Heteroforia wertykalna 1 horyzontalna do blizy.
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Wstep

Okulary stanowia najchetniej stosowana metode korekcji wad wzro-
ku. Zainteresowani dokonuja ich zakupu w salonach optycznych -
u lokalnych przedsiebiorcéw i w placéwkach sieciowych oraz w punk-
tach pozaoptycznych, takich jak supermarkety, targowiska, sklepy
sportowe czy Internet. Druga kategoria wigze sie z pojeciem tzw.
okularéw gotowych. Jest to produkt wytwarzany na skale masowa,
o jednakowych wartosciach korekcji dla oka prawego i lewego oraz
statym rozstawie Srodkéw optycznych. Z uwagi na jego charaktery-
styke, powinien by¢ uzytkowany jedynie w szczeg6lnych przypad-
kach. Niestety, rzeczywistos¢ weryfikuje powyzsze zaleceniai niejed-
nokrotnie okazuje sie, ze ta metoda korekcji czesto wykorzystywana
jest niezgodnie z przeznaczeniem. Takie postepowanie moze powo-
dowa¢ wystapienie negatywnych objawéw, takich jak béle gtowy,
uczucie napiecia oczu, problemy z koncentracja, a nawet podwéjne
widzenie.

Cel

Przedmiotem przeprowadzonych badar byta ocena wartosci heteroforii
horyzontalnej i wertykalnej do blizy w okularach wykonanych w salonie
optycznym oraz w okularach gotowych. Celem gtéwnym byto zweryfi-
kowanie, czy okulary recepturowe oraz gotowe wptywaja na ustawienie
oczu, a jesli je zmieniaja, to wjakim stopniu.

Materiati metody
W badaniu wzieto udziat 50 0séb (31 kobiet i 19 mezczyzn) pomiedzy 45.
a 55. rokiem zycia. Zastosowano ponizsze kryteria wtaczenia:

* posiadanie prezbiopii,

* posiadanie korekgji do blizy o dodatnim ekwiwalencie sferycznym,

* posiadanie okularéw do blizy wykonanych w salonie optycznym.

Do kryteriow wytaczenia nalezaty:

» wada wzroku do blizy przekraczajaca w ekwiwalencie sferycznym

+4,00D,

* obecnos¢ astygmatyzmu powyzej 1,00D,

* obecnos¢ réznowzrocznosci powyzej 1,00D,

* obecnosc¢ forii lub tropii do blizy bez korekcji w badaniu Cover Test,

* obecnos¢ zaémy, jaskry lub innych powaznych schorzen oczu,

* obniZona ostro$¢ wzroku w przynajmniej jednym oku.

Biorac pod uwage, ze w grupie badawczej znalazty sie osoby
z astygmatyzmem badZ ré6znowzrocznoscia do 1,00D, zastosowanych
kryteriéw nie mozna uznaé za bardzo ograniczajace. Dazono, aby
wtaczy¢ do badania takie osoby, ktére statystycznie mogtyby korzy-
stac z rozwiazania, jakim sa okulary gotowe, biorac pod uwage zréz-
nicowanie fizjologiczne i anatomiczne pomiedzy badanymi. Dlatego
tez nie zdecydowano sie na zadne ograniczenie w zakresie parametru
rozstawu Zrenic.

Badanie przeprowadzone zostato w jednym z salonéw optycznych
w Bydgoszczy, po uprzednim uzyskaniu zgody Komisji Bioetycznej.
0 mozliwosci wziecia w nim udziatu osoby prezbiopijne informowane byty
podczas wizyty w salonie w celu odbioru uprzednio zaméwionych okula-
réw recepturowych do blizy. Po zapoznaniu sie z celem badania oraz po
podpisaniu stosownej zgody przeprowadzany byt test pomiaru forii zdy-
socjowanej metoda Maddoxa, zaréwno w okularach recepturowych, jak
i gotowych. Wymagana moc optyczna okularéw gotowych obliczana byta
w oparciu o moc sferyczng i cylindryczng okularéw recepturowych, stosu-
jac tzw. ekwiwalent sferyczny.

Na potrzeby badania zakupiono 13 par okularéw gotowych. Pie¢ z nich
pochodzito z popularnej sieci drogeryjnej, cztery z lokalnego targowiska
oraz cztery ze sklepu wielobranzowego. Wyhoér trzech punktéw pozaop-
tycznych miat na celu zréznicowanie okularéw gotowych pod wzgledem
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producenta oraz ksztattu i materiatu oprawy. Okulary gotowe miaty moc
od +0,50D do +3,00D (zmiana mocy 0 0,25D) oraz +3,50D i +4,00D. Oku-
lary recepturowe kazdego badanego charakteryzowaty sie indywidualna
mocg sferyczng osobno dla oka prawego i lewego. Ponadto w niektérych
przypadkach wystepowata dodatkowo réwniez moc cylindryczna. W celu
wyznaczenia mocy okularow gotowych, ktéra stanowitaby mozliwie naj-
blizszg wartos¢ korekgji w stosunku do okularéw recepturowych, zastoso-
wano ekwiwalent sferyczny, ktdry stanowit sume mocy sferycznej i potowy
mocy cylindrycznej.

W przypadku, gdy po wyznaczeniu ekwiwalentu sferycznego nadal

stwierdzano r6znice w wymaganej wartosci korekgji dla oka prawego i le-
wego, decydowano sie na okulary gotowe zblizone do nizszej mocy optycz-
nej. Dodatkowe utrudnienie w wyborze okularéw gotowych stanowit fakt,
iz w przypadku wiekszych mocy korekcji produkowane sg one jedynie co
kolejne +0,50D.

Ryc. 1. Heterotropometr oraz pateczka Maddoxa

Do przeprowadzania pomiaru forii zdysocjowanej do blizy metoda Mad-
doxa wykorzystano heterotropometr wykonany wtasnorecznie oraz czer-
wonga pateczke Maddoxa. Heterotropometr posiadat skale wykalibrowana
dla odlegtosci 40 cm, ktdrejjednostka byta dioptria pryzmatyczna (A). Po-
Srodku znajdowato sie biate, punktowe Zrodto $wiatta zasilane zestawem
dwoch baterii AA.

Pomiar heteroforii horyzontalnejiwertykalnej przeprowadzono w wa-
runkach oswietlenia intensywnego, wedtug ustalonego schematu. Ba-
dany siadat przy biurku, zaktadat wtasne okulary recepturowe i trzymat
uruchomiony heterotropometr w standardowej odlegtosci do czytania
(40 cm). Przed prawym okiem badanego umieszczano czerwong patecz-
ke Maddoxa ustawiona tak, by osie cylindréw znajdowaty sie w poziomie
i proszono go o obuoczne spojrzenie na punkt swietlny i stwierdzenie,
czy przechodzi przez niego czerwona linia. Jezeli tak, Swiadczyto to
o prawidtowym ustawieniu oczu. Wynik w postaci ,,0” zapisywany byt
na karcie badania. Jezeli nie, proszono badanego, by okreslit, po kté-
rej stronie $wiatta znajduje sie czerwona linia oraz ktéra podziatka jest
przez nig przecinana. Cyfra przy podziatce oznaczata wielko$¢ odchyle-
nia. Wynik zapisywany byt na karcie badania. Nastepnie proszono bada-
nego o obrécenie heterotropometru o kat 90° zgodnie z ruchem wskazé-
wek zegara, by czerwone skrzydto skali znajdowato sie w gérnej czesci.
Obracano réwniez pateczke Maddoxa w ten sposéb, by osie cylindréw zo-
rientowane byty wertykalnie. Ponownie zapisywano uzyskany wynik na
karcie badania. Podobny pomiar heteroforii horyzontalnej i wertykalnej
przeprowadzano w stosownych okularach gotowych.
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Wyniki
Analize statystyczna zebranych danych przeprowadzono w programie

Statistica 13.1 firmy StatSoft. Do analizy zastosowano gtéwnie niepa-
rametryczne testy, wyjatkiem byt test korelagji r Pearsona, pozwalajacy
ukazac pewne liniowe zwiazki pomiedzy uzyskiwanymi wynikami. Testem
poréwnujacym wyniki uzyskiwane przez te same osoby, lecz winnym typie
okularéw, byt test kolejnosci par Wilcoxona, odpowiednik testu t-Studenta
dlazmiennych zaleznych, dla danych o jedynie porzadkowym charakterze.
Za poziom istotnosci statystycznej przyjeto p<0,05.

Poréwnano wyniki pomiaru heteroforii horyzontalnej w tej samej grupie
pacjentéw, lecz z zastosowaniem kolejno okularéw recepturowych i okula-
réw gotowych. Ocena poréwnawcza dwéch metod korekgji wykazata obec-
nos¢ istotnych statystycznie réznic (p < 0,001). W przypadku zastosowa-
nia okularéw recepturowych srednie wyniki uzyskane przez pagjentéw byty
nizsze anizeli w przypadku zastosowania okularéw gotowych. Wartosci po-
miaréw heteroforii horyzontalnej wynosity kolejno w przypadku okularéw
recepturowych Srednio 1,58A +1,90A (min 0A, max 7A) oraz w przypadku
okularéw gotowych Srednio 3,22 A+ 2,57A (min 0A, max 11A) (ryc. 2).
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Ryc. 2. Test Maddoxa do blizy — $redni pomiar heteroforii horyzontalnej [A]

Dodatkowo dokonano oceny zaleznosci liniowej pomiedzy wynikami
uzyskiwanymi przez pacgjentéw w okularach recepturowych i gotowych.
Wyniki uzyskiwane przez badanych w dwéch typach okularéw korelowaty
ze soba dodatnio (r= 0,82, p < 0,001). Oznacza to, ze osoby, ktére uzy-
skiwaty wyzsze wartosci pomiaru heteroforii horyzontalnej w okularach
recepturowych, uzyskiwaty takze wyzsze wartosci pomiaru heteroforii ho-
ryzontalnej w okularach gotowych. I odwrotnie, osoby, ktére uzyskiwaty
nizsze wartosci pomiaru heteroforii horyzontalnej w okularach receptu-
rowych, uzyskiwaty tez nizsze wartosci pomiaru heteroforii horyzontalnej
w okularach gotowych (ryc. 3).
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Ryc. 3. Ocena zwigzku pomiedzy wynikami pomiaru heteroforii horyzontalnej z zastosowaniem okularéw
recepturowych i gotowych



Ocena jakosciowa uzyskanych wynikéw pomiaru heteroforii horyzon-
talnej pozwolita sklasyfikowaé pacjentéw do danej grupy, utworzonej na
podstawie ustawienia oczu w pozycji: ortoforii (orto), exoforii (exo) lub
esoforii (eso), biorac pod uwage wartosci odczytane na podstawie po-
miaru w okularach recepturowych i gotowych. W kategorii wynikéw orto
znalazto sie 30% pagjentéw w przypadku okularéw recepturowych oraz
12% pacjentéw w przypadku okularéw gotowych. W kategorii wynikéw exo
znalazto sie 70% pacjentéw w przypadku okularéw recepturowych oraz
86% pacjentow w przypadku okularéw gotowych. W kategorii wynikéw eso
znalazt sie jeden pagjent w przypadku okularéw gotowych. Opisane rézni-
ce byty istotne statystycznie (p=0,014) (ryc. 4).
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Ryc. 4. Test Maddoxa do blizy — pomiar heteroforii horyzontalnej, ocena jakosciowa
W badanej grupie poréwnano takze wyniki pomiaru heteroforii wertykal-
nej w okularach recepturowych i okularach gotowych. Ocena poréwnawcza
dwadch metod korekgji wykazata obecnos¢ istotnych statystycznie réznic
(p=0,002). W przypadku zastosowania okularéw recepturowych $rednie
wyniki uzyskiwane przez pacjentéw byty nizsze anizeli w przypadku zasto-
sowania okularéw gotowych. Wartosci pomiaréw heteroforii wertykalnej
wynosity kolejno w przypadku okularéw recepturowych Srednio 0,14A +
0,44 (min 0A, max 2AA) oraz w przypadku okularéw gotowych rednio 0,5A
+0,97A (min 0A, max 44) (ryc. 5).
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Ryc. 5. Test Maddoxa do blizy — pomiar heteroforii wertykalnej [A]

Podobnie jak w przypadku pomiaru heteroforii horyzontalnej, takze
w przypadku pomiaru heteroforii wertykalnej dokonano oceny zalezno-
sci liniowej pomiedzy wynikami uzyskanymi przez pagjentéw w okularach
recepturowych i gotowych. Wyniki, uzyskiwane przez badanych w dwéch
typach okularéw, korelowaty ze sobg dodatnio (r=0,75, p<0,001). Ozna-
cza to, ze osoby, ktdre uzyskiwaty wyzsze wartosci pomiaru heteroforii
wertykalnej w okularach recepturowych, uzyskiwaty takze wyzsze warto-

$ci pomiaru heteroforii wertykalnej w okularach gotowych. I odwrotnie,
osoby, ktdre uzyskiwaty nizsze wartosci pomiaru heteroforii wertykalnej
w okularach recepturowych, uzyskiwaty tez nizsze wartosci pomiaru hete-
roforii wertykalnej w okularach gotowych (ryc. 6).

Test Maddoxa - okulary recep -warto§¢ Test Maddoxa - okulary gotowe - wartos¢
wertykalna: r=0,7509; p = 0.0000; * = 0,5638

45
4,0
35
3.0
25
20
15
10

05

Test Maddoxa - okulary gotowe - warto$¢ wertykalna

00f

-05
02 00 02 04 06 08 10 12 14 16 18 20 22

Test Madd rtos¢

- okulary recep

Ryc. 6. Ocena zwigzku pomiedzy wynikami pomiaru heteroforii wertykalnej z zastosowaniem okularéw
recepturowych i gotowych

Ocena jakosciowa wynikéw pomiaru heteroforii wertykalnej pozwolita
sklasyfikowa¢ pacjentéw do danej grupy, utworzonej na podstawie usta-
wienia oczu w pozydji: ortoforii (orto), hipoforii (hipo) lub hiperforii (hi-
per), biorac pod uwage wartosci odczytane na podstawie pomiaru w oku-
larach recepturowych i gotowych. W kategorii wynikéw orto znalazto sie
88% pacjentow w przypadku okularéw recepturowych oraz 70% pacgjentéw
w przypadku okularéw gotowych. W kategorii wynikéw hipo znalazto sie
8% pacjentéw w przypadku okularéw recepturowych oraz 22% pacjentéw
w przypadku okularéw gotowych. W kategorii wynikéw hiper znalazto sie
4% pacjentéw w przypadku okularéw recepturowych oraz 8% pacjentéw
w przypadku okularéw gotowych (ryc. 7).
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Ryc. 7. Test Maddoxa do blizy — pomiar heteroforii wertykalnej, ocena jakosciowa

Oméwienie wynikéw

Heteroforia jest stanem zaburzonej réwnowagi miesni okorucho-
wych. Jest to zjawisko powszechnie wystepujace — szacuje sie, ze
70%-80% populacji $wiata ma nieznacznie nasilong heteroforie [1].
W zaleznosci od odlegtosci badania oraz kierunku odchylenia, wyréz-
ni¢ mozna odmienne wartosci graniczne heteroforii. Dla warunkéw
do blizy uznaje sie, iz odchylenie nie powinno przekroczy¢ wartosci
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6A exoforii. Pozostate odchylenia: esoforia, hipoforia i hiperforia
w warunkach do blizy - zgodnie z normag Morgana - nie moga wysta-

pi¢ nawet w najmniejszym stopniu [2].

Przeprowadzone badanie heteroforii horyzontalnej wykazato,
iz w okularach recepturowych 30% badanych miato ortoforie, 70%
exoforig oraz u nikogo nie wystapita esoforia. W przypadku okularéw
gotowych, jedynie 12% badanych uzyskato ortoforie, az 86% exofo-
rie oraz ujednej osoby wystapita esoforia. Oznacza to, iz zdecydowa-
nie wiecej badanych osiagneto prawidtowe ustawienie oczu - jakim
jest ortoforia — uzytkujac okulary recepturowe. Ponadto obciazajaca
uktad wzrokowy esoforia wystapita tylko podczas uzytkowania okula-
réw gotowych. Oba spostrzezenia $wiadcza na niekorzy$¢ uzytkowa-
nia okularéw gotowych, sugerujac, iz korzystniejsza pod wzgledem
horyzontalnego ustawienia oczu jest korekcja z salonu optycznego.
Analizujac przytoczone wyniki, zauwazy¢ mozna tez, iz w obu rodza-
jach korekcji znaczny odsetek odchylenia stanowita exoforia. Nalezy
zaznaczy¢, ze wynikaé to moze z naturalnej tendencji osob dorostych
do posiadania exoforii do blizy na skutek ostabienia uktadu konwer-
gencyjnego z wiekiem [3].

Uzyskana $rednia warto$¢ heteroforii horyzontalnej wyniosta
1,58A + 1,90A w przypadku okularéw recepturowych oraz 3,22A +
2,574 dla okularéw gotowych. Réznica wartosci byta istotna staty-
stycznie. Zwrécono réwniez uwage na maksymalne wartosci odchy-
lenia w okularach z salonu optycznego i z punktu pozaoptycznego
- wyniosty one odpowiednio 7A oraz 11A. Podczas poréwnania wy-
nikéw do obowiazujacych norm zanotowano, iz tylko jeden uzytkow-
nik okularéw recepturowych przekroczyt dopuszczalna granice nor-
my Morgana. Nalezy zaznaczy¢, Zze ta sama osoba podczas pomiaru
w okularach gotowych uzyskata wynik jeszcze bardziej oddalony od
normy (11A). Co wiecej, sposréd wszystkich badanych uzytkujacych
okulary gotowe, az siedmiu z nich (14%) osiagneto heteroforie do
blizy przekraczajaca norme. Ponadto wykazana zostata dodatnia ko-
relacja pomiedzy oboma rodzajami korekgji. Kazdy badany, ktéry miat
heteroforie w okularach z salonu optycznego, w przypadku okularéw
gotowych otrzymywat co najmniej takie same badz wyzsze wartosci
odchylenia. Nie zdarzyt sie przypadek, by okulary gotowe zapewnity
mniejsza heteroforie w poréwnaniu do okularéw recepturowych.

Wszystkie powyzsze spostrzezenia pozwalaja stwierdzi¢, iz wielko$¢
heteroforii horyzontalnej do blizy jest niejednakowa w okularach
gotowych i recepturowych. Co wiecej, w okularach z punktéw poza-
optycznych warto$¢ odchylenia jest wieksza niz w okularach z salonu
optycznego. Oznacza to, ze okulary gotowe negatywnie wptywaja
na horyzontalne ustawienie oczu, jednak na podstawie przeprowa-
dzonego badania nie mozna wskaza¢ konkretnej tego przyczyny. Do
potencjalnych powodéw mozna zaliczy¢ nieprawidtowe dopasowanie
srodkéw optycznych soczewek wzgledem centrum Zrenic badanych.
Przyjmuje sie, iz okulary gotowe produkowane sa najczesciej dla
rozstawu Zrenic wynoszacego pomiedzy 62 mm a 64 mm, za$ zakres
wartosci rozstawu Zrenic w populacji wynosi od 54 mm do 74 mm [4].
Oznacza to, iz doktadne pokrycie punktéw optycznych ze Srodkami
Zrenic jest bardzo mato prawdopodobne, a kazda ich decentracja
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wigze sie z powstaniem efektu pryzmatycznego, generujacego do-
datkowa wartos¢ odchylenia oczu. Co wazne, im wigksza jest zdol-
nos¢ skupiajaca soczewki badz wartos¢ decentracji, tym wiekszy jest
efekt pryzmatyczny oraz indukowana dodatkowa heteroforia.

Badanie przeprowadzone przez Westa i Huntera na 160 parach
okularéw gotowych wykazato, iz Srednia warto$¢ rozstawu punktéw
optycznych rzeczywiscie wynosi 64 mm, jednak zakres tego para-
metru waha sie od 58 mm do 74,5 mm. Ponadto, wartosci siegajace
ponizej 60 mm zanotowano w trzech parach, a wartosci powyzej 70
mm - w pieciu parach okularéw gotowych. Nalezy réwniez zaznaczy¢,
ze wartosc¢ rozstawu $rodkéw optycznych osobno dla oka prawego
i lewego byta asymetryczna - w przypadku szesciu egzemplarzy réz-
nita sie o co najmniej 5 mm [5]. Podobne badanie przeprowadzone
zostato przez Kosturanowa i Stojanovska w 2014 roku. Analiza wyni-
kéw wykazata, iz w 90 soczewkach okularéw gotowych na 100 skon-
trolowanych wystepowata decentracja horyzontalna wynoszaca od
1 mm do 6,5 mm. Ponadto indukowany efekt pryzmatyczny miescit
sie w zakresie od 0,20A do 1,84, a $rednia warto$¢ wyniosta 0,64A.
Otrzymane wyniki przyréwnano do obowigzujacych norm, w wyniku
czego okazato sie, iz az 66 soczewek nie spetnia wymaganych kry-
teriéw [6]. Wyniki obu badan sugeruja, ze tak znaczne rozbieznosci
w potozeniach punktéw optycznych zdecydowanie uniemozliwia-
ja uzytkowanie okularéw gotowych zgodnie z posiadang wartoscia
rozstawu Zrenic. Znaczaco zwigksza to ryzyko wystapienia efektu
pryzmatycznego oraz wzrostu wartosci heteroforii. Mozna zatem wy-
wnioskowac, ze niedoktadne pokrycie punktow optycznych okularéw
gotowych z centrum Zrenicy badanych moze by¢ przyczyng zwiekszo-
nej wartosci heteroforii w okularach gotowych w stosunku do okula-
réw recepturowych.

Okulary gotowe wytwarzane sa jedynie z jednakowymi wartoscia-
mi korekgji dla soczewki prawej i lewej. Szacuje sie, ze 15% popula-
¢ji $wiata to osoby z réznowzrocznoscia nie mniejsza niz 1,00D. Taka
réznica, wystepujaca pomiedzy korekcja dla oka prawego i lewego,
podczas uzytkowania okularéw gotowych zawsze skutkowaé bedzie
niedokorygowaniem badz przekorygowaniem ktéregos z oczu. Spowo-
duje to nie tylko niewyrazne widzenie, lecz takze zaburzy prace uktadu
akomodacja - konwergencja. Konsekwencja tego bedzie wystapienie
zmian w ustawieniu oczu [4]. Dlatego tez drugim potencjalnym powo-
dem wystepowania wiekszej heteroforii w okularach gotowych moze
by¢ niezgodno3¢ pomiedzy wartosciag wymaganej korekgji dla obu oczu
a zdolnoscia skupiajaca uzytkowanych okularéw gotowych.

Przeprowadzone badanie heteroforii wertykalnej wykazato, iz w oku-
larach recepturowych 88% badanych uzyskato ortoforie, 8% hipoforie
prawego oka oraz 4% hiperforie prawego oka. W przypadku okularéw
gotowych, ortoforia wystapita u 70% badanych, hipoforia u 22%, za$
hiperforia u 8%. Dane te wskazuja, iz prawidtowe ustawienie oczu wy-
stepowato czesciej podczas uzytkowania okularéw z salonu optycznego.
Nalezy zaznaczy¢, iz wystapienie heteroforii wertykalnej silnie obcigza
uktad wzrokowy — zaréwno hipoforia, jak i hiperforia sg niedozwolone
[2]. Dlatego tez bezsprzecznie korzystniejszym rozwigzaniem optycz-
nym w niniejszym badaniu okazaty sie okulary recepturowe.



Uzyskana $rednia warto$¢ heteroforii wertykalnej osiggana w oku-

larach recepturowych wynosita 0,14A + 0,44, za$ w okularach goto-
wych 0,5A +0,97A. Réznica wartosci byta istotna statystycznie. Po-
réwnanie obu metod korekcji przez pryzmat tego parametru wskazuje
zatem na wyzszo$¢ okularéw recepturowych — bowiem im mniejsze
odchylenie od ortoforii, tym mniejsze ryzyko wystapienia dyskomfor-
tu. Odnotowano réwniez, ze podczas uzytkowania okularéw z salonu
optycznego u pieciu badanych (10%) heteroforia osiagneta wartos¢
1A oraz ujednego badanego (2%) - 2A. Z kolei okulary gotowe przy-
czyniaty sie do wystapienia heteroforii wertykalnej o wartosci 1A
u 10 oséb (20%), o wartosci 2A u dwéch badanych (4%), o wartosci
3A ujednej osoby (2%) i 4A u dwéch oséb (4%). Nalezy zaznaczyé, ze
badany, ktéry osiagnat 2A w okularach recepturowych, w przypadku
okularéw gotowych uzyskat wynik jeszcze bardziej oddalony od nor-
my (44).

Przedstawione wyniki jednoznacznie pokazuja, ze wielko$¢ hete-
roforii wertykalnej do blizy jest niejednakowa w okularach gotowych
i recepturowych. Co wiecej — w okularach z punktéw pozaoptycznych
warto$¢ odchylenia jest wieksza niz w okularach z salonu optycz-
nego. Oznacza to, ze okulary gotowe negatywnie wptywaja na wer-
tykalne ustawienie oczu, jednak na podstawie przeprowadzonego
badania nie mozna wskaza¢ konkretnej tego przyczyny. Najbardziej
prawdopodobna jest niedoktadne pokrycie srodkéw optycznych so-
czewki z centrum Zrenicy w ptaszczyZnie pionowej. Tak jak w przy-
padku heteroforii horyzontalnej, istnieja wyniki badari informujace
o czestym wystepowaniu decentracji srodkéw optycznych pomiedzy
prawa i lewa soczewka. Z badari Westa i Huntera wynika, Zze piono-
we przesuniecie nieprzekraczajace wartosci 2 mm dotyczy nawet
24% skontrolowanych egzemplarzy okularéw gotowych. Co wiecej,
decentracja wieksza badZ réwna 3 mm odnotowana zostata w przy-
padku 11% tego typu korekcji, a maksymalne odnotowane przesunie-
cie punktéw optycznych pomiedzy prawa a lewa soczewka wynosito
7 mm [6]. Podobne rezultaty przedstawia badanie przeprowadzone
przez Elliotta i Greena w 2012 roku. Wykazano w nim, iz 32% spo-
$rod wszystkich skontrolowanych par okularéw gotowych o zdolnosci
skupiajacej +3,50D nie spetnia poziomu tolerancji pionowego indu-
kowanego efektu pryzmatycznego okreslonego w miedzynarodowej
normie IS0 16034:2002 [7].

Biorac pod uwage, ze prawdopodobna przyczyng indukowania od-
chylenia pionowego jest nieprawidtowe ustawienie soczewki przed
okiem, to mozliwe jest twierdzenie, by modyfikacja jej potozenia
wptyneta na wartos¢ heteroforii. W przypadku okularéw gotowych,
z uwagi na niemozno$¢ poddawania oprawy okularowej procesowi
dopasowania, informacja ta jest bez znaczenia. Jednak dla okularéw
wykonywanych w salonie optycznym dostosowanie oprawy okularo-
wej do anatomii twarzy uzytkownika jest czynnoscig standardowa,
wykonywana niejednokrotnie. Niewykluczone zatem, ze otrzymane
w okularach recepturowych wartosci heteroforii wertykalnej spowo-
dowane sa nadmiernym zsuwaniem sie okularéw z nosa badZ prze-
ciwnie - zbyt duzym dociskiem do nosa. Poprzez zmiane rozstawu
nano$nikéw, kata ich utozenia oraz chociazby dogiecia zausznikéw

zmodyfikowaé mozna wysoko$¢ soczewki okularowej przed okiem ‘
nawet o kilka milimetréw. Przypuszczalnie czynnosci te mogtyby

zmniejszy¢ wartos$¢ wystepujacej heteroforii wertykalnej badz nawet ‘
zniwelowac ja catkowicie.
0 heteroforii skompensowanej méwi sie, gdy aktywny mechanizm ‘
konwergengji fuzyjnej catkowicie wyréwnuje nieprawidtowe ustawie-
nie oczu, nie wykorzystujac przy tym petnej rezerwy wergengji fuzyj-
nej. Oznacza to, Ze objawy astenopijne nie wystapia, o ile nie doj- \
dzie do zmniejszenia zakreséw wergencji (np. na skutek ostabienia

organizmu) badZ zwiekszenia odchylenia oczu (np. poprzez zmiane ‘
korekcji okularowej). W przypadku, gdy dostepny zakres wergencji ‘
fuzyjnej nie jest w stanie zapewni¢ petnego zniwelowania heterofo-
rii, dochodzi do tzw. dekompensacji odchylenia. Wiaze sie to z poja- \
wieniem sie objawéw astenopijnych, takich jak: béle gtowy, problemy

z koncentracja, uczucie zmeczenia lub napiecia oczu, a takze rozma- ‘
zane badz podwdjne widzenie [8].

Uwaza sie, ze wystepowanie nadmiernej heteroforii (zaréwno ‘
wertykalnej, jak i horyzontalnej) jest jednym z gtéwnych powodéw ‘
pojawiania sie objawdw astenopijnych [9]. Co wiecej, wykazana w ni-
niejszym badaniu tendencja do osiagania wyzszych wartosci hete- ‘
roforii w okularach gotowych w poréwnaniu z okularami recepturo-
wymi sugeruje wieksze ryzyko wystapienia dolegliwosci powiazanych ‘
z astenopiag podczas stosowania korekgji z punktéw pozaoptycznych. ‘
Poniewaz rezerwy wergengji fuzyjnej sa ograniczone, nizsza wartos¢
odchylenia oczu w okularach recepturowych moze wystarczy¢ do \
bezobjawowej kompensacji forii. Z kolei w okularach gotowych, na
skutek dodatkowo indukowanego odchylenia oczu, moze dojs¢ do ‘
przekroczenia posiadanych granic wergengji i w konsekwencji tego - ‘
do dekompensacji i wystapienia objawéw astenopii.

Podsumowanie

Otrzymane wyniki pomiaréw forii zdysocjowanej do blizy w okularach ‘
gotowych oraz recepturowych zdecydowanie wskazuja na wystepo-
wanie wiekszych wartosci odchylen, zaréwno horyzontalnych, jak ‘
i wertykalnych, podczas uzytkowania okularéw gotowych. Wieksza ‘
foria indukowana przez okulary gotowe moze nasila¢ dekompensa-
cje istniejacych odchylen u pacjentéw z waskimi zakresami wergengji \
fuzyjnej. W konsekwencji tego u 0séb korzystajacych z okularéw go-
towych czesciej wystepuja objawy astenopii. |
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Dane w niniejszym artykule pochodzg z badania, ktére przeprowadzono na potrzeby pracy magisterskiej.

W kolejnym numerze zostang przedstawione informagje dotyczace wptywu okularéw gotowych na widzenie ‘
stereoskopowe.
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