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Summary

We investigated 325 drivers with a
driverslicense CE or DE (truck or bus-
drivers) on their ability to see in the
twilight (mesopic vision) and their
susceptibility to glare by means of a
Mesoptometer I1. A doubtful or in-
sufficient mesopic vision and an enhan-
ced susceptibility to glare occurred
twice as much as a doubtful or in-
sufficient vision at daylight. It appears
that a relation exists between a in-
sufficient mesopic vision and the
following parameters: age, insufficient
vigion at daylight, complaints and job
(local transportation, busdrivers and
drivers of motorfire engines). An
enhanced susceptibility to glare ap-
pears to be related with age, wearing
of glasses, job, complaints and an
insufficient vision at daylight. Com-
plaints and a normal vision at daylight
are of little value in predicting normal
mesopic vision and normal susceptibi-
lity to glare. It is recommended to test
drivers on a larger scale.

Inleiding

Aan het gezichtsvermogen van be-
roepschauffeurs worden in Nederland
en andere Westeuropese landen vaak
strenge eisen gesteld (Oogheelkundige
richtlijnen 1985, Frey 1977, Geyer
1972, Gramberg-Danielsen 1984,
Groot 1981, Hales 1982, Lewrenz
1984, Polak 1986). Deze eisen hebben
betrekking op de visus, de gezichts-
velden bij normale verlichtings-
sterktes vanaf 500 lux en hoger en de
donkeradaptatie. In de praktijk
wordt de visus meestal onderzocht
door middel van leeskaarten of opti-
sche instrumenten, waarbij ver-
schillende optotypen, leesafstanden
en verlichtingssterktes worden gehan-
teerd. Deze onderzoekingen vinden

1. Bedrijfearts, BGD De Wouden, Heeren-
veen.

2. Bedrijfsarts, BGD Noord-Holland,
voorheen DGD Kennemerland.

3. Bedrijfsarts, Philips Medische Dienst
Eindhoven, voorheen GG & GD Groningen.
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en

plaats onder fotopische condities, dat
wil zeggen bij luminanties (licht-
sterkte per oppervlakte-eenheid)
groter dan 3 cd/m?2.

Chauffeurs rijden niet alleen overdag
maar ook in de schemering en ’s
nachts, waarbij de sterk wisselende
en lage lichtsterktes hoge eisen stellen
aan het gezichtsvermogen.

Opvallend is dat in Nederlandse
keuringsrichtlijnen geen eisen gesteld
worden aan de mesopische (luminan-
tie 0,003-3 cd/m?) of scotopische
visus (luminantie < 0,003 cd/m?).
Slechts de donkeradaptatie dient
voldoende of normaal te zijn zonder
dat hiervoor duidelijke criteria wor-
den aangegeven (Oogheelkundige
richtlijnen 1985, Groot 1981, Polak
1986).

Von Hebenstreit (1983) heeft in een
onderzoek bij vrachtwagenchauffeurs
een relatie aangetoond tussen een
gestoorde mesopische visus en een
verhoogd ongevalsrisico.

De mesopische visus en de verblin-
dingsgevoeligheid worden negatief
beinvloed door veroudering en troe-
belingen van de lichtbrekende media,
afwijkende pupillomotoire reacties,
afwijkingen van de zintuigcellen en
het vaatsysteem en verstoringen van
het vitamine A metabolisme (Blass-
man 1979, Gramberg-Danielsen 1967,
Harms 1969 en 1984, Koch 1984,
Tiburtius 1969, Wolf 1960, Allen
1970, Aulhorn 1968, Baum 1983 en
1986, Pulling 1980). Ook psychofar-
maca, anticonvulsiva, antihistamini-
ca en middelen die de pupillomotoire
reactie beinvloeden kunnen negatief
uitwerken op de mesopische visus en
de verblindingsgevoeligheid (Staak
1984). Brillen en contactlenzen kun-
nen een verminderd mesopisch zien
en een verhoogde verblindingsgevoe-
ligheid veroorzaken (Geyer 1975,
Freivalds 1983).

Uit twee onderzoekingen blijkt dat er
geen duidelijk verband bestaat tussen
meetresultaten en anamnese, terwijl
in de keuringsrichtlijnen vaak ver-

meld wordt dat alleen bij een positie-
ve anamnese onderzoek noodzakelijk
is (Harms 1984, Baum 1983). Bij het
ouder worden verloopt de afname van
de mesopische visus steiler dan die
van de fotopische visus waardoor een
normale visus niet voorspellend is
voor normaal schemerzien (Harms

1969, Aulhorn 1970).

De meeste auteurs bevelen een perio-
diek onderzoek aan naar het schemer-
zien en de verblindingsgevoeligheid
bij beroepschauffeurs (Von Heben-
streit 1983, Harms 1984, Allen 1970,
Aulhorn 1968 en 1970, Baum 1983 en
1986, Vorselaars 1987, Sturgis 1982).
De vraagstelling van ons verkennen-
de prevalentie-onderzoek is: hoe vaak
komen een gestoord schemerzien en
een verhoogde verblindingsgevoelig-
heid voor bij chauffeurs met een
groot rijbewijs en welke variabelen
spelen hierbij een rol.

Op grond van de hiervoor beschreven
literatuurgegevens komen wij tot de
volgende vooronderstellingen:

1. er is een verband tussen de leef-
tijd, de mesopische visus en de ver-
blindingsgevoeligheid;

2. er is geen verband tussen de anam-
nese, de mesopische visus en de ver-
blindingsgevoeligheid;

3. brilleglazen hebben een negatieve
invloed op de mesopische visus en de
verblindingsgevoeligheid;

4. een normale fotopische visus heeft
geen voorspellende waarde voor de
mesopische visus;

5. er is geen verband tussen de func-
tie, de mesopische visus en de ver-
blindingsgevoeligheid.

Onderzoeksopzet, keuze van de
onderzoeksgroep en meetme-
thode

Beschrijving van de populatie

Aan de chauffeurspopulatie zijn de
volgende eisen gesteld:

— in het bezit van rijbewijs CE en/of
DE (groot rijbewijs);

— beroepshalve rijdend op een
vrachtauto en/of autobus;

— leeftijd tussen 18 en 65 jaar en van
het manlijke geslacht, daar vrouwen
in de onderzochte populaties sterk
ondervertegenwoordigd zijn en het
effect van het geslacht niet bekend is.
Volgens het CBS zijn er in Nederland
circa 142 000 beroepschauffeurs
(schatting 86/87). Om hieruit een
representatieve steekproef te trekken
moet de onderzoekspopulatie enkele
duizenden chauffeurs omvatten. Om
praktische redenen zoals beschik-
baarheid, tijd en meetapparatuur en
organisatorische overwegingen heb-
ben wij ons beperkt tot de populaties
die aangesloten zijn bij bedrijfs-
gezondheidsdiensten en daardoor
gemakkelijker voor ons toegankelijk
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zijn. Dit betekent dat in principe elke
chauffeur in het verleden gescreend is
op zijn fotopische visus hoewel de
meetmethoden meestal onvoldoende
gestandaardiseerd zijn en de periodi-
citeit onderling sterk verschilt. Er
kan dus beslist niet gesproken worden
van een aselecte steekproef. Om een
voldoende grootte van de onder-
zoekspopulatie te krijgen is besloten
om iedereen die aan de eerdergenoem-
de criteria voldoet, mee te laten doen
aan het onderzoek. Het aantal non-
respondenten is gering. Slechts enkele
chauffeurs die om medewerking zijn
gevraagd, zijn niet getest vanwege
ziekte of vakantie. De populatie
(werkzaam in de provincies Fries-
land, Groningen en Noord-Holland)
bestaat uit de volgende drie groepen
chauffeurs:

a. stadsbuschauffeurs van een ge-
meentelijk vervoerbedrijf, 116 perso-
nen;

b. brandweer: chauffeurs van be-
roeps- en/of vrijwillige korpsen, 74
personen;

c. chauffeurs van gemeentelijke
reinigings- en plantsoendiensten en
chauffeurs van het particuliere goede-
renvervoer en bulktransport. Samen-
gevat als lokaal transport bestaat
deze groep uit 135 personen.

De totale onderzoeksgroep bestaat
uit 325 beroepschauffeurs met de
volgende leeftijdsverdeling:

22-30 jaar: 62 personen

31-40 jaar: 119 personen

41-50 jaar: 75 personen
51-60 jaar: 66 personen
61-64 jaar: 3 personen

Beschrijving van de Mesoptometer 1T en
de meetprocedure

De mesoptometer is ontwikkeld door
de Duitse firma Oculus in samen-
werking met de oogheelkundige kli-
niek van de Universiteit in Tue-
bingen (prof. Aulhorn, prof. Harms
1970). Als optotype maakt het appa-
raat gebruik van een Landolt C-ring
waarvan de opening in acht ver-
schillende posities gedraaid kan wor-
den. De grootte van de opening is
zodanig dat de stand van de ring
gezien kan worden met een minimale
visus van 0,1.

De Landolt-ring ligt in een klein veld
waarvan de luminantie veranderd
kan worden. Rondom dit kleine veld
inclusief de ring ligt een groter ach-
tergrondveld waarvan de luminantie
constant gehouden wordt. Het oog
adapteert aan de luminantie van het
achtergrondveld, de achtergrondlumi-
nantie. De veldluminatie (van het
kleine veld rondom de C) wordt
gevarieerd en wel zodanig dat er acht
opeenvolgende contraststappen ont-
staan. De mesopische visus zoals

gemeten door de Mesoptometer II is
geen weergave van het oplossend
vermogen van het oog bij mesopische
lichtcondities maar van de contrast-
gevoeligheid bij mesopische licht-
condities. Bij een fotopische visusme-
ting bijvoorbeeld met een Landolt-
kaart, blijft de verlichtingssterkte op
de kaart en het contrast van het
optotype ten opzichte van de achter-
grond constant. Slechts de grootte
van het optotype verandert. Bij de
mesopische visusmeting blijft de
grootte van het optotype constant en
wordt bij twee verschillende achter-
grondluminanties het contrastverschil
tussen optotype en het kleine, daar-
om heen liggende veld, veranderd.
Het oplossend vermogen van het oog
neemt onder mesopische en scotopi-
sche condities zeer sterk af door een
verschuiving van centraal zien (fovea
vnl. kegeltjes) naar perifeer zien
(staafjes en kegeltjes). De contrast-
gevoeligheid neemt hierbij relatief toe
(Aulhorn 1970, Sturgis 1982, Pease
1967, Richards 1977). De test met de
Mesoptometer IT wordt uitgevoerd in
een verduisterde kamer (verlichtings-
sterkte kleiner dan 10 lux). De proef-
persoon kijkt door het apparaat naar
een virtuele projectie van de C-ring
op een matzwart scherm dat op 2,5 m
afstand op de muur bevestigd is.

Door de projectietechniek ziet de
proefpersoon de C-ring op 5 m af-
stand.

Tijdens de test treedt geen omge-
vingslicht toe tot de pupil.

De meetprocedure door ons toege-
past, verloopt als volgt. Vooraf-
gaande aan het testen met de mesop-
tometer worden de volgende vragen
gesteld met betrekking tot oogaan-
doeningen en klachten over het zien:
— Draagt u tijdens het rijden een
bril/contactlenzen: ja/nee

— Heeft u tijdens het rijden klachten
over het zien (evt. met bril) bij dag-
licht: ja/nee

— Zo ja, is dit het geval bij dichtbij
zien: ja/nee; veraf zien: ja/nee

— Heeft u tijdens het rijden klachten
over het zien in de schemering en ’s
nachts: ja/nee

— Zo ja, geschiedt dat door ver-
blinding t.g.v. van de koplampen van
tegenliggers

Door andere oorzaak: s.v.p. korte
omschrijving geven.

— Bent u onder behandeling (ge-
weest) van een oogarts anders dan
voor het aanmeten van een bril of
contactlenzen: ja/nee

— Zo ja, wilt u aangeven waarvoor:
Daarna volgt een fotopische visusme-
ting met de Landolt C-kaart (5 m).
Deze door TNO ontwikkelde en ge- »

Tabel 1. Resultaten van de 4 testen met de Mesoptometer I, uitgesplitst

naar de functie van de chauffeur

testscore n =, resp. % totaal (1)
abed** bus- lokaal brand- totaal
chauffeurs transport weer
0000* 106 103 73 282
91,38 76,30 98,65
0001 0 1 0 1
0,00 0,74 0,00
0010 1 3 0 4
0,86 2,22 0,00
0100 0 5 0 5
0,00 3,70 0,00
0101 1 1 0 2
0,86 0,74 0,00
0110 0 3 0 3
0,00 2,22 0,00
0111 0 1 0 1
0,00 0,74 0,00
1000 3 4 0 i
2,59 2,96 0,00
1010 1 0 0 1
0,86 0,00 0,00
1100 ; 2 0 4
1,72 1,48 0,00
1110 1 6 0 7
0,86 4,44 0,00
1111 1 6 1 8
0,86 4,44 1,35

* Een nul betekent dat op de desbetreffende test goed is gescoord. Het cijfer één betekentdat op

de test de grenswaarde of slechter is gescoord.
** Zie de desbetreffende testen op blz. 19.
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standaardiseerde kaart geeft in plaats
van de grenswaarde 0,75 (volgens de
laatste keuringseisen van 1986 voor
chauffeurs met rijbewijs CE/DE) als
grenswaarde 0,8 voor de visus aan.

Vervolgens worden met de mesopto-
meter na 5 min. donkeradaptatie de
volgende testen uitgevoerd:

a. schemerzientest zonder verblin-
ding; achtergrondluminantie 0,1
cd/m?; grenswaarde contraststap 3;
b. schemerzientest zonder verblin-
ding; achtergrondluminantie 0,032
cd/m?; grenswaarde contraststap 6;
c¢. schemerzientest met verblinding;
achtergrondluminantie 0,1 cd/m?;
grenswaarde contraststap 6;

d. readaptatietijd na verblinding
gedurende 10 seconden; achtergrond-
luminantie 0,1 cd/m? bij contraststap
3, grenswaarde 10 seconden.

De door het Deutsche Ophtalmologi-
sche Gesellschaft aanbevolen grens-
waarden zijn gebaseerd op empirisch
onderzoek bij een groot aantal proef-
personen (2282) met een visus >0,7
binokulair. Het normaalbereik is
gedefinieerd als het gemiddelde plus
of min tweemaal de standaarddevia-
tie bij de leeftijdsgroep 20-29 jr.
(Aulhorn 1970, D.O.G. 1978).

Bij de drie schemerzientesten (2
zonder, 1 met verblinding) wordt de
laagste contraststap bepaald waarbij
de proefpersoon 3 van de 4 aangebo-
den posities van de C-ring juist be-
noemt. Bij de bepaling van de rea-
daptatietijd moet de proefpersoon zo
snel mogelijk na de verblinding de
juiste positie van de Landolt-ring
benoemen.

Resultaten

Van de 325 chauffeurs blijkt 13%,
(43) op een of meerdere mesoptometer-
testen de grenswaarde of slechter te
scoren. Zie tabel 1.

Vooronderstellingen

Leeftijd, mesopische visus en verblin-
dingsgevoeligheid

Er is een significant (p < 0,05) ver-
band tussen de leeftijd, de mesopi-
sche visus en de verblindingsgevoelig-
heid (drie van de vier testen p <
0,05). Door veroudering neemt de
mesopische visus af en de verblin-
dingsgevoeligheid toe. In de groep
51-64 jr. scoort 15,99, de grens-
waarde of slechter bij de schemerzien-
test met verblinding, tegenover 4,8%,
in de leeftijdsgroep 22-30 jr. Als
meest duidelijke voorbeelden zie
tabel 2 (chi-kwadraat 23,4, p-waarde
0,005) en tabel 3 (chi-kwadraat 39,1,
p-waarde < 0,00001).
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Tabel 2. Verband leeftijd en mesopische visus. Schemerzien test zonder
verblinding (omgevingsluminantie 0,032 cd/m?). Grenswaarde: contrast-

stap 6
aantal
rij pct
kolom pct Leeftijd: Tij
totaal pct 22-30 31-40 41-50 51-64 totaal
Contraststap 15 40 18 7 80
1852 18,8 50,0 22,5 8,8 24,6
24,2 33,6 24,0 10,1
46 12,3 5,5 2,2
Contraststap 26 41 33 23 123
3 21,1 33,3 26,8 18,7 37,8
41,9 34,5 44,0 33,3
8,0 12,6 10,2 7,1
Contraststap 17 31 18 26 92
4+ 5 18,5 33,7 19,6 28,3 28,3
27,4 26,1 24,0 37,1
5,2 9,5 5,5 8,0
Contraststap 4 7 6 13 30
6+7+8 13,3 23,3 20,0 43,3 9,2
6,5 5,9 8,0 18,8
1,2 2,2 1,8 4,0
Kolom 62 119 75 69 325
Totaal 19,1 36,6 23,1 21,2 100,0

Tabel 3. Verband leeftijd en mesopische visus en verblindingsgevoelig-
heid. Schemerzien test met verblinding {(omgevingsluminantie 0,1 cd/m?).

Grenswaarde: contraststap 6

aantal
rij pet
kolom pect Leeftijd: rij
totaal pct 22-30 31-40 41-50 51-64 totaal
Contraststap 36 64 26 11 137
1819 26,3 46,7 19,0 8,0 42,2
58,1 53,8 34,7 15,9
11,1 19,7 8,0 3,4
Contraststap 14 29 23 29 95
3 14,7 30,5 24,2 30,5 29,2
22,6 24,4 30,7 42,0
4,3 8,9 7,1 8,9
Contraststap 9 22 20 18 69
4+ 5 13,0 31,9 29,0 26,1 21,2
14,5 18,5 26,7 26,1
2,8 6,8 6,2 55
Contraststap 3 4 6 11 24
6+7+8 12,5 16,7 25,0 45,8 7,4
4,8 3,4 8,0 15,9
0,9 (14 1,8 3,4
Kolom 62 119 75 69 325
Totaal 19,1 36,6 23,1 21,2 100,0

Anamnese, mesopische visus en ver-
blindingsgevoeligheid

Er is een significant verband tussen
klachten en het op de grenswaarde of
slechter scoren met p-waarden
(Fisher’s exakttest) voor de schemer-
zientesten zonder resp. met ver-

blinding van 0,032 en 0,011. Het
verband tussen de readaptatietijd en
klachten is minder significant; de
p-waarde (Fisher’s exakttest) is
0,074. De sensitiviteit van de anam-
nese is 239, met een specificiteit van
929%,. De predictieve waarde van een
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positieve anamnese is slechts 219,
tegenover 939, van een negatieve
anamnese. De conclusie is dat de
validiteit van de anamnese als scree-
ningsmethode gering is. De vraag
naar het behandeld zijn door een
oogarts leverde uitsluitend conjuncti-
viden, lasogen en corpora aliena op
die op het moment van onderzoek
restloos waren genezen. Andere oog-
aandoeningen die de testresultaten
kunnen beinvloeden zoals bijvoor-
beeld cataract of glaucoom, werden
niet gemeld.

Brildragen, mesopische visus en ver-
blindingsgevoeligheid, gecorrigeerd voor
de leeftyjd

Alleen bij de schemerzientest met
verblinding blijkt er in de leeftijds-
groep 22-40 jaar een verband te zijn
tussen het dragen van een bril en een
minder goede testscore (Chi-kwa-
draat 11,46, p-waarde 0,009). De
andere testen leveren geen aanwij-
zingen op voor een negatieve invloed
van brildragen op het zien in de
schemering of de verblindingsgevoe-
ligheid. De leeftijdsgroepen 22-30 en
31-40 zijn bij elkaar gevoegd (evenals
41-50, 51-60 en 61-64) om te kleine
celaantallen in de kruistabellen te
voorkomen. Zie tabel 4.

Normale fotopische visus (> 0,80),
mesopische visus en verblindingsgevoelig-
heid, gecorrigeerd voor de leeftijd

Het CBR hanteert als richtlijn voor
de binoculaire fotopische visus voor
chauffeurs met rijbewijs CE en DE
een minimale waarde van 0,8. Slechts
6,8% (22) van de chauffeurs scoort
lager of gelijk aan deze grenswaarde.
Een gestoorde mesopische visus en
een verhoogde verblindingsgevoelig-
heid komen bij deze groep significant
vaker voor (leeftijdsgroepen 22-40 en
41-64 jr. met p-waarden resp. 0,002
en 0,012, Fisher’s exakttest). De
leeftijdsgroepen 22-30 en 31-40 jr.
zijn bij elkaar gevoegd evenals 41-50,
51-50 en 61-64 jr. om te kleine cel-
aantallen in de kruistabellen te voor-
komen. Zie als voorbeeld tabel 5.

De sensitiviteit van de binokulaire
fotopische visus als test voor sche-
merzien en verblindingsgevoeligheid
varieert van 30 tot 509, met een
specificiteit van 94 tot 95,5%,. De
predictieve waarde van een normale
fotopische visus voor ongestoord
schemerzien en een normale ver-
blindingsgevoeligheid is resp. 93 en
98%. De predictieve waarde van een
marginale tot onvoldoende fotopische
visus voor een marginaal tot slecht
schemerzien en een verhoogde ver-
blindingsgevoeligheid varieert van 27
tot 419%,. Het meten van een normale
fotopische visus sluit gestoord sche- »

Tab'el 4. Verband brildragen, mesopische visus en verblindingsgevoelig-
heid. Schemerzien test met verblinding (omgevingsluminantie 0,1 cd/m?).
Grenswaarde: contraststap 6. Leeftijdsgroep 22-40 jaar gecorrigeerd voor

leeftijd
freq.
per.
rij pct bril
kolom pct ja nee tot.
Contraststap 15 85 100
i n ) 8,29 46,96 55,25
15,00 85,00
35,71 61,15
Contraststap 12 31 43
3 6,63 17,13 23,76
27,91 72,09
28,57 22,30
Contraststap 11 20 31
4+ 5 6,08 11,05 17,13
35,48 64,52
26,19 14,39
Contraststap 4 3 7
6+7+8 2,21 1,66 3,87
57,14 42,86
9,52 2,16
Totaal 42 139 181
23,20 76,80 100

Tabel 5. Verband normale fotopische visus en mesopische visus. Sche-
merzien test zonder verblinding (omgevingsluminantie 0,032 cd/m?).
Grenswaarde: contraststap 6; visus >0,80, gecorrigeerd voor leeftijd

22-40 jaar 41-64 jaar
freq. freq.
per Contraststap per Contraststap
rij pct tot. 1ij pct tot,
kol pct =6 1+2+3+4+5 kol pct 26 |1+2+3+4+5
visus bi- 3 2 5 visus bi- 6 11 17
nok. <0,80 1,66 1,10 2,76 | nok.<0,80 4,17 7,64 11,81
60,00 40,00 3529 64,71
27T, 1,18 31,58 8,80
visus bi- 8 168 176 visus bi- 13 114 127
nok. >0,80 4,42 92,82 97,24 | nok.>0,8 9,03 79,17 88,19
4,55 95,45 10,24 89,76
72,73 98,82 68,42 91,20
Totaal 11 170 181 totaal 19 12,5 144
6,08 93,92 100 13,19 86,81 100

Tabel 6. Verband functie en mesopische visus. Schemerzientest zonder
verblinding (omgevingsluminantie 0,032 cd/m?2). Grenswaarde: contrast-

stap 6. Gecorrigeerd voor de leeftijd

Leeftijdsgroep 22-40 jaar

Leeftijdsgroep 41-64 jaar

Freq. Freq. !
perc. Functie perc. Functie
rij pct rij pet
kol pct Lok. Brand- tot. kol pet Lok. Brand- tot.
transp. weer transp. weer
Contr.- 50 51 101 contr.- 61 22 83
stap 45,05 45,95 90,99 | stap 62,24 22,45 84,69
1t/m5 49,50 50,50 1t/m5 73,49 26,51
84,75 98,08 80,26 100,00
Contr.- 9 1 10 contr.- 15 0 15
stap 8,11 0,90 9,01 | stap 15,31 0,00 15,31
=6 90,00 10,00 =6 100,00 0,00
15,25 1,92 19,74 0,00
Totaal 59 52 111 Totaal 76 22 98
53,15 46,85 100,00 77,55 22,45 100,00
21
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merzien en/of een verhoogde ver-
blindingsgevoeligheid niet uit. Een
onvoldoende of op de grenswaarde
liggende fotopische visus voorspelt
beter gestoord schemerzien en ver-
hoogde verblindingsgevoeligheid
(t.0.v. de voorspelling op grond van
de prevalentie). Bij het ouder worden
verloopt de afname van de mesopi-
sche visus steiler dan de afname van
de fotopische visus. Voorbeeld: bij de
schemerzientest zonder verblinding
bij chauffeurs met een normale fotopi-
sche visus heeft 4,59, van de jongste
groep chauffeurs (22-40 jr.) een op de
grenswaarde liggende of onvoldoende
mesopische visus tegenover 10,29,
van de oudste groep chauffeurs (41-64

jr.)

Functie, mesopische visus en verblin-
dingsgevoeligheid gecorrigeerd voor de
leeftyjd

Er zijn bij de schemerzientest zonder
en met verblinding, tegen onze ver-
wachting in, significante verschillen
tussen de brandweerlieden en de
chauffeurs van het lokale transport.
Zie als voorbeeld tabel 6 (leeftijds-
groepen 22-40 en 41-64, chi-kwadraat
6 en 5,1, p-waarden Fisher’s exakt-
test 0,018 en 0,02). De brandweer
scoort het best, het lokale transport
het slechtst. De overige verschillen in
testscores tussen de chauffeursgroe-
pen blijken na correctie voor leeftijd
niet significant (0,1 <p<1) te zijn.
Het is opvallend dat bij de brand-
weer vrijwel geen brildragers voorko-
men en dat slechts 1 brandweerman
de grenswaarde en 69 van de 74 een
waarde groter of gelijk aan 1,5 scoor-
den op de fotopische visusmeting met de
Landolt C-kaart.

Beschouwing, conclusies en aan-
bevelingen

Een marginale tot onvoldoende meso-
pische visus en/of een verhoogde
verblindingsgevoeligheid komen
tweemaal vaker voor dan een margi-
nale tot onvoldoende fotopische visus
(43 is 139 tegen 22 is 6,8%). De
opvallend goede scores van de brand-
weer (zowel fotopisch als mesopisch)
worden mogelijk veroorzaakt door
een sterk healthy worker effect. Het
is speculatief of dit een gevolg is van
een strenger keuringsregiem bij de
brandweer. Het effect van verschil-
lende niet gestandaardiseerde keu-
ringsprotocollen (zelfs binnen de
brandweer verschillend!) op de test-
scores is door ons niet onderzocht. Bij
het ouder worden neemt de mesopi-
sche visus af en de verblindings-
gevoeligheid toe. De achteruitgang
van de mesopische visus blijkt steiler
te verlopen dan de achteruitgang van
de fotopische visus. Degeneratieve
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verouderingsprocessen van de licht-
doorlatende media en het netvlies
vormen waarschijnlijk de verklaring
voor dit verband, waarbij geringe
afwijkingen van de lichtdoorlatende
media de mesopische visus nadeliger
beinvloeden dan de fotopische (ver-
gelijk de invloed van een vervuilde
autoruit op het zien bij daglicht en in
het donker). Ondanks het verband
tussen de klachten en het onvoldoen-
de scoren op de schemerzientesten
met en zonder verblinding, is de
validiteit van de anamnese te gering
om bruikbaar te zijn als screenings-
test. Het aanspassingsvermogen van
de chauffeurs aan de sluipende ach-
teruitgang van het schemerzien,
angst voor evt. negatieve gevolgen
voor de beroepsuitoefening en een
verkeerde formulering en interpreta-
tie van de vragen zijn mogelijke
verklaringen voor de geringe validi-
teit van de anamnese. Het advies om
slechts de donkeradaptatie nader te
onderzoeken wanneer de anamnese
daar aanleiding toe geeft (zoals bij-
voorbeeld gegeven in de Oogheelkun-
dige richtlijnen), vindt onvoldoende
ondersteuning in de resultaten van
dit onderzoek. Bij een slechtere foto-
pische visus komen vaker een ge-
stoorde mesopische visus en een
verhoogde verblindingsgevoeligheid
voor hoewel een normale fotopische
visus een zeer beperkte voorspellende
waarde heeft voor een normale meso-
pische visus en verblindingsgevoelig-
heid. Alleen bij de schemerzientest
met verblinding bij de chauffeurs-
groep >40 jaar bleek het dragen van
een bril in vergelijking met de niet
brildragers een negatief effect te
hebben op de testscore. Een ver-
klaring zou kunnen zijn dat bij de
oudere leeftijdsgroep het negatieve
effect van het brildragen vermoede-
lijk te gering is, om op te vallen
tussen de veel sterkere negatieve
effecten van de verouderingsprocessen
van het optische systeem. Het testen
van het schemerzien of de verblin-
dingsgevoeligheid dient niet een doel
op zich te zijn, maar een middel om
de verkeersveiligheid gunstig te bein-
vloeden. Het gezichtsvermogen is
slechts een van de vele factoren die
nodig zijn voor het veilig rijden.

Aanbevelingen

Dit onderzoek eindigt met de aan-
beveling om op grotere schaal met
minder geselecteerde populaties
transversaal en longitudinaal onder-
zoek te doen naar het schemerzien en
de verblindingsgevoeligheid. Hierdoor
kan meer inzicht ontstaan over de
prevalentie, de validiteit van de
Duitse richtlijnen en het verband met
de verkeersveiligheid. Het formuleren

van duidelijk omschreven bepalingen
in keuringseisen kan hieruit voort-
vloeien. Wij willen nogmaals wijzen
op het belang van het onderzoek van
Von Hebenstreit (1983) die een dui-
delijke correlatie met de verkeers-
veiligheid heeft aangetoond.

Met dank aan Zeiss Nederland BV
voor het beschikbaar stellen van een
Mesoptometer II.
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