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INTRODUCERE

Sensibilitatea la contrast (SC) se defineste prin
abilitatea de a distinge detalii la un nivel scazut a contrastului.
SC exprima capacitatea analizatorului vizual de a percepe
diferente de luminozitate intre plaje aaturate. Abilitatea
sistemului vizua de a realiza diferenta Tntre obiecte si fond la
nivelul celor mai fine detalii se poate exprima ca nivel maxim al
sensibilitatii la contrast. Utilizatd de céteva decenii, testarea
sensibilitatii la contrast a fost ma frecvent folosita n
experimente si studii clinice. Folosirea ca si examinare de rutina
a avut o aplicare relativ restransi. Tn ultimul timp a fost
reconsiderata importanta sensibilitatii la contrast Tn aprecierea
performantei vizuale. Utilitatea e ca metoda de examinare a
functiei vizuale s-a demonstrat in cazurile In care afectarea
acestela nu se exprima prin modificari ae indicatorilor uzuali:
acuitate vizuala sau cAmp vizual.

Contrastul este creat de diferenta intre lumina
reflectata — luminanta — a doua suprafeje adiacente, redat prin
ecuaialui Michaelson:

in diabetic retinopathy.
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Contrastul se exprimd uzua Tn procente, fractia
multiplicandu-se cu 100. Daca contrastul cel mai jos perceput
este 5% sensibilitatea la contrast se va exprima 100/5=20. Daca
cel ma jos contrast perceput de o persoana este 0,6%
sensibilitatea la contrast — S.C=100/0,6=170 (figura nr. 1). Daca
0 persoana este capabila si distinga detalii la contrast foarte
scazut, sensibilitatea sala contrast este mare si invers.

Figuranr. 1. Nivele de contrast
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Testarea sensibilitatii la contrast se poate face folosind
sisteme de litere, figuri sau grile care se prezinta sub forma de
planse sau pe monitoare video. Testarea se poate face Tn conditii
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fotopice, mezopice si scotopice asociat cu teste de sensibilitate
lastralucire.

Grilele sinusoidale se prezinta calinii alternative albe si
negre a caror intensitate variaza sinusoidal, sistemul vizual
decodeaza toate scenele in limbag sinusoidal (figura nr. 2).
Determinarea sensibilitatii la contrast consta in testarea acestor
retele sinusoidale — singurii stimuli perceputi in mod rea de
creier. Retina se comporta ca un microordinator care
descompune imaginile proiectate la nivelul sau ntr-o sumi de
retele sinusoidale cu contrast variabil.

Figuranr. 2. Grilasinusoidala
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Cele mai folosite sisteme de litere sunt testul Pelli-
Robson (figuranr. 3) si testul Regan.
Avantajele testului Pelli-Robson:
este ugor Tnteles de pacienti
nu necesita conditii speciale de examinare
se efectueaza rapid (maxim 8 min.)
seinterpreteaza simplu si rapid, nu necesita reprezentare
grafica
pret relativ scazut
Dezavantgje:
exploreaza frecventajoasi a contrastul ui
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Figuranr. 3. Test Pelli-Robson
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Regan Low Contrast prezinta 3 planse, cu scaderea
marimii literei, cea mai mica fiind echivalentul a 6/3 din AV
Snellen, contrastul scade 96%, 7%, 4%. Testul nu este afectat de
vicii de refractie, se foloseste pentru aprecierea progresiel
cataractei (figuranr. 4).

Figuranr. 4. Test Regan L ow Contrast
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Pacienta N.M. in véarstd de 67 ani, cunoscuti Tn
antecedente cu DZ tip Il insulinonecesitant si retinopatie
diabetica se prezinta pentru scaderea acuititii vizuale.

Examenul clinic oftalmologic evidentiaza:
-AVOD=0,5cc, AVOS=0,5cc
-TOD=17mmHg, TOS=16mmHg
-SCOD=1,35uL0g, SCOS=1,20uLog, SCAO=1,45uL og
-Pol anterior — aspect normal
-F.O. — papile plane, conturate, vitale, macule cu reflex sters,
vase retiniene corespunzitoare véarstei, hemoragii si céteva
exudate diseminate, neovase si discrete proliferari fibrovasculare
OS>0D (figurilenr. 5,6).

Figuranr.5. 0.D. Asgpect FO

Figuranr. 6. O.S. Aspect FO

Pentru examinarea sensibilitatii la contrast am utilizat
testul Pelli-Robson cu formularul de examinare aferent (figura
nr. 7).

Figuranr. 7. Formular examinare SC
PELLI-ROBSON CONTRAST SENSITIVITY TEST
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retinopatie  diabetica  proliferativa, se decide initierea
tratamentului prin fotocoagulare laser. Tn prima sedinti s-a
redlizat fotocoagulare laser focaa in zonele de interes din
regiunea maculard, apoi panfotocoagulare laser Tmpartita n
patru sedinte.
Controlul oftalmologic la trei luni postfotocoagulare

laser evidentiaza:

- AVOD=0,6cc, AVOS=0,6cc

- TOD=18mmHg, TOS=17mmHg

- SCOD=1,35uL0g, SCOS=1,35uLog, SCAO=1,50uLog

- F.O. —reducerea hemoragiilor retiniene atét ca numar cat

si cadimensiuni, disparitia neovaselor

Figuranr. 8. OD —aspect FO postfotocoagulare laser

Retinopatia diabetica afecteaza toate componentele
functiei vizuale. Acuitatea vizuald este ateratd variabil n
functie de afectarea maculara, scdzand progresiv pe masura ce
edemul macular se agraveaza. Campul vizua evidentiaza
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scotoame relative sau absolute corespunzitoare zonelor de
nonperfuzie. Simtul cromatic este perturbat inca din stadii
incipinte, discromatopsia Tn ax albastru-galben datorandu-se
unei depresii selective a sensibilitatii conurilor ce percep
culoarea albastra. Sensibilitatea la contrast este afectata de
asemenea precoce, chiar daca acuitatea vizuala se mentine buna
si nu se evidentiaza oftalmoscopic modificari la nivelul retinei.
Mecanismul ce determind sciderea SC nu este pe deplin
cunoscut, desi au fost sugerate modificari legate de
hiperglicemie cu acumulare de lichid la nivelul retinel. Unele
studii au aratat ca pierderea SC se coreleaza cu largirea zonel
foveolare avasculare.

Figuranr. 9. OS—aspect FO post fotocoagulare laser

Sensibilitatea la contrast este prima dintre functiile
vizuale afectate si ultima care revine la normal n afectiunile
neurooftalmologice. Reprezintd un aspect importat al functiei
vizuale si este chiar ma importantad decét acuitatea vizuald in
activitatea zilnica. Tn cazul nostru s-a constatat o Tmbunititire a
SC dupa fotocoagularea laser corelatd cu o scidere a grosimii
retiniene centrale, respectiv reducerea edemului macular.
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