CHIRURGICZNE LECZENIE ZEZA U DzIECl. OPIS PRZYPADKU

Surgical treatment strabismus in children. A case report
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Streszczenie

Zez to nieréwnolegte ustawienie gatek ocznych spowodo-
wane zaburzeniami widzenia obuocznego lub nieprawidtowa
ruchomoscia gatek ocznych. Leczenie zeza u dzieci rozpoczy-
na sie od leczenia zachowawczego. Jego celem jest unikniecie
trwatego obnizenia ostrosci wzroku oraz uzyskanie prawidto-
wego widzenia obuocznego. W przypadku nieskutecznosci le-
czenia zachowawczego stosuje sie leczenie chirurgiczne.

Stowa kluczowe: leczenie chirurgiczne, zez, dzieci.

Wstep

Jednym z najwazniejszych zmystéw cztowieka jest
narzad wzroku —organ parzysty umiejscowiony w oczo-
dotach. Jego strukture tworza: dwie gatki oczne, aparat
ochronny, miesnie okoruchowe, drogi (nerwy) wzroko-
we oraz oérodki wzrokowe kory potylicznej mézgu [1].
Oczod6t, utworzony przez 7 kosci twarzy i czaszki, ma
ksztatt piramidy o 4 bokach, ktérej podstawe stanowi
wejécie do oczodotu, a wierzchotek tworzy otwér wzro-
kowy dla nerwu wzrokowego. Gatki oczne oraz narzady
dodatkowe, z ktérych powiezie oczodotowe, powieki,
spojowki i narzad tzowy stanowig wraz z oczodotem
uktad ochronny oka, a miesnie — jego aparat ruchowy.

Na uktad ruchowy gatki ocznej sktada sie 7 miesni
zewnatrzgatkowych: 4 proste, 2 skosne i miesien dzwi-
gacz powieki gornej. Unerwione sg przez 3 nerwy czasz-
kowe — VI (odwodzacy), IV (bloczkowy), 11l (okoruchowy).
Gatka oczna ma mozliwos¢ ruchu w kazdym kierunku
w granicach ok. 50°. W prawidtowych warunkach, zanim
nastapi przesuniecie gtowy, oczy przemieszcza sie w gra-
nicach tylko 15-20° w stosunku do pozycji pierwotne;.
Ruchy obu gatek ocznych s3 skojarzone i pozwalajg oku
Sledzi¢ wiele rodzajéw poruszajacych sie przedmiotow
i obrazy w trzech wymiarach [1-3].

Summary

Strabismus is a non-parallel set of eyeballs due to bin-
ocular vision disorders or abnormal mobility of the eyeballs.
Treatment of strabismus in children starts with conservative
treatment. Its aim is to avoid a permanent reduction in visu-
al acuity and obtain proper binocular vision. In the case of
ineffectiveness of conservative treatment, surgical treatmen-
tisused.
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Warunkiem przebiegu proceséw widzenia obuocz-
nego jest rownolegte ustawienie gatek ocznych, co jest
zwigzane z prawidtowa budowa oczodotéw wraz ze
skoordynowanym funkcjonowaniem miesni zewnatrz-
gatkowych. Zgodne i jednoczesne bodZzce nerwowe
ptyng do miesni obu gatek ocznych dziatajacych w tym
samym kierunku. Obraz pada wéwczas na korespondu-
jace ze sobg obszary siatkdwek. W warunkach prawi-
dtowych przy patrzeniu w dal osie widzenia obu oczu
sg rownolegte, a obie gatki oczne wykonujg ruchy sko-
jarzone we wszystkich kierunkach spojrzenia [3].

Po urodzeniu dziecko nie ma zdolnosci widzenia
obuocznego. To w pierwszych latach zycia dziecka
ksztattuje sie umiejetnosé kojarzenia ruchéw obu oczu,
koordynacja widzenia z lokalizacjg przedmiotéw w oto-
czeniu. W korze mozgowej rozwija sie zdolnos¢ do do-
konywania fuzji (potaczenia dwoch, nieréznigcych sie
znacznie jakoscig obrazéw w jeden, pojedynczy obraz),
dzieki czemu wywotane zostaje zjawisko tréjwymia-
rowosci i widzenia przestrzennego wraz z wykonywa-
niem celowych dziatan motorycznych [3, 4].

Zez, choroba zezowa (strabismus) to nieprawidtowe
ustawienie gatek ocznych oraz zwigzane z tym zabu-
rzenia widzenia, czyli obnizenie ostrosci wzroku, defekt
kosmetyczny oraz utrata fuzji [1].
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Etiologia choroby zezowej jest bardzo zréznicowa-
na. Wyréznia sie trzy gtéwne grupy jej przyczyn: wro-
dzone, pourazowe i pozapalne. W obrebie kazdej z nich
moga mie¢ one charakter: sensoryczny, motoryczny
i osrodkowy [3].

Wyréznia sie trzy rodzaje zeza: ukryty, jawny towa-
rzyszacy (zbiezny, rozbiezny, ku gorze, ku dotowi, skos-
ny) i porazenny. Zez ukryty jest spowodowany nieréw-
nowaga miesni ocznych i ujawnia sie przy przestonie-
ciu jednego oka. Zez jawny towarzyszacy to najczestsza
postaé zeza. Chore oko towarzyszy zdrowemu podczas
ruchéw, zachowujac staty kat odchylenia. Oko moze
zbacza¢ do wewnatrz, na zewnatrz, ku gérze i ku do-
towi oraz skosnie. Zez porazenny wynika z uszkodzenia
nerwéw ruchowych unerwiajacych miesnie oka, moze
temu towarzyszy¢ podwoéjne widzenie. Zez moze doty-
czyt jednego oka lub wystepowac naprzemiennie [2, 5].

Leczenie zeza jest przede wszystkim przyczynowe.
Jego celem jest uzyskanie réwnolegtego ustawienia ga-
tek ocznych, poprawa ostrosci wzroku oraz uzyskanie
widzenia obuocznego [3].

Podejrzenie zeza wymaga badania okulistycznego
tuz po jego wystgpieniu. U niemowlecia takie badanie
nalezy przeprowadzi¢ juz w 1. roku zycia. Obejmuje
ono ogladanie dna oczu w celu wykluczenia organicz-
nej przyczyny nieprawidtowego widzenia i wtérnego
braku wspétdziatania obu oczu oraz okreslenie wady
wzroku. Wade wzroku nalezy skorygowac juz w 1. roku
zycia z zastosowaniem korekty okularowej. Zez jawny
nie jest jedynie problemem estetycznym, ale przede
wszystkim problemem postepujacego niedowidzenia
zezujacego oka [5, 6]. Oprocz korekceji okularowej w le-
czeniu zachowawczym zastosowanie znajduja ¢wicze-
nia ortoptyczne, farmaceutyki oraz iniekcje z toksyny
botulinowej [6-8].

Leczenie doprowadzajgce do stanu réwnolegtego
ustawienia obu oczu, w tym leczenie chirurgiczne, po-
winno by¢ zakonczone przed 5. rokiem zycia, aby pra-
widtowe widzenie obuoczne mogto sie ustali¢ jeszcze
w okresie swojego fizjologicznego rozwoju [6].

W razie nieskutecznosci leczenia zachowawczego
zeza stosuje sie metody zabiegowe. Klasyczna chirur-
gia okreslonych miesni okoruchowych polega na ich
wzmacnianiu lub ostabieniu w celu przywrécenia réw-
nowagi w rozktadzie sit dziatajacych na gatke oczna.
W rezultacie pozwala to na uzyskanie znacznej po-
prawy lub catkowitego rownolegtego ustawienia oczu.
Zabieg chirurgiczny zeza u dzieci wykonywany jest
w znieczuleniu ogélnym [3, 7, 9].

Opis przypadku

Pacjentka, lat 6, zostata przyjeta na oddziat klinicz-
ny w trybie planowym w celu chirurgicznego usunie-
cia zeza. Dziecko otrzymato skierowanie do szpitala od
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lekarza okulisty z poradni okulistycznej. Rozpoznanie
lekarskie: zez zbiezny naprzemienny z przewaga oka
lewego. Porazenie miednia skosnego gérnego oka le-
wego. Nadwzrocznoé¢ obu oczu.

W wyniku przeprowadzonego wywiadu od matki oraz
analizy dokumentacji medycznej uzyskano informacje,
ze dziecko zezowato od urodzenia. Dziewczynka byta le-
czona od 3. roku zycia poprzez zastanianie oka prawego
—zdrowego i Ewiczenia ortoptyczne. Leczenie zachowaw-
cze nie przyniosto znaczacej poprawy. W zwiazku z tym
rodzice wyrazili zgode na leczenie chirurgiczne polegaja-
ce na przywrdceniu rbwnowagi miesniowej oka. Dziew-
czynka ma wade nadwzroczng i nosi szkta korekcyjne
o wartosci +5,0 Dsph (dioptrii sferycznych).

Matka podaje, ze dziecko nie chorowato w prze-
sztosci na zadne powazne choroby. Rozwdj psycho-
motoryczny i psychospoteczny dziewczynki przebiegat
prawidtowo. Dziecko byto szczepione zgodnie z obo-
wigzkowym kalendarzem szczepieh, w tym przeciwko
wirusowemu zapaleniu watroby typu B.

Dziewczynka wraz z rodzicami i rodzehstwem
mieszka na wsi oddalonej od kliniki ok. 30 km. Warun-
ki mieszkaniowe sg dobre. Sytuacja materialna rodziny
jest dosé dobra.

Pacjentka w dniu przyjecia na oddziat kliniczny nie
miata objawéw infekcji gbrnych drég oddechowych,
tj. kataru i kaszlu. Kontakt z dziewczynkg jest logicz-
ny. Porusza sie samodzielnie. Ubrana stosownie do
otoczenia. Skoéra ciata jest czysta, ciepta w dotyku, bez
patologicznych wykwitéw. Temperatura ciata wynosita
36,8°C, tetno 72 uderzenia/min, oddech 16/min, cisnie-
nie tetnicze 90/50 mm Hg; masa ciata 21 kg (50 centyl),
wysokos¢ ciata 116 cm (50 centyl). Dziecko dobrze sty-
szy. Nosi okulary; widoczny jest zez zbiezny oka lewego.
Matka nie wskazuje na przebyte choroby, alergie, cho-
roby wspotistniejace w rodzinie czy btedy zywieniowe.

Postepowanie leczniczo-pielegnacyjne

W dniu przyjecia do szpitala dziecko byto badane
przez lekarza okuliste, ortoptyste oraz lekarza ane-
stezjologa. Dziewczynka zostata zakwalifikowana do
zabiegu chirurgicznego w znieczuleniu ogélnym na na-
stepny dzieh w godzinach rannych.

Przygotowanie fizyczne i psychiczne do zabiegu
rozpoczeto od rozmowy z dziewczynka i jej matka.
Pielegniarka przedstawita przebieg zabiegu, nastepnie
postepowanie pooperacyjne, tzn., ze w czasie zabiegu
dziewczynka bedzie spata i nic nie bedzie czuta, Ze po
zabiegu otrzyma leki przeciwbdlowe i bedzie przy niej
mama. W godzinach popotudniowych dziecko zjadto
ostatni positek. Pielegniarka pomogta dziewczynce
w wieczornej kapieli i utozeniu do snu.

W dniu zabiegu dziewczynka byta na czczo. Przebra-
na zostata w pizame. Po zatozeniu obwodowego doj-



Pielegniarstwo Chirurgiczne i Angiologiczne 4/2015

Scia dozylnego podtaczono kropléwke z 500 ml 0,9-pro-
centowego NaCl. Od rana przy dziewczynce byta mama.
Czuwata, aby dziecko nic nie jadto i nie pito. Pielegniar-
ki przewiozty pacjentke na wozku lezacym na blok ope-
racyjny. Dziecko zostato przekazane pielegniarce sali
przedoperacyjnej wraz z dokumentacja medyczna. Po
ok. 50 min Spigca jeszcze dziewczynka z opatrunkiem
na lewym oku zostata odwieziona przez pielegniarke
z oddziatu okulistycznego na sale i przetozona na swo-
je tézko.

Postepowanie pielegnacyjne pooperacyjne polegato
na obserwacji stanu $wiadomosci, tj. zachowanie kon-
taktu wzrokowego i stownego; obserwacji zabarwienia
skéry catego ciata i bton $luzowych, kontroli parame-
trow zyciowych: tetna i jego cech, cisnienia tetniczego,
oddechu, temperatury ciata; kontroli wydalania moczu;
obserwacji opatrunku na oku, czy nie przesigka krwig;
niwelowaniu bélu pooperacyjnego; zapobieganiu wy-
miotom i ich powiktaniom; nawadnianiu i odzywianiu
droga pozajelitowa (kroplowki); zapewnieniu higieny
osobistej; monitorowaniu perystaltyki jelit, pomocy we
wczesnym uruchamianiu.

Edukacja zdrowotna dziecka i rodzicow
w zakresie pielegnacji oka po operacji
i zalecen pooperacyjnych

Przed zabiegiem chirurgicznym lekarz operujacy wyja-
$nit rodzicom, Ze jest to zabieg przeprowadzany na mies-
niach przyczepionych do oka bez ingerencji chirurgicznej
do wnetrza oka. W okresie pooperacyjnym rodzice otrzy-
mali informacje od pielegniarki o zasadach pielegnacji
oka, czyli: przez 2 tygodnie po zabiegu nalezy wkraplaé
krople z antybiotykiem 3 razy dziennie po 1 kropli; a po
15 min nalezy poda¢ do worka spojowkowego mas¢ an-
tybiotykowa. Jesli rano oko bedzie sklejone wydzieling
ropna, nalezy przemy¢ je letnig, przegotowana woda
z kubeczka przeznaczonego tylko do tego celu. Pod-
kreslono, ze przez kilkanascie dni po zabiegu moze sie
utrzymywac tkliwosé i tzawienie z oka, ktére ustepuja,
poniewaz podczas operacji zastosowano szwy rozpusz-
czalne, ktére nie wymagaja usuwania. Dziewczynka zo-
stata zwolniona z zaje¢ szkolnych na 2 tygodnie i pozo-
stawata w domu.

Rodzicow poinformowano, ze przez mniej wiecej
miesigc po operacji nie wolno dziecku ptywaé w base-
nie, jeziorze czy morzu, ze nalezy chroni¢ oczy przed
wiatrem lub silnym stoficem; przez miesigc niewskaza-
ny jest wysitek fizyczny.

Uswiadomiono rodzicéw o koniecznosci kontro-
li lekarskiej po 7 dniach od wypisu, a w przypadku
wystapienia niepokojacych objawéw o koniecznosci
zgtoszenia sie do lekarza dyzurnego kliniki. Po 2 mie-
sigcach nalezy zgtosi¢ sie do kontroli ustawienia oczu.
Podkreslono takze, ze moze nastgpi¢ koniecznos¢ kon-

tynuowania ¢wiczen ortoptycznych, stanowigcych reha-
bilitacje pooperacyjna, ktéra polega na treningu miesni
oka w poradni leczenia zeza.

Edukacja zdrowotna przyczynita sie do zdobycia
wiedzy i ksztattowania umiejetnosci w zakresie zalecen
pooperacyjnych i pielegnacji oka. Uzyskano pozytywne
nastawienie rodzicow do procesu leczenia i rehabili-
tacji. Wsparcie informacyjne i emocjonalne pozwolito
dziecku i rodzicom na dobre radzenie sobie z zalecenia-
mi oraz powr6t dziewczynki do prawidtowego zdrowot-
nego i psychospotecznego funkcjonowania.

Omdwienie

Operacyjna korekcja zeza u dzieci pozwala na réw-
nolegte ustawienie oczu i umozliwia prawidtowe wy-
ksztatcenie widzenia obuocznego, ale takze osiggniecie
efektu kosmetycznego. Zapobiega takze powstaniu nie-
dowidzenia, ktére czesto wystepuje w nieprawidtowo
ustawionych oczach. Pojedyncze widzenie obuoczne po-
lega na tym, ze dwa odrebne i nieco rézniace sie obrazy
powstajg w kazdym oku osobno. Kiedy jednoczeénie
uzywa sie obojga oczu, odbierane s3 jako pojedynczy
obraz [10].

Jednoznaczne okreélenie, w jakim wieku dziecko
ma by¢ operowane w celu korekgji zeza, wcigz wzbudza
kontrowersje. W kazdym przypadku nalezy rozwazac
te kwestie indywidualnie [10]. Gotebiak i wsp. na pod-
stawie analizy przyczyn hospitalizacji dzieci na wybra-
nym oddziale okulistycznym stwierdzili, ze druga czesta
przyczyna hospitalizacji dzieci byto leczenie operacyjne
choroby zezowej (25% przyczyn hospitalizacji). Zaob-
serwowano, ze w analizowanych latach liczba wykony-
wanych zabiegébw wykazywata tendencje wzrostowa,
co moze wynika¢ z szybszego rozpoznawania problemu
zdrowotnego, zwiekszenia Swiadomosci lekarzy POZ
oraz rodzicéw. Moze by¢ takze zwigzane z lepsza do-
stepnoscia tej metody leczenia [11].

Smug i wsp., powotujac sie na Archera, ktéry prze-
prowadzit prospektywne badanie ankietowe wsrod ro-
dzicow dzieci (Srednia wieku 4,5 roku) poddanych ope-
racji przeciwzezowej, wykazali, ze juz w mtodym wieku
przeprowadzona operacja zaowocowata poprawa w za-
kresie funkcjonowania oraz jakosci zycia. Z kolei rodzi-
ce dzieci, u ktérych operacja nie przyniosta oczekiwa-
nego efektu okulistycznego, stwierdzili, ze s z operacji
zadowoleni, poniewaz poprawito sie ustawienie gatek
ocznych. Rodzice dzieci operowanych w wieku ponizej
6 lat dostrzegli zmniejszenie nieporadnosci i niezgrab-
nosci w poruszaniu sie, lepszg interakcje z otoczeniem
i wieksze poczucie wtasnej wartosci [5].

Smug i wsp. w retrospektywnym badaniu mtodzie-
2y, ktéra byta poddana operacji przeciwzezowej (14
0s6b, redni czas po operacji — 2,8 roku), stwierdzili, ze
kompetencje spoteczne tej mtodziezy s3 istotnie niz-
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sze niz u mtodziezy niepoddanej tej operacji. Badaczom
byto trudno zinterpretowac to zjawisko jednoznacznie.
Prawdopodobnie powodem jest kwalifikowanie do ope-
racji 0séb z bardziej nasilonym zezem. Spowodowane
nim zaburzenia psychiczne, ktére pojawity sie jeszcze
przed operacja, nie wycofuja sie catkowicie i automa-
tycznie [5].

Woczesne chirurgiczne leczenie zeza u dzieci (przed
podjeciem nauki szkolnej) w duzym stopniu moze zli-
kwidowac zeza i w efekcie pdzniejsze problemy w na-
uce, wyborze zawodu oraz zaburzenia psychiczne czy
kompleksy [5, 6].
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