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Summary:
the loss of binocularity.

Purpose: To evaluate whether the periodical sensory deprivation due to senile cataract and leading to strabismus, can result in

Material and methods: \We examined 26 patients with dense cataract in one or both eyes and with strabismus that appeared
after development of cataract in the absence of any other ophthalmological defect. All the patients had cataract extracted in
one or both eyes by the method of phacoemulsification with implantation of PC IOL. Examination included: measurement of
deviation of the eye for distance before and after surgery, visual acuity before and after treatment, stereopsis on Titmus test for

distance.

Results: All patients had exodeviation of -10 to -40 degrees before surgery. Visual acuity before treatment was low: maximum
was 0.1. 81% of patients had VA on the level of hand movement or worse. Six months after treatment 19 patients were ortho-
topic, and in 7 patients the deviating eye changed (these patients had cataract in both eyes). 2 of these patients had cataract
surgery and regained orthotopic position. Among 21 orthotopic patients after surgery, stereopsis was present in 18 (86%).

Conclusions: Sensory deprivation due to dense cataract can cause exodeviation. In most cases it does not lead to loss of bino-

cularity.
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W literaturze okulistycznej znane jest pojecie deprywacji
sensorycznej, czyli pozbawienia oka zewnetrznych bodzcow
wizualnych (1). Najcze$ciej pojecie to stosuje sie przy omawia-
niu przyczyn niedowidzenia w wieku dzieciecym. W przypadku
takich chordb jak np. wrodzone opadnigcie powieki czy znacz-
nej gestosci zaéma wrodzona, ktére nie byly w pore leczone
chirurgicznie, moze dochodzi¢ do trwatego upo$ledzenia roz-
woju ukfadu wzrokowego u dzieci i w konsekwencji do braku
widzenia obuocznego. Pojawienie sie zaémy w starszym wieku
réwniez upos$ledza widzenie obuoczne, a w przypadku znaczne-
go zaawansowania powoduje utrate wzroku. W niektérych sy-
tuacjach bardzo zaawansowana zaéma moze doprowadza¢ do
powstania zeza w oku dotknigtym tym schorzeniem (2). Zaéma
starcza dotyczy dojrzatego i w petni rozwinigtego uktadu wzro-
kowego, tak wiec nie powinna teoretycznie trwale zaburzaé
jego funkgji.

Celem naszej pracy jest ocena, czy czasowa deprywacja
sensoryczna, spowodowana w znacznym stopniu zmetnieniem
soczewki i prowadzaca do powstania zeza, powoduje trwatg
utrate widzenia obuocznego.

Materiat i metodyka

Badaniem objeto 26 pacjentéw z zaawansowang za¢mag
jednego lub obojga oczu i zezem, przyjetych na operacje zaémy
do Oddziatu Okulistycznego Szpitala Wojewddzkiego w Elbla-
gu. Kryterium wtaczenia pacjentéw do badanej grupy byt brak
u nich schorzef okulistycznych (poza zaéma), stwierdzonych
w badaniu przedmiotowym i w wywiadzie. W przypadku braku
wgladu w dno oka u pacjentéw stwierdzono prawidtowa lokali-
zacje $wiatta i brak zmian w USG gatki ocznej w prezentaciji B.

strabismus, cataract, stereopsis, sensory deprivation.

U wszystkich badanych zez pojawit si¢ wraz z rozwojem zaémy,
w ambulatoryjnych kartach choroby nie byto wzmianki o odchy-
leniu w ustawieniu gatek ocznych przed pojawieniem sie zaémy.
Przed zabiegiem operacyjnym u kazdego z pacjentéw wykonano
podstawowe badanie okulistyczne: badanie ostro$ci wzroku,
badanie przedniego odcinka w lampie szczelinowej, badanie of-
talmoskopowe i biometrie oraz dodatkowo okreslono kat zeza do
dali na fuku perymetru oraz widzenie stereoskopowe w tescie
Titmusa (kétka). Ostro$¢ wzroku badano z uzyciem tablic Snel-
lena (10 linii), dobierajgc najlepszg mozliwa korekcje optyczng
(BCVA). Zabieg operacyjny zaémy u wszystkich pacjentéw
wykonano metodg fakoemulsyfikacji z implantacja tylnokomo-
rowej soczewki wewnatrzgatkowej. Nastepnie przeprowadzono
trzy kolejne kontrole: dzien po zabiegu, miesigc po zabiegu oraz
sze$¢ miesiecy po zabiegu, w czasie ktérych oceniano najlepsza
ostro§¢ wzroku operowanego oka z korekcja (BCVA) i badano
kat obiektywny zeza i stereopsje.

Wyniki

Wszyscy pacjenci mieli odchylenie rozbiezne oka z zaawan-
sowang zaéma, zakwalifikowanego do leczenia operacyjnego.
Kat zeza wynosit od -10 do -40 stopni, $rednio -24 stopnie.
Ostro$¢ wzroku oka zezujgcego przed zabiegiem byta niska: naj-
lepsza stwierdzona ostro§¢ wzroku z korekcjg wynosita 0,1, przy
czym 21 na 26 pacjentéw (81%) miafo ostro§¢ wzroku tegoz oka
na poziomie ruchu reki i gorsza.

Po sze$ciu miesigcach od zabiegu operacyjnego u 19 oséb
uzyskano ortopozycje. U tych osdéb S$rednia ostro§¢ wzroku
z korekcjg po zabiegu wyniosta 0,9. U 7 pacjentdw nastapita
zmiana oka prowadzacego przy zachowaniu wielko$ci i charak-

ISSN 0023-2157 Index 362646

PRACE ORYGINALNE




Zacéma starcza i zez

teru odchylenia (egzotropia). W tej grupie ostro§¢ wzroku oka
operowanego byta wyraZznie wyzsza niz drugiego oka, w ktérym
stwierdzano juz zaawansowang zaéme. U dwéch sposréd tych
7 oséb wykonano zabieg operacji zaémy drugiego oka, w obu
przypadkach uzyskujgc ortopozycje i BCVA réwne 1,0. Pozosta-
tych 5 pacjentéw oczekuje obecnie na zabieg operacyjny zaémy
drugiego oka.

Sposrdd 21 pacjentéw, u ktérych uzyskano ortopozycje po
zabiegu operacyjnym, obecno$¢ widzenia stereoskopowego
stwierdzono u 18 (86%) — przynajmniej 800 sek. arc. w tescie
Titmusa.

Omowienie

W naszych badaniach wszyscy pacjenci z zaémg i wtér-
nym zezem demonstrowali odchylenie rozbhiezne w ustawie-
niu gatek ocznych, co zgadza sie z doniesieniami z pi$mien-
nictwa (3). Gatka oczna, pozbawiona w znacznym stopniu
bodZzcéw wzrokowych, ustawiata sie wiec w kierunku osi
oczodotu, podobnie jak to ma miejsce w catkowitej oftal-
moplegii. W pi$miennictwie istniejg doniesienia o zbieznym
ustawieniu oka z dojrzatg zaéma, ale sg to przypadki zdecy-
dowanie rzadsze (3).

Bardzo wysoki odsetek osdéb (86%), u ktérych po zabiegu
stwierdzaliémy obecno$¢ widzenia stereoskopowego, pozwala
na stwierdzenie, ze czasowe pozbawienie oka bodzcéw wizual-
nych nie doprowadza najcze$ciej do powaznych zaburzen widze-
nia obuocznego. Brak wynikéw badania widzenia stereoskopo-
wego przed rozwojem zaémy utrudnia obiektywna ocene — by¢
moze pozostate 14% pacjentéw miato jakie$ zaburzenia widzenia
stereoskopowego réwniez przed rozwojem zaémy. Warto byto-
by mie¢ dane dotyczace catego zakresu widzenia obuocznego
(obecnosci jednoczesnej percepcii, fuzji i widzenia stereoskopo-

wego) z okresu przed rozwojem zaémy, ale nie jest to niestety
rutynowe badanie wykonywane w poradni okulistycznej. W pis-
miennictwie doniesienia o zaburzeniach fuzji po dtugotrwatej de-
prywacji sensorycznej wtérnej do zaémy sg bardzo rzadkie (4).
Autorzy generalnie sg zgodni w kwestii braku znaczgcego wpty-
wu czasowej deprywacji sensorycznej na kazdy z elementéw
widzenia obuocznego (5).

Whioski

1. Deprywacja sensoryczna w przebiegu zaawansowanej za-
¢my moze doprowadzi¢ do rozwoju zeza rozbieznego.

2. Najczesciej nie powoduje ona trwatego uposledzenia widze-
nia obuocznego.
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