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Anna Korzekwa i Piotr Korzekwa

Analiza leczenia zeza i niedowidzenia u dzieci powyzej
szostego roku zycia w okresie piecioletnim

Analysis of 5-year treatment of strabismus and amblyopia of children above 6

Summary. In 58 children aged 6-14, intensive therapy, using contact lens?s, plcopl@cs
and orthoptic training, was applied. A significant improvement of visual acuity
depended on the systematic treatment and was observed already after 4 weeks.

Hasta: zez, niedowidzenie, zaslanianie, soczewka kontaktowa
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Zez i niedowidzenie stanowia nadal duzy problem
leczniczy. U dzieci powyzej 6 roku zycia prawidiowe
postepowanie jest bardzo skomplikowane ze wzgledu
na trudnosci w wylaczaniu oka prowadzacego
i utrwaleniu nieprawidlowych warunkow widzenia.
Wielu autorow podkresla, ze systematycznos¢ lecze-
nia ma najwigksze znaczenie w osiagnigciu poprawy
ostrosci wzroku, uzyskaniu prawidlowego ustawienia
oczu, jak réwniez widzenia obuocznego 378,

Material i metodyka

Poddano analizie 58 dzieci w wieku od 6 do 14
lat, leczonych z powodu zeza i niedowidzenia. Dzieci
te w wigkszosci (68% przypadkow) byly uprzednio
leczone w réznych osrodkach, mniej lub bardziej
systematycznie. Ze wzgledu na stopien niedowidzenia
podzielono dzieci na 3 grupy: z duzym niedowidze-
niem — ostro$¢ wzroku ponizej 0,1, ze $rednim — od
0,1 do 0,3 i z niedowidzeniem malym tzn. z ostroscia
wzroku od 0,4 do 0,7. U wszystkich dzieci po
dokladnych badaniach (wywiad, skiaskopia, badanie
przedniego i tylnego odcinka oczu, oznaczanie fik-
sacji, kata zeza, badanie komputerowe refrakcji oka,
mierzenie ci$nienia wewnatrzgatkowego) zastosowa-
no odpowiednia korekcje okularowa przed okiem
niedowidzacym oraz soczewke kontaktowa zastania-
jaca na oko prowadzace. Z uwagi na wiek dzieci nie
bylo innej pewnej metody zabezpieczajacej przed
podgladaniem spod obturatora. Soczewke kontak-

Z Prywatnego Centrum Diagnostyczno-Leczniczego Komed
w Czestochowie

Kierownik: dr med. Anna Korzekwa

Reprint requests to:

Dr med. Anna Korzekwa
ul. Ractawicka 2. 42-200 Czestochowa

towa stosowano u dzieci przez caly dzien, az do
uzyskania poprawy widzenia, a nastgpnie zmniej-
szano sukcesywnie czas zaslaniania. Skrupulatnie
informowano rodzicow i dzieci o koniecznosci lecze-
nia, mozliwosciach poprawy i skutkach nieprzestrze-
gania zalecen lekarskich. W ciagu pierwszych 3 mie-
siecy badania kontrolne przeprowadzano co dwa
tygodnie, a nastgpnie co 1-2 miesigce. Sprawdzano
ostros¢ wzroku obu oczu, fiksacje siatkowkowa
i ustawienie oczu. Przy ostrosci wzroku co najmniej
5/16 i fiksacji siatkowkowej paramakularnej dzieci
rozpoczynaly ¢wiczenia pleoptyczne. U dzieci, u kto-
rych nie wystgpowato thumienie, wykonywano row-
niez okresowo ¢wiczenia ortoptyczne. Leczenie bylo
kontynuowane przez 10 miesigcy do 5 lat, srednio 2.2
roku.

Wyniki i oméwienie
42 dzieci (72,4% przypadkow) bylo leczonych
systematycznie, zglaszalo si¢ regularnie 1 wykonywalo
zalecane C¢wiczenia. 16 dzieci zglaszalo si¢
tematycznie. W 35% przypadkéw byly to
powyzej 12 roku zycia, ktore nic mogly sobie pora
dzi¢ z pracg z bliska. Juz przy pierwszym badaniu
kontrolnym, po 2-4 tygodniach, nastapila popraw
ostro$ci wzroku w 23% przypadkow
w grupie leczonych systematycznie, w kazdym pr
padku. W grupie dzieci leczonych systematyczni
w 33,3% przypadkow, a w grupie leczonych niesy
tematycznie w 31,3% przypadkow uzyskano uzytec
ng ostro$¢ wzroku do 5/16. Lepsza 0stros¢
po leczeniu stwierdzono w okolo 24% 1

w grupie dzieci leczonych systematycznie i w
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19% przypadkéw w grupie leczonych niesystemal

cznie (tab. I). Najlepsze rezultaty uzyskano w
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Zez i niedowidzenie u dzieci powyzej 6 lat
Tabela I
Skutecznos$é¢ leczenia
% 3 Liczba chorych
Ostros¢ -
wzroku leczenie leczenie
systematyczne niesys(cmatyczne
0,1 18 (42,8%) 8 (50%)
0,1-0,3 14 (33,3%) 5 (31,3%)
0,4-0,7 10 (23.8%) 3 (18,7%)
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Ryc. 1. Wyniki leczenia
Tabela 11
Wyniki leczenia
Ostros¢ wzroku
Liczba | Wik po Czas
chorych le leczeniu leczenia (mies.)
13 6-8 0.1 0,3-0,6 6-8
o 9-11 0.1 0.3-0,6 10
12-14 0,1 0.3-0.6 16
o-8 01,-0, 0,3 12
6 ).1-0.3 0.3-0 10-12
H 0,1-0,3 0,3-0,7 12
0.4-0 0.5-0.8 10
), 4-( 0,5 10-12
4-0 0.5 16
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z duzym niedowidzeniem (13 dzieci) poprawe ostrosci
wzroku o 3 do 8 rzedéw otrzymano w okresie
krotszym, do 8 miesiecy. U dzieci starszych 9 do 14
lat, dobre wyniki leczenia byly widoczne po okresie
nie krotszym niz 10 miesiecy (tab. II). W wielu
publikacjach podkresla sig systematycznosé leczenia
jako podstawowy czynnik warunkujacy poprawe wi-
dzenia >>7:8. Lithander i Sjéstrand badajac 44 dzieci,
stwierdzaja w 97.3% przypadkoéw wyleczenie (jedna
linia roznicy w ostrosci wzroku), przy bardzo konsek-
wentnym przestrzeganiu zalecen lekarskich. W 18%
przypadkow nastapita poprawa u dzieci leczonych
niesystematycznie, jednak po znacznie dluzszym cza-
sie 7. Neunann dokonat spostrzezenia, ze dzieci star-
sze leczyly si¢ znacznie trudniej i mniej chetnie
zastanialy oko prowadzace. Bylo to przyczyna gor-
szych rezultatow (okoto 72% przypadkow wylecze-
nia) 8. Badania Cremersa wykazuja, ze nieprzestrze-
ganie konsekwentnego leczenia jest zasadnicza przy-
czyng niepowodzenia w leczeniu zeza i niedowidze-
nia 2. Wielokrotnie podkresla sig, ze wigkszy wplyw
na ostateczne wyniki leczenia u dzieci starszych ma
dokladnos¢ przeprowadzanych ¢wiczen, niz wielkos¢
zeza czy niedowidzenia w momencie rozpoczecia
leczenia **>®. W badaniach retrospektywnych
Flynn, Ingran i Neumann stwierdzili koniecznosé
systematycznego leczenia i uzyskali najwigksza po-
prawe w trakcie 3 pierwszych miesiecy >*#. Zgodnie
¢ innymi autorami pragniemy podkresli¢, ze gorsze
efekty uzyskiwano u dzieci z niedowidzeniem bez
jednoczesnego zeza. Prawdopodobnie bylo to zwiaza-
ne z mniejszym stopniem motywacji przy lecze-
niu 237 Wydaje sie, ze systematyczne i rzetelne
podjecie tego typu leczenia u dzieci powyzej 6 roku
zycia jest celowe.
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