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Die Perimetrie

Der langwelligste Krimi aller Zeiten
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\%@{?ﬁ Warum Perimetrie? @

B Men

 Pathologische o o] /
Gesichtsfeldausfalle sind o
haufiger als man denkt u 5
(3%-17%) und nehmen mit £«
dem Alter exponentiell zu 3.
Rotterdam Study 2005 1 Q&S%

55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 =80 “\ \’

Age,y
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@ ) Warum Perimetrie? s
( .

* Ein Schlaganfall ist die
zweithaufigste Ursache flr
Gesichtsfeldausfalle, nach
dem Glaukom

o 1/3 aller Schlaganfall-Px haben
neben dem Gesichtsfelddefekt
keine anderen Symptome

Rotterdam Study 2005
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[ ] Open-angle Glaucoma

[ ] Retinal Vascular Occlusive Disease [ Stroke

[ Optic Nerve Head Disease Other
Than Open-angle Glaucoma

I Age-Related Macular Degeneration

Il Other

Frequency, %

100

gﬂ_

aﬂ.

70

2

wn
=1

£
=

]
o

=]
o

—
=

=




= - - SBAO
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* Die nachste Gruppe von Pathologien nach ihrer Haufigkeit:

1. Retina Erkrankungen (Vaskular, Amotio etc)
2. Gehirn-Traumata
3

Gehirn-Tumore

4. Multiple Sklerose; entziindliche Prozesse NSV e  Nita
‘ A=~ lobe
e Lasionen treten haufig im Occipital Lappen | \.V\Q"ss
o R \u
oder der gratioletschen Sehstrahlung auf %\\}\,‘/
§»
s&,ﬁs |
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{@ ) Warum Perimetrie?
L

* Es geht nicht primar um ein
Glaukom-Screening!

* Es geht um das Ausschliessen bzw.
Entdecken von Teils
lebensbedrohlichen Pathologien

Schweizerischer Berufsverband fir Augenoptik und Optometrie
Societé Suisse pour 'Optique et 'Optométrie



\\i%% Grundlagen der Perimetrie @

 Normaler Gesichtsfeldhuigel -l
o X-/ Y-axis: Rdumliche Ausdehnung g
o Z-axis: Lichtempfindlichkeit |

 Hochste Empfindlichkeit im

80" 2
Zentrum 3 » :
e Grosstes Gesichtsfeld liegt S
te m p orad | INFERIOR \Q\ ‘x\“ |
%"“\‘”
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@ Grundlagen der Perimetrie ‘2spg
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* Suche nach Abweichungen
von “normal”

e Kl unterstutze Analyse von
altersbereinigten,
normativen Datenbanken

Schweizerischer Berufsverband fir Augenoptik und Optometrie
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DISTRIBUTION OF SENSITIVITY THRESHOLDS OF THE NORMAL POPULATION

ADVANCED MODERATE EARLY GLAUCOMA NORMAL
GLAUCOMA GLAUCOMA GLAUCOMA SUSPECT Person E
Person A Person B Person C Person D
=
’C’]}\ ‘-‘ Y
';i.;.: ...........
5% of normals 95% of normals
< Pl >
Co | | y
o - | 1% sof 0d8 .t.w':‘ts :
élos Of_’% 2% ) loss
% o N - ‘
P < 0.5% R P >5%
nigia
P<5% P> 5%
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&%@W Grundlagen der Perimetrie @

e Normalitat besteht immer

aus einem Bereich (95%)
der normal ist

* |[n der Regel gibt es keinen

eindeutigen Grenzwert

 Kleines P = hohe QSs
Auffilligkeit \\“\\ﬁ\



\\i%% Grundlagen der Perimetrie 2/5(@

* Statische Perimetrie P ‘ S ‘

o Automatisierte Bestimmung
des Schwellenwertes der
Lichtempfindlichkeit an einem
bestimmten Testort

SENSITIVITY
THRESHOLD

e Beschreibt eine
subjektive Testsituation

Schweizerischer Berufsverband fir Augenoptik und Optometrie @&
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\\i%% Grundlagen der Perimetrie 2/5(@

MOUNTAIN - Geographical display HILL OF VISION - Perimetric display OCTOPUS REPRESENTATIONS

* Die perimetrischen
O Ergebnisse werden
| ahnlich wie geografische
N\ - ;';;:; . Karten dargestellt

¥ < .0:’:3"2 i::w ;f::,h'm w;° %i 2
o
Schweizerischer Berufsverband fur Augenoptik und Optometrie \&"s
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W/’ Teststrategie

e SAP Testmarke

o Anerkannter Standard unter

Augenarzten Il 0.43°

o ldeal fur langfristige Nachsorge/
Endstadium

e Pulsar Testmarke

o Sehr patientenfreundlich
o Ideal fur erstmalige Tests/Screening

o Funktioniert nicht bei Erkrankungen
im Endstadium
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\\§/ ) . .Teststrategie @

e G-Muster

o Testet die am haufigsten von
Glaukom betroffen Bereiche

o Funktioniert aber auch bei
anderen Krankheiten sehr gut

o Testet Fovea, Makula und
Hemispharen/Quadranten
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e Stimulus-Intensitat TOP

o |ldeal fur Patienten, die mit
Miudigkeit zu kampfen haben

o In den meisten Fallen gleichwertig
mit anderen, langeren Strategien

o Einfach fir Patienten, ideal fir
Personen, die neu in der Perimetrie

sind

o Beginnt den Test im gut sichtbaren

Bereich

Schweizerischer Berufsverband fir Augenoptik und Optometrie
Societé Suisse pour 'Optique et 'Optométrie

Teststrategie

STRATEGIE

TEST DURATION®

WHAT IT IS BEST
AT DETECTING

BEST SUITED FOR

COMMON USES

TOP

2-4 minutes

Contiguous defects
(central 30°)

Patients struggling
with fatigue

Busy practices

Glaucoma

Macula

S\

SBAO
SS00

DYNAMIC

6-8 minutes

Contiguous defects
Isolated defects
Peripheral defects

Mild sensitivity
threshold changes

Patients with mild

changes in sensitivity

thresholds

Patients with good
cooperation and
attention
Glaucoma

Macula

Periphery
(Neuro, Retina)

o



Interpretation Perimetrie 2538

Patient name & age 1
Refraction * Correct patient & examination parameters?
Pattern/strategy -

False positives 2

R @ L
— Qualitat des Tests?

Defect Curve 3
DDID _ Diffuseloss? |-{&~|  Cause
g patholo;

_m_, Potentially unreliable,
retest if clinically relevant

2 R i
: # | m Consider pathology
leading to diffuse defect
Probabilities 4
Corrected Probabilities b2 _w_. Normal visual field
Difss dfect oty Normal oder Auffallig?
&

Grayscale (Comparison)
Comparison
Corrected Comparison

Cluster Analysis
Corrected Cluster Analysis

m Consider non-
glaucomatous field defects

Consider glaucoma

Y- s — Welche Pathologie? “%% y

Consider non-
glaucomatous field defects

Consider glaucoma




\\%E)W Interpretation Perimetrie @@

* Wahrscheinlichkeiten (Probability)
| PROBABILTIES ~ CORRECTEDPROBABILTIES ~  DEFINTION  INTERPRETATON

Probability that a person
with a normal visual field
shows this result

= P>5% Likely normal location
=s P<5% Potentially abnormal location
P<2%
M P<1%
— B P<05% Highly likely abnomal location

Corrected
for diffuse
defect

Schweizerischer Berufsverband fur Augenoptik und Optometrie
Societé Suisse pour 'Optique et 'Optométrie



Interpretation Perimetrie

Schweizerischer Berufsverband fir Augenoptik und Optometrie
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Number of locations at Likely abnormal
p xSk 2 Investigate further
P<2% 1

P<1% 1

P<05% 2

Five likely abnormal locations
clustered in an inferior partial
arcuate defect pattem

One likely abnormal location
at random position

Number of locations at Likely abnormal

p<bd% 7 Investigate further
B<92% 3

P<05%. 1

Six likely abnormal locations
clustered in a superior partial
arcuate defect pattem

Three likely abnormal locations
clustered in an inferior,
paracentral defect pattern

SBAO
SS00



Interpretation Perimetrie ‘2eog

Cluster Probability that a

MD [dB] person with a
normal visual field
shows this result

+ P> 5% Likely normal cluster
2.7 P<5% Potentially abnormal cluster
8.3 P<1% Highly likely abnormal cluster

Corrected
for diffuse
defect

Schweizerischer Berufsverband fur Augenoptik und Optometrie
Societé Suisse pour I'Optique et 'Optométrie




@W’ Interpretation Perimetrie @

* Clusteranalyse hilft enorm bei der Erkennung des Glaukoms

GRAYSCALE (Comparison) PROBABILITIES
Two superior paracentral locations at p < 5%

Hollo (2014) J Glaucoma Q&\&Q
Schweizerischer Berufsverband fir Augenoptik und Optometrie \“‘;s
N
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\\ ) Interpretation Perimetrie @

e Grayscale (Vergleichsanalyse) zeigt die Schwere des Defektes

Sensitivity loss
[% of normal]

[] 0.10 Normal

\

O
N

LT[ [Slnlm
WO o~ & Wi
MW= ONA®:
seRksE

Visual field loss
(the darker the worse)

Schweizerischer Berufsverband fir Augenoptik und Optometrie
Societé Suisse pour 'Optique et 'Optométrie




\\%E)W Interpretation Perimetrie @@

* Numerische Darstellung des Defektes, gleich wie Grayscale

. - 1

+ Sensitivity loss < 5 dB Normal

22| Sensitivity loss [dB] Visual field loss
(the larger the worse)

B  Absolute defect Maximum visual field loss
(i.e., Sensitivity threshold 0 dB)

Schweizerischer Berufsverband fur Augenoptik und Optometrie
Societé Suisse pour 'Optique et 'Optométrie




\\QQW Interpretation Perimetrie @

\
 MD: Mittlerer Defekt = Durchschnitt aller gemessenen Defekte
e Fasst das Gesichtsfeld in wenigen Worten zusammen

o Nutzlich zur Beurteilung des Schweregrads der Erkrankung

NORMAL SUSPECT | EARLY TO MODERATE : ADVANCED

Diffuse defect Local defect Local & diffuse defect

P

MD -0.2dB 1dB 6.3dB 6.5 dB 101dB

Schweizerischer Berufsverband fir Augenoptik und Optometrie %\“‘,

Societé Suisse pour 'Optique et 'Optométrie



i ) Interpretation Perimetrie @

W
DIFFUSE DEFECT LOCAL DEFECT

 Beide Tests haben einen
MD von 6.5dB

e Zeigen aber zwei komplett

Pl I unterschiedliche Defekte!
7 a5 i

Schweizerischer Berufsverband fir Augenoptik und Optometrie ®¥

Societé Suisse pour 'Optique et 'Optométrie



@W’ Interpretation Perimetrie @
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Interpretation Perimetrie

NORMAL
Defect Curve within normal
band

Rank

@ 5
g 10 L3
é 15

20

25

LOCAL DEFECT

Drop of Defect Curve

on the right

1 Rank 59

-5

Y 5%
@5
=
S 10 95%
3

25

TRIGGER-HAPPY
Steep rise of Defect Curve
on the left

1 Rank 59

5%

10 95%

Defect (dB)

20

25

BORDERLINE
Limited diagnostic value

1 Rank

85%

20

25

LOCAL & DIFFUSE DEFECT
Parallel downward shift on
the left and drop on the right

1 Rank 59

5%

25

HEMISPHERE DEFECTS
Vertical drop of Defect
Curve in the center

1 Rank 59

15

25

DIFFUSE DEFECT
Parallel downward shift of
Defect Curve

1 Rank

10 95%

25

ADVANCED
Limited diagnostic value

Rank 59

5%

95%

25

QUADRANT DEFECTS
Vertical drop of Defect
Curve towards the right

1 Rank 59

5%

10 95%

20

25

SBAO
SS00

e Die Defekt (Bebie)
Kurve, dient der
Unterscheidung von
Diffusen oder Lokalen
Defekten



\§ ) Interpretation Perimetrie @

* Grobe Unterteilung in Pathologien nach Grayscale

Normal Glaucoma Neurological Cataract
No defects Defects along Strong defects in Defects across
nerve fibres one quadrant full visual field

MD [¢B] MD [dB] 30 MD [dB]

- L MD [cB) [ S
42 ) R 181 ﬂ‘\ 137

S/ y -
| / ""I f !\ \
| | | | %%‘ ]
| | | | \ ! |

\\\ p ,’/ “w\ ,'/ ‘\\ : //’I
N e e e gt e

Schweizerischer Berufsverband fir Augenoptik und Optometrie ‘\“‘,

Societé Suisse pour 'Optique et 'Optométrie
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LEFT TEMPORAL FIELD

Visual field of the left eye (0S)

Retina
Optic disc (blind spot)
Optic chiasm
Optic tract
ic radiations

temporal lobe)
Lateral geniculate
body

\

\

?pﬁc radiations
parietal lobe)

QOccipital lcbe
Visual cortex

NASAL FIELD

Visual field of the right eye (OD)

Optic nerve damage

£} Cascocentral scotoma

*

EJ Merve fiber bundle defect

&
E) Central scotoma

4

) Interpretation Perimetrie

Chiasmal deficit

£) Heteronym
[bul‘empﬂmlj hemiznopis

¢ D

L) Heteronymous
(bitemporal) guadrantsnepia

£ N

AC )

SBAO
SS00

Postchiasmal deficit

B Homonymeus hemianopia

¢ ¢

(3 Superior homonymeous
guedrantanepia
n:'m|: ral lohe lEsion

" e

inferior hamomymouws
quadrantanepia
Faratal lobe leszon

N N

£} Homonymeous hemianopia
Cccipital lobe lesion

b £



\\%%7}//) Beispiele

e WB, 64 Jahre, Kaukasierin
* Besuchsgrund: Kontaktlinsenkontrolle

o Keine Probleme
o Vcc unverandert 1.0 OU

o Kontaktlinsen, Funktionsteste und vorderer
Augenabschnitt zeigen keine Auffalligkeiten

 Optometrische Untersuchung zeigt
Papillenblutung Inferior

Schweizerischer Berufsverband fur Augenoptik und Optometrie
Societé Suisse pour 'Optique et 'Optométrie
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O Pulsar, Weiss/\Weiss
14.05.2020 / 14:19

Korrigierte Wahrscheinlichkeiten

Beispiele

Wahrscheinlichkeit

G, TOP
O Pulsar, Weiss/\Weiss
14.05.2020 / 14:16

30° > =
/ '//
y. . .
/
/ -
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I . / \
( [ . . -
/ \
. ]
\ |
| \ e . . ./
1 L \
\\ 7 //.
b . .
Zuverlassigkeit und Indizes
Untersuchungsparameter
G, TOP, Pulsar, Weiss/Weiss, Pulsar
Refraktion: -
Zuverlassigkeit
Falsch positive: 0/3 (0%)
Falsch negative: 0/3 (0%)
Indizes
MD [src]: 09
sLV [src]: 2.6 (p< 5%)

Korrigierte Wahrscheinlichkeiten
. = - o
30° > . .
4
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4
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B
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Zuverlassigkeit und Indizes
Untersuchungsparameter
G, TOP, Pulsar, Weiss/Weiss, Pulsar
Refraktion: -
Zuverlassigkeit

Falsch positive: 0/3 (0%)
Falsch negative: 0/3 (0%)

Indizes
MD [src]: 08
sLV [src]: 18

G, TOP
. O Pulsar, Weiss/Weiss
14.05.2020 / 14:19

SBAO
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Schweregrad

G, TOP

O D Pulsar, Weiss/Weiss

14.05.2020 / 14:16

Korrigierte Graustufe (CO)

Korrigierte Graustufe (CO)
@® — b e
30°
/ 7 ) ) 2R
/ Vi N
f‘ / ) \
| / \
| ( |
[ \ f
| \
| \
\ 3 ; i /

Zuverlassigkeit und Indizes
Untersuchungsparameter
G, TOP. Pulsar, Weiss/Weiss, Pulsar
Refraktion: -
Zuverlassigkeit
Falsch positive: 0/3 (0%)
Falsch negative: 0/3 (0%)

Indizes
MD [src]: 0.9
SLV [src]: 26 (p< 5%)

Zuverlassigkeit und Indizes
Untersuchungsparameter
G, TOP, Pulsar, Weiss/\Weiss, Pulsar
Refraktion: -
Zuverlassigkeit
Falsch positive: 0/3 (0%)
Falsch negative: 0/3 (0%)
Indizes
MD [src]: 0.8
sLV [src]: 1.8




Beispiele @

e » Befund: Cluster Defekt —

~———

Glaukom OS
~ * Plan: Uberweisung an
N — Augenarzt

* Glaukom bestatigt und

Schweizerischer Berufsverband fir Augenoptik und Optometrie ®¥

Societé Suisse pour 'Optique et 'Optométrie
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\\% Beispiele

e HS, 70 Jahre, Kaukasierin

* Besuchsgrund: Kontaktlinsenkontrolle
o Muhe mit schwankender Einstellfahigkeit der Augen
o Vcc unverandert 1.0 OU
o Kontaktlinsen, Funktionsteste und vorderer
Augenabschnitt zeigen keine Auffalligkeiten

e Status nach Hirnerschutterung vor ein paar
Wochen (Velounfall)

Schweizerischer Berufsverband fir Augenoptik und Optometrie
Societé Suisse pour 'Optique et 'Optométrie
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‘ O S Pulsar, Weiss/Weiss

19.11.2018 / 10:47
Korrigierte

Wahrscheinlichkeiten

Beispiele

Wahrscheinlichkeit

G, TOP

O Pulsar, Weiss/\Weiss

19.11.2018 / 10:42

Zuverlassigkeit und Indizes

Untersuchungsparameter

G, TOP, Pulsar, Weiss/\Weiss, Pulsar
Refraktion: +3.5/-/-
Zuverlassigkeit

Falsch positive: 0/6 (0%)

Falsch negative: 0/3 (0%)

Indizes
MD [src]: 12
sLV [src]: 44 (p= 5%)

(<)
30° ¥ . .
///
y . 5 : :
4
“ 2 9 . “s" . - .
| | p
[ |
| \ & . .
\ \ -
4
\
b . . ¥ 0
¢
R
Zuverlassigkeit und Indizes

Untersuchungsparameter

G. TOP, Pulsar, Weiss/\Weiss, Pulsar

Refraktion: +3.5/-/-

Zuverlassigkeit

Falsch positive: 0/3 (0%)

Falsch negative: 0/4 (0%)

Indizes

MD [src]: 0.3

SLV [src]: 2.9 (p= 5%)

G, TOP

< O S Pulsar, Weiss/\Weiss

19.11.2018 / 10:47

SBAO
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Schweregrad

G, TOP
O Pulsar, Weiss/\Weiss
19.11.2018 / 10:42

Korrigierte Graustufe (CO) Korrigierte Graustufe (CO)
(@) ol . @ = —
30° 30° ~
. \\\
\ '\\
\ \
\ N
\ \
\ \
“\\ \‘\
2L \ \\
P \ k.
; S 7 - \
/ / \ / \ \
f \\ \ { \
f \ | | \
| \ | | \
{ \ { \
| ’ | | Ry e
\ ‘ / \ \ /
| / | \ /
‘, ” /
1 \ \ /’
/ / \ W
e / - - S
\ ‘/‘" ?
\ ,/ N
Y / \ /
i/ N
N \ 4
N D y
R N\, 4
N\ B
S N
Zuverlassigkeit und Indizes Zuverlassigkeit und Indizes
Untersuchungsparameter Untersuchungsparameter
G, TOP, Pulsar, Weiss/Weiss, Pulsar G. TOP, Pulsar, Weiss/Weiss, Pulsar
Refraktion: +3.5/-/- Refraktion: +3.5/-/-
Zuverlassigkeit Zuverlassigkeit
Falsch positive: 0/6 (0%) Falsch positive: 0/3 (0%)
Falsch negative: 0/3 (0%) Falsch negative: 0/4 (0%)
Indizes Indizes
MD [src]: 12 MD [src]: 0.3
sLV [src]: 44 (p< 5%) sLV [src]: 2.9 (p= 5%)



Beispiele 2/588\

 Befund: Homonyme Quadranopsie
Inferior

* Plan: Uberweisung an Hausarzt
zur weiteren neurologischen
Untersuchung

* MRI bestattigt kleine Blutung im
Parietallappen

Schweizerischer Berufsverband fur Augenoptik und Optometrie
Societé Suisse pour 'Optique et 'Optométrie
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\\% Beispiele

e EB, 53 Jahre, Kaukasierin

* Besuchsgrund: Kontaktlinsenkontrolle

o Seit 2 Wochen starker Schwindel, dumpfe
Kopfschmerzen

o Keine Doppelbilder
o Vcc unverandert 1.0 OU

o Kontaktlinsen, Funktionsteste und vorderer
Augenabschnitt zeigen keine Auffalligkeiten

Schweizerischer Berufsverband fir Augenoptik und Optometrie
Societé Suisse pour 'Optique et 'Optométrie




Beispiele "

Wahrscheinlichkeit Schweregrad

G, TOP G, TOP G, ToP G, TOP
i O S Pulsar, Weiss/Weiss O D Pulsar, Weiss/Weiss A O S Pulsar, Weiss/Weiss O D Pulsar, Weiss/Weiss
, 09.02.2023 / 15:14 09.02.2023 / 15:11 X 09.02.2023 /15:14 09.02.2023 / 15:11
Korrigierte Wahrscheinlichkeiten Korrigierte Wahrscheinlichkeiten : Korrigierte Graustufe (CO) Korriglerte Graustufe (co)
30° y > al - . ‘\».\\ - 30° ///,/ . . ~ \:\ 30 b < \7\\
7 \\\ / \\\ \\ X \
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. . . . . \ . . . . - / i h / ” 3
/ . . \ f /. o X \ / \ | A
{ . - - . \ { . o . . . .\ \ - “l ’\‘ \\‘ “l |\‘

1 n s - | 2 B . / \ y [ \
SN p g / N . . . o2t N
-1 / TR L e = vz
. 5 // . -
u / \_\ \\» /.
N y \\ //
H . . \\ . . G 0 y B . Yy
. 4 \ »
\ . y
= N < ™
. . < \\\ .
Zuverlassigkeit und Indizes Zuverlassigkeit und Indizes Zuverlassigkeit und Indizes Zuverlassigkeit und Indizes
Untersuchungsparameter Untersuchungsparameter Untersuchungsparameter Untersuchungsparameter
G, TOP, Pulsar, Weiss/Weiss, Pulsar G, TOP, Pulsar, Weiss/Weiss, Pulsar G, TOP, Pulsar, Weiss/\Weiss, Pulsar G, TOP, Pulsar, Weiss/Weiss, Pulsar
Refraktion: - Refraktion: - Refraktion: - Refraktion: -
Zuverlassigkeit Zuverlassigkeit Zuverlassigkeit Zuverlassigkeit
Falsch positive: 0/3 (0%) Falsch positive: 0/3 (0%) Falsch positive: 0/3 (0%) Falsch positive: 0/3 (0%)
Falsch negative: 0/3 (0%) Falsch negative: 0/3 (0%) Falsch negative: 0/3 (0%) Falsch negative: 0/3 (0%)
Indizes Indizes Indizes Indizes
MD [src]: 0.9 MD [src]: 03 MD [src]: 0.9 MD [src]: 03

sLV [src]: 3.5 (p=< 5%) sLV [src]: 1.9 sLV [src]: 3.5 (p< 5%) SLV [src]: 19
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 Befund: Monokulare Quadranopsie
Inferior

% . Plan: Uberweisung direkt an
Neurologie

* MRI zeigt Keilbein Meningeom links
e Tx: Operative Entfernung

Schweizerischer Berufsverband fir Augenoptik und Optometrie @‘,

Societé Suisse pour 'Optique et 'Optométrie
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e FI, 70 Jahre, Kaukasierin
* Besuchsgrund: Kontaktlinsenkontrolle

o Seit 2 Wochen dumpfe Kopfschmerzen, die letzten
Tage starke Kopfschmerzen

o Keine Doppelbilder
o Vcc unverandert 1.0 OU

o Kontaktlinsen, Funktionsteste und vorderer
Augenabschnitt zeigen keine Auffalligkeiten

Schweizerischer Berufsverband fir Augenoptik und Optometrie
Societé Suisse pour 'Optique et 'Optométrie
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Wahrscheinlichkeit

32, TOP 32, TOP 32, TOP
O Pulsar, Weiss/\Weiss O Pulsar, Weiss/\Weiss o O S Pulsar, Weiss/Weiss
24.11.2020 / 10:46 24.11.2020 / 10:41 » 24.11.2020 / 10:46

Korrigierte Wahrscheinlichkeiten Korrigierte Wahrscheinlichkeiten Korrigierte Graustufe (CO)
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SS00

Schweregrad

32, TOP
O Pulsar, Weiss/Weiss
24.11.2020 / 10:41

Korrigierte Graustufe (CO)
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Zuverlassigkeit und Indizes Zuverlassigkeit und Indizes Zuverlassigkeit und Indizes
Untersuchungsparameter Untersuchungsparameter Untersuchungspar.ametgr
32, TOP, Pulsar, Weiss/\Weiss, Pulsar 32, TOP, Pulsar, Weiss/\Weiss, Pulsar 32, TOP, Pulsar, Weiss/Weiss, Pulsar
Refraktion: - Refraktion: . Refraktion: -
Zuverlassigkeit Zuverlassigkeit Zuverlassigkeit
Falsch positive: 0/3 (0%) Falsch positive: 0/3 (0%) Falsch positive: 0/3 (0%)
Falsch negative: 0/3 (0%) Falsch negative: 0/3 (0%) Falsch negative: 0/3 (0%)
Indizes Indizes Indizes
MD [src]: 6.7 (p< 5%) MD [src]: (p<10%) MD [src]: 6.7 (p=< 5%)

SLV [src]: 5.8 (o= 5%) SLV [src]: 5.5 (p=< 5%) SLV[src]: 5.8 (Bs %)

Zuverlassigkeit und Indizes

Untersuchungsparameter

32, TOP, Pulsar, Weiss/Weiss, Pulsar

Refraktion: -

Zuverlassigkeit

Falsch positive: 0/3 (0%)

Falsch negative: 0/3 (0%)

Indizes

MD [src]: (p < 10%)
SLV [src]: 55 (p= 5%)
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 Befund: Homonyme Quadranopsie
Superior

* Plan: Notfall Neurologie

* MRI zeigt Hirnblutung im
Temporallappen

Schweizerischer Berufsverband fir Augenoptik und Optometrie @‘,

Societé Suisse pour 'Optique et 'Optométrie
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7)’ Zusammenfassung @

* Die automatische, statische Perimetrie gehort zu einer
optometrischen Erstuntersuchung zwingend dazu

* Ein Screening mit Pulsar Stimuli, G-Muster und TOP
Strategie dauert lediglich 2-3 Minuten pro Auge und liefert
damit reproduzierbare Resultate

* Die Perimetrie dient dem Ausschliessen bzw. Entdecken
von Teils lebensbedrohlichen Pathologien \
W

Schweizerischer Berufsverband fir Augenoptik und Optometrie ‘\Q&s

Societé Suisse pour 'Optique et 'Optométrie
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