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Dwunastoletnie obserwacje oczu po lensektomii
Twelve-year follow-up of the eyes after lensectomy

Summary. The authors presented long-term results of surgery of congenital, residual,
traumatic and post-inflammatory cataracts. Lensectomy through pars plana was
performed in all eyes. Examination after 12-year follow-up was performed in 186
eyes, i.€.-69.4% of the total number of 268 eyes which underwent surgery. The most
frequent complication was glaucoma (33.3%), which passed without any symptoms
and was diagnosed accidentaly, in the majority of cases in the period over 3 years
after surgery. Other complications were rare; They included retinal detachment in
0.5% of the eyes. Visual acuity was 5/50 and less in 52.7% of the eyes: only in 10% it
was 5/10 and better. The conclusion is that all patients after cataract surgery should
be examined for glaucoma.
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Metode lensektomii (lentektomii) do leczenia za-
¢my u dzieci wprowadzono po raz pierwszy w Polsce
w Oddziale Okulistycznym CZD pod koniec 1980
roku. Mimo poczatkowej krytyki zostala ona jednak
przyjeta przez wiele osrodkow, gléwnie z uwagi na jej
blisko stuprocentowa skuteczno$¢, stad tez druga
ogolnie przyjeta nazwa — technika jednej operacji.

Woczesne wyniki leczenia za¢émy metoda lensek-
tomii byly przedmiotem poprzednich doniesien*:>:!2.
Celem tej pracy jest przedstawienie wynikow odleg-
tych.

Material i metodyka

Analizie poddano wyniki uzyskane u dzieci leczo-
nych w 1981 roku, tj. przed 12 laty, metoda lensek-
tomii z wejscia przez czg$¢ plaska ciata rzeskowego.
Dzieci byly operowane z powodu za¢my wrodzonej,
resztkowej po operacji zaémy wrodzonej, pourazowej
i pozapalnej. Wezwano je do badania kontrolnego
w pierwszej polowie br.; na 179 wezwanych dzieci
niestety nie zglosilo si¢ 58 (32,4%). W badaniu
kontrolnym oceniano ostro$é¢ wzroku, stan przed-

Z Oddziatu Okulistycznego
Centrum Zdrowia Dziecka w Warszawie
Ordynator: prof. dr hab. Boleslaw Kornacki

Reprint requests to:
Prof. dr hab. Bolestaw Kornacki
ul. Gréjecka 19/25 m. 114, 02-021 Warszawa

niego i tylnego odcinka galki ocznej, kat przesacza-
nia, wartos¢ cisnienia $rodgatkowego i odplywu (w
czgsci przypadkow w znieczuleniu ogélnym) oraz
w niektorych przypadkach pole widzenia.

Liczbe¢  operowanych  oraz  przebadanych
oczu w zaleznodci od typu za¢my przedstawiono
w tabeli I

Tabela [
Lensektomie wykonane w 1981 r.
Liczba Liczba
Grupa przebadanych
dzieci

Zaéma wrodzona
obustronna 188 130 (69,1)
Zatma wrodzona

jednostronna 49 14 (69.4)
Zaéma resztkowa 6 (50,0)
Zatma pourazowa 12 ) (750.0)
Zatma pozapalna 13 10 (76.9)

Razem 268 186 (69.4)

A

Wyniki

Analizowano wyniki chirurgiczne i czynno$ciowe
Tabela 11 przedstawia wyniki chirurgiczne w oparciu
o analiz¢ powiklan, rowniez w poszczegélnych gru-
pach oczu.
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Tabela II oczy, w ktorych j i i
Z - askre stwierdzono w okresie powy-
Kl 0 lensektomii IREE HyelLas X
Bowlidaniajp zej 3 lat od operacji (82,3%). Odstep czasowy miedzy
Powiklania lensektomia a wystapieniem jaskry przedstawia tabe-
Grupa Liczba Jaskra  [Odwarstwienie| Inne la ML ’ 5 Sl
oczu | wtérna % biatkowki %| % We wszystkich przypadkach jaskry ci$nienie $rod-
i gatkowe mierzone tonometrem Schidtza i/lub tono-
e ono 130 47 362 o5 3 g3 | metrem aplanacyjnyrp Goldmana wynos‘l-lo powyzej
obustronna 26 mm Hg, wartosci odptywu pyly 'zbhzone do 0,
= obserwowano zmiany w polu widzenia, tarczy n. IL
Aacna 7o “ & o %
S 34 7 206 S 129 oraz w Czgsci przypadkow zmiany w kacie przesacza
jednostronna nia.
Zaéma
Tabela IV
> " 54 S
cseloya 2 e e Pooperacyjna ostro$é¢ wzroku
Zacma I Ni i
DOUISZOWA 2 Rl I 1Ll & Grupa ezba | 5/50|5/50-5/10 > 5/10| Nicmozliwe
oczu do oceny
Zaéma e
apalne 10 5 50.0 — —
Bezapdlnd wrodzona 130 | sy i e 13
Razem 186 62 333 2205 St 2 obustronna
Zacna
% : . ! ; wrodzona 34 30 2 1 1
Wsréod powiklan wyodrebniono jaskre wtérng, | jednostronna
odwarstwienia siatkowki oraz tzw. inne, do ktorych [Zr=—
zaliczono np. wylewy krwi. zanik galki ocznej, rozwoéj | resztkowa 3 1 1 1 =
zaémy wtornej, ..utopienie” fragmentu soczewki, =
S - e RO 4 . : Zaéma
uszkodzenia teczowki. Na uwage zastluguje bardzo e 9 6 2 1 i
czeste wystepowanie jaskry wtornej, pozostale powik- -
lania stwierdzono w znikomym odsetku operowa- |Zacma
? S e L : <0/ pozapalna 10 4 4 2 —
nych oczu, odwarstwienie siatkowki srednio o 0,5%
a inne powiklania w 2.7% oczu. Razem 168 96 56 18 14

Jaskr¢ wtorna obserwowano ogolem w 33.3%
operowanych oczu, w grupie oczu z zacmg wrodzona
obustronna w 36,2%. pozapalna w 50%. zacme
resztkowa po operacji zacmy wrodzonej az w 66,7%.
Nalezy zaznaczy¢, ze z analizy wylaczono grupg oczu,
gdzie jaskra byla stwierdzona przed operacja zacmy.

Na ogol byla to jaskra bezobjawowa. wykryta
przypadkowo w czasie badan kontrolnych. oraz
w wigckszosci przypadkow ujawnila sie pozno, tj.
w kilka lat po operacji. Najwickszy odsetek stanowily

Tabela 111
Odstep czasowy miedzy lensektomia a wystapieniem jaskry

. I Czas (% lezby oczu)
LACZD, s
b VTN 3/12 ¢ 1-3 % | >3-12 %
(2.1) | 7 (14,9) |39 (83.,0)
13) | 1 (143) 5 (714

(100,0)

| 1 (100.0)

W tabeli IV przedstawiono pooperacyjng Ostros¢
wzroku. Nalezy zauwazyé, ze pomimo iz najmlodsze
dzieci mialy w czasie badan kontrolnych, powyzej 12
lat. u wielu z nich nie udalo sig oceni¢ ostrosci wzroku.
Wynikalo to z ich glebokiego uposledzenia badz
niedorozwoju umystowego. Grupa ta stanowi 7.5%
badanych oczu. Najliczniejsza grupe (52,7%) stanowia
oczy, w ktorych pooperacyjna ostros¢ wzroku wynosi-
la 5/50 i mniej. Okolo 10% operowanych oczu ma
stosunkowo dobra ostros¢ wzroku, tj. 5/10 i wigesj.

Omowienie

Jak wynika z przedstawionej analizy wynikow
struktura powiklan poznych przedstawia sie ini
inaczej niz wezesnych®*>, Uwage zwraca
dzo wczesnego wystepowania jaskry jako powikia

byla wynikiem pourazowych zmian
czania i wystepowala w krotkim czz
{ponizej 3 miesigcy), w pozostatycl
wanych oczu ujawnila sie pézno. t
operacji.

W 12 lat po lensektomii ty
nych oczu nie stwierdzono jaskry.

Mechanizm y
dos¢ trudno wytlume
stwierdzono jaskry

prow

e



. natomiast
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zmiany w kacie przesaczania obserwowano tylko
w cze$ci operowanych oczu. W okolo potowie przypa-
dkow, w ktorych pojawila sie jaskra, kat przesaczania
byl prawidlowy. Zmiany w kacie wystc;ppwaly
w oczach z zaéma pozapalna czy resztkowa i zwiazane
byly z choroba podstawowa badz wczesniejsza inter-
wencja operacyjna oraz w matooczu, gatkach z mala
rogéwka lub wrodzonym brakiem teczowki. W tych
przypadkach patomechanizm jaskry mozna wigc wia-
za¢ z powyzszymi zmianami. Jak jednak wytlumaczy¢
patomechanizm jaskry w oczach, gdzie lensektomia
byta pierwszym i jedynym zabiegiem operacyjnym,
a kat przesaczania oceniliSmy jako prawidlowy?

Mimo, ze ostatnio w piSmiennictwie pojawily sie
doniesienia o wystepowaniu jaskry poznej po lensek-
tomii, w znacznej czgéci przypadkow otwartego kata,
to patogeneza jej powstania jest niejasna.

Czestos¢ wystgpowania jaskry rozni sie¢ w donie-
sieniach réznych autorow, zaleznie od dlugosci okre-
su obserwacji. Keech znalazl jaskre w 11% oczu po
lensektomii®, Kanski w 15%7, Rabb w 27.2%1°,
Simon w 24%, a przy okresie obserwacji powyzej
5lat w 41%'!. Dane pi$miennictwa wskazuja ponad-
to, ze jaskra czesciej wystepuje u chorych operowa-
nych w wieku ponizej 2/128, ponizej pierwszego roku
zycia'®, oraz po okresie obserwacji powyzej 60/12!1.
Autorzy podkreslaja takze jej bezobjawowy przebieg
i w znacznym odsetku przypadkow brak zmian
w kacie przesaczania®!!. Obserwowano takze zwia-
zek miedzy liczba wszystkich powiklan, w tym takze
jaskry, a stopniem zmetnienia soczewki w momencie
operacji'®. Keech podaje, ze jaskra moze by¢ zwiaza-
na z pooperacyjnym odczynem zapalnym®. Jameson
nie obserwowal odczynu zapalnego u chorych opero-
wanych z powodu zaémy w wieku ponizej 18/12:
natomiast odczyn ten wystepowal u dzieci starszych®.
Keech uwaza, ze by¢ moze do rozwoju jaskry w okre-
sie pooperacyjnym moga predysponowac¢ anomalie
kata przesaczania nie zwiazane z samym zabiegiem®.
Wedlug tego autora w oczach bezsoczewkowych
z jaskra otwartego kata nie udowodniono zaleznosci
migdzy operacja a wystapieniem jaskry, opisywano
wystapienie jaskry otwartego kata
w oczach z zaéma nie operowana®. Obserwacje
powyzsze oraz przeprowadzona analiza naszego ma-
teriatu wskazuja, ze dzieci po operacji za¢my powin-
ny by¢ rutynowo badane w kierunku jaskry®'!,
Wedlug Egberta® w rozpoznaniu w oczach bezsocze-
wkowych bezobjawowej jaskry, moze mie¢ znaczenie
zmniejszenie si¢ nadwzrocznosci w zwiazku z powiek-
szeniem si¢ diugosci osiowej galki.

Czestos¢ wystgpowania w naszym materiale in-
nych powiktan, w tym odwarstwienia siatkowki. jest
zblizona do danych pismiennictwa'”? i nie zwieksza
si¢ wraz z wydluzeniem okresu obserwacji.

Nalezy jednak pamietaé, ze najdluzszy przedzial
czasowy miedzy operacja zaémy a odwarstwieniem

B. Kornacki, H. Goryszewska-Macioch i innj

siatkowki wynosil wediug danych piSmienniciwy 33
Jata®, tak wiec uzyskane dane by¢ moze bedy mllsia{}y
ulec weryfikacji. &

Uzyskane wyniki czynnosciowe wskazujg, e
w oczach po niepowiklanym zabiegu op.: ostroge
wzroku moze by¢ obnizona. Wplywaja na to obser.
wowane u bardzo wielu chorych zmiany w centry].
nym ukladzie nerwowym oraz zmiany wrodzone,
pozapalne i pourazowe na dnie oczu a takze wy-
stepujacy w prawie 100% przypadkow oczoplas, -

Wplyw na ostros¢ wzroku ma takze wielokrotnije
stwierdzany brak zastosowania korekcji bezsoczew-
kowosci i niedowidzenie, co jest zgodne z danymj
pismiennictwa®*>7-%.

Whioski

1. W oczach po lensektomii $rednio w 33,3%
obserwujemy jaskre wtorna. ktora przebiega bezob-
jawowo i ujawnia si¢ w okresie diuzszym niz 3 lata po
operacji. W zwiazku z tym chorzy po operacji za¢my
powinni by¢ rutynowo badani w kierunku jaskry.

2. Inne powiklania wystepuja bardzo rzadko.
w tym odwarstwienie siatkowki srednio w 0,5%.

3. Pooperacyjna ostros¢ wzroku jest nie tylko
wynikiem skutecznosci leczenia operacyjnego, zalezy
takze od stopnia uszkodzenia osrodkowego ukladu
nerwowego i zmian w dnie oczu.
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Pojedyncze widzenie obuoczne u dzieci z pseudofakia
Binocular single vision in children with pseudophakia

Summary. The studies comprised 45 patients, aged 5-17 years with IOL implan-
tations performed during primary cataract surgery or secondarily some time after
traumatic or congenital cataract and dislocated lens extraction. Simultaneous
perception was achieved in 58% cases after primary and in 44.4% after secondary
IOL implantations. Fusion was found only in primary IOL implantations in 38.4%
of patients. The results of binocular single vision are better after primary as
compared to secondary IOL implantations in children after traumatic cataract.

Hasla: zatma wrodzona, zaéma urazowa, wszezepy wewnatrzgatkowe. dzieci. pojedyncze widzenie obuoczne

Key words: congenital cataract. traumatic cataract, intraocular lens implantation. children. binocular single vision

Do czynnikow warunkujacych pojedyncze widzenie
obuoczne (p.w.0.) nalezy miedzy innymi prawidlowa
refrakcja oczu lub odpowiednio wyrownana wada tej
refrakcji. W przypadku bezsoczewkowosci, zwlaszeza
jednostronnej. wszczepienie sztucznej soczewki we-
wnatrzgatkowej jest najbardziej skutecznym sposobem
zmniejszenia anizeikonii™® wynikajacej z roznowzrocz-
nosci a bedace) przeszkoda w uzyskaniu p.w.o.

U wiekszoscl dorosiveh pacjentow z pseudofakia
przynajmniej pierwszego stopnia

istnieje  p.w.o.
1.2,6,10,12
Celem naszej pracy jest analiza stanu p.w.o.
u dzieci, Ktorvm wszezepiono soczewke wewnatrzgal-
kowa jednoczasowo lub po pewnym okresie od
usunigcia zacmy urazowej, wrodzonej lub przemiesz-

czone) z przyezyn wrodzonych soczewki.

Material i metodyka

nowi 45 pacjentow, 31 chlopcow i 14
ku od 5-17 lat. $rednio 10 lat. Wsrod
przypad-

obustronnej oraz 4 dzieci

Material st
dziewezat w wic

nich byly 24 przypadki zacmy urazowej, 17

bezso ywoscia po  usunigciu  podwichnigte]
oczewki. U dwojg nich afz dotyczyla obu
oczu. Oceniand ¢ ogolen galki oczne
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Tabela 1
Wiek chorych, ktérym wszezepiono sztuczna soczewke wewnatrzgalkowa

: : . Wrodzone
Wiek Zacma Zacma z L
3 ! przemieszczenic
w latach | urazowa wrodzona £
soczewk:
liczba pacjentow
5-7 4 3
8-13 17 10 4
(7 obustronnych) (2 obustronnei
14-17 3 4

We wszystkich przypadkach obustronnej pseudo-
fakii zabieg na drugim oku mial miejsce w tym
samym roku zycia dziecka.

W przypadku za¢m urazowych w 13 oczach wyke-
nano wszczep pierwotny czyli jednoczesnie z usunie-
ciem zaémy a w 11 oczach wszczep wtorny w okresie
od 3 miesigcy do 5 lat po ekstrakeji katarakty. i
okres czasu pomiedzy zabiegami stanowit 21 n
przy czym tylko w 3 przypadkach byl on
I roku i wynosit trzy, cztery i szes¢
gatkach ocznych u 12-ga dzieci z :
wszczepiono soczewke wewnatrz
WO z aspiracja zaémy natomias
usunigciu w 9 przypadkach u 5 p
u 4 chorych z bezsoczewkowosc
7 lat po usunigciu

sigcy do

rzgskowego przemiesz
dokonano wszczepu

Podobna $red

wtornym po aspi




