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Wstęp
Po wszech nie zna ny i opi sy wa ny jest ob jaw dwo je nia wy stę pu ją cy 

w ze zach po ra żen nych, po ope ra cjach mię śni gał ko ru cho wych oraz 
w in nych przy pad kach (1,7). Po dwój ne wi dze nie ja ko po wi kła nie po 
ope ra cji ze za u mło dzie ży i do ro słych by ło przed mio tem jed nej 
z na szych po przed nich pu bli ka cji (2). Przyj mu je się, że jed nym z oczy-
wi stych wa run ków wy stą pie nia dwo je nia jest sto sun ko wo do bra 
ostrość wzro ku. W przy pad kach du że go jej ob ni że nia nie na le ża ło by się 
spo dzie wać dwo je nia (8). W na szej pra cy chce my po ka zać na przy kła-
dzie dwóch pa cjen tów, że dwo je nie nie tyl ko mo że po ja wić się mi mo 
ni skiej ostro ści wzro ku, ale rów nież by wa przy czy ną istot nych do le gli-
wo ści. 

Cel
Ce lem pra cy jest przed sta wie nie moż li wo ści sku tecz ne go le cze-

nia ope ra cyj ne go cho rych, u któ rych głów nym wska za niem do 
za bie gu ze za roz bież ne go by ło dwo je nie po mi mo or ga nicz ne go 
uszko dze nia pla mek i ni skiej ostro ści wzro ku. 

Ma­te­riał­i­me­to­da
Przed sta wio no dwóch pa cjen tów z istot nie ob ni żo ną ostro ścią 

wzro ku na sku tek trwa łe go uszko dze nia plam ki, u któ rych wy stą pi-
ło po dwój ne wi dze nie i roz bież ne usta wie nie oka. Cho rzy ci by li 
ope ro wa ni z te go po wo du w Kli ni ce Cho rób Oczu Aka de mii Me dycz-
nej w Ło dzi. Wy bra ni zo sta li z gru py kil ku po dob nych przy pad ków 
ze wzglę du na dłu gi okres ob ser wa cji – 5 i 6 lat. 

Obaj by li ope ro wa ni tech ni ką szwów re gu lo wa nych (4). Oprócz 
tra dy cyj ne go ba da nia oku li stycz ne go: ostro ści wzro ku, przed nie go 

i tyl ne go od cin ka oka, oce nia no na stę pu ją ce pa ra me try: kąt ze za, 
fik sa cję, wi dze nie obu ocz ne oraz wy ko ny wa no pró bę zno szą cą 
dwo je nie przed za bie giem. 

1. Pa cjent C. B., lat 21, prze był w 1988 ro ku za pa le nie oko li cy 
plam ko wej siat ków ki oka pra we go w prze bie gu tok so ka ro zy. Od 
1990 r. za czął od czu wać dwo je nie, za rów no do da li, jak i do bli ży, 
a oko pra we za czę ło usta wiać się roz bież nie. Po mi mo do le gli wo ści 
w po sta ci dwo je nia nie po dej mo wa no le cze nia stra bo lo gicz ne go ze 
wzglę du na ni ską ostrość wzro ku cho re go oka. W 1995 r. pa cjent 
zna lazł się po opie ką na szej Po rad ni Le cze nia Ze za. 

Stan przed za bie giem
Su biek tyw nie: sta łe dwo je nie. 

Ostrość wzro ku: 
 Vod = 1,5/50 ko rek cja nie po pra wia Sn = 6,0/20 cm. 
 Vos = 6/6 cc +0,5 Dsph = 6/6 wy raź niej Sn = 0,5/30 cm. 
Kąt ze za: PCT/d/ = PCT/b/ -30∆ P = L /me to da re flek sów/. 
 Kąt obiek tyw ny: -16° P = L /me to da re flek sów/. 
 Kąt su biek tyw ny: su pre sja pra wo stron na. 
Fik sa cja: OP przy zmę cze niu – fik sa cja na kra wę dzi zmia ny plam ko-

wej (dwo je nie), 
 OP po wy po czyn ku – fik sa cja w ob sza rze zmia ny w plam ce 
(brak dwo je nia), 
 OL – cen tral na. 
Pró ba zno szą ca dwo je nie: -30∆. 
 Te sty wi dze nia obu ocz ne go: 
TNO /-/, Mu cha /-/, Ba go li ni /-/, Test Worth’a do da li i bli ży – 3 świa-

tła. 
Dno oka pra we go: przed sta wia ry ci na 1. 
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Summary: Purpose: This report presents two clinical interested cases. The main indication to intervene was diplopia, despite of 
macula damages and amblyopia. 

 Material and methods: We describe two clinical interested cases of divergent squint caused by sensory deprivation in 
course of permanent macula damage. Every patient was observed at least 5 years. We estimated decrease of diplopia 
and final eye alignment. 

 Results: Both  patients did not complain of diplopia,  we confirmed very good cosmetic effect and fixed angle of squint. 
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Dno oka le we go: pra wi dło we. 
Le cze nie ope ra cyj ne: re sek cja mię śnia pro ste go przy środ ko we-

go oka pra we go oraz re ce sja re gu lo wa na mię śnia pro ste go bocz ne-
go oka pra we go. 

Stan po za bie gu
Su biek tyw nie: dwo je nie ustą pi ło. 

Kąt ze za: PCT/d/ = PCT/b/ 0∆ do -8∆ P=L /me to da re flek sów/. 
 Po zo sta łe pa ra me try: jak przed ope ra cją. 
Usta wie nie oczu u pa cjen ta C. B. 6 lat po za bie gu przed sta wia ry ci-

na 2. 

2. U cho re go B. A., lat 62, stwier dzo no uszko dze nie plam ki z upo-
śle dze niem wi dze nia oka le we go. Pa cjent wią zał to ze swo ją pra cą – był 
spa wa czem. Od 7 lat oko le we za czę ło usta wiać się roz bież nie, a pa cjent 
za czął od czu wać dwo je nie – po cząt ko wo okre so we, na stęp nie sta łe. Od 
1996 r. zna lazł się pod opie ką na szej Po rad ni Le cze nia Ze za. 

Stan przed za bie giem
Su biek tyw nie: sta łe dwo je nie. 

Ostrość wzro ku: 
 Vod = 6/6 Sn = 0,5/30 cm cc +2,0 Dsph, 
 Vos = 6/24, szu ka jąc, ko rek cja nie po pra wia Sn = 3,0/30 

cm cc+2,0 Dsph. 
Kąt ze za: PCT/d/ -50∆ P = L PCT/b/ -55∆ P = L. 
 Kąt obiek tyw ny: -26°. 
 Kąt su biek tyw ny: su pre sja le wo stron na. 
Fik sa cja: 
 OP – cen tral na, 
 OL – na brze gu ogni ska plam ko we go. 
Pró ba zno szą ca dwo je nie: -45∆. 
Te sty wi dze nia obu ocz ne go: 
TNO /-/, Mu cha /-/, Ba go li ni /-/, Test Worth’a do da li i bli ży – 2 świa tła. 

Dno oka pra we go: pra wi dło we. 
Dno oka le we go: przed sta wia ry ci na 3. 

Le cze nie ope ra cyj ne: re sek cja mię śnia pro ste go przy środ ko we-
go oka le we go oraz re ce sja re gu lo wa na mię śnia pro ste go bocz ne go 
oka le we go. 

Stan po za bie gu
Su biek tyw nie: dwo je nie ustą pi ło. 

Kąt ze za: 
 PCT/d/ -4∆ P = L PCT/b/ -6∆ P = L. 
 Kąt obiek tyw ny: O°, kąt su biek tyw ny: +2° P = L. 
Po zo sta łe pa ra me try: jak przed ope ra cją. 
Usta wie nie oczu u pa cjen ta B. A. 5 lat po za bie gu przed sta wia ry ci-

na 4. 

Omó­wie­nie
Dwo je nie wy stą pi ło u na szych pa cjen tów na sku tek zmian cho-

ro bo wych siat ków ki, któ re do pro wa dzi ły do uszko dze nia plam ki. 
Spo wo do wa ło to znacz ne ob ni że nie ostro ści wzro ku i zmia nę miej-
sca fik sa cji. Fik sa cja wy kształ ci ła się po za ob sza rem za ję tym przez 
pro ces cho ro bo wy, przez co ob raz padł na in ny frag ment siat ków ki, 
nie ko re spon du ją cy z plam ką oka zdro we go. Ob ra zy pra wy i le wy 
zo sta ły zlo ka li zo wa ne w dwóch róż nych kie run kach wzro ko wych 
i dla te go wy stą pi ło po dwój ne wi dze nie (6,8). Dwo je nie mia ło upo-
rczy wy cha rak ter. Po cząt ko wo by ło ono okre so we, gdyż pa cjen ci 
by li w sta nie wy tłu mić dru gi ob raz. Usta wia li oko tak, aby ob raz 
pa dał na ob szar zmie nio nej cho ro bo wo siat ków ki. Po tem na stą pi ło 
roz bież ne usta wie nie oka, a dwo je nie wy stę po wa ło już sta le. Ce lem 
na sze go le cze nia ope ra cyj ne go by ło tak zmie nić usta wie nie oka, by 
uzy skać prze nie sie nie ob ra zu w ob szar tłu mie nia, co wią za ło się ze 
znie sie niem dwo je nia. Moż na się spo tkać z opi nią, że le cze nie ze za 
u do ro słych jest głów nie dzia ła niem po pra wia ją cym es te ty kę twa-
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Ryc. 2. Pa cjent C. B. – usta wie nie oczu 6 lat po za bie gu. 
Fig. 2. Pa tient C. B. – Eye Ali gn ment 6 Years After Sur ge ry. 

Ryc. 4. Pa cjent B. A. – usta wie nie oczu 5 lat po za bie gu. 
Fig. 4. Pa tient B. A. – Eye Ali gn ment 5 Years After Sur ge ry. 

Ryc. 3. Pa cjent B. A. – plam ka oka le we go. 
Fig. 3. Pa tient B. A. – Left Eye Ma cu la. 

Ryc. 1. Pa cjent C. B. – plam ka oka pra we go. 
Fig. 1. Pa tient C. B. – Ri ght Eye Ma cu la. 
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Dwo je nie ja ko wska za nie do ope ra cji ze za przy uszko dze niach plam ki – pre zen ta cja cho rych
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rzy, a wy ni ki są ma ło za do wa la ją ce oraz że znacz ne ob ni że nie ostro-
ści wzro ku unie moż li wia dwo je nie (5). Jed nak na sze ob ser wa cje 
wska zu ją na to, że na wet w przy pad kach ze zów z or ga nicz nym 
uszko dze niem plam ki dwo je nie mo że wy stą pić, a le cze nie ope ra cyj-
ne mo że dać trwa łą po pra wę (3). U obu na szych pa cjen tów po 
za bie gu nie by ło po dwój ne go wi dze nia. Jed no cze śnie stwier dzi li-
śmy do bry efekt es te tycz ny i sta bi li za cję ką ta ze za. 

Wnio­ski
1. Dwo je nie, po mi mo znacz ne go ob ni że nia ostro ści wzro ku, 

mo że wy stę po wać i być przy czy ną do le gli wo ści u osób z ze zem 
i or ga nicz nym uszko dze niem oko li cy plam ki. 

2. Le cze nie ope ra cyj ne w ta kich przy pad kach mo że dać nie tyl ko 
trwa ły efekt es te tycz ny, ale rów nież ustą pie nie dwo je nia. 
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