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Wcze sna dia gno sty ka ja skry opie ra się na wy kry wa niu sub kli-
nicz nych zmian na pod sta wie ilo ścio wej oce ny gru bo ści war stwy 
włó kien ner wo wych siat ków ki, oce ny to po gra ficz nej gło wy ner wu 
wzro ko we go oraz no wo cze snych tech nik pe ry me trycz nych, słu żą-
cych do ob ra zo wa nia ubyt ków ol brzy mio ko mór ko wych ko mó rek 
zwo jo wych, naj wcze śniej ule ga ją cych uszko dze niu (ma gno cel lu lar 
cells). Pe ry me tria wy ko rzy stu ją ca tech ni kę zdwo jo nej czę sto tli wo ści 
jest jed ną z naj no wo cze śniej szych me tod wy kry wa nia i oce ny ewo-
lu cji neu ro pa tii ja skro wej. 

Cel pra cy
Ce lem pra cy jest oce na po rów naw cza wy ni ków ba da nia pe ry-

me trycz ne go tech ni ką zdwo jo nej czę sto tli wo ści w gru pie pa cjen tów 

zdro wych, pa cjen tów z nad ci śnie niem ocznym oraz w gru pie 
pa cjen tów z ja skrą, a tak że ana li za wpły wu wy bra nych czyn ni ków 
ry zy ka roz wo ju i pro gre sji zmian ja skro wych (wiek, płeć, ci śnie nie 
we wnątrz gał ko we, wa da re frak cji, scho rze nia ukła du krą że nia, 
cu krzy ca, za bu rze nia na czy nio ru cho we) na pa ra me try FDT. 

Ma te riał i me to dy
Ba da nia mi ob ję to 64 pa cjen tów, 46 ko biet (92 oczu) i 18 męż-

czyzn (36 oczu), w wie ku od 13 do 80 lat (śred nio 51,5 ± 2,7 SEM), 
z wa dą re frak cji od -14,5 do +6,5 Dsph i ci śnie niem we wnątrz gał ko-
wym od 10 do 38 mmHg (śred nio 19,8 ± 0,4 SEM). Wszy scy pa cjen-
ci by li wcze śniej dia gno zo wa ni w kie run ku ja skry. Roz po zna nie opar-
to na oftal mo sko pii po śred niej i to mo gra fii dna oka, kil ku krot nym 

Perymetria zdwojonej częstotliwości 
w diagnostyce wczesnej neuropatii 
jaskrowej
Frequency doubling perimetry in diagnosis of early glaucomatous 
optic nerve fiber damage

WitoldKorzekwa1,MałgorzataKorzekwa2,JoannaMarkowska1,
BogumiłaWójcik-Niklewska1,WandaRomaniuk1,AnnaKorzekwa2,
KatarzynaMichalska-Małecka1

1Z Ka te dry i Od dzia łu Kli nicz ne go Cho rób Oczu Ślą skiej Aka de mii Me dycz nej  
Wo je wódz ki Szpi tal Spe cja li stycz ny nr 5 w So snow cu 
Kie row nik: prof. dr hab. n. med. Wan da Ro ma niuk 
2Z Pry wat ne go Cen trum Dia gno stycz no -Lec zn icz ego „Ko med” w Czę sto cho wie  
Kie row nik: dr n. med. An na Ko rze kwa

Summary: Purpose: The comparative evaluation results of frequency doubling technology (FDT) in healthy subjects, in patients with 
glaucoma suspected and glaucoma, as well as analysis influences of selected risk factors onset, and progression of glaucoma 
(age, gender, intraocular pressure, refractive errors, circulation system disease, diabetes mellitus, vasospastic vascular disease) 
on FDT-parameters.

 Material and methods: Sixty four patients (128 eyes), in age between 13-80, with refraction error from -14,5 to +6,5 D sph 
and average intraocular pressure 19,8 ± SEM were included in this study. All patients were previously  diagnosed towards 
glaucoma. The visual field testing with help of FDT Visual Field Instrument were made at least triple at all patients, with capitalize 
on the THR N-30 threshold program. Global indices: mean deviation (MD) and pattern standard deviation (PSD) and numerical 
value of mean retinal sensitivity for central visual field 5o sector (mean sensitivity to central 5 degrees - MS 5o) come in 
comparative analysis. All data were analyzed by chi2 and Kruskal-Wallis tests.

 Results: Comparative analysis examined groups of healthy persons, patients with glaucoma suspect and glaucoma, it proves 
statistically significant difference between MD, PSD and MS 5o. Statistically no significant difference between PSD and MS 5o at 
groups of healthy and glaucoma suspect patients was detected. 

 In glaucoma group there did not reveal an influence on selected risk factors on FDT parameters. However, in glaucoma suspect 
group  revealed an influence on most risk factors on perimetry parameters. 

 Conclusions: FDT is useful for detection of glaucomatous nerve fiber damage. There should be taken precautions of interpretation 
FDT results at glaucoma suspect patients. 

Słowa kluczowe: jaskra, perymetria, technika zdwojonej częstotliwości.
Key words: glaucoma, perimetry, frequency doubling technology.
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Ryc. 1. Ana li za po rów naw cza pa ra me trów FDT w ba da nych gru pach (test 
Kru ska la – Wal li sa, zmo dy fi ko wa ny po ziom istot no ści p < 0,017). 

Fig. 1. The com pa ra ti ve ana ly sis of FDT pa ra me ters in exa mi na ted gro ups 
(Kru ska la -Wa llis test si gni fi cant sta ti stic p < 0,017). 

Średnia ranga MD PSD MS 5

Jaskra (J) 33,1 96,56 33,41

Nadciśnienie oczne (NO) 84,35 45,21 83,63

Zdrowi (Z) 69,91 57,41 70,67

Dane do wykresu z ryc. 1

Parametry  Ocena prawdopodobieństwa
perymetryczne (test Kruskala-Wallisa)

 Z vs J NO vs J  Z vs NO

MD p < 0,017 p < 0,017 p > 0,017

PSD p < 0,017 p < 0,017 p > 0,017

MS 5 p < 0,017 p < 0,017 p > 0,017

Badana grupa Parametry Istotność współczynnika regresji Współczynnik
Groups  FDT Significance of coefficient of regresion korelacji
   Coefficient
   of correlation

  Wiek Płeć Ciśnienie Miopia Hipermetropia Cukrzyca Choroby układu Zaburzenia R(x,y) P
  Age Sex oczne   Diabetes krążenia naczynio-ruchowe  
    Intraocular   mellitus Circulation Vasospastic
    pressyre    system disease disease

Zdrowi MD <0,001 >0,05 >0,05 <0,01 <0,001 <0,05 >0,05 <0,001 0,84 <0,001

Healthy PSD >0,05 >0,05 >0,05 <0,001 <0,001 >0,05 <0,01 >0,05 0,71 <0,001

 MS 5 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 <0,001 <0,01 <0,05 <0,001 0,88 <0,001

Nadciśnienie oczne MD >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 <0,05 <0,01 <0,05 >0,05 0,63 <0,001

Ocular hypertension PSD >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 <0,05 0,50 <0,001

 MS 5 >0,05 <0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 <0,001 0,57 <0,001

Jaskra MD >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 0,58 <0,001

Glaucoma PSD >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 <0,001 0,53 <0,001

 MS 5 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 0,52 <0,001

Tab. I. Analiza regresji i korelacji wybranych czynników ryzyka jaskry z parametrami FDT w badanych grupach.
Tab. I. The analysis of regession and correlation selected risk factors of glaucoma on FDT parameters in examinated groups.

apla na cyj nym po mia rze ci śnie nia we wnątrz gał ko we go, go nio sko po-
wej oce nie ką ta prze są cza nia i wy ni kach pe ry me trycz nych pro gra mu 
24-2 Hum ph rey Field Ana ly zer. U wszyst kich pa cjen tów wy ko na no co 
naj mniej 3-kro tne ba da nie po la wi dze nia pe ry me trem FDT Vi su al 
Field In stru ment, z wy ko rzy sta niem pro gra mu pro go we go THR N-30. 
Okres ob ser wa cji wy no sił 24 mie sią ce. Ana li zie po rów naw czej pod-
da no pa ra me try: śred ni de fekt (me an de via tion – MD) i od chy le nie 
stan dar do we od wzor ca (pat tern stan dard de via tion – PSD) oraz licz-
bo wą war tość śred niej czu ło ści siat ków ki po la cen tral ne go w za kre sie 
5o (me an sen si ti vi ty to cen tral 5 de gre es – MS 5o). W ce lu po rów na-
nia pa ra me trów w trzech ba da nych gru pach: oczu zdro wych, z nad-
ciśnie niem ocznym i ja skrą, za sto so wa no nie pa ra me trycz ne te sty 
istot ności: test nie za leżności chi² oraz Kru ska la – Wal li sa. 

Wy ni ki
Ana li za po rów naw cza ba da nych grup osób zdro wych i z nad ci-

śnie niem ocznym w po rów na niu z gru pą cho ru ją cych na ja skrę 
wy ka za ła istot ną sta ty stycz nie róż ni cę pa ra me trów MD, PSD i MS 
5o oraz nie istot ną sta ty stycz nie róż ni cę pa ra me trów MD, PSD i MS 
5o w gru pie osób zdro wych w po rów na niu z gru pą z nad ci śnie niem 
ocznym (ryc. 1.) 

W gru pie pa cjen tów z ja skrą nie wy ka za no wpły wu wy bra nych 
czyn ni ków ry zy ka roz wo ju i pro gre sji ja skry na pa ra me try pe ry me-
trycz ne FDT. Na to miast w gru pach osób zdro wych i z nad ci śnie niem 
ocznym wy ka za no wpływ czyn ni ków ry zy ka na pa ra me try po la 
wi dze nia (tab. I). 
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Wnio ski
FDT jest uży tecz ną me to dą w dia gno sty ce i mo ni to ro wa niu neu-

ro pa tii ja skro wej. Na le ży za cho wać szcze gól ną ostroż ność w in ter-
pre ta cji wy ni ków FDT u pa cjen tów z nad ci śnie niem ocznym. 
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