
56

OPTYKA  1(32)2015 

2/256 55

Streszczenie
Celem pracy była ocena zmian zachodzących w układzie wzrokowym człowie-

ka na podstawie wybranych testów osób z grupy wiekowej 60+. Wcześniejsze 

badania pokazują zmiany jakości widzenia w szerokim przedziale wiekowym 

populacji, natomiast istnieje niewiele prac dotyczących osób starszych, gdzie 

zmiany te powinny być znaczące. Praca skupia się na wyjaśnieniu zależności 

pomiędzy wiekiem a ostrością wzroku, wrażliwością na kontrast, widzeniem 

barw oraz wrażliwością na olśnienie. Opisano wpływ przejrzystości ośrodków 

optycznych oraz patologii układu wzrokowego na jakość widzenia u  osób 

starszych. Dokonano oceny zdolności do poruszania się pojazdami w warun-

kach mezopowych i z udziałem olśnienia.

Abstract
The aim of the present paper was to evaluate changes in vision system in 

population aged 60+, using selected tests. Previous studies in this area have 

proved that the quality of vision is changing in the wide range of age, howev-

er only few of them have been conducted that examined the influence of ag-

ing on the changes in vision quality. The study examines the relation between 

age and such parameters as: visual acuity, color vision, contrast sensitivity 

and glare sensitivity. Also, the influence of optical transparency and pathol-

ogy in visual system on vision quality was described. Moreover, the ability to 

drive a car was measured in the absence or presence of glare.

Wstęp
Pogorszenie funkcji zmysłu wzroku dotyczy wszystkich ludzi w podeszłym 
wieku, często w połączeniu z chorobami ogólnymi lub innymi dolegliwo-
ściami wzrokowymi. W związku ze wzrostem liczebności grupy osób star-
szych, istotne jest poznanie, zrozumienie i rozpowszechnienie wiedzy na 
temat procesów zachodzących w układzie wzrokowym.

W wielu ankietach dolegliwości wzrokowe są jednym z najczęściej zgła-
szanych problemów przez osoby starsze. Skarżą się na trudności w czyta-
niu przy słabym oświetleniu, pogorszenie orientacji w  przestrzeni, po-
strzeganie kolorów, mówią o zmianie swoich nawyków, np. nie prowadzą 
samochodu nocą [1–4]. Upośledzenie widzenia prowadzi do ograniczeń 

w życiu społecznym i zawodowym [5,6]. Dzieje się tak, ponieważ układ 
wzrokowy człowieka odbiera większość bodźców sensorycznych z otacza-
jącego nas świata i przeważającą liczbę czynności wykonujemy pod jego 
kontrolą. Wiedza na temat procesu starzenia się układu wzrokowego oraz 
jego skutków pozwala lepiej zrozumieć problemy osób w podeszłym wie-
ku, ponadto pomaga zaplanować oraz przeprowadzić badania diagno-
styczne oraz profilaktyczne [6,7].

Materiał i metody
Osobami uczestniczącymi w badaniach byli pracownicy Uniwersytetu im. 
Adama Mickiewicza w Poznaniu oraz ich znajomi i rodziny. W badaniu bra-
ły udział 32 osoby (17 kobiet i 15 mężczyzn) w wieku od 60 do 93 lat. 
Jedna z osób miała znacznie obniżoną ostrość wzroku (ostrość wzroku 
obuocznie na poziomie 0,2), co przeszkodziło w prawidłowym przepro-
wadzeniu dalszych testów i konieczne było wykluczenie jej z analizy wy-
ników. Pomiary wykonano w korekcji osób badanych, w celu sprawdzenia 
faktycznego stanu widzenia tej grupy społeczeństwa. Wszystkie osoby 
wyraziły dobrowolną chęć udziału w  badaniu oraz zostały poinformo-
wane o przebiegu doświadczenia oraz jego nieinwazyjności. Średni wiek 
osoby badanej wynosił 66 lat.

Pomiary przeprowadzono w Pracowni Fizyki Widzenia i Optometrii UAM 
w  Poznaniu, rozpoczynając badanie od wywiadu. Następnie mierzono 
ostrość wzroku oka prawego, oka lewego oraz obuocznie z odległości 5 m. 
Pierwszym testem, który wykonywano, był test wrażliwość na kontrast 
w warunkach fotopowych – użyto testu F.A.C.T. Zadaniem badanego było 
odpowiedzenie, w którą stronę zorientowane są linie w okręgu (w lewo, 
w prawo czy prosto). Pomiar wykonywany był z odległości 3 m. W momen-
cie, gdy osoba nie była w stanie zauważyć orientacji linii, odległość od 
testu zmniejszana była do 1,5 m. Badanie wykonywane było jednoocznie. 

Następnie sprawdzono widzenie barwne za pomocą anomaloskopu. 
Badanie wykonywane było w korekcji badanego lub korekcja mogła być 
ustawiona na okularze, zakres możliwych mocy to +/-6,00D. Badany py-
tany był, czy widzi wyświetlany test oraz jego granicę wyraźnie. W żad-
nym wypadku pomiar nie mógł być przeprowadzony w przyciemnionych 

Ocena funkcji widzenia 
u pacjentów 
z grupy wiekowej 60+

okularach. Informowano badanego, które oko badane będzie pierwsze 
i proszono o spojrzenie centralnie przez okular na test, natomiast oko, 
które nie było testowane, mogło zostać otwarte lub zamknięte, w zależno-
ści od wygody badanego. W pracy wykorzystano tryb przesiewowy. Tryb ten 
polega na obserwacji sześciu różnych zestawień barw oraz określeniu, czy 
barwy są identyczne czy różne. Pomiędzy testami pojawia się biały ekran 
w celu adaptacji neutralnej. Badanie kończy się wyświetleniem diagnozy 
na układzie sterującym anomaloskopu. Pomiar wykonywany był trzykrot-
nie na każde oko. 

Ostatnim badanym parametrem była wrażliwość na kontrast w warun-
kach mezopowych oraz z  olśnieniem. Do stworzenia warunków mezo-
powych pacjent adaptował się do ciemności przez 15 minut. Test został 
wykonany za pomocą nyktometru firmy Oculus, wewnątrz którego wyświe-
tlane są optotypy C-Landolta. Zaliczenie testu pozytywnie oraz przejście 
do następnego poziomu kontrastu odbywa się po uzyskaniu sześciu po-
prawnych odpowiedzi na dziesięć wyświetlonych kombinacji optotypu. 
Pierwsze cztery poziomy kontrastu występują bez olśnienia, później te 
same cztery poziomy kontrastu występują z olśnieniem z prawej strony.

Wyniki z dyskusją
Wyniki ostrości wzroku w badanej grupie średnio wyniosły 0,98, najczęst-
szym uzyskanym wynikiem było 1,2. Nie istnieje korelacja pomiędzy ostro-
ścią wzroku a wie-
kiem (wykres  1). 
W c z e ś n i e j s z e 
badania również 
pokazują, że więk-
sza część osób 
z  grupy wiekowej 
60+ uzyskuje peł-
ną ostrość wzroku. 
Klein w swoich ba-
daniach pokazuje, 
że w grupie wiekowej 65–74 lat, 95% uczestników osiąga 1,0 lub więcej, 
natomiast u osób w wieku 75–86 lat odsetek spada do poziomu 79% [8]. 
Elliott w grupie wiekowej powyżej 75 lat zmierzył średnią ostrość wzroku 
na poziomie 1,0 [9].

Zauważono korelację pomiędzy wiekiem a dysfunkcją widzenia barw – 
na podstawie zbadanej grupy zaobserwowano wzrost udziału osób z zabu-
rzeniami oraz anomaliami widzenia barw. Dysfunkcję posiada 32% osób, 
50% kobiet i mężczyzn – świadczy to o braku zależności pomiędzy płcią 
a występowaniem zaburzenia widzenia barw. Uzyskane wyniki są zgodne 
z literaturą dotyczącą dysfunkcji rozpoznawania barw [10,11]. Wcześniej-
sze badania pokazały, że wraz z wiekiem rośnie liczba osób z problemem 
rozpoznawania barw. Wnioski te wyciągnięto na podstawie zmian za-
chodzących w  soczewce ocznej oraz na powierzchni siatkówki. Poprzez 
zmianę przezroczystości soczewki wytwarzany jest naturalny filtr, który 
nie przepuszcza światła poniżej 410 nm – pojawia się problem z odróżnie-
niem zielono-niebieskich oraz fioletowych barw. W zakresie barwy żółtej, 
pomarańczowej i czerwonej dyskryminacja barw nie ulega istotnym zmia-
nom [7,12]. Wraz z wiekiem spada zawartość pigmentu w fotoreceptorach 
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siatkówki, zmniejszeniu ulega głównie ilość zawartej w nim melaniny i cy-
toplazmy. Następuje również spadek ilości pręcików i czopków oraz jakość 
pełnionych przez nich funkcji. Obniżenie ilości czopków jest przyczyną 
pogorszenia rozpoznawania kolorów [7].

Na podstawie pomiarów zaobserwowano, iż wrażliwość na kontrast 
w warunkach mezopowych z udziałem olśnienia oraz bez olśnienia obniża 
się wraz z  wiekiem, 
a  po 70. roku ży-
cia osiąga poziom 
zero (wykresy 2 
i  3). W  przedziale 
wiekowym 65–70 
lat występują duże 
różnice w uzyskiwa-
nych wynikach, co 
świadczy o  wpływie 
innych czynników, 
takich jak ostrość 
wzroku, zaburzona 
przezierność ośrod-
ków optycznych czy 
patologie układu 
wzrokowego. Wraz 
ze wzrostem ostro-
ści wzroku nastę-
puje wzrost wrażli-
wości na kontrast 
zarówno z  olśnie-
niem, jak i bez olśnienia (wykresy 4 i 5). Z drugiej strony zaobserwowano 
dla ostrości wzroku 0,7 znaczącą rozbieżność w uzyskiwanych wynikach, 

co może świadczyć 
o  braku korelacji 
pomiędzy ostrością 
wzroku a  wrażli-
wością na kontrast 
i  wpływem innych 
czynników. Odno-
sząc się do norm 
Niemieckiego Towa-
rzystwa Okulistycz-
nego, w  przebada-
nej grupie 32,26% 
osób nie powinno 
być dopuszczonych 
do prowadzenia 
pojazdów w warun-
kach mezopowych, 
natomiast 48,39% 
osób nie jest zdol-
na do poruszania 
się w  warunkach, 

Wykres 1.

Wykres 2.

Wykres 3.

Wykres 4.

Wykres 5.
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w których występuje olśnienie. Oznacza to, że co druga osoba badana nie 
powinna prowadzić pojazdu w  warunkach nocnych. W  przypadku osób 
z grupy wiekowej 70–78 lat, 71,43% osób nie zaliczyło testu warunkują-
cego poruszanie się w warunkach zmierzchowych oraz 85,72% osób nie 
jest zdolna do prowadzenia pojazdu, gdy obecne są olśnienia. Wyniki te są 
zgodne z badaniami przeprowadzonymi na większej populacji w Hiszpanii. 
Badania Puell i Palomo pokazują, że 63,6% osób powyżej 70. roku życia 
nie zaliczyło testu wrażliwość na kontrast w warunkach mezopowych oraz 
93,9% osób nie jest zdolna do jazdy w warunkach oślepienia [13]. Istnieje 
wiele badań, których wyniki potwierdzają, że zaburzenie funkcji widze-
nia przy udziale olśnienia skorelowane jest z wiekiem. Badania wykona-
ne przez Rumseya pokazują, że 49% starszych pacjentów odczuwa z tym 
związany dyskomfort [14–16]. Inne badania wykazują, że zjawisko olśnie-
nia oraz ograniczona ilość światła w układzie wzrokowym w warunkach 
wieczorowych i nocnych mogą stanowić jedną z przyczyn incydentów dro-
gowych [17,18]. Oznacza to, że większość osób po 70. roku życia nie po-
winna prowadzić samochodu w warunkach mezopowych oraz w obecności 
olśnień, a dopuszczenie do tej czynności powinno być poprzedzone spe-
cjalistycznymi badaniami [19]. Osłabienie wrażliwości na olśnienie wynika 
ze zmian w układzie wzrokowym, powodujących obniżenie przezierności 
ośrodków optycznych. Objawia się to prolongacją czasu potrzebnego do 
uzyskania sprawności widzenia po pojawieniu się bodźca świetlnego. Na-
tomiast spadek wrażliwości na kontrast w warunkach mezopowych wynika 
z obniżenia ilości światła docierającego do siatkówki poprzez fizjologiczne 
zmiany w obrębie soczewki oraz źrenicy. Soczewka staje się bardziej żółta, 
co prowadzi do utraty przezierności, natomiast źrenica zmniejsza się i staje 
się niezdolna do rozszerzenia w warunkach słabego oświetlenia. Prowadzi 
to do wzrostu wewnętrznego rozproszenia światła oraz aberracji, które po-
wodują obniżenie kontrastu obserwowanego obrazu [19,20]. W kolejnych 
badaniach należałoby się skupić się na przeprowadzeniu ankiety na temat 
prowadzenia pojazdów w warunkach ograniczonego oświetlenia oraz na 
porównaniu wypowiedzi z uzyskanymi wynikami testów, w celu lepszego 
zdefiniowania oraz zrozumienia problemu.

Według pomiarów, wrażliwość na kontrast w  warunkach fotopowych 
znacznie obniża się wraz z wiekiem. Największy spadek wykazano dla czę-
stości przestrzennych 12 i 18 cykli na stopień, co jest zgodne z wynikami 
badań [19,21–24]. Badania różnią się skalą deficytu ze względu na róż-
ne kryteria doboru grupy badawczej. Pierwsze badania nie uwzględniały 
stanu soczewki oraz siatkówki w badanej grupie, dlatego porównywanie 
wyników poszczególnych prac do siebie jest bardzo skomplikowane. AMD 

oraz zaćma we wczesnych stadiach mogą mieć wpływ na deficyt wrażliwo-
ści na kontrast. 

Wnioski
Wraz z  wiekiem następują zmiany w  układzie wzrokowym. Wiele zmian 
fizjologicznych oraz patologicznych wpływa na jakość odwzorowania. Pa-
rametry, które istotnie zmieniają się z wiekiem, to wrażliwość na kontrast 
w warunkach fotopowych, widzenie barw, wrażliwość na kontrast w wa-
runkach mezopowych oraz olśnienia. Pomiar powyższych parametrów do-
starcza wiele cennych informacji na temat funkcjonowania układu wzro-
kowego i powinien zawierać się w podstawowej diagnostyce osób z grupy 
wiekowej 60+. Ostrość wzroku nie posiada silnej korelacji z wiekiem, co 
oznacza, że ten pomiar nie powinien być wyznacznikiem zmian zachodzą-
cych w układzie wzrokowym.
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