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Summary:

The static perimetry is the most useful diagnostic method in glaucoma. The aim of this paper is to compare the results of static

short wavelength automatic perimetry (SWAP) with the classic one (white) in myopic patients with and without glaucoma. The
Tubingen Automatic Perimeter was used, the threshold strategy within the central 30 degrees and glaucoma program was
performed .The sensitivity of the retina in blue on yellow perimetry was nearly two classes lower than in the classic method in
both groups. The enlargement of the blind spot and the appearance of the arcuate relative scotomas could be shown in SWAP,
while classic perimetry is still normal. Both, the mean defect (MD) and the mean sensitivity (MS) in SWAP indicated for the very
early glaucomatous changes in myopic patient, too. The changes of the loss variance (LV) was not characteristic for these

patients.
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Wstep

W dostepnym nam pismiennictwie nie opisano wynikéw pery-
metrii krotkofalowe] niebiesko-26ftej w  krétkowzrocznosci oraz
w kratkowzrocznosci, w ktdrej rozpoznano jaskre pierwotng otwar-
tego kata, w stadium rozwinietym lub wczesnym, w postaci nadci-
$nienia wewnatrzgatkowego.

Cel pracy

Celem pracy jest poréwnanie wynikéw badania pola widzenia
statycznego wykonanego dwoma metodami w zakresie 0-30 stopni
od punktu fiksacji w celu ustalenia ich przydatnosci w réznicowaniu
interpretacji zmian jaskrowych i krétkowzrocznych.

Pacjenci i metody

Grupe badana stanowito 36 pacjentéw (72 oczu) z krétkowzrocz-
noscig i jaskrg otwartego kata (M+POAG), w tym 19 kobiet i 17 mez-
czyzn w wieku od 16 do 48 lat (Srednia 29 lat). Pacjenci mieli rozpozna-
ng jaskre otwartego kata i wiaczone leczenie przeciwjaskrowe w okre-
sie od pot roku do 4 lat. 20 pacjentéw (40 oczu — 55%) stosowato 0,5%
Betoptic, 14 pacjentéw (28 oczu — 39%) — 0,5% Oftensin, 2 pacjentéw
(4 oczu — 6%) — Trusopt. Krople stosowane byty dwukrotnie w ciggu
doby i utrzymywaty ci$nienie wewnatrzgatkowe na poziomie miedzy
10 a 17 mmHg. Grupe kontrolng stanowifo 31 pacjentéw (62 oczu)
z krétkowzrocznoscig bez jaskry, w tym 19 kobiet i 12 mezczyzn w wie-

ku od 18 do 45 lat (srednia 26). Cisnienie wewnatrzgatkowe u tych
pacjentéw, mierzone w monitoringu dobowym, miescifo sie w prze-
dziale 12-14 mmHg bez leczenia. Najliczniejszg grupe stanowili pacjen-
di z krétkowzrocznoscig od -1,5 D sph do -3,0 D sph, w grupie badanej
byto 40 takich oczu (56%), w kontrolnej — 31 (50%). Krétkowzrocznosé
od -0,5 D sph do -1,25 D sph wystepowata w 20 oczu (28%) z grupy
badanej i w 19 oczu (31%) z grupy kontrolnej, a krotkowzroczno$¢ od
-3,25 D sph do -5,0 D sph odpowiednio w 12 oczu (17%) i 12 oczu
(19%). Badanie pola widzenia wykonano za pomocg perymetru sta-
tycznego Tubingen Automatic Perimeter, uzywajac procedury progowej
w zakresie do 30 stopni i badajac pole widzenia zaréwno w prezentagji
standardowej, jak i niebiesko-zéttej.

Ocenie poddano $redni ubytek (MD), $rednig czutos¢ (MS) oraz
$rednig wariancje ubytku (LV) w obu badaniach perymetrii. Analize
statystyczng wykonano za pomocg testu t-Studenta, przyjmujac
istotnos¢ statystyczng p < 0,05.

Wyniki

W grupie pacjentéw z krétkowzrocznoscig i jaskrg wszyscy
badani (100%) wyznaczali czuto$c¢ siatkowki w perymetrii krétkofa-
lowej $rednio o dwie klasy nizej niz w perymetrii klasycznej. W obu
grupach zmiany w polu widzenia niebiesko-zéttym byty gtebsze,
rozleglejsze, a obszary plam $lepych wyrazniej zaznaczone. Ksztatt
stwierdzanych tukowatych mroczkéw wzglednych potwierdzat sie
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w obserwadji pozniejszych zmian w perymetrii klasycznej. Srednia
wartos¢ MD w grupie badanej w perymetrii krotkofalowej wynosita
3,3 dB, w klasycznej—2,1 dB (p < 0,01), w grupie kontrolnej odpo-
wiednio 2,38 dB i 0,43 dB. Analiza poréwnawcza wartosci MD dla
tych samych rodzajow perymetrii w obu grupach wykazata zna-
mienno$¢ statystyczng (p < 0,01). Srednia wartos¢ LV w grupie
M+POAG w perymetrii krétkofalowej wynosita 24,7 dB, w klasycz-
nej 28,6 dB, w kontroli odpowiednio 22,89 dB i 26,62 dB. Réznice
pomiedzy uzyskanymi wartosciami w grupie badanej i kontrolnej sg
statystycznie znamienne (p < 0,05). Srednia wartos¢ MS w SWAP
(16,6 dB) w grupie M+POAG obnizyta sie znamiennie (p < 0,01)
w poréwnaniu z perymetrig klasyczng (20,57 dB). Podobne obnize-
nie tych wartosci wystapito w grupie kontrolnej, odpowiednio
15,32 dBi 21dB (p < 0,01) (tab. I).

Omowienie

Najwczesniejsze ubytki pola widzenia w jaskrze otwartego
kata (POAG) dotyczg paracentralnych stref dookota punktu fiksacji
w regionie Bjerruma oraz w kwadrantach skroniowo-gérnym
i nosowo-gornym (6). Duze trudnosci w diagnostyce nadcisnienia
wewnatrzgatkowego i jaskry dotycza pacjentéw z krétkowzroczno-
$cig. Obserwowane zmiany w polu widzenia w zakresie 0-30 stop-
ni od punktu fiksacji, zwtaszcza we weczesnym stadium choroby,
moga by¢ wynikiem rozwijajacej sie neuropatii jaskrowej, ale
moga tez by¢ interpretowane jako normalne, wynikajgce z same;j
patologii gatki ocznej w przebiegu postepujacej krétkowzroczno-
$ci. Nizankowska podaje, ze charakterystyczne dla jaskry zmiany
w polu widzenia mogg by¢ maskowane przez podobnie pofozone
mroczki powstajace w wyniku rozwoju samej krétkowzrocznosci,
gtéwnie wysokiej. Dolna granica wysokiej krétkowzrocznosci
wedtug réznych autoréw jest inna. Nizankowska cytuje badania
Stromberga, przeprowadzone wsrdéd Dunczykéw reprezentujgcych
populacje europejska, i okresla granice wysokiej krétkowzrocznosci
na poziomie -6,0 Dsph, ktéra to wada refrakcji czesto koreluje
z dtugoscig osiowa gatki > 26,76 mm (4). Dlatego wybralismy do
badan pacjentéw z niska i $rednig krétkowzrocznoscig (-0,5 D do
-5,0 D). Duzy walor diagnostyczny ma charakterystyczny dla jaskry
ubytek nosowy wystepujacy w gérnym lub dolnym kwadrancie
pola widzenia, gdyz nigdy nie pojawia sie on w niepowikianej
krétkowzrocznosci (5). Aung i wsp. przebadali 146 pacjentéw
w wieku od 19 do 24 lat z krétkowzrocznoscig od -0,5 D sph do
-14,0 D sph dwiema metodami wyréwnania wady refrakgji,
soczewkami prébnymi oraz soczewka kontaktowa. Stwierdzili, ze
niezaleznie od sposobu wyréwnania wady refrakcji w catym prze-

dziale badanej krétkowzrocznosci progowa czutos¢ pola i inne
wskazniki sie obnizaty. W wadzie powyzej -4,0 D warto$¢ MD zna-
miennie (p < 0,01) zmniejszata sie wraz ze wzrostem stopnia
krétkowzrocznosci (1). Rudnicka badata 122 pacjentéw w wieku
18,5-35 lat z wadg od +4,0 D sph do -25,75 D sph bez jaskry.
Ubytki pola w zakresie 30 stopni dotyczyty gornej potowy, gtéwnie
kwadrantu skroniowo-gornego, w kilku przypadkach poszerzenia
plamy $lepej. Analiza parametréw pél widzenia wykazata obnize-
nie czutosci tzw. wzglednej w stosunku do normy wiekowej tylko
w krétkowzrocznosci z wyraznie zaznaczonymi zmianami okototar-
czowymi na dnie oczu (7,8). Natomiast Koller i wsp. badali wptyw
krétkowzrocznoséci na zmiany obwodowego pola w zakresie 30-50
stopni, u 28 pacjentéw z wadg od -0,5 D do -16,75 D, i stwierdzili
statystycznie znamienny wptyw wielkosci wady na pogorszenie
czufosci na bodziec w tych miejscach (2). Palacz na podstawie wta-
snych badan i doswiadczenia licznych autoréw dowodzi wyzszosci
perymetrii krotkofalowej nad klasyczng w rozpoznawaniu bardzo
wczesnych zmian jaskrowych w polu widzenia. Zmiany te, wyko-
rzystujgc wrazliwos¢ czopkéw kréotkofalowych na bodziec niebieski
na zo6ttym tle i jednoczesnie wrazliwo$¢ uktadu na prezentowane
réznice luminancji, pozwalajg wykry¢ ubytki jaskrowe pola $rednio
kilka miesiecy wczesniej niz perymetria znaczkiem biatym (6). Sku-
teczno$¢ tej metody badania potwierdzajg Larrosa i wsp., w bada-
niu 72 oczu z nadcisnieniem wewnatrzgatkowym w 32 oczach
(44%) byty zmiany jaskrowe w perymetrii krotkofalowej (dodatko-
wo w badaniu dna zauwazono zmiany w pierscieniu nerwowo-sia-
tkowkowym na dolnym i skroniowym brzegu tarczy), podczas gdy
perymetria klasyczna byta prawidtowa w 100% oczu (3). Podobnie
Ugurlu i wsp. w 94% badanych oczu z podejrzeniem jaskry uzyska-
li zmiany w badaniu perymetrig niebieska, perymetria biata byfa
w normie wiekowej (9). PodjeliSmy prébe oceny przydatnosci
badan perymetrii krétkofalowej w celu rozpoznania nadcisnienia
wewnatrzgatkowego lub jaskry u pacjentéw z niskq i $rednig krot-
kowzrocznoscig. Nie znalezlismy zadnego opracowania poruszaja-
cego ten problem. Z badan wyeliminowalismy pacjentéw z wadq
wyzszg niz -5,5 D, gdyz za Nizankowska uwazamy, ze badanie
pola niebieskiego stosowane w celu wczesnego wykrycia uszko-
dzen jaskrowych w duzych komérkach zwojowych i ich aksonach
nie jest przydatne w wysokiej krétkowzrocznosci z powodu zaniku
zdolnosci widzenia barwnego (5). Stwierdzilismy, ze MD w pery-
metrii niebieskiej wzrasta statystycznie znamiennie w grupie
pacjentéw z krétkowzrocznoscig i jaskrg w poréwnaniu z grupg
pacjentéw z samg krdtkowzrocznoscia. Co wiecej, w grupie bada-
nej w perymetrii klasycznej uzyskano wartosci MD lepsze od nor-

MD (dB) +Sp p< MS (dB) = Sp p< LV(dB) = Sp p<
SWAP W-w SWAP W-w SWAP W-w
M+POAG 33 22,1 16,6 20,57 24,7 28,6
n=72 + 10,2 +123 0,01 + 4,47 +3,39 0,01 + 8,58 +9,33 0,05
Control 2,38 0,43 15,32 21,0 22,89 26,62
n =62 + 8,26 + 9,54 0,01 +3,.2 +2,88 0,01 +79 +7,25 0,05
Tab. l. Srednie wartosci ubytku (MD), czutosci (MS) oraz wariancji ubytku (LV), uzyskane w perymetrii klasycznej (W-W) i krétkofalowej (SWAP) w grupie

pacjentéw krétkowzrocznych z jaskrg (M+POAG) i bez (control).

Tab. I.
myopic patients with glaucoma (M+POAG) and without it (control).
n — liczba oczu w grupie/ the number of eyes

The mean values of defect (MD), sensitivity (MS) and the loss variance (LV) received in short wavelength (SWAP) and classic (W-W) perymetry in
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my wiekowej, natomiast w grupie kontrolnej nizsze od normy
wiekowej i statystycznie nizsze od uzyskanych w perymetrii krot-
kofalowej. Obnizenie czutosci w perymetrii niebieskiej u pacjen-
tow z jaskrg nie dotyczyto w sposob jednakowy catego obszaru
pola widzenia, ale mroczki miaty typowe dla jaskry lokalizacje
i ksztatt. Warto$¢ MS ulegta obnizeniu poréwnywalnie w obu gru-
pach w perymetrii niebieskiej do 76-80% wartosci uzyskanej
w perymetrii klasycznej.

Whnioski

Pomimo ze percepcja niebieskiego znaczka na zéttym tle jest dla
pacjenta trudniejsza i badanie wymaga wigkszego wysitku, pery-
metria krétkofalowa jest tanig, powszechnie dostepng i cenng
metoda rozpoznania wczesnych zmian jaskrowych réwniez w oku
krétkowzrocznym.  Stwierdzenie podwyzszonego ciSnienia
wewnatrzgatkowego w oczach krétkowzrocznych bez zmian w kla-
sycznym polu widzenia jest bezwzglednym wskazaniem do wyko-
nania badania perymetrii krotkofalowe;j.
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