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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.
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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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Joanna Kobylarz, Barbara Kot i Maria Starzycka

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
Kliniki

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
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od stopnia ciezkosci i rozwoju stwierdzanych zmian.
Objawy retinopatii wczesniakow stwierdzono w obq
oczach u 27 dzieci (41,5%). Stadium fazy czynnej
okre$lano na podstawie zmian w dnie oka W okresie
najwigkszego nasilenia (Tabela II).

Tabela II
Faza czynna retinopatii

Stadium Liczba oczu
1 22
2 9
3} 11
4 4
5 8

U 7 dzieci w 9 oczach, miedzy 11 a 16 tygodniem
zycia wykonano krioaplikacje, w 8 oczach w stadium
3iw | oku w stadium 4 fazy czynnej retinopatii,
uzyskujac korzystny wynik w postaci zahamowania
dalszego rozwoju choroby.

U wszystkich 65 dzieci po ukonczeniu 12 miesigca
zycia przeprowadzono kontrolne badanie okulistyczne,
ktore obejmowato: ocene ustawienia i ruchomosci galek
ocznych, ocene przedniego odcinka i dna oka, biomet-
rig, okreslenie refrakcji metoda skiaskopii oraz oceng
ostrosci wzroku metoda uprzywilejowanego spojrzenia.

Wiyniki

Zaburzenia w ustawieniu i ruchomosci galek
ocznych stwierdzono u 26 dzieci (40%), w tym u 15
z retinopatia wezesniakow (21.5%) i u 11 bez cech
retinopatii (18,5%).

Zmiany w przednim odcinku gatki ocznej obser-
wowano u 8 dzieci w 11 oczach. Byly to: splycenie
przedniej komory w 10 oczach, zrosty tylne
w 9 oczach, zaro$nigcie zrenicy w 9 oczach, zaniki
teczowki w 4 oczach, unaczynienie teczowki
w 2 oczach i zaémienia w soczewce w 2 oczach.

Sposrod 54 oczu, z rozpoznana poprzednio faza
czynna retinopatii wezesniakow, w 27 (50%) badanie
dna oka nie wykazato zmian lub jedynie niewielkie
przegrupowania barwnika i pojedyncze nieprawidlowe
rozgalezienia naczyn w obwodowej skroniowej czescl
siatkowki. W 19 oczach (35,2%) zmiany byly bardziej
zaawansowane i obejmowaty oprocz obwodowej czgSci
siatkowki rowniez tylny biegun. W 8 oczach nie mozna
bylo oceni¢ dna oka z powodu obecnosci blony w prze-
strzeni pozasoczewkowej lub za¢mien w soczewce.

Dlugo$é¢ osi anatomicznej galek ocznych, badana
ultrasonograficznie, wahala si¢ w granicach 14,6-22,5 mm,
przy czym w 68 oczach (52,3%) wynosita 20-21 mm.

Wyniki badania refrakcji zestawiono w tabeli I11.
W 10 oczach skiaskopia byla niewykonalna z powo-
du zaawansowanych zmian. W grupie dzieci z retino-
patia nadwzrocznos¢ wystepowala w28 oczach
(51,9%) a krotkowzrocznos¢ w 15 oczach (27.8%).

J. Kobylarz, B. Kot i innj

Tabela IIT
Refrakcja badanych oczu
Refrakcja ( E?li::lﬂia wcz(ei‘n)ia:é:\,;ﬁ ?g::gg T
Em 1 15 16
Hp 28 49 77
Mp 15 12 27

Badanie ostrosci wzroku metoda uprzywilejowa-
nego spojrzenia udalo sig wykonac u 39 dzieci (60%),
w tym u 9 jedynie obuocznie. Ostros¢ wzroku ponizej
normy przewidzianej dla wieku stwierdzono w 37
oczach. W grupie z obnizona ostroscia wzroku bylo
26 oczu z retinopatia i 10 oczu bez cech retinopatii.

Dane z wywiadu pozwolily ustali¢, ze 7 dzieci
pozostaje W leczeniu i kontroli neurologicznej z po-
wodu dzieciecego porazenia mozgowego.

Omdwienie

W przedstawionym materiale zwraca uwage czes-
to$¢ wystepowania wad refrakcji, zarowno u dzieci
z objawami retinopatii wezesniakow jak i bez zmian
w dnie oka. W grupie z retinopatia tylko u 1 dziecka
stwierdzono normowzrocznos¢. Przewaga nadwzrocz-
nosci wystepujaca w obu grupach, wigksza u dzieci bez
objawow retinopatii (odpowiednio 64,5% i 51.9%).
jest zgodna z obserwacjami Kuck’a i wsp. °. Autorzy ci
przeprowadzili podobne do naszych badania narzadu
wzroku wezesniakow w wieku 2-5.5 roku.

Czestosé wystepowania krotkowzrocznosci rozni
sie znacznie w opracowaniach poszczegolnych auto-
row ! 35659 w aranicach od 5% do 80%, zaréwno
w calych populacjach jak i u badanych wezeSniakow.
Gallo i wsp.* w badaniach wczeSniakow w wicku
5-10 lat stwierdzili wystepowanie krotkowzrocznosci
w 6,3% przypadkow, podezas gdy w grupie kontrol-
nej dzieci urodzonych o czasie wystgpowala ona tylko
w 1,8%. Nissenkorn i wsp.® badali grupg wczes-
niakow w wieku 2-8 lat i wykazali, z¢ krotkowzrocz
nos$¢ u dzieci ze zmianami w dnie oczu wystgpuje
w 50%, natomiast u wezeSniakow bez tych zmian
w 16% przypadkow.

Nasze badania 12-miesi¢gcznych
a wiec dzieci mtodszych niz w opracowaniach innych
autorow, wykazaly wystgpowanie krotkowzrocznosc
w oczach z retinopatia w 27.8% i w oczach b
retinopatii w 15,8%, co moze sugerowac
wzrocznos¢ u wezeSniakow z retinopatia rozwija sig
Stopniowo 1J€) Czestosc wystgpowania w
wszych latach zycia.

wezesmakow

e krotko

zrasta w pier-

Zaburzenia w ustawieniu 1 ruchomosci galel
ocznych, stwierdzone w naszym materiale w 40"
przypadkow, zgodnie z obserwacjami innych auto-
row, moga wigzac si¢ nie tylko z wadami refrakcj

i zmianami w dnie oczu ale takze z uszkodzeniami

w obrebie centralnego ;

systemu nerwowego

Roczna obserwacja weze$niakow

Przedstawiony materjal, obejmujacy 65 dzieci, jest
zbyt skapy dla fiokonama wiazacych ustalen i wycig-
gnigcia wnioskow W oparciu o obliczenia statystycz-
ne. Jednakze uzyskane wyniki wskazuja, ze przep-
rowadzanie doktadnych badan narzadu wzroku u 12-
_miesiecznych wczesniakow jest celowe poniewaz juz
w ciagu pierwszego gpku zycia moga pojawi¢ sie
powiklania fazy regresji wymagajace obserwacji i nie-
kiedy leczenia.
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