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Wstrzykiwanie toksyny botulinowej do mieéni okoruchowych
w zaburzeniach ruchomosci gatki ocznej

Botulina jest jedna z najniebezpieczniejszych trucizn
w farmakologii, zostala zidentyfikowana w 1896 r. w ze-
psutej kielbasie, stad nazwa — jad kielbasiany. Po
wechlonieciu przez jelita dostaje sie do systemu nerwo-
wego i poraza mieénie: opadaja powieki, Zrenica sig
rozszerza, polykanie staje sig¢ utrudnione, moze nawet
doj$é do porazenia mieéni oddechowych.

Po taz pierwszy Scott zaczat wstrzykiwaé botuling do
mieéni ocznych™® Od czasu jego obserwacji, sugeruja-
cej ze zastosowanie toksyny botulinowej stanowi alter-
natywe chirurgii zeza, setki pacjentéw bylo leczonych
ta metoda z niewielka liczba powikian. Wg doniesien
Scotta z 1984 r. toksyne botulinows stosowano w lecze-
niu 1113 przypadkéw zeza i 250 przypadkach blepharo-
spasmus®. W zadnym z nich nie obserwowano objawow
ogblnych ani pogorszenia ostrosci wzroku.

W Klinice Okulistycznej Uniwersytetu ,Hadassah” w
Jerozolimie zastosowano te metode w stu przypadkach
zeza u doroslych i dzieci, w kurczu powiek (blepharo-
spasmus) oraz W oczoplasie.

MATERIAL I METODYKA

Toksyna botulinowa w jalowych warunkach byta roz-
puszczana w 2% zelatynie oraz testowana na potencjal-
ng toksyczno$é na myszach. W obserwowanej grupie
stezenie 0,33 pg bylo przyjete jako jedna jednostka tok-
syny. Sterylne flaszeczki zawierajgce od 10—50 jedno-
stek w 1 ml, byly przechowywane w 4°C i co cztery
tygodnie kontrolowano ich potencjalng toksycznosc.

W powyzszej pracy omawiamy jedynie pacjentow
z kreczem szyi pochodzenia ocznego oraz niemozliwym
do skorygowania dwojeniem.

Czterech pacjentéw (w wieku 11—19 lat) cierpialo
z powodu wrodzonego oczoplasu, dwoéch (w wieku 4 i 11
lat) chorowalo na tzw. zespél Duane’a typ I (brak od-
wodzenia, upo$ledzenie przywodzenia, rozszerzenie szpa-
ry powiekowej), trzech chorych (w wieku 19, 45 i 55 lat)
mialo pourazowe porazenie nerwu odwodzgcego.

Kazdorazowo wstrzykiwano chorym 0,1 ml toksyny
botulinowej. Jako $rodek miejscowo znieczulajacy stoso-
wano Novesine, u dzieci jako premedykacje w czopku
podawano penthotal. W niektérych przypadkach wczes-
niej wykonywano badanie EMG. Jednakze badanie to
powodowalo opéznienie decyzji co do podania iniekcji
i.dzialalo traumatyzujaco na migsien nie dajac klinicz-
nie zadnych praktycznych korzysSci. Omawiani obecnie
przez nas pacjenci nie mieli wykonywanego badania
elektromiograficznego.
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INJECTIONS OF BOTULINE TOXIN INTO THE
OCULOMOTOR MUSCLES IN DISTURBANCES Of
OCULAR MOTILITY

Injections of botuline toxin into the oculomotor muscjeg
was used in incorrectible diplopia, ocular tox‘t.icol]isb
Duane’s syndrome and congenital nystagmus. Favourah]é
results were obtained and the sole complications whicp
could be observed were a transitory ptosis and subcop.
junctival haemorrhages. Frequently 2 to 3 injectiong
were sufficient for a permanent effect.
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Ryc. 1. 26-letni pacjent z zezem porazennym: U
przed leczeniem, u dolu 10 dni po podaniu toksynd
tulinowej do mieénia prostego zewnetrznego.

Nr 9

Galka oczna fiksowana byla penset3, wkiucie do mie-
énia wykonywano 5 mm za jego przyczepem, tzn. 11—13
mm od rabka rogéwki. Dorostych pacjentéw proszono
o patrzenie W przeciwnym kierunku, do osi dzialania
miesnia.

U czterech chorych z oczoplasem i kreczem szyi po-
chodzenia ocznego udato sie uzyska¢ prawidlowe usta-
wienie galek ocznych w 3—4 tygodniu po iniekcji.
U jednego pacjenta poprawe zaobserwowano dopiero po
9 miesigcach.

W przypadku zespolu Duane’a, gdzie dominujacym
objawem byl zez zbiezny znaczaca poprawe mozna byto
obserwowaé juz po 2—3 dniach od podania botuliny.
U jednego chorego powrdét do prawidlowego ustawienia
nastgpil dopiero po 8 tygodniach. U trzech pacjenté6w
z porazeniem n. VI i m. prostego zewnetrznego, iniekcje
36 j. botuliny podawano do antagonistycznego miesnia
prostego przys$rodkowego i zadowalajace efekty osiag-
nieto po powtdrzeniu wstrzyknieé po dwoch tygodniach
(ryc. 1).

Omawianych dziewieciu pacjentéw otrzymalo w sumie
99 iniekcje botuliny.

W dwéch przypadkach doszlo do przemijajacego opad-
niecia czesci skroniowej powieki, raz wystapit wylew
podspojéwkowy.

Mimo, iz w wiekszosci przypadkéw opisuje sie bardzo
dobre rezultaty po uzyciu toksyny botulinowej w ze-
zach towarzyszacych, porazennych, blepharospasmus
i kreczu nalezy pamieta¢, ze mamy do czynienia z nie-
bezpieczna trucizna, ktéra réwniez moze dzialaé na inne
mieénie; najlepsze efekty dotycza mie$ni prostych ze-
wnetrznych, czesto moze tez zdarzyé sie skroniowa hi-
perkorekcja ustawienia®®. Jednakze, gdy podajemy wy-
liczong, minimalng dawke botuliny niebezpieczenstwa
prawie nie ma, efekt jest szybki i prosty. Nie ma po-
trzeby znieczulenia ogélnego nawet u malych dzieci, a
zawsze poOZniej mozna przeprowadzi¢ zabieg operacyjny.
Metoda jest szczegélnie polecana przy zezach porazen-
nych dotyczacych mieénia prostego zewnetrznego ‘.

TOKSYNA BOTULINOWA W ZABURZENIACH RUCHOMOSCI

W sumie na przeprowadzonych do
»Hadassah” 100 iniekeji, najezgsiszym pov
hiperkorekcja ustawienia — dotyczyla on
padkéw, w 10% dochodzito do opadniecia
czeSci powieki goérnej. Powiklania te g
przekroczeniu dawki 2 j. toksyny. Wylewy ]
kowe, ktore obserwowano tez w 10% przy .
Sciej towarzyszyly iniekcjom do m. prostego
nego niz wewnetrznego. el

Wg naszej opinii, zgodnej z doniesieniami innych au-
toréw > % ¢, uzycie toksyny botulinowej w okulistyce jest
skuteczne i bezpieczne. Trzeba jednalk pamigtaé, iz do
osiggniecia trwalego efektu potrzebne sy czesto 2—3
iniekcje w pewnych odstepach czasu.
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