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IEPRAWIDEOWE ustawienie glowy moi'e‘ by¢ ip‘c;
Nwodowane zmianami w miesniach szyjnych (z];
torticollis myogenes — t.m.) 1u

i ortopedyczny, =
krecz szyi P! ’ aburzeri w narzadzie wzroku

moze by¢ nastepstwem za

icollis ocularis — 1£.0.).
(wzr:rlxigixy w miesniach szyjnych moga byé‘ wr?dzone Iu.b
nabyte we wezesnym dziecinstwie i obe]m\.'uq glownie
migsien mostkowo-obojczykowo-sutkowy". ’Z'mxany te ?o-
legaja najezesciej na skroceniu tego migénia lub zwliok-
nieniach pozapalnych w jego hrzuscu .

Takze wrodzone zmiany w kregostupie szyjnym w po-
staci znieksztalcenia kregow w tym odcinku, podwich-
niecia dysku miedzykregowego czy zrostow potylicz.m?-
~szyjnych moga powodowaé nieprawidlowe trzymanie
glowy (ryc. 1).

Rye. 1. Krecz szyi pochodzenia miesniowego.

Sposroéd ocznych przyczyn wyréwnaweczego ustawienia
glowy nalezy wymieni¢ — najczesciej wrodzone — nie-
dowlady miesni galloruchowych, gléwnie mie$nia skos-
nego goérnego, miesnia prostego bocznego, wrodzony nie-
dowlad obu migsni unoszacych galke oczng, poza tym
zespét Stillinga-Tiirka-Duane'a i zespét Browna b2 Osob-
ng grupg stanowia chorzy z wredzonym oczoplgsem.

T.0. moze tez byé spowodowane np. zlamaniem oczo-
dolu z uszkodzeniem migsni galkoruchowych, wrodzonym
opadnieciem powiek gornych i innymi zmianami.

‘Warlg tez przypomnieé, ze polowicze ubytki w polu
Widzenia, niedowidzenie jednego oka, jak tez niewyrow-
nana lu.b niedokiadnie wyréwnana wada refrakeji, zwla-
szeza niezbornoéé skosna, moggq by¢ przyczyna niepra-
widlowego ustawienia glowy u dzieci,
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Wyréwnawcze ustawienie gfowy
pochodzenia ocznego a krecz szyi
pochodzenia migsniowego u dzieci

COMPENSATORY POSITIONING OF THE HEAD
OF OCULAR ORIGIN AND THE TORTICOLLIS
OF MUSCULAR ORIGIN IN CHILDREN

Presented are the causes and clinical picture of the
compensatory positioning of the head arising in the
consequence of ocular changes and changes in the mus-
cles of the neck. The material was divided into 3 groups:
1) with paresis of the ocular muscles (20 cases), 2) caused
by nystagmus (20 cases) and 3) torticollis of muscular
origin (20 cases). The basis of the differential diagnosis
of compensatory positioning of the head of ocular origin
and of torticollis of muscular origin as well as the
criterion of a cooperation between the ophthalmologist
and the orthopaedic surgeon are delineated.

HASEA: torticollis ocularis, torticollis myogenes, pora-
zenie mieéni gatkoruchowych, oczoplas

KEY WORDS: torticollis ocularis, torticollis myogenes,
paresis of the ocular muscles, nystagmus

Nieprawidlowe, wyréwnawcze ustawienie glowy po-
chodzenia ocznego mozna podzielic na trzy komponenty:
1) skrecenie glowy, 2) przechylenie glowy, 3) podniesienie
lub obnizenie brody *: 4.

Skrecenie glowy w prawo lub w lewo wysl¢puje w
czystej postaci u chorych z porazeniem lub niedowladem
mieéni dzialajacych poziomo. Pochylenie glowy ku boko-
wi na prawy lub lewy bark pomaga przezwyci¢zy¢ pio-
nowe odchylenie obrazéw. Glowa pochyla si¢ zwykie ku
stronie oka nizej polozonego aby obnizy¢ obraz z tego
oka oraz aby zwalczyé skrec
wystepuje wiec przy niepraw
prostych pionowych i skoinych. i brody pov
duje podniesienie galek ocznych ku gorze, ktove z kol

: oka. Przechylenie glo
dzialaniu m

ulatwia dywergencj¢. Podniesienie brody zaé powodt
obnizenie galek ocznych, a to ulatwia konwergencj
Przy porazeniach trwajgcych diugo nastgpuje nadez
nosé lub przykurcz antagonisty po tej samej stronie «
nadezynno$¢ przeciwstronnego synergisty 1 oslabie:

dzialania przeciwstronnego antagonisty. Zmiany te p
duja, ze czasem t.o. jest nietypowe

Kazdy z trzech elementow wyrownawczego ustaw
glowy moze wystepowac oddzielnie, ¢z
stwierdza sie polgczenia tych odchyle
ustawienie glowy pozwala utrzymaé¢ praw
nie obuoczne bodaj w czesci pola obuoc
nia ® (ryc. 2).

Réwniez pewne postacie 0CZOpigsu
dujg wyrbwnaweze ustawienie glowy
dy, gdy sita oczoplgsu jest zmienna rozr 1 kier
kach spojrzenia %4, W oczoplgsie tego typu istnieje
obszar neutralny (obszar ciszy), w ktorym oczopl
nika, albo jest znacznie zmnie jszony. '
W tych przypadkach zalezy od pozycji

znego

wrodzonego

Powstaj

Ustawienie

w ktore

Nr 5—F6

najspokojniejsze. Glowa jest zwykle skrecona w kierun-
ku najsilniej zaznaczonego oczoplasu i w ten sposob
obszar ciszy zostaje przeniesiony na wprost.

e 4R £
Ryc. 2. Wyrownawcze ustawienle glowy spowodowane
nadczynnoscia misénia skosnego doinego oka lewego.

MATERIAL

Material obeimuje 60 dzieci: 20 z kreczem szyi pocho-
dzenia miesniowego (ortopedyczny), 20 z wyrdwnawczym
ustawieniem glowy na skutek porazenia migsnia skos-
nego gornego lub zespolu Stillinga-Tiirke-Duane’a, 20 z
wyrownawczym ustawieniem glowy z powodu oczoplasu.

Ple¢ i wick przebadanych dzieci przedstawiono w tab. I.

Tabela 1
5 Ple¢
Rodzaj kreczu -
n m
T.m. C g b Y B | 7 8 3 1
porazenic 20 10 1o 5 9 6 —
T miesni
a0 oczoplys L -y L] (1§ e
Razem 1 0 1 1% 28 15 1
Czas wystapienia kreczu szyjnego podano w tab. IL
abela 11
Przvezvna Wiek, w ktérym ipil kreez szyjny
kreczu Y od urodzenia
T.m. 16 1
porazenie 19 1
I o miesnit
oczoplys 20
Jak wynika z t tabel {
(16 przyp.) tnial od urod
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ze zmianami w ukladzie wzrokowym ujawnial sie miedzy
2a4rz

U kazdego chorego przeprowadzono dokladne badanie
ukladu wzrckowego ze szczegélnym uwzglednieniem ru-
chéw oczu i obuocznego widzenia. Wyniki badania stanu
okulistycznego przedstawiono w tab. III.

W grupie dzieci z tm. nie stwierdzono zmian w za-
kresie ukladu wzrokowego, ktore moglyby by¢ przyczyna
nieprawidiowego ustawienia glowy. W grupie z t.o. z po-
wodu porazen u wszystkich 20 dzieci stwierdzono zabu-
rzenia w czynnosci miesni galkoruchowych. Mimo tych
zaburzen u 18 dzieci bylo prawidlowe widzenie obuoczne
przy wyrownawczym ustawieniu glowy. W grupie z t.o.
z powodu oczoplasu, poza ta nieprawidlowoscia, u wiek-
szosci dzieci stwierdzono zeza i wady refrakeji. Dzicki
t.o. w 11 przypadkach istnialo prawidiowe widzenie obu-
oczne. U pozostalych 9 dzieci bylo one niemozliwe z po-
wodu niedowidzenia lub duzego zeza.

Zaburzenia ruchéw lub ustawienia oczu zestawiono
w tab. 1V, z ktérej wyraznie wynika ortopedyczna lub
oczna przyczyna wyréwnawczego ustawienia glowy.

Wszystkie dzieci z kreczem szyjnym byly leczone ope-
racyjnie (tab. V). Dzieci z t.m. operowane byly w Klinice
Ortopedii AM w Krakowie. U wszystkich 20 dzieci wy-
konano tenotomie miesnia mostkowo-obojezykowo-sut-
kowego.

U dzieci z t.0. spowodowanym niedowladem miegsni
galkoruchowych wykonano 18 zabiegéw operacyjnych
mieéni prostych poziomych oraz 28 operacji oslabienia
miesnia skosnego dolnego. Najczesciej u jednego chorego
konieczne bylo wykonanie zabiegow operacyjnych kilku
miesni.

U dzieci z t.o. z powodu oczoplasu wykonano w 9
przyp. operacje sposobem Kestenbauma w polaczeniu
z zalozeniem szwow Cippersa, W 11 przyp. u dzieci
z t.0. z powodu oczoplasu operowano miesnie proste po-
ziome, by usunac jednosironnego zeza oraz w 5 przyp.
wykonano zabiegi operacyjne oslabiajace dzialanie migs-
nia skosnego dolnego.

WYNIKI

Wiyniki leczenia przedstawia tab. VI.

Jako wyleczenie przyjeto ustapienie torticollis, jako
poprawe jego zmniejszenie, jako brak poprawy — uftrzy-
mywanie si¢ kreczu w takim samym stopniu jak przed
operacja.

W tm. wyleczenie uzyskano w 50,0% przypadkow.
W to. zwigzanym z porazeniem mie$ni ocznych wyle-
czenie uzyskano w 70,0% przyp. Natomiast w t.o
wodowanym

spo-

oczoplgsem wyleczenie uzyskano u

chorych. Naj odselek wyleczenia w grupie d
z t.o. na sku nika ze zlozoneg
nizmu pow

glowy Z i suje

aw ktorych przypadkach moz

OMOWIENIE
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Tabela III. Stan

Przyczy-
na
kreczu
T.m.
porazenie
migéni
T.o. oczoplas

K. M KRZYSTKOWA I INNI

okulistyczny u 60 dziec

Wada refrakeji

Nr 5—¢

i z kreczem szyjuym

Obuoezne widzenie

Ostroéé wzroku Zez

Stan (pxzy torticollis)
pra-
widlo- i i .
Wy sfery-  miezbor: 1.0 0.8—0.4 0,3—0,1 poziomy pionowy (+) -
czna noéé
13 3 — 20 — — 1 — 20 s
65:5% 15:0% 100,0% 5,0%, ! 100,0%
o 19 5 13 5 20 20 “18 2
95,0% 25.0%  65,5% 25,09 10,09, 100,09 100,0% 90,0% 10,09,
20 11 R0 8 11 5 11
100,0% 55.0% 30,0%  40,0%  30,0% 55,0%  25,0% 55,0% 45,09,

Tabela IV. Zaburzenia ruchéw i ustawienia oczu u 60 dzieci Tabela VL Wyniki operacji u 60 dzieci z krgezem szyjnym

z kreczem szyjnym
Px'kzI}'czyna Wyleczenie ~ Poprawa oBruk'
T — Odchylenie Odchylenie ez EDEA WY,
oziome ionowe
kreczu poziom! plonoy Tom. 10 9 1
50,0% 45,09, 5,0%
T.m. 1 — porazenie 14 6 —
porazenie 20 20 Teo mieéni 70,0% 30,09, et
W migéni 100,09% 100,0% =i oczoplas 8 12 _
2 oczoplas - '_5 40,0% 60,0% =
55,0% 25,0%
na drodze operacji ortopedycznej i éwiczen rehabilita-
Tabela V cyjnych. :
Przy- : Liczba* W celu ulatwienia roznicowania obrazu klinicznego w
czyna Rodzaj operacji SReracii tab. VII zestawiono najbardziej typowe cechy omoéwio-
kreczu nych postaci kreczu szyjnego.
T.m. sternocleidomastoidotomia 20 PISMIENNICTWO
T.0. porazenie  op. m. recti horizont. 18 7 : X
e O}IL m. obliqui inferioris 1. Adelstein F., C_uppe(s C.: Zum Problem des okular
s 20 bedingten Torticoll (w): Augenmuskelldhmungen. Bii-
— myectomia / cherei des Augenarztes 46: 296—317 (Enke, Stuttgart 1977).
— tenotomia partialis marg. { — 2. Komerell G.: .\'eurgphys‘ir)logxe der Augenbeweg-
plicatio m. obliqui super. . 1 gungen (w): Kaufmann H.: Strabismus, 59—15 (Enke,
- - Stuttg.ar.t 1986). — 3. Krzystkowa K. Narzgd ruchu gatki
.0.  oczoplys op. m. Kestenbaum cum suturae ocznej i jego zaburzenia. (w): Okulistyka wspolezesny,
m. Ciippers . : 0) red. Ortowski W. J., 170—223 (PZWL, Warszawa 1986). —
op. strab. unilater. (divergentio 4. Kiichle H. J., Busse H.: Augenerkrankengen im ¥
artificialis) 11 dersalter, 46—57 (Thieme, Stuttgart 1985). — 5. Miih
op. m. ul{lzqm inferioris d_yck' H'.':__ Der Synoptometer als Grundlage von Oper
— Tecessio ]’ tionsindikationen und Verlaufskontrolle bei kompliz
— mycctomia 54 [a ten Augenmuskelstérungen. Kl Mbl., Augenhk. 167
— tenotomia partialis marg. 892A«—'8'99 (1'975). — 6. Roggenkamper P.: Combination ol
P z S =7 artlfltm} dl}'ex‘gcnce with Kestenbaum operation in cast
— u jednego chorego najezesciej wykonywano zabiegi opera-  of torticollis caused by nystagmus. Strabismus 11
cyjne na kilku migéniach galkoruchowych Proc. of the IV Meet. of the Interr b

W czedci przypadkow z to. powstajg wtorne zmiany
w miesniu mostkowo-obojezykown-sutkowym, czesto nie-
odwracalne. U tych dzieci nalezy usungé przyczyne pier-
\x.'otnq, tzn. zoperowa¢ mig$nie galkoruchowe oraz, w ra-
zie potrzeby, usuna¢ zmiany wtérne w miesniach szyi

lomar 1982, 329—334 (Grune and St
1984). -— 1. Rubin S. E., Wagner R
Survey Ophthal. 30: 366—376 (19
Kraft S. P.: Surgical treatment ol
position in congenital nystagmus. J.
85—95 (1984).
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Tabela VII Réznicowanie k j i
- Réznicowanie kreczu szyjnego pochodzenia ocznego i ortopedycznego

Wyréwnawe awieni v i
yrownaweze ustawienie glowy pochodzenia ocznego

Krecz szyi pochodzenia ortopedycznego

1. Poczatek w
2. Zanika w czasie snu 1. 0d urodzenia
3 o 2, Pozostaje zasie &
:’;' lguchy glowy 1»1m\\'nl]u\\ e, brak przykurczéw migéni szyjnych 3 .:“,(I)l :;,ﬂ‘ ;\ “I"' l"‘. “”l b ni 1
4. Pogorszenie widzenia na sk Vs P PR ey T R AN . N glowy utrudniony lub niemozli 8 e przeciwn
g enia na skutek diplopii lub nas > y iwy w strong prz
3 G s nasilenia oczopla- 1 P s ! i
su przy ustawieniu ¢ oczoply 1. Widzenie prawidlowe w calym polu spojrzenia

(3

plas)
6. Obuoczne widzenie
Tunku przeciwnym
- Po obturacji jedue

=

e kKIRA +l e o

. Ruchy oczu zaburzo

- Brak lub tylko nieznaczna asy

zaburzone przy przechyleniu glowy w kie-

do t.o.
o oka t.0. moze ustepowaé

metria twarzy

glow YW kierunku przeciwnym do t.o.
ne (niedowlady w zezie porazennym, 0c¢zo- 5

5. Ruchy oczu prawidlowe

=

. Obuoczne widzenie prawidlowe przy przechylenin glow
wszystkich kierunkach

. Po ohluru('_p jednego oka kreez nie ustepuje

.- Asymetria twarzy bardzo wyrazna

® -~

EWA AUGUSTYNIAK i IRENA SWIETLICZKO
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Korelacja przeptywu krwi w tetnicach rzeskowych tylnych
ze zmianami w polu widzenia i wygladzie tarczy nerwu wzrokowego

u chorych z jaskrg pierwotng

W dalszym ciggu sprawa nierozstrzygnieta pozostaje
mechanizm uszkodzenia nerwu wzrokowego w jaskrze.
Istnieje rownie duzo zwolennikéw i argumentow prze-
mawiajacych za teorig mechaniczng jak i naczyniowy =k

Badania anatomiczne zaréwno zwierzat doswiadczal-
nych jak i ludzi wykazaly istnienie nieprawidiowej
struktury blaszki sitowej w jej biegunie gornym i dol-
nym. W miejscach tych dochodzi do jej najwczesniejsze-
go i najwiekszego zgniecenia pod wplywem podwyzszo-
nego cisnienia $rodgalkowego 1 przerwania aksonalnego
do- i odsrodkowego, szybkiego i wolnego transportu w
nerwie wzrokowym. Wg teorii mechanicznej, zanik wio-
kien nerwowych w jaskrze rozpoczyna sie w obrebie
blaszki sitowej 2.

Wg teorii naczyniowej gléwng przyczyna zaniku nerwu
wzrokowego w jaskrze jest uszkodzenie naczyn krwio-
noénych w czesci przedblaszkowej nerwu wzrokowego.
Naczynia te pochodza glownie od splotu naczyniowko-
wego okolotarczowego, czesciowo bezposrednio od tetnic
rzeskowych tylnych krotkich biegnacych wzdiuz nerwu
wzrokowego. Naczynia te znajduja sie miedzy podwyz-
szonym ci$nieniem $rodgalkowym a sztywng struktura
blaszki sitowei. Jak wykazaly badania doswiadczalne,
sa one bardziej wrazliwe i najwczesniej dochodzi w nich
do zmian stwardnieniowych i zarostowych w jaskrze.
A wiec wg teorii naczyniowej najwigksze uposledzenie
krazenia w nerwie wzrokowym wystepuje w obszarze
przedblaszkowym *-¢,

Obserwacje kliniczne wykazaly,
rownolegloé¢ miedzy wygladem
wego a zmianami w polu widzenia w jaskrze. W wielu
\ dysproporcje migdzy
zmianami w

7e nie zawsze istnieje
tarczy nerwu wzroko-

przypadkach stwierdzono wy
zaglebieniem tarczy nerwu w
polu widzenia, Przy czym naj

rokowego a
iej stwierdzano weze$-

zaawansowane 2 na dnie oka.

=

niejsze i bardziej

Celem naszych badan bylo porowname przeplywu krwi
yianami w polu

kowego u cho-

w tetnicach rzeskowych tylnych ze

nerwu wz

widzenin i wyglgdzie tarczy

rych z jaskry pierwotng

W popt ySmy zmiany w prze-

plywie krwi w

dniej pracy porownyws

tetnicach *h tylnych ze stanem

tan ten oceniano lacznie
ia i wygladzie tarczy
< y nas do

nerwu wzrokow

na podstawic
nerwu
v iku
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CORRELATION OF PERFUSION IN POSTERIOR
CILIARY ARTERIES WITH VISUAL FIELD CHANGES
AND THE ASPECT OF THE OPTIC DISC IN PATIENTS
WITH PRIMARY GLAUCOMA

The velocity of blood perfusion and pulsation curve
in posterior ciliary arteries was evaluated in 180 patients
(476 eyes) with primary glaucoma, aged 22 to 81 years.
The investigations were carried out by Doppler’s focused
pulsating ultrasonographic method with probes of 2 and
8 MHz frequency connected with a TC-2-64 apparatus
(made by EME of German Federal Republic). The blood
perfusion in the posterior ciliary arleries was compared
with the changes in the visual field, in the aspect of the
optic dise in patients with primary glaucoma and various
Jevels of the IOP. In patients with primary glaucoma
and advanced fundus changes (of 2-nd and 3-rd grade)
the mechanisms of regulation of the ciliary circulation
were normally functioning for quite a long time. In the
period of breaking down of the mechanisms the changes
in the visual field came into being.

HASEA: jaskra pierwotna, pole widzenia, tarcza nerwu
wzrokowego, ultrasonografia dopplerowska pulsacyjna
zogniskowana, tetnice rzeskowe tylne, przeptyw krwi

KEY WORDS: primary glaucoma, visual field, optic disc,
Doppler’s focused pulsating ultrasonography, posterior
ciliary arteries, blood perfusion

MATERIAL I METODYKA

Badania przeprowadzono u 180 chorych (476 oczu) w
wieku 22 do 81 lat leczonych z powodu jaskry pierwot-
nej. U czesei choryehi badania wykonano kilkakrotnie
przy réinych poziomach ecisnien $rodgatkowych, przed
i po leczeniu farmakologicznym lub operacyjnym.

Metoda ulirasonografii dopplerowskiej pulsacyjnej zog-
niskowanej aparatem TC-2-6% firmy EME (RFN) z son-
dami o czestotliwodei 2 i 8 MHz, z wmontowanymi so-
czewkami polisterylowymi skupiajacymi wigzke ultra-
dzwieckowa na glgboko h odpowiednio 50 i 25 mm,
badano predkos¢ przeplywu krwi w syfonie tetnicy szyi-
nej wewnetrznej, w tetnicy ocznej i tetnicach rzesko-
wych tylnych. Technike badania opisano. w poprzednich

pracach -3,

wskaznik pulsacji i przeno
celu o

skowych tylnych w
zeniu rzeskowym =3

> badano tonometrem Sch

postepuj

etowats




