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Summary:

Laser refractive surgery is a lively developing branch of ophthalmology. There are a numbers of contraindications for this type of

surgery, but many of them are difficult to define, for example binocular vision impairment. Accurate analysis of orthoptic exami-
nation before refractive surgery, has forced us to dissuade our patient from refractive surgery, despite the fact that there were

no other contraindications.

Case study: A 33 years old woman referred for refractive surgery because of bilateral myopia (right eye: -5.25 Dsph -0.75 Dcyl
ax. 170; left eye: -5.0 Dsph). There was no strabismus or other binocular vision disorders in her history. Orthoptic examination
revealed exophoria, slight hyperphoria and considerable bilateral convergence insufficiency, which would have contributed to

future strabismic complications.
niedomoga konwergencji, podwojne widzenie.
convergence insufficiency, diplopia.
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Laserowa korekcja wad refrakeji jest dynamicznie rozwijajaca
sie dziedzing okulistyki, cieszy sie wzrastajgcym zainteresowaniem
zaréwno ze strony pacjentéw, jak i lekarzy okulistéw. Jednak wraz
ze zwiekszajaca sie liczbg pacjentéw poddanych tym zabiegom
zaobserwowali$my, ze u niektdrych sposréd nich istnieje ryzyko
wystapienia zaburzen widzenia obuocznego. Jak do tej pory w pi-
$miennictwie polskim nie znalezli$my prac na ten temat.

Opis przypadku

Pacjentka, lat 33, zgtosita sig¢ do Centrum Mikrochirurgii Oka
LASER w Warszawie w celu wykonania zabiegu laserowej ko-
rekcji krdtkowzroczno$ci $redniego stopnia obojga oczu. Prze-
prowadzone standardowe badania kwalifikujagce do laserowej
korekcji wady refrakcji nie wykazaty przeciwwskazan do wyko-
nania zabiegu.

Wada refrakcji po porazeniu akomodacji wynosita: OP =
-5,25 Dsph -0,75 Dcyl ax. 170, OL = -5,0 Dsph. Skorygowana
ostro§¢ wzroku obojga oczu wynosita 1,0. W wywiadzie pa-
cjentka negowata obecno$¢ choroby zezowej. 0d 15. roku zycia
korzystata z korekcji okularowej, obecnie 0 mocy: OP = -4,75
Dsph -0,5 Dcyl ax. 160, OL = -4,5 Dsph. Naszg uwage zwracat
natomiast fakt, ze pacjentka Zle tolerowata soczewki kontakto-
we, odczuwajac podczas ich noszenia dyskomfort pod postacia
nieokreslonego bélu gtowy i gatek ocznych.

Wykonane przez nas badanie ortoptyczne ujawnito egzoforie
oraz dodatnig matg hiperforie. Pryzmatyczny cover-test do dali

wykazat: -4A P/ L 1A bez korekeiji (s.c.), zmniejszajacy sie do -2A
P/ L 1A podczas badania z korekcjg okularows (c.c.), natomiast
do blizy: -14A P/ L 1A s.c. do -6A P/ L 1A c.c. Kat obiektyw-
ny réwny byt katowi subiektywnemu i wynosit -3° P/ L 0,5A.
Zwracat réwniez uwage niski zakres fuzji: od +6A do -104, ni-
ski wspétczynnik AC/ A = 1,6 oraz znacznie ostabiona konwer-
gencja (punkt blizy konwergencji powyzej 10 cm). Natomiast
zaréwno test TNO, jak i test Muchy wykazaty petne widzenie
stereoskopowe. Badanie przeprowadzone z czerwonym filtrem
bez korekcji ujawnito dwojenie do blizy w poziomie skrzyzowane
i nieznaczne, nieskrzyzowane w pionie. Na podstawie powyzej
opisanych badan postawiono u pacjentki rozpoznanie niedomo-
gi konwergenciji obojga oczu z matym zakresem konwergencji
fuzyjnej.

W zwigzku z otrzymanymi wynikami, rozwazajgc wptyw
korekcji laserowej wady refrakcji u omawianej pacjentki, wzie-
lismy pod uwage kryterium oceny uktadu akomodacyjno-kon-
wergencyjnego wedfug Shearda (1). Wediug tego kryterium
kompensacja heteroforii w celu uniknigcia objawéw asteno-
pijnych jest mozliwa, gdy rezerwa konwergenciji fuzyjnej (RKF)
jest, co najmniej, 2-krotnie wigksza niz wielko$¢ forii (F):

RKF > 2F.

W omawianym przez nas przypadku ta zalezno$¢ nie zostata
spetniona, gdyz wielko$¢ egzoforii do blizy przekraczata ponad-
dwukrotnie zakres konwergencji fuzyjne;j:
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RKF = +6A < F = -14A

W przypadku, kiedy kryterium Shearda nie jest spetnione,
heteroforia nie jest skompensowana i istnieje duze prawdopo-
dobienstwo wystagpienia objawdéw astenopijnych.

Kryterium Shearda moze by¢ jednak spetnione za pomoca
zastosowania odpowiedniej mocy korekcji sferycznej okreslanej
wg wzoru:

(2F — RKF)

3xAC/A

Po wprowadzeniu do podanego wzoru odpowiednich war-
tosci parametrdw z wcze$niej przeprowadzonego badania or-
toptycznego (egzoforii — F, rezerwy konwergencji fuzyjnej — RKF
oraz wspdiczynnika AC/ A) obliczyliSmy, iz moc korekcji sfe-
rycznej, ktéra pozwoli na skompensowanie egzoforii i uniknigcie
objawdéw astenopijnych, wynosi w omawianym przypadku: OU
= -4,5 Dsph. Jak fatwo mozna zauwazy¢, jest to moc korekc;ji
zblizona do dotychczas stosowanej przez pacjentke (OP = -4,75
Dsph -0,5 Dcyl ax. 160, OL = -4,5 Dsph).

Biorac pod uwage efekt pryzmatyczny okularéw, wykonali-
$my u pacjentki po 45. roku zycia symulacje wptywu zmiany
refrakcji na wielko$¢ egzoforii do blizy w odniesieniu do zmien-
nej mocy sferycznej oraz stanu przed- i po zabiegu laserowej
korekeji krétkowzrocznosci (ryc. 1). Zaobserwowalismy, ze
podczas stosowania do blizy obecnej korekcji okularowe;j i ko-
rekcji o mniejszej mocy, stosowanej w okresie starczowzrocz-
nosci, wielko$¢ egzoforii bytaby rzedu od -6A P/ L do -8A P/L,
bez ryzyka wystapienia objawéw astenopijnych. Natomiast
pryzmatyczny cover-test wykonywany bez korekcji okularowej
oraz z korekcjg dodatnig — symulujacy sytuacje, kiedy pacjent-
ka zdecydowataby sie na zabieg — wykazat znaczne zwigkszenie
wartosci egzoforii do blizy, z duzym prawdopodobieristwem na-
silenia objawdw astenopijnych, wystapienia dwojenia do blizy
oraz dekompensacii forii.

egzotropie do blizy. Charakterystyczne dla tej jednostki choro-
bowej objawy astenopijne, zwykle zgtaszane przez pacjenta,
to bdle gtowy, béle i pieczenie gatek ocznych, okresowe zama-
zane lub podwoéjne widzenie podczas pracy z bliska, trudno$ci
w koncentracji oraz nasilenie tych objawéw podczas zmeczenia,
choroby, zdenerwowania. Etiologia niedomogi konwergencji nie
jest do konca poznana. Jedng z podawanych w pi$miennictwie
przyczyn jej powstania jest krdtkowzroczno$¢ niedokorygowana
lub nabyta (2,3).

Nalezy zauwazyé, ze standardowe badanie, za pomoca kté-
rego kwalifikuje sie pacjentow do laserowej korekeji wzroku,
skiada sie najczesciej z badania refrakcji bez porazenia akomo-
dacji i po jej porazeniu, badania ostro$ci wzroku do dali i do
blizy, badania oceny szeroko$ci Zrenic, badania ci$nienia we-
wnatrzgatkowego, badania odcinkéw oka — przedniego i tylne-
go, badania oceniajgcego obwdd siatkéwki, topografie rogéwki,
analize wavefront oraz pachymetrie. Pomimo swej obszerno$ci
pod wzgledem badania ortoptycznego ogranicza si¢ je najcze-
$ciej jedynie do orientacyjnej oceny ruchomosci gatek ocznych
(4).

Moshe Snir i wsp. (5) opisujg jeden z mechanizméw wy-
stapienia zaburzen widzenia obuocznego pod postacig dekom-
pensacji egzoforii w wyniku zatamania fuzji oraz konwergenciji
fuzyjnej u pacjentéw po laserowej korekeji krétkowzrocznosci.
Przed zabiegiem egzoforia moze by¢ kontrolowana poprzez za-
stosowanie minusowej korekcji okularowej, jej usunigcie za$
moze spowodowaé zwigkszenie odchylenia, zwtaszcza do bli-
zy. Wedtug autoréw pracy stan po laserowej korekcji wzroku
jest adekwatny do stanu podczas noszenia soczewek kontak-
towych. Pacjenci, ktdrzy stosujg soczewki kontaktowe w celu
korekcji krétkowzrocznos$ci, potrzebujg wigkszego wysitku ako-
modacji niz pacjenci uzywajgcy korekcji okularowej. Dlatego
wzrost wysitku akomodacji po korekcji laserowej krétkowzrocz-
nosci u pacjentéw z niedomoga konwergencji i egzoforia moze
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Ryc. 1. Wielko$¢ egzoforii do blizy w odniesieniu do zmiennej mocy sferyczne;.

Fig. 1. Exotropia at near with reference to variable spheric value.

Omowienie

Niedomoga konwergencji jest to niemozno$¢ utrzymania
symetrycznego zhieznego ruchu obu gatek ocznych podczas
obserwacji przedmiotu poruszajacego sie¢ z dali do blizy. Do
sktadowych niedomogi konwergencji zaliczamy oddalony punkt
blizy konwergencji powyzej 10 cm, niski wspdtczynnik AC/ A,
maly zakres konwergencji fuzyjnej oraz egzoforie lub okresowa

by¢ niemozliwy do skompensowania, powodujagc dekompen-
sacje egzoforii oraz objawy astenopii i dwojenia do blizy. Takze
resztkowa krétkowzrocznos$¢, ktéra moze sie rozwingé po za-
biegu, powoduje zmniejszenie zakresu akomodacyjnej konwer-
gencji i pogtebienie egzoforii. Dane te potwierdzajg stuszno$¢
wykonywania badania po 2-godzinnym noszeniu soczewek
kontaktowych oraz symulacje wptywu zmiany wady refrakcji na
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wielkos$¢ forii. Ttumaczy to réwniez fakt, ze opisywana przez nas
pacjentka stosujgc dotychczas minusowa korekcje okularowa,
nie odczuwata objawdw astenopijnych. Objawy te pojawiaty sie
jednak podczas préby stosowania soczewek kontaktowych, co
sygnalizuje prawdopodobienstwo ich wystapienia po zabiegu
laserowej korekcji wady refrakcji. Przedstawione powyzej ba-
dania udowodnity, ze pobudzenie konwergencji akomodacyjnej
za pomoca stosowanej minusowej korekcji okularowej dopro-
wadzito w omawianym przypadku do kompensacji egzoforii oraz
niedomogi konwergencji fuzyjnej, co sprawito, ze pacjentka nie
doswiadczata do tej pory objawoéw astenopijnych (2).

Nalezy zwréci¢ uwage na fakt, iz cze$¢ zaburzen widzenia
obuocznego po laserowej korekcji wzroku moze sie ujawni¢ do-
piero w okresie starczowzrocznos$ci, co jest zwigzane ze spad-
kiem mozliwos$ci akomodacyjnych (6). Natomiast $rednia wieku
pacjentéw poddawanych tym zabiegom wynosi ok. 30 £ 5 lat.
Dlatego objawy astenopijne, ktére pojawig sie kilkanascie lat po
korekcji laserowej, mogg by¢ mylnie kojarzone z zaburzeniami
neurologicznymi i bfednie diagnozowane.

Whioski

W omawianym przez nas przypadku badanie ortoptyczne
przeprowadzone przed korekcja laserowg wady refrakcji po-
twierdzito mozliwo$¢ wystapienia dekompensacji egzoforii oraz
pojawienia sie objawdéw astenopijnych z dwojeniem po zabiegu.
Pozwolito to nam, pomimo braku przeciwwskazan innego typu,
udzieli¢ pacjentce rady, aby odstgpi¢ od zabiegu refrakcyjnego
z powodu duzego prawdopodobienstwa wystgpienia zaburzenia
widzenia obuocznego po laserowej korekcji wady refrakcji.

Stad uwazamy, ze badanie ortoptyczne powinno sie wia-
czy¢ w zakres badan kwalifikacyjnych wykonywanych przed
laserowg korekcjg wady refrakcji, gdyz wraz ze zwigkszajaca sie
liczbg pacjentéw poddanych tego typu zabiegom obserwuije sie
coraz czestsze wystepowanie powiktan strabologicznych.
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