Perimetrie (2. LF UK)

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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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

= centrocekdlni - MUze zaujimat i oblast slepé skvrny. Typicky hlavné pro vzacné chronické neuropatie, napr.
pro tabdkovou a alkoholovou neuropatii.

= obloukové

= anuldrni

Zdroje

= L. Pivodova, zavéreCna prace, 2013: https://is.muni.cz/th/h9rf6/Pivodova_bakalarska_prace.pdf?so=nx

= |. Hutyrova- bakalarska prace, 2007: https://is.muni.cz/th/vewiu/Bakalarska_praca - Zorne_pole..pdf?so=nx
Prakticka cast
Goldmannuv perimetr

K méreni zorného pole se pouzivéd Goldmanndv perimetr. Ten vyuziva plochy
duté bilé polokoule, na které je umistén bod, kde vysSetfovany fixuje svij
zrak.Vysetrovany fixuje hlavu na opérku hlavy a brady. Pokud je to potreba, Ize
provést korekci zrakové vady pomoci ¢ocky. Do okoli fixac¢niho bodu jsou
nadhodné promitany body o rlizné svételné intenzité (hodnota v dB). Jakmile
vysetrovany uvidi svétly bod, zaznamena to zmacknutim tlacitka. VysSetreni
perimetrem vyzaduje aktivni spolupraci pacienta. V soucasnosti se pouzivaji
pocitatem fizené perimetry. Jejich vyhodou je moznost zadani rdznych programd
zamérenych na konkrétni poruchu. Vysledky zpracuje systém ve formé
numerického vyjadreni nebo formou grafu.

Falesna pozitiva (false positives)

Goldmann(v perimetr

Program v urcitych okamzicich béhem testu nezobrazi zddny bod. Slouzi to jako
test toho, Ze vySetfovany neklikd pouze z rytmu, ale ze opravdu klika tehdy,
kdyz okem uvidi osvétleny bod.

FaleSna negativa (false negatives)
Program cas od Casu vybere bod, ktery vySetfovany vidé/ pri nizké Grovni osvétleni bodu. Program takovyto bod

opét osvétli, ale osvétli ho jasnéji nez predtim. Pokud vysetrfovany tentokrat bod neuvidi, znamend to, ze poprvé ho
nejspis také nevidél a klikl falesné.

Medmont Studio

Medmont Studio je program zpracovavajici data z Goldmannova perimetru.

Na horni lité najdeme panel nastrojl, na levé strané seznam pacientd a jejich zdznamd.
Novy pacient

Zaznam nového pacienta provadime kliknutim na File/New/Pacient. Do panelu General vypliiujeme obecné
informace o pacientovi, do panelu Clinical uvadime hodnotu aktudlni refrakce, pokud méreni provadime s
korekcemi.

Nové vysetieni

Nové vysetreni zakldadame pres File/New/NewExam. V okné nového testu mlzeme upravovat parametry méreni (viz
navod na praktika).

Méreni

Pred samotnym mérenim je u vySetrfovaného nutné provést demonstraci. Po Uspésné demonstraci je mozné spustit
test tlac¢itkem Start. Pribéh testu sledujeme na obrazovce pomoci ikon.

Cislice b&hem testu méni barvu podle toho, jak jsou testované:

modra - dosud netestovan
c¢ervena - osvicen, ale nevidén
zelend - osvicen a vidén

bild - konec¢ny stav

Po ukonceni testu se zobrazuje tabulka s namérenymi hodnotami. Test ukldddme pres Ulozit.
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Priprava méreni

V programu Medmont Studio vytvorime profil pacienta, kde uvedeme zékladnf{
informace (panel General), popripadé i hodnoty korekce (panel Clinical). Vytvorime
nové vysetreni (New exam) a nastavime parametry méreni (viz ndvod na praktika).
Provadime glaucoma test, jako méritko odpovédnosti pacienta slouzi False
negatives a False positives. Pri testovani jsou vybrany Ctyfi prostorové rozptylené a
dokoncené body s nejvétSimi Urovnémi defektu (ne vsak jasnéjsi nez 3 dB) a tyto
body jsou Ctyrikrat opétovné testovany (Fluktuace). Po dokonceni testu jsou
vypocitany kone¢né prahové hodnoty a hodnoty smérodatné odchylky (SD). Pokud
se vidéni néjakého bodu vyrazné odlisuje od okoli, je vybrédn do testu abnormalit,
kde se opétovné otestuje. Program automaticky sleduje ztratu fixace (Fixation loss),
pokud jeji hodnota presahuje 20 %, vypovida to o nizké hodnovérnosti testu.

Jakmile jsou nastaveny parametry méreni, nasadi si vySetfovany pasku na levé oko
(péska muze prosvitat, v takovém pripadé je dobré prosté levé oko zavfit). PohodIné
umisti hlavu na opérku a fixuje zrak na fixacni bod. Opérku je nutné nastavit
opravdu presné a pohodIng, jinak mize byt vysledek méreni nepresny. Méreni trva
az 15 minut (zpravidla kolem 7 minut, ale v pfipadé, Ze program neni schopen Priib&h testovani perimetrem
meéreni vyhodnotit, je doba delsi), béhem této doby neni mozné udrzet hlavu ve

stejné poloze. Nejprve zapneme demonstracni méreni. Demonstracni méreni si

postupné na pravé i levé oko vyzkousi vsichni ¢lenové skupiny. Jakmile pacient reaguje spravné, zapneme ostré
méreni. V pribéhu méreni zhasneme svétlo a pokud mozno zajistime klid v mistnosti. Ostré méreni jiz provadi
pouze testovany ¢len skupiny (vySetfovany). Priibéh testu sledujeme na obrazovce jako barevné tecky.
Vysetfovany se béhem meéreni divd pouze do stfedového bodu na perimetru, blikajici body vnimé periferné.

Tipy pro testovani

zhasnéte svétla a zavrete levé oko pro nejlepsi viditelnost pravym okem

peclivé vycentrujte oko doprostred krizku, ktery se vdm zobrazi na pocitaci

pravym okem sledujte svitici bod uprostfed, ne kameru pod nim

pokud se delSi dobu zdanlivé nic nedéje, testovani neprerusujte - bud' slabé

svitici body nevidite, nebo program testuje faleSna pozitiva

= nastavte si podpérku brady velmi peclivé, tak, aby pro vas poloha hlavy byla co
nejpohodIng;jsi

= snazte se v mistnosti i jejim okoli (je-li to mozné) udrzovat co nejvétsi klid,
protoze i sebemensi ztrata koncentrace mlze velmi ovlivnit vysledek méreni

= konec testu poznate tak, Ze za¢ne problikdvat nékolik jasnych bod zaroven (dokud se toto nestane, test stéle

bézi!)

Priklad barevného zobrazeni s
dobre viditelnou slepou skvrnou

Vyhodnoceni vysledkui

Po skonceni testu zapiSeme parametry hodnoveérnosti testu. Zvolime moznost kombinovaného zobrazeni a u vSech
4 zobrazeni nastavime parametry (viz. ndvod na praktika).

Hill of vision - HoV (kopec vidéni) je statisticky index, ktery zndzorfuje prahovou
hodnotu vidéni v zavislosti na vzdalenosti od stfedu (excentricita, hodnota ve
stupnich) ve tvaru pomysiného kuzelovitého kopce. Hodnota HoV je uvddéna v
decibelech, a to zpravidla pro excentricitu 3°. Kromé ni je uvddéna jesté hodnota
Slope HoV (neboli strmost, s jakou kuzelovity kopec klesd) v jednotkach dB/10°.

Pomoci téchto dvou Gdajd si mizeme vypocitat teoretickou prahovou hodnotu vidéni
pro zadanou excentricitu - tj. Uhlovou vzdalenost bodu na sitnici od stfedu zluté
skvrny (tedy jakoby na mapé toho kopce vidéni).

Priklad vypoctu: Pfi 3° excentricité byla stfedni prahova hodnota pacienta napf. 25.5  priiiad kombinovaného
dB (hodnota HoV 3°) a tato hodnota klesala o 3.5 dB/10° (hodnota Slope HoV). barevného zobrazeni
Jaka by v takovém pripadé byla teoreticka hodnota HoV pfi 20° excentricité?

Odpovéd: 19.55 dB, coz bychom v takovém prikladé snadno vypocetli pomoci

troj¢lenky (klesajici linearni funkce):

25.5-(3.5/10)*%(20 - 3) = 19.55

Overall defect - OD (celkovy defekt) je stfedni rozdil mezi hodnotami vékové normy kopce vidéni a stredni
odchylkou nebo hodnotami kopce vidéni odvozenymi od pacienta. OD je podminén vékem, mize nabyvat
zdpornych hodnot jsou-li hodnoty HoV odvozené od pacienta nizSi nez hodnoty vékové normy. Podle zavaznosti
defektu se pridavaji k ¢iselné hodnoté hvézdicky, dle nasledujici vékové tabulky:

Age | * | k| ek
1-45 |-2.6/-3.72/-4.92
46 - 60/-2.8|-4.05-6.10
>60 |-3.2/-5.95/-8.91
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v Vs,

Pattern defect - PD (vzorovy defekt) je méritkem shlukovani a hloubky defektd. Jde o vazenou stfedni hodnotu
soucinu odchylky HoV bodu a odchylek HoV jeho sousedd. Ur¢uje miru prostorové korelace nebo shlukovani
odchylek. Pokud jsou hodnoty HoV v zorném poli umistény ndhodné, je index PD maly. Cim vice se budou defekty
shlukovat, tim vice poroste index PD. Podle hodnoty PD se k Ciselné hodnoté uvadéji hvézdicky podle zavaznosti
PD:

Pattern defect Severity
=2.8 *

=57 Hok

= 8.6 Fokok

Pokud se ndm ve vysledcich zobrazi celd leva strana zorného pole c¢ervené (tj. nic jsme v dané oblasti nevidéli),
nejspis se nejedna o skotom, ale pouze o velky nos testovaného, ktery blokoval zrakové vijemy z dané periferni
oblasti.

Prilohy

Videotutorial na pouZiti perimetru

= Soubor:Perimetry.21.pdf - Screenshoty glaukomového testu z Goldmannova perimetru Medmont M700,
program Medmont Studio 4.10.0.3; popis EN+CZ

Zdroje
Navod k praktickému cviceni - Perimetrie, z portalu Biofyzika 2.LF na webu moodle.mefanet.cz
Souvisejici stranky

= Portdl:Biofyzikalni praktikum (2. LF UK)
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