
Suplement do Kliniki Ocznej 3 / 2004 (106) ISSN 0023-2157 Index 362646506 Suplement do Kliniki Ocznej 3 / 2004 (106) ISSN 0023-2157 Index 362646

Ce­lem pra­cy jest określenie, jakiego typu fiksację reprezentują 
pacjenci leczeni z powodu niedowidzenia z anizometropią bez zeza. 
Autorzy oceniają też zależność pomiędzy wielkością anizometropii 
a  stopniem ekscentryczności fiksacji. Temat ten jest dość rzadko 
analizowany w  literaturze medycznej, a  formułowane wnioski 
bywają sprzeczne (3,4,5). 

Ma­te­riał i me­to­dy­ka
Badaniu poddano 100 osób w wieku od 4 do 14 lat z  różno

wzrocznością, bez objawów zeza, leczonych w Gabinecie Leczenia 
Zeza i  Niedowidzenia Katedry i  Kliniki Chorób Oczu Akademii 
Medycznej w Gdańsku. U wszystkich dzieci przeprowadzono pod
stawowe badanie okulistyczne wykluczając schorzenia mogące 
odpowiadać za obniżenie ostrości wzroku oka niedowidzącego. 
Ostrość wzroku badano na 10-liniowej tablicy Snellena (cyfry) lub 
na hakach Snellena u  małych dzieci. Wadę refrakcji określono za 
pomocą skiaskopii po porażeniu akomodacji. Za miarę anizometro
pii przyjęto różnicę ekwiwalentów sferycznych wady refrakcji oboj
ga oczu. Typ fiksacji określono za pomocą wizuskopu. Obecność 

zeza wykluczono za pomocą cover-testu oraz badania na synopto
forze. 

Wy­ni­ki
Wszystkie badane osoby miały fiksację centralną, a więc prawi

dłową w oku prowadzącym. W oku niedowidzącym fiksację central
ną stwierdzono u 44 pacjentów. Pozostałe 56 osób miało fiksację 
o różnym stopniu ekscentryczności (tab. I). 

Im większy stopień ekscentryczności, tym gorsza ostrość wzro
ku oka niedowidzącego. Dotyczy to zarówno ostrości wzroku przed 
korekcją, jak i  po korekcji. Średnie wartości ostrości wzroku dla 
poszczególnych typów fiksacji przedstawia tabela II. 

Kolejna tabela przedstawia zależność pomiędzy wielkością ani
zometropii a liczbą pacjentów z centralną fiksacją (tab. III). 

Wyraźny spadek odsetka pacjentów z fiksacją centralną widać 
jedynie w anizometropii powyżej 6 D. 

Spostrzeżenie to potwierdza wykres przedstawiający zależność 
pomiędzy wielkością anizometropii a  typem fiksacji. W przedziale 
anizometropii od 0 do 6 D wykres jest właściwie linią prostą pozio
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mą, a więc omawiana zależność nie istnieje. Można ją zaobserwo
wać dopiero przy anizometropii powyżej 6 D. 

Analiza statystyczna dla całej 100-osobowej grupy wykazuje 
zależność pomiędzy wielkością anizometropii a stopniem ekscentrycz
ności fiksacji (p < 0,05 w teście istotności dla współczynnika korelacji 
liniowej). Jednakże dokonując takiej samej analizy w szerokim prze
dziale anizometropii – (0; 6), stwierdzamy brak poszukiwanej korelacji 
(p > 0,05 w teście istotności dla współczynnika korelacji liniowej). 

Omó­wie­nie i wnio­ski
W całej 100-osobowej grupie pacjentów z  różnowzrocznością 

i niedowidzeniem zwraca uwagę wysoki odsetek osób niemających 
fiksacji centralnej. Podobne dane spotyka się w  piśmiennictwie 
(2,3,5). Głębokość niedowidzenia koresponduje ze stopniem ekscen
tryczności fiksacji, potwierdzają to inni autorzy (3,5). Brak zależności 
pomiędzy wielkością anizometropii a stopniem ekscentryczności fik
sacji w  zdecydowanej większości przypadków pozwala przypusz
czać, że to nie anizometropia doprowadziła do wytworzenia się, 
u części pacjentów, fiksacji pozadołeczkowej. Fiksacja zlokalizowana 
w  punkcie poza dołeczkiem środkowym, a  więc parafoveolarna, 
paramakularna lub ekscentryczna, może świadczyć o istnieniu zeza 
w przeszłości i utrwaleniu się w tym czasie nieprawidłowej fiksacji. 

Nie można również wykluczyć, że część z naszych pacjentów miała 
minimalne, niezauważone w cover teście odchylenie w ustawieniu 
gałek ocznych, tzw. mikrotropię (1,6). W młodym wieku mógł zadzia
łać również inny czynnik zaburzający prawidłowy rozwój układu 
wzrokowego, np. olśnienie w  okresie niemowlęcym. Działanie 
powyższych czynników może być odpowiedzialne za trwałe obniże
nie ostrości wzroku jednego oka i zaburzenie widzenia obuocznego. 
Biorąc pod uwagę fakt, że u dzieci z niedowidzeniem bez zeza roz
poznanie choroby oraz jej leczenie rozpoczyna się zwykle późno, nie 
można wykluczyć, że w przeszłości pacjenci ci mieli jakieś niewielkie 
odchylenie w  ustawieniu gałek ocznych. Najprawdopodobniej nie 
zauważono lub zignorowano te objawy. Istnieje więc teoretyczna 
możliwość, że w omawianej 100-osobowej grupie pacjentów znaj
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Rodzaj fiksacji	 Liczba pacjentów (%)
Type of fixation	 Number of patients (%)

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  	 Liczba pacjentów 	 %
anizometropii	 z fiksacją centralną/
Amount of	 liczba wszystkich
anisometropia	 pacjentów w danym 
	 przedziale anizometropii
	 Number of patients
	 with central fixation/ 
	 number of all patients
	 in the interval
	 of anisometropia

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.	 Zależność pomiędzy wielkością anizometropii a typem fiksacji. Fik
sacji centralnej przyporządkowano liczbę 1, parafoveolarnej – 2, 
paramakularnej – 3, a ekscentrycznej – 4. 

Fig. 1.	 Relationship between amount of anisometropia and type of fixa
tion. Central fixation is referred to as 1, parafoveolar – 2, parama
cular – 3, eccentric – 4. 

Rodzaj fiksacji	 Średnia ostrość	 Średnia ostrość 
Type of fixation	 wzroku bez korekcji	 wzroku z korekcją
	 Mean visual acuity 	 Mean visual acuity
	 without correction	 with correction

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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duje się spora grupa osób z tzw. niedowidzeniem po zezie, a dokład
niej, z niedowidzeniem po zezie z anizometropią 

Analizując przypadki niedowidzenia z anizometropią bez zeza, 
należy więc wziąć pod uwagę inne niż refrakcyjne tło powstawania 
niedowidzenia u tych pacjentów. 
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