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u 33% bez naciekania oczodolg. W na-
lezligmy istotnych roznic w ana-
odniesieniu do obecnosci lub
wego, ale $redni czas przezy-
kanie dotyczyto wylacznie

gatkowym i
szym materiale nie zna
lizowanych grupach w
braku nacieku pozagafkowe
cia byt diuzszy, kiedy nacie
twardowki.

W obserwowanej przez nas gri
zmarlo 23,8% 0sbéb, W 13,4% z powodu przerzutow.

W tej ostatniej grupie tylko 37,04% miaio naswietlany
oczod6t po wyluszezeniu galki ocznej. Sobariski i wsp.
(14) wykazali znacznie wyzszy odsetek przezycia w gru-
pie naswietlanej. Zgon nastapit w 40% przypadkow po
10 latach i w 58% po 15 latach, aw grupie, w ktorej nie
naswietlano oczodotu, odpowiednio W 85% i 88% przy-
padkéw. Lommatzsch i wsp. (8) obserwowali u chorych
po naswietlaniu oczodotu 5-letnie przezycie az w 59,3%
przypadkéw w poréwnaniu do 34,6% w grupie bez na-
swietlan. Sredni czas przezycia u naswietlanych byt
znamiennie diuzszy i przekraczat 5,2 roku w poréwna-
niu do nienaswietlanych, u ktorych wynosit 3,6 roku.
W naszym materiale podobng zalezno$g, tj. diuzszy
czas przezycia po naswietlaniu oczodolu, stwierdzilismy
u 0s6b miodych (ponizej 30. r.z.). Vrabec iwsp. (19) do-
nosza o 5-letnim przezyciu bez wznowy W oczodole
u 87% chorych po naswietlaniu oczodoiu i tylko u 58%
0s6b, u ktérych mimo naswietlania doszio do wznowy
w oczodole. W badanej przez nas grupie u czterech
chorych nienaswietlanych po usunieciu gatki ocznej ko-
nieczne bylo wypatroszenie oczodoiu z powodu wzno-
wy i tylko w jednym przypadku po naswietlaniu oczodolu.

W analizie wiasnego materiatu wykazalismy, ze
prawdopodobienstwo przezycia jest istotnie wyzsze
w grupie oséb z naswietlaniem oczodolu po usunieciu
oka w stosunku do nienaswietlanych. Estymowany sred-
ni czas przezycia byt rowniez diuzszy u naswietlanych
w poréwnaniu z nienaswietlanymi. Biorac pod uwage
wyniki naszych badan, zgodne z wynikami innych au-
torow (4, 8, 15, 18, 19), nalezy uzna¢ za celowe na-
$wietlanie oczodotu u chorych po usunigciu oka z po-
wodu czerniaka.

Konieczne sg jednak dalsze badania, w zwiazku
z czym podjeto wspdlprace z Instytutem Onkologii, by
oceni¢ wplyw teleradioterapii oczodotu na przezycie
chorych po wyluszczeniu oka z powodu czemiaka. Wy-
niki tych badan beda ogtoszone po zakorczeniu co
najmniej 5-letniego okresu obserwac)i

upie 202 chorych
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Amblyopia without strabismus in context of research on concomitant strabismus

Danuta Fabiszewska-Gorny, Maciej Gawecki

Purpose: To evaluate pathogenic factors for unilateral amblyopia in the group of amblyopic patients without strabismus.

Maten"al and methods: In the study 141 patients with unilateral amblyopia without strabismus were evaluated aocordir;g to age
sex, v:s_ual acuity, refraction error, presence of anisometropia, age of mother on delivery, weight on birth, hereditary transmissgar;
of strabismus or refractive error, pregnancy and delivery complications, response to treatment. :

Results: Serious birth and pregnancy complications were noted only in 14.2% of cases, hereditary transmission might be
suspedeq in 41.2% of patients. Anisometropia was found in 72% of cases. No significant difference in prevalence of possible
pathogem_c or risk factors such as age, sex, bith-weight, age of mother on delivery, hereditary transmission, pregnancy or delivery
complications were found between anisometropic and isometropic group. Anisometropic group had bigger refractive error and

deeper amblyopia, but respended better to treatment

Conclusion: Etiology of amblyopia without strabismus, particularly in the group of patients with isometropia, should be associated
with trauma to central nervous system either in pre-natal or early after birth period.

Slowa kluczowe: niedowidzenie, réznowzrocznosé, izometropia, czynniki patogenne, leczenie

Key words: amblyopia, anisometropia, isometropia, pathogenic factors, treatment
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Tabela I: Wiek matki w czasie porodu
Table I: Age of mother on delivery
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Tabela Il: Waga urodzeniowa dziecka w gramach
Table Il: Weight on birth in grams

i %

Wiek matki [w latach] Liczba % Waga [w gramach] LlAclf)ba

Age of mother [years] No. Weight [g] 3

18-30 99 79,2 Do 2500 14 1.2
Up to 2500

30-35 17 136 i pere
2500-400 102 |

Powyzej 35 9} 72 - —

More than 35 Powyze) 4000 9 /
More than 4000

Razem 125 100,0 4

Tol Razem 125 1000
Total

Brak danych 16

Aioidala Brak danych 16

Razem 141 No data

Total Razem 141
Total

przeziernosci osrodkéw optycznych, wygladu wzierni-
kowego dna oczu oraz stopnia widzenia obuocznego.

Wyniki

Z zestawienia wynika, ze 80% matek w czasie po-
rodu miato 18-30 lat, czyli byty w wieku optymalnym
dla rozrodczo$ci (tab. I).

Analiza rozktadu wagi urodzeniowej dziecka wyka-
zuje, ze wiekszos¢ (82%) dzieci wazyla od 2500 do
4000 g, co nalezy uzna¢ za norme (tab. Il).

Obcigzenia okofoporodowe, takie jak wczesniac-
two, porod po$ladkowy, pobyt w inkubatorze, nieprawi-
diowy przebieg cigzy oraz odchylenia budowy narzg-
doéw rodnych matki, dotyczyly w sumie tylko 14,2% ba-
danych. Odsetek ten jest prawie trzykrotnie nizszy niz
u 0so6b zezujgcych (1). Znane obcigzenia rodzinno-

-dziedziczne, takie jak wady refrakgji lub/i zez rodzicow
czy rodzenstwa zanotowano w 41,3% analizowanych
przypadkow. Podobny odsetek dotyczy osob zezuja-
cych (1). Tak wigc, prawie 59% pacjentéw nie miato
istotnych obciazen rodzinno-dziedzicznych. U zadnej
osoby w badaniu przedmiotowym i podmiotowym nie
zanotowano zaburzen motoryki gatek ocznych. Prze-
zierno$¢ osrodkéw optycznych oraz obraz wziernikowy
dna oczu u wszystkich badanych byty prawidtowe.
Ogoétem ustalono wystepowanie niedowidzenia
w 44% przypadkow w oku prawym, a w 56% w oku le-
wym, co jest zgodne z danymi z piSmiennictwa (1, 4, 8).
Il i lll stopien niedowidzenia wedlug skali Bangertera,
czyli ostro$¢ wzroku réwna lub mniejsza od 0,3, wyka-
zywalo 85,8% badanych, za$ lepsza, powyzej 0,3-0.8
(I stopien), tylko 14,2%. Po leczeniu optyczno-pleop-
tycznym proporcja ta wynosita 51,1% i48,9% (ryc. 1).
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Fig. 1. Degree of amblyopia before and after treatment
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Ryc. 2. Wada refrakcji w oku niedowidzacym | prowadzacym
Fig. 2. Refraction error in amblyopic and sound eye

Przejscie do grupy o mnigjszym stopniu niedo-
widzenia (stopien | wg skali Bangertera) uzyskano
w 34,7% przypadkow. Poprawe ostrosci wzroku o wig-
cej niz rzad tablicy Snellena uzyskano ogotem w 44%

przypadkow (62 dzieci). Zaden pacjent nie uzyskat jed-

nak peinej ostrosci wzroku oka niedowidzacego.

Ogolem w catej grupie przewazala nadwzrocznosé
(80%), zaréwno w oku niedowidzacym, jak i prowadza-
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R
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Ryc. 4. I1i Il stopien niedowidzenia przed i po leczeniu w grupie z anizometropia | iZometropia

Fig. 4. 1l and Il degree of amblyopia before and after treatment in anisometropic and isometropic group

cym, choé w oczach niedowidzacych byta ona wyzsza
(zwykle 3-9 D). Rzadziej notowano krétkowzrocznose,
niezborno$¢ nieziozona i mieszang. Astygmatyzm mie-
szany wystepowat znacznie czesciej w oku niedowi-
dzgcym. Zanotowano pojedyncze przypadki miarowo-
$ci, przewaznie oka prowadzgcego (ryc. 2).

Ogotem niezborno$¢ powyzej 1 D w oku niedowi-
dzacym wystepowata u 59% badanych, za$ w oku pro-
wadzacym tylko w 24%. W calej grupie przewazala
wigc réznowzrocznos¢. Odnosita sie ona do 72% ba-
danych (102 osoby), co jest zgodne z doniesieniami in-
nych autoréw (3). W tej grupie znajdujg sie dwie osoby
(1,4%) z wigksza wada refrakcji oka prowadzacego niz
niedowidzacego. Byly to dzieci ze znacznymi cbciaze-
niami okoloporodowymi.

Wsréd badanych wystepowata doéé liczna grupa —
39 pacjentow (27,6%) — z jednakowym stanem refrak-
cji oka niedowidzacego i prowadzacego, tzn. z roznica,
mniejszg niz 1 D w ktérymkolwiek z poludnikéw. W pi-
$miennictwie nie spotkalismy sie do tej pory z analizg
dotyczacq takiej grupy chorych. Dosteprie nam prace
omawiajace przypadki ambliopii izometropijnej doty-
czyty wylacznie 0séb z bardzo wysokg nadwzroczno-
cig (2, 7). Postanowilismy wiec Przeanalizowac te gry-
pe badanych pod katem etiologii i poréwnac obcigze-
nia \'Nyst.epujqce W tej grupie z obcigzeniami dotycza-
cymi 0s6b z niedowidzeniem bez zeza i r6znowzrocz-
noscia, Wytaczono jedynie Wspomniane dwie osoby
Z wn@ksgq wada refrakcji w oku prowadzacym.

Poréwnano wiek badapych, wiek matki w momer.-
a %ko*oporodowe i rodzinno-
Widzeni i
wynr\ilki leczenia ODWCZHO'pleOPS’ZZeS;gn refrakgji oraz

ie wykryto istotnych réznic miqdzy' 100-0s0bow,
g;lpq = hizomeoiy s Shoschovne iZometropi:

w odniesieniu do wieku badanych, pici, wagi urodze-
niowej, wieku matki oraz obcigzer okofoporodowych
i rodzinno-dziedzicznych.

W istotny sposob natomiast roznity sie obie grupy
w zakresie wad refrakdji (ryc. 3).

W grupie z izometropig nadwzroczno$é do 3 D wy-
stepowata w 46,1% przypadkéw, podczas gdy w gru-
pie anizometropijnej stanowita tylko 25%. W tej drugiej
grupie nadwzroczno$c¢ byla wyzsza (3-9 D) w 53%
przypadkéw. Ponadio w grupie z izometropig bylo
7,7% 0s6b z miarowoécia, ktorej nie stwierdzono
kogo w grupie z anizometropia. Dodatkowo w
0s6b z izometropig niezbomosé notowano ogoler
ko u 23,1% przypadkéw a w grupie z anizometropia az
u 74% badanych. Ogélem odchylenia w
byty znacznie nizszego stopnia w grupie izometroj
niz w anizometropijne;

Przed leczeniem
diug skali Bangert zebcie] wystepowal w
Z anizometropia (93%), niz w gruple z i
(69.2%). Roznica wynosita 23.8%. Po lecz
te wynosity odpowiednio 55% i 40% (rézr
(ryc. 4).
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Nie wszystkie przypadki niedowidzenia bez zeza
b wyﬂumaczyé anizometropia z wigksza wada re-
: w oku niedowidzacym. ‘ : e
k) Obcigzenia okotoporodowe i rodzinno-dziedzicz-
2‘|ko w czesci przypadkow mogly by¢ czynnikami
ologicznymi powstawania niedowidzenia bez zeza
°n°3°gNiedowidzenie w tej grupie stabo poddaje sig le-
o pleopgyczno—optycznemu‘ Dotyczy 1o zwlaszcza
czen! z jednakowym stanem refrakcji obojga oczu.
ik takich chorych zwolnic z uciazliwego lecze-

7y WieC
iy ' ego, ktore nie rokuje u nich poprawy wi-

nia pleoptyczn

ia. : Ll
dzeg Mechanizm powstawania niedowidzenia bez ze-

7a wydaje si¢ zlozony. Naszym zdaniem, przyczyn po-

tawania niedowidzenia bez zeza, szczegdlnie u 0sob
a;kazujacych podobng wadg refrakcnw obojgu oczgch,
nalezy szuka¢ w uszkodzeniu gigbokich struktur osrod-
kowego ukizdu nerwowego. Czynnik uszgadzajapy mogt
zadziala¢ w okresie prenatainym lub wkrotee po urodze-
niu, kiedy nastepuje ksztzaitowanie sie procesu widzenia.
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