PRACE ORYGINALNE

Zmiany refrakcji u dzieci

z pseudofakia

Refractive changes in children with pseudofakia

Iwona Jaworowska-Cieslinska, Jozef Katuzny

Z Katedry i Kliniki Choréb Oczu Akademii Medycznej w Bydgoszczy

Kierownik: prof. dr hab. n. med. Jézef Katuzny

Summary:

Purpose: To report refractive changes after cataract surgery and intraocular lens implantation in children.

Material and methods: 104 patients (123 eyes) operated between January 1987 and December 1997 with
congenital or traumatic cataract. Refractive power in the both operated and non operated eyes, were measured.
Results: The operated eyes tended to become myopic. Children, who underwent surgery in the first 6 years of live
had a greater myopic shift than older children. The mean myopic shift ranged from -2.33 D to -0.51 D in operated
eyes and from -1.05 D to -0.49 D in non operated eyes.
Conclusions: Pseudophakia in children is predicted to result in a large quantity of myopic shift, particularly in very
young children. This natural myopic shift is magnified by the optical effect of a high-power IOL.
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Wszczepianie soczewek wewnatrzgatkowych po usunieciu
zac¢my stato sie powszechng i akceptowang metodg korekji dziecie-
cej bezsoczewkowosci (3,5,13,14,20). Postepy w mikrochirurgii
za¢my sprawity, ze jest to procedura bezpieczna i technicznie pro-
sta. Wszczepianie sztucznej soczewki wewnatrzgatkowej jest naj-
szybszym sposobem wyréwnania powstajacej nadwzrocznosci
i stwarza warunki prawidtowego rozwoju widzenia obuocznego
u dzieci (6). Wiadomo powszechnie, ze gatka oczna wzrasta inten-
sywnie w pierwszych latach zycia (8). Wydtuzanie sie gatki ocznej
wraz z wiekiem oraz zmiany krzywizny rogéwki s gtéwnymi czyn-
nikami wptywajgcym na refrakcje oka (8). Dodatkowo z wiekiem
maleje moc naturalnej soczewki o ok. 20 D, poczawszy od urodze-
nia do dojrzafosci, tak ze oko zyskuje po latach miarowos¢. Niestety,
nie potrafimy ostatecznie przewidzie¢, jak pseudofakia wptywa na
wzrost oka dziecka oraz jego ostateczng refrakcje. Wielu badaczy
dokumentuje pojawiajace sie przesuniecie krétkowzroczne, wieksze
od naturalnego, aczkolwiek nie zawsze dysponujg oni odpowiednio
dtugim okresem obserwacji (6,10,11,19,21).

Celem naszej pracy jest ocena zmian refrakcji i ich dynamiki
u dzieci, u ktérych po usunieciu zacmy wrodzonej lub pourazowej
wszczepiono sztuczng soczewke wewngtrzgatkowa. Uzyskane
informacje mogq by¢ bowiem uzyteczne w przewidywaniu osta-
tecznej refrakeji pseudofakijnego oka.

Materiat i metody

W pracy dokonano analizy wynikéw badan dzieci operowanych
z powodu za¢my w klinice okulistycznej w okresie od 1 stycznia
1987 r. do 31 grudnia 1997 r. Ocenie podlegafo 104 pacjentéw —
123 oczu. Sposrod operowanych dziewczeta stanowity 33,6% (35
pacjentek — 43 oczu), chfopcy natomiast 66,4% (69 pacjentow — 80

children, artificial intraocular lens, refraction, myopic shift.

oczu). Grupe kontrolng stanowifo 85 oczu towarzyszacych zacmie
wrodzonej jednoocznej i urazowej. Zabiegowi operacyjnemu pod-
dano 63 oczu prawych oraz 60 oczu lewych. Oczu z za¢mg wrodzo-
ng byto 78, w 40 stwierdzono za¢me wrodzong jednooczng, a w 38
oczach — obuoczng. Za¢me urazowa operowano w 45 oczach.

W zaleznosci od wieku operowanego dziecka wyrdzniono trzy
grupy, ktérych liczebnos¢ i zakres wieku przedstawia tabela I.

Grupa |
Group |

Grupa Il
Group Il

Grupa Il
Group Il

zakres wieku (lata)

age (years) od3do6 |od7do12/od13do17

liczba oczu operowanych
number of operated eyes 25 56 42
(n)

liczba oczu grupy kontrolnej
number of control group eyes 15 44 26
(n)

Tab. I
Tab. I.

Zakres wieku dziecka oraz liczba oczu w poszczegdlnych grupach.
Age of children and number of eyes in respective groups.

Grupa | to przede wszystkim dzieci operowane z powodu zaémy
wrodzonej jedno- i obuocznej, w grupie Il pod wzgledem liczebno-
$ci za¢mie wrodzonej jednoocznej towarzyszyta zacma urazowa, by
w Il grupie wiekowej stanowi¢ wigkszo$¢ przypadkéw (tab. I1).

Sredni wiek wszystkich pacjentéw, w ktorym przeprowadzono
zabieg usuniecia za¢my, wynosit 10 lat i 3 miesigce, natomiast Sredni
czas obserwagji dla catej badanej populacji wynosit 5 lat i 5 miesiecy.
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Wiek dzieck
ek dziecka Grupa | Grupa Il Grupa Ill

Children’s age Razem

Rodzai zaém Group | Group Il Group Il Total
J y od 3 do 6 lat od 7 do 12 lat od 13 do 17 lat

Type of cataract
wrodzona jednooczna
congenital unilateral 12 23 5 40
wrodzona obuoczna
congenital bilateral 10 12 16 38
za¢ma urazowa
traumatic cataract 3 16 21 45
ogdtem
total 25 56 42 123

Tab. II. Liczba operowanych oczu w zaleznosci od rodzaju za¢my w poszczegéinych grupach wiekowych.

Tab. Il. Number of eyes depend on type of cataract in respective groups.

U kazdego dziecka wykonano petne badanie okulistyczne, kera-
torefraktometrie, tonometrie, badanie ultrasonograficzne oka.
Refrakcje oceniano po porazeniu akomodacji 1% Tropicamidem za
pomoca autokeratorefraktometru NRK-8000 firmy Nikon. Wszystkie
badania wstepne przed zabiegiem operacyjnym za¢my wykonat ten
sam zespdl okulistéw, badania kontrolne po uptywie od 2 do 10 lat
przeprowadzit jeden lekarz. Za¢me usuwano w znieczuleniu ogél-
nym poprzez ciecie w rgbku rogéwki metodg zewnatrztorebkowa
po uprzednim wykonaniu kapsulotomii okreznej. W wybranych
przypadkach wykonywano otwér w torebce tylnej soczewki, czasa-
mi witrektomem wycinano przednie warstwy ciata szklistego.
W ostatnich latach u matych dzieci wykonywano juz kapsulektomie
tylng za pomocg witrektomu, uzupetniona przez wyciecie przednich
warstw ciata szklistego. Sztuczng soczewke wewnatrzgatkowg réz-
nych firm (np. Alcon, Storz, Medicontur, Corneal) wszczepiano do
torebki soczewki lub, jesli nie byto to mozliwe, mocowano w rowku
rzeskowym. Przy obliczaniu mocy soczewki wewnatrzgatkowej
koniecznej do wszczepienia po usunieciu zmetniatej soczewki korzy-
stano ze wzoru SRK II. Zakres uzytych do zabiegu soczewek ksztat-
towat sie w granicach od +12 dioptrii do +23 dioptrii.

Z uwagi na rodzaj operowanej za¢my pacjentéw podzielono na
trzy grupy:

% z za¢ma wrodzong jednooczng,
<z zatmg wrodzong obuoczng,
< zzatma urazowa.

Biorac pod uwage dynamike rozwoju gatki ocznej, pacjentéw
podzielono na 3 grupy wiekowe, opierajac sie na wieku dziecka
w momencie przeprowadzania zabiegu operacyjnego:

% grupa|l—od 3 do 6 lat,
% grupa Il —od 7 do 12 lat,
% grupa lll—od 13 do 17 lat.

Wyniki

Refrakcja ulega zmianie z wiekiem, istnieje naturalna zmien-
nos¢. Miodsze dzieci majg nadwzroczno$¢, w miare wzrostu docho-
dzi do fizjologicznego przesuniecia krétkowzrocznego, oko zyskuje
miarowos$¢, a czasem nawet staje sie krotkowzroczne. Wartosci
poczatkowej refrakcji grupy dzieci operowanych sg niejako induko-
wane. Taka refrakcje uzyskano po wszczepieniu soczewki, zachowu-
jac jednak wzglad na wiek dziecka, tak aby pozostawi¢ oko raczej

nadwzroczne niedokorygowane, przewidujgc wystapienie bardziej
nasilonego przesuniecia krétkowzrocznego. Przesuniecie krdtko-
wzroczne rzeczywiscie sie obserwuje. Jest ono wieksze w grupie po
zabiegu operacyjnym niz w grupie kontrolnej.

Na refrakcje gatki ocznej i jej zmiane istotny wptyw miafa
zaréwno operacja, jak i wiek operowanego dziecka. Stwierdzono
wystepowanie istotnej interakcji miedzy wptywem operacji na
zmiane refrakgji a wiekiem operowanego dziecka. Graficzng inter-
pretacje interakcji przedstawia rycina 1.
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Ryc. 1. Graficzna interpretacja interakgji zmiany refrakcji AR w zaleznosci
od operacji dla réznych grup wiekowych.

Fig. 1. Interaction of refractive changes AR depend on surgery in respec-
tive age groups.

Najwiekszg zmiane refrakcji pod wptywem operadji stwierdzo-
no w najmtodszej grupie wiekowej (3-6 lat). Natomiast w najstar-
szej grupie wiekowej fakt przeprowadzenia operacji nie wptynat
istotnie na zmiane refrakgji (ryc. 1, tab. Ill). Jest to zrozumiafe,
poniewaz w najstarszej grupie wiekowej parametry oka charaktery-
zujg sie najmniejszg dynamikg zmian.

Analizujac populacje wszystkich operowanych dzieci bez podzia-
tu na rodzaj operowanej zacmy, mozemy zauwazy¢, ze wartosci
$rednie zmiany refrakgji réznig sie zasadniczo w poszczegélnych
grupach wiekowych oraz w stosunku do populacji kontrolnej (tab.
).
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Rirfr:;ac?:eri:::q; Grupal | Grupall | Grupalll
Tvo aru (?)) Group | | Group Il | Group lll
yP grupy (3-6 lat) | (7-12 lat) | (13-17 lat)
Type of group
grupa po operagji
operated group -233a -1,64 a -0,51b
grupa kontrolna
control group -1,05a | -083ab| -049b

a, b-o =0,05

*oznaczenie istotnych réznic w kolumnach na poziomie — a. = 0,05 (relevant
changes horizontally o. = 0.05)

**oznaczenie istotnych réznic w kolumnach na poziomie — o = 0,01
(relevant changes horizontally o = 0.01)

Tab. lll. Wptyw wieku na zmiane refrakcji AR w zaleznosci od zabiegu ope-
racyjnego bez wzgledu na rodzaj zacmy.

Tab. lIl. Relationship between age and refractive changes depend on sur-
gery no matter cataract type.

Po operacji zmiana refrakgji jest istotnie wieksza w grupach I'i |l
w poréwnaniu z lll grupa wiekowa. Natomiast w grupie kontrolnej
zmiana refrakgji istotnie wigksza jest tylko w przedziale wiekowym
od 3 do 6 lat w poréwnaniu z przedziatem wieku od 13 do 17 lat.

Na rycinie 2A i 2B przedstawiono rozkfad czestosci wielkosci
zmian refrakcji w oczach operowanych i kontrolnych. Operacja ma
istotny wplyw na czestos¢ wystepowania zmiany refrakgji
w poszczegolnych przedziatach wartosci tego parametru. Zmiana
ta, czyli przesuniecie krétkowzroczne, jest zdecydowanie wieksza
i czedciej wystepuje w oczach ze sztuczng soczewka. Im miodsze

ganym zakresie zmian sg wartosci w przedziale od -1,0 D do -1,25 D.

Nastepny przedziat wiekowy dotyczy dzieci poddanych operagji
usuniecia zacmy w wieku od 7 do 12 lat. W grupie oczu operowa-
nych zmiany refrakcji osiggaja wartosci od 0,0 D do -5,0 D, ale
najczesciej dotycza wartosci od -1,0 do -1,5 D oraz od -2,0 D do -2,5
D. W grupie oczu kontrolnych zakres zmian réwniez jest szeroki, bo
od +0,5 D do -4,0 D, lecz znacznie czesciej zmiany refrakji osigga-
ja wielkosci od -0,5 D do -1,0 D.

Trzecia grupa wiekowa (13-17 lat) charakteryzuje sie juz mniej-
szym zakresem przesuniecia krétkowzrocznego zaréwno dla oczu
operowanych, jak i kontrolnych (od +0,5 D do -2,5 D).

Natomiast w oczach operowanych przesuniecie krétkowzrocz-
ne czesciej osigga wieksze wartosci. Mozemy powiedzie¢, ze prze-
suniecie krétkowzroczne jest wieksze w oczach, w ktérych usunie-
to za¢me i wszczepiono sztuczng soczewke, w poréwnaniu z ocza-
mi, ktérych nie poddano operacji. Im mtodsze byto operowane
dziecko, tym warto$¢ zmian refrakcji byta rdwniez wigksza.

Wyznaczono zaleznos¢ regresyjng refrakcji od wyjsciowej i kon-
cowej dtugosci gatki ocznej w grupie poddanej operacji i kontrolnej.
Zaleznosci te byty istotne statystycznie. Poréwnujac przebieg opisy-
wanych zaleznosci regresyjnych wartosci poczatkowych (ryc. 3A
i 3B), stwierdzono, ze wspotczynniki nachylenia prostych regresji
byty zblizone, jednak w grupie kontrolnej zaistniato nieznaczne
przesuniecie w kierunku mniejszych ujemnych wartosci refrakgji. Po
okresie obserwacji nastgpito zréznicowanie (ryc. 4A i 4B), czyli prze-
suniecie zaleznosci regresyjnej ku wartosciom minusowym w gru-
pie oczu operowanych, co byto zwigzane z przyrostem dtugosci
gatki ocznej (ryc. 3).

Na rycinach 4A i 4B widzimy wyraznie przesuniecie wykresu
zaréwno w grupie oczu operowanych, jak i kontrolnych réwnolegle
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Ryc. 2. Czestos¢ wystepowania zmiany refrakcji AR w poszczegolnych przedziatach wartosci tego parametru wyréwnana krzywg rozktadu normalnego:
A —dla oczu poddanych operacji (AR = -1,42 D, sAR = 1,04 D), B — dla oczu kontrolnych (AR = -0,77 D, sAR = 0,62 D).

Fig. 2.
B — control group eyes (AR = -0.77 D, sAR = 0.62 D).

dziecko miato wszczepiong sztuczng soczewke, tym zmiana refrakgji
jest wieksza (ryc. 2).

Dla grupy wiekowej od 3 do 6 lat wielkos¢ zmiany refrakgji osigga
wartoéci od -1,0 D do -4,5 D, przy czym najczestsza zmiana refrakgji
dotyczy wartosci pomiedzy -2,0 D a -3,5 D. W takim kierunku zacho-
dza zmiany refrakgji w grupie oczu operowanych. Dla oczu kontrol-
nych tego przedziatu wiekowego zakres zmian jest mniejszy, ponie-
waz dotyczy on wartosci od -0,50 D do -1,75 D, a najczestsze w 0sia-

Frequency of refractive changes AR in respective way of value flattend of normal distribution: A — operated eyes (AR = -1.42 D, sAR = 1.04 D),

w dot w poréwnaniu z rycinami 3A i 3B, co wyraznie obrazuje prze-
suniecie krotkowzroczne, ktore jednak jest zdecydowanie wigksze
w oczach ze sztuczng soczewka (ryc. 4).

Omdwienie

W czasie naturalnego wzrostu gatki ocznej pojawiaja sie zmiany
refrakcji w postaci przesunigcia krétkowzrocznego. Wigze sie ono ze
zmianami dtugosci gatki ocznej i jednoczesnym obnizaniem sie
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Ryc. 3. Zalezno$¢ pomiedzy poczatkowa dtugoscig gatki ocznej d a poczatkowa refrakcjg R: A — w catej grupie poddanej zabiegowi, B — w catej grupie kon-
trolnej (r — wspotczynnik koreladji, linie przerywane oznaczaja przedziat ufnosci).

Fig. 3. Relationship between initial axial length d and initial refractive power R: A — in operated eyes group, B — in control group (r — correlation ratio,
intermittent lines — confidence range).
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Ryc. 4. Refrakcja gatki ocznej R w zaleznosci od jej dtugosci d po okresie obserwacji: A — w grupie oczu operowanych, B — w grupie oczu kontrolnych.
Fig. 4. Relationship between refractive power R and axial length after follow up time: A — in operated eyes group, B — in control group.

w czasie mocy naturalnej soczewki (6,8). Jednak usuniecie zacmy
u dziecka i wszczepienie sztucznej soczewki o statej wielkosci
i mocy zmienia warunki optyczne gatki ocznej. Powstajg znacznie
wieksze przesuniecia refrakcji w kierunku krétkowzrocznosci
(6,9,10,11,16,17,18,21). Im miodszemu dziecku wszczepia sig
sztuczng soczewke, tym przesuniecie krétkowzroczne jest wigksze
(4,12). Przedstawione przez nas badania sg zgodne z powyzszymi
doniesieniami. Pomimo Ze w przedstawionym materiale nie byto
dzieci operowanych przed 2. rokiem zycia, to jednak istotnie wiek-
sze zmiany refrakgji dotyczyty najmtodszej z wyréznionych przez nas
grup, tzn. grupy | (od 3 do 6 lat). Przesuniecie krétkowzroczne grup
kontrolnych zawsze miato mniejsze wartosci, poniewaz wynikato
ono jedynie ze wzrostu oka. Pojawiajace sie przesuniecie krotko-
wzroczne mozemy wyttumaczy¢ wiasnie dynamika wzrostu gatki
ocznej. Miodsze dzieci z pseudofakig maja wieksze wartosci przesu-
niecia krétkowzrocznego dlatego, ze ich oczy szybciej rosna. Zmiany
te z wiekiem ulegaja zmniejszeniu.

Jest rzecza powszechnie wiadoma, ze pseudofakia u dzieci
powoduje przesuniecie krétkowzroczne wieksze, niz wynikaloby ze
wzrostu oka. Wieksze wartosci przesuniecia krétkowzrocznego
w oczach ze sztuczng soczewky pojawiajg sie dlatego, ze brak
w nich naturalnych proceséw regulacyjnych. W zdrowym, rozwija-

jacym sie oku postepujace spfaszczanie naturalnej soczewki niwelu-
je refrakcyjne konsekwencje wydfuzania sie gatki ocznej. Statyczna
natura plastikowego wszczepu przyczynia sie do powstania znacz-
nie wiekszych przesunie¢ refrakcji w kierunku krétkowzrocznosci
(6,17). To wiasnie przesuniecie krétkowzroczne potegowane jest
poprzez optyczny efekt wysoce dodatniej sztucznej soczewki. Aby
zrekompensowa¢ ten efekt nadmiernego przesuniecia krétko-
wzrocznego, niektdrzy z chirurgdw tak wybierajg moc wszczepianej
soczewki, by pooperacyjna refrakcja byta odpowiednia do obecne-
go wieku dziecka, inni stosuja site standardowej soczewki dla oka
dorostego. Nasze badania sugerujg przyjecie taktyki obnizonej
korekcji oka po usunieciu zmetniatej soczewki, tak aby uwzglednic
znaczace przesuniecie krétkowzroczne pojawiajace sie w czasie.
U dzieci pomiedzy 3. a 5. rokiem Zycia wszczepiano najczesciej
soczewke o mocy ok. +21 D, natomiast dzieciom starszym — stab-
szej mocy. W przypadku istnienia odstepstw od fizjologii w dtugosci
gatki ocznej czy refrakgji rogéwki site wszczepu modyfikowano
regutg SRK Il. Takie postepowanie nie byto odosobnione, wielu
autoroéw przyjmowato podobny model (2,6,15).

Podsumowujac, nalezy podkresli¢ jeszcze raz, ze pseudofakia
u dzieci powoduje przesuniecie krétkowzroczne, wigksze niz wyni-
kafoby ze wzrostu oka. Przesuniecie to jest tym wieksze, im miodsze
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dziecko poddano zabiegowi. Potegowane jest ono przez optyczny
efekt wysoce dodatniej sztucznej soczewki. Przeprowadzone przez
nas badania demonstruja znaczne trudnosci w przewidywaniu, kiedy
i w jakich przypadkach sifa refrakgji ustabilizuje si¢ po wszczepieniu
sztucznej soczewki u dzieci. Daje to podstawy do zwrécenia szczegdl-
nej uwagi przez okuliste nie tylko na dobér odpowiedniej mocy wsz-
czepu, ale réwniez na odpowiednig korekcje oka po operacji. Dodat-
kowo warto zastanowi¢ sie nad rolg takich czynnikéw, jak refrakcja
oka towarzyszacego, widzenie obuoczne, pozycja wszczepu
wewnatrz oka czy dokfadno$¢ badan ultrasonograficznych (6,7).
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