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Zorné pole a řízení

• 90% informací potřebných pro řízení motorového vozidla získáváme pomocí zraku 
• zorné pole hraje v tomto směru mimořádně výjimečnou roli
• periferní oblasti poskytují vodítka k orientaci a případně adaptaci na tmu 

(tyčinky), stejně jako pro detekci objektů (pohyb)
• centrální oblast je naopak důležitá pro rozpoznávání a analýzu objektů
• 3-5% populace má výpadky v zorném poli, nad 65 let se toto procento zvyšuje
• vyšetření zrakové ostrosti je z pohledu bezpečnosti provozu nedostačující



Indikace perimetrie

• Glaukom

• Neurooftalmologická onemocnění

• Onemocnění sítnice

• Posudkové účely



Vyšetření zorného pole pro řidičské oprávnění

• Statická / kinetická perimetrie ?
• Testovací strategie ?
• Monokulárně / binokulárně ?
• Rozsah zorného pole ? 



Statická perimetrie

• V praxi dominuje
• Statický stimulus

• Pohybující se stimulus
• Při rozhodování o oprávnění k ŘP má ve 

sporných případech rozhodující slovo (III4)

Kinetická perimetrie



Vyšetřovací strategie statické perimetrie

• Prahová (rychlá prahová)

• Nadprahová



Prahová strategie 4-2-1 dB

• Opakovaná prezentace nadprahových a podprahových stimulů na každém 
testovaném místě v ZP

• Potřeba až 5 stimulů pro zjištění jedné hodnoty prahové citlivosti
• Testovací doba až 15 minut / oko
• Výhodnější rychlá prahová strategie (SITA)
• Glaukom, neurooftalmologie
• Pro ŘP neadekvátní



Nadprahová strategie

• na testovaném místě v ZP nabídnut stimulus, jehož jas je o něco málo větší, než 
jaká je na daném místě očekávaná normální citlivost

• jestliže vyšetřovaná osoba na stimulus zareaguje, je v tomto místě vyšetření 
ukončeno. V opačném případě následuje minimálně jedna kontrola tohoto místa 
stimulem o maximálním jasu

• vidí / nevidí (žádné dB)
• dostačující pro vyšetření na řidičský průkaz, stačí zachytit funkčně významné 

výpadky ovlivňující detekci překážek



Proč binokulární zorné pole u řízení? 

• řízení je binokulární proces
• monokulární pole neodpovídá realitě
• výpadek jednoho oka může být druhým 

okem částečně/zcela nahrazen
• pro ŘP rozhodující binokulární ZP
• výjimka jednooký pacient



Esterman binocular visual field test (Humphrey)

• Benjamin Esterman 1982
• Evropský standard pro funkční posouzení binokulárního zorného pole
• Způsobilost k řízení motorových vozidel (+ jiné posudky)
• 120 bodů, > 130°
• Bílý stimulus, velikost III, intenzita 10 dB
• Nadprahový (screening) test 

• Jiné perimetry také obsahují binokulární testy,  jejich parametry a provedení se 
však mohou lišt
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Změny ZP rizikové pro řízení

• Výpadky svazků nervových vláken
   

• Homonymní výpadky ZP

• Centrální skotom

• Koncentrické zúžení ZP 



Kazuistika – retinitis pigmentosa

Visus
OD: 0,9 ( -1,25 sph. -1,75 cyl. 7°)
OS: 0,8 (-1,25 sph. -1,50 cyl. 13°)
Stereo plně
Ishihara: nespecifické chyby



Zorné pole



Zorné pole - kineticky







Doc. MUDr. J. Studnička, Ph.D.



Dr. P. Diblík, MBA









Jak vidí pacienti s glaukomem

• 26% pacientů: nevnímá výpadek v ZP 
• 0% černý tunel nebo černé skvrny 
• 4% tunel s nejasnými okraji 
• 54% zamlžená místa
• 16% chybějící místa 
• „Blurred or missing features“

(Crabb et al. 2015)













Kazuistika 

• Muž, 71 let
• Přichází po 9 letech, problém s ŘP
• Naposledy u nás vyšetřen 2016, měřen hraniční nitrooční tlak (NT)
• Doporučena kontrola za 6 měsíců, již se nedostavil 
• Po 7 letech navštívil svou oční lékařku, dg glaukom 
• Léčen 2 roky, zpočátku léčbu zcela nedodržoval
• RA: matka a babička glaukom
• V OD: 0,8 nat, V OS: 0,7 nat







Bitemporální hemianopsie 

• CAVE Hemifield slide 



Homonymní defekty zorného pole

• Výpadky ZP, které respektují vertikální střední čáru a postihují stejné části ZP obou očí
• Zhoršují kvalitu života více než ztráta jednoho oka





Závěr

• Bezpečné řízení vyžaduje intaktní periferní i centrální vidění a rychlé reakce
• Postupná ztráta zorného pole → ovlivnění orientace v prostoru
• Pacient si deficit často neuvědomuje
• Včasná diagnostika a sledování jsou klíčové pro bezpečnost na silnicích
• Řada pacientů omezí / ukončí řízení sami
• Nehodovost ovlivňují i jiné faktory (věk, pohlaví, kognitivní schopnosti, 

mobilita,…), z očních faktorů pak kontrastní citlivost



Závěr – řidičský průkaz

• Normální ZP jednoho oka nebo ekvivalentní binokulární ZP s horizontálním 
průměrem alespoň 120°

• Zejména centrální ZP do 20° musí být normální (slepá skvrna povolena)
• Zorné pole každého oka by mělo být testováno na minimálně 100 místech
• Ve sporných případech neváhejte provést binokulárně perimetrii kinetickou (III4)  



karolina.skorkovska@fnusa.cz

Děkuji za pozornost
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