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Nazev bakalarské prace: Vysledky testovaci strategie monokularniho a

binokularniho vysetieni zorného pole

Abstrakt:

V teoretické ¢asti bakalaiské prace je popsano zorné pole, jeho poruchy a metody, pomoci
nichZz lze zorné pole méfit. Samotna kapitola je vénovana statické perimetrii a také
monokularni a binokuldrni perimetrii. Dal$i ¢ast se zabyva pozadavky na zorné pole fidic¢h
motorovych vozidel, obecnymi ndroky a zdkonnymi pozadavky v zemich Evropské unie.
V experimentalni ¢asti jsou porovnavany vysledky monokularniho a binokuldrniho vySetfeni

zorného pole automatickou perimetrii.

U pacientli s diagnostikovanym glaukomovym onemocnénim doSlo pii binokularni sumaci
naméfenych monokuldrnich zornych poli ke snizeni ztraty o 12,70+7,59 % oproti
monokularnim méfeni a pfi méteni binokuldrnim testem byla ztrata snizena o 16,36+11,46 %
oproti méfeni monokularnim testem. Soucasné byl u této skupiny pacientl zjiStén
15,14+8,89% rozdil v rozlozeni defektl pifi binokuldrni sumaci oproti rozlozeni defektl
v realném zorném poli naméfeném binokuldrnim testem.

Kli¢ova slova:

Monokularni zorné pole, binokuldrni zorné pole, zorné pole fidict, glaukom



Bachelor’s Thesis title: Results of the monocular and binocular visual field

testing strategy

Abstract:

The theoretical part of the bachelor thesis describes the field of view, its disturbances and the
methods that can be used to measure it. A special chapter is devoted to static perimetry and
also monocular and binocular perimetry. The next part deals with the requirements for the
field of vision of motor vehicle drivers, general requirements and legal requirements in the
European Union countries. The experimental part compares the results of monocular and
binocular visual field testing by automatic perimetry.

In patients diagnosed with glaucoma disease, the binocular summation of the measured
monocular visual fields resulted in a 12.70+7.59% reduction of loss compared to the
monocular measurements, and the binocular test resulted in a 16.36+11.46% reduction of loss
compared to the monocular measurements. At the same time, there was a 15.14+8.89%
difference in the distribution of defects in binocular summation compared to the distribution
of defects in the real field of view measured by the binocular test.

Key words:

Monocular visual field, binocular visual field, drivers visual field, glaucoma
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1. Uvod

Zorné pole je soubor vSech zrakovych podnétli vnimanych pfi pfimém pohledu vpied
bez pohybu hlavy a o¢i a pfi fixaci zraku na jeden bod. Je nedilnou soucésti zrakovych funkei
Clovéka a jeho omezeni mize mit negativni vliv na kazdodenni Zivot. V minulosti se zorné
pole vySetfovalo primarné monokuldrné, dnes jsou k dispozici také binokuldrni testovaci
Sablony, které nemusi vyustit v identické vysledky.

Pomoci automatické perimetrie lze v soucasné dob¢ zajistit standardni hodnoceni
zorn¢ho pole vySetiovaného. Testovani monokuldrniho zorného pole hraje dilezitou roli u
pacientl s glaukomem. Testovani binokularniho zorného pole je klinicky méné vyznamné, ale
nakonec miize pomoci odhadnout realné zorné pole vysetfovaného a jeho funkéni schopnost.
Z téchto diivodli muze byt binokularni testovani vhodné k posouzeni Grovné neschopnosti z
hlediska 1¢ékatsko-socialniho. Nejcastéji se s tim setkavame v ptipad¢é posouzeni, zda doty¢ny
jedinec spliiuje podminky pro fizeni motorovych vozidel.

Binokuldrni testovaci programy zorné¢ho pole ma k dispozici celd fada automatickych
perimetrickych pfistroji. Tyto programy vSak nejsou v klinické praxi rutinné vyuzivany. U
pacientii s glaukomem mohou napomoci vhodnéji posoudit poruchy zraku v pfipadé€, ze u
pacienta byly pii monokuldrnim testovani zjiStény defekty zorného pole na obou ocich
odpovidajicich stadiu pokrocilosti onemocnéni. Lokalizované oblasti detekujici ztratu zorného
pole kazdého oka se mohou n€kdy piekryvat, nékdy vSak nikoliv. Je slozité predvidat, jakym
zpiisobem se budou kombinovat dvé odlisné nehomogenni zorné pole v jedno binokulérni.

Z mnohych piikladi vime, Zze vzhled binokuldrniho zorného pole u pacientl s
glaukomem byl lepsi nez by se ocekévalo pii testovani monokularné kazdym okem zvlast.
Dtivodem muze byt skutecnost, ze defekt glaukomového zorného pole jednoho oka mlze byt
pouze piekryt odpovidajicim mistem druhého oka, kde defekt chybi. Stupen piekryti pro
odpovidajici mista zorného pole je Casto CasteCny, stupen ztraty senzitivity je Casto
asymetricky mezi obéma oc¢ima. RovnéZ je obtizné vizualn¢ ziskat misto s nejlepsi
senzitivitou na kazdém oku a mentalné je spojit do jednoho obrazu. I pfesto, ze glaukom patii
mezi nejcastéj$i onemocnéni vedouci k porucham zraku, v mnohych ptipadech progrese ztraty
zorného pole neni dostatecnd k tomu, aby nastala oboustranna slepota.

Hlavnim cilem bakaléiské prace je komparace vysledkli monokularni a binokuldrni

perimetrie u pacientd s glaukomem a u zdravych pacientd.
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2. Vznik zrakového vjemu

Lidské oko je komplikovany senzoricky organ, prostfednictvim kterého pfijimame

Oko funguje jako opticky zobrazovaci systém. Aby doSlo k vytvofeni obrazu,
jednotlivé optické komponenty soustiedi svételné paprsky na svétlocitlivy detektor. Vidéni
vSak neni pouze pasivni projekce obrazu na obrazovku. Vizudlni informace jsou pred
odeslanim do mozku k finalnimu zpracovani obrazu “pfedzpracovany” svétloCivnou a
neuralni tkani sitnice. I pfes peclivé piedzpracovani odesila oko do mozku 10x vice dat nez
vSechny ostatni smyslové organy dohromady. Aby bylo mozné toto obrovské mnozstvi dat
zpracovat témet bez zpozdeni, zapojuje se soucasné 30 riznych ¢asti mozku. [1]

Svétlo dopadajici na oko se nejprve ldme v rohovce, nasledné prochazi ptredni
komorou a pfes zornici, kterd je tvofena otvorem v duhovce. Pro oko, jako optickou soustavu,
tvofi duhovka clonu s proménlivym vnitfnim primérem, ktery je mozno modifikovat
duhovkovymi svaly (sphincter a dilator pupillae). Po prichodu duhovkou svétlo vstupuje
do o¢ni Cocky, jejiz pramér a tim 1 lomivost 1ze upravit v zavislosti na vzdalenosti fixovaného
objektu. Za cockou prochézi svétlo skliveem, a nakonec je detekovano sitnici. Sitnice prevadi
svétlo na neurdlni signaly, které jsou nésledné piendSeny zrakovym nervem do zrakovych

center mozku, kde je vytvofen obraz. [1]

2.2. Sitnice

Vnitini povrch oka je oznaCovén jako sitnice. Ta se déli na dv€ Casti: pars caeca
retinae a pars optica retinae. Pars caeca retinae (slepa ¢ast) kryje zadni ¢ast fasnatého télesa
a neobsahuje svétloCivé elementy. Pars optica retinae se rozprostira od ora serrata az po ter¢
zrakového nervu. V této oblasti se dale nachdzi oblast nejostiejSiho vidéni — makula. Ve
sttedu se makula prohlubuje ve foveu a dno fovey se nazyva foveola. [1,2]

Pars optica je tvofena deseti vrstvami (obr. 2.1). Na Bruchovu membranu cévnatky
navazuje pigmentovy epitel, nésleduje vrstva fotoreceptori — tycinek, které zajistuji
skotopické vidéni a Cipkt, které zajist'uji fotopické vidéni. Dale membrana limitans externa,
zevni jadrova vrstva, zevni plexiformni vrstva, vrstva bipolarnich buné€k, vnitini plexiformni

vrstva, vrstva gangliovych bunék, vrstva nervovych vldken a membrana limitans interna [2]
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V sitnici se nachazi také dal$i buiiky vyznamné pro jeji metabolismus a imunitni
reakce. A to podplirné bunky glie — Millerovy bunky (uspofddany radidln¢ vSemi vrstvami
sitnice) a astrocyty (uspoifddany kolmo v jednotlivych vrstvach); builkky horizontélni,
amakrinni a mikroglie. Makularni oblast mé specifickou strukturu, obsahuje pouze &ipky,
které zprostiedkovavaji barevné vidéni. Bipolarni a gangliové buiiky jsou zde odklonéné

stranou a svételné paprsky dopadaji rovnou na Cipky. [2]

vitreous
¢ inner limiting membrane
axon o
ganglion cell nerve fiber layer (31um)

ganglion cell T ‘ .

' ganglion cell layer
(69pm)
>~ -inner plexiform layer
amacrine cell ———= 2
bipolar cell L
horizontal cell

inner nuclear layer (27um)

. outer plexiform layer (33um)

outer nuclear layer
outer limiting membrane

layer of rods and cones

pigment epithelium

Bruch’s membrane

blood vessel choriocapillaris

choroid

Obrazek 2.1: Vrstvy sitnice [1]

Svételné¢ paprsky, dopadajici na sitnici, jsou nejprve zachyceny fotoreceptory
(1. neurony zrakové drahy). Proteiny rhodopsin (tyCinek) a opsin (¢ipkd) absorbuji svétlo
aspusti zménu konformace, ktera vede k vytvofeni hyperpolarizovanych senzorickych
potencialti. Tyto signaly jsou nasledné zpracovany bipoldrnimi bunikami (2. neurony zrakové
drahy), horizontdlnimi a amakrinnimi bunikami a pfevedeny do gangliovych bun¢k (3.
neurony zrakové drahy). Ty vytvaii akéni potencial, ktery se §ifi zrakovym nervem dale do

mozku. [2,3]
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2.3. Zrakova draha

Zrakové draha (obr. 2.2) je tvofena axony gangliovych bunék sitnice. Z oka vybiha
II. hlavovy nerv (n. opticus) k chiasma opticum, kde se kiizi axony z nazalni poloviny sitnice.
Dale pokracuje zrakova draha jako tractus opticus, ktery konci v corpus geniculatum laterale
a odtud vede radiatio optica do primarni zrakové korové oblasti, kde dochazi k vytvoteni
obrazu. [1,2]

Levé a prava polovina sitnice je spojena s odliSnymi ¢astmi zrakové kiry. Pokud je

tedy naruSena jedna strana zrakové kliry, Ize stale pouzivat informace od obou o¢i. [1]

tomporaini
sitnice

chiasma

ractus L/ \ opticum

] laterale

~
I
o

radiatio optica

primarni zrakova ) /
korova oblast N\ /

Obrazek 2.2: Pfi¢ny prifez zrakovou drdhou [4]
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3. Zorné pole

Zorné pole (ZP) je soubor vSech zrakovych podnéti vnimanych pfi pfimém pohledu
vpied bez pohybu hlavy a o¢i a fixaci zraku na jeden bod. Je nedilnou soucasti zrakovych
funkci ¢loveka vzhledem k tomu, ze omezené zorné pole ma negativni dopad na kazdodenni
zivot. [2,3,4,5]

Zorn¢é pole jednoho oka se nazyva monokuldrni zorné pole. Jeho stied se nachézi
ve fixatnim bod¢ reprezentovaném fovea centralis. Rozsah zorného pole je asymetricky
a je omezen anatomickym uspofadanim obliceje. Vymezuje ho nos, ¢elni kost a licni kost.
Temporalné¢ dosahuje 95°, nasalné 65°, superior 60° a 70° inferior. [2,3,4,5]

Pii binokuldrnim vidéni vznikd binokularni zorné pole (obr. 3.1), ve kterém se
castecné prekryvaji obrazy pravého a levého oka. V tomto prostoru, vnimaném obéma o¢ima,

vznika stereopické vidéni. [3,5]

an

Obrazek 3.1: Binokularni zorné pole [6]

3.1. Citlivost sitnice

Rozsah zorného pole zavisi také na intenzit€¢ osvétleni. Mezi intenzitou osvétleni,
kterou je dana osoba schopna vnimat, a citlivosti na svétlo je inverzni vztah — ¢im nizsi
intenzitu svétla osoba vnima, tim vyssi ma citlivost sitnice. Jednotkou prahové citlivosti je dB
(decibel). Prahova citlivost je odliSna v riznych oblastech na sitnici, zavisi na podminkach

méteni (okolni osvétleni, velikost stimulu a doba trvani) a klesd s vékem v duasledku
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postupného ubytku nervovych elementl sitnice a zkaleni optickych médii. Fyziologicky
pokles citlivosti sitnice za¢ina 20. rokem zivota a je az 0 0,065 dB za rok. [3,4,5]

Za fotopickych podminek dosahuje prahova citlivost nejvysSich hodnot v centru
zorného pole a smérem k periferii postupné klesd. Hodnoty se pohybuji od 0 dB po 32 dB.
32 dB je normalni hodnota prahové citlivosti ve fovee u 20letého ¢loveka. Pro vizualizaci lze
citlivost sitnice napfi¢ zornym polem znazornit jako tzv. horu videni (obr. 3.2). Kftivky,

spojujici mista se stejnou prahovou citlivosti v zorném poli, se nazyvaji isoptery. [3,4,5]

A

e/

Obrazek 3.2: hora vidéni; nalevo: pohled z boku, napravo: pohled shora; A — fovea centralis, B —
slepa skvrna, C — nazalni hranice ZP, D — temporalni hranice ZP, E — horni hranice ZP, F — dolni

hranice ZP [4]

Odchylky od normalniho kopce vidéni poskytuji cenné informace ohledné patologii

v zorném poli. [5]
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4. Poruchy zorného pole

Za vypadek v zorném poli je povazovana odchylka od normdlniho kopce vidéni.
Absolutni vypadek v zorném poli je takova oblast, kde vySetfovany neni schopen registrovat
ani stimul o maximalni intenzité osvétleni. Relativni vypadek je potom oblast, kde je citlivost
sitnice snizena oproti normalnim hodnotam. [4]

Zmény v zorném poli mohou byt monokularni (napt. vypadky svazkii nervovych
vladken, které mohou byt zplisobeny napt. glaukomem) nebo binokularni, které se rozliSuji

na heteronymni (na opacnou stranu) a homonymni (stejnostranné). [4]

4.1. Hemianopsie a kvadrantopsie

Hemianopické vypadky (vypadky poloviny zorného pole) a kvadrantopsie (vypadky
¢tvrtiny zorného pole) ukazuji na patologii zrakové drahy, tou miize byt napt. tumor, zanét,

cévni patologie nebo trauma. [2,4]

4.2. Glaukom

Glaukom je progresivni, ireverzibilni neuropatie zrakového nervu charakterizovana
typickymi defekty v zorném poli. V soucasnosti se po svété pohybuje pfes 60 milionii osob
s glaukomem a toto onemocnéni je povazovano za hlavni pficinu nevratné slepoty. [2,7]

Apoptéza gangliovych bunck sitnice, ke které pifi glaukomu dochdzi, vede
k morfologickym zméndm na ter¢i zrakového nervu a zménam ve vrstvé nervovych vladken
sitnice (RNFL). V disledku téchto zmén dochdzi ke vzniku defekti v zorném poli,
v kone¢nych stadiich az k uplné slepoté. Pro glaukom jsou charakteristické vypadky
v centralnich 30° zorného pole, v pozdéjsich fazich onemocnéni dochazi ke koncentrickému
zuzeni zorného pole. Mezi typické zmény patii rozsifeni slepé skvrny, paracentralni skotomy
a arkuatni (obloukovity) skotom, $ifici se nejcastéji od slepé skvrny nazalné. [1,2,4,7]

RozliSujeme glaukom primarni a sekundarni. U primarniho glaukomu neni pfitomno
onemocnéni, které by se vznikem glaukomové neuropatie piimo souviselo. Sekundérni

glaukom vznika jako nasledek jiného o¢niho nebo systémového onemocnéni nebo trazu. [1,2]
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Podle nalezu v komorovém uhlu klasifikujeme glaukom s otevienym komorovym

uhlem a glaukom s uzavienym komorovym thlem (angularni). [2]

4.2.1. Diagnostika a kontrola progrese glaukomu

K diagnostice a kontrole progrese glaukomu se vyuzivaji techniky, které zkoumaji
strukturni zmény, jako je zména tvaru papily zrakového nervu a funkéni zmény — zmény
zorného pole. [1]

Rizikovym faktorem, ktery podporuje vznik a progresi glaukomu je zvySeny nitroo¢ni

tlak. Za kritickou se povazuje hodnota vyssi nez 21 mmHg. [1]
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5. Metody a principy vySetieni zorného pole

Vysetfeni zorného pole, oznacované jako perimetrie, je zakladni metoda vyuzivana
v oftalmologii. Patfi mezi metody funk¢ni diagnostiky, popisujici funkéni stav oka. Funkéni
stav je mira subjektivni schopnosti pacienta adekvatné reagovat na vnéjsi zrakové podnéty.
Tento stav popisuji zrakové funkce, mezi které patii také zorné pole. Vedle zobrazovacich
a strukturdlnich diagnostickych metod je funkéni diagnostika zakladem pro stanoveni
a sledovani patologickych stavli a vyuzivd se také k testovani zrakovych schopnosti,

wev

zrakovych funkci mimo foveu. [1,4,5]

5.1. Konfrontaéni zkouska

Konfrontacni zkouska je jednoducha vysetfovaci metoda, pfi které vySetfujici osoba
srovnava zorné pole vysetfovaného se svym vlastnim. VySetfovany ma zakryté jedno oko,
odkrytym okem fixuje oko vySetfujiciho a hlési, kdy registruje pohyb. Vysetiujici pohybuje
prstem z riznych smérii z periferie k centru. Mozné je tuto zkousku provadét i binokuldrné.
Tato metoda vySetieni je velmi hrubd, avSak vyhodou je moznost kontroly fixace pacienta.
[2,4]

Konfrontacni vySeteni zorného pole se vyuziva u déti v ptedSkolnim véku, u pacientl
s vyrazné zhorSenou schopnosti spoluprace, ptipadné u lezicich ¢i jinak hendikepovanych

pacientil. [2,4]

5.2. Amslerova mrizka

Amslerova miizka slouzi k diagnostice patologii v makuldrni oblasti. Monitoruje
pfiblizné centrdlnich 10° zorného pole. Pacient je vykorigovdn na blizko a monokularné
hodnoti pifitomnost metamorfopsii ¢i skotoml v oblasti mfizky. Vyhodou této metody je

moznost sebekontroly pacienta v domacim prostiedi. [2]
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5.3. Kineticka perimetrie

Pii kinetické perimetrii jsou vysetfované osobé prezentovany pohybujici se stimuly
o dané velikosti, barvé a intenzit¢ osvétleni. Jejim vysledkem jsou tzv. izoptéry — linie
spojujici mista se stejnou prahovou citlivosti sitnice (obr. 5.1). [2,4]

Vysledek kinetické perimetrie velmi zdlezi na zkuSenostech a dovednostech
vySetiujici osoby. V né€kterych ptipadech je vSak vhodnéjsi nez perimetrie staticka, pfistupuje
se k ni napf. u pokro€ilych zmén v zorném poli. Vyhodou je moZnost ptizptisobeni tempa
vySetfeni dané osob¢ a moznost zopakovani vySetfeni v pottebnych oblastech. [2,4]

Tato metoda vySetieni by mohla mit prakticky vyznam u vySetieni zorného pole
fidi¢h, jelikoz se prezentované stimuly pohybuji stejné jako registrované objekty pfi fizeni.

Nevyhodou je vSak pomérné obtizna diagnostika malych centralnich skotomt. [2,8]

Obrazek 5.1: Vysledek kinetické perimetrie [4]
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6. Staticka perimetrie

Staticka perimetrie slouzi ke kvantifikaci pacientovy citlivosti sitnice na osvit v celém
zorném poli. V dnesni dobé¢ je nejcastéjSim zplisobem vysetieni zorného pole. Tato metoda
vyuziva polokulovitou kopuli, na kterou jsou promitdny malé svételné stimuly. [4,5]

VysSetrovany je posazen pted kopuli se stabilizovanou hlavou. Pohled fixuje na bod

ve stfedu kopule a stiskne tlacitko pokazdé¢, kdyz vidi svétlo. [4,5]

6.1. Parametry statické perimetrie

Stimuly prezentované pii statické perimetrii a pozadi na které jsou promitany jsou
vysoce standardizované, aby byla zajiSténa vysoka reprodukovatelnost. Stimulus by m¢l byt
kulaty, bily a pozadi jednolité, také bilé. [4,5]

Bézné je pouzivan stimulus o priméru 0,432° (Goldmanntv stimulus III). Tento
primér je dostatecné maly na to, aby zajistil detailni vySetfeni zorného pole a zaroven
dostatecné velky, aby ho registroval i vySetfovany s nedokonalou korekci refrakce. Stimulus o
této velikosti 1ze také bez problému pouzit k zmapovani slepé skvrny. [4]

Jas pozadi se u béznych perimetri pohybuje mezi 1 a 100 asb. Za standard je
povazovan jas 31,5 asb, ktery predstavuje mezopické podminky, pfi kterych jsou testovany
tyCinky 1 Cipky. Dulezité je, aby vySetiovaci mistnost byla zatemnénéd a nedochazelo tak k
dopadani paprski z okoli do kopule perimetru. [4]

Viditelnost stimulu také vyrazné€ ovliviiuje délka jeho trvani. Stimulus trvajici 0,002 s
je asi dvakrat 1épe registrovan nez stimulus trvajici 0,001 s. AvSak stimulus zobrazovany po
dobu 2 s je vidét stejn¢ dobte jako ten, ktery je prezentovan po dobu 1 s. U stimull trvajicich
déle nez 0,2 s by jiz mohlo dochéazet ke ztraté fixace. Z tohoto diivodu se pouzivaji primarné
stimuly o délce 0,1-0,2 s. [4]

Pii vySetfovani je cilem ziskat hodnoty z co nejvice bodii v zorném poli. Cim v&tsi je
hustota bodii, tim vyssi je presnost vySetfeni. Vysoky pocet testovanych mist vSak prodlouzi
dobu testu, coz ma za nasledek tinavu vySetfovaného. Napiiklad aby bylo vySetfeno celé
zorné pole s rozestupem bodu 2°, bylo by za potiebi piiblizné¢ 4 800 podnéti. K vySetfeni
zorného pole s rozestupem 10° mezi podnéty, by bylo potieba cca 190 testovanych mist. Tato
miizka by byla vSak pomérné nepfesna zejména v centralni oblasti, kterd je pro bézny zivot

velmi dulezitd. Z tohoto divodu existuji rizné testovaci Sablony s vysokou hustotou
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testovanych boda v oblasti vysokého zdjmu a nizkou hustotou v oblastech nizkého zajmu.

Rozlozeni testovanych bodii v zorném poli se nazyva rastr. [4,5]

6.2. Vystup statické perimetrie

Vysledek statické perimetrie zobrazuje rozlozeni hodnot prahové citlivosti sitnice
v jednotlivych bodech zorného pole. VétSina perimetrii zobrazuje toto rozlozeni graficky, ve
stupnich Sedi nebo prostrednictvim Ciselnych hodnot v decibelech. Dalsi variantou je zapis

jako vidéné body/relativni defekty/absolutni defekty v kazdém testovaném bod¢ zorného pole.

[4]

b) <)
17 2 |20 18
5 2 2t 2B A LI
5 2 2 2 |% %5 27 s W2
8 9 1 W 2|z 2 B 2 A HEEENR 43
oS 1y 5 2 DN 3 B B 5 HEEEN
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Obrazek 6.1: Vystup statické perimetrie; a) ve stupnich Sedi; b) v realnych hodnotach, c) jako vidéné
body/relativni defekty/absolutni defekty [5]

6.3. Prahova a nadprahova testovaci strategie

Pii perimetrickych vySetfenich je vyuzivana prahova nebo nadprahova testovaci
strategie. Prahova strategie (full-threshold) je piesnéjsi, zjiStuje presné hodnoty prahové
nadprahova. Spociva v nalezeni nejslabsiho stimulu, ktery je vySetfovany jesté schopen v
testovaném misté¢ v zorném poli registrovat. Nejcastéji se pouziva strategie 4-2-1 dB (obr.

6.2). [4]
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Prameér drive stanovenych hodnot

4 db citlivosti v pfilehlych bodech v zorném
poli
----- ®---------------------------- Vychozi bod vypocteny pro danou
lokalizaci v zorném poli
-4 db ® —2db
' O Prahova diferencialni citlivost sitnice
v v zorném poli
O O J
+2 db +1db

O odpovéd ANO @ odpovéd NE  [] vysledek (prah)

Obrazek 6.2: Schéma prahové testovaci strategie 4-2-1 dB [4]

Pii strategii nadprahové, oznacované také jako strategie screeningova, jsou
vySetfovanému prezentované stimuly o néco vysSim jasu, nez je v daném misté normalni
hodnota. Jestlize je stimulus registrovan, vySetfeni je v tomto mist¢ ukonceno a bod je
oznacen jako vidény. V opacném piipadé nasleduje kontrola tohoto mista prezentaci stimulu o
maximalnim jasu. Tim jsou defekty rozdéleny na absolutni a relativni. [4]

Hojné vyuzivana je dnes tzv. rychla prahova strategie, jejiz vyhodou je kratsi
vySetfovaci doba, ale zdroven pomérné vysoka spolehlivost nalezu. Prahové hodnoty citlivosti
v testovanych bodech jsou béhem vysetieni odvozovany od hodnot namétenych v sousednich
bodech a pfedem vypocitaného statického modelu, na jehoz zaklad¢ dokaze perimetr 1épe
vybrat jas pocate¢niho stimulu. Nékteré programy zhodnocuji také reakéni ¢as vysetiovaného,

¢imz dochazi k dalsimu zkraceni vysetfovaci doby. [4]

6.4. Kontrola spolehlivosti vySetieni

Perimetrie je subjektivni vySetfovaci metoda, jejiz vysledky zavisi na odpovédich
pacienta, zda stimulus vidi ¢i nikoli. Z tohoto divodu je nutnd kontrola spolehlivosti

vySetieni. [1,4]
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6.4.1. Kontrola faleSné pozitivnich odpovédi

Nekteii pacienti se snazi, at’ uz védomé ¢i nevédomée, pozitivné ovlivnit vysledky
testu. Motivaci mize byt napi. obava z neudéleni opravnéni k fizeni.[5]

Fales$n¢€ pozitivni odpovédi mohou vznikat jako reakce na zvukové podnéty. Kontrola
téchto odpovédi je provadéna promitanim stimultl do slepé skvrny. Stimuly jsou promitany

nahodné po sobé, aby si vySetfovany nezvykl na urcité potadi. [4,5]

6.4.2. Kontrola faleSné negativnich odpovédi

Fale$n¢ negativni odpovédi jsou monitorovany promitanim stimul@ o vyssi intenzité

do mist, kde jiz byl dfive registrovan stimulus o nizsi intenzité. [4]

6.4.3. Kontrola fixace

Piedpokladem pro ziskéni adekvatnich vysledkidl je spravna fixace vySetfovaného.
Kontrola fixace mize byt provadéna periodickym promitanim stimull do slepé skvrny. Dalsi
moznosti kontroly fixace je tzv. eye-tracking systém. Ten zaznamenava jakoukoli zménu
sméru pohledu po prezentaci kazdého stimulu. Jeho vysledky se zobrazuji v pribéhu celého
vySetfeni na obrazovce. [4]

Pokud vySetfovany ztrati fixaci nebo mrkne ve chvili, kdy mu je nabidnut stimulus,

nasleduje zopakovani prezentace stimulu v tomto testovaném bod¢. [4]

6.5. Faktory ovliviiujici perimetrii

Na kvalitu vySetfeni zorného pole ma vliv mnoho faktorti: inava, pozornost, motivace,
postoj vySetfované osoby k vySetfeni, porozuméni testu. JelikoZ je vySetieni pomérné casové
naroc¢né, vysSetirovany by se béhem néj mél citit pohodln€. V mistnosti by méla byt piijemna
teplota, pozice za perimetrem by méla byt uzptisobena individudlnim potfebam vysetfované¢ho
a nemél by byt rusen hlukem z okoli. [4]

Dulezité je dikladné vysvétleni prubehu testu pted jeho zacatkem. Vysetiovaného je

nutno poucit, jak bude stimulus vypadat, kde se miize objevit, jak dlouho bude vySetteni trvat
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a ze je nutno po celou dobu sledovat fixa¢ni bod. Je vhodné také zdiraznit, Ze v pribéhu
vySetieni je mozno mrkat, aby nedochéazelo k osychani rohovky. [4]

Az u 20 % pacientl neni pfi prvnim vySetfeni zorné pole v norm¢. ZlepSeni parametrt
pfi opakovaném vySetfeni je oznaCovano jako tzv. ucici efekt. Jako validni lze povazovat
az tieti vySetfeni. [4]

Difuzni pokles senzitivity v celém rozsahu zorného pole je nejCastéji zpusoben
zkalenim optickych médii, Spatnou korekci refrakéni vady béhem vySetieni nebo midzou.
Primér zornice by mél byt alespont 3 mm, aby nedoslo ke snizeni prahové citlivosti sitnice.

Tento pokles mlize dosahnout az 4 dB u zornice o priméru 1,5 mm. [4]
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7. Monokularni a binokularni vySetreni zorného pole

V minulosti se méteni zorného pole obvykle provadélo zvlast na kazdém oku, protoze
zorné pole jednoho oka kompenzuje zorné pole oka druhého. Monokuldrni perimetrie je
klinicky vyznamnéjsi pfi detekci a sledovani degenerativnich onemocnéni sitnice, jako je
napft. glaukom. [9,10]

Pii monokularnim vysSetfeni zorného pole je druhé oko zakryto okluzorem, aby byla
zajisténa ztrata citlivosti. Uplné tmavé okluzory zabrafiuji vnimani stimulti vy$$iho jasu
zakrytym okem. AvSak neni vhodné nésledné ihned vysetfit oko zakryté, jelikoz dojde
k adaptaci tohoto oka na tmu a posunu prahovych hodnot. [4,11]

Béhem vysetfeni zorného pole s okluzi nékteii pacienti mohou zaznamenat ztmaveni
zpusobené binokuldrnimi interakcemi, jako je blankout a binokuldarni rivalita. Blankout
nastdva, pokud obé oci soucasn¢ zazivaji jiné osvétleni. Oko ve tme¢ se muze stat
dominantnim a muze potlatovat vjem oka vySetfovaného. Binokularni rivalita nastava, kdyz
jsou odpovidajicim oblastem sitnice prezentovany riizné obrazy. V dusledku toho se splynuti
stdva nemoznym a o¢i mezi sebou “soupeti” o dominanci tak, Ze je vniman vzdy pouze jeden
monokularni obraz a druhy je potlacen. [11,12,13]

K testovani zrakovych schopnosti, napf. pii posuzovani zpusobilosti k fizeni, se
vyuziva jak monokularni, tak i binokuldrni perimetrie. Vzhledem k tomu, Ze pfi fizeni jsou
binokularni zorné pole. Uzndvanym testem vySetfeni zorného pole fidicd, ktery je k dispozici

ve vetsiné modernich perimetrd, se stal Estermantv test. [5,10]

7.1. Integrované zorné¢ pole

Dalsi moznosti je odhad binokuladrniho zorného pole pacienta z jeho monokularnich
méfeni. Pocitacovy software spojuje jednotlivé hodnoty citlivosti z levého a pravého zorného
pole a vytvari mapu binokularniho zorného pole, tzv. integrované zorné pole. Hlavni vyhodou
je poskytnuti odhadu binokularniho zorného pole bez jakéhokoli dal$iho testovani nad ramec
monokularniho vysetteni. [10]

Existuji riizné modely predikce binokularniho zorného pole z monokularnich méteni.

Nejlepsi vysledky poskytuji modely Best location — ptedpovédi zalozené na nejvyssi citlivosti
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mezi ofima v kazdém misté zorného pole a Binocular sumation — predpovédi zaloZzené na

souctu citlivosti mezi o¢ima v kazdém testovaném bodu zorného pole. [14]
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8. Zorné pole u ridici motorovych vozidel

Rizeni motorovych vozidel je v mnoha zemich preferovanym zptisobem cestovani,
pro nékoho dokonce jedind moznost dopravy, napt. za zaméstnanim. Dopravni nehody jsou
vsak jednou z nejcastéjSich pricin umrti a Grazli na svéteé. [15]

Vice nez 90 % informaci, potfebnych pro fizeni motorového vozidla, pfijimame
prostiednictvim zrakového systému. Bezpe¢na jizda vyZaduje dostatecny rozsah
horizontalniho zorného pole, aby byl fidi¢ schopen vnimat auta ptedjizd¢jici ze strany
a neporusené centralni zorné pole, aby byl schopen registrovat prekazky pied sebou.[5,8]

Dtlezité nejsou pouze metody vysSetfeni zorného pole, ale také kdy a jak Casto jsou

tyto vySetfeni provadény.[15]

8.1. Pozadavky na vySetieni zorného pole fidi¢a v EU

Evropské zemé se obecné fidi piedpisy EU. Ridit motorové vozidlo miize pouze
osoba, kterd je drzitelem platné¢ho fidi¢ského opravnéni a je k fizeni dostate¢né zdravotné
zpiisobila. Kazdy zadatel o fidi¢ské opravnéni je povinen podstoupit zdravotni prohlidku
zahrnujici také posouzeni zrakové ostrosti a zorného pole. Pii pochybnostech (napf. na
zaklad¢ zdznaml ve zdravotnické dokumentaci) nafidi posuzujici 1ékai detailni vySetfeni,
zejména vysSetieni zrakové ostrosti, zorného pole, vidéni za Sera, citlivosti na oslnéni,
vySetieni kontrastni citlivosti, diplopie a dalSich zrakovych funkci, které mohou ohrozit
bezpecnou jizdu. [15,16,17,18,19]

Ridi¢ské prikazy jsou rozdéleny do dvou skupin s riiznymi zdravotnimi pozadavky.
Skupina I — lehky provoz a skupina 2 — t€zky provoz. Skupina 1 zahrnuje motocykly, osobni
automobily a traktory pro zemédélstvi a lesnictvi. Skupinu 2 tvofi ndkladni automobily,
nakladni pfivésy nad 750 kg, autobusy a jina pfeprava cestujicich. Tato prace se bude zabyvat
pouze fidi¢i skupiny 1. [15,20]

Dle aktualni smérnice EU z roku 2009 musi byt rozsah horizontalniho zorného pole
fidi¢h skupiny 1 miniméln¢ 120°, soucasné min. 50° napravo a 50° nalevo a min. 20° nahoru
a 20° dolt. Patologie v centralnich 20° zorného pole vylucuji zpiisobilost k fizeni. Pokud je
zadateli diagnostikovano progresivni zrakové onemocnéni, opravnén fidit motorové vozidlo je

pouze pod podminkou pravidelnych odbornych prohlidek. [19]
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U fidict skupiny 1 mlze byt ve vyjimecnych piipadech fidi¢ské opravnéni udéleno (na
zaklad¢ posouzeni piislusnym lékaiskym organem) i pokud nelze splnit minimalni pozadavky
na zorné pole nebo zrakovou ostrost. [16]

Po jakékoliv nahle vzniklé ztrat¢ zraku na jednom oku by mélo nastat vhodné
adaptacni obdobi, béhem kterého neni povoleno fidit. Po uplynuti této doby je fizeni povoleno
pouze na zaklad¢ odborného vysetteni. [19]

Minimalnimi pozadavky EU se fidi také staty Evropského sdruzeni volného obchodu
(Svycarsko, Norsko, Island, Lichtenstejnsko). [15]

Smérnice neposkytuje zddnd doporuceni ohledné pravidelnych Iékatskych kontrol
a o tom, jak by se mélo zachazet s témi, ktefi jiz pozadavky nespliluji. O tomto si rozhoduje
kazdy clensky stat sam. Podle prizkumu z roku 2014, ktery provedla britskd charitativni
organizace pro bezpecnost silni¢niho provozu BRAKEI19, jeden z péti fidich oddaluje
navitévu oftalmologa poté, co zaznamenal problémy se zrakem. Rada statii (napf. Island)
pfenechava odpovédnost na samotného fidic¢e, aby hlésil jakékoliv zrakové problémy sam.
Lékati v téchto zemich nemaji povinnost nahlasit osobu, kterd jiz nesplituje pozadavky na
zrak. [15,16]

Nékteré zemé maji pfisnéjsi specifikace zrakovych pozadavka a lisi se také postupy

l¢katskych prohlidek a odbornych vySetteni.

8.1.1 PozadavKy na vySeti‘eni zorného pole fidi¢i v CR

V Ceské republice vydava posudek o zdravotni zptisobilosti prakticky 1éka¥ na zakladé
prohldseni posuzovaného, zdznaml ve zdravotnické dokumentaci, pifipadné dalSich
odbornych vySetienich. Drzitel¢ fidi¢ského opravnéni skupiny 1, ktefi nevykonavaji tuto
¢innost za ucelem povolani nejsou povinni Gcastnit se pravidelnych lékaiskych prohlidek do
65 let véku. Lékatské prohlidky se tyto osoby musi zucastnit v 65 letech a po dovrseni 68 let
pravidelné kazdé dva roky. Posuzujici 1ékai mulze stanovit termin ndsledujici Iékatské
prohlidky diive nez v téchto lhlitach v ptipad¢ progresivniho onemocnéni, které by pfi dalSim
vyvoji mohlo ovlivnit bezpecnost provozu na pozemnich komunikacich. Ptislusny tfad mize
také drziteli fidicského opravnéni natidit, aby se podrobil pfezkoumani zdravotni zptisobilosti.
[21,22]

Podle vyhlasky ¢. 277/2004 sb. zahrnuje lékatska prohlidka zjisténi o zdravotnim
stavu posuzované osoby se zaméfenim na nemoci, vady nebo stavy, které ovliviuji

bezpecnost silnicniho provozu a u kterych lze fidice uznat jako zdravotné zptsobilého pouze



8. £01rn€ poic u ridicu motorovycn vozidacl AV

na zakladé odborného vysetfeni oftalmologem. Mezi tyto stavy patii nemoci oka a ocnich
adnex, které zptisobuji snizeni zrakové ostrosti nebo zménu rozsahu zorného pole (napf.
glaukom). Dale sem patii zdvazné poruchy vidéni za Sera. [22]

Lékarskd prohlidka také zahrnuje orientacni vySetfeni zrakové ostrosti, barvocitu
a zorného pole. Binokularni zrakova ostrost s korekci musi byt alesponi 0,5. Pokud je zrakova
ostrost mensi nez 0,7, jako zdravotn¢ zpUsobilého lze fidi¢e uznat pouze na zakladé
odborného vysetieni. V ptipad¢ tplné funkéni ztraty zraku na jednom oku nebo pouzivani
pouze jednoho oka musi byt zrakova ostrost s korekci na tomto oku alesponi 1,0 (na zakladé
odborného vySetfeni 0,5) a zaroven tento stav musi trvat déle nez 6 meésicl. Rozsah
horizontdlniho binokuldrniho zorného zorného pole musi byt alespoit 120°, soucasné
minimdlné¢ 50° nalevo a 50° napravo, rozsah vertikdlniho zorného musi byt alesponn 20°
nahoru a 20° dolt. Déle nesmi byt pfitomny Zadné zmény v centralnich 20° zorného pole.
Pokud se vyskytuji zmény v rozsahu zorného pole, zdravotni zplisobilost mlize byt ud€lena
pouze na zaklad¢ odborného vysetteni. [22]

Odborné vysSetfeni Oftalmologem je provadéno v rozsahu nutném pro zjisténi stavi
vylucujicich zdravotni zptisobilost k fizeni. Metoda a princip vySetieni zorného pole fidic¢h
v Ceské republice neni zikonem stanovena. Zorné pole je vySetfovano primarné statickou

perimetrii, vyuzivaji se specialni fidi¢ské testy binokularni nebo monokularni. [22]

8.1.2. VySetieni zorného pole Fidi¢i v nékterych statech EU

VétSina evropskych zemi nemd metodu a princip vySetfeni zorného pole fidict
skupiny 1 zdkonem stanovenou. Mnoho zemi spoléhd pouze na pacientovo subjektivni
zhodnoceni — “normdlni” a perimetrii neprovadéji, pokud k tomu neexistuje 1ékatska indikace,
pfipadné provadéji pouze orientacni vySetieni zorného pole konfronta¢ni zkouskou
(napt. Dansko, Svédsko). Pokud je fidi¢i diagnostikovano progresivni zrakové onemocnéni,
neuspéje pii konfrontacni zkousce, pfipadné existuji jiné pochybnosti o zorném poli, m¢lo by
byt provedeno detailni vySetfeni zorného pole pfislusnym organem (Oftalmologem). Metoda
a princip tohoto vySetfeni neni ve vét§iné zemi definovéna. [15,16,22,23]

Ve Svédsku je detailni vySetieni provadéno prahovou perimetrii. Viechny testované
body v centralnich 10° musi mit alespont 20 dB a v centralnich 20° alesponi 10 dB. Periferni
oblast je vySetfena pomoci binokuldrniho programu Esterman. Vice nez dva sousedni
vynechané body v rozsahu horizontdlnich 120° a vertikalnich 40° vylucuji zpiisobilost k

fizeni. [15]
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8.2. Testovaci strategie vySetieni zorného pole ridici

Méteni zrakové ostrosti je pomérné jednoduché a piimocaré vySetieni, které vSak
posuzuje pouze foveolarni zrakové funkce. Periferni vidéni, kvantifikované klinicky métenim
zorného pole, tvoti velkou ¢ast zrakového vjemu. Presné posouzeni zorného pole ale vyzaduje
kvalitni pfistrojové vybaveni.[15,18,24]

Konfrontacni zkouskou jsou vySetfovany piedevsim hranice zorného pole. Touto
vySetiovaci metodou je téméf nemozné odhalit patologie v centralni oblasti. Na dileZitost

vySetfeni centra zorného pole poukazuje obrazek 8.1. [2,8]

Obrazek 8.1: Maly paracentralni homonymni defekt zorného pole, ktery pokryva prakticky celou

Sitku ulice a ma tedy obrovsky vliv na bezpecnost fizeni [8]

Podle minimalnich pozadavkd Evropské unie se u fidici motorovych vozidel nesmi
v centralnich 20° zorného pole vyskytovat zadné patologie, z tohoto diivodu je v této oblasti
nutné vySetiit maximalni pocet testovanych bodi. [18,19]

Standardni metody testovani zorné¢ho pole nebyly vyvinuty za ucelem testovani
zrakovych schopnosti idi¢l, ale za ucelem odhaleni o¢ni patologie. Pozd¢ji byly vyvinuty

specialni fidi¢ské testy, které se na testovani téchto schopnosti zamétuji. [15]
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8.2.1. Esterman test

Estermantiv test byl vyvinut Benem Estermanem a stal se uzndvanym testem vysetieni
zorn¢ho pole fidicl, ktery je k dispozici ve vét§iné modernich perimetrii. Obvykle se test
provadi binokularné, ale k dispozici jsou také monokuldrni verze tohoto testu. [5,25]

V nékterych zemich je tento test u fidi¢lh motorovych vozidel vyzadovan zakonem,
a proto jsou parametry testu jasné¢ uvedeny. Test obsahuje 120 testovacich bodl, 24 boda
umisténych v centralnich 20° a 46 bodl v centralnich 30° zorného pole. Horizontalné
dosahuje 160°, 30° superior a 60° inferior, coz je oblast vidéna pies Celni sklo automobilu.
Kazdy bod je testovan s intenzitou stimulu 1,000 asb na pozadi o intenzité 31,4 asb. Procento
vidénych stimuli ku v§em promitanym stimuliim definuje Estermanovo skore. Estermanovo

skore, potiebné k ziskani fidi¢ského opravnéni se v jednotlivych statech lisi. [5,18,25]
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9. Experimentalni ¢ast

Experimentalni ¢ast bakalarské prace byla zamétena na porovnani vysetfeni zorného
pole fidi¢i monokularné¢ a binokularné. Pomoci statistické analyzy ziskanych dat byly

ovefovany nasledujici hypotézy:

Hypotéza 1: Vysetieni zorného pole binokularnim fidi¢skym testem je Casové stejné

naro¢né jako vysetfeni fidi¢i monokularni testovaci strategii.

Hypotéza 2: Rozsah monokularniho zorného pole se u pacientd s pokrocilym
glaukomem ani u zdravych pacientl statisticky vyznamné neli$i od rozsahu binokularniho

zorného pole.

Hypotéza 3: Rozlozeni =ztraty simulovaného zorného pole podle vysledkl

monokularnich testl se procentudlné nelisi od redlného vysledku binokularniho testu.

9.1. Metodika

Studie zahrnuje dvé skupiny pacienti. Do skupiny 1 bylo zafazeno 20 osob
s fyziologickym o¢nim nalezem a bez patologickych zmén v zorném poli. Do skupiny 2 bylo
vybrano dvacet pacientl s riznym typem glaukomového onemocnéni jednoho nebo obou o¢i.

Demograficka data jednotlivych skupin jsou uvedena v tabulce 9.1.

Tabulka 9.1: Demograficka data

Skupina 1 | Skupina 2

pocet osob 20 20
Muzt 5 9
Zen 15 11

primérny vek [ 30,66+11,11 | 74,46+8,86
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Inkluzivnim kritériem pro zafazeni pacienti do skupiny 2 bylo diagnostikované

glaukomové onemocnéni a hodnota vzorového a celkového defektu viz tabulka 9.2.

Tabulka 9.2: Hodnoty vzorového a celkového defektu u skupiny 2

Rozsah hodnot Prameér Smérodatna odchylka
Vzorovy defekt 0az 17,59 7,82 4,67
Celkovy defekt -5,35 az 8,38 0,62 2,88

Nejcetn€ji byl mezi pacienty zastoupen primarni glaukom s otevienym uthlem
(POAG), 13 osob (65 %), sekundarni glaukom se vyskytl u tii osob (15 %), primarni glaukom
s uzavienym uhlem (PACG) u dvou pacienti (10 %), suspektni glaukom (GS) u jednoho
pacienta (5 %) a normotenzni glaukom (NTG) také u jednoho pacienta (5 %). RozloZeni

jednotlivych typt glaukomu znazornuje obrazek 9.1.

RozloZeni typl glaukomu:

5%

5%
= POAG:
sec. gl.
= GS
15% PACG
NTG

Obrazek 9.1: RozloZeni typt glaukomu u skupiny 2

Vsechna méfeni probihala od bfezna do dubna 2022 v Privatni o¢ni klinice JL v Praze.
Vsem pacientiim zahrnutym do studie bylo vySetfeno monokularni a binokularni zorné pole
fidi¢skym testem. Dale byl zméfen nitroocni tlak, byla zméfena objektivni refrakce

a provedena opticka koheren¢ni tomografie makuly a papily zrakového nervu. Nitroocni tlak
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byl métfen bezkontaktnim tonometrem Canon TX-20. Byly provedeny tfi méfeni, z nichz byla
ziskana primérnd hodnota. Objektivni refrakce byla méfena auto refraktor keratometrem
Tomey RC-5000. Vysetfeni OCT bylo provadéno na piistroji OCT Avanti od firmy
Optovue. Vystupem byly hodnoty primérné tloustky vrstvy nervovych vldken sitnice RNFL
(um), c/d pomér, prumérna tlouStka Ganglion Cell Complex GCC (pm), lokélni objem ztraty
FLV (%) a celkovym objemem ztraty GLV (%).

Do skupiny 1 byly zatazeny osoby s primérnou hodnotou nitroocniho tlaku
15,05+£2,62 mmHg, primérnym RNFL 100,38+7,43 um, c/d pomérem 0,22+0,12, primérnym
GCC 99,65+6,99 pm a lokalnim a celkovym objemem ztraty GCC (FLV a GLV) do 9 % (viz
pfiloha 1). U pacientd skupiny 2 byla primérma hodnotou nitroo¢niho tlaku
14,43+4,67 mmHg, primérné RNFL 76,00+16,52 pm, c/d pomér 0,24+0,24, primérné GCC
82,08+18,45 um. Lokalni objem ztraty GCC (FLV) se pohyboval v rozmezi od 0 do 13,16 %.
a celkovym objemem ztrity GCC (GLV) od 0 do 33,57 % (viz ptiloha 2). Srovnani
primérnych hodnot nitroo¢niho tlaku a hodnot z OCT u skupiny 1 a skupiny 2 znazorfuje
tabulka 9.3.

Tabulka 9.3: Srovnani priimérnych hodnot nitroo¢niho tlaku, RNFL, ¢/d poméru, GCC, FLV a GLV
u skupiny 1 a skupiny 2

NOT (mmHg) RNFL (um) c/dpomér GCC (um) FLV (%) GLV (%)

Skupinal  15,0542,62 100,38+7,43  0,22+0,12  99,65+6,99  0,38+0,38 1,65+2,28
Skupina2  14,43+4,67 76,00£16,52  0,24+0,24  82,08+18,45 5,51+4,05 15,85+11,08

Hodnoty jsou uvedeny jako aritmeticky priimér + smérodatna odchylka

Vysetfeni zorného pole probihalo na automatickém perimetru Medmont M700 pomoci
fidi¢skych testii monokuldrni a binokularni testovaci Sablonou. Kazdému vysetfovanému byl
pred zacatkem testu vysvétlen jeho pribeh, byl poucen, jak bude stimulus vypadat, kde se
miZe objevit a Ze je nutno po celou dobu vySetfeni sledovat fixacni bod, ktery v priibéhu testu
meéni svou polohu. VySetfeni probihalo bez korekce a bez respiratoru, ktery by mohl limitovat
zorné pole. VySetfovanym byly podle potfeby poskytovany prestavky mezi jednotlivymi
métenimi.

Monokularni fidi¢sky test perimetru Medmont M700 testuje 107 bodl, v rozsahu

zorn¢ho pole 50° nazalné, 80° temporaln¢, 40° nahoru a 40° dold. Pfi vySetfeni je
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prezentovano 119-222 stimulti, probihd 11-22 testti faleSné pozitivnich odpovédi, 12-26 testl
ztraty fixace a az 10 ovéfeni faleSné negativnich odpovédi. Na zacatku testu byla vzdy

zvolena adjustance prahové hodnoty intenzity stimulu dle v€ku pacienta. Vystupem jsou

hodnoty prahové citlivosti sitnice v decibelech. RozloZzeni testovanych bodii zobrazuje

obrazek 9.2.

Neznamé - @&

Ukizka

Obrazek 9.2: Testovaci Sablona monokularniho fidi¢ského testu na perimetru Medmont M700, levé

oko.

Binokuldrni fidi¢sky test testuje 120 bodl, v rozsahu zorné¢ho pole 80° napravo, 80°
nalevo, 40° nahoru a 50° dold. V kazdém bod¢ je prezentovan pouze jeden stimulus. Na
zaklad¢é pacientovi odpovédi je bod oznacen jako vidény ¢i nevidény. Je provadéno 11-12
testli faleSné pozitivnich odpovédi, faleSné negativni odpovédi testovany nejsou. Rozlozeni

testovanych bodii zobrazuje obrazek 9.3.
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Obrazek 9.3: Testovaci Sablona binokularniho fidi¢ského testu na perimetru Medmont M700

9.1.1. Simulace defektu

Pivodnim zamérem byla realizace simulace monokularniho arkuatniho skotomu u
pacientil s fyziologickym ndlezem testu zorného pole. Metodika simulace skotomu probihala
nasledovné: U dané osoby bylo nejprve vySetfeno monokuldrni a binokuldrni zorné pole,
nasledné byla stanovena stranova o¢ni dominance, testem hole in card. Probandovi byly
nasazeny Ciré ochranné bryle, na nichz byla pfed dominantni oko individualné vyznacena
centrace na stfed zornice (vyskova a monokuldrni hodnota pupilarni distance). Nasledné byl
na tuto ocnici piekreslen charakteristicky arkudtni skotom (podle schématu z literatury
“Visual field testing for glaucoma — a practical guide” — viz obrazek 9.4 [26]). Podoba i
lokalizace skotomu a navozeny subjektivni vjem nakreslenym skotomem byly konzultovany
se dvéma lékafi specializované glaukomové ordinace pracovisté OKJL. Spravné orientace
simulovaného skotomu byla zajiSténa horizontalni rovinou a ptedchozi stanovenou centraci.
Schéma bylo umisténo vlastnim stfedem na stied zornice dle vyznacené znacky v pfedchozim
kroku a orientovano horizontalné podle ¢ar na stranici bryli (viz obrazek 9.5). Nasledovalo
vySetfeni zorného pole s témito brylemi monokularné na oku s defektem i binokularné. Timto
zptisobem probéhlo 4-5 méfeni, ale ocekavany skotom nebyl pfistrojem v zorném poli
detekovan, pripadné byl zachycen pouze ¢astecné. Tuto skutecnost prikladdme tomu, ze fixni

simulovany skotom byl pro kazdého probanda nepfirozeny, coz vedlo k tendenci zmény
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polohy hlavy a pohledové osy v pribéhu vysetieni, ¢cimz byl vysledek testu znehodnocen.
Narozdil od glaukomovych pacientt, kterym skotom vznika postupné, ze zacatku si ho ¢asto
nejsou védomi a pfi pohledech do stran ziistava stale na stejném misté v zorném poli. Z tohoto

divodu nebyla 3. skupina do findlniho zavéru studie zahrnuta.

Obrazek 9.4: Charakteristicky arkuatni skotom v zorném poli u glaukomového onemocnéni. [26]

Obriazek 9.5: Simulace arkuatniho skotomu do zorného pole.
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9.1.2. Predikce binokularniho zorného pole z monokularnich méreni

Predikce binokularniho zorného pole probihala prostfednictvim vlastni metodiky za
vyuziti programu MS Excel. Vysledky vySetfeni monokuldrnich zornych poli byly pfepsany
do ptfedem vytvoiené Sablony jako vidéné/nevidéné body v kazdém misté¢ zorného pole.
Nasledné bylo sumaci korespondujicich bodl z pravého a levého zorného pole vytvoreno
binokularni zorné pole. Toto vypocitané binokularni zorné pole z monokularnich méfeni bylo
porovndvano s redlnym zornym polem namétenym binokuldrnim fidi¢skym testem. V kazdém
testovaném bod¢ byla urcena shoda/rozdil a nédsledné bylo vypocitano procentudlni rozlozeni

rozdilli v zorném poli (viz obrazek 9.6).
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ID: 27 06.04.2022

MONOKULARNI ZORNE POLE

225 bodi opP

40° 40

1 vidéné body

8l absolutni defekty Procentudlni rozloZeni vidénych stimuli: 47,11 % Procentuélni rozloZeni vidénych stimuli: 25,78 %
Y slepi skvma P dlni rozlozeni nevidénych stimuli: LA P élni rozlozeni nevidénych stimuli: EERD

BINOKULARN{ SUMACE
40°

1 vidéné body Procentuélni rozloZeni vidénych stimuli: 52,88 %

Bl avsolumi defekty P élni rozlozeni nevidénjch stimuli: [ RPRA

BINOKULARNI REALNY VYSLEDEK

40°

1 vidéné body
nabsolumi defekty

ROZDIL REALNE ZP vs. SUMACE

o 0 o0 o 0 o0
0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 L L 0 0 0 0 0 o0
o 0 0 0 0 -1 -1 0 J Tt 1 rio o0 L I ¥ 1 1 0 0o 0 0 1}
0 o 0 o 0 0 -1 -1 0 0 0 0 o0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 -1 -1 0 o
o o 0 o -1 0 0 o0 0 0 o0 0 o0 H 0 o o 1 1 1 o 0 -1 -1 -1 o0 o

0 0 0 0 o ) 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 L 0 0 0 1 1 1 0 o0 o
4 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 -1 0 0 0 0 0
0 L 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0L 0 0 -1 -1 -1 1 -1 0 0
0 0 1 L 0 0 0 0 0 0 0 0 0 L 0 0 1 0 -1 0 0 0
0 0 L 0 0 0 0 0 0 0 i 1.0 0 0o L 0 0o 0 o0
1 body vidéné binokuldmé, nevidéné kuld
-1 body vidéné kularné, nevidéné binokulamé Procentualni shoda: 73,02%
0 shoda Procentualni rozdil
Procento bodi vidénych binokuldrné a nevidénych menokulamé: 17.27%
Procento bodi vidénych kularné a nevidénych binokula 9,71%

Obrazek 9.6: Vzorovy protokol pacienta s glaukomem
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9.2. Vysledky

9.2.1. Casova naro¢nost monokularniho a binokularniho vysSetfeni zorného
pole Fidicu

Prvnim sledovanym parametrem studie byla casovd ndroCnost monokularniho
a binokularniho vySetfeni zorného pole. Monokularni zorné pole bylo zméfeno na pravém
a levém oku a nasledné byly ¢asy obou méteni seCteny (byl zapocten pouze Cisty ¢as métent,
bez doby potiebné na vyménu okluzoru). Casy jednotlivych testli znazoriiuji obrazky 9.7, 9.8

a9.9.

Délka testli u skupiny 1

H> L o o
S O O o o o

Cas (min)

oS =W
(= - = -

2 3456

1 7 8 9 1011 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Cislo pacienta

Monokularni fidi¢sky test (OP+OL) m Binokulami fidi¢sky test

Obrizek 9.7: Casova naroénost monokularniho a binokularniho vysetieni zorného pole u skupiny 1
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Délka testi u skupiny 2

16,0
14,0

12,0
= 10,0
8,0
6,0
4,0
I
0,0 I
9

1 2 3 4 5 6 7 8 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Cislo pacienta

m

Cas (m

v

® Monokularni fidi¢sky test (OP+OL) m Binokularni fidi¢sky test

Obrizek 9.8: Casova naroénost monokularniho a binokularniho vysetieni zorného pole u skupiny 2

Prumeéra délka testt

. 3,40
Skupina 2
10,31
2,04
6,41

Skupina 1

0,0 2,0 4,0 6,0 8,0 10,0 12,0
Cas (min)

m Binokularni fidicsky test m Monokularni fidi¢sky test (OP+OL)

Obrazek 9.9: Primérny ¢as monokularniho a binokularniho vysetfeni zorného pole u skupiny 1 a 2

Vyslednd hodnota p-value na 5% hladiné¢ vyznamnosti byla u obou skupin p<0,001.
Z toho plyne, ze se Casy monokularnich a binokuldrnich fidi¢skych testi u obou skupin
statisticky vyznamné li§i a miizeme hypotézu 1 vyvratit.

Primérna délka monokularniho fidi¢ského testu byla u skupiny 1 6,41+0,80 min a u
skupiny 2 10,3+1,77 min. Primérma délka binokularniho fidi¢ského testu byla u skupiny 1
2,04+0,23 min a u skupiny 2 3,40£1,26 min. Z téchto hodnot vyplyva, ze binokularni fidicsky
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test na perimetru Medmont M700 je u obou skupin piiblizné¢ 3x rychlej$i nez vySetfeni

monokularné.

9.2.2. Porovnani vysledkti monokularni a binokuldrni perimetrie

v centralni oblasti zorného pole. Vzorovy piiklad kompenzace defekti nazalniho zorného pole

Pti binokularnim vjemu dochézi ke kompenzaci potencialnich skotomll zejména

binokularni sumaci obou o¢i zobrazuje obrazek 9.10.
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Obrazek 9.11: Procentualni ztrata zorného pole pii monokularnich méteni (OP — oko pravé, OL — oko
levé) a pii binokularni sumaci u skupiny 1. U pacientii bez ztraty zorného pole monokularné ¢i

binokularné neni zobrazena zadna hodnota.
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Obrazek 9.12: Procentudlni ztrata zorného pole pti monokularnich méfeni a pfi binokularni sumaci u

skupiny 2.

Porovname-li primérnou hodnotu ztraty zorného pole na pravém a levém oku pti
méteni monokularnimi fidi¢skymi testy se ztratou zorného pole pfi binokuldrni sumaci téchto
méteni, dochazi u skupiny 1 ke zlepseni o0 0,5 % a u skupiny 2 ke zlepSeni o 12,7 % (viz

tabulka 9.4).



Y. EXprimentaini cast 3D

Tabulka 9.4: Primérné procentualni snizeni ztraty zorného pole pii binokularni sumaci oproti

primémym hodnotam ztraty zorného pole mezi pravym a levym okem u skupiny 1 a supiny 2.

Snizeni ztraty zorného pole pii binokularni sumaci

Rozmezi hodnot (%) Primérna hodnota (%) Smeérodatna odchylka (%) p ()

Skupina 1 -1,91 az 4,75 0,52 1,40 0,35
Skupina 2 1,50 az 27,08 12,70 7,59 0,14

Hodnoty jsou uvedeny jako aritmeticky priimér rozdilu primérnych hodnot ztraty zorného pole oka
pravého a oka levého pro kazdou osobu a ztraty pii binokularni sumaci. Zaporné hodnoty znaci
zvySeni procentudlni ztraty zorného pole pti binokularni sumaci. P-value je uvedena na 5% hladiné

vyznamnosti a uréena dvouvybérovym t-testem.

Z p-hodnoty plyne, Ze na 5% hladin€ vyznamnosti neni u skupiny 1 ani u skupiny 2

statisticky vyznamny rozdil v rozsahu monokularniho zorného pole a binokularni sumace.

Pokud porovnavame primérnou hodnotu ztraty zorného pole na pravém a levém oku
pfi méfeni monokularnimi fidi¢skymi testy se ztratou zorného pole pii méteni binokuldrnim
fidi¢skym testem, je u skupiny 1 primérné zlepSeni o 0,27 % a u skupiny 2 0 16,36 % (viz.

tabulka 9.5).

Tabulka 9.5: Primémé procentudlni snizeni ztraty zorného pole pti méfeni binokuldrnim fidi¢skym
testem oproti primérnym hodnotam ztraty zorného pole mezi pravym a levym okem namétenych

monokularnim fidi¢skym testem u skupiny 1 a supiny 2.

Snizeni ztraty zorného pole pii binokuldrnim méteni

Rozmezi hodnot (%) Primeérna hodnota (%) Smeérodatna odchylka (%) p ()

Skupina 1 -3,50 az 5,11 0,27 2,07 0,62
Skupina 2 -9,90 az 40,51 16,36 11,46 0,05

Hodnoty jsou uvedeny jako aritmeticky priimér rozdilu primérnych hodnot ztraty zorného pole oka
pravého a oka levého pro kazdou osobu a ztraty pti méfeni binokularnim fidi¢skym testem. Zaporné
hodnoty znaci zvyseni procentualni ztraty zorného pole pii méteni binokularnim fidi¢skym testem. P-

value je uvedena na 5% hladiné vyznamnosti a ur¢ena dvouvyberovym t-testem.
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Z p-hodnoty plyne, ze na 5% hladin¢ vyznamnosti neni u skupiny 1 statisticky
vyznamny rozdil mezi monokuldrnim a binokuldrnim zornym polem. U skupiny 2 je p-
hodnota na hladin€ vyznamnosti. Hypotézu 2 tedy nemtizeme statisticky potvrdit, pro druhou

skupinu ale ani vyvratit.

9.2.3 Rozdil binokularni sumace a realného binokularniho zorného pole

Rozlozeni vidénych a nevidénych bodl v zorném poli pfi binokularni sumaci a
v zorném poli naméfenym binokuldrnim fidi¢skym testem se 1isi, u skupiny 1 primérné o

1,91 % a u skupiny 2 o 15,14 % (viz tabulka 9.6).

Tabulka 9.6: Primérny procentualni rozdil binokularni sumace a naméteného binokularniho zorného

pole.

Rozdil binokularni sumace a naméfeného binokularniho zorného pole

Rozmezi hodnot (%) Primérna hodnota (%) Smeérodatna odchylka (%)
Skupina 1 0az 11,87 1,91 2,97
Skupina 2 0az 34,17 15,14 8,89

Hodnoty jsou uvedeny jako aritmeticky priimér procentudlniho rozlozeni rozdili binokularni sumace a

naméfeného binokularniho zorného pole v kazdém bod¢ zorného pole u kazdé osoby.

Hypotézu 3 je tedy na zékladé¢ rozdilnosti primérné hodnoty ztraty zorného pole pii

binokularni sumaci a ztraty pfi binokuldrnim méfeni mozno vyvratit.
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Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo porovnat vysledky monokuldrni a binokularni
perimetrie. Primérna délka monokularniho fidi¢ského testu byla 6,41+0,80 min u skupiny 1 a
10,3+1,77 min u skupiny 2. Primémé délka binokuldrniho fidicského testu byla
2,04+0,23 min u skupiny 1 a 3,40+1,26 min u skupiny 2. Z téchto hodnot vyplyva, Ze
binokularni fidi¢sky test na perimetru Medmont M700 je u obou skupin pfiblizn€ 3x rychlejsi
nez vySetfeni monokularn€. Zminénou mirou rozdilu a signifikantni odliSnosti na 5% hladiné
vyznamnosti (p<0,001) byla vyvracena Hypotéza 1.

U 20 zdravych pacienti (skupina 1) doslo pfi binokularni sumaci k primérnému
snizeni ztraty zorného pole o 0,52+1,40 % oproti méteni monokularnim fidi¢skym testem. Pti
meéteni binokuldrnim fidi¢skym testem dosSlo k primérnému zlepSeni o 0,27+2,07 % oproti
monokularnim méfenim. Na 5% hladin¢ vyznamnosti neni u skupiny 1 statisticky vyznamny
rozdil.

U 20 pacientli s glaukomem (skupina 2) doslo pii binokularni sumaci k primérnému
zlepseni o 12,70+7,59 % oproti monokularnim méteni. Pii méfeni binokuldrnim testem doslo
k primérnému snizeni ztraty o 16,36+11,46 % oproti méteni monokularnim fidi¢skym testem.
Na hladin¢ vyznamnosti 5 % neni u skupiny 2 statisticky vyznamny rozdil mezi vysledky
monokularnich testd a binokularni sumaci. Pfi porovnavani vysledki monokulérnich a
binokularnich testl byla u skupiny 2 p-hodnota fadové¢ niz$i nez u skupiny 1 a rovnaala se
hladin¢ vyznamnosti (p=0,05). Hypotézu 2 tedy nemiizeme statisticky potvrdit, pro druhou
skupinu ani vyvratit. Subjektivnim (numerickym) hodnocenim se vysledky monokularnich a
binokularnich testt, pfipadné binokularni sumace vyznamné lisi, statisticky vSak ne.

Rozlozeni ztraty binokularniho zorné pole namétfené¢ho fidi€skym testem a ztraty
binokularniho zorné pole vytvofeného sumaci poli monokularnich se u skupiny 1 lisila o
1,91+£2,97 % a u skupiny 2 o 15,14+8,89 %. Hypotézu 3 nebylo mozné hodnotit statisticky.
Rozdil binokularni sumace a realného zorného pole byl u kazdého pacienta urcen tak, ze byla
v kazdém testovaném bodé& urcena shoda/rozdil binokuldrni sumace a realného zorného pole a
nasledné bylo vypocitano procentudlni rozlozeni rozdili v zorném poli. Z tohoto byla
vypocitana primérna hodnotu pro skupinu 1 a skupinu 2. Hodnotili jsme rozdil v rozlozeni

nevidénych bodi nikoli rozdil v procentudlni ztraté zorné¢ho pole.

Binokularni tidi¢sky test perimetru Medmont M700 je méné néaroény nez testy

monokularni. Testuje 120 bodii v zorném poli, v kazdém bodé je prezentovan pouze jeden
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stimulus. Na zaklad¢ pacientovi odpovédi je bod oznacen jako vidény ¢i nevidény. Je
provadéno 11-12 testd faleSné pozitivnich odpovédi, falesné negativni odpovédi testovany
nejsou. Z tohoto diivodu mohou vznikat falesné skotomy v zorném poli. Napiiklad pokud
vySetiovany omylem nestiskl tlac¢itko i kdyZ stimulus v zorném poli registroval, a tak chybné
oznacil vidény bod jako nevidény. JelikoZz tento test prezentuje v kazdém bod¢ stimulus pouze
jednou, mohou byt v disledku falesné pozitivnich odpovédi prehlédnuty realné skotomy
v zorném poli. Z tohoto divodu neni vhodné splnéni pozadavkii na zorné pole fidica
posuzovat pouze na zaklad¢é binokularniho fidi¢ského testu.

Monokularni fidi¢sky test testuje 107 bodi, pii vySetfeni je prezentovano 119-222
stimuld. Vystupem jsou hodnoty prahové citlivosti sitnice v decibelech. Pti vySetfeni je
provadéno 11-22 testh faleSné pozitivnich odpovédi, 12-26 testl ztraty fixace a az 10 testl
fale$Sn¢ negativnich odpovédi. Omezenim monokuldrnich fidi¢skych testl je, Ze vySetiuji
nazalné¢ pouze 50° zorného pole, ale rozsah nazalniho zorného pole je vétsi a pii vySetieni
binokuldrné byl u nékterych osob defekt v tempordlni oblasti zorného pole jednoho oka

pravdépodobné vykompenzovan nazalnim zornym polem oka druhého (viz obrazek 10.1).
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Obrazek 10.1: Monokularni zorné pole, binokularni sumace a realné zorné pole u pacienta s

glaukomem, u kterého byl vypadek v temporalni oblasti zorného pole pravého oka vykompenzovan

nazalnim zornym polem oka levého. Rozdil binokularni sumace a readlného zorného byl u tohoto

pacienta 11,51 %.
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11. Zavér

V teoretické Casti bakalatské prace bylo popsano zorné pole, jeho poruchy a metody,
pomoci nichZ lze méfit. Specidlni kapitola byla vénovana statické perimetrii. Dale pak
monokularni a binokuldrni perimetrii. Dalsi ¢ast se zabyvala pozadavky na zorné pole fidic¢t

motorovych vozidel, obecnymi naroky a zdkonnymi pozadavky v zemich Evropské unie.

Experimentalni ¢ast byla zaméfena na porovnavani monokularniho a binokularniho
zorného pole. Jednalo se o porovnani ztraty zorného pole na pravém a levém oku pii méfeni
monokularnimi fidi¢skymi testy se ztratou pfi binokuldrni sumaci téchto méfeni a se ztratou
pfi méfeni binokularnim fidi¢skym testem. Daéle byl porovnavan cas monokularnich
a binokularnich fidi¢skych testl a rozlozeni ztraty zorného pole pfi binokuldrni sumaci a pfi
méteni binokularnim fidi¢skym testem.

Pomoci analyzy ziskanych dat a jejich statistickym zpracovanim byly ovéfovany 3
hypotézy. Vystupem Hypotézy 1 je tvrzeni, Ze vySetieni zorného pole binokularnim fidi¢skym
testem neni Casove stejné naroné jako vySetfeni fidici monokuldrni testovaci strategii.
Hypotézou 2 jsme potvrdili, Ze rozsah monokuldrniho zorného pole se u zdravych pacient
statisticky vyznamné neli$i od rozsahu binokuldrniho zorného pole. U pacientil s pokro¢ilym
glaukomem nelze tento piedpoklad potvrdit ani vyvratit, protoze signifikance je rovna hladiné
testované vyznamnosti. Ovéfovanim Hypotézy 3 byla diky dosazeni nasledujicich vysledkt
vyvracena shoda rozlozeni ztraty zorného pole pfi méfeni binokuldarnim fidi¢skym testem
oproti rozlozeni ztraty pii binokularni sumaci monokularnich méteni (rozdil byl 1,91+2,97 %

u skupiny 1 a 15,14+8,89 % u skupiny 2).
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S€Znam SymbpoOlu a ZKratekK

Seznam symbolu a zkratek

Seznam symbolu

Symbol Jednotka Vyznam

RNFL Mm Tloustka vrstvy nervovych vlaken sitnice
GCcC Mm Tloustka Ganglion Cell Complex

FLV % Lokalni objem ztraty

GLV % Celkovy objem ztraty

NOT mmHg Nitroo¢ni tlak

Seznam zKkratek

Zkratka Vyznam

ZP Zorné pole

EU Evropska unie

POAG Primarni glaukom s otevienym thlem
GS Suspektni glaukom

NTG Normotenzni glaukom

OCT Optické koheren¢ni tomografie
OP Pravé oko

OL Levé oko

N Nazaln¢

T Temporalné

BS Slepa skvrna

RT Ridi¢sky test




Friiona A: vyCnozi gata SKupiny 1

4D

Priloha A: Vychozi data skupiny 1

OCT: tas RT:

rok pohla\vli aktivni PD bino NOT RNFL ¢/d GCC FLV ~ GLV mono bino

ID datum narozeni (M/Z) fidi¢ (mm) ARK (mmHg) (um) pomér (um) (%) (%) (min) (min)

1 23.3.2022 1992 M ano 64 OP  -3,50/-0,50x8 17 85 0,00 94 038 3,14 2,7 19
OL -3,50/-0,50x150 19 81 0,00 9 0,23 520 39

2 23.3.2022 1984 Z ano 61 OP -0,50 15 95 0,17 90 0,62 567 4,1 29
OL -0,25/-0,75x150 14 95 0,24 90 0,56 541 28

3 243.2022 2000 Z ne 60 OP -1,75/-0,50x140 18 103 0,27 104 0,17 020 3,2 20
OL  -1,00/-0,75x12 16 103 0,30 102 0,15 0,15 28

4 2432022 2000 7 ano 63 OP -1,00 13 94 0,21 95 048 1,71 33 1,8
OL  -0,75/-0,50x60 14 98 0,28 99 0,63 0,84 3,1

5 243.2022 1998 Z ne 62 OP 0,75/-0,25x135 16 105 0,28 107 0,19 024 34 22
OL 0,00/-0,50x160 14 110 0,37 108 0,04 0,07 3,0

6 24.3.2022 2000 Z ne 58 OP 0,00-0,50x176 14 98 0,34 95 1,03 2,06 45 19
OL -1,25/-0,75x167 16 98 0,24 92 1,19 3,08 28

7 24.3.2022 1998 Z ne 62 OP 0,00/-0,50x96 17 110 0,31 99 1,03 1,29 3,7 2,0
OL  0,00/-0,50x85 17 111 0,31 99 0,92 1,07 3,6

8 243.2022 2000 Z ano 62 OP -1,00/-0,50x20 16 91 0,00 97 038 095 3,1 19
OL -0,75/-0,75x149 15 93 0,13 101 044 054 2,6

9 2432022 1979 Z ano 61 OP 0,50/-0,50x180 16 104 041 98 0,09 0,77 29 2,1
OL 0/-0,50x65 16 103 0,26 9 0,18 1,22 29

10 24.3.2022 1979 7 ano 62 OP 0,25 17 102 0,20 100 0,11 0,80 29 22
OL -0,25 17 105 0,18 103 0,05 0,50 28

11 24.3.2022 2000 Z ne 57 OP 1,00-0,25x120 18 103 0,19 111 0,06 0,07 3,0 1,8
OL  1,00/-0,25x173 17 106 0,15 107 0,07 0,08 4,7

12 11.4.2022 1998 M Ano 65 OP -2.75/-0,75x87 14 98 0,28 99 0,02 063 52 20
OL -3,25/-0,25x58 20 95 0,18 99 0,14 1,14 3,0

13 11.4.2022 1977 M Ano 54 OP 0,00/-0,50x7 15 96 0,39 86 044 886 3,1 2,0
OL 0,25/-0,25x166 15 93 0,39 86 1,06 873 28

14 11.4.2022 1970 M Ano 62 OP 3,25 10 94 0,14 97 1,30 1,86 3,8 1,9
OL  4,00/-0,50x94 10 97 0,07 100 0,15 0,38 3,7

15 11.4.2022 2000 M Ano 71 OP -1,50/-0,50x110 11 105 0,14 102 0,00 0,04 2,6 2,0
OL -1,75/-0,25x34 11 105 0,04 104 0,00 0,00 29

16 13.4.2022 2000 Z Ano 59 OP  0,50/-0,50x91 17 95 0,25 91 095 406 29 19
OL  0,75/-1,00x93 15 95 0,26 91 1,03 426 2,6

17 13.4.2022 1986 Z Ano 65 OP -025-0,50x175 13 112 0,30 112 0,22 0,16 2,8 2,0
OL 0,75/-1,50x180 16 112 0,33 113 0,016 0,16 3,0

18 13.4.2022 1966 Z ne 62 OP 0,50/-0,50x112 17 96 0,33 105 0,20 0,25 3,0 19
OL  0,75/-0,25x95 18 96 0,38 106 0,24 0,25 29

19 13.4.2022 1996 Z Ano 59 OP -0,50/-0,25x106 100 0,30 100 0,06 0,05 2,8 2,1
OL -0,25/-0,50x076 9 110 0,25 98 0,10 0,12 28

20 13.4.2022 2000 Z ne 60 OP -0,25 15 109 0,00 111 0,00 0,00 3,1 22
OL 0,50/-0,25x110 15 114 0,00 109 0,00 0,01 3,4



rriiona B: vycnozi gaata SKupiny 2 40
Priloha B: vychozi data skupiny 2
OCT: Cas RT:

datum rok pohlavi PD bino NOT RNFL c/d GCC FLV GLV mono bino vzor.  celk.

> (2022) narozeni (M/Z) (mm) ARK (mmHg) (um) pomér (um) (%) (%) (min) (min) Dg  defekt defekt
21 22.3. 1935 M 72 OP 0,75/-2,00x180 10 65 0,70 64 10,01 31,13 7,1 4,7 POAG 3,11 -2,5¢
OL 1,25/-0,50x150 11 80 0,40 93 1,86 6,15 5,0 4,7 POAG 0 C

2 6.4. 1977 M 62 OP -2,25/-1,00x15 11 66 0,33 68 10,13 29,19 4,6 2,3 sec. gl 448 -1,06
OL -2,75/-0,75x75 28 63 0,45 66 5,66 31,21 3,9 2,3 sec. gl 7,91 -0,03

23 6.4. 1947 M 67 OP 2,75/-0,75x110 17 84 0,43 84 427 11,04 3,8 2,5 POAG 5,08 0,92
OL  3,00/-1,00x85 19 81 0,27 84 7,94 9,05 5,7 2,5 POAG 55 1,15

24 6.4. 1939 Z 65 OP 0,75/-1,5x85 14 98 0,50 88 0,90 6,79 5,0 2,5 GS 498 -1,68
OL plan/-0,75x85 17 88 0,59 95 1,63 2,53 5,2 2,5 GS 4,16  -1,6

25 6.4. 1955 M 74 OP 0,50/-1,0/10 10 122 0,15 118 0,00 0,00 3,3 3,1 PACG 343 3,54
OL  -1,0/-0,75x120 15 68 0,83 79 597 16,16 6,3 3,1 PACG 17,21 -2,6§&

26 6.4. 1946 Z 67 OP 0,50/-0,50x130 12 62 0,89 67 9,53 27,76 4,0 3,0 PACG 14,84 -5,04
OL 0,50/-1,0x85 15 58 0,88 66 9,56 28,79 4.4 3,0 PACG 16,30 -4,27

27 6.4. 1940 M 63 OP 0,50/-1,50x105 8 51 0,71 73 6,34 21,68 6,3 3,1 NTG 14,33 -1,61
OL 1,0/-1,75x95 8 74 0,50 90 1,86 6,05 43 3,1 NTG 491 0,33

28 6.4. 1954 Z 58 OP 1,75 19 102 0,40 98 0,36 0,94 4,6 2,4 POAG 2,72 22€
OL 2,00/-0,50x114 17 99 0,26 96 0,05 0,95 5,4 2,4 POAG 4,19 221

29 6.4. 1943 Z 65 OP 0,00/-2,25x105 9 74 0,75 74 523 20,69 6,2 3,0 POAG 8,87 -0,51
OL -0,75/-2,25x65 11 63 0,63 78 492 16,78 5,8 3,0 POAG 477 0,18

30 21.4. 1953 Z 65 OP 0/-0,75¢170 18 99 0,01 94 0,95 221 32 2,4 POAG 8,14 1,4¢
OL 0,5/-1x10 28 92 0,01 94 121 2,58 3,3 2,4 POAG 10,12 3,2C

3 21.4. 1945 M 59 OP 0,5/-0,5x100 16 64 0,83 61 13,08 32,92 5,3 2,7 POAG 12,66 0,57
OL  -3,25/-0,75x140 16 86 0,39 84 3,04 10,06 4.8 2,7 POAG 487 0,36

32 12.4. 1946 M 70 OP 0,00/-1,50x120 16 86 0,74 81 4,27 13,64 7,1 4,6 POAG 10,23 0,05
OL 0,75/-1,50x105 17 101 0,50 101 0,40 0,49 4,7 4,6 POAG 3,55 1,43

33 12.4. 1942 Z 62 OP 4,00/-3,50x175 15 76 0,78 78 6,59 16,02 5,0 3,0 POAG 1391 -1,94
OL 4,25/-3,00x15 12 75 0,43 74 7,06 19,70 7,7 3,0 POAG 11.04 -5,35

34 12.4. 1960 M 71 OP 0,75/-1,25x100 12 62 0,57 80 5,87 16,40 42 2,8 POAG 8,19 0,77
OL 0,50/-0,50x10 11 100 0,05 101 0,06 0,31 34 2,8 POAG 2,24 3,64

35 13.4. 1944 M 67 OP 0,00 20 61 0,66 69 6,72 25,32 7,5 7,6 POAG 12,66 1,22
OL 1,25/-1,00x95 20 56 0,73 70 7,18 24,06 7,0 7,6 POAG 17,59 0,15

36 13.4. 1946 Z 62 OP -2/-0,75x150 14 76 0,37 78 2,18 16,79 4.8 3,4 POAG 2,04 3,55
OL 0,75/-1,25x100 8 49 0,27 62 6,67 33,57 5,7 3,4 POAG 6,02 1,84

37 13.4. 1945 Z 61 OP +0,5/-0,5x45 9 77 0,58 76 10,11 19,71 4,7 5,2 sec. gl 6,18 3,11
OL  +0,5/-1x175 14 72 0,73 68 11,33 26,46 5,7 5,2 sec. gl 6,23  2,3¢

38 13.4. 1939 Z 65 OP -2/-0,50x60 7 59 0,30 63 11,85 31,63 5,4 2,6 POAG 9,30  7,5§
OL  -2/-0,50x60 12 56 0,32 72 9,13 22,84 4.8 2,6 POAG 6,21 4,15

39 13.4. 1946 Z 64 OP -1,5/-0,5x165 15 79 0,74 94 1,88 3,64 3,9 3,0 POAG 2,84 0,52
OL -1,75/-1,0x105 16 55 0,89 64 13,16 29,90 6,1 3,0 POAG 13,07 -3,54

10 13.4. 1947 Z 64 OP 0,75 16 79 0,69 75 11,22 18,92 5,4 4,0 sec. gl 4,46 1,7
OL  0/0,50x137 14 82 0,50 163 0,11 0,11 5,6 4,0 sec.gl. 14,53 83¢€



