Toegevoegde waarde van strooilichtmeting voor bepaling lensextractie bij cataract incipiens
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Samenvatting: 
Afname in de kwaliteit van het zien door mediavertroebelingen is niet alleen merkbaar als een verminderde visus, maar is ook merkbaar als strooilicht. De lichtverstrooiing veroorzaakt door de ooglens wordt gezien als preklinische vorm van cataract. Als je strooilicht zou willen gebruiken bij het diagnosticeren van cataract, dan moet de onafhankelijkheid tussen visus en strooilicht aan getoond worden. Strooilicht veroorzaakt met name reductie in de retinale contrastgevoeligheid en ‘disability glare’ (eng; storende verblinding), maar heeft een minimaal effect op de visus. Disability glare kan bepaald worden door het meten van retinaal strooilicht. Met strooilicht testers wordt de gevoeligheid bepaald onder invloed van een lichtbron. De betrouwbaarheid is echter gering. Een nieuw apparaat, dat perspectief geeft voor een betrouwbare en klinisch relevante waarde voor de mate van retinaal strooilicht, is in 2005 beschikbaar gekomen als de Oculus C-Quant. 
Een belangrijke parameter voor het visuele vermogen is de visus. Een andere parameter is contrastgevoeligheid onder invloed van verschillende lichtsterktes. In dit artikel wordt ingegaan op de toegevoegde waarde van de diverse testen voor het visuele vermogen. De diverse testen geven geen toegevoegde waarde, meer dan de waarde van de visustest. Die extra waarde biedt de Oculus C-Quant wel. 
Hierdoor ontstaan mogelijkheden om cataract in een eerder stadium operatief te verwijderen. Het stadium waarin de visus nog goed is maar waarin strooilicht als hinderlijk wordt ervaren en ook al beperkingen geeft. Dit biedt nieuwe mogelijkheden voor de toekomst met de Oculus C-Quant als diagnostisch hulpmiddel voor cataract incipiens. 

Inleiding:

Strooilicht is een verschijnsel wat als hinderlijk wordt ervaren, eigenlijk wordt men verblindt door licht. Herkenbaar is tegenlicht van koplampen bij tegemoet komend verkeer, wat ’s nachts het zicht kan beperken. De stralenkrans rond lichtbronnen ontstaat door de verstrooiing van het licht door deeltjes in de lichtbaan. Hoe meer verstrooiing, hoe groter de stralenkrans en hoe meer last de kijker ervan heeft (van den Berg et al., 2007). De meetbare beperking van het gezichtsvermogen wordt ook wel strooilichthinder genoemd, dit is de afname van de visuele prestatie, veroorzaakt door lichtverstrooiing. Kwaliteitsafname van gezichtsscherpte door media troebelingen, resulteert niet alleen in visus vermindering, maar ook in andere verschijnselen veroorzaakt door strooilicht. Strooilicht is de grootste oorzaak voor storende verblinding (eng; ‘disability glare’) (Elliot and Bullimore, 1992). Strooilicht ter hoogte van de retina veroorzaakt een soort lichtgordijn, dat aan de retinaprojectie wordt toegevoegd. Dit zorgt voor contrastafname van de retina-afbeelding.

Verstrooiing is afhankelijk van de sterkte van de lichtbron, het verlichtte voorwerp, en de hoek tussen deze twee (van Rijn et al., 2005). Strooilicht in het oog wordt veroorzaakt door verschillende media van het oog. De voornaamste veroorzakers zijn cornea, lens, oogwand (sclera) en fundus (Franssen en Coppens, 2007, van den Berg, 1995). In dit artikel wordt de oculaire lichtverstrooiing veroorzaakt door de lens belicht. Deze veranderingen hoeven nog niet eens zichtbaar te zijn met de spleetlamp om toch voor strooilichthinder te zorgen (van den Berg et al., 2007). Cataract is gehele of gedeeltelijke vertroebeling van de ooglens en/of het lenskapsel. Op de verschillende types cataract wordt nog nader ingegaan. Cataract lijkt een directe relatie te hebben met strooilicht (Franssen et al., 2005 en Lasa et al., 2005). 
Personen met een beginnend cataract kunnen klagen over afname van het visuele vermogen met betrekking tot het herkennen van gezichten en autorijden ondanks een goede visus. Visusdaling van twintig procent kan een strooilicht verhoging geven met een factor 20 (Van den Berg, 1986). Verschillende onderzoeken hebben uitgewezen dat afname van contrastgevoeligheid en toename strooilicht gevoeligheid niet gerelateerd zijn aan visus (Lasa et al., 2005). In veel gevallen is de visus nog goed (>0.8), maar is er toename van klachten over verminderd functioneren. 

Voor het meten van strooilicht is vrij recentelijk een nieuw apparaat ontwikkeld; de Oculus C-Quant strooilichtmeter. Dit is het enige apparaat wat voorwaartse lichtverstrooiing meet. Oudere methodes waren gebaseerd op het meten van het effect van lichtverstrooiing op de perceptie (van Rijn et al., 2005). Vaak door de gezichtsscherpte of de contrastgevoeligheid te meten in de aanwezigheid van een lichtbron (Elliott et al., 1996 en Elliot en Bullimore, 2003). De oudere methodes zijn gebaseerd op een groot aantal variabelen zoals; felheid, grootte, vorm, hoek en afstand van de lichtbron (Elliott and Bullimore, 2003).Hierdoor neemt de herhaalbaarheid en tevens de waarde van het onderzoek af.
De verschillende strooilichttesten meten de invloed van voorwaartse verstrooiing, dit is verstrooiing in de richting van de retina. Omdat de impact van voorwaartse verstrooiing bekend is worden strooilichttesten vaker gebruikt bij de evaluatie van cataract. Dit gebeurd ook met de spleetlamp, deze meet echter op basis van achterwaartse verstrooiing, gekeken word naar de terugkaatsing van licht door optische media, dat is dus niet het licht wat de retina bereikt, maar het licht wat verstrooid wordt (van den Berg, 2006 en Waard et al., 1992). 
Doel van dit artikel is te beschrijven of de Oculus C-Quant toegevoegde waarde heeft bij het bepalen van cataract extractie, in geval van goede preoperatieve visus en strooilichtklachten bij een cataract incipiens.
Strooilicht
In het oog komt het binnenvallende licht niet als één punt op het netvlies, maar het veroorzaakt ook een soort lichtsluier. Deze verdeling wordt weergegeven in de puntspreidfunctie (zie figuur 1). 
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[image: image3.png]Ookc mensen met een redeliji goede visus klagen soms over slecht zicht. Dit kan het gevolg
zijn van strooilicht. Daling van de visus naar bijvoorbeeld 0.8 door een beginnend cataract
kan strooilicht verhoging geven met een factor 20. Dit zorgt voor een serieuze visuele
‘handicap (Van den Berg 1986)

Omdat in dit soort gevallen de visus nog goed is maar de Klachten erg groot zijn, zou het zo
icunnen zijn dat in e toekomst niet slechts de visus de mate van functioneren weergeeft
Wellicht draagt de strooilichtmeting, met gebruil van de Oculus C-Quant, dan bij aan een

‘betere inschatting van het visueel functioneren

Tijdens het zoeken naar literatuur is duidelijlc geworden dat het meten van strooilicht een
duidelijie ontwiklceling heeft doorgemaaict. Door de jaren heen zijn er verschillende testen
ontwillceld om strooilicht en “glare’” te meten De voordelen en nadelen van de verschillende
‘manieren van testen worden in dit artikel besproken. Doordat het ontwiklelen van de testen
een ruime periode bestrijit varieren de gebruikte artikelen in verschijningsdata van 1986 tot
‘heden De ontwikkceling van de Oculus C-Quant is erg recent. De afgelopen jaren zijn er veel
onderzoekcen gedaan naar de methode die door dit instrument gebruikt wordt. Veel artikelen
die in dit stulk gebruikt worden zijn daardoor tevens afiomstig it het academische
proefschrift van dhr L. Franssen en dbr. J. Coppens: Straylight at the retina, scattered papers
(2007). Een aantal van de artikelen in het proefschrift zijn dusdanig recent dat deze nog niet
‘gepubliceerd zijn

Het verband tussen ‘glare’ en strooilicht

Point Spread Functior Figuur 1. De puntspreidfunctie geeft de lichtverdeling ven een
punfron weer De grfiek goeft an dat een lishfron st e e
Punt worct fgebeeld,het bkt wordrechter verspred overhet
o0 stray light  peivlies Bij een toename van stooilicht is de verspreiding van
hetliht rote en wordreen lchforon minder scherp afgebeeld.
Bron Van den Berg, 2006

stray fight

 (dea)
Licht dat het 0og binnenkomt, wordt verspreid volgens de puntspreidfunctie Deze grafiek
geeft aan dat licht van een puntbron niet als een punt afgebeeld op het netvlies, maar wordt
verspreid over het netvlies. De exacte lichtverdeling wordt weergegeven door deze

‘puntspreidfunctie, en deze bepaalt het kleinste detail dat nog kan worden waargenomen. Het




De invallende lichtstraal wordt verspreid over het hele netvlies maar de intensiteit neemt af bij afstanden verder van de fovea (Coppens et al., 2006). Het licht dat naast de piek van de Punt Spreid Functie valt wordt over het netvlies weerkaatst. Dit weerkaatste licht is het retinale strooilicht en veroorzaakt de lichtsluier. De ontstaande lichtsluier kan worden gezien als de buitenste ring van de puntspreidfunctie (zie figuur 1) (Franssen et al., 2006, Elliot et al., 1996 en Waard et al., 1992).
[image: image4.png]licht dat naast de piek van de puntspreidfunctie valt wordt over het netvlies weerkaatst (zie
figuur 1) Dit weerkaatste licht is het retinale strooilicht en veroorzaakt de lichtsluier
(Thomsan 2003)

De lichtsluier die over het netvlies valt verlaagt het retinale contrast Hierdoor wordt de
contrastgevoeligheid verminderd Door de lichtsluier wordt al het contrast in gelijice mate
gereduceerd, daardoor verschuift en daalt de hele contrastgevoeligheid. De hoge spaticle
contrasten zijn dan niet meer zichtbaar. Figuur 2 laat zien dat wanneer de intensiteit van de
glarebron toeneemt, de contrastgevoeligheid voor het weamemen van de hoge spatiele
frequenties afieemt. Tevens daalt ten opzichte van de ideale lijn ook de gevoeligheid voor de

‘middenfrequenties
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Figuur 2. Verschuiving ven confrastgevoeligheid veroorzaakt door een ‘glazebron’ met verschillende
Iuminanties. Curven zyn bezekend aan de hand van de formule voor confmastverminderizg: Ca = Lo/ [La +Ls]
warin Cs = confrstvemnindering, Lo = gemiddelde luminantie en Ly = versiuierende luninante. Wameer de
intensiteitvan de glarebron foeneemt, dsaltce contrastgevoeligheid voor de midden spaticle frequenties en
worden ds hoge spaticle fequenties et meer waasgenomen. Bron: Aslam e 2. 2007

Oude methoden van het meten van strooilicht en ‘glare’

Door de jaren heen zijn er verschillende methoden ontwikdceld om “glare’ en strooilicht te
‘meten Bij de testen die worden gebruikt om “glare” te meten wordt ofwel de visus of de
contrastgevoeligheid gemeten in combinatie met een glarebron (lichtbron). Ex wordt vaal
gebruikt gemaakt van visustesten met ETDRS-kaarten (Van Rijn e 2005)

Contrastgevoeligheid wordt voornamelijic gemeten met Landolt-ringen of de Pelli-Robson-




Door de lichtsluier neemt het retinale contrast af waardoor de contrastgevoeligheid verminderd.
Deze veroorzaakte contrastdaling, laat een verschuiving en daling van de algehele contrastgevoeligheid zien. De hoge spatiële contrasten zijn hierdoor niet meer zichtbaar. 

De contrastgevoeligheid blijkt evenredig af te nemen (zie figuur 2). Deze afname wordt ook wel ‘glare’ (eng.; strooilicht (vrij vertaald)) genoemd. Er kan onderscheid gemaakt worden tussen twee soorten van glare.
· ‘Disability glare’;  is vrij te vertalen als storende verblinding of fysiologische verblinding, waarbij een lichtbron door zijn storend licht de waarneming vermindert. Bijvoorbeeld te weinig contrast voor een goede waarneming door achtergrondlicht van een storende lichtbron(Vos, 2003). De officiële definitie volgens CIE (internationale standaardisatie commissie) is disability glare gelijk aan retinaal strooilicht (van den Berg, 2005). 
· ‘Discomfort glare’; is vrij te vertalen als psychologische verblinding, waarbij er geen verminderde waarneming is maar wel een oncomfortabele psychologische beïnvloeding door het licht. (van den Berg, 1991). 
Strooilicht in het oog wordt veroorzaakt door de cornea, de lens, reflectie van de fundus en transluminatie van de iris en sclera (van den Berg, 2006 en van den Berg, 1995). Normaal gesproken wordt 1/3 veroorzaakt door de cornea, 1/3 door de lens en 1/3 door de iris, fundus en sclera (van den Berg, 2006). Het aandeel van de cornea is afhankelijk van leeftijd en pigmentatie, die bijdrage is normaal gesproken constant met de leeftijd. Wel wordt er sterk verhoogd strooilicht gevonden bij verschillende cornea-afwijkingen, onder andere bij Fuchs-dystrofie en cornea oedeem. Na refractie chirurgie moet men ook op een verhoging van strooilicht bedacht zijn(Benedek, 1971). De reflectie van fundus, iris en sclera is afhankelijk van pigmentatie. Mensen met licht-gepigmenteerde ogen (blauwe iris) zijn in het nadeel: er is sprake van extra weerkaatsing van licht op de fundus en doorlating door de oogwand (Benedek, 1971 en IJspeert et al., 1990). Duidelijke toename is bijvoorbeeld te zien bij albinisme en retinitis pigmentosa (IJspeert et al., 1990 en Benedek, 1971). De belangrijkste bron van lichtverstrooiing is de ooglens. Daar ligt ook de oorzaak van de toename van strooilicht met de leeftijd (IJspeert et al., 1990). Deze toename kan gezien worden als een preklinische vorm van cataract. 
Cataract
Vanuit de fysiologie van de lens gezien zijn de veranderingen met leeftijd bekend. De verkleuring van de lens van kristal helder naar licht geel, tot een bruine lens (Elliot en Bullimore, 2003 en van den Berg et al., 2007). Na het 25ste levensjaar verkleurt de lens langzaam en op ongeveer 65-jarige leeftijd bereikt de lens een steeds donkere kleur. De lens groeit tijdens het leven en veroorzaakt daardoor steeds meer optische verstoring (van den Berg, 1996). De verschillende lagen van de lens zijn mogelijk één van de oorzaken van lichtschittering in het oog (van den Berg, 2006 en van den Berg, 1995). 

Globaal gezien worden drie types cataract onderscheiden:

1) Nucleair Cataract (NC)

2) Corticaal Cataract (CC)

3) Posterieur Subcapsulair Cataract (PSC)

Figuur 3 laat het resultaat zien van toename van strooilicht bij cataract. Uit hetzelfde onderzoek van de Waard et al. (1992) blijkt dat de voorwaartse verstrooiing voor de verschillende soorten cataract nagenoeg gelijk is, van den Berg (1996) bevestigt dit. Verrassend genoeg, aangezien de verschillende soorten cataract van een andere aard zijn.
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located at a visual angle of 12.9°. S(12.9) was ob-
tained by linear interpolation between S(7) and
5(13.6). The dotted line represents the expected rela-
tion between s(12.9) and contrast sensitivity loss if

straylight value at # = 13 dog

Fig. 6. Relaionship between the straylight parameter and con-
trast loss. Straylight values were calculated at a visual angle of 13
degsees. The dotted line represens the expested relationship ifcon-
{rast senstiviy los cquals optical rtinal contrst logs.




De anatomie van de ooglens verklaart het goede gezichtsvermogen van pseudofaken na lensextractie. De geïmplanteerde lens kent geen lens lagen en is kristal helder (van den Berg, 1996). Dit kan de resultaten voor de pseudofake groep verklaren. Ook geeft dit een verklaring voor de toename van strooilicht bij het stijgen van de leeftijd (van den Berg et al., 2007 en Elliot et al., 1996).
Cataract extractie is de meest voorkomende oculaire ingreep (van den Berg, 1994). Vaak wordt de noodzaak voor een operatie bepaald naar de mate waarin de kwaliteit van het leven als beperkt wordt ervaren (Elliot et al., 1996). Tot nu toe zijn er slechts subjectieve bevindingen bekend over hoe mensen met cataract de wereld om zich heen ervaren. Subjectief wordt vaak aangegeven geen visus klachten te hebben mits goede verlichting, wel afname van visus bij een verminderde illuminatie (van den Berg, 1994). Richtinggevend is vaak de maximaal haalbare visus en  de bevindingen met de spleetlamp (Elliot et al., 1996 en Waard et al., 1992).
Het beeld in de spleetlamp wordt gevormd op basis van achterwaartse lichtverstrooiing. Met de spleetlamp wordt gekeken naar het licht wat teruggekaatst wordt door de media. Wat betreft cataract blijkt er geen relatie te zijn tussen achterwaartse lichtverstrooiing en strooilicht. Achterwaartse verstrooiing en visus lijken wel een samenhang te hebben, deze lijkt te worden veroorzaakt door centrale vertroebelingen (nucleair cataract) (Waard et al., 1992). Dit kan waarschijnlijk verklaard worden uit het feit dat nucleair cataract zich centraler bevindt en hierdoor meer invloed heeft op de visus dan perifere lensveranderingen. Het verband tussen visus en strooilicht kan niet worden aangetoond (Waard et al., 1992). Een kleine samenhang lijkt er te zijn voor PSC, dit resultaat is echter gevonden in een kleine testgroep (Meacock et al., 2003 en Waard et al., 1992).
Relatie Strooilicht – Leeftijd
Voor zowel strooilicht als strooilichthinder is er een toename te zien in het gezonde oog bij het stijgen van de leeftijd (Zie figuur 4) (van den Berg, 2006 en van den Berg, 1996). 
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FIGURE L. Graph showing: straylight values as a function of age for cach of the three groups: pseudophakic (open circles; with
regression line), no cataract (closed points), and cataract (crosses).

as much as expected compared with the cataract level
(often more than the upper 95% C1 line), but also
compared with the normal level (in between the 95% C1
lines). These
age (with respect to straylight). However, thes

s could be called super normal for their

lso
eyes with age-normal 1
values in the pseudophakic group as follows: above age

alues and o few sbove-non

normal, 10%; age normal, 40%; and below age normal,
44%. As opposed to the normal group, the straylight values
for the pseudophakic group is not very dependent on

for the normal group, the age model of Equation |

corresponds 1o a slope of 0.15 log units per decade.
Regression analysis of the data of the pscudophakic group

resuls in a slope of 0.03 lo unics per decade (1 = 0.10;
stright line in Figure 1), Note that the age range is
relatively small for the pscudophakic zroup, 5o that a more
complicared function s for the normal group (Equarion 1)
cannot be justifid

Figure 2 shows the same straylight data compared with
the best-corrected visual acuiey (1 = 0.34 for all data; T =
0.23 for the normal group). The hortzontal line in Figure 2
ives the level where straylight has increased four-fold (0.0
Lo unis) as compared with the average young cye. Many
instances are seen where such increase occurs In the
presence of ood visual acuity

DISCUSSION

THE THREE MAJOR CONCLUSIONS ARE 1) STRAVLIGHT AND
visual acuity vary rather independently, 2) significant
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improvement in strayligh can be achicved with cararact
surzery, and 3) the new swaylight asessment method
shows ahout the sume normarive data as oldee studics
Figure 2 shows that most of the variation in visual acuity
and straylight is independent of cach other, although the
cortelation was significant. Note that the repeated-mea-
sures standard deviation of the straylight values was ap-
proximarcly 0075 log units in the presene study. This
finding underlines a notion well known 1n the clinic that
visual acuity often is insuffcicnt to understand the pa-
et symproms. Figure 2 shows many instances of more
than four-fold straylight increase, in the presence of good
(logMAR, approximately 0.0) visual sculy. A four-fold
increase in steaylight can be considered a serious handicap,
as one can imagine knowing the hindrance one experi-
ences alrealy before the age of 40 years from a low sun o
other against-the-light viewing conditions
Better-than-normal straylight values can be found in
preudophakic eyes. This was confiemed recently by Nuijs
and assoctates and by oueselves studying eyes within a few
months after catarmct surgery (personal communication).
The explanation may be simple. The older lens i an
important source of straylight, even the clearest old lens.
In fact, studies have suggested” that the lens is the
dominant factor in the normal increase in straylight with
aze, o illustraned in Fgure 1 for the normal group. 1f the
lens s removed, straylight may be expected to drop to
levels of the young. In fact, Figure 1 shows hat indecd,
same old eyes, but nat all, egain the clarity of youth afrer
their lens i removed. And it scems a fascinating perspee-
ive to try to reach that goal of supe vision for & larger
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De normale groep laat een toename zien van factor 4 bij stijging van leeftijd. Dit laat ook zien dat strooilicht relatief gelijk blijft tot de leeftijd van 40 jaar. Het verdubbelt bij 65 jaar en verdrievoudigd op 77-jarige leeftijd. Pseudofake ogen laten een enorme verbetering zien ten opzichte van leeftijdgenoten wat betreft strooilicht. 

Relatie Strooilicht – Visus

Visus is verreweg de belangrijkste parameter voor de werking van het visuele systeem. Uit figuur 6 blijkt dat de bestgecorrigeerde visus in grote mate onafhankelijk is van strooilicht. Deze onafhankelijkheid kan snel bewezen worden; bij het voorhouden van een sterk plusglas zal bij emmetroop de visus sterk dalen, terwijl de waardes voor strooilicht nagenoeg gelijk blijven. Het omgekeerde geldt voor het kijken door een mistfilter, de strooilicht waardes zullen ogenblikkelijk kelderen, terwijl de visus nagenoeg stabiel blijft (Zie figuur 5) (van den Berg, 2006). 

[image: image7.png]3. Relation between straylight measurement and other

tests

Straylight and visual acuity

There is only a weak relation between straylight and
visual acuity. This is because straylight is determined
by light scattering over larger angles (1 to 90 degrees),
whereas visual acuity is determined by light
deflections over small angles (<0.1 degree, more
commonly known as aberrations). Moreover, the
physical processes that cause these light deflections are
different for the two angular domains. Therefore,
changes in the one domain do not necessarily mean
changes in the other domain. For cxample, putting a+2
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dpt trial lens in front of a subject’s cye will definitely  Figure 6: ETDRS Visual Acuity

change the subject’s visual acuity, whereas his

straylight value will stay precisely the same. On the other hand, putting a fog filter in
front of the subject’s eye will show a dramatically increased straylight value, whereas
wisual acuity will hardly decrease. This independence is also illustrated in the practical

population by Figure 7 for the large European driver study.
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Figure 7: Straylight velue a5 a function of visusl acuity for a Evropean driver populetion. Log(s)
values > 147 end visusl acuities < 0.5 (logMAR > 0.3) are considered serious visusl impairments. A
Lot more individuals in this population are impeired by increased straylight then by decreased visuel

acuity. Only a very small subgroup suffers from both impeirments




Duidelijk zichtbaar is een groter aantal mensen dat belemmerd word door toename van strooilicht dan door afname van visus. Een kleine groep ondervindt problemen van zowel strooilicht als lage visus.
Gezichtsverlies veroorzaakt door vertroebelingen in de media beïnvloedt niet alleen de visus, maar een andere uitwerking is strooilicht (van den Berg et al., 2007). Hier is onderzoek naar gedaan onder chauffeurs in Europa. Deelnemende landen waren Nederland, Oostenrijk, Duitsland, Spanje en België (van den Berg, 2006). Allen waren in bezit van geldig rijbewijs en nog actief als chauffeur. 
Verdeling op basis van leeftijd: 20 tot 30 jaar (controlegroep)

45 tot 54 jaar 
55 tot 64 jaar

65 tot 74 jaar en 
75 jaar of ouder. 
Relevant voor deze groep is: 1) Best gecorrigeerde visus

         2) Afgeven van medische en oogheelkunde gegevens

         3) Spleetlamponderzoek van het achterste segment en fundusscopie, en 
         4) Lensbeoordeling volgens (LOCS III) (Zie afb. 1).


[image: image8.emf]
Afbeelding 1. 

Weergaven van de indeling volgens LOCS III.
Dit resulteerde in 3182 ogen zonder staar (normale groep), 134 ogen met staar en 220 pseudofake ogen. Strooilicht werd gemeten door gebruik te maken van de Oculus C-Quant. Hiermee wordt de maat van strooilicht in het oog gemeten en geeft daarmee een maat voor de optische kwaliteit van het oog. 
In figuur 6 zijn de strooilichtwaarden te zien in combinatie met de best-gecorrigeerde visus.
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FIGURE 2. Graph showing straylight data compared with the best-corrected visual acuity for cach of the three groups:
preudophakic (open circles), no cataract (closed points), and cataract (crosses). The horizontal line gives the level where straylight
has increased four-fold as compared with the average young eye. The vertical line gives the much-used limit for driver licensing:
logarithm of minimum angle of resolution (logMAR) > 0.3 (decimal visual acuity < 0.5).

proportion of the pscudophakic eyes. Dut better under-
standing of the processes involved Is necded.

Some higher straylight values in the pseudophakic group

may be caused by the occurrence of (
after.

ey forms of)
act, or other disturbances that were not

nosed during the multicenter study. In particular, vicreous

turbidity may have an important impact on straylight

(sudics. under way). OF new concern is laser surgery,

sometimes leading to increased seraylight levels.'® It seems
unlikely chat chis was an important factor for the present
study, but it may affect population data in future. Also, the
straylight effects of IOLs themselves are unknown. It seems
clear that much more information Is needed than was
available in the present study. Questions that need 1o be
addressed include potential differences between monofocal
and multifocal 10Ls, material differences hetween 10Ls,
the time since IOL Implaneation, gradatlon of capsular
fbrosts, et

From the point of view of the physiology of the human
lens, the changes with age are well known. The lens starts
to change its color from erystal clear ar che age of 20 t0 25
years o slight yellow, up to brown at more than 5 years of
age. The lens grows over the course of a Iifetime and thus
creates more and more optical distortions. The anatomic
laers of the crystalline lens from the embryonic stage o
the adult may be one of the causes of light scattering in the
eye. While knowing this, it is clear why pscudophakic

people may gain super vision afier lens extraction. The
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10Ls tmplanted in the eye does not have lamellae, ies color
s crystal clear, and ies dimensions are 10% in wideh
(anteroposterior axis) when compared with the human
lens. This fact may explain the super-normal results of
pseudophakics for their age with respect to straylight. The
normal physiology also makes clear the relation of the
increase in seraylight valucs with age. A separate issue Is
pupll size. We studied pupil size effects in healthy cyes and
found cffects to be small 7 In eyes with cararact or other
disturbances to the optical media, pupil size cffects may be
larger. This should be studied in future.

Figure 2 shows independence between best-corrected
visual acutty and straylighe o cxist to a large degree. In this
population, some comorbidity such as amblyopia and
age-related macular degencration may play a role in visual
acuity, but most variation probably can be ateributed to the
lens. Assuming comorbidity (of the retina) to play & minor
role in this population, the question arises how It can be
understood that these two aspects of lens behavior (Le.,
straylight and visual acuity effects) can be so Independent
The answer may lie in the specific character of optical
disturbances in the lens. It must be noted here that for
proper understanding of the functional cffects (effects in
the projection on the retina), the scale of the optical
disturbances is of utmost Importance. In optical in vitro
studics on the lens, it was found that straylight is caused by
trregulartics, with sizes on the order of the wavelength of
visible light. The proteins in the eye lens long have been
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De typische strooilicht-afhankelijke klachten worden gezien onafhankelijk van VA-afhankelijke klachten (eng; Visual Acuity (VA) is gezichtsscherpte/visus). Om de visuele klachten beter te begrijpen, is strooilicht meting noodzakelijk (van den Berg et al., 2007).
Relatie Strooilicht – Cataract

De beslissing om iemand te opereren met mature cataract wat de enige oorzaak lijkt te zijn van een daling van de visus, is vaak niet al te moeilijk te nemen. In het dagelijks leven ervaart 10-20% van de personen met cataract ondanks redelijke visus visuele klachten (Elliot en Bullimore, 2003 en Elliot et al. 1996). Afname in de kwaliteit van het zien door mediaverstoringen is niet alleen merkbaar als verminderde visus, maar is ook merkbaar als strooilicht

Cataractsimulatie door Elliot et al., (1996) bij het testen van mobiliteit, leessnelheid en gezichtsherkenning. Onderzoek toont aan dat bij toename van strooilicht, wat gelijk staat aan cataract er een minimaal visusverlies optreedt. Dit bevestigd dat strooilicht de oorzaak is van visuele beperking/hinder bij cataractpatiënten met goede visus. 

Figuur 5 laat een onafhankelijkheid zien tussen de visus en strooilicht. De reden hiervoor moet worden gezocht in de soort optische verstoring van de lens. Strooilicht wordt veroorzaakt door irregulariteiten, met een golflengte in de ordergrootte van het zichtbare licht;  0,4-0,8 µm  (van den Berg, 2007 en Waard et al., 1992). Van de proteïnen in de ooglens wordt al langere tijd gedacht dat ze een belangrijke oorzaak van lichtschitteringen te zijn (Benedek, 1971). Onderzoek naar deze schitteringen resulteerde in een grootte van de bron met een radius van 0,7 µm (van den Berg, 1996 en van den Berg et al., 2007). Dit valt binnen de golflengte van het zichtbare licht. 
Visus komt tot stand door een proces van de refractie fouten en wavefront aberraties. Deze zijn van een heel andere ordergrootte; 100-1000 µm. Hier blijkt dat de twee soorten lensveranderingen onafhankelijk zijn. Het ligt dus ook niet aan de hoeveelheid aberratie, maar aan de omvang van de aberratie (Waard et al., 1992).
Meten van strooilicht
Verschillende methoden om strooilichthinder en strooilicht te meten zijn door de jaren heen ontwikkeld. Voor het testen van strooilicht werd vaak gebruik gemaakt van een lichtbron om zo de visus of contrastgevoeligheid te meten. Bij de visustesten worden vaak de ETDRS-kaarten gebruikt (van Rijn et al., 2005).Contrastgevoeligheid wordt voornamelijk gemeten met Landolt-ringen of de Pelli-Robson-Kaart (Aslam et al., 2007). Bij deze testen wordt de perceptie gemeten in aanwezigheid van een lichtbron. Allereerst wordt er een meting gedaan zonder lichtbron, vervolgens een meting in aanwezigheid van de lichtbron. Uiteindelijk wordt het verschil tussen die metingen gebruikt als een bepaling van de mate van disability glare (Aslam et al., 2007). De testen kennen een aantal nadelen. Willen de testen bijdragen tot een brede en algehele acceptatie bij onderzoekers dan moeten ze betrouwbare en geldige informatie kunnen geven. Bij elke meting moet men rekening houden met een aantal variabelen: de felheid, grootte, vorm van de lichtbron en ook de hoek en afstand van de lichtbron (Aslam et al., 2007). Door de lage betrouwbaarheid en herhaalbaarheid, hebben deze testen nooit deel uit kunnen maken van het optometrisch basis onderzoek (Aslam et al., 2007). 

Hieronder kort de verschillende strooilichttesten en strooilichtmeters. De compensatie methodes worden hierna nog nader toegelicht.
· Mesotest II; De test wordt uitgevoerd onder mesoptische omstandigheden hierdoor wordt autorijden in de schemer gesimuleerd. Deze test is tot stand gekomen om het nachtrijden te beoordelen. In de praktijk wordt deze onpraktisch en onrealistisch ervaren (Aslam et al., 2007).
· Vistech MCT8000; Dit instrument meet nacht en dag luminanties met of zonder een centrale strooilichtbron. De presentatie van optotypen, luminantie en positie van de strooilichtbron zijn te controleren. Uit onderzoek bleek dit een minder nauwkeurige test te zijn, verschillende uitkomsten bij dezelfde persoon blijken mogelijk (Aslam et al., 2007 en Elliot en Bullimore, 2003). 
· Brightness Acuity Tester (BAT); Deze wordt vaak uitgevoerd met de Pelli-Robson kaart. De BAT is een draagbaar instrument met verlichting aan de binnenzijde deze wordt tegen het oog gehouden, men kijkt door een 12 mm grote opening naar de contrastkaart of visuskaart. De lichtintensiteit is bij deze test variabel, vaak wordt gekozen voor medium. Dit omdat bij de hoge lichtintensiteit er een contrastdaling wordt gevonden nog lager dan de ondergrens van de testkaart. Deze test is minder nauwkeurig door de geïnduceerde miosis. (Elliot en Bullimore, 2003).
· van den Berg Strooilichtmeter; ook wel de directe compensatie methode genoemd. Projectie door middel van intraoculaire verstrooiing op de retina, door deze projectie zal er een flikkering gezien worden in het in werkelijkheid donkere testveld. In tegenfase verschijnt in het donkere testveld een flikkering, deze tegenfase kan de lichtbron compenseren. De patiënt kan de mate van het compenserende licht bijstellen totdat de flikkering in het testveld wordt uitgedoofd. (Benedek, 1971, van den Berg, 1996 en van den Berg, 2006 en Elliot en Bullimore, 2003). 

· C-Quant strooilichtmeter of de vergelijkende compensatie methode; voorwaartse verstrooiing bereikt het oog, meet dus niet de perceptie maar het intraoculaire strooilicht. Het verschil met de van den Berg Strooilichtmeter is dat er continue twee opties (helften) aangeboden worden. Waarbij de proefpersoon moet aangeven welke helft het hardst flikkert. Deze test is goed te herhalen en makkelijk door ‘forced-choice-antwoorden’ (Franssen et al., 2006).
De directe compensatie methode  -  van den Berg Strooilichtmeter
Voor routine onderzoek naar retinaal strooilicht was nog geen gangbare methode. De strooilichttesten tot nu waren allen gebaseerd op het meten van het effect van strooilicht op de perceptie. Dit effect is afhankelijk van de testomstandigheden. Deze testomstandigheden komen vaak niet overeen met de manier waarop strooilicht wordt ervaren in de praktijk. Begin jaren tachtig ontwikkelde Van den Berg een nieuwe methode om strooilicht te meten; de directe compensatie methode.
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“Tabel T Forte beschiijving van een santal ‘glaretssien’ & Z3n onderzochf op brufbaarheid, vaBaterten
‘betiouwbaarheid door Aslam en anderen, 2007. BAT en Vistech 8000 zie ook Patorgis, 1991

De directe compensatic methode in de Straylight Meter
Omdat het belang van het testen van *glare’en strooilicht onderkend werd heeft Van den Berg
‘begin jaren 80 een nieuwe methode ontwikiceld om strooilicht te meten, e directe
compensatie methode
Bij deze methode is er sprake van een ringvormige lichtbron rond een doniker testveld. Deze
ring gaat flikiceren, zie figuur 3. Door de intraoculaire lichtweerkeatsing zal een deel van het
licht geprojecteerd worden op de reting, precies op de locatie van het donlere testveld. Door
deze projectie zal er een fikkcering optreden in het in werkelijicheid donkere testveld. Om de
exacte mate van strooilicht te meten wordt ook in het donkere testveld een fiikering
opgevoerd. Deze fikicering verschijnt in een tegenfase ten opzichte van de ringvormige
lichtbron

Deze tegenfase kan de lichtbron

compenseren. Door als proefpersoon

de mate van dit compenserende licht

Sty smien

bij te stellen ken de flikdcering in het

testveld worden vitgedoofd. Hiermee

is de mate van strooilicht in het oog

bepaald (Franssen, Coppens 2007).

Figuur 3. Testscherm van de Straylight Meter gebaseerd op de Directe Compensatie: de ringvorige buitenste
stivoilichforon geat flikkeren. In het festveld wor compenserend tegenlicht anngeboden om de flkkering uit to
doven. Bron: Franssen, Coppens 2007

In 1990 is de directe compensatie methode geimplementeerd in een Klein draagbaar
instrument, de *Straylight Meter'. Hierdoor konden andere onderzoekers ook gebruik maken
wvan de strooilichtmeter (Franssen, Coppens 2007)

De directe compensatie methode, in de strooilichtmeter van Van den B erg, is in veel
‘wetenschappelijke onderzoekcen naar strooilicht gebruikt (zie ook tabel 2). Uit de literatuur
van deze onderzoeken is gebleken dat de nicuwe meettechniek een grotere gevoeligheid heeft

dan “glare'testen zoals genoemd in tabel | (Franssen, Coppens 2007).






De proefpersoon kijkt door een kijkbuis naar het centrale testveld welke is omringd door een witte ring met een constante luminantie. Aan de binnenzijde van de kijkbuis zijn onder een hoek van 3,5°, 10° en 28° knipperende lichtdiodes geplaatst, waardoor er onder verschillende hoeken gemeten kan worden. Vanwege de intraoculaire weerkaatsing zal een deel van het licht geprojecteerd worden op de retina, precies op de locatie van het donkere testveld. Door deze projectie zal er een flikkering optreden in het in werkelijkheid donkere testveld. Om de exacte mate van strooilicht te meten wordt in het centrale testveld de flikkering opgevoerd. Deze flikkering verschijnt in een tegenfase ten opzichte van de lichtdiodes. Deze tegenfase kan de lichtbron compenseren. Door als proefpersoon de mate van dit compenserende licht bij te stellen kan de flikkering in het testveld worden uitgedoofd. Dan wordt de modulatie nog verder opgevoerd waardoor de flikkering opnieuw zichtbaar wordt. Hiermee

is dan twee keer de mate van strooilicht in het oog bepaald (Franssen en Coppens, 2007).
De directe compensatie methode, de strooilichtmeter van van den Berg, is bij een aantal onderzoeken gebruikt. Hieruit bleek de nieuwe meettechniek een grotere gevoeligheid te hebben dan oude generatie strooilichttesten (Franssen en Coppens, 2007 en Elliot en Bullimore, 2003). 

Toch bleken hier ook nadelen aan te kleven. Voor de proefpersoon is het niet eenvoudig om nauwkeurig het compenserende licht aan te geven. Dit was de reden dat de uitkomsten erg konden verschillen (Franssen et al., 2006). Wel blijkt uit het onderzoek van van Rijn et al. (2005) naar de betrouwbaarheid tussen de verschillende strooilichttesten, dat de van de Bergstrooilichtmeter het best de relatie tussen strooilichtwaarden objectief en subjectief (informed consent) weergeeft (van den Berg, 1996). Het feit dat de van den Bergstrooilichtmeter als beste uit het onderzoek komt, geeft de correlatie weer tussen intraoculair strooilicht en het effect van strooilicht op de perceptie (van den Berg, 1996).
Wil de van den Berg strooilichtmeter beschikbaar kunnen worden op grote schaal dan is het noodzakelijk een aantal aanpassingen te doen. De test moet verbeterd worden in het opzicht dat deze voor de proefpersoon makkelijker te begrijpen wordt. Dit maakt dat de test eenvoudiger uit te leggen is door de onderzoeker en leidt uiteindelijk tot een kortere meettijd.

De vergelijkende compensatie methode   –  Oculus C-Quant
De nieuwe methode kwam na ongeveer 20 jaar als opvolger van de directe compensatie methode. Hierbij is het voor de te onderzoeken persoon een stuk eenvoudiger gemaakt om het compenserende licht precies aan te geven. 
De techniek van de directe-compensatie-methode is aangepast om het bruikbaarder te maken voor routine onderzoek. Hierdoor is het ook mogelijk geworden om een waarde aan strooilicht metingen toe te kennen. Met de komst van de verbeterde strooilichtmeter wordt er weer veel onderzoek gedaan naar strooilicht en strooilichthinder. 
[image: image11.png]Het gebruik van deze methode was niet eenvoudig voor de proefpersonen. Allereerst was de
‘zwaldee flikckering in het testveld voor ongetrainde proefpersonen moeilijk te beoordelen. Dit
‘werd vooramelijic veroorzaakt door het feit dat de sterke flikkering van de strooilichtbron
gelijkertijd werd waargenomen. Over het algemeen zijn visuele testen gebaseerd op
waameming Deze test was niet gebaseerd op iets wat moest worden waargenomen, men
‘moest echter het moment aangeven waarop de flkicering niet meer werd waargenomen. Dit
‘was vooral moeilijlc doordat de buitenste lichtbron in de periferie van het gezichtsveld wel
blijt fikdceren. Tevens wes e juistheid van de meting afhankelijic van het instellen van het
compenserende licht door de proefpersoon. De uitkomsten konden daardoor erg verschillen
tussen de metingen Er was geen controle over de betrouwbaarheid van een meting Een groot
‘nadeel van de directe compensatiemethode was dat de proefpersoon de vitslag kan

‘beinvioeden (Franssen e 2006)

De vergelijkende compensatie methode in de Oculus C-Quant
Om de nadelen van de directe compensatie methode te omzeilen is er in 2003 een nieuwe
‘methode voor het meten van strooilicht ontwikkeld. Deze methode is gebaseerd op de directe
compensatie methode Bij de nieuwe methode, de vergelijicende compensatie methode, is het
‘niet meer mogelijic de vitkomst van de meting te beinvioeden Bij deze methode is het
‘mogelijic een mate van kwaliteit 2an de meting te geven, de betrouwbaarheid van de metingis
groot (Franssen ea. 2006)
Bij de vergelijkende compensatie methode wordt dezelfde stimulus gebruikt als bij de eerder
‘methode. Er is oo hier een cirkelvormige lichtbron rond een testveld. Bij deze methode is het
testveld echter verdeeld in twee helften, zie figuur 4. De buitenste lichtbron gaat ook hier
weer knipperen. In het testveld is tijdens de test voortdurend één helft donleer

De andere helft gaat flikieren in tegenfase.

Door het strooilicht in het oog lijken beide

helften te knipperen. Doordat er aan één helft

compensatielicht wordt aangeboden

knipperen de helfen voor de proefpersoon
niet even hard.

Figuur 4. Testscherm van de Straylight Meter
gebaseerd op Vergelijkende Compensatie: buitenste stooilichtring gast flikkeren, Testveld i i fwee helften
‘verdeeld, cnv drukknop moet worden aangegeven welke helft hxcer knippert Bron: Franssen, Coppens 2007






Ook hier wordt door intraoculaire weerkaatsing licht geprojecteerd op de retina. Bij deze methode is het centrale testveld echter verdeeld in twee helften. Één met en één zonder licht in tegenfase. De bedoeling voor de proefpersoon is door middel van ‘forced-choice’ vergelijking tussen de twee helften te bepalen welke helft meer flikkert. Het voordeel is dat de proefpersoon door middel van vergelijken de keus kan maken (van den Berg, 1996). De buitenste lichtbron gaat ook hier weer knipperen. Één helft is tijdens de test constant donker. De andere helft flikkert in tegenfase. Door het strooilicht in het oog lijken beide helften te knipperen. Geheel random wordt er aan één helft compensatielicht aangeboden daardoor knipperen de helften voor de proefpersoon niet even hard (van den Berg, 2006).

Onderzoek door Fransen et al. (2006) werd gedaan met behulp van de Oculus C-Quant. Het doel van het onderzoek was om normwaarden voor de algemene populatie te vinden. Het onderzoek werd uitgevoerd bij zeven personen in de leeftijd van 21 tot 57 jaar, gemiddeld leeftijd is 30 jaar. Om de Oculus C-Quant ook te kunnen gebruiken bij toename van strooilicht werd elke persoon twee maal getest. De eerste keer voor het voorkeursoog met de gebruikelijke correctie en de tweede maal voor het zelfde oog in combinatie met dezelfde correctie maar nu met een extra cataract filter (BPM2). De gebruikte filter bleek het best de strooilicht veranderingen bij beginnend cataract of leeftijdsveranderingen van de lens te kunnen na bootsen (Benedek, 1971). 
Discussie / Evaluatie
Met dit artikel zijn de mogelijkheden die strooilichttesten bieden naar voren gekomen. Decennia lang was er een behoefte voor een betrouwbare strooilichtmeter, die eenvoudig voor en door iedereen gebruikt kon worden. Hierdoor is er ook jarenlang geen standaardparameter geweest voor strooilicht. Uiteindelijk is de van den Berg Strooilichtmeter ontwikkeld, deze test op basis van directe compensatie. Uit onderzoeken met de van den Berg Strooilichtmeter bleek dat de test moeilijk uit te voeren was en dat bij herhaling metingen onbetrouwbaar bleken. Hieruit is de Oculus C-Quant strooilichtmeter ontwikkeld, hier wordt het de proefpersoon een stuk makkelijker gemaakt om de test uit te voeren. Dit wordt ook als prettiger ervaren en bij herhaald meten blijken de uitkomsten een grote betrouwbaarheid te hebben. Hierdoor is het mogelijk geworden om de Oculus C-Quant te gaan gebruiken in dagelijkse praktijk. Daardoor wordt een betere indruk verkregen van de optische kwaliteit van het oog. Er zou kunnen worden overwogen om naast de standaard visus test ook de Oculus C-Quant te standaardiseren. Zodat bijvoorbeeld cataract sneller gediagnosticeerd kan worden of zelfs extractie van de preklinische vormen van cataract. In het verleden zijn er veel onderzoeken op het gebied van cataract en strooilicht uitgevoerd, met de toen nog beschikbare methoden. Het dient zelfs aanbeveling om een aantal van deze onderzoeken te herhalen met de vernieuwde technieken. Één van de gebruikte onderzoeken gaat over cataractsimulatie, hier wordt gebruik gemaakt van een filter. Je kunt je voorstellen dat de Oculus C-Quant andere resultaten geeft dan de Vistech met BAT. Belangrijk punt is dat voor dit artikel gebruik is gemaakt van zowel resultaten van de Oculus C-Quant als de van den Berg Strooilichtmeter. Ook is het zo dat de Oculus C-Quant een nog vrij nieuw en onbekend instrument is, dit betekent ook een  kleine controlegroep. Wat ook het vermelden waard is, is het belang van het onderzoeksteam van van den Berg bij de Oculus C-Quant. Het instrument is door hen ontwikkeld en door hetzelfde team zijn ook de verschillende strooilichtonderzoeken gedaan. Zij waren ook bij de Europese glare studie betrokken als onderzoekers. Dit onderzoek werd gedaan onder chauffeurs, die men representatief vond voor de rest van de bevolking. Met dit verschil dat de groep nog actief is als chauffeur, de verwachting was dat men bij toename van disability glare stopt met autorijden. Bekend is dat mensen met cataract rijden onder moeilijke omstandigheden vermijden (Elliot et al., 1996). 
Terugkomend op de vraagstelling; wat de toegevoegde waarde van de Oculus C-Quant is bij de bepaling van lensextractie voor een cataract incipiens. Hier heb ik een duidelijk antwoord op kunnen vinden. In de meeste artikelen werd het antwoord op de vraag of cataract strooilicht beïnvloedt, positief beantwoord. Een aantal noemde ook dat het de aanbeveling verdiend om strooilicht te gaan gebruiken voor het bepalen van cataractextractie. 
Duidelijk is dat er geen relatie is tussen visus en strooilichthinder bij een cataract incipiens. Tevens is duidelijk dat personen met cataract ondanks een goede visus wel klachten van strooilichthinder kunnen hebben. Hier heeft de Oculus C-Quant in elk geval de toegevoegde waarde omdat zichtbaar te maken. De huidige criteria voor cataractextractie houden ook rekening met de waarde van het leven. Vaak wordt de noodzaak voor een operatie bepaald naar de mate waarin de kwaliteit van het leven als beperkt wordt ervaren (Elliot et al., 1996). Het pleit er voor om dit met de komst van de Oculus Quant nauwkeuriger te handhaven. 

Tussen achterwaartse-en voorwaartse verstrooiing blijkt nauwelijks een verband te zijn (Elliot en Bullimore, 2003, Elliot et al., 1996 en van den Berg, 2006). Het vergelijken van de resultaten van strooilichttesten met de mate van lens troebelingen blijkt erg ongeschikt te zijn (Elliot en Bullimore, 2003). 
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Figuur 4.


Grafiek laat strooilichtwaarden zien als functie van leeftijd. Bron: van den Berg, 2007. 


pseudofaak ○, normaal ●  en cataract x








Figuur 3. De relatie tussen strooilichtparameter (voorwaartse verstrooiing) en lens opaciteiten (achterwaartse verstrooiing).       


Bron: de Waard, 1992.





Figuur 5.


Strooilicht als functie van de visus. Log >1.47 en Visus <0.5 worden gezien als ernstige zichtbeperkingen. 


pseudofaak ○ en cataract x                                                                                    Bron: van den Berg, 2006.














Figuur 1. Bij een toename van strooilicht is de verspreiding van het licht groter en wordt een lichtbron minder scherp afgebeeld. 


Bron: Van den Berg, 2006.





Figuur 2. 


Verschuiving van contrastgevoeligheid veroorzaakt door ‘glare’ met verschillende luminanties. 


Wanneer de intensiteit van de strooilichtbron toeneemt, daalt de contrastgevoeligheid van de hoge spatiële frequenties. Ook is een daling voor de middenfrequenties te zien. 





Bron: Aslam et al., 2007. 








Figuur 7.


Directe compensatie methode; buitenste ring flikkert. Vanuit de binnenste cirkel komt compensatie licht.


Bron: Franssen en Coppens, 2007. 








Figuur 8.


Vergelijkende compensatie methode; de witte ring flikkert, de binnenste cirkel bestaat uit twee helften, waaruit random één compensatielicht en één licht in tegenfase met strooilicht laat zien.


Bron: Franssen en Coppens, 2007. 





Figuur 6.


Grafiek toont strooilicht resultaten vergeleken met de best-gecorrigeerde visus. Verticale lijn is de veelgebruikte grens voor het rijbewijs VA <0.5.                                                                                                       Bron: van den Berg, 2007. 
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