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Wprowadzenie

W praktyce optometrycznej przy ocenie jakosci widzenia i doborze korekcji optycznej bazu-
jemy zazwyczaj na pomiarze ostro$ci wzroku z uzyciem réznego rodzaju tablic optotypow. W
starszej wersji — papierowych, a w nowszej — wyswietlanych z uzyciem projektora lub monitora
(np. ekranu LCD). Standardowe tablice sg konstruowane tak aby uzyska¢ mozliwie najwyzszy
kontrast przedstawianych optotypow, jednak poza gabinetem optometrycznym $wiat nie jest
czarno-biaty, zatem warto sprawdzi¢ jak pacjenci czuja si¢ w $wiecie o nizszym kontrascie.
Ogolnie, czy warto bada¢ funkcjonowanie wzroku w warunkach zmniejszonego kontrastu? Czy
takie badanie — wykonywane z reguty do$¢ rzadko w codziennej praktyce, a dostgpne niemal
kazdemu optometryscie — ma jaki$ sens? Na czym polega? Jakich informacji diagnostycznych
dostarcza? Celem niniejszego artykutu jest przypomnienie najwazniejszych informacji na temat
kontrastu i czuto$ci kontrastowej (wrazliwosci, czutosci na kontrast), przyblizenie czytelnikom
r6znych sposobow pomiaru i ich zalet, a co za tym idzie zachecenie do korzystania z nich we
wiasnych praktykach.

Podstawowe pojecia

Zdolnos$¢ rozdzielecza. Okresla zdolno$¢ do rozrdézniania obiektow. W przypadku wzroku
przyjmuje si¢ jako norm¢ zdolno$¢ rozréznienia dwoch punktowych zrodet swiatta widocznych
pod katem 1' (minuty katowej). Dla wzoru paskowego (prazkowego) lub sinusoidalnego sg to
2', za$ w przypadku liter lub innych symboli — 5'.

Czestos¢ przestrzenna. Okresla liczbe cykli jakiegos$ zjawiska okresowego na jednostke dtu-
gosci badz jednostke katowa, czyli np. we wzorze sinusoidalnym liczbe jasnych i ciemnych
prazkow przypadajacych na kazdy metr albo stopien. W omawianych dalej testach najczescie)
uzywa si¢ stopnia jako jednostki miary kata pod jakim wida¢ omawiany wzor lub symbol, za-
tem czestos¢ przestrzenna podawana jest jako liczba cykli na stopien. W literaturze fachowe;j
mozemy spotkac si¢ ze skrotem cpd (ang. cycles per degree). Przyktadowo, jesli zanalizujemy
sinusoidalny wzor paskowy, w ktérym biale paski powtarzajg si¢ co 2' to otrzymamy czgstos¢
przestrzenng 30 cpd.

Kontrast. Istnieje wiele sposobow oceny kontrastu obserwowanego obrazu, zaleznych od jego
typu, np. kontrast Webera, Michelsona, czy btad $redniokwadratowy (RMSE, ang. root mean
square error). Dwa pierwsze stosuje si¢ w przypadku, gdy analizujemy obraz zawierajacy po-
wtarzalne elementy, dla ktorych tatwo wyznaczy¢ maksymalne Imax I minimalne Imin nat¢zenie
Swiatla (badz warto$ci pikseli w wersji cyfrowej), na przyktad wzor sinusoidalny. Wtedy kon-
trast Webera jest rowny V,=(l,. —l.)/lnn, zaé kontrast Michelsona

V, =10 =i )/ (1o + 1 ). W przypadku, gdy obraz (cyfrowy) jest bardziej skompliko-
wany, oblicza si¢ takze RMSE, ktory nalezy interpretowac jako ,,Srednig roznice natezenia w
kazdym punkcie obrazu (pikselu) w stosunku do wartosci sredniej z catego obrazu”. Definicja
RMSE (lub w wersji MSE, czyli bez pierwiastka) jest bardziej skomplikowana niz poprzednie



i liczy si¢ ja komputerowo, bo trzeba zanalizowa¢ wszystkie punkty obrazu (piksele):

1

n 2
RMSE = [(%)Z (Xi - )?)2} , X jest wartoscig Srednig z catego obrazu. Wazne sg zakresy warto-
i=1
Sci, jakie moga przyjmowaé poszczegolne miary kontrastu: kontrast Webera od 0 do o (tylko
teoretycznie), kontrast Michelsona od 0 do 1, zas§ RMSE nie moze przekroczy¢ dostepnej dy-
namiki skali szaro$ci. Latwo zauwazy¢, ze wszystkie te miary sg sobie rowne w przypadku gdy
obraz jest jednolitg szarg powierzchnig (o stalym nat¢zeniu) i wynoszg 0.

Standardowy pomiar ostro$ci wzroku oparty na optotypach to wtasnie badanie zdolnos$ci roz-
dzielczej przy wysokich czestoéciach przestrzennych, w warunkach maksymalnego kontrastu.
Im mniejsze optotypy, tym wyzsza czestos¢ przestrzenna. Warto podkresli¢, ze jest to badanie
podmiotowe, ktore zalezy nie tylko od stanu uktadu optycznego oka, ale od catosci uktadu
wzrokowego i wynik badania jest uzyskiwany na bazie interpretacji odpowiedzi udzielanych
przez pacjentéw. Obnizona ostro$¢ wzroku mierzona za pomocg standardowych optotypow do-
starcza nam natychmiast wielu informacji np. o potrzebie zmiany korekcji, koniecznosci roz-
poczgcia terapii widzenia, czy skierowania pacjenta do innego specjalisty w celu dalszej dia-
gnostyki.

Czulos$¢ kontrastowa. To pojecie pojawia si¢ czesto przy pomiarach wzroku i jest zdefinio-
wane najcze¢sciej jako odwrotno$¢ najmniejszego kontrastu Michelsona, przy ktorym pacjent
jest w stanie dostrzec wzor paskowy. Przyktadowo, jesli kontrast Michelsona sinusoidalnej
siatki o zadanej czgstosci przestrzennej wynosi 0,01 i jest to ,,najgestsza” siatka, jaka przy tym
kontrascie widzi pacjent, to jego czuto$¢ kontrastowa dla tej czestosci przestrzennej wynosi
100, przy czym najczesciej wynik przedstawia si¢ w skali logarytmicznej. Dla oka miarowego
zdefiniowano normy czutosci kontrastowej dla danych czgstosci przestrzennych, najczesciej
dla 3, 6,12,i 18 cpd.

Testy czutosci kontrastowej

Istnieje wiele roznych sposoboéw pomiaru czutosci kontrastowej uktadu wzrokowego. Mozna
je podzieli¢ przede wszystkim ze wzgledu na rodzaj bodZca testowego i sposob udzielania od-
powiedzi przez osobg badang [1,2].

Jednym z bardziej popularnych bodzcow jest sinusoidalna siatka linii (prazkéw), widoczna na
rycinie la. W zalezno$ci od formy testu prezentowana jest w jednym, trzech lub szesciu kie-
runkach (pion; pion, +/-15 stopni; pion, poziom, +/—15 stopni). Warto zwrdci¢ uwage na spo-
sOb prezentacji bodZca na ekranie. Czgsto wzor nie ma ostrych brzegdw odcinajacych go od tla,
tak aby unikng¢ wplywu dodatkowo wprowadzonych czgstosci przestrzennych na wynik bada-
nia badz powidokéw. Bodziec jest modyfikowany w taki sposob, ze jego kontrast maleje od
centrum do peryferii w wyniku wyrafinowanej operacji matematycznej: splotu funkcji sinuso-
idalnej 1 funkcji Gaussa. Tak skonstruowane bodzce sg nazywane ,,plamkami Gabora” (ang.
Gabor patch) (rycina 1b) [3], od nazwiska stynnego fizyka Dennisa Gabora, laureata nagrody
Nobla w 1971 roku za wynalezienie holografii.

Siatki sinusoidalne sg uzywane powszechnie, bowiem stanowig swoisty podstawowy obraz,
ktory nie posiada tre$ci poza samymi paskami, a jest zroznicowany. Wigcej, kazdy obraz mo-
nochromatyczny (w przypadku obrazu barwnego trzeba osobno analizowa¢ kazdy kanat barwy
podstawowej) moze by¢ przedstawiony jako ztozenie wielu odpowiednich fal (sktadowych)
sinusoidalnych, podobnie jak kazdy dzwiek sktada si¢ z dzwickow podstawowych o r6znych
czestotliwosciach 1 amplitudach. Za pomocg analizy Fouriera mozemy okresli¢ jakie fale sinu-
soidalne sktadajg si¢ na dany obraz, to jest jakie czestosci przestrzenne 1 w jakim ,,natezeniu”



istniejg w obrazie. To fourierowskie podej$cie do przetwarzania obrazow jest stuszne takze w
analizie dziatania uktadu wzrokowego, bowiem wykazano ze uktad wzrokowy dziata jak wie-
lokanatowy analizator fourierowski [4]. Przekazywanie informacji o obrazie nie odbywa si¢ za
pomoca jednego kanatu, ktory zawiera dane o catym zakresie cz¢sto$ci przestrzennych. Uktad
wzrokowy dekonstruuje obraz siatkowkowy na sktadowe czgstosci przestrzenne, ktore przeka-
zywane sg za pomocg wielu oddzielnych kanatow odpowiedzialnych za waskie przedziaty czg-
stosci. Warto wiedzieé¢, ze wzory paskow o tylko dwoch poziomach szaro$ci (binarne, nie si-
nusoidalne) zawieraja wiele sktadowych czg¢stosci, ktore mogg wywiera¢ wptyw na wyniki po-
miaréw.

W przedstawionych wyzej testach wystepuje problem zwigzany z brakiem symetrii obrotowe;j
siatek (w szczeg6lnos$ci, gdy prezentowany jest jeden kierunek). W przypadku oséb z astygma-
tyzmem (resztkowym i nieskorygowanym), czy innymi aberracjami (np. u oséb po zabiegach
chirurgii refrakcyjnej, badZ w stozku rogowki) takie testy beda mniej wiarygodne, ze wzgledu
na rozogniskowanie obrazu w jednym konkretnym kierunku [5]. Jesli pokryje si¢ ono z kierun-
kiem testu moze znacznie zawyzy¢ jego wyniki, lub odwrotnie — fatlszywie zanizy¢. W zwigzku
z tym badanie nie przedstawi nam realnej informacji o stanie uktadu wzrokowego pacjenta. W
celu zniwelowania tego efektu tworcy testow stosujg siatki prezentowane w wigkszej liczbie
kierunkéw, jak na przyktad gwiazda Siemensa [6], widoczna na rycinie 1c. Im wigksza liczba
kierunkéw do wyboru, tym pomiar jest bardziej wiarygodny, ale rOwniez czas wykonywania
badania jest dtuzszy, co moze znuzy¢ pacjenta i optometryste. Nowoczesne algorytmy dopaso-
wywania parametrow badania majg na celu unikniecie réwniez tego problemu.
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Ryc. 1. Przyktady bodZzcow do badania kontrastu: a) sinusoidalna siatka, b) bodziec (wzor)
Gabora, ¢) gwiazda Siemensa

Coraz wigkszg popularno$¢ zyskuja testy korzystajace ze wzoré6w w ksztalcie koncentrycznych
okregdw, w ktérych radialny profil nat¢zenia jest modyfikowany za pomocg funkcji Bessela.
Na rycinie 2 pokazano przyktadowy bodziec. Wida¢, ze kolejne, potozone coraz dalej od srodka
minima i maksima rozkladu zbiegaja do pewnej sredniej jasno$ci (w nieskonczonosci).



Ryc. 2. Przyktad bodzca, opartego na funkcji Bessela pierwszego rodzaju, zerowego rzedu. U
gory widoczny profil radialny, odpowiadajacy dolnemu rozktadowi jasno$ci bodzca

W wigkszos$ci testow czutosci kontrastowej parametry bodzcéw dobierane sg w taki sposob
zeby przez cate badanie, niezaleznie od prezentowanych w danym momencie czgstosci prze-
strzennej i kontrastu, $rednia luminancja obiektu testowego byta taka sama. Wyjatkiem jest tu
zapewne znany czytelnikom test ze standardowymi optotypami o malejagcym kontrascie, wi-
doczny na rycinie 3. W tym tescie jednak mierzymy w rzeczywistosci nie prog detekcji, jak w
przypadku testow opartych na sinusoidalnych siatkach, lecz prog rozpoznania, w ktorym mozna
doktadnie zidentyfikowac dane obiekty. W praktyce uzywa si¢ testow zawierajacych optotypy
SLOAN, Snellen, czy w przypadku badania dzieci — LEA. Prezentacja moze odbywac si¢ przy
statej wielkosci optotypow, gdzie kazdy nastepny ma nizszy kontrast, lub ze zmienng wielko-
$cig optotypow przy statym kontrascie.



Rycina 3. Przyktad testu z optotypami o staltym kontrascie i malejacej wielkosci

W podmiotowym badaniu czutosci kontrastowej wazny jest sposob uzyskiwania odpowiedzi
od pacjenta. Istniejg trzy najczeséciej wykorzystywane sposoby. Dwa z nich bazujg na zasadzie
wymuszonego wyboru. W zaleznos$ci od sposobu zaprojektowania testu, prezentowane sg siatki
o wybranych czestosciach przestrzennych z zakresu od 0,5 do 30 cpd, o zmiennym kontrascie.
Zazwyczaj wybieranych jest 4 lub 6 czgstosci, by test nie trwat zbyt dtugo.

Testem, z ktorym wigkszo$¢ optometrystow i optykow miata zapewne okazj¢ spotkaé sie jest
test wyboru kierunku prezentowanych prazkow. Pacjent wskazuje kierunek linii ktore widzi
na ekranie lub planszy. W niektorych testach, zwtaszcza starszego typu, prezentuje si¢ pacjen-
towi z gory okreslong liczbe plansz, niezaleznie od uzyskiwanych odpowiedzi. Przy zmniejsza-
jacym sie kontrascie i stalej czestosci siatki ostatnig prawidtowa odpowiedz uznaje si¢ za prog
czutosci kontrastowej. W nowoczesniejszych wersjach testow kolejne pokazywane pacjentowi
obrazy zalezg od jego wczesniejszych odpowiedzi. W tym wypadku czesto stosowana jest me-
toda schodkowego dopasowania, to znaczy np. po trzech prawidtowych odpowiedziach dla sta-
tych parametrow bodzca kontrast jest obnizany o z gory zalozong wartos¢, z kolei po jednej ztej
odpowiedzi kontrast wzrasta o t¢ samg wartos¢ 1 uzyskany w ten sposob kontrast uznawany jest
za wartos¢ progowa. Po kilku cyklach obliczana jest $rednia dla zmierzonych wartosci progo-
wych 1 te¢ warto$¢ podaje si¢ jako prog czutosci kontrastowej dla danej czgsto$ci przestrzenne;.

Powyzsza metoda w opisanej formie moze by¢ wykorzystywana tylko dla testow z kierunkowa
siatkg sinusoidalng. Pozostate dwie grupy metod mogg by¢ stosowane roOwniez przy testach
kotowo symetrycznych.

Metoda dopasowania kontrastu, a wtasciwie zbior metod, polega na zmianie kontrastu testu
do granicy jego detekcji przez pacjenta. Istniejg metody w ktorych pacjent sam steruje kontra-
stem obserwowanego bodzca, zwigkszajac go lub zmniejszajac o okreslong wartos¢ do mo-
mentu, az uzna, ze kolejne zmniejszenie kontrastu uniemozliwi rozpoznanie obiektu. W kolej-
nej metodzie bodziec prezentowany jest przy kontrascie pozwalajacym na wykrycie go przez
osobe badana, nastgpnie jest zmniejszany, az pacjent zasygnalizuje, zZe nie rozpoznaje juz ob-
serwowanego wzoru. Obie te metody obarczone sg jednak wpltywem powidokow na udzielane
odpowiedzi, wigc ich wyniki moga by¢ zafatszowane. Sposobem uniknigcia tego problemu w
te$cie z automatyczng zmiang kontrastu jest niewielka modyfikacja, polegajaca na tym, ze ba-
danie rozpoczynamy od stanu w ktérym kontrast jest ponizej progu detekcji i jest on sukcesyw-
nie zwigkszany do momentu w ktoérym pacjent poinformuje badajacych, ze zobaczyt obiekt
testowy. Dla konkretnej czgstosci przestrzennej test powtarzany jest Kilkukrotnie i z uzyskanej
$redniej z odpowiedzi obliczany jest wlasciwy prog czutosci. W celu skrdcenia czasu badania



czesto stosuje si¢ przed wlasciwg sesja pomiarowa krotszy test przesiewowy, tak aby dopaso-
waé startowy poziom kontrastu nieznacznie ponizej przewidywanego progu czutosci danego
pacjenta. W wielu testach przed rozpoczgciem badania pokazywany jest rowniez pacjentowi
wzOr testu z wysokim kontrastem, aby byto on §wiadomy, co powinien zobaczy¢ na ekranie.

Kolejng podobng metoda jest procedura von Békésego, wprowadzona wczes$niej w badaniach
stuchu, polegajaca na tym, ze osoba badana okresla zarowno moment w ktorym zobaczyta ob-
raz testowy jak i moment w ktorym wedtug niej obraz zniknat. Badanie to jest oczywiScie dtuz-
sze od poprzedniej procedury, a wyniki nie sa znaczaco rozne od uzyskiwanych krotszymi al-
gorytmami.

Ostatnim zbiorem sposobdw prezentacji testOw sg badania polegajace na wymuszonym wybo-
rze pomiedzy dwoma (Co najmniej) prezentowanymi bodzZcami [7,8]. Przyktadowo, przed-
stawiamy pacjentowi dwie plansze, a jego zadaniem jest rozstrzygna¢ na ktorej z nich wyste-
puje wzoér testowy (na drugiej znajduje si¢ obraz bez wzoru o jednolitej luminancji réwnej Sred-
niej luminancji we wzorze testowym). BodZce moga by¢ prezentowane jako dwie plansze wy-
Swietlane jednocze$nie na jednej tablicy, jednak ta metoda obarczona jest ryzykiem wplywu
powidokow na udzielane odpowiedzi. Drugim sposobem majacym za zadanie uniknigcie tego
efektu jest prezentacja testow rozdzielonych czasowo. Oznacza to, ze pary bodzcow wyswie-
tlane sg w losowej kolejnosci przez okreslony czas, za§ pomiedzy nimi nastepuje przerwa, pod-
czas ktorej powinny znikng¢ powidoki. Zadaniem pacjenta jest wybdr czy wzor testowy poka-
zywany byt jako pierwszy czy drugi. Kontrast kolejnych bodzcow dobierany jest automatycznie
metoda schodkowg. Osobom starszym i dzieciom metoda ta moze nastreczaé trudnosci, ze
wzgledu na dhugi czas uptywajacy migdzy obserwacja testu, a momentem odpowiedzi, dlatego
niezwykle wazna jest w tym przypadku wtasciwa komunikacja z pacjentem.

Jak czytaé wyniki badania czutosSci kontrastowej i jakich infor-
macji dostarczajg?

Wynik pomiaru czulo$ci kontrastowej przedstawiany jest zazwyczaj w formie dwuwymiaro-
wego wykresu, ktorego przyktad dla testu CSV-1000 wida¢ na rycinie 4. Zmierzona czutos¢
kontrastowa jest przedstawiona jako funkcja czgstosci przestrzennych. Im wyzsza warto$¢ czu-
tosci, tym nizszy kontrast byl dla danej osoby rozpoznawalny. Wykresy czutosci zazwyczaj
maja charakter dyskretny ze wzgledu na sposdb prezentowania testu (z gory okreslona liczba
badanych czestosci 1 skokowe zmiany kontrastu). Dla kazdej czgsto$ci przestrzennej okreslone
sa normy w zakresie ktorych powinien miesci¢ si¢ wynik zdrowej, prawidtowo skorygowane;j
osoby. Liczne badania wskazuja na to, ze czuto$¢ kontrastowa zalezna jest od wieku. W grupie
0s0b powyzej 60 roku zycia jest ona obnizona w zakresie wszystkich czestosci przestrzennych,
szczegoblnie jednak w $rednich 1 wysokich. Dla grup wiekowych z zakresu 20—59 lat r6znice w
poczuciu kontrastu nie sg znaczgce [3,9]. Nalezy o tym pamieta¢, poniewaz producenci testow
czesto przedstawiajg nam do interpretacji wynikow jedng norm¢ niezaleznie od wieku pacjen-
tow.
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Ryc. 4. Przykladowy wykres, prezentujacy krzywa czutosci kontrastowej. Szary obszar oznacza
zakres, w ktorym powinna si¢ zmies$ci¢ krzywa czutosci kontrastowej dla osoby normalno-
wzrocznej w zadanym przedziale wieku

Obnizony kontrast utrudnia funkcjonowanie i moze by¢ przyczyng znacznego dyskomfortu
[10]. Pacjenci osiagajacy prawidtows, normatywna ostro§¢ wzroku, ale majacy problemy z po-
czuciem kontrastu mogg mie¢ problemy z rozpoznawaniem twarzy, znakow drogowych, poru-
szaniem si¢ po zmierzchu, we mgle, w deszczu oraz z wieloma innymi czynnosciami w co-
dziennym zyciu. Prawidlowa interpretacja wykresu czutosci kontrastowej pacjenta moze do-
starczy¢ nam jednak o wiele wigcej informacji niz tylko o jako$ci widzenia pacjenta. Ubytki
czulo$ci kontrastowej w danych przedzialach czgstosci przestrzennych moga wskazywaé na
okreslone patologie uktadu wzrokowego. Zmiany czuto$ci kontrastowej s3 widoczne we wcze-
snych etapach niektorych chorob, zanim jeszcze wptyng na ostro$¢ wzroku w wysokim kontra-
scie. Obnizenie czulo$ci kontrastowej w wysokich czgstosciach przestrzennych moze wskazy-
wac na AMD lub poczatkowa za¢me [11]. W miar¢ powickszajacego si¢ zmgtnienia soczewki,
obnizeniu ulega czuto$¢ kontrastowa we wszystkich czgstosciach. Obnizenie czutosci dla sred-
nich czgsto$ci moze wskazywac na jaskre, za§ zmiany w zakresie Srednich 1 niskich cze¢sto$ci
moga oznacza¢ neuropati¢ lub zapalenie nerwu wzrokowego, badz retinopati¢ cukrzycowa.
Niepokojace jest rowniez gdy, wyniki s3 znaczaco rdzne dla obu oczu. Taka sytuacja moze
wystgpi¢ miedzy innymi w przypadku jaskry lub retinopatii cukrzycowej [12]. U 0sob ze stoz-
kiem rogdéwki za pomoca pomiaru czutosci kontrastowej mozemy oceni¢ postep choroby i
efekty leczenia [13].

Co nieoczywiste, zawsze warto wykona¢ badanie czuto$ci kontrastowej podczas doboru socze-
wek kontaktowych. Pozwoli to oceni¢ dopasowanie 1 jako$¢ widzenia w szczegdlnosci przy
soczewkach torycznych. Wykonujac badanie w dniu doboru, a nast¢pnie podczas wizyty kon-
trolnej pod koniec okresu uzytecznosci soczewek mozemy oceni¢ wptyw osadow biatkowych
zbierajgcych si¢ na soczewce na jako$¢ widzenia [14].

Czulos¢ kontrastowg warto tez monitorowaé podczas rekonwalescencji po zabiegach chirur-
gicznych, jak np. laserowej korekcji wzroku, bowiem w tym okresie mozemy obserwowacé ob-
nizong czulos$¢. Pooperacyjna czuto$¢ moze nieznacznie rozni¢ si¢ w zaleznosci od rodzaju
wykonanego zabiegu. Zazwyczaj okoto roku po zabiegu pomiary czulo$ci kontrastowej wracaja
do normy zgodniej z wiekiem, chociaz moga by¢ obnizone w stosunku do czutosci przed ope-
racja w pelnej korekcji [15,16].



Dostepne testy

Dostepnych jest wiele rodzajow przyrzadow i urzadzen umozliwiajacych badanie czutosci kon-
trastowej. Najprostsze (cho¢ nie zawsze najtansze) sg papierowe tablice z wydrukowanymi
wzorami. Opatentowane przez Grinsburga [17] tablice zawieraja wzory z pigcioma czesto-
Sciami przestrzennymi w dziewigciu rzedach z malejacym kontrastem, przy czym wzory sg
okragte, a prazki sinusoidalne pionowe. Taki test, jednak z czterema czesto$ciami przestrzen-
nymi wykorzystywany jest w urzadzeniu do badania kontrastu i ol$nienia CSV-1000 [14], kto-
rego wynik pokazany byl na rycinie 4. Modyfikacja podstawowego testu Grinsberga sg tablice
Vistech [1], w ktorych prazki sg przedstawiane w trzech kierunkach. Kolejng, obecnie najbar-
dziej popularng wersjg tego testu jest FACT (The Functional Acuity Contrast Test) [18], w
ktorym zmniejszono réznice w kontrascie pomigdzy kolejnymi wzorami, co przektada si¢ na
wyzsza czutos¢ badania. Ten test jest wykorzystywany w urzadzeniach specjalnie przygotowa-
nych do badania czutosci na kontrast jak np. Functional Vision Analizer [19]. W 2008 roku
Holladay opatentowat podobne tablice testowe, ktore wyrdzniaja si¢ tym, ze prezentowane sg
prazki w sze$ciu kierunkach. Ten sam patent zawiera specjalng wersje optotypu E 1 wzor z
koncentrycznych kregdéw, oba sinusoidalnie zmodyfikowane. Te okragle wzory uzyte zostaly
w urzadzeniu firmy M&S Technologies ,,Holladay Automated Contrast Sensitivity System”
[8], w ofercie tej firmy znajduja si¢ tez inne testy badania kontrastu np. z uzyciem sinusoidal-
nych prazkow modyfikowanych funkcja Gabora. Opisane testy sa dostepne na ekranach table-
tow czy komputerow — przy korzystaniu z takiej wersji nalezy pamigta¢ o zachowaniu odpo-
wiedniej odleglosci badania [20] oraz o tym, ze bez kalibracji ekranu wynik badania moze by¢
obarczony bledem.

Popularne wyswietlacze optotypoéw w gabinetach optometrycznych zazwyczaj posiadajg moz-
liwo$¢ zmiany kontrastu prezentowanych optotypow. Wigkszo$¢ z nich ma dostgpne testy czu-
tosci kontrastowej z sinusoidalnymi prazkami w trzech lub szesciu kierunkach.

Podsumowanie

Testy czutosci kontrastowej stanowig uzupetnienie tradycyjnego badania ostro$ci wzroku, a w
pewnych warunkach je zastgpuja. Dostarczaja dodatkowych informacji o stanie narzadu
wzroku, ktory — mimo prawidlowej ostrosci wzroku — moze by¢ poddany procesom fizjologicz-
nym lub patologicznym. Sa czg¢sto wykorzystywane w badaniach przesiewowych, jako czuly
wskaznik niedokorygowania lub choroby oczu. Warto z nich korzystac.

Nie sposob poruszy¢ wszystkich aspektow czutosci kontrastowej w krotkim artykule, w szcze-
gblnosci pominglismy szeroki temat badan obowigzkowych kierowcow zawodowych, gdzie
bada si¢ zmierzchowg czulo$¢ kontrastowa. Czytelnikow zainteresowanych tematem, zache-
camy do kontaktu.
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