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The author discusses the signs and symptoms appear-
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vement a surgical intervention is performed. Surgical
operations are divided into 3 types: 1) Rotation of the
eye, that is to say operati of a ion-resecti

type — on the affected eye, 2) the principle paresis-
-counter-paresis or interventions performed on the
muscles of the healthy eye, 3) transpositions of the

muscles.

HASEA: zez porazenny, leczenie chirurgiczne, leczenie
zachowawcze

KEY WORDS: noncomitant squint, surgical treatment,

wysokopreznej lampy sodowej w poréwnaniu z innymi
conservative treatment

zrédlami o$wietlenia sztucznego.

zmniejsza sie skrecanie glowy, utrzymane jest widze-
nie obuoczne oraz pozostaje funkeja porazonego migsnia,
a przez to zmniejsza sie niebezpieczenstwo powstania
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; /e tolerowane przez pacjentow, a w niedo-
it zeza jest zwykle wiekszy.
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208 H. KAUFMANN

misji porazenia. Widzialem samoistng remisje w pora-
zeniu nerwu odwodzgcego na tle pourazowym po 10—11
miesigcach. Wigkszo$é autoréw sugeruje operacje naj-
wezesniej po 9 miesigcach. Ja nie operuje przed uply-
wem 11—12 miesiecy jeSli przez ostatnie miesigce zadnag
-z metod badania nie zaobserwowalem cech cofania sie
porazenia. Przed operacja wymagane jest badanie oku-
listyczne co 3 miesigce. Leczenie chirurgiczne moze byé
podzielone na 3 gléwne metody postepowania: 1) ro-
tacje gatki, czyli operacje typu recesji-resekcji na za-
jetym oku; 2) zasada paresis-counter-paresis, czyli za-
biegu wykonywanego na mie$niach zdrowego oka; 3)
transpozycje mig$ni. Najpopularniejsze sa zabiegi typu
recesja-resekcja. S one czesto mylnie nazywane opera-
cjami wzmacniajacymi, chociaz w ich wyniku osiaga sie
najwyzej niewielki wzrost napigcia spoczynkowego, czyli
bardziej korzystne ustawienie porazonego miesnia. Jest
to tym samym rotacja gatki czyli zmiana anatomicznej
pozycji spoczynkowej, a nie wzmocnienie porazonego
migénia. Osigga sie to najlatwiej przez odpowiednie jed-
noczesne operacje na mieéniu z niedowladem i jego
antagoniScie. W ten spos6b resekcja, plikacja lub prze-
sunigcie migSnia z niedowladem jest polaczone z re-
sekcjg lub wydluzeniem antagonisty.

Wiekszoé¢ autoréw twierdzi, ze zabiegi typu recesji-
-resekeji dajg znacznie lepsze efekty od operacji na po-
jedynczym tylko mie$niu. Nasze badania oparte na po-
nad 2000 operacji zezowych potwierdzaja ten poglad.
Skutecznosé zabiegu typu recesja-resekcja wynosi 1,6°
na 1 mm, w niedowladach, ale nie w porazeniach (tzn.
5 mm resekcji migénia z niedowladem i 5 mm recesji
miesnia antagonisty 16°).

Drugim typem zabiegu jest tzw. paresis-counter-pa-
resis, wg Ciippersa odpowiadajacy w zasadzie wytwo-
rzeniu sztucznego niedowladu spojrzenia. Normalnie
wspélpracujgce miesnie obu oczu sg réwnomiernie po-
budzane (prawo Heringa). Jedli sila przeciwstawnego
synergisty mie$nia z niedowladem jest oslabiona, to
przy danym pobudzeniu sita kurczliwodci w zdrowym
oku bedzie mniejsza. Aby wiec osiggngé dany efekt po-
budzenie wzrasta. Zwiekszone pobudzenie jednakie do-
tyczy tez porazonego miesnia zajetego oka i powoduje
pojawienie sie zmniejszenia kata zeza. Najlepszg me-
toda operacyjng dla osiggniecia efektu zwiekszonego
pobudzenia jest tylny szew Ciipperse. Ta technika chi-
rurgiczna jest tez najbardziej efekiywna.

Oba typy operacji — oparte na zasadzie rotacji gatki
i paresis-counter-paresis — wymagajg pewnej, resztko-
wej chociaz funkeji mieénia z niedowladem, S3 to przy-
padki, kiedy uszkodzony miegsien jest w stanie ustawié
gatke oczng w prawidlowej pozycji przy zaslonieciu
zdrowego oka.

Trwale porazenia mie$ni ocznych sg sprawg rzadka.
U pacjentéw neurochirurgicznych zdarzaja przypad-
ki, w ktérych w czasie operacji doszlo do uszkodze:
ne.rwéw do miesni ocznych. W tych przypadkach ¥
miesien nie wykazuje naturalnie zadnej funkcji, tzn. w
porazeniu mieénia prostego bocznego oko nie m g
przesunigte z kata wewnetrznego. Porazenie mi
nych stawia chirurga przed znacznie powazni
problemem. Wymienione poprzednio metody operacyijne
53 w tych przypadkach nieskuteczne, poniewaz porazo-
ny .miesieﬁ nie bedzie w stanie poruszy¢ oka po ope-
racji typu »resekeji-recesji” a zwiekszone pobudzenie
Wg prawa Heringa w ogble nie dochodzi do mieénia.
Porazenia miesniowe tego typu wymagaja bardziej
skomplikowanych technik chirurgicznych czyli transpo-

zycji miesni. Nie dazymy do nieosiggalnej juz norma];_
zacji ruchomosei, ale oprécz poprawy kosmetycznej do
funkcjonalnego widzenia obuocznego, bez WYTOwnay,.
czego skrecania glowy. Dla wyjasnienia zasad Postepg.
wania chirurgicznego przedstawie w skrécie ich Elowne
cechy: im lepsza jest ruchomosé zajetego oka tym bar-
dziej zbedna jest transpozycja, ktéra konieczna jest je
dynie przy porazeniach, im wiekszy jest kat w pozycj;
wyjSciowej tym bardziej konieczna jest przy niedowty.
dzie technika recesji-resekciji na zajetym oku, im Wigk-
sze sa wahania kata zeza przy réinych kierunkach Spoj-
rzenia, tym bardziej wskazana jest technika paresis-
-counter-paresis na przeciwnym oku.

Porazenie nerwu VI

Najezestszym ze wszystkich porazen jest niedowlaq
n. VI Jezeli przy badaniu jednoocznego pola spojrzeniy
osiggalna jest pozycja oka na wprost, zalecana jest tech-
nika recesji-resekcji. W tym przypadku sklada sie ona
z resekeji porazonego migsnia prostego bocznego i re-
cesji miesnia prostego wewngtrznego tego samego oka.
Zakres zabiegu na obu mieéniach powinien byé mniej
wigcej jednakowy i nie powinien przekraczaé 6 mm
przesunigcia miesnia przysrodkowego i 8 mm resekeji
mig$nia zewnetrznego. Wieksza resekcja nie wydaje sie
dzialaé korzystniej i nie spotyka sig¢ z aprobata w ostat-
nich doniesieniach. Operacje te mogg by¢é polgezone z
technika paresis-counter-paresis czyli recesji mieénia
prostego przysrodkowego zdrowego oka lub oper:
Ciippersa na tym miesniu. Ta dwustopniowa techr
operacji podyktowana jest wzgledami psychologic
poniewaz pacjentowi bardzo trudno jest sie zdecyd
na zabieg dotyczgcy zdrowego oka. Jedli oko pozost
nieruchome w ka etrznym, a badanie el
miograficzne v e na porazenie catkowite lub jesli
powyzisze op daly trwalego efektu, eczr
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Ryc. 3. Opis w tekécie.

Porazenie nerwu III

Porazenia III nerwu czaszkowego sg rzadsze niz po-
razenia nerwu odwodzgcego, a ponadio nie zawsze do-
tyczg wszystkich mieSni zaopatrywanych przez nerw
okoruchowy. W porazeniach dolnego i gornego miesnia
prostego technika operacyjna jest podobna. Operacje
wykonywane sg Wg zasady recesji-resekcji na zajetym
oku. W przypadkach niedewladu mieénia prostego przy-
srodkowego nieunikniona jest duza recesja m. prostego
bocznego polgczona z resekcja mieSnia prostego we-
wnetrznego. W przypadku calkowitego porazenia mies-
nia prostego pojedynczego wskazana jest metoda trans-
pozycji miesni, przy czym ona tak samo waskie
wskazania jak przy por n. VI. W transpozycji
miesni prostych pionowych rz pierwszorzednej wagi
jest zwroécenie uwagi na v funkcja przemieszczo-
nego fragmentu nie byia ona przez dziatanie
mieSni skosnych. W po! prostego dolnego
dolna polowa migénia g si byé prze-
ciggnigta miedzy gatka o skosnym dol-

[~

nym. W rzadkich przy nia  pro-
stego przySrodkowego, przy zycji migsien prosty
goérny musi byé przec niem skosnym
gérnym, S 2gélny probl opera-
cjach z powodu izolows a skosnego

dla wyeli-

dolnego. Operacja ta jes
minowania
typu rotacji

W plerwszej kolei:

}

lotron
incyclotropii

0'Connor

Ryec. 4. Opis w tekscie.

tywny od operacji na jednym tylko miesniu. Jednakie
resekcja migénia skoé dol jest technicznie trud-
na poniewaz szew tylny musi byé umieszezony blisko
plamki. Chirurg manipuluje tu w bezposrednim sasiedz-
twie nerwu wzrokowego. Z tego powodu proponuje sie
niejednokrotnie zastapienie resekeji mie$nia skosnego
dolnego operacja na mieéniach prostych. Poniewaz ope-
racje te nigdy nie wplywajg na cyclodewiacje w odpo-
wiednio duzym stopniu, postepowanie to polecamy je-
dynie, gdy nie ma niebezpieczenistwa dwojenia poope-
racyjnego, to jest przy jednoczesnej utracie widzenia z
przyczyn organicznych lub niedowladzie wrodzonym nie
powiklanym dwojeniem. W przypadku porazenia wszyst-
kich mie$ni unerwionych przez nerw okoruchowy po-
stgpowanie wg zasady rotacji gatki lub paresis-counter-
-paresis nie daje zadowalajgcych efektéw. W tych przy-
padkach zabieg transpozycji Sciggna lub mie$nia stano-
wi ostatnia mozliwosé. Trudno$cia w zabiegach trans-
pozycji migéni przy calkowitym porazeniu nerwu IIL
stanowi fakt, ze jest niewiele pozostalych prawidiowo
funkcjonujacych mie$ni. Gdy III nerw czaszkowy jest
calkowicie porazony ustawienie galki ocznej uzaleznione
jest od jedynie dwoch nietknietych mie$ni: mieénia pro-
stego bocznego i skosnego gérnego. Wynika z tego, ze
porazona galka bedzie znajdowala sie w pozycji odwie-
dzenia, obnizenia i intorsji. Niektérzy autorzy oglaszali
metody, w ktorych Sciggno miesnia skoSnego gérnego
jest usuwane z bloczka i ponownie przyszywane do
twardowki w poblizu mie$nia prostego gérnego. Metody
j te miesnia skoSnego gornego do przy-
ia galki ocznej. Postepowanie to ma
ystne polegajace na wytworze-
a to zauwazyé na ryc. 6a, ktéra
Petera, ktéry przeniést migsien
niesnia prostego przysrodkowego.
tne tylko we wrodzonych nie-
nych dwojeniem.

te wykorz,

poste
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ktérych przypadkach nowy typ zabiegu polegajacy na
transpozycji dwéch funkcjonujacych mieéni prostyeh do
przyczepdw mieSni porazonych. Efekt jest wiekszy, gdy
przemieszezane migsnie s3 zwigzane powiezia poza gal-
k3. W wyniku tego postepowania miesnie prosty gérny
i boczny beda przywodzily i obnizaly galke oczng. W
niektérych przypadkach dysfunkcja mieéni nie jest spo-
wodowana zaburzeniami neurologicznymi, ale poprzed-
nim nieudanym zabiegiem chirurgicznym.

Porazenie nerwu 1V

Podobnie jak w izolowanym porazeniu miesnia skos-
nego dolnego, gléwnym celem leczenia chirurgicznego
w czeéciej wystepujacych porazeniach nerwu bloczko-
wego jest eliminacja cyclotropii, ktéra zwykle wyste-
puje razem z towarzyszagcym skretem glowy. W roz-

poznaniu jest tez konieczne
najdokladniejszej informacji

otrzymanie mozliwie jak
o uszkodzeniach poszcze-

-- N33 sfatdowanie
do 10mm

-~ Cofniecie-
do10mm

— N

Ryc. 7. Opis w tekscie.

kacja porazonego mieénia skosnego gornego z jedno-
czesng recesja jego antagonisty. Nasi pacjenci wy
zywali znacznie wicksza poprawe przy zabiegu tego
pu (ryc. 7). Nie moge powiedzieé, aby byla jakas
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Ryc. 9. Opis w tekécie.

Rye. 10. Opis w tekscie.

zenia nerwu bloczkowego gdy excyclotropia jest wieksza
niz 15°. Dobrym wskaznikiem jest stosunek cyclodewia-
cji i odchylenia w pionie, ktéry w tym przypadku prze-
kracza zwykle 1 (ryc. 10). Nasze wyniki po obustronnym
laczonym zabiegu chirurgicznym, tzn. operacji na wszy-
stkich 4 mieéniach sko$nych sa bardzo dobre. Opisane
metody chirur; > mogg wyda¢ sie skomplikowane

u s jednak pacjenci z porazeniem
ch sg bardzo wdzigczni

. Gdy dominuje
zne bedzie
yezepu. Te

Jjest polecane jako najbarc
odchylenie pionowe bez cyclodewis
podobne postgpowanie na
polgczone przesunigeia (ryc. 8)
u naszych pacjentow, ale
Wego rozpoznania
[} uwzglednieniem prz
Jedynym pora
moie by¢ przeoc:
bloczkowego,
Obustronne poratenie nerwu blo
krywane

g6lnych skladowych mieénia. Pomiar cyclodewiacji zo-
stal znacznie poprawiony w naszej klinice w ostatnich
kilku latach.

Metody postepowania chirurgicznego w porazeniu
migénia skoSnego gérnego wg rotacji galki polegajg na
resekeji lub plikacji porazonego miesnia skoénego gbr-
nego lub recesji mie$nia skoSnego dolnego. Metoda ta
znacznie sie rozwingla ze wzgledu na to, ze wszystkie
zabiegi na miesniach prostych nie biorg pod uwage
cyclodewiacji. Metoda z wyboru jest resekeja lub pli-

sadnicza réinica w efekcie przy wykonywaniu pli
instrumentem plikacyjnym {tucher-instrument) lub
wolng plikacjg. Korzyicig plikacji jest unikanie sz
twardéwkowych, a korzyécig wolnej plikacji jest
liwoéé réinego dzialania na przedni i tylny brzeg
na. Przy istnieniu duZych rozbieznofci miedzy cycl
wiacjg a odchyleniem plonowym nal zwroécié
gblng uwage na dobér techniki ope w
padkach z duig cyclodewiacjg bez odchylen w
przesunigcie przedniej czefci przyczepu miefni skodr

tylnej cze

wartosc
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Ryc. 8. Opis w tekdcie,




