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Filtry medyczne (krawedziowe)-
zastosowania, cz. I

W przypadku wielu schorzen zwigzanych z siatkéwka, czesto spotyka-
my sie z problemem nadwrazliwosci na $wiatto. Zazwyczaj problem ten
obserwujemy u 0séb cierpigcych na takie schorzenia jak AMD, jaskra,
retinopatia cukrzycowa, retinopatia barwnikowa, a zwtaszcza achro-
matopsja. W kazdym z tych schorzeri, nadwrazliwos$¢ objawia sie nieco
inaczej; od pogorszenia widzenia kontrastowego az po brak mozliwosci
otwarcia oczu. W kazdym z nich $wiatto widzialne prowadzi do znaczne-
go pogorszenia ostrosci wzroku i wymagaja specjalnego podejscia i re-
habilitacji. W niniejszym artykule chciatbym, w oparciu o moje dwudzie-
stoletnie doSwiadczenie w pracy z pomocami dla os6b stabowidzacych,
zwréci¢ uwage czytelnikéw na jedno z rozwiazan stosowanych z powo-
dzeniem w wielu z tych schorzeri, a mianowicie na filtr krawedziowe
zwane tez filtrami selektywnymi czy tez filtrami medycznymi.

Filtry krawedziowe, o ktérych mowa sa opisane w normie ISO
4007:2018 jako ,Soczewki majace chroni¢ oko przed incydentalnym
promieniowaniem poprzez ostabienie tego promieniowania” [1].

Méwiac o filtrach krawedziowych, najczesciej mamy na mysli filtry eli-
minujace $wiatto niebieskie, stad tez czesto spotykanaich nazwa - blue
blocker, jednakze filtry, o ktérych mowa w niniejszym artykule maja
duzo szerszy zakres dziatania niz tylko $wiatto niebieskie, poniewaz
rozpieto$¢ ich dziatania obejmuje zakres od 450 do 585 nanometréw.
Swiatto widzialne jako cze$¢ spektrum fali elektromagnetycznej charak-
teryzuje sie tym, ze im mniejsza dtugos¢ fali tym wieksza jej energia.
Proporcjonalnie $wiatto niebieskie ma wieksza energie niz pozostate
dtugosci $wiatta widzialnego. W zwiazku z tym obserwujemy, ze fale
0 mniejszej dtugosci zatamuja sie silniej, co w przypadku $wiatta wi-
dzialnego obserwowane jest np. jako aberracja chromatyczna, a takze
powoduje powstawanie szumu $wietlnego wskutek rozpraszania w kon-
takcie z réznymi ,przeszkodami”. W zaleznosci od rozmiaru czastek
powodujacych rozpraszanie wyrézniamy ich kilka typéw, z ktérych naj-
czesciej obserwujemy rozpraszanie Rayleigh’a wynikajace z zatamania
sie Swiatta na czasteczkach powietrza i powodujace w naturze efekt
niebieskiego nieba oraz czerwonych zachodéw i wschodéw storica czy
rozpraszanie wg. Mie, obserwowane jako np. biaty kolor chmur czy biaty
kolor za¢my w lampie szczelinowej [2].

Efekty, jakie mozna uzyska¢ dzieki filtrom medycznym to poprawa
komfortu, kontrastu i ochrona oka.
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Redukcja ol$nienia

Dziatanie ochronne filtréw polega na wyeliminowaniu $wiatta niebie-
skiego, ktére powoduje powstawanie aberracji na siatkéwce odbiera-
nych przez cztowieka jako szum $wietlny zwany tez Swiattem btadza-
cym. Filtr krawedziowy mozna poréwnaé¢ do nowoczesnego aparatu
stuchowego, ktéry wycinajac szum gtoséw lub otoczenia przepuszcza
tylko mowe, ktéra chcemy ustyszec.

Niekomfortowe o$lepienie moze zostaé¢ ograniczone bez usuniecia
nadmiaru informacji wizualnej. Filtry selektywne usuwaja tylko nie-
chciane fale przepuszczajac 90% pozostatego $wiatta, dzieki czemu
moga by¢jasniejsze nizinne okulary przeciwstoneczne bez wystapienia
efektu o$lepienia znacznie utatwiajac adaptacje do zmiennych warun-
kéw oswietleniowych. W ten sposéb filtry Swiatta widzialnego réznia
sie od innych klasycznych metod barwienia soczewek, wliczajac w to
fotochrom, ktére to dziatajac w catym zakresie $wiatta widzialnego,
zmniejszaja jego natezenie. Poniewaz wyeliminowanie czestotliwosci
$wiatta najsilniej wzbudzajacych siatkéwke prowadzi do zdecydowane-
go zmniejszenia o$lepienia, filtr krawedziowy jest bardzo skutecznym
rozwigzaniem dla oséb z nawet bardzo silnym $wiattowstretem. Nie-
mniej jednak korzysci z zastosowania filtréw sa obserwowane zaréwno
przez osoby z problemami ze wzrokiem, jak i osoby zdrowe.
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Rys. 1. Zakresy odciecia filtrow krawedziowych [3]
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Znajac specyfike dziatania filtra, musimy zwréci¢ uwage na jedng z gtéw-
nych wad tego typu rozwigzai mianowicie przektamania koloréw. Elimi-
nujac $wiatto widzialne odbierane przez nasz mdzg jako okreslona barwa,
uniemozliwiamy widzenie koloréw, za ktére dana czestotliwo$¢ odpowiada.
Dotyczy to w szczegdlnosci os6b zdrowych, ktdre filtra krawedziowego beda
uzywaty (najczesciej w potaczeniu z dodatkowym filtrem polaryzacyjnym lub
fotochromowym) jako okularéw przeciwstonecznych. Jest toistotnainforma-
Gja zwtaszcza dla os6b pracujacych z kolorami, niemniej jednak nie utrudnia
to wykonywania wigkszosci czynnosci takich jak turystyka czy prowadzenie
samochodu. Wprawdzie najwieksze korzysci z uzycia tego typu rozwiazania
zaobserwuja osoby z réznego typu problemami z widzeniem.

Dziatanie filtra bardzo przyjazny sposéb opisuje teoria funkcjonalna Dr.
L. Hyvarinnen [4]. Teoria ta zwraca uwage, ze preciki sg bardziej wrazliwe na
Swiatto niz czopki i aktywnos¢ precikow jest hamowana poprzez sprzezenie
zwrotne od czopkéw, w reakgi na $wiatto (widzenie fotopowe). Wraz z utrata
czopkéw w centralnej czesci siatkdwki, sprzezenie zwrotne zostaje ostabione,
prowadzac do niekomfortowego oslepienia. Poniewaz preciki sa szczegdlnie
wrazliwe na $wiatto niebieskie, to jego wyeliminowanie zmniejszy poziom
oslepienia, dzieki czemu, jak juz wspomniano, zastosowanie filtréw krawe-
dziowych pozwala na uzycie jasniejszych okularéw przeciwstonecznych, po-
prawiajac jakos¢ widzenia.

Majac wiedze o poziomach wrazliwosci receptoréw na siatkéwce, mozemy
tatwo zauwazy¢, ze ze wzgledu na maksymalny poziom czutosci precikéw przy
498 nanometrach, wyeliminowanie $wiatta o fali krétszej niz 500 nanome-
tréw powinno ograniczy¢ oslepienie pagientéw cierpigcych na AMD, ktérzy
w duzej cze$ci wykorzystuja widzenie pozaplamkowe.
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Rys. 2. Znormalizowana wrazliwos¢ spektralna precikow i czopkow [5]
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Ochrona

Medyczne filtry krawedziowe catkowicie eliminuja kazdg fale Swiatta
o dtugosci krétszej niz im wtasciwa i tak filtr 450 nanometréw eliminuje
szkodliwe wysokoenergetyczne Swiatto niebieskie (HEV) oraz oczywi-
Scie promieniowanie UV.

W tym miejscu nalezy zwréci¢ uwage na réznice w dziataniu pomiedzy
filtrami krawedziowymi a popularnymi powtokami do komputera. Po-
wtoki takie maja niebieskawy odcieri wynikajacy z faktu, iz sg to powtoki
refleksyjne, wiecich kolor jest efektem odbicia Swiatta niebieskiego. Naj-
czesciej spotykane rozwiazania maja redukcje Swiatta niebieskiego na po-
ziomie okoto 20% co w poréwnaniu ze stuprocentowym odcieciem filtréw
powoduje, ze mniej przektamuja kolory, ale tez beda mniej efektywne,
zwtaszcza gdy mamy do czynienia z ochrona pagjenta bardziej wrazliwe-
go na Swiatto. Wazne jest tez, aby pamieta¢, ze filtr niebieski w formie
powtoki refleksyjnej jest czym$ zupetnie innym niz niebieski filtr, ktéry
filtruje Swiatto czerwone i jest wykorzystywany na przyktad przez osoby
z padaczka fotogenna. Kolor absorbcyjnych filtréw krawedziowych, jaki
widzimy to efekt dziatania samego filtra i odpowiada kolorom dopetnia-
jacym dla danej barwy. Inaczej méwiac pomarariczowy kolor filtra elimi-
nujacego cate $wiatto niebieskie (511nm) widzimy jako taki, poniewaz
pochtania on cate $wiatto niebieskie i jest to reakcja naszego mézgu na
jego brak.

Kontrast
W wiekszosci schorzeri prowadzacych do powstawania stabowidzenia,
takich jak zwyrodnienie plamki zéttej, zaéma, retinopatia cukrzycowa,
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Rys. 3. Tablice SZB Bailey-Lovie (LogMar) [7] 100% kontrast i 10% kontrast
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jaskra, atrofia nerwu wzrokowego, retinopatia barwnikowa i wielu in-
nych schorzeri wystepuje pogorszenie widzenia kontrastowego. Pro-
blem ten dotyczy réwniez oséb zdrowych i nasila sie wraz z wiekiem
[6]. Z tego powodu zaréwno podczas badania oséb ze schorzeniami
siatkéwki, katarakty, jak i 0séb po piecdziesiatym roku zycia wazne jest
sprawdzenie ich wrazliwosci na kontrast. W przypadku prawidtowego
widzenia kontrastowego, pacjent powinien czyta¢ dwa lub trzy rzedy
(w skali LogMAR) wiekszy optotyp przy kontrascie obnizonym do 10%
niz przy kontrascie 100%.

Jesli réznica w wielkosci czytanych optotypéw jest wieksza niz 2-3
rzedy oznacza to pogorszenie sie widzenia kontrastowego u pacjenta.
W celuijego poprawy najprostszymi narzedziami, jakie przychodzg nam
zpomoca sa - dobre o$wietlenie i zastosowanie filtrow krawedziowych.

W poréwnaniu ze zwyktymi okularami przeciwstonecznymi soczewki
z filtrem krawedziowym przepuszczajg wiecej $wiatta bez powstawa-
nia efektu oslepienia, dzieki czemu nastepuje poprawa widzenia kon-
trastowego.

Dobor filtra krawedziowego wymaga posiadania odpowiedniego ze-
stawu filtréw. Ze wzgledu na réznice w subiektywnym odbiorze widzia-
nego obrazu przy zmiennych warunkach o$wietleniowych wybierany
filtr moze rézni¢ sie pomiedzy poszczegélnymi przypadkami z tym sa-
mym schorzeniem.

Dr. Jorgen Gustafsson (PhD, FAAQ) - na podstawie swojej wieloletniej
pracyjako optometrysta w klinice przy Uniwersytecie Linnaeus (Kalmar,
Szwecja) sporzadzit liste najczesciej stosowanych filtréw w najbardziej
popularnych schorzeniach, ktéra moze stanowi¢ utatwienie podczas
doboru filtréw.

e AMD i atrofia nerwu

e Jaskraizacma

* Retinopatia cukrzycowa 527nm

* Zwyrodnienie barwnikowe 511nm -550nm

W przypadku powyzszego zestawienia nalezy pamieta¢ o tym, ze
w przypadku zmiennych warunkéw o$wietleniowych, a w szczegélno-
$ci przy silnym Swietle, filtry te moga by¢ taczone z powtokami pola-
ryzacyjnymi lub fotochromem. Pozwoli to na uzyskanie optymalnego
widzenia zaréwno pod wzgledem dtugosci fal, jak i natezenia Swiatta.
W przypadku innych schorzeri niewymienionych powyzej, a réwniez
objawiajacych sie czy to pogorszeniem widzenia kontrastowego, czy
nadwrazliwoscia na $wiatto wliczajac w to nawet bardzo silny $wia-
ttowstret, ogélng zasada jest znalezienie optymalnej kombinacji
filtra i powtok dodatkowych. Poniewaz w przypadku Swiattowstretu
najczesciej stosowanym rozwigzaniem jest zalecenie soczewek foto-
chromowych, pragne zwrdéci¢ uwage, ze dla oséb wrazliwych na swia-
tto zazwyczaj krawedziowy bedzie znacznie skuteczniejszy ze wzgledu
na réznice w dziataniu. Aby wykazaé réznice, przytocze kilka badan
naukowych, ktére pozwola wykaza¢ obiektywna skutecznosc¢ tego typu
rozwiazan.

Jak juz wczesniej wspomniano, wrazliwo$¢ precikéw jest tak
duza, ze nawet bardzo mata ilos¢ Swiatta w wysoko energetycznym
zakresie fal bedzie miata wptyw na widzenie pacjentéw. Dobrym
przyktadem bedzie tu badanie [8] dwéch filtrow o zakresie 527
nanometréw, organicznego LVI 527 i mineralnego Corning 527.
Uzyskane wyniki:

e QOstros¢ przy kontrascie 100%:

¢ Mata poprawa z filtrem LVI 527 (p=0,14)
¢ Mate pogorszenie z filtrem Corning 527 (p=0,09)
e Ostros¢ przy kontrascie 10%:
¢ Znaczaca poprawa z filtrem LVI 527 (p=0,03)
¢ Bardzo mata poprawa z filtrem Corning 527 (p=0,79)

Aby zrozumieé réznice, nalezy poréwnac obrazy spektralne obu

filtrow.
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Rys. 4B. Krzywa transmisji/absorbcji soczewki Corning

Filtr Corning 527 ma nie tylko mniej stroma krzywa absorpcji i prze-
puszcza mniej Swiatta chcianego, ale réwniez nie pochtania catego
$wiatta wysokoenergetycznego. Nawet tak mata transmisja moze mie¢
juz megapozytywny wptyw na funkcje wizualne.

Dodatkowym wnioskiem, jaki mozna wysuna¢, jest to, ze aby stwier-
dzi¢, ktéry z filtréw dla pacjenta bedzie najbardziej odpowiedni, najle-
piej jest korzystac z tablic o obnizonym kontrascie lub tez w warunkach
naturalnych, poniewaz poza gabinetem bardzo rzadko mamy do czynie-
nia sytuacja petnego kontrastu, jaka oferuja tablice do badania wzroku.

Istnieje wiele badan w wiekszosci wskazujacych, ze w przypadku oséb
ze schorzeniami siatkéwki a w szczeg6lnosci AMD i retinopatii cukrzy-
cowej [9] badani pacjenci wykazywali poprawe widzenia kontrastowego
[10] lub zwiekszona predkos¢ czytania [11].

Podsumowujac:

e filtry krawedziowe w wielu przypadkach poprawiaja jakos¢ widzenia,

e w przypadku $wiattowstretu sa z reguty skuteczniejsze niz zwykte
okulary przeciwstoneczne czy fotochromowe,

* u 0s6b stabo widzacych warto sprawdzi¢ ich wptyw na widzenie nie
tylko dodali, ale réwniez do blizy,

* poniewaz maja wptyw na widzenie barw nie sa przeznaczone do wy-
korzystania w kazdej sytuacji ani do ciagtego noszenia a tylko wtedy,
gdy ich uzycie przynosi najwieksze korzysci,

* dobdrwtasciwego filtra powinien polega¢ na subiektywnym odbiorze
przez pacjenta.
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