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STRESZCZENIE

Wstep. Wiele schorzen siatkéwki powoduje przedtuzenie wrazliwosci na olsnienie. Op6Zniony powrdt prawidlowego widzenia, moze znacznie utrud-
niaé prowadzenie pojazdéw o zmierzchu i w nocy. Obowiazujace przepisy zalecaja badanie widzenia zmierchowego oraz wrazliwosci na ol$nienie
u kierowcow. W praktyce to wazne badanie nie jest wykonwane z powodu braku odpowiedniego sprzgtu. Material i metody. Badaniem objeto 79
chorych leczonych z powodu odwarstwienia siatkéwki. Badanie wrazliwosci na olénienie przeprowadzono za pomoca testu Bailliarta. Wyniki. Stwier-
dzono czeste wystgpowanie przedtuzenia czasu reakeji na ol$nienie w poréwnaniu z okiem zdrowym. Czas ten byt dluzszy, im wigksze zmiany
patologiczne wystepowaty w okolicy plamki z6ttej i im nizsza ostro$é wzroku uzyskano po leczeniu. Wnioski. U pacjentéw operowanych z powodu
odwarstwienia siatkéwki czgsto obserwowano przedtuzenie czasu reakeji na ol$nienie. Test jest tatwy do przeprowadzenia i w praktyce ambulatoryj-
nej mogtby znalezé szersze zastosowanie np. przy okreslaniu wrazliwosci na ol$nienie u kierowcéw. Med. Pr. 2003; 54 (4): 341—345
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ABSTRACT

Background. Many diseases of retina result in prolonged reaction time to dazzlement. This hinders driving a car ar nightfall and at night. The regu-
lations binding in Poland recomend to take dazzlements tests, however, they are not taken as often as required because of the lack of appropriate
equipment. Materials and Methods. We investigated 79 patients after treatment of retinal detachment to determine light sensitivity using the Bailliart
test. Results. The tests showed a prolonged reaction time to dazzlement in as comparison with the intact eye; the longer time, the more severe patho-
logical changes in the macula region and the lower visual acuity after treatment. Conclusions. The study demonstrated a prolonged reaction time to
dizzlement after treatment of retinal detachment. The Bailliart test is easy to perform, therefore we suggest to use it more widely, to especially during

examinations of care drivers. Med Pr 2003; 54 (4): 341—345
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WSTEP

Adaptacja do ciemnosci, jak i wrazliwos¢ na ol$nienie zalezy
od zdolnosci fotoreceptoréw do resyntezy barwnikéw wzro-
kowych. Wiele schorzen siatkéwki zaburza te procesy (1).
Przedluzony czas powrotu czynnosci siatkéwki po ol$nieniu
czesto wyprzedza zmiany stwierdzane na dnie oka (2,3).
Trusiewiczowa i wsp. zauwazata nieprawidlowa reakcje na
ol$nienie w oczach ze zmetnieniami osrodkéw optycznych
(plamki rogéwki, zaéma) (4).

Nadmierna wrazliwo$¢ na ol$nienie, a w efekcie opdznio-
ny powrdt prawidtowego widzenia, moze znacznie utrudniaé
prowadzenie pojazdéw o zmierzchu iw nocy. Nastgpuje
wéwczas rozproszenie uwagi i wydluzony czas reakcji na
sytuacje zwiazane zruchem drogowym. Przeprowadzone
przez Hebenstreita badania wykazaly, ze kierowcy z takimi
zaburzeniami znacznie czgSciej uczestnicza w wypadkach
i kolizjach (5).

* Praca przygotowana w ramach tematu pt. ,Ocena czynnosci narzadu
wzroku po leczeniu odwarstwienia siatkowki a kwalifikacja zawodowa”.
Kierownik tematu: dr med. M. Maksymowicz.

Ministerstwo Zdrowia i Opieki Spotecznej w 1999 r.
wydato nowe rozporzadzenie dotyczace badan kierowcéw.
Zobowigzuje ono do badania widzenia zmierzchowego
oraz wrazliwosci na ol$nienie u kandydatéw na kierowcéw
i kierowcéw kat. C, C1, D, D1, C+E, C1+E, D+E, D1+E
i kierujgcych tramwajem (6). W praktyce to wazne badanie
nie jest wykonywane z powodu braku odpowiedniego sprze-
tu (np. adaptometru czy nyktometru). Cennym urzadzeniem
dopuszczonym od 2000 r. do stosowania w naszym kraju jest
Mesotest II firmy Oculus. Aparat ten bada sprawno$é widze-
nia przy niskich natg¢zeniach oswietlenia i w czasie dziatania
$wiatta, powodujacego ol$nienie. Wysokie koszty zakupu
powoduja, ze wickszo§¢ poradni specjalistycznych nie ma
takiego sprzetu.

Te przestanki sklonily autoréw do oceny wrazliwosci
na ol$nienie za pomoca testu Bailliarta, ktéry jest mozliwy
do przeprowadzenia w warunkach ambulatoryjnych inie
wymaga stosowania kosztownego sprz¢tu. Celem pracy jest
sprawdzenie uzytecznosci testu Bailliarta podczas badan
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wrazliwosci na ol$nienie chorych operowanych z powodu
odwarstwienia siatkowki (o.s.).

MATERIAL | METODY

Badaniem objgto 79-osobowa grupe chorych (79 oczu), 33
kobiety i 46 mgzczyzn w wieku od 17 do 65 lat (§rednia wie-
ku 37,67 lat). Osoby te byly operowane z powodu pierwot-
nego otworopochodnego odwarstwienia siatkéwki. Zaden
z badanych nie byt wczesniej poddany operacji za¢my lub in-
nym operacjom okulistycznym. Osoby objgte obserwacja nie
mialy schorzen, takich jak cukrzyca, nadci$nienie tgtnicze
lub innych choréb uktadowych, ktére moglyby wptynaé nie-
korzystnie na proces leczenia o.s., jak i wyniki badan czynno-
$ciowych. Wsréd pacjentéw wyodrgbniono dwie grupy:

Grupa A to 29 chorych (29 oczu) rok po operacji o.s.

Grupa B to 50 0s6b (50 oczu), ktére badano po kilku,
a nawet kilkunastu latach od operacji (od 2 do 11 lat po
zabiegu).

U wszystkich chorych badano przedni i tylny odcinek oka
chorego i zdrowego, ponadto ostro§é wzroku do dali oraz
wrazliwo$¢ na ol$nienie.

Do oceny wrazliwosci na ol§nienie postuzono sig¢ testem
Bailliarta, ktéry polega na ustaleniu wyjSciowe] ostrosci
wzroku z najlepsza korekcja, a nastgpnie ol$nieniu $wiattem
oftalmoskopu z odleglosci 3cm przez 15 sekund. Miarg
wrazliwosci na ol$nienie jest czas potrzebny badanemu do
odzyskania co najmniej 3 liter z rzedu odpowiadajacego jego
ostrosci wzroku przed ol$nieniem. W prawidtowych warun-
kach nastgpuje to po 30-50 sekundach. Bailliart wyréznia
cztery typy reakcji oka na ol$nienie (wg 2):

I. Czas trwania mroczka prowokowanego mniej niz 50's

i nastgpnie powrdt do wartosci pierwotnej - reakcja
normalna.

II. Czas trwania mroczka powyzej 60s i powr6t do war-

tosci pierwotnej - reakcja patologiczna.

III. Czas trwania mroczka powyzej 60s ipowrdt do
ostrosci wyzszej niz pierwotna - reakcja patologicz-
na.

IV. Brak mroczka prowokowanego - ostro$é¢ wzroku nie
zmienia si¢ - reakcja patologiczna.

Wrazliwo$¢é oczu na ol$nienie oceniano w odniesieniu
do zmian morfologicznych plamki zéttej ijej okolicy oraz
ostrosci wzroku do dali. Otrzymane wyniki poréwnano z wy-
nikami badan oka zdrowego.

WYNIKI

W tabeli i Il przedstawiono $rednie wartosci czasu trwania
mroczka prowokowanego po naswietleniu plamki oraz réz-
nicg migdzy czasem jego trwania w oku chorym i zdrowym.
W zadnym badanym oku nie stwierdzono wyst¢gpowania
reakcji typu III (czas trwania mroczka powyzej 60 sekund
i powrét do wartosci wyzszej niz wyjsciowa).

W wigkszosci wystegpowaly i II typ reakcji, przy czym
reakcje prawidlowe przewazaly tam, gdzie plamka byla nie-
zmieniona lub zmieniona nieznacznie. Tam, gdzie plamka
byta niezmieniona, po zakoniczonym leczeniu u wszystkich
badanych stwierdzano typ I reakcji. W oczach z brakiem
refleksu w grupie A typ Ireakcji wystepowal w 53,3%,
a w grupie B w 70%. Im zmiany patologiczne plamki byly
wigksze, tym bardziej wydtuzatl si¢ czas trwania mroczka
prowokowanego i zwigkszata si¢ liczba oczu wykazujacych
II typ reakcji. Tam, gdzie stwierdzono pomarszczenie plam-
ki typ II reakcji wystgpowal w 66,7% w grupie A i w 42,86%
w grupie B. Powstanie otworu warstwowego powodowato
wystapienie typu II reakcji w 100% badanych oczu w obu
grupach. Rosta tez réznica czasu trwania mroczka migdzy

Tabela I. Wrazliwos¢ na ol$nienie a zmiany w plamce zéltej - grupa A

Table I. Reaction to dazzlement and macular changes - group A

Stan plamki
oka chorego
Macular changes inaffected eye

Srednia czasu trwania mroczka w oku chorym
Mean time of scotoma in affected eye

Srednia réznicy czasu trwania mroczka
w oku chorym i zdrowym
Mean time difference of scotoma in both

eyes
Odwarstwienie

Detachment

Otwoér warstwowy 82s 43,7s
Foramen min. - 78s, max - 85s min. - 40s, max - 465
Pomarszczenie plamki 60s 34,3s
Macular pucker min. - 50s, max - 70s min. - 20s, max - 45s
Makulopatia celofanowa 49,8s 20,8s
Cellophane maculopathy min. - 25s, max - 69s min. - 58, max - 40s
Brak refleksu 49,7 14,45

Lack of reflexes

Prawidlowa
Normal

min. - 20s, max - 65s

30s
min. = max - 30s

min. - 0s, max - 42s

1s
min. =max - 1s

min. - minimalny czas trwania mroczka.
min. - minimal time of scotoma.

max - maksymalny czas trwania mroczka.
max - maximal time of scotoma.
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Tabela II. Wrazliwo$¢ na ol$nienie a zmiany w plamce z6ttej - grupa B

Table II. Reaction to dazzlement and macular changes - group B

Stan plamki
oka chorego
Macular changes inaffected eye

Srednia czasu trwania mroczka w oku
chorym
Mean time of scotoma in affected eye

Srednia réznicy czasu trwania mroczka
w oku chorym i zdrowym
Mean time difference
of scotoma in both eyes

Odwarstwienie + PVR
Detachment + PVR

Otwoér warstwowy 75s 35,558
Foramen min. - 72, max - 78s min. - 30s, max - 41s
Pomarszczenie plamki 57s 25,35
Macular pucker min. - 42s, max - 70s min. - 12s, max - 41s
Makulopatia celofanowa 48,65 12,6
Cellophane maculopathy min. - 255, max - 68s min. - 25, max - 31s
Makulopatia barwnikowa 66s 36,85
Pigmental maculopathy min. - 61s, max - 71s min. - 32, max - 43s
Brak refleksu 39s 10,3s

Lack of reflexes min. - 15s, max - 73s min. - 0s, max - 54s
Prawidlowa 37s 1s

Normal min. - 33s, max - 41s min. =max - 1s

min. - minimalny czas trwania mroczka.
min - minimal time of scotoma.

max - maksymalny czas trwania mroczka.
max - maximal time of scotoma.

Tabela III. Wrazliwos$¢ na ol$nienie a ostro$¢ wzroku do dali (Vis) - grupa A
Table III. Reaction to dazzlement and distance vision (Vis) - group A

Sredni czas trwania mroczka w oku chorym

Tabela IV. Wrazliwo$¢ na ol$nienie a ostrosé¢ wzroku do dali (Vis) - grupa B
Table IV. Reaction to dazzlement and distance vision (Vis) - group B

Sredni czas trwania mroczka w oku chorym

Vis Mean time of scotoma in affected eye Vis Mean time of scotoma in affected eye
<0,01 brak mroczka <0,01 brak mroczka
lack of scotoma lack of scotoma
<0,05 brak mroczka <0,05 brak mroczka
lack of scotoma lack of scotoma
<0,1 72,7s <0,1 59s + 1x brak mroczka
59s +1x lack of scotoma
0,2 67,55 02 505
, 5
0,3 61
) 03 54,55
04 20s 0,4 56,5
0,5 48s 05 52,35
0.6 45,55 0.6 4975
0.7 41,35 0.7 39,85
0,8 29s 0,8 36s
0.9 - 0,9 29,35
1,0 25s 1,0 24,255

okiem chorym i zdrowym. W oczach, w ktérych stwierdza-
no odwarstwienie okolicy plamkowej w 100% wystgpowat
IV typ reakcji (brak mroczka prowokowanego).
Poréwnanie $redniej czasu trwania mroczka do ostrosci
wzroku do dali przedstawiono w tabelach III iIV. Dane
$wiadczg o istnieniu wprost proporcjonalnej zaleznosci - im
lepsza ostros¢ wzroku tym krétszy czas trwania mroczka
prowokowanego. Wspdtczynnik korelacji w grupie Ar =

0,9377, w grupie B r = 0,9333 (ryc.1 i 2). Przy bardzo obni-
zonej ostro$ci wzroku pojawialy sie takze patologiczne reak-
cje - IV typ, czyli niemozno$é wywotania mroczka w czasie
badania.

Przeprowadzone testy istotno$ci réznic pomiedzy oczami
operowanymi i zdrowymi wykazaly, ze wartosci te byly istot-
ne na poziomie p < 0,05, natomiast pomiedzy grupami A i B
nie byly istotne.
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VIS vs. czas | (usuwanie BD przypadkami)
VIS vs. time
czas | =75,27151,93*VIS
Timel
Wspotczynnik korelacji r = 0,9377
Correlation coefficient

80

Czas|
Time |

0,0 02 04 06 08 10 12

VIS Regresja
95% przedziat ufnodci
Regression 95% Cl

Ryc. 1. Wykres zaleznosci pomigdzy ostroscia wzroku do dali a czasem
trwania mroczka grupa A .
Fig. 1. Correlation between visual acuity and time of scotoma - group A.

OMOWIENIE

Badanie ol$nienia za pomoca testu Bailliarta pozwolito
stwierdzi¢, ze reakcja patologiczna po naswietleniu okolicy
plamki wystepuje wowczas, gdy plamka jest uszkodzona.
Jednak nie kazde uszkodzenie plamki wywotywato taka re-
akcjg. Przy braku zmian morfologicznych lub w przypadku
gdy byly one niewielkie (np. zatarcie refleksu plamkowego)
czas powrotu prawidlowej ostrosci wzroku po ol$nieniu byt
najcz¢sciej prawidtowy. Im wigksze zmiany stwierdzano
w okolicy plamki, tym czgéciej obserwowano przedtuzenie
czasu trwania mroczka prowokowanego, cho¢ zdarzaly si¢
takze odpowiedzi prawidtowe. Jednak poréwnanie wynikéw
oka chorego i zdrowego wykazywato, ze w oku chorym czas
ten, mimo ze miescit si¢ w granicach normy, byt zawsze
dtuzszy niz w oku zdrowym. Zatem, przy postugiwaniu sig
testem Bailliarta w ocenie funkcji siatkéwki autorzy uwazaja
za stuszne poréwnywanie wynikow uzyskiwanych w oku cho-
rym do czasu trwania mroczka w oku zdrowym. Sam fakt,
ze powr6t wyjsciowej ostrosci wzroku nastgpuje w ciagu 50
sekund (I typ reakcji) nie oddaje w pelni stanu czynnoscio-
wego siatkéwki. Spostrzezenia te s zgodne z obserwacjami
poczynionymi przez Bernardczykows (1,2).

Zauwazono takze, ze przedtuzenie czasu trwania mrocz-
ka prowokowanego jest proporcjonalne do obnizenia ostro-
$ci wzroku. Swiadezyé to moze o tym, ze czas powrotu ostro-
$ci widzenia jest zalezny od prawidlowego kontaktu warstw
fotoreceptoréw z warstwa barwnikowa siatkdéwki.

Wobec matej dostgpnosci do aparatéw (adaptometru,
nyktometru, mesotestu) istnieje potrzeba stosowania innych,
prostszych metod badania wrazliwosci na ol$nienie.

Wyniki przeprowadzonych badan wykazaly, ze test
ol$nienia Bailliarta moze by¢ pomocny w ocenie czynnosci

VIS vs. czas Il (usuwanie BD przypadkami)
VIS vs. Time
Czas Il = 67,80739,49*VIS
Time I
Wspétczynnik korelacjir = 0,9333
Correlation coefficient

Czas |l
Time ll

VIS Regresja
95% przedziat ufnosci
Regression 95% Cl

Ryc. 2. Wykres zalezno$ci pomigdzy ostroscig wzroku do dali a czasem
trwania mroczka - grupa B.
Fig. 2. Correlation between visual acuity and time of scotoma - group B.

plamki z6ttej po wyleczeniu odwarstwienia siatkéwki. Jest on
szybki i prosty do przeprowadzenia i nie wymaga stosowania
skomplikowanej aparatury. Uwazamy, ze daje dostatecznie
duzo informacji o reakcji chorego oka na ol$nienie i mégtby
znalez¢ szersze zastosowanie w praktyce ambulatoryjnej,
np. do badania kierowcéw, prowadzacych przeciez pojazdy
w réznych warunkach o$wietlenia.

Wydaje sig, ze istnieje potrzeba opracowania przepiséw,
ktére naktadatyby obowiazek oceny wrazliwosci na ol$nienie
u kierowcéw wszystkich kategorii, a zwlaszcza oséb, ktére
przebyly choroby oczu, np. odwarstwienie siatkéwki.

WNIOSKI

1. U pacjentéw operowanych z powodu odwarstwienia siat-
kéwki czgsto obserwowano przedluzenie czasu reakcji na
ol$nienie.

2. Testem Bailliarta mozna skutecznie ocenié reakcje na
ol$nienie np. u kierowcéw.

3. W przypadku watpliwosci orzeczniczych istniejacych
po zastosowaniu testu Bailliarta, wskazane jest skierowanie
pacjenta do osrodka dysponujacego bardziej skomplikowang
aparatura diagnostyczna.
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