CZESNIEJSZE obserwacje® wykazaly, ze u wiek-

szodei dzieci z afakia, zastosowane we wezesnym
okresie pooperacyjnym soczewki lkontaktowe, W PrIy”
padkach zaémy wrodzonej obustronnej opexowane] W
pierwszych latach zycia oraz w przypadkach zacmy po-
urazowej niepowiklanej, powodowaly odzyskanie pra-
widlowego stanu czynnosciowego oka bezsoc.zewkowego,
wytworzenie centralnej fiksacii siatkowkowel, obugczne=
go widzenia i poprawe ostrosci widzenia. Natomiast u
dzieci -z bezsoczewkowoscia po usunieciu zaémy wrodzo-
nej jednostronnej i operowanych W wieku starszym,
a tym samym pozbawionych przez diuzszy czas wlas’cx-.
wej korekcji optycznej oraz u dzieci z towarzyszgcymi
_zaémie wadami wrodzonymi, zastosowanie soczewki na-
gatkowej korekcyjnej nie dalo pozytywnego wyniku lecz-
niczego. :

Celem poprawy u tych dzieci funkeji ukladu wazroko-
wego wprowadzono w Wojewoédzkiej Przychodni Okuli-
stycznej w Katowicach leczenie skojarzone, polegajace
na réwnoczesnym stosowaniu soczewki kontaktowej ko-
rekeyjnej oraz systematycznych éwiczen pleoptyczno-or-
toptycznych.

Leczeniem objeto 244 dzieci, z bezsoczewkowoscig po-
urazowa (183) i wrodzong (61), w wieku od 1 roku do
16 lat.

Po przeprowadzeniu badan okulistycznych, obejmujg-
cych wyréwnanie wady refrakcji, ocene krzywizny i pro-
mienia rogéwki, badanie przedniego i tylnego odcinka
galki, oznaczenie kata zeza, badanie fiksacji siatkowko-
wej i obuocznego widzenia, zastosowano migkks soczew-
ke kontaktowa korekcyjng o odpowiednich parametrach.
Po wymaganym okresie adaptacyjnym przystepowano do
éwiczeni pleoptyczno-ortoptycznych. Przeprowadzano je
od kilku miesigey do kilku lat, w 50% przypadkéw po-
nad ‘5 lat, w zaleznoSci od stopnia niedowidzenia i nie-
prawidlowosci fiksacji siatkéwkowej. :

W trakcie leczenia u wszystkich dzieci z ostroscia
wzroku ponizej 5/5 zalecano zaslanianie oka prowadza-
cego. W kazdym przypadku wykonywano éwicZenia ple-
D}?iYCzne .celem uzyskania lub utrwalenia fiksacji siat-
kOWkO\Y?J centralnej. Do éwiczeri obuocznego widzenia
Z:':lk“'/al.xflkowano 180 dzieci powyzej 4 lat, ktére w trak-
cie éwiczen pleoptycznych uzyskaly siatkowkows fiksa-
e e sk
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Usprawnianie funkgii
uktadu wzrokowego u dzieci
z bezsoczewkowosciq

THE IMPROVEMENT OF FUNCTION OF THE VISUAL
SYSTEM IN CHILDREN WITH APHAKIA

Systematic reeducation by pleoptic-orthoptic exercises
was performed in children with posttraumatic and con-
genital aphakia for the improvement of the visual acuity,
the obtainment of normal retinal fixation and binocular
vision. The treatment comprised 244 children aged 1—16
years who were formerly given a correcting contact lens
on the aphakic eve. In the result of rehabilitation a vi-
sual acuity of over 5/16 was attained in 79.5 per cent
of cases, a normal retinal fixation in 73.77 per cent and
the binocular vision in 46.31 p.c. Better results were
obtained after treatment of a postiraumatic cataract,
poorer results after extraction of a congenital cataract.

HASEA: dzieci, zaéma urazowa i wrodzona, bezsoczewko-
wos$é, niedowidzenie, rehabilitacja

KEY WORDS: children, traumatic and congenital ca-

taract, aphakia, amblyopia, reeducation

stwierdzono u 173 dziect z bezsoczewkowoscig pourazo-
w3 i 21 dzieci po usunieciu zaé¢my wrodzonej, co stano-
wito 79,51% przypadkéw (tab. I).

Tabela I

Ot et Zaéma Zaéma Razem
urazowa wrodzona N 9%

§/5~3/7 HG] 3 89
.::/8——-::/10 700173 10721 80 79,51
5/12—5/16 17 8 25

£5/25 10 10 50 20,29
Razem 183 61 244 100,00
Prawidlowy fiksacje siatkowkows uzyskalo 164 dzicc

z bezsoczewkowoscia pourazows i 16 dzieci z afakia

wrodzona, tj. 73,77% wszystkich leczonych.

Tabela II
Smn‘.(i]?uu.czurgo Zaéma Zaéma Razem
widzenia urazowa wrodzona n %

Percepeja 8 3 1

Percepeja - fuzja 24 9 of

Percepcja - test o 2y
polaryzaeyjny 28 ): = a

ey ‘..lu‘;l 81103 1110 29] 46,31
Wortha 14 |

Test pl)]al'.\'z:u‘,yjn_\ 16 1 "'Il

Test Wortha 13 - 3
Brak obuocznego ; ?
widzenia 70 11 4
Nieoznaczony 10 10 0

Raze
zem 183 61 244 100,00

Nr 3—4 FUNKCJA UKEADU WZROKOWEGO W BEZSOCZEWKOWOSCI 63

Obuoczne widzenie obserwowano u 103 dzieci z bez-
soczewkowo$cia pourazowa i u 10 po usunieciu zaémy
wrodzonej, czyli w 46,31% przypadkow (tab. II).

Rownolegle ustawienie oczu uzyskano u 122 dzieci z
pezsoczewkowoscig pourazowa i u 24 dzieci po zabiegu
zaémy wrodzonej, tj. w 59,84% przypadkow (tab. IIL).

Tabela IIT
Zaéma Zaéma Razem po
Ustawienie oczu urazowa wrodzona _ leczeniu
przed po przed po n %
leczeniu leczeniu
Réwnolegle 76 122 8 24 146 59,84
Zbiezne 69 42 31 25 67 217,46
Rozbieine 38 19 22 12 31 12,70
Razem 183 183 61 61 244 100,00

Powyzsze wyniki wskazujg, ze W rehabilitacji dzieci
po usunieciu zaémy wrodzonej i urazowej, z wystepu-
jacym czesto niedowidzeniem, decydujgeym czynnikiem
w uzyskaniu sprawnosci ukladu wzrokowego jest weze-
sna aplikacja szkla nagaikowego korekcyjnego, obturacja
oka prowadzgcego oraz ¢wiczenia pleoptyczno-ortoptycz-
ne. Zastosowanie skojarzonego leczenia umozliwilo wy-
réwnanie wady wzroku oka afakijnego, zniesienie r6z-
nowzrocznosei oraz podniesienie sprawnosci czynnoscio-
wej plamki zéttej, uzyskanie filcsacji siatkowkowej, fu-
zji, utrwalenie obuocznego widzenia. Lepsze wyniki ob-
serwowano u dzieci po leczeniu zaémy urazowej, gor-
sze po usunigciu zaémy wrodzonej. O wynikach decy-

dowaly: zaleznosé ostrosci wzroku od wieku dziecka w
chwili usuniecia zaémy, jej umiejscowienie i zaawan-
sowanie, wspolistnienie anomalii rozwojowych, czas
ukonczenia leczenia po zabiegu i okres rozpoczecia re-
habilitacji pooperacyjnej. 2

Jakkolwiek w piSmiennictwie doniesienia na powyzszy
temat sa nieliczne, to jednak wszyscy autorzy zgodnie
podkreslaja wazno$¢é wdrazania leczenia skojarzonego.
Akcentuja przy tym koniecznoi¢ usuwania zaémy wro-
dzonej w bardzo weczesnym okresie zycia dziecka, sta-
cjonarne wraz z matka zaopatrzenie dziecka w soczew-
ke korekcyjna, najlepiej tzw. extended wear contact
lens oraz réwnoczesne leczenie niedowidzenia za pomocg
¢wiczen pleoptyczno-ortoptycznych . 3=7,
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