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SOUHRN

Cil: Porovnat vysledky modrozluté perimetrie u pacientli s diabetem bez retinopatie a zdravych osob a zjistit, zda je mozné pomoci této metody de-
tekovat naruseni funkce sitnice u pacientl s diabetem jesté pfed manifestaci morfologickych zmén. Sledovan byl rovnéz vliv délky trvani a dlouhodobé
kompenzace diabetu na parametry zorného pole.

Metodika: Studovany soubor tvofilo 22 pacientd s diabetem 1. nebo 2. typu bez diabetické retinopatie, kontrolni soubor ¢ital 21 zdravych osob.
Modrozluté perimetrie byla provedena na pfistroji Humphrey Field Analyzer (model HFA 860, vyrobce Carl Zeiss Meditec), program 24-2 v rezimu SITA
SWAP. U pacientu ve studovaném souboru byla zaznamenana délka trvani diabetu a hodnota glykovaného hemoglobinu (HbA1c). Porovnani indexu
MD (mean deviation) a PSD (pattern standard deviation) mezi obéma skupinami bylo provedeno pomoci neparametrického Mann-Whitneyho testu.
Vztah mezi indexy zorného pole, délkou trvani diabetu a glykovanym hemoglobinem byl hodnocen pomoci Spearmanova neparametrického koefici-
entu korelace.

Vysledky: Primérna hodnota indexu MD byla ve studovaném souboru -3,64 +3,66 dB, ve skupiné kontrolni -1,48 +2,12 dB, hodnoty ve studovaném
souboru byly statisticky vyznamné nizsi (p < 0,05). Index PSD ¢inil ve studovaném souboru v priiméru 2,92 +1,04 dB, v kontrolnim souboru 2,23
+0,33 dB, rozdil byl opét statisticky vyznamny (p < 0,05). Primérné se pacienti ve studovaném souboru IéCili s diabetem 17 £9,4 let, hodnota HbA1c
¢inila v priiméru 60,64 +6,63 mmol/mol. Statisticky vyznamna korelace byla zjisténa pouze mezi indexem PSD a hodnotou glykovaného hemoglobinu
(p > 0,05). Korelace mezi parametry zorného pole a délkou trvani diabetu nebyla statisticky vyznamna.

Zavér: Nizsi citlivost sitnice na osvit ve studovaném souboru mudze byt interpretovéna jako zndmka neuroretinalni dysfunkce v ¢asnych stadiich reti-
nopatie. Vztah mezi indexy zorného pole a délkou trvéni diabetu ¢i jeho kompenzaci nebyl prokazan.
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SUMMARY
SHORT-WAVELENGTH AUTOMATED PERIMETRY IN DIABETIC PATIENTS WITHOUT
RETINOPATHY

Aim: To compare the results of short-wavelength automated perimetry (SWAP) in diabetic patients without retinopathy and healthy subjects and show
if it is possible to detect an abnormal function of the retina in diabetic patients before vascular changes on the retina develop. Further, the effect of
diabetes duration and long-term glycaemic control on the visual field was examined.

Methods: The study group included 22 patients with diabetes type 1 or 2, without any signs of retinopathy. The control group consisted of 21 healthy
subjects. Short-wavelength automated perimetry was performed on the Humphrey Field Analyzer (HFA 860, Carl Zeiss Meditec), SITA SWAP, 24-2 test.
In diabetic patients, the duration of diabetes and the level of glycohemoglobin (HbA1c) was registered. The visual field indices MD (mean deviation)
and PSD (pattern standard deviation) were compared between both groups by the Mann-Whitney test. The correlation between the visual field indices,
HbA1c and duration of diabetes was assessed by the Spearman correlation coefficient.

Results: The mean value of MD in the study and control group was -3.64+3.66 dB and -1.48+2.12 dB respectively, the values in the study group were
significantly lower (p < 0.05). Mean PSD in the study group was 2.92+1.04 dB and 2.23+0.33 dB in the control group, again the difference was statistically
significant (p < 0.05). Patients in the study group suffered from diabetes for 17+9.4 years in average. The mean value of HbA1c in the study group was
60.64+16.63 mmol/mol. A significant correlation was found only for PSD and HbA1c (p > 0.05). The duration of diabetes had no effect on either of the
visual field indices.

Conclusion: Short-wavelength sensitivity of retina seems to be affected in diabetic patients without clinically significant retinopathy suggesting
a neuroretinal impairment at early stages of the retinopathy. We found no association between the visual field and the control or duration of diabetes.
Key words: blue-on-yellow perimetry, SWAP, diabetes, diabetic retinopathy, glycohemoglobin
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Modrozlutd perimetrie (blue-on-yellow perimetry,
Short Wavelength Automated Perimetry, SWAP) testuje
selektivné citlivost ¢ipkd pro modrou oblast za soucas-
ného potlaceni ostatnich ¢ipkovych systém0 a tycinek
adaptaci na jasné zluté pozadi. Modrozlutd perimetrie
ziskala v minulosti pozornost zejména jako metoda, kte-
rd by potencialné mohla detekovat glaukomové zmény
v zorném poli diive nez standardni, bila perimetrie. Pres
pocatecni entusiasmus vsak studie nakonec ukazaly, ze
modrozlutd varianta nepfinasi oproti klasické perimetrii
v bézné klinické praxi zadné vyhody. Je pro pacienty na-
ro¢néjsi, vysetieni trva déle, je ovlivnéno zkalenim ¢ocky
a vysledky jsou zatizeny vétsi fluktuaci, coz ztézuje hod-
noceni progrese [1,2,3].

Lepsi vyuzitelnost v praxi pfineslo az pozdéjsi uvedeni
modrozluté perimetrie v rezimu SITA (rychla prahova stra-
tegie) na perimetru Humphrey. Tento algoritmus umoznil
vyznamné zkratit délku vysetteni pfi zachovani dostatec-
né spolehlivosti [4]. Zaroveri nékteré studie ukazaly, ze vice
nez u glaukomu miize byt tato metoda pfinosna napfiklad
pro detekci ¢asnych stadii diabetické retinopatie [5] nebo
diabetického makularniho edému [6].

Diabeticka retinopatie (DR) je druhou nejcastéjsi pfici-
nou slepoty ve vyspélych zemich [7]. Objevi-li se zrak ohro-
zujici zmény na sitnici, mGze laserové osetfeni pomoci
snizit riziko zavazného poskozeni zrakovych funkci [8]. Ke
zpomaleni nebo zabranéni progrese cévnich abnormalit je
vsak rovnéz nutné regulovat hyperglykémii a kontrolovat
dalsi metabolické abnormality pomoci farmakoterapie [9].
K monitorovani progrese nalezu na sitnici a efektu farma-
koterapie se u diabetikli pouzivaji stereoskopické fotogra-
fie fundu, standardem pro hodnoceni zrakovych funkci
jsou ETDRS optotypy [10]. Zda se vsak, ze psychofyzikalni
testy jako perimetrie nebo kontrastni citlivost dokazou de-
tekovat pocinajici neurodegeneraci sitnice u diabetik( dfi-
ve nez zrakova ostrost. Pouziti téchto metod tak muze byt
vyhodou pro diagnostiku pocinajicich diabetickych zmén
na sitnici a sledovani jejich vyvoje ¢i efektu 1écby ve stadiu,
kdy morfologické zmény na sitnici chybi nebo jsou jen mi-
nimalni a zrakova ostrost je v normé [11,12,13].

Cilem nasi prace bylo porovnat vysledky modrozluté pe-
rimetrie u pacient(l s diabetem bez diabetické retinopatie
a zdravych osob a ukdzat, zda je mozné pomoci modrozlu-
té perimetrie detekovat naruseni funkce sitnice u pacientd
s diabetem jesté pred manifestaci morfologickych zmén.
Rovnéz jsme chtéli Zjistit, zda délka trvani a uroven kom-
penzace diabetu maji vliv na parametry zorného pole.

MATERIAL A METODY

Do studovaného souboru byli zafazeni pacienti s dia-
betes mellitus (DM) prvniho i druhého typu, bez znamek
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diabetické retinopatie, s riznou délkou trvani onemoc-
néni a rdznym stupném dlouhodobé kompenzace. Do
kontrolniho souboru byly zafazeny osoby bez diabetu,
podobného véku jako ve studovaném souboru. Vylucu-
jici kritéria pro oba soubory byla nasledujici: pokrocila
stadia DR, stav po laserovém osetieni sitnice, katarakta
¢i jiné zmény transparence optickych médii, glaukom,
potvrzené defekty zorného pole v anamnéze, amblyopie
a vyssi dioptrické vady, onemocnéni sitnice nebo zrakové
drahy, Spatna spoluprace pfi perimetrickém vysetreni.

U osob ve studovaném i kontrolnim souboru byla vy-
Setfena naturdlni a nejlépe korigovana zrakova ostrost do
dalky i do blizka, zméfen nitroocni tlak bezkontaktnim to-
nometrem, provedeno vysetieni pfedniho segmentu na
stérbinové lampé a nepfima oftalmoskopie v arteficialni
mydridze vcetné fotodokumentace nélezu na sitnici.

U pacientt ve studovaném souboru byla zaznamenana
délka trvani diabetu a hodnota glykovaného hemoglobi-
nu. Glykovany hemoglobin (HbA1c) vznika neenzymo-
vou reakci mezi hemoglobinem a glukézou v krvi, jeho
tvorba je ireverzibilni. Hladina glykovaného hemoglobi-
nu proto odrazi koncentraci glukézy v krvi po celou dobu
existence erytrocytu, tedy asi 120 dn, a vyuziva se k po-
souzeni lé¢by/kompenzace diabetu v obdobi 4-8 tydnu
pred vysetfenim. U diabetikd svéd¢i koncentrace HbA1c
do 45 mmol/mol o vynikajici kompenzaci diabetu, do
60 mmol/mol o pfijatelné a vy3si hodnoty o neuspokojivé
kompenzaci diabetu.

Modrozluta perimetrie byla v obou souborech prove-
dena na perimetru Humphrey Field Analyzer (model HFA
860, vyrobce Carl Zeiss Meditec). Pro vysetieni byl vyuzit
program 24-2 v rezimu SITA SWAP se stimulem o veli-
kosti V dle Goldmanna. Program 24-2 testuje pomoci 52
bodl centralni zorného pole o rozsahu 24°, coz odpovi-
da z velké ¢asti oblasti sitnice, kterou pokryva standardni
foto fundu. Vysetteni jednoho oka trvalo pfiblizné 3 mi-
nuty. Pred vysetfenim byli pacienti pouceni o priibéhu
testu a nutné spoluprdci. V pfipadé, Ze vysledek vysetreni
obsahoval vice jak 15 % falesné pozitivnich odpovédi, byl
test s odstupem zopakovan.

Ke statistickému zpracovani byly pouzity indexy MD
(mean deviation) a PSD (pattern standard deviation). MD
vyjadfuje pramér vsech odchylek citlivosti vech testo-
vanych bod0 v zorném poli po srovnéni s normalni citli-
vosti pro dany vék. Normalni hodnota MD se rovna nule,
u 90 % normalnich zornych poli se hodnota MD pohybu-
jeod-2do +2 dB. Zaporné hodnoty ukazuji, Ze je stav zor-
ného pole horsi, nez je o¢ekdvano pro dany vék. PSD je
obdobou MD poté, co byl odfiltrovan difuzni pokles citli-
vosti v zorném poli, nej¢astéji v dlsledku katarakty. PSD
tedy vyzdvihuje lokalizovany pokles senzitivity v zorném
poli a jeho hodnota s postizenim zorného pole stoupa.

Do statistického hodnoceni bylo zahrnuto vzdy jedno,
ndhodné vybrané oko pacienta. Porovnani indexu MD
a PSD mezi obéma skupinami bylo provedeno pomoci
neparametrického Mann-Whitneyho testu. Pro posouze-
ni vztahu mezi indexy zorného pole, délkou trvani diabe-
tu a glykovanym hemoglobinem byl pouzit Spearmantv
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Graf.1. Porovnani indexu mean deviation (MD) mezi studova-
nym souborem (nemocni) a kontrolnim souborem (zdravi). Index

ti skupiné zdravych osob (p < 0,05)

neparametricky koeficient korelace. Statistickd vyznam-
nost byla hodnocena na 5% hladiné vyznamnosti.

VYSLEDKY

Studovany soubor tvofilo 22 pacientli s diabetem 1.
nebo 2. typu (10 zen a 12 muzl prdmérného véku 40,95
let (25-58 let). Kontrolni soubor ¢ital 21 zdravych osob
pramérného véku 38,24 let (27-53 let). Zrakova ostrost
nekorigovand nebo nejlépe korigovana byla v obou
souborech 1,0. Primérné se pacienti ve studovaném
souboru lécili s diabetem 17 +9,4 let (3-35 let). Hodno-
ta HbA1c ¢inila ve studovaném soboru v priméru 60,64
+16.63 mmol/mol (32-100 mmol/mol), rozpéti bylo tedy
pomérné vyrazné.

Primérna hodnota indexu MD byla ve studovaném
souboru -3,64 £3,66 dB (-12,35-1,19), ve skupiné kontrol-
ni -1,48 +2,12 dB (-6,05-1,28), hodnoty ve studovaném
souboru byly statisticky vyznamné nizsi (p < 0,05) (Graf
1). Index PSD ¢inil ve studovaném souboru v priiméru
2,92 +1,04 dB (1,99-5,61), v kontrolnim souboru 2,23
+0,33 dB (1,75-2,98), rozdil byl opét statisticky vyznamny
(p < 0,05) (Graf 2).

Pro vztah mezi parametry zorného pole a délkou trvani
diabetu nebyla statisticky vyznamna korelace nalezena
ani u jednoho indexu zorného pole (MD, PSD). Statis-
ticky vyznamna (negativni) korelace byla zjisténa mezi
indexem PSD a hodnotou glykovaného hemoglobinu
(p > 0,05), tzn. s vy$sim glykovanym hemoglobinem se
hodnoty PSD snizovaly. Pro MD a glykovany hemoglo-
bin nebyla statisticky vyznamna korelace prokdzana
(p=0,17).

DISKUZE

Vys$3i hladina glukdzy v krvi u pacientl s diabetem vede
ke zméndm sitnicovych cév, hypoxii a apoptéze nervo-
vych bunék sitnice. Jako diabetickou retinopatii ozna-
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Graf.2. Porovnani indexu pattern standard deviation (PSD) mezi
studovanym souborem (nemocni) a kontrolnim souborem (zdra-
vi). Index PSD vykazuje ve skupiné diabetik(i vyznamné vyssi
hodnoty oproti skupiné zdravych osob (p < 0,05)

¢ujeme v klinice situaci, kdy jsou na sitnici patrné cévni
abnormality. Nicméné metabolické zmény diabetického
oka nastupuji jesté pfed viditelnymi zménami na o¢nim
pozadi. Rizné psychofyzikaIni a elektrofyziologické stu-
die ukazaly, Ze metody, které hodnoti funkci vnitinich
vrstev sitnice, jsou schopné detekovat postizeni sitnice
jesté pred manifestaci viditelnych cévnich zmén na sit-
nici [11,12,13]. Hypoxie a poruseni vyzivy svétlocivych
a dalSich bunék sitnice je podkladem pro patologickou
odpovéd pii elektrofyziologickych vysetrenich ¢i snizeni
citlivosti na kontrast [12,13]. Stejné tak dochazi k poklesu
citlivosti sitnice na osvit, coz se projevi pfi perimetrickém
vysetieni [14].

V nasi studii byl index MD ve studovaném souboru vy-
znamné nizsi nez v souboru kontrolnim a index PSD na-
opak vyznamné vyssi. Pfi stejné zrakové ostrosti v obou
souborech mliZze byt tento ndlez interpretovén jako
znamka casné retinalni dysfunkce u pacientu s diabetem.
Nase vysledky tedy podporuji teorii, Ze diabeticka reti-
nopatie je zpocatku spise disledkem neurodegenerace
nez cévnich abnormalit a modrozlutd perimetrie umoz-
fuje odhalit tuto neuronalni dysfunkci v ¢asnych stadiich.
Pravdépodobné se pfi tom uplatriiuji dva mechanismy.

Jednim z nich je selektivni testovani subpopulace
gangliovych bunék sitnice. Standardni perimetrie vyu-
Ziva staticky, bily stimulus na bilém pozadi. Takovy sti-
mulus neselektivné testuje dvé hlavni skupiny gangli-
ovych bunék zrakového nervu - buriky magnoceluldrni
a parvocelularni. Vzhledem k tomu, Ze v sitnici dochazi
k velkému prekryvani receptivnich poli gangliovych bu-
nék, test s neselektivnim stimulem nemusi byt dostatec-
né senzitivni pro zjisténi pocinajici ztraty gangliovych
bunék, protoZze pokryti ur¢itého mista sitnice zajiStuji
axony gangliovych bunék z rlznych skupin. Klasicka
perimetrie tak nemusi pocinajici pokles citlivosti sitnice
v zorném poli zjistit. Pouzitim specidlnich stimuld, kte-
ré testuji jen konkrétni podskupinu gangliovych bunék
sitnice, jsme schopni detekovat zmény v zorném poli
v ranéjsich stadiich, protoZe ostatni subpopulace gang-
liovych bunék nemohou ,zaskocit”. V pfipadé modrozlu-
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té perimetrie jsou cilovou skupinou burnky koniocelulr-
ni, které zaroven tvofi nejmensi skupinu gangliovych
bunék sitnice [14,15].

Druhym mechanismem muze byt deficit barevného vi-
déni pro kratkovinnou (modrou) oblast barevného spek-
tra, ktery Ize u diabetik(i detektovat jiz pfed manifestaci
zmén na sitnici a je povazovan za projev ¢asné neurode-
generace v diabetické sitnici. Pfitomnost tritanopického
defektu byla zjisténa i u pacientl s glaukomem, kde ji Ize
rovnéz povazovat za projev neurodegenerace, i kdyz ji-
ného pavodu. Napfiklad v praci Kurtenbach et al. se test
barevné citlivosti na kontrast ukazal jako nejvice senzitiv-
ni metoda pro rozliseni pacient( s diabetem, glaukomem
a zdravych osob. Nejvétsi plocha pod kfivkou (AUC) byla
zjisténa v tritanopické oblasti pravé u diabetik{ [13].

Neuroretinalni dysfunkce je u diabetu lokalizovana do
vnitfnich vrstev sitnice, takze metody, které hodnoti se-
lektivné funkci vnitfnich vrstev sitnice, jsou schopny de-
tektovat postizeni dfive nez metody neselektivni. Kromé
modrozluté perimetrie Ize jmenovat naptiklad FDT peri-
metrii (Freugency-Doubling-Perimetry, vyrobce Carl Zei-
ss), pattern elektroretinografii (PERG), vysSetieni barvoci-
tu nebo citlivosti na kontrast. Vyuziti téchto metod pfi
screeningu a managementu nemoci nebo pfi sledovani
efektu novych lécebnych postup, které se snazi zabranit
zrakovému postizeni diabetikd, by mohlo byt zajimavé.

V nasi studii jsme nezjistili Zadny vztah mezi indexy zor-
ného pole a délkou trvani diabetu nebo kompenzaci dia-
betu. Podobné Hellgren et al. ve své studii z roku 2014,
ktera hodnotila progresi retinalni dysfunkce u diabetik
pomoci standardni automatické perimetrie, zrakové ost-
rosti a fotografie fundu, nezjistil korelaci mezi zhorsenim
v zorném poli a trvanim diabetu ¢i hodnotou HbA1c [16].
Rovnéz Verrotti et al. neprokazal vztah mezi standardni
perimetrii a metabolickou kontrolou diabetu [17]. Nitta
et al. ve své studii, kterd zkoumala vliv klinickych faktort
u pacientl s diabetem bez diabetické retinopatie pomoci

standardni a modrozluté perimetrie, zadny rozdil v inde-
xu MD a PSD mezi skupinou diabetikd a zdravych osob
pro standardni ani pro modrozlutou perimetrii nezjistil.
Nicméné ve skupiné diabetikl bylo delsi trvani diabe-
tu a horsi kompenzace vyznamné asociovdno s nizsi
hodnotou MD na modrozluté perimetrii [18].

Chybéjici jasnou zavislost mezi indexy ZP a kompen-
zaci diabetu je mozné interpretovat tak, Ze na vysledky
psychofyzikdlnich metod méfeni zrakovych funkci (véet-
né perimetrie) u pacientt s DM mohou mit vliv i aktualni
metabolické parametry. Naptiklad v pfipadé citlivosti na
kontrast (CK) ji hyperoxie [19] normalizuje, obdobné hy-
perglykémie zvysuje skére CK [20], naopak momentalni
hypoglykémie ma negativni vliv [21]. Kazdopadné, po-
kud vztah mezi metabolickymi parametry a vysledky psy-
chofyzikalnich metod méreni zrakovych funkci existuje,
zda se byt spiSe nevyznamny.

Limitaci nasi studie je maly pocet osob ve studova-
ném a kontrolnim souboru, ktery byl dén jen ¢asové
omezenou délkou studie a zaroven prisnymi kritérii pro
zafazeni do studie, zejména pozadavkem na absenci ja-
kékoli opacifikace ¢ocky. Domnivame se vsak, ze nase
vysledky koreluji se zavéry podobnych studii na toto
téma.

ZAVER

Nizsi citlivost sitnice na osvit v naSem studovaném
souboru mUze byt interpretovana jako zndmka neurore-
tinalni dysfunkce v ¢asnych stadiich retinopatie. Vyuziti
modrozluté perimetrie k odhaleni pocinajici retinalni dy-
sfunkce u diabetikd bez diabetické retinopatie se ve vy-
branych pfipadech nabizi jako neinvazivni, jednoducha,
rychld a levna varianta bez nutnosti mydridzy. Ze stejné-
ho divodu Ize tuto metodu pouzit v klinickych studiich
pro hodnoceni novych lé¢ebnych postupt.
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