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CASE REPORT

Laserowa korekcja wad wzroku a widzenie obuoczne —
opisy przypadkow

Laser vision correction and binocular vision —

NAJWAZNIEJSZE
Pacjenci z duzym utajonym
zezem, ktérzy nosza tylko
okulary, moga miec podwdjne
widzenie z soczewkami
kontaktowymi lub po laserowej
korekcji wzroku. Terapia widzenia
moze pomdc w przypadku
probleméw z widzeniem
obuocznym u pacjentéw, ktdrzy
s3 kandydatami do laserowej
korekeji wzroku.

HIGHLIGHTS
Patients with big latent
strabismus, who only wear
glasses may have double vision
with contact lenses or after
laser vision correction. Vision
Therapy can help with binocular
vision problems in patients who
are candidates for laser vision
correction.
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STRESZCZENIE

Laserowa korekcja wzroku to usuniecie wady refrakcji przez zmiane geometrii
rogéwki. Nie ma ona bezposredniego wplywu na widzenie obuoczne. Jednak
stan widzenia obuocznego pacjenta jest bardzo istotna kwestig, ktéra wplywa
na jakos¢ zycia, co réwniez w sposéb posredni przekiada si¢ na zadowolenie
pacjenta z zabiegu laserowej korekeji wzroku. Na podstawie przedstawionych
przypadkéw niniejszy artykut udowadnia, jak bardzo istotne jest badanie wi-
dzenia obuocznego przed zabiegiem laserowej korekeji wzroku. Wplyw efektu
pryzmatycznego soczewek okularowych na kontrole widzenia obuocznego oraz
ryzyko wystapienia dekompensacji zeza, co najczesciej wiaze sie z podwdjnym
widzeniem. Opisano przypadki oséb z problemami z widzeniem obuocznym.
W artykule zaprezentowane zostaly metody postepowania (préba w soczewkach
kontaktowych, terapia widzenia) majace zminimalizowa¢ lub wykluczy¢ wspo-
mniany problem.

Stowa kluczowe: korekcja wzroku laserowa, widzenie obuoczne, zez, wady wzro-
ku i ich korekcja, optometria

ABSTRACT

Laser vision correction (LVC) is the removal of refractive errors, by changing the
geometry of the cornea. It doesn't directly affect binocular vision. However, the
condition of the patient’s binocular vision is a very important. That affects the
quality of life, which also indirectly translates into the patient’s satisfaction with
the LVC procedure. Based on the presented cases, this article proves how impor-
tant it is to examine binocular vision before laser vision correction. The influence
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of the prismatic effect of spectacle lenses on the control of binocular vision and the risk of strabismus decompensation, which
is most often associated with double vision. The described cases are people with problems with binocular vision. The article
includes methods of treatment (contact lens test, vision therapy) to check and eliminate the above-mentioned problem.

Key words: laser vision correction, binocular vision, strabismus, visual defects and correction, optometry

WSTEP

Zez (grec. strabismos) oznacza ‘patrze¢ z boku, ukosa’ Jest
to stan, w ktérym obserwujemy nieréwnolegle ustawienie
oczu. Powodem tego zjawiska moga by¢ nieprawidlowosci
widzenia obuocznego, nieprawidfowa kontrola nad rucho-
moscia galek ocznych w zakresie polaczen nerwowo-mie-
$niowych lub stany patologiczne galki ocznej lub oczodotu
albo choroby neurologiczne [1]. Mozna wyrdzni¢ dwa rodza-
je zeza: zez ukryty (heteroforia) — pozostaje w formie uta-
jonej, dzieki mechanizmowi fuzji, i zez jawny (heterotropia)
— stan, w ktérym oko pozostaje w stalym odchyleniu, moze
dotyczy¢ konkretnego oka lub obojga oczu (tropia naprze-
mienna). Mozemy rozrézni¢ rézne odchylenia oczu: ekso-
(odchylenie ku skroni, rozbiezne), ezo- (ku nosowi, zbiezne),
hiper- (ku gérze), hipo- (ku dotowi), lub mieszane odchyle-
nia skos$ne, np. oko zwrécone ku dotowi i ku skroni [1].
Miara liczbowg zeza jest dioptria pryzmatyczna (PD, prism
dioptres). Dioptria okresla kat odchylenia promienia $wiatta.
Moc pryzmatu 1 PD oznacza, ze promieri odchylit si¢ o 1
cm w odleglosci 1 m od pryzmatu [2]. Te definicje ilustruje
rycina 1.

Soczewki okularowe maja dzialanie pryzmatyczne. So-
czewka ujemna sklada si¢ z dwoch pryzmatéw zlozonych
bazami na zewnatrz, z kolei soczewka dodatnia — z dwdch
pryzmatéw zlozonych bazami do siebie [3, 4] (ryc. 2).

1
Definicja dioptrii pryzmatycznej.
¢ 1l m R
2
Konstrukga pryzmatyczna soczewek okularowych.
NN Z y4 7 g N

A) soczewka dodatnia B) soczewka ujemna

Ma to bardzo duze znaczenie w przypadku oséb z zezem
ukrytym, poniewaz pryzmatyczne dzialanie soczewek oku-
larowych moze oddzialywaé na pacjenta w sposéb pozytyw-
ny lub negatywny.

Pacjent, patrzac na dal, spoglada przez $rodek optyczny so-
czewki, w ktérym promien $wietlny sie nie zatamuje, jednak
nalezy bra¢ pod uwage, ze oczy wykonuja mikroruchy. Sytu-
acja ma sie inaczej, kiedy uzytkownik okularéw spoglada do
blizy. W tym momencie oczy wykonuja ruch konwergencyj-
ny i patrzg przez inng cze$¢ soczewki — przynosowa. Wtedy
uklad wzrokowy poddawany jest dzialaniom pryzmatycz-
nym. W soczewce ujemnej dziala pryzmat baza ku nosowi
(BN), a w soczewce dodatniej — baza ku skroni (BS) [3, 4].
W przypadku zeza rozbieznego dziatanie pryzmatu BN jest
korzystne, poniewaz uktad wzrokowy nie musi tak bardzo
konwergowac, jak teoretycznie powinien, z kolei w sytuacji
BS jest odwrotnie. Jest ona pozytywna dla zeza zbieznego.
Im wieksza wada wzroku i wigksza korekeja okularowa, tym
wieksza moc pryzmatu. Jest to bardzo istotny aspekt u 0s6b
z zezem ukrytym, ktére uzywaja tylko i wylacznie okula-
réw. Moze si¢ okazaéd, ze po zabiegu, w sytuacji, w ktdrej
nie dziata zaden pryzmat, dochodzi do tzw. dekompensacji
zeza. Zez ukryty przechodzi w stan jawny i pacjent zaczyna
widzie¢ podwdjnie. Dwojenie moze objawia¢ si¢ na kon-
kretnych odleglosciach, blizy lub dali albo we wszystkich.

Z tego wzgledu jest to bardzo istotna kwestia, ktéra musi
by¢ brana pod uwage przed wykonaniem zabiegu lasero-
wej korekeji wzroku (LKW). W sytuacji, gdy pacjent np. ma
znacznego zeza rozbieznego, nie uzywa soczewek kontakto-
wych i ma duza wade wzroku, optometrysta musi wykona¢
odpowiednie testy, aby oceni¢ ryzyko wystapienia dekom-
pensacji zeza po zabiegu LKW.

Pierwsza opcja jest préba w soczewkach kontaktowych.
Mozna okredli¢, ze soczewki kontaktowe symuluja warunki,
jakie pacjent bedzie mial po zabiegu LKW. W soczewkach
kontaktowych obraz jest naturalny i nie zostaje poddany
zadnym dzialaniom pryzmatycznym. Pacjent moze uzyt-
kowa¢ soczewki o mocach odpowiadajacych jego wadzie
wzroku przez np. miesigc i oceni¢, czy w zadnej sytuacji nie
pojawia si¢ podwdjne widzenie.

Druga opcja sa odpowiednie pomiary, ktére pozwola do-
kona¢ oceny. Nalezy najpierw sprawdzi¢, jak duzy jest zez
ukryty. Testem naprzemiennego zastaniania (CT, cover
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test) mozemy okresli¢ rodzaj odchylenia, czy zez jest roz-
biezny czy zbiezny. Jednak pomiar liczbowy w przypadku
wspomnianych pacjentéw byl wykonywany przy uzyciu CT
w polaczeniu z listwa pryzmatyczng, tzw. pryzmatyczny CT
(PCT, prism cover test) [5]. Znajac warto$¢ liczbowa zeza
ukrytego, nalezy oceni¢ ryzyko wystapienia podwdjnego
widzenia. Stuzy do tego pomiar tzw. rezerw fuzyjnych, czy-
li mozliwosci uktadu wzrokowego do wykonywania ruchu
konwergencyjnego (rezerwa fuzyjna dodatnia) i dywergen-
cyjnego (rezerwa fuzyjna ujemna) [6], przy utrzymywaniu
pojedynczego obrazu. Rezerwe fuzyjna mozna mierzy¢ za
pomocg listwy pryzmatycznej: dodatnia — za pomoca pry-
zmatu BS, ujemna — za pomoca pryzmatu BN. Zaréwno
warto$¢ zeza ukrytego, jak i rezerw fuzyjnych mierzy sie
osobno do dali i do blizy. Przykladowa notacja rezerwy do-
datniej fuzyjnej do blizy jest nastepujaca:

RF blizBS-/12/10

Pierwsza warto$¢ okres$la moc pryzmatu, w ktérym do-
chodzi do rozmazania obrazu, i nie byla brana pod uwage,
dlatego zostala oznaczona jako ,-" Druga warto$¢, to moc
pryzmatu, przy ktorej pacjent ma podwdjne widzenie (12).
Ostatnia warto$¢, to moc pryzmatu, przy ktdrej ponownie
pojawia sie pojedynczy obraz (10).

Najwazniejsza zasada w tej ocenie jest to, ze warto$¢ zeza
ukrytego musi by¢ przynajmniej réwna wartosci przeciw-
nej rezerwy fuzyjnej lub od niej mniejsza [6]. W przypadku
zeza rozbieznego do blizy o warto$ci np. 12 PD przeciwna
rezerwa fuzyjna (w tym przypadku dodatnia), czyli wartos¢,
przy ktorej pacjent widzi podwéjnie, musi wynosi¢ 12 PD lub
wiecej.

Na potrzeby oceny funkcjonowania ukladu wzrokowego
i oceny widzenia obuocznego wykonywano dodatkowe testy,
takie jak test Worth. Jest to test do oceny widzenia obuoczne-
go, ktéry pozwala oceni¢, czy wystepuje zez jawny oraz fuzja.
Test Schobera moze poméc w ustaleniu rodzaju odchylenia
i czy wystepuje zez ukryty. Test widzenia stereoskopowego
do blizy, tzw. Fly stereo test, pozwala okresli¢ warto$¢ widze-
nia przestrzennego do 40’ a test polaryzacyjny przestrzenny
do dali okresla warto$ci do 60”. Oceniano réwniez konwe-
rgencje, tzw. punkt bliski konwergencji (PBK), a za norme
uznawano 6 cm i mniej [5]. Pod uwage byla brana réwniez
akomodacja, ktorej parametry okreslano w uproszczeniu,
najczesciej jako ‘norma’ lub ‘ostabione’ Mierzono przede
wszystkim amplitude akomodacji i odpowiedz akomodacji.

OPISY PRZYPADKOW

Wszystkie opisane nizej przypadki to pacjenci, ktérzy przy-
byli na badanie kwalifikacyjne do laserowej korekcji wady
wzroku. Badanie refrakcji uwzglednialo badanie po my-
driazie. W jednym przypadku zostalo ono uwzglednione

Laserowa korekcja wad wzroku a widzenie obuoczne — opisy przypadkow
W. Truszkowski, D. Janiszewska-Bil, B. Czarota, J. Wierzbowska

w osobnej rubryce ze wzgledu na rozbiezno$¢ wynikéw
przed mydriaza i po niej. Trzykrotnie podawany byl 1%
roztwdr tropikamidu. Ocena widzenia obuocznego byta
najczesciej przeprowadzana na dodatkowej wizycie.
Pierwszy przypadek to mezczyzna, 35 lat, stosowal jedy-
nie korekcje okularowa. Chcial poddac¢ sie korekgcji lasero-
wej wady wzroku. Tabela 1 przedstawia poréwnanie zbada-
nej wady refrakcji z aktualnie noszona korekeja oraz ocene
widzenia obuocznego.

ji oraz widzenia obuocznego.

SFERA | CYLINDER (o} VISUS
NOSZONA OP:-5,75 OP:-0,25 OP:178 OP:0,4
KOREKCJA OL:-4,75 OL:-0,75 OL: 163 OL:0,4
BADANIE OP:-6,00 | OP:-1,00 | OP:180 OP:1,0
REFRAKCJI OL:-5,25 OL:-1,00 OL: 160 OL:1,0
WORTH NORMA
SCHOBER NORMA
STEREO dal 60"
STEREO bliz 40"
PCT dal 6 PD
PCT bliz 16 PD
PBK 3cm
RF dal BS -/6/4
RF bliz BS -/6/4
PARAMETRY AKOMODACJI NORMA

PCT - pryzmatyczny cover test do dali i blizy; RF BS - rezerwy fuzyjne w kierunku
konwergencji do dali i blizy; STEREO dal - widzenie przestrzenne do dali; STEREO
bliz - widzenie przestrzenne do blizy.

Parametry widzenia obuocznego mozna odczytac jako po-
prawne. Zostaly uwzglednione wyniki testéw Worth (test
do dali), Schobera (test do dali), widzenia stereoskopowego
do dali (STEREO dal) i do blizy (STEREO bliz), warto$ci
sa podane w sekundach katowych. Wartosci zeza do dali
i blizy byly mierzone za pomoca listwy (tzw. PCT, dal i bliz).
Pacjent nigdy nie zauwazyl podwdjnego widzenia, nie mial
réwniez probleméw astenopijnych, jednak w PCT, zaréwno
do dali, jak i blizy, zaobserwowano zeza jawnego rozbiezne-
go oka lewego.

Ze wzgledu na to, ze pacjent mial stabilne widzenie obu-
oczne, mozna wysnu¢ wniosek, ze to okresowy zez jawny.
Jednak ze wzgledu na duzy kat, zwlaszcza w blizy, zalecono
prébe w soczewkach o parametrach zgodnych ze zbadany-
mi. Pacjent mial w nich funkcjonowa¢ przez miesiac i oce-
ni¢ komfort widzenia. Ocena polegala na obserwacji, czy
nie pojawia si¢ podwéjne widzenie i problemy astenopijne.
Na kontroli optometrycznej mial pojawi¢ si¢ w soczewkach
kontaktowych, w jej trakcie zostalo powtérzone badanie
widzenia obuocznego.
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Pacjent pojawil sie planowo po miesigcu. Zauwazyl okre-
sowe dwojenie w soczewkach w blizy. Parametry widzenia
obuocznego byly takie same jak podczas pierwszej wizyty,
dodatkowo zostaly zmierzone rezerwy fuzyjne.

Biorac pod uwage, ze przeciwne rezerwy fuzyjne sa zdecy-
dowanie za male do zmierzonego zeza, dekompensacja zeza
i wystepowanie podwdjnego widzenia jest jak najbardziej
mozliwe zaréwno w soczewkach kontaktowych, jak i po
laserowej korekcji wzroku. Pacjentowi zaproponowano re-
habilitacje wzroku, ktéra ma za zadanie zwigkszy¢ rezerwy
fuzyjne oraz poprawi¢ kontrole zeza.

Drugi przypadek to 39-letni pacjent wykonujacy prace sce-
niczna. W dniu kwalifikacji badanie optometryczne wyka-
zalo wade krétkowzroczna oraz zeza ukrytego rozbieznego,
jednak parametry widzenia mozna bylo uzna¢ za norme.
Pacjent nigdy nie skarzyl sie na podwdjne widzenie. W ba-
daniu refrakcji po mydriazie stwierdzono, ze pacjent jest
przekorygowany w minus — nosi za mocne okulary wzgle-
dem swojej rzeczywistej wady. Pierwszym krokiem przed
zabiegiem laserowym bylo przepisanie nowej, stabszej ko-
rekcji w celu przyzwyczajenia pacjenta do niej oraz unik-
niecia probleméw ze skurczem akomodacji. Warto$ci wady
refrakcji oraz wyniki badania widzenia obuocznego przed-
stawiono w tabeli 2.

Wyniki badania refrakgji oraz.widzenia obuocznego.

SFERA CYLINDER os VISUS
NOSZONA OP:-4,50 OP: - OP: - OP:1,0
KOREKCJA OL:-4,50 OL:-0,50 OL: 155 OL:1,0
BADANIE OP:-3,75 OP:-0,25 OP: 38 OP:1,0
REFRAKCJI OL:-3,75 OL:-0,75 OL: 148 OL:1,0
WORTH NORMA
SCHOBER NORMA
STEREO dal 60"
STEREO bliz 40"
PCT dal 6PD
PCT bliz 16 PD
PBK NORMA
RF dal BS -/16/12
RF bliz BS -/16/12
PARAMRETRY AKOMODACJI NORMA

PCT - pryzmatyczny cover test do dali i blizy; RF BS - rezerwy fuzyjne w kierunku kon-
wergencji do dali i blizy; STEREO dal - widzenie przestrzenne do dali; STEREO bliz -
widzenie przestrzenne do blizy.

Kiedy pacjent rozpoczal uzywanie nowych okularéw i so-
czewek kontaktowych, zaczal mie¢ okresowe podwojne wi-
dzenie do blizy. Finalnie na dodatkowej konsultacji optome-
trycznej pojawil sie trzy miesiace pézniej. Caly czas uzywat
zaleconej korekgji.

Parametry akomodacji mozna uzna¢ za prawidlowe. Jednak
zwraca uwage fakt, ze rezerwy fuzyjne w blizy sa obnizo-
ne wzgledem zeza. To faktycznie moze przekiada¢ sie na
podwojne widzenie z bliska. Pacjent jednak nie odczuwal
tych objaw6w (lub odczuwal je w duzo mniejszym stopniu)
w swojej starszej i mocniejszej korekcji. Przekorygowanie
w minus uklad wzrokowy dekompensuje poprzez akomoda-
cje. Sama akomodacja powoduje zwigkszone napiecie mie-
$ni rzeskowych, co przeklada si¢ na pobudzenie ruchu kon-
wergencyjnego oczu. Jest to pozytywny impuls w przypadku
zeza rozbieznego, poniewaz akomodacja w tym przypadku
pomaga w réwnoleglym ustawieniu oczu. Stan ten jednak
w formie przewleklej moze powodowac objawy astenopijne,
gorsze widzenie do blizy, problemy akomodacyjne i w p6z-
niejszym okresie nawet podwdjne widzenie, wraz ze sfab-
nacymi z wiekiem rezerwami fuzyjnymi oraz akomodacja.
Jednym z rozwiazan byl, oczywiscie, powrdt do za mocnej
korekgji, jednak nie byloby to w zadnym przypadku przy-
gotowanie do zabiegu LKW. Zalecono pacjentowi domowa
rehabilitacje wzroku, ktéra ma na celu zwiekszenie rezerw
fuzyjnych i poprawe kontroli nad zezem. Obecnie jest on
w trakcie terapii.

Trzeci przypadek to 27-letni pacjent, programista. Wcze-
$niej nie uskarzal si¢ na problemy z widzeniem obuocznym

czy podwdjnym widzeniem. Badanie refrakcji oraz widzenia
obuocznego zostalo zaprezentowane w tabeli 3.

3
Wyniki badania refrakeji oraz widzenia obuocznego.
SFERA CYLINDER 0s$ VISUS
NOSZONA OP: +4,50 | OP:-4,50 OP: 15 OP: 0,7
KOREKCJA OL:+5,00 | OL:-5,00 OL: 177 OL:0,5
BADANIE OP:+5,00 | OP:-5,50 OP: 10 OP: 0,9
REFRAKCJI OL:+5,50 | OL:-6,50 OL: 172 OL:0,8
WORTH NORMA
SCHOBER NORMA
STEREO dal 100"
STEREO bliz 100"
CT dal eksoforia z komponentem pionowym
CTbliz eksoforia z komponentem pionowym
PBK >6 cm
RF dal BS -
RF bliz BS -
PARAMETRY AKOMODACJI | -

PCT - pryzmatyczny cover test do dali i blizy; RF BS - rezerwy fuzyjne w kierunku
konwergencji do dali i blizy; STEREO dal - widzenie przestrzenne do dali; STEREO
bliz - widzenie przestrzenne do blizy.

Badanie refrakcji wraz z badaniem widzenia obuocznego zo-
stalo wykonane na pierwszej wizycie kwalifikujacej. Pacjent
mial bardzo zlozona wade (nadwzroczno$¢ i duzy astygma-
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tyzm), dodatkowo miat zeza rozbieznego z komponentem
pionowym, ktéry znacznie fatwiej moze ulec dekompensa-
¢ji. Niedokorygowanie w plusach dziala podobnie korzyst-
nie w zezie rozbieznym jak przekorygowanie w minus, dla-
tego w tym przypadku dokorygowanie wady nadwzrocznej,
ktdra po badaniu refrakcji okazala sie wieksza niz korekcja
pacjenta, moglo stworzy¢ powazne ryzyko dekompensacji
zeza. Zdecydowano sie na probe soczewkowa. Jednak so-
czewki miekkie o przeliczonych mocach nie byly dopasowa-
ne korzystnie dla pacjenta, przez co narzekal on na gorsze
widzenie. Zdecydowano si¢ na inne soczewki kontaktowe
miekkie o mniejszych mocach razem z okularami pacjenta.
Funkcjonowal on w nich przez miesiac. Po miesiecznej kon-
troli pacjent zauwazyl pojawiajace sie okresowo podwdjne
widzenie, zaréwno do dali, jak i do blizy. Zalecono powr6t
do wlasnej korekeji i dodatkowe badanie pod katem ewen-
tualnej terapii widzenia badz doboru okularéw pryzmatycz-
nych w przypadku utrzymywania si¢ okresowego podwdj-
nego widzenia. Na razie odstapiono od zabiegu LKW.
Ostatnim przypadkiem jest 32-letnia pacjentka. Wyko-
nuje prace biurowa, nigdy nie miata podwojnego widzenia.
Zez zostal zdiagnozowany wczesniej przez lekarza. Ponizej
przedstawiono wyniki badania refrakcji i widzenia obuocz-
nego (tab. 4).

Wyniki badania refrakcji oraz widzenia obuocznego.

SFERA CYLINDER 0s$ VISUS
NOSZONA OP:+2,75 | OP:-0,50 OP:127 | OP:1,0
KOREKCJA OL:+2,75 | OL:- OL: - OL: 1,1
BADANIE OP:+3,25 | OP:-0,75 OP:130 | OP:1,0
REFRAKCJI OL:+3,75 | OL:- OL: - OL: 1,25
BADANIE OP:+6,00 | OP:-0,75 OP:130 | OP:0,9
REFRAKCJI PO OL:+5,25 | OL:- OL: - OL:1,0
MYDRIAZIE
PRZEPISANE OP:+3,75 | OP:-0,50 OP:130 |-
OKULARY OL:+3,25 | OL:- OL:-
WORTH NORMA
SCHOBER NORMA
STEREO dal 60"
STEREO bliz 100"
CT dal 1PD
CT bliz 6-12PD
PBK 6cm
RF dal BS -/6/4
RF bliz BS -/20/18
PARAMETRY AKOMODACJI Obnizone

PCT - pryzmatyczny cover test do dali i blizy; RF BS - rezerwy fuzyjne w kierunku
konwergencji do dali i blizy; STEREO dal — widzenie przestrzenne do dali; STEREO
bliz - widzenie przestrzenne do blizy.
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Na podstawie przedstawionych wynikéw mozna wywnio-
skowac, ze pacjentka ma utajong nadwzrocznos¢. Ma réwn-
iez zeza rozbieznego ukrytego oraz obnizone parametry
widzenia obuocznego, w tym zakresy fuzji. Ze wzgledu na
to, ze priorytetem jest, aby pacjentka przyjeta wieksza ko-
rekcje, zgodna z jej wada wzroku, pojawia sie obawa, Ze
w efekcie moze dojs¢ do dekompensacji zeza. W pierwszym
kroku przepisano wiekszg korekcje, aby stopniowo rozluz-
nia¢ akomodacje. Drugim etapem bylo wprowadzenie te-
rapii widzenia, ktéra jest prowadzona dwutorowo: ma na
celu rozluznienie akomodacji i szybsze przyjecie korekcji
oraz poprawe parametréw widzenia obuocznego. Pacjentka
jest bardzo zdeterminowana i zmobilizowana. Jest w trakcie
¢wiczen wzrokowych, w ktérych czyni duze postepy. Roko-
wania sg bardzo dobre. Ostatnio pojawita sie na kontroli po
gabinetowej serii terapii widzenia. Pacjentka poczynita duze
postepy. Parametry widzenia obuocznego mozna uznaé za
bardzo dobre, zaréwno kontrole zeza, rezerwy fuzyjne, ako-
modacje, jak i poziom widzenia obuocznego. Zwiekszono
réwniez korekcje o +1 D w skladowej sferycznej. Pacjentka
bardzo dobrze przyjeta nowa korekcje okularowa. W tym
przypadku na tatwiejsze przyjecie korekgji plusowej wptyw
miala prowadzona rehabilitacja wzroku. Ostatnim krokiem
bedzie zwiekszenie mocy okularéw i kontrola, czy parame-
try widzenia obuocznego utrzymaly si¢ na tym samym, do-
brym poziomie.

PODSUMOWANIE

Wszystkie przytoczone przypadki w klarowny sposéb uka-
zuja, ze badanie widzenia obuocznego powinno by¢ nieod-
facznym elementem badania optometrycznego przed LKW.
Wiekszo$¢ pacjentéw ma prawidlowe widzenie obuoczne,
jednak to wtasnie na te pojedyncze przypadki nalezy uwa-
za¢, poniewaz jesli objawy dekompensacji zeza pojawia sie
w nastepstwie wykonania zabiegu, to moze to da¢ odwrot-
ny efekt niz wyrazne widzenie bez potrzeby uzywania oku-
lar6w lub soczewek kontaktowych, na co liczy pacjent.
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