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Refrakch nazywa sie zmiane kierunku
rozchodzenia si¢ promieni §wietlnych
pod wplywem przejscia do innego o$rodka.
W okulistyce przyjmuje sig, ze jest to zdol-
no$¢ ukltadu optycznego oka do skupiania
na siatkéwce promieni §wietlnych wpada-
jacych do wnetrza galki ocznej. W sktad
ukladu optycznego oka wchodzi rogdwka,

plyn komory przedniej, plyn komory tylnej,
soczewka oraz ciato szkliste. Stanowig one
struktury, ktére pokonuja promienie $wietl-
ne, zanim dotra do siatkéwki. Najistotniejsza
role odgrywa rogéwka i soczewka. Soczew-
ka zapewnia jedynie okolo 1/3, a rogéw-
ka nawet okolo 2/3 sily refrakcji potrzeb-
nej do powstania obrazu na siatkéwce (1).

Kiedy oko jest miarowe, co okresla sie
mianem normowzrocznos$ci (emmetro-
pia), jego uklad optyczny powinien bez
napiecia mieéni rzeskowych, a zatem bez
akomodacji, skupia¢ na siatkéwce réwno-
legle biegnace promienie $wietlne. Punk-
tem dali wzrokowej (punctum remotum —
PR) okresla sie punkt najbardziej odlegly
od oka, ktéry mozna zobaczy¢ ostro bez
akomodacji. W oku normowzrocznym
punkt dali wzrokowej lezy w nieskoniczo-
noéci. W odwrotnej sytuacji punkt blizy
wzrokowej (punctum proximum — PP) de-
finiuje sie jako punkt, ktéry jest widziany
ostro przy maksymalnym zblizeniu do gal-
ki ocznej i maksymalnej akomodacji. Od-
leglos¢ pomiedzy tymi dwoma punktami
okresla sie jako glebie akomodacji (2, 3).
Czlowiek lub zwierze jest w stanie widzie¢
ostro przedmiot znajdujacy sie pomiedzy
tymi dwoma punktami.
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Akomodacja

Oprocz refrakcji za prawidlowe widzenie
odpowiada akomodacja. Jest to zdolnos¢
oka do zmiany ogniskowania promieni
$wietlnych, tak aby zostaly skupione do-
kladnie na siatkéwce. Daje to mozliwo$¢
dostosowania si¢ galki ocznej do widzenia
przedmiotéw bedacych w réznym od niej
oddaleniu. Jednym z mechanizméw ako-
modacji jest zdolnos¢ soczewki do zwiek-
szania badZ zmniejszania jej krzywizny. Za
te wlasciwo$¢ odpowiadaja miedzy inny-
mi mieénie rzeskowe unerwione przez ga-
tazke nerwu okoruchowego. Mig$nie rze-
skowe z kolei s3 odpowiedzialne za stopien
napiecia wiezadel Zinna, ktére nadaja so-
czewce odpowiedni ksztalt (2). Pod wply-
wem skrécenia si¢ mies$ni rzeskowych wie-
zadla rozluZniaja sie, a soczewka uzysku-
je ksztalt bardziej wypukly, co wiaze sie ze
zwiekszeniem stopnia zalamywania pro-
mieni $wietlnych. U niektérych zwierzat
ze wzgledu na niska elastyczno$¢ torebki
soczewki waznym mechanizmem akomo-
dacji jest zmiana pozycji soczewki wzgle-
dem rogdéwki i siatkéwki. Soczewka prze-
suwa sie do przodu badz do tylu. Odbywa
sie to ze wzgledu na relatywnie duza ilo§¢
wlékien podiuznych mieénia ciala rzesko-
wego w stosunku do niedoboru jego wi6-
kien okreznych (4). Podczas akomodacji
zmiany dotycza réwniez Zrenic. Przy ob-
serwacji obiektéw odleglych Zrenice roz-
szerzaja sie, natomiast w przypadku obser-
wagji z bliskiej odleglo$ci ulegaja zwezeniu.

Dioptrie

Sita, z jaka uklad optyczny zalamuje pro-
mienie, okreslana jest w dioptriach. Z defi-
nicji tej jednostki wynika, ze jesli soczewka
skupia réwnolegle wpadajace do niej pro-
mienie w ognisku odleglym o 1 m, jej moc
wynosi 1 D. Wraz ze wzrostem mocy odle-
glo$¢ od ogniska maleje, np. soczewka sku-
piajaca o mocy 2 D tworzy ognisko w odle-
glosci 0,5 m. W przypadku stosowania so-
czewek skupiajacych — wypuklych stosuje
sie dodatkowo oznaczenie ,+” (np. + 2 D),
przy soczewkach rozpraszajacych — wkle-
stych za$ ,,—” (np. — 2 D). Oznaczenie mocy
szkiet korekcyjnych w przypadku wad re-
frakeji jest réwniez miarg danej wady.

Wady refrakcji

Niekiedy punkty dali i blizy wzrokowej ule-
gaja przesunieciu, a uktad optyczny oka nie
jest w stanie skupi¢ promieni §wietlnych na
siatkéwce. Dochodzi wéwczas do wad re-
frakgji, czyli ametropii. Wséréd wad refrakeji
wyrdznia sie krétkowzrocznosé (myopia)
i nadwzroczno$¢ (hypermetropia) oraz
szczeg6lng wade refrakgeji, jaka jest nie-
zbornos¢ bardziej znana jako astygmatyzm.
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Krotkowzrocznosé

Krétkowzrocznos¢ wystepuje wowczas, kie-
dy promienie wpadajace do galki ocznej sku-
piane sg przed siatkéwka. Wystepuja trzy
rodzaje krétkowzroczno$ci: osiowa, krzy-
wiznowa i refrakcyjna. Krétkowzrocznosé
osiowa wystepuje w przypadku, kiedy o$
galki ocznej jest zbyt dluga przy prawidlo-
wej budowie ukladu optycznego. Taka wada
moze rozwing¢ sie w okresie wzrostu i doj-
rzewania organizmu. Krétkowzrocznosc¢
krzywiznowa jest z kolei spowodowana zbyt
duza wypukloscia krzywizn, przede wszyst-
kim rogéwki i soczewki jako najwazniejszych
struktur uktadu optycznego. Wystepuje réw-
niez krétkowzroczno$¢ refrakcyjna (wspot-
czynnikowa) rozwijajaca sie w przypadku
proceséw dotykajacych soczewki i zwieksza-
jacych jej wspoélczynnik zatamania $wiatta,
tak jak ma to miejsce w przebiegu cukrzycy
czy pojawiajacej sie zacmie jadrowej (2, 5, 6).

Nadwzroczno$é

W przypadku nadwzroczno$ci promienie
$wietlne réwnolegle wpadajace do gatki
ocznej skupiane sa w teoretycznym ognisku
za siatkéwka w tzw. punkcie pozornym (2).
W tym przypadku réwniez mozna wyrézni¢
nadwzroczno$¢ osiows, kiedy o gatki ocznej
jest zbyt krétka w stosunku do prawidlowej
refrakeji ukladu optycznego. Nadwzrocznosé
krzywiznowa wystepuje stosunkowo rzad-
ko i najczesciej ma zwigzek ze zbyt duzym
promieniem rogdwki, co jest réwnoznacz-
ne ze zbyt maly jej krzywizna. Nadwzrocz-
nos¢ refrakcyjna powstaje natomiast, kiedy
w soczewce dochodzi do ostabienia wiasci-
wosci zalamywania promieni $wietlnych.
Wtedy przy prawidlowej dtugosci osi gatki
ocznej o$rodki niedostatecznie skupiaja pro-
mienie $wietlne i zostaja one zogniskowane
za siatkdwka. Na obnizenie wspoélczynnika
zalamania moga mie¢ wplyw stany patolo-
giczne soczewki, takie jak stwardnienie jadra
soczewki i spadek jej elastycznosci, co moze
by¢ zwiazane z wiekiem. Podobna sytuacja
moze mie¢ miejsce w przypadkach prze-
mieszczen soczewki lub jej braku (2, 5, 6).

Astygmatyzm

Niezborno$¢ (astygmatyzm) jest specyficz-
na wada refrakeji, ktora wystepuje wéwczas,
gdy promienie $wietlne zalamywane przez
uklad optyczny oka nie skupiaja si¢ w jed-
nym punkcie. Najcze$ciej, bo w okoto 98%,
przyczyne astygmatyzmu upatruje si¢ w ro-
gowce i jej nieprawidtowej krzywiznie (2,
3, 6). Niezbornos¢ tego typu moze by¢ za-
réwno wrodzona, jak i nabyta. Astygma-
tyzm pojawia sie, gdy promienie wpadaja-
ce do galki ocznej sa odmiennie zatamywa-
ne w plaszczyzZnie pionowej (potudnikowe;j)
i poziomej (réwnikowej). Powstaja wowczas

Prace kliniczne i kazuistyczne

Refractive errors and their examination
in animals

Szadkowski M.', Balicki I.!, Tomkowicz A.2,
Trbolova A%, Balicka A.%, Department and Clinic
of Animal Surgery, Faculty of Veterinary Medicine,
University of Life Sciences in Lublin', Division

of Small Animal Surgery and Anesthesiology;
Faculty of Veterinary Medicine, Warsaw University
of Life Sciences?, Small Animals Clinic, University
of Veterinary Medicine and Pharmacy in KoSice®

The aim of the current paper was to present principles
of the refractive state examination that enables
recognition of refractive errors in animals. Refractive
error is a difference between the focal length of
the cornea and lens, and the length of the eye
resulting in myopia or hyperopia. Here, we have
characterized emmetropia, myopia, hypermetropia
and also astigmatism and anisometropia. Retinoscopy,
an objective method of investigating, diagnosing
and evaluating refractive errors was described as
a routine procedure. The actual procedure however,
that can be recommended in veterinary practice, is
autorefractometry with hand-held measuring device.

Keywords: refractive errors, streak retinoscopy,

autorefractometry, animals.

dwa ogniska, a przynajmniej jedno z nich
znajduje sie poza siatkéwka. W takiej sytu-
acji obraz przedmiotu bedzie widziany nie-
ostro i w formie znieksztalconej (3, 6). Naby-
ty astygmatyzm pojawia sie czesto na skutek
bliznowatych zmian bedacych nastepstwem
procesu gojenia ubytkéw rogéwki.

Réznowzrocznosé

Réznowzrocznoscia (anisometropia) nazy-
wa si¢ stan, w ktérym wystepuje réznica
w mocy optycznej pomiedzy jedna a druga
galka oczna. W takim przypadku obraz wi-
dzianego przedmiotu moze réznic sie wiel-
koscia. Jezeli réznica w sile refrakeji prze-
kracza 4 D, to rdoznica wielko$ci obrazéw
powstajacych na siatkéwce uniemozliwia
ich korowe nakfadanie si¢ (fuzje) i prawi-
dlowe widzenie obuoczne, ktére jest pod-
stawa widzenia tréjwymiarowego (stereo-
skopii).W sytuacji kiedy wystepuje duzego
stopnia réznowroczno$¢, rzedu kilku badz
kilkunastu dioptrii gorzej widzace oko za-
traca zdolno$¢ widzenia lub zupelnie jej
nie wyksztalca, jesli stan ten trwa od uro-
dzenia, i funkcjonalnie jest calkowicie za-
stepowane przez oko widzace lepiej (2).

Rozpoznawanie wad refrakcji oczu

Istnieja rézne metody badania wad refrak-
¢ji. Zalicza sie do nich metody subiektyw-
ne i obiektywne. W metodach subiektyw-
nych od badanego oczekuje sie informacji
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Ryc. 1. Przyrzady, ktére mozna wykorzysta¢ do badania refrakcji metoda skiaskopii. Od lewej: zwierciadto

wkleste i ptaskie, oftalmoskop bezposredni, skiaskop

na temat ostrosci widzenia podczas dopa-
sowywania kolejnych soczewek korekcyj-
nych. Z przyczyn oczywistych taka wspét-
praca ze zwierzeciem nie jest mozliwa. Dla-
tego w medycynie weterynaryjnej stosuje
sie metody obiektywne.

Skiaskopia

Jedna z obiektywnych metod badania wad
refrakgji jest skiaskopia, znana réwniez jako
retinoskopia. Aby badanie zostalo przepro-
wadzone prawidlowo, wskazane jest farma-
kologiczne zablokowanie mechanizméw
akomodacji poprzez podanie kropli rozsze-
rzajacych Zrenice, np. atropiny. W trakcie
tego badania odlegto$¢ pomiedzy okiem ba-
dajacego a okiem badanym wynosi 1 m. Isto-
ta badania polega na poszukiwaniu punktu
dali wzrokowej. W tym punkcie ogniskuja
sie promienie odbite od siatkéwki. W zalez-
nosci od wady refrakcji obecnos¢ lub brak
tego punktu pomiedzy okiem badajacym
a badanym daje wrazenie cienia poruszajace-
go sie w zaleznosci od ruchéw oftalmosko-
pu. Podczas wykonywania badania badajacy
za pomoca zZrodla $wiatta w postaci skiasko-
pu, oftalmoskopu czy ptaskiego zwierciadta
z otworem odbijajacego $wiatlo lampy, kie-
ruje wigzke promieni §wietlnych na dno oka
iw obrebie Zrenicy obserwuje kierunek ru-
chu cienia bedacego odblaskiem z dna oka
(2; ryc. 1). Wigzke $wiatla umieszcza sie poza
okiem badanym i od strony bocznej powoli
przesuwa sie w kierunku przys$rodkowym.
Kiedy promienie $wietlne wpadna do oka
przez otwor Zreniczny, odblask przybie-
ra kolor dna oka. Spos6b zachowania sie
cienia pod wplywem ruchu wiazki $wiatla
z oftalmoskopu pozwala okresli¢ wade re-
frakcji. W sytuacji, kiedy oko jest krétko-
wzroczne w stopniu powyzej 1 D (wtedy
punkt dali wzrokowej lezy pomiedzy okiem

badanym a badajacym), ruch wiazki $wiatta
powoduje powstanie cienia, ktéry synchro-
nicznie przesuwa sie przeciwnie do ruchu
oftalmoskopu. Jezeli w badanym oku wy-
stepuje krotkowzrocznosé na poziomie 1 D,
wéwczas punkt dali wzrokowej oka bada-
nego znajduje sie w Zrenicy oka badajace-
go i cienl nie bedzie obserwowany. W oku
normowzrocznym, nadwzrocznym, a tak-
ze oku krétkowzrocznym ponizej 1 D pod-
czas badania punkt dali wzrokowej znajduje
sie poza okiem badajacego. Takie oko two-
rzy w Zrenicy ciert poruszajacy sie zgodnie
z ruchem oftalmoskopu.

Jezeli do badania wykorzystuje sie
oftalmoskop wklesty, wowczas ruchy cie-
nia w Zrenicy interpretuje si¢ inaczej, tj.
w przypadku krétkowzrocznosci powy-
zej 1 D ciert bedzie przesuwal sie zgodnie
z ruchem oftalmoskopu. Jesli ruch cienia
bedzie przeciwny do ruchu oftalmoskopu,
to badane oko moze by¢ normowzrocz-
ne, krétkowzroczne ponizej 1 D lub nad-
wzroczne, jesli natomiast cien sie nie po-
jawia, tu réwniez oko jest krétkowzrocz-
ne na poziomie réwnym 1 D (7).

Stopien refrakcji przy tej metodzie oce-
nia si¢ poprzez umieszczanie soczewek
o réznej mocy pomiedzy okiem badajace-
go a okiem badanym i ponowna ocene za-
chowania sie cienia. Przy badaniu pomocne
sa specjalne linijki z osadzonymi w nich so-
czewkami o réznej mocy i o réznym ksztal-
cie lub soczewki osadzone na kole (ryc. 2).
Badajacy stosuje kolejne soczewki, az do
momentu zniesienia wystepowania cienia
widocznego w Zrenicy. Po ustaleniu mocy
soczewki, przy ktérej znika cien, nalezy
uwzgledni¢, ze wielko$¢ wady refrakcji usta-
la si¢ dopiero po dodaniu -1 D do wartosci
mocy zastosowanej soczewki. Dzieje sie tak
ze wzgledu na koniecznos¢ korekcji odle-
glosci, z ktérej wykonywane jest badanie.

Przyktadowo, jesli soczewka -1,5 D zniosta
cien, to stopien krétkowzrocznos$ci wyno-
si-1,5D + (-1 D) =-2,5D.

Wziernikowanie

Tradycyjna i orientacyjng metoda oznacza-
nia refrakeji jest wziernikowanie. Badanie
to przeprowadza sie tak jak badanie dna
oka. Kiedy oko badane jest miarowe, a ba-
dajacego jest miarowe badz skorygowane,
otrzymuje on dobrze widoczny obraz pro-
sty. Jezeli w oku badanym wystepuje nie-
miarowos¢, badajacy odbierze obraz dna
oka jako niewyrazny. Podczas tego badania
réwniez podejmuje si¢ proby skorygowa-
nia tej wady doborem kolejnych soczewek.
Przy myopii badajacy prébuje skorygowaé
famliwo$¢ ukladu optycznego oka poprzez
stosowanie kolejnych soczewek wklestych.
Najslabsza z tych soczewek, ktéra pozwala
na obserwacje wyraznego obrazu dna oka,
jest miara refrakcji danej wady. W przypad-
ku hypermetropii miara zaburzenia famli-
wosci bedzie z kolei najsilniejsza soczewka
wypukla umozliwiajaca wyrazng obserwa-
cje dna oka, a w szczegdlnosci krazka ner-
wu wzrokowego. Przy zastosowaniu tej me-
tody réwniez powinno doprowadzic sie do
zniesienia akomodacji w oku badanym. Ba-
danie przeprowadza sie z biskiej odlegtosci,
bo ok. 5 cm. Okreslenie stopnia refrakcji ta
metoda przeprowadzano przy uzyciu wzier-
nika, Zrédla $wiatta oraz obrotowej tarczy
z soczewkami (7). Taki uktad soczewek znaj-
duje sie w oftalmoskopach bezposrednich.

Autorefraktometria

Autorefraktometria jest potocznie nazywa-
na ,komputerowym badaniem wzroku” Daje
ona mozliwo$¢ szybkiego okreslenia stopnia
refrakeji, a w niektorych przypadkach stop-
nia niezbornosci. Cze$¢ urzadzen opiera sie
na zasadzie optometrii (refraktometrii su-
biektywnej). Ich dzialanie polega na automa-
tycznym umieszczaniu przed okiem socze-
wek o r6znej mocy, az do momentu korekcji
ostrosci widzenia. Inne urzadzenia stosuja
metode automatycznej skiaskopii przy uzy-
ciu podczerwieni. Niektore zas aparaty facza
obie te metody, co pozwala na prébe wyeli-
minowania ewentualnych bledéw pomia-
rowych. Refraktokeratometry automatycz-
ne dodatkowo wykonuja pomiary rogéwki.
Okreslaja promien krzywizny przedniej i tyl-
nej powierzchni rogéwki. Daje to mozliwos¢
oceny stopnia niezbornosci w badanym
oku. Wynik badania zwykle otrzymywany
jest w postaci wydruku komputerowego (2).

W okulistyce u ludzi najczesciej wykorzy-
stuje sie urzadzenia stacjonarne, przy kto-
rych osoba badana siada, opiera brode na
podpdrce oraz dociska czolo do ramki urza-
dzenia. Taki uklad pozwala na zminimali-
zowanie bledéw pomiarowych zwiazanych
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z ruchem glowy i pozwala na osiggniecie bar-
dziej precyzyjnego wyniku badania w krét-
szym czasie. Ze wzgledu na trudnos¢ adapta-
¢ji takich autorefraktometréw dla zwierzat,
w weterynarii wykorzystuje sie ich wersje
przenosne stworzone przede wszystkim do
badania dzieci i oséb starszych. Ich lekkosé
i mobilnos¢ czynia badanie u zwierzat bez-
pieczniejszym dla zwierzecia, badajacego,
ale i samego sprzetu. Dodatkowo przeno-
$ne autorefraktometry daja mozliwo$¢ wy-
konania badania w pozycji dostosowanej do
zwierzecia, ktére moze by¢ réznej wielko-
$ci 1 w zaleznosci od gatunku mie¢ specy-
ficznie umieszczenie galek ocznych (ryc. 3).

Gléwna wada refraktometrii automa-
tycznej jest trudno$¢ w pelnej eliminacji
akomodacji, ktdra szczegélnie u mlodych
osobnikdéw z dobrze funkcjonujaca akomo-
dacja moze by¢ zrédlem btedu pomiaro-
wego. Wobec tego zastosowanie prepara-
téw porazajacych akomodacje wydaje sie
przydatne i ograniczajace mozliwo$¢ wy-
stapienia btedu (8).

Przez dlugi czas do wyeliminowania me-
chanizméw akomodacji stosowano atropi-
ne. Po jej podaniu do worka spojéwkowe-
go rozszerzenie zrenicy wystepuje juz po
ok. 30 min i moze utrzymac sie przez na-
wet 8—14 dni, natomiast porazenie ako-
modacji wystapi dopiero po ok. 2 godzi-
nach i moze utrzymac sie do 5 dni (4). Ze
wzgledu na tak dlugi czas utrzymywania
sie skutkéw podania atropiny, szczegélnie
w okulistyce ludzi, ale i w weterynarii, od-
chodzi sie od jej stosowania, a w jej miej-
sce wykorzystuje si¢ tropikamid. Po poda-
niu tropikamidu do worka spojéwkowego
jego dzialanie rozpoczyna sie juz po kilku
minutach, a maksymalne rozszerzenie Zre-
nicy pojawia sie po 15-20 minutach i moze
utrzymac sie do 2 godzin. Dzialanie, ktére-
go oczekuje sie przy badaniu wad refrak-
¢ji, czyli porazenie akomodacji, wystepuje
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po 20-30 minutach po 2-krotnym podaniu
i trwa ok. 30 minut, a calkowicie ustepuje
po ok. 3 godzinach, przy czym rozszerze-
nie Zrenic powinno catkowicie ustapic po
uplywie 3-5 godzin. Mimo zalet tropika-
midu jego dzialanie moze pozostawia¢ ako-
modacje resztkowa wieksza niz 1 D, wiec
do badania wad refrakeji u organizméw
mlodych ze wzgledu na ich bardzo dobra
zdolno$¢ akomodacji nadal poleca sig sto-
sowanie atropiny i w dodatku na kilka dni
przed planowanym badaniem (4).

Autorefraktometria a skiaskopia

W poréwnawczych badaniach naukowych
(8,9) stwierdzono pewne réznice w wyni-
kach przy zastosowaniu w badaniu w pséw
technik skiaskopii i autorefraktometrii.
Groth i wsp. (9) przeprowadzili badania
przy uzyciu skiaskopii linijkowej oraz au-
torefraktometru Welch Allyn SureSight™.
Wykazali dobra zgodnos¢ oraz brak réznic
statystycznie istotnych pomiedzy wynikami
otrzymanymi przy uzyciu tych technik bez
wykorzystania mechanizméw porazajacych
akomodacje. Réznice pojawily sie w przy-
padku poréwnania wynikéw badan wykona-
nych przy wyeliminowaniu akomodacji (9).
Natomiast Itoh i wsp. (8), poréwnujac réw-
niez skiaskopie linijkowa z autorefraktome-
trem Retinomax K-plus (Nikon), wykazali,
ze réznice pomiedzy wynikami wigksze niz
0,5 D wystapily w 54,3% gatek ocznych ba-
danych bez wykorzystania preparatéw wy-
faczajacych akomodacje oraz w 47,8% ga-
tek ocznych po zablokowaniu akomodacji.
Mimo wyniku podkreslili oni przydatnos¢
autorefraktometrii w badaniach u zwierzat
po spelnieniu pewnych warunkéw (8). Na-
dal uznaje sie technike skiaskopii tradycyjnej
jako referencyjna. Wymaga ona jednak du-
zego do$wiadczenia i uwagi ze strony bada-
jacego. W przypadku stosowania tej metody
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Ryc. 2. Linijki do skiaskopii z uktadem soczewek skupiajacych i rozpraszajacych

Ryc. 3. Wykorzystanie autorefraktometru Retinomax 3 (Righton)

podczas badania refrakcji u konia

badania w medycynie weterynaryjnej nalezy
réwniez zwréci¢ uwage na konieczno$¢ od-
powiedniego zachowania zwierzecia. Ope-
rowanie linijkami w poblizu oka i wysytanie
wiazki $wiatta w jego strone moze wywoly-
wac u zwierzecia niepokoj i znaczaco utrud-
nia¢ badanie. W takich sytuacjach i tak sto-
sunkowo dlugi czas badania moze znaczaco
sie wydluzy¢. Natomiast badanie za pomo-
ca autorefraktometru moze wykona¢ oso-
ba przeszkolona jedynie w zakresie obslugi
sprzetu i posiadajaca minimalne doswiad-
czenie w badaniu wad refrakcji. Badanie
trwa bardzo krétko i z reguly nie wywolu-
je znaczacego niepokoju ze strony zwierze-
cia. W obliczu stosunkowo niewielkich réz-
nic w wynikach pomiedzy tymi badaniami
wydaje sie, Ze autorefraktometry beda z po-
wodzeniem stosowane w rutynowym bada-
niu wad refrakeji u zwierzat.
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