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Dwo je nie de fi nio wa ne jest ja ko po strze ga nie dru gie go ob ra zu 
w in nej lo ka li za cji lub in nej osi ob ro tu niż ob ser wo wa ny obiekt. 
Uciąż li we dwo je nie mo że wy stą pić sa mo ist nie lub po uprzed nich 
ope ra cjach. Je go eli mi na cja jest waż nym i trud nym ele men tem 
le cze nia pa cjen tów stra bo lo gicz nych. Le cze nie to obej mu je ko rek-
tę pry zma tycz ną, za sła nia nie w ce lu wy łą cza nia dru gie go ob ra zu, 
sto so wa nie ob tu ra cyj nych so cze wek kon tak to wych lub sek to ro-
we go ogra ni cza nia po la wi dze nia, re duk to rów ostro ści wzro ku 
i ćwi czeń or top tycz nych. Me to dy za cho waw cze czę sto jed nak nie 
przy no szą efek tu i wska za na jest te ra pia in wa zyj na. Le cze nie ope-
ra cyj ne na to miast po win no być po prze dzo ne sta ran ną dia gno sty-
ką. Ma ona na ce lu roz po zna nie ro dza ju dwo je nia i moż li wo ści 
je go zno sze nia. 

Cel pra cy
Ce lem na szej pra cy by ło wy tłu mie nie uciąż li we go dwo je nia 

u pa cjen tów z ze zami zbież nym i roz bież nym przez po da nie tok sy ny 
bo tu li no wej do mię śnia pro ste go bocz ne go. Po zwo li ło to pa cjen to-
wi i ope ra to ro wi prze ko nać się o moż li wo ści prze pro wa dze nia 
w dal szym eta pie ko rek cji ope ra cyj nej. 

Ma te riał i me to da
Ba da niem ob ję to trzech pa cjen tów spo śród osób zgła sza ją cych 

się z po wo du uciąż li we go dwo je nia do Po rad ni Le cze nia Ze za przy 
Kli ni ce Cho rób Oczu Uni wer sy te tu Me dycz ne go w Ło dzi. Le cze nie 
za cho waw cze nie przy nio sło u nich re zul ta tu, dla te go zde cy do wa no 
się na po da nie tok sy ny bo tu li no wej. Po da no tok sy nę bo tu li no wą do 

mię śnia pro ste go bocz ne go (m. p. b.), po stę pu jąc we dług na sze go 
stan dar do we go pro to ko łu. 

Wy ni ki
Przypadek1.
Pa cjent ka P. E., lat 17, z ką tem reszt ko wym zbież nym oka le we-

go, po ope ra cji ze zów zbież ne go i sko śne go w dzie ciń stwie, po da-
wa ła dwo je nie w po zio mie, utrzy mu ją ce się od dłuż sze go cza su. 
Pró ba re duk cji cał ko wi te go ką ta ze za za po mo cą pry zma tów nie 
po wo do wa ła znie sie nia dwo je nia. Na stę po wa ło to do pie ro po przy-
sta wie niu pry zma tu 20∆ pod sta wą do no sa. 

Po da no 20 j. tok sy ny bo tu li no wej do m. p. b. OL. Po upły wie ty go-
dnia od mo men tu po da nia tok sy ny bo tu li no wej pa cjent ka okre so-
wo dwo iła w wol nej prze strze ni. Ze wzglę dów ko sme tycz nych nie 
wy ra zi ła zgo dy na do dat ko wą daw kę tok sy ny bo tu li no wej i dal sze 
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PRACE KAZUISTYCZNE
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Kątzezaprzediniekcją Kątzezapo1tygodniu
 odiniekcji(szczytdziałania)
 synoptofor synoptofor
PCTd PCTb kąt kąt PCTd PCTb kąt kąt
  ob. sub.   ob. sub.
+14∆L/P=3∆ +20 +10° skok  +25∆ +35∆ +13° skok 
 ∆L/P L/P 2° +10° L/P 2∆	 L = P  +13°
 0 → 2∆	 	 L/P 1,5∆	 	 	 	 L/P 2∆
Vod = 6/6
Vos = 6/6 cc + 1,5 Dsph = + 0,5 Dcyl ax 80°
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na si le nie ką ta zbież ne go. Usta wie nie oczu pa cjent ki przed in iek cją 
i po in iek cji przed sta wio no na ry ci nie 1, a od po wied nie di plo gra my 
na ry ci nie 2. 

Przypadek2.
Pa cjent ka B. B., lat 24, z ze zem roz bież nym sa mo ist nym oka 

le we go, zgła sza ła uciąż li we dwo je nie w po zio mie mi mo nie do wi-
dze nia oka le we go. 

AnnA BroniArczyk-LoBA, iwonA LAudAńskA-oLszewskA, oLimpiA nowAkowskA
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Ryc.1. Przypadek 1. – ustawienie oczu przed iniekcją toksyny botulinowej 
i po iniekcji. 

Fig.1. Case 1. – ocular alignment before and after BTX A injection. 

Ryc.2. Przypadek 1. – diplogram przed iniekcją toksyny botulinowej i po 
iniekcji.

Fig.2. Case 1. – diplogram before and after BTX A injection.

Ryc.3. Przypadek 2. – ustawienie oczu przed iniekcją toksyny botulinowej 
i po iniekcji. 

Fig.3. Case 2. – ocular alignment before and after BTX A injection.

Ryc.4. Przypadek 2. – diplogram przed iniekcją toksyny botulinowej i po 
iniekcji.

Fig.4. Case 2. – diplogram before and after BTX A injection. 
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Vod = 6/6 cc + 0,5 Dsph
Vos = 6/24 cc + 3,0 Dsph
Po da no 20 j. tok sy ny bo tu li no wej do m. p. b. OL. Po upły wie 

dwóch ty go dni od in iek cji pa cjent ka na dal po da wa ła dwo je nie na 
świa tło i oto cze nie. Zde cy do wa no się na do strzyk nię cie tok sy ny bo tu-
li no wej. Po da no 15 j. tok sy ny bo tu li no wej do m. p. b. OL. Na stą pi ło 
na si le nie ką ta ze za w kie run ku zbież no ści. Dwo je nie ustą pi ło cał ko wi-
cie, pa cjent ka po da wa ła su pre sję w te stach w wol nej prze strze ni. 
Usta wie nie oczu pa cjent ki przed in iek cją i po in iek cji przed sta wio no 
na ry ci nie 3, a od po wied nie di plo gra my na ry ci nie 4. 

Przypadek3.
Pa cjent D. G., lat 17, zgło sił się z ze zem roz bież nym na stęp czym 

oka pra we go po ope ra cji ze za zbież ne go w dzie ciń stwie. Rok po 
ope ra cji wy stą pi ło roz bież ne usta wie nie po łą czo ne z dwo je niem 
w po zio mie. 

Po da no 25 j. tok sy ny bo tu li no wej do m. p. b. OP. Po upły wie 
ty go dnia od in iek cji pa cjent wciąż po da wał dwo je nie. Zde cy do wa-
no się na do strzyk nię cie. Po da no po now nie 10 j. tok sy ny bo tu li no-
wej do m. p. b. OP. Re duk cja ką ta umoż li wi ła pa cjen to wi ła twiej sze, 
świa do me igno ro wa nie dru gie go ob ra zu. Usta wie nie oczu pa cjen ta 
przed in iek cją i po in iek cji przed sta wio no na ry ci nie 5, a od po wied-
nie di plo gra my na ry ci nie 6. 

Pod su mo wu jąc, moż na stwier dzić, że wszy scy trzej pa cjen ci 
po da wa li po pra wę su biek tyw ną po in iek cji tok sy ny bo tu li no wej. 
U jed nej pa cjent ki na stą pi ło znie sie nie dwo je nia, a u dru gie go 
pa cjen ta świa do me igno ro wa nie dru gie go ob ra zu. Wo bec te go 
dwóch pa cjen tów pod da nych zo sta ło za bie go wi ope ra cyj ne mu, 
na to miast trze cia pa cjent ka, któ ra nie zgo dzi ła się na na si le nie 
zbież no ści, nie zde cy do wa ła się na le cze nie ope ra cyj ne. 

Omó wie nie
Licz ba pa cjen tów zgła sza ją cych się do re ope ra cji z po wo du 

uciąż li we go dwo je nia w ostat nim okre sie sta le wzra sta (1,2). Wią że 
się to z du żą licz bą ope ra cji u mło dzie ży i do ro słych, czy li w okre sie 
doj rza ło ści wzro ko wo -ne rw owej (po 9. -10. ro ku ży cia). U ta kich 
pa cjen tów po cał ko wi tej ko rek cji ope ra cyj nej ką ta ze za z po wo du 
bra ku fu zji mo że dojść do po wsta nia dwo je nia (3,4). 

Nie do kład na dia gno sty ka przed ope ra cyj na wraz z bra kiem peł-
nej wia ry god no ści prób dia gno stycz nych po wo du ją, że do re ope ra-
cji zgła sza ją się oso by z uciąż li wym dwo je niem (3,5,6,7). 

Zastosowanieiniekcjitoksynybotulinowejdomięśniaprostegobocznegowceluzniesieniauciążliwegodwojenia
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Kątzezaprzediniekcją Kątzezapo2iniekcjach
 (szczytdziałania)
 synoptofor synoptofor
PCTd PCTb kąt kąt PCTd PCTb kąt kąt
  ob. sub.   ob. sub.
-16∆ -18∆ -7° skok -10° +16∆ +18∆ +12° skok 
       +9°
P/L = 2∆	 P/L = 3∆	 P/L 0-2° P/L 1,5∆ P/L 3∆	 P/L 3∆	 P/L 0-2° P/L 
met.  met.    met.  met.   1,5∆
refleksów refleksów   refleksów refleksów

Kątzezaprzediniekcją Kątzezapo2.iniekcji
 (szczytdziałania)
 synoptofor synoptofor
PCTd PCTb kąt kąt PCTd PCTb kąt kąt
  ob. sub.   ob. sub.
-30∆ -30∆	 -14° skok +1° +4∆	 +4∆ +2° skok +11°
P = L P = L   L/P 3∆ L/P 2∆	 L/P 2° L/P 1∆
Vou = 6/6

Ryc.5. Przypadek 3. – ustawienie oczu przed iniekcją toksyny botulinowej 
i po iniekcji. 

Fig.5. Case 3. – ocular alignment before and after BTX A injection. 

Ryc.6. Przypadek 2. – diplogram przed iniekcją toksyny botulinowej i po 
iniekcji.

Fig.6. Case 2. – diplogram before and after BTX A injection. 
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Za zwy czaj są to pa cjen ci z dwo je niem praw dzi wym (8), jak to 
mia ło miej sce u na szej pierw szej pa cjent ki. By ła ona ope ro wa na 
z po wo du ze zów zbież ne go i sko śne go w póź nym dzie ciń stwie. 
Zgło si ła się z po wo du reszt ko we go ką ta ze za zbież ne go, z ob ja wa mi 
po dwój ne go wi dze nia w po zio mie. Mo gła ona na ło żyć na mo ment 
dwa świa tła w te stach z fil trem i pry zma tem ko ry gu ją cym reszt ko wy 
kąt ze za, ale nie mo gła zlać obu ob ra zów w po je dyn cze wra że nie 
wzro ko we. Dwo je nie to utrzy my wa ło się od dłuż sze go cza su i nie 
da ło się wy eli mi no wać żad nym le cze niem za cho waw czym. 

O po dob nych pro ble mach do no si w swej pra cy Gru zen sky (5), 
opi su jąc róż nych pa cjen tów, u któ rych wy stą pi ły trud no ści z eli mi-
na cją uciąż li we go dwo je nia. 

Prze pro wa dzo na u na szej pa cjent ki dia gno sty ka ze wstrzyk nię-
ciem tok sy ny bo tu li no wej do mię śnia pro ste go bocz ne go da ła na si-
le nie ką ta ze za zbież ne go i eli mi na cję dwo je nia w wol nej prze strze-
ni. Pa cjent ka mia ła moż li wość prze ko nać się, że tyl ko zwięk sze nie 
ką ta po zwo li jej na wi dze nie po je dyn cze. Jed nak ze wzglę du na 
po gor sze nie efek tu ko sme tycz ne go nie wy ra zi ła zgo dy na ope ra cję. 

Dwo je na stęp nych pa cjen tów zgło si ło się do nas z po dob ny mi 
pro ble ma mi uciąż li we go dwo je nia. By ły to oso by z ze zem roz bież-
nym na stęp czym. Zez roz bież ny na stęp czy mo że po wstać nie tyl ko 
w prze bie gu nad ko rek cji ope ra cyj nej ze za zbież ne go, lecz tak że 
sa mo ist nie u pa cjen tów nie ma ją cych fu zji (1,9). 

U dru giej pa cjent ki z nie do wi dze niem z róż now zrocz no ści 
sa mo ist nie na stą pi ło usta wie nie roz bież ne na stęp cze w wy ni ku bra-
ku obu ocz ne go wi dze nia. Trze ci pa cjent zgła szał dwo je nie pa ra dok-
sal ne w po zio mie, któ re wy stą pi ło po ope ra cji ze za zbież ne go 
w dzie ciń stwie w wy ni ku nad ko rek cji po ope ra cyj nej. 

Pa ra dok sal ne dwo je nie jest spo ty ka ne rza dziej niż praw dzi we. 
Uwa ża się, że u więk szo ści pa cjen tów pa ra dok sal ne dwo je nie znik-
nie po upły wie kil ku ty go dni od cza su prze pro wa dze nia ope ra cji. 
W rzad kich przy pad kach jest ono kło po tli we i za kłó ca co dzien ną 
ak tyw ność. W ta kich sy tu acjach prze trwa łe pa ra dok sal ne dwo je nie 
wy ma ga re ope ra cji z od two rze niem pier wot ne go ką ta ze za (10,11,8). 

Przed ope ra cyj na, dia gno stycz na pró ba pry zma tycz na, któ rą 
wy ko na li śmy u wszyst kich pa cjen tów, nie wy ka za ła moż li wo ści znie-
sie nia u nich dwo je nia. Wstrzyk nę li śmy tok sy nę bo tu li no wą do mię-
śnia pro ste go bocz ne go oka ze zu ją ce go. Su biek tyw ne do le gli wo ści 
się zmniej szy ły. U dru giej pa cjent ki dwo je nie zo sta ło wy eli mi no wa ne 
(po dwóch in iek cjach tok sy ny bo tu li no wej), a u trze cie go pa cjen ta 
na stą pi ło świa do me od rzu ce nie dru gie go ob ra zu, czy li je go igno ro-
wa nie. De acon (10) opi su je ta ką sy tu ację ja ko po wsta nie wra że nia 
„ob ra zu du cha”. Stan ten utrzy my wał się przez dwa ty go dnie, co 

po zwo li ło nam i pa cjen to wi prze ko nać się, że mo że my re ope ro wać, 
usta wia jąc oczy w da nym ką cie ze za i jed no cze śnie zno sząc po dwój-
ne wi dze nie. Pa cjen ci ci wy ra zi li zgo dę na za bieg ope ra cyj ny, któ ry 
wy ko na li śmy z do brym re zul ta tem, eli mi nu jąc dwo je nie. 

Wnio sek
In iek cje tok sy ny bo tu li no wej mo gą od gry wać istot ną ro lę 

w le cze niu nie któ rych pa cjen tów z ob ja wa mi uciąż li we go dwo je nia. 
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