Zaburzenia widzenia
niezalezne od przyczyn
organicznych u dzieci
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Wprowadzenie

Mianem zaburzenn widzenia nie-
zaleznych od przyczyn organicznych
(nonorganic visual loss, NOVL)
okre§la sie zaburzenia widzenia
lub czynnosci wzroku, ktérych
nie mozna przypisa¢ chorobie
organicznej, a ich objawy nie
odpowiadaja wynikom obiektywnej
oceny znanych zaburzen anatomii
lub fizjologii uktadu wzrokowego [1].
Podawana w piSmiennictwie czgsto$é
wystgpowania NOVL u dzieci
w wicku szkolnym wynosi 1,75%.
W ogoélnej praktyce okulistycznej
NOVL moze wystepowaé u 1-5%
chorych [2,3]. Diagnostyka NOVL
jest czasochlonna, kosztowna 1 wy-
woluje frustracjg. W niniejszym
artykule przedstawiono podloze

NOVL, terminologi¢, czynniki ryzyka, objawy kliniczne
1 zalecane badania diagnostyczne stuzace rozpoznaniu tych
zaburzen u dzieci.

Terminologia

W celu zdefiniowania NOVL stosowano wiele pojed,
w tym niedowidzenie czynno$ciowe, psychogenne lub
histeryczne, konwersyjne reakcje wzrokowe, histeria
oczna, konwersyjna utrata widzenia, zesp6t niedowidzacej
dziewczynki w wieku szkolnym oraz symulacja.
Roéznorodne okre$lenia nawiazuja do prawdopodobnej
przyczyny zaburzen widzenia. Na przyklad symulacja
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nazywa si¢ rozmyslne i majace wprowadzi¢ w btad udawanie
objaw6éw choroby lub urazu albo ich wyolbrzymianie
w celu uzyskania dodatkowych korzysci [5].
W kilku badaniach stwierdzono, ze wystgpujace
u dzieci zaburzenia wzrokowe niezalezne od przyczyny
organicznej maja zwiazek wlasnie z zamiarem uzyskania
dodatkowych korzysci. Taich 1 wsp. [4] podali, ze
16 sposréd 71 dzieci skarzylo si¢ na pogorszenie
widzenia, by moéc nosi¢ okulary. Niektore z nich mozna
jednak zaliczy¢ raczej do kategorii oséb podatnych na
wplywy niz do kategorii rozmyslnych symulantéw [4].
Trudno tez, a czasem nie sposdb uznaé, ze kto§ umySlnie
przyczynia si¢ do wywolania objawéw chorobowych,
poniewaz rzadko si¢ do tego przyznaje [6]. Z kolei okulista
moze rozpoznaé symulacj¢ dopiero wowczas, gdy ustali,
dlaczego dana osoba wywoluje u siebie objawy w celu
uzyskania korzySci pierwotnych lub dodatkowych [7].
Poniewaz odréznienie symulacji w celu osiagnigcia
dodatkowych korzysci (np. zwrdcenia na siebie uwagi,
uzyskania mozliwo$ci noszenia okularéw, zwolnienia
z zajgé szkolnych) wymaga zrozumienia 1 wyja$nienia
motywacji chorych lezacych u ich podstaw, autorzy
zalecaja okulistom stosowanie okre§lenia NOVL
w odniesieniu do takich chorych [7]. Okuliéci zreszta na
ogdl nie sa przygotowani do postugiwania si¢ kryteriami
diagnostycznymi swoistych zaburzen psychicznych (takimi
jak zaburzenie konwersyjne, zaburzenie somatyzacyjne,
symulacja) [7]. Lessell [6] omowil problemy zwiazane
z rozpoznawaniem zaburzen psychicznych i uznal
podejmowanie takich prob przez okulistow za niewlasciwe.
Poniewaz nie opracowano testéw diagnostycznych
pozwalajacych ustalié, czy NOVL jest nastgpstwem
choroby psychicznej, stresu $rodowiskowego lub
innych czynnikdw psychologicznych, autorzy zalecaja
postugiwanie si¢ pojeciem NOVL 1 pozostawienie
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Tabela 1.

A. Jeden (lub wiecej) objaw albo deficyt zaburzajacy czynnos¢ ruchu dowolnego lub czucia, ktére sugerujg zwigzek ze stanem neurologicznym

lub innym stanem ogdlnomedycznym

B. Czynniki psychiczne uwaza sie za zwigzane z objawem lub deficytem, gdy konflikty albo inne czynniki wywotujace stres poprzedzajg wystgpienie

lub zaostrzenie tego objawu badz deficytu

C. Objaw lub deficyt nie jest celowo ujawniany ani udawany (jak w zaburzeniu pozorowanym lub symulacji)

D. Mimo wiasciwego przeprowadzenia badania objawu lub deficytu nie mozna w petni ttumaczy¢ stanem ogdélnomedycznym, bezposrednim
dziataniem substancji ani zachowaniem lub przezyciem usankcjonowanym kulturowo

E. Objaw lub deficyt jest przyczyna istotnego z klinicznego punktu widzenia cierpienia albo zaburzen funkcjonowania spotecznego, zawodowego
lub w innych waznych dziedzinach, albo uzasadnia potrzebe oceny medycznej

F. Objaw lub deficyt nie ogranicza sie do bélu lub zaburzen seksualnych, nie wystepuje wyfacznie w przebiegu zaburzenia somatyzacyjnego
i nie mozna go lepiej wyjasni¢ wystepowaniem innego zaburzenia psychicznego

psychiatrom oceny chorych, u ktdrych podejrzewa sig
wplyw stanu psychicznego na zaburzenia widzenia.

Warunkiem rozpoznania NOVL jest ustalenie, ze
objawéw zglaszanych przez chorego nie mozna w petni
przypisaé przyczynom organicznym [1]. Zdaniem
autordéw okulidci nie powinni postugiwaé si¢ terminami
przestarzalymi 1 potencjalnie pejoratywnymi (takimi
jak symulacja, histeryczny). NOVL jest okreSleniem
o charakterze w mniejszym stopniu oceniajacym, dlatego
wlasciwszym 1 zalecanym.

Podloze

Chociaz NOVL moze wystgpowaé u kazdego dziecka,
ktore potrafi juz mowié, najczgSciej spotyka si¢ je u dzieci
przed pokwitaniem 1 w okresie pokwitania, migdzy
8 a 13 rz., przy czym u dziewczat w wieku Srednio
10 lat, a u chlopcéw w wieku $rednio 8 lat [8-10].
W wigkszosci opracowan liczba dziewczynek wyraznie
przewyzsza liczbg chlopcéw, a w jednej z badanych serii
dziewczynki stanowily 92% chorych z NOVL [2]. Nie
stwierdzono zadnych zdecydowanych réznic w czgstosci
wystgpowania NOVL w réznych grupach spoleczno-
-ekonomicznych lub rasowych. Wigkszos¢ dzieci z NOVL
cechuje prawidlowy lub wyzszy poziom inteligencji.
Clarke [11] stwierdzil, ze u 70 dzieci z rozpoznaniem
NOVL wyniki uzyskiwane w szkole nie byly istotnym
czynnikiem wystapienia tego zaburzenia [11]. Natomiast
zdaniem autoréw innych badan dzieci dotknigte NOVL
czgsto maja klopoty w szkole mimo ponadprzecigtnego
poziomu inteligengji [8].
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Podczas oceny dziecka z NOVL zawsze nalezy braé
pod uwage mozliwo$¢ uzywania przemocy wobec niego
lub niekorzystnego wplywu $rodowiska domowego badz
szkolnego. Na ogdt jednak dzieci te maja kochajacych
1 troskliwych rodzicow, ktorzy zreszta sami uwazaja si¢
za nadopickuniczych lub nadmiernie wtracajacych sig
w zycie dziecka [12]. W ocenianej przez siebie grupie Van
Balen 1 Slijper uznali wprawdzie ojcéw dzieci z NOVL
za autorytarnych, ale stwierdzili tez, ze rodzice byli
zazwyczaj wyrozumiali, pomocni i dobrze przystosowani
do zycia w spoleczenistwie. Zdaniem autoréw niniejszego
artykulu wykazanie wyraznego stresu u rodzicéw lub
ich nadmiernej dominagji jest dodatkowym czynnikiem
rozwoju NOVL u dzieci, spostrzezenie to nie powinno
by¢ jednak jedynym dowodem nieorganicznych zaburzeii
widzenia u dziecka.

Wielu pytanych o to chorych z NOVL przyznaje, ze
w domu lub szkole podlegaja czynnikom stresogennym.
Bain 1 wsp. [10] stwierdzili wystgpowanie problemow
spolecznych w domu lub szkole u 60% dzieci z ustalonym
rozpoznaniem NOVL, ale zaden z nich nie byl zwiazany
z wykorzystywaniem scksualnym. Natomiast Taich
1 wsp. [4] opisali molestowanie seksualne 4 sposrod
71 badanych dzieci. Réwniez Catalano 1 wsp. ustalili, ze
3 sposérdd 23 badanych przez nich dzieci bylo ofiarami
molestowania seksualnego, a jedno bylo maltretowane
fizycznie. Odsetek dzieci z NOVL, wobec ktérych
udowodniono molestowanie scksualne lub maltretowanie
fizyczne, jest niewielki, mimo to lekarz powinien podczas
badania dziecka rozwazy¢ taka mozliwos¢ 1 przeprowadzié
szczera rozmowe zardwno z dzieckiem pod nieobecnosé
rodzicow w gabinecie, jak 1 kazdym z rodzicéw osobno.
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Tabela 2.

A. W wywiadzie liczne skargi na dolegliwosci somatyczne zapoczatkowane przed 30 r.z., trwajace kilka lat i przyczyniajace sie do poszukiwania
pomocy lekarskiej lub istotnych zaburzen funkcjonowanie spotecznego, zawodowego albo w innych waznych dziedzinach zycia

B. W przypadku wystepowania poszczegdlnych objawéw w jakimkolwiek momencie trwania zaburzen muszg by¢ spetnione wszystkie wymienione

nizej kryteria:

(1) cztery objawy bolowe: bdl zwigzany z co najmniej 4 réznymi umiejscowieniami lub funkcjami (np. bdl gtowy, brzucha, kregostupa, stawodw,
konczyn, klatki piersiowej, odbytu, bdl podczas miesigczki, w trakcie stosunku ptciowego lub oddawania moczu)
(2) dwa objawy ze strony przewodu pokarmowego: sg to objawy inne niz bdl (np. nudnosci, odbijania, wymioty niezwigzane z cigza, biegunka

lub nietolerancja kilku réznych rodzajoéw pozywienia)

(3) jeden objaw ze strony narzaddw ptciowych: co najmniej jeden objaw ze strony narzagddw ptciowych lub narzadu rodnego inny niz bol
(np. obojetnos¢ ptciowa, zaburzenia wzwodu pracia lub wytrysku, nieregularne miesigczkowanie, nadmierne krwawienie podczas miesigczki,

wymioty przez caty okres cigzy)

(4) jeden objaw rzekomoneurologiczny: co najmniej jeden objaw lub deficyt sugerujgcy zaburzenie neurologiczne nieograniczone do bdlu (objawy
konwersyjne, takie jak zaburzenie koordynacji lub réwnowagi, porazenie lub umiejscowiony niedowtad, trudnosci w potykaniu lub odczucie ciata
obcego w gardle, bezgfos, zatrzymanie moczu, omamy, brak czucia dotyku lub sensacje bélowe, podwojone widzenie, Slepota, gfuchota,

napady, objawy dysocjacyjne, takie jak amnezja, utrata swiadomosci inna niz omdlenie)

C. Albo (1), albo (2):

(1) mimo wtasciwego przeprowadzenia badania zaden z objawdw wymienionych w kryterium B nie moze by¢ w petni wyjasniony znanym stanem
ogolnomedycznym ani bezposrednim dziataniem substancji (np. naduzywaniem substancji, przyjmowaniem leku)

(2) jesli wspotistnieje stan ogélnomedyczny zwiagzany z zaburzeniem, skargi somatyczne albo ograniczenia spoteczne lub zawodowe sg nadmierne
w stosunku do spodziewanych na podstawie danych z wywiadu, badania przedmiotowego i wynikéw badan laboratoryjnych

D. Objawy nie sg celowo ujawniane ani udawane (jak w zaburzeniu pozorowanym lub symulacji)

Dos$wiadczenie autoréw wskazuje, ze przemoc fizyczna
ani wykorzystywanie seksualne nie s3 zasadniczymi
przyczynami zaburzen widzenia u wigkszosci dzieci
z NOVL.

Czynniki ryzyka

Doktadna etiologia NOVL u dzieci budzi kontrowersje
1 czgsto nie udaje jej si¢ ustalié, nawet po zebraniu
dokfadnego wywiadu lub przeprowadzeniu formalnej
konsultagji psychiatry. Niektorzy chorzy spetniaja kryteria
pozwalajace na rozpoznanie zaburzenia konwersyjnego,
za ktére powszechnie uwaza si¢ ujawnienie si¢
nieu$wiadomionych konfliktéw w postaci dolegliwosci
fizycznych [7]. Na przykiad Van Balen 1 Slijper [13]
na podstawie wynikéw testow psychologicznych
1 zgromadzonych danych z wywiadu stwierdzili, ze dzieci
z NOVL maja sktonno$¢ do zglaszania takich dolegliwosci
w odpowiedzi na problemy emocjonalne. Mantyjarvi [2]
uznala, ze zaburzenia wzroku w badanej przez nia
grupie 52 dzieci byly reakcja na stres wyste¢pujacy przed
pokwitaniem i w okresie pokwitania. Podobnie dzieci,
ktore badali Wynick 1 wsp. [12], przypisywaly pogorszenie
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widzenia stresowi lub innym wezesniejszym wydarzeniom.
U pozostalych chorych nie mozna jednak wyjasnié
przyczyn wystapienia NOVL stresem, somatyzacja ani
zaburzeniem konwersyjnym [7]. Kryteria rozpoznania
zaburzenia konwersyjnego opisane w czwartym wydaniu
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
wymagaja potwierdzenia wystgpowania objawéw
zgromadzonych w tabeli 1 [7].

W tabeli 2 wymieniono kryteria rozpoznawania
somatyzacji zawarte w tym podr¢czniku [2].
Z do$wiadczenia autoréw tego artykutu wynika, ze NOVL
czgsto budzi wigkszy niepokdj rodzicéw niz dzieci.
Natomiast swoiste czynniki psychologiczne zwigzane
z tym zaburzeniem sj trudne do ustalenia. Dlatego
okulici nie powinni w takiej sytuacji rozpoznawa¢ zespolu
konwersyjnego.

Catalano 1 wsp. [8] opisali troje dzieci, ktorych rodzice
wigzali zaburzenia widzenia z choroba wirusows, a Toldo
1 wsp. [3] stwierdzili, ze u 8 sposrdd 58 dzieci wezesniej
wystgpowala inna choroba organiczna. Spostrzezenia
te wynikaja prawdopodobnie z niedoskonalej pamigci
rodzicoéw 1 nie maja zwiazku przyczynowo-skutkowego.
Zdaniem autordw niniejszego artykulu wigkszo$¢ chorych
nie potrafi wskaza¢ konkretnego wydarzenia, ktére lezaloby
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u podloza zaburzenia. Zazwyczaj przyznaja si¢ oni do zycia
w claglym stresie.

Objawy kliniczne

Najczestszym objawem NOVL jest pogorszenie ostrosci
wzroku. Waha si¢ ona zwykle od 20/30 do 20/100,
ale opisywano wszystkie warto$ci [8]. Mantyjarvi [2]
stwierdzila, ze $rednia ostro$¢ wzroku badana obuocznie
u 52 dzieci z rozpoznanym NOVL wyniosta 20/50.
Clarke [11] opisal, ze 7% dzieci stwierdzilo pogorszenie
ostro$ci wzroku do blizy 1 do dali, a $rednia warto$¢
ostro$ci wzroku mierzona skala Jaegera (J) wyniosla 8,6.
W badaniach Bain 1 wsp. [10] 93% chorych z NOVL
skarzylo si¢ na pogorszenie lub zamglenie widzenia.
Co ciekawe, wigkszo§¢ dzieci zglasza symetryczne
wystgpowanie objawdw w obojgu oczach [8,10]. Drugim
najczgstszym objawem NOVL s3 zaburzenia pola widzenia
wystgpujace nawet u 48% chorych [3]. Rzadziej opisywano
pojawienie si¢ w polu widzenia punktéw, linii, zaburzenia
widzenia barw 1 ksztaltow [11]. Czas trwania objawdow
jest bardzo rézny, od jednego dnia do 36 miesigey, a jego
mediana wynosi 2 miesiace [8]. Najczgsciej zglaszanymi
objawami towarzyszacymi sa bole glowy 1 oczu [10,11].

Badania diagnostyczne

Rozpoznanie NOVL wymaga wykluczenia organicznych
przyczyn zaburzen widzenia oraz wykazania, ze wyniki
badania przedmiotowego nie Swiadcza o podlozu
organicznym, nie sa jednoznaczne lub nie odpowiadaja
zglaszanym objawom [1,14].

W rozpoznaniu réznicowym okulista powinien
uwzgledni¢ dane z wywiadu 1 wyniki badania fizykalnego,
a takze spostrzezenia dotyczace zachowania chorego
1 sposobu jego poruszania si¢. Zasadnicze znaczenie
ma wykluczenie przemocy fizycznej wobec dziecka lub
wykorzystywania seksualnego, wyodrgbnienie potencjalnych
czynnikéw wywolujacych zaburzenia widzenia oraz
stwierdzenie, czy u badanego nie rozpoznawano wczesnij
objawéw choroby psychicznej albo czy nie wystgpowaly
objawy niemajace podloza organicznego. Jesli okulista
uwaza rozpoznanie NOVL za wysoce prawdopodobne,
moze przeprowadzi¢ dodatkowe swoiste testy 1 wykorzystaé
techniki badania, ktére pozwola na uzyskanie wynikéw
oceny widzenia bardziej wiarygodnych niz zglaszane przez
chorego, a takze ujawni¢ niefizjologiczne odpowiedzi na
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testy diagnostyczne. Niektore z tych metod sa czgScia
rutynowego badania okulistycznego, np. brak wzglednego
dosrodkowego defektu odruchu Zrenicznego (relative
afferent pupillary defekt, RAPD) u chorego, ktory skarzy
si¢ na znaczne pogorszenie widzenia tylko w jednym oku.
Na przyklad jesli dziecko zglasza pogorszenie widzenia
w jednym oku do poziomu braku poczucia Swiatla,
a jednoczesnie jego Zrenice wykazuja prawidlowe reakcje,
nie stwierdza si¢ RAPD, a czynno$¢ drugiego oka jest
prawidfowa, tatwo mozna ustali¢ rozpoznanie NOVL.
W celu rozpoznawania takich zaburzeh opracowano
specjalnie dodatkowe testy i badania diagnostyczne.
Wykorzystanie poszczegblnych z nich zalezy od nasilenia
objawdw oraz ich jedno- lub obustronnego wyst¢powania.

Jednooczne pogorszenie widzenia
Ocenie pogorszenia widzenia w jednym oku stuzy kilka
metod opracowanych specjalnie w tym celu. Kazda z nich
wymaga zaslonigcia jednego oka 1 oceny widzenia w obojgu
oczach. Na przyklad test z magicznymi kroplami lub
magicznymi szklami jest szczeg6lnie przydatny w ocenie
0s6b podatnych na wplywy [4]. Po zastosowaniu soczewek
o malej mocy lub szkla plano przed okiem, w ktérym
dziecko zglasza zaburzenie widzenia, albo po podaniu
do tego oka kropli zawierajacych preparat sztucznych
tez 1 podkresleniu, ze doprowadzi to do przejsciowe;j
poprawy widzenia 1 pozwoli zrozumied, jaka jest przyczyna
pogorszenia widzenia, wielu chorych zglasza poprawg
wzroku. Ten test jest przydatny zwlaszcza u dzieci [15].
Kolejna powszechnie stosowana metoda oceny jest
technika zamglenia widzenia, niepozbawiona jednak wad
opisanych nizej. Wykorzystuje si¢ w niej soczewki plusowe
o stopniowo rosnacej mocy zakfadane przed zdrowym
okiem 1 bada jednocze$nie ostros¢ wzroku obojga
oczu. W koricu widzenie w zdrowym oku staje si¢ tak
zamglone, ze badany musi czyta¢ chorym okiem. Pozwala
to na okreslenie rzeczywistej ostrosci wzroku chorego
oka. Z do$wiadczenia wiadomo jednak, ze stopniowe
pogarszanie widzenia w oku zdrowym za pomocy szkiel
budzi podejrzenie badanego 1 sprawia, ze moze on zaczaé
naprzemiennie zamyka¢ oczy 1 odkry¢ prawdziwa naturg
testu. Zdaniem autorow tego artykutu alternatywne badania
NOVL, takie jak test dysocjacji z uzyciem pionowych
pryzmatdw [16], sa przydatniejsze niz technika zamglenia
widzenia. Test dysocjagji z uzyciem pionowych pryzmatow
polega na umieszczeniu przed zdrowym okiem szkla
pryzmatycznego o mocy 4 dioptrii podstawa ku dotowi
1 utrzymywaniu przez chorego wzroku na jednej z liter na
tablicy Snellena (ryc. 1). Choremu trzeba powiedzieé, ze
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Rycina 1. Nalezy poleci¢ choremu, by patrzyt
obojgiem oczu na podswietlong pojedyncza
litere na tablicy Snellena o okreslonej
wartosci ostrosci wzroku (np. 20/40 F). Szkio
pryzmatyczne o mocy 4 dioptrii umieszcza sie
podstawa ku dotowi przed lepiej widzacym
okiem i pokazuje litere w rzedzie znajdujacym
sie o jedna lub dwie linie nizej niz podawana
przez chorego najlepsza ostros¢ wzroku
zdrowego oka. Jednoczesnie chory powinien
patrze¢ obojgiem oczu na pokazywana litere
z tablicy Snellena. Trzeba go poinformowac,
ze szklo pryzmatyczne rozdzieli obraz, co
spowoduje powstanie podwoéjnego obrazu,

a badajacy oceni najpierw zdrowe oko. Jesli
chory zglasza, ze widzi dwie litery F, wskazuje
to na zaburzenia widzenia niezalezne od
przyczyn organicznych.

szklo pryzmatyczne doprowadzi do rozszczepienia obrazu
1 spowoduje powstanie podwdjnego obrazu, a badajacy
sprawdzi najpierw zdrowe oko. Na przyktad u chorego
z ostroscia wzroku 20/20 w prawym oku 1 20/200 w lewym
oku pionowe szklo pryzmatyczne umieszcza si¢ przed
prawym okiem, po czym pokazuje choremu pojedyncza
liter¢ (np. E) z rzgdu o wartosci 20/40. Wowczas nalezy
zapytaé chorego, co widzi. Jesli twierdzi, ze widzi dwa
obrazy (Widz¢ dwie litery E), badanie ujawnia nie tylko
nieorganiczne podloze pogorszenia widzenia w lewym
oku, ale takze pozwala na okreslenie ostro$ci wzroku
chorego oka na poziomie 20/40 [16].

Obuoczne pogorszenie widzenia

Widzenie przestrzenne (stereopsja) jest mozliwie dzigki
polaczeniu calkowicie odmiennych obrazéw [17].
Wymaga ono dobrej ostro$ci wzroku obojga oczu [17].
Ostros¢ widzenia przestrzennego stosunkowo dobrze
koreluje z ostro$cia wzroku badana na tablicach Snellena.
Ostro$¢ widzenia przestrzennego o wartosci 40 sekund
katowych odpowiada ostrosci wzroku badanej na tablicach
Snellena w obojgu oczach jednoczesnie nie mniejszej niz
20/20. Ocen¢ widzenia przestrzennego umozliwia wiele
testow. Prawidlowe spostrzeganie wszystkich dziewigciu
okregéw w tescie Titmusa (Titmus Stereo Test, Stereo
Optical Co., Chicago, IL) swiadczy o prawidlowej ostrosci
wzroku w obojgu oczu badanego, ale ocen¢ moze ulatwié
zachowanie widzenia przestrzennego w jakimkolwiek
stopniu, w zaleznosci od zglaszanego nasilenia uposledzenia
wzroku w oku chorym [17]. Wedtug Toldo 1 wsp. [3]
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najbardziej wiarygodna metoda wykrycia NOVL jest
ustalenie, ze bardzo staba ostro$¢ wzroku badana na
tablicach Snellena nie moze wspdlistnieé¢ z prawidlowa
ostro$cia widzenia przestrzennego. Lekarze powinni jednak
by¢ swiadomi, ze nicktére makulopatie wystepujace u dzieci
mogy prowadzi¢ do pogorszenia centralnej ostrosci wzroku
przy jednoczesnym zachowaniu widzenia przestrzennego,
co powoduje rozbiezno$¢ mi¢dzy widzeniem przestrzennym
a ostroscig wzroku badana na tablicach Snellena.

Innym testem przydatnym w badaniu obuocznych
zaburzen widzenia jest badanie widzenia barwnego.
Prawidlowa identyfikacja tablic w teScie Ishihary (Kanehara
Trading Inc., Japonia) moze $wiadczyé, ze ostros¢ wzroku
jest w istocie lepsza od zglaszanej przez chorego [18].
Chociaz test Ishihary opracowano do badania wrodzonych
zaburzeft widzenia barwnego w osi czerwono-zielonej,
a nie do badania nabytej dyschromatopsji, prawidlowy
wynik przesiewowego badania widzenia barwnego
u chorych zglaszajacych pogorszenie widzenia powinien
zrodzi¢ podejrzenie NOVL [18]. W trakcie pokazywania
tablic testu Ishihary lekarz moze ponadto zalozyé choremu
czerwono-zielone okulary tak, by czerwone szklo znalazlo
si¢ przed okiem chorym, a zielone przed okiem zdrowym.
Z wyjatkiem tablic 1 i 36 oko patrzace przez szklo zielone
nie moze dostrzec na tablicach cyfr ani linii, poniewaz takie
szklo wyklucza postrzeganie barw [18,19].

Widzenie do blizy
Zasadniczo zaréwno ostro$¢ wzroku do blizy, jak i do dali,
powinny odpowiadaé sobie w obojgu oczu. Na przyklad
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rozbiezno$é, w ktorej ostros¢ wzroku do dali wynosi
207400, a ostros¢ wzroku do blizy ]2, sugeruje rozpoznanie
NOVL. Trzeba jednak pamigtaé, ze nicktére choroby
o etiologii organicznej, np. zaéma lub Zrenica toniczna,
moga powodowaé rozbieznodci migdzy wynikami testow
ostroéci wzroku do dali 1 do blizy.

Powazne pogorszenie widzenia

Wigkszo$¢ z omoéwionych badan jest przydatna jedynie
u chorych z tagodnymi lub umiarkowanie nasilonymi
jednostronnymi zaburzeniami widzenia. Jak na ironig,
u chorych zglaszajacych powazne pogorszenie widzenia
fatwiej wykazaé, ze jest ono lepsze od zglaszanego przez
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Rycina 2. Duze lustro umieszcza sie przed
twarza chorego skarzacego sie na utrate
widzenia do poziomu poczucia swiatfa (light
perception, LP) lub braku poczucia swiatla
(no light perception, NLP) w jednym lub
obojgu oczu. W trakcie badania chory
powinien patrze¢ na wprost. Badajacy
przesuwa lustro na boki. Jesli chory porusza
oczyma odpowiednio do ruchu lustra,
badajacy moze stwierdzi¢, ze jego ostrosc¢
wzroku jest lepsza niz LP lub NLP. Jesli chory
skarzy sie na utrate widzenia w jednym oku

i ostros¢ wzroku na poziomie LP lub NLP, przed
rozpoczeciem badania nalezy zastoni¢ zdrowe
oko.

Rycina 3. Choremu zgtaszajacemu utrate
widzenia na poziomie liczenia palcéw lub
gorzej poleca sie patrzenie obojgiem oczu
na bebenek do czasu wywolania oczoplasu
optokinetycznego (optokinetic nystagmus,
OKN). Badajacy obraca bebenek do
wywolywania OKN, po czym nagle zastania
zdrowe oko chorego i nadal obraca bebenek
przed okiem chorym. Utrzymywanie sie
oczoplasu w odpowiedzi na ruch obrotowy
bebenka sugeruje, ze ostros¢ wzroku jest
lepsza niz zgtaszana przez chorego.

chorego. Na przyklad czucie glgbokie (propriocepcja)
u chorych z izolowana utrata widzenia powinno
pozostawaé prawidlowe. Jesli zatem chory, majac otwarte
oczy, nie potrafi dotknaé palcem wskazujacym prawej
reki palca wskazujacego wyciagnigtej lewej reki, nalezy
rozpozna¢ NOVL.

Znaczne pogorszenie widzenia u chorych, u ktérych
nie podejrzewa si¢ wystgpowania przyczyn organicznych,
mozna réwniez oceni¢ za pomocy kilku innych badan.
Naleza do nich test z lustrem oraz badanie oczoplasu
optokinetycznego (optokinetic nystagmus, OKIN). Test
z lustrem polega na umieszczeniu duzego lustra tuz
przed twarza chorego, podczas gdy badajacy obserwuje
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Oboje oczu

Rycina 4. Linia przerywana odpowiada
spiralnie zawezonemu polu widzenia
o podtozu nieorganicznym.

Rycina 5. Linia przerywana odpowiada
koncentrycznie zawezonemu polu
widzenia o podiozu nieorganicznym.
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Rycina 6. Przedstawione na rycinie
nieposzerzajace sie widzenie tunelowe ma
podioze niezalezne od przyczyn organicznych.
W przypadku zawezenia pola widzenia

o charakterze organicznym pole widzenia
powinno sie poszerzac po spojrzeniu na obiekt
z odlegtosci 1 i 2 metrow i przypomina¢

ksztattem lejek.

1 metr

2 metry

znad lustra jego oczy (ryc. 2). Badajacy porusza lustrem
w réznych kierunkach tak, by badany wodzit oczami za
lustrem [9]. Jesli jego oczy $ledza ruch lustra, rozpoznaje
si¢ ostro$¢ wzroku lepsza niz poczucie $wiatla lub
brak poczucia $wiatta. Test z lustrem jest najbardziej
przydatny u chorych z obustronnymi powaznymi
zaburzeniami widzenia. Je$li chory skarzy si¢ na utratg
widzenia w jednym oku, w czasie badania trzeba zastoni¢
zdrowe oko [9]. W celu rozpoznania NOVL u chorych
z powaznymi zaburzeniami widzenia wykorzystuje si¢
rowniez bgbenek do wywolywania OKN (Richmond
Product Inc., Albuquerque, NM). Bebenek ten obraca
si¢ przed oczyma chorego, po czym nalezy nagle zastoni¢
zdrowe oko 1 nadal kreci¢é begbenkiem przed okiem
chorym (ryc. 3). Utrzymywanie si¢ oczoplasu w reakgji
na obracajacy si¢ bebenek sugeruje, ze ostro$¢ wzroku jest
lepsza niz ostro$¢ pozwalajaca na liczenie palcow. Wedlug
Kramera i1 wsp. [5] test z lustrem jest bardziej wiarygodny
od testu z bgbenkiem do wywolywania OKIN.

Utrata pola widzenia bez podloza
organicznego

U dzieci z NOVL utrata pola widzenia wystgpuje rzadziej
niz zaburzenia ostrosci wzroku [10]. Niektorzy autorzy
zalecaja, by w celu oceny pola widzenia 1 wykazania braku
podioza organicznego zaburzen wykonaé perymetrig
Goldmanna (Haag-Streit International, Szwajcaria) lub
kampimetri¢. Na podstawie automatycznego badania
pola widzenia trudniej odrdéznié zaburzenia o podlozu
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organicznym od NOVL, a z do§wiadczenia autoréw tego
artykutu wynika, ze uzyskiwane wyniki czgsto sa mato
wiarygodne 1 trudno je interpretowaé. Bain 1 wsp. [10]
opisali, ze 17% dolegliwosci zglaszanych w zwiazku
z pogorszeniem widzenia polegalo na utracie pola
widzenia, ktorego najczestszymi postaciami na podlozu
nicorganicznym byly utrata pola widzenia w ksztalcie
spirali (ryc. 4), koncentryczne zawgzenie pola widzenia
(ryc. 5) lub tunelowe pole widzenia (ryc. 6).

W przebiegu NOVL najcze¢iciej opisywana postacia
zaburzen pola widzenia jest widzenie przypominajace
ksztaltem spirale. Taki ksztalt pola widzenia mozna uzyskaé
tylko dzigki badaniu pola widzenia kolejno w poszczegdlnych
poludnikach zgodnie z ruchem wskazéwek zegara lub
w przeciwnym kierunku, podczas ktérego pole widzenia
kurczy si¢ 1 przybiera ksztalt spirali lub zwoju. Dodanie
choremu otuchy lub zach¢ty moze sprawié, ze podczas
ponownego badania pole widzenia przybiera ksztalt
prawidlowy [17]. Inna forma NOVL jest nakladanie si¢ na
siebie izopter, co mozna wykry¢ w trakcie automatycznej
perymetrii kinetycznej, gdy chory postrzega bodzce $wietlne
mnicjsze lub o mniejszym nat¢zeniu $wiatta wezesniej niz
bodzce $wietlne wigksze. Dzigje si¢ tak, gdy chory zauwaza
przedmiot bgdacy mniejszym bodZcem, kt6ry naklada sig na
izopter¢ wigkszego bodzca [17]. Naktadajace si¢ izoptery,
np. pole widzenia w ksztalcie spirali, rtéwniez mozna wykry¢é
za pomocy automatycznej perymetrii kinetycznej.

Jesli w kampimetrii lub w perymetrii Goldmanna
stwierdza si¢ zawegzenie pola widzenia, w celu
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Rycina 7 A i B. Konfrontacyjne badanie
pola widzenia z odlegtosci 1 i 2 metrow

od chorego. Powinien on powiedzie¢,
kiedy po raz pierwszy dostrzega palce
badajacego, ktory przesuwa je od
obwodowej czesci pola widzenia (tam,
gdzie chory nie widzi) do centralnej czesci
pola widzenia (z zachowanym widzeniem).
Podczas badania z odlegtosci 2 metrow
badajacy powinien dwukrotnie powigkszy¢
oceniany obiekt (np. pokazywac palce

z odlegtosci 1 metra, a dion z odlegtosci

2 metrow). Nieposzerzanie sie pola widzenia
w odlegtosci 2 metrow sugeruje niezalezny
od przyczyn organicznych charakter ubytku
pola widzenia.

jego potwierdzenia mozna przeprowadzi¢ badanie
konfrontacyjne (np. 5 stopni). Po okresleniu rozleglosci
1 granic przypuszczalnego zawgzenia pola widzenia mozna
je ponownie zbada¢ z odleglosci jednego 1 dwoch metréw
(ryc. 7A, B). Tunelowe pole widzenia obejmujace 5 stopni
zaréwno w odlegltosci jednego, jak 1 dwoch metréw, ma
podloze niecorganiczne. Inaczej jest w przypadku pola
widzenia przypominajacego lejek, ktore w odleglosci
dwoch metréw jest szersze niz w odleglosci metra, co ma
podloze organiczne (ryc. 6).

Innym, rzadziej spotykanym uszkodzeniem
pola widzenia u chorych z NOVL, jest jednooczne
niedowidzenie polowicze (ryc. 8). Utrzymywanie
si¢ polowiczego niedowidzenia jednym okiem przy
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prawidlowej czynnosci drugiego oka podczas badania
obuocznego dowodzi NOVL. U chorych z jednoocznym
polowiczym niedowidzeniem powstalym na podlozu
nieorganicznym nie stwierdza si¢ rowniez RAPD po tej
samej stronie.

U chorych z zawezeniem pola widzenia na podiozu
nicorganicznym bywa przydatne badanie ruchéw
sakkadowych. Chory jest przekonany, ze w jego trakcie
beda oceniane ruchy oka, a nie pole widzenia. Badanie jest
proste, szybkie 1 pozwala okredli¢ rzeczywiste rozmiary
pola widzenia. Badajacy prosi chorego, by patrzyl prosto
przed siebie, a nastgpnie, by spojrzal na przedmiot
znajdujacy si¢ na obwodzie pola widzenia, co wiaze si¢
z wykonaniem sakkadowego ruchu oka (np. pokazuje si¢
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Obhoje oczu
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Rycina 8. U chorego zgtaszajacego
niedowidzenie polowicze w jednym oku

i prawidiowe pole widzenia w drugim
oku niezalezny od przyczyn organicznych
charakter jednoocznego niedowidzenia
polowiczego mozna wykry¢ za pomocqy
perymetrii obojga oczu. Jesli chory ma
otwarte oczy, prawidiowe pole widzenia
zdrowego oka powinno sie natozy¢ na
ubytek w oku chorym z organicznym
jednoocznym niedowidzeniem potowiczym
i ostatecznie sprawic, ze postrzegane pole

120 widzenia bedzie petne. Utrzymywanie
v sie niedowidzenia potowiczego w takiej
B B8] sytuacji sugeruje niezalezne od przyczyn
] organicznych podioze ubytku pola
widzenia.

choremu palec w czgSci pola widzenia, ktéra rzekomo
nie odbiera bodZzcéw wzrokowych) (ryc. 9). Wywolane
odpowiedniego ruchu sakkadowego oka w kierunku
bodZca pokazywanego na obszarze rzekomej utraty pola
widzenia sugeruje NOVL.

Badania elektrofizjologiczne

Chociaz w wykrywaniu NOVL wykorzystuje si¢ wiele
badan, u niekt6rych chorych ustalenie takiego rozpoznania
nadal budzi watpliwosci. U innych z kolei NOVL moze
si¢ naklada¢ na organiczng przyczyng zaburzen widzenia.
W takich sytuacjach pomocne bywa przeprowadzenie
badan elektrofizjologicznych (np. wieloogniskowego
lub petnopolowego elektroretinogramu i wzrokowych
potencjaléw wywotanych [visual-evoked potential, VEP]
albo wieloogniskowych VEP) w celu wykluczenia
siatkdwkowych przyczyn zaburzen widzenia lub okreslenia
stopnia pogorszenia widzenia z przyczyn organicz-
nych [20-22]. Niestety, wyniki elektroretinogramu
1 VEP moga wprowadza¢ w blad, zwlaszcza u chorych
niedostatecznie skupionych podczas badania lub celowo
unikajacych skupienia wzroku na bodzcu [22,23]. Mimo to
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prawidlowy wynik VEP z uzyciem wzorca przy okreslonej
ostrosci wzroku (odpowiednio dobrany rozmiar wzorca)
pozwala podejrzewaé NOVL [24]. Opisano réwniez
nowsze badania, kt6re moga by¢ przydatne do wykrywania
NOVL, np. perymetri¢ zreniczna. Rajan 1 wsp. [25]
stwierdzili, ze reakgje Zreniczne u chorych podejrzewanych
0 NOVL s3 prawidlowe w kwadrantach z ubytkiem pola
widzenia ustalonym w perymetrii Goldmanna. Wigkszos¢
lekarzy nie ma dostgpu do perymetrii Zrenicznej, ale
autorzy sa przekonani, ze NOVL mozna rozpoznaé na
podstawie innych badan, do ktorych dostep jest bardziej
powszechny.

Postepowanie

Kusi wprawdzie, by uzna¢é NOVL za jednostke
niezalezng od zaburzen widzenia o podlozu organicznym,
ale do$wiadczenie autordw tego artykulu Swiadczy
o wspdlistnieniu obu tych nieprawidlowosci u niektérych
chorych. Lim 1 wsp. [14] opisali troje chorych, u ktérych
poczatkowo rozpoznano NOVL, a nastepnie stwierdzono,
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Rycina 9. Badajacy poleca choremu
skarzagcemu sie na znaczne zawezenie

pola widzenia, by patrzyt prosto przed
siebie. Nastepnie poleca szybkie spojrzenie
(ruch sakkadowy) w kierunku przedmiotu
znajdujacego sie w obwodowej, rzekomo
niewidzacej, czesci pola widzenia, bez
poruszania glowa. Prawidiowe i doktadne
spojrzenie na pokazywany przedmiot
znajdujacy sie w polu rzekomego ubytku
widzenia przemawia za niezaleznym od
przyczyny organicznej charakterem ubytku.

ze przyczyny wystgpujacych u nich zaburzeni widzenia
mialy charakter organiczny. U zadnego z tych chorych
nigdy nie stwierdzono prawidfowe]j funkcji wzrokowej,
a niejednorodne reakcje w trakcie badan nie pozwalaly
w pelni wyjadni¢ wynikéw odbiegajacych od normy [14].
U jednego z chorych podczas badania pola widzenia
stwierdzono obecno$¢ mroczka centralnego, co jest bardzo
nietypowe dla NOVL. W odrdznieniu od tunelowych lub
spiralnych ubytkéw w polu widzenia mroczki centralne
nalezy traktowac jako zaburzenia o podlozu organicznym
do czasu udowodnienia ich podloza niezaleznego od zmian
organicznych [14]. Zdaniem autordéw artykutu koniecznie
trzeba przestrzegal zasady, by najpierw udowodnié
wystgpowanie NOVL, a nast¢pnie ostatecznie zaliczy¢é go
do tej kategorii. Systematyczne dziatania pozwalaja uniknaé
nieprawidiowego rozpoznania NOVL. Jesli w diagnostyce
réznicowej nadal uwzglednia si¢ organiczne przyczyny
zaburzen widzenia, nalezy rozwazy¢ wskazania do wykonania
badan dodatkowych (np. badan elektrofizjologicznych).

Nie opracowano wprawdzie jednolitej metody
postgpowania z chorymi z NOVL, autorzy artykutu
zalecaja nastgpujacy algorytm. Po pierwsze, nalezy ocenid,
czy wyniki badaf oczu, w tym oceny pola widzenia,
sa prawidlowe, a jeSli nie, czy odpowiadaja wynikom
spodziewanym u chorych z organicznym podlozem
zaburzen. Po drugie, ustalenie, ze chory w rzeczywistosci
widzi lepiej, wymaga zastosowania rozmaitych badan.
Po trzecie, trzeba uwzgledni¢ mozliwo$¢ przemocy
fizycznej lub wykorzystania scksualnego dziecka oraz
wyloni¢ potencjalne czynniki wywotujace stres albo
chorobg psychiczng jako czynnik etiologiczny zaburzen.
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Po czwarte, nalezy przedstawi¢ rodzicom dowody na
niezalezny od przyczyn organicznych charakter zaburzen
widzenia pod nieobecno$¢ dziecka w gabinecie. Takie
postgpowanie powinno dodaé im otuchy 1 zapewnié
sobie ich pomoc w dzialaniach zmierzajacych do powrotu
dziecka do zdrowia. Po piate, trzeba uczuli¢ rodzicow, by
nie strofowali, nie karcili ani nie karali dziecka z powodu
NOVL. Clarke [11] zasugerowal, ze taka reakgja ze strony
rodzicow moze w rzeczywistosci opdzni¢ badz zaklocié
proces powrotu dziecka do zdrowia. Po szoste, nalezy
uspokoi¢ samego chorego 1 jego rodzing. Wigkszosci dzieci
dotkni¢tych NOVL wystarczy uspokojenie 1 stworzenie
szansy na zachowanie twarzy, np. dzigki nastepujacemu
zapewnieniu: ,,Po zbadaniu twoich oczu nie stwierdzam
zadnych nieprawidtowosci. Jest wiele przyczyn, ktére moga
pogarszal widzenie, np. stres. MySle, ze z biegiem czasu
twoje widzenie si¢ poprawi.” Toldo 1 wsp. [3] udowodnili,
ze u 93% dzieci, u ktérych rozpoznano NOVL, objawy
oczne ustapily catkowicie. Inni autorzy potwierdzili, ze
u wigkszo$ci chorych objawy ust¢puja w ciagu roku od ich
pojawienia si¢. Toldo 1 wsp. [3] podali réwniez, ze objawy
utrzymywaly si¢ od 3 dni do 48 miesigcy, a u 73% chorych
calkowita poprawa nastapita w ciagu roku. Réwniez
Catalano 1 wsp. [8] stwierdzili ustapienie objawdéw w ciagu
2 miesigcy u %, badanych. Nawrét NOVL po catkowitym
wyleczeniu uwaza si¢ za rzadko$¢ [8].

Po sidédme, chociaz wigkszo$¢ chorych nie wymaga
badaft oceniajacych stan psychiczny, niektérym moga
one przynie$¢ pewne korzysci. Wystapienie objawow
w mlodszym wieku oraz wykluczenie rozpoznania
okreslonej choroby psychicznej s3 dobrymi czynnikami
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rokowniczymi [3]. Toldo i wsp. [3] zauwazyli jednak, ze
ani wiek, ani choroba psychiczna w wywiadzie nie wplywaja
na tempo powrotu do zdrowia. U 93% ocenianych przez
nich chorych nastapita calkowita remisja NOVL, przy czym
u 85% nastapifo to w ciagu roku. Natomiast Taich 1 wsp. [4]
stwierdzili, ze u 23 sposrod 71 badanych przez nich dzieci
podiozem NOVL byla choroba psychiczna. Zalecili oni, by
po ustaleniu rozpoznania NOVL uwzglednié mozliwo$é
wspdlistnienia choroby psychicznej 1 oméwic to z rodzicami
dziecka oraz lekarzem podstawowej opicki zdrowotnej [4].
Skierowanie chorego na konsultacj¢ psychiatry budzi jednak
kontrowersje, a autorzy opublikowanych ostatnio doniesier
uwazaja, ze u wigkszosci chorych takie postgpowanie nie
jest konieczne [3,8,10,11]. Autorzy niniejszego artykutu
podzielaja opinig, ze samo rozpoznanie NOVL nie jest
wskazaniem do konsultacji psychiatry [3,8,10,11]. Z ich
doswiadczenia wynika, ze szansa dzieci z NOVL na
catkowita poprawe widzenia jest duza niezaleznie od ich
wieku, czasu utrzymywania si¢ objawéw 1 danych z wywiadu
$wiadczacych o wspdlistnieniu choroby psychiczne;.

Podsumowanie

Wystgpowanie NOVL u dzieci jest do$¢ czgstym
problemem w ogélnej praktyce okulistycznej. Etiologia
1 patofizjologia NOVL s r6znorodne, przy czym przemoc
fizyczna wobec dziecka lub jego wykorzystywanie seksualne
zdarzaja si¢ rzadko. Rozpoznanie NOVL mozna ustali¢ na
podstawie badan klinicznych. Autorzy preferuja uzywanie
okreslenia zaburzenia widzenia niezalezne od przyczyn
organicznych. Przed ustaleniem takiego rozpoznania nalezy
starannie oceni¢ chorego, by wykluczy¢ nieprawidlowosci
organiczne, a takze udowodnié, ze widzi on lepiej niz
to zglasza. Rzadko zdarza sig, ze badania kliniczne nie
wystarczaja do rozpoznania NOVL, a wowczas pomocne
jest przeprowadzenie badan elektrofizjologicznych.
U wigkszosci chorych ustapienie objawéw nie wymaga
podejmowania innych dziatan poza uspokojeniem dziecka.
Konsultacja psychiatry moze przynie$¢ korzys¢ tylko
niektorym chorym. Trzeba tez uwzglgdnié mozliwo$é
nakladania si¢ przyczyn nieorganicznych na chorobg
organiczng, poniewaz wspdlistnienie NOVL i choroby
o podlozu organicznym jest stosunkowo czgste.

Konflikt interesow

Autorzy nie zglaszaja zadnych konfliktow intereséw
zwigzanych z tym artykulem.
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w Poznaniu

ZABURZENIA WIDZENIA NIEZALEZNE OD PRZYCZYN

organicznych wydaja si¢ szczegblnie zwiazane
z poziomem stresu, na jaki jesteSmy narazeni. W XXI
wieku w spoteczenstwach takich jak nasze, kiedy praca
zajmuje znaczaca cz¢S¢ zycia, ktdrego tempo momenta-
mi wymyka si¢ nam spod kontroli, ucieczka w chorobg
czy tez ukryta proba ,zwrd¢ na mnie uwage” wydaja sig
szczegblnie uzasadnione. Choroby o podlozu psychogen-
nym opisywane byly juz przez Heraklita, ktory zyt w la-
tach 540-480 p.n.e. Dogs 1 Maurer w publikacji na temat
medycyny naturalnej i zaburzen psychosomatycznych
jako motto umiescili nastgpujaca przypowiesé: ,Wyjdz
do przodu — powiedziala Dusza do Ciata — na mnie czlo-
wiek nie zwraca uwagi, moze zwrdcl uwagg na ciebie.
Rozchoruje si¢ — powiedzialo Cialo — moze wtedy czto-
wiek znajdzie czas dla ciebie.” Musimy mie¢ $wiadomos¢,
ze u podloza zaburzen psychosomatycznych leza zlozo-
ne mechanizmy ludzkiego wngtrza, dlatego diagnostyka
1 leczenie chordb niezaleznych od przyczyn organicznych
sa szczegOlnie trudne. Przede wszystkim po wykluczeniu
przyczyn organicznych zawsze musimy wziaé¢ pod uwagg
taka mozliwos¢, pamigtaé o niej. Umiejgtnosé wdroze-
nia badan, ktére uzmystowia rodzicom lub opieckunom
dziecka psychogenny charakter zaburzenia, pozwala za-
oszczedzi€ stresu, ktory wielokrotnie towarzyszy bada-
niom specjalistycznym, nie wspominajac o znacznych
kosztach tych procedur.

Autorzy omawianego artykulu we wprowadzeniu za-
lecajg uzywanie pojecia zaburzenia widzenia niezalezne
od przyczyn organicznych. Wydaje si¢ ono lepiej od-
zwierciedlaé istot¢ problemu niz np. histeria oczna, sy-
mulacja czy tez konwersyjna utrata widzenia. Nie ma
jednoczesnie pejoratywnego wydzwicku. Waznym prze-
kazem zawartym w artykule jest informacja o wystgpo-
waniu NOVL (nonorganic visual loss) réwniez u malych
dzieci, zwykle bowiem laczymy te zaburzenia z okresem
poprzedzajacym dojrzewanie lub z samym pokwitaniem.

Dla wigkszosci z nas nie jest zaskoczeniem zdecydowa-
na dominacja dziewczat w tej grupie chorych, natomiast
moze dziwi¢ najczgstsze wystgpowanie zaburzeni okolo
8 r.z. u chlopcéw, a wige w mlodszym wieku niz u dziew-
czynek. Podczas badania dzieci, u ktérych podejrzewa-
my NOVL, zawsze nalezy wzia¢ pod uwagg przemoc
w rodzinie lub wykorzystywanie seksualne, jednak jak
wynika z omawianej publikacji zdecydowanie czgSciej sa
to dzieci, ktére maja kochajacych i troskliwych rodzicow.
Niekiedy odnosi si¢ wrazenie, ze rodzice majacy szcze-
gblnie duze oczekiwania wobec dziecka 1 twierdzacy, ze
ich dzieci osiagaja doskonale wyniki w kazdej dziedzinie,
powinni wzbudza¢ nasza czujnos¢ 1 skloni¢ do rozwaze-
nia takiej etiologii obserwowanych zaburzef widzenia.

Nierzadko przyczyna obustronnego pogorszenia wi-
dzenia bywa banalna - dziecko marzy o okularach. Takie
dzieci czytajy szczegdlnie wolno 1 stwierdzamy znaczace
pogorszenie ostrosci wzroku do blizy. Mozna wowczas
umiesci¢ przed okiem soczewke +2,0D sph, a po chwili
dodaé soczewkg -2,0D sph i czgsto okazuje sig, ze uzysku-
jemy pelna ostro$¢ wzroku. Autorzy omawianej publikagji
przedstawiaja szereg prostych metod, ktére mozna zastoso-
waé w codziennej praktyce, takich jak tzw: magiczne krople
lub magiczne szkla, a takze bardzo przydatny test dysocjacji
z uzyciem pionowych pryzmatdw, oceny widzenia stereo-
skopowego, badania czucia glgbokiego, testu z lustrem lub
z bebenkiem wywotujacym oczoplas optokinetyczny.

U dzieci i mlodziezy z zaburzeniami widzenia nie-
zaleznymi od przyczyn organicznych najczgstsza dole-
gliwoscia jest znaczne pogorszenie lub utrata widzenia.
Drugim zglaszanym objawem sg zaburzenia pola widze-
nia. Moore 1 wsp. omawiaja techniki badania pola widze-
nia, ktdre pomagaja potwierdzi¢ podejrzenie niewystgpo-
wania zmian organicznych.

Znana jest rola badan elektrofizjologicznych w dia-
gnostyce psychogennych zaburzen widzenia. Pomocne
w badaniu os6b stosujacych umyslna utratg fiksagji jest
badanie PVEP (stymulacja wzorcem) z zastosowaniem
techniki on/oft.

Moore 1 wsp. nie wspominaja o zaleceniu rodzicom
wraz z dzieckiem konsultagji 1 ewentualnej terapii psy-
chologicznej, ktora wydaje si¢ dobrym rozwiagzaniem dla
wielu z nich.

Zachgcam Panstwa do przeczytania tego artykulu mo-
gacego pomée w rozwigzaniu probleméw diagnostycz-
nych, z ktérymi spotykamy si¢ w naszej pracy z dzie¢mi.
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