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Okulistyka dziecigca stanowi szczegblne wyzwanie dla
lekarza okulisty, pediatry i lekarza rodzinnego. Objawy
przedmiotowe choréb narzadu wzroku u dzieci sg cze-
sto niespecyficzne, a zwykle stosowane techniki badania
wymagaja odpowiedniego przygotowania. W pierwszej
dekadzie zycia nadal obserwowany jest rozwdj narzadu
wzroku, a oko jest wtedy na tyle wrazliwe, ze niedowidze-
nie moze nastapi¢ nawet w wyniku wzglednie fagodne;j
choroby. W zwiazku z tym, ze rozwéj narzadu wzroku
jest zwigzany z rozwojem innych narzaddéw i tkanek jako
calosci organizmu, wiele somatycznych wad wrodzonych
czgsto znajduje odbicie w wygladzie oka. W celu zapew-
nienia optymalnego postgpowania u dzieci z chorobami
oczu konieczna jest $cista wspélpraca z lekarzami pedia-
trami, neurologami oraz innymi pracownikami stuzby
zdrowia. Podobna wspélpraca potrzebna jest w trakeie
dokonywania oceny potrzeb edukacyjnych w przypadku
dzieci posiadajgcych staby wzrok.

Informacje szczegdlowe na temat embriologii i prawi-
dlowego rozwoju narzadu wzroku w okresie poporodo-
wym omdwiono w rozdziale 1.

NOWORODKOWE BADANIE WZROKU

Wszystkie niemowle¢ta powinny przejé¢ badanie oczu
jako cze$¢ rutynowo wykonywanego po urodzeniu ba-
dania fizykalnego, a wykonujacy je lekarz w szczegdlny
sposéb musi zwrdci¢ uwage na obecnos$¢ prawidtowych
obustronnych czerwonych odblaskéw z dna oka, prawi-
dlowa budowe zewnetrznych strukeur oka czy symetrie
galek ocznych. Dokladne badanie narzadu wzroku wy-
konane niedtugo po urodzeniu moze ujawni¢ wystepo-
wanie wrodzonych nieprawidlowosci sugerujacych obec-
no$¢ innych wad rozwojowych, ktérych wykrycie wyma-
ga wykonania dalszych badan.

Do przeprowadzenia badania narzadu wzroku u no-
worodkéw potrzebne jest dobre podreczne zrédlo $wia-
tla, bezposredni i posredni oftalmoskop, szklo powigk-
szajace oraz sporadycznie przenosna lampa szczelinowa.
U noworodkéw urodzonych o czasie do rozszerzania

PLAN BADANIA NARZADU WZROKU U DZIECI

Badanie noworodkowe

Badanie zewnetrznych struktur oka oraz badanie
oftalmoskopowe przy rozszerzonych zrenicach
sposobem opisanym w tekscie. Dwie krople jatowego
roztworu 2,5% fenyloefryny i 1% cyklopentolanu lub
1% tropikamidu sg podawane do kazdego oka na
ok. 1 godz. przed badaniem [potgczenie 0,2% roz-
tworu cyklopentolanu i 1% fenyloefryny (Cyclomydril)
jest stosowane u dzieci z jasno ubarwionymi oczami
i wczesniakéw]. Szczegblng uwage nalezy zwréci¢ na
wyglad tarcz nerwu wzrokowego i plamek; szczeg6-
towe badanie obwodowych czesci siatkéwki nie jest
konieczne, chyba ze dziecko jest zagrozone wysta-
pieniem retinopatii wczesniaczej.

Badanie w 6. m.z.

Badanie fiksacji wzroku i ruchéw gatki ocznej. Poszuki-

wanie obecnosci zeza.
Badanie w 4.r.z.

Badanie ostrosci wzroku przy uzyciu tablic Snellena
dla analfabetéw lub dzieci (z literg ,E”) albo HOTV
zawierajacych dopasowane optotypy oraz badanie
stereopsji za pomoca testu Random Dot ,E” i Titmus
stereo. Prawidtowa ostro$¢ wzroku powinna wynosic
20/20-20/30.

Badanie w 5.-16.r.z.

Badanie ostrosci wzroku w 5. r.z. Przy prawidtowym
wyniku nalezy badac¢ ostros¢ wzroku przy uzyciu
tablicy Snellena co dwa lata az do 16. r.z. Widze-
nie barwne nalezy zbada¢ w wieku 8-12 lat. Poza
tym zadne dodatkowe badanie narzadu wzroku
(np. oftalmoskopia) nie jest konieczne, jesli ostros¢
wzroku jest prawidtowa, a gatki oczne wygladaja
normalnie w czasie badania.

zrenicy mozna zastosowaé rozewdr fenyloefryny 2,5%
oraz roztwér cyklopentolanu 1% czy tropicamid 1%,
keére sq z reguly bezpieczne. U wezesniakéw nawet te
stezenia substancji moga mie¢ niepozadany wplyw na
ci$nienie t¢tnicze krwi i funkcje ukladu pokarmowego,
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co powoduje, ze w tym przypadku do rozszerzenia zreni-
cy zaleca si¢ stosowanie polaczenia cyklopentolanu 0,2%
i fenyloefryny 1% (Cyclomydril).

Badanie odpowiedzi subiecktywnej jest ograniczone do
obserwacji odpowiedzi na bodziec wzrokowy, gdzie naj-
lepiej sprawdza si¢ ludzka twarz. U noworodkéw mozli-
we jest wykonanie badania fiksacji wzroku oraz wodze-
nia za przedmiotem, niemniej jednak niektére dzieci nie
wykazuja cech fiksacji wzroku az do 2. miesigca zycia.
Ruchy wodzenia za przedmiotem w pierwszych 2 mie-
sigcach zycia mogg by¢ malo plynne i gwaltowne, tak
wigc nie powinno si¢ oczekiwaé, ze beda przypominaly
gladkie ruchy wodzenia obserwowane u starszych dzieci
i 0s6b dorostych.

BADANIE ZEWNETRZNYCH STRUKTUR OKA

Powieki oka nalezy zbada¢ pod katem wielkosci, obec-
nosci znieksztalcen, wrodzonych ubytkéw powiceki oraz
mozliwosci symetrycznego otwierania i zamykania oczu.
Nalezy zanotowal zardwno bezwzgledna i wzgledna
wielkos§¢ galek ocznych, jak i ich ulozenie oraz ustawie-
nie w jednej osi. W trakcie badania zwraca si¢ uwagg na
wielkos¢ i polysk rogéwek, przejrzysto$¢ komory przed-
niej oka i ulozenie tgezéwki. Wielko$é, pozycja i reakcja
zrenic na $wiatlo réwniez stanowia elementy badania.
Prawidlowo Zrenice sg nieco rozszerzone do 29. tygo-
dnia cigzy, kiedy po raz pierwszy pojawia si¢ reakcja na
$wiado. U dzieci urodzonych ponizej 32. tygodnia cigzy
badanie odpowiedzi Zrenic na §wiatko nie jest miarodaj-
nym testem. Anizokoria rz¢du 0,5 mm moze by¢ obec-
na u ok. 20% noworodkéw. Wazne jest dokladne prze-
prowadzenie badania Zrenic w kierunku obecnosci ani-
zokorii u niemowlat z opadni¢ciem powiceki, poniewaz
wrodzony zespdt Hornera, chociaz zazwyczaj fagodny,
moze by¢ objawem nerwiaka zarodkowego wspéiczulne-
go (neuroblastoma). W tym przypadku lekarze okulisci
odgrywajg zasadnicza role w szybkim ustaleniu wlasci-
wego rozpoznania.

BADANIE OFTALMOSKOPOWE

U pacjentdw z nierozszerzonymi Zrenicami niektore
informacje mozna uzyskaé przy uzyciu oftalmoskopu
w stabo o$wietlonym pomieszczeniu. Niemniej jednak
idealng sytuacjg jest badanie wszystkich niemowlat za
pomocy oftalmoskopu po rozszerzeniu Zrenic. Badanie
oftalmoskopowe pozwala na pokazanie jakichkolwiek
nieprawidtowosci dotyczacych rogéwki, soczewki, zmet-
niei w obrebie ciala szklistego oraz zaburzen wystepuja-
cych na dnie oka. U weze$niakéw czgsto mozna zobaczy¢
pozostalosci po blonie naczyniowej soczewki, znajdujace
si¢ przed lub za nia, albo w obu tych pozycjach. Pozosta-
foéci po blonie naczyniowej soczewki zanikaja z chwilg
osiggniccia przez wezesniaka wlasciwego terminu poro-
du. W rzadkich sytuacjach mogg si¢ one trwale utrzy-
mywaé, co jest widoczne w postaci catkowitej lub cze-
$ciowej ,pajeczyny” w obrebie Zrenicy. W innych przy-
padkach pozostalosci pierwotnego ciata szklistego nie
zostajg catkowicie wchlonicte, co powoduje powstanie

RozDzIAL 17

stozka w obrebie tarczy nerwu wzrokowego rzutujacego
si¢ do ciala szklistego (brodawka Bergmeistera) lub gle-
jowej kepki znajdujacej si¢ na tylnej torebce soczewki,
nazywanej plamka Mittendorfa.

U wezesniakéw zazwyczaj nie mozna uwidocznié
fizjologicznego zaglebienia tarczy nerwu wzrokowego,
ktére jest rowniez rzadko spotykane u niemowlat uro-
dzonych o czasie. Jednak jesli jest widoczne, to raczej
jako niewielkie wglebienie. W tych przypadkach tar-
cza nerwu wzrokowego bedzie miala szare zabarwienie,
przypominajac obraz zaniku nerwu wzrokowego. Do
2. r.z. poczatkowo blada tarcza nerwu wzrokowego przy-
biera prawidlowe rézowe zabarwienie spotykane u oséb
dorostych. Krwotoki przed- i $rédsiatkéwkowe opisywa-
ne u 30-45% noworodkéw ustepuja zazwyczaj catkowi-
cie w ciagu kilku tygodni, nie pozostawiajac trwalego
uszkodzenia wzroku.

BADANIE OKULISTYCZNE NIEMOWLAT | MALYCH
DZIECI

BADANIE 0STROSCI WZROKU

We wezesnych latach zycia dziecka oceng ostroéci wzro-
ku trzeba traktowaé jako cz¢$¢ kazdego ogdlnego bada-
nia dobrze rozwijajacego si¢ dziecka. Nie nalezy czeka¢
do momentu, kiedy dziecko bedzie potrafito odczytywad
tablice do badania ostrosci wzroku, poniewaz moga one
nie dostarczy¢ wlasciwych informacji az do osiagnigcia
przez dziecko wieku szkolnego.

W okresie pierwszych 3-4 lat zycia ocena ostrosci
wzroku w gléwnej mierze polega na obserwacji i opisie
zachowania dziecka w trakcie zabawy i kontaktéw z ro-
dzicami oraz innymi dzie¢mi. Niestety w tym wieku przy
wzglednie stabej ostrosci wzroku mozna obserwowaé po-
zornie prawidlowa sprawno$¢ widzenia, a nieprawidlowa
sprawno$¢ widzenia prawdopodobnie §wiadczy o nie-
zwykle stabej ostrosci wzroku. Nalezy zawsze pamigtad
o wplywie uposledzenia widzenia na rozwdj ruchowy
i spoleczny dziecka. Ocena reakeji zrenic na $§wiato to
ogdlny test stuzacy do sprawdzenia funkeji widzenia,
ktéry jest wiarygodny jedynie w celu wykluczenia uszko-
dzenia przedniej drogi wzrokowej lub drogi od$rodkowe;j
odruchu Zrenicznego. Ocena zdolnosci fiksacji wzroku
i wodzenia za przedmiotem dostarcza znacznie wigcej
informagji. Przedmiot uzywany w czasie testu musi by¢
dobrany odpowiednio do wieku dziecka. Na poczatku
badania nalezy oceni¢ zdolno$é¢ obuocznego podazania
za przedmiotem oraz odruchy zrenic na zbiezno$¢, co
pozwoli na ustalenie stopnia wspdlpracy z pacjentem.
Nastepnie kazde oko nalezy zbada¢ osobno, najlepiej za-
krywajac oko sasiednie plastrem. Poréwnanie sprawnosci
widzenia w obu oczach pozwoli na uzyskanie informadji
dotyczacych wzglednej ostrosci wzroku. Opér dziecka
w trakcie zaslaniania oka w duzym stopniu sugeruje,
ze jest to oko dominujace, a sprawno$¢ widzenia w oku
przeciwnym jest staba. W przypadkach wystgpowania
oczoplgsu utajonego (oczoplas nasilajacy si¢ po zasto-
nigciu jednego oka) dziecko moze Zle znosi¢ zastanianie
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kazdego z oczu, co jest zwigzane ze wplywem oczoplasu
na ostro$¢ wzroku. Jawny oczoplas do czasu wykluczenia
moze $wiadczy¢ o uszkodzeniu przedniej drogi wzroko-
wej lub innej chorobie o$rodkowego ukladu nerwowego.
Szersze oméwienie dotyczace oceny oczoplasu przedsta-
wiono w rozdziale 14.

Obecno$é zeza u dzieci powyzej 3. miesigca zycia,
wykrytego badaniem wzglednego polozenia odblaskéw
$wietlnych rogéwki, réwniez musi by¢ uznawana za wy-
znacznik stabej sprawnosci widzenia w oku zezujgcym,
zwlaszcza jesli nie mozna uzyskaé (lub odbywa si¢ to
wolno) fiksacji w tym oku po zasloni¢ciu oka przeciw-
nego. Szersze oméwienie metod oceny zeza znajduje sig
w rozdziale 12.

Whioski na temat stanu rozwoju narzadéw zmystoéw
mozna rozszerzyé poprzez zastosowanie ilosciowych
metod oceny oczoplasu lokomocyjnego, technik oceny
wybidrczego spojrzenia i wzrokowych potencjaléw wy-
wolanych (patrz rozdz. 2). Chociaz wartosci wzroko-
wych potencjaléw wywolanych sugeruja, ze prawidlowa
ostro$¢ wzroku obserwowana u 0séb doroslych jest osia-
gana w drugim roku zycia, to jednak wiek 3-4 lat jest
w tym przypadku bardziej prawdopodobny (tab. 17.1).
Metody oceny wybidrczego spojrzenia zyskuja coraz
wigkszg popularnos¢ jako pewny i wzglednie fatwy spo-
s6b oceny ostroéci wzroku u dzieci (nawet bardzo ma-
tych) w okresie przed rozwojem mowy. Niemniej jednak
stosowanie wspomnianych metod oceny ostrosci wzroku
u 0s6b niedowidzacych moze zawyzaé wyniki.

Od ok. 4. r.z. mozliwe jest uzyskanie subiecktywnych
odpowiedzi na tablice Snellena dla analfabetéw lub dzie-
ci (z literg ,E”), tablice z optotypami dla dzieci, tablice
Lea lub HOTV. Zazwyczaj w pierwszej lub drugiej kla-
sie szkoly podstawowej mozna stosowaé normalne tabli-
ce Snellena. Rozwdj ostroéci widzenia stereoskopowego
mozna wykazaé u wickszosci dzieci w 3. miesiacu zycia,
ale badanie kliniczne jest zazwyczaj mozliwe w wieku
3-4 lat. Brak stereopsji w tescie Random Dot ,E” lub
Titmus stereo (test muchy) sugeruje obecnos¢ zeza lub
niedowidzenia i powinien skioni¢ do szybkiego rozpo-
czgcia procesu diagnostycznego.

REFRAKCIA

Ocena refrakeji obiektywnej to wazna cz¢$¢ pediatrycz-
nego badania okulistycznego, zwlaszcza jedli istniejg ja-
kiekolwick podejrzenia dotyczace obecnosci stabej spraw-
nosci widzenia czy zeza. U malych dzieci to badanie
powinno si¢ wykonywaé w warunkach cykloplegii (po-
razenie akomodacji oka), aby pokona¢ tendencjg dziecka
do akomodacji. W wigkszosci przypadkéw dla osiagnic-
cia cykloplegii wystarcza dwukrotne podanie kropli 1%
roztworu cyklopentolanu — osobno w odstgpie 5-30 min
przed badaniem, ale w przypadku zeza zbieznego lub
duzej zawartoéci barwnika potrzebne moze si¢ okazad
zastosowanie atropiny. W zwiazku z tym, ze zastosowa-
nie atropiny w kroplach moze si¢ wigzaé z wystapieniem
ogdlnoustrojowych skutkéw ubocznych, zaleca si¢ poda-
wanie 1% masci okulistycznej raz dziennie przez 2 lub
3 dni przed badaniem. [W Polsce zaleca si¢ stosowanie

TABELA 17.1. Rozwdj ostrosci wzroku (dane przyblizo-
ne)

i Ostro$¢ wzroku

kropli atropiny o stezeniu 0,5% lub 1,0% w zalezno-
$ci od wieku dziecka 2 x dziennie przez 5 dni — przyp.
red.]. Nalezy poinformowaé rodzicéw o ewentualnych
objawach toksycznych atropiny (goraczka, zaczerwienie
twarzy i szybkie t¢tno) oraz koniecznosci zaprzestania
podawania leku, jesli one wystapia i ochlodzenia dziec-
ka gabka do kapieli, a w cigzkich przypadkach pilnego
zwrdcenia si¢ do lekarza. Refrakcja przy porazonej ako-
modacji zapewnia dodatkowg korzy$¢ wynikajacg z do-
brego rozszerzenia Zrenicy, co ulatwia oceng dna oka.

Okoto 80% dzieci w wicku pomigdzy 2 a 6 lat jest
nadwzrocznych, 5% krétkowzrocznych, a 15% ma pra-
widlowg refrakeje oka. Okolo 10% dzieci ma zaburze-
nia refrakcji wymagajace korekeji w wieku 7 lub 8 lat.
Nadwzroczno$¢ utrzymuje si¢ na wzglednie stalym
poziomie i zmniejsza si¢ stopniowo przed osiggnigciem
19. lub 20. r.z. Krétkowzrocznos¢ czgsto rozwija si¢ mie-
dzy 6. a 9. r.z. i poglebia si¢ w mlodosci, osiagajac naj-
wigksze nasilenie w okresie dojrzewania. Astygmatyzm
jest do$¢ powszechny u malych dzieci, a jego czgsto$é
zmniejsza si¢ w okresie kilku pierwszych lat zycia. Dla-
tego przez cale zycie ma on z reguly wzglednie stalg cze-
sto$¢ wystgpowania i stopie nasilenia.

BADANIE PRZEDNIEGO | TYLNEGO ODCINKA OKA

Dalsze badania nalezy w odpowiedni sposéb dostosowad
do wieku i zdolnosci kazdego dziecka do wspélpracy.
Badanie przedniego odcinka oka u matych dzieci opiera
si¢ gléwnie na zastosowaniu podrecznego zrédla $wiatla
i szkla powickszajacego, ale uzycie lampy szczelinowe;j
jest mozliwe przy dobrej wspdlpracy matki niemowle-
cia lub po odpowiednim zachg¢ceniu w przypadku nieco
starszych dzieci. Pomiar ci$nienia wewnatrzgatkowego
oraz gonioskopia czgsto stanowig duzy problem i zazwy-
czaj wymagaja znieczulenia. Ocena dna oka zalezy od
dobrego rozszerzenia zrenicy. Ogélnie badanie oka jest
latwiejsze u noworodkéw i niemowlat niz u malych dzie-
ci, poniewaz mozna je w fatwy sposéb przytrzymad, owi-
jajac kocykiem, a badanie czgsto wykonuje si¢ w czasie
karmienia. Mozna wtedy zmierzy¢ ci$nienie wewnatrz-
gatkowe i dokfadnie zbada¢ oko.

Odblask $wietlny plamki jest nieobecny u niemow-
lat. Zamiast tego plamka ma jasnoperlowe zabarwienie
i wyglad przypominajacy uniesienie, co jest bardziej wi-
doczne u niemowlat rasy czarnej. W 3-4. miesigcu zycia
plamka staje si¢ nieco wklesta i pojawia si¢ odblask.

Obwodowa cze$¢ dna oka u niemowlat ma szare zabar-
wienie w przeciwienistwie do pomarariczowoczerwonego
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