
Rodzaje zeza i jego leczenie

ob ja wów ubocz nych, ta kich jak: nud no ści, za wro ty
gło wy czy zmę cze nie.

X.3. WY RÓW NY WA NIE KĄ TA ZE ZA

X.3.A. ZA STO SO WA NIE PRY ZMA TÓW

Na tych miast po wy rów na niu ostro ści wzro ku w oboj -
gu oczach i uzy ska niu fik sa cji cen tral nej, przy stę pu je -
my do le cze nia ze za i nie pra wi dło wej ko re spon den cji
siat ków ko wej.

Ce lem sto so wa nia pry zma tów jest wy rów na nie od -
chy le nia oka, aby umo żli wić sy me trycz ne wi dze nie
dwu plam ko we. Stwa rza to wa run ki do obu ocz ne go wi -
dzenia. W przy pad kach z nie pra wi dło wą ko re spon den -
cją siat ków ko wą sto su je my me to dę hi per ko rek cji pry -
zma tycz nej.

Je że li kąt ze za nie jest du ży i nie prze kra cza 20 Dpr
(10°), mo że my le czyć ze za za cho waw czo. Sto su je my
wte dy szkła pry zma tycz ne. Naj czę ściej są to szkła gład -
kie, któ re nie po gar sza ją wi dze nia, szcze gól nie do da -
li. In nym roz wią za niem są mi kro pry zma ty wy ko na ne
z fo li pry zma tycz nej Fre sne la. Mi kro pry zmat Fre sne la
to wy ko na ny na mięk kiej fo lii ze staw ma łych pry zma -
tów le żą cych bli sko sie bie. Mo żna przy ci nać je od po -
wied nio do kształ tu szkła oku la ro we go i na le piać na
oku la ry. Dzię ki te mu mo żna czę sto zmie niać moc pryz -
ma tu, co jest wa żne pod czas le cze nia ze za.

Wska za nia
• zez ukry ty (he te ro fo rie) – dla znie sie nia ob ja wów

aste no pij nych;

• zez jaw ny to wa rzy szą cy;
• zez po ra żen ny – w ce lu znie sie nia di plo pii, wy rów -

naw cze go usta wie nia gło wy, aby za po bie gać po wsta -
wa niu zmian wtór nych w mię śniach zdro we go oka;

• oczo pląs – dla zmniej sze nia wy rów naw cze go usta -
wie nia gło wy i ru chów drga ją cych;

• w ce lu oce ny wy stą pie nia ewen tu al nej di plo pii po
ope ra cji ze za u do ro słych i oce ny za kre su za bie gu;

• pry zma ty sto su je my do dia gno sty ki ką ta ze za;
• sto su je my je w le cze niu or top tycz nym.

Pry zmat jest przy rzą dem optycz nym skła da ją cym się
z dwóch pła skich, przej rzy stych ścian, two rzą cych ze
so bą kąt ła mią cy pry zma tu (λ), któ ry za ła mu je pro mie -
nie świetl ne w kie run ku swo jej pod sta wy (ba sis). Na to -
miast kąt mię dzy kie run kiem pro mie nia pa da ją ce go na
pry zmat a kie run kiem pro mie nia wy cho dzą ce go na zy -
wa my od chy le niem pry zma tu φ. War tość od chy le nia
pry zma tu ob li cza my we dług wzo ru:

φ = (n–1) λ = 0,52 λ
gdzie 
n = współ czyn nik za ła ma nia szkła oku la ro we go = 1,52
λ = kąt ła mią cy pry zma tu.

Moc pry zma tu mo że być wy ra żo na ozna cze niem
wiel ko ści ką ta ła mią ce go lub ką ta od chy le nia pry zma -
tu. Mo że być też ozna czo na okre śle niem od chy le nia
pry zma tu w diop triach pry zma tycz nych (Dpr). Pryz -
mat od chy la pro mień świa tła o 1 diop trię pry zma tycz -
ną, je śli prze su nię cie pro mie nia na ekra nie od le głym
o 1 m wy no si 1 cm. Moc pry zma tu mo żna więc wy ra -
zić za po mo cą od chy le nia w stop niach, wg rów na nia:
tg φ = X/100 (ryc. X -15).
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Ryc. X-15. Moc pryzmatu (X) w Dpr, w zależności od odchylenia (φ) wyrażonego w stopniach. Pryzmat odchyla promień
o 1 Dpr, jeśli przesunięcie promienia na ekranie odległym o 1 m wynosi 1 cm. Jeżeli przesunięcie to wynosi X cm, to znaczy, 
że pryzmat odchyla o X Dpr. Dotychczas nie ma ustalonego sposobu oznaczania mocy pryzmatu. Do przeliczania kąta
odchylenia (φ) w stopniach na Dpr służy tablica Henkera (tab. X-3)
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Ob raz oglą da ny przez pry zmat jest za wsze prze su -
nię ty w kie run ku kra wę dzi pry zma tu, a prze su nię cie
jest tym więk sze, im więk sza jest moc pry zma tu. Je że -
li nie zna my mo cy pry zma tu, mo żna ją okre ślić me to -
dą po rów naw czą i neu tra li za cji. Naj ła twiej okre ślić
miej sce kra wę dzi, pa trząc przez pry zmat na brzeg kart -
ki pa pie ru, a si łę pry zma tu przez na ło że nie na ba da ny
pry zmat dru gie go o zna nej si le, ale uło żo ne go kra wę -
dzią w stro nę od wrot ną niż pry zmat spraw dza ny.

Pry zma ty sto su je my lecz ni czo, aby uzy skać zmia nę
kie run ku bodź ców optycz nych pa da ją cych na siat ków -
kę. Wy rów nu jąc ze zo we od chy le nie oka, za wsze usta -
wia my pry zmat kra wę dzią w kie run ku od chy le nia oka.

Moc pry zma tu po trzeb ne go do ko rek cji ką ta ze za ob -
li cza my bez po śred nio, oce nia jąc zna ny mi me to da mi kąt
ze za, pa mię ta jąc, że 1 diop tria pry zma tycz na (1 Dpr)
od po wia da w przy bli że niu 0,57°.

Rów nież szkła sfe rycz ne mo gą mieć dzia ła nie pryz -
ma tycz ne, je że li je zde cen tru je my, czy li prze su nie my
śro dek optycz ny szkła wo bec środ ka źre ni cy. Dzia ła -
nie pry zma tycz ne prze su nię te go szkła sfe rycz ne go jest
tym więk sze, im sil niej sze jest to szkło oraz im da lej
zo sta nie prze su nię te. Je śli więc śro dek sil ne go szkła
plu so we go prze su nie my do skro ni, uzy ska my po dob ny
efekt jak przy dzia ła niu sła be go pry zma tu usta wio ne -
go pod sta wą do skro ni (ba sis tem po ra le). Aby uzy skać

dzia ła nie pry zma tycz ne szkieł ko rek cyj nych, de cen tru -
je my so czew kę wg wzo ru Pren ti ca:
P (Dpr) = D (sph) × C (cm)
P = od chy le nie pro mie nia w Dpr
D = moc so czew ki w Dsph
C = de cen tra cja so czew ki w cm

Dla przy kła du: je że li chce my uzy skać efekt pry zma -
tycz ny szkieł oku la ro wych 10 Dpr, de cen tru je my so -
czew kę 5,0 Dsph o 2 cm.

W ce lu wy rów na nia ką ta ze za za kła da my oku la ry
ko ry gu ją ce wa dę re frak cji wraz ze szkła mi pry zma tycz -
ny mi, któ re są rów ne wiel ko ści ką ta ze za oraz skie ro -
wa ne ba za mi w kie run ku od wrot nym do kie run ku od -
chy le nia oka. W ezo tro pii – ba zy skro nio wo (ba sis tem -
po ra le), w eg zo tro pii – ba zy no so wo (ba sis na sa le).
Re du ku jąc kąt ze za, umo żli wia my sy me trycz ne po bu -
dza nie obu siat kó wek i kształ to wa nie się pra wi dło we -
go wi dze nia obu ocz ne go z pra wi dło wą lo ka li za cją obu -
ocz ną na wprost. Po nie waż w ze zie do cho dzi do utrwa -
le nia nie pra wi dło wej ko re spon den cji siat ków ko wej,
aże by roz ko ja rzyć nie pra wi dło wą lo ka li za cję wzro ko -
wą, sto su je my hi per ko rek cję pry zma tycz ną. Na po cząt -
ku ćwi czeń po wsta je cha os w ko rze mó zgo wej. Jed ne
fał szy we po łą cze nia jesz cze nie ule ga ją cał ko wi te mu
za ha mo wa niu, dru gie no we i ta kże fał szy we za czy na ją
się two rzyć. Te ostat nie, od po wia da jąc hi per lo ka li za -
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Tab. X -3. Tabli ca Hen ke ra – do prze li cza nia ką tów od chy le nia w stop niach (°) na moc pry zma tu w Dpr

1 0,52 1 0,57
2 1,04 2 1,15
3 1,56 3 1,72
4 2,09 4 2,29
5 2,61 5 2,86
6 3,14 6 3,43
7 3,68 7 4
8 4,21 8 4,57
9 4,75 9 5,14

10 5,3 10 5,71
11 5,87 11 6,28
12 6,42 12 6,84
13 6,99 13 7,41
14 7,57 14 7,97
15 8,16 15 8,53
16 8,76 16 9,09
17 9,38 17 9,65
18 10,01 18 10,2
19 10,65 19 10,31
20 11,32 20 10,76

Kąt ła mią cy pry zma tu
w stop niach (°)

λ

Od chy le nie w stop niach
(°)
φ

Moc w diop triach 
pry zma tycz nych (Dpr)

Od chy le nie w stop niach
(°)
φ
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cji, dzia ła ją prze ciw ko usta wia niu się oka w ze zie, nie
da jąc dojść do gło su sta rym po łą cze niom od ru cho -
wym, utrwa lo nym w cza sie ist nie nia ze za. Mo żna po -
wie dzieć, że dzię ki pry zma tom hi per ko rek cyj nym (ba -
sis tem po ra le), wy twa rza my przej ścio wo w ko rze móz -
go wej cho re go z ze zem zbie żnym po łą cze nia ty po we
dla ze za roz bie żne go. To sa mo ro bi my przy le cze niu
ze za roz bie żne go, za kła da jąc pry zmat ba zą do no sa
(ba sis na sa le), wy twa rza jąc przej ścio wo po łą cze nia ty -
po we dla ze za zbie żne go. Efek tem te go dzia ła nia jest
wła śnie zmniej sza nie się ką tów ze za, a na wet ich cał ko -
wi te znik nię cie. W za le żno ści od cza su po wsta nia ze za
i stop nia je go utrwa le nia mu si my w le cze niu dą żyć al -
bo do od no wie nia sta rych, sprzed okre su ze zo wa nia,
pra wi dło wych od ru chów, al bo gdy zez jest od uro dze -
nia – do wy two rze nia no wych. Aby wy le cze nie by ło
trwa łe, mu si my je oprzeć na pra wi dło wym wi dze niu
obu ocz nym. Pro wa dzi my więc sys te ma tycz ne le cze nie,
któ re po dzie lić mo żna na 4 eta py.

I i II okres – kie dy to za pi su je my szkła od po wied nie
do wa dy re frak cji wraz z hi per ko rek cją pry zma tycz ną
i roz ko ja rza my nie pra wi dło we po łą cze nia w ze zach
utrwa lo nych za po mo cą ćwi czeń w oku la rach hi per -
ko rek cyj nych, z na prze mien nym za kry wa niem oczu,
cza sa mi sto su jąc na świe tla nie obu ocz ne.

III okres – trwa naj dłu żej, po le ga na stop nio wym
utrwa la niu wi dze nia obu ocz ne go w cza sie no sze nia
pry zma tów ko ry gu ją cych kąt ze za i dal szym okre so -
wym no sze niu pry zma tów hi per ko rek cyj nych. W mia -
rę zmniej sza nia się ką ta ze za re du ku je my od po wied -
nio moc oku la rów pry zma tycz nych, od po wied nio do
war to ści ką ta ze za.

IV okres – po le ga na utrwa la niu nor mal ne go wi dze -
nia obu ocz ne go w oku la rach ko ry gu ją cych re frak cję

lub przy ma łej wa dzie li kwi do wa nie ob ja wów ze zo wa -
nia bez oku la rów.

Dzie ciom za pi su je my do ćwi cze nia w do mu pry zma -
ty hi per ko rek cyj ne, o mo cy co naj mniej 2 ra zy sil niej -
szej od ką ta ze za. Na le ży pa mię tać, że im więk sza hi -
per ko rek cja, tym ła twiej sze jest zwal cza nie upo rczy -
we go na wro tu ze za.

Przy kła do wo:
kąt ze za = +20 Dpr
za pi su je my:
oku la ry pry zma tycz ne do cho dze nia:
OP = +10 Dpr ba sis tem po ra le
OL = +10 Dpr ba sis tem po ra le
oku la ry pry zma tycz ne hi per ko rek cyj ne do ćwi czeń:
OP = +20 do 30 Dpr ba sis tem po ra le
OL = +20 do 30 Dpr ba sis tem po ra le

Za sła nia jąc na prze mien nie raz jed no, raz dru gie oko
pa cjent ćwi czy w do mu.

Wska za ne jest wy ko ny wa nie ćwi czeń lo ka li za cyj -
nych z uży ciem rąk i nóg oraz ca łe go cia ła, któ rych za -
sa dę wy ja śnia or top tyst ka.

Na po cząt ku le cze nia licz ba go dzin ćwi czeń ka żdym
okiem osob no w oku la rach hi per ko rek cyj nych jest du -
ża, ule ga jąc z cza sem zmniej sze niu.

W ten spo sób zo sta je prze rwa ny pa to lo gicz ny od -
ruch, któ ry pro wa dzi do upo rczy we go po wra ca nia ze -
za (Ba ra now ska -Geo r ge), kie dy to sto su je my je dy nie
oku la ry pry zma tycz ne wy rów nu ją ce kąt ze za. Le cze nie
jest jed nak dłu gie i wy ma ga cier pli wo ści, co nie za wsze
uda je się uzy skać u dzie ci (ryc. X -16, X -17).

X.3.B. IN IEK CJE TOK SY NY BO TU LI NO WEJ

Sku tecz ną me to dą le cze nia ze za są in iek cje tok sy ny bo -
tu li no wej ty pu A (BTA), któ re po raz pierw szy wpro -
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Ryc. X-16. Okulary pryzmatyczne hiperkorekcyjne 
do ćwiczeń lokalizacyjnych

Ryc. X-17. Okulary pryzmatyczne redukujące kąt zeza, 
do codziennego noszenia
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wa dził Alan Scott w la tach 70. XX wie ku. BTA wstrzyk -
nię ta do mię śni po wo du je ich od wra cal ne po ra że nie.

Me cha nizm dzia ła nia tok sy ny po le ga na blo ko wa niu
uwal nia nia ace ty lo cho li ny z za koń czeń ner wo wych. Po -
cząt ko wo tok sy na wią że się ze swo isty mi re cep to ra mi
na pre sy nap tycz nej bło nie ko mór ko wej w oko li cy za -
koń cze nia ner wo we go. Na stęp ny etap to in ter na li za cja,
pod czas któ rej tok sy na prze cho dzi przez bło nę pre sy -
nap tycz ną do środ ka za koń cze nia ner wo we go. Od by wa
się to w dwóch eta pach. Naj pierw w wy ni ku en do cy to -
zy tok sy na wni ka do en do so mów. Na stęp nie z en do so -
mów uwal nia na jest do cy to pla zmy. Uwa ża się, że tok sy -
na ma wła ści wo ści en zy ma tycz ne me ta lo en do pro te ina -
zy i uszka dza biał ko pę che rzy ków pre sy nap tycz nych
za wie ra ją cych ace ty lo cho li nę. Unie mo żli wia to wią za -
nie pę che rzy ka pre sy nap tycz ne go z bło ną pre sy nap tycz -
ną, blo ku jąc w ten spo sób uwal nia nie ace ty lo cho li ny do
prze strze ni sy nap tycz nej. Re ak cja od by wa się w obec -
no ści jo nów Ca++. Po wo du je to zmniej sze nie po ten cja -
łu na płyt ce ru cho wej ner wo wo -mię śnio wej, cze go wy -
ni kiem jest po ra że nie mię śnia. Ba da nia wy ko na ne przez
Du chan wy ka za ły, że po po da niu BTA wy stę pu ją drob -
now łó kien ko we za ni ki mię śni. Stop nio wo po bli sko
trzech mie sią cach do cho dzi do po wro tu prze ka zy wa nia
im pul sów ner wo wo -mię śnio wych dzię ki two rze niu się
no wych za koń czeń ner wo wo -mię śnio wych (tzw. sprou -
ting) w ob rę bie płyt ki ru cho wej (ryc. X -18).

Obec nie na ryn ku do stęp ne są dwa pre pa ra ty tok sy -
ny bo tu li no wej:
1. Bo tox – 1 am puł kę le ku roz cień cza my w 4 ml so li fi -

zjo lo gicz nej. Wte dy 0,1 ml roz two ru = 2,5 jed nost ki;
2. Dys port – 1 am puł kę le ku roz cień cza my w 1 ml so -

li fi zjo lo gicz nej i na stęp nie po bie ra my 0,5 ml roz -
two ru, aby po łą czyć z 9 ml so li fi zjo lo gicz nej, otrzy -
mu jąc 9,5 ml le ku. Wte dy 0,1 ml koń co we go roz two -
ru = 2,5 jed nost ki.

Trze ba pa mię tać, że kli nicz nie 1 jed nost ka Bo to xu
od po wia da ok. 4 jed nost kom Dys por tu.

Aby po dać do mię śnia daw kę od po wia da ją cą 2,5 j
Bo to xu (0,1 ml), wstrzy ku je my 0,4 ml (10 j Dys por tu)
(ryc. X -19).

Daw ki le ku sto so wa ne w oku li sty ce są bar dzo ma łe
i przez to bez piecz ne, gdyż są bar dzo od le głe od daw -
ki le tal nej tok sy ny bo tu li no wej, któ ra wy no si dla czło -
wie ka 5000 j. Tak przy go to wa ny lek wstrzy ku je my do
od po wied nich mię śni gał ko wych oczu. Jest to za bieg
bar dzo krót ki, ma ło ob cią ża ją cy ogól nie dla dziec ka,
ze wzglę du na krót ko trwa łe znie czu le nie wziew ne (np.
se vo flu ran) (ryc. X -20).

Tok sy na bo tu li no wa (BTA) jest bar dzo uży tecz na
w le cze niu ze za za rów no to wa rzy szą ce go, jak i po ra żen -
ne go oraz oczo plą su. Za bieg jest szyb ki i ma ło in wa zyj -
ny. Mo że być kil ka krot nie po wta rza ny. Czę sto przy no -
si cał ko wi te wy le cze nie lub bar dzo du żą po pra wę.
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Ryc. X-18. Mechanizm blokowania przepływu
acetylocholiny na zakończeniu nerwowo-mięśniowym Ryc. X-19. Przygotowanie Botoxu przez odpowiednie

rozcieńczenie do wstrzyknięć domięśniowych. Dawki leku
podawane są w jednorazowych strzykawkach
tuberkulinowych

Ryc. X-20. Krótkotrwałe wziewne znieczulenie z użyciem
sevofluranu przygotowuje dzieci do wstrzyknięć BTA do
odpowiednich mięśni zewnątrzgałkowych
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W le cze niu ró żnych ro dza jów ze za to wa rzy szą ce go
po da wa nie in iek cji BTA sta no wi me to dę te ra peu tycz ną
al ter na tyw ną do le cze nia ope ra cyj ne go lub za cho waw -
cze go we dług me to dy lo ka li za cyj nej z hi per ko rek cją
pry zma tycz ną. Ce lem wszyst kich me tod le cze nia ze za
to wa rzy szą ce go jest za rów no sko ry go wa nie nie pra wi -
dło we go usta wie nia ga łek ocznych, jak i uzy ska nie pra -
wi dło we go wi dze nia obu ocz ne go. Dzia ła nie BTA na
układ wzro ko wy mo żna wy ja śnić na pod sta wie dwóch
wza jem nie uzu peł nia ją cych się me cha ni zmów: mo to -
rycz ne go i sen so rycz ne go. Po wstrzyk nię ciu tok sy ny
bo tu li no wej do nad czyn ne go mię śnia ze wną trz gał ko -
we go na stę pu je je go przej ścio we po ra że nie i roz kurcz,
co do pro wa dza do zmia ny usta wie nia, a cza sem ta kże
ru cho mo ści ga łek ocznych. Stwa rza to od po wied nie
wa run ki do wy kształ ca nia się pra wi dło wych od ru chów
lo ka li za cyj nych oraz no wych po łą czeń ko ro wych, z pra -
wi dło wą ko re spon den cją siat ków ko wą.

Trwa łe i peł ne wy le cze nie ze za to wa rzy szą ce go to
przede wszyst kim sko ry go wa nie nie pra wi dło wych
zmian w ośrod ko wym ukła dzie ner wo wym. Le cze nie
ze za po le ga na znie sie niu tłu mie nia, roz ko ja rze niu ist -
nie ją cych pa to lo gicz nych po łą czeń od ru cho wych
z nie pra wi dło wą ko re spon den cją siat ków ko wą i stwo -
rze niu wa run ków umo żli wia ją cych roz wój pra wi dło -
wych po łą czeń ko ro wych z jed no cze sną per cep cją i od -
po wied nim za kre sem fu zji (tab. X -4).

Po cząt ko wy efekt wstrzyk nię cia tok sy ny bo tu li no wej
A to zu peł na zmia na usta wie nia ga łek ocznych, kie dy to
zez zbie żny prze cho dzi w roz bie żny, zez roz bie żny na -
to miast – w zbie żny. Wy stę pu je tzw. po ło że nio wa hi per -
ko rek cja usta wie nia oczu. Na su wa to po rów na nie z le -
cze niem za cho waw czym we dług me to dy lo ka li za cyj nej
za po mo cą hi per ko rek cji pry zma tycz nej. Ró żni ca po le -
ga na tym, że od po wied nie ob sza ry siat ków ki po bu dza -
ne są tu taj nie wsku tek dzia ła nia pry zma tów, ale dzię ki
zmia nie po ło że nia gał ki ocznej. Hy per ko rek cja po ło że -
nio wa stop nio wo ustę pu je po 3–4 mie sią cach dzia ła nia
le ku, po zo sta wia jąc rów no le głe lub pra wie rów no le głe
usta wie nie oczu. Do cho dzi do sy me trycz nych po bu dzeń
siat kó wek oboj ga oczu i prze sy ła nia pra wi dło wych
bodź ców wzro ko wych do od po wied nich ośrod ków
wzro ko wych w ko rze mó zgo wej. Umo żli wia to roz wój
wi dze nia obu ocz ne go, któ ry jest nie zbęd nym wa run -
kiem do cał ko wi te go wy le cze nia cho ro by ze zo wej.

Me to da ta jest szcze gól nie sku tecz na u nie mow ląt
i ma łych dzie ci ze wzglę du na du żą pla stycz ność or ga -
ni zmu, kie dy to rów no le głe usta wie nie oczu po zwa la
na szyb ki roz wój wi dze nia obu ocz ne go z do brym za -
kre sem fu zji.

Do bry re zul tat uzy sku je my w oko ło 55–60% przy -
pad ków. Je że li za bieg nie przy no si spo dzie wa nych efek -
tów na wet po kil ka krot nych wstrzyk nię ciach, ko niecz -
ne jest wy ko na nie ope ra cji ze za. W wy ni ku sto so wa nia
BTA czę sto do cho dzi do czę ścio wej ko rek cji ze za lub
oczo plą su, co stwa rza du żo ko rzyst niej sze wa run ki do
le cze nia ope ra cyj ne go. Do dat ko wo umo żli wia ko rek cję
ze za za po mo cą pry zma tów oraz prze pro wa dza nie dal -
szych ćwi czeń wzmac nia ją cych wi dze nie obu ocz ne.

Wska za nia do wy ko na nia za bie gu są dia gno stycz ne
i lecz ni cze.

Dia gno stycz ne
• u do ro słych, aby stwier dzić, czy po ope ra cji ze za nie

wy stą pi dwo je nie;
• w ce lu stwier dze nia, czy mo żli we jest uży tecz ne wi -

dze nie obu ocz ne, kie dy te sty or top tycz ne wy pa da ją
ujem nie.

Lecz ni cze
• po ra że nie ner wu od wo dzą ce go (VI) – in iek cja BTA

do mię śnia przy środ ko we go cho re go oka naj le piej
do 6. mie sią ca od cza su wy stą pie nia po ra że nia;

• w dłu go trwa ją cym po ra że niu n.VI – in iek cja BTA do
mię śnia przy środ ko we go cho re go oka, po łą czo na
z ope ra cją trans po zy cji mię śni dol ne go i gór ne go do
mię śnia pro ste go bocz ne go;
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Tab. X -4. Me cha nizm dzia ła nia tok sy ny bo tu li no wej
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• he te ro pho ria de com pen sa ta;
• ostra ezo tro pia;
• ze spół blo ka dy oczo plą su;
• wro dzo na ezo tro pia lub eg zo tro pia – tyl ko wcze sna

in ter wen cja (do 6. mie sią ca ży cia) da je szan se roz wo -
ju pra wi dło wej mo to rycz nej i sen so rycz nej fu zji na
ca łe ży cie (ezo tro pia – in iek cje BTA do obu mię śni
pro stych przy środ ko wych, eg zo tro pia – in iek cje BTA
do obu mię śni pro stych bocz nych);

• zez ako mo da cyj ny;
• eg zo tro pia nie sta ła;
• ma ła ezo tro pia i eg zo tro pia;
• na stęp cza ezo tro pia i eg zo tro pia, szcze gól nie z dwo -

je niem;
• zez zbie żny i roz bie żny sen so rycz ny;
• hi per tro pia i hi po tro pia;
• oczo pląs;
• zez w oftal mo pa tii tar czy co wej;
• dwo je nie w my osi tis;
• wy wo ła nie pto zy w oku zdro wym w le cze niu nie do -

wi dze nia.

In iek cje BTA wy ko nu je my u pa cjen tów do ro słych
w miej sco wym znie czu le niu kro plo wym. U dzie ci sto -
su je my krót ko trwa łe znie czu le nie wziew ne, naj le piej
przy uży ciu se vo flu ra nu, wy jąt ko wo – ke ta mi ny po da -
wa nej do żyl nie (ryc. X -20).

Technika iniekcji
• Mię sień chwy ta my pę set ką przez spo jów kę,
• wpro wa dza my igłę pod spo jów ko wo wzdłuż ana to -

micz ne go prze bie gu mię śnia,
• naj bar dziej od po wied nim miej scem do wstrzyk nię -

cia le ku jest ok. 2/3 dłu go ści mię śnia od je go przed -
nie go przy cze pu,

• BTA po da je my wzdłuż prze bie gu włó kien mię śnio -
wych,

• zwol nie nie tęt na sły szal ne w apa ra cie świad czy o po -
cią gnię ciu za mię sień gał ko wy lub o wkłu ciu igły do
mię śnia (ryc. X -21).

– Ezo tro pia – Bo tox wstrzy ku je my do obu mię śni
przy środ ko wych, w daw ce uza le żnio nej o ką ta ze za
od 2,5 j do 5 j (ryc. X -22a, X -22b).
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Ryc. X-21. Wykres świadczący o bradykardii pojawia się
w momencie uchwycenia mięśnia lub wkłucia igły do jego
brzuśca

Ryc. X-22a. Technika iniekcji BTA w ezotropii do mięśnia
prostego przyśrodkowego oka prawego

Ryc. X-22b. Mechanizm działania iniekcji BTA w ezotropii: 
a) ezotropia +25 Dpr; b) 2 tygodnie po iniekcji – czasowe
porażenie mięśnia prostego przyśrodkowego spowodowało
egzotropię; c) 3 miesiące po iniekcji – ortotropia
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– Eg zo tro pia – Bo tox wstrzy ku je my do obu mię śni
pro stych bocz nych, w daw ce za le żnej od wiel ko ści
ką ta ze za od 2,5 j do 5 j (ryc. X -23a, X -23b).

– Hi per tro pia – Bo tox wstrzy ku je my do mię śnia pro -
ste go gór ne go, w daw ce uza le żnio nej od ką ta ze za,
od 2,5 j do 5 j (ryc. X -24).

– Hi po tro pia – Bo tox wstrzy ku je my do mię śnia pro -
ste go dol ne go, w daw ce uza le żnio nej od ką ta ze za,
od 2,5 j do 5 j (ryc. X -25).

– Oczo pląs po zio my – Bo tox wstrzy ku je my do mię śnia
pro ste go przy środ ko we go i bocz ne go oboj ga oczu,
w daw ce 5 j.

– Oczo pląs pio no wy – Bo tox wstrzy ku je my do mię -
śnia pro ste go gór ne go i dol ne go oboj ga oczu,
w daw ce 5 j.

– Oczo pląs ro ta cyj ny – Bo tox po da je my po za gał ko wo,
dłu gą igłą, prze cho dząc przez dol no -bocz ną część
oczo do łu, kie ru jąc ją nie co do środ ko wo i lek ko ku gó -
rze, w daw ce 10 j. Igła po win na być po zo sta wio na in
si tu oko ło 50 se kund, aby za po biec roz le wa niu się roz -
two ru w kie run ku po zo sta łych mię śni.

Powikłania
• Przej ścio wa i nie cał ko wi ta pto za (ok. 20%) (ryc. X -

-26),
• wy le wy pod spo jów ko we (2%),
• cza so wa di plo pia,
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Ryc. X-23a. Technika iniekcji BTA w egzotropii do mięśnia
prostego bocznego oka prawego

Ryc. X-24. Technika iniekcji BTA w hipertropii do mięśnia
prostego górnego oka lewego

Ryc. X-25. Technika iniekcji BTA w hipotropii do mięśnia
prostego dolnego oka lewego

Ryc. X-23b. Mechanizm działania iniekcji BTA w egzotropii:
a) egzotropia – 48 Dpr; b) 2 tygodnie po iniekcji – czasowe
porażenie mięśnia prostego bocznego spowodowało
ezotropię; c) 3 miesiące po iniekcji – ortotropia.
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• cza sa mi nie kon tro lo wa ny wpływ BTA na przy le ga ją -
ce mię śnie gał ko we (5–10%),

• bar dzo rzad ko – zmniej szo na ako mo da cja,
• bar dzo rzad ko – roz sze rze nie źre ni cy (0,6%),
• wy jąt ko wo prze bi cie twar dów ki, tyl ko w przy pad -

kach z wy so kim ry zy kiem, np. wy so ka mio pia.

Wszyst kie po wi kła nia są cza so we i co fa ją się po oko -
ło 3 ty go dniach do 3 mie się cy. W cią gu wie lu lat sto so -
wa nia kli nicz ne go nie by ło do nie sień o dzia ła niu tok -
sycz nym czy też utra cie wi dze nia.

X.3.C. LE CZE NIE OPE RA CYJ NE

Ce lem le cze nia ope ra cyj ne go ze za to wa rzy szą ce go jest
uzy ska nie or to po zy cji wraz z pra wi dło wą ru cho mo ścią
ga łek ocznych. Po zwa la to na uzy ska nie po je dyn cze go
wi dze nia obu ocz ne go wraz z do brym za kre sem fu zji
re du ku ją cym ob ja wy aste no pij ne. Czę sto zmniej sza się
nie pra wi dło we usta wie nie gło wy oraz po pra wia wy -
gląd ko sme tycz ny pa cjen ta. W więk szo ści przy pad ków
ce lem ope ra cji jest usu nię cie sta łe go, sta tycz ne go ką ta
ze za za po mo cą kla sycz nych me tod ope ra cyj nych. Spe -
cjal ne go po stę po wa nia chi rur gicz ne go wy ma ga usu -
nię cie rza dziej wy stę pu ją ce go zmien ne go ką ta dy na -
micz ne go.

Do za bie gu ope ra cyj ne go kwa li fi ku ją się cho rzy,
u któ rych nie pra wi dło we usta wie nie oczu unie mo żli -
wia po je dyn cze wi dze nie obu ocz ne w uży tecz nej czę -
ści po la spoj rze nia, oraz te oso by, u któ rych in ne me -
to dy le cze nia za cho waw cze go lub in iek cje BTA nie re -
du ku ją ką ta ze za.

Diagnostyka przedoperacyjna
Pod czas usta la nia wska zań do ope ra cji ze za wy ko nu je -
my na stę pu ją ce ba da nia:

a) wiel kość ką ta ze za. (rozdz. VIII.6.),
b) ana li za ru chów czyn nych (rozdz. VIII.5.),
c) bier na ru cho mość gał ki ocznej (rozdz. VIII.5.),
d) ostrość wzro ku (rozdz. VIII.3.),
e) wa da re frak cji (rozdz. VIII.4.),
f) sze ro kość szpa ry po wie ko wej (rozdz. II.5.),
g) stan wi dze nia obu ocz ne go (rozdz. VIII.7.),
h) obec ność am blio pii (rozdz. X.2.),
i) dwo je nie po ope ra cyj ne (rozdz. X.3.A., X.3.B.).

Wiel kość ką ta ze za
Naj wa żniej szym ba da niem jest oce na wiel ko ści obiek -
tyw ne go ką ta ze za w po zy cji pier wot nej przy pa trze niu
do da li i do bli ży – za rów no w ko rek cji oku la ro wej, jak
i bez niej. Ró żni ca wiel ko ści ką ta ze za w cza sie pa trze -
nia w dal i z bli ska wska zu je na ist nie nie za bu rzeń sto -
sun ku AC/A w ze zie ako mo da cyj nym lub ze spół blo -
ka dy oczo plą su przez kon wer gen cję. Po wy rów na niu
wa dy re frak cji zmniej sza się czę sto wska za nie do za -
kre su ope ra cji (zez ako mo da cyj ny, okre so wy zez roz -
bie żny). Istot ne wska zów ki uzy sku je my sto su jąc po -
mia ry ką ta ze za w ró żnych kie run kach spoj rze nia.
Zwięk sza nie lub zmniej sza nie ką ta ze za przy spoj rze -
niu w gó rę lub w dół po zwa la na roz po zna nie ze spo łu
A lub V i uwzględ nie nie go przy pla no wa niu za bie gu.
Przy od chy le niach pio no wych wy ko nu je my po miar
stop nia te go od chy le nia w 3 głów nych kie run kach
spoj rze nia, co umo żli wia oce nę, któ re mię śnie są od po -
wie dzial ne za od chy le nie i na któ rych trze ba wy ko nać
za bieg (ba da nia na syn op to fo rze, pry zma ty, co ver test
w dzie wię ciu kie run kach spoj rze nia.

Ana li za ru chów czyn nych
Pla nu jąc za bieg ope ra cyj ny, na le ży pa mię tać, że po -
wi nien on pro wa dzić za rów no do re duk cji ką ta ze za,
jak i do przy wró ce nia pra wi dło wych ru chów gał ki
ocznej.

Bar dzo wa żne jest więc ba da nie ru cho mo ści oczu
i stop nia od chy le nia w dzie wię ciu głów nych kie run -
kach spoj rze nia. W cho ro bie ze zo wej czę sto stwier dza
się nie pra wi dło wo ści ru chów ga łek ocznych. W ze zie
zbie żnym naj czę ściej nad mier ne jest przy wo dze nie
– na le ży osła bić mię sień pro sty przy środ ko wy, a od -
wo dze nie ogra ni czo ne – na le ży wzmoc nić mię sień
pro sty bocz ny. Od wrot nie za zwy czaj by wa w ze zie roz -
bie żnym. Kie dy nie stwier dza my asy me trii ru chów ga -
łek ocznych, na le ży ra czej wzmoc nić niż osła bić da ny
mię sień, po nie waż osła bie nie pra wi dło wo dzia ła ją ce -
go mię śnia mo że pro wa dzić do ogra ni cze nia ru cho mo -
ści gał ki ocznej w kie run ku je go dzia ła nia. Wy ją tek sta -
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Ryc. X-26. Częściowa ptoza u dziewczynki 8-letniej 
po iniekcji Botoxu do mięśni obojga oczu, która całkowicie
ustąpiła po 3 tygodniach
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no wią ze zy po ra żen ne lub uszko dze nia po ura zo we gał -
ki ocznej.

W ka żdym przy pad ku ba da my punkt bli ski kon wer -
gen cji. W nie do sta tecz nej kon wer gen cji z re gu ły sta ra -
my się nie osła biać mię śni pro stych przy środ ko wych.
Mo że to do pro wa dzić do nie do mo gi kon wer gen cji
i unie mo żli wić po je dyn cze wi dze nie obu ocz ne lub
spo wo do wać wtór ną eg zo tro pię.

Bier na ru cho mość gał ki ocznej (trac tion test)
Ko lej nym ba da niem jest oce na bier nej ru cho mo ści gał -
ki ocznej (trac tion test, for ced duc tion test). Ba da nie
oce nia ewen tu al ne przy kur cze mię śni, co po zwa la na
wy bór od po wied niej pro ce du ry ope ra cyj nej. W przy -
pad ku przy kur czu mię śnia przy środ ko we go za bieg
wzmac nia ją cy mię sień pro sty bocz ny mu si być po prze -
dzo ny du żym cof nię ciem mię śnia pro ste go przy środ -
ko we go. Ujem ny trac tion test pod czas ba da nia ru cho -
mo ści ku gó rze i w przy wie dze niu po zwa la roz po znać
ze spół Brow na.

Ostrość wzro ku
Oce na ostro ści wzro ku ka żdym okiem od dziel nie ma
istot ne zna cze nie dla wy bo ru ro dza ju ope ra cji. Za zwy -
czaj ope ra cje roz po czy na my od oka go rzej wi dzą ce go,
czy li czę ściej ze zu ją ce go. Wy jąt kiem jest zez nie to wa -
rzy szą cy z ogra ni cze niem ru cho mo ści oka pro wa dzą -
ce go – wte dy war to ope ro wać obo je oczu w ce lu po -
pra wie nia sy me trii ru chów oboj ga oczu.

Wa da re frak cji
Wiel kość wa dy re frak cji ma wpływ na war tość prze pi -
sa nych oku la rów, któ re w ró żnym stop niu re du ku ją kąt
ze za. W przy pad ku cał ko wi te go lub pra wie cał ko wi te -
go wy rów na nia od chy le nia oczu za bieg ope ra cyj ny jest
nie po trzeb ny (zez ako mo da cyj ny, okre so wy zez roz -
bie żny). Za sad ni czo w ezo tro pii z du żą nad wzrocz no -
ścią za kres ope ra cji po wi nien być mniej szy niż w przy -
pad kach z ma łą wa dą plu so wą. Prze ciw nie jest w eg -
zo tro pii: du ża nad wzrocz ność wy ma ga wy ko na nia
więk sze go za kre su za bie gu. Eg zo tro pia z peł nym wy -
rów na niem mio pii zmniej sza kąt ze za i za kres pla no -
wa nej ope ra cji.

Sze ro kość szpa ry po wie ko wej
Oce na sze ro ko ści szpa ry po wie ko wej ma zna cze nie es -
te tycz ne dla cho re go. Przy wą skiej szpa rze po wie ko wej
oka ze zu ją ce go osła bia my nie co wię cej mię sień gał ko -
ru cho wy, co wpły wa na wy su nię cie oka do przo du, na -
to miast przy sze ro kiej szpa rze po wie ko wej wzmac nia

się od po wied ni mię sień, co wpły wa na wcią gnię cie oka
ku ty ło wi.

Stan wi dze nia obu ocz ne go
Stan wi dze nia obu ocz ne go bie rze my ta kże pod uwa gę
w usta la niu wska zań ope ra cyj nych. Je że li ist nie je moż -
li wość po je dyn cze go wi dze nia obu ocz ne go po ope ra -
cji, dą ży my do rów no le głe go usta wie nia oczu. Za zwy -
czaj po zo sta je jed nak tzw. kąt reszt ko wy, któ ry mo że
zo stać wy rów na ny przez cho re go, je że li ist nie je fu zja
z pra wi dło wą ko re spon den cją siat ków ko wą.

Obec ność am blio pii
Nie do wi dze nie sta no wi du ży pro blem przy pla no wa -
niu za kre su ope ra cji. Za bieg mo że być w tych przy pad -
kach ma ło sku tecz ny lub wręcz nad mier ny. Czę sto zez
po wra ca, gdyż nie ma ja kiej kol wiek współ pra cy oboj -
ga oczu w roz wo ju wi dze nia obu ocz ne go. Wy nik ope -
ra cyj ny jest za wsze nie pew ny i mo że wy ma gać wy ko -
na nia po wtór nych za bie gów.

Dwo je nie po ope ra cyj ne
Na to miast ko rek cja ma łe go ze za lub ze za u osób do ro -
słych mo że do pro wa dzić do dwo je nia po ope ra cyj ne -
go. Przed za bie giem na le ży więc wy ko nać pró bę pryz -
ma tycz ną, wy rów nu jąc od chy le nie oka za po mo cą od -
po wied niej mo cy pry zma tu. Mo żna wy ko nać ta kże
pró bę bio lo gicz ną, usta wia jąc oko w pra wi dło wej po -
zy cji za po mo cą pę set ki, w ce lu wy klu cze nia wy stą pie -
nia ewen tu al ne go dwo je nia.

Ca ło kształt ba dań dia gno stycz nych sta no wi pod sta -
wę do za kwa li fi ko wa nia cho re go do za bie gu ope ra cyj -
ne go. Ro dzaj ope ra cji i jej za kres na le ży usta lać in dy wi -
du al nie, opie ra jąc się na wy ni kach ba dań kli nicz nych.

Sposoby ustalania zakresu operacji
Ist nie ją ró żne spo so by usta la nia za kre su ope ra cji.
Wszyst kie do star cza ją je dy nie da nych orien ta cyj nych.
Ist nie ją em pi rycz ne re gu ły i spo so by ob li cza nia, o ile
mi li me trów na le ży prze su nąć lub skró cić da ny mię -
sień w za le żno ści od ką ta ze za. Czę sto sto su je się pro -
stą re gu łę Stal lar da: ka żdy mi li metr prze su nię cia lub
skró ce nia mię śnia pro ste go przy środ ko we go re du-
ku je kąt ze za o 4 stop nie, na to miast ka żdy mi li metr
prze su nię cia lub skró ce nia mię śnia pro ste go bocz ne -
go re du ku je kąt o 2 stop nie. Po łą cze nie ope ra cji na
dwóch mię śniach dzia ła ją cych an ta go ni stycz nie ma
zwięk szać wy nik o 20%. Cüppers uwa ża, że sto su nek
skró ce nia (re sec tio) do cof nię cia (re ces sio) mię śni po -
wi nien wy no sić 2:1. Przy więk szym ką cie po wy żej 20°
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(40 Dpr) sto su nek skró ce nia do cof nię cia zwięk sza
się 2,5:1.

Na le ży ta kże zwró cić uwa gę na wiel kość gał ki ocznej.
Je śli gał ka jest mniej sza (u ma łych dzie ci śred ni ca gał -
ki wy no si oko ło 18 mm) da ny za kres cof nię cia lub
skró ce nia mię śnia da je o wie le więk sze skró ce nie łu ku
sty ku mię śnia z gał ką oczną niż w oku o więk szej śred -
ni cy (u do ro słych śred ni ca wy no si oko ło 24 mm).
Cüppers opra co wał wy kres, z któ re go od czy tu je się
wiel kość cof nię cia mię śnia w za le żno ści od ką ta ze za
i śred ni cy gał ki ocznej, a na stęp nie ob li cza się wiel kość
skró ce nia wg re gu ły: sto su nek cof nię cia do skró ce nia
(ryc. X -27).

W pi śmien nic twie ame ry kań skim od wie lu lat po ja -
wia ją się ta be le, w któ rych opra co wa no wy tycz ne do ty -
czą ce za kre sów ope ra cji na mię śniach gał ko wych w za -
le żno ści od wiel ko ści ką ta ze za oraz ope ra cji na jed nym
lub oboj gu oczach. Sta no wią one uży tecz ne i pod sta -
wo we wska zów ki co do ru ty no wych za bie gów chi rur -
gicz nych. Ta be la X -5 przed sta wia za kre sy ope ra cji w ze -
zie zbie żnym (ezo tro pia), na to miast ta be la X -6 za kre sy
ope ra cji w ze zie roz bie żnym (eg zo tro pia).

W ze zie to wa rzy szą cym naj lep szy wy nik ope ra cji
z za cho wa niem sy me trii ru chów uzy sku je my wte dy,
gdy su ma przy cią ga nia i od cią ga nia w stro nę prze ciw -
ną jest rów na ze ru i za cho wa ne jest ta kie sa mo na pię -
cie mię śni jak przed za bie giem. Z re gu ły na le ży więc
wy ko ny wać sko ja rzo ne ope ra cje rów no cze sne go cof -
nię cia jed ne go mię śnia i skró ce nia je go an ta go ni sty
w tym sa mym oku. Wy jąt kiem jest zez o ma łym ką cie

(do 18 Dpr), kie dy ope ru je my tyl ko na jed nym mię -
śniu. Re gu ły te sto su je się w ze zie to wa rzy szą cym.

W ze zie po ra żen nym czę sto wy ko nu je się nad mier -
ne osła bie nie mię śni wg za sa dy: po ra że nie prze ciw
po ra że niu, aby uzy skać sy me trię ru chów obu ocz nych,
na wet kosz tem ogra ni cze nia za kre su zwro tów oczu.
Czę sto po ra żo ny mię sień skra ca się ta kże w du żo więk -
szym za kre sie niż w ze zie to wa rzy szą cym.

Wia do mo, że wy nik ope ra cji za le ży w du żej mie rze
od za sto so wa nej tech ni ki ope ra cyj nej, spo so bu i do -
kład no ści od sło nię cia mię śnia, oszczę dze nia wię za deł
ha mu ją cych czy miej sca za ło żo nych szwów. Po nad to
jest wie le nie zna nych czyn ni ków, któ re po wo du ją, że
ten sam ro dzaj ze za (o tej sa mej wiel ko ści ką ta), ope ro -
wa ny iden tycz nie, mo że dać w ka żdym przy pad ku
ró żny wy nik.

Znieczulenie
Ope ra cje ze za wy ko nu je my w znie czu le niu ogól nym
lub miej sco wym.
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Ryc. X-27. Wykres przedstawiający zależność stopnia
cofnięcia mięśnia od wielkości kąta zeza – dla gałek ocznych
o różnych średnicach

Tab. X -5. Za kre sy ope ra cji ezo tro pii – chi rur gia obu ocz na
i chi rur gia jed no ocz na

m.p.p. – mię sień pro sty przy środ ko wy; m.p.b. – mię sień pro sty bocz ny

Kąt zeza
20 Dpr 30 Dpr 40 Dpr 50 Dpr

3,5 mm 4,5 mm 5 mm 6 mm

4 mm 5 mm 5 mm 5,5 mm

5 mm 6 mm 7,5 mm 8 mm

Rodzaj
operacji

obu ocz ne
cof nię cie
m.p.p.

jed no ocz ne
cof nię cie
m.p.p.
i skró ce nie
m.p.b.

Tab. X-6. Zakresy operacji egzotropii – chirurgia
obuoczna i chirurgia jednooczna

m.p.b. – mię sień pro sty bocz ny; m.p.p. – mię sień pro sty przy środ ko wy

Kąt zeza
20 Dpr 30 Dpr 40 Dpr 50 Dpr

5 mm 6,5 mm 8 mm 9,5 mm

5 mm 6,5 mm 8 mm 9 mm

4 mm 5 mm 5 mm 5,5 mm

Rodzaj
operacji

obu ocz ne
cof nię cie
m.p.b.

jed no ocz ne
cof nię cie
m.p.p.
i skró ce nie
m.p.p.
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Wznie czu le niu ogól nym ope ru je my dzie ci oraz
szcze gól nie wra żli wych do ro słych, czę sto przy po wtór -
nych ope ra cjach mię śni gał ko ru cho wych, u cho rych
z mio pa tia mi, ze zem usta lo nym.

Na le ży pa mię tać, że w cza sie głę bo kie go znie czu le nia
oczy usta wio ne są ina czej niż w cza sie czu wa nia, naj czę -
ściej kąt ze za jest mniej szy (szcze gól nie w ezo tro pii). Wy -
ni ka to z wy łą cze nia uner wie nia mię śni gał ko ru cho wych.

Znie czu le nie miej sco we po le ga na wkro ple niu
środ ka znie czu la ją ce go, np. 0,5% roz two ru al ka iny,
0,4% roz two ru no we zy ny, do wor ka spo jów ko we go
oraz cza sa mi do dat ko wym wstrzyk nię ciu po za gał ko -
wym 2% roz two ru li do ka iny. U cho rych szcze gól nie
wra żli wych i od czu wa ją cych po cią ga nie za mię sień
mo że my do dat ko wo wstrzyk nąć roz twór li do ka iny,
bar dzo de li kat nie wzdłuż po wierzch ni mię śnia. Za bieg
jest do brze zno szo ny przez cho rych, je że li pre pa ru je my
tkan ki de li kat nie i uni ka my znacz ne go po cią ga nia
mię śni. Prze wa gą jest to, że już na sto le ope ra cyj nym
mo że my od po wied nio usta wić szwy re gu lo wa ne.

Narzędzia do operacji zeza
Ca ły ze staw na rzę dzi przy go to wu je my do ka żdej ope -
ra cji ze za (ryc. X -28).

W chi rur gii mię śni gał ko ru cho wych uży wa my
szwów wchła nia nych 6/0 za kła da nych na ope ro wa ne
mię śnie. Szwy ze sztucz ne go two rzy wa (ple cion ka z wi -
kry lu) nie po wo du ją od czy nu aler gicz ne go ani po wsta -
wa nia ziar ni nia ków, ule ga ją wchło nię ciu po przy ro -
śnię ciu mię śnia do twar dów ki. Obec nie uży wa ne szwy
z wto pio ny mi igła mi szka tuł ko wy mi prze cho dzą gład -
ko przez po wierz chow ne war stwy twar dów ki i są wi -
docz ne, więc nie bez pie czeń stwo prze bi cia twar dów ki
jest bar dzo ma łe.

Techniki operacji zeza 
W ka żdym przy pad ku na le ży do brać in dy wi du al nie
me to dę ope ra cji. Tech ni ka ope ra cji po win na być jak
naj bar dziej oszczę dza ją ca, a za kres za bie gu sta ran nie
ob li czo ny na pod sta wie do stęp nych wskaź ni ków.
W przy pad kach szcze gól nie trud nych ko rzyst niej sze
jest roz ło że nie za bie gów na kil ka eta pów. Ko rzyst ne jest
ta kże za sto so wa nie szwów re gu lo wa nych, umo żli wia -
ją cych wcze sną ko rek cję uzy ska ne go wy ni ku, lub je dy -
nie re duk cję ką ta dy na micz ne go szwa mi Cüpper sa.

Usta wie nie oczu za le żne od dzia ła nia mię śni gał ko -
ru cho wych mo żna zmie nić dwo ma spo so ba mi przez
osła bie nie lub wzmoc nie nie mię śni.

1. Osła bie nie mię śnia:
• cof nię cie (re ces sio),

• wy dłu że nie (elon ga tio),
• prze cię cie (te no to mia, te nec to mia),
• szwy Cüpper sa (Fa den ope ra tion, po ste rior fi xa tion

su tu re).
2. Wzmoc nie nie mię śnia:

• skró ce nie (re sec tio),
• prze su nię cie do przo du (an te po si tio),
• sfał do wa nie (pli ca tio),
• trans po zy cja (trans po si tio).

3. Szwy re gu lo wa ne.

Chi rur gia mię śni pro stych
Cię cie spo jów ki i od sło nię cie mię śnia jest pierw szą
czyn no ścią pod czas ope ra cji ze za. Ma my dwa głów ne
spo so by na cięć spo jów ki: 1) cię cie rąb ko we (ryc. X -
-29a, X -29b), 2) cię cie w za łam ku (ryc. X -30a, X -30b).

Do od sło nię cia mię śnia pro ste go na ci na my spo jów -
kę i uwi dacz nia my twar dów kę oraz prze ry wa my to reb -
kę Te no na w ce lu stwo rze nia otwo ru na wpro wa dze -
nie ha ka mię śnio we go Gra efe go. W ce lu do kład ne go
uwi docz nie nia brzu ś ca mię śnia za kła da my dru gi hak
mię śnio wy – Ja me so na lub kwa dra to wy. Po de li kat -
nym, bez uszko dze nia to reb ki Te no na od ty łu, od pre -
pa ro wa niu mię śnia zo sta je od na le zio ny przy czep
mię śnia do gał ki ocznej. Cię cie spo jów ki po win no być
pro ste i za pew niać ła twy do stęp do mię śnia oraz po -
zo sta wiać w krót kim cza sie nie wi docz ną bli znę. Po
ope ra cji mię śnia zszy wa się spo jów kę – naj le piej szwa -
mi po je dyn czy mi, wchła nial ny mi o gru bo ści 8/0.
W za le żno ści od ro dza ju ze za wy ko nu je my cof nię cie
(re ces sio) mię śnia lub skró ce nie (re sec tio) mię śnia.

1. Techniki osłabienia mięśni prostych
Za bie gi osła bia ją ce mię śnie pro ste po zio me wy ko ny -
wa ne są w przy pad kach ezo tro pii – na mię śniach pro -
stych przy środ ko wych, w eg zo tro pii – na mię śniach
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Ryc. X-28. Zestaw narzędzi do operacji zeza
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pro stych bocz nych. Chi rur gia mię śni pro stych pio no -
wych pod le ga tym sa mym re gu łom, choć sto so wa na
jest rza dziej. W hi per tro pii osła bia my mię sień pro sty
gór ny, w hi po tro pii – mię sień pro sty dol ny.

Pro ce du ry osła bia ją ce si łę dzia ła nia mię śni pro stych
gał ko wych to:

– cof nię cie (re ces sio) (ryc. X -31a, X -31b, X -32, X -33,
X -34, X -35, X-36),

– prze su wa nie mię śni pro stych w ze spo łach A i V (ryc.
X -37a, X -37b, X -38),

– cof nię cie tech ni ką pod wie sze nia (hang -back re ces sio)
(ryc. X -39–44),
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Ryc. X-29b. Tkanki podspojówkowe są rozcinane
i preparowane, mięsień czyszczony jest z przylegajacej
przedniej części torebki Tenona

Ryc. X-30b. Spojówkę nacinamy równolegle do rąbka,
natomiast pochewkę gałki ocznej prostopadle do rąbka.
Nacięcie znajduje się między mięśniem prostym
przyśrodkowym a prostym dolnym

Ryc. X-30a. Cięcie w załamku wykonujemy w odległości
8 mm do tyłu od rąbka, w kwadrancie nosowo-dolnym

Ryc. X-29a. Nacinamy spojówkę tuż przy rąbku rogówki,
okrężnie, około 100° wokół rąbka, i robimy dwa cięcia
promieniste, aby otworzyć pochewkę gałki ocznej
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– wy dłu że nie mię śnia (elon ga tio) (ryc. X -45, X -46),
– szwy Cüpper sa (Fa den ope ra tion, po ste rior fi xa tion

su tu re) (ryc. X -47, X -48).
Ka żdy pa cjent wy ma ga in dy wi du al nie do bra nej

tech ni ki ope ra cyj nej ze za.

1.a. Cofnięcie mięśnia prostego  (rectus muscles recessio)
Po do kład nym od pre pa ro wa niu ota cza ją cych tka nek
za kła da my na mię sień dwa ha ki, spraw dza jąc, czy
uchwy co ny zo stał ca ły brzu siec. Na mię sień ok. 1 mm
od je go przy cze pu do twar dów ki za kła da my szew Vi -
cryl 6,0 (ryc. X -31a). Szew dwu igło wy za kła da my
w cen trum sze ro ko ści mię śnia oraz na obu je go brze -
gach, po zo sta wia jąc po dwój nie za wią za ny (ryc. X -31b).
Na stęp nie od ci na my mię sień od gał ki (ryc. X -32).
W za le żno ści od wiel ko ści ką ta ze za od mie rza my cyr -
klem od le głość (mm) prze su nię cia mię śnia (ryc. X -33)
i po za zna cze niu miej sca no we go przy cze pu przy szy -
wa my mię sień do twar dów ki, kie ru jąc igłę rów no le gle
do rąb ka. Igła po win na być za wsze wi docz na przez
twar dów kę, aby unik nąć przy pad ko we go jej prze bi cia
(ryc. X -34). Po za wią za niu szwów i do cią gnię ciu mięś -
nia do miej sca no we go przy cze pu (ryc X -35) od ci na -

my szwy i zszy wa my ra nę spo jów ki szwem 8/0 (ryc.
X -36).

Przy co fa niu mię śnia pro ste go gór ne go nie na le ży
go zbyt da le ko wy pre pa ro wy wać, gdyż mo żna uszko -
dzić mię sień  dźwi gacz po wie ki gór nej. Przy co fa niu
mię śnia pro ste go dol ne go prze ciw nie – na le ży sta ran -
nie prze ciąć wszyst kie po łą cze nia po wię zio we, zwłasz -
cza z wię za dłem Loc kwo oda, i wy pre pa ro wać mię sień
da le ko ku ty ło wi, aby za po biec zmia nom w usta wie -
niu po wie ki dol nej, zwłasz cza jej opad nię ciu. Na le ży
pa mię tać o tym, że ga łąz ka n.III, za opa tru ją ca mię sień
sko śny dol ny, wcho dzi do te go mię śnia w miej scu je -
go skrzy żo wa nia z bocz nym brze giem mię śnia pro ste -
go dol ne go, ok. 12 mm ku ty ło wi od je go przy cze pu.

Wska za nia
• stan dar do wa pro ce du ra w ze zie zbie żnym – cof nię -

cie mię śni pro stych przy środ ko wych (m.p.p) jed ne go
lub oboj ga oczu,

• stan dar do wa pro ce du ra w ze zie roz bie żnym – cof nię -
cie mię śnia pro ste go bocz ne go (m.p.b.) jed ne go lub
oboj ga oczu,
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Ryc. X-31b. Przedstawienie techniki zakładania szwu
dwuigłowego na mięsień

Ryc. X-31a. Na mięsień uchwycony na dwa haki zakładamy
szew podwójnie wiązany, niedaleko dawnego przyczepu

Ryc. X-32. Odcinamy mięsień od gałki ocznej blisko
przyczepu

Ryc. X-33. Cyrklem odmierzamy odległość (mm), o jaką
chcemy przesunąć mięsień
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• stan dar do wa pro ce du ra w hi per tro pii – cof nię cie
nad czyn ne go mię śnia pro ste go gór ne go (m.p.g.),

• stan dar do wa pro ce du ra w hi po tro pii – cof nię cie nad -
czyn ne go mię śnia pro ste go dol ne go (m.p.d.).

1.b. Prze su wa nie mię śni pro stych w ze spo łach A i V
Szcze gól ny mi przy pad ka mi ezo tro pii i eg zo tro pii,
a cza sa mi or to tro pii, są od chy le nia al fa be tycz ne, naj -
czę ściej ze spół A i ze spół V. Wy ma ga ją one od po wied -
niej tech ni ki co fa nia mię śni pro stych, po łą czo nej
z prze su nię ciem ku gó rze lub ku do ło wi no we go przy -
cze pu mię śnia, o 5–10 mm.

Na le ży uwa żać, aby no wy przy czep był rów no le gły
do rąb ka. Od sło nię cie mię śnia i tech ni ka ope ra cyj na
nie ró żnią się od za bie gu cof nię cia mię śnia. Je dy nie na -
cię cie spo jów ki rąb ko we mu si być przed łu żo ne w kie -
run ku, w któ rym pla nu je się prze su nąć mię sień.

Za bie gi wy ko nu je my w na stę pu ją cy spo sób:
A -ezo tro pia: oba mię śnie pro ste przy środ ko we co fa -
my z prze su nię ciem przy cze pu ku gó rze, aby dzia-
ła nie mię śnia by ło osła bio ne przy pa trze niu w gó rę
(ryc. 37a),

V -ezo tro pia: oba mię śnie pro ste przy środ ko we co fa my
z prze su nię ciem przy cze pu ku do ło wi, aby dzia ła nie
mię śnia by ło osła bio ne przy pa trze niu w dół (ryc. X -
-37b),

V -eg zo tro pia: oba mię śnie pro ste bocz ne co fa my
z prze su nię ciem ku gó rze, aby dzia ła nie mię śnia by ło
osła bio ne przy pa trze niu w gó rę (ryc. X -38a).

A -eg zo tro pia: oba mię śnie pro ste bocz ne co fa my
z prze su nię ciem ku do ło wi, aby dzia ła nie mię śnia by -
ło osła bio ne przy pa trze niu w dół (ryc. X -38b, X -39).

W or to tro pii nie co fa my mię śni, a je dy nie prze su wa -
my je ku gó rze lub ku do ło wi.
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Ryc. X-34. W odmierzonej odległości, równolegle do rąbka
przyszywamy mięsień

Ryc. X-35. Szwy zawiązujemy i dociągamy mięsień do
miejsca nowego przyczepu

Ryc. X-36. Spojówkę zszywamy pojedynczymi szwami
Vicryl 8/0

Ryc. X-37. Sposoby przesuwania mięśni prostych
poziomych w zezie zbieżnym z objawem A i V:
a) A-ezotropia, b) V-ezotropia
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1.c. Cofnięcie mięśnia prostego techniką
podwieszenia (hang-back recession)

Me to dę tę sto su je my w ce lu osła bie nia dzia ła nia mięś -
nia przez cof nię cie je go przy cze pu. Po za ło że niu szwów
na mię sień (ryc. X -40, X -41) od ci na my go od przy cze -
pu i od mie rza my cyr klem od po wied nią od le głość od
daw ne go przy cze pu. Za kła da my szwy w miej scu daw -
ne go przy cze pu (ryc. X -42). Mię sień po zo sta wia my za -
wie szo ny na dwóch szwach, któ re mo cu je my wę zeł ka -
mi w miej scu pier wot ne go przy cze pu (ryc. X -43). Ry su -
nek X -44 przed sta wia do kład nie tech ni kę pod wie szania
mię śnia pro ste go.

Wska za nia
• osła bie nie mię śnia w trud nych przy pad kach:

– u bar dzo ma łych dzie ci,
– ko niecz ność wy ko na nia bar dzo du że go cof nię cia;

• wy so kie ry zy ko prze bi cia gał ki ocznej pod czas za kła -
da nia szwów:
– bar dzo cien ka twar dów ka (np. wy so ka mio pia, ja -

skra dzie cię ca),
– nie do świad czo ny chi rurg;

• w ce lu za sto so wa nia szwów re gu lo wa nych.

1.d. Wy dłu że nie mię śnia pro ste go (elon ga tio)
Wy dłu że nie mię śnia osła bia je go dzia ła nie, a rów no -
cze śnie zo sta je utrzy ma ny pier wot ny przy czep. Za bieg
po le ga na na cię ciu oko ło 2/3 sze ro ko ści mię śnia od gó -
ry i od do łu, w ce lu osła bie nia dzia ła nia mię śnia (myo -
to my) (ryc. X -45). Nie któ rzy kli ni cy ści wy ci na ją część
gru bo ści brzu ś ca – od do łu, w po sta ci tzw. ję zycz ka,
dłu go ści oko ło 4–7 mm (my ec to my) (ryc. X -46).

Obec nie rza dziej sto su je my te me to dy za bie gów na
mię śniach pro stych ze wzglę du na więk sze oka le cze nie
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Ryc. X-38. Sposoby przesuwania mięśni prostych
poziomych w zezie rozbieżnym z objawem A i V: 
a) V-egzotropia, b) A-egzotropia

Ryc. X-39. A-egzotropia: cofnięcie mięśnia prostego
bocznego, z przesunięciem brzuśca do dołu

Ryc. X-40. Szwy 6/0 zakładamy na mięsień, przechodząc
przez środek brzuśca oraz jego dwa brzegi, równolegle do
rąbka

Ryc. X-41. Założenie i zawiązanie szwu dwuigłowego
w centralnej części mięśnia oraz na obu jego brzegach



LECZENIE ZEZA X

mię śnia oraz po wsta wa nie zro stów płasz czy zno wych
z gał ką oczną. Trud niej rów nież prze pro wa dzić, w ra -
zie po trze by, po wtór ny za bieg.

Wska za nia
• do dat ko we osła bie nie mię śnia pro ste go:

– re ope ra cja po cof nię ciu mię śnia,
– osła bie nie wtór nie przy kur czo ne go mię śnia w ze -

zie po ra żen nym;
• mi ni mal na chi rur gicz na in ter wen cja w przy pad kach

wcze śniej szych ope ra cji na gał ce ocznej, np. po ope -
ra cji abla cji, uszko dze nia po ura zo we go gał ki, wy so -
kiej mio pii lub in nych po wo dów osła bie nia ścian gał -
ki ocznej.
Wy dłu że nie mię śni pro stych jest rzad ko sto so wa ne

– w prze ci wień stwie do czę ste go wy ko ny wa nia te go ty -
pu za bie gów na mię śniach sko śnych.

1.e. Szwy Cüpper sa (Fa den ope ra tion, po ste rior fi xa tion su tu re)
Tech ni ka za kła da nia szwów Cüpper sa jest uży wa na
w ce lu osła bie nia mię śni pro stych po zio mych. Me to da

ope ra cyj na nie zmie nia po ło że nia oczu w usta wie niu
pier wot nym na wprost, a je dy nie osła bia czyn ność 
ru cho wą mię śnia. Po od cię ciu przy cze pu mię śnia
i uchwy ce nia koń ców ki mię śnia mio sta tem za kła da się
szwy Vi cryl 6/0 w od le gło ści 12–16 mm ku ty ło wi od
przy cze pu pier wot ne go. Dwa szwy w kształ cie li te ry
U za kła da się na twar dów kę i na stęp nie prze pro wa dza
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Ryc. X-42. Po odcięciu mięśnia od przyczepu
twardówkowego zakładamy w miejscu dawnego przyczepu
dwa szwy

Ryc. X-43. Mięsień pozostawiamy zawieszony na szwach
w miejscu zamierzonego cofnięcia. Szwy zawiązujemy
potrójnym węzłem

Ryc. X-44. Rysunek przedstawiający technikę zakładania
szwów podwieszanych, po odmierzeniu cyrklem zakresu
cofnięcia mięśnia

Ryc. X-45. Nacięcie 2/3 brzuśca mięśnia prostego w celu
jego wydłużenia

Ryc. X-46. Wycięcie części mięśnia o długości 6 mm od dołu
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przez mię sień, po zo sta wia jąc część środ ko wą wol ną,
aby nie uszko dzić na czyń krwio no śnych i nie upo śle -
dzić odży wia nia mię śnia (ryc. X -47). Na stęp nie przy -
szy wa się mię sień do daw ne go przy cze pu oraz za wią -
zu je się szwy U prze pro wa dzo ne przez mię sień. W ten
spo sób stwa rza się no wy przy czep czyn no ścio wy, bez
zmia ny po ło że nia oczu na wprost. Usu wa my w ten
spo sób kąt dy na micz ny, któ ry wy wo ła ny jest zmia na -
mi in ner wa cyj ny mi (ryc. X -48).

Wska za nia
• oczo pląs,
• ze spół blo ka dy oczo plą su,
• ze spół DVD,
• zez o zmien nym ką cie,
• zez po ra żen ny,
• ze spół Brow na.

2. Techniki wzmocnienia mięśni prostychi
Spo so by wzmoc nie nia mię śni:
• skró ce nie mię śnia (re sec tio) (ryc. X -49–53),

• prze su nię cie ku przo do wi (an te po si tio) (ryc. X -54–58),
• sfał do wa nie (pli ca tio) (ryc. X -59),
• trans po zy cja (trans po si tio) (ryc. X -60).

Za bie gi wzmoc nie nia mię śni wy ko ny wa ne są w ze zie
zbie żnym na mię śniach pro stych bocz nych. W ze zie
roz bie żnym – na mię śniach pro stych przy środ ko wych.
Za bie gi rza dziej wy ko ny wa ne są na mię śniach pro -
stych pio no wych, choć pod le ga ją tym sa mym re gu łom.
W hi per tro pii wzmac nia my mię sień pro sty dol ny,
w hi po tro pii zaś wzmac nia my mię sień pro sty gór ny.

2.a. Skró ce nie mię śnia pro ste go (re sec tio)
Po do kład nym i da le kim od sło nię ciu mię śnia pro ste go
za kła da my dwa ha ki na mię sień w ce lu sze ro kie go
i pła skie go roz ło że nia mię śnia. Cyr klem od mie rza my
od ci nek (mm) skró ce nia mię śnia (ryc. X -49). W tym
miej scu za kła da my szew Vi cryl 6,0 na mię sień w ta ki
spo sób, jak zo sta ło to opi sa ne przy ope ra cji cof nię cia
mię śnia (ryc. X -50). He mo sta tem mia żdży my włók na
mię śnio we w miej scu je go prze cię cia, aby zmniej szyć
krwa wie nie (ryc. X -51). Na stęp nie od ci na my w tym
miej scu mię sień. Ki kut mię śnio wy jest usu nię ty od gał -
ki za po mo cą no ży czek We scot ta (ryc. X -52). Skró co -
ny mię sień przy szy wa my w miej scu pier wot ne go przy -
cze pu, bar dzo ostro żnie, gdyż twar dów ka jest naj cień -
sza pod miej scem przy cze pu mię śnia (ryc. X -53).

Szwy za wią zu je my przy uży ciu trzech, dwóch lub
jed ne go wę zła. Po wy żej le żą ca spo jów ka jest za opa -
trzo na szwa mi roz pusz czal ny mi 8/0.

Skró ce nie wzmac nia czyn ność mię śnia, od po wied -
nio do dłu go ści łu ku sty ku mię śnia z gał ką oczną.

Wska za nia
• w ezo tro pii – skró ce nie mię śni pro stych bocz nych

jed ne go oka lub oboj ga oczu,
• w eg zo tro pii – skró ce nie mię śni pro stych przy środ -

ko wych jed ne go oka lub oboj ga oczu,
• w hi per tro pii – skró ce nie mie śnia pro ste go dol ne go,
• w hi po tro pii – skró ce nie mię śnia pro ste go gór ne go.

2.b. Prze su nię cie mię śnia do przo du (an te po si tio)
Za bieg jest ko lej ną me to dą wzmac nia ją cą dzia ła nie
ope ro wa ne go mię śnia. Naj czę ściej sto su je my go
w po łą cze niu ze skró ce niem mię śnia (ryc. X -54–58).
Dla zwięk sze nia sku tecz no ści dzia ła nia mię śnia mo -
że my go prze su nąć, przy szy wa jąc 1–3 mm do przo du
od pier wot ne go przy cze pu. Wy dłu ża my w ten spo -
sób łuk sty ku mię śnia z gał ką oczną i na stę pu je
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Ryc. X-47. Metodyka zakładania szwów Cüppersa

Ryc. X-48. Zakładanie szwów Cüppersa
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Ryc. X-51. W miejscu przecięcia miażdżymy włókna
mięśniowe za pomocą hemostatu

Ryc. X-52. Odcięcie pozostałego kikuta mięśniowego 
od gałki ocznej

Ryc. X-49. Po dokładnym wypreparowaniu mięśnia
i rozłożeniu brzuśca na dwóch hakach, odmierzamy cyrklem
odległość (mm) cofnięcia mięśnia

Ryc. X-50. W zaznaczonym miejscu zakładamy szew z dwoma
igłami, przechodząc przez środek i oba brzegi mięśnia

Ryc. X-53. Skrócony mięsień przyszywamy w miejscu
pierwotnego przyczepu

Ryc. X-54. Cyrklem odmierzamy zakres skrócenia mięśnia

Ryc. X-55. W odmierzonym miejscu zakładamy szew na
mięsień
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zwięk sze nie mo men tu ob ro to we go kur czą ce go się
mię śnia. Ko niecz ne jest do kład ne oczysz cze nie miej -
sca po przed nie go przy cze pu, aby za po biec zro stom
(ryc. X -57).

Wska za nia
• do dat ko wo dla zwięk sze nia sku tecz no ści skró ce nia

mię śnia,
• cza sa mi w ze zie po ra żen nym.

2.c. Sfał do wa nie (pli ca tio)
Me to da fał do wa nia mię śnia, da jąc je go wzmoc nie nie,
po wo du je nie wiel kie po gru bie nie w miej scu pli ka cji.
Mo że ta kże po wo do wać ogra ni cze nie ru chu gał ki
w kie run ku od wrot nym do wek to ra si ły dzia ła nia mięś -
nia. Pier wot ny przy czep mię śnio wy po zo sta je w tym
sa mym miej scu. Obec nie rza dziej sto su je my ją przy za -
bie gach na mię śniach pro stych ze wzglę du na mo żli -
wość po wsta wa nia zro stów z gał ką oczną, a ta kże oka -
le cze nie mię śnia i je go na czyń krwio no śnych.

Po za klesz cze niu brzu ś ca mię śnia fał du je my go za
po mo cą spe cjal ne go pli ka to ra. Wkłu wa my igłę w po -
ło wie gru bo ści mię śnia, roz po czy na jąc od środ ka,
i prze cho dzi my pro sto pa dle do włó kien mię śnio wych
ku brze go wi mię śnia. Tak sa mo po stę pu je my z dru gą
czę ścią brzu ś ca mię śnia (ryc. X -59). Two rzy się fałd
wiel ko ści 4–10 mm (ryc. X -60). Przy szy wa my szczyt
fał du mię śnia z przo du, pier wot ne go przy cze pu do
twar dów ki, za wsze w osi mię śnia, za po mo cą dwóch
szwów za ło żo nych na szczy cie fał du (ryc. X -61).

Wska za nia
• wzmoc nie nie si ły dzia ła nia mię śnia, szcze gól nie

w przy pad kach za ni ku mię śnia lub zna czą ce go ścień -
cze nia mię śnia:
– ano ma lie wro dzo ne,
– dłu go trwa łe po ra że nia mię śnio we.

2.d. Trans po zy cja mię śni w ze zie po ra żen nym (trans po si tio)
Ope ra cje prze su wa nia mię śni po bocz nych dla wzmoc -
nie nia dzia ła nia wy bra ne go mię śnia gał ko we go wy ko -
rzy sta no w le cze niu ze za po ra żen ne go. Cza sa mi do bry
wy nik mo żna uzy skać, łą cząc skró ce nie mię śnia po ra -
żo ne go z cof nię ciem je go an ta go ni sty. Re du ku je my wte -
dy od chy le nie oka zbie żne lub roz bie żne. Aby jed nak
od zy skać w pew nym stop niu ru cho mość oka w po lu
spoj rze nia mię śnia po ra żo ne go, ko niecz ne jest prze nie -
sie nie dzia ła nia mię śni, mię dzy któ ry mi znaj du je się
mię sień po ra żo ny i któ re są w pra wi dło wych wa run kach
an ta go ni sta mi, w po lu je go dzia ła nia. Me to dę trans po -
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Ryc. X-56. Odcinamy mięsień w zaznaczonym miejscu

Ryc. X-57. Po dokładnym oczyszczeniu miejsca pierwotnego
przyczepu mięśnia zakładamy  szew dwuigłowy 3 mm
do przodu od niego

Ryc. X-58. Ostateczne miejsce przyszycia przesuniętego 
do przodu i skróconego mięśnia
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zy cji mię śni po raz pierw szy wpro wa dził Hum mel she -
im; mo dy fi ka cje Knap pa czy Jen se na są tak że sku tecz ne.

Tech ni ka za bie gu Hum mel she ima po le ga na prze -
su nię ciu czę ści włó kien mię śnio wych mię śnia pros -
te go gór ne go (m.p.g.) i mię śnia pro ste go dol ne go
(m.p.d.) do mię śnia pro ste go bocz ne go w po ra że niu
n.VI. Po od cię ciu po ło wy sze ro ko ści mię śnia od je go
przy cze pu przy szy wa my ki kut mię śnio wy przy dol nym
i gór nym brze gu przy cze pu mię śnia pro ste go bocz ne -
go. Trans po zy cję mię śni wy ko nu je my po cof nię ciu
mię śnia pro ste go przy środ ko we go, w od po wied nio ob -
li czo nym za kre sie. Wy stę pu je nie znacz ne upo śle dze -
nie do pły wu krwi przez tęt ni ce rzę sko we przed nie.
Wy jąt ko wo mo że to spo wo do wać nie do krwien ny za -
nik przed nie go od cin ka gał ki ocznej (ryc. X -62).

Ope ra cja Knap pa to cał ko wi te od cię cie mię śni pro -
stych gór ne go i dol ne go od ich pier wot nych przy cze -
pów, prze su nię cie skro nio we oraz przy szy cie w od le -
gło ści 8 mm od rąb ka w ten spo sób, że ko niec skro nio -

wy m.p.g. przy szy wa się do gór ne go koń ca przy cze pu
m.p.b., a ko niec skro nio wy m.p.d. do dol ne go koń ca
przy cze pu m.p.b. Trans po zy cję mię śni wy ko nu je my po
cof nię ciu m.p.p. Za opa trze nie w krew od cin ka przed -
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Ryc. X-59. Fałdowanie mięśnia za pomocą plikatora 
oraz zakładanie szwów mięśniowych

Ryc. X-60. Wytworzony fałd mięśniowy

Ryc. X-61. Rysunek pokazuje metodę fałdowania mięśnia
prostego (a) i przyszycie szczytu fałdu do przodu od
dawnego przyczepu (b)

Ryc. X-62. Operacja Hummelsheima – przesunięcie części
mięśni prostych pionowych do mięśnia prostego bocznego

Ryc. X-63. Operacja Knappa
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nie go gał ki ocznej od by wa się z tęt nic rzę sko wych
przed nich, a jed na z nich prze bie ga ku przo do wi
z m.p.b, któ ry po zo sta je nie na ru szo ny (ryc. X -63).

Tech ni ka ope ra cji Jen se na po le ga na roz dzie le niu
mię śni pro stych gór ne go i dol ne go wzdłuż włó kien na
od cin ku oko ło 8 mm i po łą cze niu z od po wied ni mi po -
łów ka mi tak sa mo roz dzie lo ne go mię śnia pro ste go
bocz ne go, za po mo cą szwów nie wchła nia nych o gru -
bo ści 5/0 (ryc. X -64). Za bieg wy ko nu je my z jed no czes -
nym cof nię ciem mię śnia pro ste go przy środ ko we go. Po -
zo sta ją nie na ru szo ne no so we od cin ki włó kien mię śnio -
wych pio no wych mię śni wraz z odży wia ją cy mi gał kę
oczną tęt ni ca mi rzę sko wy mi przed ni mi (ryc. X -65).

Wska za nia
• po ra że nie n.VI – dzia ła nie mię śnia pro ste go gór ne go

i dol ne go zo sta je czę ścio wo prze nie sio ne w po le dzia -
ła nia mię śnia pro ste go bocz ne go,

• po ra że nie n.III – dzia ła nie mię śnia pro ste go gór ne go
i dol ne go zo sta je czę ścio wo prze nie sio ne w po le dzia -
ła nia mię śnia pro ste go przy środ ko we go,

• po ra że nie mię śni uno szą cych gał kę oczną – dzia ła -
nie mię śni pro stych po zio mych (przy środ ko we go
i bocz ne go) mo że my prze nieść w gó rę,

• po ra że nie mię śni ob ni ża ją cych gał kę oczną – dzia ła -
nie mię śni pro stych po zio mych prze no si my w dół,

• ze spół STD,
• po ura zo we uszko dze nie mię śnia gał ko ru cho we go.

Chi rur gia mię śni sko śnych
Pro ce du ry osła bia ją ce mię sień są naj czę ściej wy ko ny -
wa ne na mię śniu sko śnym dol nym. Na to miast za bie gi
wzmac nia ją ce mię sień naj czę ściej wy ko nu je się na
mię śniu sko śnym gór nym.

1. Chirurgia mięśni skośnych dolnych (inferior oblique muscle)

Za bie gi osła bia ją ce mię sień:
• cof nię cie mię śnia (re ces sio),
• prze cię cie ścię gna mię śnia (te no to my).

Za bie gi wzmac nia ją ce mię sień:
• sfał do wa nie (pli ca tio),
• skró ce nie i prze su nię cie do przo du (re sec tio et an te -

po si tio).

1.a. Za bie gi osła bia ją ce mię sień sko śny dol ny
• Cof nię cie mię śnia sko śne go dol ne go (re ces sio)

Na cię cie spo jów ki w ce lu do stę pu do mię śnia sko śne -
go dol ne go do ko nu je my w kwa dran cie dol no -skro -
nio wym ok. 8 mm od rąb ka. Włók na mię śnio we izo -
lu je my na ha ku, zwra ca jąc uwa gę na od sło nię cie 
mię śnia pro ste go bocz ne go i dol ne go, któ re bie gną
w po bli żu (ryc. X -66). Po za ło że niu szwu na mię sień
od ci na my go od przy cze pu no życz ka mi. Za po mo cą
lo ka li za to ra Fin ka, ma ją ce go kształt wi de łek o ra mio -
nach dłu go ści 6 mm u sta wio nych pod ką tem pro -
stym, od mie rza my po żą da ną od le głość od dol ne go
koń ca przy cze pu mię śnia pro ste go bocz ne go. Jest to
miej sce przy szy cia od cię te go mię śnia (ryc. X -67).
Pod czas za bie gu na le ży za cho wać wy jąt ko wą ostroż -
ność za wzglę du na bli skość plam ki (ryc. X -68).

• Prze cię cie ścię gna mię śnia sko śne go dol ne go 
(te no to my).
Cię cie spo jów ki wy ko nu je my w kwa dran cie dol no -
skro nio wym. Mię sień roz kła da my na dwóch ha kach
i po zmia żdże niu włó kien klesz czy ka mi he mo sta -
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Ryc. X-65. Operacja Jensena: połówki mięśni prostych
pionowych z połówkami mięśnia prostego bocznego,
połączone ze sobą za pomocą szwów 5/0
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tycz ny mi zo sta je wy cię ty i usu nię ty oko ło 8-mi li me -
tro wy od ci nek mię śnia. Prze cię te koń ce na le ży do -
kład nie sko agu lo wać. Jest to za bieg pro sty i sku tecz -

ny w przy pad kach du żej nad czyn no ści mię śnia skoś -
ne go dol ne go i ze spo łu DVD (ryc. X -69).
Czę sto w przy pad kach nie wiel kiej nad czyn no ści

mię śnia sko śne go dol ne go (1–2 Dpr) wy ko nu je my
czę ścio we prze cię cie mię śnia (te no to my par tia lis)
(ryc. X -70).

1.b. Za bie gi wzmac nia ją ce mię sień sko śny dol ny
• Sfał do wa nie mię śnia sko śne go dol ne go (pli ca tio)

Za bieg mo że my wy ko nać w po ra że niu mię śnia skoś -
ne go dol ne go. Sto so wa ny jest jed nak rzad ko, gdyż na
ogół nie da je zbyt do bre go wy ni ku. Po na cię ciu spo -
jów ki w kwa dran cie dol no skro nio wym fał du je się
mię sień za po mo cą pli ka to ra. Fałd obej mu ją cy 10
mm z szy wa się szwa mi Vi cryl 6/0 (ryc. X -71).

• Skró ce nie i prze su nię cie do przo du 
(re sec tio et an te po si tio)
Za bieg ten wy ko ny wa ny jest jesz cze rza dziej. Skra ca -
my mię sień oko ło 5 mm, za kła da jąc dwa szwy na
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Ryc. X-66. Mięsień skośny dolny rozłożony na dwóch hakach

Ryc. X-67. Odcięty mięsień skośny dolny przyszywamy
w zaznaczonym miejscu

Ryc. X-69. Tenotomia mięśnia skośnego dolnego w celu
osłabienia jego działania

Ryc. X-70. Tenotomia częściowa mięśnia skośnego dolnego

Ryc. X-68. Stosunki anatomiczne okolicy po przysunięciu
6 x 6 mm mięśnia skośnego dolnego
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mię sień tuż po ni żej skrzy żo wa nia te go mię śnia
z mię śniem pro stym bocz nym. Po skró ce niu przy szy -
wa się go do twar dów ki przy gór nym brze gu m.p.b.,
za kła da jąc szew 12 mm do ty łu od przy cze pu m.p.b.
i dru gi szew kil ka mi li me trów za nim (ryc. X -72).

2. Chirurgia mięśni skośnych górnych (superior oblique muscle)
Chi rur gia mię śnia sko śne go gór ne go jest naj trud niej -
sza ze wszyst kich mię śni ze wną trz gał ko wych. Bli skość
mię śnia pro ste go gór ne go wy ma ga za cho wa nia ogrom -
nej ostro żno ści w trak cie pre pa ro wa nia mię śnia. Na le -
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Ryc. X-71. Sfałdowanie mięśnia skośnego dolnego

Ryc. X-72. Skrócenie
i przesunięcie do przodu
mięśnia skośnego dolnego
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ży ta kże uwa żać na przy środ ko wy brzeg mię śnia dźwi -
ga cza po wie ki gór nej (uszko dze nie mo że skut ko wać
wtór nym opad nię ciem po wie ki gór nej). Ana to mia ścię -
gna mię śnia sko śne go gór ne go jest ró żna w po szcze gól -
nych przy pad kach. Do stęp do m.s.g. jest naj bez piecz -
niej szy od stro ny skro nio wej. Ten do stęp po wi nien być
uży wa ny za rów no w ce lu wzmoc nie nia, jak i osła bie nia
mię śnia.

Za bie gi wzmac nia ją ce mię sień sko śny gór ny:
• sfał do wa nie (pli ca tio),
• prze su nię cie do przo du czę ści przed niej mię śnia (an -

te po si tio par tia lis – ope ra cja Ha ra da -Ito).
Za bie gi osła bia ją ce mię sień sko śny gór ny:

• prze cię cie ścię gna spo so bem Ber ke go (te no to mia
m. Ber ke),

• prze cię cie ścię gna z uży ciem eks pan de ra si li ko no we go.

2.a. Za bie gi wzmac nia ją ce mię sień sko śny gór ny
Nie do czyn ność lub po ra że nie mię śnia sko śne go gór -
ne go wraz z to wa rzy szą cą eks cy klo fo rią jest wska za -
niem do je go wzmoc nie nia.
• Sfał do wa nie mię śnia (pli ca tio)

Po od sło nię ciu mię śnia sko śne go od stro ny skro nio wej
m.p.g. izo lu je my je go włók na na ha ku i na stęp nie za -
kła da my pli ka tor wo kół mię śnia. Wiel kość sfał do wa -
nia wy no si 4–10 mm, a fałd jest utrzy my wa ny szwem
ma te ra co wym Vi kryl 6/0. W ten spo sób utwo rzo na pę -
tla ze ścię gna mo że być przy szy ta do twar dów ki nie co
do przo du od pier wot ne go przy cze pu, ale za wsze w osi
mię śnia i po stro nie skro nio wej m.p.g. (ryc. X -73).

• Prze su nię cie do przo du czę ści przed niej mię śnia
(ope ra cja Ha ra da -Ito)
Za bieg prze su nię cia do przo du przed niej czę ści mię -
śnia sko śne go gór ne go (ope ra cja Ha ra da -Ito) wy ko -
nu je się w przy pad kach, w któ rych do mi nu je eks cy -

klo fo ria z za cho wa nym ru chem ku do ło wi. Włók na
przed niej czę ści m.s.g. są głów nie od po wie dzial ne za
ruch skrę ca nia oka do we wnątrz (in tor sio), na to miast
włók na tyl ne – od po wie dzial ne za ruch ob ni ża nia oka.
Za bieg prze pro wa dza się po stro nie skro nio wej
m.p.g. Po od sło nię ciu spo jów ki i uchwy ce niu mięś -
nia, roz dzie la my go wzdłuż osi dłu giej mię śnia na
dwa od cin ki o dłu go ści ok. 5–8 mm. Przed nią część
mię śnia od ci na się od przy cze pu, po za ło że niu dwóch
szwów 6/0. Ozna cza się miej sce je go przy szy cia, któ -
re znaj du je się w punk cie prze cię cia dwóch li nii bę dą -
cych przed łu że niem przy cze pu m.p.g. i m.p.b. Ina -
czej od mie rza jąc: jest to 8 mm do ty łu od gór nej gra -
ni cy mię śnia pro ste go bocz ne go. Tu za kła da się je den
szew, a dru gi kil ka mi li me trów ku ty ło wi (ryc. X -74).

2.b. Za bie gi osła bia ją ce mię sień sko śny gór ny
• Prze cię cie ścię gna (te no to mia m. Ber ke).

W przy pad kach nad mier ne go dzia ła nia mię śnia
z dys pa ra cją pio no wą i in cy klo fo rią wy ko nu je się za -
bieg osła bia ją cy mię sień sko śny gór ny. Naj czę ściej
wy ko nu je my te no to mię lub tyl ną te no to mię 7/8. Cię -
cie wy ko nu je my w kwa dran cie gór no no so wym, po -
mię dzy m.p.g. i m.p.p., 4–5 mm od rąb ka. Po uchwy -
ce niu mię śnia sko śne go gór ne go na dwa ha ki, wy ci -
na my 4–5 mm ścię gna, po zo sta wia jąc po chew kę
mię śnia. Oba kil ku ty ule ga ją re trak cji.

• Prze cię cie ścię gna z uży ciem eks pan de ra si li ko no -
we go (wg Wri gh ta). 
Za bieg wska za ny jest szcze gól nie w le cze niu ze spo łu
Brow na. Cię cie wy ko nu je my po stro nie gór no no so -
wej. Po prze cię ciu mię śnia sko śne go gór ne go przy -
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Ryc. X-73. Sfałdowanie mięśnia skośnego górnego

Ryc. X-74. Operacja Harada-Ito: przesunięcia do przodu
przedniej części mięśnia skośnego górnego
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szy wa my do je go koń ców ela stycz ną si li ko no wą opa -
skę, uży wa jąc po dwa szwy wchła nial ne 5/0, na ka -
żdą koń ców kę mię śnia i opa skę. Dłu gość opa ski 
uza le żnio na jest do stop nia nad czyn no ści mię śnia
sko śne go: wa ha się mię dzy 4 a 7 mm, od po wied nio
do nad czyn no ści od +1 do +4 (ryc. X -75).

Szwy re gu lo wa ne
Me to dę szwów re gu lo wa nych mo żna za sto so wać
w przy pad kach, w któ rych czyn ni ki me cha nicz ne lub
in ner wa cyj ne utrud nia ją ob li cze nie koń co we go wy ni -
ku ope ra cji.

Tech ni ka ope ra cji po le ga na za ło że niu da ją cych się re -
gu lo wać szwów mię śnio wych me to dą tyl ne go pod wie -
sze nia (hang -back), umo żli wia ją ce go zmia nę po ło że nia
ope ro wa ne go mię śnia we wcze snym okre sie po ope ra -
cyj nym. W tej tech ni ce igły szwów prze cią ga my do ty łu
przez miej sce pier wot ne go przy cze pu i za kła da my po -
trój ny wę zeł. Cyr klem od mie rza my miej sce na twar -
dów ce od po wia da ją ce miej scu cof nię cia (ryc. X -76).
Re gu la cję szwów Vi cryl 6/0 wy ko nu je się już na sto le
ope ra cyj nym lub po kil ku go dzi nach od za bie gu. Roz -
luź nia jąc lub na cią ga jąc od po wied nio szew mię śnio wy,
mo że my do kład nie uzy skać or to po zy cję oraz za po biec
wy stą pie niu dwo je nia. Koń cząc ope ra cję, le żą cą nad
mię śniem spo jów kę za my ka my szwa mi po je dyn czy mi
roz pusz czal ny mi Vi cryl 8/0. Szwy re gu lo wa ne mo żna
sto so wać za rów no przy co fa niu, jak i skra ca niu mię śnia.
Przed przy stą pie niem do re gu la cji szwu wy ko nu je my
co ver test, oce nia my kąt od chy le nia oka i ba da my dwo -
je nie w ró żnych kie run kach spoj rze nia. W przy pad ku
zbyt ma łe go wy ni ku ope ra cji roz luź nia się szew za po -
mo cą dwóch par gład kich pę se tek do wią za nia szwów,

po zwa la jąc na cof nię cie się mię śnia. W przy pad ku nad -
mier ne go wy ni ku po cią ga się szew, przy bli ża jąc mię sień
w kie run ku pier wot ne go przy cze pu (ryc. X -77).

Wska za nia
• gdy si ła mię śnia jest za cho wa na, ale ru chy gał ki

utrud nia me cha nicz na prze szko da,
• wtór ne ogra ni cze nie ru cho mo ści po wcze śniej szych

ope ra cjach ze za,
• roz prę ża ją ce zła ma nie dna oczo do łu (blo wo ut) z utrzy -

mu ją cym się dwo je niem po ope ra cyj nym,
• oba wa wy stą pie nia dwo je nia po ope ra cji ze za,
• mio pa tie en do kryn ne, szcze gól nie tar czy co wa.

Powikłania po operacjach zeza 
Po wi kła nia mo gą być zwią za ne z ane ste zją lub czyn no -
ścia mi chi rur gicz ny mi.
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Po wi kła nia śród o pe ra cyj ne
• Krwa wie nia mo gą być wy ni kiem prze cię cia na czyń

spo jów ki, ota cza ją cych tka nek lub mię śnia. Wa żne
jest na tych mia sto we opa no wa nie krwa wie nia. Po do -
kład nym zlo ka li zo wa niu miej sca krwa wie nia wy ko -
nu je my ucisk ga zi kiem na są czo nym 0,1% ad re na li ną
lub wy ko nu je my oszczęd ną elek tro kau te ry za cję
krwa wią ce go na czy nia.

• Wy śli zgnię cie się mię śnia ze szwu lub mię śnio trzy -
ma cza, lub ode rwa nie od miej sca przy cze pu do twar -
dów ki. Naj czę ściej jest to pa to lo gicz nie zmie nio ny
mię sień, wsku tek cze go kur czy się i zni ka w głę bi
oczo do łu. Na tych miast pró bu je my od szu kać mię sień
przez stop nio we pod cią ga nie po chew ki gał ki ocznej.
Naj czę ściej uda je się od na leźć mię sień i przy szyć
w od po wied nim miej scu. Je śli jest to nie mo żli we, na -
le ży skró cić sa mą po chew kę gał ki i przy szyć do twar -
dów ki z przo du od przy cze pu mię śnia. Czę sto ko -
niecz na jest re ope ra cja.

• Per fo ra cja twar dów ki, czy li prze bi cie igłą lub zra nie -
nie przy od ci na niu mię śnia, mo że spo wo do wać za -
pa le nie wnę trza gał ki (en do ph thal mi tis) lub od war -
stwie nie siat ków ki. Miej sca ta kie na le ży od ra zu oto -
czyć wień cem przy że gań dia ter micz nych. Szcze gól nie
nie bez piecz ne są za bie gi na mię śniu sko śnym dol -
nym ze wzglę du na bli skość oko li cy plam ki.

Po wi kła nia po ope ra cyj ne
• Za pa le nie we wnątrz gał ko we (en do ph thal mi tis) lub

ro po wi ca oczo do łu zda rza ją się bar dzo rzad ko, ze
wzglę du na sze ro kie po ope ra cyj ne za sto so wa nie an -
ty bio ty ków. Czę ściej spo tkać się mo żna z ogra ni czo -
nym rop niem wo kół szwu mię śnio we go, któ ry wy -
ma ga na cię cia.

• Tor biel spo jów ko wa wy peł nio na prze zro czy stym pły -
nem mo że się po ja wić, je że li frag ment na błon ka spo -
jów ki prze do sta nie się do ra ny pod czas jej zszy wa nia.
Tor biel mo żna opró żnić przez na kłu cie igłą.

• Od czyn na szwy mię śnio we naj czę ściej wy stę pu je
w po sta ci ostre go od czy nu uczu le nio we go wcze sne -
go (1–7 dni po za bie gu) lub póź ne go (6–8 ty go dni po
za bie gu). W le cze niu po da je my kor ty ko ste ro idy. Za -
sto so wa nie szwów z two rzyw sztucz nych zmniej szy -
ło czę stość ich wy stę po wa nia.

• Ziar ni niak (gra nu lo ma) jest od czy nem na cia ło ob ce
(szew), roz wi ja się po ok. 2–4 tyg. po ope ra cji. Jest
unie sio ną, ogra ni czo ną i lek ko prze krwio ną ma są
o śred ni cy ok. 1 cm. Le cze nie to miej sco wo po da wa -

ne kor ty ko ste ro idy, ale nie kie dy ko niecz ne jest wy -
cię cie ziar ni nia ka wraz z cia łem ob cym.

• Przy rąb ko we, tro ficz ne ubyt ki ro gów ki, tzw. del la,
któ re szyb ko po kry wa ją się na błon kiem w cią gu kil -
ku dni.

• Nad ko rek cja lub nie do ko ry go wa nie ze za – po cząt ko -
wo le czy my w spo sób za cho waw czy. Nie kie dy mo że
być ko niecz na re ope ra cja. O tym po wi kła niu na le ży
za wsze po in for mo wać pa cjen ta przed za bie giem.

• Ze spół nie do krwie nia przed nie go od cin ka oka mo że
wy stą pić po za bie gu na kil ku mię śniach jed ne go oka.
Le cze niem jest po da wa nie kor ty ko ste ro idów miej -
sco wo i ogól nie.

• Po dwój ne wi dze nia po ope ra cji ze za wy stę pu je do syć
czę sto. Dzie ci szyb ko po ko nu ją dwo je nie przez wy -
two rze nie no we go ob sza ru tłu mie nia. W prze ci wień -
stwie do do ro słych dwo je nie u dzie ci rzad ko jest uciąż -
li we. U do ro słych za wsze przed ope ra cją wska za ne
jest wy ko na nie pró by pry zma tycz nej w ce lu su biek -
tyw nej oce ny dwo je nia. War to ta kże za pi sać szkła
pry zma tycz ne ko ry gu ją ce kąt ze za przed wy ko na -
niem za bie gu, aby pa cjent mógł pod jąć de cy zję co do
ope ra cji po dłu ższym lub krót szym no sze niu oku la -
rów pry zma tycz nych. W tym ce lu nie któ rzy kli ni cy -
ści wy ko nu ją in iek cje tok sy ny bo tu li no wej.

Postępowanie pooperacyjne 
Po ope ra cji ze za za kła da my dzie ciom maść an ty bio ty -
ko wą do oczu oraz opa tru nek na oko ło 12 go dzin.
Przez ko lej ne 1–2 ty go dnie za kra pla my do ope ro wa -
ne go oka an ty bio tyk, cza sa mi w po łą cze niu z kor ty ko -
ste ro idem. Pa cjen tów na le ży do kład nie kon tro lo wać
przez pierw sze ty go dnie po ope ra cji, aby być pew nym,
że nie roz wi nę ła się in fek cja czy też zez na wro to wy.

W ce lu uzy ska nia więk szej sku tecz no ści i trwa ło ści
za bie gu ope ra cyj ne go ko niecz ne jest na tych mia sto we
za sto so wa nie od po wied nich ćwi czeń re ha bi li ta cyj -
nych, za pew nia ją cych peł ną spraw ność ru cho wą ope -
ro wa nych mię śni ze wną trz gał ko wych (za le ca my ćwi -
cze nia ru cho mo ści obu ocz nej, czy li wo dze nia za
przed mio tem we wszyst kich dzie wię ciu kie run kach
spoj rze nia i ćwi cze nia kon wer gen cji, w do mu na tych -
miast po zdję ciu opa trun ku). Szcze gól nie wa żne jest
roz po czę cie za raz po ope ra cji ze za ćwi czeń or top tycz -
nych umo żli wia ją cych uzy ska nie pra wi dło we go wi dze -
nia obu ocz ne go, któ re jest wa żnym czyn ni kiem utrzy -
mu ją cym na sta łe rów no le głe usta wie nie oczu oraz
świad czą cym o cał ko wi tym wy le cze niu ze za.
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X.3.D. ĆWI CZE NIA OR TOP TYCZ NE

Wi dze nie obu ocz ne mo że my wzmac niać za po mo cą
ćwi czeń or top tycz nych. Ce lem le cze nia jest usu nię cie
tłu mie nia i przy wró ce nie pra wi dło wej ko re spon den -
cji siat ków ko wej oraz jed no cze snej per cep cji plam ko -
wej, wy ćwi cze nie za kre su fu zji oraz ste reo sko pii. Ćwi -
cze nia te do ty czą przede wszyst kim ośrod ko we go
ukła du ner wo we go. Rów no cze śnie pro wa dzi my ta kże
ćwi cze nia mię śni ze wną trz gał ko wych. Przed roz po -
czę ciem ćwi czeń wska za ne jest rów no le głe usta wie -
nie oczu za po mo cą pry zma tów, in iek cji tok sy ny
bo tu li no wej lub ope ra cji. Pro ste usta wie nie oczu
uła twia sta łe, sy me trycz ne po bu dza nie siat kó wek obu
ga łek ocznych oraz umo żli wia utrwa la nie efek tu ćwi -
czeń w wol nej prze strze ni w nor mal nych wa run kach
ży cio wych.

Ćwi cze nia or top tycz ne są bar dzo wska za ne w przy -
pad kach nie do mo gi wszyst kich trzech stop ni wi dze nia
obu ocz ne go, a ta kże w le cze niu ze za roz bie żne go okre -
so we go, ze za o zmien nym ką cie, w he te ro fo riach. Są
nie za stą pio ną re ha bi li ta cją wzro ko wą po za bie gach
ope ra cyj nych.

Ćwiczenia jednoczesnej percepcji (jp) 
Jed no cze sna per cep cja jest pierw szym stop niem wi -
dze nia obu ocz ne go, a po le ga na tym, że pa cjent wi dzi
rów no cze śnie oboj giem oczu dwa ró żne ob raz ki, np.
po ka za ne w syn op to fo rze przed ka żdym okiem inny.
Pra wi dło wa jed no cze sna per cep cja do ty czy wra żeń
wzro ko wych od bie ra nych przez obie plam ki. W ze zie
z nie pra wi dło wą ko re spon den cją mo że ist nieć tzw. nie -
pra wi dło wa jed no cze sna per cep cja. Pa cjent wi dzi rów -
no cze śnie ob ra zek plam ką zdro we go oka i eks cen -
trycz nym miej scem siat ków ki cho re go oka – po wsta je
wte dy kąt su biek tyw ny. Pod czas le cze nia do pro wa dza -
my do pra wi dło wej jed no cze snej per cep cji – w ką cie
obiek tyw nym. Kie dy ist nie je zbyt du że tłu mie nie
w oku ze zu ją cym, bra ku je jed no cze snej per cep cji. Ćwi -
cząc w ką cie obiek tyw nym jed no cze sną per cep cję,
prze zwy cię ża my tłu mie nie i do pro wa dza my do pra wi -
dło wej ko re spon den cji siat ków ko wej. Sto su je my do te -
go ce lu syn op to for oraz ćwi cze nia dwo je nia.

W ce lu uzy ska nia jed no cze snej per cep cji sto su je my
naj pierw ćwi cze nia obiek tyw ne:
• ma saż plam ki,
• ki ne tycz ne po bu dza nie obu siat kó wek,
• me to da re orien ta cji,
• me to da dwo je nia jed no ocz ne go,
• na prze mien na fik sa cja (al ter na cja).

W tych ćwi cze niach or top tyst ka po bu dza obie plam -
ki, usta wia jąc ra mio na syn op to fo ru w ką cie obiek tyw -
nym. Gdy dziec ko uzy ska już jed no cze sną per cep cję,
prze cho dzi my do ćwi czeń su biek tyw nych, w któ rych
sam pa cjent po ru sza jąc ra mio na mi syn op to fo ru uczy
się na kła dać ob raz ki do jed no cze snej per cep cji. Są to:
po lo wa nie, ru chy na bo ki, do we wnątrz i na ze wnątrz.

Ma saż plam ki, czy li po bu dza nie oko li cy plam ko wej
Do ćwi czeń sto su je my ob raz ki do jed no cze snej per -
cep cji (jp) i fu zji (f). Ra mio na syn op to fo ru usta wia my
w ką cie obiek tyw nym.

Za łó żmy, że kąt ze za zbie żne go wy no si +10° w oku
pra wym. Ob ra zek z ryb ką umiesz cza my w ką cie 0°
i po le ca my fik so wać go pra wym okiem ze zu ją cym.
Gdy po le ca my pa trzeć na wprost okiem ze zu ją cym,
naj ła twiej wte dy roz bu dzić pra wi dło wą ko re spon den -
cję siat ków ko wą bę dą cą w sta nie ukry cia. W po cząt -
ko wych okre sach le cze nia osią ga się szyb ciej po pra wę,
gdy oko z sil niej szym tłu mie niem zmu si my do fik sa -
cji, a oko za zwy czaj fik su ją ce bę dzie my po bu dzać. Blo -
ku je my więc pra we ra mię syn op to fo ru na 0°, a ob ra zek
akwa rium umiesz cza my przed okiem le wym, usta wia -
jąc le we ra mię syn op to fo ru pod ką tem +10°. Or top -
tyst ka prze su wa to ra mię przed okiem le wym (ma saż
plam ki) o oko ło 3° w pra wo i w le wo, i py ta dziec ko,
czy akwa rium prze cho dzi z jed nej stro ny ryb ki na dru -
gą. Pa cjent wi dzi na po cząt ku oba ob raz ki od da lo ne.
Stop nio wo w cza sie ćwi cze nia dziec ko stwier dza, że
ob raz ki zbli ża ją się, a w koń cu krzy żu ją się. Or top tyst -
ka po ru sza le wym ra mie niem co raz wol niej i za trzy -
mu je je w ką cie obiek tyw nym. Dziec ko po win no wi -
dzieć wte dy oba ob raz ki na ło żo ne, cho ciaż dość nie -
pew nie, ale ryb ka zja wia się w akwa rium i tyl ko
chwi la mi zni ka.

W tym cza sie po zwa la my dziec ku chwy cić rę ką
uchwyt ra mie nia syn op to fo ru i prze su wać w ten spo -
sób tu bę, w któ rej znaj du je się ob ra zek ryb ki. Or top -
tyst ka prze su wa klat kę, wy ko nu jąc przy tym ma łe ru -
chy bocz ne, a pa cjent po dą ża swo im ob raz kiem, tzn.
ryb ką, za akwa rium i usi łu je na ło żyć oba ob raz ki. Jest
to tzw. po lo wa nie. Or top tyst ka wy ko nu je co raz wol -
niej sze ru chy bocz ne akwa rium, a pa cjen to wi uda je się
na ogół na ło żyć na mo ment oba ob raz ki. Po nie waż tłu -
mie nie ła two po wra ca, or top tyst ka znów po ru sza klat -
ką i po wta rza ćwi cze nie.

Kie dy uda nam się w ten spo sób znor ma li zo wać ko -
re spon den cję – tzn. oko pra we ze zu ją ce fik su je ob ra zek
na wprost, a le we pro wa dzą ce jest w ze zie – prze sta -
wia my ra mio na syn op to fo ru i stwa rza my wa run ki bli -
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ższe fi zjo lo gicz nym, czy li na wprost fik su je oko pro wa -
dzą ce, a oko pra we jest w ze zie, czę sto stwier dza my, że
ko re spon den cja jest znów nie pra wi dło wa. Wte dy za -
czy na my ćwi cze nie od po cząt ku, ale pra we ra mię syn -
op to fo ru z ryb ką jest usta wio ne przed okiem pra wym
ze zu ją cym pod ką tem +10°, oko le we pro wa dzą ce zaś
usta wio ne jest w 0° i wi dzi akwa rium.

Oprócz ob raz ków jp uży wa my ta kże ob raz ki f z du -
ży mi zna ka mi kon tro l ny mi, naj le piej umiesz czo ny mi
w pio nie, po nie waż tłu mie nie jest mniej sze w płasz -
czyź nie pio no wej niż w po zio mej.

Za le ty 
• obiek tyw na;
• nie wy ma ga spe cjal nej współ pra cy ze stro ny pa cjen -

ta;
• mo że być sto so wa na u ma łych dzie ci;
• mo że być sto so wa na w ze zie o zmien nym ką cie, gdyż

or top tyst ka, ob ser wu jąc re flek sy ro gów ko we, mo że
za wsze od po wied nio na sta wić ra mię syn op to fo ru
i po bu dzać obie plam ki.

Wa dy 
• ma ło do kład na;
• trze ba sta le uwa żać, czy fu zja ob raz ków wy pa da do -

kład nie w ką cie obiek tyw nym – je że li nie, ła two mo -
że wy two rzyć się nie pra wi dło wa ko re spon den cja;

• po bu dza nie plam ki jest tyl ko chwi lo we, w mo men -
cie gdy ob ra zek prze cho dzi z jed nej stro ny na dru gą;

• wy ma ga cią głej i do kład nej uwa gi otrop tyst ki.

Ki ne tycz ne po bu dza nie obu siat kó wek
W tej me to dzie uży wa my ta kże ob raz ków jp i f, naj le -
piej z pio no wy mi zna ka mi kon tro l ny mi. Ra mio na syn -
op to fo ru usta wia my w ką cie obiek tyw nym, oko pra -
we ze zu ją ce pod ką tem ze za +10°, a oko le we pro wa -
dzą ce na wprost w ką cie 0°. Pa cjent pa trzy pro sto
w tu by syn op to fo ru i nie po ru sza ocza mi, ra mio na
syn op to fo ru za blo ko wa ne są po obu stro nach pod ką -
tem ze za +10°, a or top tyst ka prze su wa je szyb ko na bo -
ki. W ten spo sób po bu dza się rów no cze śnie ko re spon -
du ją ce punk ty w siat ków kach oboj ga oczu i po wo li pa -
cjent spo strze ga, że ob raz ki są na ło żo ne. Za kres
ru chów bocz nych ra mion syn op to fo ru po wi nien od -
po wia dać roz mia ro wi tłu mie nia. Pa cjent mu si współ -
pra co wać z or top tyst ką i po wie dzieć, kie dy, przy jak
szyb kich ru chach ra mion syn op to fo ru naj le piej łą czy
ob raz ki. Uży wa my naj mniej szych ob raz ków, wiel ko ści
plam ko wej, aby po bu dzić tyl ko ma łe ob sza ry siat kó -
wek. Du ży ob ra zek pa da i na plam kę, i na eks cen trycz -

ne miej sce w siat ków ce, ko re spon du ją ce z ano mal ną
plam ką cho re go oka. Nie ma te go nie bez pie czeń stwa,
gdy kąt ano ma lii jest du ży: po nad 15°. Ale przy ma łym
ką cie po ni żej 10° ła two wy two rzyć nie pra wi dło wą ko -
re spon den cję siat kó wek. Czę sto spo ty ka my się z za -
mie rzo ną ano mal ną ko re spon den cją siat kó wek, przy
któ rej pa cjent nie na kła da ob raz ków pod żad nym ką -
tem, lecz krzy żu je je w ką cie su biek tyw nym. W tym
przy pad ku są dwa ob sza ry tłu mie nia: mro czek cen tral -
ny i mro czek punk tu fik sa cji. U ta kich cho rych czę sto
już po kil ku ćwi cze niach, po bu dza ją cych w ką cie
obiek tyw nym, pa cjent za czy na krzy żo wać ob raz ki
w tym ką cie.

Me to da ki ne tycz ne go po bu dza nia obu siat kó wek
mo że być sto so wa na tyl ko u tych pa cjen tów, któ rzy do -
brze współ pra cu ją z or top tyst ką i u któ rych kąt ze za
nie zmie nia się.

Za le ty
• na stę pu je po bu dza nie ko re spon du ją cych punk tów

siat kó wek na du żym ob sza rze i przez ca ły czas ćwi -
cze nia.

Wa dy
• wy ni ki ćwi czeń są ró żne w po szcze gól nych przy pad -

kach,
• pa cjent mu si do brze współ pra co wać z or top tyst ką.

Me to da re orien ta cji
Aby za sto so wać tę me to dę, ko niecz na jest od po wied -
nia zdol ność kon cen tra cji u dziec ka, naj czę ściej nie co
star sze go. Pod czas ćwi czeń pa cjent stop nio wo od zy -
sku je su biek tyw ną pra wi dło wą orien ta cję do ty czą cą
po ło że nia ob raz ków w syn op to fo rze. Jest to me to da
ćwi cze nia lo ka li za cji wzro ko wej. Fał szy wa lo ka li za cja
jest tak sil na, że po ko na nie jej wy ma ga od pa cjen ta du -
żej uwa gi i kon cen tra cji.

Przy kła do wo za kła da my, że pa cjent ze zu je okiem pra -
wym zbie żnie i ma nie pra wi dło wą ko re spon den cję siat -
ków ko wą. Je śli kąt obiek tyw ny ze za wy no si +20°, ra mio -
na syn op to fo ru usta wia my w po ło wie mię dzy ką tem
obiek tyw nym i su biek tyw nym, czy li np. w ką cie +10°.
Ryb ka jest przed okiem pra wym, akwa rium przed okiem
le wym. Dziec ko wi dzi oba ob raz ki skrzy żo wa ne; ryb kę
na le wo od akwa rium. Po le ca my pa cjen to wi pa trzeć naj -
pierw na ryb kę, po tem na akwa rium – i tak na prze mian
przez oko ło 2 mi nu ty. Wy ja śnia my, że ryb ka, któ rą wi dzi
z le wej stro ny, jest w rze czy wi sto ści po pra wej stro nie. Je -
śli więc chce na nią pa trzeć, mu si spoj rzeć w pra wo. Gdy
zaś chce spoj rzeć na akwa rium, któ re jest po le wej stro -
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nie, mu si pa trzeć w le wo. Po tym wy ja śnie niu dziec ko
po win no na dal spo glą dać tak dłu go na prze mian, aż od -
czu je ruch, któ ry wy ko nu je oko w ce lu fik sa cji ob raz ka.
W ten spo sób uczy my pa cjen ta orien ta cji w po ło że niu
ob raz ków przez od czu cie ru chów oczu. Gdy dziec ko na -
uczy się już te go, sta ra my się wy ja śnić, że mu si zo ba czyć
te raz ob raz ki w ich wła ści wym po ło że niu, tzn. ryb kę na
pra wo od akwa rium. Po uzy ska niu tej pra wi dło wej
orien ta cji po le ca my tak usta wić ra mio na syn op to fo ru,
aby ryb ka zna la zła się w akwa rium.

Za le ty
• mo żli wość wy two rze nia pra wi dło wej lo ka li za cji

w sil nie utrwa lo nych przy pad kach nie pra wi dło wej
ko re spon den cji siat ków ko wej.

Wa dy
• wy ma ga na od pa cjen ta du ża zdol ność kon cen tra cji

i uwa gi.

Me to da dwo je nia jed no ocz ne go
Zja wi sko dwo je nia jed no ocz ne go po le ga na rów no czes -
nym ist nie niu ko re spon den cji siat ków ko wej pra wi dło -
wej i nie pra wi dło wej.

Dwo je nie jed no ocz ne po wsta je czę sto sa mo ist nie, ale
na ogół zja wia się w cza sie ćwi czeń. Ćwi cze nia te po le -
ga ją na su ge styw nym zwra ca niu uwa gi pa cjen ta na ob -
ra zek uka zu ją cy się we wła ści wym kie run ku pa trze nia.
Je śli pa cjent wi dzi dwa ob ra zy jed no ocz nie, świad czy
to o po stę pie w le cze niu i po wsta wa niu pra wi dło we go
obu ocz ne go wi dze nia. Na po cząt ku ob raz pra wi dło wo
lo ka li zo wa ny jest nie co bled szy, mniej wy raź ny. W mia -
rę po stę pu le cze nia po wo li sta je się on co raz bar dziej
wy raź ny. Wszyst ko za le ży od uwa gi pa cjen ta, ale me -
to da ta da je do bre wy ni ki i pro wa dzi do wy two rze nia
sta łej jed no cze snej per cep cji w ką cie obiek tyw nym.
Uświa do mie nie so bie dwo je nia po zwa la na roz po zna -
nie usta wie nia oczu i kon tro lo wa nie te go usta wie nia.

Wska za nia do le cze nia
• zez okre so wy z obec nym wi dze niem obu ocz nym

w ce lu kon tro lo wa nia usta wie nia oczu,
• ma ły zez (mi cro stra bi smus) z pra wi dło wą ko re spon -

den cją siat kó wek,
• nie do mo ga kon wer gen cji po łą czo na naj czę ściej z eg -

zo fo rią,
• zez sta ły o póź nym po cząt ku w okre sie przed ope ra -

cyj nym w ce lu uła twie nia kon tro lo wa nia usta wie nia
oczu po ope ra cji.

Przy kła dem bę dzie dziec ko z ze zem zbie żnym oka
pra we go +10°.

1. Syn op to for
Ob ra zek akwa rium usta wia my przed okiem pra wym,
ryb kę przed okiem le wym, ra mio na syn op to fo ru usta -
wio ne są w ką cie obiek tyw nym. Są dwie mo żli wo ści:
• ko re spon den cja pra wi dło wa – ryb ka znaj du je się

w akwa rium,
• ko re spon den cja nie pra wi dło wa – akwa rium jest na

le wo od ryb ki.

W przy pad ku dwo je nia jed no ocz ne go i obu ro dza -
jów ko re spon den cji pa cjent wi dzi okiem le wym pro -
wa dzą cym – ryb kę, okiem ze zu ją cym pra wym zaś dwa
akwa ria. We wła ści wym fi zjo lo gicz nym kie run ku wi -
dze nia le ży ob ra zek wi dzia ny po pra wej stro nie. W ką -
cie obiek tyw nym pa cjent wi dzi dwa ob raz ki na ło żo ne
(ko re spon den cja pra wi dło wa) i jed no cze śnie z le wej
stro ny uka zu je się dru gi ob ra zek akwa rium – lo ka li zo -
wa ny nie pra wi dło wo. W ką cie su biek tyw nym pa cjent
wi dzi rów nież dwa ob raz ki na ło żo ne – ryb kę fik so wa -
ną okiem le wym pro wa dzą cym i akwa rium lo ka li zo -
wa ne nie pra wi dło wo okiem pra wym ze zu ją cym. Jed -
no cze śnie z pra wej stro ny uka zu je się dru gi ob ra zek
akwa rium lo ka li zo wa ny w pra wi dło wym kie run ku wi -
dze nia.

Za le ty
• bez po śred nie przej ście ko re spon den cji nie pra wi dło -

wej do pra wi dło wej, bez po wol nej zmia ny ką ta su -
biek tyw ne go w obiek tyw ny;

• me to da eli mi nu je w ten spo sób mo żli wość po wsta -
nia ma łe go ką ta ano ma lii.

Wa dy
• sto su je my je dy nie u mniej szych dzie ci (po ni żej 12.

ro ku ży cia), aby nie do pu ścić do sta łe go, przy kre go
dwo je nia u osób star szych;

• sto su je my je dy nie u pa cjen tów z fu zją z od po wied -
nim za kre sem.

2. Za sto so wa nie ko lo ro wych fil trów
Ćwi cze nia roz po czy na my, za kła da jąc czer wo ne szkło
przed oko pra we ze zu ją ce, i po le ca my pa trzeć na da le -
ki punkt świetl ny. Za zwy czaj dziec ko wi dzi dwa ob raz -
ki: jed no świa tło czer wo ne i dru gie świa tło bia łe. Je śli
wi dzi świa tła skrzy żo wa ne, uczy się je kon wer go wać,
je śli nie skrzy żo wa ne – zwal nia kon wer gen cję.
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Mo żna sto so wać ta kże oku la ry czer wo no -zie lo ne
przy fik sa cji punk tu świetl ne go z bli ska i da le ka. Ćwi -
czą cy utrzy mu je oko w ze zie, a or top tyst ka wska zu je
po ło że nie dru gie go ob ra zu. Ko lej no po zo sta wia my tyl -
ko je den czer wo ny filtr, któ ry usu wa się w prze rwach,
aby uzy skać sa mo ist ne roz po zna wa nie dwo je nia.

Li stwa z fil tra mi Ba go li nie go od da je cen ne usłu gi
w cza sie tych ćwi czeń, po nie waż przy ciem nie nie fil -
trów mo że być stop nio wo zmniej sza ne – od ciem no -
czer wo ne go do co raz ja śniej sze go – aż do chwi li gdy
wy stą pi dwo je nie i bę dzie mo gło być utrzy ma ne w naj -
mniej szym przy ciem nie niu lub bez fil tru.

Me to dy te da ją do bre wy ni ki w głę bo kiej su pre sji.
Obec ność dwo je nia kon tro lu je się, po le ca jąc cho re mu,
aby pa trzył raz na jed no, raz na dru gie świa tło, oraz
zwra ca jąc uwa gę na to, aby nie wy łą czał na prze mien -
nie jed ne go ob ra zu.

3. Ćwi cze nia z prze gro dą
Do ćwi czeń sto su je my apa rat do czy ta nia z pa łecz ką
lub pro stą prze gro dę, np. kart kę, trzy ma ną pod ką -
tem 90° do płasz czy zny twa rzy, opar tą na no sie. Stop -
nio wo mo że my sto so wać co raz bar dziej przej rzy stą lub
cien ką prze gro dę, aż do mo men tu gdy dwo je nie bę dzie
roz po zna wa ne bez niej.

4. Pry zma ty
Pry zmat o mo cy co naj mniej 10 Dpr da je prze su nię cie
ob ra zu po za ob szar mrocz ka su pre syj ne go. W ten spo -
sób pra wie wszy scy pa cjen ci mo gą spo strze gać di plo -
pię. Si łę pry zma tu mo że my re du ko wać stop nio wo i po -
wo li, pod czas gdy pa cjent pró bu je utrzy mać dwa ob -
ra zy. Je śli jest to ko niecz ne, mo żna za sto so wać
do dat ko wo czer wo ny filtr.

Ćwi cze nia usu wa ją ce su pre sję środ ko wą (plam ko -
wą) zo sta ły opi sa ne w roz dzia le „Le cze nie ple op tycz ne”
(X.2.C.).

Me to da fik sa cji na prze mien nej
Me to da po le ga na bar dzo do kład nej na prze mien nej
fik sa cji ob raz ków usta wio nych w ką cie obiek tyw nym
i ich rów no cze sną per cep cję co naj mniej przez kil ka
se kund. Sto su je my bar dzo ma łe ob raz ki, tzw. fo ve olar -
ne, gdyż cho ry mu si bar dzo do kład nie fik so wać. Rów -
nież po wi do ki po ma ga ją bar dzo w utrzy ma niu fik sa cji
ob raz ka.

Po wi do ki wy wo łu je my w syn op to fo rze bądź lam pą
bły sko wą – po wi dok pio no wy w jed nym oku, a po zio -

my w dru gim. Po wi do ki po wsta ją w plam kach oboj ga
oczu. Gdy pa cjent fik su je ob ra zek w syn op to fo rze, po -
wi dok po wi nien znaj do wać się do kład nie w środ ku te -
go ob raz ka. Wy ma ga to uwa gi i pew ne go wy sił ku pa -
cjen ta. Gdy fik sa cja jest cen tral na, a kąt obiek tyw ny nie
zmie nia się, mo żna usu nąć ha mo wa nie i roz bu dzić
pra wi dło wą ko re spon den cję. Nie kie dy po pra wa jest
szyb sza, gdy uży wa my ob raz ków fu zyj nych czy na wet
ste reo sko po wych. Wy wo ły wa ne po wi do ki po bu dza ją
ko re spon du ją ce punk ty w siat ków kach i w ten spo sób
przy śpie sza my nor ma li za cję ko re spon den cji siat ków -
ko wej. Gdy pa cjen to wi uda się na ło żyć dwa ob raz ki jp
lub f, po wi do ki ta kże na kła da ją się i cho ry wi dzi krzyż
w środ ku na ło żo nych ob raz ków. Wte dy ko re spon den -
cja jest pra wi dło wa za rów no dla po wi do ków, jak i dla
ob raz ków.

Po przez na prze mien ne mi ga ją ce oświe tle nie ob raz -
ków uła twia my ich na prze mien ną fik sa cję. Ra mio na
syn op to fo ru usta wia my w ką cie obiek tyw nym. Naj -
pierw wy ga sza my świa tło w jed nej tu bie, po tem na kil -
ka se kund je włą cza my, a wy ga sza my w dru giej. Na po -
cząt ku sto su je my zmia ny oświe tle nia, po wo li i stop nio -
wo zwięk sza jąc ich szyb kość, i ro bi my ma łą pau zę,
pod czas któ rej oba ob raz ki są rów no cze śnie oświe tlo -
ne. I wte dy po le ca my pa cjen to wi na ło żyć oba ob raz ki.

W tej me to dzie naj pierw dą ży my do pra wi dło we go
na ło że nia ob raz ków re al nych w ką cie obiek tyw nym,
a do pie ro po tem osią ga my pra wi dło we usta wie nie po -
wi do ków w kształ cie krzy ża.

Cüppers zmo dy fi ko wał tę me to dę, za le ca jąc naj pierw
ćwi cze nia z po wi do ka mi, a do pie ro po ich nor ma li za -
cję z ob raz ka mi. Usta wia jąc ra mio na syn op to fo ru w ką -
cie obiek tyw nym wy wo łu je my tyl ko po wi do ki w plam -
kach żół tych: pio no wy w jed nym (pro wa dzą cym), a po -
zio my w dru gim (ze zu ją cym) oku. Wyj mu je my płyt ki
He rin ga ze szcze li ną i za łą cza my na prze mien ne oświe -
tle nie mi ga ją ce – naj pierw wol ne, po tem szyb kie. Okreś -
la my naj ko rzyst niej szą czę stość fa zy ja snej i ciem nej,
kie dy to po wi do ki zbli ża ją się do sie bie (naj sku tecz niej -
sza oka za ła się re gu la cja faz na dwa + dwa). Ćwi czy my
przy tej czę sto ści mi ga nie tak dłu go, aż uzy ska my sta ły
po wi dok krzy ża. Te raz obok wy wo ła nych po wi do ków
umiesz cza my, przed okiem ze zu ją cym ob ra zek: naj -
pierw pro sty (ko ło), po tem bar dziej skom pli ko wa ny
(ryb ka, pa jąk). Je śli krzyż roz cho dzi się, po wra ca my do
eta pu pierw sze go – ćwi czeń tyl ko z po wi do ka mi bez
ob raz ka. Mo że my ta kże sto so wać ob ra zek przed okiem
ze zu ją cym, a po wi dok pio no wy je dy nie przed okiem
pro wa dzą cym w ce lu na ło że nia ob raz ka i po wi do ku na
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sie bie. Sto su je my od po wied nią czę stość na prze mien ne -
go i syn chro nicz ne go mi ga nia, aby usta bi li zo wać pra wi -
dło wą ko re spon den cję. W koń cu uzy sku je my sta łe na -
ło że nie krzy ża po wi do ko we go i ob raz ka.

Na stęp nie roz po czy na my ćwi cze nia w ką cie obiek -
tyw nym z re al ny mi ob raz ka mi do jed no cze snej per cep -
cji w po łą cze niu z po wi do ka mi. Uzy ska nie pra wi dło -
wej ko re spon den cji dla po wi do ków uła twia uzy ska nie
pra wi dło wej ko re spon den cji dla re al nych ob raz ków.
Ko lej no za stę pu je my ob raz ki ob raz ka mi fu zyj ny mi.
Obec ność krzy ża na ło żo ne go na zla ne ob raz ki fu zyj ne
świad czy o pra wi dło wej fu zji.

Za le ty
• le cze nie sil nie utrwa lo nej nie pra wi dło wej ko re spon -

den cji.

Wa dy
• do dat ko wa kon tro la obec no ści po wi do ków plam ko -

wych

Ćwi cze nia su biek tyw ne
Dzie ci, któ re na uczy ły się na kła dać ob raz ki w ką cie
obiek tyw nym, mo gą roz po cząć bar dziej sa mo dziel ne
ćwi cze nia, ta kie jak:

1. Po lo wa nie
Po le ca my pa trzeć na ob raz ki w syn op to fo rze. Or top -
tyst ka uj mu je uchwyt tu by z ryb ką, a pa cjent tu by
z akwa rium i po ru sza nią tak dłu go, aż ryb ka znaj dzie
się w akwa rium. Or top tyst ka po ru sza ryb ką kil ka stop -
ni w pra wo i w le wo, a pa cjent wy ko nu je od po wied ni
ruch, aby zła pać ryb kę znów do akwa rium. Mu si my
chwi lę po cze kać na wpro wa dze nie ryb ki do akwa rium,
ale nie mo że to trwać zbyt dłu go, gdyż znów wy stą pi
tłu mie nie. W opi sa nym ćwi cze niu cią gły ruch ob raz -
ków sta no wi obu ocz ne po bu dze nie, któ re prze szka dza
tłu mie niu, ru chy oczu zaś wzmac nia ją mię śnie. Po kil -
ku mi nu tach ćwi cze nia mo żna nie kie dy stwier dzić, że
kąt ze za jest mniej szy. Ale w nie któ rych przy pad kach,
gdy jest ten den cja do zwięk sze nia kon wer gen cji w cza -
sie ako mo do wa nia, kąt ze za mo że się zwięk szyć.

2. Ru chy na bo ki
Po le ca my pa cjen to wi wpro wa dzić ryb kę do akwa rium,
po czym blo ku je my obie tu by w tym ką cie. Te raz or -
top tyst ka po ru sza tu ba mi w pra wo i w le wo, a pa cjent
pró bu je utrzy mać ryb kę w akwa rium. Ru chy prze szka -
dza ją wy stą pie niu tłu mie nia. W ra zie nie to wa rzy sze -
nia (stra bi smus in co mi tans) pa cjent stwier dza, że przy

pew nym usta wie niu tub ryb ka cią gle wy cho dzi z akwa -
rium. Ćwi cze nie prze pro wa dza my do syć dłu go, sta ra -
jąc się uzy skać jak naj mniej szy kąt ze za.

3. Do we wnątrz i na ze wnątrz
Dziec ko pa trzy do kład nie w ob ra zek fik sa cyj ny – ryb -
kę – oraz po ru sza tak dłu go dru gą tu bą z akwa rium, aż
zło wi ryb kę do środ ka akwa rium. Gdy to się uda, znów
po ru sza akwa rium, aby gu bić i ła pać ryb kę do środ ka.
Ćwi cze nie to po wta rza my kil ka krot nie. Po bu dza ono
wi dze nie obu ocz ne, a cią gły ruch akwa rium uła twia
prze zwy cię że nie tłu mie nia.

Che iro skop
Apa rat jest prze zna czo ny dla cho rych z tłu mie niem
i pra wi dło wą ko re spon den cją siat ków ko wą, aby wy ko -
ny wa li ćwi cze nia ma ją ce na ce lu prze zwy cię że nie tłu -
mie nia i po bu dze nie wi dze nia obu ocz ne go (ryc. X -78).

Mo żna wy rów nać kąt ze za przez za ło że nie od po -
wied nich pry zma tów. Dziec ko opie ra czo ło na pod pór -
ce i pa trzy przez so czew ki wy pu kłe, któ re stwa rza ją
wa run ki pa trze nia w dal. W bocz nym uchwy cie za kła -
da się ob ra zek, któ ry pa cjent prze ry so wu je na kart kę
pa pie ru wi dzia ną dru gim okiem.

Jed nym okiem fik su je więc ob ra zek w lu strze, dru -
gim zaś pa trzy na kart kę pa pie ru i ołó wek, ob ry so wu -
jąc do kład nie ob ra zek, któ ry jest psy chicz nie rzu to wa -
ny na kart kę. Ćwi cze nie jest trud ne i dla te go sto su je my
pro ste ob raz ki z ciem ny mi kon tu ra mi. Ćwi cze nie wy -
ma ga cier pli wo ści. Ob ra zek, ołó wek lub li nia ry so wa -
na czę sto zni ka ją. Cho ry mu si wte dy mru gnąć lub na
chwi lę za mknąć oczy, co prze ciw dzia ła znu że niu,
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i kon ty nu ować ćwi cze nie. Or top tyst ka kon tro lu je, czy
dziec ko nie pa trzy na prze mien nie i nie ry su je z pa mię -
ci. Roz po zna my to przez po rów na nie wzor co we go ob -
raz ka i ry sun ku pa cjen ta; je śli ry su nek jest więk szy lub
mniej szy od ory gi na łu – pa cjent pa trzył na prze mian.

U ma łych dzie ci mo że my prze pro wa dzać ćwi cze nia
nie co ina czej. W uchwy cie ob raz ka za kła da my czar ny
pa pier i na je go tle po ka zu je my ma łą za baw kę: np. mo -
ty la, pi łecz kę przy mo co wa ną do prę ci ka. Dziec ko wi dzi
w lu strze zdro wym okiem ob raz za baw ki rzu to wa ny na
pod sta wę apa ra tu, wi dzia ny dru gim okiem, i usi łu je
zła pać pił kę lub mo ty la ma łą sia tecz ką trzy ma ną w rę -
ce za prę cik. Or top tyst ka chwi lę od cze ku je, aby dziec -
ko zła pa ło za baw kę do sie ci, i ko lej no od su wa ją w co -
raz to in ne miej sca, po wta rza jąc ma newr od po cząt ku.
Ćwi cze nie to jest bar dzo lu bia ne przez dzie ci, do brze
po bu dza wi dze nie obu ocz ne.

Ćwiczenia fuzji (f)
Ćwi cze nia fu zji roz po czy na my, gdy ko re spon den cja
siat kó wek jest znor ma li zo wa na, tłu mie nie prze zwy cię -
żo ne i uzy ska li śmy jed no cze sną per cep cję w ką cie
obiek tyw nym. Na le ży wte dy wy ćwi czyć fu zję z mo żli -
wie naj więk szym za kre sem, co umo żli wi utrwa le nie
wi dze nia obu ocz ne go i za po bie ga na wro to wi ze za.
Ćwi cze nia ma ją na ce lu zwięk sze nie za kre su fu zji po -
zio mej, w kie run ku kon wer gen cji i dy wer gen cji. Nie
mo żna na to miast po pra wić za kre su fu zji pio no wej i ro -
ta cyj nej.

Ćwi cze nia z syn op to fo rem
Ob raz ki do ćwi czeń fu zji po win ny być ma łe, rzu to wa -
ne na plam kę lub do łek środ ko wy. Du że ob raz ki są czę -
sto tłu mio ne w czę ści środ ko wej, a pa cjent mo że na -
dal na kła dać zna ki kon tro l ne bocz ne. Naj ko rzyst niej
jest, gdy zna ki kon tro l ne ob raz ków są u gó ry i u do łu
(np. czap ka i bu ty czy też wie ża z ko ściół kiem), po nie -
waż tłu mie nie wy stę pu je naj czę ściej w po łu dni ku po -
zio mym. Je śli fu zja jest sła ba, wy bie ra my ob raz ki ja sne
i pro ste. Gdy pa cjent pod czas ru chu tub nie za uwa ża,
że ob raz ki się roz dzie li ły, cho ciaż nie wąt pli wie nie ma
fu zji, świad czy to o wy stą pie niu tłu mie nia.

Fu zja ma łych ob raz ków jest fu zją nor mal ną. Dla ob -
raz ków plam ko wych uży wa nych w syn op to fo rze nie
ma fał szy wej fu zji, gdyż ob ra zek pa da ją cy na plam kę
jed ne go oka mo że być złą czo ny w jed ną ca łość tyl ko
z ob raz kiem po wsta ją cym w plam ce dru gie go oka.

Po wi do ki na ło żo ne na ob raz ki fu zyj ne po ma ga ją
w roz po zna niu fał szy wej fu zji. Je śli fu zja roz pa da się,

cho ry wi dzi krzyż na jed nym ob raz ku, gdy tym cza sem
dru gi ob ra zek od da la się, al bo wi dzi krzyż mię dzy
dwo ma od dziel ny mi ob raz ka mi. Pa cjent po wi nien sta -
rać się wte dy utrzy mać na ło żo ne dwa ob raz ki i na nich
krzyż. Cza sa mi jed nak przy ćwi cze niach fu zji w kie -
run ku ab duk cji w ze zie zbie żnym mo żna na no wo roz -
bu dzić nie pra wi dło wą ko re spon den cję. Ob raz ki są
wte dy na ło żo ne, ale krzyż roz dzie la się. Jest to sy gnał,
aby uwa żać i nie wy ćwi czyć fał szy wej fu zji.

Ćwi cze nia fu zji mo że my po dzie lić na dwa eta py:
1. Po bu dze nie fu zji ob raz ków, tzn. złą cze nie dwóch ob -

raz ków w je den, prze zwy cię ża jąc przy tym tłu mie -
nie. Sto su je my ćwi cze nia:
• po lo wa nie,
• łą cze nie i roz dzie la nie ob raz ków (do we wnątrz i na

ze wnątrz),
• ru chy na bo ki.
Ma ją one na ce lu roz wój zdol no ści fu zji. Sta ły ruch
ob raz ka po ma ga prze zwy cię żyć tłu mie nie.

2. Ćwi cze nie za kre su fu zji w kie run ku kon wer gen cji
i dy wer gen cji, za rów no w ze zie zbie żnym, jak i roz -
bie żnym, gdyż ta kże zez zbie żny ma ma łą am pli tu dę
fu zji w kie run ku kon wer gen cji.

Dziec ko na kła da ob raz ki, a or top tyst ka kon tro lu -
je, czy jest to kąt obiek tyw ny – i wte dy blo ku je ra -
mio na syn op to fo ru w tym ką cie. Na stęp nie spe cjal -
ną śru bą zbli ża do sie bie obie tu by, któ re wte dy usta -
wia ją się zbie żnie. Rów no cze śnie ob ser wu je oczy
pa cjen ta, czy usta wia ją się co raz bar dziej zbie żnie,
co świad czy o utrzy mu ją cej się fu zji. W tym ce lu or -
top tyst ka uwa żnie śle dzi po ło że nie re flek sów ro gów -
ko wych, któ re po zo sta ją sta le w środ ku ro gów ki, je -
że li oczy to wa rzy szą ru chom ob raz ków.

Przy roz wi ja niu za kre su fu zji w kie run ku kon wer -
gen cji sto su je my ćwi cze nia po łą czo ne z wy sił kiem
ako mo da cji.

Przy roz wi ja niu za kre su fu zji w kie run ku dy wer -
gen cji uczy my pa cjen ta zwal niać ako mo da cję.

1. Ćwi cze nia za kre su fu zji w kie run ku kon wer gen cji

• Za kła da my w syn op to fo rze so czew ki wklę słe (mi nu -
so we), aby zwięk szyć ako mo da cję, a tym sa mym kon -
wer gen cję. Gdy po pew nym cza sie pa cjent po tra fi już
tro chę kon wer go wać, re du ku je się stop nio wo szkła
wklę słe, tak aby na uczył się kon wer go wać bez szkieł.

• Po le ca my pa trzeć dziec ku na ko niec no sa, a po tem
zno wu na ob raz ki w syn op to fo rze. Po bu dza się w ten
spo sób kon wer gen cję. Dziec ko wi dzi wów czas ob raz -
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ki za mglo ne z po wo du nad mier nej ako mo da cji to -
wa rzy szą cej kon wer gen cji.

• W cza sie tych ćwi czeń ob ra zek w syn op to fo rze
zmniej sza się co raz bar dziej – jak by się od da lał i sta wał
nie wy raź ny – dla te go że trud no od dzie lić ako mo da cję
i kon wer gen cję w syn op to fo rze, szcze gól nie przy więk -
szym ką cie ze za (>15°). Aby w tym ką cie utrzy mać fu -
zję, cho ry nad mier nie ako mo du je, co da je za mgle nie
ob raz ków zwięk sza ją ce się wraz ze wzra sta ją cą kon -
wer gen cją. Cho ciaż na po cząt ku po zwa la my cho re mu
na zbie żne usta wie nie oczu i nad mier ną ako mo da cję,
to jed nak po tem mu si na uczyć się kon wer go wać bez
nad mier nej ako mo da cji.

• Cza sa mi ob raz ki ste reo sko po we mo gą sku tecz niej
zwięk szać fu zję przy ćwi cze niach kon wer gen cji.

2. Ćwi cze nia za kre su fu zji w kie run ku dy wer gen cji
• Za kła da my w syn op to fo rze so czew ki wy pu kłe (plu -

so we), aby zwol nić ako mo da cję. Cza sa mi nie znacz na
nad ko rek cja po mo ga zwięk szyć dy wer gen cję.

• Po le ca my pa trzeć dziec ku w dal, np. przez okno,
a po tem szyb ko w syn op to for. Dziec ko po win no mieć
przy tym uczu cie od prę że nia, gdyż zwal nia ako mo -
da cję.

• Pa cjent po wi nien na uczyć się kon tro lo wać ako mo -
da cję, czy li zwal niać ją lub na pi nać, a w cza sie ćwi -
czeń sta rać się wi dzieć ob ra zek za mglo ny. Je śli jest
nad wzrocz ny, ła two zro zu mie, gdy po le ci my mu
zdjąć oku la ry i na dal utrzy my wać fu zję.
Cüppers wpro wa dził do dat ko we ćwi cze nia z za sto -

so wa niem zja wi ska Ha idin ge ra przed okiem gor szym,
co uła twia ćwi cze nia obu ocz no ści w syn op to fo rze. Tak -
że za sto so wa nie po wi do ków uła twia pro ces le cze nia.

Na le ży sta le uwa żać, czy nie ma fał szy wej fu zji. Uzy -
ska nie pra wi dło wej fu zji na syn op to fo rze nie jest jed -
no znacz ne z uży wa niem jej w nor mal nych wa run kach
wi dze nia. Dla te go mu si my dą żyć do wy ćwi cze nia fu zji
przy pa trze niu w dal i w wa run kach bar dziej fi zjo lo -
gicz nych.

Ćwi cze nia za kre su fu zji z pry zma ta mi
Za sto so wa nie pry zma tów po pra wia bar dzo do brze fu -
zję w wa run kach bar dziej fi zjo lo gicz nych, za rów no do
da li, jak i do bli ży.

1. Ćwi cze nia do dat nie go za kre su fu zji (kon wer gen cji)
Ćwi czy my z pa cjen tem do bli ży i do da li. Or top tyst ka
stop nio wo zwięk sza moc pry zma tów, w li stwie pry -
zma tycz nej, usta wio nych pod sta wą do skro ni, pod czas

gdy cho ry utrzy mu je fu zję, czy li wi dzi ob raz po je dyn -
czo. Gdy kon wer gen cja roz pa da się, ob raz jest wi dzia -
ny po dwój nie. Uczy my pa cjen ta, aby jak naj dłu żej usi -
ło wał utrzy mać wi dze nie ob ra zu po je dyn czo, zno wu
stop nio wo zwięk sza jąc si łę pry zma tu (ryc. X -79).

Ćwi cze nia sto su je my tak dłu go, aż pa cjent po tra fi
utrzy mać fu zję ob ra zu (wi dzi punkt po je dyn czo) przy
si le pry zma tu 40–45 Dpr pod sta wą do skro ni (ba sis
tem po ra le), fik su jąc punkt z od le gło ści 33 cm, oraz
przy si le pry zma tu 20–25 Dpr pod sta wą do skro ni fik -
su jąc punkt z od le gło ści 5 m.

Kon wer gen cja po win na być utrzy my wa na bez wy -
sił ku. Z cza sem pa cjent uczy się usu wać di plo pię przez
fu zję ob ra zów, na tych miast po od sta wie niu pry zma -
tów i z po wro tem łą czyć ob ra zy po ich za ło że niu.

Po pra wa do dat nie go za kre su fu zji wska za na jest
szcze gól nie w ze zie roz bie żnym, ale ta kże czę sto w ze -
zie zbie żnym.

2. Ćwi cze nia ujem ne go za kre su fu zji (dy wer gen cji)
Li stwę pry zma tycz ną usta wia my pod sta wą w kie run -

ku no sa (ba sis na sa le) (ryc. X -80). Ćwi cze nia prze pro -
wa dza my ana lo gicz nie jak przy ćwi cze niu za kre su fu zji
w kon wer gen cji. Czę sto cho rzy z ezo tro pią ma ją bar -
dzo ma ły za kres fu zji w dy wer gen cji, na po cząt ku na -
wet 1–2 Dpr. Ćwi cze nia czę sto ła twiej wy ko ny wać przy
fik sa cji ob raz ka z od le gło ści po śred niej, któ rą stop nio -
wo mo że my zwięk szać, pod czas gdy fu zja jest na dal
utrzy my wa na. Po więk sze nie ujem ne go za kre su fu zji
wska za ne jest w ezo tro pii, a nie kie dy na wet w eg zo tro -
pii, szcze gól nie do roz luź nie nia na pię tej kon wer gen cji.
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Ćwi cze nia fu zyj nej kon wer gen cji
Po pra wa za kre su fu zji nie jest rów no znacz na z po pra -
wą fu zyj nej (względ nej) kon wer gen cji. Kon wer gen cja
bo wiem skła da się z czte rech kom po nent: ako mo da -
cyj nej, fu zyj nej, to nicz nej, psy cho lo gicz nej. Z chwi lą
gdy zmie nia się ako mo da cja, kon wer gen cja ako mo da -
cyj na jest al bo na pię ta, al bo zwol nio na, co okre śla się
sto sun kiem AC/A. Po dob nie gdy ako mo da cja jest sta -
ła: kon wer gen cja fu zyj na mo że być na pię ta lub roz luź -
nio na wzglę dem ako mo da cji.

Ćwi cze nia są na stę pu ją ce:
1. Uczą kon wer go wać bez ako mo do wa nia – w ze zie

roz bie żnym nie sta łym, gdy zez ujaw nia się w cza sie
zwol nie nia ako mo da cji, ćwi czy się zdol ność kon wer -
gen cji po zwa la ją cej na kon tro lo wa nie ze za (or to po -
zy cja) bez nad mier nej ako mo da cji. Dzię ki te mu pa -
cjent wi dzi wy raź nie z ka żdej od le gło ści, bez nad -
mier nej ako mo da cji. Jest to do dat nia względ na
kon wer gen cja, bo nie łą czy się z ako mo da cją.

2. Uczą ako mo do wać bez kon wer gen cji – w ze zie zbież -
nym przy nad wzrocz no ści, gdy zez ujaw nia się
w cza sie ako mo da cji, ćwi cze nie po le ga na zwal nia -
niu kon wer gen cji po zwa la ją cej na kon tro lo wa nie
ze za, z jed no cze sną ako mo da cją, dzię ki cze mu pa -
cjent wi dzi wy raź nie z ka żdej od le gło ści bez nad -
mier nej kon wer gen cji. Jest to ujem na względ na
kon wer gen cja.
Ce le po pra wy fu zyj nej kon wer gen cji:

• po pra wa obu ocz nej ostro ści wzro ku,
• utrwa le nie obu ocz ne go wi dze nia po je dyn cze go.

1. Ćwi cze nia opar te na fi zjo lo gicz nej di plo pii
Ćwi cze nia te po pra wia ją za kres fu zyj nej kon wer gen -
cji. Spo strze ga nie fi zjo lo gicz nej di plo pii uła twia kon -
tro lo wa nie usta wie nia oczu. Ćwi cze nie z dwo je niem
po le ca my w przy pad kach or to fo rii z pra wi dło wym wi -
dze niem obu ocz nym i ze zem ujaw nia ją cym się okre -
so wo (naj czę ściej roz bie żnym), w ze zie o ma łym ką cie
od chy le nia (mi cro stra bi smus) z pra wi dło wą ko re spon -
den cją siat kó wek, w ze zie ako mo da cyj nym, w he te ro -
fo riach.

Za po mo cą ćwi czeń uczy my pa cjen ta wi dzieć po -
dwój nie. Uświa do mie nie so bie dwo je nia po zwa la cho -
re mu na roz po zna nie usta wie nia oczu i kon tro lo wa nie
te go usta wie nia.

Cho rzy z ezo tro pią ła twiej roz po zna ją di plo pię
skrzy żo wa ną, cho rzy z eg zo tro pią ła twiej roz po zna ją
di plo pię nie skrzy żo wa ną. Na po cząt ku uczy my roz po -
zna wa nia di plo pii, któ rą cho rzy ła twiej spo strze ga ją,
ale z cza sem mu szą roz po zna wać di plo pię skrzy żo wa -
ną i nie skrzy żo wa ną. W ten spo sób uczy my dziec ko
kon wer go wać lub dy wer go wać, aby na stęp nie po łą czyć
po dwój nie wi dzia ne ob ra zy.
Ist nie je wie le me tod ćwi czeń, naj wa żniej sze to:
• ćwi cze nia z ko lo ro wy mi fil tra mi,
• ćwi cze nie z punk tem fik sa cji,
• kar ty ste reo gra mo we,
• di plo skop,
• czy ta nie z pa łecz ką,
• kar ta z krop ka mi.

1.a. Ćwi cze nia z ko lo ro wy mi fil tra mi
Zo sta ły one opi sa ne w roz dzia le „Me to da dwo je nia
jed no ocz ne go”.

1.b. Ćwi cze nie z punk tem fik sa cji
Dziec ko sie dzą ce w od le gło ści 5 m od świa teł ka fik su -
je pa łecz kę znaj du ją cą się oko ło 30 cm przed ocza mi.
Wów czas wi dzi w da li dwa nie skrzy żo wa ne świa teł ka,
któ re od da la ją się od sie bie w mia rę zbli ża nia pa łecz ki
do oczu dziec ka. Po dob ne ćwi cze nie dla bli skich
przed mio tów prze pro wa dza się w ten spo sób, że po le -
ca się ćwi czą ce mu fik so wać świa teł ko w da li, a wów -
czas przed miot bli ższy (pa łecz ka) jest wi dzia ny po -
dwój nie, przy czym ob raz ki są skrzy żo wa ne.

1.c. Kar ty ste reo gra mo we
Są to ob raz ki ma lo wa ne na przej rzy stej płyt ce. Są po -
dob ne do ob raz ków syn op to fo ro wych do jed no cze snej
per cep cji (kot i bu da). Pa cjent trzy ma ob ra zek w wy -
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cią gnię tej rę ce, w od le gło ści oko ło 30 cm, i pa trzy do
da li przez prze zro czy stą płyt kę. Mię dzy płyt ką a ocza -
mi sta wia my pa łecz kę. Dzię ki fi zjo lo gicz nej di plo pii
dziec ko wi dzi ob raz ki po dwój nie (dwa ko ty i dwie bu -
dy), ale środ ko we ob ra zy są na ło żo ne, tak że wi dzi ko -
ta w bu dzie. W ten spo sób, wi dząc trzy ob raz ki, ćwi czy
dwo je nie fi zjo lo gicz ne oraz dy wer gen cję (zwal nia kon -
wer gen cję) bez zwal nia nia ako mo da cji.

W dal szym eta pie le cze nia mo że my sto so wać bar -
dziej skom pli ko wa ne kar ty ste reo gra mo we, na któ rych
na ry so wa no dwa ta kie sa me ob raz ki o nie co prze miesz -
czo nych szcze gó łach. Pod czas ćwi czeń dzie ci za uwa ża -
ją trze ci ob raz wi dzia ny ste reo sko po wo (ryc. X -81).

1.d. Di plo skop
Jest to apa rat słu żą cy do ćwi czeń wi dze nia obu ocz ne -
go, ćwi czeń roz dzie le nia ako mo da cji i kon wer gen cji
oraz jest te stem do spraw dza nia wi dze nia obu ocz ne go
(ryc. X -82). Apa rat skła da się z me ta lo wej sztab ki. Na
jed nym koń cu znaj du je się płasz czy zna z na pi sem
TON oraz czer wo nym i zie lo nym kwa dra tem, na dru -
gim – pod pór ka do opar cia na no sie, a w środ ku prze -
gro da z czte re ma otwo ra mi.

Ma my sześć mo żli wo ści od czy tu li ter:
1. T O – wi dzi tyl ko oko pra we,
2. O N – wi dzi tyl ko oko le we,
3. T O N – pra wi dło we obu ocz ne wi dze nie,
4. T N – nad mier na kon wer gen cja przy pra wi dło wej

ako mo da cji,
5. O N T O – jesz cze więk sza kon wer gen cja przy pra -

wi dło wej ako mo da cji,
6. T O O N – zwol nio na kon wer gen cja przy pra wi -

dło wej ako mo da cji.
Ćwi cząc na di plo sko pie, cho ry uczy się kon wer go -

wać bez ako mo do wa nia oraz zu peł nie zwal niać kon -
wer gen cję uży wa jąc ako mo da cji.

Ćwi cze nia sto su je się przede wszyst kim w ze zie
zbie żnym ako mo da cyj nym, w ce lu zwol nie nia ako mo -
da cji oraz roz dzie le nia ako mo da cji i kon wer gen cji, jak
rów nież w ze zie roz bie żnym okre so wym, do wzmoc -
nie nia ako mo da cji i kon wer gen cji.

Na di plo sko pie prze pro wa dza się na stę pu ją ce ćwi -
cze nia w ce lu roz dzie le nia ako mo da cji i kon wer gen cji:
1. Pa cjent, wi dząc wy raź nie li te ry T N pod czas pa trze -

nia na punkt w prze gro dzie, le żą cy mię dzy dwo ma
otwo ra mi, kon wer gu je bar dziej, niż jest to po trzeb -
ne dla tej ako mo da cji. Po cząt ko wo wi dzi li te ry T N
nie wy raź nie, czy li od po wied nio ako mo du je i kon -
wer gu je. Stop nio wo uczy się jed nak kon wer go wać
i rów no cze śnie zwal niać ako mo da cję, aby wi dzieć li -
te ry wy raź nie.

2. Gdy umie ści my pa ty czek mię dzy no sem i prze gro dą,
pa cjent wi dzi O N T O, ale nie wy raź nie. Te raz oczy
mak sy mal nie kon wer gu ją. Cho ry uczy się tak zwal -
niać ako mo da cję, aby w tej po zy cji wi dzieć wy raź -
nie li te ry.

3. Dziec ko, pa trząc po nad apa ra tem do da li, wi dzi 
T O O N. Kon wer gen cja jest wte dy zu peł nie zwol -
nio na, aby jed nak wy raź nie wi dzieć li te ry, mu si ako -
mo do wać.
Je że li pa cjent wi dzi wy raź nie na pis T O N, ma obu -

ocz ne wi dze nie i or to fo rię oraz pra wi dło wy sto su nek
kon wer gen cji do ako mo da cji po trzeb ny do wy raź ne -
go wi dze nia li ter.

1.e. Czy ta nie z pa łecz ką
Ina czej zwa ne czy ta niem z prze szko dą lub czy ta nie
kon tro lo wa ne, sto su je my ja ko:
• spraw dzian wi dze nia obu ocz ne go,
• ćwi cze nia za pew nia ją ce i utrwa la ją ce wi dze nie obu -

ocz ne ta kże w cza sie czy ta nia.
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Po le ca my pa cjen to wi czy tać druk z od le gło ści 30 cm,
a w po ło wie od le gło ści mię dzy ocza mi a tek stem
umiesz cza się prze szko dę w po sta ci pa łecz ki, li nij ki,
ołów ka. Spe cjal nie skon stru owa ny przy rząd słu ży do
wy ko ny wa nia po wy żej opi sa nych ćwi czeń (ryc. X -83).

Pa cjent z wi dze niem obu ocz nym mo że czy tać druk,
gdyż pa łecz ka go nie za sła nia. Pa łecz ka wi dzia na jest
po dwój nie, w jed nym miej scu pra wym okiem, w in -
nym – le wym. Tak więc li te ry dru ku za sło nię te jed nym
okiem mo gą być czy ta ne dru gim okiem. Cho ry nie do -
strze ga te go fi zjo lo gicz ne go dwo je nia, wi dzi je dy nie
nie wy raź nie pa łecz kę. Je śli dziec ko pa trzy tyl ko jed -
nym okiem, pa łecz ka za sła nia część li ter i w tym miej -
scu unie mo żli wia prze czy ta nie. Wy star czy nie wiel ki
ruch gło wą w bok, aby zo ba czyć te li te ry. Tak więc or -
top tyst ka mu si bar dzo uwa żać, aby dziec ko nie wy ko -
ny wa ło tych ru chów. Ca ły czas gło wa dziec ka mu si być
utrzy my wa na pro sto, a pa łecz ka po win na się znaj do -
wać w środ ku czy ta ne go tek stu. Kon struk cja prze szkód
z dwo ma bocz ny mi li stew ka mi za po bie ga pa trze niu
na prze mien ne mu. Po cząt ko wo ła twiej czy tać du ży
druk. W mia rę ćwi czeń sto su je się stop nio wo co raz
mniej szy druk i co raz szer szą pa łecz kę. Ćwi cze nie bar -
dzo do brze utrwa la obu ocz ne wi dze nie.

1.f. Kar ta z krop ka mi
Jest to po dłu żna kar ta z na ry so wa ny mi ma ły mi kó -
łecz ka mi wzdłuż li nii o dłu go ści 30 cm. Kar tę opie ra
się na na sa dzie no sa. Pa cjent fik su je naj dal szy punkt
i wte dy po wi nien za uwa żyć skrzy żo wa ną fi zjo lo gicz ną
di plo pię li nii i bli żej po ło żo nych punk tów. Ko lej no po -
le ca my fik so wać co raz bli żej po ło żo ne krop ki. Wte dy
dal sze krop ki i dal szy od ci nek li nii wi dzia ny jest
w nie skrzy żo wa nej di plo pii. Je śli krop ki wi dzia ne są

wy raź nie, mo żna ćwi czyć do dat nią względ ną kon wer -
gen cję. Ćwi cze nia ma ją na ce lu po pra wę kon wer gen -
cji ako mo da cyj nej i do dat niej kon wer gen cji fu zyj nej
(ryc. X -84).

Ćwi cze nia do wol nej kon wer gen cji
Kon wer gen cja do wol na jest to zdol ność kon wer go wa -
nia bez sto so wa nia bodź ców fu zyj nych. Sto su je my te
ćwi cze nia u pa cjen tów z nie do mo gą kon wer gen cji
w ze zie roz bie żnym, ale ta kże zbie żnym, czę sto w koń -
co wym sta dium le cze nia. Uwa ża się, że brak do wol nej
kon wer gen cji pro wa dzi do na wro tu ob ja wów.

Sto su je się na stę pu ją ce ćwi cze nia:
1. Spe cjal nie skon stru owa ny apa rat do ćwi cze nia kon -

wer gen cji z za mon to wa nym ob ro to wym śli ma kiem.
Dziec ko z od le gło ści wy cią gnię tej rę ki przy su wa za -
mon to wa ny na szy nie krę cą cy się czar no -bia ły śli -
mak, w kie run ku oczu, fik su jąc przy tym in ten syw -
nie zbie ga ją cy się cen tral nie ruch czar no -bia łych
okrę gów. Jest to bar dzo do bre ćwi cze nie po bu dza ją -
ce ruch kon wer gen cyj ny (ryc. X -85).

2. Po le ca my pa cjen to wi kon wer go wać na ma ły punkt
(łe pek szpil ki, szczyt dłu go pi su), któ ry zbli ża my
jed no staj nie do na sa dy no sa. Z chwi lą osią gnię cia
punk tu bli ży kon wer gen cji usu wa się punkt fik sa cji,
a cho ry po wi nien utrzy mać kon wer gen cję w ta kiej
sa mej od le gło ści. Ćwi cze nie to mo żna wy ko ny wać
w do mu, pod kon tro lą dru giej oso by.
Nie kie dy pa cjent mo że ćwi czyć do wol ną kon wer -

gen cję na syn op to fo rze, uży wa jąc ob raz ków fu zyj nych
lub też cza sa mi bez do dat ko wych urzą dzeń.
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Ćwiczenia widzenia stereoskopowego (s)
Gdy pod czas le cze nia ze za uzy ska my do sta tecz ną
ostrość wzro ku oka ze zu ją ce go i jed no cze sną per cep cję
z od po wied nim za kre sem fu zji, przy stę pu je my do ćwi -
cze nia wi dze nia ste reo sko po we go.

Wi dze nie ste reo sko po we po le ga na fu zji dwóch ob -
raz ków pa da ją cych na nie ko re spon du ją ce miej sca siat -
kó wek, ale jesz cze w prze strze ni Pa nu ma. Pod czas ste -
reo sko po we go wi dze nia po wsta je wra że nie trze cie go
wy mia ru, bry ły, po wsta je peł ne obu ocz ne wi dze nie,
mo żli we je dy nie u czło wie ka, któ re go oczy są usta wio -
ne rów no le gle w płasz czyź nie czo ło wej.

Wi dze nia ste reo sko po we go nie na le ży uto żsa miać
z po czu ciem głę bi, któ rą mo żna roz ró żniać jed nym
okiem, wy ko rzy stu jąc tzw. wskaź ni ki głę bi (per spek ty -
wa geo me trycz na i po wietrz na, świa tło i cień, in ter po -
zy cja).

Ste reo sko pię mo że my ćwi czyć w:
• syn op to fo rze,
• ste reo sko pie,
• kar tach ste reo gra mo wych.

Syn op to for
Ćwi czy my, sto su jąc spe cjal ne ob raz ki (ste reo), któ re
złą czo ne w jed ną ca łość da ją wra że nie wi dze nia prze -
strzen ne go. W ce lu uła twie nia ste reo sko pii mo że my
sto so wać ki ne tycz ną sty mu la cję ko re spon du ją cych
punk tów siat kó wek.

Jed ną z prze szkód ste reo sko po we go wi dze nia mo że
być nie do mo ga kon wer gen cji. Za po mo cą ob raz ków
ste reo sko po wych mo żna ta kże wy ćwi czyć za kres fu zji
w kie run ku kon wer gen cji. Trud no ści w kon wer go wa -
niu mo żna nie kie dy prze zwy cię żyć, sto su jąc ob raz ki
ste reo sko po we, a nie fu zyj ne.

Ste reo sko py
Są to apa ra ty skła da ją ce się z trzech lub pię ciu pa łe czek,
któ re pa cjent usta wia w od po wied nich od le gło ściach
i wza jem nych płasz czy znach. Ćwi cząc na ste reo sko -
pach, wzmac nia my po zio mą fu zję, prze ciw dzia ła my
tłu mie niu, roz dzie la my ako mo da cję od kon wer gen cji.
Na ste reo sko pach, do któ rych mo żna za kła dać pry -
zma ty, dziec ko uczy się łą czyć dwa ob raz ki i tak dłu go
zbli żać je do sie bie w kie run ku kon wer gen cji, aż się
roz łą czą. Po tem znów mu si po łą czyć ob raz ki i ćwi czyć
fu zję w kie run ku dy wer gen cji. Sto su jąc ob raz ki ste reo -
sko po we, po bu dza my wi dze nie ste reo sko po we.

Kar ty ste reo gra mo we
Ćwi cze nia opi sa ne zo sta ły przy ćwi cze niach fi zjo lo gicz -
nej di plo pii. Są ta kże ró żne ste reo gra my w po sta ci ob -
raz ków czy też zdjęć te go sa me go przed mio tu, nie znacz -
nie zde cen tro wa ne go, co po zwa la na od czu cie głę bi po
ich złą cze niu. Sto su je my je w ce lu wzmac nia nia wi dze -
nia ste reo sko po we go bez ste reo sko pu (ryc. X -86).
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Ryc. X-85. Aparat z obrotowym ślimakiem do ćwiczeń
dowolnej konwergencji

Ryc. X-86. Obrazkowe stereogramy do ćwiczeń stereoskopii


