Perimetrie

Teoreticky zaklad

Vysetreni pomoci perimetru patfi mezi zdkladni diagnostické metody, které pouzivaji Iékari ¢i optometristé ke
zjisténi vad zorného pole pacienta, tzn. ke zjisténi zmén samotného rozsahu pole nebo jeho vypadkd. Hodnoti se
svételna citlivost zorného pole a to jak centralniho, tak periferniho (citlivost zorného pole se uvadi v decibelech
[dB]). K vySetrfeni mlze pacienta primét napf. onemocnéni sitnice nebo problémy s optickym nervem apod. Jedna
se o subjektivni vySetreni, tudiz je nutnd spoluprace pacienta. Pacient musi byt vysetren s prisluSnou o¢ni korekci.

Zorné pole

Jednd se o oblast, kterou je lidské oko schopné vnimat vzhledem ke stavbé optického apardtu oka a umisténi v
lebce, kde jej omezuje ocnice, nos a vicka. Zorné pole je ¢ast prostoru, kterou ¢lovék vnima pri fixaci zraku na
jeden bod. Temporalné mé pole rozsah 95°, smérem k nosu 65°. Vertikdlné je rozsah pole 130°, respektive 60°

nahoru a zbylych 70° dol0.

Zorna pole obou odi se ¢astecné prekryvaji a v rozsahu 120° umoznuji takzvané binokuldrni vidéni, které hraje
rozhoduijici roli pfi utvareni prostorového viemu. V nejlaterdinéjsich oblastech obou poli, kde se nemohou pole

prekryvat, popisujeme tzv. monokularni vidéni. Jedna se zhruba o 1/6 plochy pole.

Zorné pole délime na centralni a periferni. Centrdini zorné pole je
vyznamné pro ostré a barevné vidéni. Z pfevazné Zasti je tvoreno Cipky,
které jsou nezbytné pro barevné vidéni. Nachazi se zde zluta skvrna, misto
s nejvétsi koncentraci ¢ipkd a nejostrejsim vidénim. Centraini zorné pole
zprostredkuje 83 % zrakovych informaci, prestoze velikostné predstavuje
pouze 1/5 celkového zorného pole. Naopak periferii oka tvofi tyCinky
citlivé na ¢ernobilé svétlo. RozliSovaci schopnost oka od centralniho
zorného pole smérem k perifernimu rychle kleséa. Periferni zorné pole hraje
vyznamnou roli v orientaci v prostoru, rozpozndni pohybu a adaptaci na
ztizené svételné podminky (Sero, tmu).

Skotom je oznaceni pro vypadek zorného pole. Slepéa skvrna, pfirozeny
skotom se nachdazi 18° tempordlné v horizontalni roviné v oblasti vystupu
zrakového nervu, kde nejsou pritomny zrakové buriky. Pokud se nachazi
predmét v této oblasti, nevidime ho.

Intenzita podmeétu je vétsinou definovana na logaritmické stupnici v
decibelech [dB], kde nejintenzivnéjsi (nejjasnéjsi) podmét mé hodnotu 0
dB a s vysSimi hodnotami dB intenzita klesa.

Vlivem starnuti se zorné pole zuzuje, tyto zmény jsou fyziologické,
nejednd se tedy o poruchu v pravém slova smyslu. U starych lidi nalézdme
zhorS$enou prostorovou orientaci v disledku degenerativnich zmén
periferie sitnice. Po 25. roce klesa citlivost o 1 dB za dekadu (ve 25 letech
34 dB, ve 35 letech 33 dB). U modernich perimetrd je bran zretel na vék
vysetfovaného a vysledky méreni jsou porovnany s normou pro danou
vékovou skupinu.

Na sitnici dopadéa prevraceny obraz, kdy na dolni ¢ast sitnice dopada obraz

horni ¢asti zorného pole.
Poruchy zorného pole

Poruchy zorného pole pacienta mohou byt zavazné, pokud je postizeno
periferni zorné pole, pacient ztraci do vétsi ¢i mensi miry schopnost
orientace v prostoru. V pfipadé centrdlniho zorného pole mé snizenou
schopnost zaostrit. Nejcastéji se jednd o postizeni sitnice a zrakového
nervu. Pri nedostate¢ném zorném poli mlze byt pacientovi napriklad
znemoznéno ridit motorova vozidla, ¢i vykonavat nékteré profese.

Skotom

Skotomy jsou ohrani¢ené vypady uvnitr zorného pole, obecnéji jsou to
mista na sitnici, kterd nereaguji na dopadajici svétlo.
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= centrdlni - Mohou byt absolutni (tykaji se vSech kvalit vidéni), nebo jsou relativni (tykaji se jen nékterych
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podnétl, napr. barevnych nebo jen mélo intenzivnich). Centralni skotom mze byt rizné velikosti, od
miniaturniho, kdy pacientovi vypadava jen jedno pismenko z radku, az po obrovské, dosahujici témér k
okrajim zorného pole, kde zlstava jen Gzky prstenec zachovaného svétlocitu.

= paracentrdinf
= centrocekalni - M0ze zaujimat i oblast slepé skvrny. Typicky hlavné pro vzacné chronické neuropatie, napr.

pro tabdkovou a alkoholovou neuropatii.
= obloukové
= anularni
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