PRACE KAZUISTYCZNE

Summary:

Zastosowanie iniekcji toksyny
botulinowej do miesnia prostego
bocznego w celu zniesienia
ucigzliwego dwojenia

Botulinum toxin injection to the lateral rectus
for the treatment of intractable diplopia

Anna Broniarczyk-Loba, lwona Laudanska-Olszewska, Olimpia Nowakowska

Z Przyklinicznej Poradni Leczenia Zeza Kliniki Chorob Oczu Katedry Choréb Oczu Uniwersytetu Medycznego w todzi
Kierownik: dr hab. n. med. Wojciech Omulecki

The aim of the study is to evaluate the use of botuline A (BTXA) as a form of treatment for squinting patients with
onerous diplopia. Two patients with exotropia and one patient with esotropia had injections of BTX A to the lateral
rectus muscles of the affected side. The number of injections ranged from 1 to 2. Two patients went on to have
surgery. All patients in our study found that BTX A improved their symptoms of diplopia. We conclude that BTX A

has an important role in the treatment of squinting patients with burdensome diplopia.

Stowa kluczowe: toksyna botulinowa, zez, dwojenie.
Key words:  Botuline, squint, diplopia.

Dwojenie definiowane jest jako postrzeganie drugiego obrazu
w innej lokalizacji lub innej osi obrotu niz obserwowany obiekt.
Uciagzliwe dwojenie moze wystgpi¢ samoistnie lub po uprzednich
operacjach. Jego eliminacja jest waznym i trudnym elementem
leczenia pacjentow strabologicznych. Leczenie to obejmuje korek-
te pryzmatyczna, zastanianie w celu wytaczania drugiego obrazu,
stosowanie obturacyjnych soczewek kontaktowych lub sektoro-
wego ograniczania pola widzenia, reduktoréw ostrosci wzroku
i cwiczen ortoptycznych. Metody zachowawcze czesto jednak nie
przynoszg efektu i wskazana jest terapia inwazyjna. Leczenie ope-
racyjne natomiast powinno by¢ poprzedzone staranng diagnosty-
ka. Ma ona na celu rozpoznanie rodzaju dwojenia i mozliwosci
jego znoszenia.

Cel pracy

Celem naszej pracy byto wyttumienie uciagzliwego dwojenia
u pacjentow z zezami zbieznym i rozbieznym przez podanie toksyny
botulinowej do miesnia prostego bocznego. Pozwolito to pacjento-
wi i operatorowi przekona¢ sie o mozliwosci przeprowadzenia
w dalszym etapie korekgji operacyjne;j.

Materiat i metoda

Badaniem objeto trzech pacjentéw sposrod osdb zgtaszajacych
sie z powodu ucigzliwego dwojenia do Poradni Leczenia Zeza przy
Klinice Choréb Oczu Uniwersytetu Medycznego w todzi. Leczenie
zachowawcze nie przyniosto u nich rezultatu, dlatego zdecydowano
sie na podanie toksyny botulinowej. Podano toksyne botulinowg do

miesnia prostego bocznego (m. p. b.), postepujac wedtug naszego
standardowego protokotu.

Wyniki

Przypadek 1.

Pacjentka P E., lat 17, z katem resztkowym zbieznym oka lewe-
go, po operacji zezow zbieznego i skosnego w dziecifistwie, poda-
wata dwojenie w poziomie, utrzymujace sie od diuzszego czasu.
Préba redukji catkowitego kata zeza za pomoca pryzmatéw nie
powodowata zniesienia dwojenia. Nastepowato to dopiero po przy-
stawieniu pryzmatu 20A podstawg do nosa.

Kat zeza przed iniekcja Kat zeza po 1 tygodniu

od iniekdji (szczyt dziatania)

synoptofor synoptofor
PCT d PCTb kat kat |PCTd PCTb kat kat
ob. sub. ob. sub.
+14AP=3A  +20 +10° skok |+25A +35A +13° skok
AP LP2° +10° |[L/P2A L=P +13°
0—>2A /P 1,5A /P 2A
Vod = 6/6

Vos = 6/6 cc + 1,5 Dsph = + 0,5 Dyl ax 80°

Podano 20 j. toksyny botulinowej do m. p. b. OL. Po uptywie tygo-
dnia od momentu podania toksyny botulinowej pacjentka okreso-
wo dwoifa w wolnej przestrzeni. Ze wzgledéw kosmetycznych nie
wyrazita zgody na dodatkowa dawke toksyny botulinowej i dalsze
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Ryc. 1. Przypadek 1. — ustawienie oczu przed iniekcjg toksyny botulinowej
i po iniekgji.
Fig. 1. Case 1. — ocular alignment before and after BTX A injection.

Ryc. 2. Przypadek 1. — diplogram przed iniekcja toksyny botulinowej i po
iniekji.
Fig. 2. Case 1. — diplogram before and after BTX A injection.

nasilenie kata zbieznego. Ustawienie oczu pacjentki przed iniekcjg
i po iniekgji przedstawiono na rycinie 1, a odpowiednie diplogramy
na rycinie 2.

Ryc. 3. Przypadek 2. — ustawienie oczu przed iniekcjg toksyny botulinowej
i po iniekgji.
Fig. 3. Case 2. — ocular alignment before and after BTX A injection.
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Ryc. 4. Przypadek 2. — diplogram przed iniekcja toksyny botulinowej i po
iniekji.
Fig. 4. Case 2. — diplogram before and after BTX A injection.

Przypadek 2.

Pacjentka B. B., lat 24, z zezem rozbieznym samoistnym oka
lewego, zgtaszata ucigzliwe dwojenie w poziomie mimo niedowi-
dzenia oka lewego.
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Zastosowanie iniekcji toksyny botulinowej do migsnia prostego bocznego w celu zniesienia uciazliwego dwojenia

Kat zeza przed iniekcja Kat zeza po 2 iniekcjach

(szczyt dziatania)

synoptofor synoptofor

PCTd PCTh kat kat PCTd PCTbhb kat kat

ob. sub. ob. sub.

-16A -18A -7° skok-10°| +16A  +18A +12° skok

+9°

P/L=2A P/L=3A P/L0-2° P/IL1,5A| PIL3A  P/L3A P/L0-2° P/L

met. met. met. met. 1,5A
refleksow refleksow reflekséw refleksow

Vod = 6/6 cc + 0,5 Dsph

Vos = 6/24 cc + 3,0 Dsph

Podano 20 j. toksyny botulinowej do m. p. b. OL. Po uptywie
dwoch tygodni od iniekgji pacjentka nadal podawata dwojenie na
$wiatto i otoczenie. Zdecydowano sie na dostrzykniecie toksyny botu-
linowej. Podano 15 j. toksyny botulinowej do m. p. b. OL. Nastapito
nasilenie kata zeza w kierunku zbieznosci. Dwojenie ustapito catkowi-
cie, pacjentka podawafa supresje w testach w wolnej przestrzeni.
Ustawienie oczu pacjentki przed iniekgja i po iniekgji przedstawiono
na rycinie 3, a odpowiednie diplogramy na rycinie 4.

Przypadek 3.

Pacjent D. G., lat 17, zgtosit sie z zezem rozbieznym nastepczym
oka prawego po operacji zeza zbieznego w dziecinstwie. Rok po
operacji wystapifo rozbiezne ustawienie potaczone z dwojeniem
w poziomie.

Kat zeza przed iniekcja Kat zeza po 2. iniekgji

(szczyt dziatania)
synoptofor synoptofor
PCTd PCTb kat kat | PCTd PCTb  kat  kat
ob. sub. ob. sub.
-30A  -30A -14° skok +1°| +4A  +4A  +2° skok +11°
P=L P=L L/P3A LP2A LP2° LP1A
Vou = 6/6

Podano 25 j. toksyny botulinowej do m. p. b. OP. Po uptywie
tygodnia od iniekgji pacjent wcigz podawat dwojenie. Zdecydowa-
no sie na dostrzykniecie. Podano ponownie 10 j. toksyny botulino-
wej do m. p. b. OP. Redukgja kata umozliwita pacjentowi fatwiejsze,
$wiadome ignorowanie drugiego obrazu. Ustawienie oczu pacjenta
przed iniekcja i po iniekgji przedstawiono na rycinie 5, a odpowied-
nie diplogramy na rycinie 6.

Podsumowujac, mozna stwierdzi¢, ze wszyscy trzej pacjenci
podawali poprawe subiektywng po iniekgji toksyny botulinowe;j.
U jednej pacjentki nastapifo zniesienie dwojenia, a u drugiego
pacjenta Swiadome ignorowanie drugiego obrazu. Wobec tego
dwoch pacjentéw poddanych zostato zabiegowi operacyjnemu,
natomiast trzecia pacjentka, ktéra nie zgodzita sie na nasilenie
zbieznosci, nie zdecydowata sie na leczenie operacyjne.

Omowienie

Liczba pacjentéw zgtaszajacych sie do reoperacji z powodu
uciazliwego dwojenia w ostatnim okresie stale wzrasta (1,2). Wiaze
sie to z duza liczbg operacji u mtodziezy i dorostych, czyli w okresie
dojrzatosci wzrokowo-nerwowej (po 9. -10. roku zycia). U takich
pacjentéw po catkowitej korekgji operacyjnej kata zeza z powodu
braku fuzji moze dojs¢ do powstania dwojenia (3,4).

Ryc. 5. Przypadek 3. — ustawienie oczu przed iniekcjg toksyny botulinowej
i po iniekgji.
Fig. 5. Case 3. — ocular alignment before and after BTX A injection.
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Ryc. 6. Przypadek 2. — diplogram przed iniekcjg toksyny botulinowej i po
iniekdji.
Fig. 6. Case 2. — diplogram before and after BTX A injection.

Niedokfadna diagnostyka przedoperacyjna wraz z brakiem pet-
nej wiarygodnosci préb diagnostycznych powoduja, ze do reopera-
Gji zgtaszajq sie osoby z ucigzliwym dwojeniem (3,5,6,7).
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Zazwyczaj sq to pacjenci z dwojeniem prawdziwym (8), jak to
miafo miejsce u naszej pierwszej pacjentki. Byfa ona operowana
z powodu zezdw zbieznego i skosnego w pdéznym dziecinstwie.
Zgtosita sie z powodu resztkowego kata zeza zbieznego, z objawami
podwdjnego widzenia w poziomie. Mogta ona natozy¢ na moment
dwa swiatta w testach z filtrem i pryzmatem korygujacym resztkowy
kat zeza, ale nie mogfa zla¢ obu obrazéw w pojedyncze wrazenie
wzrokowe. Dwojenie to utrzymywato sie od dtuzszego czasu i nie
dato sie wyeliminowa¢ zadnym leczeniem zachowawczym.

0 podobnych problemach donosi w swej pracy Gruzensky (5),
opisujgc réznych pacjentéw, u ktérych wystapity trudnosci z elimi-
nacja uciazliwego dwojenia.

Przeprowadzona u naszej pacjentki diagnostyka ze wstrzyknie-
ciem toksyny botulinowej do migsnia prostego bocznego data nasi-
lenie kata zeza zbieznego i eliminacje dwojenia w wolnej przestrze-
ni. Pacjentka miata mozliwos¢ przekonad sie, ze tylko zwigkszenie
kata pozwoli jej na widzenie pojedyncze. Jednak ze wzgledu na
pogorszenie efektu kosmetycznego nie wyrazita zgody na operacje.

Dwoje nastepnych pacjentéw zgtosito sie do nas z podobnymi
problemami ucigzliwego dwojenia. Byty to osoby z zezem rozbiez-
nym nastepczym. Zez rozhiezny nastepczy moze powstac nie tylko
w przebiegu nadkorekcji operacyjnej zeza zbieznego, lecz takze
samoistnie u pacjentéw niemajacych fuzji (1,9).

U drugiej pacjentki z niedowidzeniem z réznowzrocznosci
samoistnie nastapifo ustawienie rozbiezne nastepcze w wyniku bra-
ku obuocznego widzenia. Trzeci pacjent zgtaszat dwojenie paradok-
salne w poziomie, ktére wystapito po operacji zeza zbieznego
w dziecinstwie w wyniku nadkorekcji pooperacyjne;.

Paradoksalne dwojenie jest spotykane rzadziej niz prawdziwe.
Uwaza sig, ze u wiekszosci pacjentéw paradoksalne dwojenie znik-
nie po uptywie kilku tygodni od czasu przeprowadzenia operadji.
W rzadkich przypadkach jest ono kftopotliwe i zakiéca codzienng
aktywnos¢. W takich sytuacjach przetrwate paradoksalne dwojenie
wymaga reoperacji z odtworzeniem pierwotnego kata zeza (10,11,8).

Przedoperacyjna, diagnostyczna préba pryzmatyczna, ktora
wykonali$my u wszystkich pacjentéw, nie wykazata mozliwosci znie-
sienia u nich dwojenia. Wstrzyknelismy toksyne botulinowa do mie-
$nia prostego bocznego oka zezujgcego. Subiektywne dolegliwosci
sie zmniejszyly. U drugiej pacjentki dwojenie zostato wyeliminowane
(po dwach iniekcjach toksyny botulinowej), a u trzeciego pacjenta
nastgpito s$wiadome odrzucenie drugiego obrazu, czyli jego ignoro-
wanie. Deacon (10) opisuje takg sytuacje jako powstanie wrazenia
»Obrazu ducha”. Stan ten utrzymywat sie przez dwa tygodnie, co

pozwolifo nam i pacjentowi przekonac sie, ze mozemy reoperowac,
ustawiajgc oczy w danym kacie zeza i jednocze$nie znoszac podwoj-
ne widzenie. Pacjenci ¢i wyrazili zgode na zabieg operacyjny, ktory
wykonalismy z dobrym rezultatem, eliminujgc dwojenie.

Whiosek
Iniekcje toksyny botulinowej moga odgrywac istotng role
w leczeniu niektorych pacjentéw z objawami ucigzliwego dwojenia.
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