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Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, soveltuuko Ocuspecto Oy:n kehittama
Ocusweep-nakokenttatutkimuslaite glaukoomapotilaiden nakokenttien tutkimiseen ja
nakokenttdpuutosten havaitsemiseen. Tutkimus on tarkoitettu osaksi LL Elisa Lyyrton
aiheeseen liittyvaa vaitoskirjaa. Ndiden syventdvien opintojen tavoitteena oli tehda
kdaytannon testit Ocusweep-laitteella glaukoomapotilaille, tutustua aiheeseen
kirjallisuuden ja julkaisujen kautta ja osallistua tulosten statistiseen analysointiin.
Syventdvien opintojen kirjallisen tyoén on maara sisdltaa kattavat perustiedot
glaukoomasta ja nadkokenttatutkimuksista, seka tiedot tehdysta tutkimuksesta
metodeineen, tuloksineen ja pohdintoineen.

Tutkimuksessa tutkittiin fiksaatiota kdyttavan Ocusweep-perimetrin 24—2 -ohjelmaa
Octopus 900 -perimetrin vastaavaan testiin. Tutkimukseen saatiin 35 tutkittavaa, joista
7 suljettiin pois tutkimuksen analysointivaiheesta ennaltasovittujen poissulkukriteerien
mukaisesti. Octopus-laitteella tehtiin nakokenttatutkimus tutkittavan toiselle silmalle.
Ocusweep-laitteella potilaille tehtiin tutkittavalle silmalle ldhivisus- ja kontrastinakotesti
seka keskeinen 24 asteen ndkdkentta kahteen kertaan. Analyyseissa kaytettiin toisen
nakokenttatestauskerran tulosta oppimisvaikutuksen minimoimiseksi. Tutkimus
suoritettiin Turun yliopistollisessa keskussairaalassa valilla 08/2016 — 05/2018.

Tutkimuksessa todettiin, ettei Ocusweep-nakokenttatutkimuksen kahden eri testikerran
valilla ollut tilastollisesti merkitsevdda muutosta numeerisissa muuttujissa. Samoin
tilastollisesti merkitsevda eroa ei ollut kahden eri Ocusweep-testikerran kestossa tai
luotettavuudessa. Sen sijaan Octopus- ja Ocusweep-nakokenttatutkimuksissa todettiin
tilastollisesti merkitsevat erot sekd numeerisissa muuttujissa ettda nakokenttapuutosten
laajuudessa. Vertailtaessa nakokenttdpuutoksien pinta-aloja eri nakokenttdapuutosten
raja-arvoilla (210 dB — >7dB), todettiin keskimaéaraisen pinta-alaeron olevan keskimaarin
sitd pienempi, mita pienempaa raja-arvoa kaytettiin.

Asiasanat: Glaukooma, silmanpainetauti, nakokentta
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1 JOHDANTO

Glaukooma (glaucoma) on silman nakéhermon sairaus, johon liittyy usein, muttei aina,
kohonnut silmanpaine. Glaukooma aiheuttaa tyypillisia vaurioita ndkohermoon, silman
hermosdiekerrokseen ja nakdkenttaan. [2] Glaukooma tunnetaan myds nimelld viherkaihi ja
aiemmin nimellad silmédnpainetauti. Glaukooma on paaasiassa idkkaampien ihmisten sairaus:
tautia esiintyy harvoin alle 40-vuotiailla, ja useimmiten potilaat ovat yli 60-vuotiaita.
Suomessa glaukoomaldakkeista ja mioosin aiheuttavista valmisteista vuonna 2017
kelakorvausta saaneiden maara oli 92 898. [7] Vuonna 2017 kaikista
nakdvammaisrekisterissa olevista 1378:lla henkil6lla oli glaukooma, joista 1150:l1a oli
avokulmaglaukooma. Uusista nakdvammaisrekisteriin vuonna 2017 ilmoitetuista 14 %:lla oli
glaukoomadiagnoosi ja glaukooman osuus on kasvamassa nakévammaisrekisteriin

ilmoitettujen osuudessa. [4]

Glaukooman seurannassa kaytetadn saanndllisesti nakbhermonpaan ja hermosaiekerroksen
kuvantamisen ja silmanpaineen mittaamisen lisaksi myds nakokenttatutkimusta.
Nakokenttatutkimuksella voidaan havaita nakdkenttamuutoksia, joita potilas ei itse vield
huomaa. Nakokentan tutkiminen on tarkea osa glaukooman diagnosointia seka seurantaa,
silla glaukooman hoidossa pyritaan estamaan uusien nakokenttavaurioiden syntyminen
silmanpainetta alentamalla. Taman vuoksi nakdkenttatutkimuksen tulisi olla

mahdollisimman luotettava ja toistettava. [2]

2 KIRJALLISUUSKATSAUS

2.1 Glaukooman riskitekijat



Glaukoomaan sairastumiseen vaikuttavia tekijoita on listattu taulukossa 1. Ikdantymisen on
todettu vaikuttavan glaukooman riskiin, kymmenen vuoden ikddantyminen kasvattaa riskia
glaukoomaan sairastumiseen kaksinkertaiseksi. Silmanpaineen kohoaminen lisaa
glaukoomaan sairastumisen riskia, etenkin paineen noustessa yli 30 mmHg:hen. Tarkeimpiin
riskitekijoihin kuuluvat myds eksfoliaatio (mykion hilsetys) yhdessa kohonneen
silmdnpaineen kanssa seka diabetes ja nakohermonpaan verenvuoto. Glaukooman riskia
saattavat suurentaa myos potilaan etninen tausta, likitaittoisuus (myopia), sukurasitus ja

alentunut perfuusiopaine. [2]
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Taulukko 1. Glaukoomaan vaikuttavat riskitekijét ja néiden tuoma riskin suureneminen.

Kdypd hoito -suositus. (Glaukooma, Kdypd hoito -suositus 24.10.2014)

2.2 Patofysiologia

Silmanpaine yllapitaa silmalle ominaista muotoa ja estaa silman painumista kasaan

ilmakehan paineen alla. Tata painetta silma yllapitaa nestekierron avulla. Silman sisdinen



neste erittyy sddekehdasta (corpus ciliare) takakammioon, josta se kulkeutuu mustuaisen
kautta etukammioon ja suodattuu pois kammiokulmassa olevan trabekkelivyohykkeen
(ansasverkko) lapi. Kammiokulman muodostavat varikalvo ja sarveiskalvo.
Trabekkelivydhykkeen lapdisemiseen tarvitaan painetta, jotta silmassa pysyisi tarvittava

paine silman muodon yllapitamiseen. [6] Silmdn anatomiaa on esitetty kuvassa 1.

sarveiskalvo
etukammio

— _— -..-\'-.

werkkokalvon
valtimot ja
laskimiot
suonikalvo  nakidhermaon pad

Kuva 1. Silmédn rakenne. (http://www.lea-test.fi/su/silmat/silman.html)

Silmanpaineen liiallisissa kohoamisissa syyna on useimmiten nesteen ulosvirtauksen
vaikeutuminen trabekkelivyohykkeen alueella. Liiallisen nesteen erityksesta johtuvaa liiallista
silmdnpaineen nousua ei tavata usein. [6] Ulosvirtauksen vaikeutumisen syy jakaa

glaukooman eri tautimuotoihin kuten avo- ja sulkukulmaglaukoomiin.

Liian korkea silmanpaine aiheuttaa palautumattomia vaurioita nakéhermoon.
Vauriomekanismista ei ole taytta selvyyttd, mutta vaurion on katsottu syntyvan joko suoraan
kohonneen paineen aiheuttamasta mekaanisesta rasituksesta nakéhermon
aksonikimppuihin tai epasuorasti ndkohermon nystyn (papillin) seudun verenkierron

heikkenemisesta, joka aiheuttaa ndkohermon surkastumista. [6]



Potilas ei itse pysty juuri mitenkdan huomaamaan hitaasti kohonneen silmanpaineen
aiheuttamia nakokenttapuutoksia alkuvaiheessa, silla muutokset tulevat parasentraalisesti
nakdhermon syiden kulkua mukailevasti. Potilaan havaitessa itse nakdkenttdapuutokset on
tauti usein jo edennyt pitkalle. On tavallista, ettd varhaisemmassa vaiheessa tauti havaitaan

sattumaloydoksena muun tarkastuksen yhteydessa. [6]

2.3 Diagnostiset menetelmat

2.3.1 Silmdnpaineen mittaaminen

Glaukooman toteamiseksi on olemassa useita silmanpaineen mittaamiseksi kehitettyja
menetelmid, kuten kimmoketonometri ja applanaatiotonometri ja Schidtzin tonometri. [6]
Naista nykyisin eniten kdytossa ovat kimmoketonometrit seka biomikroskooppeihin
litettavat applanaatiotonometrit. Terveen vdestdn keskimaardinen silmanpaine on noin 16
mmHg, ja normaalin silmanpaineen viitealue on 10-21 mmHg. [2] Paine voi terveessakin
silmdssa vaihdella paivittdin usealla mmHg:lla, tavallisesti sen ollessa korkeimmillaan
aamulla ja matalimmillaan y6lla. Paineensietokyky on erilainen eri silmissd, ja monet

kestavat selvasti korkeampaa silmadnpainetta ilman hairiota silman toiminnassa. [3]

Monet silmat kestdvat alle 30 mmHg:n painetta vuosia ilman havaittavia
glaukoomavaurioita. Jos potilaalla ei ole korkeasta silmanpaineesta huolimatta havaittu
nakohermovaurioita ja nakokentat ovat normaalit, puhutaan okulaarisesta hypertensiosta.
[6] Nama henkilot kuuluvat glaukooman riskiryhmaan. [2] Tosin jotkut voivat saada
glaukoomaan sopivia nakokenttamuutoksia matalammillakin arvoilla, talléin puhutaan low
tai normal tension —glaukoomasta, matalapaineglaukoomasta (glaucoma normotensivum).
Matalapaineglaukoomassa vaurioitumismekanismi saattaa olla silmanpaineesta
rilppumaton, vaikkakin silmanpaineen alentaminen kuuluu silti hoitosuositukseen. [6] Jopa
yli puolessa glaukoomatapauksissa silmanpaine on normaali, joten silmdnpaineen mittausta
ei voida pitaa luotettavana seulontamenetelmana. [2] Taulukossa 2 on esitettyna suositus

glaukooman diagnosoimiseen kaytetyistda menetelmista.



2.3.2 Kammiokulman avoimuuden tutkiminen

Diagnosoinnissa valttamaton tutkimus on kammiokulman tutkiminen goniolinssin avulla
gonioskopiassa. Tutkimuksella voidaan erottaa avo- ja sulkukulmaglaukooma toisistaan, mika
vaikuttaa hoidon suunnitteluun ratkaisevasti. Suomessa kammiokulman avoimuutta

kuvaamaan kaytetaan Schafferin luokitusta. [2]

2.3.3 Nakokenttatutkimus

Hoitotasapainoon pdasyn jalkeen glaukoomaa tulee seurata saannollisesti. Hoitotasapainolla
tarkoitetaan tilaa, jossa vauriot eivat asianmukaisessa seurannassa etene, tai
etenemisnopeus on hyvin hidas suhteutettuna odotettavissa olevaan elinikdan. Hoidon
tehoa ei voida seurata vain painemittauksilla, vaan seurantaan kuuluu my6s nakéhermon

nystyn, verkkokalvon hermosyykerroksen ja ndkdkenttien tutkimus. [2]

Nakokenttien tutkimus suoritetaan perimetrialaitteella, jolla saadaan tieto nakdkyvysta koko
nakokentan alueelta. [8] Nakokenttatutkimusten herkkyys ja tarkkuus vaihtelevat paljon eri
vertailutesteissa. Diagnostiikkaa ja taudin etenemisen seuraamista varten nakokenttatestin
tulisi olla mahdollisimman luotettava ja toistettava. Tdman vuoksi kdytossa on yleensa
tietokoneavusteinen automaattiperimetri. Suomessa yleisimmin kaytossa ovat Octopus ja

Humphrey —laitteet. [2]

2.3.4 Nakoéhermon paan tutkiminen

Nakohermon paa tutkitaan potilaalta joko biomikroskoopilla tai ottamalla silmanpohjan
valokuva. Nakéhermon paan sanallinen kuvailu tai piirtdminen eivat ole yhta tarkkoja
menetelmia kuin silmanpohjan valokuvaus, ja valokuvan tarkastelijan tulee olla asiaan
perehtynyt, jotta valokuvista saataisiin optimaalinen hyoty. Nakéhermon paan tutkimisesta
tekee vaikeaa etenkin papillojen suuri koon vaihtelu, ja cup/disc-suhde (nakéhermon
keskuskuopan suhde papillan ldpimittaan) voi vaihdella huomattavastikin, normaalivdestossa

0:sta jopa 0,9:dan. Taman lisaksi isossa papillassa normaali keskuskuoppa voi herattaa



epdilyn glaukoomasta, ja toisaalta pienessa papillassa vauriot voivat jaada helposti

huomaamatta. [2]

2.3.5 Hermosaiekerroksen tutkiminen

Hermosaiekerroksessa voidaan havaita muutoksia ennen kuin ne ilmaantuvat papilla- tai
nakokenttatutkimuksissa. Hermosadiekuvantaminen voi helpottaa ja tukea taudin toteamista
etenkin kun papilla on tavallista isompi tai pienempi, mutta ndytto sen tarkkuudesta ja
herkkyydesta on puutteellista seka glaukooman diagnostiikassa etta seulonnassa. Seka
nakohermon paan ettd hermosaiekerroksen kuvantamisen etuna on sen riippumattomuus
potilaan vasteesta. Toisena etuna on rakenteellisten muutosten tulkinnassa tulosten
riippumattomuus tulkitsijan harjaantumisesta. Kuvantamistutkimukset kehittyvat nopeasti,
ja uusilla kuvantamismenetelmilld saatuja tuloksia ei voi verrata vanhoihin tuloksiin. Taman
vuoksi seurannassa tuleekin kdyttaa tavanmukaista kuvantamista. [2] Laservalon avulla
toimivista kuvantamismenetelmista yleisimpia ovat valokerroskuvaus (OCT) ja

laserpolarimetria (GDx). [5]

Suositus glaukoomadiagnoosin tekemisen perusteista
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Taulukko 2. Suositus glaukoomadiagnoosin tekemisen perusteista. Tyydyttdvilld tasolla

diagnostiikassa tutkitaan silménpaine, nédkokenttd ja gonioskopia, hyvdlléd tasolla mukaan



liitetddn joko papilla- tai hermosdiekuvantaminen ja erittdin hyvdlld tasolla kéytetddn
kaikkia diagnostisia tutkimuksia. (Glaukooma, Kédypd hoito —suositus 24.10.2014.
Suomalaisen lddkdriseura Duodecimin, Suomen Silmdlddkdriyhdistys r.y:n ja Suomen

Glaukoomaseura r.y:n asettama tyéryhmd.)

2.4 Glaukooman alamuodot

2.4.1 Primaarinen avokulmaglaukooma

Tavallisin glaukoomamuoto on primaarinen avokulmaglaukooma (glaucoma chronicum
simplex). Trabekkelivyohykkeen suodattamiskyky on puutteellinen ilman kammiokulman
ahtautumista. Primaarisen avokulmaglaukooman ainoana oireena ovat hitaasti lisdantyvat
nakokenttapuutokset, etenkin nendanpuoleisen nakdkentan darialueilla. Vahaisista oireista
johtuen tauti todetaan usein vasta sen ollessa jo edennyt pitkdlle. Kohonnut silmanpaine
aiheuttaa sarkya vasta, kun paine nousee dkillisesti yli 50 mmHg. Tavallisesti paineen nousu

avokulmaglaukoomaa sairastavilla on kuitenkin lievaa, usein alle 30 mmHg. [2]

2.4.2 Sekundaarinen avokulmaglaukooma

Sekundaarisista avokulmaglaukoomista Suomessa tarkein muoto on kapsulaariglaukooma
(glaucoma capsulare) jonka sairastumisika on korkea, tavallisimmin yli 60 vuotta. Taustalla
on eksfoliaatiosyndrooma, joka on todettavissa biomikroskoopilla. Paineen nousun on
katsottu johtuvan kammiokulmaan kerdantyvasta pigmentista ja eksfoliaatiomateriaalista,
jotka tukkivat kammionesteen ulosvirtaustien. Kaikille eksfoliaatiosyndroomaa sairastaville
ei kuitenkaan kehity silmanpaineen nousua. Pigmenttiglaukoomassa varikalvosta ja
sadekehasta irtoavan pigmentin aiheuttama paineen nousu alkaa kapsulaariglaukoomaa

aikaisemmin, usein jo 30—40 vuoden idssa. [6]



2.4.3 Sulkukulmaglaukooma

Taudin akuutissa muodossa kammiokulma sulkeutuu dkisti estden kammionesteen
ulosvirtauksen. Akuuttiin sulkukulmaglaukoomaan (glaucoma congestivum acutum)
sairastuvilla on tavallista lyhyempi silma, mika vuoksi etukammio on tavallista matalampi ja
tautia sairastavilla esiintyy glaukoomakohtauksia, jotka johtuvat varikalvon painumisesta
kiinni trabekkelivydhykkeeseen tukkien kammiokulman. Talldin silmanpaine kohoaa nopeasti
50-80 mmHg:aan asti. Kohtauksen oireita ovat mm. nopea-alkuinen, kova kipu ja silman
punoitus. Lisaksi potilaan nako voi hamartya, silla kova paine tyontdaa kammionestetta
sarveiskalvoon sameuttaen sen. Kohtaus on yleensa vain yhdessa silmassa, vaikka
molemmat silmat ovat alttiita kohtauksille ja yleensa molemmat silmat sairastuvat.
Glaukoomakohtauksen 16ydoksia ovat keskilaaja, reagoimaton mustuainen seka

toimintakyvyton ja erittdin kivulias potilas.

Krooninen sulkukulmaglaukooma (glaucoma congestivum chronicum) syntyy samalla
mekanismilla kuin akuutti sulkukulmaglaukooma, mutta akillisen kammiokulman
tukkeutumisen sijaan tukkeutuminen tapahtuu vahitellen. Tama voi johtua esimerkiksi siit3,
ettd useiden akuuttien mutta itsestaan lauenneiden sulkukulmaglaukoomakohtauksien
seurauksena varikalvon ja trabekkelivyohykkeen valille muodostuu vahitellen kiinnikkeita.

Talloin kammiokulma ahtautuu ja silmanpaine nousee vahitellen. [6]

2.4.4 Synnynndinen glaukooma

Synnynndinen glaukooma (glaucoma congenitum) muodostuu sikidaikaisen kehityshairion
tuloksena, jossa kammionesteen padsy Schlemmin kanavaan estyy. Tauti esiintyy
imevaisidssa, ja se on usein molemminpuolinen ja perinndllinen. Oireita ovat silmien
vetistys, valonarkuus ja blefarospasmi eli silmaluomien kouristaminen. Alle kolmivuotiaalla
silmdn kohonnut paine aiheuttaa silman venymisen ja koko silman koon suurenemisen,
myohemmin alkanut silmanpaineen kohoaminen ei pysty enaa venyttamaan silmien

seinamia, jolloin painevaurio syntyy nopeammin. [3]



2.5 Hoito

2.5.1 Hoidon periaatteet

Glaukoomaa hoidetaan alentamalla silmanpainetta. Painetta alentamalla pyritaan taudin
eteneminen pysdyttamaan, ja ensisijaisena tavoitteena on estaa glaukooman aiheuttamaa
nakovammaisuutta. [2] Tavoitepaineeseen vaikuttaa diagnosointihetkelld oleva silmanpaine,
ja tavoitteena on silmanpaineen alentaminen vahintdaan 25% lahtotasosta. Tavoiteltavaa
silmdnpainetta lasketaan alemmaksi potilailla, joilla on pitkdlle edennyt tai nopeasti edennyt
glaukooma, pitkd odotettavissa oleva elinika tai lukuisia riskitekijoita. Seurantatutkimuksilla
on kuitenkin osoitettu, ettda nakdkenttapuutokset suurenevat suurella osalla potilaista
painetta alentavasta hoidosta huolimatta. [1] Hoitovaihtoehtoina paineen alentamiseksi ovat

ladkkeet, kammiokulman laserkasittely seka kirurginen hoito.

2.5.2 Ladkehoito

Laakehoidolla pyritadan laskemaan silmanpainetta erilaisin mekanismein, kuten
kammionesteen muodostamista vahentdmalla (esim. beetasalpaajasilmatipat, kuten
timololi, tai hiilihappoanhydraasiestdjat, kuten asetatsoliamidi) tai nesteen ulosvirtausta
lisddmalla (esim. pilokarpiini tai prostaglandiinianalogit, kuten tafluprosti). [6] Muuhun kuin
silmdnpaineeseen vaikuttavista glaukooman hoidossa kaytettadvista ladkeainesta ei ole
nadyttda. Katsausten mukaan prostaglandiinianalogit laskevat enemman silmanpainetta kuin
muut ladkeaineet yksindan kaytettdessa. Yhdistelmavalmisteissa, joissa on kahta tai

useampaa silmanpainetta alentavaa ladkettd, tehoerot ovat pienia. [2]

2.5.3 Laserhoito

Ladke- ja laserhoito laskevat joissain tapauksissa yhta paljon silmanpainetta. Mikali
laserhoitoa kaytetdan ennen ladkehoitoa, lddketta tarvitaan vahemman kuin jos hoito

aloitettaisiin suoraan laakkeilla. [2] Laserilla voidaan polttaa kammiokulman
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trabekkelivyhykettd ja siten parantaa nesteen ulosvirtausta. [6] Toimenpide voidaan
suorittaa polikliinisesti, ja oikein suoritettuna riskit ovat vahaiset. Hoidon teho ei aina ole
kuitenkaan pysyva, silla laserhoidon silmanpainetta laskeva vaikutus heikkenee vuosittain

noin 8 %, ja seiseman vuoden kuluttua vain 20 % parjaa ilman ladkehoitoa. [2]

Selektiivisessa lasertrabekuloplastiassa (SLT) saadaan aikaan trabekkelien parantunut
ulosvirtaus kayttamalla laseria, joka vaikuttaa vain pigmentoituneeseen kudokseen
kammiokulmassa. Laserhoito saa aikaan makrofagireaktion, joka poistaa pigmenttigranuloita
kammiokulmasta, parantaen ulosvirtausta. SLT:ssa tarvittava energiamaara on vain 1%
verrattuna perinteiseen koaguloivaan, argonlaserilla tehtavaan lasertrabekuloplastiaan

(LTP), mutta hoito on yhta tehokas. [5]

2.5.4 Kirurginen hoito

Kirurgista hoitoa tulee harkita, jos silmdnpainetta ei saada konservatiivisesti riittavasti
alennettua ja nakokenttapuutokset lisddantyvat. [6] Leikkaus on ladkehoitoa ja laserhoitoa
tehokkaampi silmanpaineen laskemisessa. [2] Leikkausmenetelmia on useita, ja
tavallisimmin tehdaan trabekulektomia, jossa poistetaan kappale trabekkelivyohyketta.
Uusin leikkausmenetelma on syva sklerektomia, jossa tihkumiskanavaa muodostetaan
samoin kuin trabekulektomiassa samalla jattden kalvomainen osa trabekkelista ehjaksi.
Muita mahdollisuuksia ovat muun muassa suntin asentaminen etukammiosta sidekalvon alle

tai osan sdadekehdasta tuhoaminen kammionesteen erityksen vahentamiseksi. [6]

3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa, soveltuuko Ocuspecto Oy:n kehittdma Ocusweep-
nakokenttatutkimuslaite glaukoomapotilaiden nakdkenttien tutkimiseen ja
nakokenttdpuutosten havaitsemiseen. Tutkimukseen valittiin potilaita, joilla oli taustaa
nakokenttatutkimuksista ja joilla oli todettu aikaisemmin glaukoomadefekteja Octopus-
laitteella. Tutkimuksessa vertailtiin Octopus- ja Ocusweep-laitteiden numeerisia muuttujia

seka havaittujen nakokenttamuutosten pinta-aloja seka lukumaaria. Tarkoituksena oli
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selvittda, ovatko laitteiden tulokset yhtenevia ja pystyisikd Ocusweep-
nakokenttatutkimuslaitetta kayttaa glaukoomapotilaiden seurannassa. Tutkimus on

tarkoitettu osaksi LL Elisa Lyyrton aiheeseen liittyvaa vaitoskirjaa.

4 AINEISTO JA MENETELMAT

4.1 Aineisto ja sisadnottokriteerit

Tutkimukset suoritettiin toinen silma peitettyna, ja padsaantoisesti tutkimus tehtiin oikealla
silméllad (oculus dexter, OD). Tutkittavien taittokorjauksen tuli olla enintddn +4.0 D ja ian 18—
95 vuoden valilla. Tutkittavilla potilailla tuli olla nakdkenttatutkimuksilla todettu glaukooma,
mutta ei muita silmasairauksia kaihia lukuun ottamatta. Myds aiemmin tehty laserleikkaus

tai muu silmasairaus estivat tutkimukseen osallistumisen.

Tutkittaville tehtiin glaukoomaseurannassa muitakin tutkimuksia (visus LCD-taululla, iCare

silmadnpaine, papillakuvat, Octopus SAP 24-2), Ocusweep-osio sisdlsi seuraavat tutkimukset:

o Ocusweep lahivisustesti (40cm) tutkittavalla silmalla.
o Ocusweep kontrastindkotesti tutkittavalla silmalla.
o Ocusweepilld tehtava keskeinen nakokenttatutkimus (SAP 24-2) tutkittavalla silmalla

kahteen kertaan. Tutkimusten valilla pidettiin tarvittaessa lyhyt lepotauko.

Tutkittavat kadvivat padsaantoisesti ensin Octopus-perimetriassa, jonka jalkeen tehtiin
Ocusweep-laitteella tehtavat tutkimukset. Kaikki Octopus- ja Ocusweeptutkimukset tehtiin
tutkittaville saman pdivan aikana, ja mittausten valinen odottamisaika pyrittiin

minimoimaan. Ocusweep-tutkimuksessa potilailla ei ollut taittovirheen korjausta.

4.2 Nakokenttatutkimukset

4.2.1 Yleista nakokenttatutkimuksista
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Molemmat tutkimuksessa kdytetyt perimetrit ovat SAP-perimetreja (Standard Automated
Perimetry), ja vertailun mahdollistamiseksi molemmissa kaytettiin 24-2 testikuviota. SAP:ssa
mitataan nakokenttapuutoksia nayttamalla valkoisia stimuluksia (valonvalahdyksia)
valkoisella pohjalla, ja tutkittava ilmoittaa stimuluksen nakemisesta painamalla

reagointinappia.

24-2 testikuviossa tutkitaan keskeista 30° nakokenttaa 54 testauspisteelld, joiden sijaintia
nakokentassa on havainnollistettu kuvassa 2. 24-2 testikuvio on kavennettu versio 30-2

testikuviosta, josta on poistettu reunimmaisimmat mittauspisteet.

Stimuluksen kokoa kuvaamaan kaytetdan yleisesti Goldmannin luokitusta. Luokituksesta
yleisessa kaytossa ovat luokat |-V, joista V on suurin ja | on pienin. Goldmann luokan |
stimulus on 0,1° ja V on 1,7°. Luokan kasvaessa yhdelld, tuplaantuu stimuluksen halkaisija ja

ndinollen pinta-ala nelinkertaistuu. [8]
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Kuva 2. Tutkimuskuvio 24-2 mittauspisteet esitettynd keskeisessé 30° ndkokentdssd.
Mittauspisteet ovat keskittyneet sentraalisesti, lukuun ottamatta kahta nasaalista

mittauspistettd. (Visual Field Digest 6th edition, osa taulukosta 5-4)
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4.2.2 Octopus

Octopus-tutkimuksessa tutkittava katsoo perimetrilaitteen kupoliin, paan ollessa levossa
kupolin edessa olevalla leukatuella. Potilaan tulee olla kontaktissa laitteeseen koko
nakokenttatutkimuksen ajan. Tutkittavan silman mustuaisen tulee olla asetettuna keskelle
kohdistuskuviota. Silman oikean paikan tutkimuksen suorittaja voi tarkistaa
videomonitorista. Perimetri tarkkailee tutkittavan kontaktia laitteeseen seka tutkittavan
silman paikallaanpysymistd, ja automaattisesti tauottaa testin mikali potilas liikahtaa tai

rapayttaa silmaansa.

Octopus-nakokenttatutkimuksessa kdytetdaan glaukooman diagnostiikassa ja seurannassa
kvantitatiivista strategiaa, silla glaukooman seurannassa yritetadan havaita pienetkin
muutokset nakokenttien puutosten laajuuksissa tai vaikeusasteessa. Kvantitatiivisella
strategialla tarkoitetaan sita, etta jokaisesta nakokentan testipisteestd maaritetdan raja-arvo
nayttamalla testikuviota samassa kohdassa nakdkenttaa pienenevalld stimuluksen
voimakkuudella, kunnes I6ydetaan stimuluksen voimakkuus jolla tutkittava ndkee

testipisteen juuri ja juuri.

Taman lisdksi Octopusissa kdytossa on dynaaminen strategia. Talla tarkoitetaan sita, etta
testaukseen vaadittavaa aikaa lyhennetdan kayttamalla normaalin nakemisen alueilla
pienempada testausvalid kuin heikentyneen nakemisen alueilla, joissa stimuluksien
voimakkuuksien valilla on suuremmat erot. Tama heikon nakemisen alueilta maariteltava
karkeampi raja-arvo voidaan perustella silld, ettd ndakokenttdpuutoksen alueilla raja-arvon
vaihtelu testikertojen valilla on suurempaa kuin normaalin ndkemisen alueilla. Dynaamisella
strategialla menetettava informaatio normaaliin strategiaan verrattuna ei siis ole kliinisesti
merkittavaa, ja nopeuttaa testausprosessia. Taman lisaksi dynaamisessa strategiassa raja-
arvo ylitetdan vain kerran, ja mittauspisteen raja-arvo lasketaan viimeisimman nahdyn ja ei-
nahdyn stimuluksen keskiarvona. Tama nopeuttaa testausta entisestdaan. Normaalin
ndakemisen alueilla saadaan mittauspisteiden raja-arvojen tarkkuuksiksi + 1 dB, kun taas

heikon nakemisen alueilla raja-arvon tarkkuus on noin +5 dB.

Octopus-perimetrissa kdytetaan stimuluksen kokona Golmannin luokkaa 11l (0,43°), joka on

moninkertaisesti sokeaa taplaa pienempi. Stimuluksen kesto on 100 ms. [8]
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4.2.3 Ocusweep

Ocusweep -nakokenttatutkimuksessa potilas istuu perimetrin edessa, ja pitda molemmilla
kasillaan kiinni perimetrilaitteen kahvoista, joissa on myos sijoitettuna vastausnappulat.
Huone voi olla himmeasti valaistuna, ja perimetrilaite ohjeistaa tutkimuksen aikana potilasta
seka tutkimuksen suorittajaa potilaan asennosta ja tutkimusympariston valaistuksesta.

Perimetrin pinta peittda tutkittavan nakdkentadsta noin 42° osuuden.

Ocusweepin SAP kadyttaa kynnysmittausta (threshold-strategy). Ensimmaisissa testikerroilla
valovalahdyksen voimakkuutta alennetaan 4-2-1 portaisesti aloittaen potilaan ikdan
suhteutetusta kynnysarvosta. Kun osa pisteista on tutkittu, kdytetdaan niiden kynnysarvoja
uusien pisteiden mittauksien lahtdarvojen valitsemiseen, nopeuttaen ndin testausprosessia.

Jokaisessa testauspisteessa kynnysarvo ylitetaan kahdesti.

Ocusweepin stimuluskoko on 9 ledia (Halkaisija 5.2 mm, 0,425 m etdisyydeltad 0,7°; 0.1 log
pienempi kuin Goldmann koko 1V). Tama arvo valittiin, silld suurempi stimulus tarjoaa
toistettavampia tuloksia, mika auttaa trendien seurannassa. Isomman stimuluksen voidaan
olettaa olevan myds vahemman herkka tutkittavan silman nadntarkkuuden heikkoudelle,
jonka vuoksi Ocusweepia voidaan kayttaa ilman silmalaseja tai taittovirheen korjausta.

Stimuluksen kesto on 100 ms.

SAP:ssa tutkittava katsoo jatkuvasti kohdistuskuviota. Testattavan keskittyminen voi
kuitenkin herpaantua, ja katseen kohdistus harhailla testin aikana, mika vaaristaa
tutkimustulosta ja voi johtaa normaalin sokean tapldan puuttumiseen nakokentasta. Tata
varten Ocusweepissa kohdistuskuvio himmenee ja kirkastuu tasaisesti, jotta katseen
pitdminen kohdistettuna olisi helpompaa. Taman lisdaksi kohdistuskuvio muuttuu
tavanomaisesta ympyrasta ristiksi, kun testivalahdyksen tulisi nakya perimetrin naytolla.
Muissa nakokenttatutkimuksissa samankaltainen merkki testivalahdyksesta suoritetaan
aanimerkilla, joka kuitenkin voi hairita tutkittavan keskittymista opettamalla tutkittavaa
etsimaan testistimulusta aanen kuullessaan. Kohdistamismerkilla vastaava hairidtekija on

pienempi, silla merkki testivalahdyksesta tapahtuu itse kohdistuskuvion paikalla.

Perimetrin pinta-alan rajallisuuden vuoksi kohdistuskuvio liikkuu testin aikana perimetrin
pinnalla tarvittavan perifeerisen nakokenttatutkimuksen mahdollistamiseksi. Tall6in myos
tutkittava liikuttaa katsettaan pitden sen kohdistettuna kohdistuskuvioon. Tata varten
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kohdistuskuvion liikkuessa uuteen paikkaan perimetrin nayto6lld, kohdistuskuvio valahtaa
muutaman kerran kirkkaasti kiinnittdakseen tutkittavan huomion, samalla paastaen
aanimerkin. Kohdistuskuvion liikkkumisen aikana reagointinapin painalluksia ei huomioida

testituloksessa.

Tutkimuksessa testivalahdys katsotaan nahdyksi, mikali tutkittava painaa nappia ennen ajan
loppumista, ja ei ndhdyksi, mikali tutkittava ei paina nappia ennen ajan loppumista. Taman
aikarajan laskeminen tapahtuu testin alkupuolella, ja laskemisessa otetaan huomioon

testattavan reaktionopeus.

4.2.4 Testien luotettavuuden arviointi

Perimetriatutkimus on subjektiivinen, ja tutkimustulokset eivat aina ole luotettavia.
Epdluotettavien tulosten erottaminen luotettavista tutkimustuloksista onkin tarkeaa
kliinisessa tyossa. Seka Octopus- ettd Ocusweep-perimetreissa on kdytdssa useita tulosten

luotettavuutta osoittavia testeja.

Vaarat positiiviset (False positives, FP) vastaukset antavat ilmi koehenkilon, joka ilmoittaa
ndahneensa stimuluksen vaikka stimulusta ei olisikaan perimetrissa esitetty. Tavanomaisesta
mittaustilanteesta poiketen positiivisessa catch-trialissa ei esiteta stimulusta, vaan testissa
on stimulukseton “tauko”. Jos testihenkild painaa silloin reagointinappia, laskee ohjelma
vastauksen vaaraksi. Taustalla voi olla testihenkilén vadarinymmarrys testin kulusta, tai

esimerkiksi testattavan pyrkimys parantaa nakékenttatutkimuksen tulosta.

Vaarilla negatiivisilla (False negatives, FN) vastauksilla tarkoitetaan sitd, kun tutkittava ei
ilmoita nahneensa stimulusta, joka on esitetty perimetrilla sellaisessa kohdassa, jossa
tutkittava on aiemmin nahnyt himmedamman stimuluksen. Ohjelma esittaa siis tarkoituksella
voimakkaamman stimuluksen, kuin tutkittavan on jo todettu nakevan kyseisessa
mittauspisteessa. Vaarien negatiivisten vastausten taustalla saattaa olla esimerkiksi potilaan

vasymys tai pyrkimys huonontaa nakdkenttatutkimuksen tulosta.

Octopusissa luotettavuutta kuvaava arvo Reliability Factor (RF) saatiin laskemalla vaarien
positiivisten ja negatiivisten vastauksien summan suhde testissa olleisiin positiivisten ja

negatiivisten catch-trialeiden maaraan verrattuna. [8] Ocusweepissa luotettavuutta kuvaava
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prosenttiluku saadaan laskemalla lapaistyjen positiivisten ja negatiivisten testien summan
suhde kaikkiin catch-trialeihin, ja kertomalla tama sadalla. Luotettavassa ndakdkenttatestissa

Octopusin RF-arvo on siis pieni, ja Ocusweepissa luotettavuuden prosentti suuri.

Testissa ilmeneva silman tarkoitukseton liikkuminen voitiin todeta normaalin sokean taplan
puuttumisena. Normaalia sokeaa taplaa ei muodostunut nakdkenttaan, jos silma ei ollut

kohdistettuna kohdistuskuvioon ja siten naki sokean taplan alueen stimulusvaldahdykset.

Ocusweepissa sokean taplan puuttuminen tai alhainen luotettavuus (alle 80% luotettavuus,
eli yli 20% vaaria positiivisia tai vaaria negatiivisia vastauksia catch-trialeissa tai tutkimuksen

lilan pitka kesto) johtivat testin poissulkemiseen tutkimuksesta.

4.3 Tutkimustulosten tulkinta

Ocusweep-tutkimuksessa saatuja tuloksia verrataan Haag-Streit Internationalin SAP Octopus

900 tutkimukseen. Tutkimuksessa kdytetdaan dynaamista 24-2 nakokenttatutkimusta.

Seka Octopusin etta Ocusweepin nakdkenttatutkimuksista vertaillaan numeerisista
muuttujista keskimaaraista herkkyytta (Mean Sensitivity, MS), keskimaaraista puutosta
(Mean Defect, MD), keskimdaardisten testipisteiden erojen nelidjuurta (square root of Loss
Variance, sLV) seka diffuusia puutosta (Diffuse Defect, DD). Naiden suureiden laskukaavat on
esitetty kuvassa 3. Naiden lisaksi Ocusweep- ja Octopus-nakokenttatutkimuksissa
havaittujen nakokenttapuutosten keskimaaraisia pinta-aloja ja lukumaaria vertaillaan

toisiinsa eri nakokenttapuutosten raja-arvoilla.

Keskimaardinen herkkyys (MS) on kadyttokelpoinen silman valoherkkyyden maarittdmisessa.
Keskimaardinen puutos (MD) on keskiarvo nakokenttdapuutoksille, ja sopii taudin etenemisen
seuraamiseen. Diffuusin puutoksen (DD) suureneminen kuvaa yksittdisten
nakokenttapuutosten sijaan nadn herkkyyden alenemista koko ndakdkentan alueelta, esim.
harmaakaihin vuoksi. Keskimaardinen testipisteiden erojen nelidjuuri eli sLV taas kertoo
nakokenttapuutosten ”jyrkkyydestd” nakokentdssa: Suuri sLV-arvo viittaa
nakokenttdpuutosten olevan jyrkkia, ja raja ndakokenttapuutoksen reunalla terava. Pieni sLV

arvo taas viittaa nakokenttdapuutoksen reunan loivuuteen, ja ndakokenttapuutoksen reunan

17



asteittaiseen muutokseen. Tama on hyodyksi MD:n apuna puutosalueiden suuruuden lisaksi

niiden muotoa ilmaisevana suureena. [8]
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Kuva 3. Keskimddrdisen herkkyyden (Mean Sensitivity, MS), keskimddrdisen puutoksen
(Mean Defect, MID) sekd keskimddrdisten testipisteiden erojen neliGjuuren (square root of

Loss Variance, sLV) laskukaavat. (Visual Field Digest 6th edition, muunneltuna taulukosta 7-

1)

Nakokenttatutkimuksissa automaattiperimetrit muodostivat nahtyjen stimulusten
kirkkauksien perusteella Ocusweepissa Puutokset-kuvaajan ja Octopusissa Comparison-
kuvaajan, joissa on esitettyna mittauspisteiden nakokenttapuutokset numeerisesti. Nama
arvot laskettiin vertaamalla tutkittavan nakemaa heikointa stimulusta terveiden
samanikaisten verrokkien nakemiin stimuluksiin. Puutokset- ja Comparison-kuvaajat
ilmaisevat mittauspisteissa tdman eron tutkittavan ja terveiden samanikaisten verrokkien

valilla.

Octopusissa kaytetaan Corrected comparisons -kuvaajaa ja Ocusweepissa Paikalliset
puutokset -kuvaajaa nakokenttapuutosten vertailuun. Molemmissa perimetreissa nama
kuvaajat muodostetaan vahentdamalla Octopusin Comparison-kuvaajasta ja Ocusweepin
Puutokset-kuvaajasta DD-arvo, jolloin voidaan vertailla vain paikallisia nakdkenttapuutoksia
huomioimatta nadn kokonaisvaltaista heikkenemista esimerkiksi kaihin vuoksi. Esimerkit

molemmista perimetrien tulosteista I0ytyvat liitteista 1 ja 2.

Tutkimuksessa vertailtavat nakokenttapuutoksien pinta-alat ja lukumaarat laskettiin
kdyttaen Corrected comparisons ja Paikalliset puutokset -kuvaajia. Yhtenaiseksi

nakokenttapuutosalueeksi lasketaan vahintaan kolme samalla puolella nakokenttaa olevaa
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mittauspistettd, jotka koskettavat toisiaan sivuista tai kulmista ja joissa on kadytetysta raja-
arvosta riippuen joko 7 dB, 8 dB, 9 dB tai 10 dB ero samanikaiseen terveeseen verrattuna.
Nakokentan yla- ja alaosissa olleet nakokenttdapuutosalueet laskettiin erikseen. Kuvassa 4
nahdaan Paikalliset puutokset -kuvaajassa 9 mittauspisteen kokoinen nakokenttapuutos
nakokentan yldosassa, kun nakdkenttapuutoksen raja-arvona kaytetdaan =8 dB. Sen sijaan
nakokentan alaosassa on kaksi mittauspistettd, joissa nakokenttapuutoksen raja-arvot
ylittyvat, mutta koska kyseessa on vain kaksi mittauspistettd, ei naita lasketa

nakokenttapuutosalueiksi.
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Kuva 4. Esimerkki Ocusweep-tulosteen Paikalliset puutokset -kuvaajasta sekd Octopusin

Corrected comparisons -kuvaajasta, joissa mittauspisteiden puutos terveeseen

samanikdiseen verrokkiin verrattuna on ilmoitettu numeerisesti mittauspistettd vastaavassa

paikassa. Octopusissa suuret puutokset on merkattu mustalla neliélld. Molempiin kuvaajiin

on rajattu puutosalueet kdyttéen >8 dB raja-arvoa.

Taman lisdksi vertaillaan samalla tutkittavalla tehtyjen kahden eri Ocusweep-
nakokenttatutkimuksen edelld mainittuja muuttujia, seka lisaksi tutkimusten kestoa ja

luotettavuutta. Talla tutkitaan Ocusweepin toistettavuutta ja oppimisvaikutusta.

Tutkimusdataa tutkitaan parittaisella T-testilla, ja normaalijakaumaoletuksen

paikkansapitavyytta Shapiro-Wilksin W -testilla. Mikali normaalijakaumaoletus ei toteudu
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(Shapiro-Wilksin W-testissa pieni p-arvo), kdytetaan ei-parametrista Wilcoxon signed rank -

testia.

5 TULOKSET

5.1 Tutkittavien jakaumat

Tutkimukseen osallistui 35 tutkittavaa, joista 7 tutkittavan tulokset rajattiin pois tutkimuksen
tulkintavaiheesta ennaltasovittujen poissulkukriteerien mukaisesti. Naita olivat joko liian
alhaisen luotettavuus (alle 80% luotettavuus) tai normaalin sokeataplan puuttuminen, joka

tekee tuloksesta mahdollisesti epaluotettavan.

Tutkimuksen analysointivaiheessa on mukana 28 tutkittavaa, joista 11 (39,3%) on miehia ja
17 (60.7%) naisia. Tutkittavista 18:lla (64,3%) tutkittiin oikeaa silm4, ja 10:lld (35,7%) vasenta
silmaa. Tutkittavien iat vaihtelivat 45—-86 ikdavuoden valill, ja tutkittavien ikdmediaani on

70,1 vuotta. Nama tulokset ovat nahtavissa taulukoissa 3— 5.

Taulukko 3. Tutkittavien silmien jakauma
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5.2 Kahden eri Ocusweep-tutkimuksen vertailu
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Kuva 5. Kahden Ocusweep-tutkimuksen muutosmuuttujan MS:n vertailu.

Numeeristen muuttujien analysointia varten laskettiin jokaisesta numeerisesta muuttujasta

(MS, MD, sLV ja DD) muutosmuuttujat. Muutosmuuttujalla tarkoitetaan kahden eri
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Ocusweep-testikerran arvojen erotusta. Esimerkkind MS:n muutosmuuttujan laskukaava on

esitettyna kaavassa 1.

Histogrammin silmamaaraisessa tarkastelussa graafit sopivat normaalijakaumaoletukseen.
Esimerkkina kuvassa 5 nahdaan MS:n muutosmuuttujien jakauma, loput kaaviot ovat
liitteessa 3. Indekseistd MS:ssa ei todettu poikkeavia dariarvoja, MD:ssa todettiin yksi
dariarvo 95% luottamusvalin ylapuolella, sLV:ssa todettin yksi arvo 95% luottamusvalin
alapuolella ja DD:ssa 2 arvoa 95% luottamusvalin ylapuolella. Taman jalkeen
muutosmuuttujien keskiarvojen normaalijakaumaoletusta testattiin Shapiro-Wilksin W-
testilld, joiden p-arvot ovat esitettyna taulukossa 6. Kaikkia kahta Ocusweeptutkimusta

vertailevien indeksien muutosmuuttujia voitiin pitda normaalisti jakautuneina.

OhcnsweepMunutosmunttujaM 8] = [2.0cusweepM S| — [ 1. Ocusveepd 5]

Kaava 1. MS-muuttuja-arvon laskukaava.

Taman jalkeen testattiin parittaisella t-testilld, eroavatko muutosmuuttujien keskiarvot
tilastollisesti merkittavasti oletuskeskiarvosta 0. Muutosmuuttujista laskettiin keskiarvo, 95%
luottamusvalit seka parittaisen t-testin p-arvot, jotka on esitetty taulukossa 6. Kaikkien
muutosmuuttujien keskiarvojen parittaisten t-testien p-arvot olivat yli 0.05, jolloin voidaan
todeta etteivat ocusweepin kahden eri tutkimuskerran numeeriset indeksit samoilla

tutkimushenkil6illd eroa toisistaan tilastollisesti merkitsevasti.

Muutosmuuttuja Keskiarvo 95% Shapiro-Wilksin | p-arvo t-
luottamusvali W-testin p-arvo | testilla
MS 0,2143 -0,2157-0,6442 | 0,8851 0,3156
MD -0,1929 -0,6258 - 0,2401 | 0,8385 0,3688
sLV 0,1179 -0.1590-0.3947 | 0,5439 0,3901
DD -0,1321 -0,4012-0,1369 | 0,1110 0,3226

Taulukko 6. Kahden Ocusweep-testin numeeristen indeksien muutosmuuttujien keskiarvot,

luottamusvdlit, Shapiro-Wilksin W-testin p-arvot ja parittaisen t-testin p-arvot taulukoituna.
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Muutosmuuttuja Keskiarvo | 95% luottamusvalit Shapiro- p-arvo
Wilksin W-
testin p-
arvo
Luotettavuus 1,1429 % 1,1322-3,4179 0,6491 0,3118 (parittainen
t-testi)
Kesto 9,55 -33,6182 - 14, 6182 0,0152 0,9118 (Wilcoxon
signed rank)

Taulukko 7. Taulukoituna kahden ocusweeptutkimuksen luotettavuuden sekd keston
muutosmuuttujien keskiarvot, luottamusvidlit seké normaalijakaumaoletusta testaava
Shapiro Wilksin W-testin p-arvo. Keston p-arvo on pieni (p<0,05), jolloin
normaalijakaumaoletus on hyldtty ja sen sijaan analyysissd kdytettiin Wilcoxon signed rank-

testid.

Vertailtaessa kahden eri ocusweeptutkimuksen keston ja luotettavuuden eroja, laskettiin
myo0s kestosta ja luotettavuudesta muutosmuuttujat. Nama laskettiin kaavalla 2 ja keston
muutosmuuttuja kaavalla 3. Luotettavuuden osalta muutosmuuttujan
normaalijakaumaoletus voitiin pitda voimassa, silla Shapiro-Wilks W-testissa saatiin
p=0,6491 (Taulukko 7). Keston muutosmuuttujalla jakauman Shapiro-Wilksin W-testissa
p=0,0152, joka kumosi normaalijakaumaoletuksen (Taulukko 8). Taiman vuoksi

luotettavuuden vertalussa kdytettiin Wilcoxon signed rank -testia (Kuva 6).

Seka keston parittaisen t-testin p-arvo on yli 0,05 (p=0,31) ja my6s luotettavuuden Wilcoxon
signed rank -testin p-arvo oli yli 0,05 (p=0,91), joten voidaan todeta, ettei Ocusweepin
ensimmaisen ja toisen tutkimuskerran luotettavuudessa tai kestossa ole tilastollisesti

merkitsevaa eroa.
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Taulukko 8. Keston muutosmuuttujan normaalijakaumaoletuksen testaus Shapiro-Wilksin W-

testilld. Pieni p-arvo kumosi normaalijakaumaoletuksen, joten tuloksen analysoinnissa

kéytettiin parittaisen t-testin sijasta Wilcoxon signed rank -testid.
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Kuva 6. kahden eri Ocusweep-tutkimusten kestojen erotusten analyysit. Wilcoxon signed rank

-tutkimuksessa saatiin p-arvoksi 0,9118, jolloin kahden tutkimuksen kestoissa ei ollut

tilastollisesti merkitsevdd eroa.
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Kaava 2. Kahden Ocusweeptutkimuksen luotettavuuden muutosmuuttujan laskukaava

[KestaMuntnmnatuga) = [2.0muswespResto] = [ OrusvespRaste]

Kaava 3. Kahden Ocusweeptutkimuksen keston muutosmuuttujan laskukaava

5.3 Ocusweepin ja Octopusin vertailu

Octopus- ja Ocusweep -perimetreja vertailtiin tutkimalla Octopusin ja toisen Ocusweep-
tutkimuksen numeeristen muutosmuuttujien eroja seka tutkimalla perimetreista saatujen
nakokenttdpuutosten suuruuseroja. Nakdkenttdpuutosten suuruiseroissa kaytettiin neljaa
eri raja-arvoa Ocusweepin nakokenttapuutoksille, jotta pystyttiin vertaamaan eri raja-
arvojen vaikutusta nakokenttapuutosten kokoon. Ndiden lisdksi vertailtiin myos
nakokenttdpuutosalueiden lukumaaria ja eri Ocusweepin raja-arvojen vaikutusta ndiden

lukumaaraan.

Ocusweepin ja Octopusin numeeristen muuttujien vertailut ovat taulukoituna taulukossa 9.
Koska normaalijakaumaoletus voitiin pitda voimassa, voidaan parittaisella t-testilld todeta,

ettd Octopusin ja Ocusweepin numeeristen arvojen valillad on tilastollisesti merkitseva ero.

Muutosmuuttuja | Keskimaardinen 95% Shapiro Parittaisen
ero numeeristen | luottamusvilit Wilksin W- t-testin p-
muuttujien valilla testin p-arvo | arvo

MS 0,7464 0,1801-1,3127 | 0,9386 0,0117

MD 1,4000 0,7759 —-2,0241 0,7189 <0,0001

sLV 1,1357 0,6196-1,6518 | 0,9650 0,0001

DD 0,7536 0,2322-1,2749 | 0,7930 0,0062
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Taulukko 9. Octopusin ja Ocusweepin numeeristen muuttujien vertailua. Suuret p-arvot

Shapiro Wilksin W-testisséd mahdollistavat parittaisen t-testin kdytén, jossa havaitaan, ettd

Octopusin numeeriset muuttujat ovat keskimdidirin tilastollisesti merkitsevdisti suurempia,

kuin ocusweepin.

Nakokenttdpuutoksen | Keskimaarainen pinta- | Shapiro-Wilksin W- | Parittaisen t-
raja-arvo alaero testin p-arvo testin p-arvo
>10dB 3,3571 0,3132 0,0002
>9 dB 3,1786 0,6968 0,0027
>8 dB 2,7143 0,3803 0,0056
>7 dB 2,1071 0,9077 0,0216

Taulukko 10. Arvioitaessa Octopusin ja Ocusweepin pinta-alapuutoksia eri

ndkoékenttdpuutoksen kynnysarvoilla (kynnysarvot 7 — 10 dB), todettiin

normaalijakaumaoletuksen paikkansapitévyys Shapiro-Wilksin W-testillé ja erojen

tilastollista merkittdvyyttd parittaisella t-testilld.

Nakokenttapuutoksien pinta-aloja vertailtiin neljalla eri nakokenttapuutoksen raja-arvolla:

>10 dB, 29 dB, 28 dB ja 27 dB. Nakokenttapuutosten keskimaardinen koko oli suurin

pienimmalla ndkdkenttapuutoksen raja-arvolla, eli kun nakokenttapuutokseksi laskettiin

kaikki 7 dB ja sitd suuremmat arvot. Nakokenttapuutoksien keskimaaradiset pinta-alaerot

laskettiin vahentamalla Octopusin nakdkenttapuutoksen pinta-alasta Ocusweepin

nakokenttdpuutoksen pinta-ala. Ndiden pinta-alaerojen keskiarvot, Shapiro-Wilksin W-testin

p-arvot sekad parittaisen t-testin p-arvot eri nakodkenttdapuutosten raja-arvoilla on

taulukoituna taulukossa 10. Kun pinta-alaerot sopivat silmamaaraisesti histogrammissa

normaalijakaumaoletukseen ja Shapiro-Wilksin W-testissa saatiin suuret p-arvot, voitiin

normaalijakaumaoletus pitda voimassa. Parittaisella t-testin pienilla p-arvoilla voidaan

todeta, ettd Ocusweepin ja Octopusin ndkokenttapuutosten valilld on tilastollisesti

merkitseva ero.
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Vertailtaessa Octopusin ja Ocusweepin nakokenttdpuutosten lukumaaraa, todettiin etteivat

nakokenttapuutosten lukumaarien erotukset noudattaneet normaalijakaumaa millaan

nakokenttdpuutoksen raja-arvolla, Shapiro-Wilksin W-testin p-arvot ovat taulukoituna

taulukossa 11. Taman vuoksi normaalijakaumaoletus ei ollut voimassa, ja vertailut

suoritettiin kdyttaen Wilcoxon signed rank -testia. Kaikilla neljalla nakokenttapuutoksen raja-

arvolla Wilcoxon signed rank -testissa saatiin suuret p-arvot, jotka ovat esitettyna taulukossa

11. Voidaan siis todeta, ettei nakdkenttapuutosten lukumaarissa ollut millaan lasketulla

nakokenttdpuutoksen raja-arvoilla Octopusin ja Ocusweepin valilla tilastollisesti merkitsevaa

eroa.
Nakokenttapuutoksen | Nakokenttdapuutosten | Shapiro- Wilcoxon signed
raja-arvo lukumaarien Wilksin W- rank -testin p-arvo

erotuksen mediaani testin p-arvo

>10dB 0 <0,0001 0,1610
>9 dB 0 <0,0001 0,3262
>8 dB 0 <0,0001 0,3262
>7 dB 0 <0,0001 0,4242

Taulukko 11. Taulukoituna eri ndkékenttdpuutosten raja-arvoilla laskettujen Octopusin ja

Ocusweepin nékékenttédpuutosten lukumddrien erotuksien mediaanit, Shapiro-Wilksin W-

testin p-arvot sekd Wilcoxon signed rank -testin p-arvot. Pienet p-arvot Shapiro-Wilksin w-
testissd hylkddvdt normaalijakaumaoletuksen, ja suuret p-arvot Wilcoxon signed rank -

testissd osoittavat, ettei Ocusweepin ja Octopusin ndkékenttdpuutosten lukumdidirissé ole

tilastollisesti merkitsevéd eroa milldén neljdsté ndkokenttépuutosten raja-arvolla.

6 PAATELMAT

Vertailtaessa tutkittavien kahta eri Ocusweep-nakokenttatutkimusta numeeristen arvojen

osalta, ei ndiden valille saatu tilastollisesti merkitsevaa eroa. Talloin voidaan katsoa

Ocusweep-nakokenttatutkimuksen olevat toistettavissa siten, ettei eri tutkimuskertojen
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valilla ollut eroa. Tama viittaa siihen, ettei Ocusweep-laitteella ole havaittavissa merkittavaa
oppimisvaikutusta, vaan testit ovat vertailukelpoisia keskenaan heti ensimmaisesta

testikerrasta asti tutkittavilla, joilla on aikaisempaa kokemusta nakdkenttatutkimuksista.

Octopus- ja Ocusweep -nakodkenttatutkimusten vertailussa seka numeerisissa muuttujissa
ettd nakokenttapuutosten laajuuksissa havaittiin tilastollisesti merkitseva ero. Octopusin
nakokenttatutkimuksessa todetut nakokenttdapuutokset olivat suurempia verrattaessa
kaikkiin Ocusweepilla todettuihin nakokenttatutkimuksiin, vaikkakin taulukosta 10 voidaan
huomata etta keskimaardinen pinta-alaero laski, mita pienempaa Ocusweepin
nakokenttdpuutoksen raja-arvoa kaytettiin. Toisaalta nakokenttapuutosten lukumaarissa ei
ollut eri perimetrialaitteiden valilla tilastollisesti merkitsevaa eroa millaan
nakokenttapuutoksen raja-arvolla. Voidaan siis todeta Ocusweep-perimetrin havaitsevan
samat nakokenttdapuutosalueen kuin Octopus-perimetrikin, mutta
nakokenttapuutosalueiden koko on keskimaarin pienempi. Ocusweepin stimuluskoko (log
0.1 pienempi Goldmann IV:dan verrattuna; 0.7°) oli hieman isompi verrattaessa Octopusin
(Goldmann llI; 0,43°) stimuluskokoon. Isompi stimulus on mahdollisesti helpompi nahda
samalla valointensiteetilld, ja pienentda ndin ollen nakdkenttdapuutosten kokoja. Isompi
stimulus saattaa tulla nahdyksi aivan ndakdkenttapuutoksen reuna-alueella esitettyna, kun
pienempi stimulus reuna-alueella jaisi taas huomioitta. Voidaan siis olettaa ainakin osan

nakokenttdpuutosten kokoerosta selittyvan stimulusten kokoeroilla.

Tutkimusasetelman etuina oli se, ettd molemmat nakokenttatestit voitiin tehda samalle
tutkittavalle saman pdivan aikana, ja kohtuullisen lyhyen aikavalin sisalla. Tama vahentaa eri
vireystilasta johtuvaa vaihtelua eri testien valilla. Molemmat Ocusweep-
nakokenttatutkimukset tehtiin perdjalkeen, samassa huoneessa ja samassa valotuksessa,

jonka avulla pyrittiin minimoimaan ymparistosta johtuva vaihtelu tuloksissa.

Tutkimuksen rajoituksena on sen melko pieni otoskoko, sekd Ocusweepissa perimetrien
tekeminen ilman taittovikojen korjausta. Ocusweepin kayttoohjeiden mukaisesti alle 4
diopterin taittovirheisiin ei tarvitse korjausta, mutta Octopusissa taittovirheiden korjaus

kuitenkin oli kdytossa. Tama saattaa selittda nakokenttapuutosten kokoeroja jonkin verran.

Seuraavissa Ocusweep-perimetria kasittelevissa tutkimuksissa tutkimuksen kohteena voisi
olla taittovirheiden korjaamisen merkitys nakokenttapuutosten suuruuksiin. Tassa

tutkimuksessa ei tutkittu sitd, miten nakokenttapuutosten muutokset tulisivat ilmi
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Ocusweep-perimetrilla tehtdvassa seurannassa, eli miten hyvin Ocusweep-tutkimuksella
havaittaisiin pienet nakdkentan muutokset glaukooman edetessa. Taman tutkiminen on
ensiarvoisen tarkeda, jotta saataisiin tutkittua tietoa Ocusweep-perimetrin kaytettavyydesta

glaukooman seurannassa.
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Neurovisu, 1950 (66)
ID1 2. tutkimus

Nakokentta Kynnysarvo 24-2 (Ei laseja) Oikea

Puutokset (dB)

B /e B 12 2 7

B @ 7 7 2 2 2

Ohje:
Kommentti:

N&on herkkyys (dB)

11 40 20 16 20 16
B @ 18 19 25 25 24 17 22
18 24 26 24 24 25 2 [ 17

20 26 25 21 .24 21 18/ 19

1816 23 16 20 22

Paikalliset puutokset (dB)

B 12 B 8 1+ 3 5.0

B 0o 4 3 2 2 =2 -1
1 4 5 4 4 2 0 4

7.11.2016 9:19

<30° indeksit
Naon herkkyyden ka. (MS) [dB]
Puutosten ka. (MD) [<2.0 dB]
Puutoshajonta (sLV) [<2.5 dB]
Yleispuutos (DD) [dB]

Luotettavuus (RI) [>80 %]

Nahty pimeité (FP)

Ei nahty kirkkaita (FN)

Normaali sokeatépla (BS)

Kesto (TD) [s]

Askeleita

Ymparistén valaistuksen ka. [cd/m2]
Kynnysarvo /9L / 100ms / 42.5 cm

LITE 1

16.8
7.8
6.9
3.7

90
1/18
3/23
Kylla
503
246
44

Luotettava mittaustulos ansavéléhdysten ja

normaalin sokean téplén perusteella.

Kohtalainen keskeisen ndkdkentén puutos.

Tutkimuskoodi: 3IXDC-05M6I-XYNG4-K14X7-YGZD6
https://fi.ocusweep.net, 1.18 RTM/1.40 RTM

Tabletin sarjanumero:558BCF17DDFC28821F04EA7210D352DE, 1.15 RTM
Perimetrin sarjanumero:210037001457334E33383620, 01.20
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Markus
LIITE 1


Right eye (OD) / 07.11.2016 / 09:00:17 ID 1

Seven-in-One

Grayscale (CO)

MD [dB]
89

95..100
83..94
71..82
59..70
47..58
35..46
23.34
11.22
0..10

OO000Nemn =

Comparison [dB] Corrected comparisons [dB]

Values [dB]

Defect curve

1 52

10

15

20
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Programs: 24-2 Standard White/White / Dynamic  Questions / repetitions: 154 /0
Parameters: 31.4 /4000 asb 11l 100 ms Duration: 05:14
Catch trials: 0/7 (0%) +, 1/8 (12%) - RF: 6,6
Trial lens S/C/A: -0.75/2.75/6.0 . VA:

Pupil [mm]: 4.77 I0P [mmHg]:

NV: T12 V2.1

Comment:

Diffuse defect [dB]. 4,9
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MS [dB]
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MS [dB]: 16,3
MD [<2.0dB]: 10,2
sLV[<25dB]: 7,6

CT P ® EyeSuite™ Static perimetry
O O U S OCTOPUS 900, SN 570,V 2.3.1/3.4.0
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Distributions
1. ja2. Ocu MS ero
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—— Normal(D,21429,1,10879)

1. ja2. Ocu MD ero

-3 -2 -1 o

—— Normal(-0,1929,1,11652)

1. ja 2. Ocu sLV ero

BT

—— Normal(0,11786,0,71391)

1.ja2. Ocu DD ero

— =

—— Normal(-0,1321,0,69392)
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Summary Statistics

Mean 0,2142857
Std Dev 1,1087912
Std Err Mean 0,2095418

Upper 95% Mean 0,6442301
Lower 85% Mean -0,215659
N 28

Summary Statistics

Mean -0,192857
Std Dev 1,1165186
Std Err Mean 0,2110022

Upper 85% Mean 0,2400836
Lower 85% Mean -0,625798
N 28

Summary Statistics

Mean 0,1178571
Std Dev 0,7139113
Std Err Mean 0,1349165

Upper 95% Mean  0,394683
Lower 85% Mean -0,158969
N 28

Summary Statistics

Mean -0,132143
Std Dev 0,6939173
Std Err Mean 0,131138

Upper 95% Mean 0,1369302
Lower 85% Mean -0,401216
N 28

Fitted Normal
Parameter Estimates
Type Parameter Estimate Lower95% Upper95%
Location p 0,2142857 -0,215659 0,6442301
Dispersion o 1,1087912 0,8766321 1,5092163

-2log(Likelihood) = 84,243702445273
Goodness-of-Fit Test
Shapiro-Wilk W Test
W Prob<W
0,981521 0,8851
Note: Ho = The data is from the Normal distribution. Small p-
values reject Ho.

Fitted Normal
Parameter Estimates
Type Parameter Estimate Lower95% Upper95%
Location p -0,192857 -0,625798  0,2400836
Dispersion o 1,1165186 0,8827415 1,5197343

-2log(Likelihood) = B4,6326225173471
Goodness-of-Fit Test
Shapiro-Wilk W Test
W Prob<W
0,979508  0,8385

Mote: Ho = The data is from the Normal distribution. Small p-
values reject Ho.

Fitted Normal
Parameter Estimates
Type Parameter  Estimate Lower95% Upper95%
Location p 0,1178571 -0,158969 0,394683
Dispersion g 0,7139113  0,5844323 0,9717307

-2log(Likelihood) = 59,5887490691661
Goodness-of-Fit Test
Shapiro-Wilk W Test
W Prob<W
0,968611  0,5439

Note: Ho = The data is from the Normal distribution. Small p-
values reject Ho.

Fitted Normal
Parameter Estimates
Type Parameter Estimate Lower95% Upper95%
Location p -0,132143  -0,401216 0,1389302
Dispersion o 0,6939173 0,5486246 0,9445161

-2log(Likelihood) = 57,99801562174792
Goodness-of-Fit Test
Shapiro-Wilk W Test
W Prob<W
0,940075 0,1110
Note: Ho = The data is from the Nermal distribution. Small p-
values reject Ho.
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Test Mean

Hypothesized Value 0

Actual Estimate 021429

DF 27

Std Dev 1,10879
t Test

Test Statistic  1,0226

Prob > [t| 0,3156

Prob > t 0,15678

Prob <t 0,8422
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Test Mean

Hypothesized Value 0

Actual Estimate -0,1929

DF 27

Std Dev 1,11652
t Test

Test Statistic -0,9140

Prob > [t| 0,3688

Prob > t 0,8156

Prob < t 0,1844
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Test Mean

Hypothesized Value 0

Actual Estimate 0,11786

DF 27

Std Dev 0,71391
t Test

Test Statistic  0,8736

Prob > [t| 0,3901

Prob >t 0,1950

Prob <t 0,8050

Test Mean
Hypothesized Value 0
Actual Estimate -0,1321
DF 27
Sid Dev 0,69392

t Test
Test Statistic -1,0077
Prob > [t| 0,3226
Prob > t 0,8387
Prob <t 0,1613
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