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Perymetria krótkofalowa 
– znaczenie w diagnostyce jaskry 
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The short wavelength perimetry – the significance in diagnosis  
of glaucoma in myopic patients
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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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Wstęp
W do stęp nym nam pi śmien nic twie nie opi sa no wy ni ków pe ry-

me trii krót ko fa lo wej nie bie sko -żó łtej w krót ko wzrocz no ści oraz 
w krót ko wzrocz no ści, w któ rej roz po zna no ja skrę pier wot ną otwar-
te go ką ta, w sta dium roz wi nię tym lub wcze snym, w po sta ci nad ci-
śnie nia we wnątrz gał ko we go. 

Cel pra cy
Ce lem pra cy jest po rów na nie wy ni ków ba da nia po la wi dze nia 

sta tycz ne go wy ko na ne go dwo ma me to da mi w za kre sie 0-30 stop ni 
od punk tu fik sa cji w ce lu usta le nia ich przy dat no ści w róż ni co wa niu 
in ter pre ta cji zmian ja skro wych i krót ko wzrocz nych. 

Pa cjen ci i me to dy
Gru pę ba da ną sta no wi ło 36 pa cjen tów (72 oczu) z krót ko wzrocz-

no ścią i ja skrą otwar te go ką ta (M+PO AG), w tym 19 ko biet i 17 męż-
czyzn w wie ku od 16 do 48 lat (śred nia 29 lat). Pa cjen ci mie li roz po zna-
ną ja skrę otwar te go ką ta i włą czo ne le cze nie prze ciw ja skro we w okre-
sie od pół ro ku do 4 lat. 20 pa cjen tów (40 oczu – 55%) sto so wa ło 0,5% 
Be top tic, 14 pa cjen tów (28 oczu – 39%) – 0,5% Often sin, 2 pa cjen tów 
(4 oczu – 6%) – Tru sopt. Kro ple sto so wa ne by ły dwu krot nie w cią gu 
do by i utrzy my wa ły ci śnie nie we wnątrz gał ko we na po zio mie mię dzy 
10 a 17 mmHg. Gru pę kon tro l ną sta no wi ło 31 pa cjen tów (62 oczu) 
z krót ko wzrocz no ścią bez ja skry, w tym 19 ko biet i 12 męż czyzn w wie-

ku od 18 do 45 lat (śred nia 26). Ci śnie nie we wnątrz gał ko we u tych 
pa cjen tów, mie rzo ne w mo ni to rin gu do bo wym, mie ści ło się w prze-
dzia le 12-14 mmHg bez le cze nia. Naj licz niej szą gru pę sta no wi li pa cjen-
ci z krót ko wzrocz no ścią od -1,5 D sph do -3,0 D sph, w gru pie ba da nej 
by ło 40 ta kich oczu (56%), w kon tro l nej – 31 (50%). Krót ko wzrocz ność 
od -0,5 D sph do -1,25 D sph wy stę po wa ła w 20 oczu (28%) z gru py 
ba da nej i w 19 oczu (31%) z gru py kon tro l nej, a krót ko wzrocz ność od 
-3,25 D sph do -5,0 D sph od po wied nio w 12 oczu (17%) i 12 oczu 
(19%). Ba da nie po la wi dze nia wy ko na no za po mo cą pe ry me tru sta-
tycz ne go Tu bin gen Au to ma tic Pe ri me ter, uży wa jąc pro ce du ry pro go wej 
w za kre sie do 30 stop ni i ba da jąc po le wi dze nia za rów no w pre zen ta cji 
stan dar do wej, jak i nie bie sko -żó łtej. 

Oce nie pod da no śred ni uby tek (MD), śred nią czu łość (MS) oraz 
śred nią wa rian cję ubyt ku (LV) w obu ba da niach pe ry me trii. Ana li zę 
sta ty stycz ną wy ko na no za po mo cą te stu t-St ude nta, przyj mu jąc 
istot ność sta ty stycz ną p < 0,05. 

Wy ni ki
W gru pie pa cjen tów z krót ko wzrocz no ścią i ja skrą wszy scy 

ba da ni (100%) wy zna cza li czu łość siat ków ki w pe ry me trii krót ko fa-
lo wej śred nio o dwie kla sy ni żej niż w pe ry me trii kla sycz nej. W obu 
gru pach zmia ny w po lu wi dze nia nie bie sko -żó łtym by ły głęb sze, 
roz le glej sze, a ob sza ry plam śle pych wy raź niej za zna czo ne. Kształt 
stwier dza nych łu ko wa tych mrocz ków względ nych po twier dzał się 
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w ob ser wa cji póź niej szych zmian w pe ry me trii kla sycz nej. Śred nia 
war tość MD w gru pie ba da nej w pe ry me trii krót ko fa lo wej wy no si ła 
3,3 dB, w kla sycz nej – 2,1 dB (p < 0,01), w gru pie kon tro l nej od po-
wied nio 2,38 dB i 0,43 dB. Ana li za po rów naw cza war to ści MD dla 
tych sa mych ro dza jów pe ry me trii w obu gru pach wy ka za ła zna-
mien ność sta ty stycz ną (p < 0,01). Śred nia war tość LV w gru pie 
M+PO AG w pe ry me trii krót ko fa lo wej wy no si ła 24,7 dB, w kla sycz-
nej 28,6 dB, w kon tro li od po wied nio 22,89 dB i 26,62 dB. Róż ni ce 
po mię dzy uzy ska ny mi war to ścia mi w gru pie ba da nej i kon tro l nej są 
sta ty stycz nie zna mien ne (p < 0,05). Śred nia war tość MS w SWAP 
(16,6 dB) w gru pie M+PO AG ob ni ży ła się zna mien nie (p < 0,01) 
w po rów na niu z pe ry me trią kla sycz ną (20,57 dB). Po dob ne ob ni że-
nie tych war to ści wy stą pi ło w gru pie kon tro l nej, od po wied nio 
15,32 dB i 21dB (p < 0,01) (tab. I). 

Omó wie nie
Naj wcze śniej sze ubyt ki po la wi dze nia w ja skrze otwar te go 

ką ta (PO AG) do ty czą pa ra cen tral nych stref do oko ła punk tu fik sa cji 
w re gio nie Bjer ru ma oraz w kwa dran tach skro nio wo -gó rnym 
i no so wo -gó rnym (6). Du że trud no ści w dia gno sty ce nad ci śnie nia 
we wnątrz gał ko we go i ja skry do ty czą pa cjen tów z krót ko wzrocz no-
ścią. Ob ser wo wa ne zmia ny w po lu wi dze nia w za kre sie 0-30 stop-
ni od punk tu fik sa cji, zwłasz cza we wcze snym sta dium cho ro by, 
mo gą być wy ni kiem roz wi ja ją cej się neu ro pa tii ja skro wej, ale 
mo gą też być in ter pre to wa ne ja ko nor mal ne, wy ni ka ją ce z sa mej 
pa to lo gii gał ki ocznej w prze bie gu po stę pu ją cej krót ko wzrocz no-
ści. Ni żan kow ska po da je, że cha rak te ry stycz ne dla ja skry zmia ny 
w po lu wi dze nia mo gą być ma sko wa ne przez po dob nie po ło żo ne 
mrocz ki po wsta ją ce w wy ni ku roz wo ju sa mej krót ko wzrocz no ści, 
głów nie wy so kiej. Dol na gra ni ca wy so kiej krót ko wzrocz no ści 
we dług róż nych au to rów jest in na. Ni żan kow ska cy tu je ba da nia 
Strom ber ga, prze pro wa dzo ne wśród Duń czy ków re pre zen tu ją cych 
po pu la cję eu ro pej ską, i okre śla gra ni cę wy so kiej krót ko wzrocz no ści 
na po zio mie -6,0 Dsph, któ ra to wa da re frak cji czę sto ko re lu je 
z dłu go ścią osio wą gał ki > 26,76 mm (4). Dla te go wy bra li śmy do 
ba dań pa cjen tów z ni ską i śred nią krót ko wzrocz no ścią (-0,5 D do 
-5,0 D). Du ży wa lor dia gno stycz ny ma cha rak te ry stycz ny dla ja skry 
uby tek no so wy wy stę pu ją cy w gór nym lub dol nym kwa dran cie 
po la wi dze nia, gdyż ni gdy nie po ja wia się on w nie po wi kła nej 
krót ko wzrocz no ści (5). Aung i wsp. prze ba da li 146 pa cjen tów 
w wie ku od 19 do 24 lat z krót ko wzrocz no ścią od -0,5 D sph do 
-14,0 D sph dwie ma me to da mi wy rów na nia wa dy re frak cji, 
so czew ka mi prób ny mi oraz so czew ką kon tak to wą. Stwier dzi li, że 
nie za leż nie od spo so bu wy rów na nia wa dy re frak cji w ca łym prze-

dzia le ba da nej krót ko wzrocz no ści pro go wa czu łość po la i in ne 
wskaź ni ki się ob ni ża ły. W wa dzie po wy żej -4,0 D war tość MD zna-
mien nie (p < 0,01) zmniej sza ła się wraz ze wzro stem stop nia 
krót ko wzrocz no ści (1). Rud nic ka ba da ła 122 pa cjen tów w wie ku 
18,5-35 lat z wa dą od +4,0 D sph do -25,75 D sph bez ja skry. 
Ubyt ki po la w za kre sie 30 stop ni do ty czy ły gór nej po ło wy, głów nie 
kwa dran tu skro nio wo -gó r n ego, w kil ku przy pad kach po sze rze nia 
pla my śle pej. Ana li za pa ra me trów pól wi dze nia wy ka za ła ob ni że-
nie czu ło ści tzw. względ nej w sto sun ku do nor my wie ko wej tyl ko 
w krót ko wzrocz no ści z wy raź nie za zna czo ny mi zmia na mi oko ło tar-
czo wy mi na dnie oczu (7,8). Na to miast Kol ler i wsp. ba da li wpływ 
krót ko wzrocz no ści na zmia ny ob wo do we go po la w za kre sie 30-50 
stop ni, u 28 pa cjen tów z wa dą od -0,5 D do -16,75 D, i stwier dzili 
sta ty stycz nie zna mien ny wpływ wiel ko ści wa dy na po gor sze nie 
czu ło ści na bo dziec w tych miej scach (2). Pa lacz na pod sta wie wła-
snych ba dań i do świad cze nia licz nych au to rów do wo dzi wyż szo ści 
pe ry me trii krót ko fa lo wej nad kla sycz ną w roz po zna wa niu bar dzo 
wcze snych zmian ja skro wych w po lu wi dze nia. Zmia ny te, wy ko-
rzy stu jąc wraż li wość czop ków krót ko fa lo wych na bo dziec nie bie ski 
na żół tym tle i jed no cze śnie wraż li wość ukła du na pre zen to wa ne 
róż ni ce lu mi nan cji, po zwa la ją wy kryć ubyt ki ja skro we po la śred nio 
kil ka mie się cy wcze śniej niż pe ry me tria znacz kiem bia łym (6). Sku-
tecz ność tej me to dy ba da nia po twier dza ją Lar ro sa i wsp., w ba da-
niu 72 oczu z nad ci śnie niem we wnątrz gał ko wym w 32 oczach 
(44%) by ły zmia ny ja skro we w pe ry me trii krót ko fa lo wej (do dat ko-
wo w ba da niu dna za uwa żo no zmia ny w pier ście niu ner wo wo -sia-
tkó w k owym na dol nym i skro nio wym brze gu tar czy), pod czas gdy 
pe ry me tria kla sycz na by ła pra wi dło wa w 100% oczu (3). Po dob nie 
Ugur lu i wsp. w 94% ba da nych oczu z po dej rze niem ja skry uzy ska-
li zmia ny w ba da niu pe ry me trią nie bie ską, pe ry me tria bia ła by ła 
w nor mie wie ko wej (9). Pod ję li śmy pró bę oce ny przy dat no ści 
ba dań pe ry me trii krót ko fa lo wej w ce lu roz po zna nia nad ci śnie nia 
we wnątrz gał ko we go lub ja skry u pa cjen tów z ni ską i śred nią krót-
ko wzrocz no ścią. Nie zna leź li śmy żad ne go opra co wa nia po ru sza ją-
ce go ten pro blem. Z ba dań wy eli mi no wa li śmy pa cjen tów z wa dą 
wyż szą niż -5,5 D, gdyż za Ni żan kow ską uwa ża my, że ba da nie 
po la nie bie skie go sto so wa ne w ce lu wcze sne go wy kry cia uszko-
dzeń ja skro wych w du żych ko mór kach zwo jo wych i ich ak so nach 
nie jest przy dat ne w wy so kiej krót ko wzrocz no ści z po wo du za ni ku 
zdol no ści wi dze nia barw ne go (5). Stwier dzi li śmy, że MD w pe ry-
me trii nie bie skiej wzra sta sta ty stycz nie zna mien nie w gru pie 
pa cjen tów z krót ko wzrocz no ścią i ja skrą w po rów na niu z gru pą 
pa cjen tów z sa mą krót ko wzrocz no ścią. Co wię cej, w gru pie ba da-
nej w pe ry me trii kla sycz nej uzy ska no war to ści MD lep sze od nor-
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 MD (dB) ±SD p < MS (dB) ± SD p < LV(dB) ± SD p <

 SWAP W-W   SWAP  W-W   SWAP W-W 

M+POAG  3,3  -2,1    16,6 20,57  24,7 28,6
n = 72 ± 10,2 ± 12,3 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  ± 7,9  ± 7,25 0,05

Tab. I. Średnie wartości ubytku (MD), czułości (MS) oraz wariancji ubytku (LV), uzyskane w perymetrii klasycznej (W-W) i krótkofalowej (SWAP) w grupie 
pacjentów krótkowzrocznych z jaskrą (M+POAG) i bez (control).

Tab. I. The mean values of defect (MD), sensitivity (MS) and the loss variance (LV) received in short wavelength (SWAP) and classic (W-W) perymetry in 
myopic patients with glaucoma (M+POAG) and without it (control).

 n – liczba oczu w grupie/ the number of eyes
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my wie ko wej, na to miast w gru pie kon tro l nej niż sze od nor my 
wie ko wej i sta ty stycz nie niż sze od uzy ska nych w pe ry me trii krót-
ko fa lo wej. Ob ni że nie czu ło ści w pe ry me trii nie bie skiej u pa cjen-
tów z ja skrą nie do ty czy ło w spo sób jed na ko wy ca łe go ob sza ru 
po la wi dze nia, ale mrocz ki mia ły ty po we dla ja skry lo ka li za cję 
i kształt. War tość MS ule gła ob ni że niu po rów ny wal nie w obu gru-
pach w pe ry me trii nie bie skiej do 76-80% war to ści uzy ska nej 
w pe ry me trii kla sycz nej. 

Wnio ski
Po mi mo że per cep cja nie bie skie go znacz ka na żół tym tle jest dla 

pa cjen ta trud niej sza i ba da nie wy ma ga więk sze go wy sił ku, pe ry-
me tria krót ko fa lo wa jest ta nią, po wszech nie do stęp ną i cen ną 
me to dą roz po zna nia wcze snych zmian ja skro wych rów nież w oku 
krót ko wzrocz nym. Stwier dze nie pod wyż szo ne go ci śnie nia 
we wnątrz gał ko we go w oczach krót ko wzrocz nych bez zmian w kla-
sycz nym po lu wi dze nia jest bez względ nym wska za niem do wy ko-
na nia ba da nia pe ry me trii krót ko fa lo wej. 
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