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Kie row nik: prof. dr hab. n. med. Zbi gniew Za gór ski

Summary: Pur po se: Eva lu ation of the fre qu en cy do ubling tech no lo gy pe ri me try in the de tec tion of an ear ly glau co ma to us field 
loss. 

 Ma te rial and me thods: Twen ty -two pa tients (40 ey es), who we re dia gno sed with ocu lar hy per ten sion we re en rol led 
in the stu dy. The dia gno sis was ma de ba sed on slit lamp exa mi na tion, 

 3 me asu re ments of in tra ocu lar pres su re (IOP) over 21 mmHg. Stan dard pe ri me try was per for med with Hum ph rey 
pe ri me ter and SI TA pro gram (30-2 thre shold). Then, all pa tients un der went FDT pe ri me try with 30-2 thre shold pro-
gram. Pa tients, who had any chan ges in FDT vi su al field had to re pe at the test, to con firm the re sults. 

 Re sults: Out of 40 ey es with the nor mal whi te on whi te pe ri me try 5 ey es (5 pa tients) pre sen ted de fects in FDT pe ri-
me try. They had optic disc c/d asym me try > 0,1 and the ne rve fi ber lay er de fects cor re spon ding to the vi su al field 
de fects in FDT pe ri me try. 

 Conc lu sion: Fre qu en cy Do ubling Tech no lo gy pe ri me try may be use ful as a sup ple men tal me thod of the vi su al field 
eva lu ation, par ti cu lar ly in pa tients whe re stan dard pe ri me try do es not show any func tio nal da ma ge. 

Słowa kluczowe: ubytki pola widzenia, jaskra, nerw wzrokowy.
Keywords:  visual field defects, glaucoma, optic nerve.
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Ba da nie po la wi dze nia słu ży do oce ny funk cjo nal ne go uszko-
dze nia na rzą du wzro ku. Jest ono po moc ne nie tyl ko do po twier dze-
nia roz po zna nia ja skry i oce ny za kre su uszko dze nia ner wu wzro ko-
we go, ale co waż niej sze – do oce ny po stę pu cho ro by. Przez ostat nie 
10 lat sto so wa no wie le tech nik ba da nia po la wi dze nia u cho rych 
z ja skrą. 

Pe ry me tria z za sto so wa niem tech ni ki zdwo jo nej czę sto tli wo ści 
– FDT (Fre qu en cy Do ubling Tech no lo gy) jest jed ną z no wych me tod 
ba da nia po la wi dze nia. W cza sie ba da nia oso ba ob ser wu je bo dziec 
o wzo rze pio no wych, bia łych i czar nych pa sków, któ re wy świe tla ne 
są na prze mien nie z czę sto tli wo ścią 25 Hz, co da je efekt zdwo je nia 
licz by pa sków. Licz ba rzu to wa nych bodź ców ogra ni czo na jest do 18 
w po rów na niu z 76 punk ta mi pe ry me trii stan dar do wej, tzn. wy ko-
ny wa nej z uży ciem pro gra mu 30-2 Full Thre shold Hum ph rey. Kon-
trast po mię dzy bia ło -cza rn ymi pa ska mi zmie nia się w cza sie ba da-
nia ana lo gicz nie do zmia ny in ten syw no ści bodź ca w stan dar do wej 
pe ry me trii. Wy ni ki ba da nia przed sta wia ne są w for mie ska li de cy-
be lo wej oraz ska li sza ro ści po dob nie jak w stan dar do wej pe ry me trii 
au to ma tycz nej z za zna czo ny mi wskaź ni ka mi od chy le nia śred nie go 
(MD – me an de via tion) oraz stan dar do we go od chy le nia od wzor ca 
(PSD – pa tern stan dard de via tion) (ryc. 1). 

Su ge ru je się, że w pe ry me trii FDT ba da ny jest me cha nizm od po-
wie dzi ol brzy mio ko mór ko wych ko mó rek zwo jo wych siat ków ki (13). 
Prze sy ła ją one bodź ce zwią za ne z ru chem dro gą włó kien o więk-
szym prze kro ju w ob rę bie ner wu wzro ko we go. Ba da nia hi sto pa to-
lo gicz ne ner wu wzro ko we go wy ka za ły, że włók na te są bar dziej 

po dat ne na uszko dze nia i wcze śniej im ule ga ją u cho rych z ja skrą 
(12). 

Celem więc na szych ba dań jest oce na wy ni ków ba da nia po la 
wi dze nia z uży ciem tech ni ki FDT u cho rych z nad ci śnie niem ocznym 
i wcze sną ja skrą. 

Materiałimetody
Do ba dań włą czo no 22 oso by (12 ko biet i 10 męż czyzn) – 40 

oczu z nad ci śnie niem ocznym i wcze sną ja skrą. Cha rak te ry sty kę 
gru py przed sta wio no w tab. I. Śred nia wie ku wy no si ła 50,4 ± 13,6 
lat (od 25 do 74 lat). Śred nie ci śnie nie we wnątrz gał ko we u ba da-
nych osób wy no si ło 23,8 ± 4,5 mmHg. Roz po zna nie kli nicz ne 
po sta wio no na pod sta wie ba da nia w lam pie szcze li no wej, przy naj-
mniej 3 po mia rów ci śnie nia we wnątrz gał ko we go (cw) po wy żej 21 
mmHg oraz pra wi dło we go wy ni ku ba da nia po la wi dze nia z uży-
ciem pro gra mu 30-2 Thre shold SI TA Stan dard pe ry me tru Hum ph rey. 
U wszyst kich osób prze pro wa dzo no pod sta wo we ba da nie oku li-
stycz ne. Po mia ry cw wy ko ny wa no, sto su jąc to no metr apla na cyj ny 
ty pu Gold mann. Ba da nie po la wi dze nia z za sto so wa niem tech ni ki 
zdwo jo nej czę sto tli wo ści (FDT) prze pro wa dzo no, wy ko rzy stu jąc 
pro gram ty pu 30-2 Thre shold pe ry me tru We lch Al lyn -Hu mp hrey 
In stru ments. Wy gląd tar czy n. wzro ko we go i war stwę włó kien ner-
wo wych oce nia no w ba da niu w lam pie szcze li no wej w świe tle 
bez czer wien nym z za sto so wa niem so czew ki Volk 78 D. 

U cho rych, u któ rych ob ser wo wa no mrocz ki w pe ry me trii FDT, 
ba da nie po wtó rzo no w ce lu po twier dze nia wy ni ków. Za od chy le nie 
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od nor my w ba da niu FDT przy ję to 2 są sia du ją ce ze so bą miej sca 
o ob ni żo nym pro gu czu ło ści siat ków ki przy po zio mie praw do po do-
bień stwa p <1% (ryc. 1). 

Wyniki
W 5 oczach z 40 (5 osób), w przy pad ku któ rych wy ni ki ba da nia 

po la wi dze nia tech ni ką stan dar do wą by ły pra wi dło we (ryc. 2), 
ob ser wo wa no ubyt ki w ba da niu po la wi dze nia FDT. 

W 2 oczach spo śród nich wy stę po wał ze spół pseu do eks fo lia cji 
i w 1 oku ze spół pła skiej tę czów ki. W oczach tych ob ser wo wa no asy-
me trię wy glą du tar czy wzro ko we go: sto su nek c/d >0,1, a w 4 oczach 
– ubyt ki w war stwie włó kien ner wo wych. Ubyt ki te od po wia da ły 
mrocz kom w ba da niu po la wi dze nia FDT. Śred ni czas ba da nia po la 
wi dze nia wy no sił 8 min 14 sek. z uży ciem stan dar do wej pe ry me trii 
oraz 5 min 16 sek. w ba da niu FDT. Wskaź ni ki wia ry god no ści obu 
te stów by ły wy so kie, tzn. do 5% fał szy wie ne ga tyw nych i po zy tyw-
nych od po wie dzi, utra ty fik sa cji nie prze kra cza ły 2%. 

Omówienie
Od po nad 20 lat ob ser wu je się dy na micz ny roz wój au to ma tycz nej 

pe ry me trii sta tycz nej na świe cie. Dzię ki pra com He ijl’a, Flam me ra, Fan-
khau se ra i in nych sta ła się ona stan dar do wą me to dą oce ny funk cjo nal-
ne go uszko dze nia ner wu wzro ko we go u cho rych z ja skrą (3, 4, 5). 

W kra jach za chod nich tech ni ką naj czę ściej sto so wa ną w prak ty-
ce kli nicz nej i ba da niach na uko wych jest „bia łe na bia łym” z za sto-
so wa niem pe ry me trów Hum ph rey i Octo pus (6, 7, 9, 15, 16). 
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Ryc.1. Wy druk ba da nia po la wi dze nia FDT. 
Fig.1. FDT vi su al field print out. 

Ryc.2. Wy druk stan dar do we go ba da nia po la wi dze nia „bia łe na bia łym”. 
Fig.2. Stan dard „whi te on whi te” vi su al field print out. 
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No we me to dy ba da nia po la wi dze nia wy ko rzy stu ją ce in ne 
tech ni ki są obec nie in ten syw nie ba da ne w pró bach kli nicz nych. 
Wy so ka czu łość i spe cy ficz ność, krót szy czas ba da nia oraz do bra 
po wta rzal ność wy ni ków – to ce chy po szu ki wa ne w każ dej no wej 
me to dzie. 

SWAP (shor t-w av ele nght au to ma ted pe ri me try) – tzw. pe ry-
me tria nie bie skie na żół tym – oraz pe ry me tria FDT to obec nie 
naj czę ściej sto so wa ne no we tech ni ki w ba da niach kli nicz nych. 
Me to dy te słu żą do ba da nia od ręb nych czę ści ukła du prze sy ła ją-
ce go bodź ce wzro ko we do ko ry wzro ko wej. Su ge ru je się, że 
fo to re cep to ry od bie ra ją ce świa tło nie bie skie są bar dziej wraż li we 
na uszko dze nie w ja skrze niż czop ki od bie ra ją ce świa tło o in nej 
dłu go ści fa li. 

Ostat nie ba da nia su ge ru ją, że SWAP jest me to dą bar dziej 
czu łą niż stan dar do we ba da nie pe ry me trii – bia łe na bia łym – 
w wy kry wa niu wcze snych ubyt ków w po lu wi dze nia (8, 13, 14). 
John son i współ pra cow ni cy wy ka za li, że mrocz ki wy stę pu ją ce 
w pe ry me trii SWAP po prze dza ją o bli sko 5 lat mrocz ki w stan-
dar do wej tech ni ce „bia łe na bia łym” u tych sa mych cho rych 
z ja skrą (8). 

Do tych cza so we wy ni ki ba dań wy ko rzy stu ją ce tech ni kę FDT 
wy ka zu ją bar dzo wy so ką czu łość i spe cy ficz ność (93-100%) tej 
me to dy ba da nia po la wi dze nia w po rów na niu ze stan dar do wą 
tech ni ką za sto so wa ną u cho rych z ja skrą (1, 2, 7, 17). Ki ta za wa 
i wsp. ob ser wo wa li 90% zgod ność wy ni ków (po twier dza ją cych 
obec ność mrocz ków) pe ry me trii FDT i stan dar do wej pe ry me trii 
u cho rych z ja skrą z pra wi dło wym ci śnie niem, na to miast u oko ło 
38% cho rych wy stę po wa ły do dat ko we ubyt ki w po lu wi dze nia FDT, 
któ re nie by ły obec ne w stan dar do wej pe ry me trii (10). W in nych 
ba da niach po rów ny wa li oni te dwie me to dy ba da nia po la wi dze nia 
u osób po dej rza nych o ja skrę oraz szu ka li ko re la cji gru bo ści war-
stwy włó kien ner wo wych z wy ni ka mi ba dań po la wi dze nia. U osób 
z pra wi dło wym wy ni kiem stan dar do wej pe ry me trii oraz z nie pra wi-
dło wym wy ni kiem FDT ob ser wo wa li mniej szą gru bość war stwy 
włó kien ner wo wych w po rów na niu z oso ba mi, u któ rych oba te sty 
po la wi dze nia by ły pra wi dło we (18). 

W na szych ba da niach w 5 oczach (12,5%) wy stą pi ły zmia ny 
w po lu wi dze nia FDT przy pra wi dło wych wy ni kach w stan dar do wej 
pe ry me trii. W więk szo ści by ły to oso by z do dat ko wy mi czyn ni ka mi 
ry zy ka: ze spo łem pseu do eks fo lia cji oraz ze spo łem pła skiej tę czów ki. 

Su ge ru je się, że w ba da niu FDT oce nia ny jest układ ko mó rek 
zwo jo wych ol brzy mio ko mór ko wych, prze sy ła ją cych bodź ce wzro-
ko we dro gą włó kien ner wo wych o du żym prze kro ju (13). Włók na te 
prze wo dzą bodź ce wzro ko we zwią za ne z ru chem i uwa ża się, że 
ule ga ją one wcze śniej sze mu uszko dze niu w neu ro pa tii ja skro wej. 
Wy ni ki po wyż szych ba dań mo gą po twier dzać tę hi po te zę. Na le ży 
jed nak wziąć pod uwa gę, że za sto so wa ne w tych ba da niach al go-
ryt my i kry te ria ubyt ków ja skro wych róż nią się w po rów na niu ze 
stan dar do wą pe ry me trią. 

Istot ne jest znacz ne skró ce nie cza su ba da nia (o 43%) w pe ry-
me trii FDT w po rów na niu ze stan dar do wą tech ni ką. 

Wnioski
Na pod sta wie wy ni ków na szych ba dań wy da je się, że pe ry me-

tria FDT mo że mieć za sto so wa nie w dia gno zie wcze snych zmian 
w po lu wi dze nia u cho rych na ja skrę. Jest tech ni ką znacz nie skra ca-
ją cą czas oraz zwięk sza ją cą kom fort ba da nia. Wy ko rzy sta nie tech ni-
ki FDT ja ko uzu peł nia ją cej me to dy ba da nia po la wi dze nia oprócz 

stan dar do wej tech ni ki bia łe na bia łym wy da je się mieć szcze gól ne 
uza sad nie nie u osób, u któ rych stan dar do wa pe ry me tria nie wy ka-
zu je funk cjo nal ne go uszko dze nia ner wu wzro ko we go. Nie zbęd na 
jed nak jest dłu go let nia ob ser wa cja zmian w po lu wi dze nia z wy ko-
rzy sta niem tech ni ki po dwój nej czę sto tli wo ści FDT. 
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 Roz po zna nie kli nicz ne  Licz ba cho rych (oczu) 

Nad ci śnie nie oczne (NO)  13 (26 oczu) 

Ze spół pseu do eks fo lia cji 
  3 (6 oczu) 
(PEX) + NO 

Ze spół roz pro szo ne go 
  3 (6 oczu) 
barw ni ka (ZRB) + NO 

Ze spół pła skiej tę czów ki + NO  1 (2 oczu) 

Tab.I. Cha rak te ry sty ka ba da nej gru py. 
Tab.I. Cli ni cal eva lu ation of the exa mi ned pa tients. 
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