Przewodnik po testach koloréw D-15

Numer czesci: 730022, 730023, 443300

Farnsworth D15 Color Test
-730022

Testy dychotomiczne Farnswortha D15 i
Lanthony’ego pod katem wrodzonych i nabytych
wad widzenia barw

16 kolorowych dyskéw, opracowanych w latach czterdziestych XX
wieku

Zestaw D15 jest modyfikacja znanego testu Farnsworth-Munsell 100
Hue. Test D15 stuzy do klasyfikacji zamiast bardziej czasochtonnego
i dogtebnego badania wad widzenia barwnego za pomocg

testu 100-Hue. Kazdy zestaw D15 zawiera krazek referencyjny i
pietnascie ponumerowanych krazkéw, ktére tworza niekompletny
okrag koloréw. Po prébie sekwencyjnego utozenia krazkow przez
pacjenta ocenia sie percepcje barw lub wady rozrézniania osi
deutanu, protanu lub tritanu. Czasami w przypadkach toksycznosci
siatkéwkowej wystepuja nieokreslone wady.

Test Farnsworth D-15 nazywany jest ,dychotomicznym”, poniewaz
zostat zaprojektowany w celu podzielenia pacjentéw na jedna z
dwdch grup: 1.) Silny/$redni niedobér koloru lub 2.) Lekki niedobér
koloru lub kolor normalny. Osigga sie to poprzez utozenie krazkéw o
zywych (nasyconych) kolorach. To sprawia, ze test jest do$¢ tatwy, a
niedoskonaty wynik wskazuje na silny niedob6r koloru.

Test Lanthony’ego D-15 zostat zaprojektowany w celu podzielenia
pacjentéw na jedng z dwdch grup: 1.) z niedoborem koloru lub

2.) znormalng percepcja koloréw. Osigga sie to poprzez utozenie
wyblaktych (nienasyconych) kolorowych krazkéw. To sprawia, ze test
jest dosc trudny, a niedoskonaty wynik wskazuje na tagodny niedobér
koloru. Uwaza sig, ze test Lanthony’ego jest bardziej odpowiedni do
wykrywania nabytych defektow barwy. Ten test nie jest odpowiedni
dla pacjentoéw, ktérzy nie zdali juz testu Farnsworth D15.

Uwaga: Sposéb przeprowadzania testu i szablon arkusza wynikéw
sg identyczne w przypadku testéw Farnsworth D15 i Lanthony D15.
Jedyna réznicg pomiedzy tymi pozycjami jest nasycenie koloréow ptyt.
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Lanthony Desaturated
Color test - 730023

Zawartos¢

Kazdy zestaw Good-Lite Farnsworth D-15 lub Lanthony D15 sktada sie
z

« Dysk referencyjny (0)

- Pietnascie kolorowych dyskéw (ponumerowanych na dole)
- Przezroczysta obudowa z tworzywa ABS (z géra)

« Przewodnik

« Szablon arkusza wynikéw

Skladowanie

Testy Farnswortha i Lanthony’ego nalezy przechowywac w
chtodnym, suchym miejscu. Poniewaz wystawienie na dziatanie
Swiatta wptywa na kolorowe krazki, zestaw nalezy przechowywac
zawiniety w pojemnik transportowy lub w inny sposéb chroniacy
przed Swiattem.

Srodki ostroznosci

Kazdy krazek z kolorem jest montowany bez jakiejkolwiek ochrony
probki koloru, aby zapewni¢ korelacje z innymi testami koloréw. W
zwigzku z tym bardzo wazne jest, aby nikt nie dotykat probki koloru,
aby unikna¢ uszkodzenia odciskéw palcéw. Z tego powodu bardzo
wazne jest, aby badajacy i pacjent nosili jakas ochrone na opuszkach
palcéw. Do tego celu stuza rekawice bezpudrowe, nielateksowe.

Przetestuj oswietlenie srodowiska

Test nalezy przeprowadzac¢ na czarnym tle, aby zapobiec wptywowi
otoczenia na postrzeganie koloréw przez pacjenta. Ponadto bardzo
wazne jest przeprowadzanie tych testow w spojnych warunkach,

aby kazdy kolejny ponowny test w miare uptywu czasu mégt zostac
wiasciwie oceniony. Oswietlenie powinno zapewnia¢ temperature
okoto 6700 kelwinéw przy mocy 25 stopo-swiec lub wiecej (iluminant
Q) lub swiatto dzienne. lluminator $wiatta dziennego Good-Lite Color
Test (P/N 612600) zapewnia zalecane oswietlenie w celu uzyskania
optymalnych wynikéw testu.
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Rozwazania przed testem

Egzaminator musi okresli¢, czy badanie zostanie wykonane przy
uzyciu widzenia obuocznego, czy oddzielnie dla kazdego oka.
Réznice jednooczne sa bardzo rzadkie, jednak historia urazu lub
inne wzgledy moga uzasadniac zastosowanie jednej metody
zamiast drugiej. Badanie w kierunku wrodzonych wad barwy zwykle
przeprowadza sie obuocznie. Badanie pod katem wad nabytych
(toksycznos¢, uraz, choroba siatkéwki itp.) zwykle przeprowadza sie
dla kazdego oka oddzielnie.

Protokdét punktacji powinien by¢ odpowiednio oznaczony. Badajacy
powinien takze okresli¢ przyblizony czas, w ktérym pacjent zostanie
dopuszczony do badania. Dzieci powyzej 5. roku zycia czesto potrafig
wykonac test prawidtowo.

W przypadku pacjentéw z ograniczong zrecznoscig procedura
polegajaca na umieszczeniu kazdego wyboru krazka z kolorami

w przezroczystym polu moze zosta¢ zmieniona w przypadku, gdy
pacjent zostanie poproszony o pokazanie kazdego wyboru lekarzowi
w celu ,ustawienia” przez badajacego. Wazne jest, aby pacjent mégt
zobaczy¢ ,sktad” w miare jego tworzenia w celu przegladu.

Testy Farnsworth D-15 i Lanthony D15 nie sa wrazliwe na tagodna do

umiarkowanej utrate ostrosci wzroku. Testy zaprojektowano tak, aby
mozna je byto przeprowadzac w odlegtosci roboczej wynoszacej 19,5
cala (50 cm).

W przypadku pacjentéw stabowidzacych pomocne moga by¢ dwie
alternatywne opcje. Pierwszy to test Magnetic Farnswortha, w
ktérym wykorzystuje sie szczelnie zamkniete pudetko, aby uniknag¢
zanieczyszczenia dyskéw. Dyski przesuwane sg jak w grze za pomoca
magnetycznej ré6zdzki. Inng alternatywa jest zestaw Farnsworth D-15
z prawie trzykrotnie wiekszymi krazkami koloréw, dostepny w firmie
Good-Lite (P/N 260200) o nazwie Panel 16 Quantitative Color Vision
Test.

Procedura testowa

Aby otworzy¢ przezroczyste plastikowe pudetko ABS, nacisnij
okragta etykiete na srodku goérnej czesci i podnies jeden koniec.
Trzymajac gore i dot razem (ale wcigz otwarte), wtoz kolorowe krazki
do gory, tak aby byty odwrécone do géry nogami. Teraz przetéz
blat (z kragzkami) na wybrang do testu powierzchnie. Zaleca sig, aby
powierzchnia byta koloru czarnego. Nastepnie badajacy wybiera
nakfadke referencyjng (kolorowy dysk z pustym zapisem na spodzie)
i umieszcza jg na spodzie pudetka, na jednym koncu. Nastepnie
pacjentowi w rekawiczkach poleca sie wybranie krazka z kolorem
najbardziej odpowiadajgcym nasadce referencyjnej i umieszczenie
go na dnie pudetka i przesuniecie obok nasadki referencyjne;j.

Nastepnie pacjent wybiera nastepny najblizszy kolorowy krazek i
umieszcza kazdy z nich po kolei na dole pudetka. Pacjent powinien
miec rozsadny czas na utozenie krazkéw i moze mie¢ mozliwos¢
zmiany kolejnosci przed zakoriczeniem, jednakze czas ten powinien
wynosi¢ okoto 2 minut i nie powinien by¢ nieograniczony. Po
zakonczeniu badania egzaminator powinien zatozy¢ pokrywke na
miejsce, aby zabezpieczy¢ chipy testowe.
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Punktacja

Oceny dokonuje sie poprzez odczytanie numeréw kolorowych
chipéw na odwrotnej stronie przez przezroczyste pudetko ABS

i zapisanie sekwencji wybranej przez pacjenta na kopii arkusza
punktacji. Pacjent z wada widzenia barw utozy krazki koloréw w innej
kolejnosci niz osoba z prawidtowym widzeniem barw.

Wybor krazkéw przez pacjenta jest przedstawiony na kopii szablonu
arkusza punktacji. Na przyktad, jesli kolejnos¢ wyboru pacjenta byta
nastepujaca: Limit referencyjny, 1,15,2,3,14,13,12,11,10,9,8,7,6,5,4,
punktacja wygladataby nastepujaco:

CZAPKA
REFERENCYJINA

Nastepnie rysowana jest linia od punktu poczatkowego (krazek
referencyjny, ktéry jest pusty na dole) przez sekwencje okreslong
przez pacjenta. Jesli linie pozostaja na zewnatrz okregu (kilka
zetondw jest nieprawidtowo), pacjenta uznaje sie za ,normalnego”
lub z bardzo tagodnym niedoborem koloru. Jesli linie sekwencji
wielokrotnie przecinajg sie ze srodkiem, pacjent ma $rednig lub
silng wade. Rodzaj wady okresla sie poprzez poréwnanie tych
krzyzujacych sie linii, aby sprawdzi¢, czy sg one rownolegte do osi
pomieszania koloréw protanu, deutanu lub tritanu (patrz ponizej).
Niejasnosci pojawiajace sie regularnie w okreslonym kierunku na
karcie punktacji ujawniaja rodzaj wady barwy. Zobacz rysunki
ponizej.

Pomytki miedzy kolorowymi dyskami, ktére znajduja sie blisko siebie,
nie sg uwazane za znaczace. Niektorzy egzaminatorzy uwazajg, ze
jedno lub dwa skrzyzowania sg normalne. Niektérzy egzaminatorzy
uwazajg, ze zamieszanie przy przejsciu z krazka koloréw nr 7 do 15
jest nieistotne, poniewaz maja one bardzo zblizony odcien; jezeli
jednak linia z #15 nie przebiega wzdtuz zewnetrznej krawedzi okregu,
nalezy podejrzewac uszkodzenie osi niebiesko-z6ttej.

Za pomoca testu Farnswortha nie jest tatwo okresli¢ réznice
pomiedzy wadg tagodna i $rednia. Roznice pomiedzy Srednim i
silnym niedoborem czesto rozwaza sie przy 10 przejsciach.

Zobacz prébki ponizej.
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Rysunek 2 Prawie normalny lub
tagodny Deutan

Rysunek 1 Normalny lub prawie normalny
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Ponowne testowanie

Kazdy uzyskany wynik nizszy od normalnego powinien spowodowac¢
odpoczynek pacjenta. Nastepnie ponownie przejrzyj procedure badania
z pacjentem, aby upewnic sie, ze zostata w petni zrozumiana. Zapisz
powtdrzony test na drugiej, odpowiednio oznaczonej karcie wynikéw.

Interpretacja

,O$ zamieszania” to zlokalizowany obszar na wykresie koloréw, w ktérym
pacjent z stabsza niz normalnie percepcjg koloréw nie jest w stanie

Deuteranomalia to najczestszy rodzaj zaburzenia widzenia barw,
dotykajacy zwtaszcza receptoréw koloru zielonego. Pacjent
deuteranomalny bedzie miat trudnosci z odréznieniem niebiesko-
zielonego od szarego i czerwono-fioletowego.

Protanomalia to zaburzenie widzenia barw, ktére dotyka zwtaszcza
receptoréw czerwieni. Pacjent protanomalny bedzie miat trudnosci
z rozréznieniem koloru czerwono-zielonego i myli kolor czerwono-
pomaranczowy z niebiesko-zielonym i szarym.

Tritanomalia wptywa szczegdlnie na niebieskie receptory. Bedzie mylit
fiolet z szaroscig i z6tto-zielonym. Tritanomalia jest rzadko dziedziczona.
Ostatnie badania wykazaty wzrost czestosci wystepowania tego

typu wad z powodu nabytego u dorostych niedoboru barwy, czesto
spowodowanego przyjmowaniem lekéw.

Obiekty deutanowe wykazuja ,0$ zamieszania” od zieleni do fioletu.
Protany maja ,0$ zamieszania” od czerwonej do niebiesko-zielonej.
Tritany wykazuja ,0$ zamieszania” od zéttego do niebieskiego. Te

,0sie zamieszania” reprezentuja obszar na kole koloréw (podobnym
uktadem do arkusza punktacji), w ktérym pacjent ma problemy z
rozréznianiem blisko spokrewnionych koloréw. Osie te dzielg koto
koloréw na dwie czesci. Poniewaz test Farnswortha rozréznia dwie
grupy; tj. osoby z normalnym lub tagodnym niedoborem w poréwnaniu
z osobami ze srednim lub silnym niedoborem koloru, test nazywa sie
»dychotomicznym”. Test desaturacji Lanthony’ego jest czesto stosowany
u 0s6b, ktore zdaty test Farnsworth D15 w celu rozréznienia tagodnego
niedoboru koloru od normy. Pacjentowi trudniej jest wykonac¢ doktadne
badanie.

W celu uzyskania dodatkowych wyjasnien sugeruje sie skorzystanie z
podrecznika na ten temat.
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