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Pierwotne wszczepy w zacmie wrodzonej
Primary IOL’s implantations in congenital cataract

Summary. Analisis of 47 eyes in 31 patients, aged 5-17 years, with posterior or
anterior IOL’s implantation performed during cataract surgery was done. Visual
acuity examined 7 days after surgery was 0.02-0.4 in the cases with cataract in one
eye and 0.2-1.0 in those with cataract in both eyes. After the mean period of 2.5
years, visual acuity of at least 0.5 was achieved in all cases with binocular
pseudophakia and in 20% of those with one pseudophakic eye. Uveitis was the most
frequent complication in early postoperative period (25.5% of eyes) and posterior
capsule opacities were observed later (31.9% of eyes).
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Najwiekszym problemem w leczeniu za¢my wro-
dzonej jest rehabilitacja wzroku w bezsoczewkowosci
u dzieci, zwlaszcza w przypadkach jednostronnych.
Wszczepianie soczewek wewnatrzgatkowych (IOL)
umozliwia natychmiastowa korekcje wady refrakcji
i wyréwnanie anizometropii. stwarza warunki roz-
woju obuocznego widzenia a z drugiej strony elimi-
nuje problemy zwiazane z noszeniem szkiel nagal-
kowych.

Celem naszej pracy byla analiza przypadkow
usunigcia zaémy wrodzonej z rOwnoczesnym wszcze-
pieniem sztucznej soczewki wewnatrzgalkowej u dzie-
ci. Oceniano we wczesnym i péznym okresie po-
operacyjnym stan czynno$ciowy narzadu wzroku
oraz powiklania zwigzane z omawianym zabiegiem.

Material i metodyka

Material obejmuje 31 dzieci, 16 chlopcow i 15
dziewczynek, w wieku 5-17 lat, $rednio 10.5 lat.
W przedziale wiekowym od 5-8 roku zycia operowa-
no 12 dzieci (38,7%), miedzy 9-12 rokiem zycia
9 (29%), powyzej 12 roku zycia 10 (32,3%).
Zacme obustronna stwierdzono u 16 dzieci, co stano-
wi 51,6% wszystkich przypadkoéw. Oceniano wigc
ogotem 47 oczu.
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Zacéme usuwano przez cigcie w rabku rogow-
kowo-twardowkowym zewnatrztorebkowo metoda
aspiracyjno-irygacyjna przy pomocy fakoaspiratora
firmy Alcon M S XIV z rownoczesnym wszczepie-
niem sztucznej soczewki wewnatrzgatkowej. W przy-
padkach obustronnych, zabieg operacyjny wykony-
wano w drugim oku po okolo 2 miesiacach. W naj-
mlodszej grupie chorych niedowidzenie leczono sto-
sujac pleoptyke i laserostymulacje plamki oraz ob-
turacje oka lepszego. Moc wszczepianych soczewek
byla obliczana metoda SRK I i wahala si¢ od 17
D do 27 D. £

Badano ostroé¢ wzroku do dali z ewentualng
konieczna korekcja uzupelniajaca oraz oceniano
ustawienie galek ocznych. Analizowano wezesne i po-
zne powiklania pooperacyjne. Badania przeprowa
dzano w 7 dniu oraz w okresie od 0,5 roku do 5 lat
po zabiegu operacyjnym. Sredni okres obserwacji
wynosit 2,5 roku.

Wyniki

Ostros¢ wzroku przed i po zabiegu operacyjnym
przedstawia tabela 1.

W tabeli tej podano ostros¢ wzroku po dodat
kowej korekcji okularowej wymaganej w 40 oczach
(85,1%). W analizie rozdzielono przypadki zacmy
jednostronnej od obustronnej. U chorych z za¢ma
jednostronna spoérod 15 oczu w 13 ostroéé wzroku
przed zabiegiem nie przekraczala 0.02. W 7 dniu po
operacji u wszystkich chorych uzyskano poprawg
widzenia. W 12 oczach (80%) ostro$¢ wzroku wahala
si¢ od 0,04 do 0.4, w jednym przypadku wynosila 0,5
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Tabela I 3
Ostrosé wzroku z korekcja uzupelniajaca przed i po zabiegu operacyjnym
Liczba galck ocznych (%)
osa T
8;:3:5 R fdb}eguem 7 dzieri po zabiegu Koricowa kontrola
operacyjnym operacyjnym ambulatoryjna
4] 20 2] 70 pa] 70
o BT 5 213.3%) - 1(6.7%) —
0,04-0,1 2(13,3%) 23(71.9%) 6(40%) — 3(20%) i
0.2-0,4 = 9(28.1%) 6(40%) 8(25%) 8(53,3%) ST
0.5-1.0 - = 1(6.7%) 24(75%) 3(20%) 32(100%)
7J — zaéma jednostronna
ZO — zaéma obustronna
Tabela 11 - Tabela IIT
Powiklania pooperacyjne Zez i niedowidzenie we wezesnym okresie pooperacyjnym w oczach

z zaéma jednostronna i obustronng

a w 2 ulegla poprawie od poczucia swiatla do 0,02.

W $rednio 2.5 letnim okresie obserwacji doszlo do
dalszej poprawy i u 3 chorych ostros¢ wzroku osiagnela
wartos¢ 0,5, W wiekszosci przypadkow z zacma obust-
ronna (71.9%), przed leczeniem stwierdzano 0strosc
wzroku nizsza od 0.1. We wezesnym okresie poopera-
cyinym wszystkie przypadki osiagnely ostros¢ wzroku
mieszezaca sie w przedziale od 0,2 do 1,0, a w poznej
obserwacii u wszystkich chorych ostros¢ wzroku byla
lepsza miz 0.4, Powiklania we wczesnym i poznym
okresie pooperacyjnym przedstawia tabela 11.

W 12 galkach ocznych (25,5%) obserwowano
odezyn zapalny ze strony blony naczyniowej, ktory
opanowano miejscowymi i ogolnymi lekami przeciw-
zapalnymi w L’\.;r;‘,u 7-21 dni. W 8 oczach \'\,\.\llll‘_”
przejsciowy obrzek rogowki. W pOoznym oKresie
I‘”\‘]wu\,\‘xmm najczesciej stwierdzano zmetnienie
tylnej torebki soczewki, ktore wykazano w 1 !

adkach bylto

kach ocznych. Sposrod nich w L1 pr
mozliwe zastosowanie lasera YAG, pozostalych
“,‘-luu‘;‘.\\&nu I\‘i‘l\\u?winlin-,' instrumentalna

Tabela 11l przedstawia cz
zeza i niedowidzenia w oczach

yslgpowania

nostronng

1 obustronng

Wezesne Liczba galek ocznych (%
A 3 5 Zez Niedowidzenie
obrz¢k rogowki S (17%) liczba oczu liczba oczu
przejSciowy wzrost ciSnienia Jednostronna | Obustronna | Jednostronna | Obustronna
wewnatrzgatkowego 3 (6,4%) e S P AGI zaéma
stan zapalny blony naczyniowe) 12 (25,5%) 11(73.3%) 3(9.4%) 12(80%) 6(19%)
krwawienie do komory przednicj 1 2,1%)
obrzek plamki 3 6.4%) Oméwienie
nalozenie si¢ teczo 1 2.1%) ; ’ 3 z
B it S Zarowno w jednoocznych jak i obuocznych przy-
przemieszeze si¢ soczewki 2 (4.3%) | padkach zaémy wrodzonej po wykonanym zabiegu
Poine operacyjnym nast‘qpila. poprawa funkcji narzqd.u
3 oy g 5190 wzroku. Byla ona juz widoczna we wczesnym okresie
RS &) | pooperacyjnym, a w dalszej obserwacji zaznaczyla sie
nawracajace stany zapalne jeszcze wyrazniej. W oczach z zaéma obustronng juz
blony naczyniowej o (128%) | '\ 7 dniu po zabiegu 75% przypadkow osiagneto
zmetnienie tylnej torebki 15 319%) | ostros¢ wzroku 0.5 i lepsza. z czego prawie polowa

miata ostroé¢ wzroku 0,9-1,0, w niektorych przypad-
kach z korekcja uzupelniajaca. Podczas kontroli
ambulatoryjnej w $rednio 2,5 roku po zabiegu. war-
to§¢ te osiagnelo juz 84,4% oczu. Musimy w tym
miejscu zaznaczy¢, ze w przewazajacej liczbie naszych
przypadkow za¢ma miata charakter zamy rozwojo-
\ wiec w niemowlectwie i w okresie wczesnego
dziecinstwa dochodzilo czesciowo do doptywu bodz-
cow wzrokowych do wnetrza gatki ocznej tym sa-
mym pozwalajac na rozwoj funkcji widzenia. Dopie-
ro w miarg wzrostu dziecka i postgpu metnienia
soczewki ostro$¢ wzroku obnizala sie. Wielu auto-
row!2e13 podkresla ten fakt jako wazny czynnik
pozwalajacy na decyzje operowania rownis 1
starszych w nadziei na poprawe widzenia.
W przypadku za¢m jednostronnych w
materiale wyrazng poprawg ostrosci wzr

rehabilitacji wzrokowej jak obture
cego, ¢wiczenia pleoptyczne, W
plamki. Rolg takiego postepow
niez inni autorzy*!%'?*

nadal spornym za
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pienia soczewki wewnatrzgatkowej. W ostatr.licl} laj
tach coraz czeiciej spotykamy si¢ z doniesieniami
o stosowaniu pierwotnej korekcji wewnatrzgatkowej
u niemowlat!+*38,

Otrzymane wyniki funkcjonalne w poréwnaniu
z wezesniejszymi opracowaniami naszego osrodka*>
sq lepsze. Zaobserwowaly$my rowniez znacznie mniej-
sza ilo$¢ powiklan pooperacyjnych. Z pewnoscia
wiaze sie to z mniej traumatyzujaca technika opera-
cyjna, obnizeniem granicy wiekowej leczonych dziec,
stosowaniem doskonalszych modeli sztucznych so-
czewek i mozliwoscia uzycia lasera YAG do kap-
sulotomii tylnej. Najczesciej w 2-3 dobie po operacji
obserwowaly$my w 25,5% odczyn zapalny ze strony
blony naczyniowej i zwiazany z tym przejSciowy
wzrost ci$nienia wewnatrzgatkowego w 6,4% przypa-
dkoéw oraz przejsciowy obrzek rogowki spowodowa-
ny odczynem zapalnym i mechanicznym uszkodze-
niem S$rodblonka w czasie operacji. Jednakze stan
zapalny szybko opanowywano stosowaniem prepara-
tow sterydowych miejscowo i ogdlnie. Wajpee
i wsp.'® zastanawiajac si¢ nad ostrym procesem
zapalnym ze wzrostem ci$nienia wewnatrzgatkowego
we wczesnym okresie pooperacyjnym sugeruje wyz-
szo$¢ wtornego wszczepiania soczewek wewnatrzgal-
kowych u dzieci. Burke i wsp.® podaja, ze wy-
stepowanie zapalenia blony naczyniowej po pierwo-
tnych wszczepach u dzieci ma miejsce w 50% przypa-
dkéw. Wielu autorow uwaza, ze na pierwszy plan
w grupie poznych powiklan wysuwa si¢ zmetnienie
tylnej torebki soczewki i tworzenie si¢ fibrotycznych
blon w Swietle zrenicy. Hiles® podaje 48% przypad-
kéw zmetnienia tylnej torebki w pseudofakii tylnej
u dzieci, Gimbel i wsp.” — 50%. Burke i wsp.}
— 63%, Kora'' — 50%, Kaluzny® — 45% przypad-
kow. Spierer i wsp.'* uwazaja. ze prawie u ws i
dzieci rozwija sie wtorna zaéma. dlatego sa zwolen-
nikami rutynowego laczenia usuniecia soczewki z wi-
trektomia przednia i tylna kapsulektomia. Gimbel
i wsp.” cytujac innych autoroéw potwierdzaja poglad,
ze pierwotna kapsulotomia zwigksza ryzyko powsta-
nia torbielowatego obrzgku plamki. W naszym mate-
riale zmetnienie tylnej torebki wystapilo w 31.9%
przypadkow i najczesciej miedzy 1 i 2 rokiem po
zabiegu operacyjnym. Zaznaczyl sie spadek ostrosci
wzroku, ktéry wracal do poprzedniego stanu po
wykonanej kapsulotomii laserem YAG. U jednej
dziewczynki po 2 latach obserwacji usunely$my sztu-
czna soczewke przedniokomorowa z powodu roz-
winigcia si¢ zwyrodnienia $rodblonkowo-nablonko-
wego rogowki.

B. Koraszewska-Matuszewska, E. Samochowiec-Donocik i innj

Whioski

1. U dzieci z zaémg wrodzona stwierdzang w wie-
ku przedszkolnym i szkolnym ale o nieznapym czasie
powstania znacznego zmetnienia soczewki jest moz-
liwa poprawa czynnosci narzadu wzroku gdy stosujac
pierwotne wszczepy wewnatrzgatkowe uzyskujemy
natychmiastowa korekcje bezsoczewkowosci.

2. W przypadkach zaém wrodzonych zwlaszcza
jednostronnych operacje wszczepienia sztucznej so-
czewki wewnatrzgatkowej nalezy uzupelnic leczeniem
niedowidzenia.

3. Rozwd6j nowych technik operacyjnych, wpro-
wadzanie udoskonalonych modeli sztucznych socze-
wek wewnatrzgatkowych zmniejsza rowniez u dzieci
ilo$¢ powiktan operacyjnych, ktore sa przejSciowe lub
latwe do usunigcia jak np. zmetnienie tylnej torebki
soczewki.
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Wyniki rocznej obserwacji narzadu wzroku dzieci
przedwczes$nie urodzonych

Results of one-year observation of visual system of premature infants

Summary. 65 infants with gestational age 25-36 weeks and birth weight 800-2650
g were observed. Retinopathy of prematurity was found in 27 infants; in 9 eyes of
7 infants cryotherapy was applied. Examination at the age of 12 months evaluated:
position and movements of the eye, refraction, visual acuity with preferential
looking method, as well as anterior segment and fundus of the eye. Disturbances in
eve position and movements were observed in 26 infants. Emmetropia was found in
16 eyes, 77 were hypermetropic and 27 myopic. The length of the eyeballs ranged
from 14.6 to 22.5 mm. Visual acuity was determined in 39 infants. in 9 of them only
binocular. It was 0.2 (normal) in 22 eyes, > in 2 and < in 36 eyes.

Hasta: retinopatia wezeSniakow, badania rocznych dzieci. powiklania fazy regresji

Key words: retinopathy of prematurity, examination of one-year-old infants, complications of regression phase

Retinopatia wezesniakow od wielu lat jest jedna
z glownych przyczyn uszkodzenia narzadu wzroku
i $lepoty u dzieci. Dane z piSmiennictwa wskazuja, ze
uwaga okulistow skierowana jest przede wszystkim
na pierwsze trzy miesigce zycia wezesniakow w celu
wykrycia i ewentualnego leczenia choroby w fazie
czynnej. Nie nalezy jednak zapominac, ze w pozniej-
szym okresie Zycia dzieci przedwezesnie urodzone
wymagaja nadal opieki okulistycznej ze wzgledu na
mozliwos¢ wystapienia roznorodnych zaburzen w na-
rzadzie wzroku, takich jak: wady refrakcji, zez,
niedowidzenie *

Celem niniejszej pracy jest przedstawienie wyni-
kow badania narzadu wzroku u 12-miesigcznych
wezesniakow. pozostajacych w kontroli krakowskiej

I
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Badania wlasne

Badaniami objeto 65 weze$niakow skierowanych
do Kliniki Okulistyki CM UJ w Krakowie w latach
1991-1992. W badanej grupie bylo 31 dziewczynek
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i 34 chtopcow. urodzonych migdzy 25 a 35 tygodniem
clazy. z masa urodzeniowa 800-2500 g. Dokladne
dane dotyczace wieku ciazowego i masy urodzenio-
wej badanych dzieci zestawiono w tabeli L.

Tabela 1
Wiek ciazowy i masa urodzeniowa dzieci

Retinopatia wezesniakow

Ogolem
= 2 =63
(+) n=27 | (—) n=38 a
Wiek ciazowy
w tygodniach
< 28 11 11
28-32 11 17 28
32 5 21 26

10
11 8 9
4 15 | 9

Tlenoterapie stosowano u 62 dz
kach, w ktorych nie podawano ti
retinopatia.

Wiek dzieci w czasi
wynosit od 4 do 16
h

rowadzano w roznyc



