KVANTITATIVNI VYHODNOCENI
DEFEKTU BARVOCITU
—LANTHONYHO TEST A JEHO
MODIFIKOVANA INTERPRETACE

SOUHRN

Cilem nasi studie bylo vytvofit rychlou a pfesnou metodu pro vySetreni poruch barvocitu. Pro
tyto ucely jsme pouzili sefazovaci manudlni verzi Lanthonyho testu — saturovanou i desatu-
rovanou cast. Data ziskana z tohoto testu byla kvantitativné elektronicky vyhodnocena dle
studie Vingryse a King-Smitha. Dohromady jsme méli vysetfeno 123 oci 86 nahodné vybra-
nych subjekt(. Od viech subjektil jsme ziskali tyto priimérné hodnoty: Uhel anomélie (AA)
44,32 (min -87,13, max 80,64), celkové chybové skére (TES) 13,36 (min 8,84, max 30,30),
index vybéru (SI) 1,97 (min 1,22, max 5,69) a index zamény (Cl) 1,66 (min 1,0, max 3,94).
Na zakladé vypocetniho algoritmu a empirického nastaveni hrani¢nich hodnot jsme odhalili
celkem 25 (29 %) subjektd s poruchou barvocitu. U 12 (14 %) subjektd jsme klasifikovali vro-
zenou dichromazii. Z toho 8 (9 %) z této skupiny mélo deuteranopii a 4 (5 %) méli protanopii.
Anomalni trichromazii jsme odhalili u 13 (15 %) subjekti. Osm (9 %) z téchto subjektl mélo
vrozenou poruchu barvocitu. Sest (7 %) subjektd mélo protanomalii, 1 (1 %) mél deuterano-
malii a 1 mél tritanomalii. Vysledkem této studie je stanoveni empirickych hodnot celkového
chybového skare (TES), kritickych hodnot indexu selektivity (SI) a indexu vybéru (Cl) u manu-
alni verze Lanthonyho testu pfi kvantitativnim elektronickém vyhodnoceni.
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bové skore

SUMMARY

QUANTITATIVE COLOR VISION DEFECT EVALUATION
—LANTHONY TEST AND ITS MODIFIED INTERPRETATION

Our aim was to develop quick and exact instrument for examination of color vision defects
(CVD). We used Lanthony saturated and desaturated test. Data were evaluated according the
Vingrys and King-Smith study. We had together 123 eyes of 86 patients. From all subjects we
received these average values: AA 44.32 (min -87.13, max 80.64), TES 13.36 (min 8.84, max
30.30), S1 1.97 (min 1.22, max 5.69) and ClI 1.66 (min 1.0, max 3.94). At the base of counting
algorithm and average values form saturated and desaturated test we revealed 25 (29 %) pa-
tients with CVD. Twelve patients (14 %) classified as CVD+ had dichromacy and all had inborn
CVD. Eight patients (9 %) from this group had deutranopia and four patient (5 %) protanopia.
Anomaly trichromacy we revealed in thirteen patients (15 %). Eight (9 %) of these patients
had inborn CVD. Six (7 %) of these patients had protanomalia, one (1 %) had deuteranomalia
and one tritanomalia. We established and specified TES, Cl and SI critical values, which was
used to dividing patients into specific groups.

Key words: Lanthony test, color vision defect, index of selectivity, index of confusion, total
error score

Ces. a slov. Oftal., 72, 2016, No. 2, p. 28-30

uvoD

PUVODNI PRACE

Vesely P.%2, Urbanek D.%, Synek S.**
Hanak L.?!

10ddéleni nemoci ocnich a optometrie,
Fakultni nemocnice u svaté Anny, Brno
2Katedra optometrie a ortoptiky, LékaFska
fakulta, Masarykova Univerzita, Brno

Autori prdce prohlasuji, Ze vznik i téma
odborného sdéleni a jeho zverejnéni
neni ve stretu zdajmu a neni podporeno
Zadnou farmaceutickou firmou.

Mgr. Petr Vesely, DiS., Ph.D.

Oddéleni nemoci o¢nich a optometrie
Fakultni nemocnice u sv. Anny
Pekarska 53

656 91 Brno

Do redakce doruceno dne 16. 2. 2016
Do tisku pfijato dne 15. 4. 2016

Existuje velké mnoZstvi testl pro vySetfeni barvocitu, které
se v soucasné dobé pouZzivaji pro klinicka vySetreni. Pro scree-
ningové Ucely se nejCastéji pouZivaji rozliSovaci testy (distin-
guishing tests), které jsou vystavéné na pseudochromatickém
principu. V praxi se objevuji nejriiznéjsi modifikace téchto testl
— IshiharQv test, RjabkinGyv test, Stillinglv test atd. Kazdy autor
pseudochromatického testu doporucuje specidlni postup pfi
vySetrfeni a test je také specifickym zplsobem interpretovan.
Na zakladé vysledk vysetteni vzeslych z téchto testl, mizeme
usoudit, zda dotycny subjekt ma nebo nema poruchu barvocitu
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a zda tato porucha je vice pro ¢ervenou, zelenou nebo modrou
barvu. BohuZel neni mozné presné vyhodnotit, zda defekt bar-
vocitu je vrozeny nebo ziskany a jak je vyznamny (dichromazie
versus anomalni trichromazie).

Pro rychlé zhodnoceni barvocitu mzeme také vyuzit tak
zvané pojmenovavaci testy (naming tests). Béhem vySetreni
s pojmenovavacim testem musi subjekt poznat a pojmenovat
predlozenou barvu. V klinické praxi miizeme k tomuto vyset-
feni pouzit tak zvana signalni svétla. Toto zafizeni obsahuje
zakladni barvy — ¢ervenou, zelenou, modrou a Zlutou, které
je mozné jesté desaturovat (michat s bilym svétlem). Uspés-
né absolvovani tohoto testu je dlleZité pro fidice-neprofesi-
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onaly, ktefi by podle vyhlasky (72/2011 Sb.) méli rozeznat za-
kladni barvy. MUZzeme predpokladat, Ze subjekt, ktery projde
neuspésné pseudochromatickym testem, ale dokaze Uspésné
identifikovat zakladni barvy, véetné desaturovanych, trpi ano-
malni trichromazii s vyloucenim dichromazie. V redlném Zivoté
ma subjekt problémy s identifikaci a pojmenovanim nékterych
barev a jejich odstin(, ale zakladni (signalni) svétla s jistotou ro-
zezna a pojmenuje.

Dalsi velkou skupinou testl pro vysetreni barvocitu jsou mi-
chaci testy (mixing tests), kde se obvykle michaji (skladaji) dvé
zékladni barvy (zelena a cervenad) za Ucelem ziskat barvu Zlutou,
kterd je vidét na referencni ¢asti zorného pole. V klinické praxi
hovorime o tak zvanych anomaloskopech. Toto zafizeni ndm na
zékladné kvocientu anomalie pomaha rozliSit mezi poruchou
barvocitu pro zelenou a ¢ervenou barvu. Kdyz je kvocient ano-
malie mensi nez Cislo 0,7 predpokladame, Ze subjekt ma poru-
chu pro cervenou barvu. Naopak, pokud je kvocient anomalie
Vetsi nez Cislo 1,4, domnivame se, Ze subjekt ma problémy se
zelenou barvou. Hodnota anomalniho kvocientu vétsi nez 0,7
a mensi nez 1,4 je povazovana za normalni. Dalsi (hlubsi a roz-
sahlejsi) diagnostiku poruchy barvocitu (vrozeny/ziskany de-
fekt, anomalni trichromazie/dichromazie) s anomaloskopem je
mozné provadét jen velmi tézko.

Nejvice specifickym testem pro kvalitativni a kvantitativni vy-
hodnoceni poruch barvocitu jsou serazovaci testy (sorting tests).
Pokud je treba provést kompletni diagnostiku poruch barvocitu,
je mozné pouzit Farnsworth-Munsell(iv 100 Hue test, ktery ob-
sahuje 85 tercu a jejich sefazovani se provadi na LCD optotypu.
Na zakladé kvantitativni analyzy dle Vingryse a King-Smitha [5],
muzZeme poruchu barvocitu rozdélit nejen dle typu (Cervend/
zelend/modra), dle zavaznosti (anomalni trichromazie/dichro-
mazie), ale i podle toho, zda jsou vrozené nebo ziskané.

Malou nevyhodou serazovaciho Farnsworth-Munsellova tes-
tu je jeho Casova naroénost. Subjekt musi kazdym okem zvlast
seradit celkem 85 tercl ve 4 oddélenych c¢astech testu. Dohro-
mady se tedy jednd o zafazeni 170 tercu. Celkova doba vysSetre-
ni se tedy Casto blizi jedné hodiné a je tedy velmi vyCerpavajici,
zejména pro starsi subjekty.

Z tohoto dlivodu jsme se pokusili vytvorit novou modifikaci
testu barvocitu, ktera bude rychla, ale zaroven bude umozno-
vat spolehlivou kvalitativni interpretaci. Test musi byt také co
nejméné narocny z pohledu vysetfovaného subjektu. Na na-
Sem pracovisti jsme k tomuto Ucelu vyuzili manualni modifikaci
Farnsworth-Munsellova testu, ktera se nazyva Lanthony test.
Test obsahuje dvé sady barevnych tercd (dvakrat 15 terca).
Jedna sada obsahuje saturované a druha desaturované barvy.
Orientacni doba testovani je okolo 5 minut, kdy subjekt sklada
barevné terce dle logické souslednosti plus pfiblizné 2 minuty
na vyhodnoceni testu. Vysledek testu je preveden do elektro-
nického formatu a na zakladé vypocetniho algoritmu dle studie
Vingryse a King-Smitha [5] je kvantitativné vyhodnocen.

SOUBOR A METODIKA

V soucasné dobé nas soubor obsahuje 123 oci 86 subjek-
tl. Celkem 39 subjektl jsou Zeny. Probandi jsou do souboru
pfidavani nahodné za ucelem vyhodnoceni jejich barvocitu.
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Vsichni probandi neméli v dobé vysetreni zadné vainé ocni
onemocnéni a prosli rychlym sefazovacim Lathonyho testem.
Testovany byly obé odi zvlast na standardnim (saturovaném)
i desaturovaném testu. Subjekt tedy skladal celkem dvakrat
15 tercl pro kazdé oko. Nasledovala kontrola poradi tercd
a toto poradi bylo preneseno do tabulky MS Excel, ktera obsa-
huje algoritmus pro vypocet dil¢ich parametr( barvocitu dle
studie Vingryse a King-Smitha [5]. Algoritmus je adaptovany
na Lanthonyho test s 15 terci.

Po vypoctu dil¢ich parametr barvocitu (celkové chybové
skore — TES, uhel anomalie — AA, index vybéru — Sl a index
zamény — Cl) je mozné subjekty rozdélit do nékolika skupin. Je
mozné rozlisit subjekty s vrozenou nebo ziskanou poruchou
barvocitu, subjekty s porusenym barvocitem pro cervenou,
zelenou nebo modrou barvu a v neposledni fadé je mozné
definovat zavaznost poruchy barvocitu (dichromazie versus
anomalni trichromazie).

Rozhodnuti o tom, zda je barvocit u konkrétniho subjektu
poruseny nebo zda odpovida normalnimu barvocitu, jsme
provadéli na zakladé bodového skdre TES. Probandi se skoé-
rem TES vétsim nez 12 bodU byli zarazeni do skupiny s poru-
Senym barvocitem (CVD+).

VYSLEDKY

Od vsech subjektll jsme do soucasné doby obdrzeli tyto
primérné hodnoty parametrd barvocitu: Uhel anomaélie (AA)
44,32 (min -87,13, max 80,64), celkové chybové skére (TES)
13.36 (min 8.84, max 30,30), index vybéru (SI) 1,97 (min 1,22,
max 5,69) a index zamény (Cl) 1,66 (min 1,0, max 3,94).

Na zdkladé vypocetniho algoritmu a empirického nastave-
ni hrani¢nich hodnot jsme odhalili celkem 25 (29 %) subjektt
s poruchou barvocitu. U 12 (14 %) subjekt jsme klasifikova-
li vrozenou dichromdzii. Z toho 8 (9 %) z této skupiny mélo
deuteranopii a 4 (5 %) méli protanopii. Anomalni trichromazii
jsme odhalili u 13 (15 %) subjekt. Osm (9 %) z téchto subjek-
tl mélo vrozenou poruchu barvocitu. Sest (7 %) subjektd mélo
protanomalii, 1 (1 %) mél deuteranomalii a 1 mél tritanomalii.
Zastoupeni jednotlivych typl poruch barvocitu ukazuje nize
uvedeny graf. Zkratka CVD- oznacuje subjekty s neporucenym
barvocitem.

tritanomalie
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deuteranomalie
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protanomilie
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Graf 1 Zastoupeni rdznych poruch barvocitu v zkoumaném vzorku
(n =86 subjektd = 100 %)
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Tab. 1 Nova kritéria pro klasifikaci vysledk( Lanthonyho testu za pomoci kvantitativni analyzy

TES
S-index

C-index

DISKUSE

Béhem naseho soucasného meéreni jsme nasbirali data
celkem od 86 pacientd. Odhalili jsme 25 pacientl s poru-
chou barvocitu (CVD). Definovali jsme bodové kritérium TES
12, které jsme ziskali Upravou doporuceného kritéria ze stu-
die Vingryse a King-Smitha [5]. Probandi s priimérnou hod-
notou TES skdre z obou ¢asti Lanthonyho testu (saturovana
i desaturovana varianta) vétsi nez 12 jsme zaradili do skupi-
ny s poruchou barvocitu (CVD+).

Dale jsme probandy rozdélili dle indexu zamény (Cl). Pa-
cienty s indexem Cl vy$sim nez 2,4 jsme zaradili do skupiny
s dichromazii, to znamena se ztratou schopnosti rozeznat
a pojmenovat jednu zakladni barvu (napfiklad zelenou). Dva-
nact proband( (14 %) bylo zafazeno do této skupiny s dichro-
mazii. VSichni méli soucasné vrozenou poruchu barvocitu,
ktera byla vyhodnocena na zakladé indexu vybéru. Primérny
index vybéru (Sl) u téchto probandu byl vétsi nez 1,8. Celkem
8 subjektl (9 %) z této skupiny jsme na zdkladé uhlu anomalie
(AA) oznacili jako deuteranopy a 4 (5 %) jako protanopy.

Index selektivity (SI) a index zamény je podle Vingryse
a King-Smitha [5] pocitan ze vztahl mezi tak zvanym velkym
a malym raménkem, coZ jsou vektory, které vznikaji jako souc-
tové vektory dilcich vektord jednotlivych barevnych tercd. Je-
jich poloha a smér je odvozen z trichromatického trojahelniku
(CEILUV) definovaného Mezindrodni spolecnosti pro osvétle-
ni (International Commission on llluminaiton — CEl).

Trinact (15 %) subjektd jsme zarfadili do skupiny s anomal-
ni trichromazii opét podle hodnoty indexu zdmény (Cl mensi
nez 2,4). Osm (9 %) z nich méli vrozenou poruchu barvocitu.
Z nichz Sest (7 %) jsme zaradili do skupiny s protanomdlii,
jednoho (1 %) do skupiny s deuteranomdlii a jednoho do
skupiny s tritanomalii. Pét (6 %) subjektd bylo zafazeno do
skupiny se ziskanou poruchou barvocitu.

Celkové jsme tedy poruchu barvocitu, podle vyse uvede-
nych kritérii, neodhalili u 61 (71 %) subjekt(, které jsme kla-
sifikovali jako CVD-.

Index vybéru a index zdmény jsou velmi uzitecné parame-
try pro vyhodnoceni poruchy barvocitu. V nékterych pfipa-
dech se ale stava, Ze klasifikace poruchy barvocitu mlze byt
i presto obtizna.

12
1,8
2,4

11
2
2,75

Vingrys a King-Smith [5] doporucuji pouzit jako kritickou
hodnotu pro index vybéru (SI) ¢islo 2 a Cislo 2,75 jako kritic-
kou hodnotu pro index zamény (Cl). V nasi studii jsme pro-
bandy rozdélovali podle vySe uvedenych kritérii (viz tabulka
1). Za kritickou hodnotu indexu vybéru jsme zvolili ¢islo 1,8
a uindexu zamény Cislo 2,4. Pokud mél proband priimérnou
hodnotu Sl vyssi nez 1,8, zaradili jsme ho do skupiny s vro-
zenou poruchou barvocitu. Hodnoty Cl vétsi nez 2,4 byly
rozhodujici pro zafazeni probanda do skupiny s dichromazii.
Nicméné doporucujeme ovéfit klasifikaci poruch barvocitu
jednotlivych subjektll jesté slovnim dotazem na vrozenou
poruchu barvocitu (v pfipadé rozdéleni vrozend/ziskana po-
rucha barvocitu) a zkouskou na signalnich (zakladnich) svét-
lech k odliSeni dichromdzie a anomalni trichromazie.

ZAVER

Hlavnim cilem nasi studie bylo vyvinout prakticky klinic-
ky test ke klasifikaci poruch barvocitu. K tomuto ucelu jsme
poufZili jednoduchy sefazovaci test (Lanthony test) s dvakrat
patnacti terci ve standardnim (saturovaném) a desaturo-
vaném (pridavek bilého svétla) provedeni. Vysledky jsme
prevedli do digitalni podoby pomoci MS Excel a vyhodnotili
na zakladé algoritmu ze studie Vingryse a King-Smithe [5].
Celkem jsme méli k dispozici 86 subjektd. Vsichni probandi
absolvovali obé varianty Lanthonyho testu — saturovanou
a desaturovanou. Na zakladé upravenych kritickych hodnot
celkového chybového skére (TES), indexu vybéru (SI) a inde-
xu zamény (Cl) jsme identifikovali 25 pacientd s porusenym
barvocitem. Celkové chybové skére bylo vétsi nez 12. Trinact
subjektl mélo anomalni trichormazii a u dvanacti jsme dia-
gnostikovali dichromazii (u vSech vrozena).

V soucasné dobé mame k dispozici tyto prdmérné hod-
noty nékterych parametr(i barvocitu: Uhel anomalie (AA)
44,32 (min -87,13, max 80,64), celkové chybové skére (TES)
13,36 (min 8,84, max 30,30), index vybéru (SI) 1,97 (min
1,22, max 5,69) a index zamény (Cl) 1,66 (min 1,0, max
3,94). Vyzkumny soubor stale pribézné rozsifujeme s cilem
co nejvice zpresnit kritické hodnoty TES, Cl a SI.
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