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Sa to: Results of treatment of the anisometropic amblyopia with and without squint
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Summary. Children with anisometropy greater than 1.0 D were selected from among

lek zawierajacy Metapranolol, substancje blokujaca receptory beta. the patients of the Squint Therapy Consulting Unit of the Ophthalmological Clinic
void ; AR ; of Medical Academy in Lodz. They were divided into two groups Wwith or without
Iylgt?pranolol.chz.irakteryzup si¢ duza skutecznoscia 1 bardzo dobra tolerancja.Dobre wiasciwo- squint. The relationships between positive results of treatment and the degree of
éci lipofilowe 1 wiskozowanie roztworu umozliwia szybkie przenikanie przez R PIone oA anisometropy. initial visual acuity. patients’ age and the type and duration od
blonek rogéwki, a co za tym idzie, szybkie osiagniecie poziomu treatment were studied. The degree of binocular vision was cvaluated as 078 the
farmakologiczni e czynnego criterions of the recovery in both groups. Higher anisometropy was associated with
# higher ambyopia. The improvement was achieved in a greater percent of cases in the

Metapranolol po rawia ukrwienie si atkéwki . 3 e ‘ group with squint. The results were better in lower anisometropy and in younger
Jolu n‘; e Wigzeprlia Meta lol kl Badar‘na pql\\{lerfizaj(; brak wptywu Metaprano- children, but positive results were achieved also in older patients. There was no
p . Metapranolol w mniejszym stopniu jak inne tego typu substancje obniza correlation between the age od patients and the degree of anisometropy- On account

of the lack of stability in visual acuity, supporting occlusion was often indicated.

ciénienie ogdlne krwi i w mniejszym stopniu powoduje spowolnienie akcji serca.
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Zawiera Metipranolol 0,1% i Pilokarpine 2%
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Normoglaucon wskaza i : - 3 Wstep (30%). Podzielono ich na dwie grupy: W pierwszej (30
ny jest we wszystkich przypadkach jaskry DD ,. : , ¢
SaiTh ry gdzie nie mozna 0siagnac 21y omalazly sie dzieci 2 LA :
unormowania ci$nienia wewnatrzgatkowego za pomoca samei tylko pilokarpi 483 Niedowidzenie z anizometropii jest czestym ob- as6b) L.n”.ll o2 S g prost)fm Dt ST EHR R
lub betablokera : ) Ly pilokarpiny N e ok ? : estymt 97w drugie) (30 0s6b), z réznym katem zeza (6 — Z Z&-
. jawem, Z jakim spotykamy si¢ W naszej praktyce ) atvm kacie [mi e 94
lekarskiej. Wystepuje u ‘horvch z zezem, lecz moze i l:) B L; ngld }3m acte ,wcrli)sdrd lsmu; '1 =
Normoglaucon silniej i7a ciénieni ‘ arskici WySICpIIC SEATS L St 5 katem od 8 do 35 stopni) iek dzieci wahal sig
iej obniza ciSnienie W P oo nkiis Rl oy | R R T 5 : = g Z K3 2 pni). E Sie
s ] ewnatrzgatkowe jak jego poszczegblne sktadniki {akze pojawic si¢ U 0sob z rownoleglym \l.\l;l\\vl:‘TllCn\ od 2 do 18 1. W grupie I 66.6% (20 0sob) stanowily
: oczu. Mechanizm jego powstaw ania w obu przypad- gt o 2 : B :
N 1 kach jest inny? \'1: yika¢ mozna liczne Pr'xcé“"” dzieci powy2e) 8 12, 225 W BB 11 80% (24 osoby)
ormoglaucon moze by¢ stosowa ias e A y®, Spolkac MGFL Se : do 9 r.z. Jako niedowidzenie prz jieto ostros¢ wzroku
ny w jaskrze z waskim i otwartym katem prze LA T IR e St G : idzenie p yig st 4
& i otwartym katem przesgczanid. 3 opisujace \\_\Imkx leczenia n\‘n:\m\‘ul,;n:‘x‘ zZ ;“\]liﬁm\:t 6/8 i mniejsza, nie dajaca si¢ skorygowaé w przypad-
fOp wob zezem alo as Z e RZ -
CORHAN 50300 : omiast Przypas €2 kach bez zmian na dnie oka. Jako poprawg uznaw a-

Normoglaucon nawet przy dugotrwatym leczeniu nie prow adzi do obciaza)

acych zmian nablon 15 gq rzadsze i pdzno wykrywane. Leczenie nie

| ka rogowki. s : no zmniejszenie sig niedowidzenia o 2 linie w tablicy
i; N \ jest w ogole poc imowane lub w zbyl malym stopnit.  gpejlena s wiecej Ai'\ko mierna poprawe B iad‘,"
i ormoglauconze w G e . Jem naszei pracy byl FOW ie onia wyle- ;. SE 5 AW T e
“ I g zgledu nazawartos¢ pilokarpiny wywiera pozytywny wplyw na wydzielanic Celem naszej pracy bylo porai nanie SLOpN1a Wy inie, 1 jako brak poprawy — ostro$¢ wzroku kon
| ez. J ) b, aw) L czenia osob w obu 1y ch grupach 1 puv.slcd/cmc jakie A S 71&.‘/‘111\0\\'\:‘“ Refrakeje 0zna
li Mozliwo$¢ dyspono i czvnniki mialy wplyw na poprawe niedowidzenia. pchlt'i . kjls ‘\\‘\ % ‘\\nim‘lllhlelro k d:,] :

) oy i< R - - <
[ : VALY wania gotowg forma leku z zawartoscig pilokarpiny i betablokera zapew e i g
i wigksze bezpieczeristwo i lepsza wspétprac 3 pilokarpiny i betablokera Zapt wiii rornice W refrakeji pomiedzy obu
1.J polprace ze strony pacjenta. Material i metodyka D i wiecej w sferze {ub cylindrze. O¢

widzenia obuocznego. Kat zeza okr
synoptoforu i cover-testu pryzm
objete obserw acja byly leczor

dzieci bedacych pod opieka Poradni
] Chorob Oczu W odzi

‘ Przedstawiciel firmy Dr.Mann Pharma w Polsce:
|

Ad .piem i anizometropia. 4 i 20
i am Czlonkowski I stopien niedowidzenia: "‘,““\\"fﬁ-\‘ LieerSlc bylo zro
" magister farmacjl afy o S w24 (40%), maly u 18 SO S ostroscia wzroku o
] 05-092 Lomianki k/W. wy ) rozpoczynano od czesciowego

A RS : :
il Zywi ka. Dzieci byly zachecan Hrac D
i ul. Zywi TR nei AM w Lod oka. Dziect byly 2855 c
t tel /fZ Sclzzna7 \ in 7 niedowidzacym. Gdy ost oku g
[l e Kicrownik: 7 ena S nie Zrow nala sie z leps o
| = zaslanianie. W przypads

do 6/36 od 1 L catodziennc

Male dziec




194

mialy lat. Jednoczesnie stosowano éw.iczema bierne. Qdy
funkcja oka poprawila sig wystarczajaco, zalecano Cwi-
czenia pleoptyczne czynne oraz dbano o _optyma]ny
poziom ostrosci wzroku. Bylo to zastanianie lcpszego
oka raz w tygodniu na 5 godzin przy czytaniu lub
ogladaniu telewizji. Przy duzych stopmaqh gnedow1dze-
nia, 6/60 i mniej, oraz u bardzo matych dzieci stosowano
zakraplanie 1% atropiny do oka lepszegq. Natomlast
chorzy z niedowidzeniem i prostym ustawieniem oczu,
mieli poczatkowo jedynie wyrownywana wade refrakcji.
Jezeli po miesigcu nie bylo poprawy, wlaczano éwiczenia
pleoptyczne bierne, pozniej obturacje catkowita.

Wyniki

Sposrod 60 dzieci z niedowidzeniem anizometropij-
nym u wigkszosci stwierdzono anizometropie nadwzro-
czng, za$ tylko u 3 w kazdej grupie anizometropie
krotkowzroczng. Oczy niedowidzace byly astygmatycz-
ne w 70% przypadkéw. Roznica w stopniu astygmatyz-
mu wykazala nieznaczng przewage w grupie bez zeza,
zwlaszeza w przypadku roznicy powyzej 3 D cyl. Wada
refrakeji jak i stopien niedowidzenia byly podobne
W obu grupach. Najwiecej bylo niedowidzenia $red-
niego stopnia (40%) w obu grupach i przewazala
nadwzroczno$é rzedu 4-6 D (wer. 144%, w gr. 1146.6%).
Zasafiniczo Wyzszy stopien niedowidzenia taczyl sie
Z Wyzszym stopniem anizometropii. U chorych z ost-
roscig wzroku wyjsciowa 6/36 i nizsza, w obu grupach,
stwierdzalo sie dwukrotnie wieksza liczbe przypadkow
Z anizometropig powyzej 4 D. Anizometropie nizsza
I rowna 3 D stwierdzono w 83.3% przypadkow
W grupie niedowidzenia z zezem. za$ w grupie bez zeza
53,3% mialo anizometropie powyzej 3 D.

Poprawe w leczeniu niedowidzenia uzyskano
W 90% przypadkéw w obu grupach (ryc. 1 2).
W tym poprawe o co najmniej dwie linie i wiecej
w tablicy Snellena u 60% oraz mierna poprawe
u 30%. Brak poprawy stwierdzono u 10% (1 osoba
— 1,7% bez zeza, 5 0séb — 8.3% z zezem).
W obu grupach ostroé¢ wzroku ulegla poprawie,
a petna ostro$¢ wzroku uzyskato 31,6% chorych.
Natomizlsl W przypadkach z glebokim niedowidze-
niem ulegla wigkszej poprawie w grupie II niz w .
Lepsze wyniki uzyskano w grupie ponizej 9 r.z.,
zwlz!§z'czzl. wsrod dzieci zezujacych, oraz w grupie
ponizej niz powyzej 3 D anizometropii. U chorych
bez zeza, W 41% uzyskano lepsza ostrosé wzroku juz
PO Wyrownaniu szklami, inni wymagali dodatkowo
zaslonigcia. Korzystne bylo leczenie wspomagajace
eutyskopem. Najwicksza poprawe ostroéci wzroku
uzyskal_iém_v W ciagu pierwszych kilku miesiecy.
W grupie z zezem $rednio PO okresie 4,7 miesigca.
podc;as‘ gdy w grupie bez Z€za po 6.2 miesigca.
U dzieci starszych bylo to $rednio 3,6 linii na tablicy
Snellena, za$ u miodszych 4,1 linii (tabela ). 7
dmf:;/:]]x&;:?ﬁ?u ()0,8“% 0s6b bez zeza stwier-
{ zji. U pozostatych 39,29,

PO leczeniu uzyskato ja 30% (9 osot S o
DO 1ecz yskato ja 30% (9 osob). Czes 1
fuzja peryferyczna. )- Czesto byla to
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grupa | grupa Il

Ryc. 1. Wyniki leczenia w obu grupach

grupa |1

Ryc. 2. Poprawa ostrosci wzroku w zaleznosci od ilosci linii w oby
grupach (grupa I 56.7% leczonych dzieci, grupa I 63.4% leczo-
nych dzieci)

Tabela I
Porownanie czasu leczenia, wieku dzieci i stopnia ainzometropii
w obu grupach
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Omoéwienie
Wigkszy odsetek amzometropii hypermetropiin
u badanych osob sklania nas do stwierdzeni

nadwzrocznoéé bardziej predysponuije dq
niedowidzenia niz krotkowzre czno$¢™'2. W naszym
przypadku uzyskaliSmy lepsze wyniki w leczeniu
anizometropii krotkowzrocznej, chociaz
twierdza, 7e w tych przypadkach poprawa j
sza®.

niektorzy

R ey

Ni i i ropijne

Nie byto roznic istotnych statystycznie pomiedzy
wynikami wyleczenia w obu grupach, a stopniem
astygmatyzmu. Niektérzy autorzy® sg zdania, ze
poprawa ostroSci wzroku po korekeji optycznej
w przypadkach duzych réznic w D cyl, jest bardzo
powolna.

Wigkszy stopienn niedowidzenia stwierdzili$my
w grupie bez zeza, u dzieci starszych. Niedowidzenic
z anizometropii bywa nie wykryte przez dluzszy czas
z powodu prostego ustawienia oczu. Stad moze dojs¢
do glebokiej utraty ostrosci wzroku trudnej do lecze-
nia'2.

Czesto tlumaczy sie powstanie niedowidzenia
W grupie 0sob bez zeza wigksza réznica w stopniu
anizometropii. Mamy tu do czynienia z uszkodze-
niem warstw korowych. Konkurencja obuoczna, spo-
wodowana réznica w sile refrakcji wobec istniejacej
anizometropii i anizeikonii, doprowadza do neutrali-
zacji mniej wyraznego obrazu. Za$ w niedowidzeniu
zezowym istnieje stan obuocznej konkurencji z ak-
tywnym tlumieniem oka niefiksujacego i z wywola-
niem mroczka plamkowego.

Nie stwierdziliSmy zwiazku stopnia anizometropii
1 poprawy niedowidzenia z wiekiem pacjenta, co
zgodne jest z danymi z piSmiennictwal®. Poprawa
ostrosci wzroku w grupie z zezem z nizszym stopniem
niedowidzenia byla nieznacznie wieksza. co stwier-
dzili tez inni autorzy®**. Lepsze wyniki uzyskiwane
u malych dzieci thumaczyli nizsza dokladnoscia tes-
tow®. W naszej pracy. w starszej grupie wiekowej
z ostroscia wzroku wyjsciowa 6/36 i mniej, 62%
dzieci uzyskalo poprawe ostrosci wzroku. Uzyskane
wyniki sugeruja. ze zawsze powinno sie podja¢ probe
leczenia'*. Niedowidzenie musi by¢ leczone jak naj-
wezesniej, gdyz u starszych dzieci terapia trwa dluzej
ekty. jednakze kwestia granicy
n otwartym. Philips*? uzyskal
podobnie jak

7,12

1 przynosi gorsze ef
wieku jest problemer
dobre wyniki u chorych po 13 r.z.,
mni'*

Lepsze wyniki mielismy, gdy anizometropia nie
byla wieksza mz 3 D. Jampolsky i wsp.>. Hardman
! aleznos¢ miedzy poczatkowa
ielkoscia anizometropii, nato-
. nie stwierdzili tej zalezno-
terdzili taka zalezno$¢, ale nie

I Wsp sStwl

OSIroscly wzrok

muast Helveston®

ino powiedzie¢, czy odbierana roznica wiel-

koscl obrazow moze prowadzi¢c do hamowania po-

oku w oku gorszym i czy stad
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Kukschke® srednio po 6.4 miesiaca. Oliver i wsp.1t
donosza réwniez o wiekszej poprawie ostrosci
wzroku podczas pierwszych miesiecy leczenia,
niezaleznie od stopnia poczatkowego niedowidzenia
oraz o wolniejszym tempie poprawy w grupie z nie-
dowidzeniem anizometropijnym bez zeza. Prawdopo-
dobnie za gorsze wyniki w tej grupie jest odpowie-
dzialny takze nizszy stopieri motywacji do leczenia
istniejacy wérod pacjentdw z prostym ustawieniem
oczu. StwierdziliSmy, ze na osiagniecie dobrej kon-
cowej ostrosci wzroku u dzieci wpltywa systematycz-
nos¢ leczenia.

Stabilno$¢ uzyskanej poprawy byla wieksza
u o0s6b z niedowidzeniem bez zeza. Prawdopo-
dobnie wiazalo si¢ to z obecno$cia pewnego stopnia
widzenia obuocznego (fuzji perferycznej). Istotne
wydaje si¢ by¢ takze stosowanie okluzji podirzymuja-
cej w celu utrwalenia uzyskanej poprawy ostrosci
wzroku.

Whioski

1. Poprawa niedowidzenia w grupie z anizomet-
ropia z zezem nastepuje czesciej, jest wieksza i szyb-
sza niz w grupie bez zeza. ;

2. Stopien anizometropii nie zalezy od wieku
chorego. Znaczna poprawa niedowidzenia u dzieci
starszych upowaznia nas do podjecia leczenia w kaz-
dym wieku, chociaz lepsze wyniki uzyskuje sie u dzie-
ci mlodszych.

3. Zasadniczo wyzszy stopief anizometropii
laczy sie z wigkszym stopniem niedowidzenia,
ale stopien wyleczenia nie jest bezposrednio zalezny
od wielkosci anizometropii i wyjéciowej ostrosci
wzroku.

4. Systematycznos¢ leczenia odgrywa bardzo du-
za role w uzyskaniu pozytywnych wynikéw, a mniej-
sza rodzaj leczenia.

5. Wobec wahan poprawy ostrosci wzroku w tra-
kcie leczenia, winniSmy stosowaé okluzje podtrzymu-

jaca.
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\ Leczenie chorych z malym katem zeza éwiczeniami na
telestereoskopie Starkiewicza i synoptoforze

Treatment of patients with small angle squint with Starkiewicz’s telestereoscope
and synoptophore

Summary. The authors examined 26 persons, 6-52 years old, with small angle squint

(7 cases with esodeviation and 9 with exodeviation). The patients were treated
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according to localization method, stage II/II1, their visual acuity was 0.6-1.0 with
correction and they had normal binocular vision. During two weeks, for 10 to 15
minutes twice a day, they trained fusion using Starkiewicz's telestereoscope and
synoptofore. In the group of patients with exodeviation, the range of fusion was
increased on the average, by 3.6° for long distance and 4.0° for short distance. In
these patients, prismatic correction was decreased on the average, by about 3.0 prism
D. In the group of patients with esodeviation the range of fusion was increased on

the average. by 1.5° for long distance

and 1.8° for short distance. Prismatic

correction was decreased on the average, by about 3.0 prism D.

Hasla: fuzja, zez z malym katem. telestereosko

p Starkiewicza, synoptofor, widzenie obuoczne

Key words: fusion, strabismus with small angle, telestereoscope Starkiewicz's, synoptofor, binocular vision

Fuzja i mechanizm jej powstaw ania od dawna jest
przedmiotem rozwazan fizjologow. Jedna z najbar-
dziej zadawalajacy ch teorii fuzji jest teoria Ronnego®.
Teoria ta mOwi 0 scishym swiazku siatkowki z od-
powiednia siatkowka korowa 1 © Scistym zwiazku
CZynnosciowym obu siatkowek korowych. Prawid-
lowa korespondencja jest nasigpstwem tego zwigzku
fizjologicznego W osrodkowym ukladzie nerwowym.
Ranne uwaza jednak,
maja charakter wrodzony, nie widzi istotnej roli

odruchow warunkowych w pow stawaniu tych zwiaz-

7e opisane Zw jazki fizjologiczne

Kow
Srarkiewicz® wyjasma proces powstawania fuzji
\ pastepujaco: bodzie $wietlny z danego przedmiotu
pada na okreslony zbior punktow oka prowadzacego
i towarzyszacego, skad zostaje przekazany do od-
powiednich, Scidle okreslonych zbiorow punktow
1 w siatkowce korowe) prowadzacego 1 LOW arzyszacego

7one sa jeden nad drugim W wars-
17. Poniewaz sa one bardzo
sez bodzce identyczne lub bar-

oka. Punkty te polo

twie IVa i IVc

N

1 Klir Okulistyki z Zakladem Patofizjologii Narzadu

dzo podobne. powstaja miedzy nimi polaczenia cza-
sowe. Jest to proces korowy, odruchowo-warunko-
wej czynnosci mozgu. Miedzy obu siatkowkami ko-
rowymi powstaja wiec silnie utorowane szlaki. ktore
lacza siatkowke korowa oka prowadzacego i towa-
rzyszacego w jedna calo$é czynnosciowa. Rownoczes-
nie kazdy punkt siatkowki prowadzacego oka laczy
sig z grupa komorek kinestezyjnych, czynnych przy
lokalizacji danego przedmiotu W przestrzeni. Kazdy
punkt siatkowki towarzyszacego oka laczy si¢ z gru-
pa komorek kinestezyjnych, czynnych przy takim
samym ruchu lokalizacyjnym. Komérki kinestezyjne
czynne podczas lokalizowania przedmiotu W prze-
strzeni, w okreslonym kierunku sktadaja sig z
grup, z ktérych jedna jest polaczona z okiem
dzacym, druga z okiem towarzyszacym. Mi
grupami komorek powstaja silne potaczen
chowo-warunkowe. Wszystkie opisan
stanowia anatomiczna i czynnosclowd
zii. Oprocz opisanych polaczen
czenia asocjacyjne miedzy pola
wielu innymi miejscami Kory mo:
mi kinestetyka calego ci
Wielu autoréw Wy
fuzja nie jest W ielko
Popkowski*, a pOZni
dzili, ze zakres fuzj
éwiczen. Do Ewics




