BARVOCIT U PROBANDO BEZ
AS CHROMAGENOVYM FILTREM

SOUHRN
Cilem nasi studie bylo prokazat vliv barevného chromagenového filtru na kvalitu barevného
vidéni. Dale jsme chtéli porovnat kvalitu barevného vidéni zdravych jedinc( s jedinci s one-
mocnénim makuly.

V nasi studii jsme méli celkem 39 probandd. V prvni skupiné jsme méli 13 proband( s pri-
mérnym vékem 23 let bez vyznamné ocni a celkové patologie. V druhé skupiné bylo 13 pacientd
s pramérnym vékem 68 let s chorobou makuly. Ve treti skupiné se nachazeli probandi s pra-
mérnym vékem 64 let, ktefi neméli diagnostikované vyznamné ocni ani celkové onemocnéni.
Pro vysSetfeni jsme pouzili tyto sefazovaci testy barvocitu: Farnsworth-Munsell test a Lantho-
ny test. Vyhodnoceni jsme provadéli dle metodiky autor( Vingryse a King-Smitha.

Zjistili jsme, Ze prdmérna hodnota celkového chybového skére (TES) u zdravych pacientt
s barevnym chromagenovym filtrem se nelisi od hodnoty TES u pacientl s chorobou makuly
(p = 0,86). Dale jsme zjistili, Ze chromagenovy filtr statisticky vyznamné méni barvocit ve
skupiné mladych probandd (p = 0,01). Klinicky se ale nejedna o vaznou poruchu barvocitu
(TES = 107,46 a Cl 1,42). Dalsi vyznamny vysledek ukazal, Ze neni statisticky vyznamny rozdil
v barvocitu mladych zdravych probandd (primérny vék 23 let) a starSich zdravych probandi
(prameérny vék 64 let), kdy p = 0,58.

Zavérem muzZeme konstatovat, Ze zeleny barevny chromagenovy filtr nebude mit negativni
vliv na barvocit dyslektickych pacientd, ktefi budou tuto pom(icku kazdodenné pouzivat. Dale
jsme demonstrovali, Ze zhorSeni barvocitu u pacientl s makulopatiemi neni vyznamné pro
praktické rozliseni barev, ale jedna se o klinicky vyznamnou zménu barvocitu (diagnostika pri-
marniho onemocnéni). V neposledni fadé jsme prokazali, Ze neni statisticky vyznamny rozdil
v barvocitu zdravych mladych a strasich probandt (23 let versus 64 let).
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Summary
COLOR VISION IN GROUP OF SUBJECTS WITHOUT
AND WITH CHROMAGEN FILTER

Our aim in this study was to prove influence of chromagen filter on color vision quality. Fur-
ther we wanted to compare quality of color vision in groups of young healthy persons with
persons with maculopathy.

In our study we had in total 39 subjects. First group contained 13 subjects with average age
23 years without important eye pathology. In the second group we had 13 patients (average
age 68 years) with maculopathy. Third group contained subjects with average age 64 years
without important eye pathology. While examination we used sorting tests for color vision:
Farnsworth-Munsell test and Lanthony test. Results were evaluated according the Vingryse
and King-Smith technique.

We found that average total error score (TES) in young healthy subjects with color chromagen
filter doesn’t differ from TES value gained from patients with disease of macula (p = 0.86).
Further we found that chromagen filter changes color vision in group of young subjects on
statistical significant level (p = 0.01). But in clinical view this is not important color vision
defect (TES = 107.46 and ClI = 1.42). Next study result showed statistically not important dif-
ference between the color vision in young healthy patient (average age 23 years) and older
healthy patients with average age 64 years (p = 0.58).

Finally we can conclude that green color chromagen filter doesn’t have negative influence
for dyslectic patients who will use this filter all day. Further we proved that color vision de-
terioration of patients with macular disease is not important for practical distinguishing of
colors but is important clinically for diagnostic purposes. Last but not least we brought result
which shows not important difference between young healthy subjects and older subjects
(23 versus 64 years).
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Z literatury vime, Ze barvocit pacienta mdze byt negativné
ovlivnén nejen vrozenou poruchou barvocitu, ale i ziskanou
poruchou barvocitu [8]. Vrozend porucha barvocitu podle
své zavaznosti sice pfinasi pacientovi jistd omezeni (pracov-
ni omezeni nebo omezeni fidi¢ského opravnéni dle vyhlasky
72/2011Sb.), klinicky vyznamnéjsi je ale ziskana porucha bar-
vocitu. Ta mdzZe byt zplsobena chronickym onemocnénim
(napf. glaukom, diabeticka retinopatie, roztrousena skleréza
atd.), urazem (krvaceni do oka, odchlipeni sitnice atd.), Iéky
(antibiotika, barbituraty, antituberkulotika atd.), plsobenim
chemickych latek (oxid uhelnaty, olovo atd.) nebo starnutim
(degenerativni zmény sitnice, opacity atd.) [6].

Ziskané poruchy barvocitu ve vétsiné pfipadl ukazuji na
z4dvaziné systémové nebo ocni zmény, které vznikaji napfiklad
v disledku vyse uvedenych onemocnéni. V téchto pfipadech
je tfeba v€asné diagndzy a zahdjeni spravné terapie [10].

U vrozenych poruch barvocitu je mozné pouZit komeréné
dostupné systémy pro korekci poruch barvocitu (napfiklad
Chromagen, X-Chrom atd.). Tyto systémy jsou zaloZené na
absorpci urcité ¢asti svételného spektra. Vrozené poruchy
barvocitu neni mozné zcela odstranit, ale je mozné vhodnou
Upravou svétla prichazejiciho do oka (filtrovanim) zménit
celkovy barevny viem [1].

Néktery typy systému pro korekci poruch barvocitu (Chro-
magen, Irlen systém) se také osvédcily jako vhodné pomduic-
ky pro pacienty se specifickymi poruchami uéeni (napt. dy-
slexie). Podle tak zvané magnocelularni teorie, chromageno-
vé Cocky umoznuji pacientlim lépe koordinovat oéni pohyby
pfi ¢teni a tim umozniuji rychlejsi a kvalitnéjsi ¢teni [4, 14].

Cilem této prace je zjistit, jak intenzivné bude ovliviiovat
chromagenova brylovd c¢ocka neporuseny barvocit. Tato
situace nastava, kdyz tyto specidlni ¢ocky jsou pouzity pro
zlepsSeni Ctenarskych dovednosti u pacientll se specific-
kou poruchou uceni.

METODIKA

K dispozici jsme méli 13 probandU (skupina 1) s prdmérnym
vékem 23 let (SD 0,88) bez vyznamné oc¢ni i celkové patolo-
gie. Po kontrole subjektivni refrakce jsme témto probandiim
predlozili digitaIni verzi Farnsworth-Munsellova testu (FM-100
test). Probandi provedli aktivné tento test nejprve naturdiné
s adekvatni brylovou korekei (nebo bez korekce pfi visu 1,0) bez
chromagenového filtru a nasledné s binokularnim pouzitim
zeleného chromagenového filtru. Nize uvadime spektralni cha-
rakteristiku daného zeleného chromagenového filtru.

Diky soubézné bézici studii [9] jsme méli moznost vysled-
ky tohoto vysetfeni konfrontovat s pacienty s makulopatie-
mi (skupina 2, VPMD, DME, CME celkem 13 pacient0 s prU-
mérnym vékem 68 let) a starSimi pacienty (skupina 3) bez
vyznamnych ocnich patologii (také 13 pacientd) s pramér-
nym vékem 64 let. Tito probandi podstoupili méreni barvo-
citu s adekvatni brylovou korekci na Lanthonyho sefazova-
cim testu. Vysledna data byla prepocitana pro konfrontaci
s FM-100 testem.
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Obr. 1 Spektraini charakteristika zeleného chromagenového filtru

Rozlozeni zakladniho souboru

M probandi 23 let M pacientis makulopatiemi | probandi 64 let

Obr. 2 RozloZeni probandl v zékladnim souboru. Celkem 39 pro-
bandu

Vysledky byly prevedeny do tabulky MS Excel a nasledné
statisticky vyhodnoceny za pomoci statistického programu
Statistika verze 12 firmy STATSOFT a MedCalc.

VYSLEDKY

U vsSech probandi jsme pouzili serazovaci test pro vysSet-
feni barvocitu (FM-100 test nebo Lanthonyho test) a ana-
lyzu barvocitu dle Vingryse a King-Smitha [13]. U kazdého
probanda jsme tedy ziskali hodnotu celkového chybového
skére (TES), uhlu anomdlie (UA), indexu vybéru (SI) a indexu
zamény (Cl). Celkové chybové skdre a hodnota Cl ukazuji na
zavaznost poruseni barvocitu (dichromazie versus anomalni
trichromazie). Hodnoty TES nad 100 bodu a Cl nad 2 se daji
povaZovat za signifikantni pro poruchu barvocitu. Uhel ano-
malie ukazuje na typ poruchy barvocitu. Hodnoty priblizné
od +10 do +50 ukazuji na poruchu barvocitu v ¢ervené ob-
lasti (protanomalie, protanopie), hodnoty pfiblizné od -10
do -50 ukazuji na poruchu v zelené oblasti (deuteranomalie,
deuteranopie) a hodnoty pfiblizné od -60 do -85 ukazuji na
poruchu v modré oblasti (tritanomalie, tritanopie).

Na zakladé kontroly normality dat (Lilliefors test) jsme zjis-
tili normalitu dat jen u celkového chybového skére. Pro po-
rovnani téchto veli¢in jsme tedy pouzili parametricky T-test
a u ostatnich veli¢in neparametricky Wilcoxonuyv test. Hladina
statistické vyznamnosti byla zvolena p = 0,05. Nize uvadime
vybrané vysledky, které povazujeme za nejpodstatnéjsi.
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Obr. 3 Krabicovy graf pro pradmérné celkové chybové skére bez
zeleného filtru (TES) a s filtrem (GTES)

VySe uvedené vysledky ukazuji na statisticky vyznamny
rozdil (p = 0,018) v parametru celkové chybové skére bar-
vocitu u skupiny 1 bez pouziti zeleného chromagenového
filtru a se zelenym chromagenovym filtrem. To dokazuje, ze
pouZiti zeleného barevného filtru zpUsobi statisticky vyzn-
amnou zménu barvocitu. Pavodni primérna hodnota TES =
82,15 se zvysila na GTES = 107,46. V dlsledku se ale jedna
o hodnotu TES, kterd je velice nizka. Primérny C-index se
zelenym filtrem vzrostl pouze z 1,40 na 1,42. Proto se dom-
nivdme, Ze tato zména nebude mit negativni vliv na barvocit
u pacient(, ktefi pouZivaji chromagenové filtry pro zlepseni
Ctendrskych dovednosti.

Vyse uvedené vysledky nepotvrzuji, Ze dle T-testu (p = 0,585)
je statisticky vyznamny rozdil mezi barvocitem u mladych pa-
cientd (primérny vék 23 let) a starsich pacientl (prdmérny

Tab. 1 Vysledek T-testu pro porovnani TES a GTES

Obr. 4 Krabicovy graf pro pramérné celkové chybové skore bez
zeleného filtru (TES) a u starSich pacient( (STES)

vék 64 let) bez patologii. Primérna hodnota TES = 82,15 se
tedy ze statistického hlediska nelisi od hodnoty STES = 79,52.
MiiZzeme tedy Fici, Ze starsi pacienti bez o¢nich patologii méli
podobné kvalitni barvocit jako pacienti mladi.

Vyse uvedené vysledky ukazuji, Ze mezi primérnou
hodnotou u probandl se zelenym filtrem (GTES = 107,46)
a primérnou hodnotou barvocitu u pacientl s makulopati-
emi (MTES = 105,27) nebyl nalezen statisticky vyznamny
rozdil (p = 0,864). Tento vysledek ukazuje, k jak vyraznému
zhorseni barvocitu mlZe dojit u pacientd s makulopati-
emi. Zhorseni barvocitu u pacientd s makulopatiemi tedy
mUZeme pfirovnat k Ucinku zeleného chromagenového fil-
tru. Ziskana porucha barvocitu u pacientll tedy nemusi byt
prakticky vyznamna (pacient si neplete vétSinou barevné
odstiny), ale je vyznamna klinicky.

t-test pro zavislé vzorky (Tabulka1)
Oznac. rozdily jsou vyznamné na hlad. p < ,05000
Primér | Sm.odch. || N Rozdil Sm.odch. t sv p Int. spolehl. Int. spolehl.
Proménna rozdilu -95.000% +95,000%
TES 82,1538 19,63774
GTES 107.4615 4343312 13| -25,3077 3342002 -2.73035 12[_0.018255) 45,5032 -5,11218
Tab. 2 Vysledek T-testu pro porovnani TES a STES
t-test pro zavislé vzorky (tes vs gtes)
Oznac. rozdily jsou vyznamné na hlad. p < ,05000
Prdmér Sm.odch. N Rozdil Sm.odch. t sv P Int. spolehl. Int. spolehl.
Proménna rozdilu -95.000% +95,000%
IES 82,15385 19,63774
STES 79,52300 14,92316] 13| 2,630846 16,92562  0,560432 12[ 0.5854971 -7,59720 12,85889
Tab. 3 Vysledek T-testu pro porovnani GTES a MTES
t-test pro zavislé vzorky (tes vs gtes)
Oznac. rozdily jsou vyznamné na hlad. p < ,05000
Primér | Sm.odch. || N Rozdil Sm.odch. t sV p Int. spolehl. Int. spolehl.
Proménna rozdilu -95.000% +95,000%
GTES 107,4615 4343312
MTES 105,2760 29.21075| 13 2185538 4516778 0174462 12[__0.864411) -25,1091 29.48015
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Obr. 5 Krabicovy graf pro primérné celkové chybové skore se
zelenym filtrem (GTES) a u pacientd s makulopatiemi (MTES)

DISKUSE

Algis et al. [2] ve své praci publikovali primérné hodnoty
celkového chybového skére (TES = 62) a indexu zdmény (Cl
=1,0) u skupiny 45 proband( bez poruchy barvocitu. V na-
Sem souboru jsme naméfili u 13 pacientl (prdmérny vék 23
let) bez poruchy barvocitu priimérnou hodnotu TES = 82,16
a hodnotu CI = 1,40.

Zajimalo nas, jak bude barvocit probandl ovlivnén zele-
nou chromogenovou ¢ockou pfi binokuldrnim pouziti. K to-
muto nastaveni dochdzi u pacient(, ktefi pouZivaji chrom-
agenové ¢ocky ke zlepSeni ctenarskych dovednosti pfi speci-
fickych poruchdch uceni.

Uginek barevnych filtr(i na zlepdeni rychlosti a pfesnos-
ti Cteni u pacientd se specifickymi poruchami uceni byl jiz
prokdzan v mnoha studiich. Napriklad Wilkins a Evans [14]
uvadéji zlepseni 5 % u 1/3 jedinch ve zkoumaném soubo-
ru. Evans et al. [3] zaznamenali u proband( zlepseni ¢tenar-
skych dovednosti dokonce v 80 %.

Barevné filtry neplisobi pouze na zlepseni dyslektickych
potizi, ale plsobi na zlepsSeni zrakového stresu, jak dokazuje
napfiklad studie Kruka et al. [7]. Posledni vyzkum [11, 12]
ukazuje na to, Ze dyslexie a zrakovy stres jsou na sobé neza-
vislé problémy.

V nasi studii jsme ovéfili, Ze po pouziti zeleného chrom-
agenového filtru sice dochdzi k statisticky vyznamnému
zhorseni barvocitu (TES na GTES), ale hodnota pridmérného
GTES a CI by byla stdle spise klasifikovana jako mirné zhor-
Seni barvocitu. Toto zhorSeni barvocitu nebude mit vliv na

vnimani béznych barev. Chromagenové bryle tak mohou byt
pouzivany po cely den (naptiklad i fidi¢i automobild) a nejen
na cteni.

PFi srovnani s dalsi studii [9] mGZeme konstatovat, Ze pru-
mérna hodnota TES (GTES) u mladych pacientl s primér-
nym vékem 23 let a po pouziti zeleného chromagenového
filtru nabyla hodnot, které se statisticky vyznamné nelisi
od priimérnych hodnot TES (MTES) pacientl s chorobami
makuly. Z toho vyplyva, Ze toto drobné zhorseni barvocitu
nebude mit vliv na béZné vnimani barev, ale z klinického hle-
diska je vyznamné. V ranych stadiich onemocnéni makuly
umoznuje potvrdit zmény probihajici na drovni svétloCiv-
nych elementl a dalSich neurond sitnice. Proto je dilezité
u téchto pacientl pouZzivat testy barvocitu a kontrolovat pfi-
padné zmény v jeho vnimani.

PFi srovnani barvocitu dvou skupin, zdravych mladych
jedincl (TES = 82,16 a pramérny vék 23 let) a starsSich je-
dincl bez ocnich patologii (STES = 79,52 a pramérny vék 64
let) jsme zjistili, Ze mezi témito skupinami z hlediska kvality
barvocitu neexistuje statisticky vyznamny rozdil (p = 0,58).
Jina studie [5] ukazuje na zménu kvality barvocitu v pribé-
hu starnuti. Podle této studie hodnoty barvocitu TES tvori

vy

a 22. rokem.

ZAVER

V nasi studii jsme méli k dispozici celkem 39 probanda.
U vSech jsme vysetfovali barvocit pomoci sefazovacich tes-
td (FM-100 a Lanthonyho test). Zjistili jsme, Ze primérna
hodnota celkového chybového skére u mladych pacientd
(priimérny vék 23 let) s chromagenovym zelenym filtrem se
statisticky nelisi od chybového skére pacientl s chorobami
makuly (VPMD, DME, CME). Dale jsme zjistili, Ze prdmérné
celkové chybové skére mladych pacientl se statisticky neli-
$i od primérného chybového skére starsich pacientl (pra-
mérny vék 23 let vs. 64 let, TES vs. STES). V neposledni radé
jsme prokazali, Ze pfi pouZiti zeleného chromogenového fil-
tru u skupiny mladych proband( s prdmérnym vékem 23 let
doslo ke statisticky vyznamnému zhorseni prdmérného chy-
bového skére TES. Vysledna hodnota primeérného GTES do-
sahla hodnoty 107,46 a index zdmény Cl vzrostl na hodnotu
1,42, coz z praktického hlediska nepredstavuje vyznamné
zhorseni barvocitu. Z klinického hlediska se ale jedna o sig-
nifikantni zménu barvocitu.

Prace vznikla v ramci projektu specifického vyzkumu rekto-
ra MUNI/A/0904/2016.
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Zkratky jsou typickym rysem moderni mediciny, a plati to pro lékafskou dokumentaci, odbornou
literaturu, prezentace na lékarskych kongresech ¢i klinické studie. Vétsina lékard ovlada zkratky
uzivané na vlastnim pracovisti, ale s postupujici diverzifikaci podoborl jiz zdaleka ne vsechny
zkratky v rdmci své specializace; texty z jinych pracovist ¢i z jinych oborG tak vyzaduji stalé
dohledavani zkratek, pficemz vyhledat zkratku na internetu byva obtizné — stejna zkratka byva
kromé mediciny uzivéna i v desitkdch dalsich kontextu. Slovnik |ékafskych zkratek je vysledkem
mnohaleté prace, béhem niz byly zpracovany stovky dokumentd, tituld Iékafskych casopist
a prezentaci. Slovnik tak umoznuje vyhledani naprosté vétsiny béznych i méné béznych zkratek
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