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nio o 30 ms (ryc. 2). Amplituda odpowiedzi VER nie
ulegala istotnej zmianie.
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Ryc. 2. OdpowiedZ WPW na blyski swietlne: u géry
przed wszczepieniem soczewki, u dotu po wszczepieniu
soczewki.

Nie stwierdzono korelacji miedzy ostroscia wzroku a
patologicznym zapisem WPW.

OMOWIENIE

Nasze badania- objely 32 oczu z wszczepionymi sztucz-
nymi soczewkami wewnatrzgatkowymi, z dobra lub
uzyteczng ostroscia wzroku, bez zmian w osrodkach
optycznych i siatkéwce. Czas obserwacji pooperacyjnej
wyni6st nie wiecej niz 2,5 roku. Analiza tych przypad-
k6w pod katem oceny WPW wykazuje, ze w tym okre-
sie sztuczny material stosowany we wszczepach we-
wnatrzgatkowych nie powoduje zmian w nerwie i dro-
dze wzrokowej. U wiekszosci pacjentéw z implantami
do galki ocznej stwierdzono prawidlowy obraz WPW
zaréwno przy blysku $wietlnym (w 93% przypadkéw),
jak i przy stosowaniu wzorca szachownicy (w 75% przy-
padkéw). Jednocze$nie zaobserwowano u tych o0séb
skrécenie czasu latencji zalamka N, przy zastosowaniu
bodzca $wietlnego w odniesieniu do badania sprzed ope-
racji.

Howe i wspllpr.' twierdza, ze przyczyna oslabienia
czy opdinienia odpowiedzi WPW w przypadkach wszcze-
pienia soczewki moze byé zalezna od kilku czynnikow.
Pewien wplyw, wedlug tych autor6w, na wynik bada-
nia moze mieé szeroko$é Zrenicy. Waska Zrenica ogra-
niczajagc doplyw strumienia $wiatla do siatkéwki da-
walaby nierzeczywiste wydluzenie czasu latencji. Nie
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mozna wykluczy¢é takie wplywu samego materialu im-
plantu czy subklinicznego widknienia tylnej torebki na
ostabienie transmisji $wiatla. Niecentralne polozenie
implantu czy niewidoczny oftalmoskopowo pooperacy;j-
ny obrzek plamki z6ltej to nastepne mozliwosci, ktére
powodowalyby nieprawidlowg odpowiedz WPW.

U naszych pacjentéw nie stwierdzono korelacji mie-
dzy ostroscia wzroku a WPW. Czeé¢ badanych z pra-
widlowa ostroscia wzroku po operacji podaje dolegli-
wosci subiektywne o charakterze zamazywania sie obra-
zu. Spowodowane jest to prawdopodobnie obnizeniem
wrazliwo$ci na kontrast.

PODSUMOWANIE

W pseudofakii w wigkszoSci przypadkéw stwierdzono
prawidlowe WPW (przy blyskach $wietlnych w 93%,
przy bodZcach wzorca szachownicy w 75%). Nie stwier-
dzono korelacji miedzy ostroscia wzroku a WPW.
Stwierdzono skrécenie czasu latencji zalamka N; przy
blyskach $wietlnych w poréwnaniu z badaniem po
wszczepieniu soczewki.
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RACA, ktéra podjelismy miata na cely okreslenie
P rozwoju ukladu wzrokowego i roli jaka na réznych
etapach rozwoju odgrywaja wrazenia wzrokowe. Poza
tym interesuje nas wykorzystanie naszych wynikéw do
wyjasnienia wielu problem6w zwigzanych z patologia
widzenia u dzieci.

UzyliSmy malp jako modelu do badania dojrzewania
kory mozgowej po urodzeniu. Z licznych badad anato-
micznych i fizjologicznych wiadomo, ze ludzie i wiek-
szo§¢ malp maja wiele podobnych wiadciwosci Wzro-
kowych. Te podobienstwa nie zawsze jednak wystepo-
waé musza w patologii i te fakty wiasnie staramy sie
wyjasni¢.

Przedstawie wyniki badan nad charakterystyka wia-
4ciwoSci  zachowan pojedynczej komérki nerwowej
zwierzat normalnych i zwierzat pozbawionych wzroku
od urodzenia, aby odpowiedzie¢ na nastepujace pytania:
1) jak diugi jest okres potrzebny do catkowitego roz-
woju specyficznych pél recepcyjnych? Czy aktywnosé
wzrokowa jest konieczna do prawidlowego ksztaltowa-
nia specyficznoSci odpowiedzi na bodZce? 2) ktére z da-
nych uzyskanych z badai na zwierzetach mogg byé
wykorzystane w tlumaczeniu mechanizméw powstawa-
nia niedowidzenia u ludzi? 3) jakie byloby logiczne
ustosunkowanie sie do objawéw klinicznych?

U malp (mecace) wylgczono z aktu widzenia, bez-
posrednio po urodzeniu jedno lub oba oczy. Czas wy-
igczania oczu byt roéiny. W jednej serii doswiadezen
maipka miala najpierw zakryte jedno oko, a pbzniej
szwy zamykajgce powieki tego oka byly przecinane
i zakladano je w podobny sposéb na powieki drugiego
oka. Czas zakrycia drugiego oka byl taki sam jak
pierwszego z tym tylko, Z¢ w momencie zeszycia dru-
giego oka zwierze bylo tgpnie malpke ope-
rowano. W znieczuleniu « wykonywano matlg
kraniotomie i wpro i wo  elektrody
umieszezane powyie g0 bocznego albo
w okolice pierwotne owej dla plamki
20ltej. Pojedyncze odpowiedzi czuciowego byly
uzyskiwane po pobu Bodzce (kratko-

wane) patternowe o czgstotliwo$ei 1 kontra-
stowosei wytwarzano katodowej. Odpowiedzi
potencjalow czy > na ekra-
nie oscyloskor awione w
formie histiogr v owycl
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FRANCOIS VITAL-DURAND

Pourodzeniowy rozwéj funkeji
wzrokowych u naczelnych

POSTNATAL DEVELOPMENT OF THE VISUAL
FUNCTION IN PRIMATES

The author presents the results of experimental in-
vestigations performed in apes in which he evaluated
the development of the visual system. Immediately
after the birth the animals lids were stitched together,
first in one eye then in the second ome; at the same
time the first one was opened. Electrodes were then
introduced surgically to the region of the lateral geni-
culate bodies and to the brain cortex. The function of
the visual pathways and of the visual cortex were eva-
luated by wusing differential visual stimuli. Greatest
changes were seen by the author in the visual cortex.
He feels that the process of formation of the visual
reaction in apes is finished around the second month
of life. On the basis of these investigations he discusses
the mechanisms of erigination of amblyopia ex anopsia
in children. He encourages the earliest possible exa-
mination of the visual acuity in babies and the under-
taking of treatment of amblyopia before the 1-st year
of life.

HASLA: rozw6j widzenia, cialka kolankowate, oko do-
minujgce

KEY WORDS: development of visual functions, geni-
culate body, ocular dominance

wicie, zdolno$é do odpowiedzi na bodice kory wzroko-
wej. Wylaczenie z aktu widzenia jednego oka powo-
duje wigkszg utrate odpowiedzi komorek korowych, po-
niewaz ma miejsce zjawisko konkurencyjnosci obu-
ocznej. Wplyw zakrycia oczu na rozwéj kory wzroko-
wej zalezny jest od czasu stosowania okluzji.

Znanym jest fakt, ze je§li pozbawimy widzenia malpe
zaraz po urodzeniu, nawet na kilka dni, to moze to
juz spowodowaé znaczne zmniejszenie zdolnoSci do po-
wstawania odpowiedzi korowych. Nie wiadomo jednak
dokladnie jak diugi jest okres, po ktérym nastspuje
catkowita utrata plastyczno$ei mézgu. Jednym ze
sobéw przekonania sie o tym jest nastepujace doSwi
czenie. Polega ono na wylaczeniu najpierw jednego o
szwOw na powieki, a nastepnie w;
a drugiego oka, z jednocze
oka pierwszego (Blakemore i
Jezeli zabieg ten wykonan
na spowodowaé zmiane 1
o tym przekonaé na dro
lub fizjologicznych, badajac
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Zaréwno anatomiczne, jak i fizjologiczne nastepstwa
naprzemiennego wylaczania oczu z widzenia nie zalezg
wylacznie od udostepnienia czasowo wylaczonej drogi
wzrokowej dla  bodZeéw optycznych. Samo otwarcie
wylaczonego oka bez zakrycia drugiego nie wywoluje
uchwytnych zmian w komérkach kory mézgowej, od-
powiadajacych oku dominujacemu. Zgodnie z teorig
wspblzawodnictwa wydaje sie, ze okreSlony stosunek
aktywnosci pomiedzy obiema drogami wzrokowymi jest
istotny dla odtworzenia funkcjonowania drogi wzroko-
wej nalezgcej do oka uprzednio wylgczonego.

Istnieje szereg teorii tlumaczgcych strukturalne pod-
stawy tych zmian, ktére ostatecznie mialyby zachodzié
na poziomie synaptycznym. Ponowny podzial zakonczen
doprowadzajgcych lub bezposSrednich polgczen miedzy-
neuronowych, moze byé¢ latwo wytlumaczony jako za-
lezny od aktywno$ci. Konkurencyjne dzialanie obu oczu
moze by¢é negatywne kiedy strumien informacji do-
starczany przez oba oczy jest rézny, lub pozytywne
kiedy informacje z obu oczu sg zbiezne, jak to ma
miejsce przy wytwarzaniu sie prawidlowego widzenia
obuocznego w normalnych warunkach. Dokladne okre-
§lenie wydolnoSci synaptycznej nie jest wyraznie okre-
Slone. Niektérzy sklaniajg sie do mozliwo$ci ponownego
podziatu zakoriczen nerwowych, inni uwazaja, ze chodzi
o wzgledne przy$pieszenie regulacji w samych  syna-
psach. Najprawdopodobniej oba te mechanizmy wsp6i-
istniejg réwnoczes$nie.

Rola widzenia przestrzennego
i podstawy niedowidzenia

Wylaczenie z widzenia jednego oka prowadzi do du-
zych zaburzei w powstawaniu dominacji oka. Ponadto
wylgczenie jednego oka moze stuzyé jako model w roz-
wazaniu powstawania niedowidzenia z nieuzywania.
Utrata zdolno$ci odbierania bodzcéw spowodowana jest
przerwa w widzeniu we wczesnym okresie niemowle-
cym. Jezeli w chwili obecnej uwazamy, ze rozw6j ostro-
Sci wzroku postepuje niezaleznie od dominacji ocznej,
trzeba zwréci¢ uwage na pewne szczegély. Wystarczy
jezeli sig stwierdzi, ze ostro$é wzroku u malp jest doj-
rzala dopiero pod koniec drugiego r.z., a anatomiczne
podstawy doSwiadczalnego niedowidzenia nie sg jeszcze
doktadnie okreslone.

Jezeli obserwujemy zachowanie zwierzecia, ktéremu
odslonieto zaszyte wczesniej oko, zwierze zachowuje sie
jak Slepe. Przeprowadzajge jednak badania fizjologicz-
ne na poziomie cial kolankowatych nie stwierdziliémy
objawéw uszkodzenia tych struktur po wylgczeniu jed-
nego oka. Na poziomie jednak kory wzrokowej stwier-
dziliSmy bardzo duze nieprawidlowosci w odbiorze bods-
co6w zaréwno w aspekcie widzenia kontrastowego, jak
i widzenia przestrzennego. Pogorszenie to bylo tak du-
Ze, Ze odpowiedzi przypominaly odpowiedzi zwierzgt
nowonarodzonych lub byly jeszcze gorsze. Zadna komoér-
ka kory nie wykazywala prawidlowej odpowiedzi. Moina
z tego wyprowadzié wniosek, iz uszkodzenie, powodu-
jace zaburzenie transmisii bodZca, ma miejsce miedzy
Fialem kolankowatym a kora. Badania nasze wykazu-
ia, ze rozwéj kory prazkowanej u malp uzalezniony
Jest zardéwno od wplywow wewnetrznych, jak i ze-
wnetrznych. Rozw6j wzroku podlega Scile okre§lonym
regulom czasowym. Wiadciwodei widzenia przestrzenne-
go. dojrzewajg znacznie wolniej niz widzenie orienta-
cyine i obuocznogé, S3 one natomiast uszkadzane, przez
Wylgczenie z widzenia oka, odwrotnie proporcjonalnie
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do czasu dojrzewania. Przedstawicielstwo widzenia
przestrzennego, komoérki kory w warstwie IV, s3 w
pierwszym rzedzie uszkodzone podczas wylaczania oka
z widzenia. Ostro§é wzroku podczas pierwszych tygodni
zycia wydaje si¢ mie¢ najistotniejsze znaczenie dla pra-
widlowego przenoszenia bodzcéw do kory wzrokowej,

Postepowanie kliniczne

Jesli teraz sprébujemy wyciagnaé kilka praktycznych
wnioskéw z powyzszych obserwacji, to jest oczywiste,
ze wigkszoS¢ rozwoju funkcji wzrokowych ma miejsce
w okresie niemowlecym u ludzi w ciagu 1 r.z. (Vital-
-Durand, 1987). Wykazano, ze w 4 mies. zycia widzenie
obuoczne i stereopsja s3 juz obecne, a ruchy oczu wy-
konujga wszystkie zasadnicze czynnosci.

Optokinetyczny oczoplas jest symetryczny przy po-
budzeniu jednoocznym. Wrazliwos¢é na kontrasty jest
bardziej zaawansowana niz ostro§¢ wzroku, ktéra osig-
ga sze$¢ cykli na stopien kata widzenia (2/10). Pamie-
tajagc o tych procesach rozwojowych w konsekwencji
dla okulisty wazne jest to, ze powinien on odkryé
i rozpoczgé leczenie wzrokowych ubytkéw u niemowlat
bardzo wczesnie przed ukonczeniem pierwszego r.z.

Dwa elementy potwierdzaja to spostrzezenie; pierw-
szy, ze sprawdzenie wzroku u niemowlat jest juz moz-
liwe, a po drugie, ze jest do potwierdzenia fakt, iz le-
czenie ambliopii i zeza jest bardziej efektywne je$li
zostalo rozpoczete przed ukonczeniem 1 r.z. Okulisci
i ortoptystki znajg testy dla okre$lenia wzrokowej réw-
nowagi i podstawowej ruchomoéci oczu u niemowlat.

Ryc. 1. Ogélny schemat aparatu do badania ostrofci
wzroku u niemowlgt. Obslugujgcy ki z przezro
czami w formie siateczek
dziecka a ortoptystka widzi
na ekranie telewizyjnym.

Refrakcja po cykloplegii pozy
wady refrakcji, chociaz

nie

i cierpliwofci u niemowlat. Jest
przeprowadzenia przez osobe do
wang. Nowy test (ryc. 1) moze
nych dla okreflenia ostrofci wazrc

nika patrzenia preferencyjnego zostal
Fantza w r. 1958. Polega ona na obserwacii ki
spojrzenia dziecka, kiedy przed nim wprow

bodice w postaci stopniowanych siateczel, Obse

nie wie z ktérej strony taka sia

ta ukazuje sig
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widzenia dziecka. Siateczka zrobiona jest w bardzo de-
likatny sposOb i pomniejszana, az do Progu rozréznial-
nosci, €0 potwierdza brak odpowiedzi ze strony oka.
Test ten jest teraz osiggalny w handlu, Uzywali$my
karty ostrosci Tellera i wspélpr. z r. 1986, aby ocenié
obuoczna i jednoczesng ostro$é wzroku u dzieci od 2 do
94 mies. zycia. Badanie to trwa okolo 6 minut u nor-
malnego dziecka, dluzej jesli odpowiedzi dziecka s3 za-
hamowane przez niska ostro$¢ wzroku. Test jest zna-
komity dla okreslenia ostroéci wzroku, dla okre§lenia

niedowidzenia i postepu leczenia. On takize jest uiy- °

wany do oceny poziomu resztkowego widzenia u ludzi
slabo rozwinigtych.

Sposoby leczenia sa latwe w tym wieku. Zakrywmk
dobrego oka przez 10—20 minut w ciagu dnia moze byé
wykonywane u dziecka. Nadwzrocznoié i krétkowzroez-
no$¢ moga by¢ skorygowane okularami. Szkla sa akcep-
towane lepiej w 6 niz w 10 mies. zycia pod warunkiem,

Ze oprawki sa dobrze dopasowane do ksztaltu glowy.

Piémiennictwo znajduje sie u autora.
Praca wplyneta: 7.01.1989 (nr 5510).

Tihum.: prof. dr med. Teresa Baranowska-George,
ul. Kmieca 59, 71-086 Szczecin.
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IX KONGRES EUROPEJSKIEGO
TOWARZYSTWA OKULISTYCZNEGO

w Scistym powigzaniu z sympozjami organizowanymi
przez liczne Towarzystwa Naukowe takie jak:

Miedzynarodowy Zesp6! Badania Zapalenia Blony Naczyniowej

Europejskie Towarzystwo Strabologiczne

Stowarzyszenie Europejskich Profesoréw Okulistyki

Europejskie Towarzystwo Dakriologii

Miedzynarodowe Towarzystwo Fluorofotometrii Ocznej

Miedzynarodowa Agencja Zapbbiegania Slepocie

Miedzynarodow

a Liga Zwalczania Jaglicy i wiele innych.
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