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Pacjenci z zezem rozbieznym nastgpczym sg dla operatora

Zez rozbiezny nastepczy powstaje wskutek zeza zbieznego u pacjentdw, ktérzy nie majg widzenia obuocznego. Moze on po-
wsta¢ spontanicznie lub w wyniku operacji przeprowadzonej w zbyt duzym zakresie. Nie wszystkie przypadki mozna wytlu-
maczy¢ w ten sposéb. Pacjenci z zezem rozbieznym nastepczym najcze$ciej zgtaszajg sie do lekarza specjalisty powodowani
wzgledami estetycznymi, ale w duzej mierze przyczyng jest tez ucigzliwe dwojenie. Z powodu trudno$ci napotykanych w dia-
gnostyce przedoperacyjnej i w ustaleniu prawidtowego postepowania chirurgicznego pacjenci z zezem rozbieznym nastepczym
skupiajg szczegdlng uwage operatoréw. Wykonywane przedoperacyjnie testy diagnostyczne (préby pryzmatyczna i botulino-
wa) czesto nie dostarczajg w pefni wiarygodnych informacji na temat wystepowania korowej supresji obrazu, nieprawidfowej
korespondenciji siatkéwkowej oraz prawdopodobienstwa pojawienia sie dwojenia (w tym takze paradoksalnego dwojenia) po
operacji. Dodatkowo wielu chirurgéw zwraca uwage na trudno$ci techniczne w czasie leczenia operacyjnego zeza rozbieznego
nastepczego, zwiaszcza w reoperacjach. Ocena stanu biernej ruchomosci gatek ocznych i wiasciwy wybér oka, ktdre zostanie
poddane reoperacji, to podstawowe dziatania w postepowaniu przedoperacyjnym. Prawidtowe zréwnowazenie sity migsniowej
podczas reoperacji wymaga duzego do$wiadczenia operatora, a czesto koniecznosci dokonania $rodoperacyjnej korekcji wstep-
nie zaplanowanego zakresu zabiegu. Najwazniejsze przed ostateczng interwencijg chirurgiczng pozostaje uwzglednienie zaréwno
zyczenia pacjenta odno$nie do pooperacyjnego efektu estetycznego, jak i oceny ryzyka powstania zagrazajgcego dwojenia.

zez rozbiezny nastepczy, trudnosci diagnostyczne, leczenie operacyjne.

Difficulties in surgical management of consecutive exotropia.

Consecutive exotropia occurs in formerly esotropic patients without binocular vision, either spontaneously or as a result of sur-
gical overcorrection. However, the above cannot provide sufficient explanation in all cases. Patients with consecutive exotropia
mostly complain about aesthetic considerations, although a numerous group of patients reports disturbing diplopia. Patients with
consecutive exotropia require particular attention of the surgeons, due to the difficulties in pre-operative assessment and, in turn,
in planning thesurgery. The prism adaptation test and batulinum toxin injection used in pre-operative diagnostic assessment often
fail to provide the fully reliable information concerning the potential cortical vision suppression, anomalous retinal correspondence
and the risk of postoperative diplopia (including paradoxical diplopia). Moreover, many surgeons emphasize the role of technical
difficulties experienced during the surgery performed in patients with consecutive exotropia, especially during the reoperation.
The preoperative assessment in these patients must include the forced duction test in order to determine which eye should actual-
ly be addressed during the surgery. The ocular muscle strength must be balanced during the reoperation, which requires extensive
surgical experience and often also the intraoperative adjustment of the primary surgical plan. However, listening patients’ concerns
regarding satisfactory aesthetic results and considering the risk of postoperative diplopia still remain of the utmost importance.
consecutive exotropia, diagnostic difficulties, surgical treatment.

duzym wyzwaniem, gdyz diagnostyka i w konsekwencji pézniej-
szy zabieg chirurgiczny przysparzajg probleméw i kontrowersiji.
Sg to w duzej mierze reoperacje. Liczba reoperacji w ostatnim
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. . . L Ryc. 1. Liczba pacjentéw operowanych z powodu zeza w zalezno$ci
operacji. Wzrosta liczba zaréwno pacjentéw operowanych z po- od wieku
wodu innych réznych zaburzen ruchomosci, jak i pacjientéw po  Fig. 1. Number of patients operated due to strabismus in relation to
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Trudnosci w chirurgicznym leczeniu zeza rozbieznego nastepczego

Dzieje sie tak m.in. dlatego, ze coraz wigksza liczha dzieci
zostaje zbyt pézno poddana operacji chirurgicznej. Wyniki este-
tyczne, ktdére uzyskujemy u tych pacjentéw, wobec braku uzy-
skania obuocznego widzenia wptywajg niekorzystnie na pézniej-
szg stabilno$¢ pooperacyjna.

Starkiewicz i wsp. (1) uwazali, ze leczenie zeza to skompli-
kowany proces polegajacy nie tylko na poprawie motoryki, ale
takze sensoryki. Powstanie wrazen wzrokowych u oséb zezu-
jacych jest wynikiem utworzenia nowych toréw odruchowych
w korze mézgowej, kiedy ustawienie oczu jest nieprawidtowe.
Dlatego do niwelowania istniejacych nieprawidtowych potaczen
nalezy dazy¢ przed operacja, woéwczas wynik po leczeniu bedzie
bardziej stabilny.

W duzej mierze pacjenci poddani reoperacji to pacjenci
z zezem rozbieznym nastepczym (2). Z tego powodu wazne jest
zgtebienie probleméw, z ktérymi sie spotykamy podczas ich dia-
gnozowania i leczenia operacyjnego.

Wedtug von Noordena (3) zez rozbiezny nastepczy powsta-
je u tych pacjentéw, u ktérych uprzednio powstat zez zbiezny
w sposob spontaniczny lub jatrogennie w wyniku przekory-
gowania po zabiegu operacyjnym. Spontaniczna zmiana zeza
zbhieznego w rozhiezny najczesciej zwigzana jest z niskg ostro-
$cig wzroku odchylonego oka, z tzw. sensoryczng egzotropia.
Nie wszystkie przypadki mozna wytlumaczyé w ten sposdéb.
Przyczyng moze réwniez by¢ wysoka nadwzroczno$¢, ktdra
u tych pacjentéw wystepuje czesto.

W naszej pracy opublikowanej w 1990 roku (4) wymie-
nialiSmy wiele przyczyn, ktére byly powodem powstania zeza
rozbieznego nastepczego u pacjentéw zgtaszajgcych sie do ope-
racji w naszym osrodku. Duzy odsetek stanowity osoby opero-
wane w dziecinstwie z powodu ezotropii.

Pacjenci z zezem rozbieznym nastepczym zgtaszajg sie do
lekarza specjalisty gtéwnie ze wzgledéw estetycznych. Zez roz-
biezny jest bardzo szpecacy i trudny do zaakceptowania przez
wielu pacjentdw, ktérzy wczesniej mieli proste lub zbiezne usta-
wienie gatek ocznych. Wystepuje u dorostych i miodziezy, ale
takze u dzieci. Innym powodem zgtaszania si¢ pacjentéw z ze-
zem rozbieznym nastepczym jest ucigzliwe dwojenie. W obu
przypadkach zabiegi operacyjne sg, niestety, duzym wyzwa-
niem dla operatora. U pacjentéw kierujgcych sie wzgledami es-
tetycznymi operacja powinna przynie$¢ poprawe i zadowolenie,
nie moze ona powodowaé zagrazajgcego dwojenia. U pacjen-
téw, u ktérych uciazliwe dwojenie wystepowato przed operacja,
nalezy je znie$c¢.

W przebiegu choroby zezowej bowiem bodzce $wiata ze-
wnetrznego padajg na niekorespondujgce punkty w siatkéw-
kach obojga oczu i wywotujg podwdjne widzenie. W dziecin-
stwie powstajag mechanizmy przystosowawcze, ktére powodujg
usunigcie tych zaburzen. Prowadzg one albo do wytaczenia wra-
zen wzrokowych oka zezujgcego w mdzgu — supresji, albo do
powstania nieprawidtowej korespondencii siatkéwkowej (5).

Wright i wsp. (5) uwazaja, ze petny rozwdj dojrzato$ci wzro-
kowo-nerwowej nastepuje okoto 9.—10. roku zycia i od tego
momentu kora mézgowa nie ma do$¢ plastyczno$ci, aby wy-
tworzy¢ korowa supresje i nieprawidiowg korespondencje siat-
kéwkowa.

Nieprawidiowa korespondencja zwiazana jest z zezem wy-
stepujgcym w okresie dziecinstwa, kiedy kat odchylenia wy-

nosi 5-10°. W przebiegu takich zezéw obraz jest stosunkowo
wyrazny i do jego wytaczenia trzeba duzego ttumienia. W tych
przypadkach fatwiej moze sie rozwingé nieprawidiowa kore-
spondencja przeciwdziatajgca dwojeniu i wtedy ttumienie sta-
je sie stabsze. Prawidtowa korespondencja powoduje, ze per-
cepcja obrazu jest reprezentowana w miejscu, w ktérym obraz
rzeczywiscie istnieje. Natomiast nieprawidtowa korespondencja
pozwala na to, ze pozadoteczkowy obszar siatkéwki przybiera
gtéwny kierunek patrzenia na wprost. W ten sposéb oczy moga
wspoétpracowaé jedno z drugim pomimo nieprawidfowego usta-
wienia. Zamiana korespondencji na prawidtowa moze nastagpi¢
po operacji wtedy, kiedy mamy do czynienia z mikrotropig, tzn.
z jawnym odchyleniem, ktédre nie jest wigksze niz 8 A (5).

W przypadku duzych katéw zeza jawnego, wigkszych niz
30°, zamiana korespondencji siatkéwkowej z nieprawidtowej
na prawidfowa czesto nie jest wykrywana. Stwierdzamy supre-
sje, ktdra rozwija sie w dziecinstwie w celu uniknigcia konfuzji
i dwojenia. Obraz w oku zezujgcym jest bardzo staby i wystar-
czy niewielkie ttumienie, aby go wytgczy¢.

Wiekszos$¢ pacjentéw z nieprawidtowg korespondencijq ttu-
mi obraz docelowy, nie do$wiadcza zatem dwojenia. Natomiast
u tych oséb, u ktérych do zmiany w ustawieniu oczu doszto do-
piero w pdznym dziecinstwie lub w wieku dorostym, obserwuje
sie uporczywe dwojenie, ktére wyraznie im przeszkadza (3, 5).

W przypadku zeza nastepczego rozhieznego, gdy korespon-
dencja jest nieprawidtowa, nastepuje pobudzenie nosowej stro-
ny siatkdwki. Pobudzone sg te okolice siatkdwek, ktore nie majg
wrodzonej supresji powstatej podczas wzrokowej niedojrzato$ci
w dziecinstwie. U pacjentéw z nieprawidtowg korespondencja
catkowite lub czesciowe chirurgiczne skorygowanie zeza powo-
duje przemieszczenie obrazu poza obszar pseudodoteczka. Pada
on na obszar siatkéwki, ktdry jest korowo spostrzegany jako po-
tozony poza centrum. Pacjent widzi w tym wypadku podwdjnie.
Ten typ dwojenia nosi nazwe dwojenia paradoksalnego (pro-
jekcja zdwojonego obrazu nie jest wspétmierna z katem, czyli
kierunkiem odchylenia, tzw. dwojenie niejednoimienne skrzyzo-
wane) (3, 6).

tatwym sposobem, ktéry pozwala przewidzie¢, czy pacjent
bedzie miat korespondencje prawidtowa, czy nieprawidfowa,
i czy bedzie sie skarzyt na dwojenie (w tym takze paradoksal-
ne), jest test polegajacy na zniesieniu kata odchylenia oka za
pomocg pryzmatu — tzw. préba pryzmatyczna. Je$li pacjent
zgtasza podwadjne widzenie po redukcji kata odchylenia za po-
mocg pryzmatu, to nie ma supresji. \Wdéwczas powinien zosta¢
poinformowany o mozliwos$ci wystgpienia dwojenia po opera-
cyjnym prawidtowym ustawieniu gatek ocznych.

Na szczes$cie dwojenie paradoksalne nie jest tak bardzo uciaz-
liwe jak dwojenie prawdziwe skojarzone z prawidfowa korespon-
dencjg siatkéwkowa (6). Prawdziwego dwojenia (typowego od-
chylenia skojarzonego) pacjenci nie sg w stanie wylgczy¢, mozna
natomiast wytaczy¢ dwojenie paradoksalne (moze ono ustapic).
Dwojenie paradoksalne nie jest spotykane czesto, a jego obec-
no$¢ musi wyptywacé z uprzedniej adaptacji czuciowe;.

U wiekszo$ci chorych paradoksalne dwojenie moze znikngé
po uptywie kilku tygodni od operacji. Tylko w rzadkich przypad-
kach pooperacyjne paradoksalne dwojenie jest ktopotliwe w tak
duzym stopniu, ze moze ono zakiéci¢ aktywno$¢ dnia codzien-
nego. W takich szczegdlnych sytuacjach trwate paradoksalne
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dwojenie wymaga reoperacji z jednoczesnym odtworzeniem
pierwotnego kata zeza.

W sposdb szczegdlny ww. stwierdzenia potwierdzajg obser-
wacje, ktére poczynili Eskridge i wsp. (7) — operowali oni ze
wskazan estetycznych 30-letniego pacjenta z zezem zbieznym.
W wyniku zabiegu doprowadzono do planowanego zmniejszenia
kata zeza. Co prawda nie zaobserwowano dwojenia, ale kosme-
tycznie réwniez nie byto zadawalajacej poprawy. W tej sytuacji
wykonano drugg operacje, w wyniku ktdrej doszto do nadkorek-
cji i rozhieznego ustawienia oczu. Wtedy wystapito dwojenie.
Dopiero trzeci zabieg chirurgiczny, polegajacy na ponownym
ustawieniu oczu w kacie zeza zbieznego w taki sposdb, aby ob-
raz znalazt sie¢ w obrebie mroczka supresyjnego, spowodowat
ustgpienie dwojenia. Efekt estetyczny byt oczywiscie gorszy.

Préba dwojenia nie dostarcza nam, niestety, pewnej infor-
maciji. Wielu operatoréw (8, 9) nie ogranicza sie do jednora-
zowej proby z pryzmatem, ktdéra czesto wypada na niekorzy$¢
pacjenta. Proponuja oni przedtuzone noszenie szkiet pryzmatycz-
nych, poprzedzajace planowany zabieg chirurgiczny, poprzez
dtuzszg adaptacje umozliwia to pacjentowi wyttumienie drugie-
go obrazu.

W przypadku zezéw utrwalonych istnieje nieprawidiowa
wzrokowa lokalizacja przestrzenna odpowiedzialna za brak
dwojenia u zezujgcych, spowodowana jest ona wieloletnim nie-
prawidiowym ustawieniem oczu. Sam zabieg chirurgiczny nie
spowoduje réwnolegtych zmian w korze mézgowej. Potrzebny
jest do tego okres adaptacji. Chorzy na chorobe zezowa nie sg
przyzwyczajeni do réwnolegtego ustawienia gatek ocznych. Pro-
ste skorygowanie za pomocg pryzmatéw przez zbyt krétki okres
nie zawsze moze pozwoli¢ na prawdziwg identyfikacje prawdo-
podobienstwa wystapienia trwatego dwojenia po operacji (8).

Nastepna prdba diagnostyczna, umozliwiajaca wykrycie zagra-
zajacego dwojenia przed planowanym zabiegiem operacyjnym, jest
préba botulinowa. Wstrzyknigcie toksyny botulinowej do wybrane-
go migsnia powoduje redukcje kata zeza. Stanowi to symulacje
przysztego zabiegu operacyjnego, pozwala pacjentowi i lekarzowi
przekonaé sig, czy po operacji nie wystgpi dwojenie (10).

Stan czuciowy siatkéwki, jaki istniat u pacjenta zezujacego
przed operacjg, czesto jest trudny do zbadania. Szczegdinie wte-
dy, kiedy kat zeza jest duzy i kiedy przed operacjg supresja byta
catkowita. Znaczne niedowidzenie w istotnym stopniu utrudnia
lub czesto wrecz uniemozliwia zorientowanie sie — nawet sa-
mym pacjentom — czy dwojenie jest obecne. W celu zniesienia
istniejgcego kata zeza stosowane sg gtadkie pryzmaty i folie
pryzmatyczne. Kiedy kat odchylenia jest duzy, pojedynczy sil-
ny pryzmat moze zamaza¢ obraz, przeszkadzajgc badaniu, na-
tomiast rozdzielenie sity pryzmatéw miedzy oczy przeszkadza
w ocenie pozycji pierwotnej. Folia pryzmatyczna natomiast
znacznie obniza ostro$¢ wzroku, istotnie utrudniajgc pacjentowi
petna orientacje (8).

Préba botulinowa, jak wszystkie pozostate préby, nie jest
doskonata. Pojedyncza iniekcja toksyny botulinowej moze nie
skorygowaé w petni duzego kata zeza, powtarzanie za$ wstrzyk-
nig¢ zwigksza ryzyko wystapienia powikfan. Broniarczyk-Loba
(8) i Deacon (6) zaproponowali potgczenie zastosowania pry-
zmatéw z iniekcjg toksyny botulinowej w przypadkach odchylen
z duzym katem — trudno tu przewidzie¢ prawdopodobny stan
pooperacyjny.

Jak widzimy, przedoperacyjne préby diagnostyczne, sto-
sowane w celu dokfadnego ustalenia sposobu postepowania
chirurgicznego w leczeniu zezéw rozbieznych nastepczych, nie
dostarczajg nam w petni wiarygodnych informacji. Dodatkowo
leczenie zeza rozbieznego nastepczego nie jest tatwe, nie s3
tatwe zwiaszcza reoperacje, ktérych wykonanie zalicza sie do
trudniejszych technicznie. Powodzenie reoperaciji zalezy od wie-
lu czynnikédw. Wymieni¢ tu nalezy: wielko$¢ odchylenia, zakres
uprzedniego zabiegu, obecno$¢ ograniczen wodzenia (zrostow),
nietowarzyszenie, stopien ostro$ci wzroku w kazdym oku (2).

Ponadto czestym powodem powaznych trudnosci w trak-
cie przeprowadzania reoperacji jest brak dostatecznej informa-
cji na temat rodzaju techniki chirurgicznej, ktérg zastosowano
we weczesniej przeprowadzanym zabiegu. Z drugiej za$ strony
reoperacje sg trudne takze z powodu konieczno$ci rozpoznania
mechanicznych przeszkdd, ktére w réznym stopniu ograniczajg
swobodne ruchy gatek ocznych, i ich usunigcia. Kilkakrotnie
przeprowadzane zbiegi chirurgiczne powodujg znacznego stop-
nia zaburzenia réwnowagi migsniowej, czynigc zez nietowarzy-
szacym. Krzizok i wsp. (11), w wyniku rewizji mieéni prostych
przy$rodkowych po ich wcze$niejszym wydtuzeniu, mieli duze
trudnosci w odnalezieniu ich w polu operacyjnym i nastepnie
W przyszyciu ponownie do pierwotnego przyczepu.

Quere i wsp. (12) opisujac grupe zezéw nastepczych, wy-
kazali, ze u 37% badanych chorych obecne sg rozlegte blizny po
uprzednio wykonanych zabiegach chirurgicznych. Blizny te byty
bezposrednig przyczyng istotnego ograniczenia ruchomosci ga-
tek ocznych. Pomimo to, w wyniku podjetych dziatan, autorzy ci
uzyskali u swoich pacjentéw bardzo dobre efekty motoryczne,
az w 89% wszystkich przypadkdow.

Wielu chirurgéw zwraca uwage na zmiany anatomiczne
o charakterze fibroelastycznym, ktére powodujg utrudnienie
ruchomosci gatek ocznych (2, 4, 13). Graemiger (13) opisuje,
ze miedzy przyczepami mig$nia — pierwotnym i wtérnym — wi-
doczna jest zwarta masa tkankowa. W takim przypadku reope-
racja powinna polega¢ na wycieciu zmienionych tkanek bez na-
ruszenia powigzan miedzy mie$niem a jego $ciegnem.

Rozlegte blizny, ktére wystepuja miedzy pierwotnym,
a wtérnym przyczepem migs$ni, wediug Helvestona (2) sg cze-
stg przyczyng wtérnych zaburzen ruchomosci i powstawania
nadkorekcji. Mowa tu przede wszystkim o zaburzeniach rucho-
mosci doprowadzajagcych do wtdrnego odchylenia pionowego
oraz skretu gatki ocznej do wewnatrz lub na zewnatrz (ekscyklo-
dewiacji lub incyklodewiacii). Helveston zwrdcit uwage na to,
ze przed zabiegiem wystepowaty boczne nietowarzyszenie oraz
liczne zaburzenia ruchomosci. Czesto w celu uzyskania zréwno-
wazenia musimy uwolni¢ istniejgce zrosty i poprawi¢ usytuo-
wanie migénia. Zdarza sig, ze niezbedne staje sie¢ wykonanie
nadmiernej recesji wobec wtérnego nadmiernego odchylenia
pionowego. Wyliczenie zakresu zabiegu oraz zréwnowazenie
sity migsniowej sg czynno$ciami niezwykle trudnymi, liczy sie
tu gtéwnie doswiadczenie operatora, a koricowego wyniku ca-
tej operacji nie mozna przewidzie¢. W tej sytuacji konieczno$¢
dokonywania $rédoperacyjnej korekcji wstepnie zaplanowanego
zakresu zabiegu odgrywa znaczaca role i decyduje o powodze-
niu zabiegu.

Wielu autoréw (2, 12) dowodzi, ze plany operacyjne bardzo
czesto moga ulega¢ zmianom juz w trakcie trwania operacji
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— jest to zalezne od konkretnych warunkéw operacyjnych.
Szczegdlnie wazny jest stan biernej ruchomosci gatek ocznych.
Ocena zachowania biernej ruchomosci oczu powinna by¢ za-
wsze dokonana w okresie poprzedzajgcym ostateczng inter-
wencje chirurgiczng i w decydujgcym stopniu wptywac na jej
zakres. Postepowanie takie znaczaco zwigksza szanse na pozy-
tywny ostateczny wynik leczenia.

Philips i wsp. (14) wykonali reoperacje u 10 dorostych pa-
cjentéw, z powoddéw kosmetycznych lub z powodu dwojenia.
Autorzy ci w wiekszo$ci przypadkéw zmodyfikowali zakres za-
biegu w trakcie jego trwania ($rddoperacyjnie), postugujac sie
metoda szwdéw regulowanych. Zwrdcili oni szczegdlng uwage
na konieczno$¢ wyizolowania luznych widkien mig$niowych
i ich przyszycia oraz na to, Ze reoperacje niosg stosunkowo
wieksze ryzyko powikian zwigzanych z zabiegiem. Ponadto zale-
cajg oni takze bezwzgledng konieczno$¢ stosowania oszczedza-
jacej techniki operacyjnej w taki sposéb, aby w maksymalnym
stopniu zapobiec wytwarzaniu nadmiaru ziarniny w procesie
diugotrwatego gojenia. Podobny cel stawiat sobie réwniez Stark
(15), ktéry wykonywat wediug wiasnej modyfikacji readaptacje
torebki Tenona. Zastosowana przez tego autora technika opera-
cyjna pozwolita na znaczne ograniczenie procesu bliznowacenia
miedzy mie$niami, twardéwka a samg torebka.

W reoperacjach wazny klinicznie jest wybdr oka, ktére pod-
dajemy zabiegowi chirurgicznemu. Folk (16) uwaza, ze nalezy
dazy¢ do przeprowadzenia operacji na oku wczes$niej nieopero-
wanym, poniewaz w tym przypadku koncowy wynik naszych
dziafan jest tatwiejszy do przewidzenia. Jesli jednak stwierdzi-
my nieprawidfowa ruchomo$¢ w oku wczesniej operowanym,
to wtasnie to oko powinno byé poddane ponownemu zabiegowi
chirurgicznemu. Phillips (14) natomiast wykonywat reoperacje
u swoich pacjentéw na oku bardziej zezujacym, niezaleznie od
tego, czy byto ono wczesniej operowane, czy tez nie.

Reoperacje zezéw rozbieznych nastepczych nie sg tatwe,
zwlaszcza ze mamy do czynienia z pacjentami, ktérym zalezy
na poprawie estetycznej. Niektérzy pacjenci sg poddawani re-
operacji zeza jedynie ze wzgleddw estetycznych, poprawa este-
tyczna moze zagraza¢ dwojeniem, inni pacjenci za$ — z powodu
juz istniejacego dwojenia. U pacjentéw z dwojeniem uzyskany
efekt estetyczny wigze sie z takim ustawieniem oczu, ktére
zniesie podwadjne widzenie. Czesciej jednak dwojenie stwarza
problem w terapii 0séb zezujgcych. Zmusza to do powrotu do
pierwotnego kata zeza, czyli zbieznego ustawienia oczu. Nie
wszyscy pacjenci z ucigzliwym dwojeniem godzg sie jednak
na powr6t do pierwotnego kata zeza (8). Znacznej czesci oséb
dorostych zalezy na uzyskaniu korzystnego efektu kosmetyczne-
go pomimo utrzymywania si¢ statego dwojenia. Dlatego w du-
zej mierze estetyczny charakter tych zabiegéw sktania nas ku
temu, aby decyzje odnosnie pooperacyjnego ustawienia gatek

ocznych mogli podejmowac¢ pacjenci. Jest to mozliwe dzieki
precyzyjnej diagnostyce i odpowiednio dobranej technice zabie-
gu chirurgicznego.
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