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Purpose: The evaluations of color vision sensitivity in children with type | diabetes mellitus without retinopathy.

Material and method: We examined 96 young patients. They was divided into three groups: I: 35 children from 7
to 16 years old with insulin- dependent diabetes mellitus duration of 1- 8 years, II: 30 children with type | diabetes
lasting more then 8 years, Il - 31 non - diabetic subjects as a control - matched for age and sex, without visual or
systemic symptoms.

The examinations of colour vision sensitivity were done with the IF -2All - color Anomaloscope. In all cases were
tested the dynamic blue- green equation of Moreland and two variables were determined: setting (matching) range
(SR), calculated mid point (matching mid point) (CMP).

Results: In the blue - green equation setting range (SR) was significantly (p<0.01) enlarged in the Il group (diabetes
mellitus duration >8 years) and calculated mid point (CMP) was shifted but no significant. The results indicate a
diminution of the colour discriminating sensitivity in the short wavelength half of the visible spectrum and diminution
of the blue cone sensitivity in early diabetic retinopathy.

Conclusions: Blue - green colour vision testing with the anomaloscope may serve as an additional test in the
diagnosis of early diabetic retinopathy in children without vascular changes at the eye fundus.
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Widzenie barwne u cztowieka zalezy od prawidtowego funkcjo-
nowania 3 typéw fotoreceptoréw czopkowych: czerwonych, zielo-
nych i niebieskich. Efektem pobudzenia promieniami swietlnymi jest
sygnat elektryczny, ktérego amplituda zalezy od spektrum absorpji
i wrazliwosci na odpowiednia dtugos¢ fali. Sygnaty wychodzace
z trzech typéw fotoreceptoréw sa kodowane w komérkach zwojo-
wych siatkowki w trzech antagonistycznych parach: dwéch chroma-
tycznych ,czerwono-zielonej” i ,niebiesko-zottej” (zotty jest efektem
sumowania czerwieni i zieleni) oraz achromatycznej ,jasny-ciemny”
(15,17). W przeciwienstwie do wrodzonych dyschromatopsji nabyte
zaburzenia percepcji barw s3 bardziej ztozone i mniej poznane.
Moga by¢ jednostronne i charakteryzujg sie zmiennoscia nasilenia
w czasie. Wystepuja réwnie czesto w osi czerwono-zielonej, jak
i niebiesko-zéttej, a ich przyczyng moga by¢ zaburzenia metabolicz-
ne, stany zapalne, schorzenia naczyniowe i nowotworowe, zmiany
degeneracyjne (1). Uwaza sig, ze w schorzeniach siatkéwki wystepu-
ja zaburzenia réznicowania w osi niebiesko-z6ftej. Natomiast oso-
bom z uszkodzeniem nerwu wzrokowego przypisuje sie zwykle
zaburzenia percepcji w osi czerwono-zielonej. Zaobserwowano, ze
system ,niebieski” wykazuje wigksza podatno$¢ na uszkodzenie,
poniewaz czopki ,niebieskie” sg bardziej rozproszone i charaktery-
zuja sie wzglednie mniejsza czutoscig w poréwnaniu z ,,czerwony-
mi” i ,zielonymi”, wykazujgc bardziej ograniczony zasieg odpowie-
dzi na bodzce o jednakowej intensywnosci. Dlatego tez nawet nie-
selektywne uszkodzenie widkien przewodzacych informacje chroma-
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tyczne ujawnia sie w pierwszej kolejnosci dysfunkcjg percepcji barw
zakresu krétkofalowego (6).

Zatozeniem naszej pracy jest hipoteza, ze niedotlenienie komo-
rek siatkdwki u mtodocianych pacjentéw chorujacych na cukrzyce
insulinozalezng moze powodowac zaburzenie percepcji barw
w zakresie krétkofalowej czesci widma.

Materiat i metodyka

Sposréd wielu metod badan widzenia barwnego najbardziej
odpowiednimi, dostosowanymi do wspotczesnej wiedzy o neurofi-
zjologii widzenia s obecnie anomaloskopy wykorzystujace zasade
metamerycznego zréwnania barw. Do badania zdolnosci percepdji
barw na poziomie siatkdwki i drég wzrokowych wystarczajg dwa
metameryczne réwnania barwne: badanie czopkéw ,czerwonych”
i ,zielonych” oraz kanatu zielono-czerwonego za pomocg réwnania
czerwony + zielony = Zz6fty, zaproponowanego przez Raylegha
i obejmujacego spektrum: 545 nm + 670 nm = 590 nm, oraz
badanie czopkéw ,niebieskich” i kanatu niebiesko-zéttego za pomo-
ca réwnania Morelanda: niebieski + zielony = cyjanowy, o skia-
dzie spektralnym 436 nm + 490 nm = 480 nm.

W naszej pracy do badania poczucia barw wykorzystywalismy
o$miokanafowy zautomatyzowany anomaloskop AU-Colour Ano-
maloscope IF-2. Przebadalismy tacznie 65 dzieci, z ktdrych grupe
| stanowito 35 dzieci w wieku od 7 do 16 lat, leczonych na cukrzyce
insulinozalezng od 1 roku do 8 lat, w tym 18 chtopcéw i 17 dziew-
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czynek, a grupe Il — 30 dzieci w wieku od 11 lat do 16,5 roku (14
chfopcow i 16 dziewczynek) chorujacych na cukrzyce dtuzej niz
8 lat. Do przeprowadzenia testow widzenia barwnego zakwalifiko-
walismy tylko dzieci z petng ostroscig wzroku, bez objawéw retino-
patii cukrzycowej i odchyler od normy w zakresie uktadu wzroko-
wego. W przebadanej grupie kontrolnej byto 31 zdrowych dzieci
w wieku od 14 do 15 lat, bez zadnych zmian okulistycznych.

W obu grupach wykonywalismy dynamiczny test Morelanda,
pozwalajacy na ocene widzenia barwnego w osi niebiesko-zielonej.
Badania wykonywane byly w przyciemnionym pokoju, po dokfad-
nej instrukgji i ewentualnej korekgji wady wzroku w zakresie od =
4 Dsph. W celu uzyskania powtarzalnosci wynikéw kazde réwnanie
wykonywane byfo kilkakrotnie. Czas ustalania jednego réwnania
w jednym oku wynosit przecietnie 10-15 min. W badaniu okre$lano
nastepujace parametry: szerokos¢ strefy zréwnania barw (SR) oraz
pofozenie punktu srodkowego (CMP). SR obrazuje szerokos¢ strefy,
w ktorej pacjent uzyskuje zréwnanie barw pola testowego z polem
poréwnawczym, natomiast CMP okre$la pozycje punktu srodkowe-
go tej strefy.

Wyniki
Uzyskane wyniki, obliczone za pomocg testu t-Studenta, przed-
stawiono w tabelach I'i Il.

Omowienie

W otrzymanych wynikach stwierdzilimy réznice badanych para-
metréw w réwnaniu Morelanda (SR i CMP) pomiedzy grupa kontro-
Ing a dwoma grupami chorych na cukrzyce insulinozalezng. W gru-
pie | obserwowalismy przesunigcie punktu $rodkowego zréwnania
barw (CMP) w strone niebieska oraz poszerzenie strefy zréwnania
barw (SR), jednak réznice te nie okazaly sie statystycznie istotne.
W grupie I, obejmujacej pacjentéw chorujacych na cukrzyce dtuzej
niz 8 lat, stwierdziliémy powiekszenie SR na poziomie istotnosci p
< 0,01 z przemieszczeniem $rodka tej strefy, ale bez statystycznej
znamiennosci.

Zaburzenia widzenia barwnego u chorych na cukrzyce metabo-
liczng byty opisywane przez wielu autoréw (2,3,4,5,7,8,10,11,13,16).
Uwaza sie, ze dyschromatopsja moze by¢ pierwszym przedklinicznym

objawem retinopatii cukrzycowej i moze wyprzedza¢ zmiany na dnie
oka i obnizenie ostrosci wzroku. Autorzy wielu publikacji uwazajg, ze
zaburzenia widzenia barwnego wystepuja u ok. 25% diabetykow bez
cech retinopatii, a ich czesto$¢ zwieksza sie wraz z nasileniem zmian
cukrzycowych, czasem trwania choroby i stopniem hiperglikemii;
w obrzeku plamki moze ona przekracza¢ 90% (3,4,5,12,14,16).
W niektorych opracowaniach podaje sie, ze zaburzenia widzenia
barwnego wystepujg u pofowy chorych na cukrzyce bez zadnych
cech retinopatii (2). Uwaza sig, ze testy widzenia barwnego sg bar-
dziej czufa technikg anizeli potencjaty oscylacyjne w badaniu ERG
(4,12,13). Najczeiciej stwierdzang anomalig sg nieprawidfowosci
w osi niebiesko-20ftej (4,8,12,13), chociaz w ciezkim obrzeku plamki
réwnie czesto obserwuje sie przesuniecia w osi czerwono-zielonej
(4). Anomalie widzenia barwnego zwigzane s3 z uposledzeniem kra-
Zenia siatkowkowego, niedotlenieniem siatkowki i uszkodzeniem
czopkéw, gidwnie niebieskoczutych (6,15).

Liczba komorek zwojowych zwigzanych z czopkami odbierajgcy-
mi bodzce z zakresu krétkofalowego konca widma jest mniejsza niz
liczba komérek zwojowych powigzanych z czopkami konca $rednio-
i dtugofalowego. Dlatego zaburzenia percepcji w osi niebiesko-z6-
ttej ujawniaja sie najwczesniej (15). W badaniach anomaloskopo-
wych wykrywa sie najczesciej poszerzenie strefy zrownania barw
w réwnaniu Morelanda, co wskazuje na zmniejszong zdolno$¢ roz-
rézniania barw w zakresie krotkofalowej czesci spektrum $wiatta
widzialnego, a takze przesuniecie punktu srodkowego zréwnania
barw, co wskazuje na zmniejszong czufo$¢ czopkéw wrazliwych na
dang dtugos¢ fali (10,11,13).

W przebadanej przez nas grupie chorych z cukrzycg trwajacg dfu-
zej niz 8 lat stwierdziliSmy zmniejszong zdolno$¢ odrézniania barw
w osi niebiesko-zielonej. Jest to zgodne z pracami wielu autoréw,
ktérzy obserwowali zaburzenie percepcji w zakresie krétkofalowej
czesdi Swiatta widzialnego i w niektorych przypadkach uzyskiwali tez
przemieszczenie CMP, co nie potwierdzito sie w naszych badaniach.

Wydaje nam sie, ze otrzymane wyniki sg interesujace i zacheca-
ja do dalszych badan, poniewaz dzieki wysokiej czufoéci badania
anomaloskopowego mozliwe staje sie rozpoznawanie deficytu
barw w stadium, w ktérym inne testy doboru barw dajg jeszcze
wyniki prawidtowe.

Grupa/Group Liczba oséb/Childs Liczba oczu/Eyes Sre;i:L:zsaestic:I:r?yl:);:I;ta) SredAl;va;:I;r(sl)ata)
kontrolna/Control 31 62 148 =04
| 35 70 3,86 = 1,77 11,2 £26
] 30 60 9416 13515
Tab. I. Liczebno$¢ badanych grup z uwzglednieniem wieku i czasu trwania choroby.
Table I. Age of patients and duration of diabetes.
SR CcmP
Grupa / Group $rednia/ mean p Srednia/ mean p
Kontrolna / Control 4929 48,7 = 2,7
I 5,54 = 3,02 > 0,05 49,47 + 3,58 > 0,05
I 8,75+ 3,2 < 0,01 50,01 = 2,72 > 0,05

Tab. II. Srednie wartosci dwdch zmiennych w réwnaniu Morelanda.
Table II. Mean values of color sensitivity parameters in the blue-green equation of Moreland.
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Whioski

1. W grupie mtodocianych pacjentéw chorujgcych na cukrzyce
insulinozalezng dtuzej niz 8 lat stwierdziliSmy za pomocg testu
Morelanda istotne statystycznie zmniejszenie zdolnosci rozréz-
niania barw w zakresie krétkofalowej czesci spektrum.

2. Nie wykryliSmy znamiennych statystycznie réznic badanych
parametréw pomiedzy grupg kontrolng a grupa pacjentéw cho-
rujgcych na cukrzyce krocej niz 8 lat.

3. Badanie widzenia barwnego za pomoca anomaloskopu jest
testem tanim, nieinwazyjnym i powtarzalnym, dlatego oprocz
rutynowego badania okulistycznego i angiografii fluoresceino-
wej powinno na wiekszg skale by¢ wykorzystywane w diagno-
styce retinopatii cukrzycowej.

4. Ujawnienie dyschromatopsji jest szczegdlnie wazne ze wzgledu
na podobieristwo ewolucji w stosunku do retinopatii. Dlatego
osoby, u ktorych stwierdza sie nabyte zaburzenia widzenia
barw, powinny by¢ poddane szczegélnej obserwacji okulistycz-
nej i diabetologiczne;.
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