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w przypadku dzieci urodzonych przedwczesnie.! Zalecane jest rowniez badanie

dzieci z grup ryzyka — rodzin obcigzonych genetycznie wystapieniem zaémy,
jaskry, siatkowczaka czy w przypadku duzych wad refrakcji u rodzicow. W pozosta-
tych przypadkach badanie odbywa sie z reguty dopiero wowczas, kiedy niepokojacy
otoczenie objaw stanie si¢ bardzo wyrazny. Niewiele dzieci zglasza si¢ na badanie bi-
lansowe, bez objawdw zaburzenia czynnodci narzadu wzroku. Niestety, ciggle zdarzaja
sie pacjenci, ktdrzy byli uspokajani mimo zglaszania nieprawidtowych symptoméw lub
poddawani nieprawidtowej terapii z nastepowym pogorszeniem stanu zdrowia. Do
pierwszej grupy naleza dzieci z zezem, ktorych zaniepokojeni rodzice bywaja uspoka-
jani przez pediatre — zalecana jest cierpliwos¢ i oczekiwanie az ,fizjologiczny” zez sam
ustgpi w kolejnym roku zycia. Z ogromnym naciskiem nalezy podkreslié, ze powyzej
2 miesiecy zycia zez zawsze jest objawem nieprawidtowym i wskazuje na problem ze
strony narzgdu wzroku. W kazdym przypadku nalezy go zdiagnozowaé okulistycz-
nie, poniewaz bywa objawem alarmujacym — tak jest w przypadku choréb nowotwo-
rowych. Natomiast do grupy drugiej stosunkowo czesto mozna zaliczy¢ niemowleta
z lzawieniem, nagminnie leczone przez pediatrow steroidowymi lekami przeciwzapal-
nymi. Wsrdd tych pacjentéw zdarzajg sie rowniez dzieci z jaskrg czy siatkdwczakiem,
ktére mogtyby trafié¢ do okulisty znacznie wczeSniej i unikngé zaawansowanego roz-
woju choroby.

Maly pacjent powinien trafi¢ do okulisty w przypadku kazdej niedyspozycji uktadu
wzrokowego, kazdego zaburzenia funkgji, objaw6éw boélowych badZ zmiany wygladu na-
rzadu wzroku. Poza wskazaniami okulistycznymi badanie moze wnies$¢ istotne informacje
w przypadku podejrzenia choréb neurologicznych (szczeglnie guza OUN), zmian me-
tabolicznych, choréb uktadowych, choréb zakaznych, zaburzef rozwojowych i innych.

Problemy okulistyczne stwierdzane u dzieci w poszczegélnych przedziatach wieko-
wych s3 rozne, niektére jednak wystepuja w danym przedziale szczegdlnie czesto.

Termin poddania dziecka badaniu okulistycznemu jest uregulowany prawnie

Dzieci urodzone przedwczesnie

Od lat problem noworodkéw urodzonych przedwcze$nie stanowi powazne wyzwanie
dla $§rodowiska medycznego. Wynika to ze wzrostu liczby porodéw przedwczesnych
na calym S$wiecie. Poréd przedwczesny jest w krajach rozwinietych najpowazniejsza
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przyczyng okoloporodowej zachorowalnoéci i $miertelno-
$ci noworodkéw.? Postepy w intensywnej opiece neona-
tologicznej zwiekszyly szanse na przezycie noworodkéw
urodzonych przedwcze$nie, towarzyszy temu jednak duze
ryzyko przewlekltych powikfan.

Krwawienia do- i okotokomorowe, leukomalacje oko-
tokomorowe i retinopatia wcze$niakow sg bardzo czestymi
patologiami w tej grupie dzieci, a ich skutkiem w przy-
szloéci moze by¢ utrata lub pogorszenie widzenia. Wsrod
licznych komplikacji zwigzanych ze stanem zdrowia dzie-
ci urodzonych przed planowym terminem porodu wazne
miejsce zajmujg zmiany chorobowe w narzadzie wzroku.>”
Do najwazniejszych nalezy retinopatia wezeSniakéw (reti-
nopathy of prematurity, ROP), ktéra moze prowadzi¢ do
Slepoty. Retinopatia dotyczaca dzieci przedwcze$nie uro-
dzonych jest wieloczynnikowym schorzeniem siatkéwki.
Postepujac zgodnie z dzisiejszym stanem wiedzy, nie udaje
sie mu w petni zapobiec, chociaz poznanie i kontrola moz-
liwych czynnikéw ryzyka tej choroby, a takze wczesna dia-
gnostyka i leczenie znacznie poprawiajg odlegte rokowa-
nie.'® Bardzo wazna jest profilaktyka, badania przesiewowe
i monitorowanie niemowlat z grupy zagrozenia oraz wkro-
czenie z wlaSciwym leczeniem w odpowiednim czasie.!>12
W celu umozliwienia szybkiej interwencji wdrozone zosta-
ty na $wiecie systemy monitorowania niemowlat. Dziatania
te s3 realizowane zgodnie z obowigzujacymi w poszczegdl-
nych krajach normami prawnymi."!3

Najwazniejsze badania przesiewowe w tej grupie ryzy-
ka odbywaja si¢ najczesciej w trakcie hospitalizacji. Cze$é
dzieci wymaga jednak kontynuacji badan okulistycznych
réwniez po wypisie do domu. Nalezy podkresli¢ koniecz-
nos¢ przestrzegania zalecanych terminéw badad, co stano-
wi powinno$¢ rodzicow. Od tego zalezy przyszle widzenie
dziecka, ogblny rozwdj i jakosé jego zycia — leczona w pore
retinopatia najczesciej pozwala na prawidlowe widzenie
w przysztosci.

Okres noworodkowy
Zakazenia wewnatrzmaciczne pojawiajg sie w popula-
¢ji wezeSniakéw czesciej niz u noworodkéw urodzonych
o czasie, poniewaz sg one odpowiedzialne za okoto 50%
porodéw przedwezesnych. Wyrazng patologia wystepujaca
w tej grupie dzieci jest pogorszenie ostro$ci wzroku. Istot-
ne znaczenie maja nastepujace choroby (grupa TORCH):
e toksoplazmoza - najbardziej charakterystyczne jest
zapalenie siatkéwki i naczyniéwki dotyczace okolicy
plamkowej. Czesto stwierdzane s3 typowe barwnikowe
blizny pozapalne w plamce, moze jednak wystgpic¢ réw-
niez za¢ma, maloocze lub zapalenie wnetrza gatki oczne;j
czy zanik nerwu wzrokowego. Zapalenie siatkéwkowo-
-naczyniéwkowe, zwapnienia $roédczaszkowe i matogto-
wie lub wodoglowie stanowig razem tzw. triade Pinker-
tona — zespdt objawéw typowych dla toksoplazmozy
wrodzonej
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e opryszczka — cechuje sie zapaleniem spojoéwek, rogowki,
skory powiek (wysypka o typie pecherzykowym), mar-
twiczym zapaleniem siatkéwki i naczyniéwki, moze po-
jawié sie zaéma, zapalenie nerwu wzrokowego

e rozyczka — przewazaja objawy zapalenia siatkéwki z po-
wstaniem charakterystycznych zmian barwnikowych
typu pieprz i s6l, zaéma, matoocze, zapalenie rogowki,
jaskra, zaburzenia rozwojowe nerwu wzrokowego

e cytomegalia — dominujg cechy martwiczego zapalenia
siatkéwki, zapalenie rogéwki, zanik pozapalny nerwu
wzrokowego, jaskra, matoocze, zaéma

® ospa wietrzna — powoduje rowniez zapalenie siatkéwki
i naczynidowki, zaéme, maloocze, zespét Hornera, zanik
pozapalny nerwu wzrokowego.

Rozw6j medycyny perinatalnej zwiekszyt odsetek utrzy-
manych cigz zagrozonych, ale prawdopodobnie jest posred-
nig przyczyng wiekszego odsetka obserwowanych zaburzen
rozwojowych, takze narzadu wzroku. Czesto$¢ wystepo-
wania zmian powodujacych powazne nieprawidlowosci
w widzeniu (obustronnie) wynosita, wg badan wtasnych,
u dzieci do 3 roku zycia okoto 8,66% w 1998 roku
i 17,2% w 2004 roku."* Dotyczy to zaréwno dzieci uro-
dzonych przedwczesnie (i nie jest typowe dla tej grupy), jak
i o czasie. Najczesciej rozpoznaje sie przetrwalg tetnice ciata
szklistego, szczeline teczowki, szczeline siatkéwki, naczy-
niéwki i nerwu II, dysplazje siatkéwki i nerwu II, bezte-
czéwkowos¢, brak gatek ocznych (ryc. 1) badZ gatki szczat-
kowe. Noworodek powinien by¢ zbadany okulistycznie
przy podejrzeniu jakichkolwiek zaburzeni rozwoju, zmiany
oczne mogg bowiem wymagaé leczenia badz objecia dziec-
ka rehabilitacja widzenia, pomagaja réwniez w ustaleniu
rozpoznania.

Urazy okoloporodowe uszkadzajgce narzad wzroku
zdarzaja sie najczesciej w trakcie porodéw kleszczowych
i z zastosowaniem prézniociagu. Stwierdza sie je réwniez
u noworodkéw urodzonych z niska punktacjg w skali Ap-

RYCINA 1. Wrodzony brak gatki ocznej (wszystkie zdjecia pochodza
z archiwum autorki).
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gar. Rzadko dotycza wcze$niakow. Badanie okulistyczne
powinno by¢ wykonywane w przypadkach porodéw ura-
zowych, gdyz jest wowczas takze przyczynkiem do oceny
stanu neurologicznego dziecka. Niekiedy zmiany poura-
zowe ustepujg samoistnie (np. obrzek rogéwki, powiek,
oczodotu, spojéwki, krwotoki nasiatkbwkowe), niekiedy
wymagaja leczenia, ale czasami nie poddaja sie leczeniu
i pozostaja na zawsze. Moga nie powodowaé zadnych
zmian w jako$ci widzenia, ale mogg tez widzenie istotnie
pogorszy¢ (np. zorganizowany krwotok do ciala szklistego,
powodujacy leukokorie — objaw biatej Zrenicy). Jesli krwo-
tok siatkdwkowy wystgpil w plamce, moze wygoié sie bez
pozostawienia §ladu nawet bez leczenia, ale jednoczesnie
w tej grupie dzieci czeSciej niz u innych wystepuje w poz-
niejszym okresie zez.

Slepota korowa jest konsekwencja nieprawidtowosci
w OUN. Uszkodzenia szczytu kory potylicznej powoduja
zaburzenia widzenia plamkowego, a uszkodzenia czeSci
przedniej kory wzrokowej objawiajg si¢ zaburzeniami wi-
dzenia obwodowego.

Zaburzenia ruchomosci gatek — oczoplas, czyli niezalez-
ne od woli powtarzajace si¢ ruchy galek ocznych — wyste-
puja czesciej u wezeSniakdéw niz u zdrowych noworodkow.
Oczoplags ma nastepujace cechy: postaé (oczoplas poziomy,
pionowy, obrotowy), kierunek (oznaczany wg fazy szyb-
kiej ruchu), szybko$¢ (oczoplas wolny, §redni, szybki), na-
tezenie (okreSlane w skali tréjstopniowej), typ (oczoplas
rytmiczny lub wahadtowy). W zaleznosci od przyczyny
powstania moze wystapi¢ oczoplgs pochodzenia neurolo-
gicznego lub ocznego.

Oczoplgs neurologiczny wystepuje we wczeSniejszym
okresie zycia, jest wynikiem zmian w o§rodkowym ukla-
dzie nerwowym (OUN), ma charakter motoryczny i dzieli
sie na poziomy, pionowy i obrotowy. Powstaje w wyni-
ku uszkodzefi mézdzku, w porazeniu miedzyjadrowym,
uszkodzeniu pofgczefi czaszkowo-szyjnych w otworze
wielkim czaszki, uszkodzeniach w obrebie dotu tylnego
czaszki, okolicy skrzyzowania nerwoéw wzrokowych (tzw.
hustawkowy, ze zmiennymi ruchami gatek ocznych — na-
przemiennie jedno oko podnosi sie i skreca do wewnatrz,
drugie obniza i skreca na zewnatrz) oraz w wyniku uszko-
dzenia pnia médzgu.

Oczoplas oczny spowodowany jest zaburzeniami wi-
dzenia i zalezy od stopnia pogorszenia ostro$ci wzroku.!'>!¢
Rozwija sie nieco pdzniej (zazwyczaj przed 2 rokiem zycia)
i ma charakter oczoplasu poziomego. U dzieci z cigzkim
uszkodzeniem widzenia plamkowego (centralnego) jego
pojawienie sie jest kwestig czasu i nastepuje tym wczeSniej,
im powazniejsze jest uszkodzenie. Od stopnia pogorszenia
ostro$ci wzroku zalezy rowniez jego nasilenie. Czasami
jest on kompensowany przez odruch konwergencyjny (zez
zbiezny — blokada oczoplasu), niekiedy wyréwnawcze usta-
wienie glowy prébuje zmniejszy¢ jego amplitude (najwiek-
szy komfort widzenia w skrajnym odwiedzeniu w prawo
lub lewo, w zaleznosci od kierunku fazy wolnej i szybkiej).
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Naczyniaki skéry twarzy widoczne juz po urodzeniu
na czole i powiekach mogg wystepowad w przebiegu ze-
spotu Sturge’a-Webera. Zmiany oczne moga by¢ bezob-
jawowe we wczesnym dziecifistwie, czesto jednak z cza-
sem rozwija sie jaskra, zwyrodnienie czy odwarstwienie
siatkowki w okolicy naczyniaka naczyniéwki. Nie ma
skutecznej metody zapobiegania, ale badania nalezy po-
wtarzaé przez caly okres dziecifistwa, aby wlaczy¢ lecze-
nie jak najwcze$niej w przypadku wystapienia objawdéw
choroby.'”

Okres niemowlecy, wiek przedszkolny
i szkolny

Jesli u dziecka wystepuje nad-
mierne lzawienie, to przyczyna dolegliwosci najczesciej
jest niedrozno$¢ drég tzowych. Zwykle dochodzi réw-
niez do nawracajacego bakteryjnego zapalenia spojo-
wek. Problem dotyczy okoto 5% donoszonych nowo-
rodkéw, a jego powodem w wigkszosci przypadkow jest
przetrwata blonka zamykajgca przewdd nosowo-tzo-
wy przy jego przejsciu do jamy nosa. W 80-90% przy-
padkéw objawy niedroznosci ujawniajg sie w 1 miesigcu
zycia. Leczenie zachowawcze, polegajace na masazu drog
tzowych, przemywaniu izotonicznym roztworem soli
i okresowej miejscowej antybiotykoterapii, jest skuteczne
u 50-90% dzieci w pierwszym pdtroczu zycia, a u 70%
w drugim. Po ukoficzeniu pierwszego roku zycia szanse na
udroznienie znaczaco maleja, takze dlatego, ze pozostaje
grupa dzieci majacych wady anatomiczne drog tzowych.
Czas, ktéry nalezy uznaé za odpowiedni do podjecia le-
czenia zabiegowego (ptukanie i sondowanie), pozostaje
przedmiotem kontrowersji: wczesne wykonanie zabiegu
istotnie skraca okres lzawienia, ropienia, koniecznosci
masowania, ale u wiekszosci dzieci okazuje sie statystycz-
nie niepotrzebne. Decyzje powinien podjaé okulista, kie-
rujac sie zarowno stanem ciezkosci objawdw, jak i oczeki-
waniami rodzicéw.

Rzadko towarzyszy
ona niedroznosci (mucocele, dakryocystocele). Ponizej
kata wewnetrznego, w rzucie worka tzowego, widoczne
jest sinawe uwypuklenie, spowodowane niedroznoscia
drog tzowych zar6wno przed workiem, jak i za nim.
Nalezy je réznicowaé z mogacym wygladaé podobnie
naczyniakiem, cysta dermoidalng czy przepukling ptynu
mdbzgowo-rdzeniowego.

Gléwnym objawem niedroznoéci drég
tzowych jest Izawienie, ale ten objaw towarzyszy réwniez
wrodzonej jaskrze, czesto mylonej przez pediatréw z nie-
droznoscig wiasnie z powodu nadmiernego tzawienia.
Jaskra dziecieca wystepuje rzadko, u okoto 1 na 10 000
noworodkéw. Bardzo wazne jest jak najwczeSniejsze
podjecie leczenia — mylne rozpoznanie powoduje rozwdj
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choroby i naraza dziecko na utrate widzenia. Klasycz-
nymi objawami wrodzonej jaskry s3: lzawienie, $wia-
tlowstret i kurcz powiek, czesto dochodzi do nich ,,nie-
uzasadniony” niepokdj i placz dziecka. Oczy jaskrowe
to oczy duze (duza Srednica rogéwek), ktérymi czesto
zachwyca sie otoczenie dziecka, nie wiedzac o ciezkiej
chorobie, nieodwracalnie i szybko pogarszajacej widze-
nie. Objawem alarmowym jest zmetnienie rogdwki, spo-
wodowane wysokim ci$nieniem wewnatrzgatkowym.

Cysta dermoidalna. Jest zaburzeniem rozwojowym (chori-
stoma), najczestszym guzem oczodotu u dzieci. Torbiel
powstaje w procesie embriogenezy, w czasie zamykania
struny grzbietowej. Jest niebolesnym guzkiem uwypu-
klajacym sie na brzegu oczodotu, wymaga leczenia ope-
racyjnego.

Biata zrenica (leukokoria). Moze by¢ nastepstwem roz-
nych choréb. Zawsze jest objawem wymagajacym
bardzo pilnego zdiagnozowania (ryc. 2). Moze by¢
spowodowana zaémg i stanowi¢ nastepstwo réznych
choréb okresu ptodowego. Zaéma wymaga jak naj-
szybszego leczenia operacyjnego, a takze ustalenia
przyczyny (TORCH). Biaty odblask Zrenicy jest takze
objawem guza wewngatrzgatkowego, siatkéwcza-
ka (retinoblastoma, ryc. 3). Schorzenie to wystepuje
rzadko, ale nalezy o nim pamietaé, gdyz pézne rozpo-
znanie znaczaco zmniejsza szanse dziecka nie tylko na
widzenie, ale réwniez na przezycie.

ZANIK NERWU WZROKOWEGO
Nastepstwem krwotokéw §rédczaszkowych w okresie
okotoporodowym moga by¢ leukomalacje okotoko-
morowe (PVL), ktérych pojawienie si¢ niejednokrotnie
pociaga za sobg wybiércze uposledzenie funkcji mézgu
— jednym z przyktadéw jest zanik nerwu wzrokowego,
nastepstwo powaznych zaburzen neurologicznych okre-
su perinatalnego.'®!” Terminem zanik okre§la si¢ grupe
chor6b nerwu II powodujacych uszkodzenie lub utrate
wiékien nerwowych. W naszym kraju zanik nerwu wzro-
kowego jest gléwna przyczyna Slepoty i znacznego po-
gorszenia widzenia u oséb do 24 roku zycia.'"* Procesy
uszkadzajace nerw oslabiaja jego funkcje i s3 powodem
réznych objaw6w klinicznych. Nalezg do nich: obnizenie
ostrosci wzroku, upo$ledzenie reakgji zrenicy na $wiatlo,
pogorszenie zdolnoSci widzenia barw, pogorszenie per-
cepgji Swiatta. Moga one wystepowaé w réznym nasile-
niu, od nieznacznego pogorszenia widzenia do catkowitej
Slepoty. Bardzo czeste sa ubytki w polu widzenia, uzalez-
nione od miejsca uszkodzenia. Grupa schorzen nerwu II
powodujacych uszkodzenie lub brak widkien nerwowych
dzieli si¢ na:
e zanik nerwu Il — wrodzony lub nabyty
e niedorozwdj, czyli hipoplazje nerwu II (niedorozwdj
zawsze jest wrodzony)
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RYCINA 2. Leukokoria — widoczne masy guza.

Nerw wzrokowy, czyli II nerw czaszkowy, powsta-
je miedzy 8 a 15 tygodniem cigzy, tworzg go wypustki
nerwowe komorek zwojowych siatkéwki. Jako wyraznie
uksztattowana struktura widoczny jest juz w pigtym mie-
sigcu zycia ptodowego. W 18 tygodniu osigga maksymal-
ng (ok. 2,5 miliona) liczbe widkien nerwowych, w p6z-
niejszym czasie cze$¢ z nich ulega apoptozie. Jest nerwem
czuciowym i stanowi najbardziej wysunieta cze$¢ mozgo-
wia. Wtokna nerwu przewodza bodzce wzrokowe i siega-
ja od siatkéwki do ciala kolankowatego bocznego, prze-
chodzac nastepnie w dalszy odcinek drogi wzrokowej. Juz
u ptodu rozpoczyna sie jego mielinizacja, ktéra koficzy sie
w okresie pourodzeniowym. Jesli dojdzie do zadziatania
czynnikéw uszkadzajacych struktury nerwu w okresie
plodowym, powoduje to zaburzenie jego rozwoju i w na-
stepstwie hipoplazje. Tarcza nerwu Il ma woéwczas czesto
zbyt mala Srednice i zazwyczaj nieprawidiowy ksztalt.

—

RYCINA 3. Siatkowczak.
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Do zaburzenia rozwoju nerwu moze doj$¢ na skutek
dziatania w pierwszym trymestrze ciazy roznego rodzaju
czynnikéw, np. zakazefi wewnatrzmacicznych czy nie-
ktérych lekéw przyjmowanych przez matke. Hipopla-
zji nerwu towarzysza niekiedy inne nieprawidlowosci
w OUN: przepuklina podstawy médzgu, brak przegrody
przezroczystej lub agenezja ciala modzelowatego. Jesli
natomiast uszkodzenie powstanie pdzniej, jego nastep-
stwem bedzie zanik nerwu II — tarcza ma prawidtowy
ksztalt i wielko$¢, ale czes$¢ (zanik cze$ciowy) lub wszyst-
kie (zanik catkowity) wiékna ulegajg uszkodzeniu. Zanik
nerwu II moze by¢ skutkiem np. wzmozonego ci$nienia
§rodczaszkowego w przebiegu wodoglowia lub uogél-
nionego zakazenia. Zanik nerwu wzrokowego wystepuje
tez jako nastepstwo uszkodzenia pasma wzrokowego.
Natomiast uszkodzenie dalszego odcinka drogi wzro-
kowej, promienistoéci wzrokowej, nie powoduje juz po-
wstania obrazu zaniku nerwu II na dnie oka. Dzieje sie
tak, poniewaz wldkna nerwu koficza sie w ciele kolanko-
watym bocznym, a promienisto$¢ wzrokowa rozpoczyna
od ciat kolankowatych bocznych i siega do pola korowe-
go prazkowanego w okolicy bruzdy ostrogowej na po-
wierzchni przysrodkowej plata potylicznego. Uszkodze-
nie promienisto$ci wzrokowej jest nastepstwem zaburzen
neurologicznych zwigzanych z uszkodzeniem OUN. Nie-
dotlenienie okotoporodowe i krwotoki §rodczaszkowe
stosunkowo czesto doprowadzaja do wtdrnego, nabyte-
go zaniku nerwu II. W zalezno$ci od przyczyny dysfunk-
¢ja nerwu moze by¢ jedno- lub obustronna. Zanik nerwu
wzrokowego relatywnie czesto towarzyszy mozgowemu
porazeniu dzieciecemu (MPDz).

WADY REFRAKCJI

Prawie polowa probleméw zwigzanych z pogorszeniem
widzenia na §wiecie jest spowodowana przez wady refrak-
qji, a krotkowzroczno$é stanowi znaczng cze$é tego pro-
blemu. Co wiecej, czesto$é wystepowania krotkowzrocz-
nosci wzrasta. Niewyréwnana nadwzroczno$¢ czesto jest
przyczyna zeza i niedowidzenia.

Dziecko zdrowe, urodzone
o czasie, w wieku 2 miesiecy ma na tyle rozwiniety ukfad
wzrokowy, ze powinno ustawiaé oczy réwnolegle. Jesli
tego nie potrafi, by¢ moze rzeczywiscie potrzebuje nieco
wiecej czasu, ale zawsze nalezaloby poddac je badaniu oku-
listycznemu, gdyz zez bywa objawem wielu dolegliwosci —
oko majgce problem z widzeniem nie ustawi si¢ prosto, nie
fiksuje sie. Podlozem nieprawidlowego ustawienia moga
by¢ powazne zaburzenia widzenia, wysokie wady refrakgji,
zaéma czy siatkéwczak. Zez moze wystepowaé jako:
® porazenny — na skutek uszkodzenia osrodkowego lub
obwodowego co najmniej jednego nerwu zaopatrujg-
cego mieSnie gatkoruchowe (nieréwnolegle ustawienie
osi widzenia, brak lub uposledzenie ruchomosci gatki
ocznej w kierunku dziatania chorego mie$nia)
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® zbiezny — jako blokada oczoplasu (zmniejsza jego ampli-
tude)

e spowodowany brakiem fuzji z powodu deprywagcji
sensorycznej (tzn. pozbawienia bodZcoéw wzrokowych)
na skutek pogorszenia ostrosci wzroku jednego oka

¢ wtagodnym porazeniu nerwu VI z nastepowg niedomo-
ga dywergencji (wicksze odchylenie kata zeza podczas
patrzenia w dal niz do blizy)

e rozbiezny — czeSciej niz zez zbiezny wystepuje wraz ze
zmianami neurologicznymi.

Wiek przedszkolny i szkolny

Obecnie
prawie nie ma dzieci bedacych inwalidami wzroku z po-
wodu tej choroby, ciggle jednak zdarza si¢ ona u pacjen-
téw klinik okulistycznych.

W podgrupach mtodszych
dzieci choroba nie stanowi liczbowo istotnego proble-
mu jako przyczyna kalectwa wzrokowego. Obserwacje
kliniczne wskazuja jednak na do$¢ czeste wystepowa-
nie u dzieci poczatku tego powaznego, na tle autoim-
munologicznym, schorzenia. Rozpoznawana jest réw-
niez gruzlica czy sarkoidoza oczna. Niepokojgce jest
pogorszenie widzenia w dotknietym oku, deformacja
ksztattu Zrenicy, zmetnienie soczewki, zwyrodnienie ta-
Smowate rogéwki, zez. Nalezatoby rowniez skierowaé
dziecko na badanie okulistyczne w przypadku stwier-
dzenia u niego zapalenia stawéw — najczesciej objawy
okulistyczne wyprzedzaja objawy ze strony stawdw,
bywaja jednak niejednokrotnie przeoczone ze wzgledu
na swdj bezbolesny przebieg i kompensacje widzenia
przez drugie, niezajete oko. Pacjent zauwaza problem
dopiero po zajeciu procesem chorobowym lepszego
oka. Zmiany w galce ocznej mogg byé wowczas bar-
dzo zaawansowane i powodowaé nieodwracalng utrate
ostroéci wzroku.

Kazde dziecko z bélem gtowy powinno byé
zbadane przez okuliste. Okulista moze znacznie przyspie-
szy¢ zdiagnozowanie dziecka z guzem OUN, stwierdzajac
na dnie oka objawy wzmozonego ci$nienia wewnatrz-
czaszkowego. Bol glowy moze takze byé spowodowa-
ny przyczynami okulistycznymi: jaskra, niewyr6wnana
wada refrakcji, niedomoga konwergengji.

Narastajgca asymetria szpar powiekowych
moze by¢ skutkiem guza oczodotu. Najczestszym guzem
pierwotnym jest miesak mie$ni prazkowanych (rhab-
domyosarcoma). Wytrzeszcz moze gwaltownie nara-
sta¢ w ciggu kilku dni lub tygodni, moze spowodowaé
opadniecie powieki lub nieprawidlowe ustawienie gatki
ocznej. Moze rowniez pojawiad sie jako wzrastajgca masa
w obrebie powieki lub spojowki.
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To schorzenie powodu-
je zawezenie pola widzenia, problem z poruszaniem sie
o zmierzchu i dotyczy zwlaszcza mlodziezy z rodzin nim
obcigzonych, zdarza si¢ réwniez sporadycznie.

Zauwazalny jest istotny wzrost udziatu urazé6w w po-
wstawaniu inwalidztwa wzrokowego. Znaczny wzrost cze-
stoSci ciezkich, uposledzajacych widzenie urazéw dotyczy
zwlaszcza podgrupy nastolatkow 14-18-letnich, w wiek-
szo$ci chlopcdw. Najczesciej rozpoznawane sg:
pourazowy zanik nerwu II
uraz przebijajacy
zaéma pourazowa
odwarstwienie siatkwki
zanik gatek

Kazdy przypadek naglego bolu, zaczer-
wienienia gatki ocznej, tzawienia powinien by¢ zdiagnozo-
wany okulistycznie jak najwczesniej.

Podsumowanie

Postep w rozwoju okulistyki dziecigcej doprowadzit do
zmniejszenia sie liczby dzieci i mtodziezy catkowicie niewi-
domych na korzy$¢ niepetnosprawnych w stopniu umiar-
kowanym. Powinno to by¢ zacheta do dalszych wysitkéw
w tym zakresie. Ogromne znaczenie w wigkszosci przy-
padkéw ma czas podjecia wlasciwego leczenia. Nie nalezy
leczy¢ pacjenta lekami przeciwzapalnymi i przeciwbdlo-
wymi bez poznania przyczyny dolegliwosci. Jest to cze-
sty btad w sztuce pediatréw, ktérzy podejmuja sie okuli-
stycznej terapii pacjenta, nie wiedzac przeciez (nie zbadali
pacjenta okulistycznie), co wlasciwie lecza. Tacy pacjenci
trafiajg w konicu do okulisty, niestety czesto nastepuje roz-
woj choroby lub pojawiajg sie powiktania niewtasciwej ku-
racji. Do dalszej poprawy statystyk zdrowotnych mogtoby
sie przyczyni¢ wprowadzenie badania okulistycznego jako
obowigzujacego wraz z okresowo prowadzonymi bada-
niami stanu zdrowia dzieci (bilans zdrowia). Dotyczy to
zwlaszcza choréb, w ktorych wezesne rozpoznanie, lecze-
nie i prawidlowo prowadzona rehabilitacja mogltyby mieé
wplyw na rokowanie w przysztosci. O nierzadko zbyt p6z-
nym rozpoznaniu choroby §wiadczyé mogg dane uzyskane
z Polskiego Zwiazku Niewidomych dotyczace okresu zy-
cia, w ktérym dzieci zostaja w nim zarejestrowane. Wymie-
nione powyzej choroby majg ogromny wplyw na rozwdj
dziecka, a ich wystgpienie pogarsza przyszte rokowanie.
Powoduja przejSciowe lub trwale zaburzenia czynnosci
narzadéw, sg przyczyna Slepoty lub uszkodzenia widzenia,
zeza, oczoplasu, krétkowzrocznosci, niedostuchu, gtucho-
ty, zaburzefi ruchowych i innych somatycznych, uposledza-
ja rozwdj emocjonalny i spoleczny. Przyktadem sukcesu,
jaki mozna osiggnaé przez wczesne rozpoznanie i leczenie,
jest retinopatia wczeSniakéw. Zmniejszenie odsetka reti-
nopatii jako przyczyny Slepoty i znacznego pogorszenia
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KIEDY DZIECKO POWINNO BYC ZBADANE PRZEZ OKULISTE?

widzenia nalezy taczy¢ z wprowadzeniem obowigzkowe-
go badania przesiewowego wczesniakéw. Obecnie na plan
pierwszy wysuwaja si¢ schorzenia zwigzane z okresem
okotoporodowym, a choroby, na ktére mamy wptyw dzie-
ki leczeniu, rzadziej sa przyczyng czynnoSciowej Slepoty.
Konieczne wydaje sie opracowanie aktualnego programu
zwalczania inwalidztwa wzrokowego u dzieci i mtodziezy
z uwzglednieniem wprowadzenia wezesnych badan okuli-
stycznych, wezesnego leczenia i wezesnej rehabilitacji.

Niezaleznie od uregulowanej prawnie specjalistycz-
nej opieki okulistycznej sprawowanej nad noworodkami
i niemowletami z ROP, monitorowania wymagajg réwniez
starsze dzieci.’®*' W badaniach kontrolnych trzeba takze
uwzgledni¢ dzieci kilku- czy kilkunastoletnie. Diugotermi-
nowe obserwacje, w tym wlasne, §wiadcza o skutecznos$ci
takiego postepowania jako metody ograniczajacej nieko-
rzystne nastepstwa schorzeil narzadu wzroku i zmniejszaja-
cej stopien niepetnosprawnosci wzrokowej.?>?* Regularne
badania okulistyczne powinny by¢ uwzglednione w obo-
wigzkowych badaniach bilansowych. W kazdym roku zy-
cia mogg pojawié sie nowe badz nasilié istniejace problemy
okulistyczne.

U dzieci, ktére nie s poddane systematycznej kontroli,
istnieje mozliwo$¢ przeoczenia odpowiedniego momentu
leczenia, co jest niezwykle wazne w przypadku ROP i no-
wotworéw narzadu wzroku, ale istotne rowniez w przy-
padku wad refrakgji, zeza czy niedowidzenia.?*%’
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