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Widzenie barwne u człowieka zależy od prawidłowego funkcjo
nowania 3  typów fotoreceptorów czopkowych: czerwonych, zielo
nych i niebieskich. Efektem pobudzenia promieniami świetlnymi jest 
sygnał elektryczny, którego amplituda zależy od spektrum absorpcji 
i  wrażliwości na odpowiednią długość fali. Sygnały wychodzące 
z  trzech typów fotoreceptorów są kodowane w komórkach zwojo
wych siatkówki w trzech antagonistycznych parach: dwóch chroma
tycznych „czerwono-zielonej” i „niebiesko-żółtej” (żółty jest efektem 
sumowania czerwieni i zieleni) oraz achromatycznej „jasny-ciemny” 
(15,17). W przeciwieństwie do wrodzonych dyschromatopsji nabyte 
zaburzenia percepcji barw są bardziej złożone i  mniej poznane. 
Mogą być jednostronne i  charakteryzują się zmiennością nasilenia 
w  czasie. Występują równie często w  osi czerwono-zielonej, jak 
i niebiesko-żółtej, a ich przyczyną mogą być zaburzenia metabolicz
ne, stany zapalne, schorzenia naczyniowe i nowotworowe, zmiany 
degeneracyjne (1). Uważa się, że w schorzeniach siatkówki występu
ją zaburzenia różnicowania w osi niebiesko-żółtej. Natomiast oso
bom z  uszkodzeniem nerwu wzrokowego przypisuje się zwykle 
zaburzenia percepcji w osi czerwono-zielonej. Zaobserwowano, że 
system „niebieski” wykazuje większą podatność na uszkodzenie, 
ponieważ czopki „niebieskie” są bardziej rozproszone i charaktery
zują się względnie mniejszą czułością w porównaniu z „czerwony
mi” i „zielonymi”, wykazując bardziej ograniczony zasięg odpowie
dzi na bodźce o jednakowej intensywności. Dlatego też nawet nie
selektywne uszkodzenie włókien przewodzących informacje chroma

tyczne ujawnia się w pierwszej kolejności dysfunkcją percepcji barw 
zakresu krótkofalowego (6). 

Założeniem naszej pracy jest hipoteza, że niedotlenienie komó
rek siatkówki u młodocianych pacjentów chorujących na cukrzycę 
insulinozależną może powodować zaburzenie percepcji barw 
w zakresie krótkofalowej części widma. 

Ma­te­riał i me­to­dy­ka 
Spośród wielu metod badań widzenia barwnego najbardziej 

odpowiednimi, dostosowanymi do współczesnej wiedzy o neurofi
zjologii widzenia są obecnie anomaloskopy wykorzystujące zasadę 
metamerycznego zrównania barw. Do badania zdolności percepcji 
barw na poziomie siatkówki i dróg wzrokowych wystarczają dwa 
metameryczne równania barwne: badanie czopków „czerwonych” 
i „zielonych” oraz kanału zielono-czerwonego za pomocą równania 
czerwony + zielony = żółty, zaproponowanego przez Raylegha 
i  obejmującego spektrum: 545 nm + 670 nm = 590 nm, oraz 
badanie czopków „niebieskich” i kanału niebiesko-żółtego za pomo
cą równania Morelanda: niebieski + zielony = cyjanowy, o skła
dzie spektralnym 436 nm + 490 nm = 480 nm. 

W naszej pracy do badania poczucia barw wykorzystywaliśmy 
ośmiokanałowy zautomatyzowany anomaloskop AU-Colour Ano
maloscope IF-2. Przebadaliśmy łącznie 65 dzieci, z  których grupę 
I stanowiło 35 dzieci w wieku od 7 do 16 lat, leczonych na cukrzycę 
insulinozależną od 1 roku do 8 lat, w tym 18 chłopców i 17 dziew
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czynek, a grupę II – 30 dzieci w wieku od 11 lat do 16,5 roku (14 
chłopców i  16 dziewczynek) chorujących na cukrzycę dłużej niż 
8 lat. Do przeprowadzenia testów widzenia barwnego zakwalifiko
waliśmy tylko dzieci z pełną ostrością wzroku, bez objawów retino
patii cukrzycowej i odchyleń od normy w zakresie układu wzroko
wego. W  przebadanej grupie kontrolnej było 31 zdrowych dzieci 
w wieku od 14 do 15 lat, bez żadnych zmian okulistycznych. 

W obu grupach wykonywaliśmy dynamiczny test Morelanda, 
pozwalający na ocenę widzenia barwnego w osi niebiesko-zielonej. 
Badania wykonywane były w przyciemnionym pokoju, po dokład
nej instrukcji i ewentualnej korekcji wady wzroku w zakresie od ± 
4 Dsph. W celu uzyskania powtarzalności wyników każde równanie 
wykonywane było kilkakrotnie. Czas ustalania jednego równania 
w jednym oku wynosił przeciętnie 10-15 min. W badaniu określano 
następujące parametry: szerokość strefy zrównania barw (SR) oraz 
położenie punktu środkowego (CMP). SR obrazuje szerokość strefy, 
w której pacjent uzyskuje zrównanie barw pola testowego z polem 
porównawczym, natomiast CMP określa pozycję punktu środkowe
go tej strefy. 

Wy­ni­ki 
Uzyskane wyniki, obliczone za pomocą testu t-Studenta, przed

stawiono w tabelach I i II. 

Omó­wie­nie
W otrzymanych wynikach stwierdziliśmy różnice badanych para

metrów w równaniu Morelanda (SR i CMP) pomiędzy grupą kontro
lną a dwoma grupami chorych na cukrzycę insulinozależną. W gru
pie I obserwowaliśmy przesunięcie punktu środkowego zrównania 
barw (CMP) w stronę niebieską oraz poszerzenie strefy zrównania 
barw (SR), jednak różnice te nie okazały się statystycznie istotne. 
W grupie II, obejmującej pacjentów chorujących na cukrzycę dłużej 
niż 8 lat, stwierdziliśmy powiększenie SR na poziomie istotności p 
< 0,01 z przemieszczeniem środka tej strefy, ale bez statystycznej 
znamienności. 

Zaburzenia widzenia barwnego u  chorych na cukrzycę metabo
liczną były opisywane przez wielu autorów (2,3,4,5,7,8,10,11,13,16). 
Uważa się, że dyschromatopsja może być pierwszym przedklinicznym 

objawem retinopatii cukrzycowej i może wyprzedzać zmiany na dnie 
oka i obniżenie ostrości wzroku. Autorzy wielu publikacji uważają, że 
zaburzenia widzenia barwnego występują u ok. 25% diabetyków bez 
cech retinopatii, a ich częstość zwiększa się wraz z nasileniem zmian 
cukrzycowych, czasem trwania choroby i  stopniem hiperglikemii; 
w  obrzęku plamki może ona przekraczać 90% (3,4,5,12,14,16). 
W  niektórych opracowaniach podaje się, że zaburzenia widzenia 
barwnego występują u  połowy chorych na cukrzycę bez żadnych 
cech retinopatii (2). Uważa się, że testy widzenia barwnego są bar
dziej czułą techniką aniżeli potencjały oscylacyjne w  badaniu ERG 
(4,12,13). Najczęściej stwierdzaną anomalią są nieprawidłowości 
w osi niebiesko-żółtej (4,8,12,13), chociaż w ciężkim obrzęku plamki 
równie często obserwuje się przesunięcia w  osi czerwono-zielonej 
(4). Anomalie widzenia barwnego związane są z upośledzeniem krą
żenia siatkówkowego, niedotlenieniem siatkówki i  uszkodzeniem 
czopków, głównie niebieskoczułych (6,15). 

Liczba komórek zwojowych związanych z czopkami odbierający
mi bodźce z zakresu krótkofalowego końca widma jest mniejsza niż 
liczba komórek zwojowych powiązanych z czopkami końca średnio- 
i długofalowego. Dlatego zaburzenia percepcji w osi niebiesko-żó
łtej ujawniają się najwcześniej (15). W badaniach anomaloskopo
wych wykrywa się najczęściej poszerzenie strefy zrównania barw 
w równaniu Morelanda, co wskazuje na zmniejszoną zdolność roz
różniania barw w  zakresie krótkofalowej części spektrum światła 
widzialnego, a  także przesunięcie punktu środkowego zrównania 
barw, co wskazuje na zmniejszoną czułość czopków wrażliwych na 
daną długość fali (10,11,13). 

W przebadanej przez nas grupie chorych z cukrzycą trwającą dłu
żej niż 8  lat stwierdziliśmy zmniejszoną zdolność odróżniania barw 
w  osi niebiesko-zielonej. Jest to zgodne z  pracami wielu autorów, 
którzy obserwowali zaburzenie percepcji w  zakresie krótkofalowej 
części światła widzialnego i w niektórych przypadkach uzyskiwali też 
przemieszczenie CMP, co nie potwierdziło się w naszych badaniach. 

Wydaje nam się, że otrzymane wyniki są interesujące i zachęca
ją do dalszych badań, ponieważ dzięki wysokiej czułości badania 
anomaloskopowego możliwe staje się rozpoznawanie deficytu 
barw w  stadium, w  którym inne testy doboru barw dają jeszcze 
wyniki prawidłowe. 
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	 			   Śred­ni czas cho­ro­by (lata)	 Śred­ni wiek (lata)
	 Gru­pa/Group 	 Licz­ba osób/Childs 	 Licz­ba oczu/Eyes 		
				    Disease time (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.	 Liczebność badanych grup z uwzględnieniem wieku i czasu trwania choroby.
Table I.	 Age of patients and duration of diabetes. 

		  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.	 Średnie wartości dwóch zmiennych w równaniu Morelanda.
Table II.	Mean values of color sensitivity parameters in the blue-green equation of Moreland. 
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Wnio­ski 
1.	 W  grupie młodocianych pacjentów chorujących na cukrzycę 

insulinozależną dłużej niż 8  lat stwierdziliśmy za pomocą testu 
Morelanda istotne statystycznie zmniejszenie zdolności rozróż
niania barw w zakresie krótkofalowej części spektrum. 

2. 	Nie wykryliśmy znamiennych statystycznie różnic badanych 
parametrów pomiędzy grupą kontrolną a grupą pacjentów cho
rujących na cukrzycę krócej niż 8 lat. 

3. 	Badanie widzenia barwnego za pomocą anomaloskopu jest 
testem tanim, nieinwazyjnym i  powtarzalnym, dlatego oprócz 
rutynowego badania okulistycznego i  angiografii fluoresceino
wej powinno na większą skalę być wykorzystywane w diagno
styce retinopatii cukrzycowej. 

4. 	Ujawnienie dyschromatopsji jest szczególnie ważne ze względu 
na podobieństwo ewolucji w  stosunku do retinopatii. Dlatego 
osoby, u  których stwierdza się nabyte zaburzenia widzenia 
barw, powinny być poddane szczególnej obserwacji okulistycz
nej i diabetologicznej. 
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