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1. UVOD

Testiranje vidne oStrine i procjena vidnog polja veoma je znacajno i tradicionalno se sprovodi
kao dio svih vrsta ljekarskih ispitivanja, posebno kada je rije¢ o ljekarskom pregledu za
vozacku dozvolu ili kod nekih specifi¢nih vrsta zanimanja, takode ova ispitivanja se sprovode
u situacijama kada je potrebno da se ustanovi sljepilo. Iako su ova ispitivanja veoma vazna i
daju mnogo informacija, utvrdeno je da ova ispitivanja ne pruzaju sve potrebne informacije
na osnovu kojih bi se moglo utvrditi kakav vid osoba koju ispitujemo ima, tj. kakav je
kvalitet tog vida. Veliki broj studija koje su izvrSene na ovu temu su pokazale da i kontrastna
osjetljivost ima veoma znacajnu ulogu kakda se radi o testiranju vida. Znacaj kontrastne
osjetljivosti veoma je veliki i od njegovog nivoa zavise brojne svakodnevne aktivnosti koje
covjek sprovodi, kao npr. odrzavanje ravnoteze, voznja automobila, ¢itanje, mogucénost
procjene sudara tokom ucestvovanja u saobrac¢aju kao i mnoge druge aktivnosti. Stoga,
mjerenje vidne oStrine u kombinaciji sa mjerenjem kontrastne osjetljivosti daje klinicki bolju
predstavu o funkciji i kvalitetu vida ispitivanog pacijenta. Mjerenje kontrastne osjetljivosti
pored toga §to daje bolju sliku o kvalitetu vida, obavlja se relativno brzo i jednostavno i moze
da predvidi mogu¢ gubitak vida ¢ak bolje nego Sto je to moguce procjenom vidne ostrine. U
praksi, mnogo puta je uocen gubitak kontrastne osjetljivosti kod pacijenata koji imaju sasvim
dobru ostrinu vida. Ovo je posebno moguce kod pacijenata koji su imali neke hirurske
refraktivne intervencije, kod pacijenata koji su dugogodi$nji pusaci, kod dijabetiara sa
malim i nikakvim znacima bilo koje vrste retinopatije, kao i kod pacijenata sa multiplom
sklerozom. Upravo zbog ovih navoda, testiranje kontrastne osjetljivosti sve viSe postaje dio
rutinskog pregleda i kod wveéine klinickih ispitivanja, specificno za pacijente sa
intraokularnim implantima, kod ispitivanja lijekova za usporavanje Kkatarakte, kod
intervencija gerontoloSke makularne degeneracije 1 optickog neuritisa.

2. Teorijska pozadina kontrastne osjetljivosti

Definicija: Prag kontrastne osjetljivosti je najmanja koli¢ina kontrasta koja je potrebna da bi
cilj koji se posmatra bilo moguce vidjeti. Kontrastna osjetljivost je reciprona vrijednost
najnizeg praga kontrasta. Pacijenti kojima je potrebna velika koli¢ina kontrasta imaju nizak
prag kontrastne osjetljivosti. Za testiranje kontrastne osjetljivosti danas se koriste sinusno —
talasne reSetke, medutim prije njih za mjerenje kontraste osetljivosti koristen je Weber — ov
kontrast u vidu sledece relacije: ( Lo — Lt)/Lb, gdje su Ln i Lt osvjetljenost pozadine i
osvjetljenost mete, respektivno. Danas se ova relacija koristi kada su mete pomocu kojih se
vrsi ispitivanje, slova ili tome slicno. Veliki napredak kada je rije¢ o mjerenju kontrastne
osjetljivosti desio se 50-ih i 60- ih godina 20. vijeka, zahvaljujuéi iscrpnom i detaljnom
istrazivatkom radu Campbell-a, Robson-a i Blakemore-a. Ova tri istrazivaca pocela su da
ispituju funkciju kontrastne osjetljivosti koris¢enjem sinusno — talasnih stimulusa; one su se
prethodno Koristile za ispitivanje moguénosti kamera i fotografskog filma. Sinusni stimulusi
su skup svijetlih i tamnih linijja koje se naizmeni¢no smenjuju (slika 1). Michelson-ov
kontrast definisan je kao: ( Lmax — Lmin)/ ( Lmax + Lmin) 1 obi¢no se koristi za racunanje
kontrasta stimulusa. Lmax I Lmin predstavljaju luminaciju najsvjetlijih i najtamnijih tacaka



funkcije, respektivno (slika 2). Michelson-ov kontrast je veli¢ina koja nema mjernu jedinicu,
ve¢ se njene vrijednosti kre¢u od 0 do 1 ili od 0% do 100%.

Slika. 1 Sinusni stimulusi razli¢itih prostornih frekvencija

Kao §to je veé¢ reeno sinusni stimulus se sastoji od niza para svijetlih i tamnih linija, a taj par
¢ini jedan ciklus. Prostorni period sinusnog stimulusa se meri kao rastojanje izmedu dva
uzastopna maksimuma luminacije (slika 1). Koliko je sinusni stimulus fino graduiran opisano
je prostornom frekvencijom. Prostorna frekvencija se izrazava u ciklus/stepenu vidnog ugla
unutar oka. Kada veliki broj ciklusa moze stati u stepen vidnog ugla, reSetka ima visoku
prostornu frekvenciju. Medutim, kada manji broj ciklusa moze stati u stepen ugla gledanja
znaci da ta funkcija ima nisku prostornu frekvenciju.
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Slika. 2 Michelson-ov kontrast

Prostorna faza sinusnog stimulusa odreduje njen polozaj u okviru prostornog perioda. Na
primer promjena prostorne faze od 180 stepeni ukazuje na to da se sinusna funkcija pomjera
za pola ciklusa tako da svijetle pruge zauzimaju mjesto tamnih, a tamne pruge zauzimaju
mjesto svijetlih. Grafik kontrastne osjetljivosti preko opsega periodicnih prostornih
frekvencija daje funkciju kontrastne osetljivosti (FKO) (slika 3). Ovde se obi¢no koristi
logaritamska skala zato $to su sva psihofiziCka mjerenja u prirodi logaritamske funkcije
(senzacija ~logaritam kontrastnog stimulusa).
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Slika 3. Grafik funkcije kontrastne osjetljivosti

Sve $to je izvan krive nevidljivo je ljudskom oku. Slabiji pad prostorne frekvencije je rezultat
lateralnih inhibitornih procesa unutar nervnog sistema. Nervna i opticka osjetljivost visoke
frekvencije kontrastne osjetljivosti je priblizno ista, a opticki kvalitet ogranicava rezoluciju na
priblizno istim udaljenostima kao i fovealni razmak izmedu cepica. Tacka u kojoj funkcija
kontrastne osjetljivosti sefe X-0SU naziva se grani¢na frekvencija. Ta tacka predstavlja
najfiniji stimulus (maksimalna prostorna frekvencija) koja se moze vidjeti na 100% kontrasta.
Snellen vidna o$trina se moSe aproksimirati od grani¢ne frekvencije ako se 600 podeli sa
vrednoS¢u granicne frekvencije. Npr. grani¢na frekvencija od 30 ciklusa/stepen daje vidnu
ostrinu 20/20 (Snellen).

3. Zasto koristimo sinusno — talasne frekvencije?

Sinusni stimulusi koris¢eni su prvo kod ispitivanja optickih sistema zato §to je takav stimulus
uvek oslikavan bas$ kao slika sinusne talasne funkcije iste prostorne frekvencije, cak i ako su
postojale smetnje poput: defokusiranja, aberacija ili difrakcije. Jedino $to bi bilo promenjeno
na slici su kontrast i faza, ali je luminacija ostala u sinusnom obliku. Sa druge strane poznato
je da sinusni stimulus moZe biti izgraden od kompleksnih periodi¢nih talasnih oblika. Sli€no
tome, razliciti svetlosni stimulusi mogu biti razlozeni na vise sinusnih talasa odredenog
kontrasta, faze i orijentacije. Ovo razlaganje nazivamo Furier analizom. Ova analiza
omogucava razvrstavanje Cistih stimulusa $to teroijski olakSava analizu svih odgovora na bilo
koju ponudenu sinusno-talasnu metu.



4. Teorija kanala i Fourier-ova analiza

Psihofizicki eksperimenti Campbel-a i Robson-a [2] su prvi predstavili ¢injenicu da je
funkcija kontrastne osjetljivosti (FKO) u stvari okvir ili omota¢ za nekoliko funkcija
kontrastne osetljivosti koje su funkcije nezavisnih paralelnih mehanizama. Svaka od tih
,unutrasnjih® funkcija, koju jo$ nazivamo i kanal, je veoma osjetljiva na odredeni prostorni
frekventni opseg i prakti¢no neosjetljiva za sve ostale frekvencije koje se razlikuju za faktor 2
(slika 4).
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Slika 4. Prikazuje objedinjenu funkciju kontrastne osjetljivosti sva éetiri kanala

Postojanje tih kanala bilo je veoma interesantno sa klini¢kog stanovista jer je ukazivalo na
mogucnost selektivne disfunkcije u jednom ili neSto manjem broju kanala pri razli¢itim
vrstama oboljenja oka. U pocetku se smatralo da bi razliita o¢na oboljenja mogla imati svoj
pecat kada se radi o gubitku kontrastne osjetljivosti. Brojne neurofizioloske studije su
pokazale da su neuroni unutar vidnog puta veoma selektovani, jako precizno rasporedeni i
orijentisani. Prostorni kanali frekvencije kontrastne osjetljivosti mogu biti uzrokovani nizom
ganglijskih celija koje imaju receptivna polja razli¢itih veli¢ina tako da su maksimalno
osjetljive na razliCite prostorne frekvencije. Teorija kanala kod funkcije kontrastne
osetljivosti se moze objasniti rasporedom ganglijskih celija koje imaju receptivna polja
razli¢itih veli¢ina tako da su zbog toga i osetljive na razlicite frekvencije. Postojanje kanala
prostornih frekvencija je uzrokovano karakteristicnom ,.centar-okruzenje* organizacijom
receptivnih polja ganglijskih celija.

Mreznjaca za razliku od od bilo koje kamere ne moze jednostavno poslati sliku u mozak.
Mreznjaca prostorno kodira sliku kako bi stala u ograniceni kapacitet vidnog Zivca.
Kompresija je potrebna jer postoji 100 puta viSe fotoreceptorskih od ganglijskih celija.
Mreznjaéa obavlja ,,dekorelaciju* dolaznih slika tako $to postoje dvije vrste receptivnih polja
— ON i OFF centri (slika 5). ON centri imaju pozitivno podraZeni centar i negativno
podrazenu okolinu. OFF centri su suprotno od toga. Pozitivno se podrazivanje naziva
ekscitacija dok se negativno podraZivanje naziva inhibicija. Ovi centri nisu fizicki u smislu da
ih mozemo vidjeti bojenjem uzoraka tkiva ili ispitivanjem anatomije mreZnice. Ti su centri
logicke strukture u tom smislu da ovise o jacini veze izmedu bipolarnih i ganglijskih ¢elija.
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Smatra se da je snaga veze izmedu celija uzrokovana brojem i vrstom jonskih kanala
ugradenih u sinapse izmedu ganglijskih i bipolarnih ¢elija. Tako retina obavlja operacije za
poboljsanje detekcije rubova objekata (mesta gde se menja kontrast) unutar svog vidnog
polja. Na primjer, na slici psa, macke i automobila, rubovi tih objekata sadrze najvise
informacija.

A Receptive fields on the retina

Receptive field
in the penphery

Receptive field
near the fovea

B Receptive field of a retinal ganglion cell

Retinal Horizontal, bipolar Photoreceptors contributing to Center-surround structure of
ganglion cell and amacrine cells ganglion cell receptive field ganglion cell receptive field

I On area
X / (center)

Off area

(surround)

Light

Slika 5. Predstavlja dvije vrste receptivnih polja — ON i OFF

Stimulacije receptora u centralnom receptivnom polju dovodi do poveéanja odgovora celije,
dok stimulacija periferije celije dovodi do inhibicije stimulusa kod ON centara. Manji
nadrazaji centralnog receptivnog polja proizvode djelimi¢an odgovor ganglijske celije, dok
nadrazaji koji zahvataju periferiju receptivnog polja ganglijske Celije stimuliSu inhibitorno
ponasanje, pa se odgovor ganglijske ¢elije na nadraZaj progresivno smanjuje.

Campbel i Robson [2] su predlozili da neuroni unutar centra za vid u kori velikog mozka
mogu da obraduju prostorne frekvencije. Jednostavno reeno, umjesto da se neki vizuelni
nadrazaj tokom gledanja stapa kao slagalica u jednu sliku tokom procesa videnja, ona je
podijeljena na razlicite prostorne frekvencije (Fourie-vom analizom), nakon ¢ega se ona
odvojenim kanalima prenosi do kore velikog mozga gdje se kona¢no rekonstruise i ponasa
kao jedna slika. Medutim, ovaj model Fourie-ve analize je pojednostavljen i nije korektno
re¢i da bi bilo koja prostorna distribucija svetlosti (bilo koja slika) mogla biti ostvarena
kombinacijom razli¢itih (razli¢ite frekvencije i kontrasti) sinusnih stimulusa. Jednostavna
teorija receptivnih kanala pretpostavlja linearni sistem osjetljivosti. Medutim, postoje
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mnogobrojni primjeri nelinearnosti u vizuelnom sistemu, a posebno kada je rije¢ o novim
modelima koji imaju tendenciju da prikazu nelinearnosti u detekciji prostornog kontrasta.
Pored kanala za razli¢ite 0 sinusne stimuluse, postoje i kanali koji prenose informacije o boji,
dubini, teksturi, kretanju,...

Razumno je primetiti da se vizuelni sistemi sastoje od 4 do 6 prostornih frekvencionih kanala
svaki sa svojim pragom kontrastne detekcije. Ovo naravno ima implikacije na dizajniranje
klinickih testova za kontrastnu osetljivost. Senzitivnost na razli¢ite prostorne frekvencione
kanale je obi¢no data kao njihov raspon koji se ra¢una kao logz od f/fy gde su f1 i f2 najmanja
i najveca prostorna frekvencija, respektivno, na kojima je osetljivost jednaka polovini
maksimalne. Na primer, ako kanal ima maksimalnu osetljivost na prostornu frekvenciju 4
ciklusa/stepenu, a polovina te osetljivost je na 3 ciklusa/stepenu i 6 ciklusa/stepenu onda se
moze izracunati da je logo (6/3) = logz 2 = 1, §to je raspon od 1 oktave. Sli¢no, raspon od X
oktava znaci da je gornja frekvencija 2* puta veca od donje. Vecina testova koji se koriste za
testiranje kontrastne osetljivosti sukcesivno se povecavaju u koracima od 1 oktave pocevsi od
1,5 ciklusa/stepenu ukljucujuéi 3, 6, 12, 18 zaklju¢no sa 24 ciklusa/stepenu. Postoji generalni
dogovor da su rasponi od 1 do 2 oktave, a da su im orijentacije izmedu +15° do +30°.

5. Klini¢ka pozadina mjerenja kontrastne osjetljivosti
5.1 Kako vid moZe biti slab ako je vidna oStrina normalna?

Klini¢ki testovi za kontrastnu osetljivost trebalo bi da pruze dodatne informacije onima koje
ve¢ daju standardni testovi za oStrinu vida. U slu€aju mjerenja kontrastne osjetljivosti
prethodno se korsite testovi za mjerenje vidne o$trine. Vidna oStrina se moze ocitati na fukciji
kontrastne osjetljivosti, ali suprotno nije moguce. Upravo zbog toga klinicari kvalitet vida ne
odreduju samo sitnim detaljima koje pacijenti mogu da detektuju, ve¢ se za to koriste mnogo
sloZeniji 1 tatno osmiSljeni 1 prilagodeni testovi. Poznato je da vidna oStrina nedovoljna
informacija kada se radi procijena ljudskog optickog sistema, tj. kada Zelimo da vidimo na
kom nivou na$ opticki sistem funkcioniSe. Posto su klini¢ari navikli da vode racuna o
kvalitetu vida pacijenata, na nivou vidne ostrine, bilo im je tesko shvatiti zbog ¢ega pojedini
pacijenti imaju slab kvalitet vida iako im je vidna oStrina sasvim uredna. Medutim, kao §to je
poznato da se kvalitet sluha ne odreduje tako $to je dovoljno da pacijent Cuje niske i visoke
frekvencije zvuka, ve¢ je potrebno utvrditi da li se prilikom detektovanja tih zvukova, kao
tokom njihovog prenosa do centra za sluh oni deformisu ili mijenjaju, isto tako kvalitet vida
neke osobe ne moze se procijeniti samo na osnovu mogucnosti da ta osoba uoci sitne detalje
slike koje posmatra. Npr. kvalitet performasni fotografskog so¢iva nekada je predstavljan
granicom rezolucije, ali danas je to modulaciona transfer funkcija (MTF). MTF je funkcija
kontrastne osjetljivosti jednog optickog sistema koji se mjeri u nekoliko prostornih
frekvencija.



5.2 Razliditi tipovi gubitka kontrastne osjetljivosti

U pocetku se smatralo da ¢e vecina bolesti oka imati u sebi korijen gubitka kontrastne
osjetljivosti 1 da se na osnovu procijene kvaliteta osjetljivosti na kontrast one mogu lakse
prepoznati, medutim to nije bas tako. RazliCita o¢na oboljenja kao Sto je katarakta, staracka
retinopatija, nekorigovana miopija i edem roznja¢e mogu imati uticaj na gubitak kontrastne
osjetljivosti i ona u ovim slufajevima moze imati dijagnosticku vrijednost. Gubitak
kontrastne osjetljivosti kod pacijenata sa odredenim bolestima i abnormalnostima oka se
moze svrstati u nekoliko tipova.

Tip 1 prikazuje gubitak kontrastne osjetljivosti na visokim prostornim frekvencijama i
normalnu kontrastnu osjetljivost na niskim prostornim frekvencijama.

Tip 2 prikazuje gubitak kontrastne osjetljivosti na svim prostornim frekvencijama. Ovo ¢esto
moze ukazivati na rane faze nekih o¢nih bolesti kao $to su katarakta i staracka makulopatija.
Nize prostorne frekvencije postaju tip 2 u odmakloj fazi. Medutim, nivo vidne oStrine ne
ukazuje na odredenu vrstu gubitka kontrastne osjetljivosti. Pacijent moze imati vidnu oS$trinu
20/30 ili 6/9 1 tip 2 ili moze imati 20/60 (6/18) i tip 1. U ovom slucaju pacijent sa boljom
vidnom oStrinom moze imati lo$iji vid od ostalih pacijenata.

Tip 3 gubitka kontrastne osjetljivosti pokazuje normalnu visoku prostornu frekvenciju i
vjerovatno normalnu vidnu o$trinu sa redukovanom kontrastnom osjetljivos¢u na nizim
frekvencijama. Gubici kontrastne osjetljivosti tipa 3 otkriveni su kod pacijenata sa optickim
neuritisom, multiplom sklerozom, glaukomom otvorenog ugla, edemom kapaka, dijabetesom,
raznim vrstama lezija vidnog puta, Parkinsonovom bolesti, Alchajmerovom bolesti i sve
druge vrste bolesti koje u velikoj mjeri uticu na dio ili vidni put u cjelini. Ove vrste gubitaka
Su poprili¢no rijetke 1 mogu se dovesti u vezu sa uzrokom male koli¢ine sferne ili astigmatske
refraktivne greSke kao 1 u vezu sa nepouzdanoS$cu nekih klini€lih testova.

5.3 Procjena kvaliteta vida u svakodnevnom Zivotu

Do skoro, relativno malo paZnje se posecivalo ubotrebi odredenih testova da bi se predvidjeo
da li pacijet moze da vozi automobil ili da bi se kategorziovao kao slijep. Postoji jako malo
dokaza da je odredeni nivo vidne oStrine bio indikator moguénosti pojedinaca da obavlja
neke posebne aktivnosti ili svakodnevne aktivnosti. Neki zadaci kao §to su optimalna brzina
Citanja 1 orijentacija u osvjetljnom prostoru, tolerisSu veée koli¢ine smanjenog kontrasta,
odnosno pacijent sa ozbiljnijim problemima sa kontrastnom osoteljivos¢u je sposoban da ih
obavi. Medutim, drugi testovi kao §to je brzo Citanje novina, prepoznavanje lica praceni su
smanjenjem kontrastne osjetljivosti i pokazalo se da je moguénost orijentacije u uslovima
slabog osvjetljenja ozbiljno onemogucena smanjenjem kontrasta. U uslovima niskog
osvjetljenja i kada pacijent radi na blizu njegove ili njene granice oStrine i kontrasta se
smanjuju. To ukazuje na to da je ova nemoguénost zavisila od vremena provedenog u radu na
blizu i u uslovima niskog osvjetljenja, kao i Citanje jako sitnog teksta pri slabom osvjetljenju,
no¢na voznja i hodanje kao i1 hodanje i voznja po magli i jakoj kisi. Iako pacijent ne moze



provesti mnogo vremena u obavljanju ovih aktivnosti to su stvari na koje se pacijenti najéesce
i zale. Brojne studije su dokazale da kontrastna osjetljivost daje korisne informacije u realnoj
predstavi pacijentovog vida koje samo vidna oStrina ne moze pruziti. Kori§¢enje kombinacije
mjerenja kontrastne osjetljivosti i vidne oStrine klini¢ki je moguée stvoriti bolju predstavu o
tome kako pacijent zaista vidi svijet oko sebe. Pokazano je da kontrastna osjetljivost
obezbjeduje znacajne informacije, pored onih koje daje odredivanje vidne oStrine, a to su:
vjerovatnoéa pada, moguénost orijentacije u prostoru, kontrolu ravnoteze, voznju,
prepoznavanje 1 percepciju lica, moguénost Citanja kao i ostale aktivnosti svakodnevnog
zivota. Prilikom definisanja sljepila i oSteenja vida kontrastna osjetljivost treba biti
ukljucena zajedno sa vidnom oStrinom. Prilikom procjene vida uz pomo¢ ispitivanja
kontrastne osjetvljivosti najbolje je myjeriti osjetljivost na kontrast binokularno, jer vecina
pacijenata na taj nacin svakodnevno gleda. Odnos izmedu binokularno i monokularno
mjerene kontrastne osjetljivosti nije isti u odnosu na vidnu o$trinu. Binokularna kontrastna
osjetljivost je za oko 10% bolja od monokularne za pacijente sa dva oka sa normalnom
vidnom ostrinom. Na odredenom nivou moze doéi do binokularne inhibicije pri ¢emu je
binokularna kontrastna osjetljivost loSija od monokularne kontrastne osjetljivosti. Ovo je
uoceno kod pacijenata koji bolje vide kada im je jedno oko zatvoreno ili kod osoba kojima
slabije oko uti¢e na ono koje bolje vidi. S obzirom na mali broj takvih pacijenata danasnji
testovi ne mogu da pouzdano detektuju te pacijente. Zato je bolje uzimati binokulrana
mjerenja kontrastne osjetljivosti koje ¢e procijeniti funkciju vida, nego da ono zavisi od
monokularnog.

5.4 Mjerenje kontrastne osjetljivosti u istrazivanju

Elektronski sistemi su najceS¢e koriS¢eni metodi u laboratorijama za istrazivanje vida.
Sisusne resetke ili slova sa podesivim frekvencijama i konratstom se projektuju na monitoru
racunara. To omogucava veliku fleksibilnost procedure testiranja. Racunar moze izracunati i
podesiti odredene nivoe parametara stimulusa; zatim on prima i prevodi odgovore pacijenata;
kovertuje numeric¢ke podatke u fizicke i skladisti rezultate na lako dostupan nacin. Do sada su
se koristili vertikalni sinusni stimulusi (reSetke — crno bijele pruge) zato Sto je kontrastna
osetljivost maksimalna i pribliZzno jednaka za orijentacije od 90 1 180 stepeni, ali se smanjuje
na priblizno jednake minimalne vrednosti za orijentacije od 45 1 135 stepeni.

5.5 Psihofizi¢ke metode

Psihofizicke metode su vazan metod mjerenja praga kontrastne osjetljivosti. Vecina
pshihofizi¢kih metoda ne daje jednostavne sve ili niSta odgovore. Odgovor subjekta na neki
stimulus ukljucuje uvijek sigmoidnu krivu. Ta¢nije, meta sa jako niskim kontrastom se skoro
nikada ni ne vidi, dok su mete visokog kontrasta uvek vidljive. Mete srednjeg nivoa kontrasta
u jednom trenutku su vidljive, a u drugom nisu. Ovaj tip krive zove se kriva frekvencije
videnja ili psihometrijska funkcija. PoSto nema ostrih ivica tesko je definisati vrijednost
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praga. Psihometrijska funkcija se kre¢e od 0% do 100% detekcije, pa se kao odgovarajuéi
nivo za postavljanje praga osjetljivosti definise 50% detekcije (slika 6).
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Slika 6. Psihometrijska funkcija

Kada pitamo pacijenta da li on vidi metu, on automatski vise vjeruje da je meta vidljiva.
Bitno je znati da psihometrijske funkcije nemaju jasne granice. Medutim, potrebno je imati
na umu da posmatra¢i mogu da se koriste svojom inteligencijom, pa u slu¢aju kada ne mogu
tacno da odgovore obi¢no daju odgovor da je meta vidljiva, iako to nije ba§ tako. Tehnike
koje zahtijevaju od pacijenta da navede da li mogu ili ne mogu da vide metu i kada je
odgovor da ili ne zovu se metode zavisne od kriterijuma. Za klinicka mjerenja kontrastne
osjetljivosti ova metoda je takva da se pacijentu uvijek kaze Sta se od njega trazi kao npr. da
navede poziciju ili neku drugu osobinu poput toga da li je meta na desnoj ili lijevoj strani, da
li je na vrhu ili je na dnu monitora ili npr. §ta piSe na monitoru. Resetka moze biti prikazana
viSe puta tokom jednog vremenskog intervala, a pacijentu postavljamo pitanje da li je meta
videna ve¢ jednom ili viSe puta.

Brojne stare psihofiz¢ke metode za odredivanje kontrastne osjetljivosti koriste se i u
istrazivanjima, ali 1 u klini¢kim testovima. Metod prilagodavanja zasniva se na tome da
pacijent sam podesi nivo kontrasta sve dok meta ne postane vidljiva za nju ili njega. Od
pacijenata se moze traziti da poveca kontrast od nule pa sve dok on ne postane vidljiv.
Praktikant potom snima vrijednost kontrasta, ponovo podeSava nivo kontrasta na nulu i zatim
trazi od pacijenta da ponovi mjerenje. Sprovodi se nekoliko mjerenja i rauna se srednja
vrijednost. Cesto polovina mjerenja ukljuéuje smanjenje kontrasta od visoke vrijednosti sve
do vrijednost na kojoj pacijent gubi mogucnost videnja ponudene mete. Pragovi kontrasta
mjereni od nevidljivog do vidljivog imaju tendenciju da budu veéi (Sto je viSe kontrasta —
niza je kontrastna osjetljivost) od onih koji su mjereni od vidljivog do nevidljivog. Metoda
podesavanja je brza i jednostavnja metoda, ali zavisi od kriterijjuma. Mjerenja koja
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podrazumijevaju smanjenje kontrastnog nivoa od visoke vrijednosti mogu biti pogodene
adaptacijama (¢elije koje reaguju na ovaj vid stimulacije mogu imaju smanjen nadrazaj). Ako
se pacijent prilagodi na visoku granicu kontrasta onda ¢e kasnije mjeren prag kontrasta biti
mnogo veci, upravo zbog prilagodenosti celija. Metod ogranicenja je slican s tim S$to
praktikant ili kompjuter postepeno smanjuju ili poveéavaju kontrast. Promjena koli¢ine
kontrasta se odvija diskretno i to ako je pod kontrlom praktikanta. Medutim, ukoliko se
koristi kompjuter, koriste se stalne promjene kontrasta i ovaj metod se zove metod poveéanja
kontrasta. Brzina povecanja kontrasta je vazna i ¢esto se koristi vrijednost koja je priblizna
0,14% kontrasta/sekundi. Mada ova tehnika zavisi i od brzine pacijentovog odgovora,
tj.vremena koje je potrebno da pacijent kaze svoj odgovor, ova metoda se pokazala kao
veoma prakti¢na i jedna od najceSce koriS¢enih metoda jednostavnih kriterijuma. Bekesy
pracenje (Bekesy Tracking) je modifikovana automatizovana metoda prilagodavanja. Ova
tehnika zasniva se na tome da se kontrast ponudene mete povecava sve dok ga pacijent ne
moze samo detektovati, a zatim se smijer promjene kontrasta mijenja. Kontrast se smanjuje
sve dok pacijent ne povjeruje da je meta nestala, a zatim se ponovo povecava. Ovaj postupak
se ponavlja prethodno odreden broj puta i prag osjetljivosti na kontrast se odreduje iz srednje
vrijednosti. [ako se teoretski ¢ini da je ova tehnika korisna, ovaj metod je losiji u odnosu na
metod prilagodavanja ili metod povecanja kontrasta. Metoda konstantnih nadrazaja
predstavlja skup od nekoliko nasumi¢nih meta razli¢itih kontrastnih nivoa, a odgovori na
svaku od ponudenih meta se biljeze. Obicno se koristi odredeni broj kontrastnih nivoa
(izmedu 10 i 20) i racuna se procenat pozitivnih odgovora na svakom ponudenom nivou.
Metoda konstantnih stimulusa moze se koristiti i kod metoda prisilnog izbora, gdje su
odgovori da ili ne. Sa tom vrstom procedure praktikant sacinjava psihometrijsku funkciju i
pacijent moZe da procijeni svoj polozaj odgovora na krivoj te funkcije. Postoje 2 alternativne
procedure kada je rije¢ o metodi prisilnog izbora, prva je da se od pacijenta moze traZiti da
navede da li je meta locirana na vrhu ili na dnu ekrana, a zatim kompjuter prikazuje procenat
tacnih odgovora na svakom ponudenom kontrastnom nivou kako bi se dobila psihometrijska
funkcija. Na osnovu toga prag osjetljivosti na kontrast se uzima kao tacka od 75% na Kkrivoj
funkcije. U bilo kojoj proceduri u toku metoda prinudnog izbora sa N brojem alternativa
procenat gornje granice osjetljivosti na krivoj je 1/N x 100, a prag osjetljivosti se obi¢no
uzima kao vrijednost izmedu te dobijene vrijednosti i 100. Weibull-ova funkcija se generalno
koristi za analizu psihometrijskih funkcija u kontrastnoj domeni. Metoda se obi¢no smatra
standardnom, ali zahtijeva veliki broj ispitivanja prije nego $to obezbjedi pouzdane rezultate.
U velikom broju slu¢ajeva praktikanti ne posmatraju oblik psihometrijske funkcije, ve¢ su
zainteresovani za prag osjetljivosti, pa je i ova metoda konstantnih stimulusa potpuno
neefikasna jer zahtijeva mnogo vremena, da bi pokazala da li se nivo kontrastne osjetljivosti
nalazi ispod ili iznad predvidene granice. Metod stepenista je posebno osmisljen metod koji
na brz 1 jednostavan nacin pronalazi vrijednost praga osjetljivosti na kontrast. Prilikom
ispitivanja pacijenata ovom metodom, nivo kontrasta se smanjuje ako pacijent odgovori
pozitivno na pokazani stimulus i smanjuje se ako pacijent odgovori negativno na stimulus.
Smanjenje koli¢ine kontrasta je unaprijed odredeno. Nivo kontrasta koji se prikazuje
pacijentu se neprestano kre¢e oko njegovog praga osjetljivosti, a mjerenje se zavrSava nakon
Sto je izvrSen unaprijed odreden broj testova. Prag osjetljivosti se moze izraunati kao
kona¢ni nivo kontrasta koji je postignut u odnosu na srednju vrijednost ponudenih nivoa
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kontrasta. Ovaj metod moze se i preformulisati u metod prinudnog izbora gdje se kontrast
smanjuje nakon pozitivnog odgovora i obrnuto. Da bi se ovaj metod mjerenja mogao koristiti,
potrebno je ispuni odredeni broj uslova: obezbijediti pocetnu koli€inu kontrasta koja ¢e biti
ponudena pacijentu, odreden broj pozitivnih ili negativnih odgovora prije nego Sto se koli¢ina
kontrasta promijeni, zatim donijeti odluku kada se zaustaviti sa ispitivanjem i pronaci nacin
kako izraCunati prag osjetljivosti. Koris¢ena pravila odreduju koja tacka na psihometrijskoj
funkciji zapravo predstavlja prag osjetljivosti na kontrast. Razvijene su i slozenije rutine kao
Sto su procjena parametara uz pomo¢ sekvencijalnog testiranja. To se naziva adaptivnim
koracima jer se nivo kontrasta koji se prezentuje pacijentu predstavlja u bilo kojem
ispitivanju i odreduje se na osnovu odgovora pacijenta na predhtoni nadrazaj. Kompjuterske
stimulacije su preciznije i brze. Medutim, pacijenti ne rade uvijek onako kako je predvideno
racunarskim stimulacijama. Ispitivaci su predlozili da neiskusni pacijenti (posebno neki tezi
Klinicki slu¢ajevi) mogu imati poteskoce pri ovom nacinu ispitivanja, a takode ukoliko nivo
kontrasta ostane jednak ili blizu praga pacijentove osjetljivosti, pacijenti mogu izgubiti
motivaciju i dalju zelju da se trude i postignu bolje rezultate.

6. Karakteristike idealnog testa kontrastne osjetljivosti

Americka akademija za oftalmologiju [3] predlozila je slede¢e vazne principe kada se radi o
dizajnu testova za mjerenje kontrastne osjetljivosti. Klini¢ki podaci su pokazali da testovi
koji su u skladu sa ova tri predloZena principa dizajniranja testova pruzaju pouzdanije
rezultate testiranja u odnosu na one testove koji nisu u skladu sa njima.

Test treba da se koristi psihofizickom metodom prisilnog izbora o kojem je ranije bilo rijeci.
Testovi koji koriste slova kao mete su posebno korisni, jer pruzaju izbor od 26 do 10
mogucih odgovora (to je zapravo skup slova iz abecede). Mnogi klini¢ki testovi ovog tipa
koriste samo 10 vrstaslovaito: D,H,N,V,R,Z,S,K,0OiCiliD,HN, V,R,ZF, P,Ei U,
jer ova grupa slova imaju sliénu moguénost ¢itanja. Sto je veéi izbor ponudenih meta, to ¢e
testiranje biti pouzdanije. Npr, u situacijama 2AFC (Alternative Forced Choice) pacijent ima
50% Sanse da kaZe tacan odgovor; u situaciji 10AFC pacijent ima samo 10% Sanse da kaze
tacan odgovor i u situaciji 26AFC pacijent ima samo 4% Sanse na pravi odgovor. Ovi testovi
su pouzdani jer zahtijevaju odredenu vrstu angazmana pacijenta, dok testovi koji zahtijevaju
da ili ne kao odgovor ne mogu dati mnogo informacija, kao $to nije moguce ni procijeniti
nivo pacijentove osjetljivosti na osnovu broja ponudenih ta¢nih odgovora.

Mete testa treba da prate uniformnu logaritamsku progresiju, koja treba da ima jednake
korake. Pri upotrebi linerane kontrastne skale na razlika izmedu 2% kontrasta (1,70 log) i 4%
kontrasta (1,40 log) perceptivno je ogromna, jer na§ mozak sve stimuluse opaza na
logaritamskoj osnovi. Perceptivna razlika izmedu 30% kontrasta (0,52 log) i 32% kontrasta
(0,50 log) je minimalna, mozda ¢ak i neuocljiva. Tako da bi, koris¢enje linearne kontrastne
skale omogucilo test koji bi bio neosjetljiv na promjene kontrastne osjetljivosti na niskim
nivoima kontrasta (oko 0% do 5%) i sadrzao bi nepotrebne vrijednosti kontrasta na visokim
nivoima.
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3. U toku ispitivanja kontrastne osjetljivosti kod pacijenata treba koristiti nekoliko testova koji
se ponavljaju, bez obzira na nivo osjetljivosti koji pacijent ima. Koraci smanjenja ili
povecanja kontrasta u testovima koji se nude treba da budu manji u zavisnosti od onih testova
koji se nude pacijentima sa normalnim vidom. Ukoliko koraci smanjenja i povecanja
kontrasta nisu jasno definisani to dovodi do toga da pacijenti ne bi mogli identifikovati
razliku u kontrastu, a samim tim i takav test nam onda ne bi mogao pruziti potrebne
informacije. Npr. Snellen tablice se smatraju nepouzdanim jer one pruzaju samo jednu
mogucnost testa, tanije slova koja stoje na ovoj vrsti testa se ponavljaju. Najbolja mogucnost
jeste kombinacija vise testova sa nekoliko ponavljanja slova na svakom kontrastnom nivou.
Prakti¢no, ogranicenja klini¢kih testova, ukljucujuéi i testove koji se koriste za ispitivanje
kontrastne osjetljivosti su velika. Prije svega, testovi koji se koriste za sve vrste ovakvih
ispitivanja moraju se prilagoditi prostoriji u kojoj se vrsi testiranje, $to znaci da je samim tim
ograniCen broj koraka u redukciji kontrasta, a samim tim testiranje je moguce sprovesti na
samo nekoliko prostornih frekvencija. Neki testovi koji se koriste za testiranje kontrastne
osjetljivosti mogli bi da omoguée samo skrining, jer mogucnosti takvih testova je vrlo
ograni¢ena 1 njihovi rezultati bi mogli samo da nam daju informacije da li se osjetljivost na
kontrast nekog pacijenta krece u normalnim granicama ili van njih ili u boljem slu¢aju mogli
bi da omoguée pracenje pacijenata koji imaju redukovanu kontrastnu osjetljivost. To bi
zahtijevalo posjedovanje svih nivoa raspona kontrasta krenuvs$i od 0% pa sve do 100%.
Vecina dizajnera ovih testova pokuSava osmisliti test koji ¢e moci posluziti i kao samo
skrining test, ali i kao malo sloZeniji i omoguditi praéenje pacijenata sa ve¢ oslabljenom
osjetljivos¢éu na kontrast. Ako su veliCine testova prevelike onda ¢e test biti nepouzdan. Npr.
pokusajmo zamisliti Snellen test u koracima samo do 20/15 (6/4.5), 20/30 (6/9) i 20/120
(6/36). Sa ovakvom preciznoScu testa ne bi bilo moguce otkriti sluptilnije refrakcione greske
ili neke vrste oboljenja, pa tako i testovi za kontrastnu osjetljivost ne bi bili ta¢ni i pouzdani
ako nisu odredenog nivoa osjetljivosti.

7. Kako se mozZe odrediti kvalitet testova za kontrastnu osjetljivost?

Prije nego Sto se donese odluka da je neki test zadovoljavajuci i da se moze pustiti u prodaju
potrebno je da se razmotre neke njegove opste karakteristike. One ukljucuju informacije
poput toga da li se test smatra dovoljno pouzdanim da se rezultati njegovog sprovidenja sa
sigurnoS¢u mogu upotrijebiti u klinicke svrhe, zatim je potrebno da omoguéi brz i
jednostavan sistem testiranja kako za pacijente, tako i za klini¢are, kao i to da ne narusavaju
bezbjednost pacijenata. Vazni aspekti testa su takode 1 moguénost odabira vrste mete koja ce
se koristiti, zatim prije svega njegova validnost kao i ponovljivost. Ovakve kvalifikacije
proizvodaci Cesto navode kako bi istakli pozitivne karakteristike testa 1 kako bi $to bolje
izreklamirali svoj proizvod. Test je validan ukoliko mjeri ono $ta treba da mjeri na
jednostavan i lak nacin 1 ako rezultati koji su dobijeni u skladu sa zlatnim standardom. Npr.
validnost tonometara se odreduje tako $to se mjeri koliko su rezultati koji su dobijeni bliski
zlatnom standardu, a kvalitet rezultata autokeratorefraktometara se odreduje na osnovu toga
koliko su bliski rezultatima subjektivne refrakcije. KoriS¢enje zlatnog standarda zavisi i od
toga koji aspekt se procjenjuje, npr. konkretno kod mjerenja kontrastne osjetljivosti ona se
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mjeri u realnim uslovima i1 odnos rezultata izmedu datog testa i zlatnog standarda se opisuje
kao koeficijent korelacije izmedu dva testa. Diskriminativna sposobnost testova pokazuje
koliko dobro test moze da prikaze razliku izmedu zdravih o€iju i onih koje imaju neku
abnormalnost. U objavljenim rezultatima klinickih ispitivanja ¢esto se navodi to da je nadena
znaajna razlika izmedu grupe pacijenata sa odredenim abnormalnostima ociju i grupe
pacijenata sa potpuno zdravim o¢ima. Treba napomenuti da u prosjeku postoji razlika izmedu
grupa testova koji ne mogu da predvide da li neki pacijent ima neko mogucéu abnormalnost ili
ne. Ako se testiranje koristi za razlikovanje izmedu normalnog ili abnormalnog stanja oka,
onda postoje nekoliko mogucih ishoda. Prvi je da test moze da se koristi da pokaze da oko
abnormalno ili normalno i da ispravno (ta¢no pozitivni rezltati testiranja) ili pogresno (lazno
pozitivni rezultati testiranja) dovede do toga da se pacijent lijeci ili uputi na dalja testiranja
koja nisu potrebna. Takode, test bi mogao da ukaze na to da je oko u potpunosti zdravo i
samim tim da se pacijent ne uputi na lijeCenje Sto bi dovelo do pojave jo§ vecih i
komplikovanijih problema. Dakle, svaka karakteristika testa koji se koristi za neku vrstu
klinickog testiranja treba da ima zadovoljenje kriterijume osjetljivosti i specifi¢nosti testa.
Osjetljivost testa predstavlja proporciju nepravilno identifikovanih pacijenata i pacijenata koji
su pravilno testirani i identifikovani. U matematickom smislu to se moze predstaviti na
slede¢i nacin:

Osjetljivost = ta¢no pozitivni rezultati / broj stvarnih pacijenata sa nekim o¢nim
abnormalnostima

Specificnost = tacno negativni rezultati / broj pacijenata bez postoje¢ih abnormalnosti

Osjetljivost testa kao i njegova specifi¢nost zavise i od grani¢nog rezultata izabranog za
diferencijaciju normalnog od abnromalnog. Na primjer, osjetljivost 1 specifi¢nost vidne
oStrine bi bile razli¢ite u zavisnosti od toga da li je za grani¢nu vrijednost uzeta tacka 20/15
ili je uzeta 20/25. Kori$¢enje grani¢ne vrijednosti 20/15 dalo bi najbolju osjetljivost i na
pravilan nac¢in bi ogani€ili anormalnosti od normalnih pojava. Medutim, specifi¢nost ovog
testa bi bila slaba jer bi pacijenti sa normalnom vidnom ostrinom 20/20 ili 20/25 bili
klasifikovani kao pacijenti sa nekim abnormalnostima vida. Dakle, osjetljivost bi bila losija, a
specifi¢nost testa bi bila bolja ukoliko bi se Koristio test 20/25 kao grani¢na tacka.

7.1 Da li su bolje mete slova ili sinusno — talasne resetke?

Argumenti koji idu u prilog sinusno — talasnim resetkama i argumenti koji su protiv slova kao
meta za ovu vrstu testiranja predstavljeni su u radu Leguire-a [4], a na koje su odgovorili
Pelli i Robson [5]. Leguire je istrajan u tvrdnji da testovi koji kao mete imaju slova mjere
prag identifikacije, dok standardni testovi kontrastne osjetljivosti mjere prag detekcije. Slova
imaju Sirok prostorni frekventni spektar sa prostornim frekventnim informacijama razlicitih
orijentacija. Najvaznija frekvencija slova je priblizno 1,5 do 2 ciklusa po Sirini slova. Uprkos
svim argumentima za ili protiv sinusnih reSetki i slova, rije¢ je o tome koji tipovi grafika
najbolje prikazuju granice izmedu pacijenata sa bolesnim o¢ima od onih pacijenata koji imaju
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zdrave o¢i 1 onaj grafik koji na najbolji nacin moze da predvidi moguci gubitak funkcije vida
odredenog stepena. Trenutno se smatra da testovi sa slovima ipak imaju malo bolje
karakteristike jer koriste veoma dobre psihofizicke testove i pruzaju pouzdanije rezultate u
odnosu na sinusne resetke. Takode se pokazalo da testovi kontrastne osjetljivosti sa slovima
bolje sluze kod pacijenata sa intraokularnim socivima i bolje dokumetuju poboljsanje
kontrastne osjetljivosti posle kapsulotomije.

8. Klini¢ki testovi kontrastne osjetljivosti
8.1 Najraniji klinicki testovi za mjerenje kontrastne osjetljivosti:

Opsezan i fascinantan pregled istorije testiranja kontrastne osjetljivosti prikazuje Robson [6].
Mjerenja kontrastne osjetljvosti su prvi put izvedena jo§ 1845. godine od strane Masson-a
koriste¢i rotirajuéi disk. Cak i table sa slovima niskog kontrasta imaju anti¢ko porijeklo.
Bjerrum je napravio kontrast izmedu slova i to u vrijednostima od 9%, 20%, 30% i 40%
kontrasta, u Kopenhagenu, 1884. godine. Britanski oftalmolog George Berry objavio je
stru¢ne radove o mjerenjima koja su sprovedena na pacijentima sa ambliopijom i
retrobulbarnim neuritisom, 1880-ih godina. Cini se da je prvi komercijalno dostupan test ove
vrste bio George Young test aparat koji je bio proizveden od strane J.Weiss-a iz Londona,
1920. godine. Medutim, nijedan od navedenih aparata i instrumenata nije nasao neku Siroku
upotrebu. Rad koji nije uklju¢en u Robson-ov pregled, ali koji itekako zasluzuje da bude
spomenut jeste Fotuin. Njegovo mjerenje vidnog potencijala kod pacijenta ukljucivalo je i
mjerenje vidne oStrine, ali i mjerenje kontrastne osjetljivosti na razli¢itim nivoima
osvjetljenja. Imajuci u vidu nivo poznavanja grade 1 funkcije vidnih puteva u to vrijeme, ovi
testovi su bili razvijeni na osnovu pretpostavke da Snellen vidna oStrina nije pruzala
adekvatne informacije za pacijente sa nekim bolestima oka. Pojava klinickog mjerenja
kontrastne osjetljivosti je uslijedila nakon studija Campbell-a i njegovih kolega. Njihov rad
implicirao je da bi neki pacijenti sa odredenim bolestima oka mogli imati gubitke u smislu
kontrastne osjetljivosti iako bi 1 im vidna oStrina bila potpuno u redu. Na osnovu analiziranja
funkcije kontrastne osjetljivosti koja je sprovedena na Kembridzu, klinicka korist kontrastne
osjetljivosti je prvi put uoCena koriS¢enjem reSetke razlicite kontrastne osjetljivosti koju su
dizajnirali Bodis i Wollner 1972. godine. Arden resetka prvi put je proizvedena 1978. godine i
sadrzala je Stampanu sinusno-talasnu reSetku odredene prostorne frekvencije (0,2; 0,;4, 0,8;
1,6; 3,2 i 6,4 ciklusa/stepenu.) Kontrast reSetki varirao je od nule na vrhu plo¢e, do
maksimalnoG kontrasta na dnu, postepeno se mijenjajuci logaritamskom skalom. Za
predstavljanje nivoa kontrasta koriS¢ena je linearna skala od 1 do 20 inc¢a. Ploce su bile
grupisane i tokom mjerenja prakticar ih je mijenjao, mijenjaju¢i samim tim i nivo kontrasta.
Od pacijenta je trazeno da pogleda u metu i da pokaze prstom na kom mjestu moze da
detektuje reSetku. Tu je takode bila napravljena i skala tako se odmah mogla ocitati vrijednost
kontrasta. Metod koji je koriS¢en bio je jako nepraktian jer se razlikovao u brzini promjene
jednog na drugi nivo kontrastne osjetljivosti, tako se brzina i ponovljivost testa razlikovala od
prakticara do prakticara. Nisko kontrastne reSetke razvijene su 1980-ih godina, u Kembridzu 1
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Stranice su predstavljene u parovima jedna iznad druge ili jedna uz drugu. Jedna stranica u
svakom paru bila je uniformno siva, a druga je sadrzala resetku kvadratnog talasa iste srednje
osvjetljenosti. ReSetka na prvoj stranici bila je veoma velikog kontrasta 1 veoma lako
vidjljiva, ali je kontrast postajao sve nizi i nizi idu¢i do sljede¢ih parova resSetki. Od
pacijenata je trazeno da navedu polozaj resetki, a ispitivac je uoCavao broj na kojem se prvi
put pojavila greska.

8.2 Pelli-Robson-ov test kontrastne osjetljivosti

Pelli — Robson-ov test kontrastne osjetljivosti je dimenzija 86 x 63 c¢m, stoji okacen na zidu i
to na udaljenosti od 1 m od pacijentovog oka. Ova test-karta se sastoji od 16 tripleta od 4,9
cm udaljenosti. U svakom redu, slova imaju isti kontrast, medutim on se smanjuje u svakom
slede¢em redu za 0,15 log (slika 7). Prilikom mjerenja kontrastne osjetljivosti, osvjetljenost u
prostoriji treba da bude dobra, jer §to je osvjetljenje testa loSije time ¢e i rezultati testiranja
biti losiji. Mjerenje se izvodi brzo, lako i jednostavno za pacijenta. Pouzdanost Pelli —
Robson-ovog testa je dobra, mnogo bolja od ostalih testova za mjerenje kontrastne
osjetljivosti. Ova vrsta testa mjeri samo kontrastnu osjetljivost na nisko-prostornim
frekvencijama. Idealan je za odredivanje nivoa gubitka vida kod pacijenata sa slabim vidom i
kod pacijenata sa umjereno gustom do gustom kataraktom, kao i kod pacijenata sa optickim
neuritisom, multiplom sklerozom ili lezijama vidnih puteva i kod ispitivanja dijabeticara sa
malo ili nimalo pozadinske retinopatije, takode kod pacijenata sa Parkinsonovom bolesti i
pacijenata sa Alchajmerovom bolesti. Nedostatak ovog testa je to $to se moze desiti da
pacijent previse dugo gleda u njega te da moZze na kraju ispitivanja dati lazno zadovoljavajuce
nalaze. Pelli — Robsonov test kao i drugi testovi za kontrastnu osjetljivost sa velikim slovima,
mogu se koristiti 1 na duzim radnim distancama, tako da je moguce procjenjivati i osjetljivost
na vece prostorne frekvencije. Na primjer, Pelli — Robson test najbolje se koristi na 3 m
udaljenosti kod mjerenja kontrastne osjetljivosti kod pacijenata sa kataraktom, jer je taj test
na udaljenosti od 1 m neosjetljiv na ranu kataraktu.
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Slika 7. Pelli — Robson-ov test
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8.3 Bailey- Lovie test i uporedivanje testova za mjerenje kontrastne osjetljivosti

Testovi kontrastne osjetljivosti sa slovima, kao §to su Pelli-Robson test mjere prag kontrastne
osjetljivosti sa metama fiksne veli¢ine. Nisko — kontrastni testovi za mjerenje vidne oStrine
poput Regan i Bailey- Lovie testova (slika 8) imaju kao mete mala slova koja su fiksnog
kontrasta. Tesko je odrediti koje prostorne frekvencije mjere nisko-kontrastne mete jer to
takode zavisi i od praga vidne ostrine. Ako pacijent moze vidjeti samo velika slova koja se
nalaze na vrhu testa, rezultat onda prestavlja osjetljivost na srednje prostorne frekvencije.
Ako je pacijent u moguénosti da vidi i mala slova na dnu testa onda je to indikacija
kontrastne osjetljivosti visokih prostornih frekvencija. Sto je kontrast slike ili bilo kojih
detekovanje jako malih gubitaka vidne oStrine kod pilota, ili jako malih promjena u vidnoj
o$trini kod pacijenata nakon refraktivne hirurgije predloZeno je da se koriste testovi sa 4% i
11% kontrastnog nivoa. Za vece promjene u vidu nije dovoljna ova vrsta testa, ve¢ je
potrebno Koristi testove sa ve¢om koli¢inom kontrasta. Bailey- Lovie testovi imaju 10% nivo
kontrasta u odnosu na standardne testove za mjerenje vidne oStrine koji su visoko — kontrastni
testovi. Ove vrste testova imaju brojne prednosti u odnosu na standardne Snellen testove. Te
prednosti se ogledaju u jednakom broju slova u svakom redu i logaritamskoj progresiji
veli¢ine slova od jednog do drugog reda. Karte Bailey — Lovie testa su dostupne za prodaju na
Univerzitetu ,Kalifornijja“ u Berkliju. Pored toga, ,,Mr. Happy testovi“ kontrastne
osjetljivosti takode su dostupni i korisni za testiranje beba i1 djece predskolskog uzrasta, kao i
kod mentalno hendikepiranih osoba i osoba ometenih u razvoju. Regan testovi su sli¢nog
dizajna kao i Bailey-Lovie testovi, ali se malo razlikuju u konfiguraciji fonta i broju slova i
nisu pouzdani za tacno odredivanje kontrastne osjetljivosti kod pacijenata sa dijabetickom
retinopatijom. The Holiday Contrast Acuity Tets koristi format flip-karte za testiranje praga
osjetljivosti na kontrast na 100%, 50%, 25%, 12,5% i 6,25% kontrasta.
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Slika 8. Bailey- Lovie test
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8.5 Vistech i FACT testovi kontrastne osjetljivost

Vistech test (Sine Wave Contrast Test)) je prvi put predstavio Dr. Art Ginsburg, 1984. godine.
Moze se korisiti za mjerenje na daljinu (VCTS 6500) ili za mjerenje na blizinu (VCTS 6000).
Test koji se koristi za mjerenja na daljinu dimenzija 93 x 68 cm, on je okacen na udaljenosti
od 3 metra od pacijenta (slika 9). Test sadrzi kruzne fotografske ploce koje su rasporedene u
5 redova i 9 kolona. Svaka ploca sadrzi sinusno-talasnu resetku, a svaki red ima razlicitu
prostornu frekvenciju sa kontrastom koji se smanjuje od kolone do kolone. Veli¢ina koraka
smanjenja kontrasta je neravnomjerna, ali je prosjecna veli¢ina koraka oko 0,25 log jedinica.
Resetke su vertikalno ili horizontalno okrenute za 15 stepeni na desnu ili na lijevu stranu. Od
pacijenta se trazi da pogleda u svaki red i po redu govori orijentaciju svake od resetki, a ako
pacijent nista ne vidi treba da kaze ,,prazno®. Ovaj test primjenjuje jedan kriterijum. To je
kriterijum koji zavisi od pacijenta, jer je njemu dozvoljeno da odlu¢i u kojem trenutku ne
moze da vidi reSetku. Krug koji se nalazi na kraju reda koji pacijenti ispravno identifikuju
daje rezultat za tu prostornu frekvenciju. Prostorne frekvencije su 1,5; 3; 6; 12 i 18
ciklusa/stepenu. Test koji se koristi za mjerenje kontrasta na blizinu veli¢ine je 17,5 x 14 cm i
on se postavlja na 40 cm od pacijentovog oka, a princip mjerenja je isti kao i kod mjerenja za
daljinu. Prednosti Vistech dijagrama jeste ta Sto se rezultati mogu iscrtati pa se rezultati mogu
prikazati i analizirati sa pacijentima. Medutim, Vistech testovi su pokazali lo§u ponovljivost.

FuncTionaL Acuity ConTRAST TEST
e O R - O A R - A

.

RIGHT UP LEFT

Slika 9. Vistech test

8.5 FACT (Functional Acuity Contrast Test) test

Funkcionalni test kontrastne osjetljivost je druga generacija Vistech testa (slika 10). Razlikuje
se od originalnog Vistech testa po tome S§to ima zamagljene ivice reStke, sa reSetkama
uniformno obojene sive pozadine ima veci broj ciklusa prestavljen na niskoj prostornoj
frekvenciji i ima jednak 0,15 log veli¢inu koraka u promjeni kontrasta koji su manji od
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originalnog Vistech testova. Medutim, zbog manjeg broja koraka nivo opsega kontrasta se
smanjuje. To ograni¢ava njegovu moguénost procjene kontrastne osjetljivosti na normalnim
kontrastnim nivoima, kao $to je potrebno kod pacijenata nakon refraktivne hirurgije.

VISION CONTRAST TEST SYSTEM
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Slika 10. Functional Acuity Contrast Test (FACT)

9. Koliko mjerenja kontrastne osjetljivosti je potrebno

S obzirom na teoriju kanala Campbell-a i njegovih kolega, nije iznenadujuée da su klinicka
istrazivanja sproevedena nakon ovog temeljnog istraZivanja koristila sinusne talase za
mjerenje funkcije kontrastne osjetljivosti na nekoliko prostornih frekvencija. Oni su smatrali
da razli¢ita o¢na oboljenja mogu imati uticaja na gubuitak kontrastne osjetljivosti. Medutim,
to nije bas bilo tako i argument koji zastupa mjerenje svakog od 4 do 6 kanala praga kontrasta
unutar funkcije kontrastne osjetljivosti ne ¢ini se kao validan. Pelli i njegovi saradnici su
predstavilii misljenje da se razli€ite funkcije osjetljivosti na kontrast kod grupe pacijenata sa
loSim vidom 1 pacijenata sa dobrim vidom mogu predvidjeti iz samo 3 mjerenja. Druga grupa
nau¢nika dosla je do saznanja da kombinacija Pelli-Robson-ovog testa i mjerenje vidne
ostrine nije dovoljna za procjenu funkcije kontrastne osjetljivosti. Oni su preuzeli drugaciji
pristup 1 analizirali informacije koje su dobijene od najc¢eSce koriS¢enih reSetkastih testova za
kontrast koji moze mjeriti vidnu oStrinu na nekoliko prostornih frekvencija. Koeficijent
korelacije izmedu rezultata susjednih prostornih frekvencija bio je u prosjeku 0,67; to
sugeriSe na to da je veliki dio informacija koje pruzaju susjedne prostorne frekvencije
suvisan. Dalja analiza pokazala je da bi 5 mjerenja Vistech testa moglo sigurno biti sazeto na
analizu jednog rezultata i to mjerenje na niskim prostornim frekvencijama i mrenje na
visokim prostornim frekvencijama. Ako mjerenja vidne ostrine pruzaju dovoljno dobre
informacije o osjetljivosti pacijenta na visoke prostorne frekvencije, onda je potrebno
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protiv ove Pelli-Robson—ove pretpostavke, kao Sto su: da samo jedno mjerenje funkcije
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kontrastne osjetljivosti nije dovoljno jer propusta informacije koje mogu biti znacajne za neke
gubitke kontrastne osjetljivosti, kao Sto je tip 1 i da ne moze da pokaze dovoljno preciznu
sliku o stvarnom stanju pacijenta, padaju u vodu zbog toga $to se grafik funkcije kontrastne
osjetljivosti svakako ne moze procjenjivati ako na njemu nema ucrtana i kriva osjetljivosti na
visoki kontrast. Kombinacije Pelli-Robson-ove kontrastne osjetljivosti 1 mjerenja vidne
oStrine na visokim kontrastnim nivoima ucrtava 2 tacke na funkciji osjetljivosti na kontrast.
Na primjer, gubitak osjetljivosti na kontrast tipa 1 bi pokazao smanjenu vidnu oStrinu i
normalnu Pelii-Robson-ovu kontrastnu osjetljivost; gubitak tipa 2 bi pokazao i smanjenu
vidnu ostrinu, ali i smanjenu Pelli-Robson-ovu kontrastnu osjetljivost; a gubitak tipa 3 bi
pokazao normalan VA, a smanjenu Pelli-Robson-ovu kontrastnu osjetljivost. Takode, treba
uzeti u obzir i to da se viSestruka mjerenja mogu napraviti sa Pelli-Robson dijagaramom, ali
tako da se mjeri na razli¢itim udaljenostima od standardnih 1 metar. Slicno tome, Pelli-
Robson tabela se moze kombinovati sa kontrastnom osjetljivos¢u grafika sa malim slovom i
testom za mjerenje vidne oStrine na nisko kontrastnim frekvencijama za mjerenje nekoliko
tacaka na funkciji kontrastne osjetljivosti.

10. Procedure mjerenja kontrastne osjetljivosti

Spoljasnje osvjetljenje karata testova koje su postavljene na zid bi trebalo da bude 85 ili 120
cd/m?. Dodatno osvjetljenje treba da omoguéi ravnomjernu osvijetljenost tako da bi se u
potpunosti izbjegla refleksija od povrsine. Prilikom mjerenja kontrastne osjetljivosti potrebno
je koristiti postojecu refrakciju kod pacijenta tako da pacijent nosi probni okvir sa postojeCom
refrakcijom ili da nosi svoje naocare ukoliko je dioptrija u njima dobra. To je posebno vazno
za nisko-kontrastne testove za vidnu oStrinu kao i druge tetsove koji procjenjuju osjetljivost
na visoke prostorne frekvencije jer na njih znatno uticu i jako male koli¢ine dioptrijskog
zamucenja. Sa Pelli-Robson-ovim testom koja je relativno imuna na blaga dioptrijska
zamucenja to je manje vazno 1 pacijent moze nositi svoje naocare za daljinu ako je korekcija
dioprije u opsegu od + 1,00 DS ili DC. Monokularni test kontrastne osjetljivosti izvodi se
tako da se pacijentu jedno oko okludira, dok drugim okom treba da gleda u ponudenu metu
testa. Ako se ruka pacijenta koristi kao okluder to dovodi do moguénosti da pacijent viri kroz
otvor izmedu prstiju, a tada neCemo dobiti pouzdane rezultate Sto nam nikako nije u cilju.
Uvijek se prvo mjeri desno oko, osim onda kada to nije moguce. Koristeci test sa slovima,
zamoli¢emo pacijenta da procita najniza slova koja moze vidjeti 1 naravno uvijek ga ohrabriti
da procita joS. Ako pacijentu damo dovoljno vremena ohrabrenja mogu imati pozitivan uticaj
tako da zaista uspiju procitati jo§ jedan red vise. Rezultati mjerenja posebno kod Pelli-
Robson-ove karte imaju jednaku logaritamsku progresiju promjene kontrasta kao i broja slova
u redu pa se onda odgovori pacijenta mogu bodovati po slovu. Na primjer, ako je progresija
0,15 log jedinica i u redu ima 3 slova, svako slovo vrijedi 0,05 log jedinica. Svaki triplet
slova na Pelii-Robson-ovoj karti ima oznaéenu vrijednost kontrasta na tom nivou. Prilikom
vrednovanja uspjesnosti pacijenta uzima se vrijednost najnize procitanog reda i oduzima se
0,05 log jedinica od te vrijednosti za svako neta¢no procitano slovo na prethodnom tripletu i
na kraju se racuna konacna vrijednost. Za grafike sa niskim kontrastom ima progresiju od
0,10 logMAR jedinica, tako da svako od 5 slova na Bailey — Lovie grafiku vrijedi 0,02
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logMAR jedinica. Najcesce greske koje se deSavaju prilikom mjerenja kontrastne osjetljivosti
sa slovima ili nisko kontrastnim testovima vidne oStrine jesu nekori$¢enje okludera, ne
podrzavanje pacijenta da procita i slede¢i red 1 ne pruzanje dovoljno vremena pacijentu da
procita ono Sto se od njega trazi.

11. Interpretacija rezulatata mjerenja
11.1 Mijenjanje kontrastne osjetljivosti tokom odrastanja

Najnoviji izvjestaji prikazuju da kontrastna osjetljivost na srednjim i visokim prostornim
frekvencijama smanjuje kod normalnih i zdravih ociju. Uzrok ili uzroci ovog gubitka
kontrastne osjetljivosti sa godinama mogu se kategorizovati u opticke i neuronske promjene.
Opticke promjene ukljucuju smanjenu osjetljivost mreznajce 1 povecano rasipanje svjetlosti
unutar oka. Oko dvadesetogodi$njaka prenosi oko 3 puta viSe svjetlosti od oka starog
Sezdeset godina. Neuralne promjene ukljucuju gubitak neuronskih celija 1 degeneraciju
neurotransmitera kao i akumulaciju lipofuscina, a sve ove promjene se odvijaju na putu od
retine do korteksa. Vecina gubitaka kontrastne osjetljivosti sa godinama izgleda da je rezultat
neuralnih promjena, a optickim faktorima koji imaju efekat samo na visokim prostornim
frekvencijama. Svako smanjenje kontrastne osjetljivosti uzrokovano samanjenim
nadrazivanjem mrezanj¢e uzrokovano je povecanom aktivnoséu pupile koja redukuje
koli¢inu svjetla koje ¢e dospjeti u oko. Vecina klinickih testova kontrastne osjetljivosti
pokazuje starosno opadanje nivoa kontrastne osjetljivosti u odrasloj dobi. Koriste¢i ranije
pomenuta pravila bodovanja mjerenja, 95% nize granice normalnih rezultata su 1,65 log
jedinica za pacijente izmedu 20 i 50 godina i 1,50 log jedinica za pacijente starije od 50
godina, ovi rezultati dobijeni su koriste¢i Pelli-Robson test. Vistech grafik daje normativne
podatke koji se koriste za sve starosne grupe, jer je u svojoj originalnoj procjeni Ginsburg
uocio da nema zancajne promjene U rezultatim testa povezane sa starosnom dobi, iako drugi
izvjeStaji ukazuju na znaCajna smanjenja kontrastne osjetljivosti povezane sa godinama
starosti na srednjim i visokim prostornim frekvencijama na Vistech Kkarti.

11.2 Prikupljanje subjektivnih odgovora pacijenta

Klini¢ari se razlikuju u vrijednostima koje su dobili koriste¢i bilo koji test koji zahtijeva
subjektivne odgovore ukljucujuci i testove za mjerenje kontrastne osjetljivosti. To se mozda
deSava zbog razlika u pruzenoj podrSci pacijentu da Citaju 1 daju odgovore. Normativni
podaci koji su uzeti iz tabela, ne mogu se uporediti sa rezultatima koje bi klini¢ari dobili od
pacijenata sa normalnim vidom. Zato je preporucljivo da klini¢ari dobiju sopstvene rezultate
kako bi se steklo iskustvo sa rukovanjem odredenim instrumentom i opremom. Zbog
mogucih promjena u rezultatima kojima su uzrok godine pacijenata koje ispitujemo, potrebno
je prikupiti rezultate od pacijenata svih starosnih dobi. Uzimanje srednje vrijednosti za svaku
starosnu dob daje prosjecan rezultat, a srednja vrijednost obezbjeduje granice normalnih
rezultata i odreduje specificnost na 95%, odnosno na 99%.
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12. Klini¢ka primjena kontrastne osjetljivosti

Priru¢nik za koriS¢enje Cambridge resetke istice da ovaj test moze da otkrije odredene
deficite, dok drugi konvencijalni testovi to ne mogu kod pacijenata sa katarktom, retinalnom
patologijom, glaukomom, retrobulbarnim neuritisom, multiplom sklerozom i dijabetesom.
Vistech prirucnik tvrdi da Vistech test moze pruziti korisne klini¢ke informacije kod
pacijenata sa kataraktom, glaukomom, ambliopijom, kod pacijenata koji nose kontaktna
soCiva, kod pacijenata sa slabim vidom, poremecajima vidnog puta, kod pacijenata nakon
refraktivne hirurgije.

12.1 Klini¢ka ispitivanja

Mjerenja kontrastne osjetljivosti su $iroko upotrebljena u klini¢kim ispitivanjima o¢nih
lijekova i1 oftalmoloskih tretmana. Na primjer, testovi kontrastne osjetljivosti su Siroko
kori$éeni u procjeni refraktivne hirurgije i u klini¢kim ispitivanjima katarakte, makularne
degeneracije i optickog neuritisa.

12.2 Treba li mjeriti kontrastnu osjetljivost kod pacijenata sa dijabetesom:

Kontrastna osjetljivost na niskim i srednjim prostornim frekvencijama moze se smanjiti kada
je vidna oStrina normalna kod pacijenata sa poremecajima vidnog puta, dijabeticke
retinopatije i kod pacijenata sa glaukomom. On takode pruza znacajne infromacije o vidu u
stvarnom svijetu tako da im je moguce objasniti i pojavu da im je re€eno da imaju dobar vid,
iako oni primjecuju da on nije. Kontrastna osjetljivost se moze smanjiti kod pacijenata sa
dijabetesom bez vidljive retinopatije ili makulopatije u poredenju Sa pacijentima sa
normalnim vidom gdje kontrastna osjetljivost moZe pomo¢i u identifikovanju rane
dijabetecke makulopatije. Neke studije su pokazale znaCajne korelacije izmedu nekih
dijabetickih metabolickih indeksa i gubitka kontrastne osjetljivosti i ona je pokazala da je
kontrastna osjetljivost kod dijabeti¢ara sa malom ili nikakvom dijabetickom retinopatijom
nakon poboljSane metabolicke kontrole. Stoga kontrastna osjetljivost moze biti korisno za
mjerenje kod dijabeti¢ara u tome $to redukoavana kontrastna osjetljivost bez vidljive bolesti
oka moze ukazivati na subklinicko dijabeticko oko. Potrebna su i dodatna istraZivanja u ovoj
oblasti. Odredivanje gubitaka kontrastne osjetljivosti kao rezultata dijabetickih promjena kod
starijih osoba komplikuje gubitak kontrastne osjetljivosti zbog drugih bolesti kao §to je na
primjer katarakta i ARM (Age-Related Maculopathy).
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13. Eksperimetalni deo
13.1 Opis ekspeimentalnog dijela

Za testiranje kontrastne osjetljivosti vida koristili smo standardizovani test ukljuen u
softverski paket Chart2020®. Ovaj softever koji izmedu ostalog testira osjetljivost pacijenta
na kontrast daje standardizovane rezultate pomoc¢u ugradenog kalibratora osvjetljenja ekrana.
Automatizovane strategije testiranja pojednostavljuju administraciju, a kontrastna osjetljivost
se moze ispitivati u razli¢itim uslovima osvjetljenja u realnom vremenu i svi rezultati iscrtani
su na grafickom izvjestaju.

Softver koristi kalibraciju monitora do 85 cd/m? (slika 11). Ovo osigurava da rezultati za
pacijenta budu isti, ¢ak 1 ako se testovi vrSe u drugoj sobi za ispitivanje, na razliitim
sezonskim temperaturama, pa ¢ak i u razli¢ito doba dana.

CALIBRATE YOUR MONITOR TO
85 CD/M? OR 3 CD/M?

O‘ ? .‘85

Calibration et

Device
Here

Reset S
Default L -

X Vv

LUMINANCE CALIBRATION

Slika. 11. Kalibracija monitora pomoéu ugradenog kalibratora osvjetljenja ekrana za fotopicke (85 cd/m?) i
mezotopicke uslove (3 cd/m?)

Test zapocinje prvom procjenom pragova sa Vvelikim skokovima u kontrastnim nivoima, a
zatim prelazi na precizno testiranje kontrastne osjetljivosti sa malim koracima. Ovo
sprijeGava umor ispitivaca i pacijenata, jer je za ovaj test nekada potrebno duze vrijeme.

Posto je test sa sinusnim stimulusima relativno komplikovan za primjenu, jer nekad i
ispitivatima nizi nivo kontrasta zadaje problem, Chart2020® je ugradio mini ekran sa
privatnim rezimom ikoni¢nog odgovora kako bi ispitivac¢ima olaksali obiljezavanje odgovora
pacijenata.

Koriste se dva nacina testiranja:

1. Samostalni mod (Single mod)
2. Par mod (Pairs mod)
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Samostalni mod (slika 12, levo) prikazuje jednu metu — sinusni stimulus gde su crno-bijele
pruge postavljene pod odredenim uglom koji moze biti 35°, 80°, 90° ili 135°. Ovde je
zadatak pacijenta da odredi pod kojim uglom je nagnuta sinusna resetka.

Par mod (slika 12, desno) prikazuje dve mete jednu na kojoj postoji stimulus u vidu sinusne
resetke (crno-bijele pruge mogu biti postavljene pod uglovima 35°, 80°, 90° ili 135°) i drugu
koja ne prikazuje sinusnu reSetku, odnosno na kojoj nema stimulusa. Zadatak pacijenta je da
odgovori da li se lijevo ili desno nalazi meta sa stimulusom.

Za oba moda na ekranu se pored stimulusa prikazuju i slede¢e informacije: nivo kontrasta u
procentima, prostorna frekvencija u ciklusima po stepenu i koje se oko testira (slika 2).

PATIENT ANSWERS

ANGLE LEFT OR RIGHT

Slika. 12. Testiranje kontrastne osjetljivosti vida moze se obaviti u dva moda: samostalni mod (levo) i par mod
(desno)

Testiranje zapoCinje skrinig fazom sa velikom vrijedno$¢u za kontrast od 63%. Ako pacijent
da tacan odgovor za ovu vrijednost kontrasta prelazi se na nivo kontrasta od 25%. Ako je i tu
odgovor tacan prelazimo na kontrast od 12%. Skrinig faza se zavrSava na nivou kontrasta na
kom pacijent pocinje da daje netacne odgovore. Tada zapocinjemo test fazu koja pocinje od
nivoa kontrasta za koju je pacijent dao sve tacne odgovore. Ako je na primjer to bio nivo
kontrasta od 25%, onda nastavljamo sa testiranjima na 20%, 16%, 12%, 10% tako do 0,6%.
Za svaki nivo kontrasta se testiraju stimulusi sa razli¢itim prostornim frekvencijama od 1,5, 3,
6, 12 i 18 cikusa/stepenu. Za svaki nivo kontrasta softver zabiljezi grani¢na prostorna
frekvencija, odnosno frekvencija za koju je pacijent dao tacane odgovore (na primer za 16%
kontrasta grani¢na frekvencija je 3 ciklusa/stepenu). Softver smatra da je odgovor netacan
ako je pacijent za odredeni nivo kontrasta i odredenu prostornu frekvenciju dao dva netac¢na
odgovora. Da bi se ispitivacu olakSao posao na njegovom privatnom ekranu se prikazuje i
tacan odgovor tako da ispitiva¢ brzo i jednostavno moze dati informaciju softveru da li je
pacijent odgovorio tacno ili ne (slika 13).
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DOCTOR SEES THIS
PATIENT SEES THIS ON REPEATER MONITOR

2,

EASY TEST-ADMINISTRATION

Slika. 13. Chart2020® je ugradio mini ekran sa privatnim rezimom ikoniénog odgovora kako bi ispitiva¢ima
olaksali obiljezavanje odgovora pacijenata.

Sve informacije se odmah upisuju u PDF dokument koji predstavlja izvjestaj dat u grafickom
i tabelarnom prikazu (slika 14).

CHART s
20-1°]

Eye Test Clinic Tel: +27833394471
John Doe 64 2016/12/12|05:01 AM

THE PREMIER VISION ACUITY AND OCULAR PERFORMANCE TESTING SOLUTION

Contrast sine gratings Pause=0; Quick Start 49

Pairs 20 Feet 2016/12/12

ACUF[{Y

12

063

60
7500 /400 /37 % 1200 100

15 9.5
750 2

8 SHEMESH

Slika. 14. PDF izvjestaj za kontrastu osjetljivost vida u tabelarnom i grafickom prikazu

Notes:

13.2 Rezultati eksperimentalnog dijela

Eksperimentalni dio ovog rada uraden je na Departmanu za fiziku, Prirodno-matematickog
fakulteta u Novom Sadu u laboratoriji za optometriju. Testirana je kontrastna osjeljivost vida
kod 5 studenata (4 Zene i 1 muskarac, starosti od 20 do 22 godine). Test je obavljen pri
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skotopickim uslovima sa osvijetljenjem ekrana od 85 cd/m? koristeéi par mod. Svaki pacijent
je bio smesten na rastojanju 3 m od ekrana. Rezultati testiranja kontrastne osjetljivosti vida za
5 pacijenata su sledeci:

CHART &

m THE PREMIER VISION ACUITY AND OCULAR PERFORMANCE TESTING SOLUTION

Department of Physics, Univer. Tel:

FEMALE 20 2/23/201811:05 PM
Contrast sine gratings Pause=0; QUiCk Start 49
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|| 100 20
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H 40 16 25%
32 15
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}20 13 5%
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N 0 10 10%
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- 50 07
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yiy } 32 05
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Notes: Natalijal
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Contrast sine gratings Pause=0; Quick Start 49
Pairs 3 Meters 1/1/2000
[ 85 cd/m’ (photopic) | 3 cd/m’ (mesopic) VA
cPD 15 3 6 12 18 1.2 15 3 6 1218 12 high contrast

1 1 1 1 4
op Q

1 1 1 2 6
os §

1 0.6 1 ) 4 L¢ Contrast
ou :. Cs. & Threshold
glare = me 200 23

160 22 06%
7 s 125 21
‘ 100 20
\\ ‘ 80 19 125%
N 63 1.8
\{ 50 17
\- )\ 40 16 25%
: 2 15
\\v,_ 2% 14
3 20 13 5%
: ‘ 16 12
125 11
i“ 10 10 10%
- 80 09
6.3 08
50 07
4.0 06 25%
A 32 05
& 25 04
LN 20 03 50%
A I 16 02
V4 A\ UITY a0l 108
Shicontrast VA 10 00 100%
|
cycles/degree 06 08 10 12 15 2 24 3 4 5 6 8 10 12 15 19 24 30 38 48 &0
Decimal VA 0.02 0.0250.032 0.04 0.050.063 0.08 0.1 0.125 0.16 0.2 0.25 0.32 0.4 05 0.63 08 10 1.25 16 20
Snellen VA6m /300 /240 /190 /150 /120 /95 /75 /60 /48 /38 /30 /24 N9 /A5 /12 /95 /75 J6 /48 /38 /3
Snellen VA 20 ft 71000 /800 /630 /500 7400 /320 /250 /200 /160 /125 /100 /80 /63 /50 /40 /32 /25 /20 /16 /125 /10
Notes: Anal
SHEMESH
HEALTH
OLUTIO

28



CHART

CHART
|20

THE PREMIER VISION ACUITY AND OCULAR PERFORMANCE TESTING SOLUTION

Department of Physics, Univer: Tel:

FEMALE 20 2/23/2018 11:41 PM
Contrast sine gratings Pause=0; Quick Start 49
Pairs 3 Meters 1/1/2000
[ 85 cd/m’ (photopic) | 3 cd/m’ (mesopic) VA
cPD 15 3 6 12 18 1.20 15 3 6 12 18 1.2 high contrast

2 1 2 3 6
op g

1 1 1 3 6
os §

1 1 1 2 2 L¢ Contrast
ou :. Cs. & Threshold
glare = m 200 23

160 22 06%
125 23
B 100 20
’ 80 19 125%
,/ r \\ A\ 63 18
¥ N N 50 17
8 NC :
- 0 16 25%
\\ - 32 1.5
25 14
20 13 5%
y \ 16 1.2
125 A
i“ 10 10 10%
- 80 09
6.3 0.8
50 0.7
4.0 06 25%
yiLy 32 05
& 25 04
D 20 03 50%
‘ I 1.6 0.2
I \\_UI[TY s 10e
gh contra 1.0 00 100%
|
cycles/degree 06 08 10 12 15 2 24 3 4 5 6 8 10 12 15 19 24 30 38 48 &0
Decimal VA 0.02 0.0250.032 0.04 0.050.063 0.08 0.1 0.125 0.16 0.2 0.25 0.32 0.4 05 0.63 08 10 125 16 20
Snellen VA6m /300 /240 /190 /150 /120 /95 /75 /60 /48 /38 /30 /24 /19 /15 /12 /9.5 /7.5 /6 /48 /38 /3
Snellen VA 20 ft /1000 /800 /630 /500 /400 /320 /250 /200 /160 /125 /100 /80 /63 /50 /40 /32 /25 /20 /16 /125 /10
Notes: Vanjal
SHEMESH
HEALTH
OLUTIO

29



CHART

CHART
|20

THE PREMIER VISION ACUITY AND OCULAR PERFORMANCE TESTING SOLUTION

Department of Physics, Univer: Tel:

FEMALE

20 2/23/2018 1 1:49 PM

Contrast sine gratings Pause=0; Quick Start 49
Pairs 3 Meters 1/1/2000
[ 85 cd/m’ (photopic) | 3 cd/m’ (mesopic) VA
cPD 15 3 6 12 18 2.2 15 3 6 12 18 12 high contrast

2 0.6 1 2 3
op Q

1 1 0.6 1 4
os §

06 06 06 06 2 L Contrast
ou :. Cs. ¢ Threshold
glare = me | 200 23

& 160 22 06%
= - 125 2.1
o ~4 \ 100 20
// .\\ \ 80 19 125%
y NG VAN o s
‘/ N 50 1:7
\ 40 16 25%
2 15
2% 14
20 13 5%
16 12
125 11
i\ 1 10 10 10%
- 80 09
6.3 08
50 07
4.0 06 25%
A 32 05
- 25 04
S 20 03 50%
3\ I
I \\_UITy e
125 01
Shiconta 10 00 100%
|
cycles/degree 06 08 10 12 15 2 24 3 4 5 6 8 10 12 15 19 24 30 38 48 &0
Decimal VA 0.02 0.0250.032 0.04 0.050.063 0.08 0.1 0.125 0.16 0.2 0.25 0.32 0.4 05 0.63 08 10 1.25 16 20
Snellen VA6m /300 /240 /190 /150 /120 /95 /75 /60 /48 /38 /30 /24 N9 /A5 /12 /95 /75 J6 /48 /38 /3
Snellen VA 20 ft 71000 /800 /630 /500 7400 /320 /250 /200 /160 /125 /100 /80 /63 /50 /40 /32 /25 /20 /16 /125 /10
Notes: Nevenal

30



CHART %

THE PREMIER VISION ACUITY AND OCULAR PERFORMANCE TESTING SOLUTION

Department of Physics, Univer. Tel: -

MALE 22 2/23/2018 12:07 PM
Contrast sine gratings Pause=0; Quick Start 49
Pairs 3 Meters 1/1/2000
[ 85 cd/m’ (photopic) | 3 cd/m’ (mesopic) VA
cPD _15 3 6 12 18 12 15 3 6 12 18 1.2 high contrast

1 0.6 1 1 2
op Q

1 0.6 0.6 2 3
os §

06 06 06 06 1 L Contrast
ou :. CS. C8  Threshold
glare = me 200 23

A / 160 22 06%
= N 125 21

. X

r ~eo j; 100 20

\ \ 80 19 125%
N 63 1.8
'—: ? 50 17

. - 0 16 25%
~Ng 32 1.5
25 14

20 13 5%

y 16 12
125 A

i\ 1 10 10 10%
- 80 09
6.3 08
50 0.7

4.0 06 25%
A 32 0.5
& 25 04

> 20 03 50%
‘ I 1.6 0.2
I NN UITY ool on

gh contra A 1.0 00 100%

|
cycles/degree 06 08 10 12 15 2 24 3 4 5 6 8 10 12 15 19 24 30 38 48 &0
Decimal VA 0.02 0.0250.032 0.04 0.050.063 0.08 0.1 0.125 0.16 0.2 0.25 0.32 0.4 05 0.63 08 10 1.25 16 20
Snellen VA6m /300 /240 /190 /150 /120 /95 /75 /60 /48 /38 /30 /24 /19 /15 /12 /9.5 /7.5 /6 /48 /38 /3
Snellen VA 20 ft /1000 /800 /630 /500 /400 /320 /250 /200 /160 /125 /100 /80 /63 /50 /40 /32 /25 /20 /16 /125 /10
Notes: Pedia
SHEMESH
HEALTH
OLUTIO

31



14. DISKUSIJA

Sva testiranja (za svakog ispitanika, po tri testa, desno, levo i oba oka) su zapoceta skrinig
fazom sa velikom vrijedno$¢u za kontrast od 63%. Kako su svi pacijenti dali tacane odgovore
za ovu vrijednost kontrasta preslo se na nivo kontrasta od 25% gde su takode svi pacijenti
dali ta¢ne odgovore, pa se preslo na nivo kontrasta od 12%. Skrinig faza se zavrSava na nivou
kontrasta na kom pacijent pocinje da daje netaéne odgovore. Tada zapocinjemo test fazu koja
pocinje od nivoa kontrasta za koju je pacijent dao sve tacne odgovore. U slucaju naSih
ispitanika test faza je pocela posle vrednosti kontrasta od 10%, pa smo onda nastavili
testiranje na manjim vrednostima kontrasta zaklju¢no sa 0,6% vrednosti kontrasta. Za svaki
ispitivani nivo kontrasta u test fazi testirani su stimulusi sa razliitim prostornim
frekvencijama od 1,5, 3, 6, 12 i 18 cikusa/stepenu. Svi rezultai su prikazani tabelarno i
graficki u vidu funkcije kontrastne osetljivosti.

Iz rezultata se vidi da svi ispitanici, osim jednog, imaju bolju ili jednaku kontrastnu
osetljivost na oba oka u poredenju sa desnim ili levim okom, na svim prostornim
frekvencijama. Samo kod jednog ispitanika je utvrdena veca kontrastna osetljivost za 1evo i
za desno oko u ondosu na oba oka i to samo za jedno merenje pri najvecoj prostornoj
frekvenciji.

Svi ispitanici, osim jednog, imaju maksimum kontrastne osetljivosti od 160 (grani¢ni kontrast
0,6%) na prostornoj frekvenciji od 3 cikusa/stepenu. Samo kod jednog ispitanika maksimum
kontrastne osetljivosti je neSto manji i iznosi 100 (grani¢ni kontrast 1%). 1z rezultata se moze
videti da se kod vecine ispitanika maksimum kontrastne osetljivosti u stvari postiZe na Sirem
intervalu prostornih frekvencija i to od 6 do 1,5 cikusa/stepenu.

Svi ispitanici imaju pad kontrastne osetljivosti posle prostorne frekvencije od 12
cikusa/stepenu, tako da na prostornim frekvencijama od 18 cikusa/stepenu dobijamo
najmanje vrednosti kontrastne osetljivosti za sve ispitanike.
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15. ZAKLJUCAK

Kotrastna osjetljivost mjeri sposobnost razlikovanja finih povecanja osvjetljenosti, {j.
kontrasta. Ispitivanje kotrastne osjetljivosti oka razlikuje se od rutinskog ispitivanja vidne
oStrine. Rezultati ispitivanja ove funkcije veoma su vazni zbog toga $to nam daju informaciju
kako se osoba ponasa i kakve su njene vizuelne moc¢i u situacijama slabog osvjetljenja, magle
ili naglog bljestavila. Posebno je vazno mjeriti kontrastnu osjetljivost kod osoba koje su
profesionalni vozaci jer Cesto budu u situacijama da voze po mraku i u uslovima niske
osvjetljenosti, koji zahtjevaju dobru kontrastnu osjetljivost.

Za testiranje kontrastne osjetljivosti vida koristili smo standardizovani test uklju¢en u
softverski paket Chart2020®.

Testiranje smo sproveli na 5 studenata pri skotopickim uslovima za oba oka, desno i levo oko
posebno.

Testiranje smo zapoceli skrinig fazom sa vrijednoséu kontrasta od 63%, a nastavili test fazom
koja je pocela posle vrednosti kontrasta od 10%. Testiranje je iSlo kroz faze na manjim
vrednostima kontrasta zakljuéno sa 0,6% vrednosti kontrasta. Za svaki ispitivani nivo
kontrasta u test fazi testirani su stimulusi sa razli¢itim prostornim frekvencijama od 1,5, 3, 6,
12 i 18 cikusa/stepenu.

Iz tabelarno 1 graficki prikazanih rezultata (u vidu funkcije kontrastne osetljivosti) moze se
zakljuciti da za svakog ispitanika funkcija kontrastne osteljivosti ima pad na najvecoj
testiranoj prostornoj frekvenciji (18 cikusa/stepenu), a da se njen maksimum kod svih
ispitanika nalazi u intervalu od 1,5 do 6 cikusa/stepenu §to je u skladu sa do sada objavljenim
literaturnim rezultatima.
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