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Ocena narzadu wzroku u dzieci i miodziezy

w oczach pseudofakijnych

Evaluation of visual organ in children and teenagers with pseudophakic eyes

Ariadna Gierek-t.apiriska, Maria Formiriska-Kapuscik, Bozena Kamiriska-Olechnowicz,
Jadwiga Pietrzycka, Iwona Filipecka, Dorota Maronska-Struzik, Adam Sarzynski

The aim of the work is to evaluate the ocular functions in children and teenagers after IOL implantation.
Material and methods: The study included 51 eyes in 47 patients aged 6-20 years. IOL implantation was performed
simultaneously with congenital or traumatic cataract surgery and in aphakia.

Results: The visual acuity 5/50-5/5 was achieved in 73.3% of e

yes after congenital cataract surgery, in 76.5% of eyes after

traumatic cataract surgery, and in 31% of aphakic eyes before implantation.

Stowa kluczowe: dzieci, pseudofakia

Key words: children, pseudophakia

Istnieja opinie, ze brak mozliwosci natychmiastowej
korekgcji pooperacyjnej bezsoczewkowosci stanowi
przeciwwskazanie do operacji zaémy wrodzonej jedno-
stronnej (8, 12). Wszczepienie soczewki wewnatrz-
gatkowej (IOL) koryguje natychmiast wade refrakgji,
wyréwnujac anizometropie. Stwarza to réwniez warunki
do rozwoju obuocznego widzenia u dzieci. Dyskusyjny
jest glownie wiek dziecka, w ktorym mozna wszczepic¢
IOL (1-5, 7)

Celem naszej pracy jest analiza stanu narzadu wzro-
ku u dzieci i mlodziezy, ktorym wszczepiono IOL jedno-
czesnie lub po pewnym czasie od usunigcia zaémy
wrodzonej, urazowej lub przemieszczonej soczewki
Z przyczyn wrodzonych.

Materiat i metodyka

Materiat obejmuje 51 oczu u 47 dzieci i mlodziezy
(31 chtopcow i 16 dziewczat) w wieku od 6 do 20 lat
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(Sredni wiek 14 lat) w momencie zabiegu operacyjnego.
W przedziale migdzy 6. a 9. rokiem zycia operowano
11 oczu, migdzy 10. a 12. r.z. — 10 oczu, a powyzej
12. r.z. — 30 oczu. W badanym materiale stwierdzono
15 oczu z za¢mg wrodzong, w tym u 4 dzieci z zacma
obustronng, 17 oczu z bezsoczewkowoscig, w tym
13 galek ocznych po usunietej zaémie wrodzonej,
a pozostale po zaémie pourazowej. W 2 przypadkach
operowano oczy, w ktérych uprzednio metoda lensek-
tomii usunigto soczewki z wrodzonym podwichnieciem.
Oczy te zaliczono do grupy oczu z bezsoczewkowo-
$cig wrodzong. Zaéme pourazowg stwierdzono w 17
oczach. Rodzaj zaémy oraz model IOL zestawiono
w tabeli I.

We wszystkich przypadkach przed przystapieniem
do zabiegu operacyjnego poza rutynowsa diagnostyka
okulistyczng sprawdzano liczbe komérek $rodbionka
rogowki oraz przeprowadzano diagnostyke ultradzwie-
kowa tylnego odcinka gatki ocznej.

W 11 oczach przed operacjg stwierdzono niepra-

widtowe ustawienie gatek ocznych, w tym w zezie
bieznym 3 oczu, a pozostate w zezie zbieznym. Doty-

czylo to 8 oczu bezsoczewkowych i 3 z zaéma
na. Wszystkie oczy z zaéma wrodzong operowanc
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Tabela Il: Ostro$¢ wzroku do daliz korekgja przed i po zabiegu
Table Il: Distal visual acuity with correction before and after surgery
i urge
Przed zabiegiem / Before surgery Po zabiegu / After surgery
g ¢ bezsoczewko- | bezsoczewko- zacma
§6 ewko- | bezsoczewko- zacma zacma Z$ tko- 28 /ko-
O;trosc Mo za: n::ua v:):szés ;(:Jzzaémle wosé po zacmie urazowa wrodzona WOSC po zacr_nle woS€ po zacmie urazowg
Vel = znu'a/ wrodzonej urazowej traumatic congenital wrodzonej uraZQWEJ traumatic
czgz:ract + 2 oczu aphakia after cataract cataract + 2 oczu aphakia after cataract
po lensektomil traumatic po lensektomil traumatic
aphakia after cataract aphakia a_ﬂ'er cataract
congenital congenital
cataract cataract
+ 2 eyes after + 2 eyes after
lensectomy lensectomy
= - 1
1/8 lok, ++++ 10 2 = 1 2
= 3
5/50 3 5+1 2 6 2 3
2 4
5/50-5/16,5 2 2+1 2 - 5 4
= 2+1 1 3
5/12,5-5/10 = 1 - 2
= 2+1 3 6
5/8,4-5/5 = 1 2 4
Alcon MS XIV z jednoczesnym wszczepieniem soczew- Iaglela":I.l: iaétzene :s(:\(l’wl;l:ar::sepggrp:;rl?gggir;en 3
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W przypadku zaém obustronnych zabieg na drugim i T
Number of eyes

oku wykonywano po 4-5 miesigcach od poprzedniej
operacji.

W oczach bezsoczewkowych wszczepiano soczew-
ki wewnatrzgatkowe do tylnej lub przedniej komory,
aspirujac ewentualne resztki soczewki lub uwalniajac
zrosty w przypadkach tego wymagajacych. W zac-
mach urazowych masy korowe usuwano fakoaspirato-
rem, a ewentualne resztki torby soczewki i zrosty uwal-
niano instrumentalnie, wszczepiajgac IOL do przedniej
lub tylnej komory. Moc wszczepianych soczewek obli-
czano metodg SRK |I.

Badania kontrolne wykonywano u dzieci i mio-
dziezy w okresie od 3 do 5 lat po przeprowadzonych
zabiegach operacyjnych.

Wyniki

Ostro$¢ wzroku do dali po wyréwnaniu refrakcji
przed i po zabiegu operacyjnym zestawiono w tabeli Il.

W oczach z zaémg wrodzong ostros¢ wzroku od
5/50 do 5/5 uzyskano w 11 oczach (73,3%), w oczach
z zatma urazowa W 13 przypadkach (76,5%). W oczach
bezsoczewkowych operowanych z powodu zacmy
wrodzonej ostro$¢ wzroku do dali z korekcjg przed za-
biegiem w granicach od 5/50 do 5/5 stwierdzono w 4
przypadkach (31%), a w badaniu kontrolnym az w 8
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Type of complication

Zanik galki ocznej po urazie 1

Postraumatic ophthalmophthisis

Nawracajace stany zapalne blony naczyniowe)
Recurrent inflammatory states
of vascular membrane

Zapalenie rogowki
Keratitis

Decentracja soczewki sztuczne)
Decentering of artificial lens

Jaskra nastgpowa
Sequeling cataract

Zmetnienie tyine) torebki soczewki 8
Opacification of posterior lenticular capsule

oczach (72,8%). W przypadkach oczu bezsoczewko
wych z powodu usuniecia zaémy pourezowej przed
wszczepieniem lOL ostro$¢ wzroku do dali w 2 oczach
wynosita 5/50 i 5/16,5 oraz w 2 oczach byta w gran!

cach od 5/8,3 do 5/5. W oczach pseudofakijnych We

wszystkich 6 przypadkach wynosita od 5/50 do 5/

W obojgu oczach po usunieciu wrodzonej zmetnia

podwichnigtej soczewki po wszczepie ostros¢ wzroku

wynosita 5/5 i 5/10

b l'PI?IZ’ne powikiania pooperacyjne zestawiono w 1@
eli lll.

Nieprawidfowe ustawienie gafek ocznych w zezie
zbieznym i rozbieznym stwierdzono w tych samych
11 oczach sprzed zabiegu operacyjnego.

W badaniach kontrolnych w 8 przypadkach wszcze-
pionych soczewek tylnokomorowych do oczy po zac¢-
mach wrodzonych i urazowych stwierdzono zmetnienie
tylnej torebki soczewki. We wszystkich tych oczach
wykonano kapsulotomig YAG laserem.

Omowienie

Zastosowanie soczewek wewnatrzgatkowych na-
tychmiast wyréwnuje refrakcje i anizometropie. Wszcze-
pienie IOL przywraca pacjentom dobrg ostrogé wzroku,
widzenie obuoczne, a takze zdolnosé rozpoznawania
barw. Niektorzy autorzy sugerujg operacje zacmy wro-
dzonej z wszczepieniem IOL nawet w 3. miesiacu zycia
dziecka, a urazowej po 3 miesigcach od urazu (5).

W naszym materiale poprawa funkcji narzadu wzro-
ku w oczach pseudofakijnych wystapita we wszystkich
grupach w ponad 70% przypadkéw. W 25 oczach (49%)
uzyskano bargzo dobrg ostro$¢ wzroku od 5/12,5 do
5/5. Tak dobry wynik operacji warunkuje z pewnoscig
wiek naszych chorych. Operowalismy gtéwnie dzieci
starsze. Zaznaczy¢ réwniez nalezy, ze w naszym ma-
teriale zacmy wrodzone mialy przewaznie charakter
zacmy rozwojowej, a wigc w okresie poprzedzajacym
operacje wrazenia wzrokowe mogly czesciowo do-
chodzi¢ do siatkéwki. Fakt ten jest podkreslany przez
wielu autoroéw jako czynnik decydujacy o przystapie-
niu do zabiegu operacyjnego réwniez u dzieci star-
szych (9, 10).

Gorsze funkcjonalne wyniki w oczach pseudofa-
kijnych uzyskalismy giownie w oczach, ktére przed
zabiegiem operacyjnym byly ustawione w zezie.

Zaobserwowane przez nas powikiania w péznym
okresie pooperacyjnym nie odbiegaja od rodzaju i licz-
by podawanych przez innych autoréw (6, 11). Uzyska-
ne przez nas wyniki funkcjonalne w przedstawionym
materiale sg lepsze, a liczba powikian mnigjsza w po-
rownaniu z opracowaniami z lat poprzednich (4).
Swiadczyé to moze zaréwno o ulepszeniu techniki
operacyjnej, jak i o staranniejszym doborze pacjentow,
ktorym przy kwalifikacji obliczano gestosé komorek
srodblonka rogowki. Dotyczy to gléwnie oczu bezso-
Czewkowych i zaém urazowych.

Ocena na ieci i
rzadu wzroku u dziec miodziezy w ocz

Whioski

1. Wszczepienie sztucznej soczewki w
kowe] daje wysoki odsetek uzytecznej ostrosci
u dzieci i miodziezy zarowno z zacmg wro
i urazowg,

2. Wszczepienie sztucznej soczewki jest
metoda rehabilitacji narzadu wzroku.

3: Udo;konalenie technik operacyjnych i metod
kwalifikacyjnych warunkuje wysoki odsetek dobrych
efek.téw W operacjach zaém wrodzonych i urazowych
u dzieci i mfodziezy.
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