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Tok sy na bo tu li no wa ty pu A (BTA), wy twa rza na przez bak te rie 
Clo stri dium bo tu li num, jest jed ną z naj sil niej szych tru cizn po cho-
dze nia or ga nicz ne go. 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 moż li 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 (17). Re ak cja ta 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 -mi-
ęśni owej, 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 tok sy ny bo tu li no wej 
wy stę pu ją drob now łó kien ko we za ni ki mię śni (7). 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 -mi ęśni owych dzię ki two rze niu się no wych 
za koń czeń ner wo wo -mi ęśni owych (tzw. spro uting) w ob rę bie płyt-
ki ru cho wej (8). 

W 1979 ro ku Alan Scott po raz pierw szy za sto so wał 
wstrzyk nię cia tok sy ny bo tu li no wej do mię śni gał ki ocznej 
w le cze niu ze za, uzy sku jąc po zy tyw ne wy ni ki (20). Od tej po ry 

wzro sło za in te re so wa nie BTA, któ ra we szła do ar se na łu le ków 
i sto so wa na jest w wie lu dzia łach me dy cy ny (6,9). Obec nie 
in iek cje tok sy ny bo tu li no wej do mię śni ze wną trz gał ko wych 
stosuje się w le cze niu róż nych ro dza jów ze za oraz za bu rzeń 
ru cho mo ści ga łek ocznych w oczoplą sie przez kon wer gen cję, 
za bu rze niach ru cho mo ści po ope ra cjach od war stwie nia siat-
ków ki, w za bu rze niach ru cho mo ści przy nad czyn no ści tar czy cy, 
w zde kom pen so wa nej he te ro fo rii, po ope ra cjach ze za w ce lu 
sko ry go wa nia reszt ko we go ką ta ze za lub nad mier ne go za kre su 
ope ra cji. In iek cje moż na za sto so wać przed pla no wa ną ope ra cją 
ze za u do ro słych w ce lu oce ny ry zy ka wy stą pie nia dwo je nia 
po ope ra cyj ne go, a tak że w oczo plą sie, nie do mo dze kon wer gen-
cji i w nie do wi dze niu (2,4,10,11,13,14,16,18,19). 

Celempracy jest oce na zmniej sze nia ką ta ze za u dzie ci z ze zem 
to wa rzy szą cym zbież nym i roz bież nym oraz z nad czyn no ścią mię-
śnia pro ste go gór ne go, le czo nych in iek cja mi BTA. 

Materiałimetoda
In iek cje BTA za sto so wa no u 72 dzie ci w wie ku od 7 mie się cy do 

11 lat (ryc. 1). 
W gru pie tej by ło 42 dzie ci z ze zem to wa rzy szą cym zbież nym, 

22 dzie ci z ze zem to wa rzy szą cym roz bież nym oraz 8 pa cjen tów 
z nad czyn no ścią mię śnia pro ste go gór ne go. U 36 dzie ci z gru py 
z ze zem to wa rzy szą cym zbież nym stwier dza ło się zez zbież ny 
na prze mien ny o ką cie ze za od +10o do +45o (śred nio +25o), 
a u 6 po zo sta łych dzie ci – zez zbież ny jed no stron ny, w któ rym kąt 
ze za wa hał się od +18o do +38o (śred nio +30o). W gru pie 
z ze zem to wa rzy szą cym roz bież nym zez roz bież ny na prze mien ny 
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ob ser wo wa ło się u 19 dzie ci o ką cie od -5o do -32o (śred nio -22o), 
zez zaś roz bież ny jed no stron ny – u 3 pa cjen tów w za kre sie ką ta 
ze za od -22o do -32o (śred nio -26o). Gru pę ośmiu pa cjen tów z nad-
czyn no ścią mię śnia pro ste go gór ne go, u któ rych wy stę po wa ło 
pio no we od chy le nie gał ki ocznej ku gó rze, sta no wi ły dzie ci po 
ope ra cji usu nię cia jed no stron nej za ćmy wro dzo nej, no szą ce twar-
de ga zo prze pusz czal ne so czew ki kon tak to we oraz pod da wa ne 
wie lo let niej re ha bi li ta cji wi dze nia. Wiel kość od chy le nia pio no we go 
wy no si ła u nich od 3o do 8o (śred nio 5o). Do kład ne da ne do ty czą ce 
licz by dzie ci, wiel ko ści ką tów ze za, ostro ści wzro ku i war to ści 
re frak cji przed sta wio no w tab. I. 

Le cze nie po le ga ło na za sto so wa niu u wszyst kich pa cjen tów 
in iek cji tok sy ny bo tu li no wej ty pu A (pre pa rat Dys port fir my Spey-
wo od Phar ma ceu ti cals Ltd.) w daw kach 5-20 jed no stek do 
po szcze gól nych mię śni ze wną trz gał ko wych. Za bieg prze pro wa-

dza no w sa li ope ra cyj nej pod czas krót ko trwa łe go znie czu le nia 
wziew ne go. Tech ni ka za bie gu po le ga ła na uchwy ce niu brzu ś ca 
mię śnia ze wną trz gał ko we go za po mo cą pę se ty oraz po da niu le ku 
wzdłuż prze bie gu włó kien mię śnio wych. W przy pad ku osób 
z ze zem to wa rzy szą cym zbież nym in iek cje po da wa no do mię śni 
pro stych przy środ ko wych oboj ga oczu. U osób z ze zem to wa rzy-
szą cym roz bież nym wstrzy ki wa no lek do mię śni pro stych bocz-
nych oboj ga oczu. W gru pie dzie ci z nad czyn no ścią mię śnia pro-
ste go gór ne go in iek cja po da wa na by ła tyl ko do te go mię śnia. 
In iek cje wy ko ny wa no trzy krot nie w od stę pach 3-mi esięc znych. 
Wszyst kie dzie ci kon tro lo wa ne by ły w 5. -7. dniu, kie dy efekt dzia-
ła nia BTA był naj sil niej szy, oraz w 3. mie sią cu od in iek cji. Star sze 
dzie ci, w wie ku od 3. do 11. ro ku ży cia, od by wa ły kil ka se rii ćwi-
czeń or top tycz nych. Czas ob ser wa cji po le cze niu wy no sił od 5 do 
12 mie się cy (śred nio 8 mie się cy). 
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Ryc.1. Liczba dzieci w grupach wiekowych.
Fig.1. Numbers of children in the age groups.

Ryc.2. Wyniki leczenia różnych rodzajów zeza za pomocą BTA.
Fig.2. Results of treatment of different types of strabismus with BTA.

    Ostrośćwzroku Ostrośćwzroku
 Grupydzieci Liczbadzieci

 Kątzeza(°) dodali dobliży Refrakcja
 Groupofchildren Numberof Squintangle(°) Distantvisual Nearvisual Refraction
  children  acuity acuity

 Zez zbieżny 
 naprzemienny  +10 do +45   +1,5 do +9,5 Dsph
 Alternative  36 (śr. +25) 0,8 – 1,0 0,9 – 1,0 +0,75 do + 2,5 Dcyl 
 convergent squint

 Zez zbieżny 
 jednostronny 6 +18 do +38 0,1 – 0,5 0,4 – 0,8 +2,0 do +9, Dsph

 convergent squint  (śr. +30)   +1,0 do + 4,0 Dcyl 

 Zez rozbieżny 
 naprzemienny  -5 do -32    -10,0 do + 7,0 Dsph
 Alternative  19 (śr. -22) 0,9 – 1,0 0,9 – 1,0 +0,5 do +1,5 Dcyl
 divergent squint

 Zez rozbieżny 
 jednostronny 3 -22 do -32 0,3 – 0,8 0,6 – 0,9 -7,0 do +18,0 Dsph

 divergent squint   (śr. -26)   +2,0 do + 4,5 Dcyl

 Nadczyność mięśnia 
 prostego górnego  3 do 8   +12,0 do +20,0 Dsph
 Superior rectus  8 (śr. 5) 0,05 – 0,6 0,2 – 0,8 +2,0 do +4,5 Dcyl
 hyperphoria

Tab.I. Dane kliniczne dzieci z zezem przed leczeniem.
Tab.I. Clinical characteristics of children with squint before treatment.
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Wyniki
W gru pie 36 dzie ci z ze zem to wa rzy szą cym zbież nym na prze mien-

nym kąt ze za przed le cze niem wa hał się od +10o do +45o (śred nio 
+25o). Po ośmiu mie sią cach ob ser wa cji od ostat niej in iek cji kąt ze za 
zmniej szył się i wy no sił od +3o do +11o. Kąt ze za w tej gru pie wy no sił 
śred nio +6o, co sta no wi ło zmniej sze nie wiel ko ści ze za o 76%. W gru pie 
6 dzie ci z ze zem zbież nym jed no stron nym kąt ze za przed le cze niem 
wy no sił od +18o do +38o (śred nio +30o). Po 8 mie sią cach ob ser wa cji 
kąt ze za zmniej szył się i wy no sił od +5o do +15o. Kąt ze za w tej gru pie 
zmniej szył się do śred nio +9o (zmniej sze nie wiel ko ści ze za o 70%). 

W gru pie 19 dzie ci z ze zem roz bież nym na prze mien nym przed 
le cze niem kąt ze za wa hał się od -32o do -5o (śred nio -22o). Po 
8 mie sią cach ob ser wa cji kąt ze za wy no sił od -5o do -12o. Śred nio 
kąt ze za wy no sił -8o (zmniej sze nie wiel ko ści ze za o 64%). 

W gru pie 3 dzie ci z ze zem roz bież nym jed no stron nym przed 
le cze niem kąt wy no sił od -22o do -32o (śred nio -26o). Po 8 mie sią-
cach od ostat niej in iek cji BTA u wszyst kich dzie ci po zo stał kąt od 
-18o do -5o. Śred nia war tość od chy le nia ze zo we go wy no si ła -12o 
(zmniej sze nie wiel ko ści ze za o 54%). 

U pa cjen tów z nad czyn no ścią mię śnia pro ste go gór ne go wy stę-
po wa ło pio no we od chy le nie gał ki ocznej ku gó rze, któ re przed 
le cze niem wy no si ło od 3o do 8o (śred nio 5o). Po 8 mie sią cach ob ser-
wa cji i le cze nia od chy le nie pio no we zmniej szy ło się do 2o-3o (śred-
nio 2,5o) co sta no wi ło 50% po pra wy. 

Wy ni ki le cze nia przed sta wio no na ryc. 2. 

Omówienie
Jed ną z me tod le cze nia cho ro by ze zo wej jest za sto so wa nie 

in iek cji tok sy ny bo tu li no wej do od po wied nich mię śni ze wną trz gał-
ko wych. Wy ni ki za bie gu są za chę ca ją ce. Naj lep sze wy ni ki uzy ska no 
w le cze niu ze zów to wa rzy szą cych zbież nych na prze mien nych, 
w któ rych zmniej sze nie wiel ko ści ką tów ze za w ca łej gru pie wy nio-
sło 76%. W ze zach zbież nych jed no stron nych re duk cja ką ta ze za 
wy nio sła 70%. In ni au to rzy po da ją po dob ne wy ni ki. Go mez de 
Lla no uzy skał zmniej sze nie ką ta ze za o 76,4% u 440 le czo nych dzie-
ci w wie ku 5-6 lat z ze zem zbież nym to wa rzy szą cym (10), w po rów-
na niu ze 152 dzie ci le czo nych ope ra cyj nie, u któ rych uzy ska no 
zmniej sze nie ką ta ze za o 74%. Cam pos w le cze niu ze za zbież ne go 
w gru pie 20 dzie ci (śred ni wiek 8 mie się cy) uzy skał po pra wę 
w po sta ci zmniej sze nia ką ta ze za o 87,6%, eli mi nu jąc w ten spo sób 
ko niecz ność le cze nia ope ra cyj ne go (4). Ray ner i Lee opi sa li gru pę 
163 dzie ci le czo nych in iek cja mi BTA, z któ rych w 54% przy pad ków 
uzy ska no na wet po pra wę wi dze nia obu ocz ne go (15). 

Nie co gor sze wy ni ki uzy ska no w le cze niu ze zów to wa rzy szą-
cych roz bież nych za po mo cą tok sy ny bo tu li no wej. Daw son i Lee 
ob ser wo wa li zmniej sze nie ką ta o 42% w gru pie dzie ci z reszt ko-
wym ze zem roz bież nym po zo sta łym po ope ra cji (5). Su eng Han Han 
i in ni uzy ska li zmniej sze nie ką ta o 72,8% u dzie ci z ze zem to wa rzy-
szą cym roz bież nym (21), Buc kley zaś o 65% (3). W ni niej szej pra cy 
w le cze niu ze zów roz bież nych na prze mien nych uzy ska no zmniej-
sze nie ką tów ze za o 64%, w jed no stron nych zaś – o 54%. 
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Ryc.3. Mechanizm działania toksyny botulinowej.
Fig.3. Mechanism of action of BTA.
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Naj gor sze wy ni ki uzy ska no w gru pie dzie ci le czo nych z po wo du 
nad czyn no ści mię śnia pro ste go gór ne go, uzy sku jąc zmniej sze nie pio-
no we go od chy le nia oka je dy nie do 50% za kre su ką ta ze za (ryc. 2). 

W le cze niu róż nych 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 (12). Dzia ła nie BTA na układ wzro ko wy moż na 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 tak że 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 (1,11,12,15,22) (ryc. 3). 

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 umoż li 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. 

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 zbież ny prze cho-
dzi w roz bież ny, na to miast zez roz bież ny – w zbież ny. 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 (1). Róż ni 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 (22). Hi 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. Umoż li 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. 

Wnioski
1. Za sto so wa nie in iek cji tok sy ny bo tu li no wej A w le cze niu ze zów 

to wa rzy szą cych po pra wia usta wie nie ga łek ocznych, co umoż li-
wia kształ to wa nie od po wied nich od ru chów lo ka li za cyj nych 
z pra wi dło wą ko re spon den cją siat ków ko wą. 

2. Me to da ta mo że zna leźć za sto so wa nie w le cze niu ze zów zbież-
nych, roz bież nych oraz nad czyn no ści mię śnia pro ste go gór ne go. 

3. W le cze niu róż nych ro dza jów ze za to wa rzy szą ce go po da wa nie 
in iek cji BTA sta no wi al ter na tyw ną me to dę te ra peu tycz 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. 
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