Zaburzenia ruchomosci oczu
Choroba zezowa
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mZez (strabismus) to nierdownolegte ustawienie oczu
m3%-4% populacji

mStaty lub okresowy

m\Wrodzone lub nabyte zaburzenie




Miesnie gatkoruchowe (zewnatrzgatkowe)

migsien skosny gérny
mProsty przySrodkowy (nerw lll)

mProsty boczny (nerw VI) e migsien prosty
mProsty gorny (nerw Ill) gérmy

|

mProsty dolny (nerw I11) | h

mSkosny gorny (nerw V) lesiadipreaty
- boczny

» migsien prosty

{' przysrodkowy

migsien prosty doiny

mSkosny dolny (nerw lll)
mig¢sien skosny dolny




Kierunki dziatania miesni gatkoruchowych




Przyczyny zeza wg. Wortha-Chavasse’'a

MOTORYCZNE NieprawidtowosSci rozwojowe i zmiany pourazowe
oczodotu, zmiany w miesSniach gatkoruchowych
(rozwojowe, pourazowe, pozapalne), zmiany w unerwieniu
miesni gatkoruchowych

OSRODKOWE Uszkodzenie oSrodkowego uktadu nerwowego (wrodzone,
poinfekcyjne, urazowe)




Fizjologlia widzenia

mJednoczesna percepcja
mFuzja
mSteroskopia




Stopnie widzenia obuocznego

Jednoczesna percepcja - zdolnos¢ jednoczesnego
postrzegania obrazow powstajgcych na siatkbwkach obu oczu
(rozwija sie od pierwszych dni zycia)

Fuzja - zdolnosc precyzyjnego zlania obrazéw z dwoch
siatkowek (rozwija sie od 2-3 miesigca zycia)

Stereopsja - zdolnos¢ poczucia gtebi bedgca wynikiem
niewielkich roznic obrazu padajgcych na siatkowki obu oczu
(rozwija sie od 3 - 6 miesigca zycia)



Widzenie obuoczne

To skoordynowana czynnosc obu oczu
na poziomie kory mozgowej doprowadzajgca
do uzyskania pojedynczego, trojwymiarowego obrazu

Zdolnosc widzenia przestrzennego uwarunkowana:
- dobrg ostroscig wzroku
- rownolegtym ustawieniem gatek ocznych



Do prawidiowego rozwoju I utrzymania
widzenia obuocznego konieczne sa:

mPrawidtowa budowa gatek ocznych i ich ustawienie w oczodole

mDobra ostros¢ wzroku w obu oczach

mPrawidtowo skorygowana wada wzroku

mPrawidtowa czynnoS¢ miesni gatkoruchowych

mPrawidtowa funkcja uktadu nerwowego (nerw wzrokowy, nerwy gatkoruchowe n.lll, n.IV,
n.VI; kora wzrokowa)




Patofizjologia widzenia w zezie

mDwojenie - bodzce wzrokowe padajg na niekorespondujgce miejsca siatkowek
mZamieszanie - na korespondujgce punkty siatkdwek padajg rézne obrazy




Mechanizmy obronne w zezie

mttumienie

mhamowanie

mniedowidzenie

mfiksacja ekscentryczna

mnieprawidtowa korespondencja siatkowkowa




Nieprawidtowa korespondencja siatkowkowa

Doteczek srodkowy oka
fiksujgcego przyswaja
sobie nieprawidtowy
kierunek widzenia,
wspolny z obwodowym
elementem siatkowki oka
nieprawidtowo fiksujgcego

dotek : I




Zamieszanie - konfuzja

Oczy ustawione nierownolegle: Confusion
Na korespondujace punkty
siatkowek padajg dwa rozne obrazy -




Ttumienie (supresja) - psychiczne wytgczanie
wrazen wzrokowych powstajgcych w

obszarze siatkowki w warunkach widzenia
Oko zezujgce: .
obuoc:z

w plamce powstaje mroczek
srodkowy,

w miejscu korespondujgcym ' mroczek srodkowy

z dotkiem oka prowadzgcego
powstaje mroczek punktu fiksacji.

mroczek punktu fiksacji



Rodzaje zeza

m/ez pozorny

mZez ukryty (heterophoria)

mChoroba zezowa (zez jawny towarzyszgcy)

mZez nietowarzyszgcy: porazenny, mechaniczny, restrykcyjny
m\Wrodzone zespoty zaburzen

mOczoplas




Ortoforia - idealny stan rownowagi ocznej

Heteroforia - ukryty zez- ukryte zaburzenia rownowagi miesniowej
kontrolowane przez mechanizm fuzji
eso-, egzo- , hiper-, hipo-, incyklo-, ekscykloforia

Heterotropia - jawny zez - jawne odchylenie nie kontrolowane przez fuzje.
eso-, egzo- , hiper-, hipo-, incyklo-, ekscyklotropia

Zez towarzyszacy: strabismus concomitans:
wielkoS¢ kata zeza jest taka sama w roznych
kierunkach spojrzenia

Zez nietowarzyszacy: strabismus incomitans:
wielkoS¢ kata zeza zalezy od kierunku spojrzenia lub od oka
fiksujgcego



Zez zbiezny towarzyszacy




Zez rozbiezny towarzyszacy




Zez porazenny (cech charakterystyczne)

dwojenie !!! (diplopia) - nasila sie w kierunku dziatania porazonego mies$nia
kat odchylenia pierwotnego jest mniejszy niz kat odchylenia wtdérnego
ograniczenie/zniesienie ruchu oka w kierunku dziatania porazonego miesnia

fatszywa orientacja w potozeniu przedmiotow
(chory celuje reka dalej niz przedmiot zwtaszcza przy fiksacji okiem porazonym)

wyrownawcze ustawienie gtowy (torticollis ocularis)

w dtugotrwajgcych porazeniach:
- w tym samym oku: nadczynnoS¢/przykurcz antagonisty
- w drugim oku: nadczynnoS¢ synergisty i ostabienie dziatania antagonisty



Dwojenie

Jednooczne gt. nieprawidtowe zatamywanie swiatta

Obuoczne niedowtad, restrykcja
Inne:

dekompensacja forii

porazenie ponadjgdrowe

zaburzenia akomodacji I konwergencji
PO operacjach zeza

Fizjologiczne punkty do przodu i do tylu od przestrzeni Panuma sg
widziane podwojnie




Dwojenie

DWOJENIE ( DIPLOPIA) jest objawem zaburzenia
prawidtowego widzenia obuocznego,

czyli pojedynczego, przestrzennego widzenia obrazu
uwarunkowanego zdolnoscig fuzji

| prawidtowg korespondencjg siatkowek.

W wyniku nieprawidtowego ustawienia gatek ocznych
ogladany obraz powstaje w roznych,
niekorespondujacych ze soba miejscach siatkowek
| dlatego widzimy go podwgjnie.



Najczestsze przyczyny nagtego zeza i podwojnego
widzenia

- choroby neurologiczne (zmiany nowotworowe i naczyniowe w OUN, miastenia, miopatie,
stwardnienie rozsiane)

- choroby naczyniowe (nadcisnienie tetnicze, zaburzenia rytmu serca, miazdzyca, cukrzyca)
- choroby endokrynologiczne (gtdwnie nadczynnosc¢ tarczycy)

- choroby oczodotu (guzy, stany zapalne i zmiany naczyniowe)

- urazy twarzoczaszki

- zatrucia ogolne lekami i zwigzkami toksycznymi

- powiktania po operacjach oka i oczodotu

- dekompensacja zeza towarzyszgcego istniejgcego od dziecinstwa




Porazenie nerwu okoruchowego (n.lll)

ptoza

zez rozbiezny i ku dotowi

ograniczenie unoszenia i obnizenia gatki ocznej
rozszerzenie zrenicy, zaburzenia akomodaciji

Przyczyny:

- idiopatyczne

- choroby naczyniowe (cukrzyca, nadciSnienie tetnicze - najczestsze niedowtady bez zajecia zrenicy)
-urazy

-tetniaki potaczenia tetnicy tgczacej tylnej i tetnicy szyjnej wewnetrznej

-krwiaki nadtwardowkowe

-procesy patologiczne wewnatrz zatoki jamistej ( tetniaki, guzy, zapalenia )

-inne: guzy, zapalenie naczyn, kita

U dzieci:

-uszkodzenia wrodzone (40-50%)
-urazy

-procesy zapalne

-infekcje wirusowe
-nowotworowe (rzadko), migrena




Niedowtad nerwu okoruchowego, spowodowany tetniakiem
tetnicy szyjnej wewnetrzne,.

Widoczne poszerzenie zrenicy w oku prawym i brak
unoszenia oka prawego.




Niedowtad nerwu okoruchowego, spowodowany guzem
oSrodkowego uktadu nerwowego.

Widoczna ptoza powieki gornej oka prawego i brak
unoszenia oka prawego.




Porazenie nerwu okoruchowego, spowodowane zmianami naczyniowymi
- pacjent obcigzony nadciSnieniem tetniczym i cukrzyca.

Widoczna ptoza powieki gornej oka lewego. Oko lewe ustawione w zezie
rozbieznym. Brak przywodzenia i unoszenia oka lewego.




Pacjent po 3 miesigcach obserwacji — zmiany
ustgpity, nie zgtasza dwojenia




Porazenie nerwu bloczkowego (n. 1V)

- Hipertropia - zez ku gorze, z najwiekszym dwojeniem do dotu w
przywiedzeniu
- dodatni objaw Bielschowsky’ego

Przyczyny
-Wrodzone: najczesciej 1 stronne
-Nabyte: najczesSciej 2 stronne
urazy
naczyniowe




Porazenie nerwu odwodzacego (n. Vl)
Zez zbiezny, ograniczenie odwodzenia

Przyczyny:

- Guzy wewnatrzczaszkowe

- Wzrost ciSnienia Srodczaszkowego

- /tamanie podstawy czaszki

- Niedokrwienie, nadciSnienie tetnicze, cukrzyca

Wiekszos¢é porazen n.VI jest pochodzenia naczyniowego i ustepuje samoistnie.
Obustronne porazenie nn.VI - bardzo doktadnie diagnozowaé

czesto w wyniku wzmozonego ciSnienia Srodczaszkowego !!!
bardzo rzadko sg pochodzenia naczyniowego

U dzieci:

-wrodzone (uraz okotoporodowy, opdznione dojrzewanie)
-urazowe

-zmiany w oSrodkowym uktadzie nerwowym (to 1/3 przypadkow)
-infekcje




ANIA OCZC




Objawy kliniczne uszkodzenia oczodotu

1.Zajecie tkanek

obrzek, odma

wybroczyny, KrwiaSe




Przyczyny zaburzen okulistycznych
U pacjentow po urazie oczodotu

1.Uszkodzenia gatki oczne] — tepe lup penetrujace
2.Keratopatia
3.Uciskowa neuropatia nerwu wzrokowego (pilne odbarczenie

1) -

4.Zmiany dynamiczne jakie jak: zwieks

pulsacja w oczodole, szmer




Wskazania do operacji oczodotu
ustalamy na podstawie:

mOcena kliniczna i radiologiczna zmian (kliniczna ocena po ustgpieniu czesciowo
obrzeku i wehionieciu krwiakdw - pomiedzy 3 a 5 doba)

mW przypadku ucisku i ewentualnego uszkodzenia nerwu wzrokowego pilna interwencja
(godziny )

mZakleszczenie miesni gatkoruchowych z odruchem oczno-sercowym Ashnera
(bradykardia) - pilna interwencja !!!

mMechanizmu w wyniku ktérego powstato podwojne widzenie

mKierunku i nasilenia zaburzen

m\Wyniku testow biernej i czynnej ruchomosci oczu

mStopnia zapadniecia gatki ocznej

mWyrownawczego ustawienia gtowy



Pacjentka ze ztamaniem oczodotu prawego

Brak ruchomosci oka prawego do dotu, uniesienie gatki ocznej prawej




Zez mechaniczny — stan po ztamaniu oczodotu lewego (6 miesiecy po
urazie), wkleszczenie miesnia prostego dolnego w szczeline ztamania,

niedomykalnosc powiek oka lewego, ograniczenie ruchomosci oka lewego,
keratopatia.

Pacjent nie miat wykonanej rekonstrukcji oczodotu.




Metody badania w zezie

mOkresSlenie przyczyny zeza

mOcena ostrosci wzroku, obecnosS¢ niedowidzenia (amblopii)
mBadanie wady wzroku

mOcena ruchomosci oczu (ruchomos¢ czynna, bierna)
mPomiar odchylenia oczu (pomiar kata zeza)

mOcena widzenia obuocznego (steroskopowego)

mOcena ustawienia glowy (wyrownawcze ustawienie gtowy)
mBadania dodatkowe (pole widzenia, badania obrazowe)



Dokiadne zebranie wywiadu

mCzas wystgpienia zaburzen, stale, okresowe, dynamika zmian

mChoroby o0gdlne, neurologiczne, metaboliczne, endokrynologiczne, laryngologiczne
mUrazy, wypadki

mInne schorzenia okulistyczne (wady wzroku, stozek rogdwki, zacma, choroby plamki,
operacje okulistyczne)

mObecnosS¢ dwojenia




Podstawowe badanie
okulistyczne

Ostros¢ widzenia, wada wzroku, ciSnienie Srodgatkowe, reakcje zrenic, przedni i
tylny odcinek

Ocena ustawienia i
ruchomosci oczu

Ocena odblaskow rogowkowych, pomiar wytrzeszczu egzoftalmometrem, ocena
ruchomosci czynnej w 9 kierunkach, ruchomosci biernej, test Bielschowskiego,,
specjalistyczne testy (pateczka Madoxa, test czerwonego szkta, ekran Hessa,
szyba Falkowskigj)

Ocena wspotpracy
sensorycznej miedzy
oczami

Ocena widzenia obuocznego: test Wortha, szkta Bagoliniego,
Testy steroskopowe (Mucha, Langa, TNO)

Badania dodatkowe

Pole widzenia, CT, MRI

Konsultacje
specjalistyczne

Neurolog, internista, diabetolog, endokrynolog, laryngolog, chirurg szczekowy




TESTY REFLEKSOW ROGOWKOWYCH - test Hirschberga
Imm decentracji = 7 stopni (15 PD) kata zeza

Refleks na brzegu zrenicy - 15 stopni kata zeza

Refleks w Srodku miedzy zrenicqg a rgbkiem rogowki - 28 stopni kata zeza
Refleks w rgbku rogowki — 45 stopni kata zeza




COVER TEST

1.Cover - uncover test (C/UCT): wykrywa TROPIE - ZEZA JAWNEGO (konieczna pewna fiksacja)

zakrycie 1 oka na 1 - 2 sekundy, potem odKkrycie, potem zakrycie 2 - go oka, obserwuje sie drugie oko
ruch od skroni do nosa - esotropia

ruch od nosa do skroni - egzotropia

jesli nie ma ruchow nastawczych - ortotropia - nie ma zeza jawnego czyli tropii

czasem jest dodatni, jeSli okluzja jest zbyt duga, bo rozbija fuzje

1.Naprzemienny cover test (ACT): wykrywa PELNE ODCHYLENIE - FORIE | TROPIE (rozbija widzenie obuoczne)

naprzemienne zakrywanie kazdego oka na kilka sekund i obserwacja oka odkrywanego
jesli nie ma ruchow nastawczych - ortoforia
jesli foria - ma widzenie obuoczne

3. Pryzmatyczny cover test (PACT): ILOSCIOWY POMIAR petnego odchylenia przy pomocy pryzmatow.
Przed operacjg zeza!

Nie nalezy skftadac¢ razem pryzmatow w tych samych osiach, mozna pion + poziom



synoptofor




Badanie na synoptoforze

Zez mechaniczny -
restrykcja miesnia
prostego dolnego oka

Zez porazenny -
niedowtad miesSnia
prostego dolnego oka

lewego lewego
P/L15 | P/L15 | P/L15 ||P=L |[P=L |[P=L
P/L5 |P/L5 |P/L5
P/L5 |P/L5 |P/L5
P/L6 |P/L12 |P/L15
P=L |[P=L |P=L




Testy stereoskopowe

Test Timusa (Mucha, Kota, Zwierzeta)
Test TNO

Test Langa
Test Frisby'ego




ORTOFORIA, ARC

T s,
! j
\

-

-do badania widzenia obuocznego iy

TLUMIENIE DWOJENIE




Badanie na ekranie Hessa-Leesa




PATIA TARC




Orbitopatia tarczycowa - terminologia

Wytrzeszcz zlosliwy
Oftalmopatia naciekowo-zapalna
Oftalmopatia tarczycowa
Oftalmopatia Gravesa

Thyroid eye disease (TED)

Thyroid associated orbitopathy/ ophtalmopathy (TAO)
Graves orbitopathy (GO)




Choroba Gravesa — Basedowa

choroba autoimmunologiczna tarczycy
=> autoantygenem receptor dla TSH

przeciwciata przeciwko TSHR pobudzajg komorki pecherzykowe
=> nadmiar hormonow tarczycy => nadczynnosc¢ tarczycy

TSHR obecny w fibroblastach oczodotowych
=> odpowiedz komorkowa przeciwko TSHR moze prowadzi¢ do orbitopatii
tarczycowej

czynniki predysponujace:
» wystepowania rodzinne (u >50% chorych AITD w rodzinie)
» palenie tytoniu (7-8 x wieksze ryzyko jawnej orbitopatii)
» stres
» estrogeny (10 x czesciej chorujg kobiety; czesciej zachorowania po porodzie)




Zwiazek orbitopatii tarczycowej i nadczynnosci tarczycy

m80% pacjentow ma wspolistniejacg nadczynnosc tarczycy i rozwija objawy
rownolegle z objawami nadczynnosci lub po wlaczeniu leczenia tarczycy
mU 5-10% moze sie rozwinac bez nadczynnosci tarczycy (euthyroid,
ophthalmic Graves disease), ale: czesto maja cechy choroby tarczycy
(pozytywny wywiad rodzinny, p/ciata anty rec. TSH). 50% z nich rozwija
nadczynnosc tarczycy w ciggu nastepnych 18 m-cy

m10% - pierwotna autoimmunologiczna niedoczynnosc tarczycy ( wysokie
miana p/cial anty TPO, zwykle tez podwyzszone miana anty rec. TSH)



Przeciwciata przeciwtarczycowe

anty — TSHR (tzw. TRAB-y)

» rozpoznanie choroby GB (wystepujg u 96% pacjentéw)

» ocena ryzyka nawrotu nadczynnosci tarczycy w przebiegu ChGB

» rozpoznanie orbitopatii tarczycowej bez towarzyszgcej nadczynnosci tarczycy

») w autoimmunologicznych zapaleniach tarczycy anty-TSHR wystepuje bardzo rzadko (5%
pacjentow

anty-TPO ( p-ko peroksydazie tarczycowej )

» rozpoznanie autoimmunologicznego podtoza niedoczynnosci tarczycy

» rozpoznanie autoimmunologicznego zapalenia tarczycy (AITD) przebiegajgcego z
eutyreozg

» wystepujg u 98% pacjentow z AITD, ale réwniez u 60-70% pacjentow z chGB

anty — TG ( p-ko tyreoglobulinie )

mniejsze znaczenie diagnostyczne; wykonywane, gdy nie mozna oznaczy¢ anty-TPO



Objawy oczne nadczynnosci tarczycy

Retrakcja powiek
objaw Dalrymple’a- retrakcja powiek w pozycji pierwotne]

Objaw Graefego
przy ruchu gatki ocznej w dot widoczny rgbek twardowki
(opozniony ruch powieki)

Objaw Kochera
przy ruchu gatki ocznej do gory widoczny rgbek twardowki
(opozniony ruch powieki)

Objaw Mobiusa
zbaczanie jednej gatki ocznej przy patrzeniu zbieznym
(niedomoga konwergencji)

Objaw Stellwaga
rzadkie mruganie



Objawy kliniczne orbitopatii

mObrzek powiek

mRetrakcja powiek

mWytrzeszcz

mRestrykcja miesni gatkoruchowych
mZmiany rogowki (keratopatia)
mObnizenie ostrosci wzroku




Co pacjent z orbitopatig Gravesa zgtasza najczesciej?

mNajczestszym objawem zgtaszanym przez pacjentow jest zmiana w
wygladzie: retrakcja powiek, wytrzeszcz, obrzek powiek
mDolegliwosci: uczucie piasku pod powiekami, fotofobia, tzawienie
mniej czeste: dwojenie — na poczatku po obudzeniu, przy

zmeczeniu, w ekstremalnych kierunkach spojrzenia, czasem z bolem
przy ruchach

bol oczodotowy niezwigzany z ruchem oczu

5%- zamazane widzenie, zaburzenia widzenia barw

0,1% - podwichniecie gatki ocznej

Kendler DL et al.: The initial clinical characteristics of graves orbittopathy in an incidence cohort. Am J Opththalmol
1996;121:284-290




Orbitopatia tarczycowa — faza aktywna

odpowiedz komorkowa przeciwko receptorom TSH bedacym na fibroblastach oczodotow
\/
limfocyty Th1 produkuja cytokiny
\/

nasilenie proliferacji fibroblastow i wytwarzania przez nie hydrofilnych glikozamioglikanow
(glownie kwas hialuronowy),
fibroblasty przeksztalcaja sie w kom. tluszczowe,
v
rozplem tkanki thuszczowej
obrzek miesni okoruchowych i uposledzenie ich czynnosci
wzrost ciSnienia sSrodgatkowego

\/
wysuniecie gatki ocznej do przodu, uposledzenie odplywu zylnego

przekrwienie i obrzek spojowek, obrzek w tkance podskornej powiek, niedomykalnosc
powiek



Orbitopatia tarczycowa — faza nieaktywna

Z czasem wygasanie odpowiedzi Thl
aktywacja limfocytow Th2

sttuszczenie i witdknienie

Fibroblasty tkanki oczodotowej gromadzg wtokna kolagenowe
| przeksztatcajg sie w komorki ttuszczowe, co utrwala wytrzeszcz

| cechy ucisku.

Wioknienie miesni ocznych uposledza ruchomosc gatki ocznej.

Obrzek i nacieczenie miesni:
»uposledzenie skojarzonych ruchow gatek ocznych i dwojenie,
»ucisk na peczek naczyniowo-nerwowy w szczycie oczodotu — neuropatia n.ll.

Optic nerve stretch
W przypadku znacznego wytrzeszczu dochodzi do ,rozciggania” n. Il



Orbitopatia tarczycowa Orbitopatia tarczycowa
aktywna nieaktywna




kliniczny wskaznik aktywnosci orbitopatii
(CAS — Clinical Activity Score)

baol

Bdl ziokalzowany zagatkowo
Bdl przy ruchach galek ocznych

ZacZervienenie

Zaczerwienienie powiek
Zaczerwienienie spojowek

obrzek

= O3 LR | e a3 B —

Obrzek powiek

Obrzek spojowek

Obrzek ilub zaczerwienienie migska zowego Viub faldu
pofksiezycowatego

Marastanie wytrzeszczu >=2 mm w okresie 1-3 miesiecy

Uposledzenie czynnodc

10

Zmnigjszenie ruchomosci gatek ocznych w ktdrymkolwiek kierunku
o >= 5 stopni w okresie 1-3 miesigcy

Obnizenie ostroscl wzroku o >= 1 rzad na tablicy Snellena w
okresie 1-3 miesiecy

Aktywny proces zapalny: CAS>=3/7 lub CAS>=4/10




LECZENIE PACJENTA Z ORBITOPATIA

ORBITOPATIA AKTYWNA ORBITOPATIA NIEAKTYWNA

mlLeczenie endokrynologiczne

mBezwzgledny zakaz palenia papierosow

mSuplementacja (wit D3, PP, cynk selen)

mlLeczenie immunosupresyjne

mRadioterapia

mChirurgiczne usuniecie tarczycy

mW przypadku neuropatii i zmian rogowkowych: dekompresja
oczodotow, sterydoterapia, radioterapia

mLeczenie okulistyczne (leki obnizajace ciSnienie srodgatkowe,
leczenie zmian rogdéwkowych - nawilzanie, soczewka kontaktowa,
zeszycie powiek)

mStata opieka i leczenie endokrynologiczne
mBezwzgledny zakaz palenia papierosow
mPsychologicznie - ograniczenie stresu

mDekompresja oczodotow ze wzgledow estetycznych
mOperacje okulistyczne zezow restrykcyjnych (6 msc brak
aktywnosci choroby, stabilizacja zaburzen ruchomosci)
mOperacje plastyczne powiek (przy restrykcjach powiek)




Ograniczenie (restrykcja) ruchomosci gatki ocznej

mMiesnie galkoruchowe objete procesem zapalnym ulegajq
powieckszeniu i tracg elastycznosc¢, w fazie nieaktywnej-
ulegajq wioknieniu

mNajczesciej zajete: m. prosty dolny - ograniczenie
unoszenia 1 hypotropia, i m. prosty przysrodkowy —
ograniczenie odwodzenia i esotropia

mPrzy probie spojrzenia ku gorze — kompresja oka —
przejSciowy wzrost IOP




Leczenie zaburzen ruchomosci oczu w orbitopatii tarczycowej

Przyczynowe

1.Leczenie choroby zasadniczej
2.0peracje miesni gatkoruchowych
3.Leczenie toksyng botulinowg

Objawowe

1.Leczenie wspomagajgce witaminowo-naczyniowe (witaminy B ogolnie, jonoforezy -
witamina B1 )

2.0kulary pryzmatyczne, folie Fresnela

3.Cwiczenia ruchomosci oka

4.0bturacja naprzemienna




LECZENIE OPERACYJNE MIESNI GALKORUCHOWYCH

ma na celu:

- ustawienie oczu w ortopozyc;ji

- likwidacje dwojenia na wprost i do dotu
- poprawe ruchomosci gatki ocznej

kiedy operowac?:

-zezy porazenne: 6-12 mcy od momentu wystgpienia

-inne: zaleznie od etiologii: np. zez restrykcyjny w przebiegu orbitopatii tarczycowej: operowac w fazie
nieaktywnej, konieczna eutyreoza i stabilny kat zeza min 3-6mcy

rodzaje operaciji:
- wzmocnienie mieSnia porazonego
- ostabienie homolateralnego antagonisty
- ostabienie mieSnia synergistycznego w drugim oku -
tzw. ,porazenie przeciw porazeniu”




Zez restrykcyjny w fazie nieaktywnej orbitopatii




Pacjentka po operacjach zeza restrykcyjnego obu oczu —
widoczna poprawa ustawienia | ruchomosci oczu




ZENIE £




| eczenie




Leczenie zeza towarzyszacego

mOkresSlenie przyczyny

mKorekcja wady wzroku

mlLeczenie niedowidzenia (obturacja, penalizacja, ¢wiczenia pleoptyczne)

mCwiczenia ruchomosci oczu: odwodzenie, éwiczenia konwergencji

mCwiczenie jednoczesnej percepcji, fuzji, steroskopii

mUmozliwienie rozwoju widzenia obuocznego (szkta pryzmatyczne, ¢wiczenia
ortoptyczne, ¢wiczenia wzrokowej lokalizacji przestrzennej, iniekcje botuliny, chirurgia
miesni)




Leczenie zeza nietowarzyszacego

OkreSlenie przyczyny zeza i leczenie choroby podstawowej !!!
-Leczenie zmian w OUN

-Leczenie zmian w oczodole

-Choroby naczyniowe - wyrownanie zaburzen, obserwacja pacjenta, czesto
zez ustepuje w ciggu 3 miesiecy

-Leczenie endokrynologiczne - leczenie orbitopatii w fazie aktywnej

-Operacje rekonstrukcji oczodotu (najlepsze efekty w poprawie ruchomosci
oczu do 2 tygodni po urazie)

-Leczenie stanow zapalnych w obrebie twarzoczaszki
-Leczenie okulistyczne zachowawcze lub zabiegowe najwczesniej po 6 -12
miesigcach braku poprawy ustawienia i ruchomosci oczu










Dziekuje




