IX.6. OCZOPLAS (NYSTAGMUS)

Oczoplgs to mimowolne rytmiczne ruchy wahadtowe oczu.
Najczestszg postacig oczoplgsu u dzieci jest oczoplas wahadtowy
i skaczacy. Oczoplas wahadtowy to ruch gatek ocznych tam i z
powrotem o jednakowej

szybkosci w kazdym kierunku. Oczoplas skaczacy to
ruch o nieréwnej szybkosci, w ktérym umownie szybki
komponent okresla kierunek oczoplgsu. Zgodnie z tym
oczoplgs skaczacy prawostronny ma ruch wolny w lewo i
ruch szybki (skok) w prawo. Pacjent skreca gtowe w
prawo, z przewaga spojrzenia w lewo, zmniejszajac lub
blokujac ruchy drgajgce oczu. Oczoplgs jest zwykle
obustronny, rzadko jednostronny. Czasem spotyka sie
oczoplas utajony, ktéry wystepuje w jednym oku po
zastonieciu drugiego. Niekiedy drzenie gatek ocznych jest
tak drobne, ze rozpozna¢ mozna je dopiero przy uzyciu
silnie skupiajgcych soczewek ok. +20 Dsph, w lampie
szczelinowej lub wziernikujgc dno oka.

Ruch oczoplgsowy moze by¢ dalej sklasyfikowany
zgodnie z czestotliwoscig (liczba oscylacji w jednostce
czasu) i amplitudg (odlegtos¢ katowa przebyta w czasie
ruchu). Oczoplgs moze by¢ poziomy, pionowy, obrotowy,
skosny.

Pierwszym celem badania okulistycznego jest ocena,
czy oczoplas jest objawem istotnej nieprawidtowosci
neurologicznej, wymagajgcej natychmiastowej interwenciji,
czy tez nieprawidtowosci ocznych mogacych zakidcic
rozwoj widzenia, czy tez zwyklym zaburzeniem ruchowym
towarzyszgacym dobrej czynnosci wzrokowe;.

Rozpoznanie

e wywiad chorobowy — oczoplas wystepuje dziedzicz-nie.
Pytamy wiec o choroby oczu wystepujgce w rodzinie,
choroby i zespoty uktadowe, problemy okofoporodowe,
infekcje u matki, wcze$niactwo;

» dokladne badanie okulistyczne (stany okulistyczne

taczace sie z oczoplasem podano w tabeli [X-4);

Tab. IX-4. Schorzenia okulistyczne taczace
si¢ z oczoplasem

Bielactwo (albinizm)

Bielmo rogowki

Bezteczéwkowosé (aniridia)

Zaéma wrodzona

Jaskra wrodzona

Szczelina nerwu wzrokowego, siatkdwki, plamki
Obustronny zanik nerwu wzrokowego (hipoplazja
n.Il) Siatkéwczak

Wrodzona toksoplazmoza

Bliznowata faza retinopatii
wczesniakow Dysplazja  siatkdwki,

plamki  Wrodzone rozwarstwienie

siatkéwki Slepota wrodzona Lebera

Wrodzona niepostepujgca  Slepota

nocna Slepota na barwy

(achromatopsja)
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eobserwacja ustawienia gtowy (torticollis ocularis

— oczy ustawiajg sie w strone strefy ciszy — odwrotnie niz

gtowa);

ebadanie ruchomosci oczu (zesp6t blokady oczoplasu

— ttumienie oczoplgsu przez konwergencje i zwiekszony

oczoplgs skaczacy przy zamierzonym spojrzeniu w bok);

ebadanie ostrosci wzroku do dali, do blizy — jednoocznie i
obuocznie. Niewielkie obnizenie ostrosci wzroku wystepuje
w tagodnym wrodzonym oczoplgsie ruchowym. Znaczne
obnizenie ostrosci wzroku oznacza nieprawidtowosci
siatkdwki lub nerwu wzrokowego. Ostro$¢ wzroku do blizy
jest zazwyczaj lep-sza niz do dali. Podczas badania
umozliwiamy dziecku przyjecie pozycji gtowy i ciata, jaka
samo wybierze. Pozwala to na ocene prawdziwych
funkcjonalnych  mozliwosci wzrokowych oraz  wybor
odpowiedniej metody leczenia;

ezrenice — zwolniona reakcja na $wiatto lub jej brak
wskazuje na uszkodzenie nerwu wzrokowego lub siatkowki.
Paradoksalne zwezenie Zzrenic w ciemnosci sSwiadczy o
chorobie nerwu wzrokowego lub siatkéwki (tab. 1X-5);

eocena budowy teczéwki — szczelina teczéwki moze
wskazywac¢ na podobne nieprawidfowosci n.ll lub siatkowki
czy naczyniéwki. Transiluminacja teczoéwki jest oznakg
ocznego albinizmu, czesto tgczacego sie z niedorozwojem
plamki, ztym widzeniem i oczoplgsem. Brak teczowki
(aniridia) takze fgczy sie z niedorozwojem plamki i
oczoplgsem;

edno oczu — wykazuje niedorozwdj plamki i n.ll, czasami
wystepujg subtelne zmiany barwnikowe siatkéwki. W wielu
przypadkach dno oka wyglada normalnie (tab. 1X-5);

etesty elektrofizjologiczne wykonujemy u pacjentéw z
oczoplgsem i normalnie wygladajagcym tylnym biegunem
(ryc. IX-57);

Tab. IX-5. Niewidoczne lub znikome zmiany
na dnie oka powodujace obnizenie ostrosci
wzroku oraz paradoksalny odruch zreniczny

Dziedziczny zanik n.lI

Hipoplazja n.lI

Bielactwo oczne

Zwyrodnienie barwnikowe siatkowki
Slepota wrodzona Lebera

Wrodzona niepostepujaca $lepota nocna
Wrodzona Slepota na barwy
(achromatopsja, monochromatyzm)
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Ryc. IX-57. Wykresy przedstawiajgce chéirakterystyke
ruchow w réznych rodzajach oczoplgsu: A — skaczacy z
wolng fazg powrotng o statej predkosci, B — skaczacy z
ptaskimi fazami powrotnymi typowymi dla oczoplgsu
wrodzonego, C — skaczacy z wolnymi fazami
powrotnymi o zwigkszajgcej sie predkosci,
przenoszacymi oczy

do pozycji pierwotnej, D — wahadtowy, E — skaczacy z
fazami powrotnymi o zmniejszajgcej sie predkosci, typowy
dla oczoplasu ukrytego
edokladne badania neurologiczne oraz wykonanie
tomografii komputerowej i rezonansu magnetycznego
konieczne sg w kazdym przypadku oczoplgsu.

Diagnostyka réznicowa

oOczoplas oczny

— fizjologiczny oczoplas nastawczy wywota¢ mozna u
60% ludzi zdrowych podczas zwrotu oczu w bok do
pozycji krancowej, czyli podczas fiksacji przed-miotu
znajdujgcego sie na granicy pola spojrzenia
obuocznego. Ujawnia sie wczes$niej w razie niedo-
wtadu jednego z miesni ocznych, i wtedy moze by¢
jednostronny. Trzeba odrézni¢ go od patologicznego
skaczgcego oczoplgsu krancowego.

— fizjologiczny oczoplas optokinetyczny powstaje
podczas ogladania poruszajgcych sie przedmiotow.
Jest to ruch oczu poziomy skaczgcy. Wystepuje w

ogladania szybko
przedmiotdw, np. w czasie wygladania przez okno
podczas jazdy pociggiem czy samochodem. Moz-

czasie przesuwajgcych  sie
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na go wywota¢ spogladajgc na wirujgcy beben z ja-
snymi i ciemnymi pionowymi prgzkami, czyli obiek-
tywnym testem oceniajgcym ostros¢ wzroku (test OKN).
Przy uszkodzeniach osrodkowego ukfadu nerwowego,
na drodze przewodzenia bodzcoéw z siatkéwki i nerwu
wzrokowego przez most, wzgorze, osrodki podkorowe
do potylicznego ptata kory wzrokowej, nie mozna
wywotac tego oczoplgsu.

oczoplas samoistny moze by¢ wahadtowy, skaczacy,
wolny, wedrujgcy, szarpany, obrotowy, eliptyczny.
Wystepuje u dzieci, ktére urodzity sie niewidome, jako
brak koordynacji ruchéw migsni zewnatrzgatkowych,
pozbawionych kontroli bodzcow plamkowych,
szczegllnie w pierwszych miesigcach zycia, gdy
zaczyna rozwija¢ sie fiksacja centralna. Ruchy moga
byé nieregularne, zmienne, grubofaliste. Czestg
przyczyng sg: bielactwo catkowite lub czesSciowe,
choroby os$rodkéw przejrzystych oczu, zmiany w
plamce, duza ambliopia.

Moze wystepowac takze u osob, ktére od pewnego
czasu utracity wzrok. Oczoplgs moze by¢ wtedy staty
lub okresowy jedynie w stanie pobudzenia uwagi. Z
czasem moze si¢ zmniejsza¢ lub znika¢é w pozyciji
pierwotnej lub gdy oczy konwergujg w celu fiksacji
bliskiego przedmiotu, a ujawniaé podczas spojrzenia na
boki.
oczoplas spasmus nutans jest nabyty i wystepuje u
dzieci w wieku 3-24 miesiecy, wyjatkowo wystepuje
rodzinnie, czasami u bliznigt monozygotycznych. Jest
zasadniczo obustronny, czasami tylko jednostronny,
zmienny w réznych pozycjach  spojrzenia i
asymetryczny. Oczoplas taczy sie z kreczem szyi oraz
skionami glowy. Charakterystyczng cechg jest mata
amplituda i wysoka czestotliwo$¢ (migocacy), tak wiec
czesto jest trudny do uchwycenia wzrokiem. Przyczyng
oczoplgsu moga by¢ guzy skrzyzowania lub lezgce nad
skrzyzowaniem inne nieprawidtowosci OUN. Jesli nie
ma przy-czyny osrodkowej, zwykle znika w wieku 3-4
lat.
oczoplas ukryty (latent nystagmus) to wrodzony,
poziomy, skaczacy oczoplas wystepujacy podczas
fiksacji jednoocznej. Kierunek oczoplgsu zmienia sie
wraz ze zmiang fiksacji. Zmienna jest takze amplituda,
czestotliwos¢ i szybkos¢ oczoplasu. Pod-czas
zastoniecia jednego oka ujawnia sie oczoplgs skaczacy
w obojgu oczach, z fazg szybkg w kierunku
odstonigtego oka. Tak wiec przy zastonieciu oka
lewego oboje oczu ma oczoplgs skaczacy w prawo.
Spotykany jest we wczesnym dziecinstwie u pa-

cjentdow z ezotropia wrodzong i DVD. Oczoplas
ujawniajgcy sie po zastonieciu jednego oka znacznie
pogarsza ostro$¢ widzenia, tak wiec nalezy sprawdzaé
ostro$¢ wzroku obuocznie. Zamiast obturacji mozna
zastosowac szkfa spolaryzowane lub wysokie plusowe
soczewki sferyczne powyzej +8,0 Dsph. Oczoplgs
ukryty moze sta¢ sie jawny (manifest latent nystagmus)
podczas patrzenia obojgiem oczu, kiedy widzi tylko
jedno oko, gdyz drugie jest niedowidzgce. Tak jak w
oczoplgsie ukrytym za-krycie preferowanego oka
wywotuje zmiane kierunku ruchéw skaczacych.
Badanie elektronystagmograficzne obu schorzen
wykazuje podobny ksztalt fali z obnizaniem szybkosci
wolnej fazy, co jest przeciwienstwem wzrostowej
szybkosci wolnej fazy w oczoplgsie wrodzonym (ryc. IX-
57).
— oczoplas zawodowy, czesto zwany oczoplasem
gornikow ze wzgledu na wystgpowanie patologicznych
ruchéw drgajgcych podczas pracy w ztych warunkach
oswietleniowych oraz znacznie utrudniajacych widzenie
kontrastowe. Najczesciej jest to oczoplas wahadtowy w
pozycji pierwotnej, prze-chodzacy w skaczacy podczas
patrzenia na boki.

o0czoplas przedsionkowy i btednikowy

Oczoplgs przedsionkowy jest zazwyczaj skaczacy, po-

ziomo-rotacyjny. Wystepuje w uszkodzeniach narzadu

przedsionkowego ucha. Lekka nadwrazliwo$¢ btednika
powoduje oczoplgs skierowany w strone chore-go narzadu,
uszkodzenie za$ nerwu przedsionkowego

— w strone zdrowag. Oczoplgs przedsionkowy mozna

wywota¢ za pomoca nastepujgcych testow:

— test kaloryczny — polega na wlewaniu cieptej (ok. 440C)
lub zimnej (ok. 300C) wody (250 ml) do przewodu
stuchowego zewnetrznego (podczas testu pacjent lezy).
Ciepta woda powoduje pojawienie sie oczoplasu z fazg
szybka w te samg strone co wlewa-na woda. Zimna woda
— oczoplas z fazg szybkg w strone przeciwng. Obustronne
wlewanie cieptej wody wywotuje oczoplas z fazg szybka
ku dotowi, a wolng ku gorze.

— test obrotowy gtowy i calego ciata wokdt osi pionowej
powoduje stymulacje kanatow pétkolistych i jg-der nerwow
przedsionkowych po tej samej stronie. Z lewego jgdra
nerwu przedsionkowego impulsy idg na drugg strone
mostu i biegng do jadra prawego n.VI i jadra lewego n.lll.
Jest to droga nadjgdrowa. Nastepnie drogg podjgdrowg
docierajg do prawego miesnia prostego bocznego i
lewego miesnia proste-go przysrodkowego, aby obrocic¢
0Czy W prawo.
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e0Oczoplas mézdzkowy

Pojawia¢ sie moze w uszkodzeniach mézdzku i rdzenia

kregowego. W uszkodzeniach pnia mézgowego w okolicy

wodociggu wystepuje oczoplas wciggajacy, ktory polega

na rytmicznych ruchach weciggania gatek ocznych.

Mechanizm jego powstawania nie jest znany. Typowe

jest, iz szybka faza oczoplasu wystepuje zawsze w te

samg strone co uszkodzenie moézdzkowe. Odréznia to

oczoplgs pochodzenia mézdzkowego od oczoplgsu

przedsionkowego, w ktorym faza szybka pojawia sie w

strone przeciwng do uszkodzenia.

eOczoplas osrodkowy wystepuje w uszkodzeniach

mozgowych. Jest najczesciej oczoplasem skaczacym,

symetrycznym, ujawniajgcym sie podczas zwrotéw oczu z

jednej strony na drugg. Rzadko wystepuje, jesli oczy sg w

pozycji pierwotnej.

e0Oczoplas mieszany

— oczoplas dowolny jest ruchem poziomym, waha-
diowym, wolnym. Moze by¢ ruchem nauczonym i
zatrzymanym.

— oczoplas histeryczny jest podobny do oczoplgsu

dowolnego, tylko z wigkszg szybkoscig oscylacji.

— oczoplas wrodzony (ruchowy) jest schorzeniem o
nieznanej przyczynie, ma cechy choroby dziedzicznej.
Wystepuje  od Zazwyczaj istnie-je
uszkodzenie widzenia plamkowego. Zwykle jest
oczoplgsem jednoptaszczyznowym i poziomym, ale
moze przybra¢ forme pionowego, obrotowego, elip-
tycznego. Ruchy s wahadtowe lub skaczace, szar-
pane. Jest oczoplgsem obuocznym o jednakowej
amplitudzie w obu oczach. Charakterystyczny ksztatt
fali wrodzonego oczoplgsu skaczgcego to wolna faza z
wyktadniczym wzrostem szybkosci. Czasem jest mniej
zaznaczony przy patrzeniu na boki niz w pozycji
pierwotnej. Ostros¢ wzroku jest zwykle obnizona.
Pacjenci dzielg sie na grupy z ortopozycjg, zezem
zbieznym lub rozbieznym. Wyréwnawcze ustawienie
gtowy wycisza ruchy oczoplgsowe, jest to tzw. strefa
neutralna lub strefa ciszy. W jej obrebie znajduje sie
strefa blokady oczoplgsu, gdzie ruchy oczoplasowe
zanikajg. Ustawienie gtowy zalezy w tych przypadkach
od pozycji, w ktorej oczy sg spokojne. Z reguty gtowa
jest skrecona w kierunku najbardziej zaznaczonego
oczoplasu. W ten sposéb pozycja spoczynkowa zostaje
prze-niesiona na wprost (ryc. IX-58a, IX-58b).

urodzenia.

Wrodzony oczoplgs moze by¢ tlumiony przez
wtedy
blokady oczoplasu przez konwergencje i czesto

konwergencje. Nazywany jest zespotem
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Ryc. IX-58a. Wyréwnawcze ustawienie

blokujgce oczoplgs

gtowy

Ryc. IX-58b. Ten sam pacjent po operacji oczoplasu
metodg Kestenbauma. Widoczne znaczne zmniejszenie
wyréwnawczego  ustawienia glowy oraz  ruchdéw
oczoplgsowych

jest obserwowany u matych dzieci (ryc. 1X-59). W tych
przypadkach na skutek statego zbieznego ustawienia
oczu powstaje przykurcz migsni pro-stych
przysrodkowych i wtérne ostabienie migsni prostych
bocznych, ktére moze nasladowa¢ wrodzony ich
niedowtad. Nalezy odr6zni¢ go od wrodzonej ezotropii,
kiedy to odwodzenie kazdym okiem osobno jest
zachowane. Oczoplgsy ze strefg blokady majg
najlepsze warunki motoryczne i sensoryczne.
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Tab. IX-6. Podziatl oczoplasu

OCZOPLAS
Oczoplas Oczoplas Oczoplas Oczoplas
oczny przedsionkowy moézdzkowy osrodkowy
Fizjologiczny Patologiczny — Dowolny
Nastawczy — Samoistny —  Histeryczny
Otokinetyczny — Spasmus nutans — Wrodzony
ruchowy
] Ukryty L Zespdt blokady
— Zawodowy

Leczenie
Celem leczenia oczoplgsu jest zmniejszenie ruchéw
oczoplgsowych oraz wyréwnawczego ustawienia gtowy.

el eczenie zachowawcze

— zastosowanie soczewek kontaktowych: szczegdlnie w
duzych wadach wzroku skutecznie zmniejsza ruchy
oczoplagsowe;

— szkta korekcyjne odpowiednio dobrane do wady, w
bielactwie dodatkowo stosujemy szkta przyciemnione;

— szkia pryzmatyczne uzyte w celu zmniejszenia
kompensacyjnego ustawienia gtowy. Pryzmaty uktada
sie tak, aby obraz zostat przesuniety do strefy ciszy,
czyli kazdy pryzmat ustawiony jest wierzchotkiem w
kierunku strefy ciszy (ryc. 1X-60);

— CEwiczenia pleoptyczne i ortoptyczne sg pomocne w
kazdym przypadku;

— leki: baclofen, clonazepam, carbamazepine stosujg
niektorzy klinicySci w oczoplgsie przedsionkowym,
btednikowym lub pochodzenia osrodkowego (w
uszkodzeniach mézdzku, mézgu, pnia mdzgowego czy
tez rdzenia kregowego). Ryc.

Ryc. 1X-59. Blokada oczoplgsu przez konwergencije

IX-60. Szkla pryzmatyczne u dziecka z
oczoplagsem wrodzonym lewostronnym

Leczenie operacyjne
— bardzo korzystnie dziatajg iniekcje toksyny botulinowej o o . )
sg u bardzo matych dzieci. Zmniejsza sie zakres i

A odawane do
+ podaw amplituda oczoplgsu oraz nie dochodzi do po-wstania

wszystkich  miesni  prostych
zewnatrzgatkowych, szczegodlnie gdy wykonywane lub utrwalenia sie kreczu szyi. Wszystko
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Resectio
recti /at.

Recessio
recti med.

Resectio
recti med.

Recessio
recti lat.

Ryc. IX-61. Operacja Kestenbauma na czterech migsniach
gatkowych

to stwarza lepsze warunki do rozwoju dobrego wi-
dzenia oraz zmniejszenia zakresu ewentualnej operaciji
oczoplgsu w pdzniejszym wieku;

— w oczoplgsie z wyréwnawczym ustawieniem gtowy
wykonujemy chirurgiczny zabieg przesunigcia oczu w
kierunku zwrotu gtowy i przeciwnym do strefy ciszy.
Typowy  zabieg to cofniecie i skrécenie
(recessio—resectio) odpowiednich miesni zewna-
trzgatkowych obojga oczu — operacja Kestenbauma
(zwrot gtowy >150), czasami przy wigkszym kreczu
szyi (zwrot gtowy >300) zakres operacji powigkszony
jest o 40% Ilub o 60% (zwrot gtowy 450) w celu
uzyskania wigkszego zakresu zabiegu. Powigkszone
zakresy mogg jednak spowodowac ograniczenie
ruchomosci oczu, co nie jest wskazane (ryc. IX-61).

Catkowity zakres chirurgicznych przesunie¢ migsni
jednego oka (mm) jest réwny drugiemu, aby obréci¢ kazda
gatke w tym samym zakresie (tab. IX-7). W ce-lu
wzmocnienia wyniku operacji skuteczna jest kombi-nacja
recesji ze szwami Cuppersa.

W oczoplgsie z matym wyréwnawczym ustawieniem
glowy ok. 10-150 wykonujemy operacje Andersona.
Przeprowadza sie jednakowe cofniecie wspotpracujg-cych
migsni w kazdym oku, np. w przypadku zwrotu gtowy w lewo
— prawego migsnia prostego bocznego i lewego miesnia
prostego przysrodkowego (ryc. IX-62).

Recessio
recti med.

Recessio
recti lat.

Ryc. IX-62. Operacja Andersona — symetryczne cofniecie
dwaoch migsni synergistow obojga oczu

Przy niedostatecznie dobrym efekcie mozemy wyko-na¢
dodatkowo szwy Clippersa. Nalezy pamietac, ze tuk styku z
gatkg oczng dla miesnia prostego bocznego jest dtuzszy o
5-6 mm niz dla miesnia prostego przysrodkowego, dlatego
w celu wywotania jednakowego efektu porazennego metodg
szwow Clippersa szew na migsien prosty boczny musi by¢
zatozony o ok. 5 mm dalej ku tytowi (19 mm od przyczepu)
niz na migsien prosty przysrodkowy (14 mm od przyczepu).

Alternatywg dla tego zabiegu jest cofniecie wszystkich
migsni prostych poziomych, ok. 8—10 mm migsni prostych
przysrodkowych i 10-12 mm miesni prostych bocznych.

DellOsso zaproponowat zabieg przeciecia $ciegien
wszystkich czterech miesni prostych poziomych w miejscu
ich przyczepéw gatkowych i ponowne ich przyszycie w to
samo miejsce.

W zaleznosci od rodzaju oczoplgsu zabiegi operacyjne
ulegaja modyfikaciji:

— w oczoplgsie pionowym z kreczem szyi (glowa z
uniesieniem lub obnizeniem brody) podobne operacje
wykonujemy na migs$niach prostych pionowych;

— w zespole blokady oczoplgsu oraz w przypadkach, gdy
ostros$¢ wzroku z bliska jest lepsza niz do dali, czyli
pobudzenie konwergencji znacznie zmniejsza oczoplas,
wykonujemy zabieg ,sztucznej dywergenc;ji”

Tab. IX-7. Zakresy obliczen przesunieg¢ migsniowych w klasycznej procedurze Kestenbauma w
zaleznosci od wyréwnawczego ustawienia glowy w prawo lub w lewo

Oko prawe Oko lewe
M. rect. lat. M. rect. med. M. rect. med. M. rect. lat.
Glowa w prawo resectio recessio resectio recessio
(oczy w lewo) 8 mm 5 mm 6 mm 7 mm
Glowa w lewo recessio resectio recessio resectio
(oczy w prawo) 7 mm 6 mm 5 mm 8 mm
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cji” polegajacy na cofnigciu miesni prostych przy-
srodkowych obojga oczu lub jednego oka. Zmniejsza
sie nasilenie oczoplgsu, co umozliwia poprawe ostrosci
wzroku;

— w oczoplgsie potgczonym z zezem zabieg dostoso-
wujemy do obliczeh zeza. Zabieg wykonujemy zawsze
na oku dominujgcym z fiksacjg. Jezeli pacjent ma
prawe oko dominujgce i zwrot glowy w prawo przy
uprzywilejowanym spojrzeniu w lewo, wykonujemy
cofniecie miesnia prostego przysrodkowego i skrocenie
migsnia prostego bocznego oka prawego w
odpowiednio  obliczonym  zakresie. Oko lewe
operujemy, aby obréci¢ gatke w tym samym zakresie.

Operacje te majg na celu usuniecie nieprawidtowego
ustawienia gtowy, korekcje zeza i zmniejszenie inten-
sywnosci ruchéw oczoplgsowych. Aby uzyska¢ tak
kompleksowy efekt, czesto konieczne jest potgczenie

-

.

réznych operacji wykonywanych w jednym lub czesciej kilku
etapach.

Rokowanie

e leczenie oczoplgsu jest trudne i
najczesciej objawowe;

e jezeli jesteSmy w stanie usung¢ przyczyne ruchéw
oczoplgsowych, wyniki leczenia zachowawczego i
operacyjnego sg czesto zadowalajgce, nastepuje po-
prawa widzenia, czesto z niewielkim zakresem obu-
ocznosci;

diugotrwate, gdyz

» zabiegi zmniejszajgce wyrownawcze ustawienie gtowy,
zeza oraz ruchy drgajgce oczu doprowadzajg do znacznej
poprawy ostrosci wzroku, pozwalajg na lepszg orientacje
w otoczeniu oraz umozliwiajg podjecie nauki w normalnej
szkole i z czasem podjecie odpowiedniej pracy.
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