Badanie funkcjonalnej ostrosci
wzroku u chorych na zacme
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Badanie funkcjonalnej ostrosci wzroku (functional visual acuity, FVA) jest wazng metoda rozpoznawania
ukrytego pogorszenia wzroku i szczegétowej oceny ostrosci wzroku. Ostatnio przedstawiono nowy
system pomiaru FVA, ktéry wykorzystano réwniez do badania chorych na zaéme i po wszczepieniu
soczewki wewnatrzgatkowej.

Ostatnie odkrycia

Metode FVA opracowano pierwotnie w celu wykrywania pogorszenia wzroku w trakcie codziennych
czynnosci u oséb z zespotem suchego oka. Opisano przydatnos$¢ tej nowej metody u chorych
z niestabilnoscig filmu tzowego, u osdéb poddawanych zabiegowi LASIK (laser-assisted in-situ
keratomileusis), chorych na zespdt Stevensa-Johnsona, zespdt Sjogrena oraz z tagodnym zmetnieniem
soczewki w przebiegu zaémy. Mikrostrukture zmetnien soczewki cechuje duza zmiennos$¢ (stwardnienie
jadrowe i/lub za¢ma tylnotorebkowa, i/lub zmetnienie korowe), réznie wptywajaca na padajace promienie
Swietlne, ktdére moga by¢ zatamywane, odbijane, pochtaniane lub rozpraszane. Chorzy z dobra ostroscig
wzroku moga niekiedy skarzy¢ sie na zaburzenia jakosci widzenia. Autorzy opisali poprawe FVA po
operacji usuniecia za¢my i z objawami ocznymi mimo dobrej ostrosci wzroku, ocenionej metodami
konwencjonalnymi przed i po operacji. Podczas wykrywania pogorszenia wzroku u chorych na za¢me
pomiar FVA okazat sie przydatny w ocenie jakosci widzenia i zmian w zakresie widzenia kinetycznego po
fakoemulsyfikagji.

Podsumowanie
Pomiar FVA jest skutecznym i nieinwazyjnym testem uwidoczniajgcym przyczyne skarg chorych po
operacji wykonanej z powodu zaémy.

Stowa kluczowe
operacja zaémy, funkcjonalna ostro$¢ wzroku, soczewka wewnatrzgatkowa, widzenie
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Wprowadzenie

Zaéma jest czg¢sta choroba na calym $wiecie. Mozna przy-
puszczal, ze czgsto$C jej rozpoznawania bedzie si¢ zwigk-
szaé z powodu starzenia si¢ populacji 1 wydtuzenia dlugo-
Sci zycia mieszkancow krajéw rozwinigtych. Zaéma stala
si¢ wiodaca przyczyna odwracalnej utraty uzytecznego wi-
dzenia, ostabiajacej wrazliwos$¢ na kontrast [1,2] 1 zwigk-
szajacej niepelnosprawno$¢ wzrokowa z powodu oflepiaja-
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cych odblaskéw [3,4]. Odpowiedni wzrok jest czynnikiem
waznym podczas wykonywania codziennych czynnosci,
poruszania [5], w trakcie wypadkéw [6], prowadzenia
pojazdéw mechanicznych [7], umozliwia tez niezalez-
nos$¢ osobom w podeszlym wieku [8]. Operacja usunig-
cia zaémy przywraca sprawno$¢ zalezng od wzroku [9-12],
poprawia czynnosci poznawcze [13,14] 1 zmniejsza ryzyko
ulegania wypadkom komunikacyjnym [15]. Ponadto naj-
nowsze osiagni¢cia w budowie soczewek wewnatrzgatko-
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Zagadnienia kluczowe

* Pomiar funkcjonalnej ostrosci wzroku (FVA) jest wazng metoda

rozpoznawania ukrytego pogorszenia widzenia i szczegdtowej

oceny ostrosci wzroku.

Pomiar FVA pozwala wykry¢ pogorszenie widzenia u chorych

na fagodna posta¢ za¢my z dobra ostroscig wzroku w badaniu

tradycyjnym.

* FVA jest réwniez przydatna w ocenie poprawy sprawnosci
widzenia po operacji, ktérej nie mozna wykry¢ za pomoca
tradycyjnych badan ostrosci wzroku.

wych (intraocular lens, IOL) i technikach fakoemulsyfika-
¢ji wykorzystywanych podczas operacji usunigcia zaémy
pozwolily na bezpieczne usuwanie zmgtniatych soczewek
oraz uzyskiwanie precyzyjnych wynikéw refrakcyjnych
1 najlepszej sprawnosci widzenia od blizy do dali przy uzy-
ciu wieloogniskowych IOL. Dlatego wskazania do operacji
z powodu zaémy rozszerzyly si¢, umozliwia ona bowiem
nie tylko przywrécenie ostroSci wzroku, ale réwniez za-
pewnienie znakomitego widzenia odpowiedniego do stylu
zycia kazdego z chorych.

Niektérzy chorzy z zaéma poczatkows skarza si¢ na po-
gorszenie jakosci widzenia, a takze trudno$ci w czytaniu,
prowadzeniu pojazddéw 1 wykonywaniu codziennych czyn-
nosci, mimo zachowania najlepszej skorygowanej ostrosci
wzroku (best corrected visual acuity, BCVA) na pozio-
mie 20/20. Podczas oceny pogorszenia widzenia u takich
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Jesdli ostros¢ wzroku jest stabilna, konwencjonalne
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chorych tradycyjne badanie ostrosci wzroku uzupetnia sig
kilkoma pomiarami, w tym ocena wrazliwosci na kontrast,
oceny aberragji 1 badaniem podczas ol$nienia. Niedawno
za wazna metodg w szczegdlowej ocenie widzenia uzna-
no funkcjonalna ostros¢ wzroku (FVA) [16-18]. Okazata
si¢ ona przydatna w opisywaniu zaburzen widzenia u cho-
rych na zespdl suchego oka, skarzacych si¢ na obnizenie
ostroéci wzroku mimo prawidfowego wyniku badania tej
cechy tradycyjnymi metodami. Réznice migdzy wynikiem
konwencjonalnej oceny ostrosci wzroku a FVA przed-
stawiono na rycinie 1A. Gdy ostro$¢ wzroku jest zmien-
na z powodu zaburzenia stabilnosci filmu lzowego, FVA
umozliwia szczegdlowy pomiar widzenia, w przeciwieii-
stwie do tradycyjnych badail oceniajacych ostrosé¢ wzroku.
Zasugerowano réwniez, ze definicja FVA oznacza spraw-
nos¢ widzenia danej osoby w odniesieniu do nicktdrych
czynnosci zycia codziennego, takich jak prowadzenie po-
jazddw, czytanie 1 praca przed monitorem ckranowym.
System FVA wykorzystano w celu oceny widzenia dyna-
micznego u chorych na zespdt suchego oka i po zabiegach
LASIK [16-20]. We wczesniejszym doniesieniu autorzy
opisali poprawe FVA u chorych na zaéme z dobra ostroscia
wzroku przed 1 po operacji. Pozwala to uznaé przydatnosé
pomiaru FVA w ocenie jako$ci widzenia 1 zmian widzenia
kinetycznego po fakoemulsyfikacji [21®]. W niniejszym
doniesieniu przedstawiono wykorzystanie systemu pomia-
ru FVA jako przydatnego narzgdzia w ocenie sprawnosci
widzenia u chorych na zaémg.

Rycina 1. Funkcjonalna
ostros¢ wzroku

(A) Zatozenie pomiaru
funkcjonalnej ostrosci
wzroku (FVA).

(B) System FVA pozwala
mierzy¢ zmiany ostrosci
wzroku (VA) w czasie
od 40/20 do 20/2000
w zaleznosci od wyboru
odlegtosci badania

(5, 2,5, 1 m).

www.podyplomie.pl/okulistykapodyplomie


http://www.podyplomie.pl/okulistykapodyplomie

Historia i zalozenie systemu pomiaru
funkcjonalnej ostrosci wzroku

Wykorzystanie pomiaru FVA w ocenie widzenia podczas
wykonywania czynnosci zyciowych przez chorych na ze-
spol suchego oka opisali po raz pierwszy Goto 1 wsp. [18].
FVA mierzono w trakcie utrzymywania otwarcia oka bez
mrugania przez 10-20 s. Podczas czytania, prowadzenia
pojazdéw mechanicznych lub pracy z monitorem ekrano-
wym mruganie jest ttumione. Mruganie odgrywa zasadni-
cza rolg w powstawaniu gladkiej warstwy filmu Izowego
na powierzchni oka oraz tworzeniu wyraznych obrazéw.
U chorych na zespét suchego oka powierzchnia gatki
ocznej wykazuje sklonno$é¢ do wysychania, co przyczynia
si¢ do powstawania jej nieregularnoéci. Opisano znaczenie
FVA w ocenie widzenia wykorzystywanego w trakcie co-
dziennej aktywnosci oraz uposledzenie widzenia chorych
na zesp6t suchego oka wraz z pojawieniem si¢ nieregular-
nosci powierzchni oka. Koh 1 wsp. [22,23%@] oceniali jed-
noczesny pomiar rogdwkowej 1 ocznej aberracji wyzszego
rzedu (higher order aberration, HOA). Stwierdzili znacz-
ne zwickszenie HOA 1 aberragji typu coma po mrugnicciu
w nastgpstwie rozpadu filmu fzowego.

System pomiaru FVA wykorzystano ostatnio do
oceny widzenia dynamicznego u chorych na zespot
Stevensa-Johnsona, uzytkownikéw mickkich soczewek
kontaktowych, po podaniu kropli do oczu i po zabiegu
LASIK [16-20,24-26]. Ishida 1 wsp. opisali wyraznie mniej-
sza warto$¢ FVA u chorych na zesp6t suchego oka w po-
réwnaniu z grupa kontrolna oraz znaczna poprawg FVA
po zastosowaniu zatyczek do punktéw Izowych. Kaido
1 wsp. [26] wykazali przydatno$¢ systemu FVA w iloScio-
wej ocenie objawdw ocznych po zastosowaniu zatyczki do
punktu zowego u chorych na zespét suchego oka z krétkim
okresem rozpadu filmu tzowego. Toda 1 wsp. [25] opisali
poprawe FVA po zabiegu LASIK w poréwnaniu ze stanem
sprzed operagji, jesli zastosowano korekgj¢ za pomoca migk-
kich soczewek kontaktowych. Ishioka 1 wsp. [24] stwierdzili
zdolno$¢ do rozpoznania za pomoca pomiaru FVA przejscio-
wego krétkotrwalego zamazania widzenia powodowanego
przez lepkie krople do oczu z 0,3% roztworem hialuronianu
sodu. Przytoczone doniesienia §wiadcza o przydatnosci FVA
w ocenie zaburzen widzenia u chorych, u ktérych metodami
konwencjonalnymi wykazano prawidlows ostro$¢ wzroku.

Pomiar funkcjonalnej ostrosci wzroku

System pomiaru FVA (SSC-350, Nidek, Gamagori,
Japonia) okresla ciagly zmiane ostrosci wzroku w czasie
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(ryc. 1B). Pomiar FVA przeprowadza si¢ zwykle w wa-
runkach pelnej korekgji wady refrakgji i przy spontanicz-
nym mruganiu, bez $rodka miejscowo znieczulajacego.
Optotypy Landolta s3 widoczne na ekranie, a ich rozmiary
zmieniaja si¢ w zalezno$ci od poprawno$ci odpowiedzi.
Pomiar rozpoczyna si¢ od najlepszej skorygowanej ostro-
$ci wzroku Landolta, ktdra jest wyjsciows ostroscia wzroku
kazdego z chorych. Rozmiar optotypéw Landolta zmniej-
sza si¢ automatycznie po uzyskaniu odpowiedzi prawidlo-
wej. Gdy odpowied? jest nieprawidfowa, automatycznie sa
wy$wietlane wigksze optotypy. Jesli odpowiedz nie pojawia
si¢ w ustalonym czasie, uklad rozpoznaje btad i automa-
tycznie pokazuje wigkszy optotyp. Chory nakresla polo-
zenie automatycznie przedstawianych pierScieni Landolta,
przemieszczajac dzojstik od wyjSciowej ostro$ci wzroku
w chwili startu (ryc. 2). System umozliwia pomiar ostro-
Sci wzroku od 40/20 do 20/2000, w zaleznosci od wyboru
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05/7

\ |EI/Y 0.6
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Rycina 2. Zasada pomiaru funkcjonalnej ostrosci
wzroku

Pomiar funkcjonalnej ostrosci wzroku (FVA) rozpoczyna sie

od oceny wyjsciowej ostrosci wzroku (VA) dla najlepszej
skorygowanej ostrosci wzroku. Jesli odpowiedz jest poprawna,
na monitorze automatycznie pojawia sie optotyp Landolta
mniejszy o jeden rozmiar. Jedli odpowied? jest btedna

lub chory nie moze odpowiedzie¢ w ustalonym czasie,

np. w ciggu 2 s, na monitorze automatycznie wyswietla sie
wiekszy optotyp Landolta. W czasie badania zapisuje sie czas

i obserwowang ostros¢ wzroku.
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A B

SIVA Odp/VME/s | Zapis dziesietny/logMAR
2,00 1,0/0,0 2,00 | 20/ 030 3
2,27 0,9/+0,05 X 0,27 | 1.6/ -0.20 3
4,27 0,8/+0,1 2,00 | 1,25/-0,10 3
5,30 0,7/40,15 O 0,97 1,03| 1.0/ 000
7,30 0,7/+0,15 2,00 32/3/ 070 3
831 0,6/+0,22 0 0,96 1,02 | g5/ 30 3 o o
10,27 0,6/+0,22 O 0,95 1,85| 02/ 0420 3 o a ol o ol o
12,27 0,7/+0,15 2,00 | 032/ 0,50 3 yans ot
13,22 0,6/+0,22 O 0,94 0,95 | 0,25 0,60 3 7 — BOVA. 10
14,23 0,6/+0,22 O 0,94 1,02 | 02 070 3 : o]
16,23 07/+0,15 O 094 2,00 | >1% 050 3 FVA: 0,39
18,23 0,7/+0,15 2,00 | ¢'1; " 100 3 VMR: 0,85 |
19,27 0,6/+0,22 O 0,94 1,03 | 0,08 1,10 3 Max VA: 0,63 —
20,41 0,6/+0,22 O 0,94 1,14 0,063/1,20 § Min VA: 02 -
22,00 0,7/+0,15 O 0,94 0,66 | 0.05 130 3 T
23.45 0,7/40,15 0O 0,94 0,39 0,04/ 1,40 E ART: 1,56 4
25 45 O,8/+0,1 2100 0,032 1,50 T T T T [T T [T T [T T T T T T T [T T [T T [T T [T T [T T T [T T T T T T e e [ e e T
26,11 0,7/+0,15 O 0,94 0.68 0 2 4 6 81012141618 20 2224 26 28 30 32 34 36 38 4042 44 46 48 50 52 54 56 58 60
27,67 0,7/40,15 0 0,94 1,56 |
29,57 0,8/+0,1 2,00
29,81 0,7/+0,15 X 0,14 o
31.02 0,6/+0,22 O 0,94 1,20 Zapis dziesietny/logMAR
32,81 0,6/+0,22 O 094 1,80 | 20/ 030 3
34,81 0,7/40,15 2,00 | 1,6/ 020 F
36,81 0,6/+0,22 2,00 | 1.25-0.10 3
38,05 0,5+0,3 O 0,93 1,23 égj oty -
39,42 0,5/+0,3 O 093 1,28 o3 AL | _PO—0-G | Of
41,06 0,6/+022 O 0,93 1,64 | 02 30 3 TP T TP R e 5 N B 2
4235 0,6/+022 O 093 130 | 04 o040 3 oo |
43,31 0,7/+0,15 O 0,93 0,95 | 032/ 0,50 3 .
45,31 0,7/+40,15 2,00 | 025 0,60 3 BCVA: 1,0+
45,94 0,6/+0,22 O 093 0,63 | 0 070 FVA: 0,63 ]
47.94 0,6/+0,22 2,00 | 915,050 3 VMR: 0,93
48,19 0,5+03 X 0,25 | 17 100 3 Max VA 08
49,08 0,4/+0,4 O 0,93 0,89 | 0og/ 1,10 ax VA BS s ]
50,00 0,4/+0,3 O 0,93 0,92 | 0,063/120 3 MinVA: 0,4
51,05 0,5+0,3 O 0,92 1,05| 005 130 ART: 1,23
51,98 0,5+0,3 O 0,92 0,94 | 004 140 3 L]
53,16 O,6/+O,22 0 0’92 1’17 0,032 1,50 LR R AR AR LR AN AR RN R RN R NN RN RN R R AR R LR R R AR AR RN LR RN R RN R RN RN RN R RN RN R
5411 0.6/+0,22 O 0,92 0,95 0 24 6 8 10121416182022 2426 2830 32 3436 38 4042 44 46 48 50 52 54 56 58 60
55,55 0,7/+0,15 O 0,92 1,44
56,95 0,7/+0,15 O 0,92 1,41
58,64 0,8/+0,1 O 0,92 1,69
59,89 0,8/+0,1 O 0,93 1,05
60,00 0,9/+0,05 E 0,93

Rycina 3. Przyktad wyniku pomiaru funkcjonalnej ostrosci wzroku (zapis dziesigtny)

Kazda odpowiedz zapisano w tabeli (A). Lewa kolumna tabeli przedstawia zmiane wartosci ostrosci wzroku w funkgji czasu. W kolumnie
srodkowej przedstawiono odpowiedZ chorego: znak O oznacza odpowiedz prawidtows, znak X odpowiedZ btedna. Prawa kolumna przedstawia
czas odpowiedzi chorego. W czesciach (B) i (C) przedstawiono pomiar funkcjonalnej ostrosci wzroku (FVA) przed operacja i po operagji usuniecia
zacmy u chorych, u ktérych ostros¢ wzroku przed operacjg wyniosta 20/20 i zgtaszali zamazane widzenie oraz zaburzenia widzenia noca.

ART — przecietny czas odpowiedzi, BCVA — najlepsza skorygowana ostros¢ wzroku, logMAR — logarytm najmniejszego kata rozdzielczosci,

Max VA — maksymalna ostros¢ wzroku, Min VA — minimalna ostros¢ wzroku, VMR — wspétczynnik zachowania widzenia.
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odleglosci badania (5, 2,5, 1 m). Uzyskane wyniki przed-
stawia si¢ w zapisie dziesigtnym w funkcji czasu (ryc. 3A).
Ciagla zmiang ostrosci wzroku przedstawiono w formie
wykresu na rycinie 3B,C.

Wskazniki oceny pomiaru
funkcjonalnej ostrosci wzroku

Pomiar FVA uwzglednia kilka wskaznikéw oceny: FVA,
maksymalna 1 minimalng ostro$¢ wzroku, wspdlczynnik
zachowania widzenia (visual maintenance ratio, VMR) oraz
przecigtny czas odpowiedzi. Dawniej mianem FVA okre-
§lano jednooczna ostros¢ wzroku w okre$lonych punktach
czasowych, np. po 10, 20 130 s [17]. Obecnie FVA jest de-
finiowana jako przecigtna warto$¢ wszystkich zmierzonych
ostroéci wzroku w danym przedziale czasu, poniewaz pa-
rametr ten moze lepiej odzwierciedla¢ codzienne widzenie
niz pomiar ostroéci wzroku w okre$lonym punkcie czaso-
wym. Maksymalna 1 minimalng ostro$cia wzroku okresla
si¢ maksymalny i minimalny wynik wszystkich warto$ci
ostrosci wzroku w okreSlonym czasie w trakcie pomia-
ru. VMR odnosi si¢ do ilorazu logarytmu najmniejszego
kata rozdzielczosci (logarithmic minimal angle resolution,
logMAR) FVA oraz wartoici logMAR wyjSciowej ostrosci
wzroku. Najmniejsza warto$¢ logMAR ostro$ci wzroku
dla obliczenia wspdlczynnika VMR jest ustawiona na po-
ziomie 2,7:(2,7 — FVA)/(2,7 — wyjSciowa ostro$¢ wzroku).
Zalozeniem VMR jest ocena réznicy migdzy FVA a BCVA.
Ze statystycznego punktu widzenia poréwnywanie FVA
mig¢dzy grupami z wyjSciowa ostroécia wzroku jest nie-
wlhadciwe. Wspdlczynnik zachowania widzenia jest jednym
z przydatnych parametrow podczas statystycznego porow-
nywania FVA mi¢dzy chorymi o réznych BCVA [16].

Zastosowanie funkcjonalnej ostrosci
wzroku u chorych na za¢me

1 po wszczepieniu soczewki
wewnatrzgatkowej

Pomiar FVA jest rowniez przydatny w ocenie widzenia
chorych na zaémg (ryc. 3B,C). Autorzy wykorzystywali
go w tym celu u chorych przed operacja usunigcia zaémy
1 po niej, skarzacych si¢ na zamglone/zamazane widzenie
1 oflepiajace odblaski mimo dobrej ostrosci wzroku mie-
rzonej przed operacja metoda konwencjonalna (20/25 lub
lepsza) [219].

Na rycinie 3 przedstawiono wyniki pomiaréw FVA
przed (B) 1 po (C) operagji usunigcia zaémy uzyskane
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Ostros¢
wzroku BCVA
- . -
(logMAR) 0,3 ™~
—m— FVA
- \.
0,1
0 o
------- -°
-0,1 : T = !
Przed operacjg Po operacji

Rycina 4. Srednia ostro$¢ wzroku przed operacja
i po niej

Oceniane przed i po operacji srednie wartosci logarytmu
najmniejszego kata rozdzielczosci (logMAR) dla najlepszej
skorygowanej ostrosci wzroku (BCVA) wyniosty odpowiednio
0,000,06 oraz -0,06+0,05. Po operacji srednia warto$c¢
logMAR dla funkcjonalnej ostrosci wzroku poprawita sie
20,34%0,21 do 0,12+0,13 (p <0,05).

FVA — funkcjonalna ostros¢ wzroku.

u 67-letniej kobiety. Wsrdd opisywanych przez autoréow
niniejszego doniesienia 30 oczu u 22 chorych z zaéma po-
czatkows, u ktorych ostro$¢ wzroku przed operacja prze-
kraczata 20/25, $rednie wartoéci FVA 1 VMR wyraznie po-
prawily si¢ po operagji usunigcia zaémy. Nie obserwowano
natomiast znamiennej roznicy migdzy warto$ciami BCVA
przed operacja 1 po niej (ryc. 4). U wszystkich chorych za-
mazane widzenie lub oslepiajace odblaski ustapily po zabie-
gu 1 byli oni zadowoleni z jakosci widzenia. Wyniki te suge-
ruja, ze zama poczatkowa, ktora zupelnie nie wplywa na
ostro$§¢ wzroku mierzona metoda konwencjonalng, moze
znaczaco wplywaé na warto$¢ FVA. Pomiar FVA mozna
zatem wykorzystaé w celu rozpoznania pogorszenia widze-
nia u chorych, zglaszajacych pogorszenie ostroéci wzroku
mimo prawidfowych wynikéw badan tradycyjnych.

W latach 90. ubieglego wieku opracowano kryteria
operagji usunigcia zaémy, a nastgpnie modyfikowano je
w miar¢ postgpu technik i technologii fakoemulsyfika-
qji [27,28]. Chociaz wskazania do tej operacji bardzo si¢
réznia w rozmaitych doniesieniach, gléwnym punktem
koncowym wszystkich tych badan jest tradycyjnie ostro$é
wzroku mierzona metoda konwencjonalna. Ocena zasad-
nosci wykonywania operagji usunigcia zaémy na podsta-
wie analizy zalezno$ci mi¢dzy wynikami FVA u chorych
z zaéma poczatkows a kryteriami zakwalifikowania ich do
zablegu wymaga przeprowadzenia bardziej wszechstron-
nych badan w przysztoici. Zdaniem autoréw pomiar FVA
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moze dostarczy¢ wigcej informagcji i odzwierciedlaé¢ do-
legliwosci chorych oraz wplyw oslepiajacych odblaskow/
wrazliwos$ci na kontrast na ostro$¢ wzroku.

Jednym z ograniczef zastosowania FVA u chorych na
zamg jest wplyw filmu Izowego na jego wynik. W prze-
prowadzonym wczesniej badaniu autorzy stwierdzili,
ze poprawie FVA towarzyszylo zlagodzenie zglaszanych
przez chorych dolegliwosci 1 poprawa widzenia kontra-
stu. Ogdlnie FVA odzwierciedla ostro$¢ wzroku zwiazana
z dynamicznym funkcjonowaniem fez. U chorych z ze-
spolem suchego oka wskazniki pogarszaja si¢ na skutek
niestabilnosci filmu tzowego. Nieregularno$¢ powierzch-
ni oka nasila si¢ stopniowo po mruganiu. Nalezaloby
wyjasni¢ doktadna przyczyng poprawy dynamicznej FVA
po operacji usunigcia zaémy. Autorzy uwazaja, ze popra-
wa ta moze by¢ nastgpstwem raczej poprawy czynnosci
poznawczej niz zmian w czynnosci fzawienia, poniewaz
we wczeSniejszym badaniu nie stwierdzili znamiennej
roznicy w funkcjonowaniu Izawienia przed i po operacji.
Bardziej wszechstronna ocena wplywu zaémy na wynik
pomiaru FVA pozwolitaby poglebi¢ zrozumienie wza-
jemnych oddzialywann migdzy pogorszeniem widzenia,
niepelnosprawnoscia wzrokows, objawami ocznymi oraz
czasem wykonania operacji u chorych z zaéma poczat-
kowsa. Wazng rolg w ocenie wplywu zaémy na widzenie
kazdego z chorych odegraja tez takie czynniki, jak aberra-
gje wyzszego rzedu, stabilno$¢ filmu Izowego oraz wraz-
liwos¢ na kontrast.

Podsumowanie

Zyjemy w spoleczenistwie postugujacym sie informacja-
mi wzrokowymi, co wymaga optymalnej ostrosci wzroku
podczas prowadzenia pojazdéw mechanicznych, czytania
1 pracy z monitorami ekranowymi. Pomiar FVA dostar-
cza wielu informagji o dynamicznej fizjologicznej ostro-
$ci wzroku nie tylko u chorych z zespolem suchego oka,
ale réwniez w oczach z zaéma. Do tej pory FVA wyko-
rzystywano w ocenie sprawnosci widzenia u oséb do-
tknigtych wieloma chorobami oczu. U chorych na zaéme¢
1 po wszczepieniu IOL zglaszajacych obnizenie ostro$ci
wzroku mimo prawidlowego wyniku zwyklego badania
ostro$ci wzroku mozna zmierzy¢ FVA w celu wykrycia
ukrytego pogorszenia widzenia oraz obiektywnej poprawy
sprawnosci widzenia po operagji, niedostrzegalnej podczas
konwencjonalnego badania ostro$ci wzroku. Zdaniem au-
torow pomiar FVA, nowa nieinwazyjna metoda badania
widzenia stwarza ogromna szans¢ na zmiang sposobu my-
§lenia o czynnosci widzenia.
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Autorzy pracy nie zglaszaja konfliktu intereséw w odnie-
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OBECNIE CHIRURGIA ZACMY NABIERA CORAZ

bardziej charakteru chirurgii refrakcyjne;j.
W mniejszym stopniu jesteSmy dzisiaj zainteresowani
kunsztem chirurgéw, bardziej natomiast zalezy nam na
wymiernych rezultatach ich pracy. Oceny naszych ope-
racji dokonujemy sami podczas wizyty lekarskiej, badajac
pacjenta dostgpnymi narzgdziami, a pacjent ocenia nas
w codziennym zyciu. Nalezy zastanowi¢ si¢, Szanowni
Panstwo, czy te oceny sa zblizone do siebie, czy catko-
wicie rozbiezne — jesli tak wladnie si¢ dzieje, to wlasnie
pagjent ma racjg 1 dlatego rozwdj jest konieczny.

Badanie funkcjonalnej ostrosci wzroku (functional
visual acuity, FVA) jest krokiem w kierunku zacie$nie-
nia wspdlpracy z pacjentem, a jednocze$nie pozwala
nam, lekarzom, wydoby¢ wigcej informacji w trakcie
badania okulistycznego o realnych problemach chorego
przed lub po operacji zaémy. Rezygnujac z tradycyjne-
go badania ostrosci wzroku, ktore jest tylko fotografia
rzeczywistoéci, przekierowujemy nasze zainteresowanie

na dynamiczna, odbywajaca si¢ w czasie zmiang tej pod-
stawowej funkgcji. Funkcjonalna ostro$é wzroku zostata
wigc zdefiniowana jako Srednia ostro$¢ wzroku z wielu
fotografii wykonanych w czasie badania okulistycznego.
Wrydaje sig, ze takie podejScie pozwala realnie interpre-
towa¢ dolegliwosci pacjentdéw po wszczepach soczewek
specjalnych, operacjach refrakeyjnych rogéwki, leczeniu
choréb powierzchni oka czy w koficu po operacji zaémy.
Kwalifikujac pacjenta do operacji lub monitorujac jego
stan po wykonanym zabiegu, mozemy si¢ postugiwacé
réznymi wskaznikami funkcji widzenia, do ktérych
nalezy zaliczy¢ minimalng i maksymalng ostro$¢ wzro-
ku, czas odpowiedzi na bodziec wzrokowy oraz wspdt-
czynnik stabilnosci ostro$ci wzroku (visual maintenance
ratio, VMR). O ile trzy pierwsze wspdlczynniki tatwo
odnie$¢ do stanu klinicznego, interpretacja VMR wy-
maga rozszerzenia. Z praktycznego punktu widzenia
VMR jest stosunkiem FVA do najlepszej skorygowanej
ostro$ci wzroku (best corrected visual acuity, BCVA)
1 jego wartoéci rowne lub wigksze od 1,0 informuja
o stabilnosci uzyskanego wyniku, natomiast wartosci
mniejsze od 1,0 wskazuja na mozliwos¢ wspolistnienia
innego problemu klinicznego, ktéry wymaga zidentyfi-
kowania.

Nie nalezy wigc zapominad, ze rozwdj mikrochirur-
gii oka pozwala poméc wielu chorym, ale rodzi réw-
niez nowe problemy, o ktérych informuja nas pagjenci,
a uswiadamiamy je sobie, stosujac coraz lepsze narzedzia.
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