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Wstęp
Ze spół Stil lin ga – Türka – Du ane’a (STD) jest wro dzo nym ze spo-

łem, po le ga ją cym na za bu rze niu czyn no ści mię śni gał ko ru cho wych 
pod po sta cią ogra ni cze nia lub bra ku od wo dze nia jed ne go oka (czę-
ściej le we go), ogra ni cze niu przy wo dze nia, wcią gnię ciu gał ki ocznej 
w cza sie przy wo dze nia i roz sze rze niu szpa ry po wie ko wej przy pró-
bie od wo dze nia (5). Sta no wi on oko ło 1% wszyst kich przy pad ków 
ze za i w 80% przy pad ków wy stę pu je jed no stron nie (3). 

Ist nie je kil ka kla sy fi ka cji ze spo łu STD. Zwy kle roz róż nia się trzy 
ty py. We dług Mil le ra i wsp. (10) typ I zwią za ny jest z utra tą od wo-

dze nia, typ II – z utra tą przy wo dze nia oraz typ III – z jed no cze sną 
utra tą przy wo dze nia i od wo dze nia. We dług Mal bra na (9) typ I (kla-
sycz ny) to wy stę po wa nie wszyst kich wcze śniej wy mie nio nych ob ja-
wów z jed no cze snym ze zem zbież nym lub pro stym usta wie niem 
oczu, typ II – z ze zem roz bież nym w po zy cji pier wot nej oraz typ III 
– z za bu rze nia mi ru chów pio no wych oka, re trak cją gał ki i zwę że-
niem szpa ry po wie ko wej, przy jed no cze snym za cho wa niu ru chów 
po zio mych oka. Etio lo gia ze spo łu STD nie jest do kład nie po zna na. 
Mo że on być spo wo do wa ny za bu rze niem roz wo ju ją dra ner wu VI 
– je go bra kiem lub hi po pla zją al bo nie pra wi dło wym uner wie niem 
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Summary:  Purpose: The presentation of complex procedures in preoperative diagnosis, allowing the evaluation of reaction of 
a patient with bilateral STD syndrome, to a potential change in the long-lasting ocular motility disturbances and 
corrective head position. 

 Material and methods: The botuline toxin was injected into the medial rectus muscle of the eye with greater motility 
disturbance in convergent strabismus. It was discovered during preparation for cataract surgery in a 45 years old 
female with STD Syndrome I type. Due to reduced visual acuity the diagnosis of binocular vision were performed 
after bilateral cataract surgery. We were afraid that the fixed sensory status of the patient would change, and 
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type of surgical treatment should be performed. 
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mię śnia pro ste go bocz ne go od włó kien ją dra ner wu III, czy li ist nie-
niem pa ra dok sal ne go lub po dwój ne go uner wie nia (3,4). 

Le cze niem z wy bo ru jest za bieg ope ra cyj ny, o ile u pa cjen ta 
wy stę pu ją za bu rze nia wi dze nia obu ocz ne go lub ze wzglę dów 
ko sme tycz nych (du ży kąt ze za, zna czą ce wcią gnię cie gał ki, szpe cą ce 
wy rów naw cze usta wie nie gło wy) (1,2,7). 

W przy pad ku obu stron ne go za bu rze nia od wo dze nia pa cjen ci, 
któ rzy nie wy ro bi li so bie obu ocz ne go wi dze nia, w pew nym po lu 
spoj rze nia ma ją su pre sję i dla te go nie po da ją dwo je nia. W ta kich 
przy pad kach nie za le ca się za bie gu ope ra cyj ne go (1,2). In ni ope ra-
to rzy wy ko nu ją za bie gi re ce sji mię śnia pro ste go przy środ ko we go 
lub trans po zy cji mię śni pio no wych do mię śni pro stych bocz nych 
z re ce sją mię śnia pro ste go przy środ ko we go (6,8,11). Fo ster (1) 
na to miast łą czy za bieg trans po zy cji mię śni pio no wych ze szwem 
fik su ją cym tyl nym mię śnia pro ste go przy środ ko we go. Uwa ża jed-
nak, że za bieg na mię śniu pro stym przy środ ko wym mo że da wać 
póź niej sze za bu rze nie ad duk cji i nad ko rek cję, dla te go pro po nu je 
nie do ko ry go wa nie ja ko efekt koń co wy za bie gu ope ra cyj ne go. 

Celpracy
Ce lem pra cy jest przed sta wie nie kom plek so wej dia gno sty ki 

przed ope ra cyj nej, po zwa la ją cej oce nić re ak cję pa cjent ki z obu stron-

nym ze spo łem STD ty pu I na na ru sze nie wie lo let nie go za bu rze nia 
ru cho mo ści ga łek ocznych z wy rów naw czym usta wie niem gło wy 
oraz prze ko na nie się, czy osła bie nie mię śnia pro ste go przy środ ko-
we go toż stron ne go oka, usta wio ne go w ze zie zbież nym, spo wo du-
je upo śle dze nie przy wo dze nia. 

Ob ser wo wa no, czy ist nie je moż li wość re duk cji ist nie ją ce go ką ta 
ze za bez po ja wie nia się dwo je nia po ope ra cji. 

Materiałimetodyka
U 45-le tniej pa cjent ki w trak cie ba dań kwa li fi ku ją cych do ope-

ra cji za ćmy nie doj rza łej, ist nie ją cej od oko ło ro ku, stwier dzo no zez 
zbież ny na prze mien ny z prze wa gą oka pra we go, wy rów naw cze 
usta wie nie gło wy oraz za bu rze nie od wo dze nia oboj ga oczu. Roz-
po zna no obu stron ny ze spół STD ty pu I, o któ rym do tych czas 
pa cjent ka nie wie dzia ła. Ze wzglę du na ob ni żo ną ostrość wzro ku 
dia gno sty kę ze za i obu ocz ne go wi dze nia prze pro wa dzo no po 
ope ra cjach obu zaćm ze wsz cze pem sztucz nych so cze wek tyl no ko-
mo ro wych. 

Opisprzypadku
Stan wyj ścio wy po ope ra cjach obu zaćm: 

❖ ostrość wzro ku: 
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Ryc. 1. Usta wie nie oczu pa cjent ki po ope ra cjach zaćm przed in iek cją tok sy ny bo tu li no wej. Za bu rze nie ru cho mo ści w od wie dze niu oboj ga oczu. Zwę że nie 
szpa ry po wie ko wej w przy wie dze niu. Roz sze rze nie szpa ry po wie ko wej w od wie dze niu.

Fig. 1. Eye po si tion after ca ta ract sur ge ry be fo re bo tu li ne to xin in jec tion. Li mi ta tion of ab duc tion in both ey es. Pal pe bral fis su re wi de ning with ab duc tion. 
Nar ro wig of pal pe bral fis su re with ad duc tion. 

Ryc. 2. Wy kres ru cho mo ści mię śni ga łek ocznych przed in iek cją tok sy ny bo tu li no wej na ekra nie Hes sa. 
Fig. 2. Ey eball mu sc le mo ti li ty graph on Hess scre en be fo re bo tu li ne to xin in jec tion. 
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Vod = 6/8 cc -1,5 Dsph ~ -2,5 Dcyl ax. 83°
 Sn OP = 0,5/30 cc +1,5 Dsph ~ -2,5 Dcyl ax 83°
Vos = 6/6 cc -1,0 Dsph = -1,0 Dcyl ax 45
 Sn OL = 0,5/30 cc +2,0 Dsph = -1,0 Dcyl ax 45
kąt ze za: PCT (d) +27∆ P = L, PCT (b) +25∆ P = L
syn op to for: kąt obiek tyw ny: +13°
  kąt su biek tyw ny: su pre sja od +5° do +13° 

i x,    j. p. (-) f. (-) 
Pró ba pry zma tycz na ma ją ca na ce lu prze wi dy wa nie ewen tu al-

ne go za gra ża ją ce go dwo je nia po ope ra cyj ne go nie da ła wia ry god-
nej od po wie dzi. Usta wie nie oczu cho rej przed sta wia ry ci na 1. 

Ba da nie ru cho mo ści na ekra nie Hes sa (ryc. 2) wy ka za ło za bu-
rze nie od wo dze nia oboj ga oczu. 

Roz wa ża jąc, czy moż li wa jest re duk cja ką ta ze za, za pro po no-
wa no pa cjent ce wy ko na nie in iek cji tok sy ny bo tu li no wej w ce lu 
sy mu la cji usta wie nia oczu po ewen tu al nej ope ra cji. Tok sy nę po da-
no do mię śnia pro ste go przy środ ko we go oka pra we go w ilo ści 20 
jed no stek pre pa ra tu Dys port. W wy ni ku dzia ła nia tok sy ny bo tu li no-
wej po ty go dniu na stą pi ło zmniej sze nie ką ta ze za. 

Po in iek cji kąt wy no sił: PCT (d) +10∆ P = L, PCT (b) +8 ∆ P = L
syn op to for: kąt obiek tyw ny +5°
  kąt su biek tyw ny – skok w +5° P/L1∆. 

Zli kwi do wa li śmy wy rów naw cze usta wie nie gło wy. Na stą pi ła 
po pra wa ru cho mo ści w od wo dze niu oka pra we go, do któ re go 
po da no tok sy nę bo tu li no wą (ryc. 3). 

Stan ta ki utrzy my wał się przez 1,5 ty go dnia. Pa cjent ka za uwa-
ży ła su biek tyw ną po pra wę po la spoj rze nia, nie wi dzia ła po dwój nie, 
włą czy ła wi dze nie obu ocz ne po twier dzo ne po zy tyw nym wy ni kiem 
te stu mu chy i TNO. 

Po 5 mie sią cach, po ustą pie niu dzia ła nia tok sy ny bo tu li no wej wy ko-
na li śmy za bieg ope ra cyj ny ko rek cji ze za – re ce sję mię śni pro stych przy-
środ ko wych z uży ciem tech ni ki szwów re gu lo wa nych. Ze wzglę du na 
obu stron ną pseu do fa kię nie zde cy do wa no się prze pro wa dzić trans po zy-
cji mię śnio wej (z oba wy przed nie do krwie niem przed nie go od cin ka). 

Uzy ska li śmy re duk cję ką ta ze za (ryc. 4). 
kąt ze za: PCT (d) +8∆ PCT (b) +8∆
syn op to for: kąt obiek tyw ny +8°
  kąt su biek tyw ny +8°
Efekt za bie gu ope ra cyj ne go był zgod ny ze sta nem uzy ska nym 

po po da niu tok sy ny bo tu li no wej. 

Omówienie
Dzię ki za sto so wa nej me to dzie dia gno stycz ne go uży cia tok sy ny 

bo tu li no wej za rów no pa cjent ka, jak i le karz mo gli prze ko nać się 

Za sto so wa nie tok sy ny bo tu li no wej ja ko te stu dia gno stycz ne go w przy pad ku obu stron ne go ze spo łu Stil lin ga – Türka – Du ane’a (STD) wy kry te go w trak cie...
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Ryc. 3. Usta wie nie oczu pa cjent ki po ope ra cji. 
Fig. 3. Eye po si tion after ope ra tion. 

Ryc. 4. Wy kres ru cho mo ści mię śni ga łek ocznych po in iek cji tok sy ny bo tu li no wej na ekra nie Hes sa. 
Fig. 4. Ey eball mu sc le mo ti li ty graph on Hess scre en after bo tu li ne to xin in jec tion. 
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Ad res do ko re spon den cji (Re print re qu ests to):  
dr n. med. An na Bro niar czy k-L oba  
ul. Sien kie wi cza 59 m. 4 
90-009 Łódź 

o ce lo wo ści za bie gu ope ra cyj ne go. Cho ra mo gła za adap to wać się 
do no wych wa run ków sen so rycz nych. Upew nio no się, że ope ra cja 
nie spo wo du je po dwój ne go wi dze nia, uwol ni cho rą od wy rów naw-
cze go usta wie nia gło wy, a na wet po zwo li na obu ocz ne wi dze nie. 

Za sto so wa nie tech ni ki szwów re gu lo wa nych przy ope ra cji 
umoż li wi ło uzy ska nie po żą da ne go usta wie nia oczu, po rów ny wal-
ne go do ich po zy cji po in iek cji bo tu li ny. 

Wniosek
Za pro po no wa na kom plek so wa dia gno sty ka przed ope ra cyj na 

w po sta ci pró by pry zma tycz nej i bo tu li no wej umoż li wi ła nam 
w przy pad ku obu stron ne go ze spo łu STD ty pu I: 
❖ oce nę efek tu na ru sze nia ist nie ją ce go sta nu obu ocz ne go wi dze nia, 
❖ sy mu la cję sta nu sen so rycz ne go w ra zie in ter wen cji chi rur gicz nej, 
❖ pod ję cie de cy zji o za bie gu ope ra cyj nym i je go ro dza ju przez 

pa cjen ta i le ka rza. 
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