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Podstawy refrakcji oka i korekcji wad wzroku

Refrakcja obiektywna to pomiar wady wzroku za pomoc¹ skiaskopii (retinoskopii) lub
refraktometru.

Skiaskopia
Skiaskopia – to obiektywna i dok³adna metoda pomiaru refrakcji oka. Polega ona na
obserwacji ruchu refleksu z dna oka wywo³anego rzutowanym œwiat³em.
Fernand Cuignet pierwszy zastosowa³ ruch refleksu do pomiaru ametropii w 1873 roku.

t Szczególnie u¿yteczna, kiedy komunikacja z pacjentem nie jest mo¿liwa:
— niemowlêta,
— bariera jêzykowa,
— demencja, choroby psychiczne.

Zalety: szybka, dok³adna, tania.

Metody badania:

t Przy u¿yciu p³askiego lusterka i punk-
towego Ÿród³a œwiat³a.

t Retinoskopem – skiaskopem: plamko-
wym lub pr¹¿kowym (ró¿ni¹ siê kszta³-
tem rzutowanej wi¹zki œwiat³a). 

t Badanie retinoskopem jest wygodniej-
sze, poniewa¿ Ÿród³o œwiat³a i lusterko
s¹ po³¹czone w jednej obudowie.

Zestaw linijek do skiaskopii

t U¿ywamy linijek ze wzrastaj¹c¹ moc¹
plusow¹ lub minusow¹. Mo¿na rów-
nie¿ u¿yæ foropteru lub soczewek z ka-
sety zmieniaj¹c je w oprawie próbnej.



Skiaskopia – warunki
t Ciemny pokój.
t Pacjent patrzy na daleki obiekt (rozluŸnienie akomodacji).
t Prawym okiem nale¿y badaæ prawe oko pacjenta i na odwrót.
t Zbli¿yæ siê jak najbardziej do osi widzenia pacjenta.
t U¿yæ jak najmniejszego natê¿enia œwiat³a do uzyskania refleksu.

Najlepiej w cykloplegii:
t U doros³ych i m³odzie¿y powy¿ej 14. r.¿. po 1% tropikamidzie.
t U dzieci powy¿ej 3. r.¿. po 1% atropinie lub 1% cyklopentolacie.
t U dzieci do 3. r.¿. po 0,5% atropinie lub 0,5% cyklopentolacie.

Skiaskopia – wykonanie badania
t Za plecami pacjenta umieszczamy lampê daj¹c¹ punktowe, doœæ silne oœwietlenie

(np.  ¿arówka o mocy 60 W).
t Pacjent powinien siedzieæ na wprost przed badaj¹cym, w odleg³oœci od 50 cm do

1 m (w zale¿noœci od preferencji badaj¹cego).
t Do badania u¿ywamy p³askiego lusterka do skiaskopii.
t Przed badanym okiem (blisko – ok. 1,5 – 2 cm) umieszczamy linijkê z soczewkami

o wzrastaj¹cej mocy plusowej lub minusowej.
t Obserwuj¹c dno oka przez otwór w lusterku, wykonujemy nim kilkakrotnie ruchy

w osi pionowej, a potem poziomej; nastêpnie powtarzamy czynnoœæ po przesuniê-
ciu linijki z soczewkami na wy¿sz¹ moc do momentu zatrzymania siê (neutraliza-
cji) lub zmiany kierunku refleksu œwiat³a z dna oka.

Skiakopia – wady sferyczne:
t jeœli plamka ma kszta³t okr¹g³y wada jest sferyczna.

Skiaskopia – astygmatyzm prosty
t jeœli plamka ma kszta³t owalny obecna jest niezbornoœæ.
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Skiaskopia – astygmatyzm skoœny
t Jeœli owalny refleks jest skoœny – niezbornoœæ ma skoœn¹ oœ.
t Zmieniamy oœ ruchu lusterka tak, aby by³ zgodny z osiami

tego owalu.

t Badanie rozpoczynamy od okreœlenia kierunku ruchu refleksu.

t Ruch przeciwny do kierunku ruchu lusterka.
n Wniosek: krótkowzrocznoœæ (powy¿ej –1,5 dla 65 cm odleg³oœci badania).

t Ruch zgodny z kierunkiem ruchu lusterka.
n Wniosek: miarowoœæ, nadwzrocznoœæ, ma³a krótkowzrocznoœæ (do –1,5 dla 65 cm

odleg³oœci badania).

t Brak ruchu – refleks pojawia siê tylko przy oœwietleniu na wprost, znika przy ru-
chach œwiat³a na boki.

n Wniosek: ma³a nadwzrocznoœæ (+1,5 dla 65 cm odleg³oœci badania).

t Zwiêkszamy moc soczewki przed okiem a¿ do zatrzymania refleksu.
t Po przekroczeniu tej wartoœci ruch zmienia siê na przeciwny.
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Wynik:
t Poniewa¿ badanie wykonujemy z niewielkiej odleg³oœci nale¿y od wartoœci zneu-

tralizowanej (brak ruchu refleksu) odj¹æ moc soczewki o ogniskowej równiej odle-
g³oœci badania ze wzoru: 

D = 1 / f (m)

t Nale¿y ustaliæ, z jakiej odleg³oœci wykonujemy badanie i odpowiednio obliczaæ
wynik, dla badania z odleg³oœci:

1 m 1 / 1 m      = 1,0 D – odj¹æ 1,0 D 
65 cm 1 / 0,65 m = 1,5 D – odj¹æ 1,5 D
50 cm 1 / 0,5 m   = 2,0 D – odj¹æ 2,0 D

Skiaskopia – podsumowanie
Przy skiaskopii z 65 cm:

Myopia > –1,5 D ruch przeciwny
Myopia    –1,5 D neutralizacja
Myopia < –1,5 D ruch zgodny
Emmetropia ruch zgodny
Hypermetropia ruch zgodny

Ocena refleksu
t Refleks przesuwa siê tym wolniej, im wiêksza jest wada wzroku.
t Jasnoœæ refleksu zmniejsza siê wraz ze wzrostem wady; ciemny, wolny refleks

oznacza wysok¹ wadê wzroku.
t Na ruch i jasnoœæ refleksu ma równie¿ wp³yw stan oœrodków optycznych (przym-

glenia, nieregularnoœci).

Refleks w ró¿nych ametropiach
Ametropia Jasnoœæ Ruch refleksu

–10,0 D bardzo ciemny bardzo wolny przeciwny
–5,0 D ciemny wolny, przeciwny
–2,0 D jasny szybki, przeciwny
–1,5 D jasny stoj¹cy
–1,0 D jasny szybki, zgodny
+5,0 D ciemniejszy wolny, zgodny

+10,0 D bardzo ciemny bardzo wolny, zgodny

Przyk³ady:
n Zatrzymanie refleksu przy –2,0 D

(skiaskopia z 65 cm); wada wzroku
= –2,0 D – 1,5 D = –3,5 D

n Zatrzymanie refleksu przy +4,0 D
(skiaskopia z 50 cm); wada wzroku
= +4,0 D – 2,0 D = +2,0 D



Bracketing
Przy wysokich wadach mo¿e byæ trudne zobaczenie ruchu refleksu, wiêc u¿ywamy
soczewki ±5,0 i oceniamy refleks.
Przyk³ad: Bez soczewki ciemny trudno zauwa¿yæ ruch

–5,0 D ciemny trudno zauwa¿yæ ruch 
+5,0 D jaœniejszy wolny ruch zgodny
+8,0 D jaœniejszy szybki ruch przeciwny
+7,0 D zatrzymanie

Wada wynosi +7,0 D + (–1,5 D) = +5,5 D

Niezbornoœæ

t Refleks staje siê eliptyczny.
t Szybkoœæ refleksu mo¿e byæ ró¿na

w g³ównych po³udnikach.
t Refleks przesuwa siê skoœnie, jeœli

œwiat³o nie przesuwa siê wzd³u¿ g³ów-
nych po³udników.

Wskazówka praktyczna
n Jeœli w po³udnikach g³ównych ró¿ne s¹ wartoœci wady – mamy do czynienia z nie-

zbornoœci¹.
n G³ówne osie – mo¿na znaleŸæ przez przesuwanie œwiat³a wzd³u¿ ró¿nych osi – re-

fleks przesuwa siê skoœnie, jeœli nie jest to oœ g³ówna, refleks przesuwa siê w tej sa-
mej osi co ruch œwiat³a – jeœli jest to oœ g³ówna.

Zapis skiaskopii – przyk³ady

Wyniki skiaskopii notujemy wpisuj¹c wartoœæ
neutralizacji przy narysowanym po³udniku:

t Zapis refrakcji: +2,0 / +2,0 oœ 90o

t Zapis refrakcji: +3,0 / –5,0 oœ 90o

lub –2,0 / +5,0 oœ 0o

t Zapis refrakcji: –3,0 / +4,0 oœ 110o

lub +1,0 / –4,0 oœ 20o
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