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Narzad wzroku w zespole Down’a
Ocular system in Down’s syndrome

Summary: The authors presents results of ophthalmological examination of 150

patients with cytogenetically diagnosed Down’s syndrome. Refractive errors,

requiring correction with glasses, were found in 45,3% of patients. Other ocular

changes among which some were qualified for treatment, were observed in 72,7% of
cases.

Hasta: zespot Downa, refrakcja, rehabilitacja
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Lekarz angielski Johan Down (1828-1896) opisat
w 1866 r. zesp6t chorobowy obejmujacy réznorodne
zmiany somatyczne polaczone z niedorozwojem umy-
sfowym, nazwane od tej pory jego nazwiskiem !°.
Dysmorfizm uwarunkowany jest genetycznie i wiaze
sie z zaburzeniami o typie trisomii, stad tez zesp6t
okreSla si¢ nazwa trisomia 21, G — syndrom.

Do charakterystycznych cech zespohu nalezy wy-
glad twarzoczaszki: szerokie nozdrza przy slabo
rozwinigtej nasadzie nosa, male i czesto otwarte usta
z wysuwajacym sie, jakby za duzym jezykiem, jezyk
z bruzdami, nieprawidlowy rozwoj zebow, przerost
migdatkow podniebiennych, znieksztalcenie malzo-
win usznych, zmiany oczne, splaszczenie tytu glowy,
zwlaszcza potylicy. Ponadto obserwuje sie u tych
chorych odmiennosci w budowie tulowia i koriczyn:
krotka szyje, szeroka klatke piersiowa, wady serca,
brzuch hypotoniczny, wiotkie i nadmiernie rozciag-
liwe stawy, krotkie rece i stopy, nieprawidlowy
rozwoj palcow, suchosé skory.

Zaburzenia okulistyczne wystepuja czesto i sa
roznorodne >*6811 Typowe dla zespolu Downa
dotycza aparatu ochronnego i przedniego odcinka
oka. Zalicza si¢ do nich: szerokie rozstawienie oczo-
dolow, waskie z jednoczesnym sko$nym ulozeniem
osi powiek szpary powiekowe, nieprawidlowe usta-
wienie brzegu wolnego powieki gornej 2 szczegol-
nie w czesci skroniowej, zmarszczke nakatna, zez,
oczoplas '#, stozek ? i inne zmiany rogowki 73, zani-
kowe utkanie zrebu teczowki z plamkami Brushfil-
da, réznego stopnia i rodzaju zmetnienie soczewki,

Z Oddzialu Okulistyki CZMP w Lodzi
Ordynator: prof. dr hab. Janusz Czajkowski
Reprint requests to:

Lek. med. Miroslawa Gralek

ul. Zgierska 75/81 m. 150, 91-464 16d7

S

niekiedy za¢me catkowita. Wymienionym zmianom
towarzysza wady refrakcji. Anomalie dna ocznego
spotyka si¢ stosunkowo rzadko 2-3:15,

Przedstawione objawy w polaczeniu z towarzy-
szacymi cechami niedorozwoju umystowgo i psycho-
ruchowego pozwalaja na kliniczne rozpoznanie ze-
spotu Downa. Potwierdzenie choroby ustala badanie
cytogenetyczne.

Celem pracy byla ocena zmian w narzadzie wzro-
ku i przydatnos¢ badania okulistycznego w procesie
usprawniania pacjentéw z tym zespolem na pod-
stawie wlasnych obserwacji.

Badania wlasne

Badaniami objeto grupe 150 dziewczat i chlopcow
w roznym wicku z rozpoznanym cytogenetycznie
zespotem Downa. Grupe kontrolng stanowilo 50
dzieci w ré6znym wicku, wybranych losowo sposrod
kierowanych do okulisty na konsultacj¢ z innych
przyczyn.

U kazdego wykonywano pelne badanic okulis
tyczne z uwzglednieniem badan dodatkowych ultra
sonograficznych i elektrofizjologicznych. Refrakeje
okreslano po mydriatykach, przyrzadem do skia
skopii f. Opton.

Wiek badanych wahat sie od kilku miesiccy do 1
lat, przewazala nieco ple¢ zenska. Szczegolowy po

dziat co do wieku i plci przedstawia tabela 1 i 11
Badanie w grupie kontrolnej nie wykazywalo
istotnych zmian poza niewielka nadwzrocznoscia

w granicach 1,5-2,5 D. Refrakcja u 5§ niemowlat do
1 roku zycia wynosita $rednio +2.5 D: u 10 dzieci
w wieku od 1 do 4 lat zawierala sie w granicach od

+2,0 do +1,5 D; sita tamigca ukladu optycznego
u dzieci w wieku przedszkolnym i starszych (25 osob)
miata warto$¢ od 1,5 do 1,0 D; zblizona byla do
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Tabela 1
Wiek w latach n Y%
i 8 5,0
1-4 44 29,0
5-8 58 40,0
9-13 35 23,0
14-18 5 3,0
Razem 150 100,0
Tabela 1T
Ple¢ n %
B 77 513
meska 73 48,7
Razem 150 100,0
Tabela 111
Wada b o,
wzroku
NOrmowzrocznoscé 4 28
nadwzrocznosé 106 70.6
niezbornos¢ 21 14,0
krotkowzrocznosé 16 10,6
r0ZnoOWwZzrocznosce 3 2.0
Razem 150 100,0
Tabela 1V
Wick n krotkowzrocznosc (D)
f taiach 0,540 | 4580 | >80
1-4 -4 250 1 3
5-8 5 1.3 2 1
9-13 6 4 3 2 1
1418 1 6.3 |
Razem 16 100.( ( 4 6
——
Tabela
Wiek = nadwzrocznosc (D)
W latach 1.5 1.5-3.5 | 4.0-60 |>6.0
1 6 4 2 2
1-4 30, 19
-8 4¢ 3.4 10 8 |
13 7 1 1
14-18 4 |
Razem 106 11000 | | R
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Tabela VI

Inne zaburzenia n %
zapalenie spojowek 18
zmiany zrebu teczdwki e
plamki Brushfilda 16 10.8
ez 15 10,0
Izawienie 14 92
zapalenie brzegow powick 12 8‘0
zaéma 9 6.0
mala rogéwka 8 53
ocqulas 6 4;0
odwinigcie brzegow powiek 5 353
gradowka 3 20
opadnigcie powieki gornej 2 1.3
wezykowaty przebieg zyt
siatkowki 1 0,7
Razem 109 72,6

normowzrocznosci u 5 kilkunastoletnich pacjentow.
U dzieci z zespolem Downa wystepowaly wyrazne
odchylenia od normy. Refrakcja okazala sie nie-
prawidlowa u wigkszoséci pacjentéw. Dane dotyczace
wady wzroku zawiera tabela III.

Wartosci wady wzroku w poszczegblnych
grupach wiekowych zestawiono w tabeli IV i V.
Niezbornos¢ stwierdzono u 21 chorych w wieku
od 1 do 13 lat, przewazali (14) z niezbornoscia
do 2,0 D. Niezbornos¢ nadwzroczna mialo 18, a kro-
tkowzroczng 3 badanych. Roznowzroczno$é docho-
dzaca do 6,0 D wystepowata u 3 dzieci w wieku 5-13
lat.

Wiréd badanych z zespolem Downa istnia-
ly oproécz wad refrakcji inne zaburzenia okulisty-
czne. Nieprawidlowos$ci obecne w ukladzie wzroko-
wym wg czgstoéei ich wystepowania obrazuje tabela
VL

Wyniki i oméwienie

W wybranej losowo grupie dzieci zdrowych wy-
stgpowala nadwzrocznoé¢, ktora zmniejszala sig wraz
z wiekiem i nie wymagala wyrownania wady szklami.
Wsrod badanych z zespolem Downa normowzrocz-
nych bylo 4 dzieci, tj. 2,8%, w wieku od jednego
roku do 4 lat. U pozostalych 97,2% istnialy wa-
dy refkracji. W przewazajacej mierze byla do nad-
wzrocznos¢. Wada ta wystgpowala w kazdej
pie wiekowej i osiagala rézna wartos¢. Nad- _.ocz-
nos¢ powyzej 3,0 D stwierdzono u 2
nych i wyrownano ja szklami okular
wzrocznosé dotyczyla 10,5% b2
la korekcji u kazdego z nic!
nowzrocznos$¢ wystepuja
rowniez skorygowan:
nie szkta kor
pacjentow co

nych. Szczegol

:U! nrzed 1 po zas
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Tabela VII
O5ttos waroks 2 & Ostroé¢ wzroku z korekcja
bez korekeji ° [5/5]5/7[5/8 [s/10]5/12]5/165/25
< 5/50 mlwe2|{—[2]2|3|—[2]2
5/50 10147 1 (1 |— |3 |—[3]2
5/25 70103 [—f1f2]|3|1]|—]|—
5/16 glus|2f2f—f2|—|2|—
5/12 3l 441 (=12 [=l=1—1—
5/10 Sl a2l =]l= | =
5/8 L 41 [ —|=|=|=|=]-
5/7 2 a0l 2 li=ll=ll=1l=1=1=
5/5 4l 5814 f—|—|—|—|—|—=
Razem 51100012 | 8 [7 (12| 1 |7 |4

U 17 pacjetnéw z wada refrakcji, ktorym zaa-
plikowano szkla okularowe, nie udato si¢ okrelié
ostrosci wzroku zaré6wno bez szkiet jak i po korekcji.
Wg relacji rodzicow, po zatozeniu okularéw, dzieci
zywiej interesowaly si¢ otoczeniem, nawiazywaly lat-
wiej kontakt. Nadwzrocznos$¢ do 1,5 D i miarowo$é
dotyczace 19% pacjentdw moga usposabia¢ w okre-
sie dorastania do powstania krotkowzrocznosci i wy-
magaja systematycznej kontroli okulistycznej. Jesli
chodzi o inne zmiany w narzadzie wzroku wystapily
one u 109 badanych (72,6%). W zaleznosci od
wskazan stosowano u czesci z nich leczenie za-
chowawcze lub chirurgiczne. Pacjenci z zapaleniem
spojowek i brzegéw powiek (20% badanych) pod-
dani byli systematycznemu leczeniu farmakologicz-
nemu, u kilku z nich dolegliwosci ustapily po korekcji
wady refrakcji. W przebiegu krétkowzrocznosci $red-
niego i duzego stopnia przeprowadzano komplek-
sowe leczenie poprawiajace krazenie siatkowkowo-
-naczyniowkowe. Trzech chorych z gradéwka (2%)
leczono operacyjnie. U 6 dzieci (4%) sposrod 14
z zawieniem, objawy ustapily po udroznieniu drog

M. Gralek

tzowych. Ponadto operowano 4 chorych (2,6%) z ze-
zem, zaéme usunigto u 2 (1,3%).

Reasumujac, zwraca uwage czgste wystepowanie
nieprawidlowosci w narzadzie wzroku u chorych
z zespolem Downa. Dotycza one _Zwlaszczg Aukladu
optycznego, aparatu ochronnego i przedniej czgici
gatki ocznej. Wyrdwnanie wad refrakcji, a trzeba tu
zaznaczyc¢, ze dzieci z zespotem Downa chetnie nosza
okulary, leczenie innych zaburzen ocznych, pozwala
na latwiejsze przystosowanie si¢ do wymogéw szkoty
Zycia i rehabilitacji spoleczno-zawodowe;.
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Odruch oczno-sercowy Aschnera i jego znaczenie
w chirurgii oka

Aschner’s cardioocular reflex and its importance in eye surgery

Summary: In 113 patients who underwent surgical treatment Aschner’s reflex was

evaluated by a 24-hours Holter’s monitorig and simultaneous registration of the

susceptibility for spontaneous bradycardia independent from the time of surgery.

Aschner’s reflex was found in 43.4% operated patients and bradycardia was

statistically significant. Only in the group of children who received atropine

intravenously immediately before surgery no statistically significant bradycardia was
found.

Hasta: odruch oczno-sercowy Aschnera, prewencja atropinowa

Key words: oculocardiac Aschner’s refleks, atropinic prevention

Jak wiadomo. odruch oczno-sercowy Aschnera®*®
polega na zwolnieniu czynnosci serca w czasie okulis-
tycznych zabiegdw operacyjnych. na skutek pociaga-
nia miesci prostych oka lub ucisku na galke oczna
1 oczodol. Istota odruchu jest pobudzenie. poprzez
nerw trojdzielny, nerwu blednego. co u osob podat-
nych moze doprowadzi¢ do roznego rodzaju zabu-
rzen rytmu serca, od nieistotnej bradykardii, az do
zgonu w mechanizmie zespolu Morgagni-Adams-
EStokesas 79110,

Od wielu lat stosuje si¢ w praktyce okulistycznej,
rozne sposoby w-celu wyeliminowania lub zmniej-
szenia nasilenia odruchu oczno-sercowego. Naleza do
nich miejscowe lub ogolne znieczulenia, blokada

1 2:3.5:8
pozagalkowa oraz premedykacja atropinowa 5
Nie ma jednak zgodnosci co do skutecznosci po-
Szczegolnych sposobow prewencii, za$ cze$¢ autorow

Postuluje lyczne stosowanie blokady pozagatkowej,
1 1 atropiny®

Atropina nalezy do lekow stosowanych w anes-
ezjologii do rutynowej premedykacji i zazwyczaj
Podawana jest domigsniowo okolo 30-45 minut przed

miejscowego znieczuleni:

Zabiegiem okulistycznym. Dane 7z piSmiennictwa
Wikazujy na maly skuteczno$¢ takiej atropinizacji

W prewencji odruchu 0CZNoO-Sercowego Aschners

Jedynie dozylne podawanie atropiny bezposrednic

Z Oddziatu Okl tyezne Wo )
w Ol

Ordy "

Stre zenie pracy d

k\I‘I!l\{ reque

/"F med. Marig D, y

Ul Kolobrzeska 7 m. 30, 10-444 Olsztyn

— -

przed zabiegiem operacyjnym ma zmniejsza¢ do
polowy czesto$¢ wystapienia tego odruchu®.

Wiadomo, Ze organiczne choroby serca. takie jak:
choroba niedokrwienna, nadci$nienie tetnicze, czy
niewydolno$¢ krazenia sa czynnikami usposabiajacy-
mi do nasilonej reakcji na pobudzenie parasym-
patyczne, w trakcie operacji okulistycznej®®. Nie
wiadomo natomiast, czy osobnicza sklonnos¢ do
samoistnej bradykardii. ktora pojawia si¢ u wagoto-
nikow, zwlaszcza w godzinach nocnych, stanowi
dodatkowy czynnik ryzyka wystapienia nasilonego
odruchu Aschnera.

Z tych wzgedow podjeto badania, ktérych celem
bylo okreslenie czestosci wystepowania i nasilenia
zaburzen przewodnictwa i rytmu serca podczas ope-
racyjnych zabiegow okulistycznych, spowodowanych
odruchem oczno-sercow ym Aschnera oraz ocena za-
leznosci miedzy tym odruchem, a rodzajem zabiegu
i sposobem prewencji atropinowej. Ponadto w
nienie, czy do wystapienia odruchu Aschnera uspo
bia osobnicza sklonno$é do samoistnej brady
j fizjologiczna przewaga ukladv
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