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Ocena widzenia obuocznego u osob ze sztuczng Soczewky
wewnatrzgatkowa

Evaluation of binocular vision in patients with intraocular lenses

Summary. Basing on clinical material of the authors, binocular vision of patients

after cataract surgery with implanted intraocular lenses has been studied. Total

number of 91 patients, age 34-81, was divided into 3 groups: with unilateral and

bilateral pseudophakia and control group. Poorly and strongly dissociating tests

were applied. Results were evaluated in 3 cathegories: full, deficient or lack of
binocular vision.

Hasta: widzenie obuoczne, soczewki wewnatrzgatkowe
Key words: binocular vision, intraocular lenses
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tep ' Do badania wybrano przypadki, gdzie soczewke

Celem pracy jest sprawdzenie na materiale wlasnym ~ WSZczepiono obustronnie [ub Jjednostronnie. Bada-
stanu widzenia obuocznego u 0séb po operacji zaémy Nych podzielono na 3 grupy: ;
obustrqnnej 1 jednostronnej. Soczewki wewnatrzgatkowe '
stanowia najlepsza korekcje bezsoczewkowosci daja
mlmmalnq.amz'eikoniq: (0.09%) 10 umozliwiaja chbremu
PO operacji zaémy prawidlowe widzenie stereoskopowe

Pozbawienie oka bezsoczewkowego przez d}uz'szy

1) grupa kontrolna — 30 os¢b w wieku od 44 do
74 lat,

2) pseudofakia obuoczna — 31 0séb w wieku od
37 do 81 Iat,
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3) pseudofakia Jednooczna przy dobrze widza-
%rr; oku drugim — 30 0s6b w wieku od 34 do
at.

W grupie bezsoczewkowosci obustronnej u 4 chorych
W jednym Okl‘l Wszezepiono soczewki przedniokomo-
rowe, w drugim okuy tylnokomorowe. U pozostalych
tylnoko_morowe. W grupie bezsoczewkowosci jedno-
str(}nnq u wszystkich pacjentow \\'s/c/cpi()n()-snc/c—
Wki tylnokomorowe.

: D,O. badania zakwalifikowano osoby, u ktorych
?oslt(r:\i;{z:,z;iléu' ‘(?bll oczu po odpowiednicj korekgji
iy v: Zl‘(,JQ"nd- u'/,yskumc'\\’l(vllcm;l obuocz-
OS[ro‘s'é‘ przypadku. WSZCzepow _]L‘(|l]()Nll‘UlIIII.\'L'h

Lros¢ _wzr_oku oka nicoperowanego wynosila co
najmniej 0,5, % :

0, .
pcln\zl(gh/sﬁ SFZYPiIQkO\\"(>S'l_r()§é \\'zmkulb.\'lu prawie

14 0,0-1,0) w pseudofakii obustronnej, za$ w 60%
Przypadkow w Jednostronnej. :

T Siczdgi‘)‘ k‘f)rc};q(i)l'“’t‘c)llyjy refrakcji wynosita od - 2,0
korckcju e s;syDz ,phcll?dOh,lk,“fl (?beslr(w1111;!
stwierdzono anizomeiro ‘l}d;[))’tl i ,)‘f/us - l.oso’h_\'
OStros¢. wzroku przed plg =2 1 38% P gemiow
nizona POnizej (Jpll/i) /‘d'b]cgl?m Ab-vm znacznie ob-
ol ObUOCZr;(:gO( llégmm)vhwmln oceng stopnia

- Jedynie u 1 osoby stwierdzono

2€Z rozbiey dry j i
zbiezny, ktory jak wynika 2 wywiadu, ujawnil

ot idzenie w p kii

si¢ dopiero po wystapieniu zaémy Jednostronne;.
Badania przeprowadzono w okresie od 1 miesiaca do
21 miesiecy po operaciji.

W badaniu stopnia widzenia obuocznego stoso-
wano nastepujace testy: cover-test, prébe Bagolinie-
go, test Wortha do dali i blizy, probe pryzmatyczna
Sobariskiego, test Muchy i TNO, zakres fuzji do dali
pryzmatem Landolta-Herschla oraz badanie synop-
toforem trzech stopni widzenia obuocznego. Ocene
wynikow przeprowadzono dzielac pacjentow na

3 grupy:

— z brakiem widzenia obuocznego,
— z niepelnym widzeniem obuocznym,
— z pelnym widzeniem obuocznym.

Pacjenci z petnym widzeniem obuocznym to osoby
majace pelen zakres fuzji i stereoskopii, z niepelnym
widzeniem to osoby z zaburzeniami ruchomosci,
podwdjnym widzeniem, brakiem pelnego zakresu
fuzji, brakiem stereoskopii.

Wyniki

W pierwszej grupie pacjentéw (grupa kontrolna)
pelne widzenie obuoczne stwierdzono u 77% o0sdb,
niepelne u 23%; zadna z badanych oséb nie cierpiala
na brak widzenia obuocznego. Wsrdd oséb z niepet-
nym widzeniem obuocznym 7 oséb (23,3%) mialo
waski zakres fuzji. W tym 3 osoby mialy mikro-
strabizm. Osoby te mialy zakres fuzji od +3° do —3°
w synoptoforze, w wolnej przestrzeni od + 7° do —4°:
proba pryzmatyczna byta obustronnie dodatnia, test
Wortha byt prawidlowy do blizy., a do dali nie-
prawidlowy: test Muchy dodatni. za$ test TNO
ujemny. U tych pacjentow stwierdzono brak stereo-
skopii w synoptoforze. W grupie 23 0séb z pelnym
widzeniem obuocznym (77%) tylko u 1 osoby w te$-
cie TNO stwierdzono zakres sterecoskopii 30, u po-
zostatych 0s6b najezesciej wynosit on 480 (10 os6b),
za$ 3 osoby mialy trudnosci w ocenie stereoskopii
w synoptoforze, lecz zakres fuzji u nich byt duzy.
W drugiej grupie z pseudofakia obustronna u 8 osob
(25.8%) badanie wykazalo niepelne widzenie obuocz-
ne. U tych osob zakres fuzji w synoptoforze byl maty

+2" do -2, pryzmatem Landolta-Herschla +10° do
5"; cover-test byl ujemny, u 4 0séb test Wortha byt
dodatni do blizy, do dali ujemny, u 4 do dali i blizy
ujemny: proba Bagoliniego i préba pryzmatyczna
byly dodatnie.

21 0s6b (67,7%) mialo pelne widzenie obuoczne,
lecz o roznym zakresie stereoskopii. Najwiecej pac-
jentow mialo zakres stereoskopii 480 i wigcej (78%),
2 osoby mialy trudnosci w ocenie obrazu stereo-
skopowego- w synoptoforze przy szerokim zakresie
fuzji i przy dodatnich innych probach widzenia
obuczonego.

Brak widzenia obuocznego stwierdzono u 2 osob
(6,5%). Przed zabiegiem jedna osoba miala zez
rozbiezny -9°, ktory po operacji ulegt zmniejszeniu
do -3" i stwierdzono niepeine widzenie obuoczne.
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W grupie trzeciej z pseudofakia jednostronna brak
widzenia obuocznego stwierdzono u 3 0s6b (10%).
Niepelne widzenie obuoczne mialo 9 oséb (30%).
Préby widzenia obuocznego wypadty podobnie jak
W grupie 0s6b z pseudofakia obustronna. Jedynie test
Wortha w wigkszym odsetku przypadkéw (70%)
wypad! ujemnie do dali, tak jak i proby w wolnej
przestrzeni w stosunku do préb mocno dysocjuja-
cych. U 2 0séb wystepowal mikrostrabizm z niepel-
nym widzeniem obuocznym. Pelne widzenie obuocz-
ne, lecz o réznym zakresie stereoskopii miato 18 0s6b
(60%), 67% 0s6b miato zakres stereoskopii 480" lub
wiecej.

Czasokres jaki uptynat od powstania zaémy do
operacji zaémy jednostronnej i dwustronnej wynosit
od kilku miesigcy do 3 lat w przypadku operacji
1 oka, a od 3 miesiecy do 27 miesiecy w przypadku
oka drugiego. Wigkszy odsetek braku widzenia obuo-
cznego i niepelnego wystepowal w przypadku dtugie-
go trwania zaémy, z niska ostroscia wzroku ponizej
0,5/50.

Omowienie

Na podstawie analizy wynikéw badania widzenia
obuocznego naszych chorych mozna stwierdzié, ze
pseudofakia stwarza optymalne warunki dla uzys-
kania widzenia obuocznego. Swiadczy o tym duza
liczba pacjentéw z pelnym widzeniem obuocznym
67,7% po operacji wszczepienia soczewek obustron-
nie i 60% po wszczepie jednostronnie (ryc. 1). Dane
te sa zgodne z podanymi przez innych auto-
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Ryc. 1. Stopien uzyskanego widzenia obuocznego w badanych
grupach — wartosci odsetkowe.
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45811 Jest to bardzo istotne zwlaszcza u 0(810?}
w bezsoczewkowosci Jednostrognel, ugz 3;2
wszczepienie soczewki daje szansg t())":i]s eotse(l)< (\)yr?dze r}llia
kania widzenia przestrzennego-. LC o
obuocznego wzrasta jesli zakwalifikujemy tu pac)
t6w z niepelnym widzeniem obuocznym do 93,5% we
i do 90% we wszczepach
wszczepach obustronnygh i d’o 7 ;
jednostronnych. Badania probami w wolnej Piee
strzeni pozwolily na zwigkszenie liczby 0s6b maja-
cych widzenie obuoczne 1 potwierdzily opisywane
przez licznych autoréw 1213 fakty, ze ksztaltujace
si¢ dopiero stabe, normalne w1dzqme ot')uoc;ne moze
nie byé wykrywalne przy badaniu prébami mocno
dysocjujacymi. Stad w naszej pracy test Wortha,
badania w synoptoforze i test TNO wykazaly brak
widzenia obuocznego, podczas gdy proby w wolnej
przestrzeni wykazaly istnienie stabej jeszcze fuzji.
Stereoskopie badana w synoptoforze stwierdzono
w grupie pseudofakii obustronnej w 61,2%, w jedno-
stronnej w 60%, w poréwnaniu z 66,6% w grupie
kontrolnej. Nizszy odsetek stereoskopii w badaniu
w synoptoforze nalezy thimaczy¢ czgsto trudnoscia
0s6b w starszym wieku w ocenie stereoskopii w syno-
ptoforze (Srednia wieku 67 lat), co potwierdzaja
badania w naszej grupie kontrolnej i dane z pismien-
nictwa 1314,

Ostabienie zakresu fuzji w synoptoforze stwier-
dzono u 30% badanych w grupie wszczepow jedno-
stronnych, u 25,8% w grupie obustronnych w poréw-
naniu z 23,3% w naszej grupie kontrolnej i 20%
grupy kontrolnej podawanymi przez Trusiewiczowq
1 wspolautorow 14,

Qbserwujac naszych chorych mozna sadzié, ze
stosujac sqczewki wewnatrzgatkowe powinno sie prze-
Pfowflqzac operacje zaém starczych jednostronnych
wezesnie, uby nie dopuscié¢ do rozbijania widzenia
obuocznego | powstania zeza, co czasami obserwuje-
my Z powodu diugotrwalego wylaczenia oka 7 zaéma.
Obugﬂdﬂjac ZzlleZl‘msc'. stopnia uzyskanego widzenia

cznego od czasu jaki minat od powstania zaémy
O operacji, stwierdzono wiekszy odsetek braku
widzenia obuocznego i niepelne ie 0s6
; Czasem trwania zaémy ?(ilkag(l)atw(:?rgp]fvi;?)b
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Wyniki uzyskanego stopnia widzenia Obuoczpe
przy zastosowaniu soczewek kontaktowych i SZkige(;
okularowych sa podobne i wahaja sig od g7 d
85% 158 Jednakze korekcja bezsoczewkow()s.c(?
okularami wigze sie z pewnymi niedogodnogciam;
cigzkie szkla, aberracja sferyczna. Stosowanie szkia
nagatkowego w jednostronnej bezsoczewkowogc m:
ze stworzy¢ trudnosci u ludzi starszych j Ponadtg
powodowac dwojenie w poczatkowym okresie Nosze-
nia.

Zastosowanie Wszczepow wewnatrzgatkowycp
prowadzi do uzyskania dobrej ostrosci wzroku, pra.
widlowego widzenia obuocznego, co pozwala pacjen-
tom na powr6t do normalnego zycia, kontynuowani,
pracy, prowadzenia samochodu, a nawet uprawiania
pewnych dziedzin sportu.

Pismiennictwo

1. Bogorodzki B., Gralek M.: Wplyw aplikacji soczewki
kontaktowej migkkiej na odzyskanie widzenia obuocznego w jed-
nostronnej bezsoczewkowosci. Klin. Oczna 87: 305-306 (1985)
— 2. Dahl H., Schou A., Madsen P. H.: Binocular functions iri
cataract operated persons. Transaction of the VII th International
Orthoptic Congress 1991 Niirnberg Germany: 382, — 3. Draeger
J., Winter R.: Intraocular lens implants: considerations, with
special reference to traffic requirements (author’s transl). Klin. M
Augenhk. Feb; 178 (2): 150-2. (1981) — 4. Katuzny J., Slaﬁmiako-'
wa E., Leszkowska M.: Widzenie obuoczne u 0séb ze sztuczng
soczewka wewnatrzgatkowa. Klin. Oczna 90: 337-338 (1988). — 5.
Kglsumi D., Miyanaga Y., Hirose T., Okuno H., Asaoka I.:
qucu]ar function in unilateral aphakia. Correlation with anisei-
konia and stereoacuity. Ophthalmology 1988 Aug; 95 (8) 1088-93.
= 0 I\’r:_)'._f/kou'u K., Mirkiewicz-Sieradzka B.: Ocena silnie
l'SlﬂboquOCJuqu}’Ch testow w badaniu stanu obuocznego widze-
nia. K!nn. Oczna 40: 517-522 (1970). — 7. Lang J.: Die Bedeutung
dc§ primiren Microstrabismus fiir die Enstehung des Schielens.
Klin. Mbl. Augenhk. 15]: 352-361 (1967). — 8. Latalowa O.,
Y_I'I)l{l:tl/ 4M., f?‘_l'.&uk()ll'(l M.: Comparison of the status of binocu-
lar functions in corrected mononuclear aphakia and pseudo-
pgzlk{al. ,Cs O:}ul.‘l‘)?s‘) Sep; 45 (5): 350-5. 9. Leszkowska-
~opleratowa M.: Widzenie obuoczne po operacii za¢my. Klin.
Oczna_ 90: 529-530 (1988). 10. ,ll;wuuf A’.,J 'I'ri/.'nu"mn R
ll-‘up}_tnonulc_ aniseikonia nach implantation einer Hinterkammer-
()lgisglln(;l()eéé)r'uhcn postoperativen phase. Klin, Mbl, Augenhk. 188:

: I‘l. Skorkowska S., Janula J.. Wikowa E: Binocular vision
after intraocular lens implantation. Cs. Oftal. 1990 Mar: 46 (2)
100-5. — 12, Tokarz-Sawiriska E.: Proby obrazujgce stan widzenia
otzu(;czncgo W ocenie wyleczenia zeza. Klin. Oczna 84: 47-48
(1982). 13. Tokarz-Sawirisk a E.: Proby obrazujace stan widzenia

obuocznego w ocenie wyleczenia 7

3 5 czi zbieznepo naprzemiennepeo
:(/\'Itiil(-'/ofﬂ']l:-l 8.4:. 49-50 (1982). 14, Trusiewiczowa D , Makszen
;)rz ngig:l un;. (lgccuu stanu widzenia obuocznego dla potrzeb

ecznictwa ) onf. Strab A & o
549-551 (1980). o Rzeszéw 79. Klin. Oczna 82

Praca wplyneta: 15.08.1992.

p——

Klinika Oczna 95: 119-121 (3-4/1993)

Roman Go$, Monika Géralczyk i Dorota Korzycka

Blok zZrenicy w oczach z wszczepiong
soczewka przedniokomorow3a

Pupillary block in eyes with implanted anterior chamber lenses

Summary. The authors presented the data concerning pathogenesis, diagnostic

principles and methods of treatment of pupillary block in the eyes with intraocular

lenses. 3 cases with pupillary block in the eyes with anterior chamber lenses have

been presented. Neodymium YAG laser iridotomy was successful in the treatment of
these cases.

Hasta: soczewka przedniokomorowa, blok zrenicy w pseudofakii, irydotomia laserem neodymowym YAG
Key words: anterior chamber lens, pseudophakic pupillary block, neodymium YAG laser iridotomy

Zastosowanie sztucznych soczewek wewnatrzgal-
kowych w operacjach usuniecia zaémy, stworzylo
mozliwos¢ odtworzenia prawie naturalnego ukladu
optycznego oka. Z drugiej strony, umieszczenie sztu-
cznej soczewki w galce ocznej moze byé przyczyna
wielu powiklan, m.in. zwiazanych z zaburzeniami
krazenia i odptywu cieczy wodnistej 7!, Wsrdd nich
rzadkim, ale waznym jest blok Zzrenicy, doprowadza-
jacy do wzrostu cisnienia wewnatrzgatkowego
(c.wg.).

Jaskra z blokiem Zrenicy w oku z wszczepiona
soczewka tylnokomorowa byla po raz pierwszy opi-
sana przez Ridleya w 1960 r.'°. Rok pdzniej to samo
powiklanie pooperacyjne w oku z soczewka przed-
niokomorowa opisal Boberg-Ans, a nastepnie Bar-
raquer (1962) i Bresnick (1969)'. Nordlohn opisat
jaskr¢ z blokiem Zrenicy po wszczepieniu soczewki
srodzrenicznej '°. Czgstos¢ wystepowania tego powi-
klania waha si¢ w/g réznych autoréw od 0,3 do 8,5%
i zalezy m.in. od typu wszczepionej soczewki7+11:16,
Uwaza sig¢, ze blok zrenicy wystgpuje czgsciej
w oczach z soczewka $rodzreniczna i przedniokomo-
rowa, gdyz umieszczone s3 one na drodze prawid-
lowego przeplywu cieczy wodnistej przez zreni-
ce+1216. Do powiklania tego moze takze dojsé
w oczach z soczewka tylnokomorowa choé¢ wystepuje
ono w tych przypadkach rzadziej, ze wzgledu na
bardziej ,.fizjologiczne” umiejscowienie wszczepionej
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soczewki 2. Przyczyna bloku Zrenicy w tych oczach

nie jest w pelni zrozumiala i wydaje si¢ by¢ bardziej

zlozona 2. Moze byC¢ nia niewlasciwe umieszczenie

soczewki np. w bruzdzie rzeskowej, co zaburza

prawidtowa strukture kata przesaczania, lub przer-

wanie otoczki rzgskowej, albo torebki tylnej z wpuk-

leniem ciata szklistego w obreb Zzrenicy 12. Niektorzy
autorzy dla zmniejszenia ryzyka wystapienia tego
powiklania polecaja wykonanie irydektomii obwodo-
wej takze przy wszczepianiu soczewek tylnokomoro-
wych 1214, Niezaleznie od typu wszczepionej socze-
wki nasilony odczyn zapalny z przedniego odcinka
blony naczyniowe;j lub obfite krwawienie do komory
przedniej podczas zabiegu zwigkszaja ryzyko tego
powiklania '°. Ponadto wystapieniu bloku Zrenicy
w oczach z wszczepiona soczewka sprzyja podawanie
srodkéw zwezajacych zrenice w czasie zabiegu i we
wezesnym okresie pooperacyjnym oraz stosowanie
srodkéw wiskoelastycznych 45711 Blok zrenicy wy-
stepuje w zniesieniu przepltywu przezzrenicznego cie-
czy wodnistej z jednoczesna niedroznoscia irydek-
tomii obwodowej. Moze ona byé zaczopowana
krwia, wpuklonym cialem szklistym, pozostalymi
masami soczewkowymi, barika powietrza, nablon-
kiem barwnikowym w niecatkowitej irydektomii lub
czgdcia haptyczna soczewki+:19,

Badania wlasne

W naszej klinice obserwowalismy trzech pacjen-
tow, u ktorych wystapit blok Zrenicy po wszczepieniu
soczewki przedniokomorowej. U wszystkich osob
w dniu przed zabiegiem oraz kilka dni po nim
podawano miejscowo niesterydowe leki przeciwzapal-



