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Het is reeds lang bekend dat het menselij- 
ke oog optische onvolkomenheden heeft 
De optische kwaliteit kan gekarakteriseerd 
worden met de ” Punt-Spreid-Functie” 
PSF. De PSF is gedefinieerd als het retina- 
le beeld van een puntvormige lichtbron. De 
PSF is niet ideaal puntvormig. In het ge- 
zonde jonge oog heeft de PSF een half- 
waarde breedte van ongeveer 5 vm (1‘) en 
flanken die zich monotoon dalend over het 
hele netvlies uitstrekken. Aan het centrale 
deel dragen bij: diffractie aan de pupil- 
opening, sferische en chromatische aber- 
raties, irregulariteit in de lenswerking over 
het pupiloppervlak, en eventuele ongecor- 
rigeerde refractie-fouten. Het licht dat meer 
perifeer terechtkomt wordt strooilicht ge- 
noemd en wordt veroorzaakt door inhomo- 
geniteiten in de optische media (vooral de 
cornea en de lens) en door reflectie aan de 
oogbodem en doorlating door de oogwand. 
Met het toenemen van de leeftijd of door 
een afwijking kan de PSF verder verslech- 
teren 

De niet-ideale vorm van de PSF leidt tot 
verlies van contrast in het retinale beeld. 
Immers het retinale beeld is de resultante 
van de afbeelding middels de PSF van alle 
voorwerpspunten Mathematisch geformu- 
leerd is het retinale beeld de convolutie van 
voorwerp en PSF. 

Figuur 1 geeft het aldus berekende retinale 
contrast voor schaakbordpatronen met 
1000/0 modulatie diepte Deze patronen 
worden veel bij visuele studies en bi] de kli- 
nische diagnostiek gebruikt. De figuur laat 
zien dat het retinale contrast voor het ge- 
zonde 25-jarige oog al flink verlaagd is, af- 
hankelijk van de grootte van de schaak- 
bordvelden. De figuur toont ook dat min of 
meer normaal voorkomende verslechterin- 
gen van de PSF tot aanzienlijk verder ver- 
lies van retinaal contrast leiden. Dit is o.a 
van belang bij het (klinisch) testen met be- 
hulp van functies die sterk van het contrast 
afhankelijk zijn, zoals het z g. PERG. De 
figuur toont het effect bij normale veroude- 
ring (70y), bij refractiefouten van + .5 en 
+ 1 D en bij een zeer milde vertroebeling 
van de optische media die vooral het 
strooilicht laat toenemen (sim ). 

leder contrastverlies, dus iedere PSF, leidt 
tot verlies van visuele functie Maar in hoe- 
verre dit voor de individu merkbaar is hangt 
sterk van de omstandigheden af. Het in 
figuur 1 beschreven contrastverlies bi] het 
jonge oog is men zich doorgaans niet be- 
wust. Misschien heeft dit te maken met een 
neuronaal compensatie-mechanisme dat 
contrasten verscherpt. Jonge mensen mer- 
ken hun PSF vooral in tegenlicht situaties, 
wanneer relatief donkere zaken waargeno- 
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Figuur 1 
Retinaal contrast (gemiddeld over het oppervlak van een veld) als functie van de veld-grootte bi] 
1000/0 zwart/wit schaakbordpatronen (Diameter 28 graden. Omgeving een homogeen veld van gelij- 
ke gemiddelde helderheid) Bron (6) 

men moeten worden in aanwezigheid van 
heldere lichtbronnen elders in het gezichts- 
veld Het strooilichtdeel van de PSF’s van 
de heldere gebieden overstralen dan de 
donkerder gebieden met als gevolg con- 
trast verlies eventueel resulterend in ver- 
blinding. Typische voorbeelden zijn tunnel- 
ingangen overdag, tegenliggers met groot 
licht ’s nachts, iemand met zijn rug naar 
een helder venster, de klassieke ondervra- 
gingsscene in thrillers 

Bij toegenomen verstrooiing in het oudere 
(figuur 2) of wat troebele oog zijn dit situa- 
ties waarbij men ernstig visueel gehandi- 
capt is. Bovendien ontstaan er veel meer 
situaties waarin men serieuze hinder on- 
dervindt. Binnen de Oogheelkunde is men 
zich vaak bewust geweest van deze proble- 
matiek, maar door gebrek aan klinisch han- 

teerbare meetmethode heeft men er niet 
op kunnen reageren De oogartsen hebben 
zich vooral door de makkelijk meetbare ge- 
zichtsscherpte laten leiden om het functie- 
verlies tengevolge van fouten in de 
optische media te beoordelen. Maar de 
laatste jaren vindt er vooral in Amerika een 
kentering plaats Er zijn z g. ”glare 
testers” geïntroduceerd om ook dit andere 
functieverlies te meten Met deze toestel- 
len wordt een verblindend licht gegeven en 
op enige afstand een test-object, b v een 
letterkaartoptotype of een sinus-raster De 
toename in de benodigde grootte van het 
optotype of van het benodigde contrast van 
het raster geeft dan een indicatie van de 
verblinding 

Merk op dat men in beide gevallen een 
grootheid meet die weliswaar van de PSF 
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Figuur 2 
Strooilicht over 3 5 graden als functie van de leeftijd voor een caucasische populatie Bron (7) 

afhangt, maar niet de PSF zelf is Zowel de 
gezichtsscherpte als de verblinding han- 
gen ook van andere zaken af, met name 
van eventuele neuronale afwijkingen en 
van de adaptatie toestand. Maar als het 
gaat om de beoordeling van de optische 
media zou men daarvan onderscheid moe- 
ten kunnen maken Mede door deze neuro- 
nale afhankelijkheid varieert de uitkomst 
van dergelijke tests bovendien met de pre- 
ciese uitvoering en zijn ze nogal met fouten 
behept. Meting van de PSF zelf is echter 
tot nu toe vooral tot de laboratoria beperkt 
gebleven omdat de meettechnieken kli- 
nisch niet hanteerbaar waren. De PSF is 

daarbij in twee brokken gemeten. De cen- 
trale piek van de PSF is optisch bepaald 
door de aan de oogbodem gereflecteerde 
lichtverdeling te meten (1). Deze methode 
is beperkt tot de centrale 10’ omdat de in- 
tensiteit van de PSF zo snel afneemt. Het 
strooilicht buiten de 1 O is psychofysisch 
bepaald m.b.v. het z.g equivalente lumi- 
nantie concept (2). Hierbij wordt de lumi- 
nantie L bepaald die hetzelfde drempel- 
verhogende effect heeft als een puntbron 
op afstand 0 (in graden). De integraal van 
de PSF wordt in dit geval op 1 genormeerd 
door L te delen door E, de illuminantie op 
het oog t.g.v. de puntbron. 
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Figuur 3. 
Strooilichtmeting in de uitvoering geschikt voor klinisch gebruik. 

Voor het centrale deel is er nog geen kli- 
nisch bruikbaar alternatief voor handen. 
Voor het strooilicht is door ons een 
laboratorium-meetmethode ontworpen, die 
in een enigszins aangepaste en verkleinde 
vorm is omgezet voor klinisch gebruik 
Figuur 3 toont de auteur terwijl hij een col- 
lega onderzoekt. Er zijn nu 55 exemplaren 
gebouwd die in binnen- en buitenland ge- 
bruikt worden. De essentie van de metho- 
de is als volgt: Een strooilicht-bron wordt 
knipperend aangeboden op zekere afstand 
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- 
0 van het fixatiepunt. Als gevolg van de 
lichtverstrooiing komt overal op de retina 
licht terecht, dus ook op de fovea. Bij aan- 
bieding van een constante strooilichtbron 
is men zich dat doorgaans niet bewust; nu 
echter ziet men overal flikker. In het fixatie- 
punt wordt nu gelijktijdig een in tegenfase 
knipperend licht aangeboden. Door de 
sterkte aan te passen kan de waargeno- 
men strooilicht-flikker gedoofd worden. De 
voor de PSF te gebruiken waarde L wordt 
dan de luminantie modulatie in het fixatie 
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punt en de E wordt dan de illuminantie 
modulatie t.g.v. de strooilichtbron 

De meetmethode bleek zodanig nauwkeu- 
rig te zijn (0.05 logeenheid s.d ) dat een na- 
dere studie aan gezonde ogen zinvol was. 
Daarbij werden flinke interindividuele ver- 
schillen gevonden. Figuur 2 toont dat het 

Strooilicht aanzienlijk toeneemt met de 
leeftijd, ook al zijn dit ogen waar oogheel- 
kundig nog geen afwijking aan gevonden 
kon worden (2) Ook de kleur van de ogen 
bleek samen te hangen met de strooilicht- 
waarde (figuur 4). Zoals bekend hangt de 
kleur van de ogen af van de hoeveelheid 
pigment in het oog. Wij vroegen ons af of 
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Figuur 4 
Strooilicht in afhankelijkheid van de oog-pigmentatie bi = caucasisch blauwogig, br = caucasisch 
bruinogig en nc = niet-caucasisch donker-bruinogig. Leeftijden 20-50 jaar, uniform verdeeld Resul- 
taten worden getoond voor 4 hoeken van Iichtverstrooiing Bron (7). 
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misschien de oogwand enigszins lichtdoor- 
latend is. Door het licht van de strooilicht- 
bron alleen op de iris en sclera te laten 
vallen, konden we meten hoeveel de door- 
lating van deze structuren bijdraagt aan 
het strooilicht. 

Dit bleek aanzienlijk te zijn voor (licht-)blau- 
we ogen, maar meer dan 100 keer minder 
te zijn voor de donker-bruine ogen van ge- 
pigmenteerde mensen (3) Daarnaast 
draagt ook de reflectantie aan de oog- 
bodem op pigmentafhankelijke manier bij 
aan het strooilicht. Het spreekt vanzelf dat 
deze Iichtdoorlating het grootst bleek te 
zijn bij rood licht. Blauwogige mensen kun- 
nen dit d.m.v. eigen waarneming toetsen 
door licht op de zijkant van hun oog te laten 
vallen. Het is bekend dat blauw-ogige men- 
sen bij een ondergaande zon donkere par- 
tijen vaak rood ingekleurd zien. 

Er zijn zeer veel oogheelkundige aandoe- 
ningen die invloed hebben op de optische 
kwaliteit van het oog. Deze bepalen in be- 
langrijke mate het werkterrein van de oog- 
arts. Daarom is het zeer merkwaardig dat 
er vrijwel geen kennis bestaat over de opti- 
ca van deze aandoeningen. Als zeer indi- 
recte maat behelpt men zich met de 
gezichtsscherpte en meer recent met de 
"glare" test. Er begint een stroom publica- 
ties op gang te komen waarin gepoogd 
wordt tot beter inzicht over de optische 
eigenschappen te komen. Voor wat betreft 
optische grootheden was men echter tot nu 
toe vrijwel beperkt tot studie van het strooi- 
licht zoals die soms uit een "glare" meting 
kan worden afgeleid ( 4 3 .  Bij deze studies 
beperkt men zich veelal tot de vraag in 
hoeverre de "glare" correleert met de ge- 
zichtsscherpte. De vraag naar de PSF is 
dus a.h.w. gereduceerd tot de vraag in 
hoeverre verbreding van de centrale piek 
van de PSF correleert met verhoging van 
de flanken. 

Figuur 5 toont de samenhang (of liever het 
gebrek aan samenhang) tussen gezichts- 
scherpte en strooilicht voor een betrekke- 

lijk willekeurige groep patienten. In de 
figuur valt op dat strooilichtverhogingen 
zeer aanzienlijk kunnen zijn. Bij de kristal- 
lijne cornea dystrophy ("corneal dys.") 
blijkt bij een nog zeer acceptabele ge- 
zichtsscherpte het strooilicht extreem ver- 
hoogd te kunnen zijn; meer dan 10 maal is 
geen uitzondering Deze mensen waren 
vaak zeer gehandicapt, maar werden door 
de oogartsen terughoudend behandeld 
omdat alleen de gezichtsscherpte gemeten 
kon worden 

De belangrijkste aandoening van de opti- 
sche media is het ouderdomscataract 
Door de vooruitgang in operatie-techniek 
worden de patienten eerder geopereerd en 
is er een groeiende behoefte aan meer ge- 
nuanceerd inzicht in de mate van handi- 
cap Nu is, ook door het werk van anderen 
( 4 3 ,  duidelijk geworden dat de z.g. sub- 
capsulaire vorm het meest van strooilicht 
te lijden heeft Overigens blijkt binnen iede- 
re cataract-subpopulatie de verhouding 
tussen strooilicht en gezichtscherpte 
sterk te kunnen wisselen. Daardoor kan 
ten behoeve van de individuele diagnostiek 
niet volstaan worden met klassificatie van 
het cataract en de meting van de gezichts- 
scherpte. Steeds zou apart ook het strooi- 
licht gemeten moeten worden 

Uit bovenstaande volgt dat ook bij pigment- 
defecten er een handicap uit strooilicht- 
toename ontstaat Eenvoudig kan worden 
ingezien dat in dit geval de gezichtsscherp- 
te nauwelijks te lijden heeft. Immers het 
door de oogwand doorgelaten licht is net 
als bij matglas diffuus van karakter. Er 
wordt dus een homogeen waas aan de reti- 
nale lichtverdeling toegevoegd, die de con- 
trasten uniform verlaagt. Maar de gezichts- 
scherpte is nauwelijks van contrast afhan- 
kelijk; een factor 2 contrast verlaging leidt 
tot een nauwelijks meetbare gezichts- 
scherpte-verlaging. Dus ook bij deze pa- 
tientengroep kan de handicap tot nu toe 
niet goed beoordeeld worden. De hierbo- 
ven beschreven meetmethode voor de 
doorlating van de oogwand kon eenvoudig 

20 Nederlands Tijdschrift voor Fotonica, februari 1997 



300 

1 O0 

W 
\ 
rv s 
-L 

30 

10 

+/ 1 + '  I l I 
3.75' 30" 

cataract 0 
corneal dys * + 

A others 7 

P 

I 
normals 

t 

* 
A 

O 

8 

* 
O 

O * 

O 
+ *  . 

+ +  o .  
O . . 

+ +  . 
* * 

V 

* 
V 

A 

A 

* 
* . 

O 

. 

+/ I I I l I 

1 0.5 0.3 0.2 0.1 

visual acuity 

Figuur 5 
Strooilicht tegen de gezichtsscherpte voor twee hoeken van Iichtverstrooiing Linksonder staan de 
norrnaalwaarden Verder zijn resultaten van drie pathologische groepen getoond. lenstroebelingen 
(cataract), crystalleine cornea dystrofie (corneal dys.) en een kleine diversen groep (others). Bron (8). 
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bi] Patienten toegepast worden (3). 

Door ons onderzoek is meer bekend ge- 
worden over het normale strooilicht en is 
een eerste aanzet gegeven voor inzicht in 
het pathologische strooilicht Het is nog te 
vroeg om een verwachting uit te spreken 
ten aanzien van de vraag of strooilicht- 
meting inderdaad gemeengoed zal worden 
in de klinische praktijk. 
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