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Sprostowanie

Serdecznie przepraszamy Autoréw i Czytelnikéw za bigd powstaly w druku juz po zaakceptowaniu ostatecznej wersiji Kliniki
Ocznej 2/1996. Informujemy, iz strona wydrukowana jako 96 jest w rzeczywistosci 99 — tzn. stanowi dalszy ciag artykufu
Jozefa Kaluznego, Jakuba J. Katuznego i Danuty Rauku¢ pt. Poziom kwasu moczowego w cieczy wodhnistej u chorych z zaéma,
natomiast strona 99 powinna mie¢ numer 96 — jest to bowiem zakoriczenie pracy Jakuba J. Kafuznego i Danuty Raukué pt‘
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Leczenie zezéw wrodzonych z zaburzeniami ruchomosci oczu
Treatment of infantile strabismus with motility disorders

Teresa Baranowska-George, Wanda Andrzejewska, Jolanta Litwiriska

Purpose: Possibilities of application of localization method in the treatment of infantile strabismus in a very early period are
presented.

Material and methods: The authors applied treatment with hypercorrective and compensating prisms in 17 children with in-
fantile strabismus. The age of the children ranged from 0,5 to 5 years, mean age — 1 year. All children were found to have
no motility or limited motility of eyes toward the temples. Initially, the children’s eyes were alternately occluded in prisms
whose strength prevalently was 30-40 pr dptr before each eye, with base toward the temple. After 1-3 months motility of the
eyes appeared. Next, glasses compensating the squint angle were worn, without covering the eyes, starting with 1/2 hour
3 times a day and gradually prolonging the wearing time. Hypercorrective prisms were further used with alternate occlusion
of the eyes.

Results: In all children partial or complete correction of motility was achived. Further treatment of strabismus followed the

rules of the localization method.

Stowa kluczowe: zez wrodzony, zaburzenia ruchomosci oczu, korekcja pryzmatyczna

Key words: infantile strabismus, motility disorders, prisms

Weczesnie nabyty zez, zwany réwniez zezem wro-
dzonym, zostat doktadnie opisany w korcu lat 60. (7,
11). Wystepuje on najczesciej jako zez zbiezny, czes-
ciej jednostronny. Ostros¢ wzroku moze by¢ obustron-
nie dobra, moze jednak istnie¢ takze w jednym oku
niedowidzenie réznego stopnia. Czesto tej postaci ze-
za towarzyszy ukryty oczoplas z wolng faza przy pa-
trzeniu w strone nosa i szybka przy ruchach abduk-
cyjnych oka. Ruchy oczu na zewnatrz moga by¢ upo-
$ledzone lub nawet zupetnie nieobecne, chociaz nie
stwierdza sie jednoczesnie objawow porazenia ner-
wu VI (15). Zezowi wrodzonemu moga towarzyszy¢ za-
burzenia ruchomosci w pionie. Wg Langa zespdt A wy-
stepuje w 20%, a zespdt V w 17% przypadkow, w 92%
przypadkow istnieje tzw. fenomen pionowego rozkoja-
rzenia polegajacy na powolnym ,odptywaniu” ku go-
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rze, pod zakryciem oka niefiksujgcego. Mozna row-
niez spowodowa¢ powolny powr6t tego oka ku doto-
wi przez wykorzystanie objawu Bielchowsky'ego, wy-
wotanego przez przestoniecie oka fiksujgcego filtrem.
Zdaniem Langa przy badaniu fiksacji stwierdza sig
czesto, ze oko nie fiksuje srodkiem doteczka, lecz je-
go nosowym brzegiem (11). Czasami zezowi wrodzo-
nemu towarzyszy nieprawidiowe ustawienie glowy
lub inne zaburzenia w OUN.

Lang (12) i Ardouin (1) tlumaczg powstanie zeza
wrodzonego nieprawidiowym formowaniem sig
dzenia. Czynnik, kiéry zadziatat w okresie oko -
dzeniowym lub w pierwszych 3 miesigcach zy ’
10), spowodowat zatrzymanie si¢ procesu dojrzewa-
nia normalnych odruchéw wzrokowych, co dt
fo do uruchomienia starszej filogenetycznie ¢
czen wzrokowych omijajacej ciatka kolanko
ta jak gdyby faworyzuje nosowe potowy s
sprzyja zbieznemu ustawieniu oczu. \!
dzy zajmujacy si¢ leczeniem dz
nym sg zgodni w swych opiniach, Ze n
stworzenie tak szybko, jak to tylko je
kow do dalszego ,dojrzewania” drog w )
rownolegie ustawienie oczu. Wielu autorow (8, 13)




Klinika Oczna 1996, 98 (3)

jewska, Jolanta Litwiriska

-George, Wanda Andrzej = 2
— Leczenie zezéw wrodzonych z zaburzeniami ruchomosci oczu

golnych przypadkach, a takze nie zawsze symetrycz-

ia) wykonac zabieg nie w obu oczach. Pogzatkowy ruch oczu u;awnilai sig

(14), w takich przy- tylko przy wywoiywanlL{ go przgz pokazywanie za- f
matéw ko- bawki czy tez przy bodzcu dzwigkowym, potem jed- :
nak ruchy oczu stawaty sie spontaniczne.

-~

y mozliwie jak najszyb- RO S

wem céwiczen lokalizacyjnych w pryzmatach pozwala
nam zgodzi¢ sie z teorig o nieprawidiowosci w roz-
woju drég wzrokowch u tych dzieci. Ta wiasnie opinia
byta reprezentowana przez Langa i Ardouina (1, 11).
Zastosowanie poczatkowo pryzmatow tzw. $cistych
W potgczeniu z ¢wiczeniami lokalizacyjnymi daje wg
naszej opinii szanse na wprawdzie spéznione, lecz
za to prawidtowe wytworzenie potaczen migdzy koro-
wymi o$rodkami wzroku, korowymi o$rodkami ru-
chéw oczu a innymi o$rodkami ruchowymi catego cia-
ta (4).

W trakcie dalszych éwiczen w pryzmatach o wigk-
szej mocy (tzw. hiperkorekcyjnych) z jednoczesnym
naprzemiennym zastanianiem oczu wytwarzamy przej-
Sciowo w korze moézgowej takie potaczenia, jakie wy-
stepujg przy rozbieznym ustawieniu oczu, co stanowi
w efekcie bodziec do zmniejszania sie kata zeza (2,
3,4, 5).

reprezentuje poglad, iz nalez.
ciej (okofo pierwszego roku zyc
operacyjny. Inni, jak Spielmann (14,
padkach widzg mozliwosé stosowania pryz
rekcyjnych.

W naszej Klinice juz od 1954 r. uZywamy pryzma-
téw do leczenia réznych form zeza zgodnie z kines-
tatyczna teorig Starkiewicza. W 1968 r. Baranowska-
-George (2, 6) wprowadzita do leczenia zeza hiper-
korekcje pryzmatyczna, stosujac ja rowniez w lecze-
niu zeza wrodzonego.

Niniejsza praca przedstawia mozliwosci zastoso-
wania lokalizacyjnej metody leczenia zeza do lecze-
nia zeza wrodzonego w bardzo wczesnym okresie.

A S

.,r

Liczba oczu

Materiat i metodyka 4 35 30 25 20 15 10
Moc pryzmatéw w D pryzm.

Materiat stanowito 17 dzieci (w tym 9 chtopcow i o

i 8 dziewczynek) leczonych w ostatnich 5 latach w na- P06 miesiacach leczenia

szej Klinice: piecioro dzieci ponizej 1. roku zycia, szes- Reasumujac uwazamy, Ze nie nalezy podejmowac
cioro od 1. do 1,5. roku, troje miato 2 lata i troje wigcej Ryc. 1. Moc pryzmatéw zastosowanych w chwili rozpoczecia leczenia operacyjnego w takich przypadkach we wcze-
niz 2 lata. Najstarsze dziecko bylo w wieku 5 lat. U 14 leczenia oraz w chwili przejécia do drugiego etapu snym okresie zycia dziecka. Za zupetnie przeciwwska-
dzieci stwierdzono zeza zbieznego naprzemiennego, Fig. 1. Strength of prisms at the begining and at the pas- zane uwazamy operowanie przy wspéfistnieniu u dziec-
a u 3 jednostronnego ze skosna fiksacja. Kat zeza wa- sage to the second stage ka porazenia mézgowego. Operacjg nalezy wykonac

w znacznie pézniejszym okresie, celem zdjgcia pryz-
matow korygujacych resztkowy kat zeza, ktérego nie
udalo sie w catosci wyeliminowaé samym leczeniem
zachowawczym.

hat sie od 20 do 40 stopni. Ponadto u 2 dzieci ujawniat
sie oczoplgs przy zakrywaniu jednego oka. Troje spo-
$réd omawianych dzieci miato w réznym stopniu wyra-
zone porazenie mozgowe. U wszystkich tych dzieci is-
tniato ograniczenie duzego stopnia lub catkowite znie-
sienie ruchomosci gatki ocznej na zewnatrz.

Na rycinie 1 przedstawiono moc pryzmatéw za-
stosowanych w chwili rozpoczecia leczenia oraz ich
moc W momencie przejscia do |l etapu leczenia, tj.
do odstaniania oczu w korekgji Sciste;j.

PiSmiennictwo

Zgodnie z zatozeniami metody lokalizacyjnej le- :
czeniga zeza i u tych dzieci Zastogowailcl) ?/\j:)?r:]a:)iee . Ryc. 3. gf‘?p’i‘en:e oczu osoby dorostej, tktc?ra w wieku 1. Ardouin M.: Physiopatologie du strabisme infantile pre-
i . : 7 ‘ < at byta leczona wyzej opisana metoda coce avec nystagmus latent. Reunion commune de la
zgi‘iznl?ore‘(a@ prvzrtnatyczna Z naprzemiennym za- - Fig. 3. Position of the eyes in an adult who was treated Soclele d'Op%talnqlologie du midi et de la Societe d'Oph-
em. Moc zastosowanych pryzmatéw w zalez- with the above method in the age of 2 talmologie de Bordeaux et du Sud-Quest. A Toulouze,

nosci od wielkosci kata zeza wynosita od 30 do 40
D pryzm. tacznie z korekejg sferyczng przed kazdym
okiem. W tych okularach zalecano zastanianie na-
przemienne oczu z jednoczesnymi éwiczeniami ru-

le 13 et 14 juin, 1987.

Baranowska-George T.: Prismatic hypercorrection in
treatment of the over-convergence sign in cases of
convergent strabismus. Klin. Oczna, 1967, 37, 363-

N

w pryzmatach korekcyjnych w wieku 2 lat. Po 3 mie-
sigcach ruchomos$¢ oczu powrdcita. Dalej kontynuo-

chomosci. Cwi i tidz i i - : ; :
=8 Owiceeqia polegaty na pokazywaniu dziec- fiancibyloileczonie Wo opisanych zasad, a w 10. ro- -368. Translated in Polish Medical Journal, 1967, 6,
ku przesuwanej na boki, kolorowej zabawki. Intere- ku zycia, celem catkowitego wycofania sie ze Scistej 1327-1331

sujacy zabawke dzi 5 ; 3 : ; A '

J?‘ 2 N ; Zlecko OQIQQa{o prze; sfgrop’ryz- korekc!u pryzmatyczneL wykxor?ano zahieg ppergcyjny 3. Baranowska-George T.: Hypercorrection prismatique
matyczna korekcje kazdym okiem oddzielnie. Cwi- ; (wydtuzenie m. prostego przysrodkowego i skosnego dans le traitement du symptome de surconvergence
czenia takie wykonywano kilka razy w ciggu dnia. ' dolnego w oku lewym). Aktualiny stan okulistyczny: paraissant dans les strabismes convergents. Arch.
BZlem kontrolowano po uptywie 1 lub 2 miesiecy. v ostrosé wzroku obuocznie wynosi 1,0, oczy ustawio- Opht., 1968, 28, 745-750

stawienie ; ) e $¢ ' i T - :
e oczu sprawdzano cover-testem jedno- s | N | - ne rownolegle, ruchomosc obojga oczu prawidiowa, 4. Baranowska-George T.: Zastosowanie hiperkorekcji b
S ym i naprzemiennym, a ruchomosé przez $le- M.S T DR D WA ok widzenie obuoczne oceniane testem Bagoliniego i tes- pryzmatycznej w leczeniu zeza. Application of prismatic
B nie ruchéw oczu patrzacych na przesuwany na RUaBEUa . i S e - I tami barwnymi prawidtowe. hypercorrection in treatment of squint. Ann. Acad. Med.
oki plrzedmlot, ponadto u starszych dzieci rowniez s a)svjvcvrlm}? SeAu L ?z'em Stelin, A% e e L
na polecenie stowne i bodziec dzwiekow i L aboozena ooren s Stant - : rtition
jak ruchomosé powracata przechodzino dyc; Z\r/u;ni: rs S korekcyjn_ych szklach pryzmatycznych Selanie 2 5: r,aaniv;/,;rl;acu(ijio;g;r?s;ét;ig r;)g:/earzt[a cd:aﬁ/;efj :/’/UO“
etapu leczenia polegajacego na odstanianiu ogu Z; pg ;liyzl;:mu ruC:omo§c! i s e W oparciu o wyniki leczenia malych dzieci z ze- cours du traitement du strabisme selon la métho
oczu w korekcji $cistej. Poczatkowo odstanianie sto- Fig. 2 Pozmon {)f e;eI: Irs% ;T@f;do skroni lewego oka zem i zaburzeniami ruchomosci uwazamy, ze w tych localisation. La Clinique Ophtalmologique, 1969, 6

sowano trzy razy dziennie po 1/2 godzin i _ a)init zypadkach Swic o prawdziwych pora- -92
! zi y, nastepnie a) initially przypadkach nie mozna mowic o p ych p !
Ezats pl;atrzema obojgiem oczu wydtuzono. Jezeli przy b) in corrective prisms zeniach czy niedowtadach migsniowych. U matego 6. Baranowska-George T.: Traitement des d r-
on . . - o7 . 3 >ic = ¥ artinon Dris
SZk'aFOSlt:'s)ItaS\/l}/e[e;;Seciﬁil:es';twlerd;ono‘ 1z zastosowane c) a?é;]r appearence of motility toward the temple dmecks bard;o truhdno J,e""_t OSttateczn(.je stwierdzic, ggﬁ;disgégugo‘ia@gépggmem" prism nn
; Cjg, uzywano ich nadal do of the right eye czy zaburzenie ruchomosci jest spowodowane pora- = , 202, 469-
zzprzemlgnhego zaslanlgnia‘ a do patrzenia obuocz- d) after appearence of motility toward the temple zeniem. Opieramy sie w swej diagnozie jedynie na 7. Ciancia A.: La esotropia en el fact ostico
90 zmniejszano korekcj zmatyc Soial of the left eye rébie wywotania ruchu oczu w pozadanym kierunku, tratamiento. Arch. Chil. Oftalmol.,
€ Pry. yczna do Scistej. Y p ywota pozadany y
Wyniki _ natomiast nie stosujemy badania elektromiograficz- 8. Cuippers C., Adestein F.E.: Zum f
Rycina 2 przedstawia kilkoro dzieci leczonych tg nego, uwazajac je za zbyt inwazyjne. Naszym zda- und der Sdreinbaren Abdl L
_ Na poczqt'ku_ kat odchylenia oczu nie ulegt zmia- metovdq.‘ a rycina 3 ;horq dorostg leczong tg metoda niem podobnie jak zdaniem Typh;ena (15) w tychi ?f:nil[e "AB’lgcl<I€r51/)gs Syndrom”). Bucl
nie. Po 273-nj|e31ecznych Cwiczeniach ruchomosé oczu W dz:gcmstwp. Pacjentka ta z zezem zbieznym na- przypadkach nie mamy do czynienia z pr‘awcizlvvym\ 1966, 46, 271-278
do skroni pojawita sie W roznym stopniu w Cosree plizenjlennym i brakiem ruchomosci w obu aczach do porazeniami. Stopniowe powigkszanie si¢ zakresu 9
5 s i . e 7 i y-
182 roni, miata zastosowane naprzemienne zastanianie ruchu oczu i zmniejszanie kata odchylenia pod wply -
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