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Ogodlne informacje o narzadzie wzroku

Ogdlne informacje o narzadzie wzroku - etapy rozwoju widzenia

Narzad wzroku jest jednym z gtéwnych zmystéw odpowiedzialnych za nasz kontakt ze $wiatem zewnetrznym. Dlatego tez
utrata zdolnosSci widzenia uwazana jest za jedno z najgorszych kalectw, ktére mogg dotkngé cztowieka. Na szczescie wiele
schorzen narzadu wzroku moze by¢ obecnie skutecznie leczonych. Im wczes$niej wada wzroku bedzie wykryta, tym
rokowania na wyleczenie sg wieksze. Ma to szczegélne znaczenie u dzieci. Cztowiek rodzi sie bowiem z nie w petni
wyksztatconym narzadem wzroku. Zaraz po urodzeniu noworodek widzi dos¢ stabo. Jest to zwigzane miedzy innymi z tym, ze
siatkdwka nie jest jeszcze w petni dojrzata. Ostro$¢ wzroku poréwnywalna jest z tg jaka ma dorosty, dziecko osigga dopiero
okoto 1 roku zycia. Niektére funkcje narzadu wzroku, jak np. widzenie obuoczne, rozwijajg sie jednak o wiele wolniej, az do 7
roku zycia. Dlatego tez choroby oczu w tym okresie zycia powodujg nie tylko pogorszenie ostrosci wzroku wskutek
uszkodzenia tkanek oka przez proces chorobowy, ale réwniez zaburzajg prawidtowy proces rozwoju widzenia dziecka.
Efektem tego moze by¢ brak pewnych funkcji widzenia do konca zycia, innym nastepstwem moze by¢ tzw. niedowidzenie
nieuzywane.Ostabienie ostrosci wzroku w jednym z oczu powoduje, ze oko to zaczyna przeszkadza¢ w widzeniu i
uzytkowaniu oka lepszego. Dlatego tez mézg wyttumia powstawanie obrazu w oku chorym, czego nastepstwem jest
stopniowe obnizanie sie ostrosci wzroku wskutek, ze jest nie uzywany.

Kazde schorzenie oczu u dzieci, szczegdlnie do 7 roku zycia, moze mie¢ o wiele powazniejsze konsekwencje niz u dorostych.
Dlatego tez wczesne wykrycie chordb oczu i podjecie wczesnego leczenia ma tutaj decydujgce znaczenie. W wielu
przypadkach przesadza to o dalszych losach dziecka, az do konhca jego zycia. Wazng role moga odegrac tutaj rodzice. Sa oni
bowiem w statym kontakcie z dzieckiem i jako pierwsi moga rozpoznaé zaburzenia w widzeniu u dziecka. Musza jednak by¢
$wiadomi tego na co powinni zwrdéci¢ uwage poczawszy od urodzenia.

Bezposrednio po urodzeniu gatka oczna, drogi wzrokowe oraz osrodki odpowiedzialne za widzenie w mdzgu nie s jeszcze
wyksztatcone. Ich rozwdj nastepuje stopniowo, a ostros¢ wzroku - poréwnywalna do dorostego dziecko osigga w 12 miesigcu
zycia.

Pierwszy miesigc:

e Reakcje na swiatto (odwraca gtowe w kierunku okna, wpatruje sie w okno, Swiatta, jasne Sciany);

e Fiksacja jednooczna ( naprzemienna)

e Reakcja na twarze (krétko zatrzymuje spojrzenie na twarzy, bada wzrokowo twarz, patrzy na zewnetrzne cechy
twarzy- linia wtoséw, uszy, broda;

o Reakcje wzrokowe na bodZce o wysokim kontrascie ( gtownie biato- czarno);

e Sledzenie- podazanie wzrokiem za poruszajacym sie obiektem w linii poziomej (na poczatku bez przekraczania linii
srodkowej ciata - bo potaczenie pétkul mézgowych jest jeszcze niedojrzate);

e Ruchy sakkadowe oczu - szybkie ruchy oka / oczu pozwalajace na przeniesienie fiksacji z jednego obiektu na inny.

Drugi - trzeci miesigc - ostros¢ 0,1

Wopatruje sie w jaskrawe kolory (preferowana barwa to z6tta i czerwona)

Dtuzej interesuje sie ruchomymi przedmiotami

Wzrokowe badanie twarzy( przyglada sie elementom twarzy- nos, oczy, usta

Poczatki fiksacji obuocznej

Sledzi obiekt poruszajacy sie w linii poziomej, pionowej i po okregu; $ledzi ruch oséb poruszajacych sie w poblizu (
przekracza linie srodkowa ciata)

Utrzymuje kontakt wzrokowy, usmiecha sie w interakcji z dorostym- ok.6 tyg. zycia.

e Poczatki koordynacji obu oczu, zbieznos¢

e Przenosi spojrzenie w kierunku Zrédta dzwieki
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e Rozwija zdolnosci akomodacji.
Trzeci - pigty miesiac

Intensywnie rozwija sie plamka zétta i pole widzenia, moze wystepowac zez.

e Widzenie obuoczne i przestrzenne

e Widzenie centralne

e Wzrokowe badanie wiasnych rak (zauwaza swoje rece, zbliza je do oczu, aby lepiej obserwowad ruchy palcow;
obserwuje swoje dtonie bawiac sie nimi)

e Szybsze przenoszenie spojrzenia i zainteresowania z jednego przedmiotu na inny;

e Sieganie i chwytanie wiszacych przedmiotéw (przenosi spojrzenie z dtoni na obiekty podczas siegania i manipulacji
nimi; rozpoznaje obiekty ktére nadajg sie do chwycenia; przenosi zabawki do ust pod kontrolg wzroku)

e Rozszerza sie zasieg uwagi wzrokowe;.

Piaty - siddmy miesiac

e Patrzy na mate przedmioty, podaza wzrokiem za nimi, siega po coraz mocniejsze obiekty, wktada palce wytwory,
zagtebienia;

Rozwdj manipulacji pod kontrola wzroku

Poczatki zainteresowan obrazkami

Rozwoj pamieci wzrokowej - rozréznia cztonkéw rodziny i obcych;

Podaza w kierunku bodZcéw wzrokowych ( wzrok stymuluje do ruchu)

Nasladuje niektdre ekspresje twarzy i ciata.

Do 1 roku zycia to okres najwazniejszy w rozwoju wzroku dziecka!!

Drugi rok zycia:

e \Wzrok jest dominujgcym sposobem porozumiewania sie i uczenia przez nasladownictwo;
Rozwija sie funkcje optyczno- percepcyjne (wyzsze), czyli rozréznianie, rozpoznawanie i identyfikowanie obiektéw
wzrokowych;

e Petna ostros¢ widzenia;

e Rozwdj zainteresowania obrazkami;

e Rozwoéj pamieci wzrokowej;

e Rozszerza zasieg widzenia dziecka, rozwija sie wzrokowa orientacja w przestrzeni;

e Wzrokowe rozpoznawanie charakterystycznych cech przedmiotéw i ludzi;

e Wzrokowe dobieranie bryt geometrycznych wg ksztattu.

Trzy - piec lat:

e Wzrokowe dobieranie konkretnych przedmiotéw i ich reprezentacji wg koloru. ksztattu, wielkosci i funkcji;
e Rozréznianie i identyfikowanie ksztattéw i szczeg6téw na obrazkach;

e Rysowanie linii i ksztattdw po przyjrzeniu sie modelowi;

e QOdréznianie matych obiektéw wzrokowych, rozréznianie, rozpoznawanie i identyfikowanie barw i ich odcieni;
o |dentyfikowanie obrazu przedmiotu na podstawie czeSciowo widocznego elementu;

e Sktadanie obiektu z czesci;

¢ |dentyfikowanie zdarzen na obrazkach i opowiadanie historyjek.

Pie¢ - siedem lat:

Identyfikowanie i odtwarzanie figur i znakdw abstrakcyjnych;

Dobieranie figur na podstawie pojedynczego szczegétu;

Nazywanie brakujacych czesci na obrazku;

Rozpoznawanie i identyfikowanie podobienstw i réznic w zakresie liter i wyrazéw;
Identyfikowanie i odtwarzanie znakéw i uktadéw znakdéw, liter pisanych réznymi rodzajami druku;
Kojarzenie wyrazéw z obrazkiem

Identyfikowanie wyrazéw

Odtwarzanie znakdéw abstrakcyjnych z pamieci.
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Schorzenia narzadu wzroku najczesciej wystepujgce u dzieci:

Schorzenia narzadu wzroku sg bardzo liczne. Do najbardziej niebezpiecznych dla widzenia matych dzieci a nawet ich zycia
sq:

Wady refrakcji - jest to stan kiedy uktad optyczny oka nie skupia réwnolegtej wiazki promieni na siatkéwce. Powoduje to
zamglenie widzenia, poniewaz promienie przecinaja sie przed ( za silny uktad optyczny) lub tez za siatkéwka (zbyt staby
ukfad optyczny).

Wyréznia sie 3 podstawowe wady refrakg;ji:

o nadwzrocznos¢
o krétkowzrocznos¢
o niezbornos¢ czyli astygmatyzm.

Najczesciej wystepujgcg wada refrakcji u dzieci jest:

Nadwzrocznos$¢. Mozna jg stwierdzi¢ u ok. 50% dzieci. Bezposrednio po urodzeniu u okoto 80 % niemowlat stwierdza sie
nadwzrocznos¢ ale u wiekszosci z nich wada ta ulega zmniejszeniu ponizej +1 pod koniec 1 roku zycia. Nadwzrocznos$¢ jest
najczestsza przyczyna powstawania zeza u dzieci. Wczesne jej wykrycie i zapisanie okularéw lub soczewek kontaktowych
moze zapobiec rozwojowi tej wady.

Krétkowzrocznos¢ jest wadg wzroku ktdra wystepuje u ok. 10% dzieci. Polega na tym, ze promienie Swietlne przecinaja sie
przed siatkdwka, poniewaz gatka oczna jest zbyt dtuga. W zdecydowanej wiekszosci przypadkéw krétkowzrocznosc jest
stosunkowo wolno postepujaca wada i zazwyczaj nie przekracza ona 4-5 dioptrii. Przyczyny rozwoju krétkowzrocznosci nie sa
jeszcze doktadnie znane. Uwaza sie, ze wada uwarunkowana jest genetycznie. Krétkowzroczno$¢ wystepuje najczesciej u
ludzi pracujgcych intensywnie wzrokowo. Czesto jej poczatek taczy sie z podjeciem nauki w szkole. Dzieci z
krétkowzrocznoscig powinny nosi¢ okulary. Dla wiekszosci 0sdb z tg wada niepokojace jest stopniowe zwiekszanie sie wady.
Do chwili obecnej nie udowodniono jednak, aby jakakolwiek metoda leczenia zachowawczego lub zabiegi miaty wptyw na
postepowanie wady.

Najrzadziej wystepujacg wadg wzroku jest niezbornos¢ ( astygmatyzm) - polega ona na tym, ze promienie Swietlne sg
inaczej zatamywane w réznych ptaszczyznach gatki ocznej. W 98% przypadkdéw jego przyczyng sg nieréwnosci powierzchni
rogowki.

Zez

Zez jest jednym z najczesciej wystepujacych schorzen uktadu wzrokowego u dzieci. Stwierdza sie go u 2-4 % dzieci do 7 roku
zycia. Rozréznia sie trzy postacie zeza:

Zez ukryty ( u dzieci wystepuja béle gtowy i oczu, podwdjne widzenie, nieche¢ do czytania, brak koncentracji uwagi)

Zez jawny towarzyszacy -widoczne nieprawidtowe ustawienie gatek ocznych, brak obuocznego widzenia- przyczyna jest
wada wzroku. Zez porazenny - powstaje w wyniku porazenia miesni zewnatrz gatkowych i osrodkdw odpowiedzialnych za
ruchy gatek ocznych mézgu. Ta postaé wystepuje rzadko. Moze by¢ jednak objawem powaznych schorzeh nowotworowych,
zapalnych lub urazowych. Jedna z funkcji widzenia obuocznego jest state korygowanie ustawienia oczu i dlatego jego
zaburzenia moga prowadzi¢ do zeza. Widzenie obuoczne zaczyna sie rozwija¢ u dziecka od 4- 6 miesigca zycia. Dlatego tez u
niemowlat ponizej tego wieku moga by¢ jeszcze nie skoordynowane,, btagdzace''. Kazde zaburzenie prostego ustawienia
gatek ocznych wystepujgce od urodzenia wymaga jak najszybszego, doktadnego badania okulistycznego. U dzieci ponizej 6
miesigca zycia zez jest objawem bardzo powaznych schorzen gatki ocznej, takich jak: za¢ma, nowotwory oczu, schorzenia
siatkéwki, naczyniéwki nerwu wzrokowego. Jesli zez pojawia sie po 6 miesigcu zycia, najczestsza przyczyna jest wada
wzroku.

Za¢ma

Zacma jest jedna z najczestszych przyczyn slepoty u matych dzieci. Jest to schorzenie polegajgce na zmetnieniu soczewki, co
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powoduje utrudnienie przechodzenia swiatta do siatkéwki i obnizenie ostro$ci wzroku. Leczenie zaémy jest wytgcznie
chirurgiczne.

Jesli zmetnienie soczewki jest znaczne zabieg chirurgiczny musi by¢ wykonany jak najszybciej. Polega ona na catkowitym
usunieciu zmetnianej soczewki.Po operacji musi by¢ ona zastapiona sztuczng soczewka w okularach lub przez specjalne
soczewki kontaktowe. U dzieci powyzej 2 roku zycia wszczepia sie sztuczne soczewki na state w miejsce usunietej
zmetnianej wtasnej soczewki. Po operacji konieczna jest rehabilitacja ktérej celem jest leczenie niedowidzenia. Rehabilitacja
ta powinna by¢ kontynuowana do 7 -8 roku zycia.

Jaskra wrodzona

Jaskra jest schorzeniem oka polegajagcym na podwyzszeniu ciSnienia wewnatrzgatkowego, co prowadzi do wieli zmian w
gatce ocznej , z ktérych najwazniejszy jest stopniowy zanik nerwu wzrokowego. Stwierdza sie ja na jednego na tysiac
urodzonych. Klasyczne objawy to: tzawienie, swiattowstret, zaciskanie powiek. Leczenie jaskry dzieciecej jest operacyjne.
Leczenie zachowawcze jest mato skuteczne poniewaz podwyzszone ci$nienie w gatce ocznej prowadzi do stopniowego
zaniku nerwu wzrokowego. Dzieci z podejrzeniem jaskry powinny by¢ natychmiast zbadane przez okuliste.

Retinopatia wczesniacza

Retinopatia wczesniacza jest powaznym schorzeniem siatkdwki wystepujacym tylko u wczesniakéw, jej przyczyna jest
niedojrzatos¢ naczyn siatkdwki u wczesniaka, wskutek czego ulegajg one tatwo uszkodzeniu przez rézne czynniki, ktére u
urodzonych o czasie noworodkéw nie powodujg zadnych zmian. W Polsce obecnie rocznie okoto kilkuset dzieci jest
zagrozonych $lepotg z powodu retinopatii wczesniakéw, co powoduje, ze schorzenie to jest jedng z gtéwnych przyczyn tego
kalectwa w naszym kraju.

Podstawowga metodg leczenia retinopatii wczesniakéw jest koagulacja siatkdwki za pomoca krioterapii (niskiej temperatury)
lub laseroterapii. Powoduje to zahamowanie rozwoju zaawansowanych postaci schorzenia u wiekszosci leczonych. Zabieg ten
jest jednak skuteczny, jesli zostanie wykonany tylko w $cisle okreslonym, poczatkowym rozwoju choroby. W poczatkowych
okresach retinopatii u wiekszosci dzieci obserwuje sie samoistng regresje zmian i dlatego zbyt wczesne przeprowadzenie
krioterapii lub laseroterapii naraza je na niepotrzebny zabieg. Z kolei zbyt pdéZne jego wykonanie nie spowoduje
zahamowania rozwoju choroby. Dlatego jest konieczna stata obserwacja dna oka dziecka od poczatku schorzenia. Objawy
retinopatii nie moga by¢ stwierdzone przez rodzicéw dziecka lub lekarza pediatre . Mozna je wykry¢ tylko za pomoca
specjalnych metod wziernikowania dna oka. Dlatego tez bardzo wazna jest wspétpraca rodzicéw i lekarza pediatry z okulista
w celu zapewnienia wszystkim wczesniakom badan okulistycznych w odpowiednim czasie. Dlatego tez zgodnie z wytycznymi
Krajowego Zespotu Specjalistycznego Pediatrii i Medycyny Szkolnej z dnia 15.12.1992r. w sprawie Powszechnych
profilaktycznych badah medycznych noworodkéw, niemowlat i dzieci w wieku do 2 lat, niemowleta urodzone przed 36
tygodniem cigzy oraz waga urodzeniowa ponizej 2500gramdéw powinny by¢ zbadane okulistycznie w 4 - 8 i 12 tygodniu
zycia.

Jest to niezbedne minimum zapewniajgce wykrycie wszystkich przypadkdw retinopatii wczesniakdw w poczgtkowym okresie
choroby. W przypadku bardziej zaawansowanych zmian, gdy dojdzie do odwarstwienia siatkdwki mozliwe jest leczenie
operacyjne.

Wyniki operacji sa jednak o wiele gorsze niz w przypadku krioterapii lub laseroterapii.
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