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Naj częst szy mi przy czy na mi nie do wi dze nia są zez i ani zo me tro-
pia (4,8,9,10,11). Nie do wi dze nie w obu tych przy pad kach do ty czy 
głów nie osób nad wzrocz nych (1,5,8,9,10,15), w krót ko wzrocz no ści 
jest zja wi skiem do syć rzad kim. Ten stan rze czy tłu ma czy się tym, że 
na wet sto sun ko wo wy so ko krót ko wzrocz ne oko jest uży wa ne przy 
pa trze niu do bli ży, co za po bie ga po wsta niu trwa łej su pre sji ko ro-
wej. W zde cy do wa nej więk szo ści przy pad ków nie do wi dze nie 
w krót ko wzrocz no ści współ ist nie je z ani zo me tro pią, a u czę ści osób 
tak że z nie pra wi dło wym usta wie niem ga łek ocznych. 

Celem pracy jest pró ba zna le zie nia czyn ni ków po wo du ją cych 
za bu rze nia w usta wie niu ga łek ocznych. Ba da niom pod da li śmy 
dwie gru py cho rych z krót ko wzrocz no ścią i nie do wi dze niem: pierw-
szą z ze zem, dru gą bez ob ja wów ze za. 

Materiałimetodyka
Ana li za obej mu je 21 osób z krót ko wzrocz no ścią i nie do wi dze-

niem. Do ba da nej gru py nie za kwa li fi ko wa no osób ze znacz ny mi 
ob cią że nia mi oko ło po ro do wy mi (wcze śniac two, bar dzo ni ska wa ga 
uro dze nio wa), któ re mo gły by su ge ro wać or ga nicz ną pa to lo gię 
w ob rę bie ukła du wzro ko we go. U wszyst kich pa cjen tów prze pro-
wa dzo no na stę pu ją ce ba da nia: ba da nie ostro ści wzro ku przed 
ko rek cją optycz ną i po niej, ba da nie wa dy re frak cji po cy klo ple gii, 
ba da nie usta wie nia ga łek ocznych oraz wi dze nia obu ocz ne go na 
syno p to fo rze. Po nad to wy ko na no ru ty no we oglą da nie od cin ka 

przed nie go w lam pie szcze li no wej oraz ba da nie dna oka. Ana li zy 
wy ni ków do ko na no od dziel nie dla gru py pa cjen tów ze zu ją cych (NZ) 
oraz pa cjen tów bez ze za (NBZ). Ana li zę sta ty stycz ną ko re la cji dwu-
ce cho wej wy ko na no na pod sta wie te stu t-St ude nta. 

Wyniki
Nie stwier dzo no od chy leń od sta nu pra wi dło we go, do ko nu jąc 

ba da nia od cin ka przed nie go. Dno oka by ło tak że al bo pra wi dło we, 
al bo, w nie licz nych przy pad kach, obec ne by ły zmia ny ty po we dla 
znacz nej krót ko wzrocz no ści. Wiek pa cjen tów wa hał się od 6. do 15. 
ro ku ży cia. U 12 osób od no to wa no zez jed ne go oka. W 3 przy pad-
kach był to zez roz bież ny, w po zo sta łych – zez zbież ny. U wszyst kich 
cho rych stwier dzi li śmy wy stę po wa nie róż ne go stop nia ani zo me tro-
pii. Ze sta wie nie otrzy ma nych wy ni ków dla obu grup NZ i NBZ 
przed sta wia ta be la I. 

Do ko na no rów nież ana li zy za leż no ści po mię dzy wiel ko ścią ani-
zo me tro pii a głę bo ko ścią nie do wi dze nia u osób z NBZ (ryc. 1). 

Ana li za sta ty stycz na nie wy ka za ła ist nie nia ko re la cji po mię dzy 
ty mi dwo ma ce cha mi (p<0,05 w te ście t-St ude nta dla ko re la cji 
dwu ce cho wej). Jak wi dać na rycinie, wy raź ny spa dek ostro ści wzro-
ku oka nie do wi dzą ce go do ty czył do pie ro znacz nych war to ści ani zo-
me tro pii (10 D i wię cej). 

W gru pie NZ rów nież nie wy ka za li śmy ist nie nia za leż no ści 
po mię dzy wiel ko ścią ani zo me tro pii a głę bo ko ścią nie do wi dze nia 
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Summary: Purpose: To determine factors, which have influence on presence of strabismus among myopic patients with amblyopia.
 Material and methods: Material covers 21 myopic patients with amblyopia, aged 6 - 15. All children presented have a 

different amount of anisometropia, 12 of them had strabismus. Authors, compared  the group of patients with 
amblyopia and strabismus (12) with the group of patients with pure anisometropic amblyopia (9), according to the 
following criteria: age of presentation, best corrected visual acuity, mean refraction error of amblyopic eye, mean 
amount of anisometropia, percentage of patients with central fixation and binocular vision.

 Results: Patients with strabismus presented oneself earlier than patients without squint. Best  corrected visual acuity 
was better in patients without strabismus. Refraction error in both groups has similar value. Amount of anisometropia 
was slightly smaller in the group with squint. Central fixation and binocular vision were better preserved among patients 
without strabismus. Authors didn't find the following correlations too: correlation between amount of anisometropia 
and amount of amblyopia in both groups, correlation between amount of anisometropia and the amount of the 
deviation of squinting eye, correlation between depth of amblyopia and the amount of deviation of the squinting eye.

 Conclusion: It seems, that primary factor leading to presence of strabismus among patients with anisometropic myopia, 
is motor dysfunction of extraocular muscles.
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Dane/Data NBZ NZ

średni wiek pacjenta w momencie badania w latach
mean age of patient on examination in years 11,25 9,6

średnia ostrość wzroku oka niedowidzącego przed korekcją
mean visual acuity before correction of amblyopic eye 0,125 0,08

średnia ostrość wzroku oka niedowidzącego po korekcji
mean corrected visual acuity of the amblyopic eye 0,297 0,17

średnia wielkość wady refrakcji oka niedowidzącego po obliczeniu ekwiwalentu sferycznego
mean refraction error of the amblyopic eye in spherical equivalent -6,8 -6,39

średnia wartość anizometropii (różnica ekwiwalentów sferycznych wady refrakcji)
mean amount of anisometropia (difference of spherical equivalents of refraction error) 6,5 4,52

osoby z fiksacją centralną w oku niedowidzącym
patients with central fixation in amblyopic eye 5/9 2/12

obecność widzenia obuocznego
presence of binocular vision 5/9 4/12

Tab.I. Zestawienie wyników badań w grupie pacjentów z niedowidzeniem i nieprawidłowym ustawieniem gałek ocznych (NZ) oraz w grupie pacjentów z 
niedowidzeniem bez zeza (NBZ).

TableI. Summary of results in the group of patients with amblyopia and strabismus (NBZ) and in the group with amblyopia without strabismus (NZ).

Ryc.1. Wielkość anizometropii a głębokość niedowidzenia u pacjentów 
bez zeza.

Fig.1. Amount of anisometropia and depth of amblyopia in patients 
without strabismus.

Ryc.2. Wielkość anizometropii i głębokość niedowidzenia u pacjentów z 
zezem.

Fig.2. Amont of anisometropia and depth of amblyopia in patients with 
strabismus.

Ryc.3. Wielkość anizometropii a wielkość kąta zeza.
Fig.3. Amount of anizometropia and amount of strabismus. 

Ryc.4. Głębokość niedowidzenia a wielkość kąta zeza.
Fig.4. Depth of amblyopia and amount of strabismus.
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(p<0,05 w te ście t-St ude nta dla ko re la cji dwu ce cho wej), przy czym 
brak tej za leż no ści jest wy raź niej szy niż w gru pie NBZ – do ty czy to 
każ dej war to ści ani zo me tro pii (ryc. 2). 

W gru pie NZ brak jest rów nież za leż no ści po mię dzy wiel ko ścią 
ani zo me tro pii a wiel ko ścią ką ta ze za oraz za leż no ści po mię dzy głę-
bo ko ścią am blio pii a wiel ko ścią ką ta ze za (p<0,05 w te ście t-St-
ude nta dla ko re la cji dwu ce cho wej) (ryc. 3 i 4). 

Omówienie
W pi śmien nic twie nie zna leź li śmy ana liz do ty czą cych etio lo gii 

wy stę po wa nia ze za tyl ko w gru pie cho rych krót ko wzrocz nych. Naj czę-
ściej omó wie nia do ty czą ca łej po pu la cji pa cjen tów ze zu ją cych, wśród 
któ rych oso by krót ko wzrocz ne sta no wią zni ko my od se tek. Au to rzy 
pod kre śla ją, że w po wsta wa niu cho ro by ze zo wej od gry wa ją ro lę 
ob cią że nia oko ło po ro do we, ni ska wa ga uro dze nio wa dziec ka oraz 
dzie dzi cze nie (2,3,12,13). We dług nie któ rych zna cze nie ma rów nież 
pa le nie przez mat kę pa pie ro sów w cza sie cią ży (7). Au to rzy prze pro wa-
dzi li już wcze śniej ana li zę te go ty pu, do ty czą cą ca łej gru py pa cjen tów 
ze zu ją cych, stwier dza jąc opi sy wa ne ob cią że nia w sto sun ko wo nie wiel-
kim od set ku przy pad ków (6). Stąd pró ba zna le zie nia in nych czyn ni ków 
mo gą cych de cy do wać o po wsta wa niu cho ro by ze zo wej, ta kich jak 
wiel kość wa dy re frak cji czy głę bo kość nie do wi dze nia. 

W na szym ma te ria le cho rzy z ob ja wa mi ze za zgła sza li się do 
oku li sty nie znacz nie wcze śniej niż cho rzy z pra wi dło wym usta wie-
niem ga łek ocznych, co po twier dza ją rów nież in ni au to rzy (4,14). 
Nie do wi dze nie by ło więk sze w gru pie pa cjen tów z ze zem. Świad czy 
o tym za rów no ni ska śred nia ostrość wzro ku po ko rek cji optycz nej 
-0,17, jak i to, że ko rek cja optycz na tyl ko w nie wiel kim stop niu 
po pra wia ła wi dze nie w oku nie do wi dzą cym (po pra wa tyl ko o bli-
sko je den rząd na ta bli cy Snel le na). W gru pie NBZ śred nia ostrość 
wzro ku by ła lep sza – 0,3, po pra wa zaś ostro ści wzro ku po za sto so-
wa niu ko rek cji optycz nej wy nio sła bli sko 2 rzę dy na ta bli cy Snel le-
na. Z pew no ścią ni ską ostrość wzro ku w gru pie NZ tłu ma czy bar dzo 
nie wiel ki od se tek osób z fik sa cją cen tral ną w oku nie do wi dzą cym 
w oma wia nej gru pie. W związ ku z tym u nie wie lu pa cjen tów w tej 
gru pie stwier dzi li śmy rów nież za cho wa ne wi dze nie obu ocz ne (oko-
ło 30%). U osób z NBZ więk szość pa cjen tów (oko ło 60%) mia ło 
fik sa cję cen tral ną w oku nie do wi dzą cym oraz za cho wa ne wi dze nie 
obu ocz ne. Śred nia wiel kość wa dy re frak cji (śred ni ekwi wa lent sfe-
rycz ny wa dy re frak cji) by ła po dob na w obu gru pach NZ i NBZ. Śred-
nia zaś wiel kość ani zo me tro pii (róż ni ca ekwi wa len tów sfe rycz nych 
wa dy re frak cji) by ła więk sza w gru pie NBZ (róż ni ca 2 D). 

Przed sta wio ne na wy kre sach ana li zy ko re la cji dwu ce cho wej 
wy ka zu ją, że wiel kość ani zo me tro pii nie jest czyn ni kiem de cy du ją-
cym o wy stą pie niu ze za u pa cjen tów krót ko wzrocz nych. Świad czy 
o tym za rów no obec ność więk szej róż now zrocz no ści w gru pie 
pa cjen tów bez ze za w po rów na niu z oso ba mi ze zu ją cy mi, jak i brak 
ko re la cji po mię dzy wiel ko ścią ani zo me tro pii a głę bo ko ścią nie do wi-
dze nia w gru pie NZ. Więk sza ani zo me tro pia nie ko ja rzy się rów nież 
z więk szym od chy le niem w usta wie niu ga łek ocznych. 

Wiel kość ką ta ze za jest tak że zu peł nie nie za leż na od głę bo ko-
ści nie do wi dze nia. Tak więc znacz ne go od chy le nia w usta wie niu 

ga łek ocznych mo że my się spo dzie wać za rów no u osób z nie do-
wi dze niem bar dzo głę bo kim, jak i nie do wi dze niem śred nie go 
stop nia. 

Wniosek
Pod su mo wu jąc, na le ży stwier dzić, że sa ma wiel kość wa dy 

re frak cji oraz sa ma obec ność ani zo me tro pii u pa cjen tów krót ko-
wzrocz nych nie są je dy ny mi czyn ni ka mi de cy du ją cy mi o wy stą pie-
niu ze za. Moż na do mnie my wać, że mo gą o tym de cy do wać pier-
wot ne za bu rze nia mo to rycz ne mię śni ze wną trz gał ko wych lub in ne, 
nie po zna ne do tąd czyn ni ki. 
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