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Choroba zezowa u dzieci
Children strabismus

Beata Kepa', Katarzyna Kotulska-J6zwiak®

' Klinika Okulistyki, Instytut,,Pomnik - Centrum Zdrowia Dziecka’, Warszawa

> Klinika Neurologii i Epileptologii, Instytut,Pomnik - Centrum Zdrowia Dziecka’, Warszawa

STRESZCZENIE

Zez jest przyczyna zaburzen widzenia obuocznego u dzieci. Etiologia wystepowania zeza jest zréznicowana i obejmuje wady refrakcji, czynniki genetycz-
ne, jak rbwniez zmiany rozwojowe, zapalne, pourazowe i nowotworowe dotyczace narzadu wzroku, zwigzanych z nim struktur oraz uktadu nerwowego.
Leczenie zeza nalezy rozpoczac jak najwczesniej celem unikniecia trwatego obnizenia ostrosci wzroku oraz uzyskania prawidtowego widzenia obuoczne-
go. W razie nieskutecznosci leczenia zachowawczego nalezy zastosowac leczenie operacyjne.
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SLOWA KLUCZOWE: = ZEZ m WIDZENIE OBUOCZNE m NIEDOWIDZENIE ® OBNIZENIE OSTROSCI WZROKU

ABSTRACT

Strabismus is the cause of binocular vision disorders in children. The etiology of strabismus is varied and main reasons of the occurring are refractive
errors, genetic factors, developmental changes, inflammatory and traumatic disorders, ocular tumors and associated abnormality of the nervous system.
Treatment of strabismus should begin as early as possible to avoid permanent reduction in visual acuity and to obtain proper binocular vision. After

failure of conservative treatment, surgical treatment should be removed. Standardy Medyczne/Pediatria m 2014 m T. 11 m 505-513
KEY WORDS: = STRABISMUS m BINOCULAR VISION m AMBLYOPIA m REDUCTION IN VISUAL ACUITY

Patofizjologia widzenia

Narzad wzroku jest organem parzystym zbudowa-
nym z dwéch gatek ocznych, ktore wraz z aparatem
ochronnym oraz mie$niami okoruchowymi znajduja
sie w oczodotach. Gatki oczne polaczone sg z osrod-
kami wzrokowymi kory potylicznej droga nerwow,
pasm i promienistosci wzrokowych. Obraz postrze-
ganego przedmiotu powstaje na siatkéwce obu oczu
wyscielajacej tylna Sciane gatek ocznych. Siatkowka
jest ztozona, wielowarstwowg struktura zbudowana
miedzy innymi z komérek nerwowych. Jej funkcja
polega na przeistoczeniu energii Swietlnej w elek-
tryczna. Powstaly bodziec nerwowy przekazywa-
ny jest w postaci impulsu do kory potylicznej mo-
zgu. Wypustki komoérek ostatniej, najbardziej we-
wnetrznej warstwy siatkowki tworza wltékna nerwo-
we wychodzace z galki ocznej w postaci nerwu wzro-
kowego. Informacja o obserwowanym przedmiocie
dostarczona do kory potylicznej 17 pola wg Brod-
manna zostaje wstepnie przetworzona, a nastep-
nie przestana do nadrzednych osrodkéw korowych
w 18 i 19 polu wg Brodmanna. W osrodkach tych
dochodzi do opracowania szczegétowych informacji
na temat umiejscowienia ogladanego przedmiotu,

“ GLOWNE TEZY N

- Giéwnym zatozeniem ponizszej pracy jest przyblizenie te-
matyki wystepowania choroby zezowej u dzieci oraz zabu-
rzen widzenia obuocznego z nig zwigzanych.

- Zwrdcenie uwagi na réznorodnos¢ przyczyn wystepowa-
nia powyzszych zmian.

- Przekazanie wskazéwek mogacych poméc lekarzowi pe-
diatrze podja¢ prawidtowe postepowanie diagnostyczne.

jego ruchu, ksztattu i koloru!?®. To, czy rozpozna-
my obserwowany obiekt jako pojedynczy, zalezec
bedzie od tego, czy obraz jego bedzie padat na tzw.
korespondujace ze soba punkty siatkéwek obu oczu
czy tez na punkty znajdujace sie w tzw. przestrzeni
pojedynczego obuocznego widzenia Panuma. Zwig-
zane jest to z koniecznoscia przekazania do kory
wzrokowej informacji o obserwowanym przedmiocie
o porownywalnej jakosci!®. Jesli spetniony zostal ten
warunek, to mozliwe jest wytworzenie w osrodkach
wzrokowych mozgu procesu widzenia obuocznego
zlozonego z trzech kolejnych etapow. Pierwszym
z nich jest zjawisko jednoczesnej percepcji, czyli za-
rejestrowania przez siatkéwki obu oczu ogladanego
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przedmiotu i przekazanie informacji o nim do kory
wzrokowej. Drugim etapem jest zjawisko fuzji, czyli
polaczenia dwoch, nier6zniacych sie znacznie jako-
Scig obrazow w jeden, pojedynczy obraz. Zjawisko
fuzji dzielimy na fuzje sensoryczna oraz motoryczna.
Fuzja sensoryczna opiera sie na wrodzonym i upo-
rzadkowanym stosunku topograficznym pomiedzy
siatkowka a korg wzrokowa, w ktérym korespondu-
jace ze soba punkty siatkowek maja odpowiadaja-
ce sobie, korespondujace ze soba miejsca korowe.
Fuzja motoryczna polega na tak zwanych ruchach
wergencji, czyli na sterowaniu miesniami porusza-
jacymi galkami ocznymi w taki sposéb, by obraz
przedmiotu padat na korespondujace ze soba lub
znajdujace sie w przestrzeni Panuma punkty siat-
kowek. Zdolnos¢ kory wzrokowej do subiektywnego
porzadkowania nieznacznie rézniacych sie obrazow
padajacych na niekorespondujace ze soba obszary
siatkéwek, ale znajdujace sie w tzw. dopuszczalnej
przestrzeni tolerancji Panuma, wiaze sie ze specy-
ficznym rodzajem fuzji. Daje ona mozliwos¢ postrze-
gania przedmiotu jako pojedynczy i rownoczesnego
postrzegania jego tzw. trzeciego wymiaru. Zjawisko
to nazywamy najwyzszym, trzecim stopniem widze-
nia obuocznego - stereopsja, czyli widzeniem prze-
strzennym. Obrazy ogladanego przedmiotu przeka-
zywane do kory wzrokowej przez pozostate, niekore-
spondujace ze soba punkty siatkowek beda réznity
sie na tyle, by uniemozliwi¢ wytworzenie widzenia
obuocznego. Wowczas zostanag one zarejestrowane
jako dwa odrebne obrazy, co wywota zjawisko dwo-
jenia, czyli podwojnego widzenia!-.

Aby byl mozliwy przebieg proceséw widzenia obu-
ocznego, oprocz prawidlowego funkcjonowania kory
wzrokowej, konieczne sa rowniez inne okreslone
warunki. Jednym z nich jest rownolegle ustawienie
galek ocznych zwiazane z prawidlowa budowa oczo-
dotéw oraz z prawidlowym, skoordynowanym funk-
cjonowaniem miesni zewnatrzgatkowych. W warun-
kach prawidlowych zwroty gatek ocznych sa rucha-
mi sprzezonymi, bedacymi wynikiem wspoéldziatania
synergicznie dzialajacych ze soba poszczegélnych
miesni obu oczu. Wedlug prawa Heringa, zgodne
i jednoczesne bodzce nerwowe plyna do miesni ze-
wnatrzgatkowych obu gatek ocznych dziatajacych
w tym samym kierunku, co umozliwia utrzymanie
rownoleglego ustawienia gatek ocznych. Obraz pada
wowczas na korespondujace ze soba obszary siatkoé-
wek, mimo ze oczy wykonuja zwrot!-®.

Aby rozwd6j widzenia obuocznego byt prawidiowy,
w obrebie gatek ocznych nie moga wystepowac pato-
logie, prowadzace do obnizenia ostrosci wzroku. Ko-
nieczne jest takze wyrownanie wystepujacych wad
refrakcji, w wyniku ktorych do kory potylicznej prze-
kazywane sa informacje o mniej wyraznym obrazie.

Zez

Zez (strabismus) to nieré6wnolegle ustawienie ga-
lek ocznych spowodowane zaburzeniami widzenia
obuocznego lub nieprawidtowa ruchomoscia gatek
ocznych. Podzial zeza obejmuje - zjawisko hetero-
forii (zez ukryty) bedace zaburzeniem réwnowagi
miesniowej kompensowanym dzieki sile fuzji oraz
zjawisko heterotropii (zez jawny), wystepujace wow-
czas, gdy odchylenie galki ocznej jest jawne klinicz-
nie. Zmeczenie, choroba, mniejsza koncentracja
oslabiaja opisane powyzej odruchy fuzyjne daza-
ce do utrzymania réwnoleglego ustawienia gatek
ocznych. Nastepuje wowczas przejscie zeza ukrytego
w zez jawny'*. Do natychmiastowego i calkowitego
przerwania fuzji i ujawnienia sie zeza jawnego do-
chodzi przy zastonieciu oka.

Zez moze wystepowac jako odchylenie zbiezne, roz-
biezne, pionowe, skosne. Niekiedy odchyleniu pozio-
memu towarzyszy komponenta pionowa. Zez moze
wystepowac pod postacia zespotu A i odwrotnego do
niego zespotu V. W zespole A przy spojrzeniu ku go-
rze obie galki oczne ustawiaja sie zbieznie, a przy
spojrzeniu do dotu ustawiaja sie rozbieznie. W ze-
spole V ustawienie gatek ocznych jest odwrotne!'?5.
Zez dotyczy¢ moze jednego oka lub wystepowac na-
przemiennie. Przesiewowe badania retrospektywne
przeprowadzone przez Mohneya i wsp. wykazaly
przewage wystepowania zeza zbieznego wsrod dzieci
do 6 r.z. W grupie dzieci od 7 do 13 r.z. zanotowa-
no natomiast wzrost czestosci wystepowania zeza
rozbieznego. U pacjentéow miedzy 13 a 18 r.z. nie
zanotowano istotnych réznic w wystepowaniu zeza
zbieznego i rozbieznego, a inne postacie zeza wyste-
powaly znaczaco rzadziej®. Uwaza sie, ze okresowe,
wystepujace do okoto 2 m.z. dziecka, nieréwnolegle
ustawienie gatek ocznych jest zjawiskiem fizjologicz-
nym zwiazanym z niedojrzaloscia ukladu nerwowe-
g0, zarowno w zakresie unerwienia mie$ni zewnatrz-
galkowych, niedojrzatosci osSrodkowego uktadu ner-
wowego, jak i brakiem zakonczonego procesu doj-
rzewania siatkowki oka.

Po urodzeniu w obrebie siatkéwki nadal dochodzi
do przemieszczenia sie elementéw sSwiattoczutych
czopkow i precikow. Czopki odpowiedzialne za wi-
dzenie fotopowe i widzenie barw migruja z obwodu
w kierunku bieguna tylnego siatkowki. W okolicy
plamkowej dochodzi do ich okoto pieciokrotnego
zageszczenia w poréwnaniu do pozostatych obsza-
row siatkowki, dlatego okolica plamkowa staje sie
miejscem najlepszego widzenia dziennego. W tym
samym czasie dochodzi do przemieszczenia sie pre-
cikéw odpowiedzialnych za widzenie zmierzchowe
w kierunku obwodu siatkéowki. Wyzej opisana prze-
budowa morfologiczna wiaze sie wyksztalceniem
odruchu fiksacyjnego umozliwiajacego kontakt
wzrokowy dziecka z matka oraz lepsze postrzeganie
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ogladanego przedmiotu. Brak nawiazania kontaktu
wzrokowego dziecka z matka powyzej 6-8 tygodnia
zycia nalezy wiec traktowac jako objaw nieprawidto-
wy?. W przypadku dzieci urodzonych przedwczesnie,
ze wzgledu na ich wieksza niedojrzatlos¢, czas okre-
sowego zezowania moze utrzymywac sie adekwat-
nie dhuzej. Dodatkowo w przypadku rozwiniecia sie
u dziecka retinopatii wczesniakow moze dochodzic¢
do opodznienia dojrzewania centralnej czesci siat-
kowki poprzez utrudnienie przesuwania sie ele-
mentéw sSwiatltoczulych w kierunku tylnego bieguna
siatkowki’. W odréznieniu od zeza okresowego, kaz-
dy staly zez wystepujacy u dziecka juz od urodzenia
nalezy traktowac jako objaw patologiczny wymaga-
jacy diagnostyki i leczenia.

Mechanizmy hamowania i nieprawidtowej
korespondencji siatkowkowej

W przypadku choroby zezowej, w ktorej odchyle-
nie dotyczy jednego oka, do osrodkéw wzrokowych
przekazywany jest wyrazny obraz z oka ustawio-
nego na wprost, czyli fiksujacego przedmiot plam-
ka. W oku zezujacym obraz nie powstaje w plam-
ce, ale w innym obszarze siatkowki zawierajacym
niekorespondujace punkty siatkowki. Im wieksze
bedzie odchylenie gatki ocznej (tzw. kat zeza), tym
obraz padajacy na siatkowke oka zezujacego be-
dzie bardziej oddalony od miejsca najlepszego wi-
dzenia i mniej wyrazny. Badania na zwierzetach
wykazaly, ze deprywacja wzrokowa spowodowa-
na réznowzrocznoscia (wynikajaca z réznicy wady
refrakcji pomiedzy oczami) lub zezem powoduje
zmiany morfologiczne w korze wzrokowej. Zwiaza-
ne jest to z procesami hamowania i konkurencji
miedzy komoérkami oraz polaczeniami nerwowymi
reprezentujacymi poszczegolne obszary siatkowek
obu oczu. Kazde oko ma w korze wzrokowej pla-
tow potylicznych swoja reprezentacje w postaci
tzw. kolumn ocznej dominacji. W kolumnach tych
dochodzi do przebudowy, w zaleznosci od jakosci,
informacji dostarczanych z siatkéwki danego oka.
Proces ten zwany procesem hamowania korowego
prowadzi do utrwalania sie niedowidzenia, czy-
li obniZzonej ostrosci wzroku. Moze by¢ odwracal-
ny, jesli odpowiednio szybko wdrozymy leczenie.
W przypadku naprzemiennego zezowania proce-
sy hamowania sg znacznie mniej nasilone. Kazde
z oczu jest wowczas okresowo tzw. okiem prowa-
dzacym. Wywotluje to sytuacje, w ktorej konieczne
jest nawiazanie wspoélpracy pomiedzy obszarami
niekorespondujacymi siatkéwek i kory wzrokowe;j
celem unikniecia podwoéjnego widzenia. Zjawisko
to nazywamy nieprawidlowa korespondencja siat-
kowkowa. W przypadku wiec naprzemiennego ze-
zowania ostros¢ wzroku obu oczu jest zazwyczaj
dobra, ale nie istnieja mozliwosci wytworzenia pra-

widlowego widzenia obuocznego. W przypadku wy-
stapienia naglego zeza obecne jest takze dwojenie.
Pojawia sie ono dlatego, ze mozg nie jest w stanie
wdrozy¢ od razu opisanych powyzej mechanizmow
obronnych, aby zapobiec temu zjawisku. Dwojenie
wywoluje znaczny dyskomfort, ktéry dziecko pro-
buje zniwelowaé przez odruchowe wyréwnawcze
ustawienia glowy lub przymykanie oka!®2.

Wywiad

Obowigzkiem lekarza pediatry wykonujacego okre-
sowe badania dziecka powinna by¢ wstepna oce-
na jego stanu okulistycznego polegajaca na ocenie
ostrosci wzroku oraz wykluczeniu wystepowania
zeza. W przypadku stwierdzenia lub podejrzewa-
nia nieprawidlowosci lekarz powinien zebraé¢ wy-
wiad od matki dotyczacy przebiegu ciazy i porodu.
Zbierajac wywiad, uwzgledniamy zaréwno przebyte
przez nia choroby, stosowane leki, uzywki. Duzo
informacji na temat ewentualnej przyczyny zezowa-
nia moze wnies¢ rozwazenie takich czynnikéw, jak:
wiek ciazowy w momencie urodzenia dziecka, jego
masa urodzeniowa oraz ocena pediatryczna dziec-
ka po porodzie. Dzieci urodzone przedwczesnie
z niska masa urodzeniowag sa obciazone wiekszym
ryzykiem wystepowania zeza i wad refrakcji. Wy-
wiad powinien by¢ uzupelniony o pytania na temat
okresu noworodkowego i niemowlecego oraz obecny
stan zdrowia dziecka. Powyzsze pytania moga juz
na wstepie pomoéc wyjasni¢ ewentualna przyczyne
zezowania, taka jak wczesniactwo, uraz okoloporo-
dowy, infekcje wewnatrzmaciczne, moézgowe pora-
zenie dzieciece i inne schorzenia neurologiczne®°.
Istotnym elementem jest zebranie wywiadu rodzin-
nego na temat wystepowania wad refrakcji i zeza.
Znaczenie ma réwniez wywiad w kierunku chor6b
oczu, takich jak za¢ma, jaskra, siatkoéwczak (reti-
noblastoma) ze wzgledu na niekiedy rodzinne wy-
stepowanie tych schorzen®S. Uzyskane informacje
moga pomoc lekarzowi pediatrze w tym, by wybrac
dla dziecka odpowiedniego specjaliste badz okreslic¢
tryb skierowania na dalsze badania.

W przypadkach watpliwych lekarz moze uzupet-
ni¢ wywiad pytaniami dotyczacymi charakteru ze-
zowania, takimi jak: okreslenie czasu wystapienia
zezowania, czy mial on zwigzek z innymi zaburze-
niami ogélnymi, urazami lub z choroba dziecka.
Czy czesto dziecko zezuje w ciagu dnia. Czy zezuje
jedno oko, czy zez jest naprzemienny. Czy wielkos¢
zeza sie zmienia, czy zez wystepuje jedynie wtedy,
gdy dziecko jest zmeczone i zdekoncentrowane.
Waznym pytaniem jest, czy zez wystapil nagle, czy
towarzyszy mu podwoéjne widzenie. Zjawisko po-
dwoéjnego widzenia jest czesto za trudne do okre-
Slenia przez dziecko stad nalezy zapytac opiekuna,
czy nie zaczelo ono przechylac i przekrecac glowy.
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RYC. 1 Test Hirschberga

Nalezy rowniez dowiedzie¢ sie, czy dziecko nie skar-
zy sie na nudnosci, wymioty lub boéle glowy. Zbie-
rajac wywiad, mozna si¢ positkowac¢ dokumentacja
fotograficzng dziecka dostarczona przez rodzicow.
Oceniajac na zdjeciu ustawienie gatek ocznych, na-
lezy rowniez zwroci¢ uwage na obecnosé¢ w Swietle
zrenic prawidlowego, rézowego refleksu z dna oka.
Biate polyskiwanie w §wietle Zrenicy moze swiadczy¢
o obecnosci nowotworu ztosliwego siatkowki (retino-
blastoma). Wystepuje on u dzieci zwykle przed S r.z.,
ale niekiedy i u dzieci starszych. Jesli guz zajmu-
je tylny biegun oka czesto pierwszym objawem jest
zez lub bialy odblask w Swietle Zrenicy. Stwierdze-
nie lub podejrzewanie u dziecka powyzszego objawu
wymaga pilnej konsultacji okulistycznej, w tym cze-
sto badania w znieczuleniu ogélnym. W przypadku
niestalych zaburzen ruchomosci oczu, pomocne sa
wykonywane przez rodzicOw nagrania, na przyktad
za pomoca telefonu komorkowego.

Badanie przedmiotowe podstawowe
(lekarz pierwszego kontaktu/pediatra)
Badanie, szczeg6lnie matego dziecka, powinno roz-
poczynacé sie juz w momencie jego wejscia do ga-
binetu. Lekarz ocenia, w jaki sposob dziecko usta-
wia glowe, czy ja przechyla, skreca. Sposoéb, w jaki
chwyta zabawki. Nastepnie ocenia stopien koncen-
tracji oraz mozliwosci wspoétpracy z dzieckiem. Zwy-
kle najprostszym testem potwierdzajacym réwnole-
gle ustawienie oczu, ktory wykonaé¢ mozna nawet
u bardzo malego dziecka, jest test Hirschberga (Ry-
cina 1). Polega on na oswietleniu na wprost zrédlem
Swiatla rogéowek obu oczu dziecka. Ulozenie odbla-
skow rogéwkowych, prawidtowo powinno by¢ syme-
tryczne i przesuniete nieco do nosa. Test ten moze
by¢ fatszywie dodatni, jesli mamy do czynienia z tzw.
zezem pozornym, wynikajacym z asymetrii twarzy,
z szerokiej nasady nosa, zmarszczek nakatnych,
badz jesli pacjent ma w wywiadzie retinopatie wcze-
$niakoéw ze zmianami na dnie oczu. Testem, ktérym
lekarz moze skorygowac¢ wyniki testu Hirschberga,
jest ,cover test’. Jest to test naprzemiennego zasta-
niania, ktéry powinno wykonywac sie przy patrzeniu
dziecka do dali (np. oddalony punkt za oknem) i do

blizy na przysuniety na okoto 30 cm
do oczu dziecka matly przedmiot!5.
Test ten nie tylko potwierdzi lub wy-
kluczy zeza, ale rowniez jest w stanie
okresli¢, czy zez wystepuje naprze-
miennie, czy dotyczy jednego oka.
Wykonujac ,cover test’, stajemy na-
przeciwko dziecka i prosimy, by pa-
trzyto na pokazywany przez nas dhu-
gopis lub niewielka zabawke. Nastep-
nie zaslaniamy raz jedno raz drugie
oko pacjenta na przyktad za pomoca
ztozonej kartki. Podczas zaslaniania i odslaniania
oka obserwujemy, czy zauwazymy zmiane poltozenia
galek ocznych.

Omawiany test opiera sie na zasadzie, ze po zaslo-
nieciu jednego oka, oko bez zastonki bedzie fiksowac
pokazywany przedmiot miejscem najlepszego widze-
nia, czyli okolica plamkowsa siatkéwki. Jesli podczas
naprzemiennego zastaniania nie zauwazymy zadne-
go ruchu gatek ocznych, swiadczy to o rownoleglym
ich ustawieniu. Jesli po odkryciu oka wczesniej
zaslonietego i zakryciu oka odkrytego stwierdzimy
ruch nastawczy do nosa lub ku skroni §wiadczacy
o ustawianiu sie oka na wprost, mamy do czynienia
z zezem. Znaczy to, ze pod zaslonka oko ustawio-
ne bylo w zezie, zas w chwili, gdy stalo sie okiem
prowadzacym, zmienitlo swoje potozenie. Za pomoca
tego testu mozemy takze réznicowac zez jawny od
ukrytego. W przypadku zeza ukrytego przy odslonie-
tych oczach ustawienie oczu jest rownolegle, po za-
slonieciu jednego oka i przerwaniu fuzji oko pod za-
slonka ustawi sie¢ w zezie. Nastepnym krokiem jest
sprawdzenie ruchomosci galek ocznych. Prawidtowo
ruchomos¢é obu oczu powinna by¢ symetryczna we
wszystkich kierunkach spojrzenia. Gléwnie spraw-
dzamy ruchomosé¢ ku skroni, do nosa, skroni - géry.
Badanie przeprowadzamy koniecznie po wyprosto-
waniu dziecku glowy za pomoca pokazywanej za-
bawki, przedmiotu lub zrodta swiatlta. W przypadku
dzieci matych pomocnym bedzie przekrecanie dziec-
ka na boki, by wywotac tzw. objaw oczu lalki*. Bada-
nie ruchomosci gatek ocznych stuzy do diagnostyki
porazen i niedowladéw miesni zewnatrzgatkowych,
okreslenia wspoélistniejacej komponenty pionowe;j
i innych rzadszych postaci zezéw.

W przypadku urazu okolicy oczodotu sprawdzenie
ruchomosci ku gérze pomoze w rozpoznaniu ztama-
nia Sciany dolnej oczodotu z obrzekiem i/lub zak-
leszczeniem mig$nia prostego i miesnia skos$nego
dolnego - gatka oczna nie wykona wowczas ruchu
ku gorze i wystapi objaw dwojenia. W przypadku
wzrostu ciSnienia Srédczaszkowego stwierdzimy za-
zwyczaj ograniczenie ruchomosci gatek ocznych do
skroni (porazenie lub niedowtad n. VI). Przymusowe
ustawienie glowy wystepujace w zezie porazennym
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ZEZ U DZIECKA

Badanie u lekarza pierwszego
kontaktu/rodzinnego

Zez Zez Zez Zez Zezy
nagty porazenny rozbiezny towarzyszacy zbiezny towarzyszacy inne
Dwojenie, wyréwnawcze Skierowanie Skierowanie do okulisty/ badanie okulistyczne,
ustawienie gtowy, do neurologa/ na badanie pomiar kata zeza, widzenia obuocznego, refrakgji,
przymykanie oka neuroobrazowe leczenie zachowawcze, w tym niedowidzenia/operacja

Skierowanie do okulisty /badanie okulistyczne,
pomiar kata zeza, refrakcja, leczenie zachowawcze,
w tym p-dziatanie dwojeniu / operacja

RYC. 2 Proponowany schemat postepowania

nalezy réznicowac¢ z kreczem szyi. Najwazniejsza
zasada jest to, by nie lekcewazy¢ skrecenia i prze-
chylenia glowy dziecka, nie interpretowac tych ob-
jawow jako zawstydzenia. Nalezy zawsze wyprosto-
wac dziecku gltowe oraz sprawdzi¢ ruchomosé gatek.
Dzieci starsze niekiedy sa w stanie podac, ze nasta-
pito nasilenie sie dwojenia przy patrzeniu w kierun-
ku porazonego miegsnia.

Oprécz oceny ustawienia i ruchomosci gatek
ocznych, w miare mozliwosci, lekarz pediatra po-
winien ocenié¢ ostro$¢ wzroku u dziecka. Ostrosc
wzroku dziecka powinno sie ocenia¢ dla kazdego
oka z osobna. Dostepne sa tablice do badania ostro-
§ci wzroku z 30 cm i zwykle z 5 metrow. Optoty-
py (obrazki, litery, cyfry) powinny by¢ dostosowane
do wieku i zdolnosci dziecka. Badanie powinno by¢
przeprowadzone w spokoju. Dla dzieci najmtodszych
od okoto 3 r.z. dostosowane sg tablice obrazkowe.
Zwykle badanie ogranicza sie do oceny widzenia
z 5 metrow. Male dzieci czesto poczatkowo nie po-
zwalaja zastonic¢ oka, dlatego w takich przypadkach
pierwsze badanie ostrosci wzroku jest orientacyjne,
poniewaz nie daje informacji, czy ktores oko gorzej
widzi. Dla dzieci w wieku przedszkolnym zalecane
sg tablice obrazkowe o wiekszym stopniu trudno-
Sci. Czesto uzywane sa przez okulistow, szczegolnie
w przypadku badania niesSmiatych dzieci, tablice
z tak opracowanymi optotypami, by dziecko mogto
ustawieniem reki pokazac¢, jak dany optotyp jest
skierowany. Zawsze wczesniej nalezy dziecku wythu-
maczy¢ zasade badania. Dla dzieci w wieku szkol-
nym dostosowane sg tablice literowe lub z cyframi.
W  przypadku stwierdzanych nieprawidtowosci,

Skierowanie do neurologa - u dzieci z obcigzonym

wywiadem neurologiczym

dziecko powinno by¢ skierowane do Poradni Okuli-
stycznej w celu dalszej diagnostyki (Rycina 2).

Badanie specjalistyczne (okulistyczne)

Lekarz okulista powinien oceni¢ ostros¢ wzro-
ku dziecka do dali i blizy, oceni¢ fiksacje, spraw-
dzi¢ stan refrakcji oczu po porazeniu akomodaciji.
W przypadku wystepowania u dziecka zeza zmierzy¢
jego kat do blizy i dali, oceni¢ stan widzenia obuocz-
nego oraz zaproponowac leczenie zachowawcze lub
operacyjne. Choroba zezowa jest choroba przewlekla,
ktorej mozliwosci leczenia w zakresie uzyskania pra-
widlowego widzenia obuocznego sa ograniczone do
ok. 6. r.z., a w przypadku niedowidzenia zwykle do
ok. 8.-9. r.z., wymaga wiec stalego nadzoru lekarza
okulisty, by do tego czasu probowac uzyskac rowno-
legle ustawienie galek ocznych i poprawe widzenia.

Wskazania pilne

W przypadku wystapienia naglego zeza u dziecka le-
karz pediatra powinien w trybie pilnym skierowac
dziecko na badanie okulistyczne. Jezeli stwierdza
sie zez z ograniczeniem ruchomosci gatki ocznej
(zwykle do skroni), skrecenie glowy z towarzyszacy-
mi objawami ogélnymi, takimi jak bole gtowy, nud-
nosci i wymioty, nalezy zez traktowac jako mozli-
wy objaw wzmozonego cisnienia $rodczaszkowego,
w tym guza moézgu. W takich przypadkach koniecz-
na jest, oprocz badania okulistycznego, konsultacja
neurologiczna oraz diagnostyka obrazowa osrodko-
wego ukladu nerwowego. Wskazaniem do pilnej dia-
gnostyki i leczenia w warunkach szpitalnych sa ura-
zy okolicy oczodolowej z ograniczeniem ruchomosci

509

STANDARDY MEDYCZNE/PEDIATRIA ® 2014 W T.11 M 505-513



prace pogladowe

Tabela 1. Trzy glowne grupy przyczyn zeza wg Wortha-Chavasse’a

_ SENSORYCZNE MOTORYCZNE OSRODKOWE

niedorozwdj osrodka fuzji

zaburzenia w optomotorycznym luku
odruchowym

odhamowanie stosunku kora mézgowa

- warstwa podkorowa

zaburzenia nadjadrowe

opdznienie mielinizacji drég wzrokowych
wzmozona pobudliwos¢ o.u.n.

urazy porodowe

minimalne uszkodzenia mézgu
poporodowe

urazy glowy

uszkodzenie mézgu i kory mézgowej:
wirusowe, bakteryjne i innne

wady refrakcji
- zml:fmy patologiczne: nieprawidlowa budowa oczodolu
rogowki -
soczewki miesnie oczne:
Wrodzone . . réznice dtugosci i grubosci
ciata szklistego Jmienione przveze
siatkowki . p Y py"
g zaburzenia innerwacji
naczyniéwki
nerwu wzrokowego
- zmiana refrakcji
- zmiany patologlczne: zmiany w oczodole
rogowki Lo
soczewki miesnie oczne:
Pourazowe : ) uszkodzenie
ciata szklistego o
P widékien
siatkdwki . -
o Zmiany w unerwieniu
naczyniowki
nerwu wzrokowego
- zmiany patologiczne:
rogowki
soczewki zmiany w oczodole
Pozapalne ciata szklistego migsnie oczne:
siatkdwki zmiany w unerwieniu
naczyniowki
nerwu wzrokowego

galki ocznej i podwojnym widzeniem. Skierowanie
ma na celu wykluczenie pekniecia dolnej Sciany
oczodotu i zakleszczenia mie$ni zewnatrzgatkowych
wymagajacego interwencji chirurgicznej, zwykle chi-
rurga szczekowego.

Przyczyny choroby zezowej

Etiologia wystepowania choroby zezowej jest bardzo
zroznicowana (Tabela 1). Znane sa przypadki dzie-
dzicznego wystepowania zeza. Badania Sanfilippo
i wsp. wskazujg na genetyczne uwarunkowanie zeza
zbieznego zwiazanego z wadami refrakcji'’. Okre-
Slenie konkretnych gendéw, ktére sa odpowiedzial-
ne za wystepowanie tego zjawiska, wymaga jednak
dalszych badan. Przyktadem zeza idiopatycznego
jest zez zbiezny wrodzony ujawniajacy sie¢ do 6 m.z.
dziecka. Charakterystyczne dla tej postaci zeza jest
wyrazne zbiezne ustawienie galek ocznych. Wyste-
puje tzw. fiksacja skrzyzowana. Polega ona na tym,
ze oko prawe patrzy w lewo, oko lewe patrzy w prawo.
Zezowi zbieznemu wrodzonemu nie towarzysza wada
wzroku i przykurcze miesniowe. Zebrany wywiad
chorobowy jest rowniez bez odchylen®. Dziesieciolet-
nie badania Greenberga i wsp. dotyczace czestosci
i rodzajow wystepowania zeza zbieznego wsrod 385
dzieci wykazaly, ze zez akomodacyjny lub czeSciowo
akomodacyjny, zwiazany zwykle z wada refrakcji,
stanowit 46,5% wszystkich przypadkow zeza zbiez-
nego w badanej grupie, za$§ nieakomodacyjny doty-
czyt 16,5% dzieci'?. Do przyczyn wystepowania zeza

o tle wrodzonym naleza m.in. za¢ma (Rycina 3),
bielma rogowki, przetrwale hiperplastyczne ciato
szkliste, szczeliny i anomalie nerwéw wzrokowych
(Rycina 4) i siatkoéwki, przepukliny mo6zgowo-oczo-
dotowe, torbiele wrodzone oczodoléow. Wsréd wro-
dzonych zaburzen dotyczacych unerwienia miesni
zewnatrzgatkowych wyrézniamy: zespoly Duane’a
i Mobiusa, wrodzona apraksje ocznoruchowa, zespot
wrodzonego zwloknienia miesni zewnatrzgatkowych,
wrodzone obustronne porazenie nerwu VI oraz wro-
dzone porazenie nerwu III. Gléwnym objawem ze-
spotu Duane’a jest retrakcja gatki ocznej przy za-

RYC. 3 Za¢ma (cataracta) jadrowa obnizajaca ostros¢ wzroku
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mierzonym jej przywiedzeniu. Retrakcji to-
warzysza roéznego rodzaju inne zaburzenia
ruchomosci oka dotyczace jego odwodzenia,
przywodzenia, pionowego odchylenia. Nie-
prawidlowej ruchomosci galek ocznych to-
warzyszy czesto zmiana szerokosci szpary
powiekowej. Zesp6t Duane’a niekiedy zwig-
zany jest z ghuchota i zaburzeniami mowy.
Zespot Mobiusa charakteryzuje sie znacz-
nym lub zupelnym brakiem odwodzenia ga-
tek ocznych i niedowladem miesni mimicz-
nych twarzy powodujacym jej maskowaty
wyglad. Zespolom zwigzanym z nieprawi-
dlowym unerwieniem miesni zewnatrzgal-
kowych moze réwniez towarzyszy¢ uposle-
dzenie rozwoju psychoruchowego dziec-
kal2%1315 Nieprawidlowe ustawienie gatek
ocznych moze takze wynikaé¢ z wad budowy
czaszki, takich jak kraniostenozy!6. Przyczy-
nami wystepowania zeza sa réwniez zmiany
o charakterze rozrostowym siatkowki, oun
i oczodoléw. Naleza do nich guzy lagodne
o typie hamartoma, naczyniaki, nowotwory
zlosliwe, takie jak siatkéwczaki (Rycina 5),
miesaki prazkowane, nacieki bialaczkowe,
oponiaki i inne. Brak prawidlowego widze-
nia obuocznego moze by¢ wynikiem urazow
zarowno okotoporodowych, jak i wystepu-
jacych w pézniejszym okresie zycia dziecka
dotyczacych wyzej wymienionych struktur.
Przykladem jest ztamanie dolnej Sciany
oczodotu typu ,blow out’, zaburzenie dzia-
tania miesnia skosnego goérnego w zespole
Browna. Zesp6t Browna moze wystepowac
ponadto jako wrodzony lub nabyty, zwiaza-
ny réwniez z zapaleniem pochewki miesnia
skosnego gérnego. Gléwnym jego objawem
jest uposledzenie unoszenia gatki ocznej
w pozycji przywiedzenia, z towarzyszacym
zespolem V przy spojrzeniu ku gorze. Test
biernej ruchomosci galki ocznej ku gorze
jest w tym zespole dodatni*!”. Urazy gatki
ocznej i glowy réwniez moga byé zwiaza-
ne z uniemozliwieniem powstania obrazu
w okolicy plamkowej siatkoéwki gatek
ocznych oraz uszkodzeniem drogi wzroko-
wej. Wynikaé¢ to moze m.in. z wystapienia
zaémy pourazowej, podwichniecia soczew-
ki, odwarstwienia siatkowki, krwawienia
do wnetrza oka lub wnetrza czaszki, niedotlenienia
tkanki moézgowej lub jej bezposredniego uszkodze-
nia. Do czestych przyczyn powodujacych pogorsze-
nie widzenia u dziecka naleza zmiany o tle zapal-
nym zwigzane z zakazeniami wewnatrzmacicznymi,
z toxoplazmoza (Rycina 6), toxocaroza oraz inny-
mi czynnikami zapalnymi. W przypadkach dzieci

RYC. 4 Anomalia tarczy nerwu wzrokowego pod postacia zespotu kwia-
tu powoju (Morning Glory Syndrom)

RYC. 5 Siatkowczak (retinoblastoma) nowotwor ztosliwy niszczacy
okolice plamkowa siatkowki oka

urodzonych przedwczesnie nie nalezy zapominac
o retinopatii wczesniakow. Do rzadszych przyczyn
wystepowania zeza naleza: miastenia, przewlekla
postepujaca zewnetrzna oftalmoplegia, oftalmo-
patia tarczycowa, migrena, stres. Zez wywolany
stresem zwigzany jest z dekompensacja odruchow
fuzyjnych>18.
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RYC. 6 Blizna pozapalna w przebiegu toxoplazmozy w okoli-
cy plamkowej siatkéwki oka

Leczenie

Leczenie zeza jest przede wszystkim przyczynowe.
Jego celem jest uzyskanie réwnoleglego ustawienia
galek ocznych, poprawa ostrosci wzroku oraz, w moz-
liwych przypadkach, uzyskanie widzenia obuoczne-
go. Leczenie choroby zezowej powinno byé wdrozone
jak najszybciej, by zapobiec utrwalaniu sie niedowi-
dzenia, zaburzen widzenia obuocznego powoduja-
cych niekiedy inwalidztwo zawodowe. Niemniej istot-
nym jest czynnik kosmetyczny zapewniajacy dziec-
ku lepsza jakos¢ zycia. Postepowanie zachowawcze
w chorobie zezowej, powinno zaczaé sie od wyréwna-
nia wady refrakcji, by dziecko uzyskato jak najlepsze
widzenie przy jak najmniejszym kacie zeza. W tym
celu stosujemy szkla okularowe wyréwnujace odpo-
wiednio wade refrakcji. W przypadkach, kiedy dziec-
ko w okularach nie zezuje, patrzac w dal, a jedno oko
ustawia sie w zezie przy patrzeniu na przedmiot z 30
cm, wykorzystuje sie szkla okularowe dwuogniskowe
(z naddatkiem +3D w kwadrantach dolnych). Stoso-
wane szkla pryzmatyczne zmieniaja kierunek pro-
mieni §wietlnych, tak zeby obraz powstawal w oko-
licach plamkowych siatkowek obu oczu, stwarzajac
warunki widzenia jak przy prawidlowym ustawieniu
galek ocznych. Szkla pryzmatyczne zwykle aplikuje
sie wtedy, gdy mimo wyréwnania wady refrakcji lub
po leczeniu chirurgicznym na miesniach zewnatrz-
galkowych nadal pozostaje resztkowy kat zeza.
U dzieci starszych szkla te stosuje sie¢ celem kwalifi-
kacji do operacji, by oceni¢, czy ustawienie rownole-
gle galek ocznych po zabiegu nie spowoduje wysta-
pienia podwdjnego widzenia. Pryzmaty stosujemy
rowniez w zezach porazennych.

W przypadku zeza rozbieznego okresowego pomocne
sa niekiedy c¢wiczenia wzmacniajace konwergencje
(pacjent obserwuje z bliskiej odleglosci zblizajacy sie

przedmiot) oraz szkta o ujemnej wartosci. Jesli stwier-
dzimy niedowidzenie, czyli obnizong ostros¢ wzroku,
mimo odpowiednio wyréwnanej wady wzroku i wo-
bec braku innych przyczyn spadku ostrosci wzroku,
stosujemy metody lecznicze. Najskuteczniejsza z nich
polega na ,karaniu” oka lepszego poprzez jego wyla-
czenie z procesu widzenia przez zasloniecie (obtura-
cje), poszerzenie zrenicy lub nadkorekcje okularowag
w celu spowodowania przymglonego widzenia w oku
lepszym. Czas zastaniania jest Scisle uzalezniony od
wieku dziecka i wymaga stalej kontroli, by uniknac¢
powstawania niedowidzenia w oku zastanianym. Me-
tode obturacji poleca sie w systemie naprzemiennym
rowniez w zezach porazennych celem wykluczenia
uciazliwego dwojenia oraz przeciwdziatania przykur-
czom miesni. Dodatkowo w leczeniu niedowidzenia
wykorzystuje sie specjalistyczne metody pleoptyczne,
zwykle w polaczeniu z ¢wiczeniami ortoptyczymi wi-
dzenia obuocznego. Cwiczenia te powinny byé prze-
prowadzane przez wyspecjalizowane osrodki!2519:20,
W razie nieskutecznos$ci leczenia zachowawczego zeza
stosuje sie metody zabiegowe. Naleza do nich wstrzyk-
niecia domiesniowe toksyny botulinowej w celu osta-
bienia dziatania miesnia, klasyczna chirurgia miesni
zewnatrzgatkowych polegajaca na ich wzmacnianiu
lub ostabianiu?!. Zabiegi w chirurgii zeza u dzieci wy-
konywane sg w znieczuleniu ogélnym. Niekiedy wy-
magaja etapowego przeprowadzenia. Ich zakres uza-
lezniony jest od wielkosci kata zeza. Istnieja sytuacje,
jak w przypadku zeza zbieznego niemowlecego, sko-
Snego, naprzemiennego lub zeza bez wspoélistniejacej
istotnej wady wzroku, w ktérych metoda lecznicza
z wyboru jest zabieg operacyjny, poniewaz metody za-
chowawcze sg nieskuteczne!?522,

Rokowanie

Skutecznos¢ leczenia choroby zezowej i zaburzen
widzenia obuocznego u dzieci zalezna jest od wspot-
istnienia innych chor6b, rodzaju zeza, wieku dziecka
w momencie rozpoczecia leczenia oraz wspétpracy ro-
dzicow i dziecka. Brak efektow leczenia niedowidze-
nia spowodowany tym, ze rodzice i dziecko nie podej-
muja wspoéldziatania z lekarzem, wplywa réwniez na
efekt i trwalos¢ wykonanych zabiegéw operacyjnych.
Sposrod wymienionych wyzej rodzajow zeza najlepiej
rokuje zez zbiezny akomodacyjny, w ktérym odchy-
lenie oczu zalezne jest od akomodacji (A). Istotne
znaczenie ma stosunek konwergencji akomodacyjnej
(AC), ktora zwiazana jest ze zbieznym ustawieniem
galek ocznych przy patrzeniu na przedmiot z bliskiej
odlegtosci, do akomodacji (A)>?%. Jesli jest on prawi-
dlowy, to uzyskujemy rownolegle ustawienie gatek
ocznych jedynie przez odpowiednie wyréwnanie wady
refrakcji. Przy zalozeniu, ze leczenie okularami wdro-
zone zostalo odpowiednio wczesnie i skutecznie pro-
wadzone jest leczenie niedowidzenia, dziecko moze
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uzyskac¢ widzenie obuoczne i réwnolegte ustawienie
galtek ocznych. Dotyczy to nawet 100% przypadkow.
W przypadku nieprawidlowego stosunku AC/A, kie-
dy kat zeza jest wiekszy przy patrzeniu z bliska wy-
magana jest modyfikacja rodzaju stosowanych szkiet
okularowych na 2 -ogniskowe i niejednokrotnie za-
bieg operacyjny, kiedy mimo narzuconej nadkorekcji
okularowej do blizy, dziecko nadal zezuje.

Przy zastosowanym odpowiednio wczesnie leczeniu
wyniki réwniez sa bardzo dobre. Niezadowalajacy
efekt leczenia lub jego brak dotyczy pacjentow, u kto-
rych zez jest wynikiem trwatych zmian chorobowych,
jak przykladowo zniszczenie centralnej siatkowki
w przypadku blizny pozapalnej. Zle rokuja réwniez
zezy powiazane z zespolami chorobowymi lub zabu-
rzeniami wrodzonymi, m. in. z zespolem Duane’a czy
Mobiusa. Zwykle w tych przypadkach operacji nie
wykonuje sie, a jesli nawet, to maja charakter jedynie
kosmetyczny. Niekiedy, jak w wybranych przypad-
kach zespolu Duane’a, operacja ma za zadanie sko-
rygowaé wyrownawcze ustawienie glowy?14. B
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“ DO ZAPAMIETANIA

N

1. Okresowe zezowanie moze wystepowac jako objaw fizjo-
logiczny w przypadku dzieci urodzonych o czasie do okoto
2 miesigca zycia.

2. Kazdy staly zez niezaleznie od wieku dziecka jest objawem
patologicznym i wymaga konsultacji okulistycznej oraz
w wybranych przypadkach - neurologicznej.

3. Nagte wystapienie zeza, wyréwnawcze ustawienie gtowy
dziecka, podwdjne widzenie, ograniczenie ruchomosci
gatek ocznych jest wskazaniem do pilnej diagnostyki oku-
listycznej i neurologicznej w celu wykluczenia przyczyn
wzmozonego ci$nienia srodczaszkowego.

4. Zezmoze by¢ pierwszym objawem nowotworu ztosliwego
zaréwno umiejscowionego w osrodkowym uktadzie ner-
wowym, oczodole, jak i w gatce ocznej.

5. Leczenie zeza powinno sie rozpocza¢ jak najwczesniej
celem zachowania dobrej ostrosci wzroku i wytworzenia
widzenia obuocznego.

6. Brak widzenia obuocznego oraz obnizenie ostrosci wzroku
zwigzane z zezem moze by¢ przyczyng przysztego inwa-
lidztwa zawodowego w zakresie pracy na wysokosci, przy
maszynach w ruchu oraz w przypadku innych zawoddéw
wymagajacych prawidtowego widzenia obuocznego.
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