'x

Y

- - {

i
4!:»‘

17

prof. dr hab. n. med. Marek E. Prost
Centrum Okulistyki Dziecigcej w Warszawie

Klinika Okulistyczna Wojskowego Instytutu Medycyny Lotniczej w Warszawie

Badanie okulistyczne
mailego dziecka

W niniejszej publikacji zostana przedstawione metody badania narzadu wzroku
u dzieci ponizej 2 roku zycia, z ktérymi nie jest jeszcze mozliwa komunikacja

werbalna.

WPROWADZENIE
Zbadanie narzadu wzroku u matlego

dziecka stanowi czasami pewien problem,

nawet dla okulistéw z duzym stazem. Pacjen-
ci ci nie mogg by¢ bowiem badani w lampie
szczelinowej (ani w innych przyrzadach wy-
posazonych w podpdrke dla brody i czola),
za$§ badanie dna oka za pomocg wziernika
bezposredniego jest utrudnione z powodu
duzej ruchliwosci dziecka. Istnieja co prawda
reczne lampy szczelinowe lub refraktometry,
ale s one doé¢ drogie i stwarzaja gorsze moz-
liwosci diagnostyczne niz aparaty stacjonar-
ne, dlatego bardzo rzadko stanowig one wy-
posazenie gabinetoéw okulistycznych. Z tego
powodu wigkszo$¢ okulistow stosuje do ba-
dania zaréwno przedniego, jak i tylnego od-
cinka dna oka u malych dzieci wylacznie
wziernik bezpoéredni, a wiec urzadzenie,
ktére stwarza najgorsze mozliwosci diagno-
styczne.

Celami badania narzgdu wzroku u ma-
tych dzieci sa:

* ocena zmian anatomicznych w galce
ocznej (ze szczegdlnym zwrdceniem uwa-
gi na wystepowanie zmian wrodzonych)

* ocena mozliwosci widzenia u dziecka
(funkcji narzadu wzroku)

* zbadanie wady refrakgji

* pomiar ci$nienia §rédgatkowego i innych
parametrow zwigzanych z oceng zmian
jaskrowych w oczach

* ocena ustawienia i ruchomosci gatek

* badanie droznosci drog 1zowych

OCENA ZMIAN ANATOMICZNYCH
W GALCE OCZNEJ
Badanie przedniego odcinka oka

Badanie zmian anatomicznych przedniego
odcinka oka u matego dziecka mozemy prze-
prowadzi¢ za pomoca recznej lampy szczeli-
nowej, wziernika okulistycznego posredniego
lub lupy z oé$wietleniem bocznym. Najdoktad-
niejsze wyniki badania uzyskuje si¢ dzigki
uzyciu recznej lampy szczelinowej. Lampy te
dajg powigkszenie od 10 do 16 razy, majg do-
bra moc $wiatla (zazwyczaj sg to lampy LED),
mozliwo$¢ regulacji szczeliny o$wietlenia
bocznego, pole pewigkszenia o srednicy ok. 10
mm i wyposazone sg w filtry: zielony, kobalto-
wy. Produkowane s3 réwniez jednooczne,
reczne lampy szczelinowe (np. HSL 150 firmy
Heine). Przedni odcinek mozemy zbada¢ row-
niez za pomocy wziernika posredniego (ryc.
1). Badanie odbywa si¢ z uzyciem tej samej so-
czewki, ktéra uzywana jest do wziernikowa-
nia dna oka. Uzyskany obraz powierzchni oka
zalezy od mocy soczewki stosowanej do bada-
nia oraz jej odleglosci od oka. Przy odleglosci
25 cm powigkszenie obrazu bedzie wynosilo
4,25 razy przy uzyciu soczewki +13 D, 6 razy
dla soczewki +20 D i 8 razy dla soczewki +28
D. Uzyskany obraz jest nieodwrécony i stereo-
skopowy. Oswietlenie jest oczywiscie wspo6l-
osiowe, a nie boczne. Najmniej doktadng me-
todg oceny przedniego odcinka oka jest
badanie za pomocg lupy powiekszajacej
z o$wietleniem galki przez zrédlo swiatla usta-
wione od strony skroni pacjenta.
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Na rycinie 2 przedstawiono badanie przed-
niego odcinka oka u malego dziecka za po-
mocg recznej lampy szczelinowej.

Badanie tylnego odcinka oka

Dno oka u matego dziecka moze by¢ zba-
dane przy uzyciu wziernika bezposredniego
lub posredniego. Wziernikowanie oftalmo-
skopem bezposrednim pozwala na zobacze-
nie dna oka w zakresie 5°, w powigkszeniu
pietnastokrotnym. Pozwala to na zbadanie

)

okolicy plamki. Ocena tarczy nerwu II u ma-
tych dzieci jest jednak bardzo trudna, ponie-
waz odruchowo patrza one plamka w $wiatlo
oftalmoskopu. Istnieje wersja oftalmoskopu
bezposredniego o zwiekszonym do 25° polu
widzenia, ale o mniejszym powigkszeniu
(PanOptic firmy Welch Allyn). Dno oka
mozna réwniez zbadaé za pomoca wziernika
posredniego. Uzyskany obraz jest powigk-
szony, odwrocony. Powigkszenie obrazu przy
oku miarowym (ok. +60 D) i soczewce +13 D

Rycina 1. Badanie przednie-
go odcinka oka u matego
dziecka za pomoca wzierni-
ka posredniego

Rycina 2. Badanie przednie-
go odcinka oka u matego
dziecka za pomocg recznej
lampy szczelinowej
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Tabela 1. Rozwoj funkcji wzrokowych u dziecka

WIEK REAKCJE WZROKOWE DZIECKA

1-3 miesiac zycia Noworodek widzi od urodzenia, ale bardzo stabo. W 1 miesiacu zycia zaczyna zwraca¢ uwage
na zrodta $wiatta 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 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 oczy dziecka powinny by¢ na state ustawione réwnolegle.

3-6 miesiac zycia Okoto 3 miesiaca zycia dziecko potrafi dokonywaé wyboru, na co chce patrzeé. Interesuje
sig twarzami 0osob w otoczeniu i ruchami ich ust podczas mowienia. Zaczyna ogladac
swoje rece, przyblizajac je do oczu i oddalajac od nich oraz wktadajac do ust. Obserwuje
tez przedmioty, ktore spadajg i toczg sig po podtodze. Zaczyna wyciggac rece i chwytaé
wiszace i poruszajace sie przedmioty. Jest to istotny krok w rozwoju przestrzennego
widzenia trojwymiarowego, ksztattowaniu akomodacji i konwergencji oraz koordynacji

ruchowo-wzrokowej w otaczajacej przestrzeni.

7-10 miesigc zycia Dziecko w tym wieku szybko przenosi uwage z jednego przedmiotu na drugi.

Z zainteresowaniem chwyta bedace w ruchu zabawki, dzigki czemu rozszerza koncepcje
trojwymiarowosci przestrzeni na odlegtos$¢. Zauwaza bardzo mate przedmioty i odroznia
rodzicow od obcych juz z kilku metrow. Interesuje sig obrazkami w ksigzkach, uczy sig

roéwniez rozpoznawac czesciowo ukryte przedmioty.

11-12 miesigc zycia Dziecko zaczyna orientowac sie w domu, patrze¢ przez okno i rozpoznawac ludzi. Lubi si¢
bawi¢ w chowanie i szukanie. Badania elektrofizjologiczne wykazaty, ze ok. 80% dzieci
w tym wieku ma juz rozwinigte widzenie obuoczne w stopniu poréwnywalnym z osobg

dorosta.

12-24 miesigc zycia W tym wieku widzenie staje si¢ podstawowym zmystem w komunikowaniu sig dziecka ze
Swiatem zewnetrznym, gtownym narzedziem pozwalajacym taczy¢ w catos¢ bodzce

pochodzace z réznych zmystow: dotyku, stuchu, smaku, wechu, rownowagi.

wynosi 4,6 razy (60 D/13 D), przy soczewce
+20 D - 3 razy, za$ przy soczewce +30 D - 2
razy (60 D/30 D). Poniewaz pole widzenia jest
tutaj wielokrotnie wigksze niz w przypadku
wziernika bezpo$redniego (ok. 50° przy so-
czewce +20 D), o wiele tatwiej zbada¢ dno ru-
szajacego zarowno glows, jak i okiem matego
dziecka. W wigkszosci przypadkow koniecz-
ne jest rozszerzenie zrenicy przed badaniem,
za$ u szczegolnie niespokojnych dzieci lub
wymagajacych dokladnego zbadania zmian
na dnie oczu (np. u weczesniakoéw) réwniez
zastosowanie rozworki powiekowej. Badanie
wziernikiem posrednim jest preferowang
przez wiekszo$¢ okulistow dzieciecych meto-
da oceny tylnego odcinka oka.

77

badania el :
w-eeluzbadania-dna-ckea:

OCENA MOZLIWOSCI WIDZENIA
U MALEGO DZIECKA

Badanie czynnosci narzadu wzroku jest
bardzo trudne u malego dziecka. Najprostsza
metoda jest ocena rozwoju widzenia na pod-
stawie zachowania dziecka (tab. 1). Znajomo$¢
odpowiedniego schematu dziatania pozwala
na ocen¢ prawidlowosci rozwoju widzenia
umalego dziecka. Waznym wskaznikiem pra-

widlowego rozwoju jest nawigzanie kontaktu
wzrokowego w 6-8 tygodniu Zycia.

Ostro$¢ wzroku mozna oceni¢ posrednio
metodg wybidrczego spojrzenia (preferential
looking), badajac wzrokowe potencjaly wy-
wolane (WPW) oraz wywotlujac oczoplas
optokinetyczny (tab. 2).! Najprostsza z tych
metod jest badanie metoda wybidrczego

Tabela 2. Metody oceny widzenia u dzieci ponizej 1 roku
zycia

Subiektywna ocena widzenia (tab. 1)

Metoda wybidrczego spojrzenia (preferential looking)

Wzrokowe potencjaty wywotane (WPW)

Badanie oczoplasu optokinetycznego

Badanie odruchow zrenicznych

Cover test

Ocena réwnolegtego ustawienia oczu (test
Hirschberga)

Badanie ruchomosci oczu

Badanie odruchu konwergenciji

Ocena wystepowania oczoplasu

Ocena budowy gatki ocznej

Badanie refrakcji oka

Badanie jednoocznej fiksacji plamkowej
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spojrzenia, ale wymaga ono specjalnych kart
i malej kabinki {rye—3). W dwoch pozosta-
tych metodach konieczna jest specjalistycz-
na, kosztowna aparatura, ktora nie jest po-
wszechnie dost¢pna. Poza tym w kazdej
z tych trzech metod wynik zalezy w duzym
stopniu od koncentracji dziecka w trakcie ba-
dania i tego, czy patrzy doktadnie na bodziec
wzrokowy. W swojej praktyce widziatem bo-
wiem przypadki, kiedy u dziecka stwierdzo-
no wygaszong odpowiedZz w WPW, a w p6z-
niejszym czasie mialo ono peing ostros¢
wzroku.

Mozliwo$¢ wystepowania zaburzen wi-
dzenia u dziecka mozna réwniez oceni¢ na
podstawie braku lub obecnosci zmian anato-
micznych i optycznych w narzadzie wzroku
(tab. 2). Wazne jest réwniez zbadanie odru-
chow Zrenicznych. Obserwacje kliniczne wy-
kazaly, ze przy prawidlowych odruchach
ostro$¢ wzroku powinna by¢ nie mniejsza niz
0,04-0,06.

Po$rednio mozliwo$ci widzenia matego
dziecka mozna réwniez zbada¢, oceniajac
ustawienie gatek ocznych, konwergencje, wy-
stepowanie zeza, oczoplasu, refrakcje, wyste-
powanie zmian anatomicznych oraz badajac
fiksacje plamkowg (tab. 2). Jezeli badania te
nie wykazuja odchylenn od normy, mozna
oczekiwa(, ze dziecko bedzie mialo dobrg
ostro$¢ wzroku.

BADANIE WADY REFRAKCJI

Wady wzroku wystepuja u dzieci bardzo
czesto, powodujac bardzo szybko niedowi-
dzenie, zaburzenia rozwoju widzenia obuocz-
nego i zeza. Dlatego tez badanie refrakgji jest
jednym z najwazniejszych badan, jakie nalezy
wykona¢ u dziecka. Przez wiele lat powszech-
ng metoda oceny refrakcji byla skiaskopia.
Nie jest to jednak badanie dokfadne, szczegdl-
nie jezeli chodzi o oceng astygmatyzmu. Dla-
tego tez obecnie standardem jest stosowanie
przenosnych, recznych autokeratorefrakto-
metréw (ryc. 4). Aparaty te pozwalaja na oce-
ne refrakcji nawet u noworodkow. Badanie re-
frakeji u matych dzieci musi by¢ wykonane
po catkowitym porazeniu akomodacji po za-
kraplaniu atropiny, homatropiny lub skopola-
miny przez 3 dni przed badaniem. Stezenie le-

Tabela 3. Stosowanie lekow cykloplegicznych u dzieci

49
28 . 14} 2006

9:34

kéw cykloplegicznych powinno by¢
dostosowane do wieku dziecka (tab. 3).

POMIAR CISNIENIA SRODGALKOWEGO
I INNYCH PARAMETROW ZWIAZANYCH
Z OCENA ZMIAN JASKROWYCH

Obecnie diagnostyka jaskry i ocena jej
progresji oparte s3 na badaniu ci$nienia §rod-
galkowego, pachymetrii, ocenie teczéwko-
wo-rogéwkowego kata komory (gonioskopia,
optyczna koherentna tomografia [OCT], ul-
trabiomikroskopia [UBM], kamera Scheimp-
fluga), badaniu pola widzenia (standardowa
automatyczna perymetria [SAP], technologia
zdwojonej czestotliwosci [FDT], perymetria
krotkofalowa [SWAP], technika flicker), ba-
daniu topografii tarczy (skaningowa tomo-
grafia laserowa [HRT], optyczna koherentna
tomografia oceniajgca tarcze nerwu wzroko-
wego [OCT-ONH]) i ocenie grubosci wtd-
kien nerwowych siatkéwki (skaningowa po-
larymetria laserowa [GDX], HRT, optyczna
koherentna tomografia laserowa oceniajaca
grubos$¢ warstwy wiokien nerwowych siat-
kéwki [OCT-RNFL], ocena kompleksu ko-
morek zwojowych [GCC]). Wigkszos¢ z tych
badan wykonywana jest w pozycji siedzacej

LEK WIEK DZIECKA

<3ri. 3-6rz >6r.2.
Atropina 0,25% 0,5% 1,0%
Homatropina 0,25% 0,5% 1,0%
Skopolamina 0,125% 0,25% 0,25%

Rycina 3. Pomiar ostros$ci
wzroku u matego dziecka za
pomocga badania oczoplasu
optokinetycznego
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i wymaga wspolpracy pacjenta, dlatego nie
moze by¢ wykorzystywana u matych dzieci.
Z tego powodu diagnostyka i ocena progresji
jaskry oparte sg u nich na pomiarze ci$nienia
srodgatkowego, pachymetrii, pomiarze dtu-
gosci komory ciala szklistego i gonioskopii.
Cis$nienie moze by¢ zbadane tylko za pomo-
cg recznych tonometréw. Obecnie mamy do
dyspozycji 4 tonometry reczne: Perkinsa,
iCare, Tonopen i ART. Inne reczne tonome-
try (reczne bezkontaktowe, tonometr przez-
powiekowy Diaton) daja mniej wiarygodne
wyniki u matych dzieci. Najmniej dokltadny
jest tonometr Shigtza ze wzgledu na nieodpo-
wiednig krzywizne stopki oraz duza elastycz-
no$¢ rogdwki i twardoéwki u matego dziecka.
Najwiarygodniejsze wyniki mozna uzyskac¢
za pomocg tonometru Perkinsa. Jego wadami
sg jednak dlugi czas pomiaru i koniecznoéé
zakroplenia anestetyku i fluoresceiny. Dlate-
go umatych dzieci stosuje technike pomiaru
tzw. one touch tonometry. Polega ona na na-
stawieniu tonometru na 15 mmHg, dotknie-
ciu koncéwka do powierzchni rogéwki
i szybkiej ocenie ustawienia polpierscieni
fluoresceiny bez ustawiania ich pozycji po-
kretlem. W zalezno$ci od widzianego obrazu
w tonometrze ustawiane sg nastepnie nizsze
oraz wyzsze wartosci ci$nienia i za kazdym
razem pomiar polega tylko na szybkim do-
tknieciu koncdwka do powierzchni rogéwki.
Tonometry Tonopen i ART wymagaja znie-
czulenia powierzchni oka, ale nie zakrapla si¢
fluoresceiny. Duzg zaletg tonometru iCare
jest brak konieczno$ci zapuszczania kropli.
Wadg tonometréw iCare, Tonopen i ART sg
jednak duze réznice w wynikach pomiaréw
w zalezno$ci od tego, czy pomiar wykonywa-
ny jest w osi widzenia (zalecany), czy na ob-

wodzie rogéwki. Gdy mamy do czynienia
z krzyczacym i ruszajacym sie dzieckiem,
wyniki mogg by¢ zawyzone. Podsumowujac,
nalezy stwierdzi¢, ze u matych dzieci najlep-
sze wyniki mozna uzyska¢, stosujgc tonome-
try Perkinsa i iCare.

U wszystkich dzieci nalezy wykona¢ pa-
chymetrie. Grubo$¢ rogéwki u malych dzieci
nie odbiega znacznie od wartoéci u doro-
stych, ale rozrzut wartosci moze siega¢ 250
pm, a u dzieci z jaskra - nawet 400 um.>?
Obecnie na rynku dostepne s rozne pachy-
metry ultradzwiekowe, pozwalajace na po-
miar w pozycji lezacej. Kat teczdwkowo-ro-
géwkowy mozna zbada¢ u matych dzieci
w pozycji lezacej po zalozeniu gonioskopu za
pomoca wziernika posredniego (z soczewka)
lub recznej lampy szczelinowej. U malych
dzieci rogéwka i twardéwka sg bardzo ela-
styczne, dlatego pomiary $rednicy rogoéwki
i dlugosci osiowej gatki stosowane sg jako
wskaznik dtugoterminowego wzrostu ciénie-
nia §rédgatkowego. Srednica rogéwki mniej
sie zmienia w jaskrze niz dlugos¢ galki, po-
nadto nawet u zdrowych dzieci obserwuje si¢
duzy rozrzut prawidlowych wartosci, dlatego
warto$¢ pomiaru kata teczdwkowo-rogow-
kowego w ocenie progresji jaskry jest watpli-
wa.* W zwigzku z tym uwaza sie, ze zmiany
dlugosci osiowej galki sa najlepszym wskaz-
nikiem oceny dlugoterminowego wyréwna-
nia ci$nienia srédgatkowego. Moje obserwa-
cje wykazuja, Ze najwigksze zmiany u dzieci
z jaskra zachodza w dlugosci komory ciata
szklistego. Jest to zwigzane z tym, ze twar-
doéwka jest bardziej elastyczna niz rogéwka.
Poza tym rabek rogéwki jest najgrubszg oraz
najsztywniejszg czescig rogdwki i twardowki
i dziata stabilizujaco na przedni odcinek oka.
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Dlatego gleboko$¢ komory przedniej ulega
w maltym zakresie zmianom u dzieci z nie-
wyréwnang jaskra, zas grubos¢ soczewki po-
zostaje taka sama. W zwigzku z tym zmiany
dlugosci komory ciata szklistego sa najlep-
szym wskaznikiem oceny dlugoterminowe-
go wyréwnania cié$nienia $rédgatkowego.”

Badanie tarczy nerwu wzrokowego ma
male znaczenie u dzieci z jaskra. Obserwuje
sie u nich szybki rozwdj zaglebienia jaskro-
wego (w ciggu 4-6 tygodni), ale w poczatko-
wym okresie choroby jest on spowodowany
uwypukleniem do tytu blaszki sitowej, a nie
zanikiem neurondéw i gleju. Po normalizacji
ci$nienia zauwaza si¢ szybka regresje zagte-
bienia jaskrowego. Stwierdzono réwniez
brak korelacji migdzy wielkoscig zaglebienia
a funkcja wzrokows.

U dzieci powyzej 2-3 roku zycia mozna
wykona¢ badanie kompleksu komdrek zwo-
jowych (GCC) w plamce. Uwaza si¢, ze meto-
da ta jest obecnie najdokladniejszym bada-
niem oceniajacym wczesne uszkodzenie
komorek zwojowych w jaskrze, doktadniej-
szym niz badania pola widzenia, analiza gru-
bosci widkien nerwowych wokdt tarczy ner-
wu II (OCT-RNFL, HRT) i topografii tarczy
nerwu II (OCT-ONH, HRT).® Jest ono moz-
liwe do przeprowadzenia nawet u matych
dzieci, poniewaz wykonywane jest w fizjolo-
gicznej osi widzenia na wprost, za$ dzieci
w czasie kazdego badania okulistycznego
pods$wiadomie ustawiajg oczy w ten sposob,
aby $wiatlo lub obraz byly rzutowane na
plamke. Ocena GCC jest badaniem catkowi-
cie obiektywnym, a jego czas jest najkrétszy
w pordéwnaniu z innymi metodami oceny
zmian jaskrowych i ich progresji w czasie.

Podsumowujgc, nalezy stwierdzi¢, ze
u dzieci z jaskra do 2 roku zycia diagnostyka
powinna by¢ oparta na pomiarach ci$nienia
§rédgatkowego za pomocg tonometréw Per-
kinsa, iCare, pachymetrii i dtugosci komory
ciala szklistego. U starszych dzieci nalezy pro-
bowa¢ oceni¢ wczesne zmiany jaskrowe i ich
progresje w czasie w badaniu GCC (tab. 4).

OCENA USTAWIENIA | RUCHOMOSCI
GALEK
Badanie kata zeza

Kat zeza mozemy u malych dzieci szybko
zbada¢, wykonujac test Hirschberga polega-

Tabela 4. Diagnostyka jaskry u matych dzieci

Badanie cisnienia srodgatkowego

Pachymetria

Badanie dfugosci komory ciafa szklistego

GCC (u dzieci powyzej 2-3 r.2.)

jacy na ocenie ustawienia reflekséw rogow-
kowych w obojgu oczach. Najtatwiej wyko-
na¢ go w trakcie badania przedniego odcinka
za pomocg wziernika posredniego. Swiatto
wziernika jest na tyle silne, ze wida¢ wyraz-
nie refleksy $wietlne na rogéwce. Mozna wte-
dy orientacyjnie oceni¢ kat zeza. Gdy refleks
znajduje si¢ w obrebie Zrenicy, ale dotyka jej
brzegu, kat zeza wynosi ok. 15°, jezeli znajdu-
je sie na teczéwce w srodku miedzy Zrenica
a rabkiem rogéwki — ok. 28°, jesli za$ znajdu-
je si¢ przy rabku rogoéwki — ok. 45°. Doktad-
niej mozemy zbadac kat zeza, wykonujac test
Krimsky’ego, ktory jest modyfikacjg testu
Hirschberga z uzyciem listwy pryzmatycz-
nej. Wielkos¢ kata zeza ocenia si¢, o$wietlajac
oczy dziecka wziernikiem po$rednim i usta-
wiajac kolejne moce pryzmatow przed okiem
prowadzacym az do uzyskania symetrycz-
nych odbi¢ $wiatla na rogéwkach. Test ten
pozwala na dokladne okreslenie kata zeza
w dioptriach pryzmatycznych. O$wietlajac
oczy wziernikiem posrednim, mozemy réw-
niez wykona¢ test zakrycia oczu. Zastaniajac
i odstaniajac jedno z oczu, obserwujemy jego
ustawienie. Je$li nie obserwuje sie ruchu na-
stawczego odstanianego oka, zez nie wyste-
puje. Jesli oko odstaniane wraca z pozycji od
nosa, mamy do czynienia z zezem zbieznym,
jesli wraca z pozycji od skroni - z zezem roz-
bieznym, a jezeli wraca od gory lub dotu -
z zezem pionowym. Jeéli po odstonieciu oko
wraca do pozycji na wprost i oczy ustawiaja
sie rdwnolegle, to znaczy, ze jest to zez ukry-
ty (heterophoria). Mozna réwniez wykona¢
test naprzemiennego zakrycia oczu. Zasta-
niamy wtedy przez kilka sekund raz jedno,
raz drugie oko, obserwujac odchylenie oczu.
Wynik tego testu jest dodatni w zezie jaw-
nym i ukrytym. Za pomoca wziernika po-
$redniego mozemy réwniez oceni¢ rucho-
mo$¢ oczu w 9 zasadniczych kierunkach
spojrzenia, pokazujac dziecku jaki$ przed-
miot. Prawidlowe ruchy $wiadczg o dobrej
funkcji migsni gatkowych, a u noworodkéw
i niemowlat — o dobrym widzeniu. Réwno-
cze$nie mozna oceni¢ konwergencje. Usta-
wiamy maly przedmiot w odlegtosci okoto
40 cm centralnie przed oczami dziecka, zbli-
zamy go powoli do nosa i obserwujemy ruch
zbiezny obu galek ocznych. Odlegto$¢ od na-
sady nosa, na ktérg jedno oko ,,ucieka” na ze-
wnatrz, jest miarg sity konwergencji. U ma-
tych dzieci wynosi ona $rednio ok. 5-6 cm.
Ustawienie oczu mozemy réwniez ocenié
za pomoca recznego autorefraktometru pe-
diatrycznego PlusoptiX. Nalezy jednak pa-
mietaé, ze aparat ten mierzy kat spojrzenia,
ktory nie jest réwnoznaczny z katem zeza.
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Rycina 5. Badanie drozno$ci
drég fzowych
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BADANIE DROZNOSCI DROG £ZOWYCH
Oceny droznoéci drég 1zowych u matych
dzieci tradycyjnie dokonuje sie, uciskajac
okolice worka tzowego i obserwujac wydoby-
wanie sie wydzieliny z punktéw tzowych
(ryc. 5). Jezeli stwierdza sie tylko wydzieline
tzowa, mozna przypuszczaé, ze mamy do
czynienia ze zwezeniem, a nie catkowitg nie-
droznoscig drég fzowych (odprowadzana jest
cze$¢ tez z worka spojowkowego, ale prze-
plyw jest na tyle duzy, ze nie dochodzi do
rozwoju bakterii w worku tzowym). Obec-
nos¢ wydzieliny ropnej przemawia za catko-
witg niedroznoscig. Badanie najwygodniej
wykona¢ za pomoca wziernika posredniego.

Tabela 5. Schemat badania okulistycznego matego dziecka

Mamy wtedy dobre o$wietlenie i powieksze-
nie (szesciokrotne w przypadku zastosowa-
nia soczewki +20 D) badanego pola. U ma-
tych dzieci mozna wykona¢ badanie
kontrastowe lub izotopowe drég tzowych
w znieczuleniu ogélnym, ale w praktyce ba-
dania te sg bardzo rzadko przeprowadzane.
Objawy niedroznoéci drég Izowych poja-
wiaja sie zazwyczaj ok. 3 tygodnia Zycia.

BADANIE W NARKOZIE

U wiekszosci matych dzieci wszystkie ww.
badania mozna wykona¢ bez znieczulenia
ogdlnego. Konieczne jest tylko znieczulenie
powierzchni oka za pomocg kropli i dobre

RODZAJ BADANIA STOSOWANE URZADZENIA

Badanie ustawienia i ruchomosci gatek ocznych

Wziernik posredni lub autorefraktometr reczny
(PlusoptiX)

Badanie odruchow zrenicznych

Wziernik posredni

Badanie drozno$ci drag fzowych

Wziernik posredni

Wstepne badanie przedniego odcinka oka

Wziernik posredni

Rozszerzenie zrenicy

Badanie refrakcji

Reczny keratorefraktometr

Badanie przedniego odcinka oka

Wziernik po$redni lub reczna lampa szczelinowa

Badanie tylnego odcinka oka

Wziernik posredni

Badanie cisnienia wewnatrzgatkowego

Tonometr Perkinsa lub iCare

Pachymetria

Reczny pachymetr ultradzwigkowy

Pomiar dtugosci gatki ocznej i komory ciata szklistego

Reczny biometr ultradzwigkowy
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unieruchomienie dziecka (np. przez owinie-
cie go w kocyk, pieluche). Ze wzgledu na
mala szpare powiekowg u dzieci ponizej 1
roku Zycia czasami konieczne jest zalozenie
rozworki powiekowej. Znieczulenie ogélne
(zazwyczaj przez indukcje wziewng za pomo-
cg maski twarzowej) moze by¢ konieczne tyl-
ko u bardzo niespokojnych i starszych (sil-
niejszych) dzieci. Srodki do znieczulenia
mogg mie¢ jednak wptyw na wyniki niektd-
rych pomiaréw, np. ketamina i skolina pod-
wyzszajg cisnienie $rédgatkowe, natomiast
pozostale leki obnizajg je 0 5 mmHg.’

PODSUMOWANIE

Badanie okulistyczne malego dziecka nie
jest proste i wymaga pewnej wprawy. Musi
by¢ ono wykonane szybko, zanim dziecko za-

AYOUNG CHILD’S EYE EXAMINATION
ABSTRACT

cznie plakad i zaciska¢ powieki. Ze wzgledu
na ruchliwo$¢ dziecka w trakcie badania czas
obserwacji zmian na powierzchni lub na dnie
oczu jest o wiele krétszy niz przy badaniu
0s6b dorostych. W mojej ocenie zastosowa-
nie wziernika posredniego do badania okuli-
stycznego malych dzieci stwarza najlepsze
warunki diagnostyczne oraz znacznie skraca
czas badania, zmniejszajac zwigzany z nim
stres zaréwno dla dziecka, jak i jego rodzi-
codw. W tabeli 5 przedstawiono schemat ba-
dania okulistycznego malego dziecka umoz-
liwiajacy skrécenie czasu badania i jego
tatwiejsze przeprowadzenie.
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Krasiriskiego 54/56, 01-755 Warszawa
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This article describes methods of performing an eye examination of a young child, including the evaluation of anatomical changes in the anterior and
posterior segment of the eye, assessment of visual abilities and refraction, measurement of IOP and other parameters related to the assessment of
glaucoma progression, examination of the eye position and mobility, and the lacrimal apparatus. A young child’s ophthalmological examination plan is

also presented, aimed at reducing the examination time and making it easier to perform a full eyesight check-up.
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