
Rodzaje zeza i jego leczenie

cji na za le żność ako mo da cja–kon wer gen cja. Daw niej
uwa ża no, że nie peł ne wy rów na nie wa dy mi nu so wej
ma wpływ na zwol nie nie po stę pu krót ko wzrocz no ści,
nie ste ty naj now sze ba da nia wy ka za ły, iż nie ma ta kiej
za le żno ści. Do brym roz wią za niem jest sto so wa nie mi -
nu so wych so cze wek kon tak to wych, któ rych opty ka nie
po wo du je zja wi ska po mniej sza nia da le ko po ło żo nych
obiek tów, tak jak dzie je się to w przy pad ku mi nu so -
wych szkieł oku la ro wych.

Nie zbor ność (astyg ma tyzm) wy rów nu je my pra wie
cał ko wi cie. Wa żne jest od po wied nie wy rów na nie astyg -
ma ty zmu u dzie ci, gdyż póź niej w wie ku do ro słym
trud no przy zwy cza ić się do no sze nia szkieł cy lin drycz -
nych. Uwzględ nie nie ko rek cji cy lin drycz nej w mio pii
czę sto po zwa la na za sto so wa nie od po wied nio mniej -
szej ko rek cji sfe rycz nej, w ce lu za pew nie nia do brej
ostro ści wzro ku.

Ró żnow zrocz ność (ani so me tro pia) wy stę pu je w ze -
zie czę sto. Szkła oku la ro we mo że my sto so wać, je że li
ró żni ca w wa dzie wzro ku mię dzy jed nym a dru gim
okiem nie jest więk sza niż 3 Dsph oraz 1–1,5 Dcyl. Po -
wy żej tych war to ści ko niecz ne jest no sze nie so cze wek
kon tak to wych, aby za po biec ani ze iko nii (ró żni ca wiel -
ko ści te go sa me go przed mio tu wi dzia ne go jed nym
i dru gim okiem) i umo żli wić roz wój wi dze nia obu ocz -
ne go.

X.1.B. SO CZEW KI KON TAK TO WE

Sto so wa nie so cze wek kon tak to wych w ce lu wy rów ny -
wa nia wad wzro ku u dzie ci jest jak naj bar dziej wska za -
ne. Cza sa mi już od naj młod sze go wie ku, na wet kil ku
ty go dni ży cia dziec ka, za sto so wa nie so cze wek jest ko -
niecz ne (ryc. X -2).

Wska za nia
• sta ny po ope ra cji za ćmy wro dzo nej jed no ocz nej

i obu ocz nej;

• ró żnow zrocz ność, czy li ani so me tro pia – po wy żej
3 Dpsh lub 1,5 Dcyl;

• du ża wa da re frak cji za rów no plu so wa (po wy żej 
+10 Dsph), jak i mi nu so wa (po wy żej –9 Dsph);

• le cze nie am blio pii przez osła bie nie oka do brze wi -
dzą ce go so czew ką o mo cy od +10 Dsph do +20 Dsph;

• le cze nie am blio pii przez sto so wa nie so cze wek ob tu -
ra cyj nych ko lo ro wych z czar ną źre ni cą w cen trum,
unie mo żli wia ją cą od biór bodź ców wzro ko wych przez
zdro we oko;

• ko rek cja krót ko wzrocz no ści za po mo cą twar dych
wy so ko ga zo prze pusz czal nych so cze wek or to ko rek -
cyj nych, o spe cjal nie za pro jek to wa nej od wrot nej
czte ro krzy wi zno wej geo me trii (CKR – con trol led ke -
ra to -re for ma tion), mo żli wa do sto so wa nia już u dzie -
ci kil ku let nich;

• chęć za mia ny sta le no szo nych oku la rów ko rek cyj -
nych na so czew ki kon tak to we.

Naj ko rzyst niej szym roz wią za niem u naj mniej szych
dzie ci jest za sto so wa nie twar dych ga zo prze pusz czal -
nych so cze wek kon tak to wych (RGP – rid gid gas per -
me able). Cha rak te ry zu ją się one do sko na ły mi pa ra me -
tra mi fi zy ko che micz ny mi, co za pew nia zdro wy i pra -
wi dło wy roz wój de li kat nych i in ten syw nie ro sną cych
tka nek gał ki ocznej dziec ka (tab. X -1).

So czew ki RGP szcze gól nie znaj du ją za sto so wa nie
w ko rek cji bez so czew ko wo ści (afa kii) po ope ra cjach
za ćmy wro dzo nej. U ma łych, kil ku ty go dnio wych dzie -
ci wy stę pu je ma ło ocze (mi cro ph thal mus), z bar dzo stro -
mą ro gów ką i ze śred nie go stop nia astyg ma ty zmem
po ope ra cyj nym. Do dat ko wo ma ła śred ni ca ro gów ki
oraz wą ska szpa ra po wie ko wa, z cia sno przy le ga ją cy mi
i moc no na pię ty mi po wie ka mi, wy ma ga ją za sto so wa -
nia so cze wek RGP. Dla ka żde go dziec ka za ma wia my
in dy wi du al nie do bra ną i od po wied nio do pa so wa ną
so czew kę, do kład nie we dług roz mia rów je go ro gów ki.
Po wy ko na niu po mia rów re frak cji i ke ra to me trii do -
bie ra my so czew kę RGP z ze sta wu prób ne go, oce nia jąc
ob raz flu ore sce ino wy. Moc optycz ną so czew ki do za -
mó wie nia prze li cza my we dług spe cjal nej ta bli cy mo cy
so cze wek kon tak to wych – naj czę ściej wa ha się od +12
do +32 Dsph.

Pro mień so czew ki wy li cza my śred nio z kil ku po mia -
rów, ale jest on za zwy czaj bar dziej stro my o 0,1–0,3 mm,
niż wy ni ka to z po mia rów. Pro mień krzy wi zny ro gów -
ki u ma łe go dziec ka śred nio wa ha się od 6,7–8,1 mm.
Śred ni ca so czew ki u naj młod szych dzie ci jest du żo
mniej sza niż u do ro słych, w gra ni cach 8,7–9,5 mm. Do -
kład na oce na ob ra zu flu ore sce ino we go i uwzględ nie nie
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Ryc. X-2. Twarda gazoprzepuszczalna soczewka kontaktowa
u 5-tygodniowego dziecka z pooperacyjną
bezsoczewkowością (afakią) prawego oka
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