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Uvod

Periferni zrakové ostrosti se v klinické praxi nevénuje takova pozornost jako méieni
centralni zrakové ostrosti a vySetfeni dalSich zrakovych funkci. Pfitom periferni vnimani je
dilezitou soucasti procesu vidéni, které se podstatné podili na tvorbé¢ komplexniho zrakového
vjemu, a je vyznamné pii fadé ¢innosti, jako je fizeni motorovych vozidel a mnoho dal$ich.
Navic, v ptipad¢ ztraty centralniho vidéni naptiklad v disledku o¢ni choroby, miize u postizené

0soby do zna¢né miry toto centralni vidéni nahrazovat.

Stézejnim cilem teoretické Casti této prace je shrnuti problematiky periferniho vidéni se
zaméfenim na periferni zrakovou ostrost a jeji charakteristiky. Zrakova ostrost je dana jednak
optickym systémem, jednak fyziologickou strukturou oka, respektive sitnice. Pro pochopeni
chovani zrakové ostrosti a jejich zmén v zavislosti na pozici v zorném poli je tedy nutné znat
strukturu sitnice, zejména propojeni jednotlivych nervovych bunck a jejich receptivni pole.
Na tuto problematiku cili prvni kapitola, kterd se téz vénuje zrakové draze a rozmisténi
fotoreceptorti na sitnici. Dale se vénuji obecné problematice zrakové ostrosti a konstrukci
optotypu. Tézistém teoretické Casti je problematika periferni zrakové ostrosti. Jsou zde popsany
rozdily mezi zrakovou ostrosti v centru a periferii, zavislost zrakové ostrosti na excentricité
Vv zorném poli a zplsob, jak periferni zrakovou ostrost urcit. Také se veénuji zdkladnim
onemocnénim, které mohou ovlivnit zrakovou ostrost, a je tedy duleziti v téchto situacich umét
vySetiit zrakovou ostrost v periferii a ptredepsat pacientim vhodnou korekci, aby mohli vyuzit

alespon zbytky zraku, ktera jim je napomocna Vv jejich kazdodennim zivoté.

Cilem praktické Casti je experimentalni porovnani centralniho a periferniho vidéni na
zaklad¢ tzv. psychometrické funkce a srovnani z ni odvozené zrakové ostrosti. Dal§im cilem je

ovéfeni prubéhu zrakové ostrosti jako funkce excentricity.



1. Anatomie sitnice

Sitnice (retina) tvofi vnitini vrstvu oka. Nachazi se mezi sklivcem (vitreus) a cévnatkou
(choroideou), ke které je volné pfilozena diky pigmentového epitelu. Retina je pevné fixovana
k ter¢i zrakového nervu a ora serrata. Sitnice Saha pravé od ter¢e zrakového nervu k zubati linii
(ora serrata) a konéi u epitelu fasnatého téliska (corpus ciliaris) viz obrazek 1. Sitnice
predstavuje jemnou tenkou transparentni blanu zbarvenou do réizova o plose 266 m? a tloustce
v rozmezi 0,125 az 0,560 mm. Nejtenci Cast je v oblasti ora serrata a naopak nejsilnéjsi je

Vv okoli ter¢e zrakového nervu. [1, 2, 3]

Casti sitnice je makula lutea, neboli zluta skvrna, ktera je mistem nejostiejsiho vidéni,
diky velké hustoté &ipkt. Zlutd skvrna je umisténa lehce lateralng proti zadnimu poélu oka.
Ve stiedu makuly se nachazi fovea centralis, ktera je vrcholem optické osy. Nazalné od makuly
je papila, kterd je mistem vystupu zrakového nervu, a proto neobsahuje Zadné fotoreceptory. Je

to tedy fyziologicka slepa skvrna. [4]
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Obrazek 1.: Anatomie oka [1]

Sitnice se sklada ze dvou ¢asti, optické (pars optica), kterd se rozprostird od ora serrata

ke slepé skvrné (papile) a neopticka (pars ceaca), ktera pokracuje od ora serrata k epitelu corpus



ciliaris a duhovky (iris). Pars plana je ¢asto nazyvana slepou oblasti sitnice, jelikoz neobsahuje
zadné nervové ani smyslové elementy. Pro tuto diplomovou préci je tedy podstatnéjsi cast

opticka. [5]

1. 1 Pars Optica

Jednd se o tenkou blanu naléhajici na cévnatku. Jeji oranZova az cervena barva je
dusledkem prosvitani cév. Opticka ¢ast sitnice se sklada z 10 vrstev, schéma téchto vrstev
muzete vidét na obrazku 2. Zevné se nachdzi vrstva svétloCivnych elementl, které jsou
prilozeny k pigmentovému epitelu. Prave svétlocivné buiiky jsou prvni neurony sitnice. Stfedni
vrstvu tvoii bipolarni nervové bunky, druhé neurony sitnice. Vnitini vrstvu vyplituji gangliové
bunky sitnice, tfeti neurony sitnice, jejichZ neurity se sbihaji do o€niho nervu. Tyto tfi vrstvy

sitnicovych neuront vytvafti spojeni ve formé synapsi. [1, 4, 6]
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Obrazek 2.: Schéma vrstev sitnice [7]



1. 1. 1. Sitnicovy pigmentovy epitel a fotoreceptory

Jedna se o vngjsi vrstvu sitnice, kterd je slozend z jednovrstevného kubického epitelu.
Bunky tohoto epitelu maji sloupcovity tvar a jsou husté zastoupené zejména v oblasti makuly.
Vybézky téchto bun¢k obsahuji melanosomy a vstupuji mezi tyCinky a Cipky. V blizkosti ora
serrata, pigmentovy epitel sitnice prechazi na pigmentovy epitel cilidrniho télesa. Sitnicovy
pigmentovy epitel zajist'uje vyzivu a transport kysliku pro svétloc¢ivé elementy, které se na ném

nachazeji. [1, 6]

Fotoreceptory, tyCinky a ¢ipky, jsou specidlni senzorické bunky, obsahujici
fotopigmenty, které pohlcuji fotony dopadajiciho svétla na sitnici. Jsou to bipolarni neurony,
které jsou slozeny ze zevniho a vnitiniho segmentu. Vnitini segment se sklada ze SirSiho
vietenového téla bunky, které obsahuje jadro a bazalni vybézek, synapticky napojen na
bipoléarni buniky sitnice. V apikdlni ¢asti vnitiniho segmentu se nachazi mitochondrie, které jsou
energetickou zasobarnou pro fyzikalni a chemické procesy fotoreakce. Zevni segment je tvofen
membranou bohatou na fotosenzitivni pigmenty. Tento segment je V sitnici orientovan
paralelné smérem k dopadajicimu svételnému paprsku a lamely membrén, se kterych se sklada,
jsou umistény kolmo k paprsku svétla. Tato struktura je dilezit4 pro optimalni stimulaci foton1,
které jsou nasmérovany lomnym aparatem oka. TyCinky a ¢ipky jsou nervové bunky sitnice,
jejichz vnéjsi cast je v kontaktu s pigmentovym epitelem. Tyto fotoreceptory obsahuji
fotosenzitivni pigment a vnitini synaptické konce pienasejici signal, svétlo dopadajici na sitnici,

bipolarnim a horizontalnim bunikam. [1, 3, 8]

Pocet tyCinek na sitnici lidského oka je asi 130 miliont, coz je asi 95 % celkovych
receptort. Tyto fotoreceptory maji nejvétsi koncentraci 20° od fovey a zcela chybi praveé
v oblasti fovey. Ty¢inky jsou rozdéleny na vngjsi a vnitini usek. Svétloivné elementy se
nachazeji ve vnéjsim useku, kdy mizeme nalézt také zrakovy purpur (rhodopsin), substanci
citlivou na svétlo. Rhodopsinova molekula pfi osvitu méni svételné impulsy na nervové
vzruchy. Ty¢inky zprosttedkovavaji no¢ni vidéni a obraz jimi vytvofeny je monochromaticky.
Ty¢inky jsou ovS§em mnohem citlivéjsi a registruji i zrakovy vjem o niz$i intenzité. Ve vnitinim
useku je bunécné jadro a nervova vldkna, tyto vlakna vchazeji do nitra sitnice a spojuji se
S bipolarnimi buitkami. Na 1 bipolarni buiitku se mtze napojit asi 10 az 100 tyCinek, dale na

1 gangliovou buiiku se napoji 100 bipolarnich bunék. [3, 5, 8]

Pocet Cipkt na sitnici je asi 7 milionu, tedy 5 % celkového poctu receptorti. Jsou vetsi

nez ty€inky a maji nejvetsi zastoupeni v makuldrni oblasti a smérem od ni se jejich pocet
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snizuje. Tyto fotoreceptory slouzi k vnimani barev, jsou u¢inné hlavné za denniho svétla, kdy
je nadbytek fotont a vytvati nam kvalitni barevny vijem. Cipky jsou rozdéleny na 3 druhy,
rozliSuji se podle barevného spektra, které¢ jsou schopny vnimat, na cervenou, zelenou
a modrou. Stejné jako tyCinky i Cipky se skladaji s vnéjsiho a vnitiniho tseku. Ve vnéjsim useku
muzeme nalézt mitochondrie a substanci citlivou na svétlo, jodopsin. Vnitini usek obsahuje
jadro a nervové vybézky, vytvarejici synapse s bipolarnimi buika, obvykle se na jednu
bipolarni buitku napojuje jeden ¢i 6-7 Cipkd. V oblasti papily nejsou pfitomny Zzadné

fotoreceptory. [3, 5]

1. 1. 2. Zevni plexiformni vrstva, bipolarni butiky a horizontalni bunky

V zevni plexiformni vrstvé se sbihaji axony fotoreceptori s bipolarnimi
a horizontalnimi bunkami, a dochazi tak k propojeni a vyméng¢ signald. Probiha zde rozdéleni
vidoesignali, detekce objekti svétlejsich nebo tmavsich nez pozadi a dochazi také k vyvazeni

kontrastu vlastniho sledovaného objektu. [3]

Bipolarni buniky jsou nervové buriky, tvofici prvni neuron zrakové drahy. Téchto bunék
je 11 typi, deset pro Cipky a jedem typ pro tyCinky. Bipolarni buiikky maji linearni priibéh
a skladaji se z dendritd, bunééného téla a jadra. Tyto bunky spojuji fotoreceptory s gangliovymi
bunkami, toto spojeni je bud’ individualni nebo difuzni. Individualni ptepojeni, je spojeni, kdy
se napoji n€kolik smyslovych bunék na jednu bipolarni, probiha pouze v centru fovey. Pti
diftizni propojeni se n€kolik bipolarnich bun€¢k napoji na jednu nebo vice gangliovych bunék.
Ve vertikalnim propojeni se vyskytuji 3 typy téchto bungk, ¢ipkové (midget), plosné (flat)
a ty¢inkové (rod). Cipkové bipolarni buiiky se poji pouze na jeden &ipek naopak plona
bipolarni buiika se poji se 6-7 Cipky. Tyc¢inkova bipolarni buiika se pak mize pojit az s 50
ty¢inkami. Z toho vyplyva, Ze bipolarni burika se nemize spojit zaroven s tyCinkami a ¢ipky.
[3,5, 8]

Horizontalni buiiky, tvoii synapse svymi dendrity s koncem ¢ipki. S fotoreceptory je
spojen vybihajicimi neurity. Tyto vzruchy jsou vedeny horizontalné, kolmo na svislé vedeni

mezi neurity. [5]
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1. 1. 3. Vnitini plexiformni vrstva, amakrinni buniky, gangliové bunky

Zevni plexiformni vrstva piinasi do své husté sit¢ informace, pfenesené axony
bipolarnich bunék. Probihd zde propojeni mezi riznymi funkéné specializovanymi typy
amakrinnich buné€k a s dendrity gangliovych bun¢k. Amakrinni buniky zde plni podobnou ulohu
pro bipolarni bunky jako horizontalni buiiky pro fotoreceptory. Amakrinnich bun¢k miazeme
rozliSit az 25 typu. Klasifikuji se podle velikosti dendritického vétveni, podle charakteru vétveni
a stratifikace dendritického vétveni. Dendrity amakrinnich bunék mohou spojovat i vétsi

mnozstvi gangliovych bunék. [3, 5]

Gangliové bunky piedstavuji svymi vybézky druhy neuron zrakové drahy. Tyto bunky
jsou nejveétsi a svymi dlouhymi axony sbiraji elektrické impulzy, které prochazeji sitnici
horizontaln¢ a vertikalné a vede je zrakovym nervem do primarniho zrakového centra, zevniho

kolinkovitého téliska (corpus geniculatum laterae). [3, 5]

1. 1. 4. Gliarni bunky sitnice

Mezi gliarni neboli podptrné bunky fadime Miillerovy buiiky, mikroglie a astrocyty.

Podpirné buiikky maji zejména vyZzivovaci ulohu. [5]

Miillerovy bunky jsou uspotadany do sitoviny. Jejich jadro je uloZeno ve vnitini jaderné
vrstvé stejné jako jadra bipolarnich bunék a jejich vybézky jsou zde sestaveny
do prodéravénych lamel, ve vrstvach vlaken maji ale hustou fibralni strukturu. Silné vybézky
vybihaji smérem k obéma limitujicim membrandm a obklopuji ostatni bun&tné a vlaknité

vrstvy sitnice. [3, 5]

Mikroglie jsou podpurnou tkani mezodermalniho puvodu schopné fagocytozy.
Nachézime je ve vSech vrstvach sitnice. Jsou to malé bunky s malymi vybéZzky. Astrocyty
nepatii mezi glidlni tkan sitnicového neuroepitelu, ale béhem vyvoje postupuji z mozku
do zrakového nervu a poté se S$ifi do periferie. Zprostfedkovavaji latkovou vyménu mezi

nervovou tkani a cévami. [3, 5]
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1. 2 RozloZeni fotoreceptorii na sitnici

Ruzné Casti sitnice jsou jinak funk¢né specializované a tato specializace je spojend prave
s rozlozenim fotoreceptort na sitnici. V' centru, kde je nejvétsi hustota ¢ipkt, dosahuje zrakova
ostrost svych maximalnich hodnot, k ¢éemuz dochazi pii fotopickém vidéni. Cim vyssi je hustota
tyCinek, tim citlivéjsi je sitnice na detekci tlumeného svétla pfi skotopickém vidéni. Hustota
ty¢inek a &ipki jsou vykresleny na obrazku 3 pro levé oko. Uhly se vztahuji k poloze na sitnici,
kdy 0° je stied fovey. Tento zptisob stanoveni polohy na sitnici se v klinické praxi pouziva ke
znaCeni defekt v zorném poli. V nejostiejsi oblasti, v oblasti makuly, mize hustota ¢ipku
narGist az na 146 tisic ¢ipkii na mm?. Oblast Zluté skvrny je Sirok asi 5,5 mm a obsahuje Zluty
pigment. Ve stfedu makuly se nachazi jamka fovea centralis, ktera je Siroka asi 1,5 mma v jejim
centru se nachazi foveola. V tomto misté je Cetnost Cipkl nejvetsi, 10° od centra se ¢etnost snizi
na 10 tisic ¢ipki na mm? a smérem do periferie stdle klesa. Hustota ty¢inek je naopak nejveétsi
ve 20° od fovey a ¢&ini pfiblizné 150-160 tisic tyginek na mm?, jejich hustota klesa jak smérem
do periferie, tak do centra, kde se ty¢inky témé&f nevyskytuji. Rozlozeni fotoreceptort na sitnici

ovlivituje periferni zrakovou ostrost, této souvislosti se bude dale zabyvat kapitola 3. [8]

RozloZeni fotoreceptori na sitnici

Eipky slepa
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Temporalni &ast Nasalni éast

Perimetrické thly ve stupnich

Obrazek 3.: A) Uhly vztahujici se k poloze na sitnici, B) Rozlozeni fotoreceptorii na sitnici [8]
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1. 3 Zrakova draha

Zrakova draha zajistuje pfevod signalu z oka do mozkové ktry. Tato draha se sklada ze
tff neuronti, spojeni zacina podrazdénim fotoreceptori na sitnici a kon¢i ve zrakovém centru
Vv mozkové¢ kiife, viz obrazek 4. Nervova bunika se sklada z téla a vybézka. Kratké vybézky,
dendrity, ptivadi vzruchy té¢lu bunky a dlouhy vybézek, neurit (axon), odvadi vzruch od buiky.

[9]

Fotoreceptory méni svételné impulsy na elektrické, vybézky téchto fotoreceptorti jsou
nepojeny na dendrity bipolarnich bun€k, prvniho neuronu zrakové drahy. Bipolarni nervové
buiiky tvofi na sitnici ganlion retinae. Neurity téchto bunék se poji s dendrity gangliovych
bun¢k, druhého neuronu zrakové drdhy, a tvofi ganglion opticum. Problematika tohoto
propojeni bude Vramci receptivnich poli zminéna V nasledujici kapitole 1. 4. Neurity
gangliovych bun¢k opousti oko jako nervus opticus pres kanal zrakového nervu do sttedni jamy
lebe¢ni, chiasma opticus, kde dochazi k ¢astecnému kiizeni nervovych vlaken. Nazalni vlakna
tvofici 60 % vldken obou o¢i se kiizi a temporalni vlakna jsou vedena dal nezkiizend. Vlakna
vedou pies opticky trakt do zevniho kolinkovitého télisko (corpus geniculatum laterale)
Vv mezencefalu, primarniho zrakového centra. Tretim neuronem zrakové drahy jsou nervové
buiikky v corpus geniculatum laterale. Neurity téchto bunék tvofi zrakovou radiaci neboli

Gatioletlv svazek, a kon¢i na vnitini plose tylniho laloku, kde vznika zrakovy vjem. [9]
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Obrazek 4: Zrakova draha [9]

1. 4 Receptivni pole

Jak jiz bylo uvedeno vyse, jedna bipolarni bunika mize byt napojena az na nékolik
fotoreceptorti. V ptipad€ Cipkil se jednd o propojeni na 1 nebo 6-7 Cipki, u tycinek je to
az n€kolik desitek. Obdobn¢ gangliova buiika muze byt provazana s jednou nebo nékolika
bipolarnimi buiikami. Tato struktura pokracuje i ve vysSich castech zrakové drahy. Dlsledkem
téchto propojeni jsou tzv. receptivni pole. Receptivni pole zrakového neuronu je ta ¢ast sitnice,
ktera pfi stimulaci vyvolé odpovéd neuronu. Receptivni pole 1ze ptifadit kazdé burice v jakékoli
Casti zrakové drahy (viz kapitola 1.3) od receptoru az ke kortikalnim ¢i subkortikalnim jadrim.
Casti receptivnich polich se mohou piekryvat diky propojeni horizontalnimi buiikami.
Fotoreceptory, bipolarni a horizontalni bunky se aktivuji hyperpolarizaci, transmitery receptora

jsou tedy uvolnovany za tmy ve vétSim mnozstvi. Gangliové a amakrinni bunky naopak
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depolarizaci. Receptivni pole ma pfiblizné€ kruhovy tvar a ma protichidny charakter v centru a
Vv jeho okoli. Bunky dle receptivniho pole rozdélujeme na buitkky ON-centre a OFF-centre viz
obrazek 5. Dopadne-li svétlo do ON ¢asti, buiika se aktivuje, pii dopadu do OFF ¢asti dojde
k atlumu bunky. [1, 8]

A B
@ OFF
OFF ON

Obrazek 5.: Typy bunék dle receptivnich poli: A) ON-centre, B) OFF-centre [8]

Cipek se miize vazat jak na kandl ON, tak na kanal OFF, proto se signal zachyceny
¢ipkem dale vaze na jakoukoli bipolarni buiiku. Naopak tyCinky se mohou spojit pouze
S bipolarni bunikou typu ON-center a protichudny (OFF) kanal je tedy zprostiedkovan
propojenim ptes amakrinni buniky. Dle receptivnich poli lze popsat procesy na sitnici.
Receptivni pole pro konkrétni bipolarni buiiku se sklada z fotoreceptort, s nimiz je v pfimém
kontaktu, a se v§emi dalSimi fotoreceptory a horizontalnimi bunikami, které ji mohou ovlivnit.
Pokud se buiiky v okoli aktivuji, signal vychéazejici z centra buitky méni svou odpoveéd
na opacnou. K odpovédi zokoli centra caste¢né dochazi z divodu lateralni inhibice
horizontalnich bunék a aktivity amakrinnich bun€k na bipolarni axony. Konfigurace okoli
centra umoZziiuje neuronu nejen reagovat na piimou zpravu, ale také shromazd’ovat informace
ze sousednich oblasti a poskytovat tak podrobnosti o vétsim celku, které poté ovliviuji 1 dany
hloubéji ve zrakové draze, dané kombinaci jednotlivych receptivnich poli napt. gangliovych
bun¢k, napomaha k detekci hran, rozpoznavani kontrastu, maximalizuje kontrastni citlivost

sitnice, uréuje smér pohybu a mnoho dalsiho. [1]

Bunky se tedy mohou d¢lit podle toho, na jaky podnét jejich receptivni pole reaguji.
Nejvice zastoupeny jsou buniky typu X, které reaguji na trvaly podmét. Jejich receptivni pole je
nejmensi, maji stfedné rychlé reakce a vyskytuji se zejména v oblasti fovey. Buiky typu Y,
neboli buiiky pfechodné tvoii jen 4% a reaguji pouze na pocatku ¢i odstranéni stimulu, detekuji
tedy pouze docasné, asové promeénné podnéty. Maji ovSem nejvétsi receptivni pole, jejich

reakce jsou mnohem rychlejsi a objevuji se zejména v periferii sitnice. Poslednim typem jsou
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bunky typu W, kterych je pfiblizné 40 % z celkového poctu a jsou citlivé na smér pohybu

V receptivnim poli. Tyto buniky vedou signaly pomérné¢ pomalu. [8]

Obecné se velikost receptivnich poli smérem z centra do periferie zvétSuji, ovSem jak
jiz bylo feceno mohou se piekryvat s jinymi receptivnimi poli rtiznych velikosti. Urcité
gangliové bunky pfijimaji signal z periferni ¢asti sitnice, aktivaci tyCinek pfi tlumeném
osvétleni nebo ¢ipky za fotopickych podminek, ne v§ak obéma zaroven. Gangliové buriky jsou
stimulovany sumaci depolarizovanych ty¢inek. Tato sumace umoznuje detekci svétla nizké
intenzity, diky stimulaci velkého poctu tyCinek na relativné velké ploSe sitnice. Diky propojeni
bipolarni bunky s fotoreceptory a naslednému propojeni bipolarni bunky s gangliovou, mize
jedna gangliova bunka vytvaret spojeni s vétsim mnozstvim ty€inek a ¢ipka v periferii sitnice.
V kapitole 3 bude dale popsana souvislost receptivniho pole a propojeni neuronu v periferii na

periferni zrakovou ostrost. [8]

16



2. Zrakova ostrost

Vysetfeni zrakové ostrosti patfi mezi zdkladni vySetieni zrakovych funkci. Timto
vySetienim zjistujeme schopnost zrakového systému rozlisit jemné detaily, obvykle pacient
identifikuje znaky v ur€ité vzdalenosti, které jsou postupné zmensovany. Zrakova ostrost je
podminéna nejen rozliSovaci schopnosti, ale diilezity je také refrak¢ni stav oka. Pro spravnou
zrakovou ostrost musi mit oko transparentni optické prostiedi, fyziologickou lomivost,
normalni funkce fovedlnich Cipkl a centrdlni fixaci, neporusenou funkci zrakového nervu,

zrakovych funkci a zrakového korového centra.

2. 1 Minimalni uhlové rozliSeni oka, vizus

Rozlisovaci schopnost oka (minimum separabile) piedstavuje schopnost rozlisit od sebe
dva body. Uhel vytvofeny mezi témito body se nazyvd minimalni tuhlové rozliseni
(MAR — Minimal Angle of Resolution). Tento uhel by mél byt za fyziologickych podminek
roven alesponn 1°, coz piiblizné¢ odpovida stimulaci dvou ¢&ipkli, mezi nimiz lezi jeden
nepodrazdény cipek. Mimo MAR se téz zavadi tzv. noniova rozliSovaci mez, ktera udava
nejmensi vzdalenost dvou na sebe zdanlivé navazujicich usecek, kdy tyto tsecky jesté nejsou
vnimany jako jedind dlouhd tsecka. Zrakova ostrost je ddna jasem a kontrastem piedméti,
velikosti zornice, vadami oka a dal§imi podminkami. Dale vyznamné zavisi na poloze

pozorovaného objektu vzhledem k oku, zda je v centru nebo v periferii. [4, 10, 11, 12]

Vzhledem k tomu, ze lidské vnimani vcetné zrakového ma nelinearni, logaritmicky
charakter, byva né¢kdy, zeyména pii presném metfeni v rdmci klinickych ¢1 vyzkumnych studii,
misto MAR pouzit desitkovy logaritmus této veli¢iny, logMAR. V klinické praxi se Casto
vyuziva relativni veli¢iny vizus V, ktery je definovan podilem jedné uhlové minuty a
minimalniho thlového rozliseni [4, 13, 14]

1r
" MAR'

K vySetfeni zrakové ostrosti vyuzivame standardizované specialni znaky zvané
optotypy a metime ji jak do dalky na vzdalenost 5 nebo 6 metrli, kdy je akomodace mensi nez

0,25 dioptrie, tak do blizka zpravidla na 40 cm. Mimo zapis vizu pomoci desetinného Cisla l1ze
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vyjadfit téz pomoci zlomku, ktery udava pomér vySetfovaci vzdalenosti a tzv. ¢isla fadku, [3,

4,13]

vySettovaci vzdalenost

Cislo radku
Cislo fadku predstavuje vzdalenost, ze které by pouzity testovy znak byl pravé rozlisen okem
svizem 1. Tento zdpis lze odvodit z vySe uvedené definice vizu a souvisi se starSimi

konstrukcemi testll zrakové ostrosti (viz nize). Srovnani jednotlivych vybranych hodnot

zrakové ostrosti v jednotlivych typech zapisu poskytuje tabulka 1. [14]

Tabulka 1: Vztah mezi riznymi zapisy zrakové ostrosti [14]

Snellen ' Decimal ' LogMAR
6/60 0,10 1,000
6/24 0,25 0,602
6/12 0,50 0,301
6/6 1,00 0,000
6/4 1,50 -0,176

2. 2 Typy a konstrukce optotypt

Optotyp je soubor znakl s proménnou velikosti, tyto znaky jsou obvykle uspofadany
do radku s postupné se snizujici velikosti. Tato konstrukce je typicka piedevsim pro vySetieni
centralni zrakové ostrosti. Jelikoz periferni zrakova ostrost vyrazn€ zavisi na pozici predmétu
v zorném poli, je nutné této konstrukci optotypi, respektive celé méfeni zrakové ostrosti

vhodné pfizptlisobit. Perifernimu méteni zrakové ostrosti je vénovana samostatna kapitola 3.

Obvyklé konstrukce optotypt jsou urceny piedevsim pro vysetieni zrakové ostrosti do
dalky, tedy na5 az 6 m, za fotopickych podminek. Pokud vysetiujeme zrakovou ostrost
vV mensich prostorach, kde neni mozné dodrzet vySetrovaci vzdalenost alespoil 5 metrti, miize
se optotyp promitat pies zrcadlo, ¢imz se zdvojndsobi pracovni vzdalenost. Zrakova ostrost je
urena na zakladé nejmenSiho tadku optotypu, ktery oko jeste¢ rozlisi. Pfitom fadek je

povazovan za rozliSeny, je-li rozliseno alespon 60 % jeho znakd. MAR, resp. logMAR ¢i
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odpovidajici hodnota V jsou pak urceny z velikosti detailu optotypového znaku. Piipadné mtize
byt pro dany fadek uréenu vyse uvedené ¢islo fadku, ze kterého se stanovi vizus. Pii klasické
konstrukci dle Snella je velikost detailu rovna 1/5 vysky znaku, viz obrazek 6. Je-li znak vidét
pod uhlem 5°¢, je jeho detail 1°. Alternativou Ktomuto pfistupu muize byt méfeni
tzv. psychometrické funkce, ze které se pak interpolaci ur¢i velikost znaku (resp. odpovidajici
IogMAR), pii které je identifikovan s danou pravdépodobnosti. Psychometrické funkci se
vénuje kapitola 2.3. [11, 15]

A)

Obrazek 6: A) E haky, B) Landoltiv prstenec (12)

V idealnim ptipad¢ by vSechny znaky optotypu mély byt Citelné se stejnou obtiznosti.
Ne vzdy je tento pozadavek zcela splnén. Obvykle se pouZzivaji velka pismena latinské abecedy,
napiiklad tzv. Sloan letters, Brithish letters, E haky nebo jim podobné Pfliigerovy haky,
Landoltovy prstence (obrazek 6B), ¢isla a jednoduché obrazky jako naptiklad Lea Symbols.
Sloan letters piedstavuji sadu deseti velkych bezpatkovych pismen (HVZD SN C KR O)
vepsanych do rastru 5x5. British letters jsou pismena v rastru 5x4. Pro jednoduchost
komunikace s vysetfovanym jsou V praxi ¢asto pouzivana Sloan letters ¢i British lettes, a to i
pfes to, Ze jednotlivd pismena maji riiznou Ccitelnosti. Sloan letters jsou pouZita i
V experimentalni ¢asti této prace. Pfliigerovy haky a E haky (obrazek 6A) piedstavuji pismeno
E (u Pfligerovych haka je prostfedni nozicka stejné dlouhd jako dvé krajni), prezentovaného
ve ¢tyfech riznych pozicich — nahoru, dolt, vlevo a vpravo. Landoltiv prstenec (obrazek 6B)
je preruseny kruh (pismeno C), pii¢emz velikost pferuseni se rovna tloust’ce pismene a zaroven
je to 1/5 vysky pismene C. Muze byt prezentovan ve ¢tyfech zakladnich pozicich s mezerou
nahote, dole, vlevo ¢i vpravo, piipadné je mozné vyuzit i Sikmé pozice. Landoltiv prstenec se
uziva jako standard pfi porovnani dalSich testi ostrosti, ale v praxi jeho uziti pro zhorSenou

komunikaci s vySetfovanym neni pfili$ rozsifené. [3, 4, 11, 12, 15, 16]
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Dalsim diillezitym parametrem je vzajemny rozestup jednotlivych znakt a jejich fadk.
Pfi nespravném uspotradani miize byt vjem optotypi ovlivnén tzv. crowding fenoménem. Jedna
se 0 stav, kdy ptitomnost okolnich znakl v té€sné blizkosti znaku pozorovaného vyrazné
zhorSuje jeho Citelnost. Tento fenomén se vyrazné projevuje u lidi s poskozenim zrakové
ostrosti jako je naptiklad amblyopie ¢i vékem podminéna makularni degenerace. Velky vliv ma
také v periferii, v centralnim vidéni je zieteln¢ slabsi a pro jeho eliminaci je postacujici, aby
vzéajemny rozestup znakti odpovidal jejich velikosti. Pro zachovani stejné ptesnosti pro kazdou
hodnotu zrakové ostrosti by mél kazdy fadek obsahovat stejny pocet znak o stejné velikosti.
V navaznosti na tzv. Weber- Fechneriv zakon, ktery fika, Ze roste-li podnét fadou
geometrickou, roste vjem fadou aritmetickou, by se méla velikost fadkt, udana v odpovidajici
hodnoté logMAR, ménit vzdy o stejnou hodnotu, standarté 0,1 logMAR, coz odpovida asi 26 %
velikosti. Vizus V se pak méni geometrickou fadou. Dalsi dileZitou roli pii vySetieni zrakové
ostrosti hraje jas optotypu, ktery by mél byt mezi 85 az 300 cd/m?2. Nejpouzivangjsi hodnotou
je rozmezi mezi 150 az 200 cd/m?, kdy u horni hranice tohoto rozmezi dochazi u pacienti
s vékem podminénou makularni degeneraci k nejlepsi zrakové ostrosti. Optotyp muize byt
klasicky papirovy nasténny optotyp (obrazek 7), podsviceny, projekéni ¢i LCD. Vyhodou LCD
optotypt je, ze diky pocitaovym programlim lze fetézec pismen stile ménit, a proto mame

jistotu, Ze pacient nehlasi znaky zpaméti. [3, 4, 11, 12, 15, 16]
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Obrazek 7: Optotypy — A) Snellav optotyp, B) LogMAR optotyp (14)

Hlavnim pokrokem pro navrh optotypd bylo zavedeni Bailey-Loviho optotypu

(obrazek 7B). Tento optotyp zahrnuje vSechna vySe uvedena pravidla s cilem standardizovat
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zéasady pro méfeni zrakové ostrosti. Bailey a Lovie pfijali 10 pismen D EFHNPR UV Z)
S pomérem stran 5:4, u nichz se prokazalo, Ze maji témét stejnou Citelnost. Optotyp mé na
kazdém tadku konstantni pocet pismen, konkrétné pét. Velikost znakd se konstantné snizuje
stejné geometrickou fadou s kvocientem '3/10, logMAR se tedy méni aritmetickou fadou s

diferenci 0,1 (log'3¥/10 = 0,1). Pro eliminaci crowding fenoménu je mezera mezi pismeny
v fadku velka jako Sitka pismene v daném fadku a mezera mezi fadky je op€t rovna vysce
pismene na spodnim fadku dle jiz uvedenych standardi. Tento typ optotypu je casto
modifikovan. Ptikladem je optotyp ETDRS (early treatment diabetic retinopathy study), ktery
obsahuje sadu znaku Sloan letters s pomérem stran 5:5. Dalsi modifikaci je napft. tzv. Waterloo
optotyp, kde se znaky zmensuji v fadcich z leva doprava. Jednou z vyhod téchto optotpyd je
téz moznost urcit presnéji zrakovou ostrost. Kazdému znaku na fadku je mozné pfiradit zménu
zrakové ostrosti rovnou podilu 0,1 logMAR a poctu znakt na tadek, pro pét znakd tedy 0,02
IogMAR. Jestlize pacient pieéte vSechny znaky napiiklad v fadku 0,3 a z dalsiho fadku precte
jiz jen dva znaky, je jeho zrakova ostrost 0,3 logMAR — 2x0,02 logMAR = 0,26 logMAR. [11,
13, 14, 15, 16]

Pro pacienty s horsi zrakovou ostrosti ¢i zbytky zraku, ktefi nedokazou precist ani
nejveétsi pismeno na optotypu, se voli jiné metody vySetieni zrakové ostrosti. Jednou z metod
je pocet prsti, kdy se pacient z pil metru snazi spocitat kolik prsti mu ukazuje vysetiujici. Dale
se miize zkratit vySetfovaci vzdalenost, aby pacient byl schopen precist aspon nejvétsi pismeno.
Pokud je zrakova ostrost na tolik slaba, ze pacient neni schopen rozliSit znak z jakékoli
vzdalenosti, vyuziva se pohyb ruky, kdy Iékat mavne ptred vysetfovanym okem nebo se testuje

projekce svétla, zda pacient vnima alespon svétlo. [11]

2. 3 Psychometricka funkce

Jak jiz bylo zminéno v podkapitole 2.2, zrakovou ostrost 1ze uréit téz na zakladé tzv.
psychometrické funkce. Vzhledem k tomu, Ze tento pfistup je presnéj$i a poskytuje vice
informaci, byl vyuzit v experimentalni ¢asti této prace. Psychometricka funkce je zakladnim
nastrojem pro psychofyzikalni méfeni, pficemz popisuje zavislost subjektivni odpovédi P na
sile fyzikalniho stimulu X. Konkrétni psychometricka funkce P(X) je matematicky vyjadiena

pomoci vzorce
Ax)=y+(1-1-7) p(x),
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kde y je dolni asymptota a 1-A je asymptota horni. Parametry y a A odrazi konkrétni podminky
daného experimentu (4 predstavuje chyby v odezvé subjektu pfi nadprahové hodnoté stimulu,
y odpovida pravdépodobnosti ndhodného uhodnuti stimulu pfi jeho vyrazné podprahové
hodnot¢) a p(x) je obecnou psychometrickou funkci nabyvajici hodnot od 0 % do 100 %.
Obvykly prubéh p(x) obecné psychometrické funkce 1ze dobie aproximovat distribu¢ni funkci

normalniho rozdéleni

1 _(=sp)?

e 202 (t,

p(x) = ["

ovV2m
kde o piedstavuje smérodatnou odchylku tohoto rozdé€leni a So je jeho sttedni hodnota. [17]

V ptfipadé¢  zrakové ostrosti  vystihuje psychometricka  funkce  zavislost
pravdépodobnosti P spravné identifikace prezentovaného znaku na jeho velikosti udané
v odpovidajicich hodnotach logMAR. Piiklad uvadi obrazek 8. Velikost znaku v logMAR je
vynesena na o0se X, uspésnost spravnych odpovédi v procentech urcuje osa y. Z obrazku je
patrné, Ze v obou piipadech Gspésnost spravnych odpovédi roste z velikosti znaku a hodnota A
se vV tomto piipadé¢ blizi k nule. Dolni asymptota y je zavisla na poc¢tu znaka. Jestlize méfeny
subjekt zna celkovou §kalu prezentovanych znakt N, Ize tuto hranici urcit jako 1/N. Pro analyzu
psychometrické funkce je dulezité stanovit sklon kifivky. Sklon funkce lze charakterizovat
pomérem Ay/Ax, pii¢emz obvykle se vychazi z takové zmény AX, ktera odpovida zméné Ay od
84 % do 50 %. Zrakova ostrost definovana na zakladé 60% pravdépodobnosti rozliseni znaku

spada pravé do tohoto intervalu. [18]

podnétovy
proh

Sprovné odpovéd (v %)

Velikost znaku {logMAR)

Obrazek 8: Kftivka psychometrické funkce [18]
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Kiivka psychometrické funkce ndm muze poskytnout mnoho dalSich informaci o
zrakovém systému. Plossi kiivka, tedy mensi sklon kifivky mize odpovidat Spatné korekci,
nekorigovanému astigmatismu, nepravidelné akomodaci ¢i jiné anomalii. VySetfeni zrakové
naopak strma — Vv tomto piipad¢ bude vysetfovany velmi citlivy na zménu velikosti znaku a
obvykla skala s krokem 0,1 logMAR mize byt prili§ hruba. Se strmosti kiivky roste
naptiklad opakovatelnost méteni. [18]
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3. Periferni zrakova ostrost

cvwr

Periferni vidéni nam podava informace o prostoru a pomahd nam tak orientovat se pfi chlizi,
pohybovat se v nasem okoli, proto je pro periferni vidéni podstatnéjsi jeho rozsah, ktery
oznacujeme jako zorné pole. Zorné pole je Cast prostoru, které vidime okem, aniz bychom
pozménili pohledovy smér. Jedna se o zevni projekei vSech bodii, které se zobrazuji na sitnici
pfimym i nepfimym vidénim pfi fixaci jednoho oka. Obrazy v zorném poli se promitaji
na sitnici pievraceng, temporalni zorné pole se promita na nazalni sitnici a obracené. Hranice
normalniho zorného pole je temporalné 90°, nasalné 60°, smérem nahoru 60° a doli 70°. Tyto
hranice jsou ovlivnény tvarem obli¢eje, Cela a nosu. Pii pohledu obéma o¢ima se zorné pole
prekryva. Slepa skvrna neboli Marriotiv bod, vytvaii v zorném poli slepé misto, které se

nachazi v horizontalnim meridianu 18° temporalné od fixovaného bodu. [19]

3. 1 Vliv excentricity na zrakovou ostrost

Zrakova ostrost se méni v zavislosti na excentricité, je tedy ovlivnéna mistem, kde
dochazi ke stimulaci sitnice. Nejostiej$im mistem vidéni, jak uz bylo feceno, je fovea a od ni
smeérem do periferie se zrakova ostrost snizuje. Zména zrakové ostrosti neni stejna ve vSech
merididnech sitnice. Ostrost se zhorSuje pomaleji podél osy vodorovné nez osy svislé a podle
publikace [18] je ostrost lepsi v temporalni oblasti nez nazalni. Fyziologicky divod tohoto
rychlého zhorSeni zrakové ostrosti spociva predevsim v rozmisténi ¢ipki a jejich nervovych
spojeni. Cim bliZe jsou &ipky u sebe, tim mensi je MAR a tim lepsi je zrakova ostrost. Abychom
tedy docilili stejné Gspés$nosti v identifikace optotypovych znaki, mély by se tyto znaky
smérem do periferie zvétSovat, jak je vyobrazeno na obrazku 9. Optimalni zvétSeni znakl by
bylo takové, aby pii pohledu do stfedu testu neuralni obraz kazdého pismene v mozku mél

stejnou kortikalni velikost. [18, 20, 21]

D,a T
AvrzrK
B Y

Obrazek 9: Pismena odpovidajici stejné kortikalni velikosti jejich neuralnich obrazi [21]
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Dalsim divodem periferniho poklesu zrakové ostrosti je propojeni mezi fotoreceptory
a bipolarnimi a gangliovymi bunkami. V oblasti fovey jsou jeden az dva ¢ipky spojeny pres
bipolarni bunku s jednou gangliovou buiikou. V periferni ¢asti sitnice mize byt jedna gangliova
bunika napojena na vétsi pocet fotoreceptorti. Diky sumaci signélu z vice fotoreceptort tedy
muze byt zaznamenan i mensi svételny podnét, ale detail obrazu neni tak zietelny jako pfi

centralnim vidéni. [8]

Pokles zrakové ostrosti (vizu) smérem do periferie je vyobrazen na obrazku 10. Tato
zavislost pfiblizné odpovida grafu hustoty ¢ipkl na sitnici na obrazku 3B Vv prvni kapitole této
diplomové prace. Mizeme pozorovat, ze V riznych excentricitach je zrakova ostrost rtizna,
pticemz nejvétsi pokles nastava v oblasti excentricit od 0° do 5°, a to zhruba na jednu tfetinu.
Pii excentricité 10° dosahuje vizus pouze pétiny centralni hodnoty a pii 20° jen desetiny. V

excentricité 70° je zrakova ostrost téméf nulova. [8, 22]
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Obrazek 10: Vizus v rizné excentricité sitnice [8]

Podrobnéji se zavislosti vizu na excentricité zabyvala studie [23]. Pro testovani bylo
vybrano 5 pismen (F, E, C, L, T) skonstrukci dle Snella, kterd byla pozorovana pfi
excentricitach 157, 307, 1°, 2°, 5° a 10° od fovey v horizontdlnim merididnu sitnice. Ukolem
pozorovatele bylo fixovat ¢erny bod a hlasit pismeno v periferii. Zrakova ostrost byla stanovena
libovolné z hlediska velikosti pismen, kterd byla vyzadovana k 60 % spravnych usudkd.

Primérné vysledné hodnoty jsou v tabulce na obrazku 11. Pokles zrakové ostrosti byl v této
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studii odivodnén opét riznou hustotou Cipkti napfic sitnici, dalsim predpokladem byla zména
refrakéniho stavu oka pro periferni zorné pole kvili astigmatismu a nedokonalou korekci
zakiiveni pole. Studie se dale zabyvala Citelnosti znakt v periferii, z jejichz vysledki vyplyva,
ze v periferii jsou kulaté znaky, napiiklad C, Iépe ¢itelné nez v centru. V grafu na obrazku 12

je pramérny pokles zrakové ostrosti smérem do periferie.

Excentricka

fixace " > 3- :
(%) subjekt | subjekt | subjekt |Prumer
0,00 1,67 1,67 2,00 1,82
0,25 1,54 1,54 1,82 1,67
0,50 1,54 1,43 1,82 1,54
1,00 1,11 1,18 1,43 1,25
2,00 0,67 0,80 0,77 0,74
3,00 0,51 0,41 0,43 0,44
10,00 0,24 0,26 0,29 0,26

Obrazek 11: Vizus v riiznych excentricitach pro jednotlivé subjekty pfepocten na desetinna
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Obrazek 12: Pokles praimérné hodnoty zrakové ostrosti na excentricité podle studie [23]
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3. 2 Citelnost znakti v zavislosti na excentricité

Rozdilna struktura sitnice a zrakové drahy v periferii se projevuje nejen poklesem
zrakové ostrosti, ale téz zménou Ccitelnosti znakll a jinym typem zdmén, ke kterym pfi
identifikaci znakd dochazi. Toto svéd¢i o odlisném mechanismu zpracovani signalu v periferii
a vecentru. Odlisna Ccitelnost v periferii mize ovlivnit méfeni zrakové ostrosti. Touto
problematikou se bliZze zabyvala studie Lewise a Bedella [20]. Konkrétné se zabyvaly rozdily
mezi centrem a periferii pii excentricit¢ 10° temporalné, v horni casti zorného pole a
Vv temporalné-horni oblasti. Cilem bylo porovnani ¢itelnosti jednotlivych znaki a jejich zdmén.
Uvazovany byly vSechna pismena latinské abecedy s vyjimkou pismene ,,[*‘, dile samostatné
Sloan letters. V centralni a horni ¢asti zorného pole byly navic pouzity Landoltovy prstence.
Studie se zcastnilo 9 zdravych jedinct, méteno bylo vzdy pravé oko s nejlepsi moznou
korekci. Promitan byl vzdy jeden znak z dané sady, pfi¢emz byl sledovan centralné nebo
periferné. Pfi perifernim sledovéani znaku bylo centralné fixovano pomocné cervené svétélko
Vv pfisluSné vzdalenosti a pozici vici prezentovanému znaku. Prezentace znaku byla omezena
na 1s. Na zéklad€ opakované prezentace znakl pfi jejich proménné velikosti byla pro vSechny
testované podminky stanovena psychometricka funkce. Z ni byla stanovena zrakova ostrost a
relativni Citelnost znakt.. Relativni Citelnost byla definovana jako rozdil zrakové ostrosti (v
logMAR) stanovené pro dané pismeno a pramérné zrakové ostrosti pro celou uvazovanou sadu
znakl. Studie potvrdila pokles priméré zrakové ostrosti s excentricitou (-0,1 logMAR
centralng, 0,78 logMAR 10° temporalné, 1,01 logMAR 10° temporalné-nahoie a 1,08 logMAR
10° nahofte). StéZejnim vysledkem bylo zjisténi zmény rozptylu v relativni ¢itelnosti jak pro
vSechny znaky abecedy, tak pro subsadu Sloan letters, pii zméné pozice v zorném poli.
Konkrétné byl rozptyl v centralni, temporalné-horni a v horni ¢asti zorného pole po fade¢ 0,5
logMAR, 0,43 logMAR, 0,79 logMAR a 1,01 logMAR pro vSechna sledovana pismena a 0,17
logMAR, 0,194 logMAR, 0,45 logMAR a 0,194 logMAR pro Sloan letters. Obecné se rozsah
Citelnosti do periferie nezddoucné zvétSuje, coz miize vést k problémlim se stanovenim periferni
zrakové ostrosti oproti centralni zrakové ostrosti. Nejvetsi rozptyl je v hornim zorném poli,
které vétSinou vyuzivaji pacienti s makularni degeneraci. Autofi doporucuji pouziti
tzv. letter- by-letter scoring metody, tedy zohlednovani jednotlivych pismen pfi méfeni zrakové
ostrosti. Dokonce pfi stejné excentricité vykazuji odliSnd mista zorného pole rtizny rozsah

Citelnosti. Periferie také vykazuje n¢které zdmény pismen, které nebyly pozorovany v centru.
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3. 3 Dalsi vysetfeni periferniho vidéni

Dalsi informace o stavu perifernitho vidéni ndm davé vySetfeni zorného pole ¢i
zhodnoceni stavu sitnice. Pro vySetieni periferni zrakové ostrosti je dualezit¢ védét, kde
Vv zorném poli se vypadky nachazi, abychom se mohli vénovat té Casti sitnice, kde je mozno
zrakovou ostrost vySetfit. Diky lokalizaci defektii mtizeme od sebe odli$it rizné druhy chorob.
Onemocnéni, které zpuisobuji defekty v zorném poli budou dale popsany v kapitole 4. V zavéru
ctvrté kapitoly jsou charakterizovany druhy skotomii, které miizeme pfti vysSetifeni zorného pole
pozorovat. VySetfeni zorného pole lze provést konfronta¢ni metodou nebo Amslerovou
miizkou. Tyto metody jsou jednoduché a lze je pouzit bez naro¢néjsiho vybaveni. Detailnéjsi

popis zorného pole ndm poskytne perimetrie.

3. 3. 1 Konfronta¢ni metoda

Konfrontacni metoda slouzi k zdkladnimu vySetfeni zorného pole. Toto vySetieni
probiha tak, ze pacient sedi naproti vysetfujiciho a monokularné fixuje jeho nos nebo oko,
nevysetfované oko pacienta je zavieno. Vysetiujici pfedklada do zorného pole stimul naptiklad
tuzku a pohybuje s ni alespoii v 8 zékladnich smérech. Ukolem pacienta je hlasit kdy tuzku
v oblastech vlastniho zorného pole vidi a kdy ne. Vysetfujici tak porovnava zorné pole své se
zornym polem pacienta, proto je podminkou, aby vySetiujici mél zorné pole v potadku. Pokud
pacient tuzku nevidi a ma vidét, miiZze se jednat o defekt a pacient je poslan na dalsi vySetieni

na perimetr. [15]

3. 3. 2 Amslerova miizka

Pomoci Amslerovy miizky lze odhalit centralni skotomy a metamorfopsii obrazu. Jedna
se o ¢ernou miizku na bilém pozadi, ¢i naopak s ¢ernym bodem o poloméru 3 mm uprostied
viz obrazek 13. Miizka ma velikost 10 X 10 centimetrti, kdy jeden Ctvereéek ma 0,5 X
0,5 centimetri. VySetieni probiha monokularné pfi zakryti nevySetifovaného oka. Pacient drzi
Amslerovu miizku ve vzdalenosti 30 cm od oka, fixuje bod uprostied a snazi se urcit, jestli
linie, které vidi v periferii jsou rovnobézné a nikde se nepferusuji. Pokud pacient vnima
vypadek urcité ¢asti miizky, jedna se o defekt v zorném poli a pacient je indikovan k vySetieni
na perimetru. Pokud vnima linie deformované jedna se o metamorfopsii, ktera byva casto

spojena s defektem makuly. [25]
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Obrazek 13: Amslerova Mfizka

3. 3. 3 Perimetrie

Perimetrické vysSetieni je pro pacienta naro¢néjsi, vyzaduje jeho pozornost a stalou
fixaci, dulezitd je spravna refrakce, jasna optickd média a vhodné fyziologicka zornice.
VysSetiujici by mél byt zkuSeny a umét vhodné vysvétlit pribéh vySetfeni a spravné
interpretovat vysledna data. Perimetr d€lime na kineticky nebo staticky. Mensi centralni
skotomy lze vysetfit kampimetrii. Toto vySetfeni probiha v zatemnéné mistnosti na jeden az
dva metry. Na ¢erné matné latce o rozmérech 2 X 2 metry je ¢ervené svétylko, vysetiujici ma
ernou ty¢ s bilym svétylkem, které poklada na ernou sit’ na latce. Ukolem pacienta je hlésit
bilé svétylko pfi fixaci Cerveného svétla uprostied. VySetiovani opét probihd monokulérné, pti

zakryti nevySetfovaného oka. [25, 26]

Kineticky perimetr (obrazek 14) promita znacku postupné pohybem z periferie smérem
k centru podél daného poledniku. Tento proces se opakuje se stejnym stimulem podél dalSich
poledniki pfevazné v intervalu 15 stupiit. Pro zmapovani oblasti s riznou citlivosti na svétlo
ménime jas a velikost znacky. VySetfovany ma hlavu opfenou v opérce a nevySetiované oko je
zakryto. Pacient ma za kol pfi stale fixaci centradlniho bodu hlésit, kdy se v jeho zorném poli

znacka objevi. Vétsinou se odpoveéd’ dokumentuje manualné zmacknutim tlacitka. [15, 26]

Staticka perimetrie ma velikost a umisténi znacky konstantni. Citlivost sitnice a jeji préh
vV daném misté se uruje zménou jasu znacky. Vysledné data ziskdvdme opakovatelnym
meéfenim v riznych mistech zorného pole. Jedna se o pfistroj fizeny pocitacem, obsahujici velké
mnozstvi strategii, naptiklad specialni typ pro vySetieni glaukomu, binokularni vySetfeni pro

fidi¢e a podobné¢. [26]
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Obrazek 14: Kineticky perimetr [15]

30



4. Nemoci vedouci k poruseni zrakové ostrosti

Je-li vyfazeno centralni vidéni, miize byt ¢astecné suplovano perifernim vidéni. Tato
situace nastava v ptipad¢ nckterych chorob, které postihuji centralni vidéni, jako jsou vékem
podminéna makularni degenerace, degenerativni myopie, centralni ser6zni chorioretinopatie,
diabeticka retinopatie a dalsi. Naopak nékteré choroby postihuji pfedevsim periferni vidéni.
Jestlize je periferni vidéni vyrazné¢ omezeno, muze dojit k vyraznému snizeni kvality zrakového
vjemu az k praktické slepoté, a to i presto, Ze centralni vidéni je zcela v poradku. Nasledujici

text poskytne ptehled nejvyznamnéjSich chorob, které postihuji centrdlni a periferni vidéni.

4. 1 Nemoci vedouci k naruseni centralni zrakové ostrosti

Pti vySetieni zrakové ostrosti vySetifujeme zejména centralni zrakovou ostrost v misté
nejostiejsiho vidéni, které se nachazi v oblasti zluté skvrny na sitnici. Jestlize je tato ¢ast sitnice
narusena, stava se vysetfeni vizu slozitéjsi, a praveé proto je dulezité nalézt zptisob, jak vySettit
zrakovou ostrost periferni ¢asti sitnice, respektive umét korigovat alespon zbytky zraku, které
pacientiim co nejvice pomuzou v kazdodennim Zivoté. Je mnoho nemoci, které mohou narusit

centralni zrakovou ostrost a Vv této podkapitole jsou nékteré z nich popsany.

4. 1.1 Vékem podminéna makularni degenerace

Jedna se o chronické degenerativni onemocnéni postihujici vrstvy cévnatky
(choriokapilaris a Bruchovu membranu) a vrstvu retinalniho pigmentového epitelu (RPE).
Vznik vékem podminéna makularni degenerace (VPMD) je multifaktorialni, mize vznikat tedy
bud’ na zakladé genetickych faktorti nebo se mohou na jejim vzniku podilet faktory vné&jsiho
prostiedi, mezi které patii Spatny zZivotni styl, nezdrava strava, koufeni tabakovych vyrobkd,

pobyt ve zne€isténém prostiedi, zvySena expozice svétla. [3, 26]

VPMD se projevuje zhorSenim vidénim nejdiive do blizka, v podobé deformovaného
obrazu tzv. metamorfopsie (obrazek 15B) s vypadky pismen na ¢teném textu. Malé skotomy
Vv zorném poli splynou v centralni skotom viz obrazek 15A. Horsi zrakova ostrost se projevi
také do dalky, kdy v pozd¢jsich stadiich pacient centralni vidéni ztraci Giplné. Tento stav pacient

kompenzuje natocenim hlavy, aby obraz dopadal na neposkozena mista sitnice, tedy na periferii
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sitnice, kterou vyuzivd také k prostorové orientaci. Toto onemocnéni vétSinou probihd

asymetricky na obou ocich, druhé oko byva postizeno v pribéhu nékolika let. [26]

Obrazek 15: A) Centralni skotom; B) Metamorfopsie

VPMD lze rozdélit na formu suchou, ktera je charakteristicka tvorbou atrofii a vlhkou
neboli exsudativni. U atrofické formy dochézi k poklesu vizu pozvolna, naopak u exsudativniho
typu v disledku rostouci subretindlni membrany se vizus zhorSuje podstatné rychleji. VPMD
se také mize délit na formu Casnou, tzv. vékem podminénou makulopatii (VPM) a formu
pozdni, vlastni vékem podminénou makularni degeneraci. Pii VPM se na sitnici tvoii mékkeé
drizy (obrazek 16A), které vypadaji jako okrouhla Zluta téliska, na retindlnim epitelu se
vyskytuji rizné abnormality jako je hypopigmentace nebo fokalni hypotrofie, kterd spolu
s mékkymi drizami zvySuje riziko progrese do pokrocilejSich stadii. Pozdni formu
charakterizuji geograficka atrofie retinalniho epitelu (obrazek 16B) a exsudativni zmény,
napiiklad odchlipeni retindlniho pigmentového epitelu, choroidalni neovaskularizace

(obrazek 16C) ¢i fibrozni jizveni tkané. [26]

Obrazek 16: Vékem podminéna makularni degenerace: A) Mékké druzy, B) Geograficka
atrofie, C) Choroidalni neovaskularizace [26]
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VPMD lze jako prvni pozorovat vySetienim pomoci Amslerovy miizky, kde se toto
onemocnéni projevuje metamorfopsii. Pro celkové zhodnoceni stavu a progresu dale
vyuzivame dalsi vySetfeni. Pomoci kampimetrie a perimetrie, jsme schopni pozorovat vypadky
Vv zorném poli zejména centralni skotom a jeho rozsah. Dalsi informace ndm poskytne
oftalmoskopie, kdy zjistujeme celkovy stav o¢niho pozadi, pfi exsudativnich zménach se ¢asto
vyuzivé kontrastni vySetieni jako je fluorescencni ¢i indocyaninovou angiografii, kterd miize
odhalit ablace pigmentového epitelu a charakter a lokalizovat subretinalni neovaskularizaci
membrany. Dle optické koherentni tomografie se na zakladné vytvoteni obrazu pti¢ného fezu

sitnici hodnoti jednotlivé vrstvy sitnice. [26]

Vékem podminénou makularni degeneraci zatim nelze Uplné vylécit. Lécba tedy
spociva zejména v pozorovani progrese, obou oci, jelikoz jak uz bylo zminéno, se toto
onemocnéni muze postupem casu projevit i na dosud nepostizeném oku. Ke zpomaleni prabéhu,
se vyuzivaji chirurgické postupy jako naptiklad extrakce neovaskularni membrany pars plana
vitrektomii. Cilem této i dalSich technik je zmenSeni rozsahu jizvy v makule, aby pacientovi
bylo alespon do ur¢ité miry zachovano pouZitelné vidéni na blizko. K progresi a tvorbé novych

rizikovych driuz a novotvofenych cév mohou pomoct i ur¢ita farmaka. [26]

4. 1. 2 Degenerativni myopie

Mezi dal§i Castou pficinou slepoty ve svété je degenerativni myopie, kterd je
charakteristicka pravé vysokou myopii, nad — 6 dioptrii. Pfi tak vysoké myopii je axialni délka
bulbu vétsi (vice jak 26 mm) a mize dochazet k sekundarnim degenerativnim zménam skléry,
choroidey, Bruchovy membrany, RPE a sitnice. Hlavnim rysem je zadni stafylom vyskytujici
se na zadnim polu. ZhorSeni centralni zrakové ostrosti dochazi také vlivem trhlin Bruchovy

membrany ¢asto doprovazené hemoragiemi. [26]

Toto onemocnéni mize vzniknout na zakladé heredodegenerativnich faktorech nebo se
muze jednat o biologické abnormality. Dle heredodegenerativniho faktoru vznikaji
chorioretinalni degenerativni zmény na genetickém podkladu, které jsou nezavislé na
anatomickych zménach sklerdlni stény. Nadmérnd délka bulbu mize zplsobit mnoho
chorioretinalnich zmén. Napindnim zadniho polu, které zplisobuje napfimeni temporanich
retinalnich cév, srpkovité peripapilarni atrofie a ztenéeni sitnice a choroidey. Ztenceni postihuje

kolagenni svazecky, choriokapilaris, skléru, na které vznikaji lokalizované ektazie ¢i choroideu,
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na které mohou v urcitych mistech chybét cévy a melanocyty. Buiiky retindlniho pigmentového
epitelu jsou plosi a vétsi a na nékterych mistech jsou fotoreceptory nahrazeny bunkami
Mullerovymi. Bruchova membrana se vlivem ztenéeni mize popraskat &i uplné roztrhnout. Sife
a poCet téchto ruptur se postupem Casu zvySuje, coz se spojuje s hemoragiemi v makule.
ZtenCenim senzorické Casti sitnice v makule zpuisobuje ¢astecnou ztratu vrstvy gangliovych
bunck. Na o¢nim pozadi jsou pozorovatelné naptiklad depigmentace kolem terce zrakového
nervu nebo atrofie. Tyto zlutobélavé oblasti mohou byt okrouhlé ¢i nepravidelné, razné velké
a Cetné. V ptipadé, ze se atrofie §ifi az k oblasti fovey, je centrdlni zrakova ostrost vyrazné

poskozena. [26]

Vysokd myopie je jednou znejcastéjSich pfi¢in choroiddlni neovaskularizace
(obrazek 17), ktera spolu se subretinalni nebo interretinalni migraci retindlniho pigmentového
epitelu je diive nazyvana pigmentovana Fuchsova skvrna v makule. Novotvofeni cév se miize
Sifit az do centra avaskularni zony fovey a zptsobuje tak opét zhorSeni centralni zrakové ostrosti

¢asto doprovazeno mlhavym vidénim a metamorfopsii. [26]

Pomoci optické koherentni tomografie lze pozorovat ablaci sitnice. Fluorescencni
angiografie zobrazuje novotvofené cévy a signalizuje jejich prosakovani. Myopické zmény
RPE nejsou ovlivnitelné, proto se 1é¢i pouze komplikace jako je choroidalni neovaskularizace
nebo makularni dira. Lécba choroidalni neovaskluarizace spociva v intravitrealni aplikace
ranibizumabu a afibercepu nebo 1ze pozit fotodynamické terapie. Pars plana vitrectomie fesi
komplikace jako jsou makularni diry, odchlipeni sitnice, epiretinalni membranu i rozstép

makuly spojenou s trakci. [26, 27]

Obrazek 17: Choroidalni neovaskularizace u vysoké myopii [26]
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4. 1. 3 Centralni serdzni chorioretinopatie

Centralni ser6zni chorioretinopatie je onemocnéni postihujici zejména muze a
predchézet jej mize zejména emociondlni stres. V makule nebo paramakularni oblasti dochazi
k drobnym ser6znim odchlipenim retinalniho pigmentového epitelu eventueln¢ sitnice. Pacient
udava potize az v pripad¢, kdy se odchlipeni za¢ne S§ifit az do centra makuly, coz se opét
projevuje metamorfopsii, pozitivnim skotomem a mikropsii pozorovatelné na Amslerové

miizce. [26]

Na o¢nim pozadi je pozorovana ohrani¢ena ovalna nizka elevace sitnice v oblasti
makuly lehce tmavsi barvy nez jeji okoli. Na zadnim po6lu se mohou vyskytnout drobné ¢erné
¢i zlutavé srazeniny. Chronickd pfitomnost subretindlni tekutiny mtize zpusobit rozsahlé
poskozeni retindlniho pigmentového epitelu, tento nalez se uvadi pod ndzvem difiizni retinélni
pigmentové epiteliopatie. Pro tuto formu onemocnéni je charakteristicky atroficky pruh $itici
se od zadniho polu az k ekvatoru orra serrata. Z divodu zvyseného hydrostatického tlaku miize
dojit k exudaci pod sitnici, propusténi cévnatky a poruse Bruchovy membrany. Na OCT lze
pozorovat odchlipeni neuroretiny, dalSi komplikace tohoto onemocnéni mizeme vidét pfi

vySetteni fluorescenéni nebo indocyaninové angiografii. [26, 27]

Toto onemocnéni je pozorovano u pacientt l1éCenych steroidy a kortikosteroidy.
Napftiklad prave pii stresovych situacich dochéazi nejen ke zvySeni adrenalinovych mediatord,
ale také kortikosteroidd, a pravé u téchto pacienti, se mohou projevit téz8§i formy tohoto
onemocnéni. V terapii se uziva laserova koagulace. Indikaci pro operaci je dlouhotrvajici

zhorseny vizus. [26]

4. 1. 4 Diabeticka retinopatie

Jedna se o cévni onemocnéni sitnice spojené s vytvofenim makularniho edému
a poruchou hematoretindlni bariéry, kterd je nasledkem naruseni metabolismu glukézy u
pacientu s diabetem. Diabeticka retinopatie je bud’ neproliferativni (NPDR) nebo proliferativni
(PDR). Proliferativni forma zplsobuje akutni poSkozeni vedouci ke ztrat¢ zraku.
Neproliferativni dale délime dle faze poskozeni na pocinajici, sttedne pokrocilou a pokrocilou.
Pokles zraku dochazi v souvislosti s proliferativni formou, jedna se o krvaceni do sklivce a

trak¢éni odchlipeni sitnice. Dalsi pfi€ina ztraty zraku souvisi se vznikem diabetické makulopatie.
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Na sitnici dochazi k poskozeni cévni stény, zejména kapilarniho fecisté. Tvoii se tvrdé exudaty,
dochazi k hypoxii na uréitych okrscich sitnicové tkané a dochazi k neovaskularizaci. Tyto
novovorené cévy casto krvaceji a vlivem jejich preristano do sklivce mohou zpusobit

odchlipeni sitnice. [26, 28]

Pocinajici faze NPDR se charakterizuje tvorbou mikroaneuryzmat, teckovitych
hemoragii a tvrdymi exudaty na o¢nim pozadi. Progrese téchto zmén po celé sitnici popisujeme
jako stfedné€ pokrocilou formu NPDR. Pokud dochazi k masivnimu poSkozeni sitnice a tvoii se
jiz m¢kké exudaty mluvime o pokrocilé formé€ NPDR, ktera prograduje do formy proliferativni.

Pravé v této fazi jiz dochazi k neovaskularizaci, ktera kriticky ohrozuje vidéni pacienta. [28]

Lécba diabetické retinopatie spociva zejména v chirurgickém vykonu, kdy hlavnim
cilem je zastavit progresi tohoto onemocnéni a eliminovat skody pro zlepSeni zrakové ostrosti.
Fotokoagulace je metoda vyuzivajici fokalni laserovou koagulaci prosakujicich
mikroaneuryzmat a miizkovou fotokoagulaci difizniho prosakovani. Dalsi chirurgickou 1écbou
muze byt také pars plana vitrectomie. Dilezitou roli pro zpomaleni ¢i zastaveni progrese jsou

intravitrealné aplikované protilatky anti-VEGF. [3, 28]

4. 2 Nemoci vedouci k naruSeni periferni zrakové ostrosti

Casto namisto poskozeni centralni ¢asti, byva naruSena periferni ¢ast zorného pole.
Nejznaméj$im a nejCastéj§im onemocnéni poskozujici periferni ¢asti sitnice, kdy kone¢nou fazi
muze byt 1 uplné oslepnuti je zeleny zdkal. Dal§im onemocnénim, kdy oko ztraci periferni

vidéni je také naptiklad pigmentova retinopatie.

4. 2.1 Glaukom

Glaukom neboli zeleny zakal je skupina ocnich chorob vedouci k poskozeni zrakového
nervu Vv disledku dlouhodobého zvySeného nitroo¢niho tlaku. Samostatny projev ma vice
forem v zavislosti na tom, zda se jedna o glaukom s otevienym ¢i uzavienym thlem nebo zda
se jedna a formu chronickou nebo akutni. Déle mizeme glaukom délit na primarni a sekundérni
nebo glaukom v détském veéku. Toto onemocnéni mize vést k nezvratnym zménam v zorném

poli vedouci az k Gplné slepotg. [24, 26]
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ZvySeny nitroo¢ni tlak je pouze jeden z faktort, mezi dal$i faktory spojené se vznikem
tohoto onemocnéni jsou napiiklad genetické predispozice, Spatny Zivotni styl jako je naptiklad
konzumace kofeinu nebo tabaku, aplikace kortikosteroida ¢i vaskularni poruchy. Tyto rizikové
faktory mohou zptisobit poSkozeni zrakového nervu a doposud jedinou lécbou je snizeni
nitroo¢niho tlaku, ktery poskozena mista sitnice nevyléci, ale zabrani progresi nebo alespon
zpomali prib¢h tohoto onemocnéni. Hlavni vyznam pro glaukom maji anatomické struktury
predniho segmentu oka jako je fasnaté téleso, duhovko-rohovkovy uhel, piedni a zadni komora
a ter¢ zrakového nervu. Tyto struktury jsou pozorovany pii diagnostice a sledovani pribéhu
onemocnéni. Dilezité je také sledovat hodnoty nitrooc¢niho tlaku a jeho cirkulaci a stav cévniho
zasobeni. Vyznamna pro prutok nitroo¢ni tekutiny ze zadni do pfedni komory je zornice.
Nitroo¢ni tekutina proudi zornici do pfedni komory a vétSina odtéka traméinou thlu predni
komory, z ¢asti také fasnatym té€lesem a duhovkou. Tato tekutina pfispiva k udrzovani vnitiniho
prostfedi a objemu oka. Nitroo¢ni tlak urcuje vztah mezi tvorbou a odtokem nitroo¢ni tekutiny.
Zmeéna nitroo¢niho tlaku zavisi na produkci komorové vody z ciliarniho téliska a na tom, jak
snadno odteCe do Schlemmova kanalu nachazejici se v duhovko-rohovkovém thlu.
Pro ptekonani odporu odtokovych cest musi byt nitroo¢ni tekutina produkovana v urcitém
mnozstvi. Odtok nitrooéni tekutiny negativné ovliviiuje traz, v€k, zanét, ischemie nebo praveé

poruseni funkce tram¢iny, coz zpusobi zvySeni nitroo¢niho tlaku. [29]

U tohoto onemocnéni dochazi k poSkozeni retinalnich gangliovych bunék, které je
nasledné doprovazeno defekty v zorném poli. Neposkozena zistava centralni ¢ast (obrazek 18),
kde se onemocnéni projevi az v pozdnich stadiich. Pacient si zpravidla skotomy v zorném poli
nejdiive neuvédomuje kvili prekryti zorného pole pravého a levého oka. Vypadky zorného pole
se kumuluji a ¢asto byvaji nespravné popisovany jako nepozornost nebo porucha koordinace ¢i

hybnosti. [29]

Ke spravné a ¢asné diagndze vede fada vySetieni zacinajici podrobnou anamnézou, kdy
pacient muze popisovat napiiklad Castou bolest hlavy a o¢i. Dale probiha vysetieni zrakové
ostrosti, nitroo¢niho tlaku, zorného pole, na Stérbinové lampé se pozoruje hloubka a obsah
ptedni komory, duhovky, velikost zornice a ¢oc¢ka. Pomoci gonioskopie zhodnocujeme stav
komorového uhlu, zda je otevieny, uzavieny nebo ¢astecné uzavieny, a tak mizeme urcit o jaky
typ glaukomu se jedna. Oftalmoskopii vysetifujeme stav zrakového terce, kde hodnotime jeho
barvu a exkavaci, tvar terce a celkovy stav sitnice. Dale kontrolujeme klinicky vzhled
retindlnich nervovych vlaken, které mohou byt asymetrické a nafasené a pozdé¢ji muze dojit

az K uplné ztraté téchto vlaken. [29]
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4. 2. 2 Pigmentova retinopatie

Jedna se o onemocnéni zplsobujici vazné, nevratné zmény na sitnici. Pigmentova
retinopatie vznika na podkladé vice genetickych typtl, a proto ji fadime do rtznych forem.
Onemocnéni primarné posSkozuje ty¢inky, nasledn¢ dochézi k degeneraci ¢ipkii. Nalez se mtze
lisit, vyskytuje se bud’ samostatné, nebo jako soucast syndromovych onemocnéni S postizenim
jiného senzorineuralniho systému, anebo je spojena s postizenim mnoho riznych tkani.
Vétsinou se onemocnéni $ifi pomalu, kdy pacient prvné popisuje snizené¢ vnimani jasu, poté
dochazi postupnému zazeni zorného pole takzvanému trubicovitému vidéni (obrazek 18), kdy
zrakova ostrost je zachovana pouze v oblasti zluté skvrny. Pozdéji zacina klesat také centralni
zrakova ostrost, dochazi k utlumu vnimani barev vedouci k achromapsii, ipIné barvosleposti.
V kone¢né fazi dochazi k uplnému oslepnuti. Na fundu Ize pozorovat pigmentové ulozeniny
viz obrazek 19. Sekundarni komplikaci pigmentové retinopatie muze byt katarakta ¢i amoce

sklivce. [24]

Obrazek 18: Trubicovité vidéni

Obrazek 19: O¢ni pozadi pii pigmentové retinopatii [24]
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4. 2. 3 Neuropatie optiku a poSkozeni zrakové drahy

Poskozeni zrakového nervu miva casto toxicky puvod, jako je konzumace tabdku,
alkoholu, 1€kii nebo poziti jiné nebezpecné latky. Mohou mit napiiklad zanétlivy ptvod,
vaskularni charakter nebo tlakovou povahu. Ztrata zraku byva ¢asto ndhla a mize odeznit po
odstranéni U¢inku toxické latky a dalSich pficin. Ztrata zraku miiZze byt celkova nebo ¢astecna,
Vv zavislosti na tom, v jaké ¢asti zrakové drahy doslo k poskozeni ¢i Gtlaku viz obrazek 20. [24,

26]
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Obrazek 20: Defekty zorného pole pii poskozeni jednotlivych ¢asti zrakové drahy [26]
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4. 2. 4 Poruchy zorného pole

Pro spravnou diagnézu je dulezité védet pritbéh zrakové drahy, umét popsat charakter
zrakovych poruch a urcit a lokalizovat defekty zorného pole a abnormality ve zrakové draze.
K tomu nam pomuze detailni anamnéza a komplexni vySetieni zraku, kde patii kromé stanoveni
zrakové ostrosti také napiiklad méfeni nitroocniho tlaku, vySetfeni piedniho a zadniho
segmentu oka a méfeni, ¢i zjiStovani zorného pole monokuldrné i binokuldrné. Zrakové

poruchy mohou mit projev pozitivni nebo negativni. [26]

Mezi pozitivni zrakové projevy patii vnimani svétla, barvy nebo geometrické tvary.
Pacienti mohou popisovat scintilaéni skotom, jedna se o subjektivni jiskfivé zablesky ¢i
stiidajici se svétlé a tmavé ¢ary. Dale si mohou stézovat na pulzujici barevna svétla, pohybujici
vyznacuji skotomem, ostrivkovitym vypadkem v normalnim zorném poli. Skotom
rozeznavame podle lokalizace a tvaru. Centralni skotom postihuje fixaci, centrocekalni zaujima
centrum a slepu skvrnu, pericentralni postihuje periferni oblast bez naruSeni centralniho vidéni
a paracentralni postihuje oblast vedle fixace. Tyto vypadky mohou byt vnimany jako pozitivni
¢erné, tmavohnédé, fialové ¢i bilé skvrny nebo negativni, kdy pacient vypadek viibec nevnima
jako je to naptiklad u slepé skvrny. Skotom dale délime na absolutni, dochazi k plné ztraté
vnimani, a relativni, pokud je poruseno vnimani podnétl nizsich intenzit. Misto vypadku neboli
vytvofeni skotomu v zorném poli zavisi na lokalizaci poruseni zrakové drahy ¢i ¢asti sitnice,
nejéastéj$i pozorované vypadky jsou na obrazku 20. Pozorujeme-li vypadek jednoho
Z kvadranti zorného pole hovotime o kvadrantanopii, postizeni celych polovin se nazyva
hemianopii. Pro popis bilateralnich defekti zorného pole pouzivame terminy popsany

v tabulce 2. Zrakova draha je popsana v kapitole 1. 3. [26]

Tabulka 2: Typy defektu a jejich lokalizace [26]

Typ bilateralniho defektu Lokalizace

Homonymni Vypadek na stejné strané zorného pole u
obou o¢i

Heteronymni Vypadek na opacné stran¢€ zorného pole obou

o¢i (temporalni nebo nazalni)
Kompletni Vypadek celé oblasti zorného pole
Nekompletni Vypadek casti zorného pole
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5. Experimentalni porovnani psychometrické funkce a zrakové ostrosti
Vv centru a v periferii zorného pole

Cilem praktické ¢asti této diplomové prace bylo experimentalné srovnat zrakovou
ostrost v centru a v riiznych ¢astech periferie pomoci urceni piislusnych psychometrickych
funkci. V oblastech periferie jsem se konkrétn¢ zaméfila na nazalni ¢ast zorného pole pfi
excentricité 6° a 12° a na temporalni ¢ast zorného pole pii excentricité 6°. Motivaci experimentu
bylo ovéfit, jak se méni zrakova ostrost smérem do periferie a porovnani temporalni a nazalni
casti sitnice ve stejné excentricité (6°). Na zaklad¢ stavajicich studii bylo ptfedpokladano, ze

zrakova ostrost bude od fovey, tedy centralni zrakové ostrosti smérem do periferie klesat.

5. 1 Soubor a metodika

V ramci vyzkumu bylo prométeno 10 figurantli (devét Zen a jeden muz) ve véku 22 az
24 let. Pozadavkem pii vybéru figuranti bylo normalni zdravé pravé oko s naturalnim ¢i
korigovanym vizem 1,00 ¢i 1,25. Dilezita byla také dobra fyzicka i psychicka kondice v den

méfeni kviali ¢asové naro¢nosti samotného meéfeni.

Vyzkum byl proveden v laboratofi katedry optiky na Pfirodovédecké fakulté¢ Univerzity
Palackého v Olomouci. Pfed métenim byl kazdy figurant dostatecné a srozumitelné seznamen
S pribéhem experimentu a nasledné podepsal informovany souhlas, kde byl sezndmen s cilem
metodikou a riziky vyzkumu. Kazdy figurant byl také pfed méfenim seznamen se sadou pismen
Sloan letters (C, D, H, K, N, O, R, S, V, Z, viz podkapitola 2.2), ktera byla pouzita

Vv experimentu.

M¢éfteni bylo provedeno vZzdy pouze na pravém oku, levé oko bylo pfikryto paskou.
Figurant mél opfenou bradu a ¢elo, aby byl stale ve stejné pozici. Experiment byl provadén
vzdy za stejnych podminek, svétla v mistnosti byla rozsvicena a okna zatemnéna. Znaky byly
prezentovany Ve specialnim programu pro projekci Sloan letters poskytnutém pro tento ucel
vedoucim prace, ktery je jeho autorem, na Sirokouhlém 22palcovém monitoru znacky ASUS
VW220T s rozlienim 1680 x 1050 pixelii. Na bilém pozadi o jasu 208 cd/m? byla pouzita derna
pismena o Weberové kontrastu -99 %. Kontrast byl ur¢en jako rozdil jasu pismene a pozadi
déleny jasem pozadi, zdporné znaménko udava, Ze jas pozadi je vy$si nez jas pismene. Pismena

byla zobrazena vzdy jednotlivé uprostfed monitoru, viz obrazek 22. Méfeni tedy probihalo za
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fotopickych podminek pii vysokém kontrastu znakii. Méfeni jednoho figuranta probihalo

ptiblizné 3 az 4 hodiny.

Pro vySetfeni periferie byl monitor umistén ve vzdalenosti 1,2 metrd od vySetiovaného,
ktery centralnim vidénim sledoval fixacni svétylko umisténé podle testovaného mista zorného
pole v Ghlové vzdalenosti 6° a 12° nasaln¢ a 6° temporaln¢ (viz obrazek 21). Testovy znak byl
sledovan perifernim vidénim. Méfeni centralni ¢asti bylo provadéno na optickou vzdalenost
12 metru, kdy test byl pozorovan pies zrcadlo. V tomto piipadé figurant sledoval ptimo testovy

znak, viz obrazek 23. Pro méfeni v centru a periferii bylo potfeba odlisného nastavené programu

a nasledné i provedeni kalibrace.

Obrazek 22: Stanovisté pro méfeni periferie: A — pohled figuranta. B — stanovisté

vySettujiciho
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Obrazek 23: Stanovisté pro vySetfeni centralni ¢asti

Sledovanym parametrem byla GspésSnost identifikace prezentovaného pismene pfi jeho
pevné dané velikosti odpovidajici ptislusné zvolené hodnoté logMAR, uréena na zaklad¢ série
100 dil¢ich prezentaci. Pro kazdou dil¢i prezentaci byl znak ndhodné vybran z pouzité sady
pismen, pfi¢emZ nikdy nebyly pfimo po sobé& prezentovany dva shodné znaky. Vidény znak
figurant verbalné hlasil experimentatorovi, ktery jej pomoci kldvesnice zaznamenal do méficiho
programu. Uspé&snost identifikace byla vyhodnocena na zakladé zaznamenanych spravnych a
Spatnych odpovédi po kazdé sérii. V centru bylo testovano vzdy 8 nebo 9 hodnot logMAR,
v periferii 7 nebo 8 hodnot logMAR. V centralni ¢asti byly hodnoty logMAR ménény s krokem
0,05 logMAR a v periferii s krokem 0,1 logMAR. Tyto hladiny a kroky byly stanoveny na
zaklad¢ pilotniho méfeni a jsou patrné z tabulek 3, 4 a 5. Hodnoty byly voleny tak, aby pokryly
vétsinu trovni uspeésnosti od 100 % do 10 %, pti¢emz spodni hranice 10 % predstavuje troven,
kdy znak jiz nebyl rozpoznan, ale byl pouze hadan. Pofadi excentricit a hladin logMAR bylo
nahodné. Ped kazdym jednotlivym experimentem ¢i béhem né&j probihaly nadhodna kontrolni

méteni logMAR pro vylouceni vlivu ucebniho efektu ¢i unavy.

5. 2 Analyza dat

Pro kazdou podminku byla zavislost uspésnosti identifikace pismen P na logMAR u
kazdého figuranta aproximovana psychometrickou funkci (viz kapitola 2.3) ve tvaru distribu¢ni

funkce normalniho rozdéleni s modifikovanym rozsahem od 0,1 (coZ odpovida Grovni hadani)

do 1,

—(t=sg)?

e 202 (dt,

1 s
P(logMAR) = 0,1+ O'QEI_OO

43



kde oa so predstavuji smérodatnou odchylku a primérnou hodnotu piislusného normalniho
rozdéleni. Hodnota Sp odpovida uspésnosti identifikace 55 % a pfedstavuje stied symetrie
byly nalezeny pomoci metody nejmensich ¢tvercli numerickym algoritmem v programu MS
Excel. Pro ucely sledovani zmén zrakové ostrosti s excentricitou byla zrakova ostrost u kazdého
figuranta stanovena jako hodnota logMAR, pii které dosahla ptislusna psychometricka funkce
hodnoty 60 %.

Hodnoty tspésnosti identifikace pozorovaného pismene pfi riznych excentricitach a
jednotlivych hladinadch logMAR byly porovnavany pomoci dvoufaktorové analyzy rozptylu
(ANOVA) pro opakovana méteni s faktory excentricita a logMAR na hladiné vyznamnosti 0,05.
Parametry o a so byly navzajem srovnavany opét pomoci jednofaktorové metody ANOVA pro
opakovana méteni s faktorem excentricita na hladin€ vyznamnosti 0,05. Dil¢i parova porovnani
byla provedena pomoci post-hoc Tukeyova HSD testu. Jednotlivé hladiny vyznamnosti p, pro

které by prave doslo k zamitnuti testované hypotézy o rovnosti dat jsou v textu téz uvedeny.

5. 3 Vysledky méteni

Z vysledki dil¢ich méfeni pro jednotlivé excentricity a hodnoty logMAR jsem
v programu EXCEL spocitala primérné hodnoty a ptislusné standardni chyby téchto pramért.
Vysledky jsou uvedeny v tabulce 3, 4 a 5 a v grafech na obrazku 24 a 25.

Tabulka 3: Primérné Gispésnosti identifikace pismene pro vysetfeni v centru a jejich

standardni chyby SE
logMAR | Pramérna Gspésnost (%) | SE (%)
-0,35 17,4 3,0
-0,30 30,3 3,0
-0,25 45,9 50
-0,20 63,7 58
-0,15 78,5 5,2
-0,10 89,6 3,1
-0,05 93,7 1,8
0,00 96,5 1,2
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Obrazek 24: Zavislost primérné uspésnosti identifikace pismen v zavislosti na velikosti
pismene udané v odpovidajici logMAR pfi centralnim vidéni: Krouzky vyznacuji primérné
hodnoty pro danou velikost pismene, chybové isecky reprezentuji dvojnasobek standardni

chyby priméru.

Tabulka 4: Primérné GspéSnosti identifikace pismene pro vyseteni v 6° nasalné (6° N) a 6°

temporalné (6° T) a jejich standardni chyby SE

Pro 6° N Pro 6°T
logMAR | Primé&rna tspésnost (%) = SE (%) = Pramérna uspésnost (%) = SE (%)
0,1 17,0 2,9 14,3 14
0,2 29,9 51 28,6 4,2
0,3 57,9 55 56,3 4,3
0,4 73,9 4.4 68,2 3,7
0,5 82,2 2,8 84,3 31
0,6 92,3 2,1 92,0 1,9
0,7 94,2 2,3 97,5 0,7
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Tabulka 5: Primérné uspésnosti identifikace pismene pro vySetfeni ve 12° nasalné a jejich

standardni chyby SE
logMAR | Pramérna Gspésnost (%) | SE (%)
0,2 14,2 1,0
0,3 23,8 3,4
0,4 30,6 4,9
0,5 45,5 6,9
0,6 68,0 4.5
0,7 77,1 51
0,8 90,3 1,8

0,0 T T T T T T T T 1
0 01 02 03 04 05 06 07 08 09

velikost znaku [logMAR]

Obrazek 25: Zavislost primérné tispé$nosti identifikace pismen v zavislosti na velikosti
pismene udané v odpovidajici logMAR pii perifernim vidéni: Krouzky vyznacuji primérné
hodnoty pro danou velikost pismene, Cerné a zelené chybové tsecky reprezentuji standardni
chyby priiméru, ervené predstavuji jejich dvojnasobek. Cerna kiivka vyznacGuje uspésnost

pro excentricitu 6° nazalng, ¢ervena kiivka pro 12° nazalné a zelena pro 6° temporalné.

Z graft vyplyva, ze zrakova ostrost je pro centralni vidéni vyrazn¢ vyssi nez v periferii,
piicemz sklon prubéhu dat (s ohledem na pouzité métitko v grafech) je pti centralnim vidéni
také vetsi nez v periferii. Pii perifernim vidéni je pribéh psychometrické funkce pro
excentricitu 6° téméf shodny v temporalni i nazalni oblasti, ale je vyrazné posunuty k hor§im
hodnotam zrakové ostrosti pfi excentricité 12°. Sklon grafu pro excentricitu 12° se zda byt

mirn€ mensi neZ pii excentricitach 6°.
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Statisticka analyza naméfenych perifernich dat metodou ANOVA potvrdila jak vliv
excentricity (p < 0,0001), tak velikosti znaku (p < 0,0001) na Gspé&snost identifikace pismene.
Dale byl prokazan signifikantni vliv interakce excentricity a velikosti znaku (p = 0,0002).
Interakce mtize byt dana jednak odliSnym tvarem kiivek (sklonem) nebo pouze jejich
vzajemnym posunem. Porovnani pomoci post-hoc Tukeyova HSD testu ukazalo, ze data
meéfend v excentricité 6° se v temporalnim ani nazalnim poli nelisi (p = 0,93), naopak data

pro 12° nazalné se od obou ptedchozich vyrazné lisi (v obou piripadech p = 0,00017).

Primémé hodnoty parametrii (primérovano pies jednotlivé figuranty) hledanych
psychometrickych funkci pro jednotlivé excentricity a jejich smérodatné odchylky a standardni
chyby nalezneme v tabulce 6. Korela¢ni koeficient aproximovanych funkci se pohyboval
v rozmezi 0,938 az 0,995 centralng, 0,881 az 0,990 pii excentricit¢ 6° nazaln¢, 0,997 az 0,918
pro 12° nazalné a 0,992 az 0,931 pro 6° temporalné. Statisticka analyza parametru so metodou
ANOVA prokézala, ze se jeho hodnoty vyznamné liSi pro jednotlivé pozice v zorném poli
(p < 0,0001), pficemz post-hoc test prokazal rozdil mezi jeho hodnotou pro centralni vidéni a
ostatnimi perifernimi hodnotami (vzdy p < 0,0002) a mezi hodnotami pro 12° a 6° (vzdy
p < 0,0002). Naopak oba udaje pro 6° se vyznamné nelisily (p = 0,93). Parametr sigma také
vykazal vyraznou zavislost na pozici v zorném poli (p = 0,001), avSak lisil se pouze mezi
centrem a periferii (vZdy p < 0,018). U vSech perifernich hodnot nebyl zjiStén signifikantni
rozdil (vzdy p > 0,63). Vyse zjisténa interakce excentricity a velikosti znaku tedy reprezentuje

pouze vzajemny posun kiivek mezi excentricitami 6° a 12°, nikoliv jejich odlisny tvar.
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Tabulka 6: Primérné hodnoty parametrt ziskané z psychometrické funkce pro

jednotlivé excentricity, jejich smérodatné odchylky (STD) a standartni chyby (SE)

excentricita prumér  STD  SE

centralné so | -0,221 | 0,046 0,015

o 0,093 | 0,018 0,006

6°nasalné¢ | so 0,313 | 0,069 0,022
o 0,161 | 0,090 0,028

12° nasaln¢  so 0,543 | 0,092 0,029
o 0,187 | 0,051 0,016

6° temporalné¢  So 0,328 | 0,048 0,015

o 0166 | 0,067 0,021

Primémé hodnoty zrakové ostrosti, uréené na zdklad€ individualnich hodnot
jednotlivych figurantii stanovenych odectem z prubéhu psychometrické funkce (viz metodika),
a jejich standardni chyby uvadi pro vSechny sledované pozice v zorném poli v tabulce 7.
Z tabulky je vidét, ze se hodnoty mezi centrem a periferii vyrazné lisi, pticemz v periferii je
rozdil pouze mezi odliSnymi excentricitami. Graficky tuto zavislost pro nazalni zorné pole

zachycuje obrazek 26.

Tabulka 7: Primérné hodnoty zrakové ostrosti (IogMAR a V) a jejich standartni chyby SE

pozice 0° 6°N 12°N 6°T
primér -0,21 0,33 0,56 0,34

logMAR SE 0,02 0,02 0,03 0,02
primér 1,64 0,48 0,28 0,46

\Y SE 0,06 0,03 0,02 0,02
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Obrézek 26: Vizus z centra do periferie (nazaln¢): Oranzové body vyznacuji primérné
hodnoty vizu pro dané excentricity, chybové tsecky reprezentuji dvojnasobek standardni

chyby priméru.

5. 4 Diskuze

Vysledky ziskané vlastnim méfenim prokéazaly vyznamny rozdil v psychometrickych
funkcich mezi periferii zorného pole a centrem. Pfitom funkce byla vyrazné strméjsi v periferii
oproti centru, naopak mezi vSemi sledovanymi perifernimi lokacemi se strmost vyrazné
neménila. Psychometrické funkce téZ vykazovaly vyrazny vzajemny posun mezi centrem a
periferii a mezi excentricitou 6° a 12°. Tomuto posunu odpovidal téZ rozdil ve zrakové ostrosti.
Pii stejné excentricité nebyl nalezen rozdil mezi nazalnim a temporalnim zornym polem.
V centralni ¢asti byla zrakova ostrost nejvyssi, nasledné prudce klesala s excentricitou. Mezi

temporalnim a nazélnim zornym polem opét nebyl nalezen rozdil.

Sklon kiivky psychometrické funkce muze dle nékterych publikaci, napt. [30], souviset
s opakovatlnosti méfeni zrakové ostrosti — strmé&jsi kiivka odpovida vétsi opakovatlnosti.

V tabulce 6 mizeme pozorovat, Ze parametr sigma, udavajici sklon, se smérem do periferie
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vyrazné zveéstuje (tj. sklon klesd), z toho vyplyva, Ze opakovatelnost méteni by méla byt lepsi
pfi méfeni centralni zrakové ostrosti. V periferii by opakovatelnost méla byt pfiblizn¢ stejna
nezavisle na excentricité a na tom, zda se testuje nazalni nebo temporalni zorné pole. Odlisny
tvar psychometrické funkce v centralni a periferni ¢asti zorného pole také mtize vypovidat 0
odliSnych mechanizmech zpracovani zrakového vjemu. Na tuto skutecnost poukazuji téz
vysledky studie Lewise a Bedella [20], které udavaji odlisnosti v pozorovanych vzajemnych

zaménach testovanych znakl mezi centrem a periferii.

Zrakova ostrost se pii porovndni mezi centrem a 6° vyrazn¢ snizila, snizeni mezi
zrakovou ostrosti mezi 6° a 12° uz nebylo tak vyrazné, lze tedy pfedpokladat, Ze nasledny
pokles zrakové ostrosti bude mirnéjsi. Nase vysledky se tedy shoduji s udaji z literatury, ktera
udava vyrazny pokles mezi 0° a 5°, ktery se nasledné zmensuje, viz kapitola 3.1 a publikace
[8]. K obdobnym vysledkim dospéla i prace L. Eleka [23], viz kapitola 3.1. a obrazek 12.
Pokles zrakové ostrosti muze byt ovlivnén rozlozenim ¢ipkl na sitnici. Smérem do periferie
klesa nejenom pocet ¢ipkd, ale také jejich hustota. Pokud jsou ¢ipky od sebe rozmistény dal,
zvétsuje se rozliSovaci thel a snizuje se tedy zrakova ostrost. V klinické praxi bychom méli
standardy pro vysetieni centralni zrakové ostrosti pro vySetieni periferie upravit, zejména by se
m¢l zohlednit pokles zrakové ostrosti z centra do periferie a predpokladat tak odlisné hodnoty

zrakové ostrosti v riiznych mistech zorného pole.

Nase prace neprokazala rozdil mezi zrakovou ostrosti v temporalnim a nazalnim zorném
poli, oproti tomu Lewis a Bedell [20] udavaji zietelny rozdil mezi temporalnim a hornim
zornym polem, pfiCemz zrakovou ostrost v hornim zorném poli vyhodnotili jako horsi. S
ohledem na tyto vysledky lze tedy pacientim se ztratou centralniho vidéni doporucit vyuziti
temporalniho nebo nazalniho zorného pole, kde je zrakova ostrost témét stejna nez horni zorné

pole, kde je zfeteln€ nizsi.
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Zaver

Teoreticka C¢ast diplomové prace shrnula dosavadni znalosti a studie zabyvajici
se periferni zrakovou ostrosti ptfi dennich podminkéach. Pro spravné pochopeni raznych
mechanizmu zrakového vnimani napfi¢ sitnici se prvni kapitola vénovala anatomii sitnice
vcetné rozmisténi fotoreceptorii a vzajemného propojeni jednotlivych nervovych bunck. Déle
pficemz jsem se zaméfila predevsim na odlisnosti mezi centralni a periferni zrakovou ostrosti
vcetné strucné reserSe vybranych stavajicich studii. Tyto studie byly soucasné inspiraci pro
navazujici praktickou ¢ast prace. V souvislosti s vySetfenim periferni zrakové ostrosti se déle
vénuji riznym onemocnénim sitnice, pti kterych miize byt postizena zrakova ostrost v riiznych
castech zorného pole a muize tak byt ztizeno napf. vysetfeni refrakce pii vypadku centralniho

vidéni. V tomto piipade¢ je tedy dilezité umét stanovit zrakovou ostrost i v periferii.

Prakticka ¢ast se zaméfila na experimentalni srovnani psychometrické funkce v centru
a ve vybranych perifernich oblastech. Z vysledk vyplyva vyrazny pokles zrakové ostrosti
S excentricitou, pficemz nejsou rozdily mezi temporalnim a nazalnim zornym polem. Nalezené
zmény ve zrakové ostrosti kopiruji zmény V rozloZeni sitnicovych fotoreceptorti. Ziskané
vysledky se vztahuji pouze k dennimu vidéni. Vzhledem k tomu, Ze pfi no¢nim vidéni je
funkéni jiny typ fotoreceptorti s jinym rozlozenim na sitnici, je pro skotopické vidéni nutné
provést samostatnou analyzu. Z analyzy sklonu kiivek dale vyplynulo, Ze v periferii by méla
byt horsi opakovatelnost méteni zrakové ostrosti nez v centru, nicméné je stejna ve vsech
sledovanych perifernich lokacich. Na zakladé srovnani naSich vysledka s udaji z dalSich studii
Ize pacientim se ztratou centralniho vidéni doporucit pouzivani nazalniho nebo temporalniho
zorného pole pfi co nejmensi excentricité, naopak horni zorné pole se z pohledu zrakové ostrosti
jevi jako nevyhodné. Z prib¢hu psychometrickych kiivek a na zaklad€é znalosti stavajici
literatury lze téz odvodit, ze mechanismus zpracovani zrakového signalu v centru a v periferii
bude odlisny. Zrakova ostrost mize byt ovlivnéna také vlastni refrakéni vadou vySetfovaného,
napiiklad astigmatismem, ktery muize byt odliSny pii méteni zrakové ostrosti v riznych thlech

a muze také ovlivnit periferni méteni.
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