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Za¢ma wrodzona btoniasta — opis przypadku
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STRESZCZENIE

W pracy przedstawiono przypadek 8-tygodniowego niemowle-
cia z jednostronng za¢mg wrodzong oraz malooczem. U dziec-
ka wykonano badanie okulistyczne w znieczuleniu ogélnym
oraz badanie ultrasonograficzne w prezentacji A i B. Pacjenta
zakwalifikowano do zabiegu operacyjnego fakotomii i fako-
aspiracji za¢my. Srédoperacyjnie stwierdzono w wiekszosci
zresorbowang warstwe korowo-jadrowa soczewki oraz wtokni-

WSTEP

Wrodzona za¢ma bloniasta (membranous cataract) jest
rzadkim schorzeniem. Zwykle obserwowana jest wkroétce po
urodzeniu. Rozwija sie, gdy dojdzie do degeneracji i uptyn-
nienia sie¢ jadra i kory soczewki, ktére ulegaja samoistnej re-
sorpcji. Torebki soczewki, przednia i tylna, metniejq i zrastaja
sie w charakterystyczng widknistg plytke. Powstajacej blonie
moze towarzyszy¢ patologiczne unaczynienie. Pierwszy przy-
padek za¢my bloniastej opisal von Ammon w 1833 roku [1].
Odtad w pismiennictwie odnotowano tylko kilkadziesiat
przypadkéw — zaréwno u dorostych [2, 3], jak i u dzieci [4].

Rycina 1. Przedni odcinek gatki ocznej przed wykonaniem operacji zacmy — oko
prawe

AUTOR DO KORESPONDENCJI

sta blone z naczyniami krwiono$nymi w miejscu torebki tylnej
soczewki. Zostaty one zamknigte przy uzyciu endodiatermii,
a w blonie wycieto otwdr celem zachowania przejrzystej osi wi-
dzenia. Zabieg powiklany byt krwawieniem z patologicznych
naczyn teczéwki w czasie wykonywania irydektomii przypod-
stawne;j.

SEOWA KLUCZOWE: za¢ma wrodzona, za¢ma wrodzona
bloniasta, fakotomia.

Etiologia za¢my bloniastej pozostaje niejasna, ale do jej roz-
woju moze przyczyniac si¢ zakazenie wirusem rozyczki we
wczesnym okresie cigzy [5]. Prezentowany przypadek jest
pierwszym doniesieniem w polskiej literaturze.

OPIS PRZYPADKU

Osmiotygodniowe niemowle plci meskiej zostato przyjete
do Kliniki Okulistyki Dziecigcej z O$rodkiem Leczenia Zeza
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Biatymstoku z po-
wodu podejrzenia zaémy wrodzonej oka prawego. Dziecko
urodzone w 38. tygodniu cigzy z masg urodzeniows 3400 g.
Przebieg cigzy powiklany byt cukrzyca ciagzowa oraz nawra-
cajacymi infekcjami drog rodnych u matki. Przebieg porodu
drogami sitami natury, ktéry odbyt sie na Islandii, byt pra-
widlowy. Wedlug informacji uzyskanych w wywiadzie dziec-
ko od urodzenia az do 3. tygodnia Zycia nie otwierato oka
prawego. Rodzice zauwazyli réwniez, ze prawa galka oczna
wydaje sie mniejsza niz lewa, nie kontaktowali si¢ jednak
z lekarzem. W 3. tygodniu Zycia zaobserwowali leukokorie
oka prawego. Konsultujacy dziecko okulista skierowat je do
szpitala w trybie pilnym. Wywiad rodzinny w kierunku cho-
réb okulistycznych w rodzinie dziecka byt ujemny.

W badaniu w znieczuleniu ogélnym stwierdzono biala,
catkowicie zmetnialg soczewke oka prawego, od dotu na te-
czéwce widoczne byly naczynia krwiono$ne ktére wachla-
rzowato wrastaly w soczewke. Wglad w dalsze struktury byt
niemozliwy, nie uwidoczniono rézowego refleksu z dna oka
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Rycina 2. Obraz ultrasonograficzny — oko prawe

(rycina 1). W badaniu ultrasonograficznym w prezentacji B:
siatkowka przytozona we wszystkich sektorach, ciato szkli-
ste o prawidtowej echogenicznoéci, w oku prawym widoczny
hiperechogeniczny sygnal w przednim odcinku odpowiadaja-
cy zmetnialej soczewce (rycina 2). Ultrasonografia w prezen-
tacji A wykazala roznice w wielkosci gatek ocznych OP: 15.01
mm; OL: 18.69 mm (rycina 3). W badaniu okulistycznym za-
réwno przedniego odcinka, jak i dna oka lewego nie stwier-
dzono nieprawidlowosci. Ci$nienie wewnatrzgatkowe w obu
oczach wynosito 12 mm Hg (pomiar przy uzyciu urzadzenia
Tono-Pen). W czasie czuwania gatki oczne ustawione byly
réwnolegle, nie obserwowano oczoplasu. Dziecko zakwalifi-
kowano do zabiegu chirurgicznego za¢my oka prawego, roz-
poczeto przygotowania do operacji. W przygotowaniu miej-
scowym w celu rozszerzenia Zrenicy stosowano 1-procentowy
tropikamid oraz 10-procentowa fenylefryne, jako profilaktyke
przedoperacyjng 0,5-procentowg lewofloksacyne. W celu ha-
mowania zwezania Zrenicy w trakcie operacji i zapobieganiu
zapalenia przedniego odcinka galki ocznej podano 0,1-pro-
centowy nepafenak, aby obnizy¢ ci$nienie wewnatrzgatko-
we zastosowano 0,25-procentowy betaksolol oraz diuretyk
osmotyczny (20-procentowy mannitol) podany dozylnie na
godzine przed procedura.

Zabieg chirurgiczny przeprowadzono w znieczuleniu
ogblnym. Po wykonaniu portéw w rogéwce celem utrzy-
mania gtebokosci komory przedniej podano wiskoelastyk.
Po wykonaniu fakotomii i fakoaspiracji (bardzo mata ilo§¢
mas soczewkowych) uwidoczniono twarda, wiéknistg btone
z wrosnietymi naczyniami krwionosnymi. Zamknieto je przy
uzyciu endodiatermii, a blone wycieto nozyczkami witrek-
tomijnymi. Nastepnie, w czasie wykonywania irydektomii
przypodstawnej (aby zapobiec jaskrze wtdrnej), doszto do
krwawienia z nieprawidfowych naczyn teczéwki. Na koniec
operacji, po usunigciu wiskoelastyku, podano 0,5 mg cefu-
roksymu w 0,1 ml 0,9-procentowego chlorku sodu w iniekcji
podspojowkowej. Porty rogéwkowe zamknieto szwami nie-
rozpuszczalnymi Nylon 10.0. (rycina 4).

W okresie pooperacyjnym dziecko pozostawato w do-
brym stanie ogélnym. Do leczenia ogélnego wlaczono an-
tybiotyk (amoksycyling z kwasem klawulanowym) oraz gli-

Rycina 3. Obraz ultrasonograficzny — oko lewe
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Rycina 4. Przedni odcinek gatki ocznej po operacji zacmy — oko prawe

kokortykosteroid (deksametazon) ze wzgledu na charakter
zaémy, a co za tym idzie — dtuzszy czas zabiegu chirurgicznego
i duze ryzyko wystapienia odczynu zapalnego pooperacyjne-
go w postaci wysieku zapalnego w komorze przedniej. Miej-
scowo stosowano 1-procentowy tropikamid (profilaktyka po-
wstawania zrostow), 0,5-procentowq lewofloksacyne, a takze
0,1-procentowy nepafenak i 0,5-procentowy loteprednol
réwniez celem ograniczenia ewentualnego stanu zapalnego.
W pierwszej dobie po operacji w komorze przedniej od stro-
ny nosa zaobserwowano skrzep krwi oraz niewielki obrzek
blony Descemeta. Dziecko wypisano do domu w 3. dobie po
zabiegu chirurgicznym z zaleceniem kontynuacji antybio-
tykoterapii ogélnej oraz leczenia miejscowego, stosowania
korekgji okularowej (OP: +13 Dsph, OL: +2,00 Dsph), obtu-
racji oka zdrowego w czasie czuwania dziecka oraz uzywania
twardej ostonki na oko operowane podczas snu. Kontrola
okulistyczna odbyla sie po 8 dniach od wypisu. Galka oczna
byta spokojna, szwy rabkowe trzymaly prawidtowo. Rogéw-
ka przezierna, gladka. Komora przednia zachowana, Zrenica
$rednio szeroka (po mydriatyku). Teczéwka z naczyniami na
powierzchni, od géry widoczna irydektomia przypodstawna,
od nosa na teczéwce niewielki skrzep krwi w trakcie wchta-
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Tabela I. Klasyfikacja za¢my wrodzonej btoniaste]

Klasyfikacja zacmy wrodzonej btoniastej wg oceny w lampie szczelinowej

| lite i zageszczone zmetnienie

] cienka, wtoknista i lepka

Il zwidkniata i krucha

1) cienka i zageszczona

acmy wrodzonej bfoniastej wg obserwacji w mikroskopie operacyjnym

| zesciowa resorbcja soczewki w warstwie korowo-jadrowej

Il soczewka w wiekszosci zresorbowana w warstwie korowo-jadrowej

I soczewka lita i zageszczona z catkowita resorbcja warstwy korowo-jadrowej

v soczewka z niewielka liczba naczyn krwionosnych — obwdd soczewki przezierny

) soczewka z licznymi naczyniami krwiono$nymi — brak rézowego refleksu z dna oka

niania. Wglad w dalsze odcinki nieco mglisty, rézowy refleks
z dna oka.

OMOWIENIE

Czestos¢ wystepowania za¢my wrodzonej na $wiecie wy-
nosi od 1,8 do 3,6 na 10 000 zywych urodzen w ciaggu roku
[6]. Za¢ma bloniasta stanowi niewielki jej odsetek, jednak
brak szczegdlowej statystyki wystepowania tej choroby w po-
pulacji dzieciecej. Opisany powyzej pacjent jest trzecim takim
przypadkiem w biatostockiej Klinice Okulistyki Dzieciecej
w latach 1995-2021.

W powstawaniu za¢my moga odgrywac role rézne czyn-
niki dziedziczne, srodowiskowe i traumatyczne. Opisano
wspotwystepowanie wrodzonej zaémy bloniastej w poltacze-
niu z wrodzong rézyczka [7] i jako czes¢ réznych zespotow
wad, takich jak zesp6l Hallermanna-Streiffa-Francois, zespo6t
Lowe’a [8] i zespot Marinesco-Sjogrena [9]; jednak nieko-
niecznie musi wigza¢ si¢ z jakakolwiek choroba ogélnoustro-
jowa. Pacjent z prezentowanego przypadku dotad nie wyka-
zuje zadnych cech powyzej wymienionych choréb i zespotdéw
oraz rozwija si¢ prawidtowo. Przy przyjeciu do szpitala pa-
cjentowi pobrano krew celem diagnostyki w kierunku wro-
dzonego zakazenia patogenem z grupy TORCH, zakazenie
wykluczono.

Wrodzong za¢me bloniastag mozna podzieli¢ na kilka ty-
poéw na podstawie klinicznych cech soczewki. Oceny mozna
dokona¢ w czasie badania w lampie szczelinowej badz w mi-
kroskopie operacyjnym (tabela I) [4].

Leczenie za¢my bloniastej, tak jak w kazdej za¢mie wro-
dzonej, jest wylacznie operacyjne. Wskazaniem sg takie zmet-

Pi$miennictwo

nienia w soczewce, ktore uniemozliwiajg prawidlowy rozwdj
procesu widzenia [10]. Aby zapobiega¢ niedowidzeniu opero-
wanego oka, po procedurze nalezy niezwlocznie wdrozy¢ ko-
rekeje bezsoczewkowosci (szkla okularowe, soczewki kontak-
towe, implantacja soczewki wewnatrzgatkowej po osiggnieciu
przez dziecko odpowiedniego wieku). Niezbedna bedzie row-
niez dlugotrwata rehabilitacja wzrokowa. Doniesienia o pier-
wotnej implantacji soczewek wewnatrzgatkowych w CM sa
rzadkie [2, 11] i najczesciej dotycza nieco starszej populacji.
W opisanym przypadku zrezygnowano z implantacji z uwagi
na wspolistniejgce matoocze, anomalie naczyniowe przednie-
go odcinka oka oraz trudne warunki anatomiczne.

PODSUMOWANIE

U dzieci z za¢éma wrodzong przed przystapieniem do
zabiegu chirurgicznego nalezy w diagnostyce réznicowej
uwzglednic¢ szczegdlny jej typ: zaéme bloniasta. Moze si¢ ona
wigzaé z powiktanym przebiegiem operacji (np. krwawienie
z nieprawidtowych naczyn krwionos$nych), wspdlistnieniem
innych anomalii galki ocznej oraz gorszym efektem poopera-
cyjnym. Przedstawiony przypadek niemowlecia z wrodzong
za¢ma bloniastg pokazuje, ze schorzenie to jest powaznym,
cho¢ rzadkim, problemem okulistyki dzieciecej. Lepsze po-
znanie mechanizméw prowadzgcych do rozwoju choroby
mogloby znaczaco poprawi¢ wyniki czynnoéciowe operowa-
nych oczu.
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