Vysetreni zorneho pole
Perimetrie

Synek S.
KOO



Zorne pole

« Zorné pole je cast prostoru, kterou Clovek vnima pfi fixaci zraku
na jeden bod. Temporalné ma pole rozsah 95°, smerem k nosu
65°, 60° nahoru a zbylych 70° dolu.

« Zorna pole obou ocCi se Castecnée prekryvaji a v rozsahu 120°
umoznuji takzvane binokularni videni



Rozdeleni zorného pole

« Zorné pole delime na centralni a periferni.

« Centralni zorné pole je vyznamné pro ostré a barevné videni. Z
prevazneé casti je tvoreno Cipky, které jsou nezbytneé pro barevné
vidéni. Nachazi se zde Zluta skvrna, misto s nejvétsi koncentraci Cipku
a nejostrejSim vidénim. Centralni zorné pole zprostredkuje 83%
zrakovych informaci, prestoze velikostné predstavuje pouze 1/5
celkoveho zorného pole.

* Periferii oka tvori tyCinky citlivé na Cernobilé svétlo. RozliSovaci
schopnost oka od centralniho zorného pole smérem k perifernimu

rychle klesa. Periferni zorné pole hraje vyznamnou roli v orientaci v

prostoru, rozpoznani pohybu a adaptaci na ztizene svételné podminky
(Sero, tmu).



Skotom

« Skotom je oznaceni pro vypadek zorneého pole. Slepa skvrna je
prirozeny skotom, ktera se nachazi 18° temporalne v
horizontalni rovineé v oblasti vystupu zrakového nervu, kde
nejsou pritomny zrakove bunky. Pokud se nachazi predmet v
teto oblasti, nevidime ho.



Rozdeleni skotomu podle vhimani

* Pozitivni skotom- vypadek zorného pole je vniman jako tmava skvrna,
napriklad u makularni degenerace Ci zanétu sitnice

 Relativni skotom- v urcité casti zorného pole je snizené vnimani
nékterych barev- napriklad cervenozelena porucha u onemocnéni

zrakového nervu

* Negativni skotom- nemocny si neuvedomuje vypadek zorného pole-
typicky u glaukomu



Rozdeleni podle lokalizace a tvaru
skotomu

» centralni - Mohou byt absolutni (tykaji se vsSech kvalit videni), nebo
jsou relativni (tykaji se jen nekterych podnetu, napr. barevnych nebo
Jen malo intenzivnich). Centralni skotom muze byt ruzne velikosti, od
miniaturniho, kdy pacientovi vypadava jen jedno pismenko z radku,
az po obrovske, dosahujici temer k okrajum zorneho pole, kde
zustava jen uzky prstenec zachovaného svetlocitu.

 paracentralni

» centrocekalni - muze zaujimat i oblast slepé skvrny. typicky hlavné
pro vzacné chronické neuropatie, napr. pro tabakovou a alkoholovou

neuropatii.
* obloukoveé
e anularni




Typy perimetrie

 Kineticka- sveételna znacka se pohybuje z periferie do centra, nemocny
hlasi, kdy ji zahlédne. Lze vySetrovat ruzné velikou znackou, rtiizné
intenzity svetla a barevnymi znackami

e Staticka- je vysSetreni pomoci PC generovanymi statickymi znackami,

program lze zvolit podle predpokladané patologie, vystupem je mapa
zorného pole vcetné matematického vyhodnoceni

Perimetrie je vzdy metoda subjektivni a vyzaduje spolupraci
nemocného



Typicke
priklady
poruch

zorneho

pole
Degenerace
makuly
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Vyvoj zorneho
pole u glaukomu



Zorne pole u
pigmentoveé

degenerace

sitnice
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Zorne pole u
odchlipeni sitnice
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Horizontalni defekt
zorného pole u
Ischemicke
neuropatie
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Left: Nonarteritic anterior ischemic optic neuropathy. Note the hyperemi
swelling of the optic disc associated with the flame-shaped peripapillary
hemorrhage. Right: Arteritic anterior ischemic optic neuropathy. Note th
pallid swelling of the optic disc and a peripapillary cotton-wool spot.



Chiasmaticky syndrom- bitemporalni
kvadrantopsie




Defekty zorného pole podle mista
poskozeni

Visual Field Defects

Visual field deficit

A) Central scotoma

Left eye Right eye

Retina B) Monocular vision loss

Optic nerve

Optic chiasm
C) Bitemporal hemianopia

Optic tract

D, G, & H) Contralateral

Lateral geniculate homonymous hemianopia

nucleus

Optic radiations
E & J) Contralateral
superior quadrantopia

F & 1) Contralateral

Upper bank of the =t :
inferior quadrantopia

calcarine fissure

H (K if the posterior
Lower bank of the cerebral artery is occluded)

calcarine fissure

K) Contralateral
homonymous hemianopia
with macular sparing
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Poskozeni tractus opticus —levostranna
hemianopsie
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