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Summary: Purpose: The aim of this study is to assess the condition of the sight organ among small children suffering from 
hydrocephalus and accompanying diseases. 

 Patients and methods: The results of the examination done upon fifteen children (five girls and ten boys) suffering 
from hydrocephalus and accompanying diseases have been analysed. The accompanying diseases were as follows: 
cerebral palsy, epilepsy, retrolental fibroplasia, microphthalmia and congenital cataract. The average age of a child 
was 3,7 months. The examination concerned: visual acuity, the setting of the eyeballs, ocular fundus and flash 
visual evoked potentials (FVEP). Evans' Index was calculated from MRI or TK examinations. 

 Results: The following distortions have been noticed: bilateral optic atrophy (14), bilateral nystagmus (4), bilateral 
strabismus (5), bilateral loss of pupils' reaction (2). The latency of FVEP was like in control group, but the amplitude 
was markedly lowered. 

 Conclusions: Optic atrophy is the main cause of low vision in children with hydrocephalus. Severe visual disorders 
might be a serious problem of rehabilitation of those children. Objective examination in patient, who do not 
co-operate, is FVEP. Evans' Index is not prognostic value about blindness in children with hydrocephalus. 

Słowa kluczowe: wodogłowie, potencjały wywołane wzrokowe, wzrok, zaburzenia. 
Key words: hydrocephalus, visual evoked potentials, vision, abnormalities. 

PRACE ORYGINALNE

(148)

Wo do gło wie (hy dro ce pha lus) to ze spół cho ro bo wy, po le ga ją cy na 
po sze rze niu prze strze ni pły no wych czasz ki w na stęp stwie zwięk sze nia 
ilo ści pły nu mó zgo wo- rdz eni ow ego, a więc za bu rzeń rów no wa gi mię-
dzy je go two rze niem się a wchła nia niem. U pod staw le ży naj czę ściej 
za bu rze nie w krą że niu pły nu mó zgo wo- rdz eni ow ego, zwią za ne 
z ano ma lia mi roz wo jo wy mi lub prze by tym pro ce sem za pal nym. 

Do naj czę ściej spo ty ka nych ob ja wów ocznych w prze bie gu 
wo do gło wia na le żą: zmia ny w usta wie niu ga łek ocznych (zez), 
za bu rze nia ru cho mo ści ga łek ocznych (ob jaw Pa ri nau da i „za cho-
dzą ce go słoń ca”), oczo pląs, zmia ny na dnie oka (za tar cie gra nic 
tar czy ner wu wzro ko we go lub tar cza za sto ino wa), zmia ny w po lu 
wi dze nia, wa dy re frak cji, za nik ner wów wzro ko wych. 

Ba da nie wi dze nia u dzie ci w okre sie pre wer bal nym, czy li 
w wie ku od 0 do 2 lat, opie ra się na wy wo ła niu okre ślo nych re ak cji 
od ru cho wych. Oce na ja ko ścio wa po le ga na ob ser wa cji bez po śred-
niej re ak cji źre nic na świa tło, fik sa cji na świa tło, wo dze nia za świa-
tłem, fik sa cji na przed miot, wo dze nia za przed mio tem. 

Oce na ilo ścio wa u dzie ci z bar dzo ni ską ostro ścią wzro ku 
i to wa rzy szą cy mi za bu rze nia mi neu ro lo gicz ny mi jest trud na lub cza-
sem nie moż li wa. 

Celempracy jest oce na na rzą du wzro ku u dzie ci w wie ku pre-
wer bal nym z wo do gło wiem i cho ro ba mi to wa rzy szą cy mi. 

Pacjenciimetody
Ana li zo wa no wy ni ki ba dań 15 dzie ci, w tym 5 dziew czy nek 

i 10 chłop ców, z wo do gło wiem i cho ro ba mi to wa rzy szą cy mi. U 10 
dzie ci z wo do gło wiem współ ist nia ło mó zgo we po ra że nie dzie cię-
ce, u 7 dzie ci – pa dacz ka, u 3 – re ti no pa tia wcze śnia cza, u 1 – 
ma ło ocze i u 1 – za ćma wro dzo na. Po nad to u 2 dzie ci stwier dzo no 
nie do słuch, u 1 – za bu rze nia mo wy i u 5 – ce chy wcze śniac twa. 
Re ti no pa tia wcze śnia cza (ROP) V stop nia obu stron na wy stą pi ła 
u 1 dziec ka, V stop nia jed no stron na – u 1 dziec ka i III stop nia 
obu stron na – u 1 dziec ka. Wszyst kie dzie ci by ły ope ro wa ne 
w okre sie no wo rod ko wym z wsz cze pie niem 1 lub 2 za sta wek ty pu 
Pu den za. Wśród przy czyn wo do gło wia od no to wa no: krwa wie nie 
śród czasz ko we (5 dzie ci), in fek cje we wnątrz ma cicz ne (4 dzie ci), 
rop ne za pa le nie opon mó zgo wo- rdz eni owych (3 dzie ci), ze spół 
Dan dy -Wa lk era (2 dzie ci), ło ży sko przo du ją ce (1 dziec ko), prze pu-
kli nę opo no wo- rdz eni ową (1 dziec ko). Śred ni wiek dziec ka wy no-
sił 3,7 mie sią ca, naj młod sze by ły no wo rod ki, naj star sze dziec ko 
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mia ło 21 mie się cy. Ogó łem zba da no 9 no wo rod ków, 5 nie mow ląt, 
1 dziec ko w okre sie wcze sno dzie cię cym. Wi dze nie oce nia no me to-
da mi ja ko ścio wy mi, ba da jąc re ak cje od ru cho we oraz wo dze nie za 
świa tłem i przed mio ta mi. Ba da no usta wie nie ga łek ocznych, dno 
oka me to dą bez po śred nią i po śred nią, wzro ko we po ten cja ły 
wy wo ła ne bły ska mi o czę sto tli wo ści 1,9 Hz (FVEP). FVEP ba da no 
apa ra tem fir my LKC, pro gra mem UTAS E-2000, uży wa jąc zło tych 
elek trod kub ko wych na kle ja nych na skó rę gło wy w oko li cy po ty-
licz nej (elek tro dy czyn ne) i cie mie nio wej (elek tro dy bier ne). 
W za pi sie FVEP oce nia no am pli tu dę i la ten cję naj wyż sze go wy chy-
le nia do dat nie go (P), za któ re go po wsta wa nie od po wie dzial na 
jest ko ra wzro ko wa oko li cy po ty licz nej. Am pli tu dę li czo no od 
szczy tu po prze dza ją ce go wy chy le nia ujem ne go do szczy tu do dat-
nie go. La ten cję mie rzo no od po cząt ku sty mu la cji do szczy tu 
wy chy le nia. War to ści po rów na no z uzy ska ny mi u dzie ci zdro wych 
w po dob nym wie ku. 

Prze ana li zo wa no ba da nia ob ra zo we (TK, MRI) po szcze gól nych 
dzie ci. Do po rów na nia stop nia wo do gło wia wy ko rzy sta no wskaź-
nik Evan sa (sto su nek sze ro ko ści ze wnętrz ne go za ry su ro gów czo-
ło wych ko mór bocz nych do naj więk sze go wy mia ru po przecz ne go 
czasz ki, mie rzo ne go mię dzy blasz ka mi we wnętrz ny mi ko ści). 
Wskaź nik Evan sa po wy żej 0,3 świad czy o po sze rze niu ko mór 
bocz nych (4). 

Do ana li zy sta ty stycz nej uży to te stu t-St ude nta. 

Wyniki
Obu stron ny brak re ak cji źre nic na świa tło stwier dzo no u 2 dzie-

ci (13%), re ak cję źre nic na świa tło – u 6 dzie ci (40%), fik sa cję na 
świa tło – u 1 dziec ka (7%), wo dze nie za świa tłem – u 1 dziec ka 
(7%), fik sa cję na przed miot – u 1 dziec ka (7%), wo dze nie za przed-
mio tem – u 3 dzie ci (20%). U 1 dziec ka (7%) wy stą pił brak re ak cji 
źre ni cy na świa tło w oku pra wym przy za cho wa nych re ak cji źre ni cy 
na świa tło, fik sa cji na świa tło, wo dze niu za świa tłem, fik sa cji na 
przed miot, wo dze niu za przed mio tem w oku le wym. 

Pra wi dło we usta wie nie ga łek ocznych stwier dzo no u 6 dzie ci 
(40%). Za bu rze nia usta wie nia ga łek ocznych do ty czy ły za wsze oboj-
ga oczu. Zez zbież ny wy stą pił u 3 dzie ci (20%), zez roz bież ny – 
u 2 dzie ci (13%), oczo pląs – u 4 dzie ci (27%). 

W ba da niu dna oka za nik ner wów wzro ko wych roz po zna no 
u 14 dzie ci (93%), ROP – u 3 dzie ci (21%). 

Śred nia la ten cja za łam ka P w FVEP w gru pie kon tro l nej wy no si ła 
120,0 ms, a w gru pie ba da nej – 123,5 ms. Wy dłu że nie la ten cji 
w gru pie ba da nej nie by ło istot ne sta ty stycz nie. Śred nia am pli tu da 
za łam ka P w gru pie kon tro l nej wy no si ła 23,2 µV, a w gru pie ba da nej 
– 3,6 µV i by ła istot nie niż sza w po rów na niu z kon tro lą (p < 0,01). 

Śred ni wskaź nik Evan sa nie róż nił się zna czą co w gru pie dzie ci 
nie wi do mych (0,65) i wi dzą cych (0,63). 

Omówienie
W ta be li I przed sta wio no ze sta wie nie czę sto ści wy stę po wa nia 

wy bra nych ob ja wów ocznych. 
W prze ba da nej gru pie dzie ci z wo do gło wiem zez stwier dzo no 

u 33,3%. We dług pi śmien nic twa (1,2) zez w wo do gło wiu wy stę pu-
je z czę sto ścią 36,0% – 61,0%. Zez zbież ny wy stę pu je czę ściej niż 
zez roz bież ny. 

Za nik ner wów wzro ko wych stwier dzo no u 93,0% prze ba da-
nych dzie ci, co bli sko trzy krot nie prze wyż sza da ne z ba dań in nych 
au to rów. Wy ni ka to za pew ne z fak tu, że ce lo wo wy bra no do ba da-

nia dzie ci z cięż ki mi za bu rze nia mi wi dze nia. Wy da je się, że za nik 
ner wów wzro ko wych wy stę pu je znacz nie czę ściej u dzie ci z wo do-
gło wiem i cho ro ba mi to wa rzy szą cy mi niż u dzie ci z izo lo wa nym 
wo do gło wiem. 

Oczo pląs wy stę po wał u 46,7% ba da nych, czy li nie znacz nie czę-
ściej niż w in nych ba da niach i współ ist niał z za ni kiem ner wów 
wzro ko wych, po dob nie jak u Man ki nen -H ei kk inen (3) (oczo pląs 
w 39,0%). 

Moż li wość współ pra cy z dzieć mi w okre sie pre wer bal nym jest 
ogra ni czo na, zwłasz cza przy współ ist nie ją cym upo śle dze niu umy-
sło wym. Do dat ko we trud no ści w ba da niu wy ni ka ją z przy mu so we-
go uło że nia cia ła z po wo du cho rób to wa rzy szą cych, np. mó zgo we-
go po ra że nia dzie cię ce go. 

W ce lu obiek tyw nej oce ny funk cji na rzą du wzro ku wy ko rzy sta-
no ba da nie wzro ko wych po ten cja łów wy wo ła nych (VEP). VEP 
od zwier cie dla ją czyn ność dro gi wzro ko wej od siat ków ki do ko ry 
mó zgo wej. FVEP, w któ rym bodź cem jest błysk świa tła, sto su je się 
w oce nie sta nu na rzą du wzro ku ma łych dzie ci, pa cjen tów upo śle-
dzo nych umy sło wo lub nie współ pra cu ją cych oraz w przy pad ku 
nie prze zier nych ośrod ków optycz nych. FVEP cha rak te ry zo wa ły się 
tyl ko nie znacz nie wy dłu żo ną la ten cją, co świad czy o pra wi dło wej 
trans mi sji bodź ca, i znacz nie ob ni żo ną am pli tu dą, czym moż na tłu-
ma czyć sła bą per cep cję wra żeń wzro ko wych. Wy ni ki są zgod ne 
z ba da nia mi ob ra zo wy mi, w któ rych wy ka za no za ni ki tkan ki 
mó zgo wej w oko li cach pła tów po ty licz nych i cie mie nio wych. 

Wnioski
1. Głów ną przy czy ną sła bo widz twa u ba da nych dzie ci z wo do gło-

wiem jest za nik ner wów wzro ko wych. 
2. Cięż kie za bu rze nia wi dze nia mo gą być waż nym ele men tem, 

utrud nia ją cym re ha bi li ta cję dzie ci z wo do gło wiem. 
3. FVEP są po moc ne w obiek tyw nej oce nie sta nu na rzą du wzro ku 

u dzie ci nie współ pra cu ją cych, z cięż kim uszko dze niem OUN. 
4. Wiel kość wskaź ni ka Evan sa nie sta no wi war to ści pro gno stycz-

nej co do wy stą pie nia śle po ty w wo do gło wiu. 
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  Badaniawłasne
Datoń-Cholewa Houliston

  Thisstudy

zez  
33,3%  36,0%  61,0% 

strabismus 

zanik nerwu II 
93,0%  23,0%  31,0% 

optic atrophy 

oczopląs 
46,7%  20,0% 39,0%

nystagmus

Tab.I. Po rów na nie wła snych da nych na te mat czę sto tli wo ści wy stę po wa-
nia ob ja wów ocznych w wo do gło wiu z wy ni ka mi ba dań in nych 
au to rów: Da toń -Ch ol ewa (1) i Ho uli ston (2). 

Tab.I. The com pa ri son of fre qu en cy of oph thal mic ab nor ma li ties of chil-
dren with hy dro ce pha lus ac cor ding to au thors’ expe rien ce, Da toń -
Ch ol ewa (1) and Ho uli ston (2). 
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