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Cel: celem pracy jest ocena czestosci i nasilenia zaburzen ustawienia i ruchomosci gatek ocznych u pacjentéw operowanych
w Klinice Okulistycznej Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu metoda chirurgii konwencjonalnej z powodu odwarstwienia siat-
kéwki, a ponadto ustalenie przyczyn uszkodzenia mig$ni na podstawie m.in. badania na ekranie Hessa.

Metoda: sposrdd 70 osdb leczonych ww. metodg w latach 2007-2009 do grupy badanej wigczono 40 pacjentow operowanych
$rednio 15 miesiecy przed badaniem, wiek pacjentéw wahat sie w granicach 12-79 lat (Srednio 55 lat i 8 miesiecy). Przeanalizo-
wano korelacje migdzy potozeniem otworéw siatkdwki leczonych krioterapia, typem wykonanego zabiegu oraz zmianami usta-
wienia i ruchomosci gatek ocznych i dwojeniem w ocenie klinicznej i w badaniu z zastosowaniem ekranu Hessa.

Whyniki: zaburzenia ruchomosci w badaniu klinicznym stwierdzano w 10 oczach (25% przypadkéw), w badaniu z zastosowaniem
ekranu Hessa — w 16 oczach (40% przypadkéw). Wykazano, ze uszkodzony migsien — nadczynny lub ostabiony — zlokalizowany
byt zawsze po stronie krioterapii, na obszarze do 3 godzin zegarowych od otworu.

Whioski: 1. pacjenci w okresie rehabilitacji wzrokowej po chirurgii konwencjonalnej powinni by¢ kontrolowani po katem za-
burzen ruchomosci gatek ocznych i dwojenia; 2. odsetek zaburzen ruchomosci gatek ocznych w naszej grupie pacjentow byt
poréwnywalny z wymienionym w pi$miennictwie, wyzszy w ocenie za pomocg ekranu Hessa; 3. szczegélnym czynnikiem ryzy-
ka zaburzen ruchomosci mig$ni zewnatrzgatkowych wydaje sie przypadkowa krioterapia mig$nia, ktéra moze powodowac jego
ostabienie albo nadczynnos$¢.

zaburzenia ruchomosci gatek ocznych, ekran Hessa, chirurgia konwencjonalna, odwarstwienie siatkowki.

Purpose: The aim of the study was the evaluation of the frequency and intensity of the disturbances of the eye position and mo-
tility in patients after scleral buckling surgery due to retinal detachment, treated in Ophthalmology Clinic in Poznan. Additionally
the aim was to diagnose the reason for muscles damage by means of the Hess screen.

Material and methods: Seventy patients were treated with this method between 2007-2009 and the study group was built by
40 patients, treated in average 15 months before the examination, at the age 12-79 years (mean age 55 years and 8 months).
The correlation between the location of retinal holes treated with cryotherapy, the type of surgery and the changes in eye posi-
tion and motility or diplopia in clinical evaluation and on the Hess screen, were evaluated.

Results: The disturbances of eye motility in clinical evaluation was diagnosed in 10 eyes (25% cases), and on the Hess screen
in 16 eyes (40% cases). We noted, that the damaged muscle (overacting or weakened), was localized always on the site of
cryotherapy or in the area at three o' clock from the retinal hole.

Conclusions: 1. Patients during visual rehabilitation after scleral buckling surgery should be controlled for eye motility distur-
bances and diplopia. 2. The percentage of eye motility disturbances in our study group was comparable to this presented in
literature, but higher in evaluation by means of Hess screen. 3. Accidental cryotherapy of the muscle, causing its weakening or
overaction, seems to be a particular risk factor of extraocular muscles function disturbances.

eye motility disturbances, Hess screen, scleral buckling, retinal detachment.

Zaburzenia ustawienia i ruchomos$ci gatek ocznych oraz  wienia i ruchomos$ci gatek ocznych powinna by¢ brana pod
zwigzane z tym dwojenie po chirurgii konwencjonalnej prze-  uwage w ostatecznym okresleniu sukcesu terapeutycznego
prowadzonej w celu leczenia odwarstwienia siatkéwki opisy-  w leczeniu odwarstwien siatkdwki tg metoda (1-3). Zagadnienie
wane byly z rdzng czesto$cig. Zmienno$¢ odsetka tego rodzaju  to wydaje sie tym bardziej istotne, poniewaz wieloo$rodkowe
powiktan wynikata z odmienno$ci stosowanych w ich ocenie  prospektywne badania wykazaty, ze w wybranych przypadkach
kryteridw czasowych oraz stosowanych metod badawczych.  chirurgia konwencjonalna pozostaje metodg réwnorzedng wi-
Jednak wszyscy autorzy byli zgodni, ze obecno$¢ zmian usta-  trektomii (4).
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buckling surgery due to retinal detachment



Ustawienie i ruchomos$é gatek ocznych u pacjentow po chirurgii konwencjonalnej z powodu odwarstwienia siatkowki

Cel

Celem przedstawianej pracy jest analiza ustawienia i rucho-
mosci gatek ocznych, a takze ocena czesto$ci i nasilenia zabu-
rzen dotyczacych tych parametréw u pacjentéw operowanych
w naszym o$rodku metodg chirurgii konwencjonalnej z powodu
odwarstwienia siatkéwki. Podjeto réwniez prébe ustalenia przy-
czyn uszkodzenia migsni na podstawie wyniku badania z zasto-
sowaniem ekranu Hessa, skorelowanego z obrazem klinicznym.

Metoda

Sposréd 70 oséb leczonych w Klinice Okulistycznej Uniwer-
sytetu Medycznego w Poznaniu w latach 2007-2009 z powodu
odwarstwienia siatkéwki za pomoca chirurgii konwencjonalnej na
badania kontrolne ustawienia i ruchomos$ci gatek ocznych zgto-
sifo sig 41 osdb. Jedna z nich, z rozbieznym zezem towarzysza-
cym, nie zostata wigczona do grupy badanej. Wiek 40 pacjentéw
z grupy badanej wahat sie w granicach 12-79 lat ($rednio 55 lat
i 8 miesiecy), czas miedzy zabiegiem a badaniem wynosit od
6 do 32 miesiecy ($rednio 15 miesiecy). Ostro$¢ wzroku z najlep-
szg korekcjg w oku operowanym wynosita od 0,04 do 1,0 ($red-
nio 0,6). We wszystkich oczach siatkéwka zostata przytozona po
zastosowaniu chirurgii konwencjonalnej: krioterapii i naszycia
wszczepu badz opierscienienia, bez koniecznosci wykonania na-
stepowej witrektomii. W dwojgu oczach naszycie wszczepu po-
tudnikowego uzupetniano o kolejny zabieg (o naszycie kolejnego
wszczepu potudnikowego lub opierscienienia).

Metodyka badan obejmowata analize korelacji miedzy po-
tozeniem otworéw siatkdwki leczonych krioterapig, typem za-
biegu (rodzajem naszytego wszczepu) a zmianami ustawienia
i ruchomosci gatek ocznych oraz dwojeniem w ocenie klinicznej
i w badaniu z zastosowaniem ekranu Hessa.

Badanie z zastosowaniem ekranu Hessa dysocjuje widzenie
przestrzenne dzigki zastosowaniu dwdch par okularéw z filtrami
barwnymi, réznymi dla oczu prawego i lewego, ze zmieniaja-
cym sie naprzemiennie uktadem filtréw dla kazdej z par szkiet.
Oko fiksujgce patrzy przez soczewke o barwie zielonej na zielo-

ny punkt wySwietlany na ekranie, oko towarzyszace za$ przez
soczewke o barwie czerwonej widzi czerwony punkt wskaznika
laserowego, ktory trzyma pacjent. Podczas oceny wyniku bada-
nia brano pod uwage pofozenie, ksztatt i wielko$¢ schematdw.
Pofozenie i ksztaft schematdéw, zmieniajgce sie w czasie zaleznie
od praw Heringa i Sherringtona, wskazuja na charakter zeza,
potozenie centralnego punktu ekranu za$ na odchylenie gatek
w pozycji pierwotnej. Poréwnanie wielko$ci schematéw pozwa-
la ustali¢, ktérego oka dotycza zmiany pierwotne. Uwaza sig, ze
zjawisko ,stfoczenia” schematu dla oka zezujgcego oraz mierne
zmiany uktadu schematéw w czasie obserwacji sugerujg me-
chaniczne ograniczenie ruchomosci gatek ocznych, a tendencja
do wyréwnywania powierzchni schematdw oka z zezem i towa-
rzyszacego jest typowa dla uszkodzen neurogennych.

Wyniki

Whyniki zalezno$ci migdzy typem zastosowanego wszcze-
pu, jego potozeniem w stosunku do otworéw siatkdwki i mie-
$ni zewnatrzgatkowych z jednej strony, a dwojeniem, zmiana-
mi ustawienia i ruchomosci gatek ocznych w ocenie klinicznej
i w badaniu z zastosowaniem ekranu Hessa z drugiej strony
przedstawiajg tabele I, 11 i lIl.

Analizujac zaburzenia ruchomosci, nalezy podkresli¢, ze w 7
oczach byly one zwigzane z utrzymujgcym sie do czasu bada-
nia dwojeniem, w 3 oczach za$§ zaburzeniom ruchomosci nie
towarzyszyto dwojenie, m.in. z powodu niskiej ostro$ci wzroku
operowanego oka (0,1 na tablicach Snellena). Podczas oceny
charakteru zmian ruchomos$ci w 10 z 40 oczu (25%) w badaniu
klinicznym najczesciej stwierdzano uposledzenie unoszenia gatki
(5 oczu), jej przywodzenia (3 oczu) i odwodzenia (2 oczu). Ocena
wynikéw badania z zastosowaniem ekranu Hessa u 16 pacjen-
téw (40% badanych) w 12 oczach wykazata ostabienie funkcji
mie$nia prostego, réwnie czesto dotyczace kazdego z mig$ni.
W badaniu z zastosowaniem ekranu Hessa w 4 oczach wyka-
zano nadczynno$¢ migsnia prostego bocznego, w 1 oku ztozone
uszkodzenia 2 mig$ni z ich ostabieniem.

Dwojenie w wywiadzie (%)/ | Zmiany ruchomosci w badaniu klinicznym (%)/  Zmiany na ekranie Hessa (%)/

Diplopia in anamnesis (%)

Liczba oczu (%)/ No of eyes (%) 7 oczu/ eyes (17,5%)

Tab. I.
Tab. I

Typ procedury

(zawsze z krioterapia)/ a0

Tyno of procedure, abways | "0 ofgves - Dilopia it anamnesis
z cryotherapy ’ ?
Opierscienienie/ 23/575 5/ 22
Cerclage !
Wszczep potudnikowy/
Meridional implant etz 2l
Wszczep réwnoleznikowy/ 3/7.5 0/0

Parallel implant

Changes in clinical examination (%)

Dwojenie w wywiadzie/

Changes in Hess screen (%)

10 oczu/ eyes (25%) 16 oczu/ eyes (40%)

Odsetek zmian ruchomosci w badaniu klinicznym i na ekranie Hessa w grupie badane;.
Percentage changes of eye motility in clinical examination and Hess screen tests results in the study group.

Zmiany ruchomosci w badaniu
klinicznym/ Changes in motility
in clinical examination

Zmiany na ekranie Hessa/
Changes in Hess screen

(/%5 (/%)
8/ 35 10/ 44
2/14 6/ 43
0/0 0/0

Tab. Il. Korelacja typu wykonanej procedury z dwojeniem, zmianami ruchomos$ci widoczne w badaniu klinicznym i w badaniu za pomoca ekranu
Hessa.
Tab. Il. The correlation of the type of the surgery to the diplopia, eye motility changes in clinical examination and Hess screen tests results.
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Otwor potozony pod migsniem
(liczba oczu)/ Hole under the
muscule (No of eyes)

Wszczep rownoleznikowy

Ostabienie mig$nia
(liczba oczu)/ Decreased muscle
power (No of eyes)

Nadczynno$¢é migsnia
(liczba oczu)/ Muscle hyperfunc-
tion (No 0f eyes )

(3 oczu)/ Parallel implant (3 eyes) 0 0 0
Wszczep potudnikowy
(14 oczu)/ Meridional implant 3 3 3
(14 eyes)
Opierscienienie 6 9 1
(23 oczu)/ Cerclage (23 eyes)
Tab. lll. Korelacja lokalizacji otworu siatkéwki (i jednocze$nie miejsca krioterapii) i charakteru patologii mig$ni pozagatkowych z typem zabiegu.

Tab. lll. The correlation of the location of the retinal hole (and simultaneously of the site of cryotherapy) and the character of muscles pathology to

the type of surgery.

2 1%l 1 2%
SlLsl Lt
- ol £151 £ |

Ryc. 1. Ustawienie i ruchomo$¢ gatek ocznych u 71-letniej pacjentki
z dwojeniem w pozyciji pierwotnej po naszyciu opierscienienia —
patrz tekst.

Fig. 1.  Eye position and motility in a 71 years old patient with diplo-

pia in primary position after encircling band — see text.
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Ryc. 2. Wynik badania na ekranie Hessa u pacjentki z ryciny 1.
Fig. 2. Hess screen results of the patient form Figure 1.

Aby zilustrowa¢ omawiany problem, prezentujemy wynik
badania jednej z pacjentek (71 lat), ktéra stosuje korekcje pry-
zmatyczng z powodu dwojenia w pozycji pierwotnej wskutek
pionowego odchylenia o 15 dioptrii pryzmatycznych, utrzymu-
jacego sie 7 miesiecy po opier§cienieniu prawej gatki oczne;.
Otwory siatkéwki zlokalizowane byly w kwadrantach gérnych
nosowych. Rycina 1. przedstawia potozenie oczu w pozyciji pier-
wotnej i w 8 kierunkach spojrzenia, rycina 2. za$ — wynik bada-
nia tej chorej na ekranie Hessa.

Ponadto analiza zwigzku miedzy lokalizacjg otworéw siat-
kéwki poddanych krioterapii oraz lokalizacjg i rodzajem wszcze-
pu wykazata, ze uszkodzony miesien — nadczynny badz ostabio-
ny — zlokalizowany byt zawsze po stronie krioterapii, na obszarze
do 3 godzin zegarowych od otworu.

Omowienie wynikow
Szacuje sig, ze odsetek zaburzen ruchomosci gatek ocznych
po chirurgii konwencjonalnej z powodu odwarstwienia siatkdw-

ki waha sie od 3% do 30% (5,6), ale w pierwszym okresie po
zabiegu lub w badaniach prospektywnych siega¢ moze nawet
70% przypadkéw (5,7). Podawane w pi$miennictwie rdéznice
w czestosci wystepowania opisywanych powiktan wynikaé
moga z przyjecia odmiennych kryteriéw oceny oraz czasu, ktory
minat od zabiegu.

Wsréd patologii ustawienia gatek ocznych opisywano za-
burzenia ruchomosci i zwigzane z nimi dwojenie trwate badz
przemijajgce oraz zaburzenia widzenia przestrzennego. Metody-
ka badan obejmowata wykonanie m.in. badania synoptoforem
(1,5,7), badania z zastosowaniem ekranu Hessa i pryzmatycz-
nego cover-testu we wszystkich kierunkach spojrzenia (7,8).
Ten ostatni test daje mniej informacji niz wykonane przez nas
badania z zastosowaniem ekranu Hessa. Spo$rdd innych stoso-
wanych technik na pewno wyrézni¢ nalezy badanie rezonansu
magnetycznego, ktére pozwala z duza doktadnos$cig oceni¢ dy-
namike pracy uszkodzonego migsnia. Jest ono jednak badaniem
czaso- i kosztochtonnym, wymaga wspétpracy i cierpliwosci
chorego. Innym badaniem, trudnym do przeprowadzenia w znie-
czuleniu miejscowym, jest sugerowany przez Wu test dukcji —
biernego wodzenia (9).

Widzenie obuoczne oceniano za pomocg testu Bagoliniego
(1) i testu Wortha (1,10), widzenie przestrzenne natomiast za
pomocg testéw Langa, Titmusa i TNO (10). Z racji braku mozli-
wosci poréwnania wynikdw badan widzenia przestrzennego ze
stanem sprzed operacji w naszej grupie badanej zaniechali§my
jednak tych badan, skupiajac sie na ocenie zeza porazennego.
Nalezy bowiem podkresli¢, ze na stan widzenia przestrzenne-
go po chirurgii konwencjonalnej wptywa wiele zmiennych, co
utrudnia obiektywng oceng. Objecie odwarstwieniem plamki
i niska pooperacyjna ostro$¢ wzroku, powtarzanie procedur chi-
rurgii konwencjonalnej po pierwotnym niepowodzeniu, zatozenie
opierscienienia to wedtug Maurino czynniki obnizajgce szanse
na peine widzenie przestrzenne (5). O$rodkowe tlumienie obrazu
z operowanego oka pogarsza rokowanie co do ostro$ci wzroku
i utrudnia rehabilitacje pooperacyjna, zez po operacji odwar-
stwienia siatkdwki zatem moze mie¢ tez charakter sensoryczny
(5,11).

0d lat 70. XX wieku az do dzisiaj obserwujemy stopniowe
zmniejszanie sie odsetka zaburzen ustawienia gatek ocznych po
konwencjonalnej chirurgii odwarstwienia siatkdwki. Moze to
wynika¢ z troski o0 minimalng traumatyzacje tkanek, m.in. rezy-
gnacji z czasowego odczepienia przyczepu mig$nia oraz z po-
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jawienia sie nowej techniki operacyjnej — witrektomii — zwig-
zanej z mniejszym urazem mig$ni zewnatrzgatkowych. Jednak,
jak sugeruje Wright, réwniez po zabiegu witrektomii z rozleglym
preparowaniem tkanek (m.in. torebki Tenona) w niektdrych
przypadkach obserwowaé mozna zaburzenia ruchomos$ci mie-
$ni (11).

Wedtug Maksymowicz na wczesnym etapie po chirurgii kon-
wencjonalnej zaburzenia ruchomosci wystepowaty u 40% bada-
nych, wedtug Wrighta za$ odsetek ten siegat 72%, natomiast
po 12 miesigcach zaburzenia te stwierdzano juz tylko odpowied-
nio u 7% i 5-25% badanych (10,11). W naszej grupie takze 5
oséb (12%) skarzyto sie na przemijajgce dwojenie, ktérego nie
wykazano w czasie badania kontrolnego po $rednio 12 miesia-
cach. Wedtug niektérych autoréw samoistna poprawa zaburzen
ruchomosci mozliwa jest nawet w 75% przypadkéw (12). Czas,
po ktérym ustepujg zmiany odwracalne, to wedfug wigkszosci
doniesien okoto 6 miesiecy (3,7,10). Potwierdzita to w swoich
prospektywnych badaniach Maksymowicz, kontrolujac chorych
2 tygodnie, 3 miesigce i 6 miesiecy oraz 1 rok po zabiegu i ob-
serwujgc poprawe najczesciej po 6 miesigcach. W grupie bada-
nej u oséb bez zaburzen ruchomosci i z zaburzeniami czas, ktory
uptynat od zabiegu, wynosit $rednio 15 miesiecy, byt diuzszy niz
okres obserwacji w ww. pracach. Odsetek zaburzen ruchomo-
$ci stwierdzony przez nas badaniem klinicznym (25%) jest po-
rownywalny z danymi pi$miennictwa (3-30%), jednak jest wyz-
szy w ocenie za pomocg ekranu Hessa (40%). Wskazuje to na
znaczng czuto$¢ tego testu w diagnostyce zeza porazennego po
konwencjonalnej chirurgii odwarstwienia siatkdwki.

Przypadki nieodwracalnych zaburzen ruchomosci po tego
typu zabiegach wymagajg terapii, w tym niekiedy nawet in-
terwencji chirurga-strabologa. W celu leczenia utrzymujace-
go sie uporczywego dwojenia — gtéwnie w pozycji pierwotnej
lub podczas spojrzenia w dét — mozna stosowaé proponowa-
ny w piSmiennictwie czasowy badz trwaty dobdr pryzmatéw
(5,7,9), wykonaé iniekcje toksyny botulinowej (5), wreszcie
usungé¢ wszczep (6-9) lub przeprowadzi¢ operacje zeza (5-9).
W obserwacji Lawin-Brussel zabieg operacyjny byt wymagany
u 0,5% osob leczonych z powodu zaburzen ruchomosci po chi-
rurgii konwencjonalnej i polegat gtéwnie na usunigciu wszcze-
pu, najwczesniej po 1, a Srednio po 13 miesigcach od operacji
siatkéwki (6). W naszej grupie tylko jeden pacjent stosowat
korekcje pryzmatyczng, odmawiajgc wykonania zabiegu. Po-
niewaz pozostali chorzy nie skarzyli sie na uporczywe dwojenie
w pozycji pierwotnej lub podczas spojrzenia w dot, nie istniaty
wskazania ani do korekcji pryzmatami, ani tym bardziej do ope-
racyjnego leczenia zeza lub usunigcia wszczepu.

Aby méc zapobiega¢ powstawaniu zeza porazennego u tych
pacjentdw, nalezy rozwazy¢ przyczyny mogace prowadzié do
powstania zaburzen ruchomosci. Bez watpienia zaliczy¢ do nich
mozna bezposredni ucisk wywierany przez wszczep na migsnie
zewnatrzgatkowe oraz krioterapig, punkcje ptynu podsiatkéwko-
wego (6), obrzek i krwawienie do migénia (9), a takze bliznowa-
te zrosty spojowki i torebki Tenona z mig$niami i twardéwka,
ktére tworza ukiad podobny do szwéw fiksacyjnych tylnych (1).
W rzadkich przypadkach opisywano tez uszkodzenie przycze-
péw $ciegnistych migéni (11). Wynika stad, ze podczas opera-
cji istotne jest ostrozne preparowanie migéni z pozostawieniem,
jesli to tylko mozliwe, nienaruszonej pochewki Tenona.

Dekompensacja mig$ni zewnatrzgatkowych w trakcie kriote-
rapii moze stanowi¢ istotng przyczyne zaburzen ich ruchomosci.
Mozliwe jest, niestety, nawet przesunigcie przyczepu mig$nia
ku tytowi (6,9). Uszkodzenie migsnia przez niskg temperature
moze ustepowaé w okresie okoto 6 tygodni, jednak powstate
po tej procedurze zrosty moga by¢ trwate i jako takie najbar-
dziej uposledzajg ruchomo$¢ (6). Wydaje sig, ze w wobec braku
lokalizacji wszczepu pod mig$niem (4 oczu po opierscienieniu
i 3 po naszyciu wszczepu potudnikowego — tabela Ill) zmiany
ruchomosci ttumaczy sie wiasnie powstaniem zrostéw i uszko-
dzeniem migé$nia m.in. w trakcie krioterapii. Ponadto w grupie
badanej po analizie schematéw badan z zastosowaniem ekranu
Hessa wykazano, ze uszkodzony byt zawsze migsien po stronie
krioterapii — nadczynny badz ostabiony — pofozony na obszarze
do 3 godzin zegarowych od otworu.

Podkreslano tez znaczenie zastosowanych szwdw, charak-
teru wszczepu zewnatrztwardéwkowego i jego rozmiaru w roz-
woju zaburzen ruchomosci, gdyz duzy wszczep potozony pod
mig$niem moze zmienia¢ wektor sit jego dziatania (3,9,11). We-
dtug Schradera wszczep, zwtaszcza o $rednicy ponad 7,5 mm,
bezposrednio po zabiegu daje raczej efekt réwny nadczynnosci
migsnia (3,7). Efekt masy wszczepu i rotowanie gatki ocznej
w strone dziatania migsnia prowadzg do utraty korespondenciji
siatkéwkowej i dwojenia. Poniewaz w naszym os$rodku bar-
dzo rzadko stosujemy wszczepy o $rednicy powyzej 4,0 mm,
te przyczyne uszkodzenia mig$nia mozna wigc uzna¢ za mniej
istotng. Jednak zmiany na ekranie Hessa wykazano w 6 z 14
oczu po naszyciu wszczepu potudnikowego, przy czym w 3
oczach byta to nadczynno$é, w kolejnych 3 za§ — ostabienie
migs$nia (tab. I, lll). Réznorodno$¢ zmian dowodzi znaczenia in-
nych niz efekt masy wszczepu czynnikéw zaburzajgcych rucho-
mo$¢ gatki ocznej, do ktérych zaliczy¢ mozna odczyn zapalny po
krioterapii i punkcji ptynu podsiatkéwkowego lub po nieostroz-
nym preparowaniu tkanek.

Po diuzszym czasie, nawet gdy wszczep nie jest potozony
bezposrednio pod migsniem, zwtdknienie i bliznowacenie mie-
$nia z tworzeniem zrostéw takze prowadzi¢ moze do przykurczu
migsnia i jego wzglednej nadczynnosci (3,6,7). Wediug Maksy-
mowicz dfugotrwaty ucisk moze tez powodowaé zanik mig$nia
z ostabieniem jego funkcji (10). W opinii tej autorki wszczep
skraca migsien i mechanicznie ogranicza jego funkcje, jednak
teoria Schradera o efekcie masy wszczepu wydaje sie bardziej
wiarygodna.

Poniewaz istniejg doniesienia, ze najczesciej po opierscie-
nieniu gatki ocznej wystepowat zez rozbiezny z obnizeniem
gatki ocznej (44%), a ponadto izolowane zaburzenia odwodze-
nia (33%) lub obnizania gatki ocznej (22%) (7), podobne;j ocenie
poddano grupe badang. Stwierdzono, ze kazdy z migéni pro-
stych uszkodzony byt z réwng czesto$cia, jednak ze wzgledu na
fakt, ze w cze$ci przypadkéw dochodzito do ostabienia, a w in-
nej do wzglednej nadczynno$ci migsnia, w badaniu klinicznym
najczesciej stwierdzano podobnie — upo$ledzenie unoszenia
(czyli obnizenie) gatki ocznej (5 oczu), przywodzenia (3 oczu)
i odwodzenia (2 oczu). Wedtug niektérych autoréw (3,7) opier-
$cienienie ogranicza ruchomo$¢ migs$ni. W naszej grupie (patrz
tab. Ill) uszkodzenie migsnia z jego ostabieniem wykazano w ba-
daniu z zastosowaniem ekranu Hessa az w 9 z 10 oczu po opier-
$cienieniu i w potowie z 6 przypadkéw po naszyciu wszczepu

ISSN 0023-2157 Index 362646



Joanna Siwiec-Prosciiiska, ANNA Gotz-Wieckowska, PioTR Rakowicz, Jarostaw Kocigcki

potudnikowego. Najbardziej nasilone zaburzenia towarzyszyty
przypadkom uzupetniania chirurgii dodatkowym wszczepem
(patrz ryc. 1, 2).

Whioski

. Swiadomo$¢ mozliwosci powstania zaburzen ruchomosci ga-

tek ocznych i dwojenia powinna wymuszac kontrole tych para-
metréw u pacjentdw w okresie rehabilitacji wzrokowej, nawet
przez wiele miesiecy, aby ustali¢ przeciwwskazania m.in. do
prowadzenia pojazdéw. Pacjenci powinni by¢ poinformowani
o ryzyku powstania zaburzen ruchomosci i/ lub dwojenia.
Odsetek zaburzen ruchomosci gatek ocznych w naszej gru-
pie badanej byt poréwnywalny z wymienionym w pi$mien-
nictwie i najwyzszy dla opierscienienia, ale nie wymagat
leczenia operacyjnego. Czulszym od oceny klinicznej narze-
dziem badania tych zmian byt ekran Hessa. 3. Szczegélinym
czynnikiem ryzyka zaburzen ruchomosci mies$ni zewnatrz-
gatkowych wydaje sie (oprécz efektu masy wszczepu) przy-
padkowa krioterapia mig$nia, ktéra moze powodowac¢ jego
ostabienie albo nadczynnos¢.
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