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z i powyzej —6.0 D. W.oku
mialo krotokcc;::/;rrs Cbzlrz::zsliapsito)\;mjje_st umiejscowiona
km[ko‘;vzi::' pozycji, €0 powoduje, z€ zagk@blen'le JbCSF
we 'nmJniej widoczne. U miodych 0sob moze byc
pbe kontrast migdzy zabarwieniem zaglgblqnej,
'mmefsz?rllej tarczy nerwu wzrokowego, a otaczajaca
Btk ka niz to jest obserwowane U dorostych.
HLap brak korelacji migdzy obrazem

kresla si¢ i ¢ .
tarc};;)ierwu wzrokowego a wynikami badania pola

S ; bardziej utrudnia interpretacje
wt];d-zzllzucli’ngoofsﬂl:\zliee chodZthU tylko o brak WSPQ'i'
or ;gy dziecka w czasie tego subiektywnego badania,
gle opisuje sie fakt>, ze we wczgsnych stadiach
mozliwe jest postepujace zag.lqbleme tarczy nerwu
wzrokowego bez korespondUJagego Z nim defektp.
pola widzenia. Nalezy podkresli¢ role perymetrii
statycznej, pomocnej W wykrywapl}l. sub'gelnych
uszkodzeri wiokien nerwowych, chociaz i w tej meto-
dzie wiarygodno$¢ odpowiedzi dzieciecych w czasie
badania nie jest w pelni potwierdzona.

W czasie pierwszego badania w 11% przypadkow
stwerdzono zaglebienie jaskrowe tarczy nerwu wzro-
kowego, co wskazuje na pozne rozpoznanie schorze-
nia.

Trudnosci diagnostyczne poteguje fakt, ze az
w 1/4 przypadkow cisnienie wewnatrzgatkowe bada-
ne kilkakrotnie nie przekraczalo 21 mm Hg. U dzieci
tych wystepowalo jedynie obnizenie wspolezynnika
latwosci odplywu. U mtodszych, ruchliwych dzieci
badanie to powtarzane kilkakrotnie dawalo rézne
wyniki, co stwarzalo potrzebe wykonywania go
W z’nleczulgqiu ogolnym, mogacym czesciowo zmie-
niac wartosc wspotezynnika latwodci odptywu.
~ Wnaszym materiale wywiad rodzinny w kierunku
]Iask_ry by} dodatni _Jedyme W 2 przypadkach (8,1%).
nni autorzy podajg wartosé od 18-37% 7. Jaskra
:ivzj:(;;?enal('e [f/;’t‘ku i wspblprac. 2 oraz Valtota '3
= F[L’l((‘:lfcindr x}a w sgosob autosomalnie dominuja-
scﬁorzem'e Lo }?MC'. SR Gvie pacjentki z tym
bt TT}‘ gO_C ’od‘z4ce 7 szostg generacji rodziny
iClI(//(’?l '(iﬂ‘olélgzcz‘; prze.d.stanpn.q przez Crombe
rodziny przZma\ i r.‘Uwazaja onl, Ze obserwacja tej

e Vi Za uznaniem Jaskry miodzienicze]

ielng jednostke, mimo, e ta postac jaskry
pozostaje dyskusyjna '%11, Vgjror i wspey, 13 g :
0 rodzinie z pétnocnej Francj obsem? 2 .'(.)npszq
kilku wickéw, Ktdre] e owanej juz od
: SO no 100 prz

sigey do 9 lat wyke .
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normalizacje cisnienia wé 7% oczu uzyskano

Wnatrzgalkowego po trabe-
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kulektomii wykonanej tylko 1 raz, przy czym w 1o,
tych przypadkéw konieczne bylo dodatkowe stos 3
wanie Timopticu, aby ci$nienie wewnatrzgatkowe n(')-
przekroczylo 21 mm Hg. Stan czynnosciowy oczy 5
operacji nie ulegt pogorszeniu, w poréwnaniy z okreo
sem przedopeyacyjnym. U 13% dzieci Zabieg po:
wtorzono, w jednym przypadku nawet trzykrotnie

Inni autorzy proponuja wykonywanie w jaskrzé
mtodziericzej trabekulotomii ®14, jako drugiego 7z,
biegu trabekulektomii lub uzycia implantéw Mol-
teno>8. Melamed® przed zastosowaniem goniotomjj
lub zabiegdw przetokowych poleca YAG trabeky-
lopunkture. Schlosshard'?  zastosowat Jednocze-
Snie argonowa trabekuloplastyke z gonioplastykq
w 2 oczach z jaskra mlodziencza i w obu przypad-
kach uzyskat pozytywny efekt. Przy braku normali-
zacji ciSnienia wewnatrzgatkowego po zastosowaniy
opisanych metod polecane sa zabiegi cyklodestruk-
cyjne *%, do ktorych zaliczana jest réwniez Nd: YAG
laser cyklofotokoagulacja.

Jaskra mtodziericza, ktora wg Goldwyna’ stanowi
tylko 0,7% wszystkich przypadkéw jaskry, powoduje
znaczne trudnosci diagnostyczne, a leczenie jej gtow-
nie operacyjne, w niektérych przypadkach mus; by¢
powtarzane lub uzupelniane leczeniem farmakologi-
cznym.
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Jaskra po usunieciu zaémy wrodzonej u dzieci

Glaucoma after congenital cataract extraction in children

Summary. The clinical material comprised 45 eyes in 33 children aged from 5 months
to 8 years. In the period of 5 days to 7 years after congenital cataract surgery, an
increased intraocular pressure has been observed. Antiinflammatory treatment,
timoptic, cyclocryotherapy, synechiolysis, anterior vitrectomy, YAG-laser and
trabeculectomy were applied, depending on the mechanisms that caused the increase
of intraocular pressure. In 1-5 years follow-up, the control of intraocular pressure,
using the pharmacological treatment and/or surgery, was obtained in 88,4% of the
cases. On admission, the enlargement of the eyeball was observed in 26,6% of
children, whereas in every fifth of them the cupping of the optic disc was recorded.

Hasla: jaskra wtdrna, bezsoczewkowosc, zaéma wrodzona, trabekulektomia, cyklokrioterapia, cyklodiatermia
Key words: secondary glaucoma, aphakia, congenital cataract, trabeculectomy, cyclocryotherapy, cyklodiathermy

Wzrost cisnienia wewnatrzgalkowego w bezsocze-
wkowosci nie jest zwigzany z utrata soczewki lecz
z powiklaniami chirurgicznymi lub wspotistniejacymi
stanami patologicznymi przedniego odcinka gatki
oczne;j °.

Celem naszej pracy byla ocena przyczyn wy-
stepowania jaskry w oczach po usunigciu zaémy
wrodzonej oraz skutecznosci leczenia metodami za-
chowawczymi i operacyjnymi.

Material i metodyka

Material stanowilo 33 dzieci, 14 chtopcow i 19
dziewezynek w wicku od 5 miesigcy do 8 roku zycia.
U 12 pacjentow obserwowano jaskre wtdrna w obu
oczach, wigc oceniano 45 oczu. W 7 przypadkach
Jaskra dotyczyla niemowlat, w 15 dzieci od 2 do
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5 roku zycia, a 23 dzieci w wieku od 6 do 8 roku
zycia.

Zaéme wrodzona usunigto w 27 oczach metoda
fakoaspiracji, przy czym w 9 oczach zastosowano
metode Pearce’a; zaéme bloniasta (6 oczu) usuwano
instrumentalnie. Pozostatych 12 przypadkéw opero-
wanych w innych oddzialach okulistycznych nie
posiadato dokumentacji.

Wzrost cisnienia wewnatrzgatkowego stwierdzo-
no w 7 — 30 dni po zabiegu w 9 oczach, w okresie
powyzej miesigca do pot roku w 9 oczach, od
7 miesigcy do roku w 6 przypadkach a powyzej roku
do 2 lat po operacji w 21 przyp.

U pacjentéow wykonano badanie przedniego i tyl-
nego odcinka galki ocznej, gonioskopie, mierzono
srednice rogowek. Diugo$é osi anatomicznej galek
ocznych badano ultrasonograficznie. Cisnienie we-
wnatrzgalkowe oceniano pneumotonometrem, u ma-
tych dzieci w znieczuleniu ogdlnym.

Stan przedniego odcinka galek ocznych przed-
stawia tabela I.

Srednica rogéwek wynosita 9.5 11,0 mm
w 7 oczach, 11,5 — 12,0 w 26 oczach a 12.5 13,0

w 12 gatkach ocznych. Dlugos¢ osi anatomicznej
galek ocznych wahala si¢ od 19,0 — 27.0 mm, przy
czym wigksza niz 24 mm obserwowano w 12 przypa-

dkach.
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Poziom cisnienia wewnatrzgatkowego przedsta-
. c L .
“'m\’:’dgeiaaliach ocznych (20%) pa@amem dna Okﬁ
stwierdz;no zbledniecie i zaglgbienie tarczy nerw

wzrokowego.
L i h badanych dzieci
Zmiany w przednim odcinku galek ocznycl
Stan przedniego Liczba
odcinka oczu
wysigk zapalny w komorze przedniej 12
odgrodzenie Zrenicy 2
zaro$nigcie Zrenicy. : 2
zrosty w kacie przesaczania 16
cialo szkliste w komorze przedniej 4
krew w komorze przedniej po urazie oka
afakijnego 3
blok powietrzny w Zrenicy 1
wrastanie nablonka do komory przedniej 1
Tabela 1
Wartosci ciénienia wewnatrzgalkowego P w mmHg
l P przed leczeniem Pwl—5lat Liczba
po leczeniu oczu
% — 52 s 10 .
11 — 21 38
2 — 27 4

Gonioskopie wykonano w 28 oczach, w pozos-
tatych odstyq.piono od tego badania z powodu braku
przeziernosei rogowki (1 przypadek), wypelnienia
komory pr;‘ed!llcj krwia (3 przypadki) oraz szybkicj
normalizacji cisnienia wewnatrzgatkowego po lecze-
niu zachowawczym (13 przypadkow). W 16 oczach
stwierdzono zrosty przednie obwodowe obejmujace
Z zarosnigciem lub odgrodze-
Izesaczania byl zamkniety.
vt otwarty i szeroki, ale w jego
¢ obecno$é ciata szklistego.
nie przedstawiono w tabelj I]1.

W4 galkach ocznych b
obrebie stwierdzalo s
Zastosowane lecze

Tabela 111
Metody leczenia Jaskry nastepezej

Rodzaj leczenia Liczba oczu

Zachowawcze
Opcrucy] ne 12
33

trabekulektomia
cyklok rioterapia

llos¢ zabiegow
31 (5 oczu 2x)

C)iklodiutcrmiu Przebijajaca %
Witrektomia przedn;a Sk S
uwolnienie zrostgw tylnych ;
odtworzenie zarosnigtej 7 :
Arosnigtej Zrenjcy >
YAG-laser ; :
5
—— |
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U wszystkich chorych zastosowano
Timoptic. We wczesnym okresie Poop!
wzrost cisnienia wewnatrzgatkowego st
w 9 oczach. W 1 oku z blokiem Powietrzn
Timoptic unormowat cisnienie. W 7 gatkach oczn o
z powodu odczynu zapalnego stosowano rz,')ch
Timopticu miejscowe i ogdlne leczenie antybiotykam:
i sterydami oraz Diuramidem. U 5-miesigczrlem1
niemowlecia w 7 dobie po fakoaspiracji Operacyjnio
usunigto okrezny zrost tylny, ktory Wytworzy} sie
mimo stosowania mydriatykow i lekow Przeciwzapg,|.
nych juz w pierwszej dobie po operacji. Czworg
dzieci zglosilo si¢ do badania w 2-6 miesigey po
zabiegu z objawami stanu zapalnego Przedniegg
odcinka gatki ocznej i z podwyzszonym cisnieniem
wewnatrzgatkowym, ktére unormowano leczeniem
zachowawczym. W 16 gatkach ocznych z obwodowy_
mi, przednimi zrostami wykonano 20 zabiegdw tra-
bekulektomii. Operacje te najezesciej wykonywang
skroniowo od blizny po usunieciu zaémy; w 4 przypa-
dkach, w ktorych zachodzila koniecznodé POWtOrze-
nia trabekulektomii — w dolnej potkuli gatki 0cznej.
W 4 oczach z obecnoscia ciala szklistego w komorze
przeprowadzono jednoczasowo trabekulektomie i wi-
trektomi¢ przednia. W 2 przypadkach odgrodzenia
zrenicy u 8-letnich dzieci wykonano irydotomie lase-
rem — YAG, po ktérym to zabiegu cignienie unor-
mowalo si¢ tylko na krétki okres czasu, po czym
u tych pacjentéw réwniez wykonano trabekulek-
tomi¢. W 2 oczach oprécz trabekulektomii odtworzo-
1o zarosnigta Zrenicg wycinajac nozyczkami Vanassa
centralnie polozona czgsé teczéwki., W przypadku
dziecka z cysta teczowki, po jej usunigciu wykonano
trabekulektomie i cyklokioaplikacie, ale dopiero dwie
cyklodiatermie przenikajace unormowaly cisnienie
wewnatrzgatkowe. W okresie obserwacji 1 — 5 lat
stwierdzono w 38 oczach cisnienie ponizej 21 mm Hg,
W tym 13 oczu wymagalo zastosowania Timopticu.
W3 oczach stwierdzono hypotonig i odwarstwiong
siatkowke. Odtaczenie naczyniowki wystapilo we
wezesnym okresie pooperacyjnym po trabekulekto-
mii W 3 oczach, przy czym ustapilo ono w 2 oczach.
a w jednym obserwowano odwarstwienic siatkowki.
Ponowny wzrost cisnienia wewngtrzgatkowego
w tyl}l o_ku spowodowal samoistne przylozenie si¢
siatkowki. ‘

miejscowo
el aCan m
Wierdzon,

Oméwienie

W naszym materiale w polowie przypadkow jask-

r‘q: PO usunigciu zaémy wrodzongj stwierdzono dbPiC'
:;/)y k\:/yc(i)"l:rgls;ioi)t(;wyg roku po operacji. M oment
L CIE rostu-cisnienia wewnatrzgalkowego nie
\Z:lzvn‘lzf ilc:t jgé)ydny z f;'lkl).'cznym Czasem jego poja-
L O(;m::j (7(,2,”‘; 5'\\’1fldlcf)" powigkszenie wymiaru
e p;7, '”])kl ’mml\l Jaskrowy nerwu wzroko-
Szenia sie do Oﬁ’[{’{}f ,0“)/).? .leIcr.dzamc w chwili zglo-
e (;,“yl\”\l lfypudkx wezesnego wzrostu
dzongj Humac*/t . 9“?50 PO operaji zacmy wro-
-0no wysickiem w kycie przesaczania.
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Jaskra po ieciu zacmy wr
Uwaza sig, ze na_ruszepie W czasie zabiegu bariery
Kkrew-0ko powosiq1e zmiany skiadu p{ynu komorowe-
go, wzrost ilosci prostaglandyn® i podwyzszenie
ciénienia weyvnatrzgalkowego.‘ Obsemowano, ze le-
czenie przeciwzapalne normuje ci$nienie wewnatrz-
gatkowe W tych prz_ypadk.ach‘

W naszym materiale najczestsza przyczyna wzros-
tu cisnienia wewnatrzgatkowego byly obwodowe zro-
sty przednie (35,5% przypadkow). Mijata® obser-
wowal je w potowie przypadkéw jaskry, ktéra wy-
stapila po operacji zaémy wrodzonej. Gonioskopowo
stwierdzono, ze zrosty obejmowaly co najmniej poto-
we obwodu kata, co Béchetoille' uwaza za wystar-
czajacy obszar do wystapienia powiklania w postaci
jaskry. Weinstein ° twierdzi, ze jesli w oku bezsoczew-
kowym zrosty przednie nie przekraczaja 180° ob-
wodu kata to tez moze wystapi¢ wzrost ci$nienia
wewnatrzgalkowego, ktérego leczenie za pomoca
cyklokrioterapii daje lepsze wyniki niz chirurgia
przetokowa. Helveston® uwaza, e leczenie farmako-
logiczne i cyklokrioterapia jest leczeniem z wyboru
w jaskrze po usunigciu zaémy wrodzonej. W naszym
materiale krioterapia normalizowala cisnienie we-
wnatrzgatkowe tylko na krotki okres czasu, co zmu-
szalo nas do wykonania trabekulektomii. Brindley?
oceniajac efekt i bezpieczenstwo przymrazania ciala
rzgskowego w roznych typach jaskry podaje, ze
najlepsze wyniki osiagnal w jaskrze w bezsoczew-
kowosci.

Wg tego autora miodsi pacjenci wymagali wiek-
szej ilosci zabiegéw dla uzyskania spadku cisnienia
wewnatrzgalkowego. Autor ten podaje, ze w 12%
przypadkow obserwowal zanik galki ocznej, czego
nasze obserwacje nie potwierdzaja. Landas® uzyskat
W oczach bezsoczewkowych po cyklokrioaplikacji
obnizenie cisnienia wewnatrzgatkowego do wartosci
ponizej 30 mm Hg w 90% przypadkéw. Inni auto-
rzy 7 uwazaja, ze przy wzroscie cisnienia w bez-
soczewkowosci i z cialem szklistym w przedniej
komorze nalezy wykona¢ witrektomie przednia lub
faczy¢ ja z trabekulektomig.

Wrastanie nablonka do komory przedniej po
operacji zaémy obserwuje si¢ obecnie bardzo rzadko,
a powiklanie to moze prowadzi¢ do utraty oka®.
W naszym przypadku unormowano cisnienie w oku

po wielokrotnych zabiegach przeciwjaskrowych, ale
gatka oczna pozostata slepa. Normalizacje cignienia
wewnatrzgalkowego uzyskano w 88.4% oczu po
leczemu'zachowawczym lub skojarzonym z leczeniem
operacyjnym. Na jedna gatke oczna operowang przy-
padaly srednio 2 operacje (1,9). Najciezszym powik-
faniem zabiegéw przetokowych bylo odwarstwienie
siatkowki, w 3 oczach nie kwalifikujace sie do
zabiegu, a w 1 przypadku samoistnie przylozone.

Whioski

1. Przedstawiony material wskazuje na pézna
wykrywalnos¢ jaskry w bezsoczewkowosci u dzieci,
co powoduje nieodwracalne uszkodzenia narzadu
wzroku

2. Wiasciwy dobor metod leczenia uwzglednia-
Jacy patomechanizm powstawania jaskry wtérnej
po usunigciu soczewki pozwala uzyskaé norma-
lizacje cisnienia wewnatrzgatkowego w wiekszosci
oczu.
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