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Wykaz skrótów 
 

AT (average threshold) – czułość progowa siatkówki 

AUROC (area under the receiver operating characteristic curve) – pole powierzchni 

pod wykresem krzywej 

BCEA (bivariate contour ellipse area) – dwuwymiarowa powierzchnia elipsy konturowej 

BCVA (best corrected visual acuity) – najlepsza skorygowana ostrość wzroku 

DVP (deep vascular plexus) – splot naczyniowy głęboki  

GCC (ganglion cell complex) – kompleks komórek zwojowych siatkówki  

MD (mean deviation) – średnie odchylenie 

MP (microperimetry) – mikroperymetria  

OCT (optical coherence tomography) – optyczna koherentna tomografia 

OCTA (optical coherence tomography angiography) – angiografia optycznej koherentnej 

tomografii  

ONH (optic nerve head) – tarcza nerwu wzrokowego  

POAG (primary open-angle glaucoma) – jaskra pierwotnie otwartego kąta 

pRNFL (peripapillary retinal nerve fiber layer) – okołotarczowa warstwa włókien nerwowych 

siatkówki 

RGCs (retinal ganglion cells) – komórki zwojowe siatkówki 

pRPC (peripapillary radial peripapillary capillaries) – okołotarczowe kapilary radialne 

RPC (radial peripapillary capillaries) – warstwa radialna okołotarczowych kapilar 

SAP (standard automated perimetry) – standardowa automatyczna perymetria 

SVP (superficial vascular plexus) – splot naczyniowy powierzchowny 

VD (vessel density) – gęstość naczyń 

VF (visual field) – pole widzenia  
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Nota informacyjna i wykaz publikacji stanowiących rozprawę doktorską 

Zgodnie z warunkami ubiegania się o stopień naukowy doktora nauk medycznych, 

wyszczególnionymi w uchwale nr 89 Senatu Uniwersytetu Mikołaja Kopernika w Toruniu 

z dnia 25 czerwca 2019 roku „w sprawie postępowania o nadanie stopnia doktora 

na Uniwersytecie Mikołaja Kopernika w Toruniu”, niniejsza rozprawa doktorska: Użyteczność 

kliniczna mikroperymetrii w diagnostyce jaskry pierwotnie otwartego kąta, ma formę 

spójnego tematycznie zbioru trzech artykułów. Dwa z nich są pracami oryginalnymi, 

opublikowanymi w czasopismach naukowych wymienionych w aktualnym Wykazie czasopism 

naukowych i recenzowanych materiałów z konferencji międzynarodowych, ogłoszonym przez 

ministra nauki i szkolnictwa wyższego, natomiast jeden jest pracą poglądową opublikowaną 

w polskim kwartalniku medycznym. Doktorantka jest pierwszą autorką każdej z trzech 

publikacji włączonych do cyklu. Łączna wartość współczynnika Impact Factor dla cyklu wynosi 

8,204, a łączna wartość punktów ministerialnych według wykazu czasopism punktowanych 

Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyższego wynosi 245 punktów. 

 

Lista prac wchodzących w skład rozprawy doktorskiej: 

1. Correlation of retinal sensitivity in microperimetry with vascular density in optical 

coherence tomography angiography in primary open-angle glaucoma 

„Plos One”, 2020 Jul 6; 15(7) 

Katarzyna Zabel, Przemysław Zabel, Martyna Kałużna, Aleksander Lamkowski, Damian 

Jaworski, Magdalena Wietlicka-Piszcz, Jakub J. Kałużny 

MNiSW = 100 pkt; IF = 3,240 

2. Alterations in Fixation Indices in Primary Open-Angle Glaucoma by Microperimetry 

„Journal of Clinical Medicine”, 2022, 11(9), 2368 

Katarzyna Zabel, Przemysław Zabel, Karolina Suwała, Aleksandra Gorczyca, Damian Jaworski, 

Martyna Kałużna, Martyna Gębska-Tołoczko, Kacper Wnuk, Katarzyna Buszko, 

Jakub J. Kałużny 

MNiSW = 140 pkt; IF= 4,964 
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3. Mikroperymetria w diagnostyce jaskry 

„Okulistyka. Kwartalnik medyczny”, 2/2022 

Katarzyna Zabel, Przemysław Zabel, Jakub J. Kałużny 

MNiSW = 5 pkt 
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Wstęp 
 

Jaskra pierwotnie otwartego kąta (primary open-angle glaucoma – POAG) jest 

neuropatią nerwu wzrokowego, zaliczaną do grupy chorób neurodegeneracyjnych, 

charakteryzującą się postępującą apoptozą komórek zwojowych siatkówki (retinal ganglion 

cells – RGCs). Cechami POAG są typowe zmiany morfologii tarczy nerwu wzrokowego, 

zaburzenia grubości okołotarczowej warstwy włókien nerwowych siatkówki (peripapillary 

retinal nerve fiber layer – pRNFL), którym towarzyszą korespondujące ubytki w badaniu pola 

widzenia (visual field – VF). Standardowa automatyczna perymetria (SAP) jest uważana 

za złoty standard w diagnozowaniu i monitorowaniu jaskry, jednak najczęściej stosowane 

protokoły w celu wykrycia jaskrowych uszkodzeń funkcji siatkówki oceniają obszar 24° lub 30° 

od centrum, a punkty testowe są oddalone od siebie o 6°. W plamce, która leży w centralnych 

5–10°, znajduje się większość RGCs. W aktualnych badaniach sugeruje się, 

że w konwencjonalnych testach SAP w niewystarczającym stopniu badany jest obszar plamki, 

w którym RGCs są najbardziej skoncentrowane. Ponadto wynik SAP może pozostać 

prawidłowy przy utracie ponad 25% RGCs. Dodatkowymi ograniczeniami badania 

perymetrycznego są rozbieżności w wynikach z powodu zmęczenia pacjenta, słabej fiksacji 

i ruchu gałek ocznych podczas trwania testu. 

Mikroperymetria (MP) jest nowoczesną metodą badania funkcji siatkówki, która łączy 

badanie pola widzenia z obrazowaniem dna oka za pomocą fundus camery bądź 

wykorzystaniu technologii skaningowego lasera oftalmoskopowego na podczerwień. Dzięki 

zastosowaniu systemu eye-tracking, czyli obrazowania dna oka wraz ze śledzeniem punktów 

orientacyjnych siatkówki, badanie MP umożliwia precyzyjną korelację anatomii plamki 

z czułością siatkówki. MP dostarcza informacje o stanie funkcjonalnym plamki w postaci 

czułości progowej siatkówki (average threshold – AT). AT jest określane jako średni próg 

czułości ze wszystkich punktów pomiarowych na obszarze ±5° wokół plamki, a uzyskany wynik 

jest przedstawiony na wydruku w postaci wykresu. Kolory zielony, żółty i czerwony oznaczają 

odpowiednio prawidłową, podejrzaną bądź nieprawidłową czułość siatkówki.  

Fiksacja w MP jest oceniana na dwa sposoby. W pierwszej metodzie oblicza się 

procent punktów fiksacji w okręgach o promieniu 1° i 2° (zdefiniowanych odpowiednio jako 

P1 i P2), wyśrodkowanych w barycentrum chmury punktów fiksacji. Główną zaletą tej metody 

jest kliniczna klasyfikacja stabilności fiksacji, którą zaproponowali Fuji i wsp., według której 
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oczy z P1 powyżej 75% klasyfikuje się jako posiadające stabilną fiksację. Jeśli P1 jest mniejsze 

niż 75%, a P2 – większe niż 75%, fiksację klasyfikuje się jako stosunkowo niestabilną. Jeśli 

zarówno P1, jak i P2 są mniejsze niż 75%, wynik jest opisywany jako niestabilna fiksacja. Drugą 

metodą, zaproponowaną przez Crosslanda, jest analiza oparta na wyznaczeniu 

dwuwymiarowej powierzchni elipsy konturowej (Bivariate Contour Ellipse Area – BCEA), która 

jest obszarem otaczającym wszystkie ruchy fiksacyjne w zakresie jednego lub dwóch 

odchyleń standardowych, w konsekwencji obejmującym 95% (BCEA95) i 63% (BCEA63) 

punktów fiksacji. System eye-tracking zapewnia możliwość kontroli fiksacji pacjenta 

niezależnie od ruchu gałek ocznych. Ocena wzorca fiksacji jest wartościowym parametrem 

z uwagi na doniesienia o zaburzeniach stabilności fiksacji w przebiegu POAG oraz innych 

chorób neurodegeneracyjnych.  

W badaniach naukowych wykazano nieprawidłowości strukturalne i czynnościowe 

w centralnej części plamki w przebiegu POAG. Nieodzownym elementem diagnozy i kontroli 

progresji POAG jest badanie optycznej koherentnej tomografii (optical coherence 

tomography – OCT), pozwalające na wykonanie pomiarów grubości pRNFL oraz kompleksu 

komórek zwojowych siatkówki (ganglion cell complex – GCC). Angiografia optycznej 

koherentnej tomografii (optical coherence tomography angiography – OCTA) jest obiektywną 

i nieinwazyjną metodą obrazowania naczyń siatkówki i naczyniówki. OCTA pozwala 

na powtarzalną i ilościową ocenę mikrokrążenia siatkówki. U pacjentów z POAG wielokrotnie 

potwierdzono zmniejszenie gęstości naczyń (vessel density – VD) w obrębie plamki i okolicy 

okołotarczowej (radial peripapillary capillaries – RPC). Yarmohammadi i wsp. wykorzystali 

OCTA do oceny zaburzeń mikrokrążenia w przebiegu jaskry. Wykazali jako pierwsi istotne 

zmniejszenie VD w warstwie RPC w oczach z POAG w porównaniu z oczami zdrowymi 

i z podejrzeniem jaskry. Takusagawa i wsp. również odnotowali obszary zaniku naczyń 

włosowatych w OCTA w powierzchownym splocie naczyniowym plamki (superficial vascular 

plexus – SVP) u pacjentów z POAG.  

Przez wiele lat uważano, że uszkodzenia jaskrowe dotyczą obwodowej części 

siatkówki, a obszar plamki nie jest zajęty aż do zaawansowanego stadium choroby, jednakże 

ostatnie badania potwierdziły obecność zmian patologicznych w plamce już we wczesnych 

etapach rozwoju jaskry. Mianowicie dowiedziono zależności między uszkodzeniem pęczków 

nerwowych w obszarze plamki ocenionych za pomocą OCT a utratą czułości siatkówki 

w centralnej części VF w badaniu SAP [Leung CK, Guo PY, Lam AK. Retinal Nerve Fiber Layer 
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Optical Texture Analysis (ROTA): Involvement of the Papillomacular Bundle and Papillofoveal 

Bundle in Early Glaucoma. Ophthalmology. 2022]. Zatem warto zbadać, czy obserwowane 

zmiany strukturalne korelują z zaburzeniami funkcji za pomocą bardziej czułego narzędzia, 

jakim jest MP, która umożliwia precyzyjną ocenę funkcjonalną obszaru plamki na obszarze 

±5° wokół punktu fiksacji. Dzięki zastosowaniu systemu eye-tracking dodatkowo można 

skorelować położenie punktów o obniżonej czułości z obszarami zmniejszonej grubości 

warstw siatkówki. Zależności parametrów funkcjonalnych ze zmianami strukturalnymi oraz 

analiza stabilności fiksacji mogą przyczynić się do lepszego zrozumienia patofizjologii choroby, 

a uzyskane wyniki – pomóc w opracowaniu raportów klinicznych pozwalających na dokładną 

i wczesną diagnostykę jaskry, zanim pojawią się ubytki w polu widzenia. 
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Praca poglądowa
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Cele pracy doktorskiej 
 

Mikroperymetria jest nowoczesną technologią umożliwiającą monitorowanie zmian 

funkcjonalnych siatkówki oraz ocenę stabilności fiksacji. Do tej pory nie zostały potwierdzone 

zależności między obniżeniem czułości siatkówki w MP a uszkodzeniem mikrokrążenia 

w badaniu OCTA oraz parametrami stabilności fiksacji u pacjentów z POAG, co skłoniło nas 

do pogłębienia wiedzy w tym temacie. 

Celami prowadzonych badań były: 

1. Ocena zależności między gęstością naczyń w OCTA a parametrami funkcjonalnymi 

siatkówki w MP u pacjentów z POAG i osób zdrowych. 

2. Analiza porównawcza parametrów strukturalnych siatkówki uzyskanych za pomocą 

OCT i OCTA z wynikami testów funkcjonalnych otrzymanych z MP i SAP.  

3. Ocena czułości siatkówki w plamce i wskaźników fiksacji za pomocą MP u pacjentów 

z POAG i osób zdrowych oraz określenie wpływu stopnia zaawansowania POAG 

na parametry fiksacji. 

4. Określenie korelacji między wskaźnikami fiksacji z parametrami funkcjonalnymi 

siatkówki w badaniu MP i SAP oraz strukturalnymi w OCT i OCTA. 
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Publikacje oryginalne
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Omówienie prac wchodzących w skład pracy doktorskiej 
 

Celem pracy Correlation of retinal sensitivity in microperimetry with vascular density 

in optical coherence tomography angiography in primary open-angle glaucoma było 

określenie zależności między czułością siatkówki w MP a gęstością mikronaczyń siatkówki 

za pomocą OCTA u pacjentów z POAG. 

Wszyscy pacjenci mieli wykonane szczegółowe badanie okulistyczne, które 

obejmowało: najlepszą skorygowaną ostrość wzroku (BCVA), biomikroskopię w lampie 

szczelinowej, badanie dna oka, tonometrię, pachymetrię, gonioskopię oraz pomiar długości 

osiowej gałki ocznej. Wykonano badanie czułości siatkówki za pomocą SAP i MP oraz pomiary 

grubości pRNFL i GCC za pomocą OCT, a także ocenę VD siatkówki z wykorzystaniem 

OCTA. Pacjentów z POAG zakwalifikowano do badania na podstawie obecności cech 

jaskrowej neuropatii nerwu wzrokowego, czemu towarzyszyło obniżenie grubości pRNFL 

odpowiadające utracie VF w SAP. Podzielono ich na dwie grupy w oparciu o ciężkość 

uszkodzenia VF w SAP: jaskrę łagodną zdefiniowano jako średnie odchylenie (mean deviation 

– MD) VF większe niż -6dB, a jaskrę umiarkowaną/ciężką – jako MD mniejsze niż -6dB.  

Zdrowi uczestnicy mieli ciśnienie śródgałkowe poniżej 21 mmHg, prawidłowy wygląd 

tarczy nerwu wzrokowego bez asymetrii, grubość pRNFL w granicach normy, prawidłowe 

wyniki w VF zdefiniowane jako PSD w granicach 95% i wynik GHT w granicach normy. Zdrowa 

grupa kontrolna nie wykazywała żadnej choroby oczu poza niewielkimi wadami refrakcji. 

Ogólnymi kryteriami wykluczenia były: wiek poniżej 50 i powyżej 85 lat, BCVA ≤ 0,6, wada 

refrakcji powyżej ±3,0 Dsph, IOP > 23 mmHg, operacja okulistyczna, z wyjątkiem 

niepowikłanej fakoemulsyfikacji zaćmy i niepowikłanej operacji przeciwjaskrowej, gdy 

od operacji minęły co najmniej trzy miesiące. 

Badanie OCTA wykonano urządzeniem Avanti RTVue XR. Protokół zastosowany 

do analizy plamki składał się ze skanów B obejmujących obszar o wymiarach 6 × 6 mm2, 

powtórzonych w pozycji poziomej i pionowej, natomiast do analizy naczyń okołotarczowych 

wykonano pomiar obejmujący obszar 4,5 × 4,5 mm2, wyśrodkowany na tarczę nerwu 

wzrokowego (optic nerve head – ONH). Dane analizowano za pomocą dostępnego na rynku 

oprogramowania, które umożliwiało automatyczną segmentację SVP i splotu głębokiego 

(deep vascular plexus – DVP) w obrębie plamki i warstwie RPC. W plamce analizowano 

gęstość naczyń na obszarze o wymiarach 6 × 6 mm2 (VD whole) oraz w wyodrębnionych 
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obszarach: przydołkowym (parafoveal) między pierścieniami 1 mm i 3 mm od środka dołka 

oraz okołodołkowym (perifoveal) między pierścieniami 3 mm i 6 mm od centrum dołka. Skany 

obejmujące ONH wykorzystano do pomiaru VD w warstwie RPC na całym obrazie en face 

o wymiarach 4,5 × 4,5 mm2 oraz w obszarze okołotarczowym (peripapillary RPC – pRPC), 

rozciągającym się pomiędzy eliptycznymi liniami konturowymi o średnicy 2 i 4 mm wokół 

krawędzi tarczy. 

Grubość pRNFL zmierzono za pomocą urządzenia Spectralis OCT (Heidelberg 

Engineering, Heidelberg, Niemcy). Do tego celu zastosowano skan kołowy o średnicy 

3,46 mm, składający się z 768 A-skanów, wyśrodkowany na ONH. Ocenę grubości GCC 

przeprowadzono za pomocą kamery urządzenia Avanti RTVue XR. Skan GCC był 

wyśrodkowany 1 mm skroniowo od dołka i obejmował okrągły obszar plamki o średnicy 

6 mm. 

Badanie mikroperymetryczne przeprowadzono za pomocą urządzenia MAIA 

(CenterVue, Padova, Włochy). System wyposażony jest w skaningowy oftalmoskop laserowy, 

który zapewnia dokładne śledzenie i kompensację ruchu oka w czasie rzeczywistym. Do oceny 

średniego progu czułości w różnych miejscach w obrębie plamki wykorzystano protokół 

Expert Exam. Siatka testowa składa się z 37 punktów świetlnych, oddalonych o 5° 

od centralnego punktu fiksacji. W czasie testu badany był obszar z 12 punktami na każdym 

koncentrycznym pierścieniu (2°, 6° i 10°) oraz pomiar jednego punktu środkowego. Poza 

oceną progu czułości siatkówki (average threshold – AT), urządzenie umożliwia również 

oszacowanie wskaźnika integralności plamki (macular integrity – MI). Jest to liczbowa wartość 

opisująca prawdopodobieństwo, że reakcja pacjenta na bodziec będzie prawidłowa, 

podejrzana lub nieprawidłowa w porównaniu z danymi normatywnymi skorygowanymi 

o wiek; wyższa liczba wskazuje na większe prawdopodobieństwo nieprawidłowych wyników. 

Badanie SAP wykonano za pomocą Humphrey Field Analyzer II (Carl Zeiss Meditec, 

Dublin, CA, USA), przy użyciu standardowej strategii SITA 24–2. 

Do badania zakwalifikowano 52 oczu 30 osób z POAG oraz 23 oczu 15 osób z grupy 

kontrolnej, które spełniły określone kryteria włączenia i wyłączenia. Nie było istotnej różnicy 

w wieku, płci, centralnej grubości rogówki i ciśnieniu wewnątrzgałkowym między badanymi 

grupami. Na podstawie stopnia utraty VF w SAP 30 oczu przydzielono do grupy z łagodną 

postacią POAG (MD -2,6±1,6 dB), a 22 oczu – do grupy z umiarkowaną/ciężką postacią POAG 

(MD -13,4± 7,1dB).  
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Zdrowe oczy z prawidłową grubością pRNFL i GCC na angiogramach miały wyraźnie 

widoczną sieć mikronaczyń w pRPC i SVP w plamce w porównaniu z oczami z POAG. Wraz 

z progresją choroby można wykazać tendencję do rozrzedzenia sieci mikronaczyń siatkówki 

i pojawiania się miejsc, w których przepływy naczyniowe są całkowicie niewidoczne. 

Porównując wyniki uzyskane na angiogramach plamki z badaniem MP, można zauważyć, 

że obszary o zmniejszonej gęstości mikronaczyń w SVP korespondowały z obszarami 

o obniżonym progu czułości siatkówki. Ponadto miejsca bez widocznych naczyń włosowatych 

w SVP odpowiadały punktom głębokich mroczków (0dB) w MP.  

Analiza ilościowa potwierdziła związek między stopniem zaawansowania POAG 

a pogorszeniem parametrów funkcji i struktury siatkówki. Ocena angiogramów wykazała 

istotną redukcję VD siatkówki w pRPC i obszarze SVP whole w oczach z POAG. 

W umiarkowanej/ciężkiej postaci POAG wykazano istotnie obniżoną VD zarówno w pRPC 

(36,4 ± 5,7%), jak i SVP whole (38,7 ± 6,3%) w porównaniu z grupą łagodną POAG 

(odpowiednio 43,6 ± 6,6%, 42,9 ± 5,2%) i grupą zdrową (odpowiednio 49,1 ± 2,4%, 

49,7 ± 2,6%). Różnice w VD w DVP plamki pomiędzy grupami nie były istotne statystycznie. 

Całkowity stosunek DVP/SVP w grupie osób zdrowych wynosił 1 ± 0,1 i różnił się istotnie 

od grupy łagodnej POAG (1,1 ± 0,1) oraz grupy umiarkowanej/ciężkiej POAG (1,2 ± 0,1) 

(p < 0,001). Badanie OCT potwierdziło istotne zmniejszenie grubości pRNFL i GCC w oczach 

POAG oraz fakt, że stopień uszkodzenia struktury siatkówki wzrasta wraz z ciężkością 

choroby. 

Ocena czułości siatkówki w MP wykazała, że oczy z umiarkowaną/ciężką postacią 

POAG charakteryzowały się istotnie niższym progiem czułości (20,2 ± 5,4 dB) w porównaniu 

z oczami z łagodną POAG (25,3 ± 2,3 dB) i grupą osób zdrowych (26,7 ± 1,4 dB). Pomimo 

faktu, że pacjenci w łagodnym stadium POAG mieli niższy próg średniej czułości siatkówki 

niż osoby zdrowe, różnica nie była istotna (p = 0,134). W badaniu SAP w oczach 

z umiarkowaną/ciężką POAG wykazano istotne różnice w parametrach VFI (62,1 ± 27%) i MD 

(-13,4 ± 7,3dB) w porównaniu do grupy z łagodną postacią POAG (95,8 ± 3,6%, -2,6 ± 1,5 dB) 

i grupą zdrową (odpowiednio 98 ± 1,5%, -1,8 ± 1,5 dB) (p < 0,001). Nie stwierdzono istotnych 

różnic w parametrach funkcji siatkówki między oczami z łagodną postacią POAG a zdrowymi 

oczami.  

W celu zbadania korelacji między funkcją siatkówki ocenianą w MP i SAP a strukturą 

siatkówki analizowaną metodami OCTA i OCT wyznaczono wartości korelacji cząstkowych 
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korygowanych ze względu na wiek, korelację między oczną oraz Scan Quality (w OCTA). 

Analiza wykazała, że najsilniejsza korelacja występuje między SVP whole VD a średnim 

progiem czułości AT (współczynnik korelacji Pearsona = 0,68, p < 0,001). Silne korelacje 

istniały również między grubością pRNFL a MD, grubością pRNFL i VFI (odpowiednio 

współczynnik korelacji Pearsona = 0,63, r = 0, 61, p < 0,001). AUROC wykorzystano 

do odzwierciedlenia dokładności diagnostycznej parametrów strukturalnych siatkówki 

uzyskanych za pomocą obrazowania OCTA i SD-OCT. Najwyższą dokładność diagnostyczną 

dla odróżnienia oczu zdrowych od oczu z POAG uzyskano dla pRNFL, następnie SVP whole, 

pRPC i GCC (odpowiednio AUROC 0,94, 0,92, 0,92, 0,91). 

Uzyskane wyniki potwierdzają, że OCTA i MP są wartościowymi metodami, które 

pozwalają monitorować zmiany strukturalne i czynnościowe oczu z jaskrą. 

Celem pracy Alterations in Fixation Indices in Primary Open-Angle Glaucoma 

by Microperimetry była analiza wzorca fiksacji za pomocą MP u pacjentów z POAG oraz 

określenie wpływu stopnia zaawansowania choroby na parametry stabilności fiksacji. 

Wszyscy pacjenci zostali szczegółowo zbadani okulistycznie. Wykonano badania czułości 

siatkówki za pomocą MP i SAP oraz pomiary grubości pRNFL i GCC za pomocą OCT, a także 

ocenę VD siatkówki za pomocą OCTA.  

Grupę pacjentów z POAG zdefiniowano na podstawie cech neuropatii jaskrowej n. II 

z towarzyszącym zmniejszeniem grubości pRNFL, co odpowiadało ubytkom w badaniu pola 

widzenia przy otwartym kącie przesączania. Wśród pacjentów z POAG wyodrębniono dwie 

grupy w oparciu o ciężkość uszkodzenia VF w SAP: jaskrę łagodną zdefiniowano jako MD 

większe niż -6dB, a jaskrę umiarkowaną/ciężką – jako MD mniejsze niż -6dB.  

Badanie mikroperymetryczne wykonano za pomocą urządzenia MAIA (CenterVue, 

Padova, Włochy), stosując protokół Expert Exam w celu oceny średniego progu czułości 

w obrębie plamki. Fiksacja w MP jest oceniana na dwa sposoby. W pierwszej metodzie oblicza 

się procent punktów fiksacji w okręgach o promieniu 1° i 2° (zdefiniowanych odpowiednio 

jako P1 i P2), wyśrodkowanych w barycentrum chmury punktów fiksacji. Wynik P1 powyżej 

75% klasyfikuje się jako stabilną fiksację. Jeśli P1 jest mniejsze niż 75%, a P2 – większe niż 

75%, fiksację ocenia się jako stosunkowo niestabilną. Jeśli zarówno P1, jak i P2 są mniejsze 

niż 75%, wynik jest opisywany jako niestabilna fiksacja. Druga metoda polega na analizie 

opartej na wyznaczeniu dwuwymiarowej powierzchni elipsy konturowej (BCEA), będącej 

obszarem otaczającym wszystkie ruchy fiksacyjne w zakresie jednego lub dwóch odchyleń 
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standardowych, w konsekwencji obejmującym 95% (BCEA95) i 63% (BCEA63) punktów 

fiksacji. 

Badanie SAP wykonano za pomocą Humphrey Field Analyzer II (Carl Zeiss Meditec, 

Dublin, CA, USA), przy użyciu standardowej strategii SITA 24–2. 

Dzięki obrazowaniu OCT za pomocą urządzenia Spectralis OCT (Heidelberg 

Engineering, Heidelberg, Niemcy) wykonano pomiary grubości pRNFL. Analizie poddano 

średnią globalną (G) oraz dla określonych kwadrantów: górnego (S), dolnego (I), 

skroniowego (T) i nosowego (N). Każdy kolisty skan składał się z 768 skanów A, 

a zeskanowany okrąg miał średnicę 3,46 mm i był wyśrodkowany na ONH. Grubość GCC 

oszacowano z wykorzystaniem modułu jaskrowego w urządzeniu Avanti RTVue XR (Optovue, 

Inc., Fremont, CA, USA). Skan GCC był wyśrodkowany 1 mm skroniowo od dołka i obejmował 

okrągły obszar plamki o średnicy 6 mm. Oceniono globalną grubość GCC oraz grubość 

hemisfery górnej i dolnej. Ponadto wszystkie skany musiały spełniać kryteria oceny jakości 

OCT siatkówki (OSCAR-IB), aby zapewnić porównywalność i jakość obrazów OCT.  

Obrazowanie OCTA w celu oceny VD przeprowadzono za pomocą aparatu Avanti 

RTVue XR z oprogramowaniem AngioVue, który zapewnia nieinwazyjną wizualizację 

i ilościową ocenę sieci naczyniowej siatkówki za pomocą algorytmu SSADA (Split-Spectrum 

Amplitude Decorrelation Angiography). VD w okolicy plamki analizowano za pomocą 

skanów B, obejmujących obszar 6 × 6 mm2, natomiast w okolicy t.n.II analizowano 

okołotarczowy obszar RPC (pRPC), który znajduje się pomiędzy eliptycznymi liniami 

konturowymi o średnicy 2 i 4 mm wokół krawędzi tarczy. Automatyczną segmentację 

obejmującą SVP i DVP plamki oraz pRPC w przeprowadzono za pomocą dostępnego 

oprogramowania i VD wyrażono w %. 

Do analizy włączono 54 oczy 31 pacjentów z POAG oraz 24 oczy 16 osób z grupy 

kontrolnej, które spełniały określone wcześniej kryteria włączenia i wyłączenia. Na podstawie 

stopnia utraty VF w SAP 32 oczu pacjentów z POAG przypisano do grupy z łagodną postacią 

POAG (MD -2,57 ± 1,54 dB), natomiast 22 oczu – do grupy z umiarkowaną/ciężką POAG (MD 

-12,77 ± 7,67 dB). Między badanymi grupami nie było istotnej różnicy w wieku, płci, BCVA, 

centralnej grubości rogówki, ciśnieniu wewnątrzgałkowym, długości gałki ocznej. 

Analiza ilościowa parametrów strukturalnych (GCC i pRNFL, gęstość naczyń SVP 

i pRPC) i czynnościowych (VFI, MD, PSD, AT) siatkówki wykazała istotne pogorszenie wraz 

ze stopniem zaawansowania choroby (p < 0,001). Chociaż oczy z jaskrą wykazywały 
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zmniejszoną gęstość naczyń w DVP, różnice te nie były istotne między badanymi grupami. 

Stosunek całkowitej gęstości DVP do SVP w grupie osób zdrowych wyniósł 0,99, różniąc się 

istotnie od wartości uzyskanych w grupie z łagodną i umiarkowaną/ciężką postacią POAG, 

przy wzroście wskaźnika odpowiednio 1,11 i 1,21.  

Dodatkowo w każdej grupie przeanalizowano parametry fiksacji. Chociaż wskaźniki P1 

i P2 pogarszały się wraz ze wzrostem ciężkości POAG, różnice między grupami nie były istotne 

statystycznie. Zarówno wartości BCEA63, jak i BCEA95 wzrastały wraz ze stopniem 

zaawansowania POAG. Jednak spośród analizowanych wskaźników fiksacji tylko BCEA95 

różnił się istotnie statystycznie między badanymi grupami (p = 0,042). Różnica wartości 

BCEA63 była prawie istotna statystycznie (p = 0,051). Średnice opisujące zasięg obszaru 

fiksacji wzdłuż osi poziomej i pionowej (H95 i V95) zwiększały się wraz z ciężkością choroby. 

Analiza nie wykazała jednak różnic istotnych statystycznie pomiędzy badanymi grupami. 

Zarówno w grupie jaskrowej, jak i kontrolnej stosunek H95 do V95 był bliski jedności, 

a uzyskany kształt elipsy zbliżał się do koła.  

Analizując zależności między wskaźnikami fiksacji a globalnymi parametrami 

strukturalnymi, stwierdzono istotną korelację między P1, BCEA63, BCEA95 i H95 tylko 

z całkowitą grubością GCC i gęstością naczyń w SVP. Oceniając związek między wskaźnikami 

fiksacji a parametrami strukturalnymi w wybranych sektorach, najsilniejsze korelacje 

zauważono z grubością pRNFL w kwadrantach skroniowych i górnych oraz grubością GCC 

w hemisferze górnej i dolnej. Wykazano też istotną korelację między wszystkimi parametrami 

fiksacji a średnią czułością siatkówki w MP. Wystąpiła również słaba, ale istotna korelacja 

między BCEA (95 i 63) a VFI ocenianym w SAP oraz między BCEA63 a BCVA. Wskaźnik fiksacji 

BCEA95 wykazywał najsilniejsze korelacje zarówno z parametrami strukturalnymi, 

jak i czynnościowymi siatkówki.  

Reasumując, zaburzenia stabilności fiksacji w przebiegu POAG nasilają się wraz 

z postępem choroby oraz mogą być skutecznie oceniane za pomocą MP. 

  



53 
 

Wnioski 
 

1. Analiza angiogramów wykazała istotne zmniejszenie VD siatkówki w SVP whole plamki 

i warstwie pRPC w oczach z POAG. Obszary rozrzedzonej sieci mikronaczyń 

korespondowały z obszarami obniżonego średniego progu czułości w MP.  

2. Porównując zależności między parametrami strukturalnymi z wynikami funkcjonalnymi 

siatkówki, zaobserwowano, że parametry plamkowe (grubość GCC, SVP whole VD) 

wykazują silniejszą dodatnią korelację ze średnią czułością siatkówki w MP, natomiast 

parametry okołotarczowe (grubość pRNFL, pRPC VD) korelują silniej dodatnio 

z parametrami SAP. 

3. Wyniki analizy wskazują, że POAG wiąże się zarówno z obniżeniem czułości siatkówki 

w plamce, jak i zaburzeniami wzorca fiksacji, a stopień zaawansowania choroby wpływa 

niekorzystnie na stabilność fiksacji.  

4. Zaburzenia wskaźników fiksacji korelują ze zmianami strukturalnymi w OCT i OCTA oraz 

zmianami funkcjonalnymi w MP i SAP. Najsilniejsze ujemne korelacje wykazano 

dla wskaźnika fiksacji BCEA95 zarówno z parametrami strukturalnymi (RNFL i SVP), 

jak i czynnościowymi siatkówki (AT). 

  



54 
 

Oświadczenia autorów publikacji 

 



55 
 

 



56 
 

 



57 
 

 



58 
 

 



59 
 

 



60 
 

 

 



61 
 

 



62 
 

 



63 
 

 



64 
 

 



65 
 

 



66 
 

 



67 
 

 



68 
 

 



69 
 

 

 



70 
 

 

  



71 
 

Streszczenie  
 

Rozprawa doktorska stanowi serię powiązanych tematycznie trzech publikacji 

dotyczących użyteczności klinicznej mikroperymetrii (MP) w diagnostyce jaskry pierwotnie 

otwartego kąta (primary open-angle glaucoma – POAG). 

POAG jest zwyrodnieniową neuropatią nerwu wzrokowego, prowadzącą 

do charakterystycznych zmian w morfologii tarczy nerwu wzrokowego (optic nerve head – 

ONH), zmniejszenia grubości okołotarczowej warstwy włókien nerwowych siatkówki 

(peripapillary retinal nerve fiber layer – pRNFL) oraz ubytków w badaniu pola widzenia (visual 

field – VF). W aktualnych badaniach wykazano nieprawidłowości strukturalne i czynnościowe 

w centralnej części plamki w oczach z jaskrą. Postępująca utrata funkcji komórek zwojowych 

siatkówki (retinal ganglion cells – RGCs) prowadzi do nieodwracalnych defektów VF. 

Standardowa automatyczna perymetria (SAP) jest uważana za złoty standard w diagnostyce 

i monitorowaniu POAG. Ograniczenia SAP obejmują rozbieżności w testach spowodowane 

zmęczeniem pacjenta, słabą fiksacją i ruchem gałek ocznych podczas badania. Co więcej, 

wynik SAP może pozostać prawidłowy przy utracie ponad 25% RGCs. 

Obniżenie czułości siatkówki w obszarze plamki uważa się za istotny objaw uszkodzenia 

jaskrowego. W trakcie badania mikroperymetrycznego oceniania jest czułość siatkówki 

w plamce. W MP dzięki zastosowaniu obrazowania dna oka bodziec jest wyświetlany 

bezpośrednio na powierzchni siatkówki, a jego położenie kontroluje system śledzenia ruchów 

gałki ocznej (eye-tracking). System eye-tracking pozwala na badanie stabilności fiksacji 

i dokładnej prezentacji bodźców we wcześniej określonych miejscach na siatkówce dzięki 

aktywnej kompensacji ruchów gałek ocznych. 

Przyjęto, że mikroperymetria jest przydatną metodą oceny funkcji siatkówki 

w obszarze plamki oraz obiektywną metodą analizy fiksacji. Postawiono hipotezę, że czułość 

siatkówki i stabilność fiksacji ulegają pogorszeniu wraz ze stopniem zaawansowania POAG 

i korelują z parametrami strukturalnymi w optycznej koherentnej tomografii (OCT)   

i angiografii OCT (OCTA). Celem badań było ustalenie przydatności mikroperymetrii 

w rutynowej diagnostyce i monitorowaniu POAG.  

Praca poglądowa Mikroperymetria w diagnostyce jaskry została opublikowana 

w kwartalniku „Okulistyka” i przedstawia aktualny stan wiedzy na temat przydatności 

klinicznej badania mikroperymetrycznego w diagnostyce i monitorowaniu POAG. Ocena 
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wrażliwości siatkówki w plamce i badanie stabilności fiksacji mogą stanowić dodatkowe 

parametry wykorzystywane w codziennej praktyce klinicznej. Dostępne wyniki analiz 

wskazują, że czułość MP w rozpoznawaniu mroczków jaskrowych jest podobna jak 

w przypadku SAP. Mikroperymetria dodatkowo staje się cennym narzędziem diagnostycznym 

w przypadku zmian w obrębie pRNFL i GCC, kiedy wynik SAP pozostaje prawidłowy bądź 

niemiarodajny.  

Celem pracy Correlation of retinal sensitivity in microperimetry with vascular density 

in optical coherence tomography angiography in primary open-angle glaucoma, 

opublikowanej w „Plos One” (MNiSW = 100 pkt; IF = 3,240) była analiza zależności między 

czułością siatkówki w MP a parametrami strukturalnymi ocenionymi za pomocą OCT oraz 

gęstością naczyń (vessel density-VD) w OCTA w oczach z POAG. Do badania zakwalifikowano 

30 uczestników (52 oczu) z POAG i 15 uczestników (23 oczu) do zdrowej grupy kontrolnej. 

W badaniu okulistycznym wykorzystano OCTA celem oceny VD i OCT do analizy grubości 

kompleksu komórek zwojowych (ganglion cell complex – GCC) i pRNFL. Czułość siatkówki 

zbadano za pomocą MP i SAP. 

Ocena angiogramów potwierdziła istotną redukcję VD siatkówki w obszarze 

okołotarczowych kapilar radialnych (peripapillary radial peripapillary capillaries – pRPC) 

i splocie naczyniowym powierzchownym (superficial vascular plexus – SVP) w oczach z POAG. 

W umiarkowanej/ciężkiej postaci POAG wykazano istotnie obniżoną VD zarówno w pRPC, jak 

i SVP w porównaniu z grupą łagodną POAG i zdrową grupą kontrolną (p < 0,001). Korelacja 

Pearsona między parametrami strukturalnymi i funkcjonalnymi była najsilniejsza między 

średnim progiem czułości w MP oraz gęstością naczyń w SVP (Pearson’s r = 0,68, p < 0,001). 

Zaobserwowano, że parametry plamkowe (grubość GCC, SVP whole VD) wykazują silniejszą 

dodatnią korelację ze średnią czułością siatkówki w MP, natomiast parametry okołotarczowe 

(grubość pRNFL, pRPC VD) korelują silniej dodatnio z parametrami SAP.  

Potwierdzone korelacje parametrów funkcjonalnych uzyskanych w czasie badania MP 

z parametrami strukturalnymi uzyskanymi technikami OCT i OCTA są dowodem 

na wiarygodność badania mikroperymetrycznego w oczach zajętych jaskrą. 

Celem publikacji zatytułowanej Alterations in Fixation Indices in Primary Open-Angle 

Glaucoma by Microperimetry, która ukazała się w „Journal of Clinical Medicine” 

(MNiSW = 140 pkt; IF = 4,964) było ustalenie, czy POAG wiąże się z pogorszeniem parametrów 

stabilności fiksacji ocenianych za pomocą MP oraz czy stopień zaawansowania choroby ma 
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wpływ na te parametry. W badaniu analizowano stabilność fiksacji za pomocą MP u pacjentów 

z łagodną i umiarkowaną/ciężką postacią POAG oraz osób zdrowych. Wskaźniki fiksacji 

skorelowano z parametrami funkcjonalnymi siatkówki uzyskanych dzięki MP i SAP oraz 

strukturalnymi siatkówki otrzymanych za pomocą OCT i OCTA. 

Włączono 54 oczy z POAG (32 oczy z łagodną POAG, 22 oczy z umiarkowaną/ciężką 

POAG) oraz 24 oczy do zdrowej grupy kontrolnej. Wykazano, że stabilność fiksacji w oczach 

z POAG pogarszała się wraz ze wzrostem ciężkości choroby, a między grupami obserwowano 

istotne różnice analizując parametr BCEA95, który obejmuje 95% punktów fiksacji na 

powierzchni dwuwymiarowej elipsy konturowej (Bivariate Contour Ellipse Area – BCEA). 

Ocena ilościowa parametrów strukturalnych i czynnościowych siatkówki również wykazała 

znaczne pogorszenie wraz z postępem jaskry. Potwierdzono korelacje między parametrami 

fiksacji a nieprawidłowościami w strukturze i funkcji siatkówki. 

Podsumowując, POAG jest związana z zaburzeniami stabilności fiksacji, które nasilają 

się wraz z postępem choroby i mogą być oceniane za pomocą MP.  
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Summary 
 

The doctoral thesis consists of a series of three publications on the usefulness 

of microperimetry in the management of primary open angle glaucoma (POAG). Glaucoma 

is a degenerative optic neuropathy leading to characteristic optic nerve head (ONH) features, 

thickness reduction in retinal nerve fiber layer (RNFL) and visual field (VF) defects. In previous 

studies was proved structural and functional abnormalities in the central part of the macula 

in glaucomatous eyes. Progressive loss of retinal ganglion cell (RGCs) function leads 

to irreversible VF defects. Standard automated perimetry (SAP) is still considered the gold 

standard technique for diagnosis and monitoring glaucoma. The limitations of SAP include 

discrepancies in the VF test due to patient fatigue, poor fixation, and eye movement during 

the test. Moreover, SAP can remain normal until 25% loss of RGCs. 

Decrease of retinal sensitivity in the macular area is considered an important sign 

of glaucomatous damage. Accurate assessment of the function of the retina in macular region 

is possible thanks to microperimetry (MP). MP generates visual sensitivity maps with 

morphological correlation to retinal landmarks. Simultaneously, it is possible to evaluate 

the fixation behavior using the eye-tracking system independent of eye movement and 

to correct gaze movements. The MP test is reliable and reproducible. MP allowing 

for the assessment of changes in the central part of the field of view, both in qualitative and 

quantitative terms. Comparative studies on MP and SAP have shown that there is a good 

quantitative correlation between the two devices in glaucoma. 

We assumed that MP is a useful method of assessing the function of the retina in the 

macular area and an objective method of fixation analysis. We hypothesized that macular 

retinal sensitivity and fixation indexes deteriorate with disease severity and correlate with 

structural parameters in optical coherence tomography (OCT) and OCT angiography (OCTA). 

The aim of our research is to establish the usefulness of MP in the routine diagnosis and 

monitoring of POAG. 

The article Microperimetry in the diagnosis of glaucoma was published in "Okulistyka". 

The aim of this study is to review the clinical usefulness of MP in patients with POAG. The 

differences between SAP and MP as well as the advantages and disadvantages of the tests 

were described. MP allowing for the assessment of changes in the central part of the field of 
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view, both in qualitative and quantitative terms. Comparative studies on MP and SAP have 

shown that there is a good quantitative correlation between the two devices in glaucoma. 

The aim of study Correlation of retinal sensitivity in microperimetry with vascular 

density in optical coherence tomography angiography in primary open-angle glaucoma 

published in "Plos One" was to evaluate the relationship between retinal sensitivity in MP with 

structural parameters using OCT and vessel density (VD) using OCTA in glaucomatous eyes. 

We enrolled 30 participants (52 eyes) with POAG and 15 participants (23 eyes) 

in the healthy control group. All participants were examined for retinal structure using OCTA 

to assess VD and OCT to assess ganglion cell complex (GCC) and peripapillary RNFL (pRNFL) 

thickness. Retinal sensitivity was tested with MP and SAP. The VD in moderate/severe POAG 

was lower than that in mild POAG and healthy control in the macular superficial vascular 

plexus (SVP) and peripapillary radial peripapillary capillaries (pRPC). The Pearson’s 

correlations between function and structure parameters were strongest with MP average 

sensitivity threshold and SVP VD in the area of whole macula. It was observed that the macular 

parameters (GCC thickness, SVP whole VD) showed a stronger positive correlation with the 

mean retinal sensitivity in MP, while the peripapillary parameters (pRNFL thickness, pRPC VD) 

correlated more strongly with SAP.  

OCTA and MP techniques are valuable methods that allow clinically monitor structural 

and functional changes in glaucomatous eyes. 

The purpose of the publication entitled Alterations in Fixation Indices in Primary Open-

Angle Glaucoma by Microperimetry published in "Journal of Clinical Medicine" was 

to determine whether POAG is associated with changes in fixation stability parameters 

assessed by MP and whether the severity of glaucoma is related to a deterioration in these 

indicators. This study analyzed fixation stability using MP macular analyzer integrity 

assessment (MAIA) in patients with mild and moderate/severe POAG and healthy controls. 

The resulting fixation indices were correlated with parameters used to assess retinal function 

with MP and standard automated perimetry (SAP) and retinal structure with OCT and OCTA.  

We enrolled 54 eyes in the POAG groups (32 eyes with mild POAG and 22 eyes with 

moderate/severe POAG) and 24 eyes in the healthy group. It was shown that fixation stability 

in POAG eyes deteriorated with increasing disease severity, and significant differences 

in bivariate contour ellipse area (BCEA) including 95% of fixation points were observed among 



76 
 

groups. Quantitative analysis of structural and functional retinal parameters also showed 

significant deterioration with the progression of glaucoma. 

Correlations among fixation parameters and abnormalities in the retinal structure and 

function were confirmed. We concluded that POAG is associated with disturbances 

in the fixation pattern, which worsen as the disease progresses and can be effectively assessed 

by performing a MP test. 


