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METODY BADANIA ZEZA

Prawidtowo przeprowadzone badanie i rozpoznanie
choroby zezowej ma kolosalne znaczenie, gdyz tylko
wczesne rozpoznanie i natychmiast podjete leczenie
daje szanse na wyleczenie dziecka. Istnieje wiele me-
tod badania oczu. W tym rozdziale zostang przytoczo-ne
jedynie najwazniejsze i powszechnie uznane meto-dy
badania zeza. Mozemy podzieli¢ je na badanie funk-cji
motorycznej oraz sensorycznej oczu.
Kazde badanie powinno by¢ systematyczne i doktad-

ne. Prawidtowe rozpoznanie zeza opiera sie na:

e okresleniu przyczyny zeza,

e rozpoznaniu ambliopii,

e pomiarze kata zeza,

e ocenie widzenia obuocznego.

e Badanie rozpoczynamy od wywiadu i

ogladania.

VIIL.1. WYWIAD

Wywiad chorobowy powinien pomoc w ustaleniu
przyczyn powstania zeza i jego
dotychczasowego prze-biegu. Tak wiec pytamy:
e od kiedy dziecko zezuje;
e jaki byt poczatek zeza — czy nagty, czy
rozwijat sie stopniowo;
e czy zez jest staty, czy pojawia sie
okresowo;
e czy dziecko zgtasza jakie$ dolegliwosci;
e czy dziecko urodzito sie o czasie i jaki byt
pordd,;

e jakie choroby oczu i ogdlne przechodzito
dziecko;

e czy w rodzinie wystepujg jakiekolwiek
schorzenia oczne;

e czy dziecko byto badane i leczone
okulistycznie.

VIIl.2. OGLADANIE

Badanie dziecka rozpoczynamy od momentu jego wej-
Scia do gabinetu. Czasami jest to jedyna sposobnosc
zaobserwowania ustawienia oczu, gtowy i zachowania
sie dziecka, poniewaz w trakcie badania dzieci niecier-
pliwig sie i stajg sie coraz trudniejsze we wspotpracy.
Nawigzanie dobrego kontaktu z dzieckiem jest bardzo
istotne dla przeprowadzenia szczegotowych i zrézni-
cowanych badan okulistycznych.

Ogladaniem mozna stwierdzi¢ kierunek odchylenia
oka zezujgcego i przyblizong wielkos¢ kata zeza.
Nalezy zwréci¢ uwage na wielkos¢ obu gatek
ocznych oraz ich ustawienie w oczodotfach. Patrzymy
réwniez na szeroko$¢ szpary powiek, ich ruchomosé
oraz  obecnos¢  wspdtruchdow  patologicznych.
Wstepnie oceniamy ruchomos¢ oczu oraz czy nie
wystepuje oczoplgs. Oceniamy takze ustawienie
gtowy, skret twarzy i przechylenie brody:

e zez poziomy jest kompensowany przez
zwrot twarzy wokoét osi pionowej w

prawo lub w lewo,
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zez pionowy wyréwnuje obnizenie lub

uniesienie brody wokét osi poziome;,

zez skosny jest wyréwnywany przez pochylenie

gtowy wokoét osi strzatkowej na prawy lub lewy

bark.
Jezeli wystepuje nieprawidtiowe wyréwnawcze ustawienie
gtowy, nalezy zréznicowaé krecz szyi oczny od kreczu szyi
migsniowego w celu zastosowania prawidtowego leczenia.
Krecz pochodzenia miesniowego leczymy ortopedycznie w
pierwszych latach zycia. Krecz oczny wymaga doktadnego
okreslenia przyczyny i leczenia okulistycznego.

Krecz migsniowy (torticollis muscularis) jest wyni-kiem
zwidknienia miesnia mostkowo-obojczykowo--sutkowego.
Stwierdzamy nastepujgce objawy:

asymetrie twarzy,

gtowa przechylona jest na strone dotknietego

miesnia,

wystepuje ograniczenie ruchéw w przeciwnym
kierunku,

palpacyjnie wyczuwamy stwardnienie mieénia.

Krecz oczny (torticollis ocularis), czyli nieprawidto-
we wyréwnawcze ustawienie gtowy, to wysitek w celu
zastgpienia czynno$ci ostabionego Ilub porazonego
miesnia. Nie prowadzi do asymetrii twarzy, a w czasie snu

gtowa utrzymywana jest prosto. Przy dluzej trwajgcym, .

nieleczonym schorzeniu ocznym dochodzi do powstania
mniej lub bardziej trwatych zmian migsniowych oraz
skrzywienia kregostupa.

Torticollis ocularis moze wystepowac¢ we wszystkich
rodzajach zeza, ale szczegodlnie zaznaczony jest w na-
stepujgcych schorzeniach:

nadczynno$é miesnia skosnego dolnego lub
gornego (unikanie dwojenia),

zespot A lub V (dla uzyskania pojedynczego
widzenia obuocznego),

oczoplas (wyrownawcze ustawienie glowy
ze strefg ciszy),

zespoty zaburzen ruchomosci oczu wrodzone i
nabyte (dla uzyskania pojedynczego widzenia
obuoczne-go w pewnym zakresie pola
spojrzenia),

astygmatyzm i myopia (dla uzyskania
wyrazniejszego obrazu).

Testem potwierdzajgcym torticollis ocularis jest zmiana

ustawienia gtowy przy zakryciu jednego oka.

VII1.3. OCENA OSTROSCI WZROKU

Oceny ostrosci wzroku dokonujemy, gdy pacjent pa-trzy
kazdym okiem osobno i obuocznie, z daleka i z bliska —
zarowno bez okulardw, jak i w okularach.

Badanie ostrosci wzroku mozemy wykona¢ u na-
mniejszych dzieci. Wymaga to zastosowania
specjalnych technik badania. W zaleznosci od wieku
dziecka sg to:

obserwacja,

reakcja zrenic na swiatto,

test pryzmatyczny,

metoda uprzywilejowanego spojrzenia (test

preferential looking — PL),

wywotywanie oczoplgsu optokinetycznego (OKN).

wzrokowe potencjaly wywotane (VEP),

ocena odruchu fiksacyjnego,

tablice do badania ostrosci wzroku ze specjalnymi

optotypami dla dzieci.

OBSERWACJA DZIECKA

W zaleznosci od wieku dziecka zwracamy uwage na rézne
reakcje wzrokowe. Reakcje Zrenic na $wiatlo sg obecne
od urodzenia, chociaz noworodki majg waskie i stabo
reagujgce na $wiatto Zrenice. W pierwszym miesigcu zycia
dziecko reaguje na twarze z bliskiej odlegtosci. W 6.-8.
tygodniu zycia po raz pierwszy dziecko nawigzuje kontakt
wzrokowy z matkg (zob. ryc. |I-7). Potrafi skupi¢ spojrzenie
i wodzi¢ wzrokiem. Fiksacja spojrzenia powinna by¢
stabilna okoto 6.—8. tygodnia zycia, a wodzenie wzrokiem
rbwnomierne i zgodne z ruchem przesuwanego
przedmiotu okoto 2. miesigca. Jezeli ostro$¢ widzenia
jednego oka jest duzo gorsza niz drugiego, dziecko nie
pozwoli zastoni¢ sobie lepszego oka.

REAKCJA ZRENIC NA SWIATLO

Zrenice dziecka oceniamy pod kgtem symetrycznosci,
struktury anatomicznej, reakcji w ciemnosci oraz re-akcji
na Swiatto.

Prawidtowa reakcja zrenic na $wiatto pojawia sie w 31.—

32. tygodniu zycia ptodowego. Ocena odruchu
zrenicznego u noworodka jest dos¢ trudna ze wzgledu na
fizjologiczne zwezenie zrenicy spowodowane obni-zonym
napieciem uktadu wspétczulnego.

Badajagc reakcje zrenic dziecka na Swiatto, mozemy
posrednio stwierdzi¢, czy dziecko widzi. Brak Iub
ostabiona reakcja zwezenia Zrenic na Swiatto Swiadczy o
uszkodzeniu przedniej czesci wzrokowej od
siatkowki i nerwu wzrokowego do ciat kolankowatych
bocznych. Prawidtowa reakcja zrenic na $wiatlo wy-
stepuje jednak przy uszkodzeniu drogi wzrokowej powyzej
ciat kolankowatych bocznych, np. w $lepocie ko-

drogi

45



IR‘ozwéj widzenia i metody jego oceny

Tab. VIII-1. Anisocoria

Anisocoria

anisocoria anisocoria

anisocoria

W jasnosci i ciemnosci
taka sama

w jasnosci wieksza

w ciemnosci wieksza

fiziologiczna

» Zzrenica Adiego

« pourazowe
uszkodzenie
rogowki

« porazenie n-ll

» uszkodzenie wtokien
parasympatycznych

+ uszkodzenie
widkien
sympatycznych

»z.Hornera

-z.Agrylla
Robertsona

- zapalenie teczéwki

rowej. Paradoksalne zwezenie zrenic w ciemnosci wy-

stepuje takze w uszkodzeniach nerwu wzrokowego (z

wyjatkiem uszkodzenia skrzyzowania wzrokowego) i

siatkdwki. Rozlegtym chorobom siatkowki i czesciowemu

uszkodzeniu n. Il towarzyszy¢ tez moze paradoksalna
reakcja na $wiatto, tzw. zrenica Marcusa Gunna:

1. po stronie uszkodzenia wykazuje ostabiong reakcje
na Swiatto,

2. po oswietleniu zdrowego oka i przeniesieniu $wiatta
na chore oko zrenica zamiast zwezi¢ sie, ulega roz-
szerzeniu.

Nieréwnos$¢ zrenic (anisocoria) jest spotykana

u dzieci dosy¢ czesto. Fizjologiczna nieréwnos¢ zrenic nie

przekracza 1 mm i jest taka sama w jasnym i ciemnym

oswietleniu. Przyczyny nieréwnosci zrenic i ich diagnostyke

przedstawiono w tab. VIII-1.

W kazdym przypadku stwierdzenia nieprawidtowo-

Sci w reakcji Zrenic na $wiatto konieczne jest doktadne

badanie neurologiczne.

TEST PRYZMATYCZNY

Test stuzy do jakosciowego poréwnania ostrosci wzroku obojga
oczu u pacjentéw z prawidlowym ustawieniem gatek ocznych.
Przed jednym okiem ustawiamy pryzmat 10-15 Dpr podstawg
do géry lub do dotu, wywotujgc pionowe odchylenie oka. Oko
bez pryzmatu przejmuje fiksacje, co $wiadczy o dobrym
widzeniu. Je-
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Ryc. VIII-1. Test pryzmatyczny. OP — pryzmat 20 Dpr
podstawg do dotu, oko odchyla sie ku gérze; OL — fiksuje
Swiatetko na wprost

zeli ostros¢ wzroku w odkrytym oku jest obnizona, fik-
sacje przejmuje oko, przed ktérym znajduje sie pryz-
mat (ryc. VIII-1).

ODRUCH FIKSACYJNY

Odruch fiksacyjny badamy za pomocag wizuskopu. Fik-
sacje oceniamy kazdym okiem oddzielnie (por. ryc. I--
14, 1-15).

Gwiazdka wizuskopu jest wyraznie widziana na dnie oka
zarowno przez lekarza, jak i pacjenta. Poleca sie pacjentowi
patrze¢ prosto w gwiazdke wizuskopu. Ma-te dzieci reagujg
spontanicznie, nastawiajgc plamke na $rodek gwiazdki, jesli
fiksacja jest centralna. Ostros¢ wzroku jest wtedy dobra (ryc. VIII-
2).

Jezeli pacjent nie fiksuje plamka, $wiadczy to o obni-zonej
ostrosci wzroku. Stopnie fiksacji podano w roz-dziale
.Patofizjologia widzenia obuocznego” (VI.).
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Ryc. VIII-2. Spontaniczna reakcja dziecka 4-
miesiecznego na gwiazdke wizuskopu

METODA UPRZYWILEJOWANEGO
SPOJRZENIA (TEST PREFERENTIAL LOOKING

—PL)

Ostros¢ wzroku u najmniejszych dzieci, czyli
noworodkéw i niemowlgt oceniamy za pomocag

testu preferential looking (PL), czyli metodg
uprzywilejowanego spojrzenia. Doktadna
procedura badania opisana zostata w rozdz.

,R0zZwW0j ostrosci wzroku i widzenia obu-ocznego”.

OCZOPLAS OPTOKINETYCZNY (OKN)

Jest to kolejne badanie, oceniajgce ostro$¢ wzroku, u
matych dzieci, ktére jeszcze nie mowig. Polega ono na
pokazywaniu dziecku biato-czarnych paskéw prze-
suwajgcych sie na specjalnym bebnie. Im wieksze za-
geszczenie paskow jest w stanie wywotaé u dziecka
oczoplgs tym lepsza jest ostros¢ wzroku badanego oka.
Doktadna procedura badania opisana zostata w rozdz.
»,Rozwdj ostrosci wzroku i widzenia obuocznego”.

WZROKOWE
POTENCJALY WYWOLANE (VEP)

Wzrokowe potencjaty wywotane (WPW, VEP - visual
evoked potencials) to badanie elektrofizjologiczne po-
legajace na stymulacji uktadu wzrokowego za pomocag
btysku lub odpowiedniego wzorca. Jedynie VEP wy-
wotane blyskiem mogg by¢ wykonane w kazdym wie-
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Ryc. VIII-3. Tablica obrazkowa dla matych dzieci
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Ryc. VIII-4. Tablica z symbolami Lea

ku. Sg one odpowiedziami elektrycznymi na
bodziec swietlny. Doktadna procedura badania
opisana zostata w rozdz. ,Rozwdj ostrosci
wzroku i widzenia obu-ocznego”.

TABLICE OPTOTYPOW

Ostros¢ wzroku u dzieci starszych oceniamy za pomo-cg
standaryzowanych tablic do badania ostrosci wzroku.
Dla najmniejszych dzieci opracowano tablice obrazko-
we (ryc. VIII-3), nieco starsze dzieci majg do dyspozycji
symbole Lea (ryc. VIII-4), test hakéw E (ryc. VIII-5) oraz
litery lub cyfry Snellena (ryc. VIII-6).
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Ryc. VIII-5. Tablica do badania ostrosci wzroku z hakami E

D RN

ONSYV

SDKRVS

Ryc. VIII-6. Tablica Snellena

Ostros¢ wzroku oceniamy do dali i do blizy,
zarowno bez okularéw, jak i w odpowiedniej
korekcji okularowej. Badamy kazde oko osobno
oraz obuocznie (ryc. VIII-7).

U dzieci ponizej 3.—4. roku zycia oraz w niedowidze-
niu zezowym ostro$¢ wzroku jest lepsza, gdy pokazu-je
sie im pojedyncze optotypy, niz gdy prébujg rozpo-znac
znaki w rzedzie (tzw. crowding phenomenon). Pa-cjenci
z oczoplgsem jawnym lub ukrytym wykazujg lepszg
ostro$¢ wzroku przy patrzeniu obuocznym ze wzgledu
na mniejsze ruchy drgajgce oczu. Aby oceni¢ ostrosé¢
wzroku jednym okiem, zaktadamy przed oko drugie silng
soczewke skupiajacg ok. +10 Dsph Ilub szkio z
czerwonym filtrem. Ostros¢ wzroku oznacza sie
utamkiem zwyklym lub dziesietnym. W zaleznosci od
ostrosci widzenia dziecko rozpoznaje coraz mniejsze
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Ryc. VIII-7. Badanie ostrosci wzroku jednoocznie

optotypy pokazywane z tej samej odlegtosci, np. 5 m,
co, oznaczajgc utamkiem zwyklym, wynosi¢ bedzie
5/50, 5/25, 5/15 itd. Na przyktad: jesli ostros¢ wzroku
wynosi 5/50, jest to rownoznaczne z zapisem 0,1 lub
w pismiennictwie anglosaskim 20/200, czyli 6/60. Za-
pis cyfrowy powstat po ustaleniu dla celéw praktycz-
nych, ze nieskonczonos¢ jest potozona w odlegtosci
6 m, czyli okoto 20 stop. Na wynik badania moga
mie¢ wptyw:

o wady refrakcji,

e kontrast miedzy optotypami i ich ttem,

o oSwietlenie tablic,

o stan fiksacji,

e szerokos¢ zrenic,

e szerokos¢ powiek i mruganie,

e prawidtowosc filmu tzowego,

e stan emocjonalny,

e rbézne czynniki psychologiczne.

VIil.4. BADANIE REFRAKCJI

W leczeniu zeza wazne jest bardzo doktadne
zbadanie wielkosci wady wzroku i zapisanie
odpowiednich szkiet. Podstawg doktadnego badania
jest porazenie akomodacji. W tym celu podajemy
0,25-1% roztwor atropiny, dwa razy dziennie przez
co najmniej 3—4 dni. Zakres akomodacji u dzieci
moze wynosi¢ nawet kilka dioptrii.

Wielkos¢ wady wzroku oceniamy komputerowo
za pomocg automatycznego keratorefraktometru.
U noworodkow i matych dzieci stuzy do tego celu
reczny autokeratorefraktometr (Retinomax-K+) z
automatycznym wydrukiem pomiaréw (ryc. VIII-8).
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Ryc. VIII-8. Badanie wady wzroku i krzywizny
rogoéwki za pomocg automatycznego
keratorefraktometru u 3-miesiecznego dziecka

Wielkos¢ wady wzroku mozemy wstepnie oceni¢ juz
podczas pierwszej wizyty, za pomocg aparatu Plus
Optix. Badanie wykonujemy bez porazenia akomoda-cji.
Pacjent siedzi w lekko przyciemnionym gabinecie, w
odlegtosci ok. 1 m od gtowicy aparatu. Na ekranie
komputera wyswietlajg sie, w postaci 20-sekundowe-go
filmu, rzutowane na $rodki rogowek odpowiednie
schematy stuzace do pomiaréw: refrakcji oka, $rednicy
zrenic, odlegtosci zrenic (pupilometria) oraz ustawienia
osi widzenia obojga oczu, wskazujgce odchyle-nie oczu
W poziomie i w pionie.

VII1.5. BADANIE RUCHOMOSCI
GALEK OCZNYCH

DZIEWIEC (9) ZASADNICZYCH
POZYCJI SPOJRZENIA

Badanie zakresu ruchomosci gatek ocznych wykonuje-
my zawsze w dziewieciu zasadniczych kierunkach
spojrzenia. Wykonujemy je w celu stwierdzenia, czy u
pacjenta wystepuje zez towarzyszacy czy porazenny.
Rozpoczynamy od pozycji pierwotnej spojrzenia, kiedy
oczy fiksujg obiekt potozony prosto z przodu. Szesc
pozycji gtbwnych spojrzenia: w prawo (dextroversio), w
lewo (sinistroversio), w prawo i w gore (dextroelevatio),
w lewo i w goére (sinistroelevatio), w prawo i w dot
(dextrodepressio), w lewo i w dét (sinistrodepressio) to
pozycje spojrzenia, w ktérych inicjatorem jest jeden
migsien w kazdym oku, obuocznie, tworzgc pare miesni
sprzezonych ze sobg. Dwie pozycje posred-nie
spojrzenia, w gore — elevatio (sursumversio) i w dot —
depressio (deorsumversio), sg uwarunkowane dziata-

Ryc. VIII-9. Aparat Plus Optix

niem dwoch par miesni: unoszgcych i
obnizajgcych gatke oczng (ryc. VIII-10).

Badanie orientacyjne

Badanie orientacyjne (jakosciowe) pozwala okresli¢
czynno$¢ kazdego z szesciu miesni gatki ocznej w ich
gtéwnych kierunkach dziatania. Ocenia sie ruchy wo-
dzace, tzn. poleca sie badanemu $ledzi¢ ruchy pokazy-
wanego przedmiotu (bodziec nerwowy rozpoczyna sie w
ptacie potylicznym). Ustawiamy przedmiot na poziomie
oczu badanego w $rodkowej linii ciata (pozycja
pierwotna). Nastepnie sprawdzamy zakres i symetrie
ruchéw oczu w prawo, w lewo, w goére, w dét (ruchy
drugorzedne) oraz ruchy w czterech kierunkach sko-
$nych (ruchy trzeciorzedne) (ryc. VIII-10).

U noworodkéw i niemowlgt prawidtowe ruchy wodze-
nia swiadczg o dobrym widzeniu. Obserwujemy, czy nie
wystepuje oczoplas samoistny $wiadczacy o uszkodze-
niu OUN. Oczoplgs wystepujgcy w skrajnym potozeniu
moze budzi¢ podejrzenie, ze istniat niedowtad danego
miesnia. Badamy takze ruchy oczu wykonywane na po-
lecenie (bodziec nerwowy rozpoczyna sie w ptacie
czotowym). Prawidiowe ruchy $wiadczg o dobrej funkcji
mig-$ni zewnatrzgatkowych. Wyniki badania czynnosci
mie-$ni gatek ocznych notujemy najczesciej w postaci
wektoréw narysowanych w kole (ryc. VIII-11).

Badanie przez naprzemienne zastanianie oczu
(cover-uncover test) pozwala porownac¢ wielkosé
odchylenia pierwotnego i wtérnego obojga oczu.
W zezie towarzyszgcym odchylenia sg rowne.

W zezie porazennym odchylenie wtérne, czyli przy
fiksacji okiem chorym, jest zawsze wieksze niz od-
chylenie pierwotne podczas fiksacji okiem zdrowym
(wg prawa Heringa). Doktadne pomiary ilosciowe wy-
konujemy za pomocg metod stuzgcych do okreslenia
kata obiektywnego zeza, ktore opisane sg w rozdziale
,Ocena kata zeza” (VIII.6.).
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Ryc. VIII-10. Ocena ruchomosci gatek ocznych w dziewigciu kierunkach spojrzenia
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Ryc. VIII-11. Sposoby zapisu zakreséw ruchow
oczu w dziewigciu podstawowych kierunkach
patrzenia, za pomocg wektoréw wpisanych w koto.
Przyktadowo: oko prawe — nadczynno$¢ migsnia skosnego
dolnego i niedomoga migsnia skosnego gérnego

Aby oceni¢ czynnos¢ miesni skosnych, zastaniamy
na chwile oko badane, aby mogto fiksowaé oko
zdrowe. Po odstonieciu  widzimy  wyraznie
nadczynnos¢ miesnia lub jej brak. Odchylenia skosne
réznicujemy takze z zespotem DVD.

Badania ilosciowe

Badanie ilosciowe zakresu ruchow oczu moze
byc¢ przydatne w wyborze zabiegu
operacyjnego. Mamy kilka metod badanh.
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Badanie pola spojrzenia

Pole spojrzenia to przestrzen obejmujgca wszystkie
punkty, ktére oko moze zobaczy¢ przy maksymalnych
ruchach gatki ocznej w gére, w dét, w prawo, w lewo i w
kierunkach skosnych przy nieruchomo ustawionej
gtowie. Jest to zawsze badanie kazdego oka oddzielnie.
Metoda Helmholtza polega na $ledzeniu
spojrzeniem $wiecgcego punktu poruszajgcego
sie po tuku polomierza tukowego. Granice pola
spojrzenia badanego oka zaznacza sie, gdy
znaczek przestaje by¢ widziany przez to oko.
Metoda Landolta to ocena pola spojrzenia przez

obserwacje odblasku $swiatetka na rogéwce w trakcie
ruchéw gatki ocznej w 9 potudnikach. Odblask
znajduje sie na srodku rogéwki, dopdki oko podgza
za Swiatetkiem. Gdy oko nie moze juz poruszac sie w
badanym kierunku odblask $wiatetka przesuwa sie ku
obwodowi. Granice ruchéw oka notuje sie na
schemacie pery-metrycznym.

Metoda Wilczka jest kolejnym sposobem mierzenia
ruchéw kazdego oka oddzielnie, w kazdym kierunku
spojrzenia. Badania wykonujemy na zmodyfikowanym
keratometrze Wessely’ego, odczytujgc na podziatce od-
chylenia rgbka rogéwki od srodkowej wskazéwki skali. U
dzieci zdrowych ruch zbiezny wynosi przecietnie 4 mm,
a rozbiezny 2,8 mm. Ruchy te sg takie same w obojgu
oczach. W zezie zbieznym stwierdzamy nad-
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Ryc. VIII-12. Badanie na zmodyfikowanym
keratometrze Wessely’ego metoda Wilczka

mierny ruch przywodzacy, a ostabiony ruch odwodza-
cy. W zezie rozbieznym wyniki sg odwrotne, czyli ma-
my ostabiony ruch przywodzacy i nadmierny ruch od-
wodzacy (ryc. VIII-12).

W zezie towarzyszacym pola spojrzenia obojga
oczu sg jednakowe. W przypadku porazenia migsnia
pole spojrzenia jest ograniczone jedynie w potudniku,
w ktérym dziata€ powinien porazony migsien.

Pomiary kgta zeza obiektywnego na
synoptometrze lub synoptoforze

oraz testem Maddoxa

Doktadne badanie ruchéw oczu w dziewieciu zasadni-
czych kierunkach spojrzenia mozemy oceni¢, okresla-jgc
obiektywny kat zeza za pomocg synoptometru lub
synoptoforu w dziewieciu pozycjach odlegtych od sie-
bie o 10 stopni lub za pomocg testu Maddoxa (patecz-
ka i krzyz Maddoxa). Doktadniej oméwiono te metody
badan w rozdziale ,Ocena kata zeza” (VIII.6.).

Badanie podwéjnego widzenia (diplopii)
Badanie podwdjnego widzenia dostarcza najdokfad-
niejszych danych szczegodlnie w przypadkach, gdy
ostabienie dziatania miesnia jest niewielkie i niemo-
zliwe do wykrycia innymi metodami. Czesto pacjent
podaje, ze cierpi z powodu dwojenia podczas patrze-
nia na wprost, czy tez we wszystkich lub tylko w nie-
ktorych kierunkach spojrzenia.

Badanie diplopii wykonujemy w przyciemnionym
pokoju: zaktadamy przed oko prawe czerwony filtr i w
odlegtosci
szczeling Swietlng, ustawiajgc jg w dziewieciu pozy-
cjach spojrzenia. Jest to tzw. préba Sobanskiego. Odle-
gtosci miedzy kolejnymi ustawieniami wynoszg 60 cm.

1 metra przesuwamy lampe z pionowa

M. obl. inf.

M. rect. sup.

Ryc. VIII-13. Dwojenie w porazeniach migsni
ocznych prawego oka. Czerwony filtr zatozony przed
oko prawe. Czerwona linia widziana okiem prawym
przesunieta jest zawsze w kierunku pierwotnego
dziatania mig$nia porazonego

Badany ocenia odlegtosci miedzy czerwong a
biatg li-nig $wietlng, zapisujac wyniki na
odpowiednim schemacie (ryc. VIII-13).

W badaniu oceniamy, w ktérym kierunku powstaje

najwieksza odlegtos¢ miedzy obrazami podwdjnymi,
gdyz jest to kierunek dziatania porazonego migsnia.
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Ryc. VIII-14. Prawidtowe pole pojedynczego
widzenia obuocznego

Ustalamy takze, ktéry obrazek czerwony czy biaty
jest mniej wyrazny i dalszy, gdyz wskazuje on na oko
porazone. Czerwona linia widziana okiem z migsniem
po-razonym przesunieta jest zawsze w kierunku
pierwotnego dziatania miesnia porazonego.
Przykladowo: w porazeniu miesnia prostego
bocznego oka prawego (zez zbiezny OP) linia
czerwona przesunieta jest w prawg strone, czyli
dwojenie jest nieskrzyzowane. Od-wrotnie, jesli
porazenie dotyczy miesnia prostego przysrodkowego
(zez rozbiezny OP): linia czerwona przesunieta jest w
lewg strone, czyli dwojenie jest skrzyzowane.

Badanie pola obuocznego widzenia pojedynczego
Badanie wykonujemy w celu okreslenia granic pola,
w ktérym chory widzi obuocznie pojedynczo.
Przeprowadzamy go na perymetrze. Pacjent patrzy
obojgiem oczu na poruszajgcy sie znaczek,
towarzyszgc mu ruchami oczu. Okreslamy wielkos¢
pola, w ktéorym zna-czek widziany jest pojedynczo.
Granice pola widzenia pojedynczego obuocznie
wykreslamy na schemacie perymetrycznym stuzgcym
do oceny pola widzenia (ryc. VIII-14).

Badanie jest cenne w okreslaniu poprawy poopera-
cyjnej w porazeniach mie$ni gatkowych oraz pozwala na
kwalifikacje chorego do operacji w réznych zespotach
wrodzonych zezowych. Leczenie chirurgiczne jest
czesto niewskazane w przypadku dobrej ostrosci wzro-
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Ryc. VIII-15. Badanie na ekranie Hessa

ku i zeza, ktéry nie jest kosmetycznie szpecacy,
a wyrownawcze ustawienie gtowy pozwala na
utrzymanie widzenia obuocznego pojedynczego
w pewnym zakresie pola spojrzenia.

Metody koordynometrii

Koordynometria stuzy do diagnostyki zezéw porazen-
nych. Polega na wykryciu ograniczenia ruchow oka w
kierunku porazonego migsnia przez okreslenie myl-
nego rzutowania obrazéw w przestrzeni, spowodowa-
nego porazeniem. Oceny dokonujemy, interpretujgc
zapisy graficzne badania na  odpowiednich
arkuszach. Klasyczng metodg badania jest uzycie
ekranu Hessa, ktérego powierzchnia pokryta jest
siatkg stycznych (ryc. VIII-15).

Pacjent siada przed szarym ekranem Hessa, dokfad-
nie na wprost srodkowego $wiatetka ekranu, w odle-
gtosci 0,5-1 m. Ekran pokryty jest siatkg poziomych i
pionowych linii odlegtych od siebie o 5°. Na przecieciu
tych linii oraz co 15° znajdujg sie mate otworki
podswietlone na czerwono. Badanemu zaktadamy
czerwono-zielone szkfa o barwach dopetniajgcych sie z
czerwonymi punktami i zielonym $wiattem latarki Fostera
rzutowanym przez badanego. Rozkojarzajg one
widzenie oka prawego i lewego. Przy unieruchomionej
gtowie pacjent naktada zielong smuge latarki na kolej-no
zapalajgce sie czerwone punkty ekranu. Badane sg
ruchy oka, przed ktérym znajduje sie zielona szybka
(oko z czerwong szybka jest okiem fiksujgcym). Aby
okresli¢ odchylenie pierwotne i wtérne, zmieniamy
okulary. Wynik badania notujemy na odpowiednich
schematach. Zmniejszenie okreslonego pola wskazu-je,
ktory miesien jest porazony. Schemat drugiego oka
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Ryc. VIII-16. Wynik badania na ekranie Hessa — porazenie mig$nia skosnego gérnego oka lewego

wskazuje na wtérng nadczynnos$¢ migsnia heterolate-
ralnego synergisty w drugim oku (ryc. VIII-16).

Obecnie istnieje wiele modyfikacji klasycznej meto-
dy Hessa, ktére podali Lancaster, Hugonier, Foster,
Less i inni. Przedstawione metody koordynometrii sg
subiektywne, mogg by¢ stosowane u chorych z
dobrym widzeniem obuocznym.

W polskim pismiennictwie Falkowska podata meto-de
badania pola ruchéw obuocznych, bedaca odpo-
wiednikiem metody Hessa, na specjalnie skonstruowa-
nej szybie (ryc. VIII-17). Jest to metoda obiektywna
majgca zastosowanie w przypadkach zeza z brakiem
widzenia obuocznego, przy nieprawidtowej korespon-
dencji siatkdbwkowej, duzym tlumieniu lub niedowi-
dzeniu. Na szybie Falkowskiej z narysowang skalg Hes-
sa badany fiksuje kolejno punkty skali. Badajgcy, stojgc
z drugiej strony szyby, rzuca reflex swiatta z latarki na
srodek rogowki oka fiksujgcego, drugie oko jest zasto-
niete i tylko na moment rzucania reflexu $wiatla od-
staniamy je. Badanie wykonujemy przy ustawieniu jed-
nego, a potem drugiego oka. Otrzymane dane notuje-my
na wykresach i odczytujemy wedlug zasadniczego
schematu.

Test Parksa 3-stopniowy

Badanie podane przez Parksa jest subiektywne, oce-
nia porazenia miesni o dziataniu cyklorotacyjnym.
Zaktadamy pacjentowi okulary z czerwonym filtrem
przed okiem prawym i zielonym filtrem przed okiem
lewym. Prosimy o fiksowanie $wiatetka z odlegto-

Ryc. VIII-17. Badanie pola ruchéw obuocznych na
szybie Falkowskiej

Sci 5 m, a nastepnie z 30 cm. Pytamy pacjenta, jaki
ko-lor Swiatta widzi wyzej: czerwony czy zielony (1
sto-pien). Nastepnie prosimy o pochylenie glowy na
lewy bark, a potem na prawy, pytajac, w ktorej
pozycji glowy Swiatta sg bardziej od siebie oddalone
w plaszczyznie pionowej (2. stopien). Kolejno
prosimy o popatrzenie w lewo (gtowa odwraca sie w
prawo) oraz w prawo (gtowa odwraca sie w lewo) i
notujemy, w ktérej pozycji swiatta czerwone i zielone
sg od siebie bardziej oddalone, w pionie (3. stopien).
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Tab. VIII-2. Test Parksa 3-stopniowy do diagnostyki zezéw porazennych
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BADANIE KONWERGENCJI

Oprécz badania ruchéw skojarzonych oczu, u kazdego
pacjenta nalezy takze zbada¢ konwergencje. Badanie
konwergenc;ji jest bardzo czutym testem méwigcym duzo
o nieprawidlowosciach w zakresie obuocznosci. Moze
by¢ ona uposledzona w zezie ukrytym, zaréwno w
egzoforii, jak i ezoforii, w zezie jawnym rozbieznym i
zbieznym, w odchyleniach pionowych, niedowidzeniu
czy tez w duzych wadach wzroku. Badanie ma na celu
okreslenie punktu blizy konwergencji i moze byc¢
przeprowadzone metodg obiektywng i subiektywna.
Pomiaréw dokonujemy w pozycji pierwotnej oraz przy
spojrzeniu ku gorze i ku dotowi. Z reguty oko prowa-
dzace utrzymuje fiksacje, a odchyla sie oko zezujgce.

Metoda obiektywna jest stosowana w orientacyj-
nym badaniu konwergencji u matych dzieci, w duzym
niedowidzeniu i braku widzenia obuocznego. Polega
na pomiarze odlegtosci od oka punktu, w ktérym oczy
przestajg konwergowac i jedno oko odptywa na ze-
wnatrz. Ustawiajgc u nasady nosa linijke, zblizamy
przedmiot i odmierzamy w centymetrach odlegtosé
punktu, na ktéry oczy patrzg zbieznie.

Metoda subiektywna moze by¢ stosowana tylko u
chorych z widzeniem obuocznym — i dlatego ma naj-
wieksze zastosowanie w heteroforiach (zez ukryty) i
niedomodze konwergencji. Metoda ta polega na
oznaczaniu punktu blizy konwergencji za pomocag
dwojenia. Powoli zblizamy do oczu jaki$ przedmiot
wzdtuz linijki przytozonej do nasady nosa az do mo-
mentu, gdy wystapi dwojenie.

Metoda subiektywna jest doktadniejsza niz obiek-

tywna, gdyz zawiera element akomodacyjny. Gtéwnym
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Ryc. VIII-18. Badanie punktu blizy konwergencji za
pomoca linijki

bodzcem do konwergencji jest akomodacja, a takze
fuzja, spoczynkowe napiecie miesni (konwergencja
toniczna) oraz czynniki psychologiczne. Prawidtowe
wartosci punktu blizy konwergencji wynoszg $rednio
4-6 cm. Badanie punktu blizy konwergencji jest
badaniem catej konwergencji (ryc. VIII-18).

Mozemy takze obliczy¢ kat konwergencji, ktory za-
lezny jest od odlegtosci zrenic (punktéw obrotowych
oczu) oraz od odlegtosci konwergencji. Graff oblicza
potowe kata konwergencji wg wzoru:

odlegtosci zrenic w cm

Odlegtos¢ konwergencji w m

Na podstawie tego wzoru Wilczek wyliczyt krzywe
przedstawiajgce wartosci potowy kata konwergencji, z
ktéorych mozna odczyta¢ tzw. norme konwergencji dla
réznych odlegtosci zrenic i réznych odlegtosci kon-
wergencji. Norma konwergencji jest wartoscig wska-
zujgca, jaka powinna by¢ konwergencja u danej osoby.
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BADANIE AKOMODACJI

Akomodacja, czyli nastawnosé, to proces zmiany re-
frakcji oka w celu otrzymania wyraznego obrazu na
siatkbwce. Proces jest mozliwy dzieki zmianom ksztat-tu
soczewki w wyniku skurczu miesnia rzeskowego.
Gtéwny bodziec do wigczenia akomodacji to zmiany
padania promieni $wietinych na siatkéwke. Jezeli na-
stepuje przesuniecie ogniska poza siatkowke i niewy-
razne widzenie obrazu, soczewka zmieniajgc swdj
ksztatt, powtérnie ogniskuje obraz na siatkéwce. Przy
prawidtowym  widzeniu  obuocznym  akomodacja
wspotdziata z konwergencjg. Zaleznos¢ ta jest okreslana
ilosciowo jako stosunek akomodacyjnej konwergenc;ji
(AC) do akomodacji (A), tzw. wspdt-czynnik AC/A.
Towarzyszy im réwniez wspotruch
— zwezenie zrenicy. Te trzy elementy tworzg tzw.
re-akcje punktu blizy, czyli odruch na bliskosc¢.
Wspotczynnik  AC/A  jest definiowany jako
wielkos¢ zmiany konwergencji mierzonej w
dioptriach pryzma-tycznych (Dpr) na jednostke
(dioptrie) zmiany w akomodacji. W prawidtowych
warunkach wynosi $rednio 3-5. Pomiary kliniczne
mozna wykonac¢ réoznymi sposobami.
1. Poréwnanie wielko$ci zeza w okularach i bez

okula-réw dla tej samej odlegtoéci
AC = roznica kata zeza bez okularéw i w okularach A

= zmiana akomodacji (warto$¢ szkiet okularow)

Przyktadowo: jezeli wystepuje

ezotropia + 15 Dpr sc (sine correctio — bez
okularéw) ezotropia + 5 Dpr cc (cum correctio
— w okularach) okulary + 2 D sph

AC = 15-5 =5
A 2

2. Metoda badania ze stopniowym napinaniem
akomodacji polega na wstawianiu kolejno
soczewek o sile -1,0 D, —2,0 D, —3,0 D przed
szkla pacjenta i ocenie katow zeza podczas
patrzenia do blizy (33 cm).

Przyktadowo u chorego wystepuje:

egzotropia 28 Dpr w okularach

egzotropia 24 Dpr w okularach i —1,0 Dsph

egzotropia 20 Dpr w okularach i —2,0 Dsph

egzotropia 16 Dpr w okularach i —=3,0 Dsph

Srednia réznica wynosi:

AC 4
— A=1

Metoda heteroforii polega na pomiarze katow
zeza do blizy i do dali. W ezotropii
akomodacyjnej zwiekszenie kgta zeza do blizy
w stosunku do dali powyzej 10 Dpr potwierdza
obecnos¢ wysokiego stosunku AC/A.

Zakres akomodaciji zalezy od wieku: stopniowo
zwieksza sie w miare wzrostu dziecka do okoto 8.
roku zycia, potem nieznacznie zmniejsza sie powyzej
20. roku zycia az do catkowitej utraty akomodacji
Srednio w wieku 60-65 lat. Sita akomodacji
zmniejsza si¢ takze ze zmniejszeniem widzialnosci,
co mozna regulowac jaskrawoscig tla.

Okreslenie wielkosci wspotczynnika AC/A ma

znaczenie praktyczne dla wyboru leczenia.

BIERNA RUCHOMOSC
GALKI OCZNEJ (TRACTION TEST)

Badanie biernej ruchomosci gatki ocznej rdznicuje
ograniczenie ruchomosci migéni z powodow porazen-
nych od ograniczenia z przyczyn mechanicznych.

Przyczyny = mechanicznego  ograniczenia
ruchomosci oka to:

wrodzone nieprawidtowosci miesni gatkoruchowych,

zwidknienia miesni pooperacyjne,

zwidknienia miesni pourazowe,

wkleszczenie miesnia w szczeling ztamania

Sciany oczodotu.

Badanie wykonujemy w znieczuleniu miejscowym
spojéwki, jezeli pacjent jest wspotpracujacy, lub w
znieczuleniu ogdélnym u dzieci, czesto przed zabie-
giem operacyjnym. Na spojowke przyktadamy wacik
nasgczony srodkiem znieczulajgcym (np. lidocaini,
xylocaini) i chwytamy wraz z nim przez spojowke
mie-sien pesetkg fiksacyjng w celu poruszenia gatka
w kie-runku dziatania miesnia porazonego (forced
duction test, ryc. VIII-19a) oraz w przeciwnym
kierunku dziatania jego antagonisty (active force
generation test, ryc. VIII-19b).

Przy porazeniu mige$nia ruchomos¢ bierna jest za-
chowana, wynik testu pozytywny, natomiast w przy-
padku przeszkody mechanicznej wynik testu jest ne-
gatywny z ré6znym zakresem ograniczenia ruchomo-
$ci. Dotyczy to zarébwno miesnia chorego, jak i jego
antagonisty. Od wyniku testu zalezy wybér metody i
zakresu operacji. Na przyktad u dziecka z wrodzong
ezotropig, w przypadku przykurczu miesnia prostego
przysrodkowego, duze jego cofniecie poprzedza
zabieg wzmacniajgcy miesnia prostego bocznego.
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Ryc. VIII-19 a) Badanie biernej ruchomosci gatki ocznej w
kierunku dziatania migs$nia porazonego (n. VI)
Badanie biernej ruchomosci gatki ocznej w kierunku

dziatania antagonisty mig$nia porazonego (n. VI)

OKULOMIODYNAMOMETRIA

Pomiary sity migsni gatkowych mozemy wykona¢ za
pomocg okulomiodynamometru dziatajgcego na
zasa-dzie sprezyny podobnie jak inne dynamometry.
Madroszkiewicz wprowadzit okolomiodynamometr
tarczowy. Badania migsni wykonujemy w celu
ustalenia odpowiednich wskazan operacyjnych w
korekcji zezéw towarzyszgcych i porazennych.
Pomiar przeprowadza sie przed samg operacja,
zaktadajgc szew cuglowy na przyczep miesnia. Sita
pierwotna miesnia prostego zewngtrzgatkowego
wynosi $rednio 50 G (gram sita), a sita maksymalna
60 G. Sita migsnia dzwigacza powieki gornej wynosi
58 G, a miesnia okreznego oka 85 G.

ELEKTROMIOGRAFIA
MIESNI ZEWNATRZGALKOWYCH

Elektromiografia (EMG) jest rejestracjg wytadowan
elektrycznych powstajgcych we widknach miesni
oczu podczas ich skurczu. Zapis tych wytadowan
rejestrowanych za posrednictwem igietkowych
elektrod wkiutych do miesni pozwala na ocene
zakresu porazenia lub niedowtadu mie$nia.
Kilkakrotne badania w pewnych odstepach czasu
dostarczajg danych dotyczgcych dynamiki procesu
chorobowego i przewidywania po-prawy. Badaniem
tym mozna stwierdzi¢, czy niedowtad spowodowany
jest uszkodzeniem nerwdw czy miesni.

Badanie oparte jest na dwdch prawach
Galwaniego z 1791 roku, ktére mowiag, ze:
1) draznienie pradem powoduje skurcz miesnia,
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2) w czasie skurczu miednia powstajg w nim prady
elektryczne.

Wykres elektromiograficzny w zalezno$ci od zaburze-
nia czynno$ci elektrycznej migéni jest rézny. Zaburze-
nia w unerwieniu migsnia charakteryzujg sie zmniejsze-
niem liczby potencjatéw na wykresie elektromiograficz-
nym. Ubytek wtdkien migsniowych przy uszkodzeniu
migsnia wykazuje natomiast zmniejszenie poziomu am-

plitudy pojedynczych potencjatéw.

VIII.6. OCENA KATA ZEZA

Badania wielkosci kata zeza mozemy wykona¢ za po-
mocg metod obiektywnych i subiektywnych. W trakcie
badania zakresu odchylenia oczu najwazniejsze jest,
aby pacjent odpowiednio akomodowat punkt fiksacji
zastosowany do badan. W trakcie badania matych dzieci
uzywamy drobnych zabawek budzgcych ich za-
interesowanie, u starszych najlepsze sa odpowiedniej
wielkosci optotypy Snellena.

TEST HIRSCHBERGA

Test Hirschberga, czyli test reflekséw rogéwkowych, po-
zwala na wstepng i szybka ocene kata zeza. Obserwuje-
my odbicie swiatta na rogéwkach obojga oczu, rzutowa-
nego na wprost i z bliska, z odlegtosci 0,5 m (ryc. VIII--
20). Znajduje on zastosowanie szczegdlnie do badania
noworodkéw i bardzo matych dzieci, pozwalajac na
szybka diagnoze rodzaju i zakresu kata zeza.

Metoda przyjmuje, ze Srednica zrenicy wynosi oko-
fo 4 mm, a kazdy 1 mm przesuniecia odblasku na ro-
goéwce odpowiada odchyleniu 8°. Interpretacje reflek-
sow rogowkowych pokazuje ryc. VIII-21:

refleks na brzegu Zrenicy — kat okoto 15°,

refleks w srodku miedzy zrenicg a rgbkiem rogowki

— kat okoto 28°,

refleks w rgbku rogéwki — kat okoto 45°.

Ryc. VIII-20. Obserwacja reflekséw rogéwkowych u
matych dzieci jest szybkim testem pozwalajgcym
oceni¢ zakres i rodzaj kata zeza
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Ryc. VIII-21. Schemat refekséw rogéwkowych i ocena
wielkos$ci kata zeza na podstawie testu Hirschberga

Oceniamy takze, czy u pacjenta wystepuje
zez zbiezny - refleks na zewnatrz $rodka
rogowki, zez rozbiezny — refleks do wewnatrz
od srodka rogowki, czy tez jest odchylenie
pionowe — refleks u dotu lub u géry rogéwki.

Zawsze nalezy wzig¢ pod uwage kat kappa.

BADANIE KATA KAPPA

Badanie kata kappa (y) to ocena potozenia refleksu
rogéwkowego podczas patrzenia jednym okiem wraz
z fiksacjg centralng plamkowa. Odchylenie miedzy
osig widzenia a anatomiczng osig optyczng oka
nazywa sie katem kappa (gamma).

Os$ widzenia to linia fgczaca plamke z fiksowanym
przedmiotem. O$ optyczna za$ to linia tgczgca wierz-
chotfek rogéwki ze $rodkiem obrotowym oka i docho-
dzgca do tylnego bieguna gatki ocznej. Praktycznie
uwaza sie, ze refleks ze Srodka rogowki i srodka
zrenicy (odblask rogowkowy) odpowiada
wierzchotkowi rogoéwki i okresla nam o$ optyczna.

Gdy kat kappa jest wiekszy niz 1°, moze
pozorowac zeza.

Dodatni (pozytywny) kat kappa pojawia sie wtedy,
gdy linia widzenia znajduje sie skroniowo od $rodka

oP oL

0$ widzenia —— 0$ widzenia ——

0s optyczna

0$ optyczna

Skrof Nos

Kat y pozytywny + Kat y negatywny —

a b

Ryc. VIII-22. Kat kappa: a) pozytywny kat kappa —
odblask rogéwkowy znajduje sie nosowo od lini
widzenia, pozorujgc zeza rozbieznego; b) negatywny
kat kappa — odblask rogéwkowy znajduje sie skroniowo
od linii widzenia, pozorujgc zeza zbieznego

SN AL

Ryc. VIII-23. Pacjent po zabiegu krioterapii wykonanej
w okresie noworodkowym, w przebiegu retinopatii
wczesniaczej. Widoczny pozytywny (dodatni) kat kappa
oka prawego, pozorujgcy odchylenie rozbiezne

rogéwki, czyli odblask rogéwkowy jest blizej
nosa, po-zorujgc zez rozbiezny (ryc. VIlI-22a).

Dodatni kgt kappa spowodowany jest najczesciej
skroniowym przesunieciem plamki (ektopia plamki) u
chorych z retinopatig wczesniaczg. Pozoruje on zeza
rozbieznego u pacjenta z ortoforig lub wrecz ezoforig
(ryc. VIII-23).

Ujemny (negatywny) kat kappa wystepuje, jezeli
linia widzenia znajduje sie nosowo od $rodka
rogowki, czyli odblask z rogowki jest blizej skroni,
co pozoruje zeza zbieznego (ryc. VIII-22b).

Ujemny kat kappa jest spowodowany nosowym
przesunieciem plamki w kierunku tarczy nerwu wzro-

kowego, z powodu blizn siatkéwkowych powstatych od
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Ryc. VIII-24. Obrazek synoptoforowy z odpowiednig
skalg zaktadang do pomiaréw kata kappa

strony nosa lub miedzy plamkg a nerwem
wzrokowym w wieku niemowlecym.

Kat kappa oceniamy, rzutujgc Zrédto Swiatta na ro-
gowke tylko jednego oka przy zakryciu oka towarzy-
szgcego. Badany siedzi w odlegtosci 1 m na wprost
Swiatetka znajdujgcego sie na $rodku skali Maddoxa i
patrzy prosto w Swiatetko. Jezeli refleks z rogédwki nie
znajduje sie w jej centrum, istnieje kat kappa. Przesu-
wamy fiksowany przez pacjenta przedmiot po skali
Maddoxa tak diugo, az refleks Swietlny odbije sie w
srodku rogdéwki. Odczytujemy na skali wielko$¢ kag-ta
kappa. Badanie kata kappa wykonujemy takze na tuku
perymetru w ten sam sposob podczas fik sacji jed-
noocznej, odczytujgc kat w stopniach. Mozemy go tez
mierzy¢ w synoptoforze, stosujgc odpowiednig skale
zaktadang w miejsce obrazka (ryc. VIII-24).

Wielkos¢ kata kappa uwzgledniamy podczas

okreslania kata obiektywnego zeza.

VIIL.6.C. TEST KRIMSKY’EGO

Test ten jest modyfikacjg testu Hirschberga z
uzyciem pryzmatéw (ryc. VIII-25).

Wielko$¢ kata zeza oceniamy, rzutujgc Swiatto na
wprost i ustawiajgc kolejne moce pryzmatow (listwa
pryzmatyczna) przed okiem prowadzgcym, az do uzy-
skania symetrycznych odbi¢ $wiatta na rogéwkach.
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Ryc VIII-25. Komplet pryzmatéw pojedynczych i listew
pryzmatycznych do badania stopnia odchylen oczu

Ryc. VIII-26. Test Krimsky’ego. Badanie kata
zeza u 6-miesiecznego dziecka z zastosowaniem
listwy pryzmatycznej. Wielko$¢ kata oceniamy na
podstawie ustawienia reflekséow rogéwkowych

W zaleznosci od rodzaju zeza pryzmaty ustawiamy za-

wsze bazag w kierunku przeciwnym do odchylenia oka:
ezotropia — baza pryzmatu do skroni (basis temporale),
egzotropia — baza pryzmatu do nosa (basis nasale),
hipertropia — baza pryzmatu do dotu,
hipotropia — baza pryzmatu do gory.

Wyniki podajemy w dioptriach pryzmatycznych (Dpr).
Nalezy pamieta¢, ze 1 Dpr odpowiada 0,57°. Jest to
bardzo dobry test szybkiej oceny kata zeza, szcze-
golnie przy nieprawidtowej fiksacji oka zezujgcego, czyli
duzej ambliopii, oraz u niemowlat (ryc. VIII-26).

VIIL.6.D. TEST ZAKRYCIA OCZU (COVER TEST)

Pierwszym prostym i jednym z wazniejszych badan
stosowanych w zezie jest tzw. cover test (CT). W przy-
padkach istnienia zaburzen odchylenia oczu obserwu-
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jemy ruchy nastawcze gatek ocznych.

Wykonujemy trzy rodzaje badan:

e test jednostronny zakrycia-odkrycia oczu
(cover-uncover test),

e test naprzemiennego zakrycia oczu
(naprzemienny cover test),

e pryzmatyczny (cover test).

Test zakrycia oczu jednostronny
(cover-uncover test)

Jednostronny cover-uncover test jest
najwazniejszym badaniem  wykrywajgcym
obecnos¢ zeza jawnego oraz odrdzniajgcym
heteroforie od heterotropii (ryc. VIII-27).

Test wykonujemy podczas patrzenia do blizy
oraz do dali. Polecamy fiksowa¢ maty przedmiot
z 30 cm (u matych dzieci wykonujemy badanie
tylko do blizy), a nastepnie z odlegtosci 5-6 m,
np. swiatta krzyza Maddoxa. Zastaniamy kazde
oko na krétko (1-2 sek), odstaniamy zas na
kilkanascie sekund, aby nie prze-rwac fuz;ji.

Zastaniamy jedno oko i obserwujemy zachowanie sie
drugiego, niezakrytego oka. Nastepnie zastaniamy dru-
gie oko i obserwujemy jego zachowanie po odstonieciu.
Jezeli wystepuje ruch nastawczy po odstonieciu oka
zakrytego, $wiadczy to o wystepowaniu zeza na-
przemiennego, czyli dziecko przerzuca fiksacje z jed-
nego oka na drugie. Moze wystepowaé zez naprze-
mienny bez przewagi ktérego$ oka (rozp.: strabismus
alternans). Czesciej jednak wystepuje zez naprzemien-
ny z przewagg jednego oka. Wtedy po odstonieciu
obojga oczu w zezie zawsze ustawia sie¢ to samo
stabsze oko, na przyklad lewe (rozp.: strabismus
alternant pp. oc. sin.).

Jesli nie obserwujemy ruchu zaréwno po zastonieciu,
jak i odstonieciu oka jednego i drugiego, nie ma zeza
jawnego. Stan taki nazywamy ortotropig. Jezeli jednak
ogladaniem stwierdzamy nieréwnomierne odblaski ro-
gowkowe, jest to tzw. zez pozorny (pseudostrabismus).

Jezeli nie wystepuje ruch nastawczy w oku zezujg-
cym i odkrytym (np. oc. sin.), po zastonieciu drugiego
oka mamy do czynienia z zezem jednostronnym — naj-
czesciej z niedowidzeniem i ekscentryczng fiksacjg

tym oku (strabismus oc. sin. et amblyopia oc. sin.).

* Ruch nastawczy w kierunku skroni $wiadczy o wy-
stepowaniu zeza zbieznego (strabismus convergens).
* Ruch nastawczy w kierunku nosa swiadczy o wyste-
powaniu zeza rozbieznego (strabismus divergens).
* Ruch nastawczy ku gérze wskazuje na

hipotropie (hypotropia).

Ryc. VIII-27. Schemat testu jednostronnego zakrycia
oczu (cover-uncover test): a) zez jawny zbiezny
(strabismus convergens = str. conv.), b) zez jawny
rozbiezny (strabismus divergens = str. div.), c) zez
zbiezny ukryty (esoph.), d) zez rozbiezny ukryty (exoph.)

Ruch nastawczy ku dotowi wskazuje na hipertrofig
(hypertropia).

Test zakrycia oczu naprzemienny
(naprzemienny cover test)

Zastfaniajgc naprzemiennie raz jedno raz drugie
oko, rozbijamy widzenie obuoczne (fuzje). Mierzy
on wiec catkowite odchylenie oczu ukryte
(heteroforia) i jawne (heterotropia) (ryc. VIII-28).
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Tab. VIII-3.
Refleks rogowkowy Cover-uncover test Cover test naprzemienny Fuzja
Ortotropia centralnie &) @) (*)
Heteroforia centralnie &) (+) *)
Heterotropia odchylenie +) +) )
Monofiksacja mate odchylenie (+-) (++) ()

Ryc. VIII-28. Cover test naprzemienny. Potprzezroczysty
obturator Spielmann pozwala takze na obserwacje ruchu
oka zakrytego w trakcie badania. U dziecka z zezem
rozbieznym naprzemiennym oko pod zastonkg ustawia
sie w kierunku skroni, aby po odkryciu oka lewego i
zakryciu oka prawego wykonac ruch nastawczy oka
lewego na wprost, w kierunku nosa

Jezeli naprzemienny cover test jest dodatni, a cover--
uncover test ujemny, u chorego wystepuje heteroforia. Gdy
oba testy wypadajg dodatnio — wystepuje heterotropia. Jesli
natomiast naprzemienny cover test wywotuje wiekszy ruch
test, Swiad-czy

siatkéwkowej

to o
oraz

nastawczy niz cover-uncover
nieprawidiowe;j korespondencji
wystepowac¢ moze u pacjentéw z zespotem mo-nofiksacji,
czyli z matym katem odchylenia i obwodo-wg fuzjg. W tabeli
VIII-3 orto-tropii,  heteroforii,

heterotropii i zespotu monofiksacji.

zawarto  réznicowanie:

PRYZMATYCZNY COVER TEST

Badanie przeprowadzamy tylko u chorych z fiksacjg
centralng w obojgu oczach. Oceniamy obiektywny kat
zeza. Do zmierzenia kata zeza naprzemiennie zakry-
wamy oczy i przesuwamy listwe pryzmatyczng przed
jednym okiem, obserwujgc ruch nastawczy oka odkry-
tego, az do momentu ustania ruchéw nastawczych.
Warto$¢ pryzmatu, przy ktérym ustaje ruch nastawczy,
jest miarg kata zeza. Pryzmaty zaktadamy zawsze bazag
w kierunku przeciwnym do odchylenia oka. Badanie
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Ryc. VIII-29. Pryzmatyczny cover-test. Pomiar
obiektywnego kata zeza zbieznego przy uzyciu listwy
pryzmatycznej bazami ku skroni. Pryzmat, przy ktérym
ustajg ruchy nastawcze, jest miarg kata zeza

Ryc. VIII-30. Ocena kata zeza sposobem
wziernikowania dna oka przez pryzmat

wykonujemy, gdy pacjent patrzy do dali, na odle-
gtos¢ 5—6 m, oraz do blizy z 30 cm (ryc. VIII-29).

Jezeli w jednym oku mamy fiksacje ekscentryczna,
oceniamy wielko$¢ kata zeza za pomoca testu Krim-
sky’ego lub sposobem wziernikowania dna oka
przez pryzmat (ryc. VIII-30).
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Oko badane
gwiazdka
wizuskopu ()

Plamka *
Oko fiksujace

LAy

= ortoforia 0° = 0*

+5° =10"b.t,

+10° = 20" bt.

+15° = 30% but.

+20° = 40" bit.

+5° = 10" b.inf.

+5° = 10% b.inf.
o +10° = 204 bt

b.t. = basis temporale, b.inf. = basis inferioris, ° = stopieh zeza, = Dpr

Ryc. VIII-31. Schemat orientacyjnego badania kata
zeza wizuskopem

Badany fiksuje zdrowym okiem punkt potozony w
dali, a przed oko zezujgce stawia sie coraz silniejsze
pryzmaty, wziernikujgc wizuskopem przez pryzmat
na wprost. Wiasciwym pryzmatem odpowiadajgcym
katowi zeza jest ten, przez ktory lekarz widzi plamke
Scisle pokrywajacg sie z gwiazdkg wizuskopu.
Mozemy w ten sposéb oceni¢ odchylenie poziome
lub pionowe oczu (ryc. VIII-31).

TEST MADDOXA

Na skali stycznych Maddoxa przeprowadzamy wiele
badan, stosujgc trzy typy testow: pateczke Maddoxa,

R e Y '
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Ryc. VIII-32. Krzyz Maddoxa

podwodjng pateczke Maddoxa i test czerwonego

szkta. Badania wykonujemy do dali na krzyzu

Maddoxa oraz do blizy na heterotropometrze.

Wykona¢ mozemy na-stepujgce badania:

— heteroforii, czyli zeza ukrytego,

— kata obiektywnego zeza jawnego,

— kata kappa,

— oraz badanie korespondenc;ji siatkéwek,
Swiadczacej o stanie widzenia obuocznego.

Badanie heteroforii
Heteroforia, czyli zez ukryty, jest najczesciej
niezauwazana zaréwno przez chorego, jak i jego
otoczenie. Dopiero w momencie przerwania fuzji
nastepuje chwilowe odchylenie oczu zbiezne
(esophoria), rozbie-zne (exophoria), rzadziej ku
gorze (hyperphoria) lub ku dotowi (hypophoria)
oraz niekiedy z ruchem skretnym dosrodkowo
(incyclophoria) lub bocznie (excy-clophoria).
Heteroforie mozemy wykazaé, stosujgc cover
test lub prébe Maddoxa. Badanie
przeprowadzamy na skali stycznych Maddoxa z
odlegtosci 5 m, polecajgc chore-mu patrze¢ na
Swiatetko w $rodku krzyza Maddoxa (ryc. VIII-32).
Pateczke Maddoxa zaktadamy przed drugie oko. Jest
to ciemnoczerwone szkto sktadajgce sie z serii utozo-
nych réwnolegle cylindrow, ktoére przeksztatcajg punk-
towe zrodio swiatta w czerwong linie $wieting prze-
biegajgcg prostopadle do gesto utozonych cylindrow.
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Ryc. VIII-33. Zastosowanie pateczki Maddoxa do Ryc. VIII-35. Zastosowanie czerwonego szkfa do
badania heteroforii proby Maddoxa

Ryc. VIII-34. Heterotropometr do badania zezéw Ryc. VIII-36. Podwdjna pateczka Maddoxa do
ukrytych do blizy badania cyklodewiacji

Cztowiek o prawidtowej rownowadze migsni zewna-  dokona¢ tych samych pomiaréw, ale nie ocenimy
trzgatkowych (ortophoria) widzi czerwong kreske cyklodewiacji (ryc. VIII-35).

prze-chodzaca przez punkt $wietlny. Jesli czerwona Najlepszym testem do oceny cyklodewiacji jest uzycie
kreska przebiega pionowo po drugiej stronie podwdjnej pateczki Maddoxa. Przed jedno oka zaktadamy
Swiatetka niz za-tozona pateczka Maddoxa, czyli w czerwong, a przed drugie biatg pateczke, tak aby pacjent
pozycji skrzyzowa-nej, wystepuje egzoforia, jesli po  widziat obraz poziomej lini. Pacjent obraca osie cylindrow
tej samej stronie w po-zycji nieskrzyzowanej — tak diugo, az linie bedg postrzegane jako réwnolegte do
ezoforia. Ustawiajac pateczke pionowo, mozemy  sjepie i poziome (ryc. VIII-36).

wykazaé hiperforie — smuga prze-mieszczona jest ku
dotowi, lub hipoforie — smuga prze-mieszczona jest
ku gorze. Czasami czerwona linia

Swietlna jest w potozeniu skosnym: incykloforia —oko  Badanie  wykonujemy, poréwnujgc  potozenie  odbla-
skreca sie dosrodkowo, a smuga na zewnatrz, lub eks- skéw rogéwkowych w obojgu oczach. Chory z odle-

Badanie kata obiektywnego zeza

cykloforia — oko skreca sie bocznie, a smuga do we- gtosci 1 m fiksuje okiem prowadzacym s$wia-

wnatrz (ryc. VIII-33). tetko na skali Maddoxa. W oku zezujgcym odblask
Heteroforie do blizy badamy z 30 cm na odpowied-  znajduje sie obwodowo. Polecamy choremu patrze¢ za

nio pomniejszonej skali, czyli na heterotropometrze przesuwajgcym sie wskaznikiem po skali okiem pro-

mbg@pw. skrzydle Maddoxa. Na skali odczytujemy wadzacym dopdty, dopdki odbicie swiatetka fiksacyj-

wprost moc pryzmatu potrzebnego do wyréwnania nego nie znajdzie sie w srodku rogéwki oka zezujgce-

heteroforii (ryc. VIII-34). go. Cyfra, na ktorej znajduje sie fiksowany wskaznik,
Uzywajgc czerwonego szkta zamiast pateczki Mad-  oznacza wielko$¢ kata zeza.

doxa, chory jednym okiem widzie¢ bedzie biate punk- Metoda ta nadaje sie do pomiaréw matego kata ze-

towe $wiatto, drugim zas$ — czerwone. Mozemy wiec za, kata pierwotnego i wtérnego oraz umozliwia
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Ryc. VIII-37. Badanie subiektywne kata zeza za pomocg
krzyza Maddoxa i pateczki Maddoxa: a) zez zbiezny

— Swiatetko i linia nie sg skrzyzowane; b) zez rozbiezny
— Swiatetko i linia sg skrzyzowane; c) hipertropia —

linia czerwona przesunieta ku dotowi; d) hipotropia

— linia czerwona przesunieta ku gorze

pomiary kata zeza w réznych kierunkach
spojrzenia (zez porazenny).

Drugg doktadniejszg metodg oceny kata zeza jest po-
miar wykonywany podobnie, ale z zastosowaniem co-
ver testu. Pacjent fiksuje okiem prowadzgcym punkt
Swietlny, a potem okiem zezujgcym wskaznik przesu-
wany po skali. Moment ustania ruchéw nastawczych jest
miarg kata zeza. W ten sposéb mozemy wykonywaé
pomiary tylko przy fiksacji centralne;j.

Kat obiektywny mozemy mierzy¢ takze subiektyw-
nie, jezeli stwierdzimy jednoczesna percepcje i prawi-
dtowa korespondencje. Pacjent ma przed okiem cho-
rym czerwone szkio prgzkowane Maddoxa i fiksuje
Swiatetko na Srodku krzyza. Zdrowym okiem widzi
Swiatetko jako biate, a chorym okiem czerwong linie
Swietlng, czyli widzi dwa Swiatetka:

zez zbiezny jawny (esotropia) lub zez zbiezny

ukryty (esophoria) — Swiatetko i linia nie sg

skrzyzowane (ryc. VIII-37a);

zez rozbiezny jawny (exotropia) lub zez

rozbiezny ukryty (exophoria) — Swiatetko i linia

sg skrzyzowane (ryc. VIII-37b);

zez jawny — hipertropia (hypertropia) lub zez

ukryty  (hyperphoria) — linia czerwona

przesunieta ku dotowi (ryc. VIII-37c);

zez jawny — hipotropia (hypotropia) lub zez

ukryty  (hypophoria) — linia czerwona

przesunieta ku gorze (ryc. VIII-37d).
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Ryc. VIII-38. Wynik pomiaréw kata obiektywnego — test
Maddoxa z uzyciem pryzmatoéw: a) zez zbiezny —
widziane sg dwa $wiatta nieskrzyzowane, b) wyréwnanie
kata zeza zbieznego pryzmatem (basis temporale) —
jedno swiatlo rézowe, c) zez rozbiezny — widziane sg
dwa Swiatta skrzyzowane, d) wyréwnanie kata zeza
pryzmatem (basis nasale) — jedno $wiatto rézowe

Odlegtos¢ obrazkéw podwdjnych na skali Maddoxa
jest miarg kata obiektywnego zeza. Jest to tzw.
badanie dwojenia prowokowanego. Cztowiek o
prawidiowej rownowadze miesni ocznych (ortophoria)
widzi czerwong kreske pionowg Ilub poziomg
przechodzacg przez punkt swietlny.

Doktadne pomiary kata obiektywnego mozemy wy-
konaé, przeprowadzajgc badanie z czerwonym szkiem
przed jednym okiem na skali Maddoxa oraz zaktadajgc
dodatkowo kolejne pryzmaty przed oko zmniejszajgce
odlegto$¢ obrazéw podwdjnych na skali Maddoxa. Wiel-
kos¢ pryzmatu, przy ktérym dochodzi do zlania w jeden
obraz Swiatta czerwonego i biatego (widzianego wtedy
jako rézowe), jest miarg obiektywnego kata zeza, przy
uwzglednieniu odlegtosci badania (ryc. VIII-38).
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Ryc. VIII-39. Synoptofor

Badanie kata kappa
Sposob badania kata kappa zostat doktadnie
opisany w rozdziale VII1.6.B.

SYNOPTOFOR

Jest to aparat stuzgcy do badania kata zeza,
jednoczesnej percepcji, fuzji stereoskopii oraz
¢wiczen widzenia obuocznego (ryc. VIII-39).

Synoptofor sktada sie z dwdch tub zgigtych pod ka-
tem prostym, z odpowiednim systemem oswietlenia oraz
soczewkg wypuktg 7 Dsph, przez ktérg oko patrzy na
obrazek. Do kazdej z tub mozna witozyé odpowied-ni
obrazek w ten sposob, ze kazde oko widzi inny ob-
razek. Soczewki wypukie powodujg zwolnienie ako-
modaciji, a optyka zastosowana w tubach stwarza wra-
zenie, ze obrazek umieszczony jest w nieskonczonosci.
Tuby synoptoforu przesuwa sie specjalnymi uchwytami
w prawo, w lewo, w gore, w dét oraz przechyla je i
skreca. Wszystko to stwarza odpowiednie warunki do
bardzo doktadnej oceny odchylen w ustawieniu oczu i
zakresu widzenia obuocznego. Na poziomo i piono-wo
ustawionych skalach mozna bezposrednio odczyta¢ w
stopniach lub dioptriach pryzmatycznych kat zeza.
Zmienne oswietlenie obrazkéw oraz ich ruch i wstrza-
sanie powoduje pobudzenie percepcji, pomagajac w le-
czeniu tlumienia i nieprawidtowej korespondencji siat-
kowkowej.

Pomiary kata zeza obiektywnego i subiektywnego
wykonujemy przy uzyciu odpowiednich obrazkéw do

jednoczesnej percepciji (ryc. VIII-40, VIII-41).
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Ryc. VIII-40. Synoptoforowe obrazki do
jednoczesnej percepcji (jp)
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Ryc. VIII-41. Wyniki pomiaréw jednoczesnej

percepcji w synoptoforze: a) ttumienie oka lewego;
jednoczesna percepcja (+); c) jednoczesna

percepcja (-), kat subiektywny < kat obiektywny
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Obiektywny kat zeza mierzymy, ustawiajgc ramiona
synoptoforu w taki sposéb, by refleksy Swietine po-
wstaly w centrum rogéwek obojga oczu, wskazujgc
warto$¢ kata na skali. Postgpujemy tak przy fiksacji
ekscentrycznej i duzym niedowidzeniu, zaktadajac przed
oko prowadzgce obrazek do jednoczesnej per-cepciji,
aby fiksowato centralnie, przed oko chore na-tomiast nie
zaktadamy zadnego obrazka, rzutujgc na rogéwke
jedynie $wiatto z drugiego ramienia aparatu.

Prawidtowy zapis otrzymanego wyniku powinien
wygladac nastepujgco: np. + 15° na refleks.

Jesli istnieje fiksacja centralna w obojgu oczach, to
obiektywny kat zeza mozna bada¢, wychwytujgc mo-
ment ustania ruchéw nastawczych oczu, fiksujgcych raz
jeden raz drugi obrazek do jednoczesnej percepcji (np.
lew i klatka), wygaszajgc naprzemiennie o$wietlenie raz
w jednym, raz w drugim ramieniu synoptoforu.

Zapis wyniku: np. ob + 18°.

Kat subiektywny to taki, w ktéorym dziecko samo
wstawia na przyktad Iwa do klatki. Jezeli oba katy sg
takie same, czyli wartos¢ kata obiektywnego i subiek-
tywnego jest identyczna, méwimy, ze korespondencja
siatkowek jest prawidtowa. Inaczej okreslamy taki stan
jako prawidlowg jednoczesng percepcje, ktorg zapisu-
jemy jako jp (+). Nastepnie mozemy przejs¢ do badania
zakresu fuzji, z zastosowaniem tzw. obrazkéw fuzyjnych
oraz pomiarow stereoskopii.

Zapis wyniku:
np. ob+18°
sub + 18°
ip ()
f(+)

-3
s (+), jesli jest streoskopia
lub s (-), jesli nie ma steroskopii
lub f (-), s (-), jesli nie ma fuzji i stereoskopii

Jezeli kat obiektywny jest inny niz subiektywny,
wy-stepuje nieprawidtowa korespondencja
siatkbwkowa oraz brak jednoczesnej percepciji,
ktérg zapisujemy ja-ko jp (-).

Zapis wyniku:
np.
ob. + 20° |ob. + 20° ob. + 20°
sub + 15° skok + 12° krzyzowanie od +10° do +13°

jp (ip (e ()

+9, jesli jest fuzja z zakresem
w konwergencji + 9, w dywergencji -3

Réznica miedzy katem subiektywnym a obiektyw-
nym zeza nazwana jest katem anomalii. Inaczej mé-
wigc: jest to odlegto$¢ miedzy plamkg a ekscentrycz-

nym miejscem odbioru wrazen wzrokowych w oku
zezujgcym, czyli ekscentrycznym miejscem fiksacji
(zob. ryc. VI-9). Wielko$¢ subiektywnego kata zeza i
kata anomalii mozna rowniez okres$la¢ metodami
badania korespondencji siatkbwek, opisanymi w
rozdziale ,Ba-dania widzenia obuocznego” (VIIL.7).

Badaniem na synoptoforze mozemy takze odréznié¢
zeza towarzyszgcego od porazennego. Badamy
obiektywne katy zeza, polecajagc fiksowa¢ obrazek
zatozony w tubie synoptoforu przed jednym okiem, a
nastepnie przed drugim okiem. W zezie
towarzyszagcym obydwa katy bedg takie same,
natomiast w zezie porazennym kat pierwotny, czyli
przy fiksacji okiem zdrowym, bedzie mniejszy niz kat
wtorny przy fiksacji okiem chorym.

Synoptofor jest aparatem wyposazonym w
trzy rodzaje obrazkéw do badania trzech stopni
widzenia obuocznego:

jednoczesnej percepcji,

fuzji,

stereoskopii.

Jednoczesna percepcja to zdolnos¢ do
réwnoczesnego widzenia dwoch réznych obrazéow
powstatych na  siatkbwce kazdego  oka.
Superimpozycja zas to zdolnos¢ nakfadania
dwodch obrazéw powstatych w obojgu oczach, ale
bez wrazenia, Zze obrazy te sg zla-ne w jeden.

Do badania pierwszego stopnia widzenia
obuoczne-go stuzg odpowiednie pary obrazkéw do
jednoczesnej percepcji. Stosuje sie trzy wielkosci:

obrazki paramakularne odpowiadajgce kgtowi

wi-dzenia 10°,

obrazki makularne: kat 3-5°,

obrazki foveolarne: kat 1°.
Figura przedstawiona na jednym obrazku ma zostac

wprowadzona w figure znajdujgcg sie na drugim ob-
razku — np.: myszka ma wejs¢ do klatki, pajak do sieci,
ryba do akwarium. Kazdy z obrazkéw wstawiony jest do
innej tuby synoptoforu, tak wiec badany ma za za-danie
tak ustawi¢ ramiona synoptoforu, aby obrazki potgczyty
sie (badanie kata subiektywnego) Ilub aby ruchy
nastawcze oczu przy naprzemiennym wygaszaniu
obrazkéw ustaty (badanie kata obiektywnego) (zob. ryc.
VII1-40, VIII-41).

Przy duzym ttumieniu nie mozna przeprowadzi¢ ba-
dania metodg opisang powyzej. Wtedy przed oko nie-
dowidzgce nie zaktadamy Zzadnego obrazka, a jedynie
przed oko prowadzgce. Oceniamy kat zeza, ustawiajagc
ramiona aparatu tak, aby odblaski rogéwkowe znalazty
sie w cetrum rogéwek. Warto$¢ odchylenia podajemy
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Ryc. VIII-42. Synoptoforowe obrazki do fuzji

z dopiskiem ,na refleks”. Czesciej stwierdza sie, szcze-
golnie w zezach naprzemiennych, ttumienie czesciowe,
mroczek. Nie ma wtedy jednoczesnej percepcji, tylko
tzw. krzyzowanie lub skok. Jes$li badany podczas
proby nakfadania dwéch obrazkéw podaje, ze przesu-
wajgc tube synoptoforu z obrazkiem, np. lwa, nie moze
wprowadzi¢ go do klatki, poniewaz obrazek znika i po
pewnym czasie pojawia sie, ale z drugiej strony klatki,
moéwimy o skrzyzowaniu obrazkéow. W zaleznosci od
rozmiaru mroczka obrazek znika na dtuzszej lub krétszej
odlegtosci. Réznica miedzy krzyzowaniem a skokiem
polega na tym, ze przy krzyzowaniu obrazek znika na
pewnej wiekszej przestrzeni, natomiast przy skoku tylko
przeskakuje.

Fuzja jest drugim stopniem widzenia obuocznego.
Jest zréznicowanym procesem osrodkowym doprowa-
dzajgcym do zlania sie ogladanego obuocznie obrazu w
plastyczny i tréjwymiarowy ksztalt. Site fuzji okresla-my
przez pomiar zakresu fuzji. Odbywa sie to z zasto-
sowaniem obrazkéw fuzyjnych potgczonych w pary,
gdzie kazdy z obrazkéw rézni sie jedynie szczegotami
kontrolnymi, przed kazdym okiem innymi. Jezeli oba
obrazki potaczg sie, to ich identyczne czesci zlewaja sie
w catos¢ i oba szczegdty kontrolne sg widoczne (ryc.
VIII-42).

Te znaki kontrolne sg konieczne jako sprawdzian, ze
oboje oczu widzi réwnoczesnie i ze jeden obrazek nie
jest wytaczany. W kacie obiektywnym (rownym su-
biektywnemu) ustawiamy ramiona synoptoforu z ob-
razkami fuzyjnymi i wykonujemy ruch ramion aparatu
konwergencyjny, a potem dywergencyjny — az do czasu
kiedy obrazki zlewajg sie i wszystkie szczegoty kontrolne
sg widziane. Moment, w ktérym obrazek rozdwaja sie
lub znika jakis szczegdt, jest miarg zakresu fuzji
odczytang w stopniach na skali synoptoforu. W
konwergencji prawidtowy zakres fuzji wynosi oko-
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Ryc. VIII-43. Synoptoforowe obrazki do stereoskopii

fo +11° do 20°. W dywergencji zas$ okoto — 4° do — 6°.
W trakcie badania fuzji nalezy sprawdza¢ wiarygod-
nos¢ odpowiedzi, obserwujgc, czy oczy dziecka
towarzysza przesuwajgcym sie obrazkom. Odblaski
rogowkowe natomiast powinny pozosta¢ w $Srodku
rogowek, az do chwili przerwania fuz;ji.

Dla prawdziwej fuzji typowe jest to, ze im wigkszy
obrazek zaczynajac od foveolarnych, makularnych
przez paramakularne, tym wigkszy jest zakres fuzji.
Jesli  stwierdzimy, ze dla testdw makularnych
amplituda wynosi mniej niz 5-6°, mamy jedynie do
czynienia z superimpozycjg (suprimp) obrazkow.

Zapis wyniku:

np. ob. +14° suprimp

sub +14°? jp (-) suprimp (+)

Widzenie stereoskopowe, czyli przestrzenne, jest
najwyzszym stopniem widzenia obuocznego. Do ba-
dania trzeciego stopnia widzenia obuocznego stuzg
pary obrazkéw fuzyjnych, lekko zdecentrowanych i
dlatego padajgcych na rézne punkty siatkowki
(dysparatne). Fuzja takich dwoéch obrazéw daje
wrazenie stereoskopii (ryc. VIII-43).

Ustawiajagc w synoptoforze obrazki do
stereoskopii nieco bardziej zbieznie niz kat
obiektywny, pobudzamy widzenie przestrzenne.

Synoptofor wyposazony jest takze w ptytki do wy-
wotywania zjawiska Heringa oraz Haidingera. Stuzg
one do badania korespondenc;ji siatkbwkowej, co jest
doktadnie opisane w rozdziale ,Badanie widzenia
obu-ocznego” (VIII.7.).
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VIIl.7. BADANIE WIDZENIA

OBUOCZNEGO
Prawidtowe widzenie obuoczne sktada sig z trzech
stopni: jednoczesnej percepcji, prawidtowego

zakresu fuzji i stereoskopii. W zezie nastepuje
zaburzenie poszczegolnych mechanizmoéw, ktore
zmienia korespondencje siatkowek i czesto
wywotuje supresje réznego stopnia.

Jest wiele metod badania widzenia obuocznego.

BADANIE NA SYNOPTOFORZE

Badanie dostarcza nam doktadnych danych odnosnie
do jednoczesnej percepcji, fuzji i stereoskopii, co zo-
stalo opisane w rozdziale ,Ocena kata zeza” (VIII.6.).

BADANIE KORESPONDENCJI
SIATKOWKOWEJ

Jednym z mechanizméw przystosowawczych w zezie
jest nieprawidtowa korespondencja siatkowkowa. Ro-
dzaje badan oceniajgcych korespondencje siatkowek to:
a) badanie z pryzmatem pionowym; b) metoda Heringa,
czyli badanie za pomoca powidokéw; c) metody
Cuppersa; d) metoda Wilczka, czyli badanie peryfe-
rycznej korespondencji; €) metoda Krzystkowej.

Badanie z pryzmatem pionowym

Badanie przeprowadzamy na skali Maddoxa z

odlegtosci 5 m (ryc. VIII-44). Pacjent fiksuje okiem

prowadzg-cym $wiatetko w Srodku skali Maddoxa z

odlegto-sci 5 m. Przed oko niedowidzgce zaktadamy

czerwone szklo i pryzmat 10-20 Dpr ustawiony
pionowo, bazg ku goérze. Pryzmat ma na celu

wywotanie dwojenia po-za obszarem ttumienia, a

przesuniety przez niego punkt sSwietlny widziany jest

na czerwono. Wczesniej oznaczamy kat obiektywny
testem pryzmatycznym Krimsky’'ego. Potozenie
czerwonego Swiatetka oznacza kat subiektywny.

Testem mozemy wykazac cztery r6zne wyniki:

1. korespondencja siatkbwkowa prawidtowa — kat
obiektywny réwny subiektywnemu, czerwony
punkt ukazuje sie pod cyfrg odpowiadajgca kgtowi
obiektywnemu;

2. korespondencja siatkdwkowa nieprawidtowa har-

monijna — kat subiektywny réwny 0, czerwony
punkt widziany jest pod biatym swiatetkiem;
3. korespondencja siatkéwkowa nieprawidtowa nie-

harmonijna — kat subiektywny < kat obiektywny,

sub = ob
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Ryc. VIII-44. Badanie korespondencji siatkéwkowej za
pomoca pryzmatu i czerwonego filtru. Wyniki odczytujemy
na krzyzu Maddoxa: a) korespondencja siatkéwkowa
prawidtowa, b) korespondencja siatkéwkowa nieprawidtowa
harmonijna, c) korespondencja siatkowkowa nieprawidtowa
nieharmonijna, d) tumienie

czerwony punkt znajduje sie pod cyfrg mniejszg
niz kat obiektywny;

4. tlumienie w oku zezujgcym — czerwony punkt jest
niewidoczny.

Badanie za pomoca powidokéw
Wywotujac dwa rézne powidoki przed oczami, cechu-
jemy pewne miejsca w siatkbwkach obojga oczu.
Przy obuocznym badaniu powidoki okres$lajg
wzajemny stosunek tych miejsc siatkowek do siebie.
W ten sposob badamy przede wszystkim korespon-
dencje siatkowek. Jest to badanie jakosciowe, odréz-
niajgce prawidtowg korespondencje od nieprawidiowej
korespondencji  siatkdwkowej.  Pomiary ilosciowe
wykonujemy, stosujgc powidoki i skale Maddoxa, czy-li
okreslajgc kat anomalii.
Za pomocag powidokéw mozemy ocenia¢ stosunki

jednooczne siatkowki. Na przyktad wywotujgc w plam-ce
zjawisko Haidingera, a w miejscu ekscentrycznej
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Ryc. Vlll-45a. Test Heringa: a) korespondencja
siatkdwkowa prawidtowa w ortoforii, b) korespondencja
siatkdwkowa prawidtowa w ezotropii, c) korespondencja
siatkdwkowa nieprawidtowa w ezotropii, d) korespondencja
siatkdwkowa nieprawidtowa w egzotropii, e) ttumienie

fiksacji powidok Heringa, mozna okresli¢ odlegtos¢

tych dwéch miejsc od siebie.

Badanie korespondenciji siatkbwek metodg Biel-
schowsky’ego polega na wywotaniu powidoku w jed-
nym oku i i obserwacji jego potozenia na skali Maddo-
xa widzianej drugim okiem.

Metoda Heringa polega na wywotywaniu powido-
kéw w obojgu oczach. Mozna jg stosowac tylko przy
fiksacji centralnej. Stuzy do tego specjalna linestra (po-
dtuzna zaréwka) zaopatrzona w przestone z odpowied-
nig szczeling. Powidok pionowy wywotujemy w oku
zezujgcym, a w oku prowadzacym — poziomy. Z odle-
gtosci ok. 0,5 m chory fik suje przez 20 sekund punkt
srodkowy smugi Swietlej, kazdym okiem oddzielnie
(drugie oko zastoniete). W ciemnym pomieszczeniu
pacjent widzi poczatkowo powidoki pozytywne (jasne
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Ryc. VIII-45b. Ptytki do synoptoforu ze zjawiskiem Heringa

kreski na ciemnym tle), zmieniajgce si¢ w powidoki
negatywne (ciemne kreski na jasnym tle). Powidoki
negatywne sg widziane dtuzej niz powidoki pozytyw-
ne. W prawidtowej korespondencji chory widzi krzyz.
W korespondencji nieprawidtowej, kiedy to plamki nie
korespondujg ze sobg, powidoki sg przemieszczone.
W ziezie zbieznym powidoki widziane sg jako skrzy-
zowane, w zezie rozbieznym — jako nieskrzyzowane
(ryc. VIII-45a).

Kat anomalii okreslamy ilosciowo na skali Maddo-
xa. Oko prowadzgce fiksuje $wiatetko w centrum
krzyza Maddoxa, a oko zezujgce widzi na skali
powidok pionowy Heringa. Jesli powidok pionowy
oddalony jest doktadnie o kat obiektywny od punktu
0, nieprawidiowa korespondencja jest harmonijna.
Jesli odlegtos$¢ ta jest mniejsza niz kat obiektywny,
nieprawidiowa korespondencja jest nicharmonijna.

Powidok Heringa mozemy takze wywotaé na synop-
toforze. Stuzg do tego specjalne ptytki z pionowg szcze-
ling oraz poziomg szczeling z czerwonym punktem fik-
sacyjnym w srodku. Regulacje napigcia nastawiamy
na 6-7 Volt ol$nienia na 20-30 sekund. Nastepnie
zmieniamy ptytki na matowe, wtgczajgc
migajgce
oswietlenie obrazkow. Pacjent opisuje ustawienie wi-
dzianych powidokéw lub proszony jest 0 samodzielne
natozenie obrazéw (ryc. VIII-45Db).

Badanie metodami Clippersa

Bezposrednie dwuplamkowe badanie kata anomalii
mozemy wykonac za pomocg trzech metod opracowa-
nych przez Cuppersa.

Metoda |

Za pomocg synoptoforu wywotujemy powidok piono-
wy w oku prowadzacym, a zjawisko Haidingera w oku
zezujacym. Odlegtos¢ miedzy nimi, zmierzona na ska-
li zatozonej przed oko prowadzgce, odpowiada katowi
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anomalii. W przypadku niedowidzenia przed oko za-
ktadamy jakis test, np. maty punkt — wtedy odlegtosé
miedzy punktem a zjawiskiem Haidingera odpowiada
odlegtosci plamki od miejsca ekscentrycznej fiksaciji.
Jesli punkt pokrywa sie z powidokiem, to kgt anoma-
lii rowny jest odlegtosci plamki od miejsca ekscen -
trycznej fiksacji. Wystepuje nieprawidtowa korespon-
dencja siatkdwek harmonijna.

Metoda Il

Pomiary wykonujemy na krzyzu Maddoxa. Chory sie-
dzi bokiem i fiksuje okiem prowadzgcym punkt w
srodku skali, patrzac przez ptaskie lusterko umiesz-
czone ukosnie. Oko ustawia sig¢ wtedy w zezie, a oko
zezujgce na wprost. Rzutujemy gwiazdke wizuskopu
na doteczek $Srodkowy w oku zezujgcym.
Umiejscowienie przez chorego gwiazdki na skali
Maddoxa wskazu-je na kgt anomalii.

Metoda Il

W plamce oka zezujgcego wywotujemy powidok pio-
nowy, natomiast oko zdrowe patrzy przez ciemny
czerwony filtr, widzac tylko czerwone $wiatetko, nie
widzac krzyza. Przy prawidtowej korespondenc;i
badany widzi powidok i czerwone swiatetko w tym
samym miejscu, a przy korespondenciji
nieprawidiowej — w dwdch réznych miejscach.

W rzeczywistosci jednak nie zawsze udaje sie
dokfadnie zmierzy¢ kat anomalii. Korespondencja
siatkbwek jest czesto zmienna, podobnie jak
fiksacja ekscentryczna, i trudna do okreslenia, a
juz szczegolnie u mniejszych dzieci.

Badanie peryferycznej korespondencji
siatkdwek — metoda Wilczka

Metode pozwalajgca precyzyjnie bada¢ obwodowg ko-
respondencje siatkbwek za pomocg pryzmatow z cen-
tralnym otworem opracowat Wilczek. Pryzmat taki
wywotuje jednooczng diplopie: jeden obrazek jest wi-
dziany przez otwdr pryzmatu, a drugi jest zatamany
przez pryzmat i pada na peryferyczng czes¢ siatkOwki.
Aby zbada¢ obwodowg korespondencje siatkowek w
catym polu widzenia, uzywamy dwodch identycznych
pryzmatéw z otworem, umieszczonych na okularach
synoptoforu, i obracamy je symetrycznie we wszystkich
kierunkach. Zwiekszajgc stopniowo moc pryzma-tu z
otworem, obserwujemy, ze obrazek przesuwany coraz
dalej ku obwodowi siatkéwki zmienia stopnio-wo swojg
lokalizacje, nie zmieniajgc ani wielkosci, ani ksztaltu —
staje sie jedynie mniej wyrazny.

Metoda Krzystkowej

Badanie korespondenciji siatkébwek wykonujemy za po-
moca pleoptoforu, rowniez w przypadkach ambliopii z
ekscentryczng fiksacja. W czasie gdy badany fiksuje
znaczek plamkg oka prowadzgcego, przesuwamy go
tak, aby refleks plamkowy oka niedowidzgcego znalaz
sie w srodku najmniejszego otworka szablonu uzywa-
nego do pobudzania. Pytamy, czy otworek pokrywa sie
ze znaczkiem widzianym okiem dobrym. Przy prawi-
dtowej korespondencji oba znaczki nakladajg sie, w
nieprawidtowej sg oddalone.

W celu pomiaru ekscentrycznego miejsca siatkOwki
od doteczka plamki oka zezujgcego Krzystkowa
wprowadzita specjalng skale zaktadang w miejscu
szablonu stosowanego przy leczeniu pleoptycznym.
Badanie przeprowadza sie jednoocznie. Jest to
bezposredni pomiar kata anomalii na dnie oka.

W pleoptoforze zastosowano tez metode celowanych
powidokéw, pozwalajgcg oceni¢ korespondencje siat-
kéwek podobnie jak testem Heringa.

BADANIE UBYTKOW
CZYNNOSCIOWYCH W POLU WIDZENIA

Badajgc pole widzenia oka zezujgcego, zwtaszcza w
warunkach patrzenia obuocznego, mozemy wykazac
mroczek punktu fiksacji oraz mroczek srodkowy. Przy
widzeniu obuocznym w zezie wystepuje hamowanie
dotyczgce tego miejsca siatkowki oka zezujgcego, ktéd-re
w obuocznym polu widzenia odpowiada plamce oka
prowadzgcego. Jest to mroczek punktu fiksacji, ktory
zapobiega dwojeniu. Ma on charakter ttumienia i zni-ka
przy patrzeniu jednoocznym. Mroczek $rodkowy
powstaje w okolicy plamki oka zezujgcego. Jest on
wiekszy podczas widzenia obuocznego, ale nie znika
przy patrzeniu obuocznym, gdyz ma charakter trwate-go
hamowania, czyli niedowidzenia. Doskonale poka-zujg
to plastyczne modele pola widzenia w zezie opra-
cowane przez Wilczka i wspotpracownikéw na specjal-
nie skonstruowanym skotometrze, czyli polomierzu
Goldmana. Wilczek i Pajgkowa podali wyniki badania
ubytkéw w polu widzenia oka zezujgcego w poréwnaniu
z okiem zdrowym. Uwidaczniaja one gtebokie
uszkodzenie pola widzenia oka zezujgcego, zwlaszcza
w najbardziej wartosciowej czesci srodkowej i przy-
Srodkowe;j.

Widzenie w plamce dominuje w postaci wysokiego
szczytu nad resztg pola widzenia. Stopniowo oddalajgc
sie ku obwodowi siatkowki, ostro$¢ widzenia zmniej-sza
sie. Czutos¢ siatkdwki rozrysowana jest w postaci
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Ryc. VIII-46. Plastyczne modele pola widzenia:
a) oka prowadzgcego, b) oka zezujgcego

okreznych izopteréw tgczacych punkty o jednakowej
sile widzenia, tworzgc ptaszczyzny opadajgce coraz
bar-dziej ku dotowi. Miejsce plamy Slepej Maritte'a,
anatomicznie tarczy nerwu wzrokowego, widzimy na
modelu z oka prowadzacego jako gteboki krater. W
polu widzenia oka zezujgcego widac¢ gteboki ubytek,
mroczek punktu fiksacji (ryc. VIII-46).

BADANIE WZROKOWEJ
LOKALIZACJI PRZESTRZENNEJ

Ksztattowanie sie wzrokowej lokalizacji przestrzennej
przebiega wraz z powstawaniem plamkowego odruchu
fiksacyjnego na wprost. Wzrokowg lokalizacje prze-
strzenng oceniamy zaréwno z relacji badanego o miej-
Scu spostrzeganego przedmiotu, jak i przez spraw-
dzenie ruchéw rak, kierunku marszu, zwrotéw gtowy i
catlego tutowia w kierunku widzianego obiektu. Naj-
czesciej postugujemy sie lokalizatorem recznym do ba-
dania lokalizacji rekg prawa i lewg (ryc. VIII-47).

Badany, patrzac jednym okiem na Swiatetko lokaliza-
tora, ktére widziane jest od wewnagtrz na pionowej
Scianie aparatu, pokazuje je prawg rekg pod poziomg
blendg. Pacjent nie widzi wiec ruchu wiasnej reki i nie
moze automatycznie korygowac btedu lokalizacyjne-go.
Lokalizacje sprawdzamy trzykrotnie, notujgc $red-
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Ryc. VIII-47. Schemat lokalizatora recznego. Lokalizacja
nieskrzyzowana reki prawej w stosunku do linii fiksacji
oka lewego — zez zbiezny Swiezo nabyty

nig z uzyskanych wynikoéw. Wychylenie lokalizacyjne
po stronie skrzyzowanej z linig fiksacji oka badanego
wskazuje na wystepowanie odchylenia zbieznego (+),
wychylenie za$ reki nieskrzyzowane — na odchylenie
rozbiezne (-). Lokalizacje mozemy badac reka prawg
lub lewg przy patrzeniu kazdym okiem oddzielnie lub
razem, w zalezno$ci, do jakich celéw potrzebny jest
nam wynik. Wyniki badan przedstawiamy w formie
wykresow (ryc. VIII-48).

BADANIE FUZJI

Site fuzji oceniamy, badajgc jej zakres. Fuzja zalezna
jest od napiecia akomodacji, uwagi pacjenta, wieku i
wielkosci obrazkéw uzytych do badania. U matych
dzieci po wyleczeniu zeza mozna wycéwiczy¢ zakres
fuzji. Badania mozemy wykona¢ na synoptoforze,
uzywajgc odpowiednich obrazkéw fuzyjnych.

Zblizone do warunkéw widzenia w wolnej przestrzeni
jest badanie fuzji pryzmatami. Stosujemy listwe pry-
zmatyczng lub obrotowy pryzmat Landolta—Hersche-la,
ktéory pozwala na ptynne zwiekszenie odchylenia
obrazka przez pryzmat. Badany obojgiem oczu fiksuje
punkt $wietlny z odlegtosci 5 m. Zwiekszamy stopniowo
moc pryzmatéw az do momentu, kiedy pacjent zobaczy
obraz podwojnie. Jest to granica zakresu fuzji. Zakres
fuzji poziomej w konwergencji wynosi ok. 18— 30 Dpr.
Pomiary wykonujemy, ustawiajgc pryzmaty bazg do
skroni. Zakres fuzji poziomej w dywergencji wynosi ok.
8-12 Dpr, a badajgc, ustawiamy pryzmaty bazg do
nosa. Zakres fuzji pionowej wynosi zaledwie 3-5 Dpr. W
celu doktadniejszej kontroli mozemy stosowac szkto
czerwone przed jednym okiem lub szkia prgzkowane
Bagoliniego.
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Ryc. VIII-48. Wykres badania lokalizacji wzrokowej u
osoby zdrowej z zastosowaniem pryzmatu bazg do skroni

Pozostate metody badania widzenia
obuocznego mozemy podzieli¢ na:
— silnie dysocjujace,
— stabo dysocjujace.

Testy silnie dysocjujgce to takie, w ktérych rozdzie-
lenie obojga oczu w wigkszym stopniu rozbija widzenie
obuoczne i stwarza warunki oddalone od zycia co-
dziennego (test czterech Swiatet Wortha, synoptofor).

Testy stabo dysocjujgce to takie, podczas ktérych
zblizamy sie do warunkoéw zycia codziennego i w kto-
rych istnieje minimalne rozdzielenie obojga oczu
(szkta prazkowane Bagoliniego, testy polaryzacyjne).

TEST WORTHA

Test czterech Swiatet Wortha przeprowadzamy z odle-
gtosci 5-6 m oraz z 30 cm. Pacjent zaktada czerwono--
zielone okulary w barwach dopetniajgcych sie barwa-mi
figur, ktére sa wyswietlane na tablicy Wortha. Okiem
prawym przez czerwone szkio pacjent widzi Swiatto
czerwone i biate, ktére ukazuje mu sie jako rézowe.
Okiem lewym przez zielone szkfo widzi nato-
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00 Q9
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Ryc. VIII-49. Test Wortha

miast dwa Swiatta zielone i jedno biate, ktére wydaje
mu sie zielonkawe. W warunkach prawidtowego obu-
ocznego widzenia pacjent widzi cztery kolorowe
Swia-tla: czerwone, dwa zielone i biate, ktore zaleznie
od przewagi jednego oka ukazuje sie jako rézowe lub
zie-lonkawe (ryc. VIII-49).

Przy jednostronnym ttumieniu badany widzi:

— dwa czerwone sSwiatta przy supresji lewego oka,
— trzy zielone $wiatta przy supresji prawego oka.

W zezie z widzeniem obuocznym wystepuje dwoje-
nie, czyli pacjent widzi pie¢ Swiatet: dwa czerwone i trzy
zielone. W zezie zbieznym $wiatta te sg nieskrzy-
zowane, a w zezie rozbieznym — skrzyzowane. Poda-
wanie widzenia wiecej niz pieciu $wiatet jest udawane.

U pacjenta z zespotem monofiksacji test Wortha do
dali, kiedy obraz wielko$ci 1° pada na mniejszg cen-
tralng czes¢ siatkowki, moze wykaza¢ mate mroczki
supresyjne, czyli chory widzie¢ bedzie albo czerwone,
albo zielone $wiatta w zaleznosci od tego, ktére oko jest
prowadzace. Jesli natomiast rzutnik ustawimy do blizy,
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Ryc. VIII-50. Aparat Wilczka do testow dwubarwnych

to punkty swietlne rzutowane sg na siatkowke obwo-
dowa poza mroczkiem centralnym monofiksacyjnym i
chory widzi cztery swiatta. Wystepuje tutaj fuzja ob-
wodowa oraz brak fuzji centralnej.

Nieco bardziej rozbudowane, ale oparte na tej samej
zasadzie, sg testy dwubarwne Wilczka (ryc. VIII-50).

Jeden z nich sktada sie z linii ustawionych w ksztatcie
krzyza: pionowej czerwonej i poziomej zielonej, drugi
natomiast z zielonego kwadratu i czerwonego kétka. W
chorobie zezowej dziecko widzi pionowe ramiona krzyza
przesuniete na bok w stosunku do zielonych poziomych
lini. Dotykajg one zielonych lini od strony skrzyzowanej
lub nieskrzyzowanej w stosunku do oka patrzacego
przez czerwone szkto. Moze tez wystepowaé ttumienie
czerwonych lub zielonych lini w zaleznosci od supresji
ktéregos oka. W przypadku zielonego kwadratu i
czerwonego kotka sytuacja jest analogiczna. Jest to
jednak bardziej czuly test od pozostatych, wskazujgcy
juz na zaburzenia fuzji, przez zmieniajgce sie raz na
czerwono, raz na czarno $srodkowe koto.

Na tej zasadzie wykonane sg rowniez testy literowe
dwubarwne. Litery i cyfry na przemian czerwone i zie-
lone utozone w szeregach badany czyta przez czerwo-
no-zielone okulary. Jezeli ma widzenie obuoczne, czy-ta
wszystkie znaki, jesli wylgczy jedno oko, czyta tylko
niektoére, tego samego koloru co szkto przed okiem pa-
trzacym, pozostate za$ sg niewidoczne. W zezie z dwo-
jeniem znaki zachodzg na siebie lub sg przesuniete i ba-
dany nie moze ich odczytac.

Rzutnik CSO zawiera takze test czterech Swiatet
Wortha oraz podobny test czerwono-zielony, sktadajacy
sie z zielonego krzyza umieszczonego w $rodku dwéch
koncentrycznych czerwonych két. W stanach
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Ryc. VIII-51. Test czerwono-zielony w rzutniku CSO
(opis w tekscie)

patologicznych wystepuje przesuniecie obrazu, tzn.
kot i krzyza na zasadach podanych w tescie Wortha.
Jest to jednak préba ilosciowa, gdyz na podstawie
przesuniecia zielonego krzyza w stosunku do dwdch
czerwonych kot obliczamy wielkosé odchylenia w
dioptriach pryzmatycznych. Promien mniejszego kota
odpowiada 2 Dpr, a promien wiekszego kota 3 Dpr,
natomiast ra-mie zielonego krzyza 1 Dpr.

TEST BAGOLINIEGO

Stabo dysocjujgcym testem jest test Bagoliniego. Szkta
prazkowane Bagoliniego sg okularami zbudowanymi z
wielu cienkich prazkéw (0,005-0,008 mm), utozonych
réwnolegle w jednym potudniku. Badany widzi kazdym
okiem smuge biegngcg ukosnie i przechodzacag przez
srodek fiksowanego swiatetka (ryc. VIII-52). Pacjent z
prawidtowym widzeniem obuocznym widzi dwie smugi
Swietlne skrzyzowane uko$nie w ksztatcie litery X. U
chorego z zezem s3 nastepujgce mozliwosci:
chory z zezem widzi dwa krzyzujgce sie
promienie w ksztatcie X — nieprawidtowa
korespondencja siatkbwkowa harmonijna;
chory widzi jeden promien — wystepuje
ttumienie oka zezujgcego;
chory widzi dwa promienie skrzyzowane, z
ktérych jeden jest niepetny centralnie — zespot
monofiksacji lub mroczek punktu fiksacji z
nieprawidtowg korespondencjg siatkdwkowa;
chory widzi dwa promienie skrzyzowane:
jeden centralnie, a drugi przesuniety -
dwojenie albo prawidiowa lub nieprawidtowa
korespondencja siatkbwek nieharmonijna.
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Ryc. VIII-52. Test Bagoliniego: a) prawidtowe widzenie
obuoczne lub nieprawidtowa korespondencja siatkéwkowa
— harmonijna, b) ttumienie oka zezujgcego (OL), c)
zespot monofiksacji (OL) lub mroczek punktu fiksacii

z nieprawidtowg korespondencjg siatkdwkowa, d)
dwojenie lub nieprawidtowa korespondencja
siatkbwkowa — nieharmonijna

Bagolini wprowadzit takze listwe z filtrami czerwo-
nymi coraz bardziej przyciemnionymi, stuzgcg do po-
miaru intensywnosci supresji. Jak wiadomo, im silniej
pobudza sie oko zdrowe, tym wieksze hamowanie po-
wstaje w oku zezujgcym. Istnieje wiec zaleznos$¢ mie-
dzy stopniem zaciemnienia filtru umieszczonego przed
okiem zdrowym a pojawieniem sie diplopii. Zastoso-
wanie listwy moze by¢ nastepujgce:

Test o$wietlony
$wiattem
% spolaryzowanym

Okulary z filtrami
polaryzacyjnymi

Ryc. VIII-53. Badanie widzenia obuocznego za
pomoca testu polaryzacyjnego

— Cwiczenia majace na celu usuniecie supresji i wy-
wotanie dwojenia. Przy supresji jednego oka dziecko,
patrzac na mate Swiatetko, widzi je pojedynczo, az do
pewnego zaciemnienia oka prowadzacego, kiedy to po-
jawia sie dwojenie. Stopniowo chory zauwaza dwojenie
przy coraz jasniejszych filtrach. Stosujgc pryzmat wy-
réwnujgcy kat zeza, mozna ¢wiczy¢ widzenie obuoczne.

TESTY POLARYZACYJNE

Testy polaryzacyjne sg metodg stabo dysocjujaca, gdyz

— Pomiar zakresu supresji w polu widzenia oka zezujg- filtry polaryzacyjne nie obnizajg ostrosci wzroku i nie
cego. Poszczegdlne filtry sg odpowiednio oznaczone zmieniajg fizjologicznych warunkéw obuocznego wi-
cyframi na brzegu listwy. Najjasniejszy filtr, przy kt6- dzenia. Rozdzielenie wrazen wzrokowych obojga oczu
rym powstaje dwojenie, jest miarg intensywnosci su- uzyskujemy, stosujgc okulary z odpowiednio, prosto-
presji. Okreslenie ttumienia w réoznych czesciach po- padle do siebie ustawionymi filirami. Poszczegdlne la
widzenia jest mozliwe przy rownoczesnym zasto- czesci testu, na ktore patrzy chory, oswietlone sg takze
sowaniu pryzmatow o rézne;j sile. $wiattem spolaryzowanym w dwéch prostopadtych
— Pomiar zakresu fuzji, u dzieci z heteroforig oraz po kierunkach. Pacjent widzi jednym okiem te czes¢ te-
operacji zeza. Miarg jest filtr o takim zaciemnieniu, stu, ktéra jest oswietlona $wiattem spolaryzowanym przy
ktérym zostaje rozbite obuoczne widzenie w tej samej ptaszczyznie co filtr przed tym okiem. Dru-
i ujawni sie dwojenie. gim okiem widzi pozostatg czesé testu (ryc. VIII-53).
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Ryc. VIII-54. Aparat Howarda-Dohlmanna

Ryc. VIII-55. Stereometr stozkowy

BADANIE STEREOSKORPII

Widzenie stereoskopowe, czyli poczucie gtebi, mozna
bada¢ za pomocg stereoskopow, czyli specjalnie skon-
struowanych aparatéw lub testéw stereoskopowych.

Stereoskopy

Jednym z najdawniej stosowanych stereoskopow byt
aparat Helmholtza z trzema igtami. Badanie wykonu-
jemy z odlegtosci 2 m, ustawiajac $rodkowg igte jak
najblizej dwéch bocznych. Mozna mierzy¢ btad w na-
stawieniu igty bezposrednio w mm, gdzie 0,6 mm od-
powiada katowi 2 sekund katowych. Jest to badanie
bardzo doktadne. Kolejnym przyrzadem opartym na
podobnej zasadzie badania jest aparat Howarda-Dohl-
manna stosowany do badania pilotéw (ryc. VIII-54).
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Ryc. VIII-56. Test TNO

Prostym przyrzgdem do badania widzenia gtebi jest
stereoskop stozkowy. Istniejg rézne stereoskopy: so-
czewkowy, pryzmatyczny, lustrzany. Jest to aparat o
ksztatcie stozka z umieszczonym na szczycie obraz-
kiem, ktéry chory widzi jednym okiem, drugim za$ wi-dzi
bok stozka oswietlony r6znym natezeniem Swiatta. Site i
zakres stereoskopii okreslamy stopniem natezenia
Swiatla, ktére chory widzi jako moment zapalania sie
Swiatta i o$wietlenia obrazka (ryc. VIII-55).

Widzenie stereoskopowe mozna bada¢ takze za
pomocg odpowiednich obrazkéw stereoskopowych w
synoptoforze. Obrazki stereoskopowe padajg na
nieco rozne niekorespondujgce miejsca siatkéwek,
ale w obrebie przestrzeni Panuma, i sg tgczone w
jeden obraz o cechach brytowatosci (ryc. VIII-43).

Testy stereoskopowe

Obecnie najczesciej widzenie stereoskopowe
badamy za pomoca réznych stereotestéw, np.:
TNO, Titmus Fly-test (test muchy), Lang test,

Wirth test, Randot test.
Test TNO sktada sie z 7 kart, na ktérych naniesione

sg dwa obrazy tego samego przedmiotu spolaryzowa-ne
w prostopadtych do siebie ptaszczyznach. Badany,
patrzac przez spolaryzowane czerwono-zielone okula-ry,
odbiera wrazenie brytowato$ci. Stopien trudnosci
rozpoznawania testu wzrasta na kolejnych tablicach od
480 do 15 sekund katowych, réwnolegle do coraz
wiekszego zakresu stereoskopii (ryc. VIII-56).

Titmus Fly-test (test muchy) jest uzyteczny do ba-
dania bardzo matych dzieci. Obraz muchy (inaczej, za-
bawnie mozna nazwaé jg motylem) jest widziany pta-sko
podczas patrzenia jednym okiem lub bez okularéw
polaryzacyjnych. W przypadku widzenia stereoskopo-
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wego dziecko widzi muche tréjwymiarowo, ze skrzy-
dtami uniesionymi ponad kartkg. Zachecone do tapa-
nia jej za skrzydto, szuka ponad powierzchnig kartki.
Stereotesty ,Zwierzeta ABC” oraz ,Pierscienie” stuzg
do badania nieco starszych dzieci, ktére majg podac
zwierze lub pierScienie wysuwajgce sie bardziej do
przodu od pozostatych. Testy pozwalajg na ilosciowg
ocene stereoskopii w zakresie od 3000 do 40 sekund
katowych (ryc. VIII-57).

Pozostate testy oparte sg na podobnej zasadzie,
réz-nig sie jedynie obrazkami i ich ustawieniem.

Ryc. VIII-57. Titmus Fly-test
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