
RODZAJE ZEZA IX

Roz po zna nie
• peł ne ba da nie oku li stycz ne z oce ną przed nie go i tyl -

ne go od cin ka oboj ga oczu,
• oce na ostro ści wzro ku i fik sa cji jed no ocz nej w ce lu

wy kry cia am blio pii.

Dia gno sty ka ró żni co wa
• ka żdy ro dzaj ezo tro pii z am bio pią jed ne go oka.

Le cze nie
• wcze sna dia gno sty ka i le cze nie scho rze nia or ga nicz -

ne go oka,
• peł ne wy rów na nie ani sno me tro pii za po mo cą so cze -

wek kon tak to wych,
• le cze nie am blio pii,
• in iek cje tok sy ny bo tu li no wej do nad czyn nych mięś -

ni ze wną trz gał ko wych,
• chi rur gicz na ko rek cja ze za przez cof nię cie (re ces sio)

mię śnia pro ste go przy środ ko we go i skró ce nie (re sec -
tio) mię śnia pro ste go bocz ne go gor sze go oka,

• ćwi cze nia or top tycz ne.

Ro ko wa nie
• za le żne jest od stop nia uszko dze nia ukła du wzro ko -

we go;
• je że li le cze nie pod ję te jest wcze śnie (np. usu nię cie za -

ćmy wro dzo nej w pierw szych ty go dniach ży cia dziec -
ka) i oko znaj du je się w do brym ana to micz nie sta nie,
są wa run ki do pra wi dło we go roz wo ju wi dze nia;

• wa żna jest wte dy opty mal na ko rek cja re frak cji za po -
mo cą so cze wek kon tak to wych oraz od po wied nio
pro wa dzo na re ha bi li ta cja wzro ku, po le ga ją ca na
wcze snym le cze niu am blio pii – za sła nia niem oka
zdro we go, ćwi cze niach ple op tycz nych oka nie do wi -
dzą ce go, ko rek cji ze za oraz ćwi cze niach wi dze nia
obu ocz ne go.

Ezotropia następcza 
Po ope ra cyj nej ko rek cji ze za roz bie żne go mo że po ja -
wić się od chy le nie zbie żne. Naj czę ściej jest ono nie -
wiel kie 5–15° (10–30 Dpr). Ma łe go stop nia nad ko rek -
cja czę sto po pra wia się sa mo ist nie. Je że li dziec ko jest
ma łe, uda je mu się po ko nać dwo je nie po ope ra cyj ne.
Po zo sta je jed nak nie pra wi dło wa ko re spon den cja siat -
ków ko wa (ryc. IX -21, IX -22).

Roz po zna nie
• chi rur gicz na ko rek cja ze za roz bie żne go w wy wia dzie

jed no znacz nie po zwa la po sta wić pra wi dło we roz po -
zna nie,

• dal sze po stę po wa nie jak w przy pad kach ze za zbie żne -
go to wa rzy szą ce go.

Dia gno sty ka ró żni co wa
• wy wiad po twier dza ją cy ope ra cyj ne le cze nie ze za roz -

bie żne go,
• wszyst kie ro dza je ze za zbie żne go ako mo da cyj ne go,
• ostra ezo tro pia,
• zez zbie żny nie to wa rzy szą cy.

Le cze nie
• szkła pry zma tycz ne ko ry gu ją ce kąt ze za – na ka żde

oko ba za mi ku skro ni (ba sis tem po ra le);
• peł na ko rek cja wa dy wzro ku;
• ćwi cze nia or top tycz ne;
• in iek cje tok sy ny bo tu li no wej;
• le cze nie chi rur gicz ne:

– kon tro la mię śni ope ro wa nych, czy li re wi zja chi rur -
gicz na, i w przy pad ku zsu nię cia lub zgu bie nia mięś -
nia wska za ne po now ne przy szy cie go do gał ki lub
trans po zy cja mię śni pio no wych, gdy nie mo żna
zna leźć zgu bio ne go mię śnia po zio me go;

– ope ra cja ezo tro pii na stęp czej na mię śniach oka
nie ope ro wa ne go, cof nię cie (re ces sio) mię śnia pro -
ste go przy środ ko we go, cza sa mi po łą czo ne ze skró -
ce niem (re sec tio) mię śnia pro ste go bocz ne go.
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Ryc. IX-21. Dziecko 6-miesięczne z wrodzonym zezem
rozbieżnym, przed zabiegiem operacyjnym

Ryc. IX-22. Ezotropia następcza. Ten sam pacjent po 4 latach
od operacji zeza rozbieżnego
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