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Bolestaw Kornacki i Hanna Goryszey

Niedowidzenie po operacji jednostronnej
Amblyopia after surgery of the congenital, unilateral caf

) Summary. Long-term functional results of the eyes with unilateral, congenital
cataract operated in the years 1981-1983 are presented. It was found that 88% of the
eyes had visual acuity below 5/50. The authors discussed these poor results and
considered that they are associated with the lack of effective treatment of amblyopia.
| On account of this, the authors in their Ophthalmological Department operated
‘ only selected cases with unilateral cataract, mostly for cosmetic reasons.

Hasla: jednostronna za¢ma wrodzona, celowosé kwalifikacji do operacji, wyniki leczenia, niedowidzenie

Key words: unilateral congenital cataract, qualification for surgery. results. amblyopia

W poprzednio publikowanych doniesieniach do- talych dzieci, ze wzgledu na ich wiek, ostro$¢ wzroku
tyczacych operacji zaémy u dzieci przedstawiona nie byla badana. Po zabiegu operacyjnym wszystkim
Oddziale Okulistyki CZD tech- dzieciom zalecono, zgodna ze skiaskopia, korekcje

zostala stosowana w
nika operacyjna oraz wyniki leczenia®. okularowa do dali i blizy oraz zaslanianie zdrowego
: Celem niniejszej pracy jest przedstawienie odleg- ©oka minimum przez polowe czasu czuwania dziecka.
tych wynikow czynnosciowych uzyskanych u dzieci Pooperacyjna ostrosé wzroku, po okresie obser-
po operacji zaémy jednostronnej wrodzonej oraz ich  Wadl 5-8 lat. oceniono u 50 dzieci i te wyniki
analiza pod katem celowosc kwalifikacji do tej poddano dalszemu omowieniu.
operacji i oceny skutecznosci leczenia. Wyniki badania ostrosci wzroku przeprowadzone
u dzieci od 5 do 8 lat po operacji zestawiono W tabeli II.
Material i wyniki el
Zaéma wrodzona jednostronna — pooperacyjna ostroéé wzroku
Badaniami objeto 90 oczu u 90 dzieci operowa- -
nych w latach 1981-1983 2 powodu za¢my wrodzonej Ostrobé: wralkn:doduly Dlcabaosy %
jednostronnej, catkowitej lub czeSciowej (tab. I). < 5/50 44% &8
Tabela | =2 2 i
Zaéma wrodzona jednostronna — material Oddziatu > 5/50 i -
» T —
L’ o Liczba dziec Rodzaj zacmy Razem: 50 100
wzba oczu
Ple¢ M | Ple¢ Z | calkowita czgsciows :
] > iy calkomita ol esmelgue Ostros¢ wzroku do blizy Liczba oczu %
; 90 47 43 65 25
< 3.0 43% 86
: e : 5 7 14
I’rycq operacja ostros¢ wzroku mozna bylo ocenic 0
| u 47 dzeci — wynosila ona we wszystkich przypad- > 3.0 - =
, kach ponizej 5/50 do dali. ponizej 3.0 do blizy. U pozos- - 1
Razem: 50 i |
! e
Z}f)ddzl:tlu Okulistyki CZD w Warszawic ¢ w 5 przypadkach zmiany W dnie oka
Kierownik: prof. dr hab. Bolestaw Kornacki ¥
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.[ Prof. dr hab. Boleslaw Kornecka wania korekcji bezsoczewkowosa ¢ t:‘
] ul, Grojecka 19/25 m. 114, 02-021 Warszawa wego oka, u 88% dzieci 0stros¢ wzroku Operowancge
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niego technika operacji ogranicza o minimum ]
jestg szczegblnie istotne W reogerqqach, a tak_.ze w pnypadkach

ponownych zabiegow po zatozeniu SZWOW Ciippersa.
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HAKIM R.B., TIELSCH J.M.: Palenie papie_ro§<:)w przez cigzarne.
Czynnik ryzyka wystgpowania zeza W dziecinstwie. (Mfzternal
Cigarette Smoking During Pregnancy. A Risk Factor for Childhood
Strabismus). Arch. Ophthal. 110: 1459-1462 (1992).

Zez u dzieci taczy sig zwykle z pogorszeniem widzgnia: 'Bac'iama
obejmujace populacje dzieci pozwalaja poznaé zale_znosq migdzy
wystepowaniem zeza W wieku dzieciecym, a .cz.ynmkaml ryzyk'a
(wlaczajac w nie palenie papieroséw przez cigzarne). Wszystkle
przypadki zeza rozpoznano w czasie 21 miesigey od 1 stycznia 1_985 i
do 30 wrzeénia 1986 r. w 9 wiclkomiejskich osrodkach okulistycz-
nych, wybranych do prowadzenia badan (377 dzieci). Grupg
kontrolna stanowito 377 dzieci bez zeza, urodzonych w tych
samych dniach i w tych samych szpitalach. Zbierano dane
z wywiadu uzyskanego od biologicznych matek, z historii choroby
polozniczej oraz z historii choroby noworodka.

Palenie papierosow przez cigzarne laczylo si¢ czgsciej z ezotropia
niz z egzotropia u dzieci. Prawdopodobieiistwo powstania zeza nie
zwiekszalo si¢ gdy matka .zarzucala palenic przed ciaza lub
podczas ciazy. Na ryzyko wystapienia ezotropii u dzieci matek
palacych wplywa waga urodzeniowa i wiek ciazowy dziecka.
Ryzyko wystapienia ezotropii u dzieci kobiet palacych w czasie
ciazy jest bardzo duze, jezeli waga urodzeniowa noworodkow jest
mniejsza niz 2500 g lub wyzsza niz 3500 g.

Badania wskazujg, ze palenie papierosow przez cigzarne powoduje
uszkodzenie systemu nerwowego rozwijajacego si¢ plodu. Zalecane
jest badanie okulistyczne dzieci obciazonych czynnikiem ryzyka
w3 1lub 4r z

Anna Kubatko-Zielinska

17. Nowotwory, choroby ogolne a oko

GEIER AT., GURTEL L., KLAUSS V., MUELLER A., BA-
DER L., EBERLE J., BOGNER J.J.R., KRONAWITTER U.,
GOEBEL F.D., LUND O.: Réznice w zawartosci wirusa HIV

St
typu 1 we Izach i limfocytach krwi obwodowej. (17 TCSzezep,
Nachweishbarkeit von Humanem Immunoschwiche ‘;’-fchiede in dey
Trénenfliissigkeit und Blutlymphozyten). Klin, Mbl Alrus W 1 g
164-168 (1992). - Augen 5"

Celem pracy bylo wyhodowanie wirusa HIy.j z 1

poddano 50 pacjentOw zarazonych wirusem HIV ez.’ Badaniu
hodowano wirusa HIV i limfocytow krwi obwodoye TOWnolep)
z pobranych probek lez nie wyizolowano “’irus:J' W Zadne:
zawarto$¢ wirusa w limfocytach zalezna byla od stagj, Natomiyg
wg Walter-Reeda. um chorgp,
Uzyskane wyniki wskazuja na bardzo male praw, S
zarazenia droga lez, jednak nie jest ono w];,k]u;%l;‘;doblenslwo

Anna Wiyckomka

KUCK H., ROSE D., GOETZ R., MENTZEL H.: Chor,
i zaburzenia widzenia u krafcowo niedojrzatych Wezesniakg

(Augenerkrankungen und Sehbehinderungen bei L‘.\'[I‘(’l;l m:lr ow.
Friigeborenen). Klin. Mbl. Augenhk. 201: 151-154 (1992) ¢ifen

W latach 1986-1989 leczono na oddziale Neonatologii Uniwes

= A ; : ytety
w Tiibingen 79 wczesniakow z waga urodzeniowa mniejsza pj;

e o ; : iz

1000 g. Wszystkie dzieci byly badane okulistycznie migdzy 4-6
zycia, czestosé kolejnych badan uzalezniona byla od stanu narza)('ﬁ;
wzroku w dniu pierwszego badania. Stwierdzono: u 2 dzieci 4
oczu) retinopati¢ wezeSniakow — stadium I, u 6 dzieci (11 oczu)
— stadium II, u jednego dziecka (jedno oko) — stadium (111
u jednego dziecka (2 oczu) — stadium III-IV. Kryolerapig‘
wykonano we wszystkich przyp., w ktorych rozpoznano retinopa-
tie wezesniakow w stadium III, a wiec w 3 oczach. Poza tym
stwierdzono: w 8 oczach znaczna kreto$¢ naczyn, w 23 oczach
obwodowa strefe awaskularna, a w jednym oku przetrwale, hyper-
plastyczne pierwotne cialo szkliste.
Kolejne badania wykonano u 42 dzieci w wieku miedzy 2a 55r.2
U 10 dzieci stwierdzono niewielkie zmiany, typowe dla fazy
regresji. Jednak u dzieci, u ktorych nie stwierdzono zmian siatkow-
kowych, wystepowaly rowniez odchylenia od stanu prawidiowego,
takie jak: nadwzrocznosé, krotkowzrocznos$c, astygmatyzm, anizo-
metropia, zez, niedowidzenie.
Autorzy podkreslaja konieczno$é badania wezesniakow nie tylko
w okresie niemowlecym ale rowniez w 2 r. z. oraz migdzy 3-4r. 7.
kiedy mozna zdiagnozowaé¢ wady refrakcji, zez, niedowidzenie

oby oczy

Anna Wigckowska

Regulamin oglaszania prac =

1. Redakcja ,Kliniki Ocznej” przyjmuje do druku oryginalne prace dos
oraz prace pogladowe i kazuistyczne. Ponadto publikuje artykuly redakeyjne,
7 pismiennictwa obcego, wspomnienia posmicrtne, oceny ksiazek, sprawozdania z d
i z wyjazdéw zagranicznych, listy do Redakcji oraz k('m.mmkat)_'. j :

2. Przesylajac prace do druku nalezy zalaczy¢ o$wiadczenie, ?Odplme przez |
autora, ze nie zostala ona przedtem ani réwnoczesnie zlozona do innego czasopisma.
Prace kliniczne, w ktérych prowadzone badania moga przedstawiaé jakiekolmek. wk@
chorego musza zawiera¢ akceptacje projektu badan przez wilasciwe terenowe. Komisje Etyczme.

3. Maszynopis pracy w dwoch egzemplarzach nalezy przygotowac z poﬁwojnym odsw@pem(ﬁg
30 wierszy na stronie), jednostronnie, Z zachowaniem marginesu 4 cm z lewej strony. Nalezy uzywaé
zwyklego pisma bez podkreslania i spacjonowania. :

4. Objetos¢ prac pogladowych nie moze przekracza¢ 10 stron maszynopisu, doswiadczalnych
i klinicznych — 8 stron, kazuistycznych — 5 a pozostalych artykutéw (sprawozdania, listy itp.)
—— 3 stron maszynopisu, lacznie ze streszczeniami, pismiennictwem, tabelami i rycinami.

5. Strona tytulowa powinna zawierac pelne imie i nazwisko autora (wzgl. autoréw), tytut pracy,
nazwe osrodka, z ktérego praca pochodzi wraz z podaniem kierownika, adres do korespondencji
a na koricu proponowane hasta w jgzyku polskim i angielskim.

6. Na stronie 2 nalezy umicsci¢, zaopatrzone w tytul pracy, rzeczowe streszczenie, ktorego
objetosé nie moze przekraczaé 20 wierszy. Nie moze ono powtarza¢ sformutowan i danych
zawartych w tytule pracy.

Od strony 3 od géry rozpoczyna sig tres¢ pracy. Wszystkie strony, wlaczajac pismiennictwo, podpisy
rycin i tabele powinny byc kolejno ponumerowane.

7. Uklad prac oryginalnych powinien by¢ standardowy tzn. zawiera¢: a) krétki wstgp bedacy
wprowadzeniem do zagadnienia w oparciu o aktualny stan wiedzy, b) metodyke i material
doswiadczalny lub kliniczny, stanowiacy przedmiot badan, c) wyniki ujete w formie tabel
i wykresow, z dokumentacja fotograficzna, d) oméwienie wynikow, e) wnioski, ktére nie moga by¢
powtdrzeniem uzyskanych wynikow.

Prace kazuistyczne musza przedstawiaé dobrze udokumentowane przypadki, szczegdlnie interesuja-
ce z klinicznego punktu widzenia.

8. Tabele i ryciny musza by¢ zalaczone oddzielnie, natomiast w tekscie nalezy zaznaczy¢
miejsca, w ktorych maja by¢ one umieszezone, wpisujac w srodku osobnego wiersza np. ,,Rycina 17,
czy . Tabela I (ryciny maja numeracje arabska, tabele rzymska). Tabele powinny by¢ pisane na
maszynie, nie moga by¢ zbyt obszerne i liczne.

9. Materialem ilustracyjnym moga by¢ fotografie czarno-biale, o formacie co najmniej 6x6 cm
lub rysunki wykonane starannie czarnym tuszem na kalce technicznej albo na bialym kartonie
o wymiarach maksymalnych 20x30 cm.

Na oddzielnej stronie nalezy podaé¢ podpisy pod rycinami. Natomiast na odwrotnej stronie
rysunkow i fotografii nalezy umiesci¢ nazwisko autora, tytut pracy, numer ryciny oraz umiejscowic
€] gore.

10. Na kolejnej stronie nalezy podac¢ wykaz pozycji pismiennictwa (tylko tych, na ktore autor
powoluje si¢ w tekscie, jednoczesnie w tekscie moga by¢ tylko te nazwiska, ktore podane sa
w pismiennictwie). nie wigcej niz 15 (do 30 w pracach pogladowych), ulozony w porzadku
alfabetycznym nazwisk autoréw. Kazda pozycja pismiennictwa musi zawieraé: nazwisko(a)
autora(ow), pierwsze litery imion, tytul artykutu, tytut czasopisma w przyjetym skrocie, tom, strony
poczatkowa i koricowa, rok, a gdy chodzi o prace oddzielne (ksiazki) nazwisko autora, pierwsze
litery imion, tytul pracy, tom oraz strony poczatkowa i koricowa, wydawcg, miejsce i rok wydania.
Nie nalezy umieszczaé w nim podrecznikéw. Pismiennictwo musi byé pisane w ciagu pozycja za
pozycja, przedzielane tylko myélnikami, w blokach po 10 pozycji, to znaczy, ze od nowego wiersza
zaczynaja si¢ pozycje 1 1 11

11. Prace powinny by¢ dobrze opracowane stylistycznie, wediug zasad pisowni polskiej.
Redakcja zastrzega sobie prawo poprawiania w maszynopisie usterek stylistycznych i mianownictwa i
medycznego oraz dokonywania skrotow. Prace przygotowane niezgodnie z regulaminem beda
odsylane autorom do poprawy.




