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Purpose: Evaluation of automated perimetry application in diagnosis of macular diseases.

Material and methods: Examinations were performed in 27 patients with central chorioretinopathy (CSCR), 29 patients with

diabetic maculopathy, 12 patients with drusen, 13 patients with macular hole, 55 patients with age-related macular degeneration

(AMD) and 23 healthy volunteers. Central visual fields were tested with automated threshold-measuring perimetry using

the LED-PERS perimeter. Localisation, depth and spread of defect in central visual field were estimated. All threshold values,

mean sensitivity, fixation, fluctuation and visual acuity were calculated. Statistical comparison of examined parameters and

multidimensional analysis of variance (MANOVA) was performed using software.

= A Results: Significant differences were found when comparing all threshold values, mean sensitivity, fixation and fluctation between

UDAR MOZGU '90 the control and the other groups, and between patients with CSCR, with drusen and with AMD. Good results of MANOVA were
obtained in 3 distinguishable classes between patients with CSCR, diabetic maculopathy and AMD. Positive correlation between

threshold values of fields and visual acuity was noticed

Conclusions: Automated perimetry has been confirmed to be very useful in differential diagnosis of patients with macular diseases.
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| — grupa kontrolna (23 osoby,’46 oc;u), !
- grogkowa surowicza choroidopatia (27 0sob,
27 oczu), ;
11l — makulopatia cukrzycowa (29 osgb, 31 oczu),
|V — druzy okolicy plamkowej (12 0sdb, 14 oczu),
V. — otwory plamki (13 oséb, 13 oczu), 5
VI — starcze zwyrodnienie plamki (55 osob, 59 oczu).

Pomiar progow czutosci postrzegania kontrastu wy-
konano za pomoca systemu perymetrii statycznej LED-
-PERS (program badawczy 06, strategia normalna).
Czas ekspozycji znaczka testowego wynosit 0,25 s,
czas reakgji — 1,5 s, czas opoznienia — 0,5 s. Badanie
wykonano zottym kolorem znaczka testowego (585 nm).
Zakres czutosci testu wynosit od 0 do 30 dB. Oceniano
wartosci progowe 28 punktéw pola (liczonych kolejno
od gory pola) w zakresie szesciu stopni wokét punktu
fiksacji (rozdzielczo$¢ punktow testowych 1,5-3 stopni)
oraz warto$é czutosci w rzucie plamy $lepej, ostros¢
wzroku, wartosci progowe postrzegania kontrastu, $red-
nig czutos¢ kontrastu, fiksacje, fluktuacje i wspolczynni-
ki zmiennosci. Na wstepie oceniano lokalizacje, giebo-
kosci i rozlegtosci ubytkow pol. Pézniej wyniki badan
byly analizowane przy zastosowaniu programéw kom-
puterowych: PERIBAZA (analiza graficzna, uzyskiwanie
danych liczbowych badanych parametréw), ANSTAT
(ocena roznic statystycznych testem t-Studenta i Wilco-
xona, wyliczanie wspolczynnikow korelacji), EXCEL
(graficzne przedstawianie wynikéw), DIAGENES (prze-
prowadzanie wielowymiarowej analizy wariancji MA-
NOVA oraz analizy dyskryminacji dla progéw czulosci
28 punktoéw pola). Ten ostatni program ze wzgledu na
duzg liczbe danych oraz szes¢ grup pacjentéw pozwo-
lit na niezalezng od poprzednich, pelniejsza analize.
Umozliwiat on sprawdzenie zgodnosci rozktadu para-
metréw z rozktadem normalnym, wykonanie analizy po-
prawnosci logicznej (kontrola wartosci, ktére nie moga
sig znalez¢ w danym zbiorze) i merytorycznej (ocena
korelacji wynikow kazdej z par parametrow badania).
Nastepnie jedna z opcji programu weryfikowala hipoteze
rownosci $rednich arytmetycznych i wariancji testem F
Fishera przy poziomie istotnosci 1.<0,05. Jezeli obliczo-
na oddzielnie dla kazdej hipotezy wartos¢ Fw byta wigk-
sza od wartosci krytycznej, to srednie réznily sie od sie-
bie istotnie statystycznie. Inna z opcji umozliwila ocene
waznosci parametrow przez automatyczne usuwanie
najstabiej réznicujacych. Pézniej za pomoca programu
Szacowano moc roznicujaca wykorzystujge test T Hot-
telinga i wyliczano wspélczynnik T2, Jezeli wartoéci T2
byly wigksze od wartosci granicznej, to poréwnywane
klasy (jednostki chorobowe) byty zdyskryminowane
z 95-proc. prawdopodobienstwem. W oparciu o zapa-
mietane srednie i wariancje program konstruowat rysun-
Ki. Naniesione punkty symbolizowaly jednego pacjenta,
ale jednoczednie uwzglednialy 28 wartosci czuloéci pola
widzenia teglo' chorego. Punkty tego samego koloru two-
rzyly Klasy, . jednostki chorobowe. Wzajemny ukiad klas
tworzyt tzw. przestrzer dyskryminacyjng. Oceniano od-
df'aleme klas oc_J siebie (skutecznosé réznicowa uwzgled-
:gnlg;: ?:15 a Kias), Gestost skupienia punkiow w jed-
liczbe paéAen;\"‘Z’aq?‘CjﬁQWCh wzgledem srodkow klas,
lub w obsjzarze dZn'dJrhuJa,cych T2 na pograniczu Klas
o woch, trzech klas. Pozniej program
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Ryc. 1. Przykiady wynikow centrainych pol widzenia w k
grupach choryc
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In successive groups of patients
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Ryc. 2. Wykres liniowy ziozony ze $rednich wartosci 28 punktow pola w

n'mngrupach‘- d y h j

Fig. 2. Line chart of mean values of 28 field points in 6 groups of patients

znan bedzie on zakwalifikowany). W wyniku tej pro-
cedury uzyskiwano procent prawdopodobienstwa traf-
nego rozpoznania choroby w danej grupie przy pomocy
dowolnego, nowego pacjenta. Dodatkowo wyliczenia
te powtérzono trzema metodami opartymi na testach
MANOVA. Byly to: metoda 1-1-0. metoda K-NN (k naj-
blizszych sagsiadow) oraz metoda IBIBJAN (optymaliza-
cja analizy par przez glosowanie), ktora zostata specjal-
nie opracowana przez Janeckiego dla zbioru danych
perymetrycznych.

Wyniki

Jak wynika z naszych obserwacji, najwigkszg roz-
norodno$¢ ubytkow glebokosci od 13 do 15 dB stwier-
dzilismy w grupie chorych z choroidopatia surowiczg.
Obnizenie czutosci kontrastu w gomej i gornonosowej
€z@sci pola zauwazyliSmy u 55% chorych w grupie ma-
kulopatii cukrzycowej. Zaoszczedzenie centralnej cze-
SCi pola obserwowaliSmy u 75% pacjentow w grupie
druzow siatkowki. Ograniczone, paracentralne ubytki
glebokosci do 0 dB w dolnej czesci pola ujawnily sie
u 58% badanych w grupie chorych z otworami plamki
Najbardziej rozlegle i najglebsze ubytki zarejestrowali-
Smy w grupie chorych ze zwyrodnieniem plamki. Po-
wyzsze obserwacije ilustruje rycina 1

W analizie statystycznej wartosci progowych punk-
tow pol badanych grup chorych obserwowalimy rozne
ich polozenie i rozproszenie. Potwierdza to rowniez
wykres liniowy zlozony ze $rednich wartosci 28 punk-
tow pola. Jak widaé najbardziej wyrdzniajg sie: grupa
kontrolna, grupa chorych z druzami oraz grupa cho-
rych ze zmianami zwyrodnieniowymi. Blisko siebie sa
poioZzone érednie czutosci kontrastu pol pacj
Z choroidopatig surowicza, makulopatia cukrzycowa
oraz otworami plamki

Réznice istotne statystycznie przy p<00,1 stwier
dzono porownujgc wszystkie 28 punktow pola w obre-

entow

bie grupy kontrolnej i pozostatych grup, a takze miedzy
grupg Ili VI, IV i VI oraz w zakresie 20 punktéw pola
migdzy grupa [l i IV, IV i V. Uzyskano znamienne sta-
tystycznie dodatnie korelacie miedzy poszczegélnymi
wartosciami czutosci 28 punktow pola a ostroscig
wzroku przy p<0,001 (wspolczynniki korelacji r=042,
r,=0,44, r,=0.45, r,=0,46, r.=0,48, r,=0,44, r,=0,5,
rg=0.47, r,=0.46, r,,=0.45, r,,=0,54, r,,=0,5, r,,=0,53,
r,4=0.,51, r,5=0.55, r,;=0.58, r,,=0,5, r,;=0,49, r,;=0,55,
r0=0.53, r,,=0,56, r,,=0.56, r,3=0,58, r,,=0,62,
1,5=0,58, r,;=0.55, r,,=0,57, r,,=0,56). Jak wida¢, wiek-
sze wspotczynniki korelacji widoczne byly w dolnej
czesci pola widzenia (ry;, ;. Iy, Io4 Tos Fo7). RoZnice
znamienne statystycznie przy p<00,1 stwierdzono przy
poréwnywaniu $redniej czulosci kontrastu, fiksacji
i fluktuacji migdzy tymi samymi co poprzednio grupami
pacjentow (miedzy grupa Il i VI, IV i VIl oraz Il i IV, IV
i V). Najbardziej niestabilnym parametrem badania
okazata sig fiksacja (najwigksze wspélczynniki zmien-
nosci ujawnily sie w grupie IV i V, tj. wérod pacjentow
z najstabsza ostroscig wzroku). Najmniejszg zmien-
nosc fluktuacji obserwowano w grupie 1 i IV, a wiec
u pacjentdéw z dobrym widzeniem.

W wynikach MANOVA istotne okazaly sie punkty
pola numer 4 i 8 oraz 13 i 18 (najmniejsze wspolozyn-
niki korelacji), polozone na obwodzie badanych péi
w gomej i srodkowej czesci. Najmniejsze stopnie row-

IV \
tez zauwazyliSmy najwiek
kie wartosci T2 ~ kolejno w pa
11,67, 5,57, 6.72, 6,54). N
uzyskalismy w zbioract
i VI (ryc. 3). \
rozpoznawi

Najwiek
nania (pod




———i

Piotr Sobolewski i WSP-

. $rodkowa surowicza choroidopatia / patients with CSCR
A  makulopatia cukrzycowa / diabetic maculopathy’
$ zmany zwyrodnieniowe plamki / patients with AMD
+ +
4
2 4
F
A A 2 A
+ oy
A 4 F .
a3 L+ A
4 A
‘4; » att &,
4 44 M
+
~ * ', L0700,
®
® ®
[ J
e &
+
&
Ryc. 3. Wzajemne stosunki wielowymiarowe parametrow I, 11l i VI

grupy chorych w przestrzeni wielowymiarowej. Jeden punkt
symbolizuje jednego pacjenta, jednoczesnie uwzglednia
28 wartosci czutosci pola widzenia. Znacznik czerwony —
pacjenci ze srodkowg surowicza choroidopatia, znacznik
niebieski — pacjenci z makulopatig cukrzycowa, znacznik
zielony — pacjenci ze zmianami zwyrodnieniowymi plamki

Fig. 3. Discriminative space of four distinguishable classes (I, Ili
and VI). One point corresponds with one patient and all 28
tested treshold values. Red point — patients with CSCR,
blue point — patients with diabetic maculopathy, green point
- patients with AMD

L lll, wysokie w grupie VI, najmnigjsze w grupach Il i V.
Najwigksza trafnos¢ rozpoznan dia calego zbioru uzy-
skaliSmy metoda IBIBJAN (92,63%), nastepnie metodg
K-NN (77,37%) oraz MANOVA (73,24% ). Przy zastoso-
waniu kombinacji dwéch metod zaréwno grupa porow-
nawcza, jak i grupa makulopatii cukrzycowej, druzy
i zmra’n'y zwyrodnieniowe rokowaly az 100-procentowg
trafno$é rozpoznania. Trzeba podkreslic, Ze biednie roz-
poznano tylko cztery badania na 190 (tab. | ). :

Tabela I: Trafnosé roz
Table I: Accurancy o
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Omoéwienie

W ostatnich latach pojawialo sig wiele prac dotyczq_
cych nowoczesnych metod badania plamki. Przykia.
dem moga by¢ doniesienia Hudsona i wsp. na temat
oftalmoskopii laserowej i Liema i wsp. o densytometyij
laserowe; (4, 6). Jednak, jak uwaza wielu autoréw, pe.
rymetria statystyczna mimo licznych modyfikacji nadg
pozostaje niezastapionym i ogolnie dostepnym baga.
niem czynnosciowym (3, 7, 9, 11). Waznym argumen-
tem przemawiajacym takze za przydatnoscig tego testy
jest wykazanie m.in. przez Junghardt i wsp. istnienia
dodatniej korelacji migdzy progami czutosci kontrasty,
pola widzenia i ostroscig wzroku (5). Zaleznosé te po-
twierdzilismy rowniez w przeprowadzonych przez nag
badaniach.

W chorobach plamki najczesciej stwierdzanymi zmia-
nami w polu widzenia byly mroczki paracentralne oraz
uogolnione obnizenie czutosci kontrastu w centralnym
polu, czgsto z zaoszczgdzeniem widzenia wokét punkty
fiksacii (2, 3, 7-10). Wedtug Harta i Burde'a zjawisko za-
oszczedzenia centralnego pola moze by¢ przydatne
w réznicowaniu wczesnej fazy choréb plamki i neuro-
patii nerwu wzrokowego (3). W miarg rozwoju makulo-
patii dochodzi do pogtebienia i rozszerzenia ubytkow
pola, ktore odzwierciedlaja stopien zaawansowania za-
burzen czynnosciowych centralnej siatkowki.

Jak wynika z niniejszej pracy, wnikliwa analiza lo-
kalizacji, rozlegiosci i giebokosci ubytkéw w central-
nym polu moze by¢ takze pomocna w réznicowaniu
poszczegolnych choréb plamki. U wiekszosci pacjen-
téw zwrocilismy takze uwage na nieprawidiowa i zmien-
ng w trakcie powtarzania badan fiksacje. Wediug
Bischoffa i wsp. zmienno$¢ fiksacji jest zwiazana nie
tylko z zaburzeniem czynnoéci plamki, ale moze takze
wynika€ z bledéw wystepujacych w trakcie badania (1)
W wynikach analizy poréwnawczej wartosci czutos-
ci pél widzenia wykazaliémy znamienne statystycznie
roznice miedzy chorymi ze érodkowa choroidopatia su-
rowicza, druzami i zwyrodnieniem plamki oraz chorymi
z makulopatia cukrzycowa, druzami i otworami plamk
W analizie MANOVA réznice najlepiej zaznaczyly sie
miedzy grupg chorych z choroidopatia surowicza,
kulopatig cukrzycowa i zmianami zwyrodnieniowym
plamki j

Uwazamy, iz nasze spostrzezenia spowoduja wnit
liwszg analizg wynikéw centralnego pola widzer
w codziennej praktyce kiinicznej, a na
czynig sie do poszukiwania nowych, coraz lep
procedur badawczych i metod analizy wynikow per
metrii w diagnostyce réznicowej choréb plamki

13

o wyniki przy

po_znar‘\ wvzaleinoéci od zastosowanej metody
f diagnosis depending on the applied method
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Metod:
Memoz Oqo(en.l Grupa | Grupa II Grupa I
Generally Group | Group Il r’,, ;‘ I‘// :

MANOVA 3 7 — -

73.24 67-100 56-74 77-94 :
K-NN 7 : -

77.37 100 44 77 2 et
IBIBJAI 2,63 :

N 92,63 100 93 1 B
93 100 10 T
\\-\
SR

TSNS -

Przydatnos¢ kliniczna p

Whioski

1. Ocena lokalizacji, glebokosci i rozleglosci ubyt-
kow w centralnym polu moze by¢ pomocna w réznico-
waniu choréb plamki.

2. Test perymetrii statystycznej w zakresie szesciu
centralnych stopni jest przydatny w diagnostyce réz-
nicowej srodkowej choroidopatii surowiczej, druzow
i zwyrodnienia plamki zwigzanego z wiekiem.

3. Wysoka trafno$¢ prawidiowego rozpoznania w gru-
pach osoéb zdrowych oraz chorych z makulopatig cu-
krzycowa, druzami i zmianami zwyrodnieniowymi uza-
sadnia uzycie MANOVA do automatycznego uzyskiwa-
nia wstepnego rozpoznawania.
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