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Ocena patomorfologiczna mie$ni okoruchowych
W przebiegu choroby zezowej
Pathomorphological evaluation of the extraocular muscles during strabismus

Mirostawa Gratek, Tomasz Krawczyk!

Purpose: An analysis of the histopathological picture of extraocular muscles removed in the operation of strabismus.

Material and methods: Light microscopy analysis included 131 fragments of rectus muscles, with the maijority of lateral, collected
from patients with concomitant squint of different angles and disease durations.

Results: Normotopic cross-striated muscle fibres were observed in 40 (30.6%) studied muscles, while pathological changes
appeared in 91 (69.4%) muscles with a prevailance of fibrous atrophy. A correlation was found between the histopathological
picture of the examined muscles and the extent of strabismus.

Conclusions: Pathomorphological changes were observed with the majority of the extraocular muscles in the microscopic
picture. The observed changes in the cellular structure of the extraocular muscles influenced the extent of the squint angle,
affecting the result of surgery.

Stowa kluczowe: zez, mig$nie zewnatrzgatkowe, histopatologia

Key words: strabismus, extraocular muscles, histopathology

Jednym z elementow niezbednych do powstania komérkowej migsni gatkoruchowych. Oméwiono w. nich

i rozwoju jednoczesnego pojedynczego widzenia obu- gtéwnie nieprawidiowosci w przebiegu oftalmopatii en-
ocznego jest prawidlowa czynnosé miesni zewnatrzgal- dokrynnej Gravesa (5, 9), dystrofii mig$niowych wro-
kowych (6, 8). Fizjologiczny mechanizm ruchéw gatek dzonych, pozapalnych lub zwyrodnieniowych (1, 2, 4,
ocznych w sposéb istotny jest uwarunkowany uktadem 11). W polskim pismiennictwie dane dotyczace histolo-
anatomicznym i strukturg histologiczna miesni zewnatrz- gii migsni zewnetrznych gatki ocznej w zezie przedsta-
gatkowych (3, 7, 12). Zaburzenia w ukladzie motorycz- wita Laszczyk w 1972 r. (7).
nym, poza czynnikami sensorycznymi i o$rodkowymi, Zagadnienie wydalo sie interesujage, gléwnie w as-
stanowig trzy gtéwne przyczyny etiologiczne zeza (6). pekcie praktycznym, co przy skapej liczbie publikacji,
Nieliczne sg doniesienia dotyczace zmian w budowie sldonito nas do podjecia wiasnych obserwacji dotycza-
cych stanu morfologicznego migsni zewnatrzgatkowych
Z Oddzialu Klinicznego Okulistyki Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki W przebxegu chorpby Ze.Zl?V\IIEJ. Ogenle hlstopatqloglcz-
s nej poddano wycinki miesni usunietych w czasie ope-
Ordynator: prof. dr hab. Janusz Czajkowski racji ich skrécenia z powodu zeza towarzyszacego.
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Ogdtem przebadano 131 chorych w wieku od 2 do

18 lat (Srednio 9,1 roku). W tej grupie bylo 72 dzieci

(65%) z zezem naprzemiennym i 59 (45%) z zezem
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Ryc. 1. Migsien: prosty oka z prawidtowymi widknami mig$niowymi.
H+E, pow. 100x
Fig. 1. Extraocular muscle — typical fibres, x100; HE

it S

Ryc. 3. Migsien prosty oka — rozrost tkanki facznej migdzy wicknami
mig$niowymi oraz ogniska szkliwienia w lewym gérnym rogu.
H+E, pow. 150x

Fig. 3. Extraocular muscle — perifascicular fibrosis and focal hylini-
sation (upper left corner), x150; HE

(123, tj. 93%) wykonano operacje typu recesja—resek-
cja, Wg zasady Stallarda (wg 6), u pozostatych 8 (7%)
wyc{et.o migsien. Usuniete w czasie operaciji fragmenty
miesni prostych, z przewagg bocznego (125 wycinkow
- 95%), badano mikroskopowo. Oceniano nastepnie
Pooperacyjng wielko$¢ kata zeza w dniu Wwypisu ze

5 e

Ryc. 4, 5. Migsien prosty oka — wj
Fig. 4, 5. Extraocular muscle — fi
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Ioknienie i zanik widkien miggni
brosis and mark, T

ed fibre atrophy ({

Klinika Oczna 199g, 100 )

Fig. 2. Extraocular muscle — perifascicular fibrosis, x100; HE

szpitala z komentarzem odno$nie do wyniku badania
patomorfologicznego. Kat zeza (bez korekcji) po ope-
racji wynosit od 0° do 20° ($rednio 13,7°).

Usuniete fragmenty miesni utrwalano w 10-proc,
roztworze formaliny. Standardowe preparaty histopato-
logiczne wykonane metodg parafinowg barwiono he-
matoksyling i eozyng oraz wedtug metody trojbarwnej
Massona (wg 10). W mikroskopie Swietlnym oceniano
przekroje poprzeczne i podiuzne migsni.

Wyniki

W 40 (30,6%) wycinkach badanych migsni stwier-
dzono normotypowe wiékna miesni poprzecznie praz-
kowanych (ryc. 1).

Prawidfowe miesnie byly zbudowane z wiékien
Zgrupowanych w peczki, na przekrojach podtuznych
0 nieznacznym pofatdowaniu. Peczki wiokien otaczata
i oddzielata od siebie cienka warstwa tkanki tacznej,
nieco obfitsza na Zewnatrz catego mieénia.

W‘91 (69,4%) wycinkach mig$niowych wystepowa-
fy Zmiany patologiczne. Wiekszo$¢ zmian cechowata
zwne.kszona ilo$¢ tkanki tacznej w stosunku do liczby
wkbl'qen migsniowych. Stwierdzano objawy widknienia
ogniskowego i rozlanego. Wiknienie najczesciej doty-
Czyto obwodowych obszarow migéni z wrastaniem

a4

dwa rézne obszary). H+I.E
two different Places), x150; HE boiieg
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tkanki tacznej migdzy peczki widkien miesniowych.
Zmiany te obserwowano w 32 (24,4%) badanych frag-
mentach migsni. Mialy one rézng intensywno$é, a wiok-
na miesniowe nie wykazywaty w tych przypadkach
oznak uszkodzenia (ryc. 2).

W 7 (5,3%) miesniach dos¢ obfitg tkanke tgczna,
przede wszystkim w obwodowych czesciach, cecho-
wato szkliwienie (ryc. 3).

Zmiany zanikowe widkien miesniowych zaobserwo-
wano w 52 (39,7%) przypadkach (ryc. 4 i 5).

Zanik w najtagodniejszej postaci dotyczyt pojedyn-
czych widkien miesniowych. Widkna réznity sie wielko-
Scig, jgdra komérkowe byly obecne w centralnych ich
obszarach oraz widoczny byt niewielki przyrost tkanki
tacznej. W przypadkach zaawansowanych zmian zanik
dotyczyt calych peczkéw widkien z rozleglym widknie-
niem. Wielko$¢ widkien migsniowych byta zréznicowa-
na, od matych poprzez normalnej wielkosci, do powiek-
szonych typu przerostowego. Obrazy te byly podobne
do zmian w dystrofiach mig$niowych.

Omowienie

W badanym materiale stwierdzono prawidtowe
utkanie histologicznej struktury migsni u 30,6% bada-
nych, zas zmiany patologiczne u pozostatych 69,4%
0sob. Wedlug danych Laszczyk (7) w 34% ocenianych
wycinkéw wykazano obecnosé wiokien migsniowych,
a badane obrazy histologiczne byly zblizone. W 66%
przypadkéw autorka nie znalazta widkien migsniowych,
a jedynie tkanke tgczng widknistg z licznymi wioknami
elastycznymi, co przemawiato za istnieniem zmian ty-
pu zaniku widknistego i zmianami zwyrodnieniowymi.
Analizujac stan morfologiczny miesni w badaniach wias-
nych, stwierdzono, ze u 41 (31%) chorych, u ktérych
kat zeza przed operacjg wynosit powyzej 30°, wystepo-
waly w badanych wycinkach cechy znacznego wiok-
nienia i zaniku wiokien miesniowych. U trojga (2,3%
ogotu) dzieci sposrod tej grupy, mimo istniejgcego
W dniu wypisu resztkowego kata zeza, po 1,5-2 latach
obserwacji ponownie stwierdzono duzego (kat powyzej
25°) zeza, wymagajgcego operacji na drugim oku.
Uwaza sie, ze w migsniach poprzecznie prazkowanych
patologiczne zmiany zanikowe s3 nastepstwem nie-
uzywania (4, 7). Trudno jednak na podstawie wykona-
nych badan jednoznacznie powiedzieé, czy obserwowa-
ne u naszych chorych zmiany zanikowe we witoknach
migsni okoruchowych sg wtérnym wynikiem nieuzywania,
Czy tez moze sg to zmiany pierwotne. W zezie jawnym
jednostronnym, szczegélnie z duzym katem, moga to
by¢ zmiany nastepcze wywotane mnigjszg czynnoscig
migsnia. W przypadku zeza naprzemiennego udziat
czynnosciowy dziatajacych miesni jest zasadniczo row-
nomierny, podobny. Moze to sugerowaé, ze nie sg one
W stanie sprawnie wykonywa¢ swych fizjologicznych

czynnosci na skutek pierwotnych uszkodzen w komor-
kowej budowie mies$ni, doprowadzajacych do nieprawi-
diowego ustawienia gatki ocznej. Nie mozna wykluczyé
na przyktad wptywu tego czynnika w nastepstwie mi-
krourazéw okotoporodowych. Zapewne wazne sg tez
inne czynniki wplywajace na stan migsni okoruchowych,
nie dajgce sig oceni¢ za pomoca mikroskopu $wietinego.
Moze na to wskazywac istnienie u 6 (4,5%) badanych
przed operacjg kata zeza 30-40°, ktory po jednorazo-
wym zabiegu cofnat sie do wartosci 7-10°, a takze wy-
nik oceny komérkowej ujawniajacy znacznego stopnia
zmiany patologiczne w mig$niach.

Podsumowujac, w wigkszosci badanych migsni
stwierdzono zmiany w obrazie mikroskopowym, ktére
nalezy bra¢ pod uwage oceniajac niezadowalajgce nie-
kiedy efekty operaciji i wyniki leczenia.
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