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            Narząd wzroku uważany jest za jeden z najważniejszych zmysłów odpowiedzialnych za nasz kontakt ze światem zewnętrznym. Dlatego też utrata widzenia uważana jest za jedno z najgorszych kalectw, jakie mogą dotknąć człowieka. Wiele schorzeń narządu wzroku u dzieci zaczyna się  już w okresie noworodkowym. Możliwość ich leczenia zależy w bardzo dużym stopniu od wczesnego wykrycia zmian chorobowych. W związku z tym bardzo dużą rolę ma tutaj lekarz neonatolog. Jest on pierwszym lekarzem który styka się z dzieckiem i zwrócenie przez niego uwagi na możliwość wystąpienia różnych schorzeń narządu wzroku jest decydujące dla odpowiednio wczesnego rozpoznania.

   Celem niniejszego rozdziału jest przedstawienie głównych schorzeń, które mogą wystąpić w narządzie wzroku u noworodków oraz możliwości ich diagnostyki przez lekarza neonatologa. 
          ROZWÓJ  WIDZENIA  U  DZIECI  W  3  PIERWSZYCH  MIESIĄCACH  ŻYCIA

    Noworodek przez większą część dnia znajduje się w stanie snu. W  okresach kiedy nie śpi ma zazwyczaj zamknięte powieki i otwiera je dość rzadko. Pomimo tego w pierwszym miesiącu życia dziecka można zaobserwować pewne reakcje wzrokowe dziecka. Początkowo zaczyna on zwracać uwagę na źródło światła, a następnie obracać głowę i oczy w kierunku okien i lampy. Pod koniec pierwszego miesiąca dziecko zaczyna wodzić oczami za przedmiotami w poziomie. W 6-8 tygodniu życia matka  po raz pierwszy nawiązuje kontakt wzrokowy z dzieckiem. Jest to dość stały objaw i jego brak rodzi podejrzenie, że rozwój widzenia u dziecka nie jest prawidłowy. W 2 i 3 miesiącu życia dziecko zaczyna odpowiadać uśmiechem na uśmiech, wodzić oczami za przedmiotami w poziomie i pionie, wykazywać zainteresowanie przedmiotami znajdującymi się w ruchu oraz interesować się ruchami warg rodziców przy mówieniu. 

                                 BADANIE NARZĄDU WZROKU U NOWORODKA

    Możliwości badania oczu u noworodka są ograniczone. Badanie czynności oczu jest prawie niemożliwe  i zazwyczaj w okresie tym można zbadać tylko odruchy źreniczne  oraz ocenić rozwój widzenia w oparciu o zachowanie się dziecka  (patrz wyżej). Ocena narządu wzroku opiera się więc głównie na badaniu zmian anatomicznych w narządzie wzroku. Wiele z tych zmian może być wykrytych  również przez lekarza pediatrę. Badanie zaczynamy od oceny stanu powiek. Należy zwrócić uwagę czy nie występują takie zmiany jak: ubytki powiek, zwężenie szpary powiek, zrośnięcie brzegów powiek lub zmarszczka nakątna.   Następnie trzeba ocenić wielkość, kształt i położenie obu gałek ocznych. Pozwala to na wykluczenie poważniejszych anomalii wrodzonych takich jak małoocze, wrodzony brak gałki ocznej, guzy oczodołu itp. W dalszej kolejności należy zbadać przedni odcinek gałki ocznej. Badanie to najlepiej przeprowadzić przy użyciu latarki lub lampki np. biurkowej, którą ustawiamy skroniowo od badanego oka. Oświetlenie to pozwala na lepsze uwidocznienie większości zmian w przednim odcinku gałki ocznej.  W czasie badania zwracamy uwagę na wielkość i przejrzystość rogówki, zabarwienie i budowę powierzchni tęczówki, wielkość, kształt i symetrię źrenic oraz występowanie jasnego odblasku w ich obrębie. Celem dokładniejszego zbadania zmian w soczewce oraz w przedniej części ciała szklistego konieczne jest rozszerzenie źrenicy u noworodka. Najczęściej do tego celu stosowane są 1% krople tropikamid. Wskazane jest również aby lekarz neonatolog zbadał drożność dróg łzowych. Technika tego badania zostanie przedstawiona poniżej.

    W razie stwierdzenia jakichkolwiek odchyleń od normy w czasie w/w badań dziecko powinno być skierowane do okulisty. 

                                         RETINOPATIA WCZEŚNIAKÓW

    Retinopatia wcześniaków jest w chwili obecnej główną przyczyną ślepoty wśród małych dzieci w Polsce. Jest to retinopatia proliferacyjna, której przyczyną jest zaburzenie równowagi między procesami oksydacyjnymi i antyoksydacyjnymi w niedojrzałej siatkówce. U wcześniaka procesy antyoksydacyjne  nie są jeszcze wykształcone, co powoduje, że w siatkówce gromadzą się w nadmiarze wolne rodniki (m.in. tlenowe). Prowadzi to do uszkodzenia jej niedojrzałych naczyń i do zahamowania rozwoju prawidłowego unaczynienia obwodowych części siatkówki. Powoduje to zaburzenia metabolizmu w tej części siatkówki w wyniku czego dochodzi do nieprawidłowej proliferacji włóknisto-naczyniowej wychodzącej z siatkówki i wrastającej do ciała szklistego. Proliferacje te mogą pociągać siatkówkę i powodować jej odwarstwienie, które w najbardziej zaawansowanych przypadkach ma postać lejka pomiędzy tarczą nerwu wzrokowego a tylną powierzchnią soczewki. Zmiany te są wtedy widoczne w postaci objawu białej źrenicy (Tabela I).
    Retinopatia wcześniaków występuje u ok. 6% dzieci urodzonych przed czasem. Na szczęście u 85% z nich choroba cofa się samoistnie i nie wymaga leczenia. U pozostałych 15% dzieci retinopatia postępuje i nie leczona może doprowadzić do ślepoty. Rozwój zmian w siatkówce można zahamować  (i w ten sposób uratować nawet pełne widzenie u dziecka) jeżeli zostanie wykonany zabieg koagulacji obwodowych części siatkówki przy pomocy lasera lub niskiej temperatury. Zabieg ten musi być jednak przeprowadzony na ściśle określonym etapie rozwoju zmian w siatkówce. W początkowych okresach choroby jego wykonanie jest niepotrzebne ponieważ, jak wspomniano wyżej, schorzenie w większości przypadków cofa się samoistnie, natomiast jeżeli zabieg zostanie przeprowadzony zbyt późno nie zahamuje on rozwoju zmian w siatkówce co będzie wiązało się ze ślepotą dziecka. Dlatego też bardzo ważna jest stała obserwacja dna oka u dziecka począwszy od momentu kiedy mogą wystąpić pierwsze objawy retinopatii w siatkówce. Początkowe objawy schorzenia nie mogą być stwierdzone przez rodziców dziecka lub przez lekarza pediatrę i można je wykryć tylko przy pomocy specjalnych metod wziernikowania dna oka. W związku z tym bardzo ważna jest współpraca lekarza pediatry i rodziców dziecka z lekarzem okulistą, aby u wszystkich dzieci zagrożonych rozwojem retinopatii wcześniaków w odpowiednim czasie zostały wykonane badania dna oka. Zgodnie z wytycznymi Krajowego Zespołu Specjalistycznego w dziedzinie Pediatrii i Medycyny Szkolnej z dnia 15 grudnia 1992 roku w sprawie powszechnych profilaktycznych badań medycznych noworodków, niemowląt i dzieci do lat 2,  niemowlęta urodzone przed 36 tygodniem ciąży oraz z wewnątrzmacicznym zahamowaniem wzrostu płodu powinny być badane okulistycznie w 4, 8 i 12 tygodniu życia. Jeżeli dziecko przebywa w szpitalu powinno być ono zbadane na oddziale, natomiast przy wypisie rodzice muszą być poinformowani o grożącym niebezpieczeństwie i o konieczności przeprowadzenia kolejnych badań w wyznaczonych poradniach okulistycznych. Schemat ten stanowi niezbędne minimum zapewniające możliwość wykrycia wszystkich przypadków retinopatii wcześniaków w początkowym okresie choroby, kiedy istnieje jeszcze możliwość leczenia. 

   W przypadku bardziej zaawansowanych zmian, gdy dojdzie do odwarstwienia siatkówki, możliwe jest jego leczenie operacyjne (opasanie gałki ocznej, wycięcie twardówki, witrektomia). Wyniki tych operacji są jednak o wiele gorsze niż w przypadku krioterapii lub laseroterapii, ponieważ siatkówka jest często nieodwracalnie uszkodzona przez proces chorobowy. 

                             ZAPALENIA  SPOJÓWKI  U  NOWORODKÓW
    Zapalenia spojówek występują dość często u noworodków. Zazwyczaj nie są one groźnymi stanami chorobowymi i nie powodują u nich pogorszenia widzenia. Zapalenia te mogą być wywołane przez różne czynniki i dość często na podstawie obrazu klinicznego można stwierdzić jaka jest etiologia schorzenia /Tabela II/. Do zakażenia spojówek w większości tych zapaleń dochodzi w czasie  porodu (niektóre bakterie np. dwoinka rzężączki, chlamydie, wirusy,). Zakażenia bakteryjne często spowodowane są nieprawidłową higieną u noworodka. 

    Spośród wszystkich stanów zapalnych spojówek u noworodków najważniejsze jest rzężączkowe zapalenie spojówek,   Jest to ostry, ropny stan zapalny, który nie leczony lub leczony za późno prowadzi prawie zawsze do rozwoju ciężkiego zapalenia rogówki ( czasami do perforacji rogówki) co wiąże się ze ślepotą  lub praktyczną ślepotą dziecka. Ostatnio schorzenie to występuje bardzo rzadko w związku ze zmniejszeniem się zachorowań na rzężączkę oraz stosowaniem zabiegów profilaktycznych u noworodków bezpośrednio po urodzeniu (zabieg Credego z zastosowaniem 1% roztworu azotanu srebra). W ostatnim okresie w niektórych krajach na świecie (Anglia, Belgia) nie jest już obowiązkowe wykonywanie zabiegu Credego ponieważ rzężączka występuje w tych państwach bardzo rzadko. Grupy ekspertów w USA. Kanadzie i Niemczech zalecają jednak w dalszym ciągu stosowanie zabiegów profilaktycznych. Również w Polsce grupa lekarzy specjalistów różnych specjalności powołana w 1995 roku pod auspicjami Przewodniczącego Krajowego Zespołu Konsultantów Medycznych w dziedzinie pediatrii oraz w dziedzinie medycyny szkolnej oraz Przewodniczącego Krajowego Zespołu Konsultantów Medycznych w dziedzinie neonatologii zaleciła dalsze stosowanie zabiegu Credego w Polsce. Powinien on być wykonywany przy pomocy 1% roztworu azotanu srebra z użyciem opakowań jednorazowych (typu minim). Produkcję tego rodzaju preparatu mają  podjąć w najbliższym czasie Kutnowskie Zakłady Farmaceutyczne. 
    Azotan srebra nie działa na chlamydie, a tylko na bakterie. Ostatnio pojawiły się doniesienia, że skuteczniejszym środkiem w profilaktyce  zapalenia spojówek u noworodków może być roztwór betadyny (powidonu-jodyny). Środek ten działa zarówno na bakterie jak i na chlamydie. W chwili obecnej możliwość zastosowania tego preparatu jest jeszcze przedmiotem badań klinicznych.     
    Zdecydowanie najczęstszą przyczyną zapaleń spojówek u noworodków jest zakażenie bakteryjne. Zapalenia te mogą być początkowo leczone przez lekarzy pediatrów, ponieważ możliwość wystąpienia powikłań rogówkowych w ich przebiegu jest minimalna. Należy stosować
wtedy krople do oczu zawierające antybiotyk. Najczęściej stosowane są obecnie aminoglikozydy    [0,3% gentamycyna, 0,3% amikacyna (Biodacyna), 0,3% tobramycyna (Tobrex)]. Rzadziej używane są maści  (0,5% neomycyna, 0,5% erytromycyna, 0,3% gentamycyna ). Lekarz pediatra nie powinien stosować u tych dzieci preparatów zawierających  sterydy. W przypadku braku poprawy stanu zapalnego w ciągu paru dni dziecko powinno być skierowane do okulisty. 
    U każdego dziecka z zapaleniem spojówek należy sprawdzić, czy nie występuje niedrożność przewodu nosowo-łzowego. 
                                                 ZAĆMA
    Zaćma jest jednym z częstszych schorzeń narządu wzroku u noworodków i polega na częściowym lub całkowitym zmętnieniu soczewki. Może ona obejmować tylko jedną z części soczewki (jądro, kora lub torebka), ale zazwyczaj zajęte są większe jej obszary  (np. jądro i kora  lub  kora i torebka). Zmętnienie powoduje rozproszenie promieni świetlnych przechodzących przez soczewkę i osłabienie ostrości wzroku. 

    Przyczyny rozwoju zaćmy u noworodków mogą być bardzo różne (Tabela  III). Najczęstsze z nich to zakażenia wewnątrzmaciczne oraz dziedziczenie autosomalne dominujące. 
    Objawy zaćmy u noworodka zależą od stopnia oraz umiejscowienia  zmętnienia w soczewce. W przypadku gdy zaćma jest całkowita lub umiejscowiona w przedniej części soczewki głównym objawem jest biały odblask w obrębie źrenicy (tzw. objaw białej źrenicy – Tabela I). Tego rodzaju zmiany są najczęściej zauważane przez rodziców lub lekarza pediatrę. Kiedy zmętnienie znajduje się w tylnej części soczewki biały odblask w obrębie źrenicy jest bardzo trudny do zauważenia, co opóźnia wykrycie zaćmy. Inne objawy tego schorzenia jak oczopląs lub zez występują rzadko w okresie noworodkowym. 

    Leczenie zaćmy jest wyłącznie chirurgiczne. Samoistne cofnięcie się zmętnień w soczewce (ale tylko częściowych) obserwuje się u wcześniaków oraz w galaktozemii po zastosowaniu diety. Wskazaniem do leczenia operacyjnego jest zaćma, której stopień zaawansowania może powodować zaburzenia prawidłowego rozwoju widzenia u dziecka. Jeżeli zmętnienia są niewielkie można wstrzymać się z wykonaniem operacji i obserwować czy  zmiany nie postępują oraz czy nie powodują zaburzenia rozwoju widzenia. Zabieg operacyjny polega na całkowitym usunięciu soczewki. Powinien on być wykonany możliwie jak najszybciej ponieważ zaćma uniemożliwia rozwój widzenia u dziecka. Operacja może być przeprowadzona już w 1 miesiącu życia. Czynnikami które mogą ją opóźnić są: konieczność zaszczepienia noworodka przeciw żółtaczce zakaźnej, ogólny stan dziecka oraz możliwości wykonania zabiegu (operacje takie nie są wykonywane przez wszystkie oddziały okulistyczne). W celu wyrównania powstałej po operacji  wady refrakcji  ( często wynoszącej +20,0 D) u dziecka należy zastosować okulary lub specjalne soczewki kontaktowe (w przypadku zaćmy jednoocznej soczewki kontaktowe są jedyną możliwością wyrównania wady). Soczewki wewnątrzgałkowe są wszczepianie zazwyczaj dopiero u dzieci powyżej 2 roku życia. 
    Po operacji konieczne jest prowadzenie rehabilitacji widzenia u dziecka do 7-8 roku życia pod kontrolą okulisty. 
                                            JASKRA  DZIECIĘCA
    Jaskra jest schorzeniem polegającym na podwyższeniu ciśnienia wewnątrzgałkowego co prowadzi  do  zmian w gałce ocznej, z których najważniejsze są niedokrwienie i bezpośrednie uszkodzenie nerwu wzrokowego powodujące jego stopniowy zanik. Rezultatem tego jest rozwój ubytków w polu widzenia, a w późniejszym okresie stopniowe pogorszenie widzenia.  
    Rozróżnia się następujące postacie jaskry dziecięcej:

1. Jaskra wrodzona pierwotna, która spowodowana jest wrodzonymi zaburzeniami rozwojowymi w  obrębie kąta  tęczówkowo-rogówkowego prowadzącymi do utrudnienia odpływu cieczy      
      wodnistej z oka. W postaci tej nie stwierdza się innych zmian w obrębie gałki ocznej oraz  

      ogólnych.,
2.   Jaskra wrodzona towarzysząca schorzeniom i zespołom ocznym oraz ogólnym (Tabela IV),

3.   Jaskra  dziecięca wtórna występująca w przebiegu innych schorzeń gałki ocznej ( retinopatii wcześniaków, zapaleń  wewnątrzgałkowych, siatkówczaka, urazów i podwichnięcia soczewki).
    U noworodków najczęściej mamy do czynienia z jaskrą wrodzoną pierwotną. Pozostałe dwie postacie jaskry występują zazwyczaj w późniejszym okresie życia. 
    Jaskrę wrodzoną pierwotną stwierdza się u 1 na 10 000 urodzonych dzieci. Rozpoznawana jest ona  najczęściej w 1 roku życia, przy czym w 25% jej objawy można stwierdzić bezpośrednio po urodzeniu. W początkowym okresie schorzenie może przebiegać bez żadnych objawów, które mogą być rozpoznane przez rodziców lub lekarza pediatrę. W późniejszym okresie klasyczną triadą objawów subiektywnych jest łzawienie, światłowstręt i zaciskanie powiek. Łzawienie u małego dziecka jest najczęściej spowodowane niedrożnością przewodu nosowo-łzowego, ale w przypadku występowania tego objawu u noworodka należy zawsze wykluczyć jaskrę wrodzoną. Światłowstręt u dzieci z jaskrą  wyraża się stałym zamknięciem powiek w przypadku ekspozycji na światło słoneczne lub sztuczne w pokoju. Często rodzice traktują światłowstręt jako normalny objaw większej wrażliwości małego dziecka na światło i osłaniają oczy przed źródłem światła. Przy większym światłowstręcie dziecko ma stałe zamknięte (zaciśnięte) oczy i nie otwiera je nawet w czasie karmienia. Często też stara się ukryć twarz np. w poduszce lub między rękami leżąc na brzuchu. 

    Głównym objawem obiektywnym jaskry wrodzonej jest powiększenie średnicy rogówki wskutek zwiększenia wielkości gałki ocznej. Świadczący to o  długotrwałym podwyższeniu ciśnienia wew-nątrzgałkowego u dziecka. Objaw ten jest często uważany  przez rodziców za stan prawidłowy, a czasami są oni zadowoleni, że dziecko ma  „ładne”, duże oczy. W przypadku znacznego  podwyższenia ciśnienia wewnątrzgałkowego może dojść do obrzęku  rogówki, który objawia się jej przymgleniem i zmatowieniem. Oba w/w objawy występują zazwyczaj u paromiesięcznych dzieci, ale czasami można je stwierdzić również u noworodków, co przemawia za tym, że jaskra rozwinęła się u dziecka jeszcze w okresie płodowym. Przymglenie i powiększenie średnicy rogówki nie są jednak objawami patognomonicznymi dla jaskry wrodzonej i mogą występować również  w innych zmianach w gałce ocznej u noworodka  (Tabela V). 
    Leczenie jaskry wrodzonej pierwotnej jest zasadniczo operacyjne. Leczenie zachowawcze jest zazwyczaj mało skuteczne. Ponieważ podwyższenie ciśnienia wewnątrzgałkowego prowadzi do stałego stopniowego zaniku nerwu wzrokowego dzieci z podejrzeniem jaskry powinny być natychmiast skierowane do okulisty celem wykonania dokładnych badań. 
                   OBJAWY  OCZNE  W  ZAKAŻENIACH  WEWNĄTRZMACICZNYCH 
    Do zakażenia płodu może dojść w czasie ciąży poprzez łożysko lub przez przejście zakażenia z dróg moczowo-płciowych matki albo w trakcie porodu. Płód i noworodek są szczególnie narażone na rozwój zakażeń wirusowych i bakteryjnych z powodu niedojrzałości układu immunologicznego. Również naturalne bariery anatomiczno-biologiczne nie stanowią dostatecznego zabezpieczenia przed zakażeniem. 
    Najczęstsze zakażenia wewnątrzmaciczne powodujące zmiany w narządzie wzroku przedstawiono w tabeli VI. 
          NIEDROŻNOŚĆ  PRZEWODU  NOSOWO-ŁZOWEGO  
    Niedrożność przewodu nosowo-łzowego jest jednym z najczęstszych zaburzeń w narządzie wzroku u małych dzieci. Stwierdza się ją  u 6% noworodków. Schorzenie to spowodowane jest brakiem samoistnego pęknięcia w czasie porodu błony zamykającej dolne ujście przewodu nosowo-łzowego pod dolną małżowina nosową. Wskutek zastoju łez dochodzi do rozwoju w worku łzowym zakażenia  ropnego. Wydzielina ropna cofa się z kanalikami łzowymi do worka spojówkowego i powoduje zapalenie spojówek. Objawy kliniczne pojawiają się u noworodka zazwyczaj ok. 3 tygodnia życia (Tabela II). Polegają one na łzawieniu oraz  nawracających, ropnych  stanach zapalnych spojówek. Niedrożność przewodu nosowo-łzowego powinna być różnicowana z bakteryjnym zapaleniem spojówek. Prostym zabiegiem różnicującym te dwa schorzenia jest uciśnięcie okolicy worka łzowego palcem. W przypadku niedrożności obserwuje się wtedy wydobywanie się wydzieliny ropnej przez punkty łzowe /Ryc. 1/. Zabieg ten jest na tyle prosty, że może być wykonany również przez lekarza pediatrę. 

    Leczenie niedrożności przewodu nosowo-łzowego polega na zapuszczaniu do oczu antybiotyków (w celu leczenia zapalenia spojówek)  oraz wykonywaniu przez matkę masażu okolicy worka łzowego. U części dzieci dochodzi po tym do pęknięcia błony zamykającej dolne ujście przewodu (samoistnego lub wskutek masażu).  Jeżeli nie przyniesie to oczekiwanego efektu w wieku  paru miesięcy należy wykonać sondowanie dróg łzowych w zajętym oku przy pomocy metalowego zgłębnika. Zabieg ten wykonywany jest ambulatoryjnie. 
                                              SIATKÓWCZAK
    Najczęstszym guzem wewnątrzgałkowym u małych dzieci  jest siatkówczak (retinoblastoma). Guz rozwija się  z prymitywnych komórek siatkówki i dlatego jest on rozpoznawany najczęściej w pierwszych trzech latach życia. Występuje on z częstością  1 na 20 000 żywych urodzeń.   

    Siatkówczak może występować w dwóch postaciach: dziedzicznej i niedziedzicznej. Pierwsza z nich (ok. 40% wszystkich przypadków) dziedziczy się autosomalnie dominująco, jest w 85% przypadków obuoczna, stwierdza się w niej zazwyczaj zmiany wieloogniskowe i rozpoznawana jest  najczęściej  w 1 roku życia. Występuje ona rodzinnie lub też może być spowodowana mutacją germinalną. Postać niedziedziczna (60%  wszystkich przypadków) jest zazwyczaj jednooczna i ograniczona do jednego ogniska w siatkówce i rozpoznawana jest nieco później ( do 3 roku życia). Główne objawy siatkówczaka to  biały odblask w obrębie źrenicy  (patrz tabela I), który w 60% jest pierwszą zmiana w tym schorzeniu oraz zez (20%). Należy jednak zaznaczyć, że nie są to objawy początkowych stadiów schorzenia i dlatego bardzo rzadko stwierdza się je u noworodków. Zasadniczo w tej grupie dzieci siatkówczaka można rozpoznać tylko przy pomocy dokładnego badania dna oka. Pierwsze ogniska nowotworowe można stwierdzić nawet u parodniowych noworodków. Dlatego też każde dziecko, u którego w rodzinie ( nawet dalszej) występował siatkówczak powinno mieć zbadane dno oka w 1 miesiącu życia. 

    W chwili obecnej istnieją możliwości leczenia  siatkówczaka, które pozwalają na uratowanie życia u 90% leczonych dzieci (procent przeżywalności jest najwyższy spośród wszystkich nowotworów złośliwych u człowieka), a nawet  na zachowanie u niego użytecznego widzenia.  
                        OKOŁOPORODOWE  USZKODZENIE  NARZĄDU  WZROKU

    Urazy okołoporodowe narządu wzroku stwierdza się najczęściej u noworodków po porodach kleszczowych oraz z zastosowaniem próżniociągu.  Częściej obserwuje się je również u noworodków z pierwszego porodu, urodzonych w stanie niedotlenienia lub z bardzo dużą wagą oraz w przypadku przedłużającego się I i II okresu porodu. Najczęściej występującą zmianą jest obrzęk powiek i podbiegnięcia krwawe pod skórą oraz  w obrębie spojówek. Zmiany te nie wymagają  leczenia i cofają się samoistnie po paru dniach. Częstą zmianą są również krwotoki siatkówkowe. Stwierdza się je u 10 do 40% noworodków. Krwotoki te również nie wymagają leczenia. U dzieci, u których zmiany te występowały w plamce stwierdza się w późniejszym okresie częstsze występowanie zeza. 

     Rzadko występujące formy urazów okołoporodowych to: obrzęk rogówki, krwotoki do ciała szklistego, porażenia nerwów okoruchowego, bloczkowego i odwodzącego oraz obrzęk i krwiaki oczodołowe.  
 
                                            TABELA   I
       Przyczyny  leukokorii  (objawu  białej  źrenicy ) u  noworodków 
A. Zmiany  w obrębie  soczewki  -  zaćma

B. Zmiany  pozasoczewkowe:

1.Siatkówczak
                                                 Przetrwałe hyperplastyczne ciało szkliste

2.  Anomalie wrodzone              Dysplazje  siatkówki (chor. Norriego, trisomia 13) 

                                                 Ubytki naczyniówki 
                                                 Przetrwałe włókna mielinowe siatkówki
3. Stany  zapalne błony naczyniowej  (najczęściej spowodowane toksoplazmozą,     

opryszczką, cytomegalią i różyczką)

4. Retinopatia  wcześniaków (postacie zaawansowane, rzadkie  w 1 miesiącu życia)

5. Zorganizowany krwotok do ciała szklistego  (uraz  okołoporodowy)
                              TABELA    II

                Przyczyny  stanów  zapalnych  spojówek  u  noworodków
     
  Przyczyna   oraz       Czas                                 Objawy                                      Uwagi   
 miejsce lub sposób    wystąpienia 
 powstania zapalenia 

   Neisseria                  2 – 4 dni          Bardzo obfita, „tryskająca” z oka wymaga natychmiasto-

gonorrhoeae                                       wydzielina ropna, b. duży obrzęk wego leczenia miejs-                                                                                                               
                                                         powiek, znaczny naciek rogówki,  cowego i  ogólnego 
   Drogi rodne                                   znaczne przekrwienie spojówek     przez okulistę. 

    matki                                                                                                  Nie leczone powoduje 

                                                                                                               ślepotę u chorego                                                                                                                                                                                                                                        

                                                                                                               dziecka.       
                                                                                                               Obecnie występuje 

                                                                                                               rzadko.

  Inne bakterie             1 – 30  dni:     Niezbyt duża wydzielina  ropna,    Należy wykluczyć 
   Strept.pneumoniae                        umiarkowane przekrwienie spojó-  obecność niedrożnoś- 
   Staphyl. Aureus                             wek, nieznaczny obrzęk powiek,     ci przewodu nosowo-
   Proteus                                          brak zmian rogówkowych.              łzowego

   Klebsiella                                                                                             Leczenie- miejscowo 
   Pseudomonas                                                                                       krople antybio- 

                                                                                                                      tykowe 

  Zak. zewnętrzne,
  uraz, flora powiek
  i spojówki,drogi 
  rodne matki                                                                                                                          

 Chlamydia                  5 – 12  dni      Dość duża wydzielina śluzowo-        Wymaga leczenia   
                                                          ropna, reakcja brodawkowa spo-    miejscowego i ogól-
                                                         jówek, obrzęk powiek, czasem        nego przez okulistę 
  Drogi rodne                                    błony  rzekome spojówki. Zapa-.     i pediatrę. Konieczne
   matki                                             lenie rogówki (w górnej części)        zbadanie rodziców.
                                                         występuje rzadko i nie powoduje

                                                         pogorszenia widzenia Może
                                                        towarzyszyć zapaleniu płuc i ucha.

                                                 Tabela   II (c.d.)


  Wirusy:                      5 – 7 dzień     Znaczna wydzielina surowicza;        Leczenie ogólne i
    Herpes simplex                               znaczny obrzęk powiek, reakcja      miejscowe przez 
     (HSV  2)                                       brodawkowa spojówek pęcherzyki  .pediatrę i okulistę.                                                     

                                                          na powiekach. Rzadko, może być    Konieczne zbadanie
                                                          zapalenie rogówki (jako zejście       soczewki (zaćma) i                                                 
                                                           może być zmętnienie  rogówki).     naczyniówki i siat-

                                                                                                                  kówki (zapalenie

 Drogi rodne matki                                                                                      siatkówki i naczy-

                                                                                                                    niówki). 
   Chemiczne;                1 – 2 dzień    Niewielkie przekrwienie spojówek, Cofa się samoistnie 
     azotan srebra                                 niewielka wydzielina surowicza.     po 24 godz Zazwy-                                          
                                                                                                                 czaj nie wymaga le-

   Zabieg Credego                                                                                      czenia.Często przy-

                                                                                                                 czyną zbyt duże stę-

                                                                                                                 żenie azotanu srebra.
                                       
   Niedrożność               ok. 3 tyg.     Objawy bakteryjnego zapalenia       Konieczne wykonanie  
    przewodu nosowo-                       spojówek oraz znaczne łzawienie     ucisku worka okolicy
    łzowego                                        worka łzowego                               (wydobywanie się 

                                                                                                                wydzieliny ropnej

   Anomalia wrodzona                                                                              z punktów łzowych).
                                 TABELA   III
                 Główne  przyczyny  zaćmy  w okresie  noworodkowym
        I.   ZAĆMA DZIEDZICZNA

A. autosomalna dominująca

       II.   ZAKAŻENIA  WEWNĄTRZMACICZNE 
A. różyczka

B. cytomegalia

C. opryszczka

D. toksoplazmoza    
      III.   SCHORZENIA METABOLICZNE  
A. galaktozemia
          
B. zespół Lowe’a
C. niedoczynność przytarczyc
D. zespół  Alporta
              E.   hypoglikemia
      IV.   ZMIANY  CHROMOSOMALNE

A. trisomia 21

B. trisomia 13

C. trisomia 18

D. zespół  Turnera  
       V.   DYSOSTOZY  TWARZOWO-CZASZKOWE


A. zespół  Crouzon

B. zespół  Aperta

C. oksycefalia

       VI.   SCHORZENIA   SKÓRNE
A. zespół nietrzymania  barwnika (Blocha-Sulzberga)

B. dysplazja  ektodermalna

                                                                                  Tabela  III  (c.d.)

   VII.   ANOMALIE  OCZNE 
A. przetrwałe hyperplastyczne pierwotne ciało szkliste 
B. wrodzony ubytek tęczówki  i/lub  naczyniówki

C. małoocze

D. wrodzony brak tęczówki.
   VIII.   WCZEŚNIACTWO
                                            TABELA   IV

     Schorzenia  ogólne  w  przebiegu  których  może  występować  jaskra                                  

                                                      u  noworodków

1. Zespół  Sturge-Webera

2.  Zespół  Lowe’a

3. Anomalia  Riegera

4. Zespół Marfana

5. Zespół Weil-Marchesaniego

6. Zespół Pierre-Robina

7. Trisomia  13

8. Mukopolisacharydozy

9. Zespół  Rubinstein-Taybi

10. Zespół Zellwegera
                                   TABELA   V

                     Zmiany  rogówkowe  u  noworodków

                                                                                                          Jaskra wrodzona

                                         Powiększenie średnicy

                                         rogówki                                                    Wrodzona rogówka         
Zmiany  wielkości                                                                             olbrzymia 

                                                                                                          Anomalie wrodzone

                                                       Zmniejszenie średnicy                                         

                                              rogówki                                                Stany zapalne

                                                                   Z powiększoną                Jaskra

                                                                   średnicą rogówki  

Zmiany                                                                                              Anomalie wrodzone

przejrzystości                  Zmętnienie          Z prawidłową                   Zapalenia rogówki         

                                                                   średnicą rogówki              Uraz okołoporodowy

                                                                                                           Zaburzenia metaboliczne 

                                                                                                           Dystrofie rogówki  

                                                                   Ze zmniejszoną                Anomalie wrodzone

                                                                   średnicą rogówki             Zapalenia rogówki

                                           TABELA   VI

      Zakażenia  wewnątrzmaciczne  mogące  powodować   zmiany  w   

                        narządzie  wzroku  u  noworodków 
  Zakażenie                      Objawy oczne                                                         Leczenie                             

 TOKSOPLAZMOZA   1. Zapalenie naczyniówki i siatkówki (u noworodka   Ogólnie:
                                         zazwyczaj wid. są  już tylko typowe przebarwio-   1. Pirymetamina
                                           ne blizny w obu plamkach)                                  2. Klindamycyna
                                       2. Zapalenie wnętrza oka                                         3. Sulfonamidy
                                       3. Małoocze
                                       4. Zaćma 
                                       5. Zanik nerwu wzrokowego
 RÓŻYCZKA                1.  Zapalenie siatkówki- występuje u 40%  nowo-     Objawowe
                                           rodków z wrodzoną różyczką  ( zazwyczaj 
                                           widoczne są już tylko blizny  w postaci zmian 
                                           typu „sól i pieprz” w plamce) 
                                       2. Zaćma – występuje u 20% noworodków
                                           z wrodzoną różyczką 
                                       3. Małoocze
                                       4. Jaskra  (występuje u 10% noworodków        

                                           z  wrodzoną różyczką)  
                                       5. Zapalenie rogówki     
                                       6.Anomalie nerwu wzrokowego
  CYTOMEGALIA        1. Martwicze zapalenie siatkówki i naczyniówki         Ogólnie:     
                                         ( zmiany na dnie oka mogą przypominać pizzę)        1. Gancyklowir
                                      2. Zapalenie rogówki                                                   2. Foskarnet
                                      3. Jaskra

                                      4. Zapalenie (zanik) nerwu wzrokowego     
                                      5. Małoocze 
                                      6. Zaćma

                                                            Tabela  VI  (c.d.)                               


   OPRYSZCZKA         1. Zapalenie spojówki i rogówki                              Ogólnie:       
    POSPOLITA             2. Zapalenie powiek  (zmiany pęcherzykowe             1. Acyklowir
   (HSV-2)                      3. Martwicze zapalenie siatkówki i naczyniówki      Miejscowo; 
                                       4. Zaćma                                                                 1. Acyklowir
                                       5. Zapalenie nerwu wzrokowego                             2. Widarabina
                                       6. Małoocze                                                             3.Tryfluorotymidyna
  OSPA WIETRZNA     1. Zapalenie siatkówki i naczyniówki                     Jak w opryszczce   
                                       2. Zaćma                                                              pospolitej    
                                       3. Małoocze     
                                       4. Zespół Hornera
                                       5. Zapalenie (zanik) nerwu wzrokowego
                                       WYSTĘPUJE  RZADKO
   ODRA                           1. Zapalenie siatkówki i naczyniówki                  Objawowe 
                                           (u noworodka widoczne jest już tylko
                                            retinopatia barwnikowa)
    KIŁA                            1. Śródmiąższowe zapalenie rogówki                 Ogólnie i miejscowo:
                                           (występuje u 10-40% chorych – może               1. Penicillina
                                            prowadzić do ślepoty)                                      2. Tetracyklina
                                        2. Zapalenie siatkówki i naczyniówki                    3. Erytromycyna     
                                        3. Zapalenie (zanik) nerwu wzrokowego            

                                        4. Zapalenie tęczówki
   AIDS                             1.  Ogniska waty w siatkówce                              Objawowe
                                         2.  Zapalenie siatkówki i naczyniówki  
                                         3.  Zakażenia oportunistyczne   
                                           TABELA  VII
     Zalecany  schemat  badań  profilaktycznych  narządu  wzroku u  

                                           noworodków
	Rodzaj  testu
	Wiek  dziecka
	Kto  wykonuje
	     Zakres  testu

	Badanie  okulistyczne noworodków donoszonych po urazie okołoporodo-wym, ze schorz. genetycz-nymi i metabolicznymi wyst.w rodzinie, zakaże-niami  matki w czasie ciąży oraz ciężko chorych .

	3 tydzień
	Lekarz okulista  na zlecenie lekarza pediatry
	Ocenia  lekarz  okulista 

	Wykrywanie niedrożności dróg łzowych 


	3 tydzień 
	Lekarz  pediatra
	Uciśnięcie  okolicy  worka łzowego w obu oczach

	Badanie  okulistyczne  wcześniaków
	4, 8, i 12 tydzień życia
	Lekarz okulista na zlecenie lekarza pediatry
	Badanie dna oka w celu wykrycia początkowych objawów retinopatii wcześniaków


                                                            OPIS  RYCIN
      Ryc. 1   Badanie niedrożności  dróg  łzopwych u  noworodka.
