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Zmiany w ukladzie

wzrokowym u dzieci

z niska urodzeniowa masa ciala

Visual system changes in low birth weight children

Summary. Purpose: Evaluation of the visual system, especially refraction,_ in
children with low birth weight under observation between 1990-1992. Material
and methods: 248 children with birth weight 600-2500 g and gestational age
26-37 weeks underwent ophthalmological examination including USG, ERG and
VER. The children were first examined between 3-4 weeks of life, then at 8 and 12
weeks and 6, 12, 18 and 24 months. Results: Refractive errors were found in 216
of patients, in 85.2% hypermetropia. ROP occurred in 7 children with birth weight
below 1500 g and gestational age 27-32 weeks. Other ocular changes were observed
in 19 (7.6%) of the examined children.
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Dzieci urodzone z niska masa ciala stwarzaja wiele
probleméw zdrowotnych, wsrod ktérych istotna rolg
odgrywaja zmiany w ukladzie wzrokowym. Sa one
przede wszystkim nastgpstwem niedojrzatosci siatko-
wki, prowadza do rozwoju retinopatii wczeSniakow,
ktora jest jedna z gléwnych przyczyn slepoty wieku
rozwojowego 2%7°, Do innych zaburzen zwiazanych
z niska urodzeniowa masa ciata naleza: krétkowzrocz-
no$é, zez, oczoplas, niedowidzenie, jaskra *®10:12,

Celem obecnej pracy byla ocena uktadu wzroko-
wego, z uwzglednieniem stanu refrakcji, u dzieci
urodzonych z niska masa ciala, objetych opieka
CZMP w okresie 1990-1992.

Badania wlasne

Obserwacje dotyczyly 248 dzieci o urodzeniowej masie ciala od
600g od 2500g wiacznie (tab. I).

Wiek ciazowy wahat si¢ od 26 do 37 hbd. Dzeci urodzty sig
z ciazy od 1 do IX, przewazaty I-111. Porodéw blizniaczych bylo 8.
qudzial pici byt nastgpujacy: 134 (54%) chlopcow 1 114 (46%)
dziewczynek. Tlenoterapig trwajaca od kilku godzin do 98 dni
stosow:ano u 186 (75%) dzieci, Sredni czas sztucznej wentylacji
wynosit 14 dni.
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Tabela 1
Urodzeniowa masa ciala = %
(2

600-1000 2 0.8
1001-1500 16 6,5
1501-2000 94 38,0
2001-2500 136 54,7

Razem 248 100,0
zne) 1 okulistyc

Badana grupe dzieci poddano ocenie pediatry
nej. Pierwsze badanie okulistyczne odbyl e u czebel ck
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Korzystano takze z badan pomocniczych, takich jak ultr

grafia, ERG, VER. Badania wstgpne wykonyw
tygodniem zycia. Kolejne przeprowadzono w 8 1 12 tygodni
w 6, 12, 18 i 24 miesigcu. Jedli roz
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Wyniki i oméwienie

W analizowanej grupie dzieci z niskg urodzeniow
masa ciala zmiany okulistyczne dotyczyly glown
refrakcji. Przeziernos¢ osrodkow optycznych pozwe

la na jej oceng u 244 (98,4%) dzieci. Normowzro

oryct

Narzad wzroku u dzicci z niskg urodzeniows masy cia)
a

nos$¢ stwierdzono u 28 (11,5%
216 (88,5%) wystepowaly way
u 213 (98,6%) i jednoocznie

) dzieci. U pozostatych
dy refrakeji, obut:czne
u 3 (1,4%) tab. 1I).

Tabela 11
Refrakcja . e
o

nadwzrocznosc 208 %52
NOrmowzrocznosce 28 1 1’5
krotkowzroczno$c 5 2,0
niezborno$¢ 3 1 ’3

Razem 244 100,0

Nadwzroczno$¢ stwierdzono u 85.2% badanych,
przy czym przewazaly nieduze jej wartosci (tab. 111).

Tabela I1I

Nadwzrocznos¢
(D) n %
0,5-2,0 133 54.5
2,540 73 299
4,5-5,0 2 0.8
Razem 208 85,2

Refrakcja byla symetryczna w obu oczach u 190
(77%) chorych, anizometropia nadwzroczna wyno-
szaca od 1,0 D do 2,0 D istniala u 18 (7,8%),
Niezborno§¢ nadwzroczna prosta rzedu od 1.5do 2,5
stwierdzono symetrycznie u 3 (1,2%) dzieci.

Krotkowzrocznosé wystepowala u 5 (2%) cho-
rych, urodzonych z masa ciala od 600 do 1700 g,
w tym u 3 byla jednostronna i wynosita od 6,0 do 9,0
D. W 2 przypadkach obustronnej krotkowzroczno-
§ci, jej warto$¢ wynosila 50 1 7.0 D.

Inne nieprawidlowosci oczne wystapily u 19 tj.

6% badanych dzieci (tab. 1V)

WZwstadium45i50 jednego
W jednym oku w sts{dium P gmjgxm 4. Zaawan-
Sowane zmiany rozwinely si¢ po 3 miesiacach zycia,
migdzy kolejnymi badaniami kontrolnymi. W lecze-
mu wezesnych stadiéw choroby wykonywano z po-
wodz;mem_ kriopeksje przespojowkowa. U dzieci
z objawami 3 stadium ROP zmiany cofnely sie.

U 2 chorych wystepowalo jednostronne maloocze,
au ]’obuoczne. Zacma dotyczaca obu oczu u 2 wezes-
niak6w miata rézny stopien zaawansowania, nie kwa-
lifikowala si¢ do operacji. Jaskra wystepowala takze
Obl..l.OC?.'ni? i wymagala leczenia operacyjnego, po ope-
racji ci$nienie ulegalo normalizacji. Pomiary dhugosci
galek ocznych wykonane za pomoca USG wynosily
od 11,5 do 16,0 mm. Obraz USG byt zgodny z klinicz-
nym rozpoznaniem okresow ROP.

Zapisy VER i ERG byly prawidlowe u wczes-
niakow urodzonych z masa ciala powyzej 1500g,
u mniej dojrzatych byly subnormalne. W koncowym
okresie obserwacji nie stwierdzono znamiennych roz-
nic w stanie refrakcji badanej za pomoca skiaskopii.
Refrakcja zmienila si¢c od 0.5 do 1,0 D, natomiast
biometria wykazata wydluzenie galek o 1.0-1,5 mm.

W grupie kontrolnej wszystkie badane dzieci
mialy nadwzroczno$¢. W 80% byla ona w granicach
od 2,0 do 4,0 D. Innych zmian nie znaleziono.

Omowienie
Przeprowadzone badania, ktore zaliczy¢ nalezy
do profilaktycznych, wskazuja na istnienie odmien-
no$ci w narzadzie wzroku u dzieci przedwczesnie
urodzonych. Badanie refrakcji wykazalo u wigkszosci
badanych nieznaczng nawzroczno$¢ i normowzrocz-
noé¢, mogaca usposobi¢ w pozniejszym wieku do
powstania krotkowzrocznosci. W kolejnych bada-
niach nie stwierdzono jednak zmiany refrakcji przy
wydluzaniu si¢ osi galki, co jest zgodne z pracami
Fledeliusa>®. Wg tego autora krotkowzrocznose
u dzieci przewcze$nie urodzonych wynika z fizjo-
logicznie duzej krzywizny rogowki i kulistej soczewki.
W miare dojrzewania oka, rogowka ulega spiasz-
czeniu, zwigksza si¢ jej promien krzywizny soczewka
rowniez przybiera bardziej plaski ksztalt i jednoczes-
nie przesuwa si¢ do tylu. Te zmiang refrakcji w kie-
runku nadwzrocznoéci kompensuje wydluzanie sig
efekcie refrakcja normalizuje si¢. Obser-
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Pasma naczyniaste. Patogeneza i obraz kliniczny

Angioid streaks. Pathogenesis and clinical picture

i;-llllllnflfi\. lA(ngOld su.'euks were first described by Doyne in 1889 . Since that time
stopathology and diagnostic methods have been greatly improved. Angioid streaks
o% the 1gp@u> are not apparent at birth. The carliest form is known as .peau
d’orange™. l'_hg end stage is disciform macular degeneration. helicoid peripa[;illarv
atrophy or diffuse choroidal sclerosis. Moreover, macular hemorrhage and precipf—
tation of angioid streaks have frequently been noted after trauma. Angioid streaks
have been described in a diverse group of diseases including pseuaoxamhomu
elasticum. Paget’s disease, hemoglobinopathies such as sickle cell anemia and
beta-thalassemia.

Hastla: pasma naczymasie

Key words: angioid streaks

Pasma naczyniaste sa dynamiczna jednostka cho-
robowa na podlozu zwyrodnieniowego prnccsli siat-
kowkowo-naczyniowkowego °. Po raz pierwszy zo-
staly opisane w 1889 r. przez D a w oﬁurciu
o przypadek chorego, Ktory doznal urazu oka®.
Fermin: pasma naczyniaste (striae angioides) zostal
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