
250 ČESKÁ A SLOVENSKÁ OFTALMOLOGIE 5/2021

PŮVODNÍ PRÁCE

Peprníková S.1, Skorkovská K.1,2,3, Květon P.4

1�Oddělení nemocí očních a optometrie, Fakultní nemocnice  
u sv. Anny, Brno

2�Katedra optometrie a ortoptiky, Lékařská fakulta, Masarykova 
univerzita, Brno

3Oční klinika NeoVize, Brno
4�Katedra psychologie, Pedagogická fakulta, Masarykova 
univerzita, Brno

Autoři práce prohlašují, že vznik i téma odborného sdělení 
a jeho zveřejnění není ve střetu zájmů a není podpořeno žádnou 
farmaceutickou firmou. Práce nebyla zadána jinému časopisu ani jinde 
otištěna, s výjimkou kongresových abstrakt a doporučených postupů.

Do redakce doručeno dne: 9. 4. 2021
Přijato k publikaci dne: 26. 7. 2021

MUDr. Sandra Peprníková
Oddělení nemocí očních a opto-
metrie FN u sv. Anny
Pekařská 53
656 91 Brno
Email: sandra.peprnikova@fnusa.cz

MODROŽLUTÁ PERIMETRIE U PACIENTŮ  
S DIABETEM BEZ DIABETICKÉ RETINOPATIE

SOUHRN
Cíl: Porovnat výsledky modrožluté perimetrie u pacientů s diabetem bez retinopatie a zdravých osob a zjistit, zda je možné pomocí této metody de-
tekovat narušení funkce sítnice u pacientů s diabetem ještě před manifestací morfologických změn. Sledován byl rovněž vliv délky trvání a dlouhodobé 
kompenzace diabetu na parametry zorného pole.
Metodika: Studovaný soubor tvořilo 22 pacientů s  diabetem 1. nebo 2. typu bez diabetické retinopatie, kontrolní soubor čítal 21 zdravých osob. 
Modrožlutá perimetrie byla provedena na přístroji Humphrey Field Analyzer (model HFA 860, výrobce Carl Zeiss Meditec), program 24-2 v režimu SITA 
SWAP. U pacientů ve studovaném souboru byla zaznamenána délka trvání diabetu a hodnota glykovaného hemoglobinu (HbA1c). Porovnání indexu 
MD (mean deviation) a PSD (pattern standard deviation) mezi oběma skupinami bylo provedeno pomocí neparametrického Mann-Whitneyho testu. 
Vztah mezi indexy zorného pole, délkou trvání diabetu a glykovaným hemoglobinem byl hodnocen pomocí Spearmanova neparametrického koefici-
entu korelace.
Výsledky: Průměrná hodnota indexu MD byla ve studovaném souboru -3,64 ±3,66 dB, ve skupině kontrolní -1,48 ±2,12 dB, hodnoty ve studovaném 
souboru byly statisticky významně nižší (p  <  0,05). Index PSD činil ve studovaném souboru v  průměru 2,92 ±1,04 dB, v  kontrolním souboru 2,23 
±0,33 dB, rozdíl byl opět statisticky významný (p < 0,05). Průměrně se pacienti ve studovaném souboru léčili s diabetem 17 ±9,4 let, hodnota HbA1c 
činila v průměru 60,64 ±6,63 mmol/mol. Statisticky významná korelace byla zjištěna pouze mezi indexem PSD a hodnotou glykovaného hemoglobinu 
(p > 0,05). Korelace mezi parametry zorného pole a délkou trvání diabetu nebyla statisticky významná. 
Závěr: Nižší citlivost sítnice na osvit ve studovaném souboru může být interpretována jako známka neuroretinální dysfunkce v časných stádiích reti-
nopatie. Vztah mezi indexy zorného pole a délkou trvání diabetu či jeho kompenzací nebyl prokázán.
Klíčová slova: modrožlutá perimetrie, SWAP, diabetes, diabetická retinopatie, glykovaný hemoglobin

SUMMARY
SHORT-WAVELENGTH AUTOMATED PERIMETRY IN DIABETIC PATIENTS WITHOUT 
RETINOPATHY
Aim: To compare the results of short-wavelength automated perimetry (SWAP) in diabetic patients without retinopathy and healthy subjects and show 
if it is possible to detect an abnormal function of the retina in diabetic patients before vascular changes on the retina develop. Further, the effect of 
diabetes duration and long-term glycaemic control on the visual field was examined.
Methods: The study group included 22 patients with diabetes type 1 or 2, without any signs of retinopathy. The control group consisted of 21 healthy 
subjects. Short-wavelength automated perimetry was performed on the Humphrey Field Analyzer (HFA 860, Carl Zeiss Meditec), SITA SWAP, 24-2 test. 
In diabetic patients, the duration of diabetes and the level of glycohemoglobin (HbA1c) was registered. The visual field indices MD (mean deviation) 
and PSD (pattern standard deviation) were compared between both groups by the Mann-Whitney test. The correlation between the visual field indices, 
HbA1c and duration of diabetes was assessed by the Spearman correlation coefficient.
Results: The mean value of MD in the study and control group was -3.64±3.66 dB and -1.48±2.12 dB respectively, the values in the study group were 
significantly lower (p < 0.05). Mean PSD in the study group was 2.92±1.04 dB and 2.23±0.33 dB in the control group, again the difference was statistically 
significant (p < 0.05). Patients in the study group suffered from diabetes for 17±9.4 years in average. The mean value of HbA1c in the study group was 
60.64±16.63 mmol/mol. A significant correlation was found only for PSD and HbA1c (p > 0.05). The duration of diabetes had no effect on either of the 
visual field indices.
Conclusion: Short-wavelength sensitivity of retina seems to be affected in diabetic patients without clinically significant retinopathy suggesting 
a neuroretinal impairment at early stages of the retinopathy. We found no association between the visual field and the control or duration of diabetes.
Key words: blue-on-yellow perimetry, SWAP, diabetes, diabetic retinopathy, glycohemoglobin 
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ÚVOD

Modrožlutá perimetrie (blue-on-yellow perimetry, 
Short Wavelength Automated Perimetry, SWAP) testuje 
selektivně citlivost čípků pro modrou oblast za  součas-
ného potlačení ostatních čípkových systémů a  tyčinek 
adaptací na  jasně žluté pozadí. Modrožlutá perimetrie 
získala v minulosti pozornost zejména jako metoda, kte-
rá by potenciálně mohla detekovat glaukomové změny 
v zorném poli dříve než standardní, bílá perimetrie. Přes 
počáteční entusiasmus však studie nakonec ukázaly, že 
modrožlutá varianta nepřináší oproti klasické perimetrii 
v běžné klinické praxi žádné výhody. Je pro pacienty ná-
ročnější, vyšetření trvá déle, je ovlivněno zkalením čočky 
a výsledky jsou zatíženy větší fluktuací, což ztěžuje hod-
nocení progrese [1,2,3].

Lepší využitelnost v praxi přineslo až pozdější uvedení 
modrožluté perimetrie v režimu SITA (rychlá prahová stra-
tegie) na perimetru Humphrey. Tento algoritmus umožnil 
významně zkrátit délku vyšetření při zachování dostateč-
né spolehlivosti [4]. Zároveň některé studie ukázaly, že více 
než u glaukomu může být tato metoda přínosná například 
pro detekci časných stádií diabetické retinopatie [5] nebo 
diabetického makulárního edému [6].

Diabetická retinopatie (DR) je druhou nejčastější příči-
nou slepoty ve vyspělých zemích [7]. Objeví-li se zrak ohro-
žující změny na sítnici, může laserové ošetření pomoci 
snížit riziko závažného poškození zrakových funkcí [8]. Ke 
zpomalení nebo zabránění progrese cévních abnormalit je 
však rovněž nutné regulovat hyperglykémii a kontrolovat 
další metabolické abnormality pomocí farmakoterapie [9]. 
K monitorování progrese nálezu na sítnici a efektu farma-
koterapie se u diabetiků používají stereoskopické fotogra-
fie fundu, standardem pro hodnocení zrakových funkcí 
jsou ETDRS optotypy [10]. Zdá se však, že psychofyzikální 
testy jako perimetrie nebo kontrastní citlivost dokážou de-
tekovat počínající neurodegeneraci sítnice u diabetiků dří-
ve než zraková ostrost. Použití těchto metod tak může být 
výhodou pro diagnostiku počínajících diabetických změn 
na sítnici a sledování jejich vývoje či efektu léčby ve stádiu, 
kdy morfologické změny na sítnici chybí nebo jsou jen mi-
nimální a zraková ostrost je v normě [11,12,13].

Cílem naší práce bylo porovnat výsledky modrožluté pe-
rimetrie u pacientů s diabetem bez diabetické retinopatie 
a zdravých osob a ukázat, zda je možné pomocí modrožlu-
té perimetrie detekovat narušení funkce sítnice u pacientů 
s diabetem ještě před manifestací morfologických změn. 
Rovněž jsme chtěli zjistit, zda délka trvání a úroveň kom-
penzace diabetu mají vliv na parametry zorného pole.

MATERIÁL A METODY

Do studovaného souboru byli zařazeni pacienti s dia-
betes mellitus (DM) prvního i druhého typu, bez známek 

diabetické retinopatie, s  různou délkou trvání onemoc-
nění a  různým stupněm dlouhodobé kompenzace. Do 
kontrolního souboru byly zařazeny osoby bez diabetu, 
podobného věku jako ve studovaném souboru. Vyluču-
jící kritéria pro oba soubory byla následující: pokročilá 
stadia DR, stav po laserovém ošetření sítnice, katarakta 
či jiné změny transparence optických médií, glaukom, 
potvrzené defekty zorného pole v anamnéze, amblyopie 
a vyšší dioptrické vady, onemocnění sítnice nebo zrakové 
dráhy, špatná spolupráce při perimetrickém vyšetření.

U osob ve studovaném i kontrolním souboru byla vy-
šetřena naturální a nejlépe korigovaná zraková ostrost do 
dálky i do blízka, změřen nitrooční tlak bezkontaktním to-
nometrem, provedeno vyšetření předního segmentu na 
štěrbinové lampě a nepřímá oftalmoskopie v arteficiální 
mydriáze včetně fotodokumentace nálezu na sítnici.

U pacientů ve studovaném souboru byla zaznamenána 
délka trvání diabetu a hodnota glykovaného hemoglobi-
nu. Glykovaný hemoglobin (HbA1c) vzniká neenzymo-
vou reakcí mezi hemoglobinem a  glukózou v  krvi, jeho 
tvorba je ireverzibilní. Hladina glykovaného hemoglobi-
nu proto odráží koncentraci glukózy v krvi po celou dobu 
existence erytrocytu, tedy asi 120 dnů, a využívá se k po-
souzení léčby/kompenzace diabetu v období 4–8 týdnů 
před vyšetřením. U diabetiků svědčí koncentrace HbA1c 
do 45 mmol/mol o  vynikající kompenzaci diabetu, do 
60 mmol/mol o přijatelné a vyšší hodnoty o neuspokojivé 
kompenzaci diabetu.

Modrožlutá perimetrie byla v obou souborech prove-
dena na perimetru Humphrey Field Analyzer (model HFA 
860, výrobce Carl Zeiss Meditec). Pro vyšetření byl využit 
program 24-2 v  režimu SITA SWAP se stimulem o  veli-
kosti V dle Goldmanna. Program 24-2 testuje pomocí 52 
bodů centrální zorného pole o rozsahu 24°, což odpoví-
dá z velké části oblasti sítnice, kterou pokrývá standardní 
foto fundu. Vyšetření jednoho oka trvalo přibližně 3 mi-
nuty. Před vyšetřením byli pacienti poučeni o  průběhu 
testu a nutné spolupráci. V případě, že výsledek vyšetření 
obsahoval více jak 15 % falešně pozitivních odpovědí, byl 
test s odstupem zopakován.

Ke statistickému zpracování byly použity indexy MD 
(mean deviation) a PSD (pattern standard deviation). MD 
vyjadřuje průměr všech odchylek citlivosti všech testo-
vaných bodů v zorném poli po srovnání s normální citli-
vostí pro daný věk. Normální hodnota MD se rovná nule, 
u 90 % normálních zorných polí se hodnota MD pohybu-
je od -2 do +2 dB. Záporné hodnoty ukazují, že je stav zor-
ného pole horší, než je očekáváno pro daný věk. PSD je 
obdobou MD poté, co byl odfiltrován difúzní pokles citli-
vosti v zorném poli, nejčastěji v důsledku katarakty. PSD 
tedy vyzdvihuje lokalizovaný pokles senzitivity v zorném 
poli a jeho hodnota s postižením zorného pole stoupá.

Do statistického hodnocení bylo zahrnuto vždy jedno, 
náhodně vybrané oko pacienta. Porovnání indexu MD 
a  PSD mezi oběma skupinami bylo provedeno pomocí 
neparametrického Mann-Whitneyho testu. Pro posouze-
ní vztahu mezi indexy zorného pole, délkou trvání diabe-
tu a glykovaným hemoglobinem byl použit Spearmanův 
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neparametrický koeficient korelace. Statistická význam-
nost byla hodnocena na 5% hladině významnosti.

VÝSLEDKY

Studovaný soubor tvořilo 22 pacientů s  diabetem 1. 
nebo 2. typu (10 žen a 12 mužů průměrného věku 40,95 
let (25–58 let). Kontrolní soubor čítal 21 zdravých osob 
průměrného věku 38,24 let (27–53 let). Zraková ostrost 
nekorigovaná nebo nejlépe korigovaná byla v  obou 
souborech 1,0. Průměrně se  pacienti ve studovaném 
souboru léčili s diabetem 17 ±9,4 let (3–35 let). Hodno-
ta HbA1c činila ve studovaném soboru v průměru 60,64  
±16.63 mmol/mol (32–100 mmol/mol), rozpětí bylo tedy 
poměrně výrazné.

Průměrná hodnota indexu MD byla ve studovaném 
souboru -3,64 ±3,66 dB (-12,35–1,19), ve skupině kontrol-
ní -1,48 ±2,12 dB (-6,05–1,28), hodnoty ve studovaném 
souboru byly statisticky významně nižší (p < 0,05) (Graf 
1). Index PSD činil ve studovaném souboru v  průměru 
2,92 ±1,04 dB (1,99–5,61), v  kontrolním souboru 2,23 
±0,33 dB (1,75–2,98), rozdíl byl opět statisticky významný 
(p < 0,05) (Graf 2).

Pro vztah mezi parametry zorného pole a délkou trvání 
diabetu nebyla statisticky významná korelace nalezena 
ani u  jednoho indexu zorného pole (MD, PSD). Statis-
ticky významná (negativní) korelace byla zjištěna mezi 
indexem PSD a  hodnotou glykovaného hemoglobinu 
(p  >  0,05), tzn. s  vyšším glykovaným hemoglobinem se 
hodnoty PSD snižovaly. Pro MD a  glykovaný hemoglo-
bin nebyla statisticky významná korelace prokázána 
(p = 0,17).

DISKUZE

Vyšší hladina glukózy v krvi u pacientů s diabetem vede 
ke změnám sítnicových cév, hypoxii a  apoptóze nervo-
vých buněk sítnice. Jako diabetickou retinopatii ozna-

čujeme v klinice situaci, kdy jsou na sítnici patrné cévní 
abnormality. Nicméně metabolické změny diabetického 
oka nastupují ještě před viditelnými změnami na očním 
pozadí. Různé psychofyzikální a elektrofyziologické stu-
die ukázaly, že metody, které hodnotí funkci vnitřních 
vrstev sítnice, jsou schopné detekovat postižení sítnice 
ještě před manifestací viditelných cévních změn na sít-
nici [11,12,13]. Hypoxie a  porušení výživy světločivých 
a  dalších buněk sítnice je podkladem pro patologickou 
odpověď při elektrofyziologických vyšetřeních či snížení 
citlivosti na kontrast [12,13]. Stejně tak dochází k poklesu 
citlivosti sítnice na osvit, což se projeví při perimetrickém 
vyšetření [14].

V naší studii byl index MD ve studovaném souboru vý-
znamně nižší než v souboru kontrolním a index PSD na-
opak významně vyšší. Při stejné zrakové ostrosti v obou 
souborech může být tento nález interpretován jako 
známka časné retinální dysfunkce u pacientů s diabetem. 
Naše výsledky tedy podporují teorii, že diabetická reti-
nopatie je zpočátku spíše důsledkem neurodegenerace 
než cévních abnormalit a modrožlutá perimetrie umož-
ňuje odhalit tuto neuronální dysfunkci v časných stádiích. 
Pravděpodobně se při tom uplatňují dva mechanismy.

Jedním z  nich je selektivní testování subpopulace 
gangliových buněk sítnice. Standardní perimetrie vyu-
žívá statický, bílý stimulus na bílém pozadí. Takový sti-
mulus neselektivně testuje dvě hlavní skupiny gangli-
ových buněk zrakového nervu – buňky magnocelulární 
a parvocelulární. Vzhledem k tomu, že v sítnici dochází 
k velkému překrývání receptivních polí gangliových bu-
něk, test s neselektivním stimulem nemusí být dostateč-
ně senzitivní pro zjištění počínající ztráty gangliových 
buněk, protože pokrytí určitého místa sítnice zajišťují 
axony gangliových buněk z  různých skupin. Klasická 
perimetrie tak nemusí počínající pokles citlivosti sítnice 
v zorném poli zjistit. Použitím speciálních stimulů, kte-
ré testují jen konkrétní podskupinu gangliových buněk 
sítnice, jsme schopni detekovat změny v  zorném poli 
v ranějších stádiích, protože ostatní subpopulace gang-
liových buněk nemohou „zaskočit“. V případě modrožlu-

Graf.1. Porovnání indexu mean deviation (MD) mezi studova-
ným souborem (nemocní) a kontrolním souborem (zdraví). Index 
MD vykazuje ve skupině diabetiků významně nižší hodnoty opro-
ti skupině zdravých osob (p < 0,05)

Graf.2. Porovnání indexu pattern standard deviation (PSD) mezi 
studovaným souborem (nemocní) a kontrolním souborem (zdra-
ví). Index PSD vykazuje ve skupině diabetiků významně vyšší 
hodnoty oproti skupině zdravých osob (p < 0,05)
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té perimetrie jsou cílovou skupinou buňky koniocelulár-
ní, které zároveň tvoří nejmenší skupinu gangliových 
buněk sítnice [14,15].

Druhým mechanismem může být deficit barevného vi-
dění pro krátkovlnnou (modrou) oblast barevného spek-
tra, který lze u diabetiků detektovat již před manifestací 
změn na sítnici a je považován za projev časné neurode-
generace v diabetické sítnici. Přítomnost tritanopického 
defektu byla zjištěna i u pacientů s glaukomem, kde ji lze 
rovněž považovat za projev neurodegenerace, i když ji-
ného původu. Například v práci Kurtenbach et al. se test 
barevné citlivosti na kontrast ukázal jako nejvíce senzitiv-
ní metoda pro rozlišení pacientů s diabetem, glaukomem 
a zdravých osob. Největší plocha pod křivkou (AUC) byla 
zjištěna v tritanopické oblasti právě u diabetiků [13].

Neuroretinální dysfunkce je u diabetu lokalizována do 
vnitřních vrstev sítnice, takže metody, které hodnotí se-
lektivně funkci vnitřních vrstev sítnice, jsou schopny de-
tektovat postižení dříve než metody neselektivní. Kromě 
modrožluté perimetrie lze jmenovat například FDT peri-
metrii (Freuqency-Doubling-Perimetry, výrobce Carl Zei-
ss), pattern elektroretinografii (PERG), vyšetření barvoci-
tu nebo citlivosti na kontrast. Využití těchto metod při 
screeningu a managementu nemoci nebo při sledování 
efektu nových léčebných postupů, které se snaží zabránit 
zrakovému postižení diabetiků, by mohlo být zajímavé.

V naší studii jsme nezjistili žádný vztah mezi indexy zor-
ného pole a délkou trvání diabetu nebo kompenzací dia-
betu. Podobně Hellgren et al. ve své studii z roku 2014, 
která hodnotila progresi retinální dysfunkce u diabetiků 
pomocí standardní automatické perimetrie, zrakové ost-
rosti a fotografie fundu, nezjistil korelaci mezi zhoršením 
v zorném poli a trváním diabetu či hodnotou HbA1c [16]. 
Rovněž Verrotti et al. neprokázal vztah mezi standardní 
perimetrií a  metabolickou kontrolou diabetu [17]. Nitta 
et al. ve své studii, která zkoumala vliv klinických faktorů 
u pacientů s diabetem bez diabetické retinopatie pomocí 

standardní a modrožluté perimetrie, žádný rozdíl v inde-
xu MD a PSD mezi skupinou diabetiků a zdravých osob 
pro standardní ani pro modrožlutou perimetrii nezjistil. 
Nicméně ve skupině diabetiků bylo delší trvání diabe-
tu a  horší kompenzace významně asociováno s  nižší 
hodnotou MD na modrožluté perimetrii [18].

Chybějící jasnou závislost mezi indexy ZP a  kompen-
zací diabetu je možné interpretovat tak, že na výsledky 
psychofyzikálních metod měření zrakových funkcí (včet-
ně perimetrie) u pacientů s DM mohou mít vliv i aktuální 
metabolické parametry. Například v případě citlivosti na 
kontrast (CK) ji hyperoxie [19] normalizuje, obdobně hy-
perglykémie zvyšuje skóre CK [20], naopak momentální 
hypoglykémie má negativní vliv [21]. Každopádně, po-
kud vztah mezi metabolickými parametry a výsledky psy-
chofyzikálních metod měření zrakových funkcí existuje, 
zdá se být spíše nevýznamný.

Limitací naší studie je malý počet osob ve studova-
ném a  kontrolním souboru, který byl dán jen časově 
omezenou délkou studie a zároveň přísnými kritérii pro 
zařazení do studie, zejména požadavkem na absenci ja-
kékoli opacifikace čočky. Domníváme se však, že naše 
výsledky korelují se závěry podobných studií na toto 
téma.

ZÁVĚR

Nižší citlivost sítnice na osvit v  našem studovaném 
souboru může být interpretována jako známka neurore-
tinální dysfunkce v  časných stádiích retinopatie. Využití 
modrožluté perimetrie k odhalení počínající retinální dy-
sfunkce u diabetiků bez diabetické retinopatie se ve vy-
braných případech nabízí jako neinvazivní, jednoduchá, 
rychlá a levná varianta bez nutnosti mydriázy. Ze stejné-
ho důvodu lze tuto metodu použít v klinických studiích 
pro hodnocení nových léčebných postupů.
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