Testovaci strategie monokularniho a binokularniho
vysetreni zorného pole

Karolina Skorkovska

FN u sv. Anny, Brno

NeoVize, Brno




Zorné pole a rizeni

* 90% informaci potrebnych pro rizeni motorového vozidla ziskdavame pomoci zraku
* zorné pole hraje vtomto sméru mimoradné vyjimecnou roli

 periferni oblasti poskytuji voditka k orientaci a pripadné adaptaci na tmu
(tyCinky), stejné jako pro detekci objektu (pohyb)

* centrdlni oblast je naopak dUllezitd pro rozpoznavani a analyzu objekt(
* 3-5% populace ma vypadky v zorném poli, nad 65 let se toto procento zvysuje

 vySetreni zrakové ostrosti je z pohledu bezpecnosti provozu nedostacujici



Indikace perimetrie

* Glaukom
* Neurooftalmologicka onemocnéni

* Onemocnéni sitnice

* Posudkové ucely



Vysetreni zorného pole pro ridicské opravneni

» Staticka / kinetickd perimetrie ?
* Testovaci strategie ?
 Monokularné / binokularné ?

* Rozsah zorného pole ?




Staticka perimetrie

* V praxi dominuje

* Staticky stimulus

Kineticka perimetrie

* Pohybuijici se stimulus

* P¥i rozhodovani o opravnéni k RP ma ve
spornych pripadech rozhodujici slovo (1114)




Vysetrovaci strategie statické perimetrie

* Prahova (rychla prahova)

* Nadprahova




Prahova strategie 4-2-1 dB

* Opakovand prezentace nadprahovych a podprahovych stimull na kazdém
testovaném misté v ZP

* Potreba az 5 stimulll pro zjisténi jedné hodnoty prahové citlivosti

» Testovaci doba az 15 minut / oko

* \'hodnéjsi rychla prahova strategie (SITA) —4 db
e Glaukom, neurooftalmologie @~ _____ ) S

* Pro RP neadekvatni




Nadprahova strategie

* na testovaném misté v ZP nabidnut stimulus, jehoz jas je o néco malo vétsi, nez
jaka je na daném misté ocekavana normalni citlivost

* jestlize vySetrovana osoba na stimulus zareaguje, je v tomto misté vysetreni
ukonceno. V opacném pripadé nasleduje minimalné jedna kontrola tohoto mista

stimulem o maximalnim jasu

* vidi / nevidi (zadné dB)

* dostacujici pro vySetreni na ridicsky prikaz, staci zachytit funkéné vyznamné
vypadky ovlivnujici detekci prekazek



Proc binokularni zorné pole u rizeni?

* fizeni je binokularni proces

* monokularni pole neodpovida realité

vypadek jednoho oka muze byt druhym
okem c¢astecné/zcela nahrazen

pro RP rozhodujici binokularni ZP

vyjimka jednooky pacient




Esterman binocular visual field test (Humphrey)

Benjamin Esterman 1982

Evropsky standard pro funkcni posouzeni binokularniho zorného pole

Zpusobilost k rizeni motorovych vozidel (+ jiné posudky)
120 bodu, > 130°

Bily stimulus, velikost Ill, intenzita 10 dB

Nadprahovy (screening) test

Jiné perimetry také obsahuji binokularni testy, jejich parametry a provedeni se
vsak mohou list
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| - Nemoci a vady zraku

1. Nemoci, vady nebo stavy zraku vylucujici zdravotni zplsaobilost k fizeni motorovych vozidel jsou nemaoci, vady nebo stavy zraku, které
zplsobuji takové zdravotni komplikace nebo odchylky, které jsou nebezpecné pro provoz na pozemnich komunikacich, a to zejména

skupina 1
a. binokularni zrakova ostrost, a to i za pouziti korekénich cocek,*) mensi nez 0,5
b. zrakova ostrost mensi nez 0,5 pfi Gplné funkéni ztraté zraku na jednom oku nebo v pfipadé pouzivéni pouze jednoho oka, napfiklad v pfipadé diplopie, a toi za
pouziti korekénich cocek,
C. tplna funkéni ztrata zraku na jednom oku nebo pouzivani pouze jednoho oka, pokud tento stav trva méné nez 6 mésicd,
d. rozsah horizontalniho zorného pole obou oti mensi nez 120 stupil, soutasné rozsah mensi nez 50 stupnd na levou a pravou stranu, rozsah vertikalniho zorného

pole mensi nez 20 stupnd smérem nahoru a dold,

e. zmény v centralnim zorném poli do 20 stupnd, nebo

f. nesnasenlivost korekénich ¢ocek, pokud jsou k dosazeni zrakové ostrosti nezbytné.
skupina 2
a. nemoci, vady nebo stavy stanovené pro skupinu 1, pokud neni dale stanoveno jinak,
b. zrakova ostrost v lepsim oku mensi nez 0,8 a v horsim oku mensi nez 0,1, a to i za pouziti korekénich cocek,
C. dosazeni minimalni zrakove ostrosti podle pismene a) nebo b) za pouziti bryli se silou sféricky ekvivalent +8 dioptrii,
d. rozsah horizontalniho zorného pole obou o¢i mensi nez 160 stupil, soutasné rozsah mensi nez 70 stupnd na levou a pravou stranu,
e. rozsah vertikalniho zorného pole mensi nez 30 stupil smérem nahoru a dold,
f. zmény v centrdlnim zorném poli do 30 stupiig
g. diplopie, nebo
h. zavazna porucha kontrastni citlivosti.
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Zmeny ZP rizikové pro fizeni

Vypadky svazkl nervovych vlaken

* Homonymni vypadky ZP

Centrdlni skotom

Koncentrické zuzeni ZP

90°-Gesichtsfeld



Kazuistika — retinitis pigmentosa

Visus

OD: 0,9 (-1,25 sph. -1,75 cyl. 7°)
0S: 0,8 (-1,25 sph. -1,50 cyl. 13°)
Stereo plné

Ishihara: nespecifické chyby



Zorné pole
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Zorné pole - kineticky
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Unmodified; not aware Black tunnel

26% pacientl: nevnima vypadek v ZP

Black parts

0% cerny tunel nebo cCerné skvrny

4% tunel s nejasnymi okraiji

54% zamlzena mista
16% chybéjici mista
»Blurred or missing features”

Blurred parts Missing parts

(Crabb et al. 2015)




b

gottng B'IJI'EUI'

mousesf.f.?.walklngm stumble

driving==iis

~=ghoppng.$ sué’i'F‘sf’"’g

reading _




B os

Fixa&ni monitor:
Fixaéni cil: Centralni
Ztraty fixace: 014
Faledné poz. chyby: 0%
Falesné neg. chyby: MNIA
Trvani testu: 08:18
Fovea: Vyp

=0

=0 3

Slepa skvrna

=0

=0

=0

=0

=0

=0

=0

=0

=0

=0

=0

=0

=0

=0

=0

=0

Stimulus: 1, Bily Daturn: 24.06.2024
Pozadi: 31,5 asb Cas: 9:27
Strategie: SITA Standard Vek: 83

Primér zomice:
Zrakova ostrost:
Rx: +2,00 DS

=0
=0 =0
=0 =0 =0

=0 =0 =0

30°
=0 =0 =0

=0 =0 <0
20 =0

=0

-24 -27-30-31-31-32-32-31-29-26

23-33-32-30-27
33-33-31-29-26

Prizndmiy

HFA 3 B30-1T095/4.5.3714

=0

=0

=0

=0

=0

Vorze 15.0.0

=0

<0

=0

<0

<0

=0

=0

<0

=0

=0

=0

=0

=0

30°
=0 =0 =0

<0 <0 <0
20 =0

=0

Prekroten prah MD.
Viz graf Celkova odchylka.
Zvazte test 10-2.

Odchylka vzorce

Prekroen prah MD.
Viz graf Celkova odchylka.
Zvaite test 10-2.

Wibvolit D424 06:37-55

20°

GHT:

VFI24-2: 2%

MD30-2:

PSD30-2:
i P<5%
¥ P<2%
o P<1%
W P=<05%

Stanaiz 1
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Fixatni monitor: Slepa skvrna Stimulus: Il Bily
Fixacni eil: Centralni Pozadi: 31,5asb
Ztraty fixace: 2117 Strategie: SITA Standard
Fale3né poz. chyby: 0% Primér zomice:
Falesné& neg. chyby: MIA Zrakova ostrost:
Trvani testu: 09:46 Re: +2,00 DS
Fovea: yp
<0 =0|<0 <=0
<0 =0 =0+=0 0 &
<0 =0 <0 =0|=0 3 =0 5§
<0 =0 =0 1 T T 13 § =0 =0
<0 =0 =<0 <0 =0(15 20 0 B 1
30° 30°
<0 <0 =0 =0 <0|=0 =0 =0 11 11
<0 =0 <0 <0 <04<0 0 <=0 12 16
20 <0 =<0 =<=0|=<0 0 9 15
<0 <0 <0[<0 6 =0
<0 0 |=0 &
-24-24-23-23
-26-27-27-27 -24-15
-27-29-30-30-30-24-28-20
-26-29-31-28-23-23-15.23-29-28 . .
27-30-32-33-33-16 -9 -22-16 v pre';rgce"': pr‘agdl:l?lka
iz graf Celkova ylka.
-27-30-32-33-33-33-32 -1B-16 =
26-29-31-33-33-33-30-31-17-11 Zvadts st 10-2.
T e GHT:
-28-30-31-33-32-29-20-13
-28-30-30-31-22-30
3728 20 2 VF124-2:
“r A MD30-2:
Celkova odchylka Odchylka vzorce PSD30-2-
Prekrocen prah MD.
Viz graf Celkova odchylka.
Zvazte test 10-2.
Pazndmiy
HFA 3 B30-1T015/1.5.3.714 Verze 3500 Vytvofil 062472024 09:38:03

Daturn:

Vek:

9%

24.06.2024

917
83

W

P<5%
P<2%
P<1%
P<05%

Strana 121
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Fixation Monitor: GazeaBiind Spat Semuilus: 1L, White: Date:  Apr 16, 2018
Fization Target: Central Background: 315ash Time: 9018 AM
Fization Losses: 1518 XX Swategy: SITA-Swandard Age: T3
False POS Emmors: % Pupil Diameter:
False MEG Emors: T% Visual Acuity:
Test Duraion: 08:34 RFoc +3.50 DS
Fovesa: Off
I |
2 L] 4 =
5l ] ] I
T T ! 1 w8 -0
- -:‘ 1a 1 w8 -0
iy M = ' 30°
= m n a m = =D =0
= kg - - m = = L
n i F-} Fal 3 =0
4 = m =0
E m
-18 -1 -nf-= A JT
-5 -1 -30 -304-30 -3 -39 -8
AF o 30 30 254 AR L3 .39 2T
x - 34 - 3 x oan e MD Threshold exceeded.
& A ] See Total Deviation plot.
-3 -2 -4 S 3.2 -2t GH.I.
4 -2 4 -Tj-19 -3 -38 -19
R VL 3%
4 e =
Pattern Deviabon MIDx:
PSD:

Wi Tha d e 1 - Low Test Rekabdity =

See Total Deviation plot.
T opashy
2 Py
B erain
B P<05%

FEA Y - 12TREH 113
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Fieation Monitor: GazeBiind Spot Semulus: i, Whise: Date:  Apr 16, 2018
Fization Target: Central Background: 315ash Time: 858 AM
Fization Losses: 1218 XX Strategy: SITA-Standard Aoge: T3
False POS Emors: T% Pupil Diameter:
False MEG Emors: 4% Visual Acuty:
Test Duration: o701 RFoc +3.50 DS
Fovea: Off
m " 1w
n TLe = P -l
kS - F-} ] F-- m -1
o a - a -] F. m x F--
18 1 Ll L] 30 o F ] n an i
30° * - ' 30¢
L} m Fol m n = a n m
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Fixaéni monitor:
Fixaéni cil:
Ztraty fixace:
Falesné poz. chyby: 0%
Falesné neg. chyby: 0%

Centralni

Slepa skvima

Stimulus: 1, Bily Datum: 01.11.2023
Pozadi: 31,5asb Cas: 8:33
Strategie: SITA Standard Vek: 79

Primér zornice:
Zrakova ostrost:

Trvani testu: 09:37 Rx: +3,50DS5
Fovea: Vyp
<) =0 | <0 =0
<0 <0 =041<0 <=0 <0
20 5 =0 <0 | =0 <=0 =0 =0
19 25 6 <0 <0[<0 <0 <0 =<0 =<0
24 12 <0 5 7 |<0 <=0 <0 <0 =<0
30° 30°
25 26 4 25 28|14 <0 <0 <0 <0
24 24 27 22 2340 <0 <0 <0 <0
23 24 23 B |<0 <0 <0 <0
26 23 <0|<0 <0 <0
15 6 | =0 =0
-23-241.24.24 J

-26-27-27|-28-27 -27
-5 -22-29-30-30-30-29-27
-7 -2 -22-31-33-32-32-31-29-26

=3 16 -25-24)-33-33-32-30-27
=3 -3 -5 -4 -17-33-32-30-27
-4 -5 -2 -9 -B[-31-33-32-30-27

-5 -5 -6 -22-32-32-30-28
-3 -5-31}-31-30-28
-12-21}-29-28
Celkova odchylka
#HAEN
IEEEEN
AN EEEEN

-ANAEEEEERN
- EEREEEER

#sHAEEENR
- AAEEEEN
sZAAEEENE
- AEENR
EEEN

Prekrocen prah MD.
Viz graf Celkova odchylka.
Zvazte test 10-2.

GHT: Mimo meze

VFI24-2:  25%
MD30-2: -2305dBP <0

Odchylka vzorce PSD30-2: 1284 dBP =

e

Prekrocen prah MD. *** Nizka spolehlivost testu
Viz graf Celkova odchylka.

Zvazte test 10-2. . pesy

2 P<2%
B P<i1%
MW P<05%
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Fixacni monitor: Slepa skvma Stimulus: I, Bily Datum: 01.11.2023
Fixaéni cil: Centralni Pozadi: 31,5asb Cas: 8:24
Ztraty fixace: 11/19 XX Strategie: SITA Standard Veék: 79
Falesné poz. chyby: 3% Primér zornice:
Falesné neg. chyby: 0% Zrakova ostrost:
Trvani testu: 08:05 Rx: +3,50D5
Fovea: Vyp
<0 <0 | <D <=0
<0 =0 =01=<0 0 =0
<0 <0 <0 <0|<0 2 5 6
<0 <0 <0 <0 <0[<0 <0 5 15 8
<0 <0 <0 5 <0f|<0 5 4 18 18 Lt LS
30° 30° 30°
9 <0 15 25 26|27 30 0 27 25
18 21 24 26 24128 2B 29 26 17
23 27 25 24|28 31 30 23
24 25 2727 27 25
19 28|15 23
-24 -2j—24 -23 E -22-23-22.22
«27 <27 -28-27 -25.26 -25-26-26-26-23-24
-27-29.30-30\-30-26 -21-19 -26-27-28-29-28-24-20-18
-26-29-31-32-32-32-31-23-12-18 -25-27 -29-30-30{-30-29-21-10-16
-27-30-32-26-33-33-25  -10 -9 -26-29-30-25-311-31-23 -9 -8
-16-30-15 -6 -5|-4 O 2 -3 -14.29.13 -5 4|-2 1 S
7 7T -6 -5 -T|-3 -2 -1 -3-11 554 4 (-1 -11-1-8
GHT: Mimo meze
4 -1 -5 6|1 1 1 <5 2 0 -3 -5|1 3 3 -3
2 -3 2|1 -2 -3 14 -20/0 0 -2 VEBR4D:  47%
4 (i]
6 112 4 5 3113 MD30-2: 1492 dB B <0
Celkova odchylka QOdchylka vzorce PSD30-2: 57 dB P <
H RN |
EEEEEN EEEEEN
EEEEEEEN EEEEEEEN
EEEEEEEEER EEEEEEEEES o ik <oolehivest tecty
EEEEEEE N3 EEEEEEE N: 12 spoleniivost testu
EEENEN: - .- [ 1§ K- BHIEEE -
#HEENE -l L -t | - B i P<e5%
1 : R - P <2%
. - PR H P < 1%
H:: - |- W P<05%




| [e] Nadpra

Fixaéni monitor: Vyp Stimulus: I, Bily Datum: 06.12.2023
Fixaéni cil: Centralni Pozadi: 31,5asb Cas: 12:45
Ztraty fixace: 0/0 Strategie: Dvojzénovy Vék: 79
Falesné poz. chyby: 2110 Testovy rezim: Jedna intenzita
Faleiné neg. chyby: 0/8 Primér zornice:
Trvani testu: 04:42 Zrakova ostrost:
Intenzita stimulu: 10dB Rx:
[
o o ol = o] [}
o o o o o " O1E = o o s} o] o
o o o o 0 0O mO0 O O o o o
80" 75 o o o © oo oo 0o O o o o 80
Q o] Q Q o cooOoj0oO0O0 O o] =] =] o
o o o o ©0 OoOo0oO0O(l0OO0O O ©O o o o
o] o] o o o OoOO0OOJOO0OO0O O o o o o
=] o] o 1+ 0 o} o o]
o o o | o o o
o ] )
Q o

o Vidéno 114/120
= Nevidéno 6/120
A Slepa skvrna

Estermanovo skoére efektivity: 95




Kazuistika

* Muz, 71 let

* PFichdazi po 9 letech, problém s RP

* Naposledy u nas vysetren 2016, méren hranicni nitrooCni tlak (NT)
e Doporucena kontrola za 6 mésicd, jiz se nedostavil

* Po 7 letech navstivil svou ocni lékarku, dg glaukom

e Lécen 2 roky, zpocatku lécbu zcela nedodrzoval

* RA: matka a babicka glaukom

V OD: 0,8 nat, V OS: 0,7 nat



|_[e8] Single Field Analysis _______________________________Centréini 30-2 Prahovy test _

[ o] Single Field Analysis

Fixadéni monitor: Slepa skvma
Fixadni cil: Centralnl
Ziraty fixace: 9720 XX

Faleéné poz. chyby: 4%
Falegné neg. chyby: B%

Fixacni monitor: Slepa skvrna Stimulus: 1, Bily Datum: 20.08.2025
Fixaéni cil: Centralni Pozadi: 31,5 asb Cas: 737
Ziraty fixace: 1619 XX Strategie: SITA Standard Vék: 70
Falesné poz. chyby: 3% Pramér zornice:
Faleiné neg. chyby: 11% Zrakova ostrost:
Trvani testu: 08:59 Rx: +275DS
Fovea: Vyp
22 3| 24 22
2 25 ML 26 2B 27
29 27 24 |2 27 29 23
25 27 26 24 2B| 32 30 2 23 3
30 28 19 27 30| 2\ 28 2 11 09
30 & 30°
2B 28 =0 235 2|26 19 & 1 =0
30 25 2 25 ZTLET AT 10 4 <D
24 10 24 23| B 3 7 T
T 13 14| 7 14 <=0
=0 § |10 4
o 7|1 0 o &8/2 0
-2 0 ojnp 2 2 20 001 2 2
3 0-3-3/0-2 2 -3 31 -3-2/0 1 2 -3
-2 0 -2 -6 -2|-5 0 -4 -4-22 -2 0 -2 -5 250 -4 -4-22
3 -1 -3 -1|-4 -4 -5 -18-17 3 -1 -3 -1|-4 -3 -4 -18-17
o -1 -6 -3|-6 -12-22-27-28 o -1 -G -2| -6 -12-22-27-27
1 -4 -4 -6 -4|-5-15-20-24-27 2 -3 -4 5 -3 -4 -14-20-24-27 : e
GHT: Mimo meze normy
-5 19 -6 -F|-24-27-22-20 -5 18 -6 -7 [-24-26-22-19
-21-16-15-22-14-20 -21-15-15-21-14 -20 VFI24-2: 799
021722 2923z MD30-2. 9,16 dB P < 0,5%
Celkova odchylka Odchylka vzorce PSD3N-2: 1086dBP <05
- - o )
- *** Nizka spolehlivost testu ***
[ B
oo ARENR P < 5%
a Ed Pl @ Py
EEEEEN B r<1n
EEEN W F=05%

Centralni 30-2 Prahovy test
Stimulus: 1, Bily Datum: 20.08.2025
Pozadi: 31,5 asb Gas: 728
Strategie: SITA Standard Wak: 7o

Pramér zomice:
Zrakova oslrosl:

Trvéni testu: 0&:01 Rx: +2 7505
Fovea: Vyp
22 23|23 20
27 M 24124 25 23
22 023 23 25|24 23 27 %
18 19 23 27 2727 26 26 26 23
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Fixacni monitor:
Fixaéni cil:

Ztraty fixace:
Falesné poz. chyby:
Falesné neg. chyby:
Trvani testu:

Intenzita stimulu: 10dB
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Bitemporalni hemianopsie

e CAVE Hemifield slide




Homonymni defekty zorného pole

» Vypadky ZP, které respektuji vertikalni stredni caru a postihuji stejné c¢asti ZP obou oci

» Zhorsuiji kvalitu zivota vice nez ztrata jednoho oka







Zaver

Bezpecné rizeni vyzaduje intaktni periferni i centralni vidéni a rychlé reakce

Postupna ztrata zorného pole - ovlivnéni orientace v prostoru

Pacient si deficit casto neuvédomuje

VCasna diagnostika a sledovani jsou klicové pro bezpecnost na silnicich

Rada pacientd omezi / ukonéi fizeni sami

Nehodovost ovliviuiji i jiné faktory (vék, pohlavi, kognitivni schopnosti,
mobilita,...), z oCnich faktoru pak kontrastni citlivost



Zaver — ridicsky prukaz

* Normalni ZP jednoho oka nebo ekvivalentni binokularni ZP s horizontalnim
priumeérem alespon 120°

e Zejména centralni ZP do 20° musi byt normalni (slepa skvrna povolena)

Zorné pole kazdého oka by mélo byt testovano na minimalné 100 mistech

* Ve spornych pripadech nevahejte provést binokularné perimetrii kinetickou (1114)
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