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Summary: Purpose: To evaluate the use of, botulinum toxin A in the treatment of congenital nystagmus in children. 
 Material and methods: 32 children with nystagmus and esotropia (group I), nystagmus and exotropia (group II) and 

horizontal and vertical nystagmus (group III). Intramuscular injections of botulinum toxin A was performed in all 
treated children. 

 Results: In group I the amplitude of nystagmus diminished of 50%, in group II of 42.9% and in group III of 28,6%. 
Near and distant visual acuity improved in all treated children. 

 Conclusions: Treatment of congenital nystagmus with botulinum toxin A causes reduction of the amplitude of 
nystagmus, partial improvement of visual acuity and improvement of anomalous head posture. 

Słowa kluczowe: oczopląs wrodzony, dzieci, leczenie, toksyna botulinowa typu A. 
Key words: congenital nystagmus, children, treatment, botulinum toxin A. 
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Oku li sta dzie cię cy w swo jej pra cy wie lo krot nie spo ty ka się 
z pro ble mem wy stę po wa nia oczo plą su wro dzo ne go u dzie ci. Oczo-
pląs to po zio me, pio no we lub ro ta cyj ne ryt micz ne drga nia ga łek 
ocznych. Naj bar dziej cha rak te ry stycz ną je go ce chą jest wy stę po wa-
nie fa zy wol nej i szyb kiej (3,8,9). Mó wi się wte dy o oczo plą sie 
ska czą cym. Je że li fa zy są so bie rów ne pod wzglę dem pręd ko ści, 
okre śla się to ja ko oczo pląs wa ha dło wy (10,17). 

Dwie głów ne ce chy opi su ją ce za kres i wiel kość oczo plą su to 
am pli tu da mie rzo na w stop niach lub mi li me trach oraz czę sto tli wość 
ozna cza na w Hz (licz ba oscy la cji na mi nu tę) (1,14). We dług Spiel-
mann ba da nia ny stag mo gra ficz ne są nie wąt pli wie uży tecz ne do 
oce ny oczo plą su, ale pierw szym i naj waż niej szym kro kiem jest 
szcze gó ło we ba da nie kli nicz ne (18). Po le ga ono na do kład nej 
ob ser wa cji cha rak te ru oczo plą su (ewen tu al nie za pi su w for mie fil-
mu wi deo) oraz na oce nie ostro ści wzro ku do da li i bli ży, za rów no 
obu ocz nie, jak i jed no ocz nie (8,13,18). 

Oczo pląs wro dzo ny za sad ni czo ma cha rak ter wa ha dło wy, ale 
czę sto ob ser wu je się ru chy nie re gu lar ne, zmien ne i gru bo fa li ste. 
Mo że on być ukry ty lub jaw ny. Przy czy ny po wsta wa nia oczo plą su 
wro dzo ne go są bar dzo róż no rod ne i do ty czą za rów no zmian 
w na rzą dzie wzro ku, jak i OUN. Czę sto jed nak nie uda je się usta lić 
pier wot nej przy czy ny. Wspól ną i pod sta wo wą ce chą oczo plą su 
wro dzo ne go jest nie pra wi dło wy roz wój od ru chu fik sa cji i wią żą ce 
się z tym osła bie nie ostro ści wzro ku. Po wo da mi ta kie go sta nu mo gą 
być brak przej rzy sto ści ośrod ków optycz nych gał ki ocznej (biel mo 
lub zwy rod nie nie ro gów ki, za ćma wro dzo na) lub zmia ny ana to-
micz ne w siat ków ce i ner wie wzro ko wym upo śle dza ją ce wi dze nie 

(bie lac two wro dzo ne, achro ma top sja, ROP, zmia ny zwy rod nie nio-
we, po za pal ne, po ura zo we, za nik ner wu wzro ko we go). Czę stą 
przy czy ną są tak że nie pra wi dło wo ści w roz wo ju dróg ner wo wych 
lub ośrod ków ko ro wych w OUN. 

Le cze nie oczo plą su mo że być za cho waw cze z za sto so wa niem 
pry zma tów lub ope ra cyj ne. Jed ną z naj now szych me tod le cze nia 
jest po da wa nie tok sy ny bo tu li no wej A (BTA) w po sta ci wstrzyk nięć 
do mię śni ocznych. 

Celem ni niej szej pra cy jest przed sta wie nie wy ni ków le cze nia 
oczo plą su wro dzo ne go za po mo cą in iek cji tok sy ny bo tu li no wej 
A do mię śni ze wną trz gał ko wych. 

Materiałimetoda
Tok sy nę bo tu li no wą A za sto so wa no u 32 dzie ci z oczo plą sem 

wro dzo nym w wie ku od 1,5 ro ku do 11 lat (ryc. 1). 
U 45% z nich stwier dzo no bie lac two, u 25% – stan po ope ra cji 

za ćmy wro dzo nej oboj ga oczu, u 10% zaś – oczo pląs spo wo do wa-
ny ogni ska mi cho ro bo wy mi w OUN. U po zo sta łych 20% dzie ci nie 
uda ło się usta lić przy czy ny. Wszyst kie dzie ci mia ły du że wa dy wzro-
ku w gra ni cach od +3,0 Dsph do +9,5 Dsph, po łą czo ne z astyg-
ma ty zmem od +1,5 Dcyl do +4,5 Dcyl. Po mia ru re frak cji do ko ny-
wa no po trzy dnio wej atro pi ni za cji z uży ciem au to ke ra to re frak to me-
tru. Dzie ci po dzie lo no na trzy gru py. Gru pę I sta no wi ło 8 dzie ci 
z oczo plą sem i ze zem zbież nym, gru pę II – 19 dzie ci z oczo plą sem 
i ze zem roz bież nym i gru pę III – 5 dzie ci z oczo plą sem po zio mym 
i pio no wym. W 29 przy pad kach wy stę po wa ło wy rów naw cze usta-
wie nie gło wy sta łe (8 dzie ci) lub okre so we (21 dzie ci). Za kres 
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ru chów oczo plą so wych wa hał się w gra ni cach 25∆ – 40∆. Am pli tu-
dę oczo plą su okre śla no w diop triach pry zma tycz nych za po mo cą 
dwóch li stew pry zma tycz nych. Ostrość wzro ku po wy rów na niu 
wa dy re frak cji do da li wy no si ła 0,05-0,2 (ta bli ce Snel le na), ostrość 
wzro ku do bli ży – 0,2-0,4 (Lea Sym bols). Da ne do ty czą ce pa ra me-
trów oczo plą su przed le cze niem za war to w ta be li I. 

Wszyst kim pa cjen tom po da wa no in iek cje tok sy ny bo tu li no-
wej A w daw kach 5-20 j (Dys port) do czte rech mię śni pro stych 

po zio mych oboj ga oczu. Za bieg prze pro wa dza no w sa li ope ra-
cyj nej pod czas krót ko trwa łe go znie czu le nia wziew ne go. Tech ni-
ka za bie gu po le ga ła na uchwy ce niu brzu ś ca mię śnia ze wną trz-
gał ko we go za po mo cą pę se ty przez spo jów kę oraz na po da niu 
le ku wzdłuż prze bie gu włó kien mię śnio wych. Le cze nie prze pro-
wa dza no trzy krot nie w od stę pach 3-, 4-mi esięc znych. Dzie ci 
kon tro lo wa ne by ły w 5. -7. dniu po in iek cji, kie dy efekt dzia ła nia 
tok sy ny bo tu li no wej był naj sil niej szy. Ko lej ne ba da nia wy ko ny-
wa no po 3 mie sią cach od ostat niej in iek cji. Star sze dzie ci, 
w wie ku 3-11, lat od by wa ły po kil ka se rii ćwi czeń or top tycz nych. 
Czas ob ser wa cji po le cze niu wy no sił od 5 do 12 mie się cy (śred-
nio 8 mie się cy). 

Wyniki
W gru pie I u 8 dzie ci z oczo plą sem i ze zem zbież nym am pli tu da 

drgań przed za bie giem wy no si ła od 25∆ do 40∆ (śred nio 30∆). Po 
le cze niu zmniej szy ła się ona do 10∆ – 20∆ (śred nio 15∆), czy li 
o 50%. W gru pie II u 19 dzie ci z oczo plą sem po zio mym i ze zem 
roz bież nym am pli tu da drgań przed za bie giem wy no si ła 30∆ – 49∆ 

(śred nio 35∆) i ule gła zmniej sze niu do 15∆ – 25∆ (śred nio 20∆), czy-
li o 42,9%. W gru pie III u 5 dzie ci z oczo plą sem po zio mym i pio no-
wym o am pli tu dzie 30∆ – 40∆ (śred nio 35∆) po za bie gu zmniej szy ła 
się do war to ści 15∆ – 30∆ (śred nio 25∆), czy li o 28,6%. Osta tecz ne 
wy ni ki oce nia no po 5-12 mie sią cach (śred nio 8 mie się cy) od ostat-
niej in iek cji tok sy ny bo tu li no wej. Da ne do ty czą ce wiel ko ści oczo plą-
su przed le cze niem, w 5. -7. dniu po za bie gu (kie dy efekt dzia ła nia 
le ku jest naj sil niej szy) oraz po trzy krot nych in iek cjach i pod ko niec 
okre su ob ser wa cji przed sta wio no na ry ci nie 2. 

Znacz nie po pra wi ła się tak że ostrość wzro ku do da li i do bli ży. 
W gru pie I po 8 mie sią cach ob ser wa cji na stą pi ła po pra wa ostro ści 
wzro ku do da li z war to ści 0,05-0,1 do war to ści 0,15-0,3, na to miast 
ostrość wzro ku do bli ży – z 0,2-0,3 do 0,3-0,6. W gru pie II rów nież 
za ob ser wo wa no po pra wę ostro ści wzro ku od war to ści wyj ścio wej 
do da li 0,05-0,2 do 0,15-0,4, do bli ży na to miast z 0,2-0,4 do 0,3-
0,7. W gru pie III nie by ło po pra wy lub na stą pi ła bar dzo ma ła po pra-
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  Liczbadzieci Zakresoczopląsu Ostrośćwzroku Ostrośćwzroku


Grupydzieci
 Numberof (prdptr) dodali dobliży

Refrakcja
 Groupofchildren

 children Nystagmusrange Distantvisualacuity Nearvisualacuity
Refraction

Oczopląs poziomy 
z zezem zbieżnym     +3,5 do +9,5 Dsph
Horizontal nystagmus  

8 25 – 40 (śr. 30) 0,05 – 0.1 0,2 – 0,3
 +1,0 do + 4,5 Dcyl 

with convergent squint   

Oczopląs poziomy 
z zezem rozbieżnym     +3,0 do + 7,0 Dsph
Vertical nystagmus with  

19 30 – 40 (śr. 35) 0,05 – 0,2 0,2 – 0,4
 +1,0 do +3,5 Dcyl

divergent squint 

Oczopląs poziomy 
i pionowy      +3,5 do +9,0 Dsph
Horizontal and vertical  

5 30 – 40 (śr. 35) 0,05 0,2 – 0,3
 +2,0 do + 4,5 Dcyl

nystagmus 

Tab.I. Da ne kli nicz ne dzie ci z oczo plą sem przed le cze niem.
Tab.I. Cli ni cal cha rac te ri stics of chil dren with ny stag mus be fo re tre at ment.

Ryc.1. Licz ba dzie ci w gru pach wie ko wych.
Fig.1. Num bers of chil dren in the age gro ups.

Liczba dzieci
Number of children
 14
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Ryc.2. Wy ni ki le cze nia oczo plą su. 
Fig.2. The re sults of ny stag mus tre at ment.

Oczopląs poziomy + zez zbieżny Horizontal nystagmus + convergent squint
Oczopląs poziomy + zez rozbieżny Horizontal nystagmus + divergent squint
Oczopląs poziomy i pionowy Horizontal and vertical nystagmus
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wa ostro ści wzro ku z 0,05 przed in iek cją do 0,05-0,1 do da li oraz 
z 0,2-0,3 do 0,2-0,4 do bli ży. Da ne do ty czą ce wszyst kich pa ra me-
trów oczo plą su po le cze niu za war to w ta be li II. 

Dyskusja
Le cze nie oczo plą su sta no wi du ży pro blem te ra peu tycz ny. Ce lem 

je go jest zmniej sze nie lub zli kwi do wa nie ru chów drga ją cych oczu, 
wy rów naw cze go usta wie nia gło wy oraz po pra wa ostro ści wzro ku. 
U nie któ rych pa cjen tów uda je się zwięk szyć tak że za kres obu ocz ne-
go po la spoj rze nia po przez zmia nę usta wie nia gło wy. 

Oczo pląs le czy się za cho waw czo lub ope ra cyj nie. W le cze niu 
za cho waw czym u cho rych ze stre fą ci szy oczo plą su lub z blo ka dą 
oczo plą su przez kon wer gen cję sto su je się szkła pry zma tycz ne 
(2,11,15). W ce lu sko ry go wa nia nie pra wi dło we go usta wie nia gło wy 
do bie ra się pry zma ty skrę co ne kra wę dzia mi w kie run ku stre fy ci szy. 
Po nie waż uży wa nie pry zma tów Fre sne la (prąż ko wa nych) znacz nie 
osła bia ostrość wzro ku, moż na sto so wać je dy nie szkła pry zma tycz ne 
gład kie nie prze kra cza ją ce 12∆ (2). W więk szo ści przy pad ków (np. 
w ma te ria le wła snym oczo pląs wa hał się w gra ni cach 25∆ – 40∆) 
war tość 12∆ jest zbyt ma ła do uzy ska nia za do wa la ją cej po pra wy. 
Ogra ni cza to więc ich za sto so wa nie. Le cze nie ope ra cyj ne sto su je wie-
lu kli ni cy stów (6,7,11,12,18). W ce lu zmniej sze nia wy rów naw cze go 
usta wie nia gło wy Graf zmo dy fi ko wał kla sycz ny za bieg Ke sten bau ma, 
po le ga ją cy na re ce sji po łą czo nej z re sek cją czte rech mię śni po zio mych 
obu ga łek ocznych. We dług je go ob li czeń re sek cja 1 mm mię śnia 
i re ce sja 1 mm dru gie go mię śnia pro ste go po zio me go te go sa me go 
oka w prze li cze niu na 1,5∆ oczo plą su re du ko wa ły za kres oczo plą su 
i wy rów naw cze go usta wie nia gło wy o 67% (7). Lee i wsp., zwięk sza-
jąc za kres ope ra cji Ke sten bau ma w mo dy fi ka cji Park sa (re gu ła 5-6-7-8 
mm) o 30%, uzy ska li zmniej sze nie oczo plą su z 31,9∆ do 5,2∆ (śred nio 
26,7∆), otrzy mu jąc w 89% pra wie pro ste (mak sy mal nie do 10∆) usta-
wie nie gło wy (12). We dług Spiel mann naj waż niej szym kro kiem 
w pod ję ciu de cy zji ope ra cyj nej jest do kład ne zdia gno zo wa nie me cha-
ni zmów kom pen sa cyj nych oczo plą su (18). W przy pad kach wro dzo ne-
go ze spo łu blo ka dy oczo plą su przez kon wer gen cję wy ko na nie ope ra-
cji Adel ste in i Cup per sa, zwa nej ar ti fi cial di ver gen ce, zmniej szy ło 
oczo pląs o 77,5% (18). 

Dell’Osso od 1980 ro ku pro wa dzi ba da nia nad no wą me to dą 
le cze nia oczo plą su wro dzo ne go, po le ga ją cą na od cię ciu czte rech mię-

śni pro stych po zio mych i po wtór nym ich przy szy ciu w miej scu ory gi-
nal nych przy cze pów (5). Do bre wy ni ki za bie gu po wsta ją dzię ki trwa-
łe mu uszko dze niu ko mó rek ner wo wych znaj du ją cych się w ścię gnach 
mię śni ze wną trz gał ko wych. Bar dzo nie wie lu oku li stów sto su je in iek-
cje BTA w le cze niu oczo plą su. Za bieg ten zmniej sza je go za kres, ale 
efekt dzia ła nia le ku jest nie trwa ły i wy ma ga ko lej nych wstrzyk nięć 
w od stę pach wy no szą cych od 3 do 6 mie się cy. Wy ni ki mo jej pra cy, 
otrzy ma ne po 8-mi esięc znej ob ser wa cji od cza su ostat niej in iek cji, 
wska zu ją na 50% po pra wę w gru pie dzie ci ze śred nią am pli tu dą 
oczo plą su 30∆. Na to miast u pa cjen tów z więk szym za kre sem oczo-
plą su (śred nio 35∆) lub z oczo plą sem zło żo nym uzy ska no zmniej sze-
nie am pli tu dy oczo plą su z 42,9% do 28,9%. Po dob ne wy ni ki uzy ska-
li in ni au to rzy. Na przy kład Car ru thers uzy skał do bre wy ni ki w 65% 
u pa cjen tów pod da nych kil ka krot nym in iek cjom BTA, po wta rza nym 
w od stę pach 4-mi esięc znych (4). Ko rzyst ne dzia ła nie za bie gu po twier-
dza tak że Lee, któ ry osią gnął 30% re duk cję wy rów naw cze go usta-
wie nia gło wy u dzie ci z oczo plą sem wro dzo nym (11). Na to miast 
Ru ben nie uzy skał trwa łych efek tów le cze nia in iek cja mi tok sy ny 
bo tu li no wej (16). Wy da je się, że za sto so wa nie tok sy ny bo tu li no wej 
w le cze niu oczo plą su wro dzo ne go nie da je tak do brych wy ni ków jak 
le cze nie ope ra cyj ne. Nie mniej jed nak nie któ rzy oku li ści są zda nia, że 
zbyt wcze sne wy ko na nie za bie gu ope ra cyj ne go na czte rech mię-
śniach ze wną trz gał ko wych nie da je trwa łych wy ni ków (6,10,11,18). 
We dług Lee dzie ci z oczo plą sem po win ny być ope ro wa ne w 7. -8. 
ro ku ży cia (11). Wy da je się więc ko rzyst ne wy ko na nie in iek cji BTA 
u bar dzo ma łych dzie ci (w wie ku 1,5 ro ku – 2 lat) ze wzglę du przede 
wszyst kim na czę ścio we (we dług mo ich ob ser wa cji o 28,9% – 50%) 
zmniej sze nie za kre su ru chów oczo plą so wych oraz wią żą cą się z tym 
po pra wę ostro ści wzro ku czy też re duk cję wy rów naw cze go usta wie-
nia gło wy. Za le tą le cze nia tok sy ną bo tu li no wą jest rów nież to, że 
za bieg wy ko ny wa ny jest w ma ło ob cią ża ją cym ogól nie znie czu le niu 
wziew nym. Czę ścio wa po pra wa ostro ści wzro ku i po sze rze nie obu-
ocz ne go po la spoj rze nia są szcze gól nie ko rzyst ne u ma łych dzie ci, 
kie dy roz wój funk cji wzro ko wych jest naj in ten syw niej szy i czę sto 
prze są dza o ja ko ści wi dze nia na ca łe ży cie. 

PIŚMIENNICTWO:1. Aba di R. V., Bjer re A.: Mo tor and sen so ry cha-
rac te ri stics of in fan ti le ny stag mus. Brit. J. Oph thal mol., 2002, 86 
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 Grupydzieci Liczbadzieci Zakresoczopląsu(prdptr) Ostrośćwzrokudodali Ostrośćwzrokudobliży
 Groupofchildren Numberofchildren Nystagmusrange Distantvisualacuity Nearvisualacuity

Oczopląs poziomy 
z zezem zbieżnym
Horizontal nystagmus  

8 10 – 20 (śr. 15) 0,15 – 0.3 0,3 – 0,6

with convergent squint  

Oczopląs poziomy 
z zezem rozbieżnym
Vertical nystagmus  

19 15 – 25 (śr. 20) 0,15 – 0,4 0,3 – 0,7

with divergent squint

Oczopląs poziomy 
i pionowy
Horizontal and vertical  

5 15 – 30 (śr. 25) 0,05 – 0,1 0,2 – 0,4

nystagmus  

Tab.II. Da ne kli nicz ne dzie ci z oczo plą sem po le cze niu.
Tab.II. Cli ni cal cha rac te ri stics of chil dren with ny stag mus after tre at ment.
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