ROZDZIAL 8

Rehabilitacja wzrokowa

W okulistyce wyroznia sie dwa gtéwne cele badania i leczenia pacjentéw. Pierwszy
obejmuje zapobieganie, rozpoznawanie oraz leczenie chorob w celu zachowania funkgji
gatki ocznej i narzagdéw dodatkowych oka. Drugim jest fagodzenie u pacjentéw objawéw
i dolegliwosci.

Kierujac sie pierwszym z nich, wieksza czes¢ badania okulistycznego opiera sie na iden-
tyfikagji prawidtowych lub nieprawidtowych struktur i proceséw fizjologicznych. W odniesieniu
do drugiego celu, podejscie do oceny pacjenta musi by¢ inne. Podstawowe pytanie dotyczace
wywiadu powinno brzmie¢ ,Dlaczego u pacjenta wystepuja dolegliwosci?”. Pacjent z cukrzyca
na przyktad moze sie skarzy¢ na stabe widzenie w nocy oraz trudnosci z czytaniem, pomimo
ostrosci wzroku rzedu 20/25 (0,8). Dolegliwosci te wystepuja najprawdopodobniej z powodu
wykonanej rozlegtej panfotokoagulagji siatkowki oraz uszkodzenia centralnych fotoreceptorow
zwigzanego z obrzekiem plamki. Odwrotnie, pacjent z za¢ma starcza jadrowa moze nie zgtasza¢
zadnych dolegliwosci, pomimo ostroéci wzroku rzedu 20/70 (~0,3). Taka sytuacja moze by¢
wynikiem zachowania ostrosci wzroku do blizy w zwigzku z przesunieciem krotkowzrocznym
oraz minimalnymi wymaganiami wzrokowymi do dali.

Pacjenci zgtaszajg sie po pomoc, jezeli dochodzi do uposledzenia ich funkcji wzro-
kowej, a nie ostrosci wzroku. Ztagodzenie objawow i skarg pacjentdw mozna uzyskac
jedynie dzieki zastosowaniu takiego podejscia, w ktérym ocena pacjenta i leczenie prowa-
dza do poprawy funkgji wzrokowej, a tym samym funkcjonowania pacjenta.

Ocena oraz leczenie pacjentow pediatrycznych sg bardziej skomplikowane. Dzieci nie
artykutuja swoich dolegliwosci tak jak dorosli, zwtaszcza te z uposledzeniem wzroku od uro-
dzenia. Ponadto dochodzi do tego jeszcze kilka rodzajow komplikacji obejmujacych kwestie
rozwojowe i edukacyjne oraz czeste wystepowanie wielu rodzajow uposledzenia.

Rehabilitacja wzrokowa ukierunkowana jest na zmniejszenie wptywu funkcjonal-
nego uposledzenia wzroku w taki sposéb, aby pacjenci mogli skutecznie zachowywac
swoja niezalezno$¢, produktywnos¢ oraz jakos¢ zycia. Nie mozna traktowac rehabilitacji
wzrokowej jako oddzielnej jednostki opieki okulistycznej. Wszyscy lekarze okulisci lecza
pacjentow chorych na jaskre, choroby siatkowki oraz choroby aparatu ochronnego oka,
nawet jezeli nie specjalizujg sie szczegdlnie w tych waskich dziedzinach. Rehabilitacja
wzrokowa wymaga takiego samego podejscia.

Kazdy pacjent z dolegliwosciami, ktorych nie mozna wyleczy¢ przez zastosowanie
standardowych $rodkow optycznych, medycznych lub chirurgicznych, jest pacjentem
,stabowidzacym”, wymagajacym ,rehabilitacji”. Moze to by¢ réwnie proste, co okreslenie
wady refrakcji oraz przepisanie okularow do blizy, lub rownie skomplikowane, co przepi-
sanie okularow lornetkowych czy trening widzenia ekscentrycznego.

Zrozumienie zasad i praktyki rehabilitacji wzrokowej umozliwia skuteczniejsze
okreslanie probleméw pacjenta zwigzanych z wykonywaniem codziennych czynnosci
oraz w odpowiednim czasie skierowanie go do specjalisty z zakresu rehabilitacji wzroko-
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wej. Mozna wiele zrobi¢, aby pomdc pacjentom zmaksymalizowac ich pozostatg funkcje
wzrokowa w obliczu wystepowania nieodwracanych ubytkéw.

Na ryc. 8-1 przedstawiono uzyteczny schemat, ukazujacy obie naktadajace sie
strategie postepowania z pacjentami stabowidzgcymi oraz sposob, w jaki zmiany anato-
miczne prowadza ostatecznie do konsekwencji socjoekonomicznych. Na przykfad pacjent
ze zwyrodnieniem plamki (schorzenie), ktéry ma obnizong ostros¢ wzroku (uposledze-
nie), moze nie by¢ w stanie odczytywa¢ znakow drogowych (utomnosé) i, w ostateczno-
$ci, straci¢ prawo jazdy (uposledzenie).

Epidemiologia uposledzenia widzenia

Szacuje sig, ze u 13,5 mln Amerykanow w wieku powyzej 45 lat wystepuje uposle-
dzenie widzenia. Ponad 2/3 z nich jest ma wiecej niz 65 lat. Uwaza sie, ze grupa wiekowa
powyzej 65 lat wzrosnie z 33,2 mIn w 1994 r. do 80 mIn do roku 2050. Zatem liczba os6b
z uposledzeniem widzenia rowniez wzrosnie. Utrata wzroku znajduje sie na 3 miejscu po
zapaleniu stawdw oraz chorobach serca jako najbardziej powszechne schorzenie przewle-
kte wymagajace pomocy przy wykonywaniu wszystkich codziennych czynnosci (activities
of daily living — ADL) wsrdd oséb w wieku powyzej 70 lat.

Zwyrodnienie plamki zwigzane z wiekiem (age-related macular degeneration —
AMD) odpowiada za 45% przypadkow oséb stabo widzacych w Stanach Zjednoczonych,
a kazdego roku 200 000 Amerykandw traci wzrok z powodu powiktar neowaskularnych
AMD oraz wymaga pomocy rehabilitacyjnej. Kolejne najczestsze przyczyny utraty wzroku
to jaskra i retinopatia cukrzycowa. Zanim pacjenci ci osiggna poziom prawnej slepoty, moga
przez wiele lat cierpiec¢ na istotne uposledzenie funkcji wzrokowej. Identyfikacja pacjentow
zuposledzeniem widzenia oraz rozpoznanie ich potrzeb jest rbwnie wazne, jak zapobieganie
schorzeniom oraz wdrozenie postepowania terapeutycznego i chirurgicznego.

Wazne definicje dotyczace osob stabowidzacych

Aby doceni¢ zakres rehabilitacji wzrokowej w praktyce okulistycznej, wazne jest
okreslenie pewnych terminéw.

Narzad Osoba
Zmiany Zmiany Umiejetnosci oraz zdolnosci Konsekwencje
anatomiczne funkcjonalne dotkniete schorzeniem socjoekonomiczne
Schorzenie Uposledzenie Uposledzenie Niepetnosprawnos¢
wzroku wzroku widzenia wzrokowa

— Opieka medyczna i chirurgiczna
Pomoce i urzadzenia dla stabo widzacych

Szkolenie, doradztwo, ADL

oraz szkolenie zawodowe

Ryc. 8-1 Nakladajace sie strategie postepowania w przypadku pacjentdéw z chorobami oczu. (Zgoda na
publikacje: Mathias Fellenz, MD).
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Poziom prawnej slepoty

Swiatowa Organizacja Zdrowia (World Health Organization — WHO) definiuje
poziom prawnej Slepoty jako ostros¢ wzroku w lepszym oku przy najlepszej mozliwej
korekcji —20/200 lub gorszg, lub pole widzenia w lepszym oku rzedu 20° lub gorsze.
Chociaz szeroko cytowana, definicja ta nie jest uzyteczna klinicznie; zostata jednak przy-
jeta przez rzad USA w celu okreslenia uprawnien do zwolnien od podatku oraz pomocy
rzagdowej. Interesujace jest to, ze poniewaz badanie pola widzenia nie jest wymagane we
wszystkich stanach do uzyskania prawa jazdy, mozna stwierdzi¢ u pacjenta poziom
Lprawnej slepoty”, ale nadal moze on np. prowadzi¢ pojazdy.

Osoby stabowidzace

Tradycyjne definicje okreslajace osoby stabowidzace opierajg sie na ilosciowych
pomiarach ostrosci wzroku oraz badaniu pola widzenia. W 1992 r. WHO podafo nastepu-
jaca definicje osoby stabowidzqcej:

Osoba stabowidzaca to osoba z uposledzeniem funkgji wzrokowej nawet po zastosowaniu le-

czenia i/lub standardowej korekcji wady wzroku, ktorej ostros¢ wzroku miesci sie w zakresie od

6/18 (20/60) do poziomu poczucia $wiatta lub ktérej pole widzenia ma wartos¢ ponizej 10° od

punktu fiksacji, ale ktora wykorzystuje lub potencjalnie moze wykorzystywa¢ wzrok do plano-

wania /lub wykonywania danej czynnosci.

Miedzynarodowa Klasyfikacja Chorob, wersja 9, Modyfikacja Kliniczna (1CD-9-
CM) dzieli poziom stabego wzroku na 5 nastepujacych kategorii:

1. Umiarkowane uposledzenie wzroku. Ostro$¢ wzroku w najlepszej korekgji
w zakresie od 20/60 do 20/160.

2. Cigzkie uposledzenie wzroku. Ostros¢ wzroku w najlepszej korekgji w zakresie
od 20/160 do 20/400 lub pole widzenia rzedu 20° lub mniej (najwieksza $redni-
ca pola widzenia dla izoptery Goldmanna lll4e, 3/100 biatego znaczka testowe-
go lub jego ekwiwalent).

3. Gtebokie uposledzenie wzroku. Ostro$¢ wzroku w najlepszej korekcji w zakresie
od 20/400 do 20/1000 lub pole widzenia rzedu 10° lub mniej (najwieksza sred-
nica pola widzenia dla izoptery Goldmanna lll4e, 3/100 biatego znaczka testo-
wego lub jego ekwiwalent).

4. Catkowita utrata wzroku do blizy. Ostros¢ wzroku w najlepszej korekgji wiel-
kosci 20/1250 lub gorsza.

5. Catkowita slepota. Brak poczucia $wiatta.

Nowsze definicje osoby stabowidzacej obejmujg rowniez pomiary poczucia kon-
trastu oraz istnienie mroczkéw centralnych lub paracentralnych. Tendencja dofaczania
pomiarow funkcji wzrokowej do pomiaru ostrosci wzroku i pola widzenia odzwierciedla
rozwijajace sie zrozumienie ztozonej natury widzenia oraz czynnikow, ktore prowadza do
uposledzenia jego funkgji, w poréwnaniu z samym uposledzeniem widzenia.

Staboscia tego okreslenia prawnej Slepoty i osoby stabowidzacej jest to, ze nacisk
potozony jest jedynie na kilka dajacych sie zmierzy¢ ilosciowo cech, ktdre nie charaktery-
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zujg w petni mozliwosci uktadu wzrokowego i nie odnoszg sie bezposrednio do utrudnio-
nej sytuacji pacjenta.

Funkcja wzrokowa

Termin funkcja wzrokowa definiowany jest jako zdolno$¢ do wykonywania waz-
nych zadan, w przypadku ktérych konieczne jest uzycie wzroku. Nie jest to rownoznaczne
z definicjg ostro$ci wzroku. W rzeczywistosci, ostros¢ wzroku jest jedynie jednym z pomia-
row funkcji wzrokowej. Do innych aspektow funkcji wzrokowej zalicza sie na przykfad
pole widzenia, poczucie kontrastu, elektroretinografie (ERG), czuto$é na jasnos¢, zdolnosé¢
do preferencyjnej lokalizacji siatkowkowej, widzenie barw, widzenie przestrzenne oraz
widzenie obuoczne. W celu poprawy funkcji wzrokowej oraz aktywnosci pacjenta
konieczne jest zorganizowane podejscie do oceny i leczenia pacjenta. Stabe widzenie
mozna zatem lepiej zdefiniowac jako obnizong funkcje wzrokowq bedqgcq wynikiem
kazdego schorzenia oka lub uktadu wzrokowego.

Klasyfikacja funkcjonalnych
ubytkow wzrokowych

Sposob, w jaki rézne choroby oczu wptywaja na zachowania wzrokowe, mozna
zrozumie¢ lepiej dzieki wykorzystaniu klasyfikacji ubytkéw wzrokowych, ktorej pionie-
rem byta Eleanor E. Faye. Z klasyfikacji tej wytonity sie trzy przewidywalne wzory ubytkéw
wzroku, jasno odnoszace proces patologiczny do funkcjonalnego statusu pacjenta: met-
niejace osrodki optyczne, ubytki centralnego pola widzenia oraz ubytki obwodowego
pola widzenia. Kategorie te pomagaja przewidywac trudnosci pacjenta oraz jego skargi,
utatwiajac lekarzowi wybor oraz wdrozenie okreslonych strategii rehabilitacji.

Metniejace osrodki optyczne

W celu wytworzenia wyraznego obrazu na siatkdwce promienie swietlne musza
przejs¢ przez film fzowy, komore przednig, zrenice, soczewke oraz ciato szkliste. Choroby
dotyczace tych struktur powodujg zwykle ogoélne uposledzenie czystosci obrazu, prowa-
dzac do zamazania widzenia, pogorszenia widzenia szczegotow oraz silnych rozbtyskow.
Typowo dochodzi do jednolitego obnizenia poczucia kontrastu we wszystkich czestotli-
wosciach przestrzennych. Zmienne zachowanie podczas badania funkcji wzrokowej cze-
sto zalezy od oswietlenia; jest to odzwierciedleniem skarg pacjenta na stabe funkcjonowa-
nie w jasnym Swietle lub przy silnym $wietle bezposrednim.

Do chordb tej kategorii zalicza sie m.in. nieskorygowane wady wzroku, choroby
nabtonka i istoty wtasciwej rogdwki (suche oko, dystrofie rogowki, stozek rogowki, bli-
zny pozapalne rogowki powstate w przebiegu zakazenia wirusem opryszczki), pourazo-
we porazenie zrenicy, za¢me, wylew do szklistki oraz zapalenie tylnej czesci btony
naczyniowe;.
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Ubytek centralnego pola widzenia

Powstanie wyraznego obrazu centralnego zalezy od prawidtowej funkgji plamki
oraz drogi wzrokowej odpowiadajacej za widzenie centralne. Choroby obejmujace te
struktury powodujg powstanie mroczkow wzglednych lub bezwzglednych przy punkcie
fiksacji lub w jego poblizu i/lub obnizenie czutosci siatkdwki.

Objawy zalezg od liczby, wielkosci, lokalizacji oraz gestosci mroczkéw i zdolnosci
pacjenta do wiarygodnego stosowania naprzemiennego (ekscentrycznego) punktu fiksa-
qji, zwanego miejscem preferowanym siatkowki (preferred retinal locus — PRL). W ten sam
sposob, w jaki osoby dobrze widzace nie zauwazajg swojej plamy slepej jako ciemnego
obszaru w polu widzenia, pacjenci z mroczkami centralnymi lub paracentralnymi zwykle
nie skarzg sie na istnienie czarnych plam lub brakujacych obszaréw w swoim polu widze-
nia. Dzieje sie tak w zwigzku z istnieniem zjawiska pozasiatkowkowego percepcyjnego
uzupetnienia, w wyniku ktorego mozg wypetnia braki, wykorzystujac informacje z brze-
gbéw mroczkdw.

Skaningowa oftalmoskopia laserowa (scanning laser ophtalmoscope — SLO) moze
by¢ stosowana do doktadnego mapowania wielkosci, potozenia oraz gtebokosci mrocz-
kow w rejonie plamki, podczas bezposredniej obserwaciji i oceny ilosciowej fiksacji oraz
wzoréw ruchdw oczu pacjenta. Na podstawie wynikow badania SLO oraz innych testow
(ryc. 8-2) mozna zdoby¢ wiele informacji na temat funkcjonowania pacjenta.

Na ogdt objawy wystepujace u pacjentow z ubytkami centralnego pola widzenia
dotyczg m.in. trudnosci w czytaniu i rozpoznawaniu twarzy oraz wykonywaniu czynnosci,
ktore wymagaja dobrego widzenia szczegotow. Wirdd powszechnie opisywanych przez
pacjenta trudnosci w czytaniu wymienia si¢ zamazane lub znieksztatcone widzenie,

Ryc. 8-2 Pacjent z mroczkiem ztozonym. Krzyzyk i koto wskazuja preferowane miejsce siatkowkowe
(PRLY); ds, gesty mroczek. A, Prawe oko z niewielkim dolnym (pole gorne) mroczkiem siatkowkowym.
B, Lewe oko z mroczkiem pierscieniowym. Nawet jezeli oczy te charakteryzuje taka sama ostros¢ wzro-
ku, prawe oko funkcjonuje lepiej. Podczas czytania w przypadku oka prawego nie pojawia sie mroczki
(ktore powinny spowolni¢ szybkos¢ czytania) na prawo lub lewo od punktu fiksacji. Lewe oko ma jedy-
nie niewielka funkcjonujaca wyspe centralng otoczong przez rozlegte geste mroczki. (Na podstawie:
Colenbrander A, Schuchard RA, Fletcher DC. Evaluating visual function. In: Fletcher DC, ed. Low Vision
Rehabilitation: Caring for the Whole Person. Ophthalmology Monograph 12. San Francisco: American
Academy of Ophthalmology; 1999:45).
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wypadanie liter lub potrzebe silniejszego oswietlenia. Z powodu najwigkszej koncentracji
czopkow w plamce moze wystapi¢ rowniez pogorszenie widzenia barw.

Poruszanie si¢ nie jest ograniczone, poniewaz zachowane jest obwodowe pole
widzenia. Z tego powodu pacjenci z ubytkiem centralnego pola widzenia s czesto niero-
zumiani przez swoich przyjaciot, rodzine, a nawet lekarzy. Ich kalectwo nie jest widoczne
- mogg z tatwoscig poruszac sie w swoim srodowisku, nie potrzebujac biatej laski, bedac
jednak prawnie niewidomymi. Moga oni zauwaza¢ niewielkie przedmioty na obwodzie
pola widzenia, nie rozpoznajac przy tym przyjaciot czy tez nie odczytujgc numerdw auto-
busow. Czesto nadal prowadza samochody, mimo ze nie spetniajg warunkow prawnych,
poniewaz dobra ostro$¢ wzroku jest konieczna jedynie do odczytywania znakow drogo-
wych na obcym terenie.

Testy badajace ostros¢ wzroku, ktére wykorzystuja pojedyncze litery lub liczby
(Snellena, EDTRS), czesto daja lepsza ocene funkeji wzrokowej niz testy oparte na tekscie
ciggtym, poniewaz tekst do czytania wymaga czegos wiecej niz tylko jednorazowego spoj-
rzenia na jedna litere.

Poczucie kontrastu moze ulec pogorszeniu. Wykonanie takich zadan, jak czytanie,
moze by¢ znaczaco trudniejsze w przypadku obnizonego poczucia kontrastu, nawet
kiedy ostros¢ wzroku przy wysokim kontrascie jest stosunkowo dobra.

Do choroéb tej kategorii zalicza sie m.in. zwyrodnienie plamki (zwigzane z wiekiem
lub inne), otwdr plamki, cukrzycowy obrzek plamki oraz niedokrwienie, zwyrodnienie
w przebiegu krotkowzrocznosci, toksoplazmoze, histoplazmoze, fototoksycznos¢, tok-
syczny wptyw lekdw oraz zaburzenia nerwu wzrokowego. Ogniskowa fotokoagulacja
siatkowki lub laseroterapia typu ,grid” w przebiegu klinicznie znamiennego obrzeku
plamki oraz fotokoagulacja neowaskularyzacji podsiatkdwkowej [z terapig fotodynamicz-
na (photodynamic therapy — PDT) lub bez niej] powoduje powstanie jatrogennych
mroczkoéw centralnych lub paracentralnych, a tym samym podobne objawy i problemy.

Obwodowe ubytki pola widzenia

Obwodowe pole widzenia ma zasadnicze znaczenie dla normalnego poruszania
sie oraz orientacji w przestrzeni. Ubytki pola widzenia o réznym wzorcu moga by¢ wyni-
kiem choréb siatkowki, nerwu wzrokowego lub osrodkowego uktadu nerwowego.
Funkcjonalne implikacje dla pacjenta sg zdecydowanie inne od tych, ktore dotycza dru-
giej kategorii ubytkow, a zatem inne powinno by¢ réwniez podejscie rehabilitacyjne.

Typowe objawy to m.in. wpadanie na przedmioty lub osoby oraz trudnosci w poru-
szaniu sie w nieznanym otoczeniu, zwfaszcza w stabym oswietleniu lub w nocy. Musi dojs¢
do znacznej utraty obwodowego pola widzenia, zanim pacjent zwrdci uwage na objawy,
zwhaszcza przy zmianach asymetrycznych. W zaawansowanych przypadkach mogg wysta-
pi¢ problemy z czytaniem, mimo dos¢ dobrej ostrosci wzroku, poniewaz obwodowe pole
widzenia zwigzane jest z namierzaniem oraz fiksacja podczas zmiany pozycji.

Ostro$¢ wzroku na ogdét nie ulega pogorszeniu az do bardzo zaawansowanego
stadium uszkodzenia; w badaniu ostrosci wzroku dochodzi z tego wzgledu do catkowite-
go pominiecia wczesnych obiektywnych ubytkow. Konieczne jest wykonanie automa-
tycznego lub manualnego badania pola widzenia w celu oceny ilosciowej ubytkdw, ktore
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wystepuja w tej kategorii. Badanie centralnego poczucia kontrastu bedzie podobnie pra-
widlowe do momentu pojawienia si¢ zmian w centrum pola widzenia.

Wsrod chordb tej kategorii wymienia sie m.in. zwyrodnienie barwnikowe siatkdw-
ki, dystrofie siatkowki, odwarstwienie siatkowki, retinopatie cukrzycowa proliferacyjna,
jaskre, niedokrwienng neuropatie nerwu wzrokowego, udar, uraz oraz obecno$¢ guza.
Panfotokoagulacja siatkéwki powoduje jatrogenng utrate obwodowego pola widzenia
oraz obnizone poczucie kontrastu, funkgji, ktora moze istotnie ograniczac poruszanie sie
i funkcjonowanie pacjenta w nocy.

Ocena pacjenta

Zbieranie wywiadu dotyczacego funkcjonowania pacjenta oraz pomiaru funkgji
wzrokowej to istotne aspekty oceny pacjenta.

Wywiad dotyczacy funkcjonowania pacjenta

Celem zbierania wywiadu jest uzyskanie od pacjenta informagji, ktére utatwia
lekarzowi ustalenie rozpoznania oraz okreslenie planu leczenia. Takie samo podejscie
stosowane jest w przypadku pacjentow wymagajacych rehabilitacji wzrokowej. Konieczne
jest potozenie nacisku na ubytki funkcjonalne pacjenta, a kilka swoistych pytan moze
ztatwoscig pomoc w uzyskaniu tych informagiji. Pacjent zwykle przyjmuje takie podejscie,
poniewaz z jego punktu widzenia liczy sie tylko funkcja — w jaki sposob moze on tatwiej
wykonac¢ dang czynnos¢, z ktorg ma trudnosci? Nastepujace informacje stanowig uzytecz-
ny przewodnik w zbieraniu wywiadu dotyczacego funkcjonowania pacjenta.

Wywiad dotyczqcy chorob oczu

Nalezy powigzac skargi pacjenta z progresja choroby oraz jakimikolwiek wczesniej
przeprowadzanymi zabiegami chirurgicznymi. Stosowanie srodkow zwezajacych zrenice
oraz panfotokoagulacja to dwa przyktady leczenia, ktére moga w niepozadany sposob
wptywac na funkcje wzrokowe, majac jednoczesnie pozytywny wptyw na leczenie pod-
stawowej choroby oczu.

Wywiad dotyczqgcy chorob ogolnych

Choroby ogolne posrednio dotycza funkcjonowania pacjenta podczas wykonywa-
nia czynnosci zaleznych od widzenia, oprocz ich bezposredniego wptywu na uktad wzro-
kowy. Ostabienie fizyczne, drzenie lub porazenia spowodowane udarem moga uposle-
dza¢ zdolnos$¢ pacjenta do trzymania ksigzek lub lupy, a zatem przeszkadza¢ w czytaniu.
W przypadku pacjenta z dysfunkcja poznawcza konieczne moze by¢ przepisanie pomocy
dla oséb stabowidzacych oraz przeszkolenie w postugiwaniu sie nimi.

Analiza czynnosci

Nalezy okresli¢, ktore czynnosci sg trudne lub niemozliwe do wykonania.
Wyjasnienie tego pozwala zaréwno lekarzowi, jak i pacjentowi skupic sie na waznych
obszarach oraz okresli¢ realne cele.
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« Ogolny poziom funkcjonowania. Wykonywanie ktérych czynnosci, pomimo ich

ograniczenia, jest dla pacjenta najwazniejsze? W jaki sposob pacjent juz zaadap-
towat sie do zaistniatej sytuacji? Jakie warunki funkcjonowania wystepuja
w domu lub pracy? Zwykle nie sg one takie same, jak warunki wystepujace
w gabinecie okulistycznym, gdzie przeprowadza sie badanie. Jaki wptyw ma upo-
sledzenie widzenia na pacjenta lub inne osoby z jego otoczenia? Czy pacjent ma
depresje? Czy pacjent jest nadal czynny zawodowo? Odpowiedzi na te pytania
najlepiej uzyska¢ podczas luznej rozmowy, niekoniecznie przez zadanie listy
pytan.

Widzenie z bliska. Czy pacjent ma trudnosci... z czytaniem ksigzek, poczty, gazet
czy tez etykiet na opakowaniach zywnosci lub lekow? Czy ma trudnosci z pisa-
niem, sktadaniem podpisu, ptaceniem rachunkéw? Czy napotyka ograniczenia
podczas sprawdzania godziny na zegarku, wykonywania prac domowych, szycia,
zajmowania si¢ swoim hobby?

Widzenie z odlegtosci posrednich. Czy pacjent ma trudnosci... z robieniem zaku-
pdw, gotowaniem lub prowadzeniem domu? Czytaniem tablic elektronicznych,
wybieraniem numeru telefonu lub korzystaniem z komputera? Podczas oglada-
nia swojego jedzenia, golenia sie lub czesania sie przed lustrem?

- Widzenie z daleka. Czy pojawiaja sie trudnosci... z rozpoznawaniem twarzy,

odczytywaniem znakéw drogowych lub sygnalizacji swietlnej? Ogladaniem tele-
wizji, sztuk teatralnych lub wydarzen sportowych? Czy wystepuja ograniczenia
podczas prowadzenia samochodu, a jezeli tak — w jakich warunkach?

« Mobilnos¢. Czy pacjent zauwaza problem... podczas wchodzenia na krawezniki,

po schodach? Chodzenia w miejscach zattoczonych? Wychodzenia samemu
zdomu?

Oswietlenie. Czy pojawiajg sie trudnosci... podczas czytania przy stabym oswie-
tleniu? Problemy z tolerancjg jasnego Swiatta lub podczas wchodzenia do ciem-
niejszych pomieszczen ? Podczas podrozowania lub chodzenia noca?

Nie trzeba oczywiscie zadawac tych wszystkich pytan kazdemu pacjentowi. Odpowiednie
fakty mozna ustali¢ dostownie w ciggu kilku minut. Nalezy wzia¢ pod uwage to, ze rozni
pacjenci majg rézne potrzeby; nalezy by¢ doktadnym. Najlepszg taktyka jest zadanie
pacjentowi pytania, jakiego rodzaju pomocy najbardziej potrzebuje.

Pomiar funkcji wzrokowej

Nastepujace testy sg uzyteczne w okreslaniu ilosciowej utraty funkcjonalnej, wno-

sza takze wazne informacje utatwiajace podjecie decyzji klinicznej. Nie ma sensu przepro-
wadza¢ wszystkich testow u kazdego pacjenta. Wiedza o ich zastosowaniu, przeprowa-
dzaniu oraz powszechnych modelach ubytkéw pozwala jednak na wybioércze zastosowa-
nie odpowiedniego testu oraz zrozumienie skarg pacjenta.

Ostros¢ wzroku do dali

Uzyskanie doktadnego pomiaru ostrosci wzroku jest wazne, poniewaz umozliwia:
- ocene progresji choroby oraz efektéw leczenia;
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- okreslenie wielkosci poprawy widzenia po skorygowaniu wady refrakgji;

- okreslenie mocy szkiet okularowych lub pomocy optycznych potrzebnych do
czytania oraz pracy z bliska;

- oszacowanie zdolnosci danej osoby do wykonywania swoistych zadan, takich
jak czytanie czy prowadzenie samochodu;

« przypisanie pacjentdéw do okreslonej kategorii w celu uzyskania pomocy ze stro-
ny rzadu, towarzystw ubezpieczeniowych lub innych, zasitkow badz zwolnien.

Najczesciej stosowanym testem do badania funkcji wzrokowej jest tablica Snellena
z pojedynczymi literami. Chociaz badanie ostrosci wzroku z uzyciem tablicy Snellena
dostarcza uzytecznych informacji, mierzy jedynie waski zakres zdolnosci uktadu wzroku
(zob. rozdz. 3 — Wtasciwosci optyczne oka ludzkiego). Sktada sie ona z pojedynczych czar-
nych, wysoce kontrastujacych liter umieszczonych na biatym tle, ktore nalezy prezento-
waé w pomieszczeniu o prawie idealnych warunkach oswietlenia. Wynik badania nie
charakteryzuje typowej funkgji, zwtaszcza w warunkach stabego oswietlenia lub kontra-
stu, co moze by¢ istotne w przypadku wielu powszechnie wykonywanych czynnosci
w nocy, o zmroku lub przy stabym oswietleniu. Nie bierze sie rowniez pod uwage wptywu
odblasku od bocznych zrédet Swiatta, obecnosci mroczkow centralnych oraz prawidto-
wego obwodowego pola widzenia.

Powszechnie stosowane tablice do badania ostrosci wzroku nie pozwalajg na uzy-
skanie doktadnych pomiaréw ostrosci wzroku u pacjentéw z obnizong ostroscig wzroku.
Wiekszo$¢ zostata opracowana do badania wzroku u pacjentow z prawidtowa lub prawie
prawidfowa ostroscig wzroku. Jest na nich zbyt mato linii i za mato liter w poszczego6inych
liniach dla ostrosci wzroku ponizej wartosci 20/70. Moze to prowadzi¢ do niedoszacowa-
nia zdolnosci pacjenta; takze doktadna korekcja wady wzroku jest w takim przypadku
prawie niemozliwa. Nie mozna fatwo zmniejszy¢ odlegtosci pomiedzy tablica a pacjen-
tem, kontrast i oswietlenie tablicy moze natomiast z czasem ulec zmianie, co jest
psychologicznie zniechecajgce dla pacjenta, ktory by¢ moze bedzie w stanie odczytaé na
tablicy jedynie ,najwieksza litere E".

Test Lighthouse Distance Visual Acuity (zmodyfikowana tablica ETDRS) jest pozba-
wiony tych wad i szeroko stosowany do oceny pacjentdw z obnizong ostroscig wzroku (zob.
ryc. 3—6, rozdz. 3 - Wtasciwosci optyczne oka ludzkiego). Wykorzystuje on zapis metryczny;
wszystkie linie charakteryzuja sie takim samym stopniem trudnosci, wystepujg proporcjo-
nalne odlegtosci pomiedzy literami i liniami oraz geometryczny wzrost wielkosci optoty-
pow. Wystepuje wiecej linii odpowiadajacych gorszej ostrosci wzroku; w kazdej linii znajduje
sie 5 liter, co sprawia, Ze ocena oraz pomiar zmiany ostrosci wzroku sg dokfadniejsze. Jest to
szczegblnie wazne podczas badania refrakgji, zatem zaréwno pacjent, jak i lekarz moga pra-
widtowo okresla¢ i mierzy¢ poprawe ostrosci wzroku. Tablica ta jest powszechnie stosowana
z odlegtosci 2 m, co pozwala na okreslenie ostrosci wzroku w granicach od 20/20 do 20/400.
Z odlegtosci T m pozwala na okreslenie ostrosci wzroku od 20/40 do 20/800. Komercyjnie
dostepne sg rowniez inne tablice o podobnych wtasciwosciach.

W przypadkuy, kiedy dostepne s jedynie standardowe tablice do badania ostrosci
wzroku, pacjenta mozna posadzic blizej, czego wynikiem bedzie ostros¢ wzroku skorygo-
wana o nowa odlegtos¢ od pacjenta do tablicy.



274  8.Rehabilitacja wzrokowa

Ostros¢ wzroku do blizy

Zadanie, jakim jest czytanie stéw i zdan, jest bardziej ztozone niz rozpoznawanie
pojedynczych liter. Badanie ostrosci wzroku do blizy z uzyciem przyktadowych tekstow
umozliwia lepsze oszacowanie funkcjonalnej zdolnosci pacjenta do czytania, w poréwna-
niu z badaniem za pomoca tablic z pojedynczymi literami. Szybkos$¢ czytania ma rowniez
praktyczne znaczenie dla pacjenta, dla ktérego frustrujgca, a nawet bezsensowna moze
by¢ sytuacja, kiedy uzyskanie informacji nie moze zostac osiggniete w rozsagdnym czasie.

Podczas okreslania ostrosci wzroku do blizy stosowanie zapisu metrycznego jest
tatwiejsze i daje wiecej informacji niz stosowanie ekwiwalentu Snellena, cyfr Jaegera (J) czy
punktéw (p). Jednostka metryczng dla wielkosci liter jest jednostka M. Symbol 1-M ozna-
cza wielkos¢ rzedu 5 minut katowych z odlegtosci T metra (m). Jest to rowne mniej wiecej
wielkosci normalnego druku, ktory mozna odczyta¢ przy ostrosci wzroku ok. 20/50.
Kazdy wynik badania ostrosci wzroku mozna zapisac po prostu jako odlegtos¢ tablicy lub
materiatu do czytania (w metrach) podzielong przez wielkos¢ liter (w jednostkach M). Na
przyktad czytanie liter 2-M z odlegtosci 40 cm daje ostros¢ wzroku rzedu 0,4 metra/2 M
lub 0,4/2. Mozna to z fatwoscig zamieni¢ na ostros¢ wzroku z tablic Snellena: 0,4/2 = 20/x
(x = 100); ostro$¢ wzroku wynosi zatem 20/100.

Dostepnych jest kilka komercyjnych testéw do badania ostrosci wzroku do blizy,
m.in. Lighthouse Continuous Text Card, Minnesota Low Vision Reading Test (MNRead),
tablica Colenbrander 1-m oraz Pepper Visual Skills for Reading Test.

Poczucie kontrastu

Zdolnos¢ uktadu wzrokowego do rozrdzniania szczegdtow zalezy nie tylko od
wielkosci lub oddzielenia przedmiotow, ale takze od kontrastu badz réznicy w oswietleniu
pomiedzy przedmiotem i jego otoczeniem. Przeprowadzone badania wykazaty, ze wzro-
kowe przetwarzanie przestrzenne jest organizowane jako seria niezaleznych, rownole-
gtych kanatow. Kazdy kanat jest wrazliwy na inng czestotliwos¢ lub oddzielenie pomiedzy
liniami, ma inng warto$¢ progowa lub poziom kontrastu, przy ktéorym funkcjonuje.
Krzywa funkgji poczucia kontrastu moze mie¢ ksztatt podobny do audiogramu, przy
czym zapisuje wiekszy zakres czutosci niz moze tego dokona¢ samo badanie ostrosci
wzroku (zob. rozdz. 3 — Whasciwosci optyczne oka ludzkiego).

Wykonywanie wielu czynnosci jest niezwykle trudne u pacjentéow z obnizonym
poczuciem kontrastu. Przyktadem moze by¢ czytanie szarego lub kolorowego tekstu na
kolorowym tle, chodzenie we mgle, dymie lub stabym swietle oraz nalewanie mleka do
biatego kubka.

Badanie poczucia kontrastu jest niezwykle wazne w sytuacji, kiedy dokonuje sie
oceny pacjenta z obnizong funkcja wzrokowa:

« Koniecznos¢ stosowania powigkszenia. Pacjenci z niewtasciwym poczuciem
kontrastu zwykle wymagaja stosowania wiekszego powiekszenia niz mozna tego
oczekiwa¢ na podstawie badania ostrosci wzroku. Swiadomos¢ tego pozwala
oszczedzi¢ czas, umozliwiajac okreslenie realnych zalecen dotyczacych przepisy-
wanych pomocy oraz pomaga wyttumaczy¢, dlaczego pacjenci nie funkcjonuja
na oczekiwanym poziomie.





