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A Debreceni Orvostudomdanyi Egyetem Szemklinikdja-
nak (igazgatd: Berta Andrds egyetemi tandr) kozleménye

Elso tapasztalataink KOWA AP 340
komputer periméterrel*

Hassan Ziad

A szerz§ a Debreceni Orvostudomdanyi Egyetem Szem-
klinikdjin levd KOWA AP 340 komputer perimétert mu-
tatja be, dsszefoglalja a gép jellemzdit, programjainak
sajdtossdgait. Néhany jellegzetes eset ismertetésén ke-
resztiil bemutatja a gép dltal készitett latdterek elemzé-
sének lehetdségeit. Fél év tapasztalatai alapjdn a szerzd
megallapitja, hogy a gép haszndlata konnyen elsajdtit-
hatd, a miszerrel pontos latéterek készithetSk, melyek
segithetik a diagnosztikus és terdpids munkat, kiilonféle
betegségek esetén.

Kulcsszavak: automata perimetria, ldt6térvizsgdlatok,
KOWA AP 340 komputer periméter

QOur first experiences with automated perimeter
KOWA AP 340

KOWA AP 340 computer perimeter available at the
Department of Ophthalmology University Medical
School of Debrecen is demonstrated. It’s characteristies,
properties and all the programs are introduced by the
author, With the help of several typical cases examined
by this new computer perimeter the possibilities of the
visual field analyses are detailed. By half-year experience
the author established:

— easy to learn the utilization of this instrument

~ adequate and correct visual field examinations can be
made.

This computer perimeter is a great help in the hand of
ophthalmologists to create diagnosis and therapy in
special cases.

Keywords: automated perimeter, visual field exami-
nations, KOWA AP 340 computer perimeter

Klinikailag a latasfunkcié egyik legjobb jellemzdje a ldté-
tér. A latétér vizsgdlat ma a legtébb informécidt nydjté mdd-
szere az automatizilt szamitégépes perimetria, mely hazank-
ban is terjedében van [2, 6, 9].

Eveken keresztiil Magyarorszdgon a rutin latétér vizsgdla-
tok Goldmann-féle periméterrel késziiltek, de ezek a vizsgdla-
tok eredményei nemcsak a beteg kooperacidjatol, hanem a vizs-
2dlé személyétdl is nagymértékben fligetek [9, 3, 13].

Az automata periméter megjelenésével lehetGség nyilt kii-
lénféle standardizélt programok felhaszndldsdra, melyek a vizs-
gdld személyétdl fiiggetlen, jol reprodukalhatd vizsgalatokat
tettek lehetdvé.

A komputer perimetria lényege, hogy egy standard rdcs fix
pontjai egy szdmitdgépes program szerint jelenik meg vélet-
lenszer(i sorrendben a vizsgalt latotér mezdben, sziikség ese-
tén valtozo intezitassal [8].

* A szerzd cikkét Dr. Alberth Béla egyetemi tandr 70. sziiletésnapjdra
ajdnlja

A kiilonbozd idépontban végzett vizsgélatok jél Gsszehason-
lithatéva valtak. A Debreceni Orvostudomdanyi Egyetem Szem-
klinikdjan hat hdnappal ezel6tt vasaroltunk egy KOWA AP 340
komputeres perimétert, amellyel kiilonb6zé betegségek kap-
csdn szerzett tapasztalatainkat foglaljuk ossze (/. dbra).

1. dbra. KOWA AP 340 komputeres periméter

Anyag és modszer

A KOWA AP 340 komputer periméter viszonylag konnyd,
keréken mozgathaté és sziikség szerint akdr tobb vizsgdld he-
lyiségben is haszndlhato.

A programok megvalasztdsdt, futtatdsit a kontroll képernyén
fényceruza segitségével szabdlyozhatjuk. Az erny6 megfeleld
megvildgitdsat automatika szabdlyozza, igy fiiggetlen a helyi-
ség megvildgitasatdl. A gép alapprogramjaval alkalmas sz(ird-
vizsgdlatok elvégzésére, mert a vizsgdlati id6 viszonylag ro-
vid, 10-15 perc de ez jelentGsen fiigg a beteg kooperacidjatol,
l4tdsdtdl. Egyes szerzdk szerint 36-80 perc kozdtt volt a vizs-
galati id6 az Octopus 2000 R. automata periméterrel [9].

‘Az automata periméterrel végzett vizsgdlatok Iényegesen ér-
zékenyebbek a kordbban alkalmazott Goldmann-periméterrel
végzett vizsgdlatokndl, igy sok esetben, amikor a kinetikus
perimetria nem jelzett latotér kiesését, az automata periméterrel
végzett vizsgdlattal mar kimutathatd volt a retina kiilonbtzd
mértékid karosoddsa [4]. Goldmann-periméterrel mért 1atétér-
kiesés esetén a komputer perimetria is mindig pozitiv, forditva
viszont nem [I1].

A vizsgdlat folyamdn a vizsgdlé személy egy kontroll moni-
tor segitségével kovetni, illetve ellendrizni tudja a beteg reak-
cidit (jelzéseit). Tovabbi ellenérzési lehetdség, hogy a prog-
ram csak megfeleld fixdcié mellett 1ép tovdbb, ennek hidnyd-
ban a program ledll és hangjelzést ad a vizsgdlonak. A készii-
1ék a program induldsa elétt meghatdrozza a retina fényérzé-
kenységét és ennck figyelembevételével inditja el a programot
[13]. A retina és a felvilland vizsgédld pontok érzékenységét
illetve erdsségét apostilben (Asb), vagy annak logaritmikus meg-
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L. tablazat

Program vizsg. pontsz. vizsg. teriilet jellemzék

Standard program 79 60° Egész retina tdjékozddo vizsalata

Precise program 134 Egész retina részletes vizsgdlata

Central 25° program 76 25% Centralis retina 25° részletes vizsgdlata

Macula program 21 4°-6° Macula teriilet vizsgalata

Marriotte program 21 4°-6° Vakfolt teriiletének vizsgdlata

Diagnostic program 56 Vilasztott A vilasztott nagysagu teriiletek vizsgdlata

Periferial program 58 25°-80° Periférids részek részletes vizsgdlata

Glaukéma program 120° 50° Glaukdma sorén jellegzetésen kdrosodd részek vizs-
gdlata

Vertical Meridian program 52 Valasztott Vilasztott tengely vizsgdlata

Macula Threshold program 21 4°-6° Macula teriiletének és érzékenységének vizsgdlata

Meridian Threshold program 16 8 tengely Kiilonbozd tengelyek érzékenységének vizsgdlata

Central Threshold program 80 25° Centrilis teriilet érzékenységének vizsgdlata

Pattern teszt (isopter test) 12 80° Isopter vizsgalat

felelGjében decibel (dB) olvashatjuk le, amely egyenesen ard-
nyos a retina fényérzékenységével [12].

A beteg nyomdégombbal jelzi az ernydn 1€v6 vizsgdld pontok
felvillandsanak észlelését. A fel nem ismert pontokat maximalis
megvilagitdssal is vizsgdlja a gép és igy hatdrozza meg az abszo-
1t és relativ scotomdkat. Egyes szerzGk szerint a scotoma 1€tét
akkor tartottdk bizonyitottnak, ha legaldbb egy tesztpontban az
érzékenység csokkenés elérte a 10 dB-t, vagy ha minimum két
szomszédos tesztpontban az érzékenység csokkenése legalabb 5
dB volt [1]. A KOWA AP 340 komputer periméter s6tét négyzet-
tel mutatja ki az abszoldt scotomat. Lehetdség van a beteg reak-
cidjatdl fiiggden a jelzG fény paramétereinek megvalasztdsdra. A
fény felvillandsdnak idGtartama 0,6 és 1.2 sec. kozott, a folvilla-
nasok kozti intervallum 0,7 és 1,3 sec. (mdsodperc) kozott val-
tozik.

A program végén kapott eredménytd] fiiggden a gép tovibbi
részletesebb vizsgdlatot ajdnl, vagy a kapott eredmény kinyom-
tathaté. Az adatok az alapkésziiléken nem tdrolhatdk, de sza-
mitdgéphez valé kapcsoldsa lehetséges, mely az adatok tarold-
st, feldolgozdsat a kordbbi adatok Osszehasonlitasat teszi le-
hetdvé.

Az alapprogram mellett kiilénbdz8 specidlis programok te-
szik lehetdvé az egyes teriiletek specidlis vizsgélatdt (/. rdbld-
zat).

Esetismertetés

Munkénk sordn a vélaszthaté programok koziil a leggyak-

rabban haszndltat mutatjuk be néhédny esetismertetés kapcsan
(2-8. dbra).

1. beteg: 30 éves férfi beteg jobb szemének ldtdtere Dg.:
glaucoma simplex o.u. A visus mindkét szemén 1,0. A fundus
ép volt. Goldmann-periméterrel végzett latétér vizsgilat 10 %-
os sziikiiletet mutatott korkorosen. A szemnyomdsa 20-22
Hgmm kozote volt. A zug korkérosen szik, de nyitott, 1-2
goniosynechia lithatd. A komputeres perimetria vizsgdlat Ki-
mutatta a vakfolt kisméretd megnagyobboddsat. A ldt6téren az
abszolit scotomat a sotét négyzet mutatja. A vakfolt megna-
gyobbodds mellett egyéb Kiesés nem lithatd (2. dbra).

2. beteg: 74 éves férfibeteg akinek olvasdszemiiveg felirdsa
kapcsdn dertilt ki simplex tipusu glaukdmdja. Latdsélesség (0,1)
volt, a szemfenéki vizsgalat sordn dekoloralt nagymértékben
excavalt papillat taldltunk. A ldt6tér gyakorlatilag csak a nasalis
alsé quardransban vehetd fel. A 3. dbrdn az isopter teszt ko-
riilhatdrolja az ép latSteret, a 4. dbrdn ugyan annak a betegnek
a glaukéma programmal késziilt képét lithatjuk, a fekete kis
négyszogek mutatjak a lat6tér kiesést (3, 4. dbra).

3. beteg: 40 éves ndbeteg ismert degeneratio pigmentosa
retinaeban szenved, csé ldtétere korkordsen 10°-ra beszikiil-
ve, a centrilis 25°-0s programban korkordsen abszolit scotomat
jelz8 sotét négyszogek. Az ép és a teljesen mikodésképtelen
retina hatdrdn néhény relativ scotomdt mutatd iires négyzet lat-
hatd. Visusa mindkét szemén 0,3 volt (5. dbra).

4. beteg: 60 éves nébeteg bal szemének ldtétere centrdl és
macula Threshold vizsgdlatin a s6tét teriiletek jelzik a nem
miikods retnia részeket. A macula temporalis felsd része mutat
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simplex tipust glaukdmds beteg jobb szemének latétér vizsgdlata. A vakfolt megnagyobbodds mellett egyéb kiesés nem ldthatd,
a glaukémds programmal végzett vizsgdlaton. (A sotét négyzetek az abszolut scotomdt mutatjdk.)
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3-4 abra. A 3. dbrdn az isopter teszt koriilhatdrolja az ép latdteret, a 4. dbrdn ugyanannak a betegnek a glaukéma programmal késziilt képét

ldthatjuk.
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5. dbra Central 25°-0s programmal végzett vizsgdlat degeneratio pigmentosa retinagben szenvedd betegnél. Az ép és a teljesen mikodésképtelen
retina hatdran néhdny relativ scotomdt mutatd iires négyzet ldthatd.

6-7. dbra. Central és macula threshold vizsgdlatdn a sotét teriiletek jelzik a nem miikidd retina részeket. A macula tempordlis felsé részén
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8. abra. Endokrin ophthalmopathids betegen végzett standard teszten ldthatd korkords latdtér sziikiilet tlemporilis tilsillyal,
ezért ennek a teriiletnek a vizsgdlatdt diangosztikus program elvégzésével egészitettiik ki.

csak miikoddképes teriiletet. A szemfenéki vizsgalat sordn a
macula teriiletében sirgds kemény degenerécids folt volt lat-
haté (6-7. dbra).

5. beteg: 62 éves kb, 1 éve ismert endokrin ophthalmopathids
nébeteg, akinél az elvégzett standard test korkoros latotér szi-
kiiletet jelzett tempordlis tilsillyal, ezért ennek a teriiletnek a
vizsgalatat diagnosztikus program elkészitésével egészitettiik
ki. Amint a 8. dbrdn lathaté a komputer periméteren taldlt kiesé-
sek nem feleltek meg a Goldmann-periméter 10°-o0s sziikiileté-
nek (8. dbra).

Megbeszélés

A 90-es évek kezdetéig Magyarorszdgon a ldtdtér vizsgéla-
tdra elsdsorban a kinetikus periméterek voltak hasznélatosak.
A legtébb szemészeti rendelésen, intézetekben a Goldmann-
féle perimétert haszndltak, mely mai ismereteink szerint els6-
sorban a kifejezett eltérések kimutatdsdra alkalmas. Quigley és
munkatirsai vizsgalatai szerint glaukémds betegeken a
Goldmann-periméteren kimutathaté elsé scotoma megjelené-
sekor a nervus opticus rost pusztuldsa elérheti akar a 40 %-ot
is, illetve a litsideg rostok 25 %-dnak elpusztuldsa mellett a
Goldmann-latétér még dltaldban teljes [10]. A finom, kezd6dd
elvaltozdsok kimutatdsa nagyon iddigényes és a vizsgdlat ered-
ménye nagy mértékben fiigg a vizsgdld személy alapossdgatol
illetve tiirelmétdl, és a vizsgalt személy kooperdcidjdtdl. Az
utébbi években Magyarorszdgon is kezdenek terjedni az auto-
mata periméterek, amelyek azonban igen drigdk és valdszint-
leg még évekig nem jelenthetnek rutin vizsgélatot [7]. Az au-
tomata perimetrids vizsgdlat sordn szdmos olyan finom eltérés
mutathatd ki, melyeknek dltaldban mér csak kifejezettebb, el6-
rehaladottabb dllapotat tudtuk kimutatni kordbban. Kiilondsen
a glaukémis és macula betegségben szenvedGk vizsgdlatdban
nyijt igen értékes adatokat. Az elvégzett vizsgdlatok igen pon-
tos eredményt adhatnak. A hagyomdnyos tesztek a sdlyosabb
glaukémds esetek megitélésében nem tévedhetnek. Feltehetd-
en azonban az egyes tesztek kozott akkor is észlelnének bizo-
nyos kiilénbségeket. Pl.: a Goldmann-perimetria eldre haladott
glaukéma esetén mindig pozitiv, hasonldan a papilla kép is [9].
A kiilonbozé idépontokban elvégzett vizsgilatok eredményei
6l Bsszehasonlithatdak és akdr szamitdgépes feldolgozdsra is

alkalmasak. A kezd§dé finom elvéltozdsok alapvetd fontossé-
guiak lehetnek a beteg kivizsgdldsdban és a helyes terdpia meg-
vilasztdsaban.

Tapasztalataink szerint a komputeres perimetria igen jol al-
kalmazhaté a szemészeti diagnosztikdban és elSrehaladdst je-
lent [2, 5]. A gép alapprogramja alkalmas rutin szdrévizsgalat-
ok elvégzésére is, alig idGigényesebb, mint a Goldmann-
periméterrel végzett igényes vizsgilat. Az alapprogram elvég-
zése utdn a kiilonbozd specidlis programok lehetévé teszik, hogy
egymast j6l kiegészitve a retina kiilonboz8 teriileteirdl igen pon-
tos adatokat kaphassunk. A vizsgdlatok a beteg szdmadra érthe-
téek és nem tiil megterhelGek, a vizsgdlé szdmdra pedig a gép
kezelése egyszerd és konnyen elsajdtithatd.

Bir jelenleg Magyarorszdgon csak néhany helyen taldlhaté
automata periméter, véleményiink szerint ajdnlatos, hogy a
Goldmann-periméterrel bizonytalan, vagy gyanis esetekben le-
hetéség szerint végezzik el az automata perimetrids vizsgila-
tot, hogy segitsiik a helyes diagndzis felallitdsdt és id6ben kezd-
hessiik el a megfeleld terdpiat.
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