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Treatment of accomodative myopia — preliminary report

Summary. The authors present preliminary results of a special training of patients
with assomodative myopia, using plus correction for long distance vision and
prismatic correction for near vision, which decreased or compensated egzophoria. 60
patientshave already been selected for this type of treatment but the results were ]
evaluted only in 13, with 2-4 years’ follow-up; 11 of them trained systematicaly, :

2 were not exact in the recommended way of treatment.
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Problemem krétkowzrocznosci akomodacyjnej
inaczej zwanej szkolna jest stale aktualny. Pojawiaja
si¢ coraz czgéciej doniesienia omawiajace wplyw
dugotrwatej pracy z bliska na powstanie krétko-
wzrocznosci funkcjonalnej i rzeczywistej?> =7,

Doniesienie na temat ¢wiczen ze szktami plusowy-
mi przeprowadzone w naszej klinice byly juz opisane
w 1987 i w 1990 r.>*. Od 1988 r. wprowadzono
rowniez do czytania pryzmaty przy egzoforii ist-
niejacego u krotkowidzow!.

Material i metodyka pracy

Do leczenia zakwalifikowano od 1980 r. 60 0s0b,
ale okres obserwacji w wiekszosci przypadkow jest
zbyt krotki i nie upowaznia do wyciagniecia ostatecz-
nych wnioskow. W zwigzku z powyzszym przed-
stawiamy jedynie wyniki uzyskane u 11 0s6b kontynu-
ujacych systematycznie leczenie przez okres od dwoch
czterech lat oraz dwoch oséb nie stosujacych sie Scisle
do zalecen. Do leczenia kwalifikowano chorych z krot-
kowzrocznoscia wzglednie z niezbornoscia krotko-
wzroczng, w obu przypadkach do -5.0 D.

W czasie pierwszego badania sprawdzono efekt
czytania w dal przez szkla +1.0 Dsph. kazdym
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okiem oddzielnie. O ile po kilkunastu minutach
takiego czytania stwierdzono poprawe ostrosci wzro-
ku co najmniej o jeden rzad tablicy Snellena, chorego
kwalifikowano do leczenia.

Wyzej wymienione osoby posiadaly egzoforie roz-
nego stopnia do blizy, a u jednego stwierdzono
rowniez egzoforie do dali. Osoby posiadajace orto-
forig stanowia inna grupe. ktora w obecnej pracy nie
jest uwzgledniona.

Przeprowadzajac badania wstepne co 6 miesigcy
sprawdzano ostro$¢ wzroku bez okularéw oraz usta-
lono z jaka korekcja pacjent widzi ostatni rzad
tablicy Snellena czyli 5/5 kazdym okiem oddzielnie.
Ustawienie oczu ustalono przy pomocy paleczki
i krzyza Maddoxa do blizy. Leczenie polegalo na
¢wiczeniu kazdym okiem oddzielnie ostroéei wzroku
w dal przez szklo +1,0 D. Pacjent musial czytac
optotypy lub inny doé¢ duzy druk, wzglednic rozpoz-
nawac rézne obiekty z coraz to dalszej odleglosc np
/2 metra z 1 m, z 2 m, z 5 m. itd. Zalecano
przeprowadzenie takich ¢wiczen 2 » dziennic przez
10 do 15 minut. Nie zalecano ¢wiczen wzroku z
szklami plusowymi przy czytaniu z bliskiej odleglosc
ze wzgledu na mozliwosé powickszenia sie egzoforn

Chorzy przewaznie poslugiwali si¢ szklami minu-
sowymi jedynie do patrzenia w dal ( w kinie. teatrze
w szkole do patrzenia na tablice). Szkta minusowe do
blizy zapisywano tylko w przypadku niezbornosci lub
sredniej krotkowzrocznogei (w granicach -4.0 do -4.5
D.) stosujac u wszystkich najstabsza moc szkie
wystarczajacych do odezytywania najdrobniejszeg
druku z tablic Snellena 7 odlegtosci 30 cm (D =0,5
O ile w tych szklach stwierdzono jeszcze egzoforie d
blizy taczono ich moc pryzmatami podstawa d

Wyniki i ich oméwienie

Pieciu chorych kontrolowano przez 4 lata, trzech
przez 3 lata i trzech przez 2 lata. Uzyskano poprawe
ostrosci wzroku bez okularéw w 15 oczach w grani-
cach od 1 do 8 rzedow tablic Snellena, Srednio 2,8
rzgdu. Szes¢ oczu nie wykazalo ani pogorszenia ani
poprawy po leczeniu. Wzrok waha sie od 0,1 do 1,0
— bez okularow.

W os$miu oczach refrakcja potrzebna do uzys-
kania pelnej ostrosci wzroku z tablic Snellena nie
ulegla zmianie. Zmniejszenie korekcji sferycznej
w g‘r;micuch od 0.25 D do 1.5 D ($rednio 0.77 D) przy
ostrosci wzroku 1,0 nastapilo w szesciu oczach.
W dwoch oczach korekeja cylindryczna, minusowa
zmienila si¢ na sferyczna o tej samej wartosci. W jed-
nym oku korekcja cylindryczna minusowa zmienila
si¢ na plusowa cylindryczna, a w jedn:\'m §lala sig
niepotrzebna. W dwoch oczach korekcja minusowa
sferyezna zmienila sie na cylindryezna i w dwoch na
sferocylindryczna.
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