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Summary:

Purpose: To evaluate the use of, botulinum toxin A in the treatment of congenital nystagmus in children.

Material and methods: 32 children with nystagmus and esotropia (group 1), nystagmus and exotropia (group I1) and
horizontal and vertical nystagmus (group IlI). Intramuscular injections of botulinum toxin A was performed in all

treated children.

Results: In group | the amplitude of nystagmus diminished of 50%, in group Il of 42.9% and in group IIl of 28,6%.
Near and distant visual acuity improved in all treated children.
Conclusions: Treatment of congenital nystagmus with botulinum toxin A causes reduction of the amplitude of
nystagmus, partial improvement of visual acuity and improvement of anomalous head posture.

Stowa kluczowe: oczoplas wrodzony, dzieci, leczenie, toksyna botulinowa typu A.
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Okulista dzieciecy w swojej pracy wielokrotnie spotyka sie
z problemem wystepowania oczoplasu wrodzonego u dzieci. Oczo-
plas to poziome, pionowe lub rotacyjne rytmiczne drgania gatek
ocznych. Najbardziej charakterystyczng jego cecha jest wystepowa-
nie fazy wolnej i szybkiej (3,8,9). Méwi sie wtedy o oczoplasie
skaczacym. Jezeli fazy sq sobie réwne pod wzgledem predkosci,
okresla sie to jako oczoplas wahadtowy (10,17).

Dwie gtéwne cechy opisujgce zakres i wielkos¢ oczoplasu to
amplituda mierzona w stopniach lub milimetrach oraz czestotliwos¢
oznaczana w Hz (liczba oscylacji na minute) (1,14). Wedtug Spiel-
mann badania nystagmograficzne sa niewatpliwie uzyteczne do
oceny oczoplasu, ale pierwszym i najwazniejszym krokiem jest
szczegotowe badanie kliniczne (18). Polega ono na dokfadnej
obserwacji charakteru oczoplasu (ewentualnie zapisu w formie fil-
mu wideo) oraz na ocenie ostrosci wzroku do dali i blizy, zaréwno
obuocznie, jak i jednoocznie (8,13,18).

Oczoplas wrodzony zasadniczo ma charakter wahadfowy, ale
czesto obserwuje sie ruchy nieregularne, zmienne i grubofaliste.
Moze on by¢ ukryty lub jawny. Przyczyny powstawania oczoplasu
wrodzonego sg bardzo réznorodne i dotycza zardwno zmian
w narzadzie wzroku, jak i OUN. Czesto jednak nie udaje sie ustali¢
pierwotnej przyczyny. Wspolng i podstawowg cechg oczoplasu
wrodzonego jest nieprawidtowy rozwoéj odruchu fiksacji i wigzace
sie z tym ostabienie ostrosci wzroku. Powodami takiego stanu moga
by¢ brak przejrzystosci osrodkéw optycznych gatki ocznej (bielmo
lub zwyrodnienie rogéwki, zacma wrodzona) lub zmiany anato-
miczne w siatkdwce i nerwie wzrokowym uposledzajace widzenie

congenital nystagmus, children, treatment, botulinum toxin A.

(bielactwo wrodzone, achromatopsja, ROP zmiany zwyrodnienio-
we, pozapalne, pourazowe, zanik nerwu wzrokowego). Czesty
przyczyna s takze nieprawidtowosci w rozwoju drég nerwowych
lub o$rodkéw korowych w OUN.

Leczenie oczoplasu moze by¢ zachowawcze z zastosowaniem
pryzmatéw lub operacyjne. Jedng z najnowszych metod leczenia
jest podawanie toksyny botulinowej A (BTA) w postaci wstrzykniec
do miedni ocznych.

Celem niniejszej pracy jest przedstawienie wynikéw leczenia
oczoplasu wrodzonego za pomocy iniekgji toksyny botulinowej
A do migsni zewnatrzgatkowych.

Materiat i metoda

Toksyne botulinowa A zastosowano u 32 dzieci z oczoplasem
wrodzonym w wieku od 1,5 roku do 11 lat (ryc. 1).

U 45% z nich stwierdzono bielactwo, u 25% — stan po operacji
za¢my wrodzonej obojga oczu, u 10% zas — oczoplas spowodowa-
ny ogniskami chorobowymi w OUN. U pozostatych 20% dzieci nie
udato sie ustali¢ przyczyny. Wszystkie dzieci miaty duze wady wzro-
ku w granicach od +3,0 Dsph do +9,5 Dsph, pofaczone z astyg-
matyzmem od +1,5 Dcyl do +4,5 Dcyl. Pomiaru refrakcji dokony-
wano po trzydniowej atropinizacji z uzyciem autokeratorefraktome-
tru. Dzieci podzielono na trzy grupy. Grupe | stanowito 8 dzieci
z oczoplasem i zezem zbhieznym, grupe Il — 19 dzieci z oczoplgsem
i zezem rozbieznym i grupe Il — 5 dzieci z oczoplasem poziomym
i pionowym. W 29 przypadkach wystepowato wyréwnawcze usta-
wienie gtowy state (8 dzieci) lub okresowe (21 dzieci). Zakres
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Liczba dzieci
Number of children
14

107 O [1,5-3 lat/years
&1 B |3-7 latyears
6 0 |7-11 latyyears

0

Ryc. 1. Liczba dzieci w grupach wiekowych.
Fig. 1. Numbers of children in the age groups.

ruchdw oczoplagsowych wahat sie w granicach 254 — 404, Amplitu-
de oczoplasu okreslano w dioptriach pryzmatycznych za pomocg
dwdch listew pryzmatycznych. Ostros¢ wzroku po wyréwnaniu
wady refrakcji do dali wynosita 0,05-0,2 (tablice Snellena), ostros¢
wzroku do blizy — 0,2-0,4 (Lea Symbols). Dane dotyczace parame-
tréw oczoplasu przed leczeniem zawarto w tabeli I.

Wszystkim pacjentom podawano iniekcje toksyny botulino-
wej A w dawkach 5-20 j (Dysport) do czterech migsni prostych

Wyniki

W grupie | u 8 dzieci z oczoplasem i zezem zbieznym amplituda
drgan przed zabiegiem wynosita od 254 do 404 ($rednio 304). Po
leczeniu zmniejszyta sie ona do 104 — 204 ($rednio 154), czyli
0 50%. W grupie Il u 19 dzieci z oczoplasem poziomym i zezem
rozbieznym amplituda drgan przed zabiegiem wynosifa 304 — 494
(Srednio 354) i ulegta zmniejszeniu do 154 — 254 (Srednio 202), czy-
li 0 42,9%. W grupie Ill u 5 dzieci z oczoplasem poziomym i piono-
wym o amplitudzie 302 — 402 ($rednio 354) po zabiegu zmniejszyta
sie do wartosci 154 — 304 (Srednio 254), czyli 0 28,6%. Ostateczne
wyniki oceniano po 5-12 miesigcach (Srednio 8 miesiecy) od ostat-
niej iniekgji toksyny botulinowej. Dane dotyczace wielkosci oczopla-
su przed leczeniem, w 5. -7. dniu po zabiegu (kiedy efekt dziatania
leku jest najsilniejszy) oraz po trzykrotnych iniekcjach i pod koniec
okresu obserwacji przedstawiono na rycinie 2.

Znacznie poprawita sie takze ostros¢ wzroku do dali i do blizy.
W grupie | po 8 miesigcach obserwacji nastgpita poprawa ostrosci
wzroku do dali z wartosci 0,05-0,1 do wartosci 0,15-0,3, natomiast
ostro$¢ wzroku do blizy —z 0,2-0,3 do 0,3-0,6. W grupie Il réwniez
zaobserwowano poprawe ostrosci wzroku od wartosci wyjsciowej
do dali 0,05-0,2 do 0,15-0,4, do blizy natomiast z 0,2-0,4 do 0,3-
0,7. W grupie Il nie byto poprawy lub nastgpita bardzo mata popra-

L Liczba dzieci Zakres oczoplasu Ostros¢ wzroku Ostros¢ wzroku .
Grupy dzieci . .. Refrakcja
Grou of children Number of (prdptr) do dali do blizy Refraction
P children Nystagmus range | Distant visual acuity | Near visual acuity

Oczoplas poziomy
z zezem zhieznym , +3,5 do +9,5 Dsph
Horizontal nystagmus 8 25-40 (. 30) 0.05-01 02-03 +1,0 do + 4,5 Dyl
with convergent squint
Oczoplas poziomy
z zezem rozbieznym , +3,0 do + 7,0 Dsph

. . 19 30 - 40 (r. 35 0,05-0,2 02-04
Vertical nystagmus with (r.35) +1,0 do +3,5 Dyl
divergent squint
Oczoplas poziomy
i pionowy , +3,5 do +9,0 Dsph
Horizontal and vertical > 30-40(r.35) 0,05 02-03 +2,0 do + 4,5 Dyl
nystagmus

Tab. I. Dane kliniczne dzieci z oczoplgsem przed leczeniem.

Tab. I

poziomych obojga oczu. Zabieg przeprowadzano w sali opera-
cyjnej podczas krotkotrwatego znieczulenia wziewnego. Techni-
ka zabiegu polegata na uchwyceniu brzusca migsnia zewnatrz-
gatkowego za pomocg pesety przez spojdwke oraz na podaniu
leku wzdtuz przebiegu wtdkien miesniowych. Leczenie przepro-
wadzano trzykrotnie w odstepach 3-, 4-miesiecznych. Dzieci
kontrolowane byty w 5. -7. dniu po iniekcji, kiedy efekt dziatania
toksyny botulinowej byt najsilniejszy. Kolejne badania wykony-
wano po 3 miesigcach od ostatniej iniekcji. Starsze dzieci,
w wieku 3-11, lat odbywaty po kilka serii ¢wiczen ortoptycznych.
Czas obserwacji po leczeniu wynosit od 5 do 12 miesiecy (Sred-
nio 8 miesiecy).

Clinical characteristics of children with nystagmus before treatment.

Zakres oczoplasu (wartosci $r. w dptpr)
Nystagmus range (mean value in PD)

5-7 dzien
5-7 days

8 miesigc
8 month

przed iniekcja
before injection

~— Oczoplas poziomy + zez zbiezny Horizontal nystagmus + convergent squint
~ Oczoplas poziomy + zez rozbiezny Horizontal nystagmus + divergent squint
Oczoplas poziomy i pionowy Horizontal and vertical nystagmus

Ryc. 2. Wyniki leczenia oczoplasu.
Fig. 2. The results of nystagmus treatment.
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Liczba dzieci
Number of children

Grupy dzieci
Group of children

Zakres oczoplasu (prdptr)
Nystagmus range

Ostros¢ wzroku do dali
Distant visual acuity

Ostro$c wzroku do blizy
Near visual acuity

Oczoplas poziomy

z zezem zbieznym
Horizontal nystagmus
with convergent squint

8 10 —20 ($r. 15)

0,15-0.3 03-0,6

Oczoplas poziomy

z zezem rozhieznym
Vertical nystagmus
with divergent squint

19 15— 25 ($r. 20)

0,15-0,4 03-07

Oczoplas poziomy

i pionowy

Horizontal and vertical
nystagmus

5 15 —30 ($r. 25)

0,05-0,1 02-04

Tab. Il. Dane kliniczne dzieci z oczoplasem po leczeniu.
Tab. Il. Clinical characteristics of children with nystagmus after treatment.

wa ostrosci wzroku z 0,05 przed iniekcjg do 0,05-0,1 do dali oraz
z 0,2-0,3 do 0,2-0,4 do blizy. Dane dotyczace wszystkich parame-
trow oczoplasu po leczeniu zawarto w tabeli Il.

Dyskusja

Leczenie oczoplasu stanowi duzy problem terapeutyczny. Celem
jego jest zmniejszenie lub zlikwidowanie ruchéw drgajgcych oczu,
wyréwnawczego ustawienia gtowy oraz poprawa ostrosci wzroku.
U niektorych pacjentéw udaje sie zwiekszy¢ takze zakres obuoczne-
go pola spojrzenia poprzez zmiane ustawienia gtowy.

Oczoplas leczy sie zachowawczo lub operacyjnie. W leczeniu
zachowawczym u chorych ze strefg ciszy oczoplasu lub z blokada
oczoplasu przez konwergencje stosuje sie szkta pryzmatyczne
(2,11,15). W celu skorygowania nieprawidtowego ustawienia gtowy
dobiera sie pryzmaty skrecone krawedziami w kierunku strefy ciszy.
Poniewaz uzywanie pryzmatéw Fresnela (prgzkowanych) znacznie
ostabia ostros¢ wzroku, mozna stosowac jedynie szkfa pryzmatyczne
gladkie nieprzekraczajace 122 (2). W wiekszosci przypadkow (np.
w materiale wiasnym oczoplas wahat sie w granicach 254 — 404)
wartos¢ 124 jest zbyt mata do uzyskania zadowalajgcej poprawy.
Ogranicza to wiec ich zastosowanie. Leczenie operacyjne stosuje wie-
lu Klinicystow (6,7,11,12,18). W celu zmniejszenia wyrdwnawczego
ustawienia gfowy Graf zmodyfikowat klasyczny zabieg Kestenbauma,
polegajacy na recesji pofgczonej z resekcja czterech migsni poziomych
obu gatek ocznych. Wedtug jego obliczen resekcja 1 mm migsnia
i recesja 1 mm drugiego migsnia prostego poziomego tego samego
oka w przeliczeniu na 1,54 oczoplasu redukowaty zakres oczoplgsu
i wyréwnawczego ustawienia gtowy o 67% (7). Lee i wsp., zwigksza-
jac zakres operacji Kestenbauma w modyfikacji Parksa (requfa 5-6-7-8
mm) o 30%, uzyskali zmniejszenie oczoplasu z 31,94 do 5,22 (Srednio
26,72), otrzymujac w 89% prawie proste (maksymalnie do 104) usta-
wienie gtowy (12). Wedtug Spielmann najwazniejszym krokiem
w podijeciu decyzji operacyjnej jest doktadne zdiagnozowanie mecha-
nizmoéw kompensacyjnych oczoplasu (18). W przypadkach wrodzone-
go zespotu blokady oczoplasu przez konwergencje wykonanie opera-
qji Adelstein i Cuppersa, zwanej artificial divergence, zmniejszyto
oczoplags 0 77,5% (18).

Dell'Osso od 1980 roku prowadzi badania nad nowg metoda
leczenia oczoplasu wrodzonego, polegajaca na odcieciu czterech mie-

$ni prostych poziomych i powtornym ich przyszyciu w miejscu orygi-
nalnych przyczepow (5). Dobre wyniki zabiegu powstajq dzieki trwa-
temu uszkodzeniu komérek nerwowych znajdujacych sie w $ciegnach
miesni zewnatrzgatkowych. Bardzo niewielu okulistéw stosuje iniek-
cje BTA w leczeniu oczoplasu. Zabieg ten zmniejsza jego zakres, ale
efekt dziatania leku jest nietrwaty i wymaga kolejnych wstrzyknieé
w odstepach wynoszacych od 3 do 6 miesiecy. Wyniki mojej pracy,
otrzymane po 8-miesiecznej obserwacji od czasu ostatniej iniekgji,
wskazujg na 50% poprawe w grupie dzieci ze Srednig amplitudg
oczoplgsu 302, Natomiast u pacjentow z wiekszym zakresem oczo-
plasu (Srednio 352) lub z oczoplasem ztozonym uzyskano zmniejsze-
nie amplitudy oczoplasu z 42,9% do 28,9%. Podobne wyniki uzyska-
li inni autorzy. Na przyktad Carruthers uzyskat dobre wyniki w 65%
u pacjentéw poddanych kilkakrotnym iniekcjom BTA, powtarzanym
w odstepach 4-miesiecznych (4). Korzystne dziatanie zabiegu potwier-
dza takze Lee, ktory osiggnat 30% redukcje wyréwnawczego usta-
wienia gtowy u dzieci z oczoplasem wrodzonym (11). Natomiast
Ruben nie uzyskat trwatych efektéw leczenia iniekcjami toksyny
botulinowej (16). Wydaje sie, ze zastosowanie toksyny botulinowej
w leczeniu oczoplasu wrodzonego nie daje tak dobrych wynikow jak
leczenie operacyjne. Niemniej jednak niektdrzy okulisci sg zdania, ze
zbyt wczesne wykonanie zabiegu operacyjnego na czterech mie-
$niach zewnatrzgatkowych nie daje trwatych wynikow (6,10,11,18).
Wedtug Lee dzieci z oczoplasem powinny by¢ operowane w 7. -8.
roku zycia (11). Wydaje sie wiec korzystne wykonanie iniekcji BTA
u bardzo matych dzieci (w wieku 1,5 roku — 2 lat) ze wzgledu przede
wszystkim na czesciowe (wedtug moich obserwacji o 28,9% — 50%)
zmniejszenie zakresu ruchéw oczoplasowych oraz wigzaca sie z tym
poprawe ostrosci wzroku czy tez redukcje wyréwnawczego ustawie-
nia glowy. Zaletg leczenia toksyng botulinowa jest réwniez to, ze
zabieg wykonywany jest w mato obcigzajacym ogoélinie znieczuleniu
wziewnym. Czesciowa poprawa ostrosci wzroku i poszerzenie obu-
ocznego pola spojrzenia sg szczegolnie korzystne u matych dzieci,
kiedy rozwdj funkgji wzrokowych jest najintensywniejszy i czesto
przesadza o jakosci widzenia na cate zycie.
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