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PREDMLUVA

Vazeni kolegové,

dovoluji si vam predlozit knihu na téma perimetrie, kterd na na$em trhu
v soucasnosti chybi, prestoZe je perimetrie dileZitou vysetfovaci metodou
nejen v oftalmologii, ale i neurologii ¢i neurochirurgii. Schopnost vysetfeni
spravné indikovat, provést a interpretovat je pritom rozhodujici pro maxi-
malni vyuziti vSech informaci, které mtize perimetrie nabidnout. V knize
jsou popsany principy perimetrie s diirazem na nejrozsirenéjsi statickou
perimetrii, postupy pri vySetfeni a analyze nalezti v zorném poli, moderni
perimetrické metody pouzivané zejména pro ¢asnou diagnostiku glaukomu
a také typické nalezy v zorném poli u rtiznych o¢nich onemocnéni. Vétim,
ze se publikace bude tésit zajmu odborné verejnosti.

Rada bych podékovala nakladatelstvi Grada Publishing za dtivéru, recen-
zentim za cenné podnéty a inzerentiim za vloZené finan¢ni prostredky,
bez kterych by se vydani knihy neobeslo. Podékovani patii také Barbare
a Helmutovi Wilhelmovym, profesortim o¢niho lékarstvi v Tilbingenu v N¢-
mecku, ktefi mi umoznili vénovat se pod jejich vedenim experimentalnimu
vyuziti perimetrie. Mé rodiné dékuji za trpélivost a podporu pfi praci na
knize.

Knihu vénuji Martinovi a mym rodic¢tim - Sarce a Mikimu.

MUDr. Karolina Skorkovskd, Ph.D.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

A
AION

asb
c/st
cd/m?
CLV
CPSD

CT
dB
Dcyl
Dsf
ERG
FAG
FDT
GHT
HFA
HPRP

LF
LV
MAP
MD
MR

MS

MZ
PSD

RAPD

plocha stimulu

anterior ischemic optic neuropathy (pfedni ischemicka neuropatie
optiku)

apostilb

pocet cyklii na ahlovy stupen

kandela na metr ¢tverecny

corrected loss variance (korigovany rozptyl ztrat prahové citlivosti)
corrected pattern standard deviation (vzorova smérodatna odchyl-
ka korigovana pomoci hodnoty kratkodobé fluktuace)

computed tomography (pocitacova tomografie)

decibel

dioptrie cylindricka

dioptrie sféricka

elektroretinografie

fluorescen¢ni angiografie

frequency doubling technology perimetry

Glaucoma hemifield test

Humphrey field analyzer (perimetr Humphrey)

high-pass resolution perimetry

hertz

jas stimulu

long-term fluctuation (dlouhodoba fluktuace)

loss variance (rozptyl ztrat citlivosti v zorném poli)

motion automated perimetry

mean defect (stfedni ztrata citlivosti v zorném poli)

magneticka rezonance

milisekunda

mean sensitivity (stfedni citlivost sitnice v zorném poli)
modrozluta (perimetrie)

pattern standard deviation (vzorova smérodatna odchylka ztrat
citlivosti v zorném poli)

relativni aferentni pupildrni defekt
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SF
SITA

TAB
VEP
VFI
VAY

short-term fluctuation (kratkodoba fluktuace)

Swedish interactive threshold algorithm

trvani nabidnutého stimulu

Tiibinger Automatik Perimeter

visual evoked potentials (zrakové evokované potencialy)
visual field index (index zorného pole)

zorné pole
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Uvop

Perimetrie — vySetfeni zorného pole - je dilezitou funkéni diagnostickou
metodou v oftalmologii. Zastava velmi dtilezitou ulohu u glaukomu, pouziva
se pro diagnostiku a sledovani neurooftalmologickych onemocnéni i chorob
sitnice. Samostatnou kapitolou je vyuziti perimetrie pro posudkové ucely.

Zorné pole je definovano jako souhrn v$ech zrakovych podnétti voima-
nych pri fixaci hlavy a téla a zaméfeni oka na fixa¢ni bod. Rozsah normal-
niho zorného pole saha k vice nez 90 stuprniim temporalné, k 60 stupniim
nazalné a nahore a asi k 70 stupnitim dole. Vétsina diagnostickych vysetfeni
zorného pole se v§ak sousttedi na oblast centrdlnich 30 stupiit kolem bodu
fixace. Perimetr muiZe byt charakterizovan jako ptistroj, ktery prezentuje
stimulus dané velikosti, jasu, barvy a trvani na uréeném misté v zorném
poli a na definovaném pozadi.

Standardni perimetrie zji$tuje individudlni rozdéleni prahové citlivosti
sitnice na osvit na riznych testovanych mistech v zorném poli. Nejvétsi
citlivost sitnice je v centru zorného pole, které reprezentuje foveu na sitnici,
a smérem k periferii se snizuje. Rozdéleni prahové citlivosti sitnice v zor-
ném poli byva oznacovano jako ,,hill of vision®, tedy néco jako hora vidéni
(obr. 1a,b). Vyska této hory zavisi u zdravé osoby na véku, trovni okolniho
osvétlent, velikosti stimulu a jeho trvani. Vyska hory s vékem klesd v duisled-
ku postupné ztraty nervovych elementt sitnice a zkaleni optickych médii.

Vypadek zorného pole je jakakoli statisticky a klinicky vyznamna od-
chylka od normalni hory vidéni. Vypadky zorného pole mohou byt loka-
lizované nebo kombinované s difuznim poklesem senzitivity v celém zor-
ném poli. Lokalizované defekty zorného pole charakterizuje jejich velikost
a hloubka. Oblast v zorném poli, kde pacient nékteré stimuly vnima, ale
prahova citlivost je oproti normalnim hodnotdm sniZen4, oznacujeme jako
relativni defekt. Absolutni defekt je oblast v zorném poli, kde pacient ne-
vidi ani stimulus o maximdlnim jasu (obr. 2). Difuzni pokles senzitivity
v zorném poli bez lokalizovaného defektu je nespecificky nalez zptisobeny
nejcastéji zkalenim optickych médii, miézou nebo $patnou korekei refrakéni
vady béhem vysetieni.
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Obr. 1a Hora vidéni - pohled z boku: Obr. 1b Hora vidéni - pohled shora:

A - centrum zorného pole (ZP), A - centrum ZB, B - slepd skvrna,
B - slepd skvrna, C - nazélni hranice C - nazdlni hranice ZP, D - tempo-
ZP, D - tempordlni hranice ZP rdlni hranice ZP, E - hranice ZP na-

hote, F — hranice ZP dole

Pfed zavedenim automatické pocitacové statické perimetrie se zorné pole
vy$etfovalo manudlné. Nejjednodussim zptisobem kinetického vySetfeni
zorného pole byla prace s ukazovatkem na Bjerrumové neboli tangencialnim
platné. Goldmanntwv kineticky perimetr poskytoval jiz presnéjsi vysledky.
Kineticka perimetrie je i dnes u nékterych diagnéz vhodnéjsi nez perimet-
rie staticka, pricemz plati, ze vysledek kinetické perimetrie velmi zélezi na
dovednostech a zku$enostech vysettujici osoby.

Klinickym standardem je v poslednich letech automaticka staticka pe-
rimetrie. Neustale se vyviji a na trhu se objevuji nové piistroje i vySetfovaci
strategie. Principem automatické statické perimetrie je nalezeni nejslabsiho
stimulu, ktery pacient jesté vidi, na mnoha predem danych testovanych
mistech v zorném poli. I kdyz je pocita¢ schopen prevzit fadu uloh vyset-
fujici osoby, jedna se stale o subjektivni vySetfovaci metodu, protoze vysle-
dek zavisi na spolupraci pacienta a presnosti, s jakou odpovida na otazky
piistroje — zda svételny stimulus vidi ¢ nikoli. Udaje o zorném poli jsou
tedy spolehlivé do té miry, nakolik je pacient schopen vySetfeni zvladnout.
Perimetrii je proto potieba chapat jen jako jednu z mnoha vysetfovacich
metod a jeji vysledky musi zapadat do kontextu dalsich vysetfeni. Nikdy
nelze stavét diagndzu jen na vysledku perimetru.
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absolutni defekt — oblast,
kde pacient nevidi ani
stimulus o maximalni
svételnosti

PCS

relativni defekt — oblast,

kde pacient vnima néjaké stimuly,
ale prahova citlivost je snizena
oproti normalnim hodnotam

Obr. 2 Rozliseni absolutniho a relativniho defektu v zorném poli podle zmén
v citlivosti sitnice; PCS - prahovd citlivost sitnice na osvit v zorném poli
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1 PSYCHOFYZIKALNi POJMY

Tato kapitola vysvétluje zaklady perimetrie a pojmy, které se v souvislosti
s perimetrif pouZzivaji.

Celkové mnozstvi svétla, které urcity objekt vysila za sekundu, ozna-
¢ujeme jako svételny tok (¢). Jeho jednotkou je lumen (Im). Svitivost (I)
je proud svétla vyzareny danym objektem urc¢itym smérem (I = ¢/Q2), kde
Q je prostorovy thel proudu svétla. Svitivost se udava v candelach (cd).
Abychom mohli vyjadrit jas ur¢itého objektu, musi byt svitivost vztazena
na viditelnou plochu objektu (A). Jednotkou jasu (L = I/A) je cd/m?. Ob¢cas
se jeSté pouzivd starsi jednotka apostilb (1 cd/m?* = m.asb = 3,14 asb).

Oblast no¢niho vidéni (hodnoty jasu pod 0,01 cd/m?) se oznacuje jako
skotopickd. Oblast fotopického (denniho) vidéni zacind u 1,0 cd/m?. Pte-
chodné podminky vidéni za Sera predstavuji oblast mezopickou.

1.1 Weberuv zakon

Vztah mezi subjektivnim vnimdnim jasu urcitého podnétu a jeho fyzikélné
méfitelnym jasem neni vzdy tak jednoduchy jako u veli¢in typu télesnd
vyska, vdha nebo rychlost. Kdyz naptiklad postavime k jedné svi¢ce dalsi,
pozname jasné, Ze se zdvojnasobil jas objektu. Pokud ale jednu svicku pii-
dame k tisici dal$ich svi¢ek, neni zména v jasu rozpoznatelna.

Tento jev popisuje Webertv zakon, ktery stavi kontrast, resp. rozdil
v jasu (AL), ktery lze pravé jesté rozpoznat, do poméru s okolnim osvét-
lenim (L): AL / L = konstanta. Pfevedeno do perimetrie, jde o rozdil mezi
jasem stimulu a jasem pozadi, ktery oko je$té rozpozna.

Pro vyjadreni AL se pouziva logaritmicka stupnice, kterd umozni smést-
nat velky rozsah moznych hodnot jasu do nékolika logaritmickych jednotek.
Pouzivanou jednotkou této logaritmické stupnice je decibel (dB). Jedna se
o bezrozmérnou veli¢inu, ktera je obecné pomérem dvou veli¢in, v ptipadé
perimetrie tedy jasu stimulu a jasu pozadi polokoule perimetru. Je zvykem
pouzivat jako referen¢ni hodnotu maximalni jas stimulu, ktery je perimetr
schopen nabidnout. Té je prifazena hodnota 0 dB. Vy$si dB hodnoty pak
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predstavuji tlumeni, tedy mensi jas stimuld. Negativni dB hodnoty nepii-
padaji pfi takové volbé referen¢ni hodnoty v tivahu, protoze vy$si nez ma-
ximalni hodnoty nejsou mozné.

Presny prepocet decibelovych hodnot mezi riiznymi perimetry neni
prakticky mozny. Ptistroje se li$i v nastaveni nulového bodu logaritmické
stupnice, protoze umoziuji jiné hodnoty maximalniho jasu stimulu. Jiny-
mi slovy uréité hodnoté AL (v cd/m? nebo asb) bude u riznych perimetrti
piifazena jind hodnota v dB. Udaj 20 dB na jednom typu perimetru tedy
nelze srovnéavat se stejnou dB hodnotu na perimetru od jiného vyrobce,
nicméné hodnoty lokalnich ztrat citlivosti sitnice v zorném poli jsou na
ruznych pristrojich srovnatelné.

Pfi perimetrii zjistujeme jas podnétu, pti kterém je tento pravé rozpo-
znan. Pravdépodobnost rozpoznani stimulu v zévislosti na jeho jasu popi-
suje tzv. frequency-of-seeing curve (obr. 3). Jako prahovou citlivost sitnice
v zorném poli oznacujeme takovy jas stimulu, pii kterém je tento rozpoznan
s 50% pravdépodobnosti. Intenzitu silnéjsich stimult oznacujeme jako nad-
prahovou, stimuly slabsi jsou naopak podprahové.

100 % 4

L

normalni citlivost snizena citlivost
;

50 %

pravdépodobnost rozpoznani stimulu

svételnost
0% stimulu >
0,1 1000 asb
40 0dB

diferencialni citlivost sitnice

Obr. 3 ,,Frequency-of-seeing curve® popisuje pravdépodobnost zachyceni sti-
mulu jako funkci jeho jasu
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1.2 Blochiav zakon - sumace v ¢ase

Je-li stimulus prezentovan po dobu kratsi nez 100 ms, provede zrakovy
systém tzv. casovou sumaci. To znamena, Ze kratké svételné podnéty se
srovnatelnym jasem jsou vnimany stejné jako déletrvajici podnéty o slabsim
jasu. Tento vztah popisuje Blochiv zakon:

T x L = konstanta (T - trvani nabidnutého stimulu, L - jas stimulu)

Takova ¢asova sumace je vSak pri statické perimetrii nezadouci, proto jsou
stimuly prezentovany po del$i dobu (100-200 ms). Stimuly trvajici déle
nez 200 ms by rovnéz nemély byt pouzivany, protoze zptisobuji nezadouci
zamérfeni pozornosti (sakady).

1.3 Ricctiv a Piperiiv zakon - sumace
Vv prostoru

Parametry stimuld pouZivanych v perimetrii se do zna¢né miry odvozuji
ze znalosti o receptivnich polich sitnice. Receptivni pole gangliové bunky
sitnice, ktera dostava informace z mnoha ty¢inek a ¢ipkd, sestava z centralni
a periferni oblasti. Kazda oblast reaguje na svételny podnét jinak. Zjednodu-
$ené, stimulace centra receptivniho pole bunky svétlem zptsobi depolarizaci
a vyboj gangliové buriky, stimulace periferie zptisobi hyperpolarizaci a snizi
se aktivita gangliové buiiky. Stimulace obou zén uvnitf receptivniho pole
bude mit za nasledek mirnou odpovéd v diisledku vzajemného tlumeni
centra a periferie.

Existence receptivnich poli vysvétluje efekt tzv. prostorové sumace. Za-
kony, které popisuji prostorovou sumaci, tedy zménu prahového jasu sti-
mulu (L) jako funkci jeho plochy (A), se nazyvaji Ricctiv a Pipertv zakon.
Stimuly s primérem mensim nez 10" (Goldmannuv stimulus I nebo mensi)
se nachazi zcela uvniti receptivniho pole pfislu§né gangliové bunky sitnice
a plati pro né Ricctiv zdkon, kde prahovy jas stimulu je nepfimo umérny
jeho plose. Tedy snizeni jasu stimulu o polovinu vyZzaduje zdvojnasobeni
jeho plochy, aby bylo jeho vnimani identické. Plati nasledujici vztah pro
kompletni sumaci:

L x A =konstanta (A - plocha stimulu, L - jas stimulu)
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Stimuly s pramérem vét$sim nez 10” (Goldmanniiv stimulus II-V) presahuji
hranici receptivniho pole jedné gangliové bunky sitnice a vyvolavaji tak
tlumivy efekt okolnich neuronti. Dochazi jen k ¢aste¢né prostorové sumaci
a zacind nahle platit nepfimy vztah mezi jasem a priimérem stimulu (od-
mocninou plochy), tedy tzv. Pipertiv zakon:

L x\/X = konstanta

Vsechny zminéné zakony a znalosti retinalni fyziologie umoziuji co nejlépe
definovat vhodné vlastnosti stimult pouzivanych pfi perimetrii.



STATICKA PERIMETRIE 19

2  STATICKA PERIMETRIE

Staticka perimetrie zjistuje prahovou (v anglické literature ,,diferencialni®)
citlivost sitnice na osvit na réiznych mistech v zorném poli s cilem zachytit
odchylky od hodnot ziskanych ze souboru zdravych o¢i. Prahova (diferen-
cialni) citlivost sitnice v zorném poli je definovana jako takovy jas stimulu
dané velikosti, barvy a trvani na pozadi o urcitém jasu, ktery je vniman
s 50% pravdépodobnosti. Prahova citlivost mtiZe byt vyjadfena v jednotkach
jasu stimulu - cd/m? nebo asb.

Pro vyjadfeni kontrastu stimulu se v8§ak pouziva logaritmicka stupnice,
takze i prahovou citlivost sitnice v zorném poli vyjadfujeme v decibelech.
Jak jiz bylo popsano, srovnani decibelovych hodnot mezi riiznymi perimetry
neni mozné. Nicméné hodnoty lokalnich ztrat citlivosti sitnice v zorném
poli jsou na riiznych pristrojich srovnatelné. Napriklad defekt zorného pole
o hloubce 10 dB bude vzdy znamenat, Ze hodnota prahového jasu stimulu
je zde zvy$ena 10krat oproti normé. Pokles citlivosti o 3 dB bude znamenat
zesileni prahového jasu stimulu v daném misté v zorném poli o polovinu.
Defekt o hloubce 6 dB bude vzdy znamenat, zZe individualni hodnota pra-
hového jasu stimulu je zvySena 4krat atd.

Trojrozmérnou distribuci prahové citlivosti sitnice na osvit v zorném
poli znazornuje jiz zminény ,.hill of vision. Zmény ve vysce hory v po-
rovnani s normalnimi hodnotami ziskanymi z populace zdravych o¢i od-
povidaji lokalni ztraté citlivosti sitnice v zorném poli. Fyziologicky pokles
diferencialni citlivosti sitnice za¢ina jiz ve dvaceti letech Zivota a ¢ini az
0,065 dB za rok.

Statické perimetry prosly za posledni dvé desetileti velkym vyvojem.
Mezi nejcastéji pouzivané pristroje dnes patti perimetry Humphrey (firma
Zeiss) (obr. 4) a Octopus (firma Haag-Streit) (obr. 5). Na trhu jsou dale
k dispozici perimetry od némecké firmy Oculus (star$i Tiibinger Automa-
tik Perimeter — TAP, a novéj$i modely Centerfield, Easyfield a Twinfield),
perimetry Peristat a Perimat od némecké firmy Rodenstock nebo riizné
perimetry Medmont od stejnojmenné australské firmy.
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Obr. 4 Perimetr Humphrey HFA II-i Obr. 5 Perimetr Octopus
(firma Zeiss, Némecko; (firma Haag-Streit, Svycarsko;
www.meditec.zeiss.com) www.haag-streit.ch)
2.1 Rastr

vyv7

Pti vySetfovani zorného pole je nasim cilem mit co nejvyssi rozlieni, tedy
co nejvice testovanych bodt co nejbliZe u sebe. Vysoky pocet testovanych
mist vSak prodluzuje vy$etfovaci dobu. Aby nebyl pacient pretézovan, musi
byt vychodiskem kompromis, ktery zarudi ptijatelnost vySetfeni na strané
jedné a dostate¢nou kvalitu ndlezu a vysokou pravdépodobnost odhaleni
patologie na strané druhé.

Rozlozeni testovanych bodi v zorném poli oznacujeme jako ,rastr
Standardni perimetrické programy dnes vét$inou testuji na 60-80 mistech
v zorném poli. RozliSujeme fixni rastr, u kterého je rozlozeni testovanych
bodt doptedu dané, a rastr adaptivni, u néhoz dochazi v priibéhu vysetreni
ke zjemnéni na téch mistech, ktera vykazuji odchylky od normy. Tyto adap-
tivni rastry se ale v praxi prili§ neprosadily, protoze prodluzuji vysetfovaci
dobu a také ztézuji hodnoceni zmén v Case.

V ekvidistantnim rastru je mezi vSemi testovanymi body stejna vzdale-
nost a maji véts§inou ¢tvercovy tvar. Pravdépodobnost zachyceni skotomu
urcité velikosti je v celé vySetfované oblasti stejna.

RozliSovaci schopnost tzv. funkéniho rastru se smérem k centru zorného
pole zvysuje, tak jak nabyva na vyznamu z hlediska postizeni funkce. To
znamend, Ze malé skotomy budou k zachyceni pouze v centralnim zorném
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poli, kde budou mit ptipadné zavaznéjsi nasledky. U tohoto rastru smérem
k centru stoupd hustota testovanych bodi.

Specidlni rastry predstavuji zahusténi bodt v konkrétnich oblastech
(»regions of interest). Takto mtiZe byt napriklad centralnich 10° vy$etfeno
hustym seskupenim testovacich bodti (makularni rastr). Podle usporadani
alokélniho zahusténi testovanych bodi existuje fada dal$ich rastrd, o jejichz
smyslu by se v§ak dalo diskutovat.

Obecné by méla byt co nejvyssi hustota testovanych bodu zajisténa
v rozsahu centralnich 30°. Charakteristiky rastru je potteba zohlednit i pri
interpretaci ndlezu v zorném poli. Zatimco ¢tvercové rastry povedou k hra-
natym, resp. horizontalné nebo vertikalné probihajicim hranicim skotomd,
u radialnich rastri budou mit skotomy spiSe obloukovity tvar.

2.2 Jas pozadi

U vétsiny perimetr se jas pozadi pohybuje mezi 1 a 100 asb. Goldmann pro
sviij perimetr pouzil jas pozadi 10 cd/m* (31,5 asb), ktery byl v roce 1979
ptijat Mezinarodni perimetrickou spole¢nosti (International Perimetric
Society) jako standard. Tato uroven adaptace predstavuje mezopické pod-
minky, pfi kterych jsou testovany ty¢inky i ¢ipky.

2.3 Velikost a jas stimulu

Goldmann rozdélil stimuly podle velikosti do $esti tfid, oznacenych fim-
skymi ¢isly 0 az V (obr. 6). Mezi jednotlivymi tfidami se stimuly nasobily
faktorem 2 v pripadé priméru a faktorem 4 u plochy. Postupem ¢asu se pro
jakékoli perimetrické vySetfeni stal standardem Goldmannuv stimulus I1I
o primeéru 0,432°. V§echny normalni hodnoty prahové citlivosti sitnice jsou
vztazeny pravé k této velikosti stimulu. Jen u pokroc¢ilych vypadka zorné-
ho pole a $patné zrakové ostrosti se nékdy pouziva stimulus o velikosti V
a v kinetické perimetrii se stimulus I4e pouziva k vymapovani slepé skvrny.
Prahova citlivost sitnice v zorném poli je u pocitacové statické perimetrie
urcovana obmeénovanim jasu stimulu, nikoli jeho velikosti.
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Obr. 6 Standardni velikosti Goldmannovych stimulii. V perimetrii je nej-
pouzivanéjsi Goldmanniiy stimulus III, ktery lze bez problémii pouZit i pro
vymapovdni slepé skvrny.

2.4 Trvanistimulu

Trvani stimulu vyrazné ovliviiuje jeho viditelnost. Stimulus trvajici
0,002 sekundy je zhruba dvakrét tak dobre viditelny jako stimulus trvajici
pouze 0,001 sekundy. Na druhou stranu stimulus prezentovany po dobu
dvou sekund je vidét stejné dobte jako stimulus, ktery se objevi jen na jednu
sekundu. Tuto skute¢nost vysvétluje princip ¢asové sumace, podle néhoz
plati, ze u velmi kratkych stimulti (pod 100 ms) se jejich viditelnost zlepsuje
s prodluzovanim stimulu. Tento efekt je v perimetrii nezadouci, proto se
pouzivaji stimuly vét§inou o délce 100 ms, u nékterych programi az 200 ms.
U stimula vétsich nez 200 ms by naopak mohlo dojit k ovlivnéni fixace.
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2.5 Interval mezi stimuly

Kdyz pacient béhem vysetfeni odpovi zmacknutim knofliku, znamena to, Ze
stimulus vidi a dal$i stimulus mtize byt prezentovan velmi rychle. Pokud ov-
$em pacient neodpovida, program musi vyckat uréitou dobu, nez vyhodnoti
odpovéd jako NE, aby se zohlednila reak¢ni doba pacienta, a teprve potom
muze byt nabidnut dal$i stimulus. U pacientd star$ich, pomalejsich, naro¢-
néjsich na spolupraci mize byt moznost prodlouzeni intervall vyhodou.

2.6 Kontrola fixace

Predpokladem pro zajisténi spravné projekce stimuld na sitnici je spravna
fixace pacienta. Jednou z technik umoznujicich kontrolu fixace je Heijl-
-Krakauova metoda, ktera kontroluje fixaci periodickou prezentaci stimuli
v misté slepé skvrny. Pozitivni odpovédi ukazuji na $patnou fixaci. Podobné
mohou byt stimuly opakované prezentovany v centru zorného pole. Dru-
hou moznosti je tzv. eye-tracking systém. S velkou presnosti zaznamenava
jakoukoli zménu ve sméru pohledu vySetfované osoby po prezentaci kaz-
dého stimulu. Vysledky eye-trackingu se zobrazuji priibézné na obrazovce
béhem vysetreni.

2.7 Vysetrovaci strategie statické perimetrie

Cilem statické perimetrie je identifikovat nejslabsi stimulus, ktery jesté pa-
cient v testovaném misté v zorném poli vidi. Takové vySetfeni je v§ak vidy
zdrojem urcité variability, protoze pacienti se mohou zmylit a sam zrakovy
systém je predmétem jisté variability. S touto variabilitou se snazi vyrovnat
rtizné testovaci strategie.

Prahova strategie je presnéjsi, ale i ¢asové naro¢néjsi nez strategie nad-
prahovd. Vysetfeni jednoho oka trvd 15-20 minut. Cilem této strategie je
zjistit pfesnou prahovou citlivost sitnice v zorném poli pacienta v kazdém
testovaném bodé. Vétsinou se pouziva posloupnost 4-2-1 dB. Je-li stimulus
pacientem rozpoznan, je nasledujici stimulus opakované zeslaben o 4 dB,
dokud jej pacient jiz nerozpozna. Naopak nevidi-li pacient pocate¢ni stimu-
lus, jas dal$ich stimulii se po 4 dB opakované zvysuje, dokud neni stimulus
spatfen. U nékterych perimetra pak jesté probihd testovani v opaéném sméru
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v polovi¢nich krocich, tedy po 2 dB, dokud opét neni dosazena zména v od-
povédi, eventudlné je provedeno jesté jemnéjsi odstupriovani po 1 dB (obr. 7).

Primeér dfive stanovenych hodnot

_4db citlivosti v pfilehlych bodech v zorném
poli
----- ®---------------------------- V/ychozi bod vypocteny pro danou

lokalizaci v zorném poli
—4db @ —2db

Prahova diferencialni citlivost sitnice

O
v zorném poli
@) 04T

+2 db +1db

O odpovéd ANO @ odpovéd NE [ vysledek (prah)

Obr. 7 Schéma prahové testovaci strategie 4-2-1 dB

Prah citlivosti je tedy zjistovan opakovanou prezentaci nadprahovych a pod-
prahovych podnétil na urcitém testovaném misté v zorném poli a jas po
sobé jdoucich stimuld je priabéiné odvozovan od odpovédi pacienta. Pro
zjisténi citlivosti v jednom misté v zorném poli je pfi této strategii potteba
pét nabidnutych stimuld. Umoznuje to pfesné urceni hloubky defektu, nic-
méné na tkor poctu prezentovanych stimuld.

Mensi zatéz pro pacienta, diky krat$i vySetfovaci dobé, predstavuje
strategie nadprahovd. Nékdy se také oznacuje jako metoda screeningova.
Ma za tkol zjistit, zda je u vySetfované osoby citlivost na riznych mistech
v zorném poli abnormdlné nizka ¢i nikoli. Vzhledem k tomu, Ze nadprahové
testy pouzivaji natolik jasnych stimuld, ze by mély byt vy$etfovanou osobou
zachyceny, je-li vidéni normalni, je jejich pouziti vyhodné a jednoduché
i u osob, které nemaji s perimetrickém vysetfenim jesté Zadné zku$enosti.
U nadprahové strategie je na testovaném misté v zorném poli nabidnut
stimulus, jehoZ jas je o néco malo vétsi, nez jaka je na daném misté oceka-
vand normalni citlivost. Jestlize vy$etfovana osoba na stimulus zareaguje, je
v tomto misté vySetfeni ukonceno. V opa¢ném pripadé nasleduje minimalné
jedna kontrola tohoto mista stimulem o maximalnim jasu. Tato tzv. dvou-
fazova strategie umoznuje rozdéleni defektd na normalni oblasti zorného
pole, relativni a absolutni defekty. V rdmci tzv. tfifazové strategie mohou byt
relativni defekty dale zpfesnény bud pfimou kvantifikaci prahové citlivosti
jako u prahové strategie, nebo orienta¢nim méfenim hloubky defektu testo-
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vanim konkrétnimi hladinami jasu stimulu se vzestupnou nebo sestupnou
tendenci. Nevyhodou nadprahové strategie je, Ze muze dojit k prehlédnuti
pocinajiciho poklesu lokalni citlivosti. Tento zptisob vySetfeni neni napri-
klad vhodny pro diagnostiku glaukomu, protoze neni dostate¢né citlivy
zejména u pocinajiciho postiZzeni zorného pole.

Siroké vyuziti dnes nachazeji zejména tzv. rychlé prahové strategie, které
kombinuji vyhodu kratsi vy$etfovaci doby, mensi zatéze a inavy pacienta
s dostate¢nou presnosti nalezu.

SITA

U rychlé prahové strategie jsou prahové hodnoty citlivosti v ur¢itém testova-
ném bodé v zorném poli béhem vysetfeni odvozovany z hodnot méfenych
v sousednich oblastech a pfedem vypocitaného statistického modelu. Vyse-
trovaci doba je diky tomu asi 0 30 % kratsi nez u klasické prahové strategie.
Jednu z modernich metod rychlé prahové strategie predstavuje program
SITA (Swedish Interactive Threshold Algorithm) vyvinuty pro perimetr
Humphrey. Vyuzivd moderni matematické metody za Gcelem vyrazného
zkraceni vySetfovaci doby, nikoli v§ak na ukor presnosti vysetfeni. Na za-
kladé komplexniho modelu zorného pole dokaze 1épe vybrat pocate¢ni jas
nabidnutého stimulu a pti vypoctu prahové citlivosti plné vyuzit ziskdvana
data. Novy matematicky model SITA rovnéz umoziuje lépe vyhodnotit
reakéni Cas pacienta, takze rytmus vySetfeni je diky tomu zcela individudlni
a miize dojit i k dal$imu zkrdceni vySetfovaci doby.
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3  INDIKACE PERIMETRIE

Vysetteni zorného pole je slozité a ¢asové naro¢né, proto by se mélo pro-
vadét jen po peclivém zvazeni. Je indikovéno pfi pfitomnosti relativniho
aferentniho pupilarniho defektu ¢i anamnestickych nebo oftalmoskopickych
ptiznaku postizeni zrakové drahy, pfi nejasnych poruchach vidéni, pti vni-
mani vypadku zorného pole samotnym pacientem, pti sestavovani posudka
nebo k pribéznym kontroldm pfi zndmém funkénim postizeni. Davodu
k vy$etfeni zorného pole je tedy celd fada, vzdy je ale nutné zvazit, s ohledem
na daného pacienta a predpokladany vypadek zorného pole, jakou vysetto-
vaci strategii zvolime. Riizné typy perimetrii nabizi riizné typy vysetfovacich
programi, zndmé jsou zejména specialni programy po detekei glaukomo-
vych zmén. U vlastniho perimetru je vhodné vSechny tyto moznosti znét
a umét je spravné vyuzivat, pripadné dat prednost jedné strategii. Zaroven
je ale potieba védét, Ze neni mozné mezi sebou riizné strategie srovnavat.

U déti v predskolnim véku nebo i u dospélych pacienti s vyrazné zhor-
$enou schopnosti spoluprace s témér tplnou ztratou zorného pole si lékar
vystaci s konfronta¢nim vySetfenim zorného pole. Ve $kolnim véku, u htre
kooperujicich pacientti nebo v ptipadech pokro¢ilych zmén v zorném poli se
vétsinou pristupuje k metodé kinetické perimetrie. Ta ma také rozhodujici
slovo v posudkovych fizenich. Ohranic¢ené skotomy vySetfujeme v piipadé
dobré spoluprace pacienta nejlépe automatickou statickou perimetrii, ktera
neni zavisla na vysetfujici osobé a umoziuje dobrou kontrolu priibéhu
onemocnéni.

3.1 Vybérrastru

Soucasné perimetry nabizi vétSinou 60-80 testovanych bodi v rozsahu cen-
tralnich 30 stupiia. Cim Fidsi je hustota testovanych bodd, tim mensi bude
diagnosticka presnost vysetteni. Vice testovanych bodti naopak vysetteni
prodluzuje. Vyhodné jsou proto opét nové vysetfovaci algoritmy, jako je
rychld prahova strategie, které umoznuji zkratit vySetfovaci dobu natolik,
ze neni potreba sniZovat pocet testovanych bodu.
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3.2 Vysetreni centralniho nebo periferniho
zorného pole

Vétsina vySetfeni zorného pole je indikovana v souvislosti s diagnostikou
a sledovanim pacientti s glaukomem. Standardem by u glaukomu mélo byt
vySetfeni centralnich 30 stupntl, kde se glaukomové zmény zorného pole
objevuji nejéastéji. I u neurologickych onemocnéni je vétsina diagnostic-
kych informaci obsazena v centralnich 30 stupnich, vySetfeni periferie je
vSak presto vhodné. SpiSe vyjimecné se vySetfeni periferie zorného pole
provadi u odchlipeni sitnice nebo retinoschizy, ani u jednoho onemocnéni
vsak perimetrie nepatii mezi zakladni vysetfeni.

3.3 Vybér velikosti stimulu

Pocitacova staticka perimetrie ustanovila jako standard Goldmanntv sti-
mulus velikosti ITI (0,43°). Je to stimulus dostate¢né maly na to, aby mohl
byt pouzivan pro detailni vySetfeni a zaroven dost velky na to, aby byl vidét,
i kdyz by korekce pacientovy refrakce nebyla dokonala. Normativni databaze
a statistické analyzy pro standardni perimetrii jsou zaloZeny na vysetfenich
pravé s Goldmannovym stimulem III. Pfi pokrocilych zménach v zorném
poli nebo $patné zrakové ostrosti je mozné pouzit Goldmanntv stimulus V
a provadeét tak i veskerd nasledna vySetfeni pro zajisténi srovnani.

3.4 Vybér vysetiovaci strategie

Prahové testovaci strategie poskytuji vice informaci nez testy nadprahové.
Jejich nevyhodou je vSak dlouha vysetfovaci doba. K vyraznému zkvalitnéni
prispély az rychlé prahové strategie typu SITA, které umoznily zkratit vySe-
trovaci dobu, aniz by znehodnotily ziskavané informace. Zminéna strategie
SITA je zabudovand v perimetru Humphrey a ma nékolik verzi. Napriklad
SITA standard zkrati vy$etfovaci dobu jednoho oka z ptivodnich 14 minut
u prahového testu na 8 minut. SITA Fast umoznuje dal$i zkraceni vysetfeni
azna 5,5 minuty. Tyto rychlé programy jsou vhodnéjsi pro mladsi pacienty

N oss

mély byt moderni rychlé prahové strategie pouzity, kdykoli je to mozné.
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4 PRIPRAVA PACIENTA
K PERIMETRICKEMU VYSETRENI

4.1 Vysetrujici osoba a pacient

Perimetrie klade vysoké naroky na bdélost, koncentraci a spolupraci pa-
cienta. Pred zacatkem vySetfeni by mély byt k dispozici udaje o aktudlni
refrakci, vizu, stavu optickych médii, fundu a pravdépodobné diagndze,
eventualné i predchozi perimetrické nalezy. Vysetfovaci mistnost by méla
byt dostate¢né velkd a zatemnéna tak, aby do kupole perimetru nedopadalo
svétlo z okoli. Pacient by mél byt odpocinuty, v dobrém zdravotnim stavu,
nemél by byt rusen hlukem z okolniho prosttedi, v mistnosti by méla byt
ptijemna teplota a jeho pozice u perimetru by méla byt prizptisobena in-
dividualnim potfebam.

Perimetrie v minulosti vyZadovala zkuSeného vysetfujiciho, protoze
perimetrista musel chdpat a provadét veskeré ukony béhem vysetfeni sam,
bez asistence pristroje. To stejné plati i pro soucasnou kinetickou perime-
trii. Dnesni pocitatové automatické perimetry jsou sice naprogramovany
a vétsina vySetfeni je v reZii pocitace, nicméné vysettujici osoba nadale hraje
dilezitou roli. Bez nélezitého pouceni pacienta pred zacatkem vySetfeni
mohou byt totiz vysledky ¢asto nevalidni.

Je obzvlast dilezité pacientovi vysvétlit, co ho béhem testu ¢eka. Peri-
metrista, ktery si test sdm vyzkousel, bude lépe schopen vyli¢it pacientovi
pribéh vysetfeni. Pacient by mél byt poucen, co ma béhem vysetfeni sle-
dovat, mél by se zejména u kinetické perimetrie sezndmit s tim, jak bude
stimulus vypadat, kde se stimulus muze objevit, jak dlouho bude vySetfeni
trvat, jak by si mél spravné sednout, jak by mél upozornit na to, Ze by chtél
béhem vysetfeni prestavku atd. Je potfeba vySetfovanému zduraznit, jak
diilezité je pro vypovédni hodnotu testu, aby trvale sledoval fixa¢ni bod.
Pacienti ¢asto povazuji perimetrické vySetteni za obtizné a stéZuji si, Ze
jisté spoustu stimulil prehlédli. Proto je vhodné pacienty dopfedu poucit
o charakteru stimuli pouzivanych v perimetrii, tedy Ze aZ polovina stimult
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nabidnutych béhem prahového testu bude tak slabych, Ze by je nevidéla ani
zdrava osoba, a ze i stimuly, které uvidi, budou rizné intenzity. Je také na
misté zdiiraznit, ze pacient mize béhem vysetfeni mrkat, aby neosychala ro-
hovka a nevznikal tak zrakovy diskomfort. Perimetrista by mél opakované,
ne-li po celou dobu vysetteni, pacienta kontrolovat, ujistit ho, Ze v$e probihd
dobte a upravit pripadné jeho pozici. Spravné pouceni pacienti, o které
pecuje kvalifikovany personal, nebudou mit s modernimi pfistroji Zadné
problémy. Pacient musi chapat prinos vysetfeni zorného pole. Je diilezité
vytvorit u pacientt pozitivni vztah k perimetrickému vysetfeni a motivovat
je tak, aby byli ochotni absolvovat toto vySetfeni opakované.

VySetiujeme kazdé oko zvlast, druhé oko je zakryté klapkou. Vyska
zidle i pristroje by méla byt upravena k maximalnimu pohodli pacienta.
Volba vhodného okluzoru je obtizna. Uplné tmavé okluzory sice zabranuji
vnimani silnéjsich stimuld zakrytym okem, na druhou stranu v$ak dojde
k adaptaci zakrytého oka na tmu a k posunu prahovych hodnot, nasleduje-li
ihned vysetfeni tohoto oka. Okluze by ale neméla byt ani prili§ prtthledna,
aby nemohly byt zakrytym okem vnimany intenzivnéjsi stimuly. Gumicka
okluzoru v zadném pripadé nesmi prechdzet pres horni vicko vysettova-
ného oka.

Béhem perimetrie by mél byt pacient pokud mozno pod neustalym do-
zorem vySetfované osoby, ktera by méla kontrolovat fixaci, nabidnout paci-
entovi prestavku a upozornit na pripadné chyby. Jakékoli pozoruhodnosti
($patna spoluprace, unava...) by mély byt vySettujici osobou dokumento-
vany a konzultovany s o$etfujicim lékafem.

4.2 Korekce refrakcni vady

Kromé toho, Ze musi byt pacient o pribéhu vysetteni dostatené poucen, je
nutné zajistit dalsi predpoklady pro zdarny pribéh vysetteni. Jednim z nich
je korekce refrakéni vady pacienta. Ta je nutna pouze pti vySetfovani cen-
tralnich 30° zorného pole, pfi testovani periferie zorného pole se korekéni
skla nepouzivaji, protoze by okraje brylovych skel a obruby omezovaly peri-
ferni vidéni a zptisobovaly by arteficialni vypadky zorného pole. Vyjimkou
jsou nositelé kontaktnich ¢ocek, ktefi si pro vysetfeni periferie nemusi ¢cocky
sundavat. Pfi zaméfeni na centrélnich 30° zorného pole se korekce provadi
pomoci skel s tenkym okrajem zasazenych do brylové obruby, ktera je sou-
casti pristroje. Standardni vySetfovaci vzdélenost u dne$nich perimetrt je
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asi 30 cm. Presbyopické pacienty od véku 35-40 let je proto nutné na tuto
vzdalenost vykorigovat. Lze vyuzit nasledujiciho pravidla:

35-50 let adice +1,0 Dsf
50-60 let adice +2,0 Dsf
60 let a vice adice +3,0 Dsf

Nezbytnd je vzdy otazka, zda pacient s nastavenou korekci vidi fixa¢ni bod
ostfe.

Korekce astigmatismu je vhodna od +1,0 Dcyl. O potfebnou presbyopic-
kou korekci upravime také hodnoty dioptrii u pacientti s myopii. Nedosta-
te¢na korekce u pacientti s myopii muaze vést ke vzniku refrakéniho skotomu.
Pti kombinaci sférické a cylindrické vady lze prepoétenim cylindru a jeho
osy vypocitat potfebné dioptrie tak, aby korek¢ni skla byla co nejtenci.

4.3 Prumér zornice

Mnozstvi svétla vstupujiciho do oka urc¢uje pramér zornice. Pfi praméru
zornice 3 a vice mm, budou vysledky vySetfeni zorného pole zapadat do
normaélniho rozmezi. Zmenseni praméru zornice zptisobi difuzni pokles
senzitivity v zorném poli, ktery miize doséhnout az 3-4 dB u zornice o pru-
méru 1,5 mm. Tento efekt miize byt jesté vyraznéjsi u pacientti s kataraktou,
protoze zkaleni optickych médii rovnéz vede k difuznimu poklesu senziti-
vity. Proto je vhodné zaznamenat na vytisku vy$etfeni primér zornice, aby
mohly byt vysledky spravné interpretovany.
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5 INTERPRETACE VYSLEDKU
PERIMETRICKEHO VYSETRENI

Pred interpretaci vysledku vySetfeni zorného pole je nutné si vS§imnout
vSech informaci na vytisku a do spole¢ného vyhodnoceni zahrnout veskeré
ukazatele. Vysledkem perimetrického vysetfeni je soubor ¢isel reprezentuji-
cich prahovou citlivost sitnice ve vSech testovanych bodech. Z téchto hodnot
vychazi statistické analyzy, jejichZ vysledky jsou zndzornény v tabulkach,
grafech a obrazcich.

5.1 Udaje o pacientovi

Na Zadném vytisku by nemélo chybét jméno, datum narozeni a vék paci-
enta. Je nutné zkontrolovat hodnotu pouzité korekce a zjistit, zda souhlasi
s predchozim vySetfenim.

5.2 Udaje o vysetieni

Na vytisku je vzdy uvedeno, které oko bylo vySetfovano. Bohuzel ne kazdy
perimetr béhem vySetfeni zaznamendava pramér zornice. Je-li tato informace
k dispozici, méla by byt rovnéz srovnana s predchozimi testy. Déle byva
uvedeno datum a hodina vysetfeni, jeho délka a samozfejmé vybrand vyse-
tfovaci metoda, program a strategie. Nékdy je zaznamendn i celkovy pocet
nabidnutych podnéti a jejich opakovéani. Zopakovani stimulu je nutné,
kdyz pacient mrkne nebo ztrati fixaci v okamziku, kdy je nabidnut stimulus.
Vétsi pocet opakovani ukazuje na to, Ze pacient byl pfi vysSetfeni nervdzni.
Neovliviuje to ale kvalitu ziskanych dat, tu posuzujeme podle jinych udaj.
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5.3 Zobrazeni prahové citlivosti sitnice
v zorném poli

Nejdulezitéjsi informace o zorném poli pacienta tvori zmérené hodnoty
prahové (diferencialni) citlivosti sitnice na osvit v testovanych bodech. Dalsi
grafy a obrazky jsou ziskdny pomoci vypocti a statistickych analyz téchto
¢iselnych tdaji. Normalni prahova citlivost sitnice na osvit s vékem klesa,
proto je pro odhaleni patologickych hodnot potfebné zejména jejich srov-
nani s normalnimi hodnotami o¢ekdvanymi pro dany vék.

Pro rychlejsi prehled zobrazuje vétSina perimetrdi rozlozeni hodnot
prahové citlivosti ve stupnich $edi (obr. 8). Cim svétlejii jsou barvy, tim
vy$si je prahova citlivost. Tmavsi oblasti indikuji pokles senzitivity a ¢erné
oblasti znamenaji absolutni vypadek zorného pole. Hodnoty prahové cit-
livosti sitnice v zorném poli mohou byt ve stupnich $edi zakédovany bud
vabsolutnich hodnotéach, nebo az po jejich porovnani s hodnotami citlivosti
ocekavanymi pro dany vek.

Srovnani prahové citlivosti sitnice s hodnotami o¢ekavanymi pro dany
vék je u rtiznych perimetrt ozna¢ovano rizné. U perimetru Octopus je to
napriklad tzv. Comparison table. U perimetru Humphrey najdeme tzv. Total
deviation decibel plot, kde je prahova citlivost v kazdém vy$etfovaném misté
porovnana s hodnotou o¢ekévanou pro dany vék a vysledna odchylka je
uvedena v decibelech (obr. 8). Negativni hodnoty indikuji citlivost mensi nez
ocekavanou, pozitivni hodnoty naopak vys$si nez normalni. Diilezité je viak
hodnoceni vyznamnosti zjisténé odchylky. Pokles senzitivity o 5 dB pod
hodnotu oc¢ekavanou pro dany vék totiz miize byt vyznamna zména v cen-
tru zorného pole, v periferii vSak miize byt jesté zcela v normé. Statisticka
vyznamnost zjisténych odchylek citlivosti sitnice je u perimetru Humphrey
znazornéna pomoci tzv. Total deviation probability plot (obr. 8). Namérené
prahové citlivosti sitnice horsi nez ty, které nachazime u 5 %, 2 %, 1 % a 0,5 %
normalni populace stejného véku, jsou vyznaceny odpovidajicimi symboly.
Napriklad symbol pro 5 % indikuje, Ze méné nez 5 % normalni populace ma
tak nizkou nebo nizsi prahovou citlivost sitnice v dané lokalité. Vysvétlivky
k jednotlivym symboliim jsou uvedeny na kazdém vytisku vySetfeni a tato
analyza je opét dostupna na vétsiné perimetrii.
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SINGLE FIELD ANALYSIS
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Obr. 8 Vystup jednoho vysetfeni zorného pole na perimetru Humphrey
(STATPAC): A - Ciselné hodnoty lokdlni prahové citlivosti sitnice v zorném
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poli (dB); B - prahovd citlivost sitnice v zorném poli zobrazend ve stupnich
Sedi; C - Total deviation decibel plot; Ciselné zobrazeni odchylky namétenych
prahovych citlivosti od normativnich, k véku korigovanych hodnot prahové
citlivosti (dB); D - Pattern deviation decibel plot; korigované hodnoty
odchylky prahové citlivosti od normy po odfiltrovdini difuzniho poklesu
citlivosti v zorném poli; E - nekorigované zndzornéni statistické vyznamnosti
odchylky (pravdépodobnostni diagram); F - Pattern deviation probability
plot; korigované zndzornéni statistické vyznamnosti namérené odchylky
(pravdépodobnostni diagram)

Nejuzite¢néjsi pro vyhodnoceni je ovéem tzv. Pattern deviation probability
plot (obr. 8). Analyza ,,pattern deviation® prezentuje zjisténé odchylky poté,
co byl automaticky odfiltrovan difuzni pokles prahové citlivosti v zorném
poli. K odliSeni vyznamnosti patologie pouziva stejné symboly jako ,,total
deviation plot® ,,Pattern deviation decibel plot“ (v decibelech) nebo ,,pattern
deviation probability plot (pomoci symbolt pro pravdépodobnost) tedy
vyzdvihuji vyznamné lokalizované vypadky zorného pole.

Vyhoda pravdépodobnostnich grafti spociva v tom, Ze ignoruji kolisani
nélezu v rozsahu normalniho rozmezi a naopak vyzdvihuji diskrétni, ale
vyznamné zmény, které by mohly uniknout pozornosti. Pocinajici defekty
zorného pole se vétsinou objevi dfive na pravdépodobnostnich schématech
nez ve stupnich Sedi v grafickém zobrazeni. Pravdépodobnostni schémata
navic dokazi odstinit casté arteficialni vypadky zorného pole, jako je napii-
klad pokles senzitivity v hornich ¢astech zorného pole v dusledku poklesu
vicka, které se zdaji byt ve stupnich $§edi mnohem zavaznéjsi. Pravdépodob-
nostni schémata selhavaji jen u pokrocilych defektt zorného pole.

Je uzite¢né porovnat grafy ,total“ a ,,pattern® odchylky. Vypadaji-li grafy
velmi podobné, nevyskytl se vdaném zorném poli difuzni pokles senzitivi-
ty. Rovnomérné snizeny graf celkové odchylky (total deviation) a zaroven
normalni graf vzorové odchylky (pattern deviation) pravdépodobné ukazuje
na kataraktu. Opacny pripad, tedy normalni graf celkové odchylky a abnor-
malni graf vzorové odchylky, se nachazi u pacienta, ktery macka knoflik,
i kdyz zadny stimulus nevidél.

Kfivka kumulativniho defektu, neboli Bebieho ktivka, je svazujici se
ktivka, kterd vznika sefazenim véech hodnot prahové citlivosti sitnice v zor-
ném poli od nejméné abnormalnich k nejhlubsim defekttim (obr. 9). Tento
zpusob zobrazeni umoziiuje rychlé zhodnoceni charakteristiky a hloubky
defektd zorného pole. Kfivku hodnotime i ve vztahu ke dvéma pastim, které
ohranicuji zénu normality (+ 2dB) reprezentujici 90% konfiden¢ni inter-
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val v normalni populaci. Rovnomérny pokles celé kiivky dold je vyrazem
difuzni ztraty senzitivity v zorném poli, jako je tomu napiiklad u katarak-
ty. Lokalizovany defekt zptsobi ndhly zlom v kfivce. Miize byt pfitomna
i kombinace obou tvarti.

-30

-40 20 lao 60

Obr. 9 Bebieho kfivka (Tiibinger Automatik Perimeter, firma Oculus, Némec-
ko). Osa x vyjadtuje pofadi (rank) defektu od nejmensiho po nejvétsi. Osa y
reprezentuje hloubku defektu (dB).

5.4 Globalniindexy zorného pole

Vsechna vysetteni zorného pole primarné zjistuji lokélni prahovou citlivost
sitnice v zorném poli. Tyto informace jsou dtlezité pro detekci a lokalizaci
odchylky od normalniho zorného pole. Indexy zorného pole jsou statistické
veli¢iny, které popisuji zorné pole jako celek bez ohledu na lokalizaci defek-
td. Jejich hodnota je primérem v$ech vysetfovanych bodu. Sledovat jejich
zmény v Case je snadné a pro kazdy index zorného pole je znamo normalni
rozpéti hodnot. Odchylky indext signalizuji moznou patologii v zorném
poli. Statistické indexy zorného pole se ¢asto pouzivaji v odbornych studi-
ich, protoze umoziuji snadno analyzovat informace o zorném poli (tab. 1).
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Tab. 1 Piehled globdlnich indexii zorného pole. Nékteré indexy jsou specifické
pro konkrétni perimetr (zde uvedeny Octopus 101 a HFA - Humphrey Field
Analyzer). Podobné jsou normativni hodnoty jednotlivych indexii zdvislé
vétsinou na nastaveni danych pristrojii.

Index Zkratka | Vysvétleni

Mean sensitivity | MS Primérna vyska ,hory vidéni“; s vékem fyziologicky
Kklesa.

Mean defect MD Primérna odchylka individualni ,hory vidéni® od

(Octopus 101) normalni ,hory vidéni“ korigované k véku. Pozitivni
hodnoty MD znamenaji horsi nélez v zorném poli nez
ocekavano.

Mean defect MD Primérna odchylka individualni ,hory vidéni“ od

(HFA) normalni ,,hory vidéni“ korigované k véku. Negativni
hodnoty MD znamenaji horsi nélez v zorném poli nez
ocekavano.

Loss variance LV ,Nerovnosti“ na hote vidéni.

(Octopus 101)

Pattern standard | PSD »Nerovnosti“ na hote vidéni; vzorova smérodatna od-
deviation (HFA) chylka.

Short-term SF Rozptyl citlivosti na jednom misté v zorném poli
fluctuation v ramci jednoho vySetfeni.

Long-term LF Rozptyl citlivosti na jednom misté v zorném poli mezi
fluctuation dvéma vySetfenimi s odstupem tydnii nebo mésicti.
Corrected CLV LV korigovana hodnotou SF; vyzdvihuje lokalizované
loss variance defekty.

(Octopus 101)

Corrected CPSD | PSD korigovand o hodnotu SE

pattern standard

deviation (HFA)

Mean sensitivity

»Mean sensitivity“ (stfedni citlivost sitnice v zorném poli) se vypocita jako
pramér vSech hodnot prahové citlivosti sitnice vSech bodt ve vysetfeném
zorném poli. Jednotkou je decibel. Normalni stfedni citlivost zavisi na véku
pacienta, proto univerzalni normalni rozpéti sttedni citlivosti neexistuje.
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Mean defect

»Mean defect (stfedni ztrata citlivosti v zorném poli) je primér odchylek
prahové citlivosti vsech méfenych bodt v zorném poli po srovnani s nor-
malni prahovou citlivosti pro dany vék. Stfedni ztrata citlivosti je nezavisla
na véku. Primérna normalni MD se rovna nule, u 90 % normélnich zornych
poli se hodnota MD pohybuje od -2 do +2 dB. Je-li napriklad u perimetru
Humphrey zji$téna stfedni citlivost sitnice lep$i nez normalni hodnota pro
dany vék, ma hodnota MD znaménko plus a patologické hodnoty jsou ozna-
¢eny znaménkem minus. U perimetr Octopus (firma Haag-Streit) nebo
TAP (Tiibingen Automatik Perimeter, firma Oculus) je to naopak a hodnoty
prahové citlivosti sitnice, které jsou niz$i nez normalni, maji znaménko plus.
MD je nejduilezitéjsi index popisujici celkové poskozeni zorného pole. Trend
zmén v zorném poli Ize nejlépe analyzovat prave sledovanim indexu MD.

Loss variance (LV)

»Loss variance® se vypocita jako ¢tverec smérodatné odchylky lokdlnich
defektd zorného pole a udava se v dB>. Oznacuje se také jako rozptyl ztrat.
Je mirou heterogenity stfedni ztraty citlivosti v zorném poli.

»Loss variance® je index citlivy na nepravidelnosti v zorném poli a je
¢asnym indikdtorem lokalizovaného poskozeni zorného pole. S progresi
nélezu v zorném poli se hodnota ,loss variance® zvy$uje, norma se pohy-
buje mezi 0-6 dB?. Pfi hodnoceni zmén v zorném poli je vhodné sledovat
hodnotu ,loss variance® i ,,mean defect®.

Short-term fluctuation (SF), Long-term fluctuation (LF)
»Short-term fluctuation® (kratkodoba4 fluktuace) je mira rozptylu prahové
citlivosti béhem jednoho vysetfeni. Na nékterych mistech v zorném poli
jsou stimuly béhem jednoho vysetteni zopakovany a je zméfena standardni
odchylka prahové citlivosti v konkrétnim testovaném bodé v zorném poli.
Kratkodoba fluktuace je pak primérem standardnich odchylek z raznych
mist v zorném poli. Je mirou pro posouzeni spolehlivosti daného zorného
pole. Za normalni jsou povazovany hodnoty kratkodobé fluktuace mezi
0-2 dB. U pacientt s poskozenym zornym polem se hodnota kratkodobé
fluktuace zvysuje. ,Long-term fluctuation” (dlouhodoba fluktuace) udava
miru rozptylu citlivosti na urcitém testovaném misté v zorném poli mezi
dvéma vysetfenimi s odstupem nékolika tydnt nebo mésicti. Norma se
udéva v priméru do 2 dB.
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Corrected loss variance (CLV)

sCorrected loss variance® (korigovany rozptyl ztrat prahové citlivosti) je
mira pro heterogenitu odchylek prahové citlivosti v zorném poli bez ohledu
na kratkodobou fluktuaci. Hodnotu indexu ,,corrected loss variance® ziska-
me odectenim ¢tverce kratkodobé fluktuace od ,,loss variance®. Ziskany in-
dex je jeste citlivejsi pri detekci lokalnich defektii. Jednotkou ,,corrected loss
variance“ je opét dB* a normélni hodnoty se pohybuji vét§inou pod 2,5 dB>.

Registrace falesné pozitivnich odpovédi

Vysoké skore falesné pozitivnich odpovédi vyjadfuje tendenci pacienta mac-
kat knoflik i tehdy, kdyz zadny stimulus nevidél. Vyjadtuje se jako procen-
to nebo zlomek vSech pozitivnich pokusii. Fale$né pozitivni odpovédi se
zjistuji dvéma zptisoby. Nékteré programy (napt. SITA) pocitaji pozitivni
odpovédi pacienta (zmacknuti knofliku) v okamziku, kdy odpovéd pacienta
neni o¢ekdvana. Jiné programy zaznamenavaji pacientovy odpovédi tehdy,
kdy?z pristroj provede v§echny pohyby a zvuky jako pfi normalni prezentaci
stimulu, aniZ by doslo k nabidnuti stimulu. Mira falesné pozitivnich odpo-
védi vys$si nez 15 % ukazuje na nespolehlivé vysetfeni. Vysledky vysetfeni
zorného pole pak vykazuji abnormélné vysoké hodnoty prahové citlivosti.
Defekty zorného pole mohou byt rozsahem i hloubkou podhodnoceny nebo
nemusi byt viibec zachyceny. Vysoké procento falesné pozitivnich odpovédi
nalezneme u tzv. ,trigger-happy patients®, tedy u pacienttl, ktefi mackaji,
i kdyz nevidi zadny stimulus, dale u nervéznich pacientd nebo téch, kteri
nebyli pred zac¢atkem vySetfeni spravné pouceni.

Registrace falesné negativnich odpovédi
Fale$né negativni odpovédi se rozumi negativni odpovéd pacienta po pre-
zentaci nejjasnéj$iho mozného stimulu v oblasti, kde pacient jiz dfive
v pritbéhu vysetieni reagoval pozitivné. Fale$né negativni odpovédi se opét
vyjadfuji jako procento nebo zlomek vsech testovanych pokust. Pacienti
s procentem fale$né negativnich odpovédi vy$sim nez 15 % vyzaduji bud
peclivéjsi dozor béhem vysetfeni, nebo se jednd o pacienty ve $patné kondici.
V ptipadech pokrocilého poskozeni zorného pole je interpretace falesné
negativnich odpovédi obtizna. Procento fale$né negativnich odpovédi mtize
pres kvalitni spolupraci pacienta dosdhnout az 50 %. Jde o disledek vétsi
fluktuace, tedy snizené reprodukovatelnosti zorného pole. Typicky se jedna
naptiklad o pacienty s pokro¢ilym glaukomem, u nichZ musi byt vypovédni
hodnota registrace fale$né negativnich odpovédi povazovana za omezenou.
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Reliability factor

»Reliability factor neboli faktor spolehlivosti informuje o spolupraci paci-
enta. Vypocita se jako podil souctu fale$né pozitivnich a negativnich odpo-
védi a celkového poctu nabidnutych podnéti. Hodnota faktoru spolehlivosti
by za normalnich okolnosti neméla byt vyssi nez 15 %.

Kontrola fixace

Kvalita stabilni fixace se udava bud pomoci skore ztrity fixace, nebo u né-
kterych pristrojii zhodnocenim zaznamu ,eye-tracking® (stopovani, sledo-
vani o¢i). Zpusoby kontroly fixace byly popsany v kapitole 2.6. Ztréta fixa-
ce presahujici 20 % mutZe opét znamenat nespolehlivy vysledek vysetfeni.
Napriklad perimetr Octopus (fa Haag-Streit) signalizuje vySetfujici osobé
$patnou fixaci pacienta. Systém kontroly fixace u tohoto perimetru zajistuje,
ze mohou byt stimuly pacientem potvrzovany jen pfi spravné fixaci.

5.4.1 Komplexni metody analyzy zmén v zorném
poli

Glaucoma hemifield test (GHT)

Zaucelem odhaleni specifickych zmén v zorném poli byla vyvinuta fada me-
tod. Nékteré se pii hodnoceni nalezu nesousttedi jen na jednotlivé testované
body v zorném poli, nybrz zahrnou do analyzy celou skupinu (,,cluster®)
sousedicich bodu. Jiné metody zase sleduji horizontdlni nebo vertikalni
asymetrii v zorném poli.

Z podobnych metod se v praxi etabloval pouze ,Glaucoma hemifield
test®, ktery vyuziva jak hodnoceni asymetrie zmén v zorném poli, tak zmi-
nénou ,,clusterovou” analyzu. Hodnoceni sousedicich bodii md vyznam pro
odhaleni vypadku typu svazki nervovych vlaken nebo pro detekci asymetrie
v oblasti nazalniho horizontalniho merididnu (nazalni skok).
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5.5 Hodnoceni progrese zmén v zorném poli

Prahova citlivost sitnice v zorném poli neni konstantni veli¢ina. Provazi ji
reverzibilni, fyziologické vykyvy v ¢ase. Lze je zaznamenat i u normalniho
zorného pole, v mnohem vétsi mife se ale uplatiuji u patologicky zménéné-
ho zorného pole. Pravé odliseni fluktuace od skute¢nych zmén je vyzvou pri
hodnoceni progrese nalezu v zorném poli. I u pacienta se stabilnim nalezem
v zorném poli mize az u 5 % testovanych bodt dojit ke zlepseni a u 5 %
ke zhor$eni oproti minulému vySetfeni. Zorné pole se skute¢né zhorsuje,
jestlize nékolik bodti v zorném poli vykazuje reprodukovatelné a vyznamné
zhorseni proti vychozimu vysetfeni. Pro ovéfeni zmény je vhodné provést
vySetfeni zorného pole opakované a potvrdit tak reprodukovatelnost pri-
padného defektu.

Je velmi obtizné posoudit vyznamnost lokalnich zmén mezi jednotlivymi
vy$etfenimi. Zda bude zména v indexu MD povazovana za vyznamnou
¢i nikoli vyrazné zavisi na poc¢tu provedenych vysetfeni. Se zvySujicim se
poctem vySetfeni miize byt zména MD mensi, aby byla vyznamna. Obecné
ale plati, Ze s vyjimkou dramatické zmény v zorném poli mezi dvéma na-
slednymi vySetfenimi, je pfi mensim poctu vysetfeni $ance zachytit progresi
jen velmi mala.

Pfi analyze zmén v Case je diilezité stanovit vychozi vySetfeni a porov-
navat vzdy stejné vySetfovaci strategie. Pfi zméné pristroje nebo strategie
je nutné stanovit novy vychozi bod. Idealni pro hodnoceni zmén v zorném
poli jsou statistické indexy, které predstavuji priumér vSech testovanych mist
v zorném poli. Vétsinou se zamérujeme na stfedni odchylku (mean defect,
MD) a loss variance (LV). MD a MS nesou v podstaté stejnou informaci,
MD je ale nezavislé na véku pacienta a je proto prakti¢téjsi. Normalni zorné
pole ma typicky velmi stabilni hodnotu MD, kolisa jen v rozmezi asi 0,3 dB.
Napriklad ale u glaukomového zorného pole dosahuji vykyvy stfedni od-
chylky az 1,2 dB nebo i vice. V takovém piipadé mize byt tézké odhadnout,
kdy uz je zména hodnoty MD patologicka.

Proto nyni vétSina perimetri obsahuje riizné zptsoby hodnoceni pro-
grese, at uz je to ,Glaucoma Change Probability“ klasifikace u perimetru
Humphrey nebo ,, Trend Analysis“ u perimetru Octopus. Napriklad ,Glau-
coma Change Probability Plot“ (obr. 10) u perimetru Humphrey vyzdvihuje
zmény v prahové citlivosti na jednotlivych mistech v zorném poli, které
presahuji obvyklou variabilitu mezi jednotlivymi testy u glaukomovych pa-
cientt se zkuSenostmi s vySetfovanim zorného pole a vyznamnost odchylky
je opét znazornéna prislusnym symbolem pravdépodobnosti.
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Optimalni je vSak provést tzv. regresni analyzu index® zorného pole.
Naptiklad na perimetru Humphrey je to mozné bud pomoci indexu MD,
kde se zména v zorném poli udava v dB za rok, nebo pomoci indexu VFI
(visual field index). Index VFI je novym souhrnnym indexem zorného pole,
ktery pacientovo zorné pole vyjadtuje jako procento normalniho, k véku
océekavaného zorného pole. Zorné pole s indexem VFI 100 % tedy zcela
odpovida fyziologickému zornému poli u osoby daného véku. P¥i hodnoceni
progrese pomoci indexu VFI je i trend udavan v procentech ztraty zorného
pole za rok (obr. 10). Na rozdil od indexu MD je pti vypoctu indexu VFI
odfiltrovan difuzni pokles senzitivity v zorném poli, proto je pro hodnoceni
progrese tato metoda lepsi, protoze vyzdvihuje lokalni poklesy prahové
citlivosti v zorném poli. Navic tato metoda umoznuje predpovédét, v ja-
kém stavu se bude nachazet zorné pole pacienta za tfi nebo pét let, bude-li
zapocaty trend zmén v zorném poli pokracovat.

Vy$e zminéné programy jsou urceny zejména pro pacienty s glaukomem.
Pro analyzu progrese glaukomovych zmén v zorném poli je nutné mit k dis-
pozici vice perimetrickych vysetfeni. Evropska glaukomova spole¢nost do-
porucuje provést u nové diagnostikovanych pacientt s glaukomem béhem
prvnich dvou let tfi perimetricka vySetfeni za rok, aby mohl byt co nejdrive
stanoven trend progrese zmén v zorném poli a mohli byt v¢as zachyceni
rychle progredujici pacienti.
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Obr. 10 Hodnoceni progrese zmén v zorném poli na perimetru Humphrey
pomoci Glaucoma Change Probability Plot. Graf ,, Deviation from baseline®
ukazuje odchylku namérené prahové citlivosti od vychoziho vysetreni, graf
~Change probability zobrazuje statistickou vyznamnost této odchylky.
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6  ARTEFAKTY PRI VYSETREN(
ZORNEHO POLE

Pfi klinickém hodnoceni zorného pole je nutné odliit skute¢né vypadky
zorného pole od zdanlivych defektii zpiisobenych prekazkou pred okem,
$patnou spolupraci pacienta nebo jinymi faktory. Prominujici nos, velké
obo¢i nebo dlouhé fasy mohou zptisobit artefakty vedouci k chybné in-
terpretaci zorného pole. Podobné previsla kize vicek (dermatochaldza)
nebo pokleslé vicko (ptoza) mohou vést k umélym defekttim zorného pole.
Artefakty v zorném poli muzZe zptsobit i $§patnd pozice pacienta vedouci
k decentraci oka.

Na vzhled zorného pole ma vliv také transparence optickych médii, tedy
rohovky, ¢ocky a sklivce. Opacity jako katarakta nebo hemoftalmus povedou
k absorpci a rozptylu svétla a zpiisobi nejcastéji difuzni pokles senzitivity
v zorném poli, méné Casto pak lokalizované defekty.

Fale$ny pokles prahové citlivosti muze zpusobit také izka zornice. Pfi
srovnavani naslednych vysetfeni je tedy nutné zohlednit i $itku zornice.

Pacienti ne vzdy vyprodukuji spolehlivy vysledek perimetrického vyset-
feni. Nepravdivé vysledky mohou vznikat pacientovou neznalosti vy$etfeni,
padajicimi vicky nebo prominujicim obo¢im, $patné umisténymi korek¢-
nimi skly, nedostate¢nym tivodnim poucenim nebo dohledem vysetiujici
osoby a uzkosti pacienta.

6.1 Ucdici efekt

Pfi prvnim vyS$etfeni ma 10-20 % vysetfovanych vypady, které se pti opako-
vanych vysetfenich nepotvrdi. Naopak se pti ndslednych testech parametry
jejich zorného pole zlepsi, projevi se u nich totiz tzv. udici efekt (obr. 11).
Takova zorna pole typicky vykazuji pokles senzitivity ve stfedni periferii,
centralni zorné pole byvé v poradku. Kvuli existenci uciciho efektu se kon-
krétné u glaukomu doporucuje brat jako validni vysledek az tfetiho perime-
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trického vysetfeni, poté co se ho pacient nau¢il spravné provadét a pochopil
jeho prubéh. Delsi a vétsi ucici efekt provazi modrozlutou perimetrii.
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Obr. 11 Prvni a druhé vysetfeni zorného pole u zdravé osoby - je patrny ucici
efekt (TAP Perimetr)

6.2 Fatigue effect

Vliv rostouci Gnavy pacienta miizeme pozorovat u dlouhych vysetteni, ze-
jména u testil s prahovou strategii. Nékdy muiZe vySetfeni jednoho oka trvat
az 20 minut. Jakmile se pacient unavi, jeho pozornost klesd a odpovédi jsou
méné spolehlivé. VySetfeni je mozné prerusit prestavkou, lepsi je ale pouzit
jiz zminénych testa s krat$i vySetfovaci dobou.

6.3 Artefakty z vicek

Diskrétni ptoza je ¢astd i u zdravych jedincd a mtiZze zptsobit arteficidlni
defekty zorného pole. Takové defekty jsou patrné zejména na zobrazenich
ve stupnich $edi, protoze vedou ke snizeni senzitivity v horni ¢asti zorného
pole (obr. 12).
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Obr. 12 Artefakt na perimetru v diisledku ptozy horniho vicka, ktery se pro-
jevil i na pravdépodobnostnim grafu.
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6.4 Artefakty z korekcnich skel

U pacientd se silnymi plusovymi korekénimi skly mtize byt zorné pole
cirkularné zuzené. Tento efekt bude jesté vyraznéjsi, jestlize koreké¢ni skla
nebudou spravné centrovana a jejich pozice zajisténa po celou dobu vy-
$etfeni. Decentrace 6 mm bude mit za nasledek tento artefakt pfi pouziti
skla o hodnoté +3 Dsf, pti hodnoté cocky +10 Dsf se artefakt objevi jiz pti
decentraci o pouhé 3 mm. U skel s vys$si plusovou korekei je tedy jejich
spravna pozice velmi dulezita.

6.5 Zorné pole s obrazem ctyfrlistku

Obraz ¢tyilistku je velmi ¢astym typem artefaktu (obr. 13). Prahové hodnoty
jsou normalni v oblasti ¢tyf primarné testovanych bodii pfi vySetfeni na
perimetru Humphrey. V jinych oblastech, kde byl prah testovan pozdéji,
jsou v8ak hodnoty senzitivity mnohem niz$i. Tento artefakt se objevuje
tehdy, kdyzZ pacient spolupracoval spravné v prvni ¢asti vySetfeni a pak to
vzdal. Vétsinou je to diisledkem neporozuméni testu nebo nedostatecné
koncentrace ¢i motivace. MiiZe nastat i v situacich, kdy se pacient snazil
komunikovat s vy$etfujici osobou, ktera v§ak v mistnosti nebyla, takze pa-
cient nevédél co délat, a proto radéji nedélal nic.

6.6 Trigger-happy patients

Neékteti pacienti, zejména jsou-li izkostni, se budou snazit zaznamenat
v prubéhu vysetfeni co nejvice stimulid. Proto budou mackat knoflik co
nejcastéji, prestoze zadny stimulus nevidéli, a vysledkem bude vysoké pro-
cento fale$né pozitivnich odpovédi. Kromé toho se namérené prahové hod-
noty v nékterych oblastech dostanou k nadpriimérné vysokym hodnotam.
Hovotime o ,trigger-happy patients®, tedy o pacientech, ktefi radi mackaji
spoust. Vysledkem je tplné bilé zorné pole, jinymi slovy chybi stupné sedi.
Nebezpeli tohoto artefaktu spociva v tom, ze zistane-li nerozpoznan, mo-
hou byt ptipadné defekty podhodnoceny, nebo nemusi byt viibec zachyceny.
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Obr. 13 Artefakt Ctyflistku vznikl proto, Ze pacient krdtce po zacdtku vyset-
feni prestal ddvat pozor. Zakrouzkované body jsou mista, kde bylo v kazdém
kvadrantu zahdjeno zjistovini vychozi prahové citlivosti pro dalsi testovdni.
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6.7 Psychosomatické poruchy zorného pole
a simulace

Psychogenni nebo simulované poruchy zorného pole mohou byt pro oftal-
mology ¢asto diagnostickym problémem. Zakladem je zejména vylouceni
mozné organické pri¢iny. Pfedevs§im pro posudkové ucely by vsak bylo
idedlni vysettit zorné pole jesté objektivni metodou. Jistou pomoci muze
byt multifokalni elektroretinografie nebo tzv. pupilarni kampimetrie, ktera
ale neni v praxi bé7né dostupna. Nejcastéjsim amyslné predstiranym de-
fektem zorného pole je koncentrické zizeni nebo hemianopické vypadky.
K prtikazu simulace lze pouzit specialni testy jako je tunelové vidéni nebo
»chytak“ v podobé binokularniho vysetfeni zorného pole ¢i kinetické pe-
rimetrie, kdy vySetfované osoby ¢asto vyprodukuji obraz ktizicich se nebo
spiralovitych izopter.
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7 KONFRONTACNI VYSETRENI(
ZORNEHO POLE

Toto jednoduché vysetfeni zorného pole je potteba napriklad pii konzi-
lidrnich vySetfenich, u $patné spolupracujicich pacienttt a u malych déti
(obr. 14). Vysetfujici osoba sedi naproti pacientovi, aby mohla dobfe sle-
dovat jeho fixaci.

Obr. 14 Konfrontacni vysetieni zorného pole u malého ditéte
(zdroj: www.medunigraz.at)

Konfrontaéni perimetrie mize byt provedena mono- nebo binokularné,
v prvnim piipadé je potieba, aby i vySetfujici zaviel jedno oko, aby aspon
orienta¢né mohl srovnat hranice zorného pole pacienta se svym vlastnim.
Jako stimulus muze vySetfujici osoba pouzit naptiklad prst, kterym po-
hybuje podél hlavniho horizontélniho, vertikalniho a $ikmého meridianu
do centra zorného pole. Je vhodné pouzivat sttidavé obé ruce, aby pacient
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nemohl podle pohybu paze doptedu odhadnout, kterd oblast zorného pole
bude testovana. Test je citlivéjsi, jestlize misto prstu pouzijeme jako stimulus
malé barevné (nejlépe Cervené) objekty. Tato metoda miize odhalit zdvazné
a rozsahlé hemianopické nebo altitudindlni defekty. Pfi podezieni na he-
mianopsii miizeme vy$etfeni modifikovat tak, Ze pacientovi fekneme, aby
secetl prsty nabizené nalevo a napravo od vertikalniho meridianu.
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8 KINETICKA PERIMETRIE

Predstavitelem kinetické perimetrie je Goldmanniv perimetr (obr. 15).
Pti kinetické perimetrii pohybuje vySetfujici osoba stimulem o definované
velikosti, jasu a barvé konstantni rychlosti z oblasti, kde pacient stimulus
nevidi, tam, kde jej vidi. Tedy bud z periferie zorného pole do centra, nebo
z oblasti defektu do nepostizenych ¢asti zorného pole. Pohybuje-li se sti-
mulus prili§ rychle a pacient nesta¢i véas reagovat, mize byt vysledkem
fale$né zuzeni zorného pole. Pohybuje-li se stimulus naopak prili§ pomalu,
trva vysetieni dlouho, pacient se unavi a ztrati koncentraci. Rychlost pohy-
bujicich se stimultl by tedy méla byt pokud mozno konstantni, uzptisobena
reakéni rychlosti pacienta, tedy dobé mezi registraci stimulu a zmacknutim
knofliku. Podle rtiznych studii by méla ihlova rychlost stimulu ¢init asi
2-5°/s, coz pti klasickém manualnim provedeni nejde odhadnout. Moderni
metoda, ktera zajisti konstantni thlovou rychlost i jeji korekci k reakéni
dobé pacienta, se nazyva semiautomaticka kineticka perimetrie (kapitola 9).

Obr. 15 Goldmanniiv perimetr
z roku 1946
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Pfi kinetické perimetrii se stanovuji tzv. izoptery, linie spojujici mista se
stejnou prahovou citlivosti sitnice pro stimulus dané velikosti, jasu a barvy
(obr. 16). Izoptery jsou hranici mezi oblasti, kde pacient dany stimulus vidi
a oblasti, kde jej nerozpozna. Stimulus by mél byt pti vysetfeni veden vzdy
z oblasti vidouci do oblasti postizené, kolmo k o¢ekdvané hranici defektu
nebo zorného pole. Zjisténi jedné izoptery by mélo byt provedeno mini-
mélné na 8, lépe vSak na 12 mistech (merididnech). Posloupnost testovani
by méla byt ndhodnd, aby pacient netusil, kde ma stimulus ocekéavat. Kazdé
zorné pole by mélo byt vySetfeno pomoci tfi, 1épe pak ¢tyr stimuld riizné
velikosti a jasu. Mély by byt vybrany tak, aby byly vysledné izoptery v zor-
ném poli rovhomérné rozlozeny. Povinnosti je vSak vzdy pouzit stimulus
ITIe. Kinetickou perimetrii provadime bez korekce do blizka, pfejdeme-li ale
k vySetfeni centralnich 30°, vzdy predsadime pottebnou korekci do blizka.
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Obr. 16 Standardni rozloZeni izopter pro jednotlivé Goldmannovy stimuly p¥i
vySeteni pravého oka zdravé osoby. Rimskad Cislice oznacuje velikost stimulu,
arabské cislo a pismeno vyjadiuje jeho jas.

(zdroj: http://oculist.net/downaton502/prof/ebook/duanes/pages/v3/v3c049.

html)
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Slepa skvrna se nachdzi mezi 12-18° temporalné od mista fixace, vertikalné
sahd 2° nad a 8° pod horizontélni meridian. Je tedy zhruba 6° $iroka a 10°
vysoka. Pacient by mél byt poucen, Ze kazdy ¢lovék ma misto, kde nic nevidj,
ze je slepa skvrna zcela normdlni. K vymapovani slepé skvrny pouzivame
stimulus I4e. Stimulus umistime do oblasti slepé skvrny a pohybujeme jim
opakované smérem ven.

Kineticka perimetrie diky roz$ifeni statické pocitacové perimetrie
v dne$ni dobé bohuzel upada v zapomnéni a mladi lékati casto s kinetic-
kym perimetrem vitbec neuméji pracovat. Prestoze si vét$inou se statickou
perimetrii vysta¢ime, existuji diagnozy, u kterych je kineticka perimetrie
vyhodou. Patti k nim zejména stavy s dobfe ohrani¢enymi vypadky zorného
pole, jako jsou rtizna neurologicka postizeni (hemianopické a kvadranta-
nopické defekty), vyrazné snizena zrakova ostrost nebo pokro¢ilé vypadky
zorného pole, se kterymi se setkavame tfeba u pigmentové retinopatie (re-
tinitis pigmentosa). U glaukomu kinetickd perimetrie obecné neni vhodna,
protoze nezachyti drobné poklesy v senzitivité. Vyjimkou jsou pokrocilé
formy onemocnéni s koncentrickym ztuZenim zorného pole.
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9  SEMIAUTOMATICKA KINETICKA
PERIMETRIE

Semiautomatickd kineticka perimetrie funguje na perimetru Octopus firmy
Haag-Streit. Tato metoda vyuziva klasickou 90° sférickou kupoli perimet-
ru a kombinuje automatickou statickou a manualni kinetickou perimetrii.
Vysettujici osoba vybere pozadovany stimulus a na interaktivnim displeji
nadrtne tzv. vektor (startovaci bod, smér a vzdalenost). Po tomto vektoru
pak pristroj sdm vybranym stimulem pohybuje konstantni rychlosti. Na
zacatku vySetfeni pristroj zobrazi normalni hodnoty izopter korigovanych
k véku jako orientaci pfi zacatku testovani a sam pak dokdze v priibéhu testu
kvantifikovat reak¢ni ¢as pacienta. Pouziva stejné standardni Goldmannovy
stimuly. Pro usnadnéni analyzy progrese ptistroj také vypocita plochu uvnitt
izopter ve stupnich (obr. 17 v barevné priloze).

9.1 Statokineticka disociace
(Riddochtiv fenomén)

Riddoch v roce 1917 pozoroval u pacienta se sttelnym poranénim tylniho
laloku, Ze tento pfi vySetfeni zorného pole registroval v oblasti skotomu po-
hybujici se stimuly, statické stimuly v§ak nevidél. Riddoch prisoudil tomuto
fenoménu, ktery oznacil jako stato-kinetickou disociaci, topodiagnosticky
a prognosticky vyznam, coz bylo ¢asem ponékud zpochybnéno. Existence
tohoto jevu vSak pretrvava a je predmétem diskuzi.

Idedlnim pristrojem pro prikaz stato-kinetické disociace je pravé semi-
automaticka kinetickd perimetrie, ktera umoznuje stanoveni kinetickych
prahovych hodnot a nésledné testovani statickymi stimuly na nékolika
mistech podél jednotlivych vektorti. Nejkratsi vzdalenost mezi obéma izo-
pterami (pro statické a kinetické stimuly) pak udava pro kazdy vysetfovany
bod v zorném poli mistni stato-kinetickou disociaci.
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10 NOVE METODY VYSETRENI
ZORNEHO POLE

Standardem pro diagnostiku a sledovani zmén v zorném poli u glaukomu
je stdle bila perimetrie. Dnes v$ak jiz vime, Ze se defekty zorného pole na
standardni bilé perimetrii objevi az pfi ztraté velké ¢asti (40 %) axontl nervo-
vych vldken. Casnd detekce defektt zorného pole je ptitom dilezitym cilem,
ma-li byt glaukom diagnostikovén a lé¢en vcas. Proto jsou hledany stale
nové perimetrické strategie, které by dokazaly odhalit poc¢inajici glaukomové
zmény v zorném poli co nejdtive. Pfedevsim pro tento ucel byly vyvinuty
»nové perimetrické metody®, jejichZ pfinos a vyuziti v bézné klinické praxi
je stale jesté predmétem diskuzi.

Schematicky mtizeme proces vidéni popsat jako systém, ve kterém ty-
¢inky a ¢ipky predavaji zrakové podnéty sérii gangliovych bunék sitnice. Je
znamo, Ze rozdilné populace retinalnich gangliovych bunék reaguji selektiv-
né na specifické zrakové podnéty. Asi 80 % gangliovych bunék tvori bunky
parvocelularni citlivé na ¢ervenou a zelenou barvu a kontrast, 5 % bunky
koniocelularni registrujici modrozlutou barvu a 15% predstavuji bunky
magnocelularni prenasejici informace o pohybu.

Vétsina nasich znalosti o zméndch v centralni nervové soustavé u glau-
komu pochdzi z experimentti na primatech, jejichZ centralni zrakova draha
je velmi podobna lidské. Vime, Ze u glaukomu dochazi ke zménam v draze
magnoceluldrni, parvocelularni a podle nejnovéjsich studii i v draze konio-
celularni. Jedna se naptiklad o zménu v expresi cytoskeletalnich proteint,
riznych presynaptickych molekul a snizenou metabolickou aktivitu bunék.
Spolu s poskozovanim axont retindlnich gangliovych bunék dochazi také
k ubytku magnocelularich a parvocelularnich prepojovacich neuront v cor-
pus geniculatum laterale.

Standardni achromaticka perimetrie vyuziva staticky, bily stimulus na
bilém pozadi. Takovy stimulus neselektivné testuje dvé hlavni skupiny gan-
gliovych bunék zrakového nervu - buniky magnocelularni a parvocelularni.
Vzhledem k tomu, Ze v sitnici dochdzi k velkému prekryvani receptivnich
poli gangliovych bunék, test s neselektivnim stimulem nemusi byt dosta-
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te¢né senzitivni pro zjisténi pocinajici ztraty gangliovych bunék, protoze
pokryti urcitého mista sitnice zajistuji axony gangliovych bunék z riiznych
skupin. Jestlize je poskozeni velmi lokalizované, standardni automaticka
perimetrie nemusi defekt zorného pole v pocinajicich stadiich zjistit.

Studie vsak ukazaly, ze pouzitim specidlnich stimula testujicich kon-
krétni podskupinu gangliovych bunék sitnice jsme schopni detekovat glau-
komové zmény v ranéjsich stadiich. Cilem soucasného vyzkumu je proto
vyvinout rychlejsi metody a zptisoby vyhodnoceni, které by mély stejnou
nebo dokonce lepsi diagnostickou presnost a reprodukovatelnost nez stan-
dardni achromaticka perimetrie, které by pomohly zjistit glaukom v ¢asnych
stadiich a rozpoznaly by i minimalni progresi onemocnéni. K doposud
vyvinutym modernim metodam vysetfeni zorného pole patii:

¢ modroZlutd perimetrie - testuje koniocelularni bunky

¢ frequency doubling perimetrie, motion automated perimetrie - testuje
magnocelularni systém

o high-pass resolution perimetrie - testuje parvoceluldrni systém

10.1 Modrozluta perimetrie (short wave-
length automated perimetry, SWAP)

10.1.1 Zmény barevného vidéni u glaukomu
a princip modrozluté perimetrie

Pritomnost tritanopického defektu u pacientti s glaukomem byla prokazana
v nékolika studiich. Rovnéz bylo zjisténo, Ze u pacientt s o¢ni hypertenzi
a defekty barvocitu v modrozluté oblasti byla vyssi incidence glaukomo-
vych defektt zorného pole do péti let od prvotniho vysetfeni ve srovnani
s pacienty s o¢ni hypertenzi a norméalnim barevnym vidénim.

Barevna perimetrie byla pfedmétem baddni jiz mnoho let. Ale az dvou-
barevna prahova metoda Stilese z roku 1959 vedla k jejimu rozvoji. Tato
metoda vychdzi z poznatku, Ze jednotlivé komponenty barevného vidéni
mohou byt izolovany selektivnim sniZenim senzitivity (nebo vlivu) kom-
petitivnich mechanismdi.

Modrozlutéd (MZ) perimetrie testuje selektivné citlivost ¢ipkti pro mod-
rou oblast za soucasného potlaceni citlivosti ostatnich ¢ipkovych systéma
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adaptaci na zluté pozadi. P¥i MZ perimetrii pouzivime modry stimulus
o vlnové délce 440 nm a zluté barvy pozadi docilime pouzitim filtru, ktery
propousti vinové délky nad 500 nm. Cim jasnéjsi je Zluté pozadi, tim vy-
raznéjsi je izolace modrych ¢ipkd. Standardné ale pouzivame jas pozadi
100 cd/m? (315 asb). Veskeré dalsi aspekty vysetteni se shoduji se standardni
prahovou automatickou perimetrii.

MZ perimetrie tedy detekuje postizeni v oblasti kratkych vlnovych dé-
lek, které je zprostfedkovano koniocelularnimi gangliovymi bunkami. Bylo
prokazano, ze v ¢asnych stadiich glaukomu je zménéna pravé modrozluta
funkce a ze MZ perimetrie umoziuje odhaleni ¢asnych glaukomovych de-
fekta dfive nez standardni bild perimetrie, protoze testuje selektivné funkci
podskupiny gangliovych bunék.

10.1.2 Modrozluta versus bila perimetrie

V literatufe se objevila spousta diikazii, Ze je MZ perimetrie v soucasné
dobé nejcitlivéjsim indikdtorem ¢asného funkéniho glaukomového posko-
zeni. Umoznuje udajné odhalit defekty zorného pole u pacientt s o¢ni hy-
pertenzi a suspektnim glaukomem az o tfi roky dfive nez bild perimetrie.
U o0& s glaukomem MZ perimetrie navic zjisti rozsahlejsi poskozeni nez
standardni vySetfeni zorného pole.

Na druhou stranu ma tato metoda i své nedostatky, které limituji jeji
vyuziti v bézné praxi a rezervuji ji spise pro védecké ucely:

1. Zkaleni optickych médii, nej¢astéji katarakta, selektivné absorbuje mod-
ré svétlo a dochdzi tak k redukei jeho mnozstvi dopadajiciho na sitnici.
Vysledky vySetfeni jsou timto zkresleny. Idedlné by méla byt pro vyset-
feni modrozlutou perimetrii ¢ocka ¢ird. Jediné zjisténim propustnosti
¢ocky pro svétlo zajistime oddéleni optickych a nervovych zdroju ztraty
citlivosti v kratkovinné oblasti spektra. Transparenci ¢ocky lze zméfit
fluorometrem, coz ale neni v praxi béZné dostupnd metoda.

2. Modrozlutou perimetrii provézi ve srovnani se standardni bilou peri-
metrii vyrazna kratkodoba i dlouhodoba fluktuace vysledkd, coz ztézuje
hodnoceni nalezii v zorném poli.

3. Zluté pozadi je dosti jasné a modré stimuly naopak velmi slabé a ob-
tizné viditelné. Vysetfeni je tak pro pacienta naméhavéj$i nez klasickd
perimetrie.

4. Vysetfeni modrozlutou perimetrii trva déle nez standardni perimetrie.

5. Modrozlutou perimetrii provazi vyraznéjsi ucici efekt.
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Prestoze tedy je MZ perimetrie oznadovana nékterymi studiemi za metodu
citlivéjsi nez standardni achromaticka perimetrie, jeji vlastnosti jako vysoka
variabilita, naro¢nost a zavislost na transparentnich optickych médiich ji
z bézného klinického pouziti nadale spise vylucuji. Sirsiho vyuziti by se
vbudoucnosti mohla doc¢kat snad jen v podobé SWAP SITA, kde je vySetfeni
oproti prahové strategii vyrazné kratsi. Studie srovnavajici prahovou a SITA
verzi MZ perimetrie prokdzaly srovnatelnou senzitivitu obou metod, coz
dale mluvi ve prospéch SITA SWAP.

10.2 Frequency doubling technology
perimetry (FDT)

FDT perimetrie testuje selektivné funkci gangliovych bunék magnocelularni
zrakové drahy, které registruji podnéty o nizkém kontrastu a vysoké ¢asové
frekvenci, tedy jinymi slovy zaji$tuji voimani pohybu. Podle nékterych praci
oslovuje FDT perimetrie tzv. My-bunky (nelinedrni M-burnky), které tvori
tretinu az polovinu bunék magnoceluldrni drahy a u glaukomu odumiraji
mezi prvnimi. Pfi FDT perimetrii je zjistovana prahova citlivost na kontrast
pomoci komplexnich stimuld, které vyuzivaji tzv. frequency-doubling-illusi-
on fenoménu. Ten spociva v tom, Ze kdyZ u sinusové mrizky sestévajici z Cer-
nych a svétlych pruhil o nizké prostorové frekvenci dojde k rychlé vymeéné
pruhii (¢erné pruhy se zméni na bilé a naopak), vznikd dojem, ze obrazec
ma dvakrét tolik svétlych a tmavych pruhd, tedy prostorové frekvence je
zdanlivé zdvojend (obr. 18). Zrakové podnéty spojené s touto iluzi prenaseji
pravdépodobné pravé nelinearni M-bunky.

Obr. 18 Vysokd frekvence (20-30 Hz) sttiddni tmavych a svétlych pruhi
zobrazenych na prvnich dvou ctvercich vyvold dojem zdvojeni, coz je patrné
v pravé Cdsti obrdzku. (zdroj: http://www.cyberounds.com)
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Yy

Stimuly u FDT perimetrie tvofi tedy sinusova mfizka o dané prostorové
frekvenci, ktera se s ur¢itou frekvenci méni. FDT zjituje kontrast potteb-
ny pro detekci stimulu a vysledek pacienta srovnava s vékem korigovany-
mi hodnotami kontrastni citlivosti v normativni databazi pristroje. Pred
vySetfenim pacienta instruujeme, aby se dival na ¢ernou tecku uprostied
obrazovky a zmackl knoflik vzdy, kdyz uvidi mfizku.

FDT perimetrie se ukdzala byt pfinosem pti detekci vypadkt zorného
pole zptisobenych glaukomem i jinymi chorobami a méla by byt schopna
odhalit glaukomové zmény zorného pole dfive nez standardni bila peri-
metrie. Pro jeji prokazatelny klinicky ptinos byla vyvinuta dalsi, vylepsena
generace pristroje - Humphrey Matrix, ktery je komeré¢né dostupny od
roku 2005. Vyrobcem obou ptistrojii je firma Zeiss. Jednd se o prenosny
pristroj, databaze pacienttl i celé menu pro nastaveni vySetfeni je ulozeno
primo v perimetru, takZe neni nutné zapojeni externiho pocitace (obr. 19).

Obr. 19 Humphrey Matrix (vyrobce firma Zeiss, Némecko)
(zdroj: www.meditec.zeiss.com)
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Stimuly u FDT perimetru prvni generace tvori ¢tvercova sinusova mrizka
o pruméru 10° a prostorové frekvenci 0,25 c/st, ktera se méni s frekvenci
25 Hz. Stimuly jsou prezentovany po dobu maximalné 720 ms a jsou béhem
vyS$etfeni nabidnuty na 18 testovanych mistech v centralnim zorném poli
o rozsahu 20-30° podle zvoleného programu.

Pomérné velké stimuly o priméru 10° u FDT perimetru vSak ponékud
omezuji schopnost metody dobre skotomy ohranicit, monitorovat progresi
zmén a klasifikovat defekty ZP neurologického ptivodu. Druha generace
EDT perimetru, tzv. Humphrey matrix, proto vyuziva mensich a pocet-
ngjsich stimult. Ctvercové stimuly maji pramér 2°, 5° nebo 10°, jejich pro-
storova frekvence je ve srovnani s ptvodni verzi vyssi (0,5 c/st) a ¢asova
frekvence naopak nizsi (12 nebo 18 Hz).

Vyhodou FDT perimetrie je ur¢ité kratka testovaci doba. Na FDT peri-
metru trva vySetfeni jednoho oka prahovou strategii priimérné 4 minuty.

Potieba korekce do dalky prti vySetfeni na FDT perimetru je udavand az
od +7 Dsf. Bylo zjisténo, ze opticky defokus az od +7 Dsf m4 efekt na senzi-
tivitu FDT perimetrie. Nicméné zvySeni prostorové frekvence u Humphrey
Matrix tuto odolnost k defokusu snizilo, takze vyrobce doporucuje korigovat
refrak¢ni vadu od +3,0 Dsf. Pouzivd se vétsinou vlastni korekce pacienta.

Rada studii prokdzala dobrou senzitivitu a specificitu FDT perimetrie
pti detekci glaukomovych zmén ZP. Podle nékterych praci navic predpo-
vidaji funkéni zmény zjisténé pomoci FDT perimetru budouci pfitomnost
a lokalizaci defekti ZP u pacienttl se suspektnim glaukomem.

Na rozdil od glaukomu neni pfinos FDT perimetrie u vypadka ZP
neurologického ptivodu zatim jednoznacny. Zejména pouzivani stimuld
o praméru 10° zhor$ovalo schopnost vymapovani defektu, které respek-
tuji vertikalni meridian. Tento nedostatek byl odstranén v druhé generaci
pristrojii a schopnost klasifikovat vypadky ZP respektujici vertikalni nebo
horizontalni merididn by tedy méla byt lepsi, studii na toto téma je vSak
zatim mélo.

Zd4 se, ze z novych perimetrickych metod je na nejlepsi cesté k $ir§imu
pouziti v bézné klinické praxi pravé FDT perimetrie pro svou opakované
vysokou senzitivitu v rliznych studiich, kratkou vysetfovaci dobu i snadny
pribéh. Zatim bychom ji vS§ak méli chapat jen jako dopliikovou metodu
standardni automatické perimetrie, kterd mezi perimetrickymi metodami
nadale ztstava zlatym standardem.
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10.3 High-pass resolution perimetry (HPRP)

HPRP testuje selektivné parvocelularni systém a vyuziva jako stimuly prs-
tence o rizné velikosti (obr. 20). Na rozdil od predchozich metod zjistuje
prah rozli$eni, tedy schopnost sitnice rozeznat prstence o stdle mensi veli-
kosti. V oblastech, kde je gangliovych bunék hodné, by méla byt rozliSovaci
schopnost velkd a mély by byt detekovany i malé stimuly. V mistech, kde je
gangliovych bunék méné, jsou rozpoznany pouze stimuly vétsi. Dojde-li, tak
jako u glaukomu, ke ztraté gangliovych bunék, klesne rozli$ovaci schopnost
sitnice. HPRP se zatim vénovalo jen malo studii, které po srovnani se stan-
dardni perimetrii pfinesly spi$e rozporuplné vysledky. Tato metoda dokaze
vzhledem k charakteru stimult jen obtizné zobrazit defekty linedrniho cha-
rakteru, jako je hemianopsie. Rovnéz neni mozné vymapovat slepou skvrnu
nebo maly izolovany skotom.
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Obr. 20 Normdlni zorné pole (pravé oko) vysetiené pomoci high-pass reso-
lution perimetrie (zdroj: http://archopht.jamanetwork.com; Chauhan BC,
lution perimetry in a prospective study of patients with glaucoma and healthy
controls, Arch Opthalmol. 1999; 117(1): 24-33)
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10.4 Motion automated perimetry (MAP)

Informace o pohybu je vedena magnocelularni zrakovou drdhou. U pacientt
s glaukomem byly zjistény defekty ve vnimani pohybu, prodlouzeni reakéni-
ho ¢asu a méné presnd lokalizace pohybujicich se stimult.. Béhem vysetteni
na MAP pacient verbalné udévd vnimany smér, kterym se stimuly pohybuji.
U pacientt s glaukomem bylo v riiznych studiich skute¢né prokazano pro-
dlouzeni reakéniho ¢asu a vétsi prahové hodnoty velikosti pohybujicich se
stimult oproti kontrolni skupiné zdravych osob. Tyto studie rovnéz proka-
zaly, Ze se defekty zorného pole na MAP u pacienti s glaukomem nachazely
vétsinou ve stejné lokalizaci jako defekty na standardni perimetrii, takze
k postizeni systému pro vniméani pohybu a svétla dochdzi pravdépodob-
né simultinné. Zda se tedy, Ze u pacientl s glaukomem se skutec¢né vyviji
abnormalni percepce pohybu, zvysuje se chyba v lokalizaci a MAP se jevi
jako senzitivni metoda ke zjisténi defektt zorného pole u glaukomu (obr.
21). Zhodnoceni pfinosu této metody bude vsak vyzadovat jesté dalsi po-
ZOrovani.

Obr. 21 Konvencni a motion automated perimetrie detekuji vypadek zorné-
ho pole u pacienta s glaukomem s podobnou presnosti (zdroj: http://webeye.
ophth.uiowa.edu)
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10.5 Swedish interactive threshold
algorithm (SITA)

Metoda byla popsana v roce 1997 a jejim smyslem a hlavni prednosti je
zkraceni vy$etfovaci doby. Vyuziva pravdépodobnostniho modelu praho-
vych hodnot citlivosti sitnice vytvoreného na zdkladé znalosti normélniho
a glaukomového zorného pole. U kazdého pacienta se pouziva stejny model,
provede se jen korekce k véku. V pribéhu vysetfeni je model opakované
aktualizovan a upravovan podle odpovédi pacienta. Hodnoty prahové citli-
vosti v uréitém misté jsou pouzity pro vypocet vychozich parametrd stimult
prezentovanych v sousednim misté. Strategie SITA vykazuje v porovnani
se standardni perimetrii stejnou senzitivitu, vyssi stfedni citlivost v zorném
poli, mensi variabilitu vySetfeni a zkraceni vysSetfovaci doby témérf na polo-
vinu. Reprodukovatelnost vy$etfeni je stejnd nebo dokonce vyssi ve srovnani
se standardni perimetrii. Skute¢nost, Ze primérnd prahova citlivost sitnice
v zorném poli je pti vySetieni pomoci SITA obvykle vyssi, vysvétluji autori
metody tim, ze krat$i vySetfeni zptisobuje mensi inavu, coz vede k lep$im
vysledkiim. SITA strategie je soucasti perimetru Humphrey od firmy Zeiss
a je v praxi bézné pouzivana, zejména u pacientt s glaukomem.

10.6 Pupilarni kampimetrie

Kampimetrie je oznadeni pro vy$etfeni zorného pole na tangencialni plose,
tedy nikoli v polokouli. U pupilarni kampimetrie vySetfujeme zorné pole
pomoci pupilarni reakce na fokalni svételné stimuly nabidnuté na riiznych
mistech v zorném poli. Pupilograficky pfistroj sestava z pocitace, monitoru
a malého displeje pro kontrolu fixace. VySetfeni se provadi za mezopickych
podminek. Jako u klasické perimetrie ma pacient hlavu poloZenou na opérce
a fixuje centralni bod. Na obrazovce o konstantnim jasu se objevuji fokalni
stimuly z bilého svétla o daném jasu, na které zornice reaguje zuZenim.
Pohyby zornice jsou registrovany infracervenou kamerou. Jednotlivé pupi-
lografické kiivky jsou zaznamendny pocitacem a po skonceni testu vyhod-
noceny. Pupildrni kampimetrie reprezentuje objektivni vySetfeni zorného
pole, které je v klinické praxi velmi Zddouci. Bohuzel je ale k dispozici pouze
na nékolika pracovistich ve svété. Pouziva se k posudkovym uceliim a také
ve vyzkumu k objasnéni anatomie a patofyziologie pupilarniho reflexu.
Studie zabyvajici se klinickym vyuzitim pupilarni kampimetrie pro-
kazaly, Ze vétsina onemocnéni sitnice a zrakové dréhy zptisobuje defekty
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pupilarniho pole, které odpovidaji defektiim ZP na standardni perimetrii.
Defekty ZP se pti pupilarni kampimetrii projevi snizenou nebo chybéjici
reakci zornice v této oblasti.

Protoze je pupilarni kampimetrie objektivni metodou vysetteni ZP, nabi-
zi se jeji vyuziti u pacientii simulujicich nebo agravujicich zmény v ZP. Pri-
nosem by mohla byt zejména u pacientt s retrogenikularni 1ézi zrakové dra-
hy, kde jiné objektivni znamky doprovazejici zmény zorného pole (RAPD,
atrofie optiku) chybi. Idedlnim ptipadem pro vyuziti pupilarni kampimetrie
je predstirané koncentrické zuzeni ZP, které je zaroven nejcastéj$im typem
simulovaného funk¢niho postizeni ZP. Zatimco u pacientt s pigmentovou
degeneraci sitnice je zornicova reakce zachovana pouze v rozsahu zbylého
ZP kolem centra (obr. 22), bude u simulantti zornicova reakce na vsech tes-
tovanych mistech v zorném poli zcela normalni a srovnatelna s vysledkem
zdravych osob.

Pupilarni kampimetrie predstavuje objektivni a novou metodu vysetfeni
zorného pole, ktera muze je$té hodné nabidnout jak v oblasti pupilarniho
vyzkumu, tak v bézné klinické praxi.
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Obr. 22 Pupildrni kampimetrie u zdravé osoby (vlevo) a u pacienta s pigmen-
tovou degeneraci sitnice (vpravo). Vyska sloupcii udava intenzitu pupildrni
reakce na testovaném misté v zorném poli, vySetfovino je centrdlnich 30°
zorného pole.
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11 PERIMETRIE U DETI

Vysetfeni zorného pole u déti muze byt kvtli unavé, $patné koncentraci
a nedostatku porozuméni obtizné. Navic v této vékové skupiné nejsou k dis-
pozici studie o rozlozeni normalnich hodnot citlivosti sitnice v zorném poli.

U déti mladsich 5 let prichazi v ivahu pouze konfrontaéni metoda.
U déti starsich 5 let miizeme pomoci kinetické perimetrie urcit vnéjsi hra-
nice zorného pole. Vysetteni lze provést naptiklad na Goldmannové peri-
metru, protoZe umoznuje piimé vedeni pacienta a udrzeni jeho pozornosti
béhem testu. Je mozné metodu modifikovat. Dité je instruovano, aby se
divalo na fixa¢ni bod, a stimuly se pohybuji zvenku dovnitf. Jakmile dité
stimulus uvidi, m4 za tkol se na néj ihned podivat. Pfi vy$etfovani central-
niho zorného pole pomoci slabsich stimultl délaji déti v tomto véku jesté
¢asto chyby. Alternativou ke standardni kinetické perimetrii je semiauto-
maticka kineticka perimetrie, kterd zajistuje konstantni thlovou rychlost
pohybujiciho se stimulu.

Upottebitelny vysledek i v oblasti centralnich izopter je po urcitém tré-
ninku kinetickou perimetrii dosazitelny od 7. roku véku. To je také nejnizsi
vékova hranice pro automatickou statickou perimetrii, pokud mozno by
ale mély byt pouzity programy s co nejkratsi testovaci dobou. Nejvétsim
problémem v této vékové skupiné je neschopnost rozdélit pozornost mezi
fixa¢ni bod a excentricky testujici stimulus, vysledkem je nizka kontrola
fixace a také procento fale$né pozitivnich odpovédi je vys$si nez u dospélych.

Asi od 13 let je mozné vysetrit béznymi strategiemi pro dospélé vétsinu
déti. Vysledek vysetfeni a jeho spolehlivost neni u déti podminén jen jejich
vékem, nybrz také jejich zralosti, vydrzi a schopnosti koncentrace. Obecné
lze ocekavat, ze déti se zrakovym postizenim budou mit pri vySetfeni vétsi
potize nez déti zdravé, na toto téma vsak neexistuji zadné exaktni studie.
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12 ANATOMIE ZRAKOVE DRAHY

Zrakova dréha zac¢ina fotoreceptory (120 miliént ty¢inek a 6 miliént ¢ip-
k) v zevni jadrové vrstvé sitnice. Informace z fotoreceptort je predana
bipolarnimi buitkami ve vnitfni jadrové vrstvé gangliovym bunkam sitnice.
Axony gangliovych bunék probihaji po vnitfnim povrchu sitnice, tvori vrst-
vu nervovych vlédken sitnice a opousti oko ve zrakovém nervu. V chiasma
opticum se setkdvaji s axony gangliovych bunék z druhého oka. Vldkna
z nazélnich polovin sitnic obou o¢i prechazi v chiasma opticum na opa¢nou
stranu, axony z temporalnich polovin sitnic se nekfizi. NeptektiZzend vldkna
temporalni a prekfizena nazalni pak pokracuji spole¢né v tractus opticus
do corpus geniculatum laterale, kde dochdzi k pfepojeni na posledni, ¢tvrty
neuron zrakové drdhy. Axony téchto neuront tvori radiatio optica a kon¢i
ve zrakové kure v okcipitalnim laloku (obr. 23 v barevné ptiloze).

Vice nez polovina nervovych vlaken sitnice tvori tzv. papilomakularni
svazek spojujici gangliové bunky makuly s temporalnim okrajem papily.
Zbyla nervova vldkna prichdzi ke zrakovému nervu z perifernich ganglio-
vych bunék sitnice a tvofi oblouk temporalné nahote a dole a také nazalné
od papily. Zrakovy nerv obsahuje asi 1,1 miliontl axoni nervovych vldken.
Usporadani nervovych vldken ve zrakovém nervu mé sva pravidla, napri-
klad vlakna z papilomakularniho svazku jsou ulozena v predni ¢asti zrako-
vého nervu vzdy laterdlné, pozdéji se dostavaji vice axialné.

Chiasma se nachazi nad zadni ¢asti tureckého sedla kosti klinové, ve
kterém je ulozena hypofyza. Chiasma lezi asi 10 mm nad hypofyzou, proto
az zvétseni hypofyzy smérem nahoru o vice nez 10 mm bude mit odpo-
vidajici obraz v zorném poli. Nad chiasmatem se nachdzi tfeti mozkova
komora a po stranich sinus cavernosus - venézni sinus, kterym probiha
arteria carotis interna, tfi okohybné nervy, prvni a druhd vétev n. trigeminus
(n. ophthalmicus a n. maxillaris) a vldkna sympatiku (obr. 24 v barevné
ptiloze). Vztah chiasmatu k okolnim strukturam je velmi vyznamny pro
pochopeni patologii zrakové drahy.

V tractus opticus se setkavaji vlakna z temporalni poloviny sitnice ipsi-
lateralniho oka s vlakny z nazélni poloviny sitnice kontralateralniho oka
(tedy z pravych nebo levych polovin sitnic obou 0¢i), pomér kfizicich a ne-
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ktiZicich se vldken je 53:47. Léze tractus opticus maji v zorném poli také
typicky obraz, v klinice ale nejsou velmi ¢asté. V corpus geniculatum laterale
jsou neurony zrakové drahy uloZeny v $esti vrstvach. Z corpus geniculatum
laterale vychazi radiatio optica (zrakova radiace), jejiz horni ¢ast probihd
v laloku parietalnim a vede impulsy z hornich kvadranti sitnice, dolni po-
lovina v laloku temporalnim a vede informace z dolnich kvadrant sitnice.

Zrakova kdra (area striata, Brodmannova area 17) leZi pfedev$im na
medialni strané okcipitalniho laloku pfi sulcus calcarinus (obr. 25 v barevné
ptiloze). Do horniho rtu sulcus calcarinus tsti horni ¢ast radiatio optica, do
dolniho rtu ¢ast dolni. V dusledku obraceni obrazu v oku odpovida horni
¢ast radiatio optica a horni ¢ast sulcus calcarinus kontralateralnim dolnim
kvadrantdm zorného pole a naopak. Periferie zorného pole je reprezento-
vana v predni ¢asti zrakového centra, centralni partie zorného pole zabiraji
mnohem vétsi oblast v jeho zadni ¢asti. Kazdd ¢ast zorného pole md tedy
ve zrakovém centru svou jasnou reprezentaci.
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13 ZMENY ZORNEHO POLE U OCNICH
ONEMOCNENI

Vypadky zorného pole (skotomy) vznikaji postizenim zrakové drahy. Jejich
vzhled je pro jednotlivé iseky zrakové drdhy natolik specificky, ze umoznuje
pomérné presnou fokdlni diagnostiku. Vypadky zorného pole Ize klasifiko-
vat nasledovné:

— 1. vypadek periferie zorného pole
2. difuzné snizena citlivost v zorném poli
3. centralni skotom
4. paracentralni skotom
5. difuzni skotomy
6. sektorové skotomy
7. zmény slepé skvrny
8. vypadky svazku nervovych viaken
monokularni— 9. monokularni vypadky hemianopického charakteru
skotom nerespektujici — oboustranny vyskyt
vertikalni stfedni ¢aru primarné monokularniho
postizeni
binokularni

hemianopické + heteronymni+ bitemporalni

defekty binazalni

homonymni + kongruentni/inkongruentni
% s/bez makularni uspory

s/bez atrofie optiku



ZMENY ZORNEHO POLE U OCNICH ONEMOCNENI 69

Poskozeni sitnice nebo zrakového nervu jednoho oka vede k postiZeni ipsi-
laterdlniho zorného pole. Takovy vypadek bud nedosahuje vertikalni linie,
nebo ji naopak prekracuje a mtize mit rizné podoby. Koncentrické zuzeni
zorného pole nachazime naptiklad u pigmentové retinopatie. Typické jed-
nostranné defekty vznikaji také u glaukomu.

Pfi postizeni chiasmatu se objevi defekty v zorném poli obou oéi. De-
fekty jsou typické tim, Ze respektuji vertikdlni sttedni ¢aru. Jsou-li omezeny
pouze na jeden kvadrant zorného pole, oznacujeme je jako kvadrantanopsie,
postihuji-li polovinu zorného pole, jedna se o hemianopsii. Jestlize 1éze lezi
uprostied chiasmatu a jsou poskozena zejména ktizici se vlakna z nazalnich
polovin sitnic obou o¢i, vznikne tzv. bitemporalni hemianopsie (obr. 26).

0s

Obr. 26 Bitempordlni hemianopsie

Postizeni tractus opticus, corpus geniculatum laterale, radiatio optica nebo
zrakového centra se projevi druhostrannym vypadem zorného pole. Protoze
defekty sméfuji na stejnou stranu, nazyvame je homonymni hemianopsie
pravostranna nebo levostranna (obr. 27).
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Obr. 27 Pravostrannd homonymni hemianopsie

13.1 Glaukom

Glaukom je v celosvétovém métitku druhou nejcastéjsi pric¢inou slepoty.
Je definovén jako progresivni, ireverzibilni neuropatie zrakového nervu.
U vétSiny pacienttl je spojen s vy$$im nitroo¢nim tlakem. Vede k typickym
strukturalnim zméndm na papile a posléze i funkénim zménam v zorném
poli. Posouzeni zorného pole je proto standardni soudasti vysetfeni pacienta
s glaukomem. Dnes jiz vime, Ze se defekty zorného pole na standardni bilé
perimetrii objevi az pti ztraté velké ¢asti (40 %) axont nervovych vlaken.
Vysetteni zorného pole tedy nemuze byt jedinym métitkem v rozhodova-
cim procesu, nicméné k diagnostice i sledovani pacientt s glaukomem ho
s vyhodou vyuzZivame.

Glaukom musi byt v populaci aktivné vyhledavan. Pti pozdé diagnos-
tikovaném glaukomu muze byt zorné pole jiz znaéné poskozené. Centrum
zorného pole totiz byvd u pacientt s glaukomem dlouho zachovéno, a do-
kud neni postizena centrélni zrakova ostrost, nemusi si nemocni defekty
zorného pole uvédomovat.

Vysetfeni zorného pole se u glaukomatika provadi vétsinou spole¢né se
zméfenim nitroo¢niho tlaku, biomikroskopii, gonioskopii, ptipadné foto-
grafii fundu nebo zobrazovacimi metodami analyzujicimi zrakovy nerv. Je-li
vySetfeni zorného pole rozhodujici pro diagnézu a lé¢bu, volime prahové
strategie, nejlépe opét rychlé prahové strategie, kdy vysledek nebude tolik
ovlivnén tinavou pacienta. U glaukomu je spiSe vyjimkou, Ze by se zmény
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v prahové citlivosti objevily nejdtive v periferii zorného pole. Vysetteni
zorného pole by se proto mélo soustfedit na centralnich 30°.

K vysetfeni zorného pole u pacienta s glaukomem v bézné klinické praxi
zcela staci standardni, achromaticka, bila perimetrie. Z novych perimetric-
kych metod se vétsi senzitivita u glaukomu v minulosti pfipisovala zejména
modrozluté perimetrii, dale FDT perimetrii, HPRP perimetrii a MAP pe-
rimetrii. Dlouhodobé studie vsak ukazaly, Ze modrozluta perimetrie neni
u pacientt s glaukomem tak vyhodna, jak se ptivodné zdélo. Jeji vyuziti
v bézné klinické praxi limituje predevsim jeji vétsi naro¢nost, dlouhd tes-
tovaci doba a vyraznéjsi fluktuace, ktera ztézuje hodnoceni nélezu. Uspés-
ného rozsifeni do praxe se naopak dockala FDT perimetrie. Jeji vyuziti
podporuje kratka vysetfovaci doba a absence nutnosti korekce do blizka
u vétsiny pacienttL.

Charakteristické pro glaukom jsou vypadky typu svazkl nervovych
vlaken. Svym tvarem odpovidaji pribéhu nervovych vlaken na sitnici
(Bjerrumovy skotomy). Temporalné od papily obloukovité¢ obkruzuji ma-
kulu a setkavaji se temporalné od ni v tzv. raphe horizontalis, horizontalni
linii oddélujici horni a dolni polovinu sitnice. Nazalné od papily probihaji
nervova vlakna spise radidlné. Vétsinou byva postizena dfive horni nebo
dolni polovina zorného pole, takze vznikd tzv. nazalni skok, ktery odrazi
rozdil v citlivosti na horizontalni linii oddélujici horni a dolni polovinu sit-
nice (obr. 28). Defekty v tempordlni ¢4sti zorného pole maji spiSe klinovity
charakter. Kriticka je u glaukomu také paracentralni oblast.

U glaukomu najdeme jak fokalni vypadky zorného pole, tak difuzni
pokles senzitivity v celém zorném poli. Cisté difuzni poskozeni bez lokalizo-
vané komponenty je ale spi$e vyjimkou. Vétsinou se setkavame s kombinaci
obou typt zmén v zorném poli. Difuzni snizeni citlivosti miZe imitovat
i izka zornice (terapie miotiky) a zékaly optickych médii (katarakta).

Bohuzel se u glaukomu objevuji i nespecifické vypadky zorného pole,
které diagnosticky proces ztéZzuji. Proto je nutné posuzovat vysledek peri-
metrie spolu s dal$imi vySetfovacimi metodami. Diferencialné diagnosticky
prichazi u vypadku typu svazkt nervovych vlaken do tvahy retinalni 1éze,
1éze v oblasti papily (predni ischemickd neuropatie optiku, drizova papila),
retrobulbarni postiZeni zrakového nervu (retrobulbdrni neuritida, tumory),
refrakéni skotomy, artefakty a rusivé vlivy (izka zornice, zédkaly optickych
médii, okraj brylového skla).
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jen relativni defekty

absolutni defekty
bez spojeni se slepou skvrnou

absolutni defekty
ve spojeni se slepou skvrnou

absolutni defekty -
postihujici > 1 kvadrant

zachovany pouze temporalni
ostrivek

Obr. 28 Klasifikace vypadkii typu svazkii nervovych vidken charakteristickych
pro glaukom dle prof. Aulhornové (Tiibingen, Némecko)

V pocinajicich stadiich glaukomu nachazime zvysenou fluktuaci nebo varia-
bilitu prahové citlivosti sitnice. Rozli$ujeme kratkodobou fluktuaci neboli
kolisani citlivosti v priibéhu jednoho vysetteni a dlouhodobou fluktuaci,
kdy se jedna o kolisani nalezu v del$im ¢asovém obdobi. Za hrani¢ni hod-
notu normalni kratkodobé fluktuace je vétsinou povazovana hodnota 2 dB.
Kvtli dlouhodobé fluktuaci nelze prikladat prilisnou dilezitost jedinému
vySetfeni zorného pole. Zdiraznuje se, ze teprve pii reprodukovatelnosti
urcitého trendu ve dvou naslednych vysettenich lze povazovat progresi
nélezu v zorném poli za potvrzenou.
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13.2 Postizeni zrakového nervu

Typickym perimetrickém obrazem postiZeni zrakového nervu je centralni
skotom. Vyskytuje se naptiklad u neuritidy zrakového nervu, riiznych toxic-
kych postizeni a u rychlé mechanické komprese zrakového nervu. Centralni
skotom muze byt rizné velky a mize riizné ovliviiovat zrakovou ostrost.
Jedna-li se o malé poskozeni, muze byt zrakova ostrost normélni nebo jen
lehce sniZend a na perimetru muze byt zachycen jen nevyrazny pokles cen-
tralni citlivosti.

Rychla mechanicka komprese zrakového nervu zptisobi vypadek maku-
lopapilarnich vlaken (a tedy centralni nebo centrocekélni skotom), naopak
pfi pomalém utlaku je tomu presné naopak: makulopapildrni svazek ,,vydr-
z1“ nejdéle, takze je zachovana dobra zrakova ostrost, ale periferie zorného
pole je postizena.

Neuritida je ¢astym onemocnénim zrakového nervu, predevsim pak
neuritida v ramci roztrou$ené skler6zy. Obrazem neuritidy v zorném poli
miuiZe vSak byt kromé centralniho nebo paracentralni skotomu také arkuat-
ni skotom, rozptylené defekty v celém zorném poli nebo difuzni pokles
senzitivity.

Predni ischemicka neuropatie optiku se projevuje nahlym a jednostran-
nym poklesem vidéni. Typickym perimetrickém obrazem predni ischemické
neuropatie optiku jsou vypadky svazka nervovych vlaken, ¢astéji v dolni
poloviné zorného pole (tzv. dolni altitudinalni hemianopsie) (obr. 29).

Casna féze edému papily zpiisobuje rozsifent slepé skvrny. Tento nalez
ale vétsinou nema vétsi diagnosticky prinos, protoze diagnoza je jednoznac-
né stanovena oftalmoskopicky. Dlouhotrvajici méstnava papila, naptiklad
u idiopatické intrakranialni hypertenze, v§ak povede k rozvoji prosté atro-
fie optiku s typickymi vypadky svazkil nervovych vlaken a miize zpusobit
oslepnuti. U téchto stavil je monitorovani pomoci perimetrie vhodné.

Druzy zrakového nervu rovnéz zptisobuji vypadky svazki nervovych
vldken, které mohou vyjimec¢né vést az ke koncentrickému zzeni zorného
pole. Tyto zmény mohou byt ¢asto obtizné odlisitelné od defektt glauko-
movych. Proto u pacientt s drizovou papilou a vys§im nitroo¢nim tlakem
je vhodné vzdy nasadit antiglaukomovou lé¢bu, protoze nemutizeme zajistit
spolehlivé sledovani nalezu na papile ani na perimetru.
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Obr. 29 Dolni altitudindlni hemianopsie na levém oku v diisledku predni
ischemické neuropatie optiku

13.3 Onemocnéni chiasma opticum

Chiasma byvd nejcastéji postizeno tumory (hypofyzarni adenom, kranio-
faryngeom, supraselarni meningeom), vzacnéji aneurysmaty vychazejicimi
z Willisova arteridlniho okruhu nebo hypofyzarnim krvacenim, zanétlivymi
procesy (Wegenerova granulomatdza, sclerosis multiplex) nebo traumatem.
Jako prvni byvaji postiZzena kfizici se nervova vlakna, coz vede k bitempo-
ralni hemianopsii. Zpoc¢atku ale mohou byt takovéto defekty zptsobené
infrachiasmatickou 1éz{ omezeny pouze na horni kvadranty. PostiZeni je
navic ¢asto asymetrické s vyraznéj$imi zménami na jednom oku, jinymi
slovy inkongruentni. Bitemporalni defekty se ¢asem mohou zvétSovat a pre-
sdhnout i do nazalni poloviny zorného pole. Obecné plati, Ze zptisobuje-li
patologie chiasmatu postizeni zorného pole, jedna se jiz o pomérné velkou
1ézi, ktera presahuje vzdalenost mezi hypofyzou a chiasmatem, tedy asi 1 cm
(obr. 30 v barevné priloze). Tumory typu mikroadenomu hypofyzy tedy
z anatomickych divodii nemohou zpiisobit zmény v zorném poli. Mono-
kularni vypadky zorného pole hemianopického charakteru nebo binazalni
hemianopsie jsou velmi vzacné. Mohou sice ukazovat na patologicky pro-
ces v blizkosti chiasmatu, je v§ak tfeba vyloucit i moznosti simulace nebo
oboustranné nitroo¢ni zmény (napt. retinoschizu).
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Dalsim klasickym perimetrickym nalezem z oblasti chiasmatu je junkéni
skotom, kdy je na jednom oku pritomen centralni skotom a na druhém oku
horni temporélni kvadrantanopsie. Léze zptisobujici tento defekt se nachazi
v pravé nebo levé predni ¢asti chiasmatu v oblasti tzv. Wilbrandovy klicky.
Centrélni skotom se pfitom nachdzi na ipsilateralni strané léze.

13.4 Postizeni zrakové drahy za chiasmatem

Retrochiasmatické postizeni zrakové drahy vede k homonymnim hemia-
nopickym defekttim, tedy k postiZeni stejnych polovin zorného pole obou
o¢i. Kongruence (podobnost) skotomtl na obou oc¢ich se zvy$uje smérem
ke korovému centru. Postizeni zrakové kiry ma za nasledek perfektné se
shodujici defekty na obou ocich.

Léze postihujici tractus opticus jsou vzacné a projevuji se riznymi in-
kongruentnimi hemianopsiemi. Retinotopie vlaken v radiatio optica se
zlepsuje a jejich postiZeni vede ke kongruentni kontralateralni homonymni
kvadrantanopsii nebo hemianopsii.

Expanzivni procesy v temporalnim laloku (dolni ¢ast radiatio optica)
mohou mit za nasledek kontalateralni homonymni horni kvadrantanopsii.
Tento typicky vypadek zorného pole vznika pri poskozeni zrakové drahy
v oblasti tzv. Meyerovy klicky. Casto m4 tento skotom klinovity tvar a nazyva
se proto anglicky ,,pie in the sky* Patologie v parietdlnim laloku (poskozeni
horni ¢asti radiatio optica) zpisobi naopak kontralaterdlni dolni homo-
nymni kvadrantanopsii. Etiologicky se jednd predevs$im o cévni mozkové
ptihody nebo tumory. Pacienti s afekcemi v parietalnim ¢i temporalnim
laloku navic ¢asto maji riizné neurologické symptomy, které mohou pomoci
pti diagnostickém procesu. Cim se 1éze nachazi blize ke korovému centru,
tim lepsi je kongruence skotomil a vyssi pravdépodobnost usetfeni makuly
(makularni uspora), coz ma velky vyznam pro schopnost pacienta ¢ist.

Pti kazdém hemianopickém defektu zorného pole, heteronymnim i ho-
monymnim, je potfeba vzdy vysetfit také papilu zrakového nervu a zornico-
vé reakce. Bude-li léze pregenikularni, bude vysledkem asymetricka atrofie
optiku s vyraznéjsi atrofii a relativnim aferentnim pupilarnim defektem na
kontralateralnim oku, protoze pocet kiizicich se vlaken je vyssi. Paklize se
léze nachazi retrogenikuldrné, atrofie papily nikdy nevznikne a zornicové
reakce budou v poradku.

Obecné plati, ze nez se prokaze opak, ukazuje kazdy hemianopicky vy-
padek ZP na chiasmatickou nebo retrochiasmatickou 1ézi a predstavuje
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neurooftalmologicky urgentni pripad, ktery vyzaduje vySetfeni zrakové
drahy zobrazovaci metodou.

13.5 Zorné pole pFi onemocnéni sitnice

Pfi diagnostice onemocnéni sitnice 1ékari spoléhaji predevsim na oftal-
moskopii. Presto je dtilezité mit aspon zdkladni znalosti o tom, jaké zmény
v zorném poli choroby sitnice zptisobuji. Nékdy mohou byt patologie sitnice
diagnostikovany ndhodné pravé pomoci perimetrie. Casto se také v oku
kombinuje vice patologickych stavii, naptiklad glaukom a onemocnéni sit-
nice, a je pak dilezité umét rozlisit, kterd choroba zmény v zorném poli
zpusobila. Zmény zorného pole vychazejici ze sitnice obecné nerespektuji
horizontalni nebo vertikalni meridian a lokalizaci vétSinou ptimo kore-
sponduji se zménami na fundu.

Typickym defektem zorného pole pfi vékem podminéné makulérni de-
generaci je centralni skotom. MiiZe se jednat o nepatrny mistni pokles sen-
zitivity v centru zorného pole nebo o rozsahly absolutni skotom v pozdnich
stadiich. Centralni skotom zptisobuje napriklad také centrélni serézni reti-
nopatie. Zrakova ostrost ale byva pti tomto onemocnéni jen mirné snizena,
takze vysledny defekt zorného pole miize byt zcela diskrétni a viditelny jen
na pravdépodobnostnich grafech.

Chorioretinitida zptisobuje arkudtni nebo klinovité skotomy, které mo-
hou byt chybné oznaceny za glaukomové. Jsou zptisobeny odumrenim ner-
vovych vlaken v zanétem postizené lokalité. Na rozdil od glaukomu vykazuji
tyto defekty pfi opakovaném vySetfeni mensi variabilitu. Spravna pfic¢ina je
véak oftalmoskopickym vysetfenim vétsinou odhalena.

Defekty zorného pole u diabetické retinopatie jsou ¢asto relativni a mul-
tifokalni, coz dava zornému poli skvrnity vzhled. Mirny stupen diabetické
retinopatie vétsinou nezptisobuje Zadné zmény na perimetru, zmény v zor-
ném poli lze o¢ekévat az v pokrodilejsich stadiich. Po laserovém oSetfeni
sitnice dochazi k poklesu citlivosti v zorném poli. Pfes tento ¢asto vyrazny
pokles senzitivity nemaji pacienti subjektivné vétsi potize a nema to vliv na
jejich kazdodenni Zivot.

Odchlipeni sitnice a retinoschiza sice zptisobuji vypadky zorného pole,
protoze se ale vétsinou nachazeji v periferii, nejsou pfi bézném vysetieni
centralnich 30° zachyceny. Odchlipenti sitnice typicky zpiisobuje relativni
defekty, zatimco retinoschiza dobre ohrani¢ené defekty absolutni, protoze
dochazi k oddéleni zevniho a vnitfniho listu sitnice.
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Onemocnénim sitnice, u kterého ma vsak perimetrie velky vyznam, je
pigmentova retinopatie (retinitis pigmentosa). Typické zmény v zorném poli
byvaji cirkularni, ¢asto zacinaji jako prstencovy skotom ve stfedni periferii,
ktery se pak rozsifuje k centru i do periferie. U pigmentové retinopatie
mizeme zejména v pokrocilych stadiich s vyhodou pouzit kinetickou pe-
rimetrii (obr. 31).

315

Obr. 31 Pokrocilé koncentrické ziizeni zorného pole na levém oku u pacienta
s retinitis pigmentosa

Cévni okluze na sitnici jsou opét diagnostikovany predevsim oftalmoskopic-
ky, je ale potfeba mit na paméti (naptiklad pti sledovani pacientt s glauko-
mem), ze i tyto stavy mohou zptisobovat zmény v zorném poli. Arterialni
okluze zptisobuji skotomy absolutni, u venéznich uzavérti miizeme najit
zcela normalni zorné pole u vétvové okluze az po hluboky a rozsahly defekt
zorného pole u okluze kmenové.
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KOMPENDIUM ZMEN
V ZORNEM POLI
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O NORMALNI NALEZ

Rozsah zorného pole: temporalné > 90°
nazalné =60°
nahote =50°
dole =60°
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1 ZMENY V PERIFERII ZORNEHO
POLE

1.1 Koncentrické zizeni zorného pole

Patogeneze: snizena bdélost, koncentrace, neporozumeéni testu, simulace
tapetoretinlni degenerace sitnice
nedostatek vitaminu A
kompresivni neuropatie optiku
vypadek svazkt nervovych vlaken (glaukom, driazova papila)
bilateralni retrogenikularni 1éze zrakové drdhy
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Diagnostika: rodinnd anamnéza (dédi¢nost, event. molekuldrni genetika)

vy$etfeni fundu (papila, periferie)
elektrofyziologie (ERG)
vySetfeni adaptace na tmu
event. simula¢ni testy
® orientace v neznamém prostredi
® perimetrie na Bjerrumové platné, rizny odstup
pacienta od vysetrovaci tabule (priikaz tzv. tunelového
vidéni)
m kiizeni izopter, spiralovity tvar izopter
event. dalsi diagnostika (CT, MR pfi podezfeni na kompresi
optiku nebo retrogenikularni 1ézi), laboratof (vitamin A,
hormony §titné zlazy...)

1.2 Prstencovy skotom

Patogeneze: tapetoretinalni degenerace

artefakt (okraj brylového nosice nebo skla)

Diagnostika: prezkouset centraci korekénich skel. ..

jinak 1.1
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1.3 Artefakty

Patogeneze: ptdza, dermatochaldza, orbitalni okraj, nos, okraj brylového
nosice nebo skla, decentrace, unava pacienta

Diagnostika: kontrola pacienta béhem perimetrického vysetfeni, dosta-
te¢né pauzy béhem vysetteni

1.4 Vypadek temporalniho srpku
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Patogeneze: supragenikularni 1éze (kontralateralné)

rostralni ¢ast sulcus calcarinus (klinovité $pice)
nazalni retinoschiza

Diagnostika: zobrazovaci metoda (CT, MR, angiografie)
vySetfeni fundu se zaméfenim na periferii sitnice
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2 DIFuzNi POKLES SENZITIVITY

Patogeneze: chybna refrakce

m korigovat astigmatismus > 1 Dcyl
® nepouzivat tonovana skla
® nepouzivat bifokdlni nebo multifokalni bryle
® pouzivat nosic¢ skla s tenkym okrajem a co nejtenci skla
» spravné korigovat presbyopii

zkaleni optickych médii

snizend bdélost pacienta béhem vysetfeni

terapeutickd midza

psychosomatické postizeni

Diagnostika: vysetfeni refrakce
vylouceni keratokonu
vy$etfeni na $térbinové lampé
vySetfeni o¢niho pozadi (papila)
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3  CENTRALNIi SKOTOM

Patogeneze: centralni sitnicovy proces
= makulopatie

centralni areolarni chorioidalni dystrofie

¢ipkova dystrofie

neuropatie optiku

retrobulbarni neuritida

toxicka nebo nutritivni neuropatie (bilateralni postizeni!)

e tabdkova / alkoholova amblyopie

o toxiny: tézké kovy, tuberkulostatika, kyanidy

e malnutrice: nedostatek vitamint, poruchy vstfebavani
potravy, alkoholismus

® hereditdrni neuropatie optiku

¢ dominantné dédi¢nd atrofie optiku
e Leberova hereditarni atrofie optiku

= kompresivni / infiltrativni proces

¢ endokrinni orbitopatie
e tumor
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Diagnostika: rodinna anamnéza
relativni aferentni pupilarni defekt (RAPD)?
barvocit
fundus
elektrofyziologie
fluorescen¢ni angiografie
zobrazovaci metody (CT, MR)
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4 PARACENTRALNI SKOTOM

Patogeneze:

Diagnostika:

paramakuldrni proces

maly vypadek v priibéhu svazki nervovych vlaken (glaukom,
druzy terce zrakového nervu)

posunuty centralni skotom

fundus
RAPD?
zrakové evokované potencialy (VEP)
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5 Diruzni (ROZPTYLENE) SKOTOMY

Patogeneze: retrobulbarni neuritida
komprese optiku
snizenda bdélost pacienta
glaukom
psychosomatické postizeni

Diagnostika: RAPD?
barvocit
fundus
VEP
zjistit reprodukovatelnost nalezu pti kratkodobé kontrole,
event. teprve potom dalsi diagnostika (zobrazovaci metoda,
laboratof, fluorescenéni angiografie...)
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6  SEKTOROVE (KLINOVITE) SKOTOMY

o hrot defektu ukazuje k centru zorného pole

Patogeneze: ischemie cévnatky

Diagnostika: fundus
fluorescen¢ni angiografie (FAG)
laborator (hematologie, kardiovaskularni rizikové faktory)
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7  SLEPA SKVRNA

Normalni parametry slepé skvrny: excentricita 14°, horizontalni
pramér 6°, vertikalni priimeér 10°,
2/5 slepé skvrny nad horizontdlnim
merididanem
3/5 slepé skvrny pod horizontalnim
meridianem
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A. zména velikosti

Patogeneze: 1.zvétseni méstnava papila
papilarni anomalie (drizova papila)
papilarni kolobom
peripapilarni konus atrofie cévnatky (myopie)
2.zvétseni anomalie papily (hypoplazie)

Diagnostika: fundus, fotodokumentace
vySetreni ¢lent rodiny (anomalie papily jsou dominantné
dédicné)
krevni tlak (fundus hypertonicus!)
MR/CT
neurologické vysetreni (lumbalni punkce,
intrakranialni tlak)
laborator (kardiovaskularni rizikové faktory, serologie,
hematologie)
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B. presunuti

Patogeneze: strabismus
supranukledrni porucha motility (napt. skew deviation)
cyklodeviace po paréze n. trochlearis

Diagnostika: fundus
ortopticky status

pii podezteni na supranuklearni poruchu motility MR/CT
se zameérenim na oblast kmene a stfedniho mozku
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C. zména velikosti i polohy

Patogeneze: 1.zména velikosti a posunuti smérem ven = silnd myopie

2. zména velikosti a posunuti smérem dovnitt = silnd hyper-
metropie
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8 VYPADKY SVAZKU NERVOVYCH
VLAKEN

Pfi funkénich zménach v zorném poli typu vypadkt svazka nervovych
vlaken lze pfi oftalmoskopii hledat jejich morfologicky korelat na sitnici
v podobé zmén ve vrstvé nervovych vldken. Plati pravidlo, ze pfi pfimé
oftalmoskopii hleddme zmény ve vrstvé nervovych vldken v mistech, kam
se promitaji defekty zorného pole, prevratime-li vytisk perimetru hornim
okrajem doltl, tedy oto¢ime-li papir jako list v kalendari. Vysetfujeme-li o¢ni
pozadi pomoci neptimé oftalmoskopie, oto¢ime vytiskem tak, jako bychom
otaceli list v knize. Na mistech, kam se promitnou defekty zorného pole,
hledame korelujici zmény ve vrstvé nervovych vlaken sitnice.

Nélez v zorném poli pravého oka

Ocekavany morfologicky korelat na terci
zrakového nervu pravého oka pri vySetfovani
piimou oftalmoskopii
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Patogeneze:

Diagnostika:

glaukom

predni ischemicka neuropatie optiku (AION)
juxtapapilarni chorioretinitida

parcialni okluze sitnicové artérie

drtzova papila

chronickd méstnava papila

anamnéza (nahly vznik - arterialni uzavér)
rodinnd anamnéza (glaukom...)
RAPD
fundus
» papila
= vrstva nervovych vldken
v zanétlivé zmény
» sitnicové cévy
» autofluorescence (pouziti modrého filtru pro detekci
druz)
fotodokumentace fundu (papila, vrstva nervovych vlaken)
nitroo¢ni tlak
gonioskopie
vySetfeni na §térbinové lampé
event. laboratof (sedimentace, kardiovaskularni rizikové fak-
tory)
event. zobrazovaci metoda (ultrazvuk pro detekci druz, CT/
/MR)
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Kazda etiologicky nejasna jednostranna nebo oboustranna
atrofie optiku vyZaduje dosetfeni pomoci zobrazovaci metody
(MR/CT).

Plati i pro kazdy normotenzni glaukom!

Zvlastni formou vypadku svazku nervovych vlaken je cen-
trocekalni skotom = centralni skotom ve spojeni se slepou
skvrnou a papilomakuldrnimsvazkem. Diagnostika je stejna
jako u jinych vypadkut svazki nervovych vlédken.
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9 VYPADKY HEMIANOPICKEHO
CHARAKTERU

Nez se prokaze opak, ukazuje kazdy hemianopicky vypadek zorného pole
na chiasmatickou nebo retrochiasmatickou 1ézi a predstavuje neurooftal-
mologicky urgentni ptipad, ktery vyzaduje vySetfeni zobrazovaci metodou.

MONOKULARNI

9.1 Monokularni vypadky hemianopického
charakteru

Patogeneze: patologicky proces v blizkosti chiasma (napt. utlak n. opti-
(vzacné) cus po opusténi canalis opticus)
simulace
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BINOKULARNI

9.2 Bitemporalni hemianopsie

Patogeneze: patologie v blizkosti chiasma opticum
® expanzivni proces
e nejcéastéji hypofyzarni adenom
® z4anéty
» Wegenerova granulomato6za
® cévni proces
¢ hypofyzarni krvaceni (pacient je casto ve velmi
tézkém stavu a perimetr neni mozny)
e cévni malformace
® trauma

refrakéni skotom (bitemporalni vypadek postihujici zejména
horni kvadranty, ktery v8ak necti vertikalni meridian a mize
zasahovat i do nazalnich hornich kvadrantil) — viz dale 9.5.
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Diagnostika: aferentni pupildrni defekt
barvocit
fundus
okulomotorika (postiZeni sinus cavernosus?)
funkce n. trigeminus (postizeni sinus cavernosus?)
VEP
CT/MR/angiografie
event. dalsi diagnostika (endokrinologie, laboratof...)

9.3 Anterior junction syndrome (junkéni
skotom)

Léze zptisobujici tento defekt postihuje tzv. Wilbrandovu klicku - kiizici se
vldkna z nasalniho dolniho retinalniho kvadrantu nejdou do traktu pfimo,
ale za medidlni rovinou zahnou dosti hluboko do druhostranného zrako-
vého nervu a teprve pak se obrati do druhostranného traktu; vznika tak
dopredu konvexni Wilbrandova klicka. Na jednom oku je pfitomen central-
ni skotom a na druhém oku horni temporalni kvadrantanopsie. Centralni
skotom se pritom nachazi na ipsilateralni strané léze.

Hemianopicky charakter defektu bude patrny jen na zdanlivé (!) zdra-
vém druhém oku. Proto je pti nejasné poruse vidéni potteba provést peri-
metrické vySetfeni obou o¢i!
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9.4 Binazalni defekty

Jsou vzacné!

Patogeneze: parachiasmaticky proces (napt. komprese chiasma z obou
stran pro kalcifikace karotid)
oboustranna méstnava papila
simulace
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9.5 Refrakéni skotom
Pfedsazenim minusového korek¢niho skla dochazi k rozsireni izopter.

Patogeneze: charakteristické myopické zmény na fundu
Diagnostika: fundus, zohlednéni refrakce pacienta pti perimetrii

s adici —2,5 Dsf

9.6 Homonymni vypadky zorného pole

Lokalizace léze:

Léze se nachazi za chiasmatem, kontralateralné ke strané hemianopsie
(vypadek horniho kvadrantu > dolni ¢ast zrakové drahy - temporalni lalok
nebo dolni ret kalkariny)

(vypadek dolniho kvadrantu > horni ¢ast zrakové drédhy > parietdlni lalok
nebo horni ret kalkariny)

Atrofie zrakového nervu:

pregenikularni léze > asymetricka atrofie optiku vétsi kontralateralné ke
strané léze

retrogenikuldrni léze > zadna atrofie optiku
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Zornice:

pregenikularni léze > postiZeni aference (pfilézi tractus opticus bude RAPD
pritomno kontralateralné ke strané 1éze)

retrogenikuldrni 1éze > ¢aste¢né postizeni aference, vétSinou RAPD chybi

Kongruence vypadkii:

Cim blize je 1éze ke korovému centru, tim lep3i je kongruence (shoda) de-
fektti a vétsi pravdépodobnost usetteni makuly, coz je dtleZité pro zachovani
schopnosti ¢ist.

Velikost vypadki:
Cim mens$i jsou homonymni vypadky, tim blize ke korovému centru se
nachdzi 1éze.

Metodika:
Homonymni defekty jsou lépe prokazatelné statickou perimetrii nez kine-
tickou (statokineticka disociace/Riddochiiv fenomén)

Patogeneze: retrochiasmaticka léze
m krvaceni, ischémie, cévni malformace, aneurysma
® expanzivni procesy
® z4anéty
® traumata

Diagnostika: anamnéza
aferentni pupilarni defekt
fundus, foto fundu
zobrazovaci metoda (MR, CT, angiografie)
neurologické vysetfeni
interni vy$etfeni (kardiovaskularni a hematologické rizikové
faktory, doppler mozkovych cév)
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Homonymni levostranna hemianopsie, dobra kongruence, bez makularni
uspory, $patna schopnost ¢ist
Napt. traktova léze, rozsdhld retrogenikuldrni 1éze vpravo

Homonymni levostrannd hemianopsie s makuldrni tisporou, dobra schop-
nost ¢ist
Napt. retrogenikuldrni 1éze vpravo, nejspi$e zrakovy kortex
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Inkompletnilevostrannd homonymni hemianopsie, $patna kongruence, bez
makuldrni uspory, $patna schopnost ¢ist

Susp. (retro)chiasmaticka léze vpravo, traktova léze vpravo (izolované po-
stizeni tractus opticus je ale vzacné!)

Sektorova horni pravostranna homonymni hemianopsie, sttedni kongruen-
ce, s makularni usporou, dobra ¢teci schopnost
Suspektni [éze temporalné vlevo (postizeni kaudalni ¢asti zrakové drahy)
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Dolni pravostrannd homonymni kvadrantanopsie, dobra kongruence, bez
makuldrni uspory, $patna schopnost ¢ist
Susp. 1éze parietalné vlevo (postizeni kranidlni ¢asti zrakové drahy)

...-‘lI-II.

Kompletni pravostranna homonymni hemianopsie, dobra kongruence, bez
makuldrni uspory, $patna schopnost ¢ist, 90° zorné pole, postizeni tempo-
ralniho srpku

Napt. traktova léze vlevo, kompletni léze radiatio optica vlevo, kompletni léze
korového centra vlevo - nedava zadné presné informace k lokalizaci léze.
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9.7 Bilateralni homonymni defekty

Oboustranna homonymni kvadrantanopsie (,,Sachovnicovy defekt®), dobra
kongruence, bez uspory makuly, $patnd schopnost ¢ist — bihemisfericka,
retrochiasmaticka léze
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SOUHRN

Yy

V knize jsou popsany principy perimetrie s diirazem na nejrozsifené;jsi
statickou perimetrii. Jsou rozebrany postupy pfi provadéni perimetrie, ana-
lyzy zmén v zorném poli, informace obsazené na vytisku vySetfeni a jejich
interpretace. Samostatnd kapitola je vénovana modernim perimetrickym
metoddm jako je modrozluta perimetrie uréenym zejména pro ¢asnou dia-
gnostiku glaukomu. Dalsi ¢ast publikace pojednéavé o typickych nélezech
v zorném poli u riiznych o¢nich onemocnéni. Souéasti knihy je kompen-
dium, ve kterém jsou defekty zorného pole rozdéleny do nékolika kategorii
a pro jednotlivé skupiny uvedena diferencidlné diagnostickd rozvaha a in-
dikovana vysetfeni.

Kli¢ova slova: staticka perimetrie, analyza zmén v zorném poli, o¢ni one-
mocnéni, defekty zorného pole, glaukom.

SUMMARY

This book describes the principles of perimetry, emphasizing the most wi-
despread, automated static perimetry. The procedure of performing a visual
field test, methods of visual field analysis, and information on the printout
with its interpretation are discussed. A separate chapter is devoted to mo-
dern perimetry methods such as blue-yellow perimetry, designed especially
for early diagnosis of glaucoma. Another part of the book deals with typi-
cal visual field changes in various ocular disorders. The book includes an
overview of characteristic visual field defects, together with their differential
diagnosis and indicated examination methods.

Key words: static perimetry, visual field analysis, ocular disorders, visual
field defect, glaucoma.
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Obr. 17 Vystup semiautomatické kinetické perimetrie; barevné izoptery sta-
novuji hranici pro Goldmannovy stimuly riiznych velikosti. Je uvedena také
tihlovd rychlost pohybujicich se stimulii a plocha uvnitt jednotlivych izopter
(zdroj: www.haag-streit.com)
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Obr. 24 Chiasma opticum, sinus cavernosus a hypofyza (zdroj: www.vimede.rog)

1 - a. communicans posterior; 2 — n. oculomotorius (n.III); 3 - n. trochlearis (n.IV);
4 - sinus cavernosus; 5 - n. ophthalmicus (n.V); 6 — n. maxillaris (n.V); 7 - n. abducens
(n.VI); 8 - hypofyza; 9 - pars nasalis pharyngis; 10 - sinus sphenoidalis; 11 - a. carotis
interna; 12 — chiasma opticum
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Obr. 25 Bocni obrdzek mozku (zdroj: www.wikipedia.org). Oblast 17 odpovidd

primdrni zrakové korové oblasti.
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Obr. 30 Prostorovy vztah mezi chiasma opticum a hypofyzou
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