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SIROKE MOZNOSTI VYUZITI POCITACOVEHO PERIMETRU OCTOPUS 2000R

Plk. MUDr. L. CIGANEK, MUDr. J. VLADYKOVA, DrSc.
O¢ni oddéleni Ustfedni vojenské nemocnice, Praha
(nécelnik: plk. MUDr. Ludék Ciganek)

Perimetrie m4 mezi oftalmologickymi vySet-
Fovacimi postupy mezastupitelné misto, protoze
diagnéza Pady océnich a neurologickych one-
mocnéni se bez jeji pomoci neobejde.

Prinosem poslednich let bylo zavedeni polo-
nebo plné automatickych perimetri.

Na oénim oddéleni UstFedni vojenské nemoc-
nice v Praze pracujeme 2 roKy s pocitacovym
perimetrem Octopus 2000R (1, 2, 3, 4, 5, 8, 9],
ktery se skladda z ¢&sti mérici a registracni
(obr. 1). Je zaloZen ma statické perimetrii a je
vybaven paméti. Zorné pole je moZno na ném
vySetfovat kvalitativnim a kvantitativnhim zpi-
sobem.

Pro kvalitativni perimetrii jsou zabudovany
2 programy: jeden pro vySetfovani celého zor-
ného pole, jeden pro vySetfovani jeho centrdlni
¢éasti do 30 stupiidt. P¥i tomto vySetfovacim po-
stupu ziskdvdme informaci o tom, zda citlivost
sitnice je wve vySetFfovaném bodé& normadlni, sni-
Zen4, tj. relativni skotom, ¢i vymizeld, tj. abso-
lutni skotom. Vysledky jsou pak registrovany
ve 3 grafickych znadkach (obr. 2).

Pro kvantitativni perimetrii méa Octopus
2000R 9 programi: jeden je pro celé zorné po-
le, Gtyfi pro jeho centrdlni ¢&st do 30 stupiid,
dva pro anuldrni ¢ast mezi 30—60 stupni a dva

Obr. 1. Poéitaéovy perimetr Octopus 2000R

jsou zastavitelné na libovolny okrsek zorného
pole. Pri kvantitativni perimetrii ziskdvame
vedle informace o rozsahu skotomu i informa-
ci o jeho hloubce, coZ mé velky vyznam nejen
co se tyka diagnézy, ale i sledovani pribéhu
riznych onemocnéni ve smyslu progrese ¢i re-
grese. Vysledky jsou registrovany trojim zpi-
sobem: numerickym, srovndvacim a grafic-
kym. ~
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Obr. 2. Zdznam ziskany pFi kvalitativni perimetrii

V numerickém jsou naméifené ‘hodnoty vy-
jaddfené v decibelech zndzornény v uspoféddani,
jak byly namé&¥Feny (obr. 3).

Ve srovnavacim je numericky zdznam porov-
ngvan s mormélnim mndlezem pfFisluSnym pro
vékovou skupinu, k miZ vySetfovany nemocny
patfi. Na velkém poé&tu vySetfeni bylo zjisténo,
Ze citlivost sitnice klesd po 25. roce za kaZdych
10 let 0 1 decibel. Proto jsou v pFistroji zabudo-
vany mormélni hodnoty pro 8 v€kovych skupin:
do 24 let a dédle po 10 letech. Vedle numeric-
kého je srovndni vyjddfeno i v symbolech

z michZ kaZdy odpovidd urcité intenzité stimu-
Iu vyjad¥ené v apostilbech a urcité citlivosti
sitnice vyjadfené v decibelech.

Centralni- ¢ast zorného pole se vySetfuje
s eventudlni presbyopickou korekci, ostatni
¢asti zorného pole bez korekce. To znamenéd, Ze
programy, u nichZ se vySetfuje celé zorné po-
le, probihaji dvoufdzové, vSechny ostatni jed-
nofazove.

Vliv vySetfujictho je na vysledek vySetfeni
na rozdil od konvenénich perimetrickych po-
stupli nepodstatny.

Politatovy perimetr ma standardizovanou
strategii, tj. zplisob, jakym se v jednotlivych
bodech urcuje citlivost sitnice, ddle geometric-
ky rastr, tj. lokalizace a pocet vySetFovanych
bodii, a velikost stimulu. Méni se intenzita sbi-
mulu od 0,02 do 1000 apostilbd a jeho frekven-
ce, kterd je bud automatickd podle rychlosti

pacientovych odpovédi, nebo miiZe byt fixn&

(obr. 4).

V grafickém je podén topograficky pirehled
sitnice (obr. 5) pomoci 9 symbold (obr. 6],
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Obr. 3. Numericky zdznam ziskany pFi kvantitativni
perimetrii
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Obr. 4. Srovndvaci zdznam ziskany pFi kvantitativni
perimetrii

naprogramovédna s intervalem mezi jednotlivy-
mi stimuly od 1 do 3 sekund. .

Na zékladé& literdrnich zkuSenosti i vlastnich
z dosud provedenych 1370 vySetfeni zjiStujeme:

1. Poditadovd perimetrie prokdZe defekty
v zormém poli d¥ive a ve vét§$im rozsahu neZ
klasické perimetrické postupy; drobné relativ-
ni vypady by bez jejiho pouZiti zlistaly neproké-
zdny (10, 17). To mé& nesmirny vyznam u Fady
otnich i meurologickych onemocnéni, jejichZ
rand diagnéza spoc¢ivad pravé v prikazu poéina-
jicich perimetrickych defekti.

Z o¢nich afekci je to pfedevsim glaukom, kte-
ry je pom&rnd casty, vyskytuje se u 2 % popu-
lace nad 40 let; pfitom diileZitou skute&nosti
u n&ho je, Ze 1é¢ebnym postupem 'se daji ucho-
vat takové funkce, s mimiZ se pacient k 1é¢eni
dostavil. Z toho divodu je dfileZitd depistdZ a
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Obr. 6. Symboly pouZivané v topografickém zdznamu
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Obr. 7. Srovndvaci zdznam nemocného L. L., &islo
chorobopisu 1870/83

pritkaz onemocn&ni v jeho nejran&jsi fazi. Cas-
né jeho diagnéza spoc¢iva v priitkazu perimetric-
kych defektti, které ve svém poc¢atku jsou pro-
kazatelné pri poc¢itafové perimetrii d¥ive, ¢imZ
jsou dany podklady k dfivéjSimu zahéjeni te-
rapie. Tuto okolnost zjistili riizni autofi (6, 11,
12, 13, 14, 18, 19, 26) a naSe vysledky se s nimi
ztotoZiiuji (22). Mohli jsme se o tom pfesvéd-
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Obr. 9. Srovndvaci zdznam nemocné M. C., éislo
chorobopisu 1632/83

¢it napF. u 54letého L.L. (¢islo chorobopisu
1870/83), (obr. 7 a 8) mebo u 58leté M. C. (&is-
lo chorobopisu 1632/83), (obr. 9a 10), ktefi oba
méli na kulovém perimetru i kampimetru nor-
malni mélez, poc¢itacovd perimetrie u nich vSak
uZ prokazala defekty, které sv&dcily pro poca-
teéni fazi glaukomu.

Izolované relativni vypady t&Zce prokazatel-
né jinym neZ pocitatovym zplisobem je moZno
zjistit napF. u diabetické retinopatie (16), (obr.
11 a 12) ¢&i jinych loZiskovych afekcich.

Jindy na pocitaovém perimetru zjiStujeme
uZ relativni koncentrické zdZeni, i kdyZ klasic-
ky perimetr je jeSt€ normdlni. Bylo to mnapf.
u intoxikaci metylalkoholem ¢i papildrnich dru-
zéach aj.
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Obr. 11. Zdznam (kvalitativni perimetrie) u diabetické
retinopatie

Z neurooftalmologickych afekci je véasny
prikkaz perimetrickych defektd velmi daleZity
pfedevS§im pri Gtlakovych lézich pfedni casti
zrakové drahy a chiazmatu (15, 23, 24, g5, 27).
U onemocn&ni této oblasti jsou perimetrické
vypady Casto prvnim priznakem, proto je je-
jich v&asné odhaleni dileZité. Jako priklad uva-
dime 39letou K. N. (¢&islo chorobopisu 2696/83),
u niZ pfi adenomu hypofyzy pocitacova peri-
metrie prokdzala relativni defekty v zevnich
polovinach zornych poli, pfestoZe nalez na ku-
lovém perimetru byl normélni. Tyto relativni
defekty svédéily uZ o utlaku zrakové drahy
(obr. 13).

2. U pokro¢ilych defektl, které jsou dobfe
prokazatelné Kklasickymi perimetrickymi po-
stupy, spoc¢ivd prinos poclitadové perimetrie
v tom, Ze urdi jejich hloubku a Ze nés infor-
muje o stavu zachovanych ¢asti zornych poll.
Timto zplsobem jsme se mohli pFesvéd¢it, Ze
u pokrodilych ttlakovych 1ézi byvaji v zacho-
vanych ¢astech zornych poli relativni v§pady.
Vidéli jsme to nap¥. u 60leté nsmocné ].O.
(Gislo chorobopisu 2228/83), u miZ pfi suprase-
larné se Sificimu adenomu byl absolutni vypad
zevnich polovin a relativni zmény v nazdlnich
polovindch. Normélni odpovéd byla jen ve zce-
la ojedinélych bodech (obr. 14 a 15).
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Obr. 12. Srovndvaci zdznam u diabetické retinopatie

3. Tim, Ze na pocditadovém perimetru pfi opa-
kovanych vySetFenich téhoZ programu porov-
navadme vZdy stejné body a mimo to pfi kvanti-
tativni perimetrii srovndvdme ve vySetfovanych
bodech citlivost vyjadienou v decibelech, ¢imZ
je dana informace i o hloubce defektu, ziskdva-
me piehled o prib&hu onemocnéni, o jeho vy-
voji ¢i dstupuy, o dostatecnosti terapie a o tera-
peutickych vysledcich (13, 23, 24, 27); jindy
prispiva k odhaleni simulaci apod.

Dokonalé méfici schopnosti poc¢itacového pe-
rimetru prispivaji k rané diagnostice, ale
i k upresnéni diagndézy mnoha oénich i neuro-
logickych onemocnéni; jeho dokonalé registrac-
ni schopnosti pak k preciznimu sledovani téch-
to afekci. V obou uvedenych skute€nostech spo-
¢iva vyznam a prFinos pocitacové perimetrie.

Souhrn

AutoFi uvadgji Siroké moZnosti vyuZiti poci-
tadového perimetru Octopus 2000R. Pfi kvali-
tativnim zpl@isobu vySetfeni je moZno ma n&m
ziskat informaci o tom, zda citlivost sitnice je
normélni, sniZzend (relativni skotom) nebo vy-
mizeld (absolutni skotom); kvantitativni zpi-
sob vySetieni pak podavd vedle informace
o rozsahu skotomu i zprdvu o jeho hloubce.
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Obr. 15, Srovndvaci zdznam nemocné |. O., ¢islo chorobopisu 2228/83
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Poéitatova perimetrie prokdZe defekty v zor-

ném poli dfive a ve vétSsim rozsahu, neZ to
umoziiuji klasické perimetrické postupy, proto
prispivad k vCasné diagnostice i k nptesnéni dia-
gnobzy fady océnich i neurologickych onemoc-
néni.

Zaznam vZdy ze stejnych bodl pfi opakova-

nych vy3etienich téhoZ programu pak umoZiiu-
je precizni sledovéni téchto afekci.

10.

11,

12.
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