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Zorne pole

= zorné pole (ZP) - souhrn vSech zrakovych podnétt

vnhimanych pri fixaci hlavy a zamereni oka na fixacni
bod

= vySetreni zorného pole = perimetrie

v = ATALI " AV 4

zmereni zrakovych funkci mimo foveu



Indikace perimetrie

Diagnostika a sledovani glaukomu
Neurooftalmologicka onemocneni
Néektera onemocneéni sitnice
Posudkove ucely



Perimetr

pristroj, ktery prezentuje stimulus o zname velikosti,
jasu a trvani na definovanem pozadi v urCitem miste v
zorném poli

perimetrie zjistuje individualni rozdeleni citlivosti
sitnice na osvit v ruznych testovanych bodech v ZP
(prahova citlivost sitnice v ZP)

ani vysoce citlivée a zdrave oko neni schopno zachytit
vSechny stimuly!



Citlivost sitnice

prahova citlivost se vyjadruje pomoci logaritmicke
stupnice (dB, 1 dB = 0,1 log E)

liSi se podle testované lokalizace na sitnici a
podminek mereni

za fotopickych podminek nejvetsi ve fovea centralis
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sitnice = 0,065 dB / rok,
zkaleni optickych médii)
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Staticka perimetrie

Humphrey (Zeiss)

Octopus (Haag-Streit)

Tubinger Automatik Perimeter (TAP)
Rodenstock

Oculus

Medmont



Staticka perimetrie

Stimulus ma
definovanou velikost,
jas, lokalizaci v zornem
poli a trvani

Pocita¢ nabidne
stimulus na urcité miste
v zornem poli na velmi
kratkou dobu, stimulus
se nepohybuje




Kineticka perimetrie

vySetrujici osoba nabizi I
pacientovi pohybujici se e
stimuly o definovaném P i
jasu a velikosti / £~
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Goldmannuv perimetr




Kineticka perimetrie

dobre ohraniCene vypadky ZP

pacienti s neurologickym onemocné&nim, 4 zrakovou
ostrosti, pokroCilymi defekty ZP (retinitis pigmentosa)

pacienti s pokrocilym poskozenim ZP



— A

= Lrarreinr puipelas

o Bgagn omdny
B . " .
B

rdahasdibicdd baeddna
eBE PP EA RGP EEETU D AR S

£
=
H
{6 awweseaah

=
nes . o ———
b LI § , . - . . w
& Bl !- | BT ':I:i.:l e — = g‘-.
osr 1w e | |
i_i 1,88 I-r_il! w [




120 105__90 75 60 120 105 __90 75 60
135 70 135 710
oo 45 olo 45
5[0
150 30 150 30
alo alo
3 0
165 15 165 2 15
Ioe I2e 4
180%;30 7 0 40 30 2 0 30 40 50 7ulm0 18090 80 70\ 6 0 302 0 310 4(0 50 6|0 /|0 8|0 9 0
1|0 1
195 1 340 195 del |* 340
I4e
210 330 210 Ve 330
50 50
Vde .
225 315 225 315
A 710 B 7[0
240 255 270 285 300 0S 240 255 270 285 300 oD




Retinitis pigmentosa




Konfrontacni vysetreni ZP




Provedeni perimetrie

centralnich 30°

rychla prahova strategie
Instrukce pacienta

vhodna trvala pritomnost vySetrujici osoby



Faktory ovlivnujici perimetrii

pozornost, unava, motivace, postoj vySetrované osoby
K vySetreni, porozumeni testu

= Sirka zornice
= transparence optickych medii

= refrakce

ucici efekt



Korekce pri perimetrii

vySetreni centralnich 30°

- korekce do blizka

- skla s uzkym okrajem

- korekce astigmatismu od = 1 cyl

35 - 50 let + 1,0 Dsf
50 - 60 let + 2.0 Dsf
nad 60 let + 3,0 Dsf




kvrna

Slepa s




Kontrola spolehlivosti vysetreni

20%

FalesSné pozitivhi odpovédi

= Pacient reaguje v okamziku, kdy jeho odpoved neni
ocekavana — znaci Spatnou spolupraci, hrozi
podhodnoceni nalezu

Falesne negativni odpovedi

= Pacient nereaguje na stimulus o maximalnim jasu v
miste, kde byl jiz drive ,registrovan® lehce nadprahovy
stimulus




zlepSeni parametru ZP pfi opakovaném vySetreni
az u 20 % pacientu neni pfi 1. vySetfeni ZP normalni
za validni povazovat az treti perimetrické vysetreni
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Absolutni defekt - Es:zgtvnllddeefeali:tie_nt vnima néjaké
oblast, kde pacient nevidi ' P ]

: N v stimuly, ale citlivost je snizena
ani maximalni mozny : R ,

: oproti normalnim hodnotam
stimulus

N




Vysledek vysetreni ZP
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Cgl
Vol. 14x8x4 mm

1+2Neuron] 3 Newon J  4MNewon

1. Fotoreceptory 3. Gangliové bunky 4. Corpus geniculatum
2. Bipolarni bunky sitnice, zrakovy laterale, radiatio optica,
nerv, chiasma zrakove centrum

120 mio
tyCinek

200 Mio.

5 Mio. Axone

- . ] Neurone
6,5 mio . 1,2 Mio. Axone .
Sipkd -

> 10 Mio. Bipolarzellen




Prubéh nervovych vlaken na sitnici







n=153




Klasifikace zmeén v zorném poli

Monokularni — centralni skotom, koncentrické zuzeni
ZP, vypadky svazku nervovych vlaken

Binokularni — nerespektujici vertikalni stredni caru
— respektujici vertikalni stredni caru
- heteronymni (na opacnou stranu)
- homonymni (stejnostrannée)



uzeni ZP

Koncentrickeé z




Vypadky typu svazku nervovych
viaken

glaukom
predni ischemicka neuropatie optiku
druzova papila

chronicka meéstnava papila




Postizeni zrakového nervu

Centralni skotom najdeme
bud’ u postizeni zrakového nervu
nebo u postizeni makuly




Vypadky hemianopického
charakteru

Nez se prokaze opak, ukazuje kazdy
hemianopicky vypadek ZP na chiasmatickou nebo
postchiasmatickou |ézi a predstavuje
neurooftalmologicky urgentni pripad, ktery
vyzaduje vySetreni zobrazovaci metodou



Bitemporalni vypadky ZP

Proces v blizkosti chiasma
expanzivni procesy (hypofyzarni adenom, Tu optiku,
meningeom, aneurysma), zanéty, cevni patologie,
trauma

Zobrazovaci metodal
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Homonymni vypadky ZP

| okalizace:

|éze se nachazi za chiasmatem, kontralateralné ke
strane hemianopsie

Cim blize ke korovéemu centru je Iéze, tim
- T kongruence
- T pravdépodobnost udetfeni makuly (&teni!)



Homonymni defekty

levostranna
homonymni
hemianopsie

dobra kongruence
bez usetreni makuly

— Spatna Cteci schopnost

napr. rozsahla
retrogenikularni leze vpravo



Homonymni defekty

levostranna
homonymni
hemianopsie

dobra kongruence
usetreni makuly
— dobra Cteci schopnost

retrogenikularni léze vpravo



Homonymni defekty

inkompletni levostranna
homonymni hemianopsie

Spatna kongruence
bez usetreni makuly
— Spatna Cteci schopnost

retrochiasmaticka léze
(traktus) vpravo



Homonymni defekty

pravostranna dolni
homonymni
kvadrantanopsie

dobra kongruence
bez usetreni makuly

— Spatna Cteci schopnost

parietalni leéze vlevo



Artefakty

viCko

okraj orbity

nos

okraj skla / brylové obruby
unava (ocCi se zaviraiji...)
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Simulace, agravace

orientace v neznamém prostoru, chovani pacienta
binokularni zorné pole

Junnel vision®

spirala, prekryvajici se isoptery

objektivni vysetreni (mf ERG, zobrazovaci metody)
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