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Summary:
hydrocephalus and accompanying diseases.

Purpose: The aim of this study is to assess the condition of the sight organ among small children suffering from

Patients and methods: The results of the examination done upon fifteen children (five girls and ten boys) suffering
from hydrocephalus and accompanying diseases have been analysed. The accompanying diseases were as follows:
cerebral palsy, epilepsy, retrolental fibroplasia, microphthalmia and congenital cataract. The average age of a child
was 3,7 months. The examination concerned: visual acuity, the setting of the eyeballs, ocular fundus and flash
visual evoked potentials (FVEP). Evans' Index was calculated from MRI or TK examinations.

Results: The following distortions have been noticed: bilateral optic atrophy (14), bilateral nystagmus (4), bilateral
strabismus (5), bilateral loss of pupils' reaction (2). The latency of FVEP was like in control group, but the amplitude

was markedly lowered.

Conclusions: Optic atrophy is the main cause of low vision in children with hydrocephalus. Severe visual disorders
might be a serious problem of rehabilitation of those children. Objective examination in patient, who do not
co-operate, is FVEP. Evans' Index is not prognostic value about blindness in children with hydrocephalus.
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Wodogtowie (hydrocephalus) to zespét chorobowy, polegajacy na
poszerzeniu przestrzeni ptynowych czaszki w nastepstwie zwigkszenia
ilosci ptynu mézgowo-rdzeniowego, a wiec zaburzer rdwnowagi mie-
dzy jego tworzeniem sie a wchtanianiem. U podstaw lezy najczesciej
zaburzenie w krazeniu ptynu moézgowo-rdzeniowego, zwigzane
z anomaliami rozwojowymi lub przebytym procesem zapalnym.

Do najczesciej spotykanych objawéw ocznych w przebiegu
wodogtowia nalezg: zmiany w ustawieniu gafek ocznych (zez),
zaburzenia ruchomosci gafek ocznych (objaw Parinauda i ,zacho-
dzacego stonca”), oczoplas, zmiany na dnie oka (zatarcie granic
tarczy nerwu wzrokowego lub tarcza zastoinowa), zmiany w polu
widzenia, wady refrakcji, zanik nerwow wzrokowych.

Badanie widzenia u dzieci w okresie prewerbalnym, czyli
w wieku od 0 do 2 lat, opiera sie na wywotaniu okre$lonych reakgji
odruchowych. Ocena jakosciowa polega na obserwacji bezposred-
niej reakcji zrenic na $wiatto, fiksacji na $wiatfo, wodzenia za $wia-
ttem, fiksacji na przedmiot, wodzenia za przedmiotem.

Ocena ilosciowa u dzieci z bardzo niskg ostroécig wzroku
i towarzyszacymi zaburzeniami neurologicznymi jest trudna lub cza-
sem niemozliwa.

hydrocephalus, visual evoked potentials, vision, abnormalities.

Celem pracy jest ocena narzadu wzroku u dzieci w wieku pre-
werbalnym z wodogtowiem i chorobami towarzyszacymi.

Pacjenci i metody

Analizowano wyniki badan 15 dzieci, w tym 5 dziewczynek
i 10 chtopcéw, z wodogtowiem i chorobami towarzyszacymi. U 10
dzieci z wodogtowiem wspéfistniato mézgowe porazenie dziecie-
ce, u 7 dzieci — padaczka, u 3 — retinopatia wczesniacza, u 1 —
matoocze i u 1 —za¢ma wrodzona. Ponadto u 2 dzieci stwierdzono
niedostuch, u 1 — zaburzenia mowy i u 5 — cechy wczesniactwa.
Retinopatia wcze$niacza (ROP) V stopnia obustronna wystapita
u 1 dziecka, V stopnia jednostronna — u 1 dziecka i Il stopnia
obustronna — u 1 dziecka. Wszystkie dzieci byly operowane
w okresie noworodkowym z wszczepieniem 1 lub 2 zastawek typu
Pudenza. Wsréd przyczyn wodogtowia odnotowano: krwawienie
$rodczaszkowe (5 dzieci), infekcje wewnatrzmaciczne (4 dzieci),
ropne zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych (3 dzieci), zespot
Dandy-Walkera (2 dzieci), tozysko przodujace (1 dziecko), przepu-
kline oponowo-rdzeniowa (1 dziecko). Sredni wiek dziecka wyno-
sit 3,7 miesigca, najmtodsze byty noworodki, najstarsze dziecko
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Ciezkie zaburzenia widzenia u dzieci z wodogfowiem i chorobami towarzyszacymi

miato 21 miesiecy. Ogétem zbadano 9 noworodkéw, 5 niemowlat,
1 dziecko w okresie wczesnodzieciecym. Widzenie oceniano meto-
dami jakosciowymi, badajac reakcje odruchowe oraz wodzenie za
$wiatfem i przedmiotami. Badano ustawienie gatek ocznych, dno
oka metoda bezposrednig i posrednia, wzrokowe potencjaty
wywotane btyskami o czestotliwosci 1,9 Hz (FVEP). FVEP badano
aparatem firmy LKC, programem UTAS E-2000, uzywajac ztotych
elektrod kubkowych naklejanych na skore gtowy w okolicy poty-
licznej (elektrody czynne) i ciemieniowej (elektrody bierne).
W zapisie FVEP oceniano amplitude i latencje najwyzszego wychy-
lenia dodatniego (P), za ktérego powstawanie odpowiedzialna
jest kora wzrokowa okolicy potylicznej. Amplitude liczono od
szczytu poprzedzajgcego wychylenia ujemnego do szczytu dodat-
niego. Latencje mierzono od poczatku stymulacji do szczytu
wychylenia. Wartosci poréwnano z uzyskanymi u dzieci zdrowych
w podobnym wieku.

Przeanalizowano badania obrazowe (TK, MRI) poszczegélnych
dzieci. Do poréwnania stopnia wodogfowia wykorzystano wskaz-
nik Evansa (stosunek szerokosci zewnetrznego zarysu rogoéw czo-
towych komoér bocznych do najwiekszego wymiaru poprzecznego
czaszki, mierzonego miedzy blaszkami wewnetrznymi kosci).
Wskaznik Evansa powyzej 0,3 $wiadczy o poszerzeniu komér
bocznych (4).

Do analizy statystycznej uzyto testu t-Studenta.

Wyniki

Obustronny brak reakcji zrenic na $wiatto stwierdzono u 2 dzie-
ci (13%), reakcje zrenic na $wiatto — u 6 dzieci (40%), fiksacje na
$wiatto — u 1 dziecka (7%), wodzenie za $wiattem — u 1 dziecka
(7%), fiksacje na przedmiot — u 1 dziecka (7%), wodzenie za przed-
miotem — u 3 dzieci (20%). U 1 dziecka (7%) wystapit brak reakgji
Zrenicy na $wiatto w oku prawym przy zachowanych reakgji zrenicy
na $wiatfo, fiksacji na $wiatto, wodzeniu za $wiattem, fiksacji na
przedmiot, wodzeniu za przedmiotem w oku lewym.

Prawidtowe ustawienie gatek ocznych stwierdzono u 6 dzieci
(40%). Zaburzenia ustawienia gatek ocznych dotyczyty zawsze oboj-
ga oczu. Zez zbiezny wystapit u 3 dzieci (20%), zez rozbiezny —
u 2 dzieci (13%), oczoplas — u 4 dzieci (27%).

W badaniu dna oka zanik nerwéw wzrokowych rozpoznano
u 14 dzieci (93%), ROP — u 3 dzieci (21%).

Srednia latencja zatamka P w FVEP w grupie kontrolnej wynosita
120,0 ms, a w grupie badanej — 123,5 ms. Wydfuzenie latendji
w grupie badanej nie bylo istotne statystycznie. Srednia amplituda
zatamka P w grupie kontrolnej wynosita 23,2 uV, a w grupie badanej
— 3,6 pV i byta istotnie nizsza w poréwnaniu z kontrolg (p < 0,01).

Sredni wskaznik Evansa nie roznit sie znaczaco w grupie dzieci
niewidomych (0,65) i widzacych (0,63).

Omowienie

W tabeli | przedstawiono zestawienie czestosci wystepowania
wybranych objawéw ocznych.

W przebadanej grupie dzieci z wodogtowiem zez stwierdzono
u 33,3%. Wedtug pismiennictwa (1,2) zez w wodogtowiu wystepu-
je z czestoscig 36,0% — 61,0%. Zez zbiezny wystepuje czesciej niz
zez rozbiezny.

Zanik nerwow wzrokowych stwierdzono u 93,0% przebada-
nych dzieci, co blisko trzykrotnie przewyzsza dane z badan innych
autoréw. Wynika to zapewne z faktu, ze celowo wybrano do bada-

Badania wt , .
2 ar.uawasne Daton-Cholewa | Houliston
This study
- 33,3% 36,0% 61,0%
strabismus
ik I
zant nerwy 93,0% 23,0% 31,0%
optic atrophy
oczoplas
Pa 46,7% 20,0% 39,0%
nystagmus
Tab. I. Poréwnanie wtasnych danych na temat czestotliwosci wystepowa-
nia objawéw ocznych w wodogfowiu z wynikami badan innych
autoréw: Daton-Cholewa (1) i Houliston (2).
Tab. I. The comparison of frequency of ophthalmic abnormalities of chil-

dren with hydrocephalus according to authors’ experience, Daton-
Cholewa (1) and Houliston (2).

nia dzieci z ciezkimi zaburzeniami widzenia. Wydaje sie, ze zanik
nerwow wzrokowych wystepuje znacznie czesciej u dzieci z wodo-
gtowiem i chorobami towarzyszacymi niz u dzieci z izolowanym
wodogtowiem.

Oczoplas wystepowat u 46,7% badanych, czyli nieznacznie cze-
$ciej niz w innych badaniach i wspéfistniat z zanikiem nerwéw
wzrokowych, podobnie jak u Mankinen-Heikkinen (3) (oczoplas
w 39,0%).

Mozliwos¢ wspoétpracy z dzie¢mi w okresie prewerbalnym jest
ograniczona, zwiaszcza przy wspotistniejacym uposledzeniu umy-
stowym. Dodatkowe trudnosci w badaniu wynikajg z przymusowe-
go utozenia ciata z powodu choréb towarzyszacych, np. mézgowe-
go porazenia dziecigcego.

W celu obiektywnej oceny funkcji narzagdu wzroku wykorzysta-
no badanie wzrokowych potencjatéw wywotanych (VEP). VEP
odzwierciedlajg czynno$¢ drogi wzrokowej od siatkéwki do kory
mozgowej. FVEP, w ktorym bodzcem jest btysk $wiatfa, stosuje sie
w ocenie stanu narzadu wzroku matych dzieci, pacjentéw uposle-
dzonych umystowo lub niewspotpracujgcych oraz w przypadku
nieprzeziernych osrodkow optycznych. FVEP charakteryzowaty sie
tylko nieznacznie wydtuzong latencjg, co swiadczy o prawidifowej
transmisji bodzca, i znacznie obnizong amplitudg, czym mozna tfu-
maczy¢ staba percepcje wrazen wzrokowych. Wyniki sa zgodne
z badaniami obrazowymi, w ktérych wykazano zaniki tkanki
moézgowej w okolicach pfatéw potylicznych i ciemieniowych.

Whioski

1. Gtédwna przyczyng stabowidztwa u badanych dzieci z wodogto-
wiem jest zanik nerwéw wzrokowych.

2. Ciezkie zaburzenia widzenia mogg by¢ waznym elementem,
utrudniajgcym rehabilitacje dzieci z wodogtowiem.

3. FVEP sa pomocne w obiektywnej ocenie stanu narzadu wzroku
u dzieci niewspotpracujgcych, z ciezkim uszkodzeniem OUN.

4. Wielko$¢ wskaznika Evansa nie stanowi wartosci prognostycz-
nej co do wystapienia $lepoty w wodogtowiu.
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