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Summary:

Purpose: To evaluate anatomical and functional results of cataract extraction and I0L implantation, together with poste-

rior capsulectomy and anterior vitrectomy in children. Materials and methods: Cataract extraction and I0L implantation
with posterior capsulectomy and anterior vitrectomy was performed in 32 eyes of children between 17 months and
8 years old. Patients were followed up for a mean period 36 months (from 6 months to 5,5 years).
Results: Good anatomical results were achieved in all, except 2 cases. One eye required removal of opacifications loca-
ted posterior to the I0L. In the second eye membrane from the anterior surface of the lens were excised. Final posto-
perative visual acuity in eyes with bilateral cataract was 0,59, whereas in unilateral cataract 0,25. Half of the children
with bilateral cataract has significantly worse BCVA in one eye.
Conclusions: Cataract extraction and IOL implantation with posterior capsulectomy and anterior vitrectomy in young
children gives good anatomical results. Functional results are better in bilateral congenital cataract, comparing to uni-
lateral cases. To achieve good functional results, visual rehabilitation is necessary.

Stowa kluczowe: dzieci, wiek: 17 miesiecy — 8 lat, operacja za¢my, wszczep soczewki.
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Rozwoj technik operacyjnych, wprowadzanie materiatéw
wiskoelastycznych i coraz lepsza jako$¢ sztucznych soczewek
wewnatrzgatkowych pozwalajg na ich wszczepianie po usunieciu
zalmy u dzieci ponizej 2. roku zycia (1,3,5,6,10,11). Jednak im
mtodsze dziecko, tym wyzsze prawdopodobienstwo zmetnienia tor-
by tylnej i pojawienia sie wtdknistych bton w przednich warstwach
ciata szklistego (7,8,13,16). Czesto$¢ wystepowania zmetnienia
torby tylnej u dzieci wedtug réznych autoréw szacowana jest na
51-100% (6,8,9). Pozostawienie nienaruszonej torby tylnej zapobie-
ga wprawdzie niektérym powikfaniom, takim chocby jak obrzek
torbielowaty plamki czy odwarstwienie siatkéwki, ale u dzieci
wystepujg one bardzo rzadko (2,4,13,14). Natomiast narastajace
zmetnienie torby tylnej i pojawienie sie bfon w przednich war
stwach ciata szklistego stanowi zagrozenie dla prawidtowego roz-
woju widzenia. Niezwykle wazne staje sie wtedy szybkie usunigcie
zmetnien z osi widzenia. Jeszcze korzystniejsze jest zapobieganie
wystepowaniu tych powikfan.

Dotychczasowe metody polegajgce na wykonaniu kapsulotomii
laserowej czy chirurgicznej u dzieci przynoszg krétkotrwaty efekt
(2,7). Dos¢ czesto wymagane jest powtarzanie tych zabiegow, co
nie jest obojetne dla oczu. Konieczne sg takze czeste badania kon-
trolne, ktérych niejednokrotnie rodzice nie przestrzegaja.

Wystapieniu wtérnych zmetnien w osi widzenia nie zapobiega
jednoczesne z usunieciem za¢my wykonanie okreznej kaspsuloreksji

children, age: 17 months -8 years, cataract surgery, PC I0L implantation.

lub kapsulotomii tylnej, poniewaz komérki nabfonka soczewki roz-
rastajg sie na powierzchni ciata szklistego (13,14).

Jedng z metod zapobiegania temu powikfaniu jest rownoczesne
z wykonaniem otworu w torbie tylnej wyciecie przednich warstw
ciafa szklistego (5,7,14,15). Czynnosci te Gimbel uzupetnia o zwich-
niecie czesci optycznej sztucznej soczewki poza torbe tylng, z pozo-
stawieniem czesci haptycznych w obrebie torebki soczewkowej (3).

Celem tej pracy jest przedstawienie wynikéw anatomicznych
i czynnosciowych operacji za¢my u dzieci w wieku od 17 miesiecy
do 8 lat, u ktdrych réwnoczesnie z usunigciem za¢my i wszczepem
sztucznej soczewki wykonano kapsulotomie tylng i witrektomie
przednia.

Materiat i metodyka

W latach 1997-2002 operowano za¢me u 24 dzieci (32 oczu),
ktérym wszczepiono soczewke tylnokomorowa z réwnoczesnym
wykonaniem otworu w torbie tylnej i witrektomii przedniej przez
otwor kapsulotomijny.

Wiek dzieci wahat sie od 17 miesiecy do 8 lat, $rednio wynosit
4,5 roku (ryc. 1). W 9 przypadkach usuwano za¢me wrodzona,
w 8 — niemowleca (rozpoznang w pierwszych miesigcach zycia),
w 12 — rozwijajgcq sie pozniej, a w 3 — urazowa.

Zatme operowano metoda aspiracyjno-irygacyjna. Po oczysz-
czeniu torby tylnej rozcinano ja ostrg igta w gérnej czesci zrenicy,
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wiek dzieciw
latach

liczba dziaci

Ryc. 1. Wiek dzieci w momencie operacji.
Fig. 1. The age of children during surgery.

podajac réwnoczesnie materiat wiskoelastyczny miedzy torebke
tylng a ciato szkliste. Otwér w torbie tylnej powiekszano do $redni-
¢y 3,5-4 mm za pomocg witrektomu lub capsulorhexis. Przez otwér
wykonywano witrektomie przednig. Po podaniu materiatu wisko-
elastycznego do komory przedniej i torby soczewki wszczepiano
soczewke dotorebkowo, wyjatkowo do rowka rzeskowego. Zrenica
zwezana byta miostatem, a na rane zaktadano szew ciggty krzyzo-
wy. W ostatnim roku w 5 przypadkach wykonywano operacje z cie-
cia tunelowego w przezroczystej rogéwce, a masy usuwano meto-
da fakoaspiracji. Po zabiegu nie zakladano wéwczas szwu na rane.

Przy typowe] dtugosci gatki ocznej wszczepiano soczewki tylno-
komorowe o0 mocy +20 D (4 przypadki), +21 D (9 przypadkéw),
+22 D (9 przypadkéw) i +23 D (4 przypadki) — zaleznie od wieku
dziecka i biometrii (ryc. 2). W 6 przypadkach, w ktérych dfugos¢
gatki ocznej i obliczona wedtug SRK Il moc soczewki byty znaczaco
inne niz przewidywane dla danego wieku, implantowano soczewki

moc

+270 D
+260 D
+230D
+220D
+210D
+200 D
+16,0 D
+110D

0 2 4 -] g 10

liczba oczu

Ryc. 2. Moc implantowanych soczewek.
Fig. 2. Power of IOLs.

tylnokomorowe o mocy odpowiednio +11, +16, +26 i +27 D.
Srednica catkowita wszczepianych soczewek wynosita od 11,25 do
13,5 mm, a $rednica czesci optycznej — 5,5-6,5 mm. 22 wszczepio-
ne soczewki byty implantami z PMMA (w tym 8 heparynizowanych,
5 fluoryzowanych), 3 byty silikonowe, a 4 pozostate — akrylowe.
Po zabiegu podawano sterydy ogdlnie przez 2 do 4 tygodni
w dawkach malejacych (hydrokortyzon 10 mg/kg m. c. /dobe,
encorton 1 mg/kg m. c. /dobe). Do oka operowanego stosowano
dexametazon i diklofenak sodu w kroplach przez 2-3 miesiace.
Wyniki leczenia operacyjnego oceniano, analizujgc ostros¢
wzroku operowanych oczu, cisnienie wewnatrzgatkowe oraz stan
przedniego odcinka gatki ocznej, szczegdlng uwage zwracajgc na

Wiek w momencie operagji

Ostro$¢ wzroku

The age during surgery Visual acuity
21 miesiecy/ 21 months 0,3
21 miesiecy/ 21 months 0,4

2 lata/ 2 years

fiksacja dotkowa/ foveal fixation

2 lata/ 2 years

fiksacja pozadotkowa/ parafoveal fixation

2 lata/ 2 years

fiksacja dotkowa/ foveal fixation

2 lata/ 2 years

fiksacja pozadotkowa/ parafoveal fixation

3 lata/ 3 years 0,3
3 lata/ 3 years 0,4
5 lat/ 5 years 0,5
5 lat/ 5 years 0,2
6 lat/ 6 years 1,0
6 lat/ 6 years 1,0
6 lat/ 6 years 1,0
6 lat/ 6 years 0,2
6 lat/ 6 years 0,9
6 lat/ 6 years 0,9

Tab. I. Ostro$¢ wzroku z najlepsza korekcjg w zaémie obustronnej.

Tab. I. Best corrected visual acuity in bilateral cataract.
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Ryc. 3. Gatka oczna 3 lata po wszczepieniu sztucznej soczewki. A—waska
Zrenica. B — szeroka Zrenica.

The eye 3 years after PC IOL implantation. A — small pupil. B —
dilated pupil.

Fig. 3.

ksztatt Zrenicy, ustawienie implantu, zmiany torby tylnej i przednich
warstw ciata szklistego. Badania wykonywano w pierwszych
dobach po zabiegu i podczas pdznej kontroli pooperacyjnej. Czas
obserwacji wahat sie od 6 do 66 miesiecy (Srednio 36 miesiecy).

Wyniki

U dzieci operowanych powyzej opisywang metodg nie byto
powiktan srédoperacyjnych. Niekiedy pewng trudno$¢ stanowito
doktadne oczyszczenie ptaszczyzny otworu w torbie tylnej i okolic
z pasemek szklistki.

W 8 oczach (25%) miedzy pierwszg a trzecig dobg po zabiegu
w Swietle zrenicy pojawit sie wysiek wioknikowy, ktéremu w 4 przy-
padkach (12,5%) towarzyszyty pojedyncze zrosty miedzy teczowka
a sztuczng soczewka. U wszystkich dzieci objawy te ustapity po
0g6lnym leczeniu przeciwzapalnym i zastosowaniu miejscowym
sterydoéw oraz mydriatykdw w postaci kropli lub iniekcji podspo-

Ryc. 4. Gatka oczna po skaleczeniu przenikajagcym 4 lata po wszczepie
soczewki.

Fig. 4. The eye after penetrating injury, 4 years after PC I0L implantation.

jowkowych. W jednej gatce w pierwszej dobie po zabiegu wystapi-

ta zwyzka ci$nienia wewnatrzgatkowego do 30 mmHg. Po jednora-

zowym podaniu lekéw miejscowych cisnienie sie unormowato.

W trakcie poznej kontroli pooperacyjnej (6 do 66 miesiecy), oce-
niajgc stan odcinka przedniego, zwracano m. in. uwage na ksztatt
zrenicy. W 20 przypadkach (62,5%) zrenica byta okragta i potozona
centralnie (ryc. 3), w 10 (31,25%) — owalna (w tym w 6 — podcia-
gnieta ku gorze), a w 2 (6,25%) — nieregularna. W 2 oczach wysta-
pity zrosty tylne, a w 1 — przednie. Dotyczyto to dzieci po usunigciu
zamy urazowej.

W 2 oczach (6,25%) w trakcie obserwacji pojawita sie widknista
btona przed soczewka, w 1 oku (3,1%) — na powierzchni tylnej soczew-
ki. W jednym przypadku btona na powierzchni przedniej soczewki
ustapita po leczeniu zachowawczym, u dwojga pozostatych dzieci bto-
ny usunieto witrektomem. W 1 oku na granicy otworu w torbie tylnej
widoczne byly perty Elschniga, nieprzestaniajace osi widzenia.

W 3 przypadkach (9,4%) zaobserwowano przesuniecie czesci
optycznej implantu przed teczéwke do komory przedniej,
a w 1 (3,1%) — nieduzego stopnia przemieszczenie soczewki ku
dotowi. Ze wzgledu na dobrg ostro$¢ wzroku i brak innych powiktan
w przypadkach tych nie wykonywano repozycji wszczepu. W 28
gatkach (87,5%) sztuczna soczewka byfa ustawiona prawidtowo.

Ostros¢ wzroku w trakcie ostatniej wizyty kontrolnej badano za
pomocg tablic Snellena z odlegtosci 5 m. Badajac dzieci mtodsze
stosowano tablice obrazkowe. Po okresleniu wady refrakgji dobiera-
no optymalng korekcje okularowa. Wartos¢ wady sferycznej wahata
sie od -1,5 Dsph do +3,5 Dsph ($rednio 40,85 Dsph), a cylindrycz-
nej —od -1,5 do +1,5 Dyl (Srednio +0,5 Deyl). W przypadku dzie-
ci zbyt matych poprzestano na badaniu dna oka i ocenie fiksadji.

Tab. | przedstawia ostro$¢ wzroku u dzieci z za¢mg obustronng,
$rednio wynosita ona 0,59. W potowie przypadkéw ostro$¢ wzroku
obojga oczu jest réwna, a w potowie jedno oko wyraznie dominuje.

W grupie z za¢mg jednostronng (tab. 1) ostros¢ wzroku jest
duzo gorsza i wynosi $rednio 0,25. Ostateczna ostro$¢ wzroku nie
zalezy tutaj od wieku dziecka w momencie operacji zacmy, ale od
gtebokosci niedowidzenia i skutecznosci rehabilitacji.
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Wiek w momencie operacji Przed operacjg Po operagji
The age during surgery Before surgery After surgery
17 miesiecy/ 17 months mate dziecko/ small children 0,02
20 miesiecy/ 20 months mate dziecko/ small children 0,02
21 miesiecy/ 21 months mate dziecko/ small children 0,02
5 lat/ 5 years 0,1 0,5
5 lat/ 5 years . p. p. 0./ count fingers 0,2
5 lat/ 5 years 0,2 0,2
6 lat/ 6 years 0,1 0,4
7 lat/ 7 years 0,01 0,1
7 lat/ 7 years 0,2 1,0
7 lat/ 7 years 0,01 0,6
7 lat/ 7 years l. p. p. 0./ count fingers 0,2
7 lat/ 7 years 0,02 0,02
8 lat/ 8 years l. p. p. 0./ count fingers 0,02

Tab. 1. Ostro$¢ wzroku z najlepsza korekcjg w zac¢mie jednostronne;.
Tab. Il. Best corrected visual acuity in one-side cataract.

U 2 dzieci z za¢ma pourazowg ostro$¢ wzroku wynosita 1,0,
a u 1 —tylko 0,02, co byto spowodowane centralnie potozong bli-
zng rogowki (ryc. 4).

W trakcie catej obserwacji pooperacyjnej nie obserwowano ani
jednego przypadku obrzeku plamki czy odwarstwienia siatkéwki.
W 1 oku wystapit wzrost cisnienia wewnatrzgatkowego powyzej 30
mm, ale sytuacje opanowano leczeniem zachowawczym.

Omowienie

Gtownym celem operacji za¢my dzieciecej jest doprowadzenie
do stanu umozliwiajgcego osiggniecie dobrego widzenia lub pro-
wadzenie skutecznej rehabilitacji narzadu wzroku pozwalajacej na
uzyskanie dobrej jego ostrosci. Wszczepienie sztucznej soczewki
u dziecka stato sie niewatpliwie najlepszym sposobem korekgji afa-
kii i pozwolito na prawidfowy rozwdj widzenia (11).

Niestety zaobserwowano, ze u dzieci i mtodziezy bardzo czgsto,
bo niemal w 100% przypadkéw, w trakcie kilkuletniej obserwacji
metnieje torba tylna (12,13). W dodatku u dzieci ponizej 8. roku
zycia poza zmetnieniem torby tylnej obserwujemy tworzenie sie
bfon zapalnych w przednich warstwach ciata szklistego (15,16).
W tej sytuacji ustalonym sposobem operacji za¢my u matych dzieci
jest wykonanie kapsuloreksji lub kapsulotomii tylnej, wyciecie
przednich warstw szklistki i implantacja sztucznej soczewki do
torebki. W wersji zaproponowanej przez Gimbela cze$¢ optyczna
soczewki przemieszczona jest do tytu, poza torbe tylng.

Opierajac sie na wtasnych dos$wiadczeniach (5,9) oraz na boga-
tej literaturze (3,7,11-16), w naszej klinice operacje za¢my z wsz-
czepem soczewki wykonujemy z kapsulotomia tylng i witrektomiag
przednig u dzieci w wieku 1,5 roku — 8 lat. U dzieci mtodszych po
usunieciu zacmy soczewki nie wszczepiamy, dzieci powyzej 8. roku
zycia operujemy jak osoby doroste.

Nasze dotychczasowe obserwacje potwierdzajg skuteczno$¢
takiego postepowania. W materiale 32 oczu obserwowanych przez
okres wynoszacy od 6 miesiecy do 5,5 lat stwierdzilismy tylko jeden
przypadek zmetnienia w osi widzenia poza soczewka. Réwniez

w jednym oku konieczne byto wyciecie wtoknistej btony pozapalnej
lezacej na przedniej powierzchni soczewki. Przypadki decentradji
sztucznej soczewki nie wptywaty na jakos¢ widzenia i jesli nie byto
innych powiktan, nie wymagaty interwencji chirurgicznej. Nie
obserwowalismy ani jednego przypadku obrzeku torbielowatego
plamki czy odwarstwienia siatkowki.

Tak wiec wyniki anatomiczne mozemy uznac za dobre. Niestety
wyniki czynnosciowe nie s zadowalajgce. W grupie dzieci z za¢ma
obuoczng $rednia ostros¢ wzroku z korekcjg wyniosta 0,59, a w gru-
pie dzieci z za¢mg jednostronng tylko 0,25. W tej ostatniej grupie
ostateczna ostro$¢ wzroku nie zalezata od wieku dziecka w momen-
cie operacji, lecz raczej od gfebokosci istniejgcego niedowidzenia.
Z obserwacdji dzieci z za¢ma jednostronng wynika tez wniosek, ze
rodzice i okulisci niedostatecznie wykorzystujg mozliwos¢ dziafan
pleoptycznych po usunieciu za¢my. Problem ten istnieje réwniez
w zacmie obustronnej, bo i tam w potowie przypadkéw jedno oko
jest niedowidzace i wymaga rehabilitacji.

U dzieci z za¢ma urazowa $rednia ostro$¢ wzroku wyniosta 0,67
i zalezata od uszkodzen wspotistniejgcych (np. blizny rogéwki,
zmiany w plamce).

Nasze obserwacje prowadzone w czasie od 6 do 66 miesiecy
(Srednio 36 miesiecy) wskazujg, ze wspotczesna chirurgia za¢my
u matych dzieci (17 mies. — 8 lat), polegajgca na usunieciu central-
nej czesci torby tylnej i witrektomii przedniej, daje dobre wyniki
anatomiczne, wywotujac niewiele powiktan. Pozwala to na uzyska-
nie do$¢ dobrej ostrosci wzroku w za¢mach obustronnych, stwarza
tez mozliwos$¢ ¢wiczen pleoptycznych w za¢mach jednostronnych.
Rehabilitacja wzrokowa niezbedna jest nie tylko w przypadkach
jednostronnych. W naszym materiale az w potowie przypadkéw
zacmy obustronnej jedno oko jest niedowidzace. U 1/, naszych cho-
rych mozliwos¢ rehabilitacji wzrokowej wykorzystywano nie dos¢
skutecznie.

Petna ocena wynikéw takiej metodyki operacji zacmy u dzieci
bedzie mozliwa za kilkadziesiat lat. Jednak w chwili obecnej nie ma
racjonalnego postepowania alternatywnego.
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W tej sytuacji operacje za¢my z usunieciem centralnej czesci
torby tylnej, witrektomig przednig i wszczepem sztucznej soczewki
mozemy poleci¢ jako wtasciwe postepowanie w przypadku zmet-
nien soczewki u dzieci przed 8. rokiem zycia.
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