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Regos nervo disko druizy sgsajos su spalvy jusle

Rasa Liutkevi¢iené, Dalia Zalitiniené, Daiva Stanislovaitiené, Vytautas Jasinskas
Lietuvos sveikatos moksly universiteto Medicinos akademijos Akiy ligy klinika

Raktazodziai: regos nervo disko driizos, regéjimo astrumas, Farnsworth-Munsell 100 atspal-
viy tyrimas, ribinio spalvinio kontrastinio jautrumo tyrimas.

Santrauka. Tyrimo tikslas. Nustatyti ribinio spalvinio kontrastinio jautrumo ir Munsell-Farns-
worth 100 atspalviy atrinkimo tyrimy rodmeny ir regéjimo astrumo sqsajas, esant regos nervo disko
driizy.

Tyrimo medziaga ir metodai. Atliktas 137 pacienty atvejo—kontrolés tyrimas. IStirti 37 pacientai
(67 akys), kuriems diagnozuotos regos nervo disko driizos ir 100 sveiky zmoniy (200 akiy) kontro-
liné grupé. Nekoreguotas ir geriausias koreguotas regéjimo astrumas vertintas naudojant Landolto
ziedus (C optotipais), pagal Sneleno principq. Spalvinio kontrastinio jautrumo tyrimui naudoti kom-
piuteriniai Farnsworth-Munsell 100 atspalviy ir ribinio spalvinio kontrastinio jautrumo tyrimai.

Rezultatai. Kontrolinés grupés tiriamyjy, ribinis spalvinis kontrastinis jautrumas ir Farnsworth-
Munsell 100 atspalviy atrinkimo tyrimo rezultatai buvo geresni nei pacienty (1,94%0,66 palyginti
su 2,2£0,85, p=0,02; 94,1+53,9 palyginti su 120,661, p=0,003, atitinkamai).

ISvada. Tyrimo duomenimis, regos nervo disko driizos susijusios su spalvy juslés sumazéjimu.

Ivadas

Regos nervo disko srityje susikaupe hiali-
no kuneliai vadinami regos nervo disko driizomis
(RNDD) (1 pav.). Literatturoje galima rasti ir kitokiy
jy pavadinimy: anomalus arba pakiles regos nervo
diskas (RND), pseudopapiloedema, pseudoneuritas,
pasléptos arba neisreikstos RNDD, regos nervo dis-
ko hialininiai kaneliai ir kt. (1) Drazos — tai muko-
polisacharidy ir baltymy sankaupos, kurios kaupia-
si regos nervo diske, akytosios plokstelés priekyije.
Manoma, kad sankaupy atsiranda dél aksony de-
generacijos regos nervo diske (2). Kiti mano, kad
RNDD gali bati antrinés kilmeés, pavyzdziui, esant
jgimtai patologijai, spaudziamas RND ir susidaro
aksoplazminés pernasos stazé, sutrikdoma kraujota-
ka (3-5), arba, esant mazam RND, gali buti patolo-
giskai mazas regos nervo skleralinis kanalas, dél to
regos nervo skaidulos spaudziamos mechaniskai ir
tai gali turéti jtakos drazy formavimuisi (6).

Hialininiai kiineliai, RND srityje iSsidéste ties
akytaja plokstele, gali spausti nervy skaidulas arba
sutrikdyti kraujotaka, dél to gali atsirasti RND krau-
josruvy, $iy komplikacijy gali pasitaikyti nuo 2 iki
10 proc. (7). Dél pablogéjusios kraujotakos, poky-
Ciams progresuojant, gali pasireiksti iSeminé regos
nervo neuropatija (4). Ilgainiui kyla RND atrofijos
pavojus, gali sunykti jukstapapilinis pluostelis, for-
muotis neovaskuliné membrana. Retais atvejais dél
Siy pokyciy atsiranda subretinaliniy kraujosruvy,
disciforminis tinklainés randéjimas (7). RNDD taip
pat gali sukelti jvairiy tipy kraujagysliy komplika-

cijy. Todél svarbi ankstyva diagnostika ir pacienty
regos funkcijy stebésena.

RNDD diagnozé patvirtinama atlikus ultragarsi-
nj tyrima B skenavimo sistema (2 pav.) arba kom-
piuterinés tomografijos tyrimo metodu.

Siekiant nuodugniai jvertinti rega, tiriamos jvai-
rios jos funkcijos: kognityvus suvokimas, regos sis-
temos sveikata, centriniy sistemy apdorojimo funk-
cija. Tyrimai parodé, kad regos funkcijos tyrimui

1 pav. Desinés akies regos nervo disko virSutiniame
nazaliniame kvadrante matoma didelé regos nervo disko drtiza
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2 pav. Abiejy akiy regos nervy disky driizy ultragarsinis tyrimas B skenavimo sistema

OD — desiné akis; OS — kairé akis. Ultragarsinio tyrimo metu matomos didelés regos nervo disko drizos. Desinés akies regos
nervo disko driizos diametras — 1,49%3,35 mm. Kairés akies regos nervo disko drtizos diametras — 2,01x1,42 mm.

nepakanka jvertinti vien regéjimo astruma naudo-
jant Landolto ziedus (C optotipais) pagal Sneleno
principa, nes ji suteikia ribota informacija apie cen-
trinj regéjima, todél butina jvertinti ne tik regéjimo
aStruma, bet ir kontrastinj jautruma (8).

Tyrimo tikslas — jvertinti regos funkcija (regéjimo
astruma bei spalvinj kontrastinj jautruma, naudojant
ribinio spalvinio kontrastinio jautrumo ir Munsell-
Farnsworth 100 atspalviy atrinkimo tyrimus) paci-
entams, kuriems diagnozuotos RNDD.

Tirtyju kontingentas ir tyrimo metodai

Is 2130 pacienty, atliekant momentinj tyrima,
apsilankiusiy Lietuvos sveikatos moksly universiteto
(buvusiame KMU) Akiy ligy klinikoje ir sutikusiy
dalyvauti oftalmologiniame tyrime, pagal pacienty
jtraukimo ir nejtraukimo j tyrima kriterijus buvo
atrinkti 137 pacientai: 100 oftalmologiskai sveiky
zmoniy (200 akiy), kontroliné grupé (I grupé) ir
37 zmonés (67 akys: 7 pacientams RNDD diagno-
zuotos vienoje akyje, 30 pacienty — abiejose akyse)
(IT grupé).

Tyrimas atliktas Lietuvos sveikatos moksly uni-
versiteto Akiy ligy klinikoje, gavus Kauno regioni-
nio biomedicininiy tyrimy Etikos komiteto leidima
Nr. BE-2-14.

Pacienty jtraukimo j tyrima kriterijai: 1) abiejy
ly¢iy pacientai nuo 18 iki 45 mety, kuriems diag-
nozuotos RNDD, taciau, atlikus iSsamy oftalmolo-
ginj tyrima, kity oftalmologiniy pokyciy nerasta;
2) diagnozé patvirtinta ultragarsinio tyrimo B ske-
navimo sistema ir (ar) kompiuterinés tomografijos
tyrimo metodu; 3) sutikimas dalyvauti tyrime.

Pacienty nejtraukimo | tyrima kriterijai: 1) gre-
tutinés akiy ligos (didelio laipsnio refrakcijos ydos,
ragenos drumstys, lesiuko drumstys (branduolio, Zie-
vés ir uzpakalinés kapsulés), keratitai, persirgti ami-
nis arba létinis uveitai, glaukoma, amziné geltonosios
démeés degeneracija, regos nervo ligos); 2) sisteminés
ligos (cukrinis diabetas, onkologinés ligos, sistemi-
nés jungiamojo audinio ligos, létinés infekcinés ligos,
btiklés po audiniy arba organy transplantacijos).

Pacientams ir sveikiems tiriamiesiems tyréme
regéjimo astruma, spalvinj kontrastinj jautrumag,
optiniy terpiy skaidrumg ir akiy dugna. Ragenos ir
lesiuko skaidrumui jvertinti buvo atlikta biomikros-
kopija.

Nekoreguotas ir geriausias koreguotas regéjimo
aStrumas vertintas naudojant Landolto ziedus (C op-
totipais), pagal Sneleno principg (tirta 5 m atstumu).
Regéjimo astrumas buvo vertintas deSimtaine siste-
ma — 0,1-1,0 ribose.

Lesiukas apzitrétas atliekant biomikroskopija.
Tiriamojo vyzdziai buvo pleCiami tropikamidu 1
proc. lesiukas apzitirétas midriazéje plySinés lem-
pos Sviesos Saltinj nukreipus 45° kampu ir $viesos
pluosty sureguliavus specialia diafragma 2 mm plo-
¢io plysiu.

Akiy dugnas apzitrétas naudojant monokulinj
tiesioginj oftalmoskopa ir plySine lempa, naudo-
jant dvigubai asferinj +78 D lesj. Stebint vualizuota
RND, pacientams buvo atlieckamas ultragarsinis ty-
rimas B skenavimo sistema ir (arba) kompiuterinés
tomografijos tyrimas.

Funkciniam kontrastiniam jautrumui nustatyti
atlikome kompiuterinj ribinio spalvinio kontrastinio
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jautrumo tyrima bei Farnsworth-Munsell 100 (F-M
100) atspalviy tyrima (HRR, City University Ishiha-
ra pagrindu, sukurti Vilniaus universitete).

Atliekant F-M 100 tyrima, spalvinius pavyzdé-
lius reikia sudélioti pagal atspalvi. Visy $viesumas
bei jsotinimas yra pastovus. Pateikiamos keturios
dézutés kompiuterio ekrane, j kurias sudéti 85 plas-
tiko spalviniai pavyzdéliai. Du spalviniai pavyzdeé-
liai kiekvienoje dézutéje pasikartoja ir naudojami
kaip atraminés spalvos, tarp kuriy yra iSdéliojami
kiti spalvy pavyzdéliai taip, kad iSeity netolygus i$-
déliojimas, atspalviy kitimas tarp ty dviejy atrami-
niy spalvy. Spalviniai pavyzdéliai parinkti taip, kad
apimty visa atspalviy spektra. Pavyzdéliai skiriasi
tonu, bet yra tiksliai vienodo $viesumo ir jsotini-
mo pagal originalyjj Munsell tyrima. Vienai dézu-
tei buvo skirtos apie 2 min., taciau tyrimo atliki-
mo trukmé néra labai akcentuojama. Kiekvienam
spalviniam pavyzdéliui priskiriamas eilés numeris.
Rezultatas vertinamas suma skirtumy tarp tiriamojo
nustatyto ir turinc¢io buti toje vietoje spalvinio pa-
vyzdélio numerio. Vertinamas spalvy skyrimo laips-
nis. Jis gali buti: labai geras — klaidy skaicius iki 20,
normalus vidutinis — klaidy iki 100; sutrikusi spalvy
juslé — klaidy daugiau nei 100.

Ribinio spalvinio kontrastinio jautrumo kom-
piuterinio tyrimo uzdavinys — teisingai nustatyti
bruksnelio skritulyje kryptj. Jei bruksnelio skritulyje
kryptis nustatyta neteisingai, automatiskai padidina-
mas jo spalvos sodrumas. Nustacius teisinga britks-
nelio kryptj, automatiskai sumazinamas jo spalvos
sodrumas ir, esant tam paciam bruksnelio spalvos so-
drumui, keic¢iamas skritulio fono Sviesis. Pirmas tei-
singas atsakymas po neteisingy atsakymuy serijos, arba
pirmas neteisingas atsakymas po teisingy atsakymy
serijos priimamas kaip ribinis tiriamojo jautrumas
norimai, pasirinktai brtksnelio spalvai. Nustacius
ribinj kontrastinj tiriamojo jautruma pasirinktinei
briksnelio spalvai, kei¢iama briikSnelio spalva.

Statistiné duomeny analizé buvo atliekama nau-
dojant kompiuterine programa ,,SPSS/w 13.0¢
(Socialiniy moksly statistikos paketas programai
,Windows, Inc.” éikaga, [linojus, JAV). Duomenys
pateikiami kaip realieji skai¢iai (procentai), viduti-
niai dydziai ir standartiniai nuokrypiai (SN). Kie-
kybiniai duomenys, neturéje normaliojo skirstinio,
lyginti naudojant neparametriniy dydziy lygina-
muosius testus (Buhl, Zofel, 2000). Skirtumams

tarp dviejy nepriklausomy grupiy nustatyti taiky-
tas Mann-Whitney U kriterijus, tarp keliy skirtin-
gy grupiy — Kruskal-Wallis H kriterijus. Duomeny
skirtumai statistiskai reikSmingi, kai p<0,05.

Rezultatai

Istyrus 2130 pacienty buvo nustatyta, kad RNDD
paplitimas Lietuvos populiacijoje yra 1,7 proc.

Istirta 100 sveiky zmoniy — kontroliné grupé
(I grupé), kurioje buvo 26 vyrai ir 74 moterys; am-
ziaus vidurkis — 32 metai, standartinis nuokrypis
+13,8 ir 37 pacientai (67 akys), kuriems diagnozuo-
tos RNDD (II grupé), is jy 9 vyrai ir 28 moterys,
amziaus vidurkis — 33 metai, standartinis nuokrypis
+13,7 (1 lentelé).

1 lentelé. Tirtyjy kontingentas

Kontroliné Pacientai, kuriems
y grupé rasta RNDD .
Zymuo (I grupe) (I grupé) P verte
N=100 N=37
AmziustSN 32+13,8 33+13,7 NS
Vyrai 26 (26 proc.) 9 (24 proc.) NS
Moterys 74 (74 proc.) 28 (76 proc.) NS

SN — standartinis nuokrypis. NS — statistiskai nereik§minga.
RNDD - regos nervo disko drtizos.

II grupéje RNDD buvo diagnozuotos vienoje
akyje 23,3 proc. pacienty (7 akys), 76,7 proc. (60
akiy) — abiejose akyse.

[ grupés regéjimo astrumas buvo didesnis nei II
grupés (1,0 palyginti su 0,98+0,02, p=0,17). IT gru-
pés koreguotas regéjimo astrumas buvo sumazéjes
9 proc. atvejy (6 akys): 4 akys — 0,8; 1 akis — 0,7; 1
akis — 0,9.

[ grupés tiriamyjy M-F 100 atspalviy atrinkimo
tyrimo rezultatai buvo geresni nei II grupés, ku-
riems diagnozuotos RNDD (94,1+53,9 palyginti su
120,6£61, p=0,003). Pacienty, kuriems diagnozuo-
tos RNDD, ribinio spalvinio kontrastinio jautrumo
tyrimo rodmeny vidurkiai buvo patikimai bloges-
ni nei kontrolinés grupés (2,2+0,85 palyginti su
1,94+0,66, p=0,02) (2 lentelé).

II grupés pacienty, kuriems nustatytos RNDD,
padaryty klaidy skaicius skirtinguose spalvy di-
apazonuose: raudonos — 80,94+23,3; zalios -
26,57+11,22; mélynos — 16,69£4,71. Raudonos
spalvos juslé, esant RNDD, atliekant Farnsworth-

2 lentelé. Farnsworth-Munsell 100, ribinio kontrastinio jautrumo ir regéjimo astrumo tyrimy duomenys
sveiky zmoniy kontrolinéje grupéje ir esant regos nervo disko druzy

Kontroliné grupé

Pacientai, kuriems rasta RNDD

Zymuo (I grupé) N=200 SN (IT grupé) N=67 SN P
Farnsworth-Munsell 100 tyrimas 94,1 +539 120,6 +61 0,003
Ribinio kontrastinio jautrumo tyrimas 1,94 +0,66 2,2 +0,85 0,02
Regéjimo astrumas 1,0 0 0,98 +0,02 0,17

SN — standartinis nuokrypis. RNDD — regos nervo disko driizos.
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Munsell 100 tyrima, buvo blogiausia (p<0,001).

IT grupés pacientai, atliekant ribinio spalvinio
kontrastinio jautrumo tyrima, daugiausia klydo mé-
lynos spalvos diapazone — 35 pacientai (52,2 proc.),
zalios — 8 pacientai (11,9 proc.), raudonos — 5 pa-
cientai (7,5 proc.). Geriausiai skyré atspalvius mé-
lynos spalvos diapazone — 12 pacienty (17,9 proc.),
zalios — 4 pacientai (6 proc.), raudonos — 3 pacientai
(4,5 proc.) (p<0,001).

M-F 100 atspalviy atrinkimo tyrimo atlikimo
trukmé bei ribinio spalvinio kontrastinio jautrumo
tyrimo trukmé tarp I ir II grupiy statistiskai reiks-
mingai nesiskyré, p>0,05.

Diskusija

PubMed/Medinet duomenimis, ribinio spalvi-
nio kontrastinio jautrumo tyrimas, esant RNDD,
atliktas pirma karta.

RNDD aptinkamos nuo 0,3 iki 2 proc. bendro-
joje populiacijoje (4, 9, 10). Misy tyrimo metu
RNDD aptikta 1,7 proc. pacienty.

RNDD diagnozuojamos dazniausiai atsitiktinai,
iprastinio oftalmologinio patikrinimo metu ir 75-85
proc. atvejy buina abiejose akyse (4). Pastebéta, kad
RNDD daznesnés europieciy rasés zmonéms (11),
nepriklausomai nuo lyties (12). Taciau C. Auw-
Haedrich tyrimo duomenimis, RNDD dazniau dia-
gnozuojamos moterims (71 proc.) nei vyrams (29

proc.) (4). Misy atlikto tyrimo duomenys panasis:

RNDD diagnozuotos 28 moterims (76 proc.) ir 9
vyrams (24 proc.). RNDD paveldimos autosomi-
niu dominantiniu badu su nepilna geno penetracija
(11), sudarytos i§ mukopolisacharidy, aminorag$-
iy, ribonukleininés ir dezoksiribonukleininés rugs-
ties, kalcio ir mazo kiekio gelezies. Histologiskai ir
fiziologiskai jos nesusijusios arba giminiskos su tin-
klainés drtizomis (4).

RNDD eiga dazniausiai besimptomé, todél pa-
cientai didesniy skundy neturi. Tac¢iau RNDD gali
bloginti regéjimo astruma bei turéti jtakos akiplocio
pokyciams atsirasti. Patys ankstyviausi simptomai
yra periferinio akiploc¢io poky¢iai arba trumpalai-
kiai, praeinantys matymo pablogéjimai, miglotumas
arba ,,blykciojimai (10).

Jeigu RNDD kliniskai isreik$tos, yra asimetrija
tarp abiejy akiy, tuomet gali buti pazeistas aferen-
tinis vyzdzio reflekso kelias (13). Manoma, kad gali
buti du mechanizmai, turintys jtakos regos funkcijos
pokyc¢iams. Pirmoiji teorija teigia, kad pablogéjusi
aksoplazmos pernasa akyse, esant mazam sklerali-
niam kanalui, gali turéti jtakos laipsniskai mazginiy
(gangliniy) lasteliy aksony, sudaranciy regos nerva,
zudiai (t. y. atrofijai) (14). Kitas mechanizmas, ai$-
kinantis regos funkcijos pokycius: dél druzy kalci-
fikacijos gali buti spaudziamos arba nupjaunamos
kraujagyslés ir nervy skaidulos (9, 15).

J. M. Wilkins ir bendr. atlikty tyrimy duomeni-

mis, regéjimo astrumas pablogéjo 63 proc. pacienty,
kuriems buvo diagnozuotos RNDD (2). Kity autoriy
teigimu, esant RNDD, regéjimo astrumas buvo ne-
zymiai pablogéjes arba nepazeistas 80,5 proc. tirtyjy
(66 i 82 atvejy), taciau 19,5 proc. (16 is 82 atvejy)
regéjimo astrumas buvo <0,3 (16). R. Shiyoung ir
bendr. nustaté, jog regéjimo astrumas gali buti nuo
1,0-0,3 akyse esant matomy RNDD, ir nuo 1,0 iki
0,7 esant nematomy RNDD (17). Masy tyrimo
duomenys panasis: nepakites regéjimo astrumas
nustatytas 91 proc. (61 akis) tiriamyjy, taciau daliai
pacienty regéjimo astrumas buvo pazeistas — 9 proc.
pacienty (6 akys).

G. B. Scholl ir bendr. tyrimo duomenimis, re-
géjimo aStrumas sumazéjes 8 akyse i 29, tai yra
28 proc. (18).

J. M. Wilkins ir bendr. i§ 92 tirty akiy, esant
RNDD, regos funkcijos pokyciy nustaté 51 akyje
(55 proc.):i8 jy 63 proc. pasireiské regéjimo astrumo
sumazéjimas (2). 86 proc. RND atrodé vualizuotas,
bet tik 42 proc. RNDD buvo matomos tiesioginés
oftalmoskopijos metu (2). Esant neaiskioms riboms,
RNDD buvo diagnozuotos 19 i§ 24 akiy atlikus ultra-
garsinj tyrima B skenavimo sistema, 16 akiy RNDD
rastos atlikus tiesiogine oftalmoskopija (19). Tiria-
myjy grupéje 13,4 proc. pacienty (9 akyse) RNDD
buvo matomos tiesioginés oftalmoskopijos metu.

P. R. Kinnear ir bendr. nustaté, kad F-M 100 ty-
rime padaryty klaidy — nuo 43 iki 364 ir tai priklau-
sé nuo tiriamyjy amziaus. Istirta 10 sveiky to paties
amziaus kaip musy tirtoje amziaus grupéje zmoniy
(n=20 akiy). Sios grupés klaidy skai¢iaus vidurkis
buvo 48, t. y. gauti rezultatai yra geresni nei musy.
Tadiau pastarasis tyrimas atliktas binokuliariai (20).

L. Kessel ir bendraautoriy atliktas F-M 100 ty-
rimas parodé, kad Danijos sveiky zmoniy populia-
cijos padaryty klaidy vidurkis — 83£79 klaidos (21).
Mausy atlikto tyrimo duomenys labai panasus: klaidy
vidurkis sveiky zmoniy grupéje — 94,1£53,9.

G. B. Scholl spalvy juslés sutrikimus nustaté 41
proc. tirtyjy, tai yra 12 i§ 29 akiy esant RNDD (18).
Remiantis musy F-M 100 atspalviy tyrimo duome-
nimis, pacientai, esant RNDD, klydo daugiau nei
sveiki tiriamieji, ypa¢ raudonos spalvos diapazone.
Ribinio kontrastinio jautrumo tyrimo metu nustaty-
ta, kad blogiausiai skiriami atspalviai mélynos spal-
vos diapazone.

J. D. Moreland ir S. Dain atlikty tyrimy duome-
nimis, F-M 100 tyrimo duomenys priklauso nuo
geltonosios démés pigmentacijos (22). G. C. Woo ir
M. Lee nustaté, jog geltonosios démés pigmentaci-

.....

jtaka F-M 100 tyrimo duomenims (23). S. J. Dain
ir bendraautoriai nustaté, jog F-M 100 tyrimo duo-
menys priklauso nuo rasés, bet skirtumas nezymus,
jeigu tyrimas atlieckamas to paties amziaus grupéje
esant tokio paties diametro vyzdziui. Taciau Sie au-
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toriai pazymi, kad skirtumas yra didesnis tarp azijie-
iy ir rudaakiy europieciy (24).

Naudojant standarting Sneleno lentele, galima
iStirti gebéjima i$ atstumo matyti juodas raides bal-
tame fone, taciau negalima iSmatuoti regos kokybés
(25), o ribinio spalvinio kontrastinio jautrumo ir
Munsell-Farnsworth 100 atspalviy atrinkimo tyri-
mai yra informatyvesni ir jautresni stebint pacien-
tus, kuriems yra RNDD, taip pat Sie tyrimai jautres-
ni uz kitus spalvy juslés tyrimus, kaip Ishihara, nes
jis nustato tik raudonos—zalios spalvy juslés sutri-
kimus, palyginus su AO-HRR lentelémis. Sios len-
telés nustato raudonos—zalios ir mélynos—geltonos
spalvy juslés sutrikimus palyginus su Farnsworth
D-15 tyrimu, nustatan¢iu raudonos—zalios ir mé-

lynos—geltonos spalvy juslés sutrikimus ir Nagelio
anomaloskopas, kuris nustato tik raudonos—zalios
spalvy juslés sutrikimus, nes Munsell-Farnsworth
100 atspalviy atrinkimo bei ribinio kontrastinio
jautrumo tyrimai nustato ne tik raudonos—zalios ir
mélynos—geltonos spalvy juslés sutrikimus, bet ir
spalvy sodruma.

Isvados

1. Spalvy juslés sutrikimai susije su RNDD.

2. Blogiausiai skiriami atspalviai raudonos ir mé-
lynos spalvy diapazonuose.

3. Kompiuteriniai spalvy juslés tyrimai yra in-
formatyvus ir jautresni stebint pacientus, kai yra
RNDD.
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Summary. The aim of this study was to determine the association between color perception determined

by maximum color contrast sensitivity and Farnsworth-Munsell 100-hue tests and visual acuity in the pre-
sence of optic nerve disk drusen.

Material and methods. A case-control study, including 137 persons, was performed. Thirty-seven pa-
tients (67 eyes) with optic nerve disk drusen and 100 healthy controls (200 eyes) were examined. For visual
acuity testing, a typical Snellen chart (the direction of the gap in Landolt C) was used. A computerized
Farnsworth-Munsell 100-hue test and maximum color contrast sensitivity programs were used for color
discrimination.

Results. The results of maximum color contrast sensitivity test, and the Farnsworth-Munsell 100-hue
test were better in healthy controls than patients (1.94+0.66 vs. 2.2+0.85, P=0.02; 94.1£53.9 vs. 120.6+61,

P=0.003, respectively).

Conclusion. The study revealed that the presence of optic nerve disk drusen was associated with decre-

ased perception of colors.
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