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Nad czyn ność mię śnia sko śne go dol ne go ma ni fe stu je się unie-
sie niem przy wie dzio ne go oka. Z kli nicz ne go punk tu wi dze nia roz-
róż nia się 2 ty py te go scho rze nia: pier wot ny i wtór ny. W ty pie 
pier wot nym przy czy na nie jest zna na. W ty pie wtór nym po wo dem 
nad czyn no ści mię śnia sko śne go dol ne go jest nie do wład mię śnia 
sko śne go gór ne go te go sa me go oka lub mię śnia pro ste go gór ne go 
dru gie go oka (4). 

Nad czyn ność mię śnia sko śne go dol ne go mo że być jed no stron-
na lub obu stron na, przy tej dru giej wy stę pu je ze spół V. Wy róż nia się 
czte ry stop nie nad czyn no ści mię śnia sko śne go dol ne go (od 1+ do 
4+). 

Materiałimetoda
W Kli ni ce Oku li sty ki Dzie cię cej w la tach 1999-2001 ope ro wa no 

40 dzie ci (24 chłop ców i 16 dziew cząt) w wie ku od 3. do 8. ro ku 
ży cia z jed no stron ną nad czyn no ścią mię śnia sko śne go dol ne go. 
U 16 osób z ze zem zbież nym jed no stron nym wy stę po wa ła asy me-
trycz na nad czyn ność mię śnia sko śne go dol ne go w oku z nie do wi-
dze niem. U 7 osób z ze zem zbież nym na prze mien nym asy me trycz-
na nad czyn ność mię śnia sko śne go dol ne go po ja wi ła się w cza sie od 
1 do 3 lat od ope ra cji na mię śniach pro stych po zio mych w ze zie 
zbież nym nie mow lę cym. U 5 osób z ze zem roz bież nym stwier dzo no 
asy me trycz ną nad czyn ność mię śnia sko śne go dol ne go, wy raź niej 
za zna czo ną w jed nym oku. 

U 7 osób z nad czyn no ścią mię śnia sko śne go dol ne go bez ze za 
po zio me go stwier dzo no jed no stron ną nad czyn ność mię śnia sko śne-
go dol ne go. Nie za ob ser wo wa no jed no cze śnie ob ja wów nie do wła-
du lub po ra że nia mię śnia sko śne go gór ne go. U 5 po zo sta łych osób 
z nad czyn no ścią mię śnia sko śne go dol ne go wy stę po wa ła hi per tro-
pia w oku za ję tym scho rze niem (tab. I). 

U 24 spo śród 40 osób stwier dzo no nad wzrocz ność (do +2,0 
Dsph u 10 osób, po wy żej +3,0 Dsph u 14 osób), u 6 astyg ma tyzm 
nad wzrocz ny, u 10 – mia ro wość. Wśród 23 osób z ze zem zbież nym 
u 9 stwier dzo no kąt ze za do +10 PD, u 10 od +10 PD do +20 PD, 
u 4 zaś osób – po wy żej 20 PD. W ze zie roz bież nym kąt ze za -10 PD 
stwier dzo no u 3 dzie ci, u 2 zaś – od -10 do -20 PD. Po dział nad czyn-
no ści mię śnia sko śne go dol ne go w róż nych ty pach ze za przed sta-
wia tab. II. 

W przy pad ku ze za zbież ne go i roz bież ne go w cza sie za bie gu 
ope ro wa no rów nież mię śnie pro ste po zio me: u 11 osób 1 mię-
sień po zio my, u 13 osób 2 mię śnie jed ne go oka, u 4 osób 3 mię-
śnie. Przy 1+ stop niu nad czyn no ści mię śnia sko śne go dol ne go 
wy ko ny wa no mio to mię z te no to mią te go mię śnia (9 osób). Przy 
2+ lub 3+ sto so wa no me to dę re ce sji mię śnia sko ś ne go dol ne-
go (15 osób). W stop niu 3+ i 4+ i w hi per tro pii oka wy ko ny-
wa no re ce sję z prze su nię ciem do przo du mię śnia sko śne go 
dol ne go (przed nia trans po zy cja mię śnia sko śne go dol ne go 16 
osób). Po ope ra cji u wszyst kich cho rych za sto so wa no ćwi cze nia 
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Summary: Purpose: To evaluate the surgical results of correcting strabismus with inferior oblique hyperfunction.
 Material and methods: A retrospective chart review of 40 patients, who underwent surgery from 1999-2001 was 

performed. 7 patients had isolated inferior oblique hyperfunction, 5 with hypertropia, 23 patients had esotropia with 
inferior oblique hyperfunction and 5 patients had exotropia with inferior oblique hyperfunction.

 The recession of inferior oblique muscle was undergone in cases with inferior oblique hyperfunction, sometimes in 
hypertropia with anteposito. The recession-resection of rectus muscles with myotomy-tenotomy of inferior oblique 
muscle or his recession usually were perfomed in cases with coexisting esotropia or exotropia.

 Results: In all cases eyes were acceptably aligned. The recession of inferior oblique muscle is the most effective method 
of operation in high oblique hyperfunction.
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(ple op tycz ne, kon wer gen cji, or top tycz ne w za leż no ści od ro dza-
ju ze za). 

Wyniki
U 27 osób z ze zem zbież nym i roz bież nym po ope ra cji uzy ska no 

rów no le głe usta wie nie oczu. Je dy nie u 1 oso by z ze zem zbież nym 
po zo stał kąt reszt ko wy ok. +7 PD. 

Po ope ra cji na mię śniu sko śnym dol nym je dy nie u 9 osób z 40 
po zo sta ła reszt ko wa nad czyn ność stop nia 1+ (u 5 osób po ope ra cji 
stop nia 4+ i u 4 osób po ope ra cji stop nia 3+). U żad ne go z na szych 
cho rych po ope ra cji jed no stron nej nad czyn no ści mię śnia sko ś ne go 
dol ne go nie stwier dzi li śmy po ja wie nia się ta kiej nad czyn no ś ci 
w dru gim oku. 

Z 40 ope ro wa nych pa cjen tów u 15 uzy ska no w dal szym eta pie 
ćwi czeń or top tycz nych peł ne wi dze nie obu ocz ne, u 3 zaś je dy nie 
jed no cze sną per cep cję. 

Omówienie
Wśród na szych cho rych u 9 osób z nad czyn no ścią mię śnia sko ś-

ne go dol ne go bez ze za po zio me go nie zna leź li śmy ob ja wów po ra-
że nia mię śnia sko śne go gór ne go te go sa me go oka lub mię śnia 
pro ste go gór ne go oka dru gie go. Po dob ne ob ser wa cje po czy nił 
Clar ke, stwier dza jąc w gru pie 16 dzie ci asymp to ma tycz ną nad czyn-
ność jed no- lub obu stron ną mię śni sko śnych dol nych (5). U 16 dzie-
ci z ze zem zbież nym i nad czyn no ścią mię śnia sko śne go dol ne go 
wy stę po wa ło nie do wi dze nie. We akley w swo jej pra cy pod kre ślał, 
że nie do wi dze nie wy da je się ści śle zwią za ne z ze zem zbież nym 
i na ra sta ją cą asy me trycz ną nad czyn no ścią mię śnia sko śne go dol ne-
go (11). Na sza gru pa cho rych mia ła jed no stron ną lub asy me trycz ną 

nad czyn ność mię śnia sko śne go dol ne go. Po ope ra cji jed no stron nej 
nad czyn no ści mię śnia sko śne go dol ne go nie stwier dzi li śmy wy two-
rze nia się iden tycz nej nad czyn no ści w dru gim oku. 

Oguz i wsp. opi su ją jed no stron ną nad czyn ność mię śnia sko śne-
go dol ne go (re ce sję lub mio to mię), ana li zu jąc wtór ną po ope ra cyj ną 
nad czyn ność te go sa me go mię śnia w dru gim oku (8). Je dy nie u jed-
nej oso by z gru py 27 cho rych stwier dzi li kontr la te ral ną nad czyn ność 
mię śnia sko śne go dol ne go. 

W gru pie na szych pa cjen tów ope ra cja po zwo li ła zli kwi do wać 
nad czyn ność mię śnia sko śne go dol ne go w 77,5%. W stop niu 1+ nad-
czyn no ści cał ko wi cie wy star czal na oka za ła się mio to mia brzeż na 
z te no to mią mię śnia sko śne go dol ne go. Sto pień 2+ i 3+ nad czyn no-
ści zli kwi do wa ła re ce sja mię śnia sko śne go dol ne go. Na to miast 
zwłasz cza przy stop niu 4+ nad czyn no ści i hi per tro pii oka za sto so wa-
no z do brym efek tem przed nią trans po zy cję mię śnia sko śne go dol ne-
go. 

Chi mo ni dou i wsp. po rów ny wa li wy ni ki me to dy my ec to mii 
i przed nie go prze miesz cze nia mię śnia sko śne go dol ne go (3). 
Stwier dzi li, że obie pro ce du ry są jed na ko wo efek tyw ne w nad czyn-
no ści mię śnia sko śne go dol ne go. 

Na to miast Min, oce nia jąc przed nie prze miesz cze nie mię śnia sko-
śne go dol ne go i my ec to mię, stwier dził zde cy do wa nie prio ry tet 
pierw szej me to dy w eli mi na cji nad czyn no ści mię śnia sko śne go dol ne-
go (7). 

Wie lu au to rów pod kre śla przy dat ność ope ra cji przed niej trans-
po zy cji mię śnia sko śne go dol ne go w je go nad czyn no ści po łą czo nej 
z od chy le niem pio no wym 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. Nad czyn ność mię śnia sko śne go dol ne go w po wią za niu z ro dza jem ze za. 
Tab. II. In fe rior ob li que hy per func tion re la ted with ty pe of stra bi smus. 
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Wy ni ki le cze nia ope ra cyj ne go ze za z nad czyn no ścią mię śnia sko śne go dol ne go
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Wnioski
1. Mio to mia z te no to mią brzeż ną mię śnia sko śne go dol ne go li kwi-

du je je go nad czyn ność stop nia 1+. 
2. Przy nad czyn no ści mię śnia sko śne go dol ne go od stop nia 2+ 

wska za na jest je go re ce sja. 
3. Re ce sja mię śnia sko śne go dol ne go z prze su nię ciem je go przy-

cze pu do przo du po le ca na jest w stop niu 4+ je go nad czyn no-
ści, w przy pad ku hi per tro pii oka za ję te go scho rze niem. 
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