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Zaburzenia akomodacj

— charakterystyka, diagnostyka, terapia

Akomodaq'a to proces zmiany mocy oka w celu
zachowania ostrego widzenia przy zmianie od-
legtosci obserwagji. Zachodzi poprzez dziatanie
miesnia rzeskowego, ktéry wptywa na geometrie
soczewki wewnatrzgatkowej.

Akomodacja petni wazna role w procesie wi-
dzenia i jej zaburzenia moga mie¢ wptyw na ja-
ko3¢ zycia. Zdolnosci akomodagji zmniejszaja sie
z wiekiem, wraz ze zmniejszajacg sie elastyczno-
Scia soczewki wewnatrzgatkowej, co prowadzi do
prezbiopii, ktéra objawia sie najczeSciej okoto
40-42. roku zycia [1]. Zaburzenia akomodagji
moga wystapic réwniez u os6b we wczesniejszym
wieku - u mtodych dorostych oraz u dzieci -1 po-
wodowaé dolegliwosci takie jak: zamazywanie
obrazu, uczucie dyskomfortu i znuzenia przy
pracy wzrokowej, brak koncentracji, béle gtowy,
a takze podwdjne widzenie [2]. Symptomy te
moga zmniejszac efektywnos¢ pracy wzrokowej,
a u dzieci powodowac trudnosci w nauce w szko-
le, dlatego przy ich wystepowaniu wskazane jest
badanie optometryczne zawierajace odpowiednie
testy do badania akomodadji.

Istotnym z punktu widzenia zaburzeri akomoda-
Gji parametrem, ktéry powinien zosta¢ zmierzony
podczas badania optometrycznego, jest ostrosé
wzroku — zaréwno w dali, jak i w blizy wzrokowej.
Zaburzenia akomodagji moga towarzyszy¢ zabu-
rzeniom widzenia obuocznego, nalezy zatem zba-
dac jego stan. Refrakcje nalezy zbada¢ w sposéb
obiektywny /i, jesli to mozliwe, subiektywny.
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Do testéw szczegélnie istotnych w badaniu
zaburzeri akomodagji zaliczy¢ mozna: badanie
amplitudy akomodacji metodg Dondersa (ang.
Push-up Method) oraz metoda soczewek minuso-
wych, badanie sprawnosci akomodacji za pomoca
flippera akomodacyjnego lub tablic Harta, bada-
nie stabilnosci akomodagji przy uzyciu flippera
akomodacyjnego, badanie odpowiedzi akomo-
dagi za pomoca skiaskopii dynamicznej (fot. 1)
oraz cylindra skrzyzowanego (test Wilmsa, fot. 2),
jednooczne badanie metoda soczewki plusowej
(plus do nieostrosci), badanie dodatniej i ujemnej
wzglednej akomodagji (badanie systemu akomo-
dacyjno-wergencyjnego za pomoca obuocznie
wstawianych dodatnich i ujemnych soczewek sfe-
rycznych), badanie soczewki prébnej (ang. Probe
Lens Testing), a takze badanie zakreséw Apella
(ang. Apell Ranges).

Fot. 1. Skiaskop

Fot. 2. Test Wilmsa

Do zaburzen akomodacji wystepujacych
w wieku przedprezbiopijnym zalicza sie: nie-
dostateczng, niesprawng, niestabilng i nad-
mierng akomodacje.

Niedostateczna akomodacja to stan, w ktd-
rym odpowiedZ akomodacji jest niewystarcza-
jaca do danej odlegtosci obserwacji. Ampli-
tuda akomodacji jest w tym stanie mniejsza
niz oczekiwana w danej grupie wiekowej i nie
jest to zwiazane ze zmniejszeniem elastycz-
nosci soczewki wewnatrzgatkowej. Pacjenci
z niedostateczna akomodacja moga doswiad-
czaé wszystkich wymienionych wczesniej
symptoméw, jednak typowym objawem tego
zaburzenia jest nieostre widzenie w bliskich
odlegtosciach. Poza ostabiona odpowiedzia
i amplituda akomodacji, w stanie niedosta-
tecznej akomodacji obserwuje sie trudnosci
z wyostrzeniem przy ,minusowej” wartosci
flippera akomodacyjnego lub wyostrzeniem
z bliska przy badaniu za pomoca tablic Har-
ta. Ostabiona jest réwniez dodatnia wzgledna
akomodacja [3].

Niesprawnoscia akomodacji nazywa sie nie-
mozno$¢ szybkiej i doktadnej zmiany jej stanu.
Moze mie¢ postac ostabionej szybkosci zmiany
stanu akomodacji lub op6Znionego jej naste-
powania. Typowym objawem niesprawnosci
akomodacji jest zamazanie obrazu po zmianie
spojrzenia z bliskiej do dalekiej odlegtosci i/
lub na odwrét - mozna podejrzewac to zabu-
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rzenie przy zgtaszaniu przez dziecko trudnosci
z przepisywaniem z tablicy w szkole. W bada-
niu za pomoca flippera akomodacyjnego lub
tablic Harta obserwuje sie obnizona liczbe cy-
kli na minute zaréwno przy badaniu jedno-, jak
i obuocznym. W tym stanie zaréwno dodatnia,
jak i ujemna wzgledna akomodacja moga by¢
ostabione.

0 niestabilnosci akomodacji méwi sie, gdy
powtarzajaca sie zmiana stanu akomodagji
powoduje zmniejszenie efektywnosci tego
procesu. W tym stanie poczatkowo odpowiedz
isprawnosc¢ akomodacji sa prawidtowe, w trak-
cie badania ulegajg ostabieniu. Z tego powo-
du pacjenci szybko traca koncentracje przy
pracy w bliskich odlegtosciach. W badaniu za
pomoca flippera akomodacyjnego zdolnosé do
wyostrzenia obrazu moze by¢ nizsza przy so-
czewce ,minusowej” i zmniejsza sie w trakcie
trwania badania. Mozna zaobserwowac réw-
niez obnizona amplitude akomodacji, jesli ba-
danie wykona sie kilkukrotnie oraz ostabiona
dodatnia wzgledna akomodacje.

W stanie nadmiernej akomodacji jej od-
powiedzZ jest wyzsza niz prawidtowa na dany
bodziec do akomodacji. Stan ten czesto jest
zwigzany z nadmierna konwergencja i zwe-
zeniem Zrenic. Nadmierna akomodacja jest
czasem nazywana spazmem akomodacji lub
spazmem triady blizy (ang. Spasm of the near
reflex, SNR). Typowym objawem dla tego za-
burzenia jest okresowe zamazywanie obrazu
w dali. W badaniu skiaskopii dynamicznej ob-
serwuje sie przeciwny do ruchu skiaskopu ruch
refleksu siatkéwkowego. Nadmierna akomo-
dacje podejrzewa¢ mozna réwniez wtedy, jesli
w badaniu za pomoca flippera akomodacyjne-
go obserwuje sie obnizona liczbe cykli oraz
obnizona zdolno$¢ do wyostrzenia z soczewka
~plusowa”  flippera
(lub do wyostrzenia
w dali przy uzyciu ta-
blic Harta). W bada-
niu za pomoca cylin-
dra  skrzyzowanego
i skrzyzowanych linii
pionowych i pozio-
mych (test Wilmsa)
pionowe linie sa
ostrzejsze niz pozio-
me. Ostros¢ wzroku
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Fot. 3. Cwiczenie sprawnosci akomodacji za pomoca flippera akomodacyjnego

optometria / 49

w dali wzrokowej jest

zmienna, mozliwa

jest réwniez ezoforia
do blizy i ostabiona
ujemna

wzgledna
akomodacja.

Postepowanie
w zaburzeniach ako-
modacji obejmuje za-
stosowanie soczewek
sferycznych, pryzma-
tycznych, terapii wzrokowej oraz odpowiedniej
ergonomii.

W niektdrych przypadkach zaburzeri akomo-
dacji, szczegblnie niedostatecznej, niestabil-
nej (czasami réwniez niesprawnej) akomodacgji
warto jest rozwazy¢ na poczatku zastosowanie
niskiego dodatku mocy sferycznej do blizy. Re-
dukcje symptoméw wzrokowych mozna w nie-
ktérych przypadkach uzyskaé poprzez zasto-
sowanie niskiej wartosci pryzmatycznej baza
do nosa (BN). Badanie soczewki prébnej (Pro-
be Lens Testing) pozwala znaleZé odpowied-
nig wartos$¢, ktérej zastosowanie eliminuje
lub znacznie redukuje dolegliwosci wzrokowe
i dalsze postepowanie nie jest potrzebne.

Do procedur terapii wzrokowej wykorzy-
stywanych w zaburzeniach akomodacji zali-
cza sie: stosowane w stanie niedostatecznej
akomodacji ¢wiczenia odpowiedzi akomoda-
¢ji metoda Dondersa (ang. Push-up Method)
oraz metodg Zmodyfikowanego ,UpDegrave”
Maplesa (ang. Maples Modified UpDegrave),
w stanie niesprawnej akomodacji éwiczenia
sprawnosci za pomoca flippera akomodacyjne-
go (fot. 3) i tablic Harta, uzyskiwanie efektu
SILO (ang. Small-In-Large-Out) z soczewkami

sferycznymi jednoocznie (ang. Kraskin Bifocal
Rock), dwuocznie (ang. Bi-ocular Rock) i obu-
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Ryc. 1. Zasada 20-20-20, American Optometric Assoociation [5]

ocznie (ang. Binocular Rock). W zaburzeniach
uktadu akomodacyjno-wergencyjnego zasto-
sowanie maja ¢wiczenia jego sprawnosci przy
zatozeniu flipperéw akomodacyjnych i we-
rgencyjnych (ang. BIM/BOP, Base-In-Minus/
Base-Out-Plus). Wydtuzenie czasu wykonywa-
nia procedury oraz dodanie rytmu metronomu
poprawia stabilno$¢ akomodacji. Dobieranie
odpowiednich éwiczeri powinno odbywac sie
indywidualnie do przypadku.

Waznym elementem w terapii i profilaktyce
zaburzen akomodagji (szczegélnie niespraw-
nej i nadmiernej akomodacji) jest zastosowa-
nie odpowiedniej ergonomii. Jest to szcze-
gélnie istotne u os6b spedzajacych dtugie
godziny przed ekranem komputera. Ekran
powinien by¢ prawidtowo umieszczony pod
wzgledem odlegtosci, wysokosci i kata nachy-
lenia. Zaleca sie stosowanie przerw w pracy
przed monitorem komputera w celu obserwa-
cji obiektow w dali. Za optymalne uwaza sie
stosowanie zasady 20-20-20 [4] (ryc. 1) - na
kazde 20 minut pracy obserwujemy obiekty
znajdujace sie w odlegtosci 20 stép przez 20
sekund lub na kazda godzine pracy obserwu-
jemy dal przez 3 minuty. Przy wystepowaniu
zaburzen akomodacji zaleca sie zredukowanie
czasu patrzenia w ekran telefonu komérkowe-
goijak najczestsza obserwacje dali. Wskazana
jest réwniez aktywno$¢ na Swiezym powietrzu,
szczegoblnie w Swietle dziennym.
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