RODZAJE ZEm

« Zez zbiezny z niedomoga dywergencji
« Zez zbiezny w skurczu konwergencji
 Ezotropia sensoryczna

» Ezotropia nastepcza

Zez zbiezny wrodzony

(esotropia congenita)

Ten rodzaj zeza wystepuje od urodzenia. Charaktery-
zuje sie duzym i stalym katem zeza (ryc. IX-6). Fiksu-
je naprzemiennie raz jedno, raz drugie oko w pozycji
pierwotnej. Przy patrzeniu na boki wystepuje fiksacja
skrzyzowana (w lewo patrzy oko prawe, a w prawo
oko lewe) (ryc. IX-7). Pacjenci wykazuja ostabione od-
wodzenie obojga oczu, aczkolwiek mozna je wykazaé
poprzez naprzemienne zakrywanie oczu i wykonanie
proby odwodzenia jednoocznie. Pozytywny wynik te-
stu réznicuje zez zbiezny wrodzony z zespotem bloka-
dy oczoplasu. Kat zeza oceniamy, wykonujac test Hir-
schberga lub test Krimskyego. Zwykle kat zeza jest du-
zy: ok. 30-70 Dpr. Najczesciej wada wzroku u dziecka
jest niewielka. Jezeli w pozycji pierwotnej fiksuje caly
czas jedno oko, moze szybko rozwina¢ sie¢ niedowi-
dzenie oka drugiego. W 75% przypadkéw wystepuje
nadczynno$¢ miesnia skosnego dolnego jednostron-
na lub naprzemienna, ktéra moze towarzyszy¢ zabu-
rzeniu od poczatku lub powstaje nieco pézniej. Czasa-
mi dolacza si¢ rozkojarzone odchylenie pionowe
DVD.

Rozpoznanie

« ocena refrakcji po catkowitym porazeniu akomoda-
¢ji (atropina),

« dokfadne badanie dna oka w celu wykluczenia zmian
organicznych gatek ocznych,

« test Hirschberga i Krimskyego,

« cover-uncover test i naprzemienny cover test,

« jednooczna préba odwodzenia,

« test skrecenia ciata lub glowy dziecka do oceny fiksa-
¢ji skrzyzowanej naprzemienne;j.

Diagnostyka réznicowa

« zespol blokady oczoplasu,

« wrodzony zez zbiezny akomodacyjny,

. cykliczna ezotropia,

« porazenie nerwu szdstego,

« wrodzone zwtoknienie mieéni (strabismus fixus),
« wrodzona myasthenia,

« zespol Mobiusa,

« zesp6t STD.

Ryc. IX-6. 6-miesieczne dziecko z zezem zbieznym
wrodzonym oka lewego

OP fix OL fix

Ryc. IX-7. Fiksacja naprzemienna skrzyzowana u dziecka
z zezem zbieznym wrodzonym. Do patrzenia w lewo
uzywane jest oko prawe, a do patrzenia w prawo - oko lewe

Leczenie

« korekcja wady wzroku za pomocg odpowiednich
okularéw lub soczewek kontaktowych,

« zaslanianie zdrowego oka w leczeniu ambliopii,

« w celu uzyskania réwnoleglego ustawienia oczu wy-
konujemy:

- bardzo wczeénie operacje zeza, w wieku okoto 6.

miesigca zycia dziecka.

Zalecany zabieg to cofniecie (recessio) obu migéni
przysrodkowych w zakresie zaleznym od wielkosci ka-
ta. Jezeli pozostanie kat wigkszy niz 5° (10 Dpr), nale-
zy rozwazy¢ powtorng operacje na migéniach bocz-
nych jednego lub obojga oczu, lub tez:

- wstrzykniecie toksyny botulinowej do nadczynnych
miesni,

- leczenie zachowawcze z uzyciem okularéw pryzma-
tycznych.

Nadczynno$¢ migéni skosnych dolnych czasami to-
warzyszy tej postaci zeza. Konieczne jest wtedy opera-
cyjne cofniecie tych miesni, aby zlikwidowa¢ odchyle-
nie pionowe, ktdre, pozostawione nawet w matym za-
kresie, powyzej 2-3 D, rozbija obuocznos¢.

Czasami kilka lat po operacji moze ujawni¢ sie ze-
spol DVD. Gléwnym powodem leczenia odchy-
lenn DVD sg wzgledy kosmetyczne. Jezeli zesp6t DVD
wystepuje tylko w jednym oku, konieczne jest wyko-
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