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Wstęp
Le cze nie ope ra cyj ne ze za co raz czę ściej do ty czy mło dzie ży i do ro-

słych. Wie my jed nak, że doj rza łość wzro ko wo -ne rw ową osiąga się 
około 9.-10. ro ku ży cia (13). Wówczas w ko rze mó zgo wej nie ma już 
dość pla stycz no ści na do sto so wa nie się do no wych wa run ków per-
cep cji ob ra zów. Uwa ża się, że w tym okre sie nie mo że już po wstać 
su pre sja ko ro wa i nie pra wi dło wa ko re spon den cja siat kó wek (11). Są 
jed nak pew ne wy jąt ki od tej re gu ły. Udo ku men to wa no po je dyn cze 
przy pad ki prze dłu żo nej pla stycz no ści ukła du wzro ko we go. Nie któ rzy 
do ro śli pa cjen ci mo gą na uczyć się igno ro wa nia lub na wet tłu mie nia 
po dwój ne go ob ra zu (8). Nie ste ty nie za wsze uda je nam się prze wi-
dzieć moż li wość wy stą pie nia po ope ra cyj ne go dwo je nia – praw dzi-
we go, zgod ne go z kie run kiem ze za, lub tak zwa ne go pa ra dok sal ne-
go. Na szczę ście pa ra dok sal ne dwo je nie nie jest tak kło po tli we 
i rzad ko jest wska za niem do re ope ra cji (12). Pro blem stwa rza praw-
dzi we dwo je nie, zgod ne z kie run kiem ze za, sko ja rzo ne z pra wi dło wą 
ko re spon den cją siat ków ko wą. Pi sa li śmy już o tym w na szych wcze-
śniej szych pu bli ka cjach z 1996 ro ku, przed sta wia jąc cha rak te ry sty kę 
ope ro wa nych pa cjen tów, u któ rych ist nie je du że ry zy ko wy stą pie nia 
po dwój ne go wi dze nia (3). 

Materiałimetoda
Pra ca przed sta wia przy kła dy trzech osób z ze zem, dia gno zo wa-

nych w Po rad ni Le cze nia Ze za i ope ro wa nych w Kli ni ce Cho rób Oczu 
UM w Łodzi w okre sie od paź dzier ni ka 2002 ro ku do mar ca 2003 
ro ku. By ły to oso by z róż ny mi ro dza ja mi ze za. U wszyst kich stwier-
dzo no du że ry zy ko wy stą pie nia po ten cjal ne go po dwój ne go wi dze-
nia po ope ra cji. Wy ko na no in iek cję tok sy ny bo tu li no wej, w przy-
pad ku zaś du że go ką ta ze za do dat ko wo sto so wa no ko rek cję pry-
zma tycz ną. Tyl ko nie któ rych cho rych za kwa li fi ko wa no do za bie gu, 
któ ry wy ko ny wa no tech ni ką szwów re gu lo wa nych. 

Przypadkiwłasneiwynikiichleczenia
1. Pa cjent G. E., lat 22, z ze zem roz bież nym na stęp czym oka le we-

go, był ope ro wa ny w dzie ciń stwie z po wo du ze za zbież ne go. 
Zgło sił się w ce lu ope ra cji ze za roz bież ne go. Roz bież ne usta wie-
nie po ja wi ło się po 18. ro ku ży cia. Był kon sul to wa ny przez kil ku 
le ka rzy oku li stów, któ rzy wo bec du że go ry zy ka po dwój ne go 
wi dze nia nie pod ję li de cy zji o za bie gu. Trud ność u te go pa cjen-
ta po le ga ła na okre śle niu, ja ki reszt ko wy kąt ze za – roz bież ny 
czy zbież ny i ja kiej war to ści – bę dzie po zwa lał na wi dze nie 
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Summary: Purpose: To present complete process of pre-operative strabismus diagnosis, which can be used for prediction  
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 Material and methods: The study involved three patients, who were qualified for the surgical treatment of strabismus. 
Complete pre-operative diagnosis predicting potential post-operative diplopia was performed in all patients.  
The prismatic test for diplopia, hyperfunctional muscle botuline toxin injection, and prism correction were performed. 

 Results: Regarding the results of tests, two patients were qualified for surgical treatment. None of them suffered from 
diplopia after this treatment. The third patient in pre-operative tests showed unacceptably high risk of intolerable 
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po je dyn cze, przy jed no cze snym za do wa la ją cym efek cie ko sme-
tycz nym. 
Stwier dzo no: Vou = 6/6 
Re frak to me tria: OP +0,75 D OL +0,25 D 

❖ Kąt ze za: PCT (d) -40∆ P = L, PCT (b) -40∆ P = L 
– syn op to for: kąt obiek tyw ny: -20° P/L 0,5°

  kąt su biek tyw ny: +5°
❖ Ru cho mość ga łek ocznych: sła ba ru cho mość gał ki ocznej le wej 

do we wnątrz – w dzie ciń stwie praw do po dob nie elon ga cja mię ś-
nia pro ste go przy środ ko we go. 

❖ Pry zma tycz na pró ba dwo je nia: dwo je nie przy re duk cji ca łe go 
ką ta ze za po za sto so wa niu pry zma tu 40∆ pod sta wą do no sa. 

❖ Test bo tu li no wy: po da no tok sy nę bo tu li no wą (10 jed no stek 
pre pa ra tu Dys port) do mię śnia pro ste go bocz ne go oka le we go. 
Kon tro la po ty go dniu: 

❖ Kąt ze za PCT (d) -20∆ P = L, PCT (d) -20∆ P = L 
– syn op to for: kąt obiek tyw ny: -12° P = L 

  kąt su biek tyw ny: +9° P = L
Przy tym usta wie niu pa cjent po da wał dwo je nie pa ra dok sal ne. 

Za sto so wa no szkła pry zma tycz ne 20∆ pod sta wą do no sa, wy rów-
nu jąc cał ko wi cie kąt ze za. Pa cjent na dal do strze gał dru gi ob raz, 
cho ciaż okre ślał go ja ko mniej wy raź ny. Po dwóch ty go dniach 
no sze nia pry zma tu prze stał za uwa żać po dwój ny ob raz. Ze wzglę du 
na moż li wość igno ro wa nia przez pa cjen ta dru gie go ob ra zu pod ję to 
de cy zję o za bie gu ope ra cyj nym. Wy ko na no prze su nię cie mię śnia 
pro ste go przy środ ko we go do sta re go przy cze pu, na mię śniu zaś 
pro stym bocz nym wy ko na no re ce sję za po mo cą szwów re gu lo wa-
nych. Szwy re gu lo wa no te go sa me go dnia, po więk sza jąc re ce sję 
z 6 mm do 7,5 mm. 
❖ Kąt ze za po za bie gu: PCT (d) +0∆ P = L, PCT b) +0∆ P = L

– syn op to for: kąt obiek tyw ny: 0° P = L
  kąt su biek tyw ny: skok w +12° P = L 

Po za bie gu pa cjent wi dział po je dyn czo i do chwi li obec nej 
utrzy mu je się do bry efekt ko sme tycz ny (ryc. 1). 
2. Pa cjent ka S. J., lat 45, z ze zem zbież nym, z nie do wi dze niem oka 

pra we go. Zgło si ła się na za bieg ze wzglę dów ko sme tycz nych. 
Trud ność pod ję cia de cy zji o za bie gu u tej cho rej po le ga ła na 
tym, że po mi mo nie do wi dze nia przy pró bie pry zma tycz nej 
do strze ga ła ona dru gi ob raz. 
Stwier dzo no: Vod = 6/36 cc +1,25 Dsph +0,5 Dcyl ax 95°, Vos 

= 6/6
❖ Re frak to me tria: OP +1,25 D +0,5 Dcyl ax. 95° OL +0,5 D
❖ Kąt ze za: PCT (d) +30∆, PCT (b) +34∆ P = L

– syn op to for: kąt obiek tyw ny: +18° P = L
  kąt su biek tyw ny: su pre sja do +13° i x

❖ Ru cho mość ga łek ocznych – za cho wa na, nie znacz na nad czyn-
ność w ad duk cji OP i mi ni mal na nie do mo ga w ab duk cji OP. 

❖ Pry zma tycz na pró ba dwo je nia: pa cjent ka za czę ła do strze gać 

za ma za ny dru gi ob raz przy re duk cji ca łe go ką ta, na to miast przy 
+16∆ nie by ła pew na. 

❖ Test bo tu li no wy: wy ko na no in iek cję bo tu li ny do mię śnia pro ste-
go przy środ ko we go oka pra we go (10 jed no stek pre pa ra tu Dys-
port). 
Kon tro la po ty go dniu: 

❖ Kąt ze za: PCT (d) +8∆ P = L, PCT (b) +12∆ P = L 
– syn op to for: kąt obiek tyw ny: +6° P = L

  kąt su biek tyw ny: su pre sja do +2° i x P/L 0,5°
Pa cjent ka po da wa ła dwo je nia, ale ko sme tycz nie wy glą da ła ład nie. 
Po 2 ty go dniach, kie dy ustą pi ło dzia ła nie tok sy ny bo tu li no wej, 

kąt się po więk szył, pa cjent ka nie dwo iła, ale ko sme tycz nie wy glą-
da ła go rzej. 
❖ Kąt ze za: PCT (d) +16∆ P = L, PCT (b) +20∆ P = L

– syn op to for: kąt obiek tyw ny: +12°
  kąt su biek tyw ny: su pre sja do +8°i x P = L

Po nie waż pa cjent ka nie do strze ga ła dru gie go ob ra zu, zde cy do-
wa no się na ope ra cyj ne usta wie nie w ką cie, ja ki mia ła w 2. ty go-
dniu po za sto so wa niu in iek cji tok sy ny bo tu li no wej (+16∆). 

Po 3 mie sią cach wy ko na no za bieg ope ra cyj ny: 4,5 mm re ce sji 
mię śnia pro ste go przy środ ko we go za po mo cą szwów re gu lo wa-
nych i 4 mm re sek cji mię śnia pro ste go bocz ne go. Uzy ska no za du żą 
re duk cję ką ta. Pa cjent ka po od sło nię ciu dwo iła. W tym sa mym dniu 
zmniej szo no re ce sję mię śnia pro ste go przy środ ko we go z 4,5 mm do 
3,5 mm, uzy sku jąc po je dyn czy ob raz. 
❖ Kąt ze za po za bie gu: PCT (d) 16∆ P = L, PCT (b) +18∆ P = L 

– syn op to for: kąt obiek tyw ny: +12° P = L
  kąt su biek tyw ny: su pre sja do +8° i x

Cho ra po za bie gu wi dzia ła po je dyn czo (ryc. 2). 
3. Pa cjent ka Cz. S., lat 19, z ze zem zbież nym oka le we go, z nie do-

wi dze niem ma łe go stop nia. Przed ro kiem by ła ope ro wa na 
z te go po wo du w in nym ośrod ku. Wyj ścio wy kąt ze za wy no sił 
do da li +40∆. Wy ko na no wte dy re ce sję mię śnia pro ste go przy-
środ ko we go 3,5 mm i re sek cję mię śnia pro ste go bocz ne go 
5 mm w oku le wym, re du ku jąc kąt do +12∆ do da li. Obec nie 
zgło si ła się w ce lu po pra wy ko sme tycz nej, ze wzglę du na 
po więk sze nie się ką ta ze za. W tym przy pad ku trud ność wy ni ka-
ła wskutek ko niecz no ści zmniej sze nia ką ta reszt ko we go w ta ki 
spo sób, by nie wy wo łać dwo je nia. 
Stwier dzo no: Vod = 6/6 cc +3,0 Dsph +0,5 Dcyl. ax. 75° 
Vos = 6/8 cc +3,5 Dsph +0,5 Dcyl. ax 75°

❖ Re frak to me tria: OU: +4,0 +0,75 Dcyl ax. 90°
❖ Kąt ze za: PCT (d) +20∆ P = L, PCT (b) +25∆ P = L 

– syn op to for: kąt obiek tyw ny: +12° P = L
  kąt su biek tyw ny: skok w +12° P = L 

❖ Pry zma tycz na pró ba dwo je nia: po dwój ny ob raz po ja wił się przy 
re duk cji ką ta do +20∆, pa cjent ka przy re duk cji mniej szej też 
dwo iła. 

AnnABroniArczyk-LoBA,oLimpiAnowAkowskA,iwonALAudAńskA-oLszewskA,wojciechomuLecki
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Ryc. 1. Pa cjent G. E. przed ope ra cją i po ope ra cji. 
Fig. 1. Pa tient G. E. be fo re and after sur ge ry. 
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❖ Test bo tu li no wy: wstrzyk nię to tok sy nę bo tu li no wą do mię śnia 
pro ste go przy środ ko we go oka le we go (10 jed no stek pre pa ra tu 
Dys port). 
Kon tro la po ty go dniu: 

❖ Kąt ze za: PCT (d) +4∆ P = L, PCT (b) +8∆ P = L 
– syn op to for: kąt obiek tyw ny: +2° P = L 

  kąt su biek tyw ny: skok w +2° P = L
Po in iek cji pa cjent ka po da wa ła sta łe dwo je nie. Pró ba So bań-

skie go wy pa dła ujem nie. Dwo je nie utrzy my wa ło się przez 10 ty go-
dni. Za czę ło się zmniej szać stop nio wo, wraz z ustę po wa niem dzia-
ła nia bo tu li ny. Od ra dzi li śmy pa cjent ce zo pe ro wa nie ką ta reszt ko we-
go (ryc. 3). 

Omówienie
Przed sta wio ne po wy żej przy pad ki mo gą świad czyć o tym, ja kim 

waż nym, a jed no cze śnie trud nym pro ble mem jest za gra ża ją ce dwo-
je nie. Szcze gól nie do ty czy to ope ra cji ze za u do ro słych i mło dzie ży 
(1,7,10). Zna nych jest wie le przed ope ra cyj nych te stów dia gno stycz-
nych, po zwa la ją cych na prze wi dze nie ry zy ka wy stą pie nia po dwój-
ne go wi dze nia. Wśród tych te stów na le ży wspo mnieć o pró bie 
pry zma tycz nej, czy li o wy rów na niu ca łe go ką ta ze za. Po zwa la nam 
to w przy bli że niu zo rien to wać się, czy pa cjent bę dzie wi dział po je-
dyn czo po za bie gu (1,8). Pró ba ta by ła by do sko na ła, gdy by moż na 
by ło za sto so wać ją u wszyst kich cho rych. Nie ste ty w przy pad ku 
du że go ką ta ze za ko rek cja pry zma tycz na, szcze gól nie na jed no oko, 
za po mo cą gład kich pry zma tów jest źle to le ro wa na. Na to miast roz-
ło że nie pry zma tów na obo je oczu nie da je nam wia ry god nej od po-
wie dzi. Z ko lei za sto so wa nie fo lii pry zma tycz nej po wo du je zwy kle 
ob ni że nie ostro ści wzro ku, a nie rzad ko wy łą cza ist nie ją ce, choć 
nie peł ne, wi dze nie obu ocz ne (5). Tak by ło w przy pad ku na sze go 
pierw sze go pa cjen ta. Du ży kąt ze za utrud niał zo rien to wa nie się, czy 
wi dzi on po dwój ny ob raz. In iek cja tok sy ny bo tu li no wej do mię śnia 
oka ze zu ją ce go, w po łą cze niu z no sze niem przez dwa ty go dnie 
szkieł pry zma tycz nych wy rów nu ją cych po zo sta ły kąt ze za, po zwo li-
ła nam zna leźć od po wiedź na to py ta nie (5). 

Po nad to ist nie je gru pa pa cjen tów, u któ rych ry zy ko dwo je nia 
jest jesz cze wyż sze i di plo pia mo że po ja wić się przy ja kim kol wiek 
po zio mie ko rek cji ope ra cyj nej ze za (12,13). Czę sto ide al nie pro ste 

usta wie nie oczu, któ re go pa cjen ci ocze ku ją, nie jest moż li we. Mia ło 
to miej sce u na szej trze ciej pa cjent ki z ką tem reszt ko wym. Pró ba 
bo tu li no wa po zwo li ła nam dać od po wiedź na py ta nie, czy mo że my 
zli kwi do wać po zo sta ły kąt. Po in iek cji tok sy ny bo tu li no wej uzmy sło-
wi li śmy też pa cjent ce, że re duk cja więk szej war to ści ką ta da je jej 
sta łe dwo je nie. 

Bar dzo trud nym pro ble mem są tak że pa cjen ci, u któ rych po ja-
wia się uciąż li we dwo je nie po ope ra cyj ne, któ re go nie mo że my się 
po zbyć. Wy stę pu je ono zwłasz cza u pa cjen tów z su pre sją lub nie-
pra wi dło wą ko re spon den cją (12). Dwo je nie mo że po ja wić się 
za rów no spon ta nicz nie, jak i po ope ra cji (13). Je śli dwo je nie nie jest 
zgod ne z ką tem od chy le nia, no si na zwę pa ra dok sal ne go. We dług 
De aco na (5) dwo je nie pa ra dok sal ne jest znacz nie le piej to le ro wa ne 
i ła twiej jest się go po zbyć. 

Tak by ło u na sze go pierw sze go pa cjen ta, ope ro wa ne go w dzie-
ciń stwie z po wo du ze za zbież ne go. Re duk cja ką ta da ła dwo je nie 
skrzy żo wa ne. Pa cjent wi dział dru gi ob raz, ale okre ślał go ja ko mniej 
wy raź ny. 

Ogól nie pa nu je po gląd, że ist nie nie nie do wi dze nia u pa cjen tów 
nie po win no da wać po ope ra cyj ne go dwo je nia (2,6). Na to miast dru-
ga na sza pa cjent ka jest przy kła dem te go, że rów nież przy nie do wi-
dze niu (6/36) moż na spo dzie wać się dwo je nia. Ko rek cja ope ra cyj na 
win na uwzględ niać po zo sta wie nie u pa cjent ki ta kiego ką ta, w któ-
rym tłu mi dru gi ob raz, za bez pie cza jąc przed po dwój nym wi dze-
niem. 

Nie za wod ność tych te stów jed nak jest ogra ni czo na. Dla te go 
do brze jest łą czyć in iek cje z od po wied nią tech ni ką ope ra cyj ną. 
Za bie giem z wy bo ru są szwy re gu lo wa ne, któ rą to tech ni kę pre-
zen to wa li śmy na ła mach „Kli ni ki Ocznej” (4) i na fo rum XVI Kon-
fe ren cji Na uko wej Sek cji Stra bo lo gicz nej PTO w Rze szo wie w 1997 
ro ku. Sta no wią one do dat ko wy spraw dzian te go, czy pa cjent 
dwoi, gdy wy ni ki te stów przed ope ra cyj nych są pra wi dło we. Da ją 
jed no cze śnie moż li wość zwięk sze nia lub zmniej sze nia za kre su 
za bie gu po przez usta wie nie w ką cie, któ re go ocze ku je my (9). 
Po nad to pa cjent mo że prze ko nać się, że ide al ny efekt ko sme tycz-
ny rze czy wi ście wią że się z wy stą pie niem dwo je nia. Stąd moż li wa 
jest więk sza ak cep ta cja wy ni ku ope ra cyj ne go, któ ry pa cjen to wi 
za pro po nu je my. 

Po stę py w dia gno sty ce i le cze niu ope ra cyj nym ze za u mło dzie ży i do ro słych
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Ryc. 2. Pa cjent ka S. J. przed ope ra cją i po ope ra cji. 
Fig. 2. Pa tient S. J. be fo re and after sur ge ry. 

Ryc. 3. Pa cjent ka Cz. S. przed in iek cją tok sy ny bo tu li no wej i po in iek cji. 
Fig. 3. Pa tient Cz. S. be fo re and after bo tu li num to xin in jec tion.
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Wnioski
1. Dwo je nie po ope ra cji ze za u mło dzie ży i do ro słych sta no wi du ży 

pro blem, zwłasz cza u pa cjen tów, u któ rych za gro że nie jest bar-
dzo du że. 

2. Do kład na i kom plek so wa dia gno sty ka przed ope ra cyj na po zwa-
la na zmniej sze nie ry zy ka po dwój ne go wi dze nia po ope ra cji. 

3. Pró ba dwo je nia, pry zma ty lub tok sy na bo tu li no wa, sto so wa ne 
ja ko me to dy izo lo wa ne, nie za wsze po zwa la ją wia ry god nie 
okre ślić stan czu cio wy siat ków ki i pro gno zo wać dwo je nie 
po ope ra cyj ne. Do pie ro po łą cze nie obu tych tech nik mo że dać 
bar dziej wia ry god ną od po wiedź. 

4. U osób z moż li wo ścią wy stą pie nia po ope ra cyj ne go po dwój ne go 
wi dze nia po win ni śmy sto so wać tech ni kę szwów re gu lo wa nych. 
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