Proces percepcji otaczajacego nas $wiata zachodzi w mézgu
i stad nie moze zostac¢ zmierzony w sposéb bezposredni. Obec-
nie podstawowym testem klinicznym oceniajacym zdolno$é wi-
dzenia jest badanie ostro$ci wzroku. Niestety, nie odzwierciedla
ono w pelni widzenia funkcjonalnego, czyli wplywu wzroku na
jako$¢é wykonywania codziennych czynno$ci. Bierze sie to stad,
ze ostro$¢ widzenia - okre§lana jako mozliwos¢ odczytania naj-
mniejszych czarnych liter na bia-
tym tle - jest w duzym stopniu jedy-
nie miarg rozdzielczo$ci obszaru
siatkéwki, ktory bezposrednio za-
angazowany jest w proces fiksacji.
W otaczajacym nas $wiecie jednak
nie znajdziemy wielu obiektéw o
podobnym rozmiarze i kontrascie
do optotypéw prezentowanych
na tablicach do badania ostrosci
wzroku. Ponadto najlepsza ostro§¢
wzroku jest mozliwa do osiagniecia
tylko i wylacznie przy prawidlowej
funkcji dotka.

Ocena warto$ci progowych
stanowigcych granice pomiedzy
postrzeganiem bodzZca a brakiem
jego percepcji moze w znacznym
stopniu poméc W oszacowaniu
funkcji narzadu wzroku danej oso-
by. Najprostsza metoda pomiaru progowego jest badanie pola
widzenia, czyli przestrzeni widzianej przez oko, ktére fiksuje
stabilnie w jednym punkcie. Poniewaz taki sposéb fiksacji za-
pewnié¢ moze tylko dolek, to wyznaczajac granice pola widzenia
opieramy sie na zalozeniu, iz dana osoba fiksuje obszarem nie-
uszkodzonego dotka. Jesli jednak miejsce fiksacji znajduje sie
poza dolkiem, to wszystkie testowane punkty beda przesuniete
wzgledem ich prawdziwej lokalizacji na siatkéwce. Z kolei gdy fik-
sacja nie jest stabilna i podczas badania pacjent porusza okiem,
wielko$¢ wyznaczonego mroczka bedzie nieprawidlowa. Dlatego
tez, jezeli plamka nie funkcjonuje prawidlowo, miejsce fiksacji
przemieszcza sie poza dotek, a sama fiksacja staje sie niesta-
bilna, to klasyczna perymetria nie daje miarodajnych wynikéw.
Badanie pola widzenia niestety nie pozwala rdwniez na detekcje
niewielkich dyskretnych mroczkéw, ktére dzieki umiejscowieniu
w centralnym polu widzenia znaczaco obnizaja funkcje narzadu
wzroku.

Pomyst bezposredniego powiazania funkcji siatkéwki (fiksa-
cjiiczutosci) z badanym obszarem dna oka nie jest nowy. Pierw-
szym urzadzeniem umozliwiajacym badanie perymetryczne
z uwzglednieniem lokalizacji zmian siatkéwkowych byt skaningo-
wy oftalmoskop laserowy Rodenstock. System ten nie pozwalat
jednak na w pelni zautomatyzowane wykonanie pomiaru, jak i na
powtérne badanie czutosci dokladnie tych samych punktéw pod-
czas wizyty kontrolnej. Byto to wiec urzadzenie stuzace bardziej
celom naukowym niz klinicznym.

Wspdlnie z grupa europejskich uzytkownikéw skaningowego
oftalmoskopu laserowego Rodenstock, ktorzy pragneli wzboga-
ci¢ jego funkcjonalno$¢ oraz uzyska¢ mozliwo$¢ wykonywania
kolorowego zdjecia dna oka, firma NIDEK podjela wyzwanie
opracowania mikroperymetru MP-1 (Nidek Technologies). W
urzadzeniu tym, w celu bezposredniej projekcji bodZcéw na siat-
kéwke badanej osoby, zastosowano wyswietlacz cieklokrystalicz-
ny. Stad obiektem fiksacyjnym moze by¢ jakikolwiek znak gra-
ficzny, obrazek czy wyraz wygenerowany na ekranie komputera.

Rycina 1. Kolorowe zdjecie dna oka 8-letniego chtopca z hory-
zontalnym oczoplasem. Niebieskie punkty przedstawiaja prze-
strzenny rozklad fiksacji w przeciagu 30-sekundowego badania.
Obiektem fiksacyjnym jest czerwony krzyz.

MIKROPERYMETRIA

Diagnostyka i proba zrozumienia subiektywnych dolegliwosci pacjentéw ze schorzeniami plamki

By zapewnic¢ mozliwo$¢ precyzyjnej stymulacji dowolnych punk-
tow dna oka, wprowadzono system, ktory 25 razy na sekunde
okres§la polozenie siatkéwki. Przed rozpoczeciem badania wyko-
nuje sie zdjecie dna oka w podczerwieni. Nastepnie wskazuje
sie na nim charakterystyczny obszar siatkéwki (np. rozgatezienie
naczyn, brzeg tarczy n I1.), ktérego pozycja deZle §ledzona. Jesli
w ktérymkolwiek momencie badania system nie bedzie w stanie
zlokalizowac tego obszaru (np. ba-
dana osoba zamknie oko, odsunie
gtowe lub spojrzy w bok poza bada-
ny obszar), to bodziec nie bedzie
prezentowany. Gdy badana osoba
poruszy okiem, to o dokladnie te
sama warto$¢ przesuniete zostanie
miejsce stymulacji siatkéwki. Sys-
tem $ledzacy ruchy oka pozwala
wiec na wystanie bodzca w sposéb
powtarzalny, w $ciSle okreslony
punkt na siatkéwce. Dzieki temu
mozliwe jest réwniez okreslenie za-
réwno miejsca, jak i stabilno$ci fik-
sacji. Biorac pod uwage lokalizacje
fiksacji, mozemy ja podzieli¢ na:
W przewazajacym stopniu central-
na, stabg centralng oraz przewa-
zajaco ekscentryczng. Ze wzgledu
za$ na jej stabilno$¢ na: stabilna,
relatywnie niestabilng i niestabilng. Mikroperymetr MP-1 po-
daje réwniez dokladne wartos$ci liczbowe okreslajace minimalne
i maksymalne wychylenie fiksacji zardwno w osi pionowej, jak
i poziomej, przestrzenny i procentowy rozklad fiksacji, jej pred-
ko$¢ itp. Doskonalo$¢ systemu Sledzacego pozycje siatkéwki
obrazuje rycina 1, na ktérej pokazano badanie fiksacji dziecka
z horyzontalnym oczoplasem.

Analogicznie do klasycznego badania pola widzenia mi-
kroperymetria wyznacza progowe wartosci czutoSci siatkéwki
w poszczegdlnych badanych lokalizacjach. Intensywno$c bodz-
ca moze wahac sie od 127 do 1.27 kandeli na metr kwadratowy
(decybelowa skala ostabienia bodzZca od 0 do 20 dB) a czas jego
projekcji od 100 do 2000 ms (Rycina 2). Gdy czulo$é siatkéw-
ki, skorygowana ze wzgledu na wiek pacjenta i badane miejsce,
jest obnizona, to rozpoznajemy mroczek wzgledny. Jesli za$
badana osoba nie widzi bodZca o najwiekszej intensywnosci, to
rozpoznajemy mroczek bezwzgledny. Ze wzgledu na nieustanne
§ledzenie ruchéw oka oraz mozliwosé doktadnego okreslenia ob-
szaru fiksacji mozna za pomoca mikroperymetru MP-1 oznaczad
réwniez czulo$¢ siatkowki u oséb z uszkodzona plamka, ktdre
niejednokrotnie prezentuja niestabilng fiksacje przewazajaco
ekscentryczng (np. zanik geograficzny, otwory w plamce itp.).
Przyktad obrazowania pacjenta z mroczkiem bezwzglednym
w obrebie plamki przedstawia rycina 3.

Dzieki mozliwosci precyzyjnej wizualizacji niewielkich
mroczkéw w centralnym polu widzenia mikroperymetria moze

Rycina 2. Decybelowa skala ostabienia bodzca. Wartos¢ 0 dB odpowiada
najwiekszej intensywnosci bodzca. W przypadku prawidtowej funkcji plamki
pacjent postrzega bodzce o czulosciach, ktérym odpowiadaja ciemniejsze
odcienie koloru zielonego.



Rycina 3. Spektralna koherentna tomografia optyczna i mikroperymetria plamki oka lewego 55-letniej pacjentki z cukrzyca. A. Trakcja szklistkowo-siatk6w-
kowa unoszaca powierzchnie siatkéwki w skroniowej czesci plamki; Srodsiatkéwkowa przestrzen pltynowa oraz uszkodzenie zewnetrznych warstw siatkéwki
zmystowej. B. Uogdlnione zmniejszenie czutosci siatkdwki. W skroniowej czesci plamki mroczek bezwzgledny odpowiadajacy obszarowi uszkodzenia zewnetrz-
nych warstw siatkéwki zmystowej. Dla przejrzystosci ryciny pominieto wartosci liczbowe czutosci siatkéwki. Pelne kwadraty odpowiadaja bodzZcom, ktére byty
widziane przy danej intensywnosci. Puste kwadraty za$ tym, ktérych pacjentka nie widziata. Intensywnos$¢ bodzca reprezentowana jest przez kolor danego
kwadratu. Stad czerwone puste kwadraty odpowiadaja mroczkowi bezwzglednemu. Obiektem fiksacyjnym jest czerwony krzyz.

by¢ niejednokrotnie jedynym badaniem, ktére pozwoli, przynajm-
niej w pewnym stopniu, na ,,zobaczenie $wiata oczyma pacjenta”
i zrozumienie jego subiektywnych dolegliwosci. Rycina 4
przedstawia wynik badania mikroperymetrycznego osoby
z ostro$cia wzroku 1.0, ktéra nie byla jednak w stanie odnalezé

Rycina 4. Angiografia fluoresce-
inowa i mikroperymetria plamki
oka lewego 47-letniego pacjenta
z dystrofia czopkéw. Pierscienio-
wate pasmo hiperfluorescencjio
typie ubytku okienkowatego.
W centrum plamki zachowany
niewielki obszar siatkéwki o ob-
nizonej czutosci, w ktorego obre-
bie zlokalizowana jest stabilna,
W przewazajacym stopniu cen-
tralna fiksacja. Wokot niego
widoczny jest pierScieniowaty
mroczek bezwzgledny, ktore-
go wielko§¢ nie pokrywa sie
ze zmianami obserwowanymi
w badaniu angiograficznym. Dla przejrzystosci ryciny pominieto wartosci
liczbowe czutosci siatkowki. Pelne kwadraty odpowiadaja bodZcom, ktdre
byly widziane przy danej intensywnosci. Puste kwadraty za$ tym, ktérych
pacjent nie widzial. Intensywno$¢ bodzca reprezentowana jest przez kolor
danego kwadratu. Stad czerwone puste kwadraty odpowiadaja mroczkowi
bezwzglednemu. Obiektem fiksacyjnym jest czerwony krzyz.

na $cianie tablicy optotypéw. Pacjent bez problemu rozpozna-
wat osoby z duzej odlegtosci oraz przedmioty znajdujace sie
po jego bokach. Niestety, gdy osoby te zblizaly sie ku niemu,
przestawal je widzie. Pomimo doskonatej ostrosci wzroku
osoba ta miala ogromne trudnosci w samodzielnym funkcjo-
nowaniu w wiekszosci sytuacji zycia codziennego. Badanie
mikroperymetryczne wykazalo obecnosé niewielkiego obszaru
siatkéwki o obnizonej czutosci w centrum plamki, ktéry umoz-
liwial jednak stabilna, w przewazajacym stopniu centralng fik-
sacje. Wokét niego rozciagat sie mroczek bezwzgledny, ktéry
z kolei otoczony byt pasmem siatkéwki o zachowanej funkcji.

Rozmiar mroczkéw moze by¢ réwniez okreslany w bada-
niu kinetycznym. W tym celu projektuje sie bodziec na Srodek
przewidywanego mroczka a komputer automatycznie, z wcze-
$niej zadang predko$cia i odstepem, przesuwa go na zewnatrz.
W momencie gdy badana osoba zauwazy bodziec, naciska przy-
cisk. Nastepnie badanie jest powtarzane wzdtuz réznych promie-
ni i dla bodZeéw o 16znej intensywnosci. Przyktad badania kine-
tycznego u pacjentki z zespolem licznych znikajacych biatych
plamek przedstawia rycina 5.

Innym niezmiernie ciekawym zastosowaniem mikroperyme-
trii jest rehabilitacja oséb stabowidzacych. Polega ona w ogél-
nym zaloZeniu na stabilizacji fiksacji w nowej lokalizacji. Stabilna
fiksacja ma bowiem zasadnicze znaczenie przy czynno$ciach

wymagajacych utrzy-
mania wzroku na ogla-
danym obiekcie na tyle
stabilnie, by mdgl on
zosta¢ rozpoznany. Do
czynno$ci takich naleza
miedzy innymi czytanie
i rozpoznawanie twa-
rzy. Badanie mikrope-
rymetryczne dostarcza
w tym przypadku nie-
zbednych informacji na
temat funkcji centralnej
czeSci siatkéwki, ktora
W sposéb bezposredni
zaangazowana jest w oba
procesy. By méc plyn-
nie czyta¢ bez pomocy
wzrokowych, centralne
pole widzenia musi byé
zachowane w obszarze
4 na 2 stopnie, a ostro$¢
wzroku wynosié¢ co naj-
mniej 0.4. U osdb, ktére
czytaja z lewa na prawo,
lokalizacja mroczka po
prawej stronie obszaru
fiksacji prowadzi¢ bedzie
do powstania probleméw
z sakadowymi ruchami
galek ocznych. Stad gdy
mroczek zlokalizowany
jest bardzo blisko obsza-

Rycina 5. Autofluorescencja i mikropery-
metria dna lewego oka 22-letniej pacjentki
z zespolem licznych znikajacych bialych
plamek. Niewielkie cetkowane obszary
zmniejszonej autofluorescencji w miejscu
uszkodzenia warstwy barwnikowej. Obni-
zenie czulo$ci siatkéwki w sasiedztwie tar-
czy nerwu wzrokowego odpowiadajace po-
szerzeniu plamy §lepej. Dla przejrzystosci
ryciny pominieto wartosci liczbowe czuto-
§ci siatkowki. Pelne kwadraty odpowiadaja
bodZcom, ktére przy danej intensywnosci
byly widziane. Intensywno$¢ bodzca re-
prezentowana jest przez kolor danego
kwadratu. Niebieskie punkty przedstawia-
ja przestrzenny rozklad fiksacji w czasie
calego badania mikroperymetrycznego.
Fiksacja jest stabilna, w przewazajacym
stopniu polozona centralnie. Obiektem
fiksacyjnym jest czerwony krzyz.

ru fiksacji, mozliwos¢ jednoczesnego rozpoznawania wiecej niz
jednaj litery jest znacznie utrudniona. Cwiczenia, ktére stabili-
zuja ekscentryczng fiksacje u 0séb z uszkodzona plamka, moga
usprawnic funkcje narzadu wzroku. U os6b z wieloma obszarami
fiksacji ,,zmuszaja” za$ pacjenta do wyboru jednego preferowa-
nego obszaru fiksacji.

Mikroperymetria, dzieki detekcji mroczkéw w centralnym
polu widzenia, ktére znaczaco obnizajg jako$¢ zycia, moze pomac
w diagnostyce i zrozumieniu subiektywnych dolegliwosci pacjen-
tow ze schorzeniami plamki. Umozliwia réwniez precyzyjng oce-
ne miejsca i stabilnoéci fiksacji. MP1 to urzadzenie, ktére jest
w stanie §ledzié potozenie siatkéwki z wystarczajaca czestotliwo-
§cia, by méc miarodajnie okreslic jej czutosc.
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