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UvOD

Zrak je jednym znajdolezitejSich zmyslov a starostlivost’ ofi by sme nemali
podcenovat’. Rozsah a kvalita zorného pol’a predstavuje nezastupitelnt tlohu v nasom
kazdodennom Zzivote. Prave perimetrické vySetrenie je jedno zo zdkladnych oénych
vySetreni, ktoré je zamerané na zorné pole. Pomaha nam hodnotit’ jeho rozsah, vypadky
v zornom poli a sledovat’ ich pripadnu progresiu, no takisto pomaha odhalit’ vel'a oénych
a neurologickych chorob. Niekedy zmeny v zornom poli zaznamename tak, Ze si
vS§imneme Skvrny v obraze, no velakrat o tychto problémoch ani sami nevieme. Najmé
pri ochoreni ako glaukom, ktoré ovplyviiuje kvalitu zorného pola a u ktorého hrozi

dokonca uplna strata zraku je perimetrické vySetrenie vel'mi prinosné.

Vysetrenie zorného pol'a moze byt ovplyvnené radou faktorov, najmi ak nie je
vykonavané za idedlnych podmienok. Cielom experimentalnej Casti tejto prace je
konkrétne sledovat’ vplyv rusivych zvukovych efektov z bezného okolitého prostredia na
vybran¢ parametre vySetrenia aich opakovatelnost’ v pripade normalnej mladej
populacie. Ciel'om teoretickej Casti je zhrnat’ zakladné informacie o zornom poli a jeho
vySetrovani so zameranim na potreby experimentalnej Casti. Najprv je popisané zorné
pole obecne, jeho delenie a poruchy. Nasledne s zhrnuté zakladné metody vySetrovania
zorné¢ho pola, a to metody orientacné a kampimetrické a d’alej perimetria ako kl'iCova
vySetrovacia metdda. Nakol'ko je perimetria a najmid statickd perimetria najcastejSou
vySetrovacou metdodou zorného pola a sucasne je Studovand v experimentéalnej Casti
prace, bude tymto oblastiam venovana zvySena pozornost’ vratane popisu zakladnych
parametrov a resersi sucasnych znalosti réznych vplyvov na vySetreni. Spomenuté su tiez
d’alSie pokrocilé metody vysetrovania zorného pola, ktorych vyhodnotenie mé lepSiu

diagnosticku presnost’ pre sledovanie zmien v zornom poli.



1 ZORNE POLE

Zorné pole predstavuje Cast’ priestoru, ktort vidime jednym okom pri priamom
pohl'ade pred seba. Ide teda 0 projekciu vsetkych bodov, ktoré st zobrazované na sietnici
priamym aj nepriamym videnim pri fixacii jedného oka. Medzi zdkladné parametre
zorného pola patri jeho rozsah a jeho pripadné obmedzenia vplyvom roznych defektov.
Tieto parametre budu priblizené v nasledujicom texte. Zorné pole je taktiez mozné
charakterizovat’ citlivostou a d’alSimi vlastnostami, ktoré vSak tuzko suvisia
s konkrétnymi vySetrovacimi metodami a buda popisané v nasledujtcich kapitolach. [1,

2]

1.1 Monokularne a binokularne zorné pole

Monokularnym zornym polom sa rozumeji najlateralnejSie oblasti, kde sa
nemozu polia prekryvat’, ide asi o 1/6 plochy pola. Hranice monokularneho zorného pola
su tvorené okrajmi ocnice, vratane nosa, tvare, viecok, nadocnicovych oblukov,
pripadne oboc¢ia. Monokuldrne zorné pole je tym mensie, ¢im mame hlbsie uloZené oko.
Fyziologicky je monokularny rozsah zorného pola 100° temporalne, 60° nazalne a nahor,
70° dolu. Priblizné 15° od fixa¢ného bodu najdeme slept Skvrnu. Ked’ze hranice zorné¢ho
pola mozu byt aj v pripade fyziologického zorného pol'a vyrazne ovplyvnené castami
tvare, z tohto pohl'adu este rozliSujeme, tzv. absolitne a relativne zorné pole. Relativne
zorné pole je ovplyvnené prave cCastami tvare, pretoze je merané s upriamenym
pohl'adom na testovii znacku. Naopak pri absolutnom zornom poli je vplyv Casti tvare pri

merani odstraneny pohybom hlavy. M6ze byt az o 10° vicsie ako relativne zorné pole.
[1, 2, 3]

Zorné pole d’alej delime na centralne a periférne. Centralne zorné pole, ktoré¢ho
hranice siahaji do 25°, slizi k ostrému videniu a videniu farieb. Periférne zase
K orientacii v priestore a v tme. Ak nastane vypadok periférneho zorného pola, zostane
tzv. trubicové videnie, kedy ostava dobre zachovana zrakova ostrost’, avSak pacient sa
nedokaZe dobre orientovat’ v priestore, najmé za Sera. Pri vypadku centralneho zorného
pola ostdva zachovana orientacia v priestore, aj ked’ je podstatne znizena zrakova ostrost’.

Pri vySetreni centralneho zorného pol'a je nevyhnutné, aby pacient pouzival pripadnu
korekciu. [1, 2, 3]



Pre jednotlivé farby je citlivost’ v zornom poli rézna. Najkvalitnejsia je v centre
a smerom K periférii klesa. Smerom K centru najprv rozpoznavame modru a zIta farbu,
blizsie k centru potom ¢ervenu a zelenu (vid’ Obr. 1). Ktora z dvojice farieb rozpozname

skor zaleZi na ich sytosti a na osvetleni. Periférne videnie je ¢iernobiele. [1, 2, 3]

Obr. 1 - Zorné pole pre zelenu, ¢erventi a modru farbu; upravené podla [3]

U obidvoch o¢i sa zorné polia prekryvaji v rozsahu asi 60° okolo fixacného bodu.
Tuto oblast’ nazyvame binokuldrne zorné pole. Specifické pre tito oblast’ je tzv. pravé
priestorové videnie (stereopsia), ktoré umoziiuje posudzovat’ relativnu hibku pozorovanej
scény. V tejto oblasti taktiez dochddza vdaka sucasnému zapojeniu obidvoch oci
k zlep$eniu niektorych zrakovych parametrov, ako s napr. zrakova ostrost’ a kontrastna
citlivost. Zjednoteny rozsah zorného pol'a obidvoch o¢i, ktory je dolezity napr. pri
Soférovani motorovych vozidiel, moéze byt vzhl'adom k ¢iastkovému rozsahu zornych

poli jednotlivych o¢i az + 120°. [3]

1.2 Poruchy zorného pola

Poruchami zorného pola st jeho vypadky, ktoré st sprevadzané poruchami
centralneho videnia vratane zrakovej ostrosti alebo vypadkami v periférii s poruchou
periférneho videnia. V pripade ohranicenych ostrovéekovitych vypadkov vo vnutri
zorné¢ho pola hovorime o tzv. skotomoch, ak sa jedna o periférne obmedzenie rozsahu

zorn¢ho pola, hovorime o tzv. zuzeni. ZuZzenia moézu byt koncentrické, tj. priblizne



rovnomerne rozlozené pozdlz celej periférie alebo lokalne zuzenie nastava v jednom

smere. [4, 5, 6, 7]

Skotomy a vypadky obecne delime na absolitne a relativne. Ak skotom
obmedzuje vSetky kvality videnia, kedy pacient nerozozné intenzitu, pohyb ani farbu
nazyvame ho absolutny skotom. Naopak pri relativnom skotome su obmedzené len
niektoré aspekty videnia, vypadky nastavaju v oblasti vnimania farieb a vnimanie pohybu

ostava zachované. [4, 5, 6, 7]

Skotomy sa dalej delia na pozitivne a negativne. Ak si pacient vypadok
uvedomuje ide o pozitivny skotom, kedy je vypadok v zornom poli vnimany ako Skvrna
roznej velkosti a farby. Prikladom negativneho skotomu je Marriotov bod, teda slepa
Skvrna, ktoru si pacient neuvedomuje dosledkom prekrytia zorného pola pravého
a lavého oka. Tvar, vel'kost’, ako aj lokalizacia skotomov byvaji rozmanité. Ak by nastal
difizny pokles senzitivity v zornom poli bez lokalizovaného defektu, tak takyto nalez
moze byt’ spdsobeny skalenim optickych médii alebo Spatnou korekciou refrakénej vady
Vv priebehu vySetrenia. Jednotlivé typy skotomov su charakteristické pre ochorenia
uréitych usekov zrakovej drahy. Zrakova draha spdja sietnicu s kdrovym zrakovym
centrom Vv tylnom laloku. Ak st medzi sietnicové receptory zahrnuté aj tycinky a Capiky
charakterizujeme ju ako trojneurénovi. Z klinického hl'adiska ju mézeme rozdelit’ na
periférne a centrdlne Useky. Periférny Usek vedie od sietnice po corpus geniculatum
laterale anazyvame ho primarnou zrakovou drahou. V tomto useku, konkrétne
v chiazma, dochadza ku krizeniu vlakien z oboch o¢i, takze jednostranné poskodenie
zrakovej dréhy pred chiazmatom vedie k vypadkom v zornom poli jedného oka,
jednostranné poSkodenie za chiazmatom k vypadkom v zornom poli oboch o¢i. [4, 5, 6,

7,8]

Podl’a lokalizacie a tvaru rozoznavame rozne typy skotomov:

centralne — postihuju fixaciu (vid’ Obr. 2),

e centrocekalne — zaujimaju slepu skvrnu a centrum (vid’ Obr. 2),

e pericentralne — zasahuje oblast’ symetricky obkolesujicu fixaciu, t4 vSak ostava
zachovana (vid’ Obr. 3),

e paracentralne — zasahuje oblast’ vedl'a fixacie (vid’ Obr. 3),

e arkuatne — odpoveda strate zvazku nervovych vlaken (vid’ Obr. 4),
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altitudinalne — postihuje kvadranty bud’ v dolnej, alebo hornej polovici (vid’ Obr.
4),

kvadrantanopie — postihuje jeden kvadrant zorného pol'a (vid’ Obr. 5),
hemianopie — postihnuta je temporalna alebo nazalna polovica zorného pola (vid’

Obr. 5). [9]

Rozsah a lokalizaciu bilateralnych defektov zorného pol'a popisuji nasledujice terminy:

homonymné — porucha je lokalizovand na rovnakej strane zorného pola
u obidvoch o¢i,

heteronymné — porucha je lokalizovand na opacnej strane zorné¢ho pola
u obidvoch o¢i

kompletné — vypadok celej oblasti zorného pol'a,

nekompletné — vypadok casti zorného pola,

kongruentné — homonymné poruchy zaujimaji rovnaky rozsah zorného pola

v rovnakej lokalizacii. [9]
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Obr. 3 - a) Pericentralny skotom, b) Paracentralny skotom [9]
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Obr. 5 - a) Kvadrantanopie, b) Hemianopie [9]
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2 METODY ORIENTACNEHO VYSETRENIA
ZORNEHO POLA A KAMPIMETRIA

Vysetrenie zorného pola je pomocnou metddou, ktord vyzaduje doslednit
spolupracu pacienta a vySetrujuceho. Je vel'mi dolezité pre diagnostiku a liecbu mnohych
neurologickych ochoreni. Mozno ho rozdelit na orientatné metdédy, kampimetriu
a perimetriu. Medzi klI'aicové metddy vysetrenia zorného pola patria metody perimetrické,
ktoré budi popisané v samostatnych kapitolach 2 a 3. Nasledujuci text stru¢ne zhrnie
orientatné metody, kam zarad’ujeme skusku svetelnej projekcie, test podania ruk,

konfronta¢nu skasku, Amslerovu mriezku a kampimetriu.

2.1.1 Skuska svetelnej projekcie

Vykonavame ju, ak je vizus znizeny len na svetlocit alebo pohyb pred okom.
V zatemnenej miestnosti oftalmoskopom posvietime pacientovi do oka a on nam udava,

V ktorom smere svetlo vnima. [4]

2.1.2 Test podania rak

Tento test moZeme vykonavat’ monokularne aj binokularne. Test prebieha vel'mi
jednoducho, nastavime pacientovi obidve dlane a poziadame ho, aby chytil nasu ruku.
Pacient bez poruchy v zornom poli si nebude isty, za ktort ruku nas ma chytit’ na rozdiel
od pacienta s vypadkom polovice zorné¢ho pola, ktory bez vahania uchopi ruku, ktoru
vidi. [4]

2.1.3 Konfrontac¢na skaska

Vysetrovany porovnava rozsah vlastného zorného pola jedného a nasledne
druhého oka so zornym polom vySetrovaného. Jedno oko ma zakryté a druhé fixuje na
oko vySetrujiceho. Najskor je potrebné podl'a vizu pacienta zvolit’, ¢i budeme pohybovat’
prstom, celou rukou alebo nejakym predmetom. Pri dobrom vize pacienta staci len prst
vySetrovaného, pripadne len obyCajné pero, ktorym pohybujeme z periférie do centra (vid’
Obr. 6). Pacient nam zahlasi moment, kedy zaregistruje pohyb. Je potrebné kontrolovat’
pacientovu fixaciu oka. Tuto skuSku pouzivame k vyliceniu absolutneho vypadku,
mozno ju pouzit’ aj u leziacich a inak handicapovanych pacientov pre urcenie vypadku.

[5]
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Obr. 6 - Konfronta¢né vySetrenie zorného pola [5]

2.1.4 Amslerova mriezka

Amslerova mriezka sluzi k hodnoteniu zmien drobnych vypadkov v centrdlnom
zornom poli do 20 stupiiov. Mriezku tvori §tvorec, ktory obsahuje 20 riadkov a 20 stipcov
mensich Stvorcekov. Vo vnutri sa nachadza centralny fixa¢ny bod. Pacient sa na mriezku
pozera zo vzdialenosti 30 cm a S nasadenou korekciou do blizka. Pacient drzi mriezku
sam v ruke a fixuje ¢iernu bodku v strede za normalneho osvetlenia. Vysetrenie prebieha
monokularne. Pacienta sa nasledne pytame, ¢ vidi vietky 4 okraje. Dalej zistujeme, &i
vidi celi mriezku, popripade nam ukaze vypadky. Je dolezité tiez posudit’, ¢i pacient vidi

mriezku bez deformacii alebo zvinenych linii. [10, 11]

Obr. 7 - Amslerova mriezka

13



2.1.5 Kampimetria

Kampimetria nam sluzi k registracii drobnych vypadkov v centralnej oblasti
zorného pola do 30°. Vyuziva sa ako doplnkové vysetrenie k perimetrii, pretoze dokaze
lepsie odhalit’ malé centralne skotomy, identifikovat’ ich tvar a velkost. Na rozdiel od
perimetrie je vysetrovacia plocha u kampimetrie rovinnd. Ide o matné Cierne platno
0 velkosti 2x2 m s centralnym svetlom pre fixaciu. Okolo fixacného svetla sa nachadzaji
sustredné kruhy vysité ¢iernou nit'ou vo vzdialenostiach od 5° do 30°. VySetrovacia
vzdialenost’ je zvyCajne 1 m pre vysetrenie centralnych 30° alebo 2 m pre vySetrenie
zorného pola do 16°. VySetrujuci pohybuje po platne bielu znacku umiestnent na tenkej
Ciernej tyCi. Vysledok sa zaznamenava na platno pomocou ciernych Spendlikov

a nasledne sa zakresli do vySetrovacej schémy. [4, 12, 13]
Bjjerumov kampimeter

Bjjerumov kampimeter predstavuje typicky priklad bezného kampimetra.
Sustredné kruznice okolo fixa¢nej znacky st odstupiiované v intervale 5°, a to od 0° do
30°. Fixa¢nu znacku uprostred moze tvorit’ cervena ziarovka. Pocas vySetrenia mé pacient
bradu aj hlavu opretu v opierke a vysetrenie prebieha vyssie popisanym spdsobom. [12,

13]

Obr. 8 - Bjjerumov kampimeter [14]

14



Pupilarna kampimetria

Je objektivna metdda vysetrenia zorného pol'a. Zorné pole vysetrujeme pomocou
pupildrnej reakcie na fokalne svetelné stimuly umiestnené v roznych castiach
vySetrovacej tabule (vid’ Obr. 9). Pupilograficky pristroj pozostava z po¢ita¢a, monitoru
a malého displeja pre kontrolu fixacie. VySetrenie prebieha za mezopickych podmienok.
Pacient pocas vySetrenia fixuje centralny bod a na obrazovke sa mu zobrazuju svetelné
stimuly s danou hodnotou jasu. Pri ich zobrazeni by sa mala zrenica zazit. Amplitida
pupilarnych reflexov, ktoré su vyvolané svetelnym stimulom sa meria pomocou
infracervenej kamery. Na z4ver si zazna¢ime niekol’ko bodov a znizenie ich poctu udava

defekt v zornom poli. Vyhoda pupilarnej kampimetrie je u nespolupracujucich a star§ich

0s0b, ktori tazsie zvladajh klasickl perimetriu. [6, 15]
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Obr. 9 — Vysledok vysetrenia pupilarnej kampimetrie; vel'kosti stipcov st imerné reakciam

zrenice v danom bode; vysetrujeme centralnych 30° zorného pola [6]
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3 PERIMETRIA

Perimetria a testovanie zorného pola sa pouZzivaju ako klinické diagnostické
oftalmologické nastroje uz mnoho rokov apovazujeme ich za doéleziti funkénu
diagnosticki metodu v oftalmoldgii. PouZivaju sa najmé pre diagnostiku glaukomu,

chordb sietnice, €1 sledovaniu neurooftalmologickych ochoreni.

Dnes mame vela roznych foriem perimetrie prostrednictvom ktorych sme
schopni vyhodnotit zorné pole. NajpouzivanejSia metdda vykondvania perimetrie
a testovania zorného pola sa vSak nezmenila uz viac ako 150 rokov. Spociva v detekcii
vhodnych podnetov na roéznych miestach vrdmci zorného pola. Hoci zakladny
vysetrovaci postup zostal po celé roky podobny, nastalo vel'a pokrokov v Statistickom
hodnoteni, klinickej analyze, interpretacii a predikcii vysledkov na zéklade nalezov
zorného pola. Cielom perimetrického vySetrenia je odhalit zmeny v zornom poli
V po¢iato¢nom Staddiu a sledovat’ vysledky v priebehu c¢asu za ucelom pomdct
oftalmologovi s planom liecby pacienta. Oftalmolég pomocou tohto vySetrenia dokaze
urcit, ktora Cast’ zrakovej drahy je poskodend, teda ¢i skotom spodsobuje ochorenie

zrakového nervu, sietnice alebo centralnej nervovej sustavy. [8, 16, 17]

V stCasnosti sa vyuziva dvoch metdd — kinetickd perimetria a staticka
(automatickad) perimetria. Staticka perimetria je oproti kinetickej presnejsia a vysledky st
spracované pocitacom. AvSak cielom oboch typov vySetreni je zaznamenat vypadky
v zornom poli, tzv. skotomy. V tejto kapitole bude po kratkom zhrnuti historie perimetrie
uvedend indikacia k perimetrickému vySetreniu a priprava pacienta na vySetrenie, no
najmd bude popisand kineticka perimetria. Statickej perimetrii bude vzhl'adom k jej
vyznamu a S ohl'adom na to, Ze je tieZ pouZita v experimentdlnej Casti, venovana cela

samostatna kapitola. [8]

3.1 Historia perimetrie

O systematické pouzivanie testovania zorn¢ho pola ako zakladnej vySetrovace;j
metddy V oftalmoldgii sa zaslazil Albert von Graefe (1828 —1870). V roku 1857 po tom,
¢o Albert von Graefe vydal svoju §tidiu sa nemecky oftalmolog Richard Forster a jeho
asisten Hermann Aubert zacali venovat problematike zorného pola. Vykonavali

vySetrenia v zatemnenej miestnosti, pricom si uvedomili si, Ze je dblezité, aby sa znacky
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zobrazovali v rovnakej vzdialenosti od oka. Chceli dosiahnut’ toho, aby vySetrenie
simulovalo skuto¢né zobrazovanie predmetov v zornom poli. Preto vroku 1869
prichadza do klinickej praxe Forsterov perimeter — prvy oblukovity perimeter, ktory bol
nasledujucich 15 rokov vbbec najpouzivanejSim. Nasledoval vyvoj oblukovitého
perimetra typu Maggiore. Dlhi dobu bol oblukovity perimeter dostacujuci aj pre
mapovanie defektov v centre zorného pola, avSak neskor sa zistilo, Zze je ovela

dolezitejSie mapovanie centralnych 30° zorného pola. [18, 19]

V roku 1945 vymyslel Hans Goldmann typ pologulovitého perimetra s vlastnym
osvetlenim, navysSe sa dala kontrolovat’ fixacia, vel’kost’ aj tvar stimulu. Pristroj sa dal
pomerne l'ahko ovladat’ a bolo mozné zmapovat’ aj tvar defektu. Vyvoj pokracoval d’alej
a zacala sa kombinovat’ staticka a kinetickd perimetria. Technoldgie a metody moderne;j
perimetrie sa zacali rapidne vyvijat' pocCas 2. polovice 20. storoCia. Nastava nastup

automatickej pocCitacovej perimetrie, ktora je ovel'a presnejsia. [18, 19]

3.2 Indikacie K vySetreniu zorného pol’a

Vysetrenie zorného pol'a je vhodné vykonavat’ az po riadnom posudeni indikacii.
Za indikacie k vySetreniu mozeme povazovat defekty v aferentnej Casti zrakovej drahy,
znizenie zrakovej ostrosti, ktoré nemozno zlepsit’ stenopeickou $trbinou ani refrakénou
korekciou, vizualne poruchy zniZenia vnimania farieb a jasu, poruchy orientdcie alebo

vnimanie defektov v zornom poli pacientom. [18]

Volba spravnej metddy k vySetreniu zorného pola by mala brat’ ohlad na
schopnosti pacienta spolupracovat’ a povahu poskodenia zraku. Pre pacientov, pripadne
deti, ktoré¢ nedokazu dobre spolupracovat’ pri vySetreni je vhodné pouzit’ konfrontaéni
skusku. Na poskodenie zorného pola v periférii alebo u deti skolského veku vyuzivame
kineticku perimetriu. Ohrani¢ené skotomy u pacientov, ktory zvladnu spolupracovat’

vySetrujeme statickou perimetriou. [18]

Sledovanie portch zorného pola zavisi od mnohych faktorov a je potrebné
k nemu pristupovat’ individualne. U ochoreni, ktoré maju stabilny charakter vykondvame
opakované vySetrenia aj za niekol’ko rokov v zavislosti od okolnosti, avSak u progresivnej
straty zorné¢ho pol'a s podozrenim najma na mozgové zranenie vykonavame opakované

vySetrenie V intervaloch tyzdiov alebo mesiacov. [18]
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3.3 Priprava pacienta k vySetreniu

VySetrenie na perimetri je narocné z hladiska koncentracie, pozornosti
a spolupraci pacienta. Samotna vysetrovacia miestnost by mala byt zatemnend, aby
nedopadalo svetlo z okolia do kupole perimetru a mala by byt dostatocne velka.
Vysetrenie by malo prebiehat’ v kl'ude bez hluku z okolitého prostredia. V miestnosti by
mala byt prijemna teplota a pacient by mal byt oddychnuty a v dobrom zdravotnom
stave. Pred samotnym vySetrenim by sme mali mat’ k dispozicii udaje o aktudlnej
refrakcii, celkového stavu optickych médii, pripadne aj predchadzajiuce perimetrické

nalezy. [6, 18]

Pacienta musime informovat o podstate testu, ktord spociva vtom, ze
zaznamenavame jeho vlastnu reakciu pri upriamenom pohl'ade priamo pred seba na to,
¢o vidi periférnym videnim. Pocas vySetrenie sa pacient pozerd priamo pred seba na

zameriavaci ter¢ a hned’ ako uvidi niekde na perimetri svetelny bod stlaci tlacidlo. [20]

Dalej je dolezité pacienta upozornit,, Ze svetelny bod, ktory na perimetri uvidi je
rychly zablesk, po ktorom vzdy nasleduje kratka pauza. Mal by zareagovat’ aj na body
menej zrete'né, avSak mal by si byt’ isty, pretoze niekedy budu body pod jeho vizudlnym
prahom alebo naopak bude perimeter len predstierat’ vysielanie svetelnych signalov.
Pacient by mal vediet’, Ze by mal zareagovat’ ¢o najrychlejsie, no nemalo by to byt na
ukor spravnosti. Zareagovat' méze aj po zhasnuti svetla, teda nevadi, ked’ nezareaguje

pokial svetlo este svieti. [20]

Ak pacient absolvuje perimetrické vysetrenie po prvykrat, lepSie je zacat
vySetrovat’ oko, u ktorého nemame ziadne podozrenie na vadu. Ak nemame vedomost’
0 tom, ¢i niektoré¢ oko vadu ma, za¢iname zvycajne pravym okom. Netestované oko by

malo byt’ zakryté o¢nou klapkou. [20]

3.4 Faktory ovplyviiujice vySetrenie

Vysetrenie zorného pola moéze ovplyvnit’ hned’ niekolko faktorov, ktoré mézu
stcasne ovplyvnit’ aj spravnu interpretaciu vysledkov. Je potrebné rozliSovat’ skutocné
vypadky zorného pola od zdanlivych, ktoré moézu viest k chybnej interpretacii
vysledkov. Zarad’ujeme sem napr. dlhé riasy, previsnuta koza viecok, poklesnuté viecko,

¢i priehladnost’ optickych médii — rohovky, SoSovky a sklovca. Medzi faktory, ktoré
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priamo stvisia s pacientom a jeho stavom su faktor unavy, faktor viecok, faktor korekénej

SoSovky, faktor u¢enia, priemer zrenice, €i tzv. trigger-happy pacienti. [6]
Faktor unavy

Faktor tnavy nastdva najmé u dlhych vySetreni, kde moze vySetrenie jedného oka
trvat’ az 20 mintt. Nasledne kleséd pacientova pozornost’ a odpovede su preto mene;j
spolahlivé. Obecne zaCne pacientova pozornost klesat’ po 6-8 minatach. V Case

pozornosti by sme sa preto mali zamerat’ na oblast’, ktor potrebujeme vysetrit’. [6]
Faktor viecok

Ptéza, teda pokles horného viecka sa Casto vyskytuje aj u zdravych jedincov. Pri
vySetreni zorného pola moze sposobit’ arteficialne defekty, ktoré zapri¢inuji zniZenie

senzitivity v hornych ¢astiach zorného pola. [6]
Faktor korekénej SoSovky

Ak nebude okuliarova SoSovka spravne umiestnend pred okom pacienta pocas
celej doby vysetrenia, moze to mat’ za nasledok z(zenie zorného pola. To mdze tiez

nastat’ aj u pacientov so silnymi plusovymi korekénymi hodnotami. [6]
Faktor ucenia

Pri opakovanych vySetreniach na perimetri sa nemusia prejavit’ vypadky, ktoré
boli zaznamenané pri prvom vySetreni priblizne u 10-20 % vySetrovanych. Naopak sa
mozu parametre zorného pola zlepsit. Z toho dovodu sa odporuca u glaukomu ako
validny vysledok brat’ az vysledok treticho merania, kedy pacient uz chape priebeh

vySetrenia. [6]
Priemer zrenice

Priemer zrenice nam urCuje mnozstvo svetla vstupujiceho do oka. Vhodna
velkost’ zrenice pri perimetrickom vySetreni je aspont 3 mm. Mensi priemer zrenice moze
sposobit’ difizny pokles senzitivity v zornom poli, ktory moéze dosiahnut’ az 4 dB.
Vyraznej$i pokles moéze nastat’ u pacientov s kataraktou, ked’ze samotné skalenie
optickych médii tiez vedie k difiznemu poklesu senzitivity. Pre spravnu interpretaciu

vysledkov je vhodné si zaznamenat’ priemer zrenice. [6]
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,» 1 rigger-happy* pacienti

Ide o T'udi, ktori trpia uzkost'ou a budu sa snazit’ zachytit’ v priebehu vysetrenia ¢o
najviac stimulov tym, ze budu stlacat’ ¢asto tlacidlo. Sposobi to vysoké percento falosne
pozitivnych odpovedi. Ak tento neziaduci efekt nerozpozname, pripadne defekty nemusia

byt’ vobec zachytené. [6]
Obraz Stvorlistka

Vyskytuje sa pomerne cCasto ak pacienti prestani v priebehu vysetrenia
spolupracovat’. V Styroch primarne testovanych bodoch su prahové hodnoty normalne,
no v oblastiach zorného pol’a, ktoré boli testované neskor su hodnoty senzitivity ovela
nizSie. MoZe to byt spdsobené nespravnym porozumenim testu alebo nedostatocnej

koncentracie. [6]

Dalsie mozné faktory mozu suvisiet' s prostredim, v ktorom je pacient
vysetrovany a ktoré mozu ovplyvnit’ jeho pozornost’ a sustredenost’ (napr. rusivé zvukové
efekty, na ktoré sa zameriava experimentélna ast’ prace). Dalsim vplyvom moze byt tiez
pristup obsluhujiuceho personalu, vhodnost’ instrukcii atd’. Délezité je spravne poucenie
pacienta o priebehu vysetrenia. Ani samotné vySetrenie nepredstavuje presné meranie, ale
jedné sa o psychofyzikélny test s pravdepodobnostou 50 %, ze reakcia pacienta bude
taka, aku metoda predpokladd. Toto taktiez moédze ovplyvnit vysledok a jeho
opakovatel'nost. Prave opakovatelnost’ pri merani niektorych parametrov je zahrnuta

V experimentalnej Casti prace. [5]

Vplyv niektorych z uvedenych faktorov mozno asponi priblizne vyhodnotit’ na
zaklade urcitych ukazovatelov, ktoré hodnotia kvalitu vySetrenia. Tejto moznosti sa
vyuziva predovSetkym u statickej perimetrie a prislusné ukazovatele st popisané

v kapitole 4.3.

3.5 Kineticka perimetria

Charakteristické pri kinetickej perimetrii je pohybujica sa testova znacka
premietana na vnatornu stenu pologule o priemere 33 cm. Pacient pocas vySetrenia fixuje
stred pologule a snazi sa bez pohybu oka zaregistrovat’ testovi znacku pohybujtcu sa po
pologuli. Oblasti, kde nie je znacka pacientom registrovana lezia mimo rozsah zorného

pol'a alebo odpovedaji vypadkom zorného pola. VysSetrenie je zvyCajne monokularne,
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druhé oko je zakryté. Je mozné menit’ farbu, velkost’ a sytost’ testovej znacky. Pacient
alebo automaticky pocitacovy program pohybuje stimulom z oblasti, kde stimul nebol
zaznamenany do oblasti, kde ho uvidi, pricom sa zna¢ka pohybuje radialne. Cize bud’
Z periférie zorného pol'a do centra alebo z oblasti postihnutého miesta do nepostihnutych
Casti zorného pola. Zorné pole sa zvyCajne vySetruje po 15 stupnioch. Ddlezitd pri
kinetickej perimetrii je rychlost’ pohybu stimulu. Rychle pohybovanie sa stimulu mdze
znacit, ze pacient nestihne vCas zareagovat a vysledkom moze byt faloSné zuzenie
zorného pol'a. Naopak prili§ pomalé pohybovanie stimulu zapri€ini, ze vySetrenie trva
dlhsiu dobu, pacient sa rychlejsie unavi a strati koncentraciu. Rychlost’ pohybujucich sa
stimulov by idedlne mala byt’ konStantna, prispdsobena reakénej rychlosti pacienta, ¢ize
dobou medzi registraciou stimulu a stlacenim tlacidla. Uhlova rychlost’ stimulu by mala

¢init asi 2-5 °/s. [6, 8, 18]

Pri Kinetickej perimetrii stanovujeme tzv. izoptéry. Su to linie, ktoré spajaju
miesta S rovnakou prahovou citlivostou pre stimul danej velkosti, farby a jasu.
Jednotlivym stimulom nésledne odpovedaji rozne izoptéry. Zaroven s hranicou medzi
oblast'ou, kde pacient dany stimul vidi a oblastou, kde ho nerozpoznd. Postupnost’
testovania by mala byt ndhodna, aby pacient netusil, kde ma stimul o¢akavat’. Stimuly na
vySetrenie zorného pol'a by mali byt vybrané tak, aby vysledné izoptéry boli v zornom
poli rovnomerne rozlozené. Kazdé zorné pole by malo byt vySetrené pomocou troch az
Styroch stimulov roznej velkosti a jasu. Standardné vysetrenie prebieha bez korekcie do
blizka, ak ale vySetrujeme centralnych 30°, predradime potrebnt korekciu do blizka. [6,

8, 18]

V dnesnej dobe vd’aka rozSireniu statickej pocitaCove] perimetrie pouzivanie
kinetickej perimetrie upada. Existuji vSak diagnodzy, u ktorych je kinetickd perimetria
vyhodou. Patria sem najmi rozne neurologické postihnutia s dobre ohrani¢enymi
vypadkami zorného pola, pokroc¢ilé vypadky zorného pol'a u pigmentovej retinopatie

alebo vyrazne zniZena zrakova ostrost’. [6, 8, 18]
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Obr. 10 - Schéma pre zaznam vysetrenia kinetickej perimetrie [9]

3.5.1 Typy kinetickych perimetrov

V nasledujucej kapitole su uvedené a struéne zhrnuté tri typy kinetickych

perimetrov — Goldmannov perimeter, Foersterov a Maggioreho perimeter.
Goldmannov perimeter

Pouzita technika u tohto typu perimetra sa v principe zhoduje s vysSie popisanou
kinetickou perimetriou. Vyzaduje si skusenosti vySetrovaného, ktory manualne mapuje
zorné pole bez pomoci pocitatového algoritmu. Znacka je premietand na statickl
pologul’'u doplnenu d’alekohl'adovou sustavou, vd’aka ktorej sme schopni kontrolovat’
fixaciu. Pacient si robi znac¢ky v mieste, kde bol stimul videny. Na zaver st znacky
spojené Ciarami, aby vytrovili hranice zorn¢ho pol’a tzv. izoptéry. Velkosti stimulov st
oznacené¢ 0-V (vid® Tab. 1), najCastejSie sa pouziva stimul o velkosti III. Stimul
s velkostou V sa vyuziva U pacientov so Spatnou zrakovou ostrostou, pripadne pri

pokro¢ilom naleze v zornom poli. [6, 21, 22]
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Tab. 1 — Velkosti stimulov; upravené podl’a [22]

Velkost’ stimulu | Plocha stimulu (mm?)
0 1/16
| 1/4
| 1
i 4
v 16
\Y 64

Obr. 11 - Goldmannov perimeter [21]

Foersterov perimeter

Je tvoreny oblukovitou doskou, ktorej polomer je 33 cm a Sirka 5 cm. Stacast'ou
tohto typu perimetra je aj opierka pre bradu, ktort si vieme nastavit’ tak, aby mal pacient
stred perimetra v strede svojho zorného pol'a. Ide o najstarsi typ perimetra. Povodne bol
tvoreny plochou dostickou, ¢o spdsobovalo prili§ vzdialené body v periférii a z toho

doévodu sa vySetrenie nedalo povaZzovat’ za objektivne. [23]
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Obr. 12 - Foersterov perimeter [23]

Maggioreho perimeter

Jednym z poslednych oblukovitych perimetrov pred nastupom gulovych bol typ
Maggioreho perimetra. Znacky su premietané na oblikovita dosku uprostred ktorej je
fixacny kriz. Intenzita znaciek sa dala 'ahko menit’ a vyhodou bolo tiez pouzivanie
farebnych filtrov alebo clony pre zmenu velkosti testovych znaciek. Vysledky st

zapisované do schémy automaticky. [12, 23]

3.6 Semi-automaticka Kineticka perimetria

Tento typ perimetrie kombinuje automatick(i statickli a manualnu kinetickt
perimetriu @ moézeme ho vykonat’ na perimetry Octopus alebo Humphrey. VySetruje sa
pomocou klasickej 90° sférickej kupole pri pouziti Standardnych stimulov podla

Goldmanna. Algoritmy pre toto vySetrenie boli vyvinuté kvoli nepresnosti Standardnej
Kinetickej perimetrie. [6, 24, 25, 26]

Vysetrujiica osoba si zvoli zaGiatoény $tartovny bod, smer a dizku vektoru popri
ktorom sa pohybuje svetelny stimul vopred danou nemeniacou sa rychlostou. Pohyb
svetelného stimulu je z periférie do centra a zastavi sa az ked’ ho zaznamena pacient.
Spojenim tychto zaznamenanych bodov vznika izoptéra. Najprv testujeme nadprahovu
izoptéru, ktora ur¢i zakladny, hruby obrys zorného pola. Nasledne moZzeme otestovat’
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rozne intenzity stimulov pomocou az 10 izoptér na kazdom oku, tak ndm vznikne 3D
model, v ktorom jednotlivé izoptéry odpovedaju rdznej citlivosti (vynaSané na osu z)
v zornom poli. V pripade vyskytu centralnych a paracentralnych skotomov sa moézu

vySetrit’ aj pomocou statickej perimetrie. [6, 24, 25, 26]
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4 STATICKA PERIMETRIA

Staticka perimetria zist'uje prahovu citlivost’ sietnice na osvit na roznych miestach
v zornom poli. Vyhodou je, ze dokaze zmerat v ktoromkol'vek z preddefinovanych
bodov hibku defektu. Najprv sa uréi prah citlivosti va¢§inou podla styroch bodov okolo
centra. Nasledne podl’a stratégie, ktoru si zvolime sa porovna citlivost’ v d’al§ich bodoch.
Preddefinované programy rieSia kompromis medzi rozsahom vysetrovanej oblasti,
dizkou vysetrenia a pozadovanou presnostou. Stcasne je kontrolovana spolahlivost
vySetrenia a pocet strat fixacie. VZdy sa ale bude jednat o subjektivnu vySetrovaciu
metodu, ¢ize spracovanie dat prostrednictvom poditada, ktoré uda pacient. DalSou z
vyhod tohto vySetrenia je, Ze si vieme porovnat’ predchadzajuce vysledky v databaze. [6,

17, 27, 28]

Ciel'om tohto vySetrenia je teda zachytit’ odchylky od hodnét ziskanych zo suboru
zdravych o¢i. Ide 0 optimalnu techniku na detekciu malych skotomov, pretoze stimul pri
testovani pomocou statickej perimetrie ostdva vo fixnej polohe. Na postdenie citlivosti
na svetlo je potrebné menit’ intenzitu stimulu, tak aby bolo mozné stanovit’ prah detekcie
svetla. Vel'kost' stimulu je konStantna a meni sa v intenzite, kym ho pacient nie je schopny
zachytit'. Této intenzita definovana ako prahovy jas Lp stimulu danej farby, velkosti
a trvania na pozadi 0 ur¢itom jasne vnimanym s 50% pravdepodobnostou. Vyjadrujeme
ju v jednotkach jasu stimulu — cd/m? alebo asb. Dalou typicky pouZivanou moznostou
je logaritmicky popis pomocou diferencialnej svetelnej citlivosti DLS definovanej

vztahom
DLS = -10log(Ly/Lo),

kde Lo predstavuje referen¢ny jas odpovedajici maximalnemu moznému jasu pouzitého
stimulu, zvycajne 10 000 asb. Hodnota DLS sa udava v dB. Svetelny stimul prezentovany
pod prahovou hodnotou nebude svelkou pravdepodobnostou pozorovatelom

detegovany, kym stimul prezentovany nad prahom detegovany bude. [6, 17, 27, 28]

Citlivost’ zorného pol'a mozeme vyjadrit' trojrozmernym diagramom, ktory
zachytava zavislost’ citlivosti na pozicii v zornom poli. Najvacsia citlivost’ sietnice je
Vv centre zorné¢ho pol'a a Smerom K periférii sa znizuje. Vysledkom je tzv. ,.hill of vision*
— kopec videnia (vid’ Obr. 13). Jeho vyska u zdravej osoby zavisi na urovni okolitého

osvetlenia, veku, velkosti stimulu a jeho trvania. S vekom vyska hory klesa kvoli
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postupnému strdcaniu nervovych elementov sietnice a skaleniu optickych médii.
V niektorych pripadoch je vhodné priblizne nasimulovat’ priebeh kopca videnia HoV
pomocou niekol’ko malo jednoduchych parametrov. Pre tieto ucely sa kopec videnia
zvyc€ajne aproximuje kuzel'om, ktory je charakterizovany centralnou citlivostou DLS3-
(citlivostou vo vzdialenosti 3°, typické hodnoty sa pohybuju priblizne okolo 26 dB)
a poklesom citlivosti uddvanym v dB/10°. Takto vytvoreny kuzel’ odhaduje HoV pacienta
bez vac¢Siny nedostatkov a moze sluzit’ k odhaleniu lokalnych defektov. Akukol'vek
vyznamnu odchylku od normalnej hory videnia povazujeme za vypadok zorného pola
(vid’ kapitola 1.2). Absolutny defekt v zornom poli znamena oblast’, kde pacient nevidi

ani stimul 0 maximalnom jase. [3, 6, 20]

A

@
N

Obr. 13 - a) Kopec videnia - pohlad z boku, b) Kopec videnia - pohl'ad z hora: A — centrum

zorného pola, B — slepa skvrna, C — nazélna hranica zorného pol'a, D — temporalna hranica

zorného pola, E — horna hranica zorného pol'a, F — dolna hranica zorného pol’a [6]

4.1 Zakladné principy merania

Pri vlastnom merani sa na pologuli o polomere 33 cm vzdy kratko zobrazuje
testova znacka, pricom jej pozicia je volena nahodne. Pacient s hlavou opretou v opierke
fixuje bod umiestneny uprostred pologule a snaZi sa zaregistrovat’ zobrazované znacky
bez pohybu oka. Pri registracii znacky stla¢i tlacidlo ovladdaca perimetra. Software

nasledne zaznamena, ze dana znacka bola videna. [28]

Testované znacky sa zobrazuju v schéme danej rastrom. RozliSujeme adaptivny
rastr, u ktorého v priebehu vySetreni nastdva zjemnenie na miestach, ktoré vykazuju
odchylky od normy. Druhym typom je fixny rastr, u ktorého je rozlozenie testovanych
bodov dopredu dané. Tieto rastry sa ale v praxi prili§ nepresadili, pretoze predlzuju

vySetrovaciu dobu a st'azuju hodnotenie zmien v ¢ase. RozliSovacia schopnost’ funkéného
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rastru sa smerom Kk centru zorného pol'a zvysuje. Z toho vyplyva, Ze malé skotomy budu
zachytené len v centralnom zornom poli, kde m6zu spdsobovat’ zavaznejSie nasledky.
Smerom K centru stipa hustota testovanych bodov. V ekvidistantnom rastre maji body
vagsinou §tvorcovy tvar a je medzi nimi rovnaka vzdialenost. Specialne rastry maju
zahustenie bodov v konkrétnych oblastiach. Tymto spdsobom mdze byt’ centralnych 10°
vySetrenych hustym zoskupenim testovacich bodov (makularny rastr). Najvyssia hustota
testovanych bodov by mala byt zaistena v rozsahu centralnych 30°. Pri interpretacii
nalezov v zornom poli je potreba zohl'adnit’ charakteristiky rastru. U radidlnych rastrov
budi mat’ skotomy skor oblukovity tvar a Stvorcové rastry povedu k hranatym tvarom,

respektive k horizontalne alebo vertikalne prebiehajucim hraniciam skotomu. [6]

Vlastné meranie sa moze vykonavat’ niekol’kymi réznymi technikami, z ktorych
najobvyklejSie st statickd nadprahova metdda pouzivand pre skrining alebo staticka

prahova metdda pouzivana pre detailné zmapovanie zorného pola.

4.1.1 Staticka nadprahova metoda

Nadprahové testovanie zistuje, ¢i je alebo nie je citlivost abnormalne nizka
v akomkol'vek mieste zorného pol'a. Kopec videnia zorného pola sa mapuje na urovni
stimulu, ktory sa nachadza zvycajne 4 az 6 dB nad predpokladanou prahovou hodnotou.
Tato predpokladand prahova hodnota mdze odpovedat’ vekovému normélu alebo moze
byt v danom mieste zorného pola odhadnutd na zaklade predpokladaného priebehu
citlivosti v zornom poli upraveného podl'a merani v niekol’kych bodoch zorného pola
pacienta. V pripade, ze pacient znaku neregistruje, je dané miesto vyhodnotené ako
miesto s abnormalnou citlivostou. Vysledok mdze byt upresneny d’al§im testovanim

v tomto bode (napr. pomocou prahovej stratégie, vid’ nizsie). [17, 27, 28, 29]

Nadprahové testovanie je mozné pouzit’ u pacientov, ktori nikdy predtym neboli
testovani, pretoze je skvelou vol'bou pre skrining. Tieto testy su ovela kratSie ako prahové
a pontikaju rychle vysetrenie vel’kého mnozstva miest v zornom poli. Nevyhodou vSak
je, Ze nie su také citlivé na véasné zachytenie vypadkov v zornom poli. Ked’Ze citlivost’
kopca videnia klesa so zvySujucou sa excentricitou od fovey je preto mozné, Ze
nadprahovy stimul na periférii zorného pol'a mdze viest’ k vynechaniu malych defektov

vo fovee alebo naopak. [17, 27, 28, 29]
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4.1.2 Staticka prahova metoda

Ciel'om statickej prahovej perimetrie je urcit’ citlivost’ v kazdom testovacom bode
tak, Ze pacientovi sa premietne stimul 3 az 5krat pre kazdy testovany bod. Ked’ze pocet
premietanych stimulov je ovela vacsi ako pri nadprahovom testovani testovanie zaberie
zvy€ajne ¢as 5 az 20 minut pre jedno oko. Jas stimulu je v danom mieste merania
postupne znizovany o vopred stanoveny krok a je h'adand medzné hodnota, pri ktorej je
stimul pacientom prave registrovany (resp. je registrovany s pravdepodobnost'ou 50 %).
Opakované testovanie daného miesta zorného pol'a sa deje na striedacku s testovanim

d’alSich pozicii. [27, 28, 29]

Modifikaciou tejto techniky je rychla prahova stratégia tzv. Fast Threshold.
Princip tejto stratégie spoCiva vtom, ze sa s pomocou vekového kritéria
a pravdepodobnostnej funkcie hustoty vyskytu vyhodnoti kazdy novy svetelny bod. Body
sa vyhodnocuju bud’ na zdklade hodnét susednych osvietenych bodov alebo na zaklade
predchadzajucich vysledkov pacienta. Na upresnenie odhadu skutocnych prahovych

hodnot pacienta vyuzivame Bayesovych technik. Zndme su dve rozhodnutia:

e bod bol videny — ak pacient bod zaznamenal kdekol'vek nad hodnotou normélne;j
vekovej hranice minus 4 dB, bod sa povaZuje za otestovany,

e bod nebol videny - ak je troven 0 dB, bod je otestovany.

Ak bod nebude pomocou tychto dvoch testov otestovany, tak pre nasledujice
osvietenie sa vypocita interval pravdepodobného vyskytu. Bod bude povazovany za
dokonceny nezdvisle na tom, ¢i bol videny alebo nie, ak je interval mensi alebo rovny 4

dB. [20]

Staticka prahova perimetria sa na rozdiel od nadprahovej nepouziva na rychli
skrining, ale je citlivejSia na detekciu skorych vypadkov v zornom poli. Vyhodou je, Ze
obsahuje dobré programy Statistickej analyzy na pomoc pri rozpoznavani chyb a pri
identifikacii zmien. Na druha stranu nevyhodou moze byt’ &astokrat zdihavé vysetrenie,

¢o zapri€ini inavu pacienta a tym moze klesnut’ aj spolahlivost’ vysledkov. [28]

Doélezité je si uvedomit’, Ze ak pri prvom vySetreni zaznamename zly vysledok,
moze to byt spdsobené nespravnou spolupracou pacienta s pristrojom. Je potreba poznat’
zrakovu ostrost’ pri kazdom vySetreni, pretoze ak je zhorSenad stanovi sa vys$i prah

citlivosti, ¢o nam zdanlivo moéze zlepsit’ vysledok. Taktiez je potrebné si davat’ pozor,
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aby sme nezamenili pravé a l'avé oko. Vysledky by mali odpovedat’ anatomii zrakovej
drahy, preto pri zhorSenom naleze na perimetri treba vylacit’ fyzicky aj psychicky stres.

[28]

4.2 Moznosti zobrazenia vysledkov

Ako vysledok statickej perimetrie mame k dispozicii diagram citlivosti, ktory
obsahuje zakladné tidaje o pacientovi, typ vySetrenia a najma mapu citlivosti v zavislosti
na pozicii zorného pola. Tato mapa mdze byt bud’ v ¢iselnej podobe alebo v podobe
dvojrozmernej farebnej mapy, pripadne trojrozmerného diagramu. Dalej obsahuje
informacie o0 kvalite vySetrenia, modernejsi typ perimetru dokdze zhodnotit’ fixaciu,

pripadne urcit’ aj $irku zrenice. [10]

Najjednoduch$ou formou zobrazenia tidajov je pomocou &iselnych dat. Udaje
znazoriuju prahové hodnoty v decibeloch usporiadanych v priestorovych miestach
testovacej mriezky. Najvicsia citlivost’ sa nachddza v centrdlnom zornom poli a Smerom
K periférii postupne klesa, ¢o nam znazoriuje kuzel’ videnia. Hodnota 0 dB predstavuje
hodnotu najjasnejSieho svetelného podnetu, ktora je perimeter schopny vytvorit. Ak je
hodnota menSia ako 0 dB znamena to, Ze pacient nezaregistroval stimul o maximalnom

jase, avSak nemusi to znamenat’, Ze nevnima svetlo v danej oblasti zorného pola. [27]

Aby sa dali hodnoty l'ahSie interpretovat’ nezZ pomocou ¢iselnych dat, zobrazujeme
ich pomocou farebnej mapy. Rozsahy hodnoét citlivosti su reprezentované rdéznymi
farbami, tmavé farby znacia nizku citlivost’ a svetlé vysoku citlivost. Hodnoty citlivosti
sa menia obyc¢ajne po kroku 5 dB. Pre rychle a prehl'adné vyhodnotenie moze byt mapa
prezentovana tiez v stuptioch Sedej, kde tmavsie miesta znadia horsiu citlivost. Co
moézeme povazovat za nevyhodu, pretoze aj miesta s dobrou citlivostou moézu
v skuto¢nosti obsahovat’ abnormality a naopak miesta s nizSou citlivostou v porovnani

s okolim sa mozu stracat’. [27]

Dalsou formou prezentacie udajov zorného pola je porovnanie citlivosti
s normalnou citlivostou zodpovedajucou veku, popr. s predpokladanou citlivostou
U dan¢ho pacienta, odhadnutou na zdklade aproximdcie kopca videnia kuZelom.
Poskytuji vysledok, ¢i dané miesto bude normalne alebo abnormalne. Vysledok tiez
modze byt interpretovany pravdepodobnostne, kedy je vyhodnotend pravdepodobnost’
vyskytu danej odchylky v norméalnej populacii. Jednotlivé vySetrenia v roznych ¢asoch je
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taktiez mozné medzi sebou graficky porovnavat, zistovat’ pripadné zmeny a je mozné

vykonat’ regresn1 analyzu tychto zmien. [27]
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4.3 Zakladné parametre zorného pola a kvality vySetrenia

Zorné pole mozno okrem citlivosti v jednotlivych bodoch charakterizovat’ aj
sthrnnymi parametrami, ktoré mozno napr. porovnavat v Case. Pre vyhodnotenie
pouzitelnosti vySetrenia su podstatné taktieZ parametre, ktoré hodnotia kvalitu
a spolahlivost’ tohto vySetrenia, ako su falo$ne pozitivne, ¢i negativne reakcie alebo strata
fixacie. NizSie je uvedeny prehlad tychto kI'aiCovych, ktoré su pouzité v experimentélne;j

Casti prace.

4.3.1 Celkovy defekt - OD

Index OD, c¢ize celkova porucha predstavuje priemerny rozdiel medzi HoV
vekového normalu a priemernou odchylkou HoV pacienta ajedna sa o jednu zo
zékladnych charakteristik. Toto ¢islo ndm mdze udavat’ aj zdporné hodnoty v pripade, ak
je HoV pacienta mensSie nez HoV vekového normalu. Zavaznost’ celkovej poruchy sa

hodnoti aj z hl'adiska veku. [10, 20]

4.3.2 Pattern defekt - PD

Index PD je zaloZeny na priestorovej korelacii a predstavuje stupen zhlukovania
a zavaznosti poruch. Ide o priemerna hodnotu odchylky HoV ur¢itého bodu a jeho
susednych bodov. V pripade, Ze st odchylky HoV pacienta v poli rozlozené skor
nahodne, bude index PD maly. Ak sa budu odchylky hromadit, index sa zvysi. [10, 20]

4.3.3 FaloSne pozitivne reakcie

Tento typ reakcii nam ukazuje, Ze pacient nereaguje na samotné osvietenie, ale
reaguje na rytmus osvietenia. Tlacidlo stlaca v tom pripade, ked” oCakava, Ze pride
Kk osvieteniu, bez ohl'adu na to, ¢i je stimul skutocne zobrazeny. Pacienta by sme mali
poucit, ze pristroj ur¢itt dobu na odpoved’ caka, aj ked’ je osvietenie velmi kratke.
Celkovo by mal reagovat rozvaznejsie a pomalSie. Test pozostava v tom, Ze niekol’kokrat
pocas vySetrenia, v okamihu, kedy by mal byt' stimul prezentovany, nepride k jeho
prezentacii. Pacient by teda nemal zareagovat’. V pripade, Ze zareaguje sa zvysi o jednu
pocet nepravdivych kladnych reakcii. PrekroCenie nepravdivych zapornych reakcii nad
33 % a viac znamena nizku spolahlivost’ pacienta. Vysledky sa zobrazuju v pomere

videl/nevidel, napriklad 2/15 = 13 %. [10, 20]
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4.3.4 FaloSne negativne reakcie

Zo svetelnych bodov, ktoré uz boli otestované na urovni 9 dB a vysSSie bude
nasledne vybrany ndhodny svetelny bod osvieteny na tirovni o 9 dB nizSej. To znamena
jasnejsie, nez je jeho otestovana uroven — stimul by teda mal byt’ urcite vidiet'. Ak pacient
tento bod nezaznamena, pocet nepravdivych zapornych reakcii sa ndm o jednu zvysi.
Tieto zaporné reakcie sa nam mozu vyskytovat’ v pripadoch, ked’ je pacient pomalsi,
klesne jeho pozornost’ alebo si mysli, Ze je neskoro zareagovat’, ak svetelny bod uz zhasol.
TaktieZ mozu byt sposobené chorobou v miestach so znizenou citlivost'ou alebo cielenou
simul4ciou Spatnych odpovedi. Dolezité je vediet rozlisit’, ¢i nepravdivé zdporné reakcie
boli spdsobné dosledkom ochorenia alebo dosledkom pozornosti pacienta. Prekrocenie
nepravdivych zapornych reakcii podobne ako kladnych nad 33 % znamena nizku

spolahlivost’. Aj v tomto pripade vysledky zapisujeme v pomere videl/nevidel. [10, 20]

4.3.5 Strata fixacie

V priebehu testu priblizne vo frekvencii kazdych desat’ osvetleni perimeter osvieti
slept Skvrnu. Po spravnosti by pacient slepti Skvrnu nemal zaznamenat’, ak osvietenie
slepej Skvrny uvidi znamend to, ze pacient spravne nezameriava fixaénil znacku.
V pripade pozitivnej reakcie pacienta sa toto testovanie opakuje a Vv pripade opakovanych
neziaducich reakcii je navrhnut4 oprava pozicie predpokladanej slepej Skvrny v zornom
poli. Vysledok je zaznamenany po¢tom videnych/zobrazenych prezentacii slepej Skvrny,
popr. v %. DalSou sofistikovanejsou moznostou, ktora je k dispozicii u drahsich typov

perimetrov, je kontrola fixacie pomocou kamery. [10, 20]

4.3.6 SpolPahlivost’ testu

Bezne pouzivané parametre na posudenie kvality spolahlivosti vySetrenia su strata
fixécia, falosne pozitivne a faloSne negativne reakcie. V pripade straty fixacie vyssej nez
20% sa hodnoti test ako nizko spolahlivy, v pripade faloSne pozitivnych a falo$ne
negativnych reakcii za nizku spolahlivost’ testu povazujeme, ak pocet reakcii dosiahne

alebo dokonca presiahne 33 %. [20]
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4.4 Typy pocitacovych perimetrov

Pocitacové perimetry obsahuju programy, ktoré vyuzivaji rozne stratégie. Sleduju
a zaznamenavaju pripadné chyby a spravnu fixaciu. R6zni vyrobcovia pouzivaji mierne
odli$né parametre (napr. rozne spdsoby kontroly fixacie, odliSné rozsahy meraného
zorného pola, Specifické prednastavené programy vysetrenia atd’.). V nasledujucom texte
budi zhrnuté parametre najcastejSie pouzivanych pristrojov firiem Oculus a Zeiss
a Haag-Streit. Dalim roz§irenym perimetrom je perimeter firmy Medmont, ktory bol tiez

pouzity v experimentalnej Casti prace. [6]

Pocitacovy perimeter Centerfield od firmy Oculus (vid Obr. 15) je celozorny
perimeter O - 70° vo vertikalnej aj horizontalnej rovine pre normalnu statickd perimetriu,
automaticku kineticku perimetriu a farebni modro-zIth SWAP perimetriu. Je ovladany
pomocou notebooku alebo stolného pocitaca. Perimeter obsahuje vel'a programov pre
testovanie roznych oblasti zorného pol'a (napr. screeningovy, glaukomovy...). Maximalny
pocet vySetrovanych bodov je 249, v centralnej oblasti (0 - 30°) maximalne 188.
Stimula¢né body sa zobrazujii pomocou projekéného systému zozadu, vd’aka ¢omu je
zachovana rovnaka intenzita a velkost’ bodov. Namerané data si vieme ulozit’ do paméti
anasledne si ich mdézeme porovnat s novymi vysledkami a vyhodnotit' tak zmeny

pacientovho zorného pola. [6, 30]

T

Obr. 15 - Pocita¢ovy perimeter firmy Oculus - Centerfield 2 [30]

Dalsimi prikladmi poéitaovych perimetrov si perimeter Humphrey od firmy

Zeiss a perimeter Octopus od firmy Haag-Streit (vid® Obr. 16). Pocitacovy perimeter
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Humphrey obsahuje viacero vySetrovacich stratégii a je vyuzivany pre diagnostiku
a sledovanie glaukému a taktiez v diagnostike defektov makuly. Naviac obsahuje aj
testovaciu stratégiu, ktord meria rozsah celého zorného pola 120°, o je prinosné pri
vySetreni zorného pol'a vodicov, nejasnych pricin strat zraku alebo u neurologickych

pacientov. [22]

Aj perimeter Octopus vykonava Standardné prahové testovanie v centralnom aj
periférnom zornom poli. UmozZiluje ndm vykondvat' testy na principe statickej aj

Kinetickej perimetrie a dokaze detegovat skoré glaukomové zmeny. [31]

Obr. 16 - a) Pocitacovy perimeter firmy Zeiss - Humphrey, b) Pocitacovy perimeter firmy
Haag-Streit — Octopus [6]

4.5 Automaticky perimeter Medmont M700

Perimeter Medmont M700 poskytuje spol’ahlivé zobrazenie rychlych prahovych
testov zornych poli a podrobné tudaje oich priebehu. Testovanie zorného pola sa
vykonéva technikou statickej perimetrie. Spravna fixdciu zraku pacienta sa kontroluje
Vv priebehu celého vysSetrenia pomocou priebezne zobrazovanych podnetov v oblasti
slepej Skvrny, ktoré by pri spravnej fixacii nemali byt videné. Testované stimuly su
tvorené LED didd, ktoré su v pevnom rastre pripevnené k zadnej strane pologule
perimetra. Farba podnetov je bledo zelené LED svetlo o vinovej dizke 565 nm. Intenzitu
podnetov mozno volit' v 16 urovniach po 3 dB + 1 dB v rozmedzi od 0 dB (maximalny
jas) az do 46 dB (minimalny jas) a vel'kost’ podnetov predstavuje Goldmannovu velkost’

11, &ize 0,43°. [20, 32]
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Program Medmont pontika 15 $ablon testov, ktoré sa daju jednoducho upravit’ (ide
napr. otest dvojittho videnia, vodi¢sky test, uplny test, test zelen¢ho zékalu,
neurologicky test, test slepej Skvrny alebo periférny test), pripadne je mozné si vytvorit
vlastnu Specificku Sablonu. Pomocou tohto typu perimetra je mozné vysetrit’ centralnu aj
periférnu Cast’ zorného pola. Pri testovani centralneho zorného pol’a do 30° sa pacientovi
premieta az 100 svetelnych stimulov postupne po 3°. Periférne zorné pole sa vyhodnocuje
v rozsahu 80°. Perimeter vyuziva techniku novej prahovej stratégie tzv. Fast Threshold,
ktora skracuje dobu vysetrenia testu oproti Standardnej prahovej stratégii takmer na
polovicu (vid’ kapitola 4.1.2). Napriklad vysetrenie centralnej ¢asti zorného pol'a moze
trvat’ len priblizne 3 mintty bez ohrozenia presnosti testovania. Cas odozvy pacienta je
u vSetkych testov nepretrzite monitorovany a podl'a toho sa upravi rychlost’ prezentacie

podnetov. [20, 32]

Teene

s
i
:

Obr. 17 - Automaticky perimeter Medmont M700
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5 POKROCILE VYSETROVACIE METODY
PERIMETRIE

Pre diagnostiku a sledovanie zmien v zornom poli je Standardom stimul na bielom
pozadi. Tento stimul je odhalovany hlavnymi skupinami gangliovych buniek, a to
magnoceluldrnymi a pravocelularnymi. Kedze sa receptivne polia tychto buniek
prekryvajt, odhalenie za¢inajucich patologickych zmien je tak ovela zlozitejSie. V¢asna
detekcia defektov zorného pol'a je vSak dolezita pri diagnostike a liecbe. Dnes je ndm
zname, Ze defekty zorného pola pri Standardnej perimetrii sa objavia az pri strate vicsej
Casti nervovych vldkien a navyse ak je poskodenie prili§ lokalizované, nemusime tak
pomocou Standardnej automatickej perimetrie defekt zorného pola v zacinajucich
Stadiach zachytit. Z toho dovodu su stale hl'adané nové perimetrické stratégie, ktoré by
dokézali odhalit zmeny Vzornom poli ¢o najskor pouzitim Specidlnych stimulov
testujucich konkrétnu podskupinu gangliovych buniek sietnice. Zaroven sa ocakava, ze
nové metddy buda rychlejSie, vyhodnotenie bude mat’ lepSiu diagnosticku presnost’

a dokazu rozpoznat’ aj minimalny progres ochorenia. [6]

5.1 SITA

Ide 0 metddu, ktora sa velmi podoba Standardnej perimetrii, teda Svédsky
interaktivny prahovy algoritmus. VySetrenie prebieha na Humphrey perimetry a vel'kou
vyhodou je kratka vysetrovacia doba. V porovnani so Standardnou perimetriou je
vySetrenie asi o polovicu kratSie, no presnost’ je rovnako kvalitna. VySetrenia maji vyssiu

prahovu citlivost’ o 1 az 2 dB. [26, 33, 34]

Vyhodami SITA metody st presnost, kvoli kratSej dobre vySetrenia je pacient
menej unaveny a vacSine pacientov tdito metdda vyhovuje, pretoze sa prisposobuje ich
reak¢nému Casu. Chyby merani prahovych hodnét odhalenych v priebehu testu sa
porovnavaju s dvomi modelmi zorného pol'a, glaukdématéznym a normalnym modelom.

Zabezpecuje to lepsie vyhodnotenie vysledkov. [26, 33, 34]
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5.2 FDT perimetria — technolégia zdvojenej frekvencie

FDT perimetria testuje funkciu gangliovych buniek magnocelularnej zrakovej
dréhy, ktoré¢ zaznamenavaji podnety o vysokej Casovej frekvencii a nizkom kontraste,
teda podnety, ktoré zaistuju vnimanie pohybu. Tato metdda je schopna zachytit zmeny
v zornom poli skor nez klasickd pocitatova perimetria. Je zaloZzena na fenoméne tzv.
frequency-doubling-illusion, pomocou ktorého zistujeme prahovu citlivost’ na kontrast
svetelnymi podnetmi. Stimuly u FDT perimetrie st tvorené sinusovou mriezkou, ktora sa
s urcitou frekvenciou meni (vid’ Obr. 18). Je zistovany kontrast, ktory potrebujeme pre
detekciu stimulu. Vysledok sa porovna s vekom korigovanymi hodnotami kontrastnej
citlivosti s normami v databaze pristroja. Vysetrenie prebieha na podobnom principe ako
u klasickej perimetrie, pacient sa pozerd na ¢iernu bodku uprostred obrazovky a stlaca
tlacidlo, ked’ uvidi mriezku. Viaceré¢ Stadie ukazali, ze FDT perimetria je spolahliva

metdda na detekciu glaukému. [6, 35]

Prvi generaciu FDT perimetru tvori Stvorcova sinusovd mriezka. Stimuly st
zobrazované maximalne 720 ms a prezentované na 18 testovanych miestach v centrdlnom
zornom poli orozsahu 20-30°. Nakol'ko velké stimuly obmedzovali schopnost
monitorovat’ zmeny a defekty zorného pol’a, prisla druha generacia FDT perimetru, tzv.
Humphrey Matrix. Zacalo sa vyuzivat menS$ich a pocetnejSich stimulov. Ich ¢asova
frekvencia je v porovnani s povodnou verziou nizSia a priestorova vysSia. Za vyhodu
U tohto typu perimetrie povazujeme kratku testovaciu dobu. VySetrenie jedné¢ho oka

pomocou prahovej stratégie trva asi 4 mintty. [6, 35]

Obr. 18 - Stimul FDT perimetrie — sinusova mriezka S opa¢nou frekvenciou [33]
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5.3 Blikajuca perimetria

Blikajuca (flicker) perimetria patri medzi d’alSie metody vySetrenia zorného pola.
Tento typ perimetrie vyuziva k vySetreniu blikajici svetelny stimul, na ktory pacient
reaguje. Pacient by mal reagovat’ len v pripade, Ze svetelny stimul vnima ako blikanie.
Ak pacient bod videl, ale blikanie nie je zrejmé, nemal by reagovat’. Vd’aka schopnosti
pozorovat’ striedavo svetly a tmavy stimul sa zorné pole testuje v roznych miestach.
V centralnej Casti zorného pol'a rozliSujeme blikajuce podnety najlepSie a smerom do
periférie sa tato schopnost’ znizuje. Blikajlica perimetria sa sustredi na funkciu
gangliovych buniek sietnice, ktorych poskodenie sa prejavi poklesom vnimavosti
blikajucich stimulov. Tymto sposobom mdzeme vcas odhalit’ glaukom, o¢nt hypertenziu,

¢i d’alsie o¢né a neurologické poruchy. [20, 36]

5.4 Perimetria detekcie pohybu

Perimetria detekcie pohybu je metoda, ktora vyjadruje schopnost’ pacienta
zachytit' zmenu polohy bodov v kruhovej oblasti oproti nepohybujacim sa bodom na
pozadi. Informdacie o pohybe su preddvané magnoceluldrnymi bunkami zrakovej drahy,
ktoré zaznamenavajii pohyb a ich skory vypadok moze poukazovat na glaukomové
ochorenie. Testovacie pozadie sa skladda z 10 000 nidhodne rozmiestenych znaciek.
Polovica testovanych stimulov sa pohybuje vSetkymi smermi a druhd polovica sa
pohybuje odstredivo, kym kruhovy ter¢ zostdva staciondrny. Pacient vybera zo 17
velkosti vySetrovanych bodov a jeho tlohou je ukazat’ a rozoznat’ smer pohybu testovace;j
znaCky pomocou svetelného pera. VySetrenie prebieha v zatemnenej miestnosti zo
vzdialenosti 22 cm ak vyhodnoteniu pouZivame databazu zdravych pacientov pre

porovnanie vysledkov merani. [37]
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Obr. 19 - Perimetria detekcie pohybu [37]

5.5 Modro zlta perimetria — SWAP

Modro ZIta perimetria, teda SWAP pochadza z anglického slova short-wavelength
automated perimetry, ¢o v preklade znamena kratkovinna automatickd perimetria.
Vyuziva detekciu modrého stimulu na zltom pozadi pre zistovanie citlivosti na svetlo
0 kratkych vlnovych dizkach. Detekcia Vv oblasti kratkych vinovych dizok je
sprostredkovana koniocelularnymi gangliovymi bunkami. Testuje sa citlivost’ capikov
pre modru oblast’ a zaroven sa potlacajui ostatné Capiky a tyCinky adaptéciou na jasne zlté
svetlo. Najskér sa predpokladalo, Zze modro zItd perimetria by mohla zachytit
glaukémové zmeny v zornom poli skor nez klasickd perimetria. AvSak neskor sa
preukazalo, Ze je pre pacientov narocnejsia, ovplyviiuje ju zakalenie SoSovky, vySetrenie
trva dlhsie, ¢o nam komplikuje hodnotenie progresie. Az neskorsie uvedenie modro Zltej
perimetrie v rezime rychlej prahovej stratégie prinieslo lep$iu vyuZzitenost’ v praxi. [6,
38]
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Obr. 20 - Ukazka vySetrenia modrozltej (SWAP) perimetrie [33]

5.6 Mikroperimetria

Mikroperimetria je Speciadlna metdda vySetrenia zorného pol’a, ktora umoziuje
sledovat efekt terapie v Case. Predstavuje kombinaciu subjektivnej pocitacovej perimetrie
v malej centralnej oblasti a objektivneho vyobrazenia sietnice S premietnutymi
testovanymi bodmi pomocou digitalnej fundus kamery. Pomocou tejto formy perimetrie
sledujeme funkciu sietnice a zaroven aj jej morfologiu. Umoziuje nam vyhodnotit’ nielen
citlivost’ sietnice v makularnej oblasti, ale aj absolutne skotomy v jednotlivych miestach,
faloSne negativne a pozitivne chyby a taktiez aj kontrolu fixacie pacienta. Vysledok
vySetrenia obsahuje mapu zorného pol'a pacienta a obraz z fundus kamery. K interpretacii
vysledkov sa pouziva decibelova stupnica, ktorej hodnoty su farebne odlisSené. Zelena
farba predstavuje normalne hodnoty, ZIta stredne zavazné a Cervena farba znaci tazky
stupen poskodenia az absoltutny skotom (vid’ Obr. 21). Mikroperimetria sa povazuje za
vhodnu a prinosnt metoédu ku zhodnoteniu efektu terapie u makularnych ochoreni, ako
napriklad u vlhkej formy VPMD. Povazujeme ju za presnt, rychlu a nezat'azuje prili§

pacienta. [39, 40]
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Obr. 21 - Mikroperimetria - na obrazku je vyobrazena mapa zo subjektivnej pocitacove;j

perimetrie a obraz z fundus kamery [40]

5.7 High-pass resolution perimetria

Ide o metodu, ktord zistuje prah rozliSenia, teda skima schopnost sietnice
rozoznat’ stimuly stdle mensej velkosti. Od predchadzajucich technik vySetrovania
zorného pol'a sa liSi najmi tym, Ze ako testovaciu znaCku pouziva sériu prstencovych
znaciek. Generované s na monitore a maji r6znu velkost’. Prstencovii znacku tvori kruh

so svetlym stredom a obklopeny je tmavs§imi okrajmi (vid’ Obr. 22). [41, 42, 43]

Pomocou tohto typu perimetrie sa testuje 50 miest centralneho zorného pol'a do
30°, testované su gangliové bunky pravocelularneho systému. Velkost najmensieho
kruhu, ktory pacient uvidi udava hodnotu jeho prahu rozliSenia. Vysledok je tym lepsi,
¢im mensi kruh pacient uvidi. Medzi vyhody patri kratSia doba vysetrenia, schopnost’

dobre detegovat stratu zraku u glaukomu a schopnost’ zaznamenat’ progresiu v zornom
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poli skor nez klasickd automatickd perimetria. Tato metdda vSak k dneSnému diu nie je

vel'mi preskiimana. [41, 42, 43]

Obr. 22 - Ukazka merania pomocou HRP perimetrie (normalny nalez na pravom oku) [44]
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6 VPLYV OKOLITEHO RUCHU NA
VYSETRENIE ZORNEHO POL’A

V teoretickej Casti prace bola popisand perimetria obecne so zameranim sa na
statick perimetriu a parametre, ktoré mozeme vyhodnocovat’ po vySetreni. Bolo tiez
zhrnuté, ze vysledky merania mozu byt ovplyvnené radou d’alSich parametrov vratane
okolitych podmienok. V naSom experimente sme sa zamerali predovSetkym na vplyv
neziaduceho okolitého zvuku. Nepodarilo sa dohl'adat’ ziadne d’al$ie publikacie, ktoré by
sa touto problematikou bliZSie zaoberali. Konkrétnym cielom vyskumnej Casti prace bolo
zistit’ vplyv rusivych zvukovych efektov na vysetreni zorného pol'a pomocou statického
perimetra Medmont M700. Pozorované boli nasledovné parametre — Cas trvania testu,
strata fixacie, spolahlivost’ testu, falo$ne pozitivne a faloSne negativne reakcie, celkovy
defekt OD, pattern defekt PD a charakteristiky kuzel’a videnia (DLS3- a strmost HoV
v dB/10°). Bolo predpokladané, ze vySetrenie pri ruSivom zvuku zhor$i fixaciu a tym
padom aj ovplyvni vel’kost defektov a vypadkov v zornom poli. Nakol'ko sa perimetrické
vySetrenie vykonava v zdravotnickych zariadeniach, kde pri beznej prevadzke mdzu
pacientovi znizovat pozornost rozne rusivé elementy z okolia anemusi byt plne
ststredeny na vy3etrenie. Dalsim cielom bolo zistit’ opakovatelnost’ merania sledovanych
parametrov zorné¢ho pola a vplyv rusivého zvuku na tieto parametre. Predpokladali sme,

ze rusivy zvuk zhorsi opakovatelnost’ merani.

6.1 Subor probandov a metodika

V ramci vyskumu bolo zorné pole zmerané dokopy 30 'udom (5 muzov a 25
zien). Priemerny vek meranych os6b bol 22,3 so smerodajnou odchylkou 1,7. Vyskumu
sa mohli zucastnit’ 0S0by vo veku 18 — 35 rokov, ktori zaroven mali nekorigovani vizus
do blizka 1,0. Nakol'ko bol ui€astnik vyskumu vystaveny blikajucim podnetom, vylucené
boli preto osoby, u ktorych by takyto zrakovy vnem mohol vyvolat’ negativnu odozvu,
popr. zachvat (v pripade epileptikov). Pred vlastnym meranim bol kazdému ucastnikovi
vysvetleny postup a priebeh merania, na zadklade ¢oho kazdy ucastnik nasledne podpisal

informovany suhlas.

Meranie prebiehalo v laboratériach optometrie na Katedre optiky Piirodovédecke;j

fakulty Univerzity Palackého v Olomouci. Kazdy proband sa vyskumu zucastnil vo
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dvoch fazach, a to s rozostupom jedného tyzdna, vzdy priblizne v rovnaktl dennti dobu,
pricom jedna faza merania zabrala ucastnikovi asi 30 minut. Bolo pozadované aby
ucastnik bol pred kazdym meranim priblizne v rovnakej psychickej aj fyzickej kondicii.
V priebehu kazdej faze prebehli dve Giastkové merania (dizka jedného merania bola

v priemere 10 minut), medzi meraniami bola 10 minttova prestavka.

Merania boli vykondvané na statickom perimetri, kde bolo ucastnikovi merané
zorné pole o rozsahu 50° pomocou uplného (full) testu pri pouziti rychlej prahovej
stratégie (Fast Threshold — vid” kapitola 4.1.2). Kazdy tc¢astnik sedel s hlavou opretou
Vv Specidlnej opierke a jednym okom sledoval fixacné svetielko, druhé oko bolo prekryté
klapkou. Vysetrované bolo vzdy len pravé oko. Ulohou vysetrovaného bolo periférne

registrovat’ svetelné podnety, na ktoré reagoval stlacenim tlacidla.
Faza 1

Kazdému ucastnikovi bolo nahodne vybrané poradie pomocou hodu kockou
(neparne ¢islo — S ruSivym zvukom, parne — V tichosti). Nasledne bolo realizované
samotné vySetrenie. Jedno Ciastkové meranie v danom dni prebehlo za Standardnych
podmienok, tj. v zatemnenej miestnosti, v tichosti. Nasledovala pauza a pri druhom
Ciastkovom merani v danom dni bola ucastnikovi pomocou reproduktorov pustena
nahravka s rusivymi zvukmi. Tieto zvuky predstavovali bezné rusivé podnety z okolia

(zvuk budika, dopravy, mobilného telefonu, rozhovor dvoch l'udi, hudba).
Faza 2

Druhé faza prebehla s rozostupom jedného tyzdia, priCom vysetrované bolo opat
len pravé oko, pouzity rovnaky test a znova prebiehali dve Ciastkové vysetrenia. Rozdiel
bol len v tom, Ze sa zamerne prehodilo poradie, to znamena, Ze ak pocas prvej faze
absolvoval ucastnik prvé ¢iastkové meranie s rusivym zvukom, tak v druhej faze prebehlo
prvé Ciastkové meranie v tichosti. Nasledovala pauza a posledné cCiastkové meranie

Vv druhej faze.
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Obr. 23 - Ukazka vySetrenia na pristroji Medmont M700

Analyza dat

Namerané data boli suhrnne charakterizované pomocou priemernych hodnot
a smerodajnych odchylok. Porovnanie jednotlivych meranych hodndt boli vzhl'adom
K nenormalnemu rozdeleniu velkej Casti originadlnych dat vykonané Wilcoxonovym

parovym neparametrickym testom.

Opakovatel'nost’” bola hodnotena pomocou Bland-Altmanovej analyzy, pricom
Ciselne bola charakterizovana koeficientom opakovatelnosti COR, stanovenym ako
1,96nasobok smerodajnej odchylky rozdielovych dat z prvého merania (testu) a druhého

merania (retestu).

Vzajomné porovnanie sledovanych parametrov zistenych za pritomnosti zvuku
avtichosti bolo mimo Wilcoxonovho parového testu podrobne vyhodnotené tiez
pomocou Bland-Altmanovej analyzy. Hodnotené boli len parametre charakterizujuce

hodnoty zorného pola, nie spolahlivost’ testu. V ramci tejto analyzy boli vynesené
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ciastkové rozdiely sledovanych parametrov zistené za oboch sledovanych podmienok
v zavislosti na &iastkovych priemeroch. Dalej bol vymedzeny 95% konfidenény interval
rozdielovych hodndt, pricom jeho polo Sirka bola stanovenda ako 1,96 ndsobok

smerodajnej odchylky rozdielovych dat.

Vsetky Statistické testy prebehli na hladine vyznamnosti 0,05. V texte su tiez
uvedené medzné hladiny vyznamnosti p, pri ktorych by prave doslo k zamietnutiu
rovnosti dat. Vzhl'adom k opakovanym porovnaniam dat bola pouzitd Bonferroniho
korekcia pre opakované porovnanie, tj. pre vyslednu hladinu vyznamnosti 0,05 bolo
potrebné ¢iastkové porovnanie hodnotit’ na hladine vyznamnosti 0,05/n, kde n je pocet
vykonanych porovnani (pre n = 9 je potrebné korigovat’ ¢iastkovi hladinu vyznamnosti
na 0,0056). Statisticka analyza vykonanid Wilcoxonovym neparametrickym parovym
testom bola vykonana v programe Statistica 13, ostatné spracovanie dat metédou Bland-

Altmanovej analyzy prebehlo v programe MS Excel.

6.2 Vysledky

Vplyv poradia merania v danom dni

Statistické porovnanie hodnét vicSiny sledovanych parametrov v pripade
vysetrenia bez rusivého zvuku nevykazalo Ziadne signifikantné rozdiely medzi tym, ¢i
dané meranie bolo v prislusny den vykonavané ako prvé alebo ako druhé (Wilcoxonov
parovy test, p = 0,47 pre stratu fixacie, p = 0,94 pre falo$ne pozitivne reakcie, p = 0,86
pre falosne negativne reakcie, p = 0,76 pre spolahlivost’ testu, p = 0,84 pre celkovy defekt
OD, p = 0,077 pre pattern defekt PD, p = 0,91 pre DLSs- a p = 0,87 pre strmost’ HoV
v dB/10°). Vynimkou bola len doba trvania testu (p = 0,0066), kedy prvé meranie
prebichalo signifikantne dlhsiu dobu oproti druhému meraniu, ako vyplyva z tab. 2. Po
Bonferroniho korekcii na opakované merania vykonané pre kazdu z podmienok (tj. bez
zvuku a so zvukom) samostatne je pozorovany rozdiel $tatisticky tesne nevyznamny.
Tento rozdiel je naviac relativne maly a nie je ani tak podstatny z klinického hl'adiska.
Vzhl'adom k tomu, Ze hodnoty popisujuce kvalitu vySetrenia a vlastné defekty v zornom

poli sa vyrazne nelisili, nie je brany ohl'ad v d’al$ej analyze na poradie meranie v danom

dni.
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Tab. 2 — Priemerné hodnoty a smerodajné odchylky (SD) sledovanych parametrov

s ohPadom na poradie vySetrenia v danom dni bez rusivého zvuku.

Bez rusivého zvuku - 1. meranie v danom dni

strata faloSne faloSne spolahlivost’ strmost’
Cas fixdcie pozitivne | negativne p testu OD | PD HoV |DLS5:
reakcie reakcie (dB/10°)
priemer | 9,32 7,0 2,0 2,6 8,5 14 | 31 1,90 26,8
SD 0,94 9,7 4,2 3,5 1,5 12 | 10 0,52 1,3
Bez rusivého zvuku - 2. meranie v danom dni
strata faloSne faloSne spolahlivost’ strmost’
Cas fixhci pozitivne | negativne p testu oD | PD HoV | DLS;3:
xacie reakcie reakcie (dB/10°)
priemer | 8,96 7,8 1,6 2,2 8,4 14 | 2,74 1,92 26,8
SD 0,93 9,0 2,3 3,3 1,3 1,2 | 0,58 0,49 1,6

V pripade vySetrenia pri pritomnosti rusivého zvuku nebol zisteny ziadny

vyznamny rozdiel medzi poradim merania v dany deni (Wilcoxonov parovy test, p = 0,089

pre trvanie testu, p = 0,12 pre stratu fixacie, p = 0,68 pre falosne pozitivne reakcie, p =

0,074 pre falosne negativne reakcie, p = 0,58 pre spolahlivost’ testu, p = 0,75 pre celkovy
defekt OD, p = 0,19 pre pattern defekt PD, p = 0,079 pre DLS3- a p = 0,13 pre strmost’

HoV v dB/10°). Priemerné hodnoty a smerodajné odchylky su v tab. 3. Vzhladom

k tomu, Ze hodnoty popisujice kvalitu vySetrenia a vlastné defekty v zornom poli sa

vyrazne nelisili, nie je brany ohl'ad v d’al$ej analyze na poradie merania v danom dni.
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Tab. 3 — Priemerné hodnoty a smerodajné odchylky (SD) sledovanych parametrov

s ohPadom na poradie vySetrenia v danom dni s rusivym zvukom.

S rusivym zvukom - 1. meranie v danom dni

strata falo$ne falosne spolahlivost strmost’
cas fixcie pozitivne negativne p testu OD | PD HoV DLS;-
x reakcie reakcie (dB/10°)
priemer 9,3 7,4 2,3 3,6 8,1 15 | 3,2 1,93 27,0
SD 1,2 8,8 3,5 4,6 14 14 | 11 0,45 1,8
S rusivym zvukom - 2. meranie v danom dni
strata faloSne faloSne spolahlivost’ strmost’
cas fixdcic pozitivne negativne P testu oD | PD HoV DLS;-
reakcie reakcie (dB/10°)
priemer | 9,00 10,0 2,6 1,7 7,9 15 | 2,95 1,71 26,7
SD 0,89 12,4 2,9 3,3 1,7 1,1 | 0,68 | 0,57 15

Opakovatel’nost’ merania a jej porovnanie bez a s rusivym zvukom

Priemerné hodnoty a smerodajné odchylky jednotlivych sledovanych parametrov
ziskané pri vySetreni v prvom dni (test) a druhom dni (retest) st v pripade dat ziskanych
bez rusivého zvuku v tab. 4 av pripade pouzitia rusivého zvuku v tab. 5. Statisticka
analyza (Wilcoxonov parovy test) preukazala v pripade vySetrenia bez ruSenia
signifikantny rozdiel u celkového defektu (p = 0,035) a pre strmost’ HoV v dB/10° (p =
0,012). Pri vySetreni s rusivym zvukom sa medzi testom a retestom lisili ¢as testu (p =
0,048) a pattern defekt PD (p = 0,022). Po Bonferroniho korekcii vSak nie je ziadny

z uvedenych rozdielov Statisticky vyznamny.
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Tab. 4 — Priemerné hodnoty a smerodajné odchylky (SD) sledovanych parametrov ziskané

pri vySetreni v prvom a druhom dni bez rusivého zvuku.

Bez ruSivého zvuku - 1. den

strata falosne faloSne Fahlivost strmost’
Gas | o o | pozitivne | negativne spo .y *t'1'ob | PD | Hov | DLSs
reakcie reakcie (dB/10°)
priemer | 9,24 7,8 1.2 2,4 8,5 12 |302| 1,83 26,6
SD 0,87 10,2 1,6 3,8 15 1,1 /088 | 0,49 1,3
Bez ruSivého zvuku - 2. den
strata falo$ne falo$ne spolahlivost strmost’
cas fixdci pozitivne negativne P testu oD | PD HoV DLS;-
e reakcie reakcie (dB/10°)
priemer 9,0 6,9 2,5 2,3 8,4 16 (285 | 1,99 27,1
SD 1,0 8,5 4,4 2,9 1,2 1,2 {082 | 050 1,6

Tab. 5 — Priemerné hodnoty a smerodajné odchylky (SD) sledovanych parametrov ziskané

pri vySetreni v prvom a druhom dni s rusivym zvukom.

S ruSivym zvukom - 1. dei

strata faloSne faloSne spolahlivost’ strmost’
cas fixdcie pozitivne negativne p testu oD | PD HoV DLS;-
reakcie reakcie (dB/10°)
priemer 9,3 8,1 2,0 2,7 8,2 14 | 3,3 1,74 26,6
SD 1,0 10,6 2,5 4,1 1,2 1,1 | 11 0,49 1,4
S rusivym zvukom - 2. deii
strata falo$ne falo$ne spolahlivost strmost’
cas fixAcic pozitivne negativne p testu OD | PD HoV DLS;-
reakcie reakcie (dB/10°)
priemer 9,0 9,3 2,9 2,6 7,9 1,7 | 2,87 1,91 27,1
SD 1,1 11,1 3,7 4,2 1,8 14 0,66 | 0,55 1,9

50




Podrobna analyza vysledkov Bland-Altmanovou metddou je zhrnuta v tab. 6

atab. 7. Zporovnania koeficientov opakovatelnosti COR vyplyva, Ze miera
opakovatel'nosti merania pre jednotlivé sledované parametre v pripade merania s rusivym

zvukom vykazuje mierne horsSiu opakovatel'nost’ u vSetkych sledovanych parametrov.

Tab. 6 — Hodnoty priemerného rozdielu, smerodajnej odchylky (SD) rozdielovych dat
a odpovedajuci koeficient opakovatePnosti merani (CoR) pre jednotlivé sledované

parametre v pripade merania bez rusivého zvuku.

Bez rusivého zvuku
strmost’
oD PD HoV DLS;:
(dB/10°)
priemer | 0,33 -0,18 0,17 0,51
SD 0,79 0,99 0,52 0,97
CoR 1,55 1,95 1,01 1,89

Tab. 7 — Hodnoty priemerného rozdielu, smerodajnej odchylky (SD) rozdielovych dat
a odpovedajuci koeficient opakovatel’'nosti merani (CoR) pre jednotlivé sledované

parametre v pripade merania s rusivym zvukom.

S rusivym zvukom
strmost’
oD PD HoV DLS;-
(dB/10°)
priemer | 0,26 -0,46 0,17 0,46
SD 0,91 1,05 0,67 1,35
CoR 1,79 2,05 1,32 2,65

Porovnanie vysledkov bez a s ruSivym zvukom

Pre porovnanie vplyvu rusivého zvuku na vysledky perimetrického vySetrenia boli
uvazované len merania z prvého diia. Priemerné hodnoty a smerodajné odchylky
nameranych parametrov zhffiajii tab. 3 a tab. 4 v predchadzajiicom odstavci. Statisticka

analyza nepreukazala medzi hodnotami Ziadne vyznamné rozdiely (p > 0,25). Parametre
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popisujuce zistené defekty v zornom poli boli d’alej podrobne porovndvané Bland-
Altmanovou metdodou. Priemerné rozdiely medzi oboma metdédami, ich smerodajné
odchylky a polosirka 95% konfidenéného intervalu rozdielovych dat zachytava tab. 8.
Ciastkové rozdiely a prislusné medze 95% konfidenéného intervalu si spolu
S priemernymi hodnotami rozdielov vynesené v grafoch na Obr. 24 — 27. U parametra PD
je v grafe naznadené zvicSenie individualnych odchylok bez a so zvukom s rasticou

velkostou PD. U ostatnych parametrov nie je tento trend patrny.

Tab. 8 — Hodnoty priemerného rozdielu, smerodajnej odchylky (SD) a polosirka 95%

konfiden¢ného intervalu rozdielovych dat.

strmost’
oD PD HoV DLS;-
(dB/10°)
priemer -0,17 | -0,30 0,09 -0,06
SD 0,82 1,19 0,57 0,95
polosirka 95%
Cl 1,61 2,33 1,12 1,85
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Obr. 24 — Graf zavislosti rozdielu celkového defektu medzi meraniami bez ODy a s ODa
rusivym zvukom na ich priemernej hodnote. Kruhy reprezentuju jednotlivé merania, plna
Ciara predstavuje priemerny rozdiel a ¢iarkované cdiary vymedzuju hranice 95%
konfiden¢ného intervalu. Kladné idaje predstavuji vacSiu hodnotu v pripade merania bez

zvuku.
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Obr. 25 — Graf zavislosti rozdielu pattern defektu medzi meraniami bez PDn as
PDa ruSivym zvukom na ich priemernej hodnote. Kruhy reprezentuju jednotlivé merania,
plna Ciara predstavuje priemerny rozdiel a Ciarkované Ciary vymedzuju hranice 95%

konfiden¢ného intervalu.
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Obr. 26 — Graf zavislosti rozdielu poklesu citlivosti kopca videnia medzi meraniami bez
strmost’ HoVy as strmost’ HoVarusivym zvukom na ich priemernej hodnote. Kruhy
reprezentuju jednotlivé merania, plna ¢iara predstavuje priemerny rozdiel a ¢iarkované

¢iary vymedzuju hranice 95% konfiden¢ného intervalu.
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Obr. 27 — Graf zavislosti rozdielu centralnej citlivosti medzi meraniami bez DLSs;-n a s
DLS;3 A ruSivym zvukom na ich priemernej hodnote. Kruhy reprezentuju jednotlivé
merania, plna ¢iara predstavuje priemerny rozdiel a ¢iarkované ¢iary vymedzuju hranice

95% konfiden¢ného intervalu.

6.3 Diskusia

Hlavnym cielom experimentélnej Casti tejto prace bolo zhodnotit’ vplyv ruSivého
zvuku na vysetreni zorného pol'a. Dal$ou tlohou bolo zistit’ opakovatelnost’ merani, ktora
bola hodnotena pre jednotlivé sledované parametre (celkovy defekt, pattern defekt,
faloSne pozitivne a faloSne negativne reakcie, strata fixacie, spolahlivost’ testu,
a charakteristiky kuzela videnia (DLS3- a strmost HoV v dB/10°) v pripade merania bez
rusivého zvuku, tak néasledne aj v pripade merania s ruSivym zvukom. Nakolko sa
nepodarilo dohl'adat’ ziadne d’alSie publikacie zaoberajuce sa touto problematikou nie je

preto mozné vysledky porovnat’ s inymi Stidiami.

Z vysledkov tejto Stadie vyplyva, ze priemerné rozdiely medzi vySetrenim bez
asrusivym zvukom nie s Statisticky vyznamné. V pripade porovnavania hodnot
sledovanych parametrov pri vyhodnocovani vplyvu poradia merani v danom dni sme
zaznamenali naznak zavislosti Casu vySetrenia na poradi, kedy prvé meranie prebiehalo
dlhsiu dobu oproti druhému meraniu. To si moézeme vysvetlit’ tym, Ze aj po dokladnom
oboznameni figuranta s priebehom testu pred samotnym vySetrenim, figurant lepsie
pochopil princip testu az pri druhom ciastkovom merani. U ostatnych sledovanych

parametrov vysledky nevykazali ziadne signifikantné rozdiely na vplyv poradia merania
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v danom dni v pripade merania s rusSivym zvukom aj v tichosti. U parametra PD je
naznacena zavislost’ velkosti individudlnych rozdielov medzi meraniami so zvukom
a bez zvuku na velkosti PD. Pre detailnej$i rozbor tohto javu vSak Studovany subor
neobsahuje dostatok o¢i s vyssimi hodnotami defektov, Co predstavuje limit tejto Stadie.
Dalej sme predpokladali, Ze vySetrenie pri rusivom zvuku zhorsi fixaciu, tym padom

ovplyvni aj velkost” defektov, no to sa nam na zaklade vysledkov nepotvrdilo.

Avsak v pripade sledovania opakovatel'nosti sa ndm potvrdilo, Ze ruSivy zvuk
mierne zhorsi opakovatel'nost’ merani U vSetkych sledovanych parametrov. Dovodom
moze byt zhorSend sustredenost’ probanda a tym spdsobeny narast individudlnych
odchylok medzi jednotlivymi meraniami. HorSia opakovatelnost’ pri pritomnosti
rusivého zvuku mohla ovplyvnit’ aj vzdjomné porovnanie obidvoch metod - zapricinila
VACSi rozptyl dat, a tym sa mohol pripadny rozdiel medzi vysledkami maskovat’. Toto
tvrdenie doklada aj vel'kost’ poloSirky konfiden¢ného intervalu pri porovnani merani bez
zvuku a so zvukom — jej hodnoty mierne prekrac¢uji CoR bez zvuku, ale su mensie nez
CoR so zvukom, ¢o odpoveda tomu, ze tieto rozdiely si dané predovsetkym zhorSenou
opakovatelnostou merani so zvukom. Zvuk ma teda dopad predovsetkym na

opakovatel'nost’ merani nez na priemerné rozdiely.

Hoci v nasej $tadii neboli zistené podstatné rozdiely okrem mierneho zhorSenia
opakovatel'nosti pri vySetreni s rus§ivym zvukom, v klinickej praxi moze byt situacia ina.
Jednak mo6zu byt pacienti viacej vystaveni stresu, ¢o modze zvySovat’ ich citlivost’ na
vonkajSie podnety. Na§ vyskum sa zameral na mladych, zdravych jedincov s relativne
malymi fyziologickymi defektmi v zornom poli. Je mozné, Ze naznacené rozdiely najma
v opakovatelnosti by v pripade vicsSich defektov mohli byt’ viacej zretelné. V praxi st
Casto perimetrii podrobovani predovSetkym starsi pacienti, U ktorych moze byt reakcia
na vonkajsie stimuly a zvukové efekty odlisna, ¢o vyplyva zo stidie [45] a naSe vysledky

teda nemozno priamo na tito skupinu zovseobecnit’.
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ZAVER

Diplomova praca bola napisand s cielom zistit, ¢i ruSivé zvukové efekty pri
vySetreni zorného pol'a mézu mat’ vplyv na parametre potrebné k jeho hodnoteniu akymi
su celkovy defekt, pattern defekt, falosne pozitivne a faloSne negativne reakcie, pripadne
spolahlivost’ testu a fixaciu. VySetrenie zorného pol'a bolo vykonavané pomocou
statickej perimetrie na pristroji Medmont M700, kde bola na vySetrenie vybrana rychla
prahova stratégia a testované bolo celé zorné pole pomocou Gplného testu v rozsahu 50°.
Sucastou experimentalnej Casti prace bolo tieZz zhodnotit’ opakovatenost’ merania

sledovanych parametrov a vplyvu rusivych zvukovych efektov na vybrané parametre.

Praca bola rozdelend na 2 hlavné celky, a to konkrétne teoretickt ¢ast’ obsahujticu
5 hlavnych kapitol a experimentalnu ¢ast’ obsahujucu priebeh a vysledky vyskumu. Prva
kapitola je zamerana na popis zorného pola a jeho pripadné poruchy vplyvom réznych
defektov. Nakol'ko je vySetrenie zorného pol'a dolezitou diagnostickou metdodou pre
lie€bu mnohych neurologickych ochoreni, bola druha kapitola venovana orientacnym
vySetrovacim metoédam zorného pola a kampimetrii. Tretia a Stvrta kapitola sa venovala
perimetrii ako kl'ucovej vysetrovacej metode so zameranim na staticki perimetriu.
Spomenuté boli indikacie k vySetreniu zorného pol’a, priprava pacienta k vySetreniu ako
aj faktory, ktoré mozu ovplyvnit vySetrenie. V kratkosti bol spomenuty princip
vySetrenia kinetickej perimetrie, no ked’ze vySetrenie na kinetickom perimetri v dnesnej
dobe upada, bola samostatna kapitola venovand prave popisu statickej pocitatovej
perimetrii vratane zakladnych principov merania a dvoch najobvyklejsich technik,
pomocou ktorych mdézeme vlastné meranie vykonavat. Pre potreby experimentalnej Casti
prace boli d’alej objasnené zdkladné parametre zorného pola a kvality vySetrenia.
V neposlednej rade bol spomenuty pristroj Medmont M700 pouzity v experimentalnej
Casti prace. Predposledna piata kapitola popisuje sthrn pokrocilych vysetrovacich metod

perimetrie.

Experimentdlna cast’ prace bola rozdelena na metodiku, analyzu a Statistické
spracovanie dat a nasledne vysledky. Z vysledkov $tatistickej analyzy vyplyva, ze nie je
V priemere podstatny rozdiel medzi hodnotami stanovenymi so zvukom/bez zvuku.
Rusivy zvuk vSak mierne zhorSuje opakovatelnost merani. Limitom tejto Stadie je
zameranie na zdravih mladt populaciu. V pripade starSich os6b je mozné ocakavat

vyraznejSie rozdiely a vysledky preto nie je mozné jednoducho zovseobecnit’.
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