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Izvlec¢ek - 1zhodisca. Hitre testne strategije so sorazmerno
nove metode dolocanja praga diferencialne svetlobne obcut-
ljivosti pri racunalnisko podprti staticni perimetriji, ki z algo-
ritmicnimi metodami skrajSajo cas preiskave. Z naso raziska-
vo smo zeleli opredeliti razlike med normaino, dinamicno in
strategijo TOP (Tendency Oriented Perimetry) ter primerjati
njihovo natancnost in s tem klinicno zanesljivost pri oceni
izpadov v centralnem delu vidnega polja. Uporabili smo ma-
kularni program M2, ki ima izmed vseh programov najvecjo
koncentracijo testnih tock (81 tock v premeru 10 stopinj). Po-
dobne primerjalne Studije s tem programom Se ni bilo.

Metode in preiskovanci. V raziskavo smo vkljucili 30 normail-
nih, zdravih oci preiskovancev in 30 oci z izpadi v central-
nem vidnem polju razlicne stopnje in etiologije. Meritve smo
izvedli s perimetrom Octopus 101 v standardnih pogojih z
makularnim programom M2. Vsako oko smo testirali trikrat
- enkrat z normaino, enkrat z dinamicno in enkrat s strategi-
jo TOP. Med vsakim testiranjem je imel preiskovanec najmanj
20 minut odmora. Vystni red strategij smo enakomerno me-
njavali.

Statisticno smo analizirali razlike v Casu preiskave, parame-
trih MS (Mean Sensitivity), MD (Mean Defect) in LV (Loss Va-
riance), razlike v velikosti in globini izpadov v vidnem polju
ter razlike v obcutljivosti in specificnosti med strategijami.

Rezultati. Hitre strategije bistveno skrajsajo cas preiskave. Pri
skupini vidnih polj z izpadi ni statisticno pomembnih razlik
med strategijami v nobenem parametru, ki smo ga primerjali
(p > 0,05). Normalna in dinamicna strategija se pri skupini
normalnih vidnih polj statisticno pomembno razlikujeta v vre-
dnostih MS in MD (p <0,01), vendar te razlike niso klinicno
pomembne. Vse tri strategije se glede obcutljivosti in specific-
nosti med seboj statisticno pomembno ne razlikujejo.

Zakljucki. Hitre strategije so glede na primerljivost rezultatov
dobra alternativa obicajno uporabljani normalni strategiyi,
Se posebej to velja za najhitrejso strategijo TOP. Prednosti, ki
Jih prinasa skrajSanje casa preiskave, utemeljujejo vecjo kli-
nicno uporabnost hitrih strategij.

Key words: computer assisted perimetry; normal threshold
strategy; dynamic strategy, TOP strategy; central field defects

Abstract - Background. Fast test strategies are relatively new
methods for assessing differential light sensitivity threshold in
computer assisted perimetry. The purpose of our study was to
compare and evaluate the accuracy of normal threshold stra-
tegy, dynamic strategy and TOP (Tendency Oriented Perime-
try) strategy by testing central visual field with programme
Octopus M2, which has the greatest concentration of test
points (81 test points in the central 10 degrees area). A similar
comparative study with programme Octopus M2 has not been
done yet.

Methods. 30 normal eyes and 30 eyes with central field defects
of different degrees and etiology were tested. The testing was
performed with Octopus 101 perimeter in standard conditi-
ons. The programme M2 was used. Each eye was tested three
times - once with normal, once with dynamic and once with
TOP strategy. Each subject had at least 20 minutes of break
between each testing. The sequence of the strategies was equally
alternated for all three strategies.

Differences between strategies were statistically evaluated re-
garding examination time, parameters MS (Mean Sensitivity),
MD (Mean Defect) and LV (Loss Variance), the extent and
depth of a field defect, sensitivity and specificity.

Results. Fast strategies significantly reduce examination time.
There were no statistically significant differences in any of the
observed parameters in the group of eyes with field defects.
There were statistically significant differences in MS and MD
in the group of normal eyes (p <0.01), but these differences
were not clinically important. All three strategies are well com-
parable regarding sensitivity and specificity.

Conclusions. Fast test strategies (especially TOP strategy) re-
present a good alternative to normal threshold strategy. Better
efficiency of fast strategies justifies their greater clinical appli-
cation.




II-132

ZDRAV VESTN 2002; 71: SUPPLII

Uvod

Perimetrija je psihofizi¢ni test. Kot pri vseh psihofizi¢nih te-
stih je tudi tu prisotna variabilnost odgovorov (intra- in inter-
testna variabilnost) (1-5). Na rezultate testiranja vplivajo op-
ti¢ni dejavniki (premer zenice [6, 7], refrakcijske anomalije,
¢istost opti¢nih medijev [6, 8]), nevroloski in psiholoski de-
javniki. Rezultati testiranja so odvisni od izkusenj oziromaucin-
kaucenja, prav tako pa nanje vpliva utrudljivost preiskovanca
in vidnega sistema (1, 9-11).

Razvoj ra¢unalnikov je omogocil razvoj racunalnisko podpr-
te perimetrije, ki je danes standardna metoda za diagnosticira-
nje in spremljanje vecine sprememb v vidnem polju (12). Od
njenih prvih zac¢etkov pred priblizno tridesetimi leti se pojav-
ljajo vedno nove izboljsave, ki omogocajo vedjo natan¢nost,
obcutljivost in ponovljivost meritev. Kljub temu so meritve Se
vedno odvisne od zanesljivosti oziroma sodelovanja preisko-
vanca (1,9-11, 13).

Sodobni racunalnisko podprti perimetri imajo vgrajene raz-
licne programe testiranja. Pri izbiri programa moramo upo-
Stevati vzorec razporeditve testnih tock ter testno strategijo,
saj oboje vpliva na rezultate meritev (10, 14-16). Pomembne
so tudi metode za analizo in prikaz podatkov ter interpretaci-
jo rezultatov, ki jih vsebujejo programi (17-22).

Od testne strategije sta odvisni natan¢nost (v koliki meri testni
rezultati predstavljajo diferencialno svetlobno obc¢utljivost vi-
dnega polja) in u¢inkovitost (¢as, ki je potreben, da test opra-
vimo) ra¢unalnisko podprte perimetrije (23). Z razvojem no-
vih, hitrih testnih strategij, ki z algoritmi¢nimi metodami skraj-
$ajo trajanje preiskave, skusajo izboljsati ne samo ucinkovi-
tost, pa¢ pa tudi natan¢nost preiskave (manjsi vpliv utrudlji-
vosti zaradi krajSega trajanja preiskave) (15, 16, 24-33).
Octopusov perimeter 101 omogoca izbiro vec testnih strate-
gijin programov (10). Normalna strategija za dolo¢anje praga
diferencialne svetlobne obcutljivosti uporablja stopenjsko
algoritmi¢no metodo 4-2-1-dB. Pri dinamicni strategiji koraki
v doloc¢anju praga diferencialne svetlobne obcutljivosti niso
konstantni kot pri normalni strategiji, pa¢ pa se spreminjajo
od 2 dB (v podroc¢ju normalnih vrednosti) do 10 dB (v pod-
rod¢jih nizjih vrednosti diferencialne svetlobne obcutljivosti)
(31, 33). Strategija TOP (Tendency Oriented Perimetry) pred-
stavlja nov, izviren pristop v doloc¢anju praga diferencialne
svetlobne obcutljivosti, saj uposteva medsebojno anatomsko
in topografsko odvisnost sosednjih testnih tock. Vsako testno
tocko testira samo enkrat, s posebnim matemati¢nim algorit-
mom pa dobljeno informacijo uporabi za dolocitev praga
diferencialne svetlobne obcutljivosti sosednjih toc¢k (29, 30,
32, 34).

Dinamic¢na strategija in strategija TOP omogocata skrajsanje
trajanja preiskave. Glede njune natan¢nosti v primerjavi z nor-
malno strategijo je bilo narejenih nekaj studij (29-34), rezulta-
ti so spodbudni, potrebne pa bodo $e dodatne raziskave.

Namen

Z naso raziskavo smo zeleli opredeliti razlike med normalno,
dinami¢no in najnovejso strategijo TOP ter primerjati njihovo
natanc¢nost in s tem klini¢no zanesljivost pri oceni izpadov v
centralnem delu vidnega polja. Uporabili smo makularni pro-
gram M2, ki ima izmed vseh programov najvecjo koncentraci-
jo testnih toc¢k (81 tock v premeru 10 stopinj). Podobne pri-
merjalne studije s tem programom $e ni bilo.

Metode in preiskovanci

V raziskavo smo vkljucili 30 normalnih, zdravih o¢i preisko-
vancev in 30 oci z izpadi v centralnem vidnem polju razli¢ne
stopnje in etiologije (pridobljene bolezni makule - 12 o¢i, ok-

vare vidnega Zivca - 8 o¢i, hereditarne retinalne distrofije - 6
odi, vnetne bolezni zilnice in mreZnice - 3 odi, retinalne va-
skularne bolezni - 1 oko). Vsi preiskovanci so bili prej sezna-
njeni z namenom in potekom raziskave ter so v njej prosto-
voljno sodelovali. V raziskavo smo vklju¢ili samo tiste preisko-
vance, ki so ze imeli izku$nje s perimetri¢nim testiranjem, ki
so dobro sodelovali med testiranjem (faktor zanesljivosti ni
bil ve¢ji od 15%), pri katerih smo vse meritve lahko opravili v
okviru 24 ur in pri katerih v tem ¢asu ni bilo pri¢akovati spre-
memb v vidnem polju zaradi patoloskega dogajanja. 30 nor-
malnih vidnih polj je pripadalo 27 preiskovancem (17 Zensk,
10 moskih), njihova povprecna starost je bila 29,1 + 10,3 leta.
30 vidnih polj z izpadi je pripadalo 23 preiskovancem (17
Zensk, 6 moskih), katerih povprec¢na starost je bila 47,3 + 13,7
leta.

Meritve smo izvedlis perimetrom Octopus 101 v standardnih
pogojih zmakularnim programom M2. Program M2 testira naj-
prej 45 tock v podrocju centralnih 4 stopinj, kar pomeni, da so
tu tocke med seboj oddaljene le za 0,7 stopinje (za primerja-
vo: Goldmannov stimulus velikosti III ima premer 0,43 stopi-
nje). Sledi testiranje 36 tock v podroc¢ju med 4 in 9,5 stopinje.
Ce zelimo, lahko testiranje nadaljujemo z dodatnimi 38 tocka-
mimed 9,5 in 26 stopinj ter nato e s 14 tockami med 30 in 60
stopinjami (10).

Vsako oko smo testirali trikrat - enkrat z normalno, enkrat z
dinamicno in enkrat s strategijo TOP. Med vsakim testiranjem
je imel preiskovanec najmanj 20 minut odmora. Vrstni red
strategij smo enakomerno menjavali.

Statisti¢no smo analizirali razlike v ¢asu preiskave, parametrih
MS (Mean Sensitivity), MD (Mean Defect) in LV (Loss Varian-
ce), razlike v velikosti in globini izpadov v vidnem polju ter
razlike v ob¢utljivosti in specifi¢nosti med strategijami. Para-
metri MS, MD in LV so statisti¢ni kazalci, ki omogocajo lazjo in
natancénej$o oceno vidnega polja. MS (Mean Sensitivity) je po-
vprec¢navrednostvseh izmerjenih vrednosti diferencialne sve-
tlobne obcutljivosti (v dB) v vidnem polju. MD (Mean Defect)
je povpredje odklonov posameznih izmerjenih vrednosti di-
ferencialne svetlobne ob¢utljivosti od normativnih vrednosti
in je pomemben kazalec globalne prizadetosti vidnega polja.
LV (Loss Variance) - varianca odklonov odraza heterogenost
izmerjenih vrednosti diferencialne svetlobne obcutljivosti in
je tako zgodnji kazalec lokalizirane okvare oziroma omejenih
izpadov v vidnem polju.

Pri statisti¢ni obdelavi podatkov smo si pomagali s progra-
mom Statistica for Windows 4.5 (StatSoft, Inc.1993). Za pri-
merjavo povprecnih vrednosti opazovanih parametrov, kismo
jih izrazili kot aritmeti¢ne sredine s standardnim odklonom,
smo uporabili Friedmanov neparametri¢ni test za primerjavo
ve¢ med seboj odvisnih vzorcev. Ce je le-ta pokazal statisticno
znacilno razliko (p <0,05), smo razlike med posameznimi pari
meritev analizirali e z Wilcoxonovim testom predznacenih
rangov (35-38). Primerljivost rezultatov, dobljenih z razli¢ni-
mistrategijami, smo ocenjevali z metodo, kijo predlagata Bland
in Altman (39) za ugotavljanje skladnosti med razli¢cnimi me-
todami klini¢nega merjenja. Obcutljivost in specifi¢nost smo
dolocali na podlagi stirih meril, ki smo jih povzeli iz literature
(25,30): MD > 2 dB; LV > 6 dB?; vsaj 7 tock z odklonom =5 dB,
od tega najmanj 3 v skupini; nenormalna Bebiejeva krivulja.
Razlike med strategijami smo statisticno primerjali s testom
hi-kvadrat, prirejenim za oceno parnih vzorcev (40).

Rezultati
Trajanje preiskave (tab. 1)

Razlike med posameznimi strategijami v trajanju preiskave so
statisticno znacilne v obeh skupinah (p < 0,0001). Povprec¢no
trajanje preiskave z normalno strategijo je priblizno 25 minut,
z dinamicno strategijo priblizno 17 minut in s strategijo TOP




URBANCIC M, HAWLINA M. TESTNE STRATEGIJE PRI IZPADIH V CENTRALNEM VIDNEM POLJU Z UPORABO PROGRAMA OCTOPUS M2

1I-133

Tab. 1. Povprecno trajanje preiskave s posameznimi strategi-
Jami.
Tab. 1. Average examination time with different strategies.

Povprecno trajanje preiskave (sekunde) (v oklepaju je naveden
delez - v odstotkih- ¢asa trajanja preiskave s hitro strategijo
v primerjavi s trajanjem preiskave z normalno strategijo)
Average examination time (seconds) (ratio between
examin. time with fast strategy and with normal strategy -
in percentage - is shown in brackets)
Normalna vidna polja Vidna polja z izpadi
Normal visual fields Visual field defects

Strategija
Strategy

Normalna strategija

Normal strategy 1284.0+136,0

1773,4 + 3723

Dinamicna strategija

Dynamic strategy 882,8 86,7 (68,7%)

1136,9 + 184,0 (64,1%)

Strategija TOP

TOP strategy 239,0+ 34,0 (18,6%)

293,0 +53,1(16,5%)

priblizno 4 minute. Cas trajanja preiskave je pri bolnikih z iz-
padivvidnem polju pri¢akovano daljsi kot pri preiskovancih
z normalnim vidnim poljem.

Vrednosti MS (tab. 2, tab. 3)

Skupina normalnih vidnih polj: Razlike v vrednostih MS, iz-
merjenih z razli¢nimi strategijami, so statisticno znacilne (p <
0,04). Z dodatno statisti¢no analizo ugotovimo, da so statistic-
no znacilne razlike samo med normalno in dinami¢no strate-
gijo (p<0,01).

Tab. 2. Povprecne vrednosti MS (Mean Sensitivity).
Tab. 2. Mean MS (Mean Sensitivity) values.

Skupina vidnih polj z izpadi: Razlike med posameznimi stra-
tegijami glede na izmerjene vrednosti MS niso statisti¢no zna-
¢ilne.

Vrednosti MD (tab. 4, tab. 5)

Skupina normalnih vidnih polj: Vrednosti se statisticno po-
membno razlikujejo (p <0,03). Z dodatno analizo ugotovimo,
dase med seboj statisti¢no znacilno razlikujetale normalnain
dinamic¢na strategija (p < 0,01).

Skupina vidnih polj z izpadi: Razlike niso statisticno znacilne.

Tab. 4. Povprecne vrednosti MD (Mean Defect).
Tab. 4. Mean MD (Mean Defect) values.

Povprecne vrednosti MD / Mean MD (dB)

Strategija . . : — .
Strategy Normalna vidna polja Vidna polja z izpadi
Normal visual fields Visual field defects
Normalna strategija R 0
Normal strategy 0.34+093 7,78+ 4,98
Dinamic¢na strategija c
Dynamic strategy 0,10£0,96 747+ 451
Strategija TOP 0,23+ 1,05 7,69 + 4,85

TOP strategy

Vrednosti LV (tab. 6, tab. 7)

Razlike med izmerjenimi vrednostmi LV pri obeh skupinah
niso statisti¢cno znacilne.

Tab. 6. Povprecne vrednosti LV (Loss Variance).
Tab. 6. Mean LV (Loss Variance) values.

Povprecne vrednosti MS

Strategija Mean MS (dB)

Strategy Normalna vidna polja Vidna polja z izpadi
Normal visual fields Visual field defects

Normalna strategija 0

Normal strategy 31,84 +0,93 2328 +5,01

Dinamicna strategija

Dynamic strategy 32,07+0,88 23,60 + 4,58

Strategija TOP 31,96 +1,05 23364477

TOP strategy

Tab. 3. Povprecne razlike med izmerjenimi vrednostmi MS (Mean Sensitivity), inter-
vali zaupanja za povprecne razlike in meje skladnosti.

Tab. 3. Mean pointwise differences between measured MS (Mean Sensitivity) values,
confidence intervals for mean pointwise differences and limits of agreement for

differences.

Povprecne vrednosti LV / Mean LV (dB)

Strategija - - - ——— -

Strategy Normalna vidna polja Vidna polja z izpadi
Normal visual fields Visual field defects

Normalna strategija

Normal strategy 230+099 27,86 +26,30

Dinamicna strategija 2214080 26,26 + 22,65

Dynamic strategy

Strategija TOP 232+ 1,68 30,02 + 28,33

TOP strategy

Velikost in globina izpadov

v vidnem polju

Skupina normalnih vidnih polj: Anali-
zavelikosti izpadov v vidnem polju po-
kaze statisticno znacilne razlike med

Interval zaupanja

Povprecna razlika N :
p za povprecno razliko

Primerjani strategiji
Compared strategies

(dB) (p<0,05)(dB)

Mean pointwise difference Confidence interval for
mean pointwise difference

vsemi tremi strategijami (p < 0,0019).
Skupina vidnih polj z izpadi: Glede na

Meje skladnosti

Normalna vidna polja / Normal visual fields

Normalna-dinami¢na

Normal-dynamic -0,23 £ 0,46 -0,40 <5< -0,06
Normalna-TOP _

Normal-TOP -0,12+0,75 -0,40<3<0,16
Dinami¢na-TOP 0114071 L0.15<5<037

Dynamic-TOP

Vidna polja z izpadi / Visual field defects

Normalna-dinami¢na

Normal-dynamic -031+185 -1,00<3<0,38
Normalna-TOP

Normal-TOP -0,07 +£2,02 -0,83<5<0,68
Dinamic¢na-TOP 024 +239 ~0,65<8<1,13

Dynamic-TOP

za razliko (d) R d . hoi
Limits of agreement Veh.ko.svt izpadov se strategije med seboj
for difference (d) statisticno pomembno ne razlikujejo.
(dB) Razlike v globini izpadov v vidnem po-
lju med primerjanimi strategijami v
obeh skupinah niso statisti¢cno zna-
-1,14<d<0,68 &ilne.
-161<d<137 Ob¢utljivost in specifiénost
-131<d<1,53 Obcutljivost in specifi¢nost strategij
smo dolocali na podlagi stirih meril (tab.
8). Razlike v obcutljivosti in specifi¢no-
~400<d <338 sti med posameznimi strategijami niso
statisticno pomembne.
-411<d<3,97
-4,54<d<5,02
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Tab. 5. Povprecne razlike med izmerjenimi vrednostmi MD (Mean Defect), intervali
zaupanja za povprecne razlike in meje skladnosti.

Tab. 5. Mean pointwise differences between measured MD (Mean Defect) values,
confidence intervals for mean pointwise differences and limits of agreement for
differences.

Interval zaupanja
za povprecno razliko

Meje skladnosti
za razliko (d)

Limits of agreement
for difference (d)

Primerjani strategiji Povprecna razlika
Compared strategies Mean pointwise difference Confidence interval for

mean pointwise difference

(dB) (p<0,05) (dB) (dB)
Normalna vidna polja / Normal visual fields
Normalna-dinamic¢na 0,24 + 0,46 0,07 <5<0,41 ~0,68<d<1,16
Normal-dynamic
Normalna-TOP
Normal-TOP 0,11+0,76 -0,17<6<0,39 -1,39<d< 1,62
Dinamic¢na-TOP
Dynamic-TOP -0,13+0,72 -0,39<3<0,14 -157<d <131
Vidna polja z izpadi / Visual field defects
Normalna-dinami¢na
Normal-dynamic 031+184 -0,37<8<1,00 -3,38 <d <4,00
Normalna-TOP
Normal-TOP 0,08 +2,02 -0,67<3<0,84 -3,95<d<4,12
Dinamic¢na-TOP -0,23 +2,38 -1,12<3<0,66 -5,00<d <454

Dynamic-TOP

Tab. 7. Povprecne razlike med izmerjenimi vrednostmi LV (Loss Variance), intervali
zaupanja za povprecne razlike in meje skladnosti.

Tab. 7. Mean pointwise differences between measured LV (Loss Variance) values,
confidence intervals for mean pointwise differences and limits of agreement for
differences.

Interval zaupanja Meje skladnosti

Povprecna razlika

Primerjani strategiji za povprec¢no razliko za razliko (d)
Compared strategies Mean pointwise difference Confidence interval for Limits of agreement
mean pointwise difference for difference (d)
(dB) (p<0,05) (dB) (dB)
Normalna vidna polja / Normal visual fields
Normalna-dinami¢na
Normal-dynamic 0,09 + 1,03 -0,30<0<0,47 -1,97<d<2,15
Normalna-TOP
Normal-TOP -0,02+1,78 -0,68<8<0,65 -3,57<d<354
Dinami¢na-TOP
Dynamic-TOP -0,10+1,73 -0,75<0<0,54 -356<d<335

Vidna polja z izpadi / Visual field defects

Normalna-dinami¢na

Normal-dynamic 1,61 +9,67 -2,00<8<5.21 -17,71<d<20,93
Normalna-TOP

Normal-TOP 2,15+ 17,05 -852<8<421 236,26 <d <31,95
Dinamic¢na-TOP

Dynamic-TOP -376+ 15,03 -9,37<8<1,85 -33,82<d<26,29
Razpravljanje

zaradi izpada v vidnem polju podaljsa-
nje reakcijskega ¢asa preiskovanca (23).
Nasi rezultati se v tem pogledu razliku-
jejo od rezultatov Studije, ki jo je opra-
vil Morales s sodelavci (primerjava stra-
tegije TOP z normalno) (30), kjer niso
opazali razlik v ¢asu preiskave pri nor-
malnih vidnih poljih in vidnih poljih z
izpadi. Mozno je, da je razlika v trajanju
preiskave med skupino normalnih vi-
dnih polj in skupino vidnih polj z izpa-
di v nasi raziskavi bolj izrazena tudi za-
radi vec¢je povprecne starosti preisko-
vancev v skupini vidnih polj z izpadi.
Starost namre¢ vpliva na psihofizi¢ne
sposobnosti preiskovanca (daljsi reak-
cijski ¢as, hitrejsa utrudljivost).

MS in MD

Pri skupini vidnih polj z izpadi ni stati-
sticno pomembnih razlik v MS in MD.
Priskupini normalnih vidnih poljso raz-
like med normalno in dinami¢no stra-
tegijo sicer statisticno pomembne (p <
0,01),vendarje to posledica majhne raz-
prienosti rezultatov meritev, ki ne pre-
sega normalne variabilnosti in zato raz-
like niso klini¢no pomembne.

Ved studij (30, 32, 34) navaja, da s strate-
gijo TOP dobimo v povprecju za 1 dB
visje vrednosti MS in za 1 dB nizje vre-
dnosti MD kot pri normalni strategiji,
kar naj bi zrcalilo odstranitev oziroma
manjsivplivutrudljivosti prihitrejsi stra-
tegiji TOP. Zaradi utrudljivosti naj bi se
MS znizevala in posledi¢no MD zviSe-
vala za 0,08-0,1 dB z vsako minuto tra-
janja preiskave (1, 27).Podobne razlike
vvrednostih MS in MD so opazali tudiv
primerjalnih $tudijah z drugimi krajsi-
mi programi in hitrej$imi strategijami
(Delphi, Fastpac, SITA) (26, 27). V nasi
raziskavi s strategijo TOP nismo dobili
signifikantno razli¢nih vrednosti MS in
MD. Vemo, da se vpliv utrudljivosti ve-
¢azoddaljenostjo od centravidnega po-
lja (1, 6). Vse dosedanje raziskave so bi-
le opravljene s programi, ki testirajo 30
stopinj vidnega polja, v nasi raziskavi
pa smo analizirali podatke, ki smo jih
dobili s testiranjem centralnih 10 sto-
pinj, kjer je vpliv utrudljivosti manjsi in

zato ni pric¢akovati takih odstopanj vvrednostih MS in MD, kot
jih navajajo prej omenjene studije.

Cas preiskave

Hitre strategije bistveno skrajsajo trajanje preiskave.

Skraj$anje Casa, ki ga prinasa dinamic¢na strategija, je bilo v
nasi raziskavi nekoliko manjse, kot bi pricakovali glede na
podatke iz literature (31, 33). Pri strategiji TOP smo dobili pri-
blizno enake rezultate, kot so navedeni v literaturi (29, 32).
Cas preiskave je bil v skupini vidnih polj z izpadi pri¢akovano
nekoliko daljsi kot v skupini normalnih vidnih polj. Tak rezul-
tat smo pric¢akovali iz ve¢ razlogov. Prvic¢ je u¢inkovitost algo-
ritmi¢ne metode odvisna od razlike med zacetno vrednostjo
testnega stimulusa in dejanskim pragom diferencialne svetlob-
ne obcutljivosti. Drugic je zaradi vecje variabilnosti pri izpa-
dih vvidnem polju potrebno vec¢kratno testiranje istih testnih
tock (ne velja za strategijo TOP). Tretji¢ lahko pric¢akujemo

Povprec¢ne razlike vizmerjenih vrednostih MS in MD so majh-
ne, njihova vrednost je blizu 0. Ocenjene meje skladnosti ne
presegajo obicajne variabilnosti, ki jo lahko pri¢akujemo pri
obeh skupinah vidnih polj, iz ¢esar lahko zaklju¢imo, da so
strategije med seboj dobro primerljive.

LV

V doslej opravljenih raziskavah (29, 30, 32), kjer so primerjali
strategijo TOP z normalno, so ugotavljali nizje vrednosti LV,
izmerjene s strategijo TOP. Rezultati nase raziskave ne kazejo
statisticno pomembnih razlik med primerjanimi strategijami
v izmerjenih vrednostih LV v nobeni od opazovanih skupin
vidnih polj. Strategija TOP ne izmeri nizjih vrednosti LV v pri-
merjavi z drugima dvema strategijama. Razlog, da s strategijo
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Tab. 8. Obcutljivost in specificnost strategij glede na razlicna
merila.

Tab. 8. Sensitivity and specificity of the strategies.

Strategija Obcutljivost Specifi¢nost
Strategy Sensitivity Specificity
MD (Mean Defect) > 2 dB
Normalna strategija o, o,
Normal strategy 29/30 (96,6%) 28/30(93,3%)
Dinamicna strategija g o o,
Dynamic strategy 28/30(93,3%) 50730 (100%)
Strategija TOP 27/30 (90,0%) 28/30 (93,3%)

TOP strategy

LV (Loss Variance) > 6 dB?

Normalna strategija

Normal strategy 24/30(80,0%)

30/30 (100%)

Dinamicna strategija

Dynamic strategy 23/30(76,6%)

30/30 (100%)

Strategija TOP

TOP strategy 23/30 (76,6%)

30/30 (100%)

Vsaj 7 tock z odklonom 2 5 dB, od tega najmanj 3 skupaj
Atleast 7 points with differential light sensitivity decreased 2 5 dB, three of
them being contiguous

Normalna strategija

Normal strategy 29/30(96,6%) 29/30 96,6%)
Dinamicna strategija e o o
Dynamic strategyo 27/30(90,0%) 50730 (100%)
Strategija TOP o, o
TOP strategy 28/30(93,3%) 28/30(93,3%)
Nenormalna Bebiejeva krivulja / Abnormal Bebie’s curve
Normalna strategija o, o
Normal strategy 29/30(96,6%) 25/30(83,3%)
Dinamicna strategija 1009 o
Dynamic Strategyo 30/30 (100%) 26/30(83,3%)
Strategija TOP 29/30 (96,6%) 26/30 (86,6%)

TOP strategy

TOP nismo dobili nizjih vrednosti LV, je najverjetneje v veli-
kosti testiranega vidnega polja, saj smo testirali centralnih 10
stopinj, kjer je vpliv utrudljivosti majhen. Prej omenjene $tu-
dije so bile, kot Ze receno, opravljene s programi, ki testirajo
30 stopinj vidnega polja in kjer lahko pricakujemo vecji vpliv
utrudljivosti na rezultate.

Povprecne razlike v izmerjenih vrednostih LV med posame-
znimi pari primerjanih strategij so majhne, nekoliko so vecje
pri skupini vidnih polj z izpadi, vendar v obeh skupinah vi-
dnih polj ne presegajo pri¢akovane variabilnosti. Ocenjene
meje skladnosti kazejo na dobro primerljivost med strategija-
mi, upostevaje variabilnost.

Velikost in globina izpadov v vidnem polju

V skupinividnih polj z izpadi ni statisti¢cno pomembnih razlik
med primerjanimi strategijami v velikosti in globini izpadov.
Strategija TOP v nasi raziskavi ne pokaze plitvejsih izpadov v
vidnem polju, kot bi pri¢akovali glede na na¢in dolo¢anja pra-
gadiferencialne svetlobne obcutljivosti s to strategijo in glede
na podatke iz literature (29, 30, 32, 34).

Obcutljivost in specifi¢nost

Obcutljivost preiskovalne metode je definirana kot delez bol-
nih, pri katerih je rezultat preiskave patoloski. Specifi¢nost
preiskovalne metode pa nam pove, koliksen je delez zdravih
preiskovancev, prikaterih je rezultat preiskave normalen. Ob-
jektivno je tezko dolociti merila za obcutljivost in specifi¢nost,
ker je tezko postaviti mejo med normalnim in patoloskim. To
Se posebejvelja za psihofizi¢na testiranja, kakrsno je tudi peri-
metrija, kjer na rezultate vpliva vrsta dejavnikov (glej uvod).

Merila, ki smo jih uporabili v nasi raziskavi, so povzeta po
literaturi (25, 30). Nasa raziskava ne pokaZe statisti¢cno znacil-
nih razlik v ob¢utljivosti in specifi¢nosti med strategijami. Po-
samezna merila, ki smo jih uporabili za dolo¢anje obcutljivo-
stiin specifi¢nosti, dajejo prednost razli¢nim strategijam, tako
da ne moremo zakljuciti, katera strategija bi bila bolj obcutlji-
va ali bolj specifi¢na od drugih dveh. Nasi rezultati ne potrju-
jejo rezultatov Studij, ki navajajo vecjo specifi¢nost strategije
TOP (30, 32, 34).

Zakljucki

Hitre strategije bistveno skrajsajo trajanje preiskave (v primer-
javis testiranjem z normalno strategijo, ki traja v povprecju 25
minut, traja preiskava z dinamic¢no strategijo samo 17 minut, z
najkrajso, strategijo TOP, pa celo samo 4 minute). S tem je
preiskava manjnapornaza preiskovanca, manjsije vplivutrud-
ljivosti na rezultat preiskave. Zanemarljivo pa ni dejstvo, da
lahko na ta nacin v istem ¢asu opravimo preiskavo pri vec¢
preiskovancih.

Pri skupini vidnih polj z izpadi ni bilo statisti¢cno pomembnih
razlik med strategijami v nobenem parametru, ki smo ga
primerjali. To je klini¢no najpomembnej$a ugotovitev, ki po-
trjuje, da so hitre strategije enako natan¢ne kot normalna
strategija.

Normalna in dinamic¢na strategija se pri skupini normalnih
vidnih polj statisticno pomembno razlikujeta v vrednostih MS
in MD, vendar te razlike niso klini¢no pomembne, ker so vse
vrednosti znotraj razpona normalnega obmodja.

Vse tri strategije so med seboj dobro primerljive glede na ob-
Cutljivost in specifi¢nost.

Zakljuc¢imo lahko, da so hitre strategije glede na primerljivost
rezultatov dobra alternativa obi¢ajno uporabljani normalni
strategiji, e posebej to velja za najhitrejso strategijo TOP. Pred-
nosti, kijih prinasa skrajSanje ¢asa preiskave, utemeljujejo vec-
jo klini¢éno uporabnost hitrih strategij.
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