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Summary:

The rapid growth of the eye must be accounted for, when calculating the dioptric power of the IOL before cataract

surgery in children. Therefore in the paper, changes in axial length of the eye, refractive power of the comea and
dioptric power of IOL for correction of aphakia in children aged 0-14 years were measured. Basing on the obtained
data, the guidelines for the choice of IOL in different age of children were worked up. Between 1 and 2 years the
power of the IOL should be undercorrected by 20%, at 2 to 4 years by 15% and at 4 to 8 years by 10%.
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W chwili obecnej wszczepianie soczewek wewnatrzgatkowych
stato sie rutynowag metodq operacyjng u dzieci powyzej 1. -2. roku
zycia. Soczewki te umozliwiajg statg korekcje pooperacyjnej beso-
czewkowosci, najbardziej przypominajacg warunki, jakie zapewnia
soczewka cztowieka. Jednym z wigkszych probleméw jest jednak
obliczenie wtasciwej mocy soczewki, jaka powinna by¢ wszczepiona
u dziecka w danym okresie jego zycia. Gatka oczna w trakcie rozwoju
podlega duzym zmianom, co wigze si¢ ze znacznymi zmianami sity
tamiacej wiasnej soczewki (4,5,6,9), wszczepiona za$ soczewka nie
zmienia swojej mocy i zasadniczo nie ma mozliwosdi, aby ja wymie-
nia¢ co pewien czas. Dlatego tez chirurg okulista staje przed proble-
mem: jaka powinna by¢ moc soczewki, ktérg nalezy wszczepic¢ dziec-
ku? Z jednej strony soczewka ta powinna stworzy¢ jak najlepsze
warunki do rozwoju widzenia u dziecka. Trwa on od urodzenia do 7.
-8. roku Zzycia, przy czym okres najbardziej intensywnego rozwoju
przypada na pierwsze dwa lata zycia. Im wieksza jest w tym czasie
wada resztkowa po wszczepieniu soczewki, wymagajgca korekgji
okularowej, tym wigksze problemy moze mie¢ dziecko w rozwoju
widzenia. Wieksza wada resztkowa utatwia réwniez powstanie nie-
dowidzenia. Z drugiej strony jednak wszczepienie soczewki emetropi-
zujacej u dzieci w danym wieku bedzie powodowato, ze pacjenci
w okresie dorostym (ktry jest przeciez o wiele dtuzszy niz okres do
7. roku zycia) beda musieli nosi¢ duza dodatkowa korekcje okularo-
wa, co moze byc¢ ktopotliwe dla wielu z nich. Nalezy przy tym pamie-
ta¢, ze zmiana mocy soczewki wewnatrzgatkowej koniecznej do
wyréwnania bezsoczewkowosci wynosi miedzy 0. a 14. rokiem zycia
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ok. 10 D (ryc. 6). Dlatego tez wada resztkowa 10 D stawia pod zna-
kiem zapytania celowos$¢ takiej operadji.

Celem niniejszej pracy jest przedstawienie czynnikéw, ktére
maja wplyw na stan refrakcji oka po wszczepieniu soczewki
wewnatrzgatkowej, oraz opracowanie schematu obliczania mocy
soczewek wewnatrzgatkowych w réznych okresach zycia dziecka.

Materiat i metoda
Badania przeprowadzono na 1329 dzieciach (2658 oczu) bez
uchwytnych w badaniu okulistycznym zmian w gatkach ocznych.

U dzieci tych wykonano nastepujgce pomiary i obliczenia:

% pomiar dtugosci osiowej gatki oczne;j,

% pomiar sity tamiagcej rogéwki,

% obliczenie mocy optycznej soczewki wewnatrzgatkowej koniecz-
nej do wyréwnania do dali bezsoczewkowosci pooperacyjnej
dla réznych okreséw rozwoju gatki ocznej u dziecka.

Badane dzieci podzielono na 37 grup wiekowych. Miedzy

0. a 2. rokiem Zzycia réznice wiekowe miedzy grupami wynosity

1 miesigc, miedzy zas 3. a 14. rokiem — 1 rok. Oprdcz tego przepro-

wadzono badania wyzej wymienionych parametréw u wczesnia-

kéw w wieku skorygowanym okoto 36. i 38. tygodnia. Srednia
liczebnos¢ kazdej z grup wynosita okoto 25 dzieci. W przypadku
wszystkich dzieci uzyskano zgode ich rodzicdw lub opiekundw
prawnych na przeprowadzenie badan. Catkowita liczba przebada-
nych dzieci byta wieksza niz 925 (37 x 25), poniewaz nie u kazdego
dziecka mozna byfo wykona¢ wszystkie zaplanowane badania.
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Badane dzieci pochodzity ze wszystkich regionéw Polski, zaréwno
z osrodkow miejskich, jak i wiejskich.

Badania parametréw rozwoju gatki ocznej i refrakcji oka
wykonano za pomocg nastepujgcych metod. Diugos¢ gatki ocznej
mierzono metoda ultradzwiekowa (prezentacja A). Pomiary sity
tamiacej rogoéwki wykonywano automatycznym keratorefrakto-
metrem Retinomax K plus. Obliczenia mocy optycznej soczewki
wewnatrzgatkowej dla dzieci z bezsoczewkowoscig dla réznych
okreséw rozwoju gatki ocznej u dziecka wykonywano z wykorzy-
staniem programu obliczeniowego znajdujacego sie w menu
ultrasonografu.

Otrzymane wyniki badan opracowano statystycznie za pomocg
programu StatSoft Statistica 5,0.

Wyniki i oméwienie
1. Czynniki majgce wptyw na zmiane refrakcji oka po wszczepieniu

soczewki wewnatrzgatkowej.

Zmiana refrakcji oka po wszczepieniu soczewki wewnatrzgatko-
wej spowodowana jest zmiang dtugosci osiowej gatki, zmiang sity
tamiacej rogéwki, przesunieciem krétkowzrocznym po operacji
za¢my oraz anomaliami w wielkosci gatki w oczach z za¢mg wro-
dzona (tab. I).

1. Zmiana dfugosci gatki ocznej

2 Zmiana sifty famigcej rogéwki

3. Przesuniecie krétkowzroczne po operacji za¢my

4 Anomalie w wielkosci gatki w oczach z za¢mg wrodzong

Tab. I. Czynniki majace wptyw na zmiang mocy wszczepionej soczewki
wewnatrzgatkowej u dziedi.
Tab. I. Influences factors on changes power of 10L.

Dtugos¢ osiowa gatki ocznej po urodzeniu wynosi $rednio ok.

N =534
Diugos¢ gatki ocznej
[mm]
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grupa wiekowa -4 miesigce oznacza wezesniaki z wiekiem skorygowanym ok. 36. tygodnia
grupa wiekowa -2 miesigce oznacza wezesniaki z wiekiem skorygowanym ok. 38. tygodnia
age group -2 months means premature infants with postconceptual age of 36 weeks
age group -4 months means premature infants with postconceptual age of 38 weeks

Ryc. 1. Zmiany dtugosci osiowej gatki ocznej w pierwszych dwdch latach
2ycia dziecka.
Fig. 1. Changes of axial length of the eye in the first 2 years of life.

17,5 mm. W ciggu 1. roku zycia wzrasta ona do 20 mm (ryc. 1).
W pozniejszym okresie wzrost ten jest powolniejszy i ok. 13. roku
zycia gatka osigga dtugos¢ 23 mm, odpowiadajaca wartosci dla
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Ryc. 2. Zmiany diugosci osiowej gatki ocznej u dziecka w 0. -14. roku
zycia.
Fig. 2. Changes of axial length of the eye in 0-14 years of life.

dorostych (ryc. 2).
Sita tamigca rogéwki po urodzeniu wynosi ok. 51 D i w ciggu

N = 400
Sita famiaca rogéwki
[Diopt]
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grupa wiekowa -4 miesigce oznacza wezesniaki z wiekiem skorygowanym ok. 36. tygodnia
grupa wiekowa -2 miesigce oznacza wezesniaki z wiekiem skorygowanym ok. 38. tygodnia
age group -2 months means premature infants with postconceptual age of 36 weeks
age group -4 months means premature infants with postconceptual age of 38 weeks

Ryc. 3. Zmiany sity tamigcej rogoéwki w pierwszych miesigcach zycia dziec-
ka.
Fig. 3. Changes in refractrive power of the cornea in the first 2 years of life.

pierwszego roku zmniejsza sie do 45,5 D (ryc. 3). Po ukoriczeniu 2.
roku zycia wartos$¢ ta zmniejsza sie do 43 D i w pozniejszym okresie
sifa tamigca rogéwki wiasciwie sie nie zmienia (ryc. 4).

Zmiany dfugosci osiowej gatki ocznej oraz sity tamigcej rogéwki
sg gtéwnymi czynnikami, ktére powoduja, ze moc optyczna soczew-
ki wewnatrzgatkowej koniecznej do wyréwnania do dali bezso-
czewkowosci pooperacyjnej zmienia sie znacznie wraz z wiekiem
dziecka (ryc. 5,6). Po urodzeniu dziecku nalezatoby wszczepi¢
soczewke o mocy ok. 31 D, aby wyréwnac bezsoczewkowos¢ (ryc.
5). Po 1. roku Zycia wartos¢ ta spada do 26 D, po czym zmniejsza
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Ryc. 4. Zmiany sity tamigcej rogowki u dzieci w 0. -14. roku zycia.
Fig. 4. Changes in refractive power of the cornea in 0-14 years of life.

N =534
Warto$¢ soczewki wewnatrzgatkowej
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Ryc. 6. Zmiany mocy optycznej soczewki wewnatrzgatkowej koniecznej do
wyréwnania do dali bezsoczewkowosci pooperacyjnej u dzieci
w 0. -14. roku Zycia.
Changes in the dioptric power of the IOL for correction of aphakia
in 0-14 years of life.

Fig. 6.

Jest to spowodowane wystepowaniem czesto nierozpoznawanego
zespotu przetrwatego unaczynienia pfodowego oraz tym, ze czynni-
ki, ktore powodujg za¢me, mogg powodowac réwniez zaburzenia
wzrostu gatki w okresie ptodowym (np. zakazenia wewnatrzmacicz-
ne). W przypadku za¢my obustronnej zmetnienie soczewki jest

1. 1 rok — 2 lata = SRK Il -20%

2-4 lata = SRK'II -15%

4 2012 3 45868708 8101 121‘31‘4‘1‘516‘1?‘1519?0212’22324
wiek [mies]

grupa wiekowa -4 miesigce oznacza wezesniaki z wiekiem skorygowanym ok. 36. tygodnia
grupa wiekowa -2 miesigce oznacza wezesniaki z wiekiem skorygowanym ok. 38. tygodnia
age group -2 months means premature infants with postconceptual age of 36 weeks

age group -4 months means premature infants with postconceptual age of 38 weeks

Ryc. 5. Zmiany mocy optycznej soczewki wewnatrzgatkowej koniecznej do
wyréwnania do dali bezsoczewkowosci pooperacyjnej w pierw-
szych miesigcach Zycia dziecka.

Fig. 5. Changes in the dioptric power of the IOL for correction of aphakia
in the first 2 years of life.

sie stopniowo w nastepnych latach do 21 D w wieku 13 lat. Zmiany
te odnosza sie do prawidiowego rozwoju gatki, w oczach bez
zacmy.

Zmiana refrakcji oka po wszczepieniu soczewki wewnatrzgatko-
wej spowodowana jest réwniez tzw. przesunieciem krétkowzrocz-
nym. Przeprowadzone badania wykazaty, ze po usunieciu soczewki
dochodzi do przesuniecia refrakcji oka w kierunku krétkowzroczno-
$ci oraz wydtuzenia osi przednio-tylnej gatki, ktére sg wieksze, niz-
by wynikato to z rozwoju oka (6,8). Podobne zmiany obserwuije sie
po wszczepieniu soczewki wewnatrzgatkowej (3,4,6). Przesuniecie
krétkowzroczne w za¢mie jednoocznej oraz po wszczepieniu
soczewki wewnatrzgatkowej o zbyt duzej mocy jest tym wieksze, im
wczesniej operowane jest dziecko (4,6,7,10).

Obliczanie mocy soczewki wewnatrzgatkowej dodatkowo kom-
plikujg anomalie w wielkosci gatki w oczach z za¢mg wrodzona.
W zacmie jednostronnej dfugos¢ osiowa gatki ocznej ze zmetniaty
soczewka jest zazwyczaj mniejsza niz dtugosc¢ osiowa gatki zdrowej.

4 lata — 8 lat = SRK -10%

Powyzej 8 lat = SRK II

AN Il i

W przypadku watpliwosci zawsze lepiej niedokorygowac.

Tab. Il. Schemat obliczania mocy soczewek wewnatrzgatkowych u dzieci.
Tab. II. 0L calculations scheme.

czasami tylko jednym z objawéw zespotu chorobowego w oczach,
w ktérych przebiegu dos¢ czesto stwierdza sie anomalie w wielko-
$ci gatki ocznej. U matych dzieci wystepujaca rownoczesnie z za¢ma
jaskra moze powodowac znaczne czasami zwiekszenie dtugosci
gatki ocznej. Wszystkie te zmiany powoduja, ze u dzieci po wszcze-
pie wewnatrzgatkowym do$¢ trudno jest przewidzie¢, jaka bedzie
ostateczna refrakcja oka, gdy osiggng wiek dorosty.

2. Schemat obliczania mocy soczewek wewnatrzgatkowych w réz-

nych okresach zycia dziecka.

Jak wynika z przedstawionych danych, moc soczewki, jakg nalezy
wszczepi¢ u dziecka, rozni sie znacznie w zaleznosci od jego wieku.
Dlatego tez przed operacjg, obliczajac moc soczewki, nalezy uwzgled-
ni¢ dwie gtéwne przestanki: mozliwo$¢ zapewnienia dziecku opty-
malnych warunkéw do rozwoju widzenia obuocznego i leczenia nie-
dowidzenia oraz mozliwos¢ zmniejszenia do minimum wielkosci
dodatkowej korekgji okularowej w wieku dorostym. Na podstawie
tych przestanek opracowano nastepujacy schemat obliczania mocy
soczewki wewnatrzgatkowej w zaleznosci od wieku dziecka (tab. I1).
Moc obliczana jest za pomoca przynajmniej trzech formut (zaréwno
regresyjnych, jak i teoretycznych). Wybiera sie warto$¢ najczeéciej sie
powtarzajaca. U dzieci w wieku 1-2 lat odejmowano 20%, w wieku
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2-4 lat — 15%, w wieku za$ 4-8 lat — 10% obliczonej mocy soczewki
wewnatrzgatkowej (tab. II). Schemat ten stworzono na podstawie
opracowanych krzywych rozwoju dtugosci gatki ocznej, sity tamiacej
rogéwki oraz zmian mocy optycznej soczewki wewnatrzgatkowej
koniecznej do wyréwnania bezsoczewkowosci. Jak wynika z tych
danych, rozwéj gatki dokonuje sie przede wszystkim w 1. roku zycia
(np. w przypadku sity famigcej rogéwki jest to 80%). Dlatego tez,
biorgc pod uwage problemy w obliczaniu mocy soczewek wewnatrz-
gatkowych (pomijajac problemy techniczne operacji i mozliwos¢
wystapienia powikfan), nie powinno sie ich wszczepia¢ w tym okre-
sie. Miedzy 1. a 2. rokiem zycia $rednia moc optyczna soczewki,
ktdrg nalezy w tym okresie wszczepic dziecku, waha sie pomiedzy 27
a 26 D. Zmniejszenie 0 20% powoduje, Ze pacjentom tym wszczepia-
my soczewki o mocy okofo 22-21 D. Poczatkowo powoduje to nad-
wzroczno$¢ okoto 4-5 dioptrii, ale juz w 3. roku zycia zmniejsza sie
ona do 2-3,5 D (w okresie tym $rednia moc wszczepianej soczewki
powinna wynosi¢ 24,5 D). Wyréwnanie tej wady za pomoca okula-
réw powinno zapewni¢ warunki do rozwoju widzenia i leczenia nie-
dowidzenia. Uwzgledniajac przesuniecie krétkowzroczne po osia-
gnieciu okresu dorostego, u chorego tego powinna wystepowac
krétkowzroczno$¢ okofo 1-2 dioptrii, co nie powinno by¢ dla niego
duzym utrudnieniem, a dla wielu pacjentéw stanowi utatwienie,
poniewaz biorac pod uwage realia zycia codziennego, wzrok uzywa-
ny jest czesciej do odlegtosci 1-4 metréw niz w dal. Pomiedzy 2. a 4.
rokiem $rednia moc wszczepionej soczewki powinna wynosic od 26,5
D do 24,5 D. Zmniejszenie tej wartosci o 15% powoduje, Ze wszcze-
piamy soczewke okoto 22,5 D — 21 D. Resztkowa wada nie powinna
wtedy przekracza¢ od +1 do +2 D w okresie do 7. roku zycia,
w okresie zas dorostym — od -1 do -2 D. Pomiedzy 4. a 8. rokiem Zycia
$rednia moc wszczepionej soczewki powinna wynosi¢ od 24,5 D do
21 D. Zmniejszenie tej wartosci o 10% powoduje, Zze wszczepiamy
soczewke okofo 22,5 D — 20 D. Resztkowa wada nie powinna wtedy
przekracza¢ +1 D w okresie rozwoju widzenia, w okresie dorostym
zaS—od-1do-1,5D.

Po 8. roku zycia moc soczewki wtasciwie sie nie zmienia i dla-
tego moc wszczepianej soczewki powinna by¢ taka sama jak
w obliczeniach (ryc. 6).

W pismiennictwie jest bardzo mafo prac dotyczacych problemu
obliczania mocy soczewek wewnatrzgatkowych u dzieci. Czes¢
z tych publikacji dotyczy jednak tylko oceny doktadnosci réznych

metod obliczania wartosci soczewek w bezposrednim okresie po
operadji (2). Inni autorzy wszczepiajg wszystkim dzieciom soczewki
+21 D (11), zmniejszaja obliczong warto$¢ o 2 D miedzy 1. a 2.
rokiem zycia i 0 1 D miedzy 2. a 4. rokiem zycia (1) lub tez niedoko-
rygowuja o 20% u chorych ponizej 20. roku zycia (4,5). Jak wida¢
z przeprowadzonych w niniejszej pracy badan (ryc. 6), wszystkie te
metody beda wigzaty sie z koniecznoscig stosowania dos¢ duzej
dodatkowej korekcji okularowej w okresie dzieciecym lub dorostym,
co wymaga jednak zréznicowania metod obliczania mocy soczewki
wewnatrzgatkowej w zaleznosci od wieku dziecka.
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