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SOUHRN

Cil: Cilem prace bylo zjistit hranice vzdalené nasalni ¢asti zorného pole u pacientl s fyziologickym o¢nim nélezem.

Material a metody: Vysetfeni zorného pole bylo provedeno u 15 zdravych osob (30 oci). U deviti Zen ve véku 20-43 let a Sesti muz(i ve véku 22-35 let.
U vsech oci byl zjistén fyziologicky o¢ni nalez a zrakova ostrost 1,0 s korekci mensi nebo rovnou 3 dioptrie. Zorné pole bylo vysetieno pfistrojem Med-
mont M700 posunutim fixa¢niho bodu o 40 stupnd temporalné a soucasného stoceni hlavy nasalné, programem prostorové prizpusobivosti. Celkem
bylo zahrnuto 89 vysetiovanych bodl pomoci flicker podnétd.

Vysledky: Vzdalena nasalni hranice zorného pole doséhla u 13,3 % o¢i 100°, u 20 % oci 105° a u 66,7 % oci az 110°.

Zavér: Hranice vzdalené nasalni ¢asti zorného pole dosahovala 100-110 stupnu (pfi eliminaci stinéni kofenem nosu).

Kli¢ova slova: zorné pole, nasalni rozsah zorného pole, perimetrie, rozsitena perimetrie

SUMMARY
THE FAR NASAL PART OF THE VISUAL FIELD - PART |

Aims: The aim of the study was to determine the limits of the far nasal part of the visual field.

Material and Methods: Visual field examination was performed in 15 healthy subjects (30 eyes), specifically nine women aged 20-43 years and six men
aged 22-35 years. All eyes were found to have physiological ocular findings and visual acuity of 1.0 with correction less than or equal to 3 diopters. The
visual field was examined with a Medmont M700 instrument by shifting the fixation point 40 degrees temporally and simultaneously turning the head

nasally, with a spatial accommodation program. A total of 89 examination points were included using flicker stimuli.
Results: The far nasal limit of the visual field reached 100° in 13.3% of eyes, 105° in 20% of eyes and up to 110° in 66.7% of eyes.
Conclusion: The limit of the far nasal part of the field of vision reached 100-110 degrees (when nose shielding was eliminated).
Keywords: visual field, nasal range of visual field, perimetry, enhanced perimetry
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uvoD

Jan Evangelista Purkyné v roce 1825 zduraznil, ze vi-
déni v zorném poli je smérem do periferie méné a méné
ostré. Periferni ¢asti sitnice slouzi hlavné k orienta¢nimu
vidéni. Zjistujeme to napt. pfi chlizi, kdy vnimédme okra-
jovou casti sitnice néjakou prekazku, kdmen na cestg,
okraj chodniku a podobné. Takovy pfedmét je oviem
neostry, ale jakmile dojde zprava ze sitnice do kortikal-
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ni zrakové sféry, oko se onim smérem reflektoricky stoci
a fixuje pfedmét centrdini krajinou [1]. Purkyné rovnéz
popsal i hranice zorného pole. Temporalné 100 stupnid,
inferiorné 80 stupnid, superiorné 60 stuprill a stejné tolik
i nasalné [2]. V soucasnych ceskych u¢ebnicich oftalmo-
logie se o rozsahu zorného pole piSe jen v Heissigerové
a kol. Zorné pole je ¢ast prostoru, kterou ¢lovék vnima
pfi fixaci zraku na jeden bod. Temporélné ma pole rozsah
95, nasalné 65, superiorné 60 a inferiorné 70 stupnu [3].
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Poppel a Harvey uvadéji nasalni hranice zorného pole 50
az 60 stupnd, temporalni az 90 stupriti [4]. Spector a spol.
popisuji periferni vidéni dosahujici ke 100 stupriim tem-
porélné a 60 stuprilim nasalné, superiorné a inferiorné
[5]. Podobné i Heijl a spol. a Racette a spol. udavaji rozsah
zorného pole vice nez 90 stuprt temporalné, 70 stupna
inferiorné a 60 stupnd nasalné a superiorné [6-8].

Pro nesoulad v hodnotéch temporalni hranice zorné-
ho pole jsme v piredchozi praci provedli verifikaci jejich
hodnot pomoci subjektivniho vysetfeni a tento vysledek
jsme ovéfili i teoretickym vypoctem. U zdravych osob
jsme Zzjistili temporalni hranice zorného pole ve 110
stupnich [9]. Rovnéz nds zajimalo, jak je to se vzdélenou
nasalni ¢asti zorného pole, ktera je prakticky nepouziva-
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Obrazek 1. Poloha hlavy a stoceni oka 40 stupnd temporalné
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Obrazek 2. Rozsah nasdlni ¢asti zorného pole a rozlozeni vysetiovanych bod(. Nahore — pravé oko,

dole - levé oko
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nd. | kdyz se zdda byt tato ¢ast z medicinského pohledu
“zbytec¢nd” dle naseho minénije diagnosticky velmi ddle-
Zitd. Divodem pro toto tvrzeni je i zastoupeni nervovych
struktur v temporalni ¢asti sitnice, kterych je jak na trov-
ni fotoreceptora [10-12], tak gangliovych bunék sitnice
méné nez v nasalni ¢asti sitnice [13].

Tento rozdil maze byt z klinického hlediska vyznamny.
Proto byl i cil nasi prace urcit hranice vzdalené nasalni
¢asti zorného pole, tj. pfesahujici 50-60 stupnd. Toho
jsme se snazili docilit posunutim fixa¢ni znacky tempo-
ralné a soucasnym pootocenim hlavy na druhou stranu.
V dostupné literatufe jsme podobnou praci nenasli.

MATERIAL A METODY

Do souboru bylo zafazeno 15 zdravych osob. Devét zen
ve véku 20-43 let (praimérny vék 27,6 let) a Sest muzl ve
véku 22-35 let (pramérny vék 30 let). U viech oci byl sta-
noven fyziologicky o¢ni nalez, véetné reakce zornic a zra-
kova ostrost 1,0 s korekci mensi nebo rovnou 3 dioptrie.
ProtozZe nebylo mozné hodnotit spravnost fixace, skladal
se cely soubor ze zdravotnickych zaméstnancl (Iékafd
a sester) Oc¢ni kliniky JL v Praze. VSichni byli seznameni
s vySetfovanim touto technologii, opakované podstou-
pili kontrolni vysetfeni, proto jsme mohli predem vylou-
Cit arteficidlni nélezy, vcetné nespravné fixace. Vysetieni
bylo realizovano za pfirozenych podminek, bez artefici-
alni mydridzy.

Vysetfenizorného pole jsme provedli na pfistroji Med-
mont M700 (Medmont Pty Ltd, Austrdlie) rychlou pra-
hovou strategii testu, kde bylo mozné nasalni ¢ast zor-
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ného pole doplnit o dalsi vy3etfované body na celkovy
pocet 89 (prostorové prizplsobivy - spatially adaptive
test). Kazdy bod byl testovan v prdméru 2,5krat. Expo-
zice stimull byly realizovany metodou flicker (6-18 Hz)
a dle algoritmu adaptivni rychlosti reakce pacienta bez
faleSné pozitivnich a negativnich stimuld. Fixa¢ni bod
byl posunut o 40 stupnd temporalné a hlava vysetiova-
né osoby stocena nasalné tak, aby rozsah vysetiované
nasalni ¢asti zorného pole dosahl 110 stupnd (Obrazek
1a2).

Minimalni vzajemnd horizontdlIni vzdalenost dvou mé-
fenych bodu v okrajové oblasti byla rovna 10°.

VYSLEDKY

U viech vysetifovanych oci byl perimetrickym vysetie-
nim stanoven rozsah nasalné vidénych bodd 100-110
stupnitl.Pro 13,3% oc¢ido 100°,u20% ocido 105 au 66,7 %
oc¢iaz 110° (Graf 1).

Pro Uplnost uvadime, ze pfistroj Medmont zjistuje fixa-
ci metodou Heijl-Krakau. Kazdy desaty stimul predpokla-
da pozici slepé skvrny, proto se v dané lokalité objevuje
drobny skotom. Zéroven tedy byla posunutim fixa¢niho
bodu slepa skvrna chybné lokalizovéna, protoze pro-
gram nerespektuje zménu fixace.

DISKUZE

Pro rozpoznani bodd umisténych pod uhlem 90 stup-
nd nebo vétsim od bodu fixace, musi byt splnény nasle-
dujici podminky:

- optickd média oka musi dostat periferni paprsek dopa-
dajici na rohovku do pupily,

- svételny paprsek, ktery dopadne na sitnici, musi byt
senzoricky zpracovan.

Na zdkladé geometrické optiky a biometrickych udaji
méreného oka jsme v pfedchozi praci zjistovali, pod jak
velkym dhlem vstupujici paprsky jsou jesté schopny do-
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Graf 1. Procentudlni ¢etnost rozsahu zorného pole sledované-
ho souboru
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padnout na zadni p6l oka. Prosly paprsky vstupujici do
oka pod uhly do 102 stupnili pfi sifi pupily 4,64 mm (Ob-
razek 3) [9].

Pfedpokladali jsme, Ze podobny nélez zjistime i u pa-
prskd nasalni poloviny zorného pole. Senzoricky by od-
povidajici periferni ¢asti sitnice mély byt funk¢ni, nebot
v 90 stupnich nasalné se nachazi 5000 ty¢inek/mm? a cca
500 ¢ipkG/mm? a tento pocet pretrvava i ve 100 stupnich.
V temporalni ¢asti pak v 70 stupnich 3000 ty¢inek/mm?
a 500 ¢ipkd/mm? [10]. Hustota tyc¢inek v nasalni polovi-
né sitnice je vy3si nez v temporélni [11]. Podobné je to
i s gangliovymi burikami, kterych je v periferii nasalnf sit-
nice 0 300 % vice nez v temporalni [13].

V pfedchozi studii, kde jsme zjistili temporalni hranice
zorného pole az 110 stupnd, bylo podobnych vysledkd
dosazeno i ve sméru nasalnim (hranice 100 az 110 stup-
na). Tento interval maze byt ovlivnén individualni sitkou
pupily. Protoze je pocet gangliovych bunék v periferii
tempordlni sitnice mensi, musi byt i jejich dendriticky
strom k pokryti sitnice vétsi nez v nasaIni periferii. Toto je
velmi dulezity fakt, protoze pfi primarnich lezich perifer-
nich gangliovych bunék sitnice bude tento ubytek vice
patrny v nasalni poloviné zorného pole. Magnocelularni
gangliové bunky, které se nachézeji v periferii sitnice,
jsou charakterizovany: malym poctem (100 000), vyso-
kou axondIni rychlosti vedeni vzruchu, relativné velkym

5
' P p——
A TR
’ .
1 / ’ 3 I F i o, q
el et
rte——] ————— e o
i 77 3
3 Py —— \ ‘_-F 5 E S N
/ L] J ,
.'; *""'\-\._ [ b
il % %
g L
/ \
|III II|
|III I'II
|
\ |
\ /
\ J
-.\\ /
\ _f
o
- /
"H\_H = B _.-/
— -

Obrazek 3. Modelace paprsku vstupujiciho do oka pod uhlem
102 stupnl. Hodnoty jsou v mm a thlovych stupnich. Osa vi-
déni je proti axialni ose oka posunuta 5 stupn(i nasalné. Sitka
pupily 4,64 mm [9]
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receptivnim polem, reaguji na rychle blikajici svételné
podnéty, reaguji na objekty o nizké prostorové frekven-
ci a vysoké kontrastni citlivosti, reaguji na pohybujici se
podnéty, nereaguji na barevné podnéty [14]. Magnocelu-
[arni gangliové bunky tedy reaguji na kontrast, strukturu
a pohyb v receptivnim poli. Z toho Ize predpokladat i je-
jich vyssi citlivost pii perimetrickém vysetieni, kde je jako
stimul pouzit pohyb [15], kontrast spojeny s pohybem
[16-19] a rychle blikajici svételné podnéty [19-21].
Bohuzel, tyto technologie pro vysetieni zorného pole
se bézné nepouzivaji. V nasem pfipadé jsme pouzili pra-
vé blikajici svételné podnéty. Pfed ev. zavedenim této
metodiky do praxe bude nutné vyfesit kontrolu fixace pfi
posunuti fixa¢niho bodu mimo stfed. Dale eliminovat vy-
Setfeni Marriotova bodu pfi zméné fixa¢niho bodu a také
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