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Ze zy roz bież ne okre so we u mło dzie ży i do ro słych róż nią się od 
ze zów u dzie ci. Po pierw sze – pa cjen ci ci zgła sza ją się do ope ra cji 
z róż ny mi ob ja wa mi, ta ki mi jak: po dwój ne wi dze nie, przy my ka nie 
jed ne go oka, bó le gło wy, trud no ści w czy ta niu, ból i zmę cze nie 
oczu. Utrud nia im to wy ko ny wa nie za wo du lub prze szka dza 
w na uce. Pew na gru pa osób zgła sza się z przy czyn ko sme tycz nych. 
Po dru gie – pa cjen ci ci ma ją naj czę ściej fu zję, lecz jej za kres jest 
bar dzo róż ny. Stąd po ope ra cyj ne usta wie nie oczu po win no być bar-
dzo do kład ne. Mu si ono jed no cze śnie zno sić uciąż li we do le gli wo ści 
pa cjen ta i mie ścić się w za kre sie moż li wo ści kom pen sa cyj nych fu zji. 
Me to da ope ra cji za po mo cą szwów re gu lo wa nych da je moż li wość 
unik nię cia dwo je nia po ope ra cyj ne go u mło dzie ży i do ro słych. 

Celem pra cy jest przed sta wie nie wy ni ków le cze nia ope ra cyj ne-
go ze za roz bież ne go okre so we go me to dą szwów re gu lo wa nych 
i po rów na nie ich z wy ni ka mi uzy ska ny mi u pa cjen tów ope ro wa nych 
me to dą tra dy cyj ną. 

Materiałimetoda
Ma te riał sta no wi ło 50 cho rych z ze zem roz bież nym okre so-

wym. 25 osób ope ro wa no me to dą tra dy cyj ną – I gru pa (re ce sja 

m. pro ste go bocz ne go/ re sek cja m. pro ste go przy środ ko we go 
lub obu stron na re ce sja mię śni pro stych bocz nych), ko lej ne zaś 
25 osób ope ro wa no za po mo cą szwów re gu lo wa nych – II gru pa 
(re sek cja/ re ce sja re gu lo wa na lub re ce sja re gu lo wa na jed no- lub 
obu stron na). W I gru pie by ło 10 męż czyzn i 15 ko biet w wie ku 
od 14 do 37 lat, ze śred nim ką tem ze za – 36D; w gru pie II – 13 
męż czyzn i 12 ko biet w wie ku od 17 do 46 lat, ze śred nim ką tem 
ze za – 32D. U wszyst kich pa cjen tów prze pro wa dzo no ba da nie 
stra bo lo gicz ne uwzględ nia ją ce kąt ze za ba da ny za po mo cą pry-
zma tycz ne go co ver te stu (PCT) do da li i bli ży. Ba da no też kąt 
obiek tyw ny i su biek tyw ny z za sto so wa niem syn op to fo ru. Sto-
pień obu ocz ne go wi dze nia oce nia no te stem So bań skie go, Ba go-
li nie go, Mu chy i TNO. Ba da nie wy ko ny wa no przed ope ra cją, 
bez po śred nio po ope ra cji i od le gle – w okre sie od 3 mie się cy do 
1,5 ro ku. 

Wyniki
W wy ni kach od le głych, to jest w okre sie od 3 mie się cy do 1,5 

ro ku na szych ob ser wa cji, na stą pi ło zmniej sze nie uzy ska ne go bez-
po śred nio po ope ra cji efek tu za bie gu za rów no w gru pie ze zów 
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ope ro wa nych me to dą tra dy cyj ną, jak i w gru pie ze zów ope ro wa-
nych me to dą szwów re gu lo wa nych. Śred nia war tość zmia ny ką ta 
w obu gru pach by ła po dob na – śred nio 6,1D (I gru pa – 6,08D, II 
gru pa – 6,2D). Wy ni ki uzy ska ne przez nas bez po śred nio po ope ra cji 
zo sta ły przed sta wio ne na ry ci nie 1. 

Uzy ska li śmy hi per ko rek cję u 60% osób ope ro wa nych z za sto so-
wa niem szwów re gu lo wa nych i u 40% ope ro wa nych me to dą tra dy-
cyj ną. W przy pad ku jed no stron nej re ce sji/ re sek cji był to za kres od 
+6D do +8D, a przy obu ocz nej re ce sji – od +10D do +12D. 
Na to miast hi po ko rek cja wy stą pi ła u 40% ope ro wa nych tra dy cyj nie, 
a tyl ko u 20% ope ro wa nych me to dą szwów re gu lo wa nych. Za rów-
no w tech ni ce jed no stron nej, jak i obu stron nej w więk szym od set ku 
przy pad ków uda ło nam się uzy skać za mie rzo ny efekt, sto su jąc 
me to dę szwów re gu lo wa nych. W ope ra cji jed no stron nej po żą da ny 
efekt stwier dzo no od po wied nio w I gru pie u 21%, w II gru pie 
u 29% cho rych, a przy obu stron nej re ce sji w I gru pie u 19%, a w II 
gru pie u 31% pa cjen tów. 

W II gru pie w 84% przy pad ków zmie nia li śmy usta wie nie pod-
czas re gu la cji – u 13 osób (52%) zmniej sza li śmy efekt, a u 8 (32%) 
zwięk sza li śmy. Usta wie nie oczu w żą da nym ką cie bez po śred nio po 
ope ra cji zo sta ło przed sta wio ne na ryc. 2. 

Wie dząc o tym, że nad ko rek cja u do ro słych po wo du je czę sto 
di plo pię, prze śle dzi li śmy, w ja kim od set ku przy pad ków wy stę po-
wa ła ona w me to dzie tra dy cyj nej. U cho rych, u któ rych za sto so-
wa no szwy re gu lo wa ne, dwo je nia nie by ło. Wy stę po wa nie okre-

so we go dwo je nia po ope ra cji me to dą tra dy cyj ną przed sta wio no 
na ryc. 3.

Omówienie
Uzy ska ny bez po śred nio po ope ra cji efekt za bie gu ule ga zmniej-

sze niu z cza sem, na stę pu je tzw. dryf po ope ra cyj ny, o któ rym do no-
szą licz ni au to rzy (4,5). Jed nak je go wiel kość jest spra wą kon tro-
wer syj ną. Ve re ec ken i wsp. (7) pla no wa li bez po śred nio po ope ra cji 
hi per efekt od +3D do +10D z po wo du póź niej sze go „eg zo dry fu”. 
Eino i Kraft (2) stwier dzi li po dob nie: w ope ra cjach eg zo tro pii u mło-
dzie ży i do ro słych z za sto so wa niem szwów re gu lo wa nych „eg zo-
dryf” wy niósł 7D. U nas zaś był rów ny 6,2D. Świad czy to o tym, że 
dzię ki me to dzie szwów re gu lo wa nych w więk szym od set ku przy-
pad ków uda ło nam się uzy skać po żą da ny efekt. Bi glan i wsp. (1) nie 
stwier dzi li na to miast róż ni cy sta ty stycz nie zna mien nej mię dzy gru-
pa mi osób ope ro wa nych tra dy cyj nie i osób ope ro wa nych z za sto so-
wa niem szwów re gu lo wa nych. Przy znał jed nak wyż szość za sto so-
wa nia szwów re gu lo wa nych u wy bra nych pa cjen tów. Zgod nie 
z Wri gh tem (9) oraz Ma ruo i wsp. (6) dą ży li śmy do usta wie nia oczu 
w od po wied niej po zy cji. Za rów no przy za sto so wa niu tech ni ki jed-
no stron nej, jak i obu stron nej uzy ska li śmy za mie rzo ny efekt u więk-
szej licz by pa cjen tów za po mo cą szwów re gu lo wa nych. 

Nie do sta tecz ność ko rek cji ope ra cyj nej zmu sza nas do re ope ra-
cji. Wi snic ki i wsp. (8) u 9,7% pa cjen tów wy ko ny wa li re ope ra cje. 
U więk szo ści sto so wa li tech ni kę szwów re gu lo wa nych, a w 20% 
przy pad ków tech ni kę tra dy cyj ną. Ke ech i Ste ward (3), ob ser wu jąc 
69 ope ro wa nych przez sie bie osób z ze zem roz bież nym, prze ko ry-
go wa nie stwier dzi li u 11,6% osób, w tym 4,3% mia ło dwo je nie. 
Au to rzy ci po twier dzi li, że u do ro słych ist nie je du że praw do po do-
bień stwo dwo je nia i chi rurg przy stę pu ją cy do za bie gu ope ra cyj ne go 
ko rek cji ze za u oso by do ro słej po wi nien uprze dzić pa cjen ta o moż-
li wo ści wy stą pie nia po ope ra cyj ne go po dwój ne go wi dze nia. Za sto-
so wa nie przez nas me to dy szwów re gu lo wa nych po zwo li ło na eli-
mi na cję dwo je nia. 

Wnioski
1. Za sto so wa nie tech ni ki szwów re gu lo wa nych do ope ra cyj nej 

ko rek cji ze za roz bież ne go okre so we go po zwa la na do kład niej sze 
usta wie nie oczu i unik nię cie po ope ra cyj ne go dwo je nia. 

2. Me to da ta po zwa la na po ope ra cyj ne zmniej sze nie lub zwięk-
sze nie za kre su za bie gu, zmniej sza licz bę in ter wen cji chi rur gicz nych. 
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Ryc.1. Usta wie nie oczu bez po śred nio po ope ra cji. 
Fig.1. Eye ali gn ment in im me dia te po sto pe ra ti ve pe riod. 

Ryc.2. Usta wie nie oczu w po żą da nym ką cie (w D) bez po śred nio po ope-
ra cji w za leż no ści od me to dy ope ra cyj nej. 

Fig.2. Pre ci se ef fect of eye ali gn ment (in D) in im me dia te po sto pe ra ti ve 
pe riod in di sor der of me thod of stra bi smus sur ge ry. 

Ryc.3. Okre so we dwo je nie po ope ra cji w za leż no ści od usta wie nia uzy-
ska ne go przy za sto so wa niu tra dy cyj nej me to dy ope ra cji ze za. 

Fig.3. Pe rio di cal po sto pe ra ti ve di plo pia in di sor der of eye ali gn ment in 
tra di tio nal me thod of stra bi smus sur ge ry. 
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