perymetria ,rarebit”
okazafa sie¢ najkrécej trwajgcym badaniem (5,5 min.). Podobny
wynik zaobserwowano réwniez u chorych na SM (5,4 min.) (9).

Badania z uzyciem mikroperymetru MP1 oraz perymetrii ,ra-
rebit” dostarczajg wiecej informacji na temat funkcji widzenia
niz perymetria statyczna, stanowig wiec cenne uzupetnienie tra-
dycyjnych metod w diagnostyce postaci suchej AMD. Wskaza-
na jest dalsza ewaluacja nowych technik perymetrii u chorych
z innymi schorzeniami siatkéwki i nerwu wzrokowego.
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