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JANAKY MARTA
3.1.2. A latdsélesség vizsgalatanak objektiv és szubjektiv modszerei

A szem egyik legfontosabb funkcidja a targylatas. Két 6sszetevdje a centrélis (fokélis) l4tds, amelyet a litasélesség megallapitdsa-
val mériink, és a periferikus létds, amelyrdl a lat6tér vizsgélataval kapunk informaciot. A latasélesség vizsgalatdnak objektiv és

szubjektiv mdédszerei vannak.

Szubjektiv vizsgalatok:
- a tavoli visus meghatdrozdsa,
- akozeli visus meghatarozasa.

Objektiv modszerek:

- optokinetikus nystagmuson alapuld ltasbecslés,

- FPL (Forced choice Preferential Looking test),

- VEP (visual evoked potencial: 1atokérgi kivaltott vélasz vizsgélat).

Az egyes modszerek alkalmazasat, illetve alkalmazhatésagit az életkor, a mentdlis dllapot és a vizsgdlat célja hatdrozzak meg.

SZUBJEKTIV LATASELESSEG-VIZSGALO MODSZEREK

A rutin klinikai gyakorlatban a szubjektiv téavoli latdsélesség meghatdrozdsara olvasétéblékat szerkesztettek (1-4). Nemzet-
kozi megallapodas alapjan a latasélesség egysége 1 perc latoszognyi részleteket mutaté alakzat felismerése. Ezt az 1 percnyi
latoszoget tartjuk az ép szem feloldoképességének. A tévoli visus mérésére szolgalo tdbldkon minden egyes jel vonalvastagsaga
meghatdrozott tavolsigbol (Magyarorszagon 5 méterrdl) 1 perc, az egész jel nagysdga pedig 5 perc 14t0szog alatt lathato.

A jel lehet: szam, betl, Snellen E, Ammon-jel, Landolt-C, Ferre-Rand gytriivaridns. Magyarorszagon a Kettesy-féle
decimalis visustébla az elfogadott, szabvanyositott olvasétabla. A tédblat két oldalrdl vildgitjdk meg egyenletesen, de hasz-
nélnak hatulrdél megvildgitott tdblédkat is.
Az olvasétdbla-modszer hatranya, hogy az is-
mételt vizsgalatok esetén az ismétldda jel fel- R — oz
ismerése konnyebb. A Zeiss-féle latdsélesség-

vizsgald kiilonboz6 jeleket vetit, igy jelei nem

tanulhatok meg. Az ETDRS-visusvizsgélat D S R K N
még a rutinmoédszerek kozé nem sorolhato,

de tudomdnyos kozleményekben mar ez a
modszer alkalmazasa sziitkséges (1. abra).

Ujabban egyre tobbszor a visus tesztelésére C K z o H
komputerprogramot haszndlnak. A kompu-
ter monitordn megjelené kiilonb6z8, random

(nem kiszdmithatd!) megjelend jelek (pl. Lan- B> o N R K D o
dolt-C nyitott része) felismerése alapjan a kom-

puter szdzad pontossaggal szamitja ki a latds- - K Z v D C o

élességet (pl. Freiburg vision test) (2. dbra).

o
§
H

Ha a rutin litdsvizsgalatkor a beteg az olva- % w© VSHZO o
sotébla legnagyobb jelét sem litja, akkor a a B HDKCR -
latdsélességre jol megvildgitott fekete tabla
el6tt mutatott ujjaink szdménak felisme- °® CSRHN s
ss6b8l kovetkeztethetiink., A vi srtekét L SVZDK 03
résébdl kovetkeztethetiink. A visus értéké o @ PRl o
az ujjolvasds tdvolsdga adja meg. Ha a vizs- L REway v
gélt személy még fél méterrdl sem képes a L3 # i - 2
felmutatott ujjaink szdmat megmondani, Rt & ﬁ@f
a kézmozgdslatast vizsgaljuk. A latas teljes el- == _—
vesztését, a vaksdgot a fényérzékelés megszii- 1. 4bra
nése jelenti. ETDRS visustébla
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W lmgrermekek latasanak meghatdrozésdra egysze-
"l sk szerkesztettek, amelyeken targyak (hdz,
w., poizr) képeit, kort, négyzetet (Hyvarinen),
Smefen -1 (Albini-proba), fekete kezet (Sjogren) db-
mumimzs. 4 STYCAR teszt (Sheridon és Cordiner)
mumssslzrzkor a gyermek a kezébe adott hasonlo jelek
WL E T X, 0, U, L) kozill valasztja ki a kérde-
et & csecsemOk vagy mentalisan karosodottak
limsserz = felmutatott targyak fixdldsa, illetve kéve-
e slzpnan kovetkeztethetiink. A vaksag kizdrdsa-
. dimnd lehet a pupilla fényreakcidjanak vizsgalata.
S » madszer csak az antechiasmalis opticus laesio
sz wzksag kideritésére alkalmas. Természetesen
woest 2z w2obbi modszerek csupdn a latds durva meg-
iefesen teszik lehetGvé. 2. 4bra

& =t Brasélesség megitélésére hasznalatos tablak Freiburg-latasteszt

limill Mzgyarorszagon rutinvizsgélatra hasznaljék a

Dsmady-fEle téblakat. A kiilonb6z6 nagysagu betiikbél ll6 szoveget 30-50 cm tavolsagbol kell olvasni. A betiik nagysagat I-t6l
WIIT-5g romai szadmokkal jelolik. A latasélességet az a szdm jelzi, amelynél a beteg megakad. A kiilonb6z6 nagysagu bettikbél allo
smmwezst 9 nyelven lehet megtaldlni. A folyamatos szovegen kiviil van még egyéb melléklet: zenészeknek kotta, miiszaki dolgo-
mikmzk tololéc, masoknak telefonkdnyv, menetrendrészlet. Latasra vonatkozé panasz esetén a latds meghatdrozasara a betegagy
meliees zsebben hordhat6 kdrtyékat haszndlhatunk. A felismert betlinagyséag alapjén a tévoli latésra is kovetkeztethetiink.

DEEETIV LATASELESSEG-VIZSGALO MODSZEREK

M Isd objektiv latasélesség-vizsgalé modszerek az optokineticus nystagmus (OKN) megfigyelésén alapultak (5).
M mystzgmus ritmikus, akarattol fiiggetlen kétfazist szemmozgas, amelyet mozgé csikok ingere valt ki. A vizsgalt személy egy forgo
dinra tekint, amelyen fiigg6leges irdnyban vildgos és sotét csikok vannak. A kivéltott nystagmus fiigg a csikok egymastél valo
mmlsagatol (a csikok szélességétdl), amelyet bizonyos tévolsagrol bizonyos latdszog alatt latunk. A nystagmus fiigg még a jelek
murgasanak sebességétdl, irdnya pedig az elmozdulds iranyatél (a lasst fazis irdnya megfelel a dob forgési irdnyénak, a gyors
famise pedig azzal ellentétes). A sdvszélesség (tehat a csikmintdnak megfeleld 1atoszog) valtoztatasa adja az alapot a latdsélesség
meghatarozdsidhoz. A modszer hatrdnya, hogy a vizsgalonak nehéz egyszerre figyelni a nystagmust és tartani a dobot. Ezt a méd-
up=rt foleg gyermekeknél alkalmaztak. A vizsgdlat pontossagat befolyasolja, hogy egy gyermek éltalaban mozog, sokszor nem is
Mgweli a csikokat, féleg akkor, ha rossz a latdsa.

Az optokineticus nystagmus mérésének alapja a szenzoros és egy motoros funkcié kombinaci6ja. A nystagmus kiesésének vagy
2 regisztralhat6 nystagmus amplitidé redukcidjanak oka tehat lehet a szenzoros ok mellett a supranuclearis palyarendszer
fumkcidzavara is. A vizsgalat alkalmazhat6 a hisztérids vaksag leleplezésére is.

A forced choice preferential looking teszt (FPL vagy PL: preferential looking test) alapja, hogy egy csecsemé konnyebben fixdl egy min-
wzott erny6t, tirgyat, mint egy hasonlé nagysdgu és egyenletesen megvildgitott homogén mezét. Egy erny6n meghatérozott Snellen
ivivalens csikokat jelenitenek meg, kozben a vizsgdlé egy lyuk mogiil figyeli a gyermek szemének és fejének irdnyat. A vizsgdlé maga
zem latja, hogy milyen mintdkat helyeztek fel. Az a legkisebb minta adja meg a visus értékét, amit a gyermek még figyel. Az eredményt
uzrfrekvencidban: ciklus/fokban adjak meg. Az FPL teszt legalabb 100 kiilon stimulusprezentéciét foglal magaban. Egy ilyen teszt t6bb
mint egy Ordig tart (nehéz, szinte lehetetlen egy gyermek, egy csecsemd figyelmének ennyi idejii fenntartdsa). Vannak rovidebb id6t
izenybe vevd véltozatai is a vizsgalatnak. E mddszerek hdtrdnya, hogy két vagy tobb felnétt segitségét igénylik, ezek is idGigényesek, és
her, figyelmes gyermek sziikséges a vizsgdlatok sikeréhez (6, 7).

A latokérgi kivaltott valasz vizsgalata (VEP) arra épiil, hogy fényinger hatdsdra megviltozik a litokéreg elektromos aktivitdsa.
Minthogy a latékéreg felszinén a macula lutea reprezentécidja nagy teriiletet foglal el, a mintazott (pattern) ingerléssel kivaltott
WVEP-ben (PVEP) az éles latdsért felelés macula (fovea) funkciondlis dllapota jol titkroz6dik (8). A vizsgdlatban haszndlt fekete-
fehér sakktdblaminta négyzeteinek nagysaga egy adott tavolsagbol meghatérozott latészoget képviselnek, azaz kiilonb6z6 négy-
zetnagysdgu sakktdblaminta az adott tavolsagbdl killonboz6 1at6szog alatt lathato.

A latasélesség mérésének alapja a meghatdrozott latészoget képviseld jelek felismerése. Igy a sakktablaminta négyzetnagysdga-
nak viltoztatésa alapja lehetne az objektiv latdsélesség-mérésnek. Ha a beteg latja a mintat, annak kontrasztvéltozasa kivéltja a
Iatokéreg elektromos aktivitdsanak megvéltozasat. Ha nem latja, akkor nem érzékeli a minta valtasat, tehat nem lesz értékelhetd a
VEP. Annak a négyzetnagysagnak a latészoge, ami még éppen kivalt latokérgi valaszt, az adott szem feloldoképességét jelentheti,
tehét a visusértéket (8, 9). A vizsgalatokndl azonban figyelembe kell venni az életkor altal még meglevé akkomoddcios képes-
séget, ami a tényleges visus becslését alapvetSen befolydsolhatja. A pupilla tdgitisaval az akkomodacié megsziintethetd, de
akkor a mintazat nem lathat élesen.

Az objektiv 1atdsélesség-vizsgilat lehet§sége tehat adott, csupan minimélis kooperdci6t igényel (9). Alkalmazasahoz azonban
nemcsak jé és drdga miiszerekre, hanem gyakorlott vizsgalora is sziikség van, aki a komplex hullimformét, tehat a kapott
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eredményt helyesen tudja értékelni. Minthogy a pupillatdgitdssal az akkomoddci6 blokkolédik, ami rontja a négyszoghull-
mon alapulé kontrasztérzékenységet, tehat a jelek felismerését, a klinikai gyakorlatban még ez a médszer sem tudott elterjedni.
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