Rozpoznanie

« pelne badanie okulistyczne z oceng przedniego i tyl-
nego odcinka obojga oczu,

« ocena ostroéci wzroku i fiksacji jednoocznej w celu
wykrycia ambliopii.

Diagnostyka réznicowa
« kazdy rodzaj ezotropii z ambiopig jednego oka.

Leczenie

« wczesna diagnostyka i leczenie schorzenia organicz-
nego oka,

« pelne wyréwnanie anisnometropii za pomocg socze-
wek kontaktowych,

« leczenie ambliopii,

« iniekcje toksyny botulinowej do nadczynnych mies-
ni zewnatrzgatkowych,

« chirurgiczna korekeja zeza przez cofnigcie (recessio)
miesnia prostego przysrodkowego i skrocenie (resec-
tio) miesnia prostego bocznego gorszego oka,

« ¢wiczenia ortoptyczne.

Rokowanie

« zalezne jest od stopnia uszkodzenia ukladu wzroko-
wego;

« jezeli leczenie podjete jest wczesnie (np. usuniecie za-
¢my wrodzonej w pierwszych tygodniach zycia dziec-
ka) i oko znajduje si¢ w dobrym anatomicznie stanie,
sa warunki do prawidlowego rozwoju widzenia;

« wazna jest wtedy optymalna korekcja refrakeji za po-
mocy soczewek kontaktowych oraz odpowiednio
prowadzona rehabilitacja wzroku, polegajaca na
weczesnym leczeniu ambliopii - zaslanianiem oka
zdrowego, ¢wiczeniach pleoptycznych oka niedowi-
dzacego, korekcji zeza oraz ¢wiczeniach widzenia
obuocznego.

Ezotropia nastepcza

Po operacyjnej korekcji zeza rozbieznego moze poja-
wi¢ sie odchylenie zbiezne. Najczesciej jest ono nie-
wielkie 5-15° (10-30 Dpr). Malego stopnia nadkorek-
cja czesto poprawia si¢ samoistnie. Jezeli dziecko jest
mate, udaje mu si¢ pokona¢ dwojenie pooperacyjne.
Pozostaje jednak nieprawidlowa korespondencja siat-
kéwkowa (ryc. IX-21, IX-22).

Rozpoznanie

« chirurgiczna korekeja zeza rozbieznego w wywiadzie
jednoznacznie pozwala postawi¢ prawidtowe rozpo-
znanie,

Ryc. IX-21. Dziecko 6-miesieczne z wrodzonym zezem
rozbieznym, przed zabiegiem operacyjnym

Ryc. IX-22. Ezotropia nastepcza. Ten sam pacjent po 4 latach
od operacji zeza rozbieznego

« dalsze postepowanie jak w przypadkach zeza zbiezne-
go towarzyszacego.

Diagnostyka réznicowa

« wywiad potwierdzajacy operacyjne leczenie zeza roz-
bieznego,

« wszystkie rodzaje zeza zbieznego akomodacyjnego,

« ostra ezotropia,

« zez zbiezny nietowarzyszacy.

Leczenie

« szkla pryzmatyczne korygujace kat zeza - na kazde
oko bazami ku skroni (basis temporale);

« pelna korekcja wady wzroku;

« ¢wiczenia ortoptyczne;

« iniekcje toksyny botulinowej;

« leczenie chirurgiczne:

— kontrola miesni operowanych, czyli rewizja chirur-
giczna, i w przypadku zsuniecia lub zgubienia migs-
nia wskazane ponowne przyszycie go do galki lub
transpozycja miesni pionowych, gdy nie mozna
znaleZ¢ zgubionego migénia poziomego;

- operacja ezotropii nastepczej na mie$niach oka
nieoperowanego, cofniecie (recessio) miesnia pro-
stego przysrodkowego, czasami polaczone ze skro-
ceniem (resectio) mie$nia prostego bocznego.
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