Wyniki leczenia za¢my u dzieci | mtodziezy
hedacych pacjentami Kliniki Okulistycznej
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu

The results of the treatment of the cataract in children and youth treated

in Ophthalmology Clinic in Poznan

Joanna Siwiec-Proscinska, Anna Gotz-Wigckowska, Krzysztof Zatecki, Jarostaw Kocigcki,

Andrzej Dmitriew

Z Katedry i Kliniki Okulistyki Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Kierownik: dr hab. n. med. Jarostaw Kocigcki

Summary:

Cataract is a leading course of a treatable blindness and serious visual impairment in children. Treatment, especially in one-si-

ded cataract is a challenge and it is connected with the risk of complications. The decision to perform a surgery in older children
with already coexisting amblyopia is not easy to make. The aim of our study was to present the effects of the cataract treat-
ment in children between 3 and 18 years old, in the Ophthalmology Clinic in Poznan. Between 2006 and 2008, the surgery was
done in 36 children (42 eyes). The data of those patients, e.g. the type and location of the cataract, accompanying disorders
and visual acuity reached, were analyzed. In this group of patient 60% of children reached visual acuity equal to 0.5, and 24% of
them full visual acuity. The way to prepare the patient to the surgery, the way to calculate the power of the intraocular lens to
be implanted and the surgery technique will be discussed.
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Dane szacunkowe wskazuja, ze na $wiecie zyje 1,4 miliona
dzieci niewidomych, 14% sposréd nich utracito wzrok z powodu
zaémy (1). W Polsce zaéma dotyka dzieci réwnie czesto — zaj-
muje 3. miejsce na liscie przyczyn powodujacych $lepote, uste-
puje zanikowi nerwu wzrokowego i retinopatii wcze$niakéw (2).
Odpowiednio wczes$nie przeprowadzone badania diagnostyczne
w kierunku zaréwno zaémy wrodzonej, jak i zaémy wiktajacej
schorzenia ogélne i narzadu wzroku oraz szybko wdrozone ich
leczenie sg warunkiem sukcesu w procesie zapobiegania niedo-
widzeniu. Pewne jest, ze brak stymulacji bodzcami wzrokowymi
w okresie pierwszych 3-6 miesigcy zycia prowadzi do gtebokie-
go niedowidzenia. Jednak nawet w pdzniejszym okresie wieku
dziecigcego wskazane jest usunigcie przeszkody w osi optycz-
nej, aby umozliwié prawidtowy rozwéj widzenia. Udowodnio-
no, ze zaéma rozwijajgca sie w okresie intensywnego rozwoju
psychoruchowego uposledza jako$¢ zycia (3). Efekt zabiegu jest
wynikiem wspotpracy lekarzy kwalifikujgcych pacjenta do ope-
racji, chirurga i personelu prowadzacego opieke pooperacyjna,
przy czym nalezy tez szczegdlnie podkreslié role wspétpracy ro-
dzicéw podczas leczenia niedowidzenia.

Prezentowana praca dotyczy do$wiadczen wtasnych w le-
czeniu zaémy u oséb w wieku od 3 lat do 18 lat, m.in. ustalania
czasu, w ktérym najkorzystniej jest przeprowadzi¢ zabieg, wy-
boru techniki operacyjnej i analizy uzyskiwanych wynikéw.

zatma, dzieci, kapsuloreksja tylna, witrektomia przednia.
cataract, children, posterior capsulorhexis, anterior vitrecomy.

Materiat i metodyka

Przeanalizowano dane 36 pacjentéw (42 oczu) operowanych
w Klinice Okulistyki Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu
w latach 2006-2008. Wiek pacjentéw, 27 chtopcéw i 9 dziew-
czynek, w chwili zabiegu wahat sie¢ od 3 lat do 17 lat i wynosit
$rednio 9,4 roku. U pacjentéw w badanej grupie wykonano ba-
danie ostrosci wzroku do dali i do blizy, ocene odcinka przed-
niego, test transluminacji i ocene dna oka, a w wybranych
przypadkach — badanie ultrasonograficzne gatki ocznej. Badania
powtarzano tydzien po zabiegu oraz po 6-miesigcznym okresie
obserwac;ji i obturacji oka towarzyszacego. W diagnostyce za-
¢my uwzgledniono czynniki ogélne i miejscowe, uwarunkowa-
nia genetyczne i srodowiskowe, wedtug uznanych standardéw
(4). Jesli dziecko byto zdolne do wspdtpracy, w celu uzyskania
optymalnych wynikéw moc przeznaczonej do wszczepienia so-
czewki wewnatrzgatkowej obliczano za pomocg I0L Master, je-
$li za§ wspdtpraca z dzieckiem nie byta mozliwa, zamiast ww.
metody stosowano biometrie akustyczng kontaktowa w prezen-
tacji A. Staranno$¢ przygotowywania pacjentéw do zabiegu po-
legata tez na uwzglednieniu specyfiki schorzenia powodujacego
powstanie zaémy wiktajgcej. W przypadku pacjentéw z zapa-
leniem btony naczyniowej w przebiegu mtodzieficzego idiopa-
tycznego zapalenia stawdéw (MIZS) warunkiem bezwzglednym
przeprowadzenia zabiegu operacyjnego byty opanowanie miej-
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scowego stanu zapalnego, minimum 2-miesigczny okres obser-
wacji pacjenta bez aktywnego zapalenia btony naczyniowej oraz
zgoda reumatologa na zabieg z informacjg o stabilizacji stanu
og6inego. Ponadto w okresie okotooperacyjnym, w porozumie-
niu z reumatologiem, stosowano immunosupresje — miejscowa
i 0g6Ing. Zlecano steroid w kroplach 3 razy dziennie przez okoto
10 dni przed zabiegiem oraz ogéinie przez okoto 10-14 dni przed
zabiegiem i okoto 14 dni po zabiegu w dawce 1 mg/ kg masy
ciata w postaci metylprednisonu (Metypred) lub prednisonu
(Encorton).

Technika operacji zaémy, wykonanej w znieczuleniu ogoél-
nym, polegata na zastosowaniu fakoemulsyfikacji i fakoaspi-
racji. W przypadkach zaémy w przebiegu MIZS zabieg uzupet-
niono o mechaniczne uwolnienie zrostéw tylnych. Istotnym
rutynowym elementem zabiegu, zgodnym z akceptowanymi
wytycznymi (5), byto wykonanie pierwotnej tylnej kapsulorek-
sji i witrektomii przedniej w celu profilaktyki zmetnienia torby
tylnej. Tylko w 4 oczach starszych pacjentéw nie przeprowadzo-
no tej procedury. Witrektomia przednia nie byta takze mozliwa
w 4 oczach po juz wykonanej witrektomii z powodu odwar-
stwienia siatkdwki. W miare mozliwo$ci wszczepiano akrylowe,
hydrofobowe soczewki zwijalne, wigkszo$¢ z nich byta asfe-
ryczna. Hydrofobowg soczewke AcrySof (Alcon) wszczepiono
w 25 oczach, w pozostatych oczach wszczepiono inne soczewki
firmy Alcon z PMMA (2 oczu), inne soczewki z powierzchnig hy-
drofobowa firm Wavelight (8 oczu), AcriTec (2 oczu) i Oculentis
(1 oko) oraz soczewke hydrofilng z takg powierzchnig Corneal
(2 oczu). W oku z podwichnigciem soczewki nie wszczepiono
sztucznej soczewki. U najmtodszych pacjentdw zaktadano szew
na tunel twardéwkowy. W celu uniknigecia powiktan w postaci
btony wysiekowej hospitalizacje przedtuzano do okoto 3. doby
po zabiegu. Miejscowe leczenie po zabiegu polegato na stoso-
waniu krétko dziatajgcych mydriatykéw podawanych 2-3 razy
dziennie, antybiotykoterapii trwajacej 7-14 dni oraz steroidote-
rapii dawkowanej 4-8 razy w miesigcu, ze stopniowym zmniej-
szaniem dawki.

Wyniki

Oceniajgc etiologie zaémy, zmetnienia wrodzone stwier-
dzono w 24 oczach, pourazowe — w 8 oczach (w 4 oczach po
urazie przenikajgcym). Zaéma wiktajgca zapalenie btony na-
czyniowej byta obecna w 5 oczach, wiktajgca inne schorzenia
oczu — w 8 oczach. Sposréd choréb oczu rozpoznano wysoka
krétkowzroczno$é (2 oczu), retinopatie barwnikowa (1 oko),
przetrwate hiperplastyczne ciato szkliste (1 oko), jaskre wrodzo-
ng w oku po witrektomii (1 oko), stan po witrektomii z olejem
silikonowym (3 oczu). Schorzenia ogélnoustrojowe wystepujace
u 3 os6b w grupie przez nas badanej to cukrzyca, zespét Mar-
shalla i zespét Downa. Lokalizacja zmetnief byta nastepujgca:
we wszystkich warstwach obserwowano je w 13 oczach, w ja-
drze ptodowym — w 13 oczach, w tym w 3 oczach z komponen-
tg zaémy biegunowej. Zaéme korowg stwierdzono w 2 oczach,
podtorebkowg tylng — w 7 oczach, biegunowg tylng — takze
w 7 oczach. Zaéma dojrzata wystepowata w 9 oczach, w 2 byta
peczniejaca. Moc soczewki wewnatrzgatkowej do wszczepie-
nia obliczono metodg biometrii akustycznej (kontaktowej) w 24
oczach, optycznej za§ — w 18 oczach, gtéwnie z zastosowaniem
formuty Holladaya (29 oczu). Refrakcja docelowa wynosita od

+0,5 dioptrii do +1 dioptrii u 5 dzieci w wieku do 4.-5. roku
zycia, u pozostatych docelowa byta emmetropia lub -0,5 diop-
trii, z wyjatkiem docelowej refrakcji -3 dioptrii dla pacjentéw
z krétkowzrocznos$cig w oku towarzyszgcym. Ekwiwalent sfe-
ryczny w 11 oczach wahat sie miedzy -0,5 dioptrii do +0,5
dioptrii, warto$ci w zakresie krétkowzrocznosci (do -4,0 dioptrii,
$r. -2,25 dioptrii) stwierdzono w 27 oczach, w zakresie nad-
wzroczno$ci (do +2,0 dioptrii, $r. +1,0 dioptrii) — w 4 oczach.
Astygmatyzm pooperacyjny wiekszy niz 1 dioptria wykazano
u 15 pacjentéw (36% oczu), a jego warto$¢ wahata sie od -4,5
dioptrii do -0,5 dioptrii i wynosita $rednio -2,0 dioptrie.

Przed zabiegiem ostro$¢ wzroku nizszag niz 0,1 stwier-
dzono w 22 oczach (52%), ostro$¢ wzroku wyzszg niz 0,1
— w 19 oczach (45%). Po zabiegu operacyjnym odsetek oczu
z ostroscig wzroku 0,1 zmniejszyt sie z 52% do 24% (10 oczu),
odsetek oczu z ostro$cig wzroku wyzszg niz 0,1 wzrést z 45% do
74% (31 oczu). Ostro$¢ wzroku rzedu 0,5 i wigcej bezposrednio
po zabiegu osiagneto 18 oczu (43%), po 6-miesigecznej obturacji
— 25 oczu (60%). Ostro$¢ wzroku byta petna w 4 oczach bezpo-
$rednio po zabiegu, a po obturacji oka towarzyszacego trwajacej
6 miesigcy — w kolejnych szesciu oczach (w sumie w 10 oczach
— 24%). W jednym oku u pacjenta z zespotem Downa nie byfa
mozliwa ocena ostro$ci wzroku, jednak opiekunowie zauwazyli
u podopiecznego poprawe orientacji przestrzennej. Ze wzgledu
na to, ze zastosowano rdzne metody oceny ostrosci wzroku do
blizy, istniata trudno$¢ w ujednoliceniu wynikéw badan. Jed-
nak mozna stwierdzi¢, ze przed zabiegiem w 23 oczach (55%)
ostro$¢ wzroku do blizy wynosita ,nie czyta z 30 cm”, po za-
biegu za$ liczba tych oczu zmalata do 3 (7%). Poprawe ostrosci
wzroku do blizy wykazano w 35 oczach (83%), petng ostro$¢
wzroku do blizy bezposrednio po zabiegu — w 20 oczach (48%),
po 6-miesiecznej obturacji — w 25 oczach (60%).

W trakcie kontroli pooperacyjnej btone wysigkowg w $wie-
tle Zrenicy stwierdzono w 5 oczach (12%). W przypadku 2 oczu
konieczna byta podspojowkowa iniekcja steroidéw i hospitaliza-
cja. W szesciorgu oczach (14%) cisnienie wewnatrzgatkowego
w okresie pooperacyjnym wzrosto do 30 mmHg, a dwoje z nich
byto juz leczone z powodu jaskry wtérnej w przebiegu MIZS. Ci-
$nienie unormowano, stosujac farmakoterapie miejscowa.

Dyskusja

W odniesieniu do grupy naszych pacjentéw ($rednia wieku
ponad 9 lat) podjecie decyzji 0 wykonaniu zabiegu operacyjnego
zaémy u czesci sposrdd nich byto utrudnione ze wzgledu na po-
dejrzenie niedowidzenia. W najnowszym pismiennictwie wska-
zaniem do zabiegu u dzieci z zaémg wrodzong jest pogorszenie
ostrosci wzroku ponizej 0,3 (6). Decydowali$my sie na wykona-
nie zabiegu u pacjentéw w naszej grupie badanych takze wtedy,
gdy ostro$¢ wzroku byta lepsza (za warto$ci graniczne uznajac
0,5), zwtaszcza w przypadku, gdy sie sukcesywnie pogarszata,
takze do blizy, i istniato ryzyko powstania niedowidzenia lub na-
silenia niedowidzenia, gdy juz zaistniato. Decyzje o wykonaniu
zabiegu operacyjnego podejmowano ponadto w sytuacji, gdy
zmetnienia utrudnialy ocene dna oka lub badania za pomoca
autorefraktometru i biometrii optycznej, zwtaszcza wtedy, gdy
byty potozone w centrum zrenicy, w rzucie plamki (np. w tylnym
biegunie soczewki). Oczywiscie geste, jedno- lub dwustron-
ne zmetnienia albo $rednio zaawansowana, ale postepujaca
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zaéma obustronna stanowity pewne wskazanie do leczenia
operacyjnego (6). W przypadku istnienia zaémy cze$ciowej po-
dejmowano préby obturacji oka towarzyszacego i leczenia nie-
dowidzenia z zastosowaniem optymalnej korekcji okularowe;.
Brak pozytywnych wynikéw tej terapii stanowit wskazanie do
operacyjnego usunigcia zaémy. Podczas kwalifikacji do zabiegu
operacyjnego uwzgledniano konieczno$¢ pooperacyjnej korek-
cji okularowej do blizy. Poniewaz w praktyce jest mozliwe, ze
dziecko i jego opiekunowie nie realizujg jednostronnej korekcji
do blizy, co moze prowadzi¢ do niedowidzenia, trzeba ostroznie
kwalifikowa¢ do zabiegu dzieci z dobra ostros$ci wzroku do blizy.
W takich przypadkach, gdy uzyteczna ostro§¢ wzroku do dali
zostata zachowana, mieliSmy watpliwos$ci co do celowosci le-
czenia operacyjnego.

Wybdr odpowiedniej techniki operacyjnej jest kluczowy dla
diugofalowych wynikéw zabiegu. Vasavada wykazat, ze brak
pierwotnej tylnej kapsuloreksji skutkowat wtérnym zmetnieniem
torebki w 84% przypadkéw. Jesli jednak pierwotnej tylnej kap-
suloreksji nie uzupetniano o przednig witrektomie, odsetek zmet-
nien byt nadal znaczacy i wynosit 34% (5). lzolowana pierwotna
tylna kapsuloreksja nie eliminuje wigc w petni zmetnien wtér-
nych, jedynie opdznia ich wystepowanie. Zaleca sie wykonanie
witrektomii przedniej u dzieci w wieku do okoto 5. roku zycia,
dlatego ze do tego czasu ciato szkliste stanowi doskonate rusz-
towanie zaréwno dla komdrek nabtonka soczewki, jak i komérek
metaplastycznych, ktére powodujg wtérne zmetnienia (5). Guo
i wsp. (7) zalecajg wdrozenie tego typu procedury u kazdego
dziecka w wieku ponizej 6.-7. roku zycia albo u tych pacjentdw,
ktdrzy nie potrafig wspotpracowaé podczas wykonywania lase-
rowej kapsulotomii tylnej po zabiegu — a nawet istnieje wysokie
ryzyko niepodjecia wspoétpracy. Kierujgc sie tymi doniesieniami
oraz doswiadczeniami wtasnymi przeprowadzano pierwotng
tylng kapsuloreksje i witrektomie przednig u wszystkich pacjen-
téw, z wyjatkiem czterech oséb — w wieku lat 13 (2 osoby),
14 (jedna osoba) i 17 (jedna osoba). Byly to przypadki star-
szych dzieci, doskonale wspoétpracujacych, u ktérych mozliwe
bytoby wykonanie ewentualnej tylnej laserowej kapsulotomii.
We wszystkich oczach naszych pacjentéw udato sie zachowacé
przejrzystg o$ optyczna. Poniewaz od 2002 roku standardem
w przypadku operacji zaémy dzieciecej stato sie wszczepianie
hydrofobowych soczewek zwijalnych, ten wilasnie typ socze-
wek wszczepiano pacjentom (6). Po analizie duzej grupy cho-
rych mozna wysnué wniosek, ze wszczepienie hydrofobowych
soczewek AcrySof zmniejsza stopien zmetnien wtérnych, a so-
czewka jest dobrze centrowana (5). Ten rodzaj soczewki zatem
wszczepilismy w 25 oczach (60% oczu).

Podczas obliczania mocy soczewki w przypadku jej dobo-
ru dla dziecka powinno sie uwzgledni¢ zjawisko ,miopizacji”
gatki ocznej zwiazane z jej wzrostem. Niektérzy autorzy poda-
ja, ze w przypadku uzyskania emmetropii u 4-letniego dziecka
w wieku dorostym miopizacja osiggnie u niego warto$¢ 4 diop-
trii. Wedtug najnowszych danych docelowa refrakcja dla dzieci
w wieku powyzej 6. roku zycia to emmetropia, dla mtodszych
dzieci w przypadku zaémy jednostronnej — emmetropia w chwili
zabiegu, dla zaémy obustronnej — emmetropia w wieku doro-
stym (4). Dla populacji polskiej doskonatych obliczen wzrostu
gatki ocznej dokonali Prost i wsp. (7). Trzeba jednak pamigtaé
o refrakcji oka towarzyszacego, np. w przypadkach wysokiej

krétkowzroczno$ci. Przestrzegali$my zatem tych zalecen w po-
stepowaniu z pacjentami w grupie naszych badanych. W oce-
nie refrakcji pooperacyjnej zwraca uwage do$¢ duzy odsetek
przypadkéw astygmatyzmu pooperacyjnego wiekszego niz jed-
na dioptria (36% oczu), ktéry mégt wynika¢ z zatozenia szwu
uszczelniajgcego kanat twardéwkowy. Trudno jest to zwery-
fikowaé, gdyz przed zabiegiem nie mozna byfo oceni¢ stopnia
refrakcji w przypadku wigkszos$ci oczu. Cho¢ usuwanie tego
szwu wigzatoby sie z kolejnym wskazaniem do narkozy, wydaje
sig, ze w przypadkach wyzszych warto$ci astygmatyzmu mozna
rozwazy¢ takg procedure (5). Dla kazdego oka po zabiegu opty-
malnie korygowano wade refrakcji do dali i do blizy, uwzglednia-
jac catkowitg utrate akomodaciji i kfadgc nacisk na stosowanie
okularéw dwuogniskowych.

Najczestsze powikianie pooperacyjne po usunigciu zaémy
— oprécz zmetnien w osi optycznej — to wzrost ci$nienia we-
wnatrzgatkowego. Ryzyko jaskry jest tym wigksze, im nizszy
jest wiek pacjenta w momencie zabiegu. Wediug Haargarda
przesuniecie zabiegu operacyjnego na czas po 10. miesigcu
zycia dziecka pozwalato na zmniejszenie odsetka jaskry po 10
latach — z 32% do 4% (9). Czynniki ryzyka jaskry to nie tylko
niski wiek pacjenta w chwili zabiegu, ale wspdtistniejgce inne
patologie, typ zaémy i zabiegu, wptyw protein soczewki, ko-
morek zapalnych i zachowanych resztek mas zaémowych (10).
Pacjenci w naszej grupie badanych byli znaczaco starsi, stad tez
— byé moze ze wzgledu na wiek i zastosowanie innej techniki
operacyjnej wraz ze starannym usunigciem mas — nie obserwo-
wano u nich znacznego nasilenia tych powiktan, tylko w 14%
oczu doszto do wzrostu ci$nienia wewnatrzgatkowego.

Ze wzgledu na ryzyko innych powaznych powikian podczas
analizy poszczegdlnych podgrup pacjentéw szczegdlng uwage
skierowano na dzieci z mfodzieficzym idiopatycznym zapaleniem
stawéw (MIZS) i zapaleniem btony naczyniowej. Okoto 20-30%
tych pacjentéw choruje na zaéme. Do lat 90. minionego wie-
ku wszczepianie soczewek wewnatrzgatkowych u tych dzieci
byto bezwzglednie przeciwwskazane. Obecnie takze brakuje
zgodno$ci w temacie wszczepiania soczewek wewngtrzgatko-
wych w oczach ww. dzieci (11). Dzisiaj autorzy sktaniajg sie
raczej ku ostroznemu podej$ciu do wszczepiania soczewek do
0Czu ze znacznym zaawansowaniem zapalenia btony naczy-
niowej w MIZS, jednak nie odrzucajg a priori zastosowania tej
procedury w oczach odpowiednio przygotowanych do zabiegu.
Trzeba mie¢ $wiadomos$¢, ze obecnos$¢ sztucznej soczewki sta-
nowi istotny czynnik draznigcy i wywotujacy odczyn zapalny,
a powstanie litej bfony wysiekowej w $wietle Zrenicy stanowi
powiklanie znacznie pogarszajace efekt zabiegu operacyjne-
go. Btone takg mozna usung¢ tylko operacyjnie — ponownie
w znieczuleniu ogélnym, a kazda ingerencja wewnatrzgatkowa
w takich oczach stanowi ryzyko utraty widzenia. Zastosowanie
membranotomii laserowej u stabo wspétpracujacego dziecka
jest ryzykowne lub wrecz niemozliwe. Niezaprzeczalnie przed
planowana operacjg za¢my wiktajacej MIZS istotna jest immu-
nosupresja. Sugeruje si¢ stosowanie 25-50 mg prednisonu na
dobe lub 1 mg/ kg masy ciata / dobe przed zabiegiem i 2 mie-
sigce po zabiegu (12). Inni autorzy podajg prednisolon w dawce
0,5 mg/ kg masy ciala/ na dzieh przez 5 dni przed zabiegiem
i 2 tygodnie po zabiegu, ewentualnie $rédoperacyjnie triamcy-
nolon 40 mg pod torebke Tenona (13). Proponowano réwniez
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miejscowe stosowanie dexamethasonu 4 razy dziennie na 10
dni przed zabiegiem oraz steroidéw ogélnie 1 mg/ kg masy ciata
dziennie 3 dni przed zabiegiem i po zabiegu, szybko zmniejszajac
dawke (14). My stosowalismy steroid w kroplach przez okoto
10 dni przed zabiegiem oraz ogdlnie przez okoto 14 dni przed
zabiegiem i okoto 14 dni po zabiegu w dawce 1 mg/ kg masy
ciata. W dwojgu oczach z pigciorga oczu dzieci z MIZS w naszej
grupie w dtuzszej obserwacji stwierdziliSmy litg bfone w $wietle
Zrenicy, pogorszajacg pierwotnie lepsze wyniki ostro$ci wzroku.
Nie doszto do ostrego odczynu zapalnego, ktéry grozi powazng
utratg widzenia.

W przypadku leczenia zaémy u dzieci nalezy zda¢ sobie
sprawe, Zze o ostatecznym sukcesie terapii decydujg nie tylko
poprawna kwalifikacja do zabiegu i jego niepowikiany przebieg.
Nalezy podkresli¢, ze stymulacja oka niedowidzacego w zaémie
jednostronnej wskutek konsekwentnej obturacji oka towarzysza-
cego stanowi niezbedny warunek dla poprawy ostro$ci wzroku
(4). Stad naszym celem byta jak najlepsza wspoétpraca z opieku-
nami dzieci i wyjasnienie im wagi tej wspétpracy. Analiza popra-
wy widzenia u naszych pacjentéw (60% dzieci osiggneto ostros$¢
wzroku rzedu 0,5, 24% za$ — peing ostro$¢ wzroku) pozwala na
optymistyczne spojrzenie na catoksztatt tej wspétpracy.

Whioski

1. Stosowana obecnie procedura kwalifikacji pacjenta do za-
biegu, doboru zaréwno mocy soczewki wewnatrzgatkowe;j,
jak i technik — operacyjnej i prowadzenia pacjenta po za-
biegu operacyjnym — pozwalaja na osiggnigcie dobrych
wynikéw ostrosci wzroku u pacjentéw poddanych operacji
zaémy przed 18. rokiem zycia.

2. Staranna analiza czynnikdw ryzyka dla typu zaémy i wieku
chorego jest gwarantem sukcesu terapeutycznego.
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