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Wi dze nie barw ne u czło wie ka za le ży od pra wi dło we go funk cjo-
no wa nia 3 ty pów fo to re cep to rów czop ko wych: czer wo nych, zie lo-
nych i nie bie skich. Efek tem po bu dze nia pro mie nia mi świetl ny mi jest 
sy gnał elek trycz ny, któ re go am pli tu da za le ży od spek trum ab sorp cji 
i wraż li wo ści na od po wied nią dłu gość fa li. Sy gna ły wy cho dzą ce 
z trzech ty pów fo to re cep to rów są ko do wa ne w ko mór kach zwo jo-
wych siat ków ki w trzech an ta go ni stycz nych pa rach: dwóch chro ma-
tycz nych „czer wo no -zi el onej” i „nie bie sko -żó łtej” (żół ty jest efek tem 
su mo wa nia czer wie ni i zie le ni) oraz achro ma tycz nej „ja sny -cie mny” 
(15,17). W prze ci wień stwie do wro dzo nych dys chro ma top sji na by te 
za bu rze nia per cep cji barw są bar dziej zło żo ne i mniej po zna ne. 
Mo gą być jed no stron ne i cha rak te ry zu ją się zmien no ścią na si le nia 
w cza sie. Wy stę pu ją rów nie czę sto w osi czer wo no -zi el onej, jak 
i nie bie sko -żó łtej, a ich przy czy ną mo gą być za bu rze nia me ta bo licz-
ne, sta ny za pal ne, scho rze nia na czy nio we i no wo two ro we, zmia ny 
de ge ne ra cyj ne (1). Uwa ża się, że w scho rze niach siat ków ki wy stę pu-
ją za bu rze nia róż ni co wa nia w osi nie bie sko -żó łtej. Na to miast oso-
bom z uszko dze niem ner wu wzro ko we go przy pi su je się zwy kle 
za bu rze nia per cep cji w osi czer wo no -zi el onej. Za ob ser wo wa no, że 
sys tem „nie bie ski” wy ka zu je więk szą po dat ność na uszko dze nie, 
po nie waż czop ki „nie bie skie” są bar dziej roz pro szo ne i cha rak te ry-
zu ją się względ nie mniej szą czu ło ścią w po rów na niu z „czer wo ny-
mi” i „zie lo ny mi”, wy ka zu jąc bar dziej ogra ni czo ny za sięg od po wie-
dzi na bodź ce o jed na ko wej in ten syw no ści. Dla te go też na wet nie-
se lek tyw ne uszko dze nie włó kien prze wo dzą cych in for ma cje chro ma-

tycz ne ujaw nia się w pierw szej ko lej no ści dys funk cją per cep cji barw 
za kre su krót ko fa lo we go (6). 

Za ło że niem na szej pra cy jest hi po te za, że nie do tle nie nie ko mó-
rek siat ków ki u mło do cia nych pa cjen tów cho ru ją cych na cu krzy cę 
in su li no za leż ną mo że po wo do wać za bu rze nie per cep cji barw 
w za kre sie krót ko fa lo wej czę ści wid ma. 

Materiałimetodyka
Spo śród wie lu me tod ba dań wi dze nia barw ne go naj bar dziej 

od po wied ni mi, do sto so wa ny mi do współ cze snej wie dzy o neu ro fi-
zjo lo gii wi dze nia są obec nie ano ma lo sko py wy ko rzy stu ją ce za sa dę 
me ta me rycz ne go zrów na nia barw. Do ba da nia zdol no ści per cep cji 
barw na po zio mie siat ków ki i dróg wzro ko wych wy star cza ją dwa 
me ta me rycz ne rów na nia barw ne: ba da nie czop ków „czer wo nych” 
i „zie lo nych” oraz ka na łu zie lo no -cze rw on ego za po mo cą rów na nia 
czer wo ny + zie lo ny = żół ty, za pro po no wa ne go przez Ray le gha 
i obej mu ją ce go spek trum: 545 nm + 670 nm = 590 nm, oraz 
ba da nie czop ków „nie bie skich” i ka na łu nie bie sko -żó łt ego za po mo-
cą rów na nia Mo re lan da: nie bie ski + zie lo ny = cy ja no wy, o skła-
dzie spek tral nym 436 nm + 490 nm = 480 nm. 

W na szej pra cy do ba da nia po czu cia barw wy ko rzy sty wa li śmy 
ośmio ka na ło wy zauto ma ty zo wa ny ano ma lo skop AU -C ol our Ano-
ma lo sco pe IF-2. Prze ba da li śmy łącz nie 65 dzie ci, z któ rych gru pę 
I sta no wi ło 35 dzie ci w wie ku od 7 do 16 lat, le czo nych na cu krzy cę 
in su li no za leż ną od 1 ro ku do 8 lat, w tym 18 chłop ców i 17 dziew-

249Klinika Oczna 2002, 104(3-4)

Roladyschromatopsjiwewczesnej
diagnostyceretinopatiicukrzycowej
Theroleofcolorvisiondisturbancesindiagnosticsofearlydiabetic
retinopathy

MałgorzataMulak,BarbaraReniewska,EwaKostuś,ArnoldBalcewicz,
MartaMisiuk-Hojło

Z Ka te dry i Kli ni ki Oku li sty ki Aka de mii Me dycz nej we Wro cła wiu 
Kie row nik: prof. dr hab. n. med. Ma ria Han na Ni żan kow ska
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czy nek, a gru pę II – 30 dzie ci w wie ku od 11 lat do 16,5 ro ku (14 
chłop ców i 16 dziew czy nek) cho ru ją cych na cu krzy cę dłu żej niż 
8 lat. Do prze pro wa dze nia te stów wi dze nia barw ne go za kwa li fi ko-
wa li śmy tyl ko dzie ci z peł ną ostro ścią wzro ku, bez ob ja wów re ti no-
pa tii cu krzy co wej i od chy leń od nor my w za kre sie ukła du wzro ko-
we go. W prze ba da nej gru pie kon tro l nej by ło 31 zdro wych dzie ci 
w wie ku od 14 do 15 lat, bez żad nych zmian oku li stycz nych. 

W obu gru pach wy ko ny wa li śmy dy na micz ny test Mo re lan da, 
po zwa la ją cy na oce nę wi dze nia barw ne go w osi nie bie sko -zi el onej. 
Ba da nia wy ko ny wa ne by ły w przy ciem nio nym po ko ju, po do kład-
nej in struk cji i ewen tu al nej ko rek cji wa dy wzro ku w za kre sie od ± 
4 Dsph. W ce lu uzy ska nia po wta rzal no ści wy ni ków każ de rów na nie 
wy ko ny wa ne by ło kil ka krot nie. Czas usta la nia jed ne go rów na nia 
w jed nym oku wy no sił prze cięt nie 10-15 min. W ba da niu okre śla no 
na stę pu ją ce pa ra me try: sze ro kość stre fy zrów na nia barw (SR) oraz 
po ło że nie punk tu środ ko we go (CMP). SR ob ra zu je sze ro kość stre fy, 
w któ rej pa cjent uzy sku je zrów na nie barw po la te sto we go z po lem 
po rów naw czym, na to miast CMP okre śla po zy cję punk tu środ ko we-
go tej stre fy. 

Wyniki
Uzy ska ne wy ni ki, ob li czo ne za po mo cą te stu t-Stu den ta, przed-

sta wio no w ta be lach I i II. 

Omówienie
W otrzy ma nych wy ni kach stwier dzi li śmy róż ni ce ba da nych pa ra-

me trów w rów na niu Mo re lan da (SR i CMP) po mię dzy gru pą kon tro-
l ną a dwo ma gru pa mi cho rych na cu krzy cę in su li no za leż ną. W gru-
pie I ob ser wo wa li śmy prze su nię cie punk tu środ ko we go zrów na nia 
barw (CMP) w stro nę nie bie ską oraz po sze rze nie stre fy zrów na nia 
barw (SR), jed nak róż ni ce te nie oka za ły się sta ty stycz nie istot ne. 
W gru pie II, obej mu ją cej pa cjen tów cho ru ją cych na cu krzy cę dłu żej 
niż 8 lat, stwier dzi li śmy po więk sze nie SR na po zio mie istot no ści p 
< 0,01 z prze miesz cze niem środ ka tej stre fy, ale bez sta ty stycz nej 
zna mien no ści. 

Za bu rze nia wi dze nia barw ne go u cho rych na cu krzy cę me ta bo-
liczną były opisywane przez wielu autorów (2,3,4,5,7,8,10,11,13,16). 
Uwa ża się, że dys chro ma top sja mo że być pierw szym przed kli nicz nym 

ob ja wem re ti no pa tii cu krzy co wej i mo że wy prze dzać zmia ny na dnie 
oka i ob ni że nie ostro ści wzro ku. Au to rzy wie lu pu bli ka cji uwa ża ją, że 
za bu rze nia wi dze nia barw ne go wy stę pu ją u ok. 25% dia be ty ków bez 
cech re ti no pa tii, a ich czę stość zwięk sza się wraz z na si le niem zmian 
cu krzy co wych, cza sem trwa nia cho ro by i stop niem hi per gli ke mii; 
w obrzę ku plam ki mo że ona prze kra czać 90% (3,4,5,12,14,16). 
W nie któ rych opra co wa niach po da je się, że za bu rze nia wi dze nia 
barw ne go wy stę pu ją u po ło wy cho rych na cu krzy cę bez żad nych 
cech re ti no pa tii (2). Uwa ża się, że te sty wi dze nia barw ne go są bar-
dziej czu łą tech ni ką ani że li po ten cja ły oscy la cyj ne w ba da niu ERG 
(4,12,13). Naj czę ściej stwier dza ną ano ma lią są nie pra wi dło wo ści 
w osi nie bie sko -żó łtej (4,8,12,13), cho ciaż w cięż kim obrzę ku plam ki 
rów nie czę sto ob ser wu je się prze su nię cia w osi czer wo no -zi el onej 
(4). Ano ma lie wi dze nia barw ne go zwią za ne są z upo śle dze niem krą-
że nia siat ków ko we go, nie do tle nie niem siat ków ki i uszko dze niem 
czop ków, głów nie nie bie sko czu łych (6,15). 

Licz ba ko mó rek zwo jo wych zwią za nych z czop ka mi od bie ra ją cy-
mi bodź ce z za kre su krót ko fa lo we go koń ca wid ma jest mniej sza niż 
licz ba ko mó rek zwo jo wych po wią za nych z czop ka mi koń ca śred nio- 
i dłu go fa lo we go. Dla te go za bu rze nia per cep cji w osi nie bie sko -żó-
łtej ujaw nia ją się naj wcze śniej (15). W ba da niach ano ma lo sko po-
wych wy kry wa się naj czę ściej po sze rze nie stre fy zrów na nia barw 
w rów na niu Mo re lan da, co wska zu je na zmniej szo ną zdol ność roz-
róż nia nia barw w za kre sie krót ko fa lo wej czę ści spek trum świa tła 
wi dzial ne go, a tak że prze su nię cie punk tu środ ko we go zrów na nia 
barw, co wska zu je na zmniej szo ną czu łość czop ków wraż li wych na 
da ną dłu gość fa li (10,11,13). 

W prze ba da nej przez nas gru pie cho rych z cu krzy cą trwa ją cą dłu-
żej niż 8 lat stwier dzi li śmy zmniej szo ną zdol ność od róż nia nia barw 
w osi nie bie sko -zi el onej. Jest to zgod ne z pra ca mi wie lu au to rów, 
któ rzy ob ser wo wa li za bu rze nie per cep cji w za kre sie krót ko fa lo wej 
czę ści świa tła wi dzial ne go i w nie któ rych przy pad kach uzy ski wa li też 
prze miesz cze nie CMP, co nie po twier dzi ło się w na szych ba da niach. 

Wy da je nam się, że otrzy ma ne wy ni ki są in te re su ją ce i za chę ca-
ją do dal szych ba dań, po nie waż dzię ki wy so kiej czu ło ści ba da nia 
ano ma lo sko po we go moż li we sta je się roz po zna wa nie de fi cy tu 
barw w sta dium, w któ rym in ne te sty do bo ru barw da ją jesz cze 
wy ni ki pra wi dło we. 
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    Średniczaschoroby(lata) Średniwiek(lata)
 Grupa/Group Liczbaosób/Childs Liczbaoczu/Eyes 
    Diseasetime(years) Age(years)

 kontrolna/Control 31  62   14,8 ± 0,4 

 I 35  70  3,86 ± 1,77  11,2 ± 2,6 

 II 30  60  9,4 ± 1,6  13,5 ± 1,5 

Tab.I. Li czeb ność ba da nych grup z uwzględ nie niem wie ku i cza su trwa nia cho ro by.
TableI. Age of pa tients and du ra tion of dia be tes. 

  SR CMP
 Grupa/Group
  Średnia/mean p Średnia/mean p

 Kontrolna/Control 4,9 ± 2,9   48,7 ± 2,7 

 I  5,54 ± 3,02  > 0,05  49,47 ± 3,58  > 0,05 

 II  8,75 ± 3,2  < 0,01  50,01 ± 2,72  > 0,05 

Tab.II. Śred nie war to ści dwóch zmien nych w rów na niu Mo re lan da.
TableII. Me an va lu es of co lor sen si ti vi ty pa ra me ters in the blu e-gr een equ ation of Mo re land. 
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Wnioski
1. W gru pie mło do cia nych pa cjen tów cho ru ją cych na cu krzy cę 

in su li no za leż ną dłu żej niż 8 lat stwier dzi li śmy za po mo cą te stu 
Mo re lan da istot ne sta ty stycz nie zmniej sze nie zdol no ści roz róż-
nia nia barw w za kre sie krót ko fa lo wej czę ści spek trum. 

2.  Nie wy kry li śmy zna mien nych sta ty stycz nie róż nic ba da nych 
pa ra me trów po mię dzy gru pą kon tro l ną a gru pą pa cjen tów cho-
ru ją cych na cu krzy cę kró cej niż 8 lat. 

3.  Ba da nie wi dze nia barw ne go za po mo cą ano ma lo sko pu jest 
te stem ta nim, nie in wa zyj nym i po wta rzal nym, dla te go oprócz 
ru ty no we go ba da nia oku li stycz ne go i an gio gra fii flu ore sce ino-
wej po win no na więk szą ska lę być wy ko rzy sty wa ne w dia gno-
sty ce re ti no pa tii cu krzy co wej. 

4.  Ujaw nie nie dys chro ma top sji jest szcze gól nie waż ne ze wzglę du 
na po do bień stwo ewo lu cji w sto sun ku do re ti no pa tii. Dla te go 
oso by, u któ rych stwier dza się na by te za bu rze nia wi dze nia 
barw, po win ny być pod da ne szcze gól nej ob ser wa cji oku li stycz-
nej i dia be to lo gicz nej. 
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