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Akomodacja to proces podczas ktdrego dochodzi do zmiany mocy optycznej soczewki ocznej
prowadzac do zogniskowania na siatkdwce obrazu obserwowanego obiektu i utrzymania go na dotfeczku
srodkowym siatkéwki [1]. Jako pierwszy proces ten zademonstrowat Thomas Young w roku 1801, za$
pierwszy model wyjasniajgcy proces akomodacji zaproponowat w roku 1866 twodrca optyki fizjologicznej,
Hermann von Helmholtz [2]. Przez wiele lat proces akomodacji oka traktowano jako prostg, automatyczng
odpowiedz uktadu nerwowego na bodice wzrokowe, zachodzacg na niskich poziomach kontroli
okulomotorycznej. Okazuje sie jednak, ze akomodacja podlega w duzej mierze kontroli niesensorycznych
wyzszych osrodkéw korowych. Juz pod koniec 19. wieku Maddox [3] wprowadzit do swojego modelu
wergencji, czynnik nazwany przez niego ,$wiadomoscig bliskosci” lub ,wolincjonalng wergencjg”.
Analogicznie postgpit Heath [4] formujac komponenty akomodacji, wprowadzajgc element zwany
»proksymalnga” lub ,psychologiczng akomodacjg”.

O tym, ze akomodacja jest wieloczynnikowym ztozonym procesem, na ktéry silny wptyw majg czynniki
niesensoryczne, mozna przekonac sie w zyciu codziennym. Kazdy z nas niejednokrotnie odnidst wrazenie, ze
patrzagc na obiekt znajdujacy sie w pewnej odlegtosci, moze wolicjonalnie sterowac ,ostroscig” obrazu
obserwowanego przedmiotu. Mozna wiec w zaleznos$ci od naszej woli zmienia¢ stan akomodacji oka.
Rowniez zmiana wielko$ci obrazu na siatkbwce prowadzi do powstania wrazenia zmiany odlegtosci
obserwowanego obiektu, co z kolei prowadzi do zmian w odpowiedzi akomodacji i wergencji [5]. Okazuje
sie, ze nawet podczas obserwacji obrazow dwuwymiarowych, takich jak artystyczne obrazy, w ktérych
znajduja sie elementy perspektywy, przerzucajac wzrok z fragmentéw obrazujgcych dalekie przedmioty na
bliskie, pomimo tego, ze faktycznie znajdujg sie one na ptaskim ptdtnie, akomodacja i wergencja oczu
obserwatora ulega zmianie[6]. Badania pokazaty réwniez, ze wykonywanie mentalnych zadan takich jak
proste zadania arytmetyczne prowadzi do zmiany poziomu akomodacji podczas obserwacji obiektéw w blizy
wzrokowej [7], a takze do wzrostu poziomu akomodacji spoczynkowej w ciemnosci [8]. Ponadto, juz samo
myslenie o ,blizy” czy ,dali” zmienia poziom akomodacji i wergencji w odpowiedzi na puste pole widzenia
[9]. Zauwazmy, ze juz sama uwaga wzrokowa wywiera silne dziatanie na stan akomodacji i wergencji. Proces
widzenia nie polega bowiem na pasywnym odbiorze informacji z otoczenia — to my w duzej mierze
wybieramy (w sposob dos$¢ dobrowolny) bodzce nas interesujgce. Tak wiec akomodacja zalezna jest od
wielu czynnikéw sensorycznych, na ktdore swiadomie nie mamy wptywu oraz czynnikdw niesensorycznych,
takich jak sSwiadomos¢, wyobraznia, uwaga itp., ktdre sterowane sg naszg wolg. Z tego tez wzgledu procesu
tego nie mozemy ograniczy¢ do automatycznej odpowiedzi uktadu okulomotorycznego na bodice
wzrokowe, znajdujgce sie w odpowiedniej odlegtosci od obserwatora, albowiem nasza kondycja
psychofizyczna ma duzy wptyw na jej stan i funkcjonowanie [10].

W akomodacji mozna wydzieli¢ komponenty funkcjonalne i operacyjne ksztattujgce zrab dla relacji miedzy
bodZcem do akomodacji a jego wptywem na efekty motoryczne. Heath [4] wydzielit 4 komponenty
akomodacji: odruchowy, wergencyjny, proksymalny (psychologiczny) i toniczny.

Odruchowa akomodacja jest to automatyczne dostosowanie mocy optycznej oka w celu
zogniskowania obrazu na siatkdwce, pojawiajgca sie w odpowiedzi na zamazanie obrazu. W procesie tym
dostosowywany zostaje zaréwno kontrast jak i gradient

(zageszczenie) obrazu siatkdwkowego. Akomodacji tej ACADEMY
towarzysza niewielkie skanujace ruchy oka — mikrosakady O roR EYEC ARE
[11] - co pozwala na lepsze wydobycie informacji z EXCELLENTCE.

zamazanego obrazu [12]. Proces ten jest najsilniejszym CIBA@VISION.

i najwazniejszym z komponentéw akomodacji zaréwno przy
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obserwacji jedno jak i dwuoczne;.

Wergencyjna akomodacja to akomodacja wywotfana przez fuzyjng dysparacje wergencyjng, [13]
pojawiajgca sie podczas obserwacji obuocznej, gdy obiekt zbliza sie do obserwatora. Komponent ten
stanowi drugi pod wzgledem waznosci element akomodacji.

Proksymalna akomodacja to akomodacja zwigzana z wiedzg i $wiadomoscig percepcji bliskosci
obiektéw [14]. Komponent ten wifacza sie gdy patrzymy na przedmioty znajdujgce sie w obszarze do 3
metréw. W normalnych warunkach widzenia obuocznego komponent ten stanowi od 4 do 10 % catej
akomodaciji.

Ostatni z komponentéw akomodacji, czyli akomodacja toniczna pojawia sie podczas nieobecnosci
zamazania obrazu, dysparacji wergencji czy czynnikdéw proksymalnych, jak i jakiejkolwiek dobrowolnej akcji.
W przeciwienstwie do pozostatych komponentéw nie istnieje zaden z czynnikdw go wywotujgcych. Obrazuje
on raczej bazowe, spoczynkowe, neuronalne pobudzenie soczewki ocznej pochodzgce z pnia mdzgu. U
mtodych dorostych komponent ten stanowi w przyblizeniu 1 dpt (od 0 do 2 dpt), zas u dzieci wynosi ok. 2
dpt (od 0 do 4 dpt) [15].

Na stan akomodacji wptywa wiele czynnikdw. Czynniki optyczne takie jak zamazanie obrazu, aberracje, ktore
stanowig 50% catej odpowiedzi akomodacji. Istniejg rowniez czynniki nieoptyczne, czyli wielkos¢ przedmiotu
i Swiadomos¢ jego bliskosci, cheé obserwacji bliskich obiektow, wyobraznia czy nawet nastdj obserwatora.
Znaczaca jest rowniez jakos¢ obrazu siatkdwkowego, a zwitaszcza jego wielkos¢, czestos¢ przestrzenna,
luminancja i kontrast [16], a takie ruch obrazu po siatkdwce [17]. Nieobecnos$¢ tych czynnikéw
akomodacyjnych powoduje ustalenie sie akomodacji na poziom toniczny.

Jednak nawet, jezeli wszystkie z czynnikédw wystepujg, nie mamy pewnosci, ze odpowiedz akomodacji
bedzie petna. Albowiem istniejg czynniki mogace zaburzyé jej dziatanie. Jednymi z najistotniejszych s3
choroby narzadu wzroku, choroby ogdlnoustrojowe, a takie przyjmowane leki czy inne srodki
farmakologiczne. Leki stymulujgce ukfad nerwowy parasympatyczny silnie stymuluja akomodacje,
wywotujac jej nadmierng odpowiedZ oraz zwezenie Zrenic. Natomiast grupa lekéw dziatajgcych na ukfad
sympatyczny wptywa na akomodacje hamujgco. Z tego tez wzgledu leki z tej grupy moga by¢ stosowane w
celu ztagodzenia symptomow nadmiernej akomodacji wywotanej np. w stanach histerii, czy przemeczeniem
pracg z bliska [18]. Niezwykle silny wptyw na akomodacje majg leki stosowane w leczeniu chordb
ogoblnoustrojowych jak i srodki narkotyczne. Przyktadowo, alkohol, marihuana, leki antyhistaminowe, moga
by¢ przyczyng niesprawnej lub niedostatecznej akomodacji, natomiast morfina czy sulfamidy jej nadmiernej
odpowiedzi [5].

Jak wspomniano, réwniez choroby ogdlnoustrojowe, uktadu nerwowego lub narzadu wzroku, odgrywajg
istotny wptyw na statyczne i dynamiczne aspekty akomodacji. U dzieci ostabiona akomodacja czesto
wspotwystepuje z anemig, $winkg, odrg, grypa, zapaleniem migdatkdw, btonicg, czy w efekcie zatrucia
metalami ciezkimi, badz arszenikiem. U oséb dorostych natomiast, niedostateczng akomodacje stwierdza sie
czesto w chorobach takich jak: malaria, zapalenie modzgu,

stwardnienie rozsiane, cukrzyca, dur brzuszny, anemia, A CADEMY
zatrucia, zapalenie zatok, porazenie nerwu twarzowego, O roR EYECARE
chorobie Parkinsona, uszkodzeniach pnia mdzgu i szyszynki, a EXCELLENCE.

takze w licznych patologiach narzadu wzroku (jaskra,
yen  patolog 2 . CIBAGVISION.

zapalenie teczéwki, twarddwki, itd.) [19]. Natomiast
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nadmierna akomodacja moze by¢ wywotana zapaleniem modzgu, urazami gtowy, neuralgia nerwu
tréjdzielnego, a u dzieci dodatkowo grypg, czy zapaleniem opon mdézgowych.

Jezeli dysfunkcja akomodacji wywotana zostata ktéras z wymienionych stanéw patologicznych, zwykle znika
ona podczas leczenia farmakologicznego choroby ja wywotujacej. Jednakze nie rzadko zdarza sie, ze
symptomy sg bardzo silne, uniemozliwiajgc pacjentowi wykonanie prostych czynnosci, takich jak czytanie,
pisanie, praca przy komputerze, a w przypadku dzieci zabawa. Nie zawsze w procesie leczenia zaburzenia
znikajg catkowicie, dlatego tez owocne efekty przynosi odpowiedni trening wzrokowy lub dodatkowe
okulary do pracy z bliska.

Jak wiec wykazano akomodacja jest procesem ztozonym, a jej dysfuncja moze by¢ przyczyng wielu
dolegliwosci wzrokowych, ostabiajgcych naszg efektywnosc¢ pracy. Z tego tez wzgledu badanie stanu uktadu
wzrokowego powinno zawiera¢ pomiar zdolnosci akomodacji nie tylko u oséb starszych, ale réwniez u dzieci
czy u ludzi mtodych (zwtaszcza w okresie szkolnym). Aby ocenié¢ wtasciwie stan akomodacji konieczne jest
zbadanie/zmierzenie amplitudy akomodacji, sprawnosci akomodacji, odpowiedzi akomodacji jak i w
niektérych przypadkach stabilnosci akomodacji. Parametry te wraz ze sposobem ich badan zostang
omoéwione ponizej.

Amplituda akomodacji

W wyniku akomodacji przedmioty znajdujgce sie w réznych odlegtosciach od obserwatora, moga by¢
wyraznie odwzorowane na siatkdwce. Gdy oko patrzy na znaczng odlegtos¢ — (powyzej 4 metréw), soczewka
oczna posiada najmniejsza moc optyczng. Oko takie zwane jest nieakomodujgcym. W sytuacji tej na
siatkdwce oka powstaje ostry obraz punku znajdujgcego sie na osi optycznej oka, zwanego punktem dalekim
oka (Pp). Jezeli natomiast soczewka oczna osiggnie najwiekszg moc optyczng (maksymalnie zakomoduje), na
siatkdwce zostanie w sposéb ostry odwzorowany punkt znajdujgcy sie blisko oka. Punkt ten zwany jest
punktem bliskim (Pg). Mozliwosci akomodacyjne oka okresla amplituda akomodacji (A,), ktorg z definicji
stanowi réznica odwrotnosci odlegtosci punktu dalekiego (sp) i bliskiego (sg) oka, co wyraza wzor:

N .

_SD SB

1
lub pamietajac, ze odwrotnosé odlegtosci punktu dalekiego oka okreslana jest mianem refrakcji (R = —),
SD
wz0r ten przybiera postac:

Ap=R-1 (2)

SB

Widac zatem, ze gdy wartosc¢ tak zdefiniowanej refrakcji wynosi zero, czyli gdy oko nie jest obarczone wadg
refrakcji lub jest catkowicie skorygowane, do wyznaczenia
amplitudy akomodacji potrzebna jest jedynie wartos¢

ACADEMY

odlegtosci punktu bliskiego oka. Potozenie tego punktu

mozna wzglednie fatwo okresli¢ metodami omdwionymi O rorR EYECARE
ponizej. EXCELLENCE.
CIBAE)VISION.
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U dzieci majacych oczy miarowe (lub skorygowane) punkt Pz znajduje sie w odlegtosci kilku centymetréw od
oka. Jednak z wiekiem, w efekcie sztywnienia soczewki ocznej, punkt P zbliza sie do punktu dalekiego Py, a
wiec zakres akomodacji zmniejsza sie. Wywotuje to stan prezbiopii. Przyjmuje sie, ze prezbiopia rozpoczyna
sie, gdy amplituda akomodacji zmaleje do wartosci okoto 5 dpt. W sytuacji tej akomodacja nie wystarcza do
ostrego i komfortowego widzenia przedmiotédw znajdujacych sie blisko. W zwigzku z tym, chcac patrzeé na
przedmioty potozone w niewielkiej odlegtosci (np. przy czytaniu), konieczne jest stosowanie dodatkowych
soczewek korekcyjnych o mocy dodatniej (badZz mniej ujemnej niz moc optyczna soczewki korekcyjnej do
dali - przy krétkowzrocznosci). Spodziewane wartosci amplitudy akomodacji w zaleznosci od wieku
zamieszczono w tabeli 1.

Tabela 1. Spodziewane wartosci amplitudy akomodacji wzgledem wieku wyznaczone wg formuty

Hofstettera.
AMPLITUDA AKOMODACJ! (dptr)
Wiek Srednia Min — Max
10 15,0 21,5-21,0
20 12,5 10,0-17,0
30 9,5 7,5-13,0
40 6,5 5,0-9,0
50 3,5 2,5-5,0
60 0,5 0-1,0

I. Pomiar amplitudy akomodacji metodg zblizania Dondersa (ang. Donder’s Push-up Test)

Jedng z technik pozwalajgcg wyznaczyé wartos¢ amplitude akomodacji jest okreslenie potozenia
punktu bliskiego oka, ktdrego odwrotnos$¢ stanowi wartos¢ amplitudy akomodacji. W tym przypadku punkt
bliski oka nazywany jest punktem bliskim akomodacji. Koniecznym jest, aby osoba badana patrzyta przez
korekcje okularowg lub soczewki kontaktowe korygujgce w petni jej wade refrakcji. Przy nieskorygowanej
wadzie nadwzrocznej zmierzona odlegtos¢ punktu bliskiego bedzie wieksza niz wartos¢ faktyczna, co zanizy
warto$¢ amplitudy akomodacji, nieskorygowana wada krdotkowzroczna zawyzy wartosc A,.

Badanie przeprowadzane jest w umiarkowanie oswietlonym

pomieszczeniu z dodatkowg lampg, np. biurowg, oswietlajaca ACADEMY
tekst. Luminancja nie moze by¢ jednak zbyt duza, poniewaz O rFoR EYECARE
nadmierne zwezenie Zrenic zwiekszy gtebie ostrosci, i tym EXCELLENCE.
samym punkt Py przyblizy sie do oka. Testem stosowanym w CIBA@VISIONW

tej metodzie jest zwykle tabliczka badZz patyczek z
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nadrukowanym tekstem, ktérego wielkos¢ znakéw odpowiada ostrosci wzroku badanego oka. Badajacy
umieszcza tekst w odlegtosci ok. 50 cm na wprost oka badanego i wolnym ruchem zbliza go wzdtuz linii
patrzenia z pierwotnej pozycji spojrzenia’ (Ryc.1 i 2). Badany ma za zadanie zakomunikowa¢ kiedy tekst
ulegnie zamazaniu. Odlegtos¢ ta powinna zosta¢ zmierzona od pfaszczyzny ramki okularéw lub od
ptaszczyzny rogéwki (gdy badany nie ma korekcji okularowej). Do zmierzenia zwykle stosuje sie zwykig
linijke lub podziatke umieszczong na wysiegniku przy foropterze. Zalecane jest przeprowadzenie pomiaru dla
kazdego oka kilka razy (np. trzykrotnie) i usrednienie otrzymanych wynikow.

W przypadku gdy osoba badana jest w wieku prezbiopijnym zalecane jest umieszczenie przed kazdym z oczu
dodatkowe]j soczewki + 2,50 dpt. Jednak wartos¢ ta powinna by¢ odjeta w ostatecznych obliczeniach A,.
Przyktadowo, gdy badany zatrzymat tekst na odlegtosci 25 cm, to odwrotnos¢ tej wartosci (1/0,25) daje 4,00
dpt. Faktyczna warto$é A, wynosi 1,50 dpt, poniewaz 4,00 - 2,50 = 1,50 dpt.

Nalezy pamietaé, ze amplituda akomodacji moze rézni¢ sie miedzy oczyma, dlatego konieczne jest
wykonanie pomiaréow jednoocznie (kazde oko z osobna, drugie zastoniete, lecz nie zamkniete). Ponadto
podczas pomiaru obuocznego istotny wptyw na wynik ma komponent akomodacji konwergencyjnej, ktory
zawyzy uzyskany wynik amplitudy akomodacji.

OL

OP A (] —

e—— 50cm —>

Ryc. 1. Schemat wykonania pomiaru punktu bliskiego akomodacji. Od lewej: OL i OP - oczy badanego, P —
przestonka, T —tabliczka lub patyczek z tekstem.

ACADEMY
O ror EYECARE
EXCELLENCE

CIBAIVISION.
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Ryc. 2. Procedura wykonania pomiaru punktu bliskiego akomodacji. Pacjent (lub badajacy) wolnym ruchem
reki zbliza test do oka (fotografia z lewej) i zatrzymuje w punkcie zamazania, po czym badajacy odczytuje
odlegtosé z linijki (fotografia z prawej).

W przypadku badania dzieci, zalecana jest metoda oddalania. Pomiar ten przeprowadzany jest analogicznie
do metody zblizania, z takg rdznicg, ze wyjsciowo test przyblizany jest maksymalnie do oka badanego, a
nastepnie powolnym ruchem reki oddalany. Dziecko ma za zadanie zakomunikowac kiedy test bedzie
widoczny i czytelny. Metoda ta daje bardziej wiarygodne wyniki, albowiem dziecku trudniej jest oceni¢ kiedy
obraz jest zamazany. Bez trudu natomiast zauwazy wyostrzenie tekstu, gdy oddalamy go od oka.

Sprawno$¢ akomodac;ji

Drugim parametrem informujagcym o stanie akomodacji jest jej sprawnos¢. Jest to zdolno$é do
szybkiej i wtasciwej zmiany akomodacji oka przy przerzucaniu wzroku na rézne odlegtosci. Uzytecznymi
technikami stosowanymi do oceny sprawnosci akomodacji jest metoda skokowa bliz-dal oraz metoda z
zastosowaniem flippera akomodacyjnego.

Il a. Pomiar sprawnosci akomodacji metoda skokowq bliz-dal (ang. Near-Far Test)

Test ten nie jest zalecany dla osdb, u ktorych wartosé A, < 4,5 dpt i wykonywany jest w petnej
korekcji wady refrakcji. Badajgcy prosi badanego o szybkie przerzucanie wzroku z obiektu potozonego
daleko (4 lub 6 m) na obiekt bliski (ok. 40 cm) i odwrotnie. BodZzce mogg stanowi¢ litery lub inne optotypy o
wielkosci nieco powyzej ostrosci wzroku badanego (ok. 20/30

lub 6/9). Oswietlenie obu testéw powinno by¢ intensywne. Za ACADEMY
kazdym razem przed przerzuceniem wzroku badany musi O ‘or EYECARE
wyostrzy¢ obraz obserwowanego tekstu i najlepiej jak

zakomunikuje kiedy tekst stat sie wyrainy. Zalecane jest EXCELLENCE.
poinstruowanie pacjenta, ze teraz sprawdzane bedzie jak CIBA@VISION,
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szybko potrafi on wyostrzy¢ obraz przerzucajgc wzrok z tekstu na Scianie (tablicy) na tekst trzymany w reku
i odwrotnie. Badanie wykonuje sie jednoocznie po minucie na oko i obuocznie réwniez minute czasu, w
trakcie zliczajgc i notujgc liczbe wykonanych cykliz. Przy pomiarze jednoocznym spodziewana S$rednia
wartos¢ sprawnosci akomodacji u 0séb dorostych to: 20 cykli/min (min. 15 cykli/min), zas przy obuocznym
16 cykli/min (min. 12 cykli/min). Mfodsze dzieci wykonujg zadanie nieco wolniej, a normy ich sprawnosci sg
ok. 2/3 razy mniejsze [5].

Il b. Pomiar sprawnosci akomodacji flipperem akomodacyjnym (ang. Flipper Lens Test)

Sprawnos¢ akomodacji mozna ocenié rdwniez w warunkach bardziej statycznych, zmieniajac jedynie
bodziec do akomodacji. Do zmiany bodZca do akomodacji stosuje sie flipper akomodacyjny (Ryc.3, z lewej).
Pomiar sprawnosci akomodacji wykonuje sie zazwyczaj na odlegtosci 40 cm, a badany obserwuje tekst o
wielkosci liter nieco powyzej ostrosci jego wzroku. Zadanie badanego polega na jak najszybszym
wyostrzeniu obrazu obserwowanego tekstu patrzac przez soczewki dodatnie flippera, po czym nastepuje
szybki obrot na soczewki ujemne i ponowne uzyskanie ostrosci. Zaleca sie poinstruowanie pacjenta: ,teraz
bede umieszczat soczewki przed twoimi oczami i gdy tylko tekst stanie sie wyrazny powiedz mi wyrazny lub
juz”. Badajgcy wykonuje test w czasie 1 minuty (lub 30 sekund), na kazdym oku z osobna oraz obuocznie, na
koncu notujgc liczbe wykonanych cykli na minute. Spodziewane wartosci dla flippera +/-2,00 dpt dla
dorostych znajdujg sie w tabeli 2, a dla dzieci w tabeli 3.

Ryc. 3. Z lewej: flippery akomodacyjne. Flipper to oprawa z raczka z zamontowanymi dwiema parami
soczewek sferycznych: w poziomie na gdrze para soczewek dodatnich, na dole para ujemnych. Takie
zamontowanie soczewek pozwala na szybka i tatwg zmiane ich mocy, a zarazem bodZca do akomodacji.
Flipper diagnostyczny zwykle zawiera moce +/- 2,00 dpt.; Z

prawej: pomiar sprawnosci akomodacji przy uzycia flippera. ACADEMY

O ror EYECARE
EXCELLENCE.

CIBAEIVISION.
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Tabela 2. Spodziewane wartosci sprawnos$ci akomodacji u dorostych z flipperem +/-2,00 dpt..

SPRAWNOSC AKOMODACII (cykl./min.)

Punktacja Wynik OP lub OL Obuocznie
5 Bardzo dobre |>18 >10

4 Dobre 14-18 8-10

3 Dostateczne |10-13 6-7

2 Stabe 6-9 4-5

1 Bardzo stabe |<6 <4

Tabela 3. Spodziewane wartosci sprawnosci akomodac;ji u dzieci [20].

NORMA SPRAWNOSC AKOMODACII (cykl./min.)

Wiek OP lub OL Obuocznie
6 >18 >10

7 14-18 8-10

8-12 10-13 6-7
Powyiej 12 6-9 4-5

Ostabiona sprawnos¢ akomodacji objawi sie zwykle problemem z wyostrzeniem obrazu przy obracaniu

flippera, zwtaszcza przy obserwacji jednoocznej. Jezeli natomiast, uzyskane wartosci dla kazdego oka z

osobna bedg w normie, a zaobserwowana zostanie obnizona sprawnos¢ obuoczna, moze to sugerowac

problemy z konwergencjg i widzeniem obuczonym. W czasie pomiaru obuocznego nalezy pamietac rowniez,

ze moze pojawic sie ttumienie jednego oka. Wynik nie bedzie wtedy miarodajny. Dlatego tez konieczna jest

obserwacja oczu podczas badania. Jezeli w trakcie pomiaru obuocznego jedno z oczu wykonuje ruch,

oznacza to, ze zostato ono wyttumione.

W niektdrych przypadkach badany nie potrafi wyostrzy¢ tekstu z flipperem +/- 2,00 dpt. Nalezy wtedy

zastosowaé mniejsze moce optyczne, np. +/- 1,50 dpt lub +/- 1,00 dpt.
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Odpowiedz akomodacji

Zblizajac do badanego obserwowany obiekt, wigzka Swiatta wpadajgca do jego oka staje sie coraz
bardziej rozbiezna, co zmusza soczewke oczng do zwiekszenia swojej mocy. Zatem im obiekt znajduje sie
blizej oka, tym wiekszy staje sie bodziec do akomodacji. Bodziec do akomodacji okreslany jest jako
odwrotnos¢ odlegtosci obserwaciji, czyli dla przedmiotéw znajdujgcych sie w odlegtosci 40 cm bodziec do
akomodacji wynosi 2,50 dpt (bo 1/0,4 = 2,50). Aby wyraznie widzie¢ dany przedmiot oko musi
zakomodowaé 2,50 dpt. Nie zawsze jednak odpowiedZ akomodacji jest petna. W wielu przypadkach
odpowiedz akomodacji jest zbyt mata — stan zwany niedostateczng akomodacjg, badz zbyt duza — stan
zwany nadmierng akomodacjg. W celu sprawdzenia odpowiedzi akomodacji wykonuje sie skiaskopie
dynamiczna.

11l a. Skiaskopia dynamiczna MEM (ang. Monocular Estimation Method)

MEM jest obiektywnga metoda pomiaru odpowiedzi akomodacji zalecang zaréwno do badan oséb
dorostych jak i dzieci. Badanie wykonuje sie w umiarkowanie oswietlonym pomieszczeniu, z dodatkowa
lampg oswietlajagcg test do blizy. Pomiar mozna przeprowadzi¢ za foropterem jak i poza nim. W obu
przypadkach badany powinien mie¢ zatozong lub wstawiong do foroptera petng korekcje wady refrakc;ji.
Zadaniem badanego jest patrzenie na tekst/optotypy z tabliczki umieszczonej na skiaskopie (patrz Ryc. 4),
podczas gdy badajgcy obserwuje refleks z oka jak w standardowej skiaskopii statycznej. Jezeli odpowied?
akomodacji jest wiasciwa, badajgcy zaobserwuje wypetnienie Zrenicy swiattem. Jezeli wypetnienia nie ma i
widoczny jest ruch refleksu, konieczne jest okreslenie jego kierunku i umieszczenie przed okiem pacjenta
soczewki, przy ktérej dojdzie do neutralizacji (wypetnienia Zrenicy swiattem). W przypadku gdy ruch refleksu
jest przeciwny do ruchu skiaskopu, odpowiedz akomodacji jest nadmierna i konieczne jest zastosowanie
soczewki ujemnej. Jezeli natomiast ruch jest zgodny, odpowied? jest ostabiona i do neutralizacji stosuje sie
soczewki dodatnie.

Istotne jest, ze badane musi by¢ kazde oko z osobna jednak w warunkach obserwacji obuocznej (oczy s3
otwarte i odstoniete), a takze aby nie trzymac soczewki przed okiem dtuzej niz 2 sekundy, ze wzgledu na
mozliwo$¢ zaadoptowania sie uktadu akomodacyjnego.

Spodziewane wartosci odpowiedzi akomodacji mieszczg sie miedzy + 0,25 dpt a + 0,75 dpt. Wynik wyzszy
sugeruje niedostateczng akomodacje, a wynik ujemny nadmierng akomodacje (np. spazm akomodacyjny).

ACADEMY
O ror EYECARE
EXCELLENCE

CIBAE)VISION.

EDUCATION WITH VISION™




Ryc. 4. Skiaskopia dynamiczna metodg MEM. Na lewo skiaskop z zamontowang tabliczkg z optotypami, na
prawo procedura wykonania pomiaru.

Il b. Skiaskopia dynamiczna NOTT

Pomiar metoda NOTT prowadzony jest podobnie do metody MEM, jednak w tym przypadku bodziec
do akomodacji (tabliczka z otworem w s$rodku lub patyczek fiksacyjny) umieszczany jest na wysiegniku
foroptera w odlegtosci 40 cm. Badajgcy ustawia sie tuz przy patyczku fiksacyjnym, najblizej linii patrzenia
oka badanego (patrz Ryc.5). Nalezy poprosi¢ pacjenta aby patrzat na tekst i starat sie go wiedzie¢ wyraznie, a
w tym czasie obserwowany jest refleks od skiaskopu. Jezeli nie wida¢ wypetnienia, a ruch refleksu jest
zgodny z ruchem skiaskopu, badajgcy oddala sie od tekstu/patyczka, do pozycji w ktdrej uzyska neutralizacje
ruchu. Odwrotnos¢ odlegtosci tekstu od pozycji skiaskopu, w ktérej uzyskano wypetnienie Zrenicy $wiattem,
jest wartoscig niedostatku akomodacji. Jezeli natomiast punkt neutralizacji znajdowat sie przed tekstem,
mamy do czynienia z nadmierng akomodacja.

Nalezy pamietaé, ze rowniez w tej metodzie badanie wykonuje sie na kazdym oku z osobna lecz w
warunkach zachowanej obuocznosci. Istotne jest rowniez, aby nie oslepi¢ oka badanego $wiattem skiaskopu,
dlatego nie powinno sie wykonywac¢ wiecej niz dwdch ruchow skiaskopu w danej odlegtosci badania.
Technika ta zalecana jest gtdwnie dla oséb dorostych.

Istniejq jeszcze inne metody badarn odpowiedzi akomodacji. Zainteresowanych odsytamy do ksigzki Borish’s
Clinical Refraction, str. 737 [5].
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Ryc. 5. Skiaskopia dynamiczna metodg NOTT. Na wysiegniku umieszczony jest patyczek fiksacyjny. W celu
uzyskania wypetnienia Zrenicy Swiattem skiaskopu badajgcy musiat odsungé sie od niego, co sugeruje
niedostateczng akomodacje.

Typy dysfunkcji akomodacji

Dysfunkcje akomodacji mozna podzieli¢ na dwie kategorie: nadmierna i niedostateczna [21].
Nadmierna akomodacja znana réwniez pod nazwg spazmu akomodacji i charakteryzuje sie nadmierng
konwergencjg, zwezeniem zrenic oraz pseudokrdotkowzrocznoscig [22] (tzw. spazm triady blizy). Najczestsza
przyczyna tej dysfunkcji akomodacji lezy w nieskorygowanej nadwzrocznosci, co zmusza oczy do
dtugotrwatej nadmiernej akomodacji, a w konsekwencji prowadzi do problemoéw z jej poluznieniem. Nalezy
jednak pamieta¢ o tym réwniez, ze spazm triady blizy zwigzany moze by¢ z guzami mdzdzku, przysadki, czy
wystepowac w chorobie zwanej Malformacjg Arnolda Chiariego [23].

Natomiast ostabione funkcje akomodacji sklasyfikowano w pieé¢ typow.

Pacjenci z niesprawng akomodacjg, NSA (ang accommodative infacility, inflexibility) wykazujg trudnosci w
szybkim dostosowaniu akomodacji do odlegtosci patrzenia. Duzg trudnos$¢ sprawia im szybkie ,,wyostrzanie”
obrazu gdy przerzucajg wzrok pomiedzy obiektami umieszczonymi w dali i blizy wzrokowej (i odwrotnie).
Istotne jest, iz ich amplituda akomodacji pozostaje wtasciwa do wieku.

Przeciwnie, osoby z niedostateczng akomodacjg, NDA (ang accommodative insuffciency) wykazujg ostabiong
amplitude akomodacji w stosunku do wieku i znacznie

ostabiong odpowiedZz akomodacji mierzong np. metoda ACADEMY
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gtowy, stosowania niektdrych lekéw [24], w stanach zapalnych oka czy atrofii ciata rzeskowego [21], o czym
doktadniej byta mowa wczesniej.

Meczliwos¢ akomodacji MA (ang. accommodative fatigue) to stan, w ktérym akomodacja szybko ulega
zmeczeniu i pogorszeniu, podczas jej uzywania. Podczas pomiardw sprawnosci akomodacji poczatkowo
badany wykonuje szybkie ruchy flippera, jednak po kilku sekundach akomodacji ulega zmeczeniu i
wyostrzanie obrazu zajmuje mu wiecej czasu. Dolegliwosci wynikajace z MA sg fagodniejsze niz w stanie
NDA.

Natomiast w stanie zwanym ociezatosciq akomodacji OA (ang accommodative inertia) odpowiedz
akomodacji pojawia sie z pewnym opdznieniem. Pacjenci obarczeni tym zaburzeniem zazwyczaj wczesniej
niz inni wchodzg w stan prezbiopii.

Ostatnim z typow zaburzen akomodacji jest paraliz akomodacji, PA (ang. accommodative paralysis), w
ktérym dochodzi do zupetnego braku odpowiedzi akomodacji przy patrzeniu na jakiekolwiek odlegtosci [23].

Ws$réd wymienionych standw najczestszym typem dysfunkcji akomodacji jest niesprawnos¢ akomodacji oraz
niedostateczna akomodacja. Pojawianiu sie tych zaburzen zwykle towarzyszy bél gtowy w okolicy czotfa
podczas czytania, astenopia, niestabilnos¢ ostrosci obrazu podczas czytania, okresowe dwojenie obrazu,
czasem bdl oka/oczu, uczucie pieczenia powiek i/lub swiattowstret [21].

Metodg wyprowadzania niesprawnej i niedostatecznej akomodacji jest odpowiednio dobrany dodatek do
blizy (np. wyznaczony w metodzie skiaskopii dynamicznej) oraz trening wzrokowy wzmacniajgcy amplitude
akomodacji i jej sprawnosc. Trening ten powinien zawieraé ¢wiczenia typu ,przyblizanie” tekstu (push-ups) i
stosowanie flippera akomodacyjnego podczas czytania. Czas jaki potrzebny jest na poprawe stanu
akomodacji, jezeli nie towarzyszg temu inne problemy z widzeniem obuocznym typu zezy jawne
(heterotropie) czy zezy ukryte (heteroforie) wynosi zwykle okoto 3 tygodni [25,26].
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