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Cel pracy. Ocena stopnia zgodém wsrod klinicystow przegldajacych 3 wydruki
HRT (Heidelberg Retinal Tomograph) doswiadczonych w wykrywaniu progresji
procesu jaskrowego, analizy regresji Moorfielddo¢rfields regression analysis -
MRA), analizy zmian topograficznychtopographic change analysis - TCA) oraz
analizy tendencjitfend analysis - TA), a take poréwnania ich z prograsprocesu
okreslana na podstawie fotografii stereoskopowych.

Rodzaj badai. Badanie obserwacyjne kohortowe.

Materiat. Obserwowalimy w ciagu ditugiego okresu 237 oczu 168 chorych (50 oczu
Z rozpoznaa jaskm, 187 z podejrzeniem jaskry) w badarmagnostic Innovation in
Glaucoma Study (sredni okres obserwacji 468 14,2 miesicy), oceniggC minimum

4 wydruki HRT (zakres 4-8).

Metody. Trzech déwiadczonych Klinicystow oceniato obedidoprogresji procesu
jaskrowego, wykorzystag¢ kolejne wydruki HRT z dogpna kazda z metod analizy
HRT (MRA, TCA, TA). Ocena ogdlna byla oparta nadwhej zasadzie, jeli

> 2 opisugcych zgadzato siz klasyfikacy.

Gtébwne oceniane parametry. Zgodnag¢ obserwatorbw w ocenie progresji na
podstawie badania HRT oraz zgodhav zakresie wyspowania posfpu lub braku
postpu procesu jaskrowego pogdzy metodami analizy HRT, a tak uznane
standardy wyrzone poprzez maskowan ocery zdjé stereoskopowych.
Do oszacowania zgodém migdzy obserwatorami wykorzystano test

Wyniki. Ogolnie biogc, zgodné¢ wsrdd klinicystow w zakresie subiektywnej oceny
progresji procesu jaskrowego opartej ha wynikachr Higta umiarkowana do dobrej;
przedziat zgodnei (k) wynosit 0,52-0,71 dla MRA, 0,61-0,63 dla TCA o@25-0,74
dla TA. Sparod 237 oczu, w 16 (6,8%) stwierdzono gpsprocesu w aigu okresu
obserwacji na podstawie maskowanej oceny steremfaficznej. Jednonfjnos¢ w
zakresie wysipowania progresji 4uz jej braku pomgdzy poszczegdlnymi metodami
badania HRT a stereofotogratyta zblizona w przypadku MRA (84,8%, zgoditow
zakresie 5 oczu z progrespraz w zakresie 196 oczu bez progregji= 0,14), TCA
(82,3%, zgodn& w zakresie 8 oczu z progresjraz w zakresie 187 oczu bez progresiji;
k = 0,2) oraz TA (84%, zgodddw zakresie 2 oczu z progregsyraz w zakresie 197
oczu bez progresjk = 0,01).

Whioski. Zgodndg¢ klinicystow w rozpoznawaniu przypuszczalnej pragr@skrowej

z wyciem r&nych metod analizy badania HRT byta umiarkowanaddbrej oraz



zblizona w przypadku wszystkich metod, w tymagdapc rowniez MRA, ktéra
nie zostata przewidziana do wykrywania progresgjodna¢ migdzy posg¢gpem choroby
wykrywanym z uyciem HRT oraz za pomaanaskowanej stereofotografii byta niska.
Wyniki te wskazuj, ze ocena badania HRT oraz @tdptereoskopowych nie wiazat
si¢ z rozpoznaniem tmych aspektow zmian strukturalnych.



