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Le cze nie ope ra cyj ne ze za zbież ne go nie mow lę ce go bu dzi wie le 
kon tro wer sji. Ist nie ją zwo len ni cy ope ra cji przed ukoń cze niem 1. 
ro ku ży cia, in ni po le ca ją za bieg mię dzy 1. a 2. ro kiem ży cia 
(3,4,6,7). Prze ciw ni cy wcze snej ope ra cji ze za zbież ne go zwra ca ją 
uwa gę na póź niej sze roz bież ne usta wie nie ga łek ocznych w od le-
głych ob ser wa cjach po ope ra cyj nych (2,5). 

W ostat nich la tach po ja wi ła się ten den cja do ope ra cji ze za zbież-
ne go nie mow lę ce go już po ukoń cze niu przez dziec ko 6. mie sią ca 
ży cia. Pod kre śla się ko niecz ność jak naj wcze śniej sze go usta wie nia 
ga łek ocznych w or to po zy cji, co wa run ku je wy two rze nie ste reo p sji. 

Celempracy jest przed sta wie nie wy ni ków le cze nia ope ra cyj ne-
go dzie ci z ze zem zbież n m nie mow lę cym, ope ro wa nych w la tach 
1999-2001 w Kli ni ce Oku li sty ki Dzie cię cej Aka de mii Me dycz nej 
w Bia łym sto ku. 

Materiałimetoda
Do za bie gu za kwa li fi ko wa no 42 dzie ci (20 chłop ców i 22 dziew-

czyn ki) w wie ku od 1,5 ro ku do 2,5 lat. 
U 19 dzie ci stwier dzo no zez zbież ny z prze wa gą jed ne go oka. 

We dług wy wia du ro dzi ce za ob ser wo wa li po ja wie nie się ze za mię-
dzy 3. a 6. mie sią cem ży cia dziec ka. Wiel kość ką ta ze za przed sta wia 
ta be la I. 

Naj wię cej dzie ci mia ło kąt ze za od +20° do +30°. Dzie ci 
z ką tem ze za po wy żej +30° ope ro wa no przed ukoń cze niem 2. 
ro ku ży cia. U 1 dziec ka stwier dzo no krót ko wzrocz ność -1,0 D, 
u 24 – nad wzrocz ność od +1,0 do +2,0 D, u 17 zaś od +2,0 
do +3,0 D. 

Za sto so wa nie ty pu ope ra cji uza leż nio no od wie ku dziec ka, wiel-
ko ści ką ta ze za, ro dza ju ze za (jed no stron ny czy na prze mien ny) oraz 
obec no ści nad czyn no ści mię śnia sko śne go dol ne go. 

U 19 dzie ci wy ko na no ope ra cję ty pu re ce sja -r ese kcja mię śni 
pro stych po zio mych jed ne go oka, u 15 – re ce sję obu mię śni 
przy środ ko wych z do dat ko wą re sek cją mię śnia pro ste go bocz-
ne go w jed nym oku, u 8 zaś dzie ci – je dy nie cof nię cie obu mię-
śni pro stych przy środ ko wych w oboj gu oczach. U 3 pa cjen tów 
oprócz ope ra cji ty pu re ce sja -r ese kcja do dat ko wo prze pro wa-
dzo no mi oto mię mię śnia sko śne go dol ne go w tym sa mym oku 
(tab. II). 
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PRACE ORYGINALNE

(47)

 Kąt ze za  +20°– +26°– +31°– +36°– +41°– Stra bi smus    +25°  +30°  +35°  +40°  +45° an gle 

 Licz ba dzie ci  
 Num ber of  17  13  5  4  3 
 chil dren

Tab.I. Wiel kość ką ta ze za. 
TableI. Gra dus of stra bi smus an gle.

 Re ce sja -r ese kcja  Re ce sja obu mię śni  Re ce sja obu 
 (jed no oko)  pro stych przy środ ko wych  mię śni pro stych 
  + re sek cja mię śnia pro ste go  przy środ ko wych 
 Re ce sion -r ese ction  bocz ne go  
 (one eye)  Bi me dial rec tus recessions  Bi me dial rec tus 
  +resection la te ral  re ces sions 
  m. rec tus se cond eye  

 19, w tym   
 do dat ko wo   
 mi oto mia  15  8
 m. sko śne go   
dol ne go – 3 oso by

Tab.II. Typ ope ra cji.
TableII. Ty pe of ope ra tions. 



253Klinika Oczna 2002, 104(3-4)ISSN 0023-2157 Index 362646

Wyniki
Po ope ra cji u 28 dzie ci (66,7%) uzy ska no kąt ze za od 0° do +5°, 

u 10 (23,8%) od +6° do +9°, u 4 zaś z nich (9,5%) od +10° do 
+15°. Ćwi cze nia ple op tycz no -o rto ptyc zne włą czo no po ukoń cze niu 
przez dzie ci 3,5 lat. U 20 dzie ci (47,6%) uzy ska no peł ny za kres 
wi dze nia obu ocz ne go. U 4 dzie ci (14,28%) z ką tem ze za po wy żej 
+10° i u 2 z ujaw nio ną w póź niej szym okre sie nad czyn no ścią mię-
śnia sko śne go dol ne go wy ko na no po now ną ope ra cję. U 4 dzie ci 
po now ne le cze nie ope ra cyj ne prze pro wa dzo no po ro ku od pierw-
sze go za bie gu, u 2 zaś po 1,5 ro ku. 

U 1 dziec ka w na stęp nym okre sie wy ko na no je dy nie re ce sję mię-
śnia sko śne go dol ne go, u 1 pa cjen ta po łą czo no ją z re ce sją 1 mię-
śnia pro ste go po zio me go. U 2 cho rych cof nię to je dy nie je den mię-
sień pro sty po zio my, u 2 in nych wy ko na no ope ra cję ty pu re ce sja -
r ese kcja na mię śniach pro stych po zio mych po przed nio nie ope ro wa-
ne go oka. Wszyst kie dzie ci po dru giej ope ra cji uzy ska ły kąt ze za do 
+5° i wi dze nie obu ocz ne (tab. III). 

Omówienie
Spo śród 42 ope ro wa nych przez nas dzie ci u 28 (66,7%) uzy ska-

no po pierw szej ope ra cji or to po zy cję. Sześć osób (14,28%) wy ma-
ga ło po now ne go za bie gu. Ro we po da je, że u 60% dzie ci z ze zem 
zbież nym nie mow lę cym ope ro wa nych przed ukoń cze niem 2. ro ku 
ży cia (w wie ku od 7 do 22 mie się cy) stwier dzo no po ope ra cyj ny kąt 
mniej szy niż 20 diop trii pry zma tycz nych (6). W je go ma te ria le 
22,5% pa cjen tów uzy ska ło wi dze nie obu ocz ne, w na szym zaś przy-
pad ku w koń co wym okre sie u 26 dzie ci na 42 (61,8%) stwier dzo no 
wi dze nie obu ocz ne. 

Na si pa cjen ci by li ope ro wa ni mię dzy 1. a 2. ro kiem ży cia, tym 
wcze śniej, im więk szy kąt ze za u nich wy stę po wał. 

Obec nie wie lu au to rów po le ca ope ra cję przed ukoń cze niem 
przez dziec ko 1. ro ku ży cia. Więk szość z nich pre fe ru je re ce sję obu 
mię śni pro stych przy środ ko wych po wy żej 6 mm (1,10). Część 
na szych pa cjen tów by ła ope ro wa na tą me to dą. Wy ko na no wów-
czas re ce sję od 5 do 6 mm obu mię śni przy środ ko wych. Nie któ rzy 
ope ra to rzy prze pro wa dza ją obu ocz ną re ce sję na wet 8 mm przy 

du żych ką tach ze za zbież ne go (8). We dług nich po zwa la to na po zo-
sta wie nie mię śni bocz nych nie ope ro wa nych, co umoż li wia póź niej-
szą in ter wen cję chi rur gicz ną w ra zie po trze by. 

Ma ruo i wsp. zwra ca ją uwa gę, że wy ko nu jąc ope ra cje ze za 
zbież ne go nie mow lę ce go, na le ży uni kać na stęp czej po ope ra cyj nej 
eg zo tro pii (5). 

Van Se lim pod kre śla, że re zul tat wcze snej ope ra cji ze za zbież ne-
go nie mow lę ce go za le ży od trzech czyn ni ków: przed ope ra cyj nej 
na prze mien nej oklu zji, do kład nej chi rur gii, po ope ra cyj nej oklu zji 
z ćwi cze niem ru chów ga łek ocznych. U tych cho rych na le ży też 
spraw dzić wy ni ki le cze nia w wie ku mło dzień czym (9). 

Wnioski
1. Ope ra cja ze za zbież ne go nie mow lę ce go po dej mo wa na u dzie ci 

w wie ku od 1,5 ro ku do 2,5 lat da je do bre wy ni ki funk cjo nal ne. 
2. Im więk szy kąt ze za, tym wcze śniej na le ży ope ro wać dziec ko. 
3. Dzie ci z ze zem zbież nym nie mow lę cym po win ny po zo sta wać pod 

sta łą opie ką po rad ni le cze nia ze za. Po zwo li to na wy kry cie 
w od po wied nim cza sie i le cze nie po ja wia ją cej się nad czyn no ści 
mię śni sko śnych lub ope ro wa nie po zo sta łe go reszt ko we go ką ta 
ze za. 
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Re ce sja mię śnia  Re ce sja jed ne go mię śnia  Re ce sja -r ese kcja 
sko śne go dol ne go  pro ste go po zio me go  nie ope ro wa ne go 
   oka 
Re ces sion m.  Re ces sion one m. rec tus  Re ces sion -r ese ction 
in fe rior ob li que   non ope ra tion 
   eye 

 1  2     2  1 + 1  

Tab.III.  Ro dzaj dru giej ope ra cji.
TableIII. Ty pe of se cond ope ra tion. 
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