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1. UVOD



1.1. DISKROMATOPSIJE

Kolorni vid je jedan od tri klju¢na elementa vida koji se razvija ve¢ u prvim mjesecima
zivota, dok se dalje kroz osobna iskustva i obrazovanje stjece sposobnost preciznog razlikovanja
boja (1,2). Mreznica posjeduje tri vrste Cunjica s razli¢itim pigmentom koji omogucuju
prepoznavanje svjetline razli¢itih valnih duljina kao boje. Medu Cunji¢ima, najzastupljeniji su
crveni, slijede ih zeleni, a najmanje je plavih, te normalna percepcija sve tri boje naziva se
trikromazija. Svi poremecaji u raspoznavanju boja nazivaju se diskromatopsija, poznato jo§ pod

nazivom daltonizam (3).

Percepcija boje je subjektivan dozZivljaj, stoga ne zaCuduje Cinjenica da su se takvi
poremecaji poceli istrazivati tek u 18. stolje¢u. U svojoj knjizi, Skotski filozof Dugald Stewart
opisuje boju kao lako shvatljiv koncept za trikromate, no za dikromate boja predstavlja sekundaran
opis svijeta oko njih, a vokabular kojim se trikromati sluze kao nepotrebno kompliciran. Sama
¢injenica da osobe koje su slijepe za boje ne prepoznaju svoj poremecaj dokazuje koliko je pojam
boje apstraktan. Prvi povijesni sluc¢aj diskromatopsije opaza Tuberville 1684., te se godinama
kasnije pojavljuju sve detaljnije napisane opservacije poremecaja: Huddart 1777. opisuje
poremecaj kod postolara Thomasa Harrisa; Lort 1778. kod obitelji Scott; a francuski pjesnik
Charles Pierre Colardeau u svom pismu zahvaljuje sestrama $to su ga naucile prepoznati zutu boju.
Zasluga prvog znanstvenog opisa poremecaja kolornog vida na temelju autoopservacije pripada
Johnu Daltonu (1794.), stoga je prihvaceno da se sve diskromatopsije njemu u ¢ast nazovu imenom

daltonizam (4).

Nepovoljan u¢inak poremecaja kolornog vida odrazava se na mnoga podrucja u zivotu, od
ranog djetinjstva pa sve do odrasle dobi (5). Suvremeni nacin Zivota ukljucuje brojne profesije
koje se oslanjaju na upotrebu racunala i signalnih uredaja te zahtijevaju precizno razlikovanje boja.
Osim toga, trikromatski vid je nuZzan u prometu kopnom, morem i zrakom S$to naglaSava vaznost

dijagnostike kolornih poremecaja (6).



1.2. EPIDEMIOLOGILJA

Unutar populacije postoji mnogo razli¢itih oblika poremecaja u prepoznavanju boja, a
vecina je kongenitalnog podrijetla. Veoma mali broj ljudi je zaista potpuno slijep za boje, umjesto
toga vide izoblicen spektar boja. Naj¢es¢i oblici poremecaja su protanopija i deuteranopija, stanja
koja proizlaze iz gubitka funkcije jednog od Cunji¢a i rezultiraju kolornim vidom s dvije osnovne
boje (7). Ucestalost varira medu razli¢itim narodima, rasama, etnickim skupinama i spolovima.
Ova varijacija je djelomi¢no rezultat geografskih, klimatskih, kulturnih i religijskih razlika, kao 1
migracija naroda, mijeSanje raznovrsnih kultura kroz povijest 1 bioloskih ¢imbenika nasljedivanja

tih anomalija (8).

Procjenjuje se da na svijetu ima viSe od 350 milijuna daltonista, od toga u Hrvatskoj oko
180 000 oboljelih. Otprilike jedan od dvanaest muskaraca (8%) 1 jedna na 200 Zena (0,5%) imaju
uroden poremecaj prepoznavanja boja Sto otprilike Cini 4,5% svjetske populacije. U musSkaraca

podjela prema vrsti diskromatopsije je iduca (9):

e 6,3% muskaraca boluje od anomalne trikromazije. Od Cega, 1,3% je protanomala, a 5%
deuteranomala.
e 2,4% muskaraca boluje od dikromazije, odnosno anopije. Medu njima je 1,3% protanopa i

1,2% deuteranopa.
U Zena podjela prevalencije prema vrsti diskromatopsije je iduca (9):

e 0,37% Zena boluje od anomalne trikromazije. 0,02% je protanomala, a 0,35%
deuteranomala.
e 0,03% zena boluje od dikromazije, odnosno anopije. Medu njima je 0,02% protanopa i

0,01% deuteranopa.

Anomalne trikromazije najéeS¢e su X-vezano nasljedne, no mogu biti uzrokovane i
oStecenjem mreznice ili vidnog Zivca. Budu¢i da Zene imaju dva X kromosoma dok muskarci
imaju X kromosom i Y kromosom, ova anomalija mnogo je &e$¢a u muskaraca. Zene moraju imati
defekte na oba kromosoma prije nego $to iskazu poremecaj kolornog vida. Posto je gen recesivan,
zena koja nije daltonist, ali ima defekt na jednom X-kromosomu nositeljica je ove anomalije.

Odnosno, rezultati X-vezanog nasljedivanja su idu¢i (9):



e Muska djeca majke nositeljice i oca s trikromatskim vidom imaju 50% Sanse nasljedivanja

anomalije, a Zenska djeca imaju 50% Sanse postati nositeljice.

e Muska djeca oca s anomalijom kolornog vida i majkom nositeljicom imaju 50% Sanse

nasljedivanja poremecaja, dok ¢e Zenska djeca imati poremecaj ili biti nositeljice.

e Muska djeca oca s anomalijom i majke s urednim kolornim vidom nece naslijediti

poremecaj, ali sva Zenska djeca ¢e biti nositeljice.

e Muska djeca oca s urednim kolornim vidom 1 majke s anomalijom ¢e naslijediti poremecaj,

a sva zenska djeca Ce biti nositeljice.

e Sva djeca Ciji roditelji imaju anomaliju kolornog vida ¢e biti daltonisti.

X - vezano recesivno nasljedivanje

Bolestan otac Zdrava majka Zdravi otac Majka nositeljica
Kromosomski
par ‘ A ‘ E[
20 —— L pw 26 T
‘ ‘ ‘ " normalna ‘ ’
Mutirani —3. ! eend
gen Y = |=| &
X XX X X X
| | | [ [ I
Kéer nositeljica Zdravi sin

Zdrava kéer Zdravi sin Kéer nositeljica Bolestan sin
a

N NN K

XX X X X X L

Slika 1. X- vezano recesivno nasljedivanje (Preuzeto s:

https://www.cancer.gov/publications/dictionaries/genetics-dictionary/def/x-linked-recessive-
inheritance)


https://www.cancer.gov/publications/dictionaries/genetics-dictionary/def/x-linked-recessive-inheritance
https://www.cancer.gov/publications/dictionaries/genetics-dictionary/def/x-linked-recessive-inheritance

1.3. ETIOLOGIJA

Percepcija boje je viSefazni proces, pocevsi od retinalnih stanica osjetljivih na svjetlost pa
sve do vizualnog korteksa. Prva faza, koja nam omogucuje diferencijaciju razlicitih valnih duljina,
sastoji se od neuroepitelnih stanica- Stapica i cunjica (10). Mreznica sadrzava otprilike 18 puta vise
Stapic¢a nego Cunji¢a (11). Iako se opcenito smatra da su Stapiéi specijalizirani za no¢no gledanje,
istrazivanje Bowmakera i Dartnalla iz 1980. godine pokazalo je da su spektralno podeseni
dostizu¢i maksimalnu apsorpciju svjetlosti na 498nm, te prema istrazivanju Knighta i Bucka iz
2001. godine, pokazalo se da pri umjerenim razinama svjetlosti, kada su ¢unji¢i predominantni
fotoreceptor, §tapi¢i mogu pridonijeti percepciji boja (10). Cunjiéi su podijeljeni u tri klase (S, M,
i L) i svaka klasa sadrzava razli¢ite opsine, fotoreceptorske molekule koje imaju razli¢itu
maksimalnu apsorpciju svjetlosti: S na 419nm (plavi spektar), M na 531nm (zeleni spektar) i L na

558nm (crveni spektar) (12).

RETINA

Retinalni pigmentni epitel
Stapici
Cunjici e

Slika 2. Skica grade oka i retine (preuzeto s:

https://sites.psu.edu/intropsychf19grp9/2019/09/18/color-blindness-deficiency/)


https://sites.psu.edu/intropsychf19grp9/2019/09/18/color-blindness-deficiency/

Drugi preduvjet za funkcionalni kolorni vid je sposobnost usporedbe signala iz S-, M- i L-
cunjica. Taj proces se odvija u mreznici, gdje retinalne ganglijske stanice kombiniraju signale
dobivene iz Cunjica i stvaraju tri puta prijenosa informacija. Signali iz L- i M-Cunji¢a za crveno-
zelenu oponenciju, signali iz sve tri vrste ¢unjica za zuto-plavu oponenciju 1 tre¢i dodatni signalni
put koji prenosi informacije o kontrastu tj. tamno-svijetlo. Dakle, osnovni mehanizam za dobivanje

kolornog vida je stvoren i prije $to signal izade iz retine (10).
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Slika 3. Klase ¢unji¢a i njihova apsorpcija vidljive svjetlosti (preuzeto s: Parry N. Color Vision

Deficiencies. Handbook of Color Psychology. Cambridge: Cambridge University Press;2015)



Iduce faze ukljucuju obradu informacija u lateralnim genikulatnim jezgrama i primarnom
vizualnom korteksu. Kortikalna obrada boje je vrlo kompleksna i nedovoljno istrazena, a veéina
informacija kako mozak obraduje signale za boju proizlaze iz studija s funkcionalnom magnetnom

rezonancom iz kojih je opée prihvaceno da je V4 podrucje korteksa centar za percepciju boje (10).

VANJSKI SLOJ UNUTARNJI SLOJ VIDNI KORTEKS VISI KORTEKS
RETINE RETINE (kortikalni inpur) (percepcija boje)
(Cunjici) (ganglijske stanice)

BUCNONE

Slika 4. Shema procesiranja boje od cunji¢a do visih korteksa (preuzeto s: Parry N. Color Vision

Deficiencies. Handbook of Color Psychology. Cambridge: Cambridge University Press;2015)

Poremecaji kolornog vida obi¢no nastaju promjenom fotopigmenta u fotoreceptorima
cunji¢a. Jednostavno receno, pojedincima moze u potpunosti nedostajati jedna od klasa ¢unjica ili
se spektralna osjetljivost pigmenta moZe promijeniti. Vecina oboljelih osoba s prirodenim
poremecajem kolornog vida ima defekt u kodiranju fotoreceptora osjetljivih na duge valne duljine
ili srednje valne duljine (odnosno L-€unji¢a 1 M-€unji¢a), Sto dovodi do onog $to se obi¢no naziva
crveno-zeleni daltonizam. Rijetko se susreCemo s poremecajem u sustavu kratkih valnih duljina

(S-Cunjica), no taj je defekt ces¢i u ste€enim nego u prirodenim diskromatopsijama (10).

1.4. PODJELA DISKROMATOPSIJA

Poremecaji kolornog vida se najjednostavnije dijele na prirodene (kongenitalne) 1 stecene.
Prirodene su prisutne od rodenja, stabilne su, bilateralno simetri¢ne i smatra se da zahvacaju cijelo
vidno polje (13). Kongenitalne se javljaju kao posljedica poremec¢aja na razini fotoreceptora ili u

prijenosu signala vidnim putem i dijele se prema teZini poremecaja i vrsti zahvacenih cunjica (14).



Nasuprot prirodenim, stecene diskromatopsije mogu imati varijabilan tijek te se mogu pogorsavati
ili poboljSavati. One mogu utjecati na samo jedno oko ili pak oba, te se mogu pojaviti asimetricno.
Takoder, mogu utjecati samo na odredeni dio vidnog polja (13). Javljaju se kao posljedica bolesti

oka ili vidnog puta, a vazno je napomenuti da uzro¢na bolest moze biti nasljedna (14).

1.4.1. KONGENITALNE DISKROMATOPSIJE

e Anomalna trikromazija: najces¢i poremecaj kolornog vida, oslabljena je percepcija za

jednu od osnovnih boja vidljivog spektra (11)
e Dikromazija: odnosno anopija je poremecaj u kojem osoba razlikuje samo dvije boje (11)

e Monokromazija: odnosno akromatopsija, najteza je anomalija u kojima pogodene osobe

vide svijet u nijansama sive (11)

A) B)

c) D)

Slika S. a) Normalna trikromazija, b) Deuteranopija, c¢) Tritanopija, d) Protanopija (preuzeta s:

https://www.essilorindia.com/vision/eye-problems/colour-blindness)


https://www.essilorindia.com/vision/eye-problems/colour-blindness

1.4.1.1. Anomalna trikromazija
Anomalna trikromazija je kongenitalni poremecaj kolornog vida u kojem, kao i kod

normalnog kolornog vida, postoje tri klase cunjica, ali spektralna osjetljivost anomalnog
fotopigmenta razlikuje se od norme. U ovaj poremecaj ubrajamo protanomaliju, deuteranomaliju
i tritanomaliju. Kod ove vrste poremecaja, dvije vrste ¢unjica koje su osjetljive na srednje i duge
valne duljine svjetlosti su sli¢nije u svojim spektralnim osjetljivostima nego $to je to sluc¢aj kod
normalnih M i L ¢unjica. Stoga u protanomaliji, promijenjeni M-cunji¢ koji je spektralno slican
normalnom M-c¢unji¢u zamjenjuje L-Cunji¢ 1 kao rezultat osoba ima oslabljen osjet za crvenu boju.
Slicno tome, u deuteranomaliji, promijenjeni L-Cunji¢ koji je spektralno slican normalnom L-
cunji¢u zamjenjuje M-Cunji¢ te osoba ima smanjenu sposobnost percipiranja zelene boje (15). U
slucaju tritanomalije, osjet za zelenu i crvenu boju je ocuvan, dok se primjecuje oslabljen osjet za
plavu boju i1 djelomi¢no Zutu boju zbog smanjene osjetljivosti S-Cunji¢a. Anomalni trikromati, bez

obzira na razinu poteskoc¢a, mogu imati odredenu sposobnost razlikovanja osnovnih boja (11).

1.4.1.2. Dikromazija
Poznata jos pod nazivom anopija, dikromazija je poremecaj u kojem osoba razlikuje samo

dvije boje. Razlikujemo tri vrste dikromazije, ovisno koja klasa cunji¢a gubi svoju funkciju pa ih
nazivamo protanopima, deuteranopima i tritanopima. Protanopija podrazumijeva gubitak funkcije
L-Cunji¢a 1 zahva¢ene osobe ne vide crvenu boju, deuteranopija oznaCava gubitak funkcije M-
cunjica i blokiran osjet za zelenu boju, a u tritanopije nalazi se gubitak funkcije S-cunjica $to
rezultira plavo-Zutom sljepo¢om. Protanopija 1 deuteranopija su X-vezano nasljedne i ¢eS¢e su od
tritanopije koja, za razliku od njih, ima defektne gene za S-Cunji¢e na 7. kromosomu i podjednako
zahvac¢a musku 1 Zensku populaciju (16). U odnosu na anomalne trikromate, dikromati su od rane
zivotne dobi svjesni svog poremecaja zbog brojnih greSaka pri procjeni boja. Ova vrsta sljepoce
za boje znacajno utjeCe na svakodnevni zivot posto nisu sposobni obavljati zanimanja u kojima je
potrebno dobro raspoznavanje boja kao $to su sve vrste prometa te pojedina zanimanja u granama

industrije (11).

Cesti oblik poremecaja kolornog vida su anomali za pigmentne boje. U takvoj vrsti
poremecaja, pacijenti ne prolaze na pseudoizokromatskim tablicama $§to odmah sugerira na

poremecaj vida za boje, no na anomaloskopu nema devijacija od norme (anomalni kvocijent je



izmedu 0,651 1,3) (11). Podtipovi su protan i deutan tip; tip protan je ¢es¢i i poremecaj je izrazeniji
u crvenoj boji (8,17). Prema istrazivanju prof.dr.sc. Bosiljke Cvetni¢, njihova zastupljenost iznosi
cetvrtinu ukupnog broja kongenitalnih diskromatopsija. Osobama s ovom vrstom anomalije nije

dozvoljeno profesionalno sudjelovanje u prometu (11).

1.4.1.3. Monokromazija
Monokromazija ili akromatopsija je najteza kongenitalna anomalija kolornog vida koja je

karakterizirana potpuno odsutnom ili smanjenom funkcijom c¢unji¢a. Razlikujemo tipicnu i
atipicnu monokromaziju. U tipi¢noj postoji potpuno odsutna ili smanjena funkcija ¢unjica, prate
je simptomi u smislu nistagmusa, fotofobije i teSke ambliopije 1 zahvac¢a 1 na 30 000 osoba.
Atipi€na se javlja priispadima u viSim nervnim centrima ili putovima vidnog sustava. Razlikujemo
dvije forme: blue monocony achromatopsy koju obiljeZava sniZzena ostrina vida 1 nedostatak M- i
L-Cunjica, te atipicna monokromazija s urednom oStrinom vida koja se takoder pojavljuje u dvije

forme- dutanoidni tip (Muller I) i protanoidni tip (Muller II) (11,18).

1.4.2 STECENE DISKROMATOPSIJE

Stecene diskromatopsije se javljaju kao rezultat o¢nih, neuroloskih ili sistemskih bolesti.
Za razliku od kongenitalnih gdje se nalaze defektni M- i L-Cunjiéi, u steCenima u vecini slucajeva
se nalazi defektan S-Cunjic.

Najcesce koristena klasifikacija je po Varriestu (14):

1. Tip I steCenog poremecaja kolornog vida je nedostatak M-L mehanizma (crveno-zeleni) s
pomakom maksimuma spektralne osjetljivosti prema kra¢im valnim duljinama. Pojavljuje
se kod bolesti mreznice 1 makule (11).

2. Tip II steCenog poremecaja kolornog vida je nedostatak M-L mehanizma s relativnim
ocuvanjem funkcije spektralne osjetljivosti. Posljedica je upalnih, degenerativnih ili
neoplazmatskih procesa u o¢nom zivcu ili kod intoksikacija (11).

3. Tip I je steCeni nedostatak S-mehanizma (plavo-zuti) koji moZze biti pra¢en pomakom
maksimuma spektralne osjetljivosti prema kra¢im valnim duljinama. Javlja se kod miopije,
u ranom stadiju glaukoma i degeneraciji periferne mreznice (11).

4. Slabo definirano/nemoguce klasificirati.
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1.5. DIJAGNOSTIKA DISKROMATOPSIJA

Dijagnoza diskromatopsija moze se postaviti koriStenjem cetiri dijagnosticke metode:
denominacija (imenovanje), komparacija (usporedba), diskriminacija (razlikovanje) i1 egalizacija
(izjednacavanje). Osim toga, postoje tri tipa dijagnostickih testova koje dijelimo u dvije skupine:

testovi pigmentacije i testovi spektralne osjetljivosti (19).

1.5.1. DIJAGNOSTICKE METODE
e metoda denominacije ili imenovanja
e metoda komparacije ili usporedbe
e metoda diskriminacije ili razlikovanja

e metoda egalizacije ili izjednacavanje

1.5.1.1. Metoda denominacije boja

U metodi denominacije ispitanici moraju imenovati ponudenu boju koja im je pokazana
pod posebnom lampom s filtrima razli€itih boja. Ovom metodom je moguce stvoriti uvjete na koje
nailazimo u stvarnosti, na primjer smanjena vidljivost. Najcesce se koriste za ispitivanje kolornog
vida u vojsci, Zeljeznici, zrakoplovstvu, pomorstvu i u prometovanju na cestama. Nedostatak ove

metode je $to ne moze samostalno dijagnosticirati poremecaj niti tezinu poremecaja.

1.5.1.2. Metoda komparacije boja

Ova metoda ispitivanja kolornog vida koristi Holmgrenove smotuljke vune. Vrsi se tako
da lije¢nik izdvaja jedan snopi¢ specificne boje, a pacijent iz ostatka gomile izdvaja snopice
identi¢ne ili sli¢ne nijanse. Umjesto smotuljaka mogu se koristiti okrugle plocice ili pioni i cilj je
da pacijent obojene smotuljke ili pione poreda po najslicnijoj boji prethodnog modela. Ovim

modelom moZe se zakljuciti postojanje i vrstu poremecaja kolornog vida.
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1.5.1.3. Metoda diskriminacije boja
Metoda diskriminacije boja sluzi se pseudoizokromatskim tablicama kao $to su Ishihara i

Stilling tablice. Tablice se sastoje od tocaka razli¢itih veliina i boja iste zasi¢enosti koje su
poslozene tako da formiraju brojeve, slova ili figure. Osoba s diskromatopsijom ¢e prikazane boje
vidjeti kao iste te neCe moci razlikovati i imenovati zadani oblik. Tablice su pogodne za brzi

screening velikog broja ispitanika (20, 21).

1.5.1.4. Metoda egalizacije boja
Metoda egalizacije boja sluzi se Nagelovim anomaloskopom koji je smatra najpouzdanijim

aparatom za testiranje diskromatopsija crveno-zelene osi. Osim Nagelovog anomaloskopa, mogu
se koristiti i aparati nove generacije kao Sto su Oculus Heidelberger anomaloskop i Tomey all color

anomaloskop, a pogodni su i za dijagnosticiranje diskromatopsije plavo-zute boje (19).

1.5.2. DIJAGNOSTICKI TESTOVI

Dijelimo ih u dvije grupe: testovi s pigmentnim bojama odnosno pigmentni i testovi s
obojenim svjetlima takozvani spektralni. U pigmentne testove spadaju pseudoizokromatske tablice
i panel testovi, a pod spektralne ubrajamo anomaloskope i lanterne (8,17). Na temelju
diferencijalno dijagnosticke mogucnosti dijelimo ih u tri osnovne skupine testova: dihotomni,

kvalitativni 1 kvantitativni dijagnosticki testovi.

1.5.2.1. Dihotomni dijagnosticki testovi

Koriste se za brzi skrining i trijazu normalnih trikromata od diskromata. Pod dihotomne
testove spadaju Holmgren Wool test, pseudoizokromatske tablice po Stillingu i New London Navy
Lantern test (NTL). Holmgren Wool test se sastoji od 3 klupka standardno obojene vune 1 125
razli¢ito obojenih smotuljaka 1 ispitanik treba prvo poredati vunu prema srodnosti boja tri zadana
klupka, potom ih sortirati u tri skupine po nijansi tih zadanih boja. Pseudoizokromatske tablice po
Stillingu sadrZavaju obojene tockice koje oblikuju duplirani broj. Normalni trikromati ¢itaju jedno,
dok osobe s poremecajem kolornog vida drugo. Ispitanik se klasificira u grupu s poremecajem za
crveno-zeleni spektar ako pogreSno procita vise od Cetiri tablice. Postoje 1 modifikacije ove tablice

za otkrivanje plavo-zutog poremecaja, a veoma je bitno osvjetljenje i kut gledanja pri testiranju.
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NTL se najviSe koristi za ispitivanje ekstremnih crveno-zelenih ispada u mornarici simulirajuéi

otezane uvjete rada odnosno uvjete smanjene vidljivosti.

1.5.2.2. Kvalitativni dijagnosticki testovi
Jedne od danas najkoriStenijih testova su Ishihara pseudoizokromatske tablice koje su

dizajnirane za razlikovanje protan i deutan poremecaja. Sastoje se od pocetne ploce koju mogu
procitati svi ispitanici, zatim je slijede Cetiri serije plo¢a manjeg ili veceg broja (8,22). Prvu seriju
plo¢a (drugi do deveti redni broj) to¢no ¢itaju normalni trikromati dok ¢ée diskromati (protani i
deutani) najcesce pogrijesiti. Plo¢e u drugoj seriji (od 10. do 17. rednog broja) mogu se tocno
procitati samo od strane osoba s punim kolornim vidom, dok ¢e osobe s protanopijom i
deuteranopijom biti zbunjene zbog tockica i podloge na tim plo¢ama. Treca serija se sastoji od 18.
do 21. ploce koje diskromati mogu procitati, a trikromati ne. Ploce u ¢etvrtoj seriji (od 22. do 25.
ploc¢e) razlucuju postoji li odstupanje u crvenom ili zelenom spektru. Svaka plo¢a u ovoj seriji
sadrzi dva broja koji su razli¢ito obojeni (crveno i purpurno) na sivoj podlozi. Protan ne vidi crveno

obojanu brojku, a deutan purpurnu.

Slika 6. Pseudoizokromatska tablica po Ishihari (preuzeto s:
https://commons.wikimedia.org/wiki/Category:Ishihara_plates)
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U ordinacijama medicine rada, za brzu trijazu pacijenata, najées¢e se koristi Rodenstock
ortoreter R 7 s test plocom broj R 173. Omogucuje pouzdano i brzo diferenciranje vecine
diskromatopsija, ali nije dovoljan za dijagnosticiranje poremecaja u Zuto-plavom spektru.
Takoder, velika prednost je §to omogucuje ispitivanje ostrine vida, binokularni vid i stereovid.
Testiranje se provodi prikazivanjem ploce sa Sest kombinacija boja ispitaniku. Pet pozicija polja
sadrze razliCite boje, dok je jedna pozicija polja iste boje kako bi se otkrili ispitanici koji simuliraju.

Tijekom testa se ne imenuju boje, nego se daje odgovor ,,slicno*, odnosno ,razli¢ito*“(19).

1.5.2.3. Kvantitativni dijagnosticki testovi
Anomaloskopi 1 paneli su kljuéni instrumenti kvantitativnih dijagnostickih testova koji

omogucuju donosenje konacne dijagnoze u vezi poremecaja kolornog vida i obavljaju se pod
nadzorom specijalista oftalmologije. Od anomaloskopa naj¢eS¢e primjenjivan je po Nagelu, a
postoje dva tipa: tip I za ispitivanje crveno-zelenog spektra 1 tip II koji je noviji 1 ima Sire
mogucénosti dijagnosticiranja. Ova vrsta testa moze imati dijagnosticku ulogu na dihotomnoj,
kvalitativnoj i kvantitativnoj razini, te spada u kategoriju spektralnih testova. Anomaloskop se
sastoji od dva kruzna polja, pri Cemu se u gornjem polju prezentira kombinacija crvene i zelene
svjetlosti, dok se u donjem polju prezentira zuto svjetlo. Ispitanici nastoje uskladiti boju gornjeg
polja s bojom donjeg polja, a na temelju rezultata moguce je odrediti vrstu 1 ja¢inu poremecaja u

crveno-zelenoj osi.
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Promatrac

mijenja
Operater mijenja uto
crveno-zelenu osvjetljenje

kombinaciju

Slika 7. Anomaloskop po Nagelu (preuzeto s: Parry N. Color Vision Deficiencies. Handbook of
Color Psychology. Cambridge: Cambridge University Press;2015)

Za razliku od Ishihara tablica i anomaloskopa po Nagelu II koji su najpogodniji testovi za
otkrivanje prirodenih poremecaja, 40 Hue Lanthony test najpouzdaniji je za otkrivanje steCenih
poremecaja kolornog vida. Test obuhvaca Cetiri grupe po deset piona: u prvoj grupi su pioni iz
crvenog 1 narancastog spektra, u drugoj iz Zutog 1 zutozelenog, tre¢a obuhvaca zeleni i1 plavi
spektar, a Cetvrta purpurni spektar. Ispitanik prilikom ovog testiranja rangira pione prema slicnosti
boje s prethodnim pionom iz svake grupe. Uvjeti koji se moraju ispuniti pri izvodenju testa su:
testiranje se provodi pri danjem svjetlu, nije pozeljno pione direktno dodirivati prstima i nuzno ih

je pohraniti u predvidenim spremnicima (23,24).

1.6 ZNACAJ RANE DETEKCIJE DISKROMATOPSIJA

Detekcija poremecaja kolornog vida od rane dobi iznimno je vazna upravo $to se time
olakSava proces ucenja i savladavanje nastavnog gradiva. Prijavljeni su brojni sluc¢ajevi poteskoca
u igri 1 u¢enju kod najranije Skolske dobi stoga roditelji 1 ucitelji trebaju biti pravovremeno
informirani o poremecajima vida za boju kako bi se moglo pomo¢i djeci u ucenju i olakSalo

rjeSavanje problema povezanih s poreme¢enim kolornim vidom (25). Krajnji cilj rane dijagnostike
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diskromatopsija je da se mladima na vrijeme omogucéi stjecanje potrebnih vjestina i znanja, te da
ih se usmjeri prema pravilnom odabiru buduéeg zanimanja (20,22). Prihvaceno je da je optimalna
dob za testiranje upravo prije pocetka Skolske dobi, dok H. C. Thuline ipak preporucuje testiranje

u Cetvrtoj godini zivota (26).

U odrasloj dobi za mnoga zvanja potreban je uredan vid za boje, te G. Verriest opisuje tri
kategorije (27):

1. Zanimanja koja zahtijevaju u potpunosti uredan kolorni vid: restauracija umjetnina,
sortiranje voc¢a, zvanja u prometu, bavljenje fotografijom.

2. Zanimanja koja zahtijevaju uredan kolorni vid, ali sugestije kolega ili instrumenti
pomaZu pri obavljanju rada: elektromehanicari, kemicari, botaniCari, veterinari,
medicinari i stomatolozi.

3. Zanimanja kod kojih uredan kolorni vid nije uvjet, ali je poZeljan: prosvjeta, uredenje

okolisa, arhitektura 1 sl.

1.7. LIJECENJE DISKROMATOPSIJA

Trenutno u svijetu ne postoji odredena terapija koja vodi prema izljecenju diskromatopsija.
Genski poremecaji se ne mogu izlijeciti, no moguce je izlijeciti steCene diskromatopsije ovisno o
uzroku. Provedeno je nekoliko eksperimentalnih studija na Zivotinjskim modelima za tri najcesc¢a
gena kod akromatopsije i pokazalo se kako je genska terapija obecavajuci novi terapijski modalitet
u poremecajima kolornog vida (28).

Tijekom godina razvili su se alati poput le¢a i naocala koji bi daltonistima trebale olaksati
poremecaj. Istrazivanje iz 2018. godine pokazalo je da kontaktne le¢e obojene bojama mogu
djelomic¢no poboljsati percepciju boja u osoba s poremecajem kolornog vida, kao i u osoba koje
nemaju taj poremecaj. Medutim, ovo poboljSanje mozda ne¢e omoguciti osobama s poremecajem
kolornog vida da imaju jednaku percepciju boja kao osobe s normalnim kolornim vidom (29). Kod
naocala za daltonizam radi se o posebnim le¢ama koje blokiraju dio spektra svjetlosti kako bi se
smanjilo preklapanje crvenog i zelenog spektra. S manjim preklapanjem, jednostavnija je obrada

signala za razlikovanje boja.
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2. CILJ ISTRAZIVANJA



Cilj rada je ispitati i prikazati razinu zastupljenosti kolornog poremecaja anomala za
pigmentne boje u zdravih muskaraca na podrucju Splitsko-dalmatinske Zzupanije i na taj nacin
osvijestiti vaznost detaljne dijagnosticke obrade ovog poremecaja kako bi se olakSao odabir

buduéeg zvanja.

Hipoteze istrazivanja su:

e Zastupljenost diskromatopsije na podru¢ju Splitsko-dalmatinske Zupanije je u skladu s
europskim standardom.
e (Ocekuje se veca pojavnost anomalne trikromazije od dikromazije.

e Ocekuje se da udio anomala za pigmentne boje iznosi Cetvrtinu ispitanika oboljelih od

poremecaja kolornog vida.
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3. ISPITANICI I METODE



3.1. ISPITANICI

Retrospektivna analiza podataka provedena je na temelju baze podataka Klinike za o¢ne
bolesti KBC-a Split, ambulante za medicinu rada DZ-a Zeljezniara u Splitu te ambulante opce
medicine na otocima i u Dalmatinskoj zagori. U diplomskom radu su djelomi¢no koristeni podatci
iz magistarske studije prof. dr. sc. Veljka Rogosi¢a pod naslovom "Ucestalost kongenitalnih
diskromatopsija u neselektiranoj muskoj populaciji srednje Dalmacije". IstraZivanjem je
obuhvac¢eno 9974 zdrava muskarca starosti od 15 do 45 godina iz Splitsko-dalmatinske Zupanije
od 1996. do 2022. godine. Osobni podatci i prava ispitanika se, tijekom 1 nakon istrazivanja, Stite
sukladno sa Zakonom o zastiti prava pacijenata (NN169/04, 37/08), Zakonom o provedbi Opce
uredbe o zaStiti podataka (NN42/18), odredbama Kodeksa lije¢niCke etike 1 deontologije
(NN55/08, 139/15), te pravilima Helsinske deklaracije WMA 1964-2013. IstraZivanje je odobreno
od strane Etickog povjerenstva Klinickog bolnickog centra Split pod brojem 2181-
147/01/06/M.S.-22-02.

3.2. METODE

Ispitanicima je napravljen kompletan oftalmoloski pregled: pregled vida na Snellenovom
optotipu na udaljenosti od Sest metara, biomikroskopija prednjeg ocnog segmenta, mjerenje
intraokularnog tlaka Goldmannovom aplanacijom 1 na kraju pregled ocnog fundusa
oftalmoskopom. Za daljnje testiranje kolornog vida ukljuceni su ispitanici s kompletno normalnim
nalazom da bi se izbjegli poremecaji vida za boje uzrokovani nekom boleS¢u oka (stecene
diskromatopsije) 1 tako dobili rezultati vezani samo za kongenitalne diskromatopsije. Ispitanicima
se kolorni vid provjerio s Ishihara pseudoizokromatskim tablicama, gdje su im pokazane 24 ploce,
a za ispitivanje poremecaja u zuto-plavom spektru koristile su se tablice prema Stillingu. Ispitanici
koji su pogrijesili u Citanju ploca bili su podvrgnuti daljnjem ispitivanju spektralnim kvalitativno-
kvantitativnim  dijagnosti¢kim testovima. Vrsta anomalije potvrdena je KkoriStenjem
Rodenstockovog ortoretera s test plocom No R173, a za kona¢no odredivanje poremecaja kolornog

vida kori$teni su anomaloskop po Nagelu II 140 Hue Lanthony test.
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3.3. STATISTIKA

Svi podatci su se unosili i pohranjivali u ra¢unalni program Microsoft Excel u kojem su se
i izradivale tablice i slike. Statisticki su obradeni pomocu programa Statistica 6.0 (StatSoftInc,
SAD). U obradi podataka koriSten je hi-kvadrat test, a rezultati su interpretirani na razini

znacajnosti  P<0,05.
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4. REZULTATI



Tablica 1. prikazuje raspodjelu poremecaja kolornog vida u 9974 muska ispitanika s

podrucja Splitsko-dalmatinske Zupanije.

Tablica 1. Raspodjela poremecaja kolornog vida u ispitivanoj skupini zdravih muskaraca

(n=9974).
DISKROMAZIJA N ISPITANIKA (%) 95% CI
ANOMALNA TRIKROMAZIJA 608 (6,1) 5,6-6,6
DIKROMAZIJA 239 (2,4) 2,1-2,7
MONOKROMAZIJA 0 0

UKUPNO 847 (8,5) 7,9-9,1

Relativne frekvencije su dobivene u odnosu na ukupnu ispitnu skupinu 9974 ispitanika zivotne

dobi 15-45 godina s podrucja Splitsko-dalmatinske zupanije.

Ukupan broj ispitanika s poremecajem kolornog vida iznosio je 847. Postavili smo nul
hipotezu da nema razlike izmedu pojavnosti anomalne trikromazije 1 dikromazije, odnosno da je
ocekivana pojavnost svake od njih u 423,5 ispitanika. Rezultati naseg istrazivanja pokazali su da
je za 2,5 puta ¢eS¢a pojavnost anomalne trikromazije u odnosu na dikromaziju u skupini ispitanika

s poremecajem kolornog vida (x*=160; P<0.001).

Tablica 2. prikazuje razdiobu ispitanika na podvrste ispitanika u odnosu na anomalnu

trikromaziju i dikromaziju.
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Tablica 2. Udio ispitanika prema podvrstama anomalne trikromazije u odnosu na ukupan broj
ispitanika s anomalnom trikromazijom (n=608) i udio ispitanika prema podvrstama dikromazije u

odnosu na ukupnan broju ispitanika s dikromazijom (n=239).

Diskromatopsija Broj ispitanika, N (%) 95% CI

Anomalna trikromazija

Protanomalija 127 (21) 17-25
Deuteranomalija 419 (69) 62-75
Ekstremna protanomalija 21 (3.4) 2,1-5,3
Ekstremna deuteranomalija 41 (6,7) 4,8-9,0
Tritanomalija 0 0,0
Ukupno 608
Dikromazija
Protanopija 149 (62) 53-73
Deuteranopija 90 (38) 30-46
Tritanopija 0 0,0
Ukupno 239

Postavili smo nul hipotezu da nema razlike u pojavnosti broja ispitanika s
deuteranomalijom u odnosu na broj ispitanika u ostalim podskupinama zajedno i usporedili
dobivene eksperimentalne frekvencije u odnosu na oéekivanu frekvenciju od 304 ispitanika y>
testom za jedan uzorak. Rezultati naSeg istrazivanja pokazali su da je za 12 puta ¢eS¢a pojavnost

deuteranomalije u odnosu na sve druge podskupine anomalne trikromazije (x>=87; P<0,001).

Postavili smo nul hipotezu da nema razlike u pojavnosti podskupina dikromazije, odnosno

da je ocekivana pojavnost svake od njih u 119,5 ispitanika i usporedili s eksperimentalnim
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podatcima. Rezultati naseg istrazivanja pokazali su da je za 1,6 puta ¢es¢a pojavnost protanopije

u odnosu na deuteranopiju u skupini ispitanika s dikromazijom (y*=14,6; P<0.001).

Posebno smo u nasem istrazivanju istakli vrstu anomalije pod nazivom anomali za

pigmentne boje. U tablici 3. prikazani su rezultati naseg istrazivanja u vezi s ovom anomalijom.

Tablica 3. Udio (95% CI) anomala za pigmentne boje u odnosu na ispitivanu skupinu zdravih

muskaraca (n=9974) i1 u odnosu na skupinu ispitanika s poremec¢ajima kolornog vida (n=847).

Broj ispitanika s poremecajem

215
pigmentnih anomala (N)
Udio ispitanika s poremec¢ajem
pigmentnih anomala u skupini od 9974 2,2 95% CI: 1,9-2,5
ispitanika (%)
Udio ispitanika s poremec¢ajem
pigmentnih anomala u skupini od 847 25,4 95% CI: 22-29

ispitanika (%)
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Slika 8. Udio anomala za pigmentne boje (zeleni stupi€) i1 udio anomalne trikromazije (crveni

stupi€) u skupini ispitanika s poremecajima kolornog vida (n=847).

Iz dobivenih podataka izraCunali smo prosje¢nu godiSnju incidenciju diskromatopsija u
muskaraca od 15 do 45 godina Zivota. Ona iznosi 34 (95% CI: 23-49) muskaraca na 100 000
muskaraca odgovarajuce Zivotne dobi. Incidencija anomala za pigmentne boje iznosi 8,8 (95% CI:

3,8-17,4) na 100 000 muSkaraca odgovarajuce Zivotne dobi.
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5. RASPRAVA



Tijekom godina proveo se veliki broj istrazivanja kako bi se utvrdila prevalencija
diskromatopsija u razli¢itim populacijama. Pojedinacna istrazivanja variraju u preciznosti koja
ovisi o broju ispitanika, te u tocnosti zbog u¢inkovitosti metode pretrage. U velikim populacijama
prevalencija poremecaja kolornog vida crveno-zelene osi ostaje konstanta iz generacije u
generaciju (30). Medu razli¢itim populacijama frekvencija poremecaja varira zbog geografskih ili
klimatskih razlika, migracije naroda te radi bioloskih faktora nasljedivanja poremecaja. Drugacija
prevalencija se moze pronaci u manjim skupinama istog etniciteta koje su geografski ili vjerski
izolirane (8). Studije radene u Europi na muskoj bjelackoj populaciji pokazale su globalnu
zastupljenost diskromatopsija u Norveskoj od 8% do 10%, Francuskoj 8,95%, Gr¢koj 7,95%,
Njemackoj od 7,75% do 7,80%, Velikoj Britaniji 7,25% i Belgiji 7,1% (30,31,32,33).
Zastupljenost kolornih poremecaja u zdravih muskaraca na podrucju Splitsko-dalmatinske
zupanije od 8,5% korelira rezultatima europskih istrazivanja. Zanimljivo je kako se prevalencija
diskromatopsija unutar Republike Hrvatske razlikuje na odredenim geografskim podrucjima, tako
da kontinentalna Hrvatska ima ucestalost poremecaja kolornog vida 8,95%, dok ve¢ spomenuta
mediteranska Hrvatska ima nizu prevalenciju od 8,5% (34). Izvan Europe, zastupljenost
kongenitalnih poremecaja kolornog vida je niza. U Aziji istrazivanja pokazuju prevalenciju
kongenitalnih diskromatopsija u Kini od 4,0% do 6,5%, u Japanu 3,82% do 5,85%, Koreji 4,2%
do 5,9%, Tajvanu 5,3% i Singapuru 4,6% (30,35). Ostala istrazivanja pokazala su prevalenciju
kod Afroamerikanaca 3,71%, Zidova 4,0%, a Eskima 1,0% (35).

Razlozi varijacija u prevalenciji su mnogobrojni. Karakteristike prouc¢avane populacije
obi¢no se ne uzimaju u obzir, genski bazen je ograni¢en ako se brakovi sklapaju izmedu osoba sa
zajednickim pretkom ili ako su brakovi ograniceni na susjedne regije sa slicnom ucestalo$¢u
prevalencije stoga takva istrazivanja pruZaju sliku situacije samo u odredenom trenutku. Takoder,
prevalencija se mijenja ovisno o izboru ispitanika. Ako su istrazivanju pristupili samo
simptomatski ispitanici, a asimptomatski nisu, tada ¢e prevalencija biti niza. U nekim podruc¢jima
stigmatizirano je imati poremecaj kolornog vida stoga takvi ispitanici mogu odluditi ne pristupiti
istrazivanju i tako tvoriti sliku nize prevalencije na tom podruc¢ju. Osim problema izbora ispitanika,

pokazalo se kako sluzbeno nema testa koji ¢e se globalno koristiti, pa se u razli¢itim studijama
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koriste i razliciti testovi (30). Ostali razlozi mogu biti nedostatna dokumentacija, nedostatak
zakonski obaveznog programa probira za diskromatopsije u mnogim drzavama ikrivo imenovanje

vrsta poremecaja.

Podatci dobiveni u ovom istrazivanju jasno pokazuju kako kongenitalne anomalije
kolornog vida zahvacdaju znatan dio populacije, no usprkos tome i dalje su nedostatno shvacene.
Oboljeli od poremecaja kolornog vida se od rane zivotne dobi suocavaju s mnogobrojnim
preprekama, te bi rana dijagnostika i informiranje moglo uvelike pomo¢i u smisljanju mogucih
strategija za suoCavanje s tim istim poteSko¢ama. U predskolskoj dobi, djeca mogu biti suocena s
poteskocama u ucenju 1 socijalnom izoliranju, a osim toga mogu se lako izgubiti ako im se daju
upute koriste¢i obojene znakove. U Skolskoj dobi stanje je obiljezeno slabijim akademskim i
sportskim uspjehom poSsto pri sudjelovanju u timskom sportu nisu u moguénosti raspoznati boje
dresova. Nadalje, u profesionalnom uspjehu oboljeli su zakinuti za izbor u odnosu na normalne
trikromate. Zanimanja poput profesionalnih sudionika u prometu bilo zrathom, morskom ili
cestovnom zahtijevaju puni kolorni vid, a takvo prometovanje nije dozvoljeno velikoj vecini

diskromata (36).

Pravilnom edukacijom osobe s poremecajem kolornog vida mogu izbje¢i greske u
prepoznavanju boja u vecini slucajeva. Zbog toga je vazno da oftalmolozi rano informiraju ove
osobe 0 poremecaju jo$ u djetinjstvu te im pruze smjernice o nac¢inima kako kompenzirati svoje
nedostatke. U situacijama koje ukljucuju javnost i profesionalni kontekst, trebalo bi osigurati da
sve informacije koje se prenose putem boje budu prac¢ene natpisima ili drugim oblicima dodatne
informacije kako bi se olakSalo osobama s poremecajem percepcije boje (37). Buduci da nije jasno
definirano ispitivanje kolornog vida, prepoznavanje poremecaja vida za boje u medicinskoj
ordinaciji rada treba biti pod nadzorom oftalmologa. Oftalmolog ¢e kroz odgovarajucu
dijagnostiku utvrditi vrstu i ozbiljnost diskromatopsije. Pogresno tumacenje pseudoizokromatskih
tablica moze imati negativne posljedice pri odabiru zanimanja posebno u skupini anomala za
pigmentne boje. Anomali za pigmentne boje zauzimaju udio medu diskromatopsijama od 25,4% i
samo dobra dijagnostika ovog poremecaja moze odrediti je li osoba sposobna ili nesposobna za

edukaciju u Zeljenom zanimanju (34).
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6. ZAKLJUCCI



Zakljucci istrazivanja:

1. Temeljem naseg istrazivanja dobili smo da je vjerojatnost poremecaja kolornog vida u
rasponu 7,9%-9,1% na razini znacajnosti od 95% sto je u skladu s europskim standardom
od 8%.

2. U ispitanika s diskromatopsijama za 2,5 puta je vise ispitanika s anomalnom trikromazijom
od dikromazije.

3. Pigmentnih anomala je pronadeno u 215 ispitanika Sto je u rasponu od 22% do 29%
ukupnog broja diskromatopsija.

4. GodiSnja incidencija poremecaja kolornog vida iznosila je 34 na 100 000 muSkaraca.
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8. SAZETAK



CILJ ISTRAZIVANJA: Istraziti i prikazati stupanj prevalencije kolornog poremeéaja anomala
za pigmentne boje u zdravih muskaraca na podrucju Splitsko-dalmatinske Zupanije i na taj nacin
osvijestiti vaznost detaljne dijagnosticke obrade ovog poremecaja kako bi se olakSao odabir

buduéeg zvanja.

ISPITANICI I METODE: IstraZzivanja su provedena u Klinici za o¢ne bolesti KBC-a Split,
ambulanti za medicinu rada DZ-a Zeljezni¢ara u Splitu te ambulantama op¢e medicine na otocima
i u Dalmatinskoj zagori. Podatci su skupljani retrospektivno 1 istrazivanje je obuhvatilo period od
1996. do 2022. godine. U istrazivanje je uklju¢eno 9974 muskarca starosti od 15 do 45 godina.
Svim ispitanicima je napravljena sveobuhvatna evaluacija vida i za daljne ispitivanje kolornog
vida ukljuceni su ispitanici s kompletno normalnim nalazom oftalmoloSkog pregleda. Provjera
kolornog vida se vrSila s Ishihara i Stilling tablicama, a u slu€aju pogreSnog citanja tablica,
ispitanici su upuceni na na dodatne testove poput ortoretara Rodenstock s plo¢om No R 173,

anomaloskopa Nagel II te, ako je potrebno, Hue-Lanthony 40 test.

REZULTATI: Od 9974 ispitivana muskarca, u 847 (8,5%) ispitanika pronaden je poremecaj
kolornog vida (95% CI: 7,9-9,1). U 608 (6,1%, 95% CI: 5,6-6,6) ispitanika pronadena je anomalna
trikromazija, u 239 (2,4%, 95% CI: 2,1-2,7) dikromazija, a monokromazija nije bila dokazana.
Pojavnost anomalne trikromazije bila je 2,5 puta veéa od pojavnosti dikromazije (y*=160;
P<0,001). Udjeli podtipova anomalne trikromazije iznosili su: u 127 ispitanika je dijagnosticirana
protanomalija (21%, 95% CI: 17-25), u 419 ispitanika deuteranomalija (69%, 95% CI: 62-75), u
21 ispitanika ekstremna protanomalija (3,4%, 95%CI: 2,1-5,3), a u 41 ispitanika ekstremna
deuteranomalija (6,7%, 95% CI: 4,8-9,0). Tritanomalija u ovom istraZivanju nije bila
dijagnosticirana. Pojavnost deuteranomalije bila je 12 puta ¢eS¢a od pojavnosti protanomalije
(x*=87; P<0.001). Udjeli podtipova dikromazije iznosili su: U 149 ispitanika je dijagnosticirana
protanopija (62%, 95% CI: 53-73), a u 90 ispitanika je dijagnosticirana deuteranopija (38%, 95%
CI: 30-46). Tritanopija u ovom istraZivanju nije bila dijagnosticirana. Pojavnost protanopije bila
je 1,6 puta ¢eS¢a od pojavnosti deuteranopije (x°=14,6; P<0.001). Broj ispitanika kojima je
ustanovljen poremecaj pigmentnih anomala u odnosu na broj ispitanika iznosio je 215 (2,2%, 95%

CI: 1,9-2,5). U odnosu na broj oboljelih musSkaraca od poremecaja kolornog vida, anomali za
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pigmentne boje iznose 25,4% (95% CI: 22-29). Incidencija diskromatopsija bila je 34 na 100 000
muskaraca godisnje (95% CI: 23-49), a incidencija anomala za pigmentne boje iznosila je 8,8 na

100 000 muskaraca godiSnje (95% CI: 3,8-17,4).

ZAKLJUCAK: Ovo istrazivanje pokazalo je da se kolorni poreme¢aj anomali za pigmentne boje
javlja u rasponu od 22% do 29% u odnosu na ukupan broj diskromatopsija u muskaraca na
podru¢ju Splitsko-dalmatinske Zupanije u promatranom razdoblju od 26 godina. GodiSnja

incidencija tog poremecaja iznosila je 8,8 na 100 000 muskaraca odgovarajuce Zivotne dobi.
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9. SUMMARY



DIPLOMA THESIS TITLE: Pigment anomalies among healthy men in Split-Dalmatia County.

RESEARCH OBJECTIVE: To examine the prevalence of pigment anomalies color vision
disorders in the Split-Dalmatia County area and promote understanding about the importance of

detailed diagnostic assessment of these disorders to facilitate career choices.

PARTICIPANTS AND METHODS: The study was conducted at the Clinic for Eye Diseases of
the University Hospital Center Split, the Occupational Medicine Clinic of the Railway Workers
Health Center in Split, along with general medicine office on the islands and in the Dalmatian
Hinterland. Data were collected retrospectively, covering the period from 1996 to 2022. A total of
9,974 males aged 15 to 45 years were included in the study. All participants underwent a
comprehensive ophthalmological examination, and only those with normal ophthalmological
findings were selected for further color vision testing. Color vision assessment was performed
using Ishihara and Stilling plates, and in case of incorrect readings, participants were referred for
additional tests such as the Rodenstock orthoretar with Plate No R 173, Nagel II anomaloscope,

also if required, the Hue-Lanthony 40 test.

RESULTS: Out of 9,974 examined men, a color vision disorder was found in 847 participants
(8.5%, 95% CI: 7.9-9.1). Among them, 608 participants (6.1%, 95% CI: 5.6-6.6) had anomalous
trichromacy, 239 participants (2.4%, 95% CI: 2.1-2.7) had dichromacy, and no cases of
monochromacy were detected. The prevalence of anomalous trichromacy was 2.5 times higher
than the prevalence of dichromacy (y2= 160; P<0.001). The subtypes of anomalous trichromacy
were distributed as follows: protanomaly was diagnosed in 127 participants (21%, 95% CI: 17-
25), deuteranomaly in 419 participants (69%, 95% CI: 62-75), extreme protanomaly in 21
participants (3.4%, 95% CI: 2.1-5.3), and extreme deuteranomaly in 41 participants (6.7%, 95%
CI: 4.8-9.0). Tritanomaly was not diagnosed in this study. The prevalence of deuteranomaly was
12 times higher than the prevalence of protanomaly (¥2=87; P<0.001). Regarding dichromacy
subtypes, protanopia was diagnosed in 149 participants (62%, 95% CI: 53-73), and deuteranopia
in 90 participants (38%, 95% CI: 30-46). Tritanopia was not diagnosed in this study. The

prevalence of protanopia was 1.6 times higher than the prevalence of deuteranopia (¥2=14.6;
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P<0.001). The number of participants with pigment anomalies compared to the total number of
participants was 215 (2.2%, 95% CI: 1.9-2.5). In relation to the total number of men with color
vision disorders, pigment anomalies accounted for 25.4% (95% CI: 22-29). The incidence of
dyschromatopsia was 34 per 100,000 men per year (95% CI: 23-49), and the incidence of pigment
anomalies was 8.8 per 100,000 men per year (95% CI: 3.8-17.4).

CONCLUSION: This study revealed that color vision disorder, specifically pigment anomalies,
occurs in the range of 22% to 29% concerning the total number of dyschromatopsia cases in men
during obsereved time period of 26 years in the Split-Dalmatia County. The annual incidence of

this disorder was 8.8 per 100,000 men in the corresponding age group.
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