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Abstrakt: Cel: przedstawienie nowej, dostepnej bezpfatnie przez Internet, aplikacji (www.cyclocheck.com) do pomiaru obiektywnego
skrecenia gatki ocznej oraz ocena przydatnosci tej metody w diagnostyce wrodzonego i nabytego porazenia migs$nia sko$nego
gérnego.

Materiat i metody: do badanej grupy witgczono 15 pacjentéw z jednostronnym porazeniem migsnia skosnego gérnego. W za-
lezno$ci od etiologii porazenia badanych kwalifikowano do grupy z wrodzong postacig porazenia lub do grupy z postacig naby-
ta. Grupe poréwnawczg stanowity 24 osoby z prawidiowym ustawieniem gatek ocznych. Subiektywna cyklorotacje badano na
ekranie Harmsa. Obiektywne skrecenie oceniano na podstawie fotografii dna oka, dokonujac pomiaru kata tarczowo-dotkowego
z wykorzystaniem aplikacji Cyclocheck®.

Whyniki: w badaniu na ekranie Harmsa ekscyklotropie stwierdzono u 6 pacjentéw z wrodzonym porazeniem migsnia skosnego gor-
nego (33%) i u 9 oséb z porazeniem nabytym (89%). Badanie na podstawie fotografii dna oka ujawnito ekscyklotropie u wszystkich
pacjentdw z grupy badanej. Nie zaohserwowano statystycznie istotnej réznicy w $redniej warto$ci kata tarczowo-dotkowego u ba-
danych z grup z wrodzonym porazeniem mig$nia skosnego gérnego (p = 0,316) i z porazeniem nabytym. \Wykazano, ze wspétczyn-
nik ,,obiektywna ekscyklotropia/ odchylenie pionowe” araz wspétczynnik ,subiektywna ekscyklotropia/ obiektywna ekscyklotropia”
byly istotnie wyzsze w grupie pacjentow z porazeniem o etiologii nabytej, odpowiednio p = 0,029 i p = 0,006.

Whioski: obiektywny pomiar cyklorotacji z uzyciem aplikacji Cyclocheck® jest cennym narzedziem diagnostycznym w wykry-
waniu odchylenia skretnego u pacjentdw z porazeniem migsnia sko$nego gornego, szczegolnie o etiologii wrodzonej. Obecno$é
ekscyklotropii na dnie oka wobec braku subiektywnego skrecenia w badaniu na ekranie Harmsa wskazuje na wrodzong postac
porazenia. Wyniki pomiaréw nalezy rozpatrywac z uwzglednieniem dominacji oka.

cykloratacja, odchylenie skretne, zdjecie dna oka, kat tarczowo-dotkowy, porazenie mig$nia skosnego gérmego.

Purpose: To present a new, free web-based software (www.cyclocheck.com) designed for the measurement of objective cyclo-
deviation and to assess its usefulness in diagnosing congenital and acquired superior oblique palsy.

Material and methods: 15 patients with unilateral superior oblique palsy were enrolled in the study group. Patients were clas-
sified according to aetiology as to the group of congenital or acquired palsy. Subjective cyclodeviation was assessed by Harms
tangent screen. Objective torsion was measured by means of fundus photography with determination of the disc-foveal angle
using Cyclocheck® application.

Results: Excyclotropia was discovered in 6 patients with congenital palsy (33%) and 9 individuals with acquired palsy using
the Harms tangent screen (89%). Fundus photography revealed excyclotropia in all patients from the study group. The differen-
ce between the mean disc-foveal angle in congenital and acquired group was non-significant (p = .316). The objective excyclo-
tropia to vertical deviation and subjective excyclotropia to objective excyclotropia ratios were significantly larger in the acquired
group, p = .029 and p = .006 respectively.

Conclusions: Measurement of objective ocular torsion by means of Cyclocheck® application is a valuable diagnostic tool
in detecting cyclodeviation in patients with superior oblique palsy, especially of congenital aetiology. Presence of excyclotropia
on the eye fundus without subjective cyclodeviation measured by the Harms tangent screen indicates congenital aetiology. Re-
sults of both tests should be considered taking into account the ocular dominance.

Key words: cyclodeviation, cyclotropia, fundus photography, disc-foveal angle, superior oblique muscle palsy.
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Stowa kluczowe:
Abstract:

Wstep

0 potozeniu gatki ocznej w oczodole decyduije jej ustawienie
wokot trzech osi Ficka — poziomej, pionowej oraz przednio-tylnej,
wokot ktdrej odbywa sie ruch obrotowy — cyklorotacja. Cyklotro-
pia, czyli nieprawidtowe ustawienie oka w osi Y, wystepuje w za-
burzeniach ruchomosci z odchyleniem pionowym takich jak m.in.
porazenie migs$nia skosnego gdrnego, zespoty literowe, zdysocjo-

wane odchylenie pionowe (ang. Dissociated Vertical Deviation
— DVD) oraz zaburzenia ponadjgdrowe — np. “skew deviation”.
Rozrézniamy subiektywne i obiektywne metody pomiaru cykloro-
tacji. W praktyce okulistycznej zazwyczaj skrecenie jest ocenia-
ne w testach subiektywnych — na synoptoforze, te$cie z dwoma
szktami Maddoxa i na ekranie Harmsa — na podstawie okre$lane-
go przez chorego poczucia skrecenia obrazu. Wyniki subiektyw-
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nych badan moga byé¢ niemiarodajne, poniewaz pacjenci rzadko
zgtaszajg objawy skrecenia obrazu, szczegdlnie jesli zaburzenie
jest wrodzone lub powstato we wczesnym dziecinstwie (1, 2).
Bezobjawowy charakter diugo trwajacej cyklotropii ttumaczy sie
wyksztafceniem mechanizméw adaptacyjnych m.in. cyklofuzji
oraz adaptacji przestrzennej (2, 3).

Badanie obiektywne dostarcza informacji o rzeczywistym
ustawieniu gatki ocznej w osi Y i zwykle polega na ocenie poto-
zenia dotka wzgledem tarczy nerwu wzrokowego (n. Il) w lam-
pie szczelinowej lub na podstawie fotografii dna oka. Przyjmuje
sig, ze u zdrowych oséb dotek lezy na poziomie dolnej potowy
tarczy n. Il (4, 5). llosciowej oceny mozna dokona¢ poprzez wy-
znaczenie kata tarczowo-dotkowego (ang. Disc-Foveal Angle —
DFA), jest to jednak badanie rzadko wykonywane w praktyce
klinicznej ze wzgledu na brak wygodnej i doktadnej metody po-
miaru o ustalonych warto$ciach referencyjnych.

Porazenie mig$nia skosnego gdérnego jest najczestszg izolo-
wana przyczyna odchylenia pionowego i skretnego gatki oczne;.
U dorostych pacjentéw réznicowanie miedzy wrodzonym a na-
bytym porazeniem bywa trudne. Nie zawsze bowiem wiadomo,
czy wystepujace u chorego objawy podwoéjnego widzenia poja-
wity sie bez jawnej przyczyny, czy tez sg spowodowane zabu-
rzeniem o charakterze wrodzonym, ktére ujawnito sie na skutek
utraty mozliwosci kontrolowania réwnolegtego ustawienia przez
fuzje. W takich przypadkach cennym badaniem jest pomiar
obiektywnego skrecenia i pordwnanie wynikéw z wynikami
badania subiektywnego. Prawidtowe rozpoznanie etiologii po-
razenia ma istotne znaczenie w dalszym procesie diagnostycz-
nym. W zaburzeniach o charakterze nabytym, ktérych podtozem
moga by¢ schorzenia neurologiczne potencjalnie zagrazajace zy-
ciu, konieczne jest przeprowadzenie dodatkowych badan w celu
ustalenia przyczyny porazenia. Potwierdzenie etiologii wrodzo-
nej umozliwia podjecie leczenia operacyjnego od razu, bez po-
trzeby pogtebiania diagnostyki oraz oczekiwania na samoistne
wycofanie sie odchylenia.

Cel

Cele pracy to przedstawienie nowej, dostepnej bezpfatnie
przez Internet, aplikacji Cyclocheck® do pomiaru skrecenia gat-
ki ocznej oraz ocena przydatnos$ci obiektywnego badania cyklo-
rotacji w diagnostyce wrodzonego i nabytego porazenia migsnia
skos$nego gornego.

Materiat i metody

Badaniem objeto dwie grupy oséb. Do badanej grupy za-
kwalifikowano 15 pacjentéw (6 kobiet, $rednia wieku 42 =+
18 lat) leczonych w Zaktadzie Patofizjologii Widzenia Obu-
ocznego i Leczenia Zeza Uniwersytetu Medycznego w todzi
z powodu jednostronnego porazenia migsnia skosnego gérne-
go. Kryteria rozpoznania obejmowalty: hipertropie chorego oka
— najwigkszg w przywiedzeniu, ograniczenie ruchu w kierunku
dziatania mig$nia sko$nego gdérnego i/ lub nadczynno$¢ migsnia
skosnego dolnego tego samego oka, brak cech jednoczesnego
niedowfadu migénia skosnego gérnego w drugim oku, a takze
jednostronnie dodatni objaw Bielschowsky ego. Czas wystapie-
nia zeza zostat ustalony na podstawie wywiadu i wedtug tego
kryterium przypisano pacjentéw do grupy z porazeniem migs$nia
skosnego gornego o etiologii wrodzonej lub nabyte;.

Grupe referencyjng stanowity 24 osoby (15 kobiet, $rednia
wieku 36 + 17 lat) bez zaburzen ruchomosci galek ocznych. Za
kryteria wigczenia przyjeto: brak choroby zezowej/ urazu oczo-
dofu/ podwéjnego widzenia w wywiadzie, brak zaburzen rucho-
mosci gatek ocznych (zeza jawnego i pionowej forii), pozioma
foria < 6,0 dioptrii pryzmatycznych (DP), réwna warto$¢ forii
w gtéwnych kierunkach spojrzenia, 0° subiektywnej cyklorotaciji
w badaniu na ekranie Harmsa (ryc. 1.), brak ewidentnych pato-
logii dna oka, najlepsza skorygowana ostro$¢ wzroku (ang. Best
Corrected Visual Acuity — BCVA) > 0,8.
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Ryc. 1. Ekran Harmsa do subiektywnej oceny cyklorotacii.

Fig. 1. The Harms tangent screen for assessment of subjective cyclode-
viation.

W przeprowadzonym u wszystkich uczestnikéw badaniu
ortoptycznym uwzgledniono: BCVA, badanie kata zeza za po-
mocg cover-uncover testu, cover testu, pryzmatycznego na-
przemiennego cover-testu, ocene ruchomosci oczu, badanie na
ekranie Harmsa z uwzglednieniem subiektywnej cyklorotaciji.
U pacjentéw z grupy badanej zebrano réwniez dane odnos$nie do
wystepowania dwojenia, wyréwnawczego ustawienia gfowy
(WUG) oraz okreslono dominacje oka. Obiektywne skrecenie
oceniono na podstawie fotografii dna obojga oczu wykonane-
go za pomocg funduskamery DRS non-mydriatic (CenterVue,
Padova, Wtochy) z wbudowang podpérka pod brode i czofo.
W trakcie wykonywania zdjecia chory miat otwarte oboje oczu
i badanym okiem spogladat na wewnetrzny punkt fiksacji.
W obu grupach kazde oko byfo fotografowane dwukrotnie przez
jednego z dwéch badaczy (JS, PL). Miedzy serig zdje¢ proszo-
no badanego, by wstat i ponownie przyjat pozycje do badania.
Przeprowadzajacy procedure lekarz pilnowat, aby gtowa pacjen-
ta byta ustawiona prosto, zeby mozna byto uniknaé jej nieza-
mierzonego przechylenia lub skrecenia. Nie stosowano dodatko-
wych narzedzi do pozycjonowania glowy chorego.

Technika pomiaru obiektywnej cyklorotacii
Stworzona przez autoréw aplikacja Cyclocheck® umozliwia
obiektywng ocene cyklorotaciji gatki ocznej poprzez pomiar DFA.

ISSN 0023-2157 Index 362646



JusTynA Simiera, Katarzyna Peiiska, PioTr Loga

Scenariusz dziatania aplikacji zaktada wykonanie czterech czyn-
nosci w celu obliczenia DFA (ryc. 2.).

Krok pierwszy: zatadowanie fotografii dna oka dla pierwsze-
go oka.

Krok drugi: dostosowanie rozmiaru fotografii poprzez jej po-
wigkszanie/pomniejszanie.

Krok trzeci: reczne wyznaczenie punktu $rodka dotka za po-
mocg specjalnie dostosowanego kursora.

Krok czwarty: reczne rysowanie dwdch linii — stycznych do
gérnej i dolnej granicy tarczy n. Il

Na podstawie tak wskazanych punktéw aplikacja mierzy
DFA, czyli kat zawarty miedzy linig pozioma przechodzaca przez
$rodek dotka a linig taczacg centrum tarczy n. Il ze $rodkiem
dotka i prezentuje wynik analizy na ekranie. Program umozliwia
wygenerowanie dokumentu PDF z wykonanymi wykresami oraz
obliczeniami.

Analize statystyczng wykonano w programie MedCalc 13.0.
Warto$ci zmiennych przedstawiono jako $rednie z odchyleniem
standardowym (SD) w przypadku zmiennych o rozkiadzie nor-
malnym lub mediane i przedziat miedzykwartylowy w przypadku
zmiennych o rozkladzie innym niz normalny. Pordwnania zmien-
nych o rozktadzie normalnym dokonano z wykorzystaniem testu
t-Studenta dla zmiennych niezaleznych badZ testu U-Manna
Whitney'a w przypadku zmiennych o rozktadzie innym niz nor-
malny. Za wyznacznik istotnych statystycznie réznic miedzy
grupami przyjeto warto$¢ p< 0,05.

Wyniki

W badanej grupie porazenie mig$nia skosnego goérnego
wystepowato w prawym oku u 8 oséb, a w lewym u 7 osdb.
Na podstawie wywiadu etiologie wrodzong porazenia stwier-
dzono u 6 pacjentéw, u pozostatych 9 badanych miafto ono
charakter nabyty i najczesciej byto pochodzenia urazowego
(67%, 6/9) lub bylo zwigzane ze schorzeniami o$rodkowego
uktadu nerwowego (22%, 2/9) albo wynikato ze zmian niedo-
krwiennych (11%, 1/9). Spos$réd 15 pacjentéw dwojenie zgta-
szato 12 chorych, WUG wystepowato u 8 oséb i u wszystkich
pacjentdw bylo to przechylanie gtowy na strone przeciwng
do strony z porazeniem. Zdrowym okiem fiksowato zwyczajowo
13 osdb, ale u 2 chorych stwierdzono dominacje oka z poraze-
niem. Charakterystyke grupy badanej przedstawiono w tabeli I.

W badaniu na ekranie Harmsa skrecenie obrazu zgtaszato
89% pacjentdéw z porazeniem o charakterze nabytym oraz 33%
chorych z porazeniem o etiologii wrodzonej, podczas gdy oce-
na dna oka ujawnita ekscyklotropie u 100% oséb z obu grup.
Subiektywne odchylenie skretne w grupie pacjentéw z pora-
zeniem o etiologii nabytej wyniosto 6,3 = 3,5° (zakres: 0-12°)
i byto istotnie statystycznie wyzsze niz w grupie pacjentéw
z porazeniem o etiologii wrodzonej (0,8 + 1,3° zakres: 0-3°);
p = 0,001. Srednia warto$¢ DFA u pacjentéw z porazeniem
nabytym wyniosta 12,5 = 3,7° (zakres: 8,0-19,1°), podczas
gdy w grupie chorych z porazeniem wrodzonym $rednia war-
to$¢ DFA wyniosta 14,4 + 2,8° (zakres: 10,4-18,0°) — te grupy

Ryc. 2. Fotografie dna oka przedstawiajace technike pomiaru kata tarczowo-dotkowego (DFA) z uzyciem aplikacji Cyclocheck®.
A. Mozliwo$¢ dostosowania rozmiaru zatadowanego zdjecia poprzez uzycie szkta powigkszajacego. B. Kursor wskazujgcy $rodek dotka. C.
Dwie linie: pierwsza styczna do gérnego brzegu (biata strzatka), druga styczna do dolnego brzegu tarczy n. Il (czarna strzatka). D. DFA utwo-
rzony przez pozioma lini¢ przechodzacg przez $rodek dotka oraz linig taczaca $rodek tarczy n. Il z dotkiem.

Fig. 2.

The eye fundus photographs depicting measurement technique of the disc-foveal angle (DFA) using Cyclocheck software.

A. Image size adjustment is available by using magnifying glass. B. The foveal center marked by a pointer. C. Two lines, first tangent with the supe-
rior border of the optic disc (white arrow) and second tangent with the inferior border of the optic disc (black arrow). D. The DFA formed by the ho-
rizontal line passing through the center of the fovea and the line joining the center of the optic disc and the fovea.
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Etiologia wrodzona/ Congenital aetiology

6
4:2 2:7

Lp./ No
K: M/F: M
Wiek/ Age

Obecnosc¢ i rodzaj dwojenia/
Presence and type of diplopia

Wyréwnawcze ustawienie glowy/

32 =+ 16 lat/ years

50% pionowe/ vertical
0% skretne/ rotational

Etiologia nabyta/ Acquired aetiology
9

49 = 16 lat/ years

100% pionowe/ vertical
44% skretne/ rotational

0, 0,

Compensatory head posture Bt 2o
Odchylenie pionowe/ Vertical deviation 19,5 £ 7,1A 7,9 +4,9A
Obecnos¢ subiektywnej ekscyklotropii/ 339, 89
Presence of subjective excyclotropia ’ ’
Srednia warto$é subiektywnej ekscyklotropii/ 0.8 +13° 6.3 + 35°
Mean degree of subjecive excyclotropia T e
Obecnosc obiektywnej ekscyklotropii/ 100% 100%*
Frequency of objective excyclotropia ? °
Srednia wartos¢ obiektywnej ekscyklotropii/ 184 + 2,8° 12,5 + 3,7°

Mean degree of objective excyclotropia

* 1 wytqezeniem pacjentow nawykowo fiksujqcych okiem porazonym/ Patients habitually fixing with the palsied eye were excluded

Tab. I
Tab. I.

Charakterystyka badanej grupy.
Characteristics of the study group.

nie réznity sie istotnie statystycznie warto$cig DFA (p = 0,316).
Srednia warto$¢ obiektywnej ekscyklotropii byta istotnie wyz-
sza od subiektywnego pomiaru zaréwno u pacjentéw z wro-
dzonym porazeniem mig$nia sko$nego gérnego (p< 0,001), jak
i u chorych z postacig nabyta (p = 0,002).

Dodatkowo poréwnano wspéiczynnik ,obiektywna ekscy-
klotropia/ odchylenie pionowe” i stwierdzono, ze byt on istotnie
wyzszy W grupie pacjentdw z porazeniem o etiologii nabytej niz
W grupie pacjentéw z porazeniem wrodzonym (mediana i prze-
dziat miedzykwartylowy): 1,21 (1,04-4,52) vs 0,72 (0,67-1,03);
p = 0,029. Analizie statystycznej poddano réwniez wspdtczynnik
~subiektywna ekscyklotropia/ obiektywna ekscyklotropia”. Wy-
kazano, ze byt on istotnie wyzszy w grupie pacjentdéw z poraze-
niem o etiologii nabytej 0,52 (0,47-0,63) niz w grupie pacjentéw
z porazeniem o etiologii wrodzonej 0 (0-0,17); p = 0,006.

W grupie poréwnawczej oceniono ogétem 96 fotografii dna
oka. Srednia warto$¢ DFA wyniosta 6,6 + 2,2° (zakres: 2,6-11,5°)
i byta istotnie statystycznie nizsza niz w grupie badanej — 13,2 =
3,4° (p< 0,001).

Omowienie

0d czasu, kiedy w 1856 roku von Graefe po raz pierwszy
opisal pionowe przemieszczenie dotka wzgledem tarczy n. Il
u pacjenta z incyklotropia, w literaturze medycznej przedstawio-
no wiele metod obiektywnego badania cyklorotac;ji (6).

Schworm oraz Lengwiler zaproponowali pomiar DFA za po-
mocg skaningowej oftalmoskopii laserowej. Jest to metoda
doktadna i szybka ze wzgledu na brak koniecznosci stosowania
mydriazy, kosztowny sprzet jednak ogranicza mozliwos$¢ jej sto-
sowania (7, 8). Howard przedstawit zaawansowang technike
pomiaru cyklorotacji na podstawie potozenia naczyn nadtwar-
déwkowych (9). Fellius w badaniu skrecenia wykorzystywat
punkty orientacyjne na powierzchni teczéwki (10). Obie meto-
dy sg oparte na ocenie indywidualnych cech pacjenta i nie na-
dajg sie do analizy populacyjnej. Parsa i Kumar opisali ztozong

metode oceny gtéwnych arkad naczyniowych siatkdwki, ktéra
wydaje sie zbyt czasochtonna, aby mogta by¢ z powodzeniem
stosowana w codziennej praktyce (11).

W zdecydowanej wigkszo$ci opracowan za standard obiek-
tywnego badania cyklorotacji przyjmuje sie analize fotografii
dna oka (2, 4, 12, 13). Naszym zdaniem jest to najbardziej nie-
zawodna metoda oceny skrecenia, cho¢ cze$é autoréw wyka-
zata znaczne réznice w pomiarach DFA (12, 14).

Najwigkszym wyzwaniem w technice pomiaru DFA jest
wskazanie $rodka tarczy n. ll, wzigwszy pod uwage réznorod-
nos¢ jej wielkosci i ksztattu (15). W wigkszosci badan doko-
nywano tego w sposoéb arbitralny. W ostatnim czasie Jethani
i Dave przedstawili nowg metode pomiaru z wykorzystaniem
ogdlnodostepnych programéw komputerowych, Microsoft Po-
werPoint oraz ImagedJ (16). W pracy zaproponowano stworze-
nie rysunku kofa z przecinajacymi sig liniami pozioma i pionowa,
ktérego wielko§¢ mozna dostosowac do $rednicy tarczy n. Il
Takie rozwigzanie pozwala w wiarygodny sposéb okresli¢ cen-
trum tarczy, ale cata procedura wymaga czasochtonnych obli-
czen.

Stworzona przez nas technika badania cyklorotacji zapew-
nia dokfadne i powtarzalne wyniki pomiaréw (17). Zastosowana
w aplikacji metoda ustalania centrum tarczy przez utworzenie
dwusiecznej kata znacznie ogranicza potencjalne biedy wyni-
kajgce ze zmiennej $rednicy tarczy i jej eliptycznego ksztattu,
a takze problemy zwiazane z zastosowanym powigkszeniem ob-
razu. Program umozliwia pomiar DFA réwniez w przypadku znie-
ksztatconej, dysplastycznej, tarczy n. Il lub w przypadku, kiedy
granice tarczy sg zamazane, oraz u 0séb bez wyraznego refleksu
z dotka. Ponadto wykazano, ze dodatkowe narzedzia utrzymu-
jgce stabilng pozycje gtowy pacjenta w trakcie badania nie sg
konieczne, aby uzyska¢ powtarzalne pomiary DFA.

Srednia warto$¢ DFA nie roznita si¢ istotnie u chorych
z wrodzong postacig porazenia migsnia sko$nego gdrnego
i u chorych z jego postacig nabytg, to wskazuje, ze skrecenie
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na dnie oka nie jest zalezne od czasu trwania porazenia. Subiek-
tywne poczucie skrecenia obrazu za$ istotnie zalezy od etiologii
schorzenia. Wyniki badan opisywane w tej pracy potwierdzaja,
ze pomiar subiektywnego odchylenia skretnego moze by¢ mato
wiarygodny ze wzgledu na kompensacyjne dziatanie mechani-
zméw adaptacyjnych, ktére ujawniajg sie szczegdlnie w istnie-
jacych od dawna porazeniach. Badanie na ekranie Harmsa nie
wykazato ekscyklotropii u 67% pacjentéw z wrodzonym pora-
zeniem mies$nia sko$nego goérnego, a u pozostatych 33% od-
chylenie nie przekraczato 3°. Tymczasem analiza fotografii dna
oka ujawnita ekscyklotropie u wszystkich pacjentéw, to wska-
zuje na wigkszg czuto§¢ pomiaru obiektywnego. W porazeniach
o charakterze nabytym stwierdzono lepsza korelacje miedzy ba-
daniami subiektywnym a obiektywnym.

Wartosci obiektywnej ekscyklotropii w obu grupach byly
istotnie wyzsze w poréwnaniu do stwierdzonego za pomocg
ekranu Harmsa subiektywnego odchylenia, to wskazuje, ze ba-
danie subiektywne nie pozwala na wykonanie pomiaru catego
zakresu skrecenia ze wzgledu na kompensacyjng role fuzji ro-
tacyjnej. Wspétczynniki ,obiektywna ekscyklotropia/ odchy-
lenie pionowe” oraz ,.obiektywna ekscyklotropia/ subiektywna
ekscyklotropia” byly istotnie wyzsze w grupie chorych z nabyta
postacig porazenia mig$nia skosnego gdérnego; moga one by¢
dodatkowym parametrem utatwiajgcym réznicowanie miedzy
etiologia wrodzong a nabyta. Na uwage zastuguje réwniez to,
ze u 2 pacjentéw z nabytym porazeniem migs$nia sko$nego gor-
nego zdjecie dna oka ujawnito ekcyklotropie w oku zdrowym,
a nie stwierdzono skrecenia w oku dotknietym porazeniem.
Oboje chorych nawykowo fiksowato chorym okiem.

Nasze obserwacje wskazuja, ze wystepuje znaczna rozhiez-
no$¢ miedzy wynikami badania subiektywnego a wynikami ba-
dania obiektywnego, pod wzgledem zaréwno obecno$ci odchy-
lenia skretnego, jak i jego wartosci.

Whioski

Zaproponowana metoda oceny ustawienia skretnego gatki
ocznej z wykorzystaniem bezpiatnej, dostepnej przez Internet,
aplikacji Cyclocheck® moze by¢ szybko i fatwo przeprowadzo-
na w codziennej praktyce. Oprogramowanie zapewnia doktadne
oraz powtarzalne pomiary DFA, tym samym stanowi cenne na-
rzedzie diagnostyczne.

Whyniki naszego badania potwierdzity, Ze ocena subiektyw-
nej i obiektywnej cyklorotacji jest pomocna w ustaleniu praw-
dopodobnego okresu wystgpienia porazenia migsnia sko$ne-
go goérnego. Nie wykazano istotnej zalezno$ci miedzy czasem
trwania porazenia a wielko$cig kata tarczowo-dotkowego, ale
obecnos$¢ ekscyklotropii na dnie oka wobec braku objawéw
skrecenia obrazu w badaniu subiektywnym wskazuje na wro-
dzony charakter zeza. Nalezy jednak pamieta¢, ze prawidiowa
interpretacja pomiaru odchylenia skretnego gatki ocznej wyma-
ga odniesienia do catego obrazu klinicznego.

Aplikacja Cyclocheck® jest objeta ochrong patentowa (decyzja
urzedowa Z-469430).

Autorzy nie czerpia zadnych materialnych korzysci z tytutu jej
uzytkowania.

Praca finansowana z funduszy Uniwersytetu Medycznego

w todzi (nr zadania badawczego: 502-03/1-007-02/502-14-244).
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