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Znaczenie widzenia barwnego w praktyce lekarza

i lekarza stomatologa

Importance of color vision discrimination in medical and dental practice
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Wystepowanie zaburzen widzenia barwnego w populacji lekarzy jest
zblizone do czestotliwosci tego zaburzenia w populacji ogdlnej, jednak
medycy nie zawsze sg $wiadomi swoich ograniczen.

Celem pracy byto wskazanie potencjalnych probleméw zwigzanych
z wystepowaniem zaburzen widzenia i rozrézniania barw w odniesieniu
do czynnosci zawodowych lekarzy i lekarzy stomatologdw, dotyczacych
rowniez studentéw kierunkéw medycznych, w okresie edukacji
przeddyplomowe;j.

Z badan wiadomo, ze wrodzone zaburzenia widzenia barw w populacji
ogolnej dotycza 8% mezczyzn i 0,4% kobiet. Problem z niepostrzeganiem
barw moze tez wynika¢ ze stanéw patologicznych dotyczacych gatki
ocznej, w tym jaskry, niedowidzenia lub by¢ zwigzane z procesami
starzenia. W praktyce medycznej i stomatologicznej rozpoznawanie
stanow fizjologicznych i patologicznych czesto opiera sie na spostrzeganiu
zmian zabarwienia. Lista zaburzen chorobowych, w ktérych postawienie
wstepnej diagnozy oparte by¢ moze na zdolnosci widzenia barwnego
jest dtuga i wystepuje w wielu specjalnosciach medycznych. Pomoc
osobom z zaburzeniami widzenia powinna rozpoczynac si¢ od momentu
rozpoczecia studiow lub tez w trakcie selekcji kandydatéw. VWazna
jest $wiadomos$¢ wtasnych ograniczen i sposobdw radzenia sobie
Z pojawiajacymi sie problemami.

Stowa kluczowe: rozréznianie barw, stomatologia, medycyna

The prevalence of abnormal color vision among doctors is close to that
of the total population, but medical practitioners are often unaware of
their own deficiency.

The aim of the study was to identify potential problems associated
with disturbances of vision and color discrimination in respect with
professional activities of physicians and dentists as well as medical
students, in the period of pre-diploma education.

From the research it is known that congenital color vision disorder
in the general population applies to 8% of men and 0.4% of women.
The problem with color vision deficiencies might result from the
pathological conditions on the eyeball, including glaucoma, amblyopia, or
be associated with aging. In medical and dental practice the identification
of physiological and pathological conditions is often based on the
perception of color changes. The list of disturbance conditions in which
the preliminary diagnosis may be based on the ability of color vision
is long and occurs in many medical specialties. Help for people with
impaired vision should begin from the first years of study or during the
selection of candidates. Is important to know limitations and how to
deal with emerging problems.
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Problem zaburzen widzenia koloréow dotyka
szeroko sfer¢ codziennych czynnosci zawodowych
i zycia prywatnego. Osoby z zaburzeniem widzenia
majg znaczgco ograniczone mozliwosci oceny §wiatet
sygnalizacji $wietlnej lub znakéw drogowych, a tlo
tych znakéw stabiej przyciaga ich uwage. W codzien-
nym zyciu nawet banalna ocena dojrzatosci owocéw
lub ocena upieczenia migsa moze by¢ niemozliwa [ 1].
Dobér kolorystyczny ubran, czy wystr6j domu, tez
mogg sprawia¢ trudnosci.

Barwa ijejzmiany jest zatem czesto analizowanym
objawem w trakcie badania pacjenta przez lekarzy

réznych specjalnosci. Jest zatem oczywiste, ze wptyw
zaburzen widzenia barw na proces diagnozowania
i leczenia chorych poruszany jest w publikacjach
wielu autoréw. Wrodzone zaburzenia widzenia barw
w populacji ogélnej dotycza 8% mezezyzn i 0,4%
kobiet. Zaburzenia widzenia barw moga tez wynika¢
ze standw patologicznych dotyczacych gatki ocznej,
do ktérych zalicza si¢ m.in.: retinoblastome, jaskre,
niedowidzenie, zez, zaéme wrodzong [2]. Jednakze
brak jest doktadnych danych odnos$nie cze¢stosci wy-
stepowania tej patologii wéréd pracownikow zawodow
medycznych, w tym szczegdlnie stomatologdw.
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Celem pracy bylo wskazanie potencjalnych
probleméw zwigzanych z wystgpowaniem zaburzen
widzenia i rozrézniania barw w odniesieniu do czyn-
nosci zawodowych lekarzy i lekarzy stomatologow,
dotyczacych réwniez studentéow kierunkéw medycz-
nych, w okresie edukacji przeddyplomowe;j.

W praktyce medycznej i stomatologicznej roz-
poznawanie stanow fizjologicznych i patologicznych
czesto opiera si¢ na spostrzeganiu zmian zabarwienia,
czy tez samej barwy. Lekarze z zaburzeniem widzenia
barwnego (congenital colour vision deficiency— CCVD)
mogg mie¢ problem z obserwacjg i analizg zmian wy-
stepujacych u swoich pacjentéow, nie majac zdolnosci
odrézniania koloru lub widzgc zupelnie inny. Oprécz
wspomnianego we wstepie zaburzenia, proces widzenia
barw uzalezniony jest od szeregu innych zmiennych.
Takim czynnikiem osobniczym wpltywajacym na pro-
ces rozrozniania koloréw jest na przyktad starzenie,
gdyz zz6lcenie rogowki zaburza postrzeganie koloréw
z6ltych 1 niebieskich, ale tez inne, jak zmeczenie czy
stan emocjonalny [3-6]. Udowodniono, ze procesy
starzenia wplywaja na postrzeganie koloréw juz po 30
roku zycia, ale s3 wyraznie zauwazalne po 50 r.z. [6].
Palenie papieroséw, narazenie na promienie stonecz-
ne, lasery takze zaburzaja percepcje barw. Z innych
przyczyn wymienic nalezy choroby przewlekle takie,
jak: cukrzyca, biataczka, jaskra, choroba Addisona,
choroby watroby, anemia sierpowata, alkoholizm.
Ponadto niektére zastosowane leki takie, jak: leki na
nadci$nienie, przeciwbdélowe, antykoncepcyjne, row-
niez moga wptywaé na narzad wzroku ograniczajac
zdolno$¢ rozrézniania barw [5].

U ludzi widzenie barw jest trichromatyczne i wyni-
ka z obecnosci trzech rodzajéw receptorow siatkdwki:
czopkéw wrazliwych na $wiatto o krétkich dtugosceiach
fal (S), srednich dtugosciach (M) 1 dtugich (L). Percep-
cja barw jest wynikiem stymulacji trzech klas czopkow,
z ktorych kazdy odbiera fale o réznej dtugosci, z za-
kresu czesciowo zachodzacego na siebie [ 7 |. Wariacje
barwy, nasycenia oraz jasnosci pozwalaja ludzkiemu
oku na percepcje 17 000 réznic w kolorach. Jednakze
na postrzeganie koncowego koloru wptywa szereg czyn-
nikéw takich, jak: kontrast, trwato$é koloru, czy tez do-
$wiadczenie zwigzane z weze$niejszg obserwacja [ 8].

Fotopigmenty obecne w czopkach typu L i M sg
zakodowane w chromosomie X. Zaburzenie widzenia
koloru czerwonego i zielonego, jako cecha wrodzona
sprzezona z chromosomem X (recesywnie dziedzi-
czona) dotyczy do 8% osobnikéow w populacji me-
skiej w pétnocnej Europie. Natomiast wsroéd Azjatow
plci meskiej wynosi 4,2% oraz od 1 do 5% w innych
grupach etnicznych [7, 9]. Szacuje sig, ze okoto 16%
kobiet moze by¢ nosicielkami cech zaburzenia widze-
nia barwnego, same posiadajac prawidlowg zdolnosé
rozrézniania barw [7]. O wiele rzadsze jest wystepo-

wanie zaburzenia widzenia barw niebieskiej i zottej,
zwigzanej z zaburzeniem w obrebie fotoreceptorow S,
gdyz wynosi jedynie 0,01% [7].

Zaburzenie widzenia barw czerwono-zielonych
(8lepota czerwono-zielona) dzieli si¢ na cztery podkla-
sy w zaleznosci od zaawansowania patologii lub typu
fotoreceptora, ktérego brakuje lub ktéry funkcjonuje
nieprawidfowo, co wynika z dysfunkcji fotopigmentow
[7]. Uwarunkowany genetycznie brak pewnych grup
fotoreceptoréw moze by¢ wrodzony (monochroma-
tyzm precikowy lub czopkowy) lub postepujacy z wie-
kiem (dystrofia czopkéw). Dysfunkeja fotopigmentow
nie jest zwigzana z widocznymi zmianami w siatkow-
ce, ale objawia si¢ wrodzonymi zaburzeniami percepcji
barw (dichromatyzm, anomalny trichromatyzm) [ 10].

W przypadku braku czopka L lub M widzenie barw
jest dichromatyczne i opiera si¢ na czopku S i jednym
L lub M. Ludzie o widzeniu dwubarwnym nie maja
zdolno$ci postrzegania koloru czerwonego, pomaran-
czowego, zielonego, niebieskiego i cyjanowego. Zabu-
rzenie polegajace na braku czopkéw wrazliwych na
fale dtugie (L) to protanopia, a na fale $rednie (M) to
deuteranopia. Czestotliwos¢ wystepowania tych dwoch
zaburzen szacuje si¢ na 1% u rasy kaukaskiej. Pozostate
dwie podklasy slepoty czerwono-zielonej spowodowane
sg obecnoscia nieprawidlowych fotoreceptoréw L lub
M, o zmniejszonej wrazliwosci na fale $wiatta i objawia-
ja si¢ postrzeganiem barwy czerwonejizielonej o stab-
szej intensywnosci. Zaburzenie zwane jest wtedy jako
protanomalia (czopek L o nieprawidlowej czutosci)
i deuteronomalia (czopek M o nieprawidtowej czuto-
Sci). Czestotliwo$c¢ tych zaburzen u rasy kaukaskiej to
odpowiednio 1% w protanomalii oraz pomig¢dzy 4-5%
w deuteronomalii. W protanomalii pik maksymalnej
wrazliwosci fotoreceptoréw L jest bardzo zblizony do
piku dla czopkéw M, gdyz réznica wynosi od 2 do 7
nm zamiast fizjologicznej 28 nm r6znicy. Podobnie
w deuteranomalii pik dla fotoreceptoréw M jest prze-
suniety w kierunku piku dla prawidtowych czopkow
L. Uznaje si¢, ze znaczne zblizenie pikéw absorpcji fal
$wietlnych odpowiada za utrate rozrézniania koloréw,
chociaz stopien zaawansowania zaburzen postrzegania
barw moze by¢ rézny. Defekt jest tym tagodniejszy im
maksymalne spektra sa bardziej od siebie oddalone [ 7].

W protanopii kolor czerwony widziany jest jako
kolor ciemny, szary. Problem dotyczy takze percepcji
jaskrawosci koloréw, ktore wydaja si¢ bardziej wybla-
kte. Stwierdzono, ze pomylki sg czestsze przy ciem-
nych i jasnych kolorach. Natomiast w deuteranopii
kolor czerwony i zielony jest nierozpoznawalny, jednak
osoby z takim zaburzeniem lepiej rozréznig ciemne
ijasne szczegdly w stabszym o$wietleniu, pétmroku.
Wykazano, ze u 0s6b z ograniczonym widzeniem barw
zdolno$¢ rozrézniania nie tylko barwy, ale réwniez
jasnosci 1 wysycenia jest ograniczona [11].
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Istnieje szereg testow oceniajacych widzenie bar-
wne. Wsrdéd nich wymieni¢ mozna testy Farnsworth
D15, Farnsworth Munsell 100-hue, Pickford-Nichol-
son Anomaloscope, Medmont C100, Richmond HRR
i Nagel anomaloscope. Jednym z nich jest takze test
Ishihary, najbardziej rozpowszechniony na $wiecie,
wykorzystujacy tablice pseudoizochromatyczne, ktéry
wychwytuje osoby z zaburzeniem widzenia czerwo-
no-zielonego wskazujac na jego typ. Pierwsza tablica
tego testu widziana jest przez wszystkie osoby, takze
z zaburzeniami widzenia barwnego, za wyjatkiem oséb
jednobarwnych, a stuzy ona do wykrycia oséb symu-
lujacych zaburzenia widzenia barw. Tablice od drugiej
do siédmej sg czytane prawidtowo tylko przez osoby
z widzeniem tréjbarwnym, pozostale osoby widzg inne
cyfry. Kolejne tablice az do trzynastej sa nie do odczy-
tania przez osoby z zaburzeniem widzenia barwnego,
a nastepne dwie sg niewidoczne dla oséb zdrowych.
Tablice szesnasta i siedemnasta zaprojektowano, by
odréznic osoby z protanopig od deuteranopii. Przyjeto,
ze osoby prawidtowo czytajace barwy moga pomylic sie
kilkakrotnie, az do 6 btedéw jest uwazane za norme.
By jednak zwigkszy¢ czutos¢ badania proponuje sig,
by norme zawezi¢ tylko do dwéch btedéw [9]. Bardzo
waznym czynnikiem w trakcie badania jest o$wietlenie.
Jesli badanie zostanie przeprowadzone w o$wietleniu
wolframowym moze si¢ zdarzy¢, ze niektorzy osobnicy
z deuteranotropig nie zostang wychwyceni [11].

Problem zaburzen widzenia w aspekcie pézniejszych
mozliwosci wykonywania czynnosci zawodowych w nie-
ktorych profesjach jest poruszany w szeregu publikaciji;
rézne s jednak metody badania i selekeji kandydatow do
specyficznych zawodéw w poszczegdlnych krajach. Na
przyktad w Australii i Stanach Zjednoczonych istnieja
programy obejmujgce badaniem screeningowym dzieci
juz w wieku przedszkolnym. Jednak rzadko sg to regu-
lacje na poziomie panstwowym, czesciej sg to inicjatywy
regionalne badz stanowe. W Wielkiej Brytanii istnieje
program kierowany do populacji dzieci w wieku od 7 do
12 lat, jednak zauwazalna jest tendencja odejscia od
badan wszystkich uczniéw, w kierunku przeprowadza-
nia wybi6rczych badan grup kontrolnych [11]. Czesto
programy przesiewowe, nawet jesli istnieja, nie sa dobrze
udokumentowane, a dane rozpowszechniane [2].

Z badan Spalding wynika, ze badania przesiewowe
studentow kierunkéw medycznych w kierunku zabu-
rzen widzenia sg przeprowadzane jedynie w Wielkiej
Brytaniiidotyczg jednej uczelni. Okazuje sig, ze prak-
tyka ta jest znacznie cz¢stsza na Dalekim Wschodzie.
Przyktadem sa studenci wszystkich uniwersytetéw na
Taiwanie [11]. W Polsce jedynie dla niektérych spe-
cjalnosci przeprowadzana jest szczegdtowa ocena na-
rzaduwzroku. Badania przesiewowe, w celu okreslenia
zaburzen widzenia, i dalsze testy okreslajace cigzkos¢
wady, sg jednakze praktykowane przy zatrudnianiu

pracownikéw. Wsréd nich wymienié nalezy prace
w przemysle transportowym, elektrycznym, silach
zbrojnych [11], réwniez w lotnictwie, gdyz trudno-
Sci sprawia¢ moga oznaczenia $wietlne na kokpicie
pilota, czy ocena pasa startowego [ 1]. Na kierunkach
medycznych i pdzniej w trakcie kariery zawodowej
badania takie jednak nie sa wykonywane.

Terminologia CCVD (congenital colour vision
deficiency) obejmuje cate spectrum zaburzen widze-
nia i nie ogranicza si¢ tylko do zaburzen widzenia
koloru czerwonego i zielonego. Z publikacji wynika,
ze wystepowanie zaburzen widzenia w populacji le-
karzy w Wielkiej Brytanii jest zblizona do tej w catej
populacji i wynosi jeden na dwunastu wiréd mezezyzn
i jeden na dwiescie wirdd kobiet. Trudnosci zwigzane
z zaburzeniami prawidlowego postrzegania barw moga
pojawic si¢ juz w trakcie studiow i dotyczy¢ m.in.: za-
je¢ z mikroskopem i oceny histopatologicznej tkanek,
zaje¢ z chemii, oceny barwnych testow paskowych,
identyfikacji tkanek w chirurgii oraz oceny materia-
téw dodatkowych takich jak naklejki, karty, wydruki
z danymi kodowanymi kolorami [11]. Swiadomos¢
stopnia zaawansowania patologii rozrézniania barw
moze miec znaczenie w praktyce klinicznej, zwlaszcza
tam, gdzie dane kodowane sg kolorystycznie lub roz-
poznanie choroby opiera si¢ na spostrzezeniu barwy.

Lista zaburzen chorobowych, ktérych rozpozna-
nie oparte moze by¢ na zdolnosci widzenia barwnego
jest dtuga i wystepuje w wielu specjalnosciach medycz-
nych. Problem sprawia¢ moze np. ocena btony beben-
kowej w zapaleniu ostrym ucha §rodkowego, bladosci
spojowki, badanie dna oka z rozpoznaniem zmian
cukrzycowych oraz krwotokdw; a takze ocena moczu,
rozpoznanie z6ttaczki, wysypki z czerwonym zabar-
wieniem w przebiegu choréb wieku dziecigcego, ru-
mienia, cholinergicznej pokrzywki, stanéw zapalnych
jamy ustnej i gardta oraz wielu innych [13]. Mozna
zatem zauwazy¢, ze zakres dodatkowych problemow
pojawiajacych si¢ w trakcie wykonywania zawodéw
medycznych moze dotyczy¢ szeregu specjalnosci,
takich jak: histologia, mikrobiologia, hematologia, chi-
rurgia, histopatologia, dermatologia, anestezjologia,
okulistyka, medycyna sagdowa i stomatologia [ 11].

Aby zglebi¢ poziom trudnosci pracy lekarzy z za-
burzeniem widzenia, Campbell objal badaniem leka-
rzy z zaburzeniem widzenia oraz zdrowych. U lekarzy
nieprawidtowo widzacych barwy zdiagnozowano
zaburzenie zwane deuteranopig i protanopia. Z tych
badan wynika, ze osoby z tym zaburzeniem wykazuja
mniejszg czujnos$¢ w badaniu oraz mniejsza pewnosc,
co do prawidlowego rozpoznania patologii w porow-
naniu z prawidtowo widzacymi barwy. Jednakze, co
podkreslajg autorzy badan, diagnoza jest procesem na
tyle ztozonym, ze pomimo pomylek w rozpoznaniu
barw, niekoniecznie rozpoznanie musi by¢ bledne
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[12]. Uwaza sie, ze zaburzenie widzenia barwnego
jest jednym, ale nie jedynym, z czynnikéw, ktéry moze
przyczynié si¢ do wystgpienia btedu medycznego.
Trudno jest oszacowac jak czesto popetniany sa btedy
wynikajace z CCVD ani jak sa powazne. Wlasciwym
postepowaniem, celem zmniejszenia prawdopodobien-
stwa kolejnej pomytki, jest rozpoznanie popetnionego
bledu, znalezienie przyczyny i poszukanie srodkéw
ktore zapobiegng im w przysztosci [ 13].

W stomatologii praca z kolorem jest istotng skta-
dowa procesu diagnozowania, ma znaczenie przy
leczeniu choréb miazgi, zachowawczym, leczeniu pro-
tetycznym, bton §luzowych, chirurgicznym. Badania
personelu stomatologicznego wskazuja, ze 8-14% sta-
nowig osoby z zaburzeniami widzenia barwnego [ 5].

Wisréd zmiennych oddziatujacych na wlasciwy
dobdr barwy, wspomnie¢ trzeba jeszcze o ogranicze-
niach indywidualnych lekarzy [3, 5, 14, 15]. Ocena
wlasciwej barwy zeba gwarantuje uzyskanie satys-
fakcjonujacych dla pacjenta efektow leczenia, dajac
odczucie naturalno$ci wygladu. Badania Polijak-Gube-
rina wykazaty, ze osoby z zaburzeniem widzenia barw
zdecydowanie mniej celnie oceniajg kolor z¢ba [15].
Podobne wyniki uzyskat Gokce i wsp., stwierdzajac
nawet, ze osoby z zaburzeniem widzenia dwukrotnie
gorzej oceniajg kolory [ 14]. Wydaje si¢ zatem, ze zdol-
nos¢ postrzegania barw ma kluczowe znaczenia w tej
dziedzinie medycyny, jaka jest stomatologia. Istnienie
kolornikéw elektronicznych moze poméc w ocenie
koloru z¢ba [6], jednak z uwagi na cen¢ nie sg one
powszechnie stosowane w praktykach [4, 16].
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Zaburzenia widzenia barw dotyczace stoma-
tologéw moga, zgodnie z danymi z piSmiennictwa,
w pewnym stopniu utrudnia¢ oceng koloru ze¢ba,
wypetnienia czy uzupelnienia protetycznego, cho¢ do-
stepne obecnie urzadzenia takie jak spektrofotometry,
kolorymetry i komputerowa analiza obrazu cyfrowego
pozwalaja zminimalizowaé skutki nieprawidtowego
postrzegania barw [4]. Poruszana potrzeba badan skri-
ningowych studentéw stomatologii nie powinna nosi¢
znamion wykluczenia z zawodu, ale przynosi¢ moz-
liwos¢ wezesnego wychwycenia problemu widzenia
barw; jednoczesnie dajac szanse pdzniejszej pracy w za-
wodzie z pelng $wiadomoscig wlasnych ograniczen.

Istnieja sposoby na przezwyciezenie niektorych
probleméw zwigzanych z zaburzeniami widzenia barw
w codziennej praktyce medyczneji stomatologicznej,
jednak trzeba pamietaé, ze wielu lekarzy moze nie
by¢ swiadomych stopnia zaawansowania patologii
u siebie lub nawet nie wiedzie¢, ze nie postrzegaja barw
prawidlowo. Pomoc osobom z zaburzeniami widzenia
powinna rozpoczynaé sie¢ od momentu rozpoczecia
studiéw lub tez w trakcie selekcji kandydatéw. Waz-
na jest Swiadomos$¢ wlasnych ograniczen i sposobow
radzenia sobie z pojawiajacymi si¢ problemami. Po-
moc moze polegac na wsparciu w trakcie poszukiwan
mozliwosci rozwoju kariery, wskazaniu publikacji lub
stron internetowych traktujacych o tym zaburzeniu.
Jedna z takich stron jest Colour Blindness and Medi-
cine, opracowang przez praktykow z Australii (www.
colourmed.com/authors.html) [13].
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