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W literaturze okulistycznej znane jest pojęcie deprywacji 
sensorycznej, czyli pozbawienia oka zewnętrznych bodźców 
wizualnych (1). Najczęściej pojęcie to stosuje się przy omawia-
niu przyczyn niedowidzenia w wieku dziecięcym. W przypadku 
takich chorób jak np. wrodzone opadnięcie powieki czy znacz-
nej gęstości zaćma wrodzona, które nie były w porę leczone 
chirurgicznie, może dochodzić do trwałego upośledzenia roz-
woju układu wzrokowego u dzieci i w konsekwencji do braku 
widzenia obuocznego. Pojawienie się zaćmy w starszym wieku 
również upośledza widzenie obuoczne, a w przypadku znaczne-
go zaawansowania powoduje utratę wzroku. W niektórych sy-
tuacjach bardzo zaawansowana zaćma może doprowadzać do 
powstania zeza w oku dotkniętym tym schorzeniem (2). Zaćma 
starcza dotyczy dojrzałego i w pełni rozwiniętego układu wzro-
kowego, tak więc nie powinna teoretycznie trwale zaburzać 
jego funkcji. 

Celem naszej pracy jest ocena, czy czasowa deprywacja 
sensoryczna, spowodowana w znacznym stopniu zmętnieniem 
soczewki i prowadząca do powstania zeza, powoduje trwałą 
utratę widzenia obuocznego.

Materiał i metodyka
Badaniem objęto 26 pacjentów z zaawansowaną zaćmą 

jednego lub obojga oczu i zezem, przyjętych na operację zaćmy 
do Oddziału Okulistycznego Szpitala Wojewódzkiego w Elblą-
gu. Kryterium włączenia pacjentów do badanej grupy był brak 
u nich schorzeń okulistycznych (poza zaćmą), stwierdzonych 
w badaniu przedmiotowym i w wywiadzie. W przypadku braku 
wglądu w dno oka u pacjentów stwierdzono prawidłową lokali-
zację światła i brak zmian w USG gałki ocznej w prezentacji B. 

U wszystkich badanych zez pojawił się wraz z rozwojem zaćmy, 
w ambulatoryjnych kartach choroby nie było wzmianki o odchy-
leniu w ustawieniu gałek ocznych przed pojawieniem się zaćmy. 
Przed zabiegiem operacyjnym u każdego z pacjentów wykonano 
podstawowe badanie okulistyczne: badanie ostrości wzroku, 
badanie przedniego odcinka w lampie szczelinowej, badanie of-
talmoskopowe i biometrię oraz dodatkowo określono kąt zeza do 
dali na łuku perymetru oraz widzenie stereoskopowe w teście 
Titmusa (kółka). Ostrość wzroku badano z użyciem tablic Snel-
lena (10 linii), dobierając najlepszą możliwą korekcję optyczną 
(BCVA). Zabieg operacyjny zaćmy u wszystkich pacjentów 
wykonano metodą fakoemulsyfikacji z implantacją tylnokomo-
rowej soczewki wewnątrzgałkowej. Następnie przeprowadzono 
trzy kolejne kontrole: dzień po zabiegu, miesiąc po zabiegu oraz 
sześć miesięcy po zabiegu, w czasie których oceniano najlepszą 
ostrość wzroku operowanego oka z korekcją (BCVA) i badano 
kąt obiektywny zeza i stereopsję. 

Wyniki
Wszyscy pacjenci mieli odchylenie rozbieżne oka z zaawan-

sowaną zaćmą, zakwalifikowanego do leczenia operacyjnego. 
Kąt zeza wynosił od -10 do -40 stopni, średnio -24 stopnie. 
Ostrość wzroku oka zezującego przed zabiegiem była niska: naj-
lepsza stwierdzona ostrość wzroku z korekcją wynosiła 0,1, przy 
czym 21 na 26 pacjentów (81%) miało ostrość wzroku tegoż oka 
na poziomie ruchu ręki i gorszą. 

Po sześciu miesiącach od zabiegu operacyjnego u 19 osób 
uzyskano ortopozycję. U tych osób średnia ostrość wzroku 
z korekcją po zabiegu wyniosła 0,9. U 7 pacjentów nastąpiła 
zmiana oka prowadzącego przy zachowaniu wielkości i charak-
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teru odchylenia (egzotropia). W tej grupie ostrość wzroku oka 
operowanego była wyraźnie wyższa niż drugiego oka, w którym 
stwierdzano już zaawansowaną zaćmę. U dwóch spośród tych 
7 osób wykonano zabieg operacji zaćmy drugiego oka, w obu 
przypadkach uzyskując ortopozycję i BCVA równe 1,0. Pozosta-
łych 5 pacjentów oczekuje obecnie na zabieg operacyjny zaćmy 
drugiego oka.

Spośród 21 pacjentów, u których uzyskano ortopozycję po 
zabiegu operacyjnym, obecność widzenia stereoskopowego 
stwierdzono u 18 (86%) – przynajmniej 800 sek. arc. w teście 
Titmusa.

Omówienie
W naszych badaniach wszyscy pacjenci z zaćmą i wtór-

nym zezem demonstrowali odchylenie rozbieżne w ustawie-
niu gałek ocznych, co zgadza się z doniesieniami z piśmien-
nictwa (3). Gałka oczna, pozbawiona w znacznym stopniu 
bodźców wzrokowych, ustawiała się więc w kierunku osi 
oczodołu, podobnie jak to ma miejsce w całkowitej oftal-
moplegii. W piśmiennictwie istnieją doniesienia o zbieżnym 
ustawieniu oka z dojrzałą zaćmą, ale są to przypadki zdecy-
dowanie rzadsze (3).

Bardzo wysoki odsetek osób (86%), u których po zabiegu 
stwierdzaliśmy obecność widzenia stereoskopowego, pozwala 
na stwierdzenie, że czasowe pozbawienie oka bodźców wizual-
nych nie doprowadza najczęściej do poważnych zaburzeń widze-
nia obuocznego. Brak wyników badania widzenia stereoskopo-
wego przed rozwojem zaćmy utrudnia obiektywna ocenę – być 
może pozostałe 14% pacjentów miało jakieś zaburzenia widzenia 
stereoskopowego również przed rozwojem zaćmy. Warto było-
by mieć dane dotyczące całego zakresu widzenia obuocznego 
(obecności jednoczesnej percepcji, fuzji i widzenia stereoskopo-

wego) z okresu przed rozwojem zaćmy, ale nie jest to niestety 
rutynowe badanie wykonywane w poradni okulistycznej. W piś-
miennictwie doniesienia o zaburzeniach fuzji po długotrwałej de-
prywacji sensorycznej wtórnej do zaćmy są bardzo rzadkie (4). 
Autorzy generalnie są zgodni w kwestii braku znaczącego wpły-
wu czasowej deprywacji sensorycznej na każdy z elementów 
widzenia obuocznego (5).

Wnioski
1. 	 Deprywacja sensoryczna w przebiegu zaawansowanej za-

ćmy może doprowadzić do rozwoju zeza rozbieżnego.
2.	 Najczęściej nie powoduje ona trwałego upośledzenia widze-

nia obuocznego.
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