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SOUHRN

Autofi referuji o moznosti, metodice, testovani a vysledcich objektivniho uréeni centralni zrakové ostrosti na zdravych
a nemocnych dobrovolnicich. Principem metody je (za pomoci zrakovych evokovanych potenciali — sweep VEP)
extrapolace maximalni vnimatelné prostorové frekvence, tedy minimalniho uhlu rozliSeni, ktery vyjadfuje zrakovou
ostrost.

Celkem bylo vySetfeno 73 osob (54 zdravych a 19 objektivné zrakové postizenych), kdy byla porovnavana zrakova ostrost
zjisténa testovanim na ETDRS tabuli s ostrosti extrapolovanou pomoci sweep VEP. Vysledky zjiSténé témito dvéma metodami
se statisticky vyznamné neshodovaly.

Zavér: objektivni testovani zrakové ostrosti v sou¢asné dobé nedoporucujeme k rutinnimu pouziti, vySetreni prozatim slouzi pro
potieby odhadu zrakové ostrosti a objektivizaci funkénosti zrakové drahy jako celku.
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SUMMARY

Objective Assessment of the Central Visual Acuity by Means of the Visual Evoked Potentials

The authors refer about the possibility, method, testing and results of objective assessment of the central visual acuity in
healthy and visually impaired volunteers. The principle of the method is (using visually evoked potentials — sweep VEP)
extrapolation of the maximal perceived spatial frequency, or the minimal angle of separation, which represents the visual acuity
Altogether 73 persons (54 healthy and 19 objectively visually impaired) were examined, the visual acuity established using the
ETDRS chart was compared to the acuity extrapolated from the sweep VEP. Results obtained by means of those two methods
did not statistically significantly correlate. Conclusion: The objective testing of the visual acuity we do not recommend for
routine use, the examination is at this time used for the purpose of estimation of the visual acuity and objectification of visual

pathway functionality as a whole.

Key words: visual acuity, evoked potentials, sweep VEP

Ces. a slov. Oftal., 65, 2009, No. 6, p. 227-233

uvobD

Pro¢ mame zajem ur€ovat vizus pomoci zrakovych evoko-
vanych potencialt (VEP) v dobé zabéhlych vySetfovacich me-
tod kazdodenni klinické praxe?

Zasadni rozdil mezi konvenénim uréenim vizu a metodou
vyuzivajici VEP lezi v objektivnosti druhé metody: pacient
nemusi Cist ani vyjadfovat, co rozeznava ostfe, ale pouze
klidné hledi na stimula¢ni monitor. Toto je zasadni vyhoda
pfi vySetfovani skupin pacientd, jako jsou malé déti, pacienti
s neurologickym deficitem, osoby s tzv. funkéni poruchou
zraku a vSichni ostatni, ktefi nemohou nebo nechtéji (napfi-
klad pfi simulaci) pfi vySetfeni na optotypech spolupracovat.

Jmenované skupiny pacientl predstavuji naprostou men-
Sinu bézné klinické praxe, ale zaroven nejvétsi obtize pfi vy-
Setfeni zrakové ostrosti. Dale v sou¢asné dobé stale Castéji
vystupuje do popredi potfeba objektivniho uréeni vizu z fo-
renznich davodu.

Moznost objektivniho uréovani zrakové ostrosti pomoci
VEP se jako téma objevuje od sedmdesatych let minulého

stoleti. Zakladni kameny této metody polozili Harter a White
v roce 1968 [9] a Campbell s Maffeiem v roce 1970 [4], kdy
prokazali blizkou proporcionalni souvislost amplitud VEP
s logaritmem klesajiciho kontrastu stimuld. Od té doby na-
stal - diky boomu vypocetni techniky a elektroniky obecné
— prudky rozvoj ,poddruh(“ VEP (Sweep, Pattern reversal,
Onset/Offset, steady state atd.), ktery mél za cil zjednodu-
Sit a zprfesnit metodiku s jejim naslednym zafazenim do
bézné praxe. Sweep VEP pro uréovani vizu objevil v roce
1979 Tyler a kol. [20] Onset/Offset VEP, zejména jejich
»fychla“ steady state varianta, pfiSla na svét v roce 1981
(Howe a kol.). Problémem vS$ak zUstavalo ¢asté nadhodno-
ceni a podhodnoceni vysledkd.

Arai a kol. [1] testovali zrakovou ostrost pomoci VEP u celé
Skaly nemocnych a uUspéSnost metody prokazali napfiklad
u glaukomu ¢&i makularnich, zatimco u zanétlivych afekci zra-
koveho nervu nebyly vysledky pfili§ presvédCive.

V Ceské republice (Ceskoslovensku) se této problematice
jiz vénovali Pastriidkova I., Peregrin J. a Svérak J. [16]. Na ob-
jektivnim testovani (zejména modernimi metodami) zrakovych
funkci se dale vyznamné podili prim. MUDr. Jan Lestak, CSc.,
MBA.
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METODIKA

Celkem bylo vySetfeno a testovano 73 osob (54 zdravych
a 19 objektivné zrakové postizenych). U kazdého byla porov-
navana zrakova ostrost subjektivni (zjisténa testovanim na
ETDRS tabuli) s ostrosti objektivni (extrapolovanou pomoci
sweep VEP).

Pozn.:

ETDRS tabule

Tento optotyp byl vyvinut [6] pro klinickou studii Early Treat-
ment Diabetic Retinopathy Study. Jedna se o nejpouzivané;si
optotyp pro ur€ovani zrakové ostrosti v klinickych studiich. Vy-
Setfeni probiha na vzdalenost 4 metry. Obsahuje tfi tabule,
jednu (R) pro stanoveni nejlepsi korekce, dalsi dvé (chart 1
a 2) pro testovani jednoho a druhého oka. Aby subjekt mohl
pokracovat ve ¢teni na dalsi fadek, musi spravné identifikovat
alespon 2/3 znakll z pfedchozi fady (tedy 3 z 5). Nejpfesnéjsi
metodou pro stanoveni hodnoty zrakové ostrosti (ETDRS
skore) je ur€eni poctu znakd, které byly pfecteny spravné. Vy-
Setfeni probih4 za standardnich svételnych podminek vySetro-
vaci mistnosti.

Sweep VEP

Na cetnych zvifecich modelech i pokusech na dobrovol-
nicich bylo zjisténo, ze primarni zrakovou klru nejvice
drazdi strukturované podnéty [12]. Jako zrakové stimuly
jsou proto v dnesni dobé nej¢astéji pouzivany Sachovni-
cové (pattern, P) obrazce, kdy ¢erna a bila pole méni pra-
videlné svoji polohu. Toto nazyvame reverzaci. VEP pfi re-
versni Sachovnicové stimulaci (P-VEP) ma nejlepsi
reproducibilitu, nejvy8si amplitudy a nejnizsi intra- i interin-
dividualni variabilitu, zejména co se tyka latence. Typicky
tvar P-VEP odpovédi méa charakteristické viny (N75, P100,

o] P100

N135

T T T
200 300 m:

Obr. 1.

N135), které se vztahuji k tranzientnim stimulaénim pod-
minkam (viz. obrazek ¢.1).

Pokud pouzijeme stimulaci s rychlymi zménami ¢ernych
a bilych poli (vice jak 6 Hz), vznikne tzv. odpovéd Steady-
State. Dal$i reverzace zastihuje zrakovou drahu v refrakterni
fazi a vystupem neni klasicky obraz NPN komplexu. Takto
Iépe odlis§ime Sumy v pozadi odpovédi a lépe se ur€uji am-
plitudy minim a maxim odpovédi. Amplitudy byvaji vySsi nez
pfi klasické tranzientni stimulaci. Pfi bézném postupu (tran-
zientni stimulace) registrovani kortikalnich odpovédi na
riizné velikosti vzoru mohou reakce pacienta, jako koncent-

-

race nebo fixace, odpovédi vyrazné ovlivnit [8]. Dal&i zvySo-
vani stimulaéni frekvence (nad 8 Hz a vice) mGze ale kolido-
vat s a-rytmem CNS a zpUsobit obtiZze pfi interpretaci vy-
sledka [1].

Jako sweep VEP oznacujeme rychlou (vice jak 6 Hz) sti-
mulaci $achovnicovymi poli, které pravidelné méni svoji ve-
likost (kazda velikost je promitnuta jen jednou a vSechny
dal$i jsou stale mensi). Jednotlivé vzory mezi sebou ply-
nule prechazeji a obraz zmens$ujicich se ¢tvercli neni pre-
ruSen jinou barvou ¢&i jasem monitoru. Zmény velikosti poli
vyvolavaji zmény funkéni odpovédi zrakového centra [3].
Jeden cyklus trva jednotky sekund (steady-state stimulace
je rychld) a poté nasleduje kratka pauza. Vyhodou kratkého
trvani je omezeni moznosti umysiného ,rozostfovani“ pa-
cientem.

Jak amplituda, tak zpozdéni (latence) odpovédi jsou zavislé
na znamych faktorech, které musi byt pfi vySetfeni co nejvice
standardizovany: kontrast podnétd (pouzito 99 %), frekvence
monitoru (pouzito 75 Hz), jas (pouzito 140 cd/m?), typ vzoru
(pouzito Sachovnicové pole), barva (pouzito €erna / bila) atd.

(5]
Vlastni metodika

Méfeni probihalo ve dvou letech 2007 a 2008. V prvnim
roce jsme se vénovali sbéru a studiu informaci k feSené pro-
blematice a zavedeni a testovani metody na zdravych dobro-
volnicich. V druhém roce byli nadéle testovani zdravi, dale
jsme ale vysSetfovali i nemocné s celou Skalou objektivné pro-
kazanych onemocnéni.

V roce 2007 bylo vySetfeno 36 o¢i zdravych dobrovol-
nik(. Jednalo se o deset zen a osm muz(, vékové rozpéti
souboru bylo 18—-28 let (median 24). Tyto osoby neudavaly
ocni ani jiné obtize, u v8ech byla zrakova ostrost rovna &i
lepSi nez 1,0 a neméli refrakéni vadu vétsi jak +/- 0,75 diop-
trie.

V roce 2008 bylo vySetfeno 18 oc¢i zdravych a 19 sku-
te¢né nemocnych dobrovolnikl. Jednalo se o 20 Zzen a 17
muzl, vékové rozpéti souboru bylo 20-75 let (median 55).
Zdravi spliovali kritéria podobné jako v prvnim roce pro-
jektu, jinak Slo o deset zen a osm muz(i, vékové rozpéti 20
az 41 let, median 29. Mezi nemocné (devét zen a deset
muzu, vékové rozpéti 50 az 71 let, median 65) byli zahrnuti
pacienti s celou $kalou rtznych o¢nich onemocnéni (odchli-
peni sitnice, makularni diry, cévni pfihody na sitnici, Sedé
zékaly atd.).

Pro oba roky plati, Ze subjektivni zrakova ostrost byla testo-
vana na ETDRS tabuli, kazdé oko s jinym typem optotypu. Na-
sledné byly nalozeny elektrody a provedeno objektivni vySet-
feni pomoci VEP.

Elektrody

Pozice elektrod ur¢enych ke snimani VEP podléha regulim
ISCEV (International society for Electrophysiology of vision)
a je definovana mezinarodnim standardem, ktery se nazyva
10-20 systém (American Encephalografic society 1994, viz.
obrazek ¢€.2). Pfi VEP pouzivame tfi elektrody: zemnici, refe-
rencni a aktivni snimaci. Jako zemnici jsme pouzili zlatou mis-
kovou (v pozici Cz) a zbylé dvé (pozice Fz — referen¢ni a Oz
— aktivni) tzv. skalpové elektrody, zatavené do drobnych jehli-
Cek zavadénych intrakutanné (obr. 2). Pfed kazdym méfenim
bylo provedeno ovéfeni odporu elektrod, ktery by nemél pie-
sahovat 10 kiloohm0, Iépe méné nez 5 kL [10].

Pro vySetfeni jsme pouzili elektrofyziologickou jednotku Re-
tiPort firmy Roland-Consult. Vy$etfeni probihalo pod zornym
uhlem 8,5 uhlového stupné ze vzdalenosti 1 metr, probandi
byli na danou vzdalenost co nejlépe vykorigovani (k nejlepsi
korekci do dalky byly pfidana addice + 0,75 D) a jednalo se
o monokulérni stimulaci (druhé oko zakryto).
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Obr. 2. Stimulacni parametry

Testovani sledovali pouze centralni fixaéni znacku. Na ob-
razovce se v rychlém sledu (steady-state) ménil (vzristal) po-
¢et Ctvercu. ,Hustotu” Sachovnice udavame v cyklech na jeden
uhlovy stupen (pozn.: vizus 1,0 odpovida 30 c/st.). Pouzita
prostorova frekvence Sachovnicovych poli byla 0,45, 0,91,
1,79, 3,57 a 7,14 cykll na stupen. Jednalo se tedy o tzv.
Sweep VEP (poCet reverzaci v jednotlivych cyklech je kon-
stantni, rychle narista prostorova frekvence, ziskame tak
funkéni vztah stimulace a odpovédi).

U nizkych zrakovych ostrosti (kolem vizu 0.1 a méné) je ob-
tizné vybavit validni odpovéd (zac¢ina pfevazovat ,Sum“ a ar-
tefakty), proto byli pacienti podrobeni jesté dalsi technice: F-
VEP - zableskova (F, flash) monokularni stimulace pomoci
malé polokoule (mini-ganzfeld).

Méreni zrakovych evokovanych potencialti

VySetfeni probiha za standardnich svételnych podminek
vySetfovaci mistnosti. Snimana odpovéd (rozdil amplitud
mezi elektrodami Oz a Fz — viz. obr. €. 2) je zesilovana, filt-
rovana a pocitaCové vyhodnocena (stedy-state stimulace
vyzaduje Furierovu analyzu signalu). Na vysledném grafu
poté uréime jednotlivda minima a maxima patfi¢énych kfivek.
Samotné méfeni (opakovani cykld) provadime tak dlouho,
pokud nedojde k minimalizaci amplitud Sumu (,ruseni®
EEG), ve vétsiné pfipadl postacuje 30-40 opakovani se-
kvenci.

Zpracovani vysledku

Principem celé metody je extrapolace takovych stimulac-
nich parametrt (co nejmensich velikosti $achovnicovych poli),
které jesté vyvolavaji kortikalni odpovéd. Ze ziskanych dat ur-
Cujeme tzv. hrani¢ni frekvenci.

Hrani¢ni frekvence je pfitom definovana jako nejvyssi (pro-
storova) frekvence, pfi které zrakovy systém jesté reaguje
[20]. K jejimu uréeni jsou vzdy naneseny amplitudy VEP na
osu y a prostorové frekvence (dekadicky logaritmus stimulac-
nich hodnot c/st.) na vodorovnou osu x. Vyuzivame aplikace
Excel. Jednotlivé body prolozime polynomickou spojnici
trendu, vypocteme jeji kofeny x, a x, (kvadraticka rovnice
obecného tvaru: y= -ax? + bx + ¢, s vypottem viz obrazek 3),
vétsi kofen ,odlogaritmujeme” a tak ziskdme maximalni pro-
storovou frekvenci. Objektivné ur€ime maximalni prostorovou
frekvenci — tedy minimalni uhel rozliSeni — a nasledné jemu
odpovidajici zrakovou ostrost.

50pY/div
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Y
V\/LIM
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260ms/diy

Obr. 4.

x. . = -bxvb2 -4ac
2T T2

Priklad vypoctu: pfi vySetfeni (viz obrazek 4) byly zjistény
amplitudy A1 = 28,4, A2 = 36,1, A3 = 44,1, A4 =33,0 a A5 =
27,7 V. Hodnoty zadame do grafu (na osu y), kde jsou jiz pfi-
pravené konstanty na ose x (dekadické logaritmy hodnot
cykld/stupen stimulaénich Sachovnicovych poli).

o
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-0,5 - 0,5 1 1,5\ 2
"’ y = -35,596x2 + 37,997x + 30,121
log c/st R2=0,8232

Graf 1.

Body v grafu prolozime polynomickou spojnici trendu, Excel
sam urci jeji matematickou rovnici a regresni koeficient: y = -
35,596 x? + 37,997 x + 30,121, r> = 0,8232 (viz graf 1). Vypo-
¢teme koreny kvadratické rovnice, vySSi kofen (1,59 log c/st) ,,od-
logaritmujeme® (tim ziskame hrani¢ni prostorovou frekvenci
v cyklech na uhlovy stuperi = 39,3) a porovname s tabulkou pre-
poctu c/st na MUR ¢i zrakovou ostrost. (viz tabulka 1). Vysledna
kalkulovand zrakova ostrost je tedy o néco lepsi nez 1,25.
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c/st.

Ctverce/st

log c/st.

5/50

3

6

0,4771213

5/40

3,7783375

7,5566751

0,5773008

5/30

4,7543582

9,5087163

0,6770919

5/25

5,988024

11,976048

0,7772835

5/20

7,5376884

15,075377

0,8772382

5/15

9,4936709

18,987342

0,9774342

5/12.5

11,952191

23,904382

1,0774475

5/10

15

30

1,1760913

5/8

18,987342

37,974684

1,2784642

5/6.25

23,809524

47,619048

1,3767507

5/5

30

60

1,4771213

5/4

37,974684

75,949367

1,5794942

Tab. 2. Kontrast 99 %

5/3

ETDRS

vypocet dle VEP

47,619048

95,238095

1,6777807

VYSLEDKY

o
=
o

skore

ostrost

c/st

ostrost

93

1,5

37,4

1,25

88

1,25

28,4

1

95

1,5

41,2

1,4

85

1

21

0,8

89

1,25

45,6

1,5

94

1,5

46,8

1,5

90

1,25

31,6

1

O|IN|O|O| DW=

89

1,25

45

1,5

93

1,5

45

1,5

94

1,5

36

94

1,5

48

91

1,25

49

90

1,25

93

1,5

88

1,25

86

1

93

1,5

V roce 2007 bylo vySetfeno 36 o¢i zdravych dobrovolnik(.
Pramérné skoére zjisténé na ETDRS tabuli bylo 92.5 pismen
(odpovida zrakové ostrosti 1,5). Primérny kalkulovany vizus
byl 36,2 c/st (odpovida zrakové ostrosti pfiblizné 1,25). Jedno-
tlivé vysledky uvadime v tabulce 2.

Grafické vyjadreni vysledkd ukazuje graf 2, ze kterého je
zfejmé, ze metoda kalkulace vizu ma tendenci ,podhodnoco-
vat” zrakovou ostrost zjisténou pomoci ETDRS optotypu.

Vysledna data byla statisticky zhodnocena s cilem zjistit,
zda si méreni odpovidaji. Pouzitou metodou byl neparame-
tricky Wilcoxonuv test pro 2 zavislé vybéry s vysledky: zrakova
ostrost dle ETDRS nekoreluje (statisticky vyznamné) s ostrosti
kalkulovanou dle VEP (p = 0,266).

Tab. 3. Zdravé osoby ve druhém roce projektu

ETDRS
ostrost

vypocet dle VEP

c/st ostrost

92 1,6 23 0,8

skore

95

1,5

96 1,6 11 0,8

96

1,5

99

2

95

1,5

98

2

85

1

89

97

96

99

88 1,25 9,4 0,33
84 1 8,7 0,33
78 0,8 53 1,8
93 23 0,8
93 15 0,5
89 14 0,5
93 0,7
97 12

[ool BNN BN RGN BN BEOVN I \CR BE

97

91

92

88

89

97

94

94

93

88 16 0,5
83 22 0,8
90 45
89 45
88
83
95
90
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Tab. 4. Nemocné osoby ve druhém roce projektu
—e&—ostrostETDRS
—m—ostrostkalkulovana ETDRS vypocet dle VEP
25 skore ostrost c/st ostrost
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Graf 4. Graf 5.

Z grafu 3 je vidét, ze ke shodé prdmeérné (!) ostrosti vidéni
dochazi pouze ve skupiné s ostrosti vidéni dle ETDRS rovnou
1,25 (resp. c/st rovno 38).

V roce 2008 bylo vySetfeno 18 oCi zdravych a 19 skute¢né
nemocnych dobrovolnika.

U zdravych bylo zjisténo: primérné skére na ETDRS
tabuli bylo 89 pismen (odpovida zrakové ostrosti 1,25).
Primérny kalkulovany vizus byl 22 c/st (odpovida zrakové
ostrosti pfiblizné 0,8). Jednotlivé vysledky uvadime v ta-
bulce 3.

Grafické vyjadreni vysledkud u zdravych o¢i ve druhém roce
projektu ukazuje graf 4.

Vyslednd data byla statisticky zhodnocena s cilem zjistit,
zda si mérfeni odpovidaji. Pouzitou metodou byl neparame-
tricky WilcoxonQv test pro 2 zavislé vybéry s vysledky: zrakova
ostrost dle ETDRS nekoreluje (statisticky vyznamné) s ostrosti
kalkulovanou dle VEP (p = 0,289).

U nemocnych bylo zjisténo: primérné skére na ETDRS
tabuli bylo 59 pismen (odpovida zrakové ostrosti 0,3). Pru-

mérny kalkulovany vizus byl 10 c/st (odpovida zrakové ost-
rosti pfiblizné 0,3). Jednotlivé vysledky uvadime v tabulce 4
a grafu 5.

Nespolehlivé vysledky byly nejéastéj$i u pacientl se zrako-
vou ostrosti rovnou ¢i lepsi 1,6 a také shodnou ¢i horsi jak 0,1.
Pacienti s vizem 0,1 a hor§im byli testovani pomoci zables-
kové stimulace (mini-ganzfeld F-VEP) a u v8ech byla potvr-
zena nizka odpoved.

U tfech pacientl (vizus 0,1, 0,04 a 0,02 nebylo vibec
mozno vybavit odpovéd na strukturované podnéty a zrakové
funkce byly testovany pomoci F-VEP. | amplitudy pfi tomto
typu vySetreni byly nizké, v poslednich dvou pfipadech (jed-
nalo se o zilni uzavéry recisté sitnice) na hranici vybavnosti
potenciald.

Vysledna data byla statisticky zhodnocena s cilem zjistit,
zda si méreni odpovidaji. Pouzitou metodou byl neparame-
tricky WilcoxonQv test pro 2 zavislé vybéry s vysledky: zrakova
ostrost dle ETDRS nekoreluje (statisticky vyznamné) s ostrosti
kalkulovanou dle VEP (p = 0,205).
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DISKUSE

Uvod do diskuse

Zrakova ostrost charakterizuje schopnost vnimat zrakovou
informaci ve vysokych prostorovych frekvencich. Proto pouzi-
vame optotypy i stimulaéni parametry monitoru s maximalnim
kontrastem. Méfeni samotné zrakové ostrosti je analogické
s audiologickym méfenim pouze zvuku vysoké intenzity a nej-
vySSi frekvence, ktery mize byt slySen. Stejné jako toto meé-
feni neindikuje, jak dobfe bude jedinec slySet zvuky ve frek-
vencnim rozsahu feci, tak méfeni zrakové ostrosti neindikuje,
jak dobre jedinec vidi velké nebo stfedné velké objekty [13].
VyS&etfeni neodhali mozny deficit v nizkych nebo stfednich
prostorovych frekvencich, nékdy oznaCovany jako skryta zra-
kova ztrata [18] a nemusi byt v ¢asnych fazich nékterych one-
mocnéni patologické. Dobry vizus (zjistény tfeba i pomoci nej-
modernéjSich metod) proto nemusi zakonité vylu¢ovat
pocinajici stadium onemocnéni.

Diskuse obecna

Z metodiky vySetfovani zrakové ostrosti pomoci zrakovych
evokovanych potencidl(i zakonité vyplyvaji nedostatky: nespo-
lehlivost pfi zanétlivé poruSe zrakové drahy (zde se jedna ze-
jména o neuritidy optiku — [1]), riziko nespravného nalozeni
elektrod (dano moznou variabilitou anatomické polohy primar-
niho zrakového centra a skeletu hlavy), obtize pfi nespolu-
praci (pacienti s tézkym neurologickym deficitem) ¢i zamérné
nespolupraci (rozostfovani, vyrazné excentricka fixace).

Vysetfeni dle této metodiky neni vhodné u pacientd, ktefi
jsou sledovani pro epilepsii.

Vyznamnym faktorem kvality snimaného signalu je pozice
elektrod. Dle ISCEV ma byt Oz/Fz odvozovani pouzivano
standardné. Néktefi autofi doporucuji odvozovani dle Laplace
(pouziti tfi elektrod vedle sebe, stfedni v pozici Oz, postranni
jsou vzdalené o 15 % délky nasion-inion laterainé), které by
mély ziskavat lepSi pomér signal/Sum. Nevyhodou je vétsi na-
ro¢nost s nalozenim elektrod a nutnost vicekanalového sni-
mani (toto je otazka ceny pfistroje ...).

Problémem Oz/Fz odvozovani (snimana odpovéd je rozdil
amplitud mezi elektrodami Oz a Fz) zlstava spravnost jejich
pozice. Mista nalozeni elektrod jsou definovana pomoci antro-
pometrickych bodd na lebce, které nemusi pfesné korelovat
se strukturami CNS, protoze rozsah cytoarchitektonickych ko-
rovych oblasti je individualni a odliSuje se na strané levé
a pravé [19]. Navic potencialy snimané Fz elektrodou nemusi
byt vzdy kontinudlni nula, dokonce se mohou béhem vysSetreni
ménit (vlivem aktivity mozku — EEG) [10]. Nékteré studie do-
konce vyvraceji jeji ,inaktivitu“ a udavaji, Ze byva rizné nega-
tivni [11].

Dalsi otazkou zlstava, do jaké miry je vySetfeni spolehlivé
u osob, které neudrzi dostate¢né dlouhou pozornost. Vy-
znamny pokles koncentrace vede ke sniZzeni poméru
signal/Sum, patrné vlivem ,okolniho“ EEG. Doporu¢ena doba
vySetfovani by neméla trvat déle jak 5 minut [10].

Diskuse vlastnich vysledki

Celkem bylo vy$etfeno 54 o¢i zdravych dobrovolnikd a 19
o¢i nemocnych. Zrakové ostrost (subjektivni) byla vySetfovana
na ETDRS tabulich a porovnavéana s kalkulovanou hodnotou,
ziskanou z objektivné naméfenych kortikalnich odpovédi. Po
statistickém zhodnoceni (Wilcoxonlv test pro 2 zavislé vy-
béry) vysledkl byl prokazan statisticky vyznamny rozdil mezi
soubory: objektivni ostrost vidéni zmérena podle ETDRS
a ostrost kalkulovana podle VEP odpovédi. Nejmensi rozdil
byl pozorovan u skute€né nemocnych osob.

Kalkulovana zrakova ostrost podhodnocovala vysledky sub-
jektivniho mérfeni na ETDRS tabuli v 75 % pfipadd. Tento jev
Ize Caste¢né vysvétlit variabilitou cytoarchitektoniky a anato-

-

mické lokalizace primarniho kortexu oproti elektrodé Oz, ze-
jména vSak metodikou ETDRS vysetfeni.

Pfi testovani zrakové ostrosti na ETDRS tabuli je pacient
nabadan k pre€teni co nejvice pismen, i za cenu typovani
znaku. Testovana osoba vi, Ze se jedna o pismena, i Spatné
viditeIné znaky néjaké pismeno pfipominaji a za precteny ra-
dek povazujeme spravné uréeni 60% znakl. Naopak vidéni &i
nevidéni Sachovnicovych poli odhadovat nelze ...

Z prace autort Langrova a kol. (testovali 10 osob) [15], ktefi
porovnavali vysledky méfeni na ETDRS a FrACT, vyplyvaji
signifikantné nizsi vysledky FrACT oproti ETDRS (t-test; p <
0,001). FrACT lépe koreloval s kalkulaci vizu dle VEP vyset-
feni.

Dal$im problémem je nekonstantni pomér signal / Sum. Je-
li nizky (at uz pro nizky signal ¢i vysoky Sum), mize dochazet
(pozice minim a maxim amplitud je vyhodnocovana subjek-
tivné vysSetfujicim) k nespravnym vypoctim, tedy k presné kal-
kulaci nepfesnych hodnot. Pomér signalu a Sumu ovliviiuje:
spravné nalozZeni elektrod, koncentrace pacienta (omezeni
okolnich ruchd), pfitomnost elektrostatickych proudl ve vySet-
fovné a jejim blizkém okoli (elektricka, vodovodni, &i jina ko-
vova vedeni ve zdivu, vySetfovna by méla byt elektrostaticky
odizolovana — podobné jako Faradayova klec atd.).

ZAVER

Vysetieni centralni zrakové ostrosti pomoci optotypl je sub-
jektivni. Vysledek zavisi na spolupraci pacienta, okolnim
osvétleni, jasu a kontrastu tabule, sestaveni znakd ... a je mo-
difikovan psychickymi ¢i uc¢elovymi aspekty (snaha simulovat,
¢i naopak snaha o fale$né lepsi vysledek ...).

Vyhodou vySetfeni pomoci zrakovych evokovanych poten-
cialll je zejména objektivita, dale rychlost a reproducibilita.
Vyznam a presnost objektivniho uréeni vizu pomoci VEP
jsou limitovany vySetfovacimi podminkami béhem registrace
kortikalnich podminek a dobou vySetfovani. Rozlicny tvar
a rozliéné chovani amplitud korovych odpovédi na velké
a malé vzory svéd¢i pro rozdilné neuronalni mechanismy
v pfenosu a zpracovani prostorovych informaci. Zde se
jedna predevsim o existenci parvocelularniho a magnocelu-
larniho kanalu.

Metoda vykazuje dobrou snasenlivost pacientem a jevi se
jako slibna. Vzhledem k vysledkdm projektu ale v sou¢asné
dobé nedoporu€ujeme tuto metodiku k rutinnimu pouZiti, vy-
Setfeni prozatim slouzi pro potfeby odhadu zrakové ostrosti
a objektivizaci funk&nosti zrakové drahy jako celku.

Slozitost problematiky a cela fada doposud nevyjasnénych
otazek vybizi k dalSimu vyzkumu.

_ Prace byla podpofena grantem Ministerstva Obrany
CR, smlouva ¢. 0701 5 2030 S.
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