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Cel pra cy
Ce lem pra cy jest po rów na nie wy ni ków nad pro go wej pe ry me trii 

sta tycz nej SASP (su pra th re shold au to ma ted pe ri me try) z no wą 
me to dą pe ry me trii ki ne tycz nej (PPK – pół au to ma tycz na pe ry me tria 
ki ne tycz na) u pa cjen tów z za awan so wa ną ja skrą. 

Ma te riał i me to dy
Ba da niem ob ję to 17 cho rych na ja skrę pier wot ną otwar te go 

ką ta oraz 2 z ja skrą nor mal ne go ci śnie nia (śred nia wie ku 65,2 ro ku, 
za kres 49,0 lat – 82,9 ro ku), w tym 10 ko biet i 9 męż czyzn. Ostrość 
wzro ku pa cjen tów wy no si ła co naj mniej 0,5, wszy scy mie li do świad-

cze nie w wy ko ny wa niu pe ry me trii sta tycz nej. Te go sa me go dnia 
wy ko na no ba da nie po la wi dze nia jed ne go oka z uży ciem SASP 
i PPK. Prze rwa po mię dzy ba da nia mi wy no si ła co naj mniej 10 min. 
Ba da nie SASP by ło wy ko ny wa ne ja ko pierw sze w ko lej no ści, ale 
ba da ją cy nie znał wy ni ków te go ba da nia, wy ko nu jąc SKP. 

PPK jest ostat nio wpro wa dzo ną (4,5), czę ścio wo zauto ma ty zo-
wa ną tech ni ką pe ry me trii ki ne tycz nej za in sta lo wa ną w pe ry me trze 
Octo pus 101 (In te rze ag/Ha ag -Str eit, Ko eni z-Be rno, Szwaj ca ria). Pro-
gram kom pu te ro wy opra co wa ny zo stał w ze spo le prof. Ulri cha Schie-
fe ra z Kli ni ki Oku li sty ki w Ty bin dze. Pe ry metr zło żo ny jest z pół ko li stej 
pod świe tlo nej cza szy o bia łym tle i śred ni cy 40 cm (ja sność tła 10 cd/
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Summary:  Purpose: To compare the results of conventional suprathresold automated static perimetry (SASP) and a new method of kinetic 
visual field examination (semi-automated kinetic perimetry – SKP) in patients with advanced retinal nerve fibre layer (RNFL) 
defects, caused by glaucoma. 

 Material and methods: Nineteen patients (10 women and 9 men) suffering from advanced open-angle glaucoma (17 patients) 
and low tension glaucoma (2 patients) were enrolled in this study. The mean age was 65,3 years (range 49,0-82,9 years). One 
eye of each subject was examined with SKP and SASP, both implemented in Octopus 101 perimeter (Haag-Streit, Koeniz, 
Switzerland) on the same day. The examiner using SKP did not know the SASP results. The static visual field examination was 
performed first. In order to compare visual fields results obtained with both methods, only central 30o area of the visual fields 
was taken into consideration. The area obtained by creating a virtual isopter (option of SKP software) located between the 
position of defective and intact visual field regions of SASP and the area of I4e isopter obtained with SKP (stimulus angular 
velocity 3o/s) were measured in deg2 and compared. 

 Results: The mean area (±SD) of I4e isopter obtained with SKP was 1882 deg2 (± 510 deg2) and the mean area of SASP 30o 
visual field was 1737 deg2 (± 546 deg2). This difference was not statistically significant. 

 Conclusion: Quantitative comparison of static and kinetic perimetry is a difficult task to perform. The SKP software offers 
a possibility of direct quantitative assessment of the area of each isopters in deg2. This study shows that the results of visual 
field examinations obtained with both methods in this group do not differ significantly between SASP and SKP. 

Słowa kluczowe: zaawansowana jaskra, nadprogowa perymetria statyczna.
Key words: advanced glaucoma, suprathresold automated, perimetry.
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m2), na któ rej pre zen to wa ne są ru cho me bodź ce o stan dar dach Gold-
man na. Ba da ją cy usta la miej sce i kie ru nek ru chu bodź ca w do wol-
nym ob sza rze po la wi dze nia (maks. 84o), kre śląc za po mo cą elek tro-
nicz ne go pió ra „wek tor” o do wol nej dłu go ści na ekra nie kom pu te ra. 
Wzdłuż „wek to ra” prze su wa ny jest na cza szy bo dziec o okre ślo nej 
wiel ko ści i ja sno ści ze sta łą pręd ko ścią ką to wą (3o/s). Po za koń cze niu 
ba da nia punk ty ozna cza ją ce mo ment za uwa że nia bodź ca są łą czo ne 
przez ba da ją ce go za po mo cą izop ter (ryc. 1). Pro gram PPK umoż li wia 
rów nież ilo ścio wą oce nę ob sza ru po la wi dze nia lub ubyt ku po przez 
po miar w stop niach2 (deg2). SASP zo sta ła wy ko na na za po mo cą 
pe ry me tru TAP (Ocu lus, We tzlar, Niem cy) (3) z uży ciem 191 nie ru cho-

mych bodź ców o róż nej lu mi nan cji w ob rę bie cen tral nych 30o po la 
wi dze nia. Ba da nie to jest ru ty no wo prze pro wa dza ne w Kli ni ce Oku li-
sty ki Uni wer sy te tu w Ty bin dze w ce lu wy kry wa nia i mo ni to ro wa nia 
zmian w po lu wi dze nia, spo wo do wa nych przez uby tek w war stwie 
włó kien ner wo wych siat ków ki w prze bie gu ja skry. Punk ty te sto we 
ma ją mak sy mal ną ja sność od po wia da ją cą bodź co wi I4e (wiel kość 
0,4 mm2, ja sność 1000 abs) we dług kla sy fi ka cji Gold man na, ja sność 
tła wy no si 10 cd/m2. Wy nik ba da nia po la wi dze nia oboj ga oczu 
przed sta wia ny jest na jed nym wy dru ku (ryc. 2). Ciem ne kwa dra ty 
przed sta wia ją ubyt ki bez względ ne, to zna czy te, któ re nie zo sta ły 
za uwa żo ne mi mo mak sy mal nej ja sno ści, na to miast kwa dra ty bia łe 
przed sta wia ją ubyt ki względ ne, to zna czy punk ty, któ re zo sta ły 
za uwa żo ne do pie ro po po wtór nej pre zen ta cji bodź ca o zwięk szo nej 
ja sno ści (ryc. 2). 

Po nie waż wy ni ki pe ry me trii sta tycz nej obej mo wa ły tyl ko za kres 
cen tral nych 30o po la wi dze nia, do ko nu jąc ana li zy po rów naw czej, 
wzię to pod uwa gę 30o po la wi dze nia PPK. Po le po wierzch ni izop te ry 
I4e (pręd kość prze su wa nia bodź ca 3o/s) w ob rę bie 30o ob li czo no 
w deg2. Za po mo cą jed nej z opcji pro gra mu PPK od wzo ro wa no po le 
wi dze nia TAP i na ry so wa no isop te rę, w któ rym znaj do wa ły się ubyt-
ki bez względ ne, i je go po wierzch nię ob li czo no rów nież w deg2. Ana-
li zę sta ty stycz ną prze pro wa dzo no za po mo cą te stu t-St ude nta. 

Wy ni ki
Śred nie po le po wierzch ni (± SD) w za kre sie 30o izop te ry I4e, 

uzy ska ne za po mo cą PPK, wy no si ło 1882 deg2 (± 518 deg2), na to-
miast śred nie po le po wierzch ni ob sza ru ubyt ków bez względ nych, 
uzy ska nych za po mo cą SASP, wy no si ło 1738 deg2 (± 546 deg2). 
Róż ni ca ta nie by ła zna czą ca sta ty stycz nie. 

Porównaniezastosowaniapółautomatycznejperymetriikinetycznej(PPK)oraznadprogowejperymetriistatycznej(SASP)uchorychzzaawansowanąjaskrą
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Ryc.1. Wy druk ba da nia pe ry me trii ki ne tycz nej 90o po la wi dze nia oboj ga oczu (po pra wej pra we, po le wej le we oko), uzy ska ny w pe ry me trze Octo pus 101 
u pa cjent ki z za awan so wa ną ja skrą. Izop te ry III 4e, I4e i I3e. 

Fig.1. Prin to ut of 90o ki ne tic vi su al field exa mi na tion using Octo pus 101 in stru ment (isop ters III 4e, I4e i I3e). Pa tient with ad van ced RNFL cau sed by glau-
co ma. 

Ryc.2. Wy druk ba da nia pe ry me trii sta tycz nej 30o po la wi dze nia oboj ga 
oczu (po pra wej pra we, po le wej le we oko), uzy ska ny w pe ry me-
trze TAP u tej sa mej pa cjent ki. 

Fig.2. Prin to ut of 30o sta tic vi su al field exa mi na tion using TAP in stru ment 
of the sa me pa tient. 
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Wnio ski
W przed sta wia nej pra cy zo sta ła pod ję ta pró ba ilo ścio we go 

po rów na nia wy ni ków pe ry me trii sta tycz nej i ki ne tycz nej u cho-
rych z du ży mi ubyt ka mi w po lu wi dze nia, spo wo do wa ny mi przez 
za awan so wa ną ja skrę. Do tej po ry po dej mo wa ne by ły po dob ne 
pró by, ale ana li za pól wi dze nia pe ry me trii ki ne tycz nej i sta tycz nej 
by ła je dy nie opi so wa, np. ubyt ki „bar dziej” lub „mniej” roz le głe 
(1,6), a nie ilo ścio wa. Do ty czy ła ona pa cjen tów neu ro lo gicz nych 
(6,1), z nad ci śnie niem ocznym (1,2) i wcze sną ja skrą (1). Uzy ska ne 
w gru pie pa cjen tów z za awan so wa na ja skrą wy ni ki wska zu ją, że 
po la po wierzch ni w deg2 w obu me to dach nie róż nią się zna czą co. 
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