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W pracy przytoczono historię powstania i teorie funkcjonowania perymetrii 
z techniką zdwojonej częstotliwości. Opisano postawy działania perymetru FDT Visual Field Instrument i cechy wyniku perymetrii wykorzystującej technologię zdwojonej częstości.

The article presents the histological facts and frequency doubling illusion theory. Basic technical parameter of FDT Visual Field Instrument and frequency doubling perimetry feature are described.
Celem naszej pracy jest przybliżenie parametrów technicznych oraz strony praktycznej perymetrii z zastosowaniem techniki zdwojonej często-tliwości.

Już w starożytnej Grecji Galen i Sokrates wiedzieli o ubytkach w cen-tralnym polu widzenia spowodowanych działaniem promieni słonecznych. Lata po 1970 roku to okres tworzenia się podstaw perymetrii statycznej dzięki zasługom Frankhauser’a, Heijl’a i Krakau’a (14). W ciągu kolejnej dekady nastąpił gwałtowny rozwój perymetrii związany z wprowadzeniem do badania metod komputerowych. Zjawisko zdwojonej częstotliwości (Frequency Doubling Technology, FDT) po raz pierwszy opisał Kelly 
w 1960 roku (15), ale dopiero w latach 1992-97 metodykę dopracowali Maddess i Johnson (8). Efektem tych działań jest przedstawiony przez nas perymetr Welch Allyn Humphrey-Zeiss FDT Visual Field Instrument.

Z histologicznego punktu widzenia wyróżniamy około 10 rodzajów komórek zwojowych. Podstawowe znaczenie mają dwie duże grupy. Pierwsza, stanowiąca ok. 80% wszystkich komórek zwojowych, z zakoń-czeniami synaptycznymi w warstwie drobnokomórkowej ciała kolanko-watego bocznego, nazywana komórkami parwocelularnymi (P-cells), posiadają aksony małej średnicy, wolno przewodzące. P-cells odpowiadają za transmisję bodźców o wysokiej rozdzielczości przestrzennej (drobne szczegóły obiektów) i niskiej rozdzielczości czasowej (stała, równomierna prezentacja bodźca). Poszczególne typy komórek parwocelularnych odpo-wiadają za procesy widzenia barwnego, wysoką ostrość i jakość odbie-ranego obrazu. Druga, duża grupa komórek zwojowych to komórki magnocelularne (M-cells), stanowiąca 15% puli komórek zwojowych, 
z aksonami o większej średnicy, szybko przewodzącymi. Odbierają one bodźce o niskiej rozdzielczości przestrzennej (duże obiekty) i wysokiej rozdzielczości czasowej (migotanie, nagła zmiana pobudzenia). Połączenie częstotliwości przestrzennej rzędu 0,25 cpd i wysokiej rozdzielczości czasowej (25Hz) pozwala na wybiórczą stymulację komórek M (7,9,12,19). Ponadto w obrębie tej grupy wyróżnić można kolejną 25-cio procentową podgrupę komórek charakteryzujących się nieliniową odpowiedzią na zmia-ny kontrastu, niezależną od długości fali świetlnej (15). Ta właśnie podgrupa stała się celem zainteresowań naukowców opracowujących zasady perymetrii wykorzystującej efekt zdwojenia częstotliwości. Wykonane ba-dania w grupach osób zdrowych, z obecnym nadciśnieniem wewnątrz-gałkowym i rozpoznaną jaskrą, przy zastosowaniu klasycznego bodźca (stymulującego P-cells) i zjawiska zdwojonej częstotliwości (pobudzającego selektywnie M-cells)., wykazały wyraźniej zaznaczone różnice wyników pomiędzy grupą osób z nadciśnieniem wewnątrzgałkowym i chorych 
na jaskrę przy wykorzystaniu techniki zdwojonej stymulacji (2,6).

Istnieją dwie podstawowe teorie na temat sposobu wykrywania zmian w polu widzenia za pomocą perymetrii FDT. Pierwsza zakłada, że włókna nerwowe o dużej średnicy są preferencyjnie uszkadzane we wczesnym stadium jaskry. Teoria ta znajduje poparcie w pracach biorących pod uwagę obraz histologiczny nerwu wzrokowego u badanych zwierząt doświad-czalnych i ludzi chorych na jaskrę (10).

Druga teoria zakłada, że czułość wykrywania wczesnych zmian 
w polu widzenia jest znacząco większa jeśli wybiórczo testowana jest tylko pewna podgrupa systemu receptorowo-przewodzącego (Reduced Redun-dancy Theory). W obrębie siatkówki komórki znajdują się w pewnym rozproszeniu. Każdorazowo badaniu poddawane są komórki uszkodzone 
i te funkcjonujące jeszcze poprawnie. Ograniczając różnorodność badanych receptorów możemy łatwiej określić realny ich deficyt. Jeżeli zatem 15% włókien w obrębie nerwu wzrokowego to komórki M, a ponad 20% wewnątrz tej grupy to komórki posiadające właściwości percepcji nieli-niowej, to mniej niż 5% wszystkich komórek zwojowych siatkówki jest testowane metodą FDT, co znacznie ułatwia wykrycie uszkodzeń (13).

Perymetr FDT Visual Field Instrument to niewielkie, przenośne urządzenie, o ergonomicznym kształcie (20). Odpowiednio wyprofilowane oparcie czoła pozwala pacjentowi na przyjęcie wygodnej pozycji zapew-niając jednocześnie wymaganą stabilność. Przesuwne ramię oparcia umożli-wia prawidłowe ustawienie badanego oka pacjenta naprzeciw ekranu, 
co jednocześnie zapewnia eliminację udziału oka niebadanego, bez koniecz-ności jego zasłaniania. Bardzo ważnym elementem praktycznym okazało się zwrócenie uwagi pacjenta na obramowanie pola badania, widoczne 
w kolorze niebieskim. Uwidocznienie granicy pola badania daje pewność osobie badającej, że głowa pacjenta jest prawidłowo ustawiona. Konstrukcja nie wymaga ciemni do przeprowadzenia badania, niemniej pomieszczenie powinno być zacienione. W szerokim zakresie pominąć można problem doboru szkieł korekcyjnych do badania, uzyskuje się bowiem tolerancję 
w zakresie +/- 7D. Jak wynika z naszych doświadczeń, w znacznym odsetku przypadków, podczas występowania innej wady wzroku ramki własnych okularów pacjenta nie stanowią przeszkody fałszującej wyniki perymetrii. Pierwsze badanie ułatwia wykorzystanie programu demonstracyjnego. 

Wzór prezentowanego przez FDT Visual Field Instrument bodźca odpowiada płaszczyźnie 10o/10o i 5o/5o w obrębie punktu fiksacji. Pacjent patrzy na niewielki monitor o średniej jasności tła 100 cd/m2. W 17 sek-torach pola, w zakresie 20o, pojawiają się biało czarne prążkowania zmieniające swoje położenie z częstotliwością 25 Hz. Nakładające się czarno białe paski wywołuje efekt zdwojenia (ryc. 1) (1,15). Komputer analizuje wyniki w oparciu o bazę danych zależną od wieku. Dolna granica czułości ustalona jest na poziomie 95% zdrowej populacji. Jeżeli w danym obszarze dwukrotnie czułość oceniona zostanie poniżej dolnej granicy 
to podjęte zostaną kolejne próby w danym sektorze na poziomie 98%, 99% 
i 99,5%. Pięciokrotny brak odpowiedzi podczas emisji znaczka o 100% kontraście określa wystąpienie ostrego defektu (8,20). Niewątpliwą zaletą perymerii z techniką zdwojonej częstotliwości jest krótki czas badania. Utrzymanie stałego, wysokiego poziomu koncentracji wzrokowej jest możliwe przez około trzy minuty, szybkie ustalenie właściwego bodźca testującego, pozwala na skrócenie czasu trwania pełnego testu progowego do około 4 minut. Klasyczna perymetria twa przynajmniej trzykrotnie dłużej. FDT Visual Field Instrument zamieszcza wynik badania w formie wydruku zawierającego dane pacjenta i jego wiek, rodzaj strategii badania (podprogowe - Screening C-20-1 i C-20-5 i progowe - Threshold C-20 
i N-30 w trybie rozszerzonym o 10o od strony nosowej). Wyniki badania prezentowane są na mapach liczbowych i graficznych. Mapy liczbowe przedstawiają układ punktów z uzyskanymi wartościami z dokładnością 
do 1 dB w zakresie 0 – 56 dB. Graficzne mapy obrazują w odcieniach szarości lub kolorze numeryczne wartości liczbowe, uwzględniając odchylenie od normy przy prawdopodobieństwie p ≥5%, p<5%, p<2%, p<1% i p<0,5%. Analiza utraty fiksacji, techniką Heijl-Krakau, prze-prowadzana jest poprzez sześciokrotne podanie bodźca w okolicę plamki ślepej, natomiast ewentualnych odpowiedzi fałszywie pozytywnych przez ośmiokrotną przerwę w jego wyświetlaniu. Dla każdego badania określane są parametry zbiorcze: średni defekt (mean deviation, MD) i odchylenie standardowe od wzorca (pattern standard deviation, PSD)(ryc. 2)(22).
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Ryc. 1. Zdjęcie perymetru wykorzystującego technikę zdwojonej częstotliwości.

Fig. 1. Photograph of Frequency Doubling Technology Instrument.
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Ryc. 2. Zjawisko zdwojonej częstotliwości.

Fig. 2. Frequency doubling illusion.

Porównania wyników uzyskanych w programie progowym FDT, Humphrey Hemifield-Test i Humphrey Field Analyzer dowodzą prawie 100% czułości i specyficzności wykrywania zmian w polu widzenia w przy-padku zaawansowanej jaskry. Wyniki te wahają się w przedziale 85% czułości i 90% specyficzności dla jaskry początkowej (4,5). Wiele innych prac porównawczych klasyfikuje perymerię z wykorzystaniem zdwojonej częstotliwości jako metodę o wysokiej czułości i wiarygodności (3,6,16,22). Ponadto podkreśla się wysoką korelację wyników perymerii FDT z obrazem skaningowej tomografii laserowej tarczy nerwu wzrokowego i pomiarem grubości warstwy włókien nerwowych (3,17,19,22). 

W oparciu o powyższe doniesienia, wysoką zgodność wyników w sto-sunku do innych perymetrów i metod diagnostycznych, jak również krótki czas trwania testu FDT Visual Field Instrument może znaleźć zastosowanie w diagnostyce wczesnych zmian jaskrowych jako badanie skriningowe lub uzupełniające. (11,14,18).
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