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WSTEP

Wzrok jest najwazniejszym z ludzkich zmystéw. Dostarcza on do
mozgu najwiecej informacji o naszym otoczeniu — uwaza sie, ze ok. 80%
bodZcéw odbieranych przez czlowieka to bodzce wzrokowe. Dlatego
wzrok odgrywa szczegélnie wazna role u matych dzieci, ktérych mézg
dopiero si¢ rozwija. To wlasnie zmyst wzroku przynosi najwiecej informa-
¢ji, dzigki ktérym dziecko poznaje otoczenie, uczy si¢ je analizowac i in-
terpretowac. Dzieki temu rozwija sie jego inteligencja oraz komunikacja
z otoczeniem. Prawidlowe widzenie jest niezbedne do nauki czytania i pi-
sania oraz do obstugi interfejséw urzadzen elektronicznych. Dlatego tez
wielu rodzicéw uwaza dobry wzrok za nieodzowny dla rozwoju dziecka
i jego prawidlowego funkcjonowania. Choroby narzadu wzroku stanowig
w powszechnym przekonaniu bardzo powazny problem, majacy wplyw na
cale pdzniejsze zycie.

Leczenie schorzen narzadu wzroku w duzym stopniu zalezy od wczesnej
diagnozy i szybkiego rozpoczecia terapii. Zazwyczaj pierwszymi lekarza-
mi, z ktérymi styka sie dziecko, sa pediatrzy i lekarze podstawowej opieki
zdrowotnej (POZ). Dlatego wlasnie do nich autorzy niniejszego opraco-
wania i wydawnictwo Medical Education postanowili skierowa¢ informa-
tor na temat schorzen narzadu wzroku u dzieci, ktéry w sposéb skrétowy,
ale jednocze$nie mozliwie pelny, omawia problemy okulistyczne wieku
dzieciecego. Szczegélny nacisk polozono w nim na mozliwoéci diagno-

zy i leczenia choréb oczu przez lekarzy tych specjalnosci oraz przypadki,
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w ktérych pacjenci powinni zosta¢ skierowani do lekarza okulisty. Wyda-
nie kompendium w formacie kieszonkowym czyni je fatwo dostepnym dla
badajacego dzieci lekarza.

Znaczna cze$¢ objaw6w chordb oczu opisanych w niniejszym opracowa-
niu (np. zmiany na dnie oka) nie moze by¢ zbadana przez lekarzy POZ lub
pediatréw ze wzgledu na brak odpowiedniego sprzetu oraz doswiadczenia.
Autorzy ksiazki uwazaja jednak, ze wiedza ta moze okaza¢ si¢ przydatna
lekarzom tych specjalnosci, np. przy lekturze wynikéw konsultacji okuli-
stycznych. W niniejszym kompendium znajda oni réwniez informacje na
temat ryzyka dla widzenia, jakie stwarza dana choroba, a takze o mozliwo-
$ciach leczenia, ktére beda mogli przekazac¢ rodzicom pacjentdw.

Mamy nadzieje, ze ksiazka spelni oczekiwania, pomoze pediatrom i leka-
rzom POZ w ich codziennej pracy oraz pozwoli na wczeéniejszg diagnoze

i skuteczniejsze leczenie schorzen narzadu wzroku u dzieci.
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Anatomia narzadu wzroku

Ewa Oleszczyniska-Prost

Rycina 1.1. Przekrdj strzatkowy przez gatke oczna.

Ciato thuszczowe oczodotu

Rabek zebaty

Sklepienie spojowki gorne Migsien dzwigacz powieki gornej

Miesier okrezny oka Migsien prosty gérny
(czes¢ powiekowa)

Gruczot tarczkowy
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Zatoka zylna twardowki
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Twardéwka
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wzrokowy
Komora tylna

Tetnica srodkowa
Obwédka rzgskowa siatkowki
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Miesier okrezny oka (czes¢ powiekowa)
Sklepienie spojowki dolne

Zyta $rodkowa siatkowki
Tarcza nerwu wzrokowego

Blaszka sitowa twardowki
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Rycina 1.2. Kat teczéwkowo-rogéwkowy.

Rogowka:
Nabtonek

Btona graniczna przednia (Bowmana) \ Komora przednia oka
Btona graniczna tylna (Descemeta)

Srédblonek

Linia Schwalbego

Siatka wiokien kolagenowych
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Teczéwka

Zatoka zylna twardowki
(kanat Schlemma)

Ostroga twardowki

Zyta wewnetrzna
twardowki

Brzeg Zreniczny teczowki
Zwieracz zrenicy

Rozwieracz zrenicy

Zatoka teczowki

Nabtonek barwnikowy

Zrab teczowki

Torebka soczewki

Soczewka

Miesien rzeskowy - widkna okrezne

Migsien rzeskowy - widkna potudnikowe

Rycina 1.3. Anatomia miesni zewnatrzgatkowych oka.
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Rycina 1.4. Narzad fzowy.

Gruczol izowy:

S
(/ Cze$¢ oczodotowa

Cze$¢ powiekowa

Twardéwka

Teczéwka

Zrenica

Punkt fzowy

Miesko tzowe

Kanalik tzowy

Przewdd nosowo-{zowy
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2 Rozwaj gatki i widzenia u dzieci

Ewa Oleszczyniska-Prost

Po urodzeniu noworodek widzi, lecz uzywa oczu tylko w krétkich okre-
sach, kiedy nie $pi. Rozwdj anatomiczny oczu i widzenia nastepuje stop-
niowo. Odruch fiksacyjny wraz z lokalizacja na wprost wyksztalca sie
w 6.-8. tygodniu zycia i wtedy juz oczy dziecka ustawione sa réwnolegle
i na wprost. Stopniowo nastepuje rozwdj widzenia obuocznego, ktére ok.

12. miesigca Zycia staje si¢ poréwnywalne z widzeniem osoby dorosle;j.

ROZWOJ ANATOMICZNY OKA

Wielkos¢ galki ocznej i jej ksztalt intensywnie sie zmieniaja w pierwszych
miesigcach zycia dziecka. Mimo ze wzrost trwa do 13.-15. r.z,, to jednak
galka oczna osiaga calkowita dojrzalo$¢ dopiero ok. 21. r.z. Najwazniejsze
parametry odpowiedzialne za uksztaltowanie oka miarowego, czyli bez

wady wzroku, przedstawiono w tabeli 2.1.
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Tabela 2.1. Zmiany dtugosci oka, sity tamiacej rogéwki, mocy soczewki
w zaleznosci od wieku dziecka.

Wiek Diugos¢ oka Sita tamigca rogéwki Moc soczewki
0-1 miesiecy 176 mm+ 1,26 512D +282 324D +£4,66
6 miesiecy 185mm=1,18 46,6 D + 5,30 31,25D+2,70
12 miesiecy 20,12 mm £ 0,93 4548 D + 3,32 27,23D+ 1,98
24 miesigce 1993 mm +0,71 43,86 D + 3,82 26,53 D+ 1,30
6 lat 21,64 mm £ 0,85 42,62 D + 2,60 22,72D+243
14 lat 2297 mm=£2,16 4290D+0,74 2083D+20

Dlugo$¢ galki ocznej, krzywizna (sita famiaca) rogéwki i moc soczewki
wzajemnie sie uzupelniaja w trakcie wzrostu i rozwoju dziecka, co ma
decydujace znaczenie dla refrakcji oka. Zaburzenie w rozwoju ktérego-
kolwiek z o$rodkéw optycznych oka powoduje powstanie wady wzroku.
Uktadem odbierajgcym wrazenia wzrokowe i przeksztalcajagcym je na
bodzZce nerwowe jest siatkéwka. Jej rozwoj takze nastepuje stopniowo: we-
wnetrzne warstwy siatkowki przesuwaja sie obwodowo, a komérki czucio-
we (czopki i preciki) staja sie bardziej wydluzone, cienisze i sie zageszczaja.
Réwnoczesnie plamka zéita zmienia sie pod wzgledem histologicznym
i funkcjonalnym. W pierwszych tygodniach zycia dziecka maja réwniez
miejsce dynamiczny postep mielinizacji wiokien nerwu wzrokowego oraz

réznicowanie komorek o$rodkéw wzrokowych kory mézgowej.

ROZWOJ WIDZENIA

Do oceny rozwoju widzenia u dziecka, poczawszy od urodzenia, mamy do

dyspozycji metody obiektywne i subiektywne.
B Ocena obiektywna

Ocena réwnolegtego ustawienia oczu

Podstawowa metoda badania jest test Hirschberga, czyli ocena potozenia
odblaskéw rogéwkowych po oswietleniu oczu za pomoca zrédla swiatta
ustawionego na wprost. U zdrowych dzieci odblaski na rogéwkach ukla-
daja si¢ centralnie i symetrycznie w obojgu oczach juz w 2.-3. miesiacu
zycia (ryc. 2.1).
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Rycina 2.1. Test Hirschberga.

00

Badanie ruchomosci oczu
Badanie przeprowadzamy w dziewieciu kierunkach spojrzenia, pokazujac
dziecku interesujaca zabawke. Oceniamy, czy wszystkie migsnie gatkowe

dziataja jednakowo i z réwna sifa.

Badanie odruchu konwergendji

Badanie wykonujemy za pomoca malych, $wiecacych zabawek, zbliza-
jac je powoli do oczu pacjenta. Obserwujemy ruch zbiezny obu gatek
ocznych az do wysokosci czubka nosa. Dobra konwergencja jest mecha-

nizmem odpowiedzialnym za prawidlowy rozwdj widzenia obuocznego
(ryc.2.2).

Rycina 2.2. Rozwdj fuzji, stereoskopii, konwergencji w zaleznosci od wieku dziecka
(wedtug Gwiazda i wsp.).

100

: |/
’ | —/

N /]
. |
o s/ M
' ——

T T T T T T T T T

2 4 6 8 10 12 14 16 18 22
Wiek (tygodnie)

Czestos¢ wystepowania (%)

m— [zja === Streopsja === Konwergencja
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Badanie ostrosci wzroku

Ostros¢ wzroku matego dziecka mozemy oceni¢, obserwujac odruch Zre-
nic na $wiatlo. Jezeli po bezposrednim o$wietleniu Zrenicy kazdego oka
oddzielnie matym punktowym s$wiatlem latarki nastepuje prawidlowe
zwezenie zrenic, widzenie jest zachowane. Test ten nie pozwala nam jed-
nak oceni¢ doktadnej ostrosci wzroku. U dzieci kilkumiesiecznych mozna
ja sprawdzi¢, przeprowadzajac dokladny test ilociowy za pomoca tablic
Tellera (preferential looking test) lub wywolujac oczoplas optokinetyczny,
a u starszych — za pomoca tablic z optotypami obrazkowymi lub cyframi.
Funkcje ukfadu wzrokowego oceniamy obiektywnie w badaniach elek-
trofizjologicznych (wzrokowe potencjaly wywotane [VEP, visual evoked
potential], elektronystagmografii [ENG, electronystagmography], elek-
troretinografii [ERG, electroretinographyl]). Rycina 2.3 przedstawia ocene
rozwoju ostrosci wzroku u matych dzieci od urodzenia w oparciu o wyniki
trzech opisanych powyzej testow. W tabeli 2.2 przedstawiono rozwdj wi-

dzenia u dzieci od momentu urodzenia do 2. r.z.

Rycina 2.3. Ocena ostrosci wzroku u dzieci w pierwszych 2 latach zycia za pomoca
testéw wzrokowych potencjatéw wywotanych (VEP), oczoplasu optokinetycznego
(OKN) i preferential loking (PL).

) / /
06

04 /
02 %

Ostros¢ wzroku (V)

O T T T T
2 4 6 12 18 24 30
Wiek (miesigce)
w— \/EP OKN w— D[
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Tabela 2.2. Rozwdj widzenia u dzieci od urodzenia.

Wiek Funkcje wzrokowe
30. tydzien cigzy obecna reakcja Zrenic na Swiatto
34. tydzien cigzy dojrzatos¢ przedsionkowych odruchéw ocznych
0-1 miesiecy oczoplas optokinetyczny
0-1 miesiecy poziome ruchy wodzenia
0-1 miesiecy fiksacja wzrokowa przedmiotéw
1 miesiac rownolegte ustawienie oczu
6-8 tygodni nawiazywanie kontaktu wzrokowego
2 miesigce rozwinieta fiksacja centralna, plamkowa
2 miesigce pionowe ruchy wodzenia
3 miesigce rozwiniete podazanie wzrokiem
4 miesiagce dojrzaty odruch akomodacyjny
4 miesigce catkowita dojrzatosc plamki
6 miesiecy rozwinieta konwergencja fuzyjna
3-7 miesiecy rozwinieta stereoskopia
7 miesiecy dobre widzenie kontrastowe
7-24 miesigce catkowita mielinizacja nerwu wzrokowego

B Ocena subiektywna
Codzienna obserwacja zachowania dziecka przez rodzicéw moze dostar-

czy¢ wielu informacji na temat rozwoju jego widzenia.

Tabela 2.3. Ocena subiektywna rozwoju widzenia.

Wiek Obserwacje

Noworodek widzi od urodzenia, ale bardzo stabo. W 1. miesigcu zycia zaczyna
zwracac uwage na zrodfa swiatta i odwracac gtowe w kierunku okien i lamp,
wodzi¢ oczami w poziomie, a nieco pozniej w pionie. Najwazniejszym
momentem jest 6.-8. tydzien zycia, kiedy to niemowle po raz pierwszy
nawigzuje kontakt wzrokowy z rodzicami i odpowiada usmiechem na
usmiech. W razie braku takiego kontaktu dziecko natychmiast powinno by¢
przebadane okulistycznie. Od tego momentu jego oczy powinny byc na state
ustawione réwnolegle.

1-3.
miesigc
zycia

Okoto 3. miesigca zycia dziecko potrafi dokonywac wyboru, na co chce
patrzec. Interesuje sie twarzami oséb w otoczeniu i ruchami ich ust podczas
maoéwienia. Zaczyna ogladac swoje rece, przyblizajac je do oczu i oddalajac od
nich oraz wkfadajac do ust. Obserwuje tez przedmioty, ktére spadaja i toczg
sie po podtodze. Zaczyna wyciggac rece i chwytac wiszace i poruszajace

sie przedmioty. Jest to istotny krok w rozwoju przestrzennego widzenia
tréjwymiarowego, ksztattowaniu akomodadji i konwergencji oraz koordynacji
ruchowo-wzrokowej w otaczajacej przestrzeni.

3.-6.
miesigc
zycia
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7-10.
miesigc
zycia

11.-12.
miesigc
zycia

12.-24.
miesigc
zycia

Dziecko w tym wieku szybko przenosi uwage z jednego przedmiotu na drugi.
7 zainteresowaniem chwyta bedace w ruchu zabawki, dzieki czemu rozszerza
koncepdje tréjwymiarowosci przestrzeni na odlegtos¢. Zauwaza bardzo mate
przedmioty i odréznia rodzicéw od obcych juz z kilku metréw. Interesuje

sie obrazkami w ksigzkach. Uczy sie rowniez rozpoznawac czesciowo ukryte
przedmioty.

Dziecko zaczyna orientowac sie w domu, patrze¢ przez okno i rozpoznawac
ludzi. Lubi sie bawi¢ w chowanie i szukanie. Badania elektrofizjologiczne
wykazaty, ze ok. 80% dzieci w tym wieku ma juz rozwiniete widzenie
obuoczne w stopniu poréwnywalnym z osobg dorosta.

W tym wieku widzenie staje sie podstawowym zmystem w komunikowaniu
sie dziecka ze Swiatem zewnetrznym, gtéwnym narzedziem pozwalajacym
faczy¢ w catos¢ bodzce pochodzace z réznych zmystow: dotyku, stuchu,
smaku, wechu, réwnowagi.

Znajomo$¢ powyzszego schematu obserwacji jest wazna zaréwno dla ro-

dzicéw, jak i okulistéw, pediatréw czy lekarzy pierwszego kontaktu. Oce-

na prawidlowosci lub jakiegokolwiek opdznienia rozwoju widzenia moze

ujawni¢ wystepowanie réznorodnych schorzen narzadu wzroku, stano-

wiacych potencjalne zagrozenie dla widzenia i zdrowia dziecka. Wyma-

gaja one jak najszybszej diagnozy i rozpoczecia odpowiedniego leczenia.
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