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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
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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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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

> MigSnioy

i rownowage
y. Poza tym [
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Wiréd badanych 100 przypadkéw grupy I byly 94
kobiety i 6 mezczyzn. Wiek badanych wahat si¢ od
20-73 lat. Poziom trojjodotyroniny (T5) podwyz-
szony odnotowano u 83 osob a prawidlowy u 117
Poziom tyroksyny (T4) podwyzszony byt u 94 cho-
rych, a prawidtowy u 6. Dolegliwosci ze strony oczu
w postaci pieczenia, bolu oraz meczenia sie przy
dluzszym czytaniu, wystepowanie bolu gtowy, qua-
walo 17 oséb, zaé 83 nie podawaio dolegliwosci ze
strony narzadu wzroku. Prawidlowa ostros¢ WZl‘Okl}
stwierdzono u 94 chorych, w tym u 73 bez korekcji
a u 21 z korekcja. Obnizona ostro$¢ wzroku stwier-
dzono u 6 chorych, w tym u trzech do 0,8 u jednego
do 0,2, w jednym oku i u dwéch do 0,1 w jednym
oku.

Ciénienie $rédgatkowe w 97 przypadkach bylo
prawidtowe a tylko w 3 podwyzszone w granicach od
26 do 29 mm Hg. Ustawienie galek ocznych w wy-
trzeszczu powyzej 21 mm stwierdzono w 9 przypad-
kach, w tym w 5 wytrzeszcz byt obustronny a w 4 jed-
nostronny. Roznice w ustawieniu galek ocznych, przy
braku wytrzeszczu, stwierdzono w 44 przypadkach,
w tym w 38 wynosita ona 1 mm, w SN2 mm
i w 1 przypadku 3 mm. Szeroko$¢ szpar powieko-
wych u 76 osob byla jednakowa w obu oczach,
natomiast w 24 przypadkach byla rézna: u 20 osob
roznica wynosita 0,1 mm, a u 4 0,2 mm. Objaw
Dalrmyple’a dodatni wystapit w 4 przypadkach,
Graefego w 6 i Meobiusa w 8. Badanie testem
Maddoxa w 76 przypadkach nie wykazalo odchylen
od stanu prawidtowego, natomiast w 24 odnotowano
zaburzenia réwnowagi miesniowej. P.rm.G. u 49
0s6b nie wykazata odchylen od normy, natomiast
u 51 stwierdzono zaburzenia rownowagi migsniowej.
Wisréd chorych wykazujacych zaburzenia rownowagi
mie§niowej najczesciej stwierdzano utajona rozbiez-
noéé, 46 przypadkow, natomiast utajona zbieznos¢
wystepowata w 5 przypadkach.

W 1I grupie kontrolnej przebadano 100 osob
zdrowych, w tym 90 kobiet i 10 mezczyzn. Wiek
badanych wahat si¢ od 17 lat do 58. Osoby te nie
podawaty dolegliwoéci ze strony oczu, ani innych
narzadéw. Ostroé¢ wzroku we wszystkich przypad-
kach byta rowna 1.0, w tym w 24 z korekcja. Badania
przedniego odcinka gatki ocznej, ustawienie rucho-
mosci galek ocznych oraz dna oka nie wykazaly
odchylen od normy.

Proba rownowagi mig$niowej Graefego wypadta
ujemnie w 97 przypadkach a dodatnio w 3. Przesu-
nigcia obrazu w P.r.m.G. $wiadczylo o utajonej
zbieznosci.

Badania testem Maddoxa we wszystkich przypad-
kach byly ujemne, wykazaly ortoforig.

Omowienie

Zestawiajac wyzej przytoczone badania mozna
stwierdzi¢, ze proba rownowagi migsniowej Graefego
wykonywana u 0sob ze schorzeniami tarczycy w 51%
wykazuje zaburzenia rownowagi migsniowej. 90%

A. Bednarczyk

tych zaburzen dotyczy utajone; rozbi,einoéci, a tylko
10% utajonej zbieznosci. Jest to prqba wykazujaca
wigksza liczbe 0s0b z zabu.rzema.ml rownowagi migs-
niowej, W porownaniu z innymi metodami badania
wykonanymi W przedstawionym materiale. Test
Maddoxa wykonywany w tych samych przypadkach
wykazat zaburzenia rownowagi migsniowej tylko
w 24% przypadkow. Proba rownowagi migSniowej
Graefego byta dodatnia w 77% przypadkow podaja-
cych w wywiadzie takie dolegliwosci jak szybkie
meczenie Si¢ przy czytaniu, bole oczu i ucisk w oczo-
dole a tylko w 23% przypadkow byla ujemna pomi-
mo obecnosci powyzszych dolegliwosci. W omawia-
nym materiale objaw Meobiusa byt dodatni tylko
w 84% przypadkow, objaw Graefego w 6%, a objaw
Dalrymple’a w 4%. Male roznice w szerokosci szpary
powiekowej wystapily W 24% przypadkow, wy-
trzeszez stwierdzono w 9%, a male roznice w usta-
wieniu galki ocznej migdzy jednym i drugim okiem
badane egzoftalmometrem Hertela stwierdzono
w 44% przypadkéw. Tak wiec odsetek stwierdzanych
odchylen od normy najwiekszy byt przy badaniu
préba rownowagi miesniowej Graefego. U ludzi
zdrowych w grupie kontrolnej proba réwnowagi
mieéniowej byta ujemna w 97% przypadkow. Jest to
wiec proba czula, wykrywajaca odchylenia, ktore nie
uwidaczniaja sie w innych badaniach klinicznych. Nie
bez znaczenia jest tez fakt, ze probg t¢ mozna
wykonywaé przy 1ozku chorego podczas badania na
innych oddziatach, np. chirurgii, choréb wewnetrz-
nych, lub przychodniach okulistycznych, nie posiada-
jacych drogiej nowoczesnej aparatury, koniecznej
przy wykonywaniu takich badan jak elektromio-
grafia, ultrasonografia czy tomografia komputerowa.

Wykonanie tak prostego i taniego badania jakim
jest proba rownowagi mig$niowej Graefego moze
poméc w ukierunkowaniu postgpowania diagnos-
tycznego w przypadkach, w ktorych brak jeszcze
innych objawow klinicznych a chorzy skarza si¢ na
ucisk w oczodole, b6l oczu i szybkie meczenie si¢ przy
czytaniu.

Whioski
1. Proba rownowagi miginiowej Graefego u dziec

ze schorzeniami tarczycy w 51% przypadkow wykaza
la zaburzenia rownowagi migSniowej przy patrzeniu

z bliskiej odleglosci. 90% tych zaburzen dotyczyly
utajonej rozbieznosci a 10% utajonej zbieznosc

2. Proba rownowagi migéniowej Graefego w gru-
pie kontrolnej osob zdrowych w 3% przypadkow
wykazala zaburzenia réwnowagi migSniowe) przy
patrzeniu z bliskiej odleglosci i wszystkie dotyczyly
utajonej zbiezno$ci, natomiast w 97% przypadkow

wypadta ujemnie.

3. Proba rownowagi migéniowej Graefego jest
czulym badaniem pozwalajacym na wykrycie hetero-
forii przy patrzeniu z bliskiej odleglosci u 0sob 7€
schorzeniami tarczycy. Jest badaniem prostym, nie
wymagajacym drogiej aparatury, badaniem mozli-

préba rownowagi mieSniowej Graefego

wym do wykonania w kazdej poradni okulistycznej
{ ‘oddziale przy lozku chorego, dlatego warta jest
wydobycia z zapomnienia, nawet w obecnej dobie
nowoczesnych badan diagnostycznych.
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