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Korygowanie wad refrakcji u pacjentow
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Streszczenie:

W pracy przedstawiono problemy zwigzane z refrakcjg, akomodacja i konwergencjg oraz mozliwosci ich rozwigzania. Wskazano

réwniez, jak refrakcja, akomodacja i konwergencja wplywajg na utrzymanie réwnolegtego ustawienia oczu.

Stowa kluczowe:
Summary:

refrakcja, akomodacija, konwergencja, zez ukryty, zez jawny.
In Part | the problems associated with refraction, accommodation and convergence and their role in proper eye position/ visual

alignment of the eyes as well as convergent, divergent and vertical alignment of the eyes have been described.
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Zaburzeniu widzenia obuocznego towarzyszg czesto nadwzroczno$é
oraz niezborno$¢ nadwzroczna, natomiast rzadziej krétkowzrocznosé
i niezborno$¢ mieszana. Anizomertiopia i anizeikonia réwniez utrudniajg
widzenie obuoczne.

Korekcja wady refrakcji, szczegdlnie u dzieci, powinna zapewni¢
ostry obraz padajacy na siatkéwke i optymalng réwnowage migdzy ako-
modacjg a konwergencjg (1,2). Aby uzyska¢ wiarygodne badanie refrak-
cji u dzieci, nalezy wykona¢ go po porazeniu akomodacii. U dzieci wazne
jest powtarzanie badania refrakcji, poniewaz niekiedy dopiero podczas
kolejnych badan moze ujawni¢ sie komponent akomodacyjny.

W przypadku pacjentéw z krétkowzroczno$cig konieczne sg czest-
sze badania kontrolne niz u pacjentéw z nadwzroczno$cig i zwigzane
z nimi okresowe zmiany mocy korekcji. \Wade refrakcji powinno sie ko-
rygowaé w cafosci tacznie ze szktami cylindrycznymi. Jezeli do wyréw-
nania korekcji astygmatyzmu w nadwazrocznosci i krétkowzrocznosci nie
zastosuje sie kombinacji szkiet sferocylindrycznych, a jedynie ekwiwa-
lent sferyczny, obraz bedzie rozmazany. Jednak nie nalezy zapominac, ze
szkta cylindryczne powodujg dystorsje w zwigzku z powstalg anizeiko-
nig pofudnikowa (3). W celu zmniejszania znieksztatcen lepiej stosowac
soczewki z minusowymi cylindrami. Jesli niemozliwe jest zniesienie
znieksztatcen, nalezy rozwazy¢ zastosowanie soczewek kontaktowych.
U dzieci zapisuije sie peing korekcje astygmatyzmu w prawidtowej osi.

Korekcja cylindryczna u dzieci powinna by¢ dobierana po porazeniu
akomodacji w celu zniesienia nieréwnomiernego skurczu soczewki po-
wodujgcego tzw. astygmatyzm soczewkowy (4). Dzieci zawsze adaptujg
sig do dobranej korekcji cylindrycznej, dorosli natomiast miewaja ktopo-
ty z akceptacia dystorsiji. U dorostych staramy sie zapisa¢ réwniez peing
korekcje cylindryczna, ale jesli zachodzi potrzeba zmniejszenia dystorsji,
mozna zmieni¢ o szkfa cylindrycznego i/lub zmniejszy¢ moc cylindra.
Nalezy réwniez pamigta¢, ze kazda soczewka dziafa jak pryzmat, kiedy

refraction, accommaodation, convergence, heterophoria, heterotropia.

patrzy sig przez nig w dowolnym punkcie poza osig optyczng, a sita dzia-
tania pryzmatycznego zalezy od mocy soczewki i odlegtosci od $rodka
optycznego punktu padania osi widzenia (reguta Prenticea). Soczewki
okularowe 0 mocach ujemnych daja efekt pryzmatu basis nasale (baza
do wewnatrz), a 0 mocach dodatnich — efekt pryzmatu basis temporale
(baza na zewnatrz) (1-3).

Nalezy zwrdcié uwage na doktadne centrowanie soczewek okula-
rowych. Starannego centrowania wymagajg wysokie moce famigce
sfery i cylindra, anizometropie, niekorzystnie ustawione osie cylindréw,
astygmatyzm mieszany oraz okulary z soczewkami dwuogniskowymi
i progresywnymi. Decentracja soczewki dajgca efekt pryzmatyczny po-
woduje kierunek odchylenia zgodny z kierunkiem decentracji w soczew-
ce dodatniej, a przeciwny w soczewce ujemnej. Decentracja soczewki
cylindrycznej w dowolnym kierunku powoduje dziatanie pryzmatyczne
w kierunku prostopadiym do jego osi. W soczewkach dwuogniskowych
odchylenie pryzmatyczne zwigksza si¢ w kierunku dotu, kiedy soczewki
sg plusowe, w kierunku géry za$, kiedy soczewki sg minusowe. Decen-
tracji moga by¢ poddawane soczewki refrakcyjne, cylindryczne i sfero-
cylindryczne (1-3).

Nalezy pamigtaé, ze rézne s wymagania akomodacyjne i konwer-
gencyjne dla soczewek okularowych i kontaktowych. Ze wzgledu na
odlegto$¢ wierzchotkowa, szczegdlnie wowczas, gdy moce refrakcji sg
znaczne, moc korekji do dali w ptaszczyznie okularéw rézni sig od mocy
korekcji w ptaszczyznie soczewek kontaktowych. W przypadku obser-
waciji bliskich przedmiotéw znajdujacych sie w statej odlegtosci wysi-
tek akomodacyjny zalezy od ustawienia korekcji wzgledem rogdwki.
Soczewki kontaktowe przesuwaja sie wraz z gatkami ocznymi, okulary
sie nie przesuwajg, dlatego w obu przypadkach do obserwacii bliskich
przedmiotéw potrzebna jest inna konwergencja. W poréwnaniu z okula-
rami soczewki kontaktowe zwigkszajg wymagania akomodacyjne i kon-
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wergencyjne w oczach krétkowzrocznych, zmniejszajg za$ w oczach
nadwzrocznych.

Akomodacja jest jednym z czynnikéw wptywajacych na konwergen-
cyjne ustawienie oczu. Do ostrego widzenia bliskich przedmiotéw po-
trzebny jest wysitek akomodacyjny. Jezeli w oczach miarowych rozstaw
Zrenic jest mnigjszy, to konwergencja bedzie odpowiednio mniejsza,
zwigkszy sie natomiast, jezeli rozstaw bedzie szerszy. Dla oczu niemiaro-
wych waznym czynnikiem jest wycentrowanie soczewek korekcyjnych
do dali i blizy. Nie mozna zapomina¢ o tym, ze oko nadwzroczne skory-
gowane do dali podczas patrzenia do blizy podejmuje wigkszy wysitek
akomodaciji i konwergencji. Natomiast oko krétkowzroczne skorygo-
wane do dali podczas patrzenia do blizy podejmuje mnigjszy wysitek
akomodaciji i konwergencji. Niedomoga akomodaciji spowodowana jest
przedwczesnym spadkiem amplitudy akomodacji, ktéry moze objawiaé
sig nieostrym widzeniem do blizy lub kiopotami z utrzymaniem napiecia
akomodaciji. Aby poméc pacjentom z niedomogg akomodacii, nalezy im
zapisa¢ dodatkowa korekcje do pracy z bliska (5).

Nadmierna akomodacja natomiast spowodowana jest skurczem
mig$nia rzeskowego i wspdtistnieje z nadmierng konwergencjg oraz
zwezeniem Zrenic. U os6b z krétkowzrocznoscia powoduje pogtebianie
istniejacej krotkowzrocznosci.

W niedomodze konwergencii stwierdza sig stabg amplitude fuzyjng
konwergenciji do blizy i odlegly punkt blizy konwergencji. Niedomaga
konwergencji moze by¢ wywofana nieodpowiednim rozstawem so-
czewek okularowych i ich $rodkéw optycznych — zbyt szerokim w so-
czewkach dodatnich lub zbyt waskim w soczewkach ujemnych. U oséb
z ostabiong konwergencja rozstaw soczewek dodatnich powinien by¢
zmnigjszony, a soczewek ujemnych poszerzony lub pozostawiony tak
samo jak do dali; w soczewkach dwuogniskowych mozna nieco bardziej
niz zwykle przesunaé do $rodka segmenty, spowoduje to niewielki efekt
pryzmatu basis nasale. Poza tym do czytania zapisuje sie okulary z pry-
zmatami basis nasale.

U osdb z taczng niedomoga konwergencii i akomodacji w celu uzy-
skania poprawy stosuje sie dodatnie soczewki i pryzmaty basis nasale.
Bardzo trudno jest uzyska¢ pojedyncze obuoczne widzenie w porazeniu
konwergencii i bardzo malej fuzyjnej amplitudzie wergenciji do blizy (1,2).

Niedomoga dywergenciji, zwlaszcza u osdb dorostych, powoduje
odchylenie zbiezne, wigksze do dali niz do blizy; fuzyjna dywergencja
jest zredukowana.

W leczeniu stosuje sie pryzmaty basis temporale.

Zapisujac soczewki korekcyjne, nalezy uwzgledni¢ warto$¢ wspot-
czynnika AC/A (accomodative convergence/ accomodation ratio).
Nieprawidfowa warto$§¢ wspétczynnika AC/A moze wywota¢ napiecie
mechanizméw fuzyjnych z réznych odlegtosci, prowadzac do astenopii
i/lub jawnego zeza. Wazrost fuzyjnej dywergencji w potaczeniu z natu-
ralnym spadkiem zaréwno nadwzrocznosci, jak i wysokiego stosunku
AC/A moze umozliwié pacjentom réwnolegfe utrzymanie oczu (1,5).

Anizeikonie¢ spowodowang anizometropig najlepiej korygowac
poprzez zastosowanie soczewek kontaktowych bez wzgledu na rodzaj
wady refrakcji, poniewaz pozwala to uniknaé anizoforii indukowanej
jednostronnym patrzeniem poza osig soczewki okularowej o wysokiej
osi. Zastosowanie soczewek kontaktowych w przypadku znacznej réz-
nowzroczno$ci pozwala wyeliminowaé zakidcenia fuzji i korygowac za-
burzenia widzenia obuocznego. Soczewki kontaktowe lezg w mnigjszej
odlegtosci od wierzchotka rogéwki (wertex distance) niz soczewki oku-
larowe, dlatego wielko$¢ obrazu podczas noszenia soczewek kontakto-
wych jest zmieniona w znacznie mnigjszym stopniu niz podczas nosze-
nia soczewek okularowych (1-3).

Réznowzrocznosci czesto towarzyszy niedowidzenie. Wystepuje
ono czesciej z réznowzrocznoscia nadwzroczng niz z réznowzrocznoscia
krétkowzroczng czy réznowzroczno$cig mieszang (antymetropig). Szcze-
golnie u dzieci z réznowzroczno$cig nalezy wyréwnaé catkowicie wade
refrakcji w kazdym oku, okreslong w stanie porazonej akomodaciji. Wy-
stepowanie dolegliwosci zwigzanych z heteroforig zalezy od jej wielkosci
i zakresu konwergencii fuzyjnej oraz potozenia tego zakresu wzgledem
krzywej Dondersa i odcinka forii (3).

W ocenie uktadu akomodacyjno-konwergencyjnego najczesciej za-
leca sig kryteria Shearda lub Percivala. Wedtug Shearda rezerwa kon-
wergencji fuzyjnej powinna by¢ co najmniej dwukrotnie wigksza niz
foria. Natomiast wg Percivala krzywa Dondersa powinna przechodzi¢
przez obszar $rodkowy, tzw. strefe komfortu, stanowiacy jedng trzecig
zakresu konwergencii fuzyjnej, bez wzgledu na warto$¢ forii. Kryteria te
okreslajg pryzmatyczng korekcje heteroforii (1,5).

Pryzmaty w leczeniu choroby zezowej stosuje sie po to, aby uzyskac
zmiane bodzcéw optycznych padajacych na siatkéwke. Podczas korekcji
zeza ustawia sie pryzmat krawedzig w kierunku odchylenia oka (4).

W leczeniu choroby zezowej stosowane sg réwniez mikropryzmaty
plastikowe, prazkowane, twarde o mocy 8-40 prdpt, a sferomikropry-
zmaty zawierajg dodatkowo korekcje od =+ 0,50 Dsph do + 10,00 Dsph
i = 0,50 Dcyl do = 6,00 Dcyl. Poza nimi mozna zapisywac pryzmaty
Fresnela (migkkie) o mocy 2,00-35,00 prdpt. Folie te mozna przylepia¢
na okularowe soczewki korekcyjne o dowolnych mocach sfery i cylin-
dra lub sferocylindra. Sg one przydatne do leczenia oséb, u ktérych wy-
stepujg ztozone wady refrakcji i rézne wielkosci kata zeza do dali i blizy.
Produkowane sg réwniez folie sferyczne dodatnie i ujemne. Naklejajac je
ekscentrycznie na uzytkowane okulary, mozna uzyska¢ jednoczesnie ko-
rekcje duzej wady refrakcji i zgdany efekt pryzmatyczny — np. samoprzy-
lepne segmenty do blizy + 3,00 D majg dodatkowe dziatanie pryzma-
tyczne; natomiast + 2,50 D majg sfabsze dziatanie sferopryzmatyczne,
a do patrzenia z bliska potrzebna jest wigksza moc. Niestety, stosowane
folie znacznie pogarszajg ostro$¢ wzroku i kontrast obrazu.

Korekcja wad refrakcji za pomoca soczewek okularowych i kontak-
towych wymaga od oka rdznych warto$ci akomodacii i konwergencji.
Réznica migdzy tymi warto$ciami staje si¢ wyrazniejsza wraz ze wzro-
stem mocy korekciji.
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