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MICROPERIMETRIA: MP1
combina:

o fotografia digitale a colori del fundus
o perimetria computerizzata




Immagini digitali del fundus Perimetria computerizzata

Microperimetria o Fundus perimetna



Limiti della perimetria convenzionale

1. indeterminatezza delle caratteristiche della
fissazione

2.bassa sensibilita ai piccoli scotomi

3. limitata precisione e ripetibilita (no tracking
dei movimenti oculari)




MICROPERIMETRIA

permette di definire con estrema precisione:

e |a sensibilita
retinica centrale

e sede di fissazione

 qualita di
fiIssazione







MICROPERIMETRIA
Scelta del tipo di esame

« Target di fissazione « Pattern

-

e Stimoli tipo

“Goldmann”

« Scelta della soglia retinica -

(4-2-1, 4-2, fast, manuale)




Stirnolo non visto

Stirmolo di alta

intarsita vist

c

Sitirnolo di bassa
intarnsiia visio




i« | Fizzazione
" Traiettona

[ Statistiche - Distribuzione
[~ Profilo Temporale
[~ Filmato Retina

INSTABILE




L “analisi della fissazione viene eseguita per mezzo del eye-tracker automatico che
segue tutti i movimenti della retina con una frequenza di 25 Hz (25 immagini/sec).

Localizzazione

PREDOMINANTE CENTRALE SCARSAMENTE CENTRALE PREDOMINANTE ECCENTRICA

. ’ . 4 . . . L] L] H H
se piu” del 50% dei punti se i punti di fissazione se meno del 25% dei punti
di fissazione sono contenuti contenuti all’ interno del di fissazione sono contenuti
7 . . . . .
all” interno del cerchio foveale cerchio sono compresi all’ interno del cerchio.

di diametro pari a 2 gradi; tra il 25% e il 50%;



L “analisi della fissazione viene eseguita per mezzo del eye-tracker automatico che
segue tutti i movimenti della retina con una frequenza di 25 Hz (25 immagini/sec).

STABILE

se piu” del 75% dei punti di
fissazione sono contenuti

all 'interno del cerchio di diametro
pari a 2 gradi

Stabilita

RELATIVAMENTE INSTABILE
se piu’ del 75% dei punti

di fissazione sono contenuti
all’ interno del cerchio di

diametro pari a 4 gradi e
meno del 75% all’ interno
del cerchio di diametro pari
a 2 gradi;

INSTABILE

se meno del 75% dei punti
di fissazione sono contenuti
all “interno del cerchio

di diametro pari a 4 gradi.



MICROPERIMETRIA
applicazioni cliniche

* DMLE

* Neovascolarizzazione Coroideale (CNV)

* Distrofie maculari ereditarie

* Corioretinopatia Sierosa Centrale

* Pucker Maculare

* Fori Maculari

* Chirurgia Maculare/Traslocazione Retinica

* Retinopatia Diabetica
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TINOGRAFIA
CROPERIMETRIA
SSAZIONE

MP-1:DIAGNOSI

a griglia polare

Poli. Fove. Imm

Durata QOcchio Follow-up Contr. Affidabilita Mote
Legenda 0 a..d 7m 19s [Bm 23s] 0S8 27/06/2008 11.24 57 Non Disponibile

Configurazione Sfondo Target di fissazione Pattern Strat. di soglia Stimolo 49
Mon proiettato AMD Bianco Croce singola, 1° Follow-up (7B) 4-2 Goldmann Il {200 ms)

Scala delle sttenuazioni (dB)

2 4 6 § 10 12 14 16 1820
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FOLLOW UP

PROIEZIONE DEGLI STESSI STIMOLI
SUGLI STESSIPUNTI

* DATI QUANTITATIVI:

f '-! VARIAZIONE DI SENSIBILITA’

RETINICA
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PRE TRATTAMENTO

MP 1:FOLLOW UP

PROIEZIONE DEGLI STESSI STIMOLI
SUGLI STESSIPUNTI

*DATI QUALITATIVI:
VARIAZIONE DELLA FISSAZIONE

POST TRATTAMENTO
SCARSAMENTE CENTRALE

PREDOMINANTE CENTRALE



MP-1: RIABILITAZIONE

Localizzazione PRL

 istruire ed allenare il generalmente
pazientead utilizzare un nell’ emiretina superiore
PRL

« discriminare ericercare
Il migliore PRL

 allenamento alla
stabilizzazione del
migliore




12:55:04

Durata Occhio Sfondo Target difissazione Note
2m 41s [2m 3s] 8]n] Bianco Croce singola, 3 ©

* |’same di fissazione di valutare la qualita di fissazione
osservando il profilo temporale e I’ellissoide di
fissazione

il profilo temporale e la capicita di mantenere la migliore
percezione del target nel tempo



MICROPERIMETRIA
PROFILO TEMPORALE

* il diagramma del profilo temporale, permette
di osservare le microsaccadi oculari effettuate
durante la fissazione.

* minore e 'ampiezza delle oscillazioni piu
stabile e la fissazione.

L




MICROPERIMETRIA

VANTAGGI SVANTAGGI

* esame rapido - esame lungo in pazienti
* molto specifico non collaboranti

« alta riperibilita e pupille miotiche

richiedono la midriasi

e alta fluttuazione di
risultati in pazienti poco
collaboranti



* NON SOLO MORFOLOGIA  « CONSIGLIO RIABILITATIVO
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[ Mostra griglia polare

[ Movstra punti di fissazione:

s S 2 (+F
Fove. Imm. Rev. N |




[TNIDER . M1 MLROPT RIRE TER

[“ocuLisT Assocan Dots & stampa
. Codce 11906 Dats & nasces
Erame FISSANIONE D¢ che
Data Wwo12me 17500 Dwrata O 50
Nota

Twget & feanyure

Crone singeln, 3

[entre w 7w o

"
ATy Y

R ey

@avtanss Gefe Smaastene duf Derrtentro

,,/.-1\ J \‘.'

- [P P
AT
=N Vol S TS NN

2]




MP-1: RIABILITAZIONE

A) Rieducazione per la stabilizzazione della fissazione
Con sedute ripetute di training si puo migliorare ed accelerare la stabilizzazione
del PRL in quei casi in cui il Locus sia troppo disperso e la fissazione instabile.

B) Rieducazione con creazione della pseudo fovea
Il feed back sonoro puo essere utilizzato, per quei pazienti che hanno perso la

funzionalita foveolare o che la stanno perdendo, o nei casi in cui lo specialista
ritenga necessario, per il riposizionamento del PRL.




