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Wstep

Widzenie przestrzenne to zdolno$¢ postrzegania $wiata w trzech wy-
miarach, ktéra pozwala ocenié, gdzie znajduje sie obiekt wzgledem ob-
serwatora. Wtasciwe postrzeganie otoczenia, w ktérym cztowiek pracuje
i zyje ma ogromne znaczenie w codziennym funkgjonowaniu. Prawidtowe
widzenie jest ksztattowane od okresu narodzin i wiaze sie z odpowiednim
rozwojem widzenia obuocznego, ktdre definiuje sie jako ztozona i sko-
ordynowana wspétprace obojga oczu, pozwalajaca uzyskac pojedyncze,
przestrzenne wrazenie wzrokowe. Warunkiem tego procesu jest utworze-
nie wyraznego, o podobnym rozmiarze i ksztatcie obrazu siatkéwkowego
w kazdym z oczu. Jest to mozliwe nie tylko dzieki prawidtowej budowie
ifunkcjonowaniu gatki ocznej i osrodkowego uktadu nerwowego, ale tak-
ze dzieki wtasciwej korekcji wad wzroku, co umozliwia wtasciwa percepgie
bodzcéw [1-3].

Cel

Gtéwnym celem niniejszej pracy byta ocena zdolnosci widzenia stereosko-
powego do blizy 0séb korzystajacych z korekcji okularowej. Badanie miato
okresli¢, czy poprawnos¢ korekgji wady wzroku, dtugo$é uzytkowania oku-
laréw oraz wielkos¢ i rodzaj wady, a takze réznica wady w obojgu oczach
maja wptyw na widzenie przestrzenne.

Materiati metody

Do udziatu w badaniu zakwalifikowano klientéw jednego z salondéw Vi-
sion Express w Bydgoszczy, u ktérych wykonywano ocene wady refrakgji
i ktérym zalecano korekcje okularowa do dali i/lub do blizy. Do badania
nie wtaczono pacjentéw z zaburzeniami widzenia obuocznego, schorze-
niami okulistycznymi, takimi jak: za¢ma, jaskra, retinopatia cukrzycowa,
AMD oraz chorobami neurologicznymi. Od wszystkich badanych, podczas
badania optometrycznego, zebrano szczeg6towy wywiad i przeprowadzo-
no badanie przedmiotowe, aby wykluczy¢ istnienie wyzej wymienionych
schorzen. Informacje na ten temat zostaty przekazane osobie prowadza-
cej badanie, ktéra proponowata udziat w badaniu podczas odbioru okula-
réw korekeyjnych w salonie optycznym. Badanie przeprowadzone zostato
w okresie luty—czerwiec 2022 roku i objeto nim tacznie 101 os6b. Informa-
¢je na temat danych socjodemograficznych badanej grupy, tj. wiek, ptec,
poziom edukagji i miejsce zamieszkania czytelnik znajdzie w naszym opra-
cowaniu w poprzednim numerze 3/2023 OPTYKL.

W celu zgromadzenia niezbednych danych wykorzystano metode eks-
perymentu badawczego. Badanie zostato przeprowadzone w formie pa-
pierowej i sktadato sie z dwdch gtownych czesci. Pierwsza cze$¢ stanowit
kwestionariusz ankiety, sktadajacy sie z 14 pytari zamknietych jednokrot-
nego lub wielokrotnego wyboru. Pierwsze pie¢ pytari dotyczyto wieku,
ptci, wyksztatcenia, miejsca zamieszkania oraz charakteru wykonywanej
pracy. Kolejne pytania obejmowaty informacje na temat aktualnie stoso-
wanej korekgji, dtugosci uzytkowania okularéw korekeyjnych, a takze ro-
dzaju i wielkosci wady wzroku. Druga cze$¢ polegata na wykonaniu testu
stereoskopowego Titmusa w celu oceny jakosci widzenia przestrzennego.
Test, ktory wykorzystano podczas badania, miat postac ksiazki i sktadat
sie z trzech czesci o réznym stopniu nasilenia bodZca. Obraz muchy po-
stuzyt do pomiaru zgrubnej zdolno$ci stereopsji lokalnej (3600”), figury
geometryczne - do pomiaru umiarkowanej stereopsji lokalnej (400", 200"
1100"), a 10 zestawow czterech kétek Wirtha do pomiaru precyzyjnej ste-
reopsji lokalnej (od 400" do 20”). W badaniu oceniano ilosciowo ostro$é
widzenia gtebi, wynikajaca ze zdolnosci oceny bardzo matych dysparagji.
Za ostateczny wynik testu uznawano ostatnig poprawnie rozpoznana figu-
re, czyli najstabszy bodziec, ktéry pagjent byt w stanie widziec przestrzen-
nie. Wynik podawano w sekundach katowych (”).

Zadaniem pacjenta byto wypetnienie ankiety, a nastepnie udzielenie
odpowiedzi do testu Titmusa. Osoby byty badane w okularach do dali lub
blizy w zaleznosci od wieku i potrzeby korzystania z dodatku do czytania.
Test wykonano z odlegtosci okoto 40 cm wintensywnym o$wietleniu, a wi-
dzenie przestrzenne sprawdzano bez zadnej korekgji, w korekgji okularo-
wej starej oraz nowej przy uzyciu okularéw polaryzacyjnych. Wyniki odpo-
wiadaty liczbie prawidtowych odpowiedzi. Jezeli uczestnik popetnit btad,
uwzgledniano wynik o wartosci przypisanej jednemu poziomowi nizej.

Analize statystyczng zebranego materiatu przeprowadzono w pro-
gramie Statistica 13.3. firmy StatSoft. Do analizy postuzono sie testami
z grupy testéw nieparametrycznych. Za poziom istotnosci statystycznej
przyjeto p<0,05.

Wyniki testu Titmusa

Wyniki ankiety, ktéra badani wypetniali przed badaniem przedmioto-
wym, przedstawiono szczegétowo w artykule opublikowanym w numerze
3/2023 OPTYKI. Obok przedstawiono wyniki testu Titmusa w zaleznosci od
wady wzroku.
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Wyniki poszczegélnych testéw uzyskane bez korekcji, w dotychcza-
sowej i w nowej korekcji okularowej poréwnano ze soba. Nie potwier-
dzono réznic w wynikach uzyskiwanych w tescie muchy (p = 1,000),
natomiast istotna statystycznie byta réznica pomiedzy wynikami te-
stu figur geometrycznych (p < 0,001). Wyniki najwyzszej dysparacji
siatkowkowej uzyskiwano w tescie bez korekgji (Srednia 169,79”),
kolejno w starej korekcji (Srednia 117,69”) oraz najnizszej dysparacji
siatkéwkowej w nowej korekgji (Srednia 102,97”). Istotne byty réz-
nice w wynikach testu bez korekgji wzgledem wyniku testu w starej
korekcji (p < 0,05) i wzgledem wyniku testu w nowej korekgji (p <
0,05). Brak byto réznic istotnych statystycznie pomiedzy wynikiem
uzyskanym w starej i w nowej korekgji (p > 0,05) (tab. 1, ryc. 1).

Podstawowe statystyki opisowe [“]

Podstawowe statystyki opisowe [“]

Korekcja | L .

Liczba | Srednia | Mediana
bez 1 9500 | 13161 | 10000 | 2500 | 400,00 | 50,00 | 16000 | 11572
korekgji
wstare | g, 00 | 6598 | 50,00 | 20,00 | 20000 | 40,00 | 100,00 | 4359
korekgji
WNOWE 10100 | 3873 | 32,00 | 20,00 | 160,00 | 2500 | 50,00 | 2045
korekcji

F=128,53 p<0,001
Absolutne r6znice pomiedzy sumami rang s3 istotne (w przyblizeniu), jesli
P >31,7597310067525
na poziomie istotnosci = 0,05

Bez korekgji W starej korekgji W nowej korekgji
kotrflfcji 0 1445
e
W nowej 1445 745
korekcji

Tab. 2. Wyniki testu kota Wirtha w zaleznosci od korekgji
F —wynik testu Anova Friedmana; p — wskaznik prawdopodobienstwa testowego
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Korekgja | . .
Liczba | Srednia | Mediana
b2 | 9600 | 16979 | 10000 | 10000 | 400,00 | 100,00 | 20000 | 10475
korekcji
wstarel | 9,00 | 11769 | 10000 | 6300 | 20000 | 100,00 | 10000 | 39,07
korekgji
WIOWE 90100 | 10297 | 100,00 | 100,00 | 200,00 | 10000 | 100,00 | 1706
korekcji
F=6241p<0,001
Absolutne réznice pomiedzy sumami rang sa istotne (w przyblizeniu), jesli
P > 31,939674265483
na poziomie istotnosci = 0,05
Bez korekgji W starej korekcji W nowej korekgji
bez
korekji - 455 26:5
w starej
korekgji 455 - u
w nowej -
korekcji 565 u

Tab. 1. Wyniki testu figur geometrycznych w zaleznosci od korekgji
F — wynik testu Anova Friedmana; p — wskaznik prawdopodobienstwa testowego
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Ryc. 1. Srednia wartos¢ dysparacji siatkdwkowej [*] w tescie figur geometrycznych w zaleznosci od korekji

Zanotowano takze réznice pomiedzy wynikami testu kota Wirtha
bez korekcji, w starej korekcji i w nowej korekgji okularowej (p <
0,001). Wyniki najwyzszej dysparacij siatkéwkowej uzyskiwano w te-
Scie bez korekcji (Srednia 131,61"), kolejno w starej korekgji ($red-
nia 65,98") oraz najnizszej dysparacji siatkéwkowej w nowej korekgji
(Srednia 38,73"). Istotne statystycznie byty réznice w wynikach kaz-
dego z pomiaréw wzgledem siebie (p <0,05) (tab. 2, ryc. 2).

Istotna byta takze réznica pomiedzy ostatecznymi wynikami uzy-
skiwanymi w testach bez korekgji, w starej korekcji i w nowej korek-
¢ji (p < 0,001). Wyniki najwyzszej dysparacji uzyskiwano w tescie
bez korekgji (Srednia 244,98"), kolejno w starej korekcji ($rednia
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W nowej korekeji 38,73

Ryc. 2. Srednia wartos¢ dysparacji siatkowkowej ['] w tescie kofa Wirtha w zaleznosci od korekdji

65,55") oraz najnizszej w nowej korekgji (Srednia 38,91"). Istotne
statystycznie byty réznice w wynikach kazdego z pomiaréw wzgle-
dem siebie (p <0,05) (tab. 3).

Podstawowe statystyki opisowe [“]

Korekgja >
Liczba | Srednia

bez 110100 | 24498 | 100,00 | 25,00 | 360000 | 6300 | 200,00 | 57339
korekcji

Wstare] | g, 00 | 6555 | 5000 | 20,00 | 20000 | 40,00 | 100,00 | 4152
korekcji

WNOWES 40100 | 3891 | 32,00 | 20,00 | 16000 | 2500 | 50,00 | 2047
korekgji

F=136,83 p<0,001
Absolutne r6znice pomiedzy sumami rang s3 istotne (w przyblizeniu), jesli
P > 32,8245972557859
na poziomie istotnosci = 0,05

Bez korekgji W starej korekji W nowej korekgji
kotrflfcji ” 1545
ki 7 795
v nowej 1545 795
korekgji

Tab. 3. Ostateczny wynik w zaleznosci od korekdji okularowej
F = wynik testu Anova Friedmana; p — wskaznik prawdopodobienstwa testowego



Istotne statystycznie byty zalezno$ci pomiedzy ostatecznym
wynikiem testéw bez korekcji, w starej korekcji i w nowej korek-
cji a czasem uzytkowania przez badanych okularéw korekcyjnych
(kolejno: p < 0,001, p=0,044, p=0,004). Korelacje te byty do-
datnie (kolejno R=0,39, R=0,21 oraz R=0,28), co oznacza, ze
im dtuzej badani uzytkowali okulary, tym posiadali wyzsza dys-
paracje siatkéwkowa, co w rzeczywistosci oznacza nizszy poziom
stereopsji (tab. 4).

Zmienne | R | p
ostateczny wynik — bez korekcji a dtugos¢ uzytkowania okularow 0,39 <0,001
ostateczny wynik — w starej korekgji a dtugos¢ uzytkowania okularow | 0,21 0,044
ostateczny wynik — w nowej korekgji a dtugos¢ uzytkowania okularéw | 0,28 0,004

Tab. 4. Ostateczny wynik testu w zaleznosci od diugosci uzytkowania okularow
R — wartos¢ testu korelacji rang Spearmana; p — wskaznik prawdopodobiefistwa testowego

Podobnie, istotne statystycznie byty zaleznosci pomiedzy
ostatecznym wynikiem testéw bez korekcji, w starej korekcji
i w nowej korekcji a wielkoScia posiadanej przez badanych wady
wzroku (p < 0,001). Korelacje te byty dodatnie (kolejno R=0,47,
R =0,43 oraz R = 0,40), co oznacza, ze im wieksza wade wzroku
mieli badani, tym posiadali wyzsza dysparacje siatkéwkowa, czyli
nizszy poziom widzenia stereoskopowego (tab. 5). Nie stwierdzo-
no zwiazku pomiedzy ostatecznym wynikiem testéw bez korekcji,
w starej korekcji i w nowej korekcji a wielkoscia wystepujacego
u badanych astygmatyzmu (p > 0,05).

Zmienne | R | p
ostateczny wynik — bez korekcji a wielkos¢ posiadanej wady wzroku 0,47 <0,001
ostateczny wynik — w starej korekgji a wielkos¢ posiadanej wady wzroku 0,43 <0,001
ostateczny wynik — w nowej korekgji a wielkos¢ posiadanej wady wzroku 0,40 <0,001

Tab. 5. Ostateczny wynik testu w zaleznosci od wielkosci sferycznej wady wzroku
R — wartos¢ testu korelacji rang Spearmana; p — wskaznik prawdopodobieristwa testowego

Nie zanotowano zwiazku pomiedzy ostatecznym wynikiem te-
stow w starej i nowej korekcji a wielkos$cig wystepujacej réznicy
mocy pomiedzy oczami (p > 0,05). Istotna statystycznie byta za-
lezno$¢ pomiedzy ostatecznym wynikiem testéw w pomiarze bez
korekcji a wielko$cig wystepujacej réznicy mocy pomiedzy oczami
(p=0,028). Korelacja ta byta dodatnia (R=0,26), co oznacza, ze
im badani mieli wieksza réznowzrocznos$¢, tym posiadali wyzsza
dysparacje siatkéwkowa, co oznacza nizszy poziom widzenia ste-
reoskopowego (tab. 6).

Zmienne | R | p
ostateczny wynik — bez korekgji a wielkos¢ réznowzrocznosci 0,26 0,028
ostateczny wynik — w starej korekcji a wielko3¢ réznowzrocznosci 0,08 0,483
ostateczny wynik — w nowej korekgji a wielko$¢ réznowzrocznosci 0,23 0,052

Tab. 6. Ostateczny wynik testu w zaleznosci od wielkosci r6znowzrocznosci
R — wartos¢ testu korelacji rang Spearmana; p — wskaznik prawdopodobienstwa testowego

Dyskusja

Ostros¢ wzroku, nazywana takze zdolnoscia rozdzielcza siatkéwki,
to umiejetnos¢ precyzyjnego postrzegania dwdch obiektéw znajdu-
jacych sie blisko siebie jako odrebnych. U kazdego cztowieka moze
sie ona rozni¢, poniewaz jest zalezna od budowy narzadu wzroku,
w szczegélnosci uktadu optycznego oka oraz prawidtowego funk-
cjonowania uktadu nerwowego [2,4]. W widzeniu przestrzennym,
oproécz prawidtowej wspétpracy obojga oczu, wazna jest takze dobra
ostros$¢ wzroku kazdego oka. Zmniejszona stereopsja lub jej brak jest
czesto wynikiem niewykrytej wady refrakgji, niedowidzenia lub zeza.

Korelacja pomiedzy ostroscia widzenia a stereopsja polega na tym,
Ze obnizona ostros¢ widzenia, zwigzana z wada refrakcji, powoduje
takze spadek widzenia stereoskopowego. Dlatego po zastosowaniu
petnej korekcji wady wzroku, stereopsja ponownie sie zwieksza.
Podkresla to istote przeprowadzania badan przesiewowych u dzieci,
w celu jak najszybszego wykrycia i skorygowania nieprawidtowo-
$ci uktadu wzrokowego [5]. Hidayati i wsp. przeprowadzili badanie
obserwacyjne w celu okreslenia wptywu stopnia wady refrakcji oraz
zastosowania okularéw korekcyjnych na ostros¢ stereopsji. W ba-
daniu wzieto udziat 261 dzieci. Pokazato ono, ze istnieje znaczna
réznica w stereopsji podczas oceny widzenia przestrzennego z korek-
cja okularowa i bez niej, gdzie po korekcji wady refrakcji za pomoca
okularéw nastapita poprawa stereopsji. Dzieci, ktére nie osiggnety
normy stereopsji bez okularéw (26,2% badanych), przy zastosowa-
niu korekcji okularowej uzyskaty wynik uznawany za prawidtowy [6].
Podobne badanie przeprowadzili Mohsen i wsp. Celem tego badania
byta ocena korelacji miedzy wada refrakgji a ostroscia stereoskopowa
u dzieci w wieku szkolnym. Okazato sie, ze korekcja wady refrakgji
za pomoca okularéw spowodowata poprawe stereopsji do wartosci
prawidtowych we wszystkich typach wad refrakcji z wyjatkiem anizo-
metropii [7]. Réwniez Majdak w swojej pracy wnioskuje, ze obnizona
ostros¢ wzroku powoduje znaczny spadek stereopsji. Wedtug autora
niedob6r korekgji wady refrakcji wynoszacy -0,50D obniza stereopsje
prawie dwukrotnie, a przy wartosci -1,00D niemal trzykrotnie [5].
Zgodni z ta opinia sa takze Chanchal i wsp., ktérzy jednoznacznie
podkreslaja, ze po korekcji wady refrakcji wystepuje znaczna popra-
wa wyjsciowej stereopsji [8].

Przeprowadzone badanie wtasne potwierdzito wnioski Majdak
oraz Hidayati i wsp. Najstabsze wyniki uzyskano w tescie bez ko-
rekcji ($rednia 244,98"), kolejno w starej korekcji ($rednia 65,55")
oraz najlepsze - w nowej korekgji (Srednia 38,91”). Istotne staty-
stycznie byty réznice w wynikach kazdego z pomiaréw wzgledem
siebie. Oznacza to, Ze najlepiej skorygowana ostro$¢ wzroku daje
najlepsze widzenie przestrzenne do blizy. Ponadto zmiana mocy
w nowej korekcji okularowej wzgledem starej korekcji okularowej
réwniez poprawia widzenie stereoskopowe. Mozna zatem wysuna¢
wniosek, ze nawet niewielka zmiana mocy w okularach daje ko-
rzysci w postaci wyzszego widzenia stereoskopowego. Poréwnujac
wyniki oséb badanych, mozna zauwazyé¢, ze osoby z lepsza ogél-
na ostroscia wzroku maja réwniez lepsza stereopsje. Natomiast
gdy ostro$¢ wzroku badanego jest niska, stereopsja jest stabsza
i ponizej normy. Nie oznacza to automatycznie, ze osoba, ktéra
ma lepsza ostros¢ wzroku, bedzie miata lepsza stereopsje, ale
og6lne twierdzenie sugeruje, ze osoby z lepsza ostroscia wzroku
posiadaja zwykle lepsza stereopsje. W prawie kazdym przypadku
wyniki stereopsji w starej korekcji okularowej udato sie poprawi¢
na korzy$¢ po zastosowaniu nowej korekcji z najlepiej skorygo-
wanga ostroscia wzroku. Nie znaleziono poréwnawczego badania
stereopsji w dotychczasowej (starej) korekcji oraz nowej korekcji
pacjenta, aby zestawi¢ je z badaniem wtasnym. Faktem jest, ze
zmniejszona ostro$¢ widzenia jednooczna lub obuoczna wptywa
niekorzystnie na widzenie przestrzenne. Dlatego wyniki niniej-
szego badania powinny stanowi¢ podstawe do tego, aby pacjenci
czesciej kontrolowali swoja wade wzroku u specjalisty, zwtaszcza
jesli wykonuja prace wymagajaca dobrej stereopsji. Okazuje sie
bowiem, ze nawet niewielka zmiana mocy sferycznej moze popra-
wi¢ widzenie przestrzenne.

W badaniu wtasnym dtugos¢ uzytkowania okularéw miata zwia-
zek z widzeniem stereoskopowym - im dtuzej badani uzytkowali
okulary, tym uzyskiwali nizszy poziom widzenia stereoskopowe-
go, zalezno$¢ ta byta istotna statystycznie. Co wazne, dtuzej sto-
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sowali okulary korekcyjne ankietowani, ktérzy byli starsi. Dlatego
czas uzytkowania okularéw moze by¢ skorelowany réwniez z wie-
kiem pacjenta, a to moze wiazac sie z nizsza stereopsja.

Istnieje wiele publikacji dotyczacych wptywu wielkosci wady
wzroku na stereopsje. Przeprowadzone badanie wtasne dowodzi
takze, ze osoby z wyzsza wada refrakcji uzyskiwaty nieznacznie
lub znacznie stabszy ostateczny wynik testu. Wobec tego mozna
przypuszczac, ze wieksze wady wzroku powoduja gorsze postrze-
ganie gtebi niz mate wady wzroku. Trachimowicz i wsp. stwierdzi-
li, ze wysoki poziom nieskorygowanej krétkowzrocznosci (okoto
-5,00D lub wigcej) istotnie wptywat na wyniki w stereotestach
w prébie studentéw uniwersyteckich [9]. W przeciwieristwie do
tego Gawecki i wsp. dowiedli, ze nadwzroczno$¢ w najwiekszym
stopniu wptywa na wyniki widzenia przestrzennego. Wedtug nich
nadwzrocznos$é o wartosci 2,000 powoduje juz bardzo znacza-
ce uposledzenie widzenia stereoskopowego - do wartosci rzedu
200", zas§ w krétkowzrocznosci jest to wartos$é rzedu 100" [10].
Takie wnioski wysuneli w swoim badaniu takze Yang i wsp. Autorzy
wykazali, ze nadwzroczno$¢ powyzej 3,00D wigzata sie ze znacz-
nie obnizong stereopsja u dzieci w wieku szkolnym [11]. Podobnie
Ipiwsp. oraz Kulp i wsp. ustalili, ze nadwzroczno$¢ umiarkowana
do ciezkiej jest istotnie zwigzana z obnizong ostroscia stereosko-
powa [12,13]. Jest to powiazane czesto z niedokorygowaniem
wady nadwzrocznej w poréwnaniu do krétkowzrocznosci lub za-
niedbaniem nadwzroczno$ci w dziecifistwie. Réwniez w badaniu
wtasnym istotne statystycznie byty zaleznosci pomiedzy osta-
tecznym wynikiem testéw a wielkoscia posiadanej przez badanych
wady wzroku. Korelacje te byty dodatnie, co oznacza, ze im wiek-
sza wade wzroku mieli badani, tym posiadali wyzsza dysparacje
siatkéwkowa, czyli nizszy poziom widzenia stereoskopowego.

W badaniu wtasnym nie wykazano zwiazku pomiedzy wynikiem
stereopsji a wystepujacym astygmatyzmem. Nieistotnos$¢ staty-
styczna byta prawdopodobnie zwiazana z ograniczona liczba oséb
z astygmatyzmem. Wyniki innych autoréw wskazuja na zaleznosé
pomiedzy wielko$cia astygmatyzmu a stereopsja. Astygmatyzm
powoduje rozmycie obrazu, co powoduje pogorszenie widzenia
przestrzennego. Rozmycie obrazu jest proporcjonalne do wielko-
$ci astygmatyzmu, a zatem stereopsja pogarsza sie wraz ze wzro-
stem wartosci astygmatyzmu niezaleznie od krétkowzrocznosci
lub nadwzrocznosci. Uposledzenie widzenia przestrzennego wraz
ze wzrostem wielkosci astygmatyzmu udowadniajg w swoim ba-
daniu Kulkarni i wsp. Oprécz tego autorzy sugeruja, ze najwiek-
sze obnizenie widzenia przestrzennego powodowat astygmatyzm
nadwzroczny oraz astygmatyzm skosny. W przypadku indukowane-
go astygmatyzmu jednoocznego autorzy zaobserwowali znaczne
zmniejszenie ostrosci stereopsji w poréwnaniu z astygmatyzmem
obuocznym [68]. Nakano i wsp. réwniez odnotowali podobne wy-
niki z maksymalna redukcja widzenia stereoskopowego w osiach
skosnych [69].

Jako najczestsza przyczyne obnizenia stereopsji wielu auto-
réw wskazuje anizometropie, czyli r6znice w wadzie wzroku po-
miedzy oczami. W badaniu przeprowadzonym przez Lee i wsp.,
pacjenci zizometropia wykazywali lepsza stereopsje niz pacjen-
ci z anizometropia. Badanie to jednoznacznie pokazuje réznice
w wynikach, w ktérym Srednia stereopsja pacjentéw z anizome-
tropig wynosita 77,52” w tescie Titmusai52,78” w teScie Rando-
ta w poréwnaniu do pacjentéw z izometropia - 52,86” i 39,20,
odpowiednio w obu testach. Kolejny wniosek autoréw byt taki,
ze stereopsja byta gorsza w anizometropii typu sferycznej nad-
wzrocznosci niz w typie sferycznej krétkowzrocznosci [16]. Win-
nym badaniu Oguziwsp. udowodnili, ze anizometropia, zaréwno
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sferyczna, jak i astygmatyczna, moze mie¢ niekorzystny wptyw
na widzenie przestrzenne u dorostych. Za utrate stereopsji moze
odpowiadaé supresja dotka, ktéra jest bezposrednio zwigzana
ze stopniem anizometropii. U wszystkich zbadanych pacjentéw
poziom stereoostrosci byt obnizony proporcjonalnie do stop-
nia anizometropii. Wedtug tych autoréw 1,00D anizometropii
sferycznej zmniejszata stereopsje do $rednio 57-59”, a 1,00D
cylindrycznej anizometropii zmniejszata stereopsje do 51-56".
Natomiast juz 3,00D anizometropii, niezaleznie od rodzaju,
powodowaty wyraZzne zmniejszenie stereopsji u wszystkich pa-
cjentéw [17]. Ciekawe rezultaty w swoim badaniu otrzymali tak-
ze Gawecki i wsp., ktérzy podobnie jak Oguz i wsp. podkreslaja
praktyczna utrate widzenia stereoskopowego we wszystkich ty-
pach wady wzroku z anizometropia powyzej 3,00D [10].

Wptyw anizometropii na wynik testu stereoskopowego bez
korekcji zauwazono takze w badaniu wtasnym. Réznowzrocz-
no$¢ w granicach od 0,25D do 1,00D obecna byta u 60 badanych
(85,7%), w przypadku 9 (12,9%) os6b miescita sie w granicach
1,25D do 2,00D, natomiast u jednej osoby (1,4%) powyzej 2,00D.
W kazdej z grup wiekowych czesciej réznowzrocznos$¢ wystepowa-
ta w mocy o typie sferycznym anizeli cylindrycznym. Ogélne spo-
strzezenie jest takie, ze im wieksza byta réznica mocy pomiedzy
oczami, tym gorszy wynik stereopsji uzyskiwali pacjenci.

Biorac pod uwage analize powyzszych badan okazuje sie, ze
zaréwno wielkos¢, jak i rodzaj wady maja duzy wptyw na wynik
widzenia przestrzennego pacjentéw. Szczegélnie duze i skompli-
kowane wady wzroku oraz anizometropia obnizajg widzenie prze-
strzenne, co zostato takze dowiedzione w badaniu wtasnym.

Podsumowanie

Wyniki badania wtasnego oraz przytoczone dane z pismiennic-
twa wskazuja, iz wielkos¢ i rodzaj wady wzroku znaczaco wpty-
waja na widzenie przestrzenne. Spadek stereopsji notowany jest
w przypadku wysokich i skomplikowanych wad refrakcji. Nie bez
znaczenia dla widzenia przestrzennego jest réwniez réznow-
zroczno$é. Duzy wptyw na jakos$¢ tréjwymiarowego postrzegania
przestrzeni ma ostro$¢ wzroku i wtasciwa korekcja istniejacej
wady wzroku. Wyniki oceny stereopsji pacjentéw w starej i nowej
korekcji okularowej pokazuja, ze nawet niewielkie skorygowanie
dotychczasowej mocy okularéw dziata korzystnie na widzenie
przestrzenne.
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Dane w niniejszym artykule pochodza z badania, ktére przeprowadzono na potrzeby pracy magisterskiej.
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