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R}/c. 6. Przyp. 3. Obraz dna oka lewego. Pod uniesiona siatkowky
widoczny przeswiecajacy guz. .

7 Wynik l?adania CT glowy byt nastepujacy: nacieczenie tylnej
sciany ga!_kx ocznej o gestosei nie roznigcej 'sig od prawidfbwcj
twardowki, niemnicj obraz moze odpowiadaé przerzutowi. Bada-
niem USG (B) W oku prawym stwierdzono uniesienje siatkowki
w kwadrancie gorno-skroniowym na wysokosé 4,19 mm o Srednicy
12,36’ mm. Tkanka podsiatkéwkowa dogé mocno wysycona bci
wyraznej Waskularyzacji Wewnatrzguzowej. W oky lewym sl;vicn
dzono echogram bardzo plaskiego uniesienia siutk(’)wkf rzez
tkank; o ppdobnej strukturze jak w oku prawym oraz ponizc'pru'm‘
plaskie Witorne odwarstwicnie siatkéwki. Chora zost;ﬂa skicjr(%\\ x
:jd;io leczenia onkologicznego przerzutéw, m.in, r(')wnié?. w ph‘1~

Omowienie

Przerzuty guzoéw nowotworowych do narzadu
3 Bt : Lo
\\.’zquu Sa raczej rzadkie, a €Zestosc ich wystepowa-
Nia jest zmienna wedhug réznych autorow>6 Zalezy

guzy p1§rsi '(ok. 40%) i phuc (0k. 30%), a nastepnje
w }](olej_nosci nerki (4%, przewéd) poka:n:;g?vls
(3,5%), Jjadra (3%) i Prostata (1,3%)°. Az w 189,
p_rzypaquw mimo stwierdzenia przerzutéw nje udaje
S1¢ odnalezé ogniska pierwotnego. Whrew przekona-

W

Ik Kocigcki, J. Kras’nik i
Uing

“@u o najCZ@stszym Wystepowaniy pierw <
niaka W narzadzie wzrokuys, niektorzy aotnego Czgr.
zaja, 7e przerzuty 5a czestsze niy S
ztosliwe naczyniowkil-2:4 Swoje pog
stwierdzeniu, ze przerzuty te Wystepujy
cowym okresie choroby, co Powoduje ¢ on.
mala rozpoznawalnogé i wzglednie niewie(])]ium.(OWO
zglaszanych przypadkéw, Takie objawy igj. hCZb¢
ostrosci wzroku (80%), bol (22%), wylrzels‘i i
wtérne odwarstwienje siatkowki (s

masy guza (9%), zapalenie blony naczyn}ow i
czy jaskra wtorna (5%) moga by¢ przeoc7oneej
ko chorego pacjenta. W badaniach p(;émjeu
chorych zmarlych 7 powodu noy 'Otworow rrlnych
nano przerzuty do narzadu wzroku w 379, px(')ZZ pog.
Zazyvycz.aj Przerzuty wystepuja jednostronm’e o
nak;e az 20-25% stanowia chorzy, y klc’)rych~ J,ed-
lepuja one w oczach®, 7 powodu zego roko“:y'%.
leczenie POowyzszych zmian Jjest zwykle paliat wmd
Enukleacja wykonywana jest tylko w przy, );dr]](&
oczu bolesnych lubyi Slepych3-©. prowagze i
leczgma przeci\\'nowolworowego konieczng =
Wspolpraca z onkologiem. o
; Mm}o zlego rokowania w przypadkach przerzy-
tow dzgalanie okulisty powinno zmierzaé do z,.
chowa_ma_ najlepszej funkcji oka, a Przynajmnie;
uwolnienia chorego od boly j poprzez wspélpracg
z onkologiem, Zapewnienia mu dalszego leczenia
celem '{ahamowania procesu chorobowego. Nalesy
podkresli¢ znaczenie badania okulistycznego u cho-
rych'z Nowotworami, szczegélnie w prz(pudkuch.
W ktérych ryzyko Wystapienia przerzutu do narzadu
wzroku jest wysokie, :

ZWykle qu la

(7%)
Cigy.
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Sredni wiek chorych z zaéma starcza
w materiale wlasnym z lat 198

Katuzny

i przedstarcza
-1992

Mean age of patients with senile and presenile cataract in clinical matertial 1987-1992

Summary. In the years 1987-1992, 1075

men and 1247 women with senile and

presenile cataract were operated at the Department of Ophthalmology in Bydgoszcz.
Age of patients ranged from 40 to 98 years. Mean age of men was 63 years and
throughout the study period some tendency to itsdecrease was observed. Mean age
of women was 65 years and its decrease was statistically significant, as well as the

differences between the mean age of men

and women. In diabetics cataract did not

occur more often or in younger age. Myopia was found in 4,5% of men and in 9,2%
of women. Mean age of patients (59 men, 63 women) with cataract and myopia was
statistically significantly lower in comparision with the mean age of the whole group
of men or women. The performed studies indicate that mean age of patients with
senile and presenile cataract is getting lower. Men are affected in younger age than
women. Myopia increased the probability of cataract development on earlier age.

Hasta: zaéma starcza i przedstarcza, éredni wiek, ple¢, cukrzyca, krétkowzrocznosé
Key words: senile and presenile cataract, mean age, sex, diabetes, myopia

W zwiazku ze starzeniem si¢ spoleczenstw calego
S$wiata zaéma staje sie choroba o duzym znaczeniu
spolecznym. Niemal we wszystkich krajach zwigksza
si¢ liczba osob starszych i w zwiazku z tym rosnie
liczba 0s6b dotknietych zaéma. O randze problemu
niech zaswiadcza pewne liczby: w samych Stanach
Zjednoczonych rocznie z powodu zacmy operuje sie
ponad 1 min oséb'?, w Indiach rowniez co roku
ponad 1 min 0s6b poddaje si¢ takiej operacji'®. Mimo
milionéw operacji za¢my wykonywanych corocznie,
na swiecie znajduje si¢ 16 do 23 milionéw ludzi Slepych
z powodu zacmy, Ktora nie moze by¢ operowana ze
wzgledu na biede lub brak okulistow®:12,

Poza  zwigkszeniem  liczby  0séb dotknietych
zacmag obniza si¢ rowniez $redni wiek cierpigcych na te
chorobe®® 1%, Badania prowadzone uprzednio w Kli-
nice Bydgoskicej wykazaly, Ze $redni wiek chorych
z za¢ma starcza i przedstarcza w latach 1977-1986
obnizyl si¢ 0 okolo 10 lat®. Netland'® stwierdzit. ze
sredni wiek chorych z za¢ma w Indiach wynosi 55 lat.
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Celem obecnej pracy jest wstepna analiza epidemio-
logiczna chorych z zaéma starcza i przedstarcza, opero-
wanych w Klinice Bydgoskiej w latach 1987-1992.

Material i metodyka

Badaniem objeto wszystkich chorych operowa-
nych w Klinice Bydgoskiej z powodu zaémy starczej
I przedstarczej w latach 1987-1992. Wiek chorych
wahal si¢ od 40 do 98 lat. Z badan wylaczono
przypadki zaémy wrodzonej, wtornej, wiklajacej
i urazowej oraz chorych ponizej 40 roku zycia.

Operowano ogélem 2322 oczu oséb z za¢ma
starcza i przedstarcza (1247 kobiet i 1075 mezczyzn).
Z grupy tej wyodrebniono przypadki, w ktérych
zatma starcza lub przedstarcza wspolistniata z cuk-
rzyca lub krétkowzrocznoscig.

Dla kazdego rocznika obliczono iloéc pacjentow
zzacma, zaéma i cukrzyca oraz zaéma i krotkowzrocz-
noscia dla kazdej plci. Nastepnie obliczono ¢
wiek i odchylenia standardowe dla kazd

W celu okreslenia czy wiek pacjentow z
obnizeniu wyznaczono osobno dla me?
prosta regresji metoda najmnie;]
a otrzymany wspolczynnik regres
istotnosci. Gdy wspolczynnik a jest
cza to, ze wiek pacjentow obniza si¢ w kol

Nastepnie zbadano czy istnieje
na roznica wieku migedzy pa
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jentami z zaéma i cukrzyca. Podobne poréwnanie wyko-
nano dla pacjentéw z zaéma oraz zaéma i krétkowzrocz-
noscig. Obliczeri dokonano dla wszystkich chorych bez
podziatu na roczniki ze wzgledu na niewielka liczbe pac-
jentoéw z towarzyszaca cukrzyca lub krotkowzrocznoscia
dla kazdego roku. Analize przeprowadzono za pomoca
testu t-studenta dla dwu Srednich. Roznica jest statys-
tycznie istotna gdy wspolczynnik istotnosci p< 0,05.

Wyniki

Sredni wiek kobiet operowanych z powodu zaémy
w naszej klinice w latach 1987-1992 przedstawia tab. I, te
same dane dotyczace mezczyzn zawarte sa w tab. IL

Tabela 1

Rok n Sredni wiek (lata)
1987 159 67,33 + 11,66
1988 157 68,85 + 9,90
1989 162 65,70 + 10,46
1990 218 63,41 + 10,83
1991 225 64,38 + 986
1992 326 65,30 + 11,26
l Razem 1247 65,56 + 10,86
Tabela II
Rok n Sredni wick (lata)
1987 106 62,65 + 11,14
1988 119 65,74 + 10,67
1989 165 63,33 + 11,39
1990 187 60,82 + 11,25
1991 220 62,35 + 11,10
1992 278 63,55 + 10,81
Razem 1075 62,95 + 11,14

Te same dane w postaci krzywej ié
¥ > sar . przedstawia ryc. 1.
Sredni wiek kobiet z zatma dla calego okresu obser-

Wacjl wynosi 65,6 lat, natomiast dla mezezyzn 62,9,
(1] = i
,' . ==~ meiczyzni
6 b R S O R e kobiety
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Ryc. 1. Sredni wiek

horych z zaéma <t B
W latach 1987-1992. S Tha stdrczq 1 przedstarcza

J.J, K"“iny

Analiza statystyczna wykazuje, ze Srednj ..
mezczyzn nie ulega istotnej zmianie v ko]l  Wiek
latach, natomiast w przypadku kobjet w iejnych
sposob obniza si¢ (a=—0,6). O ile w rokustotn
sredni wiek kobiet w naszym materiale Wynosj 1987
rok pézniej 68,8, to w nastepnych 4 latach Walh67.
w granicach 63,4 (1990) -65,7 (1989) Jag. 2 Sig

Sredni wiek mezczyzn w Naszym materigle
statystycznie nizszy od Sredniego wieku kg
(p=0,001).

W calym naszym materiale wéréd 1247 ko,
z za¢ma znalazlo sie 126 o0séb z cukrzycg co stap o
10,1%. Wirod 1075 mezezyzn znajduje sie 66 iy
rzykéw, co stanowi 6,1%. g

e

Jest
biet

--- 2acma
S S TrE 7atma i cukrzyca

Wiek ((ata)

g T T T T B
1887 193 1583 19% 1331 iy

Ryc. 2. Sredni wiek kobiet z zacma oraz z zacma 1 cukrzyca.

: Ryc. 2 przedstawia $redni wiek kobiet z za-
¢ma w poszczegolnych latach oraz $redni wiek ko-
biet dotknietych dodatkowo cukrzyca. Ze wzgledu na
malg liczebno$é grup kobiet z cukrzyca w po;m:/cu(ll-
nych latach, nie mozna bylo wykona¢ obliczen sta-
tystycznych dla poszczegélnych lat. Niemniej $redni
wiek wszystkich kobiet z zaémg i cukrzyca (126 0sob)
wynosi 65,8 (+7,32) lat i nie rozni si¢ statysty-
cznie od wicku calej grupy kobiet z zaémy
(65,64 10,86).

Ryc. 3 przedstawia éredni wick mezezyzn z zacmy
W poszczegolnych latach oraz éredni wick mezezyzn

dotknietych dodatkowo cukrzycy. Rowniez i tu nie
przeprowadzono obliczen statystycznych dla poszcze
golnych lat ale dla caloici materialy. Sredni wick

ratm.
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Ryc. 3. Sredni wiek mezezyzn z zaémy oraz z zaémy i z cuki

Wiek chorych z zaémg
. czyzn z zaéma i cukrzyca wynosi 63,3 (i9,02_) lat
?’,fizec%zni sie w sposob istotny od $redniego wieku
calej grupy meEZCzyzn z zaéma (62,9+11,14).
W calym naszym materiale znajduje si¢ 115 kobiet
2 krétkowzrocznoscia i zaéma co stanowi 9,2%
grupy kobiet. Wéréd mezczyzn bylo 48 z.zaéma
{ krétkowzrocznoscia co stanowi 4,5% calej grupy
mezczyzn.
--~ zatma
s 736ma 1 Krotkowzrocznost

Wiek (lata)

1967 1583 133 130 19 1%

Ryc. 4. Sredni wiek kobiet z zaéma oraz z zaéma i krétkowzro-
cznoscia.

Na ryc. 4 znajdujemy sredni wiek kobiet z zac-
ma oraz zaéma i krotkowzrocznoscia. Wiek kobiet
dotknigtych dodatkowo krotkowzrocznoscia jest wy-
raznie nizszy, ale obliczenia statystyczne przeprowa-
dzono réwniez dla wszystkich badanych. Sredni wiek
dla calej grupy kobiet wynosi 65.6 (+10.86), nato-
miast dla kobiet dotknigtych dodatkowo krétko-
wzrocznoscia 62.6 (+10.07) lat i jest statystycznie
nizszy (p =0.,0015).

Na ryc. 5 znajdujemy sredni wiek mezczyzn
z zatmy oraz mezezyzn z zaéma i krotkowzrocznos-
cig. Rowniez i tu obliczenia statystyczne przeprowa-
dzono dla calosci materialu. Sredni wiek dla calej
grupy mezcezyzn wynosi 62,9 (+11,14), natmiast dla
mezezyzn dotknigtych dodatkowo krotkowzrocznos-
ci 59,5 (£12.75) lat i jest statystycznie nizszy
(p=0.031).

iy -~-— Zatma
i e 22CMA 1 KrotkoWZPOCZNOSE

T T T i
138 1380 193 1330 199 L

T T T T

Ryc. 5. Sredni wiek mezezyzn z zaéma oraz z zaéma i krotko-

WZrocznosc

Omowienie

W poprzedniej pracy pochg
Al{usial; wykazal, iz w latach 1977-]
chorych z za¢mg starcza i rzedstarcza
o okoto 10 lat. Obecne badgnia 1
wanie si¢ niskiego $redniego wieku chorych
starcza operowanych w naszej klinice. W prz
kobiet utrzymuje si¢ dalszy, statystycznie
spadek sSredniego wieku.

Problemem do$¢ czesto poruszanym w liter
jest zwiazek migdzy plcia a zachorowalnoscia na
zaéme. Wedlug obszernego opracowania Young'a'*
wigkszo$¢ uwaza, ze ple¢ nie ma wplywu na wy-
stepowanie zaémy, chociaz istnieja réwniez glosy, ze
kobiety sa bardziej predysponowane do tej choroby.
W naszym materiale kobiet bylo 1247, mezczyzn
1075. Wedtug Gléwnego Rocznika Statystycznego!
w Polsce wsréd osob po 40 roku zycia stosunek
liczbowy kobiet do mezczyzn jest identyczny jak
w naszej pracy, co nie wskazuje na czestsze wy-
stepowanie zaémy u ktorej$ plci. Jednak Sredni wiek
mezczyzn jest u nas statystycznie nizszy niz kobiet
(p=0,001), co wskazuje na ryzyko wczesniejszego
wystgpowania za¢my starczej u mezczyzn.

Podzielone sa rowniez zdania co do zwiazkow
miedzy cukrzyca, a zaéma starcza. Przewaza jednak
opinia 3*711:14 i cukrzyca zwigksza ryzyko wy-
stapienia zaémy. W naszym materiale cukrzycy stano-
wia wsrod kobiet 10,1%, a wsrod mezezyzn 6,1%. Wg
Graczykowskiej-Koczorowskiej? w populacji polskiej po
40 roku zycia, cukrzyca stanowi ok. 8%. Rowniez
Sredni wiek zaréwno kobiet jak i mezczyzn z zaéma
i cukrzyca jest zblizony do sSredniego wieku kobiet
i mezczyzn calego materiatu. Drobne roznice wiekowe
nie sg statystycznie istotne. Obserwacje nasze nie wyka-
zuja wige zwigzku miedzy cukrzyca a zaCma starcza.

Kolejny problem to krotkowzrocznosé. W naszym
materiale wsrod kobiet wystepowala ona w 9.2%,
a wsrod mezezyzn w 4,5%. Wg Kaluznego® w populacji
polskiej po 40 roku zycia krotkowzrocznos¢ wystepuje
w 2-3%. Sredni wiek kobiet z zaéma wynosi u nas 65,6
lat, natomiast kobiet z zaéma i krétkowzrocznoscia
62,6 lata. Roznica ta jest statystycznie istotna
(p=0,0015). Wéréd mezezyzn sytuacja jest podobna.
Sredni wiek osobnikow z zaéma i krétkowzrocznoscia
wynosi 59,5, a calej grupy 62,9 lat. Rowniez i tu réznica
jest statystycznie istotna (p<0,05). Spostrzezenia
nasze sugeruja, ze krotkowzroczno$¢ sprzyja czest-
szemu wystepowaniu zaémy, a takze powoduje ujaw-
nienie si¢ tej choroby w mlodszym wieku.

o

Whioski

Wstepna analiza epidemiolo
z zaéma starcza i przedstarcza operows:
1987-1992 wskazuje na:
1. Utrzymywanie si¢
tych chorych z
spadkowa wérod
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2. Réwnie czeste wystgpowanie za¢my u obu
plci, z tym, ze Sredni wiek mezczyzn jest statys-
tycznie nizszy niz kobiet. ;

3. Brak powiazan migdzy cukrzyca a zacma
starczg. ; : a1

4. Czgstsze wystepowanie zacmy starczej 1 to
w miodszym wieku u 0séb z krotkowzrocznos-
cia.
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Bolestaw Kornacki, Hanna Goryszewska-Macioch i Elzbieta Sadowska
Czy oko po operacji wrodzonej zacmy jednostronnej musi
okiem niedowidzacym?
Must an eye after unilateral congenital cataract surgery be amblyopic?

Summary. Based on the data from literature, opinions concerning amblyopia after

unilateral, congenital cataract surgery are presented. Problems of visual deprivation

syndrome and possibilities of prevention and therapy of amblyopia in unilateral

aphakia are discussed. The authors concluded that even the eyes operated very early,
in newborns aged a few days, remained often amblyopic.

Hasta: za¢ma wrodzona, niedowidzenie, zespol braku wrazen wzrokowych

Key words: congenital cataract, amblyopia, visual deprivation syndrom

Dane pisSmiennictwa wskazuja. ze na ogol, poza
nielicznymi wyjatkami*3, wyniki czynno$ciowe po
operacji jednostronnej zaémy wrodzonej sa zle %13,
Zalezy to od niedowidzenia oka po operacji zaémy
i wlasnie w oparciu o to zagadnienie nalezy analizo-
wac¢ wyniki czynnosciowe.

Co wiemy na pewno o niedowidzeniu u czlowie-
ka? Ogolnie wiadomo, Zze moze powsta¢ do 6 roku
zycia, tym fatwiej im mlodsze dziecko. Mozna je
wywola¢ np. przez zaslanianie oka i mimo leczenia
moze by¢ nicodwracalne. Wiadomo takze, Ze nie
wystepuje u ludzi doroslych, z dojrzalym ukladem
wzrokowym 12,

Nieznany jest dokladnie patomechanizm niedowi-
dzenia u cztowieka. Historyczne juz dzi§ prace do-
swiadezalne na modelach zwierzecych Wiesel’a i Hu-
bel'a z lat 60-tych™**1718 spowodowaly zaintereso-
wanie tym problemem wielu roznych badaczy. Wyka-
zali oni, Zz¢ doswiadezalnie wywolane niedowidzenie
poprzez zaszycie szpary powiekowej, jednooczng bez-
soczewkowose, cycloplegie badZ esotropie prowadzi
do zmian neurofizjologicznych i anatomicznych w roz-
nych czesciach drogi wzrokowej. Hubel i Wiesel 117
zaszywajac kocigtom natychmiast po urodzeniu szpa-
re powiekowa po jednej stronie na okres 3 miesiecy
stwierdzili, Ze po tym okresie, mimo odstoniecia oka,
komorki ciala kolankowego bocznego oraz komorki
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kory wzrokowej reaguja jedynie na bodzce pochodza-
ce z oka, ktore od urodzenia bylo otwarte.

Lewis i wsp.® przedstawiaja do$wiadczenia Mir-
chell’'a, ktére wskazuja, ze im wczesniej powstaje
niedowidzenie, tym wigksze powoduje obnizenie ost-
rosci wzroku. Mitchell zaszywat jednostronnie szpare
powiekowa matym kotom w 42, 64 i 87 dniu Zycia,
wywolujac w ten sposob niedowidzenie, nastepnie po
23 dniach odstaniat oko. ale jednoczesnie wykonywat
zaszycie szpary powiekowej po stronie przeciwnej.
Badania te wykazaly, ze poprawe ostrosci wzroku
oka niedowidzacego mozna bylo uzyska¢ tylko wte-
dy, gdy zabieg zaszycia byl wykonywany w 64 i 87
dniu zycia.

W przypadku zaszycia szpary powiekowej w 42
dniu oko pozostawato na zawsze niedowidzace. Z do-
swiadczen tych wynika, jak wazne sa impulsy wzro-
kowe w pierwszych 42 dniach zycia, a ich brak
powoduje trwale niedowidzenie. Ponadto na pod-
stawie innych badan stwierdzono, ze im dluzej trwa
niedowidzenie, tym nizsza jest ostros¢ wzroku®.

Ze wzgledu jednak na réznice w budowie oka
kota i czlowieka rozpoczeto badania na malpach
rhesus-Macaca mulatta!-3-21%11 W wyniku tych
doswiadczen stwierdzono, ze krytyczn
woju ukladu wzrokowego u malpy, pc
nawet dwutygodniowa okluzja wyw
dowidzenie, obejmuje pierwsze
cia®1%1! Natomiast okluzja oka oso
lego, podobnie jak u czlowiek
widzenia. W badaniach neu
dzono, ze wigkszo$¢ kor
bocznego i kory mozgowej nie

okres roz-
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