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Niedowidzenie w krotkowzrocznosci
u 0sob z zezem i bez zeza

Amblyopia in myopia in patients with strabismus and without
strabismus
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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.
Stowa kluczowe:
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Najczestszymi przyczynami niedowidzenia sg zez i anizometro-
pia (4,8,9,10,11). Niedowidzenie w obu tych przypadkach dotyczy
gtéwnie osob nadwzrocznych (1,5,8,9,10,15), w krétkowzrocznosci
jest zjawiskiem dosy¢ rzadkim. Ten stan rzeczy ttumaczy si¢ tym, ze
nawet stosunkowo wysoko krétkowzroczne oko jest uzywane przy
patrzeniu do blizy, co zapobiega powstaniu trwatej supresji koro-
wej. W zdecydowanej wiekszosci przypadkéw niedowidzenie
w krétkowzrocznosci wspétistnieje z anizometropia, a u czesci oséb
takze z nieprawidtowym ustawieniem gatek ocznych.

Celem pracy jest préba znalezienia czynnikéw powodujgcych
zaburzenia w ustawieniu gatek ocznych. Badaniom poddalismy
dwie grupy chorych z krétkowzrocznoscia i niedowidzeniem: pierw-
szg z zezem, druga bez objawoéw zeza.

Materiat i metodyka

Analiza obejmuje 21 os6b z krétkowzrocznoscia i niedowidze-
niem. Do badanej grupy nie zakwalifikowano osob ze znacznymi
ohcigzeniami okotoporodowymi (wczesniactwo, bardzo niska waga
urodzeniowa), ktére mogtyby sugerowa¢ organiczng patologie
w obrebie ukfadu wzrokowego. U wszystkich pacjentéw przepro-
wadzono nastepujgce badania: badanie ostrosci wzroku przed
korekcjg optyczna i po niej, badanie wady refrakgji po cykloplegii,
badanie ustawienia gatek ocznych oraz widzenia obuocznego na
synoptoforze. Ponadto wykonano rutynowe ogladanie odcinka

niedowidzenie, krdtkowzrocznos¢, zez, réznowzrocznosc.

przedniego w lampie szczelinowej oraz badanie dna oka. Analizy
wynikéw dokonano oddzielnie dla grupy pacjentéw zezujgcych (N2)
oraz pacjentow bez zeza (NBZ). Analize statystyczng korelacji dwu-
cechowej wykonano na podstawie testu t-Studenta.

Wyniki

Nie stwierdzono odchylen od stanu prawidfowego, dokonujac
badania odcinka przedniego. Dno oka byto takze albo prawidfowe,
albo, w nielicznych przypadkach, obecne byly zmiany typowe dla
znacznej krétkowzrocznosci. Wiek pacjentow wahat sie od 6. do 15.
roku zycia. U 12 oséb odnotowano zez jednego oka. W 3 przypad-
kach byt to zez rozbiezny, w pozostatych — zez zbiezny. U wszystkich
chorych stwierdzilismy wystepowanie réznego stopnia anizometro-
pii. Zestawienie otrzymanych wynikéw dla obu grup NZ i NBZ
przedstawia tabela I.

Dokonano réwniez analizy zaleznosci pomiedzy wielkoscig ani-
zometropii a gtebokoscig niedowidzenia u 0séb z NBZ (ryc. 1).

Analiza statystyczna nie wykazafa istnienia korelacji pomiedzy
tymi dwoma cechami (p<0,05 w tescie t-Studenta dla korelagji
dwucechowe)). Jak widac na rycinie, wyrazny spadek ostrosci wzro-
ku oka niedowidzacego dotyczyt dopiero znacznych wartosci anizo-
metropii (10 D i wiecej).

W grupie NZ réwniez nie wykazaliSmy istnienia zaleznosci
pomiedzy wielkoscig anizometropii a gtebokoscig niedowidzenia
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Dane / Data NBZ NZ

$redni wiek pacjenta w momencie badania w latach

mean age of patient on examination in years 11,25 9,6

$rednia ostro$¢ wzroku oka niedowidzgcego przed korekcjg

mean visual acuity before correction of amblyopic eye 0,125 0,08
$rednia ostros¢ wzroku oka niedowidzacego po korekdji

mean corrected visual acuity of the amblyopic eye 0,297 0,17
srednia wielkos¢ wady refrakgji oka niedowidzacego po obliczeniu ekwiwalentu sferycznego

mean refraction error of the amblyopic eye in spherical equivalent -6,8 -6,39
$rednia warto$¢ anizometropii (réznica ekwiwalentow sferycznych wady refrakgji)

mean amount of anisometropia (difference of spherical equivalents of refraction error) 6,5 4,52
osoby z fiksacjg centralng w oku niedowidzacym

patients with central fixation in amblyopic eye 5/9 2/12
obecnos¢ widzenia obuocznego

presence of binocular vision 5/9 4/12

Tab. I.  Zestawienie wynikéw badan w grupie pacjentéw z niedowidzeniem i nieprawidtowym ustawieniem gatek ocznych (NZ) oraz w grupie pacjentéw z

niedowidzeniem bez zeza (NBZ).

Table I. Summary of results in the group of patients with amblyopia and strabismus (NBZ) and in the group with amblyopia without strabismus (NZ).
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Ryc. 1. Wielko$¢ anizometropii a gtebokos¢ niedowidzenia u pacjentéw
bez zeza.

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

Ryc. 3. Wielko$¢ anizometropii a wielkos¢ kata zeza.
Fig. 3. Amount of anizometropia and amount of strabismus.
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Ryc. 2. Wielko$¢ anizometropii i gfebokos¢ niedowidzenia u pacjentow z
zezem.

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

Ryc. 4. Gteboko$¢ niedowidzenia a wielko$¢ kata zeza.
Fig. 4. Depth of amblyopia and amount of strabismus.
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(p<0,05 w tescie t-Studenta dla korelacji dwucechowej), przy czym
brak tej zaleznosci jest wyrazniejszy niz w grupie NBZ — dotyczy to
kazdej wartosci anizometropii (ryc. 2).

W grupie NZ brak jest réwniez zaleznosci pomiedzy wielkoscig
anizometropii a wielkoscig kata zeza oraz zalezno$ci pomiedzy gte-
bokoscig ambliopii a wielkoscig kata zeza (p<0,05 w tescie t-St-
udenta dla korelacji dwucechowej) (ryc. 3 i 4).

Omowienie

W pismiennictwie nie znalezlismy analiz dotyczacych etiologii
wystepowania zeza tylko w grupie chorych krétkowzrocznych. Najcze-
$ciej oméwienia dotyczg catej populacji pacjentéw zezujacych, wéréd
ktorych osoby krétkowzroczne stanowig znikomy odsetek. Autorzy
podkreslaja, ze w powstawaniu choroby zezowej odgrywajg role
obcigzenia okotoporodowe, niska waga urodzeniowa dziecka oraz
dziedziczenie (2,3,12,13). Wedtug niektérych znaczenie ma réwniez
palenie przez matke papieroséw w czasie cigzy (7). Autorzy przeprowa-
dzili juz wezesniej analize tego typu, dotyczaca catej grupy pacjentéw
zezujacych, stwierdzajac opisywane obcigzenia w stosunkowo niewiel-
kim odsetku przypadkéw (6). Stad préba znalezienia innych czynnikéw
mogacych decydowa¢ o powstawaniu choroby zezowej, takich jak
wielkos¢ wady refrakgji czy gteboko$¢ niedowidzenia.

W naszym materiale chorzy z objawami zeza zgfaszali sie do
okulisty nieznacznie wczesniej niz chorzy z prawidtowym ustawie-
niem gatek ocznych, co potwierdzajg réwniez inni autorzy (4,14).
Niedowidzenie byto wieksze w grupie pacjentow z zezem. Swiadczy
o0 tym zaréwno niska $rednia ostro$¢ wzroku po korekgji optycznej
-0,17, jak i to, ze korekcja optyczna tylko w niewielkim stopniu
poprawiata widzenie w oku niedowidzacym (poprawa tylko o bli-
sko jeden rzad na tablicy Snellena). W grupie NBZ srednia ostros¢
wzroku bytfa lepsza — 0,3, poprawa za$ ostrosci wzroku po zastoso-
waniu korekgji optycznej wyniosta blisko 2 rzedy na tablicy Snelle-
na. Z pewnoscig niskg ostro$¢ wzroku w grupie NZ ttumaczy bardzo
niewielki odsetek osdb z fiksacjg centralng w oku niedowidzacym
w omawianej grupie. W zwigzku z tym u niewielu pacjentéw w tej
grupie stwierdziliSmy réwniez zachowane widzenie obuoczne (oko-
to 30%). U osob z NBZ wigkszos¢ pacjentéw (okofo 60%) miato
fiksacje centralng w oku niedowidzacym oraz zachowane widzenie
obuoczne. Srednia wielkos¢ wady refrakgji ($redni ekwiwalent sfe-
ryczny wady refrakji) byta podobna w obu grupach NZ i NBZ. Sred-
nia za$ wielkos¢ anizometropii (réznica ekwiwalentéw sferycznych
wady refrakcji) byta wieksza w grupie NBZ (rdznica 2 D).

Przedstawione na wykresach analizy korelacji dwucechowej
wykazuja, ze wielko$¢ anizometropii nie jest czynnikiem decyduja-
cym o wystapieniu zeza u pacjentow krotkowzrocznych. Swiadczy
0 tym zarébwno obecno$¢ wiekszej réznowzrocznosci w grupie
pacjentéw bez zeza w poréwnaniu z osobami zezujgcymi, jak i brak
korelacji pomiedzy wielkoscig anizometropii a gtebokoscig niedowi-
dzenia w grupie NZ. Wieksza anizometropia nie kojarzy sie réwniez
z wiekszym odchyleniem w ustawieniu gatek ocznych.

Wielkos¢ kata zeza jest takze zupetnie niezalezna od gteboko-
$ci niedowidzenia. Tak wiec znacznego odchylenia w ustawieniu

gatek ocznych mozemy sie spodziewac zaréwno u 0séb z niedo-
widzeniem bardzo gtebokim, jak i niedowidzeniem $redniego
stopnia.

Whiosek

Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢, ze sama wielko$¢ wady
refrakcji oraz sama obecno$¢ anizometropii u pacjentéw krétko-
wzrocznych nie s jedynymi czynnikami decydujacymi o wystapie-
niu zeza. Mozna domniemywac, ze mogg o tym decydowac pier-
wotne zaburzenia motoryczne migéni zewnatrzgatkowych lub inne,
niepoznane dotad czynniki.
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