mdzaje zezai jego leczenie

Ryc. X-38. Sposoby przesuwania miesni prostych
poziomych w zezie rozbieznym z objawem A i V:
a) V-egzotropia, b) A-egzotropia

Ryc. X-40. Szwy 6/0 zaktadamy na miesien, przechodzac
przez srodek brzusca oraz jego dwa brzegi, réwnolegle do
rabka

Ryc. X-39. A-egzotropia: cofniecie mie$nia prostego
bocznego, z przesunieciem brzusca do dotu

1.c. Cofniecie migsnia prostego technika
podwieszenia (hang-back recession)

Metode te stosujemy w celu ostabienia dziatania mies-
nia przez cofniecie jego przyczepu. Po zatozeniu szwow
na miesien (ryc. X-40, X-41) odcinamy go od przycze-
pu i odmierzamy cyrklem odpowiednig odleglos¢ od
dawnego przyczepu. Zakladamy szwy w miejscu daw-
nego przyczepu (ryc. X-42). Miesien pozostawiamy za-
wieszony na dwoch szwach, ktére mocujemy wezetka-
mi w miejscu pierwotnego przyczepu (ryc. X-43). Rysu-
nek X-44 przedstawia dokladnie technike podwieszania
mig$nia prostego.

Wskazania
« ostabienie miesnia w trudnych przypadkach:
- u bardzo matych dzieci,
- koniecznos$¢ wykonania bardzo duzego cofniecia;
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Ryc. X-41. Zatozenie i zawigzanie szwu dwuigtowego
w centralnej czesci miesnia oraz na obu jego brzegach

« wysokie ryzyko przebicia gatki ocznej podczas zakta-
dania szwow:
- bardzo cienka twardéwka (np. wysoka miopia, ja-
skra dziecigca),
- niedoswiadczony chirurg;
« w celu zastosowania szwéw regulowanych.

1.d. Wydtuzenie migsnia prostego (elongatio)
Wydluzenie mies$nia ostabia jego dzialanie, a réwno-
cze$nie zostaje utrzymany pierwotny przyczep. Zabieg
polega na nacieciu okoto 2/3 szerokosci migénia od go-
ry i od dolu, w celu ostabienia dziatania migénia (myo-
tomy) (ryc. X-45). Niektorzy klinicysci wycinaja czesé
grubosci brzusca — od dotu, w postaci tzw. jezyczka,
dlugosci okoto 4-7 mm (myectomy) (ryc. X-46).
Obecnie rzadziej stosujemy te metody zabiegéw na
mieéniach prostych ze wzgledu na wigksze okaleczenie



