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Pola normalne czy podejrzane

Zapis pola w granicy normy

Przyklad pola o bardzo dobrej wiarygodnosci
(RF=0,0). Wigkszo$¢ badanych umiejscowien
w normie wieku (znaczki ,,+” na mapie Compari-
son). Pojedyncze obnizenie czutosci o 8 dB, jesli
nie koresponduje ze zmianami dna oka, moze by¢
przypadkowe. Wskazane badanie powtdrne w celu
weryfikacji (ryc. 40).

Poszerzona plama $lepa

Analiza topografii plamy $lepej:

* obowiazuje konfrontacja z obrazem tarczy nerwu
wzrokowego 1 zmian sasiednich,

* poszerzenie o jedno umiejscowienie moze wyni-
ka¢ z przesunigcia wzglednego (zmiana pozycji
pacjenta, uzyta korekcja).

W przedstawionym przyktadzie szeroka plama sle-

pa jest zwiazana ze zmianami zanikowymi wokot
tarczy n. II (ryc. 41). Dlatego izolowane poszerze-

Ryc. 41. Przyktad poszerzenia plamy $lepej
wynikajacego z zaniku naczyniowo-siatkow-
kowego wokot tarczy nerwu wzrokowego:
a) obraz pola na mapie wzglednej w skali
szaro$ci, b) obraz dna oka tego pacjenta.




nie plamy $lepej nie jest uznawane za objaw bar-
dzo istotny w diagnostyce jaskry.

Jaskra

Badanie pola widzenia wnosi pewna obiektywiza-
cje procesu diagnostyki i terapii jaskry. Podstawo-
we elementy diagnostyczne w jaskrze obejmuja:

* obserwacje i archiwizacj¢ obrazu tarczy n. 11,

* pomiar ci$nienia wewnatrzgatkowego,

* badanie statycznego pola widzenia.

Uwarunkowania anatomiczne

Na rycinie 42 pokazano uktad wtdkien nerwowych

siatkowki. Na uwagg zastuguje podkreslenie 2 cech:

* wiokna z dolnej lub goérnej potowy tarczy nie
przechodzg na sgsiednia poétkule (oddziela je
bruzda pozioma),

* najbardziej podatne na uszkodzenie (np. jaskro-
we) wlokna z goérno-skroniowej i dolno-skronio-
wej czgsci tarczy maja najdtuzszy tukowaty prze-
bieg.
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Ponadto najdluzsze wiokna znajduja si¢ w obwo-
dowej czesci nerwu wzrokowego (blizej kanatu
twardowkowego). Uszkodzenia jaskrowe wlokien
nerwowych na poziomie tarczy nerwu wzrokowe-
go z zaoszczgdzeniem peczka tarczowo-plamko-
wego powoduja ubytek peczkéw wilokien, dajacy
charakterystyczny obraz (odpowiedni do przebie-
gu wiokien).

Umiejscowienie zmian jaskrowych

Na rycinie 20 przedstawiono zwigzane z ukladem
wiokien nerwowych schematyczne ubytki w polu
widzenia. Na rycinie 43 zobrazowano czgstos$¢
umiejscowienia ubytkow w zaleznosci od stopnia
zaawansowania jaskry pierwotnej otwartego kata.

Umiejscowienie i rozwoj zmian:
* obszar paracentralny 10-20°, mroczki wzgledne

(ryc. 44);

* uogolniona depresja (zwykle mato znamien-
na, nalezy rozwaza¢ po wyeliminowaniu innych
przyczyn);

* dysproporcja pomigdzy c.z.§. w gornej i dolnej
potkuli (zwlaszcza w obszarach predysponowa-
nych) (ryc. 45);

Ryc. 42. Schemat uktadu witdkien nerwo-
wych siatkéwki. Na podstawie: The Glauco-
mas. Robert Ritch, M. Bruce Shields, Theo-
dore Krupin. 2nd Edition. Mosby, 1996, za

zgoda wydawcy.
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cze$¢ nosowa
cze$¢ nosowa

Ryc. 43. Umiejscowienie zmian jaskrowych

Czestost u chorych z jaskrg otwartego kata w oku

wystgpowania prawym, u ktérych CWG maksymalnie wy-

g zmian: nosito 22-34 mm Hg: a) wczesne zmiany

§ [J 0-10% (55 oczu), b) Srednio zaawansowane zmia-

g 11-2524) ny (30 oczu), ¢) zaawansowane zmiany

S B 26-50% (129 oczu). W procentach okrelono czes-
B ponad 50% . . . ;

tos¢ wystepowania zmian. Na podstawie:

The Glaucomas. Robert Ritch, M. Bruce
Shields, Theodore Krupin. 2nd ed. Mosby,
1996. Zmodyfikowane z: Phelps C.D., Hay-
reh S.S., Montague P.R.: Doc. Ophthalmol.
35: 113, 1983, za zgoda wydawcy.

Ryc. 44. Pojedyncze mroczki wzgledne pa-
racentralne (powinny byé potwierdzone
w kolejnym badaniu) oraz poczatek scho-
oko lewe du nosowego u 69-letniej pacjentki z CWG
20-26 mm Hg i PEX oka lewego.




oko prawe

Ryc. 45. Przyktad znacznej réznicy czutosci w obu poziomych
pétkulach u chorej z JPOK - zapis badania oka prawego.
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 ubytki wzgledne poglebiaja si¢ i tacza w ubytki
hukowate;

* ubytki izolowane nosowe, schod nosowy Ronne-
go w gornej lub dolnej potowie (ryc. 46, 47,
48b);

* okolica plamy $lepej poszerzona wzglednie 1 bez-
wzglednie; przedtuzenie pionowe plamy §lepej
zwane jest mroczkiem Seidla i opisywane w pe-
rymetrii kinetycznej (ryc. 48a);

* ubytki tukowate w goérnej lub dolnej potowie,
niecatkowite i catkowite (potaczone z plama sle-
pa, schodem nosowym) (ryc. 49);

* klin skroniowy obwodowy i catkowity (potaczo-
ny z plama $lepa);

* zawgzanie pola poprzez potaczenie ubytkow tu-
kowatych z ubytkami nosowymi i przechodzenie
zmian na druga polowe, ubytki pier$cieniowate
(ryc. 50);

* zaoszczedzenie widzenia centralnego i paracen-
tralnej wyspy skroniowe;j (ryc. 51);

* utrata widzenia centralnego (ryc. 52);

* utrata widzenia skroniowego ($lepota).

Ryc. 46. Poczatkowy schod nosowy (1)
i poszerzenie plamy Slepej (2) u 60-letnie-
go chorego zJPOK.

Norma wiekowa w skali szarosci

oko prawe
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oko prawe

Ryc. 47. Przyktad zmian pola widzenia
u 66-letniej chorej z JPOK: a) przyktad pola
widzenia: wydatny schéd nosowy (1) oraz
tukowaty ubytek w przedtuzeniu plamy $le-
pej ku centrum (2), ubytki wzgledne para-
centralne zlokalizowane w gornej hemisfe-
1ze; b) fotografia tarczy nerwu wzrokowego
tego samego oka.
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Ryc. 48. Przyktad zmian pola widzenia 68-letniej pacjentki
z JPOK. Liczba , 1" oznaczono zaawansowany schod nosowy
dochodzacy blisko punktu fiksacji. Liczbg ,2” oznaczono ubytek
w przedtuzeniu plamy $lepej pionowo (mroczek Seidla).

Ryc. 49. Przyktad zmian pola widzenia u 65-letniego pacjenta
zJPOK. Ubytek tukowaty taczacy sie z plama Slepa, w przedtuze-
niu schodu nosowego. Zmiany blisko punktu fiksacji.

oko prawe
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Ryc. 50. Tworzenie sie ubytku pierscieniowatego okalajacego
punkt fiksacji.

Ryc. 51. Lunetowe, szczatkowe pole widzenia.
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Ryc. 52. Tworzenie sie wyspy skroniowe;.

Jaskrg z niskim ci$nieniem charakteryzuje:

» wczesniejsze powstawanie zmian blizej punktu
fiksacji,

» wystgpowanie odgraniczonych glebszych ubyt-
kéw (zmiany te moga wynikaé ze zwykle p6z-
niejszego rozpoznawania choroby).

Korelacja zmian

Zestawienie zmian pola widzenia z obrazem tarczy,
a dokladniej wygladem obwodki nerwowo-siat-
kowkowej, jest bardzo waznym elementem inter-
pretacji zmian jaskrowych. Z praktycznego punktu
widzenia obserwacja zmian pierscienia nerwowo-
-siatkowkowego jest fatwiejsza w tarczach srednich
i duzych. W przypadku matych tarcz zmiany w po-
lu widzenia moga stanowi¢ podstawowa warto$¢
diagnostyczno-terapeutyczna.

Dynamika zmian

Ocena:

e odrzucenie artefaktow,
* zasada potwierdzenia,
* §ledzenie ubytkow,

* parametry zbiorcze.

Wyroznia si¢ dwa podstawowe rodzaje oceny zmian
jaskrowych:

* jako$ciowa,

* ilosciowa.

Najczgsciej ocenie jakosciowej podlega umiejsco-
wienie, wielkos$¢ i glgbokos¢ ubytkow (wzgledne,
bezwzgledne). W ocenie ilo§ciowej pomocne sa
parametry zbiorcze oraz specjalne programy lub
skale porownawcze.

Podstawowe artefakty wymagajace wylaczenia z in-
terpretacji zostaly opisane wczesniej. Konieczna
jest ocena korekeji 1 wielkosci zrenicy.

Stwierdzana progresja wymaga potwierdzenia
w kolejnym badaniu, zwlaszcza jesli parametry
wiarygodnos$ci sa niskie (poza btgdami falszywie
negatywnymi, ktore moga by¢ wynikiem znacz-
niejszych ubytkow).

Orientacyjnej oceny mozna dokona¢ na podstawie
absolutnej mapy szarosci. Nie wolno opiera¢ si¢
tylko na ocenie map zindywidualizowanych (HoV,
skorygowane). Poziom odniesienia moze w nich
rézni¢ si¢ pomigdzy badaniami. Stwierdzone ubyt-
ki nalezy zawsze poréwnac rowniez na mapach
bezwzglednych (decybelowych) i wzglednych (od-
niesienie do normy wieku).

Doktadna ocena mozliwa jest tylko na podstawie
badan wykonanych za pomoca tego samego apara-
tu, w tej samej strategii (progowej lub interaktyw-
nej progowej) i przy takich samych parametrach
badania.

W ocenie dynamiki bierze si¢ pod uwagg:

* liczbg ubytkdéw wzglednych (ponizej 5 dB, 10 dB
w stosunku do normy wieku) i bezwzglednych
(0 dB),



¢ liczbe punktéw o prawdopodobienstwie wysta-
pienia p<0,5,
* wystgpowanie zmian blisko punktu fiksacji (5°).

Parametry zbiorcze spelniajace opisane wezes-
niej standardy stanowia wazng podstawe oceny
zmian. Podstawowym parametrem w ocenie dyna-
miki zmian jaskrowych jest MD. Ro$nie ono zaw-
sze wraz z progresja ubytkéw. Nalezy jednoczes-
nie pamigta¢ o wptywie artefaktow na wielko$é
MD. Parametr odpowiadajacy za oceng ubytkoéw
w poczatkowych i $rednio zaawansowanych zmia-
nach to CPSD (CLV) lub PSD (LV). W bardzo
zaawansowanych zmianach wartosci CPSD i PSD
moga male¢, natomiast MD nadal ro$nie wraz z za-
wezaniem pola.

Prosty graficzny zbiorczy zapis dynamiki zmian

powstaje na podstawie krzywych Bebiego. Wraz

z rozwojem choroby obserwuje sig:

* bardziej stromy i wezesniejszy spad krzywej w jej
koncowej czgsci (rozwdj ubytkow),

* obnizanie krzywej (zwlaszcza niesymetryczne —
intensywniejsze po stronie prawe;j).

Sledzenie postepu zmian utatwiaja:
» wydruki zawierajace podstawowe mapy kilku ba-
dan na jedne;j stronie (ryc. 38),

* programy statystyczne do analizy map lub para-
metrow zbiorczych.

Obrazowanie zmian

Zakres badanego pola i parametry testu dostoso-
wuje si¢ do stwierdzanych zmian. Im zmiany bar-
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Stimulus: V. White
Background: 31.5 ASB
Strategy: Full Threshold

oko lewe

Ryc. 53. Badanie 10 stopni pola centralnego ze znaczkiem V
umozliwito ocene resztkowego pola centralnego niemozliwego
do okre$lenia w tescie 24-2 ze znaczkiem lll.

dziej zaawansowane, tym mniejszy zakres badane-

go pola:

* poczatkowo testy jaskrowe z rozszerzeniem ku
Nosowi,

* pole centralne do 30°, ok. 20°, 10°.

W zaawansowanych zmianach stosuje si¢ wigkszy
znaczek (zwykle V) (ryc. 53).





