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Streszczenie
Wprowadzenie i cel pracy. Przez ostatnie dziesięciolecia, 
a w szczególności w ostatnich latach podczas pandemii 
COVID-19, znacząco wzrosło wykorzystanie urządzeń cyfro-
wych. Negatywnym skutkiem tego zjawiska jest eskalacja i za-
ostrzenie objawów cyfrowego zmęczenia oczu (ang. digital eye 
strain, DES). Do jego spektrum zaczęto zaliczać również ostrą 
nabytą ezotropię towarzyszącą (ang. acute acquired comitant 
esotropia, AACE). Celem niniejszej pracy jest przedstawienie 
najnowszych doniesień naukowych na temat ostrej nabytej 
ezotropii towarzyszącej i jej związku z korzystaniem z urządzeń 
cyfrowych.   
Opis stanu wiedzy. Długotrwała ekspozycja wzroku na ekra-
ny urządzeń cyfrowych może prowadzić do zaburzeń jakości 
widzenia. AACE to zaburzenie charakteryzujące się wystą-
pieniem zeza zbieżnego o nagłym początku i dużym kącie 
odchylenia, któremu może towarzyszyć podwójne widzenie. 
Badania dowodzą, że schorzenie to dotyczy częściej młodych 
dorosłych, ale nie wyklucza się tego, iż może stać się udzia-
łem dzieci lub osób starszych. Sugeruje się, że długotrwała 
praca w bliży wzrokowej, a zwłaszcza z wykorzystaniem urzą-
dzeń elektronicznych, prowadzi do wzrostu napięcia mięśnia 
prostego przyśrodkowego oka, następnie jego stopniowej 
spastyczności i w rezultacie do jego włóknienia. Ponadto nie-
które badania potwierdzają możliwy udział krótkowzroczności 
w patogenezie AACE.   
Podsumowanie. Liczba rocznie rozpoznawanych przypad-
ków AACE ma tendencję wzrostową i coraz więcej naukow-
ców wiąże rozwój schorzenia ze zwiększoną liczbą godzin 
spędzonych przed ekranem urządzeń cyfrowych. Mimo to 
etiologia AACE zarówno w populacji dziecięcej, jak i u osób 
dorosłych nadal pozostaje niewyjaśniona. Ważnym aspektem 
jest edukacja i działalność prewencyjna DES oraz regularna 
kontrola wzroku.
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Abstract
Introduction and Objective. Over the past decades, 
especially during the COVID-19 pandemic, the use of digital 
devices has increased significantly. A negative consequence 
of this phenomenon is the escalation and exacerbation of the 
symptoms of digital eye strain (DES). Acute acquired comitant 
esotropia (AACE) has also begun to be included in its spectrum. 
The aim of this study is to present the latest scientific reports 
on acute acquired comitant esotropia and its association with 
the use of digital devices.  
Brief description of the state of knowledge. Drawn 
out visual exposure to digital device screens can lead to 
disturbances in the quality of vision. AACE is a disorder 
characterized by convergent strabismus with sudden onset 
and a large angle of deviation, which may be accompanied 
by double vision. Studies show that the disorder more often 
affects young adults, but do not exclude the involvement of 
children or the elderly. It has been suggested that prolonged 
near work, especially with the use of electronic devices, leads 
to an increase in the tension of the medial rectus muscle of 
the eye, followed by its gradual spasticity and eventually 
its fibrosis. In addition, some studies confirm the possible 
involvement of myopia in the pathogenesis of AACE.  
Summary. The number of annually diagnosed cases of AACE is 
a growing trend, and an increasing number of researchers are 
linking the development of the condition to increased hours 
spent in front of a screen on digital devices. Nevertheless, the 
etiology of AACE in both the paediatric and adult populations 
remains unclear. An important aspect is education and 
prevention activities for DES and regular eye check-ups.
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WPROWADZENIE

Przez ostatnie dziesięciolecia urządzenia cyfrowe stały się 
nieodłącznym elementem życia społecznego i zawodowego. 
Pandemia COVID-19 rozpowszechniła zdalny tryb pracy 
i nauki. Zwiększyła się ilość czasu spędzanego przed ekra-
nem komputera i telefonu [1, 2]. Negatywnym skutkiem tych 
zmian jest eskalacja i zaostrzenie objawów cyfrowego zmę-
czenia oczu (ang. digital eye strain, DES) [3–5]. Schorzenie to 
definiowane jest jako zaburzenia widzenia i/lub dyskomfort 
oczu spowodowany używaniem urządzeń cyfrowych. Pod-
łoże patofizjologiczne DES jest złożone i wynika z licznych 
obciążeń układu wzrokowego. Charakteryzuje się suchością 
oczu, zaburzeniami akomodacji i fiksacji, a także objawami 
pozaocznymi, takimi jak ból głowy czy kręgosłupa [6, 7]. 
Do jego spektrum zaczęto zaliczać również ostrą nabytą 
ezotropię towarzyszącą (ang. acute acquired comitant esotro-
pia, AACE) [5].

Zaburzenie to charakteryzuje się wystąpieniem zeza 
zbieżnego o nagłym początku i dużym kącie odchylenia 
[8]. Stanowi jedynie 0,3% wszystkich przypadków choroby 
zezowej u dzieci [9]. Głównym objawem zgłaszanym przez 
pacjentów jest podwójne widzenie, które obniża ich jakość 
życia. W literaturze wyróżnia się trzy typy tej jednostki 
chorobowej, klasyfikowane ze względu na etiologię: (I) typ 
Swan, związany z nieprawidłowościami fuzji obrazu lub 
utratą widzenia w jednym oku z powodu urazu bądź choroby; 
(II) typ Burian-Franceschetti, występujący w skojarzeniu 
z nieznaczną nadwzrocznością i/lub stresem fizycznym lub 
psychicznym; (III) typ Bielschowsky’ego, związany z różnym 
stopniem krótkowzroczności (-5,00 dioptrii (D) lub niższą) 
[10, 11]. Ponadto AACE może występować jako pierwszy 
objaw w przebiegu poważnych chorób neurologicznych 
(np. guzów wewnątrzczaszkowych, wodogłowia, miastenii). 
W związku z tym w przypadku rozpoznania AACE istotne 
jest przeprowadzenie odpowiedniej diagnostyki neurobra-
zowej [12, 13]. W 2016 roku Lee i wsp. jako pierwsi powiązali 
wzrost zachorowań na AACE z nadmiernym korzystaniem 
z urządzeń cyfrowych (używanie smartfonów, komputerów 
i tabletów powyżej 4 godzin dziennie przez 4 kolejne mie-
siące, oceniane na podstawie oświadczeń pacjentów i ich 
rodziców) [14], a w ostatnich latach przeprowadzono więcej 
badań nad tym zagadnieniem [5, 15–23.] Mimo wszyst-
ko etiologia AACE nie jest do końca wyjaśniona. Niektóre 
źródła podają, że AACE występuje u dzieci od 5. roku życia 
[8, 10]. Natomiast można też znaleźć prace wskazujące, że 
istnieją przypadki zachorowań u młodszych dzieci, a nawet 
niemowląt [21, 24]. Warto podkreślić, że AACE rozwija się 
również u pacjentów w starszym wieku. Wówczas może 
być związane z fizjologicznym zmniejszeniem amplitudy 
akomodacyjnej i występować z objawami zmęczenia oczu 
w przypadku długotrwałej pracy w bliży wzrokowej [12, 
25]. Krótkowzroczność jest najczęstszą wadą refrakcji wśród 
dzieci i młodych dorosłych [26]. Badacze wskazują na udział 
nieskorygowanej krótkowzroczności w patogenezie choroby, 
ze względu na niemożność utrzymania równowagi między 
konwergencją a dywergencją w wyniku zbyt bliskiej odle-
głości od celów wzrokowych [11, 13, 19]. Jednakże związek 
ten został zakwestionowany w innych pracach [20, 22, 27]. 
Leczenie AACE obejmuje m.in. operacyjną korekcję zeza, 
używanie odpowiednich szkieł korekcyjnych, stosowanie 
wstrzyknięć toksyny botulinowej typu A lub podaż cyklo-
plegików [12, 19, 28, 29].

CEL PRACY

Poniższa praca przeglądowa ma na celu przedstawienie 
najnowszych doniesień naukowych na temat ostrej naby-
tej ezotropii towarzyszącej i jej związku z korzystaniem 
z urządzeń cyfrowych. Przeszukano bazę PubMed, wyko-
rzystując kluczowe słowa, takie jak „acute acquired comitant 
esotropia”, „strabismus” oraz „smartphone”, w odpowiednich 
konfiguracjach. Wzięto pod uwagę prace opublikowane po 
2018 roku, dostępne online.

OPIS STANU WIEDZY

Długotrwała ekspozycja wzroku na ekrany urządzeń cyfro-
wych może prowadzić do zaburzeń jakości widzenia [30]. 
Pandemia COVID-19 zintensyfikowała częstość występowa-
nia AACE. Wzrosła liczba pacjentów wymagających leczenia 
z powodu podwójnego widzenia i ezotropii [16]. Zhang i wsp. 
w badaniu kliniczno-kontrolnym przeanalizowali czynniki 
ryzyka wystąpienia AACE typu III (typu Bielschowsky’ego, 
związanego z krótkowzrocznością) [19]. Praca ta obejmo-
wała grupę badawczą złożoną z 51 uczestników oraz grupę 
kontrolną liczącą 60 osób, leczonych w chińskim Fujian. 49 
uczestników z grupy badawczej (99,96%) było krótkowidza-
mi, a 31 pacjentów (około 60%) nie używało okularów pod-
czas pracy w bliży wzrokowej. U 12 badanych zastosowano 
leczenie za pomocą korekcji pryzmatycznej, a u 39 przepro-
wadzono leczenie operacyjne. Po sześciomiesięcznej obser-
wacji wykazano istotne statystycznie zmniejszenie kątów 
odchylenia zeza niezależnie od zastosowanej metody terapii 
(p < 0,05). Sugeruje to, że obie metody leczenia były skutecz-
ne. U jednego pacjenta AACE powróciła rok po operacji, ale 
prawdopodobnie było to związane z pracą w bliży wzrokowej, 
która trwała ponad 10 godzin dziennie. Co więcej, dowie-
dziono, że przedłużona praca wzrokowa w bliskiej odległości 
oraz praca w takich samych warunkach bez użycia okularów 
są niezależnymi czynnikami ryzyka AACE. Badacze wska-
zują, że długotrwała praca w bliży wzrokowej, a zwłaszcza 
z wykorzystaniem urządzeń elektronicznych, prowadzi do 
wzrostu napięcia mięśnia prostego przyśrodkowego oka, 
następnie jego stopniowej spastyczności, a w rezultacie do 
jego włóknienia. U pacjentów wymagających leczenia opera-
cyjnego dokonywano pomiaru odległości przyczepu mięśnia 
prostego przyśrodkowego oka do rąbka przed przecięciem 
mięśnia. Średnia odległość wynosiła 4,68 ± 0,54 mm (zakres: 
3–5,5 mm). Zhang i wsp. wskazują, że przyczep mięśnia pro-
stego przyśrodkowego oka u pacjentów z AACE typu III jest 
bardziej wysunięty do przodu niż u osób zdrowych, co skut-
kuje nadmiernym napięciem przy bliskiej fiksacji wzroku. 
Sugeruje się, że zaburzona równowaga między konwergencją 
a dywergencją może być czynnikiem predysponującym do 
rozwinięcia ezotropii. W omawianej pracy dowiedziono 
też, że nieskorygowana krótkowzroczność jest niezależnym 
czynnikiem ryzyka AACE [19], co jest spójne z doniesieniami 
Bielschowsky’ego [11].

Badanie retrospektywne, obejmujące grupę 45 osób, 
u których rozwinęło się AACE, przeprowadzili Cai i wsp. 
Uczestnikami byli pacjenci szpitala w chińskim Wuhan, 
w wieku od 5 do 47 lat [20]. 41 pacjentów z grupy badawczej 
było krótkowidzami (91,11%), przy czym aż 23 osoby miały 
w pełni skorygowaną krótkowzroczność i regularnie używa-
ło okularów. Mimo to osoby te zachorowały na AACE. 14 
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uczestników korzystało ze smartfona lub komputera przez 
ponad 5 godzin dziennie przed rozwinięciem AACE. Ponadto 
do powyższego badania włączono grupę 50 pacjentów z to-
warzyszącą egzotropią (zezem rozbieżnym) i po raz pierwszy 
porównywano odległość przyczepu mięśnia prostego przy-
środkowego oka do rąbka na granicy rogówki i twardówki 
w obu grupach. Odległość ta była mierzona u pacjentów 
poddawanych operacji za pomocą suwmiarki – mierzono 
odcinek do miejsca przed przecięciem mięśnia do miejsca po 
jego zakotwiczeniu. W grupie pacjentów z AACE odległość 
ta wynosiła 4,8 ± 0,4 mm (zakres 4–5 mm), a u pacjentów 
z egzotropią 5,4 ± 0,4 mm (zakres 4,5–6 mm). Różnica ta 
była istotna statystycznie (p < 0,001) [20].

Cai i wsp. przeprowadzili też inne retrospektywne badanie 
kohortowe, w którym grupa badawcza liczyła 83 osoby [31]. 
Byli to pacjenci w przedziale wiekowym od 5 do 52 lat, leczeni 
w szpitalu w Kuangsi w Chinach, u których zdiagnozowano 
AACE i wykonano operację korekcji zeza. Grupa kontrolna 
liczyła 73 osoby. Średni wiek wystąpienia ezotropii wynosił 
22,52 ± 10,72 lat. Wielowymiarowa analiza regresji logistycz-
nej wykazała, że przedłużona praca wzrokowa w bliży wzro-
kowej nie jest czynnikiem ryzyka AACE. Jest to sprzeczne 
z doniesieniami zaprezentowanymi przez Zheng i wsp. [19]. 
Jednakże naukowcy podkreślają, że wynik ten może być 
związany ze zbyt małą próbą badawczą bądź odmiennymi 
kryteriami włączenia i wykluczenia stosowanymi w doborze 
uczestników. Natomiast dowiedziono, że niezależnymi czyn-
nikami ryzyka AACE są praca w bliży wzrokowej w pozycji 
leżącej, a także praca wzrokowa w bliskiej odległości bez uży-
cia okularów. W badanej grupie częstość noszenia okularów 
z nieprawidłową korekcją a zatem i szkodliwych nawyków 
dla wzroku była istotnie wyższa niż w grupie kontrolnej. 
Ponadto czas pracy w bliży wzrokowej w ciągu dnia w grupie 
badawczej (5,47 ± 2,41 h) był istotnie dłuższy niż w grupie 
kontrolnej (4,55 ± 1,35 h, p = 0,029). Wyniki powyższego 
badania sugerują związek pomiędzy korekcją wady refrakcji, 
nawykami wzrokowymi a występowaniem AACE [31].

Okita i wsp. przeprowadzili badanie analizujące liczbę 
i charakterystykę pacjentów, którzy rozwinęli AACE na 
przestrzeni 12 lat (2008–2020) [21]. Dokonano retrospek-
tywnej analizy 171 uczestników poniżej 30. roku życia 
z jednego ośrodka w Japonii. Najczęstszą wadą refrakcji 
była krótkowzroczność, która występowała u 126 (73,7%) 
osób. Odnosząc się do mechanizmu powstawania AACE, 
można powiedzieć, iż typ Bielschowsky’ego dotyczył 166 
(97%) pacjentów z grupy badawczej. Ilość czasu spędzanego 
na używaniu smartfona w ciągu dnia opisano u 112 (65,5%) 
osób. Natomiast nadmierne korzystanie z urządzeń elek-
tronicznych (powyżej 4 h dziennie) zgłosiło 82 (73,2%) ze 
wspomnianych 112 pacjentów. Dowiedziono, że liczba roz-
poznań AACE zwiększała się każdego roku przez cały okres 
badania (p < 0,0001) (ryc. 1). Analiza z podziałem na gru-
py wiekowe wykazała istotny wzrost zachorowań w każdej 
z grup z wyjątkiem dzieci poniżej 5. roku życia. W omawianej 
pracy dokonano również porównania grupy pacjentów bez 
krótkowzroczności z grupą posiadającą tą wadę refrakcji. 
Stwierdzono, że tempo wzrostu liczby przypadków AACE 
było znacznie wyższe w tej drugiej grupie (p < 0,0001). Jeśli 
chodzi o pacjentów nadmiernie korzystających ze smartfo-
nów, analiza regresji wielorakiej wykazała istotnie wyższy 
roczny wzrost przypadków w tej grupie [21].

Analizą epidemiologii, cech klinicznych oraz leczenia 
chirurgicznego AACE związanej z krótkowzrocznością (typu 

III) zainteresowali się Roda i wsp. [22]. Przeprowadzili re-
trospektywne jednoośrodkowe badanie na grupie 117 pa-
cjentów we Włoszech. Oceniano osoby w przedziale wieko-
wym od 9 do 71 lat, u których rozwinęło się AACE typu III 
w latach 2013–2021. Średni wiek wystąpienia objawów ezo-
tropii wynosił 35,07 ± 15,81 lat. Zakres krótkowzroczności 
w badanej grupie wynosił od 0 D do -17 D. 93 pacjentów 
przeszło zabieg operacyjny, który polegał na obustronnym 
symetrycznym rozcięciu mięśni prostych przyśrodkowych 
oka. Skuteczność operacji wynosiła 93,6%. Z 92 pacjentów 
(78,6%), którzy udzielili odpowiedzi na pytania zawarte 
w kwestionariuszu, 61 osób (66,3%) spędzało ponad 4 go-
dziny dziennie na korzystaniu z laptopów, tabletów lub 
smartfonów (ryc. 2). Liczba rocznie rozpoznawanych przy-
padków AACE wykazywała tendencję rosnącą. W omawia-
nym badaniu pacjenci używali okularów korekcyjnych przed 
wystąpieniem podwójnego widzenia. Oceniono kąt odchy-
lenia zeza po okresie co najmniej miesiąca pełnej korekcji 
krótkowzroczności, z okularami i bez, i nie zaobserwowano 
istotnej różnicy (p > 0,05). Ponadto dowiedziono, że czyn-
nikami determinującymi niepowodzenie chirurgiczne są 
starszy wiek w momencie wystąpienia diplopii (p = 0,042) 
oraz dłuższy czas pomiędzy wystąpieniem objawów a diag-
nozą. Zatem kluczowe w postępowaniu z pacjentami wyda-
ją się szybka diagnoza i wprowadzone leczenie [22].

Rycina 2. Czas spędzony na korzystaniu z urządzeń elektronicznych zgłoszony 
przez uczestników.
Źródło: opracowanie własne na podstawie badania Roda i wsp. [22]

Mohan i wsp. przeprowadzili serię badań dotyczących 
cyfrowego zmęczenia oczu u dzieci uczących się zdalnie 
w trakcie pandemii COVID-19 w Indiach (ang. digital eye 
strain at kids, DESK) [3–5]. W pracy DESK-1 oceniano 

Rycina 1. Liczba nowych przypadków AACE w zestawieniu rocznym.
Źródło: opracowanie własne na podstawie badania Okita i wsp. [21]

Med ŚrodowMedycyna Środowiskowa – Environmental MedicineONLINE FIRST

ONLINE FIRST

ONLINE FIRST

ONLINE FIRST



Katarzyna Oktawia Skrzypczak, Sebastian Krzysztof Stuczyński, Nicola Joanna Stencel, Liwia Konczewska, Magdalena Krala-Szkaradowska. Ostra nabyta ezotropia…

rozpowszechnienie DES w grupie badawczej liczącej 217 
uczestników [3]. Średni czas korzystania z urządzeń cy-
frowych w ciągu dnia wynosił 3,9 ± 1,9 h. Wartość ta była 
istotnie statystycznie większa niż przed wprowadzonymi 
ograniczeniami (1,9 ± 1,1 h; p ≤ 0,0001). W badaniu DESK-
2 oceniano zaburzenia akomodacji i wergencji w grupie 46 
dzieci [4]. Uczestników podzielono na grupę osób korzystają-
cych z urządzeń cyfrowych przez mniej niż 4 godziny w ciągu 
dnia i grupę spędzającą 4 lub więcej godzin przed ekranem. 
Dowiedziono, że w drugiej grupie częściej występowały 
nieprawidłowe parametry obuocznej wergencji i akomoda-
cji. W badaniu DESK-3 opisano serię 8 przypadków AACE 
wśród dzieci w wieku 6–18 lat [5]. Analizowano m.in. obec-
ność podwójnego widzenia, ostrość wzroku, czas używania 
smartfona, czas trwania lekcji online oraz kąt odchylenia 
zeza. Tylko 1 uczestnik był krótkowidzem (noszącym okulary 
z prawidłową korekcją). Pozostali badani nie mieli wad wzro-
ku lub wykazywali niewielką dalekowzroczność. Zalecany 
miesięczny okres powstrzymania się od używania smartfonu 
nie wpłynął na rozmiar kąta odchylenia zeza u żadnego 
z uczestników. Badacze sugerują, że zwiększone napięcie 
mięśnia prostego przyśrodkowego oka, odpowiadające za 
objawy AACE, nabiera trwałego charakteru [5].

PODSUMOWANIE

Na przestrzeni lat, w szczególności podczas pandemii 
COVID-19, odnotowano znaczne rozpowszechnienie korzy-
stania z urządzeń cyfrowych w różnych sferach życia. Liczba 
rocznie rozpoznawanych przypadków AACE ma tendencję 
wzrostową [21, 22] i coraz więcej badaczy wykazuje związek 
pomiędzy rozwojem schorzenia a zwiększoną liczbą godzin 
spędzonych przed ekranem [5, 14–23]. Niektóre badania 
potwierdzają możliwy udział krótkowzroczności w etiologii 
AACE [19, 22]. Wskazuje się też, że u osób z AACE przyczep 
mięśnia prosty przyśrodkowy oka jest bardziej wysunięty 
do przodu niż u osób zdrowych, co może świadczyć o ist-
nieniu wrodzonych predyspozycji do rozwinięcia choroby 
[19, 20]. Napięcie tego mięśnia wzrasta przy bliskiej fiksacji, 
zatem długotrwała praca w bliży wzrokowej uniemożliwia 
jego relaksację. Badacze sugerują, że nadmierne używanie 
smartfonów może doprowadzić do zaburzeń mechanizmów 
akomodacyjnych i wergencyjnych narządu wzroku [29]. Nie-
mniej jednak etiologia AACE zarówno w populacji dziecięcej, 
jak i u osób dorosłych nadal pozostaje niejasna. Konieczne 
jest przeprowadzenie większej liczby wieloośrodkowych ba-
dań klinicznych obejmujących duże grupy badawcze w celu 
wyjaśnienia, czy długotrwała praca w bliży wzrokowej jest 
niezależnym czynnikiem ryzyka AACE. Ponadto należy 
określić wpływ rodzaju, rozmiaru oraz odległości od ekranu 
różnych urządzeń elektronicznych na wystąpienie objawów 
zeza. Ważnym aspektem jest edukacja i działalność pre-
wencyjna DES (m.in. ergonomia stanowiska pracy, stoso-
wanie odpowiedniego oświetlenia i przerw w korzystaniu 
z urządzeń cyfrowych) oraz regularna kontrola wzroku [32]. 
Niezwykle ważna jest w tym zakresie rola rodziców, którzy 
mogą wpływać na kształtowanie nawyków u dzieci.
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