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StrEszcZENIE Badaniem objgto 79 chorych, leczonych z powodu odwarstwienia siatkéwki. Stwierdzono zaburzenia ruchomosci gatek ocznych, dwoje-
nie i zez. Zaburzenia widzenia obuocznego, w zaleznosci od zastosowanej metody, wystepowaly u 48,28% do 89,66% badanych. Najwigksze nasilenie
zmian obserwowano w ciagu pierwszych 3 miesiecy po zabiegu. Cofanie si¢ zaburzen nastgpowato stopniowo do 12 miesigcy po zabiegu. Kwalifikujac
pacjenta po leczeniu odwarstwienia siatkowki do pracy wymagajacej stereopsji, nalezy przeprowadzaé badanie co 3 miesiace w pierwszym roku po
operacji, a nastgpnie przynajmniej raz w roku. Med. Pr. 2003; 54 (3): 245—249
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AsstrACT The study covered 79 patients after treatment of retinal detachment. Double vision, strabismus and disturbances of eyeballs movability were
found. Up to 12 months after intervention, the deterioration of binocular vision was observed in 48.28 to 89.66% of patients, depending on the me-
thod used. The majority of disturbances were observed during the first 3 months with tendency to gradual subsidence during consecutive 9 months.
A patient, after treatment of retinal detachment, can be qualified to return to work where stereopsis is needed under condition that ophthalmologic
examination is done every three months during the first year after operation and than once a year. Med Pr 2003; 54 (3): 245—249
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WSTEP

Odwarstwienie siatkéwki (o.s.) jest jednym z najpowaz-
niejszych rokowniczo schorzen okulistycznych, czesto pro-
wadzacym do §lepoty. Leczenie o.s. jest, poza nielicznymi
przypadkami, prawie wylacznie operacyjne. Przytozenie
siatkéwki, jakie po nim nastgpuje, nie jest rownoznaczne
z odzyskaniem pelnej funkcji wzroku. Zaburzone zostaje
miedzy innymi widzenie obuoczne (w.0.) z przyczyn senso-
rycznej i/lub motorycznej. Pierwsza z nich spowodowana
jest obnizeniem ostrosci wzroku pochodzenia plamkowego.
Wszystkie procesy prowadzace do destrukeji komérek wzro-
kowych powoduja zaburzenie tak subtelnej funkcji, jaka jest
stereopsja (1).

Przyczyna druga wynika z powiktan §réd- i pooperacyij-
nych. Liczni autorzy sa zgodni, ze wiele technik operacyjnych
moze zaburzy¢ ruchomos$¢ gatek ocznych. Taki stan powstaje
po przecieciu miesni, zwlaszcza pionowych i skosnych, po
wglobieniu twardéwki w poblizu migéni, czy tez po rozleglej
diatermokoagulacji. Wiadomo, ze traumatyzacja tkanek,
niedoktadne przyszycie migéni, zmiany bliznowate spojowki
ograniczajg ruchomos$¢ gatki ocznej (2-9).

* Praca wykonana w ramach tematu pt. ,,Ocena czynnosci narzadu wzroku
po leczeniu odwarstwienia siatkéwki a kwalifikacja zawodowa”. Kierownik
tematu: lek. M. Maksymowicz.

Widzenie obuoczne jest bardzo istotnym parametrem
okreslajacym przydatno$¢ zawodowa do wielu stanowisk
pracy. Okulista musi zbada¢ widzenie obuoczne przy kwa-
lifikacji do pracy na wysokosci powyzej 3m (np. murarz,
spawacz, elektryk, malarz) ipracy przy maszynach (np.
blacharz, tkacz, frezer, tokarz, mechanik samochodowy,
stolarz) (10). Ponadto widzenie przestrzenne jest niezbedne
w takich zawodach, jak: analityk medyczny (obstuga apara-
tury, odczytywanie wynikow), hydraulik (czytanie rysunku
budowlanego, ciecie rur, spawanie), elektryk ielektronik
(praca z aparatura kontrolno-pomiarowa wymagajaca duzej
doktadnosci, rysunek techniczny), grawer ijubiler (praca
precyzyjna z bliskiej odleglosci wymagajaca postugiwania sig
rysunkiem technicznym) (11).

Przepisy dotyczace kierowcow stawiaja wymodg posiada-
nia widzenia obuocznego w przypadku motocyklistéw, kie-
rowcdw cigzarowek, autobuséw, pojazdéw z przyczepami
(kat. A, C, C1, D, D1, C+ E, C1+E, D+E, D1+E) (12).

Odwarstwienie siatkéwki czgsto wystepuje u ludzi
miodych, pracujacych lub uczacych sig, stojacych w obliczu
wyboru kierunku ksztalcenia zawodowego. Chorzy ci ocze-
kuja, ze po leczeniu beda mogli wréci¢ do dawnych zajeé
i realizowad swoje plany. Spodziewaja si¢ zatem, nie tylko
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dobrych wynikéw anatomicznych leczonego oka, ale takze
powrotu jego funkcji.

Aby przesledzié proces powrotu czynnosci narzadu wzro-
ku i widzenia obuocznego po leczeniu o.s., przeprowadzono
badania oceniajace te parametry. Starano si¢ jednocze$nie
ustalié, jak szybko po operacji o.s. nastgpuje poprawa i jak
cze¢sto nalezy przeprowadzaé badania kontrolne.

MATERIAL | METODY

Badania przeprowadzono w latach 1997-1999. Objeto nimi
79-osobowag grupe chorych (79 oczu), 33 kobiety i 46 mgz-
czyzn w wieku od 17 do 65 lat (Srednia wieku 37,67 lat),
operowanych z powodu pierwotnego otworopochodnego
odwarstwienia siatkéwki. Chorzy objeci obserwacja nie mieli
schorzen, ktére moglyby wplynaé niekorzystnie na proces
leczenia o.s. Wszyscy byli czynni zawodowo lub uczyli sig.
Wéréd pacjentéw wyodrebniono dwie grupy:

Grupa I, to 29 chorych (29 oczu z o.s.) badanych 2 tygo-
dnie oraz 3, 6 i 12 miesiecy po operacji.

Grupa II, to 50 os6b (50 oczu) ocenianych po kilku
a nawet kilkunastu latach od operacji o.s. (od 2 do 11 lat po
zabiegu).

Leczenie operacyjne zastosowano w 77 przypadkach.
Dwéch chorych grupy II bylo leczonych wylacznie zacho-
wawczo z uzyciem fotokoagulacji laserowej ze wzgledu na
ptaskie o.s. umiejscowione w dolnych kwadrantach na dale-
kim obwodzie dna oka.

Pozostate oczy operowano konwencjonalng technika
wglobient zewnatrztwardéwkowych, wspomaganych endo-
tamponada gazu (SF6 lub C2F6), krioterapia, a we wcze-
$niejszych latach diatermokoagulacja poprzeztwardéwko-
wa. Witrektomia tylna byla wykonana w 1 oku (grupa I)
z powodu zmian proliferacyjno-rozrostowych w ciele szkli-
stym, uniemozliwiajacych przylozenie siatkowki. W wielu
oczach po operacji o.s. stosowano fotokoagulacje¢ laserowa.
Lacznie w obu grupach uzyskano przytozenie siatkdwki
w 91,14%.

Kazdy chory miat wykonane peilne badanie okulistyczne
i dodatkowo testy oceniajace stan widzenia obuocznego do
dali i do blizy. Ruchomo$¢ gatek ocznych oceniano podczas
ruchu gatek ocznych w dziewigciu kierunkach spojrzenia,
zwracajac uwage na ewentualne wystgpowanie dwojenia.

Aby méc w miarg wiarygodnie oceni¢ widzenie obuoczne
starano si¢ wybieraé testy silnie i stabo dysocjujace, po jed-
nym z kazdej grupy - do dali i do blizy. Przy wyborze kiero-
wano si¢ koniecznos$cig oceny mozliwie najwyzszego stopnia
widzenia przestrzennego - stereops;ji, a takze prostota wyko-
nania oraz dostgpnoscia testu. Zastosowano:

1. Testy do dali - test Wortha (nie ocenia stereopsji)

- rzutnik ze szktami polaryzacyjnymi, w skrécie nazwany
»testem polaryzacyjnym”.

2. Testy do blizy - test TNO (tablice III, V, VI i VII)

- test Titmusa (Stereo Fly, tzw. test Muchy).

WYNIKI

Po uplywie 2 tygodni od operacji o.s. wszyscy chorzy
GRUPY I mieli réwnolegte ustawienie gatek ocznych przy
patrzeniu na wprost. Ograniczenie ruchomosci stwierdzono
w 11 oczach - w 1 ograniczone byto przywodzenie, w 3 od-
wodzenie i w 7 spojrzenie ku gérze. Byly to osoby, u ktérych
implanty nadtwardéwkowe zaktadane byty w poblizu migéni
prostych oka. Pomimo tych ograniczen zaden z badanych nie
miat podwéjnego widzenia.

Trzy miesiace po operacji rownolegte ustawienie galek
ocznych przy patrzeniu na wprost stwierdzono u wszystkich
pacjentéw, ograniczenie ruchomosci w przywiedzeniu wy-
stapito u 1 chorego, u 2 uposledzone byto odwodzenie, u 3
spojrzenie ku gorze. Dwojenie wystgpujace przy niektérych
ruchach oczu zgtaszaly 2 osoby.

Szes$¢ miesigey po zabiegu wszyscy pacjenci wykazywali
réwnolegle ustawienie oczu. Ograniczenie ruchomosci wy-
stgpowato w trzech przypadkach - w 1 podczas odwodzenia
iw 2 przy spojrzeniu ku gérze. Dwojenie, tak jak poprzed-
nio, zgtaszato 2 pacjentéw. Rok po operacji nadal nie stwier-
dzono zmian w ustawieniu gatek ocznych przy patrzeniu
na wprost, natomiast uposledzone odwodzenie i dwojenie
wystepowato u 2 os6b. Byto ono okresowe, nasilato si¢ przy
zmeczeniu, pacjenci okreslali je jako nieucigzliwe.

Badajac chorych grupy II réwnolegle ustawienie gatek
ocznych stwierdzono u 45 oséb, u5 wystgpowal zez roz-
biezny. Ruchomosé zaburzona byta w 6 przypadkach - 4
osoby wykazywaly zaburzenie przywodzenia, 1 odwodzenia,
1 ograniczenie ruchomosci ku gérze. Dwojenie wystepujace
okresowo zgtaszato 5 badanych.

Widzenie obuoczne do dali w badaniu przeprowadzonym 2
tygodnie po operacji w grupie I (tabela I) wykazywato w tescie
Wortha 3 badanych, stereopsje do dali w tescie polaryzacyjnym
2 badanych. Widzenie obuoczne do blizy w badaniu z uzyciem
testu Muchy stwierdzono u 2 chorych, ale tylko ujednego
z nich stwierdzono stereopsje postugujac si¢ testem TNO.

Trzy miesiace po zabiegu (tabela II) w tescie Wortha wi-
dzenie obuoczne wykazywato 10 oséb, w tescie polaryzacyj-
nym - 5 0s6b, stereopsje do blizy w badaniu testem Muchy 3
badanych, a w badaniu testem TNO 1 badany. Sze$¢ miesie-

Tabela I. Widzenie obuoczne. Grupa I - 2 tygodnie po zabiegu
Table I. Binocular vision. Group I - 2 weeks after intervention

Widzenie obuoczne Testy Liczba oséb
Binocular vision Tests Number of persons
Do dali Wortha N =3 (10,34 %)
Distance Worth
polaryzacyjny N =2 (6,9 %)
Polarizing
Do blizy Muchy N =2(6,9 %)
Near Titmus
TNO N =1 (3,45 %)
TNO

N - liczba oséb posiadajacych widzenie obuoczne.
N - number of persons with binocular vision.
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cy po operacji (tabela III) test Wortha poprawnie wykonato
14 pacjentéw, test polaryzacyjny 9 oséb, stereopsje do blizy
badang testem Muchy wykazywato 6 oséb, a testem TNO 4
osoby. Ostatecznie, po roku od zabiegu (tabela IV) wyste-
powanie widzenia obuocznego w badaniu testem Wortha
stwierdzono u 15 pacjentdéw, stereopsje w tescie polaryza-
cyjnym do dali u 10, w tescie Muchy u 7, a w tescie TNO
u 3 oséb. W grupie Il widzenie obuoczne wykazywato 23
badanych z uzyciem testu Wortha, 20 w badaniu testem po-
laryzacyjnym do dali. Stereopsj¢ do blizy stwierdzono u 15
pacjentow badanych za pomoca testu Muchy i u 11 badanych
za pomoca testu TNO (tabela V). Wyniki uzyskane po prze-
prowadzeniu badania widzenia obuocznego rok po operacji
poréwnano z ostroscig wzroku do dali. Srednia ostro$é
wzroku do dali potrzebna do uzyskania pozytywnego wyni-
ku w badaniu w grupie I wynosita dla testu Wortha 0,6 (min
- 0,4), dla testu polaryzacyjnego 0,67 (min - 0,5), dla testu
Muchy 0,73 (min - 0,5) idla testu TNO 0,83 (min - 0,7).
W grupie II wartosci srednie wynosily odpowiednio 0,74,
0,79, 0,79, 0,87 (wartosci minimalne odpowiednio - 0,4,
0,5, 0,6, 0,7). Podobne poréwnanie dotyczace testow Muchy
i TNO przeprowadzono w stosunku do ostrosci wzroku do
blizy. Okazalo sie, Zze w badaniach tych stereopsje wykazywa-
li tylko ci pacjenci, ktérzy mieli bardzo dobrg ostro$é wzroku
do blizy (Sn = 0,51 0,75). Tylko w 1 przypadku pacjent, kt6-

Tabela II. Widzenie obuoczne. Grupa I - 3 miesigce po zabiegu
Table II. Binocular vision. Group I - 3 months after intervention

Widzenie obuoczne Testy Liczba oséb
Binocular vision Tests Number of persons
Do dali Wortha N =10 (34,38 %)
Distance Worth
polaryzacyjny N =5 (17,24 %)
Polarizing
Do blizy Muchy N =3 (10,34 %)
Near Titmus
TNO N=1(3,45%)
TNO

N - liczba oséb posiadajgcych widzenie obuoczne.
N - number of persons with binocular vision.

Tabela III. Widzenie obuoczne. Grupa I - 6 miesigcy po zabiegu
Table III. Binocular vision. Group I - 6 months after intervention

Widzenie obuoczne Testy Liczba oséb
Binocular vision Tests Number of persons
Do dali Wortha N = 14 (48,28 %)
Distance Worth
polaryzacyjny N =9 (31,04 %)
Polarizing
Do blizy Muchy N =6 (20,69 %)
Near Titmus
TNO N =4(13,73 %)
TNO

N - liczba 0s6b posiadajacych widzenie obuoczne.
N - number of persons with binocular vision.

Tabela IV. Widzenie obuoczne. Grupa I - 12 miesigcy po zabiegu
Table IV. Binocular vision. Group I - 12 months after intervention

Widzenie obuoczne Testy Liczba oséb
Binocular vision Tests Number of persons
Do dali Wortha N =15 (51,72 %)
Distance Worth
polaryzacyjny N =10 (34,48 %)
Polarizing
Do blizy Muchy N =17 (24,14 %)
Near Titmus
TNO N =3 (10,34 %)
TNO

N - liczba oséb posiadajacych widzenie obuoczne.
N - number of persons with binocular vision.

Tabela V. Widzenie obuoczne - grupa Il
Table V. Binocular vision - group II

Liczba os6b
Number of persons

Widzenie obuoczne
Binocular vision

Testy
Tests

Do dali Wortha N =23 (46 %)
Distance Worth
polaryzacyjny N =20 (40 %)
Polarizing
Do blizy Muchy N =15 (30 %)
Near Titmus
TNO N =11 (22 %)
TNO

N - liczba 0s6b posiadajacych widzenie obuoczne.
N - number of persons with binocular vision.

ry mial ostro$é wzroku Sn = 1,0 wykazywat cechy stereopsji
w tescie Muchy. Srednia warto$¢ ostrosci wzroku do blizy,
potrzebna do uzyskania prawidlowej odpowiedzi w testach
Muchy i TNO wynosita odpowiednio 0,68 i 0,58 w grupie
110,581 0,52 w grupie II.

OMOWIENIE

Zaburzenia ruchomosci gatek ocznych izez sa czestymi po-
wiktaniami po operacjach odwarstwienia siatkéwki. Wedtug
niektérych autoréw tymczasowe zaburzenia ruchomosci lub
zez, trwajace 3-6 miesigcy, stwierdza si¢ nawet u potowy le-
czonych (13,14). Stale zaburzenia ustawienia galek ocznych
obserwuje si¢ u 5-25% operowanych (2,14). Smiddy i wsp. (7)
obserwowali zaburzenia ruchomosci gatek ocznych w 73%.

W przeprowadzonych badaniach w grupie [ we wcze-
snym okresie pooperacyjnym zaburzenie ruchomosci gatek
ocznych stwierdzono u 37,93% chorych. W kolejnych bada-
niach liczba ta stopniowo malata, przy czym najwicksza po-
prawe ruchomosci obserwowano w pierwszych 3 miesigcach
po operacji. Po roku ograniczenie odwodzenia wystgpowato
w 6,9% przypadkéw. W grupie Il ograniczenie ruchomosci
stwierdzono u 12% chorych.

Zmiany te najczesciej stwierdza sig po zatozeniu wszczepu
nadtwardéwkowego, rzadziej po opasaniu gatki, aczkolwiek
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nawet po mato inwazyjnym zabiegu, jakim jest krioterapia,
sa opisywane zaburzenia ustawienia i ruchomosci oczu (15).
Wiadomo, ze przyczyna zaburzen motoryki mig$ni moze by¢
duzy wszczep umiejscowiony pod migsniem. Wszczep ten
powoduje skrécenie i mechaniczne ograniczenie jego funk-
cji. Poza tym dtugotrwaly ucisk na migsieri moze powodowad
jego zwtdknienie i zanik. W trakcie samego zabiegu docho-
dzi do uszkodzenia mie$ni podczas nadmiernego pociagania
szwow cuglowych, natomiast niedoktadne zszycie torebki
Tenona w konicowej fazie zabiegu prowadzi do kontaktu mig-
$nia z tluszczem oczodotowym i rozwoju tkanki bliznowate;j.
Do zmian bliznowatych usposabiaja wstrzyknigcia srodkéw
znieczulajacych bezposrednio do miegéni (5).

Dane co do czestosci wystgpowania dwojenia sa bardzo
rozbiezne. Zdaniem wielu autoréw diplopia jako powiktanie
po leczeniu chirurgicznym wystepuje w 46% przypadkéw
(8), w 5% wsrdd pacjentdw opisywanych przez Zagérskiego
(9), zas$ wg Kanskiego (4) tylko u 3,3% operowanych.

W przeprowadzonych badaniach dwojenie wystgpowato
u stosunkowo niewielu pacjentéw (6,9% w grupie 1i 10%
w grupie II). Bylo ono okresowe w niektérych kierunkach
spojrzenia. W zadnym przypadku nie zachodzita potrzeba
korekeji pryzmatycznej. Na uwage zastuguje fakt, ze w GRU-
PIE I nie zaobserwowano wystepowania zeza.

W grupie II u5 pacjentéw stwierdzono wystgpowanie
zeza rozbieznego, przy prawidtowej ruchomosci gatek we
wszystkich kierunkach spojrzenia. Osoby te mialy znacznie
obnizong ostro$¢ wzroku (od poczucia $wiatta do Vis = 0,1).
Wskazuje to na etiologig¢ sensoryczng powstatej egzoforii.
Podobne obserwacje poczynit Amemija i wsp. (2,3). Waz-
nym czynnikiem, ktéry moze mieé¢ wplyw na rozwdj zeza
jest fuzja. Pacjenci z dobrym zakresem fuzji koryguja za-
zwyczaj mate zaburzenia ustawienia gatki, natomiast u os6b
z heteroforia zaréwno odwarstwienie siatkéwki jak i zmiany
pooperacyjne stajg si¢ przyczyna zeza. Portacha i Szretter
(1) podaja, ze u wigkszosci chorych, u ktérych udato sig
zbadaé widzenie obuoczne przed zabiegiem, zakres fuzji po
operacji byt mniejszy. Uwazaja, ze ostro$¢ wzroku Vis = 0,3
w oku po zabiegu bardzo znacznie zmniejsza zakres fuzji lub
powoduje jej brak.

W przeprowadzonych badaniach w.o. oceniano za pomo-
ca testow najbardziej dostgpnych w praktyce ambulatoryjne;j.
Przedstawione wyniki wskazuja, ze ostateczna diagnoza
moze zaleze¢ od obranej lub dostepnej dla lekarza metody
badania, co jest zgodne z obserwacjami innych autoréw
(16).

W grupie I 2 tygodnie po zabiegu tylko 10,34% chorych
udzielato prawidtowych odpowiedzi ze wzgledu na bardzo
obnizong ostro$¢ wzroku operowanego oka. Wraz z popra-
wa widzenia rosta liczba pacjentéw wykazujacych widzenie
obuoczne w tescie Wortha. Po zakoniczonym leczeniu mozna
bylo stwierdzi¢ tg metodg obecnos$é w.o. u ok. 50% badanych
w obu grupach.

Préba oceny najwyzszego stopnia widzenia obuocznego
- stereopsji - wypadla jeszcze mniej pomyslnie. Stereopsje

do dali po zakonczonym leczeniu w grupie I stwierdzono
u 34,48%, a w grupie Il u 40% badanych. Pacjenci, aby uzy-
skaé prawidtowy wynik badania w testach do blizy (test Mu-
chy, test TNO), musieli mie¢ dobra ostro$¢ wzroku zaréwno
do dali jak i do blizy.

Najwickszg poprawe w odzyskiwaniu widzenia obuocz-
nego obserwowano w grupie I do 6 miesigca po zabiegu,
potem dynamika tego procesu byta mniejsza.

Po leczeniu o.s. pacjenci czgsto pozostaja czynnosciowo
jednooczni. Nie powinni wykonywac¢ prac wymagajacych pet-
nego widzenia przestrzennego (kierowcy pojazdéw kat. A,
C,C1,D, D1, C+E, C1+E, D+E, D1+E, prace na wysokosci,
obstuga maszyn pracujacych w ruchu ciaglym - szczegdlnie
przy niezabezpieczonych ruchomych czgsciach maszyn,
iinne). Nalezy takze zapewni¢ warunki pracy, ktére beda
chronié pracownika przed ponownym o.s. oraz wyeliminujg
zagrozenia dla jedynego sprawnego oka (przeciwwskazane
dzwiganie duzych cigzaréw, prace z odpryskujacym materia-
tem itp.).

Badania powrotu czynnosci siatkéwki, rozwazane w ni-
niejszej pracy, wykazaly, ze w oku po o.s. mimo wyleczenia
anatomicznego, zmiany funkcjonalne utrzymuja sie dtugo.
Catkowita odnowa wystepuje bardzo rzadko. Ze wzgledu
na mozliwo$¢ poprawy widzenia w okresie pooperacyjnym,
jak réwniez pojawianie si¢ zmian wtérnych w narzadzie
wzroku, celowe jest przeprowadzanie kontrolnych badan
okulistycznych co 3 miesigce w pierwszym roku po operacji,
a nastgpnie raz w roku. Dotyczy to zwtaszcza stanowisk pra-
cy wymagajacych stereops;ji.

WNIOSKI

1. Odwarstwienie siatkowki i operacyjne leczenie tego stanu
powoduje zaburzenia widzenia obuocznego.

2. Najwigksze nasilenie ww. zmian obserwowano w okre-
sie pierwszych 3 miesigcy po operacji. Cofanie si¢ zaburzen
nastgpowato stopniowo do 12 miesigcy po zabiegu.

3. Ocena przydatnosci zawodowej powinna byé prze-
prowadzana co 3 miesigce w pierwszym roku po operacji,
a nastgpne badania powinny odbywac sie przynajmniej raz
w roku.
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