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2. Réwnie czeste wystgpowanie za¢my u obu
plci, z tym, ze Sredni wiek mezczyzn jest statys-
tycznie nizszy niz kobiet. ;

3. Brak powiazan migdzy cukrzyca a zacma
starczg. ; : a1

4. Czgstsze wystepowanie zacmy starczej 1 to
w miodszym wieku u 0séb z krotkowzrocznos-
cia.
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Bolestaw Kornacki, Hanna Goryszewska-Macioch i Elzbieta Sadowska
Czy oko po operacji wrodzonej zacmy jednostronnej musi
okiem niedowidzacym?
Must an eye after unilateral congenital cataract surgery be amblyopic?

Summary. Based on the data from literature, opinions concerning amblyopia after

unilateral, congenital cataract surgery are presented. Problems of visual deprivation

syndrome and possibilities of prevention and therapy of amblyopia in unilateral

aphakia are discussed. The authors concluded that even the eyes operated very early,
in newborns aged a few days, remained often amblyopic.

Hasta: za¢ma wrodzona, niedowidzenie, zespol braku wrazen wzrokowych

Key words: congenital cataract, amblyopia, visual deprivation syndrom

Dane pisSmiennictwa wskazuja. ze na ogol, poza
nielicznymi wyjatkami*3, wyniki czynno$ciowe po
operacji jednostronnej zaémy wrodzonej sa zle %13,
Zalezy to od niedowidzenia oka po operacji zaémy
i wlasnie w oparciu o to zagadnienie nalezy analizo-
wac¢ wyniki czynnosciowe.

Co wiemy na pewno o niedowidzeniu u czlowie-
ka? Ogolnie wiadomo, Zze moze powsta¢ do 6 roku
zycia, tym fatwiej im mlodsze dziecko. Mozna je
wywola¢ np. przez zaslanianie oka i mimo leczenia
moze by¢ nicodwracalne. Wiadomo takze, Ze nie
wystepuje u ludzi doroslych, z dojrzalym ukladem
wzrokowym 12,

Nieznany jest dokladnie patomechanizm niedowi-
dzenia u cztowieka. Historyczne juz dzi§ prace do-
swiadezalne na modelach zwierzecych Wiesel’a i Hu-
bel'a z lat 60-tych™**1718 spowodowaly zaintereso-
wanie tym problemem wielu roznych badaczy. Wyka-
zali oni, Zz¢ doswiadezalnie wywolane niedowidzenie
poprzez zaszycie szpary powiekowej, jednooczng bez-
soczewkowose, cycloplegie badZ esotropie prowadzi
do zmian neurofizjologicznych i anatomicznych w roz-
nych czesciach drogi wzrokowej. Hubel i Wiesel 117
zaszywajac kocigtom natychmiast po urodzeniu szpa-
re powiekowa po jednej stronie na okres 3 miesiecy
stwierdzili, Ze po tym okresie, mimo odstoniecia oka,
komorki ciala kolankowego bocznego oraz komorki
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kory wzrokowej reaguja jedynie na bodzce pochodza-
ce z oka, ktore od urodzenia bylo otwarte.

Lewis i wsp.® przedstawiaja do$wiadczenia Mir-
chell’'a, ktére wskazuja, ze im wczesniej powstaje
niedowidzenie, tym wigksze powoduje obnizenie ost-
rosci wzroku. Mitchell zaszywat jednostronnie szpare
powiekowa matym kotom w 42, 64 i 87 dniu Zycia,
wywolujac w ten sposob niedowidzenie, nastepnie po
23 dniach odstaniat oko. ale jednoczesnie wykonywat
zaszycie szpary powiekowej po stronie przeciwnej.
Badania te wykazaly, ze poprawe ostrosci wzroku
oka niedowidzacego mozna bylo uzyska¢ tylko wte-
dy, gdy zabieg zaszycia byl wykonywany w 64 i 87
dniu zycia.

W przypadku zaszycia szpary powiekowej w 42
dniu oko pozostawato na zawsze niedowidzace. Z do-
swiadczen tych wynika, jak wazne sa impulsy wzro-
kowe w pierwszych 42 dniach zycia, a ich brak
powoduje trwale niedowidzenie. Ponadto na pod-
stawie innych badan stwierdzono, ze im dluzej trwa
niedowidzenie, tym nizsza jest ostros¢ wzroku®.

Ze wzgledu jednak na réznice w budowie oka
kota i czlowieka rozpoczeto badania na malpach
rhesus-Macaca mulatta!-3-21%11 W wyniku tych
doswiadczen stwierdzono, ze krytyczn
woju ukladu wzrokowego u malpy, pc
nawet dwutygodniowa okluzja wyw
dowidzenie, obejmuje pierwsze
cia®1%1! Natomiast okluzja oka oso
lego, podobnie jak u czlowiek
widzenia. W badaniach neu
dzono, ze wigkszo$¢ kor
bocznego i kory mozgowej nie

okres roz-
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tynace z oka niedowidzacego oraz, & 11959 kto;g;)gl;
&qucych polaczenia Z obydwoma oczami jes Lo
niewielka'®. Tak wiec mimo roznic anatomi r}lliki
w budowie oka kota i malpy otrzymano wy!

bardzo zblizone. e ; -
Zaréwno u kotow jak it malp opisano anatomicz

iany w obrebie drogi wzrokowe] oka niedowi-
:il;?:go c)llotyczqce kory wzrokowe, ciat kOlankOWﬂ;
tych bocznych i siatkov\./kl.’w'ymkl podawanc? ?rlfe
roznych autorow nieco si¢ roznia, a wynika to zfa tu
stosowania réznych modeli dosw1adczalr}ych, r6Znego
czasu trwania i momentu wywolania medow1dze'ma.
W siatkowce'? wykazano spadek ilosci komorek
zwojowych siatkowki u szympansévy przetrzymywa-
nych w ciemnosci od urodzenia do wieku 33 miesigcy,
badz od 8 do 24 miesiaca zycia. U Macaca mulatta,
w przypadkach diugotrwalego niedowidzenia (24
miesiace), komorki zwojowe okolicy plamkowej byly
mniejsze od prawidtowych. Stwierdzono takze, bada-
jace koty i myszy, ze oprocz spadku liczby komorek
zwojowych wystepuje Scieficzenie warstwy splotowej
wewnetrznej siatkowki. W oczach niedowidzacych
szczurd6w obserwowano wzrost ilosci synaps komorek
amakrynowych.

Rye. 1.
budow:\ cial kolankowatych boczr
11 otrzymuja impulsy ze
stronnego, a warstwy

wg von Noorden'a. Schematycznie przedstawiona
c wych u matpy. Warstwy 6. 4.
:krl_\'zo\\‘;lnyuh wlokien oka przeciw-
+ 2 z wlokien nieskrzyzowanych oka po

[}

tej samej stronie,
:’c?:\'? Prawe cialo kolankowate boczne
ckb Lewe cialo kolan ate cane
= ot olankowate boczne
OP — oko prawe

Ciala kolankowate boczne ze
warstwowa budowe, w ktorej warstwy 6 41
muja widkna skrzyzowane, o pozostale n.' - kl 'l .\_‘“'1,\-
ne, stanowia bardzo dobry model d‘o bqu:\nnlzxm.}u{
adg /C.

wzgledu na swy

B. K i
ornacki, H. Goryszewska-Mac-
. rr . lDCh % |
Wigksza czgs¢ kazdego ciata kolanko -
nego ma polgczenie z obu oczamj otrz)‘f)ﬁt? 0cz
5 u e = &

skrzyzowane z nosowych czesci siatkowki Okwh)kna
a

ciwstronnego oraz nle.skrzy?owane Z Czgdcq of. P2
wych 51atk,c,>wk1. oka _]CdHOImiennego. Po 1 skronio.
wielka czgs$¢ kazdego ciata kolank Nadto pe

OWatego 1,
j 0cz;
okiem, oy, Nego

ma polaczenie tylko z jednym
impulsy jedynie z nosowej cze§
przeciwstronnego (ryc. 2).
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Wiesel i Hubel'” wykazali, ze
ciata kolankowatego boczne:
niedowidzacym sa wyraznie mniej
widzenie trwa nawet kilka dni
W krytycznym okresie duzej wrazl
badania dowiodly, ze dotyczy to tvlko tycl
kolankowatych boc mych, ktore ot S h
Natomiast ta cz :
bocznych, ktéra otrzymuije impu
oka, nawet jeshi to oko jest

7

obu oCczu

niedowidzZace

Niedowidze“ie po operacji jednostronnej wrodzonej za¢my

mieniona. Ze wzgledu na to, oraz w zwiazku
2 obserwacjami, Ze zmiany w glalach kolapkowatych
pocznych przy obustronnym r_11edow1dzemu s4 znacz-
nie mniej nasilone niz przy jednostronnym, wydaje
sie, Ze zmiany W c_la{ach kolankowatych boczqycl}
w niedowidzeniu jednostronnym muszg ».vymkac
z nieprawidtowej wspolpracy obu oczu lub jej braku.
Wyniki badan na matlpach sa zbhzone._W ciatach
kolankowatych bocznych obserwowano, ze w warst-
wach wspolpracujacych z obu oczami komorki sa
okoto 30-40% mniejsze. Spada liczba komorek Y.

Zmiany anatomiczne kory wzrokowej +12:16:18
dotycza budowy warstwy IV C, gdzie obserwowano
wieksza projekcj¢ polaczen od warstw ciala kolan-
kowatego bocznego zdrowego oka. Sa one odwracal-
ne tylko wtedy, jesli zastosujemy metode przeciw-
stronnego wywolywania niedowidzenia, ale jedynie
w tzw. okresie krytycznym, najwigkszej wrazliwosci
ukladu wzrokowego 4. U roznych zwierzat waha si¢
on od 6 do 14 tygodni. Nalezy podkreslic, ze nawet
tygodniowa okluzja u zwierzat w okresie krytycznym
powoduje niedowidzenie. Przenoszac przez analogig
ten mechanizm na czlowieka nalezy przypuszczaé, ze
stad byé moze wynikaja zaburzenia widzenia obuocz-
nego, szczegdlnie stereopsji oraz ze tym wigksze
niedowidzenie im miodsze dziecko. W obustronnej
nadwzrocznosci, w zezie lub w réznowzrocznosci
dochodzi do niedowidzenia wskutek powstania na
siatkowce zamglonego, nieostrego obrazu, przy czym
ilo§¢ $wiatla dochodzacego do oka jest niezmieniona.
Ze wzgledu na to, ze w modelach doswiadczalnych
obserwujemy takze zmiany anatomiczne w drodze
wzrokowej wydaje si¢, ze podstawowa role w po-
wstawaniu niedowidzenia odgrywa brak obrazu,
a nie brak Swiatla.

Przyjmuje sig. ze istnieje podwdjny mechanizm
niedowidzenia:

1) prawdziwy brak wrazen wzrokowych prowa-
dzacy do zmian strukturalnych obuocznych i jedno-
ocznych warstw cial kolankowatych bocznych, a po
dlugim okresie trwania nawet komorek zwojowych
siatkowki,

2) nieprawidlowa wspolpraca miedzy oczami lub
jej brak, z thumieniem obrazu gorszego jakoSciowo;
zmiany strukturalne wystepuja wtedy w drogach
wzrokowych, do ktoryeh dochodza bodzce z obu
oczu. Jednoczesnie w korze wzrokowej nie rozwijaja
si¢. komorki pobudzane przez bodzce z obu oczu.

Oba te mechanizmy obserwujemy w niedowidze-
niu zezowym, roznowzrocznosci lub za¢mie jedno-
stronnej.

Zespol objawow, jaki towarzyszy niedowidzeniu
wywolanemu przez wymienione mechanizmy, zostal
nazwany przez Crawforda® i von Noordena'' ze-
spolem braku wrazen wzrokowych Visual De-
privation Syndrom (VDS).

Odwracalno$é¢ niedowidzenia zalezy od zdolnosci
kory wzrokowej i cial kolankowatych bocznych do
odwrocenia zmian strukturalnych i neurofizjologicz-
nych nabytych przez nieprawidlowe do$wiadczenia

niez

wzrokowe we wczesnym okresie zycia. Wobec t

odwracalno$¢ niedowidzenia zalezy od stopnia doj-

rzalosci uktadu wzrokowego, czasu trwania niedowi-
dzenia i od wieku, w ktorym rozpoczgto leczenie.

Jednooczny brak dopltywu bodzcow wzrokowych
w okresie krytycznym prowadzi do gigbokich i czgsto
nieodwracalnych zmian w funkeji i morfologii ciat
kolankowatych bocznych i kory wzrokowej!!.

Ten mechanizm odpowiedzialny jest za niedowi-
dzenie w jednostronnej za¢mie wrodzonej. Im diuzej
trwa okres braku bodzcow wzrokowych, tym bar-
dziej zaznaczone jest obnizenie ostrosci wzroku.
Konieczno$¢ jak najszybszego wykonania operacji
w zaémie wrodzonej, nawet w pierwszych dniach po
urodzeniu, jest podkreslana przez wielu autorow
zajmujacych si¢ tym problemem.

Istnieja takze doniesienia o chemicznych neuro-
mediatorach niedowidzenia®.

Jesli analizujemy wyniki czynnoSciowe leczenia
operacyjnego jednostronnej za¢my wrodzonej i sa
one zle — znaczy to, ze leczenie niedowidzenia byto
niewystarczajace. Skladaé si¢ moze na to wiele przy-
czyn, np. zbyt pozno (w stosunku do krytycznego
okresu rozwoju fiksacji) przeprowadzona operacja,
niestosowanie odpowiedniej korekcji optycznej, czy
tez zjawisko tlumienia na skutek réznej wielkosci
obrazu siatkowkowego, nawet przy zastosowaniu
soczewki nagatkowej w operowanym oku.

Zasadniczym czynnikiem, ktory wydaje si¢ skazy-
waé oko po operacji zaémy na niedowidzenie jest
brak mozliwosci akomodacji w takim oku i w zwiaz-
ku z tym przegrywanie jego ,,rywalizacji” z okiem
zdrowym.

Wszystkie wyzej wymienione czynniki wskazuja,
ze kwalifikacje do operacji zaémy wrodzonej jedno-
stronnej nalezy uzalezni¢ od tego, czy jesteSmy w sta-
nie skutecznie leczy¢ zwiazane z nia niedowidzenie.
Jedli nie, to operacja ta ma charakter jedynie kos-
metyczny.
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Bolestaw Kornacki i Hanna Goryszey

Niedowidzenie po operacji jednostronnej
Amblyopia after surgery of the congenital, unilateral caf

) Summary. Long-term functional results of the eyes with unilateral, congenital
cataract operated in the years 1981-1983 are presented. It was found that 88% of the
eyes had visual acuity below 5/50. The authors discussed these poor results and
considered that they are associated with the lack of effective treatment of amblyopia.
| On account of this, the authors in their Ophthalmological Department operated
‘ only selected cases with unilateral cataract, mostly for cosmetic reasons.

Hasla: jednostronna za¢ma wrodzona, celowosé kwalifikacji do operacji, wyniki leczenia, niedowidzenie

Key words: unilateral congenital cataract, qualification for surgery. results. amblyopia

W poprzednio publikowanych doniesieniach do- talych dzieci, ze wzgledu na ich wiek, ostro$¢ wzroku
tyczacych operacji zaémy u dzieci przedstawiona nie byla badana. Po zabiegu operacyjnym wszystkim
Oddziale Okulistyki CZD tech- dzieciom zalecono, zgodna ze skiaskopia, korekcje

zostala stosowana w
nika operacyjna oraz wyniki leczenia®. okularowa do dali i blizy oraz zaslanianie zdrowego
: Celem niniejszej pracy jest przedstawienie odleg- ©oka minimum przez polowe czasu czuwania dziecka.
tych wynikow czynnosciowych uzyskanych u dzieci Pooperacyjna ostrosé wzroku, po okresie obser-
po operacji zaémy jednostronnej wrodzonej oraz ich  Wadl 5-8 lat. oceniono u 50 dzieci i te wyniki
analiza pod katem celowosc kwalifikacji do tej poddano dalszemu omowieniu.
operacji i oceny skutecznosci leczenia. Wyniki badania ostrosci wzroku przeprowadzone
u dzieci od 5 do 8 lat po operacji zestawiono W tabeli II.
Material i wyniki el
Zaéma wrodzona jednostronna — pooperacyjna ostroéé wzroku
Badaniami objeto 90 oczu u 90 dzieci operowa- -
nych w latach 1981-1983 2 powodu za¢my wrodzonej Ostrobé: wralkn:doduly Dlcabaosy %
jednostronnej, catkowitej lub czeSciowej (tab. I). < 5/50 44% &8
Tabela | =2 2 i
Zaéma wrodzona jednostronna — material Oddziatu > 5/50 i -
» T —
L’ o Liczba dziec Rodzaj zacmy Razem: 50 100
wzba oczu
Ple¢ M | Ple¢ Z | calkowita czgsciows :
] > iy calkomita ol esmelgue Ostros¢ wzroku do blizy Liczba oczu %
; 90 47 43 65 25
< 3.0 43% 86
: e : 5 7 14
I’rycq operacja ostros¢ wzroku mozna bylo ocenic 0
| u 47 dzeci — wynosila ona we wszystkich przypad- > 3.0 - =
, kach ponizej 5/50 do dali. ponizej 3.0 do blizy. U pozos- - 1
Razem: 50 i |
! e
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