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SOUHRN

Cil: Cilem této studie bylo ovéfit mozné zmény konvencné nediagnostikované nasalni ¢asti zorného pole u pacientd s diagnézou véasného primarniho
glaukomu s otevienym uhlem (PGOU) s vysokou tenzi.

Material a metody: Vysetteni vzdalené nasalni ¢asti zorného pole bylo provedeno u 30 nemocnych (60 o¢i) s pocinajicim PGOU (preperimetrické
stadium zmén). Soubor tvofilo 16 Zen (primérného véku 46,5 let) a 14 muzl (prdmérného véku 44,7 let). U viech oci bylo zjisténo glaukomovym pro-
gramem (rychly prahovy program v rozsahu 50 stupnd nasélné a 22 stuprii temporalné) pristrojem Medmont M700 fyziologické zorné pole. Zrakova
ostrost byla 1,0 s pfipadnou korekci mensi nebo rovnou +3 dioptrie, a kromé glaukomového onemocnéni neméli jinou o¢ni vadu. Zorné pole bylo
nasledné vysetfeno stejnym pfistrojem posunutim fixa¢niho bodu o 40 stupriG temporalné (prostorové adaptabilni program) a soucasnym otocenim
hlavy o 10 stupnt nasélné. Celkem bylo zahrnuto 89 vysetfovacich bod s pouzitim flicker podnét(i a rozsahem 0-120 stupni nasalné.

Vysledky: U viech oci byla zjisténa deprese vzdalené periferie nasalni ¢asti zorného pole v rozsahu od 50 do 95 stupnd, pfi normalni zorném poli
vysetfenym glaukomovym programem.

Zavér: Pii normalnim zorném poli vysetfeném rychlym prahovym glaukomovym programem byly u véech nemocnych PGOU zjistény zmény v distalni
Casti nasalni periferie zorného pole.

Klic¢ova slova: v¢asna diagnostika glaukomu, vzdéalend nasélni ¢ast zorné pole, chronicky prosty glaukom

SUMMARY
FAR NASAL PART OF THE FIELD OF VISION - PART Il. CONTRIBUTION TO THE EARLY
DIAGNOSIS OF GLAUCOMA

Aim: The aim of this study was to examine possible changes in the conventionally undiagnosed nasal visual field in patients diagnosed with early
primary open angle glaucoma.

Material and Methods: Examination of the far nasal part of the visual field was performed in 30 patients (60 eyes) with early stage of primary open
angle glaucoma (preperimetric stage of changes). The cohort consisted of 16 women (mean age 46.5 years) and 14 men (mean age 44.7 years). In all
eyes, the glaucoma program (rapid threshold program of 50 degrees nasally and 22 degrees temporally) was performed with the Medmont M700
instrument to determine the physiological visual field. Visual acuity was 1.0 with a possible correction less than or equal to +3 diopters and they had
no other ocular defect except glaucoma disease. The visual field was subsequently examined with the same instrument by moving the fixation point
40 degrees temporally (spatially adaptive program) and simultaneously turning the head 10 degrees nasally. A total of 89 examination points were
included using flicker stimuli and a range of 0-120 degrees nasally.

Results: The far nasal limit of the visual field reached 100° in 13.33% of eyes, 105° in 20% of eyes and up to 110° in 66.67% of eyes.

Conclusion: In all eyes, depression of the distal periphery of the nasal part of the visual field was found to range from 50 to 95 degrees, with a normal
visual field examined by the glaucoma program.

Key words: early diagnosis of glaucoma, far nasal visual field, primary open angle glaucoma
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Glaukom je progresivni onemocnéni, u kterého hraje
pro zachovani zrakovych funkci ¢asnd diagnostika zasad-
ni roli. Vzhledem k asymptomatické povaze glaukomu je
v¢asné odhaleni onemocnéni pfed jeho zdvaznymi stadii
naro¢né a pocet diagnostikovanych pacientll s glauko-
mem je nizsi, nez pocet nediagnostikovanych pacientud
[1,2]. Bylo prokazano, ze u glaukomu nejdfive odumiraji
gangliové bunky sitnice (pfevdzné magnocelularni) [3-
7], poté jejich axony umisténé retrolaminarné a nasledné
prelaminarné [8-11].

K diagnostice téchto zmén nejdéle slouzi staticka
automatickd perimetrie [10]. Kromé vysetieni zorného
pole se v soucasné dobé pouzivaji diagnostické metody
predevsim na zjisténi zmén ve vrstvé nervovych vldken
a komplexu gangliovych bunék, sou¢asné se stanove-
nim vyse nitroo¢niho tlaku. V poslednich letech ptinesla
do oblasti glaukomu nové moznosti také opticka kohe-
renc¢ni tomografie (OCT) a optickd koheren¢ni tomogra-
fie-angiografie (OCT-A) [11]. K ovéfeni ¢asného stadia
glaukomu nejsou tyto metody vzdy optimélné vyuziva-
ny. | pfi v¢asném diagnostickém Usili je zna¢nd &ast pa-
cientd s glaukomem odhalena az v pokrocilém stadiu.
V oftalmologické praxi je u glaukomového onemocnéni
nejcastéji indikovano perimetrické vysetteni. Vzhledem
k tomu, Ze ndlez na terci zrakového nervu muze skry-
vat dal$i neurogenni (pfedevsim Utlakové) léze, z(istava
toto vysetreni nezastupitelné pfi prvnim kontaktu oftal-
mologa s pacientem [12].

Vétsina ucebnic perimetrie doporucuje u glaukomu
testovaci strategie, které vysetfuji jeji centrdlni ¢ast (do
30 stupnu) [13-15]. Protoze pfi glaukomu dochazi prede-
vsim k poskozeni magnoceluldrnich gangliovych bunék,
které jsou lokalizovany v periferii sitnice [16,17], nemU-
zeme z logiky véci jejich poskozeni ani teoreticky zjistit
vysetfenim centralni ¢asti zorného pole [12]. V nasalni

=27

periferii sitnice prevySuje hustota gangliovych bunék
temporalni periferii o vice nez 300 % a horni periferie pre-
vysuje dolni 0 60 % [18]. Toto zjisténi by mélo mit zasadni
vyznam pro vcasnou diagnostiku glaukomu. Proto bylo
cilem prace stanovit, zda Ize pomoci statické automa-
tické perimetrie odhalit mozné zmény v distalni nasalni
¢asti zorného pole u glaukomu dfive nez vysetienim jeji
centralni ¢asti.

MATERIAL A METODY

Do souboru jsme zafadili 60 oc¢i, u kterych byl verifi-
kovén chronicky prosty glaukom s otevienym uUhlem
(PGOU) v raném stadiu. Z&dny pacient nemél diagnos-
tikovdn normotenzni glaukom. Celkovy pocet sledova-
nych pacientt tvofilo 16 zen ve véku 21-68 let (priimérny
vék 46,5 rokd) a 14 muzl ve véku 21-67 let (primérny
vék 44,7 rokud). Kromé adekvatni diagnézy glaukomu byla
stanovena naslednd inkluzivni kritéria: fyziologicky oc¢ni
nalez, véetné reakce zornic, zrakova ostrost 1,0 s korekci
do £3 dioptrie a standardni vy3etfeni zorného pole (vy-
Setfeno bez arteficidlni mydridzy fast threshold glauko-
movym programem pfistrojem Medmont M700, Med-
mont Australie) bez patologickych zmén.

Metodika testovani rozsahu nasalni ¢asti zorného pole
spocivala ve vyuziti prostorové pfizpusobivého testu
(spatially adaptive test), kdy byl testovany rozsah upra-
ven na celkovy pocet 89 bodu, pficemz kazdy byl testo-
van prdmérné 2,5krat. Minimalni vzajemna horizontalni
vzdalenost dvou méfenych bodd byla rovna 10°. Expo-
zice byly realizovany metodou flicker (6-18 Hz) dle al-
goritmu adaptivni rychlosti reakce pacienta bez falesné
pozitivnich a negativnich stimuld. Fixa¢ni bod byl posu-
nut o 40 stupnd temporalné a hlava vysetfované osoby
stocena nasalné tak, aby rozsah vysetfované nasalni ¢asti
zorného pole dosahl 120 stupna.

Obrazek 1. Rozdil zmén zorného pole pravého oka pacienta s glaukomem. Vlevo konvenéni glaukomové Sablona s rychlou prahovou
strategii o rozsahu 50° nasalné a 22°. Vpravo deprese nasdlni ¢asti u stejného oka pfi pouziti rozsifené sablony na horizontdlni rozsah

120°. Fixa¢ni bod v 0°
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VYSLEDKY

Pro Uplnost je nutné uvést, Ze pfistroj Medmont auto-
maticky kontroluje fixaci pomoci Heil-Krakauovy metody.
Kazdy desaty bod sméfuje do lokality predpokladané slepé
skvrny, proto je vtomto misté na vyslednych testech zjevny
maly skotom. Posunutim fixacniho bodu dojde k chybnému
predpokladu lokality slepé skvrny, protoze program nere-
spektuje zménu posunu fixace. Celkovy defect (overall de-
fect — OD) je stfedni rozdil mezi hodnotami vékové normy
kopce vidéni (HoV) a stfedni odchylkou zjisténou u pacien-
ta. Toto ¢islo je zdporné, jsou-li hodnoty HoV ziskané od pa-
cienta nizsi, nez hodnoty vékové normy HoV. V naSem sou-
boru bylo pro 96,7 % o¢i OD v kladnych hodnotach a zddna
z nich nebyla oznacena jako zdvazna [19].

Tabulkou 1 jsou prezentovany vysledky perimetrické-
ho vysetfeni nasélniho rozsahu zorného pole. Samotny

Tabulka 1. Vyslednd data vysetieni zorného pole

rozsah nasalni ¢asti byl prGmérné roven 82,25 +6,72°,
pficemz u 60 % oci byl rozsah vy33i nez uvedend pramér-
na hodnota. Vyznam rozdilu vysledku vysetfeni zorného
pole za vyurziti konven¢ni fast threshold programu (50
stupni nasdlné a 22 temporalné) a rozsifené oblasti tes-
tovani na celkovy rozsah 120° u stejného pacienta s pros-
tym glaukomem demonstruje Obrazek 1.

DISKUZE

Existuje mnoho praci, které u v¢asného glaukomu do-
kladaji normalni zorné pole do 24° az 30°, ale s abnorma-
litami v perifernim zorném poli. Pfiblizné 11-17 % oci
s diagndzou glaukomu nebo podezienim na glaukom
a normalnim centralnim zornym polem vykazuje defek-
ty mimo centrdlni rozsah 30° [20-25]. U 18 % o¢i s nor-

pohlavi/vék ODOP[-] ODOL [-] NP OP [°] NP OL [°]
F-21 0,04 -0,18 85 85
F-28 0,07 -0,75 85 95
F-34 3,23 3,95 85 85
F-40 2,62 1,85 80 80
F-41 0,81 0,70 85 90
F-46 0,97 0,93 80 80
F-47 2,95 4,16 85 85
F-48 2,94 3,20 85 85
F-56 0,91 0,92 85 85
F-58 29 2,83 85 85
F-58 3,55 3,19 85 85
F-61 510 5,10 50 50
F-62 3,33 3,28 85 85
F-67 5,05 3,98 80 80
F-68 3,59 3,78 80 80
F-50 2,53 1,03 85 80
M-21 0,91 0,91 85 80
M-25 3,00 3,40 80 85
M-29 1,96 1,42 85 85
M-29 2,43 2,08 80 80
M-35 3,10 3,20 80 85
M-40 0,95 1,31 85 85
M-43 2,80 2,70 80 85
M-51 2,10 2,10 80 80
M-54 1,69 1,19 80 80
M-55 1,29 1,52 85 85
M-59 2,18 1,63 80 80
M-59 2,03 2,42 85 85
M-60 2,30 2,67 85 85
M-67 3,20 3,20 85 80

OD - overall defect, NP — nasdlni ¢dst zorného pole, OP — oko pravé, OL — oko levé
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malnim centrdlnim zornym polem prokazali Ma a spol.
glaukomové defekty v periferii zorného pole [26]. Z nich
vsak pouze méreni nasalni periferie mize pridat dosta-
tec¢né informace k informacim ziskanym statickym tes-
tovanim v centralnich 30°, aby ospravedInilo pfidany
Cas vysetreni. Existuji vsak zvlastni situace, kdy maze byt
uzite¢né vysetieni periferniho pole v jinych nebo vsech
kvadrantech [27]. Kerrigan-Baumrid a spol. zjistili vy-
znamné zmény v zorném poli u glaukomu az pfi ztraté
25-35 % gangliovych bunék sitnice, pficemz prednost-
né odumiraly magnoceluldrni buriky (k vysetfeni pouzili
program 0-30 stupnu) [28].

Vzhledem k tomu, Ze hypertenzni glaukom zplsobu-
je vétsi poskozeni magnocelularnich gangliovych bunék
[4,29,30], je vysetieni periferni ¢asti zorného pole ob-
zvlasté dllezité. | v nasich predchozich studiich bylo pro-
kdzdno u vysokého nitroo¢niho tlaku selektivni posko-
zeni pravé vldken magnoceluldrnich gangliovych bunék
sitnice [31,32]. V tempordini periferii sitnice je 3x méné
gangliovych bunék nez v jeji nasalni ¢asti [18].

Pokud ma stejnou plochu pokryt mensi pocet bunék,
pak je jejich leze vice znat pravé v temporalni periferii
sitnice. Proto by vysetfeni vzdalené nasalni ¢asti zorné-
ho pole nemélo byt opomijeno. | tato prace prokazala, ze
i pfi normalnim zorném poli vysetfeného glaukomovym
programem jsou u stejnych pacientl velké zmény v jeho
nasalni distalni ¢asti.

U pfistroje Medmont glaukomovy program vysetiu-
je nasalni ¢ast zorného pole do 50 stupnl a temporalni
¢ast do 22 stupna. Pfi pouziti programu celého zorného
pole pak v rozsahu 0-50 stupnill ani u zdravé populace,
ani u pacientll s glaukomem jsme pfi pouziti obou pro-
gramu nezjistili statisticky vyznamny rozdil. To znamena,
ze temporalni periferie zorného pole nehraje u glaukomu
takovou roli jako nasalni [12].

Ackoli vysetfeni centralni ¢asti zorného pole (24-2)
trva krat$i dobu, coz vede ke snizeni uUnavy pacien-
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jem Medmont vysetfuje zorné pole v 98 bodech. Fast
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Na tuto metodiku byla podana Ufadu pro patenty a vy-
nalezy prihlaska pod cislem: PV 2023-150.

ZAVER
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zorného pole.
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