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Zaéma w zapaleniu blony naczyniowej oka u dzieci
Cataract in uveitis in children

Bronistawa Koraszewska-Matuszewska, Elzbieta Samochowiec-Donocik,
Ewa Pieczara, Lidia Nawrocka

Purpose: To evaluate the anatomical and functional state of eyeballs after cataract extraction in uveitis in children and to
analyze the factors affecting visual outcome.

Material and methods: Among 182 examined eyes with uveitis we have observed cataract in 22 eyeballs of 17 children
(12%). Before operation in 72.7% cases visual acuity was less or equal 0.02, in the others it was not more than 0.2. The age
of patients ranged between 2 and 18 years, the mean age 8 years. The cause of uveitis was: chronic tonsillitis or sinusitis in
6 patients, juvenile rheumatoid arthritis in 2 patients, heterochromic Fuchs iridocyclitis in 2 children, in the others the cause
was unknown. In 4 eyeballs (18%) we have observed increased intraocular pressure before operation. Follow-up ranged
from 6 months to 15 years, the mean was 5 years.

Results: We have obtained normal visual acuity in 31.8% cases and better than 0.1 in 68.2% od eyes. In children with juvenile
rheumatoid arthritis, 2 eyeballs lost light perception as a result of corpus vitreous fibrosis and in one case we have observed
only light perception. Optic nerve glaucomatous neuropathy was the cause of poor functional result in 2 eyes (0.02 and
0.04). Another causes of not satisfactory visual acuity were: corneal dystrophy (2 eyes), cystoid macular oedema (2 eyes)
and amblyopia ex anopsia (2 eyes).

Conclusions: We have obtained normal or good visual acuity in majority of the operated eyes. The causes of poor vision
were the anatomical changes after uveitis before the cataract extraction.

Stowa kluczowe: zaéma, zapalenie blony naczyniowej, dzieci, chirurgia

Key words: cataract, uveitis, children, surgery

Jednym z powikian przewlekiego zapalenia btony
naczyniowej jest metnienie soczewki. Zacma wymaga
chirurgicznego usunigcia w 18-80% przypadkow (3, 4,
9, 11).

Celem ninigjszej pracy byta ocena stanu anatomicz-
nego i czynnos$ciowego oczu po operacji zacmy wikfa-
jacej zapalenie btony naczyniowej u dzieci. Analizowa-
no réwniez czynniki wplywajace na wynik uzyskanej
ostrosci wzroku.

Z Kliniki Okulistyki Dziecigcej | Katedry Okulistyki Slaskiej AM w Katowicach
Kierownik: prof. dr hab. Br Kor

Adres do korespondencji (Reprint requests to).

Prof. dr hab. Bronistawa Koraszewska-Matuszewska
ul. Zwirki | Wigury 15/31

40-063 Katowice

Materiat i metodyka

Sposréd zbadanych 182 oczu z zapaleniem biony
naczyniowej w 22 przypadkach (12%) stwierdzono zac-
me, ktéra zostata zakwalifikowana do usunigcia. Ope-
rowano 17 dzieci (14 chiopcow, 3 dziewczynki) w wieku
od 2 do 18 lat, $rednio 8 lat. W pieciu przypadkach za¢-
ma wystgpowata obustronnie. Materiat badan stanowilo
22 oczu. Okres obserwacji po operacji wynosit od 6 mie-
sigcy do 15 lat, $rednio 5 lat. U dwaoch sposrod 17 pa-
cientéw stwierdzono heterochromie Fuchsa, w szesciu
przypadkach przewlekle zapalenia migdatkéw podnie-
biennych lub zatok obocznych nosa, w dwoéch miodzien-
cze zapalenie stawéw, u pozostatych nie ustalono przy-
czyny stanu zapalnego blony naczyniowej oka.

Czas leczenia chorych, jak podano w wywiadzie, wa-
hat sie od 1 roku do 5 lat. Zaéma powstata w 9 oczach
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taci wikiajacej
: : i no usunieciu zaémy €
g waroku do dali z korekeil proliE fter cataract extraction
Tabela I: Ostro$¢ isual acuity pefore and al
Table I: Best-corrected distance V Su
[—’/' 'm 0,02 0,04-01 0,208 05-08 \
- ; cia | Poczucie swial s 0
Ostrosé wzroku / Visual acuity Bra';v!:i‘;‘;'fa” pez lokalizacj
No light Ug",’m
Liczba oczu / No. of eyes perception —jlice—l-’___ = 5
—— 15 - e
1 -
Przed operacjg, =
Before operation (i it
L 4 7 4 [Fee|
F 1 6
7 dni po operacji = =
7 days after operation
= 3 1 8 = Ty
Srednio 5 lat po operacji 2 1 T
5 years after operation
on the average
13,6% 18,3% 36,3% T
Tabela II: Stan anatomiczny gatek ocznych przed i po operacji_
Table Il: Anatomical state of eyeballs before and after operation
Stan anatomiczny / Anatomical state Przed operacjg We wczesnym W p6znym
Liczba oczu / No. of eyes Before operation okresie pooperacyjnym | okresie Pooperacyjnym
In early In late
post-operative time Post-operative time
Zwyrodnienie rogéwki / Corneal dystrophy 2 2 2
Zrosty tylne (tec I Posterior hic 15 5 7
Proliferacje siatkéwkowc we / Vit tinal prolife {7 7 4
Zwloknienie ciala szklistego / Vitreous body fibrosis = = 3
Zanik jaskrowy nerwu wzrokowego / Optic nerve glaucoma atrophy 2 2 2
Obrzek plamki / Macular oedema - 2 -
Zmetnienie tylnej torebki soczewki / Posterior capsular opacification - - 4

W przebiegu zapalenia przedniego odcinka biony na-
czyniowej, W 6 oczach — zapalenia posredniej czesci,
w 7 przypadkach — zapalenia catkowitego.

Okres migdzy ostatnim nawrotem schorzenia a ope-
racja wynosit od 2 do 6 miesigcy, $rednio 2 i pét miesia-
ca. U trojga dzieci stosowano kortykosteroidy ogdlnie
przed zabiegiem operacyjnym, a wszystkim podawano
Naclof i mydriatyki miejscowo.

Zaéme usuwano metoda aspiracyjno-irygacyjng za
pomoca fakoaspiratora firmy Alcon MVS XIV, uwalnia-
Jac zarosty teczéwkowo-soczewkowe. W szesciu przy-
pgdl_(ach wykonano witrektomie przednig w celu usu-
nigcia zmetnien obecnych w ciele szklistym. W lecze-
rr\ll|:c{;<?quracxjnyfr? stosowano miejscowo mydriatyki

1 Dicortineff, ogéinie antybiotyki i .
dy, pozajelitowo lub dgustniei e

_U trojga chorych, ktérych nie obejmuje badany ma-

teriat, wszczepiono sztuczne soczewki wewnatrzgatko-

we. Omoéwienie tych przypadkéw bedzi i
i e
oddzielnego opracowania. gdzie przedmiotem

Wyniki

. Ostros¢ wzroku przed i po lecz
cjentow przedstawiono w tabelj |.
Ostros¢ wzroku przed o
(72,7%) nie byta wyzsza o
Sciu nie przekraczata 0,2.
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eniu naszych pa-

peracjig w 16 Przypadkach
d 0,02, w Ppozostalych sze-
We Wwezesnym okresje po-

operacyjnym w 11 oczach wahata sie od 0,2 do 0,8.
W pézniejszym zas (Srednio 5 lat) w 31,8% przypad-
kéw uzyskano peing ostrosé¢ wzroku, a w 15 gatkach
ocznych (68,2%) byta lepsza niz 0,1.

W tabeli Il przedstawiono stan anatomiczny gatek
ocznych w okresie przed- i pooperacyjnym, opisujac
jedynie odchylenia od normy.

Zmiany zwyrodnieniowe rogéwki usytuowane row-
niez w osi widzenia wystepowaly w dwéch przypadkach.

W czasie operaciji zostaty uwolnione zrosty teczow-
kowg-soczewkowe, ale we wczesnym okresie poope-
racyjnym utworzyty sie one ponownie w 5 oczach.

W péznym okresie obserwacji w dwoch gatkach
ocznych wystapit nawrét zapalenia i ponownie powstaly
zrosty tylne.

W trzech przypadkach catkowitego zapalenia blony
naczyniowej, u rocznego i 2-letnich dzieci, doszlo do
caugt_)witego zwidknienia ciafa szklistego, mimo witrek-
tomii wykonanej w trojgu oczach. 5

W dwéch przypadkach stwierdzono obrzek plamki
Jego powstanie mozna wigza¢ zaréwno z procese™
zapainym biony naczyniowej, jak i z przebyta operacia:

U czworga dzieci z powodu zmniejszenia prze’
Czystosci ty!nej torebki soczewki i obnizenia 0SIr:
:’VZ"OKU ponizej 0,3 wykonano kapsulotomig Nd:Y”
aserem po 7-12 miesigcach od operacji zacmy.

Przed operacjg usunigcia zacmy cisnienie wew!!
gatkowe w 18 oczach wahalo sie od 15 do 19 mm 9

Zaémaw

w pozostatych 4 oczach wynosito od 16 do 37 mm Hg.
W dwéch przypadkach uwolnienie okreznych zrostéw
teczéwkowo-soczewkowych w czasie usuwania zaémy
znormalizowato cisnienie wewnatrzgatkowe. Szes¢ mie-
siecy po operacji w jednym z tych oczu stwierdzono
zwyzki cisnienia, ktére unormowato leczenie miejsco-
we. W dwach gatkach ocznych wykonano trabekulekto-
mie, cyklokrioterapie i irydektomie laserowa. Neuropa-
tie jaskrowa tarczy nerwu wzrokowego zaobserwowano
w dwéch przypadkach zapalenia biony naczyniowej, jesz-
cze przed zmetnieniem soczewki. Po operacji ostros¢
wzroku tych oczu wynosita jedynie 0,02 i 0,04. Zmiany
anatomiczne byly przyczyna trwatego osfabienia ostrosci
wzroku w 9 oczach (40%), niedowidzenia u dwéch pa-
cientow (9%).

Oméwienie

W 12% przypadkow z zapaleniem biony naczynio-
wej wystapito zmetnienie soczewki, ktére zakwalifiko-
wano do leczenia operacyjnego z powodu obnizenia
ostrosci wzroku do wartosci 0,02-0,2. Wigkszo$¢ oczu
(72%) wykazywata ostros¢ wzroku nizszg od 0,02.
W materiale Dausa (3), obejmujgcym przypadki uveitis
u dorostych, $rednia przedoperacyjna ostros¢ wzroku
wynosita 0,1. Baarsma (1) kwalifikowat pacjentow do
ekstrakcji zaémy wikiajacej, gdy ostros¢ wzroku wyno-
sita 0,5 i mniej, Foster (4) — gdy byta mniejsza niz
20/200.

Czas, jaki minat od ostatniego nawrotu zapalenia
do operacji, wynosit w naszym materiale $rednio 2 i pot
miesiaca. W pismiennictwie dyskutowany jest termin,
w ktérym mozna operowaé zaéme w oku z uveitis.
Foster (5), Rohrbach (11) i Seamone (12) najczesciej
podajg okres 2-3 miesiecy bez klinicznych objawow
zapalenia. U trojga naszych chorych przed operacjg
konieczne bylto ogoine podawanie kortykosteroidow,
préba ich odstawienia wywolywata bowiem nasilenie
miejscowych objawoéw stanu zapalnego.

Sherwood (13) uwaza, ze stosowanie steroidow
ogélnie w okresie przedoperacyjnym moze zmniejszy¢
odczyny zapalne po zabiegu.

Baarsma (1) stosuje tylko indometacyne miejscowo,
Boke (2) w uveitis intermedialis wykonuje krioterapie
podstawy ciata szklistego w przypadku stwierdzenia
tam neowaskularyzacji, a steroidy podaje, gdy wystepu-
je obrzek plamki. Sundmacher (14) proponuje stosowanie
acyklowiru przed operacjg zacmy W oczach po zapale-
niu wirusowym blony naczyniowej. Zabieg usunigcia
zaémy wiklajacej mozna kojarzy¢ z witrektomia przed-
nig w celu usuniecia komorek zapalnych z ciata szklis-
tego (6), co wykonano w 6 oczach, a mimo to w trzech
przypadkach doszio do zwioknienia ciata szklistego.

Witrektomie zastosowano w przypadkach srodko-
wego i catkowitego uveitis ze zmetnialg tylng torebka
soczewki.

Ostros¢ wzroku lepsza od 0,1 stwierdzono w 50%
oczu we wezesnym okresie po zabiegu. W poznym okre-
sie pooperacyjnym ostrosé taka wystepowata w 68%
oczu, a prawidiowa w 30% przypadkéw. Podkresla sie
(11), ze czynnosciowe wyniki zaleza od rodzaju i etio-
logii zapalenia blony naczyniowej. Najlepsze rezultaty
obsenwuje sie po usunigciu zacmy W przebiegu hetero-

chromii Fuchsa (1, 3).
ostro$¢ wzroku réwna lub
mone (12) u wszystkich 0séb, €
oczu, a Kheirreddine (8) w 81,6
riale Dausa (3) $rednia ostro$¢ wzroku
my w heterochromii Fuchsa rownata sie
o nieznanej lub innej etiologii (kita, choroba
wa) wynosita 0,4, a wg Fostera i wsp. w mio
zapaleniu stawéw byta rowna 0,5. Inni (15) pod
miast, ze przecietna ostro$¢ wzroku po usuni
w przebiegu zapalenia biony naczyniowej oka
lepsza niz 0,2. Foster i wsp. (5) uwazaja, ze gol
wyniki czynnosciowe otrzymuje sie u pacjentow z idio-
patycznym zapaleniem blony naczyniowej, a wg Sea-
mone (12) dotyczy to szczegolnie pacjentéw miodszych..
Wedtug Rohrbacha (11) najgorsze w diugoterminowej
obserwacji efekty uzyskuje sie u dzieci, szczegélnie
w przebiegu miodzierczego zapalenia stawow. Autor
ten podkresla trudnosci w leczeniu pooperacyjnego za-
palenia i w zapobieganiu niedowidzeniu. W okresie ob-
serwagji w 30% naszych przypadkow nastagpit nawrot
zapalenia. Najcigzszy przebieg miato ziarninujgce za-
palenie blony naczyniowej u trojga dzieci, ktore zostaty
przyjete do naszej Kliniki z powodu zaémy i zrostow
okreznych lub zarosniecia zrenicy. Stan zapalny w oboj-
gu oczach zostat rozpoznany u nich juz w pierwszym ro-
ku zycia. Dwoje oczu W wyniku zwidknienia ciata szklis-
tego stracito poczucie $wiatta, w jednym stwierdzono
tylko poczucie $wiatta bez prawidlowego rzutowania.

W 18% naszych przypadkow wystepowata jaskra,
ktora w dwojgu oczach spowodowata neuropatie ner-
wu wzrokowego jeszcze przed wystapieniem zacmy
i wplyneta na pooperacyjny efekt czynnosciowy. We-
dlug réznych autoréw to jedno z ciezszych powiktan
zapalenia ma miejsce W 3,1-26% przypadkéw uveitis
(1, 8,9, 10).

U pozostatych pacjentow stwierdzono, ze brak dobrej
ostrosci wzroku mozna bylo tgczyé z obrzekiem plamki
oraz niedowidzeniem z nieuzywania oka z zaéma.

Obrzek plamki moze by¢ powiktaniem zaréwno pro-
cesu zapalnego biony naczyniowej, jak i samej inter-
wencji chirurgicznej i czesto odpowiada za obnizenie
widzenia. Wedtug Guex-Crosier i wsp. (7) obrzek plam-
ki zwigzany tylko z operacjg wewnatrzgatkowa ustepuje
po stosowaniu acetazolamidu i kropli przeciwzapalnych
steroidowych i niesteroidowych (Diclofenac), natomiast
wtorny do zapalenia blony naczyniowej wymaga dodat-
kowych iniekcji steroidéw pod torebke Tenona.

Aby zapobiec powstaniu niedowidzenia, zacme wi-
ktajaca zapalenie btony naczyniowej trzeba usunag tak
szybko, jak to jest mozliwe.

Nalezy podkresli¢, ze u ponad 30% chorych uzy-
skano bardzo dobrg, a u 68% dobrg ostros¢ wzroku.

Przyczyng ostabienia czynnosci byly anatomiczne
zmiany tkanek oka spowodowane stanem zapalnym
btony naczyniowej, najczesciej jeszcze przed operacja
zacmy.
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Elektroretinogram btyskowy i wzrokowe potencjaty
wywotane typu pattern we wczesnej neuropatii jaskrowej
Flash electroretinography and pattern visual evoked potentials in early glaucoma

Anna Turno-Krecicka, Maria Hanna Nizankowska, Hanna Zajac-Pytrus,
Magdalena Koziorowska, Ewa Pelczar, Matgorzata Robaczynska

Purpose: The aim of this prospective study was to evaluate diagnostic sensitivity of flash-erg, oscillatory potentials (OPs),

and pattern-visual evoked potentials (pVEP) in early glaucoma.

Material and methods: Erg, OPs and pVEP were registered in 416 eyes primary open angle glaucoma (120 eyes), normal
tension glaucoma (137), ocular hypertension (74), glaucoma-like discs (86) in age-matched groups, by Tomey 400.

Results: There were no statistically significant differences between parameters of flash-erg and pVEP of examined population
and control group. Significant reduction in OPs amplitude in NTG patients were found.

Conclusions: Flash erg and pVEP have low diagnostic value in early glaucoma. OPs could be useful in scientific research

on pathogenesis of glaucomatous neuropathy.

Stowa kluczowe: jaskra pierwotna otwartego kata, jaskra normalnego cinienia, nadcisnienie oczne,
tarcza jaskropodobna, elektroretinogram blyskowy, potencjaly oscylacyjne,
wzrokowe potencjaly wywotane typu pattern, wezesna diagnostyka

Key words: primary open angle glaucoma, normal tension glaucoma, ocular hypertension, glaucoma-like disc,
flash electroretinography, oscillatory potentials, pattern visual evoked potentials, early diagnosis

W ostatnim dziesigcioleciu nastapit rozwoj nowych
technik psychofizycznych i elektrofizjologicznych, kto-
rych zadaniem ma by¢ wykrycie neuropatii jaskrowej
wczesniej, niz pozwala na to badanie perymetryczne
(6). Okazuje sig jednak, ze w wieloczynnikowych anali-
zach poréwnawczych réznych testéw nie uzyskuje sie
wzajemnych zaleznosci migdzy ich wynikami, bowiem
badania odrebnych funkcji narzadu wzroku charaktery-
zujg sig zmienng czutoscig diagnostyczna. Swiadczy to
0 koniecznosci stosowania jednoczesnie wielu testow
funkcjonalnych, ktére sie wzajemnie uzupetniajg. Wie-
lokierunkowa diagnostyka odzwierciedla zlozony pato-
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mechanizm uszkodzenia jaskrowego, indywidualny dla
kazdego pacjenta. Bledne kolo chorobowe, inicjowane
przez rozmaite czynniki, moze pierwotnie dotyczy¢é roz-
nych pozioméw przekazywania informacji wzrokowej,
czego konsekwencig jest wystepowanie roznych de-
fektow funkcjonalnych o zmiennym nasileniu. Podob-
nie jak nie ma jednolitego obrazu morfologicznego
neuropatii jaskrowej (n.j.), tak istniejg réwniez indywi-
dualnie zmienne uszkodzenia czynnosciowe. Sa one
nastepstwem zniszczenia réznego typu komoérek zwo-
jowych i towarzyszacych zaburzen ze strony innych
warstw siatkowki badz naczyniowki. U pacjentéw
z wczesna jaskra, u ktérych wykazano nieprawidio-
wosci w zapisie elektroretinograficznym typu
(p-erg), po przeprowadzeniu badan psychofi
stwierdzono zaburzenia widzenia barw
u 36% badanych, u 32% nieprawidiowy
ruchu, przy czym jedynie w 15% przypad
byly nieprawidiowe (15).




