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Summary:

Contrast sensitivity tests are used for assessing of changes in visual pathways and vision quality. Daily visual tasks are performed mainly

in a low contrast environment. Purpose of this paper was to evaluate contrast sensitivity under photopic, mesopic and mesopic with glare
conditions in patients with different types of aspheric intraocular lenses implanted. Assessment of vision was performed with Optec 5500.
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Wstep

W codziennej praktyce okulistycznej w celu okreslenia
mozliwosci wzrokowych badanej osoby najczesciej stosuje
sie tablice Snellena lub w skali logMAR z optotypami o wy-
sokim kontrascie. Znacznie rzadziej wykonuje sie badanie
ostrosci wzroku testami z optotypami o obnizonym kontra-
$cie. Badania wrazliwosci na kontrast najczesciej sa wykony-
wane podczas badafi do§wiadczalnych lub klinicznych.

Badanie ostro$ci wzroku wylacznie w wysokim kontra-
$cie czesto nie jest wystarczajace, aby oceni¢ funkcjonowanie
wzrokowe, szczegélnie u pacjentéw z duzymi wymaganiami
odnosnie jakosci widzenia. Coraz czesciej wykonywane s3 ba-
dania wrazliwosci na kontrast u pacjentéw z poczatkowymi
objawami schorzef okulistycznych lub u pacjentéw, u ktérych
ocena ostro$ci wzroku tylko w wysokim kontrascie nie jest wy-
starczajaca, aby oceni¢ lub poréwnac funkcjonowanie wzroko-
we pacjenta przed zabiegiem chirurgicznym i po zabiegu takim
jak operacja za¢my czy chirurgia refrakcyjna. Badanie wrazli-
wosci na kontrast jest wykonywane réwniez podczas doboru
soczewek kontaktowych, szczegdlnie u pacjentéw z astygma-
tyzmem, w celu oceny jakosci uzyskanego widzenia.

Ocena wrazliwosci na kontrast jest wykonywana row-
niez u pacjentow starszych, szczeg6lnie u kierowcow, ktorzy
moga mie¢ prawidlowa ostros¢ wzroku do dali, niewystar-
czajacy jednak, aby dostrzec znaki drogowe, szczeg6lnie we
mgle czy w podczas deszczu, gdy obiekty w otoczeniu wi-
doczne s3 w niskim kontrascie.

Wrazliwos¢ oka na kontrast zbadali po raz pierwszy
w 1965 roku Campbell i Green, wykorzystujac sinusoidalne
wzory prazkowe (1).

W 1978 roku Arden przedstawil koncepcje kanatow
wzrokowych oddzielnych dla réznych czestotliwosci prze-
strzennych, ktéra znalazta potwierdzenie w wynikach p6z-
niej przeprowadzonych badaf (2). Wczesniejsze wzmianki
o tej koncepcji pojawiaja sie u Campbella i Robsona w 1968
(Application of Fourier analysis to the visibility of gratings
— J Physiol 197, 551-566). Pisze o tym David B. Elliott
w podreczniku Borish’s Clinical Refraction (Contrast Sen-
sitivity and Glare Testing (in:) Borish’s Clinical Refraction
2006, s. 247).

W 1984 roku Regan i Neima zastosowali tablice z ni-
skokontrastowymi optotypami i prazkami, stuzace do dia-
gnostyki niektorych schorzen okulistycznych. Badali oni
widzenie u pacjentéw z wezesnym stadium cukrzycy, nadci-
$nieniem ocznym, jaskra i chorobg Parkinsona. Przypuszcza-
li, ze przyczyna spadku wrazliwosci na kontrast moga by¢
patologiczne zmiany na poziomie komérek zwojowych (3).

W tym samym roku Ginsburg opublikowat wyniki badan
nad zastosowaniem nowych tablic w badaniach wrazliwosci
na kontrast (4). Podczas wspotpracy z Air Force zaobser-
wowal, ze piloci z takg samg ostro$cig wzroku wykazywali
odmienne funkcjonowanie wzrokowe podczas wykonywa-
nia okreslonych zadaf wzrokowych, takich jak obserwacja
z samolotu naziemnych obiektéw. Tego typu zadania wy-
magaly dobrego funkcjonowania wzrokowego w obnizonym
kontrascie.

Wykonywanie tzw. czynno$ci dnia codziennego wiaze
sie z funkcjonowaniem wzrokowym w otoczeniu o nizszym
kontrascie niz ten, ktory wystepuje na tablicach do bada-
nia ostrosci wzroku. Prowadzenie samochodu o zmierzchu
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lub w mglisty poranek wymaga innych mozliwosci wzroko-
wych niz obserwacja obiektéw na ulicy oswietlonej przez
stofice. Latwiej jest znalez¢ spinke do wloséw na oswietlo-
nej polce niz w ciemnej szufladzie.

Badanie wrazliwosci na kontrast

Rézny poziom trudnosci wykonywanych zadafi wzroko-
wych wynika z réznicy w jasnosci przedmiotow i ich tla.
Przez kontrast rozumiemy stosunek ilosci $wiatta odbitego
od dwoch znajdujacych sie obok siebie powierzchni, kontra-
stem progowym za$ okre§lamy najmniejsza wartos¢ kontra-
stu konieczng do zauwazenia jakiegos obiektu. Wrazliwos¢
na kontrast jest odwrotnoscig kontrastu progowego. Przy
rozwazaniu zagadniefi kontrastu najczesciej korzystamy
z dwoch wzoréw:

Michelsona, gdzie

kontrast =L -L /L +L
lub
Webera, gdzie

kontrast =L _-L /L

L_ = luminancja jasniejszej powierzchni.
L = luminancja ciemniejszej powierzchni.

Jesli ciemniejsza powierzchnia nie odbija $wiatla, czyli
jest czarna, wspdlczynnik bedzie réwny 1. Poniewaz wspél-
czynnik kontrastu jest wyrazany za pomocg procentow,
w wymienionym powyzej przypadku bedzie wynosit 100%.
Jesli najnizszy zauwazony kontrast mial 5%, wrazliwos¢ na
kontrast bedzie réwna 100:5 = 20. Im nizszy kontrast mo-
zemy dostrzec (1,2%), tym wyzsza jest wrazliwos¢ na kon-
trast (100:1,2 = 83,3) (5).

Pomiar wrazliwo$ci na kontrast przypomina pomiar shu-
chu zapisywany w postaci audiogramu, z ktérego mozna od-
czytaé, jak ciche mogg by¢ dzwieki przy danych czestotliwo-
$ciach, aby byly jeszcze slyszalne. Wyniki uzyskane podczas
badania stuchu zapisywane sa w postaci audiogramu, a w przy-
padku badania wrazliwo$ci na kontrast otrzymujemy zapis
w postaci krzywej wrazliwosci na kontrast. Na osi pionowe;j
s3 naniesione wartosci wrazliwosci na kontrast (im wyzsza
wartos¢, tym lepsza zdolno$¢ do zauwazania przedmiotow
0 nizszym kontrascie). Na osi poziomej znajduja sie wartosci
czestotliwosci przestrzennych odniesione do sinusoidalnych
fal (podajg informacje o liczbie jasnych i ciemnych prazkow
przypadajacych na stopien katowy — im wiecej drobnych
prazkéw na pewnym obszarze, tym wieksza czestotliwo$¢
przestrzenna). Jesli badana osoba widzi bardzo drobne prazki
o bardzo niskim kontrascie, jej uktad wzrokowy funkcjonuje
prawidlowo. Jesli zauwaza tylko szerokie kontrastowe praz-
ki, w uktadzie wzrokowym prawdopodobnie wystepuje dys-
funkcja wymagajaca doktadniejszego zdiagnozowania. Z krzy-
wej wrazliwosci na kontrast mozna odczyta¢, jak blade moga
by¢ prazki przy danych czestotliwosciach przestrzennych,
aby byly jeszcze widoczne. W zaleznosci od tego, czy bada-
na osoba ma problem z zauwazeniem najbledszych prazkow
o czestotliwosciach wysokich, srednich czy niskich, mozna
w przyblizeniu okresli¢, czy dysfunkcja dotyczy nerwu wzro-
kowego, obszaru plamki, czy siatkéwki obwodowej.

Podczas badania wrazliwosci na kontrast zapisywane
sa wyniki czestotliwosci przestrzennej i poziomu kontra-

stu prezentowanych wzoréw prazkowych. Pozwala to na
wykreslenie krzywej, ktorej zaréwno ksztalt, jak i poloze-
nie w ukladzie wspotrzednych dostarczaja nam informacji
o stanie ukladu wzrokowego badanej osoby. Wynik badania
wrazliwoéci na kontrast pomaga w postawieniu diagnozy
oraz okre§leniu rodzaju probleméw wzrokowych w codzien-
nym funkcjonowaniu wzrokowym. Badania przeprowadzo-
ne na przefomie lat siedemdziesigtych i osiemdziesigtych
poprzedniego stulecia wykazaly, ze niskie czestotliwosci
przestrzenne odgrywaja zasadnicza role w rozpoznawaniu
twarzy, a wysokie czestotliwosci przestrzenne majg zna-
czenie w rozpoznawaniu ryséw twarzy (6). Pod koniec lat
osiemdziesigtych minionego wieku przeprowadzono kolejne
badanie, ktére wykazalo, ze u pacjentéw z obnizong wraz-
liwoscig na kontrast w zakresie srednich i niskich czesto-
tliwosci przestrzennych wystepowala zmniejszona zdolnos¢
do zauwazania twarzy, znakoéw drogowych i przedmiotéw
codziennego uzytku. W badaniu tym stwierdzono wazna
zalezno$¢ miedzy czestotliwoscia przestrzenng a ,widzial-
noscig” przedmiotéw w realnym otoczeniu (7).

Tester wzroku FVA

Tester wzroku FVA (Functional Vision Analyzer™) stu-
zy do oceny funkcjonalnej ostroéci wzroku, czyli do oceny
mozliwosci wzrokowych w codziennym funkcjonowaniu
w realnym otoczeniu (ryc. 1). Zawiera on test do funkcjo-
nalnej oceny ostro$ci wzroku, ktéra jest badana za pomoca
prazkéw o réznym kontrascie.

Ryc. 1. Tester wzroku Functional Vision Analyzer™.
Fig. 1.  Fundtional Vision Analyzer™.

Urzadzenie posiada system o$wietlenia diodami LED
z mechanizmem autokalibracji do warunkéw otoczenia,
dzieki ktéremu uzyskujemy jednorodne i powtarzalne
o$wietlenie testow oraz tla, na ktérym sg wyswietlane. Jest
ono zgodne z miedzynarodowymi standardami okreslajacy-
mi poziom o$wietlenia fotopowego (80 cd/ m?) i mezopo-
wego (3 cd/ m?), dzieki czemu testy s3 zawsze wykonywane
w jednakowych warunkach, a ich wyniki s3 poréwnywalne
miedzy sobg. Ma to szczegdlne znaczenie podczas badania
wrazliwosci na kontrast, poniewaz zapewnia takie samo po-
wtarzalne o$wietlenie podczas kazdego badania dla kazdego
pacjenta.
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W urzadzeniu s3 zastosowane dwa systemy soczewek do
dali i blizy, dzieki ktorym uzyskuje sie mozliwos¢ patrzenia
na odlegtos¢ 40 cm (bliz) i 6 metréw (dal).

Zastosowany system slajdéw daje mozliwo$¢ wyboru
wlasnego zestawu 12 slajdéw ze zbioru 150 slajdéw. Istnieje
mozliwos¢ zestawienia slajdow do badan w:

* okulistyce,

* optometrii,

* medycynie pracy,

e szkole,

* praktyce pediatrycznej,
* medycynie sportu,

* zdrowiu publicznym,

* medycynie ogolnej,

* medycynie transportu,
¢ badaniach kierowcow,
¢ Jotnictwie,

* badaniach wrazliwoéci na kontrast.

Badanie wrazliwosci na kontrast moze by¢ wykonywane
z wykorzystaniem fal sinusoidalnych.

W urzadzeniu znajduja sie slajdy stuzace do pomiaru
ostrosci wzroku do dali i blizy, jednoocznego i obuocznego.
Litery wykorzystywane do pomiaru ostro$ci wzroku maja
taki sam uklad jak na tablicach ETDRS, czyli w skali lo-
garytmicznej. Tablice z wielkoscig optotypéw zmieniajaca
sie w skali logarytmicznej daja mozliwos¢ precyzyjnego, po-
wtarzalnego pomiaru ostrosci wzroku. Jest to standard obo-
wigzujacy od 1987 roku (wg ICO) w przypadku pomiaréw
ostrosci wzroku. Badanie ostrosci wzroku obuocznie jest
bardzo wazne podczas oceny funkcjonalnego widzenia. Daje
nam najlepsze wyobrazenie o mozliwoéciach wzrokowych
pacjenta w codziennym zyciu.

Pomiar wrazliwo$ci na kontrast moze by¢ wykonany
z zastosowaniem 4 strategii badania, takich jak:
¢ widzenie nocne bez ol$nienia,
¢ widzenie nocne z ol$nieniem,
¢ widzenie dzienne bez olénienia,

e widzenie dzienne z ol$nieniem,

przy czym kazdorazowo ol$nienie moze by¢ prezento-
wane w dwdch poziomach intensywnosci.

Badanie jest wykonywane testem FACT ™ (The Func-
tional Acuity Contrast Test), z petng korekcjg do dali. Na
polach o ksztalcie kota znajduja sie prazki o réznej czesto-
tliwosci przestrzennej i réznym kontrascie. Kota z prazkami
znajdujg sie w pieciu rzedach (A, B, C, D, E) o réznych,
zmniejszajacych sie poziomach kontrastu. W kazdym rze-
dzie znajduje sie 9 kot z prazkami o réznej, zmniejszaja-
cej sie czestotliwosci przestrzennej. Prazki sa ustawione
w jednej z trzech pozycji — gorny koniec prazka moze by¢
skierowany w prawo (sko$nie), w lewo (skosnie), ku gérze
(pionowo). Wyjatkowsa cechg testu FACT™ w stosunku do
innych testéw prazkowych jest opatentowana metoda an-
tyaliasowania, polegajaca na wyttumieniu ostrych brzegow
prazkéw, dzieki czemu unika sie odpowiedzi fatszywie po-
zytywnych.

W celu zdiagnozowania zaburzefi widzenia spowodowa-
nych zmianami chorobowymi w obrebie siatkéwki, plamki
i nerwu wzrokowego moze wystarczy¢ zbadanie odpowiedzi
na bodzce o czestotliwosci przestrzennej 6 cpd (6 cykli na

stopiefi). Osoby, u ktérych wrazliwos¢ na kontrast wypada

w tym zakresie ponizej normy, nalezy zbada¢ z zastosowa-

niem pozostatych czestotliwosci.

Na formularzu wynikéw badania zaznacza sie ostatnig
prawidtowa odpowiedz pacjenta dla kazdego z rzedéw, czyli
zaznacza sie ostatni zauwazony wzor prazkowy (o najniz-
szym kontrascie i najdrobniejszych prazkach, ktére byly
jeszcze widziane). Zaznaczone odpowiedzi pacjenta laczy
sie linig wyznaczajacg krzywa wrazliwosci na kontrast. Nie-
prawidtowe krzywe wrazliwosci na kontrast s3 definiowane
nastepujaco:

* krzywa nie miesci sie w zakresie normy (szare pole) na
formularzu wynikow,

* krzywe dla dwojga oczu pacjenta réznig sie o wiecej niz
dwie wartosci kontrastu (obrazki prazkowe) w jakiejkol-
wiek czestotliwodci,

* krzywe dla dwojga oczu pacjenta réznia sie o wiecej niz
jedna warto$¢ kontrastu w dwoch sasiadujacych czesto-
tliwosciach.

Wezesne zaburzenia widzenia, problemy neurologiczne,
patologie siatkoéwki, plamki, nerwu wzrokowego, zaburze-
nia refrakcji beda mialy rézny wplyw na ksztalt krzywej
wrazliwoéci na kontrast. Zaburzenia dostrzegane w wyz-
szych czestotliwosciach przestrzennych zazwyczaj wskazuja
na patologie plamki oraz wady refrakcji. Niektore patologie
moga powodowaé przesuniecie w ukladzie wspotrzednych
calej krzywej wrazliwosci na kontrast.

Krzywa o prawidlowym przebiegu w zakresie wyzszych
czestotliwosci, a nieprawidlowych wartosciach dla czesto-
tliwosci §rednich wskazuje na prawdopodobiefistwo istnie-
nia patologii lub probleméw neurologicznych.

W formularzu, w ktérym zapisuje sie wyniki pacjenta,
znajduje sie pole odpowiadajace zakresowi prawidlowych
wynikéw. Wyniki znajdujace sie poza normg moga suge-
rowaé wystepowanie patologii ukladu wzrokowego. Jesli
krzywa wykreslona dla jednego z oczu znajduje sie ponizej
krzywej wykresu dla drugiego oka, pacjent powinien by¢
doktadniej przebadany.

FACT™ zostal stworzony jako pomoc wykorzystywana
podczas diagnozowania przyczyn ostabienia widzenia, ktére
w trakcie badania testami opartymi na rozpoznawaniu opto-
typoéw o wysokim kontrascie (typowe tablice do dali) nie s3
wykrywane.

Niektére patologie ukladu wzrokowego, szczegélnie
podczas poczatkowych faz choroby, nie obnizajg ostrosci
wzroku w wysokim kontrascie, a obnizajg ostros¢ wzroku
w obnizonym kontrascie. Takie wyniki znajdujg odzwier-
ciedlenie w ostatecznym ksztalcie krzywej wrazliwosci na
kontrast i jej potozeniu.

Patologie w drogach wzrokowych powoduja ostabie-
nie widzenia, ktére rézni sie od obnizenia ostroéci wzroku
spowodowanego samg wada refrakcji. Uszkodzenie drog
wzrokowych moze powodowac rézne objawy, w zaleznosci
od tego, ktére z widkien nerwowych zostaly zajete przez
proces chorobowy. W drogach wzrokowych znajduja sie
wlokna nerwowe odpowiadajace za widzenie duzych obiek-
tow w obnizonym kontrascie (wiokna wielkokomorkowe)
i matych obiektéw w wysokim kontrascie (wlékna drobno-

komorkowe) (8).
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Zaburzenia widzenia na roznych poziomach
azestotliwosci przestrzennych w przebiegu roznych
schorzen okulistycznych

Do obnizenia wrazliwosci na kontrast w zakresie wyso-
kich czestotliwosci przestrzennych dochodzi w przebiegu
za¢my. Wraz z postepem zmetnienia soczewki ulega zmniej-
szeniu wrazliwo$¢ na kontrast w zakresie niskich, §rednich
i wysokich czestotliwosci przestrzennych. Badania wykony-
wane w warunkach ol$nienia powoduja dodatkowe obnize-
nie wrazliwosci na kontrast.

Obnizenie wrazliwos$ci na kontrast w zakresie wysokich
i §rednich czestotliwosci przestrzennych moze by¢ spowo-
dowane wadami refrakcji, w tym resztkowym, niewyréwna-
nym astygmatyzmem (im wieksza jest wada refrakcji, tym
bardziej sa zaznaczone zmiany w zakresie wysokich i sred-
nich czestotliwosci), osadami na soczewkach konaktowych.

W przebiegu jaskry, retinopatii cukrzycowej, neuropatii
nerwu wzrokowego, degeneracji plamki, zapalenia nerwu
wzrokowego, niedowidzenia spadek wrazliwosci na kontrast
moze dotyczy¢ niskich i srednich czestotliwosci przestrzen-
nych (9). W przebiegu jaskry najbardziej jednak obniza sie
w zakresie $rednich czestotliwosci (10). Zmiany w podob-
nym zakresie czestotliwosci wystepuja w przebiegu stward-
nienia rozsianego.

Ibuprofen uszkadzajac nerw wzrokowy, moze powodo-
wac zaburzenia wrazliwosci na kontrast (11).

Badanie wrazliwosci na kontrast przeprowadzone
v pacjentow, ktorym wszczepiono rozne rodzaje
soczewek wewngtrzgatkowych

Pacjenci po operacji za¢my, mimo uzyskanych dobrych
ostrosci wzroku, wykazuja rézny stopief satysfakcji z funk-
cjonowania wzrokowego w codziennym zyciu. Réznice
w zadowoleniu z funkcjonowania wzrokowego moga miec¢
swoje zrédlo w réznej wrazliwosci na kontrast poszcze-
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Comparison of the results of the two types IOL under mesopic conditions without
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runkach mezopowych z olénieniem; krzywa (kwadraty) — krzywa wrazliwosci
na kontrast dla soczewki Human Optics Aspira w warunkach mezopowych

z ol$nieniem.

Comparison of the results of the two types IOL under mesopic conditions with
glare rhombus — Alcon 1Q square-Human Optics Aspira.

Fig. 4.

gblnych pacjentéw, co jest rowniez zwigzane z rodzajem
wszczepionej soczewki wewnatrzgatkowej. W warunkach
ztego o$wietlenia, gdy dochodzi do rozszerzenia Zrenicy,
pacjenci, u ktorych zastosowano konwencjonalne implanty
wewnatrzgalkowe o sferycznej krzywiznie, moga sie skarzy¢
na gorsze widzenie lub problemy z prowadzeniem samocho-
du. Jest to spowodowane sumowaniem sie ,pozytywnych”
aberracji zwigzanych z budowg samej soczewki oraz rogow-
ki. Wykreslenie dla nich krzywej wrazliwosci na kontrast
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moze pomdc w wyjasnieniu, co jest istotg probleméw wzro-
kowych badanej osoby.

W Klinice Okulistyki II Wydziatu Lekarskiego Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego wykonalismy pilotazowe
badania wrazliwosci na kontrast za pomoca aparatu Func-
tional Vision Analyzer™. W badaniu wziely udzial dwie
10-osobowe grupy pacjentéw; 40% stanowily kobiety, 60%
— mezczyzni. Byly to osoby operowane z powodu za¢my, bez
dodatkowych obcigzefi okulistycznych. Pacjentéw podzie-
lono na grupy w zaleznosci od rodzaju wszczepionej soczew-
ki wewnatrzgatkowej. Pierwsza grupe stanowili pacjenci,
ktérym wszczepiono soczewke AcrySof IQ (SN6OWF). Pa-
cjentom przypisanym do drugiej grupy wszczepiono model
HumanOptics Aspira-aAY. Obie soczewki charakteryzuja
sie asferyczng budowg — AcrySof IQ ,negatywna” aberracja
sferyczng majacy za zadanie niwelowa¢ ,pozytywne” aber-
racje pochodzace z rogowki, Aspira-aAY za$ jest soczewka
bezaberracyjna niwelujgcg aberracje sferyczne zwigzane
z budowg samej soczewki. Obie soczewki s3 wyposazone
w filtry $wiatla niebieskiego i UV. U pacjentéw w obu gru-
pach po operacji osiggnieto poréwnywalne wyniki ostrosci
wzroku wahajace sie od 5/5 do 5/6 sc oraz 0,5 do blizy,
uzywajac tablic Snellena. Srednia wieku pacjentéw w gru-
pie z wszczepionymi soczewkami AcrySof IQ wynosifa 55
lat, w grupie z soczewka HumanOptics Aspira-aAY zas — 71
lat. Srednia moc soczewki AcrySof IQ wynosita 21,00 D,
soczewki HumanOptics Aspira-aAY - 23,00 D.

W czasie badania kontrastu wykorzystali§my program
do badania wrazliwosci na kontrast w warunkach fotopo-
wych i mezopowych oraz program z zastosowaniem ol$nie-
nia (28 Lux) w warunkach mezopowych. W niniejszej pu-
blikacji przedstawiamy wykresy krzywych wrazliwosci na
kontrast u pacjentéw sklasyfikowanych w dwoch grupach.

Lepsza wrazliwos¢ na kontrast uzyskali pacjenci z wsz-
czepionymi soczewkami AcrySof IQ (ryc. 2, 3, 4).

Podsumowanie

Wrazliwos¢ na kontrast informuje o zdolnosci badanej
osoby do odréznienia widzianego obiektu od tla, w réz-
nych warunkach o$wietleniowych. Badanie wrazliwosci na
kontrast dostarcza dodatkowe informacje o mozliwosciach
wzrokowych pacjenta podczas wykonywania codziennych
czynnosci. Krzywa wrazliwosci na kontrast obrazuje fak-
tyczne funkcjonowanie wzrokowe badanej osoby. Pacjenci
o tej samej ostrosci wzroku badanej w wysokim kontrascie
moga miec¢ rozne krzywe wrazliwosci na kontrast. Wyda-
je sie takze, ze badanie ostrosci wzroku za pomoca jedynie
tablic Snellena przestaje by¢ pomocne w udzielaniu odpo-
wiedzi na pytania zwigzane z jakoscia widzenia. Badanie

wzroku w obnizonym kontrascie umozliwia wychwycenie
zmian w ukladzie wzrokowym wystepujacych w poczatko-
wych fazach schorzef oraz ocene jakosci widzenia po ope-
racji zaémy u osob, ktore uzyskuja pelng ostros¢ wzroku.
Konstrukcja implantéw — soczewek asferycznych — przede
wszystkim poprawia jako$¢ widzenia, a tym samym wrazli-
wos¢ na kontrast (12).

Wyniki przeprowadzonych badaf pilotazowych wska-
zuj3 na zauwazalng roznice miedzy uzyskanymi wrazliwo-
$ciami na kontrast w zaleznosci od rodzaju wszczepionej
soczewki wewnatrzgatkowej. Uzyskane wyniki stanowia
jedynie wstepne obserwacje i wymagaja objecia badaniami
wiekszej grupy pacjentow.
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