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Dorota Korzycka

Powiklania .znieczglenia pozagatkowego i inne metody
znieczulen miejscowych w okulistyce

Complications of retrobulbar blockade and other methods of local anesthesia in ophthalmology

Summary. The authors discussed local and icati

3 > general complications of retrobulbar

blockade and methods of decreasing the risk of their occurrence. They also

presented the useft}lness and complications of other methods of local anesthesia such
as peribulbar, subconiunctival, sub-Tenon and superficial.

Hasta: znieczulenie w okulistyce, znieczulenie miejscowe, technika, powikiania
Key words: anesthesia in ophthalmology, local anesthesia. technique, complications

Leczenie zabiegowe wiaze si¢ z koniecznoscia
stosowania znieczulenia. Oko i jego narzady dodat-
kowe stosunkowo latwo mozna znieczuli¢ miejscowo:
powierzchniowo (zakroplenie do worka spojowkowe-
20), nasigkowo (znieczulenie zakonczeniowo-przewo-
dowe), tzn. podspojowkowo i dopochewkowo oraz
przewodowo (tzw. blokada) — donerwowo, okolo-
nerwowo lub okolozwojowo **3. Wszystkie zabiegi
w obrebie galki ocznej moga by¢ wykonywane
w znieczuleniu przewodowym. miejscowym, lecz sa
przypadki. w ktorych znieczulenie ogolne jest wska-
zane lub korzystniejsze *'2.

Do zalet znieczulenia miejscowego zalicza sie:
mozliwo$¢ wezesnego uruchomienia chorego po za-
biegu, nienaruszenie bilansu elektrolitowego i chemi-
cznego skladu krwi, rzadkie wystepowanie nudnosci
1 Wymiotow, mozliwosc wezesnego odzywiania doust-
nego po zabiegu (szczegolnie istotne u chorych z cuk-
rzyca), mniejsze krwawienie miejscowe oraz mini-
malizacja niebezpieczenstwa pm\ikluh takich jak:
zator tetnicy plucnej, zapalenie pluc i zukrchow_e
zapalenie 7zvl, w bezposrednim okresie pooperacyj-
nym pacjent nie wymaga tak Scislego nadzoru jak po
znieczuleniu ogolnym 13 nizsze koszta srodkow znie-
czulajacych 1 prowadzenia 1‘»00pcmc,\jllt’i~‘“-

Rozwoj techniki operacyjnej W ostatnich latach
spowodowal znaczny wazrost liczby chorych pod
dawanych operacjom okulistycznym ambulatory)nie.

Przyczynilo si¢ to do wzrostu zamnteresow
okulistow roznymi metodami zniec I 1

Z Kliniki Okulistycznej SK WAM w Lodzi
Kierownik prof. dr hab. Roman GOs
Reprint requests to

Dr med. Dorota Korzycka

ul. Piotrkowska 182 m. 568, 90-368 Lod

wych, ktore zapewniatyby zaréwno komfort operacyj-
ny, jak i bezpieczenstwo choremu, ktory w kilka
godzin po operacji moze uda¢ si¢ do domu.

W 1884 roku Knapp opisat iniekcje pozagatkowa
kokainy jako sposéb znieczulenia przed wyluszcze-
niem gatki ocznej 7*®, jednak blokada pozagatkowa
zostala szeroko zaakceptowana dopiero w latach
1930-tych, co wiazalo si¢ z wprowadzeniem do znie-
czulen nowych srodkéw farmakologicznych, jak i do-
kladnym opracowaniem przez Atkinsona metody wy-
konania wkiucia igly do oczodotu”#2!. Obecnie
uzywa sie roznych srodkéw do znieczulenia miejs-
cowego: lidokainy, prokainy, bupiwakainy, mepiwa-
kainy i etiodokainy, a laczenie ich ze soba oraz
dodatek hialuronidazy i adrenaliny modyfikuje ich
czas a takze sposob dziatania »'>*. Znieczulenie poza-
galkowe stalo si¢ postgpowaniem z wyboru, rutyno-
wym dla wigkszosci zabiegow okulistycznych 1 jest
uwazane za bezpieczniejsze od znieczulenia ogol-
nego +816:23 Rocznie w Stanach Zjednoczonych
prZeprowudza sie ponad milion lakict_l znieczulen
przewazajaca wiekszos¢ przebiega bez zadnych powi-
klan. : : ,

Do powiklan miejscowych zaliczyc nalezy: k.rwmk
podskorny, krwiak pozagatkowy, bezposredni uraz
nerwu wzrokowego, przebicie gatki ocznej, mmkmc;,-
cie tetnicy i/lub zyly érodkowej siatkowki, podanie
u i powietrza do przesu"zeni pqdsa;l[ifn\\ylfg\\'ej.
je i ograniczona reakcje al
-owadzenie igly do stozk:

iowego wyko-
przypadkowo

> w stozku jak

nuje si¢ bez kontroli wzroku i moz
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ocznej, gdyz duze wynaczynienie krwi polqczczjnei stg
zazwyczaj ze znaczna proptoza, g ON kZ 2
wzrostu ciénienia wewnatrzgatkowego == §rode Zn}le,
czulajacy lub pecherzyk pov,vxetr_zza3 moze Wywoiac
zator tetnicy $rodkowej siatkOwki .IUb zagrazajace
zyciu powiklanie ogolne 33 Krwiaki tngmcze wyste-
puja w 1-3% iniekcji pozagqlkowycb. ; X
Wprowadzenie igly do stogk? migsniowego blls}co
tetnicy moze spowodowaé jej skurcz, wywotujac
zamkniecie tetnicy srodkowej siatkowki bez jej be_z'-
posredniego urazu *>. Roéwniez znaczny WZrost Cis-
nienia wewnatrzgatkowego i Wewnatrzoczodolowegq
na skutek krwiaka pozagatkowego moze wywolac
zamkniecie tetnicy $rodkowej siatkowki. Polaczone
zamkniecie tetnicy i Zyly érodkowej siatkowki jest
zwigzane z wstrzyknigciem ptynu do pochewki nerwu
wzrokowego. W tych przypadkach wzrostu ci$nienia
w pochewce najpierw utrudnia odplyw zylny, a p6z-
niej jesli ciSnienie narasta, uposledza przepltyw tet-
niczy 23. Jesli wystapi zamknigcie tetnicy srodkowej
siatkowki w oku poddanym blokadzie pozagatkowej
lub w przeciwstronnym, to nalezy jak najszybciej
wykona¢ punkcje komory przedniej, masaz gatki
i podawanie srodkéw rozszerzajacych naczynia 218237
Przedtem jednak nalezy dokladnie sprawdzi¢, czy
mamy do czynienia z innym mechanizmem zaniewi-
dzenia, réwniez zwigzanym z podaniem $rodka znie-
czulajacego do pochewki nerwu wzrokowego >,

Wprowadzenie igly, szczegélnie ostrej poza gatke
oczng, moze spowodowa¢ bezposredni uraz nerwu
wzrokowego, a w konsekwencji cigzki ubytek widze-
ﬂia 4.13,24.

Innym groznym powiklaniem jest przebicie gatki
ocznej, czasem podwojne (rana wlotowa i wylotowa),
a zdarza sie rowniez przypadkowe wstrzyknigcie
srodka znieczulajacego do galki ocznej. Doswiad-
czenia kliniczne i badania eksperymentalne wykazaly,
7e wstrzykniete dogatkowo leki anestetyczne nie maja
dtugotrwalego toksycznego wplywu na siatkowke.
Przebicie gatki ocznej moze nastapi¢ przy blokadzie
pozagatkowej wykonanej tepa igla. Czgstos¢ tego
powiklania oceniono ogolnie na 0,1-0,075%. Ustalo-
no czynniki zagrozenia przebiciem galki ocznej przy
znieczuleniu miejscowym; wymienia si¢ tu: krotko-
wzroczno$¢ osiowa, obecnos¢ garbiakow twardowki
tylnych lub dolnych, wykonywanie wielokrotnych
wktu¢, przebyta operacje wglobienia twardowki oraz
enophthalmus. Stwierdzono, ze osiowa dlugos¢ gatki
ocznej powyzej 26 mm zwigksza ryzyko perforacji do
1:140 iniekcji. W tych przypadkach zaleca sie znie-
czulenie ogoélne jako metod¢ z wyboru. Nastepstwa
przypadkowego przebicia gatki ocznej przy blokadzie
sa do$¢ zréznicowane w zaleznoSci od tego czy
perforacja powoduje odwarstwienie siatkowki, czy
dotyczy ono plamki i czy rozwija sie zrost szklist-
kowo-siatkowkowy (stwierdzono go w 40% oczu) 7,
Tylko 52% przypadkéw_' jatrogennych perforacji jest
rozpoznawane natychmiast po urazie, a uplyw czasu
znacznie pogarsza rokowanie co do zachowania
czynno$ci oka !®.

D. Korzycky

Znieczulenie pozagatkowe w wyjatkowo rzadkich
przypadkach moze r.éwn.iei_nieéé z soba powiktani,
potencjalnie zagrazajace zyciu: zatrzymanie krazenig
zatrzymanie oddechu, drgawki, blokada nerwéw cza:
szkowych 2,16,26,29

Uwaza sie, ze bezposrednie wstrzyknigcie aneg.
tetyku do tetnicy ocznej przy wstecznym przeplywie
krwi moze by¢ mechanizmem powodujacym zatrzy-
manie krazenia i oddechu?®3. Rowniez przypadki
wystepowania natychmiastowych duzych napadow
padaczki w czasie iniekcji pozagatkowych thumaczy
sie przypadkowym dotetniczym podaniem $rodka
znieczulajacego z jego wstecznym przeplywem do
krazenia szyjnego '°.

Dotychczas na $wiecie opisano kilkadziesiat po-
wiklan ogélnych w postaci zatrzymania oddechu
i innych zaburzen neurologicznych nastepujacych po
znieczuleniu pozagalkowym wykonanym réznymi
srodkami anestetycznymi. Objawy rozpoczynaja sie
po uplywie 2-5 minut po blokadzie, powoli ustepuja,
catkowicie zanikajac po kilku, kilkunastu godzi-
nach 16-2°. Objawy sa roznorodne i o réznym stopniu
nasilenia: zatrzymanie, splycenie lub nieregularnosé
oddechu wymagajace czasem intubacji i wentylacji
mechanicznej, dysfagia, znaczny wzrost ci$nienia tet-
niczego i przyspieszenie czynnosci serca, zawroty
glowy, nerwowos¢, zaburzenia i utrata Swiadomosci,
utrata przytomnosci, skurcze migsni twarzy i rak.
dreszcze, przeciwstronne do iniekcji porazenie poto-
wicze, roznego stopnia oftalmoplegia przeciwstronna
i porazenie szostego nerwu czaszkowego, uposledze-
nie widzenia nieznieczulonego oka (od calkowitego
braku poczucia $wiatla przez zamglenie widzenia do
ubytkéw obwodowego pola widzenia) 2:10:19:26:29,
W przypadkach tych nie stwierdza si¢ oznak krwiaka
pozagatkowego. Powiklania te wystepuja z czestoscia
1 na 375 blokad pozagalkowych . Za przyczyne tych
przemijajacych zaburzen oddechowych i CZynnosci
nerwow czaszkowych uwaza si¢ do dzi$ wstrzykniecie
$rodka znieczulajacego do pochewki nerwu wzroko-
Wego, a nastepnie jego rozprzestrzenianie si¢ W pree-
strzeni podtwardowkowej i podpajecze] wokol korzeni
nerwow czaszkowych, mostu, srodmozgowia i rdze-
nia kregowego *'°.

Wickszo$¢ groznych powiklan blokady pozagal
kowej mozna zredukowaé. Istotne znaczenie ma W
zmniejszenie objetosci wstrzykiwanego poza galke
oczng ptynu do 4 m1 **1°, Przedtuzenie czasu trwanid

znieczulenia i lepsza akinezj¢ zapewnia stosowanic
odpowiednich mieszanin roznych Srodkow x:m-..-m;a'.
jacych oraz dodatek adrenaliny i hialuronidazy '
Ryzyko uszkodzenia waznych struktur anatomicz-
nych zmniejsza uzycie tepej dos¢ krotkiej (ponize) 3.5
cm) lub specjalnie zakrzywionej igly 7-5:3%3%. Nalezy
pamigtaé, ze powszechnie stosowane igly jednorazo-
we sg bardzo ostre i najczesciej zbyt dlugie **. Prze-
wu}’kujqcu cz¢S¢ okulistow przy wykonywaniu WSLIZy-
knigcia pozagatkowego zaleca choremu ustawienic
‘?k"‘ opisane przez Atkinsona, tzn. ku gorze 1 przy-
srodkowo. Dzigki zastosowaniu tomografii kompute

powiklania znieczulei miejscowych

rowej i rezonansu magnetycznego wykazano, ze taka
pozycja sprzyja zbllze:mu 1g1y wktutej do oczodoh do
tylnego bieguna gaiki ocznej, do tetnicy ocznej i zyly
ocznej gornej ora}z‘do nerwu wzrokowego. Co wiecej
nerw wzrokowy 1 jego pochewka napinaja sie, stajqé
sic W ten sposob bardziej narazone na mozliwo$é
naklucia. Stwierdzono, ze nerw wzrokowy jest naj-
dalej odsuniety od toru igly przy ustawieniu oka ku
dotowi i bocznie. Ustawienie takie zmniejsza rowniez
prawodopodobieﬁstwo wklucia w duze naczynia
krwiono$ne *'. Za bezpieczne uwaza sig takze iniekcje
przy ustawieniu oka w pozycji pierwotnej czyli na
wprost °.

W celu zmniejszenia ryzyka znieczulenia miejs-
cowego w chirurgii oka, w potowie lat 1970-tych
w Stanach Zjednoczonych wprowadzono technike
snieczulenia okologatkowego. Jego zasada jest wyko-
nanie jednego lub kilku wstrzyknig¢ $rodka znie-
czulajacego wokot gatki ocznej, a nie do stozka
miesniowego . Dziatanie znieczulenia miejscowego
w przestrzeni okotogatkowej jest wynikiem dyfuzji
srodka znieczulajacego do III, IV, V, VI i VII nerwu
czaszkowego czy ich galazek., a takze do zwoju
rzeskowego. Mechanizm ten jest odpowiedzialny za
dluzszy niz przy blokadzie pozagatkowej czas, jaki
musi uplyna¢ od wykonania wstrzyknie¢ do uzys-
kania znieczulenia. Zwykle wystarcza ok. 10 minut,
chociaz czasami potrzeba na to 20 minut.

Znieczulenie rozpoczyna sie od wstrzyknigcia 0,5
ml $rodka znieczulajacego w boczna polowe powieki
dolnej nieco powyzej dolnego brzegu oczodotu. Taka
sama objetosé wstrzykuje si¢ w powieke gorna nieco
przysrodkowo i do dotu od weiecia nadoczodolowe-
0. Nastepnie tepa igla Atkinsona przebija sie skore
nad dolnym brzegiem oczodolu i kieruje do wnetrza
oczodolu na glebokos¢ ok. 2.5 cm, po zaaspirowaniu
podaje si¢ 4 ml roztworu, a przy wycofaniu dalszy
1 ml. Kolejne wklucie wykonuje si¢ przez powieke
gorna rownolegle do nosa w kierunku stropu oczodo-
lu nad galke oczna na glebokosc ok. 2 ¢cm, a poOzniej
przysrodkowo o dalsze 0,5-1 em i wprowadza 3 ml
roztworu, przy wycofywaniu igly dodaje si¢ jeszeze
I ml. Jesli migsien okrezny oka jest nadreaktywny, to
zaleca si¢ wykonanie blokady galtazek nerwu twarzo-
wego wzdluz boeznego kata oka metoda Van Lint’a.
Srednia objetosé srodka znieczulajacego wynosi w tej
metodzie ok. 10-12 ml, lecz w indywidualnych przy-
padkach moze osiagna¢ ponad 20 ml 1%, W celu
7Zmniejszenia ilosci srodka znieczulajacego zapropono-
wano uproszczona, zredukowana do jednego wktu-
cia technike wykonanie znieczulenia okologatkowe-
go. Igle o dlugosci 1,6 cm wprow adza sie cala przez
skore powieki dolnej w jej jednej trzeciej boczne) nad
brzegiem dolnym oczodolu w kierunku bieguna tyl-
nego galki ocznej, ktora jest ufiksowana W pozycjl
pierwotnej tzn. na wprost. Po w pru\\;u':._/cmu 5 ml
roztworu i wycofaniu igty wykonuje sig 10-c10 mint-
towg okulopresj¢. Po tym czasie /niu‘./ulc‘mcl oka
i akinezja powinny by¢ pelne. Jesli nie, to dodatkowo

wstrzykuje si¢ 0,5 ml roztworu znieczulajacego W OXO~
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lrlgSV rrllie;dbll(zczkowa[ *3. Autorzy tej metody uwazaja za
SKuteczng w operacjach usuniecia  zaémy

ga\lz'slzacizipieMem sztucznej soczewki wewnatrzgatkowej
Jak blokada pozagatkowa. Przy zastosowaniu infilt-
racji okotogatkowej m,

: €) moga wystapi¢ powiklania w po-
::(a’m obrzgku spojowki gai}(owej i powiek oraz pgd-
d Ornego przemieszezenia Srodka znieczulajacego do
o e Nywolanieny cuieigh e e
nym gowilgzlsierr)r??lekl ..I;Iajgr.o e
ocznej spowodowaCZt;Stosc 1:4200) jest przebicie gatki
foracji jest wyz ne mavet R e Ryzyko per-

Wyzsze przy znieczuleniu oka krotkowzro-
cznego z diuga osig przednio-tylna oraz przy stosowa-
niu wickszej liczby iniekcji — szczegolnie niebezpiecz-
ne jest wklucie nosowo-przysrodkowe "137:18. Znie-
czulen_le okotogatkowe moze by¢ poprzedzone preme-
dykacja 3. Jest ono réwnie skuteczne jak blokada
pozagatkowa, a znacznie bezpieczniejsze zaré6wno
w operacjach usunigcia zaémy jak i odwarstwienia
siatkowki z wglobieniem twardowki 2733,

Dotychczas nie opisano zadnego przypadku istot-
nego ogodlnego powiklania infiltracji okotogatko-
wej 1.
Ostatnio renesans zainteresowania okulistow
przezywa technika znieczulenia zwiazana z podaniem
$rodkow anestetycznych pod pochewke gatki ocznej
czyli torebke Tenona, opisana po raz pierwszy
w 1884 r. przez Turnbull'a®'. Idea tej metody jest
zapewnienie dobrego znieczulenia i rzetelnej akinezji
przy minimalnym ryzyku przebicia gatki ocznej. Po
powierzchniowym znieczuleniu worka spojowkowego
tepymi nozyczkami nacina si¢ spojowke gatkowa
w odlegtosci 5-7 mm od rabka we wszystkich czte-
rech, dwéch gornych lub jednym dolnym kwadran-
cie. Przez wykonany otworek podaje si¢ podspojow-
kowo maly pecherzyk roztworu znieczulajacego uzy-
wajac tepej zakrzywionej kaniuli. Tepymi nozycz-
kami nacina sie z kolei torebke Tenona i powez
miedzymiesniowa uzyskujac dostep do obnazongj
twardowki. Przez taki otwor kieruje sie zagigta
kaniula wzdluz powierzchni gatki ocznej za rownik
na glebokos¢ ok. 1.5-2,0 cm i tu wstrzykuje 2-3.5 ml
srodka znieczulajacego ®'42*1. Znieczulenie oka
uzyskuje si¢ natychmiast, a akinezje po uplywie
minuty *'*. Wedlug Stevens'a nalezy odczekac 15
minut na petna dyfuzje rozwortu do oczodolu i stoz-
ka miesniowego. Jesli po tym czasie powieki nie sa
wiotkie. to zaleca sie dodatkowo blokade Van
Lint'a3!, lub wstrzykniecie 0,5 ml roztworu do
sklepienia dolnego.

Ten rodzaj znieczulenia zastosowano z po\_\'m?ze-
niem w operacjach usunigcia zaémy z Wszczepiemem
sztucznej  soczewki, SlkF:SFI\O\‘(O-SH[}\‘;‘!\\"kO\\'_\"Ch
i p;\.nl'oiokuugulucjnch"'!""3"" chociaz niektorzy
uwazaja go za niedostateczny przy bieniu twar-
dowki 27. Powiklania, wynik

pru\\,‘idio\\«_'j techniki wyko
chemozy i wylewu podspo.

Inne mie

i\k"i‘\'»k' niec
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nego wzdhiz gornej grgnicy relzPlz(sa po uprzesim{n
znieczuleniu powierzchniowym == Stoswe sie J€
w operacjach przedniego odcinka oka.' Nie znosi ono
dowolnych ruchow oka, co czasaml bywa nawet
pomocne érodoperacyjnie ' Opisano jednak przypa-
dkowa perforacje galki ocznej przy wykonywaniu
znieczulenia podspojowkowego S
W 1991 r. opisano fakoemulsyfikacj¢ zacmy prze-
prowadzona w miejscowym znieczuleniu roztworem
tetrakainy. Stosowano rowniez z powqdzcrpem 4%
lignokaing. Znieczulenie kroplami mozliwe jest tylko
przy niektorych technikach operacyjnych, kle.cly ot-
warcie gatki ocznej ma charakter wentyla 1 rana
samoistnie zamyka sig. Przy innych typach otwarcia
gatki nieznieczulone migsnie oka i powiek napinajac
sie moga prowadzi¢ do wypadniecia teczowki czy
ciala szklistego. Jalowe krople znieczulajace zakrapla
sie 15 minut przed zabiegiem, a nastepnie na stole
operacyjnym tylko do momentu otwarcia gatki ocz-
nej. Przedostanie si¢ kropli przez rang do komory
przedniej moze toksycznie wplywaé na srodblonek
rogowki. W razie niedostatecznosci takiego znie-
czulenia dodaje sie dozylnie $rodki sedatywne lub
znieczulenie okologatkowe 28. Znieczulenie kroplami
wykorzystuje sie¢ w nowoczesnych metodach usunie-
cia zaémy, operacjach przeciwjaskrowych i w chirur-
gii refrakcyjnej2°.

Z powyzszego przegladu wynika, ze wspolczesny
okulista ma szerokie mozliwosci wyboru metody
znieczulenia miejscowego, ktora bytaby odpowiednia
do planowanego zabiegu i bezpieczna dla pacjenta.
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Krystyna Agopsowicz i Ewa Wieczorek

Ogena_ przydatnosci folii okluzyjnych
w leczeniu niedowidzenia malego stopnia u dzieci

Usefulness of occlusive folia in the treatment of low grade amblyopia in children

Summar_\f. Ryster Optik occlusive folia were applied in 75 children with lowgrade
amblyopia. Improvement of the visual acuity and binocular vision were achieved in
all cases.

Hasta: niedowidzenie, folia okluzyjna, okluzja czgsciowa
Key words: amblyopia, occlusion folia, partial occlusion

Niedowidzenie (amblyopia) jest to obnizenie ost-
rosci wzroku bez organicznej przyczyny. Stan ten
uwarunkowany jest zmianami funkcjonalnymi®3,

Jedna z przyczyn niedowidzenia jest zez jedno-
stronny. Nierownolegle ustawienie osi widzenia powo-
duje wylacznie wrazen wzrokowych oka zezujacego.

Inna przyczyna niedowidzenia jest anizometropia
nie wyrownana korekcja optyczna. Z powodu roznej
jakosci padajacych na siatkowki obu oczu. dochodzi
do hamowania wrazen wzrokowych w oku z wigksza
wada refrakcji.

Nie zawsze mozna z cala pewnoscia stwierdzic czy
przyczyna obnizenia ostrosci wzroku jest wylacznie
czynnosciowa, czy tez istnieje komponenta organicz-
na, pierwotnie uniemozliwiajaca widzenie centralne
i wtornie prowadzace do zeza.

Poprawa ostrosci wzroku po leczeniu przemawia
Za Przyczyny funkcjonalna®.

Wyleczenie niedowidzenia u dzieci zalezy w duzej
mierze od jego typu, stopnia oraz czasu trwania,
a takze wicku dziecka, metody terapeutycznej oraz
od dobrej wspolpracy lekarza z rodzicami. :

Leczenie niedowidzenia polega na zapobieganiu
hamowania wrazen wzrokowych ;m\\'sluj;gcych w ob-
szarze doleczka $rodkowego. Mozna 1o osiagnac
roznymi metodami, ktorych dobor zalezy od in-
dywidualnych wskazan. Podstawowa metoda lecze-
nia jest okluzja oka prowadzacego. Catkowite wyla-
czenie oka dominujacego z aktu patrzenia uzyskuje
si¢ przez jego zastonigcie przy pomocy plastra, zasto-
nki, opatrunku z gazy lub specjalnego (vb{lll‘lllt71'il-
U malych dzieci przed zalozeniem zastonki czasem
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stosuje sie atropinizacje jako przygotowanie do ob-
turacji’ ~®.

W przypadku gdy oko niedowidzace osiagngto juz
poziom ostroéci wzroku pozwalajacy na uzyskanie
prawidlowego widzenia obuocznego, ale stale jeszcze
istnieje dominacja oka prowadzacego, mozna zastoso-
waé okluzje parcjalna (zaslanianie czgéciowe). Szcze-
gblne zastosowanie maja tzw. folie o roznym stopniu
przezroczystosci wg Bangertera. Folie taka przykleja
sie na tylna powierzchnie szkltad okularowego. Istnieje
8 stopni przezroczystosci folii, ktore obnizaja 0stros¢
wzroku oka dominujacego do wartosci, jakie leczacy
pragnie osiagna¢ aby oko niedowidzace stalo si¢
prowadzace (1° — obnizajacy ostro$¢ wzroku 0.1:
11°-0,1; 11°-0,3; IV°-0,3; V°-0,4; VI°-0,6; VII®-1,0).

Folie przylepione na szkto okularowe sa prawie
niewidoczne, co ma znaczenie szczeglnie u dzieci
starszych, ktore krepuje noszenie zastonki.

W oku zaslonietym folia istnieje rowniez mniejsze
niebezpieczenstwo powstania wtornego niedowidze-
nia niz w oku zaslonigtym plastrem?. ;

Folie okluzyjne nadaja si¢ takze do leczenia
niedowidzenia u dzieci z oczoplasem, edyz ni_e powo-
duja nasilenia ruchow oczoplasowych gatki ocznej,
jak ma to miejsce W obturacjach meprzezroc_zystych,
W przypadku niedowidzenia malego stopmia zaleta
folii okluzyjnych jest utrzymane widzenia obuocz-
nego mimo zastonigcia prowadzacego oka.

Materialy i metodyka

Badaniem objeto 75 dzieci W wieku 3-12 lat
leczonych w Wojewodzkiej Poradni Leczema Zeza
i Niedowidzenia we Wroclawiu z powodu niedowl-
dzenia niewielkiego stopnia spowodowanego zezem
jednostronnym lub anizometropia
" W leczeniu zastosowano Zzd apie dc i

> 1 3 ~ gcter +

dzacego oka folia okluzyjna firmy I\’_\,ﬂu Optik
s stosci (11° lub I11°). Zadanien

\nie dobrze wi-

o r6znej sile przezrocz lub I11°). Zadaniem
il'l[u'ﬂ)ﬁﬁ na szklo okularowe foln 0ylo obnizenie
alozonej na s




