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Wrodzone zespoly zaburzen narzadu _ruchowego oczu
— rozpoznawanie i wyniki operacyjnego leczenia

Congenital syndromes of oculomotor disturbances
— diagnosis and results of surgical treatment

Summary. During the period of 30 years (1964-1994), 363 children \\’i.th dxchrel?t
congenital syndromes of oculomotor disturbances were tgeuled: 300 “'l.lh Dua_ne s
retraction syndrome, 29 with Moebius syndrome, 34 with the superior oblique
tendon sheath syndrome of Brown. Symptoms of these syndromes are Qresemed‘
The choice of appropriate therapy of oculomotor disturbances are descr}bed. Fpr
aesthetic indications surgical treatment was carried out in 142 (47.3%) patients w!lh
retraction syndrome, in 20 (68.7%) with Moebius syndrome and in 23 (67.75%) \\iuh
Brown’s syndrome. Marked reduction of deviaton in primary position and reduction
of anomalous head posture were obtained.
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Key words: Duane’s retraction syndrome, Moebius syndrome, Brown’s syndrome, surgical treatment

W czasie 30 lat (1964-1994) w Krakowskim Osrod-
ku Strabologicznym leczono 363 chorych z réznymi
wrodzonymi zespotami zaburzen narzadu ruchowego
oczu. Wérdd nich najwigksza grupe stanowili chorzy
z zespolem retrakcyjnym Stillinga-Tiirka-Duane’a
(300 chorych). Zespot Moebiusa rozpoznano u 29
chorych, a zesp6t pochewki $ciggna migsnia skosnego
gornego Browna u 34. Celem niniejszego opracowania
jest przypomnienie obrazu klinicznego powyzszych
zespolow, przedstawienie wskazan do operacyjnego
leczenia oraz jego wynikow. Grupe chorych z ze-
spolem retrakcyjnym Stillinga-Tiirka-Duane’a wybra-
no ze wzgledu na to, ze jest to najczesciej wystepujacy
zespol wrodzonych zaburzen narzadu ruchowego
oczu. Grupg chorych z niedowladem oczno-twarzo-
wym Moebiusa przedstawiono z powodu cigzkosci
zaburzen. Natomiast grupe chorych z zaburzeniami
zespolu Browna wybrano ze wzglgdu na trudnosci
w wyborze sposobu leczenia oraz z powodu czesto
opisywanych niepowodzen po leczeniu chirurgicznym
W postaci nawrotu ograniczenia ruchu oka.
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Zespol Stillinga-Tiirka-Duane’a (STD)

Wrodzony zespo! retrakcyjny jako pierwszy opi-
sal Williams (1875 r.), a po nim Stilling (1887 r.),
Tiirk (1895 r.) i Duane (1905 r.). Zaburzenie okres-
lane jako zespol STD polega w klasycznej formie ?
na: 1) znacznym ograniczeniu lub braku odwodzenia
najczesciej lewej galki ocznej, 2) ograniczeniu przy-
wodzenia, 3) retrakcji gatki ocznej i zwezeniu szpary
powiekowej podczas addukcji, 4) nickiedy w czasie
przywodzenia gatka oczna odchyla si¢ do gory lub ku
dotowi (upshoot lub downshoot). Huber® odroznia
trzy typy kliniczne zaburzen zespolu STD, odpowia-
dajace rownoczeSnie trzem odmianom zaburzen
stwierdzanych w badaniu EMG. W [ typie wystepuje

znaczne ostabienie lub brak odwodzenia chorego oka
z rownoczesnie prawidlowym ruchem przywodzenia
W 1II typie zespotu STD stwierdza si¢ znaczne
ograniczenie lub brak przywodzenia przy prawid
lowym odwodzeniu. W III typie zaburzen znacznic
ograniczone jest lub wystepuje zupelny brak od

wodzenia i przywodzenia chorego oka. Retrakcja
gatki ocznej i zwezenie szpary powiekowej podczas
addukcji lub przy probie wykonania tego ruchu sa
stalymi objawami w kazdym typie zespolu STD
Wedlug Hubera® w 111 typie zaburzenia spowodowa-

ne sg unerwieniem miesnia prostego bocznego prz

gatazki n. II1 zamiast n. VI. Podwojne unerwienie
migsnia prostego bocznego przez galazki n. 1111 n. VI
pouv'o?lujc zaburzenia 11 typu. Natomiast typ zabu
rzen jest skutkiem czeSciowego Inul\\«'»ul«:;}w unet

Wrodzone zespoly zaburzen narzadu ruchowego oczu

wienia migsnia prostego bocznego. U niektérych
z tych chorych zaburzenia zespotu STD spowodowa-
ne sa paradoksalng inerwacja przejawiajaca sie najsil-
niejszym pobudzeniem mignia prostego przyérod-
kowego przy probie odwodzenia galki ocznej.

Material

Material obejmuje 300 chorych z zespolem STD,
w wigkszo$ci plci zenskiej (198 chorych, 66.0%).
Najwigksza grupe stanowity dzieci w wieku od 1 roku
do 15 lat (253 chorych, 84,3%). a dorostych w wieku
16-30 lat bylo 47 (15.7%). Sredni wiek chorych
wynosit 11 lat. Najliczniejsza grupe stanowito 206
chorych z zaburzeniami ruchomosci lewego oka
(68.7%), prawe oko dotknigte bylo u 61 chorych
(20,3%), a posta¢ obustronna stwierdzono u 33
pacjentow (11.0%). Prawidlowa ostro$¢ wzroku lub
niewielkie niedowidzenie (ostros¢ wzroku od 0.6 do
0,9) stwierdzono u 253 chorych (84.3%). Wigkszos¢
chorych miala prawidlowe obuoczne widzenie (251
chorych — 83.9%). najczesciej dzieki wyrownaw-
czemu ustawieniu glowy. ktore stwierdzono u 257
chorych (85,9%). W I typie wyrOwnawcze ustawienie
glowy polegalo na zwroceniu twarzy w strone chore-
go oka, a w II typie w strone zdrowego oka. W III
typie o kierunku zwrocenia twarzy decydowalo usta-
wienie galek ocznych w polozeniu pierwotnym: zez
zbiezny laczyl sie ze zwrdceniem twarzy w strong
chora. a zez rozbiezny ze skreceniem glowy w strone
zdrowego oka. Jezeli w pozycji pierwotnej oczy
ustawione byly prosto. wowczas nie wystepowalo
wyrownawcze ustawienie glowy.

Tabela 1
Rodzaje i liczba operacji u 142 chorych z zespolem STD
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Leczenie

Operacyjnie leczono 142 chorych z zespolem STD
(47,3% — labela I). U 67 chorych z zezem zbieznym
iz wyréwnawczym ustawieniem glowy oslabiano
migsien prosty przysrodkowy chorego oka. W przy-
padku duzego zeza zbieznego ponad 20” oraz duzego
wyréwnawczego ustawienia glowy w postaci zwroce-
nia twarzy w bok, u 12 chorych cofano oba mie$nie
proste przysrodkowe. W drugim etapie leczenia u 21
chorych dodatkowo zalozono szwy Ciippersa na
migsien prosty przysrodkowy zdrowego oka. U 21
chorych z zezem zbieznym i zupelnym brakiem
odwodzenia wykonano transpozycj¢ migsni prostych
pionowych do miesnia prostego bocznego sposobem
Hummelsheima-O’Connora polaczona z cofnieciem
mieénia prostego przysrodkowego. W celu zmniej-
szenia duzej retrakcji, szpecacego zwezenia szpary
powiekowej oraz odchylania si¢ oka do gory lub
w dot podczas przywodzenia u 21 chorych oslabiano
oba mig$nie proste poziome chorego oka lub przeci-
nano zwlokniata gérna badz dolna czes$¢ sciegna
migénia prostego przysrodkowego chorego oka albo
wykonywano skosne cofnigcie tego miesnia. U 11
chorych z zezem rozbieznym wykonywano przede
wszystkim operacje cofnigcia mig$nia prostego bocz-
nego chorego oka. W drugim etapie leczenia u 4 cho-
rych zakladano szwy Ciippersa na migsien prosty
boczny zdrowego oka.

Wiyniki

Po operacji proste ustawienie oczu stwierdzono
u 101 chorych (71,1%) sposrod operowanych.

I'yp zespolu STD 1 I1 111
Liczba chorvch 114 (80.2%) 14 (9.9%) 14 (9.9%)
Operowane oko Chore Zdrowe Chore Zdrowe Chore Zdrowe
Colnigeie m. prostego przysrodkowego 62 - — - 5 -
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Zmniejszenie wyréwnawczego ustawienia glowy uzy-
skano u 83 0sob (58,4%), a zmniejszenie retrakcji
u 94 operowanych (66,2%). U zadnego z operowa-
nych nie udalo si¢ uzyskaé¢ znaczacej poprawy od-
wodzenia lub przywodzenia chorego oka.

Oméwienie

Obraz kliniczny grupy chorych z zespolem STD
nie roznil sie od przedstawianego w piSmiennict-
wie?* %8, Najczesciej chorzy sa plci zenskiej, zabu-
rzenia dotycza przewaznie lewego oka i nie powod}qu
powstania niedowidzenia, a obuoczne widzenie jest
mozliwe dzigki wyrownawczemu ustawieniu glowy.
Leczenie operacyjne jest trudne i wskazane tylko
u czesei chorych”.

Kwalifikowanie do operacji chorych z zespolem
STD powinno byé¢ ostrozne, aby nie spowodowac
uszkodzenia istniejacego obuocznego widzenia. Nie
jest mozliwe leczenie przyczynowe, a operacja po-
zwala tylko uzyska¢ zmniejszenie szpecacych zabu-
rzen, jakimi sa zez, wyrOwnawcze ustawienie glowy
i retrakcja +¢7,

Zesp6! Moebiusa

Zespol Moebiusa opisany byl po raz pier-
wszy przez von Graefego (1880 r.), a dopiero potem
przez Moebiusa (1888 r.). Zaburzenia (worzace
ten zespdl okreslane sa jako wrodzone, z_wykle
obustronne porazenie nerwoéw odwodzacego i twa-
rzowego ®. Porazenia te manifestuja si¢ znacz-
nym ograniczeniem lub brakiem odwodzenia galek
ocznych i niedowladem migsni mimicznych powo-
dujacym typowa maskowatos¢ twarzy. Niekiedy po-
razone sa tez nerwy jezykowo-gardlowy, podjezyko-
wy, okoruchowy. U wielu chorych z tym zespolem
wystepuja tez wady konczyn, wady migsni kzlrky.
klatki piersiowej, zaniki mig$ni jezyka, zaburzenia
rozwojowe zuchwy, malzowin usznych oraz oslabie-
nie shuchu.

Porazenie nerwow  twarzowych najczesciej
jest obustronne, chociaz niekiedy niedowlad
mig$ni mimicznych jest niesymetryczny. Dzieci z ze-
spolem Moebiusa moga mie¢ trudnosci w kontaktach
z otoczeniem, co powoduje u nich zaburzenia emoc-
jonalne. Niekiedy powyzsze zaburzenia wiaza sie
z niedorozwojem umystowym. Przyczyna zaburzen
wystepujacych w zespole Moebiusa nie jest poznana.
Opisano przypadki wystgpujace sporadycznie, jak
rowniez dziedziczone autosomalnie dominujaco lub
recesywnie. Rownoczesne wystepowanie  zmian
w wielu narzadach uzasadnia podejrzenie, 7e zespol
ten spowodowany jest przez uszkadzajace czynniki
srodowiskowe  dzialajace  na rozwijajacy  sie
pl()d‘)'m'”.

W czasie leczenia chorych z zespolem Moebiusa
konieczna jest wspolpraca lekarzy wielu specjalnosci,
m.in. okulisty, neuropediatry, ortopedy, laryngologa,
ortodonty. radiologa i innych.

A. Kubatko-Zielinska, K. M. Krzystkowa

Material

Nasz material obejmuje 29 chorych, 13 plci mes-
kiej (44.8%) i 16 plci zenskiej (55.2%). Wiek chorych
byt rozny: od 8 miesiecy do 46 lat, lecz najwiecej bylo
dzieci do 5 roku zycia (18 chorych — 62,1%). Sredni
wiek chorych wynosit 10,5 roku. U wigkszosci, bo
u 24 chorych (82,8%) stwierdzono obustronne pora-
zenie n. VI i n. VII, u 3 chorych (10,3%) porazenie
bylo prawostronne, a u 2 (6,9%) lewplstronne. Wigk-
szo§¢ chorych miala nadwzroczno$¢ (25 chorych
— 86,2%), a u 16 (55,2%) stwierdzono niezbornosc.
U 21 chorych (72,4%) stwierdzono éredniego §10pniu
i glebokie niedowidzenie. Obuoczne widzenie istniato
jedynie u 1 chorego (3.4%). Wigkszos¢, bo 23 cho-
rych (79.3%) miata duzy zez zbiezny ponad 15°.

Poza porazeniem nerwu VI i VII u naszych
chorych rozpoznano liczne zaburzenia w innych
narzadach: brak i skrocenie palcow rak u 10, zaniki
mieéni jezyka u 9 chorych, stopy konsko-szpotawe
u 7 dzieci, gotyckie podniebienie u 5, opdzniony
rozwdj umystowy u 9 chorych.

Tabela 11
Rodzaje operacji miesni gatkoruchowych u 20 chorych z zespolem
Moebiusa

Rodzaj operacji Ciczball,
SazLoperady operacji

Cofnigcie m. prostego przysrodkowego 24

i skrocenie m. prostego bocznego

Cofnigcie m. prostego przysrodkowego 6
Transpozycja migéni prostych pionowych 4

do bocznego

Cofnigcie m. skosnego dolnego 9
Cofnigcie m. prostego gérnego 1

ano kilka operacji

* u jednego choreg

Leczenie

Operacyjnie leczono 20 chorych z zespolem Moce-
biusa (68,7% tabela I1). Najczesciej (19 chorych

95,0%) u jednego chorego wykonywano kilka
operacji. U wszystkich operowanych oslabiano mig
sien prosty przysrodkowy, u 12 w polyczeniu ze
skroceniem migsnia prostego bocznego. U 4 chorych
wykonano transpozycje migéni prostych pionowych
do miesnia prostego bocznego

Wyniki

Po operacji u 12 chorych (60,0%) stwierdzono
proste ustawienie oczu, natomiast u zadnego z
nych chorych nie udalo si¢ uzyska¢ odwodzeni: <
ocznych. Po leczeniu obuoczne widzenie istnialo
u 7 chorych (24,1%)

U wszystkich leczonych chorych z zespolem Moe-
biusa uzyskano korzystny wynik estetyezny w postaci

prostego ustawienia oczu lub znacznego zmniejszenia

zeza zbieznego w polozeniu pierwotnym.

_;

Wrodzone zespoly zaburzen narzadu ruchowego oczu
Omowienie

Bardzo typowy obraz kliniczny zespotu Moebiusa
ulatwia wezesne rozpoznanie i odpowiednie, wezesne
leczenie operacyjne *'°. Wskazane sa operacje migéni
gatkoruchowych pomimo malego prawdopodobiens-
twa uzyskania obuocznego widzenia. Proste ustawie-
nie galek ocznych w poloZeniu pierwotnym znaczaco
poprawia estetyke twarzy tych chorych, co jest dla
nich wazne ze wzgledow psychologicznych.

Zespol pochewki Sciegna migsnia
skosnego gornego Browna

Opisany w 1950 r. przez Browna! wrodzony
zespot typowych zaburzen narzadu ruchowego oczu
polega na braku ruchu gatki ocznej ku gérze w przy-
widzeniu przy réwnoczesnym braku nadczynnosci
miesnia skos$nego gornego chorego oka. Ograniczony
jest bierny ruch chorego oka w kierunku dzialania
migsnia skosnego dolnego. W polozeniu pierwotnym
oczy sa prosto ustawione albo stwierdza sie zez
zbiezny lub rozbiezny. Zaburzenia zespolu Browna
moga by¢ spowodowane przez skrocenie Sciegna
migsnia skosnego gornego. skrocenie malo elastycz-
nej pochewki tego miesnia. zrost pochewki z gatka
oczng lub zgrubienie Sciegna uniemozliwiajace prze-
suwanie si¢ go przez bloczek. U niektorych chorych
Jednak wykazano paradoksalne unerwienie miesnia
skosnego gérnego w czasie proby ruchu galki ocznej
do gory w addukeji >3,

Material

Nasz material obejmuje 34 chorych. 9 plci meskiej
(26.5%) 1 25 plei Zenskiej (73.5%). Najliczniejsza
grupe stanowily dziect w wieku od 3 do 10 lat (32
chorych 94.2%). Pozostalych 2 chorych (5.8%)
mialo 111 14 lat. Sredni wiek chorych wynosil 7 lat.
Wsrod naszych choryeh nie bylo zadnej osoby doros-
k'].

U wigkszoscei choryeh rozpoznano mala i $redniej
wielkosel nadwzrocznos¢ (32 chorych 94.2%).
U 1 chorego rozpoznano krotkowzrocznosé, a u 1 nor-
mowzrocznose. Prawidlowa ostros¢ wzroku lub nie-
duze niedowidzenie mialo 22 dzieci (64.7%). Glebo-

kie niedowidzenie dotyczylo tylko S chorych (14,7%).
U 23 chorych (67.6%) stwierdzono zez zbiezny,
a u 22 (64.7%) istnialo pionowe odchylenie oczu.

Wyréwnaweze ustawienie glowy. umozliwiajace
utrzymanie obuocznego widzenia, wystgpowalo u 24
dzieci (70.6%). Obuoczne widzenie bez wyrownaw-
Czego ustawienia glowy rozpoznano jedynie u 2 cho-

rych (5,9%).

Leczenie

Operacyjnie leczono 23 chorych (67,6% — tabela
). U wigkszosci chorych wykonano kilka operacji.

Chore oko operowano u 9 osob, u ktérych rozpoz-

nano zbiezne lub rozbiezne ustawienie. Zakres wyko-
nywanych operacji cofnigcia i skrocenia miesnia
obliczono wedtug znanych zasad zaleznie od wielko-
Sci odchylenia. U 4 chorych przecieto zwldkniata
czgS¢ migsnia sko$nego gornego, a u innych 4 cale
Sciggno tego migsnia. Po stronie zdrowej oslabiano
przez cofnigcie migsien prosty gorny (13 os6b) lub
cofnigcie to taczono ze szwami Ciippersa (35 chorych).

Tabela III
Rodzaje i liczba operacji u 23 chorych z zespolem Browna

Rodzaj i liczba operacji*

Chore oko
Cofnigciec m. prostego przysr. i skrocenie
prostego bocznego

N

Cofnigcie m. prostego przysr.
Cofnigciec m. prostego bocznego
Kontrola i uwolnienie zrostow w okolicy bloczka

— w1

Przeciccie Sciegna m. sko$nego gornego
Przecigcie czesci zwldknialej Sciegna m. skosnego
gornego sposobem Mithlendycka 4

Zdrowe oko
Cofnigcie m. prostego gornego 13
Cofnigcie m. prostego gdrnego ze szwami 3
Ciippersa
Szwy Clippersa na m. prosty gorny 3

Cofnigcie m. skosnego dolnego 6

* u Jednego chorego wykonywano kilka operacji

Wyniki

Po leczeniu u 21 chorych (61.8%) oczy byly
prosto ustawione, a u 13 chorych (38,2%) wystepo-
wal jedynie maly zez zbiezny okolo 5°. Po operacjach
niewielkie pionowe odchylenie do 2° wystepowalo
Jjeszcze u 8 chorych (23.5%).

Obuoczne widzenie u 10 chorych (29.4%) po
leczeniu bylo mozliwe bez wyréwnawczego ustawie-
nia glowy, a u 19 (55.9%) istnialo przy niewielkim
wyrownawcezym ustawieniu glowy mniejszym niz 5.
Jedynie u 5 chorych (14.7%) nie bylo obuocznego
widzenia po leczeniu.

Omowienie

W zespole Browna operacyjne leczenie jest
zane u chorych z duzym odchyleniem
galek ocznych oraz z duzym wyréwnaw
niem glowy. Operacje moga poleg
nieprawidlowych tkanek w okolicy
g0rnego, na przecieciu tego $c
przyczepu. Poprawa po ta
tylko okresowa, gdyz po pew
powstaja zrosty w okolicy blo
daje niekiedy przeciecie czesci

n

mig$nia skosnego g
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prosty gorny zdrowego oka i popraw%ajqce symetrig
ruchéw galek ocznych w gérnej czesci pola obuocz-
nego spojrzenia °.

Whioski

Obraz kliniczny omoéwionych zespolow jest na
ogo6t znany. Jednakze, mimo widocznych szpecacych
uszkodzen cechujacych te zespoly, czesto nie podej-
muje sie operacyjnego leczenia w obawie przed
zniszczeniem istniejacej wspolpracy obu oczu oraz
wobec braku mozliwosci uzyskania prawidlowego
zakresu ruchow oczu.

U chorych z oméwionymi wrodzonymi zespolami
zaburzen narzadu ruchowego oczu operacyjne lecze-
nie, przeprowadzone zgodnie z wilasciwie postawio-
nymi wskazaniami, pozwala uzyska¢ korzystny wy-
nik polegajacy na zmniejszeniu wyrownawczego usta-
wienia glowy i poprawie symetrii ruchéw oczu. Ma to
istotne znaczenie dla chorego ze wzgledow psycho-
logicznych i socjalnych.

A. Kubatko-Zielinska, K. M. Krzystkowa
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Zasady i wyniki leczenia w nabytych porazeniach
nerwow III, IV i VI

. Principles and results of treatment in acquired paralysis
of I, IV and VI nerves

Summary. Between 1979-1994 120 patients with acquired paralysis of cranial nerves
of ocular muscles were treated: 33 cases with paralysis of oculomotor nerve, 43 cases
with paralysis of trochlear nerve, 44 cases with paralysis of abducens nerve. The
majority of our patients were males (84-70.0%) aged 21-40 years (65-54.2%). The
paralysis was most fraquently caused by traffic accidents (45 cases — 37.5%) and
assaults (26 cases — 21.7%). The most common symptom of paralysis was diplopia
(109 patients — 90.8%). Only 12 persons (10.0%) were admitted during the first
month of paralysis and visual disorders caused by it. In our group 18 patients
(15.0%) were treated conservatively. Sixteen patients (13.3%) were given injections
of botulin toxin A into the eye muscles. Surgical treatment. usually of several ocular
muscles. was performed in 83 cases (67,5%) when diplopia was not reduced after
6-12 months. The method of surgery and results are presented.

Hasla: porazenie nerwow czaszkowyeh 111 1V, VI. wstrzykiwanie toksyny botulinowej A. pryzmaty. operacyjne leczenie

Key words: paralysis of HI IV. VI cranial nerves, botulin toxin A injection. prisms, surgical treatment

Porazenie lub niedowlad moze dotyczy¢ jednego
lub kilku migsni galki ocznej 1 najezesciej jest nasteps-
twem uszkodzenia nerwu zaopatrujacego dany mie-
sien ”, np. w wyniku urazu czaszki. Rownie czesta
przyczyng uszkodzen nerwow galkoruchowych sa
zaburzenia ukrwienia spowodowane przez cukrzyco-
we, miazdzycowe lub zapalne zmiany naczyniowe.
Ponadto podobne porazenia obserwuje si¢ niekiedy
w chorobach opon na podstawie mozgu oraz w pro-
cesach chorobowych toczacych si¢ w zatoce jamistej,
takich jak tetniaki tetnicy szyjnej wewnetrznej, opo-
niaki ¢zy nowotwory pochodzace z jamy nosowo-
-pardlowe) wnikajace do zatoki jamiste). Porazenie
nerwu odwodzacego niejednokrotnie zwiazane jest

infekcja wirusowa i ma lagodny, przemijajacy
charakter

Ustgpowanie porazenia i regeneracja nerwow jest

bardzo powolna i moze trwa¢ od kilku do kilkunastu

miesigcy. Niekiedy niedowlad pozostaje lub obraz
kliniczny moze przybiera¢ postac zeza towarzyszace-
go. Leczenie okulistyczne w pierwszym okresie ma na
celu przede wszystkim zmniejszenie podwojnego wi-
dzenia i utrzymanie obuocznego widzenia przy po-
mocy pryzmatow °. Ponadto w $wiezych porazeniach
pryzmaty zmniejszaja wtorne zmiany w miesniach.
zwlaszeza ich przykurcze. Najbardziej skuteczne sa
wowczas, gdy porazony jest tylko jeden miesien.
a kat zeza nie jest duzy. Nie spelniaja natomiast
swego zadania w przypadku duzego pionowego od-
chylenia, szczegoélnie polaczonego z cyklodewiacja.
Dla zapobiegania dwojeniu mozna rowniez stosow
zaslanianie chorego albo zdrowego oka lub
nie naprzemienne. Intensywne ¢wiczenia n
koruchowych nie sa wskazane, gdyz mog
zwigkszenie nadczynnosci drugostront
wspolpracujacego z porazonym.

Od kilkunastu lat w leczeniu zezov
stosuje si¢ toksyne botulinowa =
nigcie do mie$nia antagonis
wystapieniem przykurczu
szy lub cofnie. W nieduzy
nie toksyny botulinowej
rownoleglego ustawienis

Leczenie oper

trudne i najczescie) laczy si¢ z konieczno




