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macula damages and amblyopia.

Purpose: This report presents two clinical interested cases. The main indication to intervene was diplopia, despite of

Material and methods: We describe two clinical interested cases of divergent squint caused by sensory deprivation in
course of permanent macula damage. Every patient was observed at least 5 years. We estimated decrease of diplopia

and final eye alignment.

Results: Both patients did not complain of diplopia, we confirmed very good cosmetic effect and fixed angle of squint.
Conclusions: Diplopia can exist even in cases with squint and macula damages. In spite of this, we can obtain

postoperative improvement.
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Powszechnie znany i opisywany jest objaw dwojenia wystepujacy
w zezach porazennych, po operacjach miesni gatkoruchowych oraz
w innych przypadkach (1,7). Podwéjne widzenie jako powikfanie po
operacji zeza u miodziezy i dorostych bylo przedmiotem jednej
z naszych poprzednich publikagji (2). Przyjmuije sig, ze jednym z oczy-
wistych warunkéw wystapienia dwojenia jest stosunkowo dobra
ostro$¢ wzroku. W przypadkach duzego jej obnizenia nie nalezatoby sie
spodziewa¢ dwojenia (8). W naszej pracy chcemy pokazac na przykfa-
dzie dwoch pacjentow, ze dwojenie nie tylko moze pojawi¢ sie mimo
niskiej ostrosci wzroku, ale réwniez bywa przyczyng istotnych dolegli-
WosCi.

Cel

Celem pracy jest przedstawienie mozliwosci skutecznego lecze-
nia operacyjnego chorych, u ktérych gtéwnym wskazaniem do
zabiegu zeza rozbieznego byto dwojenie pomimo organicznego
uszkodzenia plamek i niskiej ostrosci wzroku.

Materiat i metoda

Przedstawiono dwdch pacjentéw z istotnie obnizong ostroscig
wzroku na skutek trwatego uszkodzenia plamki, u ktorych wystapi-
to podwojne widzenie i rozbiezne ustawienie oka. Chorzy ci byli
operowani z tego powodu w Klinice Choréb Oczu Akademii Medycz-
nej w todzi. Wybrani zostali z grupy kilku podobnych przypadkéw
ze wzgledu na dfugi okres obserwacji— 5 6 lat.

Obaj byli operowani technikg szwéw regulowanych (4). Oprocz
tradycyjnego badania okulistycznego: ostrosci wzroku, przedniego

leczenie operacyjne zeza, dwojenie, uszkodzenie plamki, obnizenie ostrosci wzroku.
strabismus surgery, diplopia, macula damages, low visual acuity.

i tylnego odcinka oka, oceniano nastepujace parametry: kat zeza,
fiksacje, widzenie obuoczne oraz wykonywano prébe znoszaca
dwojenie przed zabiegiem.

1. Pacjent C. B., lat 21, przebyt w 1988 roku zapalenie okolicy
plamkowej siatkdwki oka prawego w przebiegu toksokarozy. Od
1990 r. zaczat odczuwac dwojenie, zaréwno do dali, jak i do blizy,
a oko prawe zaczeto ustawiac sie rozbieznie. Pomimo dolegliwosci
w postaci dwojenia nie podejmowano leczenia strabologicznego ze
wzgledu na niskg ostros¢ wzroku chorego oka. W 1995 r. pacjent
znalazt sie po opieka naszej Poradni Leczenia Zeza.

Stan przed zabiegiem

Subiektywnie: state dwojenie.

Ostro$¢ wzroku:
Vod = 1,5/50 korekcja nie poprawia Sn = 6,0/20 cm.
Vos = 6/6 cc +0,5 Dsph = 6/6 wyrazniej Sn = 0,5/30 cm.
Kat zeza: PCT/d/ = PCT/b/ -30A P = L /metoda refleksowy/.
Kat obiektywny: -16° P = L /metoda refleksow/.
Kat subiektywny: supresja prawostronna.
Fiksacja: OP przy zmeczeniu — fiksacja na krawedzi zmiany plamko-
wej (dwojenie),
OP po wypoczynku — fiksacja w obszarze zmiany w plamce
(brak dwojenia),
OL — centralna.
Préba znoszaca dwojenie: -30A.
Testy widzenia obuocznego:
TNO /-/, Mucha /-/, Bagolini /-/, Test Worth'a do dali i blizy — 3 Swia-
tta.
Dno oka prawego: przedstawia rycina 1.
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Ryc. 1. Pacjent C. B. — plamka oka prawego.
Fig. 1. Patient C. B. — Right Eye Macula.

Ryc. 2. Pacjent C. B. — ustawienie oczu 6 lat po zabiegu.

Fig. 2. Patient C. B. — Eye Alignment 6 Years After Surgery.
Dno oka lewego: prawidfowe.

Leczenie operacyjne: resekcja miesnia prostego przysrodkowe-
go oka prawego oraz recesja regulowana miesnia prostego boczne-
go oka prawego.

Stan po zabiegu
Subiektywnie: dwojenie ustapito.
Kat zeza: PCT/d/ = PCT/b/ 0A do -8A P=L /metoda refleksow;/.
Pozostate parametry: jak przed operacja.
Ustawienie oczu u pacjenta C. B. 6 lat po zabiegu przedstawia ryci-
na 2.

2. U chorego B. A., lat 62, stwierdzono uszkodzenie plamki z upo-
$ledzeniem widzenia oka lewego. Pacjent wigzat to ze swojg pracg — byt
spawaczem. Od 7 lat oko lewe zaczeto ustawiad sie rozbieznie, a pacjent
zaczat odczuwad dwojenie — poczatkowo okresowe, nastepnie state. Od
1996 r. znalazt sie pod opieka naszej Poradni Leczenia Zeza.

Stan przed zabiegiem
Subiektywnie: state dwojenie.
Ostro$¢ wzroku:
Vod = 6/6 Sn = 0,5/30 cm cc +2,0 Dsph,
Vos = 6/24, szukajac, korekcja nie poprawia Sn = 3,0/30
cm cc+2,0 Dsph.
Kat zeza: PCT/d/ -50A P = L PCT/b/ -55A P = L.
Kat obiektywny: -26°.
Kat subiektywny: supresja lewostronna.
Fiksacja:
OP — centralna,
OL — na brzegu ogniska plamkowego.
Préba znoszaca dwojenie: -45A.
Testy widzenia obuocznego:
TNO /-/, Mucha /-/, Bagolini /-/, Test Worth'a do dali i blizy — 2 $wiatfa.

Ryc. 3. Pacjent B. A. — plamka oka lewego.
Fig. 3. Patient B. A. — Left Eye Macula.

Ryc. 4. Pacjent B. A. — ustawienie oczu 5 lat po zabiegu.
Fig. 4. Patient B. A. — Eye Alignment 5 Years After Surgery.

Dno oka prawego: prawidtowe.
Dno oka lewego: przedstawia rycina 3.

Leczenie operacyjne: resekcja miesnia prostego przysrodkowe-
go oka lewego oraz recesja regulowana miesnia prostego bocznego
oka lewego.

Stan po zabiegu
Subiektywnie: dwojenie ustgpito.
Kat zeza:
PCT/d/ -4A P = L PCT/b/ -6A P = L.
Kat obiektywny: 0°, kat subiektywny: +2°P = L.
Pozostate parametry: jak przed operacja.
Ustawienie oczu u pacjenta B. A. 5 lat po zabiegu przedstawia ryci-
na 4.

Omoéwienie

Dwojenie wystapifo u naszych pacjentéw na skutek zmian cho-
robowych siatkéwki, ktore doprowadzity do uszkodzenia plamki.
Spowodowato to znaczne obnizenie ostrosci wzroku i zmiane miej-
sca fiksacji. Fiksacja wyksztalcita sie poza obszarem zajetym przez
proces chorobowy, przez co obraz padt na inny fragment siatkéwki,
niekorespondujacy z plamka oka zdrowego. Obrazy prawy i lewy
zostaty zlokalizowane w dwdch réznych kierunkach wzrokowych
i dlatego wystapito podwajne widzenie (6,8). Dwojenie miato upo-
rczywy charakter. Poczatkowo byto ono okresowe, gdyz pacjenci
byli w stanie wyttumi¢ drugi obraz. Ustawiali oko tak, aby obraz
padat na obszar zmienionej chorobowo siatkéwki. Potem nastapito
rozbiezne ustawienie oka, a dwojenie wystepowato juz stale. Celem
naszego leczenia operacyjnego byto tak zmieni¢ ustawienie oka, by
uzyskac przeniesienie obrazu w obszar tftumienia, co wigzato sie ze
zniesieniem dwojenia. Mozna sie spotkac z opinia, ze leczenie zeza
u dorostych jest gtéwnie dziataniem poprawiajacym estetyke twa-
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rzy, a wyniki sa mato zadowalajace oraz ze znaczne obnizenie ostro-
$ci wzroku uniemozliwia dwojenie (5). Jednak nasze obserwacje
wskazujg na to, ze nawet w przypadkach zezéw z organicznym
uszkodzeniem plamki dwojenie moze wystgpic, a leczenie operacyj-
ne moze dac trwatg poprawe (3). U obu naszych pacjentéw po
zabiegu nie byto podwoéjnego widzenia. Jednoczesnie stwierdzili-
$my dobry efekt estetyczny i stabilizacje kata zeza.

Whnioski

1. Dwojenie, pomimo znacznego obnizenia ostrosci wzroku,
moze wystepowac i by¢ przyczyng dolegliwosci u oséb z zezem
i organicznym uszkodzeniem okolicy plamki.

2. Leczenie operacyjne w takich przypadkach moze da¢ nie tylko
trwaty efekt estetyczny, ale réwniez ustapienie dwojenia.
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