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Badanie oczu w praktyce

pediatrycznej

Ophtalmological examination in pediatric practice

Mirostawa Gratek

Klinika Okulistyki, Instytut ,,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka”

Streszczenie

Artykut przedstawia podstawowa wiedze dotyczaca
badania okulistycznego u dzieci. Opisano w nim bada-
nie ostrosci wzroku oraz przedniego i tylnego odcinka
oka. Oméwiono réwniez zmiany w narzadzie wzroku
najczesciej spotykane w praktyce pediatrycznej.

StOWA KLUCZOWE:
NARZADY DODATKOWE OKA M REFRAKCJA

CHOROBY OCZU U DZIECI

PRZEDNI

ODCINEK OKA m DNO OKA

Badanie narzadu wzroku stanowi wazny element ba-
dania lekarskiego!. W praktyce klinicznej pediatra
na co dzien spotyka sie z potrzeba oceny okulistycz-
nej w przebiegu réznych choréb ogélnych. Objawy
okulistyczne moga czesto stanowi¢ wskazéwke diag-
nostyczna w rozpoznawaniu zmian ogdélnoustrojo-
wych, sg pomocne w ocenie dynamiki choroby zasad-
niczej i majg znaczenie rokownicze. Z drugiej strony
skargi i dolegliwo$ci zwigzane z narzadem wzroku sg
czesto zglaszane pediatrze jako pierwszemu lekarzo-
wi, 1ten podejmuje decyzje o dalszym postepowaniu.
W tej sytuacji znajomo$¢ zasad badania okulistycz-
nego i choréb oczu spotykanych w codziennej prak-
tyce lekarskiej jest niezmiernie przydatna w pracy
pediatry?23.

Badanie uwzglednia w pierwszej kolejno$ci wy-
wiad lekarski dotyczacy objawow okulistycznych
zgtaszanych przez rodzicéw/opiekunéw lub same
dzieci. Zasadne sa pytania dotyczace wystepowa-
nia choréb oczu i wad refrakcji w rodzinie. Jednym

Abstract

The article refers to the basic knowledge of ophtalmo-
logical examination in children. It describes an exami-
nation of visual acuity as well as anterior and posterior
segment of eye. We also discuss most popular disorders
in vision organ in pediatric practice.

KEY WORDS:
OCULAR ADNEXA m REFRACTION M ANTERIOR SEGMENT
OF EYE W EYE FUNDUS B OCULAR DISEASES IN CHILDREN

z czynnikéw wplywajacych istotnie na stan narzadu
wzroku jest weze$niactwo i choroby przebyte w okre-
sie perinatalnym - nalezy te okoliczno$ci wzigé pod
uwage w badaniu podmiotowym.

Wstepne badanie przez oglad

Badanie przedmiotowe rozpoczyna sie juz w chwili
pierwszego kontaktu z pacjentem i obserwacji jego
zachowania (widzi, nie widzi). Przez oglad mozna
okre$li¢ symetrie oczodoléw i osadzenia gatek ocz-
nych, ich wielko§¢ oraz ustawienie (réwnoleglie lub
z odchyleniem jednej lub obu galek od osi galki: zez
zbiezny, rozbiezny, sko$ny, naprzemienny, jedno-
oczny, szeroko$¢ szpar powiekowych), oceni¢ same
powieki, rzesy (Rycina 1.). Mozna tez rozpoznaé —
golym okiem - istniejace nieprawidiowosci rozwo-
jowe. Po odwinieciu powieki gérnej (co nie wymaga
znieczulenia) widaé¢ spojéwke powieki gérnej i za-
lamka gérnego, a po odchyleniu powieki dolnej za-
amka dolnego i spojowke powieki dolnej. Spojéwka
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RYC. 1. Zapalenie gruczotu tzowego - typowe esowate
wygiecie brzegu powieki gornej.

powiekowa jest $ciSle polaczona z tarczka powiek,
ktéra nadaje im ksztalt. W tarczkach znajduja sie
gruczoly lojowe Meiboma, uczestniczace w produkcji
filmu tzowego. Na spojéwce tarczkowej czesto umiej-
scawiajg sie ciata obce, ktére nalezy mechanicz-
nie usungé¢ za pomocg zwilzonego gazika, wacika.
Spojéwka galkowa jest najbardziej powierzchowng
warstwa galtki ocznej, rozpoczynajaca sie od rabka
rogéwki i przechodzacy poprzez zatamki spojéwki
w spojéwke powiekowg. Mozna jg ocenié przez oglad
(blada, przekrwiona, z wylewami krwi, obrzeknieta)
i dostrzec nieprawidlowos$ci morfologiczne (grud-
ki, pecherzyki, brodawki, blony, pryszczyk). Waska
przestrzeh pomiedzy spojéwka gatkowaq, zatamkami
i spojéwka tworzy worek spojéwkowy. Niekiedy gro-
madzi sie w nim nadmiar ez, pojawia sie wydzieli-
na surowicza, §luzowa, ropna. Lizawienie, wydzielina
wydobywajaca sie z otworkéw tzowych przy ucisku
okolicy worka Izowego wskazujg na niedroznos§¢ drég

RYC. 2. Zapalenie worka tzowego w przebiegu wrodzonej
niedroznosci drog tzowych.

1zowych. Niedrozno§¢ wrodzona lub nabyta jest na-
stepstwem upo$ledzonego odplywu lez. Wrodzona
niedroznos$¢ jest czestg przypadloscig okulistycznag
wieku niemowlecego. Jej objawy, précz cech zapale-
nia spojéwek (zazwyczaj jednostronnego), niekiedy
majg powiklania w postaci zapalenia worka tzowego
z obrzekiem, zaczerwienia i nacieku zapalnym tej
okolicy (Ryeina 2.). Drogi 1zowe odprowadzajgce 1zy
moga ulec samoistnej kanalizacji lub wymagac¢ le-
czenia specjalistycznego w przypadku niedrozno$ci.
Leczenie zapalenia worka 1zowego jest takze prowa-
dzone przez okuliste.

Badanie ostrosci wzroku

Podstawowym badaniem okulistycznym jest ba-
danie ostrosci wzroku, ktére w zasadzie poprzedza
wszystkie inne. Dziecko rodzi sie z bezwzglednym
odruchem widzenia §wiatla, patrzac wykonuje nie-
skoordynowane ruchy oczne. Widzenie u najmtod-
szych dzieci ocenia sie na podstawie reakcji Zrenic,
wodzenia za $wiattem i przedmiotami, lub specjal-
nych testéw. Odruch fiksacyjny plamkowy (fiksacja
centralna) wraz z lokalizacja na wprost rozwija sie
okoto 6-10. tyg. po urodzeniu, co sprzyja réwnole-
glemu ustawieniu gatek. W razie braku kontaktu
wzrokowego i odpowiedzi na uSmiech w 6-8. tyg.z.
niemowle powinno by¢ skierowane na badanie
okulistyczne (test na szybka ocene wczesnego roz-
woju widzenia). Kolejne stopnie pojedynczego wi-
dzenia obuocznego rozwijaja sie w pierwszym roku
i doskonalag w kilku nastepnych latach zycia. Nalezg
do nich: percepcja, fuzja i stereoskopia. Do oceny
czynno$ci widzenia u dzieci starszych stuzy bada-
nie ostro$ci wzroku. Ostro$é¢ wzroku jest to zdolnosé
rozrézniania dwéch punktéw lezacych blisko siebie,
z zachowaniem pomiedzy punktami minimalnej od-
legto$ci wynoszacej 1 minute katowa. Do badania
ostro$ci wzroku do dali stuza specjalne tablice. Naj-
czes$ciej stosowane tablice Snellena maja znaki (op-
totypy) tak zbudowane, by kazdy z elementéw znaku
byt widoczny pod katem 1’ z odleglos$ci wymaganej
do spostrzezenia tego optotypu. Caly optotyp jest
widoczny pod katem 5°. Wielko§¢ optotypéw maleje
w kierunku do dolu tablicy. Tablice zawieraja op-
totypy odpowiednie dla wieku pacjenta i jego inte-
ligencji. Ostro$¢ wzroku (V — visus) okre§lana jest
utamkiem zwyklym lub dziesietnym. Wyraza sie ona
stosunkiem odleglo$ci, z ktérej optotyp jest rozpo-
znawany (d), do odlegto$ci, z ktérej jego elementy
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sg widziane pod katem 1’(D). Zapis ten wyraza sie
nastepujaco: V = d/D. Pelna ostro$¢ do dali wynosi
V =5/5(lub 1,0). Jezeli z odlegto$ci, z ktérej powinien
by¢ rozpoznany znak, nie jest on widzialny, nalezy
zbliza¢ sie do pacjenta z tablica, az do spostrzezenia
optotypu przez badanego i odnotowaé¢ stwierdzong
ostro$¢é wzroku np. V = 1/50. Zapis ten oznacza, ze
dziecko widzi z odleglo$ci 1 m znak, ktéry jest pra-
widlowo widziany z odleglo$ci 50 m. W razie nieroz-
poznawania najwiekszego znaku na tablicy, ostrosé
wzroku sprawdza sie, polecajac liczy¢ palce osoby
badajacej ustawione przed okiem badanego dziecka,
lub w dalszej kolejno$ci okre$lajac ruchy reki z tej
odleglo$ci. Do najnizej badanej ostrosci wzroku na-
lezy poczucie $§wiatta. Jezeli wystepuje brak poczu-
cia §wiatla, ostros¢ wzroku okres$la sie nastepujaco:
V=0

Badanie ostro$ci wzroku jest badaniem jedno-
ocznym (Vod = visus oculi dextri, Vos= visus oculi
sinistri), przy starannie zastonietym drugim oku.
Podobnie przeprowadza sie badanie ostro$ci wzroku
do blizy. Polega ono na czytaniu z odlegtosci 30 cm
standaryzowanego tekstu z tablic do blizy. Wielko§é
optotypoéw wzrasta w kierunku dotu tablicy. Prawid-
Towa ostro$é wzroku do blizy wedlug najczesciej uzy-
wanych tablic Snellena wynosi Sn = 0,5/30 cm. Jezeli
dziecko czyta test do blizy z wiekszymi optotypami,
np. 2,25, oznacza sie to jako Sn = 2,25/30 cm. Brak
rozpoznania najwiekszych znakéw przy proébie czy-
tania z bliska okre$la sie terminem Sn = nie czyta.
Do 6. r.z. wystepuja trudnosci w tzw. rozdzielaniu
znakoéw, co powoduje, ze u dzieci w wieku przed-
szkolnym nie uzyskuje sie pelnej ostrosci wzroku
do dali i do blizy.

Wady refrakcji sa u dzieci jedna z przyczyn ob-
nizenia ostro$ci wzroku*°. Skargi zwigzane z ich
obecno$cig dotycza przewaznie zlej ostro$ci wzroku
(z daleka, z bliska lub z obu tych odleglosci), niewy-
raznego widzenia, zezowania. Mogg one by¢ nietypo-
we i obejmowac: béle gtowy, przechylanie glowy, béle
oczu, czeste mruganie, przewlekle zapalenie brze-
gow powiek i spojowek. Najczesciej wystepujacymi
wadami refrakcji u dzieci sa: nadwzroczno$é¢, krétko-
wzroczno$¢é, niezborno$é (astygmatyzm). W warun-
kach prawidlowych promienie §wietlne przechodza
przez o$rodki optyczne i skupiajg sie na siatkéwce
nieakomodujacego oka. Jest to oko miarowe (normo-
wzroczne). Te wla$ciwo$é zapewnia prawidlowy sto-
sunek dtugo$ci gatki ocznej do sily tamigcej uktadu

optycznego oka. Dysproporcje istniejace miedzy
tymi wskaznikami powodujg powstanie wad refrak-
cji. Je$li promienie skupiajg sie w ognisku polozo-
nym za siatkéwka, powstaje nadwzroczno$é, jezeli
za$ przed siatkéwka, rozwija sie krétkowzrocznos$é.
Nadwzroczno$é wystepuje zatem w matych gatkach
o skréconej osi przednio-tylnej z prawidtows sitg ta-
miacg ukladu optycznego lub w przypadku gatek
o prawidlowej diugosci, lecz o zmniejszonej sile re-
frakcji. Nadwzroczno$é osiowa jest czesto obecna
u dzieci jako stan fizjologiczny — skutek posiadania
mniejszych gatek ocznych; nadwzrocznos$¢ refrak-
cyjna powstaje w oczach bezsoczewkowych, po ope-
racji zaémy. Krétkowzroczno$¢ osiowa jest zwigzana
z wydluzeniem osi przednio-tylnej gatki (duza gatka
oczna) o prawidlowej sile tamigcej lub w przypad-
kach wzrostu refrakeji w galce normalnej wielko-
$ci (stozek rogéwki). Niezborno$¢ jest wada refrak-
cji spowodowang niejednakowym zalamywaniem
promieni w réznych osiach optycznych: moga one
zalamywa¢ sie na siatkéwcee, przed lub za nig, two-
rzac niezbornos§¢ nieztozona, zlozong lub mieszang.
Sita tamiagca uktadu optycznego oka jest wyrazona
w dioptriach. Wady refrakcji koryguje sie u dzieci
gléwnie za pomoca szkiel okularowych i soczewek
kontaktowych. Do wyréwnania nadwzroczno$ci
stosuje sie soczewki skupiajgce (szkla plusowe),
w krétkowzrocznosci soczewki rozpraszajace (szkta
minusowe). Po operacji usuniecia zaémy powstata
wade koryguje sie, wszczepiajac sztuczng soczewke
wewnatrzgatkowo.

Badanie przedniego odcinka oka

Kolejnej ocenie podlegaja inne struktury przednie-
go odcinka oka, tj. rogéwka, teczéwka i otwoér Zre-
niczny oraz soczewka. Rogéwka, soczewka i ciato
szkliste usytuowane za soczewka stanowia media
optyczne i sg przezroczyste w warunkach prawid-
Towych. Ta wiasciwo§¢é umozliwia wejrzenie przez
zrenice na dno oczu i jego oceng oftalmoskopowa.
Rogéwka jest najwazniejszg czescia ukitadu optycz-
nego oka, jej sita tamigca wynosi okoto 40 dioptrii
(catkowita refrakcja oka ma warto$¢é okoto 60 diop-
trii). Gtadka i 1Snigcg powierzchnie zapewnia ro-
géwee pokrywajgca jg warstwa filmu tzowego. Lizy
sa wytwarzane od urodzenia, w gruczole 1zowym
i w gruczotach dodatkowych, droga wydzielania
podstawowego i odruchowego. U dzieci urodzonych
przedwczes$nie sekrecja tez jest istotnie mniejsza niz
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RYC. 3. Biata zrenica — za¢tma pourazowa, obwodowa
blizna rogowki.

u noworodkéw donoszonych. Niewydolno$é¢ uktadu
wydzielniczego sprzyja uszkodzeniu powierzchni
rogéwki, co powinno by¢é uwzglednione podczas
badania dna oczu u wecze$niakéw (ocena wstepna
powierzchni oka, ostrozne dziatania manualne przy
zakladaniu rozwérki powiekowej i postugiwaniu sie
hakiem do wglobienia twardéwki — czeste zwilza-
nie rogéwki w czasie oceny obwodu dna). W miare
dojrzewania dziecka wytwarzanie tez i parametry
oceniajgce film 1zowy osiggajg wartosci wystepujace
u 0s6b dorostych.

ZESPOt SUCHEGO OKA

Film 1zowy ma budowe tréjwarstwowa. Na po-
wierzchni znajduje sie warstwa lipidowa — meibum,
wytwor gruczoléw Meiboma, Srodkowa warstwa jest
warstwa wodna, najgtebiej lezy mucynowa warstwa
kotwiczaca, produkowana przez komoérki kubkowe
nablonka i najbardziej z nig zwigzana. Zespol suche-
go oka jest nastepstwem uszkodzenia filmu tzowego,

RYC. 4. Biata zrenica - siatkéwczak.

spowodowanym deficytem tez lub nadmiernym ich
parowaniem. U dzieci zespét suchego oka moze
wystepowaé w rodzinnej dysautonomii (zesp6l
Rileya-Deya), w zespole Allgrove’a, w zwldknieniu
torbielowatym, w chorobie Crohn’a, w reumatoidal-
nym milodziehczym zapaleniu stawéw, w cukrzycy,
w chorobach przewlektych nerek*. Rozpoznanie
tych choréb wymaga zawsze badania okulistyczne-
go w Kierunku zespotu suchego oka. Uszkodzenie
powierzchni oka, choroby rogéwki (zwyrodnieniowe,
zapalne, alergiczne) powoduja utrate jej przezroczy-
sto$ci, powstanie ré6znego ksztattu i wielko$ci zmet-
nien i obnizenie ostro$ci wzroku. Catkowite zmetnie-
nie rogowki - bielmo, moze by¢ powodem tzw. §lepoty
rogéwkowej. Procesy chorobowe w przedniej czesci
oka, zapalenie blony naczyniowej czesto wspodtist-
nieja z reumatoidalnym idiopatycznym zapaleniem
stawéw, a nierzadko wyprzedzajg objawy tej choroby.
Przebieg zapalenia blony naczyniowej jest w wielu
przypadkach bezobjawowy, ,,niemy”’, dopiero rozwaj
zatmy czy jaskry Kieruje uwage w strone wlasciwego
rozpoznania.

OCENA ZRENIC

Waznym elementem badania okulistycznego jest
ocena zrenic. Ich prawidlowe cechy to: sa réwne,
centralne, okragte, czarne i zwezaja sie pod wply-
wem $wiatla. U najmlodszych niemowlat Zrenice sg
waskie, a odruchy Zreniczne moga by¢ paradoksalne.
Wynika to z niedojrzato$ci mieéni zwieraczy Zrenic
i niedojrzatos$ci uktadu nerwowego — niepelnego
procesu mielinizacji wiékien nerwu wzrokowego.
Zrenice moga by¢ znieksztalcone przez zapalne zro-
sty soczewkowo-teczéwkowe, czesto przypominajg
listek konczyny. Objawem, ktéry nie powinien ujsé
uwadze badajacego, jest zmiana zabarwienia Zreni-
cy, pojawienie sie bialej Zrenicy (leucocoria). Biala
Zrenica powstaje najczes$ciej w nastepstwie zmetnie-
nia soczewki (za¢ma), proceséw zapalnych wnetrza
galki ocznej i rozwoju zlosliwego guza wewnatrz-
gatkowego, jakim jest siatkéwczak (retinoblastoma)
(Ryciny 3.i4.).

BADANIE PRZEDNIEJ CZESCI OKA

Orientacyjne badanie przedniej cze$ci oka wraz z so-
czewka moze by¢ przeprowadzone bez specjalnych
aparatéw, w bocznym $wietle zogniskowanym z uzy-
ciem soczewki skupiajacej o mocy +13 lub +20 diop-
trii. Swiatto zwyklej lampy elektrycznej ustawione
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z boku, na wysokos$ci badanego oka, jest skupiane
na badanych elementach galki i pozwala je do-
ktadniej obejrzeé. Szczegélowe badanie przednie-
go odcinka oka realizuje okulista za pomocg lampy
szczelinowej (biomikroskopu), opartej na podobnych
zasadach.

Badanie dna oka

Wziernikowanie dna oczu jest badaniem wykonywa-
nym z uzyciem oftalmoskopu pos$redniego lub bezpo-
$redniego. Wziernikowanie pos$rednie (w obrazie od-
wréconym) z uzyciem soczewki skupiajacej +20 lub
+28 dioptrii, pozwala na uzyskanie obrazu duzego
obszaru siatkéwki, powiekszonego okolo 4,5-krotnie.
Zastosowanie posrednich, obuocznych wziernikéw
stereoskopowych jest szczegélnie konieczne do oce-
ny zmian na dnie oczu u dzieci z retinopatia wczes-
niakéw i z siatkéwezakiem. Wziernikowanie bezpo-
$rednie (w obrazie prostym), powszechnie znanym
wziernikiem jednoocznym, pozwala na szczegdltowe
zobrazowanie matego obszaru siatkéwki w duzym
powiekszeniu (14-16-krotnym). Badanie dna oczu wy-
maga uprzedniego rozszerzenia zrenic — najczesciej
stosuje sie w tym celu 1% roztwor tropicamidu. Wzier-
nikowanie dna oczu umozliwia ocene tarczy nerwu
wzrokowego, naczyn siatkéwki i samej siatkowki.
W pierwszej kolejnosci ocenia sie biegun tylny, tj.
tarcze nerwu wzrokowego i okolice plamki. U naj-
miodszych pacjentéw siatkéwka jest jasnorézowa,
blada, bez zaznaczonych elementéw morfotycznych,
okolica plamki nie rézni sie od przylegtej siatkéwki.
Czopki nalezace do struktury komérkowej plamki
dojrzewajg i wyksztalcajg sie w ciggu kilku miesiecy
po urodzeniu. Woéwcezas okolica plamkowa staje sie
wyrazna i mozna oceni¢ jej poszczegoélne strefy: do-
lek, doteczek i strefe beznaczyniowa dotka. W przy-
padku chordéb plamki wystepuje pogorszenie widze-
nia centralnego z charakterystycznymi objawami
w postaci metamorfopsji (zaburzenia ksztattu), mi-
kropsji (zmniejszenie obrazu) lub makropsji (powiek-
szenie obrazu). Tarcza nerwu wzrokowego miesci sie
w plaszezyznie siatkéwki, ma zaznaczone granice,
u najmlodszych niemowlat jest blada, ze wzgledu
na niezakonczone procesy mielinizacyjne wiékien
nerwowych tworzgcych nerw. Jest to niekiedy po-
wodem blednego rozpoznania zaniku nerwu wzro-
kowego u tych dzieci. U starszych niemowlat, podob-
nie jak u dzieci w pozostatych grupach wiekowych,
tarcza nerwu wzrokowego jest wyraznie zaznaczona

RYC. 5. Dno oka - ziarniniak na obwodzie dna w przebie-
gu toksokarozy.

na poziomie siatkéwki, ma barwe rézowa, z widocz-
na jasniejsza wneka naczyniowa, granice tarczy sa
dobrze postrzegalne, niekiedy z barwnikiem. Ocena
naczyn zylnych i tetniczych siatkéwki, ktére moga
by¢ badane przyzyciowo, pozwala na odniesienie
ich szerokoS$ci, przebiegu, ksztattu, do naczyn w in-
nych narzadach ustroju i poSrednie okreslenie ich
stanu. Badanie dna oczu jest czesto wykonywanym
badaniem dla potrzeb pediatrycznych. Stwierdza-
ne zmiany majg warto$¢ diagnostyczng i progno-
styczna w nadci$nieniu tetniczym, chorobach
nerek, niedokrwisto$ci, biataczkach, chorobach
uktadowych, kolagenozach, gruzlicy, infekcjach
wewnatrzmacicznych, chorobach z grupy TORCH,
retinopatii weze$niakéw, w zaburzeniach metabo-
licznych, w przypadkach wzmozonego ci$nienia we-
wnatrzezaszkowego, w chorobach neurologicznych
iwielu innych (Rycina 5.).

Badanie pola widzenia

Jeszcze jednym badaniem, ktére mozna wykonaé¢
poza gabinetem okulistycznym jest badanie orienta-
cyjne (konfrontacyjne) pola widzenia. Informuje ono
o stanie siatkowki, nerwéw wzrokowych i drég wzro-
kowych w obrebie o§rodkowego ukladu nerwowego.
Jest to takze badanie przeprowadzane dla kazdego
oka oddzielnie, po jego przeciwleglym zastonieciu
przez badanego i badajgcego, po ustawieniu galek
ocznych na wprost. Wymaga wspoélpracy z dzie-
ckiem i polega na poréwnaniu zakresu pola widze-
nia osoby badajacej i badanej (zaktadajac, ze osoba
badajaca ma pole prawidiowe). Jezeli badane dziecko
ma prawidlowe pole widzenia, widzi jednocze$nie
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z badajacym przesuwany przez niego z obwodu
znacznik (przedmiot). Nieprawidlowe pole widzenia,
o zawezonych granicach lub z charakterystycznymi
ubytkami, wystepuje w chorobach siatkowki, nerwu
wzrokowego w odcinku przed skrzyzowaniem wzro-
kowym i za nim w drodze wzrokowej, az do platéw
potylicznych. Do szczegbtowej oceny perymetrycznej
sluzy specjalistyczna aparatura, czesto z zaprogra-
mowanymi testami do ocen wybranych elementéow
uktadu wzrokowego.

Choroby okulistczne

Choroby okulistyczne, z ktérymi najczesciej zgtasza

sie dziecko do pediatry, przebiegaja z burzliwymi,

widocznymi klinicznie objawami. Dotycza patologii

aparatu ochronnego, oczodotu, przedniej cze$ci gatki

ocznej. Naleza do nich:

® zapalenie spojéwek (noworodkowe, u dzieci star-
szych),

® zapalenie skéry powiek i jej gruczoléw (jeczmien
zewnetrzny i wewnetrzny),

® ostre gronkowcowe zapalenie mieszkéw wloso-
wych i gruczoléw lojowych Zeissa i Molla,

m przewlekle zapalenie/torbiel gruczotu tojowego
gruczotu lojowego Meiboma, czyli gradéwka,

» przedprzegrodowe zapalenie tkanek oczodolu -
zwigzane ze stanem zapalnym otaczajacej

m skoéry powiek i jej gruczoléw, spojéwek, drég 1zo-
wych, pourazowe,

® zaprzegrodowe zapalenie tkanek oczodolu - po-
chodzenia zebowego, szczekowego, zatokowego.
W praktyce pediatrycznej najczestsza choroba oku-

listyczna jest zapalenie spojéwek”. Dzieci skarzg sie

na uczucie pieczenia, przeszkadzania pod powiekami,

RYC. 6. Zapalenie wiosenne spojéwek - przerost ol-
brzymiobrodawkowy spojowki tarczki powieki gérnej
(widoczny po odwréceniu powieki).

$wigdu; wystepuje 1zawienie, §wiattowstret, kurcz
powiek. Na objawy obiektywne skladaja sie: prze-
krwienie, nastrzyk powierzchowny spojowki, nie-
kiedy dospojowkowe wylewy krwi, wydzielina
w worku spojéwkowym o réznym charakterze;
ostro$¢ wzroku pozostaje niezmieniona. Zapalenie
spojéwek moze mie¢ charakter nieinfekcyjny i in-
fekcyjny. Wéréd czynnikéw niezapalnych, w tzw.
prostym zapaleniu spojéwek, do najczestszych na-
leza: uszkodzenia mechaniczne, fizyczne, chemicz-
ne, zwigzane ze stanem refrakcji, niedomoga mieéni
okoruchowych; w grupie zapalen nieinfekcyjnych
sq takze zapalenia alergiczne wywolane przez réz-
ne alergeny (Rycina 6.). Odczyny spojéwkowe nie-
infekcyjne towarzysza chorobom w obrebie zatok,
migdalkéw, wystepuja w chorobie Kawasaki, w 1o-
jotokowym zapaleniu skéry. Najczestsza przyczy-
na zapalen infekcyjnych sa zakazenia bakteryjne,
wirusowe, chlamydiowe i wywolane przez grzyby
chorobotworcze. W przebiegu noworodkowego za-
palenia spojéwek spowodowanego przez zakazenia
Neisseria gonorrhoeae sg bardzo wyrazne objawy
ropienia, z powiklaniami rogéwkowymi. Mniejsze
nastepstwa powoduje przebycie wtretowego zapa-
lenia spojéwek w przebiegu zakazenia Chlamydia
oculogenitalis, Chlamydia trachomatis. Dla zapo-
biezenia tym zapaleniom u noworodkéw wykonuje
sie zabieg Credégo, bedacy obowigzujacym w Polsce
dziataniem profilaktycznym, polegajacy na podaniu
dziecku tuz po urodzeniu, do worka spojéwkowego,
1% roztworu azotanu srebra (lapisowanie spojéwek).
W celach profilaktycznych polecane sg takze inne
metody?8. Ostre zapalenie spojéwek — bakteryjne —
czesto towarzyszy infekcjom ogélnym i jest zwykle
samoograniczajace sie, nie wymaga poprzedzajace-
go leczenie badania bakteriologicznego. W przebie-
gu tych prostych zapaleh bakteryjnych stosuje sie
miejscowo antybiotyki o szerokim zakresie dzialania
i szybkim efekcie terapeutycznym. Leczenia przy-
czynowego, popartego wynikiem posiewu, wymaga
noworodkowe zapalenie spojéwek.

Zapalenie zaprzegrodowe u dzieci ponizej 10. r.z.
jest najczesciej spowodowane zapaleniem sitowia.
Wsrod dolegliwo$ci ogélnych stwierdza sie zte samo-
poczucie, bdl gtowy, wysokg goraczke, wyciek z nosa
Iub jego niedrozno$é. Mimo bardzo wyrazistych obja-
wow ze strony narzadu wzroku: obrzeku i zaczerwie-
nienia powiek (obrzek i rumien nie przekraczaja gor-
nej krawedzi oczodotu), obrzeku spojéwki gatkowej
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i wydzieliny w worku spojéwkowym, zmian na dnie
oka - nie jest to choroba okulistyczna i wymaga le-
czenia w zakresie innych specjalnos$ci®.

Zmiany patologiczne w tylnej cze$ci gatki (naczy-
niéwka, siatkéwka, n. wzrokowy) nie maja poczat-
kowo wyraznych cech, postrzeganych przez dziecko
(opiekunéw) lub lekarza pediatre. Nie sg one widocz-
ne bez badania okulistycznego. Do najczes$ciej wyste-
pujacych objawéw chorobowych tego odcinka oka na-
leza: spadek ostros$ci wzroku, zaburzenia Zreniczne,
zezowanie, wytrzeszcz, biata Zrenica. Czynnikami
etiologicznymi sg: zaburzenia rozwojowe, retinopatia
weze$niakow, zmiany zapalne, nowotwory wewnatrz-
gatkowe, urazy. W tym miejscu nalezy zaznaczy¢, ze
pojawienie sie zeza, niezaleznie od wieku dziecka,
wymaga pilnej konsultacji okulistycznej dla wyjas-
nienia przyczyny zezowania. Podobnie, niezwloczna
wizyta u okulisty jest konieczna w przypadku spo-
strzezenia bialej Zrenicy. Za tymi dwoma objawami,
niekiedy marginalizowanymi przez opiekunéw, a na-
wet lekarzy, moze kry¢ sie powazna choroba oka, kt6-
ra zbyt p6Zno rozpoznana prowadzi¢ moze nie tylko
do utraty tego narzadu, ale i zycia.

Podsumowanie

Znajomos¢ podstawowych zasad badania okulistycz-
nego i oceny zmian w narzadzie wzroku jest bardzo
pomocna w pracy lekarza pediatry. Przektada sie na
mozliwosé sprawniejszej, prawidtowe] diagnozy i lecze-
nia matych pacjentéw, a zarazem utatwia wspoétprace ze
specjalistami w innych dziedzinach medycyny. l
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