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la IV = :
Tabela Sredni czas Ostroéé wzroku przy Ko‘ncoé\:S a val;(:bt:; J;z;‘;h
3 obserwacji rozpoczeciu badai (:sll‘](: )op:Eaéji (
Pleé n Sredni wiek Llczzll:n tata) ey R
(Iata) oc!
,37x 14
B & (281-8—71) 50 3,92 0,75 0.
i 1
MezczyZni (g;:_ 6)
: X — roéznica statystycznie
Zaw6d: pracownik umyslowy — ;1 ka2
rolnik —
g?)spodyni domowa — 14
oczu (tab. IV) zostala wlaczona do pracy do$¢ przypad-
Sl kowo i nie jest w pelni wyselekcjonowana (niska po-

Dohér odpowiednio jednorodnej grupy chorych do ba-
dah skutecznosci stosowanego miejscowo preparatu oku-
listycznego jest sprawa szalenie trudna. Stosujac dos¢
ostre kryteria selekcji wyodregbniono w ciagu 5 lat gru-
pe 105 os6b (tab. I—1II) odpowiadajacq wymogom EIOs
wadzonych obserwacji. Podstawowy zarzut czytelnika
moze byé jeden — czy rzeczywiScie zmiany W soczew-
kach tych ludzi wymagaly stosowania Quinaxu?

Wg naszych kryteriow okulistycznych opartych na ba-
daniach w lampie szczelinowej, subiektywnej ocenie ba-
danego (od pewnego czasu zauwaza gorsze widzenie)
i ostroci wzroku uwazamy, ze tak. Nalezy zwroci¢ uwa-
ge, e byli to ludzie w wigkszosci powyzej 65 r.z., dla
ktorych czynnik ryzyka samoisinego wystgpienia zaémy
‘wynosi ponad 4%5, Oczywiscie kto§ moéglby powiedzie¢,
se tylko w 15 z 115 obserwowanych oczu (tab. I) roz-
winelaby sie zaéma, ale mozna tez powiedzie¢, ze az w
15. Quinax stosowany systematycznie w 5-letniej obser-
wacji dat wskaznik 0,87% wystapienia zaémy (tab. I)
a niesystematycznie juz 3,2% (tab. II). Jest to i tak zna-
cznie mniej od przewidywanego ryzyka. Przemawia to
jednak za potrzebg systematycznego stosowania leku
i stalej jego dostgpnosci. Oprocz efekiu psychologiczne-
go koniecznosci operacji w przypadku zaémy niebaga-
telny jest efekt ekonomiczny. Operacja zaémy nie nale-
zy do najtanszych, a koszt nawet jednej operacji prze-
kracza koszt stosowania leku przez 30 chorych w okre-
sie 5 lat.

Wydaje sie, ze Quinax wykazuje rowniez skuteczno$é
W opdZnianiu rozwoju zaémy. Efekt opézniania widaé
wyraznie w tab. III, z kiérej wynika, ze nawet w przy-
padku zaawansowania zaémy poczatkowej z ostroscia
wzroku ponizej 0,5 systematyczne stosowanie leku daje
znaczne spowolnienie procesu metnienia soczewki i po-
zwala przez szereg lat zachowaé uzytleczng ostros¢ wzro-
ku. Dla wielu starych ludzi, obcigzonych chorobami
uktadu quienia, ma to niebagatelne znaczenie.
uf:gz’";i“(};? Wydaje si¢ celowe stosowanie Quinaxu
kim jezt cuerIEIZOnych waznym czynnikiem ryzyka ja-

zyca. Co prawda obserwowana grupa 50

czatkowa ostros¢é wzroku) to przedstawione wyniki nie
wykazuja skutecznosci Quinaxu u chorych z cukrzycg
i zaéma poczatkowa obnizajaca ostro§¢ wzroku. Bada-
nia te wymagaja dalszych uzupelnien o grupg chorych
z cukrzyca z pelng ostroscia wzroku i bez zmian W So-
czewce. S3 one obecnie przez nas prowadzone, a do-
tychezasowe wyniki pozwalaja ostroznie szacowaé, ze
w grupie tej Quinax wykazuje jgdnak pewng skutecz-
noseé. -

WNIOSKI

1. Quinax stosowany systematycznie wykazuje skutecz~
noéé w zapobieganiu zaémie starczej w grupie oséb po-
wyzej 50 r.z. bez czynnikéw ryzyka wystapienia zaémy.

2. U chorych z zaéma poczatkowa powyzej 60 r.z. bez
czynnika ryzyka zaémy preparat stosowany systema-
tyéznie znacznie zwalnia proces metnienia soczewki.
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pracy naszej kontynuujemy temat podjety w ro-

ku ubieglym dotyczacy podsumowania wynikéw
leczenia zeza utrwalonego u dorostych. Ocene stanu wi-
dzenia obuocznego przedstawiamy wg nowej klasyfika-
cji statystycznej uzupelnionej o dodatkowe podgrupy,
uwzgledniajac proby w wolnej przestrzeni z bliska i w
dal jak réwnmiez proby na synoptoforze. Okresowa ana-
liza uzyskanych rezultatow leczenia zeza pomaga wy-
ciagngé wnioski odnosnie sposobu leczenia jak i jego
organizacji.

MATERIAL I METODYKA

Analize stanu wyleczenia przeprowadzono u 168. 0séb
(82 kobiety i 86 mezczyzn) w wieku 16—46 lat (Srednio
30,7 lat). W tej grupie badanych 131 os6b (77,1%) leczo-
no z powodu zeza zbieznego, a 37 (22,4%) z powodu ze-
za rozbieznego. Przecietny okres trwania zeza ujawnio-
nego we wezesnym dziecinstwie wynosil 44 lata (Srednio
19,5). Czas obserwacji wynosil 2—5 lat. W grupie tej
86 0s6b (51,2%) nosi korekcje pryzmatyczna, a 82 osoby
(48,8%0) nie wymaga juz leczenia pryzmatami. W anali-
zie materialu badawczego nie uwzgledniono zezoéw ako-
modacyjnych. Wszyscy pacjenci leczeni byli wg zasad
metody lokalizacyjnej.

Widzenie obuoczne oceniano na synoptoforze (jednocze-
sng percepcje — I°, fuzje — II° i stereopsje — III®)
i probami w wolnej przestrzeni do blizy i w dal uzywa-
jac testéw: subiektywnego, filtrowego Bagoliniego i Ba-
goliniego w modyfikacji Starkiewicza oraz wizuskopo-
wego i Wirta. Ilos¢ dodatnich prob wskazywala na stan
widzenia obuocznego pacjentéw i jednoczesnie kwalifi-
kowala ich do poszczegélnych grup wyleczenia zeza.

W zwigzku z powyzszym podajemy ponownie propo-
nowany podzial poszczegélnych grup wyleczenia, podyk-
towany wzgledami praktycznymi: N — wyleczenie cal-
kowite — rownolegle ustawienie oczu bez okularéow
i wszystkie proby dodatnie w zakresie wi niat Yo ey
oraz przynajmniej 2 proby w zakresie widzenia III°; A
— wyleczenie prawie calkowite — rownolegle ustawie-
nie oczu lub symeirycznos¢ pobudzen siatkdéwek w pryz-
matach do 5

5 prdpt, przynajmniej 8 préb dodatnich w
zakresie widzenia I° i II® oraz 1 proba w zakresie wi-
dzenia III°; B — wyleczenie zaawansowane — syme-
tryczno$¢ pobudzen siatkowek obu oczu w pryzmatach
do 10 prdpt i przynajmniej 6 prob dodatnich w zakresie
widzenla 1° i II°; C — wyleczenie p kowe — sy-
metryczno$¢ pobudzen sis ’k obu oczu w pryzma-
1 przynajmniej 3 proby do-
1 YLD

tach korygujgcyceh kat

datnie w zakresic wic wyleczenie $la-
dowe symetrycznosc izen siatkowek obu oczu
w pryzmatach } kat za i 1 lub 2 proby

i — brak widze-

dodatnie w zakresic wid

nia obuocznego
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Ocena widzenia obuocznego
u oséb dorostych z zezem
leczonych metodq lokalizacyjng

EVALUATION OF BINOCULAR VISION IN ADULTS
WITH SQUINT TREATED BY LOCALIZATION
METHOD

The authors are continuing the work started last year
and concerning the suming up of the results of treat-
ment of the squint in adults according to a new classi-
fication. One hundred and sixty eight patients were sub-
jected to the analysis; they were qualified to indivi-
dual groups in dependence on the condition of their
binocular vision. Six groups were separated: N — full
effect, A — almost full effect, B — advanced, C — ini-

- tial, D — vestigial and E — no effect. There was a lar-

ger percentage of persons effectively cured in the N-D
groups in comparison with the previous year.

HASEA: zez, widzenie obuoczne, wyniki leczenia

KEY WORDS: strabismus, binocular vision, results of
treatment

III° widzenia obuocznego natomiast jedynie u 9,52%
(grupa E) brak jest wyraznych efektow leczenia.

30r %

26768%
[ 25%

FExc
42,85%
7

B75%]
\EExc.

Wyleczene sladowe

Ryc. 1. Podzial przebadanych os6b na grupy wyleczen w
zaleznosci od stanu widzenia obuocznego.
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Tabelal Po leczeniu
Przed leczeniem
Kat zeza B c D E Razem A B C D 2 Hazen,
45 12 2 4 3 69
©° : 9 14 20 21 3 4 g i%
e 1 8 3 1 2 28 i 1 : 8 8 29
I er 15 2 4 10 63 2 10 1 10 19
e 11 5 7 38 2 . 4 7
25° 11 12 1 10 o 3 3
30° 9 8 2 1 22 a2 1 1
350 " 3 1 8 16
40° 1 2 3
45°
Razem 96 59 7 15 a2 96 59 7 15 4 218
Tabela II
Przed leczeniem Po leczeniu
Kat zeza B C D E Razem A B C D E Razem
0° 18 8 1 4 1 32
5° 13 5 5 5 28
10° ‘3 3 11 2 1 1 4 19
15° 2 2 il 4 2 11 6 6 1 3 16
20° 13 6 1 3 23 3 3
25° 5 4 1 2 2 14 1 1
30° 13 3 3 3 22
35° 9 6 1 4 20
40° 2 1 1 4
45° 1 1 2
Razem 48 22 3 10 16 99
Zestasi ; LE 2 i
estawiono liczhowo ilo$é przypadkéw w poszczegdl et

nych grupach na poczatku leczenia, w przedzialach kgta
zeza co 5° od +5° do +45° oraz jego zmniejszenie sie
Po co najmniej trzyletnim okresie leczenia. Uzyskane
zmniejszenie katéw zeza uwidocznia sie w przesunieciu
liczb w kierunku réwnoleglego ustawienia oczu oraz
zwigkszenia liczb w przedzialach o mniejszym kacie od-
chylenia. Najwigkszy efekt uzyskano u chorych z gru-
py A a najmniejszy w grupie E, tak u dzieci leczonych
tylko zachowaweczo jak i operacyjnie. Poréwnanie wy-
ni_kéw leczenia w % w tych dwéch grupach przedsta-
wiono na rye. 1 i 2,

Przed leczeniem 45] -

e

303

Po leczeniu

ST O T e
403530252075 10 5 '—}

o,
/o

5 1015 2025 30 35 40 45

[ Grupa 4-96 pacjentow  [777] Grupa £-4) pacentovs

Ryec. i $¢ z

nii zz}éh‘:;vxi;?\}:row' zeza w % przed i po leczeniu wylacz-

Sk obuocznczym‘ w grupqch A (z uzyskanym widze-
ym) i E (brakiem widzenia obuocznego)

Przedstawiono oddzielnie cho
chowawcezo oraz leczonych za
U\vidoczniono, 2 W grupie
Wylaeznie zachowawczo, przy

rych leczonych tylko za-
chowawczo i operacy jnie.
A u pacjentow leczonych
poczatkowych katach z~eza

%
40 35 30 25 20 15 0 5

[ Grupa A- 48 pacjentéw

Ryc. 2. Wielkos¢ kata zeza w "o przed i po leczeniu za-

chowawczym i operacyjnym w grupach A (z uzyskanym
widzeniem obuocznym) i E (z brakiem widzenia obu-
ocznego).

w granicach od +5° do +40° najwicksze wychylenie

po leczeniu wynosito +20°. Tego duzego kgta zeza nie
udalo sie zmniejszyé tylko u 5 dzieci (5%). Rownolegle
ustawienie oczu uzyskano w 45 przypadkach (47%s). Na-
tomiast w grupie E, u leczonych tylko zachowaweczo, przy
poczatkowym kacie zeza w granicach od +10° do +40°,
po leczeniu najwicksze wychylenie wynosilo +35° i mialo
miejsce u 1 pacjenta (2%). Roéwnolegle ustawienie ¢ 1
uzyskano tylko u trojga dzieci, co stanowi T% pr
padkow. A

U chorych operowanych z grupy A, przy poczgtkowym

kacie zeza w granicach od +15 do +45° najwieksze
wychylenie po leczeniu wynosilo +159 i lmzul{l!u‘ u 6
0s0b (13%) a rownolegle ustawienie oczu ni/_)alz:uw w 18
przypadkach tj. u 389 chorych. Natomiast u dzieci ope

rowanych z grupy E, najwicksze wychylenie po leczeniu

Nr 3—4

wynosito +20° i miato miejsce w 3 przypadkach, tj. 18%s.
Roéwnolegle ustawienie oczu uzyskano tylko u 1 chorego,
co stanowi 6%.

W oparciu o podany material obliczono srednie zmniej-
szenie zeza. Stwierdzono, Ze po leczeniu operacyjnym,
érednie zmniejszenie w grupie A wynosito 21,01° a przy
Jeczeniu wylacznie zachowawczym 11,7°. Natomiast u
dzieci z grupy E, po leczeniu zachowawczym uzyskano
érednie zmniejszenie kata zeza tylko 8,7° a po leczeniu
operacyjnym 19,6°. Stwierdzono wiec, ze operowani cho-
rzy tak z grupy A jak i z grupy E uzyskali wigksze
zmniejszenie odchylenia oka niz pacjenci leczeni tylko
zachowaweczo, co jest sprawg zrozumiala. Wyraznie lepsze
wyniki pooperacyjnego ustawienia oczu u dzieci z uzyska-
nym widzeniem obuocznym, to znaczy w grupie A,
$wiadczg o stusznosci naszych wskazan dotyczacych czasu
wykonywania zabiegu. Wykazano takze, ze u chorych
z utrwalonym widzeniem obuocznym mozna uzyskaé
lepsza poprawe ustawienia oczu leczeniem zacho-
wawczym.

Przedstawione przez nas wyniki dotycza niewielkich
i nieréwnych ilosciowo grup i w zwiazku z tym przepro-
wadzono obliczenia réznic statystycznych. Przy pomocy
stabilizowanego rozkladu prawdopodobienstwa 2 obliczo-
no, ze& wszystkie opisane przez nas poréwnania posiadaja

USTAWIENIE OCZU W ZEZACH ZBIEZNYCH 59

p <0,05 lub p <0,01 lub p<0,001 czyli réznice sa sta-
tystycznie istotne.
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