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Cel: poréwnanie widzenia barwnego pacjentow, ktérym wszczepiono sztuczne zwijalne soczewki wewnatrzgatkowe z filtrem
$wiatta niebieskiego, oraz chorych z implantem bez filtra.

Materiat i metody: zbadano 99 chorych (120 oczu) operowanych z powodu zaémy, ktdrzy zostali podzieleni na trzy grupy:
1. 40 chorych z wszczepiong sztuczng soczewka zwijalng z filtrem $wiatla niebieskiego (40 oczu); 2. 39 chorych z wszczepiong
sztuczng soczewka zwijalng bez filtra (40 oczu); 3. 20 pacjentéw z wiasng przezierng soczewkg (40 oczu). W badaniu zastoso-
wano test Farnswortha-Munsella 100 Hue. Kazdy chory wykonat test w trzydziestym dniu po operacji.

Wyniki: uzyskano nastepujace $rednie wartosci ogélnego cyfrowego wskaznika btedow (OCWB) dla poszczegolnych grup:
1. grupa — 60,66; 2. grupa — 83,71; 3. grupa — 61,55. Srednie warto$ci osi zaburzen w zakresie niebiesko-zéttym w wyodrebnio-
nych grupach ksztattowaly sig nastepujaco: grupa z implantem z filtrem Swiatta niebieskiego — 5,48, grupa ze wszczepem bez
filtra — 7,28, grupa kontrolna — 5,74.

Whioski: 1. Rodzaj implantowanej zwijalne] soczewki wewnatrzgatkowej ma znaczenie w widzeniu barwnym u pacjentéw z pseu-
dofakia. 2. Filtr $wiatta niebieskiego sztucznej wewnatrzgatkowej soczewki zwijalnej korzystnie wptywa na percepcje barw. 3. Brak
filtra $wiatta niebieskiego w implantowanej soczewce pogarsza widzenie barwne szczegolnie w osi niebiesko-zéitej.

filtr Swiatta niebieskiego, sztuczna soczewka wewnatrzgatkowa, widzenie barw, test Farnswortha-Munsella 100-Hue.

Purpose: The aim of research was comparing the colour vision of patients with blue light filtering artificial lens to the patients
with implant without blue light filter.

Material and methods: 99 patients (120 eyes) divided on three groups were examined. 40 patients (40 eyes) after cataract
surgery with implantation of blue light filtering lens were the first group. 39 patients (40 eyes) who had implanted lens without
filter were the second group. 20 patients (40 eyes) with own transparent lens were the third group. Farnsworth-Munsell 100
Hue test was used in research. Each patient made test on thirtieth day after cataract surgery.

Results: Following average total error score (TES) values in groups were observed: the first group — 60.66, the second group —
83.71, the third group — 61.55. Average axis of disorder in blue-yellow range was following: patients after cataract surgery with
implantation of blue light filtering lens — 5.48, patients with implant without blue light filter — 7.28, control group — 5.74.
Conclusions: 1. Kind of artificial intraocular lens has meaning in colour vision at pseudophakic patients. 2. Blue light filter of arti-
ficial intraocular foldable lens advantageously effects perception of colours. 3. Lack of blue light filter in artificial intraocular lens
gets worse colour vision especially in blue-yellow range.

blue light filter, artificial intraocular lens, colour vision, Farnsworth-Munsell 100-Hue test.

Kelmana w 1967 r. fakoemulsyfikacja, ktéra w potgczeniu z im-

Wedfug danych Swiatowej Organizacji Zdrowia zaéma jest
obecnie na $wiecie giéwng przyczyng odwracalnej utraty wzro-
ku. Ocenia sig, ze aktualnie ok. 17 min ludzi cierpi na $lepote
z powodu katarakty, a liczba ta w 2020 r. wzro$nie do 40 min.
Skuteczng metoda postepowania w przypadku katarakty jest za-
bieg operacyjny.

Na przestrzeni wiekdw operowano zaéme réznymi technika-
mi i wszczepiano soczewki wewnatrzgatkowe z réznych ma-
teriatdw. Obecnie najbardziej popularna jest wynaleziona przez

plantacjg soczewki zwijalnej umozliwia wykonanie matego cie-
cia, a przez to zapewnia lepsze gojenie rany, mniejsze ryzyko
infekcji i astygmatyzmu pooperacyjnego (1). Oczywiscie ide-
atem bytoby wszczepienie sztucznej soczewki wewnatrzgatko-
wej najbardziej zblizonej fizykochemicznie do soczewki ludzkie;.
Dlatego wspétczesne implanty majg chromofory ultrafioletowe,
a najnowsze modele sg dodatkowo wyposazone w filtr Swiatta
niebieskiego. Zapewnia to ochrone siatkéwki, a w szczegdélnosci
plamki przed szkodliwym wptywem tej cze$ci widma optyczne-
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go i stanowi istotny element w profilaktyce zwyrodnienia plam-
ki zwigzanego z wiekiem (1).

Cel

Celem pracy jest poréwnanie widzenia barwnego pacjen-
téw, ktérym wszczepiono sztuczne zwijalne soczewki wewnatrz-
gatkowe z filtrem $wiatta niebieskiego, z widzeniem barwnym
chorych z implantem bez filtra.

Materiat i metody

Analizie poddano 99 chorych (120 oczu) operowanych z po-
wodu zaémy. Wyodrebniono 3 grupy:

1. grupa — 40 chorych z wszczepiong sztuczng wewnatrzgat-
kowa soczewka zwijalng z filtrem $wiatfa niebieskiego (40
oczu),

2. grupa — 39 chorych z implantem bez filtru (40 oczu),

3. grupa — 20 pacjentéw z wtasng przezierng soczewka (40
oczu).

Do badania kwalifikowano tylko chorych z petng ostrosciag
wzroku, ktérzy prawidtowo wykonali badanie z uzyciem tablic
Ishihary. Z badania dyskwalifikowano chorych z patologig na-
rzadu wzroku oraz pacjentéw z wrodzonymi badz nabytymi za-
burzeniami widzenia barw. Wszczepiane soczewki wewnatrzgat-
kowe réznity sie jedynie obecnoscig filtra $wiatta niebieskiego.
W badaniu wykorzystano test barwny Farnswortha-Munsella
100 Hue. Kazdy chory wykonat test w 30. dniu po operacji,
kiedy dobiegio korica wspomagajace farmakologiczne leczenie
pooperacyjne (u chorych badaniu poddano tylko oko po zabiegu,
oczywiscie u 0s6b z grupy kontrolnej badano oczy zdrowe, ktére
nie byty operowane).

Dotozono wszelkich staran, aby o$wietlenie w czasie bada-
nia byto state. Test wykonywano w poblizu okna skierowanego
na pétnoc, podczas badania niebo byto lekko zachmurzone. Kat
os$wietlenia wynosit ok. 90°, a kat patrzenia — ok. 60°.

Test analizowano ilo$ciowo poprzez obliczenie ogélnego cy-
frowego wskaznika btedéw (OCWB) oraz jako$ciowo poprzez
okreslenie osi (indeksu) zaburzen widzenia barwnego w zakresie
niebiesko-zéttym obliczong metodg Smith-Pokorny wg wzoru:

v - \/ibﬁibﬁibn

n=1 n=34 n=76

gdzie: Y — o$ (indeks) zaburzen widzenia barwnego w zakresie nie-
biesko-zéttym
b,— btad z pozycji n
n — warto$¢ krazkéw od 1 do 84

Wyniki

Wsréd badanych pacjentéw byto 51 kobiet (51%) i 48 mez-
czyzn (49%). Sredni ogélny cyfrowy wskaznik btedéw wynosit
69,15 (kiedy minimalny wynik btedu wynosit 8, a maksymalny
— 344).

Jak wiemy, juz Farnsworth w populacji oséb prawidtowo
rozpoznajacych barwy zauwazyt do$¢ duze réznice w wartosci
0CWB i na tej podstawie wyrdznit trzy grupy:

1. osoby z wysokg zdolno$cig rozrézniania barw (OCWB < 16)
stanowigce ok. 16% zdrowej populaciji,

2. osoby z przecietng zdoIno$cig rozrézniania barw (16<0CWB
<100) stanowiace ok. 68% zdrowej populacji,
3. osoby z niska zdoIno$cig rozrézniania barw (OCWB>100)
stanowigce ok. 16% zdrowej populac;ji.
Rozktad OCWB w przeprowadzonym badaniu — zgodnie
z podziatem na podgrupy, ktéry zaproponowat Farnsworth — ob-
razuje tabela I.

Liczebnos¢ w podgrupach Farnswortha/
Amount in Farnsworth group

Klasa/
Group liczba/ > liczba/ procent/ | Y procent/
number > number percent Y. percent
<16 1 1 0,83 0,83
16-100 98 99 81,67 82,50
>100 21 120 17,50 100,00
Tab.l. Rozktad 0CWB zgodnie z podziatem Farnswortha.

Tab.l. Total error score (TES) analysis according to Farnsworth’s di-

stribution.

Zdecydowana przewaga wynikéw z zakresu przecigtnej
zdoIno$ci rozrézniania barw gwarantuje wyciagniecie bardziej
wiarygodnych wnioskéw.

W badaniu stwierdzono istotne rozbiezno$ci $redniej ogol-
nego cyfrowego wskaznika btedéw grup badanych oraz kontrol-
nej (ryc. 1.). W grupie chorych z wszczepiong sztuczng soczew-
ka wewnatrzgatkowa z filtrem $wiatta niebieskiego wynosita
ona 59,66, w grupie pacjentéw z implantem bez filtra — 83,71,
w grupie kontrolnej — 62,55.
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Ryc. 1. Poréwnanie OCWB dla grup.
Fig. 1. TES comparison in groups.

Po przeprowadzeniu analizy parametrycznej ogélnego cyfro-
wego wskaznika btedéw w grupach (test HSD Tukey'a — tab. 1)
uznano za prawdziwa hipoteze przy p = 0,000023, zaktadaja-
cg ze widzenie barwne u pacjentéw z wszczepiong sztuczng
soczewka wewnatrzgatkowa z filtrem $wiatfa niebieskiego jest
lepsze niz u chorych z implantem bez filtra. Fatszywa jest nato-
miast hipoteza (p = 0,818196), jakoby percepcja barw u pa-
cjentéw z wszczepem z filtrem znaczaco réznita sie od tej u oséb
z wiasng zdrowa soczewka. Z kolei nalezy przyja¢ za prawdziwa
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Ocena widzenia barwnego u chorych ze zwijalnymi soczewkami wewnatrzgatkowymi z filtrem Swiatta niebieskiego i bez filtra

Test HSD Tukey'a; zmienna 0CWB/

Nr HSD Tukey test; variable TES
g(];rrl:)[;yp/ grupy/ group 1. 2. 3.
OCWB/ TES 59,665 = 83,714 = 62,552
1 filtr/ filter 0,000023 | 0,818196

2 brak filtra/ lack of filter | 0,000023 0,000056

grupa kontrolna/

grupach — bez wzgledu na pte¢ — zdecydowanie najwigcej byto
pacjentéw w wieku od 66 do 80 lat. Powszechnie wiadomo, ze
wiek ma wplyw na widzenie barwne — udowodnili to w swoich
pracach m.in. Jaczynowska, Hache i Francois oraz Smith-Pokor-
ny. Tak precyzyjny dobdr pacjentéw pod wzgledem wieku daje
gwarancje wyeliminowania wptywu tego czynnika na ostatecz-
ne wyniki badania.

Dla $rednich OCWB w poszczegolnych grupach zgodnie ze
wzorem Smitha-Pokornego liczono indeks zaburzen widzenia

2 control group 0,818136 | 0,000056 barwnego w zakresie niebiesko-z6ttym i uzyskano nastepujace
Tab. Il. Szczegétowa analiza parametryczna OCWB dla grup. x:}lniki: W grupie chorych’z vyszczepiopq s;tucznq SOC%equ W-e-
Tab. Il. Detailed TES parametric analysis in groups. atrzgatkowg z filtrem $wiatfa niebieskiego — 5,48; w grupie

Grupa z implantem z filtrem/ | Grupa z implantem bez filtra/ Grupa kontrolna z wtasng
Filter implant group Lack of filter implant group soczewka/ Control group
Mezczyzni/ Men 19 18 20
50-65 lat/ 50-65 years old 2 2 2
66-80 lat/ 6680 years old 15 15 16
> 80 lat/ > 80 years old 2 1 2
Kobiety/ Women 21 22 20
50-65 lat/ 50-65 years old 1 2 2
66-80 lat/ 66-80 years old 16 18 16
> 80 lat/ > 80 years old 3 2 2

Tab. lll. Podziat na kategorie wiekowe w grupach badanych.
Tab. lll. Distribution on aged categories in researched groups.
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Ryc. 2. Poréwnanie osi zaburzen widzenia barwnego w zakresie nie-

biesko-zéttym dla grup.
Comparison of axis disorders of colour vision in blue-yellow
range.

Fig. 2.

hipoteze przy p = 0,000056, ze w tej ostatniej grupie postrzega-
nie barw jest lepsze niz u chorych z implantem bez filtra.

Wiek pacjentéw poddanych badaniu wahat si¢ w granicach
od 48 do 85 lat. Srednia wieku w grupie pacjentéw, ktérym
wszczepiono soczewke z filirem $wiatfa niebieskiego, wynosi-
ta 72,3 roku; w grupie chorych z implantem bez filtra — 75,6
roku, w grupie kontrolnej za$ — 69,8 roku. Szczegétowe zesta-
wienie wieku pacjentéw w poszczegélnych grupach przedsta-
wiono w tabeli lll. Zwraca uwage, ze we wszystkich badanych

Test HSD Tukeya; zmienna Y/ HSD Tukey test; variable Y
r

grupy/ grupy/ group 1. 2. 3.
Group
Y 5,4782 17,2789 5,7390
1 filtr/ filter 0,000022 0,526327
2 brak filtra/ g 500022 0,000022
lack of filter

grupa kontrolna/

Control group AR

0,000022

Tab. IV. Analiza parametryczna osi zaburzef w zakresie niebiesko-z6t-
tym dla grup.

Tab. IV. Parametric analysis of axis disorders in blue-yellow range in
groups.

pacjentéw z implantem bez filtra — 7,28, w grupie kontrolnej na-
tomiast — 5,74 (ryc. 2.).

Po przeprowadzeniu analizy parametrycznej osi zaburzen
widzenia barwnego w zakresie niebiesko-zéttym w grupach
(test HSD Tukey'a — tab. IV) uznano za prawdziwg hipoteze przy
p = 0,000022, ktéra zaktada, ze widzenie barwne w zakresie
niebiesko-zéttym u pacjentéw z wszczepiong sztuczng soczew-
ka wewnatrzgatkowa z filtrem $wiatfa niebieskiego jest lepsze
niz u chorych z implantem bez filtra. Odrzucono hipoteze (p =
0,526327), jakoby percepcja barw w zakresie niebiesko-zéttym
u pacjentéw z wszczepem z filtrem znaczaco réznita sie od tej
u osdb z wiasng zdrowg soczewka, oraz potwierdzono hipote-
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ze przy p = 0,000022, ktéra zaktada, ze w tej ostatniej grupie
postrzeganie barw w zakresie niebiesko-zéttym jest lepsze niz
u chorych z implantem bez filtra.

Dyskusja

Dotychczasowe $wiatowe pi$miennictwo nie rozstrzygne-
to jednoznacznie zagadnienia widzenia barwnego u pacjentéw
z pseudofakig. Przewazajg doniesienia, ze filtr $wiatta niebie-
skiego w sztucznej wewnatrzgatkowej soczewce zwijalnej nie
wplywa na widzenie barwne. W pracy, ktéra powstata na pod-
stawie badan przeprowadzonych na 76 chorych, Muftuoglu, Ka-
rel i Duman dowiedli, ze sztuczne soczewki wewnatrzgatkowe
z filtrem $wiatfa niebieskiego nie wptywajg w istotny sposdb
na widzenie barwne (2). Podobne wyniki uzyskali Bhattacharjee
i Medhi — z tym, ze badana grupa nie byta liczna, gdyz obejmo-
wata jedynie 26 pacjentéw (3). Réwniez Cionni i Tsai nie za-
obserwowali istotnych réznic w widzeniu barwnym pacjentéw
z pseudofakig, chociaz dowiedli, ze wrazliwo$¢ na barwy w tej
grupie byfa lepsza niz u pacjentéw z wtasng soczewka (4). Po-
dobne obserwacje poczynili Leibovitch i Lai, wykazali wpraw-
dzie, ze widzenie barw polepsza sie po implantacji sztucznej so-
czewki, nie réznicowali jednak tych wszczepdw (5). Znaczacych
roznic w widzeniu barwnym pacjentéw z pseudofakia nie zaob-
serwowali takze Rodriguez-Galierero, Montés-Micé i Mufioz (20
pacjentéw) oraz Landers, Tan, Yuen i Liu, a takze Vuori i Manty-
jarvi (19 pacjentéw) oraz Wohlfart, Fellner, Weiss i Vidic w ba-
daniach wtasnych nad 22 pacjentami (6-9).

Warto podkre$li¢, ze Hayashi w badaniu na 74 pacjentach
dowiddt, ze widzenie niebieskiego poblasku jest mniejsze u pa-
cjentéw z wszczepiong sztuczng soczewka wewnatrzgatkowa
z filtrem $wiatta niebieskiego (10). Podobne wnioski wysnuli
Yuan i Reinach po zbadaniu 60 chorych (11). W badaniu prze-
prowadzonym na stosunkowo duzej grupie pacjentéw (120
oczu) udowodniono, ze filtr $wiatta niebieskiego sztucznej we-
wnatrzgatkowej soczewki zwijalnej korzystnie wptywa na per-
cepcje barw, w szczegélnosci w osi niebiesko-zotte;.

Whyniki te sa zbiezne z podziatem dyschromatopsji zapro-
ponowanym przez Verriesta, w ktorym typ lll dotyczy zaburzen
w osi niebiesko-zdttej na skutek uszkodzenia przedreceptorowe-
go (np. takich jak spadek przeziernosci o$rodkéw optycznych
oka). Badanie dotyczyto wtasnie réznic w osrodku przedrecep-
torowym (soczewka sztuczna z filtrem $wiatfa niebieskiego, im-
plant bez filtra, wtasna przezierna soczewka).

Whioski

1. Rodzaj implantowanej zwijalnej soczewki wewnatrzgatkowej
ma znaczenie w widzeniu barwnym u pacjentéw z pseudo-
fakia.

2. Filtr $wiatfa niebieskiego sztucznej wewnatrzgatkowej so-
czewki zwijalnej korzystnie wptywa na percepcje barw.

3. Brak filtra $wiatta niebieskiego w implantowanej soczewce
pogarsza widzenie barwne szczegdlnie w osi niebiesko—z61-
tej.
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