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Testy dychotomiczne Farnswortha D15 i 
Lanthony’ego pod kątem wrodzonych i nabytych 
wad widzenia barw
16 kolorowych dysków, opracowanych w latach czterdziestych XX 
wieku

Zestaw D15 jest modyfikacją znanego testu Farnsworth-Munsell 100 
Hue. Test D15 służy do klasyfikacji zamiast bardziej czasochłonnego 
i dogłębnego badania wad widzenia barwnego za pomocą 
testu 100-Hue. Każdy zestaw D15 zawiera krążek referencyjny i 
piętnaście ponumerowanych krążków, które tworzą niekompletny 
okrąg kolorów. Po próbie sekwencyjnego ułożenia krążków przez 
pacjenta ocenia się percepcję barw lub wady rozróżniania osi 
deutanu, protanu lub tritanu. Czasami w przypadkach toksyczności 
siatkówkowej występują nieokreślone wady.

Test Farnsworth D-15 nazywany jest „dychotomicznym”, ponieważ 
został zaprojektowany w celu podzielenia pacjentów na jedną z 
dwóch grup: 1.) Silny/średni niedobór koloru lub 2.) Lekki niedobór 
koloru lub kolor normalny. Osiąga się to poprzez ułożenie krążków o 
żywych (nasyconych) kolorach. To sprawia, że ​​test jest dość łatwy, a 
niedoskonały wynik wskazuje na silny niedobór koloru.

Test Lanthony’ego D-15 został zaprojektowany w celu podzielenia 
pacjentów na jedną z dwóch grup: 1.) z niedoborem koloru lub 
2.) z normalną percepcją kolorów. Osiąga się to poprzez ułożenie 
wyblakłych (nienasyconych) kolorowych krążków. To sprawia, że ​​test 
jest dość trudny, a niedoskonały wynik wskazuje na łagodny niedobór 
koloru. Uważa się, że test Lanthony’ego jest bardziej odpowiedni do 
wykrywania nabytych defektów barwy. Ten test nie jest odpowiedni 
dla pacjentów, którzy nie zdali już testu Farnsworth D15.

Uwaga: Sposób przeprowadzania testu i szablon arkusza wyników 
są identyczne w przypadku testów Farnsworth D15 i Lanthony D15. 
Jedyną różnicą pomiędzy tymi pozycjami jest nasycenie kolorów płyt.

Zawartość
Każdy zestaw Good-Lite Farnsworth D-15 lub Lanthony D15 składa się 
z:

•	 Dysk referencyjny (0)

•	 Piętnaście kolorowych dysków (ponumerowanych na dole)

•	 Przezroczysta obudowa z tworzywa ABS (z górą)

•	 Przewodnik

•	 Szablon arkusza wyników

Składowanie 
Testy Farnswortha i Lanthony’ego należy przechowywać w 
chłodnym, suchym miejscu. Ponieważ wystawienie na działanie 
światła wpływa na kolorowe krążki, zestaw należy przechowywać 
zawinięty w pojemnik transportowy lub w inny sposób chroniący 
przed światłem.

Środki ostrożności 
Każdy krążek z kolorem jest montowany bez jakiejkolwiek ochrony 
próbki koloru, aby zapewnić korelację z innymi testami kolorów. W 
związku z tym bardzo ważne jest, aby nikt nie dotykał próbki koloru, 
aby uniknąć uszkodzenia odcisków palców. Z tego powodu bardzo 
ważne jest, aby badający i pacjent nosili jakąś ochronę na opuszkach 
palców. Do tego celu służą rękawice bezpudrowe, nielateksowe.

Przetestuj oświetlenie środowiska 
Test należy przeprowadzać na czarnym tle, aby zapobiec wpływowi 
otoczenia na postrzeganie kolorów przez pacjenta. Ponadto bardzo 
ważne jest przeprowadzanie tych testów w spójnych warunkach, 
aby każdy kolejny ponowny test w miarę upływu czasu mógł zostać 
właściwie oceniony. Oświetlenie powinno zapewniać temperaturę 
około 6700 kelwinów przy mocy 25 stopo-świec lub więcej (iluminant 
C) lub światło dzienne. Iluminator światła dziennego Good-Lite Color 
Test (P/N 612600) zapewnia zalecane oświetlenie w celu uzyskania 
optymalnych wyników testu.

Lanthony Desaturated 
Color test - 730023

Farnsworth D15 Color Test 
- 730022



2

Przewodnik po testach kolorów D-15
Numer części: 730022, 730023, 443300

 
 Good-Lite Company. 1155 Jansen Farm Drive, Elgin, IL 60123  

800-362-3860, orders@good-lite.com, good-lite.com 
 

 

 
 Good-Lite Company. 1155 Jansen Farm Drive, Elgin, IL 60123  

800-362-3860, orders@good-lite.com, good-lite.com 
 

 

Rozważania przed testem 
Egzaminator musi określić, czy badanie zostanie wykonane przy 
użyciu widzenia obuocznego, czy oddzielnie dla każdego oka. 
Różnice jednooczne są bardzo rzadkie, jednak historia urazu lub 
inne względy mogą uzasadniać zastosowanie jednej metody 
zamiast drugiej. Badanie w kierunku wrodzonych wad barwy zwykle 
przeprowadza się obuocznie. Badanie pod kątem wad nabytych 
(toksyczność, uraz, choroba siatkówki itp.) zwykle przeprowadza się 
dla każdego oka oddzielnie.

Protokół punktacji powinien być odpowiednio oznaczony. Badający 
powinien także określić przybliżony czas, w którym pacjent zostanie 
dopuszczony do badania. Dzieci powyżej 5. roku życia często potrafią 
wykonać test prawidłowo.

W przypadku pacjentów z ograniczoną zręcznością procedura 
polegająca na umieszczeniu każdego wyboru krążka z kolorami 
w przezroczystym polu może zostać zmieniona w przypadku, gdy 
pacjent zostanie poproszony o pokazanie każdego wyboru lekarzowi 
w celu „ustawienia” przez badającego. Ważne jest, aby pacjent mógł 
zobaczyć „skład” w miarę jego tworzenia w celu przeglądu.

Testy Farnsworth D-15 i Lanthony D15 nie są wrażliwe na łagodną do 
umiarkowanej utratę ostrości wzroku. Testy zaprojektowano tak, aby 
można je było przeprowadzać w odległości roboczej wynoszącej 19,5 
cala (50 cm).

W przypadku pacjentów słabowidzących pomocne mogą być dwie 
alternatywne opcje. Pierwszy to test Magnetic Farnswortha, w 
którym wykorzystuje się szczelnie zamknięte pudełko, aby uniknąć 
zanieczyszczenia dysków. Dyski przesuwane są jak w grze za pomocą 
magnetycznej różdżki. Inną alternatywą jest zestaw Farnsworth D-15 
z prawie trzykrotnie większymi krążkami kolorów, dostępny w firmie 
Good-Lite (P/N 260200) o nazwie Panel 16 Quantitative Color Vision 
Test.

Procedura testowa 
Aby otworzyć przezroczyste plastikowe pudełko ABS, naciśnij 
okrągłą etykietę na środku górnej części i podnieś jeden koniec. 
Trzymając górę i dół razem (ale wciąż otwarte), włóż kolorowe krążki 
do góry, tak aby były odwrócone do góry nogami. Teraz przełóż 
blat (z krążkami) na wybraną do testu powierzchnię. Zaleca się, aby 
powierzchnia była koloru czarnego. Następnie badający wybiera 
nakładkę referencyjną (kolorowy dysk z pustym zapisem na spodzie) 
i umieszcza ją na spodzie pudełka, na jednym końcu. Następnie 
pacjentowi w rękawiczkach poleca się wybranie krążka z kolorem 
najbardziej odpowiadającym nasadce referencyjnej i umieszczenie 
go na dnie pudełka i przesunięcie obok nasadki referencyjnej.

Następnie pacjent wybiera następny najbliższy kolorowy krążek i 
umieszcza każdy z nich po kolei na dole pudełka. Pacjent powinien 
mieć rozsądny czas na ułożenie krążków i może mieć możliwość 
zmiany kolejności przed zakończeniem, jednakże czas ten powinien 
wynosić około 2 minut i nie powinien być nieograniczony. Po 
zakończeniu badania egzaminator powinien założyć pokrywkę na 
miejsce, aby zabezpieczyć chipy testowe.

Punktacja 
Oceny dokonuje się poprzez odczytanie numerów kolorowych 
chipów na odwrotnej stronie przez przezroczyste pudełko ABS 
i zapisanie sekwencji wybranej przez pacjenta na kopii arkusza 
punktacji. Pacjent z wadą widzenia barw ułoży krążki kolorów w innej 
kolejności niż osoba z prawidłowym widzeniem barw.

Wybór krążków przez pacjenta jest przedstawiony na kopii szablonu 
arkusza punktacji. Na przykład, jeśli kolejność wyboru pacjenta była 
następująca: Limit referencyjny, 1,15,2,3,14,13,12,11,10,9,8,7,6,5,4, 
punktacja wyglądałaby następująco:

Następnie rysowana jest linia od punktu początkowego (krążek 
referencyjny, który jest pusty na dole) przez sekwencję określoną 
przez pacjenta. Jeśli linie pozostają na zewnątrz okręgu (kilka 
żetonów jest nieprawidłowo), pacjenta uznaje się za „normalnego” 
lub z bardzo łagodnym niedoborem koloru. Jeśli linie sekwencji 
wielokrotnie przecinają się ze środkiem, pacjent ma średnią lub 
silną wadę. Rodzaj wady określa się poprzez porównanie tych 
krzyżujących się linii, aby sprawdzić, czy są one równoległe do osi 
pomieszania kolorów protanu, deutanu lub tritanu (patrz poniżej). 
Niejasności pojawiające się regularnie w określonym kierunku na 
karcie punktacji ujawniają rodzaj wady barwy. Zobacz rysunki 
poniżej.

Pomyłki między kolorowymi dyskami, które znajdują się blisko siebie, 
nie są uważane za znaczące. Niektórzy egzaminatorzy uważają, że 
jedno lub dwa skrzyżowania są normalne. Niektórzy egzaminatorzy 
uważają, że zamieszanie przy przejściu z krążka kolorów nr 7 do 15 
jest nieistotne, ponieważ mają one bardzo zbliżony odcień; jeżeli 
jednak linia z #15 nie przebiega wzdłuż zewnętrznej krawędzi okręgu, 
należy podejrzewać uszkodzenie osi niebiesko-żółtej.

Za pomocą testu Farnswortha nie jest łatwo określić różnicę 
pomiędzy wadą łagodną i średnią. Różnicę pomiędzy średnim i 
silnym niedoborem często rozważa się przy 10 przejściach.

Zobacz próbki poniżej.
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Ponowne testowanie 
Każdy uzyskany wynik niższy od normalnego powinien spowodować 
odpoczynek pacjenta. Następnie ponownie przejrzyj procedurę badania 
z pacjentem, aby upewnić się, że została w pełni zrozumiana. Zapisz 
powtórzony test na drugiej, odpowiednio oznaczonej karcie wyników.

Interpretacja 
„Oś zamieszania” to zlokalizowany obszar na wykresie kolorów, w którym 
pacjent z słabszą niż normalnie percepcją kolorów nie jest w stanie 
odpowiednio odróżnić jednego koloru od drugiego.

Deuteranomalia to najczęstszy rodzaj zaburzenia widzenia barw, 
dotykający zwłaszcza receptorów koloru zielonego. Pacjent 
deuteranomalny będzie miał trudności z odróżnieniem niebiesko-
zielonego od szarego i czerwono-fioletowego.

Protanomalia to zaburzenie widzenia barw, które dotyka zwłaszcza 
receptorów czerwieni. Pacjent protanomalny będzie miał trudności 
z rozróżnieniem koloru czerwono-zielonego i myli kolor czerwono-
pomarańczowy z niebiesko-zielonym i szarym.

Tritanomalia wpływa szczególnie na niebieskie receptory. Będzie mylił 
fiolet z szarością i żółto-zielonym. Tritanomalia jest rzadko dziedziczona. 
Ostatnie badania wykazały wzrost częstości występowania tego 
typu wad z powodu nabytego u dorosłych niedoboru barwy, często 
spowodowanego przyjmowaniem leków.

Obiekty deutanowe wykazują „oś zamieszania” od zieleni do fioletu. 
Protany mają „oś zamieszania” od czerwonej do niebiesko-zielonej. 
Tritany wykazują „oś zamieszania” od żółtego do niebieskiego. Te 
„osie zamieszania” reprezentują obszar na kole kolorów (podobnym 
układem do arkusza punktacji), w którym pacjent ma problemy z 
rozróżnianiem blisko spokrewnionych kolorów. Osie te dzielą koło 
kolorów na dwie części. Ponieważ test Farnswortha rozróżnia dwie 
grupy; tj. osoby z normalnym lub łagodnym niedoborem w porównaniu 
z osobami ze średnim lub silnym niedoborem koloru, test nazywa się 
„dychotomicznym”. Test desaturacji Lanthony’ego jest często stosowany 
u osób, które zdały test Farnsworth D15 w celu rozróżnienia łagodnego 
niedoboru koloru od normy. Pacjentowi trudniej jest wykonać dokładne 
badanie.

W celu uzyskania dodatkowych wyjaśnień sugeruje się skorzystanie z 
podręcznika na ten temat. 
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