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Badanie kąta jest jedną z podstawowych czynności wykony
wanych u  zezujących pacjentów. W  praktyce stosowanych jest 
wiele metod jego pomiaru. Oto niektóre z nich. Pierwsze to tech
niki oparte na ocenie refleksów rogówkowych, często w połącze
niu z pryzmatami, takie jak metoda Krymskiego (15), test Hirsch
berga klasyczny (15) i z zastosowaniem wideografii komputerowej 
(8) oraz Photographic Reflection Pattern Evaluation (PRPV) – auto
matyczne, fotograficzne badanie refleksów Purkinjego (1,2,3,5). 
Inną grupę stanowią techniki oceniające ruchy nastawcze oka, 
również z  zastosowaniem pryzmatów. Jest to przede wszystkim 
pryzmatyczny cover-test – naprzemienny i symultaniczny (4,6,16). 
Na koniec należy wymienić klasyczne metody aparaturowe, takie 
jak pomiar kąta za pomocą synoptoforu. W przypadku zachowa
nej fiksacji centralnej najczęściej stosowanymi metodami są wła
śnie pryzmatyczny test naprzemiennego zasłaniania – PCT (prism 
cover – test) do dali – PCT (d) i do bliży – PCT (b) oraz pomiar kąta 
w synoptoforze. Oba sposoby są powszechnie stosowane i jedna
kowo cenne w diagnostyce strabologicznej. Tym niemniej obser
wacje wskazują, że wielkości kątów uzyskanych za pomocą obu 
metod są różne. 

Ce­lem pra­cy jest porównanie obu metod pomiaru kąta zeza, 
czyli pomiaru za pomocą synoptoforu z pomiarem za pomocą pry
zmatycznego testu naprzemiennego zasłaniania do dali i do bliży. 
W  ten sposób chciałyśmy odpowiedzieć na pytanie: czy badanie 
kąta zeza w synoptoforze daje pomiary wykazujące większą zbież
ność, a jeżeli tak, to w jakich rodzajach zezów? 

Ma­te­riał i me­to­dy­ka
Wykonano 200 pomiarów kątów zeza, w tym 100 w zezach zbież

nych i 100 w zezach rozbieżnych. Wśród zezów zbieżnych znalazły się 
52 pomiary w  zezach akomodacyjnych. Wśród zezów rozbieżnych 
znalazły się 42 pomiary w  zezie stałym oraz 58 pomiarów w  zezie 
okresowym, w tym 11 w typie podstawowym, 40 w typie z niedomo
gą konwergencji oraz 7 z ekscesem dywergencji. We wszystkich przy
padkach wykonywano ogólne badanie okulistyczne oraz strabologicz
ne. Pod uwagę brano pomiar kąta obiektywnego w synoptoforze oraz 
pomiar z  zastosowaniem pryzmatycznego testu naprzemiennego 
zasłaniania do dali i do bliży. Wielkości kątów oceniano na podstawie 
istniejącej wcześniej dokumentacji. Pozwoliło to na wyeliminowanie 
możliwego elementu subiektywizmu, gdyż osoba badająca nie mogła 
wiedzieć o późniejszym wykorzystaniu wyników do porównań. Anali
zie poddawano pomiary spełniające ściśle określone warunki: wszyst
kie trzy badania wykonywała ta sama osoba, pacjenci mieli centralną 
fiksację i pełną lub prawie pełną ostrość wzroku. Aby móc porównać 
wyniki, przeliczono wartości uzyskane w dioptriach pryzmatycznych 
(∆) na wartości w stopniach (°), zgodnie ze stosunkiem 1∆ = 4/7° (7). 
Porównano w całości oraz w każdym rodzaju zeza oddzielnie następu
jące parametry: wielkość kąta zeza mierzoną za pomocą PCT do dali 
z wielkością kąta w synoptoforze oraz wielkość kąta zeza w PCT do 
bliży z  kątem w  synoptoforze. Określono procentowy wzrost lub 
zmniejszenie wartości w kierunku zbieżności podczas pomiaru synop
toforowego w stosunku do PCT. Wszystkie wyniki poddano analizie 
statystycznej z wykorzystaniem testu t-Studenta. 
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Wy­ni­ki
Stwierdzono następujące średnie wartości kątów zeza: 

❖	 w zezach zbieżnych w PCT (d) – do dali: +9,17° ± 6,44°, PCT (b) 
– do bliży: +11,57° ± 7,36°, w synoptoforze +11,81° ± 8,49°, 

❖	 w  zezach rozbieżnych w  PCT (d): -16,26° ± 9,73°, PCT (b): 
-17,74° ± 10,34°, w synoptoforze -15,19° ± 10,55°. 
Oceniono, jaka część pomiarów w PCT do dali i bliży była zgodna 

z wartościami synoptoforowymi, a jaka była różna. W przypadku zezów 
zbieżnych większe wartości kąta w synoptoforze oznaczały jednocześnie 
większą zbieżność podczas tego pomiaru. W przypadku zezów rozbież
nych większe wartości kąta rozbieżnego w synoptoforze oznaczały jed
nocześnie mniejszą zbieżność. Wyniki tego porównania ujęto w tabeli I. 

Obliczono, jakie były średnie zmiany zbieżności w obu grupach 
zezów w przypadku porównania pomiarów synoptoforowych z PCT 
(d) – do dali i PCT (b) – do bliży. Wśród zezów zbieżnych odnotowa
no większą zbieżność w synoptoforze w porównaniu z PCT (d) śred
nio o  2,63° ± 4,18° oraz zmniejszenie zbieżności w  porównaniu 

z PCT (b) średnio o 0,38° ± 4,75°. W zezach rozbieżnych stwierdzo
no wyłącznie wzrost wyników zbieżności w synoptoforze. W przy
padku porównania z  PCT (d) było to średnio 1,35° ± 3,40°, 
a  w  przypadku porównania z  PCT (b) – średnio 2,76° ± 3,96°. 
Wyniki określone w procentach przedstawiono na rycinie 1. 

Oceniono, jakie były średnie zmiany wartości zbieżności w zależno
ści od rodzaju i typu zeza. Wartości dodatnie oznaczają większą zbież
ność, a ujemne – jej zmniejszenie. Zostało to przedstawione w tabeli II. 

Za pomocą testu t-Studenta przeprowadzono analizę statystyczną 
(współczynnik istotności 0,01). Stwierdzono, że wielkości badanych 
kątów w synoptoforze różnią się istotnie w przypadku zezów zbieżnych, 
akomodacyjnych z pomiarem PCT do dali (p = 5,54), w zezach rozbież
nych stałych i okresowych – typ podstawowy – zarówno z PCT do dali (p 
= 4,63), jak i do bliży (p = 4,43); natomiast w zezach okresowych z nie
domogą konwergencji – tylko z  pomiarem PCT do bliży (p = 4,11). 
W pozostałych grupach różnice pomiarów okazały się nieistotne. 

Omó­wie­nie
Analizując przedstawione wyniki, można zauważyć rozbieżności 

pomiarów kątów wykonywanych obiema metodami. Całkowitą 
zgodność uzyskano jedynie w niewielkim zakresie: od 5% do 15% 
we wszystkich rodzajach zezów. W większości badań można było 
stwierdzić nasilenie wyników zbieżności w  synoptoforze. Jedynie 
w grupie zezów zbieżnych, akomodacyjnych w porównaniu z cover
-testem do bliży miało miejsce ich zmniejszenie. 

Konstrukcja synoptoforu przewiduje stworzenie warunków 
symulujących widzenie na odległość. W tym celu wbudowane zosta
ły soczewki skupiające o wartości +7,0 D (7) lub +6,5 D (6), mające 
zapewnić całkowite zwolnienie akomodacji. Obserwacje kliniczne 
oraz wyniki naszych badań wskazują jednak, że cel ten nie jest w peł
ni osiągnięty. Poczucie tak zwanej instrumentalnej bliskości istotnie 
zmienia wyniki pomiarów. Zauważali to już od dawna von Noorden 
(10), Pratt-Johnson i Tillson (12), Krzystkowa i wsp. (7). 

Z drugiej strony badacze zwracają uwagę na błąd pomiaru wywo
łany efektem pryzmatycznym szkieł. Został on oceniony na 27-30%/10 
D (1). To z kolei ma istotne znaczenie podczas wykonywania PCT. 
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Ryc. 1.	 Porównanie zbieżności w przypadku użycia synoptoforu oraz PCT 
(d) i PCT (b). 

Fig. 1.	 Comparison of convergence using synoptophore and PCT et far 
and PCT for near. 
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Tab. I.	 Zgodność pomiarów kąta zeza wykonywanych za pomocą synoptoforu oraz PCT (d) i PCT (b) w zezach zbieżnych i rozbieżnych. 
Tab. I.	 Consistence of squint angle measurements using synoptophore or PCT at far distance and PCT for near distance tests in the groups of patients with 

convergent or divergent squint. 

		  Zmniejszenie kąta 		  Zwiększenie kąta
		  w synoptoforze 	 Kąty równe	 w synoptoforze
		  Decrease of squint angle 	 Equal angle	 Increase of squint angle
		  in synoptophore		  in synoptophore

 	 PCT(d) i synoptofor 			 
	 PCT at far distance 	 19%	 8%	 73%
zezy zbieżne	 and synoptophore			 

convergent squint	 PCT(b) i synoptofor 
	 PCT for near distance 	 37%	 15%	 48%
	 and synoptophore	

 	 PCT(d) i synoptofor 
	 PCT at far distance 	 64%	 9%	 27%
 zezy rozbieżne	 and synoptophore	

divergent squint	 PCT(b) i synoptofor 
	 PCT for near distance	 75%	 5%	 20%
	 and synoptophore	
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Georgievski (6) na podstawie badań 42 chorych, w  tym 28 
z  esotropią i  14 z  egzotropią, stwierdził, że uzyskane różnice nie 
mają znaczenia klinicznego. W jego pracy tylko w 26% miało miej
sce nasilenie pomiarów zbieżności, a w 28% uległy one zmniejsze
niu. Jednak większość badaczy (11,13,14) podkreśla wagę konwer
gencji psychologicznej, wywołanej poczuciem bliskości obserwo
wanego obiektu. Jest to zgodne ze znaną klasyfikacją Maddoxa, 
wyszczególniającą elementy konwergencji (9). 

Wnio­ski
1.	 Synoptoforowy pomiar kąta zeza wywołuje tak zwaną instru

mentalną zbieżność. 
2.	 Zwiększenie wartości kąta w synoptoforze w kierunku zbieżno

ści następuje w niektórych typach zezów, zarówno zbieżnych, 
jak i rozbieżnych. 
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		  Średnia zmiana zbieżności w synoptoforze
Zez	 Typ zeza	 Mean change of convergence value in synoptophore

Strabismus	 Type of squint	 Porównanie z PCT(d)	 Porównanie z PCT(b)
		  Comparison with PCT 	 Comparison with PCT 
		  at far distance	 for near distance 

Zbieżne	 nieakomodacyjne
Convergent	 non accommodative	

16,75%	 15,54%

	 akomodacyjne
	 accommodative	

23,36%	 -26,17%

Rozbieżne	 stałe / constant		  29,15%	 38,37%		
Divergent

	 okresowe	 podstawowy
	 intermittent	 basic	

27,75%	 43,83%

		  niedomoga konwergencji
		  insufficiency of convergence	

15,41%	 35,29%

		  ekscess dywergencji
		  divergence excess	

48,14%	 48,29%

Tab. II.	 Średnie zmiany wyników zbieżności w synoptoforze w porównaniu z PCT (d) i PCT (b) w zależności od rodzaju i typu zeza. 
Tab. II.	 Mean value of convergence changes assessed by using synoptophore compared to PCT at far distance and PCT for near distance methods in relation 

to a sort and type of squint. 


