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šIRoKÉ MOŽNOSTI vYUžITí PočíTAčovÉHo PERIMETRU ocToPUS 20mm

Plk. MUDI‘. L. CIGÄNEK, MUDI‘. I. VLADYKOVÁ, DI‘SC.
Oční Oddělení Ústřední vojenské nemocnice, Praha

[náčelníkz plk. MUDr. Luděk orgánem

Perim-etrfie má mezi oftalmologickými vyšet-
řovacími postupy nezastupitelné místo, protože
diagnóza řady očflnícih a neurol-ogických one-
moc'nění se bez její pomoci zneobejde.

Přínoseım posledních let bylo zavedení polo-
nebo plně automatických perimetrů.

Na očním oddělení Ústřední vojenské nem-oc-
nice v P'raze pracujeme 2 *roky S počítačovým
peri'metrem Octopus ZOOOR [1, 2, 3, 4, 5, 8, 9],
který lse skládá Z části :měřicí a registrační
(obr. 1]. Je Založen [na Statické perimetrii a je
vybaven Ipaimětí. Zornně pole je možno :na něm
vyšetřovat kvalitativním a kvantitativním způ-
sobem.

Pro ,kvalitativní perimetrii jsou Z-abudovány
2 programy: jeden pro 'vyšetřování celého zor-
-neho pole, jeden pro vyšetřování jeho centrální
části 'do 30 stupňů. Při tomto vyšetřovacím po-
Stupu |Získáváme informaci o tom, zda citlivost
'Sí'tnice je ıve vyšetřovaném bodě normální, sní-
žená, tj. relativní skotom, či vymizelá, tj. abso-
lutní ıSkot-om. Výsledky jsou pak registrovány
ve 3 grafických Značkách [‹obr. 2].

Pro kvantitativní xperímetrii má Octopus
ZOOOR 9 programů: jeden je pro celé ˇZorné po-
le, čtyři pro jeho centrální část do 30 Stupňů,
dva pro anuláIrní část mezi 30—60 stupni a .dva

Obr. 1. Počítačový perı'metr Octopus 2000R

jsou Za'stavitelflné na libovolný okrsek zorného
pole. Při kvantitativní perimetrii získáváme
vedle informace o rozsahu skotomu i informa-
ci o jeho hloubce, což má Ivelký význam nejen
oo se týká diagnózy, ale i 'sledování průběhu
různých onemocnění ve smyslu vprogreS-e či re-
gre'Se. Výsledky jsou registrovány trojím způ-
sobem: numerickým, srovinávacím a grafic-
kým. `
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Obr. 2. Záznam získaný při kvalitativní perimetrii

V numerickém jso-u naměřené *h'odnoty vy-
jádřené v decibelech znáz-orněny v uspořádání,
jak byly naměřeny .[obr. 3).

Ve srovnávacím je numerický záznam porov-
náván S normálním nálezem příslušným pro
věkovou skupinu, k ıníž 'vyšetř-ovaný nemocný
patří. Na velkém 'počtu vyšetření bylo Zjištěn'o,
že citlivost sít-nice ıklesá po 25. 'roce Za každých
10 let ‘o 1 decibel. Proto jsou v přístroji Zabudo-
vány normální ihodnoty pro 8 věkových skupin:
do 24 let a dále 'po 10 letech. Vedle numeric-
'ké'ho je srovnání vyjádřeno i v symbolech
(obr. 4].

V gratıiokéım je podán topografický přehled
Sitnice (obr. 5] pomocí 9 symbolü (obr. 6],
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Obr. 3. Numerický Záznam získaný při kvantitativní
perimetrii

z niohž 'každý odpovídá určité intenzitě Stimu-
l`›u vyjádřené lv apostilbeclh a určité citlivosti
sítnice vyjádřené v decibelech.

Centrální část Zorného pole Se vyšetřuje
Is `eventuální presbyopickou korekci, ostatní
části Zorného pole bez korekce. To Znamená, že
programy, u nichž Se 'vyšetřuje celé zorné po-
le, probíhají dvoufázově, všechny ostatní jed-
noifázově.

Vliv vyšetřujíciho je na výsledek vyšetření
na rozdíl od -konvenčníc'h perimetrickýc'h po-
Stupů nepodstatný.

Počítačový perimetr má standardizovanou
Strategii, tj. způsob, jakým Se v jednotlivých
ıbodech určuje citlivost sítnice, dále geometric-
ký rastr, tj. lokalizace a 'počet vyšetřovanýcih
bodů, a velikost stimulu. Mění se intenzita sti-
mulu od 0,02 do 1000 apostilbů a jeho frekven-
ce, kflte-rá je buď automatická podle rychlosti
pacientovýoh odpovědí, nebo může být fixně
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Obr. 4. Srovnávací záznam získaný při kvantitativní
perimetrii

naprogramována s intervalem mezi jednotlivý-
mi stimuly od 1 *do 3 Sekund.

Na Základě literární-ch Zkušenosti i vlastníoh
Z dosud provedených 1370 vyšetření zjıišt'ujecrne:

1. Počítačová perimetrie prokáže |deteıkty
v Zorném ıpoli dříve a ve větším rozsa'hu :než
klasické perimetrické postupy; drobné relativ-
ní výpady by bez jejího použití zůstaly nepro'ká-
Zány [10, 17). To má nesimírný ıvýznam u řady
očních i neurologickýc'h onemocnění, jejichž
raná diagnóza spočívá právě v průkazu počína-
jí'cích perimet-r'iokých defektů.

Z očních afekcí je to především glau'k-om, kte-
rý je poměrně častý, vyskytuje Se ıu 2 0/o popu-
lace nad 40 let; 'přitom důležitou skutečností
|u ně'ho je, že léčebným postupem se dají ucho-
vat takıové funkce, S nimiž Se pacient ik léčení
dostavil. Z toho Idůvod'u je důležitá depistáž a
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Obr. 6.V Symboly používané v topografíckém záznamu
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Obr. 7. Srovnávací záznam nemocného L. L., číslo
chorobopísu 1870/83

lprůkaz Onemocnění v jeıho -nejra-nější fázi. Čas-
cná jeho Ídiagnóza spočívá v průkazu perimetric-
ıkých 'deferk~tů, které ve fSvěm počátku jsou pro-
lkaziatelné Ipři počítačové perimetrii dříve, čímž
jsou 'dány :podklady flk dřívějšímu Zahájení te-
rapie. Tuto okolnost zjistili různí autoři [6, 11,
12, 13, 14, 18, 19, 26] a .naše výsledky Se S nimi
z`tot0žňují [22]. Mohli jsme se O tom Ipřesvěd-

10 - 000000000...

-AAAAAAAAA

'vvvvvvvv
vvvvvv

ALL-ALL _ A-
_ l vv v

---44- _

I
D

0
H

H
H

0
D

D
1

-301

ř v W ' ' Y
-30 '20 -10 0 10 20 30

Obr. 8. Topografickÿ Záznam nemocného L. L.,'číslo
chorobopísu 1870/83
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Obr. 9. Srovnávací Záznam nemocné M. C., číslo
` ' chorobopisu’ 1632/83

čit např. u 54letéh~0 L. L. [číslo Chorobopisu
1870/83], (obr. 7 a 8] ınebo |u Söleté M. C. [čis-
10 chorobopisu 1632/83), (Obr. 9a 10], 'kteří Oba
měli na kulovém peri`metru i kampimetru nor-
|málıní fnález, lpočítačová perimetrie u nich Ivša'k
už prokázala ydefekty, které Svědčily pro počá-
teční fázi glaukoınu. _ i

IZolované relativní výpady těžce prokazatel-
nné jiıným než počítačovým způsobem je možno
'Zjistit *např. u diabetické zretinopatie [16], [ob-r.
11 a 12] či jiných ložifskových aiekcíeh.

Iiın<dy na počítačovém Iperimetru Zjišťujeme
už ırelativıní Ikonc-exntricnké Zúžení, i když klasic-
ký 'pe'rirmetzr je ještě normální. Bylo tO např.
u int-Oxikací metylalkoholem či papilárních đrú-
Zách a`j.
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Obr. 11. Záznam [kvalitativní perimetrı'e] u díabetı'cké
retı'nopatz'e

Z neurooftalimologických aiekcí je včasný
průkaz I-perimetric-kých Idefektů velmi důležitý
především 1při útlakovýoh léZích přední čáISti
Znakově dráhy a c'hiazmatu [15, 23, 24, 35, 27).
U Onemocnění ltéto oblasti jsou perimetrické
'výpady často prvním příznakem, proto je je-
jich |vča'sně odhalení důležité. jako příklad uvá-
díme 3QIetou K. N. [číflslo chorobopisu 2696/83),
u níž při aden'omu ıhypoiýzy počítačová peri-
metrie 'prokázala relativní Idefekty v Zevních
polovina-oh zornýoh polí, Ipřestože nález na ku-
lověm perimetru byl normální. Tyto ırelativní
defekty Svědčily už o útlaiku Zra'kově dráhy
[obr.13).

2. U 'pokročilých dei-ektů, které jsou dobře
prokazatelně klasickými perimetrickými po-
stupy, .spočívá přínos počítačově ıperimetrie
`v tom, že určí jejich lhlo‘ubtku a že násı infor-
Imuje o Ista'vu Zachovaných částí Zorných polí.
Tímto fzpů'sobem jsme |Se mohli přesvědčit, že
u pokročilých -útla-kovýoh léZí bývají v Zacho-
vaných částech .Zorných polí relativní výpady.
Viděli jsme to např. u 601etě nemocné I. O.
[Ičí'Slo chorobopisu 2228/83), u níž při sup'rase-
lárně se šíříıcímu a'denomu byl absolutní výpa'd
Zevzníc-h polovin a relativní Změny v nazálních
rpoloviınáıczh. Normální odpověď byla jen ıve IZce-
la ojedinělých bodech (obr. 14 a 15).
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'Obr. 12. Srovnávací Záznam u díabetı'cké retz'nopatz'e

3. Tim, že na 'počítačovém perimetru při opa-
kovaných vyšetřeníc'h téhož programu porov-
ná'váme vždy 'Stejně body a mimo to při kvanti-
tativní perimetrii srovnáváme 've vyšetřovaných
bodech citlivost vyjá'dřenou v fldecibelech, číflmž
je dána informace i o hloubce defektu, Získává-
Ine přehled o průběhu onemocnění, o jeho vý-
voji či ústupu, o dostatečnosžti terapie a o tera-
peutiokých výsledcích [13, 23, 24, 27); jindy
přispívá 'k odhalení Isimulací apod.

Dokonalé měřicí schopnosti počítačového ł`pe-
rimetru ıpřzislpíIvají k raně diagnostice, ale
i :k upřesnění diagnózy mnoha očních i neuro-
logiokých onemocnění; jeho dokonalé registrač-
ní Sc'hopnosti |pak k 'pre-ciznímu sledování těch-
to afekcí. V obou uvedených Skutečnostech spo-
čívá lvýznam a 'přínos počítačové Iperimetrie.

Souhrn

Autoři uvádějí široké možnosti využití počí-
tačového :perimetru Octopus ZOOOR. Při kvali-
tativním Způsobu vyšetření je možno na něm
ZíISkat informaci |'o tom, Zda citlivost sítnice je
normální, |Snížená [relativní skotom) nebo vy-
mizelá [absolutní skotom); kvantitativní Způ-
sob vyšetření paIk ıpodává Vvedle informace
o ırozsahu SIko-tomu i Zprávu o jeho hloubce.
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Počítačová ıp~e|ri'metr\ie prokáže defekty v Zor-
ném poli ldříve fa ve 'větším rozsahu, než to
umožňují lklasiclké perimetrické postupy, proto
přispívá k včasné 'diagnostice i k upřesnění dia-
gnózy řady očních i neurologiokých onemoc-
nění.

ZáıZnam vždy Ze Stejıných bodů pžři opakova-
ných vyšetřeníc'h té'hož programu pak umožňu-
je 'precizêní Sledování těchto afekcí.
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