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KROK 1

WYWIAD | OBSERWACJA PACJENTA

Wprowadzenie

Dobrze przeprowadzony wywiad pozwala na wstepng ocene przyczyn zglaszanej przez pacjenta
wady refrakcji oraz moze wplywac na sposoby jej korekeji w zaleznosci od wieku, rodzaju pracy

i potrzeb pacjenta.

©® Co?Jak?
np. ,Co przyczynilo si¢ do Pani / Pana wizyty?”,
»Jaka jest przyczyna Pani / Pana wizyty?”

® Kiedy? Od kiedy?
np. ,Kiedy pojawiaja si¢ zglaszane przez Pania / Pana problemy ze wzrokiem?”,

,Od kiedy wystepuja te problemy?”

© Charakter pracy

np. komputer, czytanie

@ Choroby, ewentualne urazy i operacje oczu w przeszlosci

© Choroby ogélne i przewlekle

np. cukrzyca, nadci$nienie tetnicze

O Przyjmowane leki miejscowe i ogélne

(doustne, dozylne, domigsniowe)



KROK 2

PRZYGOTOWANIE FOROPTERA
MANUALNEGO DO PRACY

Wprowadzenie

Foropter jest urzadzeniem stuzacym do badania wad refrakeji oraz wstgpnej oceny skutecznosci
zastosowanej korekeji optycznej. Przygotowanie foroptera do pracy mozna przeprowadzi¢ przed
zaproszeniem pacjenta do gabinetu lub bezposrednio przed badaniem. Na poczatku tego kroku
oraz kolejnych krokéw dobrze jest krétko informowaé pacjenta o tym jak bedzie wygladalo

badanie w danym kroku i na co musi zwréci¢ szczegdlng uwagg.

@ Zerujemy ustawienia

Pokretla gtéwne oraz do cylindra skrzyzowanego ustawiamy odpowiednio na ,,O” (open)

oraz ,,0” (zero).

® Odchylamy nasadke z pryzmatami i cylindrem skrzyzowanym (cross-cylinder)

W celu zachowania lepszej widocznosci pacjenta oraz zmniejszenia ewentualnych
aberracji, przed rozpoczeciem badania lepiej odchyli¢ nasadke z pryzmatami i cylindrem

skrzyzowanym (cross-cylinder), tak zeby nie znajdowala si¢ ona w polu widzenia pacjenta.

© Poziomujemy glowice i sprawdzamy jej wypoziomowanie
Pecherzyk powietrza powinien znajdowacé si¢ na poziomie strzalki lub kreski w okienku

poziomowania.

O Czysécimy i dezynfekujemy glowice foroptera
Czyszczenie i dezynfekeje glowicy foroptera dobrze jest zrobié¢ przy pacjencie

bezposrednio przed rozpoczgciem badania.



KROK 3

POMIAR ROZSTAWU ZRENIC ORAZ
OCENA WIELKOSCI | KSZTALTU ZRENIC

@ Przygotowanie — okulista / optometrysta

Siadamy lub stajemy naprzeciw pacjenta w odleglosci wyciagnietej reki.

© Przygotowanie — pacjent

Prosimy, zeby pacjent patrzyl w nasze oczy.

© Mierzymy rozstawa zrenic oraz oceniamy ich wielkosci i ksztaltu
Patrzymy okiem, znajdujacym si¢ naprzeciw oka pacjenta (oko prawe pacjenta — oko lewe
osoby badajacej i odwrotnie) i mierzymy linijka odleglos¢ od $rodka Zrenicy do $rodka
nasady nosa dla kazdego oka oddzielnie; przy okazji zwracamy uwage na wielko$¢, ksztalt

oraz podobieristwo Zrenic w obu oczach.

O Ustawiamy rozstaw
Zmierzone warto$ci rozstawu Zrenic ustawiamy na foropterze za pomocg pokretla

(czerwona strzalka), tak zeby warto$é¢ w czerwonym okienku wynosita zmierzong wartogé

rozstawu Zrenic w milimetrach.
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KROK 4

USTALENIE OKA DOMINUJACEGO

@ Przygotowanie — okulista / optometrysta

Siadamy lub stajemy przed pacjentem.

® Ocena oka dominujgcego

Prosimy, zeby pacjent spojrzal na nas przez dziurke zrobiong z palcéw lub tréjkat ztozony

z dloni wyciagnietych rak — oko pacjenta, ktére widzimy jest okiem dominujacym pacjenta.

11



KROK 5

POMIAR OSTROSCI WZROKU DO DALI

Wprowadzenie

Pomiar ostrosci wzroku najlepiej przeprowadzaé z wykorzystaniem standaryzowanych tablic
z optotypami (liter, znakéw itp.). Ostros¢ wzroku do dali mozemy wtedy podaé jako wynik sto-
sunku odleglosci z jakiej pacjent widzi dany optotyp do odleglosci, z ktérej pacjent powinien go
wiedzie¢ przy prawidiowej ostrosci wzroku. Badanie refrakeji najlepiej przeprowadzaé w odpo-

wiednio do tego przystosowanym pomieszczeniu, przy $rednim nat¢zeniu §wiatta rozproszonego.

@ Przygotowanie — pacjent

Sadzamy pacjenta na fotelu do badania.

© Ustawiamy foropter

Przystawiamy foropter do twarzy pacjenta i sprawdzamy, czy jest on ustawiony prawidlowo

w pionie i poziomie; foropter powinien przytyka¢ do czola pacjenta oraz jego policzkéw.

©® Rozpoczynamy badanie od oka niedominujacego

Badanie zaczynamy od oka niedominujacego — na foropterze dla oka niedominujacego

pozostawiamy ,,O” (open), a dla oka dominujacego pokretiem ustawiamy ,,OC” (occlusion).

O Sprawdzamy wyjsciowg ostro$¢ wzroku do dali
Wyswietlamy optotypy do dali — zaczynamy od najwiekszego optotypu i prosimy pacjenta
o ich odczytywanie na glos.
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© Ustalamy wyj$ciowa ostrosé wzroku do dali
Dochodzimy do linii optotypéw, w ktérej pacjent jest w stanie przeczyta¢ 3 na 5 optotypéw

i t¢ warto$¢ ustalamy jako wyjsciowa ostros¢ wzroku.

O Informacja dodatkowa

W przypadku, gdy pacjent nie jest w stanie rozpozna¢ najwigkszego optotypu na tablicy,
przechodzimy do liczenia palcéw reki badajacego z odleglosci ok. 1 metra lub poczucia

ruchu lub $wiatta przed okiem.
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KROK 6

ROZNICOWANIE PRZYCZYNY OBNIZONE]
OSTROSCIWZROKU (PINHOLE)

Wprowadzenie

Jesli ostros¢ wzroku w kroku 5 wynosi ponizej 1,0 mozemy zastosowaé badanie z otworem
stenopeicznym (pinhole) — pozwala ono rozrézni¢ czy obnizona ostro$¢ wzroku wynika z wady
refrakcji czy z innych przyczyn np. obnizenia przeziernosci soczewki lub choréb siatkéwki;
pinhole przepuszcza jedynie promienie $wietlne przyosiowe, na przebieg ktérych ewentualna

wada refrakcji nie ma wplywu (te promienie si¢ nie zalamuja na rogéwee i soczewce oka).

@ Ustawiamy foropter
Przy wielkosci optotypéw dla zbadanej ostrosci widzenia, przed oko badane wstawiamy

otwor stenopeiczny oznaczony ,P” (pinhole) na pokretle foroptera.

© Pytamy pacjenta
Pytamy: ,4 teraz jak Pani / Pan widzi?”,
«  Odpowiedz ,Lepiej” itp. — wskazuje na wadg refrakcji do dalszego badania,
«  Odpowiedz ,, Tak samo”, ,Bez zmian” itp. — wskazuje na przyczyng¢ uposledzenia

widzenie, ktéra nie jest zwigzana z wadg refrakeiji.

14



KROK 7

OKRESLENIE RODZAJU
WADY REFRAKC]I

Wprowadzenie

Celem tego kroku jest okreslenie rodzaju wady refrakcji. W tym celu sprawdzamy jak zmieni si¢

ostro§¢ wzroku okreslona w kroku 5 pod wplywem dodania soczewki dodatniej +3D.

@ Badanie z soczewka dodatnig +3D

Wskazujemy optotyp 2 rzedy ponizej najlepszej ostroéci wzroku z kroku 5 i wstawiamy
soczewke dodatnig +3D (pokretio z boku foroptera krecimy w dét lub wstawiamy taka

soczewke za pomocg pokretla na foropterze).

© Wywiad z pacjentem

Pytamy: ,,Czy widzi Pani / Pan teraz gorzej?”
« Odpowiedz ,, Tak” — krétkowidz,
«  Odpowiedz ,Nie” — dalekowidz, starczowzroczny (w przypadku wieku 40+).
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KROK 8

OCENA WIELKOSCI WADY REFRAKCJI
- KOMPONENTA SFERYCZNA

Wprowadzenie

W zaleznosci od okreslonej w kroku 7 rodzaju wady refrakeji wprowadzamy korekcje soczewkami
prébnymi ujemnymi lub dodatnimi. Soczewki prébne dobieramy w zaleznosci od stwierdzonej

w kroku 5 ostrosci wzroku.

@ Krétkowidz, mtody dalekowidz

Whylacznie metoda mglowa w celu unikniecia wlaczenia akomodacji.

+  Dobér soczewki prébne;j
- Moc soczewki dobieramy wg stopniowania soczewek prébnych (tabela 1).
Np. w przypadku krétkowidza, u ktérego ostros¢ wzroku w kroku 5 wyniosta 0,2
wybieramy soczewke -0,5D (wg tabelki dla ostro$ci wzroku z przedzialu 0,2-0,5 moc
soczewki prébnej powinna wynosié¢ -0,5D).
- Soczewki prébne wstawiamy pokrettem zaznaczonym zielong strzatka na ryc. 5 (po-
krecanie pokrettem w dét dodaje soczewki dodatnie, a pokrettem w gére dodaje so-

czewki ujemne; wstawienie soczewki -0,5D oznacza dwa skoki pokretla bocznego

w gore).

+  Sprawdzenie ostrosci wzroku

- Po wstawieniu soczewki prébnej ujemnej pytamy ,,Czy jest lepiej?” i w przypadku od-
powiedzi twierdzacej, prosimy od odczytanie optotypéw zaczynajac od ostatniego rze-
du z kroku 5 przy ktérym optotypy byly dobrze widziane (minimum 3 na 5 optoty-
p6éw w linii).

- Odczytujemy ostroéé wzroku po wstawieniu soczewki prébnej i w zaleznosci od otrzy-
manej ostroéci wzroku dodajemy kolejna soczewke prébna wg tabeli 1. Np. wstawienie
soczewki prébnej -0,5D poprawilo ostro$¢ wzroku do 0,7, tak wiec kolejna dodawang

soczewka prébng bedzie -0,25D.
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- Soczewki dodajemy do momentu, kiedy kolejna soczewka ujemna nie poprawi ostrosci
wzroku (na pytanie ,Czy jest lepiej?” odpowiedz jest np. ,,IVie” lub ,,Vie wiem”). Wtedy
szybko wracamy do poprzedniej wartosci soczewki (pokrettem bocznym przekrgcamy
w przeciwny kierunku o tyle samo skokéw, jak w ostatnim kroku). Za wartos¢ sferycz-
nej wady refrakcji przyjmujemy warto$¢ soczewki prébnej, przy ktérej po dodaniu ko-

lejnej soczewki nie nastgpita poprawa ostrosci wzroku.

@ Starczowzrocznosé (40+)
Metoda Dondersa (moze by¢ réowniez mglowa):
+  Dobér soczewek prébnych
- Prowadzimy wg tabeli 1.
- Wstawiajac kolejne soczewki prébne dodatnie pytamy ,,Czy teraz jest gorzej?”.
Jesli odpowiedz jest ,,IVie” to badamy ostro$¢ wzroku od ostatniej przeczytanej linii
optotypéw i w kolejnych krokach dobieramy kolejne soczewki dodatnie.
- Za sferyczng wade refrakcji przyjmujemy warto$¢ soczewki prébnej, przy ktérej doda-
nie kolejnej soczewki dodatniej prowadzi do pogorszenia widzenia lub nie ma na nie

wplywu (na pytanie ,Czy teraz jest gorzej?” pacjent odpowiada , Tak” lub ,,IVie wiem”).

© Podejrzenie astygmatyzmu
Jesli w tym kroku, pomimo korekeji sferycznej ostroé¢ wzroku wynosi ponizej 1,0
to nalezy sprawdzi¢ czy pacjent nie ma niezbornosci (astygmatyzmu) np. badaniem
z pinholem (jesli wstawiony pinhole polepszy ostro$¢ wzroku to oznacza, ze pacjent ma

prawdopodobnie astygmatyzm) lub zbada¢ astygmatyzm po wykonaniu kroku 9.

Tas. 1 Stopniowanie soczewek probnych w zaleznosci od ostroéci wzroku.

STOPNIOWANIE SOCZEWEK

OSTROSC WZROKU PROBNYCH (D)
05 0,25
02-05 15t
0,1-02 LELL
0,05 - 0,1 =
<0,05 G

17



KROK 9

TEST CZERWONO-ZIELONY

Wprowadzenie

Celem testu czerwono-zielonego jest dokorygowanie wady refrakcji z wykorzystaniem aberracji

chromatycznej ukladu optycznego oka. Test przeprowadzamy u pacjentéw z ostroscia wzroku

0,5 i powyzej.

@ Przygotowanie do badania

18

Przed badane oko, do ustalonej wady refrakcji z kroku 8 dodajemy soczewke +0,5D
(dwa skoki pokretlem bocznym w dét). Gasimy $wiatto w celu rozszerzenia Zrenicy

(zmniejszenie glebi ostrosci).

Przeprowadzenie testu czerwono-zielonego

Wys’wietlamy test czerwono—zielony i pytamy pacjenta ,,Na ktorym tle, czerwonym

czy zielonym litery sq bardziej czarne?”. Oczekiwana odpowiedz to ,IVa czerwonym”,

jesli odpowiedz jest inna to ALARM (najczgstsze mozliwe przyczyny: zle przeprowadzone
badanie w kroku 8 lub pomytka w dodaniu soczewki np. dodana soczewka jest ujemna

zamiast dodatniej).

Doprecyzowanie komponenty sferyczne;j

Zmniejszamy moc soczewki dodatniej 0 0,25 D (jeden skok pokretta bocznego w gore),
prosimy, aby pacjent zamrugal oczami, a nast¢pnie ponownie pytamy ,Na ktérym tle,
czerwonym czy zielonym litery sg bardziej czarne?”. Jesli pacjent nadal wskazuje litery

na czerwonym tle to ponownie zmniejszamy moc soczewki dodatniej o 0,25D. Za warto$¢
sferyczng wady refrakeji przyjmujemy wartosé, przy ktérej pacjent widzi jednakowo czarne

litery na zielonym i czerwonym tle.



KROK 10

OCENA WIELKOSCI WADY REFRAKC]JI
-~ KOMPONENTA CYLINDRYCZNA

Wprowadzenie

Wystepowanie niezbornosci (astygmatyzmu) podejrzewamy, kiedy ostro$¢ wzroku w korekeji
sferycznej dobranej w kroku 9 wynosi ponizej 1,0. W celu oceny wielkoséci astygmatyzmu mo-
zemy wykonaé, w zaleznosci od wyjsciowej ostrosci wzroku badanie z wykorzystaniem cylindra
skrzyzowanego (cross-cylinder) lub figury promienistej. Badanie z cross-cylindrem wykonuje-
my u pacjentéw z ostroscia powyzej 0,5, a z figurg promienistg z ostroscig wzroku réwng lub po-

nizej 0,5.

Badanie z wykorzystaniem cylindra skrzyzowanego

@ Test solniczki
Wyswietlamy test solniczki (rozrzucone czarne kropki na bialym tle) przy ustalonej
wezesniej refrakeji do dali i pytamy: ,,Czy wyswietlone kropki sq rowne?”
Odpowiedz ,Tak”— brak astygmatyzmu,
Odpowiedz ,,Vie” — prawdopodobnie astygmatyzm.

© Ustawienie cylindra skrzyzowanego

Ustawiamy o§ raczki cylindra skrzyzowanego na pokretle na 0-180 stopni i powinna si¢ ona
pokrywacé z osia raczki soczewki cylindra skrzyzowanego (0§ pomigdzy dwoma pokretlami,

znajdujacymi si¢ po obu stronach soczewki) — obie osie powinny by¢ do siebie réwnolegle.

19



© Ustalamy éwiartke dla dziatania soczewki ujemnej cylindra w 2 krokach

* Krok 1 - polozenia raczki cylindra skrzyzowanego 0-180 stopni — obracajac raczka
cross-cylindra (pokretlo z boku soczewki cylindra skrzyzowanego) pytamy: ,W ktérym
potozeniu widzi Pani / Pan lepiej kropki? W pierwszym (przekrecamy pokretlem)
czy w drugim (przekrecamy pokrettem)?”. Jesli pacjent wyrézni nam jedng z pozycji
(odpowiadajacej czerwonej kropce na ramce soczewki cylindra skrzyzowanego)
to oznacza, ze ma astygmatyzm skosny, jesli nie wyrézni to znaczy, ze ma astygmatyzm
prosty, ale jeszcze nie wiemy czy w osi 0-180 czy 90-270 stopni.

* Krok 2 — za pomocg pokretta osi cylindra ustawiamy o§ w pozycji 45 — 225. stopni
i pytamy ponownie: , W ktérym potozeniu widzi Pani/ Pan lepiej kropki? W pierwszym
(przekrecamy pokretlem) ezy w drugim (przekrecamy pokrettem)#”. Jesli pacjent w kroku
1 nie wyréznit zadnego polozenia (polozenie czerwonej kropki), a w kroku 2 wyréznit
polozenie w osi 90 — 270 stopni to znaczy, ze moc ujemna dziala w osi zblizonej do
90 stopni. Jesli pacjent w kroku 1 wyréznit nam polozenie 45 stopni, a w kroku 2
polozenie 0 to oznacza to, ze moc ujemny dziala w przedziale 0-45 stopni. W tabeli
2 znajduje si¢ wszystkie mozliwosci odpowiedzi z kroku 1 i 2 i wskazania osi lub

przedzialéw osi, w ktérych dziala soczewka ujemna.

Tas. 2 Oszacowanie przedziatu dzialania soczewki ujemnej na podstawie 2 krokéw.

KROK 1 KROK 2

OBROT WOKOL OSI RACZKI OBROT WOKOL OSI RACZKI ORIENTACYJNE POLOZENIE
CYLINDRA SKRZYZOWANEGO CYLINDRA SKRZYZOWANEGO SOCZEWKI UJEMNE]
0-180 STOPNI - MOC 45-225 STOPNI - MOC W STOPNIACH
SOCZEWKI UJEMNE} SOCZEWKI UJEMNEJ (0§ lub przedziat osi)

(polozenie czerwonej kropki) (polozenie czerwonej kropki)

45 - 225 135 - 315 90 - 270 0
- - + - 90
— - - + 0
+ - + - 45 - 90
+ - - + 0-45
- + + - 90 - 135
- + - + 135 - 180
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O Ustalamy o$ cylindra

Pokrettem do mocy i osi cylindra dodajemy w polowie ustalonego przedziatu lub w osi
wg tabeli 2 soczewke ujemng -0,25D,

Pytamy: ,, W ktorym polozeniu widzi Pani/ Pan lepiej kropki? W pierwszym

czy w drugim?” (obracamy cross-cylinder),

W zaleznosci od odpowiedzi pacjenta ustawiamy kierunek do czerwonej kropki o potowe
ostatnie skoku (np. jesli poczatkowo w 2 krokach pacjent wskazal, ze soczewka ujemna
dziata w przedziale 0-45 stopni to przy ustalaniu osi ustawiamy o$ na 22,5 stopnia,

czyli w polowie tego przedziatu. W kolejnym kroku, jesli pacjent na wskazal polozenie
czerwonej kropki, powyzej tej wartosci, o§ ustawiamy w polozeniu ok. 34 stopnie:

22,5 + % x 22,5 = ok. 34 stopnie),

Robimy tak do momentu, kiedy pacjent nie bedzie widzial réznicy pomiedzy polozeniem
1i2.

© Ustalamy moc soczewki cylindrycznej

Ustawiamy cross-cylinder na P (power) poprzez przekrecenie obudowy soczewki
cylindra skrzyzowanego do momentu klikniecia.
Pytamy: ,W ktérym polozeniu widzi Pan / Pani lepiej kropki? W pierwszym czy

w drugim?” (obracamy cross cylinder).

¢ Jesli pacjent wyréznia polozenie czerwonej kropki dodajemy do sfery +0,25D (najpierw),

a pézniej dodajemy na cylindrze -0,25D.

Powtarzamy procedur¢ do momentu braku réznicy pomiedzy polozeniem pierwszym
i drugim.

UWAGA: Na kazda zmian¢ mocy cylindra o -0,5D (dwa skoki) korygujemy korekcje
sferyczng o +0,25D (jeden skok) (najpierw sfera, pézniej cylinder) (dodajemy plusa

lub zmniejszamy minusa w zaleznosci od wartosci korekgji sferyczne;j).

O Odczytanie mocy i osi korekeji cylindrycznej

Moc i 0§ korekgji cylindrycznej odczytujemy z ustawien osi pokretta oraz mocy soczewki

cylindryczne;.
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Krok alternatywny — Figura promienista

Lepsze dla pacjentéw z ostroscig wzroku wynoszaca 0,5 lub ponize;.

@ Sprawdzamy foropter
Wyzerowanie cylindryczne, o$ cylindra 0-180 itp.

© Wyswietlamy tarcz¢ Green’a lub podobny test promienisty

©® Wywiad z pacjentem
Pytamy pacjenta: ,,Ktdrq linig wskazujgcq godzing Pani / Pan widzi najlepiej?”. Po korekcji
sferycznej powinnismy by¢ w ekwiwalencie sferycznym tzn. pacjent nie powinien wyrézniaé
zadnej linii. Jesli pacjent wyrdznia jaka$ lini¢ to oznacza, ze korekcja sferyczna zostala zle

dobrana.

O Wstawiamy soczewke dodatnig sferyczng o wartosci polowy przewidywanego
astygmatyzmu
1D cylindryczna poprawia ostro$¢ wzroku o polowe, tak wigc w przypadku ostrosci wzroku
np. 0,4 soczewka taka bedzie miata wartos¢ +0,75D (1D od 0,4 do 0,8 i + 0,5D od 0,8 do 1,2
co lacznie daje 1,5D i to dzielimy przez 2, poniewaz zalezy nam na przysunigciu tylnego
ogniska astygmatyzmu na siatkéwke). Pytamy pacjenta: ,Ktorq linig wskazujgcg godzing
Pani/Pan widzi najlepiej?”.

© Zwigkszamy korekcje sferyczng dodatnia
Zwickszamy korekgje sferyczng dodatnig (wigkszy plus lub mniejszy minus) do
momentu, w ktérym pacjent wyraznie wyrézni nam jedna lini¢ np. wskazujaca godzine 1.
*  Dodajemy korekgje sferyczna (wigkszy plus lub mniejszy minus) do momentu, kiedy
wyrézniona linia jest do$¢ stabo widoczna, ale nadal lepiej niz pozostale (oba ogniska
astygmatyzmu przed siatkéwka, z czego wyrézniony blizej siatkéwki i dzigki temu lepiej

widziany).
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© Ustalenie osi cylindra ogniska, znajdujacego si¢ dalej od siatkéwki
* Wyrézniong godzing mnozymy x 30 stopni.

Wyliczong wartos$¢ ustawiamy na foropterze pokrettem osi.

Zmniejszajac warto$¢ cylindryczng o -0,25D wyréwnujemy obraz tarczy Green'a
do momentu, w ktérym pacjent nie widzi réznicy pomigdzy liniami.

Otrzymang o$ i moc korygujemy cross-cylindrem.

KROK 11

TEST CZERWONO-ZIELONY
- PO KOREKCJI ASTYGMATYZMU

D1la oka dominujacego powtarzamy kroki 5-11 badania, ktére przeprowadziliémy
dla oka niedominujacego.
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KROK 12

OBUOCZNA OSTROSC WZROKU DO DALI
—~TEST OSTENBERGA

@ Otwieramy oba wizjery w foropterze
O dla obydwu oczu.

© Wyswietlamy test Ostenberga

© Ustawiamy pokretlem filtr polaryzacyjny 45 i 135 stopni odpowiednio
dla jednego i drugiego oka
Sprawdzamy, ktére oko widzi co przez zasltanie i pytanie, ktéry rzad dolny czy gérny pacjent

widzi.

O Mglimy oba oczy dodajac soczewke +0,5D
Jednoczesnie dodajemy w obu oczach soczewke +0,5D lub dodajemy soczewke +0,5D

najpierw w jednym oku, a nastepnie w drugim.

© Wyréwnujemy widzenie w obu oczach

Po zamgleniu ostro$¢ wzroku powinna by¢ réwnie zta w obu oczach. Jesli w jednym oku
widzenie jest jednak lepsze dodatkowo mglimy je dodajac soczewki +0,25D do momentu,
kiedy widzenie w obu oczach be¢dzie réwnie zte. Wtedy schodzimy z zamglenia (zdejmujac
kolejne soczewki +0,25D) do momentu braku réznicy w widzeniu liter na czerwonym

i zielonym tle. (jesli mglilismy oba oczy jednoczesnie to chodzimy z zamglenia jednoocznie,

jesli mglilismy kazde oko oddzielnie to mozemy zej$¢ z zamglenia obuocznie).

O Wylaczamy test i zdejmujemy filtry polaryzacyjne
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@ Oceniamy ostro$¢ wzroku widzenia obuczonego na tablicach do dali

Ostroé¢ wzroku powinna by¢ ok. 50% lepsza od widzenia jednoocznego.

© Obuoczny test czerwono-zielony

Jesli oczy sg takie same (podobna ostroéé wzroku i §rednica Zrenic) mozna je zamgli¢

(soczewka dodatnia) do podobnego stanu zlego widzenia, a nast¢pnie sprowadzic

jednoczesnie do podobnego widzenia czarnych liter na czerwonym i zielonym tle.

Jesli wyjsciowa ostros¢ wzroku jest rézna to widzenie korygujemy oddzielnie, proszac

o patrzenie si¢ na odpowiednig dla danego oka linig.

Inne metody korekcji obuocznej ostrosci wzroku do dali

©® Metoda naprzemiennego zaslaniania

Np. w przypadku braku czulosci na test czerwono-zielony.

wys$wietlamy tablice dla ostrosci wzroku 0,5-0,7,

mglimy oba oczy soczewkami +0,5D,

zastaniamy naprzemiennie oczy i pytamy, ktére oko widzi lepiej,

przed lepiej widzace oko wstawiamy dodatkowo soczewke +0,25D do momentu
wyréwnania stabego widzenia w obu oczach,

schodzimy z zamglenia o 0,25D jednoczesnie na obydwu oczach, do momentu, kiedy

kolejne jednoczesne zdjecie 0,25D na obydwu oczach nie prowadzi do lepszego widzenia.

© Metoda mglenia doteczkowego

Np. dla starszych oséb, dla réznicy ostrosci wzroku pomig¢dzy oczami powyzej 1 rzgdu,

pacjentéw z rézng srednicg Zrenic.

najlepiej robi¢ w oprawie prébnej,

* jedno oko mglimy +0,75D, a przed drugie wstawiamy (najlepiej trzymane w rece)

+0,25D (na dlugo, mozna zabawi¢ pacjenta rozmowg),

nast¢pnie na krétko -0,25D i pytamy czy jest lepiej przy +0,25D czy -0,25D,

¢ jesli preferuje ktéras z soczewek to te wstawiamy przed oko i ponawiamy test dopoki

nie widzi réznicy.
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KROK 13

SPRAWDZENIE OBECNOSCI FORII
-~ TEST SCHOBERA

@ Wstawiamy filtry barwne
Przed oba oczy wstawiamy filtry barwne (RL — red i GL — green) za pomocg pokretla.

© Wyswietlamy test Schobera
Kétko z krzyzykiem réznigce si¢ kolorami, zwykle zielony okrag i czerwony krzyzyk).

© Pytamy pacjenta o umiejscowienie krzyzyka wzgledem kétka w pionie i poziomie
Dla pewnosci lepiej sprawdzi¢ i pamietaé, ktérym okiem pacjent widzi krzyzyk — np. jesli
pacjent widzi krzyzyk okiem prawym i jest on zlokalizowany po prawej stronie od kétka
to pacjent ma ezoforie. Jesli natomiast krzyzyk widzi okiem lewym i znajduje si¢ on po

prawej stroni¢ kétka to pacjent ma egzoforie).
O Sciagamy filtry barwne

© Alternatywnie mozna uzy¢ np. testu krzyza bez kropki z filtrami
polaryzacyjnymi

O Jesli nie stwierdziliémy wystepowania forii w tescie Schobera to mozemy

przejéc od razu do kroku 15.
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KROK 14

BADANIE FORII
WERTYKALNE] | HORYZONTALNE]

Wprowadzenie

Mozna robi¢ np. metoda Van Graefe’go lub testem krzyz z kropka (mozliwos¢ korekeji w pionie
i poziomie jednoczesnie np. oko prawe foria pionowa, oko lewe foria pozioma, nalezy pamigtaé

o wstawieniu filtréw polaryzacyjnych przed oba oczy).

@ Pomiar forii wertykalnej metoda Van Graefe’go
*  wyswietlamy pasek poziomy z optotypami z pilota,
przed jedno oko wstawiamy pryzmat dysocjujacy 10IN za pomoca pokretia,
przed wizjer drugiego oka wstawiamy pryzmaty w osi 0 — 180,
oba paski z optotypami ustawiamy na tym samym poziomie za pomocg pokretla
pryzmatu proszac pacjenta, zeby nam powiedzial, kiedy obie linie znajda si¢ na tym
samym poziomie,

* wielko$¢ forii wertykalnej odezytujemy z podziatki wokél soczewki pryzmatyczne;.

© Pomiar forii horyzontalnej metoda Van Graefe’go
wyswietlamy pasek pionowy z optotypami,
pokretlem ustawiamy pryzmat dysocjujacy 6UP przed jedno oko,
*  przed drugim okiem ustawiamy pryzmat 12IN w osi 90 - 270,
*  za pomocg pokretta ustawiamy oba paski jeden nad drugim pytajac pacjenta o moment,
kiedy paski beda na tym samym poziomie,
wielkos¢ forii poziomej odczytujemy z podziatki wokél soczewki pryzmatycznej,

dla pomiaréw forii do blizy wartosci pryzmatéw to odpowiednio: 10UP i 15IN.
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© Pomiar rezerwy fuzyjnej

28

*  zdejmujemy pryzmat dysocjujacy,

*  przed wizjery obu oczu wstawiamy pryzmaty w osi odpowiedniej do rodzaju forii,
dla ktérej chcemy zmierzyé rezerwe fuzyjna (0§ 0-180 — foria wertykalna,
0§ 90-270 — foria horyzontalna),

*  krecimy §rubami obu soczewek pryzmatycznych (w przypadku forii horyzontalnej)
w przeciwnym kierunku do oznaczonej forii z predkoscia ok. 1D pryzmatyczna na
sekund¢ do zamglenia lub zdwojenia obrazu (pacjent ma powiedzied, ze si¢ zmienilo i co,
w przypadku ezoforii, jesli obraz si¢ najpierw zamgli to znaczy, ze pacjent akomodowal

i cale badanie sfery i cylindra nalezy przeprowadzi¢ od poczatku), zakres rezerwy fuzyjnej

forii horyzontalnej to suma pryzmatéw na prawym i lewym oku.

Uwaga
Zanim wlaczysz lub wylaczysz pryzmat popro$ pacjenta o zamkniecie oczu.



KROK 15

BADANIE OSTROSCI WZROKU DO BLIZY

@ Ustawiamy foropter do badania blizy
Raczki po obydwu stronach foroptera, nalezy przesunaé w kierunku srodka, tak zeby obie
polowy foroptera z wizjerami skierowaly sie do srodka.
*  Otwieramy uchwyt na srodku foroptera i wstawiamy tam drazek.
Na drazku w odlegtosci 40 cm od foroptera ustawiamy krzyz.
Wrzucamy cylinder z pokretta 0,5+/- na oba oczy.

© Wywiad z pacjentem
Pytamy pacjenta ,Czy linie w pionie i poziomie sq jednolicie rozmyte?” — powinno by¢,

ze widzi lepiej poziomo.

© Dajemy soczewki +0,25D na obu oczach do momentu, az linie beda tak samo
widoczne

O Zdejmujemy cylinder 0,5+/- i dajemy co$ do czytania w celu sprawdzenia

© Dodatkowo mozemy wykona¢ test NRA — PRA

Wyswietlamy tekst do czytania — najlepiej do$¢ matle litery i prosimy, zeby pacjent
dal nam zna¢, kiedy linia si¢ zamgli i przeskakujemy jednoczesnie na obydwu oczach
0 0,25D (PRA) (liczymy iloé¢ skokéw 0,25D)
jesli pacjent powie, ze si¢ zamglito to wracamy do zera, a nast¢pnie idziemy
z soczewkami -0,25D (NRA) (liczba skokéw powinna by¢ taka sama jak w plusach),

¢ jesli jest rézna wartos¢ PRA 1 NRA to z réznicy wyciggamy $rednig i korygujemy
warto$¢ addycji np. jesli w PRA mamy 8 skokéw, a w NRA 6 to znaczy¢, ze o 0,25D
musimy zmniejszy¢ addycje (0,5D (2 skoki)/2 = 0,25D).
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