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Celempracy jest okre śle nie, ja kie go ty pu fik sa cję re pre zen tu ją 
pa cjen ci le cze ni z po wo du nie do wi dze nia z ani zo me tro pią bez ze za. 
Au to rzy oce nia ją też za leż ność po mię dzy wiel ko ścią ani zo me tro pii 
a stop niem eks cen trycz no ści fik sa cji. Te mat ten jest dość rzad ko 
ana li zo wa ny w li te ra tu rze me dycz nej, a for mu ło wa ne wnio ski 
by wa ją sprzecz ne (3,4,5). 

Materiałimetodyka
Ba da niu pod da no 100 osób w wie ku od 4 do 14 lat z róż no-

wzrocz no ścią, bez ob ja wów ze za, le czo nych w Ga bi ne cie Le cze nia 
Ze za i Nie do wi dze nia Ka te dry i Kli ni ki Cho rób Oczu Aka de mii 
Me dycz nej w Gdań sku. U wszyst kich dzie ci prze pro wa dzo no pod-
sta wo we ba da nie oku li stycz ne wy klu cza jąc scho rze nia mo gą ce 
od po wia dać za ob ni że nie ostro ści wzro ku oka nie do wi dzą ce go. 
Ostrość wzro ku ba da no na 10-l ini owej ta bli cy Snel le na (cy fry) lub 
na ha kach Snel le na u ma łych dzie ci. Wa dę re frak cji okre ślo no za 
po mo cą skia sko pii po po ra że niu ako mo da cji. Za mia rę ani zo me tro-
pii przy ję to róż ni cę ekwi wa len tów sfe rycz nych wa dy re frak cji oboj-
ga oczu. Typ fik sa cji okre ślo no za po mo cą wi zu sko pu. Obec ność 

ze za wy klu czo no za po mo cą co ver -t estu oraz ba da nia na syn op to-
fo rze. 

Wyniki
Wszyst kie ba da ne oso by mia ły fik sa cję cen tral ną, a więc pra wi-

dło wą w oku pro wa dzą cym. W oku nie do wi dzą cym fik sa cję cen tral-
ną stwier dzo no u 44 pa cjen tów. Po zo sta łe 56 osób mia ło fik sa cję 
o róż nym stop niu eks cen trycz no ści (tab. I). 

Im więk szy sto pień eks cen trycz no ści, tym gor sza ostrość wzro-
ku oka nie do wi dzą ce go. Do ty czy to za rów no ostro ści wzro ku przed 
ko rek cją, jak i po ko rek cji. Śred nie war to ści ostro ści wzro ku dla 
po szcze gól nych ty pów fik sa cji przed sta wia ta be la II. 

Ko lej na ta be la przed sta wia za leż ność po mię dzy wiel ko ścią ani-
zo me tro pii a licz bą pa cjen tów z cen tral ną fik sa cją (tab. III). 

Wy raź ny spa dek od set ka pa cjen tów z fik sa cją cen tral ną wi dać 
je dy nie w ani zo me tro pii po wy żej 6 D. 

Spo strze że nie to po twier dza wy kres przed sta wia ją cy za leż ność 
po mię dzy wiel ko ścią ani zo me tro pii a ty pem fik sa cji. W prze dzia le 
ani zo me tro pii od 0 do 6 D wy kres jest wła ści wie li nią pro stą po zio-
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Summary: Purpose: To determine the type of fixation in patients with anisometropic amblyopia without strabismus and find 
correlation between amount of anisometropia and eccentricity of fixation.

 Material and methods: 100 patients with anisometropic amblyopia without strabismus were examined. The 
following data was obtained: visual acuity, type of fixation, refraction error after cycloplegia. Amount of 
anisometropia was calculated as the difference of spherical equivalents. 

 Results: Only 44% of patients demonstrated central fixation. The amount of amblyopia corresponded to eccentricity 
of fixation. For most cases (anisometropia up to 6D of SE) the amount of anisometropia did not correlate with 
eccentricity of fixation. 

 Conclusions: Simply difference of refraction must not be the only factor affecting development of anisometropic 
amblyopia.
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mą, a więc oma wia na za leż ność nie ist nie je. Moż na ją za ob ser wo-
wać do pie ro przy ani zo me tro pii po wy żej 6 D. 

Ana li za sta ty stycz na dla ca łej 100- os ob owej gru py wy ka zu je 
za leż ność po mię dzy wiel ko ścią ani zo me tro pii a stop niem eks cen trycz-
no ści fik sa cji (p < 0,05 w te ście istot no ści dla współ czyn ni ka ko re la cji 
li nio wej). Jed nak że do ko nu jąc ta kiej sa mej ana li zy w sze ro kim prze-
dzia le ani zo me tro pii – (0; 6), stwier dza my brak po szu ki wa nej ko re la cji 
(p > 0,05 w te ście istot no ści dla współ czyn ni ka ko re la cji li nio wej). 

Omówienieiwnioski
W ca łej 100- os ob owej gru pie pa cjen tów z róż now zrocz no ścią 

i nie do wi dze niem zwra ca uwa gę wy so ki od se tek osób nie ma ją cych 
fik sa cji cen tral nej. Po dob ne da ne spo ty ka się w pi śmien nic twie 
(2,3,5). Głę bo kość nie do wi dze nia ko re spon du je ze stop niem eks cen-
trycz no ści fik sa cji, po twier dza ją to in ni au to rzy (3,5). Brak za leż no ści 
po mię dzy wiel ko ścią ani zo me tro pii a stop niem eks cen trycz no ści fik-
sa cji w zde cy do wa nej więk szo ści przy pad ków po zwa la przy pusz-
czać, że to nie ani zo me tro pia do pro wa dzi ła do wy two rze nia się, 
u czę ści pa cjen tów, fik sa cji po za do łecz ko wej. Fik sa cja zlo ka li zo wa na 
w punk cie po za do łecz kiem środ ko wym, a więc pa ra fo ve olar na, 
pa ra ma ku lar na lub eks cen trycz na, mo że świad czyć o ist nie niu ze za 
w prze szło ści i utrwa le niu się w tym cza sie nie pra wi dło wej fik sa cji. 

Nie moż na rów nież wy klu czyć, że część z na szych pa cjen tów mia ła 
mi ni mal ne, nie zau wa żo ne w co ver te ście od chy le nie w usta wie niu 
ga łek ocznych, tzw. mi kro tro pię (1,6). W mło dym wie ku mógł za dzia-
łać rów nież in ny czyn nik za bu rza ją cy pra wi dło wy roz wój ukła du 
wzro ko we go, np. olśnie nie w okre sie nie mow lę cym. Dzia ła nie 
po wyż szych czyn ni ków mo że być od po wie dzial ne za trwa łe ob ni że-
nie ostro ści wzro ku jed ne go oka i za bu rze nie wi dze nia obu ocz ne go. 
Bio rąc pod uwa gę fakt, że u dzie ci z nie do wi dze niem bez ze za roz-
po zna nie cho ro by oraz jej le cze nie roz po czy na się zwy kle póź no, nie 
moż na wy klu czyć, że w prze szło ści pa cjen ci ci mie li ja kieś nie wiel kie 
od chy le nie w usta wie niu ga łek ocznych. Naj praw do po dob niej nie 
za uwa żo no lub zi gno ro wa no te ob ja wy. Ist nie je więc teo re tycz na 
moż li wość, że w oma wia nej 100- os ob owej gru pie pa cjen tów znaj-
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Rodzajfiksacji Liczbapacjentów(%)
Typeoffixation Numberofpatients(%)

centralna
central 44

parafoveolarna
parafoveolar 24

paramakularna
paramacular 25

ekscentryczna
eccentric 7

razem
total 100

Tab.I. Typ fiksacji w grupie pacjentów z anizometropią.
Tab.I. Type of fixation in patients with anisometropia.

Wielkość Liczbapacjentów %
anizometropii zfiksacjącentralną/
Amountof liczbawszystkich
anisometropia pacjentówwdanym
 przedzialeanizometropii
 Numberofpatients
 withcentralfixation/
 numberofallpatients
 intheinterval
 ofanisometropia

0-1> 8/20 40

1-2> 10/25 40

2-3> 8/17 47

3-4> 5/11 45

4-6> 5/9 55

powyżej 6
more than 6 2/9 22

Tab.III. Odsetek pacjentów z centralną fiksacją w poszczególnych 
przedziałach anizometropii, obliczonej jako różnica ekwiwalentów 
sferycznych wady refrakcji.

Tab.III. The percentage of patients with central fixation in each interval of 
anisometropia calculated as the difference of spherical equivalents 
of refraction error.

Ryc.1. Za leż ność po mię dzy wiel ko ścią ani zo me tro pii a ty pem fik sa cji. Fik-
sa cji cen tral nej przy po rząd ko wa no licz bę 1, pa ra fo ve olar nej – 2, 
pa ra ma ku lar nej – 3, a eks cen trycz nej – 4. 

Fig.1. Re la tion ship be twe en amo unt of ani so me tro pia and ty pe of fi xa-
tion. Cen tral fi xa tion is re fer red to as 1, pa ra fo ve olar – 2, pa ra ma-
cu lar – 3, ec cen tric – 4. 

Rodzajfiksacji Średniaostrość Średniaostrość
Typeoffixation wzrokubezkorekcji wzrokuzkorekcją
 Meanvisualacuity Meanvisualacuity
 withoutcorrection withcorrection

centralna
central 0,2 0,43

parafoveolarna
parafoveolar 0,13 0,23

paramakularna
paramacular 0,11 0,17

ekscentryczna
eccentric 0,02 0,06

razem
total 0,15 0,29

Tab.II. Typ fiksacji a średnia ostrość wzroku oka niedowidzącego przed 
korekcją optyczną i po niej.

Tab.II. Type of fixation and mean visual acuity of the amblyopic eye before 
and after optical correction.
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du je się spo ra gru pa osób z tzw. nie do wi dze niem po ze zie, a do kład-
niej, z nie do wi dze niem po ze zie z ani zo me tro pią 

Ana li zu jąc przy pad ki nie do wi dze nia z ani zo me tro pią bez ze za, 
na le ży więc wziąć pod uwa gę in ne niż re frak cyj ne tło po wsta wa nia 
nie do wi dze nia u tych pa cjen tów. 
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