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Uvod

Vice nez 100 let zname typické zmény terce zrakového
nervu a defekty zorného pole u nemocnych s glaukomem.
Pfesto, Ze naSe znalosti za tu dobu znacné pokrocily, presna
patogeneze této choroby stdle z(stdvd zahadou. V soudasné
dobé je v popredi zajmu snaha identifikovat takové testy
zrakovych funkci, které by odhalily poSkozeni nervovych vlaken
jesté pred ztratou zorného pole. Takovou moznost nabizeji testy
barvocitu, které byly pouzity v empirické ¢asti diplomové prace,
kde byla zkoumadna zavislost poruch barvocitu na zmeénach

zorného pole vzniklych v souvislosti s primarnim glaukomem.



1. Historie

Otazky barvocitu a jeho podstaty zajimaly jiz recké filozofy.
Aristoteles (384-322) uvaZuje o existenci dvou elementd, svétla
a tmy. VSechny barvy pak vznikaji z michani téchto dvou
zdkladnich stavd. S prichodem Newtona se fyziologickd optika
stala védou a byla vyslovena frada teorii, vétSinou Ccisté
deskriptivnich. Jiz Mariott (1681) predpokladal a Newton (1704)
potvrdil, Zze vSechny barvy mohou byt vytvofeny ze tfi jinych
barev. Zouny, Helmhotz a Lomonosov v rlznych ¢asovych
obdobich a nezavisle na sobé dospéli k nazoru, Ze vsechny barvy
spektra Ize vytvorit smisenim tri zakladnich barev. To je
podstatou trichromatické teorie barevného vidéni, ktera
predpoklada existenci tfi typl receptorl v sitnici. Helmholtz
predpokladal, Ze tyto mechanismy obsahuji cipky sitnice a
nervové impulsy ze vsech t&chto receptorl jsou analyzovany

v CNS, ¢imz vznika barevny vijem (9).

Spektralni barvy Ize seradit do barevného kruhu ve
stejném poradi, v jakém jsou ve spektru. Z tohoto usporadani
barev vypracoval svou teorii barevného vidéni Hering. Rozlisuje
tri dvojice zakladnich barev zvanych prabarvy, ¢ervena a zelena,
zlutd a modra, bild a cernd. Pro vnimani téchto tfi barev
predpoklada existenci tfi slozek nerovovych elementl sitnice.
Barevny vjem je pak vysledkem nepretrzité asimilacni a

disimilac¢ni Cinnosti, ktera probiha v téchto dvojicich.

Nova experimentdlni data potvrzuji trichromatickou
podstatu mechanismu barevného vidéni. Osoba s normalnim

barvocitem dosahne pomoci tri zakladnich barev (Cervené,



zelené a modré) srovnani s jakoukoliv barvou viditelného
spektra. I to je potvrzenim tfi zakladnich druh( ¢&ipkovych
receptord v lidské sitnici. V t&chto receptorech byly zjistény tfi
typy fotopigmetl, absorbujicich v rlznych ¢&astech spektra,
erythrolabe - pigment absorbujici prevazné v Cervené Ccasti
spektra, chlorolabe - pigment absorbujici v zelené c¢asti spektra
a cyanolabe - pigment absorbujici v modré dcasti spektra.
Definitivné byl podan dikaz existence tfi typl ¢&ipkd v sitnici
primym  spektrofotometrickymm mérenim absorpce svétla
jednotlivymi Cipky. Nejprve v sitnici ryb, pozdéji u opice a u
Clovéka byly nalezeny v sitnici tfi typy ¢&ipkd s rGznymi

absorp¢nimi maximy pri 445, 535, 570 nm (9).



2. Teorie barevného vidéni

2.1 Elektrofyziologie barevného vidéni

Barevné vidéni maji organismy s vylu¢né cipkovou sitnici
(napt. dribeZ) a organismy se smidenym typem sitnice (ryby,
opice, ¢lovék). Maximalni koncentrace &ipkd v lidské sitnici je
v oblasti fovey a jejich pocet klesa smérem k periferii sitnice.
Ur¢itd &ast nervovych bunék pfijimajicich signaly z &ipkl (tzv. C-
horizontdlni bufiky) ma charakteristickou odpovéd na rQzné
slozky barevného svétla, oznacovanou jako S-potencidly. Tyto
potencidly jsou predstaviteli typického koédu pro barvy, ktery se
uplatiuje v celé zrakové draze. Jedna se o tzv. oponentni princip
kédovani. Naptiklad ¢&ervend barva zpUsobi hyperpolarizaci,
barva oponentni, ¢ili zelend, zpUsobi depolarizaci membranového
potencidlu bunky. Je to tzv. C-Z systém (v anglosaské literature
Red-Green Systém). Druhy typ systému oponentnich
horizontdlnich bunék je systém Zluté a modré (Blue-Yelow
Systém). Informace ze tfi typl ¢&ipk( je prevedena na kéd
nervového systému, tzn. na hyperpolarizaci a depolarizaci. Ve
vySSich stazich se tento kdéd prevadi na inhibicni a excitacni

mechanismy v mistech prenosu déje akénimi potencialy.

Objev oponentniho systému kdédovani barev v nervovych
bunkach Svaetichinem vr. 1953 je wuvadén v souvislosti
s Heringovym postulatem oponentniho systému cCervené-zelené,
Zluté-modré a derné-bilé. Analyzy barev a barevné vstupy ¢&ipkl
byly prokazany v gangliovych bunkach sitnice ryb a opic. Princip
oponentniho kdédovani je zachovan i na této urovni. Kddovani
barev v aktivité gangliovych bunék sitnice neni dosud definitivné

rozfe$eno. Pro mechanismus oponentni odpovédi jsou dllezité



vinové délky svétla, pfi kterych vzajemny efekt &ipkd je
maximalné odliSny. Tzn., Ze maximalni excitace pfi drazdéni
c¢ervenou barvou neni pfi 570 nm, kde je maximalni spektralni
citlivost ¢ipkd pro &ervenou barvu, ale pfi 640 nm, kdy je rozdil
v excitaénim a inhibi¢nim pdsobeni &ipkd pro &ervenou a zelenou
maximalni. Nerozfe$eny jsou zatim vstupy neuronl, reagujicich
na zlutou slozku spektra. V dalsSi etazi zrakové drahy, v corpus
geniculatum laterale, jsou zakladni typy odpovédi stejné jako
v sitnice, tedy oponentni systém C-Z a Z-M vézany na systém
centrum - periferie a odpovéd na zacatek a konec osvétleni.
Korové neurony citlivé na barvu se nachazeji hlavné v oblasti
area ateista. Rozdéleni na dva typy oponentnich buné&k zistava

zachovan i v kife mozkové (8).

V rozmezi vinovych délek viditelného svétla Ize rozlisit
mnozstvi monochromatickych barev. Barvy se velmi malo
vyskytuji jako monochromatické, obvykle jde o Cast barevného
spektra nebo o smés svétla rlznych vinovych délek. K ptesnéjsi
definici kazdé barvy pfrispivaji nasledujici atributy. Jednak jsou to
fyzikalni pojmy, definujici charakteristiku svételného stimulu,
jednak pojmy, majici subjektivni charakter a zabyvajici se
podstatou vnimani barev. VSechny tyto pojmy Ize usporadat tak,
Zze kazda vlastnost barvy je urlena fyzikdlnim i subjektivnim
privlastkem. VInové délce stimulu odpovida urdity odstin barvy
jako subjektivni vjem. Spektralni barvy se od sebe liSi vinovou

délkou cili odstinem.

Daléi dvojice pojmO - ¢&istota a sytost barvy (sytost
charakterizuje barevnost barevného pocitku) referuji o mnozstvi
bilého svétla smiSeného s barvou. Tyto hodnoty se udavaji

v procentech. VsSechny spektralni barvy maji 100 % sytost,
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opakem je bild s nulovou sytosti. Prechodné barvy (napf.
svétlezelend, svétlodervend) maji rdznou sytost v rozsahu 0 az
100 %.

Treti dvojice pojmd - svételnost stimull a jas barvy -
vystihuje intenzitu zrakového pocitku. Lze ji charakterizovat
prifazenim dané barvy ke stejné svétlé sedé plose, tzn. ploSe bez
barevného ténu. Bild& nebo <cerna mohou byt smichany
s kteroukoliv barvou, aby zmeénily jeji jas. Dvé barvy stejného
odstinu a sytosti se mohou liSit jasem v zavislosti na jejich

relativni primési bilé nebo cerné.

MiSenim dvou barev vznikne dalsSi barevny odstin
v zavislosti na tom, jak jsou obé barvy od sebe vzdaleny ve
spektru a jak jsou intenzivni. V zédsadé je mozné ziskat kazdy
barevny odstin smiSenim tfi zakladnich primarnich barev, a to

barvy Cervené, zelené a modré.

Fotochromaticky interval je rozdil mezi prahovou hodnotou
detekce svétla a prahem pro danou barvu. Kazda barva ve
spektru ma odliSnou prahovou hodnotu. Fotochromaticky interval
se meéni s vinovou délkou, je nejdelSi pro cervenou barvu,
nejkratSi pro modrou a v jeho rozsahu je barevna odpovéd

monochromaticka.

Purkyfilv fenomén znamend, Ze pfi zvySovani intenzity
svétla nad prahovou hodnotu se objevuji barvy postupné od
kratkovinného do konce spektra k dlouhovinnému. PFi snizovani
osvétleni dochazi k posunu od zelené k modrozelené a dalsi

vinové délky se stanou achromatické.
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Jas paprskl, které vstupuji do oka pFi okraji zornice a
dopadaji na sitnici pod &ikmym UGhlem, a jas paprsk{
prochazejicich centrem zornice a dopadajicich kolmo na sitnici,
se vyrazné lisSi. Paprsky v centralni ¢asti vyvolavaji intenzivnéjsi
vjem jasu. Fenomén byl nazvan Stilea-Crawfordovym efektem
prvniho Fadu. Pfi¢inou efektu je rozdilny vliv paprskd
dopadajicich na Cipky sitnice kolmo a Sikmo. Paprsky prochazejici
stfedem zornice a kolmo dopadajici na sitnici maji vyssi uc¢innost
ve fotochemickych reakcich &ipkl. Tento efekt je omezen pouze
na Cipky, v periferii sitnice, tento ucinek pozorovan nebyl.
Cipkovéd podstata efektu je také prFicinou toho, Ze
monochromatické paprsky dopadajici na sitnici pod rdznymi Ghly
meéni svou barvu. Tento jev je nazyvan Stilea-Crawfordovym
efektem druhého radu (3, 8).

2.3 Biochemie vizualniho prenosu

Vizudlni prenos zahrnuje tfi procesy a to fotochemicky,
biochemicky a elektricky. Fotoreceptorové burniky oka jsou
tyéinky a cCipky. Kazdy ty ma zplostélé disky, které obsahuji
fotoreceptorovy pigment. Tento pigment je rhodopsin v
tydinkach a cerveny, zeleny a modry pigment v Cipcich.
Rhodopsin je transmembranovy protein s prostetickou skupinou
11-cis-retinal. Rhodopsin bez 11-cis-retinalu je opsin. Podstata
biochemického procesu je, Ze pronikajici foton zpUsobi
izomerizaci 11-cis formy na all-trans formu retinalu. Tato
izomerizace zpUsobi konfirmaéni zmény proteinu a tim ovlivni
klidovy membranovy potencial bunky. Vysledkem je elektricky

. V4 v 7 v 7 Vé - 4 o
signal prenaseny pomoci optickych nervu do mozku.
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11-cis-retinal je odvozen od vitaminu A. Rozstépenim beta-
karotenu ziskame dvé molekuly all-trans-retinalu. Ten je pak
izomerizovan v epitelové vrstvé sitnice na retinol. Oxidace

retinolu na retinal probiha ve vnéjsim segmentu.

Zjednodusené lIze fici, ze foton, ktery dopadl na sitnici
zpUsobi zmé&nu rhodospinu na aktivni, ktery disociuje na opsin a
na all-trans-retinal, ktery je enzymaticky preménén na retinol.
Tyto déje probihaji ve vnéjSim segmentu. Reakci opsinu a

retinalu vznika novy rhodopsin a cyklus se miZe opakovat.

Elektricky signal je dan zménou elektrického klidového
membranového potencialu, ktery cini u fotoreceptorovych bunék
-30mV. Tento potencidl je tvofen koncentraci sodnych kationd
intraceluldrn&. DUaleZitou roli hraji také vapenaté kationy, které
vstupuji do bunék tycinek a &ipkl ve tmé&. B&hem cyklu jednoho
fotonu se vyrazné méni koncentrace obou kationd a plsobi tak
vznik elektrického signalu, ktery jde optickou drahou do cilové
struktury, kterou je $edd klra mozkova a to konkrétné primarni
a sekundarni zrakova korova oblast. Tato oblast je na medialni

strané okcipitalniho laloku v sulcus calcarinus (4).
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3. Poruchy barvocitu

3.1 Obecna charakteristika poruch barvocitu

Ziskané poruchy barvocitu jsou casté, i kdyz frekvence
jejich vyskytu neni obecné hodnocena. Jako vSechny funkce oka,
i barvocit je postizen mnoha chorobami a také fyziologickymi
jevy jako je starnuti. Jen zfidka jsou ziskané poruchy barvocitu
tak jasné, jako dédi¢né defekty. Casto pacienti se stejnym
onemocnénim maji rdzné typy defektd barvocitu v zavislosti na
stadiu onemocnéni a typu vysetifovaci metody. Rovnéz je nutno
brat v Uvahu psychologické variability. Zavaznost a stupen
defektu se mohou ménit v zavislosti na aktivité procesu. Mize
byt jednostranny nebo lokalizovan jen v ¢asti zorného pole.
Nalezy u ziskanych poruch barvocitu jsou pfinosem v nasem
diagnostickém a prognostickém Usili. Obecné plati, ze pacienti se
ziskanymi defekty barvocitu nejsou tak citlivi na diference jasu,
jako jednotlivci s vrozenymi defekty barvocitu. Kromé toho
nevnimaji barevny kontrast tak, jako jedinci s vrozenou
protanomalii nebo deuteranomalii, ktefi jsou v tomto ohledu
precitlivéli. Tato skutecnost mdze byt povaZovana za specifickou
znamku ziskanych defektd barvocitu. Obvykle maji nemocni se
ziskanymi poruchami barvocitu i jiné funkéni zmény. Néktera
o¢ni onemocnéni vedou k ziskané poruse barvocitu jesté drive,
nez se objevi zhorseni jinych funkci. Intoxikace nebo degenerace
postihuji obvykle ob& o¢i. U degenerativhich onemocnéni muze
byt barvocit alterovan jiz v détstvi, takze u takového jedince se
nerozvinula normalni barevna percepce. V téchto pripadech je
velmi obtizné az nemozné odlisit, zda se jedna o vrozenou nebo

ziskanou poruchu barvocitu (2).
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3.2 Klasifikace dle stupné poruchy barvocitu

Podle tohoto hlediska délime defekty barvocitu na anomalni
trichromazie, dichromazie a monochromazie. Anomalni
trichromati vykazuji Gchylku v normalni skupiné trichromatG (lidi
s normalnim barvocitem), protoZe maji rovnéZ tfi typy receptord
pro tfi zakladni barvy. Tyto tfi typy receptorl jsou vsak
pouzivany v jiném poméru, neZ u normalnich trichromatd.
Dichromati maji jen dva typy receptort, ze kterych jsou schopni
vytvorit vSechny barvy viditelného spektra a jeden nebo vice
neutrdlnich bodd ve svém spektru mohou srovnat s danym bilym
svétlem. Znamena to, Zze maji barevny systém spise bivalentni
nez trivalentni. Monochromati nemaji zadnou rozliSovaci
schopnost pro barvy a jakakoliv barva s volitelnym jasem jim
stadi ke srovnani s kteroukoliv barvou viditelného spektra. Tento
typ poruchy barvocitu délime do dvou typl. Typicky
monochromat (tycCinkovy monochromat) ma jen skotopickou
kfivku citlivosti, byva pritomen i nystagmus, fotofobie a snizena
zrakova ostrost, atypicky monochromat (¢ipkovy monochromat)
ma krivku fotopickou i skotopickou, predpoklada se, Zze defekt je
zplUsoben dvojitym dichromatickym fenoménem, coZ neni dosud
potvrzeno. Tato vada je extrémné vzacna, je spojena s normalni

zrakovou ostrosti, neni pritomen nystagmus ani fotofobie (2, 8).

3.3 Klasifikace dle postizeni barvy

Poruchy barvocitu Ize klasifikovat do tfi skupin. Podle toho,
ktera zakladni barva je defektné vnimana, jedna se o poruchy
typu protan, deutan a tritan. Kazda skupina zahrnuje poruchy
typu anomalni trichromazie i dichromazii. Oznaceni protan,

deutan a tritan defekty byvaji casto pouzivany k oznaceni jak
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trichromatd, tak dichromatt. Anomalni trichromati by neméli byt
povazovani za mezistupefi monochromazie a dichromazie, nebot

nepodléhaji stejnym zadkonim dé&di¢nosti.

Protanové a deutanové si pletou cervenou, zelenou a
Zlutou barvu, coz jsou vinové délky spektra, v nichz maji tyto
osoby zhorSené rozliSovani barev. Protan a deutan defekty jsou
charakterizovany abnormalitami ve vnimani cervené a zelené
barvy. U protant je fotopickd kfivka abnormalni a vykazuje
depresi v oblasti Cervené, jeji vrchol je posunut z 550 nm na 540
nm, u deutan defektl je kfivka citlivosti pro barvy normalni.
Protanopové tvofi vSechny barvy smési zelené a modré a
neutralnim bodem na vinové délce 495 nm a jsou necitlivi na
Cervené svétlo. Deuteranopové nejsou necitlivi na zelenou, ale
mohou tvorit vSechny barvy z Cervené a modré, s neutralnim

bodem u 500 nm.

Tritanopie je extrémné vzacnym  defektem, je
charakterizovana urcitou necitlivosti k modré barvé a snizenym
rozliovanim odstin modré a modrozelené. Tritanopové tvofi
barvy z cervené a zelené, s dvéma neutralnimi body, jeden ve

Zluté Casti spektra a druhy v zelené Casti spektra (8).

3.5 Typy ziskanych poruch barvocitu

V souvislosti se ziskanymi poruchami barvocitu oznacujeme
zjiSténé poruchy na protan, deutan, tritan defekty pro
jejich podobnost s témi, které nachazime u vrozenych poruch
barvocitu. Dale jsou popsany defekty barvocitu v anatomické
posloupnosti zrakové drahy, protoze ¢asto mUZeme uréit pomoci

objektivnich nalezd tkané, které jsou postizeny.
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3.5.1 Ziskané poruchy barvocitu u poruch

transparence optickych médii

Optickd média plsobi jako optické filtry. Onemocnéni
rohovky neovliviuje barvocit 24dnym zplsobem. Mnohem vétsi
vyznam maji pomalé a postupné zmény barvy Cocky v zavislosti
na véku. Cocka se stava vice Zlutou, ¢imZ brani kratkovinnému
svétlu stimulovat sitnici. ProtoZze tyto zmény postupuji pomalu,
stari lidé si neuvédomuji zménu ve vnimani barev. Krev ve sklivci
zpUsobi nejen zhordeni zrakové ostrosti, ale pacient ma také

pocit Cerveného filtru pred postizenym okem.

3.5.2 Ziskané poruchy barvocitu u onemocnéni sitnice

PFi postizeni sitnice se Casto objevuji poruchy charakteru
tritan defektd. Tato tendence je nazyva pravidlem Kellnerovym,
ktery prvni upozornil na spojeni onemocnéni sitnice a tritan
defektl. Nejrizné&jsi typy chorob sitnice mohou byt pficinou
takovychto tritan defektl, napf. zanétlivd a degenerativni
onemocnéni, intoxikace a odchlipeni sitnice. Funkcni defekt je
obvykle nazyvan jako necharakteristicky, protoze neni specificky
pro jednotlivd onemocnéni. N&kdy mdZe vysSetfeni barvocitu
potvrdit diagnosu casné chlorochinové terinopathie nebo difusni
pigmentové degenerace sitnice sine pigmento. Pacienti se
ziskanymi  poruchami barvocitu maji obtize pri cteni
pseudoisochromatickych tabulek, i kdyz jsou tabulky sestaveny
hlavné pro zjisténi defektl barvocitu v oblasti ¢ervené a zelené
barvy. Chyby vSak nejsou stejné jako u kongenitdlnich poruch

barvocitu.
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V ptipadé tritan defektl u ziskanych poruch barvocitu jsou
nejvyhodnéjsi a nejpresnéjsi Farnsworthovy testy. Nejpresnéjsi
Udaje Ize obdrzet, jestlize zjistime barevnou diskriminaci v celém
spektru. U nemocnych se ziskanou poruchou barvocitu
nachdzime snizenou schopnost odlidit rGzné vinové délky,
zvlasté v oblasti modrého konce spektra. Tato redukce
citlivosti v oblasti celého spektra vysvétluje obtize pfFi cteni
pseudoisochromatickych tabulek. Casto je barvocit tak porusen,
7e vysledky testl koresponduji s vysledky osob s dédi¢nou
dichromatopsii. Tito jednotlivci jsou schopni vytvorit kazdou
vinovou délku spektra smichanim pouze dvou vybranych barev.
Podstata tohoto jevu je vsSak jina u dédi¢nych a jina u ziskanych
poruch barvocitu. U dédi¢nych forem dichromatopsie jsou takové
vysledky interpretovany tim, Ze existuji pouze dva typy
pigmentl, které jsou v &ipcich aktivni. U pokrogilych pFipadu
ziskanych poruch barvocitu jsou vSechny barvy vnimany jako

malo syté.

Poskozeni tyCinek i onemocnéni sitnice je ¢asto provazenou
snizenou adaptaci na tmu. Ziskané tritan defekty vSak maji i
nemocni s normalnim prib&hem adaptace na tmu a normalnim
ERG. Predpoklada se, Ze receptory pro kratkovinné spektrum
jsou vice propojeny nez jiné Cipky. Je-li poskozena jedna burika,
mUze dojit k poskozeni celé skupiny retrogradni degeneraci. Je-li
zvlasté postizena makularni oblast sitnice, nachazime vice
vyjadirené protan defekty (protan-like). U centrdlni serosni
retinopathie jsou nadlezy na Nagelové anomaloskopu zcela
charakteristické. Caste¢ny posun k dlouhovinné &asti spektra a
rozsah vyrovnani umoznuji presné sledovat a urcit zlepseni

& zhorgeni prlbéhu onemocnéni. V takovych pripadech
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Farnsworthdv test ukdZe tritan defekt jako u jinych retinalnich

onemocnéni.

Zvlastni nalezy jsou u juvenilni makularni degenerace.
Odpovédi takto postizenych osob na Nagelové anomaloskopu
casto nemohou byt odliSeny od osob s dédicnymi defekty. U
pokro¢ilych stavll jsou vysledky stejné jako u osob
s achromatopsii. Vysvétleni je takové, Zze Cipky citlivé na
dlouhovinnou ¢ast spektra jsou také odpovédné za vjem jasu.
Jsou-li poskozeny, je zkraceno viditelné spektrum na svém konci
s delSi vinovou délkou a maximum krivky jasu je posunuto jako
u protanopie nebo dokonce jako u achromatopsie. Pouze
v periferii sitnice zUstdva spektralni citlivost v normalnim
rozsahu. Bude-li u tohoto pacienta provedena perimetrie, bude
pritomen rozsahly centralni skotom pro jasny a velky cerveny
stimulus. Osoba s kongenitalni achromatopsii vSak nebude

schopna vidét toto svétlo ani v periferii sitnice (8, 9).

3.5.3 Ziskané poruchy barvocitu u onemocnéni

zrakového nervu

Onemocnéni zrakového nervu vede k ziskané poruse
barvocitu v oblasti ¢ervené a zelené barvy. To znamena, zZe se
jednd o ziskané deutan defekty barvocitu. Krfivka jasu ma
stejnou relativni distribuci jako u normalnich osob, ale barvy jsou
vnimany timto nemocnym jako tmavéi. U té&chto pacientd, maji-li
centralni skotom, je dlleZité zachovani fotopickych podminek.
Jinak je posun kFivky jasu zpUsoben adaptaci na tmu. Vysledky
pseudoisochromatickych tabulek a Farnsworthovych testd mohou
byt podobné jako u osob s dédicnymi defekty v oblasti ¢ervené a

zelené barvy. RozliSeni barevnych odstin u pacientd a
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postizenim zrakového nervu vykazuje snizeni ve stredu spektra
(kolem 530 nm), a to znacné. Ziskané poruchy barvocitu u
atrofie zrakového nervu nejriznéjsi etiologie vykazuji stejny typ
ziskané poruchy barvocitu. Etiologicky se uplatiuje trauma,
zanét, intoxikace nebo tumor. Misto defektu nema vliv na funkéni
zménu. Charakter ziskané poruchu barvocitu neni ovlivnén
mistem, kde doslo k poskozeni nervovych vlaken, tzn. je stejny
pri poskozeni vlaken zrakového nervu v chiasmatu, nebo pred
vstupem do corpus geniculatum. Dokonce preruseni zrakové
drahy na vy$$i stadzi mdze byt pfFi¢inou stejného typu ziskaného
defektu barvocitu. Zda se, ze defekty barvocitu jsou zavislé na
defektech zorného pole. Defekt barvocitu je nejvyraznéjsi v oku,
kde byl postizen makulopapilarni svazek (napf. retrobulbarni
neuritida, Laberova atrofie optiku). Aby vznikl vjem barvy, musi
byt stimulovdn znaény pocet receptori. Dokonce i osoba
s normalnim barvocitem nemuZe rozeznat urditou barvu, je-li
stimulus prilis maly, nebo je kratka jeho expozi¢ni doba. U
nemocnych s postizenim zrakového nervu je prerusena znacna
c¢ast nervovych vldken. Jen malo z nich je schopno predat
odpovéd z receptord na vy$si stdz zrakového drahy. Je-li
stimulovana oblast dosti velka, nebo jsou integrovany odpovédi
z dostateného mnoZstvi ¢&ipkl, je barva vniména. U oko
s centralnim skotomem v disledku atrofie optiku zjitujeme
v makularni oblasti podobné podminky, jaké nalézame v periferii
sitnice oka s normalnim barvocitem. Je to podminéno
patologickou funkci &ipkl, které se 1i& od normalni makuly.
Nékteri pacienti s pokrocCilym onemocnénim zrakového nervu
jsou schopni rozliSit jen dvé barvy. Jako osoby s kongenitalni
dichromatopsii, ziskaji vSechny barvy spektra smichanim dvou

barev vybranych z rlznych &asti spektra.
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Tyto vysledky jsou dikazem silné snizeného rozli§ovani
odstinu a sytosti barev. Jen zfidka je provazena traumaticka
atrofie optiku koncentrickym zuUzenim zorného pole. Je-li vSak
pritomen takovy defekt zorného pole, byva spojen s tritan

defektem barvocitu.

U skupiny pacientd s glaukomatozni atrofii zrakového
nervu jsou zmeény zorného pole provazeny ziskanymi defekty
barvocitu ve smyslu tritan defektd. Bylo zjist&no snizeni citlivosti
v kratkovinné casti spektra, ktera je netypicka u onemocnéni
zrakového nervu, ale je obvykld u onemocnéni sitnice. To plati

zvlasté pro pacienty s edémem papily (8, 9).
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3.6 Diferencialné diagnostické problémy poruch
barvocitu

Ziskané poruchy barvocitu jsou velmi casté a mohou
napodobovat kongenitalni defekty barvocitu. LiSi se od nich
obvykle monokularnim vyskytem a tim, Ze mohou byt pfitomné
jen v Casti zorného pole. Schopnost rozliSovani barev je u
ziskanych defektl ovlivnéna velikosti barevného podnétu,
osvétlenim a expozi¢nim casem. Ziskané defekty barvocitu jsou
spojeny s poruchami jinych zrakovych funkci, jako je zrakova
ostrost, zorné pole, adaptace na tmu a vykazuji progresi nebo
regresi poruchy barvocitu v zavislosti na zakladnim onemocnéni.
NejCastéjSim typem ziskaného defektu jsou tritan defekty. Pri
vySetfovani ziskanych poruch barvocitu je nutno vzdy pouzit
nékolik vysetfovacich metod, napriklad pseudoisochromatické
tabulky, Nagellv anomaloskop a Farnsworth-Munsell 100-hue
test, které se vzajemné dopliuji a pokryvaji celou Skalu
ziskanych defektl barvocitu. Vzdy je nutno mit na mysli, ze
ziskané poruchy barvocitu maji zcela odlisny plvod neZ vrozené

defekty barvocitu.
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4. Metody vysetrovani barvocitu

Metody vySetieni barvocitu mdzeme rozdé&lit na simplexni a
komplexni. Mezi simplexni patfi napfiklad Holmgrenovy bavinky,
uzivané k porovnani rlznych barevnych odstind. Tyto metody
slouzi prfimo k detekci schopnosti rozliSeni barev. Komplexni
metody zahrnuji testy provadéné na slozitych optickych
pristrojich a na pigmentovych testech. Pigmentové testy zahrnuji
pseudoisochromatické tabulky a testy, slozené z barevnych
teréd. Jejich barevnd kvalita je zavisld na osvétleni, které je u

vétdiny testl specifikovano.

4.1 Pigmentové testy

4.1.1 Pseudoisochromatické tabulky

Pseudoisochromatické tabulky jsou v klinické praxi
pouzivany nejCastéji. Jsou =zalozeny na tom, Ze pro oko
s poruchou barvocitu ma neobycejny vyznam jas barevného
objektu. Stupnici jasu vnima dichromat stejné jako trichromat.
Zdravy trichromat se zaméruje hlavné na barvu objektu.
Dichromat, ktery nemUze barvy vidét, uréuje barvu podle jejiho
odstinu. Jako teoreticky zaklad této metody slouzi skutecnost, Ze
trichromat vnimd maximum jasu pro rGzné barvy spektra
v jinych vinovych délkach nez dichromat ¢i monochromat. Druhy
teoreticky zaklad spociva v tom, zZe dichromat ma ve spektru
barev neutrdlni pasmo, v ddsledku ¢ehoZ vnima barvy jako
stejné, na rozdil od trichromata, ktery je vnima rozdilné. Na
téchto poznatcich jsou zaloZzeny jednotlivé tabulky se znaky

v rUznych barvach a odstinech. K tabulkdm patfi podrobny navod
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jak spravné odecitat vysledky. Oko s fyziologickou percepci
barev dokaze korektné odecist objekt, znak ¢i Cislici, zatimco oko
s poruchou barvocitu odeéte jiny znak nebo znak vibec
nerozezna. V nékterych tabulkach jsou vlozeny Ccislice, které vidi
pouze osoby s poruchou barvocitu. Dnes je zndmo mnoho druhd
tabulek od rlznych autorl. Mezi nejznaméjsi pat¥i naptiklad
Rabkinovy tabulky, které jsou uréeny pro rozlieni trichromatd
od osob s defekty v oblasti ¢ervené a zelené barvy. Nevyhodou
pseudoisochromatickych tabulek je nemoznost kvantifikace

poruchy (1, 7).

4.1.2 Tercové testy

Farnsworth-Munsell 100 Hue test (dale FM test) je metoda
pro testovani barevného rozliSovani. FM test je citlivy a presny
test pro vySetieni kongenitdlnich a ziskanych defektd barvocitu.
Test je slozen ze standardnich 85 ter&l, na nichZ jsou umistény
Munsellovy barevné disky. Barvy téchto disk( jsou vybrany
z Munsellova barevného systému, ktery obsahuje vice nez 1200
vzorkl. Kazda barva FM testu je charakterizovdna konstantnim
jasem, odstinem a sytosti. Barevné terCe FM testu slozené ve
spravném poradi tvori stupnici od c¢ervené k modré barvé. Test
je sestaven tak, Ze 85 barevnych teré¢d je rozdé&leno do ¢&tyr
box{. Barevné odstiny v kazdém boxu tvofi &tvrtinu barevného
kruhu. Kazdy box ma dva fixni tere na kazdém konci krabice a
21 barevnych terél, se kterymi je moZno pohybovat a
premistovat pfi provadéni testu. Ukolem vySetfované osoby je
seradit barevné terce nahodné rozmisténé vysetrujicim v kazdém
boxu tak, aby mezi jednotlivymi teréi byl nejmensi zjistitelny
rozdil barevného odstinu a aby vznikla spravna odstinova fada

mezi dvéma krajnimi tzv. pilotnimi teréi na kazdém konci boxu.
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Tento Ukol neni ¢asové omezen. Terce FM testu jsou ze spodni
strany ocislovany, coz umoznuje hodnoceni vysledku testu.
Pofadi terél sefazenych vySetfovanou osobou se zapiSe do

predtisténého formulare (viz. pfiloha ¢. 1).

Standardni metoda hodnoceni FM testu se provadi
vypoétem chybového skére pro kazdy z 85 teréd uréenim rozdilu
mezi danym terem a dvéma sousednimi. Celkové chybové skore
je ddno soultem chyb jednotlivych teré¢l. Ze zjist&nych vysledkd
se potom provadi sestrojeni Farnsworthova grafu vynesenim
jednotlivych chybovych skére do predtisténého kruhového
diagramu. Jednotlivd chybova skoére jsou zakreslovana proti

sméru hodinovych rucicek od €. 1 k ¢. 85 (viz. priloha €. 6).

Verriest sestavil normativni tabulky celkového chybového
skdre v zavislosti na véku ve zdravé populaci. To umoznuje
rozhodnout, zda zjisténa hodnota celkového chybového skore je
v dané vékové skupiné patologicka nebo jesté v mezich
normalnich hodnot, navic s udanim hladiny vyznamnosti daného
celkového chybového skére. Jsou zde také uvedeny odmocniny
celkového chybového skére se smeérodatnou odchylkou, které

jsou vyhodné pro statistické zpracovani.

FM test umozni zjistit osoby s defektnim barvocitem a urci
typ poruchy. Zaroven umozni rozdélit osoby s normalnim
barvocitem do skupin s vysokou, stfedni a nizkou schopnosti
barevného rozliSovani. Je jednim z nejdulezit&jsich testd pro

diagnostiku ziskanych poruch barvocitu (1).
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Lanthonyho desaturovany 15 Hue test se sklada z 16 teréd.
Barvy téchto terél jsou desaturované. To znamend, Ze je
zameérné snizena jejich barevna sytost. Jeden ter¢ v boxu je
fixni a Ukolem pacienta je seradit, podobné jako je tomu u
FM testu, terCe tak aby mezi sousednimi terci byly co nejmensi
odchylka v barevném odstinu. TerCe jsou ze spodni strany
oznacené Cisly, takze se da vysledek testu velmi rychle odecist.
Potfadi terél sefazenych vy3etfovanou osobou se zapiSe do
predtisténého formulare (viz. priloha ¢. 2). Nasledné se spoji
isla terél do jedné linie, tak jak je pacient sefadil. V ptipadé
bezchybného vyhotoveni testu bude linie plynuld bez
preskakovani Cisel (viz priloha €. 5). Pokud ovSsem pacient seradil
terCe chybné, vznikne obrazec, ktery odpovidd mire poskozeni u

pacienta (1).

Farnsworth-Munsell D 15 je obdobou vyse zminéného. Je
slozen z patnacti teréd, které se li&i barevnym odstinem. Tento
test je mozno pouzit i pFi snizené zrakové ostrosti, protoze

barevné terce jsou pomérné velké.

4.2 Optické prFistroje

Mezi nejpouzivanéjsi optické pristroje slouzici k méreni
barvocitu v klinické praxi patfi NagelGv anomaloskop. Je uréen
k odliSeni defektu barvocitu v oblasti ¢ervené a zelené barvy a
zjistuje rozsah defektl. Jednd se o spektralni pristroj, kde
v kruhovém poli, rozdéleném na dvé poloviny, srovnavame
Cistou spektralni Zlutou barvu vinové délky 589 nm proménlivého
jasu dolni c¢asti proti smeési barev horni casti kruhového pole.

Tuto smés tvori ¢ervena barva a zelena barva. Pomér barev ve
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smési lze ménit kalibraénim Sroubem. VysSetfovana osoba
nastavuje pomoci téchto $roubl jas dolni poloviny kruhového
pole a pomér obou barev v dolnim poli tak dlouho, az vidi celé
kruhové pole stejné zluté. Smés cervené a zelené dava pro
zdravého trichromata Zlutou barvu. Dichromat srovna jakékoliv
nastaveni zluté v hornim poli zménou jasu zluté barvy v dolni
poloviné kruhového pole. Rozdil mezi protanopem a
deuteranopem je dana jasem Zluté barvy, pouzitym ke srovnani
s Cervenou. U protanopa se Cervena jevi jako tmava barva, a

v wvrs

proto protanop vybere Zlutou s nizSim jasem, deuteranop vybere
Zlutou s vysSim jasem, podobnou té, kterou vybiraji i osoby
s normalnim barvocitem. U anomdlnich trichromatl, v pfipadé
protanomalie, obsahuje horni polovina kruhového pole prilis
mnoho Cervené, u deuteranomalie, priliS mnoho zelené. Vysledek
vySetifeni se wudava kvocientem anomalie, ktery dovoluje

srovnani vysledky u rlznych typl ptistrojd.

Nagellv anomaloskop nemiZe =zachytit tritan defekty,
z toho dlvodu ho Ize pouZit pfi vysetfovani ziskanych defektl
barvocitu jen omezené. Anomaloskop pouze zjisti, zda je nebo
neni zkraceno spektrum ve vysSSich vinovych délkach u dané
osoby a jak je vy$etfovany citlivy na rlzné odstiny v rozsahu
Zluté Ccasti spektra. DalSi vysSetfovaci metody jsou casové
naro¢né, maji vysokou presnost vysledkd, ale pro b&zné klinické
Uc¢ely jsou nevhodné. Patii k nim napf. Helmholzlv spektralni

aparat (6).
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5. Cil diplomové prace

Cilem této prace je srovnat citlivost dvou metod testovani
poruch barvocitu u pacientl se ziskanym glaukomem. Jedna se o
test Farnsworth-Munsell 100 Hue a Lanthony desaturovany 15
Hue test. Dale bylo zkoumano, zda zmény zorného pole u
glaukomu koreluji u jednotlivych pacientd s dosaZzenym skére ve

vySe jmenovanych testech.
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6. Testovani

6.1 Sledovany soubor pacientii

Testovani pacienti byli z glaukomové poradny As. Hornové
na oc¢ni klinice FNKV. VSichni pacienti byli 1éCeni pro glaukom
s rdznym stupném poruchy zorného pole. Soubor byl tvofen 11
pacienty, z ¢ehoz bylo 8 muzl (72,73 %) a 3 zeny (27,27 %).
Byly hodnoceny zrakové funkce obou o&i. Pfi vybé&ru pacientd byl
kladen dlraz na rozdilnost poruchy zorného pole u pacientova
levého a pravého oka. U pacienta ¢. 1 bylo vySetfovano pouze
jedno oko, a to pro vysoky stupen poskozeni jeho zorného pole u
druhého oka. Studovany soubor tvori 21 oci u kterych nebyla
zjisténa dalSi ocni patologie, ktera by vyraznéji ovlivihovala
barvocit. SloZeni souboru podle véku a podle pohlavi zobrazuje
tabulka C.1.

Tabulka ¢. 1

Pacient | Pohlavi Vék
43
80
54
62
93
72
44
55
52
83
49
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6.2 Metodika

Testovani probihalo od 26.11.2008 do 6.5.2009 na ocni
klinice FNKV vzdy ve stfedu v polednich hodinach, aby byly
dodrzeny stejné svételné podminky. Testovali jsem vzdy jednoho
az dva pacienty béhem jednoho dne. Pacient sedél u stolu a
provadél dany test na vzdalenost 30 cm. Svétlo prichazelo z jeho
levé strany ze shora. Mezi testy se pacient dival na plochu
neutralni barvy. Pacienti provadéli test monokularné a to tak, ze
netestované oko bylo vzdy zakryto mulovym cZtvercem. Pokud
pacient potreboval korekci zraku do blizka, tak se test provadél
s brylemi s pFislusSnymi dioptriemi. Vzdy se zacinalo zdravéjSim
okem a Lanthonyho testem. Poté nasledovalo oko vice postizené.
Po Lanthonyho testu se délal test FM a testovalo se opét nejdrive
oko zdravéjéi. B&hem testovani se prib&Zné& zaznamendvaly
vysledky pacientd do zhotovenych dotaznikl. Testovani jednoho
pacienta trvalo v rozmezi pll aZz jedné hodiny v zavislosti na tiZi

onemocnéni a véku.
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7. Vysledky

Hodnoceni FM testu se provadi vypoctem chybového skore
pro kazdy z 85 terdd uréenim rozdilu mezi danym teréem a
dvéma sousednimi. Celkové chybové skére je dano souctem
chyb jednotlivych terél. Bezchybnému vypracovani testu
odpovidalo skére 0, kterého nedosahl zadny pacient. Primér
hodnot dosazeného skére byl 153,19 (31 - 693). U Lanthonyho
testu se skoére pocitalo jako soulet rozdilG vzdy mezi danym
teréem a dvéma sousednimi. Minimalni rozdil mezi dvéma
sousednimi ter¢i byl 2. Bezchybnému vypracovani testu
odpovidalo u Lanthonyho testu skoére 30, kterého bylo dosazenu
u 4 oci (19,05 %) a to vzdy u oka s mensi poruchou zorného
pole. Ve vysledcich se uvadi pouze celkové chybové skére nad
normu, kterd je rovna 30. Primér hodnot dosaZeného skére byl
27,5 (0, 103). K hodnoceni stadia zmén zorného pole byla
vyuzita klasifikaci dle Aulhornové v modifikaci podle Greveho a

Geijssen. Klasifikace je uvedena v tabulce €. 2.

Tabulka ¢. 2 Klasifikace poruch zorného pole dle Aulhorna.

Stadium | Popis

Relativné malé glaukomatdzni poruchy zorného pole s malou
0-1 intenzitou 0,6-1.

Malé glaukomatdzni poruchy zorného pole s intenzitou vétsi

1 nez 1.

2 Nekompletni NFBD*.  (*defekt svazku nervovych vidken)

Kompletni NFBD* nebo nekompletni NFBD* s nazalnim

3 skokem.

Kompletni NFBD* s nazalnim skokem zasahujicim méné nez

4 jeden kvadrant.

Kompletni NFBD* s nazalni |ézi zasahujici vice nez jeden
5 kvadrant.

6 Temporalni ostrivek.
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Hodnoty dosaZeného skdre u obou testd a stupefi postizeni
zorného pole dle Aulhornové u jednotlivych oci (odi jsou Fazeny
dle stupné postizeni, tak, ze oko s mensim poskozenim je prvni)

jsou uvedeny v tabulce ¢. 3.

Tabulka ¢&. 3
Defekt

Pacient Oko Zp* Lanthony FM
1 3-4 12 118

1 2 - - -
3 1 12 82
2 4 5 52 344
5 1 27 79
3 6 4 103 693
7 4-5 24 63

4 8 47 77
9 4 45 295
5 10 2 65 429
11 2-3 38 63
6 12 3 31 127
13 0 0 99
7 14 4 37 161
15 0 0 55
8 16 3 19 108
17 1 0 67
9 18 5 36 173
19 1 7 75
10 20 5 48 183
21 3-4 0 31

11 22 4 4 48

(* Zorné pole)

V grafu & 1 mdZeme vidét vysledky Lanthonyho testu pro
jednotlivé pacienty. V grafu €. 2 vidime vysledky pro Farnsworth-

Munsell test.
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Oko s nizSim stupném poruchy zorného pole je vzdy

oznaceno jako oko 1 a oko s horsim stupném jako oko 2.

Graf ¢. 1 - Lanthonyho D 15 test

@DOko 1
m Oko 2

Pacient

Graf ¢. 2 - FM 100 Hue test

DOko 1
m Oko 2

Pacient
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V grafu & 3 jsou zndzornény vysledky obou testl pro

jednotlivé odi.

Graf ¢. 3 - Lanthonyho a FM test
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U oci se stupném poskozeni zorného pole 0-1 dle
Aulhornové, tedy celkem u 6 oci (28,57 %), bylo dosazené skore
u Lanthonyho testu s primérnou hodnotou 7,67 (0-27). U stupné
2-3, tedy u 6 o&i (28,57 %), bylo primé&rné skére 27,5 (0-65). U
stupné 4-5, tedy u 9 o&i (42,86 %), bylo prdmérné skoére 44 (4-
103).

U FM testu bylo primérné dosazené skdre u postizeni
zorného pole 0-1 dle Aulhornové 69,67 (55-99). U stupné 2-3 to
bylo 146 (31-429). U stupné 4-5 byl primér 226,33 (48-693).



Vzajemné porovnani postizeni zorného pole ve skupinach
0-1, 2-3 a 4-5 dle Aulhornové a vysledky primérnych hodnot

skére jednotlivych testl je zobrazen v tabulce &. 4 a v grafu &. 4

Tabulka ¢. 4
Stadium n Lanthony FM
Dazl 6 7,67 69,67
2az3 6 27,5 146
4az5 9 44 236,33

Graf €. 4 - Primé&rné hodnoty dosaZené v testech
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Z uvedenych vysledkd vyplyva, Ze existuje korelace mezi
stupném postizeni zorného pole a dosazenym skére jak
v Lanthonyho testu tak v FM testu. Vyjimku tvori pacient €. 6,
ktery dosahl v Lanthonyho testu lepSiho vysledku u oka s horSim
stupném poskozeni zorného pole. Rozdil mezi skérem jeho
lepsiho a horsSiho oka byl roven 7, coZz je zanedbatelny rozdil.
Pacient ¢. 11 dosahl v obou testech velice dobrého vysledku
(Lanthony 0, 4 a FM 31, 48) i pres vysoké stadium poruchy
zorného pole. Je to zplsobeno velice dobrym visem pacienta
s hodnotou 6/6.
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8. Diskuze

Zmeény barevného vidéni u glaukomu jsou popisovany jiz
od roku 1883 a do dne&ni doby se jimi zabyvala fada autord.
Napfiklad Poinoosawny zjistil ve svém souboru nemocnych
s glaukomem horsi barvocit ve srovnani se zdravymi subjekty.
Popsal vyznamnou korelaci mezi patologickou hodnotou
chybového skéore FM 100 Hue testu a defekty zorného pole.
Témto zavérdm oponuji ve své praci Breton a Krupin, ktefi
v rozsahlém souboru pacientt s glaukomem nezjistili vyznamnou
korelaci mezi ziskanymi defekty barvocitu a zménami zorného
pole. Zdlrazfiuji vyznam vé&ku v posuzovani obou veli¢in a
poukazuji na nezavislost mechanismd odpov&dnych za vnik
c¢asnych poruch barevného vidéni a zmén zorného pole u oci

s glaukomem (7).

Z vySe uvedeného je zrejmé, Ze v problematice vztahu
zmén barvocitu a glaukomu nezaujima védecka verejnost stejny
nazor. Dle vysledk( nadeho vyzkumu se pfikldnime k autordm
podporujici ndzor, ze poruchy zorného pole vzniklé v souvislosti
s glaukomem, primo souvisi s poruchami barvocitu. Dale se
ukazalo, ze vyznamnym faktorem je i C¢as nutny k vyhotoveni
testu. V pripadé FM testu, ktery je ¢asové narocnéjsi, se ukazalo,
ze ¢im vice pacienti maji ¢asu, tim lépe test vyhotovi. Standardni
doba pro vyhotoveni testu by méla byt 8 minut. Vétdina pacientl
ale potfebovala na vypracovani dvojnasobek ¢asu. S tim souvisi i
problematika nutnosti vysoké Urovné compliance u tohoto druhu

testd.
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9. Souhrn

Cilem vyzkumu bylo zjistit, zda je rozdil v citlivosti
Lanthonyho testu a Farnsworth-Munsell testu v diagnostice
poruch barvocitu u pacientd s glaukomem. Byl zkouman vztah
mezi poruchou zorného pole vzniklou na zakladé glaukomu a
poruchou barvocitu. Signifikantni rozdil nebyl mezi témito testy
nalezen. Oba jsou vhodné pro diagnostiku poruch barvocitu.
Jejich citlivost je priblizné stejna. Dle naseho nazoru je pro praxi
vhodnéjsi test Lanthonyho, protoze je pro pacienty méné
narocny a je rychlejdi. Z vysledkl nadeho vyzkumu je zfejmé, Ze
existuje vztah mezi defekty zorného pole zplsobenymi

glaukomem a poruchou barvocitu.
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10. Summary

The object of interest was find, if is differnece between
Lanthony test and Farnsworth-Munsell test in diagnostic of colour
discrimination malfunction by patients with glaucoma. It was also
investigated relation of vision field malfunction which was caused
by glaucoma and malfunction of colour discrimination. It wasn 't
discovered any significant diference between these tests. Both of
them are proper for diagnostic of colour discrimination
malfunction. Their sensitivity is same in accordance with our
investigation. Lanthony test is more usufel for practice
according to our opinion, because is less time-consuming and
faster. From our research is evident, that exsists relation
between vision field malfunction which was caused by glaucoma

and malfunction of colour discrimination.
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11. Zavér

V testovaném souboru pacientl jsme sledovali vyskyt
ziskanych defektd barvocitu a zmén zorného pole a studovali
jsem jejich vzajemny vztah. Dale nas zajimala citlivost
dvou pouZitych testl, které slouZi k diagnostice poruch
barvocitu. Témi testy byly Lanthonyho desaturovany 15 Hue test
a Farnsworth-Munsell 100 Hue test. Co se tyCe vztahu zmén
zorného pole v disledku ziskaného glaukomu a zmén barvocitu,
z testovani vyplyva, ze ¢im je vyssi stadium poruchy zorného
pole, tim je dosazené skore vyssi jak u Lanthonyho testu tak u
FM testu. Pokud jde o srovnani citlivosti t&chto dvou testd, tak
vysledky ukazuji, ze oba testy jsou srovnatelné citlivé. Vhodnost
testl barvocitu pro pouziti v klinické praxi je podminéna jejich
jednoduchosti , rychlosti provedeni a diagnostickou specifitou.
Dle mého nazoru je Lanthonyho test, pro testovani zmén
barvocitu, vhodnéjsi. A to zejména proto, ze je Casové méné
narocny a tim i méné zatézujici pro pacienty, pricemz

diagnosticka specifita je srovnatelna s FM testem.
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Prilohy

Priloha ¢. 1 - dotaznik k Farnsworth-Munsell testu

DE&ni klinika FNIW

Farnswaorth-Munsell 100-Hue test

JHENO PACIENTA L oo et sae e

R g s e s e o S SRS

DAT M O BT REN o v e e e e A

L Y

KEREREE ERMCH: oot s sy b s et St i s s o S

o T o

8BS

0w 1 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21

ZZ 23 24 25 X FF Z8 289 30 3 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42
57 58 59 €0 61 62 B3

8. 79 80 &1 82 83 84
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Priloha ¢. 2 - dotaznik k Lanthonyho testu

O&ni klinika FNEV Lanthony Desaturated 15-Hue test

SRS PGS EENTAA s s s s A B s
B B A e
DATUM VYSETRENI | o
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Priloha ¢. 3 - fotografie Farnsworth-Munsell testu

Zdroj: www.colormanagement.com/store/CID11/PID446

Priloha ¢. 4 - fotografie Lanthonyho testu

Zdroj: http://www.precision-vision.com/index.cfm/product/277/
farnsworth-munsell-dichotomus-d-15-test.cfm




Pfiloha ¢. 5 - Vyplnény Lanthonyho test




Priloha ¢. 6 - Vyplnény Farnsworth-Munsell test




