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PERIMETRIA

La perimetria automatica computerizzata (PAC)
considera il campo visivo come la proiezione
all’esterno del punti retinici.

Definlamo come CAMPO VISIVO (CV) la
porzione di spazio percepibile quando uno o
entrambi gli occhi guardano un punto fisso dritto
davanti a loro.




DEFINIZIONE DI SOGLIA

La soglia rappresenta | ’abilita dell’occhio
nel distinguere una luce dallo sfondo su culi

viene proiettata.

| a soglia e tanto migliore quanto minore €

a differenza tra la luminosit a dello stimolo

percepito e la luminosit a dello sfondo.




LE STRATEGIE

Soprasoglia o screening

Soglia completa

Mista (sopraliminare + soglia)

Soglia rapida :

1.

2.

7.

3
4.
5
6

Da dati precedenti

Rapida

. Fastpac

Dinamica

. Optima
. SITA

TOP




STRATEGIE

1 Per STRATEGIA si intende la modalit a
d’esame per giungere al valore soglia del
punti esaminati.

1 a strategia Insieme alla serie di punti
disposti secondo un determinato disegno
costituisce | PROGRAMMA d ’esame.




STRATEGIA SOPRASOGLIA O DI SCREENING
O SOPRALIMINARE

® Questa strategia si basa sulla presentazione di
stimoli di luminosit a superiore alla soglia presunta.

@ Deve informare | 'oculista se il CV e anormale nel
modo pi u rapido e preciso possibile.

m Viene utllizzata per studi  epidemiologici,
valutazioni medico -legali, In pazienti poco
collaboranti, come primo esame o0 come
allenamento.

® Usata pi u raramente dopo | 'avvento delle strategie
rapide.




STRATEGIA DI SOGLIA COMPLETA O
FULL THRESHOLD

Ha il fine di esaminare la forma e quantificare la
profondit a del difetto perimetrico.

La forma si misura tramite la disposizione dei punt i
esaminati: sar a tanto piu precisa, quanto pi U vicino

saranno | punti tra loro.

La profondit a del difetto si puo paragonare ad un cratere
che misuriamo calandoci con una scala a gradini
all’interno, conoscendo la distanza tra un gradino e
I’altro. Sar a tanto pi u precisa, quanto pi U vicino saranno i
gradini tra loro.

La soglia rappresenta | 'abilit a dell’occhio nel distinguere
una luce dallo sfondo su cui viene proiettata.




STRATEGIA MISTA

1 Ingloba nello stesso programma la misurazione

della soglia di un certo numero di punti,
solitamente quelli centrali, e la misurazione
soprasoglia di un numero di punti solitamente
periferici.

Programmi a strategia mista:

- GLAUCOMA PROGRAM G1,;

- NEURO-OPHATALMOLOGICAL PROGRAM NL1.




STRATEGIA DI SOGLIA RAPIDA

1 Ha Il fine di ottenere risultati simili a quelli de lla

soglia completa con un risparmio di tempo

variabile da 30% all '80%.




1. SOGLIA COMPLETA DA DATI PRECEDENTI:

guesta strategia rende pi u rapidi gli esami di

follow -up perch é la prima presentazione degli

stimoli e molto vicina alla soglia del paziente

2. SOGLIA RAPIDA :

esamina | 'intero CV e misura la soglia del punti

non Vvisti




3. FASTPAC :

e nata dall'esigenza di ridurre il tempo di
esecuzione dell ’esame mantenendo una strategia

di soglia.

4. DINAMICA (octopus ) e 5. OPTIMA (Humphrey ):

la strategia si adatta alla zona di soglia fisiolog ica
usando intervalli correlati al livello di sensibili ta

retinica.




6. SITA ( Swedish Interactive Treshold Algorithm ):

riduce Il tempo di esame del 40 -45% per la versione
SITA STANDARD e del 70 -75% per la versione SITA
FAST.

Combina fattori interagenti fra loro in un modello di
CV dove la soglia viene stimata ad ogni punto.

La stima della soglia e influenzata dalla risposta dei
punti vicini e | ’influenza e maggiore se i punti
adiacenti si trovano sullo stesso fascio di fibre.

Lo strumento si adatta alla velocit a di risposta del
paziente, pi u rapidamente risponde il paziente, pi u il
tempo tra una presentazione e | ’altra si accorcia.




{. T.O.P.:

si basa sulla relazione anatomica e topografica
dei difetti del CV, creando un °’ interdipendenza

tra le soglie dei punti vicini. La strategia TOP

trae vantaggio dalla misurazione della soglia di

un punto per determinare quelli vicini.




QUANDO E QUALI PROGRAMMI UTILIZZARE

CATEGORIE

PATOLOGICHE TEST CONSIGLIATI

Centrale 64° centrale 76, campo

. I . .
Screening generale pieno 81, campo pieno 120

Screening periferico Periferico 60

Screening campo pieno Campo pieno 81, campo pieno 120

Sita standard 30-2 o sita fast, sita
standard 24-2 o sita fast, sita swap
24-2

Glaucoma sospetto 0
ipertensione oculare

Sita standard 30-2 o sita fast, sita
standard 24-2 o sita fast, sita swap
Glaucoma 24-2,sita 10-2 per glaucoma in stadio
avanzato, centrale 76, salto nasale,
campo pieno 81 e campo pieno 120.




Tossicit a del farmaco

10-2

Danno neurologico

Centrale 64, centrale 76, campo
pieno 81 o 120, periferico 60 pi
un esame centrale

u

Degenerazione
maculare

SITA 10-2, macula

Ptosi

Superiore 64, superiore 36




Libreria test di screening

Applicazione

Centrale 40

Screening generale

Centrale 64

Generale, glaucoma,
neurologico

Centrale 76

Generale, glaucoma,
neurologico




Centrale 80 Screening generale

Armaly centrale | Glaucoma

Generale, neurologico con esame

Periferico 60 -
centrale, retinico, glaucoma

Salto nasale glaucoma




Armaly campo pieno

Glaucoma

Campo pieno 81

Generale, retinico, glaucoma,

neurologico

Campo pieno 120

Generale, retinico, glaucoma,
neurologico.




Campo pieno 135

Screening campo pieno

Campo pieno 246

Screening campo pieno




Patologia

Difetto campimetrico piu comune

Glaucoma

All.to macchia cieca,salto nasale,
scotoma arciforme, restringimento
periferico.

Retinopatia diabetica

Restringimento periferico, scotoma
centrale, deficit focali.

Maculopatia

Scotoma centrale.

Patologia neurologica

Scotoma  centrale, emianopsie,
guadrantopsie.

Patologia vascolare

Emianopsie, quadrantopsie,
restringimenti periferici.

Fattori tossici

Scotomi central.




Patologia

Campo Vvisivo richiesto

Glaucoma

Campo pieno; 30.2; periferico;
120 punti

Retinopatia diabetica

30.2; periferico; soglia maculare,
120 punti

Maculopatia

10.2; 30.2; soglia maculare

Patologia neurologica

Campo pieno; 30.2; 120
punti;soglia maculare

Patologia vascolare

30.2; periferico; 120 punti

Fattori tossici

10.2; 30.2; soglia maculare




Esame campimetrico Applicazione

120 punti mono-oculare | Minorazione funzionale

Esterman binoculare Minorazione funzionale

Superiore 36 Screening campo superiore, ptosi

Superiore 64 Screening campo superiore, ptosi




Strategia SITA STANDARD o SITA
FAST
Strategia di soglia o di soglia rapida.
Si utilizza in caso di:

GLAUCOMA SOSPETTO
IPERTENSIONE OCULARE
GLAUCOMA
NEUROLOGICO
VASCOLARE
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Campo visivo Binoculare di  Esterman

INVALIDITA"

Campo visivo Mono -oculare 120 punti




TEST FUNZIONALI ESTERMAN

W La scala di Esterman e utille per valutare la
capacit a o la minorazione visiva nel settore
Industriale, legale e amministrativo.

@ Utllizzato a scopi di indennizzo, per infortuni
sul lavoro , per determinare [|'idoneit a alla
guida di autoveicoli e nel settori
aereonautico e militare




Il test di ESTERMAN e indicato come opzione per molti
screening della minorazione visiva.

| punteggi dei test di ESTERMAN si basano su una scala
di valori relativi, suddivisa in unita disuguali di 100 per i
test monoculari e di 120 per i test binoculari.

Ogni unita equivale a un punto di test e ad essa viene
assegnato un valore dell’1% nel campo monoculare e
dello 0,83% nel campo binoculare.

La disuguaglianza nella dimensione e nella distribuzione
delle unita, con una densita maggiore nelle aree piu
Importanti, rende la scala funzionale.

Il test fornisce automaticamente il punteggio funzionale
sotto forma di percentuale e lo riporta nella parte
Inferiore della stampa.




ESTERMAN BINOCULARE
(6 punti percepiti e 114 punti non percepiti)

Occhio: Binoculare
Nome: DDN: 11-10-1968
ID:
Esterman binoculare

Monitor fissazione: Disattivato Stimolo: Ill, Bianco Diametro pupillare: Data: 01-02-2011
Mira di fissazione: Centrale Sfondo: 31.5 ASB Acuita visiva: Ora: 10:42

Perdite di fissazione: 0/0 Strategia: Due zone RX: Ds DC X Eta: 42

Errori falsi POS: 0/19 Modo test: Intensita singola

Errori falsi NEG: 8/15 xx

Durata test: 09:42

Intensita stimolo: 10 dB

Percepito 6/120
Non percepito 114/120
Area cecale
Punteggio di efficienza di Esterman: 5

©® 2007 Carl Zeiss Meditec
HFA Il T40-16989-4.2/4.2




® | test monoculari includono 100 punti e Si
estendono a 75 gradi in direzione temporale
e a 60 gradi in direzione nasale.

2 | test binoculari includono 120 punti e si
estendono a 150 gradi Iin direzione
bitemporale .




TEST DI SCREENING 120 PUNTI
54 punti percepiti e 66 punti non percepiti)

Occhio: Sinistro
Nome: DDN: 16-12-1932
1D
Test di screening punto 120 campo pieno

Monitor fissazione: Disattivato Stimolo: IlI, Bianco Diametro pupillare: Data: 29-01-2009
Mira di fissazione: Centrale Sfondo: 31.5 ASB Acuita visiva: Ora: 12:19

Perdite di fissazione: 0/0 Strategia: Due zone RX: Ds DC X Eta: 76

Errori falsi POS: 0/15 Modo test: Corretto per eta

Errori falsi NEG: 2/14

Durata test: 06:44

Riferimento centrale: 31 dB
Riferimento periferico: 31 dB

o Percepito 54/120
1 Non percepito 66/120
A Area cecale

© 2007 Carl Zeiss Meditec
HFA Il 740-16989-4.2/4.2




TEST DI SCREENING 120 PUNTI
(115 punti percepiti e 5 non percepiti)

Occhio: Sinistro
| Nome DDN: 25-08-1952
| ID:
Test di screening punto 120 campo pieno

Monitor fissazione: Controllo sguardo Stimolo: Ill, Bianco Diametro pupillare: Data: 09-07-2010
Mira di fissazione: Centrale Sfondo: 31.5 ASB Acuita visiva Ora: 12:24

Perdite di fissazione: 0/0 Strategia: Due zone RX: DS +0.00DC X 170 Eta: 57

Errori falsi POS: 4/9 xx Modo test: Corretto per eta

Errori falsi NEG: 0/ 11

Durata test: 05:26

Riferimento centrale: 32 dB
Riferimento periferico: 32 dB

Percepito 115/120
Non percepito 5/120
Area cecale

©® 2007 Carl Zeiss Meditec
HFA Il 740-16989-4.2/4.2




TEST DI SCREENING 120 PUNTI
(0O punti percepiti e 120 punti non percepiti)

Nome:

Occhio: Sinistro

ID:

Test di screening punto 120 campo pieno

DDN: 30-12-1985

Monitor fissazione: Area cecale
Mira di fissazione: Centrale
Perdite di fissazione: O/21
Errori falsi POS: O/18

Errori falsi NEG: 0/0

Durata test: 10:03

Riferimento centrale: 34 dB
Riferimento periferico: 34 dB

Stimolo: Ill, Bianco

Sfondo: 31.5 ASB
Strategia: Due zone

Modo test: Corretto per eta

Diametro pupillare:
Acuita visiva:
RX: Ds DC X

Data: 04-02-2008
Ora: 16:40
Eta: 22

Percepito O0/120
Non percepito 120/120
Area cecale

@ 2007 Carl Zeiss Meditec
HFA Il 740-15436-4.1/4.2




STAMPA DEI RISULTATI

B La possibilita di elaborare statisticamente i dati acquisiti
durante un esame (1), di comparare | risultati di un
singolo paziente con quelli di soggetti normali della
stessa eta (2) e di monitorare le variazioni nel tempo per

ogni paziente(3), rappresentano le piu importanti e
recenti innovazioni nello studio del C.V.

L’'interpretazione del C.V. necessita della conoscenza
dettagliata di ogni segno e di ogni simbolo presente nel
referto stampato.




INTERPRETAZIONE DELL'ESAME

a SIMBOLI
» SCALA DEI GRIGI

8 NUMERI
A INDICI PERIMETRICI GLOBALI

3 INDICI DI AFFIDABILITA’




SIMBOLI

Le strategie pi u usate che utilizzano i simboli sono:

- la strategia di screening

- la strategia di screening tre zone

- |a strategia di quantificazione dei difetti che uti lizza sia

simboli che numeri.

QUADRATINO NERO » DIFETTO ASSOLUTO
ROMBO o CERCHIO VUOTO DIFETTO RELATIVO

mentre “+” oppure * * corrispondono a PUNTI NORMALLI.




SCALA DI GRIGI

B La scala di grigi e una mappa di quadratini di
differente intensit a di grigio che ricopre | ’intera area

esaminata. Viene utilizzata prevalentemente nel

programmi di soglia. La rappresentazione in scala d i

grigi evidenzia immediatamente la forma del C.V.
anche se In maniera approssimativa e richiama
I’attenzione sulle zone di anormalit a, che devono

guindi essere analizzate con scrupolo.




NUMERI

B Questo sistema costituisce il miglior metodo di
rappresentazione della  sensibilit a luminosa
differenziale. A differenza della scala di grigi, | a
tavola numerica contiene solo | dati del C.V., nella
forma piu pura e completa senza alcuna
manipolazione. Tra le scale numeriche ricordiamo
qguella dei VALORI ASSOLUTI (= valori misurati) e
guelle dei VAOLRI RELATIVI che rappresentano le
differenze dai valori normali di ogni punto corrett

per eta ed eccentricit a.




INDICI PERIMETRICI GLOBALI

1 L’indice perimetrico e un calcolo matematico che
permette di guardare al C.V. come ad un insieme
unitario al fine di evitare | problemi connessi
all’interpretazione punto per punto. Nell ’analisi del
singolo C.V. prima di esaminare eventuali difetti

bisogna essere sicuri della coerenza delle

risposte e quindi dell ’ attendibilit a dell’esame.




INDICI DI AFFIDABILITA

2 FP (FALSI POSITIVI) : esprime il numero di volte
che 1l paziente ha premuto Il pulsante a stimoli mal
presentati.

VALORI NORMALI : HFA segna una XX di fianco
al valore se la proporzione e > al 33%. Indica se

elevato un comportamento ansioso.




1 FN (FALSI NEGATIVI) : esprime il numero di volte
che Il paziente non ha premuto Il pulsante a stimoli

certamente percepibili ( presenti in un’area la cui

sensibilita e gia stata determinata).

VALORI NORMALI : HFA segna una XX di fianco
al valore se la proporzione e > al 33%. Nei C.V.

molto alterati puo essere accettato anche un valore
superiore al 33%. Indica se elevato affaticamento,
simulazione.




1 FL (PERDITE DI FISSAZIONE) : esprime |l
numero di risposte affermative alla presentazione di
stimoli visibili nell’ area della macchia cieca, Il che e
iIndice che in quel momento il paziente non fissava la

mira centrale.

VALORI NORMALI : HFA indica una XX di fianco
al valore numerico se la perdita di fissazione e > al
20%. Indica, se elevato, essendo sicuri che la
macchia cieca e stata correttamente identificata, o
scarsa comprensione di come deve essere eseguito
Il test, o affaticamento, ansia oppure scarsa
collaborazione.




HUMPHREY

Mean Deviation

Pattern Standard Deviation

SF Short Fluctuation

CPSD = Corrected Pattern Standard Deviation




INDICI GLOBALI HFA

@ Nel perimetro Humphrey il programma statico e
denominato STATPAC e calcola 1 seguent
Indici:

m1l MD (MEAN DEVIATION): e la media
aritmetica pesata delle differenze tra il valore di
soglia del paziente, rilevata In ogni punto
esaminato, ed il valore normale di sensibilita di
guel punto per la stessa fascia di eta.




INDICI GLOBALI HFA

® 2 PSD ( PATTERN STANDARD DEVIATION ) :

e la deviazione standard pesata delle differenze

tra 1l valore misurato rilevato in ogni punto
testato ed il valore normale di quel punto per la

stessa fascia di eta.
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1 3 GLAUCOMA HEMIFIELD TEST (GHT) :

esprime attraverso una somma algebrica un

giudizio sintetico sul grado di compromissione

del C.V.




HONITOR FISGAZIONE: GAZE/BL
HIRA FISSAZIONE: CENTRALE
FERDITR DI FISSAZIONE: 4/12
ERRORT FALSI POS: 1%
ERRORI FALSI NEG: 3 7%
DURATE ESAHE: @4:49

FOVER: SPENTO

DIAGNOSI DEL GLAUCOMA

STIMOLD: III. BIAKCO OIRHETRO PUPILLARE: 4.4 MN DATA: 20-85-82
SFONDO : 31.5 RSB Th VISIVAS ORA: 18:52
STRATEGIE: SITA-FRST RX: +2.08 05 ETh 69

TOTAL
DEVIAZ IONE

MOOELLD
DEVIRZIONE

alterazione iniziale alterazione grave



VIE VISIVE




LESIONI PERIMETRICHE

Tutti | difetti possono essere classificati in

1 PRECHIASMATICI
1 CHIASMATICI
a1 POSTCHIASMATICI

a seconda della localizzazione della malattia
che produce | ’alterazione delle vie visive.




DIFETTI PRECHIASMATICI

- Cause -

® Alterazioni della cornea
® Alterazione del cristallino
@ Alterazioni del vitreo

B Alterazioni della retina

B Alterazioni del nervo ottico

Il glaucoma e una delle malattie prechiasmatiche
piu studiate




NEUROTTICOPATIE: DANNI PERIMETRICI

residua

centrale

fascicolare

CLAUCOM HEMIFIELD TEST (GHT)
altitudinale QUTSIDE NORMEL LINITS




DIFETTI CHIASMATICI

Sono causati principalmente da tumori ipofisari.

Caratteristiche:

® Emianopsia bitemporale : alterazione nel campo

visivo temporale di entrambi gli occhi.

® Quadrantopsia  bitemporale : alterazione di un

guadrante temporale OO.

m |’alterazione perimetrica termina in maniera netta a

livello del meridiano verticale.

m || difetto chiasmatico puo associarsi ad un quadro

VISIVO normale




RAPPRESENTAZIONE ANATOMICA
DEI DIFETTI CHIASMATICI

cv siniV ,

Nervo ottico
Chiasma ant.

\
\
\
\ /
\ “
pTECOCE
Corpo inf. \ \ / O '
\ X i

del chiasma

\ tardivo
precoce [ CJ O ‘

tardivo

e
Corpo sup.

del chiasma
\ precoce

Chiasma post./ / / / .“‘,, \ C
tratto ottico / \ l"».

Figura 8 - Rappresentazione anatomica dei difetti chiasmati-
ci. A) scotoma giunzionale da lesione dell’angolo anteriore del|
chiasma. Se la lesione progredisce verso il chiasma lo scotoma
temporale diventa emianoptico. B e C) emianopsia bitempora-|
le da compressione del corpo del chiasma che comincia infe-
riormente (B) oppure superiormente (C). D) scotomi o emia-
nopsia bitemporale da lesione dell’angolo post. del chiasma. Se
la lesione interessa il tratto ottico ipsilaterale si aggiunge
un’emianopsia omonima.




DIFETTI POSTCHIASMATICI

Le lesioni dietro al chiasma producono difetti
omonimi del campo visivo senza perdita dell  ’acuita
visiva.

Il difetto e omonimo Iin quanto le fibre subiscono
una emidecussazione a livello del chiasma,
cosicch e il difetto e sempre nella met a
controlaterale alla patologia cranica.




CV sinistro

B
Tratto ottico parziale

OC

E
Lobo parietale

Q0 e

G
Punta del lobo occipitale

Q.
O

A
Tratto ottico completo

00

&
Nucleo Genicolato laterale

BI®

\

. | O @
g F
Lobo occipitale anteriore
H
Lobo occipitale medio
Oo O

D
Lobo temporale

Figura 9 - Rappresentazione anatomica dei difetti post-chia-
smatici. Tutti i difetti sono omonimi a parte il punto F.|
A) Emianopsia sn da lesione completa del tratto ottico dx.
B) Quadrantospia dx incongrua da lesione parziale del tratto otti-
co sn. C) Quadrantopsia inf. sn da lesione unilaterale del CGL.
D) Quadrantopsia sup. sn da lesione di alcune radiazioni inf. dx. ‘
E) Quadrantopsia inf. dx da lesione di alcune radiazioni sup. sn. |
F) Semiluna temporale sn da lesione della corteccia calcarina |
ant. dx. G) Scotoma centrale emianoptico dx ed emianopsia dx |
da lesione della punta del lobo occipitale. H) Quadrantopsia sup.
sn ed emianopsia omonima sn con risparmio della fissazione da
lesione del lobo occipitale dx.




Caratteristiche:

@ Difetto bilaterale del campo visivo

# Quadrantopsia 0 emianopsia : i difetti sono

limitati a meta del campo visivo e terminano in
maniera netta a livello del meridiano verticale.

m Un difetto visivo post-chiasmatico puo essere
associato a visus e fundus normale




Cause del difetti caratteristici del campo visivo

83 Alterazioni perimetriche monolaterali : sono dati
da una lesione della via visiva anteriore di un
lato,prima del chiasma.

m Cecita cerebrale : caratterizzata da perdita
completa delle sensazioni visive, compresa la
percezione della luce.

% Emianopsia : cecita della meta del campo visivo, che

puo essere delimitata dal meridiano orizzontale o
verticale.




Cause del difetti caratteristici del campo visivo

1 Emianopsia altitudinali  possono riguardare sia la
parte superiore che inferiore del campo visivo.

Se unilaterale e causata da una lesione vascolare della
retina o del nervo ottico.

Emianopsia omonima parziale : contrazione
bilaterale di meno della meta del campo visivo che puo
Interessare il lato destro o sinistro. L'area non vista puo
avere forme diverse ma sempre con margini ben definiti.
Si ha nelle lesioni post chiasmatiche causate da lesioni
vascolari o tumori.




Cause del difetti caratteristici del campo visivo

m  Quadrantopsia omonima :

forma di emianopsia omonima parziale in cui il difetto
campimetrico bilaterale interessa solo un quadrante
del campo visivo.

Una quadrantopsia superiore destra corrisponde ad
una lesione postchiasmatica inferiore sinistra.

Restringimento concentrico
scotoma anulare periferica del campo visivo.

Si ha soprattutto nella retinite pigmentosa, in cui |l
difetto campimetrico varia tra i 20 e 1 40° e nelle forme
vascolari.




Cause del difetti caratteristici del campo visivo

3 Scotoma: area di parziale o completa cecita
all’'interno di un campo visivo normale.

3 Scotoma arciforme : a forma arcuata,a partenza
dalla macchia cieca, contorna il punto di fissazione,
mantenendosi ad una distanza di almeno 10°.

m Scotoma centrale : riguarda la regione del punto di
fissazione. Le cause principali sono la lesione
maculare o del nervo ottico.




EMIANOPSIA OMONIMA SINISTRA DI UN UOMO AFFETTO
DA TUMORE DEL LOBO OCCIPITALE DESTRO

Del Sinsolo Eseme Occhiot: Sinistr

ROSARIO No .Pext DDN: 30-86-40 l
Centrale 38-2 test di seslia/stamrate

Boniter Fissaziene? CazesBlindsroet Stimoles III. Biance Bianetre Pwrillares Bata: 20-03-%7
Nira Fissaziene: Centrale Steade 3 315 0S8 Bcultd Visivet Grat 418 ron.
Perdita di Fissazione: 0722 Stratesiet Seslia piema Rz 42.98 BS

Erreri Falsi Post 0434
Erreri Falsi Best /12
Burate Esame: 12:14

Foveat SPENTO

Se 8 B SENy o8 B o

Foori Dai Limiti Nerwali

": -15.51 8 P 0.5

PSO: 15.780 @ P (¢ B.X
§:11985 @&

CPSD: 15.55 @ P (8X

S

r © 1934-56 lusrhrey Iastruments
WFR 11 748-1837-Rev. 06

Figura 21a — SIMULATORI: emianopsia omonima sinistra di un uomo di 57 anni affetto da un tumore del lobo occipitale destro.




CV DI OD EMIANOPSIA OMONIMA SINISTRA DA TUMORE
DEL LOBO OCCIPITALE DESTRO

De | Occhio: Destro

ODON: 38-86-48 |

Analisi Sinsolo Esame
l Nome 3 ROSARIO
Centrale 38-2 wess a1 309! ta/stameato

No .Pexz:

Nonitor Fissazione: Gaze/Blindsrot
Hira Fissazione: Centrale

Perdita di Fissazionet 3714 xx
Errori Falsi Pos: &7

Errori Falsi Nes: &7

Durate Esame: @7:11

Fovea: 34 @8

Stimoloz III. Bianco
Sfendo : 31.5 RSE
Stratesies FastPac

B 8 s

Oiametro Purillare:
Rcuitd Visivaz
RX: +4.00 05

3 R 8
b

—
g8y 3 8 3 =
ST

MY
2 8

5§

g

EIRE: - I ]

&

&

Data: 28-83-97

EREEEERR
EREREEEERS

SNEREBEERERER

Orat 4241 r.a.
Etat 56

Low Patient Refiability

MOz -19.59 d8 P ( 0.5%
PSD: 14.92 d8 P ¢ 9.5%
SF: 2.75 @

CPSD: 14.59 d8 P ( 8.5%

YRR
N S

PoTeTy

r‘ @ 1394-36 Humehrey Instruments
HFA II 748-1837-Rev. RS

Figura 10b

— CV di OD: emianopsia omonima sinistra di un paziente uomo di 57 annj affetto da un tumore del lobo occipitale destro.




SIMULATORI

B La perimetria automatizzata disorienta maggiormente
Il simulatore rispetto a quella manuale,sia per Il

rapporto impersonale con la macchina, sia per la

randomizzazione degli stimoli.

La perfetta riproducibilit a dei parametri, | dati
numerici, gli indici statistici, ma soprattutto | ' aspetto

morfologico aiutano nella refertazione dell’esame.




SIMULATORI

1 || simulatore tende a voler dimostrare di
vedere solo stimoli centrali.

a Per scoprire gli  “impostori ” consigliamo di

utilizzare strategie di soglia completa.

1 Testare sempre la soglia foveale.




PROMEMORIA

STRATEGIA DI ESAME

INDICAZIONE

Glaucoma sospetto,
Ipertensione oculare,
glaucoma, neurologica,

vascolare

Periferico

Retinico, glaucoma,
neurologica con campo
centrale

Binoculare di Esterman

ldoneita alla guida

120 punti monoculare

Invalidita




SUDDIV’ISIONE DEL C.V. LA PROSPETTIVA PER ESAMINARE UN
C.V. E' QUELLA DAL PUNTO DI VISTA DEL PAZIENTE.

IL RETTANGOLO BIANCO RAPPRESENTA LA MACCHIA CIECA.

::LOI:/Lé,IXTO DI INCROCIO DELLE DUE RETTE RAPPRESENTA LA

Supero - - ¢ Supero- | - Supero-
Temporale | Nasale | Temporale

Infero - | Infero- Infero - Infero-
Temporale | -~ Nasale Nasale | Temporale

occhio sinistro occhio destro

Figura 3 - Suddivisione del CV. La prospettiva per esaminare un CV & quella dal punto di vista del paziente. Il rettangolo bianco
rappresenta la macchia cieca. 1L punto di incrocio delle due rette rappresenta a fovea. 3




Cl SONO ARTEFATTI?

Portalenti

lenti mal posizionate, sporche
0 appannate

correzione ottica errata

ptosi palpebrale

Inesperienza, fatica, ecc.




ARTEFATTO DA LENTE

Anaelisi Del Sinsclo Eseme Occhio: Destro
[Mome s mARIA DDN: 22-08-76
Centrale 38-2 Test di Soslia

Moni tor Fissazione: Gaze/Blindspot Stimoloz III. Bianco Diametro Purillares 6.8 mm Data: 28-82-98
Hira Fissazione: Centrale Sfondo : 31.5 RSB Acuitad Visivaz 1.8 Ora: 12:13
Perdita di Fissazione: 8/19 Stratesies FastPac RX: 0S +3.75 DC X 188 Eta: 21
Errori

Errori

Durate Esame: 11:@2

Fovea: 34 dB

-6.46 dB

9.87 dB P ( 8.5%
Total : Hodello 4.48 dB P ( 2%
Deviazione Deviazione 7.52 dB P ( 8.5%

RAZIENDA OSPEDALIERA
POLICLINICO S.0RSOLA
CLINICA OCULISTICR
V.MASSARENTI 9 BOLOGNA

r‘ € 1994-97 Husehrev Instruments
HFR II 74@-1837-Rev. A8

Figura 4 — CORREZIONE OTTICA: artefatto da lente cilindrica +3,75 a 180° zigrinata.







Eye: Right Single Fisld Anatysis
DOB: 05-02-31 |
Cantrad 24-2 Thrashold Teal

Fiumtion Monllor: Gaze/Blindapet

Single Fisld Analysis

Cantral 24-2 Threshold Test
Pupill Diamatber: 3.2 mim

Visual Acuity: 8/18

Frxation Moniter: Gaze/Bandspat Stimulus: 1ll, White Pupil Diameler: 3.1 mm Dwte: 23-07-08 Stirmubus: [l White

Fiuation Target: Ceniral

Fixation Losses: 0/ 22

Falss POS Errors: 0414

Faise NEG Emors: 1/12

Test Duration: 13:15

Fouvaa OFF
13
(1)

" id

“ i

{n, ! |
B M 2
D N A XX

F R |

&

A
L
a

]

“§ -7 pE-12
=18 =15 -2T-2r - -7
P T
oA -n-wern 4
CEE R R

A

FIG. 5. Visual field tests performed on the same day, showing approximately equal size of the scotoma as measured with both the 24-2

Visual Acuity: 6/18
AX: #3.00 05

Background: 31.5 ASE
Stralegy: Full Threshold

[EIR W T

{8 (o

F o m

{m gy (=)
2 2

r?ﬂ:- [ (o

2

18]

oc X

Tima: 11:56
Age: BT

() G
o *Es |‘.;l
2|s n on
| ()
@ ;ras .}

“1& =13 ~H|~F T -5
=X =M ~18 ~W|-X -5 T =
=13 =37 =& = -8 |~

Paltemn
Deviation

P£5%
P<2%
P£1%
P{DE%

GHT
Outside normal Bmits

MO -10.31dB P {O5%
P30 11.40dB P €0.5%
SF 35548 P2k

CPSD 10.T5dB P {05%

Fiation Tarpet: Central
Fixation Losses: 01T
Falsa POS Errore: 0%
Falss NEQ Ervors: 0%
Teat Duration: D6:63

Favex: OFF

Background: 31.5 AS8
Sirategy: SITA-Standard

RAX; +3.0008

oc X

5

3 -9-8

25 =10 ~15 -3
=3 T A2
21 0
IERCE

T o

b B

PCBY
P2y
Pe1x
P05

full threshold (A) and 24-2 Swedish interactive thresholding algorithm (SITA, B) strategies.

GHT
Oulside nonmal limits

MD  -9.80dE P {0.5%
PSR 10.7TdB P {0.5%




Retinite
pigmentosa

RMALISI DEL SINGOLD ESAME OCCHIO: SINISTRI

[MOME: PRATI =ERENA DOM =

CENTRALE 3@-2 TEST DI SOGLIA

HONITOR FISSAZIONE: MACCHIA CIECA
HIRA FISSAZIONE: CENTRALE
PERDITA DI FISSAZIONE: @/19
ERRORI FALSI POS: 1 7%

ERRORI FALST NEG: @ %

DURATE ESAME: @9:35

STIMOLO: III. BIANCO DIRHETRO PUPILLARE: DATA: @5-86-2007
SFONDO: 31.5 RSB ACUITA VISIVA: ORA: 11:54
STRATEGIE: SITA-STANDARD RK: 0§ C ETA: 58

FOVER: 31 0B 3

o
=11 =5 =3
0 -11 -4
=g 211" <7
=12 =12 =11 -2
=11 ~11-5 .
3 =0 -6
-4 4

GHT
FUORT DRI LIMITI NORMALI

HD -28.04 DB P ( 0.5
PSD 7.75 0B P ¢ 8.5%
TOTAL HODELLO

DEVIRZIONE DEVIAZIONE

EEEEEEERNE
EEEEEEEEEN
EEEENEEEERN
E NN EEEEEN Y




Test di soglia 30-2 centrale

Monitor fissazione: Sguardo/A. cecale Stimolo: III, Bianco Diametro pupillare Data: 27-04-2007
Mira di fissazione: Centrale Sfondo: 31.5 ASB Acuita visiva: Cra: 11:01

Perdite di fissazione: 3/14 xx Strategia: SITA-Fast RX: Ds DC X Eta: 74

Errori falsi POS: 2 %
| Errori falsi NEG: 5%
Durata test: 06:51

Fovea: 12dB W

]
i
i

GLAUCOMA |

0 -3
s |
10 0 -2 0 2 - *** Bassa affidabilita del test ***

9% &6 : 3 B 0 4 -2
GHT

Fuori limiti normali

=2 =3 =2 =4 =3 =1 =" =1 i e | “3 =

=12=15:%2" =2=11|~10:~78. = 2 1271553 =2 =1~ 10 =18
=13 =10 =13 -15 =13]-19 -18 -20 -11 -10 =131 =13=15=13(~20: =19 =21
VFI T6%
-14 =12 =13 =20|=25 =17 =11 =23 =14 =12 =13 =20|~25 -18 ~{
=7 =10 =21[=10 =23 =21 =7 =11 =21[~14 =23 =21 MD  -8.20dB P<0.5%
29 -15(-18 =23 -28 -15|-18 -23 PSD 9.26dB P<0.5%

Deviazione totale Deviazione dal pattern

i 45%
w<2%
H<1%
W<05%




FEFRIPFH Foa-E=E0 - 2 THEESHaLno TE

[I1. MHITE. BCKGND 31.5 mse name B ey
HE K 111 o EIRTHOATE
CENTRAL ORTE  04-17-25 TIHE qz.-
FULL THRESHOLD FUFIL DIAMETER
USED -7.50 05 -.75 pex 17s

FIRATION LOSSES
QLUESTIONS
FALSE FDs
FRLSE HE
FLUCTUATION  oFfF
FOVER:
=Tk

CAMPO ‘
PERIFERICO

: HD. = THRESHOLD 1N Dg
MO. = DEFECT DER TH IN DB 0 CHNOL: = 2ND 2RO TIME
33 DE = CENTRAL REF LEVEL

ED TOTRL
125

20 10T




QUADRANTOPSIA SUPERIORE DESTRA

CTEMRTREFAL = = = THRESHOLD TE=T
I1I. WHITE. ECKGND 31.5 ReE nave R

o EIRTHDATE 02-14-1a
ORTE 02-02-24 TIME O4:18:08 PH
FUPIL DIAMETER = MM =

R USED 0% oo

ETIMULLIS
ELIND ZFPOT CHECK SIZE ITI
FIXATION TARGET  CEMTRAL
STRATEGY  FULL THRESHOLD

FIXATION LOSSES 1520 soc . e _
GUESTIONS ASK 3 i : i 2 et
FALSE FOS
FALSE MEG
FLUCTUATION OFF

TEST TIFE QO:1S03

NO. = THRESHOLD IN DB

# = WITHIN 4 DB OF EXFECTED
= ZND-3RO TIME

NO'. = DEFECT DEFTH IH OB
ZE DE xx = CENTRAL REF LEYEL

HED TOTEL

23

QR0 TOTHL WD TOTAL
A @ mik @ 310




SINDROME CHIASMATICA ANTERIORE

CENTRRAL =0 - = THRESHOLD TE =

111+ WHITE. Bckonp 31.5 ase nave

STIMULUS
10 BIRTHDATE 1z2-04-35%

BLIND SFOT CHECK SIZE III
FIXATION THRGET CENTRAL DRTE 12-06-83 TIME 124
STRATEGY FULL THRESHOLD PUFIL DIAMETEE

R« USED

-

FIRXATION LOSSES
QUESTIONS ASKED

FALSE POS ERRORS O
FALSE NELC ERREOES 4.4 xXx
FLUCTUATION OFF

TEST TIME 00:08:45 30°

= THRESHOLD IN DB

o = PITHIN 4 DB OF EXFPECTED
= ZNO-3ZRD TIME

NO. = DEFECT DEFTH IN OB
26 DB = = CENTRAL REF LEVEL

(RO TITAL W o0iC @ YR
i} o = i B ; - i}

SUHD T




QUADRANTOPSIA SUPERIORE SINISTRA

A i i R —

CEMTRAL = - = THREESHAOLD TEST

STIMULLS IIl+ WHITE, BCKGND 31.5 @& B NAME
BLIND SFOT CHECK SIZE IIDI I BIRTHORTE 0O7-01-32
FIXMATION TARGET CENTRAL DATE 11-22-83 TIME 11:08:14 PM
STRRTEGY FULL THRESHOLD FUFIL DIRMETER VYA 20-15

R USED o= oc DEG

FIAATION LOSSES
QUESTIONS ASKED
FALSE POS ERRORS
FALSE NEG ERRORS 1~
FLUCTUATION OFF

LEFT

TEST TIME Oo:iz:z11

* = WITHIN 4 OB OF EXFECTED : M. = THRESHOLD TH DE
M. = DEFECT DEFTH IM DE CNDLE = ZHND-3RDO TIME
35 DB = CENTRAL REF LEVEL

3
@

B 8 8 88 v » n




Test di soglia 30-2 centrale
fMonitor fissazione: Sguardo/A. cecale Stimolo: III. Bianco Diametro pupillare: Data: 14-02-2011
‘ Mira di fissazione: Centrale Sfondo: 31.5 ASB Acuita visiva: Ora: 11:02
[ Perdite di fissazicne: 2/15 Strategia: SITA-Fast RX: DS DC X Eta: 75
| Errori falsi POS: 0%
| Errori falsi NEG: 0 %
{ Durata test: 06:03

|
| Fovea: 32 dB
f

( ;l |< OMA -12 =13]-18 =13 -8 =9 |-14 -13
’ =12 =18 ~16-20 -16 16 -13 =116 -11 -11
-15 =14 =22 ~14|-24 -25 24 24 -8 =17 10|20 -21 -18 =20

=5 =29 -22|-26 -0 =27 -5 = =25 -17|-21 =26 =22 =20 =19
=33 ~19|~34 33 -2 =31 -3 =28 =14|=29 =29 =28 =26 -24

GHT
Fuori limiti normali

=13 =34[=34 =34 =13 -2 -19 =8 =29)-20 =29 -8 =17 -14
=16 =13 =22|-20 =13 ~16 -17 -22 =3 =17|-15-3 -12 -13 -17
=4 =4 =10{-17 -20 -16 -16 0 =5 [-12 <15 -11 -11
=3 =5 -5 [-16 13 -15 0 0[-14-8 =n MD -1863dB P<0.5%

-id =8 |=18 =12 =10 =3 [~15 =7 PSD 10.92dB P<0.5%

MFL  31%

Deviazione totale Deviazione dal pattern
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ANALISI DEL SINGOLO ESAME e

e ODN: 04-03-1918]
CENTRELE 18-2 TEST OI S0CLIR

WOMITIR FISSAZIONE: COE/BLIMSROY STIM0LO: 111 BIARD) DIAPEIRY PUPLLLERE: 4.3 WK TR 17-19-2880
NI9A FISSRTIONE: CESTMXE SFORDdE 31,5 #se RLUITA VISIw mar 12
FER0ITR 81 FISATIONE: B0 STRAFEGIE! SITR-STANDRD RXe +4.%9 05 -1.730C X 08 301 H

RARI FRSI PIS: 22
EMORT PRSI NEG: 10
OURRTE ESBME: 83136

FOvER: 23 08

GLAUCOMA

G 15 -9

231 2 Sty

LEnit o 23

i 422 -

G457 bs B e
2744 —
Bt R

s : 7

T
PUEAT DRI LINITY bOEMSL T

" 58808 PRS2
PED 8.9 08 PO

"
®
a

sesjemwe

e
aw




SCOTOMA ARCIFORME

Analisi singola

Occhio: Destra

DDN: 15-11-1956 ‘4]

Test di soglia 30-2 centrale

Monitor fissazione: Disattivato
Mira di fissazione: Centrale
Perdite di fissazione: 0/0
Errori falsi POS: 2 %

Errori falsi NEG: 12 %

Durata test: 04:46

Fovea: 25dB W

Stimolo: I/, Bianco
Sfondo: 31.5 ASB
Strategia: SITA-Fast

Diametro pupillare:

Acuita visiva:
RX:

Data: 27-03-2009
Ora: 16:47

=6 -5 [=19-14

=10 =9 |-26 =2¢ -9

-9 = (-6 -9 -7
el B of

=g {=8
=1 =11]~15=7

Deviazione totale

- I
YERN

=171

=25 =27 -18

4 6 -28
Q

2

2
-1
-1
'
8 [213:=5;

Deviazione dal pattern

o
o

LR |
Bz EEN
| i

i 8%
$L2%
B<1%
B<05%

GHT
Fuori limiti normali
VFI  91%

MD  -578dB P<1%
PSD 598dB P<05%




RETINOPATIA DIABETICA

Occhio: Sinistro

Norne
ID:

DDN: 10-05-1941

Test di soglia 30-2 centrale

Monitor fissazione: Squardo/A. cecale Stimolo: Ill, Bianco
Mira di fissazione: Centrale Sfondo: 31.5 ASB
Perdite di fissazione: 2/17 Strategia: SITA-Fast
Errori falsi POS: 4 %

Errori falsi NEG: N/D

Durata test: 06:04

Fovea: 2008 W

=25 =26/-2€ -26
=27 =28 ~28|-22 -21 -28

Diametro pupillare
Acuita visiva

Data: 09-07-2010
Ora: 11:38

RX:+3.50DS +2.00DC X 10 Fta: 69

=21 =17 ~18 =31 /=31 =21 -2 -20 Deviazione dal pattern
27 =17 =18 =19 ~25|-26 ~20 ~25 -7 28 non visualizzata per

-18 -0 17 =21|=15 =16 =22 =31 -20 campi gravernente
322 =17 ~15]-16 2 20 -3 27 depressi. Vedere

GHT

23 =18 =21 ~19 ~14|-23 22 ~25 -3 -2g Deviazione totale.

=19 =17 =20 ~24[-18 =25 ~20 -7
=27 =31 =29|-31 =31 -3
=26 =28(=30 =29

VFI

MD
PSD

Deviazione totale Deviazione dal pattern

Deviazione dal pattern

non visualizzata per

campi gravermente
depressi. Vedere
Deviazione totale.

1 X5%
2 <2%
By
E<os5%

Fuori limiti normali

31%

-2301dB P<0,5%
5.83dB P<05%




| Testdi soglia 30-2 centrale

| Monitor fissazione: Disattivato Stimole: Il Bianco Diametro pupillare: Data: 11-08-2010
| Mira di fissazione: Centrale Sfondo: 31.5 ASB Actita visiva:; Ora: 08:38

Perdite di fissazione: 0/0 Strategia: SITA-Fast RX: DS DC X Eta: 80

| Errori falsi POS: 39

| Errori falsi NEG: 0%

| Durata test: 04.52

Fovea: 25d8 W

GLAUCOMA

GHT

Fuori limiti normali
"8 -2 =20-1g

=16 -18 =18 =18 =2
"9 12 =18]-26 -1g -3 =21 =11 27 -26
=13 =12 -14/-16 ~18 -31 =11 =13 =26 MD -1187dB P <05%
=5 -24(~26 -3 =19/=21 25 PSD 9.12dB P< 0.5%

VFI  74%

Deviazione totale Deviazione daj pattern

S T
¥<2%

H<1%

H<osy i

g SS——— |




| Test di soglia 36-2 centrale

| Monitor fissazione: Sguardo/A. cecale Stimolo: IIl, Bianco Diametro pupillare:
|Mira di fissazione: Centrale Sfondo: 31.5 ASB Actita visiva:
Perdite di fissazione: /17 Strategia: SITA-Fast RX:  Ds DC X
Errori falsi POS: 1 %

Errori falsi NEG: 20 %

Durata test: 05:58

Fovea: 34 dB

GLAUCOMA

20 -16/-8 -3 =16 -12[-4 =5

27 =20(-23-7 -15 =8 =3 -16-19 ~

“13-12 227 =30/-7 -1 -8 -3 "9 =8 -23-27|-3 =g
27 ~12 ~16 18 =24/-% 6 -1y 24 -9 13 =15 -3
21 =27 =21 =33 -22(~15 13 =17 -23 =17 =30 -18
24 =31 =33 -23 4 20 -27 =29 =19 @
2 =23 =22 -18 -7 20 20 ~18 =15 -3
=13 -16-12 -7 =g -f2-3 -3

=13 =15 =7 ‘9 -1 =3 MD  -1381dB p¢ 0.5%

=12-4 |-6 "8 0 PSD 1081dB p¢ 0.5%

GHT
Fuori limiti normali

VFl  B1%

Deviazione totale




Test di soglia 30-2 centrale !

‘ |
| Monitor fissazione: Sguardo/A. cecale Stimolo: 111, Bianco Diametro pupillare: Data: 14-02-2011 ‘

Mira di fissazione: Centrale Sfondo: 31.5 ASB Acuita visiva: Ora: 11:02 ‘
[ Perdite di fissazione: 2/15 Strategia: SITA-Fast RX: DS DC X Eta: 75
| Errori falsi POS: 0 %
| Errori falsi NEG: 0 %
| Durata test: 05:03

|
| Fovea: 32 dB
‘i

GLAUCOMA

=12 -13]-18 =13 =% =g |=18 =13
=12 -18 ~16(~20 -16 -16 =13 -11)=16 =1 -1
=15 =14 =22 -14]-24 -25 -2¢ 24 f =17 -10|-20 -21 =19 =20

=5 =2 -22|-26 -0 27 -5 =2 =25 -17|=21 =26 -22 -0 19
GHT

-33 ~18|~34 =33 22 =31 -23 ~28 ~14(=29 =29 =28 =26 ~24 it .
Fuori limiti normali

=13 =34-34 =34 ~13 =22 -1§ =8 =29/-20 =20 -8 =17 -{4
=16 =13 =22|~20 13 ~15 -17 ~22 =3 {7115 -9 =12 4317
-4 =4 =10{~17 =20 ~16 -16 0 =5 [~12 =15 =11 -11
=3 -5 -5 |-19-13 15 0 0 [-14-8 =11 MD -18.63dB P<0.5%
-14 =8 |-18 -12 =10 =3 [~15 -7 PSD 1092dB P<0.5%

YFl 81%

Deviazione totale Deviazione dal pattern

o X
i
-
[ ]
B

LRSS B N R NE

||
LSS BB RN

|

L. B NI N R
L Bl N

wHEEEN
- N |

EHEEE SN

K 5%
2%
B»<1%
H<05%




