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Estimation of scc|luint angle measurements performed with
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Ophthalmologists specialised in strabology are faced with the dilemma which method of strabismus measurement
gives the most reliable results. The correct measurement result is of a primary importance when a squint surgery is
to be performed. The aim of this study was to compare two methods of the angle measurement: synoptofore testing
and PCT. The study consisted of 200 squint angle measurements including PCT for distance and near as well as
objective strabismus angle measurement with synoptofore. One hundred measurements of ET and one hundred
measurements of XT were done. Significant differences between results of synoptofore and PCT method were
noticed for patients both type of strabismus. Measurement performed with synoptophore shows the increase of

convergence in most cases.

Stowa kluczowe: pomiary kata zeza, synoptofor, pryzmatyczny test naprzemiennego zastaniania.
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Badanie kata jest jedng z podstawowych czynnosci wykony-
wanych u zezujgcych pacjentéw. W praktyce stosowanych jest
wiele metod jego pomiaru. Oto niektére z nich. Pierwsze to tech-
niki oparte na ocenie refleksow rogéwkowych, czesto w potacze-
niu z pryzmatami, takie jak metoda Krymskiego (15), test Hirsch-
berga klasyczny (15) i z zastosowaniem wideografii komputerowej
(8) oraz Photographic Reflection Pattern Evaluation (PRPV) — auto-
matyczne, fotograficzne badanie reflekséw Purkinjego (1,2,3,5).
Inng grupe stanowig techniki oceniajace ruchy nastawcze oka,
réwniez z zastosowaniem pryzmatow. Jest to przede wszystkim
pryzmatyczny cover-test — naprzemienny i symultaniczny (4,6,16).
Na koniec nalezy wymienic¢ klasyczne metody aparaturowe, takie
jak pomiar kata za pomoca synoptoforu. W przypadku zachowa-
nej fiksacji centralnej najczesciej stosowanymi metodami sg wia-
$nie pryzmatyczny test naprzemiennego zastaniania — PCT (prism
cover — test) do dali — PCT (d) i do blizy — PCT (b) oraz pomiar kata
w synoptoforze. Oba sposoby sg powszechnie stosowane i jedna-
kowo cenne w diagnostyce strabologicznej. Tym niemniej obser-
wacje wskazujg, ze wielkosci katow uzyskanych za pomocg obu
metod s roézne.

Celem pracy jest porownanie obu metod pomiaru kata zeza,
czyli pomiaru za pomocg synoptoforu z pomiarem za pomocg pry-
zmatycznego testu naprzemiennego zastaniania do dali i do blizy.
W ten sposéb chciatysmy odpowiedzie¢ na pytanie: czy badanie
kata zeza w synoptoforze daje pomiary wykazujace wiekszg zbiez-
nos¢, a jezeli tak, to w jakich rodzajach zezéw?

squint angle measurements, synoptofore, prism cover test — PCT.

Materiat i metodyka

Wykonano 200 pomiaréw katéw zeza, w tym 100 w zezach zbiez-
nych i 100 w zezach rozbieznych. Wsrod zezéw zbieznych znalazly sie
52 pomiary w zezach akomodacyjnych. Wérdd zezéw rozbieznych
znalazly sie 42 pomiary w zezie stalym oraz 58 pomiaréw w zezie
okresowym, w tym 11 w typie podstawowym, 40 w typie z niedomo-
ga konwergendji oraz 7 z ekscesem dywergengji. We wszystkich przy-
padkach wykonywano ogélne badanie okulistyczne oraz strabologicz-
ne. Pod uwage brano pomiar kata obiektywnego w synoptoforze oraz
pomiar z zastosowaniem pryzmatycznego testu naprzemiennego
zastaniania do dali i do blizy. Wielkosci katéw oceniano na podstawie
istniejacej wezesniej dokumentacji. Pozwolito to na wyeliminowanie
mozliwego elementu subiektywizmu, gdyz osoba badajaca nie mogta
wiedzie¢ o pézniejszym wykorzystaniu wynikéw do poréwnan. Anali-
zie poddawano pomiary spetniajace cisle okreslone warunki: wszyst-
kie trzy badania wykonywata ta sama osoba, pacjenci mieli centralng
fiksacje i petng lub prawie petng ostro$¢ wzroku. Aby méc poréwnac
wyniki, przeliczono wartosci uzyskane w dioptriach pryzmatycznych
(A) na wartoci w stopniach (°), zgodnie ze stosunkiem 1A = 4/7° (7).
Poréwnano w catosci oraz w kazdym rodzaju zeza oddzielnie nastepu-
jace parametry: wielkos¢ kata zeza mierzong za pomocg PCT do dali
z wielkoscig kata w synoptoforze oraz wielko$¢ kata zeza w PCT do
blizy z katem w synoptoforze. Okreslono procentowy wzrost lub
zmniejszenie wartosci w kierunku zbieznoéci podczas pomiaru synop-
toforowego w stosunku do PCT. Wszystkie wyniki poddano analizie
statystycznej z wykorzystaniem testu t-Studenta.
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Ryc. 1. Poréwnanie zbieznosci w przypadku uzycia synoptoforu oraz PCT
(d) i PCT (b).
Fig. 1. Comparison of convergence using synoptophore and PCT et far
and PCT for near.
Wyniki

Stwierdzono nastepujace $rednie wartosci katéw zeza:
% w zezach zbieznych w PCT (d) — do dali: +9,17° = 6,44°, PCT (b)
—do blizy: +11,57° = 7,36°, w synoptoforze +11,81° + 8,49°,
% w zezach rozbieznych w PCT (d): -16,26° = 9,73°, PCT (b):
-17,74° £ 10,34°, w synoptoforze -15,19° = 10,55°.
Oceniono, jaka czes¢ pomiardw w PCT do dali i blizy byla zgodna
z wartosciami synoptoforowymi, a jaka byta rézna. W przypadku zezéw
zbieznych wigksze wartosci kata w synoptoforze oznaczaty jednoczesnie
wigkszg zbiezno$¢ podczas tego pomiaru. W przypadku zezow rozhiez-
nych wieksze wartosci kata rozbieznego w synoptoforze oznaczaty jed-
nocze$nie mniejsza zbieznos¢. Wyniki tego poréwnania ujeto w tabeli I.
Obliczono, jakie byty srednie zmiany zbieznosci w obu grupach
zez6w w przypadku poréwnania pomiaréw synoptoforowych z PCT
(d) — do dali i PCT (b) — do blizy. Wsrod zezéw zhieznych odnotowa-
no wieksza zbieznos¢ w synoptoforze w poréwnaniu z PCT (d) Sred-
nio o0 2,63° = 4,18° oraz zmniejszenie zbieznosci w poréwnaniu

z PCT (b) srednio 0 0,38° = 4,75°. W zezach rozbieznych stwierdzo-
no wytacznie wzrost wynikéw zbieznosci w synoptoforze. W przy-
padku poréwnania z PCT (d) byto to $rednio 1,35° 3,40°,
a w przypadku poréwnania z PCT (b) — $rednio 2,76° + 3,96°.
Wyniki okreslone w procentach przedstawiono na rycinie 1.

Oceniono, jakie byty srednie zmiany wartosci zbieznosci w zalezno-
4ci od rodzaju i typu zeza. Wartosci dodatnie oznaczajg wigksza zbiez-
no$¢, a ujemne — jej zmniejszenie. Zostato to przedstawione w tabeli Il.

Za pomocg testu t-Studenta przeprowadzono analize statystyczng
(wspdtczynnik istotnosci 0,01). Stwierdzono, ze wielkosci badanych
katow w synoptoforze réznig sie istotnie w przypadku zezéw zbieznych,
akomodacyjnych z pomiarem PCT do dali (p = 5,54), w zezach rozbiez-
nych statych i okresowych — typ podstawowy — zaréwno z PCT do dali (p
= 4,63), jaki do blizy (p = 4,43); natomiast w zezach okresowych z nie-
domoga konwergencji — tylko z pomiarem PCT do blizy (p = 4,11).
W pozostatych grupach réznice pomiaréw okazaly sie nieistotne.

=+
=+

Oméwienie

Analizujgc przedstawione wyniki, mozna zauwazy¢ rozbieznosci
pomiaréw katéw wykonywanych obiema metodami. Catkowita
zgodno$¢ uzyskano jedynie w niewielkim zakresie: od 5% do 15%
we wszystkich rodzajach zezow. W wiekszosci bada mozna byto
stwierdzi¢ nasilenie wynikéw zbieznosci w synoptoforze. Jedynie
w grupie zezéw zbieznych, akomodacyjnych w poréwnaniu z cover
-testem do blizy miato miejsce ich zmniejszenie.

Konstrukcja synoptoforu przewiduje stworzenie warunkéw
symulujgcych widzenie na odlegtos¢. W tym celu whudowane zosta-
ty soczewki skupiajace o wartosci +7,0 D (7) lub 46,5 D (6), majace
zapewni¢ catkowite zwolnienie akomodacji. Obserwacje kliniczne
oraz wyniki naszych badan wskazuja jednak, ze cel ten nie jest w pet-
ni osiggniety. Poczucie tak zwanej instrumentalnej bliskosci istotnie
zmienia wyniki pomiaréw. Zauwazali to juz od dawna von Noorden
(10), Pratt-Johnson i Tillson (12), Krzystkowa i wsp. (7).

Z drugiej strony badacze zwracajg uwage na btad pomiaru wywo-
tany efektem pryzmatycznym szkief. Zostat on oceniony na 27-30%/10
D (1). To z kolei ma istotne znaczenie podczas wykonywania PCT.

zezy zbiezne

convergent squint

zezy rozbiezne

divergent squint

Zmniejszenie kata Zwigkszenie kata
w synoptoforze Katy réwne w synoptoforze
Decrease of squint angle Equal angle Increase of squint angle
in synoptophore in synoptophore
PCT(d) i synoptofor
PCT at far distance 19% 8% 73%
and synoptophore
PCT(b) i synoptofor
PCT for near distance 37% 15% 48%
and synoptophore
PCT(d) i synoptofor
PCT at far distance 64% 9% 27%
and synoptophore
PCT(b) i synoptofor
PCT for near distance 75% 5% 20%
and synoptophore

Tab. I.
Tab. I.

convergent or divergent squint.

Zgodnos¢ pomiaroéw kata zeza wykonywanych za pomocg synoptoforu oraz PCT (d) i PCT (b) w zezach zbieznych i rozbieznych.
Consistence of squint angle measurements using synoptophore or PCT at far distance and PCT for near distance tests in the groups of patients with
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Ocena pomiaréw kata zeza za pomoca synoptoforu i pryzmatycznego testu naprzemiennego zastaniania

Srednia zmiana zbieznoéci w synoptoforze
Zez Typ zeza Mean change of convergence value in synoptophore
Strabismus Type of squint Poréwnanie z PCT(d) Poréwnanie z PCT(b)
Comparison with PCT Comparison with PCT
at far distance for near distance
Zbies eak .
biezne niea omodacyjn.e 16,75% 15,54%
Convergent non accommodative
akomodacyjne 23,36% 26,17%
accommodative
Rozbiezne state / constant 29,15% 38,37%
Divergent okresowe odstawow
OKTESS podstawowy 21,75% 43,83%
intermittent basic
- nledlo.moga konwergendji 15.41% 35,20%
insufficiency of convergence
ek?cess dywergengji 48.14% 4829%
divergence excess

Tab. II. Srednie zmiany wynikow zbieznosci w synoptoforze w poréwnaniu z PCT (d) i PCT (b) w zaleznosci od rodzaju i typu zeza.
Tab. Il. Mean value of convergence changes assessed by using synoptophore compared to PCT at far distance and PCT for near distance methods in relation

to a sort and type of squint.

Georgievski (6) na podstawie badan 42 chorych, w tym 28
z esotropig i 14 z egzotropig, stwierdzit, ze uzyskane réznice nie
maja znaczenia klinicznego. W jego pracy tylko w 26% miafo miej-
sce nasilenie pomiaréw zbieznosci, a w 28% ulegty one zmniejsze-
niu. Jednak wiekszo$¢ badaczy (11,13,14) podkresla wage konwer-
gendji psychologicznej, wywotanej poczuciem bliskosci obserwo-
wanego obiektu. Jest to zgodne ze znang klasyfikacja Maddoxa,
wyszczegdlniajacg elementy konwergengji (9).

Whnioski

1. Synoptoforowy pomiar kata zeza wywotuje tak zwang instru-
mentalng zbieznos¢.

2. Zwiekszenie wartosci kata w synoptoforze w kierunku zbiezno-
$ci nastepuje w niektérych typach zezéw, zaréwno zbieznych,
jak i rozbieznych.
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