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Nadczynność mięśnia skośnego dolnego manifestuje się unie
sieniem przywiedzionego oka. Z klinicznego punktu widzenia roz
różnia się 2  typy tego schorzenia: pierwotny i  wtórny. W  typie 
pierwotnym przyczyna nie jest znana. W typie wtórnym powodem 
nadczynności mięśnia skośnego dolnego jest niedowład mięśnia 
skośnego górnego tego samego oka lub mięśnia prostego górnego 
drugiego oka (4). 

Nadczynność mięśnia skośnego dolnego może być jednostron
na lub obustronna, przy tej drugiej występuje zespół V. Wyróżnia się 
cztery stopnie nadczynności mięśnia skośnego dolnego (od 1+ do 
4+). 

Ma­te­riał i me­to­da
W Klinice Okulistyki Dziecięcej w latach 1999-2001 operowano 

40 dzieci (24 chłopców i 16 dziewcząt) w wieku od 3. do 8. roku 
życia z  jednostronną nadczynnością mięśnia skośnego dolnego. 
U 16 osób z zezem zbieżnym jednostronnym występowała asyme
tryczna nadczynność mięśnia skośnego dolnego w oku z niedowi
dzeniem. U 7 osób z zezem zbieżnym naprzemiennym asymetrycz
na nadczynność mięśnia skośnego dolnego pojawiła się w czasie od 
1  do 3  lat od operacji na mięśniach prostych poziomych w  zezie 
zbieżnym niemowlęcym. U 5 osób z zezem rozbieżnym stwierdzono 
asymetryczną nadczynność mięśnia skośnego dolnego, wyraźniej 
zaznaczoną w jednym oku. 

U 7 osób z nadczynnością mięśnia skośnego dolnego bez zeza 
poziomego stwierdzono jednostronną nadczynność mięśnia skośne
go dolnego. Nie zaobserwowano jednocześnie objawów niedowła
du lub porażenia mięśnia skośnego górnego. U 5 pozostałych osób 
z nadczynnością mięśnia skośnego dolnego występowała hipertro
pia w oku zajętym schorzeniem (tab. I). 

U 24 spośród 40 osób stwierdzono nadwzroczność (do +2,0 
Dsph u 10 osób, powyżej +3,0 Dsph u 14 osób), u 6 astygmatyzm 
nadwzroczny, u 10 – miarowość. Wśród 23 osób z zezem zbieżnym 
u 9 stwierdzono kąt zeza do +10 PD, u 10 od +10 PD do +20 PD, 
u 4 zaś osób – powyżej 20 PD. W zezie rozbieżnym kąt zeza -10 PD 
stwierdzono u 3 dzieci, u 2 zaś – od -10 do -20 PD. Podział nadczyn
ności mięśnia skośnego dolnego w różnych typach zeza przedsta
wia tab. II. 

W przypadku zeza zbieżnego i rozbieżnego w czasie zabiegu 
operowano również mięśnie proste poziome: u 11 osób 1 mię
sień poziomy, u 13 osób 2 mięśnie jednego oka, u 4 osób 3 mię
śnie. Przy 1+ stopniu nadczynności mięśnia skośnego dolnego 
wykonywano miotomię z tenotomią tego mięśnia (9 osób). Przy 
2+ lub 3+ stosowano metodę recesji mięśnia skośnego dolne
go (15 osób). W stopniu 3+ i 4+ i w hipertropii oka wykony
wano recesję z  przesunięciem do przodu mięśnia skośnego 
dolnego (przednia transpozycja mięśnia skośnego dolnego 16 
osób). Po operacji u wszystkich chorych zastosowano ćwiczenia 
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(pleoptyczne, konwergencji, ortoptyczne w zależności od rodza
ju zeza). 

Wy­ni­ki
U 27 osób z zezem zbieżnym i rozbieżnym po operacji uzyskano 

równoległe ustawienie oczu. Jedynie u 1 osoby z zezem zbieżnym 
pozostał kąt resztkowy ok. +7 PD. 

Po operacji na mięśniu skośnym dolnym jedynie u 9 osób z 40 
pozostała resztkowa nadczynność stopnia 1+ (u 5 osób po operacji 
stopnia 4+ i u 4 osób po operacji stopnia 3+). U żadnego z naszych 
chorych po operacji jednostronnej nadczynności mięśnia skośnego 
dolnego nie stwierdziliśmy pojawienia się takiej nadczynności 
w drugim oku. 

Z 40 operowanych pacjentów u 15 uzyskano w dalszym etapie 
ćwiczeń ortoptycznych pełne widzenie obuoczne, u  3  zaś jedynie 
jednoczesną percepcję. 

Omó­wie­nie
Wśród naszych chorych u 9 osób z nadczynnością mięśnia skoś

nego dolnego bez zeza poziomego nie znaleźliśmy objawów pora
żenia mięśnia skośnego górnego tego samego oka lub mięśnia 
prostego górnego oka drugiego. Podobne obserwacje poczynił 
Clarke, stwierdzając w grupie 16 dzieci asymptomatyczną nadczyn
ność jedno- lub obustronną mięśni skośnych dolnych (5). U 16 dzie
ci z  zezem zbieżnym i  nadczynnością mięśnia skośnego dolnego 
występowało niedowidzenie. Weakley w  swojej pracy podkreślał, 
że niedowidzenie wydaje się ściśle związane z  zezem zbieżnym 
i narastającą asymetryczną nadczynnością mięśnia skośnego dolne
go (11). Nasza grupa chorych miała jednostronną lub asymetryczną 

nadczynność mięśnia skośnego dolnego. Po operacji jednostronnej 
nadczynności mięśnia skośnego dolnego nie stwierdziliśmy wytwo
rzenia się identycznej nadczynności w drugim oku. 

Oguz i wsp. opisują jednostronną nadczynność mięśnia skośne
go dolnego (recesję lub miotomię), analizując wtórną pooperacyjną 
nadczynność tego samego mięśnia w drugim oku (8). Jedynie u jed
nej osoby z grupy 27 chorych stwierdzili kontrlateralną nadczynność 
mięśnia skośnego dolnego. 

W  grupie naszych pacjentów operacja pozwoliła zlikwidować 
nadczynność mięśnia skośnego dolnego w 77,5%. W stopniu 1+ nad
czynności całkowicie wystarczalna okazała się miotomia brzeżna 
z tenotomią mięśnia skośnego dolnego. Stopień 2+ i 3+ nadczynno
ści zlikwidowała recesja mięśnia skośnego dolnego. Natomiast 
zwłaszcza przy stopniu 4+ nadczynności i hipertropii oka zastosowa
no z dobrym efektem przednią transpozycję mięśnia skośnego dolne
go. 

Chimonidou i  wsp. porównywali wyniki metody myectomii 
i  przedniego przemieszczenia mięśnia skośnego dolnego (3). 
Stwierdzili, że obie procedury są jednakowo efektywne w nadczyn
ności mięśnia skośnego dolnego. 

Natomiast Min, oceniając przednie przemieszczenie mięśnia sko
śnego dolnego i  myectomię, stwierdził zdecydowanie priorytet 
pierwszej metody w eliminacji nadczynności mięśnia skośnego dolne
go (7). 

Wielu autorów podkreśla przydatność operacji przedniej trans
pozycji mięśnia skośnego dolnego w jego nadczynności połączonej 
z odchyleniem pionowym DVD (1,2,6,9,10). 
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			   Nadczynność mięśnia skośnego 	
	 Zez zbieżny	 Zez rozbieżny	 dolnego bez zeza 	

Hipertropia
	 Strabismus convergent	 Strabismus divergent	 Inferior oblique hyperfunction 
			   without strabismus 	

	jednostronny	 naprzemienny
	 unilateral	 bilateral	

	 16	 7	 5	 7	 5

	 23

Tab. I.	 Podział zeza.
Tab. I.	 Type of strabismus.

			   Nadczynność mięśnia 
	 Zez zbieżny	 Zez rozbieżny	 skośnego dolnego  	
	 strabismus convergent	 strabismus divergent	 bez zeza 	 Hyper-
						      Inferior oblique 	 tropia
	

do +10 PD	 +10 do +20 PD	 > +20 PD	 do -10 PD	 od -10 do -20 PD
	 hyperfunction without 

						      strabismus

	 9	 10	 4	 3	 2	 7	 5

	 Nadczynność mięśnia skośnego dolnego
	 Inferior oblique hyperfunction

	1+	 2+	 3+	 4+	 1+	 2+	 3+	 4+	 1+	 2+	 3+	 4+	 1+	 2+	 3+	 4+	 1+	 2+	 3+	 4+	 1+	 2+	 3+	 3+	 4+

	3	 3	 2	 1	 3	 3	 2	 2	 -	 2	 1	 1	 1	 1	 1	 -	 1	 1	 -	 -	 1	 2	 4	 2	 3

Tab. II.	 Nadczynność mięśnia skośnego dolnego w powiązaniu z rodzajem zeza. 
Tab. II.	 Inferior oblique hyperfunction related with type of strabismus. 



Klinika Oczna 2003, 105(6) ISSN 0023-2157 Index 362646

Wyniki leczenia operacyjnego zeza z nadczynnością mięśnia skośnego dolnego

400 Klinika Oczna 2003, 105(6) ISSN 0023-2157 Index 362646

Adres do korespondencji (Reprint requests to):  
prof. dr hab. n. med. Alina Bakunowicz-Łazarczyk  
SP DSK Klinika Okulistyki Dziecięcej  
ul. Waszyngtona 17  
15-274 Białystok 

1.	 WY­TRZESZCZ EN­DO­KRYN­NY­
Ter­min kur­su – 23.02.2003 r. 

2.	 CHI­RUR­GIA RE­FRAK­CYJ­NA ­
Ter­min kur­su – 01.03.2004 r. 

3.	 DIA­GNO­STY­KA I LE­CZE­NIE JA­SKRY ­
Ter­min kur­su – 13.09.2004 r. 

4.	 AN­GIO­GRA­FIA­
Ter­min kur­su – 20-21.09.2004 r. 

5.	 NEU­RO­OKU­LI­STY­KA ­
Ter­min kur­su – 04-05.10.2004 r.

6.	 OPTY­KA OKU­LI­STYCZ­NA ­
Ter­min kur­su – 18.10.2004 r.

7. POD­STA­WY CHI­RUR­GII SIAT­KÓW­KI I CIA­ŁA 
SZKLI­STE­GO ­
Ter­min kur­su – 15.11.2004 r. 

8.	 LA­SE­RO­TE­RA­PIA ­
Ter­min kur­su – 22-23.11.2004 r. 

9.	 TECH­NI­KI OB­RA­ZO­WE W OKU­LI­STY­CE­
Ter­min kur­su – 06-07.12.2004 r. 

Kur­sy szko­le­nio­we dla le­ka­rzy spe­cja­li­zu­ją­cych się­
z oku­li­sty­ki za­pla­no­wa­ne do re­ali­za­cji­

w Kli­ni­ce Oku­li­stycz­nej Woj­sko­we­go In­sty­tu­tu Me­dycz­ne­go w 2004 ro­ku

Udział w kur­sach jest od­płat­ny. 
Za­pi­sy są pro­wa­dzo­ne przez Se­kre­ta­riat Kli­ni­ki Oku­li­stycz­nej­

Woj­sko­we­go In­sty­tu­tu Me­dycz­ne­go­
– nr tel./faks: (0-prefiks-22) 68-16-575

Wnio­ski
1.	 Miotomia z tenotomią brzeżną mięśnia skośnego dolnego likwi

duje jego nadczynność stopnia 1+. 
2.	 Przy nadczynności mięśnia skośnego dolnego od stopnia 2+ 

wskazana jest jego recesja. 
3.	 Recesja mięśnia skośnego dolnego z przesunięciem jego przy

czepu do przodu polecana jest w stopniu 4+ jego nadczynno
ści, w przypadku hipertropii oka zajętego schorzeniem. 
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