Wstep

Jaskra jest neuropatig nerwu wzrokowego i1 druga, co do czestosci przyczyng znacznego
uposledzenia widzenia w krajach wysoko rozwinigtych. Jaskra pierwotna otwartego kata
przebiega w wigkszos$ci przypadkow przez lata bezobjawowo, stad koniecznos$¢ poszukiwania
metod diagnostycznych pozwalajgcych na wczesne wykrycie 1 podjecie leczenia. W przebiegu
jaskry dochodzi do uszkodzenia nerwu wzrokowego. W poczatkowym stadium choroby
obserwujemy przedwczesne obumarcie komorek zwojowych siatkowki i ubytek warstwy
wlokien nerwowych siatkéwki, co powoduje zmiany morfologiczne uktadu wzrokowego. Do
ich oceny uzywamy optycznej koherentnej tomografii nerwu wzrokowego (OCT RNFL).
Oprocz zmian morfologicznych dochodzi do zaburzen funkcjonalnych nerwu wzrokowego pod
postaciag ubytkdbw w polu widzenia. Perymetria (badanie pola widzenia) umozliwia
zobrazowanie w postaci graficznej mapy widzenia oraz ubytkdw w polu widzenia u pacjentow
z jaskra.

OCT RNFL i perymetria sg podstawowymi okulistycznymi badaniami diagnostycznymi
obok pomiaru ci$nienia wewnatrzgatkowego 1 oceny stereoskopowej tarczy nerwu
wzrokowego.

Ze wzgledu na trudnos$ci z wykryciem jaskry we wczesnym stadium wcigz poszukuje
si¢ nowych aparatdéw oraz oprogramowania do wykonywania wyzej wymienionych badan
diagnostycznych.

Jednym z najbardziej zaawansowanych technologicznie aparatow do badania pola
widzenia jest perymetr Heidelberg Edge Perimeter — HEP. Istnieje tylko kilka o$rodkéw
klinicznych na §wiecie, dysponujacych tym urzadzeniem, a jedyny tego typu perymetr w Polsce
znajduje si¢ w Klinice Okulistycznej Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu. Pozwala on na
selektywne pobudzenie tzw. wielkich komorek zwojowych siatkowki (komorki M-
magnocellular, nie wiem, czy ma by¢ krétki czy dlugi myslnik?), ktore jako pierwsze ulegaja
apoptozie w przebiegu neuropatii jaskrowej, dlatego tez jest to badanie niezwykle czule 1
precyzyjne. W urzadzeniu tego typu zostal wykorzystany unikatowy bodziec FDF (flicker
definited?defined? form) o czestotliwosci >15 Hz, sktadajacy si¢ z migajacych czarnych 1
biatych kropek, ktore na mato kontrastowym tle tworzg ztudzenie konturu (,,edge”). Wszystkie
testy w tym urzadzeniu sa wykonywane w nowej formule strategii progowej Adaptive Staricase

Thresholding Algorithm (ASTA).



Cel pracy

Rozprawa doktorska sktada si¢ z cyklu 3 publikacji.

Celem pracy ,,Comparison of Visual Field Measurement with Heidelberg Edge
Perimeter and Humphrey Visual Field Analazyer in Patients with Ocular
Hypertension.” bylo poréwnanie wynikow badania pola widzenia przy uzyciu perymetru
Humbhrey i polomierza Heidelberg Edge Perimeter (HEP) oraz ocena przydatnosci perymetru
HEP w diagnostyce jaskry.

Celem artykutu pogladowego “Heidelberg Edge Perimeter: The New Method of
Perimetry.” Byl przeglad pismiennictwa wspotczesnego na temat metod badan pola widzenia
oraz HEP w diagnostyce jaskry.

Celem pracy “Using Spectralis and Stratus optical coherence tomography devices
to analyze the retinal nerve fiber layer in patients with open- angle glaucoma-
preliminary report.” byto porownanie wynikow badania optycznej koherentnej tomografii
(OCT RNFL) za pomocg Time Domain OCT (TD-OCT) oraz Spectral Domain OCT (SD-
OCT) 1 ocena przydatnosci w diagnostyce jaskry.

Material i metody

W pracy ,,Comparison of Visual Field Measurement with Heidelberg Edge
Perimeter and Humphrey Visual Field Analazyer in Patients with Ocular
Hypertension.” przebadano 45 pacjentow (82 oczu) w wieku 60+ 9,8 lat w okresie migedzy
wrzesniem 2012 r. a lipcem 2013 r. Byli to pacjenci z podejrzeniem jaskry, nie leczeni
farmakologicznie 1 chirurgicznie z warto$ciami ci$nienia wewnatrzgatkowego 22 mm Hg lub
powyzej. Pole widzenia bylo wykonywane na aparacie Humphrey (w korekcji do blizy) oraz
Heidelberg Edge Perimeter (w korekcji do dali). Badanie na kazdym perymetrze trwato
przecigtnie okoto 15 minut.

W artykule “Heidelberg Edge Perimeter: The New Method of Perimetry.” dokonano
przegladu pismiennictwa dotyczacego badania pola widzenia oraz doniesien naukowych na
temat badania HEP w diagnostyce jaskry.

W pracy “Using Spectralis and Stratus optical coherence tomography devices to
analyze the retinal nerve fiber layer in patients with open- angle glaucoma- preliminary
report.” przebadano 35 pacjentow z jaskrg otwartego kata w wieku 48-76 lat, leczonych
farmakologicznie z warto§ciami ci$nienia wewnatrzgatkowego ponizej 19 mm Hg. Badanie

trwalo w okresie od stycznia do kwietnia 2012 r. Pomiary optycznej koherentnej tomografii —



OCT RNFL byly wykonywane za pomoca TD-OCT oraz SD-OCT. Czas trwania badania to
przecietnie ok. 5 minut. Badania na aparatach byly wykonywane tego samego dnia w kolejnosci

losowe;j.

Wyniki

Pomiary pola widzenia migdzy ASTA Standard na HEP i SITA Standard na Humphrey
oraz ASTA Standard na HEP i SITA Fast na Humphrey nie sg identyczne.

Kilka pozytywnych wynikow AMD (AMD = MD HEP - MD HUM) otrzymano w
grupach 112, co oznacza, ze warto§¢ odchylenia na perymetrze HEP byta nieznacznie wyzsza
niz warto$¢ odchylenia na polomierzu Humphrey.

Wartosci MD na HEP s nizsze niz MD na Humphrey.

Srednia grubo$¢ RNFL u pacjentoéw z jaskra kata otwartego byta nizsza dla aparatu
spektralnego SD-OCT w poréwnaniu do Stratus TD-OCT.

Pomiary grubosci RNFL u pacjentow z jaskra otwartego kata wykonane Stratus OCT
koreluja z wykonanymi Spektralnym OCT. Najsilniejsza korelacj¢ zaobserwowano w
kwadrantach skroniowym i nosowym.

Istniejg réznice pomigdzy pomiarami wykonanymi za pomocg tych urzadzen, ktore

powoduja zmienno$¢ w pomiarze grubosci RNFL.

Whnioski

Perymetr Heidelberg Edge Perimeter nalezy do polomierzy najbardziej
zaawansowanych technologicznie. Przytoczone rezultaty badan wskazuja, ze HEP wykrywa
mroczki w polu widzenia wcze$niej, niz perymetria konwencjonalna co przemawia za
stosowaniem polomierza HEP jako rutynowego badania pola widzenia w diagnostyce
wczesnych ubytkow jaskrowych.

HEP moglby mie¢ réwniez potencjalne zastosowanie we wczesnym wykrywaniu
innych chordb przebiegajacych z pogorszeniem pola widzenia, na przykitad w neurologii.

Wyniki badan z uzyciem Spektralnego OCT i OCT Stratus sg podobne, ale nie
identyczne, dlatego badania kontrolne powinny by¢ wykonywane na tych samych aparatach.

Ze wzgledu na nowszg generacje i oprogramowanie aparat Spectralis SD-OCT wydaje
si¢ by¢ bardziej precyzyjny od aparatu Stratus TD-OCT.

Badanie OCT RNFL powinno by¢ zawsze wykonywane w trakcie diagnostyki jaskry i

oceny tempa progresji choroby.



