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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
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o oka, do poziomu
ka niedowidzacego.
y folil

ostroéci wzroku lepiej widzaceg
nizszego, niz ostrosci wzroku o
Warunkiem rozpoczgcia leczenia przy pomocy 1o
okluzyjnej byta obecno$c oentralnej ﬁksaq_l. oka zezg]alli
cego i jego 0strosé wzroku nie mniejsza Nz 0,5 dp ali
i 0,5 do blizy, w optymalnej korekcji okularowej, oraz
prawidlowe widzenie obuoczne badane na synpptorze.

W omawianej grupie 29 dzieci bylo wezesnie] leczo-
nych zaslanianiem oka przy pomocy ob}uratora, a po
osiagnieciu  wyzej wymienionego poziomu ostrosci
wzroku stosowano folie okluzyjne. U pozosta}ych'46
dzeci folie zastosowano pierwotnie, wkrotce po stwier-
dzeniu niedowidzenia i doborze szkiet okularowych.

Wyniki

Wyniki badan obrazuja tabele I i II. Jak wynika
z zawartych w nich danych u wszystkich dzieci
leczonych zastanieniem folia okluzyjna osiagnigto
poprawe ostroéci wzroku, przy czym najlepsze efekty
(ostrosé wzroku 0,9-1,0) uzyskano u dzieci z wyj-
$ciowa ostroécia wzroku 0,6-0,7, u ktorych na oko
prowadzace zastosowano foli¢ obnizajaca ostros¢
wzroku do 0,1 (II°). Czas trwania leczenia wynosit
4-10 miesiecy. Najstabsze efekty (poprawe ostrosci
wzroku o 1 rzad na tablicy Snellena), mimo diugo-
trwalego stosowanie folii, uzyskano u dzieci z duza
anizometropia, lub u dzieci starszych (powyzej 8 roku
zycia). Powodzenie leczenia zalezalo rowniez od
stopnia obnizenia ostrosci wzroku zastonigtego oka.
Okazalo sie bowiem, ze nie u wszystkich dzieci
obnizenie ostrosci wzroku jest rowne rodzajowi za-
stosowanej folii i tak np. folia II° obnizala ostros¢
wzroku od 0,4 do 0,1 a folia III° od 0,6 do 0,2.
Zalezalo do gtéwnie od mocy szkiel okularowych
wyréwnujacych wade refrakcji. Ostros¢ wzroku za-
stonigtego folia oka do blizy wynosita 0,5-0,75.
U zadnego dziecka nie stwierdzono pogorszenia

Tabela I
Poprawa ostrosci wzroku u dzieci, u ktérych zastosowano folie o I1°
przezroczystosci

Ostrosc¢ Liczba | Liczba dzieci po leczeniu z koncowka
wzroku dzieci wzroku
przed przed

leczeniem |leczeniem| V=0,6 | V=0,7 | V=08 [V=0.9-1,0
vV=0,5 12 5 3 2) 2
V=0,6 14 = 4 2 8
V=07 12 — — 2 10

Tabela II

Poprawa ostrosci wzroku u dzieci, u ktérych zastosowano folie o 111°
przezroczystosci

Ostros¢ Liczba | Liczba dzieci po leczeniu z koncowka
wzroku dzieci wzroku
przed przed
leczeniem  [leczeniem| V=06 | V=07 | V=08 v=09-10
V=05 12 6 2 3 1
V=0,6 15 10 1 4
V=037 10 - ~ 4 6

K. Agopsowicz, E. Wiecz(,.-ek

2 i niedowi i
ostrosci wzroku ani oka owidzacego anj oka
zastonigtego.

Oméwienie wynikoéw

Dotychczas folie okluzyjne stosowane byty gtow-
nie u dzieci, u ktorych po wyleczeniu niedowidzenijy
po naglym odstawieniu za.sio.nki, czgsto wystepowalo
podwojne widzenie. Dwojenie bylo przyczyng poja-
wienia si¢ supresji, ktora prowadzita znowu do
niedowidzenia.

Aby tego unikna¢ Lang zastosowal okluzje na-
przemienna folia o najmniejszym stopniu przezroczy-
stosci (I°) stopniowo ja zwigkszajac. W ciagu kilky
miesiecy dochodzil do obturacji naprzemiennej folig
o najwigkszym stopniu przezroczystosci (VIII®).

Inna metoda stosowania folii bylo przygotowanie
dzieci do obturacji catkowitej. Stosowano folie od
najbardziej przezroczystych (VIII®), zmniejszajac sto-
pniowo stopien przezroczystosci, az do uzyskania
catkowitego wyleczenia oka prowadzacego (catkowi-
cie nieprzezroczystej folii 1°).

W naszych badaniach zaczeliSmy leczenie niedowi-
dzenia przy pomocy folii I1° i ITI° i stwierdziliémy, ze
takie postepowanie moze by¢ przydatne w leczeniu
niedowiedzenia u dzieci, u ktorych wigksze niedowidze-
nie leczone bylo zastonka nieprzezroczysta lub u dzieci
zglaszajacych sie do poradni z ostroscia wzroku co
najmniej 0,5 na tablicy Snellena, niechgtnie nastawio-
nych do rozpoczecia leczenia przy pomocy obturatora.

Whioski

1. U wszystkich dzieci leczonych folia okluzyjna
firmy RYSTER OPTIK osiagnigto poprawg ostrosci
wzroku.

2. Folie okluzyjne moga by¢ z powodzeniem stoso-
wane w leczeniu niedowidzenia malego stopnia u dzieci.
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Aleksandra Bednarczyk

Proba réwnowagi migsniowej Graefego
w schorzeniach tarczycy

Graefe’s balance test in thyroid diseases

Summary. Graefe’s test for muscle balance was performed in 100 patients with
nodular toxic goitre and Graves-Basedow, and in a control group of 100 healty
people. The test was positive in 51% of the thyroid cases for short distance vision. In
this group 90% of disorders involved latent divergence, 10% latent convergence. In
the control group the test was positive only in 3% of cases. Comparison of the
Graefe’s balance test with other methods of examination revealed that it is very
sensitive; in Maddox test disturbances were found in 24% of patients, Moebius sing
was observed in 8%, Dalrymple sign in 4% and exophthalmos in 9%. The authors
concluded that Graefe's balance test is a simple examination which can be
performed at the bedside and it should be remind.

Hasla: proba rownowagi Graefego, schorzenia tarczycy
Key words: balance test of Graefe, thyreopathy (disease)

Wielu autorow badalo czynno$¢ miesni okolo-
ruchowych w schorzeniach tarczycy®~ "%, Wyko-
nano badania metoda fotograficzna, testem Maddoxa
na ekranie Hessa-Leesa. badano zakres ruchow oka
na polomierzu Foerstera w szesciu diagnostycznych
kierunkach spojrzenia '°. wykonywano test pociaga-
nia''. Badano rowniez metoda Wilezka na keratomet-
rze Wessolego, zamontowanym na zminiaturyzowa-
nym pervmetrze Foerstera’. Wykonano test pochyle-
nia glowy Bielschowsky'ego!?. Prowadzono badania
hi«\llengig"/nc miesni okoloruchowych®® !4, wykony-
wano badania ultrasonograficzne'”, elektromiografi-
czne ', g takze tomografic komputerowa oczodo-
=912

W dostepnej literaturze nie znalazlam \\/,miu’nkl
0 wykonywaniu W schorzeniach tarczycy, proby
rownowagi miesniowej Graefego (P.r.m.G.), na .}7L)}.li
stawie ktorej mozna rozpoznaé heteroforie z bliskiej
odleglosci, wyprzedzajaca inne objawy oczne W .\chp-
rzeniach tarczycy. Proba ta jest latwa do w ykonania.
Przed jednym okiem chorego ustawia si¢ pryzmal
12, brzegiem do gory lub w dol Przed pacjentem
N “*“\’Lli\;\‘i 30 em trzyma si¢ arkusz papieru z nary-
sowana linia pozioma, przez érodek ktorej przechodzl
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strzalka skierowana do géry. W ortoforii, obrazy
podwdojne, ktore powstaja W zwiazku z ustawienifem
pryzmatu, znajduja sie doktadnie jeden nad drugim.
t.z.n., ze strzalka gorna lezy na przedtuzeniu dolnej.
W heteroforii strzalki zbaczaja od siebie. Jezeli syrza_l-
ka gorna (w przypadku, gdy pryzmat znajduje sie
przed okiem prawym, brzegiem do gory) zbagza_
w lewo, istnieje utajona rozbieznosé. Natomiast jezeli
zbacza w prawo istnieje utajona zbiezno$¢. k=

Celem pracy bylo sprawdzenie przydat_noscn
P.rm.G. do badania chorych ze schorzeniami tar-
czycy.

Materialy i metodyka

Przebadano 100 o0séb leczonych z powodu wola
suzowatego nadczynnego toksycznego oraz choroby
ZJ‘l';l\‘x':‘SLl-EuSt‘dOW::L przygotowywunych do strumek-
tomii. U tych chorych zbierano wywiad Agjol)'cz;lcy
dolegliwosci ze strony 0CZu, badano ostrosc \\]Zrokut
ciénienie $rodgatkowe, oceniano przedni odcinek gul}q
ocznej i dno oka, dokonywano pomiaru sze_mk.osgzll
,\/]uu"\, powiekowej, okreslano polozenie galki oczne)
w oczodole egzoftalmometrem Hertela
wano \‘,‘}sln;]ﬁ()\\‘le]iC objawow Dalryr

50. Moebiusa, badano rownow
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i rownowage
y. Poza tym [
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