PUVODNI PRACE

Vesely P., Synek S.

Opakovatelnost a spolehlivost b oneks
v v V4 ’ ° inika nemoci ocnich a optometrie
vysei.ren | qu kove OS'l'ros‘l'I a FN u sv. Anny, Brno, prednosta

na OPTOWPOV)"Ch fchl I,Ch doc. MUDr. S. Synek, CSc.
logMAR ETDRS a Snellen

SOUHRN

Cil: Cilem nasi studie bylo prokazat statisticky vyznamnou korelaci hodnot pfi
opakovaném méfeni a statisticky vyznamné rozdily v opakovatelnosti, resp. spolehlivosti
(test-retest variability, TRV) vyjadfenou tzv. intervalem shody (Cl) podle metody Bland-
Altmana na statisticky vyznamné 95% hladiné v riznych metod testovéni zrakové ostrosti.
Jednad se o metodu prahovou interpolaéni na optotypové tabuli ETDRS, celofadkovou metodu
a modifikovanou prahovou interpolaéni metodu na optotypové tabuli Snellen v provedeni se
Sloanovymi optotypovymi znaky.

Metodika: K dispozici jsme méli celkem 468 platnych hodnot zrakové ostrosti
naméfenych prahovou interpolaéni metodou na ETDRS, celofadkovou metodou a prahovou
interpolaéni metodou na optotypové tabuli Snellen. U celofadkové metody na optotypové
tabuli Snellen byla promérna hodnota zrakové ostrosti pfi prvnim méfeni -0,043 logMAR
(min. 1, max. -0,30, SD 0,25), pfi druhém méreni -0,045 logMAR (min. 1, max. -0,30, SD
0,23). U metody prahové interpolaéni na optotypové tabuli Snellen byla zrakové ostrost pri
prvnim méfeni -0,018 logMAR (min. 0,98, max. -0,30, SD 0,29), pfi druhém méfeni -0,024
logMAR (min. 1, max. -0,80, SD 0,29). U metody prahové interpolaéni na optotypové tabuli
ETDRS byla zrakova ostrost pfi prvnim méfeni -0,0612 logMAR (min. 0,72, max. -0,30, SD
0,21), p¥i druhém méFeni -0,0610 log MAR (min. 0,8, max. -0,28, SD 0,21).

Vysledky: Bylo prokazéno, Ze hodnoty zrakové ostrosti ziskané vemi tfemi metodami
se pfii opakovaném méfeni od sebe vyznamné statisticky nelisi (Wilcoxoniv parovy test,
celofadkova metodika Snellen p = 0,74, interpola¢ni metodika Snellen p = 0,33 a interpolaéni
metodika ETDRS p = 0,95) a na statisticky vyznamné hladiné spolu koreluji (Spearmaniv
korelaéni koeficient, celofadkova metodika Snellen r = 0,91, p < 0,0001, interpolaéni
metodika Snellen r = 0,89, p < 0,0001 a interpola¢ni metodika ETDRS r = 0,89, p < 0,0001).
TRV vyjadiend dle metody Bland-Altmana tzv. limitem shody (confidence interval Cl) na
hladiné 95% v opakovanych péarovych méfeni byla u metody celoradkové na optotypu
Snellen + 0,11 (tj. 5 znakd), u metody prahové interpolaéni na optotypu Snellen + 0,20 (1. 10
znakd) a u metody prahové interpolaéni na optotypu ETDRS + 0,08 (tj. 4 znaky).

Zavér: V nasi studii jsme prokazali, Ze na statisticky vyznamné hladiné se od sebe nelisi
opakovand méfeni u viech frech metod. Dale byla prokazana statisticky vyznamna korelace
mezi opakovanym méfenim zrakové ostrosti u jednotlivych osob u viech tfech metod. Klinicky
nejvyznamnéj$i je stanoveni a potvrzeni nejlepsi opakovatelnosti u metody prahové
interpolaéni na optotypu ETDRS (Cl + 0,08, tj. + 4 znaky) v porovnani s metodou celofadkovou
na optotypu Snellen (Cl £ 0,11, 1. + 5 znaky) a metodou interpolaéni na optotypu Snellen (CI
+ 0,20, tj. + 10 znaky). Z nasich méreni vyplyva, Ze neni klinicky pfinosné prevadét hodnoty
zrakové ostrosti naméfeni na optotypu Snellen do logMAR a zohlediiovat, dopocitavat
(interpolovat) jednotlivé znaky u této metody.

Kli¢ova slova: zrakova ostrost, prahova interpolaéni metoda, celoradkova metoda,
optotypové tabule log MAR ETDRS, optotypova tabule Snellen, Sloanovy optotypové znaky,
test-retest variabilita

SUMMARY

Repeatability and Reliability of the Visual Acuity Examination on logMAR ETDRS
and Snellen Chart

Purpose: The main goal of our study was to prove the statistical significant correlation Do redakee dorugeno dne
between repeated measurements and test-retest variability TRV expressed with confidence 12. 3. 2012
interval Cl according to Bland-Altman’s method on 95% level of statistical confidence. The
methods are threshold interpolation log MAR method on ETDRS chart, whole-line method on @) Do tisku pfijato dne 7. 5. 2012
Snellen chart and modified threshold interpolation method on Snellen chart with Sloan letters.

Methods: We had 468 measurements measured with threshold interpolation log MAR Mgr. Peir Vesely, Dis.
method on ETDRS chart, whole-line method on Snellen chart and modified threshold Za Nemocnici 1068
interpolation method on Snellen chart with Sloan letters. The average value of the first 2164 01 Sedléany
sequence of measurements measured with whole-line method on Snellen chart was -0.043 e e e
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logMAR (min. 1, max. -0.30. SD 0.25) and of the second sequence of measurements was -
0.045 logMAR (min. 1, max. -0.30. SD 0.23). The average value of the first sequence of
measurements measured with interpolation method on Snellen chart was -0.018 logMAR
(min. 0.98, max. -0.30. SD 0.29) and of the second sequence of measurements was -0.024
logMAR (min. 1, max. -0.80. SD 0.29). The average value of the first sequence of
measurements measured with interpolation method on ETDRS chart was -0.0612 logMAR
(min. 0.72, max. -0.30. SD 0.21) and of the second sequence of measurements was -0.0610
log MAR (min. 0.8, max. -0.28, SD 0.21).

Results: We have proved that all methods do not have statistical significant difference
between repeated measurements (Wilcoxon paired test, whole-line method on Snellen chart
p = 0.74, interpolation method on Snellen chart p = 0.33 and interpolation method on ETDRS
p = 0.95) and they also have statistical significant correlations (Spearman correlation
coefficient, whole-line method on Snellen chart r = 0.91, p < 0.0001, interpolation method on
Snellen chart r = 0.89, p < 0.0001 and interpolation method on ETDRS chart r = 0.89, p <
0.0001). TRV expressed with Cl on 95% statistical significance level according to method of
Bland-Altman was with whole-line method on Snellen chart + 0.11 (i.e. 5 letters), with
interpolation method on Snellen chart + 0.20 (i.e. 10 letters) and with interpolation method
on ETDRS + 0.08 (i.e. 4 letters).

Conclusion: In our study we proved that there is no statistical significant difference
between repeated measurements with all three methods. After that we proved statistical
significant correlations between repeated measurements with all three methods. The biggest
clinical importance has determination and confirmation of the Cl value of TRV. With
interpolation method on ETDRS it was Cl + 0.08 (i.e. + 4 letters), with whole-line method on
Snellen it was Cl + 0.11 (i.e. + 5 letters) and with interpolation method on Snellen it was CI +
0.20 (i.e. + 10 letters). Our recommendation based on results of our study is that is not
clinically appropriate to convert measured values from Snellen optotype to logMAR and
perform interpolation method on Snellen chart.

Key words: visual acuity, threshold interpolation method, whole-line method, log MAR
ETDRS chart, Snellen chart, letters of Sloan, test-retest variability
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Méreni zrakové ostrosti je nejcastéji
méfenou zrakovou funkci zejména proto,
ze je rychlé a efektivni. Zrakova ostrost
muUze byt definovana také jako prosto-
rova rozliSovaci schopnost. Pfi méfeni
zrakové ostrosti zjiStujeme pod jak vel-
kym/malym udhlem je oko v prostoru
schopno rozliSit dva body/pfedméty [1].
Teoreticky vysledek tohoto méfeni vypo-
vida o funkci centralni ¢asti sitnice. Prak-
ticky ale vypovida o stavu celého zrako-
vého aparatu v¢etné zrakové drahy. Hod-
nota zrakova ostrosti je také dllezitym
vstupnim a vystupnim Udajem u vétSiny
klinickych studii. Proto je dulezité, aby
hodnoty naméfené zrakové ostrosti byly
presné, opakovatelné a bez vlivu nega-
tivnich faktorl, jako je napfiklad ne-
vhodné osvétleni. Nejcastéji pouziva-
nymi tabulemi pro vySetfovani zrakové
ostrosti jsou Snellenova a ETDRS.

Snellenova tabule byla poprvé pred-
stavena v roce 1862 holandskym oftal-
mologem Hermanem Snellenem a stala
se velmi rychle standardem pro vySetfeni
zrakové ostrosti, zejména diky jednodu-
chosti a rychlosti provedeni vySetfeni [2].
Tabule ma pismena rizné velikosti sefa-
zené od nejvétsiho (nahore) po nejmensi
(dole), které jsou ¢Eteny jednim okem ze
vzdalenosti 5, resp. 6 metrli. Kazdy znak
je tak vidén pod uhlem 5 uhlovych minut

kazdy detail znaku pod uhlem 1 uUhlové
minuty. VySetfovani na této tabuli probiha
tzv. celofadkovou metodou. Podle Ceske
normy CSN EN ISO 8596 mizeme za
pfeCteny povazovat ten radek, ktery je

identifikovan ze 60 % (napf. 3 z 5 znaka)
[11]. Hodnota zrakové ostrosti podle
Snellena se obvykle zapisuje zlomkem,
kde citatel ukazuje vySetfovaci vzdale-
nost v metrech a jmenovatel hodnotu
fadku v metrech, ktery je Citelny z dané
vzdalenosti tzv. standardnim okem (uhel
minimalniho rozliSeni je roven 1uhlové
minuté). Pfevracena hodnota tohoto
zlomku ukazuje, jak veliky je uhel mini-
malniho rozliSeni v Uhlovych minutach.
V nékterych zemich, napf. ve Velké Brita-
nii, se vySetfovaci vzdalenost udava ve
stopach (20/20) a v nékterych evrop-
skych zemich a Japonsku se hodnota
zrakové ostrosti ze zlomku prevadi do
decimalni podoby, napf. 5/10 = 0,5 (viz
tabulka 1).

Existuje mnoho nevyhod Snelleno-
vych tabuli: variabilni velikost pismen,
celofadkova metoda testovani, nepravi-
delnéa progrese mezi fadky a nestejna Ci-
telnost znakd [1]. Hlavni problém vSak
spociva v tom, ze Snellenliv optotyp ne-
byl nikdy standardizovan.

Tyto nevyhody byly diivodem pro vy-
voj pfesnéjsi metodiky pro testovani zra-
kové ostrosti. Novy design optotypové
tabule predstavili v roce 1976 lan Bailey
a lan Lovie [3]. Hlavni vyhodou byla pfi-
blizné stejna Citelnost znakd, stejny po-
¢et znak( na radek (5 znaka, 14 fadkd,
tj. 70 znakl), proporciondlni zména
vzdalenosti mezi fadky (odpovida veli-
kosti mensiho fadku), stejna logarit-
micka progrese (0,1 logMAR), geome-
tricka progrese obtiznosti pfi zméné vy-
Setfovaci vzdalenosti (zména z 6 na
4,8 m znamena narlst zrakové ostrosti

Tab. 1. Pfevod mezi riiznymi metodami testovani zrakové ostrosti

SNELLEN

DECIMAL SNELLEN (METRIC)

20/640

0.03 6/192

20/500

0.04 6/152

20/400

0.05 6/120

20/30

0.063 6/96

20/250

0.08 6/76

20/200

0.10 6/60

20/160

0.125 6/48

20/125

0.16 6/38

20/100

0.20 6/30

20/80

0.25 6/24

20/63

0.32 6/20

20/50

0.40 6/15

20/40

0.50 6/12

20/32

0.63 6/10

20/25

0.80 6/75

20/20

1.00 6/6

20/16

1.25 6/5

20/12.5

1.60 6/3.75

20/10

2.00 6/3
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0 25 %, tzn. pacient by mél precist jesté
jeden fadek navic) a v neposledni fadé
moznost pouzit interpolaéni metodiku
testovani. Kazdy znak ma svou kon-
krétni hodnotu, napf. 0.02 logMAR, a je
tedy mozné vyuzit jejich presné dopoci-
tavani [2, 10].

Optotypova tabule Bailey-Lovie byla
modifikovana v roce 1982 diky doporu-
¢eni Committee on Vision of the Natio-
nal Academy of Science, National Re-
search Council a Rick Ferrise, ktery
tuto modifikaci vyuzil pro studii nazva-
nou Early Treatment Diabetic Retino-
pathy Study (ETDRS) [4]. Tabule
s oznacenim ETDRS se stala zlatym
standardem pro testovani zrakové ost-
rosti pro klinické ucely zejména diky
tomu, ze vysledky je mozné pouzit pro
parametrické statistické testovani. Bylo
zjisténo, Zze ETDRS tabule ma, v porov-
nani s Snellenovou tabuli, daleko vétsi
spolehlivost, resp. opakovatelnost. Teo-
reticky by totiz opakované testovani
zrakové ostrosti stejného pacienta stej-
nym pfistrojem za stejnych podminek
mélo vykazovat nulové rozdily. V této
souvislosti se hovofi a tzv. test-retest
varibalité (TRV) podle autor( Blanda
a Altmana [5]. Schopnost detekovat
opravdovou zménu ve vidéni klesa, po-
kud TRV stoupd. U Snellenovy optoty-
pové tabule TRV dosahuje hodnot od +
5 do + 16,5 znakll u normalnich zdra-
vych jedinct a 3,3 fadky u pacientd
s kataraktou, pseudofakii, nebo s glau-
komem. Bylo zjiSténo, ze az 13 % paci-
entd dosahuje rozdilu pfi opakovaném
testovani az 2 radky [2].

METODIKA

Zrakovou ostrost jsme testovali opa-
kované u 36 subjektli, z nichZ bylo 26
zen a 10 muzl celofadkovou metodou
na optotypu Snellen, interpola¢ni praho-
vou metodou na optotypu Snellen a na
optotypou ETDRS. Obé tabule byly vy-
baveny Sloanovymi znaky. Jedna se
o LCD tabuli firmy Spiritmedical Smart-
chart Elite CP-600 s vySetfovaci vzdale-
nosti 4 metry.

VySetfovani probihalo za standard-
nich svételnych podminek (dle normy
CSN 1SO 8596). Vsichni probandi byli
testovani opakované. Byl testovan jejich
monokularni naturalni vizus nebo mono-
kularni vizus s nejlepsi korekci. Ziskali
jsme tedy celkem 78 méfeni. Zadny
ze subjektd nejevil znamky oc¢ni patolo-
gie. VSechny naméfené hodnoty byly
prevedeny do hodnoty logMAR s pfes-
nosti na dvé desetinna mista. Data byla
zpracovana statistickym programem
STATISTICA verze 10 a statistickou apli-
kaci ANALYSE IT, ktery mdze byt sou-
¢asti programu MS EXCEL. Pro zjisténi

Obr. 1. Optotypova tabule SMARTCHART
firmy SPIRITMEDICAL

normality dat jsme pouzivali testy norma-
lity (Lilliefors, Shapiro-Wilks). Vzhledem
k tomu, Ze u nékterych dat byl zjistén vy-
znamnéj&i rozdil od normality (p < 0,01),
rozhodli jsme se pro porovnani jednotli-
vych metod pouzit neparametrické testy
(Spearmantv korelaéni test, Wilcoxonlv
parovy test) a pro vyjadfeni TRV Bland-
Altmandv test. Statistickd hladina vy-
znamnosti byla stanovena na p = 0,05.

VYSLEDKY

Zrakova ostrost byla testovana cel-
kem u 36 subjektl, jejichz priimérny
vék ¢inil 26 let (max. 29 let, min. 23 let,
SD 1,3 roku). Celkové jsme méli k dis-
pozici u kazdé metody 78 platnych meé-
feni (pfi 3 metodach s 1 opakovanim
celkem platnych n = 468). U celofad-
kové metody na Snellenové optotypové
tabuli byla prGmérna hodnota zrakové
ostrosti pfi prvnim méfeni -0,043 lo-
gMAR (min. 1, max. -0,30, SD 0,25), pfi
druhém méfeni -0,045 logMAR (min. 1,
max. -0,30, SD 0,23). U metody pra-
hové interpola¢ni na optotypové tabuli
Snellen byla zrakova ostrost pfi prvnim
méreni -0,018 logMAR (min. 0,98, max.
-0,30, SD 0,29), pfi druhém méfeni -
0,024 logMAR (min. 1, max. -0,80, SD
0,29). U metody prahové interpolaéni
na optotypové tabuli ETDRS byla zra-
kova ostrost pfi prvnim méreni -0,0612
logMAR (min. 0,72, max. -0,30, SD
0,21), pfi druhém méfeni -0,0610 lo-
gMAR (min. 0,8, max. -0,28, SD 0,21).

Rozdil mezi hodnotami vizu u paro-
vych méfeni u celofadkové metody na
optotypu Snellen nebyl statisticky vy-
znamny (Wilcoxonlv parovy test, p =
0,74). Rozdil mezi hodnotami vizu u pa-
rovych méfeni u prahové interpolaéni
metody na optotypu Snellen nebyl sta-
tisticky vyznamny (Wilcoxonlv parovy
test, p = 0,33). Rozdil mezi hodnotami
vizu u parovych méfeni u prahové inter-
polaéni metody na optotypu ETDRS ne-
byl statisticky vyznamny (Wilcoxonlv
parovy test, p = 0,95). Zaroven jsme
také prokazali statisticky vyznamnou
korelaci mezi hodnotami vizu u paro-
vych méfeni u celofadkové metody na
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Graf 1. TRV vyjadrena dle metody Bland-Altmana tzv. limitem shody (confidence interval
Cl) na 95% hladiné u opakovanych parovych méreni u metody celoradkové na optotypu

Snellen
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Graf 2. TRV vyjadrena dle metody Bland-Altmana tzv. limitem shody (confidence interval
Cl) na 95% hladiné u opakovanych parovych méreni u metody prahové interpolaéni na

optotypu Snellen
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Graf 3. TRV vyjadrena dle metody Bland-Altmana tzv. limitem shody (confidence interval
Cl) na 95% hladiné u opakovanych parovych méreni u prahové interpolaéni metody na

optotypu ETDRS

optotypu Snellen (Spearmanudv kore-
laéni koeficient r = 0,91, p < 0,0001),
u parovych méfeni u prahové interpo-
laéni metody na optotypu Snellen (Spe-
arman(v korelaéni koeficient r = 0,89, p
< 0,0001) a u parovych méfeni u pra-
hové interpola¢ni metody na optotypu
ETDRS (Spearmandv korelaéni koefici-
entr=0,89, p<0,0001). TRV vyjadfena
dle metody Bland-Altmana tzv. limitem
shody (confidence interval Cl) na hla-
diné 95% u opakovanych parovych me-
feni byla u metody celofadkové na
optotypu Snellen + 0,11 (tj. 5 znakd, viz
graf 1), u metody prahové interpolaéni
na optotypu Snellen + 0,20 (tj. 10
znak(, viz graf 2) a u metody prahové
interpola¢ni na optotypu ETDRS + 0,08
(tj. 4 znaky, viz graf 3).

DISKUSE

Vysledky na$i studie prokazaly, ze
na statisticky vyznamné hladiné se ne-
li§i hodnoty zrakové ostrosti namérené
opakované pomoci jednotlivych metod
— celorfadkové na optotypu Snellen (p =
0,74), prahové interpola¢ni na optotypu
Snellen (p = 0,38) a prahové interpo-
laéni na optotypu ETDRS (p = 0,95).
Zaroven bylo prokazano, ze opakovana
méfeni u jednotlivych metod spolu na
statisticky vyznamné hladiné korelu;ji
(Snellen celofadkova metoda r = 0,91,
p < 0,0001, Snellen interpolaéni me-
toda r = 0,89, p < 0,0001 a interpolaéni
ETDRS metoda r = 0,89, p < 0,0001).

Za nejvyznamnéjsi vysledek vSak pova-
zujeme prokazani nejlepsi opakovatel-
nosti a tudiz i spolehlivosti u metody in-
terpolaéni na optotypu ETDRS, kde byl
na hladiné 95% nameéfen interval spo-
lehlivosti ClI = 0,08 logMAR. Tzn., Ze
maximalni rozptyl hodnot méfenych
opakované je na stanovené statistické
hladiné na Urovni max. + 4 znaky. U me-
tody celofadkové na optotypu Snellen
byla tato hodnota Cl + 0,11 logMAR
(vice nez + 5 znak(l) a nejhorsi vysle-
dek jsme naméfili u metody interpo-
laéni na optotypu Snellen, CI + 0,20, tj.
+ 10 znakd.

Laidlaw a spol. [6] ve své studii pro-
kazali, ve shodé s nasimi vysledky, také
nejhorsi opakovatelnost u celofadkové
a interpolaé¢ni metody na optotypu
Snellen (Cl % 0,30, resp. + 0,29) v po-
rovnani s interpolaéni metodou na
optotypu ETDRS (CI + 0,14), resp. Cl
0,17 pfi provedeni na redukovaném
typu ETDRS tabule [15]. V dalSi klinické
studii Lim a kol. [7] uvadéji o malo
mensi rozdily v TRV. Pfi pouziti celorad-
kové metody uvadéji u optotypu
ETDRS na 95% hladiné spolehlivosti
hodnotu Cl = 0,14 a pro optotyp Snellen
Cl + 0,18. Rosser a spol. [8] své studii
uvadéji také (ve shodé s nasi studii)
niz8i hodnotu TRV u interpola¢ni me-
tody na optotypu ETDRS (Cl + 0,18)
nez u optotypu Snellen (Cl + 0,24), ale
hodnota TRV u celofadkové metody na
optotypu Snellen (Cl + 0,30) je vySsi
nez u metody interpola¢ni na optotypu
Snellen, coz je rozporu s naS§im mérfe-
nim. To znamena, Ze k ovéfeni tvrzeni
o niz8i spolehlivosti interpolaéni me-
tody na optotypu Snellen v porovnani
s celofadkovou metodikou na stejném
optotypu by bylo tfeba jesté dalsi, opa-
kované statisticky vyznamné méreni.

Pro klinické pouziti byly také v pri-
bé&hu minulych let vyvinuty elektronické
metody testovani zrakové ostrosti, které
maji zrychlit, zefektivnit a hlavné zauto-
matizovat toto dllezité klinické vySet-
feni. Rosser a spol. ve své studii doka-
zali, Ze pokud porovnavame TRV u in-
terpolaéni metody pfi testovani zrakové
ostrosti u PC varianty ETDRS se stan-
dardni variantou ETDRS dostavame
podobné hodnoty (Cl + 0,11, resp. +
0,18).

Arditi a kol. [9] ve studii zabyvajici se
statistickou spolehlivosti metod pro testo-
vani zrakové ostrosti zjistili, ze klinicky vy-
znamny test by, pfi opakovaném pouziti,
nemél vykazovat hodnoty Cl vy$Si nez +
0,1 logMAR jednotek (jeden Ffadek). Dle
Arditiho vyznamna zména zrakové ost-
rosti nastava na statistické hladiné 95%
pfi hodnoté CI + vy$si nez 0,14 logMAR
jednotek. Z tohoto tvrzeni vyplyva, Ze
testy pro vySetfeni zrakové ostrosti, pfi
kterych naméfime hodnotu TRV vyssi
nez 0,14 logMAR jednotek jsou klinicky
nespolehlivé. Podobné hodnoty doporu-
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Cuje Siderov [12], ktery ve své studii zjis-
til, ze k realné zméné zrakové ostrosti na
95% hladiné statistické pravdépodob-
nosti doslo, az kdyz CI pfi opakovaném
mérfeni dosahl hodnoty + 0,15 logMAR
jednotek. Testovani probihalo na pacien-
tech ve véku od 18 do 75 let a byla vySet-
fovana nejprve nekorigovana a posléze
korigovana zrakova ostrost. Stejnou hod-
notu realné zmény zrakové ostrosti (Cl +
0,15 logMAR) stanovil i Manny [13], ktery
meéfil zrakovou ostrost opakované po-
moci ETDRS optotypu u détské popu-
lace od 6 do 11 let. Jednalo se o nejlépe
korigovanou zrakovou ostrost.

Ve studii Vanden Bosche [13], kde au-
tofi srovnavali celofadkovou a interpo-
laéni metodiku byla nalezena hodnota
TRV u interpolacni metodiky na optotypu
ETDRS dokonce pod hodnotou + 0,04
logMAR jednotek (ti. + 2 optotypové
znaky).

ZAVER

V nasi studii jsme prokazali, ze na
statisticky vyznamné hladiné se od sebe
neli§i opakovana méreni u vSech tfech
metod. To znamena, ze opakované me-
feni u vSech metod byla provedena bez
vyznamné chyby mérfeni na strané vy-
Setfujiciho i vySetfovaného. Dale byla
prokdzana statisticky vyznamna kore-
lace mezi opakovanym méfenim zra-
kové ostrosti u jednotlivych osob u vSech
tfech metod. Toto potvrzuje predchozi
hypotézu. Klinicky nejvyznamnéjsi je
stanoveni a potvrzeni nejlepsi opakova-
telnosti u metody prahové interpolacni
na optotypu ETDRS (Cl + 0,08, tj. + 4
znaky). DalSi zajimavy poznatek pro kli-
nickou praxi vyplynul z porovnani TRV
u celorfadkové a interpolacéni metody na
optotypu Snellen. Z nasSich méfeni vy-

plyva, ze neni pfinosné zohlednovat
a dopocitavat (interpolovat) jednotlivé
znaky u metody Snellen, kde neni jasné
definovana konkrétni hodnota optotypo-
vého znaku. Dopocitavani odhadnuté
hodnoty tohoto znaku (0,02 log MAR) pfi
pfevodu na logMAR m(iZze mit na nega-
tivni vliv na opakovatelnost a spolehli-
vost tohoto méfeni (Cl + 5 znaku u celo-
fadkové metody versus + 10 znakd u in-
terpolaéni metody).

Na zakladé nasi studie doporucujeme
pfi testovani zrakové ostrosti pouzivat in-
terpola¢ni techniku a optotyp ETDRS.
Pokud mame k dispozici pouze optotyp
Snellen, nedoporucujeme provadét in-
terpolaéni techniku a pfevadét tyto hod-
noty na logMAR. Zde doporucujeme pro-
vadét pouze standardni celofadkovou
techniku (tj. 60 % prec¢tenych znakd zna-
mena precteny fadek) a zaznamenavat
hodnotu zrakové ostrosti zlomkem nebo
decimalné.
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Hledame lékare

pro zavedenou oéni ambulanci v severnich Cechach na cely Gvazek.

Dobré pracovni prostfedi a finanéni odmeéna.

Kontakt: 777 122 010.

CESKA A SLOVENSKA OFTALMOLOGIE 2/2012

75





