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Il Streszczenie

Wprowadzenie i cel pracy. Przez ostatnie dziesieciolecia,
a w szczegdlnosci w ostatnich latach podczas pandemii
COVID-19, znaczaco wzrosto wykorzystanie urzadzen cyfro-
wych. Negatywnym skutkiem tego zjawiska jest eskalacja i za-
ostrzenie objawow cyfrowego zmeczenia oczu (ang. digital eye
strain, DES). Do jego spektrum zaczeto zalicza¢ réwniez ostra
nabyta ezotropie towarzyszaca (ang. acute acquired comitant
esotropia, AACE). Celem niniejszej pracy jest przedstawienie
najnowszych doniesienr naukowych na temat ostrej nabytej
ezotropii towarzyszacejijej zwigzku z korzystaniem z urzadzen
cyfrowych.

Opis stanu wiedzy. Dtugotrwata ekspozycja wzroku na ekra-
ny urzadzen cyfrowych moze prowadzi¢ do zaburzen jakosci
widzenia. AACE to zaburzenie charakteryzujace sie wysta-
pieniem zeza zbieznego o nagtym poczatku i duzym kacie
odchylenia, ktéremu moze towarzyszy¢ podwadjne widzenie.
Badania dowodza, Ze schorzenie to dotyczy czesciej mtodych
dorostych, ale nie wyklucza sie tego, iz moze stac sie udzia-
tem dzieci lub oséb starszych. Sugeruje sie, ze diugotrwata
praca w blizy wzrokowej, a zwtaszcza z wykorzystaniem urza-
dzen elektronicznych, prowadzi do wzrostu napiecia migsnia
prostego przysrodkowego oka, nastepnie jego stopniowej
spastycznosciiw rezultacie do jego widknienia. Ponadto nie-
ktore badania potwierdzaja mozliwy udziat krétkowzrocznosci
w patogenezie AACE.

Podsumowanie. Liczba rocznie rozpoznawanych przypad-
kow AACE ma tendencje wzrostowa i coraz wiecej naukow-
cOw wigze rozwdj schorzenia ze zwiekszong liczbg godzin
spedzonych przed ekranem urzadzen cyfrowych. Mimo to
etiologia AACE zaréwno w populacji dzieciecej, jak i u 0s6b
dorostych nadal pozostaje niewyjasniona. Waznym aspektem
jest edukacja i dziatalno$¢ prewencyjna DES oraz regularna
kontrola wzroku.
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0 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
agrowing trend, and an increasing number of researchers are
linking the development of the condition to increased hours
spentin 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 dziesieciolecia urzadzenia cyfrowe staly sie
nieodlgcznym elementem zycia spolecznego i zawodowego.
Pandemia COVID-19 rozpowszechnifa zdalny tryb pracy
i nauki. Zwiekszyta si¢ ilo$¢ czasu spedzanego przed ekra-
nem komputera i telefonu [1, 2]. Negatywnym skutkiem tych
zmian jest eskalacja i zaostrzenie objawow cyfrowego zme-
czenia oczu (ang. digital eye strain, DES) [3-5]. Schorzenie to
definiowane jest jako zaburzenia widzenia i/lub dyskomfort
oczu spowodowany uzywaniem urzadzen cyfrowych. Pod-
toze patofizjologiczne DES jest zlozone i wynika z licznych
obcigzen uktadu wzrokowego. Charakteryzuje sie sucho$cia
oczu, zaburzeniami akomodacji i fiksacji, a takze objawami
pozaocznymi, takimi jak bol glowy czy kregostupa [6, 7].
Do jego spektrum zaczeto zalicza¢ réwniez ostra nabyta
ezotropie towarzyszaca (ang. acute acquired comitant esotro-
pia, AACE) [5].

Zaburzenie to charakteryzuje si¢ wystapieniem zeza
zbieznego o naglym poczatku i duzym kacie odchylenia
[8]. Stanowi jedynie 0,3% wszystkich przypadkéw choroby
zezowej u dzieci [9]. Gléwnym objawem zgtaszanym przez
pacjentow jest podwojne widzenie, ktére obniza ich jakos¢
zycia. W literaturze wyrdznia sie trzy typy tej jednostki
chorobowej, klasyfikowane ze wzgledu na etiologie: (I) typ
Swan, zwiazany z nieprawidtowos$ciami fuzji obrazu lub
utratg widzenia w jednym oku z powodu urazu badz choroby;
(II) typ Burian-Franceschetti, wystepujacy w skojarzeniu
z nieznaczng nadwzrocznoscig i/lub stresem fizycznym lub
psychicznym; (III) typ Bielschowsky’ego, zwigzany z réznym
stopniem krétkowzrocznosci (-5,00 dioptrii (D) lub nizszg)
[10, 11]. Ponadto AACE moze wystepowac jako pierwszy
objaw w przebiegu powaznych choréb neurologicznych
(np. guzéw wewnatrzczaszkowych, wodogtowia, miastenii).
W zwigzku z tym w przypadku rozpoznania AACE istotne
jest przeprowadzenie odpowiedniej diagnostyki neurobra-
zowej [12, 13]. W 2016 roku Lee i wsp. jako pierwsi powigzali
wzrost zachorowan na AACE z nadmiernym korzystaniem
z urzadzen cyfrowych (uzywanie smartfonéw, komputerow
i tabletow powyzej 4 godzin dziennie przez 4 kolejne mie-
sigce, oceniane na podstawie oswiadczen pacjentdéw i ich
rodzicéw) [14], a w ostatnich latach przeprowadzono wiecej
badan nad tym zagadnieniem [5, 15-23.] Mimo wszyst-
ko etiologia AACE nie jest do konca wyjasniona. Niektore
zrédla podajg, ze AACE wystepuje u dzieci od 5. roku zycia
[8, 10]. Natomiast mozna tez znalez¢ prace wskazujace, ze
istnieja przypadki zachorowan u mtodszych dzieci, a nawet
niemowlat [21, 24]. Warto podkredli¢, ze AACE rozwija si¢
réwniez u pacjentéw w starszym wieku. Wowczas moze
by¢ zwiazane z fizjologicznym zmniejszeniem amplitudy
akomodacyjnej i wystepowac z objawami zmeczenia oczu
w przypadku dlugotrwalej pracy w blizy wzrokowej [12,
25]. Krétkowzrocznos¢ jest najczestsza wada refrakeji wéréd
dzieciimlodych dorostych [26]. Badacze wskazujg na udziat
nieskorygowanej krétkowzrocznosci w patogenezie choroby,
ze wzgledu na niemozno$¢ utrzymania réwnowagi miedzy
konwergencja a dywergencja w wyniku zbyt bliskiej odle-
glosci od celéw wzrokowych [11, 13, 19]. Jednakze zwigzek
ten zostal zakwestionowany w innych pracach [20, 22, 27].
Leczenie AACE obejmuje m.in. operacyjna korekcje zeza,
uzywanie odpowiednich szkiel korekcyjnych, stosowanie
wstrzykniec¢ toksyny botulinowej typu A lub podaz cyklo-
plegikow [12, 19, 28, 29].

CEL PRACY

Ponizsza praca przegladowa ma na celu przedstawienie
najnowszych doniesien naukowych na temat ostrej naby-
tej ezotropii towarzyszacej i jej zwiazku z korzystaniem
z urzadzen cyfrowych. Przeszukano baz¢ PubMed, wyko-
rzystujac kluczowe stowa, takie jak ,,acute acquired comitant
esotropia”, ,,strabismus” oraz ,smartphone”, w odpowiednich
konfiguracjach. Wzieto pod uwage prace opublikowane po
2018 roku, dostepne online.

OPIS STANU WIEDZY

Dlugotrwata ekspozycja wzroku na ekrany urzadzen cyfro-
wych moze prowadzi¢ do zaburzen jakosci widzenia [30].
Pandemia COVID-19 zintensyfikowala czestos¢ wystepowa-
nia AACE. Wzrosta liczba pacjentéw wymagajacych leczenia
z powodu podwdjnego widzenia i ezotropii [16]. Zhang i wsp.
w badaniu kliniczno-kontrolnym przeanalizowali czynniki
ryzyka wystapienia AACE typu III (typu Bielschowsky’ego,
zwigzanego z krotkowzroczno$cia) [19]. Praca ta obejmo-
wala grupe badawczg ztozong z 51 uczestnikéw oraz grupe
kontrolna liczacg 60 0sdb, leczonych w chinskim Fujian. 49
uczestnikéw z grupy badawczej (99,96%) byto krotkowidza-
mi, a 31 pacjentéw (okolo 60%) nie uzywalo okularéw pod-
czas pracy w blizy wzrokowej. U 12 badanych zastosowano
leczenie za pomoca korekcji pryzmatycznej, a u 39 przepro-
wadzono leczenie operacyjne. Po sze$ciomiesiecznej obser-
wacji wykazano istotne statystycznie zmniejszenie katoéw
odchylenia zeza niezaleznie od zastosowanej metody terapii
(p < 0,05). Sugeruje to, Ze obie metody leczenia byty skutecz-
ne. Ujednego pacjenta AACE powrdcita rok po operaciji, ale
prawdopodobnie bylo to zwigzane z pracg w blizy wzrokowej,
ktora trwala ponad 10 godzin dziennie. Co wigcej, dowie-
dziono, ze przedtuzona praca wzrokowa w bliskiej odlegloéci
oraz praca w takich samych warunkach bez uzycia okularéw
s niezaleznymi czynnikami ryzyka AACE. Badacze wska-
zujg, ze dlugotrwala praca w blizy wzrokowej, a zwlaszcza
z wykorzystaniem urzadzen elektronicznych, prowadzi do
wzrostu napiecia miesnia prostego przysrodkowego oka,
nastepnie jego stopniowej spastycznosci, a w rezultacie do
jego wldknienia. U pacjentéw wymagajacych leczenia opera-
cyjnego dokonywano pomiaru odleglosci przyczepu migénia
prostego przysrodkowego oka do rabka przed przecieciem
mieénia. Srednia odlegto$é wynosita 4,68 + 0,54 mm (zakres:
3-5,5 mm). Zhang i wsp. wskazuja, ze przyczep mies$nia pro-
stego przysrodkowego oka u pacjentéw z AACE typu I11 jest
bardziej wysuniety do przodu niz u 0séb zdrowych, co skut-
kuje nadmiernym napigeciem przy bliskiej fiksacji wzroku.
Sugeruje si¢, ze zaburzona rownowaga miedzy konwergencja
a dywergencja moze by¢ czynnikiem predysponujacym do
rozwiniecia ezotropii. W omawianej pracy dowiedziono
tez, ze nieskorygowana krotkowzroczno$¢ jest niezaleznym
czynnikiem ryzyka AACE [19], co jest spdjne z doniesieniami
Bielschowsky’ego [11].

Badanie retrospektywne, obejmujace grupe 45 0séb,
u ktdérych rozwingto sie¢ AACE, przeprowadzili Cai i wsp.
Uczestnikami byli pacjenci szpitala w chiiskim Wuhan,
w wieku od 5 do 47 lat [20]. 41 pacjentéw z grupy badawczej
byto krétkowidzami (91,11%), przy czym az 23 osoby mialy
w pelni skorygowang krétkowzrocznos¢ i regularnie uzywa-
to okularéw. Mimo to osoby te zachorowaly na AACE. 14



Medycyna Srodowiskowa - Environmental Medicine 2024, Tom 27, Nr 1

25

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

uczestnikow korzystalo ze smartfona lub komputera przez
ponad 5 godzin dziennie przed rozwini¢ciem A ACE. Ponadto
do powyzszego badania wlaczono grupe 50 pacjentéw z to-
warzyszacg egzotropia (zezem rozbieznym) i po raz pierwszy
poréwnywano odlegto$¢ przyczepu mieénia prostego przy-
$rodkowego oka do rabka na granicy rogéwki i twardowki
w obu grupach. Odlegtos¢ ta byla mierzona u pacjentéw
poddawanych operacji za pomoca suwmiarki — mierzono
odcinek do miejsca przed przecieciem mig$nia do miejsca po
jego zakotwiczeniu. W grupie pacjentéw z AACE odleglos¢
ta wynosila 4,8 + 0,4 mm (zakres 4-5 mm), a u pacjentow
z egzotropig 5,4 + 0,4 mm (zakres 4,5-6 mm). Rdznica ta
byla istotna statystycznie (p < 0,001) [20].

Caiiwsp. przeprowadzili tez inne retrospektywne badanie
kohortowe, w ktérym grupa badawcza liczyta 83 osoby [31].
Byli to pacjenci w przedziale wiekowym od 5 do 52 lat, leczeni
w szpitalu w Kuangsi w Chinach, u ktérych zdiagnozowano
AACE i wykonano operacje korekeji zeza. Grupa kontrolna
liczyta 73 osoby. Sredni wiek wystgpienia ezotropii wynosit
22,52 +10,72 lat. Wielowymiarowa analiza regresji logistycz-
nej wykazala, ze przedtuzona praca wzrokowa w blizy wzro-
kowej nie jest czynnikiem ryzyka AACE. Jest to sprzeczne
z doniesieniami zaprezentowanymi przez Zheng i wsp. [19].
Jednakze naukowcy podkres$laja, ze wynik ten moze by¢
zwigzany ze zbyt malg prébg badawczg badz odmiennymi
kryteriami wlaczenia i wykluczenia stosowanymi w doborze
uczestnikéw. Natomiast dowiedziono, ze niezaleznymi czyn-
nikami ryzyka AACE sg praca w blizy wzrokowej w pozycji
lezacej, a takze praca wzrokowa w bliskiej odlegtosci bez uzy-
cia okularéw. W badanej grupie czesto$¢ noszenia okularéw
z nieprawidtfowa korekcja a zatem i szkodliwych nawykéow
dla wzroku byta istotnie wyzsza niz w grupie kontrolnej.
Ponadto czas pracy w blizy wzrokowej w ciggu dnia w grupie
badawczej (5,47 £ 2,41 h) byl istotnie dluzszy niz w grupie
kontrolnej (4,55 + 1,35 h, p = 0,029). Wyniki powyzszego
badania sugeruja zwigzek pomiedzy korekcja wady refrakcji,
nawykami wzrokowymi a wystepowaniem AACE [31].

Okita i wsp. przeprowadzili badanie analizujace liczbe
i charakterystyke pacjentéw, ktérzy rozwineli AACE na
przestrzeni 12 lat (2008-2020) [21]. Dokonano retrospek-
tywnej analizy 171 uczestnikéw ponizej 30. roku zycia
z jednego oé$rodka w Japonii. Najczestszg wadg refrakeji
byta krétkowzrocznoéé, ktéra wystepowala u 126 (73,7%)
0s6b. Odnoszac sie do mechanizmu powstawania AACE,
mozna powiedzie¢, iz typ Bielschowsky’ego dotyczyt 166
(97%) pacjentow z grupy badawczej. Ilos¢ czasu spedzanego
na uzywaniu smartfona w ciagu dnia opisano u 112 (65,5%)
0s6b. Natomiast nadmierne korzystanie z urzadzen elek-
tronicznych (powyzej 4 h dziennie) zglosito 82 (73,2%) ze
wspomnianych 112 pacjentéw. Dowiedziono, ze liczba roz-
poznan AACE zwiekszala si¢ kazdego roku przez caly okres
badania (p < 0,0001) (ryc. 1). Analiza z podzialem na gru-
py wiekowe wykazala istotny wzrost zachorowan w kazdej
z grup z wyjatkiem dzieci ponizej 5. roku zycia. W omawianej
pracy dokonano réwniez poréwnania grupy pacjentéw bez
krétkowzrocznosci z grupa posiadajacyg ta wade refrakcji.
Stwierdzono, ze tempo wzrostu liczby przypadkéw AACE
byto znacznie wyzsze w tej drugiej grupie (p < 0,0001). Jesli
chodzi o pacjentéw nadmiernie korzystajacych ze smartfo-
néw, analiza regresji wielorakiej wykazala istotnie wyzszy
roczny wzrost przypadkow w tej grupie [21].

Analiza epidemiologii, cech klinicznych oraz leczenia
chirurgicznego A ACE zwigzanej z krétkowzrocznoscia (typu
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Rycina 1. Liczba nowych przypadkéw AACE w zestawieniu rocznym.
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badania Okita i wsp. [21]

IIT) zainteresowali si¢ Roda i wsp. [22]. Przeprowadzili re-
trospektywne jednoo$rodkowe badanie na grupie 117 pa-
cjentow we Wloszech. Oceniano osoby w przedziale wieko-
wym od 9 do 71 lat, u ktérych rozwineto si¢ AACE typu III
w latach 2013-2021. Sredni wiek wystgpienia objawéw ezo-
tropii wynosit 35,07 £ 15,81 lat. Zakres krotkowzroczno$ci
w badanej grupie wynosit od 0 D do -17 D. 93 pacjentéw
przeszto zabieg operacyjny, ktory polegal na obustronnym
symetrycznym rozcieciu migséni prostych przysrodkowych
oka. Skuteczno$¢ operacji wynosila 93,6%. Z 92 pacjentéw
(78,6%), ktorzy udzielili odpowiedzi na pytania zawarte
w kwestionariuszu, 61 0s6b (66,3%) spedzalo ponad 4 go-
dziny dziennie na korzystaniu z laptopéw, tabletow lub
smartfondw (ryc. 2). Liczba rocznie rozpoznawanych przy-
padkéw AACE wykazywala tendencje rosnaca. W omawia-
nym badaniu pacjenci uzywali okularéw korekcyjnych przed
wystapieniem podwdjnego widzenia. Oceniono kat odchy-
lenia zeza po okresie co najmniej miesigca pelnej korekeji
krotkowzroczno$ci, z okularamiibez, i nie zaobserwowano
istotnej roznicy (p > 0,05). Ponadto dowiedziono, ze czyn-
nikami determinujgcymi niepowodzenie chirurgiczne sg
starszy wiek w momencie wystapienia diplopii (p = 0,042)
oraz dluzszy czas pomiedzy wystapieniem objawow a diag-
noza. Zatem kluczowe w postepowaniu z pacjentami wyda-
ja sie szybka diagnoza i wprowadzone leczenie [22].
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Rycina 2. Czas spedzony na korzystaniu z urzadzen elektronicznych zgtoszony
przez uczestnikow.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badania Roda i wsp. [22]

Mohan i wsp. przeprowadzili seri¢ badan dotyczacych
cyfrowego zmeczenia oczu u dzieci uczacych sie zdalnie
w trakcie pandemii COVID-19 w Indiach (ang. digital eye
strain at kids, DESK) [3-5]. W pracy DESK-1 oceniano
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rozpowszechnienie DES w grupie badawczej liczacej 217
uczestnikéw [3]. Sredni czas korzystania z urzadzen cy-
frowych w ciaggu dnia wynosit 3,9 £ 1,9 h. Wartos¢ ta byla
istotnie statystycznie wieksza niz 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]. Uczestnikéw podzielono na grupe osob korzystaja-
cych z urzadzen cyfrowych przez mniej niz 4 godziny w ciagu
dnia i grupe spedzajaca 4 lub wiecej godzin przed ekranem.
Dowiedziono, ze w drugiej grupie czesciej wystepowaly
nieprawidtowe parametry obuocznej wergencji i akomoda-
cji. W badaniu DESK-3 opisano serie 8 przypadkéw AACE
wérdd dzieci w wieku 6-18 lat [5]. Analizowano m.in. obec-
no$¢ podwojnego widzenia, ostro$¢ wzroku, czas uzywania
smartfona, czas trwania lekcji online oraz kat odchylenia
zeza. Tylko 1 uczestnik byl krétkowidzem (noszacym okulary
z prawidtowg korekejg). Pozostali badani nie mieli wad wzro-
ku lub wykazywali niewielkg dalekowzroczno$¢. Zalecany
miesieczny okres powstrzymania sie od uzywania smartfonu
nie wplynal na rozmiar kata odchylenia zeza u zadnego
z uczestnikéw. Badacze sugeruja, ze zwickszone napigcie
miesnia prostego przy$rodkowego oka, odpowiadajace za
objawy AACE, nabiera trwalego charakteru [5].

PODSUMOWANIE

Na przestrzeni lat, w szczegélnoséci podczas pandemii
COVID-19, odnotowano znaczne rozpowszechnienie korzy-
stania z urzadzen cyfrowych w réznych sferach zycia. Liczba
rocznie rozpoznawanych przypadkéw AACE ma tendencje
wzrostowq [21, 22] i coraz wigcej badaczy wykazuje zwigzek
pomiedzy rozwojem schorzenia a zwigkszong liczbg godzin
spedzonych przed ekranem [5, 14-23]. Niektére badania
potwierdzaja mozliwy udzial krétkowzrocznosci w etiologii
AACE [19, 22]. Wskazuje si¢ tez, ze u 0sob z AACE przyczep
mieénia prosty przysrodkowy oka jest bardziej wysuniety
do przodu niz u 0séb zdrowych, co moze §wiadczy¢ o ist-
nieniu wrodzonych predyspozycji do rozwinigcia choroby
[19, 20]. Napiecie tego miesnia wzrasta przy bliskiej fiksacj,
zatem diugotrwata praca w blizy wzrokowej uniemozliwia
jego relaksacje. Badacze sugeruja, Zze nadmierne uzywanie
smartfonéw moze doprowadzi¢ do zaburzen mechanizméow
akomodacyjnych i wergencyjnych narzadu wzroku [29]. Nie-
mniej jednak etiologia A ACE zaréwno w populacji dzieciecej,
jak i u 0s6b dorostych nadal pozostaje niejasna. Konieczne
jest przeprowadzenie wigkszej liczby wieloosrodkowych ba-
dan klinicznych obejmujacych duze grupy badawcze w celu
wyjasnienia, czy diugotrwala praca w blizy wzrokowej jest
niezaleznym czynnikiem ryzyka AACE. Ponadto nalezy
okresli¢ wplyw rodzaju, rozmiaru oraz odlegtoéci od ekranu
roznych urzadzen elektronicznych na wystapienie objawow
zeza. Waznym aspektem jest edukacja i dzialalno$¢ pre-
wencyjna DES (m.in. ergonomia stanowiska pracy, stoso-
wanie odpowiedniego oswietlenia i przerw w korzystaniu
zurzadzen cyfrowych) oraz regularna kontrola wzroku [32].
Niezwykle wazna jest w tym zakresie rola rodzicéw, ktérzy
moga wplywac na ksztaltowanie nawykoéw u dzieci.
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