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Uvod
Perimetrie je v dnes$ni dobé dulezitou disciplinou, s kterou jsou optometristé v ¢astém
kontaktu. At uz jde o pouhé konfrontacni vysetfeni zorného pole, nebo prace

s Amslerovou miizkou, veSkeré¢ informace a znalosti o zorném poli az k nejpokrocilejSim

modernim perimetrim jsou propojeny a v problematice je vhodné se orientovat.

Cilem prace je popsat praktickou stranku tykajici se samotnych vySetfeni na riznych
perimetrech, informované zhodnotit stav konkrétniho zorného pole a poukazat na
nejnoveEjsi zmeény v oboru — piistrojovych i softwarovych. Na zacatku kazdé kapitoly se
snazim odpovédét na zakladni otdzky danych témat a snazim se je popsat srozumitelné,

protoze obor je vysoce specializovany.

Stézejni ¢ast prace je popis vysledného diagramu zorného pole, jelikoz tuto oblast je
potfeba nastudovat, obecné vzdelani ke spravné interpretaci perimetrickych vysledkl
nestaci. Lezi zde néstrahy v podob¢ artefaktli zorného pole, které mohou zplsobit Spatnou
diagnozu. Pokrocila analyza jednotlivych hodnot citlivosti sitnice a nasledné vypoctené

nejednoznacné.

VySetfeni na perimetru nemélo v minulosti velkou oblibu kvili zdlouhavému
pribéhu v délce aZz 15 minut nebo nedostatecné instruktazi od vySetiujiciho. Tyto
nedostatky by bylo vhodné zménit pomoci lepsi informovanosti, s kterou zacala MUDr.
Karolina Skorkovskd, Ph. D. vyddnim své knihy Perimetrie v roce 2015. Také jednotlivé
firmy vyvijejici perimetry pracuji na aktualizacich svych zafizeni, jenz pomohly zkratit

vySetfovaci dobu az k 5 minutdm a ptizptsobuji testy potfebam dnesni doby.

Motivem Kk sepsani prace bylo prohloubeni vlastnich znalosti v perimetrii

vvvvvv

a chtél jsem si udélat vlastni pfedstavu o budoucnosti, trendech a hranicich oboru.



1. Zorné pole

Zorné pole (ZP) lidského oka je mozno definovat dvéma zpusoby, jeho rozsahem
z hlediska geometrie, nebo jeho citlivosti pro rizné barvy. Je to mnozina vsech bodu
v prostoru, Které se zobrazi na sitnici. Pokud ho méfime od pi¥imé linic pohledu
monokularng, je jeho velikost pfiblizn¢ 100° temporalné, 60° nazalné, 60° smérem
nahoru a 70° doli. Toto pole je relativni (Obr. 1), protoze existuje poloha, v které
vhodnym nastavenim 0Sy fixace oka odstranime ptekazejici Casti tvare (nos a okraje
orbity) a zvétsime ho o dalSich 10°. Toto nasledné nejvétsi mozné pole je absolutni.
Vngjsi Casti tvafe nejsou jedinym ovliviiujicim faktorem, retina (sitnice) je jim také
anatomicky pfizpusobena a proto je jeji nazalni ¢ast vice rozsifena nez temporalni, jelikoz
oko vytvaii pfevraceny obraz a disledkem je SirSi temporalni ZP. Dilezitymi oblastmi
Jsou mista, ktera jsou projekci makuly (zluté skvrny) a terée zrakového nervu. Projekce
makuly zaujima ptiblizné¢ 15° rozsahu pole a obsahuje foveu centralis, misto s nejvétsi
hustotou ¢ipkl a tplnou absenci tyc¢inek, které je stfedem obrazku €. 1. Slepa skvrna je

znazornéna ¢ernou teckou s velikosti 5°, jenz je projekcei optického disku. [1,2]

Obr. 1 Relativni zorné pole pravého oka (kruznice 90° je ilustraéni)



VySetreni zorného pole s dlirazem na statickou perimetrii

1.1 Barvocit a binokularni zorné pole

Citlivost pro barvy a osvétleni se méni napti¢ zornym polem. Nejkvalitnéjsi je
v centru a klesa k periferii. V centru je citlivost nejvyssi pro zelenou barvu, ¢ervena barva
dosahne az ke stiednimu rozsahu a modra barva ptes celé pole. Tento fakt je mozné Si
experimentalné ovérit pti testovani barevného podnétu mensiho nez 5 mm v priameéru.
Predpoklada se, Ze je to zplsobeno zvétSujicimi se receptivnimi poli v periferii
a ndhodnému vyskytu dlouhych a stiednich M a L typt Cipki v této ¢asti retiny. Obecné
se vnimani barev fidi mechanismy popsanymi v Heringov¢ teorii protibarev a ani

v nejperiferngjsich ¢astech retiny Gplné nevymizi. [1,3]

Obr. 2 Citlivost barev v zorném poli pravého oka

Binokularni ZP je maximalnim moznym zornym polem, za piedpokladu ze ob¢ oci
fixuji daleky bod lezici na optické ose. Méteni binokularniho ZP neni dalezité klinicky,
ale spiSe fyziologicky, protoze toto pole definuje existenci stereopse, coz je binokularni
schopnost rozeznavani vzajemné pozice objektt v hloubce pole viici sobé i pozorovateli.
Naptiklad u zvitat, predatofi potiebuji kvalitnéjsi stereoskopické vidéni kvuli odhadu
mensi stereopsi kterou také méné vyuzivaji. Tento ptiklad je jen zjednoduSujici, protoze

vetSina zivocichl pottebuje kvalitné vyhodnocovat prostorové vztahy predmétt. Lidskeé



ZP ma v celkovém rozsahu piiblizné 200° s binokularni ¢asti 120° a tvarem znazornénym

na Obr. 3, kde zbyvajicich 40° tvoii monokularni temporalni ¢asti. [1]

120°

Obr. 3 Binokularni zorné pole [1]

1.2 Prubéh citlivosti zorného pole

Autorem matematického popisu schopnosti vidéni je Harry Moss Traquair (1875—
1954). Hill of vision, pieloZzeno jako ,kopec vidéni“ je prostorovym grafem
znazorhujicim schopnost retiny vnimat svételny podnét v riznych ¢astech prostoru, nebo
formulovano ptesnégji jako rozdéleni prahové citlivosti na osvit na riznych mistech ZP.
Vezmeme-li bod, ktery by byl detekovan makulou, je pravdépodobné, ze v periferii by
zachycen nebyl a bylo by potieba vétsiho stimulu, za podminek stejné intenzity
a kontrastu, aby byl detekovan. Pokud ovSem velikost stimulli zustane stejna a jejich
intenzitu svétla budeme ménit, mizeme stimulaci v riznych ¢astech ZP graf citlivosti

sestrojit.
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Obr. 4 Hill of vision a jeho profil [1]

Na Obr. 4 maximalni mozna retinalni citlivost v daném bodé odpovida hodnoté na
0se Y, zatimco na ose X je zaznamendna vzdalenost ve stupnich. Za fotopickych podminek
je vrcholkem kopce foveola, protoze je maximalné sensitivni. Smérem k periferii klesa
s kazdym stupném ZP jeho citlivost ptiblizné linearné. Vyska Hill of vision s vékem
testované osoby klesa pfiblizné o 1 dB za dekadu (pocinaje 25. rokem) a zavisi i na

okolnim osvétleni a parametrech stimulu. [1,4,5]

1.3  Skotomy

Skotom je vypadek ZP, ktery vznikl postizenim zrakové drahy. Od zazeni ZP se lisi
tim, Ze nedosahuje na uplny okraj. Typicky je ovalny nebo obloukovity co se tyce
morfologie, ale diisledné&js$i je funkéni déleni na monokularni a binokularni. Monokularni
skotomy jsou rozdéleny na centralni, periferni, difuzni a sektorovy (Obr. 5). Binokularni
délime na asymetricky (napt. monokularni na obou ocich) a hemianopicky. Defekty jsou

relativni, pokud pacient stimuly vnima se sniZenou citlivosti a absolutni kdyZ nevidi ani

stimul maximalniho jasu. [5]



Obr. 5 Monokularni skotomy — zleva doprava: centralni, periferni, difuzni, sektorovy [5]

Choroby u kterych se dané skotomy vyskytuji jsou zminény v Kkapitole 6.3
Diagnosticka tabulka chorob ZP. Chiasma je nejéastéji utlacovano okolnimi strukturami.
Typicky je takovy skotom ostie ohranic¢en a rozdéluje ZP na poloviny (hemianopsie) nebo
¢tvrtiny (kvadrantopsie). Podle toho jak pacient subjektivné udava polohu skotomt je
dale znac¢ime jako homonymni (jednostranny) nebo heteronymni (bitemporalni,
binazalni) viz obr. 6 a 7. Skotomy jsou relativni, pokud pacient stimuly vnima se snizenou

citlivosti a absolutni kdyz nevidi ani stimul maximalniho jasu. [5,6]

()

Obr. 6 Bitemporalni hemianopsie

D

Obr. 7 Pravostranna homonymni hemianopsie
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2. Staticka perimetrie

Perimetrie je diagnostickd metoda ur¢ena k vysetfeni ZP, ktera ma klicovou roli
u sitnicovych, neurooftalmologickych onemocnéni. Perimetry jsou pfistroje prezentujici
stimuly urcitého jasu a velikosti na piesné definovaném pozadi. V praxi pomoci klasické
perimetrie zjiStujeme individualni Hill of vision vysetfovanych osob. Statisticky nebo
klinicky vyznamna odchylka od normalniho Hill of vision je vypadkem ZP. Difuzni
pokles citlivosti skrz celé ZP nemusi znamenat Spatnou kvalitu ZP, ale miize byt zpisoben

Spatnou refrakci, midzou nebo netransparentnosti optickych médii. [4]

U statické perimetrie (téZ pocitaové nebo automatické, SAP) plati, Ze se
nezdokonaluje pouze technicka stranka piistroje, ale jeSté dulezitéjsi jsou strategie
programui, které se zlepsuji s pokrokem a znalostmi fyziologie procest vidéni. Principem
zakladni strategie je nalezeni nejslabsiho stimulu a na jeho zékladé pokrafovat ve
zkouseni dal$ich pfedem urc¢enych mist ZP. Ackoli v perimetrii pocitac prebira vySetiujici
ulohu, jde o subjektivni vySetfeni zalozené na spolupraci pacienta, proto vysledek
testovani neni definitivni a je potfeba ho ovéfit v kontextu dal$ich vySetfeni. Rozhodnout
o vysledku by tedy mél kvalifikovany odbornik na zdklad¢ vysetieni, dalSich okolnosti

a svych zkusenosti. Pocita¢ tedy nemtiZze stanovit diagnézu. [5]

2.1 Fyzika v perimetrii

Znalost fyzikalnich zdkont a retinalni fyziologie ndm poméha efektivné nastavovat
parametry vySetfeni a vlastnosti perimetri. Napiiklad subjektivni vnimani jasu byva
zkreslené — pokud napftiklad rozsvitime v mistnosti deset zarovek, a budeme cist knihu,
rozsviceni dalSich péti se bude jevit jako mnohem mensi narist osvétleni nez skutecnych
50%. Tento jev popisuje Weber-Fechneriv zdkon, ktery fika ,,Méni-li se fyzikalni
podnéty pusobici na naSe smysly fadou geometrickou, vnimame jejich zménu v fadé

aritmetické* [7]. [5]

kde AL je intenzita praveé rozlisitelného jasu, L intenzita ptevladajiciho jasu a c je

konstanta.
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V perimetrii jde o pomér mezi jasem stimulu a jasem pozadi, ktery Ize okem praveé rozlisit.
Pouzivanou jednotkou je bezrozmérny decibel dB. Pomér jast bude konstantni jen za
fotopickych podminek. V mezopickych az skotopickych podminkach bude potieba
mnohem vétSich rozdili dvou jast (kontrastu) aby byly rozeznany, coz je ovéfitelné

zkuSenostmi z denniho Zivota. [1,5]

Mezi jednotlivymi perimetry riznych vyrobct nelze srovnavat hodnoty dB, protoze
pfistroje mivaji riiznou hodnotu maximalniho jasu stimulu a nulového bodu logaritmické
stupnice. Napftiklad jas o velikosti 100 cd bude mit na riznych perimetrech jinou hodnotu
dB. Ovsem vysledky perimetrickych vySetieni jsou srovnatelné. Pokud popiseme
prahovou citlivost sitnice, fikame ze je stimul s 50% pravdépodobnosti rozlisen.
»HIntenzitu silngjSich stimulti ozna¢ujeme jako nadprahovou, stimuly slabsi jsou naopak
poprahové® [5]. Velikost stimulu rozdélil Hans Goldmann na 6 typt a oznacil fimskymi
Cislicemi. V perimetrii se standartné pouzivd Goldmannlv stimulus III s priimérem

0,432°. Jsou na ném zalozeny vSechny prahové strategie. [5]

Dalsimi psychofyzikalnimi jevy jsou sumace v ¢ase a prostoru, které jsou fizeny
nasim mozkem a zajist'uji, ze i velmi kratké podnéty (100 ms) které by bylo obtizné
registrovat, jsou uméle prodlouzeny. Naopak Casové delsi podnéty nad 200 ms jsou
nezadouci, protoZze navozuji sakadické pohyby oka, které mohou zpusobit zménu
testovan¢ho mista na sitnici. Sumace v prostoru funguje na principu receptivnich poli
gangliovych bun¢k a zjednodusené popisuje vztahy, jak se méni potiebny jas, pokud se
meéni velikost stimuld a obracenég, aby byl stimul vniman. I zde existuji urcité podminky
tykajici se velikosti zminénych receptivnich poli, kde sumace nemusi platit, naptiklad

pokud je stimul tak maly Ze se nachazi uvnitt zony jedné gangliové buriky. [5]

2.2 Komerc¢ni typy perimetri

Za poslednich 20 let prosly perimetry vétSim pokrokem neZ za celou svou historii.
NejrozsitengjSim vyrobcem celosvétove je firma Zeiss s pristrojem Humphrey Field
Analyzer (HFA, Obr. 8), pocetn¢ uzivany ve védeckych studiich, jehoz hlavni odli$nosti
je, ze perimetr je pevné spjat s ovladacim a zobrazovacim panelem, kdezto ostatni typy

jsou obvykle v konfiguraci s PC a perimetr je zde externim zafizenim.
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Obr. 8 Zeiss Humphrey Field Analyser 2 [8]

V ramci tvorby této kvalifikaéni prace jsem popsal nasledujici typy perimetrti: (Obr. 9)
vyrobce Haag-Streit v posledni verzi 900 schopny i kinetické perimetrie a importu dat
z HFA.

Obr. 9 Haag-Streit Octopus 900
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Na katedfe optiky Ptirodovédecké fakulté UP je perimetr M700 (Obr. 10) od firmy
Medmont s hlavni prednosti vytvaieni vlastnich testi a binokularniho testu pro fidic¢e (zde

je potieba ovérit nastaveni testu s podminkami pro fidi¢ské opravnéni v dané zemi).

Obr. 10 Medmont M700

Poslednim perimetrem zminénym v dostupné literatuie je Oculus s modely

Centerfield, Easyfield a Twinfield (Obr. 11), které se 1isi svym testovacim rozsahem.

M

Obr. 11 Oculus Easyfield, Centerfield a Twinfield [22]
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2.3  Prubéh vySetieni

Nejprve je dulezité védét, kdy je vhodné perimetr vyuzit, dilezité jsou informace
z anamnézy. Hlavnimi indikacemi jsou poruchy zornicovych reakci, jakékoli postizeni
zrakové drahy, nejasné problémy s vidénim a podezieni na glaukom. Na jejim zakladé je
nutno predem rozhodnout jestli vySetieni bude relevantni. Pievazujicim typem je

vysetfeni centralnich 30° ZP. [5]

Pacienta pied vySetfenim je potieba instruovat - co ma o¢ekavat a tim dopomoct

k tomu aby pro né&j vysetieni bylo pozitivni zkuSenosti, zejména objasnit:

e co ma sledovat, jak budou stimuly vypadat a kde se budou objevovat

e 7e princip stimull je nastaven tak, Ze jsou obcas stézi zachytitelné 1 pro
perfektné zdravého ¢loveka

e spravné usazeni pacienta

e jaka bude délka vysetieni

e miize bez problémii mrkat

e 7e zvukovym efektiim piistroje v prubéhu nemé vénovat pozornost

e je moznost udélat piestavku [5]

Nasledujici podminky jsou pro vySetfeni také stézejni: V mistnosti musi byt
dostate¢né zatemnéni, pacient musi byt dostate¢né odpocat a zdravotné v potadku.
Nezbytna je korekce refrakéni vady, pouzivame brylovou obrubu s tenkymi skly kvili
moznému ovlivnéni periferie ZP, kterd je soucasti vybaveni perimetru. Kontaktni ¢ocky
jsou idedlni, nechavaji se nasazeny. VySetfovaci vzdalenost byva 30 cm, proto je nutno
vzit v iivahu presbyopickou korekci. Pokud perimetr nemé automatickou kontrolu fixace,

m¢él by byt pacient po celou dobu pod kontrolou vySettujiciho. [5]

Vysetteni probiha monokularng. Je potieba ovéfit ostrost stimulu a primér zornice,
méla by mit alesponi 3mm, abychom piedesli difuznimu poklesu citlivosti. Miotika
a cykloplegika maji na vysetieni nezadouci vliv. Doporu¢ované je v nastaveni programu
pouzivat zrychleny a kvalitni algoritmus SITA, nasledné popsany v kapitole Pokrocilé
vySetfovaci metody. Pii vybéru testovaci strategie je vhodné uptednostnit prahovou

(Threshold) diky jeji pfesnosti, ale méla by byt ve zrychlené varianté (SITA).

Na vybeér jsou obvykle testy:
15



e rychly centralni test (pouzivany jako screeningovy rutinni test, kde
neocekavame zadny defekt)

e centralni (makularni, ktery je alternativou méteni zrakové ostrosti, ktera ale
neposkytuje moc informaci o diferencidlni diagnoze)

e uplny

o flicker (blikajici stimul, alternativni klasickému), binokuldrni (vyzadujici
specialni nastaveni pacienta)

e neurologicky (hemianopické defekty, problémy s motilitou)

e glaukomovy

e periferni (hlavné u choroby retinitis pigmentosa) [9,10]

Pokud je test oznacovan napt. jako 30-2 Threshold, znamena to, Ze jeho rozsah je
30° a -2 zna¢i druhou generaci systému pro umisténi stimulu, kterd inteligentnéji
ohranicuje skotomy, misto toho aby postupovala pifimo po ose. Nadprahové testy se staly

postupné zbyte¢nymi s ptichodem rychlych prahovych testu.

2.4  VySetreni déti

Déti Ize na automatickém perimetru vySetfovat nejdiive od 7 let, zaroven plati, Ze
hlavnim kritériem je psychicka vyzralost ditéte, protoze pii vySetfeni jde hlavné
0 spolupréci a koncentraci. U déti mladSich 5 let se omezime na konfronta¢ni zkousku
a u starSich déti je vhodné&jsi Goldmannlv kineticky perimetr za ptedpokladu dobrych
zkuSenosti vySettujiciho. U déti je nejvétSim problémem udrzeni koncentrace, proto se
snazime nastavit vySetfovaci strategii co nejkrat$i. Optimélni v€kové hranice je ale kolem
13 let, kdy lze pouzit béZzna vySetfeni a ocekavat spolehlivy vysledek. ,,Obecné lze
ocekavat, ze déti se zrakovym postizenim budou mit vétsi potize nez déti zdravé, na toto
téma vSak neexistuji zadné exaktni studie [5]. Problémy s kterymi se pfi testovani
setkdvame, jsou neschopnost fixovat stfed a zaroven vénovat pozornost stimullim,

a vysoké procento falesné pozitivnich odpovédi. [5]
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3. Diagram citlivosti ZP a jeho vyhodnoceni

Vysledkem statického perimetrického vySetfeni obvykle byva diagram citlivosti,
vytisk papiru formatu A4 (piiklad na Obr. 12 a Obr. 13), obsahujici vzdy zakladni tidaje
0 pacientovi, typu vySetieni, dale spousta numerickych hodnot a barevna mapa zorného
pole vyjadiena Vv ténech Sedé barvy pro rychlou orientaci o kvalité zorného pole
a pritomnych skotomech. Soucasti jsou také informace o kvalité vySetfeni, moderné;si
perimetr sam zhodnoti, jestli ¢loveék dodrzuje fixaci oka a urci §itku zornice. U rtiznych

perimetrd mohou byt informace oznacovany rtiznymi zkratkami, ale standardné byvaji

velmi podobné. [10]
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Obr. 12 Diagram citlivosti centralniho ZP
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Obr. 13 Diagram citlivosti 70° ZP

Barevna mapa je prvni véci, kterou sledujeme, jelikoz je na prvni pohled
srozumiteln&j$i nez numericky model. Odstiny $edé barvy znaci rozdily v citlivosti
Vv jednotlivych ¢astech ZP, kde tmavsi odstin znamena niZsi senzitivitu a svétlejsi odstin
vys§i. Odstiny se meéni s krokem 5 dB. Nevyhodou tohoto zobrazeni je Ze mista s nizsi
senzitivitou ve vztahu k okoli se mohou ztracet kvuli kroku onéch 5 dB a naopak mista

s dobrou citlivosti mohou ve skute¢nosti obsahovat abnormality. [11]
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3.1 Modely a grafy

Numericky model je nejjednodussi prezentaci Cistych dat a obsahuje prahové
hodnoty v danych mistech pole. Nékteré algoritmy jedno misto testuji dvakrat, poté se
zde hors$i hodnota objevi v zavorce. Vysoké decibelové hodnoty piedstavuji vysokou
senzitivitu a naopak. Tyto hodnoty tvofi diive zminovany Hill of vision. Hodnota < 0 dB
znadi, ze pacient neregistroval stimul maximalniho jasu. Zaroven to neznamena, Ze je

pacient v daném misté slepy. [11]

Nejpokrocilejsimi a nejvyznamnéj§imi grafy jsou pravdépodobnostni rozdéleni
zalozena na statistickych srovnanich, které jsou ve 2 variantach. Total deviation
zvyraziuje difuzni pokles ZP, a tedy ukaze o kolik dB poklesla citlivost pacienta oproti
normalni populaci. Nejuzite¢néjsi je ovSem Pattern deviation, ktery zvyrazinuje mistni
defekty ocistény od difuzniho poklesu. Tyto grafy pouzivaji symboly jejichZ vyznam je
urc¢en na spodni stran¢ diagramu. ,,Napiiklad symbol pro 5% indikuje, Ze méné nez 5%
normalni populace ma tak nizkou nebo nizsi prahovou citlivost sitnice v dané lokalité*.

[5,11]

3.2  Indexy diagramu

Graficka interpretace vySetfeni ma i svoje nevyhody, n€kdy je potieba porovnat
hodnoty exaktné, naptiklad pii vySetifenich, kterd na sebe casov€ navazuji, nebo
porovnani jednotlivych pacienti na daném perimetru. Tyto informace obsahuji globalni
indexy zorného pole, které jsou jednoduse popsatelné jednim ¢islem a shrnuji celkova
data kazdého wvySetfeni. Tyto hodnoty se na diagramu umistuji hned za

pravdépodobnostnimi grafy a jejich nekolik typa. [11]
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Vysettfeni zorného pole s dlrazem na statickou perimetrii

Tab. 1 Indexy zorného pole

Perimetr Index Zkratka Definice

Primérna citlivost MS Aritmeticky pramér citlivosti

MS vztazeny k véku — kladna

Primérny pokles MD
hodnota je ztratou citlivosti
Octopus Smérodatna odchylka lokalnich
Rozptyl ztrat LV
defekth
Korigovany rozptyl ztrat CLVv Citlivejsi verze LV
MS vztazeny k véku — zdporna
Primérny pokles MD ) L
hodnota je ztratou citlivosti
Humphrey Smérodatna odchylka lokalnich
. Odchylka od normalu PSD
Field Analyzer defektt
Korigovana odchylka od L
CPSD Citlivejsi verze PSD
normalu
Mira rozptylu citlivosti 1 mista ZP
Kratkodobé kolisani SF
b&hem vysetieni
Mira rozptylu citlivosti dvou
Dlouhodobé kolisani LF vySetfeni 1 mista ZP s casovym

odstupem

e Mean sensitivity (MS, pramérna citlivost) je aritmeticky pramér vSech
métenych citlivosti.

e Mean defect (MD, prumérny pokles) je aritmeticky priamér citlivosti
vztazeny k v€ku, jeho hodnota kolisa kolem +-2 dB. MD je citlivy pro difuzni

e Loss variance (LV, rozptyl ztrat) je analogicky k Pattern standard deviation
(PSD, odchylka od normalu). Jeho norma je 0-6 dB? a je vhodny sledovat
kvuli progresi defekta.

e Short-term fluctuation (SF, kratkodobé kolisani) a Long-term fluctuation
(LF, dlouhodobé kolisani) se objevuji, jen pokud program testoval dané misto

sitnice vicekrat. Jejich vyss§i hodnota indikuje patologii. [5,11]
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Monitorovani progrese zmén mezi jednotlivymi vySetieni je problematické, ne vzdy
musi zména indexu MD (>2 dB) opravdu znamenat zhorSeni kvality ZP. Pokud je na
perimetru pfitomen, lze pouzit index VFI (visual field index), ktery hodnoti pole
percentualné a je citlivéjsi nez index MD, ale pouze pfi hodnoceni progrese. Zaroven je
nutné porovnavat stejné strategie mezi sebou, urcit si vychozi bod. Indexy jsou ale samy

0 sobé spolehlivé. [5]

Poslednim grafem, ktery se mize na diagramu objevit je Bebieho kiivka (Obr. 14),
ktera ma sestupnou tendenci, je definovana hodnotami nalezenych defekti od nejslabsiho
po nejhlubsi. Ke kiivce mé vztah tzv. normélni zona, kterd reprezentuje 90% podobnost
hodnot s normalnim populac¢nim vzorkem. Lokalizovany defekt zptisobi strmy pokles

ktivky, zatimco difuzni pokles ovlivni jeji smérnici. [11]

AL f dB (pokles citlivosti)

0 5%

15 95%

pofadi defektu od nejmensiho po nejvétsi

Obr. 14 Bebieho kitivka [11]

3.3 GHT Glaucoma hemifield test

GHT je komplexnim indexem, nebo také analyzou hodnot vysetieni. Je navrzen pro
Humphrey Field Analyzer za ucelem stanoveni existence glaukomu. Analyzuje mista
sitnice a prub¢h nervovych vlaken typicky zasazenych glaukomem a srovnava asymetrii
citlivosti. Jeho nazev je odvozen ze systému hodnoceni mist, kdy se sitnice rozd¢li na pét
sektortl v dolni a horni poloving. Vysledkem GHT jsou tfi varianty. Within normal limits
jako normalni. Borderline, pokud je piekrocen percentil hodnot normalni populace

(nastaven na 97%). Outside normal limits je zaznamenan, pokud jsou korespondujici
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hodnoty piekro€eny u vice nez 99.5% normalni populace a to uz znaci pocinajici zmény.
Alternativy tohoto testu byvaji i u nejnovéjsich verzi ostatnich vyrobct (Octopus - trend
analysis). [11,12]

3.4  Artefakty

Jelikoz perimetrie neni objektivni nelze jeji vysledky hodnotit zbézné a automaticky.
Pti analyze diagramu citlivosti je potfeba mit na paméti nékolik typt artefakti ZP, které
jsou vytvoreny uméle a je potieba je rozpoznat. NejcastéjSim artefaktem je difuzni pokles
citlivosti, ktery mutize znalit kataraktu (jenZ neni artefaktem) nebo S$patnou korekci
refrakce. U vysokych plusovych dioptrii je z jejich podstaty zorné pole zuzené artefakt
bude mit tvar kruhového lemu. Tento artefakt se také objevi pti decentraci napt. +3 D uz
0 6mm. Typickym tvarem grafu, kdy pacient spolupracoval na zacatku vyseteni a v jeho

zbytku piestal, je cloverleaf (Ctyflistek, Obr. 15). [5]

Obr. 15 Cloverleaf artefakt [13]

Pacienti, ktefi pfesahnou hranici okolo 20% u falesné pozitivnich odpovédi (stimul
nevidéli, ale presto stiskli oznamovaci tlacitko - Trigger-happy pacienti) nebo falesné
negativnich odpovédi (situace kdy pacient neodpovi na stimul, ktery uz jednou

zaznamenal a mél ho tedy vidét) také vytvaii automaticky artefakty. [13,14]
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4. Pokrocilé vySetirovaci metody

Dnes je stale standartem stimul na bilém pozadi. Takovy stimul je detekovan
hlavnimi skupinami gangliovych bunék — magnocelularnimi a parvoceluldrnimi.
Receptivni pole téchto bunék se prekryvaji, coz ztézuje odhaleni pocinajicich
patologickych zmén. Na zakladé této teorie jsou hledany takové vysetfovaci strategie,
které selektivné testuji jednotlivé skupiny bun¢k pod podminkou, ze budou rychlejsi,
presngjsi a reprodukovatelngjsi nez standartni achromaticka perimetrie (SAP). Tato oblast
je stale pfedmétem vyzkumu a jeji klinicka aplikovatelnost je nejistd, jednotlivé nize

uvedené typy proto budou sefazeny z hlediska moznosti jejich uplatnéni. [5]

4.1  SITA Swedish Interactive Threshold Algorithm

Svédsky algoritmus z roku 1997 je vylepSenim perimetrickych vysetieni, vyskytujici
se ve dvou verzich: SITA Standard (SS) a SITA Fast (SF) a je integrovatelny do vétSiny
strategii, ve studiich byl testovan hlavné¢ spolu se SWAP. Je prokazano, ze verze SS
zkracuje potfebnou dobu o vySetteni 0 53% =+ 10% a SF jesté vice a to 0 71% + 9%, bez
negativniho vlivu na kvalitu a reprodukovatelnost vysledki. SITA funguje na principu
predpokladaného rozloZeni retinalni prahové citlivosti v populaci, tedy je velmi dillezité
zadat do programu spravny veék. Kazda odpoveéd’ pacienta na stimul aktualizuje dalsi
pribéh vySetfeni a to se tyka hlavné parametrii jasu stimulu a jeho pozice. Kvalitni
vysledky strategie SITA jsou dany tim, Ze takto vyrazn€ zkracuje vySetfeni, coZ je
V perimetrii nejveétsi problém. Ackoliv se miize zdat, Ze od publikovani strategie ub&hla
dlouhd doba a tim padem by mohla byt pfitomna ve vSech soudobych perimetrech, jeji
aplikace ale byla pozvolna a ani dnes neni pfitomna Uplné vSude, ackoli je to Zadouci.

[15,16,17]
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4.2  FDT Frequency Doubling Technology

FDT je jinym typem perimetrie nez SAP, je to vySetiovaci strategie kterd vyzaduje
specificky piistroj - Humphrey Matrix (Obr. 16). Je to relativné maly a pfenosny perimetr,
ktery je schopen testovat prahovou citlivost a hlavné glaukomat6zni zmény stejné, nebo

rychleji nez SAP.

Obr. 16 Humphrey Matrix 715 FDT perimetr [18]

ZaloZen je na principu centralniho testovani M-gangliovych bunék zrakové drahy
a iluzi zdvojeni frekvence. Tato psychofyzikalni iluze je navozena pii zobrazeni Vvice
kontrastnich podnéti blizko u sebe, jejichz kontrast se v pribéhu cyklicky fazové stiida
a pacient registruje zdvojeni vSech (Obr. 17). Nejnovéjsi studie ovSem naznacuji, ze
takova vrstva retiny viibec nemusi existovat a ze tato iluze zdvojeni tmavych a svétlych
prouzki je utvaiena ve zrakové kure [White AJR et al., An examination of physiological
mechanisms underlying the frequency-doubling illusion, 2002]. Stimulem je zde m#izka
o variabilni prostorové frekvenci, kterd onu iluzi vytvoii kdykoli dojde k vyméné barvy

prouzki (s frekvenci 12-18 Hz). [17,19]
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Obr. 17 Iluze zdvojovani frekvence (staticky obtizné&ji predstavitelna) [11]

Velikost miizky je 2°, 5°nebo 10°. Pacient fixuje ¢ernou tecku a macka tlacitko
pokazdé, kdy registruje miizku. Dal§imi vyhodami FDT je vysoka rychlost vysetieni 2-5
minut a volnost v korekci refrakce az do + 7 D. Nékteré studie navrhuji, ze by FDT mohlo
byt u diabetické retinopatie stejné vyuzitelné jako u glaukomu (Parikh. R). Neni zde

potieba zatemnéni jako u SAP a pacienti ji také preferuji. [5,19]

4.3 MERG Multifokalni elektroretinografie

Nedavny pokrok na poli biofyziky pfinesl novou metodu Multifokalni
elektroretinografie, komerén¢ dostupné jako VERIS (zobrazovaci software) ktery
zaznamenava aktivitu 100 mist na sitnici, kazdého oka ptiblizn€¢ 7 minut. Tento postup
prinasi prvni objektivni méreni zorného pole. Méteni sleduje rozdil evokovanych
potenciald retiny méfenych dvéma elektrodami — aktivni, umisténé blizko rohovky
areferencni, umisténé blizko vnéjsiho koutku oka. Pii méteni je potfebna mydridza zornic
a korekce do blizka (na 30 cm, Obr. 19). Stimulem je sit’ hexagonalnich obrazct, které
zveétsuji svoji velikost v periferii (podle ubytku tyCinek v periferii sitnice, za Gcelem
porovnatelné amplitudy potencialti po celé plose) na CRT monitoru. Pacient pozoruje
hexagonalni obrazec, ktery stfidavé o nahodné frekvenci méni barvu jednotlivych

Sestitthelniki. Na Obr. 18 je N1 prvotni negativni odraz a P1 pozitivni peak. [11]
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Obr. 18 MERG stimul [11]

Hlavni vyuziti metody spoc¢iva ve vySetfeni pacientl s idiopatickym poklesem vidéni
a na prvni pohled fyziologickou retinou a dale rozliSenim patologie retina/opticky nerv.
Je pravdépodobné ze MERG posune nasSe chapani pricin glaukomu, ale prozatim je
sloZité na provedeni a kvili vysoké komplexnosti a naro€nosti na spolupraci se zatim

bude vyskytovat pravdépodobné jen v nejvétsich nemocnicich. [11,20]

(ITEC

Obr. 19 Prubéh vysetieni, Fluorescenéni angiogram (Stargardtova choroba) [20]

26



44  SWAP ModroZluta perimetrie

Short wave length automated perimetry (SWAP) je barevna strategie zaloZzena na
principu testovani ¢ipkt citlivych na modré spektrum svétla. Pacient pozoruje modry
stimul na zlutém pozadi. SWAP poskytuje vEasnéjsi odhaleni glaukomovych zmén az
0 5 let a kvalitnéjsi nalez, coz doklada vysoky pocet studii. Naproti tomuto tvrzeni existuji
studie, z nichz jedna konkrétné stanovuje, ze u 90% pacienti metoda SWAP nebyla
ucinnéjsi nez SAP [van der Schoot et al., The ability of short-wavelength automated
perimetry to predict conversion to glaucoma, 2010]. Tento rozpor je vysvétlovin nizkymi
rozdily v metodice, rozdilnymi kritérii ktera stanovuji ,,abnormalitu (glaukom)* a tyto
pozitivni nalezy by také vzdy mély byt znovu ovéreny, coz ne vidy je mozné. [loannis
Havvas et al., Comparison of SWAP and SAP on the point of glaucoma conversion,
2013]. [5]

Tato strategie se potyka s problémy, kdy glaukom je suspektni pfevazné u starsi
populace, kde je problém s propustnosti modrého svétla skrz o¢ni ¢ocku. Dalsi prekazkou
je, Ze modra a zluta barva neni obecné tolik kontrastni a existuje zde vyssi fluktuakce
vysledku. V principu by tedy méla byt kvalitnéjsi pii detekci glaukomu nez SAP, ale jeji
provedeni klinicky selhava. SWAP je stale vyuzivana ve védeckém vyzkumu a prace na

jeji inovaci pokracuji. [5]
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5. Alternativni postupy kontroly zorného pole

Zorné pole se diive testovalo manudln€, pomoci ukazovatka na Bjerrumoveé platng.
Nasledné se vySetfovani zdokonalilo Goldmannovym kinetickym perimetrem, u kterého

plati, ze kvalita vySetfeni velmi zavisi na zkuSenostech vysetiujiciho.

5.1 Amslerova mrizka

Amslerova miizka (Obr. 20) je rychlou alternativou k makularnimu testovani
perimetru. Jeji hlavni pfinos je pii diagnostice metamorfopsie nebo zkresleni obrazu.
Centralni ZP by takto mélo byt testovano pravidelné u starSich pacientd. Varianta bilé
miizky na ¢erném pozadi by méla byt citlivéjsi nez klasicka verze [Roper-Hall M. J.]. Jeji
vyhodnoceni je vysoce subjektivni, parametry vySetfovaci vzdalenosti jsou 30 cm
s pfipadnou jednoohniskovou presbyopickou korekci. VySetfeni probiha monokularné.
Pacientovi je tieba popsat, jak miizka vypada a poté ji drzi sam, fixuje ¢ernou te¢ku na
sttedu (pozn. pacienti s centralnim skotomem fixuji excentricky), za normalniho
osvétleni. Ptame se, jestli pacient vidi vSechny 4 okraje, vS§echny mensi ¢tverce a jestli
nékter¢ linie nejsou zvinéné nebo deformované. Metamorfopsie je projevem makularniho

edému a entopické fenomény zde mohou zptisobovat artefakty. [10]

Obr. 20 Amslerova miizka 10x10 cm [21]
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5.2 Konfrontacni vySetfeni

Konfrontacni vysetieni je hrubym odhadem zorného pole porovnanim ZP
vySetfujiciho a pacienta za pouziti jednoduchych stimult jako je Cervené ukazovatko,
propiska nebo prsty vySettujiciho (Obr. 21). Tento typ vySetieni se pouziva, pokud nejsou
k dispozici jiné varianty, nebo je zorné pole velmi silné poskozeno. Je doporu¢ovano
poslat pacienty, ktefi jsou podezieli na defekt v ZP na vySetfeni statickou perimetrii,
radéji nez spoléhat na vysledek konfrontacniho vySetfeni. Pti postupu je potieba vysvétlit
pacientovi ze nemusi rozlisit detail stimulu, staci pokud ho vidi. Provadi se za normalniho
osvétleni na vzdalenost 1 metru, bez korekce a pii okluzi oka (vlastni rukou) a ve vSech
8 meridianech ZP. [10]
t3quf
$3U0
AR

Q3URASH '_
YRGSl

Obr. 21 Konfronta¢ni vySetieni [11]

5.3 Kineticka perimetrie

Kinetické perimetrie je starSi technikou nez staticka, ale 1 dnes je pouzivana u déti a
starSich pacientll. Pacient zde také fixuje centralni bod a svételny stimul se pomalu bliZi
z periferie do mista kde je poprvé zachycen, vySetfujici zaznamend pozici a opakuje
postup z dalSich pozic. Ze zaznamenanych bodl potom vytvoii kiivku, kterd se nazyva

izoptera (Obr. 22). VySettfujici musi mit na paméti pozici slepé skvrny, aby ji nezaménil

29



za skotom. Jiné nastaveni velikosti a jasu stimulu poté vytvoii dalsi izoptery, které se

snazime vykreslit podobné jako vrstevnice na mapach.

Kugel-
P@rir‘r?a’ier P/L

Obr. 22 Kineticky perimetr z profilu, zapisovy diagram ZP

Kinetickd perimetrie m4a ve svém porovnani se statickou nékolik nevyhod,
pohybujici se stimul je snaze zachytitelny neZ staticky. Z principu toho Ze se stimul
pohybuje existuje moznost, ze lokalni relativni defekty nebudou zachyceny. Omezuje nas
i reakéni doba pacienta a vySetfujiciho. Nékteré nevyhody vyvazuje semiautomaticka
kineticka perimetrie, ktera se v tomhle smyslu zd4 byt lepsi variantou. Jejimi vyhodami

jsou vysoka rychlost vySetfeni v rdmci minuty aZ dvou.
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6. Vybrané choroby v zorném poli

Celosvétove patii mezi hlavni pficiny slepoty katarakta (51 %), glaukom (8 %),
Vékem podminénd makularni degenerace (VMPD, 5 %) a diabetickd retinopatie (1 %).
V ekonomicky nejvyspélejsich zemich, které predstavuje EU, je hlavni pfi¢inou slepoty
VPMD (50 %), glaukom (18 %), diabetickd retinopatie (17 %) a katarakta (5 %).
Celosvetova statistika je platna pro rok 2010, evropska je o nékolik let starsi. [23,24]

6.1 Glaukom

Glaukom je neurodegenerativni, progresivni onemocnéni optického disku, které je
celosvétoveé druhou nejcastéjsi pricinou slepoty. Je to skupina stavii v naprosté vétsSing
spojena se zvySenym nitroo¢nim tlakem. Glaukom je charakterizovan postupnym
ubytkem ZP typicky podle prub¢hu nervi sitnice (Bjerrumovy skotomy). Nitroo¢ni tlak
ovliviiuje zejména mnozstvi komorové vody. Projevy se 1isi podle toho, zda jde o typ
S otevienym nebo uzavienym iridokornealnim uhlem. Glaukom s otevienym uhlem je
asymptomaticky, zatimco uzavieny thel zpisobuje typickou bolest hlavy a pocit
zvraceni. Existuje 1 sekundarni glaukom vznikly pfi¢inou jiného onemocnéni. VySetfeni
je mozné provadét nékolika metodami: Sté€rbinovou lampou, gonioskopii, tonometrii,
oftalmoskopii, analyzou o¢niho pozadi a perimetrii. Terapie je provadéna primarné

medikamenty, poté Nd:YAG laserem nebo chirurgicky. [6]

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
ostravek

Obr. 23 Klasifikace glaukomu podle prof. Aulhornové [5]
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Na SAP se glaukom objevi az pfi ztrat€ alespon 40% axontll optického nervu. Pro
test glaukomu se hodi rychld prahova strategie centralniho ZP. Hlavnim znakem
glaukomu jsou paracentralni skotomy (kolem 30°). DalSim znakem glaukomu je
kombinace fokalnich a difuznich vypadkt. Diagnoza je Casto komplikovana artefakty
a kombinacemi dalSich onemocnéni. Glaukom nelze stanovovat na zakladé jednoho
vysetieni na perimetrii, potvrzuje ho fluktuace vysledkii nad 2 dB. Evropska glaukomova

spole¢nost doporucuje pti podezieni provést vysetfeni perimetrem alespon 3x do roka.

[5]

6.2 Postizeni zrakového nervu

Zrakovy nerv muze byt postizen skupinou onemoOcnéni od zanétu a edému az
k degeneraci vlaken samotného nervu. Jednostranné poruchy oznacujeme jako neuritidy,
oboustranné jako neuropatie. Déale se klasifikuji podle mista postizeni vldken, podle
casového hlediska i etiologie. Za zminku stoji termin méstnava papila, onemocnéni
charakteristické edémem, jehoz pfi¢inou je zvySeny nitrolebecni tlak, s vysoce
pravdépodobné pritomnym nadorem. Prvnim pfiznakem je edém horniho a dolniho okraje
optického nervu. Dalsi rozséhlou skupinou jsou toxické neuropatie zaptic¢inéné intoxikaci

z okolniho nebo vnitiniho prostfedi organismu, naptiklad methylalkoholem. [6]
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6.3

Katarakta
Glaukom
(s otevienym
thlem)

VPMD
Diabeticka
retinopatie

Retinitis
pigmentosa

Hemianopsie

Amoce retiny

Venozni okluze

Neuritida
optiku

AION
Predni
ischemicka
opticka
neuropatie

Diagnosticka tabulka chorob ZP

Tab. 2 Diagnosticka tabulka chorob zorného pole

difuzni
obloukovity
relativni a

centralni

pocetné a
rozptylené

koncentri-

cké zuzeni
ZP

binokularni

nahodné
umistény

difuzni

centralni

dolni a
sektorovy
(altitudi-

nalni)

sniZzeny vizus
zuzeni ZP
(pacient
neregistruje)
metamo-
rfopsie

snizeny vizus

hluchota
(priblizné u
30%)
skotom
poloviny ZP
clona nebo
“padajici
saze‘

snizeny vizus

bolest pri
pohybu oka

snizeny vizus

zkaleni Cocky  fyziologické
Srisent exkavace
. Vyv , Y optického
nitroo¢ni tlak
nervu
. , driizy nebo
unilateralnost i
edém makuly
ritomnost
p » . vaskulo-
dalsi celkové .
patické
choroby
pigmentoveé
deédicnost zmeény z
periferie
fedchozi .,
P v poradku
uraz hlavy
. L typicky svétle
trhlina sitnice YPICRY .
zbarvené
. hemoragie a
vék nad 65 let , g
edém makuly
nevyrazny
roztrouSena Vvy zny
, ter¢ zrak.
skler6za
nervu
hemoragie a
vék nad 45 let edém terce zr.
nervu

biomikroskopie
perimetrie

amslerova
miizka

fundus kamera

fundus kamera

perimetrie

fundus kamera

angiografie

biomikroskopie
fundu

biomikroskopie
fundu

Pozn. Tab. 2 je orientacni, choroby byly vybrany dle vyznamu v oboru. Kazda

choroba ma své specifické déleni a Skalu projevi a nelze ji jednoduse zobecnit. Proto se

Vv tabulce objevi jen ty nejtypictejsi znaky za ucelem piehlednosti. V ramci prvotniho

vySetieni je Casto zaménitelna nonmydriaticka fundus kamera za biomikroskopii fundu

(s mydriazou) dle moznosti.

33



Zavér

Zabyval jsem se nejpouzivanéj$imi zplisoby vySetfeni zorného pole, z nichz
nejvetsi jsem veénoval statické perimetrii. Snazil jsem je vzdy porovnat, definovat
a zhodnotit jejich pifinos. Mym cilem bylo statickou perimetrii komplexné popsat,
vyjasnit jeji problematiku a naznacit jakou by mohla mit roli v budoucnosti optometrie
a oftalmologie. Staticka perimetrie dosud nebyla ve své kvalité ptekondna zadnou jinou
metodou, prozatim je nenahraditelna a ackoli se vyvijeji nové metody testovani zorného
pole, v dohledné dobé ziistane prvni volbou. Softwarové nastaveni perimetra také naplno
nevycCerpalo sviij potencidl — nové varianty testll a strategii piichazi kazdoro¢né. Za
pouziti anglické 1 ceské literatury jsem popisoval pokrocilou problematiku
vyhodnocovani vysledkli méteni statické perimetrie. Po prostudovani dostupné literatury
jsem vytvoril stru¢ny piehled o¢nich chorob zorného pole ve formé tabulky. Glaukom je
zminovan napfic¢ praci jako hlavni choroba spjatd s perimetrii ve 21. stoleti, ktera musi
byt v populaci aktivné vyhledavana, protoze je Casto asymptoticka a hlavné je to druha

nejcastéjsi pricina slepoty na svéte.

Prace se déli do Sesti kapitol, které na sebe strukturdln€ navazuji. Prvni kapitola
shrnuje zorné pole ¢lovéka v jeho parametrech i vypadcich a poté nasleduje staticka
perimetrie jako hlavni téma, kde jsou rozebrany jeji principy a zakladni charakteristiky,
jeji praxe ve smyslu spravného pouZivani a piehled zndmych typd perimetrii. Nasledna
interpretace a posouzeni vysledkd je kapitola, kterd vyZaduje dikladné prostudovani
a jistou davku praxe. Nékteré véci se zde mohou zdat abstraktni jako tfeba indexy
diagramu zorného pole, ty jsou ale ve spravné diagnostice nakonec tou nejdalezitéjsi

znalosti.

Z mého pohledu nejzajimavéjsi kapitolou byly pokrocilé vysetfovaci metody, kde
jsem ocekaval pievratné poznatky, které se dostavily ve formé& objektivniho testovani
zorného pole pomoci metody MERG, ktera sice neni perimetrii jak ji dnes chapeme, ale
v SirSim slova smyslu. Dale FDT perimetr, ktery je dle dostupnych informaci lepsi
variantou v diagnostice glaukomu nez klasicky standartni perimetr. Navzdory vSem
nejnovéj§im metodam dnes zlUstava achromaticka statickd perimetrie “zlatym
vySetiovacim standartem®. Aby téma prace zlstalo ucelené, vénuje se kapitola ¢. 5

alternativnim postupim kontroly ZP dalsim praktickym testim, jejichz kvalita byla
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ovéfena Casem. V zorném poli se mohou objevit desitky riznych chorob, proto jsem

vybral ty nejtypictéjsi a nejrelevantné;si.
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