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SOUHRN

Cile: Metamorfopsie je dulezity symptom makularniho onemocnéni. Nejcastéjsi metodou detekce metamorfopsie je Amslerova miizka. Amslerova
miizka se pouziva monokularné s nejlepsi korekci do blizka. Pacient ma z bézné ¢teci vzdalenosti zhodnotit deformaci mfizky a popsat polohu deforma-
ce. Jedna se predevsim o kvalitativni posouzeni obrazu mtizky. Pro kvantitativni hodnoceni metamorfopsie je mozné pouzit Software D Chart (Thom-
son Software Solutions). Jedna se o nastroj pro zhodnoceni stupné a pozice metamorfopsie v centralnim zorném poli, ktery je mozné pouzit napiiklad
pro sledovani zmén po 1é¢bé onemocnéni centralni ¢asti sitnice. Cilem nasi studie bylo stanovit hodnoty celkového M-skére u zdravych pacientt bez
oc¢niho onemocnéni naturalné (M-skére nat), s brylovou ¢ockou navozujici zkresleni zrakového viemu (M-skére BC) a u pacientl s vékem podminénou
makuldrni degeneraci (M-skére VPMD).

Metodika a soubor: Pro studii jsme méli k dispozici 33 probandd, ktefi byli rozdéleni do dvou skupin. Prvni skupinu tvofili mladi jedinci (15 jedinca,
pramérny vék 23 let, SD 1 rok) bez probihajiciho o¢niho onemocnéni. Tato skupina byla vysetiena naturdlné a s predfazenou cylindrickou brylovou
¢ockou +3 D v ose 180°. Druha skupina byla tvofena pacienty z makularni poradny (18 jedinct), jejichz primérny vék byl 78 let (SD 7 let). Jednalo se 0 7
pacientl se suchou formou VPMD a 11 pacientu s vihkou formou VPMD. Pro stanoveni M-skére byl pouzit software firmy Thomson Software Solutions
nazvany D Chart. Program byl nahrany do dotykového pocitace Acer. Pro analyzu byly vyuzity pouze udaje z pravého oka. Statisticka analyza probihala
na hladiné vyznamnosti p = 0,05.

Vysledky: U prvni skupiny jsme ziskali tyto naturdlni hodnoty celkového M-skére: median 0, minimum 0, maximum 2,3. S cylindrickou ¢ockou jsme
ziskali tyto hodnoty celkového M-skére: medidn 25,2, minimum 3,6, maximum 41,6. U druhé skupiny jsme zaznamenali tyto hodnoty celkového M-ské-
re: median 0,8, minimum 0, maximum 29,4. Ke statistickému zhodnoceni rozdilt mezi neparametrickymi proménnymi jsme pouzili Wilcoxondv nepa-
rametricky test. Mezi vSemi proménnymi jsme prokazali statisticky vyznamné rozdily (p < 0,001 pfi porovnani M-skére nat a M-skére BC, p = 0,04 pfi
porovnani M-skére nat a M-skére VPMD a p < 0,001 pii porovnani M-skére BC a M-skére VPMD).

Zavér: Ukazalo se, ze digitalni vylepsend podoba Amslerova testu (D Chart test) je vhodna pro diagnostiku metamorfoptickych zmén v centralnim
zorném poli. Hlavni vyhodou digitalniho testu D Chart je kvantitativni vyhodnoceni testu pomoci M-skére a registrace jeho zmén pfi dlouhodobém
sledovani pacienta.
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SUMMARY
USAGE OF DIGITAL D CHART TEST AS A MODIFICATION OF AMSLER GRID IN
OPHTHALMOLOGY AND OPTOMETRY

Aims: Metamorphopsia is important symptom of macular disease. The most common simple detection method of metamorphopsia is Amsler grid.
Usually it is used monocularly with best correction for near. Patient should evaluate grid deformation a describe position of the deformity. This method
is based on qualitative principle. For quantitative evaluation we can use Software D Chart (Thomson Software Solution). This instrument enables
evaluate degree and position of the metamorphopsia in central visual field. Our goal was to establish M-score values in group of young healthy subjects
without correction (M-score natural), with cylindrical spectacle lens (M-score SL) and in group of patients with age related degeneration (M-score
ARMD).

Objects and Methods: We had 33 probands divided into 2 samples. The first sample contains 15 young probands with average age 23 years without
any eye pathology. The second sample contains 18 patients with ARMD (7 with dry form and 11 with wet form). In our study we used software D Chart
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(Thomson Software Solution). This software was use in Acer PC with touchable screen. We note total M-score in right eye of all probands. Level for
statistic evaluation was set on p = 0.05.

Results: Natural M-score values for young probands was: median 0, minimum 0, maximum 2.3. With cylindrical lens we got these values: median
25.2, minimum 3.6, maximum 41.6. In second sample with probands suffer from ARMD we got these values: median 0.8, minimum 0, maximum 29.4.
Wilcoxon non-parametric test was used for statistical evaluation. We proved statistically significant difference between all variables. M-score natural vs.
M-score SL showed p < 0.001, M-score natural vs. M-score ARMD showed p = 0.04 and M-score SL vs. M-score ARMD showed p < 0.001.

Conclusion: Our study showed statistically significant differences between variable M-score natural, M-score SL and M-score ARMD. We found that
printed Amsler grid as well as its digital modification D Chart are suitable for determining metamorphopsia in central visual field. The main advantage

of D Chart is quantitative evaluation of the test with M-score and digital registration of retinal changes during patient’s follow up.
Key words: D Chart, M-score, Amsler grid, ARMD, spectacle correction, cylinder

Ces. aslov. Oftal., 76, 2020, No. 4, p 160-164

uvoD

Software D Chart (Thomson Software Solutions) je
nastroj pro zhodnoceni stupné a pozice metamorfopsie
v centralnim zorném poli. Za autory jsou povazovani Ve-
lichko Manabhilov a Niall Strang z pracovisté Department
of Vision Science, Glasgow Caledonian University a David
Yorston a Gerry McGowan z Gartnavel General Hospital
[1].

Metamorfopsie je dilezity symptom makuldrniho one-
mocnéni. Nej¢astéjsi metodou detekce metamorfopsie
je Amslerova mrizka [2,3]. Amslerova mfizka se pouziva
monokuldrné s nejlepsi korekci do blizka. Pacient ma
z bézné cteci vzdalenosti zhodnotit deformaci mfizky
a popsat polohu deformace. Jedna se pfedevsim o kvali-
tativni posouzeni obrazu mfizky. Pro zdznam vysetfeni se
doporucuje, aby pacient namaloval obraz mfizky, tak jak
ho vnimd. Zaznamy z jednotlivych vysetfeni mizeme pfi
naslednych kontrolach porovnat.

Vyvoj kvantifika¢nich metod pro vysetfeni metamor-
fopsii oka pomoci pocitace mizeme sledovat jiz od roku
1989. Prvni digitaIni testy tohoto druhu obsahovaly riiz-
né veliké kruznice s centrdlnim fixa¢nim bodem pro vy-
Setfeni zorného pole v rozsahu 10°. Pacient mél pomoci
pocitacové mysi upravit tvar kruznice tak, aby to odpo-
vidalo jeho zrakovému vjemu. Tento typ testu se hodil
predevsim pro zhodnoceni jiz rozvinuté a zavazné formy
metamorfopsie [4].

Dalsi verze testu pro kvantifikaci metamorfopsie se ob-
jevila v roce 1999 s ndzvem M-Charts a byla pouzita ve
studii pro zhodnoceni stupné metamorfopsie u idiopa-
tické epiretindlni membrany [4]. Principialné byly v testu
pouzity linie tvofené jednotlivymi body s riznou vzdale-
nosti (od 0,2° do 2°) s centralnim fixa¢nim bodem. Paci-
ent mél za ukol vyhodnotit, zda jsou tyto linie pokfivené.
V pribéhu testu pocitacovy program piedkladal linie
s rostoucimi bodovymi rozestupy a v rliznych uhlech (od
0° horizontalné az po 90° vertikdlné podle TABO-sché-
ma). Na zavér testu bylo stanoveno skére metamorfop-
sie, které vychazelo z tak zvaného zrakového uhlu (visual
angle). Ten reprezentoval takovy rozestup bodu v pred-
loZené linii, kdy pacient tuto linii povaZoval jiZ za rovnou.
Pokud tedy pacient vidél predlozenou horizontélni linii
jako rovnou s rozestupem bodu 0,6°, bylo jeho skére me-
tamorfopsie 0,6.

Test M-Charts byl nevhodny pro pacienty s nizkou zra-
kovou ostrosti (< 6/20) a rozsahlym paracentralnim sko-
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tomem. Test se ukazal jako efektivni pfi hodnoceni vihké
forma vékem podminéné makuldrni degenerace [5,6].

Pfesné zmapovani metamorfopsie a méreni jeji zavaz-
nosti je dulezité také u pacientll s kompletni makularni
dirou (Full thickness macular hole - FTMH) nebo epire-
tindlni membranou (ERM). Bylo prokazano, ze po vitrek-
tomii, odstranéni vnitfni limitujici membrany a ERM do-
chazi ke zlepseni zrakovych funkci bez zlepseni centralni
zrakové ostrosti.

Kvantifikace metamorfopsie tedy mize pomoci
zhodnotit zlepseni zrakovych funkci pacienta a pomo-
ci vybrat vhodného pacienta pro operaci. To vedlo au-
tory k vyvoji testu nazvaného D Chart, ktery je mozné
pouzit pfed operaci i po operaci u pacientd s nizkou
zrakovou ostrosti pro kvantitativni zhodnoceni jejich
metamorfopsie [7]. V plvodnim provedeni byl test
v podobé papirovych karti¢ek. Na kartickach byly vytis-
téné prstence tvofené malymi testovymi Ctverci kolem
centrdlni fixa¢ni znacky. Prstence mély rGzny polomér.
Vzdalenost jednotlivych ¢tvercl rozmisténych do pravi-
delné mfizky byla od 0,4° do 1,8°. Pacient mél za ukol
v kazdém z celkem osmi sektorl prstence oznacit mis-
to, kde se mu mtizka zdala pokfivena. Suma maximalni
vzdalenosti mezi ¢tverci z kazdého sektoru a pro kazdou
velikost prstence, pfi které vidél pacient mfizku jesté
pokrivenou, tvofi celkové skére metamorfopsie (M-sko-
re). V pilotni studii [7] byl prokazan pokles medianu cel-
kového M-skére u pacientll pred operaci a po operaci

Obrazek 1. Testové rozhrani pfi testovani metamorfopsii v pro-
gramu D Chart
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z 10,2 na 0,5 u makularni diry a z 5,2 na 0,45 u epireti-
nalni membrany.

V soucasné dobé je k dispozici elektronicka verze testu
D Chart (Thomson Software Solutions), kterou je mozné
naistalovat do pocitace a pomoci monitoru pocitace pro-
mitat pacientovi. Tuto verzi mame k dispozici na nasem
pracovisti (FN u sv. Anny, Brno). Pouzivame ji pfedevsim
ke sledovani zmén v centralnim zorném poli u pacientt
s makularnimi chorobami (napfiklad vlhka a sucha forma
vékem podminéné makularni degenerace). Tuto elektro-
nickou verzi jsme také pouzili pro ucely nasi studie.

Cilem nasi studie bylo stanovit a porovnat hodnoty
celkového M-skére u zdravych pacientd bez o¢niho one-
mocnéni naturdlné a s brylovou ¢oc¢kou navozujici zkres-
leni zrakového vjemu a u pacientd s vékem podminénou
makularni degeneraci (VPMD). V neposledni fadé bylo
cilem také porovnat data s jiz existujicimi studiemi.

METODIKA

Pro studii jsme méli k dispozici 33 probandd, ktefi byli
rozdéleni do dvou skupin. Prvni skupinu tvofili mladi je-
dinci (15 jedincd, pramérny vék 23 let, SD 1 rok) bez pro-
bihajictho o¢niho onemocnéni. Druhd skupina byla tvo-
fena pacienty z makularni poradny (18 jedincu), jejichz
primérny vék byl 78 let (SD 7 let). Jednalo se o 7 pacient(
se suchou formou VPMD a 11 pacientll s vlhkou formou
VPMD.

U viech probandt jsme pro zhodnoceni vybrali pou-
ze vysledky testovani jejich pravého oka s brylovou
korekci nebo bez korekce. Probandi z prvni skupiny
podstoupili vysetfeni naturalné (bez korekce, ZO 1,0
decimalné) a nasledné s cylindrickou brylovou ¢ockou
(+3 D osa 180°), kterd méla simulovat zkresleni obrazu.
Pacienti ze druhé skupiny vy3etfeni podstoupili s vlast-
ni korekci na blizko nebo bez korekce, pokud ji nepo-
uzivaji.

Ve studii byl pouzit software firmy Thomson Soft-
ware Solutions nazvany D Chart. Program byl nahrany

do dotykového pocitace Acer. Vysetieni kazdého paci-
enta probihalo ze vzdéalenosti 40 cm pfed monitorem
a pacienti méli svou brylovou korekci na blizko, pokud
ji potfebovali. V centru testového pole se nachézel cer-
veny fixa¢ni bod o velikosti 0,5°, ktery byl ohranicen tes-
tovym polem ve tvaru prstence z ¢ernych ¢tvercl. Cely
test se skladal celkem ze 4 ¢asti, pfi kterych se ménila
velikost téchto prstencd. Priimér testovaciho prstence
se postupné zvétsoval (1,5 cm, 3,5 cm, 7 cm a 12 cm).
Pacient byl vyzvan, aby fixoval ¢erveny bod ve stfedu
testového pole. Vysetieni probihalo monokularné. Po-
kud pacient zaznamenal distorzi cernych ¢tvercl v urdci-
té casti testového pole, toto misto oznacil dotykem na
obrazovku pocitace. Pacient vzdy reagoval pfi zméné
velikosti promitaného stimulu. V pribéhu vysetieni se
ménila hustota ¢ernych ¢tvercl a velikost prstencl. Na
konci vysetieni byl zaznamendan stupern metamorfop-
sie pomoci celkového M-skore, které bylo vyjadieno
jako uhlovy rozdil ve vzdalenosti ¢ernych ctvercd, kdy
vysetfovany jiz nezaznamenal metamorfopsii. Vysledky
vysetieni byly zaznamenany do tabulky v programu MS
EXCEL a nasledné statisticky vyhodnoceny za pomoci
statistického programu Statistika verze 12 firmy STAT-
SOFT a MedCalc. Statisticka hladina vyznamnosti byla
zvolena p = 0,05.

Vysledky

U probandl jsme zaznamenali celkové M-skére pro
pravé oko, tak jak je uvadime v tabulce 1. U vsech
proménnych jsme pomoci testu normality (Kolmogo-
rovUv-Smirnovuyv test, také graficky viz graf 1) prokazali
neparametrické rozdéleni dat, a proto jsem se rozhodli
pro Ucely popisné statiky vyuzit median a kvartily. Nej-
vyssi hodnotu medidnu jsme zaznamenali u proménné
M-skore s brylovou ¢ockou. Tato hodnota reprezentuje
an byl zaznamenan u proménné M-skére naturdlné, coz
jsme predpokladali.

Ke statistickému zhodnoceni rozdilli mezi neparamet-
rickymi proménnymi jsme pouzili Wilcoxoniv nepara-

Tabulka 1. Median hodnot celého M-skére pro pravé oko (M-skére nat — naturdlné,
M-skére BC - s brylovou €ockou, M-skére VPMD - u pacient(i s VPMD)

M-skoére nat
Median 0
Minimum 0
Maximum 23

M-skoére s BC M-skére VPMD
25,2 0,8
3,6 0
41,6 294
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Tabulka 2. Statistické zhodnoceni proménnych M-skére nat, M-skére BC, M-skére VPMD
pomoci Wilcoxonova testu (p = 0,05; M-skére nat — naturalng, M-skére BC - s brylovou
¢ockou, M-skére VPMD - u pacientt s VPMD)

P-hodnota M-skoére nat M-skoére s BC M-skére VPMD
MS nat = < 0,001 0,04
MS s BC < 0,001 = < 0,001
MS VPMD 0,04 < 0,001 =
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D Chart total M-score
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B miscorenat B Mescore 5L [l Mescone ARMD

Graf 1. Krabicovy graf pro proménné M-skére nat, M-skére BC, M-skére VPMD (krou-
Zek uvnitf obdélniku reprezentuje median, vyska obdélniku udavé rozpéti kvartild,

usecky vymezuji minimum a maximu)

metricky test. Mezi vSemi proménnymi jsme prokazali
statisticky vyznamné rozdily. Vypocitané hodnoty uka-
zuje tabulka 2. Nejvétsi statisticky rozdil byl nalezen mezi
proménnymi M-skére naturalné a M-skére s brylovou
¢ockou. Naopak nejmensi statisticky rozdil byl nalezen
mezi proménnymi M-skére naturdlné a M-skére VPMD.
Graf 1 ukazuje rozdily mezi proménnymi i graficky.

DISKUSE

V nasi studii jsme ovéili, ze digitalni podoba tak zvané-
ho Amslerova testu maze byt velmi efektivnim nastrojem
pro diagnostiku a zachyceni metamorfoptickych zmén
centralniho zorného pole u pacientd s vékem podminé-
nou makuldrni degeneraci, ale také u pacientd pouzivaji-
cich vysokou cylindrickou korekci.

Podobné zkusenosti maji i autofi [5, 6], ktefi digitalni
verzi Amslerova testu pouzivali k detekci patologickych
zmén v centralnim zorném poli u pacientt s vihkou for-
mou makuladrni degenerace nebo sledovali odpovéd na
reakci lé¢by tohoto onemocnéni [8].

Pro srovnani také uvadime, Ze nase hodnoty cel-
kového M-skére (median M-skére VPMD 0,8) radové
odpovidaji poopera¢nim hodnotdm ze studie McGo-
wana [7], kde byl prokdzan pokles medianu celkového
M-skore (medidn) u pacientll pfed operaci a po operaci
z10,2 na 0,5 u makuldrni diry a z 5,2 na 0,45 u epiretinalni
membrany.
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Nékteré studie [9, 10] ukazuji na to, ze po operacich
jako je peeling epiretindlni membrany nedochazi ke
zlepseni zrakové ostrosti, ale zlepsuje se kvalita Zivo-
ta pacientd z dlvodu snizeni velikosti metamorfopsie.
Tento fakt se da dolozit snizujici se hodnotou celkového
skére metamorfopsie (celkové M-skére).

Podobné vysledky jsou u studie [11], kde autofi hod-
notili zménu metamorfopsie pred a po lé¢bé VPMD
bevacizumabem. K hodnoceni metamorfopsie zde byl
pouzit nastroj M-chart s 19 vertikadlnimi a horizontal-
nimi bodovymi liniemi v rozmezi od 0,2° po 2,0°. Bylo
zjisténo, ze po lécbé doslo ke snizeni skére metamor-
fopsie ve vertikdlnim sméru u 16 pacientd o primér-
nou hodnotu 0,2° a u 7 pacientt o primérnou hodnotu
0,1°. Z4dna zména nebyla zaznamenana u 13 pacient(.
V horizontalnim sméru se skére metamorfopsie snizilo
u 22 pacientll o 0,2°a u 3 pacientt od 0,1°. U 11 paci-
entd nedoslo k zadné zméné. Celkové bylo testovano
36 pacientl. Median vertikalniho skére metamorfopsie
byl 0,25° pfed [é¢bou a po 1é¢bé 0,2°. V horizontalnim
sméru doslo ke snizeni z hodnoty medianu 0,3° pred
Iécbou na 0,2° po |é¢bé. Autofi studie také neprokazali
statisticky vyznamnou korelaci mezi vertikalnim a ho-
rizontalnim skérem metamorfopsie a zrakovou ostros-
ti pacientll (R = -0,2, respektive R = -0,06). Zajimavy je
také vysledek specificity obou testll variant testd, se
kterymi autofi v této studii pracovali. Pro digitalni verzi
M-charts i pro tisténou verzi Amslerovy mfizky to bylo
100 %.
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Vyse uvedend hodnota specificity klasické Amslero-
vy miizky potvrzuje vyznamny screeningovy potenci-
al tohoto testu. Mizeme zjednodusené konstatovat,
Ze tento test negeneruje falesné pozitivni vysledky,
coz je pro Ucely screeningu metamorfopsii velmi vy-
hodné. Ovsem z praktického hlediska pro pouziti sa-
motnymi pacienty je vhodnéjsi klasickd tisténa verze
Amslerova testu, a to predevsim z divodu jeji jedno-
duchosti a prenositelnosti. AmslerQv test je mozné
pouzit také ke sledovani zmén u pacientd s glauko-
mem [12].

ZAVER

V nasi studii jsme prokazali statisticky vyznamné
rozdily mezi proménnymi M-skére naturdlné, M-skére
s brylovou ¢ockou a M-skére u pacientl se suchou a vlh-
kou formou VPMD. Potvrdili jsme, Ze digitalni vylep3e-
nd podoba Amslerova testu je vhodnd pro diagnostiku
metamorfoptickych zmén v centrdlnim zorném poli.
Hlavni vyhodou digitalniho testu D Chart je kvantitativ-
ni vyhodnoceni testu pomoci M-skére a registrace jeho
zmén pfi dlouhodobém sledovani pacienta.
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