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Omoéwienie przypadku

Wylewy pozagatkowe S8 jedng Z przyc;yr; rgg:\;g:
dujgeych powstanie ostrego wytrzeszczu. (o) !
samoistne oraz bedace powi-

e ourazowe,
;gn\?;yr[nvg;epracji okulistycznych, plastycznych, ot101|a—
ryngologicznych lub iniekci pozagalkowych (3, 5, 11).

Samoistne wylewy pozagaikowe wystepuja Nz
Sciej w przebiegu skaz krwotogznych, w _szkorbu<t;|e
dzieciecym, w przypadkach zmian nacgyn.IOV\(YQh. o
Kich jak zylaki oczodotu, naczyniaki, tetniak. Niejedno-
krotnie wystepuja U starszych pacjentow z uogolniona
miazdzycg i towarzyszacym nadcisnieniem tetniczym
@, 7,6 D) o Bl :

Ostre samoistne wylewy rozwijajg sig w ciagu kilku
godzin. Towarzyszy im bol, wytrzeszcz, ograniczenie
lub zniesienie ruchomosci gatki ocznej, podskorne wy-
broczyny i wylewy. Na skutek ucisku na naczynia, na-
stepowe niedokrwienie siatkowki i nerwu Il moze powo-
dowag¢ pogorszenie ostrosci wzroku, az do catkowitego
Zaniewidzenia, zwlaszcza u os6b starszych (7, 8). Szyb-
ko rozwijajacemu sie wytrzeszczowi moga towarzyszy¢
wymioty, nudnosci oraz zaburzenia czynnosci serca,
co okresla sie jako odruch oczno-sercowy Aschnera
i jest objawem podraznienia uktadu parasympatyczne-
go (1, 7).

Krew zwykle nie formuje sig w twory o regularnych
zarysach, ale nacieka tkanki, stopniowo resorbuje sie
lub ulega otorbieniu. Chociaz proces ma zwykle prze-
bieg samoograniczajacy sie, jednak przypadki ze znacz-
nym spadkiem ostrosci wzroku stwarzajg koniecznos¢
szybkiego rozpoczecia leczenia w celu przeciwdziata-
nia trwatemu uposledzeniu widzenia.

W pismiennictwie mozna znalez¢ opisy wielu spo-
sobow odbarczenia oczodotu, takich jak aspiracja krwi,
kantotomia czy tez chirurgiczne wejscie do oczodotu.
Wszystkie te metody obarczone sg duzg liczbg poten-
cjalnych powikian. Dlatego tez chirurgiczne interwencje
w oczodole wskazane sg po doktadnej diagnostyce
metodami nieinwazyjnymi (RTG, CT, MRI) i ustaleniu
etiologii procesu toczgcego sig w oczodole. W przy-
padkach diagnostycznie watpliwych, kiedy istnieje
prawdopodobieristwo procesu zapalnego, stuszne wy-
daje sig zastosowanie w pierwszej kolejnosci intensyw-
nego leczenia przeciwzapalnego i przeciwobrzekowe-
go (6, 11).
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cjalistycznych nie nalezy pomija¢ znaczenia
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bra¢ pod uwage w diagnostyce réznicowej Wytgzje
szczu, zwlaszeza u pacjentow starszych z UOgélnf{
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Wybrane zagadnienia zaburzen akom

odacji ieci i ie3
Selected problems in children and youth accomodativ Ji u dzieci i mlodZIezy

e disorders

Anna Kubatko-Zielifska, Krystyna M. Krzystkowa!

Abstract: This paper i :
be differentiater? frF:)m S;ZTedEatoT%resem Some accommodative disturbances which cause difficulties in reading and should
fion rate (AC/A ratio). Clinical f‘o e wfork describes the way of evaluation of accommodative convergence to gccom:":
ACIA ratio, namely h;/perkinetic rms of two types of nonrefractive accommodative convergence excess connected wi s
ZAname : .and hypoaccommodative, are presented. In hyperkineti f i ed with high
ments coordination during reading prevail. Patients yp etic type, disturbances of ocular move-

: with b ion di
paper describes the ways of treatment of these disorders. Ypoaceommodation diesierste BTN Preshyopiaitiie
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W ostatnich latach coraz wieksze zainteresowa-
nie wielu psychologow, neurologow oraz okulistow
budzi dysleksja u dzieci. Dlatego celowe wydaje sig
zwrocenie uwagi na niektére zaburzenia akomodacii
utrudniajace czytanie, ktére powinny by¢ odroznione
od dysleksiji.

Elektroniczna rejestracja ruchow gatek ocznych pod-
czas czytania, np. przy zastosowaniu systemu Ober 2,
pozwolifa ujawni¢ u chorych z zaburzeniami stosunku
ACIA nieprawidiowosci koordynacji ruchéw oczu podob-
ne do notowanych u dzieci z dysleksja. Prawdopodobnie
U czesci dzieci, u ktorych rozpoznano dysleksje, zabu-
IZenia spowodowane s3 raczej niewlasciwym stosun-
kiem AC/A

Wyrazne widzenie prz

W roznych odlegtosciach

dacja, a okreslone napigcie akomodaciji poigczone
jest z pewng wielkoscig odruchowej konwergencii,
nazywanej konwergencjg akomodacyjna.
Konwergencyjng odpowiedz na jednostkowy bo-
dziec akomodacyjny mozna wyrazic liczbowo jako sto-
sunek konwergencji akomodacyjnej do akomodacii,
tzn. stosunek AC/A (1). Prawidiowy zakres tego sto-
sunku zawiera sie od 3 do 5 dioptrii pryzmatycznych
na 1 dioptrie sferyczng akomodacji (1, 4). Uwaza sig,
76 warto$ci powyzej 5 oznaczajg nadmiar konwergen-
cji akomodacyjnej, zw. akomodacyjny eksces zbiezno-
&ci, a wartosci ponizej 3 — jej niedomoge S'tcsvl gk
AC/A mozna badaé roznymi sposobami. Najczescie]
stosowana jest metoda grad '
i wyposazonym gab

dmiotow znajdujacyen
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eniu soczewek -3,0 dioptrie powigkszyta sig do 2"1
dioptrii pryzmatycznych. Réznica w ustawieniu ga#e_
ocznych wynosi 14 dioptrii pryzmatycznych przy zmianie
napiecia akomodacji o 3 dioptrie. Stosunek AC/A w tym
przypadku wynosi 14/3, tzn. 4.66. i

Mozna tez ocenié stosunek AC/A okreslajac i po-
réwnujac ustawienia gatek ocznych podcza§ _ﬁksacll
z bliska przy petnym wyréwnaniu wady refre_lkcu i do_da.t-_
kowo przy zatozeniu soczewek +3,0 dioptrie, a pozniej
przy zalozeniu dodatkowo soczewek -3,0 dioptrie. 5

Costenbader (2) jako pierwszy wyréznit 2 rodzaje
nie zwiazanego z wadg refrakcji nadmiaru konwer-
gencji akomodacyjnej z nieprawidfowym stosunkiem
AC/A, a mianowicie typ hiperkinetyczny i typ hipoako-
modacyjny. W obu tych przypadkach stwierdza sie
ezotropie podczas fiksacji z bliska.

Dzieci z hiperkinezg majg prawidtowy zakres akomo-
daciji, odpowiedni do wieku, tzn. bliski punkt akomodacii
u tych chorych znajduje sie blizej niz 10 cm przed okiem.
Zez zbiezny, pojawiajacy sie u tych chorych podczas fik-
sacji z bliska, moze by¢ skutecznie usuniety dzieki za-
stosowaniu okularéw dwuogniskowych, w ktérych géma
czesé w petni wyréwnuje wade refrakeji, a czesé dolna
jest silniejsza o +3,0 dioptrie. Granica pomiedzy gémym
a dolnym sektorem szkiet powinna przebiegaé¢ wysoko,
w miejscu odpowiadajacym srodkowi zrenic. Takie oku-
lary umozliwiajg wiasciwe ustawienie oczu podczas pa-
trzenia z bliska, np. w czasie czytania.

Natomiast jesli chorzy nie uzywajg okularow dwu-
ogniskowych, podczas czytania dochodzi do niepoza-
danych, niesymetrycznych ruchéw oczu, powoduja-
cych destabilizacje obrazu siatkéwkowego. Stanowi
to przyczyne utrudnienia spostrzegania czytanego te-
kstu. U dzieci i miodziezy z powyzszymi zaburzenia-
mi wystepujg trudnosci w utrzymaniu wzroku na wia-
Sciwym wyrazie w linii oraz przemieszczanie sie wy-
razéw i ich znikanie.

Dzieci z hipoakomodacjg majg maty zakres ako-
modacji, a punkt bliski akomodacji lezy u nich, nawet
u bardzo matych dzieci, dalej niz 10 cm od oczu. Oso-
by te nazywa sie ,mtodziericzymi presbiopami”. Okre-
$lenie to dobrze oddaje objawy kliniczne, ale ich przy-
czyna jest inna niz w prawdziwej starczowzrocznosci.
Prawdopodobnie u tych pacjentéw pojawiajg sie za-
burzenia w nerwowo-miesniowym ukladzie przewo-
dzenia bodzcoéw akomodacyjnych. Dzieci z ,mlodzien-
€z3 presbiopig” moga akomodowaé z wielkim wysit-
kiem przez krotki czas. Czytanie wymaga jednak diu-
gotrwatego utrzymania napiecia akomodaciji. Najcze-
Sciej juz po kilku minutach chorzy z niedomogg ako-
modacji odczuwajg pieczenie oczu, silnie mrugaja,
przerywaja czytanie i tra oczy. Moga dotaczyé sie tez
bolg gioyvy i uczucie zmeczenia. Dzieci z hipoakomo-
dacjg nie lubig czytaé. Wolg przegladac komiksy,
W ktérych teksty ograniczone sg do kilku linii.

Podczas przediuzajacego sie w czasie czytania du-
zego wysitku akomodacyjnego dzieci z hipoakomoda-
cja majg narastajgce tn_Jdnoéci Z czytaniem drobnego
dr_uku_. Jego obraz na siatkéwee jest zbyt maly i poja-
Wwia si¢ wtedy dziatanie tzw. efektu natioku. Polega on
na tym, Ze na doteczek plamki, posiadajacy wiasnosci
oddzielnego spostrzegania drobnego elementy calosci
zZ;azu, pada zbyt duzo znakéw literowych. Zeby unik-

nac tego zjawiska, dziecko mimowolnie przypliza tekst
do oczu. Wéwczas jego obraz ulega Powigkszenj,
a ogladany i analizowany fragment druku wype;nié
w catosci srodkowa czes¢ siatkowki (4).

U chorych z hipoakomodacjg czesto tez stwierdzg
sie wydluzenie czasu potrzebnego do uzyskania Wyraz-
nego widzenia przy zmianie odleglosci fiksacji. Jest t,
bardzo kiopotliwe w szkole, kiedy dziecko musi czestqo
przenosi¢ wzrok z tablicy na ksigzke.

Hipoakomodacja moze towarzyszy¢ sredniej [yp
malej nadwzrocznosci, moze wystepowaé W miarowo-
&ci, a takze w krétkowzrocznosci. W przypadku nag-
wzrocznosci konieczne jest petne wyréwnanie wady,
gdyz pominiecie nawet 0,25 dioptrii wywotuje dyskom.
fort wzrokowy. W celu umozliwienia wygodnego Czyta-
nia z wiasciwej odlegtosci konieczne jest dodanie ng
og6t soczewki +1,0 do +3,0 D. Dla chorych z hipoako-
modacjg odpowiednie sg szkia dwuogniskowe z maty-
mi segmentami do czytania lub szkta progresywne.

U wiekszosci chorych z hipoakomodacjg w czasie
wysitku akomodacyjnego w. trakcie fiksacji z bliska
ujawnia sig odchylenie zbiezne. Natomiast w czasie
patrzenia w dal z odpowiednig korekcjg ustawienie ga-
fek ocznych moze byé rézne u poszczegolnych cho-
rych. Oczy moga byc¢ ustawione prosto, moze wystepo-
wac ezoforia, ezotropia, a nawet egzoforia (3). Intere-
sujace jest, ze w przypadku egzoforii obecnej w trakcie
patrzenia w dal zaburzenie to moze byé¢ lepiej kompen-
sowane podczas fiksacji z bliska przy uzyciu szkiet
dwuogniskowych niz bez nich.

Czesto u chorych z zaburzeniem stosunku AC/A
dodatkowo konieczne jest nawet chirurgiczne leczenie
nieprawidtowego ustawienia oczu. W przypadku dyna-
micznej, zmieniajace] sie ezotropii, spowodowanej za-
réwno odchyleniem powigzanym z akomodacja, jak
i odchyleniem niezaleznym od niej, tylko czes$¢ nieako-
modacyjna moze byé wyréwnana operacyjnie. Po ope-
racji chorzy ci w dalszym ciagu musza stosowaé szkia
dwuogniskowe w celu korygowania odchylenia zezo-
wego zaleznego od akomodagii.

Objawy podobne do stwierdzanych w hipoakomoda-
cji obserwuje sie tez u osdb, u ktérych ukryty zez roz-
biezny jest kompensowany przez konwergencje akomo-
dacyjna dzieki silnemu napieciu akomodaciji. Wielu z tych
chorych ma $wiatfowstret oraz pozorng krotkowzrocz-
nos¢, nazywana krétkowzrocznoscig akomodacyjna,
U pacjentéw ze skurczem akomodacii konieczne jest
bardzo doktadne okreslenie wady refrakcji po catkowi-
tej cykloplegii, peine wyréwnanie wady refrakgji z doda-
niem +3,0 D w dolnej czesci okularéw. Zdarza sig tez
niekiedy, ze w celu uniemozliwienia akomodacji chory
musi ponadto dostawaé leki cykloplegiczne do obojga
oczu.przez okres kilku tygodni. Dodatkowo nalezy pod-
kresli¢, ze u niektérych oseb Wwystepuje ukryty zez i hi-
poakomodacja. Zaburzenia te trzeba leczyé jako dwa
potaczone zaburzenia, tzn. koniecznie stosowac pry-
zmaty i okulary dwuogniskowe.

U wszystkich chorych z dysleksja powinno sie wy-
kluczyg_ hlpoakomodacje oznaczajgc punkt blizy ako-
gg::ean:}' Pr2y penym wyréwnaniu wady refrakji oraz
o Kg:\?g °d|99*95_0 Wybierang w czasie czytania te-
tanié czn; tez jest ocena fatwosci gtosnego czy-

Przez diuzszy czas, tzn. przez ponad 10 minut.
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