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g0 dzienna dawka leku moze by¢ zmniej-
szona. W celu zakroplenia leku nalezy
odchyli¢ gtowe do tytu, spojrze¢ do géry
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Wyniki operacji zatmy z wszczepieniem sztucznej soczewki
u dzieci i mtodziezy w latach 1990-1995 (materiat wtasny)
Results of cataract surgery with intraocular lens implantation in children and youth

in clinical material from 1990 to 1995

Alina Bakunowicz-t.azarczyk, Andrzej Stankiewicz, Beata Urban, Dorota Sredzinska-Kita

Purpose: Analysis of cataract surgery with intraocular lens implantation in children and youth performed between 1990 and

1995 in Bialystok University Eye Clinic.

Materials and methods: Twenty patients between 5 and 19 years of age were operated. Th@T subjects compri;ed 15 c.asets
of traumatic and 5 of congenital cataract. Intraocular lens implantation was performed as a primary procedure in 18 patients

and as a secondary procedure in 2 cases.

Results: Visual acuity of 5/50 to 5/12 was achieved in 14 patiens and 5/10 to 5/5 in 6 patients. Posterior capsule opacifica-

3 A . : %).
tion requiring YAG-laser capsulotomy was found in 12 patients (60% - A ; SO : : :
(Ii:nclgsiongs: Intraocular lens implantation may be a safe and effective technique for optical correction in children with trau:

matic and congenital cataracts.

Stowa kluczowe: sztuczne soczewki wewnatrzgatkowe, zaéma wrodzona, zaéma pourazowa, dzieci, mtodziez

Key words: intraocular lenses, congenital cataract, traumatic cataract, childhood, adolescence

Dobre wyniki operacji zacmy z wszczepieniem sztuc_:z-
nej soczewki u dorostych skionity do upows_zechp[e-
nia tego typu operacji u dzieci (3, 7). Leczepl_e zacmy
dziecigcej stwarza jednak wieksze trudmscu, wyma-
ga bowiem uwzglednienia rozwoju galki ocznej | za-
pobiegania niedowidzeniu. o 5

Celem niniejszej pracy byta ocena wynllfpw leczenia
zaémy z wszczepieniem sztucznej soczewki vyewna_tr;
gatkowe] u dzieci i mtodziezy z uwzgledmemem powi-
ktan wczesnych i poznych oraz stanu czynnosclowe-

go badanych oczu.

Materiat i metodyka
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czewke wewnatrzgatkowa u 20 pacjentéw w vyieku
od 5 do 19 lat, $rednio 12,6 lat. U 18 os6b operacja za-
¢my przebiegata jednoczesnie z wszczepieniem sztucz-
nej soczewki, u 2 dzieci miala charakter wszczepu
wtérnego. U 15 os6b stwierdzono zaéme pourazows,
zas u 5 — zaéme wrodzona.

Okres czasu dzielgcy uraz oka od operacji ;ac’my
wynosit od 1,5 miesigca do 1 roku. Dziewie¢ 0s¢ (
poprzednio operowanych z powodu rany rogo
padnieciem teczowki. U 2 dzieci z tej grupy stw
no wowczas uszkodzenie soczewki z obecno
w komorze przedniej, ktére usunieto. U tych
obecna operacja miata charakter ws:
poniewaz nie tolerowaly one szkia kont

Zacéma wrodzona miala charak
wej tylnej. Operacja stafa si¢ k
stepowania zmetnienia soc
os&oéci wzroku. Ostrosé wzroku przed operac
stawia tabela |. '

Zaéme usuwano przez cigcie w rabku ngawkf,
glownie metoda aspiracyjno-irygacyjna, a w przypad-
ku soczewki podwichnietej uzywano krioekstrakiora
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Tabela I: Ostrosé wzroku przed opel:ach
Table I: Visual acuity before operation

[jstroSé wzroku Liczba chorych I (%)
Visual acuity Number of patients

l;zlso | 10 ’ 50
Lysowso , 4 , 20
lﬂ)—S/ 16 ’ 6 , 30

i petli Webera. Moc wszczepionych soczewek obliczano
stosujac metode SRK II; wynosita ona od 17 D do 2§ D.
Wszczepiono 6 soczewek przedniokomorowych i 14

tylnokomorowych.

Wyniki

Po operacji w 1 oku wystapit przejsciowy obrzek
rogéwki. W 2 gatkach ocznych obserwowano odczyn
zapainy ze strony teczéwki, ktéry ustapit po zastoso-
waniu lekow Przeciwzapalnych miejscowo i ogdlnie.
W 1 oku stwierdzono jaskre wtérna, Wykonana irydo-
tomia YAG-laserem spowodowata normalizacje cis-
nienia wewnatrzgatkowego. U 3 os6b (15%) stwier-
dzono niewielkg decentralizacje wszczepu, nie wy-
magajacy interwencji. U 12 pacjentéw (60%) po uply-
wie okofo roku od Wwszczepienia sztucznej soczewki
obserwowano metnienie torebki tylnej, co wymagato
naciecia jej YAG-laserem. U 0s6b z wszczepem
przedniokomorowym nie stwierdzono zadnych powi-
kfari ze strony rogéwki (tab. I1).

U 13 pacjentow stwierdzono ostro$é wzroku od
5/50 do 5/12, ktéra u 9 0s6b byla zwigzana z blizna-
mi pourazowymi rogowki. W 4 przypadkach z zaémag

Tabela II: Powikiania Pooperacyjne
Table II: Postoperative complications

wrodzong wystepowato niedowidzenie j tych cp
rych stosowano metode obturacji. U 7 0s6b osiQQni&
to ostros¢ wzroku od 5/10 do 5/5 (tab. |1 &

Omowienie

W materiale wiasnym Przewage chorych stanoy;.
ty dzieci z zaéma pourazowg (75%), Podobnie jak
w doniesieniu Kory i wsp. (9). Koenig i wsp. tfaktuj
Wszczep soczewki w zacmie Pourazowej jako Meto.
de z wyboru (8). Po operagji kontrolowano Pacjent,
po miesigcu, 3 miesigcach, pot roku i roky od zabjs.
gu, a nastepnie co pét roku. Vajpayee i wsp. (14)
zwracajg uwage, ze u dzieci istnieje koniecznog(;
czgstszych badarn kontrolnych w pierwszym miesigey
Po operaciji z wszczepem sztucznej soczewki. Umoz.
liwia to wezesne wykrycie jaskry wtérnej i w razie po-
trzeby zastosowanie leczenia farmakologicznego lub
YAG-laserowej irydotomii. Glasner i wsp. (5) Podajg,
e ostros¢ wzroku 0,5 stwierdzano y 70% dziecj po
operacji zaémy z wszczepieniem sztucznej soczey,.
ki. Dahan i Sinskey (2, 12) uwazajg, ze najlepszq
ostros¢ wzroku po wszczepie sztucznej Soczewkj
uzyskuje sie u dzieci w zaémie pourazowej. Croych
i wsp. (1) stwierdzili ostrogé wzroku 0,5 j powyze;
u 80% operowanych dziecj z ta postacig zacmy. Ba-
dania Gupty i wsp. (6) dowodza, ze w zaémie poura-
Zowej na koricowg ostrosé wzroku rzutuje obecnosé
blizn i zmetnien rogowki. W naszym materiale rozle-
gte blizny pourazowe rogowki Spowodowaty uposle-
dzenie widzenia od 5/50 do 5/12 u 45% operowanych
dzieci.

U 2 0séb po operacji obserwowano odczyn zapal-
ny ze strony teczowki. Koraszewska-Matuszewska

Powikfania Ppooperacyjne
Postoperative complications

Wezesne Liczba chorych
Early Number of patients

1. Przemijajacy obrzek rogowki
Temporarly comeal oedema

|

2. Odczyn Zapalny teczowki
Iritis

3. Krwawienie do komory Pprzedniej
Hyphaema

4. Jaskra wtéma
Secondary glaucoma

Implant decentralization

Tabela lll: Ostrosé wzroku po operaciji
Table III: Postoperative visual acuity

Ostrosé wzroky PO operacji Liczba gafek ocznych
Postoperative visual acuity Number of eyes
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lzéine Liczba chorych
ate Number of patients
5. Metnienie torebki tylnej
Turbidity of Posterior capsule
: Decemralizacja st —

10

' WSp. (10) sg zdania, ze zapalenie blony nacz
wej to najczestsze Powikianie wezesne po wszcz
Soczewek u dziegj.

Do glownych powikiar péznych po tego typu
rac;ach nalezy zaliczy¢ metnienie torby tylne
czewki. U naszych chorych wystapito ono U
Operowanych dzieci, zag y Koraszewskiej-Matus:

Wyniki operacji zacmy z Wszczepieniem S2tucznej soczewki y dzieci i miodziezy w latach 1990-1995 (mamm%

iej (10) u 31,9%. Z tego powodu wiely chirurgéw
5klsjuje tylng kapsulotomie lub kapsulorhexis, Nie-
i:grz y (2, 4, 11, 13) facza ja z przednig witrektomia,
Uwazamy, Ze operacje. za.émy Z Wszczepem sztucz-
nej soczewki u dzieci eliminujg problem soczewek kon-
taktowych i stwarzaja maksymalne szanse na dobrg os-
tro&¢ wzroku z mozliwoscig widzenia stere.:oskopowe-
go stanowigc metode z wybpru W zaémie pourazo-
we} i wrodzonej jednostronne;.
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