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Il nuovo algoritmo SITA-SWAP nella diagnosi di neuropatia ottica glaucomatosa

Scopo verificare le caratteristiche della perimetrid@uatizzata a corta lunghezza d’onda con algoritmo
SITA-Standard (SITA-SWAP) rispetto al precedentgoaitmo a soglia piena (SWAP-FT) e alla perime-
tria automatizzata standard con algoritmo SITA-8tad (SITA-SAP).

Materiali e metodisono stati selezionati 25 occhi di 13 pazierferanti al’ambulatorio glaucoma della Clinica
Oculistica dell’'Universita di Pavia con glaucoméiale o sospetto e con una precedente e prolureggirien-
za di perimetria automatizzata. | pazienti si seatioposti a completa visita oculistica, polarirgetaser dello
strato delle fibre nervose retiniche (RNFL) con pemsazione corneale variabile (GDx-VCC), tomografia
scansione laser della papilla ottica (ONH) con HRTSITA-SWAP e SITA-SAP. Nei pazienti con espedan
di SWAP-FT si & anche preso in considerazioneifdtesame eseguito nei 2-6 anni prima. | paziemosstati
inoltre sottoposti a questionario per evidenziaggudizio personale relativo alle difficolta, asturbi soggettivi

e al gradimento dei 3 esami perimetrici a confroBtei 3 esami perimetrici si sono considerati gdlici perime-
trici globali, difetto medio (MD) e deviazione stiard dal modello (PSD), che corrisponde alla déeraz stan-
dard dal modello corretta (CPSD) dell'algoritmo SWAT, e la durata dell’'esame. Il confronto degldlioi
perimetrici e della durata dell’esame di SITA-SWA®n il precedente SWAP-FT e successivamente con
SITA-SAP ¢ stato realizzato applicando il test Stlident per dati appaiati.

Risultati I'unico confronto non statisticamente signifieatieé quello relativo all'indice MD nei due test tdu
giallo. SITA-SWAP evidenzia un valore di MD sigmiditivamente piu elevato di SITA-SAP e un valor@8D
significativamente piu elevato di entrambi gli Bi#tlgoritmi testati. La durata dellesame con SIBWAP & piu
breve di circa il 20% di SITA-SAP e di addirittuitar0% di SWAP-FT. L'analisi dei questionari ha é&nmato la
minore durata di SITA-SWAP sia rispetto a SWAP-p@icepita in tutti i soggetti, sia rispetto a SIBAP, percepita
solo dai pazienti esperti; ne consegue maggiaazidine, minore affaticamento e minori disturbiggitiyvi.

Conclusioni SITA-SWAP & un esame perimetrico rapido, gradigazienti, di facile esecuzione e pro-
babilmente in grado di mettere in evidenza difgtiucomatosi iniziali nonostante sia influenzatario-

do rilevante dalla non perfetta trasparenza deizinez
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The new SITA-SWAP algorithm in the diagnosis of glaucomatous optic neuropathy

Purpose to verify the characteristics of short-wavelengtitomated perimetry with SITA-Standard algo-
rithm (SITA-SWAP) in comparison with previous Fdlhreshold algorithm (SWAP-FT) and with stan-
dard automated perimetry with SITA-Standard aldgont(SITA-SAP).

Methods 25 eyes of 13 patients with early or suspectedi@gma and a previous and protracted experience of
automated perimetry were included and screenechéyglaucoma unit of the University Eye Clinic ofviza
(Italy). Patients were submitted to complete oplnti@examination, scanning laser polarimetry ofn&tnerve
fiber layer (RNFL) with variable corneal compensat{GDx-VCC), scanning laser tomography of opticvee
head (ONH) with HRT-Il, SITA-SWAP e SITA-SAP. In feents with experience of SWAP-FT the last exami-
nation carried out in the previous 2-6 years wae #hken into account. Patients were also subjdotadques-
tionnaire in order to highlight personal opinionncerning difficulties, subjective problems and safition
about the three perimetric tests in comparisonini&ric global indices, mean defect (MD) and pattstandard
deviation (PSD), which is corrected pattern stadd#eviation (CPSD) of SWAP-FT, and the durationthedf
examination were considered for each exam. The adsop of perimetric indices and duration of tharaiation of
SITA-SWAP with the previous SWAP-FT and then with/A&SAP was made using paired Student’s t-test.

Results the only not statistically significant comparissnabout MD index in the two blue-on-yellow perime
tries. SITA-SWAP shows a significantly higher valfeMD than SITA-SAP and a significantly higher valof
PSD than both the other tested algorithms. Thetiduraf the examination with SITA-SWAP is shortey b
about 20% than SITA-SAP and even by 70% than SWAPTHRe analysis of the questionnaires confirms the
shorter duration of SITA-SWAP than both SWAP-FTygeéved by all the patients, and SITA-SAP, percgive
only by the expert patients. The result is morerditbn, less fatigue and subjective problems.

Conclusions SITA-SWAP is rapid, more acceptable and easyetopm. SITA SWAP is probably able to highlight
early glaucomatous defects although it is sigmfigeinfluenced by the imperfect transparency efdioptric media.

Introduzione

Il glaucoma €& una neuropatia ottica caratterizdataina perdita progressiva delle cellule ganglionar
retiniche (RGC) e dei loro assoni. Come conseguenba una riduzione della sensibilita luminosa
differenziale e tipiche alterazioni morfologichdlddesta del nervo ottico (ONH) e dello stratolelel
fibre nervose retiniche (RNFL) [1-2]. Le fibre edellule gangliari piu precocemente colpite dal-dan
no glaucomatoso sono quelle di calibro maggioré][3ueste cellule potrebbero essere costituite sia
dagli elementi M magnocellulari, sensibili al cas#to, sia dagli elementi P parvocellulari, di aalib
maggiore, sensibili al blu [6] (da distinguere dadgmenti P parvocellulari di calibro minore, sibis

li al rosso ed al verde). La perimetria automatazaprobabilmente I'esame clinico piu affidabitr p

la diagnosi della malattia glaucomatosa. Tuttaviaoé che & poco sensibile in quanto riesce a
rilevare un danno glaucomatoso quando la malatiia @rso da tempo ed ha gia portato alla
perdita irreversibile di un consistente contingediteellule [5-8].

Si e cosi predisposto un metodo di esame perirmedtitomatizzato adatto a stimolare selettivamente
la risposta di cellule retiche M e/o P di calibraggiore, sensibili alle corte lunghezze d’onddragia
della perimetria blu su giallo a corta lunghezzanda o SWAP $hort-Wavelength Automated Peri-
metryo perimetria automatizzata a corta lunghezza diprich strategia di esame prevede la presenta-
zione di uno stimolo blu (lunghezza d’onda di 448) hdi dimensione V di Goldman e durata di 200
msec, su un fondo giallo di intensita elevata (6806nq). Lo stimolo blu di dimensione elevata e ne-
cessario per evocare la risposta dei coni S, aieofaapo alle cellule P parvocellulari di calibragn
giore e hanno un picco di sensibilita proprio a A4 L'elevata luminanza del fondo ed il suo colore
giallo sono necessari per saturare le risposteagidel rosso e del verde e dei bastoncelli.
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La perimetria SWAP si é dimostrata in grado di dizgjicare la malattia glaucomatosa anche anni
prima della perimetria automatizzata standard (3A&)co su bianco [9-12].

Questo puo dipendere sia da un precoce coinvolgonaglla neuropatia glaucomatosa delle cellule
ganglionari stimolate sia dal fatto che i coni &®woari elementi scarsamente ridondanti (ridotta so
vrapposizione tra campi recettoriali) la cui peadiinche se limitata a pochi elementi, lascia dete
campo visivo cieche alla luce blu evidenziabili e@onadeguato test perimetrico. | pattern di stimola
zione disponibili sono 30-2, 24-2, 10-2 e gli aigor che possono essere utilizzati sono di sogka p
na 4-2 (SWAP-FT o SWAFull Threshold o SITA (Swedish Interactive Threshold Algorithm
SWAP-FT & una metodologia d’esame per il perimeiinphrey la cui lunga durata, la difficolta nel-
la percezione dello stimolo blu, la notevole inflaa dalla trasparenza dei mezzi diottrici, il ridot
range dinamico degli stimoli, I'elevata fluttuazeohanno reso questo esame di difficile applicazione
clinica. Inoltre & un sistema scarsamente ridoredaoh una maggiore fluttuazione dei valori soglia
normali che risultano essere piu bassi dando quindiscala dei grigi piu scura e una difficolta mag
giore nella definizione di normalita e anormalil2]. | limiti di SWAP-FT sono diventati particolar-
mente evidenti quando é stato introdotto I'algoat8iTA per SAP, una strategia rapida, interattilia,
facile esecuzione, di elevata riproducibilita, psamella determinazione della soglia [12-13]. eée
tanto studiato I'adattamento dell’algoritmo SITAsgberimetria SWAP [14-15].

Dagli studi compiuti si & ottenuto il nuovo algornd SITA-SWAP che sperimentalmente ha mostratottspe
al precedente algoritmo SWAP-FT una minore duagrtin contro 11.8 min), una maggiore sensikfiita
media >4 dB), unangedinamico piu ampio, una scala dei grigi meno seuraa minore variabilita [15].
SITA-SWAP rappresenta uno strumento prezioso pgesdione dei casi in cui si sospetti la presenza
di glaucoma. SWAP é un test con caratteristichdionigispetto alla perimetria bianco su bianco per
individuare la perdita di campo visivo in fase iale dovuta al glaucoma e per monitorare modifiche
in fase iniziale, prima del presentarsi di difeianco su bianco [16-18]. Dal punto di vista apgiio

il nuovo SITA SWAP potrebbe essere in grado diele difetti precoci del campo visivo in tempi piu
brevi dalla loro comparsa rispetto al tradizionaletodo bianco su bianco. Applicando al SITA SWAP
gli stessi parametri dell'analizzatore di campo tdhrey, esso riduce i tempi di analisi di circaDba rispetto

al vecchio algoritmé-ull ThresholdSWAP, eliminando cosi i lunghi tempi di esecuzierilegrosso impegno
da parte dei pazienti che hanno impedito, finanaytilizzo clinico diffuso [14-15].

Scopo del lavoro

Scopo dello studio e di verificare le caratterisdcdel metodo di esame SITA-SWAP in con-
fronto con gli algoritmi SITA-SAP e SWAP-FT.

Materiali e metodi

Il presente studio é stato condotto seguendo lhi®iazione di Helsinki ed é stato ottenuto il canse
so informato da ogni paziente. Tra i pazienti séglaill’Ambulatorio Glaucoma della Clinica Oculi-
stica dell’'Universita di Pavia, Fondazione IRCC3i¢kaico San Matteo, si sono selezionati 25 occhi
di 13 pazienti (eta media: 63#7.21, M/F: 6/7) con glaucoma iniziale o sospettme una preceden-

te e prolungata esperienza di perimetria autonsttiz4.a diagnosi é stata posta dopo una completa
visita oculistica comprendente esame obiettivo detop tonometria ad applanazione secondo Gol-
dmann, pachimetria ad ultrasuoni, polarimetriarla@®tio strato delle fibre nervose retiniche (RNFL)
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con GDx-VCC, tomografia a scansione laser delldllpagttica con HRT-II e perimetria automatizza-
ta standard (SAP) con algoritmo SITA-Standard egranmma 24-2 del perimetro HFA-750 (Hum-
phrey-Zeiss, Dublin, CA, USA). La presenza di uetth perimetrico definibile come precoce secordo |
classificazione di Hodapp [19] oppure la presenamiilterazione statisticamente significativa ¢eDx-
VCC e/o con HRT-Il ma con CV nella norma, hannonesso la diagnosi di glaucoma precoce o sospetto.
| pazienti si sono sottoposti quindi a perimet&AP con algoritmo SITA-Standard e programma 24-
2. Applicando il test t di Student per dati appasasono confrontati gli indici perimetrici MOMean
Defec) e PSD Pattern Standard Deviatigre la durata dell’esame tra test SITA-Standardadwasu
bianco (SAP) e blu su giallo (SWAP). Nei pazierttecgia in passato avevano eseguito I'esame
SWAP con strategia soglia piena (FT) si sono cart&id durata ed indici perimetrici MD e PSD di
SITA-SWAP con i corrispondenti dati di SWAP-FT.®&iti che il corrispondente indice di PSD dato
dall’algoritmo SITA é l'indice CPSDQorrected Pattern Standard Deviatodell’algoritmo FT. Na-
turalmente 'esame SWAP-FT considerato era I'ultidde2 eseguito dal paziente circa 2-6 anni pri-
ma. Nei pazienti con una precedente esperienzaMARS-FT si & anche proposto un questiona-
rio per mettere in evidenza il giudizio personalecidscun paziente relativo alle difficolta, ai
disturbi soggettivi ed al gradimento di SITA-SWABpetto a SWAP-FT.

Risultati

| risultati dei diversi esami perimetrici sono nifadi in tabella 1.

Applicando il test t di Student per dati appaiats@no confrontati gli indici perimetrici MDMean
Defec) e PSD Pattern Standard Deviatigre la durata dell’esame del test SITA-SWAP blgsilo
con quelli di SITA-Standard bianco su bianco (S&Ruccessivamente con quelli di SITA-FT blu su
giallo, nei pazienti in cui era stato eseguito haghi precedenti (Tabelle 2-4). Si deve rilevavene
'unico confronto non statisticamente significatis@a quello relativo all'indice MD nei due test blu
giallo. SITA-SWAP evidenzia invece MD significativeente piu elevato di SITA-SAP. SITA-SWAP
evidenzia un valore di PSD significativamente pavato di entrambi gli altri algoritmi testati. ldurata
dellesame con SITA-SWAP e piu breve di circa #20i SITA-SAP e di addirittura il 70% di SWAP-FT.
Vengono anche riportate le tabelle che il pazialteeva compilare e nelle quali doveva espri-
mere i suoi giudizi personali relativi allesameT8FSWAP rispetto a quello precedentemente
eseguito con SWAP-FT (Tabella 5) ed a quello cORASEAP (Tabella 6).

Il questionario (Tabella 5) ha permesso di constathe la minor durata del’'esame SITA-SWAP era
facilmente percepita da tutti i soggetti. Il pitidante beneficio di un esame piu breve era una imagg
re facilita a mantenere l'attenzione ed un mindfati@gamento nell’esecuzione dell’esame. Cio con-
sente anche di facilitare in parte la percezior® dgémolo che in realta &€ immodificato come cterat
ristiche fisiche rispetto al precedente esame SWAPL’esame piu breve permette anche di ridurre
in modo consistente i disturbi irritativi legati ada fissazione attenta e prolungata spesso aksada
una rarefazione dellammiccamento. La durata leggete inferiore di SITA-SWAP rispetto a SITA-
SAP (3.5&0.56 contro 5.080.41) e stata chiaramente percepita da paziendriesid perimetria (Ta-
bella 6). Effetto benefico & stata una migliorelaibbrazione nel mantenere I'attenzione e minori
disturbi soggettivi. Fisiologico del sistema setisitalle corte lunghezze d’onda é la maggiore
difficolta di percezione dello stimolo blu rispetaoquello bianco.
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Discussione

La neuropatia ottica glaucomatosa € una perditaicapirreversibile e progressiva di cellule gangli
nari retiniche e di fibre nervose [1-4] che si pméttere in evidenza con opportuni esami clinici
rivolti sia all’analisi morfometrica della testaldeervo ottico e dello strato delle fibre nervose
sia allo studio della funzione del nervo ottico quarimetria automatizzata.

Nonostante che la perimetria sia relativamentenisibde perché riesce ad evidenziare un danno
guando una percentuale piuttosto consistente tileejanglionari retiniche & gia stata irreversibil
mente persa, tuttavia resta probabilmentgold standardper la diagnosi di malattia glaucoma-
tosa soprattutto perché fornisce informazioni peniti al danno visivo clinicamente rilevante
ed alla qualita della visione del paziente glaucdos [1, 2, 20].

Si é cosi predisposto un metodo di esame periroettitomatizzato detto SWABIfort-Wavelength
Automated Perimetrgp perimetria automatizzata a corta lunghezza @ipmd grado di stimolare le
cellule precocemente coinvolte nella malattia [2Q-5i & dimostrato che la stimolazione selettigh d
sistema retinico sensibile alle corte lunghezzend& i coni S, sia cosi in grado di fornire segmi-f
zionali precoci di neuropatia ottica glaucomatakas] 21]. Con il presente studio si vogliono vieaf

re le caratteristiche obiettive del nuovo esameASEWAP ed anche I'impatto che esso puo avere sui
pazienti, in particolare su quelli con precedesigeeienza di perimetria SWAP-FT.

La principale caratteristica dell’algoritmo SITAl& ridotta durata del’'esame. Si ritiene che I'esam
cromatico debba durare circa il 15% in piu del ispwondente esame con stimolo bianco: la maggiore
difficolta di trasmissione delle corte lunghezzerdia attraverso i mezzi, la ridotta acuita visiea d
coni del blu e la maggiore fluttuazione rendonodfticile fissare il valore soglia ed allunganoda-
rata del test [12]. Tuttavia cid non é confermatibzaando I'algoritmo SITA-SWAP. Anche SITA-
SWARP risulta piuttosto breve (3.58.56), prevedibilmente assai piu breve di SWAP-ET.4#1.12)

ma anche di SITA-SAP (5.@8.41). Si potrebbe supporre che nella elaborazibhr&d TA-SWAP si

sia meglio definito ERMError Related Factoy [15]. Tale parametro matematico determina laiprec
sione con cui deve essere misurata la soglia i fastati. Minore € ERF, piu precisa deve eskere
soglia, piu elevato rischia di essere il numerastdholi presentati in ciascun punto e piu lungo puo
risultare 'esame e quindi I'impegno cui il pazier sottoposto. Un esame breve evita |'affaticament
del paziente e favorisce una migliore collaboragied una migliore riuscita del test.

Il questionario proposto sembra confermare questsiderazioni; anche se la percezione dello stimo-
lo blu resta comunque fisiologicamente difficildTA-SWAP é decisamente piu accettato e gradito
rispetto a SWAP-FT. | pazienti, esperti e ben allead eseguire esami perimetrici, riescono an-
che ad avvertire la minore durata rispetto al apondente esame acromatico, cosa che sembra
avere un impatto molto positivo sull’attenzione@megativo sui disturbi soggettivi, favorendo
cosi la collaborazione necessaria per un’ottimaiscita del test.

L’indice perimetrico MD & determinato da una ricue di sensibilitd luminosa diffusa in buona parte
del CV (per lo piu dovuta a ridotta trasparenzardezzi) e/o da un difetto localizzato sufficienteme

te ampio e profondo da influenzare la sensibiligdia di tutto il CV (come nel glaucoma avanzato).
L'indice perimetrico PSD (CPSD nell'algoritmo FTdica la presenza di un difetto localizzato
ed é sufficientemente sensibile da essere altetatperdite di sensibilita luminosa piccole e
poco profonde come nel glaucoma iniziale. L’'uso bamato dei due indici perimetrici normal-
mente permette una migliore caratterizzazione dettd.
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| due metodi di esame blu/giallo presentano MD significativamente diversi, indicando una pesante
e non eliminabile dipendenza di questo tipo di stamione dall’'opacita dei mezzi diottrici. La sifini
cativa differenza degli indici perimetrici PSD/CP$a SITA-SWAP e SWAP-FT non puo essere
considerata rilevante perché troppo tempo e passataue esami (2-6 anni) ed i reperti si rifeoiso
necessariamente a condizioni cliniche modificatesitempo e quindi non confrontabili. Nel confronto
tra algoritmi SITA & evidente una maggiore e sigaiiva deviazione dalla norma degli indici perinogdi
SITA-SWAP rispetto a SITA-SAP. Poiché riteniamo sigdimostrato che la trasmissione dello stiméio b
€ comungue alterata in modo importante dall'opat@tanezzi inevitabilmente presente in un gruppsodk
getti anziani, si deve considerare MD modificatdedt@ri indipendenti dalla malattia glaucomatosa.

PSD e probabilmente l'indice globale piu indicatiliodifetto perimetrico localizzato tipico del glau
coma anche perché non & modificato dalla trasparéezmezzi. Il fatto che PSD sia piu significa-
tivamente deviato anche rispetto a SITA-SAP fanete che SITA-SWAP sia in grado di rileva-
re i difetti glaucomatosi in modo piu efficace ede piu precoce.

Il campione studiato € troppo scarso per potereraonclusioni significative ma si puo ritenere che
per minimizzare l'influenza che l'alterata opacitéi mezzi pud avere sui risultati della perimetria
SWAP, sia necessario prestare maggiore attenzidkme@nparsa dei difetti localizzati tipici della
neuropatia glaucomatosa e messi ben in evidenkmdiak globale PSD/CPSD.

In conclusione i dati raccolti consentono di de@rsITA-SWAP un esame perimetrico rapido, gradito
ai pazienti, di facile esecuzione e probabilmentgrado di mettere in evidenza difetti glaucomatosi
iniziali nonostante sia influenzato in modo rilet@dalla non perfetta trasparenza dei mezzi.
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Tabelle e figure

Tabella 1. Indici perimetrici globali MD e PSD/CPSD e durata degli esami perimetrici dei diversi
algoritmi SITA-SWAP, SITA-SAP e SWAP-FT in ciascunodei 13 pazienti esaminati (25 occhi). |
valori medi di ciascun gruppo sono indicati in fona alla tabella.

(@)

- S 2| 22| % T |% T g v

g | 4% | 2% (2251 & |4, |d82l 8 | %9 |28c

§ |55 6o 6nE 5SS | 68 63E| 55 | 56 |naE
10D -3.51 3.62 3.26 -0.43 2.03 5.32 -0.26 1.96 13.33
10Ss -4.63 2.86 3.39 -1.2 1.22 5.1 -0.4 1.71 12.5
20D
20S -2.02 2.11 3.42 -2.22 1.33 5.34 0.35 1.80 11.13
30D -1.1 2.7 3.11 -1.86 1.54 5.01 1.77 151 11.24
30S -0.54 2.55 3.15 -2.08 1.63 512 -0.9 0.54 11.21
40D -2.97 2.52 3.43 -1.98 1.21 5.22 -1.58 Spento 10.38
4 0S -1.12 2.4 3.36 -1.7 1.43 5.35 -2.54 Spentp 10
50D -3.68 3.8 3.29 -0.91 1.18 4.34 -1.8 3.78 11.39
50S -4.58 5.12 3.26 -1.5 1.25 4.58 -10.97, 2.61 12.14
6 OD -12.65 4.68 5.16 -1.57 1.91 5.08 -13.17 2.53 11.52
6 OS -13.25 5.12 4.32 -2.63 1.85 54 -2.24 2.05 10.55
70D -6.21 2.83 4.19 -0.32 1.83 5.47 -9.59 4.01 13.07
70S -8.68 5.72 4.26 -3.01 1.83 5.35 3.51 4.81 14.17
8 OD 3.45 2.46 2,57 0.58 1,31 5.09 4.63 0.51 10.17
8 0S 5.04 2.25 3.05 1.41 1,73 5.08 -5.19 1.94 11.26
90D -1.24 2.87 3.07 0.83 2.01 4.3 -5.71 0.74 12.11
90S -3.23 2.97 3.23 1.32 1.54 4.44 -2.42 2.76 11.27
100D |-7.15 2.33 3.38 -4.44 1.59 5.04 -3 3.77 11.59
100s |-2.81 3.51 3.22 -1.38 1.75 4.48 1.16 2.25 10.03
110D |0.11 3.45 3.56 -1.26 1.86 5.47 -1.22 1.89 10.25
110S |-1.29 4.4 3.52 -2.69 2.05 5.39 1.59 11.59
120D | -0.98 3.66 4.09 -2.78 2.45 5.54
120Ss | -0.26 2.57 3.56 -1.41 2.15 5.26
130D | -8.68 4.09 4.16 -1.34 2.48 4.37
130S | -3.45 2.63 4.08 -0.17 1.31 4.49
M+ds 34244 | 3331.02| 356056 | -1.3+14 | 1.20.37 | 503041 | -22#45 | 225117 | 114¥112
Tabella 2.Confronto tra MD dei diversi algoritmi (significati vo per p <0.05).
MD SITA-SWAP: -3.42+4.3 p
SITA-SAP -1.311.4 0.023
SWAP-FT -2.2#45 0.408
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Tabella 3. Confronto tra PSD/CPSD dei diversi algatmi (significativo per p < 0.05).

PSD SITA-SWAP: 3.33£1.02 p
SITA-SAP 1.70:0.37 0.000
SWAP-FT (CPSD) 2.25:1.17 0.004

Tabella 4.Confronto tra durata dell’esame con i diversi algoitmi (significativo per p <0.05).

DURATA ESAME SITA-SWAP: 3.56+0.56 p
SITA-SAP 5.03:0.41 0.000
SWAP-FT 11.4#1.12 0.000

Tabella 5. Esempio della tabella che il paziente g¢eva compilare dopo I'esecuzione dell’esame (confrtmo

SITA-SWAP/SWAP-FT): sono riportati i risultati dell e risposte dei 13 pazienti esaminati.

SITA-SWAP/SWAP-FT meglio peggio uguale
Durata esame 13

Facilita visione stimolo 5 8
Mantenimento attenzione 13

Affaticamento 10 3
Bruciore oculare 8 5
Lacrimazione oculare 7 6
Secchezza oculare 8 5

Tabella 6. Esempio della tabella che il paziente #eva compilare dopo I'esecuzione dell’esame (confrtm

SITA-SWAP/SITA-SAP): sono riportati i risultati del le risposte dei 13 pazienti esaminati.

SITA-SWAP/SITA-SAP meglio peggio uguale
Durata esame 11 2
Facilita visione stimolo 13

Mantenimento attenzione 10 3
Affaticamento 7 6
Bruciore oculare 3 10
Lacrimazione oculare 6 7
Secchezza oculare 13
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