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Efektywnos¢ optometrycznej terapii wzroku
w akomodacyjnej ezotropii z wysokim AC/A

The efficiency of optometric vision therapy in accommodative esotropia with high AC/A ratio
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STRESZCZENIE

Akomodacyjna ezotropia z nadmierna konwergencja jest stanem, w ktérym
korekcja nadwzrocznosci redukuje kat zeza do dali, natomiast w blizy oczy
pozostaja ustawione w zezie zbieznym. Wséréd metod korekgji zeza tego typu
mozna wyrdzni¢ zastosowanie okularéw dwuogniskowych oraz zabieg chi-
rurgiczny na mie$niach okoruchowych. Jednak skutecznos¢ obu tych podejsé
w uzyskaniu widzenia stereoskopowego pozostaje watpliwa. Niniejsza praca
opisuje przypadek 10-letniej pacjentki z akomodacyjna ezotropia z wysokim
ulamkiem AC/A, u ktérej zastosowana optometryczna terapia wzroku wspo-
magana korekcja dwuogniskowa znaczaco poprawita funkcje widzenia oraz
zredukowala symptomy wzrokowe. Przypadek ten pokazuje, Ze w postepowa-
niu ze stanami zezowymi bardzo istotne jest wyprowadzenie zaburzen ako-
modacyjnych i okoruchowych oraz ttumienia miedzyocznego, co pozwala na
uzyskanie lepszej kontroli okulomotorycznej i widzenia stereoskopowego.

Stowa kluczowe: akomodacyjna ezotropia, nadmierna konwergencja, optome-
tryczna terapia wzrokowa, okulary dwuogniskowe

ABSTRACT

Convergence excess esotropia is commonly treated with corrective glasses
(plus lenses), which reduces the angle of deviation for a distance, but the near
deviation is still observed. Two types of approach are used to manage con-
vergence excess esotropia: bifocals or eye muscles surgery. Nevertheless, both
treatments seem to fail to influence the stereovision. The paper describes the
case of 10-year-old girl, diagnosed with convergence excess esotropia with high
AC/A ratio, who was subjected to the optometric vision therapy and bifocals.
As an effect, visual parameters were improved, and majority of visual symp-
toms decreased. This case indicates that treatment plan for esotropia should
include improvement of accommodation, eye movements and inter-ocular
suppression, what strongly influence oculo-motor control and stereovision.

Key words: accommodative esotropia, convergence excess, optometric vision
therapy, bifocal spectacle lenses
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WSTEP

Akomodacyjna ezotropia jest czestym zezem wystepuja-
cym u dzieci. Zazwyczaj pojawia sie¢ we wczesnym dzie-
cinstwie i moze prowadzi¢ do niedowidzenia oraz utraty
widzenia obuocznego [1]. W przypadku akomodacyjnej
ezotropii wywotanej wada refrakeji (RAE, refractive accom-
modative esotropia) najlepsza metoda terapii jest wprowa-
dzenie korekcji nadwzrocznosci. Jezeli zostanie ona pod-
jeta odpowiednio wcze$nie, zwykle pozwala rozwina¢ sie
widzeniu obuocznemu [2]. Uretmen i wsp. [3] wykazali, ze
korekcja nadwzroczno$ci w RAE wplywa efektywnie na re-
dukcje niedowidzenia: w 72% badanych przypadkéw RAE
uzyskano pelna ostro$¢ wzroku (Vis 1,0). Natomiast Lam-
bert i wsp. [4] zaobserwowali poprawe ostro$ci wzroku do
poziomu co najmniej 0,6 w 88% przypadkéw korygowanych
jedynie okularami. Jednakze wykazano réwniez, iz pelna
korekcja nadwzrocznosci w RAE nie zawsze zapewnia do-
bre widzenie obuoczne i stereopsje. Na przyklad Uretmen
i wsp. [3] stwierdzili, ze nieprawidlowe widzenie obuoczne
dotyczylo 50% pacjentéw z RAE korygowana okularami, co
wyjasniano wrodzonymi deficytami w stabilnosci fiksacji
utrudniajagcymi rozwdj stereopsji. Podobnie Sefi-Yurdakul
i wsp. [2] po rocznej terapii okularami korygujacymi nad-
wzroczno$¢ u pacjentow z RAE uzyskali znaczgca poprawe
stereopsji jedynie w 50% przypadkéw. Co istotne, Lee i wsp.
[5] sugeruja, ze dobre widzenie stereoskopowe w RAE moze
by¢ obecne tylko, jezeli korekcja nadwzrocznosci zredukuje
kat zeza w dali ponizej 4 PD, a w blizy ponizej 5 PD.
Drugim typem akomodacyjnej ezotropii jest ezotropia
z nadmierna konwergencja, czesto wywotana wysokim
ulamkiem AC/A (HACE, high accommodative convergence/
accommodation ratio accommodative esotropia). Poste-
powanie w przypadku tego zeza jest trudniejsze, bowiem
korekcja nadwzrocznosci ustawia prawidtowo osie widze-
nia tylko do dali, ale w blizy oczy nadal pozostaja w zezie.
Jedna z metod leczenia stanowi zastosowanie okularéow
dwuogniskowych, ktére poprzez zahamowanie akomoda-
¢ji i konwergencji zmniejszaja kat zeza w blizy. Jednakze
skutecznosc¢ tego postepowania jest dyskusyjna, poniewaz
pomimo tego, ze u 0s6b z wysokim ulamkiem AC/A okula-
ry dwuogniskowe znaczaco wplywaja na redukcje kata zeza
i dwojenie obrazu [6], to jednak w malym stopniu pomagaja
w niedowidzeniu czy poprawie stereopsji [6—8].

Skuteczna metoda korekcji tego typu zeza jest zabieg chi-
rurgiczny na miesniach okoruchowych, w efekcie ktérego
kat zeza czesto moze by¢ zredukowany do niewielkich war-
tosci (ok. 10 PD) [9]. Chociaz efektywno$¢ zabiegu chirur-
gicznego w redukeji kata zeza, zwlaszcza przy duzych war-
tosciach ezotropii, nie podlega dyskusji [10-12], to jednak
uzyskane ta metoda ustawienie oczu bywa niestabilne i na-
lezy pamieta¢, ze nawet nieduze odchylenia osi widzenia
od prawidlowych pozycji nie pozwalaja na rozwéj dobrego
widzenia obuocznego. Arnoldi i Shainberg [13] wykazali, ze

wérdéd pacjentéw z HACE wiecej badanych stracito widze-
nie stereoskopowe w grupie po chirurgicznej korekeji zeza
niz w grupie z korekcja okularami dwuogniskowymi. Za-
bieg chirurgiczny zaleca sie zatem gtéwnie w przypadkach
bardzo duzego AC/A lub w stanach, w ktérych zez w blizy
nie jest wywolany nadmierna konwergencja akomodacyjna,
ale wynika z hiperaktywnosci miesni okoruchowych [14].
W niniejszej pracy zaprezentowano przypadek HACE,
ktéremu towarzyszyto: niedowidzenie, zaburzenie ruchéw
oczu i akomodacji, a takze supresja miedzyoczna i obni-
zone zdolnosci stereopsji. Wszystko to przyczynialo sie
do wystepowania silnych objawdw wzrokowych utrudnia-
jacych pacjentce codzienne funkcjonowanie. Po zastoso-
wanym treningu wzrokowym wiekszo$¢ zaburzen wzro-
kowych ulegta zminimalizowaniu, podobnie dolegliwosci
pacjentki zostaly znaczaco zredukowane.

OPIS PRZYPADKU

10-letnia pacjentka (JS) zostala skierowana na konsultacje
optometryczna w zwiazku z wystepujaca ezotropia z nad-
mierng konwergencja oraz obuocznym niedowidzeniem.
Z wywiadu uzyskano informacje, ze zez pojawil sie¢ ok.
3. r.z., a pacjentka od wieku 3,5 roku byta pod stata kon-
trola okulistyczna. Dotychczasowe leczenie obejmowalo
korekcje wady refrakcji (nadwzroczno$¢ w oku prawym
i nadwzroczny astygmatyzm w oku lewym) oraz okresowo
okluzje. Petna wada refrakgji (autorefraktometria [AR]) po
cykloplegii wynosita: OP +3,75, OL +4,25/-0,75 X 60°, za$
stosowana korekcja okularowa to: OP +3,50, OL +4,00/
-0,75 x 60°. JS skarzyta sie na okresowe zamazywanie ob-
razu i znaczne pogorszenie widzenia pod koniec dnia, na-
piecia w oczach, problemy przy czytaniu i pisaniu, ktére
skutkowaly unikaniem pracy z bliska, a takze czeste bole
glowy i oczu.

Ze wzgledu na ostabiona ostro$¢ wzroku w obojgu oczach,
ktéra nie poprawiata sie pomimo noszonej od kilku lat ko-
rekeji okularowej, wykonano szereg badan okulistycznych
(optyczng koherentng tomografie dna oka [OCT, optical
coherence tomography], badanie wzrokowych potencjatow
wywolanych [WPW], USG, perymetrie), ktére wykluczy-
ty zmiany patologiczne w obrebie narzadu wzroku i drogi
wzrokowej. Wyniki badan optometrycznych potwierdzity
obuoczne niedowidzenie (Vis cc do dali: OP 0,6; OL 0,5;
OU 0,7) oraz ezotropie oka lewego z nadmierng konwer-
gencja (PCT cc do dali: 6 PD ezoforii; do blizy: 16 PD stalej
ezotropii OL; utamek AC/A mierzony metoda gradientowg
wynosil 10). Cze$ciowe widzenie obuoczne bylo zachowa-
ne: w tescie Wortha wystepowala fuzja, z okresowa supresja
oka lewego do dali i blizy, natomiast w tescie z okularami
polaryzacyjnymi i lustrem (Pola Mirror test) wykryto thu-
mienie oka lewego, silniejsze w bliskich odleglosciach; ste-
reopsja byta obecna, ale ostabiona: Mucha (+), Titmus test:
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kota 400’ Lang I i II (-). Stwierdzono pelen zakres rucho-
mosci oczuy, jednak zdolnosci wykonywania ruchéw zaréw-
no sakadycznych, jak i §ledzacych byly znaczaco zaburzone
(ruchy nieplynne, niesymetryczne, czeste utraty fiksacji,
duzy problem z oddzieleniem ruchéw oczu od ruchéw
gltowy, bardzo duzy wysilek podczas wodzenia). Ponadto
wykazano znacznie zaburzong sprawno$¢ akomodacji (test
z flipperem +2 D: OP 1,5 cykl/min, OL niezdolnos$¢ do wy-
ostrzenia obrazu z soczewka plusowa). Amplituda i odpo-
wiedz akomodacji pozostawaly w normie dla wieku.
Pacjentka zostala zakwalifikowana do optometycznej te-
rapii wzroku (trening wzrokowy), majacej na celu uspraw-
nienie akomodacji, ruchéw oczu i odtlumienie oka, a w na-
stepnej kolejnosci do ¢wiczen zakreséw wergencji i kontroli
okulomotorycznej. Pierwszy cykl ¢wiczen obejmowal 12
sesji 50-minutowych, odbywajacych si¢ raz w tygodniu,
wzmacnianych treningiem domowym (ok. 15 min, 4 dni
w tygodniu). JS ¢wiczyla sprawno$¢ akomodacji (metoda
z soczewkami dodatnimi i ujemnymi, flipperami, tablica-
mi Harta), ruchy oczu (wodzenie za kulka, pitka Marsde-
na, ¢wiczenia z latarky itp.) i odtlumianie oka (¢wiczenia
dwuoczne z pryzmatami z odwrotnymi bazami, sznurek
Brocka, ¢wiczenia wektograficzne). Wszystkie zastosowane
techniki sa doktadnie opisane w [15].

W efekcie tych ¢wiczent poprawita sie ostroéé¢ wzroku (Vis
cc OP 0,7, OL 0,8, OU 0,9), nie wystepowala supresja OL
w tescie Wortha, jedynie lekka okresowa supresja w Pola
Mirror test, poprawily sie ruchy oczu, akomodacja ulegla
znaczacemu usprawnieniu (flipper +2 D: OP 12 cykl/min,
OL 17 cykl/min). Katy zeza si¢ nie zmienily. Ze wzgledu na
znaczng poprawe zdolnoéci akomodacyjnych i zredukowa-
nie kata zeza w korekcji okularami dwuogniskowymi zapro-
ponowano stosowanie do szkoly i nauki okularéw z addycja
+2,00 D oraz dalsze ¢wiczenia majace na celu zwiekszenie
zdolnosci akomodacyjnych oczu, poprawe ruchéw oczu,
ostro$ci wzroku i zakreséw wergencji. Pacjentka odbyta ko-
lejne 12 sesji gabinetowych wspomaganych treningiem do-
mowym. W okresie tym poza ¢wiczeniami na ruchy oczu
i akomodacje wykonywala ¢wiczenia zakreséw wergencji
(na wektogramach, tranaglifach, stereoskopach, flipperach
pryzmatycznych, linijce aperturowej itp.), a takze ¢wicze-
nia antysupresyjne (dwuoczne z uzyciem pryzmatéw, ¢wi-
czenia z maska antysupresyjna, wektogramami) — techniki
te opisano w [15].

Badanie kontrolne po kolejnym cyklu ¢wiczend (w sumie
po 24 sesjach — ok. 6 miesiecy terapii) wykazalo poprawe
ostro$ci wzroku (Vis cc OP 0,9; OL 0,9; OU 1,0), zreduko-
wanie kata zeza w blizy (PCT cc 12 PD ezoforii — zez ukry-
ty), dobre ruchy oczu, bardzo dobre zdolnosci akomodacji
(flipper £2 D: OP 25 cykli/min, OL 23 cykli/min, OU 20
cykli/min). Zdolno$ci widzenia obuocznego réwniez zna-
czaco sie poprawily (fuzja, bez tlumienia w tescie Wortha,
brak ttumienia w Pola Mirror test; poprawa zdolnosci stere-
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opsji: Titmus test: kota 100", Lang I i II [+]). Znaczna cze$¢
symptoméw wzrokowych zniknela. Pozostaly zmeczenie
oczu po dlugotrwalej pracy z bliska (po kilku godzinach
czytania) i sporadyczne béle glowy. Zalecono stosowanie
okularéw dwuogniskowych i przerwe w ¢wiczeniach wzro-
kowych.

Badanie kontrolne po poéltora roku od zakoniczenia ¢wi-
czen wykazalo utrzymujace si¢ na poprzednim poziomie
ostro$¢ wzroku i ustawienie oczu (ezoforia), zachowane
dobre zdolnosci akomodacji i ruchéw oczu, brak ttumienia
i dobre zdolno$ci stereops;ji (80’ Randot test [+]). Aby nie
doszlo do ponownego rozwiniecia supresji miedzyocznej,
zalecono stosowanie okularéw dwuogniskowych z addycja
+1,00 do szkoly i nauki, a okulary jednoogniskowe (bez ad-
dycji) na co dzien.

DYSKUSJA

Przedstawiony przypadek dotyczy ezotropii z nadmierng
konwergencja, w ktérej pomimo stosowania od kilku lat
korekcji wady refrakcji ostro$¢ wzroku nie poprawiala sie,
a dolegliwosci wzrokowe sig nasilaty. Wykazano, ze gtéwna
przyczyna obnizonej ostro$ci wzroku i dolegliwosci wzro-
kowych u JS byly zaburzenia akomodacji i ruchéw oczu.
Pacjentka nie potrafita rozluzni¢ akomodacji, co uniemoz-
liwialo jej osiagniecie zadowalajacej ostrosci wzroku oraz
utrudniafo kontrole ustawienia oczu w blizy. Kilkukrotnie
wykazano, iz nieprawidlowa akomodacja jest silnie zwia-
zana z niedowidzeniem [16-19]. Wedlug innych badan
poprawa zdolnosci akomodacji moze wplyna¢ zaréwno na
ostro$¢ wzroku, jak i pozostate funkcje wzrokowe, silnie
z nig powiazane [20].

Wykazano réwniez, ze u opisywanej pacjentki ostabiona
stereopsja wynikala z utrzymujacej sie supresji miedzyocz-
nej, trudnej do wykrycia w tescie Wortha, lecz widocznej
w testach wektograficznych. Test Wortha wykrywa jedynie
silne tlumienie, natomiast lekkie tlumienie moze by¢ na
nim niezauwazone. Aby wykluczy¢ obecnos¢ tlumienia,
konieczne jest zastosowanie metod wektograficznych (np.
Pola Mirror test) [21]. W literaturze dotyczacej postepo-
wania w stanach ezotropii z nadmierng konwergencja naj-
wieksza watpliwos¢ zwigzana ze stosowaniem okularéw
dwuogniskowych wywoluje brak ich wplywu na widzenie
obuoczne i stereopsje. Whitman i wsp. [8] wykazali, ze po-
ziom stereopsji u pacjentéw stosujacych okulary dwuogni-
skowe jest poréwnywalny z jej poziomem u tych, ktérzy
uzywaja korekcji jednoogniskowej. Nie znaleziono zatem
argumentéw przekonujacych do stosowania drozszego roz-
wigzania, jakim sa okulary dwuogniskowe, skoro nie wply-
waly one na zdolno$ci widzenia obuocznego. Nalezy jednak
zwrdci¢ uwage, iz w badaniach nad efektywnoscia réznych
metod terapii ezotropii poziom supresji miedzyocznej ba-
dany jest za pomoca testu Wortha lub synoptoforu, czyli
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metod wykrywajacych glebokie, a nie lekkie tlumienie. Aby
uzyska¢ bardzo dobre zdolnosci widzenia stereoskopowego
(mierzone na testach losowych kropek — Randot), koniecz-
ne jest wykrycie dysparacji wszystkich punktéw znajduja-
cych sie w obrebie obserwowanego testu. Nawet niewielkie
tlumienie moze si¢ przyczyni¢ do powstawania probleméw
z detekcja dysparacji siatkdwkowej i trudnosci w osiagnie-
ciu stereopsji globalnej mierzonej w testach Randot. Pre-
zentowany przypadek pokazuje, ze w stanach nadmiernej
konwergencji tlumienie nie musi by¢ silne, aby redukowa¢
zdolnosci widzenia obuocznego i stereopsji. Dlatego tez do
wykrywania supresji miedzyocznej wskazane jest stosowa-
nie testéw wektograficznych, a nie tylko testu Wortha czy
synoptoforu. Brak pozytywnych efektéw stosowania korek-
¢ji dwuogniskowej w innych badaniach mégl zatem wyni-
kac z niewykrytej supresji miedzyocznej. Co jednak istotne,
w celu jej zlikwidowania (zwlaszcza w okresie pdzniejszego
dziecifistwa) konieczne jest wprowadzenie ¢wiczen anty-
supresyjnych.

Zastosowany u pacjentki trening wzrokowy usprawnif ru-
chy oczu i kontrole okulomotoryczng, ktére wplynely na
zredukowanie kata zeza w blizy (zez staly przeszed! w zez
ukryty) oraz na zmniejszenie symptoméw wzrokowych wy-
nikajacych z zaburzonych ruchéw oczu $ledzacych i saka-
dycznych. Pacjentka zyskala wieksza tatwos$¢ czytania,
mniej sie meczyla, a bole glowy znaczaco ostabty. Wyniki
te wydaja sie¢ bardzo wazne, poniewaz sugeruja, ze miara

Pismiennictwo

efektywnosci zastosowanej terapii nie powinna by¢ jedynie
poprawa w wynikach pomiaréw funkcji wzrokowych, ale
bardzo istotne jest takze, aby terapia niwelowata symptomy
wzrokowe odczuwane przez pacjenta.

PODSUMOWANIE

Zaprezentowany w niniejszej pracy przypadek potwierdza
efektywnos¢ treningu wzrokowego [22] oraz wspomagaja-
ce dzialanie okularéw dwuogniskowych w ezotropii z nad-
mierng konwergencja. Pokazuje on koniecznos$¢ stosowa-
nia rozszerzonych pomiaréw funkeji wzrokowych u takich
pacjent6éw, poniewaz zaburzenia akomodacji i ruchéw oczu
sa bardzo powszechne w zezach. Bardzo istotne jest takze
wykrycie supresji miedzyocznej i zastosowanie treningu
antysupresyjnego, jezeli chcemy uzyskac poprawe w widze-
niu obuocznym i stereopsji. Jak wskazali Wilson i wsp. [23],
uzyskanie stereopsji u osob z ezotropia stanowi bardzo
wazny czynnik wspomagajacy utrzymanie przez wiele lat
prawidlowego ustawienia oczu.
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