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/naczenie obiektywnego monitorowania progresji jaskry

w praktyce klinicznej

Importance of the reliable glaucoma progression follow-up in the clinical practice
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NAJWAZNIEJSZE
Podstawa decyzji
terapeutycznych w opiece nad
chorymi z jaskra powinna byc¢
dtugoterminowa, wiarygodna
i obiektywna analiza
trenddéw progresji choroby,
wykorzystujaca dedykowane
do tego celu narzedzia obecne
W oprogramowaniu aparatow.

HIGHLIGHTS
Therapeutic approach to our
glaucoma patients should
always be based on long-
-term, reliable and objective
progression trends analysis,
performed using the tools
implemented in the diagnostic
instruments software.
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STRESZCZENIE

Jaskra jest globalnie, wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia, pierwsza
przyczyna nieodwracalnej utraty wzroku, czyli inwalidztwa wzrokowe-
go, odpowiadajaca za 5,2 mln przypadkéw slepoty na swiecie. Od wielu lat
najwigkszym problemem w tej chorobie pozostaje zbyt pézno postawione
rozpoznanie i wdrozone leczenie. W dalszej kolejnosci mozna by wymieni¢
szereg innych przyczyn niepowodzeni terapeutycznych, jak np. staba wspol-
prace pacjentéw (non-compliance), zbyt zachowawcze postepowanie lekarzy
(zwlekanie z wlgczeniem procedur zabiegowych), nieumiejetnosé¢ wiasciwej
oceny progresji i interpretacji badan obrazowych, a czesto takze ich staba do-
stepno$¢ dla chorych.

W ostatnich latach wprowadzono do uzytku szereg nowych urzadzen prze-
znaczonych do wczesnej diagnostyki i monitorowania jaskry, w wiekszosci
wykorzystujacych optyke laserowa. Jedna z gléwnych zalet tych aparatéw,
poza uzyskiwaniem obrazu o wysokiej rozdzielczosci badanych struktur oka
i mozliwoscia ich zmierzenia, jest opcja nakiadania na siebie kolejnych po-
miaréw w czasie wizyt kontrolnych. Mozliwos¢ taka, niestety w praktyce zbyt
rzadko wykorzystywana, pozwala na dokonanie wiarygodnej i obiektywnej
oceny, czy leczymy neuropatie jaskrowa wystarczajaco i wlasciwie. Wiasnie
od analizy zmian w wieloletnich badaniach poréwnawczych i od pomiaréw
tempa progresji jaskry powinny w najwiekszej mierze zaleze¢ nasze decyzje
terapeutyczne, jak cho¢by wybér rodzaju leczenia: zachowawczego, laserowe-
go badz chirurgicznego.

Stowa kluczowe: jaskra otwartego kata, tempo progres;ji jaskry, obrazowanie w ja-
skrze, inwalidztwo wzrokowe
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ABSTRACT

Glaucoma is globally, according to WHO reports, the first cause of irreversible blindness worldwide. The disease is re-
sponsible for 5.2 mln of total visual loss cases. Main problem with glaucoma still remains the same — the late diagnosis
and late therapy onset. On the second place, we should mention inappropriate therapy course due to low patients com-
pliance, too conservative doctors approach and difficulites with correct interpreting of the imaging tests, as well as with
establishing glaucoma progression rate. Last but not least, problems with diagnostic tests availability should also be men-
tioned. In the last decade, several new diagnostic instruments, based on laser optics became more widespread. Besides
the acquistion of high resolution images of the eye tissues, together with obtaining its precise measuerements, there is
truly one key advantage: the possibility of making computer assisted calculatons of the progression rate and trends of
measured parameters. However, this advantage is too rarely utilized in ophthalmologists everyday practice. It enables
the reliable asssesment of the effectiveness of our therapy, telling us if sometning more should be done. Our thereputic
decisions, concerning the choice between topical medications, laser or surgery should always by accompanied by the long
term diagnostic tests analysis, using the implemented software progression tools.

Key words: open angle glaucoma, glaucoma progression rate, glaucoma imaging, visual disability

WSTEP

choruja (czyli w jakim mniej wiecej tempie postepujaca),

Jaskra jest globalnie, wedtug Swiatowej Organizacji Zdro-
wia (WHO, World Health Organization), pierwszg przy-
czyna nieodwracalnej utraty wzroku, czyli inwalidztwa
wzrokowego, odpowiadajaca za 5,2 mln przypadkéw sle-
poty na $wiecie [1]. Najwiekszy od wielu lat problem w tej
chorobie stanowia zbyt p6Zno postawione rozpoznanie
i wdrozone leczenie. W dalszej kolejno$ci mozna by wy-
mieni¢ szereg innych przyczyn niepowodzen terapeutycz-
nych, jak np. stabg wspoétprace pacjentdéw (non-complian-
ce), zbyt zachowawcze postepowanie lekarzy (zwlekanie
z wlaczeniem procedur zabiegowych), nieumiejetnosé
wlasciwej oceny progresji i interpretacji badan obrazo-
wych, a czesto takze ich stabg dostepnos$¢ dla chorych.
Jaskra stanowi niehomogenna grupe neuropatii, ktérych
wspdlnym punktem konicowym jest uszkodzenie widkien
nerwowych, bedacych aksonami komoérek zwojowych
i tworzacych nerw wzrokowy. Wspélna cecha réznych od-
mian i typéw jaskry jest powstanie patognomonicznego
zaglebienia w tarczy nerwu II z towarzyszacymi mu cha-
rakterystycznymi ubytkami w polu widzenia.

CZYNNIKI RYZYKA PROGRESJI JASKRY

Od powszechnie znanych czynnikéw ryzyka zachorowania
na jaskre powinniémy wyraznie odréznia¢ czynniki ryzyka
progresji choroby juz rozpoznanej. Zidentyfikowano kilka
czynnikéw, zaréwno modyfikowalnych (jak np. ci$nienie
wewnatrzgatkowe), jak i niemodyfikowalnych (np. wiek),
ktére maja szczegélne znaczenie w przyspieszeniu tempa
progresji choroby. Zdajac sobie sprawe z ich obecnosci,
mozemy stara¢ sie odpowiednio dopasowac do sytuacji na-
sze postepowanie terapeutyczne (zachowawcze i zabiego-
we), czesto$¢ wizyt kontrolnych i testéw diagnostycznych.
Pacjenci, wiedzac dzieki nam, na jakiego rodzaju jaskre

moga, co szczegoblnie dotyczy mlodych i aktywnych oséb,

lepiej zaplanowac swoja przyszio$¢ osobista i zawodowa.

Ponizej wymieniono najwazniejsze czynniki ryzyka progre-

sji jaskry:

+ wysokie lub znacznie ,fluktuujace” dobowo ci$nienie
wewnatrzgatkowe

+ znaczny poczatkowy ubytek pola widzenia w badaniu
perymetrycznym

+ mala centralna grubo$¢ rogéwki w badaniu pachyme-
trycznym

+ obecno$¢ krwotoczkéw na tarczy nerwu II ($wiadczaca
o dysfunkcji naczyniowej)

+ zaawansowany wiek pacjenta

+ wspo6lwystepowanie zespolu pseudoeksfoliacji (PEX).

Znaczenie wiekszosci tych czynnikéw podkreslifo wiele lat
temu jedno z najwiekszych randomizowanych klinicznych
wieloosrodkowych badan nad wczesna jaskra — Early Ma-
nifest Glaucoma Trial (EMGT) [2, 3].

Najwazniejsze czynniki ryzyka progresji jaskry (za Leske et al. [2]).
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TEMPO PROGRESJI JASKRY

Jednym z najistotniejszych poje¢ w prowadzeniu pacjen-
téw z jaskra jest tzw. tempo progresji (glaucoma progres-
sion rate). Mniejsza lub wieksza progresja w tej chorobie
zawsze bedzie obecna, jest to wpisane nawet w jej definicje
(,postepujaca neuropatia nerwu wzrokowego”) i nie da
jej sie calkowicie wyeliminowaé, mimo najlepszego nawet
leczenia. W aspekcie oceny biezacej terapii i dalszego ro-
kowania wazniejsze od samego postepu choroby jest tem-
po, w jakim on nastepuje [4]. Mozna je wyrazi¢, w zalez-
nosci od rodzaju badanego parametru, na wiele sposob6w.
W przypadku perymetrii komputerowej najczesciej jest to
spadek dotyczacy parametru $redniego ubytku pola (MD,
Mean Deviation), wyrazony w dB na rok, lub obnizenie VFI
(Visual Field Index — perymetr Humphrey). W przypadku
badan strukturalnych okresla si¢ go przez ubytek ilo$ciowy
danej struktury: pm/rok (zmniejszenie grubosci warstwy
widkien nerwowych siatkéwki czy kompleksu komérek
zwojowych) lub mm? badZ mm? (zmniejszenie powierzch-
ni lub objeto$ci pierScienia nerwowo-siatkdwkowego tar-
czy nerwu II). Tempo progresji jaskry jest z géry nie do
przewidzenia. Mozna je szacunkowo okresli¢ dopiero po
ok. 2 latach [5, 6] (w przypadku wykonania ok. 6 badan
pdl widzenia w tym czasie) lub po wykonaniu minimum
3-4 badan obrazowych (HRT, GDx, OCT), przy czym
2 pierwsze pomiary sa zwykle traktowane jako bazowe.
Warunkiem wiarygodnego szacowania tempa progresji
jest oczywiscie wykorzystanie wbudowanych w urzadzenia
odpowiednich narzedzi diagnostycznych, stuzacych do wy-
znaczania jej trendéw. Najbardziej dopracowane oprogra-
mowanie wykorzystywane do takiej oceny maja, zdaniem
autora, aparaty HRT (Heidelberg Engineering), polarymetr
GDxPRO (Zeiss Meditec) oraz niektére tomografy OCT
(Topcon, Zeiss Meditec i Heidelberg Engineering).

2

Przebieg jaskry trudny do przewidzenia (za EGS Guidelines [7]).
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Zjawisko statego, fizjologicznego ubytku liczby komorek
zwojowych jest obecne w calej populacji 0séb zdrowych
— jego tempo, jak obliczono, wynosi ok. 0,07 dB/rok [8].
U wigkszo$ci pacjentéw przez nas leczonych tempo, w ja-
kim postepuje neuropatia, na szczeicie nie jest szybkie
i w przewidywalnym horyzoncie czasowym nie czyni ich
inwalidami. Wedlug badai naukowych obejmujacych zréz-
nicowana grupe chorych na jaskre wynosi ono ok. MD =
0-1 dB/rok [9] (dla wszystkich typéw jaskry otwartego kata
tacznie). Co jednak da sie zauwazy¢ na ponizszym wykre-
sie, jest pewna grupa, w ktorej jaskra ma bardzo agresywny
przebieg, powodujac utrate pola widzenia z duza dynami-
ka: MD = 8-12 dB/rok [10] (jaskra z PEX), co w ciagu kilku
lat moze doprowadzi¢ do znaczacego klinicznie upos$ledze-
nia widzenia.

3

Tempo progresji jaskry (za Heijl et al. [9]).
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Tempo progresji MD, czyli $redniego ubytku pola (w dB/rok)

HTG (high-tension glaucoma) - jaskra wysokiego ci$nienia
NTG (normal-tension glaucoma) - jaskra normalnego cisnienia
PEXG (pseudoexfoliation glaucoma) - jaskra pesudoeksfoliacyjna

Ustalenie (po wykonaniu odpowiedniej liczby testéw dia-
gnostycznych), z jakim tempem progresji jaskry mamy
w danym przypadku do czynienia, jest bardzo istotne. Nie
dla zaspokojenia naszej ani pacjenta ciekawosci, tylko po
to, aby dostosowa¢ do niego sposéb naszego postepowa-
nia terapeutycznego (krople, laser, operacja) [11]. Inaczej
bedziemy leczy¢ jaskre powolnie postepujaca u osoby star-
szej (terapia zachowawcza, fagodna, odroczenie procedur
zabiegowych, unikanie hiperdiagnostyki), inaczej zas ja-
skre niszczaca w szybkim tempie pole widzenia u osoby
mlodej (leczenie agresywne, zabiegowe). Jaskry, co jasne,
nie da si¢ wyleczy¢; w wiekszosci przypadkéw nie da sie
takze catkowicie zahamowa¢ degradacji nerwu wzroko-
wego. Wazne, zeby zdajac sobie sprawe z powyzszego,
maksymalnie ograniczy¢ straty i nie dopusci¢ w zadnym
momencie zycia pacjenta do przekroczenia granicy inwa-
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lidztwa wzrokowego (czyli MD > 22 dB w badaniu pola
widzenia) [12, 13].

‘-‘

Tempo progresji a stopien inwalidztwa wzrokowego.
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TRUDNOSCI PACJENTOW WE WEASNEJ OCENIE
JASKROWEGO USZKODZENIA WZROKU

Po wpisaniu do wyszukiwarki internetowej hasta ,progre-
sja jaskry” (glaucoma progression) uzyskujemy w wynikach
réznego rodzaju infografiki, majace zobrazowac sytuacje
stopniowej utraty wzroku przez pacjenta. Nie zapominaj-
my, ze to wlasnie czesto dobrze wyedukowani na temat
swojej choroby pacjenci pierwsi po takie informacje siegaja
(znane wszystkim lekarzom zjawisko ostatnich lat — pierw-
sza konsultacja u ,Doktora Google”). Niestety, dane te sa
czesto zupelnie nieprzydatne: nieprecyzyjne, mylace, wrecz
wprowadzajace w blad. Stworzone przez grafikéw kompu-
terowych lub specjalistéw od PR-u, przenosza ,zywcem”
wyniki badania perymetrycznego bezposrednio na grafike
obrazujaca to, co widzi chory. Ma to symulowac¢ poszerza-
nie sie mroczka jaskrowego.

Infografika z jednej z wyszukiwarek internetowych majaca
zobrazowac progresje jaskry, zamiast tego wprowadzajaca
w btad.

Sprawa nie jest jednak taka prosta. Ubytek jaskrowy w polu
widzenia jest tak zwanym mroczkiem negatywnym, a wiec
nie ,czarng plamg’, tylko brakiem obrazu w danym miejscu,
gdzie nie funkcjonuje juz wystarczajaca liczba komorek
zwojowych siatkéwki. Miejsca takie nasza bardzo plastycz-
na kora wzrokowa zapelnia przypadkowymi ,pikselami”
zblizonymi do obrazu tych z sgsiedztwa ubytku. Postep
jaskry w odbiorze pacjenta prawdopodobnie wigc wyglada
raczej tak (grafika wlasna autora):

Narastanie ubytku jaskrowego w polu widzenia
(infografika autora).
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WIARYGODNA OCENA TEMPA PROGRESJI JASKRY

Sprawna ocena tempa progresji jaskry jest mozliwa, na-
wet w ramach gabinetu podstawowej opieki okulistycznej,
wspolpracujacego z o$rodkiem wyspecjalizowanym w za-
awansowanej diagnostyce. Zamiast wiec za kazdym razem
uktada¢ rozliczne wydruki badan obrazowych na biurku (na
co nie ma czasu) lub prowadzi¢ obliczenia réznic parame-
tréw miedzy kolejnymi badaniami w karcie choroby (na co
tym bardziej nie ma czasu), powinni$my domagac¢ sie od
os$rodkéw wykonujacych badania uzycia wygodnych, pro-
stych i, co najwazniejsze, wbudowanych do oprogramowania
narzedzi §ledzacych progresje jaskry. Ponizej przedstawio-
no przyktady wydrukéw graficznie i liczbowo pokazujacych
trendy progresji dla réznych, przykladowych badan obrazo-
wych w jaskrze i réznych parametréw, ktére mierza.

Pomiary tempa progresji jaskry wykonywane za pomocg réznych

urzadzen diagnostycznych.

a. Perymetria Humphrey (Zeiss Meditec) - tempo progresji MD (rate of
progression): 3,1 dB/rok, istotnos¢ p < 1%.
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b. Polarymetria laserowa GDx PRO (Zeiss Meditec) - tempo progresji
ubytku grubosci wtékien nerwowych:-1,1 pm/rok, istotnos¢ p = 0,1%.

1o Sample Report (Simulated data)

(GPA™ Progression Analysis For GDx EODERE
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Oftalmoskopia skaningowa HRT3 (Heidelberg Engineering).
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d. Koherentna tomografia optyczna (OCT) - RNFL (Zeiss Meditec) - tem-

po progresji ubytku grubosci wtékien nerwowych: -14,7 um/rok, istot-
nos$¢ p < 0,05%.
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Koherentna tomografia optyczna OCT GCL (Topcon).
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Przyktadowe parametry wartosci diagnostycznej (czulo$¢/
specyficznos¢) dla wykrycia istotnej progres;ji w jaskrze dla
niektérych z wyzej opisywanych badan obrazowych sa wy-
sokie i przedstawiaja sie nastepujaco:

*

GDX PRO (Zeiss Meditec): narzedzie GPA (Glaucoma
Progression Analysis) = 95% / 76%
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+ HRT 3 (Heidelberg Engineering) — narzedzie TCA
(Topographic Change Analysis) = 85% / 71%
o OCT RNFL (Zeiss Meditec) — narzedzie GPA = 97% / 78%.

PODSUMOWANIE

Przy wyborze strategii monitorowania progresji jaskry trze-

ba zawsze zwrdci¢ uwage na kilka czynnikéw, takich jak:

+ stopien zaawansowania choroby (obserwacja/podejrze-
nie/choroba rozpoznana niezaawansowana/jaskra za-
awansowana)

+ umiejetnosci, mozliwosci i che¢ wspoélpracy pacjenta
(wiek/dyspozycja/IQ)

+ obecno$¢ innych choréb towarzyszacych oka (duze
wady refrakcji/makulopatie/za¢ma)

+ stafa dostepnos¢ tych samych aparatéw dla pacjenta.
Wykonywanie kolejnych badan na coraz to nowszych
urzadzeniach w réznych osrodkach nie ma sensu. Jest
to strata czasu i pieniedzy dla pacjenta, a lekarzowi
prowadzacemu utrudnia wyciagniecie jednoznacznych
wnioskow, czy nastapila rzeczywista progresja i przede
wszystkim, czy chory jest dobrze i wystarczajaco leczo-
ny czy nie [14].

wej — zestawienie badan w czasie jest znacznie waz-
niejsze niz pojedynczy pomiar. Daje to informacje, jak
dalej postepowac z naszym pacjentem.

+ Zdecydowanie zwiekszymy zaréwno czulo$¢ i specy-
ficzno$¢ rozpoznania, jak i wiarygodnos¢ progresji,
faczac ze soba 2 lub 3 metody diagnostyczne.

+ Przy wyborze urzadzenia do monitorowania jaskry na-
lezy kierowac si¢ uzyskiwana jako$cia badan w kazdym
indywidualnym przypadku, wspdlpraca pacjenta i stop-
niem zaawansowania choroby.

Lekarze praktycy niejednokrotnie zastanawiaja sie, jaka me-
tode wybra¢ do monitorowania pacjentéw. Nie ma tu jed-
noznacznej odpowiedzi, jednak szereg prac pokazuje, ze
najbardziej wiarygodne informacje uzyskuje sie, prowadzac
obserwacje z uzyciem kilku réznych urzadzen [15]. Standar-
dowo powinno sie zawsze wykonywa¢ badanie czynnoscio-
we, funkcjonalne, czyli pole widzenia (perymetria statyczna),
oraz wybrac jeden lub kilka testéw obrazujacych anatomicz-
ne, morfologiczne zmiany struktur, takich jak: komoérki zwo-
jowe, widkna nerwowe czy tarcza nerwu wzrokowego. Uzy-
skamy wtedy pelnie informacji, zwlaszcza biorac pod uwage,
ze oba typy zmian w jaskrze (czynnosciowe i morfologiczne)

1
Dobdér metody monitorowania progresji jaskry w zaleznosci od stopnia jej zaawansowania.
NO/obserwacja Jaskra poczatkowa Jaskra $rednio zaawansowana Jaskra bardzo zaawansowana

FDT Matrix Vv v

OCT GCC v v

OCT RNFL v Vv v

GDx PRO v v v

HRT 3 v v v

Kty v v v

Ogoélne zasady prowadzenia monitorowania neuropatii ja-

skrowej mozna stresci¢ w kilku ponizszych punktach:

+ warto wykonac wiecej réznych testéw na poczatku i wy-
bra¢ do dalszego monitorowania choroby 2-3 z nich —
o najlepszej jakosci i wysokich wspétczynnikach wiary-
godnosci

+ przeprowadza¢ monitorowanie choroby w jednym
o$rodku, na tym samym aparacie (aparatach)

+ domagac si¢ od o$rodkéw przeprowadzajacych badania
opisé6w badan obrazowych oraz wydrukéw z automa-
tycznej analizy progresji przy kolejnych testach.

Podsumowujac:
+ Nalezy jak najszerzej korzysta¢ z oprogramowania,
w ktdére wyposazone sg aparaty do diagnostyki obrazo-

nie postepuja rownolegle i nie zawsze w tym samym tempie.
Istnieje ogolny trend w diagnostyce i monitorowaniu do Ia-
czenia zjawisk struktura-funkcja (structure-function assess-
ment). Ponizej wymieniono najwazniejsze, zdaniem autora,
ograniczenia konkretnych badan diagnostycznych.

Warto tez zdal sobie sprawe, Ze progresja uszkodzenia
u pacjentow z jaskra, ktorej jako lekarze chcemy unikngé,
jest wpisana w istote samej choroby i ulega spowolnieniu,
ale nie calkowitemu wygaszeniu. Wazne jest, zeby nie za-
grozita upo$ledzeniem czynno$ciowym, wplywajacym
wraz z uplywem lat negatywnie na jako$¢ zycia naszych
chorych. Ale w tym celu trzeba nie tylko wykry¢ sama pro-
gresje, ale i przewidywac jej tempo, a nastepnie zadziala¢
odpowiednio wcze$nie, farmakologicznie lub zabiegowo.
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Artefakty mogace negatywnie wptywac na wiarygodno$¢ wynikéw poszczegdlnych metod diagnostycznych.

HRT
(oftalmoskopia
skaningowa tarczy
nerwu Il)

wysoka krotkowzrocznos¢ z rozlegtym i gtebokim zanikiem okototarczowym

druzy tarczy nerwu Il

tarcza mocno pochyta

za¢ma

astygmatyzm nieskorygowany pier$cieniami cylindrycznymi (przeznaczonymi do HRT)
nasilone objawy zespotu suchego oka

GDx PRO (polarymetria
laserowa warstwy
widkien nerwowych
siatkdwki)

wysoka krotkowzrocznos¢ z rozlegtym i gtebokim zanikiem okototarczowym
obrzek plamki, wysiekowe AMD, duze druzy/PED

astygmatyzm > 3,0 Dcyl

za¢ma

nietypowy ukfad wiokien nerwowych (np. rozdwojenie peczkdw)

bardzo gruba/bardzo cienka rogéwka

OCT RNFL (optyczna
koherentna tomografia
widkien nerwowych
siatkowki)

wysoka krotkowzrocznos¢ z rozlegtym zanikiem okototarczowym
obrzek plamki, wysiekowe AMD, duze druzy/PED

astygmatyzm > 3,0 Dcyl

choroby styku szklistkowo-siatkéwkowego

za¢ma
OCT GCC (optyczna choroby plamki zéttej: AMD, CME, ERM, VMT, dystrofie, obrzeki, wylewy krwi
koherentna tomografia za¢ma

kompleksu komorek
zwojowych siatkéwki)

brak fiksacji centralnej
wysoka krotkowzrocznos¢, garbiaki tylne twardéwki

OCT ONH (optyczna
koherentna tomografia
tarczy nerwu ll)

wysoka krotkowzrocznos¢, garbiaki tylne

gteboki zanik okototarczowy

druzy tarczy

znaczny problem z prawidtowym automatycznym obrysem granic tarczy nerwu Il (dotyczy wigkszosci
aparatéw OCT) - konieczna,reczna” korekta wynikow

FDT Matrix
(perymetria zdwojonej
czestotliwosci)

zaawansowane uszkodzenie jaskrowe

za¢ma

monitorowanie choroby zaawansowanej

osoby starsze — niesprawne manualnie, nierozumiejace zasady badania

osoby mtode - rozproszone, zdenerwowane, po dtugotrwatej pracy przy monitorze komputera
niezastosowanie korekgcji do dali (tylko np. do blizy)

zbyt jasne pomieszczenie

Artykut stanowi streszczenie wyktadu pod tym
samym tytutem, wygloszonego przez autora na
VII Miedzynarodowej Konferencji ,Okulistyka —
Kontrowersje” (Wroctaw, 19-21.10.2017 r.).

Perymetria
komputerowa
klasyczna

Pismiennictwo

1.

niezastosowanie odpowiedniej korekcji do blizy

nieskorygowanie duzego astygmatyzmu

problem z utrata fiksacji

zmeczenie, rozproszenie uwagi, sennos¢, niesprawno$¢ manualna pacjenta

dysymulacja

nieprawidtowe spozycjonowanie plamy $lepej na poczatku badania

artefakty: gteboki oczodot, efekt oprawki okularowej, aberracje optyczne szkta korekcyjnego,
za waska/za szeroka zrenica, za¢ma, AMD
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