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Badanie ostrosci wzroku u matych dzieci metoda ,,preferential
looking”
Evaluation of visual acuity of small children with preferential looking techniques

| Summary. With preferential looking (PL) techniques, especially the Acuity Card
: Procedure (Teller Acuity Cards), the visual acuity in small children can be
determined. PL-testing was used in 294 children in the Strabismus and Amblyopia
Department of the Ophthamology Hospital in Krakéw. These children had been
directed from other ophthalmologic departments. Almost all of them showed
general retardation and their visual acuity could not be tested with traditional
methods. The testing was considered positive when the visual acuity of each eye
could be determined seperately. Such result was obtained in 230 children (78,2% of
all patients). The remaining group consisted of 59 children (20,0%) who were tested
only binoculary and 5 children (1,8%) by whom no testing was possible.

Hasta: ostros¢ wzroku, karty Tellera, niemowleta, zaburzenia neurologiczne i okulistyczne, niedorozwéj umystowy
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W poznych latach piecdziesiatych Fantz? zaobser-
wowal, ze male dzieci, a nawet noworodki, zZwracaja
oczy w kierunku pokazywanych im kontrastowych
wzorow. Opierajac si¢ na tej obserwacji, Teller i Dob-
son*''° wprowadzili nowa metode badania ostrosci
wzroku nazywajac ja preferential looking (PL).
‘ W tlumaczeniu polskim mozna ja nazwaé ,,metoda
uprzywilejowanego spojrzenia”. Metoda ta zostala
opracowana w celu badania ostrosci wzroku u dzieci
kilkutygodniowych, kilkumiesiecznych, a takze
u dzieci starszych, ktére nie chca badz nie moga
mowic, lub z ktérymi kontakt jest utrudniony, jak
np. dzieci z porazeniem moézgowym, z opoznionym
rozwojem umystowym itd. *->° Mozna tez metode te
stosowac u dorostych, z ktérymi jest utrudniony

kontakt®. Przy stosowaniu tej metody niezbedne jest Ryc
osobne pomieszczenie, ponadto wymaga ona diuz-
SZEE0 czasu 1 zaangazowania 2-3 0séb. Te czynniki
powo@ula, ze badania sg przeprowadzane tylko
w duzych o$rodkach okulistycznych (klinikach, od-

. 1. Zestaw kart Tellera do badania ostrosci wzroku

J
] dziatach szpitalnych). Metoda ta dotad nie byla
J’ opisana w polskim pismiennictwie.
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Metoda ,,preferential looking”

Metoda badania

Test stanowia prostokatne karty do badania
ostrosci wzroku wprowadzone przez Tellera'*:1°,
tzw. Teller Acuity Cards (ryc. 1 i 2), o wymiarach 56
x 25 cm, barwy srebrnopopielatej, o okreslonej
luminescencji. Pelny ich zestaw zawiera 16 Kkart,
w naszym zestawie byto ich 9. W odleglosci 8 cm od
srodka karty po prawej lub lewej stronie w kwadracie
12,7 x 12,7 cm znajduja si¢ czarno-biale paski bez
obramowania. Gestos¢ paskow okreslona jest jako
czestotliwos¢ przestrzenna, wyrazona w cyklach/cm,
w granicach od 0,32 do 38 cykli/cm. Skala ta
przeliczana jest z pomoca odpowiedniego wzoru na
wartosci wzorcowe w skali Snellena. Obie te wartosci
podane sa na kazdej karcie. Ostros¢ wzroku jest
oceniana wedlug najdrobniejszych widzianych przez
badanego paskow. W srodku karty znajduje sie maty
otwor (o srednicy 2,0 mm), przez ktdry obserwuje si¢
oczy dziecka znajdujacego si¢ przed tablica. Tablice
sa pokazywane w kolejnosci zstepujacej, tzn. po-
czynajac od najgrubszych paskow, w prostokatnym
,-oknie”, znajdujacym si¢ w specjalnym ekranie (ryc. 3).

Ryc. 3. Badanie metoda PL przy zastosowaniu ekranu z prostokat-
nym ,oknem”, w ktorym pokazywana jest karta.

Badanie polega na stwierdzeniu, czy oczy pacjen-
ta sa skierowane na bialo-czarne paski kolejnych
kart. W czasie badania oceniajacy reakcje oczu
dziecka na pokazywane karty wie, jakiej szerokosci
paski zawiera karta, lecz nie orientuje sig, czy rysunek
testu jest po lewej czy po prawej stronie danej karty
az do chwili, gdy dokona oceny, czy pacjent widzi
pokazywany test. Ostatnia widziana przez badanego
karta jest pokazywana kilkakrotnie, aby badajacy byt
pewny uzyskanego wyniku. Ostros¢ wzroku jest oce-
niana wedtug najdrobniejszych widocznych dla bada-
nego paskow.

Karty pokazuje si¢ badanemu z o
tosci, zaleznej od wieku®. Dla dzieci
miesigcy odleglosé ta wynosi 38 cm,
2 lat — 55 cm, a dla dzieci starszych
dodac, ze dla dzieci do 3 r.z. opracowana
specjalna tabela ostrosci wzroku odpo
wieku . Przyjeto, ze ostro$é wzroku réwna
li Snellena dziecko osiaga w 3 r.z. g

Oparta na tej samej zasadzie, ale nieco up
czona w formie modyfikacja tej metody pol a
pokazywaniu kart trzymanych w rgkach w réznym
polozeniu przed badanym dzieckiem, a wiec bez
ekranu. Ta uproszczona forma badania jest zalecana
w przypadku oczoplasu. Wowczas czgsto trudno jest
okresli¢ ruch oczu w kierunku pokazywanego testu.
W zwiazku z tym lepiej pokazywac¢ karty pionowo
(paski poziomo). Taka prezentacja kart jest rowniez
wskazana u chorych z porazeniem n. VI, ograniczona
abdukcja, z fiksacja skrzyzowana oraz przy ubytkach
w polu widzenia. W zespole blokady oczoplasu
i w przypadkach nieprawidlowego ustawienia glowy
zmiana pozycji glowy moze byé bardziej istotna
w ocenie wyniku badania ta metoda niz obserwacja
ruchu oczu®.

Badania wlasne

W latach 1990-1992 w Oddziale Leczenia Zeza
i Niedowidzenia Krakowskiego Szpitala Okulis-
tycznego przy uzyciu testu PL przebadano am-
bulatoryjnie 294 dzieci, ktére nie wspolpracowaty
przy badaniu z uzyciem typowych kart ostrosci
wzroku dla dzieci (obrazki, haki Pfliigera). Wiek
wahat si¢ od 6 miesiecy do 11 lat ($rednia wieku
2 lata i 4 miesiace). Dzieci byly wczesniej badane
przez pediatre, okuliste i w niektérych przypad-
kach przez neurologa.

Sposréd 294 dzieci u 230 (78,2%) okreslono
ostros¢ wzroku prawego i lewego oka oddzielnie.
Takie badanie okreslano jako przeprowadzone z po-
wodzeniem. Grupa dzieci, ktdre zostaly zbadane
tylko obuocznie obejmowala 59 przypadkéw
(20,0%). Badanie bylo niemozliwe do wykonania
u 5 dzieci (1,8%).

Najtrudniej byto badac¢ dzieci w wieku kilkunastu
miesigcy. Niektore z nich zdecydowanie nie pozwala-
ly zasloni¢ sobie jednego oka i z tego powodu
mozliwe bylo jedynie badanie obuoczne, ktdre uwa-
zamy za niepelne. W grupie dzieci, u ktérych nie
udato si¢ przeprowadzi¢ badania metoda PL, dwoje
mialo silny oczoplas, jedno — zaburzenia umystowe
duzego stopnia, jedno — zespol blokady oczoplasu
przez konwergencje i skrzyzowana fiksacje i jedno
— wrodzone za¢my w obu oczach.

W tabeli I przedstawiono wyniki badan u 294
dzieci podzielonych na grupy w zaleznosci od
dzonych u nich zaburzen neurologicznych lub
tycznych.
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Tabela I
Badanie PL u 294 dzieci
Liczba Badanie
. i Ly
Rozpoznanie chorych Iz &O;ml:l};m o
Porazenie mozgowe
d;il;.cicce : 16 14 87,5
Zesp6t Downa 5 5 100,0
Wczesniactwo 69 52 75,3
Zez 120 92 76,6
Oczoplas 40 29 72,5
Zaéma wrodzona 9 7 77,8
Opéznienie psychomoto-
ryczne i/lub umyslowe (nie
potwierdzone badaniem
neurologicznym) 24 23 95,8
Inne zaburzenia oczne
(r6zne) 11 8 727
Razem 294 230

W 80 przypadkach badanie PL powtarzane kil-
kakrotnie pozwolilo na ustalenie poprawy ostrosci
wzroku w trakcie leczenia metoda obturacji.

Omowienie i wnioski

Przy uzyciu testow PL mozliwe jest okreslenie
ostrosci wzroku od bardzo wczesnego wieku. Bada-
nie przy uzyciu kart ostrosci wzroku Tellera jest
prosta i dos¢ szybka metoda oceny widzenia u wiek-
szodci dzieci, takze opdznionych w rozwoju 3-5-S.

Normy widzenia dla danego wieku sa duza
pomoca jako wartosci kontrolne u matych dzieci.
W naszej grupie dzieci 78,2% wspotpracowato przy
badaniu na tyle dobrze, ze mozliwa byla dokladna
ocena ostrosci wzroku kazdego oka oddzielnie.

U 20% dzieci wynik badania nie byl w peini
zadowalajacy, gdyz udato si¢ przeprowadzi¢ bada-
nie tylko obuocznie. Srednia wieku w tej grupie
wynosita 22 miesiace. Najczestsza przyczyna niepo-
wodzenia badania w tej grupie byl protest przy
zastanianiu jednego oka.

_ Nasze obserwacje sa zgodne ze spostrzezeniami
innych autoréw, ze na duze trudnosci napotyka si¢
przy stosowaniu tej metody u dzieci w wieku 1,5 do
2 lat®. Wiaze si¢ to z podawanym przez psychologéw
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stanem negatywnego nastawienia do osdéb obcych
i nieznanego otoczenia obserwowanym u dziec;
w tym okresie Zycia.

Nalezy zauwazy¢, ze W metodzie PL ocenia sie
zdolno$¢ widzenia paskow, a nie zdolnos¢ rozpoz-
nawcza. Niekiedy, np. w niedowidzeniu zezowym
i przy wysokiej wadzie wzroku, moga wystepowagé
duze rozbieznosci pomiedzy wynikami badania ostro-
$ci wzroku testami tradycyjnymi i PL#4.7-8-9,

Przy leczeniu niedowidzenia metoda PL mozna
ilosciowo okresli¢c poprawe widzenia, co jest wazne,
gdy chodzi o motywacje rodzicow do kontynuowania
zastaniania.

U dzieci operowanych we wczesnym okresie Zycia
z powodu zaémy metoda PL moze by¢ uzyteczna,
gdyz umozliwia ocen¢ poprawy ostrosci widzenia.
W przypadku czgsciowych zaém u najmiodszych
dzieci metoda PL moze pozwoli¢ na okreslenie ostro-
sci wzroku, co ulatwia decyzje, czy zabieg usuniecia
zaémy jest wskazany czy nie.

Mimo pewnych ograniczen badanie metoda PL
moze by¢ przydatne do oceny ostrosci wzroku u naj-
mlodszych dzieci i u dzieci starszych, z ktérymi
z r6znych powodéw kontakt jest utrudniony.
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Zofia Krzystolik, Irena Fiedorowicz-Fabrycy i Danuta Karczewicz

Objawy oczne w ziarniniaku Wegenera — obserwacje wiasne

Ocular symptoms in Wegener’s granulomatosis

Summary. The authors present 10 patients treated for Wegener’s granulorpatosis. In
5 of of them (50%) the ocular changes were observed: in 3 — infiltration of the
orbit, including one case with infiltration of lacrimal ducts, and in 2 — the recur'rent
bacterial conjunctivitis. On the account of the rareness of the disease and it§ various
symptoms, the diagnosis, in some cases, was made fairly late. It was emphasnz_ed that
the ocular lesions may be the first symptoms of Wegener’s granulomat_osm. T.he
bacterial conjunctivitis, keratitis, scleritis, and orbital pseudotumor in patients with
chronic respiratory tract and nasal sinuses changes should arouse suspicion of
Wegener’s granulomatosis and are an indication for detailed tests.

Hasta: ziarniniak Wegenera, guz rzekomy oczodolu, objawy oczne, rozpoznawanie, leczenie
Key words: Wegener's granulomatosis, orbital pseudotumor, ocular signs, diagnosis, treatment

Ziarniniak Wegenera (zW) jest wieloukladowym
schorzeniem zaliczanym do martwiczych zapalen na-
czyn ! 710, Etiologia jest niejasna — prawdopodobnie
autoimmunologiczna. Choroba rozpoczyna si¢ zwyk-
le w czwartej i piatej dekadzie zycia, rzadko ponizej
16 roku zycia. Przebieg kliniczny zalezny jest od
zajetych narzadow. Do stalych niemal objawow nale-
zy zajecie zatok obocznych nosa (90%) przebiegaja-
cych pod postacia sinusitis granulomatosa necroti-
cans. Ziarniniaki martwicze prowadza do zniszczenia
struktury chrzgstnej nosa i powstania nosa siodel-
kowatego. Wrzodziejace zmiany szerza si¢ na oczo-
dol, kosci jarzmowe, prowadzac do znieksztalcenia
twarzy. Zmiany zapalne z ogniskowa martwica
w malych naczyniach zylnych i tetniczych uogodlniaja
si¢ tworzac nacieki gldownie w plucach i nerkach.
Ziarniniaki moga powstawa¢ w sercu, ukladzie ner-
wowym, w skorze. Wymienionym objawom towarzy-
szy zle samopoczucie, podwyzszona temperatura,
brak apetytu, spadek wagi ciala, béle stawéw i mie-
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$ni. W badaniach pomocniczych obserwuje si¢: pod-
wyzszone OB, anemig, wzrost poziomu immunoglo-
bulin bez cech charakterystycznych, czasem leuko-
cytoze. Czgsto stwierdza si¢ obecnos¢ czynnika reu-
matoidalnego. Prawie we wszystkich przypadkach
mozna wykry¢ przeciwciala ANCA (antineutrophil
cytoplasmatic antibody) 2. Ziarniniak Wegenera nie-
leczony szybko prowadzi do zejscia S$miertelne-
go>*>6 W okolo 28-58% przypadkéw zW obser-
wuje si¢ zmiany oczne >3:57,

W niniejszej pracy przedstawiono 10 chorych
z zW leczonych od 1983 r. w Klinice Hematologii,
a nastgpnie w Klinicznym Oddziale Reumatologii,
w tym 5 z réznymi objawami ocznymi.

Material i metodyka

U wszystkich chorych przeprowadzono badania
internistyczno-hematologiczne oraz okulistyczne,
uzupeinione badaniami pomocniczymi. Lokalizacje
zmian narzadowych, odchylenia w badaniach pomoc-
niczych, leczenie i czas obserwacji przedstawiono
w tabeli I

Dla zilustrowania trudnosci diagnostycznych zW
przedstawiamy wybrane przypadki:

Przypadek 1

Chora P.F. 1. 45 w 1984 r. operowana byl
gologicznej z powodu podejrzenia

szczekowa, klinowa i sitowa
topatologicznie rozpoznano ne




