Mariusz Budaj

Ocena wybranych parametrow ukltadu wzrokowego

u 0sob 7 uszkodzeniem stuchu

PRACA DOKTORSKA

PROMOTOR: prof. dr hab. n. med. Bogdan Miskowiak

Katedra Chorob Oczu i Optometrii
Zaklad Optometrii
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
Poznan 2020



Sktadam serdeczne podzigkowania
Panu prof. dr. n. med. Bogdanowi Miskowiakowi
za wszechstronng pomoc, ktora byta duzym wsparciem podczas pisania tej pracy,

za cierpliwosé, wyrozumiatosé oraz udzielone mi cenne uwagi merytoryczne.

Sktadam podziekowania

Panu dr. n. med. Andrzejowi Michalskiemu

z Katedry Chorob Oczu i Optometrii

Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

za poswiecony czas i przeprowadzenie badan okulistycznych.



Spis tresci.

RSO 1SR (1 o2 PSSRSO 3
WyKaz StOSOWANYCH SKIOTOW ....c.vveviieieiiieiecie st sie ettt te et te e e sae e re e nnaeee e 6
] 1S o TP PTR PR OPRPRTS 7
2. POASTAWY TEOTELYCZNE ... ettt ettt 10
2.1, UKIad WZIOKOWY ..eiiiiiiiiiiiiic ittt ettt e e nnbee s 10
2.2, UKIad OPLYCZNY c.vviiiiiiiiiiiiie ittt st e et e e abee s 10
2.2.1  ROZOWKA ..o 11
2.2.2. FIIM IZOWY ..o 13
2.2.3. ZICIICA 1111 erveerereeseeseeseeesesses sttt 13
2.2.4, SOCZEWKA. ......oeevieeienieie ittt sttt bbbttt bbb be et e e s 13
2.2.5. CIBCZ WOANISTA ....vveveeieeie sttt ettt et sreesre e sneenreas 14
2.2.6. C1al0 SZKIISTE .....ocveeceeecieee st 14

2.3. OKO EMMELIOPOWE. ......eceiiieieiie ettt ste e e e e sreesneeraene e 15
2.3.1. Model oka emmetropowego wg Gullstranda............cccceeveeiieieiieieccc e, 16
2.3.2. Model oka emmetropowego WG LIStINGa.........cccvrrririieierene e 17

2.4, OKO GMMETIITOPOWE.......ccueiutieeiteste sttt sttt b e bbb bbb 17
2.4.1. Definicje i rodzaje Wad WZIOKU ..........cccccoeiiiiiiii i 17
2.4.1.1. KIOtKOWZIOCZNOSC ...eeevvvveiiiieiiiie sttt siee ettt e e sse e e snnee e 17

2.4.1.2. NAAWZIOCZNOSC ..eevvveeiiieeitieeesiieesitee e s iteeesteeesteeeste e e snte e e snaeeesnaeesneeeaneeens 18

2.4.1.3. ASTYGMALYZIM....iiiiiiiiiiiieeie et 19

2.5. JAKOSCE WIAZENIA .vvvivviieiiiiie ittt st e e e et e e be e e anteeeanseaeas 22
P O 1 5 (0 T 7 (o) AL PP 22

2.6. WrazliwoSC Na KONIIAST.....cciiiiiiiiisiiie sttt bee e sseeesnnee e 23
2.7. WIOZENIE DAIW ...ttt nte e e e nteenaenreenne e 24
2.8. DrOga WZIOKOWA. ......cuveuiieiiiiteite sttt bbbttt 26
2.9. Narzad STUCHU ......oiiiii e 28
2.9.1. UChO ZEWNEGLIZNEG .......eeiiiieiieiiie ettt sttt 28
2.9.2. UChO STOAKOWE......cciiiieeeiiiiie e st e e st e e e e e e e e e e e e e s s e e e e sntreeeeans 29
2.9.3. UChO WEWNELIZNE ......ceiiiieieiiiri ettt 29

2.10. FiZJOlogia STYSZENIa. ......cviiviiiiiiiiiiiieieeeee s 30

2.11. Droga stUChOWA .......coiiiiiiiiiii s 31



2.12. Definicja uszkodzenia STUChU ... 31
2.13. Klasyfikacja uszkodzenia SIChU ...........coeiiiiiiiiiii e 33
2.13.1.Klasyfikacja uszkodzenia stuchu wg Migdzynarodowego Biura Audiofonologii

2.13.2 Klasyfikacja uszkodzenia stuchu wg Swiatowej Organizacji Zdrowia(WHO)35
2.13.3.Klasyfikacja uszkodzenia stuchu stosowana w PoISCEe ............cccovrviiniennn 37
2.14. Liczebno$¢ populacji 0s6b z uszkodzeniem stuchu..........ccccovvvviiiiiiiiniiiciinn, 37

3. Dotychczasowe wyniki badan funkcji narzagdu wzroku osob z uszkodzeniem narzadu

SHUCHUL .. e e e e araa e 39
4, CRIE PIACY ...ttt bbbt b bbbt 42
5. OPIS GruUPY DAGANEJ ......veevieieiieecie ettt sta e e s reeeeenaenneas 43
5.1. Kryteria wlgczenia do badan..........ccooeiiiiiiiiiic e 44
5.2. Kryteria wylaczenia Z badan...........ccceeoiiiiiiiiiiieicc e 44
5.3. Komunikacja w trakcie prowadzenia badan ............ccccoooveniiiiiiininiiic e 44
6. Opis metodyki badan .........ccoceeiiiiiiiii 45
6.1. Badanie OKUIISLYCZNE .........c.cov et 45
6.2. Badanie ankiBIOWE ..........cciiiiiiiiiieeeee e 45
6.3. Badanie OptOMELIYCZNE. ........oii i 45
6.3.1. Badanie refrakcji ODIEKEYWNE] ........civveiiiiiiiece e 46
6.3.2. Badanie refrakcji SUDIEKLYWNE].......ccveiviiiiiiieie e 46
6.3.3. Badanie wrazliwo$ci na KONtrast..........cooovveiiiieiiiieiiiee e 47
6.3.4. Badanie amplitudy aKomOdaci.........ccerveruiriiiniiiiieieeee s 48
6.3.5. Badanie Widzenia Darw ............cooeiiiiiiiiic e 48
6.3.6. Badanie ci$nienia wewnatrzgatkowego .........c.ceoiiiiiiiiiiiiiin 49
6.4. Metody analizy StatyStYCZNE] ........c.civeiiiieiiec e 50
LAY AT 51
7.1. Charakterystyka badanych 0sob z uszkodzeniem stuchu i 0sob prawidtowo
SEYSZACYCR ..o 51
701 WK b 51
B O 2 (= PSR 52
7.1.3. WYKSZEAICONIE ... 53

7.2. Wyniki badan parametréw uktadu wzrokowego u 0sob z uszkodzeniem stuchu
1 050b prawidlowo styszacych ..o 55
7.2. 1. WAOY WZIOKU ...t 56



T.2.2. OSITOSE WZEOKU. ...ceeeeeeeteee et e ettt e et e e e e e e e e e e eeeereeesstaeseeeeeneeennnes 59

7.2.3. WrazliwoSC€ Na KONIIAST ......cccvieeiiiie et 62
7.2.4. AMPLituda aKOMOGACT ...vevveiveeiecie e 64
7.2.5. WIOAZENIE DAIW ...t 68
7.2.6. Ci$nienie wewnatrzgatkOWe............cocoeiiiiiiiiiiii e 69

7.3. Wyniki badania ankietowego wsrod badanych osob z uszkodzeniem stuchu......... 72

8. Omowienie WynikOw 1 dYSKUSJA .....eviiviiiiiiiiiiii i 76
0. WVNHOSKI ...ttt bbb bbb bbbttt bbbt 85
10, SEIESZCZENIE ...eeveeeee ettt ettt et s e s ae et ess e sbeeneeere e beenbenneenreeneennes 86
L0, SUMMIAIY ..ttt ekt ekt s et e bt e e at e e bt e e mb e e bt e enb e e ebeesmbeenbeeanne e e 88
SPIS TADEL ... et re e re e 90
0] 1131 /o1 1 SRRSO 92
PISIMICNNICIWO ...vveiiiieiiiie ettt st e et e e st e e st e e s a e e e sat e e e saseeesneeeaseeeanneeeanneeeanns 93
N 1= USSR 99
N 0 =1 S SO PRUTRURORPRPRO 99
Uchwala z posiedzenia Komisji BIOBLYCZNE]........cccceiiiiiininieieie e 107
Zgoda na udzial W badaniul...........cccoiviiiiiiici 109

Zgoda na przetwarzanie danych 0SODOWYCH ..., 110



Wykaz stosowanych skrotow

A, - amplituda akomodacji

BIAP (Bureau International d’Audiophonologie) - Migdzynarodowe Biuro Audiofonologii
dB - decybel

dptr - dioptria

GSUS - gleboki stopien uszkodzenia stuchu

K - kontrast

Lmax - luminancja maksymalna

Lmin - luminancja minimalna

Ny - Wspdtczynnik zatamania rogdwki

Ns - Wspotczynnik zalamania soczewki

New - Wspotczynnik zatamania cieczy wodnistej

Nesz - Wspdlczynnik zatamania ciata szklistego

Ns - Wspolczynnik zatamania filmu tzowego

OP - oko prawe

OL - oko lewe

Pp - punkt dali wzrokowej

Pg - punkt blizy wzrokowej

PS - prawidtowo styszacy

SPL (sound pressure level) - poziom ci$nienia akustycznego
USUS - umiarkowany stopien uszkodzenia stuchu

US - uszkodzenie stuchu

WHO (Word Health Organization) - Swiatowa Organizacja Zdrowia
ZSUS - znaczny stopien uszkodzenia stuchu

A - dlugos¢ fali



1. Wstep

Narzad wzroku petni u czltowieka bardzo wazng role, poniewaz dzigki niemu powstaje
obraz 0 otaczajgcym nas $wiecie. Jest on najwazniejszym sposrod wszystkich systemow
recepcyjnych, ze wzgledu na ilo§¢ przekazywanych informacji. Szacuje si¢, ze za pomoca
wzroku ok. 80-90 % informacji o otaczajagcym nas $wiecie uzyskiwane jest przez czlowieka.
Nosnikiem tych informacji jest $wiatlo, ktore jest falg elektromagnetyczng o dtugosci fali
od ok. 380 do ok. 770 nm. Taki zakres promieniowania elektromagnetycznego ma
wlasciwosci pobudzania receptoréw siatkowki u czlowieka i wytwarzania w ten sposob
wrazen wzrokowych w osrodkowym uktadzie nerwowym [31, 33, 47].

Prawidlowe funkcjonowanie narzadu wzroku przyczynia si¢ do efektywnego poznawania
rzeczywistos$ci, ktora otacza cztowieka.

Narzad stuchu jest rowniez bardzo waznym narzadem, ktory pozwala cztowiekowi
lepiej pozna¢ otaczajacg rzeczywisto$C. Nosnikiem informacji jest fala akustyczna
(dzwigkowa). Parametrami dzwigku odbieranymi przez ucho czlowieka jest wysokos¢
1 glo$nos¢. Zakres styszenia dzwigkow u czlowieka w zaleznosci od ich cis$nienia
akustycznego (intensywnos$ci) wynosi od 0 do 120/140 dB poziomu ci$nienia akustycznego
SPL (sound pressure level). Zakres styszenia dzwigkdw w zalezno$ci od czestotliwosci ich
drgan wynosi od 20 Hz do 20 kHz. Za posrednictwem stuchu poznajemy procesy, zjawiska,
$wiadomie kontrolujemy prace, lokalizujemy przedmioty w przestrzeni, postrzegamy
niewidoczne przedmioty.

Uposledzenie jednego z gtownych narzadow zmystow jakim jest stuch moze sta¢ si¢ dla
grupy osob z jego dysfunkcja przeszkoda w zakresie funkcjonowania na wielu ptaszczyznach:

e poznawania przedmiotow i zjawisk (brak odbioru dzwigkdéw z otoczenia),

e realizacji dziatan praktycznych (brak oceny funkcjonowania urzadzen

mechanicznych),

¢ doswiadczania przezy¢ estetycznych (np. muzyka),

e orientacji przestrzennej i poruszania si¢ (brak odbioru dzwickéw ostrzegawczych

i zachowania rownowagi w ciemnosci).



Uposledzenie stuchu powoduje réwniez trudno$ci w komunikowaniu si¢, ktore stanowig
dominujacy problem zycia codziennego osob niestyszacych i gluchych [1, 58, 63, 64].

Gluchota wplywa takze na rozwoj psychiczny cztowieka, albowiem utrudnia kontakt
z otoczeniem i przyswajanie jezyka [39].

Osoby z uszkodzonym stuchem sa pozbawione niezmiernie waznego kanatu doptywu
informacji o otoczeniu.

Jedng z najglebiej zaburzonych funkcji u 0s6b z uszkodzonym stuchem jest mowa.
Osoby z uszkodzeniem stuchu nie styszac dzwigckow nie na$ladujg tych dzwigkow,
nie wymawiaja stow, nie rozumieja znaczenia tych stow. Jezeli uszkodzenie stuchu miato
miejsce we wczesnym okresie zycia mowa nie rozwija si¢, a brak rozwoju jezyka uposledza
wiele procesow myslowych. Takie 0soby nie moga opanowaé mowy czynnej w sposob
naturalny, tak jak dzieje si¢ to wsrod osob prawidtowo styszacych. Zaburzony zostaje
wowczas ich rozwoj spoteczny [54].

Wiele 0s6b z prawidlowym shluchem ma réwniez trudno$ci w zrozumieniu mowy,
szczegolnie  kiedy wystepuja  zaktocenia  akustyczne, dotyczy to np. dzieci
z dysleksja [24].

Wykorzystywanie zmyshu wzroku przez osoby z uszkodzeniem stuchu jest bardzo
wazne, albowiem w wielu przypadkach zmyst wzroku moze zastapi¢ lub uzupetni¢ zmyst
stuchu w bezposrednim poznawaniu rzeczywistosci, a takze w przekazywaniu tresci
zawartych w mowie.

Uwaza si¢, ze wzrok osob z uszkodzeniem stuchu dziata bardziej precyzyjnie, niz
u 0sob prawidtowo styszacych, albowiem u tych osob dochodzi do wzmozonej koncentracji
uwagi. Dlatego tez osoby niestyszace za pomoca Wzroku odbierajg wrazenia, ktore uchodza
uwadze osobom styszacym [54]. Poza poznawaniem rzeczywistosci, ktora otacza cztowieka
wzrok ma bardzo duze znaczenie w jego zyciu, albowiem umozliwia m.in. udziat
w zyciu spotecznym poprzez komunikowanie sig.

Komunikowanie si¢ z osobami z uszkodzeniem stuchu z wykorzystaniem stuchu jak
i mowy moze by¢ utrudnione, ale mozliwe. Wykorzystywany w komunikacji wérod osob
ghuchych i niestyszacych jezyk migowy wymaga jak najlepszej sprawnosci zmystu wzroku
u tych osob, albowiem od tej sprawnos$ci zalezy zrozumienie przekazywanego komunikatu
przez odczytywanie znakéw jezyka migowego, a takze mowy ust.

Dla tych 0s6b wazniejsza role odgrywaja informacje i wrazenia wzrokowe, dlatego

moga one mie¢ specyficzne potrzeby dotyczace korekcji wad wzroku.



W przypadku kiedy stuch jest uposledzony, to wzrok jest wykorzystywany aby to
uposledzenie zrekompensowaé, pod warunkiem, ze funkcjonuje on prawidtowo. Stad tez
prowadzenie badan optometrycznych i okulistycznych majgcych na celu wykrywanie

zaburzen widzenia wsrdd osob z uszkodzeniem stuchu jest bardzo wazne.



2. Podstawy teoretyczne
2.1. Uklad wzrokowy

Uktad wzrokowy sktada si¢ z gatek ocznych z narzadami dodatkowymi, drog wzrokowych
I korowych osrodkow wzrokowych. Wsrod narzadow dodatkowych migsnie stanowig aparat
ruchowy oka, a powieki, spojowki, powiezie oczodotowe i oczodo6t stanowig aparat ochronny
oka [41].

Galka oczna (bulbus oculi) ma w przyblizeniu ksztatt kulisty, nie jest jednak Scisle kula.
Jej najdtuzszy wymiar przednio-tylny, zwykle dluzszy od pozostatych wynosi $rednio
24,5 mm, najkrotszy wymiar poziomy wynosi $rednio 23,0 mm natomiast najmniejszy
wymiar poziomy S$rednio 23,5 mm. Objetos¢ galki ocznej przecigtnie wynosi od 6,0
do 7,0 cm®, a jej masa od 6,3 do 7,8 g.

Gatka oczna sklada si¢ z dwoch kulistych czgséci, ktére majg rézne promienie krzywizny.
Mniejsza cze$é kulista, ktora stanowi /s powierzchni gatki ocznej jest bardziej wypukta,
to rogowka, a jej promien krzywizny wynosi od 7,5 do 8,0 mm.

Wicksza cze$¢ kulista stanowi natomiast pozostale °/g powierzchni gatki ocznej,
to twardowka, a jej promien krzywizny wynosi ok. 12,0 mm.

Wplyw na wielko$¢ gatki oraz refrakcj¢ oka majg przede wszystkim czynniki genetyczne,

w mniejszym stopniu natomiast czynniki sSrodowiskowe [11].
2.2. Uklad optyczny

Uktad optyczny oka stanowig rogowka (wraz z filmem }zowym), Zrenica, soczewka,

ciecz wodnista i ciato szkliste [61].
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Rycina 1. Schemat budowy gatki ocznej (wg wwwe.slideplayer.pl).
2.2.1. Rogéwka.

Rogéwka (cornea) jest elementem uktadu optycznego oka o ksztalcie eliptycznym,
$rednicy poziomej ok. 11-12 mm i $rednicy pionowej ok. 10-11 mm [7].

Jej grubos$¢ wynosi ok. 0,5 mm w czesci centralnej i 0,6 mm w czesci peryferyjnej. Promien
krzywizny powierzchni przedniej rogowki wynosi 7,7 mm, a powierzchni tylnej 6,8 mm.
Calkowita moc lamigca rogowki to ok. 43 dptr i stanowi ona %5 catkowitej mocy ukladu
optycznego oka [50]. Jest on najsilniejszym osrodkiem refrakcyjnym oka.

Rogdwka jest stabo uwodniona, z wyjatkiem jej powierzchni zewnetrznej i wewnetrzne;.
Wzrost uwodnienia powoduje utrate przeziernosci rogowki.

Rogoéwka zbudowana jest z pieciu warstw (w 2013 r. Herminder Dua wykazat dodatkowg
warstwe, jednak powyzsza obserwacja nie znalazta potwierdzenia w innych badaniach).
Pierwszg najbardziej zewngtrzng warstwg jest nablonek wielowarstwowy ptaski (epithelium)
0 grubosci od 45 do 39 um sktadajacy sie z 5-6 warstw.

Nablonek jest stale pokryty cienkg warstwa filmu tzowego. Wykazuje duze zapotrzebowanie
na tlen i glukozg [41], a w przypadku jego niedoboru, traci swoja przezroczystosc.

Druga warstwe rogowki stanowi blaszka graniczna przednia - bfona Bowmana (membrana

Bowmani) o grubosci od 8 do 12 um. Zlokalizowana jest ona pod btong podstawna nabtonka
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rogowki. Jest to bezkomodrkowa warstwa zbudowana z przeplatajacych si¢ wiokien
kolagenowych.

Kolejna warstwa to istota wiasciwa (stroma), ktora stanowi 90% grubosci rogowki. Sktada si¢
z blaszek ulozonych warstwami, z ktorych kazda przebiega przez calg dhugos¢ rogowki.
Wyroznia sie ok. 200 lameli, z ktorych kazda ma grubos¢ ok. 2 um. W blaszkach
obserwujemy uporzadkowany uktad wiokien kolagenowych. Kierunek ulozenia widkien
kolagenowych w obrebie tej samej blaszki jest taki sam, ale widkna te w stosunku do widkien
sasiednich blaszek przebiegaja pod katem prostym.

Warstwa Dua zostala odkryta w 2013 r. w sposob przypadkowy w wyniku rozwarstwiania
rogobwki metodg ,,big buble”. Badania Hermindera Dua i wspot. wykazaly istnienie tej
warstwy zlokalizowanej za istota wlasciwa 1 przed blaszka graniczng tylng. Warstwa ta
zostata opisana jak warstwa bezkomoérkowa o grubosci 15 um [12] - jak wspomniano
powyzej nie potwierdzono w innych badaniach obecnosci tej warstwy rogowki, jako warstwy
samodzielnej.

Blaszka graniczna tylna - btona Descemeta (membrana Descemeti) budowa przypomina btone
graniczng przednig. Jej grubo$¢ zmienia si¢ wraz z wiekiem i wynosi Si¢ od 3 do 4 um
u noworodka, a nastgpnie wzrasta do ok. 11 um u osoby dorostej. Jest to twarda, elastyczna
i jednoczesnie jednorodna warstwa rogéwki, zbudowana z cienkich widkien kolagenowych.
Ostatnig warstwa jest s$rodbtonek (endothelium) zbudowany z jednej warstwy S$cisle
przylegajacych do siebie komorek wielobocznych, heksagonalnych, ktore tworzg regularng
mozaike. Komorki te nie ulegaja wymianie, a ich liczba zmniejsza si¢ wraz z wiekiem

i wynosi od ok. 3500/mm? u noworodka do ok. 2000/mm? u osoby dorostej.

Cornea

Bowman's layer

epithelium S

Descemet's
membrane

/ \ endothelium

[ stroma

Rycina 2. Przekroj rogowki w jej czesci centralnej (wg www.allaboutvision.com).
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2.2.2. Film lzowy

Film 1zowy jest bezbarwnym ptynem, ktory pokrywa rogéwke i spojowke oka.

Glowng rolg jest ochrona powierzchni gatki ocznej przed jej wysychaniem i zakazeniem
dzigki zawartym w nim licznym sktadnikom m.in. lizozymowi, laktoferynie, katalazie.

Film tzowy bierze czynny udzial w metabolizmie rogowki dostarczajac tlen i niezbedne
srodki odzywcze. Utrzymuje staty, obojetny odczyn pH.

Wspoétczynnik zatamania filmu lzowego n; wynosi 1,336 1 jest bardzo zblizony do

wspotczynnika zatamania wody [15, 16].
2.2.3. Zrenica

Zrenica (pupilla) taczy komore przednia z komora tylna gatki ocznej. Jest otworem teczowki
bedacej przednia czgscig blony naczyniowe;.
Srednica zrenicy zmienia si¢ od ok. 3 do ok. 8 mm w zaleznos$ci od natezenia o$wietlenia.
Srednica jej zmienia si¢ rowniez pod wptywem bodzcow emocjonalnych np. dobry nastroj
powoduje jej rozszerzenie, a zty jej zwezenie [69].
Wielkos$¢ zrenicy zalezy od:

e reakcji bezposredniej (zweza si¢ przy o$wietleniu danego oka),

e reakcji posredniej (zweza si¢ przy o$wietleniu drugiego oka),

e akomodacji (nastepuje jej zwezenie podczas fiksacji na przedmioty blisko potozone).

Gloéwna rolg zrenicy jest ochrona gatki ocznej przed nadmierng ilo$cig oswietlenia [69].
2.2.4. Soczewka

Soczewka w oku (lens) jest soczewka dwuwypukla.

Znajduje si¢ ona w odlegtosci 3,6 mm za rogéwka (w oku miarowym), otoczona jest
z przodu cieczg wodnistg, a z tytu ciatem szklistym.

Wspoétczynnik zatamania soczewki ns jest wyzszy, niz wspotczynnik cieczy wodnistej New
I wspotczynnik ciata szklistego Nes | wynosi 1,416 [15, 16]. Wspotczynnik zatamania jest inny
w roznych warstwach soczewki i zmienia si¢ wraz z wiekiem [61]. Wraz
z wiekiem zmienia si¢ rOwniez objetos¢ soczewki i jej masa i tak np. w wieku 20 lat objetosé
soczewki wynosi 0,16 cm® ,a jej masa 0,21 g natomiast w wieku 80 lat objetos¢ wynosi

0,24 cm®, a jej masa 0,27 g.
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Srednica soczewki wynosi ok. 9,00 mm, a jej grubos¢ zmienia si¢ w zaleznosci od zdolnosci
skupiajacej, przy czym $rednia jej warto§¢ wynosi 4,0 mm. Roéwniez promienie Krzywizny
przedniej i tylnej powierzchni soczewki ulegaja zmianie wraz ze zmiang zdolnosci skupiajacej
soczewki. W oku miarowym (emmetropowym), ktore nie akomoduje promien krzywizny
powierzchni soczewki przedniej wynosi 10 mm, a tylnej 6 mm, podczas gdy przy zmianie
z najmniejszego na najwigkszy wysitek akomodacyjny warto§¢ promienia przedniego zmienia
si¢ z 10 na 6 mm, a tylnego z 6 na 5 mm.

Wraz z wiekiem soczewka traci elastyczno$¢ w konsekwencji tracgc swe zdolno$ci
skupiajace.

Soczewka jest tworem migkkim i elastycznym. Otoczona jest torebka soczewki, a na
przedniej powierzchni zawiera jednowarstwowy nabtonek, ktory na biegunach soczewki
ulega statej poliferacji tworzgc wtokna soczewki. Warstwy zewnetrzne, ktore stanowia jej
korg (cortex lentis) sa migkkie, podobnie jak jadro soczewki w wieku miodym. Jadro to
twardnieje wraz wiekiem i staje si¢ z mniejszego wieksze, az w wieku starczym stwardnienie

obejmuje catg soczewke.
2.2.5. Ciecz wodnista

Ciecz wodnista (humor aquaeus) wypetnia komore przedniag i komore tylng w ilosci
ok. 0,3 cm®. Jest to przezroczysty ptyn , ktory wytwarzany jest przez nabtonek barwnikowy
i bezbarwnikowy ciata rzeskowego w ilosci 2 mm®/min.

Glowng rolg cieczy wodnistej jest odzywianie rogowki i soczewki oraz odprowadzanie
produktow przemiany materii, a takze wptyw na ci$nienie wewnatrzgatkowe.

Wspotczynnik zatamania cieczy wodniste] New jest zblizony do wspolczynnika zatamania

ciata szklistego n¢s i wynosi 1,337 [73].
2.2.6. Cialo szKkliste

Ciato szkliste (corpus vitreum) wypetnia wicksza czg$¢ gatki ocznej. Jest to przezroczysta
masa o galaretowatej konsystencji, ktora sktada si¢ z 99 % wody.

Glowna rolg ciata szklistego jest wypetnienie gatki ocznej i1 zapewnienie prawidlowego
ci$nienia wewnatrzgatkowego, ktore stabilizuje ksztalt gatki ocznej i gwarantuje prawidtowe

przyleganie siatkowki do btony naczyniowe;.
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Wspotczynnik zatamania ciata szklistego Nnes jest zblizony do wspolczynnika zalamania cieczy

wodnistej ney, 1 Wynosi 1,336 [73].

2.3. Oko emmetropowe

Emmetropia, zwana inaczej miarowo$cig jest to stan refrakcyjny oka miarowego
(wzorcowego).
Oko miarowe nie jest obarczone wada refrakcji, innymi stowy powstaje wowczas 0stry obraz
przedmiotdéw znajdujacych si¢ w nieskonczonosci na siatkowce.
W oku emmetropijnym przy rozluznionej akomodacji promienie $wietlne rownolegle do osi
optycznej oka, a biegnace od przedmiotéw znajdujacych si¢ w nieskonczonosci ogniskujg si¢
ostro na siatkdwce. Moc uktadu optycznego oka miarowego jest odpowiednia do dtugosci

osiowej gatki ocznej. Bieg promieni w oku miarowym ilustruje Rycina 3.

Rycina 3. Bieg promieni w oku emmetropowym (wg www.verywellhealth.com).
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2.3.1. Model oka emmetropowego wg Gullstranda

Dla potrzeb okulistyki, optometrii, optyki operuje si¢ modelem uktadu optycznego oka
wzorcowego (standardowego). Pod pojeciem modelu oka wzorcowego rozumie si¢ model oka
zaproponowany i zaprojektowany przez Allvara Gullstranda® w1909 roku,
w ktorym przyjeto usrednione wartosci parametrow uktadu wzrokowego. Model ten
opisywany jest wg réznych wartosci danych, ktore wynikaja z przyjetych uproszczen,

a ktore nie maja zazwyczaj istotnego znaczenia.

M

‘1
\

|

-fm————m————————-

Rycina 4. Model oka wg Gulistranda. F-ognisko przedmiotowe, F’-ognisko obrazowe,
H-ptaszczyzna gléwna przedmiotowa, H-plaszczyzna gltowna obrazowa, N,N’-punkty

weztowe.

Przyjmuje si¢ ze w modelu Gullstranda catkowita moc uktadu optycznego wynosi
w przyblizeniu 62,16 dptr. W przyblizeniu moc rogowki wynosi 43,05 dptr, a moc soczewki
wynosi 19,11 dptr. Grubo$¢ rogdowki w jej srodku (na osi optycznej) wynosi w przyblizeniu
0,5 mm. Wszystkie te wartosci odnosza si¢ do oka nieakomodujacego.

Potozenie ogniska przedmiotowego F i obrazowego F’, ptaszczyzny glownej przedmiotowe;j

H i obrazowej H’, punktéw weztowych ilustruje Rycina 4 [15, 16, 73].

YAlvar Gullstrand (1862-1930), ukonczyt medycyne na Uniwersytecie w Uppsali (Szwecja) w 1885 roku.
W 1894 roku zostal profesorem okulistyki na Uniwersytecie w Uppsali. W latach 1914-1927 byl profesorem
optyki fizycznej i fizjologicznej na tymze Uniwersytecie (zrodto Wikipiedia).
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2.3.2. Model oka emmetropowego wg Listinga

Opisany uprzednio model oka wg Gullstranda dla wielu zastosowan w optometrii
czy optyce jest modelem zbyt ztozonym, dlatego tez dokonujac uproszczen w takich
przypadkach mozna postuzy¢ si¢ modelem ukladu optycznego oka nazywanym modelem
Listinga [73].

Przyjmuje si¢, ze w modelu tym dlugos¢ gatki ocznej wynosi 22,2 mm, a catkowita moc
uktadu optycznego wynosi w przyblizeniu 60 dptr. W modelu tym ptaszczyzna giéwna
przedmiotowa 1 plaszczyzna gltoéwna obrazowa, a tym samy punkty gltoéwne praktycznie
pokrywaja si¢ 1 leza na powierzchni zatamujacej, a caty model uktadu optycznego sprowadza

si¢ do jednej powierzchni zalamujace;.

2.4. Oko ammetropowe

Ammetropia jest to stan refrakcyjny oka inny niz emmetropia lub inaczej stan,
w ktoérym wystepuje wada refrakceji.
W oku ammetropijnym przy rozluznionej akomodacji promienie §wietlne réwnolegle do osi
optycznej biegnace od przedmiotdw znajdujacych si¢ w nieskonczonosci oka nie ogniskuja
si¢ na siatkowce [15, 16].
Moc uktadu optycznego oka ammetropijnego jest inna w stosunku do dtugosci osiowej gatki
ocznej. W oku krotkowzrocznym jest zbyt duza, a w oku nadwzrocznym zbyt mata do tej
dhugosci [61].
Do kategorii ammetropii zalicza si¢ wady wzroku, takie jak krotkowzrocznos¢ (myopia),

nadwzroczno$¢ (hyperopia), astygmatyzm (astigmatismus).

2.4.1. Definicje i rodzaje wad wzroku

2.4.1.1. Krotkowzrocznos¢ (myopia)

Krétkowzrocznos$¢ jest to stan, w ktorym przy rozluznionej akomodacji wigzka promieni
rownolegtych wpadajacych do oka nie skupia si¢ na siatkobwce, lecz przed nig.

Stan ten polega na tym, ze punkt dali wzrokowej Pp 1 punkt blizy wzrokowej Pg leza blizej,

niz w przypadku oka miarowego.
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Kroétkowzroczno$¢ moze przybra¢ dwie formy. W pierwszej z nich dlugos¢ osiowa gatki
ocznej jest prawidtowa, a zdolno$¢ zatamujgca uktadu optycznego jest nieprawidlowa - zbyt
duza. Ta forma okreslana jest jako krotkowzrocznos¢ refrakcyjna.

W drugiej z nich dlugos$¢ osiowa gatki ocznej jest nieprawidiowa - zbyt dluga, a zdolnos$¢
zalamujaca ukladu optycznego jest prawidlowa. Ta forma okreslana jest jako

krotkowzrocznos$¢ osiowa.

Normal Eye

Myopic Eye

Rycina 5. Bieg promieni w oku ammetropowym - krotkowzrocznym (wg www.webrn-

-maculardegeneration.com).

2.4.1.2. Nadwzrocznosé (hyperopia, hypermetropia)

Nadwzroczno$¢ jest to stan, w ktorym przy rozluznionej akomodacji wigzka promieni
rownolegtych wpadajacych do oka nie skupia si¢ na siatkobwce, lecz za nia.
Podobnie jak w krotkowzrocznos$ci, nadwzroczno$§¢ moze przybra¢ dwie formy.
W pierwsze] z nich dlugos¢ osiowa gatki ocznej jest prawidlowa, a zdolno$¢ zatamujaca
uktadu optycznego jest nieprawidtowa - zbyt mata, w stosunku do oka miarowego.
W drugiej z nich dlugos¢ osiowa gatki ocznej jest nieprawidtowa - zbyt krotka, a zdolnosc¢
zatamujaca uktadu optycznego jest prawidlowa, w stosunku do oka miarowego.
Stan ten polega na tym, ze punkt dali wzrokowej Pp lezy za okiem i okreslany jest jako

urojony, a punkt blizy wzrokowej Pg lezy dalej, niz w przypadku oka miarowego.
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Rycina 6. Bieg promieni w oku ammetropowym - nadwzrocznym (wg www.webrn-

-maculardegeneration.com).

Nadwzrocznos¢ moze by¢ maskowana w wyniku duzej amplitudy akomodacji Aa, wowczas
moéwimy o tak zwane] nadwzroczno$ci utajonej. W przypadku duzej nadwzrocznosci
i jednoczesnie matej amplitudzie akomodacji punkt blizy wzrokowej Pg podobnie jak i punkt

dali wzrokowej Pp moze leze¢ daleko od oka, a takze by¢ urojony [73].

2.4.1.3. Astygmatyzm (astigmatismus)

Astygmatyzm jest to stan refrakcji oka, w ktorym wigzka promieni réwnoleglych
wpadajacych do oka i po przejsciu przez uktad optyczny oka staje si¢ wigzka o dwoch
ogniskach astygmatycznych. Ogniska te odpowiadaja przekrojom gléwnym, w ktorych
wystepuje odpowiednio najmniejsza 1 najwigksza moc ukladu optycznego oka.
Przekroje gldwne sa najczesciej do siebie prostopadle. W plaszczyznie detekcji obrazu
plamka rozmycia, ktora obserwujemy nie jest kotem jak w przypadku krétkowzrocznosci
1 nadwzrocznos$ci lecz elipsa. Jezeli ptaszczyzna detekcji przechodzi przez jedno z dwoch

ognisk elipsa ta staje si¢ linig [15, 16, 73].
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Normal Eye

Astigmatic Eye

Rycina 7. Bieg promieni w oku ammetropowym - astygmatycznym (wg www.webrn-

-maculardegeneration.com).

Miarg astygmatyzmu jest réznica mocy uktadu optycznego oka w dwodch prostopadtych
przekrojach gtéwnych [8, 15, 16, 73], a w kazdym innym potudniku jest funkcja kwadratu
sinusa kata pomiedzy przekrojem gldownym o najmniejszej mocy ukladu optycznego oka
a danym przekrojem [15, 16].
Astygmatyzm mozna sklasyfikowaé¢ wg roznych kryteriow.
Ze wzgledu na polozenie przekrojow gtownych wyrdznia si¢:
e astygmatyzm zgodny z regula wystepuje wowczas gdy przekrd) gltowny
o najwickszej mocy uktadu optycznego jest pionowy (wystepuje w osi 90°+20°),
a przekroj gtdéwny 0 najmniejszej mocy uktadu optycznego jest poziomy;
e astygmatyzm przeciwny regule wystepuje wowczas gdy przekro) gléwny
o najwigkszej mocy uktadu optycznego jest poziomy (wystepuje w osi 0°+20°),
a przekrdj gtdéwny 0 najmniejszej mocy uktadu optycznego jest pionowy;
e astygmatyzm skosny wystepuje wowczas gdy dwa przekroje glowne w tym przekroj
o najwiekszej mocy uktadu optycznego nachylone s3 wzgledem poziomu i pionu

(20°-70° i 110°-160°) [15, 16, 73].
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Ze wzgledu na potozenie ognisk astygmatycznych wzgledem siatkowki wyroznia sig:

e astygmatyzm krotkowzroczny zwykly, w ktérym jedno ognisko lezy przed siatkdwka
a drugie na siatkéwce, czyli oko jest w jednym przekroju krotkowzroczne,
a w drugim miarowe;

e astygmatyzm krotkowzroczny ztozony, w ktérym jedno i drugie ognisko leza przed
siatkowka, czyli oko jest w jednym 1 W drugim przekroju krétkowzroczne;

e astygmatyzm nadwzroczny zwykly, w ktorym jedno ognisko lezy za siatkdwka
a drugie na siatkowce, czyli oko jest w jednym przekroju nadwzroczne, a W drugim
miarowe;

e astygmatyzm nadwzroczny zlozony, w ktérym jedno i drugie ognisko leza za
siatkowka, czyli oko jest w jednym i drugim przekroju nadwzroczne;

e astygmatyzm mieszany, w ktorym jedno ognisko przed siatkowka a drugie za
siatkowka, czyli oko jest w jednym przekroju krotkowzroczne, a w drugim
nadwzroczne [15, 16, 61].

Rycina 8. Polozenie ognisk astygmatycznych w astygmatyzmie krotkowzroczny
zwyktym (1) i ztozonym (2), astygmatyzmie nadwzrocznym zwyktym (3) i ztozonym (4),

astygmatyzmie mieszanym (5) (wg www.aao0.0rg).

Przyczyna astygmatyzmu jest niesferyczny ksztalt powierzchni tamigcych oka.
Za astygmatyzm o znaczacej wartosci klinicznej odpowiada powierzchnia tamigca rogowki,
mniej zas soczewka.

Szczegbdlnym przypadkiem astygmatyzmu jest stozek rogowki.
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2.5. Jako$¢ widzenia

Jako$¢ widzenia jest to zagadnienie ztozone, ktore mozna rozpatrywaé w wielu aspektach.
Do oceny jako$ci widzenia oka, stosowa¢ mozna miary Wwykorzystywane w teorii
odwzorowania obrazu takie jak:

e abberacje,

e dwupunktowa zdolnos$¢ rozdzielcza,

o funkcja przenoszenia kontrastu FPK,
natomiast do oceny jako$ci widzenia catego uktadu wzrokowego stosowac nalezy inne miary
jakosci widzenia, takie jak ostro$¢ wzroku i funkcja czutosci na kontrast CSF [73].
Wynik badania jakosci widzenia zalezy od metody badania, do ktérych naleza:

e metody przedmiotowe,

e metody podmiotowe.
Podczas badania metodami przedmiotowymi, pacjent jest biernym przedmiotem badania.
Podczas badania metodami podmiotowymi, pacjent czynnie uczestniczy w badaniu, jest jego

aktywnym podmiotem.

2.5.1. Ostro$é wzroku

Ostro$¢ wzroku jest to miara jako$ci widzenia, ktéra przyjeta zostala powszechnie
w okulistyce i optometrii.

Ostro$¢ wzroku definiuje si¢ jako zdolno$¢ rozdzielcza oka lub inaczej jako zdolnos¢ do
postrzegania dwoch punktéw lub dwoch linii jako oddzielne. Miarg tego jest Srednica
najmniejszego punktu lub najcienszej linii, ktorag mozna odr6zni¢ od tta [15, 16, 73].
Najczgsciej stosowang miarg ostrosci wzroku jest ostro$¢ rozpoznawania, ktora definiuje si¢
jako wielko$¢ katowa najmniejszego obiektu (np. litera, cyfra, znak graficzny), ktory
prawidtowo zostat rozpoznany.

Obnizenie ostrosci wzroku jest w wigkszosci przypadkow nastgpstwem wystepujacych wad
wzroku (wad refrakcji).

Pomiar ostro$ci wzroku dostarcza informacje o stanie funkcjonalnym uktadu wzrokowego

czlowieka.
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Ostros¢ wzroku zalezy od:
e stanu uktadu optycznego oka, w tym sprawno$ci detekcji obrazu siatkdbwkowego,
jakosci obrazu siatkdowkowego (potozenia obrazu siatkéwkowego),
e stanu catosci uktadu wzrokowego w tym drog wzrokowych i korowych osrodkow
wzrokowych.
W przypadku prawidlowego dziatania wszystkich elementéw uktadu wzrokowego ostro$¢

wzroku informuje o dziataniu uktadu optycznego oka.

2.6. Wrazliwos¢ na kontrast

W przypadku uktadu wzrokowego do okreslenia jego jakosci stosuje si¢ wielko§¢ nazywang
wrazliwoscig na kontrast. Kontrast definiuje si¢ jako stosunek réznicy pomigdzy maksymalng
a minimalng luminancjg powierzchni do sumy maksymalnej i minimalnej luminancji.

Rozwazajgc zagadnienie kontrastu najczesciej wykorzystuje si¢ wzor Michelsona:

_M
Lmax + I_min
gdzie:

Lmax - luminancja maksymalna czyli powierzchni jas$niejsze;j

Lmin - luminancja minimalna czyli powierzchni ciemniejszej

Jezeli powierzchnia nie odbija $wiatta, czyli jest czarna, wspotczynnik bedzie rowny 1.
Kontrast progowy to taki, powyzej ktorego widoczne sa prazki tworzace test sinusoidalny,
a ponizej ktorego wydaje si¢ by¢ jednolitym polem.

Kontrast zmienia si¢ zatem w granicach 0 <K < 1.

Dla wartosci K=1 rozroznianie szczegdtow obrazu jest maksymalne, dla kontrastu K=0
rozrdznianie szczegdtow obrazu zanika.

Badanie jakos$ci widzenia z uzyciem testu wrazliwo$ci na kontrast dostarcza cennych
informacji o uktadzie wzrokowym cztowieka.

Wykonywanie czynno$ci dnia codziennego wiaze si¢ z funkcjonowaniem uktadu
wzrokowego w otoczeniu o nizszym kontrascie niz ten, ktory wystepuje na tablicach Snellena
do badania ostrosci wzroku, a ktore wykorzystuje si¢ do oceny ostrosci wzroku

w praktyce okulistycznej i optometrycznej.
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Badanie i ocena ostro$ci wzroku wylacznie w wysokim kontrascie nie jest wystarczajace, aby
oceni¢ funkcjonowanie ukladu wzrokowego szczegdlnie u pacjentow, ktorzy maja duze
wymagania w zakresie jako$ci widzenia.

Badania wrazliwosci na kontrast wykonywane sg wsérod pacjentdow z objawami schorzen
okulistycznych, wsrdd pacjentéw, u ktorych ocena ostro$ci wzroku przy wysokim kontrascie

nie jest wystarczajaca, a w szczegolnosci wsrod pacjentow starszych [15, 16, 25, 73].
2.7. Widzenie barw

Widzenie barw jest procesem ztozonym i nie do konca poznanym. Powszechno$¢ tego
zjawiska sprawia, ze jest to proces przez wielu niezauwazalny.

Oko cztowieka postrzega swiatto bedace falg elektromagnetyczng w zakresie dtugosci
fali od 380 nm do 780 nm i jest ono zdolne do rozrozniania 160 odcieni barw.
Barwy te sa mieszaning trzech barw podstawowych tj. czerwonej, zielonej, niebieskiej [41].

W siatkowce gatki ocznej czlowieka znajduje si¢ ok. 127x10° receptorow wzrokowych
w tym ok. 120x10° precikow, co stanowi 95% wszystkich receptoréw i 7x10° czopkow.
Budowa siatkowki jest zroznicowana w zalezno$ci od jej okolicy i jednocze$nie bardzo
ztozona. Tylna czg$¢ siatkowki jest §wiatloczuta 1 zawiera komorki nerwowe, natomiast jej
przednia czg$¢ nie jest wrazliwa na bodzce §wietlne.

W dotku srodkowym (fovea centralis) wystepuja wytacznie czopki, a na jego obwodzie
w niewielkiej ilosci wystepujg preciki. [los¢ czopkdéw maleje im blizej skraju siatkowki, tym
samym wzrasta 1lo$¢ precikow.

To niejednolite zaggszczenie fotoreceptorow na powierzchni siatkowki osigga dla czopkow
maksimum ok. 150000/mm? w okolicy dotka $rodkowego, a dla precikow
w odlegtosci 20° od dotka srodkowego.

Uktad receptorow wzrokowych umozliwia odbior zroznicowanych bodzcow swietlnych.
Preciki odbieraja bodZce $wietlne o matym natezeniu $wiatla 1 tym samym mechanizm
widzenia precikowego bierze udzial w powstawaniu wrazen wzrokowych prostych. Pozwala
on dostrzega¢ obiekty przy niskim natezeniu oswietlenia.

Ze wzgledu na to, iz preciki zawierajg tylko jeden rodzaj fotopigmentu (rodopsyny)
o maksimum absorpcji $wiatta przypadajacego na ok. A=500 nm mechanizm ten nie pozwala
na odbidr wrazen wzrokowych barwnych. Preciki zawieraja wiecej fotopigmentu niz czopki,
dlatego tatwiej sa wzbudzane przez swiatto. Taki rodzaj widzenia nazywany jest widzeniem

skotopowym.
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Czopki odbieraja bodzce $wietlne o duzym natgzeniu $wiatta I mechanizm widzenia
czopkowego odpowiada za najwicksza 0stros¢ wzroku, za powstawanie wrazen wzrokowych
ztozonych, w tym widzenie drobnych ksztattow obserwowanych przedmiotow.
Czopki odpowiedzialne sg za percepcje widzenia barw.
W komorkach tych wystepuja 3 rozne rodzaje fotopigmentow i opsyn z najwieksza czutoscia
na barwe czerwong (erytrolabe), zielong (chlorolabe), niebieska (cyanolabe) [60].
Czopki reaguja na $wiatlo w bardzo szerokim zakresie widma , jednak wrazliwos¢ kazdego
rodzaju czopkéw jest najwicksza w $cisle okreslonym zakresie dtugosci fali §wiatla, ktéra to
odpowiada okre$lonej barwie
Kazdy z 3 rodzajéw czopkow ma zdolno$¢ absorpcji jednej z trzech cze$ci widma $wiatta
widzialnego. Czopki, ktore absorbuja:
e S$wiatlo czerwone majg zdolno$¢ pochtaniania 33% czegsci widma, 0 maksimum
absorpcji wynoszacym ok A=570 nm,
e Swiatlo zielone maja zdolno$¢ pochlaniania 55% cze$ci widma, 0 maksimum
absorpcji wynoszacym ok A=540 nm,
e S$wiatto niebieskie majg zdolnos¢ pochtaniania 12% czg¢sci widma, 0 maksimum
absorpcji wynoszacym ok A=450 nm.
Autorzy wielu publikacji sg zgodni co do tego, ze najbardziej zdumiewajacym zjawiskiem
zachodzacym w mozgu czlowieka jest wrazenie barwy biatej. Pobudzenie trzech rodzajow
czopkow powoduje wrazenie barwy bialej, a brak ich pobudzenia barwy czarnej. Pobudzenie
tylko dwdch rodzajow czopkdéw powoduje wrazenie barwy posrednie;.
W wyniku choréb siatkowki, a takze nerwu wzrokowego, widzenie barw moze zanikac
czegsciowo a nawet catkowicie.
Zaburzenia widzenia barw dzieli si¢ na
e zaburzenia wrodzone,
e zaburzenia nabyte.
Zaburzenia wrodzone najczgsciej dotycza obu oczu 1 s3 wynikiem zmian wystgpujacych
w warstwie komorek swiattoczutych siatkowki. Najczesciej nie towarzysza im inne patologie
W narzadzie wzroku.
Wrodzone uposledzenie widzenia barw nazywane potocznie daltonizmem wywotane jest

zmianami genetycznymi. Ich dziedziczenie zwigzane jest z plcia.
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Trichromatyzm to normalne widzenie barw, a osoba z trichromatyzmem, nazywana
inaczej trichromatem, aby odebra¢ dowolny bodziec barwny uzywa trzech podstawowych
barw w tych samych proporcjach, w celu dopasowania si¢ do danego wzornika barw.

Osoba z anomalnym trichromatyzmem uzywa trzech barw podstawowych podobnie, jak
osoba z prawidtlowym trichromatyzmem, jednak aby dopasowaé¢ dowolny bodziec barwny
uzywa w rdznych proporcjach trzy barwy podstawowe.

Dichromatyzm to widzenie jedynie dwoch barw, a osoby postrzegajace w ten sposob
barwy do dichromaci. Osoba taka potrzebuje dwodch barw podstawowych aby dopasowac je
od dowolnego bodzca barwnego.

Calkowita $lepota na jedna z trzech barw podstawowych do dichromatopsja, w tym $lepota na
barwe¢ czerwong to protanopia, na barw¢ zielong to deuteranopia, a na barwe zotto-niebieskg
to tritanopia.

Brak §lepoty na postrzeganie poszczegélnych barw podstawowych, a jedynie ich gorsze
postrzeganie nazywane jest odpowiednio protanomalig i deuteranomalig.

Zaburzenia nabyte widzenia barw sa wynikiem chordb oczu i drog wzrokowych
w skutek dziatania czynnikow egzogennych i endogennych.

W przeciwienstwie do zaburzen wrodzonych moga dotyczy¢ tylko jednego oka, a jezeli
dotycza obu oczu moga mie¢ rézny stopien. Moga by¢ nastepstwem chordb naczyniéwki,
siatkowki a takze nerwu wzrokowego.

Zaburzenia nabyte czesto wspoétistniejg ze zmianami organicznymi widocznymi na dnie
oka. Mogg by¢ tez zmienne w czasie.

Wg typow klasyfikacji nabytych zaburzen widzenia barw okreslonych przez Verriesta
(1979) w typie I i II dotyczacych zaburzen widzenia barw w osi czerwono-zielonej stwierdza
si¢ spadek ostro$ci wzroku, fiksacje ekscentryczng a takze pogorszenie widzenia w lepszym
o$wietleniu. W typie III s3a to najczeSciej dyschromatopsje wystepujace u osdéb z za¢ma,
jaskra, odwarstwieniem siatkdOwki oraz zmianami zapalnym 1 zwyrodnieniowymi siatkowki

[15,16, 37, 41, 60].

2.8. Droga wzrokowa

Komoérki $§wiatloczute jako fotoreceptory przetwarzajg impulsy $Swietlne na potencjaty
czynno$ciowe przewodzone w drodze wzrokowej, ktora obejmuje nerw wzrokowy, pasmo
wzrokowe, promienisto$¢ wzrokowa i osrodki wzrokowe kory mozgowe;.

Droge wzrokowg okresla si¢ jako czteroneuronowsg.
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Pierwszy neuron stanowig komorki $wiatloczule (receptory) znajdujace si¢ w siatkdwcee -
- czopki 1 preciki. Ciata komorkowe tych receptorow przekazuja impulsy przez synapsy do
komorek dwubiegunowych siatkowki.

Drugi neuron stanowig komorki dwubiegunowe siatkéwki, ktére laczg si¢ przez synapsy
z komorkami zwojowymi siatkowki.

Trzeci neuron stanowig komorki zwojowe siatkowki. Aksony komorek zwojowych siatkowki
tworza warstwe wiokien nerwowych siatkowki i tgcza si¢ tworzac nerw wzrokowy. Nerw
wzrokowy pojawia si¢ w tylnej czesci gatki ocznej 1 przebiega ku tytowi, a nastepnie wchodzi
do jamy czaszki przez kanal wzrokowy. W jamie czaski oba nerwy wzrokowe tacza si¢
tworzac skrzyzowanie nerwow wzrokowych. W skrzyzowaniu nerwéw wzrokowych wicksza
czg$¢ wildkien pochodzacych z nosowej czedci siatkdwki krzyzuje si¢ dolaczajac do
nieskrzyzowanych wtokien pochodzacych ze skroniowej czesci siatkowki z przeciwstronnego
nerwu wzrokowego. W rezultacie tego tworzg si¢ pasma wzrokowe.

Kazda droga wzrokowa otacza konary mozgu i przebiega do jadra kolankowatego bocznego,
stanowigcego czwarty neuron. Wszystkie widkna nerwowe, ktore otrzymujg sygnaly z prawej
czegsci pola widzenia kazdego oka tworzg lewa droge wzrokowa i przebiegaja do lewej potkuli
moézgowej, a te ktore otrzymujg impulsy z lewej czes$ci pola widzenia kazdego oka tworza
prawa droge wzrokowa i przebiegaja do prawej potkuli mézgowej. Widkna nerwowe w ilosci
ok. 20 %, ktore przebiegaja w drodze wzrokowej Opuszczaja ja przed dotarciem do jader
kolankowatych ciat bocznych, przechodza przez wzgérek gormmy do jadra
przedpokrywkowego formujagc wzrokowe drogi odruchowe. Pozostata cze$§¢ widkien
czwartego neuronu drogi wzrokowej przebiega przez zasoczewkowa i przedsoczewkowa
cze$¢ torebki wewnetrznej i jako promienisto$¢ wzrokowa przebiega do kory wzrokowej

W placie potylicznym.
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2.9. Narzad stuchu

Narzad stuchu u cztowieka sktada si¢ z 3 gldwnych czgsci tj. ucha zewnetrznego,

ucha $rodkowego, ucha wewnetrznego.

2.9.1. Ucho zewnetrzne

Ucho zewngtrzne (auris externa) sklada sie¢ z malzowiny usznej (mauricula)
i przewodu stuchowego zewnetrznego (meatus acusticus externus). Na koncu przewodu
stuchowego zewngtrznego znajduje si¢ btona bebenkowa.

Przewod stuchowy zewngtrzny jest to kanal o dtugosci ok. od 2,0 cm do 2,5 cm
i $rednicy od 0,3 cm od 0,5 cm. Stanowi on rezonator o czgstotliwosci wiasnej ok. 3500 Hz.
Przewod shuchowy zewngtrzny nie przebiega w sposob prostoliniowy, lecz w sposob
srubowaty. Dzieli si¢ na :

e przewdd stuchowy zewnetrzny chrzastkowy (Sciana utworzona przez chrzastke),

e przewod stuchowy zewngtrzny kostny, przebiegajacy w kosci skroniowe;.

Zadaniem przewodu stuchowego zewnetrznego jest doprowadzenie fali dzwickowej do
blony bebenkowej, ochrona btony bebenkowej przed uszkodzeniami mechanicznymi
a takze zapewnienie odpowiednio stalej temperatury 1 wilgotnosci.

Btona bebenkowa (membrana tympani) zbudowana jest z wiokien tkanki tacznej, ktore
stanowig szkielet btony. Powierzchnia blony bgbenkowej od strony zewnetrznej pokryta jest
nabtonkiem wielowarstwowym ptaskim, a od strony wewnetrznej pokryta jest btong §luzows.
Blona bebenkowa ma grubo$¢ 100 um i ma ksztatt owalny, a jej dluzsza $rednica przebiega
od gory i od przodu ku dotowi i ku tytowi. Wymiar pionowy wynosi ok. 0,9 - 1,0 cm,
a wymiar poziomy ok. 0,8 - 0,9 cm.

W é$rodku blony begbenkowej znajduje si¢ zaglebienie - tzw. pegpek (umbo membranae
tympani). Z pgpkiem od strony wewnetrznej zrasta si¢ rekojes¢ mloteczka.
Btona bebenkowa sktada si¢ z dwoch czesci
e 7 czesci napigtej (przytwierdzonej do bruzdy bebenkowej),
e 7 czesci wiotkiej (przytwierdzonej do okostnej tuski kosci skroniowej w okolicy
wecigcia bebenkowego).
W czes$ci przysrodkowej od czesci wiotkiej i od kwadrantu gorno-tylnego, w jamie

bebenkowej znajduja si¢ kosteczki stuchowe [48, 57, 66].
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2.9.2. Ucho Srodkowe

Ucho $rodkowe sktada si¢:

e jamy bebenkowej z jamg sutkowa i komérkami sutkowymi,

e kosteczek stuchowych,

o trabki stuchowe;j.

Jama bebenkowa to przestrzen zamknigta §ciang boczng jamy - $ciang bloniastg
i $ciana kostna jamy-btednikowa. Sciang boczng jamy tworzy glownie blona bebenkowa,
powyzej ktorej lezy zachylek nadbebenkowy przechodzacy ku tytowi w jame sutkowg taczaca
si¢ z komoérkami sutkowymi lezacymi we wnetrzu wyrostka sutkowego.
Sciana kostna tworzy wzgorek wewnatrz ktorego znajduje si¢ poczatkowa cze$é $limaka.
Ku dotowi od wzgodrka lezy okragte okienko §limaka, ktore zawiera btong bebenkowa wtorna,
a powyzej wzgorka lezy owalne okienko przedsionka.

Kosteczki stuchowe to sktadniki bierne. Naleza do nich:

e mioteczek,

e kowadelko,

e strzemigczko.
Kosteczki stuchowe tacza si¢ ze sobg ruchomymi stawami 1 wigzadtami. Ruchy te regulowane
s przez migsnie:

e migsien napinacz blony bgbenkowe;j,

® migsien strzemigczkowy.

Trabka stuchowa (tuba auditivia) taczy gardto z uchem $rodkowym. Jest to przewod

o dtugosci 3,5 cm z waskim ujsciem bebenkowym i szerokim ujsciem gardtowym [48, 57, 66]

2.9.3. Ucho wewnetrzne

Ucho wewnetrzne sktada si¢ z szeregu przestrzeni potaczonych ze sobg, w ktorych
wyréznia si¢ blednik kostny, wypetniony ptynem zwanym przychtonka i blednik bloniasty,
wypehiony ptynem zwanym $rédchionka.

Blednik kostny sktada si¢ z:

e przedsionka,

e Slimaka,

o kanatow potkolistych kostnych.

29



Przedsionek ma zachylki, a w nich znajduja si¢ czg¢éci blednika bloniastego -
- fagiewka i woreczek.

Nabtonek zmystowy wyscielajacy narzad Cortiego w $limaku zawiera komorki rzesate
utozone w kilka rzedéw z wyst¢pujacymi na ich zewnetrznej powierzchni stereocyliami

[48, 57, 66].
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Rycina 9. Narzad stuchu (wg www.e-audiologia.pl).

2.10. Fizjologia slyszenia

W narzadzie stuchu fale dzwickowe rozchodzace sie w powietrzu docieraja do btony
begbenkowej przez kanal stuchowy. Dzwiek docierajac do blony bebenkowej powoduje jej
drgania przeksztalcajac fale dzwickowa w drgania mechaniczne. Mechanizm przeksztatcenia
fali dzwickowej w drgania mechaniczne jest mozliwy dzigki przeniesieniu drgan btony
bebenkowej przez zespot kosteczek stluchowych i1 dalej przez podstawe strzemigczka na
srodowiska ptynne, ktore wypetniaja ucho wewnetrzne, a $cisle jego czesci przednio-dolng
zwang $limakiem. Ucho $rodkowe stanowi uklad dzwigni mechanicznej i petni funkcje
transformatora impedancji.

Transmisja dzwigku z ucha §rodkowego do ucha wewnetrznego jest mozliwa tylko wowczas
gdy wystepuje dopasowanie impedancyjne, albowiem fala dzwigkowa przechodzac z jednego
osrodka (ucha srodkowego) do drugiego osrodka (ucha wewngtrznego) o innej impedancji

(niskiej impedancji akustycznej) ulega odbiciu, pochtanianiu 1 zatamaniu. Giéwny sktadnik
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dzwigni mechanicznej stanowi powierzchnia btony bebenkowej i powierzchnia podstawy
strzemigczka. W przypadku, gdyby w ukladzie ucha s$rodkowego nie wystepowato
dopasowanie impedancyjne tylko 3 % energii przeniknelaby z jednego o$rodka
(powietrznego) do drugiego osrodka (ptynnego).

Pod wplywem fali dzwigkowej wywotujacej ruchy ptynéw ucha wewnetrznego na blonie
podstawnej tworzy si¢ fala wedrujaca.

Miejsce najwigkszego wychylenia btony podstawnej, za ktorym fala wedrujgca zanika

odpowiada czestotliwo$ci dzwieku odbieranego w narzadzie Cortiego [48, 66].

2.11. Droga stuchowa

Pierwszy neuron drogi stuchowej stanowiag komorki dwubiegunowe. Ich ciala
komorkowe tworza zwoj spiralny §limaka i tworza one potaczenia synaptyczne z komérkami
rzesatymi narzadu Cortiego. Wypustki dosrodkowe komoérek dwubiegunowych, tworza nerw
slimakowy, stanowiacy gatazke VIII nerwu czaszkowego, przedsionkowo-§limakowego.

Drugi neuron drogi stuchowej stanowia neurony jader $limakowych, potozone
w rdzeniu przedluzonym, Ich aksony tworza trzy odrebne drogi, tak zwane prazki tj. przedni
(grzbietowy), posredni i tylny (brzuszny).

Trzeci neuron drogi stuchowej stanowig neurony jader oliwkowych goérnych, potozone
w moscie. Ich wildkna tworza potaczenia z kolejng stacja przekaznikowa drogi shuchowe;j,
jaka stanowig jadra wstegi boczne;.

Czwarty neuron drogi stuchowej rozpoczyna si¢ w jadrze ciala kolankowatego
przysrodkowego, ktorego aksony tworza promienistos¢ stuchowa, poprzez ktora informacja

o bodzcu akustycznym dociera do I-rzgdowej kory stuchowe;.

2.12. Definicja uszkodzenia stuchu

W  Polsce nie ma jednolitej terminologii dotyczacej uszkodzenia shuchu,
a wynika¢ to moze z faktu, ze niesprawnos$cig narzadu shuchu zajmuje si¢ wiele dyscyplin
nauki w tym medycyna, psychologia, pedagogika.
W tych dyscyplinach nauki uzywa si¢ wiele roznych poje¢ okreslajacych uszkodzenia stuchu,

a takze r6znie nazywa si¢ osoby z niesprawno$ciami narzadu stuchu.
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W medycynie uzywa si¢ najczesciej okreSlenia gluchota bez wzgledu na stopien
niesprawno$ci narzadu shuchu, a uzupehlieniem tego okreslenia jest okreslenie gfuchota
catkowita lub gluchota czesciowa.

W pedagogice uzywa si¢ okreslen dziecko niestyszqce, dziecko stabostyszqce.

Probe ujednolicenia terminologii dotyczacej uszkodzenia stuchu podjeto Migdzynarodowe
Biuro Audiofonologii (BIAP - Bureau International d’Audiophonologie), ktore zaleca
stosowanie okreslenia niesprawnos$ci stuchu - wuszkodzenie stuchu (hearing impairment)
1 okreslenia wszystkich osob z niesprawnoscig narzadu stuchu - osoby z uszkodzonym stuchem
w stopniu lekkim, umiarkowanym, gtebokim i znacznym [62].

Mozna tez spotka¢ w literaturze sformutowanie people with hearing loss, ktore w wolnym
thumaczeniu oznacza ludzi z ubytkiem stuchu.

Nie ma zgodnosci, co do definicji pojecia osoby z uszkodzonym stuchem.
Uzywa si¢ potocznie okreslen niestyszqcy, niedostyszqcy, stabostyszqcy,  gluchy,
gluchoniemy [63].

Istnieje bogata literatura dotyczaca rozwazan nad okresleniem takich osob [67].

Hoffman definiowal osobe z uszkodzonym stuchem jako osobe, ktora wskutek trudnosci
W samodzielnym przyswojeniu mowy i jezyka, jakie wynikaja z uszkodzenia analizatora
stuchowego wymaga specjalnej pomocy w wychowaniu, nauczaniu i przysposobieniu do
zycia spotecznego [64].

Wedtug Grzegorzewskiej osoba glucha to cztowiek, ktory pozbawiony jest catkowicie lub
w bardzo duzym stopniu stuchu. Autorka podkreslita réwniez fakt, ze cztowiek ten ma
wieksze trudnos$ci w poznawaniu zycia spotecznego 1 pelnego w nim uczestnictwa, niz osoby
styszace [17].

Zgodnie z okreSleniem zalecanym przez Miedzynarodowe Biuro Audiofonologii (BIAP)
osoba z uszkodzeniem stuchu to cztowiek, u ktorego wystgpuje obnizenie sprawnosci
funkcjonalnej narzadu stuchu, utrudniajace, ograniczajace lub uniemozliwiajgce zycie
codzienne, nauke, prace oraz petlienie rol spotecznych wlasciwych dla ptci 1 wieku zgodnie

Z normami prawnymi i zwyczajowymi [62].
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2.13. Klasyfikacja uszkodzenia stuchu

Niedostuch to termin ogdlny zwigzany z zaburzeniami w funkcjonowaniu narzadu stuchu.
Uszkodzenie narzadu stuchu zwane niedostuchem polega na nieprawidtowym przewodzeniu
lub odbiorze dzwickow. Niedostuch moze mie¢ typ jednostronny lub obustronny, moze mie¢
charakter ostry, przewlekly, trwaty.

Istnieje kilka podziatoéw uszkodzen stuchu.

2.13.1. Klasyfikacja uszkodzenia stuchu wg Miedzynarodowego Biura Audiofonologii
(BIAP)

Migdzynarodowe Biuro Audiofonologii przyjeto klasyfikacje uszkodzen shuchu ze
wzgledu na stopien uszkodzenia stuchu tj. uszkodzenie shuchu w stopniu lekkim,
umiarkowanym, znacznym i gltgbokim.

Do celow medycznych uzywa si¢ najczesciej ilosciowego podzialu niedostuchu, ktéry mierzy
si¢ w decybelach [dB] i mozna wykazaé¢ go na wykonanym u pacjentow audiogramie.

Wedtug klasyfikacji Migdzynarodowego Biura Audiofonologii (BIAP) stopien uszkodzenia
stuchu ustala si¢ w wyniku badania audiometrycznego mierzac dla kazdego ucha osobno
ubytki stuchu w decybelach dla réznych czestotliwosci dzwigkdéw. Nastepnie wylicza sig¢
sredni ubytek stuchu dla kazdego ucha osobno wg specjalnego algorytmu, a dla klasyfikacji
uznaje si¢ wynik wartoSci S$redniej w decybelach [dB] otrzymany dla lepszego
ucha [62, 63].

Uszkodzenie stuchu w stopniu lekkim (ubytek stuchu powyzej 20 dB do 40 dB) umozliwia
styszenie i rozumienie mowy nie utrudniajac w zasadzie znaczaco osobom dotknigtym takim
stopniem petnienia rol spolecznych. Wiele z tych osob nie korzysta z aparatow stuchowych,
niektore za$ z nich korzystaja. Osoby z takim uszkodzeniem shluchu nazywamy lekko
niedostyszgcymi.

Uszkodzenie stuchu w stopniu umiarkowanym (ubytek stuchu od 40 dB do 70 dB) umozliwia
styszenie 1 rozumienie mowy, ale tylko w korzystnych warunkach akustycznych. Wiele
z 0sob dotknietych takim uszkodzeniem korzysta z aparatow stuchowych 1 innych pomocy
niwelujacych skutki uszkodzenia stuchu. Osoby z takim stopniem uszkodzenia moga
napotykac trudnosci w petnieniu rél spotecznych, a konsekwencja tego moze by¢ to, ze stang

si¢ klientami instytucji dziatajacych na rzecz osdb niepetnosprawnych. Osoby z takim
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uszkodzeniem stuchu nazywamy niedostyszgcymi lub stabostyszacymi. Osoby te postuguja si¢
podstawowym $rodkiem porozumiewania tj. mowa, jednak w ich mowie wystepuja wady,
ktore wynikaja z nieprawidtowej identyfikacji dzwigkéw stuchem 1 nasladowania tych
nieprawidlowosci.

Uszkodzenie stuchu w stopniu znacznym (ubytek stuchu od 70 dB do 90 dB) uniemozliwia
styszenie 1 rozumienie mowy bez zastosowania aparatow shluchowych. Nawet przy
zastosowaniu aparatow stuchowych czgsto nie jest mozliwa identyfikacja wszystkich
dzwiekow mowy, dlatego u 0sob z takim uszkodzeniem stuchu znaczacg role odgrywa wzrok
I odczytywanie przekazywanego tekstu/informacji z ust.

Uszkodzenie stuchu w stopniu glebokim (ubytek stuchu powyzej 90 dB) uniemozliwia
rozumienie mowy nawet przy zastosowaniu aparatow shuchowych. Osoby z takim
uszkodzeniem shuchu nawet jezeli uzywaja aparatow stuchowych moga zazwyczaj odbieraé
tylko silne dzwigki z otoczenia, jednak bez ich identyfikacji. Sporadycznie mozliwe jest takze
styszenie dzwigckéw mowy, jednakze nie pozwala to jej rozumienie, a jedynie znaczaco
utatwia jej odczytywanie z ust.

Osoby z uszkodzeniem stuchu w stopniu znacznym 1 glebokim nazywamy, niestyszgcymi,
gluchymi, gtuchoniemymi.

Tabela 1. Stopnie uszkodzenia stuchu wg klasyfikacji Migdzynarodowego Biura
Audiofonologi (BIAP) [62].

STOPIEN USZKODZENIA StUCHU UBYTEK StUCHU
lekki powyzej 20 dB do 40 dB
umiarkowany powyzej 40 dB do 70 dB
znaczny powyzej 70 dB do 90 dB
gteboki powyzej 90 dB
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Termin niestyszqcy ma charakter bardzo ogoélny. Termin gfuchy dotyczy osob niestyszacych,
ktére opanowaly mowe dzwigkowa bedaca ich $rodkiem porozumiewania si¢, natomiast
gluchoniemy dotyczy osoOb niestyszacych od urodzenia, ktore nie postuguja si¢ mowg
dzwigkowa.
W przypadku kiedy uszkodzenie stuchu jest wicksze niz 90 dB zastosowanie ma podzial
szczegblowy glebokich uszkodzen stuchu. Wowczas wyrdznia si¢ glgbokie uszkodzenie
stuchu:

e stopnia pierwszego (ztota grupa) z ubytkiem stuchu rownym 90 dB,

e stopnia drugiego (srebrna grupa) z ubytkiem stuchu wigkszym niz 90 dB,

a mniejszym lub rownym 100 dB,
e stopnia trzeciego z ubytkiem stuchu wigkszym niz 100 dB [29, 67].

2.13.2. Klasyfikacja uszkodzenia shuchu wg Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO)

Istnieje kilka norm na podstawie ktorych okresla si¢ niedostuch.

W Polsce poza normg Mig¢dzynarodowego Biura Audiofonologii (BIAP) mozna spotkac si¢
z normg opracowna przez Swiatowa Organizacje¢ Zdrowia (WHO - Word Health
Organization) z 1997 roku.

Pierwsza norma jest stosowana czg$ciej, druga norma natomiast wykorzystuje ostrzejsze
kryteria wykorzystywane czesciej do oceny uposledzenia stuchu u dzieci.

Podziat uszkodzen stluchu wedlug WHO zawiera opis stopnia uszkodzenia stuchu w skali
od 0 do 4 i odpowiadajacych im ubytkow stuchu w dB (HL - hearing level) i przetozenie

stopnia uposledzenia na mozliwo$¢ komunikacji os6b z uszkodzeniem stuchu.
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Tabela 2. Stopnie uszkodzenia stuchu wg klasyfikacji Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO) [60].

WYNIKA BADANIA
STOPIEN USZKODZENIA StUCHU AUDIOMETRYCZNEGO OPIS USZKODZENIA StUCHU
WARTOSC 1SO

brak lub bardzo mate problemy ze

0 - brak uszkodzenia stuchu 25 dB lub lepiej (lepsze ucho) .
stuchem, petne styszenie szeptu
mozliwosc styszenia

1- mate uszkodzenie stuchu 26— 40 dB (lepsze ucho) i powtarzania stow mowmnyt.:h_
normalnym gtosem z odlegtosci
Im

mozliwos¢ styszenia

i powtarzania stow méwionych
podniesionym gtosem

z odlegtosci 1 m

2 - umiarkowane uszkodzenie stuchu |41 — 60 dB (lepsze ucho)

mozliwos¢ styszenia niektdrych stow
3 - duze uszkodzenie stuchu 61 - 80 dB (lepsze ucho) wypowiadanych krzykiem do ucha
lepszego

brak mozliwosci styszenia
81 dB lub wiecej (lepsze ucho) i rozumienia niektoérych stow
wypowiadanych krzykiem

4 - gtebokie uszkodzenie stuchu
wiaczajgc gtuchote

Warto$¢ ISO jest to Srednia warto$§¢ pomiaréw wyrazona w dB dla czgstotliwosci 500, 1000,

2000 i 4000 Hz.

Stopien uszkodzenia stuchu 2 ,3 ,4 sg kwalifikowane jako niepelnosprawnos¢ stuchowa.
Roéznice pomiedzy klasyfikacjg BIAP 1 WHO polegaja na tym, ze WHO przyjmuje jako

normg¢ stuchu roéznice do 25 dB, a nie do 20 dB jak BIAP.

Ponadto klasyfikacja wg WHO jako klasyfikacja nastgpstw choroby rozgranicza pojgcia

uszkodzenie stuchu, gtuchota.

W niniejszej pracy stosowane beda zamiennie okreslenia osoba(-y) z uszkodzeniem stuchu,

osoba(-y) z niedostuchem oraz wykorzystywany bedzie podzial wedlug BIAP -

- Migdzynarodowego Biura Audiofonologii tj. podziat na 4 grupy pod wzgledem ilosciowym

uszkodzen stuchu, ktory jest najprostszym podziatem uszkodzen stuchu.
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2.13.3. Klasyfikacja uszkodzenia sluchu stosowana w Polsce - wytyczne Narodowego

Funduszu Zdrowia

Nalezy pamigtaé, ze sam fakt istnienia normy nie obliguje wszystkich do jej stosowania,
dlatego tez czasami mozna spotka¢ oceny procentowe uszkodzenia stuchu. Norma wg WHO
jest obecnie stosowana takze przez lekarzy laryngologow, zgodnie z wytycznymi
Narodowego Funduszu Zdrowia. Ubytek stuchu jest srednig wyznaczong z progu styszenia
dla trzech lub czterech czg¢stotliwosci: 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz, 4000 Hz.

2.14. Liczebnos$¢ populacji oséb z uszkodzeniem stuchu

Liczebno$¢ populacji 0sob z wadami narzadu stuchu w $wiecie jest bardzo
zrdznicowana, a poszczegolne zrodta literaturowe podajg rézne dane dotyczace liczebnosSci
populacji tych osob.

Liczbe 0s6b niestyszgcych, tj. 0s6b z uszkodzeniem stuchu w stopniu znacznym 1 glebokim
na $wiecie szacuje si¢ z przedziale od 0,07 do 15,00 % ogdétu ludnosci [62].

Z badan przeprowadzonych w Polsce przez Gtowny Urzad Statystyczny (GUS
w opracowaniu pt. ,,Stan zdrowia ludnosci Polski w 2004 roku”) wynika, ze w Polsce jest ok.
850 tysigcy 0sOb z r6znym stopniem uszkodzenia stuchu na ok. 38 milionow Polakéw, w tym:

e ok. 50 tysiecy niestyszgcych (oséb z uszkodzeniem stuchu w stopniu znacznym
1 glebokim),
e ok. 800 tysiecy staboStyszgcych (osdb z uszkodzeniem stuchu w stopniu
umiarkowanym).
Dane nie uwzgledniajg 0sob z uszkodzeniem stuchu w stopniu lekkim, poniewaz takie osoby
nie s3 obejmowane zadnymi statystykami.
Z danych tych wynika, Zze wady narzadu stuchu wystepuja $rednio u 7-iu oséb na kazdy
1 tysiagc w przedziale wieku 15-70 lat [13]. Analiza ta wykazata, ze w Polsce na choroby
zwigzane z wadliwym funkcjonowaniem narzadu stuchu cierpi ok. 6,3 % os6b dotknietych
niepelnosprawnosciami.

Innymi Zrodtami okres§lajacymi liczebno$¢ os6b z uszkodzeniem stluchu sa dane

przedstawione przez Polski Zwigzek Ghluchych (PZG) oraz zrodlta oswiatowe. Dane

statystyczne organizacji PZG obejmujg tylko osoby w wieku od 19 do 60 lat i wiecej
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posiadajace status czlonka tej organizacji, a nie obejmuja catej populacji osoéb gluchych
1 stabostyszacych w Polsce.
Wedlug powyzszych danych z roku 2011 do PZG nalezato 58748 o0séb z uszkodzeniem
stuchu, w tym:

e 5682 0s6b gluchych w przedziale wieku 19-60 lat,

e 17568 0sob stabostyszacych w przedziale wieku 19-60 lat,

e 10478 o0sob gluchych powyzej 60 lat,

e 15099 0s6b stabostyszacych w wieku powyzej 60 lat
oraz 332 osoby ghuichoniewidome (dane Maciejska-Roczan 2011r.) [12].
Statystyki o$§wiatowe publikowane przez Glowny Urzad Statystyczny obejmujace szkotly
podstawowe, gimnazjalne, ponadgimnazjalne s3 wiarygodnym zrédlem informacji
dotyczacych ilosci dzieci i mtodziezy stabostyszacej i gluchej w ksztatceniu integracyjnym
I masowym.
Zgodnie z tymi danymi w roku szkolnym 2010/2011 do szkot integracyjnych i masowych
uczeszeczato 6280 ucznidow z uszkodzonym stuchem w tym 5840 uczniéw stabostyszacych,
440 uczniow gluchych, a do szkoét specjalnych 1149 ucznidéw stabostyszacych , 1720 uczniow
ghuchych (dane GUS 2012) [13].
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3. Dotychczasowe wyniki badan funkcji narzadu wzroku u oséb z uszkodzeniem

narzadu stuchu

Badania przeprowadzone w ciggu ostatnich 70 lat wykazaty, ze istnieje zaleznos¢
pomiedzy ghuchota, a zaburzeniami widzenia [23].

Przeglad dotychczasowych badan z tego zakresu pokazuje, ze problemy wzrokowe,

w tym wystepujace wady wzroku, anomalie uktadu wzrokowego, takie jak niedowidzenie,
anomalie widzenia obuocznego i inne patologie wystepujg z wiekszg czestotliwoscig wsrod
0s6b z uszkodzeniem stuchu niz u 0s6b prawidtowo styszacych.
Jak pokazuja dane badan jakie przeprowadzili Pollard i Numayer (1974),
Mohindra (1976), Regenbogen 1 Godle (1985), Guy i wspot. (2003), Gogate 1 wspot. (2009),
czgstos¢ wystepowania wad wzroku tj. nadwzrocznos$ci, krotkowzrocznos$ci, astygmatyzmu
wsrod osob z uszkodzeniem shuchu, w szczegdlnosci ghuchych wynosi od 18 % do 39 %
wsrod grupy badanej [23].

Z przegladu badan dostepnych w piSmiennictwie wynika, Ze najcze¢sciej wystepujacymi
problemami wzrokowymi wsérod os6b z uszkodzeniem stuchu sa wady wzroku [23].
Badania przeprowadzone przez Siatkowskiego i wspoél. (1992), pokazaty ze nadwzrocznosc¢
byta najczesciej wystepujacg wada i wystgpowata u 31,5 % wsrod 54 badanych [23, 55].
Podobnie Lawson & Mykleboust (1970) i Mohindra (1976) pokazali, ze nadwzrocznosci
u badanych dzieci z uszkodzonym shluchem byta najczes$ciej wystepujaca wada wzroku.
i wystepowata wg Lawsona & Myklebousta u 27,5 % wsrod 80 badanych, a wg Mohindry
u 29,9% wsrod 77 badanych [46].

Inni badacze jak Gogate 1 wspdot. (2009), Guy i1 wspol. (2003) pokazali, Ze to
krotkowzroczno$¢ wystepowata najczeSciej wsrdd dzieci glhuchych 1 wystgpowala
odpowiednio u 12,5 % wsrod 901 badanych i 21,0 % wsrod 110 badanych.

Pollard & Neumaier (1974) wykazat takze w swoich badaniach, ze krotkowzroczno$é
wystepowata najczesciej wsrod dzieci ghuchych i wynosita 13,3 % wsrod 511 badanych.

Inni autorzy podaja odmienne wartosci czestoSci wystepowania wad wzroku wystepujace
u 0s6b z uszkodzeniem stuchu.

Badania Hanioglu-Kargi (2003) pokazaty, ze astygmatym wystepuje
u najwiekszej ilosci badanych dzieci w Szkole Gluchych w Zongulack w Turcji i wystgpuje
u 14,4 % wsrod 104 badanych dzieci [21].
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W dostgpnym pismiennictwie nie ma zgodnego stanowiska autoréw co do tego, czy
wady wzroku czegéciej wystepuja U pacjentdw z ghichota wrodzong, czy z ghichota nabyta,
na pdzniejszym etapie zycia [18].

Zaburzenia widzenia obuocznego badane przez Regenbogena i Godela (1985) wsrod dzieci
ghuchych, a takze obserwowane przez Hanioglu—Kargi i wspot. (2003) wynosity od 5,3 % do
18 % u wszystkich badanych.

Oceniajac rodzaj wystepujacej wady wzroku i ostro$¢ wzroku autorzy tych badan stosowali
rozne kryteria oceny i metodologie.

Najstarsze badania okreslajace wystepowanie probleméw wzrokowych sposrod osob
niestyszacych prowadzone byly przez Brayleya (1939) i Stockwella (1952).

Brayley wykazat, ze wsrod badanych 422 dzieci niestyszacych 38,0 % z nich jest
obcigzona wada wzroku, podczas gdy wsrod dzieci styszacych tylko 22,0 %.
Brayley nie przedstawit jednak rodzaju wystepujacych wad wzroku.

Stockwell wykazat, ze wsréd 960 badanych dzieci i mtodziezy niedostyszacych
w wieku od 2 do 20 lat 45,1 % obciagzona byta wada wzroku. Dane pokazaty, ze najczgsciej
wystepujaca wadg byt astygmatyzm, ktory stwierdzono u 41,8% badanych, krétkowzrocznosc¢
stwierdzono u 2,3 % badanych i nadwzroczno$¢ u 1% badanych. Zaburzenia widzenia
obuocznego stwierdzono u 2,1 % badanych, a inne anomalie uktadu wzrokowego stwierdzono
u 4% badanych.

Myklebaust (1964) stwierdzit, ze 51 % wsrod 191 dzieci niestyszacych miato nie tylko
wadg wzroku, ale 1 wykazywato inne anomalie uktadu wzrokowego [46].

W dotychczasowych badaniach u osob niestyszacych obserwowano wigkszg czestosé

anomalii uktadu wzrokowego np. niedowidzenia, niz u o0sob styszacych.
Pokazali to w swoich badaniach Leguire i wspot. (1992) oraz Hanioglu-Kargi (2003).
Czestos¢ wystegpowania niedowidzenia (amblyopii) wynosita w wynikach Leguirea 4,4 %
wsrod 505 badanych, a w wynikach Hanioglu-Kargi 15,3 % wsrod 104 badanych.
Wystepowanie amblyopii oceniane byto wg tych samych kryteriow.

Jak wykazaty dotychczasowe badania czgsto§¢ wystepowania wad wzroku -
- nadwzroczno$ci, krétkowzrocznosci, astygmatyzmu, a takze zaburzen widzenia obuocznego
jest wigksza u 0soOb niestyszacych bez wzgledu na etiologie i bez wzgledu na stopien
uszkodzenia stuchu. Nie znaleziono zwigzku pomig¢dzy stopniem uszkodzenia stuchu,
a poszczegodlnymi rodzajami wad wzroku, pomimo, ze tylko w nielicznych badaniach

oceniano w ten sposob wady wzroku.
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Tylko w nielicznych badaniach oceniano zaburzenia widzenia barw w$rod oséb niestyszacych
1 badania te pokazaty, ze czestos¢ wystepowania zaburzen widzenia barw wsrod oséb
niestyszacych jest pordwnywalna do ich wystepowania wsrod oséob styszacych [70].

W dostepnym pismiennictwie brak jest szczegdélowych opracowan dotyczacych wynikow
badan parametrow uktadu wzrokowego u os6b z uszkodzeniem stuchu u oséb dorostych,

a dane dotycza w gtownej mierze dzieci i mtodziezy.
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4. Cele pracy

Dla lekarza okulisty i optometrysty fundamentalne znaczenie ma komunikacja
Z pacjentem z uszkodzeniem stuchu, a od jakosci komunikacji w duzym stopniu zalezy
zebranie dokladnego wywiadu, przeprowadzenie badania i wlasciwa diagnoza stanu uktadu
wzrokowego i ocena jakoSci widzenia.
W pracy podjeto probe oceny uktadu wzrokowego u grupy oséb dorostych dotknietych
uszkodzeniem narzadu stuchu.
Celami pracy sa:

e ocena i analiza wybranych parametrow uktadu wzrokowego u 0sob
z uszkodzeniem stuchu i poréwnanie wynikéw badan uktadu wzrokowego pomigdzy
osobami z uszkodzeniem stuchu, a 0sobami prawidtowo styszacymi,

e pordownanie wynikow badan uktadu wzrokowego pomiedzy osobami z okreslonym
stopniem uszkodzenia stuchu, a osobami prawidlowo styszacymi oraz pomiedzy
osobami z uszkodzeniem stuchu réznego stopnia,

e proba znalezienia odpowiedzi na pytanie, czy istnieje zaleznos¢ pomigdzy stopniem
uszkodzenia shuchu, a zaburzeniami prawidlowego funkcjonowania uktadu
wzrokowego,

e analiza jako$ci zycia osOb z zaburzeniami stuchu i1 wzroku na podstawie

przeprowadzonego badania ankietowego.

42



5. Opis grupy badanej

Badania wybranych parametréw uktadu wzrokowego przeprowadzono u 100 osdb obojga pici
w wieku od 20 do 70 lat z terenu wojewddztwa wielkopolskiego w okresie
od sierpnia 2015 roku do maja 2017 roku.

Wsréd 50 osob z roznym stopniem uszkodzenia narzadu stuchu, 30 oséb (60 %) stanowily
kobiety 1 20 0s6b (40 %) stanowili mezczyzni.

Mediana wieku 0sob z uszkodzeniem stuchu wynosita 57,5 lat.

Klasyfikacji 0sob z uszkodzeniem stuchu na poszczegolne podgrupy dokonano na podstawie
analizy posiadanej przez badane osoby dokumentacji (audiogramoéw) oraz zebranego
wywiadu, a takze analizy badania ankietowego (kwestionariusz ankiety zamieszczono
w Aneksie).

Wsrod grupy badanej osob z uszkodzeniem stuchu najliczniejsza podgrupe stanowity osoby
z glebokim stopniem uszkodzenia stuchu (GSUS), co stanowito 35 (70 %) osob badanych.
[lo$¢ osOb ze znacznym stopniem uszkodzenia stuchu (ZSUS) i umiarkowanym stopniem
uszkodzenia stuchu (USUS) stanowita odpowiednio 4 (8 %) i 11 (22 %) osob badanych.
Zadna z tych oséb nie miata wszczepionej protezy.

50% os6b badanych korzystato podczas badan uktadu wzrokowego z aparatow stuchowych.

Z grupy badanej osob z uszkodzeniem stuchu 39 0sob to osoby zrzeszone w Polskim Zwigzku
Ghuchych w Poznaniu i 11 0sob niezrzeszonych w Polskim Zwiazku Gtuchych, co stanowito
odpowiednio 78,0 % i 12,0 % osob badanych.

Grupe¢ badang kontrolng stanowito 50 osob prawidtowo styszacych w wieku od 20 do 70 lat
z terenu wojewodztwa wielkopolskiego, w tym 30 osob (60 %) stanowity kobiety i 20 0sob
(40 %) stanowili mezczyzni. Osoby te wybrano losowo sposrod pacjentow, u ktorych
przeprowadzono badanie optometryczne w  gabinecie optometrii  w  okresie
od sierpnia 2015 roku do maja 2017 roku.

Mediana wieku 0so6b prawidtowo styszacych wynosita 57,0 lat.

Kazda z badanych os6b wyrazita pisemng zgode na badanie przed jego przeprowadzeniem.

Na przeprowadzenie powyzszych badan wyrazita zgode Komisja Bioetyczna przy
Uniwersytecie Medycznym im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu uchwata nr 439/2015
z dnia 06 maja 2015 roku. (zatgcznik)
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5.1. Kryteria wlaczenia do badan

Kryteria wlaczenia do badan oséb z uszkodzeniem stuchu to:

e wiek od 20 do 70 lat,

e 0soby, u ktorych w wyniku przeprowadzonego badania okulistycznego nie
stwierdzono chorob narzadu wzroku, w tym zmian w przednim i tylnym odcinku
galki ocznej, a takze wszczepu soczewki wewnatrzgatkowej,

e brak wystepowania u badanych 0sob chorob narzgdow wzroku, chorob uktadowych,
czy tez stosowania lekow mogacych wptywac na przebieg badania,

e 0soby, u ktérych nie  dokonano  wszczepow  wewnatrzgatkowych

i/lub nie przeprowadzono zabiegdéw okulistycznych korygujacych wady wzroku,

5.2. Kryteria wylaczenia z badan

Kryteria wylgczenia z badan 0sob z uszkodzeniem stuchu to:

e wiek ponizej 20 lat i powyzej 70 lat,

e 0soby, u ktorych w wyniku przeprowadzonego badania okulistycznego stwierdzono
choroby narzadu wzroku ,

e osoby, u ktorych stwierdzono w zebranym wywiadzie choroby uktadowe, choroby
narzadu wzroku, stosujace leki mogace wptywaé na przebieg i wyniki badania
narzadu wzroku,

e 0s0by, u ktorych dokonano wszczepy wewnatrzgatkowe i/lub przeprowadzono

zabiegi okulistyczne korygujace wady wzroku.

5.3. Komunikacja w trakcie prowadzenia badan

Z osobami badanymi z uszkodzeniem shuchu w zaleznosci od stopnia uszkodzenia stuchu
komunikowano si¢ gtosowo i/lub z wykorzystaniem polskiego jezyka migowego - znakow
ideograficznych i daktylograficznych. Podczas badan korzystano rowniez z pomocy ttumacza
polskiego jezyka migowego.

Wykorzystywany do badan na stanowisku diagnostycznym sprzet umozliwiat jednoczesny
odczyt znakdéw z wyswietlanych na tablicy testow optotypoéw 1 znakodw miganych przez osobg

badang, a jego ukltad zostal specjalnie przygotowany dla potrzeb badan osob z uszkodzeniem
stuchu.
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6. Opis metodyki badan

U wszystkich badanych pacjentow przeprowadzono badania: okulistyczne, ankietowe

i optometryczne.

6.1. Badanie okulistyczne

Przeprowadzono badanie okulistyczne u pacjentow w celu wylaczenia chordb uktadu
wzrokowego. U wszystkich badanych oséb okreslono ci$nienie wewnatrzgatkowe
tonometrem Impresyjnym i tonometrem aplanacyjnym Goldmanna,
a takze badano przedni i1 tylni odcinek oka. Badanie okulistyczne przeprowadzit
lekarz okulista dr n. med. Andrzej Michalski z Katedry Chorob Oczu i Optometrii

Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu.

6.2. Badanie ankietowe

Przeprowadzono badanie ankietowe przed badaniem okulistycznym i optometrycznym przy
uzyciu Kwestionariusza z wilasnym opracowaniem. Obejmowato ono pytania od 1 do 35.
Kwestionariusz dotaczony zostat w Aneksie. Nastepnie przeprowadzono badanie ankietowe

po badaniu optometrycznym, ktore obejmowato pytania od 26 do 31 Aneksu.

6.3. Badanie optometryczne

Po zebraniu szczegétowego wywiadu przeprowadzono badanie optometryczne u osob
Z uszkodzeniem stuchu, ktére obeyjmowato:

e badanie autorefraktometrem - refrakcji obiektywnej,

e badanie ostro$ci wzroku - refrakcji subiektywnej,

e badanie wrazliwoS$ci na kontrast,

¢ badanie amplitudy akomodaciji,

e badanie widzenia barw,

e badanie ciSnienia wewnatrzgatkowego.
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Po badaniu optometrycznym oceniane byto widzenie os6b z uszkodzeniem stuchu (US)

po dobranej lub zmienionej korekcji okularowe;j.

6.3.1. Badanie refrakcji obiektywnej

Badanie refrakcji obiektywnej i keratometrii przeprowadzono bez porazenia akomodacji
z uzyciem autorefraktokeratometru firmy TOPCON model KR8900. Badanie
przeprowadzono dla kazdego oka osobno w ilo$ci co najmniej 5 pomiaréw. Wykonywane
bylo ono w pierwszej kolejnosci dla oka prawego, w drugiej dla oka lewego. Badanie
wykonywano zawsze przed przystapieniem do badania ostro$ci wzroku.

Wynik badania odnotowywany byt w karcie badan w postaci wydruku z urzadzenia.

6.3.2. Badanie refrakcji subiektywnej

Badanie ostro$ci wzroku przeprowadzono do dali z odleglo$ci 5 m, przy uzyciu testow
optotypow z rzutnika optotypow marki TOPCON model ACP8 wys$wietlanych na tablicy
zawieszonej na wysokos$ci oczu pacjenta oraz do blizy z odleglosci 40 cm przy uzyciu tablic
Snellena, bedacych czgscig wyposazenia urzadzenia.

W pierwszej kolejnosci przeprowadzono badanie ostro$ci wzroku w dotychczasowej korekcji
lub bez niej. Badanie przeprowadzono dla kazdego oka osobno.

Wyswietlane testy optotypow zawieraty znaki (litery, cyfry) odpowiadajace ostrosci wzroku
od 0,01 do 2,0.

Kazdy test mogt by¢ wyswietlany na kilka sposobow. Mozliwosci wyswietlania testow na
rézne sposoby (jako pojedyncze znaki, wszystkie lub pojedyncze wiersze) uniemozliwialy
zapamigtywanie znakOw przez osoby badane.

Wynik odnotowywany byl w karcie badan, w taki sposob, ze jesli osoba badana przeczytata
caty wiersz znakow lub wigksza jego czes$¢ to odnotowywano ostros¢ wzroku odpowiadajaca
temu wierszowi 1 1lo$¢ znakow nieprzeczytanych w danym wierszu poprzedzajac znakiem ,,-”
natomiast jesli osoba badana przeczytala mniejsza jego czg$¢ to odnotowywano ostro$é
wzroku odpowiadajacg temu wierszowi 1 ilo$¢ znakéw przeczytanych w danym wierszu
poprzedzajac znakiem ,,+”.

W kazdym przypadku wykorzystano do tego foropter firmy TOPCON model CV5000 ze
sterownikiem KB50 i kasete okulistyczng.
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Badanie ostrosci wzroku przeprowadzone bylo u wszystkich oséb badanych w tych samych
umiarkowanych warunkach o§wietleniowych. W przypadku badania ostrosci wzroku do blizy

test byl zamontowany na wysiegniku glowicy foroptera 1 o$wietlany dodatkowym

o$wietleniem LED umieszczonym na glowicy foroptera i do tego przeznaczonym.

Rycina 10. Stanowisko badania 0sob z uszkodzeniem stuchu.

6.3.3. Badanie wrazliwoS$ci na kontrast

Wrazliwo$¢ na kontrast badano przy uzyciu tablic MARS NUMERAL CONTRAST
SENSITIVITY TEST w wersji cyfr, w oswietleniu o natezeniu oK. 250 Iluksow
1 z odleglo$ci na jaka ten test jest dostosowany tj. 50 cm, u osdb, ktore nie sg presbyopami
w korekcji do dali, a u oséb begdacych presbyopami w korekcji do blizy przepisanej na
odlegtos¢ 50 cm. Badanie przeprowadzono zgodnie z instrukcja producenta testu.

Podczas badania osoba badajaca i badana znajdowata si¢ naprzeciw siebie, przy czym test
trzymany byt w rgkach przez osobe badajaca.

Zadaniem osoby badanej byt odczyt cyfry od lewej do prawej strony w kazdej kolejnej linii
tablicy. Jezeli osoba badana nie przeczytata cyfry w sposob prawidlowy proszono
0 kolejna probg przeczytania, a jesli osoba ta zglaszata, ze cyfra jest zbyt ,,blada” zachecono
do odgadniecia jaka to jest cyfra.

Wynik odnotowywany byl w taki sposob, ze je$li osoba badana btednie przeczytata dwie

kolejne po sobie cyfry to odnotowywano logarytmiczng warto$¢ wrazliwosci na kontrast przy
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cyfrze o najmniejszym kontrascie, po ktorej osoba badana btednie przeczytata dwie kolejne

cyfry, z korekta wczesniejszych nieprawidtowych odpowiedzi.

6.3.4. Badanie amplitudy akomodacji

Amplitud¢ akomodacji badano metoda ,PUSH UP” przy uzyciu tablicy do blizy
umieszczonej na wysiggniku foroptera. Podczas badania osoba badana obserwowata tekst na
tablicy do blizy, ktory przyblizany byt wolno przez osob¢ badajaca wzdtuz linii patrzenia do
momentu kiedy obraz zaczynal si¢ zamazywac.

Odleglo$¢ ta byta zmierzona z uzyciem podziatki umieszczonej na wysiggniku foroptera,
a nastepnie obliczona byla odwrotno$¢ tej odlegtosci bedaca wielkoscia amplitudy
akomodacji. Badanie przeprowadzono dla kazdego oka osobno i obuocznie,
w umiarkowanym o$wietleniu. Tablica do blizy o$wietlana byla dodatkowym o$wietleniem
LED umieszczonym na glowicy foroptera i do tego przeznaczonym.

Amplitud¢ akomodacji badano u oséb, ktore nie byly presbyopami w korekcji do dali,
a u osob, ktore byly presbyopami w korekcji do blizy przy ktoérej osoba badana mogla

przeczyta¢ mozliwie najmniejszy rzad optotypow.

6.3.5. Badanie widzenia barw

Badanie widzenia barw i ewentualnych ich zaburzen przeprowadzono metodg pigmentowa
z uzyciem testu Ishihary w wersji 38 tablic, oraz metodg poréwnawczg tzw. metoda doboru
barw z uzyciem testu Farnswortha D15 i testu Lanthonego D15 w o$wietleniu o barwie
temperaturowej ok. 4500 kelwinow.

Badanie z uzyciem testu Ishihary przeprowadzono zgodnie z instrukcja producenta testu -
- Kenehara & CO LTD Japan. Tablice testu Ishihary sktadaja si¢ z liczb i figur
geometrycznych ktére rdéznig si¢ kolorami, a kazda liczba 1 figura geometryczna
z okraglych plamek takiego samego lub réznego koloru i r6znej jasnosci.

Tablice testu Ishihary pozwalaja na ocen¢ zaburzen widzenia barw w zakresie koloru
czerwonego 1 koloru zielonego, nie mozna wykry¢ zaburzen widzenia koloru niebieskiego.
Z uzyciem kolejnych tablic testu Ishihary wykrywa si¢ rdzne stopnie zaburzeh widzenia
barwy czerwonej i zielonej.

Podczas badania z uzyciem testu Ishihary osoba badajaca i badana znajdowala si¢ naprzeciw

siebie, przy czym osoba badajagca trzymala w rgkach test 1 prezentowata
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w kolejnosci tablice od 1 do 38. Zadaniem osoby badanej byl odczyt poszczegolnych znakow
na prezentowanych tablicach.

Badanie z uzyciem testu Farnswortha 1 Lanthonego przeprowadzono zgodnie z instrukcjg
producenta testu. Test Farnswortha i test Lanthonego sktada si¢ z 15 kragzkéw kolorowych
z kolorem referencyjnym (przyrostowe zmiany odcieni koloréw).

Z uzyciem tych testow badano zdolno$¢ rozpoznawania koloréw przez umiejetnos¢ utozenia
kragzkow  kolorowych ~w  odpowiedniej  kolejnosci  wedlug  odcieni  koloru
1 odroznienia tych odcieni. Testy te pozwalajg na ocen¢ zaburzen widzenia barw
w zakresie koloru czerwonego, zielonego i niebieskiego. Rodzaj deficytu widzenia barw
ustala si¢ na podstawie graficznego przedstawienia wyniku testu.

W tescie Farnswortha i Lanthonego zadaniem osoby badanej bylo ulozenie wszystkich probek
koloréw w linii w taki sposob, aby tworzyly tagodne przejscie kolorow migdzy dwoma
probkami znajdujacymi si¢ na poczatku i koncu tworzonej linii. W pierwszej kolejnosci
badano z uzyciem testu Farnswortha w drugiej z uzyciem testu Lanthonego.

Badanie przeprowadzono dla kazdego oka osobno. Wynik badania odnotowywany byt

w karcie badan specjalnie przygotowanej dla danego typu testu.

6.3.6. Badanie cisnienia wewnatrzgatkowego

Badano ci$nienie wewnatrzgatkowe tonometrem automatycznym (bezkontaktowym) firmy
NIDEK model NT2000. Cisnienie badano na koncu badania optometrycznego. Badanie

przeprowadzono dla kazdego oka osobno w ilosci 3 pomiaréow. Wynik badania

odnotowywany byl w karcie badan.

49



6.4. Metody analizy statystycznej

Przeprowadzajgc analiz¢ statystyczng uzyskanych wynikéw badano cechy statystyczne
niemierzalne (jakosciowe) i cechy statystyczne mierzalne (ilosciowe).
W tym celu wykorzystano nastgpujace narzgdzia statystyczne:

e Dbadanie zgodnosci cechy statystycznej z rozktadem normalnym,

e poréwnanie wskaznikow struktury badanej cechy statystycznej jakosciowej pomiedzy
grupami,

e poréwnanie wartosci Srednich badanej cechy statystycznej iloSciowej pomiedzy
grupami.

Badajac zgodnos¢ z rozktadem normalnym wykorzystano test Kotmogorowa-Smirnowa.
Analizujac wskazniki struktury badanej jakosciowej cechy statystycznej pomiedzy grupami
wykorzystano test niezaleznosci y2 lub test istotnosci roznic dla dwoch wskaznikow struktury.
Analizujac wartosci $rednie badanej iloSciowej cechy statystycznej pomiedzy grupami
wykorzystano test t-Studenta dla zmiennych niezaleznych.

Dla kazdej analizowanej ilo$ciowej cechy statystycznej obliczano $rednig arytmetyczna,
odchylenie standardowe.

Powyzsze analizy przeprowadzano w kazdym przypadku pomiedzy 2 grupami tj.:

e grupg osob z uszkodzeniem stuchu, a grupg kontrolng osoéb prawidtowo styszacych,

e grupa osob z uszkodzeniem stuchu z uwzglednieniem stopnia uszkodzenia stluchu
(podgrupa z glebokim stopniem uszkodzenia stuchu lub z umiarkowanym stopniem
uszkodzenia shuchu), a grupa kontrolng oso6b prawidtowo styszacych,

e podgrupg z glebokim stopniem uszkodzenia stuchu, a podgrupa z umiarkowanym
stopniem uszkodzenia stuchu.

Uzyskane wyniki testu w przypadku, gdy wystgpowaly statystycznie istotne rdznice
pomigdzy wartosciami badanej cechy, przedstawiono w postaci wartosci wspotczynnika p
(dla wartosci p ponizej 0,05 roznice byty statystycznie istotne), a w przypadku pozostatym
przedstawiono w postaci oznaczenia ns (nieistotne statystycznie).

Obliczenia wykonano przy uzyciu pakietu statystycznego STATISTICA 12.0 oraz programu
EXCEL 2016 wchodzacego w sktad pakietu MICROSOFT OFFICE.
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7. Wyniki

7.1. Charakterystyka badanych osob z uszkodzeniem sluchu i oséb prawidlowo

styszacych

Analizujac parametry uktadu wzrokowego w grupie badanych osoéb z uszkodzeniem stuchu

uwzgledniono stopien uszkodzenia stuchu, wiek, pte¢, wyksztatcenie.

7.1.1. Wiek

Badana grupa osob z uszkodzeniem stuchu (US) obejmowata osoby w wieku od 20 do 70 lat.

Mediana wieku badanej grupy wynosita 57,5 lat, w tym mediana wieku mezczyzn wynosita

58,5 lat, a kobiet 57,0 lat.

W poszczegdlnych podgrupach pacjentdw z uszkodzeniem stuchu mediana wieku wynosita

0sob z glebokim stopniem uszkodzenia stuchu (GSUS) - 59,0 lat, ze znacznym stopniem

uszkodzenia stuchu (ZSUS) - 53,0 lat, z umiarkowanym stopniem uszkodzenia shuchu
(USUS) - 48,0 lat.

Ze wzgledu na specyfike badan przeprowadzonych w niniejszej pracy w zakresie niektorych

parametréw uktadu wzrokowego wyodrebnione zostaty dwie grupy badane.

Pierwsza z nich stanowity osoby w wieku od 20 do 40 lat (niepresbyopijne), u ktorych nie

prognozowano obnizenia wartosci amplitudy akomodacji ponizej wartosci 2,5 dptr, drugg zas

stanowity osoby w wieku powyzej 40 lat.

Dane przedstawiono w Tabeli 3.

Tabela 3. Wiek 0sob z uszkodzeniem stuchu z uwzglgdnieniem stopnia uszkodzenia stuchu.

gteboki znaczny umiarkowany
grupa stopien stopien stopien
WIEK badana % uszkodzenia % uszkodzenia % uszkodzenia %
stuchu stuchu stuchu
n=50
n=35 n=4 n=11
20-40lat 8 16,0 4 11,4 1 25,0 3 27,3
>40 lat 42 84,0 31 88,6 3 75,0 8 72,7
razem 50 100 0 100 4 100 11 100

51



Wsrdd podgrupy z glebokim stopniem uszkodzenia stuchu (GSUS) ilo§¢ oséb w wieku
18-40 lat wynosita 4 (11,4 %), a powyzej 40 lat wynosita 31 (88,6 %). Wsrod podgrupy
ze znacznym stopniem uszkodzenia stuchu (ZSUS) ilo$¢ osob w wieku 18-40 lat byla
3-krotnie nizsza niz w grupie presbyopow, a wsrod podgrupy z umiarkowanym stopniem
uszkodzenia stuchu (USUS) ilos¢ tych osob byla prawie 2-krotnie nizsza niz w grupie
presbyopow.

Badana grupa oséb prawidtowo styszacych (PS) obejmowata osoby w wieku od 20 do 70 lat.
Mediana wieku badanej grupy kontrolnej wynosita 57,0 lat, w tym mediana wieku mezczyzn
wynosita 57,5 lat, a kobiet 57,0 lat.

7.1.2. Pleé¢

Wsrdod badanych osob z uszkodzeniem stuchu (US) odsetek kobiet byt 1,5-krotnie wickszy
niz odsetek mezczyzn: grupa mezczyzn stanowita 20 osob (40,0 %), a grupa kobiet 30 osob
(60,0 %).

Dane przedstawiono w Tabeli 4 i Rycinie 11.

Tabela 4. Pte¢ 0sob z uszkodzeniem stuchu z uwzglednieniem stopnia uszkodzenia stuchu.

gteboki znaczny umiarkowany
grupa stopien stopien stopien
PLEC badana % uszkodzenia % uszkodzenia % uszkodzenia %
stuchu stuchu stuchu
n=50
n=35 n=4 n=11
kobiety 30 60,0 22 62,9 2 50 6 54,5
mezczyzni 20 40,0 13 37,1 2 50 5 45,5
razem 50 100 35 100 4 100 11 100

Podobnie jak w calej badanej grupie, prawie we wszystkich podgrupach wickszy odsetek
stanowity kobiety. W podgrupie oséb z glebokim stopniem uszkodzenia stuchu (GSUS)
kobiety stanowily 22 osoby (62,9 %), a me¢zczyzni stanowili 13 os6b (37,1 %). W podgrupie
0sOb ze znacznym stopniem uszkodzenia stuchu (ZSUS) odsetek kobiet i mezczyzn byt
poréwnywalny i stanowit odpowiednio kobiet 50,0 % (2 osoby) i mezczyzn 50,0 % (2 osoby).
W podgrupie 0sob z umiarkowanym stopniem uszkodzenia stuchu (USUS) kobiety stanowity
6 0sob (54,5 %), a me¢zczyzni stanowili 5 0sob (45,5 %).
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Wsrod badanych 0sob prawidtowo styszacych (PS) odsetek kobiet byt 1,5-krotnie wigkszy niz
odsetek mezczyzn: grupa mezczyzn stanowita 20 osob (40,0 %), a grupa kobiet 30 osob
(60,0 %).

Dane przedstawiono na Rycinie 11.

grupa badana oséb z uszkodzeniem stuchu (US)

grupa badana oséb prawidtowo styszacych (PS)

Rycina 11. Pte¢ 0s6b z szkodzeniem stuchu i 0s6b prawidtowo styszacych.
7.1.3. Wyksztalcenie

Grupe badanych o0s6b z uszkodzeniem stuchu (US) stanowity 2 osoby (4,0 %)

z wyksztatceniem podstawowym, 38 o0sob (76 %) z wyksztalceniem zawodowym
i 10 0s6b (20 %) z wyksztatceniem $rednim.

Dane przedstawiono w Tabeli 5 i na Rycinie 12.
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Tabela 5. Wyksztalcenie 0sob z uszkodzeniem stuchu z uwzglednieniem stopnia uszkodzenia
stuchu.

gteboki znaczny umiarkowanyj
grupa stopien stopien stopien
WYKSZTAL- badana 0 uszkodzenia 0 uszkodzenia 0 uszkodzenia 0
CENIE % stuchu % stuchu % stuchu %
n=50
n=35 n=4 n=11
podstawowe 2 4,0 2 5,7 0 0 0 0
zawodowe 38 76 29 82,9 3 75,0 6 54,5
niepefne 0 0 0 0 0 0 0 0
Srednie
Srednie 10 20,0 4 11,4 1 25,0 5 45,5
niepetne 0 0 0 0 0 0 0 0
wyisze
wyzsze 0 0 0 0 0 0 0 0
razem 50 100 35 100 4 100 11 100

Osoby badane z wyksztalceniem podstawOwym stanowito wylgcznie 2 osoby (5,7 %)
podgrupy osob z gltgbokim stopniem uszkodzenia stuchu (GSUS).

Osoby badane z wyksztalceniem zawodowym stanowito 29 0s6b (82,9 %) podgrupy osob
z glebokim stopniem uszkodzenia stuchu (GSUS), 3 osoby (75,0 %) podgrupy 0sob
ze znacznym stopniem uszkodzenia stuchu (ZSUS), 6 oso6b (54,5 %) podgrupy osob
z umiarkowanym stopniem uszkodzenia stuchu (USUS).

Wsrod osob badanych z wyksztatlceniem $rednim byto 5 osob (11,4 %) podgrupy osob
z glebokim stopniem uszkodzenia stuchu (GSUS), 1 osoba (25,0 %) podgrupy osob
ze znacznym stopniem uszkodzenia stluchu (ZSUS), 4 osoby (455 %) podgrupy osob
z umiarkowanym stopniem uszkodzenia stuchu (USUS).

Grupe os6b badanych prawidtowo styszacych (PS) stanowito 2 osoby (4,0 %)
z wyksztalceniem podstawowym, 25 osob (50,0 %) z wyksztalceniem zawodowym,
18 0s6b (36,0 %) z wyksztalceniem $rednim i 5 0sob (10,0 %) z wyksztatceniem wyzszym.

Dane przedstawiono na Rycinie 12.
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grupa badana oséb z uszkodzeniem stuchu (US)

podstawowe
4%

wyzsze

2o0s. 0%  niepetne wyzsze niepetne $rednie
0 os. 0% 0%
0 os. 0 os.

grupa badana oséb prawidtowo styszacych (PS)
niepetne srednie
0%
0 os.

niepetne
wyisze
0%

podstawowe 5 gs.
7%
2 0s.

Rycina 12. Wyksztatcenie os6b z uszkodzeniem stuchu i 0s6b prawidtowo styszacych.

7.2. Wyniki badan parametréw ukladu wzrokowego 0s6b z uszkodzeniem stuchu

I 0s0b prawidlowo styszacych

Badajac parametry uktadu wzrokowego, oceniano wadg¢ wzroku, ostros¢ wzroku do dali
w korekcji okularowej lub bez niej przed badaniem i po badaniu, wrazliwo$¢ na kontrast,
amplitude  akomodacji, widzenie barw. Wykonano takze pomiary ci$nienia
wewnatrzgatkowego.

Wyniki badan grupy oséb z uszkodzeniem shluchu analizowano 1 poréwnywano
z wynikami badan grupy kontrolnej os6b prawidtowo styszacych, porownywano takze wyniki
pomiedzy podgrupami osoéb z uszkodzeniem stuchu odpowiadajgcymi réznym stopniom
uszkodzenia stuchu z wyltgczeniem podgrupy ze znacznym stopniem uszkodzenia shuchu
(ZSUS), ze wzgledu na malg liczebnos¢ podgrupy.

Warto$ci niektorych parametrow analizowano w odniesieniu do norm przewidzianych

w testach i dla danego wieku.
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7.2.1. Wady wzroku

Wystepowanie wad wzroku (wad refrakcji) wsrod badanej grupy osob z szkodzeniem
stuchu (US) stwierdzono w 47 przypadkach (94,0 %) oka prawego (OP) i w 46 przypadkach
(92,0 %) oka lewego (OL).

Brak wady wzroku stwierdzono w 3 przypadkach (6 %) oka prawego (OP) i w 4 przypadkach
(8 %) oka lewego (OP) w tej grupie.

Wystepowanie wad wzroku (wad refrakcji) wsrod badanej grupy kontrolnej osob prawidtowo
styszacych (PS) stwierdzono w 42 przypadkach (84 %) oka prawego (OP) i 41 przypadkach
(82,0 %) oka lewego (OL).

Brak wady wzroku stwierdzono w 8 przypadkach (16 %) oka prawego (OP)
i w 9 przypadkach (18 %) oka lewego (OL).

Dane przedstawiono w Tabeli 6.

Tabela 6. Ilos¢ i odsetek osob z uszkodzeniem stuchu i 0s6b prawidlowo styszacych z wada

wzroku.

grupa grupa

WADA badana % kgf\f?or:sa % wartosc
WZROKU ? ’ p-value
n=100 n=100

opP OL [OP|OL| OP OL |OP|OL|OP]|OL

wystepowanie| . | 46 f9a0la2,0] a2 | a1 [sa,0[82,0| ns | ns

wady

brak 3 | 4 [60(80| 8 | 9 |160[180] ns | ns
wady

Razem 50 | s0 [100[100]| 50 | 50 [100(100

obliczenia przeprowadzono testem niezaleznosci

W badaniach statystycznych wystepowania wady wzroku nie wykazano statystycznie

istotnych réznic pomiedzy grupa badang, a grupg badang kontrolna.
Kryterium wystgpowania nadwzroczno$ci i krotkowzrocznoéci ustalono na poziomie

ekwiwalentu sferycznego >0,75 dptr, a astygmatyzmu na poziomie ekwiwalentu

cylindrycznego >0,75 dptr. Astygmatyzm okreslono bez wzgledu na jego rodzaj.
Yy y g p ygmaty: gle JEg J
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W Tabeli 7 przedstawiono zestawienie rodzaju wad wzroku ws$rod grupy oséb
z uszkodzeniem stuchu (US) 1 grupy kontrolnej oséb prawidlowo styszacych (PS)
z podziatem na wyniki uzyskane dla oka prawego (OP) i oka lewego (OL).

W  grupie  osob z  uszkodzeniem  sluchu  stwierdzono: nadwzrocznos$¢
w 28 przypadkach ( 56,0 %) oka prawego (OP) i w 30 przypadkach (60,0 %) oka lewego
(OL), kroétkowzrocznos¢ w 4 przypadkach (8,0 %) oka prawego (OP) i w 3 przypadkach
(6,0 %) oka lewego (OL) natomiast astygmatyzm wystepowat w 15 przypadkach (30,0 %)
oka prawego (OP) i w 15 przypadkach (26,0 %) oka lewego (OL).

W grupie Kkontrolnej o0s6b prawidlowo sltyszacych stwierdzono nadwzrocznosé
w 18 przypadkach (36,0 %) oka prawego (OP) i w 19 przypadkach (38,0 %) oka lewego
(OL), krétkowzroczno$é w 12 przypadkach (24,0 %) oka prawego (OP) i w 11 przypadkach
(22 %) oka lewego (OL), natomiast astygmatyzm wystepowal na poréwnywalnym poziomie

co krotkowzroczno$¢.

Tabela 7. Ilo¢ i odsetek osob z szkodzeniem stuchu i osoéb prawidtowo styszacych

z podziatem na wyniki uzyskane dla oka prawego (OP) i oka lewego (OL) z rodzajem wady

wzroku.
grupa
grupa
WADA badana % kgf\fr?or:sa % wartosé
WZROKU ? ? p-value
n=100 n=100

opP OL [OP|OL| OP OL |OP|OL|OP]|OL

emmetropia 3 4 6,01 8,0 8 9 [16,0[18,0] ns | ns

nad-

‘s 28 30 |56,0/60,0 18 19 (36,0|38,0/0,03/0,02
WZrocznosc

krotko-

‘s 4 3 |80(60]| 12 11 (24,0|22,0|0,03|0,02
wzrocznosc

astygmatyzm | 15 13 |30,0]26,0] 12 11 |24,0]|22,0| ns | ns

razem 50 50 |100(100| 50 50 ]100|100
obliczenia przeprowadzono testem niezaleznosci
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W badaniach statystycznych wystepowanie nadwzrocznosci w grupie osoéb z uszkodzeniem
stuchu (US) byto istotnie wigksze niz w grupie osob prawidlowo styszacych (PS)
dla oka prawego (OP) (p=0,03) i oka lewego (OL) (p=0,02), a wystepowanie
krotkowzroczno$ci w grupie osob z uszkodzeniem stuchu (US) bylo istotnie mniejsze niz
W grupie osob prawidlowo styszacych (PS) dla oka prawego (OP) (p=0,03)
i oka lewego (OL) (p=0,02).

W podgrupie z glebokim stopniem uszkodzenia stuchu (GSUS) najczeSciej wystepowata
nadwzroczno$¢ i stwierdzono ja w 22 przypadkach (62,8 %) oka prawego (OP) jak
i oka lewego (OL).

Czestos¢ wystepowania astygmatyzmu w tej podgrupie byla prawie 2-krotnie mniejsza
w oku prawym (OP) i w oku lewym (OL) i stwierdzono ja odpowiednio
w 10 przypadkach (28,6 %) oka prawego (OP) i w 8 przypadkach (22,9 %) oka lewego (OL).
Czestos¢ wystgpowania krotkowzrocznosci stwierdzono tylko w 1 przypadku (2,9 %)
oka prawego (OP) i w 2 przypadkach (5,7 %) oka lewego w tej podgrupie osob.

W podgrupie 0s6b z umiarkowanym stopniem uszkodzenia stuchu (USUS) podobnie jak
w podgrupie 0sob z glebokim stopniem uszkodzenia stuchu (GSUS) najczesciej wystepowata
nadwzrocznos¢, ktorg stwierdzono odpowiednio w 4 przypadkach (36,4 %) oka prawego (OP)
jak i 6 przypadkach (54,5 %) oka lewego (OL), a czgstos¢ wystepowania astygmatyzm byta
porownywalna w oku prawym (OP) i 2-krotnie mniejsza w oku lewym (OL) i stwierdzono j3
odpowiednio w 4 przypadkach (36,4 %) oka prawego (OP) i w 3 przypadkach (27,3 %)
oka lewego (OL).

W podgrupie 0sob ze znacznym stopniem uszkodzenia stuchu (ZSUS) najwickszy odsetek
stanowila nadwzroczno$¢ 1 stwierdzono ja w 2 przypadkach (50%) zarowno oka prawego
(OP) i oka lewego (OL).

Dane przedstawiono w Tabeli 8.
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Tabela 8. Ilos¢ i odsetek osob z uszkodzeniem stuchu i oséb prawidlowo styszacych
z uwzglednieniem stopnia uszkodzenia shuchu z podziatem na wyniki uzyskane dla

oka prawego (OP) i oka lewego (OL) z rodzajem wady.

gteboki znaczny umiarkowany
grupa s L L
badana stopien stopien stopien
WADA kontrolna % uszkodzenia % uszkodzenia % uszkodzenia % wartosc
WZROKU ? stuchu ? stuchu ’ stuchu ’ p-value
n=100 n=70 n=8 n=22

OoP OL [OP|OL| OP OL |OP|OL| OP OL |OP|OL| OP OL |OP|OL|OP]OL

emmetropia 8 9 1]16,0|18,0] 2 3 57138,6 0 0 0|o0 1 1 9,1191]| ns | ns

nad-

iy 18 19 |36,0(38,0 22 22 [62,8162,8| 2 2 |[50,0/50,0 4 6 |[36,4/54,5|0,03(0,03
wzrocznosc

krétko-

L 12 11 (24,0|22,0] 1 2 29|57 1 0 [25,0 O 2 1 ]18,2]9,1]0,01|0,04
WZrocznosc

astygmatyzm | 12 11 |24,0]22,0] 10 8 128,6(229| 1 2 |25,0[50,0f 4 3 PB6,4127,3| ns | ns

razem 50 50 |100|100| 35 35 |100(100| 4 4 |100|100| 11 11 |100 (100
obliczenia przeprowadzono testem niezaleznosci

Istnieje  statystycznie istotna roznica wystgpowania nadwzrocznosci  pomigdzy
grupg 0sob z uszkodzeniem stuchu (US), w szczegdlnosci podgrupa z glgbokim stopniem
uszkodzenia stuchu (GSUS), a grupg osob prawidtowo styszacych (PS) w oku prawym (OP)
(p=0,03) i w oku lewym (OL) (p=0,03), a takze wystepowania krotkowzrocznosci pomiedzy
tymi grupami w oku prawym (OP) (p=0,01) i w oku lewym (OL) (p=0,04).

7.2.2. Ostro$é wzroku

Na Rycinie 13 przedstawiono zestawienie wynikow badan ostro$ci wzroku grupy osob
z szkodzeniem stuchu (US) z uwzglednieniem stopnia uszkodzenia stuchu i grupy kontrolnej
0osob  prawidtowo styszacych (PS) z podziatem na wyniki uzyskane dla
oka prawego (OP) i oka lewego (OL).

Wyniki badan ostro$ci wzroku pacjentdow z uszkodzeniem shuchu (US) wskazuja, ze
w wyniku korekcji wad wzroku s$rednia warto$¢ ostrosci wzroku wsréd grupy osob
z uszkodzeniem stuchu (US) wyniosta 0,89 oka prawego (OP) i 0,92 oka lewego (OL),
a $rednia warto$¢ ostrosci wzroku wérdd grupy kontrolnej osob prawidtowo styszacych (PS)

wyniosta 0,93 oka prawego (OP) i 0,94 oka lewego (OL).
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Wyniki badan ostro$ci wzroku 0sob z uszkodzeniem stuchu (US) wskazuja, ze we wszystkich
podgrupach $rednia ostro§¢ wzroku na oku prawym (OP) nie jest mniejsza niz 0,83,
anaoku lewym (OL) nie jest mniejsza niz 0,91.

We wszystkich podgrupach osob z uszkodzeniem stuchu (US) odsetek dobrego widzenia byt
wysoki zarowno dla oka lewego (OL) jak i oka prawego (OP).

Srednia warto$é ostrosci wzroku wyniosta: w podgrupie z glebokim stopniem uszkodzenia
stuchu (GSUS) 0,88 oka prawego (OP) i 0,91 oka lewego (OL), w podgrupie
z umiarkowanym stopniem uszkodzenia stluchu (USUS) 0,93 oka prawego (OP)
I 0,92 oka lewego (OL), a w podgrupie ze znacznym stopniem uszkodzenia stuchu (ZSUS)
0,83 oka prawego (OP) i 0,93 oka lewego (OL).

1,20
i 1,10 2
T T 1,00 2
N

- I — 090 =
= — 080 \é
— — 0,70g
— ooy
— o,sog
— 7" 1 040 Z
—  o030%
40203
w

= — 0,105

0,00

oko prawe (OP) oko lewe (OL)
B grupa badana oséb z uszkodzeniem stuchu (US)
M grupa badana oséb prawidtowo styszgcych (PS)
M podgrupa z gtebokim stopniem uszkodzenia stuchu (GSUS)
podgrupa ze znacznym stopniem uszkodzenia stuchu (ZSUS)
podgrupa z umiarkowanym stopniem uszkodzenia stuchu (USUS)

Rycina 13. Srednia warto$¢ ostrosci wzroku oka prawego (OP) i oka lewego (OL) wsrod

grupy osob z szkodzeniem shuchu i grupy osob prawidtowo styszacych.

Nie wykazano statystycznie istotnych réznic $redniej wartoSci ostro$ci wzroku pomiedzy
grupg badang, a grupg badang kontrolng oka prawego (OP) (p=0,08)
i oka lewego (OL) (p=0,27).

W Dbadaniach statystycznych S$rednia warto$¢ ostrosci wzroku oka prawego (OP)
byta istotnie mniejsza w podgrupie z giebokim stopniem uszkodzenia stuchu (GSUS) niz oka

prawego (OP) w grupie badanej kontrolnej 0sob prawidtowo styszacych (PS) (p=0,04).
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Wyniki badan ostro$ci wzroku 0sob z uszkodzeniem stuchu pokazuja, ze przy pelnej korekcji
wady wzroku ostro$¢ wzroku na poziome 0,8 - 1,5 na tablicy Snellena (dobra i bardzo
dobra), na  oku prawym (OP)  uzyskuja 44  przypadki (88 %),
a na oku lewym (OL) 47 przypadki (94 %) sposrod wszystkich 50 przypadkéw kazdego oka
0s0b badanych.

Odsetek dobrego i bardzo dobrego widzenia byt wysoki zarowno dla oka lewego (OL) jak
i oka prawego (OP) we wszystkich podgrupach.

W podgrupie z glebokim stopniem uszkodzenia stluchu (GSUS) stwierdzono:
w 31 przypadkach (88,6 %) oka prawego (OP), w 34 przypadkach (97,1 %) oka lewego (OL).
W podgrupie z umiarkowanym stopniem uszkodzenia stuchu (USUS) stwierdzono:
w 10 przypadkach (90,9 %) oka prawego (OP), w 9 przypadkach (81,8 %) oka lewego (OL).
Obnizong ostro$¢ wzroku, w zakresie 0,5 - 0,7 stwierdzono w podgrupie ze znacznym
stopniem uszkodzenia stuchu (ZSUS) i z umiarkowanym stopniem uszkodzenia stuchu
(USUS) i stanowita ona odpowiednio odsetek w wielkosci 25,0 % (1 oko) dla oka prawego
(OP) w podgrupie ze znacznym stopniem uszkodzenia stuchu (ZSUS) i odsetek w wielkosci
18,2 % (2 oczu) dla oka lewego (OL) w podgrupie z umiarkowanym stopniem uszkodzenia
stuchu (USUS). Obnizenie ostro$ci wzroku w tych przypadkach bylo nastepstwem
dhugotrwatego niekorygowania wzroku okularami czy soczewkami kontaktowymi.

Dane przedstawiono w Tabeli 9.
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Tabela 9. Ostro$¢ wzroku oséb prawidtowo styszacych i osdb z uszkodzeniem stuchu
z uwzglednieniem stopnia uszkodzenia stuchu z podzialem na wyniki uzyskane dla oka

prawego (OP) i oka lewego (OL).

gteboki znaczny umiarkowany
grupa s L L
B badana stopien stopien stopien
OSTROSC kontrolna % uszkodzenia % uszkodzenia % uszkodzenia % wartosc
WZROKU ? stuchu ? stuchu ’ stuchu ’ p-value
n=100 n=70 n=8 n=22

OoP OL [OP|OL| OP OL |OP|OL| OP OL |OP|OL| OP OL |OP|OL|OP]OL

ponizej 0,5 0 0 0O 0 0 0O 0 0 (O 0] 0 0 o] o - -

0d0,5do0,7| 6 3 112,0(60]| 4 1 11,429 1 0 |25] 0 1 2 1911182 ns | ns

0d0,8do1,5|( 44 47 188,0(94,0] 31 34 188,6/97,1| 3 4 |75]100] 10 9 190,9(81,8| ns | ns

razem | 50 | 50 [100[100{ 35 | 35 [100[100{ 4 | 4 [100[100] 11 | 11 [100(100
wartos¢ | 0,03 | 0,94 0,88 [ 0,91 0,83 [ 093 0,93 [ 0,92 0,04/0,29
$rednia

przeprowadzono obliczenia testem niezaleznosci y” i testem t-Studenta dla zmiennych
niezaleznych

Nie wykazano statystycznie istotnych réznic ostrosci wzroku na poziomie 0,5-0,7
i na poziomie 0,8-1,5 w oku prawym (OP) jak i w oku lewym (OL) pomig¢dzy podgrupa
z glebokim stopniem uszkodzenia stuchu (GSUS) i grupa osob prawidtowo styszacych (PS),
pomiedzy podgrupa z umiarkowanym stopniem uszkodzenia stuchu (USUS) i grupa osob
prawidlowo styszacych (PS), a takze pomig¢dzy tymi podgrupami.

7.2.3. Wrazliwo$¢ na kontrast

W kazdej z badanych grup i podgrup z uwzglgdnieniem stopnia uszkodzenia shuchu
wyznaczona zostata rednia wartos¢ wrazliwosci na kontrast w badaniu obuocznym.

Srednia warto$¢ wrazliwoéci na kontrast wsrod grupy oséb z uszkodzeniem stuchu (US)
i grupy kontrolnej 0s6b prawidtowo styszacych (PS) wyniosta 1,70.

Srednia warto$¢ wrazliwosci na kontrast wsérod kazdej z podgrup byla na jednakowym
poziomie i rowniez wyniosta 1,70.

Wyniki przedstawiono na Rycinie 14.

62



B grupa badana oséb z uszkodzeniem stuchu (US)

M grupa badana oséb prawidtowo styszacych (PS)

B podgrupa z gtebokim stopniem uszkodzenia stuchu (GSUS)
podgrupa ze znacznym stopniem uszkodzenia stuchu (ZSUS)
podgrupa z umiarkowanym stopniem uszkodzenia stuchu (USUS)

Rycina 14. Srednia warto$¢ wrazliwosci na kontrast wéréd grupy osob z

1,70

1,70

obuocznie

stuchu 1 grupy os6b prawidtowo styszacych.

2,00

=
o
o

o
=)
P ‘oz . .
SREDNIA WARTOSC WRAZLIWOSCI NA KONTRAST

uszkodzeniem

Wartosci $rednich wartosci wrazliwosci na kontrast w obu badanych grupach sa na

jednakowym poziomie i mieszczg si¢ w kryterium oceny wynikow dla zastosowanego testu.

W badaniach statystycznych wartosci wrazliwosci na kontrast nie wykazano statystycznie

istotnych roéznic pomiedzy grupa badang,

pomiedzy odpowiednio podgrupami,

a takze pomig¢dzy podgrupami (p=0,75).

a grupa badang kontrolng (p=0,73),

a grupa badang kontrolng (p=0,65) (p=0,95),
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7.2.4. Amplituda akomodacji

W Tabeli 10 przedstawiono zestawienie wynikow pomiaréw amplitudy akomodacji badanej

grupy pacjentow z uszkodzeniem stuchu (US) i badanej grupy kontrolnej pacjentéw

prawidlowo styszacych (PS) z podzialem na wyniki uzyskane dla oka prawego (OP)

i oka lewego (OL).

Tabela 10. Odsetek o0so6b z uszkodzeniem shluchu i o0s6b prawidtowo styszacych

z prawidlowa i1 nieprawidtowa amplituda akomodacji, wartosci §rednie amplitudy akomodacji.

przeprowadzono
niezaleznych

rupa grupa
grup badana ‘s
AMPLITUDA badana % kontrolna % wartosc
AKOMODACII ? ? p-value
n=100 n=100
OP | OL [OP|OL]| oOP OL [OP|OL|OP|OL
prawidtowa 46 46 |92,0|92,0|1 46 46 192,0192,0] ns | ns
nieprawidtowal| 4 4 8,0 8,0 4 4 8018,0| ns | ns
razem 50 50 |100(100| 50 50 |100](100
wartos¢
Srednia
[dotr] 1 6 41 | 6,24 6,40 | 6,43 ns | ns
w grupie
wiekowej
20-40lat
wartosc
Srednia
[detrl 1 61| 1,62 161 | 1,62 ns | ns
W grupie
wiekowej
>40lat

obliczenia testem niezaleznosci x° i testem t-Studenta dla zmiennych

Prawidtowg amplitud¢ akomodacji odnotowano w 46 przypadkach (92,0 %) oka prawego

(OP) i w 46 przypadkach (92,0 %) oka lewego (OL) wsrod catej grupy pacjentow

z uszkodzeniem stuchu (US).
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Prawidtowa warto§¢ amplitudy akomodacji to warto§¢ zawarta w przedziale warto$ci
wyznaczonych wg formuly Hofstettera. Wartos¢ amplitudy akomodacji przedstawiono
osobno dla grupy wiekowej od 20 do 40 lat - niepresbyopow i osobno dla grupy wickowej
powyzej 40 lat - presbyopow.

Nieprawidlowg warto$¢ amplitudy akomodacji odnotowano w 4 przypadkach (8,0 %)
zarowno oka prawego (OP) i oka lewego (OL).

Wisrod grupy kontrolnej 0sob prawidtowo styszacych (PS) prawidlowg amplitude akomodacji
odnotowano w 46 przypadkach (92,0 %) zaréwno oka prawego (OP) i oka lewego (OL),
a nieprawidtowa amplitude akomodacji odpowiednio w 4 przypadkach (8,0 %) oka prawego
(OP) i oka lewego (OL).

Srednia warto§¢ amplitudy akomodacji w grupie wiekowej od 20 do 40 lat
wsrdd grupy osob z uszkodzeniem stuchu (US) wyniosta 6,41+0,92 dptr oka prawego (OP)
I 6,44+1,10 dptr oka lewego (OL), a wsrod grupy kontrolnej osob prawidtowo styszacych (PS)
wyniosta wyniosta 6,40+0,92 dptr oka prawego (OP) i 6,43+1,10 dptr oka lewego (OL)
Srednia warto$¢ amplitudy akomodacji w grupie wiekowej powyzej 40 lat
wsrdd grupy osob z uszkodzeniem stuchu (US) wyniosta 1,61+0,52 dptr oka prawego (OP)
i 1,62+0,53 dptr oka lewego (OL), a wsrdéd grupy kontrolnej osob prawidtowo styszacych
(PS) wyniosta 1,61+0,52 dptr oka prawego (OP) i 1,62+0,53 dptr oka lewego (OL).
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Rycina 15. Srednia  wartos¢  amplitudy  akomodacji oka prawego (OP)
i oka lewego (OL) wsrdd grupy osob z uszkodzeniem stuchu i grupy osob prawidtowo
styszacych w grupach wiekowych od 20 do 40 lat.

SREDNIA WARTOSC AMPLITUDY AKOMODACII [dptr]

. . ' ' )
0,00
oko prawe (OP) oko lewe (OL)

M grupa badana oséb z uszkodzeniem stuchu (US) grupy wiekowe

M grupa badana oséb prawidtowo styszacych (PS)  powyzej 40 lat

Rycina 16. Srednia warto$¢ amplitudy akomodacji oka prawego  (OP)
i oka lewego (OL) wsrdod grupy osob z uszkodzeniem stuchu i grupy osob prawidtowo
styszacych w grupach wiekowych powyzej 40 lat.

Nie wykazano statystycznie istotnych r6znic wartosci amplitudy akomodacji pomiedzy grupa
badang, a grupg badang kontrolng oka prawego (OP) (p=1,00) i oka lewego (OL) (p=1,00).
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W Tabeli 11 przedstawiono zestawienie wynikow pomiarow amplitudy akomodacji grupy
osob prawidlowo styszacych (PS) 1 grupy osoéb 2z uszkodzeniem shuchu (US)
z uwzglednieniem stopnia uszkodzenia stuchu z podziatem na wyniki uzyskane dla oka

prawego (OP) i oka lewego (OL).

Tabela 11. Ilo$¢ 1 odsetek osob prawidtowo styszacych 1 oséb z uszkodzeniem stuchu
z uwzglednieniem stopnia uszkodzenia stuchu z podziatem na wyniki uzyskane dla
oka prawego (OP) i oka lewego (OL) z prawidlowa i nieprawidlowa amplitudg akomodacji,

wartosci $rednie amplitudy akomodacji.

gteboki znaczny umiarkowany
grupa s L L
badana stopien stopien stopien
AMPLITUDA uszkodzenia uszkodzenia uszkodzenia wartosc
kontrolna % % % %
AKOMODACII stuchu stuchu stuchu p-value
n=100 n=70 n=8 n=22
opP OL (OoP|OL| OP OL |OP|OL| OP OL |OP|OL| OP OL |OP|oOL|OP]OL
prawidtowa 46 46 |92,0192,01 33 33 194,3194,3] 4 4 |100f100f 9 9 140,9140,9] ns | ns
nieprawidtowal| 4 4 8,0138,0 2 2 5715,7 0 0 [(0,0/0,0| 2 2 [59,1159,1] ns | ns
razem 50 50 |100(100| 35 35 |100[|100| 4 4 |100]100| 11 11 |100]100
wartos¢
Srednia
[dotr] 6 40 | 6,43 6,00 | 6,44 6,50 | 6,25 6,92 | 7,08 ns | ns
w grupie
wiekowej
20-40lat
wartosc
srednia
[dptr]
R 1,61 | 1,62 1,52 | 1,52 1,75 | 1,75 1,94 | 1,97 0,04|0,03
w grupie
wiekowej
>40lat

przeprowadzono obliczenia testem niezaleznoéci y° i testem t-Studenta dla zmiennych
niezaleznych

Srednia warto§¢ amplitudy akomodacji w grupie wiekowej od 20 do 40 lat
wsrdd grupy osob z uszkodzeniem stuchu (US) wyniosta 6,41+0,92 dptr oka prawego (OP)
i 6,44+1,10 dptr oka lewego (OL), w tym wsrdd osob z glebokim stopniem uszkodzenia
stuchu (GSUS) - 6,00+1,06 dptr oka prawego (OP) i 6,44+1,37 dptr oka lewego (OL),
z umiarkowanym stopniem uszkodzenia stuchu (USUS) - 6,92+0,72 dptr oka prawego (OP)
i 7,08+0,63 dptr oka lewego (OL), a ze znacznym stopniem uszkodzenia stuchu (ZSUS) -

- 6,50 dptr oka prawego (OP) i 6,25 dptr oka lewego (OL).

67



Srednia warto$¢ amplitudy akomodacji w grupie wiekowej powyzej 40 lat
wsrod grupy osob z uszkodzeniem stuchu (US) wyniosta 1,61 dptr oka prawego (OP)
i 1,62 dptr oka lewego (OL), w tym wsrdd osob z glebokim stopniem uszkodzenia stuchu
(GSUS) - 1,52+1,23 dptr oka prawego (OP) i 1,52+1,25 dptr oka lewego (OL),
z umiarkowanym stopniem uszkodzenia stuchu (USUS) - 0,65 dptr oka prawego (OP)
1 1,97+0,70 dptr oka lewego (OL). a ze znacznym stopniem uszkodzenia stuchu (ZSUS) -
- 1,75 dptr oka prawego (OP) i 1,75 dptr oka lewego (OL).

W badaniach statystycznych warto$¢ amplitudy akomodacji w podgrupie z umiarkowanym
stopniem uszkodzenia stuchu (USUS) byla istotnie wicksza, niz w podgrupie z glebokim
stuichu (GSUS) dla oka (p=0,04)
i oka lewego (OL) (p=0,03) w grupie wickowej powyzej 40 lat.

stopniem  uszkodzenia prawego  (OP)

7.2.5. Widzenie barw

Sposrdéd 50 osob z uszkodzeniem stuchu (US) odnotowano zaburzenia widzenia barw
u 5 badanych co stanowi 10,0 % badanych, w tym u 4 kobiet i u 1 m¢zczyzny.

Wsrod grupy kontrolnej osob prawidlowo styszacych (PS) zaburzenia widzenia barw
odnotowano u 2 badanych co stanowi 4,0 % badanych z tej grupy.

Dane te przedstawiono w Tabeli 12.

Tabela 12. Tlo$¢ i odsetek 0sob z uszkodzeniem shuchu i osob prawidtowo styszacych

z prawidtowym 1 nieprawidlowym widzeniem barw.

grupa grupa
WIDZENIE | badana o sz\‘:raorl'sa o | wartose
BARW ? ’ p-value
n=50 =50
prawidtowe 45 90,0 48 96,0 ns
nieprawidtowe 5 10,0 2 4,0 ns
Razem 50 100 50 100

przeprowadzono obliczenia testem niezaleznosci

Nie wykazano statystycznie istotnych réznic w prawidlowym widzeniu barw pomiedzy grupa

badang, a grupa badang kontrolng (p=0,24).
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W Tabeli 13 przedstawiono zestawienie wynikow widzenia barw grupy oséb prawidtowo
styszacych (PS) i grupy osob z uszkodzeniem stuchu (US) z uwzglednieniem stopnia

uszkodzenia stuchu.

Tabela 13. Tlo$¢ i odsetek osob prawidlowo styszacych i oséb z uszkodzeniem stuchu

z uwzglednieniem stopnia uszkodzenia stuchu z prawidtowym 1 nieprawidtowym widzeniem

barw.
grupa gfebf)k’l znac.zn\,/ umlark(?w,any
badana stopien stopien stopien
WIDZENIE kontrolna % uszkodzenia % uszkodzenia % uszkodzenia % wartosc
BARW ? stuchu ? stuchu ’ stuchu ’ p-value
n=50 n=35 n=4 n=11
prawidtowe 45 90 31 88,6 4 100 10 80,9 ns
nieprawidtowe 5 10 4 11,4 0 0,0 1 9,1 ns
razem 50 100 35 100 4 100 11 100

- - 5 S 7
przeprowadzono obliczenia testem niezaleznosci

Najwicksza ilos¢ o0so6b z zaburzeniami widzenia barw wystepowata wsréd podgrupy
z glebokim stopniem uszkodzenia stuchu (GSUS) i wynosita 4 osoby (11,4 %), a w podgrupie
z umiarkowanym stopniem uszkodzenia stuchu (USUS) wynosita 1 osoba (9,1 %).

Odsetek ten byl prawie zblizony.

Nie wykazano statystycznie istotnych réznic w prawidtowym widzeniu barw pomiedzy
podgrupami z glebokim stopniem uszkodzenia stuchu (GSUS), a z umiarkowanym stopniem
uszkodzenia stuchu (USUS) (p=0,83), a takze pomiedzy kazda z podgrup, a grupg badang
kontrolng (p=0,19) (p=0,49).

7.2.6. Cisnienie wewnatrzgalkowe

W Tabeli 14 przedstawiono zestawienie wynikow pomiarow ci$nienia wewnatrzgatkowego
badanej grupy osob z uszkodzeniem stuchu (US) i badanej grupy kontrolnej oséb prawidtowo
styszacych (PS) z podziatlem na wyniki uzyskane dla oka prawego (OP) i oka lewego (OL).

Prawidtowe ci$nienie wewnatrzgatkowe 10-21 mmHg odnotowano w 44 przypadkach
(88,0 %) oka prawego (OP) i w 48 przypadkach (96,0 %) oka lewego (OL) wsrod catej grupy

0s0b z uszkodzeniem stuchu (US).
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Nieprawidlowe cisnienie wewnatrzgatkowe ponizej 10 mmHg i1 powyzej 21 mmHg
odnotowano w 6 przypadkach (12,0 %) oka prawego (OP) i w 2 przypadkach (4,0 %) oka
lewego (OL).

Wsérod grupy kontrolnej osob prawidtowo styszacych (PS) prawidtowe ci$nienie
wewnatrzgatkowe 10-21 mmHg i nieprawidtowe ponizej 10 mmHg i powyzej 21 mmHg
odnotowano na tym samym poziomie co wérdd grupy osob z uszkodzeniem stuchu (US).
Srednia warto$¢ ci$nienia wewnatrzgatkowego wérdd grupy osob z uszkodzeniem stuchu
(US) wyniostal5,82+3,44 mmHg oka prawego (OP) i 15,68+2,99 mmHg oka lewego (OL).
Srednia warto$¢ cis$nienia wewnatrzgatkowego wsérod grupy kontrolnej osob prawidtowo
styszacych (PS) wyniosta 15,66+£2,88 mmHg oka prawego (OP) i 15,64+2,85 mmHg
oka lewego (OL).

Tabela 14. Tlos¢ i odsetek oso6b z uszkodzeniem stuchu i oséb prawidtowo styszacych

z prawidlowym 1 nieprawidlowym ci$nieniem wewnatrzgatkowym, wartosci Srednie

cis$nienia.
grupa
CISNIENIE bir;:r?a badana wartodé
WEWNATRZ- % kontrolna % value
GALKOWE | P
- n=100
oP OL |OP | OL| OP OL |[OP|OL|OP]|OL
10-2immHg |, | 45 [sg0|96,0] 44 | 28 [88,0|96,0] ns | ns
(prawidtowe)
<10mmHg
>2lmmHg | ¢ 2 |12,0[40]| 6 2 |12,0[40] ns | ns
(nieprawi-
-dtowe)
razem 50 50 |100|100| 50 50 ]100|100
wartosc
Srednia 15,82115,68 15,66 115,64 ns | ns
[mmHg]

przeprowadzono obliczenia testem niezaleznosci y° i testem t-Studenta dla zmiennych
niezaleznych

Nie wykazano statystycznie istotnych roznic w prawidlowym ci$nieniu wewnatrzgatkowym
pomiedzy grupg badang, a grupg badang kontrolng oka prawego (OP) (p=1,00)
i oka lewego (OL) (p=1,00).
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Nie wykazano statystycznie istotnych réznic pomigdzy grupa badana, a grupa badang
kontrolng w wysokosci cisnienia wewnatrzgatkowego oka prawego (OP) (p=0,80)
i oka lewego (OL) (p=0,95).

W Tabeli 15 przedstawiono zestawienie wynikow ciSnienia wewnatrzgalkowego badanej
grupy os6b z uszkodzeniem stuchu (US) z uwzglednieniem stopnia uszkodzenia shuchu

z podziatem na wyniki uzyskane dla oka prawego (OP) 1 oka lewego (OL).

Tabela 15. Tlo¢ i odsetek 0sob prawidtowo styszacych i 0so6b z uszkodzeniem stuchu
z uwzglednieniem stopnia uszkodzenia stuchu z podzialem na wyniki uzyskane dla oka
prawego (OP) 1 oka lewego (OL) z prawidlowym 1 nieprawidlowym ci$nieniem

wewnatrzgatkowym, warto$ci $rednie ci$nienia.

grupa gteboki znaczny umiarkowany
CISNIENIE badana usi?)zlzeennia usi?)zlzeennia usi?)zlzeennia wartosé
WEWNATRZ- | kontrolna % stuchu % stuchu % stuchu % -value
GALKOWE P
n=100 n=70 n=8 n=22
OoP OL |OP|OL| OP OL |oP|OL| OP OL |OP|OL| OP OL |OP|OL|OP]OL
10-21mmHeg |, | 49 [sg0[96,0] 32 | 35 [91,4|100] 2 | 2 |25]| 0| 10 | 11 [90,9{100] ns | ns
(prawidtowe)
<10mmHg
>21lmmHg | ¢ 2 |12,0[40]| 3 o |s86lo7,1| 2 2 |75|100] 1 0 |91] 0 [ns|ns
(nieprawi-
dtowe)
razem 50 50 |100(|100| 35 35 [1001]100 4 4 [100{100f 11 11 100|100
wartosé
Srednia 15,66 15,64 15,31]15,11 18,75]19,25 16,36]16,18 ns | ns
[mmHg]

przeprowadzono obliczenia testem niezaleznosci y° i testem t-Studenta dla zmiennych
niezaleznych

Srednia warto$¢ cisnienia wewnatrzgatkowego wéréd grupy pacjentdow z uszkodzeniem
stuchu (US) wyniosta 15,82+3,44 mmHg oka prawego (OP) i 15,68+2,99 mmHg oka lewego
(OL), w tym wsrod pacjentéw z glebokim stopniem uszkodzenia stuchu (GSUS) - 15,31+3,11
mmHg oka prawego (OP) i 15,114+3,06 mmHg oka lewego (OL), z umiarkowanym stopniem
uszkodzenia stuchu (USUS) - 16,36+4,03 mmHg oka prawego (OP) i 16,18+1,54 mmHg oka
lewego (OL), a ze znacznym stopniem uszkodzenia stuchu (ZSUS) - 18,75+3,77 mmHg oka
prawego (OP) i 19,25+3,20 mmHg oka lewego (OL).
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Nie wykazano statystycznie istotnych réznic w wysokosci cisnienia wewnatrzgatkowego
pomiedzy podgrupa z glebokim stopniem uszkodzenia stuchu (GSUS), a grupa badang
kontrolng oka prawego (OP) (p=0,60) i oka lewego (OL) (p=0,42), podgrupa
z umiarkowanym stopniem uszkodzenia stuchu (USUS), a grupa badang kontrolng oka
prawego (OP) (p=0,50) i oka lewego (OL) (p=0,55), a takze pomig¢dzy tymi podgrupami
z glebokim stopniem uszkodzenia stuchu (GSUS) i z umiarkowanym stopniem (USUS) obu
oczu (OP) (p=0,37) i (OL) (p=0,27).

7.3. Wyniki badania ankietowego wsrod badanych 0séb z uszkodzeniem stuchu

Analiza wynikéw badania ankietowego pokazata, ze wsrod osob z uszkodzeniem stuchu
(US), u ktorych w wyniku badania optometrycznego przepisano korekcj¢ okularowa lub ja
zmieniono, stwierdzono istotne roznice w jakosci widzenia. Wartosci procentowe tej
samooceny znacznie rdéznily si¢ przed badaniem optometrycznym i po badaniu
optometrycznym.

Przed badaniem optometrycznym swoje widzenie do dali z catej grupy badanych
7 osob (14,0 %) okreslito jako bardzo dobre, 10 os6b (20,0 %) okreslito jako dobre,
19 osob (38,0 %) okreslito jako przecig¢tne, a 14 osob (28,0 %) jako stabe. Po badaniu
optometrycznym ilo$¢ ta zmienifa si¢ i wynosita odpowiednio 26 osob (52,0 %), 21 osob
(42,0 %), 2 osoby (4,0 %) i 1 osoba (2,0 %) wsrod catej grupy badanych osob
z uszkodzeniem stuchu (US).

Dane te przedstawiono na Rycinie 17.
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widzenie przed badaniem
(przed doborem korekcji okularowej lub jej zmianie)
dobre bardzo dobre
20% 14%
10 os. 7 0s.

bardzo stabe
0%
0 os.

przecietne
38%
19 os.

widzenie po badaniu
(po doborze korekcji okularowej lub jej zmianie)

“_bardzo stabe
; siaobe 0%
4% 2% 0 os.
2 os. 1os.

Rycina 17. Tlos¢ i odsetek grupy osob z uszkodzeniem stuchu okres$lajacych swoje widzenie

do dali przed i po doborze korekcji okularowej lub jej zmianie.

W kazdym przypadku okreslajacym jako$¢ widzenia wykazano statystycznie istotne réznice
w zmianie jako$ci widzenia przed i po badaniu.
Najwieksza istotng zmiane odnotowano w przypadku okreslenia jako$ci widzenia jako

przecigtne (p<0,0001) i bardzo dobre (p<0,0001).

Potwierdzaja to wyniki badania ankietowego wskazujace, ze przed przeprowadzonym
badaniem optometrycznym wsrod osob badanych z uszkodzeniem stuchu (US) az 43 z nich
(86,0 %) uwazalo, ze ich widzenie byto uposledzone do dali, a 33 z nich (66,0 %) uwazalo, ze
ich widzenie byto uposledzone do blizy.

Przed badaniem optometrycznym wséréd badanych osdb z uszkodzeniem stuchu (US),

az 86,0 % z nich oczekiwato polepszenia widzenia do dali.
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Z uzyskanych danych badania ankietowego wynika, ze osoby z uszkodzeniem stuchu
(US) odczuwaja pogorszenie widzenia z dalekiej odlegtosci przy ostrosci widzenia 0,7
i gorszych bez wzgledu na stopien uszkodzenia stuchu. Przy ostrosci widzenia gorszej niz 0,7

0soby z uszkodzeniem stuchu (US) odczuwajg pogorszenie widzenia z dalekiej odlegtosci,
tym bardziej im wyzszy byl stopien uszkodzenia stuchu. Z danych tych wynika, ze osoby
z uszkodzeniem stuchu (US) zaczynaja odczuwac obnizenie ostro$ci wzroku w ich
funkcjonowaniu na co dzien.
Przy spadku ostro$ci widzenia do 0,5 i mniej wzrastaja problemy komunikacyjne osob
z uszkodzeniem stuchu (US) w zakresie m.in. odczytywania znakow jezyka migowego.
Wazrastaja rowniez problemy w sferze zawodowej i problemy z samodzielnym
funkcjonowaniem.

Wigksza grupa badanych oso6b z uszkodzeniem stuchu (US) to osoby pracujace
zawodowo, wykonujace w wigkszosci prace bardzo precyzyjne. W wyniku korekcji wady
wzroku okularami lub soczewkami kontaktowymi poprawita si¢ jakos$¢ zycia tych osob w tej
sferze 1 zwigkszenie wydajnos$ci pracy. Ten fakt potwierdzito 47 oséb wsrod wszystkich osdb
badanych z uszkodzeniem stuchu (US).

Z danych zebranych w niniejszej pracy wynika, ze wiasciwa korekcja wad wzroku jest
procedura, ktéra nie tylko poprawia ostro$¢ wzroku, ale réwniez poprawia jakos¢ zycia tych
0s0b w roznych sferach, w tym sferze zawodowej.

Analiza wynikéw badania ankietowego pokazata ze wsrod 50 badanych osob
z dysfunkcjg stuchu, 35 (70,0 %) z nich okreslito, ze wzrok jest dla nich wazniejszy niz stuch.
Najwigkszy odsetek z tej grupy stanowity 0soby z glebokim stopniem uszkodzenia stuchu
(GSUS). Tylko 15 0s6b (30,0 %) z catej grupy badanych osob z dysfunkcja stuchu okreslito,
ze wzrok jest tak samo wazny dla nich jak stuch. Znaczenie waznosci dla respondentow tych
dwoch zmystow oceniano w skali 3 punktowej. Potwierdza to fakt jak bardzo wazng role
odgrywa narzad wzroku u osob z dysfunkcja narzadu stuchu.

Z danych badania ankietowego wynika, ze osoby z uszkodzeniem stuchu (US) bardzo
rzadko i rzadko kontroluja swoj wzrok w gabinecie okulistycznym, czy w gabinecie
optometrycznym. 8 osob potwierdzito, ze bardzo rzadko kontroluje swoj wzrok, 37 podato, ze
rzadko kontroluje wzrok, a tylko 5 osob podato, ze wzrok kontroluje regularnie. Odsetek os6b

byt tym wiekszy, im wigkszy byt stopien uszkodzenia stuchu.
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Tabela 16. Kontrola wzroku przez osoby z uszkodzeniem stuchu z uwzglednieniem stopnia

uszkodzenia stuchu.

gteboki znaczny umiarkowanyj
grupa stopien stopien stopien
KONTROLA badana % uszkodzenia % uszkodzenia % uszkodzenia %
WZROKU stuchu stuchu stuchu
n=50
n=35 n=4 n=11
bardzo rzadka 8 16,0 5 14,9 2 50,0 1 9,09
rzadka 37 74,0 30 82,9 2 50,0 5 45,5
regularna 5 10,0 0 0 0 0 5 45,5
razem 50 100 35 100 4 100 11 100

Wyniki badania ankietowego pokazaty, ze az 49 os6b (98,0 %) z uszkodzeniem stuchu
(US) wyrazito che¢ korzystania w czasie badania wzroku przez profesjonalistg z tego zakresu

z pomocy thumacza jezyka migowego.
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8. Omowienie wynikéw i dyskusja

Osobie ktora prawidtowo widzi 1 styszy trudno jest w peini zrozumie¢ potrzeby osob
niewidzacych czy niestyszacych.

Kazda osoba z uszkodzeniem stuchu, bez wzglgdu na to jakim stopniem uszkodzenia
stuchu jest obcigzona zdaje sobie sprawg z tego, jak duze znaczenie majg wlasciwe parametry
narzadu wzroku w ich codziennym zyciu.

Warunkiem, ktoéry jest konieczny ale niewystarczajacy do prawidtowego

funkcjonowania narzadu wzroku jest wlasciwa korekcja wady wzroku, o ile ona wystepuje.
Przy wiasciwej korekcji wady wzroku powstaje ostry obraz obserwowanych przedmiotow na
siatkowce. Ostry obraz na siatkdéwce w kazdym oku jest wymagany takze dla uzyskania
prawidlowego widzenia obuocznego, a to przyczynia si¢ do polepszenia zdolnosci
okulomotorycznych [68].
Powstawanie nieostrego obrazu na siatkdwce, ktory moze by¢ wynikiem braku korekcji
wystepujacej wady wzroku - nadwzrocznosci, krotkowzrocznosci, czy astygmatyzmu
I ewentualnie towarzyszacej im rdéznowzroczno$ci moze przyczyni¢ si¢ do powstania
zaburzen innych funkcji uktadu wzrokowego, tj. akomodacji, konwergencji, fiksacji,
zdolnosci fuzyjnych, widzenia przestrzennego. To natomiast moze powodowac niewlasciwe
przetwarzanie informacji wzrokowej w konsekwencji czego moze powodowac inne problemy
podczas wykonywania czynnosci przez osoby z uszkodzeniem stuchu w codziennym zyciu.

W dostepnym pismiennictwie brak jest szczegétowych opracowan dotyczacych oceny
parametrow uktadu wzrokowego u osob dorostych z uszkodzeniem stuchu. W nielicznych
tylko opracowaniach przedzial wiekowy obejmowal osoby mlode doroste powyzej 25 lat,
a maksymalna granica wiekowa badanych to 39 lat.

Autorzy tych doniesien sg zgodni, ze problemy wzrokowe, w tym wystepujace wady
wzroku, anomalie ukltadu wzrokowego, takie jak niedowidzenie, anomalie widzenia
obuocznego i inne patologie wystepuja z wigksza czgstotliwoscia wsrod  0sob
Z uszkodzeniem stuchu, niz u 0s6b prawidlowo styszacych.

Z przeprowadzonych przez Gogate i wsp6t. (2009) badan wsrod 901 uczniow z uszkodzeniem
stuchu wynika, ze u ponad 25,0 % wystgpuja problemy wzrokowe, a najczgstsza z nich byty
wady wzroku, ktore wystepuja u ponad 19,0 %, i ktére nie byly korygowane [14, 23].
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Juz w latach 40-tych i 60-tych Braly (1938) i Stockwell (1952) przeprowadzili badania
u osob gluchych, w wyniku ktérych Braly stwierdzit wady wzroku u 38 % wsrod 422
badanych, a Stockwell stwierdzit wady wzroku u 45 % wsrod 960 badanych [9, 23].

Wedlug Nejada 1 wspot. (2014) wady wzroku wsrod 158 badanych dzieci (chtopcow)
w Szkole Gtuchych w Teheranie wystepowaty u ponad 39,0 % badanych [40].

Z przeprowadzonych przez Osaiyuwu i wspot. (2009) badan wséréd 63 ucznidw gluchych
w Szkole Gtuchych w Benin w Nigerii wynika, ze u ponad 73,0 % z nich wystepowaty wady
wzroku [44].

Wedlug Hanioglu-Kargi 1 wspét. (2003) wady wzroku wsrod 104 badanych dzieci
w Szkole Gtuchych w Zongulack w Turcji wystgpowaty u ponad 29,0 % badanych [21].

Z przegladu badan dostepnych w piSmiennictwie wynika, ze pierwsza i drugg
najczesciej wystepujaca wada wzroku wsrdd osob z uszkodzeniem stuchu byty odpowiednio
nadwzroczno$¢ i krotkowzrocznosé [23].

W przeprowadzonych przez Siatkowskiego i wspol. (1992) badaniach wsrod 54 dzieci
ghuchych czestos¢ wystepowania nadwzrocznos$ci byta najwicksza i wynosita 31,5 % [23, 55].
Lawson & Mykleboust (1970), Mohindra (1976) obserwowali, ze czg¢sto$¢ wystepowania
nadwzroczno$ci u badanych dzieci z uszkodzonym sluchem byla réwniez najwicksza
i wynosita wg Lawsona & Myklebousta u 27,5 % wsrod 80 badanych, a wg Mohindry
u 29,9% wsrod 77 badanych [46].

W przeprowadzonych przez Armitage i wspot. (1995) badaniach wsrod 83 dzieci ghuchych
czestos¢ wystepowania nadwzroczno$ci byta takze najwigksza i wynosita 14,4 % [4].

Z badan przeprowadzonych przez Gogate 1 wspot. (2009) wynika, ze t0 krétkowzrocznosé
wystepowata najczesciej wsrod 901 dzieci gluchych i wynosita 12,5 % badanych.

Takze Guy 1 wspot. (2003) oberwowali, ze wystgpowanie krotkowzrocznosci byto najwigksze
i wynosito 21,0 % wsérod 110 badanych, za$ Pollard & Neumaier (1974) wykazali, ze
krétkowzrocznos¢ wystgpowala najczesciej wsrdd dzieci ghuchych 1 wynosita 13,3 %
badanych wsréd 511 badanych.

Inni autorzy podaja odmienne warto$ci czestoSci wystepowania wad wzroku wystepujace
u 0s6b z uszkodzeniem stuchu.

W swoich badaniach Hanioglu-Kargi (2003) stwierdzil, ze astygmatym wyst¢puje
u najwigkszej ilosci wsérod 104 badanych dzieci w Szkole Gluchych w Zongulack w Turcji
I stwierdzono go u 14,4 % dzieci, nadwzroczno$¢ stwierdzono u 9,6 % dzieci, zas

krotkowzrocznosé stwierdzono u 5,8 % dzieci [21].
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Podobnie w swoich badaniach Nejad wykazal, ze astygmatym wystepuje
u najwigkszej ilosci wsrod 158 badanych dzieci w Szkole Gluchych w Teheranie
i stwierdzono go u 31,0 % dzieci. Wyst¢powanie nadwzrocznosci okreslit na poziomie ponad
13,0 %, a krotkowzroczno$ci na poziomie ponad 12,0 % [40].

W dostgpnym pi$miennictwie nie ma wigc zgodnego stanowiska autorow, ktéra z wad

wzroku czesciej wystepuje wsrod osob (dzieci) z uszkodzeniem stuchu.
Najczgsciej wymienianym problemem wzrokowym wsrod grupy osob z uszkodzeniem stuchu
sg wady wzroku, w szczegdlno$ci nieckorygowane i niekorygowane prawidlowo. Znacznie
rzadziej sg problemy wzrokowe takie jak réznowzroczno$¢, niedowidzenie, zaburzenia
widzenia obuocznego, czy zaburzenia widzenia barw.

Przeprowadzone obecnie badania maja na celu oceng i analiz¢ czgsto$ci wystgpowania
problemow wzrokowych w tym wad wzroku u os6b z uszkodzeniem shluchu, czgstosci
wystepowania innych anomalii ukladu wzrokowego, poréwnanie wynikow badan uktadu
wzrokowego pomiedzy osobami z uszkodzeniem stuchu, a osobami prawidlowo styszacymi,
porownanie wynikow badan uktadu wzrokowego pomiedzy osobami z uszkodzeniem stuchu
réznego stopnia, w szczego6lnosci stopnia glgbokiego i umiarkowanego, oraz zasadnosci
przeprowadzania badan okulistycznych i optometrycznych u takich pacjentow.

W  przeprowadzonych badaniach wtasnych wykazano, ze problemy wzrokowe
wsrod badanych 0sob z uszkodzeniem stuchu dorostych w wieku 25-70 lat wystepuja u ponad
45 (90,0 %) badanych.

W przeprowadzonych obecnie badaniach wykazano, ze czgsto$¢ wystgpowania wad wzroku
u 0so0b z uszkodzeniem stuchu byla wysoka 1 wystepowanie wad wzroku (wad refrakcji)
wsrod badanej grupy osob z uszkodzeniem stuchu (US) stwierdzono w 47 przypadkach
(94,0 %) oka prawego (OP) i w 46 przypadkach (92,0 %) oka lewego (OL).

Wykazano rowniez, ze odsetek wystepowania wad wzroku (wad refrakcji) wsrod badanej
grupy kontrolnej oséb prawidiowo styszacych byt takze wysoki.

Analizujac wyniki przeprowadzonych badan i odnoszac to do badanych, a nie kazdego oka
wystepowanie wad wzroku stwierdzono u 49 (98,0 %) badanych wsréd grupy osob
z uszkodzeniem stuchu i u 47 (94,0 %) badanych wsrdd grupy osob prawidtowo styszacych.
Nie stwierdzono zatem istotnie statystycznie roznicy W tym zakresie pomiedzy tymi grupami.
Okreslajac rodzaj wady wzroku w badanej grupie oséb z uszkodzeniem stuchu stwierdzono:
nadwzroczno$¢ u 31 (61,0%) badanych, krotkowzrocznos¢ u 5 (10,0 %) badanych, natomiast
w badanej grupie kontrolnej oso6b prawidlowo styszacych stwierdzono nadwzroczno$é

w 42,0 % u 21 0sob (42,0 %), krotkowzrocznosé u 14 0sob (28,0 %).
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Czesto$¢ wystepowania Nnadwzroczno$ci w grupie 0sob z uszkodzeniem stuchu byla istotnie
statystycznie wigksza, niz w grupie osob prawidlowo styszacych dla oka prawego
1 oka lewego, a wystepowanie krotkowzrocznosci w grupie osob z uszkodzeniem stuchu byta
istotnie statystycznie mniejsza, niz W grupie oséb prawidtowo styszacych zarowno dla oka
prawego jak i oka lewego.

Biorgc pod uwage powyzsze dane mozna stwierdzi¢, ze wyniki badan witasnych nie
potwierdzajg postawionej tezy przez badaczy - gtoéwnie na podstawie badan prowadzonych
u dzieci i mlodziezy, ze czesto$¢ wystepowania Wszystkich wad wzroku jest wigksza u 0sob
z uszkodzeniem stuchu, niz u 0soéb prawidlowo styszacych. Zaznaczy¢ nalezy, ze obserwacje
przedstawione w obecnej pracy dotycza tylko oséb dorostych w wieku od 20 do 70 lat.

Mozna natomiast stwierdzi¢, ze wyniki badan wlasnych sa podobne do niektérych
dotychczasowych wynikéw badan autoréw wskazujace na to, ze wystgpowanie wady wzroku
jaka jest nadwzroczno$¢ jest istotnie statystycznie wigksza w grupie osob z uszkodzeniem
stuchu, niz w grupie oséb prawidlowo styszacych.

Przypuszcza si¢, ze odmienne wnioski wynikajace z badan w cytowanym pismiennictwie,
a wynikami badan wiasnych moga wynika¢ z ro6znej metodyki badan stosowanej przez
dotychczasowych autoréw i zastosowanych kryteriow okreslajacych wystepowanie wady
wzroku, a takze z wieku badanych oséb i ilosci 0sob, ktdre objeto badaniem.

Kryteria warto$ci mocy okreslajacych wystgpowanie okreslonej wady wzroku ustalone
zostaty w tych badaniach na r6znych poziomach od 0,75 dptr do 2,50 dptr, a w nielicznych
nawet do 4,00 dptr. W badaniach witasnych kryterium to ustalone zostalo na poziomie
>0,75 dptr.

Z danych cytowanego pismiennictwa wynika, ze wystepowanie okreslonej wady wzroku
okreslane bylo w wigkszosci przypadkow z wykorzystaniem metod obiektywnych
np. retinoskopii, podczas gdy w badaniach wtasnych wykorzystano metody obiektywna, jak
i subiektywna badania. Mozna przypuszcza¢, ze wybor metody wynikatl zar6wno
z mozliwosci komunikacyjnych badajacych z badanymi, a takze z wieku os6b badanych.
Thumaczy to fakt dlaczego warto$ci mocy stanowigce kryterium wystepowania okreslonej
wady wzroku, stosowane w tych publikacjach byly stosunkowo wysokie. Badajacy
analizowali wyniki w odniesieniu do ilo$ci oséb, bez wzgledu na wystepowanie wad wzroku

w oku lewym, czy prawym.
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W dostgpnym pismiennictwie nie ma tez zgodnego stanowiska autorow czy czestosc
wystepowania wad wzroku wsrdd osob z uszkodzeniem stuchu jest zalezna od etiologii
ghuchoty 1 momentu jej wystapienia.

Wedlug Guy i wspol. (2003) nie mozna przyjaé, ze wady wzroku czesciej wystepuja
u pacjentéow z gluchota wrodzona, niz z ghluchota nabyta [18, 23].

W badaniach wtasnych mimo, iz wywiad jak i przeprowadzone badania ankietowe
obejmowaty dane dotyczace postepu utraty stuchu nie podjeto proby oceny tych danych
w stosunku do czestosci wystepowania wad wzroku, ze wzgledu na ograniczong ilosciowo
grupe badang 0sob z uszkodzeniem stuchu.

Jednym z podstawowych parametréow okreslajacych parametry uktadu wzrokowego jest
ostros¢ wzroku. W dostgpnym piSmiennictwie brak jest szczegdtowych opracowan
dotyczacych wynikéw pomiaréw ostrosci wzroku wsrod osob z uszkodzeniem stuchu.

W przeprowadzonych badaniach wykazano, ze wsréd osob z uszkodzeniem stuchu przy
petnej korekcji wady wzroku ostro$¢ wzroku na poziome 0,8 - 1,5 na tablicy Snellena (dobra
i bardzo dobrg), na oku prawym (OP) uzyskuja 44 przypadki (88,0 %), a na oku lewym (OL)
47 przypadki (94,0 %) wsrod wszystkich 50 przypadkow kazdego oka osob badanych.
Odsetek dobrego i1 bardzo dobrego widzenia byt wysoki zarowno dla oka lewego (OL) jak
i oka prawego (OP) we wszystkich podgrupach.

Najwiekszy odsetek obnizonej ostrosci wzroku wykazano wérod pacjentow z uszkodzeniem
stuchu w podgrupie z glebokim stopniem uszkodzenia stuchu i podgrupie z umiarkowanym
stopniem uszkodzenia stuchu. Nie wykazano istotnie statystycznie roznic pomi¢dzy srednig
warto$cig ostrosci wzroku oka prawego (OP) wsrod grupy osob z uszkodzeniem stuchu
1 grupy kontrolnej oso6b prawidtowo styszacych.

Nalezy podkresli¢, ze w ocenie ostro$ci wzroku autorzy tych publikacji zastosowali rozne
kryteria i metodologie, co moglo wptywac na uzyskiwane wyniki badan.

W wigkszosci publikacji badajacy ostro$¢ wzroku oceniali stosujgc tablice Snellena.
Bist 1 wspol. (2011) oceniali ostrosci wzroku stosujac tablice Snellena ze znakami E, ktore nie
wymagajg umiejetnosci czytania, natomiast Lovie-Kitchin (2008) oceniat ostro$§¢ wzroku
stosujgc tablice LogMAR [6].

Wiadomym jest, ze z wiekiem wyraznie wzrasta ilo§¢ problemow wzrokowych, wsrod
ktorych pogorszenie jakosci widzenia jest jednym z parametrow. Obserwuje si¢ takze
obnizenie sprawno$ci fizjologicznej narzadu wzroku, nast¢puje uposledzenie akomodacii,

konwergencji, zaburzenia widzenia barw, czy zaburzenia pola widzenia.
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Wedhug pisSmiennictwa wsrdod osdb z uszkodzeniem stuchu, w szczegdlnosci osob
gluchych niedowidzenie jest czesto wystepujaca dysfunkceja uktadu wzrokowego.

Wedlug Lequire’a niedowidzenie wystepuje u 4,4% wsrod 505 badanych, a wedhlug
Hanioglu-Kargi i wspot. u 14,4 % wsrod 104 badanych, za§ wedtug Gogate i wspot. tylko
u 0,3% wsréd 901 badanych. Nalezy zwrdci¢ uwage, ze analiza czesto$ci wystgpowania
niedowidzenia opierata si¢ na zastosowaniu przez autoroOw roznych kryteriow spadku ostrosci
wzroku wynoszacych od /g do %/ [21, 34].

Badania obecne nie potwierdzity wynikow uzyskanych przez dotychczasowych badaczy,
wskazujacych na to, ze zwigkszona czesto$¢ niedowidzenia wystepuje u 0sob z uszkodzeniem
stuchu i pokazaty, ze tylko u 2 0sob wsrod 50 badanych wystgpuje tego typu anomalia uktadu
wzrokowego.

W prezentowanej pracy przedstawiono takze wyniki innych parametrow uktadu
wzrokowego w tym wrazliwosci na kontrast, amplitudy akomodacji, widzenia barw, czy
cisnienia $rodgatkowego.

Z danych piSmiennictwa wynika, ze zaburzenia widzenia barw ws$rdod osob
niestyszacych badali nieliczni, stosujagc rézne metodologie z uzyciem testu Ishihary,
Farnswortha D15, czy Farnswortha 100.

Badania Mohindry (1976) pokazaty, ze 2,1 % kobiet i 6,9 % mgzczyzn wsrdd 77 osob
grupy badanej miato zaburzenia widzenia barw [38]. llo§¢ osob, u ktorych wystapity
zaburzenia widzenia barw byta porownywalna do ilo$ci osob shtyszacych z tego typu
zaburzeniami.

Badania Nejada pokazatly, ze odsetek zaburzeh widzenia barw wsrdd badanych uczniow
w Szkole Gtuchych w Teheranie wynosit 6,3 % wsrdd 158 osob badanych. Byty to zaburzenia
w zakresie barwy czerwono-zielonej [40].

Walters, Quinter i Perrigin (1982) obserwowali, ze ws$rdod dzieci z uszkodzonym
stuchem w stanie Teksas i Luizjanie (USA) zaburzenia widzenia barw stwierdzono na
poziomie 2,2 % wsrod 1951 os6b badanych, a wiec nizszym niz obserwowat to Nejad [68].

Badania wilasne pokazaty, ze zaburzenia widzenia barw wsrod catej badanej grupy osob
z uszkodzeniem stuichu wystgpity u 5 badanych co stanowi 10,0 % badanych
z uszkodzeniem stuchu, w tym u 4 kobiet 1 u 1 mezczyzny. Odsetek badanych o0s6b
z uszkodzeniem stuchu, u ktérych nie stwierdzono zaburzen widzenia barw byt bardzo wysoki
1 wynosit 90,0 % (45 osob).

Wsrod badanej grupy kontrolnej oséb prawidlowo styszacych zaburzenia widzenia barw

odnotowano u 2 badanych co stanowi 4,0 % badanych z tej grupy.
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W ocenie widzenia barw zastosowano metod¢ poréwnawcza z uzyciem testu Farnswortha
D15 i Lanthonego D15 (z obnizonym kontrastem)

Wyniki przeprowadzonych badan potwierdzajg doniesienia dotychczasowych badaczy,
ze wystepujace nieprawidtowosci uktadu wzrokowego jakim jest zaburzenie widzenia barw sa
poréwnywalne wsrdod grupy osob z uszkodzeniem stuchu i grupy oséb prawidlowo
styszacych, cho¢ wyniki te dotycza tylko 100 badanych w obecnym doniesieniu oséb.

W prezentowanej pracy przedstawiono wyniki pomiarow cis$nienia wewnagtrzgatkowego
(IOP). Prawidlowe cis$nienic wewnatrzgatkowe 10-21 mmHg odnotowano w 44 przypadkach
(88,0 %) oka prawego (OP) i w 48 przypadkach (96,0 %) oka lewego (OL) wsrod calej grupy
0s6b z uszkodzeniem stuchu. W grupie kontrolnej oséb prawidlowo styszacych prawidiowe
1 nieprawidtowe ci$nienie wewnatrzgatkowe odnotowano na tym samym poziomie co wsrod
grupy osob z uszkodzeniem sluchu. Wszystkie osoby z nieprawidlowym ci$nieniem
wewnatrzgatkowym poddano badaniu okulistycznemu. W zadnym z tych przypadkéw nie
wykryto neuropatii jaskroweyj.

Srednia warto$¢ cisnienia wewnatrzgatkowego wsrod grupy pacjentéw z uszkodzeniem
stuchu wyniosta 15,82+3,44 mmHg oka prawego (OP) i 15,68+2,99 mmHg oka lewego (OL).
W poszczegbdlnych podgrupach oséb z uszkodzeniem stluchu warto$¢ ci$nienia byta
przyblizona do $redniej wartosci wsrod catej grupy pacjentdow z uszkodzeniem stuchu.

Srednia warto$¢ cisnienia wewnatrzgatkowego wsérod grupy kontrolnej 0séb
prawidtowo styszacych wyniosta 15,66+2,88 mmHg oka prawego (OP) i 15,64+2,85 mmHg
oka lewego (OL), byta wiec zblizona do warto$ci wsrod grupy z uszkodzeniem stuchu.

W wyniku badan statystycznych nie stwierdzono réznic w wysokosci ci$nienia
wewnatrzgatkowego oka prawego (OP) i oka lewego (OL) wsrod grupy badanej osob
z uszkodzeniem stuchu, a grupy badanej kontrolnej os6b prawidtowo styszacych.

W dostgpnym piSmiennictwie brak jest szczegdlowych opracowan dotyczacych
wynikOw pomiarow ci$nienia wewnatrzgatkowego wsrodd osob z uszkodzeniem stuchu.

Podsumowujac, uzyskane dane oceny poszczegolnych parametréw uktadu wzrokowego
przedstawione powyzej nie potwierdzaja wynikow badan przeprowadzonych przez autorow
publikacji w dostepnym piSmiennictwie w okresie ostatnich 70 lat ktore wskazujg, ze
nieprawidlowosci uktadu wzrokowego, jakim sg wady wzroku wystepuja czgsciej u osob
z uszkodzeniem stuchu, niz u oséb prawidtowo styszacych.

Potwierdzaja natomiast niektére wyniki badan wskazujace na to, ze wystgpowanie wady
wzroku jaka jest nadwzroczno$¢ jest istotnie statystycznie wigksza ws$rdd o0sob

z uszkodzeniem stuchu, niz wérdéd osob prawidlowo styszacych.
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Autorzy publikacji w dostgpnym pismiennictwie sg zgodni, ze wysoki wskaznik
nadwzrocznosci, ktory jest powigzany z problemami akomodacyjnymi ma niekwestionowane
znaczenie, albowiem nadwzroczno$¢ moze op6zni¢ zdolno$¢ o0s6b niestyszagcych
(w szczegblno$ci dzieci) do czytania z ust, a tym samym do nauki jezyka migowego [46].

Przypuszcza si¢, ze i w grupie badanej osob z uszkodzeniem stuchu wysoki odsetek
wystepujacej nadwzrocznosci szczegdlnie wsrod grupy podgrupy z glebokim stopniem
uszkodzenia shluchu moze by¢ nastgpstwem pojawienia si¢ tej wady wzroku we
wczesniejszym okresie zycia.

Nie bez znaczenia pozostaje fakt, iz 49 0sob (98,0 %) badanych w przeprowadzonym badaniu
ankietowym wyrazito che¢¢ korzystania z pomocy thumacza jezyka migowego, bez wzgledu na
stopien uszkodzenia stuchu.

Wystepujace wady wzroku, ktérymi obcigzone sa osoby z uszkodzeniem stuchu maja bardzo
duze znaczenie ze wzgledu na spoteczne, edukacyjne (wséréd oséb miodych, miodych
dorostych i nie tylko) konsekwencje niepelnosprawnosci stuchowej i niepelnosprawnosci
wzrokowej. Wady wzroku i1 konieczno$¢ ich korekcji sa czynnikami wplywajacymi na
aktywno$¢ pracy wzrokowej. Moga przyczynia¢ si¢ do nieprawidtowego funkcjonowania
narzadu wzroku.

Badania pokazaty, ze osoby z uszkodzeniem shuchu, szczegdlnie z glebokim stopniem
uszkodzenia stuchu nie sa $wiadome problemdéw wzrokowych, jakie u nich wystepuja.
W wywiadzie oraz w przeprowadzonych badaniach ankietowych jednakze podkreslali, ze
wazng rolg odgrywaja dla tych osob badania optometryczne i okulistyczne.

Przeprowadzone badania ankietowe pokazaly, ze wigksza grupa badanych os6b
z uszkodzeniem stuchu to osoby pracujace zawodowo, wykonujace roézne zawody
i wykonujace w wigkszo$ci prace bardzo precyzyjne. Stan narzadu wzroku jest zatem bardzo
istotny dla prawidlowego wykonywania zawodow przez te osoby, ale warunkuje réwniez
bezpieczne wykonywanie pracy przez te osoby.

Dane uzyskane z tych badan wskazaty, ze im wigksza niepetnosprawnos$¢ stuchowa,
tym nizszy poziom wyksztalcenia tych os6b. Mozna przypuszcza¢ ze konsekwencje
niepetnosprawnosci stuchowej przyczynity si¢ do obnizenia poziomu edukacyjnego u tych
0sOb we wczesniejszym etapie zycia.

W badaniach wlasnych zaobserwowano réwniez, ze istnieje zaleznos$¢ czestotliwosci
kontroli wzroku od stopnia uszkodzenia stuchu, i wynika z niej, ze im wiekszy deficyt stuchu

wystepuje wsrod osob z uszkodzeniem stuchu tym rzadziej kontroluja oni swoj wzrok.
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Najrzadziej kontrolujg swoj wzrok osoby z podgrupy z glebokim stopniem uszkodzenia
stuchu.

Przypuszcza si¢, ze zwigzane jest to z obawg o problemy komunikacji interpersonalnej na
jakie moga napotkac osoby podczas badan w gabinecie okulistycznym, czy optometrycznym.
Nie bez znaczenia jest fakt, iz wyniki badania ankietowego pokazaty, ze az 99,0 % badanych
0s0b z uszkodzeniem shuchu wyrazito che¢¢ korzystania z pomocy thumacza jezyka migowego,
jak juz wspomniano uprzednio.

Zapewnienie wlasciwej, skutecznej komunikacji z osobami z uszkodzeniem shuchu
umozliwito uzyskanie mozliwie z obiektywizowanych wynikoéw badan.

Przeprowadzone badania ankietowe pokazatly, ze w wyniku korekcji wady wzroku okularami
lub soczewkami kontaktowymi poprawita si¢ jakos¢ zycia badanych osob z uszkodzeniem
stuchu. Wczesne stwierdzenie wad wzroku i ich wiasciwa korekcja poprawia jako$¢ zycia
tych oséb na réznych ptaszczyznach w szczegdlnosci na plaszczyznie zawodowe;.

Wséroéd badanych, u ktorych skorygowano wade wzroku okularami lub soczewkami
kontaktowymi, stwierdzono istotne zmiany w samoocenie widzenia jak i stanu ogdlnego.
Wartos$ci tej samooceny byly wyzsze po skorygowaniu wady wzroku. Nalezy podkresli¢ takze
pozytywny stosunek $rodowiska osob z uszkodzeniem narzadu stluchu do celowosci badan
uktadu wzrokowego.

Wobec powyzszego mozna stwierdzi¢, ze badania parametrow uktadu wzrokowego
wpisuja si¢ w potrzeby zglaszane przez srodowisko o0s6b z uszkodzeniem shuchu, wsrod
ktorych narzad wzroku uzupelnia/petni funkcje uposledzenia narzadu stuchu. Zakres
wykonywanych badan podczas wizyty u okulisty lub optometrysty moze przyczyni¢ si¢ do
wczesniejszego wykrycia zaburzen widzenia i podjecie wlasciwego postgpowania tj. doboru
wilasciwej korekcji lub zastosowanie leczenia. W kontaktach interpersonalnych osoby
z zaburzeniami stuchu po dokonanej korekcji parametrow widzenia wyrazaty duze
zadowolenie z zainteresowania ich problemami ze strony $rodowiska medycznego. Ta grupa
osOb wymaga bowiem szczegdlnej troski ze strony osob odpowiedzialnych za polityke
zdrowotng panstwa.

Dotychczasowe badania wskazuja, ze ocena wad wzroku i innych anomalii uktadu
wzrokowego, a nastepnie podjecie dziatan w celu korekcji wad wzroku u o0sob
z uszkodzeniem sluchu jest niezbedne, aby umozliwi¢ tym osobom jak najlepsze

dostosowanie spoteczne.
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. Whioski

. Przeprowadzone badania wsrod populacji oséb z terenu wojewodztwa wielkopolskiego,
w grupie wiekowej od 20 do 70 lat wykazaly, ze czgsto$¢ wystepowania nieprawidtowosci
uktadu wzrokowego, w tym wad wzroku, a takze zaburzen wrazliwosci na kontrast,
amplitudy akomodacji, widzenia barw wsréd osob z uszkodzeniem stuchu i o0séb

prawidlowo styszgcych nie wykazuje istotnej statystycznie roznicy.

Zaobserwowano tendencje wystepowania nadwzroczno$ci wsréd  grupy  0sob

z uszkodzeniem stuchu, a krétkowzrocznosci wsrdd grupy osob prawidtowo styszacych.

. Istnieje statystycznie istotna rdznica wystgpowania nadwzrocznosci i krotkowzrocznosci
pomiedzy grupa osob z uszkodzeniem stuchu w szczego6lnosci pomiedzy podgrupa

z glebokim stopniem uszkodzenia stuchu, a grupg oso6b prawidlowo styszacych.

. Przeprowadzone badania wykazaty, ze istnieje statystycznie istotna rdéznica wartoSci
amplitudy akomodacji pomie¢dzy podgrupg oséb z umiarkowanym stopniem uszkodzeniem
stuchu i podgrupg osob z glebokim stopniem uszkodzenia stuchu w grupie wiekowe;j

powyzej 40 lat.

. Wiasciwa korekcja wad wzroku zastosowana u 47 o0sob (94,0 %) z zaburzeniami stuchu

poprawita im ostro$¢ wzroku i tym samym poprawila ich jakos¢ zycia.
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10. Streszczenie

Uktad wzrokowy jest najwazniejszym sposrod wszystkich systeméw recepcyjnych
cztowieka i dostarcza ok. 80-90 % informacji o otaczajacym nas §wiecie.

Wsrdd osob z uszkodzeniem stuchu narzad wzroku peini szczegdlng funkcje -
- kompensuje zaburzenia w odbiorze bodzcow dzwigkowych.

Uposledzenie jednego z gtownych narzadéw zmystow - stuchu moze sta¢ si¢ dla grupy oséb
z jego dysfunkcjg przeszkoda w zakresie funkcjonowania na wielu ptaszczyznach.
Szczegodlnie wazkie moga by¢ spoleczne konsekwencje nieskorygowania ewentualnych wad
wzroku w przedmiotowej grupie.

Celem niniejszej rozprawy byla analiza wybranych parametrow ukladu wzrokowego
oraz ocena czestosci wystepowania dysfunkcji wzroku u oséb z uszkodzeniem stuchu.

Przeprowadzone badania obejmowaty grupe oséb ze zroéznicowanym stopniem
uszkodzenia stuchu w wieku 20-70 lat (50 os6b) oraz grupe kontrolng osob prawidlowo
styszacych w wieku 20-70 lat (50 osob). W badanej grupie oséb z uszkodzeniem stuchu
wigkszo$¢ z nich zrzeszona jest w Polskim Zwigzku Gluchych w Poznaniu.

U badanych os6b w zadnej z grup nie stwierdzono choréb okulistycznych.

Analizowano takie funkcjonalne parametry uktadu wzrokowego jak: rodzaj wady
wzroku, ostros¢ wzroku do dali, wrazliwo$¢ na kontrast, amplituda akomodacji, widzenie
barw. Wykonano takze pomiary cisnienia wewnatrzgatkowego. Przeprowadzono tez badania
ankietowe, z ktorych uzyskano informacje o tym, jak poprawa jakosci widzenia wptywa na
poprawe jakosci zycia osob badanych.

Uzyskane dane pozwolity na dokonanie analizy wplywu poszczegélnych parametrow
uktadu wzrokowego 0sob z uszkodzeniem stuchu na potrzeby w zakresie jakosci widzenia
zglaszane przez srodowisko 0sob stabostyszacych.

Czestos¢ wystepowania nieprawidtowosci uktadu wzrokowego, w tym wad wzroku, bez
stwierdzenia rodzaju wady, wsrdd osob z uszkodzeniem stuchu i 0sob prawidtowo styszacych
nie wykazuje statystycznie istotnej roznicy. Zauwazono jednak, ze najczgsciej wystepujaca
wada wzroku ws$rdod osob z uszkodzeniem shuchu jest nadwzrocznos¢, a wsrdéd osob
prawidtowo styszacych krétkowzrocznosé, przy czym stwierdzono, ze rdéznice w tym zakresie

sg statystycznie istotne.
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Srednia skorygowana ostros¢ wzroku do dali oka prawego wynosita 0,88,
a oka lewego 0,91 w grupie oso6b z uszkodzeniem stuchu, a w grupie oséb prawidlowo
styszgcych $rednia  ostros¢  wzroku byta wyzsza i wynosita oka prawego 0,94,
a oka lewego 0,94, w skali dziesietne;.

Nie stwierdzono statystycznie istotnych roznic w zakresie $redniej skorygowanej
ostrosci wzroku do dali pomigdzy tymi grupami.

Nie stwierdzono takze statystycznie istotnych roznic pomiedzy grupa badang, a grupa
badang kontrolng w zakresie innych parametrow funkcjonalnych takich jak wrazliwo$¢ na
kontrast, amplituda akomodacji 1 widzenie barw oraz w badaniu ci$nienia
wewnatrzgatkowego.

Wecezesne wykrycie wystgpowania wad wzroku i1 ich wlasciwa korekcja jest bardzo
istotna dla osob z dysfunkcjg narzadu shuchu, albowiem poprawia jako$¢ zycia tych oséb na
réznych plaszczyznach, w tym na plaszczyznie zawodowej. Ten fakt potwierdzito
w ankietach 47 przedstawicieli grupy badanej. Stwierdzono u nich istotng poprawe w jakosci

widzenia po zastosowaniu wtasciwej korekcji okularowej oraz wzrost samooceny.
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11. Summary.

Visual system is the most important of all human reception systems, and delivers about
80-90% of information about the external environment.

Among people with hearing impairment, the visual system has important function i.e.
compensation for the impairment of the sound perception.
Impairment of one of the main senses - hearing, becomes an impediment for people with this
dysfunction in terms of functioning on many planes. Any sight defect, e.g. uncorrected
refractive error, affecting people with hearing impairment is of particular importance due to
the possible social consequences of coexisting hearing and visual disability.

The aim of this study was analysis of selected parameters of the visual system in
people with hearing impairment, as well as an analysis of the frequency of sight impairments
in this group. The examined group consisted of subjects with varying degree of hearing
impairment aged 20-70 years (50 people) and a control group of people with normal hearing
aged 20-70 years (50 people). Most subjects from the examined group are members of the
Polish Association of the Deaf in the Greater Poland Branch in Poznan.

The examined subjects from both groups did not have any ophthalmic diseases.

Examination of parameters of the visual system: refractive error, visual acuity,
contrast sensitivity, accommodation amplitude, color vision and intraocular pressure was
performed. The questionnaire was administered to provide information on how improving the
quality of vision improves the quality of life.

Collected data were used for an analysis of the impact of individual parameters of the
visual system of people with hearing impairment on the needs reported by their community in
terms of vision quality.

Visual system abnormalities, including occurrence of refractive errors (skipping their
type) showed no statistically significant difference between examined and control group.
However the occurrence of hyperopia is higher in the examined group and occurrence of

myopia is higher in control group. These differences are statistically significant.
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The average best corrected distance visual acuity of the right eye was 0,88 and the left
eye 0,91 in the group of people with hearing impairment, and in the control group the average
best corrected distance visual acuity was higher: 0,94 for right eye and 0,94 for the left eye in
the decimal scale. These differences are not statistically significant.

There are also no statistically significant differences between the groups in contrast
sensitivity, color vision and intraocular pressure.

Early detection of refractive errors and their proper correction is very important for
people with hearing impairment, because improves various aspects of their quality of life, also
in professional activities. It was confirmed in the questionnaire examination by 47 subjects
from the examined group. They admitted significant improvement in quality of vison after

proper refractive error correction with glasses an increase of self-esteem.
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Spis tabel

Tabela 1.

Tabela 2.

Tabela 3.

Tabela 4.

Tabela 5.

Tabela 6.

Tabela 7.

Tabela 8.

Tabela 9.

Tabela 10.

Tabela 11.

Tabela 12.

Tabela 13.

Tabela 14.

Stopnie uszkodzenia shluchu wg klasyfikacji Miedzynarodowego Biura
Audiofonologii (BIAP).

Stopnie uszkodzenia stuchu wg klasyfikacji Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO).

Wiek o0sob z uszkodzeniem stuchu z uwzglednieniem stopnia uszkodzenia stuchu.
Pte¢ 0s6b z uszkodzeniem stuchu z uwzglednieniem stopnia uszkodzenia stuchu.
Wyksztalcenie o0sob z uszkodzeniem stuchu z uwzglednieniem stopnia
uszkodzenia.

I10$¢ i odsetek osob z uszkodzeniem stuchu i 0s6b prawidtowo styszacych z wada
wzroku.

[los¢ 1 odsetek 0s6b z uszkodzeniem stuchu i os6b prawidlowo styszacych
z podziatem na wyniki uzyskane dla oka prawego (OP) i oka lewego (OL) z wada
wzroku.

[los¢ i odsetek 0sdb z uszkodzeniem stuchu z uwzglednieniem stopnia
uszkodzenia stuchu z podziatem na wyniki uzyskane dla oka prawego (OP) i oka
lewego (OL) z wada wzroku.

Ostro$¢ wzroku oso6b z uszkodzeniem stuchu z uwzglednieniem stopnia
uszkodzenia stuchu z podziatem na wyniki uzyskane dla oka prawego (OP)
i oka lewego (OL).

[10s¢ i odsetek o0s6b z uszkodzeniem stuchu i 0s6b prawidtowo styszacych

z prawidlowa 1 nieprawidlowa amplitudg akomodacji.

[los¢ i odsetek osob prawidtowo styszacych i 0sob z uszkodzeniem stuchu
z uwzglednieniem stopnia uszkodzenia stuchu z podzialem na wyniki uzyskane
dla oka prawego (OP) i oka lewego (OL) z prawidtowg i nieprawidtowg amplituda
akomodac;ji.

Ilos¢ i odsetek osob z uszkodzeniem stuchu i oséb prawidto styszacych
z prawidlowym i nieprawidtowym widzeniem barw.

Ilos¢ 1 odsetek os6b prawidtowo styszacych 1 0s6b z uszkodzeniem stuchu
z uwzglednieniem stopnia uszkodzenia stuchu z prawidtlowym 1 nieprawidtowym
widzeniem barw.

Ilos¢ 1 odsetek o0sob z uszkodzeniem stuchu i oso6b prawidlowo styszacych

z prawidlowym 1 nieprawidlowym ci$nieniem wewnatrzgatkowym.
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Tabela 15. Tlo§¢ 1 odsetek o0sob z uszkodzeniem stuchu z uwzglednieniem stopnia
uszkodzenia stuchu z podziatem na wyniki uzyskane dla oka prawego (OP) i oka
lewego (OL) z prawidtowym i nieprawidlowym ci$nieniem wewnatrzgatkowym.

Tabela 16. Kontrola wzroku przez osoby z uszkodzeniem stuchu z uwzglednieniem stopnia

uszkodzenia shuchu.
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Spis rycin

Rycina 1.
Rycina 2.
Rycina 3.
Rycina 4.
Rycina 5.
Rycina 6.
Rycina 7.
Rycina 8.

Rycina 9.

Rycina 10.
Rycina 11.
Rycina 12.
Rycina 13.

Rycina 14.

Rycina 15.

Rycina 16.

Rycina 17.

Schemat budowy gatki oczne;.

Przekrdj rogowki w jej czgsci centralne;.

Bieg promieni w oku emmetropowym.

Model oka wg Gullstranda.

Bieg promieni w oku ammetropowym - krétkowzrocznym.

Bieg promieni w oku ammetropowym - nadwzrocznym.

Bieg promieni w oku ammetropowym - astygmatycznym.

Potozenie ogniska astygmatyzmu w astygmatyzmie krétkowzrocznym
zwyktym i ztozonym, nadwzrocznym zwyktym i ztozonym, mieszanym.

Narzad stuchu.

Stanowisko badania 0sob z uszkodzeniem stuchu.

Pte¢ 0s6b z uszkodzeniem stuchu i 0s6b prawidtowo styszacych.

Wyksztatcenie 0sob z uszkodzeniem stuchu i 0sob prawidtowo styszacych.
Srednia warto$¢ ostroéci wzroku oka prawego (OP) i oka lewego (OL)
wsrod grupy oséb z uszkodzeniem stuchu i grupy osob prawidlowo styszacych.
Srednia warto$¢ wrazliwosci na kontrast wsréd grupy osob z uszkodzeniem
stuchu 1 grupy os6b prawidtowo styszacych.

Srednia wartos¢ amplitudy akomodacji oka prawego (OP) i oka lewego (OL)
wsrdd grupy osob z uszkodzeniem stuchu i grupy osob prawidlowo styszacych
w grupach wiekowych od 20 do 40 lat.

Srednia wartos¢ amplitudy akomodacji oka prawego (OP) i oka lewego (OL)
wsrod grupy osob z uszkodzeniem shuchu i1 grupy osob prawidlowo styszacych
w grupach wiekowych powyzej 40 lat.

[los¢ i odsetek grupy osob z uszkodzeniem stuchu okreslajacych swoje widzenie

do dali przed i po doborze korekcji okularowej lub jej zmianie.

92



PiSmiennictwo

[1]

[2]

[3]

[4]

[5]

[6]

[7]

[8]

[9]

[10]

[11]

[12]

[13]

[14]

[15]

Albinska P.. Problemy ZzZycia spolecznego i zawodowego osob niedostyszgcych
i gluchych. (w:) E. Woznicka (red.) TozZsamos¢ spoleczno-kulturowa gluchych.
Polski Zwigzek Gluchych, £.6dz 2007; 169-189

Alexander J.: Ocular abnormalities among congenitally deaf children.,

Canadian Journal of Ophthalmology, 1978, 39; 428-433

Arden G.B.: The importance of measuring contrast sensitivity in cases of visual
disturbance., British Journal of Ophthalmology, 1978, 62; 198-209

Armitage I., Burke J. & Buffin J.: Visual impairment in severe and profound
sensorineural deafness., Archives of Disease in Childhood, 1995, 73; 53-56

Atchison D. A., Smith G.: Optics of The Human Eye.,

Butterworth-Heinemann, 2000; 39-47

Bist J, Adhikari P. & Sharma A.: Ocular morbidity in hearing impaired schoolchildren.
Child Care Health, 2011, 37; 394-397

Bochenek A., Reicher M.: Anatomia czfowieka tom V.,

Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 1998

Borisch B.: Borish’s Clinical Refraction.,

W.B. Sanders Company, 1998

Braly K. W.: A study of defective vision among deaf children.,

American Annals of the Deaf, 1938, 83; 192-193

Brinks L.: Ophthalmologic screening of deaf students in Oregon.,

Journal of Pediatric Ophthalmology Strabismus, 2001, 25(1); 11-15

Czepita. D.: Rozwoj oka u dzieci. Cze¢$¢ 1. Refrakcja oka.,

Klinika Oczna, 2010, 10; 337-339

Dua H.S., Faraj L.A., Said D.G., Gray T., Lowe J.: Human corneal anatomy redefined:
a novel pre-Descemets layer (Dua-s layer), Ophthalmology, 2013, 120; 1778-1785
Wsparcie osob niestyszqgcych na rynku pracy.,

Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych, Warszawa 2012

Gogate P., Roshikeshi N., Mehata R., Renade S., Kharat J.&D Eshpande M.:

Visual impairment in the hearing impaired students,

Indian Journal of Ophthalmology, 2009, 57; 451-453

Grosvenor T.: Primary Care Optometry.,

Butterworth-Heinemann, 2002

93


http://www.adam-europe.eu/prj/5431/prj/publikacja_albinska.pdf
http://www.adam-europe.eu/prj/5431/prj/publikacja_albinska.pdf
http://www.adam-europe.eu/prj/5431/prj/publikacja_albinska.pdf

[16]

[17]

[18]

[19]

[20]

[21]

[22]

[23]

[24]

[25]

[26]

[27]

[28]

Grosvenor T.: Primary Care Optometry.,

Butterworth-Heinemann, 2002, thumaczenie na jezyk polski Wroctaw 2011
Grzegorzewska M.: Pedagogika specjalna.,

Wydawnictwo Panstwowego Instytutu Pedagogiki Specjalnej, Warszawa 1994

Guy R., Nicholson J., Pannu S.S. & Holden R.: A clinical evaluation of ophthalmic
assessment in children with sensori-neural deafness.,

Child Care Health, 2003, 29; 377-384

Hein A., Sidorowicz A., Wagnerowski T.: Oko i okulary. wydanie III uzupetnione
BWHWiIU Libra, Warszawa 1979

Hein A., Sidorowicz A., Wagnerowski T.: Oko i okulary.,

Wydawnictwo Przemystu Lekkiego 1 Spozywczego, Warszawa 1966
Hanioglu-Kargi S., Koksal M., Tomac.S., Ugurba S&Alpay A.:

Ophthalmologic abnormalities in children from a Turkish school for the deaf.,

The Turkish Journal of Pediatrics, 2003, 45; 39-42

Hoffman B.: Surpedagogika w teorii i praktyce.,

Wydawnictwo Wyzszej Szkoly Pedagogicznej Towarzystwa Wiedzy Powszechne;,
Warszawa 2001

Hollingsworth R., Ludlow A., Wilkins A., Calver R., Allen P.:

Visual performance and ocular abnormalities in deaf children and young adults:

a literature review., Acta Ophthalmologica, 2014, 92; 305-310

Hojan-Jezierska D.: Badania nad efektywnoscig dopasowania sygnafu akustycznego
w aparatach stuchowych., Wydawnictwo Naukowe Uniwersytetu Medycznego

im. Karola Marcinkowskiego, Poznan 2010

Jedrzejczak-Mtodziejewska J., Krawcezyk A., Szaflik. J. P.:

Badanie wrazliwosci na kontrast testerem wzroku Functional Vision Analyzer™ (FVA).,
Okulistyka 2010, 3(11), 60-64

Kanski J.: Okulistyka kliniczna.,

Wydawnictwo Medyczne Gornicki, Wroctaw 2005

Katluzny B. J., Koszewska-Kotodziejczak A.: Zmiany refrakcji oka oraz mocy optycznej
rogowki i soczewki w trakcie rozwoju osobniczego w miarowosci, krotkowzrocznosci
i nadwzrocznosci, Klinika Oczna 2005, 7-9

Katuzny B. J.: Metody pomiaru grubosci rogowki,

Klinika Oczna 2008, 4; 41-44

94



[29]

[30]

[31]

[32]

[33]

[34]

[35]

[36]

[37]

[38]

[39]

[40]

[41]

Krakowiak K.: Typologia uszkodzen stuchu osob nimi dotknigtych.,

[w: ] Grabias S., Kurkowski M.: Logopedia. Teoria zaburzen mowy.,
Wydawnictwo Uniwersytetu Marii Curie Sktodowskiej, Lublin 2012

Khandekar R., Al Fahdi M., Al Jabri B., Al Harby S. & Abdulamgeed T.:

Visual function and.ocular status of children with hearing impairment in Oman: a case
series., Indian Journal Ophthalmology, 2009, 57; 228-229
Komorowska-Gruntmeyer M., Pastuszka M., Jurowski P., Go$ R.:

Wybrane zagadnienia dotyczqgce fizjologii widzenia.,

Kontaktologia Optyka Okulistyczna, 2001, 1; 33-40

Ksigzek M.: Niepetnosprawnosé¢ wzrokowa i wzrokowo-stuchowa, jako przestanki
dyskryminacji. artykut w ramach Specjalistycznej Szkoty Facylitacji Spotecznej
Towarzystwo Edukacji Antydyskryminacyjnej, Warszawa 2012, 1-26

Lens. A., Nemeth S.C., Ledford J.K.: Anatomia i fizjologia narzqdu wzroku.,
Wydawnictwo Medyczne Gornicki, Wroctaw 2010

Lequire L., Fillmann R., Frischmann R., Rogers G.: A prospective study of ocular
abnormalities in hearing impaired and deaf students.,

Ear Nose & Throat Journal, 1992, 71; 643-651

Louis D. E., Mayer S. A., Rowland L. P.: Merrit's Neurology.,

Wolters Kluwe Health, 2016, ttumaczenie na jezyk polski Wroctaw 2017

Lyznik D.: Wzrok, dobro najwyzsze.,

przektad z oryginatu Gesunder Korper - Gesunde Augen

Interspar sp. z 0.0, Warszawa 2012

Migkisz S., Hendrich A.: Wybrane zagadnienia z biofizyki.,

Wydawnictwo Volumed, Wroctaw 1998

Mohindra I.: Vision profile of deaf students.,

American Journal of Optometry, 1976, 53; 412-419

Morcinek U.: Pedagogika specjalna.,

Szczecinska Szkota Wyzsza Collegium Balticum, Szczecin 2011

Nejad M., Akbari R., Pazooki M., Amiri M., Askarizadeh F., Jafari.A.:

The Prevalence of Refractive Errors and Binokular Anomalies is Students of Deaf Boys
Schools in Teheran., Iranian Journal of Ophthalmology, 2014, 57; 451-453
Nizankowska M.: Okulistyka. Podstawy kliniczne.,

Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2007

95



[42]

[43]

[44]

[45]

[46]

[47]

[48]

[49]

[50]

[51]

[52]

[53]

[54]

Nowak J., Zajac M.: Optyka, kurs elementarny.,

Oficyna Wydawnicza Politechniki Wrostawskiej, Wroctaw 1998

Ortowski W.: Okulistyka wspotczesna. Tom 1.,

Panstwowy Zaktad Wydawnictw Lekarskich, Warszawa 1986

Osayiuwu A. B., Ebeigbe J. A.: Prevalence of visual disorders in deaf children in
Benin city 2009, Journal Neuro-Oncology Advances, 15;21-223

Palacz O.: Uktad wzrokowy i jego podstawowa funkcja - proces widzenia.,
Panstwowy Zaktad Wydawnictw Lekarskich, Warszawa 1986

Parasnis I.: Vision and Deafness:A review of Opthalmological Studies.,

Journal of the Academy of Rehabilitative Audiology, 1983, 16; 148-160
Pas-Wyroslak A., Siedlecka J., Wyroslak D., Bortkiewicz A.:

Znaczenie stanu narzgdu wzroku dla kierowcy

Medycyna Pracy, 2013; 64(3); 419-425

Pruszewicz A., Obrebowski A.: Audiologia Kliniczna. Zarys.,

Wydawnictwo Naukowe Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu, Poznan 2010

Pruszewicz A., Obrebowski A.: Zarys foniatrii klinicznej.,

Wydawnictwo Naukowe Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu, Poznan 2019

Rabbetts R.B.: Bennett and Rabbett's Clinical Visual Optics.,
Butterworth-Heinemann, Oxford 1998

Regenbogen L., Godel V.: Ocular deficiencies in deaf children.,

Journal of Pediatric Ophthalmology & Strabismus, 1985, 22(6); 231-233

Rogers G.L., Alinan R.D., Bremer D.L., Leguire L.E.:

Screening of school-aged hearing impaired children.,

Journal of Pediatric Ophthalmology & Strabismus 1988, 25(5); 230-232
Seroczynska M., Prost M., Megdrun J., Lukasiak E., Oleksiak E.:

Przyczyny slepoty | znacznego pogorszenia widzenia u dzieci w Polsce.,

Klinika Oczna, 2001, 103(2); 117-120

Sekowska Z.: Wprowadzenie do pedagogiki specjalnej.,

Wydawnictwo Wyzszej Szkoty Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej,
Warszawa 1998

96



[55]

[56]

[57]

[58]

[59]

[60]
[61]

[62]
[63]

[64]

[65]

[66]

[67]

[68]

[69]

Siatkowski R., Flynn J., Hodges A & Balkany T.:

A clinical evaluation of ophthalmic assessment in children with sensori-neural deafness.
Transaction of the American Ophthalmological Society, 1993, 91; 309-318
Siedlecka H.: Wady stuchu sprzezone z innym dysfunkcjami.,

GEERS Akustyka Stuchu sp.z o.0., 2010, 3, 4 (73,74); 1-12

Sokotowska-Pituchowa J.: Anatomia cztowieka.,

Polski Zaktad Wydawnictw lekarskich, Warszawa 1983, 1992

Sowa J.: Pedagogika specjalna w zarysie.,

Wydawnictwo Oswiatowe Fosze, Rzeszéw 1997

Stasiak K.: Proces widzenia barwnego.

The Polish Journal of Aviation Medicine and Psychology, 2012, 4(18); 63-76
Stopyra W.: Widzenie barw., Okulistyka, 2012, 19; 1-24

Styszynski A.; Korekcja wad wzroku - procedury badania refrakcji.,

a-medica press, Bielsko-Biata 2007

Szczepankowski B.: Jezyk migowy., Centrum Edukacji Medycznej, 2005
Szczepankowski B.: Komunikowanie si¢ z osobami z uszkodzeniem stuchu.,
Centrum Jezyka Migowego, Warszawa-Krapkowice 2005

Szczepankowski B.: Niestyszqcy-glusi-gluchoniemi. Wyréwnanie szans. ,
Wydawnictwo Szkolne i Pedagogiczne, Warszawa 1999

Sliwinska-Kowalska M.: Kryteria oceny styszenia u 0séb wykonujgcych prace
wymagajgcg dobrej sprawnosci stuchu., Otolaryngologia, 2013, 12(3); 105-111
Sliwinska-Kowalska M., Niebudek-Bogusz E., Pawlaczyk-Luszczynska M.,
Zamystowska-Szmytke E.: Zasady orzekania o predyspozycjach zawodowych do pracy
w narazeniu na hatas lub nadmierny wysitek glosowy oraz diagnostyka i profilaktyka
chorob narzqdu stuchu i narzgdu gtosu.

Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego, Warszawa 2011
Tregbicka-Postrzygacz B., Antas. A.: Wokof zagadnien terminologicznych

w surpedagogice., ,,Rozprawy Spoteczne”, 2012, 6(1); 31-42

Thorn F., Gwiazda J., Cruz A.A.V.: The development of eye alignment, convergence
and sensory binoucalrity in young infants.,

Investigative Ophthalmology & Visual Science, 1994, 4;113-142

Urbanowicz Z.: Mata encyklopedia anatomii cztowieka.,

Wydawnictwo Czelej, Lublin 2003

97



[70] Walters J., Quintero S. & Perrigin D.: Vision:Its assessment in school-age deaf children
American Annals of the Deaf, 1982, 127; 418-432
[71] Woodruff M. E.: Differential Effects of Various Causes of Deafness on the
Eyes, Refractive Errors and Vison of Children.
American Journal of Optometry & Physiological Optics, 1982, 63(8); 668-675
[72] Valberg A.: Light vision color.,
John Wiley and Sons 2005, 196-197
[73] Zajac M.: Optyka okularowa.,
Dolnoslaskie Wydawnictwo Edukacyjne, Wroctaw 2003

98



Aneks

Ankieta
IMIE e
PLEC O MESKA O ZENSKA
ADRES E-MAIL ....oiiiiiiiiceee e

1.  Czy jest Pan/Pani osobg w wieku 2 ?

O PONIZEJ 20 LAT

O 21-30 LAT

O 3140 LAT

O 41-50 LAT

O 51-60 LAT

O 61-70 LAT

O POWYZEJ 70 LAT

2. Czy jest Pan/Pani osobg z wyksztalceniem 2 ?

O PODSTAWOWYM

O ZAwWODOWYM

O NIEPELNYM SREDNIM

O SREDNIM

O NIEPELNYM WYZSZYM

O WwWYZSZYM

3. Czy jest Pan/Pani osobg z uszkodzeniem stuchu typu 2 ?

O PRZEWODZENIOWEGO

O ODBIORCZEGO

O MIESZANEGO

O NIE POTRAFIE OKRESLIC



4.  Czy jest Pan/Pani osobg z uszkodzeniem stuchu w stopniu 2 ?
O LEKKIM (20dB-40dB)

O UMIARKOWANYM (41dB-70dB)

O ZNACZNYM (71dB-90dB)

O GLEBOKIM (>90dB)

O NIE POTRAFIE OKRESLIC

&W PYTANIU 5 MOZNA ZAZNACZYC KILKA ODPOWIEDZI

Jak zmienialy si¢ u Pana/Pani stopnie uszkodzenia stuchu v ?

LEKKIM (20dB-40dB) OD KIEDY (MIESIAC, ROK) 2 erovorooerevevesesesesseeseessssesssssesseen
UMIARKOWANYM (41dB-70dB) OD KIEDY (MIESIAC, ROK) ? oo
ZNACZNYM (71dB-90dB) OD KIEDY (MIESIAC, ROK) ? .ocooooooeeooesooess oo
GLEBOKIM (>90dB) OD KIEDY (MIESTAC, ROK) ? .cvvoovvverssvcvsnnessssnsssnessnns
NIE POTRAFIE OKRESLIC

Ooo0oooao®@®

Jak okreslilby Pan/Pani przyczyne uszkodzenia Pana/Pani stuchu v ?
WRODZONA

DZIEDZICZNA

NABYTA

NIE POTRAFIE OKRESLIC

[ I 0

~

Czy kiedykolwiek w gabinecie okulistycznym/optometrycznym stwierdzono

u Pana/Pani choroby oczu v ?

I O 7 S =S
NIE

O

Jak okreslitby Pan/Pani ogélnie swoje widzenie 2 ?
BARDZO DOBRE

DOBRE

PRZECIETNE

SELABE

BARDZO SELABE

([ I I o
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9. Jak okreslitby Pan/Pani znaczenie widzenia 2 ?

O WIDZENIE JEST DLA MNIE WAZNIEJSZE NIZ SLUCH
O WIDZENIE JEST DLA MNIE WAZNE TAK JAK SEUCH
O NIE POTRAFIE OKRESLIC

10. Kiedy ostatnio kontrolowal Pan/Pani swéj wzrok podczas badania

w gabinecie okulistycznym/optometrycznym v ?

O NIGDY Z JAKIEGO POWODU 2 .vvvooooeeeveoe e eeeseee e eeeseesessessesesesessseesssessesssesssseseesseeeseenss
O PONAD ROK TEMU Z JAKIEGO POWODU 2 .ooooooeeeoeoeoeeeeeeeoeeeeeeeeeeeeeeeeee e eseeee e
O e

11. Czy kontroluje Pan/Pani swoj wzrok

w gabinecie okulistycznym/optometrycznym » ?

O BARDZO RZADKO (raz na 10 lat)

O RZADKO (raz na5 lat)

O REGULARNIE (raz na rok)

O CZESTO (raz na 3 miesigce)

O BARDZO CZESTO (raz na 1 miesigc)
=

PROSZE UDZIELIC ODPOWIEDZ NA JEDNO Z DWOCH PYTAN OZNACZONYCH JAKO PYTANIE 12 I PYTANIE 13.

JEZELI W PYTANIU 12 LUB PYTANIU 13 ODPOWIEDZ ZAZNACZONA ZOSTANIE TAK PROSZE PRZEJSC DO PYTANIA 14.

JEZELI W PYTANIU 12 LUB PYTANIU 13 ODPOWIEDZ ZAZNACZONA ZOSTANIE NIE LUB NIE POTRAFIE OKRESLIC

PROSZE PRZEJSC DO PYTANIA 20,

12. Czy podczas ostatniego badania w gabinecie okulistycznym/optometrycznym
stwierdzono u Pana/Pani wade wzroku v ?

CI  TAK TAKA 7 oottt ettt sttt sttt et neebe st ensereebesaensanns

O NIE

O NIE POTRAFIE OKRESLIC

13. Czy kiedykolwiek w gabinecie okulistycznym/optometrycznym stwierdzono u
Pana/Pani wade wzroku 2 ?

I R Y SN G KIEDY 2o eeeeeeeseeeeseesesssssssssenees

O NIE
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14.

O

15.

O
O

16.

Czy koryguje Pan/Pani stwierdzong wade¢ wzroku okularami

zaleconymi przez okulist¢/optometryste 2 ?

TAK JAKIMIE ? e
NIE Z JAKIEGO POWODU 7 ..o s

Czy koryguje Pan/Pani stwierdzong wade¢ wzroku okularami
noszgc je regularnie v ?
TAK

NIE  Z JAKIEGO POWODU 2 ......oooooveoeee e seeeseseseesasesesseasssessassseseasssssssaesseseees s s eesssesesessesasessesasessesanes

Jak okreslilby Pan/Pani ogélnie swoje widzenie w okularach

zaleconych przez okulist¢/optometryste 2 ?

O

O 000

O 0000

BARDZO DOBRE
DOBRE
PRZECIETNE
SLABE

BARDZO SLABE

Czy koryguje Pan/Pani stwierdzona wad¢ wzroku soczewkami kontaktowymi
zaleconymi przez okulist¢/optometryste v ?

TAK

NIE  Z JAKIEGO POWODU 2 .....ooooooeeoeeee e eeeeeessseeeesesessessssssseeseseseeasss s sessesaee st e eeessesesessesesessesesesseeenes

Jak okreslilby Pan/Pani ogolnie swoje widzenie w soczewkach kontaktowych
zaleconych przez okuliste/optometryste 2 ?

BARDZO DOBRE

DOBRE

PRZECIETNE

SELABE

BARDZO SLABE
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19.

O

20.

|

21.

22.

O

)
w

O0O000

O

Czy koryguje Pan/Pani stwierdzona wade¢ wzroku soczewkami kontaktowymi
noszac je regularnie 2 ?
TAK

NIE  Z JAKIEGO POWODU ?.....oooeeoeeoe oo eeeeeesseessseeseesseesseesssesseesseessessseesseessessseeseessssesesessessesseesesssessssessesssssssens

Czy kiedykolwiek uzywal Pan/Pani innych okularéw niz zalecone przez
okulist¢/optometryste 2 ?
TAK JAKICH 2 oovvsrnsernssersssssssssssssssessssssssesssssssssssssssnee (110

NIE

Czy kiedykolwiek uzywal Pan/Pani innych soczewek kontaktowych niz zalecone
przez okulist¢/optometryste » ?
TAK JAKICH 2. (110}

NIE

Jak okreslitby Pan/Pani swoje widzenie od ostatniego badania w gabinecie
okulistycznym/optometrycznym

POGORSZYLO SIE

NIE POGORSZYLO SIE

Jak okreslilby Pan/Pani ogo6lnie swoj stan zdrowia 2 ?
BARDZO DOBRY

DOBRY

PRZECIETNY

SLABY

BARDZO SLABY

Czy podczas badania w gabinecie okulistycznym/optometrycznym
potrzebuje Pan/Pani thumacza jezyka migowego v ?

TAK

NIE
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25.

O 0O

~ O0000s

ooooo:!

oooooR

oooooR

Czy wyrazilby Pan/Pani zgod¢ na poddanie si¢ badaniu
okulistycznemu/optometrycznemu oceny Pana/Pani widzenia w celu jego poprawy
© ?

TAK

NIE

Jak okreslilby Pan/Pani swoje widzenie z dalekiej odleglosci ?
BARDZO DOBRE

DOBRE

PRZECIETNE

SEABE

BARDZO SEABE

Jak okreslilby Pan/Pani swoje widzenie z bliskiej odleglosci ?
BARDZO DOBRE

DOBRE

PRZECIETNE

SEABE

BARDZO SLABE

Jak okreslilby Pan/Pani swoje widzenie w dzien ?
BARDZO DOBRE

DOBRE

PRZECIETNE

SEABE

BARDZO SLABE

Jak okreslilby Pan/Pani swoje widzenie w nocy ?
BARDZO DOBRE

DOBRE

PRZECIETNE

SEABE

BARDZO SLABE
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31.

|

32.

O

35.

O O

36.

O 0O

Czy ma Pan/Pani problemy z ocena odleglosci 2 ?
TAK

NIE

NIE POTRAFIE OKRESLIC

Jak okreslilby Pan/Pani swoje widzenie barw - rozpoznawanie kolorow ?
ROZPOZNAJE KOLORY

ROZPOZNAJE KOLORY, ALE MAM Z TYM PROBLEM

NIE ROZPOZNAJE KOLOROW

Czy oczekiwalby Pan/Pani poprawy swojego widzenia glownie 2 ?
Z DALEKIEJ ODLEGLOSCI

Z BLISKIEJ ODLEGLOSCI

Z DALEKIEJ 1 Z BLISKIEJ ODLEGLOSCI

W jaki sposéb wykorzystuje Pan/Pani swoj wzrok » ?

GLOWNIE Z DALEKIEJ ODLEGLOSCI (np. prowadzac samochod)
GLOWNIE Z BLISKIEJ ODLEGLOSCI (np. czytajac)

Z DALEKIEJ 1 Z BLISKIEJ ODLEGLOSCI

Czy jest Pan/Pani osoba pracujaca zawodowo 2 ?
TAK
NIE

Czy prowadzi Pan/Pani pojazd mechaniczny » ?
TAK

NIE

Czy zazywa Pan/Pani leki 2 ?

A JAKIE 2 oot e e e ettt s s e s e e

NIE
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ZGADZAM SIE NA WYKORZYSTANIE ANKIETY I DANYCH OSOBOWYCH W RAMACH PRACY NAUKOWEJ KATEDRY
OPTOMETRII 1T BIOLOGII UKLADU WZROKOWEGO UNIWERSYTETU im. KAROLA MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU
W CELACH STATYSTYCZNYCH I NAUKOWY CH.

DANE OSOBOWE NIE BEDA PUBLIKOWANE.

BADANIA OCENY WIDZENIA ZAKWALIFIKOWANYCH UCZESTNIKOW ANKIET PRZEPROWADZONE ZOSTANA
BEZPLATNIE.

PODPIS

DATA WYPELNIENIA ANKIETY
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Uchwala nr 439/15 z posiedzenia Komisji Bioetycznej

UNIWERSYTET MEDYCZNY IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU

KOMISJA BIOETYCZNA PRZY UNIWERSYTECIE MEDYCZNYM
IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU

Collegium Maius tel. (+48 61) 854 62 51, 854 60 60
ul. Fredry 10 fax. (+48 61) 854 61 07
61-701Poznan www.bioetyka.ump.edu.pl

Uchwata nr 439/15

Na podstawte prasplsiw Ussawy o diia S gredia 1996 1. o siwodack lekurzn i fekuvza dentysty (Dg, U, 2011, Nr 277, pog. 1634 2 pin. ane); Rosporsqdzeniu Ministen Zilvowia § Opicki
Spolecanel ¢ duic 1 maju 1999r. w sprawie 8 sased J i i fi It oraz trybu dzigtanie kowisji bicetycznych (Dz. U, Nr 47, pozd8); Ustawy ¢ dnin 6
wrzeSnia 2001r. Prawe farmaceutyerne (D U. 2008 Nr 45, por 271 z potn. pn); Rowporupdienia Minkstra Fivansow z duia 3¢ lwictnia 2004r, sprawis ebowiqrhowego
ubezpiectenia odpowiedzialnosei eywilne] badacza | sponsora (Dz. U. 2004 nr 101, poz. 1034 ¢ pétn. wn); Rogperzgdzenia Mintstra Finanséw 1 dnla 18 amaja 2005y, mleninfjce

fe w sprawic i I i epwiing) badacza i sponyore (Dz. U. Nr 101, pos, 845); Rogporagdzenia Minisira Zdrowia z dnie 30-fomletnin
2004, w sprasvie sposohi 1 ia badni z ndziatem letiich (Dz. U. 2004 Nr 104, por, 1198); Rogporugdzenia Ministra Zdrowin 3 diia 30 lasletuin 2004r.

spravie go cigthiego dziadanin produkiu Tecznictego (D U. Nr 104, poz. 1167); Rogporagdeenie Ministra Zdrowia 3 dnia 15 fistopade 2010 r.
! W sprawie weordw swioskdw preedhdedunyels v nviqzkn 2 badunlem klinietnpa, wysokosei oplat za goienic wiloskiw oraz 7 ke k la budania kiimi

(s, U. 2010r. nr 222 poz. 1453, 2 pogm, om.}; Ustawy z dnia 20 maju 2010 v, o wyrobach wedycznyeh (Dz. U, 2010r, nr 1 07 pos. 679, zpdie. an); Rogpersydrenic Mintsira Finansiw z
dnia 6 patdziornihn 2010 v, w sprawic ig: o tbem i odpowiedgulnoicl cywilief sponsorn | badacza klini w awigghu 5 iom haclania kiir
wprabdw (D U. 2010, Ne 194 pox. 1296);Ustawa £ duia 18 marca 2011 v, o Upggrktie Rojestracsi Proekidw Lecanicayeh, Wyrnbény 2 Produktéw Biobdjogpeh (Dz . 2011
#r 82 poy. 431); Rozporeqdenie Ministra Zirowia 2 dnia 2 maja 20120 w Sprawie Dobrej Praktyki Kliniconef (05 U, 2012, por. 449} Rozporigdeente Ministra Zdrowin @ drin 2 muja
2012r. w sprawie weordw dukumentow prrediladonyeh w pwigzku 3 badendem Kiniconpm produktn leczniczego orey w sprawvie wysokodol | spasobu wiszezania opiat e doienic
wninsku o rozpoctgeie budanin Kinicanego (DL U. 2012, Ne 0 poz. 491); w oparcin @ Deklaraciy Helsiishy - Zusody Etpcanego Postgpowania w Eksperymencie Medyenym T
Udziutent Ludg,

Komisja Bioelyczna, na posiedzeniu w dnin 06 maja 2015 r.
rozpatrzyta wniosek dotyczgcy prowadzenia badar naukowych,

Kierownik projektu:
Prof. dr hab. Bogdan Miskowiak oraz dr hab. Marcin Stopa

Miejsce prowadzenia badari:
Katedra Optometrii i Biologii Ukiadu Wzrokowego UM w Poznaniu

Gléwny badacz: mgr Mariusz Budaj

Crlonkowie zespotu

badawczego: Prof. dr hab. Bogdan Miskowiak
dr hab. Marcin Stopa
dr Andrzej Michalski

Temat badan:

»Ocena wybranych parametrow ukfadu wzrokowego u o0s6b z
uszkodzeniem stuchu”,

Komisja wydala uchwalg o pozytywnym zaopiniowaniu tego wniosku

Zastgpea Pyzewodniczgeggo ngisﬁ i
/

Lagte? /%f" . ’:/"/’

rof. dr hab. Janusz Wisniewski
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prof. dr hab. PAWEL CHECINSKI

prof. dr hab, JANUSZ WISNIEWSKI
prof. dr hab. ZYGMUNT ADAMSKI

dr KRYSTYNA BABIAK

prof. dr hab, MACIEJ KRAWCZYNSKI

mgr JOLANTA £OJKO-KOLODZIEJCZAK

mgr KRYSTYNA MALINGER

prof, dr hab. ANDRZE] MARSZALEK

prof. dr hab. MACIEJ OWECKI

prof. dr hab. WOJCIECH SLUZEWSKI

prof. dr hab. ROBERT SPACZYNSKI

dr med. PIOTR TOMCZAK

prof. dr hab. JOANNA TWAROWSKA-HAUSER

ks. prof. dr hab. JERZY TROSKA

prof. dr hab. HENRYK WYSOCKI
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Zgoda na udzial w badaniu

1. Ja nizej podpisany/a o$wiadczam, ze po zapoznaniu si¢ z charakterem i celem badania
dobrowolnie i $wiadomie zgadzam si¢ na udzial w tym badaniu.

2. Przystuguje mi prawo do odstgpienia od udziatu w badaniu na kazdym etapie jego trwania, bez
podawania przyczyny odstapienia.

3. Niniejszym wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych
w ankiecie/ankietach i karcie/kartach badan (zgodnie z ustawg z dnia 29.08.1997r.
0 ochronie danych osobowych Dz. U. z 2002r. nr 101, poz. 926 z p6zn. zm.) przez osobg
badajaca do celéw naukowych.

4. Dane osobowe nie beda nigdzie publikowane.

Zapoznatam/em si¢ i zrozumialam/em

(podpis i data)
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Zgoda na przetwarzanie danych osobowych.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych
w ankiecie/ankietach i karcie/kartach badan (zgodnie z ustawg z dnia 29.08.1997r. o ochronie
danych osobowych Dz. U. z 2002r. nr 101, poz. 926 z p6zn. zm.) i przechowywanie dokumentacji
badan w GABINECIE OPTOMETRII mgr Mariusz Budaj

(podpis i data)
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