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Wstęp
Po le wi dze nia to ob szar po strze ga ny pod czas pa trze nia dwoj giem 

oczu. De fi ni cję tę po da je Eu ro pej skie To wa rzy stwo Ja skro we. Kli nicz nie 
każ de z oczu ba da ne jest osob no. Do ba da nia po la wi dze nia słu żą dwie 
me to dy: ki ne tycz na i sta tycz na. Pierw szych po mia rów po la wi dze nia 
do ko nał Young w 1801 r., a pra wi dło we gra ni ce wy zna czył Pur ki nie 
(12). W dal szym cią gu ba da nie to jest pod sta wo wym ba da niem oku li-
stycz nym, po zwa la ją cym dia gno zo wać wie le scho rzeń oku li stycz nych 
i neu ro lo gicz nych. Do no wo cze snych me tod ba da nia po la na le ży pe ry-
me tria z po mia rem kry tycz nej czę sto tli wo ści fu zji (Cri ti cal Fu sion Fre qu-
en cy), wpro wa dzo na w 1992 r. przez Mat su mo to do pe ry me trów 
Octo pus (9,10). Stra te gia TOP (Ten den cy Orien ted Pe ry me try) zo sta ła 
wpro wa dzo na przez Gon za le sa de la Ro sa w ce lu zmi ni ma li zo wa nia 
cza su trwa nia ba da nia (3). Wie lo ośrod ko we kli nicz ne ba da nia prze pro-
wa dzo ne w 10 kli ni kach uni wer sy tec kich w 1999 r. po twier dzi ły du żą 
war tość tej me to dy we współ cze snej dia gno sty ce ja skry (5,6). 

Me to da CFF po le ga na ba da niu kry tycz nej czę sto tli wo ści fu zji 
za miast pro gu róż ni cu ją ce go czu łość siat ków ki na świa tło. Co to jest 
kry tycz na czę sto tli wość fu zji? Jest to ta ka czę sto tli wość, w przy pad ku 
któ rej ba da ny za uwa ża, że bo dziec za czy na mru gać (mi go tać). Próg 
czu ło ści w stan dar do wej pe ry me trii mie rzy się w de cy be lach. W pe ry-
me trii CFF kry tycz ną czę sto tli wość fu zji mie rzy my w her cach (Hz). 
Wy ni ki ba da nia przed sta wio ne są w ska li sza ro ści oraz w war to ściach 
licz bo wych. Licz ba rzu to wa nych bodź ców jest ta ka sa ma jak w pe ry-

me trii W/W. W pe ry me trii CFF ba da ny jest me cha nizm od po wie dzi 
ko mó rek zwo jo wych siat ków ki o du żych ak so nach, zde fi nio wa nych 
ja ko k omó rki olbrzymie, szcze gól nie wraż li wych na ruch, któ re 
w pierw szej ko lej no ści ule ga ją uszko dze niu w prze bie gu ja skry (11). 
Me to da ta jest ma ło wraż li wa na za bu rze nia prze zro czy sto ści so czew-
ki oka, mo że więc być przy dat na w ba da niu pa cjen tów z za ćmą (1,2). 

Spo sób wy zna cza nia kry tycz nej czę sto tli wo ści fu zji przed sta-
wio no sche ma tycz nie na ry ci nie 1. 
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Summary: 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 

cataract and lens opacities. 
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Ryc. 1. Okre śla nie czę sto tli wo ści CFF. 
Fig. 1. De fi ni tion of CFF fre qu en cy. 
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Pe ry me tria z po mia rem kry tycz nej czę sto tli wo ści fu zji (CFF) w dia gno sty ce pa cjen tów ze zmęt nie nia mi w so czew ce – do nie sie nie wstęp ne
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Ce lem pra cy jest po rów na nie tra dy cyj nej pe ry me trii sta tycz nej 
W/W i pe ry me trii z po mia rem kry tycz nej czę sto tli wo ści fu zji (CFF) 
u pa cjen tów z za ćmą i zmęt nie nia mi w so czew ce. 

Materiałimetoda
W na szej kli ni ce wy ko na li śmy ba da nia u 31 pa cjen tów – 44 oczu 

(w tym 18 męż czyzn i 13 ko biet) w wie ku od 41 do 86 lat (śred nia 
wie ku wy no si ła 65,3 ro ku) z za ćmą i zmęt nie nia mi w so czew ce. 
Wszyst kim pa cjen tom wy ko ny wa li śmy ba da nia: oku li stycz ne w bio-
mi kro sko pie, ostro ści wzro ku z naj lep szą ko rek cją oku la ro wą, po miar 
ci śnie nia we wnątrz gał ko we go za po mo cą to no me tru Gold man na, 
oce nę stop nia zmęt nie nia so czew ki zgod nie z mię dzy na ro do wą kla-
sy fi ka cją LOCS III we dług L. T. Chy lac ka oraz po la wi dze nia za po mo-
cą pe ry me tru OCTO PUS 301 fir my In te rze ag z opcją „flic ker”. Ko rzy-
sta jąc z pro gra mu G1 w stra te gii TOP, naj pierw wy ko ny wa li śmy 
pe ry me trię CFF, a na stęp nie tra dy cyj ną pe ry me trię W/W. 

Po nie waż w pe ry me trii CFF bo dziec wy świe tla ny jest za wsze 
z peł ną ja sno ścią, a kry te rium od po wie dzi po le ga na za sy gna li zo-
wa niu mo men tu, w któ rym pa cjent za ob ser wu je, że bo dziec za czy-
na mru gać, przed roz po czę ciem wła ści we go ba da nia uru cha mia no 
pro gram de mon stra cyj ny. Po spraw dze niu moż li wo ści psy cho fi zycz-
nych pa cjen ta i przy zwy cza je niu go do in ne go niż w pe ry me trii 
W/W ty pu bodź ca przy stę po wa no do wy ko ny wa nia ba da nia. 

OCTO PUS 301 jest pe ry me trem z pro jek cją bez po śred nią, tzn. 
bo dziec po przez układ optycz ny jest bez po śred nio rzu to wa ny na 
siat ków kę oka. Ta ka tech ni ka nie wy ma ga wy ko ny wa nia ba da nia 
w za ciem nio nym po miesz cze niu. Spo sób kla sy fi ka cji za ćmy LOCS III 
przed sta wia ry ci na 2. 

Po miar po la wi dze nia me to dą CFF od by wał się z za sto so wa-
niem na stę pu ją cych pa ra me trów: 
❖ in ten syw ność tła – 31,4 asb (10 cd/m2), 
❖ wiel kość bodź ca – III zna czek Gold man na, 
❖ in ten syw ność bodź ca – 4800 asb (0 dB), 
❖ czas trwa nia bodź ca – 1 sek., 
❖ mak sy mal na czę sto tli wość bodź ca – 60 Hz, 
❖ fał szy wie po zy tyw ną od po wiedź okre śla no dla 100 Hz, 
❖ fał szy wie ne ga tyw ną od po wiedź okre śla no dla 5 Hz, 
❖ ba da nie oce nia no ja ko wia ry god ne dla współ czyn ni ka RF 

(Re lia bi li ty Fac tor) = <15%. 
Do gru py oce nia nej za kwa li fi ko wa li śmy ba da nia, w przy pad ku 

któ rych wy zna czo ny współ czyn nik wia ry god no ści był mniej szy od 
15% lub rów ny. Jest to war tość opi sy wa na ja ko od po wied nia do 
uzna nia od po wie dzi pa cjen ta za wia ry god ne. Do ty czy ło to pe ry me-
trii za rów no W/W, jak i CFF. 

Ba da nia sta ty stycz ne wy ko ny wa li śmy za po mo cą pro gra mu Sta-
ti sti ka for Win dows, ko rzy sta jąc z te stu t-St ude nta dla zmien nych 
za leż nych (po rów na nie w tej sa mej gru pie) i nie za leż nych (po rów-
ny wa nie dwóch grup). Współ czyn nik istot no ści sta ty stycz nej oce-
nia li śmy na po zio mie p (α) < 0,05. 

Wyniki
Wy ni ki ba da nia ostro ści wzro ku z naj lep szą ko rek cją oku la ro wą 

(BCVA) na ta bli cach Snel le na oraz po mia ru ci śnie nia we wnątrz gał-

ko we go (IOP) przed sta wio no w ta be li I. 
Na stęp nie oce nia no czas trwa nia ba da nia CFF i W/W, licz bę 

wy świe tlo nych bodź ców (licz bę za py tań), licz bę od po wie dzi fał szy-
wie po zy tyw nych oraz licz bę od po wie dzi fał szy wie ne ga tyw nych. 
W te ście CFF fał szy wie po zy tyw ną od po wiedź okre śla no dla 100 Hz, 

a fał szy wie ne ga tyw ną – dla 5 Hz. Wy ni ki pre zen tu ją ta be le II i III. 
Z wy jąt kiem fał szy wie po zy tyw nych od po wie dzi, któ rych licz ba 

by ła istot nie sta ty stycz nie wyż sza w pe ry me trii CFF, po zo sta łe ba da-
ne pa ra me try by ły po rów ny wal ne w obu ty pach ba dań i nie róż ni ły 
się istot nie sta ty stycz nie. 

Szcze gó ło we go po rów na nia wy ni ków obu me tod pe ry me trii 
do ko na no, ana li zu jąc i oce nia jąc współ czyn ni ki MD (śred ni de fekt) 
i LV (wa rian cja ubyt ku). 

Współ czyn nik MD ob li cza ny ja ko śred nia ze wszyst kich punk-
tów de fek to ro wych, a okre ślo na dla nie go nor ma dla pe ry me trii 
W/W wy no si od -2 do +2 dB, a dla pe ry me trii CFF – od -7 do 
+7 Hz. 

  
Ostrość wzroku

 Ciśnienie 
  

BCVA
 wewnątrzgałkowe

   IOP (mmHg)

 minimalna ruchy ręki przed okiem 7,0
 maksymalna 0,83 20,0
 średnia 0,25 15,0
 Sd ± 0,26 ± 2,64

Tab. I. Po miar ostro ści wzro ku i ci śnie nia we wnątrz gał ko we go. 
Tab. I. Me asu re ment of BCVA and IOP. 

  Czas trwania badania (min) Liczba zapytań
  Time of examination No. of questions

  CFF  W/W CFF  W/W

 M 2,83  2,84 71,40  70,65

 Sd 0,66  0,69 2,50  1,83

 p(α)  >0,05   >0,05

Tab. II. Wy ni ki po mia ru cza su trwa nia ba da nia i licz by za py tań dla pe ry-
me trii CFF i W/W. 

Tab. II. Me asu re ments re sults of exa mi na tion ti me and qu estions for CFF 
and W/W pe ri me try. 

Ryc. 2. Kla sy fi ka cja stop nia zmęt nie nia so czew ki (LOCS III) we dług Chy lac ka. 
Fig. 2. Lens Opa ci ties Clas si fi ca tion Sys tem III (LOCS III) ac cor ding to Chy lack’s. 
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Współ czyn nik LV jest ob li cza ny z in dy wi du al nych od chy leń we 
wszyst kich zmie rzo nych lo ka li za cjach i war to ści śred nie go de fek tu. 
LV jest bar dzo czu ły na nie re gu lar no ści w po lu wi dze nia i dla te go 
jest wcze snym wskaź ni kiem je go uszko dze nia. Nor ma LV dla pe ry-

me trii W/W wy no si od 0 do 6 dB2, a dla CFF – od 0 do 42 Hz2. 
Wy ni ki ana li zy przed sta wia ją ta be la IV i ry ci na 3. 

Mo że my za uwa żyć, że w przy pad ku pe ry me trii W/W ba da ne 
współ czyn ni ki znaj du ją się po za gra ni ca mi norm i róż nią się istot nie 
sta ty stycz nie w sto sun ku do MD i LV dla pe ry me trii CFF. 

Ana li zo wa no rów nież, w ja kim pro cen cie ba da ne współ czyn ni ki 
MD i LV sta no wi ły nor mę dla pe ry me trii CFF i W/W. Wy ni ki ana li zy 
po ka za no na ry ci nie 4. 

Z ry ci ny wy ni ka, że ubyt ki w po lu wi dze nia za po mo cą pe ry-
me trii CFF wy kry to ogó łem w 24% przy pad ków, a za po mo cą 

pe ry me trii W/W w 100% przy pad ków. Ry ci na 5 pre zen tu je po le 
wi dze nia te go sa me go oka wy ko na ne me to dą CFF i W/W 
u 73-le tni ego pa cjen ta z ostro ścią wzro ku 0,02 i sta nem za awan-
so wa nia za ćmy ją dro wej N4. 

Ry ci na 6 pre zen tu je po le wi dze nia te go sa me go oka wy ko na ne 
me to dą CFF i W/W u 76-le tni ego pa cjen ta z ostro ścią wzro ku 0,83 
i sta nem za awan so wa nia za ćmy ko ro wej C4. 

Ry ci na 7 pre zen tu je po le wi dze nia te go sa me go oka wy ko na ne 
me to dą CFF i W/W u 69-le tni ego pa cjen ta z ostro ścią wzro ku 0,20 
i sta nem za awan so wa nia za ćmy pod to reb ko wej P3. 

Ry ci na 8 pre zen tu je po le wi dze nia te go sa me go oka wy ko na ne 
me to dą CFF i W/W u 54-le tni ego pa cjen ta z ostro ścią wzro ku ru chy 
rę ki przed okiem i doj rza łą za ćmą. 

Wnioski
❖ Pe ry me tria z po mia rem kry tycz nej czę sto tli wo ści fu zji CFF słu ży 

do wcze sne go wy kry wa nia i mo ni to ro wa nia mrocz ków oraz do 
ob ser wa cji po stę pu cho ro by po przez ba da nie współ czyn ni ków 
MD i LV. 

❖ Pe ry me trię CFF moż na wy ko ny wać u pa cjen tów z za ćmą i zmęt-
nie nia mi w so czew ce. Czas trwa nia ba da nia jest po rów ny wal ny 
z tra dy cyj ną pe ry me trią W/W. 

Omówienie
Ce lem współ cze snej pe ry me trii jest mak sy mal ne skró ce nie cza-

su trwa nia ba da nia i opra co wa nie me tod wcze sne go wy kry wa nia 
zmian cho ro bo wych. We współ cze snej pe ry me trii roz wi nę ły się 
no we stra te gie au to ma tycz ne go ba da nia po la wi dze nia. Istot ne 
jest, aby każ da no wa me to da pe ry me trycz na umoż li wia ła uzy ski-
wa nie po wta rzal nych, do kład nych i wia ry god nych wy ni ków po mia-
ru oraz ar chi wi za cji da nych i po rów ny wal no ści wy ni ków (13). 
Po rów na nie ba da nia pe ry me trycz ne go W/W z pe ry me trią CFF 
u pa cjen tów ze zmęt nie nia mi w so czew ce wska zu je na pew ne 
no we, in te re su ją ce moż li wo ści. Pe ry me tria sta tycz na kon wen cjo nal-
na W/W nie wy ka zu je wcze snych zmian ja skro wych z ta ką do kład-
no ścią jak CFF. Do tej po ry za ćma unie moż li wia ła wła ści wą in ter pre-
ta cję po la wi dze nia u pa cjen tów z ja skrą. Wstęp ne ba da nia su ge ru-
ją, że me to da CFF mo gła by być uży tecz na w oce nie de fek tów 
ja skro wych u pa cjen tów z za ćmą. Ju ne man i współ pra cow ni cy 
stwier dzi li, że ba da nie po la wi dze nia za po mo cą CFF po zwa la na 
wy kry wa nia ja skry u pa cjen tów z za ćmą (4). La chen mayr, Gle isner 
i wsp. wy ka za li, że me to dy pe ry me trycz ne wy ko rzy stu ją ce po miar 
kry tycz nej czę sto tli wo ści fu zji po win ny być bar dziej do god ne do 
wy kry wa nia uszko dzeń neu ro nal nych w obec no ści zmęt nień 
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  Odpowiedzi fałsz.-pozytywne Odpowiedzi fałsz.-negatywne
  False positive catch trials False negative catch trials

  CFF  W/W CFF  W/W

 M 1,73  0,08 0,25  0,15

 Sd 1,28  0,35 0,74  0,43

 p(α)  <0,05   >0,05

Tab. III. Wy ni ki po mia ru od po wie dzi fał szy wie po zy tyw nych i fał szy wie 
ne ga tyw nych dla pe ry me trii CFF i W/W. 

Tab. III. Me asu re ments re sults of fal se po si ti ve and ne ga ti ve catch trials in 
CFF and W/W pe ri me try. 

  MD LV

  CFF  W/W CFF  W/W

 M 3,5  9,0 14,3  16,2

 Sd 2,8  6,4 19,5  16,6

 p(α)  <0,05   <0,05

Tab. IV. Po rów na nie współ czyn ni ków MD i LV dla pe ry me trii W/W i CFF. 
Tab. IV. Com pa ri son of MD and LV co ef fi cients for W/W and CFF pe ri me try. 

M – wartość średnia, Sd – odchylenie standardowe, p(α) – poziom istotności
 statystycznej

Ryc. 3. Po rów na nie współ czyn ni ków MD i LV dla pe ry me trii W/W i CFF. 
Fig. 3. Com pa ri son of MD and CFF co ef fi cients for W/W and CFF pe ri me try.
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Ryc. 4. Pro cen to wy udział nor mal nych pól wi dze nia i pól z mrocz ka mi 
w pe ry me trii CFF i W/W. 

Fig. 4. Nor mal and de fec ti ve vi su al field in CFF and W/W pe ri me try in 
per cen ta ge. 
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w so czew ce (5,6,7,8). Oby dwie me to dy ba da nia pe ry me trycz ne go 
za pew nia ją moż li wą do za ak cep to wa nia po wta rzal ność wy ni ków. 
Jed nak tyl ko me to da CFF po zwa la na pra wi dło wą oce nę funk cji 
wi dze nia oka w to po gra ficz nie zde fi nio wa nym punk cie po la wi dze-
nia u pa cjen tów ze zmęt nie nia mi w so czew ce, zwłasz cza w stra te gii 
pro go wej. 

W na szych ba da niach w pe ry me trii CFF za rów no czas trwa nia 
ba da nia, jak i licz ba za py tań by ły po dob ne do pe ry me trii W/W. 

W ba da niu me to dą CFF za ob ser wo wa no wyż szy współ czyn nik 
od po wie dzi fał szy wie po zy tyw nych w sto sun ku do me to dy W/W. 
Ob ser wo wa no to zwłasz cza u pa cjen tów, u któ rych wcze śniej 
ba da no po le wi dze nia me to dą W/W. Fakt ten nie wy ni ka z per cep-
cji roz pro szo ne go wra że nia, ale z od ru chu pa cjen ta przy zwy cza jo-
ne go do te go, że w tra dy cyj nym ba da niu pe ry me trycz nym na le ży 
na ci skać przy cisk w mo men cie po ja wie nia się bodź ca świetl ne go, 
a nie wte dy, gdy za czy na on mi gać. Jest to za tem pro blem od po-

Pe ry me tria z po mia rem kry tycz nej czę sto tli wo ści fu zji (CFF) w dia gno sty ce pa cjen tów ze zmęt nie nia mi w so czew ce – do nie sie nie wstęp ne
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Ryc. 6. Po le wi dze nia te go sa me go oka wy ko na ne me to da mi CFF i W/W 
u 76-le tni ego pa cjen ta z ostro ścią wzro ku 0,83 i sta nem za awan-
so wa nia za ćmy ko ro wej C4. 

Fig. 6. Vi su al field of the sa me eye in W/W and CFF pe ri me try of 76 years 
old pa tient with vi su al acu ity 0,83 and cor ti cal opa ci ty C4. 

Ryc. 7. Po le wi dze nia te go sa me go oka wy ko na ne me to da mi CFF i W/W 
u 69-le tni ego pa cjen ta z ostro ścią wzro ku 0,20 i sta nem za awan-
so wa nia za ćmy tyl nej pod to reb ko wej P3. 

Fig. 7. Vi su al field of the sa me eye in W/W and CFF pe ri me try of 69 years old 
pa tient with vi su al acu ity 0.20 and po ste rior sub cap su lar opa ci ty P3. 

Ryc. 8. Po le wi dze nia te go sa me go oka wy ko na ne me to da mi CFF i W/W 
u 54-le tni ego pa cjen ta z ostro ścią wzro ku ru chy rę ki przed okiem 
i doj rza łą za ćmą. 

Fig. 8. Vi su al field of the sa me eye in W/W and CFF pe ri me try of 54 years 
old pa tient with vi su al acu ity (hand mo ve ment) and ma tu re opa ci ty. 

Ryc. 5. Po le wi dze nia te go sa me go oka wy ko na ne me to da mi CFF i W/W 
u 73-le tni ego pa cjen ta z ostro ścią wzro ku 0,02 i sta nem za awan-
so wa nia za ćmy ją dro wej N4. 

Fig. 5. Vi su al field of the sa me eye in W/W and CFF pe ri me try of 73 years 
old pa tient with vi su al acu ity 0.02 and nuc le ar opa ci ty N4. 
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wied nie go tre nin gu pa cjen ta. Mak sy mal na in ten syw ność bodź ca 
w pe ry me trze Octo pus 301 wy no si 4800 asb. Jest więc o po ło wę 
niż sza niż w in nych pe ry me trach, choć in ten syw ność tła jest ta 
sa ma (31,4 asb). Pe ry me try Octo pus pre zen tu ją bo dziec tyl ko 
w przy pad ku pra wi dło wej fik sa cji pa cjen ta. Ma ją cią głą, stu pro-
cen to wą kon tro lę fik sa cji, co ma szcze gól ne zna cze nie w przy pad-
ku bodź ca, któ ry tak jak w pe ry me trii CFF trwa dłu żej (1 sek.) 
i mo że wy wo łać od ruch fik sa cyj ny. 
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