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2. Uvod

Téma své diplomové prace Kontrastni citlivost &sna diagnostika
glaukomu jsem si vybrala na zakkadvého zajmu o obor ¢ai |ékastvi.
Problematika glaukomu (zeleného zakalu) zaujin@nwd oboru velmi rozsahlou
kapitolu.

Glaukom je postizeniip némz dochazi k typickym zémam na papile
zrakového nervu, tomu odpovidajicimu vypadu zorn@ote a v gkterych
piipadech u &ho mize byt prokazan i zvySeny nitréa tlak. Glaukomoveé
postizeni se stdva celospidaskym problémem, zejména protozZzeuzm
v prab¢hu let vyuastit az v kompletni ztratu zraku, pokushihwas terapeuticky

zasahnuto.

Za hlavni patogenetické faktory utiznych forem glaukomu jsou
povazovany tvorba a zejména odtok nitiwio tekutiny, a porucha krevniho
zasobeni fednic¢asti zrakového nervu. [3]

Glaukomy klasifikujeme do 2 zakladnich skupin, glam s otevenym a
zakenym uhlem. R glaukomu s otefenym Ghlem se zvySuje nitrém tlak
poruchou v trabekularnim systému.éline jej na primarni a sekundarni.
V piipact glaukomu s uzaenym uhlem jsou odtokové cesty ugw kdenem
duhovky, nitrogni tekutina se nedostava do trabekularni ¢k&élime jej taktéz

na primarni a sekundarni. [2, 3]

Na tomto poli ma veliké vyuziti diagnostik&€im casrgjsi je zjiseni
diagndzy, tim snaze lze odvratitipadné poskozeni. Mezi zakladni kritérigeuri
diagndzy pat patologicky nélez na papileifphac¢. 1 — 7) a tomu odpovidajici
porucha zraku ve smyslu vypadet&i ¢i menSi¢asti zorného pole. Tyto zmy
mohou i nemusi korespondovat se zvySenim nitritm tlaku, ktery je
negastjSim rizikovym faktorem vzniku glaukomu. Jakoup®rna hodnota

nitroocniho tlaku se udavaiplizné 16 mm Hg (SD + 2,5 mm Hg). [3, 9]



Mezi diagnostické metody, slouzici k odhaleni gtaukvych zndn, pati
gonioskopie, tonometrie, testovani zorného pole ydekeni a@niho pozadi
k prikazu zmény vzhledu papily zrakového nervu. Na papile |zeokprzat
generalizovany nebo fokélni (20%) ubytek nervovyldken, glie i cév tee. Pro
glaukom je typick& asymetrie nalezu, proto je nézéwySeteni a porovnani na
obou @ich. [1, 2, 3]

Perimetrie je subjektivni vySetvaci metoda inosnd pro pikaz
glaukomu i pro sledovani jeho progrese. Pro srovigmezbytné pouzit vzdy
stejnou techniku. Zorné pole je testovano na oldgékn nebo polokruhovitém
pozadi s ufitym oswtlenim. Je vySébvana diferencialni citlivost na &bo,
tj. schopnost oka rozliSit stelné podgty od mér oswtleného pozadi.
Testovanim zngk s fiznou citlivosti v fiznych mistech je mozné ziskat jejich
grafickou reprezentaci. Citlivost je néfgi v mist fixace a snizuje se simem
k periferii. [2, 3]

V klinické praxi je v nej¢tSi mie vyuzZivanostatické perimetrieStaticka
perimetrie pouziva stacionarni stimulus variabilitenzity, na polokruhovitém
pozadi. Vysledky byvaji ilesréjSi nez u kinetické perimetrie a lze zjistit taktéz
kvantitativni zngny, tj. velikost a hloubku defekt VétSinou se provadi na
automatizovanych perimetred¢fzenych peitaci (Priloha¢. 9). Os¥tleni pozadi
se liSi dle typu. Testové objekty jsowedw emitujici diody (LED) nebo viaknova
optika. Stimulus je prezentovan opako¥aiiznou intenzitou na velmi kratkou
dobu (0,1 - 0,2 s podletiptroje), ¢as mezi stimuly je @en reaktivitou
nemocného. Jednotlivé programy se liSi dle mozmngysetovani do 30, 60 i vice
stupia a maji variabilni peet stimuti dle poteby. [2]

Pri vySeteni pacient s glaukomem je vhodny program 24 - 2 nebo 30 - 2
pro @istroj Humphrey (Hloha ¢. 10 a 11), program 32 prdigptroj Octopus a
program GL1 nebo GL2 profigtroj PeristatNemocny reaguje na zaznamenani
stimulu zméknutim tl&itka. Vysledek je vytisknut gitacem bul’ ¢iselre nebo
v rizné sytosti Sedi aerni. Hodnoty jsou rieny v apostilbech (asb) a
piepaiitavany na decibely (dB). 1 asb je 0,3183 candélalmcibel je relativni
logaritmick&d hodnota k #teni senzitivity jednotlivych bad 0 dB je maximalni



swtelnost pistroje. Pokud je udana tato hodnota, nemusiénatramenat, Ze
pacient ma v daném mistskotom, jde jen o hodnotu zvolenou vyrobcem.
U piistroje Humphrey je to 10 000 asb, u Octopus 1G4 @,1 asb je pak 50
nebo 40 dB. [2]

Z Kklinické praxe ustupuj&inetick&d perimetriekde se stimulus pohybuje
Z mista, které vysaivany nevidi, k vidnému. To se opakuje se stimulenditér
velikosti a utitého jasu cirkularé v rozpsti asi 15°. Mista stejné citlivosti jsou
znaena stejnym symbolem nebo barvou a pak spojenawdazioptér. Krond
hranic zorného pole je nutné testovat i centrabiésti, zejména 10°- 20° kolem
fixacniho bodu, kde Ize u glaukomu zjistit prvni poruchk peclivém vySeteni
lze asi 15° temporainod fixatniho bodu zjistit drobny vypad, slepou skvrnu
(Mariottav bod), odpovidajici vstupu nervus opticus do M&swté je nefastji
pouzivan Goldmanitv kineticky perimetr (u kterého je mozné proviad
i statickou perimetrii) (Ffloha¢. 8). V Ceské republice se pouziva obdobny, ale
jednodussi kulovy perimetr Zeiss Jena, ktery ma&tesvou polokouli o piméru
33 cm. U projikovanych ziak Ize ngnit velikost, jas i barvu. [2]

Nej¢asrgjSimi zmenami v zorném poli je zvySené kolisani citlivostnike
a pokles citlivosti projevujici se gebou vzestupu jasu prahovych pé&in Tyto
zmeny jsou zaznamenatelné pomocéipaové perimetrie. [1]

DalSim p@ateinim piznakem je zpravidla zUZeni zevnich izoptér déle
nasleduji paracentralni skotomy v oblasti 10° - @8°bodu fixace. Nejprve jsou
malé a obtizé zjistitelné, maji ¥tSinou obloukovitou formu (souhlasn
s obloukovitym uspkadanim nervovych viaken). e dojit k jejich spojeni se
slepou skvrnou (Mariottovym bodem), tzv. Bjerrimskotom, nebo s typickou
glaukomovou zrnou, nasalnim skotomem, tzv. Rgnneho skok. Tempioskbk
vznika jako klinovity defekt od periferie k centtemporalg nahde. Pondrné
dlouho #Zistava centralni ostvek s relativd dobrou centralni ostrosti, ale
nemoznosti se orientovat v prostoru (trubicovéémiy] protoze § glaukomu
nejdéle odolavaji vidkna z makuly (makulopapilarsnvazek). Mize Zistat
temporalni periferni zbytek. Jako absolutni glaukgmnazyvano nerozeznani
swtla ani tmy (Rilohac. 12). [1, 3, 5]



Monitorovani zorného pole u glaukomu felia opakovat za standardnich
podminek ve stanovenych intervalech k ziskani kdnirhodnosti stavajici tdby.
Neprobiha-li vySeeni za standardnich podminekaza dojit ke znénym
vychylkam vysledl. i zadani mylnych udaj (nag. veku) vysledky nejsou
adekvatni (pacientovy vysledky jsou porovnany eygimormativni databazi).
Vysledky mohou byt ovlivény spolupraci, osobnosti a zkuSenosti (efékini)
pacienta. Je nezbytné vzdy vyeenat s pisluSnou korekci, jinak se zvySuje
nep'esnost vysledk Naopak je nutné posuzovat tigadné zkresleni obrubou
korekce, ktera zanechava obloukovité ztraty. Ddaevhodné vzit v Uvahu
i neurologické giciny, chorioretinalni jizvy a degenerace. [2, 4]

Predpoklada se, Zze k zaznamenatelnynéream v zorném poli dochazi az
po ztraé vice nez 40 % nervovych vlaken, proto je snahaijey\stdle nové
diagnostické metody st8i schopnosti najit neba'qalejit péinajici postizeni.
V posledni dob se zé&ina pouZzivat i &kolik novych perimetrickych metod, které
se zkouseji :

High Pass Resolution Perimetry (HRP)

Na fotoptickém pozadi ostleném katodovou trubici se ukazuji kruhové
znaky raznych velikosti. Pozitivni na této metog kratka doba vysini. [2]
Motion Perimetry
Pri této metod nemocny fixuje pohybuijici se bodi gtacionarnim poditu. [2]
Flicker Perimetry

Vyuziva se blikajici zn&ky, ktera niize odkrytcasné zhorSeni zrakovych
funkci u glaukomu. [2]

Objektivni perimetrie

Metoda funguje na principu elektrofyziologickych toe, kterymi se takeé
zkouSi vySdbvat zorné pole. Vyuzivd multifokalnich stimuPattern visual
evoked potentials (PVEP). Vysledky jsou v dobré dghe nalezy fistroje
Humphrey. Metoda neni zatintzn¢ vyuzivana. [2]

Blue and Yellow Computer PerimetrySWAP = short wavelength automated
perimetry)

Jde o kratkovinnou perimetrii s modrymi a Zlutyittry (modré znéka na

Zlutém pozadi). Vysledky maji podl€kterych autait 0 5 — 6 let @ve prokazat



poSkozeni zorného pole nel Standardni automatické perimetrii. Nevyhodou je

delSi testovaci doba. [2, 3]

Frequency Doubling Technology

FDT je povaZzovana, za metodu, ktera je keérrmm v zorném poli
citlivgjSi nez standardni automatickd perimetrie. Dandniga vySetovani
vyuziva pro tvorbu stimulu citlivosti na kontrapghybu a velikosti struktury. Je
zaloZena na teorii, Ze magnocelularni gangliovgpysou u glaukomu postizeny
nejdive, a tyto ranné zémy je mozné detekovat pouZitim stimhub nizké
prostorove a vysoké&asove frekvenci. [4]

V sitnici je moZné rozeznavat dva typy nervovycéken, magnocelularni
a parvocelularni. Magnocelularni svazkempéseji vzruchy z periferie sitnice, jsou
charakterizovany vysokou kontrastni citlivosti (majizSi prah kontrastu)
S nizkym prostorovym rozliSenim, rychlygasovym rozliSenim a citlivosti pro
stereoskopickou hloubku. Parvocelularni svazky jdarentralnicasti sitnice a
odpovidaji vySSim prostorovym frekvencim. Jsou a&ktaristické nizkou
kontrastni citlivosti (maji vysoky prah kontrasts)vysokym prostorovym
rozliSenim a citlivosti pro barevné . Tengr 90 % zaujimaji parvocelularni
svazky s menSim pmérem, avSak s rychlejSi vodivosti. Axongt§iho paiméru
se zdaji byt nachytijsi k poSkozeni nez axony maléhameru. Vysoky nitro@ni
tlak preferetné poSkozuje wtSi vlakna, ktera jsou v oblastech, kde je &én
pojivové tkar, a jsou zde tedy vulnerabdsi. [4, 12, 16]

Proti standardni pdtacové perimetrii jsou zriky promitany jako obrazec
o velikosti 5 stupa, ktery je rozdlen na s¥tlé a tmavé rychle seifdajici tramce,
¢imz vznik& dojem jejich zdvojeni (mihotajiciho derazce, frequency doubling
iluze) (Filoha¢. 13). Bthem stimulace se éni kontrast prut. Svisle orientované
sinusoidalni pruhy o velikosti 0,25 cyklu na sthse promiuji z negativniho do
pozitivniho obrazu s frekvenci 25 Hz. Zka o prongnlivé intenzit se pohybuje
po 20 — 30° zorného pole po 17 misteckl@hac. 14). VySetovany reaguje na
objeveni se tohoto obrazce v centralni oblasti &wonpole do 20 - 30°

s roz&fenim nasala [4, 17]



Na zaklad vySeteni Ize stanovit hloubku ztraty zorného pole. \fAast
klinickou interpretaci vysledku a variability vy$eni nelze provést izolovanale
rozhodnuti o postizeni nebo postupu nalezu musi soytasti komplexniho
hodnoceni celkového oftalmologického nalezu. [2]

Pro tuto metodu jeifenivy kratky ¢as testovani. U Frequency doubling
technology je korekce pozivana az od +/- 7D. FDTinpetrie neni naruSovana
oswtlenim mistnosti, protoZe je vybavena speciédlnimgtem. Pro spravny
vysledek vySéeni je nutno sledovat velikost zornice, stav ogtitk prostedi a
postaveni horniho &ka. Nelze dlat zawr na zaklad prvniho vySeteni z divodu
.learning efektu”, pi kterém se vysledky opakovanych tegvi jako lepsi. [4, 7,
10, 14, 15]

Existuji i zakladni typy test : Screening C-20 test a dva Full Treshold
testy (Full Treshold N-20 a Full Treshold N-30¥i pch je pouZivan tzny
kontrast, k hledani pacientovy prahové hodnotydamé misto zorného pole. [17,
18]

Pro kazdé misto zorného pole je&ana prahova hodnota v dB, vékem
normovaném diagramu je znadzéma mira deviace od normdlnich hodnot pro
dany k. Na vysledku jsou vyzrany hodnoty miry deviace v dB a ve Skale Sedi.
[17]

Ke kontrole spolehlivosti vySigni slouzi tyto ukazatele :

LZtrata fixace* (FL, fixation losses)kdy je sledovan pet reakci na pod
vychazejici z oblasti slepého bodu. Ta by slenpresahovat 20 — 30%, aby byly
vysledky spolehlivé.

.Falesné pozitivni odpo¥di* (FP, false positivegpko reakce na podt ktery ve
skutenosti nebyl vyslan.

.FalesSné negativni odpo#di“ (FN, false negativeskdy v testovaném baédkde
jiz vySetovany dive reagoval, nereaguje na Zka o vyrazi vyssi intenzit. Ani
tyto ukazatele by ne#ty byt vySSi nez 20 — 30%. [2, 4]

K rychlé orientaci ve vysledku vy§ehi zorného pole Ize vyuZigchto
globalnich indek :

Mean deviation (MD) udava pimérnou odchylku citlivosti vSech bad

v porovnani s normou pro figlusny ¥k doplrgnou statistickou analyzou



N L%

zkalenych optickych prostdich a uzké zornici.
Pattern standard deviation(PSD) udava tvar pahorku witi v porovnani

s normou pro fislusnou ¥kovou skupinu. Vysokd hodnota znamena vyrazné
nepravidelnosti. [4, 18]



3. Cil prace

Hlavnim cilem prace bylo zhodnotittipos nové diagnostické metody
Frequency doubling technology &asné diagnostice glaukomového postiZeni.

Jednotlivé cile prace Ize stanovit takto :

» VySefit sledovany soubor pacigntstandardni automatickou
pocitatovou perimetrii (SAP) a Frequency doubling techgglo
(FDT).

» Kvantitativne porovnat vysledky dvou skupin sledovanych
pacient; 1. skupina (pacienti suspektni z glaukomu) akRpma

(pacienti s inicialnimi glaukomovymi ztnami).

» Kuvalitativné zhodnotit vySdéeni — porovnat FL, FP a FN v 1. i 2.
skupire pacientt a ve skupig pacientt vySetenych SAP, tak

i skupirg vySetené FDT.

» Kvalitativné zhodnotit vySéeni — porovnat FL, FP a FN pravych a
levych @i, a tim porovnat zda vy&eni 2. oka, tedy levého,tbe
byt ovlivnéno sniZzenou koncentraci pacienta. Zatotimto zjistit

vypowednost danych perimetrickych vygeni.



4. Charakteristika sledovaného souboru

Do studie bylo zahrnuto 50¢b26 pacient kavkazské rasy pmérnéeho
véku 47 let, z toho 13 muza 13 Zen viz Tabulk& 1. U dvou muié muselo byt
kvuli neodpovidajicim podminkam vygeho pouze 1 oko.

Skupina pacierit byla rozlenéna do 2 skupin. Prvni skupina pacient
podezela z glaukomového onemagn a druh& skupina paci@njiz s inicialnim
nalezem.

Pacienti byli vybrani dle jejich schopnosti spolapovat. DalSi podminkou
byla nepitomnost Zadného fplruzeného &niho onemoceni, které by
zkreslovalo vysledky test: poruchy transparentnosti optickych ptesi oka,
diabeticka retinopatie a dalSi posSkozeni sitnieschopnost fixace oka apod. U
vSech pacieritbyl gonioskopicky prokazan otny komorovy uhel. Cely soubor

byl dikladné seznamen sideZitosti a pinosem vySéeni.

Tab.¢. 1 Charakteristika sledovaného souboru

1.skupina 2.skupina >
Pravé o €i Levé o Ci Pravé o €i Levé o Ci
muZi 8 8 4 4 24
Zeny 7 7 6 6 26
> 15 15 10 10 50
prameérny
vék 41 41 52 53 47
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5. Metodika

M¢treni  probihalo na Oftalmologické klinice Fakultni nmecnice
Kralovské Vinohrady. U kazdého pacienta bytegzapdetim zd@azeni do studie
provedeno zakladni oftalmologické vyi&ati : biomikroskopie, gonioskopie,
fundoskopie, funéni vySeteni zorného pole standardnim automatickym
pocitatovym perimetrem (SAP) a vy3ehi Heidelbergskym retinalnim
tomografem (HRT). Pacienti se také podrobili nadém testovaném okudieni
nitroocniho tlaku a stanoveni centrélni tlékg rohovky (CCT). Tlougka
rohovky miZze totiz ovlivnit namifenou hodnotu nitramiho tlaku. B silné
rohovce byvaji nagteny vySSi hodnoty nitrégmiho tlaku nez odpovidaji
skute&nosti.

Pro (tely této studie byla provéda vySeteni na standardnim
automatickém patacovém perimetru (SAP) a Frequency doubling technplog
(FDT). JednotlivA vySéeni pacienti podstupovali zpravidla po tydennim
rozestupu, nes#ii mit ale delSi rozestup nez 1¢siic. Pokud byl pacient
vySetovan d¥éma metodami v jeden den, byla stanovena 15 minytauaza mezi
jednotlivymi vySetenimi pro odpéinek ai.

SAP byla provedena naiiptroji Humphrey. Testovalo se zorné pole
prahovym testem (30 — 2) v rozsahu 30°. Vk&dttrvalo giblizné 10 — 15 minut
pro kazdé oko v zavislosti na Urgeacienta a pfu chyb, které pacient proved|.
Frequency doubling technology vy&ati bylo provadno na FDT Visual Field
Instrument od firmy Humphrey (test Full Treshold-\30). Pacient byl nejprve
uveden do tmavé mistnosti, kde testovani probiliRdté byl potien o principu a
prabéhu vySeteni, hem¢ehoz nél moznost se adaptovat na tmaveé rexdit a
vySetujici mohl do pistroje zadat poebné parametry ¢k pacienta a vybrat typ
testu. FDT pistroj je vybaven krytem, kterym se posouva na nstra
nevySetovaného oka¢imz se oko zakryje. Testované o&diylo vyswtleno, Ze
musi fixovat pohled n&erny bod uproged vySetovaciho pole a reaguje stiskem
tlacitka, pi zaznamenani mihotajiciho se obrazdetdstovani zorného pole FDT
pacient nejprve podstoupil Screening C-20 testajicy 1 minutu, kdy
prilezitost si test zkusit a zaravebylo vyuzito ,learning efektu®, ke kterému
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dochazi p opakovanych vySétnich. [4, 14] Posléze byl nastaven test Full
Treshold N-30. Prvni bylo vySewvano pravé oko, potom nasledovalo vigei

oka levého. Testovani jednoho oka trvalo okolominut.

Vysledky byly hodnoceny po strance kvantitativibAP i FDT, kdy byly
sledovany hodnoty Mean deviation (MD), Pattern dtaid deviation (PSD),
prahové hodnoty citlivosti v mistfovey (Fovea) a bylo provedeno porovnani
prameéra (@) a smrodatnych odchylek (S.D.) hodnot MD a PSD v 1. ak2ipire.

P porovnavani kvality testu byly hodnoceny tyto graetry : ztraty fixace (FL),
faleSre pozitivni odpo¥di (FP) a fales& negativni odpoddi (FN). Pro moznost
porovnani dvou metod (SAP a FDT) musely byt vysjeklkalitativnich odpowdi
sjednoceny a proto bylyi@vedeny. Revedené ztraty fixace byly ozteny jako
pFL, faleSg pozitivni odpo¥di jako pFP a fale&hnegativni odpogdi jako pFN.

Dané parametry byly porovnavany mezinoa vySetovanyma SAP a FDT
perimetrii. Testovaci doba mezi SAP a FDT jak j8evfavedeno je rozdilna, coz
muze zn&né ovlivnit koncentraci pacienta a &gobit chyby dané unavou spisSe u
SAP. Tyto hodnoty byly porovnavany i mezi 1. akugnou pacierit.

DalSi sodasti této prace bylo posouzeni vypdnosti testu levych d,
srovnanim FL, FP a FN u pravych a levych. @antrné bylo vySetovano oko
pravé a az posléze oko levé, které by dexlpokladu rslo vice chybovat.

Pt zpracovavani vysledk byly hodnoty zaneseny do tabulek a @rakazdy
pacient byl oznén cislem a pismenem P nebo L, dle vyskedkiskanych

meéienim pravéhdai levého oka.
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6. Vysledky

KVANTITATIVNI HODNOCENI SAP (30-2)

MD : zorného pole
metodou SAP (30-2) byla srovnavanairpérnd hodnota (g £ S.D.) Mean
deviation (MD) pro 1. skupinu (-1,10 + 1,28 dB) ssRupinou, kde je hodnota
vysSi (-2,54 + 1,90 dB).

PSD : Piimérna hodnota Pattern standard deviation (PSD) wpisk je
1,70 + 0,33 dB, hodnota pro 2. skupinu je vyS&nha 1,80 + 1,46 dB. U hodnoty

PSD pro 2. skupinu je vyjéena vyraza vétsi fluktuace, nez v 1. skugin

Na zaklad kvantitativniho hodnoceni vygeni

Praimérna hodnota prahové citlivosti v midovey je 36,63 + 1,17 dB pro
1. skupinu, zatimco 35,85 £ 1,82 dB ve 2. sképinz. Tabulkag. 2 Graf¢. 1 a 2
a Hilohac. 20.

Tab. ¢. 2 Vysledky r¥eni SAP (30-2) pro 1. a 2. skupinu

@+S.D. SAP (30-2)
MD (dB) PSD (dB) Fovea (dB)
1. skupina -1,10+1,28 1,70+0,33 36,63 +1,17
2. skupina -2,54 +1,90 1,80 + 1,46 35,85+ 1,82

Graf ¢. 1Hodnoty Mean deviation naffené SAP (30-2) pro 1. a 2. skupinu

SAP (30-2)
Mean deviation (MD)

2,00
0,00 | | |
%
-2,00 ‘
-4,00 ‘

2. skupina

dB

-6,00

1. skupina
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Graf ¢. 2Hodnoty Pattern standard deviation n&fané SAP (30-2) pro 1. a 2.

skupinu

SAP (30-2)
Pattern standard deviation (PSD)

= —

I
1 2

1. skupina 2 . skupina

dB
AN onNv » o

KVANTITATIVNIi HODNOCENI FDT (N-30)

MD : P¥i kvantitativnim hodnoceni vySeni FDT (N-30) byla
porovnavana mimérna hodnota MD -0,57 + 1,72 dB pro 1. skupinu sriaidu
pro 2. skupinu, kterd je nizsi (-0,40 £ 1,73 dB).

PSD : Pramérna Hodnota PSD v 1.skugife 3,65 + 0,88 dB, zatimco pro
2. skupinu je hodnota vyznamryssi (5,56 + 3,47 dB). Proti skugiprvni, je ve
2. skupirt vyjadrena vyssSi fluktuace hodnoty PSD zejména k vySSidmbicm.

Pramérna hodnota prahové citlivosti v midovey je 31,63 + 3,71 dB pro
1. skupinu, zatimco ve 2. skupife nizsi (29,55 + 4,57 dB), viz. Tabulka 3,
Graf¢. 3 a 4, Blohac. 21.

Tab. ¢. 3Vysledky mveni FDT (N-30) pro 1. a 2. skupinu

2 +S.D. FDT (N-30)

MD (dB) PSD (dB) Fovea (dB)
1. skupina -057+1,72 | 365+0,88 | 31,63+3,71
2. skupina -0,40 + 1,73 5,56 + 3,47 29,55 + 4,57
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Graf ¢. 3Hodnoty Mean deviation nafiené FDT (N-30) pro 1. a 2. skupinu

FDT (N-30)
Mean deviation (MD)

1;

dB
» AN O N b
N}»

1. skupina 2. skupina

Graf ¢. 4Hodnoty Pattern standard deviation n&f@né FDT (N-30) pro 1. a 2.

skupinu

FDT (N-30)
Pattern standard deviation (PSD)
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KVALITATIVNI HODNOCENI VYSET RENI SAP (30-2)

FL : Na zaklad kvalitativniho hodnoceni vy&eni zorného pole metodou
SAP (30-2) byla porovnavanatpnérna hodnota fixénich ztrat (pFL) pro oboi
v 1. skupig (0,062 + 0,074) s 2. skupinou, pro kterou je hddnwysSi (0,086 +
0,077). Hodnota pFL pro levé oko ve 2. sképja vyznamg zvySena (0,113 £
0,085) oproti 1. skupin(0,067 + 0,083), i proti pravému oku (0,059 + D5

FP : Pramérné hodnoty fale&npozitivnich odpowdi (pFP) pro 1. skupinu
i 2. skupinu vysly prakticky stefna to 0,013 £ 0,013 a 0,011 + 0,015.

FN : Pimérna hodnota falegnnegativnich odpaydi (pFN)¢ini 0,008 +
0,018 pro 1. skupinu, pro 2. skupinu je hodnotasiy®,019 + 0,031), viz.
Tabulka¢. 4 a Rilohy ¢. 22 - 25.
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Tab. ¢. 4 Porovnani chybnych odpédi 1. skupiny ku 2. skupirtsAP (30-2)

SAP (30-2) o +S.D. PRAVE OKO LEVE OKO OB E OClI
pFL 1. skupina 0,057 +£0,062 | 0,067+0,083 | 0,062 +0,074
2. skupina 0,059 +0,057 | 0,113+0,085 | 0,086 +0,077
pFP 1. skupina 0,015+0,015 | 0,011+0,011 | 0,013+0,013
2. skupina 0,008 +0,010 | 0,013+0,018 | 0,011 +0,015
pFN 1. skupina 0,009 +0,019 | 0,006+0,015 | 0,008 +0,018
2. skupina 0,020 +0,038 | 0,018+0,023 | 0,019 +0,031

KVALITATIVNI HODNOCENI VYSET RENI FDT (N-30)

FL : Kvalitativnim hodnocenim vy3@ni zorného pole metodou FDT (N-
30) byla porovnavana pmérna hodnota pFL pro @oci pro 1. skupinu ( 0,046 +
0,096) se 2. skupinou, ka@i hodnotu vysSi (0,056 + 0,111). U levého oka v 1
skupire je vyrazré vySSi hodnota pFL (0,078 + 0,120) oproti pravérau (0,011
+ 0,042) i 2. skupi& (0,021 + 0,055). U pravého oka ve 2. skdpja vyrazr
vySSi hodnota pFL (0,093 + 0,138) oproti levému k021 + 0,055).

FP : Pimérnd hodnota pFP je 0,013 + 0,038 pro 1. skupino, r
skupinu je 0,014 £ 0,039.

FN : Pramérna hodnota pFN je pro 8lskupiny nulovd, viz. Tabulk&a 5 a
Prilohy ¢. 26 - 29.

Tab. ¢. 5Porovnani chybnych odpédi 1. skupiny ku 2. skupi-DT (N-30)

FDT (N-30) g +S.D. PRAVE OKO LEVE OKO OB E OCI
pFL 1. skupina 0,011£0,042 | 0,078 0,120 | 0,046 +0,096
2. skupina 0,093+0,138 | 0,021+0,055 | 0,056 +0,111
pFP 1. skupina 0,008 £0,031 | 0,017 0,042 | 0,013 +0,038
2. skupina 0,028 £ 0,052 00 0,014 + 0,039
pFN 1. skupina 0+0 0+0 0+0
2. skupina 0+0 0+0 0+0

KVALITATIVNIi HODNOCENI VYSET RENI 1. SKUPINY

FL : Na zéklad kvalitativniho hodnoceni vy&eni zorného pole v 1.
skupirg byla srovnavana pmérna hodnota pFL nathend metodou SAP (30-2)
(0,062 £ 0,074) pro aboci s metodou FDT (N-30), kde je hodnota nizsi (0,846
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0,096). U levého okaipmetod FDT (N-30) je vysSi hodnota pFL (0,078 +
0,120) i pFP (0,017 + 0,042), oproti meto8AP (30-2), kde je pFL (0,067 +
0,083) a pFP (0,011 + 0,011).

FP : Pimérna hodnota pFP je 0,013 £ 0,013 pro SAP (3022 PT (N-
30) je hodnota podobna (0,013 + 0,038).

FN : Pamérna hodnota pFN je 0,008 + 0,018 SAP (30-2), zatimco pro
FDT (N-30) je hodnota nulov4, viz. Tabulka6 a Rilohy ¢. 22 — 23 a 26 - 27.

Tab. ¢. 6 Porovnani chybnych odpédi pii SAP (30-2) ku FDT (N-30) v 1.

skupir¢
1. skupina g +S.D. PRAVE OKO LEVE OKO OB E OCI
pFL SAP (30-2) 0,057 +£0,062 | 0,067 +0,083 | 0,062 +0,074
FDT (N-30) | 0,011+0,042 | 0,078+0,120 | 0,046 + 0,096
pFP SAP (30-2) 0,015+0,015 | 0,011+0,011 | 0,013 +0,013
FDT (N-30) | 0,008+0,031 | 0,017+0,042 | 0,013 +0,038
pFN SAP (30-2) 0,009 +0,019 | 0,006 +0,015 | 0,008 *0,018
FDT (N-30) 0+0 0+0 0+0

KVALITATIVNi HODNOCENI VYSET RENI 2. SKUPINY

FL : Kvalitativnim hodnocenim vyS@&ni zorného pole ve 2. skupibyla
porovnavana mmérna hodnota pFL ztienda metodou SAP (30-2) (0,086
0,077) pro ob o¢i s metodou FDT (N-30), kde je hodnota nizsi (0,655111). U
pravého oka i) metod FDT (N-30) je pFL vyssi (0,093 + 0,138) nez u S@B-
2) (0,059 + 0,057) i nez u oka levého (0,019 + Q)D%aktéz je pFPip metod
FDT (N-30) vyssi (0,028 + 0,052) nez u SAP (30208 + 0,010) i neZ u oka
levého (0 + 0).

FP: Pamérna hodnota pFP je 0,011 + 0,015 pro SAP (302)FPT (N-
30) je hodnota vysSi (0,014 + 0,039).

FN : Pamérna hodnota pFN je 0,019 + 0,03id SAP (30-2), zatimco pro
FDT (N-30) je hodnota nulov4, viz. Tabulka7 a Rilohy ¢. 24 — 25 a 28 - 29.

I+
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Tab. ¢. 7Porovnani chybnych odpédi pi SAP (30-2) ku FDT (N-30) ve 2.

skupire¢
2. skupina g +S.D. PRAVE OKO LEVE OKO 0B E 0OCI
pFL SAP (30-2) 0,059 +0,057 | 0,113+0,085 | 0,086 +0,077
FDT (N-30) | 0,093+0,138 | 0,019+0,052 | 0,056 +0,111
pFP SAP (30-2) 0,008 +0,010 | 0,013+0,018 | 0,011 0,015
FDT (N-30) | 0,028 +0,052 00 0,014 + 0,039
pFN SAP (30-2) 0,020+0,038 | 0,018+0,023 | 0,019 +0,031
FDT (N-30) 0+0 00 0+0

KVALITATIVNi HODNOCENi VYSET RENi PRAVEHO A LEVEHO
OKA SAP (30-2)

FL : Na zaklad kvalitativnino hodnoceni vySeni zorného pole
porovnavanim pFL, pFP a pFN pro pravé a levé oktodoei SAP (30-2) byla
nantiena pamérna hodnota pFL 0,057 + 0,060 pro oko pravé a vissinota
0,084 + 0,087 pro oko levé.

FP : Primérna hodnota pFP je u obotighodna (0,012 + 0,014).

FN : Primérna hodnota pFN je pro pravé oko 0,013 + 0,028,lgvé oko
je nizsi (0,010 + 0,020), viz. Tabulka8, Graf 5 - 7 afohac. 30.

Tab. ¢. 8 Porovnani chybnych odpédi vSech pravychd ku levym SAP (30-2)

g +S.D. SAP (30-2)
pFL pFP pEN
PRAVE OKO 0,057 + 0,060 0,012 +0,014 0,013 + 0,028
LEVE OKO 0,084 £ 0,087 0,012 £ 0,014 0,010 + 0,020
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Graf €. 5Ztraty fixace vSech pravychiioku levym SAP (30-2)
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Graf €. 6 FaleSre pozitivni odpo#di vSech pravychd ku levym SAP (30-2)
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Graf ¢. 7 FaleSre negativni odpa&di vSech pravychd ku levym SAP (30-2)
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KVALITATIVNIi HODNOCENI VYSET RENi PRAVEHO A LEVEHO

OKA FDT (N-30)

FL : Kvalitativnim hodnocenim vyS&ni zorného pole porovnavanim

pFL, pFP a pFN pro pravé a levé oko metodou FDT3QN-byla namiena
pramérna hodnota pFL 0,042 £+ 0,099 pro oko pravé a vigsinota (0,056 *

0,104) pro oko levé.
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FP : Pamérna hodnota pFP je pro pravé oko 0,016 + 0,04 1mzat pro
levé oko je nizsi (0,010 = 0,035).

FN : Piimérn& hodnota pFN je pro 8lci nulova, viz. Tabulk&. 9, Graf
8 - 9 a Rilohac¢. 31.

Tab. ¢. 9 Porovnani chybnych odpédi vSech pravychd ku levym FDT (N-30)

g +S.D. FDT (N-30)
pFL pFP pEN
PRAVE OKO | 0,042+0,099 | 0,016 +0,041
LEVE OKO [ 0,056+0,104 | 0,010 0,035 00

Graf ¢&. 8 Ztraty fixace vSech pravyck¥icku levym FDT (N-30)
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Ztraty fixace (FL)
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Graf €. 9FaleSre pozitivni odposdi vSech pravychd ku levym FDT (N-30)
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SHRNUTI VYSLEDK U

VySetenim pacierit SAP (30-2) byl prokazan vyrazny rozdil v hodnotach
MD mezi 1. skupinou (-1,10 £ 1,28) a 2. skupinowieati (-2,54 + 1,90). &
FDT (N-30) neni vyznamny rozdil v MD, ale jsou vkéchodnoty PSD mezi 1.
skupinou (3,65 + 0,88) a 2. skupinou (5,56 + 3,£0¢ potvrzuje nazor, Ze se
PSD zvySuje  glaukomovych zrénach rychleji nez MD.

V piipad hodnoceni kvality tegtobéma metodami, SAP (30-2) i FDT (N-
30), parametry FL, FP a FN byloétginou prokazano zvySeni hodnot ve
2. skupirg pacient. Domrenka, Ze by se tyto hodnoty sniZovaly &mg& mnoZstvi
podstoupenych testtudiz ve 2. skupif) nebyla potvrzena.

Vysledkem kvalitativniho porovnavani SAP (30-2) RTF(N-30) v obou
skupinach paciefitparametry FL, FP a FN byla &ena hypotéza, Zze dobou
testovani se sniZzuje kvalita vy&ati a zvySuji se hodnoty chyb. Hodnoty se
snizovaly ve skupiavySetené FDT (N-30).

Srovnanim hodnot FL, FP a FN pravého k levému dkima metodami se
hodnoty FL u levého oka zvySovaly oproti pravému,otoZ by ndlo potvrzovat
hypotézu, Ze levé & udrzi hite koncentraci vlivem délky vy&eni. Naopak

hodnoty FP a FN byly pro élo¢i shodné nebo nizsi u oka levého.
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7. Diskuze

Na zéklad mereni sledovaného souboru pacier80 ai z 1. skupiny
(pacienti se suspektnim glaukomem) a 20202. skupiny (pacienti s inicialnimi
glaukomovymi zminami) provedeného SAP (30-2) byly 1. skupimantieny
zhorSeni hodnot MR PSD neZz 2. skupincoz odpovida zémam v zorném poli u
pacientt s prohlubovanim glaukomu. Tomutdegdpokladu odpovidaji i prahové
hodnoty citlivosti v mist fovey.

Pri vySeteni téhoz sledovaného souboru metodou FDT (N-30) by
skupire nangreny vysSi hodnoty MD neZ skugimruhé. Hodnoty neodpovidaji
piedpokladu. Tento nesouladiie byt zgisoben napklad wtSi zkuSenosti 2.
skupiny s vySébvanim zorného pole. Dochazi k fenomeénu tzv. ,leayefektu”
pii kterém pacienti nabyvaji &ité zkuSenosti s provadym vySetenim a
vysledky se Bhem rgkolika prvnich test s kazdym dalSim vy&&nim zlepSuiji.
[4, 14] Nekorelujici vysledky mohou byt &gobeny i desetiletym rozdilem
testovanych skupin. U 1. skupiny bylaprerny vk 41 let a v pipac 2. skupiny
52 — 53 let. Vysledky mohou byt danytiznym p@&tem testovanychd v obou
skupinach. 1. skupina obsahovala 30 testovanydhzatimco skupina druha
obsahovala & 20.

Hodnoty PSD f testovani sledovaného souboru metodou FDT (N-30)
odpovidaly opt predpokladu, Ze by &y namistat anérné postizeni zorného pole.
Vyznamny je nérst hodnoty PSD ve srovnani testu SAP (30-2) s noetdeDT
(N-30), kde se hodnota PSD zvySuje razgntBylo prokdzano, Ze hodnota PSD
se zhorSuje rychleji. A proto iBe byt povazovana za ukazatelasného

glaukomového poskozeni. [13]

Porovnanim odpasdi pravého, levého a obouciol. ku 2. skupit
provadnych metodou SAP (30-2) byl prokaza#tsi paet ztrat fixace, falen
pozitivnich a negativnich odp&di u pacient 2. skupiny. Tyto vysledky

neodpovidaji fedpokladu ¥tSich zkuSenostiéthto pacient s testovanim. Bylo
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by mozno je oft vyswtlit vysSim pamérnym wkem 2. skupiny pacietithebo
veétSim postizenim zraku, a tim padem ig&Simu sklonu k chybovani.

Vybocujicim parametrem jsou faleSpozitivni chyby u pravého oka, kde
je hodnota vysSi u paciéntl. skupiny. Tento vysledek ithe ot odpovidat
nezkuSenosti s testem ¥ipact 1. skupiny pacieit Mél by vSak zarove
korelovat s ostatnimi parametry v 1. skupiooz v tomto pipadt nesouhlasi. V 1.
skupirg dochazi u levého oka ke snizeni FP a FN, ctzZenbyt ogt zpisobeno
nezkuSenosti s testerti pySetovani pravého oka, kdy u oka levého je jiz pacient
s testem seznamen.

Porovnanim odpadi praveho, levého a obowiou 1. a 2. skupiny
pacieni FDT perimetrii (N-30) nebyla v ffpadt pravych @i dokazana
domreénka, Ze by se u paciénte 2. skupit chybovalo mé# vlivem zkuSenosti
s testovanim. U 1. skupiny pacignbyly nizsi hodnoty paramétrFL a FP.
Parametr FN byl nulovy, coz znamend, Ze nedoSladného pacienta k Zzadné
faleSrt negativni odpoddi. Porovnanim test levych @i bylo prokazano
v parametrech FL i FP sniZzeni chybovani ve 2. skupiento poznatek fize
opét podporovat hypotézu ,learning efektu“, ke kterémochazi ve skupin
pacienti, ktefi jsou vice testovani, tzn. 2. skupiacient. [4, 14]

Porovnanim odpaddi pravého, levého a obowiopii testovani metodou
SAP (30-2) i FDT (N-30) bylo u 1. skupiny paciémrokazano mensi chybovani
pii testovani FDT (N-30) oproti SAP (30-2), coz by htw souviset s kratkym
trvanim vySateni. Ve 2. skupi# pacient bylo prokdzano také mérchybovani
pii testovani FDT (N-30) oproti SAP (30-2). Neshodg\se pouze parametry FL
a FP u pravého oka, u kterych u FDT (N-30) doclikeaiafstu. Bylo by mozno
je opet vyswtlit vy§Sim pamérnym wkem 2. skupiny paciet ktefi maji nizsi

citlivost sitnice a tim &sSi sklon k chybovani.

Na zaklad me¢treni sledovaného souboru paciembetodou SAP (30-2)
bylo u levych @i prokazovano &Si mnoZstvi FL, coZ by odpovidalo mozné
anaw zpasobené tim, Ze je levé oko testovano az jako deupécienti neudrzi
koncentrovat pozornost. FP byly srovnatelné u obkuwpin paciernit. FN bylo

nepatri méreé u skupiny levych &, ¢emuz neni nutnéfikladat dilezitost.
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Na zaklad testovani identického souboru metodou FDT (N-3@Qob
prokazovano &si mnozstvi FL u levych &, coz by opt odpovidalo mozné
anaw. FP bylo méa u skupiny levych &. Tento poznatek by bylo mozné
reprodukovat nagklad, jako nedostat@ou zkuSenost s testem, kdyi pestu

vz e

nulové.
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8. Zaver

Cilem prace bylo zhodnocenfiposu FDT perimetrie ve snazecasny
zachyt glaukomu.

FDT je metoda zaloZzena na vy&eti zorného pole a zaravea testovani
citlivosti na kontrast. Je uvédo, Ze by mil mit tento druh perimetru schopnost
rozpoznatéasné glaukomoveé zimy ve smyslu vypadkzorného pole o &kolik
let drive nez jsou prokazany standardnéipmovou perimetrii.

M¢érenim a ziskanymi vysledky vSak bylo prokadzano, @eéto metod
nelze zakladat diagn6zu glaukomu bez konfrontaostanimi diagnostickymi
metodami. FDT perimetrii je mozné vyuZivat jako auet dophkovou a
srovnavaci, ktli jejim nejednoznénym vysledkm. Byl vyvozen také zav, Ze
nelze jednoznmé formulovat, zda chybuji mén pacienti suspektni nebo
s inicialnimi zngnami zorného pole.

Vzhledem k tomu, Ze je FDT subjektivni vyi@staci metodou, #to by se
naruseni vysledk piedejit spravnou edukaci pacienta a jeho kontrolptibe¢hu
testovani. V pibéhu testu je vhodny odpmek mezi vySéenim pravého a
levého oka, protoZe chybovanfibe byt zgisobeno Gnavou.

Vysledky FDT vySatvani mohou byt zkresleny tzv. ,learning efektem®,
¢emuz je moznéipdejit opakovanim test

Pfinos metody lIze v8ak shledavat v tom, ZéZenslouzit jako vhodny
screeningovy progtdek u osob s nizkym rizikem vzniku glaukomového
posSkozeni. Vyhodou je zejména kratky testowss a jednoduchost testu pro

vySetujiciho i vySetovaného, a tim i eliminace chybnych odpdiv
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9. Souhrn

Glaukom je jednim z nejzavajgich probléni oftalmologie. Dochaziip
ném ke zmndm tete zrakového nervu, a tim kireverzibilni poruSekara
SttZejnim postupem j&asna diagnostika.

Tato prace je za#iena na pikaz @inosu funkni diagnostické metody
Frequency doubling technology, ktera je formou ipetru a zaroue testem
citlivosti na kontrast.

V praci je popsan postupdieni 50 @i standardni automatickou perimetrii
(SAP) a Frequency doubling technology (FDT). U olmoetod byly porovnany
vysledky ngfeni SAP a FDT perimetrii u 2 skupin pacientu pacieni
suspektnich ze vzniku glaukomu a padiend inicialnimi glaukomovymi
zménami. Byl vyvozen z&r o giinosu metody FDT.

U danych vysledk byly porovnany chybné odpédi pravych a levych @

a potvrzen pedpoklad vlivu miry inavy na chybovani v testech.
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10. Summary

Glaucoma is one of the most serious problems irthgdmology. There
are changes on the papilla and irreversible defefctssual field. Main procedure
is early diagnosis of this disorder.

This work finds out contribution of functional diagstic method
Frequency doubling technology (FDT) . FDT is a comabon of the type of
perimetry and test of sensibility to the contrast.

In the work there is described the procedure ofsmeag 50 eyes with
Standard automatic perimetry (SAP) and Frequenaplittg technology (FDT).
Results of measurement SAP and FDT in 2 groupsatéms were compared in
both of this methods. There were one group of pttisuspected of a glaucoma
and the other group with early glaucoma changesni@p on contribution of
FDT was written in the finish of theork.

Fixation losses, false positive and negative eradrsight and left eyes

were compared and influence of tiredness to makiisgakes was found.
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14. Prilohy

Priloha ¢. 1 : Obrazek atrofie tefe zrakového nervu u chronického glaukofj.

ztrata vrstvy retinalnich nervovych vldken

ztrata astrocyt(l

skléra

ztréta oligodendrocyt(

Priloha ¢. 2 : Obrazek dynamiky glaukomovychénnma teri. [4]

astrocyt

% 1.,2, 3. neuron

......

K
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Priloha ¢. 3: Fotografie papily u glaukomu : Nalevo - Vrstva gitvych

nervovych vlaken — normalni nalez; Napravo — Geliraana atrofie vrstvy

sitnicovych vilakeri2]

Priloha €. 4 : Fotografie rozSteni exkavacd4]
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Priloha ¢. 5 : Fotografie bajonetovitého ohybu c€8]

Priloha ¢. 6 : Fotografie nervovych vliaken sitnice — dokrt§inovy defekt[3]
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Priloha ¢. 7 : Fotografie tere zrakového nervu u glaukonjd]

Priloha ¢. 8 : Obrazek Goldmannova kinetického perimeftir]

Priloha ¢. 9 : Obréazek peitacové perimetrie (fistroj Humphrey).
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Priloha ¢. 10 : Ukazka vysledku vygeni zorného pole pitacovym
perimetrem/[1]
Stupaér deprese v zorném poli vyjage prahovy jas zri@k potebny

k vybaveni pozitivni odpasdi. Cim vy3si je pdebny jas, tim hlub3i deprese. Na
predloZzeném diagramiim hlubSi deprese, tim tewjdi znaeni, absolutni
skotom jecerny. Jiny zjisob zné&eni vyjaduje ¢iselnou hodnotu jasu, ktera je
prahem pozitivni odpadi. Kazdy bod je nabizen opakowarnv piipac, Ze
vySetovany nehlési, Ze vidi, pak je nabidnut znovu &igJasu. Hstroj sleduje
fixaci vySetovaného, zda bez Uchylek sleduje &mmabod a zaznamenava jak
ztratu fixace, tak chybné udaje, které se projévopakovaném nabidnuti ztigy.

VySetovani programu trva 20 minut.
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2 EE)
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t oz %= = 210
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Priloha ¢. 11 : Ukézka vysledku vygenhi zorného pole pitacovym perimetrem
(Humphrey STATPACI|6]

CENTRAL 30 — 2 THRESHOLD TEST

NAME

STIMULUS III, WHITE, BCKGND 31.5 ASB BLIND SPOT CHECK SIZE III
STRATEGY FULL THRESHOLD
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TIME 09:31:11 AM
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- B B W] . [ PROBABILITY Bz k F
SYMBOLS
EENEEES h
lme = = P< 5%
L # P< 2%
B P< 1%
B P<0.5%
GRAYTONE SYMBOLS
SYM.
REV R
ASB
dB

37



Priloha €. 12 : Obrazky zobrazujici postizeni zorného pole u glauk@]

PostiZeni periferniho zorného pole — kinetickarpetrie.

N
1
N

i

TN Ql‘l\ ‘Q’
S

S EB

)
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Priloha ¢. 13 : Obrazek Frequency doubling iluze : vysokofreknéanzny
(nap?. 20 — 30 Hz) mezi stlymi a tmavymi pruhy. Zdvojeni na poslednim
obrazku[17]

Priloha €. 14 :Obrazek testovaciho pole (Screening test C{20].

Priloha ¢. 15 : Fotografie pristroje FDT.[17]
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Priloha ¢. 16 : Tabulka vSech nagrienych hodnot SAP (30-2) pro 1. skupinu.

SAP (30-2) 1. skupina
PACIENT | Vék | MD (dB) | PSD (dB) | Fovea (dB) FL pFL FP (%) pFP  [FN (%) | pFN
1P 31 -2,2 1,3 35 0 0 0 0 0 0
1L 31 -2,8 1,7 36 0 0 0 0 0 0
2P 57 -1,1 1,6 38| 0/17 0 6| 0,060 0 0
2L 57 -0,9 15 37| 2/17 0,118 3] 0,030 0 0
3P 28 -2,3 2,0 36| 3/17 0,176 2| 0,020 0 0
3L 28 -1,6 1,6 39| 2/17 0,118 1| 0,010 0 0
4P 38 0,3 1,4 37| 1/22 0,045 2| 0,020 0 0
4L 38 0,7 1,8 38| 3/21 0,143 1| 0,010 0 0
5P 39 0,6 14 36| 1/16 0,063 0 0 0 0
5L 39 0,1 15 35| 0/16 0 3| 0,030 0 0
6P 32 -0,3 1,3 36 0/0 0 2| 0,020 0 0
6L 32 -0,7 1,4 38| 0/17 0 1| 0,010 0 0
7P 59 -3,0 2,5 35| 3/19 0,158 2| 0,020 2| 0,020
7L 59 -2,2 2,1 36| 0/17 0 0 0 0 0
8P 59 -0,1 15 37| 1/19 0,053 1| 0,010 0 0
8L 59 -1,2 1,6 36| 0/18 0 1| 0,010 1| 0,010
9P 19 -3,1 2,0 36| 0/18 0 1| 0,010 7| 0,070
9L 19 -2,2 1,9 39| 0/17 0 0 0 0 0
10P 60 0,0 1,8 37| 1/16 0,063 0 0 0 0
10L 60 -0,6 1,7 38| 2/17 0,118 1| 0,010 0 0
11P 30 -0,8 1,3 38| 0/17 0 1| 0,010 0 0
11L 30 -0,7 1,6 36| 1/16 0,063 0 0 0 0
12P 34 -2,6 2,3 35| 117 0,059 2| 0,020 4] 0,040
12L 34 -3,7 2,1 37| 3/18 0,167 1| 0,010 6| 0,060
13P 57 0,0 1,2 36| 0/16 0 2| 0,020 0 0
13L 57 0,3 1,4 35| 0/17 0 0 0 0 0
14P 60 -0,9 15 36| 1/18 0,056 0 0 0 0
14L 60 0,0 1,6 36| 0/17 0 3] 0,030 0 0
15P 19 -2,6 2,0 37| 3/17 0,176 2| 0,020 1| 0,010
15L 19 -3,0 2,0 38| 5/18 0,28 1| 0,010 2| 0,020
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Priloha ¢. 17 : Tabulka vSech nagvienych hodnot FDT (N-30) pro 1. skupinu.

FDT (N-30) 1. skupina
PACIENT | Vék | MD (dB) | PSD (dB) | Fovea (dB) FL pFL FP (%) pFP  [FN (%) | pFN
1P 31 -0,3 4,6 35| 0/6 0 0/8 0 0/5 0
1L 31 0,2 53 34| 1/6 0,167 0/8 0 0/5 0
2P 57 -15 4,2 31| 0/6 0 1/8| 0,125 0/5 0
2L 57 -0,5 3,1 31 2/6 0,333 0/8 0 0/5 0
3P 28 0,9 2,7 34| 0/6 0 0/8 0 0/5 0
3L 28 -1,0 5.2 34| 1/6 0,167 1/8| 0,125 0/5 0
4P 38 -0,7 3,2 30| 0/6 0 0/8 0 0/6 0
4L 38 -1,2 4,7 41 2/6 0,333 1/8| 0,125 0/5 0
5P 39 2,4 3,1 33| 0/6 0 0/8 0 0/5 0
5L 39 -0,2 2,9 31| 0/6 0 0/8 0 0/5 0
6P 32 -1,4 2,8 28| 0/6 0 0/8 0 0/5 0
6L 32 -2,8 3,1 23| 0/6 0 0/8 0 0/5 0
7P 59 -1,1 3 29 1/6 0,167 0/8 0 0/5 0
7L 59 -2,6 3,6 26| 0/6 0 0/8 0 0/5 0
8P 59 0,7 2,8 29| 0/6 0 0/8 0 0/5 0
8L 59 0,4 2,6 26| 0/6 0 0/8 0 0/5 0
9P 19 -1,8 31 28| 0/6 0 0/8 0 0/5 0
oL 19 -3,2 4,3 32 1/6 0,167 0/8 0 0/5 0
10P 60 -2,4 4,1 29| 0/6 0 0/8 0 0/5 0
10L 60 -3,7 4,9 31| 0/6 0 0/8 0 0/5 0
11P 30 3,2 2,8 36| 0/6 0 0/8 0 0/5 0
111 30 2,9 31 39| 0/6 0 0/8 0 0/5 0
12P 34 15 3,8 33| 0/6 0 0/8 0 0/5 0
121 34 1,1 4,8 35| 0/6 0 0/8 0 0/5 0
13P 57 -0,3 15 30| 0/6 0 0/8 0 0/5 0
13L 57 -1,2 3,7 30| 0/6 0 0/8 0 0/5 0
14P 60 -0,6 4,1 33| 0/6 0 0/8 0 0/5 0
14L 60 0,6 3,8 35| 0/6 0 0/8 0 0/5 0
15P 19 -2,5 4,3 31| 0/6 0 0/8 0 0/5 0
15L 19 -2,1 4,2 32| 0/6 0 0/8 0 0/5 0
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Priloha ¢. 18 :

Tabulka vSech na#renych hodnot SAP (30-2) pro 2. skupinu.

SAP (30-2) 2. skupina
PACIENT | Vék | MD (dB) | PSD (dB) | Fovea (dB) | FL pFL FP (%) | pFP  |FN (%) pFN
16P 54 -4,8 3,8 34| 1/19 0,053 0 0 8| 0,080
16L 54 -3,9 -3,5 38| 4/19 0,211 4| 0,040 4| 0,040
17P 51 -0,2 15 38| 0/16 0 0 0 0 0
17L 51 0,0 1,3 38| 0/17 0 0 0 0 0
18P 58 0,1 1,7 38| 2/16 0,125 3| 0,030 0 0
18L 58 0,0 1,6 34| 117 0,059 0 0 0 0
19P 54 1,0 1,2 34| 0/18 0 0 0 0 0
19L 54 0,9 1,6 36 | 2/16 0,125 0 0 0 0
20P 55 0,8 15 34| 0/16 0 1| 0,010 0 0
20L 55 1,1 1,6 35| 2/17 0,118 2| 0,020 0 0
21L 58 -1,4 2,3 36| 0/18 0 0 0 3] 0,030
22P 61 -0,9 1,7 36| 0/17 0 0 0 0 0
221 61 -1,0 15 36| 0/19 0 0 0 1| 0,010
23P 41 -5,5 3,6 35| 1/19 0,053 0 0 4| 0,040
24P 41 -0,3 1,3 33| 2/16 0,125 1| 0,010 0 0
24L 41 -0,8 14 33| 1/17 0,059 0 0 0 0
25P 34 -2,3 1,8 35| 2/17 0,118 2| 0,020 0 0
25L 34 -3,5 2,2 38| 4/18 0,222 1] 0,010 6| 0,060
26P 63 -2,7 3,5 39| 2/18 0,111 0 0 10| 0,100
26L 63 -2,7 3,4 37| 4/18 0,222 5| 0,050 5| 0,05
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Priloha €. 19 :

Tabulka vSech nagvienych hodnot FDT (N-30) pro 2. skupinu.

FDT (N-30) 2. skupina
PACIENT | vék | MD (dB) | PSD (dB) | Fovea (dB) | FL pFL FP (%) |pFP |FN (%) | pFN
16P 54 1,2 16,8 27| 2/6 0,333 1/8| 0,125 0/5 0
16L 54 -3,8 3,6 30| 0O/6 0 0/8 0 0/5 0
17P 51 1,3 4,6 31| 0/6 0 0/8 0 0/5 0
17L 51 -2,0 5.2 30| 0/6 0 0/8 0 0/5 0
18P 58 -0,7 2,6 31| 1/6 0,167 0/8 0 0/5 0
18L 58 -2,0 3,8 23| 1/6 0,167 0/8 0 0/5 0
19P 54 -1,0 2,9 30| 0/6 0 0/8 0 0/5 0
19L 54 -0,4 3,3 30| 0O/6 0 0/8 0 0/5 0
20P 55 0,3 3,4 30| 0/6 0 0/8 0 0/5 0
20L 55 -0,4 3,3 26| 0/6 0 0/8 0 0/5 0
21L 58 -2,3 4,3 24| 0/6 0 0/8 0 0/5 0
22P 61 -1,8 3,5 28| 0/6 0 0/8 0 0/5 0
22L 61 -0,9 3,1 30| 0/6 0 0/8 0 0/5 0
23P 41 -0,1 3,2 31| 0/6 0 0/8 0 0/5 0
24P 41 -0,6 2,9 31| 0/6 0 0/8 0 0/5 0
24L 41 -2,4 51 32| 0/6 0 0/8 0 0/5 0
25P 34 3,3 12,0 45| 0/6 0 0/8 0 0/5 0
25L 34 1,7 4,9 33| 0/6 0 0/8 0 0/5 0
26P 63 0,5 12,7 26| 2/6 0,333 1/8| 0,125 0/5 0
26L 63 -1,4 3,9 23| 0/6 0 0/8 0 0/5 0
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Priloha ¢. 20 : Tabulka vysledk SAP (30-2) pro 1. a 2. skupinu.

SAP (30 - 2) 1. skupina SAP (30 - 2) 2. skupina

PACIENT MD (dB) PSD (dB) Fovea (dB) PACIENT MD (dB) PSD (dB) Fovea (dB)
1P -2,2 1,3 35 16P -4,8 3,8 34
1L -2,8 1,7 36 16L -3,9 -3,56 38
2P -1,1 1,6 38 17P -0,2 15 38
2L -0,9 15 37 17L 0,0 1,3 38
3P -2,3 2,0 36 18P 0,1 1,7 38
3L -1,6 1,6 39 18L 0,0 1,6 34
4P 0,3 1,4 37 19P 1,0 1,2 34
4L 0,7 1,8 38 19L 0,9 1,6 36
5P 0,6 1,4 36 20P 0,8 15 34
5L 0,1 15 35 20L 1,1 1,6 35
6P -0,3 1,3 36 21L -1,4 23 36
6L -0,7 1,4 38 22P -0,9 1,7 36
7P -3,0 2,5 35 221 -1,0 15 36
7L -2,2 2,1 36 23P -5,5 3,6 35
8P -0,1 15 37 24P -0,3 1,3 33
8L -1,2 1,6 36 24L -0,8 1,4 33
9P -3,1 2,0 36 25P -2,3 1,8 35
9L -2,2 1,9 39 25L -3,5 2,2 38
10P 0,0 1,8 37 26P -2,7 3,5 39
10L -0,6 1,7 38 26L -2,7 3,4 37
11P -0,8 1,3 38 g +S.D. -254+190| 1,80+1,46 | 3585+1,82
11L -0,7 1,6 36
12P -2,6 2,3 35
12L -3,7 2,1 37
13P 0,0 1,2 36
13L 0,3 1,4 35
14P -0,9 15 36
14L 0,0 1,6 36
15P -2,6 2,0 37
15L -3,0 2,0 38

g +S.D. -1,1+128 | 1,70+0,33 | 36,63 +1,17

44




Priloha¢. 21 : Tabulka vysledk FDT (N-30) pro 1. a 2. skupinu.
FDT (N-30) 1. skupina FDT (N-30) 2. skupina

PACIENT MD (dB) PSD (dB) Fovea (dB) PACIENT MD (dB) PSD (dB) Fovea (dB)
1P -0,3 4,6 35 16P 1,2 16,8 27
1L 0,2 5,3 34 16L -3,8 3,6 30
2P -1,5 4,2 31 17P 1,3 4,6 31
2L -0,5 3,1 31 17L -2,0 5,2 30
3P 0,9 2,7 34 18P -0,7 2,6 31
3L -1,0 5,2 34 18L -2,0 3,8 23
4P -0,7 3,2 30 19P -1,0 2,9 30
4L -1,2 4,7 41 19L -0,4 3,3 30
5P 2,4 3,1 33 20P 0,3 3,4 30
5L -0,2 2,9 31 20L -0,4 3,3 26
6P -1,4 2,8 28 21L -2,3 4,3 24
6L -2,8 3,1 23 22P -1,8 3,5 28
7P -1,1 3,0 29 221 -0,9 3,1 30
7L -2,6 3,6 26 23P -0,1 3,2 31
8P 0,7 2,8 29 24P -0,6 2,9 31
8L 0,4 2,6 26 24L -2,4 51 32
9P -1,8 3,1 28 25P 3,3 12,0 45
9L -3,2 4,3 32 25L 1,7 4,9 33
10P -2,4 4,1 29 26P 0,5 12,7 26
10L -3,7 4,9 31 26L -1,4 3,9 23
11P 3,2 2,8 36 @ +S.D. -0,40+1,73 | 556+3,47 | 29,55 +4,57
111 2,9 3,1 39
12P 1,5 3,8 33
12L 1,1 4,8 35
13P -0,3 1,5 30
13L -1,2 3,7 30
14P -0,6 4,1 33
14L 0,6 3,8 35
15P -2,5 4,3 31
15L -2,1 4,2 32

@ +S.D. -0,57+1,72 | 3,65+0,88 |31,63+3,71
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Priloha ¢. 22 : Tabulka vysledk SAP (30-2) pro pravé a levéiw 1. skupid.

PRAVE | SAP (30-2) 1. skupina LEVE [SAP (30-2) 1. skupina
OKO pFL pFP pEN OKO pFL pFP pEN
1P 0,000 0,000 0,000 1L 0,000 0,000 0,000
2P 0,000 0,060 0,000 2L 0,118 0,030 0,000
3P 0,176 0,020 0,000 3L 0,118 0,010 0,000
4P 0,045 0,020 0,000 4L 0,143 0,010 0,000
5P 0,063 0,000 0,000 5L 0,000 0,030 0,000
6P 0,000 0,020 0,000 6L 0,000 0,010 0,000
7P 0,158 0,020 0,020 7L 0,000 0,000 0,000
8P 0,053 0,010 0,000 8L 0,000 0,010 0,010
9P 0,000 0,010 0,070 9L 0,000 0,000 0,000
10P 0,063 0,000 0,000| 10L 0,118 0,010 0,000
11P 0,000 0,010 0,000| 11L 0,063 0,000 0,000
12P 0,059 0,020 0,040| 12L 0,167 0,010 0,060
13P 0,000 0,020 0,000| 13L 0,000 0,000 0,000
14P 0,056 0,000 0,000| 14L 0,000 0,030 0,000
15P 0,176 0,020 0,010 15L 0,278 0,010 0,020
g+S.D.| 0057+0062| 0,015+0,015| 0,009+0,019| g+S.D. | 0,067+0,083| 0,011+0,011 | 0,006 +0,015
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Priloha ¢. 23 : Tabulka vysledk SAP (30-2) pro aboci v 1. skupid.

OBE SAP (30-2) 1. skupina
(e]e] pFL pFP pFN
1P 0,000 0,000 0,000
1L 0,000 0,000 0,000
2P 0,000 0,060 0,000
2L 0,118 0,030 0,000
3P 0,176 0,020 0,000
3L 0,118 0,010 0,000
4P 0,045 0,020 0,000
4L 0,143 0,010 0,000
5P 0,063 0,000 0,000
5L 0,000 0,030 0,000
6P 0,000 0,020 0,000
6L 0,000 0,010 0,000
7P 0,158 0,020 0,020
7L 0,000 0,000 0,000
8P 0,053 0,010 0,000
8L 0,000 0,010 0,010
9P 0,000 0,010 0,070
oL 0,000 0,000 0,000
10P 0,063 0,000 0,000
10L 0,118 0,010 0,000
11P 0,000 0,010 0,000
11L 0,063 0,000 0,000
12P 0,059 0,020 0,040
12L 0,167 0,010 0,060
13P 0,000 0,020 0,000
13L 0,000 0,000 0,000
14P 0,056 0,000 0,000
14L 0,000 0,030 0,000
15P 0,176 0,020 0,010
15L 0,278 0,010 0,020
@ +S.D. 0,062 £0,074 | 0,013+0,013 | 0,008 + 0,018
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Priloha ¢. 24 : Tabulka vysledk SAP (30-2) pro pravé a levéiove 2. skupia.

PRAVE | SAP (30-2) 2. skupina LEVE | SAP (30-2) 2. skupina
OKO pFL pFP pFEN OKO pFL pFP pFN
16P 0,053 0,000 0,080 | 16L 0,211 0,040 0,040
17P 0,000 0,000 0,000| 17L 0,000 0,000 0,000
18P 0,125 0,030 0,000| 18L 0,059 0,000 0,000
19P 0,000 0,000 0,000 | 19L 0,125 0,000 0,000
20P 0,000 0,010 0,000 | 20L 0,118 0,020 0,000
22P 0,000 0,000 0,000| 22L 0,000 0,000 0,010
24P 0,125 0,010 0,000 24L 0,059 0,000 0,000
25P 0,118 0,020 0,000| 25L 0,222 0,010 0,060
26P 0,111 0,000 0,100 | 26L 0,222 0,050 0,050
g+S.D.| 0,059+0057| 0,008+0,010| 0,020+0,038| g+S.D. | 0,113+0,085| 0,013+0,018]0,018 +0,023
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Priloha ¢. 25 : Tabulka vysledk SAP (30-2) pro aboci ve 2. skupid.

OBE SAP (30-2) 2. skupina
(o]o] pFL pFP pFN
16P 0,053 0,000 0,080
16L 0,211 0,040 0,040
17P 0,000 0,000 0,000
17L 0,000 0,000 0,000
18P 0,125 0,030 0,000
18L 0,059 0,000 0,000
19P 0,000 0,000 0,000
19L 0,125 0,000 0,000
20P 0,000 0,010 0,000
20L 0,118 0,020 0,000
22P 0,000 0,000 0,000
22L 0,000 0,000 0,010
24P 0,125 0,010 0,000
24L 0,059 0,000 0,000
25P 0,118 0,020 0,000
25L 0,222 0,010 0,060
26P 0,111 0,000 0,100
26L 0,222 0,050 0,050
2 +S.D. 0,086 + 0,077 | 0,011 +0,015 | 0,019 0,031
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Priloha ¢. 26 : Tabulka vysledk FDT (N-30) pro pravé a levé&ov 1. skupid.

PRAVE | FDT (N-30) 1. skupina LEVE |FDT (N-30) 1. skupina
OKO pFL pFP pFN OKO pFL pFP pFN
1P 0,000 0,000 0,000 1L 0,167 0,000 0,000
2P 0,000 0,125 0,000 2L 0,333 0,000 0,000
3P 0,000 0,000 0,000 3L 0,167 0,125 0,000
4P 0,000 0,000 0,000 4L 0,333 0,125 0,000
5P 0,000 0,000 0,000 5L 0,000 0,000 0,000
6P 0,000 0,000 0,000 6L 0,000 0,000 0,000
7P 0,167 0,000 0,000 7L 0,000 0,000 0,000
8P 0,000 0,000 0,000 8L 0,000 0,000 0,000
9P 0,000 0,000 0,000 oL 0,167 0,000 0,000
10P 0,000 0,000 0,000 10L 0,000 0,000 0,000
11P 0,000 0,000 0,000 11L 0,000 0,000 0,000
12P 0,000 0,000 0,000 12L 0,000 0,000 0,000
13P 0,000 0,000 0,000 13L 0,000 0,000 0,000
14P 0,000 0,000 0,000 14L 0,000 0,000 0,000
15P 0,000 0,000 0,000 15L 0,000 0,000 0,000
g+S.D.| 0,011+0042| 0,008+0,031 0+0| #+S.D. 0,078 +0,120 | 0,017 0,042 0+0
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Priloha ¢. 27 : Tabulka vysledk FDT (N-30) pro ob oci v 1. skupid.

OBE FDT (N-30) 1. skupina
oCl pFL pFP pFN
1P 0,000 0,000 0,000
1L 0,167 0,000 0,000
2P 0,000 0,125 0,000
2L 0,333 0,000 0,000
3P 0,000 0,000 0,000
3L 0,167 0,125 0,000
4P 0,000 0,000 0,000
4L 0,333 0,125 0,000
5P 0,000 0,000 0,000
5L 0,000 0,000 0,000
6P 0,000 0,000 0,000
6L 0,000 0,000 0,000
7P 0,167 0,000 0,000
7L 0,000 0,000 0,000
8P 0,000 0,000 0,000
8L 0,000 0,000 0,000
9P 0,000 0,000 0,000
oL 0,167 0,000 0,000
10P 0,000 0,000 0,000
10L 0,000 0,000 0,000
11P 0,000 0,000 0,000
11L 0,000 0,000 0,000
12P 0,000 0,000 0,000
12L 0,000 0,000 0,000
13P 0,000 0,000 0,000
13L 0,000 0,000 0,000
14P 0,000 0,000 0,000
14L 0,000 0,000 0,000
15P 0,000 0,000 0,000
15L 0,000 0,000 0,000
g +S.D. 0,046 + 0,096 | 0,013 + 0,038 0+0
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Priloha ¢. 28 : Tabulka vysledk FDT (N-30) pro pravé a levé&ove 2. skupia.

PRAVE | FDT (N-30) 2. skupina LEVE |FDT (N-30) 2. skupina
OKO pFL pFP pFN OKO pFL pFP pFN
16P 0,333 0,125 0,000 16L 0,000 0,000 0,000
17P 0,000 0,000 0,000 17L 0,000 0,000 0,000
18P 0,167 0,000 0,000 18L 0,167 0,000 0,000
19P 0,000 0,000 0,000 19L 0,000 0,000 0,000
20P 0,000 0,000 0,000 20L 0,000 0,000 0,000
22P 0,000 0,000 0,000 221 0,000 0,000 0,000
24P 0,000 0,000 0,000 24L 0,000 0,000 0,000
25P 0,000 0,000 0,000 251 0,000 0,000 0,000
26P 0,333 0,125 0,000 26L 0,000 0,000 0,000

g+S.D.| 0,093+0,138| 0,028 +0,052 0+0| #+S.D. 0,019 + 0,052 0+0 0+0
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Priloha ¢. 29 : Tabulka vysledk FDT (N-30) pro ob oci ve 2. skupid.

OBE FDT (N-30) 2. skupina
(o]o] pFL pFP pFN
16P 0,333 0,125 0,000
16L 0,000 0,000 0,000
17P 0,000 0,000 0,000
17L 0,000 0,000 0,000
18P 0,167 0,000 0,000
18L 0,167 0,000 0,000
19P 0,000 0,000 0,000
19L 0,000 0,000 0,000
20P 0,000 0,000 0,000
20L 0,000 0,000 0,000
22P 0,000 0,000 0,000
221 0,000 0,000 0,000
24P 0,000 0,000 0,000
24L 0,000 0,000 0,000
25P 0,000 0,000 0,000
25L 0,000 0,000 0,000
26P 0,333 0,125 0,000
26L 0,000 0,000 0,000
2 +S.D. 0,056 +0,111 [ 0,014 +0,039 00
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Priloha ¢. 30 : Tabulka vysledk SAP (30-2) pro pravé a levéio

PRAVE SAP (30-2) LEVE SAP (30-2)

OKO pFL pFP pFEN OKO pFL pFP pFEN
1P 0,000 0,000 0,000 1L 0,000 0,000 0,000
2P 0,000 0,060 0,000 2L 0,118 0,030 0,000
3P 0,176 0,020 0,000 3L 0,118 0,010 0,000
4P 0,045 0,020 0,000 4L 0,143 0,010 0,000
5P 0,063 0,000 0,000 5L 0,000 0,030 0,000
6P 0,000 0,020 0,000 6L 0,000 0,010 0,000
7P 0,158 0,020 0,020 7L 0,000 0,000 0,000
8P 0,053 0,010 0,000 8L 0,000 0,010 0,010
9P 0,000 0,010 0,070 oL 0,000 0,000 0,000
10P 0,063 0,000 0,000 10L 0,118 0,010 0,000
11P 0,000 0,010 0,000 11L 0,063 0,000 0,000
12P 0,059 0,020 0,040 12L 0,167 0,010 0,060
13P 0,000 0,020 0,000 13L 0,000 0,000 0,000
14P 0,056 0,000 0,000 14L 0,000 0,030 0,000
15P 0,176 0,020 0,010 15L 0,278 0,010 0,020
16P 0,053 0,000 0,080 16L 0,211 0,040 0,040
17P 0,000 0,000 0,000 17L 0,000 0,000 0,000
18P 0,125 0,030 0,000 18L 0,059 0,000 0,000
19P 0,000 0,000 0,000 19L 0,125 0,000 0,000
20P 0,000 0,010 0,000 20L 0,118 0,020 0,000
22P 0,000 0,000 0,000 22L 0,000 0,000 0,010
24P 0,125 0,010 0,000 24L 0,059 0,000 0,000
25P 0,118 0,020 0,000 25L 0,222 0,010 0,060
26P 0,111 0,000 0,100 26L 0,222 0,050 0,050
@ £S.D. 0,057 £0,060| 0,012+0,014| 0,013+0,028| @ +S.D. 0,084 + 0,087 | 0,012 +0,014 | 0,010 +0,020
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Priloha ¢. 31 : Tabulka vysledk FDT (N-30) pro pravé a levé&d

PRAVE FDT (N-30) LEVE FDT (N-30)

OKO pFL pFP pFN OKO pFL pFP pFN
1P 0,000 0,000 0,000 1L 0,167 0,000 0,000
2P 0,000 0,125 0,000 2L 0,333 0,000 0,000
3P 0,000 0,000 0,000 3L 0,167 0,125 0,000
4P 0,000 0,000 0,000 4L 0,333 0,125 0,000
5P 0,000 0,000 0,000 5L 0,000 0,000 0,000
6P 0,000 0,000 0,000 6L 0,000 0,000 0,000
7P 0,167 0,000 0,000 7L 0,000 0,000 0,000
8P 0,000 0,000 0,000 8L 0,000 0,000 0,000
9P 0,000 0,000 0,000 oL 0,167 0,000 0,000
10P 0,000 0,000 0,000 10L 0,000 0,000 0,000
11P 0,000 0,000 0,000 11L 0,000 0,000 0,000
12P 0,000 0,000 0,000 12L 0,000 0,000 0,000
13P 0,000 0,000 0,000 13L 0,000 0,000 0,000
14P 0,000 0,000 0,000 14L 0,000 0,000 0,000
15P 0,000 0,000 0,000 15L 0,000 0,000 0,000
16P 0,333 0,125 0,000 16L 0,000 0,000 0,000
17P 0,000 0,000 0,000 17L 0,000 0,000 0,000
18P 0,167 0,000 0,000 18L 0,167 0,000 0,000
19P 0,000 0,000 0,000 19L 0,000 0,000 0,000
20P 0,000 0,000 0,000 20L 0,000 0,000 0,000
22P 0,000 0,000 0,000 22L 0,000 0,000 0,000
24P 0,000 0,000 0,000 24L 0,000 0,000 0,000
25P 0,000 0,000 0,000 25L 0,000 0,000 0,000
26P 0,333 0,125 0,000 26L 0,000 0,000 0,000
g+S.D.| 0,042+0,099| 0,016+0,041 0+0| g+S.D. | 0,056+0,104| 0,010+0,035 00
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