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Cel: w artykule przedstawiono na podstawie piSmiennictwa wplyw neuroadaptacji na jako$¢ widzenia.

Materiat i metody: na podstawie danych z wielu artykutéw mozna stwierdzi¢, ze u pacjentéw z réznym rodzajem aberracji ukia-
du optycznego oka wystepuje zaburzenie neuroadaptacji. W efekcie jako$¢ widzenia i satysfakcja zyciowa sg u nich znacznie
obnizone.

Wyniki: leczenie chirurgiczne — czy rogéwkowe, czy chirurgia wewnatrzgatkowa — daje znaczng poprawe stanu tych chorych.
Keratektomia refrakcyjna i/ lub chirurgia soczewki z wszczepieniem wieloogniskowych soczewek dyfrakcyjnych powodujg spa-
dek aberracji uktadu optycznego oczu i w efekcie poprawe jakosci widzenia i zycia.

Whioski: na podstawie tych danych mozna stwierdzi¢, ze spadek aberracji ukladu optycznego oka powoduje poprawe neuro-
adaptacji i w konsekwencji daje lepszg jako$¢ widzenia i zycia. Obserwacje te wymagajg jednak potwierdzenia w dalszych bada-
niach na reprezentatywnych grupach pacjentéw.

neuroadaptacja, aberracje optyczne oka, jako$¢ widzenia.

Purpose: The aim of this article is to introduce and elaborate upon neuroadaptation and quality of vision in the available literatu-
re.

Material and methods: The information contents in the article comes from several studies in literature performed on groups of
patients with different forms of aberrations and neuroadaptation problems. Visual quality and satisfaction in the most of them
Were very poor.

Results: After surgical treatment — corneal or intraocular, most of patients were highly satisfied. Photorefractive keratectomy
and/ or lens surgery using diffractive multifocal lenses gave decrease optical ocular aberrations and improve quality of vision
and life.

Conclusions: Based on current literature decrease of ocular aberrations gives better neuroadaptation and in consequence im-
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proves quality of vision and life. To establish these data, further studies on representative group of patients are necessary.
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Oko ludzkie jako ztozony system optyczny jest zrédiem aber-
racji, ktére wplywaja istotnie na neuroadaptacje i tym samym
na jako$¢ widzenia. Pacjenci, szczegdlnie ci, u ktérych rézne
wady wzroku i tym samym rézne aberracje wystepuja w obojgu
oczach, skarza sie na obnizenie jako$ci postrzeganych obrazéw
nawet w przypadku petnego wyréwnania wad refrakcji zaréwno
szktami okularowymi, soczewkami kontaktowymi, wszczepami
wewnatrzgatkowymi, jak i laserem excimerowym.

Badania ostatnich lat wykazaty, ze poprawe neuroadaptaciji
z uzyskaniem jako$ciowo dobrego widzenia mozna osiagna¢ tyl-
ko po znacznym zmniejszeniu aberracji ukfadu optycznego oka,
a najlepiej po catkowitym jej zlikwidowaniu (1).

Rodzaje aherracji

Ogdlnie aberracje dzielimy na dwie grupy: 1. chromatyczne,
ktére powstajg tylko w $wietle biatym, 2. geometryczne, ktére
powstajg réwniez w $wietle monochromatycznym (2).

Aberracje chromatyczne sg zwigzane z wadg uktadow
optycznych materiatu, z ktérego wykonano soczewke okularo-
wa, i mozna je usung¢, stosujgc soczewke apochromatyczna.

Neuroadaptation, optical aberrations of the eye, quality of vision.

Jednak gdy dotyczg samego ukfadu optycznego oka, majg duzy
wplyw na neuroadaptacje i jako$¢ widzenia.

Duzo powazniejszy problem stanowig aberracje geometrycz-
ne, zalezne od ksztattu powierzchni famigcych i o$wietlenia. Od
1857 r., kiedy opisat je Ludwig von Seidel, dzielimy je na pig¢
typdéw: aberracje sferyczng, kome, astygmatyzm, zakrzywienie
pola i dystorsje.

W aberracji sferycznej, w zwigzku z silniejszym zatamy-
waniem przez soczewke promieni odleglych od osi optycznej
(strefowych) niz promieni przyosiowych, zamiast obrazu punktu
otrzymujemy plamke kolista.

Koma pojawia sig, gdy po przejsciu przez soczewke promie-
nie $wietlne skupiajg sie w réznych punktach poza osig optycz-
ng. Powoduje jg niesymetryczne zatamanie promienia $wietl-
nego czesci uktadu tamigcego — gérnej i dolnej, a powstajacy
obraz ma ksztatt przecinka lub komety.

Astygmatyzm z kolei powstaje wtedy, gdy stopien zatamania
$wiatfa przez uktad optyczny jest inny, czyli taki, ktéry powoduje
odwzorowanie punktu tak, ze otrzymuje sie obraz elipsy lub kota.

Zakrzywienie pola wystepuje w przypadku, gdy promienie
$wietlne wychodzace z réznych punktéw obiektu liniowego sag
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skupione na zakrzywionej powierzchni i obraz ptaskiego przed-
miotu staje sie powierzchnig kulista.

Z kolei dystorsja pojawia sie wtedy, gdy promienie wycho-
dzace z réznych punktéw przedmiotu liniowego, ale znajduja-
cych sig w tych samych odlegfosciach od siebie, sg ogniskowa-
ne na powierzchni ptaskiej w réznej odlegtosci od osi optycznej.
Powstaje wéwczas znieksztatcenie poduszkowate, gdy odlegto-
$ci rosng, lub beczkowate, gdy odlegto$ci maleja.

0d czaséw Tscheringa (1884 r.) aberracje mozna mierzy¢ (3).
Jednak dopiero skonstruowany na przetomie wiekéw XIX/ XX przez
Hartmana specjalny ekran, ktdry zostat zmodyfikowany w 1971 .
przez Snacka, pozwolit na uzyskiwanie obiektywnych pomiaréw
aberracji. Do celéw diagnostycznych w okulistyce urzgdzenie to
zmodyfikowat i zaadoptowat w 1994 r. Liang (4). Nastepnie Wil-
liams (5) wraz z Liangiem stworzyli precyzyjny, obiektywny aber-
rometr, ktéry do dzisiaj jest ,ztotym standardem” w pomiarach
aberracji (6).

Jakos¢ widzenia w oku z aherracja

Odpowiedni odbiér wrazen wzrokowych przez siatkéwke z na-
stepowym przekazaniem ich do kory wzrokowej decydujg o dobrej
jako$ci widzenia. Budowa fotoreceptoréw, ich utozenie i gesto$¢ —
szczegdlnie w okolicy plamkowej — decydujg o czutosci siatkdweki,
pozwalajgc na osigganie maksymalnej ostrosci (2,0 i wiecej na tabli-
cach Snellena) (7,8).

Obecny stan wiedzy nie pozwala jeszcze wyttumaczy¢, w jaki
sposob osrodkowy ukfad nerwowy kompensuje aberracje ukfadu
optycznego oka. Nie mozna tez przewidzie¢ reakcji mdézgu na ko-
rekcje aberracji wyzszego rzedu. Stad wszystkim okulistom pracu-
jacym z pacjentem znana jest liczna grupa pacjentéw, ktérzy dobrze
radzac sobie bez korekeji wady refrakcji, skarzg sie na pogorszenie
jakosci widzenia po korekcji wady, niezaleznie od tego, jakg meto-
de korekcji zastosowano (9). Tym niemniej duzo liczniejsza grupa
pacjentéw po skorygowaniu do minimum aberracji wyzszego rzedu
uzyskuje docelowo znacznie lepsze ostro§¢ wzroku i jako$¢ widze-
nia (10).

Badania Portera (11) udowodnity réwniez, ze az 10-15% popu-
lacji ludzkiej pomimo optymalnej korekcji wady refrakcji wykazuje
aberracje wyzszego rzedu uktadu optycznego oka, ktére wyraznie
wplywajg na jako$¢ widzenia. Autorzy licznych prac donosza, ze
znaczacy wptyw na jako$¢ stwierdzanych aberracji wyzszego rze-
du i ich liczbe majg miedzy innymi: zakres akomodacii, $rednica
Zrenicy i jej praca w réznych warunkach o$wietlenia, jako$¢ filmu
tzowego, struktura rogéwki i wiek pacjenta. Szczegélnie ten ostatni
aspekt jest ostatnio wnikliwie analizowany. W procesie starzenia sig
organizmu ludzkiego stwierdza sie statystycznie znamienne réznice
w warto$ciach aberracji czwartego rzedu i wyzszych u pacjentow
w réznych grupach wiekowych (12). Wynika to migdzy innymi z pro-
cesu krystalizacji soczewki i zmian w rogéwce. Stwierdzono dodat-
nig korelacje miedzy wzrostem aberraciji wyzszego rzedu a stopniem
zmetnienia soczewki i zwigkszajaca sie wraz z wiekiem gestoscig
kory i jadra (13).

Operacje soczewkowe i ich wplyw na jako$¢ widzenia

w przypadku istnienia aberracji uktadu optycznego oka

Coraz powszechniej akceptowana jest idea, aby operacje
zaémy poczatkowej, w sytuacji gdy ostro$¢ wzroku jest stosun-
kowo dobra (0,4-0,7), a nawet jeszcze lepsza, przeprowadzaé

z zastosowaniem wieloogniskowych soczewek asferycznych
(14). Soczewki te neutralizujg ujemny wptyw aberracji sferycz-
nych na funkcje widzenia. Jest to szczegdlnie istotne w warun-
kach mezopowych, poniewaz aberracje sferyczne rosng, gdy
zrenica ulega poszerzeniu. Stad znany wszystkim chirurgom
zaémy problem z pacjentami, u ktérych po operacji doszto do
unieruchomienia Zrenicy, czy ograniczenia jej ruchomosci.

Jak wykazat to Mester (14), réwniez czuto$¢ kontrastu,
ktéra gwattownie obniza sie zaraz po operacji zaémy, powraca
szybko (w czasie 3-6 miesiecy) i jest wyraznie lepsza wtedy,
gdy stosuje sie soczewki wieloogniskowe, niz wtedy gdy stosu-
je sie soczewki monofokalne. Wydaje sig, ze jest to wynikiem
procesu ,uczenia sie” i szybszej adaptacji mézgu do nowych
warunkdw.

Obustronne wykonanie operacji zaémy z uzyciem soczewek
wieloogniskowych skutkuje lepszym widzeniem stereoskopo-
wym pod warunkiem, ze jednocze$nie zostanie zlikwidowana
anisometropia i zadba sie o wifasciwg prace Zrenicy. Istniejg
jednakze publikacje, w ktdérych autorzy wykazujg, ze monowizja
w pseudofakii dla wielu pacjentéw moze by¢ lepsza alternaty-
wa (15). Co zaskakujace, chorzy ci wykazujg dosy¢ dobra ste-
reoskopig, jest im tatwiej korzysta¢ z samochodu, komputera,
a nawet czytania i pracy z bliska. Takie postepowanie operacyj-
ne jest szczegdinie wskazane u oséb z wyraznie dominujgcym
jednym okiem (nawet woéwczas, gdy wczesniej ostro$¢ wzroku
obojga oczu byta peina). Cata neuroadaptacja w o$rodkowym
uktadzie wzrokowym u tych pacjentéw jest od lat przygotowana
na ten model pracy. Stad u tych chorych zachodzi konieczno$é
przeprowadzenia doktadnego wywiadu odnosnie funkcji i jako-
$ci widzenia w latach przedoperacyjnych. Pacjenci ci z reguty
Zle znoszg soczewki wieloogniskowe i mogg stanowi¢ problem
pooperacyjny. Pomimo wyréwnania anisometropii, zmniejsze-
nia badz likwidacji aberracji ich o$rodkowy ukfad nerwowy nie
przyjmuje nowych warunkéw, neuroadaptacja nie rozwija sie,
a jako$¢ widzenia bywa nawet gorsza niz przed operacja, pomi-
mo obiektywnie lepszej funkcji.

Starzenie sie oka wptywa na zaburzenia jakos$ciowe i ilo$cio-
we filmu izowego, co prowadzi do aberracji wyzszego rzedu. Po-
dawanie sztucznych tez znaczaco wptywa na obnizenie, nawet
2-3-krotne, aberracji u tych chorych juz 10 minut po zakropleniu
leku (16). Poniewaz sama operacja zaémy tez wptywa nieko-
rzystnie na czucie rogéwkowe i zaburza film tzowy, stosowanie
lekéw nawilzajgcych po niej wydaje sie¢ niezbedne, szczegéinie
u starszych pacjentéw.

Zahiegi na rogowce a jakos¢ widzenia

Duzg cze$¢ catkowitych aberracji uktadu optycznego oka
stanowig aberracje rogéwkowe. Stad idea, ze najlepszg metoda
ich wyréwnania i poprawy jako$ci widzenia jest chirurgia re-
frakcyjna. Niestety, klasyczne zabiegi PRK i LASIK w tych przy-
padkach zawodzity, albowiem po nich zaréwno w krétkowzrocz-
nosci, jak i nadwzrocznosci aberracje rogéwkowe wzrastaty
statystycznie znamiennie i nawet po roku od zabiegu nie powra-
caty do warto$ci sprzed zabiegu (17). Dopiero wprowadzenie la-
serowej korekcji wady wspomaganej aberrometrig pozwolito na
skuteczne obnizenie aberracji geometrycznych. Natomiast nie
opracowano jeszcze metody korekcji aberracji chromatycznych,
ktdre tez znacznie wptywaja na jako$¢ widzenia.
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Jeszcze nie do konca zbadano problem wptywu rytmu do-
bowego na jakos$¢ widzenia. To, ze aberracje wyzszego rzedu
ulegajg zmianom dobowym, zostato wielokrotnie udowodnione.
To, ze sa one zalezne od stanu psychofizycznego pacjenta, tez
nie podlega dzi$ dyskusji. Natomiast ciggle brakuje odpowiedzi
na pytanie, co jest tego powodem i jaka jest rola o$rodkowego
uktadu nerwowego w tym zjawisku, szczegélnie jego wyzszych
pieter. Czy neuroadaptacja, tak wazna cecha naszego mézgu,
odgrywa tu istotng rolg?

Badania satysfakcji pacjentdw po laserowych zabiegach re-
frakcyjnych uzupetnianych korekcja aberracji wyzszego rzedu to
potwierdzaja. Obuocznie wykonany zabieg sferocylindryczny nie
tylko poprawia ostro§¢ wzroku, ale daje tez poprawe czutoSci
postrzegania kontrastu. Na komfort widzenia pacjenta wptywa
nie tylko ostro§¢ wzroku, ale jako$¢ widzenia oraz ilo$¢ i jako$§é
odbieranych negatywnych doznan. Znaczne ograniczenie lub pra-
wie usunigcie aberracji powodowato, ze 2 lata po zabiegu objawy
dobowych rdéznic w jakosci i ostrosci widzenia podaje trzykrotnie
mniej pacjentdw niz w grupie kontrolnej (18). Nasz mézg chetnie
przyjmuje lepszy odbidr kontrastu i poprawe jakosci widzenia. Po-
twierdzajg to réwniez pacjenci po operacjach zaémy, szczegoinie
ci, ktérzy wrecz ,domagajg sie” szybkiej operacji drugiego oka,
nawet wtedy, gdy zaéma w drugim oku nie jest zaawansowa-
na (15). Podobne zjawisko mozna zaobserwowac u starszych
pacjentéw po wszczepieniu soczewek torycznych i u mfodszych
pacjentéw po wszczepieniu soczewek wieloogniskowych (14).

Podsumowanie

Woyrazany w 2000 r. poglad Applegate’a (19), ze usuwanie
aberracji wyzszego rzedu stanie si¢ nadrzednym zadaniem no-
woczesnej chirurgii okulistycznej, wydaje sie wiec w petni uza-
sadniony. Czy dzieki temu zdotamy przekroczy¢ granice funkcji
widzenia i jego jakosci, ktére wyznaczyta nam natura? Jesli tak,
to za jakg cene? Jest o pytanie skierowane do neurofizjologéw,
psychologéw i socjologéw.
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