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Summary:
and type.

Purpose: To examine the amount of defect of stereopsis in experimentally induced anisometropia of various value

Material and methods: 20 healthy adults without significant refraction error or anisometropia and with full
stereopsis were examined. They all undergone Titmus stereotest (circles) after they had experimentally induced
anisometropia with the use of trial lenses. Mean values of stereopsis in arc sec. were calculated for each value of

anisometropia.

Results: The largest defect of stereopsis was noted in spherical hypermetropia. In all kinds of refraction error the
critical value for almost complete loss of stereopsis was 3D plus. Generally, the same values of anisometropia in
sphere result in slightly more severe loss of stereopsis than in cylinder.

Stowa kluczowe: anizometropia, widzenie stereoskopowe, nadwzroczno$¢, krétkowzrocznose.

Key words:

Wstep

Anizometropia jest schorzeniem prowadzgcym potencjalnie do
powstania niedowidzenia w oku z wigksza wada refrakcji oraz upo-
$ledzajacym tym samym widzenie stereoskopowe. Przeprowadzono
wiele badan retrospektywnych u dzieci i dorostych niedowidzacych,
prébujac znalez¢ zaleznos¢ pomiedzy wielkoscig niedowidzenia
a gtebokoscig niedowidzenia czy tez uposledzeniem widzenia ste-
reoskopowego (1,3,5,6,7,11,12,13). Badania retrospektywne nie
zawsze jednak pozwalajg na precyzyjng analize danego problemu.
W przypadku dzieci niedowidzacych trudnos¢ polega na wyselek-
cjonowaniu grupy pacjentéw z tak zwang czystg anizometropia.
W stosunkowo licznych przypadkach mamy bowiem do czynienia
z osobami, ktére oprdécz anizometropii i niedowidzenia miaty
w przesztosci niewielkie odchylenie w ustawieniu gatek ocznych.
Tym samym trudno jest oceni¢, ktory z elementéw — zez czy anizo-
metropia — spowodowat wigksze zaburzenie rozwoju uktadu wzro-
kowego. Dlatego tez zdecydowalismy sie na ocene widzenia stereo-
skopowego w przypadkach eksperymentalnie wywotanej anizome-
tropii, wychodzac z zatozenia, ze sztucznie wywotana réznowzrocz-
nos¢ podlega takim samym prawom jak réznowzrocznos¢ uwarun-
kowana istniejacg wadg refrakgji.

Materiat i metodyka

Badaniu poddalismy grupe 20 mtodych, zdrowych oséb w wie-
ku od 20 do 40 lat, wyselekcjonowang wedtug nastepujacych kry-
teriow:
% brak odchylen w podstawowym badaniu okulistycznym,
% pefna ostro$¢ wzroku do dali i do blizy bez korekgji,

anisometropia, stereopsis, hypermetropia., myopia.

% brak anizometropii (anizometropia ponizej 0,5 D w sferze lub
cylindrze),

% brak znaczacej wady refrakcji (wada refrakcji od -0,50 D do
+0,50 D w sferze lub cylindrze),

% pefne widzenie stereoskopowe w tescie Titmusa (kotka) — 40
sek. arc.

Badanie wady refrakcji wykonywano po porazeniu akomodacji:
podawano 1% roztwér cyclopentolatu 2 x w odstepach 5-minuto-
wych, po czym wykonywano badanie na autorefraktometrze po
uptywie 40 minut. Nastepnie obliczano wielko$¢ anizometropii,
kwalifikujgc do badanej grupy pacjentow wedtug opisanych wyzej
kryteriow.

Innego dnia wykonywano u pacjenta badanie widzenia stereo-
skopowego za pomoca testu Titmusa (kétka) z okularami polaryza-
cyjnymi. U pacjentéw, u ktorych stwierdzono pefne widzenie ste-
reoskopowe (40 sek. arc.), przeprowadzono dalsze testy. Zawsze
przed prawym okiem badanego umieszczano soczewke probng
o réznej wartosci. Umieszczenie soczewki skupiajacej przed okiem
miarowym spowoduje skupienie réwnolegtej wigzki swiatta przed
siatkowka, a wiec wywolfa eksperymentalng krétkowzrocznosc.
W przypadku soczewki rozpraszajacej sytuacja bedzie odwrotna —
réwnolegfa wigzka Swiatta skupi sie za siatkowka, czyli bedziemy
mieli do czynienia z eksperymentalnie indukowang nadwzroczno-
$cig. Kierujac sie tg zasada, przed prawym okiem badanego
umieszczano soczewki skupiajace i rozpraszajgce, sferyczne i cylin-
dryczne o mocach od 1 do 7 dioptrii, zmieniajac ich wartos¢ o 1 D.
Soczewki cylindryczne umieszczano zawsze w osi 90 stopni. Dla
kazdej soczewki wykonywano ten sam stereotest Titmusa (kétka),
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Stereopsja w sek. arc.
Wielkos¢ Stereopsja w sek. arc. Stereopsja w sek. arc. Stereopsja w sek. arc. dla astygmat.
anizometropii w D dla krétkowzrocznosci | dla astygmat. krétkowzrocznego dla nadwzrocznosci nadwzrocznego
Amount Stereopsis in sec. arc. Stereopsis in sec. arc. Stereopsis in sec. arc. Stereopsis in sec. arc.
of anisometropia in D for myopia for myopic astigmatism for hypermetropia for hypermetropic
astigmatism
1 46 58 72 73
2 122 116 205 186
3 322 252 >530 400
@)
4 >660 >517 >737 >630
(5) @ @ (3)
Tab. l. Srednie wartosci widzenia stereoskopowego dla poszczegéinych wielkoéci anizometropii. W nawiasach podano liczbe oséb, ktére demonstrowaty
catkowitg utrate widzenia stereoskopowego w tescie Titmusa.
Tab. I. Mean values of stereopsis for each amount of anisometropia. In brackets there is given a number of patients that demonstrated total loss of

stereopsis on Titmus test.

odnotowujac warto$¢ widzenia stereoskopowego w sek. arc.
Nastepnie dla kazdej soczewki obliczano wartos$¢ $rednig widzenia
stereoskopowego w sek. arc. w catej grupie. Dla potrzeb obliczen
statystycznych, w przypadku, kiedy badany nie byt w stanie wska-
za¢ poprawnie kétka w tescie nr 1, czyli o najwyzszej rozdzielczo-
$ci, za miare widzenia stereoskopowego przyjmowano maksymal-
na warto$c sek. arc. dla tego testu, czyli 800.

Analiza statystyczna: do oceny istotnosci réznicy Srednich skore-
lowanych uzyto testu t-Studenta, przy poziomie istotnosci p = 0,05.

Wyniki

Obliczenia wartosci $rednich widzenia stereoskopowego dla
wszystkich typéw wady wzroku miaty sens dla wartosci anizome-
tropii do 3 D wiacznie. Przy wartosciach anizometropii 4 D tylko
cze$¢ pacjentéw miafa zaledwie $ladowe widzenie stereoskopowe,
jeszcze za$ wyzsze wartosci anizometropii powodowaly utrate ste-
reopsji u wszystkich pacjentéw.

Zestawienie wynikow dla poszczegdlnych typow wady refrakgji
pokazuje tabela I.

niz tej samej wartosci i typu wada astygmatyczna. Réznica jest
istotna statystycznie dopiero dla wartosci anizometropii 3 D
i wiekszej (ryc. 1, 2).

Anizometropia a widzenie stereoskopowe — nadwzroczno$¢
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Ryc. 2. Wielko$¢ anizometropii a widzenie stereoskopowe w nadwzrocz-
nosci sferycznej i astygmatycznej.

Ogdlnie rzecz biorac, anizometropia sferyczna powoduije tyl- Fig. 2. Amount of anisometropia and stereopsis in spherical and cylindri-
ko nieznacznie wieksze uposledzenie widzenia stereoskopowego cal hypermetropia.
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Ryc. 1. Wielkos¢ anizometropii a widzenie stereoskopowe w  krétko-
wzrocznosci sferycznej i astygmatyczne;.

Amount of anisometropia and stereopsis in spherical and cylindri-
cal myopia.

Fig. 1.

Ryc. 3. Wielkos¢ anizometropii a widzenie stereoskopowe w nadwzrocz-
nosci i krétkowzrocznosci sferycznej.

Amount of anisometropia and stereopsis in spherical hypermetro-
pia and myopia.

Fig. 3.
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Anizometropia a widzenie stereoskopowe (astygmatyzm)
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Ryc. 4. Wielkos¢ anizometropii a widzenie stereoskopowe w nadwzrocz-
nosci i krétkowzrocznosci astygmatycznej.

Fig. 4. Amount of anisometropia and stereopsis in cylindrical hypermetro-
pia and myopia.

Z kolei anizometropia w nadwzrocznosci powoduje wyraznie
wieksze pogorszenie widzenia stereoskopowego niz analogicznej
wielkosci anizometropia w krdtkowzrocznosci (réznica jest istot-
na statystycznie dla wszystkich wartosci anizometropii). Jedna
dioptria anizometropii w krétkowzrocznoéci powoduje niewielkie
pogorszenie widzenia stereoskopowego, podczas gdy w nad-
wzrocznosci ta zmiana jest juz odczuwalna. Opisywana réznica
staje sie bardzo wyrazna zwtaszcza dla wartosci anizometropii
2i3 D. W nadwzrocznosci wartos¢ 2 D powoduje juz bardzo zna-
czace uposledzenie widzenia stereoskopowego — do wartosci
rzedu 200 sek. arc., w krdtkowzrocznosci zas$ jest to wartos¢ rze-
du 100 sek. arc (ryc. 3, 4).

Omowienie

To, ze réznowzrocznos¢ jest czynnikiem ambliopiogennym oraz
ze uposledza ona widzenie stereoskopowe, nie podlega dyskusji.
Istotna z praktycznego widzenia jest raczej kwestia, jakie wartosci
anizometropii sg potencjalnie grozne dla rozwoju ukfadu wzroko-
wego i w zwigzku z tym wymagaja wczesnie precyzyjnej korekdji.
Skape doniesienia innych autoréw na ten temat zgadzajg sie
z naszymi do$wiadczeniami. Warto$¢ 3 D jako graniczna dla zacho-
wania pewnej formy widzenia stereoskopowego jest podawana
przez Oguz H iV (9). Wedtug tych samych autoréw 1 D anizometro-
pii powoduije tylko nieznaczne pogorszenie widzenia stereoskopo-
wego. Z kolei Weakley (12), podobnie jak my, podkresla wigksze
dziatanie supresyjne anizometropii w nadwzrocznosci w poréwna-
niu z krétkowzrocznoscia. Réwniez Brooks i Rutstein (2,10) potwier-
dzajq te doniesienia.

Intrygujace zagadnienie to kwestia, dlaczego anizometropia
w nadwzrocznosci uposledza widzenie stereoskopowe bardziej niz ani-
zometropia w krétkowzrocznosci. Wydaje sie, ze sytuacja ta jest konse-
kwencja innego faktu — nadwzrocznos¢ jako wada refrakcji ma silniej-
sze dziatanie ambliopiogenne w poréwnaniu z krotkowzrocznoscia.
Wiemy, ze w anizometropii z krétkowzrocznoscig niedowidzenie wyste-
puje znacznie rzadziej niz w anizometropii z nadwzrocznoscia (1,3,4,7).
Autorzy tlumaczg to faktem, ze oko krétkowzroczne z wieksza wada
refrakcji moze by¢ nadal uzywane do blizy, co zapobiega powstawaniu
niedowidzenia. W przypadku wykonywania testu stereo do blizy moze-
my réwniez spodziewac sie lepszej percepdji obrazu w anizometropii
i krotkowzrocznosci w poréwnaniu z nadwzrocznoscia.

W polskim pi$miennictwie interesujaca jest praca W. H. Mela-
nowskiego (8), ktory analizuje problem anizometropii w kontekscie
akceptowalnej dla pacjenta korekgji optycznej. Dla krétkowzroczno-
$ci wartoscig graniczng ma by¢ -6,3 D, dla nadwzrocznosci za$ —
+5,0 D. Opisywane wartosci s3 jednak graniczne dla braku wyste-
powania u pacjentéw uporczywego dwojenia, nie za$ sensu stricto
utraty widzenia stereoskopowego.

Whnioski

Anizometropia w nadwzrocznoéci powoduje wieksze uposledzenie
widzenia stereoskopowego niz anizometropia w krétkowzrocznosci.

Zaréwno w krétkowzrocznosci, jak i w nadwzrocznosci prak-
tycznie zupetna utrata stereopsji nastepuje powyzej 3 D anizome-
tropii.

Anizometropia sferyczna powoduje nieznacznie wigksze upo-
$ledzenie widzenia stereoskopowego niz tej samej wielkosci anizo-
metropia w astygmatyzmie.

Z praktycznego punktu widzenia wskazana jest korekcja réz-
nowzrocznosci juz od wartosci powyzej 1 D.
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