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STRESZCZENIE

Wstep: Przedmiotem badania byla ocena percepcji barw przy uzyciu testu Farnswortha-Munsella 100-Hue u oséb uzalez-
nionych od substancji psychoaktywnych oraz przeanalizowanie nabytych zaburzen widzenia barw w zaleznoéci od cza-
su trwania uzaleznienia i okresu abstynencji. Material i metody: Do badania zakwalifikowano 95 os6b. Wszystkich bada-
nych podzielono na 3 grupy. Grupe I (narkomani) stanowito 45 0séb uzaleznionych od substancji psychoaktywnych i niko-
tyny. Grupe II (palacze) stanowilo 30 0s6b uzaleznionych wylacznie od nikotyny. Grupa III (abstynenci) obejmowata 20 oséb
bez uzaleznien. We wszystkich grupach przeprowadzono: wywiad chorobowy, badanie ankietowe, standardowe badanie oku-
listyczne i test Farnswortha-Munsella 100-Hue. Wyniki: W tescie Farnswortha-Munsella 100-Hue $rednie wartosci cal-
kowitego wyniku bledow (total error score — TES) dla potrzeb analizy wyrazone w warto$ciach pierwiastka kwadratowe-
go (VTES) okazaly si¢ istotnie wyzsze w grupie I niz w pozostatych grupach (p < 0,001). W grupie I istotnie czeéciej stwier-
dzano warto$ci VTES przekraczajace normy wiekowe w poréwnaniu z grupa II (p < 0,01) i IIT (p < 0,05). Wykazano dodat-
nig korelacje miedzy czasem trwania uzaleznienia a wartoscia VTES (p = 0,234, p < 0,05). Wraz z dtuzszym okresem absty-
nencji zmniejszaty sie warto$ci VTES, wskazujac na poprawe zdolnosci rozrézniania barw. Wnioski: Test Farnswortha-Mun-
sella 100-Hue okazal si¢ przydatny w wykrywaniu i ocenie dyschromatopsji nabytych, wywotanych substancjami psycho-
aktywnymi. Obserwowane zaburzenia okazaly si¢ zalezne od czasu uzywania srodkéw narkotycznych i okresu abstynenciji.
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ABSTRACT

Background: The aim of the study was to assess color perception in the Farnsworth-Munsell 100-Hue test in individuals addicted
to narcotic substances, and to analyze the acquired color vision disorders, depending on the duration of addiction and abstinence.
Material and Methods: Ninety-five persons were qualified for the study. All the subjects were divided into 3 groups. Group I
(drug addicts) comprised 45 individuals addicted to narcotic substances and nicotine. Group II (smokers) consisted of 30 indi-
viduals addicted only to nicotine, and group III (abstinents) included 20 individuals free of addictions. In all the study groups
anamnesis, survey, standard ophthalmological examination and the Farnsworth-Munsell 100-Hue test were performed. Results:
In the Farnsworth-Munsell 100-Hue test the mean values of total error score (TES) for the purposes of the analysis, expressed in
the values of square root (VTES), proved to be significantly higher in group I than in the two other groups (p < 0.001). In group I,
the VTES values exceeding critical values of age norms occurred significantly more frequently than in groups IT (p < 0.01) and I1I
(p < 0.05). A positive correlation between duration of addiction and the VTES values was indicated (p = 0.234, p < 0.05). The longer
was the period of abstinence, the lower were the VTES values, indicating the improved ability to distinguish between colors.
Conclusions: The Farnsworth-Munsell 100-Hue test proved useful in the detection and assessment of acquired dyschromatopsy
induced by narcotic substances. The observed disorders appeared to be dependent on the duration of addiction and abstinence.
Med Pr 2016;67(6):777-785
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WSTEP

Narkomania stala si¢ ogoélnoswiatowym problemem
spolecznym. Dlatego tez zjawisko uzywania substan-
cji psychoaktywnych i uzaleznienia od nich jest tema-
tem podejmowanym w wielu dziedzinach nauki, takich
jak socjologia, psychologia i medycyna, w tym okuli-
styka. Uzaleznienie od narkotykéw nalezy traktowac
jako zlozony stan patologiczny osrodkowego ukfa-
du nerwowego, ktdry charakteryzuje si¢ kompulsyw-
nym poszukiwaniem i uzywaniem substancji uzalez-
niajgcych pomimo wynikajacych z tego powaznych za-
grozen dla zdrowia i zycia. W wielu przypadkach uza-
leznienie ma charakter przewlekly, nawracajacy na-
wet po bardzo dlugiej abstynencji [1]. Dostepne dane
wskazuja, ze uzywanie narkotykéw moze prowadzi¢ do
ostrych lub przewlektych powiklan w wielu narzadach,
w tym w ukladzie wzrokowym [2,3]. Dotychczas po-
jawita si¢ niewielka liczba publikacji odnoszacych si¢
do skutkéw dziatania substancji psychoaktywnych na
funkcje wzrokowe, co uzasadnia celowos¢ prowadzenia
dalszych badan w tym kierunku.

Celem pracy byla ocena percepcji barw przy uzyciu
testu Farnswortha-Munsella 100-Hue w grupie oséb
uzaleznionych od narkotykéw, z ktérych wiekszos¢ de-
klarowata uzaleznienie od wiecej niz jednej substancji,
oraz odniesienie uzyskanych wynikéw badan do grup
poréwnawczych (tj. 0s6b bez uzaleznienia od narkoty-
koéw). Ponadto dokonano analizy nabytych zaburzen
widzenia barw w zalezno$ci od czasu trwania uzalez-
nienia i okresu abstynencji.

MATERIAL | METODY

Grupy badane

Badaniami objeto 95 oséb (81 mezczyzn i 14 kobiet)

w przedziale wiekowym 18-35 lat, ktére podzielono

na 3 grupy:
Grupa I (narkomani) - 45 0s6b (39 mezczyzn i 6 ko-
biet) w wieku 18-35 lat, przebywajacych na lecze-
niu w Osrodku Rehabilitacyjno-Readaptacyjnym
»Monar”. Byli to pacjenci z rozpoznanym klinicznie
uzaleznieniem od jednej lub kilku substancji psy-
choaktywnych, takich jak marihuana, amfetami-
na, ecstasy, heroina lub srodki wziewne. Wszystkie
osoby z tej grupy deklarowaly takze uzaleznienie
od nikotyny.
Grupa II (palacze) — 30 0séb (26 mezczyzn i 4 kobie-
ty) w wieku 18-31 lat, ktore deklarowatly uzaleznie-
nie wylacznie od nikotyny.

Grupa III (abstynenci) — 20 oséb (16 mezczyzn

i 4 kobiety) w wieku 18-30 lat. Stanowily ja osoby

deklarujace brak uzaleznienia od nikotyny i $rod-

kéw narkotycznych.

Nie stwierdzono istotnej statystycznie rdznicy
pod wzgledem wieku i plci miedzy badanymi grupa-
mi. Podstawowe dane charakteryzujace badane grupy
przedstawiono w tabeli 1.

Metody badan

We wszystkich grupach badanych zebrano wywiad
chorobowy i przeprowadzono badanie ankietowe oraz
standardowe badanie okulistyczne, ktére umozliwily
wykluczenie oséb z wrodzonymi zaburzeniami widze-
nia barw oraz chorobami ogélnymi i schorzeniami na-
rzadu wzroku, mogacymi powodowa¢ nieprawidiowo-
$ciw percepcji barw. Standardowe badanie okulistyczne
obejmowalo: oceng ostrosci wzroku do dali i blizy, ba-
danie rozpoznawania barw tablicami izochromatycz-
nymi Ishihary, test Amslera, ocen¢ ustawienia i rucho-
mosci gatek ocznych, szerokosci Zrenic oraz ich reak-
cji na $wiatlo i zbieznos¢, pomiar ci$nienia wewnatrz-
gatkowego, badanie przedniego odcinka oka w lampie
szczelinowej i oftalmoskopowa ocene dna oka.

U wszystkich badanych wyniki badania standar-
dowego miescily sie w granicach normy, co pozwoli-
fo na przeprowadzenie badania celowego, tj. oceny per-
cepcji barw testem Farnswortha-Munsella 100-Hue
(FM 100-Hue). Dodatkowo u 28 0séb uzaleznionych od
substancji psychoaktywnych badanie wykonano trzy-
krotnie - w 1., 3. i 6. miesigcu abstynencji.

Indywidualnie przeprowadzone badanie ankieto-
we pozwolifo na uzyskanie informacji dotyczacych ro-
dzaju uzywanych substancji psychoaktywnych oraz
dlugosci trwania uzaleznienia od $rodkéw narkotycz-
nych i nikotyny w poszczegdlnych grupach badanych.
W grupie I dlugos¢ uzaleznienia od narkotykéw wy-
nosita 1-14 lat (Srednia (mean — M) i odchylenie stan-
dardowe (standard deviation - SD): 6+2,4 roku), a od
nikotyny: 3-16 lat (M+SD: 7,3+2,6 roku). W gru-
pie II czas uzaleznienia od nikotyny wynosit 4-14 lat
(M+SD: 6,8+2,09 roku), a w grupie III wszyscy badani
deklarowali brak uzaleznienia od nikotyny i substan-
cji psychoaktywnych. Czas uzaleznienia od nikotyny
w grupach I i II byl poréwnywalny (istotnos¢ porow-
nan testem Manna-Whitneya: Z = 0,05, p > 0,05).

W grupie I badani poza uzaleznieniem od nikoty-
ny deklarowali uzaleznienie od 1 substancji psychoak-
tywnej (24%) lub wigkszej ich liczby (76%). Najwiecej
osob zglaszalo uzaleznienie od marihuany i amfeta-
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Tabela 1. Charakterystyka badanych grup
Table 1. Characteristics of the study groups

Badani
Respondents
Grupa badana wiek
Study group [w latach] mezczyzni kobiety
age males females
[years] (%] [%]
(M+SD)
I (N =45) 22,1£3,56 86,7 13,3
II (N =30) 22,1+2,44 86,7 13,3
III (N = 20) 21,9+2,76 80,0 20,0
Ogotem / Total (N = 45) 22,0+3,05 85,3 14,7

I - osoby uzaleznione od nikotyny i substancji narkotycznych / individuals addicted to nicotine and narcotic substances, IT - osoby uzaleznione od nikotyny / individuals

addicted to nicotine, IIT - osoby bez uzaleznien / individuals free of addictions.
M - érednia / mean, SD - odchylenie standardowe / standard deviation.

miny (40%), marihuany, amfetaminy i ecstasy (13,3%)
oraz heroiny (11,1%). Rodzaje substancji psychoaktyw-
nych uzywanych przez badanych z grupy I przedstawia
tabela 2.

Ocena percepcji barw

testem Farnswortha-Munsella 100-Hue

Ocene percepcji barw we wszystkich grupach bada-
nych przeprowadzono testem FM 100-Hue. Wykorzy-
stuje si¢ w nim 85 matowych probek barwnych o sta-
lej jasnosci i wysyceniu, réznigcych si¢ jedynie odcie-
niem barwy [4,5,6]. Dobrany zestaw koloréw z atlasu

Munsella tworzy pelne, zamknigte koto barw [4]. Préb-
ki barwne umieszczone sg w 4 pudetkach na 85 rucho-
mych, ponumerowanych, plastikowych krazkach [5,6].

Test FM 100-Hue przeprowadzono zgodnie z in-
strukcja Farnswortha z 1957 r. [7]. Badanie odbywalo
sie w zaciemnionym pomieszczeniu przy staltym pozio-
mie o$wietlenia o natezeniu 500 1x. Kazde oko badano
oddzielnie, z zastosowaniem wymaganej korekcji oku-
larowej w przypadku wady refrakeji. Badanemu przed-
stawiano kolejno zestaw losowo ustawionych kraz-
kéw, poczawszy od 1. do 4. pudetka, a nastepnie pro-
szono, zeby ulozyl je w ciagla sekwencj¢ barwna mie-

Tabela 2. Rodzaje $rodkéw narkotycznych uzywanych przez badanych z grupy I (narkomanéw)
Table 2. The types of narcotic substances used in group I (drug addicts)

Badani
Srodek narkotyczny Respondents
Narcotic substance (N'=45)
n %
Marihuana, amfetamina / Marihuana, amphetamine 18 40,0
Marihuana, amfetamina, ecstasy / Marihuana, amphetamine, ecstasy 6 13,3
Heroina / Heroin 5 11,1
Marihuana, heroina / Marihuana, heroin 4 9,0
Marihuana, amfetamina, heroina / Marihuana, amphetamine, heroin 4 9,0
Marihuana / Marihuana 3 6,6
Amfetamina / Amphetamine 2 4,4
Srodki wziewne / Inhalants 1 2,2
Amfetamina, heroina / Amphetamine, heroin 1 2,2

Marihuana, heroina, amfetamina, ecstasy / Marihuana, heroin, amphetamine, ecstasy 1 2,2
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dzy 2 krazkami referencyjnymi. Na prawidtowe ustawie-
nie krazkow wskazuje cigg kolejnych liczb (np. 1, 2, 3, az
do 85). W wykonaniu testu nie obowigzywat limit cza-
sowy. Wyniki testu FM 100-Hue oceniano na podstawie
wartosci catkowitego wyniku bledéw (total error sco-
re — TES), ktory jest suma blednych wynikéow wylicza-
nych dla kazdego krazka. Wartos¢ TES jest podstawo-
wym ilo§ciowym parametrem wyniku badania, a w oce-
nie klinicznej jest wskaznikiem ogolnej zdolnosci ba-
danego w réznicowaniu barw. Im wyzsza warto$¢ TES,
tym sfabsza zdolnos¢ rozrézniania barw [8].

W niniejszej pracy wyniki bledéw testu FM 100-Hue
wyliczono przy uzyciu programu komputerowego
opracowanego w Microsoft Access. Uwzgledniajac, ze
warto$¢ catkowitego wyniku bledow zmienia si¢ w za-
leznosci od wieku, w ocenie dyschromatopsji uzyska-
ne wyniki TES odniesiono do ustalonych norm wieko-
wych (wedlug Kinneara i Sahraiea) [9].

Analizie statystycznej poddano 95 0séb (190 oczu).
Poréwnano w niej 3 grupy badanych pod wzgledem
wielkosci catkowitego wyniku bledéw (TES). Dla po-
trzeb analizy wyniki wyrazono w wartoéciach pier-
wiastka kwadratowego (VTES).

Do poréwnan miedzygrupowych wykorzystano
wyniki badan otrzymanych w 1. miesigcu abstynen-
cji os6b z grupy I (narkomani, 90 oczu) i jednorazo-
we wyniki 0séb z grupy II (palacze, 60 oczu) oraz gru-
py III (abstynenci, 40 oczu). Dodatkowo poréwnano
wartoéci VTES 28 0séb (56 oczu) z grupy I (narkomani)
w 1. (P1), 3. (P2) i 6. (P3) miesigcu abstynencji.

Do analizy wynikéw wykorzystano programu kom-
puterowy PASW Statistics 18 PL for Windows (prod. Stat-
Soft). Zgodnos¢ rozktadu wynikéw VTES z rozkladem
normalnym zbadano, stosujac test Shapiro-Wilka. Po-
niewaz rozkltad analizowanych cech w 3 badanych gru-
pach nie byl zgodny z rozkltadem normalnym (p < 0,05),
w zaleznosci od rodzaju pomiaru zastosowano testy
nieparametryczne: test Kruskala-Wallisa, test Man-

na-Whitneya, test Wilcoxona dla par, test korelacji
rang Spermana, test ANOVA Friedmana i test nieza-
leznosci Chi’. W analizie przyjeto poziom istotno-
$ci p < 0,05. Poniewaz nie stwierdzono istotnej staty-
stycznie roznicy miedzy érednimi VTES dla oczu pra-
wych i lewych u 0s6b w badanych grupach, pomiary
obojga oczu analizowano wspoélnie (wynik testu Wil-
coxona dla par - grupa I: Z = 0,499, p > 0,05, grupa II:
Z =1,118, p > 0,05, grupa III: Z = 0,684, p > 0,05).

WYNIKI

Otrzymane wyniki testu Farnswortha-Munsella 100-Hue
wykazaly, ze w grupie oséb uzaleznionych od substan-
cji psychoaktywnych oslabienie zdolnosci réznicowa-
nia barw wystepowalo znacznie czgsciej niz w pozosta-
tych grupach badanych.

Ocena calkowitych wynikéw bledow
testu FM 100-Hue (VTES) w grupach badanych
W analizie poréwnano $rednie wartosci catkowite-
go wyniku bledéw (VTES) w grupach: I (narkoma-
ni), IT (palacze) i III (abstynenci) (tab. 3). Srednia war-
to$¢ VTES okazala sie istotnie wyzsza w grupie I w po-
réwnaniu z grupa I II1.

W tedcie Kruskala-Wallisa uzyskano wynik:
H = 52,384, p < 0,001, a wyniki testu Manna-Whitneya
w grupach I-1II i I-III wynosity odpowiednio: Z = 5,876,
p < 0,001; Z = 5,992, p < 0,001. Nie stwierdzono nato-
miast istotnej statystycznie roznicy w warto$ciach VTES
miedzy grupa II a III (Z = 0,780, p > 0,05). Graficznie
zroznicowanie przedstawiono na rycinie 1.

Rozklady wartosci calkowitych wynikéw

bledéw (VTES) wzgledem norm dla wieku

w grupach badanych

W kolejnym etapie analizy wartosci catkowitych wyni-
kow bledow (VTES) w grupach I-1IIT odniesiono do usta-

Tabela 3. Srednie wartosci catkowitego wyniku bledéw (VTES) w grupach badanych: I - narkomanéw, I1 - palaczy i I11 - abstynentow
Table 3. Total error score (N'TES) mean values in the study groups: I - drug addicts, II - smokers and III — abstinents

Bad VTES
Grupa badana acdane oczy
Studied eyes min.—maks
Study group (] M£SD n. .
min.-max
I (N =45) 90 7,06+2,28 2,00-12,28
II (N = 30) 60 5,00£1,40 2,00-8,24
III (N = 20) 40 4,66+1,42 0,00-7,74

min. - warto§¢ minimalna / minimal value, maks. — warto§¢ maksymalna / max — maximal value.

Inne objasnienia jak w tabeli 1 / Other abbreviations as in Table 1.
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[ odchylenie standardowe / standard deviation

T zakres/range M M- $rednia / mean

Ryc. 1. Poréwnanie $rednich warto$ci catkowitego wyniku
bledéw (VTES) w grupach badanych: I - narkomanéw,

II - palaczy i III - abstynentow

Fig. 1. Comparison of total error score (VTES) mean values
in the study groups: I - drug addicts, IT - smokers

and III - abstinents

1

Grupa / Group

lonych norm wiekowych (wg Kinneara i Sahraiea) [9].
Wyniki wykazaty, ze w grupie I przypadki przekracza-
jace wartoéci dla 95. percentyla (VTES) dla wieku wy-
stepowaly istotnie czesciej niz w grupie II (Chi? = 9,336,
p < 0,01), a takze istotnie czesciej niz w grupie III
(Chi* = 5,992, p < 0,05). Odpowiednie czestosci wyno-
sza 16% w grupie I vs 0% w grupach II i III. Rozkiady
wartoéci VTES wzgledem norm dla wieku w poszczegdl-
nych grupach badanych przedstawiono w tabelach 4-6.

Ocena $rednich wartosci calkowitego wyniku
bledéw (VTES) w grupie I w okresie abstynencji
Analiza dotyczyta poréwnania $rednich wartosci VTES
u 28 0s6b (56 oczu) z grupy I w 1. (P1), 3. (P2) i 6. (P3)
miesigcu abstynencji (tab. 7). Wykazano, ze dlugos¢
abstynencji od substancji psychoaktywnych wptywala
na wartos$¢ btedéw popetnianych w tescie FM 100-Hue
w taki sposob, ze wraz z dfuzszym okresem abstynencji
zmniejszala si¢ wielkos$¢ popetnianych biedow.

Tabela 4. Wartoéci catkowitych wynikéw bledéw (VTES) w grupie I (narkomanéw) wzgledem norm dla wieku
Table 4. Total error scores (VTES) values in group I (drug addicts) with respect to the standards for age

Badane oczy

Wiek badanych Normy dla 95. percentyla VTES Studied eyes
[w latach] dla wieku* [n (%)]
Age of respondents Norms of 95th percintile of VTES o VTES 2 95, oereentola dla wick
ears forage oic;tal VTES > 9551 perce)rrltile for age
18-20 8,4-8,5 36 (40,0) 3(3,3)
21-23 8,6-8,7 26 (28,9) 1(1,1)
24-26 8,7-9,0 20 (22,2) 9 (10,0)
27-35 9,0 8(8,9) 2(2,2)
Ogotem / Total - 90 (100,0) 15 (16,7)

* Na podstawie / Based on: Kinnear P.R., Sahraie A.: New Farnsworth-Munsell 100-Hue test norms of normal observers for each year of age 5-22 for age decades 30-70 [9].

Tabela 5. Wartosci calkowitjrch wynikéw bledow (VTES) w grupie II (palaczy) wzgledem norm dla wieku

Table 5. Total error scores (

TES) in group II (smokers) with respect to the standards for age

Badane oczy

Wiek badanych Normy dla 95. percentyla VTES Studied eyes
[w latach] dla wieku* [n (%)]
Age of respondents Norms of 95th percintile of VTES o VTES 2 95, oereentyla dla wick
ears forage O%Stal VTES > 9551 perce)rrltile for age
18-20 8,4-8,5 14 (23,3) 0(0)
21-23 8,6-8,7 34 (56,7) 0(0)
24-26 8,7-9,0 10 (16,7) 0(0)
27-35 9,0 2(3,3) 0(0)
Ogotem / Total - 60 (100,0) 0(0)

* Na podstawie / Based on: Kinnear P.R., Sahraie A.: New Farnsworth-Munsell 100-Hue test norms of normal observers for each year of age 5-22 for age decades 30-70 [9].
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Tabela 6. Wartosci calkowivrch wynikéw bledéw (VTES) wzgledem norm dla wieku w grupie I1T (abstynent6w)

Table 6. Total error scores (

TES) with respect to the standards for age in group III (abstinents)

Badane oczy

Wiek badanych Normy dla 95. percentyla VTES Studied eyes
[w latach] dla wieku* [n (%)]
Age of respondents Norms of 95th percentile of VTES
[years] for age* ogélem VTES > 95. percentyla dla wieku
total VTES > 95th percentile for age
18-20 8,4-8,5 14 (35,0) 0 (0)
21-23 8,6-8,7 20 (50,0) 0(0)
24-26 8,7-9,0 4(10,0) 0 (0)
27-35 9,0 2 (5,0) 0(0)
Ogobtem / Total - 40 (100,0) 0 (0)

* Na podstawie: / Based on: Kinnear P.R., Sahraie A.: New Farnsworth-Munsell 100-Hue test norms of normal observers for each year of age 5-22 for age decades 30-70 [9].

Tabela 7. Srednie wartosci catkowitego wyniku bledéw (VTES) w grupie I (narkomanéw) w kolejnych miesigcach abstynencji
Table 7. Mean values of total error score (VTES) in group I (drug addicts) in subsequent months of abstinence

VTES
Okres abstynencji ISBtad;nZ oczy
Period of abstinence udied eyes min.—maks.
[n] M+SD .
min.—max
Pierwszy miesigc / First month 56 7,05+2,54 2,00-12,96
Trzeci miesigc / Third month 56 6,01+2,59 0,00-13,71
Szdsty miesigc / Sixth month 56 5,68+1,95 2,00-9,79
Objasnienia jak w tabeli 3 / Abbreviations as in Table 3.
W tescie ANOVA Friedmana uzyskano nastepu- @ 16
jacy wynik: Chi? ANOVA = 22,278, p < 0,001. Wyni- ~ "
ki Z testu Wilcoxona dla réznicy par w okresach wska-
zywaly, odpowiednio, dla P1 i P2: Z = 3,763, p < 0,001, 12
dla P1 i P3: Z = 4,588, p < 0,001 oraz dla P2 i P3:
Z = 1,236, p > 0,05. Graficznie zréznicowanie przedsta- 109
wia rycina 2. 8-
Ocena zalezno$ci: czas trwania uzaleznienia 67
od narkotykéw a catkowity wynik bledéw (VTES) N
w grupie I
Zaleznos$¢ migdzy czasem uzaleznienia a wynikiem VTES 24
sprawdzano za pomocg wspolczynnika korelacji rang
. . QL 0 ‘ ! ‘
Spearmana) uzysku]qc naStQPuquY Wynlk' p = 0,234 pierwszy miesiac trzeci miesiac sz6sty miesiac
first month third month sixth month

i p < 0,05. Swiadczy to o dodatniej korelacji miedzy cza-
sem uzaleznienia od $rodkéw narkotycznych a wartoscia
catkowitego wyniku bledow w tescie FM 100-Hue. Jeze-
li czas uzaleznienia zwigksza sie o rok, to wielko$¢ popel-
nianych bledow (VTES) wzrasta o 0,112. Graficznie za-
leznosci wartosci popetnianych bledéw (VTES) od czasu
trwania uzaleznienia w grupie I przedstawia rycina 3.

Okres abstynencji /
/ Period of abstinence

[ odchylenie standardowe / standard deviation

T zakres/range M M—Srednia/ mean

Ryc. 2. Poréwnanie $rednich wartoéci catkowitego wyniku
btedow (NTES) w grupie I (narkomandéw) w kolejnych miesigcach
abstynencji

Fig. 2. Comparison of total error score (VTES) mean values

in group I (drug addicts) in the subsequent month of abstinence
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Ryc. 3. Zaleznoé¢ miedzy catkowitym wynikiem bledéw (VTES) a czasem trwania uzaleznienia badanych z grupy I (narkomanéw)
Fig. 3. Relationship between total error score (VTES) and the duration of addiction in group I (drug addicts)

OMOWIENIE

Test Farnswortha-Munsella 100-Hue (FM100-Hue) jest
powszechnie stosowang metodg badawczg w ocenie
i monitorowaniu nabytych dyschromatopsji. Jego popu-
larno$¢ wynika zaréwno z wysokiej czutosci, jak i z tego,
ze otrzymane wyniki moga by¢ odnoszone do norm sta-
tystycznych, przedstawiane w formie graficznej, a takze
poréwnywane na przestrzeni czasu [4-6]. Badania wta-
sne testem FM 100-Hue wykazaty, ze w grupie oséb uza-
leznionych od substancji psychoaktywnych oslabienie
zdolnosci rozrézniania barw wystepowato znacznie cze-
$ciej niz w pozostalych grupach. Wskazuja na to srednie
wartoéci catkowitego wyniku bledéw (VTES), ktére oka-
zaly sie znamiennie wyzsze w grupie narkomanoéw niz
w grupie palaczy i grupie abstynentéw.

Dodatkowo analiza wartosci calkowitego wyniku
bledéw w poszczegdlnych grupach badanych, odnosza-
ca sie do okreslonych norm wiekowych (wedtug Kinne-
ara i Sahraie’a) [9], wykazala, Ze w grupie narkomandéw
przypadki VTES przekraczajace warto$¢ 95. percenty-
la dla wieku wystepowaly istotnie czesciej niz w 2 po-
zostatych grupach. Wyniki testu FM 100-Hue pozwo-
lity ustali¢, ze im dluzej trwalo uzaleznienie od nar-
kotykéw, tym bardziej obnizala si¢ zdolnos¢ prawidto-
wej percepcji barw (ryc. 3). W badaniu zaobserwowano
takze, ze widzenie barw zmienialo si¢ na przestrzeni
czasu po zaprzestaniu uzywania narkotykéw. Wyrazna
poprawe zdolno$ci roznicowania barw zaobserwowano
w kolejnych miesigcach abstynenciji.

Mimo pewnych rozbieznosci uzyskane wyniki ko-
responduja z wynikami prac innych autoréw, ktérzy
w badaniach stosowali m.in. test Farnswortha-Munsel-
la 100-Hue [10,11]. Ich zdaniem zaburzenia percepcji
barw sa wynikiem dzialania gléwnie substancji psycho-
stymulujacych, takich jak kokaina i amfetamina.

Roéznice w wynikach badan wlasnych i innych auto-
réw moze tlumaczy¢ odmienna metoda pomiaru i/lub
brak ujednolicenia grup badanych ze wzgledu na ro-
dzaj uzywanych substancji. Nalezy zaznaczy¢, ze gru-
py badane w publikowanych doniesieniach najczesciej
obejmowaly osoby uzaleznione od 1 substancji psycho-
aktywnej (najczesciej kokainy) [10,11]. Natomiast w ni-
niejszym badaniu w grupie oséb uzaleznionych od nar-
kotykow znaczaca wigkszo$¢ uczestnikow deklarowata
uzaleznienie mieszane (np. od marihuany i amfetami-
ny, marihuany i ecstasy, amfetaminy i heroiny, ecstasy
i amfetaminy itd.), czyli obecnie czesto spotykany mo-
del uzaleznienia [12,13].

Poniewaz najwigcej badanych deklarowalo (poza
marihuang) uzywanie amfetaminy, tj. substancji o dzia-
taniu farmakologicznym bardzo zblizonym do kokainy,
pozwala to w pewnym stopniu na poréwnanie uzyska-
nych wynikéw dotyczacych percepcji barw z wynikami
innych badaczy [10,11]. Nie mozna bowiem wykluczy¢,
ze jednoczesne stosowanie substancji o zréznicowanym
profilu farmakologicznym moze wplywac¢ na uzyskane
wyniki badan. Sugestia ta wymaga jednak weryfikacji.

W badaniach Desaiiwsp. [10] i Hulkiiwsp. [11] prze-
prowadzonych przy uzyciu testéw Farnswortha-Mun-
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Nr 6

sella 100-Hue i Lanthony Desatured Panel D-15 (LD-15)
zaobserwowano znaczgce ostabienie widzenia barw
u 0s6b uzaleznionych od kokainy wzgledem grupy po-
réwnawczej. Badanie wlasne réwniez pokazato domi-
nacje blednych wynikéow w tescie FM 100-Hue w gru-
pie 0s6b uzaleznionych od substancji psychoaktyw-
nych. W badaniach Desai i wsp. [10] i Hulki i wsp. [11]
nie wykryto zmienno$ci w réznicowaniu barw w okre-
sie wczesnej abstynencji od kokainy, co zaobserwowano
w niniejszym badaniu, odnotowujac poprawe percepcji
barw w kolejnych miesigcach abstynencji.

Przyczyn réznicy mozna upatrywac w tym, ze za-
burzenia percepcji barw indukowane wptywem narko-
tykéw moga utrzymywac si¢ przez diuzszy badz krot-
szy okres abstynenciji, zaleznie od typu substancji uza-
lezniajacej. Mozliwe, ze stwierdzone deficyty percepcji
barw wywolane dziataniem $rodkéw psychostymuluja-
cych, takich jak kokaina i amfetamina, mogg utrzymy-
wa¢ si¢ znacznie dtuzej niz w przypadku innych sub-
stancji. Zdaniem Hulki i wsp. [11] nie wszystkie sub-
stancje psychoaktywne wplywaja na ostabienie percep-
cji barw — u osob, ktére w przeszlosci stosowaty wy-
facznie ecstasy nie stwierdzono tych zaburzen. Nato-
miast u badanych stosujacych jednoczesnie amfetami-
ne i ecstasy obserwowano podobne zaburzenia percep-
cji barw jak u 0séb stosujacych wylacznie kokaine [11].

Warto podkresli¢, ze Desai i wsp. [10] oraz Hulka
i wsp. [11] przeprowadzili testy FM 100-Hue i LD-15
jednorazowo w grupach 0s6b o réznym okresie absty-
nencji. W badaniu wlasnym te same osoby uczestniczy-
ty w 3 pomiarach testem FM 100-Hue w okreslonych
odstepach czasowych (1., 3., 6. miesiacu abstynencji).
Hulka i wsp. [11] odnotowali, Ze wieksze uposledzenie
widzenia barw powigzane bylo z wiekszymi dawkami
i dluzszym uzywaniem kokainy. Analogiczna zalez-
no$¢ miedzy okresem uzaleznienia od substancji psy-
choaktywnych a ostabieniem rozrézniania barw wyka-
zaly wyniki niniejszych badan.

Co interesujace, Hulka i wsp. zaobserwowali, ze
osoby uzaleznione od kokainy, u ktérych wykazano
obecno$¢ narkotyku w moczu, uzyskaly lepsze wyni-
ki w tescie LD-15 niz osoby uzaleznione z negatywnym
wynikiem testu na obecno$¢ narkotykéw w moczu [11].
W badaniu wlasnym nie przeprowadzono testu spraw-
dzajacego obecno$¢ narkotyku w moczu, poniewaz
wszystkie osoby uzaleznione od narkotykow (zakwali-
fikowane do grupy I) byly pacjentami Osrodka Reha-
bilitacyjno-Readaptacyjnego ,Monar”, ktérego regula-
min wewnetrzny wymaga zachowania abstynencji od
substancji psychoaktywnych. Weryfikacja ewentualne-

go uzycia $rodka narkotycznego podczas pobytu w tej
instytucji przeprowadzana jest na biezaco. Pozwolito to
przyjac zalozenie, ze badani nie byli pod wplywem ak-
tywnie dzialajacej substancji psychoaktywnej.

W literaturze jak dotad nie rozstrzygnieto jedno-
znacznie wplywu na widzenie barw innych substan-
cji psychoaktywnych, takich jak marihuana i heroina.
Pojedyncze doniesienia oparte m.in. na badaniach te-
stem FM 100-Hue wskazywaly jednak na mozliwe osta-
bienie zdolnosci réznicowania barw indukowane dzia-
faniem tych substancji [14,15].

Interpretujac wyniki badan percepcji barw przy
uzyciu testu Farnswortha Munsella 100-Hue w grupie
osob uzaleznionych od substancji psychoaktywnych,
nalezy mie¢ na uwadze, Ze dzialanie tych substancji po-
woduje zaburzenia aktywnosci obszaréw moézgowych
odpowiedzialnych za funkcje poznawcze. Przejawem
tego jest ostabienie uwagi, pamieci i funkcji wykonaw-
czych [16,17]. Nie mozna wiec wykluczy¢, ze deficy-
ty poznawcze, jakich doswiadczaja osoby uzaleznione
od substancji psychoaktywnych w okresie abstynencji,
moga wplywac na gorsze wykonanie testow o charakte-
rze psychofizycznym, w tym takze testow FM-100-Hue
i LD-15.

Potwierdza to dodatnia korelacja miedzy uposle-
dzeniem widzenia barw, wykazanym w pomiarach te-
stem LD-15, a dysfunkcja poznawczg, zaobserwowana
w badaniu Hulki i wsp. [11]. Okazalo sie, ze osoby z za-
burzeniami widzenia barw, ktére w przesztosci uzywa-
ty kokainy, uzyskaty znaczgco stabsze wyniki w testach
oceniajacych zdolnosci poznawcze niz osoby, u ktérych
nie stwierdzono zaburzen percepcji barw. W badaniu
wlasnym nie uwzgledniono tego aspektu, na co warto
zwroci¢ uwage w kolejnych pracach badawczych.

Reasumujac, test Farnswortha-Munsella 100-Hue
okazal sie przydatnym narzedziem pozwalajacym na
wykrycie i oceng¢ nabytych zaburzen widzenia barw
w wyniku stosowania substancji psychoaktywnych.
W wyniku przeprowadzonych badan nasuwa si¢ row-
niez uzyteczna klinicznie sugestia, ze w przypadku
diagnozowania nabytych dyschromatopsji o niejasnej
etiologii nalezy uwzgledni¢ oddzialywanie substancji
psychoaktywnych.

WNIOSKI

1. Badanie widzenia barw testem Farnswortha-Mun-
sella 100-Hue moze stuzy¢ do wykrycia, oceny i mo-
nitorowania dyschromatopsji nabytych, wywola-
nych dzialaniem $rodkéw narkotycznych.
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