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PREDMLUVA

Vazeni kolegové,

dovoluji si vam predlozit knihu na téma perimetrie, kterd na na$em trhu
v soucasnosti chybi, prestoZe je perimetrie dileZitou vysetfovaci metodou
nejen v oftalmologii, ale i neurologii ¢i neurochirurgii. Schopnost vysetfeni
spravné indikovat, provést a interpretovat je pritom rozhodujici pro maxi-
malni vyuziti vSech informaci, které mtize perimetrie nabidnout. V knize
jsou popsany principy perimetrie s diirazem na nejrozsirenéjsi statickou
perimetrii, postupy pri vySetfeni a analyze nalezti v zorném poli, moderni
perimetrické metody pouzivané zejména pro ¢asnou diagnostiku glaukomu
a také typické nalezy v zorném poli u rtiznych o¢nich onemocnéni. Vétim,
ze se publikace bude tésit zajmu odborné verejnosti.

Rada bych podékovala nakladatelstvi Grada Publishing za dtivéru, recen-
zentim za cenné podnéty a inzerentiim za vloZené finan¢ni prostredky,
bez kterych by se vydani knihy neobeslo. Podékovani patii také Barbare
a Helmutovi Wilhelmovym, profesortim o¢niho lékarstvi v Tilbingenu v N¢-
mecku, ktefi mi umoznili vénovat se pod jejich vedenim experimentalnimu
vyuziti perimetrie. Mé rodiné dékuji za trpélivost a podporu pfi praci na
knize.

Knihu vénuji Martinovi a mym rodic¢tim - Sarce a Mikimu.

MUDr. Karolina Skorkovskd, Ph.D.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

A
AION

asb
c/st
cd/m?
CLV
CPSD

CT
dB
Dcyl
Dsf
ERG
FAG
FDT
GHT
HFA
HPRP

LF
LV
MAP
MD
MR

MS

MZ
PSD

RAPD

plocha stimulu

anterior ischemic optic neuropathy (pfedni ischemicka neuropatie
optiku)

apostilb

pocet cyklii na ahlovy stupen

kandela na metr ¢tverecny

corrected loss variance (korigovany rozptyl ztrat prahové citlivosti)
corrected pattern standard deviation (vzorova smérodatna odchyl-
ka korigovana pomoci hodnoty kratkodobé fluktuace)

computed tomography (pocitacova tomografie)

decibel

dioptrie cylindricka

dioptrie sféricka

elektroretinografie

fluorescen¢ni angiografie

frequency doubling technology perimetry

Glaucoma hemifield test

Humphrey field analyzer (perimetr Humphrey)

high-pass resolution perimetry

hertz

jas stimulu

long-term fluctuation (dlouhodoba fluktuace)

loss variance (rozptyl ztrat citlivosti v zorném poli)

motion automated perimetry

mean defect (stfedni ztrata citlivosti v zorném poli)

magneticka rezonance

milisekunda

mean sensitivity (stfedni citlivost sitnice v zorném poli)
modrozluta (perimetrie)

pattern standard deviation (vzorova smérodatna odchylka ztrat
citlivosti v zorném poli)

relativni aferentni pupildrni defekt
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SF
SITA

TAB
VEP
VFI
VAY

short-term fluctuation (kratkodoba fluktuace)

Swedish interactive threshold algorithm

trvani nabidnutého stimulu

Tiibinger Automatik Perimeter

visual evoked potentials (zrakové evokované potencialy)
visual field index (index zorného pole)

zorné pole
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Uvop

Perimetrie — vySetfeni zorného pole - je dilezitou funkéni diagnostickou
metodou v oftalmologii. Zastava velmi dtilezitou ulohu u glaukomu, pouziva
se pro diagnostiku a sledovani neurooftalmologickych onemocnéni i chorob
sitnice. Samostatnou kapitolou je vyuziti perimetrie pro posudkové ucely.

Zorné pole je definovano jako souhrn v$ech zrakovych podnétti voima-
nych pri fixaci hlavy a téla a zaméfeni oka na fixa¢ni bod. Rozsah normal-
niho zorného pole saha k vice nez 90 stuprniim temporalné, k 60 stupniim
nazalné a nahore a asi k 70 stupnitim dole. Vétsina diagnostickych vysetfeni
zorného pole se v§ak sousttedi na oblast centrdlnich 30 stupiit kolem bodu
fixace. Perimetr muiZe byt charakterizovan jako ptistroj, ktery prezentuje
stimulus dané velikosti, jasu, barvy a trvani na uréeném misté v zorném
poli a na definovaném pozadi.

Standardni perimetrie zji$tuje individudlni rozdéleni prahové citlivosti
sitnice na osvit na riznych testovanych mistech v zorném poli. Nejvétsi
citlivost sitnice je v centru zorného pole, které reprezentuje foveu na sitnici,
a smérem k periferii se snizuje. Rozdéleni prahové citlivosti sitnice v zor-
ném poli byva oznacovano jako ,,hill of vision®, tedy néco jako hora vidéni
(obr. 1a,b). Vyska této hory zavisi u zdravé osoby na véku, trovni okolniho
osvétlent, velikosti stimulu a jeho trvani. Vyska hory s vékem klesd v duisled-
ku postupné ztraty nervovych elementt sitnice a zkaleni optickych médii.

Vypadek zorného pole je jakakoli statisticky a klinicky vyznamna od-
chylka od normalni hory vidéni. Vypadky zorného pole mohou byt loka-
lizované nebo kombinované s difuznim poklesem senzitivity v celém zor-
ném poli. Lokalizované defekty zorného pole charakterizuje jejich velikost
a hloubka. Oblast v zorném poli, kde pacient nékteré stimuly vnima, ale
prahova citlivost je oproti normalnim hodnotdm sniZen4, oznacujeme jako
relativni defekt. Absolutni defekt je oblast v zorném poli, kde pacient ne-
vidi ani stimulus o maximdlnim jasu (obr. 2). Difuzni pokles senzitivity
v zorném poli bez lokalizovaného defektu je nespecificky nalez zptisobeny
nejcastéji zkalenim optickych médii, miézou nebo $patnou korekei refrakéni
vady béhem vysetieni.



