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Wspoiczesne poglady na implantacje sztucznych
soczewek wewnatrzgatkowych u dzieci
Contemporary opinions on intraocular lens implantation in children

Jozef Katuzny

I}bstract: The purpose of the paper is 2 presentation of contemporary opinions about |IOL implantation in children based on
terature and own 11-years-long experience in this field |OLs are implanted into the bag in children aged from 2 years. Re-
moval of the central part of posterior capsule by capsulorhexis and anterior vitrectomy through posterior capsule hole is per-

fomed before implantation.

Stowa kluczowe: zaéma u dzieci, sztuczne soczewki, wycigcie tylnej torby, witrektomia przednia
Key words: children cataract, intraocular lenses, posterior capsulectomy, anterior vitrectomy

Przebieg oraz wyniki operacji zacmy u dorostych
ﬂéleiy uznaé za dostatecznie dobre z punktu widze-
nia zaréwno lekarza, jak i pacjenta. Operacja zaémy
u matych dzieci budzi jednak nadal wiele konrowersji
(12). Powszechnie akceptuje si¢ poglad, iz zaéme na-
lezy operowaé mozliwie wezesnie Rozbieznosci poja-
wiajg sie podczas ustalania wieku, w ktérym mozna
wszezepiat soczewki wewnatrzgatkowe. Mowa 0Czy-
wiscie o soczewkach tylnokomorowych, bo tylko takie
wolno wszezepiac u dzieci

Sinske . v e e e
Wt acc ‘V 1 WSp <§1 5) donoszg 0 \\'s/utpm‘mn sztucz-
f";m.m.n‘:vk} u 17-dniowego dziecka z zaCmg
o q f‘)(‘l(,’\‘vk‘\' wszczepiono do rowka 1z¢
W‘ a w trakcie operacji wykonano kapsulot
nle:;l:x;le‘18-lnu";|¢(;1m,‘] obserwacjl z po\
IWe)su:)l V\‘ndzcma ponownie rozcigto torbe
Dwa mlesw rqbku co nie dato dostateczs
pers planaiaw pf)zmel wykonano witre
g, Z wycieciem przednich wa

| centralnej czesci torby tylnej. Wediud
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(12) dato to dobry wynik, 0§ widzenia jest wolna, dno
oka dobrze widoczne, a fiksacja centralna. Osobny
problem to kalkulacja sity wszczepu W takim wieku.
Zgodnie z reguig SRK It w celu uzyskania miarowosci
u 17-dniowego dziecka nalezatoby wszczepi¢ soczew-
ke +32,5 D. VWszczepiono natomiast soczewke +24,5 D,
liczac sig z potrzeba dodatkowej korekcji, zaréwno
w dziecinstwie (plusowe), jak i w wieku dojrzatym (mi-
nusowej) (15).

Metge i wsp. (10) oraz Oliver i wsp. (11) implantu-
( k ilkumiesigcznych dzieci.
56 okulistow jednak wszCze-
alkowe dopiero u dzieci po
Uwaza sie, ze wzrost gaki
jie ukoniczony, a poza tym,
e zmetnienia torby tylnej
go zdarzaja sig Uz rza-
;znych soczewek u dzieci
; bardzo czgstym, Sig-

0(

ainej torby czesci
i@ obserwacie wy-
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Ryc. 1. Zaéma u 4-letniego dziecka
Fig 1. Cataract in 4 years-old child

Rye. 2. Naklucie torby tylnej i podanie ma
iy go migdzy torbe tylng a szklistke
19. 2. Puncture of posterior capsule and j
njection of las
material between Posterior capsule and vntreous\“scm:‘a:“C

teriatu wiskoelastyczne-

kazgja Potrzebe takiego zabie
u dzieci starszych, 7-9-letnich.

Juz na poczatku lat osiemdziesiqtych Parks (13)

9u, niekiedy nawet
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Ryc. 3. Maly otwér w torbie tylnej
Fig. 3. Small hole in the posterior capsule

™~

Ryc. 4. Capsulorhexis torb
Fig. 4 Posterior Capsule caps:

niach poémiertnych wykazali, iz 90% wzrc
czewki odbywa sie do ukoriczenia 2. roku zy
torzy Cl uwazajg, ze po 2. roky Zycia mozna
Piac do torebki soczewki $rednicy 12,0-12,°
Czewki te Pozostang w oku na state bez p
Wymiany w latach pbzniejszych

’Obecnle praktycznie we
Zacme u dzieci ws,
od 3. |ub 4 roku
Podejscie to typo

8Zyscy okuliscl op!
ZCzepiajg soczewki tylnokom
Zycia. Najbardziej zachow
We usunigcie zacmy z wsZ(

Ryc
Fig.
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j | wki
S Ryc 7 Implantacja sztucznej socze
ciu centralne] czescl torby tylnej i i

al of central part of posterior capsule

5 Otwor po usunig
5. Hole after remov

_cim.

m rany

Ryc 6 Witrektomia przedmia przez otwor v

Fig 6 Anterior vitrectomy

v przednich warstwach ciata
bloniaste zmetnienia, a na
, psady. Konieczna jest V:l!-

ieciem resziek toroy

niem sztucznej soczewki do torebki |
tylnej. U matych dzieci jest to dzi$ bard
Parks (13), Sinskey i wsp. (15), V¢
(16) zabiegi takie tacza z rozcigciem ©
centralnej czesci torby tylnej. UsUnIECit
Wykonuje sie technikg capsulornex
Cie witrektomem (19). Zetterstrom |
takiej operacji implantujg soczewt
Uzyskujac zachecajgce rezultaty. Jec ’ s
Powanie nie daje dostatecznie dobryc¢ e pozostajg W t 207
W trakcie diuzszej obserwacji. Mimo TO=CEH
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praktycznie zwichnieta do komory szklistej. Wediug
tych autoréw postgpowanie takie pozwala na uniknig-
cie witrektomii przedniej. Wydaje si¢, ze wymaga to
jednak sprawdzenia na wigkszym materiale i w czasie
diuzszej obserwaciji.

Kolejna grupa okulistéw w odpowiedniej fazie ope-
racji zaémy u matych dzieci wykonuje kapsulotomig
tylng i przez otwér w torbie tylnej wycina witrektomem
przednie warstwy szklistki. W Polsce postepowanie ta-
kie przedstawili niezaleznie od siebie Prost (14) i Ka-
fuzny (6) na V Forum Okulistyki Dziecigcej w Katowi-
cach (maj, 1996).

Najbardziej radykalne podejscie prezentuje Bai-
koff (1), ktéry jednocze$nie wykonuje lensektomie
przez pars plana z wycig¢ciem witrektomem centralnej
czesci torby tylnej i przedniej, a takze z wycieciem
przednich warstw ciata szklistego. Dopiero potem
z cigcia w rabku wszczepia sztuczng soczewke do
torebki. Takg procedure stosuje w zaémach u dzieci
do 8. roku zycia.

Niezwykle wazng sprawg jest wybdr sity optycznej
soczewki. Gatki oczne matych dzieci do uzyskania
miarowosci wymagajg soczewek o sile nawet powyzej
+30 D. W celu stworzenia dobrych warunkéw do éwi-
czen pleoptycznych nalezatoby wszczepi¢ soczewke
dobrze korygujacy istniejacg nadwzrocznosé. W tych
rozwazaniach nalezy tez wzig¢ pod uwage przyszty
wzrost gatki ocznej. Jedni uwazaja, ze gatki dziecigce
pseudofakijne rosng szybciej niz normalne, co prowa-
dzi do krétkowzrocznosci (16), inni — iz wolniej, co
sprzyja nadwzrocznosci (8). Biorgc to wszystko pod
uwage, u dzieci powyzej 2. roku zycia wszczepia sie
zazwyczaj soczewki o sile +21 D (3.-5. rok zycia) lub
+20 D (6.-7. rok zycia). Ewentualne zmiany wprowa-
dza sig¢ uwzgledniajac wyniki obliczen zgodnie z regu-
fa SRK II. U dzieci po 7. roku zycia kierujemy sig taki-
mi samymi zasadami, jak u dorostych.

Chciatbym wrdci¢ jeszcze do soczewek heparyni-
zowanych. W doswiadczalnych badaniach Zetter-
strom i wsp. (21) okazato sie, ze ich zastosowanie
zmniejsza znacznie tworzenie sie bton w przednich
warstwach ciata szklistego w poréwnaniu z oczami
bezsoczewkowymi i implantami sylikonowymi.

Opierajac sie na aktualnym piSmiennictwie i wia-
snych dziesigcioletnich doswiadczeniach z implanta-
cjq soczewek tylnokomorowych u dzieci, w klinice
bydgoskiej w ostatnim roku zmieniono postepowanie
w tym zakresie.

Sztuczne soczewki po zewnatrztorebkowym usu-
nigciu zaémy wszczepiamy do torebki u dzieci, ktore
ukoriczyty 2. rok zycia. Zaéme usuwamy technikg aspi-
racyjno-irygacyjng, oczyszczamy torebke tylng, nastep-
nie na strzykawke z materiatem wiskoelastycznym za-
ktadamy cienka ostra igte, ktorg wktuwamy przez toreb-
ke tylng w gornej czesci zrenicy podajac materiat wi-
skoelastyczny miedzy torebke tylng a ciato szkliste (ryc.
j-B). Otwor powstaty w torbie tylnej powigkszamy do
Srednicy 3-4 mm za pomoca witrektomu (bezpiecznie)
lub technikg capsulorhexis. Przez otwor w torbie tylnej
wykonujemy witrektomie przednig. Materiat wiskoela-
styczny podajemy do komory przedniej i torebki so-
czewki, nastepnie wszczepiamy sztuczng soczewke
dotorebkowo. Wedtug czgscei okulistow (8, 15, 17) do-
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st fiksacja soczewki W rowku rzeskowym,

a je!
puszczalna | my miostatem, na rang zaktadamy szey

Zrenice zwgza
ciagly krzyzowy-

\Wszczepiamy
ne, $rednicy catko
6,0-6,5 mm z dob
padku typowych roz
soczewki +21,0 D (3.
mké)p’gfa)éje wykonujemy pod 0go6ing ostong ;teroidéw,
stosujgc przez 2-3 tygodnie w dawlfach malejacych en-
korton od 1 do 2 mg lub hydrokortizon od 8 dp 10 mg
na kg masy ciata. Do oka operowanego podajemy de-
xametazon i 0,1% voltaren w kroplach (Naclof) przez
2-3 miesiace, poczawszy od dawki 4 razy dziennie.

Taki sposéb postgpowania stosujemy u dzieci
w wieku od 2 do 8 lat. U dzieci starszych zacme ope-
rujemy jak u dorostych.

Wyniki operacji przeprowadzonych przedstawiong
technika w pierwszej grupie badanych chorych za-
prezentujemy w nastepnej publikacii.

soczewki, najchetniej heparynizowa-
witej 12,0 mm, @ czeSci optycznej
rze elastycznymi petlami. W przy.
miaréw gatki ocznej implantujemy
-5. rok zycia) lub +20,0 D (6.-7.
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