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Zez z malym katem — leczy¢ czy nie leczy¢?
Czeéé 1. Ocena zmiany kata zeza

Strabismus with small-angle of ocular deviation. Therapy: yes or no?
Part 1. Assessment of the alternation of the squint angle

Summary. The authors presented results of treatment of 127 patients with small
strabismus deviation (to 10) in whom localization method was applied. Comparison
was made between the patients who carried on the training for a long time and those
who discontinued the therapy. The obtained data indicated that after 3.8 years of
training mean reduction of the squint angle was 4.7°, while after a 5.2 year break this
angle increased by about 7.5°. The authors concluded that in strabismus with
small-angle, therapy should be continued for a long time.

Hasta: maly kat zeza, leczenie, metoda lokalizacyjna, wyniki
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Zawarte w tytule pytanie o sens leczenia chorych
z zezem o malym kacie, na pewno zadaje sobie nie raz
wielu strabologow, widzac ogrom problemow i trud-
nos$ci zwigzanych z prowadzeniem takich pacjentow.
Podstawowym pytaniem jest — czy w ogole mozliwe
jest wyleczenie malego kata zeza? Niektorzy auto-
rzy 7 uwazaja kat zeza do 5° za wyleczenie i jest on
okreslany jako microstrabismus. Nastepna watpli-
WwoS¢ zwigzana jest z dtugoscia okresu leczenia male-
go kata, zwlaszcza zachowawczego. gdyz wielu okuli-
stow obawia si¢ operowaé¢ chorych o malym kacie
zeza, bojac si¢ hiperefektu operacyjnego. W naszej
klinice leczymy pacjentow z malym katem zeza
pryzmatami wg metody lokalizacyjnej’. W tej czesci
pracy zostaly omowione zmiany kata zeza w przebie-
gu leczenia.

Material i metodyka

Wezwano do oceny 281 o0s6b, u ktorych w czasie
ostatniej kontroli stwierdzono kat zeza nie prze-
kraczajacy (+) 10°. Do badania zglosito si¢ 127 0s6b
(45.2% ogolu leczonych) w wicku od 5 do 49 lat
(Sredni wiek 23,7), w tym 96 osdb (75,6%) z zezem
zbieznym i 31 o0sob (24,4%) z zezem rozbicinym.
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Wszyscy chorzy byli leczeni metoda lokalizacyjna.
U wszystkich badano ostro$¢ wzroku w dal, fiksacje
obu oczu. kat zeza do dali cover testem pryzmatycz-
nym lub wizuskopowo. Oceniano rowniez stan wi-
dzenia obuocznego. ktory zostal omowiony w drugiej
czedei pracy. Analizowano takze z historii choroby
pacjenta nastepujace dane: kiedy pojawil si¢ zez, ile
lat byl leczony. czy byl operowany, czy od ostatniej
wizyty kat zeza zmienil sie, jezeli tak, to o ile stopni’

Wyniki

Sposrod 127 chorych (100%) leczenie kontynuo
walo 80 0s6b (63%). Natomiast 47 (37%) przerwalo
leczenie lub prowadzilo je nieprawidlowo, nie stosu
Jjac si¢ do zalecen lekarskich. W powstalych
sposob dwaoch grupach chorych, tj. w grupie |
czonych i grupie 11 ni¢
no analiz¢ poszczegolnych wynikow

W grupie I, na 80 osob
leczenie, stwierdzono poprawg, tzn. zmnicj n

leczonych, przeprow
(100%) stosuj
kata zeza u 58 (72,5%). Natomiast u 22 0sob (2
kat zeza nie ulegl zmianie, mimo prawid!
lynuowanego leczenia.

W grupie osob, u ktorych stwierdzono poj
wiek pacjentow wynosit od 5 do 41 lat (Sredni |
Zez pojawial si¢ w wicku od 1 do 7 roku
(Srednio 2.4). Kat zeza w momencie badania
od 1 do 10 stopni ($rednio 5,77). Calkowity

leczenia chorych w tej grupie wynosit od roku
l“.l (Srednio 7,1). Natomiast czas trwania leczenid
k]cd} kat zeza h}/f mniejszy miz 10 wynosit od I d
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7 lat (Srednio 3,8). W tym okresie kat zeza zmniejszyt
sic 0 1 do 6 stopni (Srednio 4,7°).

W grupie os6b, u ktorych nie stwierdzono po-
prawy (mimo leczenia) wiek pacjentow wynosit od
7 do 37 lat (sredni 22,4). Zez pojawial si¢ od 1 do 12
roku zycia (Srednio 4,1). Kat zeza w momencie
badania wynosit od 1 do 10 stopni (Srednio 5,9°).
Catkowity okres leczenia chorych w tej grupie wyno-
sit od 2 do 33 lat (Srednio 13.3). Natomiast kat zeza
nie zmienial si¢ w okresie od 2 do 6 lat (Srednio 4,1).

Nalezy doda¢, ze w calej grupie I nie stwierdzono
zadnego przypadku pogorszenia, w postaci zwigk-
szenia si¢ kata zeza.

W grupie II, na 47 0so6b (100%) nie leczacych sie,
stwierdzono, Ze kat zeza nie zmienia si¢ u 34 osob
(72,3%). Natomiast u 13 (27,7%) stwierdzono pogor-
szenie.
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W grupie, w ktorej nie stwierdzono zmiany
kata zeza, wiek badanych wynosit od 16 do 49 lat
(§rednio 29,6). Zez pojawiat si¢ w okresie od 1 do
7 roku zycia (Srednio 3,4). Kat zeza w momencie
badania wynosit od 1 do 10 stopni ($rednio 5,9°).
Okres leczenia chorych trwat od 1 do 27 lat ($rednio
13,1). Moment przerwania leczenia przez pacjenta
stwierdzono przed 2 do 7 laty (Srednio 4.4). Nato-
miast kat zeza nie zmienial si¢ w okresie od 3 do 10
lat ($rednio 6.4).

W grupie osob, u ktorych stwierdzono pogor-
szenie, wiek pacjentow wynosit od 7 do 46 lat
(Srednio 24.5). Zez pojawial si¢ w okresie od 1 do
7 roku zycia ($rednio 2,5). Kat zeza w momencie
badania wynosit od 8 do 22 stopni (Srednio 12,7°).
Natomiast kat zeza na poprzedniej wizycie kontrol-
nej wynosit od 2 do 10 stopni (sr. 5.2°). Okres
leczenia wynosil od roku do 18 lat (Srednio 7.2).
Pacjenci w tej grupie przerwali leczenie w czasie od

N
Leczeni - poprawa 5 .
/ \ & i 1 do 14 lat temu ($rednio 5,2). Jest to okres praktycz-
[%] @ Leczeni - bez zmian nego nie leczenia si¢ chorego. Nastapilo wigc pogor-
szenie, wyrazone zwigkszeniem si¢ kata zeza $rednio
(o0 Y o 7,5° w ciagu 5,2 lat
Nle leczenl - bez zmlan 3 s 2 R : 5
90 a e Reasumujac wyniki badan wszystkich zgloszo-
A 2 : s 5 %
80 | E Nie leczeni - pogorszenie nych 127 oséb stwierdzono, ze 523) (45.7%) byl
70 k leczonych z poprawa, 22 osoby (17,3%) byly leczone
60 i nie stwierdzono u nich zmniejszenia si¢ kata zeza. 34
I (26.8%) nie byly leczone i nie stwierdzono u nich
er 45.7% zadnych zmian kata zeza. Natomiast 13 0sob (10.2%)
40 |- \ nie bylo leczonych i stwierdzono u nich pogorszenie
30 26,8% w postaci zwickszenia si¢ kata zeza (ryc. 1).
20 | \ 17,3% Niektore badane parametry, wspolne dla wszyst-
10 |k = 10.2% kich grup, poddano analizie statystycznej przy pomo-
k 1T = cy testu t-studenta, a wyniki przedstawiono w tabeli I.
Na podstawie analizy Sredniej wieku chorych
Ryc. 1. Podaal chonel gledu na znuane kata zeza w omawianych grupach nalezy podkreslic, ze wiek
pacjenta ma wplyw na wynik leczenia w sensie cal-
Tabela 1
1A IB 1A 1iB
chorzy leczeni chorzy leczeni chorzy nie leczeni chorzy nie leczeni
z poprawa bez zmian bez zmian Z pogorszeniem
58 (45,7%) 22 (17,3%) 34 (26.8%) 13 (10.2%)
edni; 17.6 224 29,6 245
ichvienie (s) 8.49 8.73 7.10 987
Wick che
W A n nawil <
e X 2,4 4,1 3,4 25
1,43 3.29 1,86 %
Wi
! 2 (¥ 71 13,3 13.1 | 72
wdchylenie ( 5,38 947 8.20 | 6.68
b 1 W momen
badana g :
rednia (X) 3 ,\‘f 5 2.7
odchylenie (s) 3,59 3.53 A 5.05
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kowitego odrzucenia pryzmatow. S’rednl.a' w!eku
i i ieisza od $redniej wieku

z grupy I byla istotnie mniejsza OC TA/LB
z innych grup, choé istotnos¢ byla nieznaczna (IA/
p<0.05, IA/IIA p<0,001, JA/IIB p<0,02). Istotna
roznica wiekowa jest rowniez miedzy grupa .IB il1A
(p<0,01), co przemawia za korzystniejszyml warun-
kami leczenia w grupie wiekowej IB. Natomiast nie
bylo réznicy statystycznie istotnej migdzy grupa IIA
i IIB (p<0,05). :

Analiza statystyczna okresu powstawania zeza
w naszym materiale badawczym, nie potwierdzita
powszechnie uznanego faktu, ze zezy pozniej nabyte
sa latwiejsze do wyleczenia. Istnieje jednak watp-
liwo$¢ czy wséréd pacjentow podajacych pozniejsze
wystapienie zeza, nie bylo duzo takich osob, ktore
mialy wcze$niej zeza o malym kacie, zauwazonego
dopiero w momencie powigkszania si¢ odchylenia
oka, wzglednie zez byl wykryty dopiero w trakcie
szkolnych badan kontrolnych.

Catkowity okres leczenia chorego wskazuje, ze
w grupie IA pacjenci uzyskali poprawe (poniewaz
kontynuowali leczenie i wykonywali solidnie zalece-
nia), a w grupie IIB przerwali sami leczenie, co
doprowadzilo do pogorszenia. Natomiast okres le-
czenia pacjentow bez wyraznej poprawy i bez wyraz-
nego pogorszenia jest podobny co swiadczyloby
o tym, ze u czgsci badanych na utrzymanie si¢ kata
ponizej 10° nie ma istotniejszego wplywu czas lecze-
nia, ale inny nieznany do tej pory czynnik korowy.

Omowienie

Nieliczni autorzy 2 probuja rowniez leczy¢ m.in. male
katy zeza z pozytywnym efektem przy pomocy szkiel
refrakeyjnych i penalizacji. Grabovska? proponuje przy-
spieszenie leczenia zezéw zbieznych z katem do 10°
zabiegiem operacyjnym, po uprzednim intensywnym
leczeniu  ortoptycznym.  Koraszewska-Matuszewska
i wsp. * podkreslaja rowniez fakt laczenia leczenia pleo-
ptycznego i ortoptycznego z zabiegiem operacyjnym,
a w przypadkach z amblyopia, wczesne stosowanie
laserostymulagji plamki oka niedowidzacego po operac-
jach zeza. W niektorych przypadkach pierwotnie malego
kata zeza i resztkowego kata po zabiegu operacyjnym
mozna zastosowac toksyne botulinowa A ©.

B. Adamek, 4. Kasejy

Ocenialismy chorych z katem zeza do (+)
gdyz przy tej wartosci kata ObserWujemyEo
reakcje na leczenie pryzmatyczne, objawiajace
w niektorych przypadkach wyraznym Spowolnienj
zmniejszania si¢ kata zeza. Zaobserwowaliémy o
na zasadg, Ze im mniejszy kat zeza tym wo
i bardziej opornie nastgpuje zmniejszenie odchyl
oka przy pomocy pryzmatow. Zdajemy sobie s
ze takie leczenie trwa diugo, jednak u zdecyd
czeSci pacjentow kontynuujacych prawidiow
pie, przynosi ono pozytywny efekt.
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Whioski

1. Nalezy kontynuowa¢ leczenie zachowaw
chorych z malym katem zeza.

2. Leczenie zachowawcze malego kata zeza jest
dlugie i zmudne, wymaga Scislego przestrzegania
przez pacjenta zalecen lekarza prowadzacego, co
czgsto moze by¢ przyczyna rezygnacji chorego z dal-
szego leczenia.

3. Prawidlowe i systematyczne leczenie malego
kata zeza prowadzi w znaczacej liczbie przypadkow
do powolnego zmniejszania si¢ odchylenia oka.

4. Przerwanie leczenia malego kata zeza moze
doprowadzi¢ do znacznego poglebienia si¢ choroby
ZeZowej.
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Zez z malym katem — leczyC¢ czy nie leczy¢?
Czes¢ I1. Ocena obuocznego widzenia

Strabismus with small-angle of ocular deviation. Therapy: yes or no?
Part II. Evaluation of binocular vision

Summary. The authors analysed the same group of patients as in part I, with the

small strabismic deviation, divided into sub-groups depending on the alternation of

the squint angle. They consider that systematic training allowed to gain the

binocular vision in 40% of cases, at least on the levels of simultaneous perception
and fusion.

Hasta: maly kat zeza, widzenie obuoczne, metoda lokalizacyjna. wyniki leczenia

Key words: small angle of squint, binocular vision, localization method. results of treatment

Praca stanowi kontynuacje pierwszej czesci anali-
zy wynikow postgpowania leczniczego z chorymi
z malym katem zeza. W 1ej czesci pracy ocenialiSmy
stan widzenia obuocznego u tych osob.

Material i metodyka

Stan widzenia obuocznego oceniano u wszystkich
127 o0sdb (100%). ktore zglosily sig do badania.
Chorych podzielono na grupy, jak w pierwszej czesci
pracy: grupa 1 80 osob (100%) leczonych, wsrod
ktorych u 38 (72.3%) stwierdzono poprawe, tj.
zmniejszenie sie kata zeza a u 22 (27.5%) kat zeza nie
zmienil sie; grupa 11 47 0sob (100%) nie leczo-
nych, z podzialem na 34 osoby (72.3%), u ktorych
nie stwierdzono zmiany kata zeza oraz 13 osob
(27.7%). u ktorych stwierdzono pogorszenie, tzn.
wickszenie si¢ kata zeza. W wyzej wymienionych
grupach, widzenie obuoczne badano z wyréwnawcza

korekcja  pryzmatyezng  synoptoforem i1 probami
w wolnej przestrzeni do dali i blizy, uzywajac testow:
subiektywnego, filtrowego. Bagoliniego i Bagoliniego
w modyfikacji Starkiewicza oraz stereotestu TNO.

Wyniki i omowienie
W g

e 0sob leczonych, u ktorych stwierdzono
zeza, fiksacje plamkowa stwierdzono

y Okulistyczna 1 z Zakladem

v Szczecinie

u 49 pacjentéow (84,5%), natomiast u pozostalych
9 (15.5%) utrzymywala si¢ fiksacja ekscentryczna.
Calkowite widzenie obuoczne, potwierdzone wszyst-
kimi dodatnimi probami stwierdzono u 5 osob
(8,6%). Brak stereopsji a istnienie tylko I i II stopnia
widzenia obuocznego wykazalo 19 osoéb (32.8%).
Slad normalnego widzenia obuocznego obwodowego
w postaci tylko dodatniej proby subiektywnej wyka-
zalo 13 o0sob (22.4%). Brak widzenia obuocznego.
wyrazony wszystkimi ujemnymi probami stwierdzo-
no u 21 pacjentow (36.2%) (ryc. 1).

W grupie osob. u ktorych nie stwierdzono po-
prawy kata zeza mimo leczenia, fiksacje plamko-
wa stwierdzono u 18 chorych (81.8%), natomiast
w 4 przypadkach (18,2%) utrzymywala sie fiksacja
ekscentryczna. Widzenie obuoczne, potwierdzone
wszystkimi probami dodatnimi, stwierdzono u 2 0séb
(9.1%). Istnienie tylko jednoczesnej percepcji i fu-
zji bez stereopsji wykazalo 7 osob (31.8%). Slad
widzenia obuocznego w postaci dodatniej ty
proby subiektywnej stwierdzono u ]
(18.2%). Brak widzenia obuocznego tzn. W
tkie proby ujemne stwierdzono u 9 o0sob (40.9%
(rye: 2).

W grupie osob nie leczonych,
stwierdzono zmiany kata zeza. fi
wystepowata u 28 pacjentow (82.4
tatych 6 0sob (17,6%) fiksacj:
tkie proby dodatnie na wid
dzono tylko u 1 chorego (2.9¢
stopnia widzenia obuocznego |
stwierdzono u
obuoczne w postaci jed
tywnej wykazalo 18 osob
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