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STRESZCZENIE

Cel: Oméwienie wynikéw leczenia chirurgicznego stozka tylnego soczewki
z wszczepieniem wieloogniskowych soczewek wewnatrzgatkowych u dzieci.
Material i metoda: Operacje usuniecia soczewki z wszczepieniem wieloogni-
skowej soczewki wewnatrzgalkowej wykonano u 22 dzieci w wieku 1-10 lat.
Przed operacja i w trakcie 2—5-letnich obserwacji oceniano przedni i tylny od-
cinek oczu, ostro$¢ wzroku, widzenie obuoczne i ci$nienie srédgatkowe.
Wyniki: Ostro$¢ wzroku przed operacja wynosila $rednio 0,05-0,1. Po ope-
racji wahata sie od 0,1 do 1,0 i w duzym stopniu zalezata od prowadzonego
HIGHLIGHTS leczenia niedowidzenia. Ostro$¢ wzroku powyzej 0,3 stwierdzono u 81,8%
operowanych. Obserwowano znaczna poprawe widzenia obuocznego w po-
réwnaniu z okresem przedoperacyjnym. W 1 przypadku musiano powtérnie
operowac dziecko z powodu przemieszczenia sie soczewki wewnatrzgatkowe;j.
Nie stwierdzono przypadkéw jaskry w operowanej grupie dzieci.

Whnioski: Usuniecie soczewki z wszczepieniem wieloogniskowych soczewek
wewnatrzgalkowych to metoda zapewniajaca dobre wyniki czynnosciowe
u operowanych dzieci. Technika zabiegéw jest jednak trudniejsza niz w przy-
padku zaémy wrodzonej z powodu cienkiej i stabej tylnej torebki soczewki
i wystepowania w niej otworéw przed operacja.

NAJWAZNIEJSZE
Usuniecie soczewki
Z wszczepieniem
wieloogniskowych soczewek
wewnatrzgatkowych jest
metoda zapewniajaca
dobre wyniki czynno$ciowe
u operowanych dzieci.

Aspiration of the lens with
a multifocal OL implantation
is a method that provide good

functional outcomes
in operated children.
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ABSTRACT

Aim: To present the results of surgical treatment of the posterior lenticonus
with implantion of multifocal IOLs in children.

Material and method: Lens aspiration with a multifocal IOL implantion was
performed in 22 children aged 1-10 years. Before and during the 2—5-year fol-
low-up, the anterior and posterior eye segment, visual acuity, binocular vision
and intraocular pressure were evaluated.

Results: The visual acuity before surgery was ranged from 0.05 to 0.1. After the
operation, it improved from 0.1 to 1.0 and depended mainly on the effective-
ness of amblyopia treatment. Visual acuity better than 0.3 was found in 81.8%
of operated patients. There was a significant improvement in binocular vision
in comparison to the preoperative period. In 1 case, the child had to be reoper-
ated due to the IOL dislocation. There were no glaucoma cases in the operated
group of children.

Conclusions: Lens aspiration with a multifocal IOL implantation is a meth-
od that provide good functional outcomes in operated children. However, the
technique of surgery treatment is more difficult than in the patients with con-
genital cataract due to the very thin and weak posterior lens capsule and occur-
rence pre-operative capsule tearings.

Key words: posterior lenticonus, surgical treatment, children

Stozek tylny soczewki zostal po raz pierwszy opisany
w 1888 r. przez niemieckiego okuliste Meyera [1]. To rzad-
kie schorzenie, wystepujace u 1 osoby na 100 tys. [2]. Za-
zwyczaj stwierdza sie je sporadycznie w jednym z oczu,
rzadziej w obu, i rozpoznawane jest najczesciej miedzy
2.a7.rz. Czasami stozek tylny soczewki moze wystepowac
rodzinnie, dziedziczac si¢ w sposéb autosomalny domi-
nujacy lub sprzezony z chromosomem X [3, 4]. Obuoczne
wystepowanie stozka przemawia za dziedziczeniem auto-
somalnym dominujacym [5].

Wiekszos¢ przypadkéw stozka rogédwki wystepuje jako
izolowana zmiana. Rzadziej moze on towarzyszy¢ niektd-
rym chorobom zaréwno galki ocznej, jak i ogélnym (tab. 1)
(5,7, 13]. W przebiegu zespolu Alporta najczesciej wyste-
puje stozek przedni soczewki.

Choroby gatki ocznej i ogdlne, w przebiegu ktérych moze

wystepowac stozek soczewki.

Microphthalmos

Microcornea

Stozek rogéwki

Anomalie kata komory przedniej

Zespot PFV

Wrodzone ubytki soczewki, teczéwki i naczyniowki
Zespot kwiatu powoju

Zespot STD

Zespot Alporta (najczesciej stozek przedni). Inne objawy
okulistyczne tego zespotu to: za¢ma, zwyrodnienie barw-
nikowe siatkéwki, dystrofia polimorficzna tylna rogéwki
(PPCD, posterior polymorphous corneal dystrophy), obwéd-
ka mtodziericza rogowki

10. Zespdt oczno-mdzgowo-nerkowy (Lowe'a)

VeOeNOULAWN=

Przyczynami stozka tylnego soczewki sa wrodzona stabo$¢
i $ciericzenie tylnej torebki soczewki. Prawidlowo u czlo-
wieka grubos¢ torebki soczewki w tylnym jej biegunie po-
winna wynosi¢ powyzej 3,5 pm [6]. W przypadku stozka
grubos¢ torebki w tym miejscu wynosi 1,83-2,0 um [7, 8]
(ryc. 1).

Grubo$¢ torebki tylnej w tylnym biequnie w prawidtowej

soczewce (A) i w oku ze stozkiem tylnym soczewki (B).

>3,5um 1,8=2 pm

Istnieja 2 postacie tej choroby: stozek soczewki (lentico-
nus) i lentiglobus (brak polskiego odpowiednika tej nazwy).
W pierwszej z nich obserwuje sie stozkowe uwypuklenie
torebki tylnej i mas soczewkowych w tylnym biegunie.
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W lentiglobus uwypuklenie soczewki obejmuje wiekszos¢
tylnej powierzchni soczewki i ma ksztalt pétokragly (ryc.
213).

Schemat zmian morfologicznych tylnego bieguna
soczewki w stozku tylnym soczewki (A) i w lentiglobus (B).

W przeciwienstwie do stozka w lentiglobus widoczne jest duze,
pdtokragte uwypuklenie na duzym obszarze tylnej powierzchni
soczewki.

Przebieg promieni Swietlnych w soczewce ze stozkiem tylnym
soczewki. Widoczne odmienne dtugosci ogniskowania promieni
SwietInych centralnych i obwodowych czesci soczewki,
powodujace duzg krotkowzrocznos¢ czesci soczewki ze stozkiem.

Wiekszos¢ objawdw klinicznych wynika z zaburzen optycz-
nych powodowanych przez stozek. Uwypuklenie w tylnym
biegunie jest bowiem jakby druga silna soczewka plusows,
»nalozony” na tylna powierzchnie soczewki. Powoduje to
duza krétkowzroczno$¢ tego oka (zazwyczaj ok. -10,0 D)
(ryc. 3), czemu towarzyszy duzy astygmatyzm (czesto nie-
regularny), poniewaz uwypuklenie soczewki ma ksztalt

Stozek tylny soczewki — wyniki leczenia chirurgicznego u dzieci
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nieregularny spowodowany réznym stopniem $cieniczenia
tylnej torebki w obrebie stozka. Obwodowe czesci soczew-
ki maja natomiast male wady (jest to mozliwe do zbadania
po rozszerzeniu zrenicy za pomocg recznych autorefrak-
tometréw). Wada wzroku jest bardzo trudna do korekgji,
zaréwno z zastosowaniem szkiet okularowych, jak i socze-
wek kontaktowych. Dlatego tez u dzieci ze stozkiem tylnym
soczewki czesto rozwijaja sie: niedowidzenie, zez, brak cen-
tralnej fiksacji i zaburzenia rozwoju widzenia obuocznego.
Badaniem okulistycznym stozek soczewki mozna wykry¢
w czasie ogladania soczewki w $wietle odbitym z dna oka.
W tylnym biegunie widoczny jest wtedy tzw. objaw kropli
oleju (ryc. 4A i5). Jest on spowodowany duzymi réznicami
w refrakcji centralnej i obwodowych czesci soczewki. Sto-
zek jest rowniez dobrze widoczny w trakcie badania w wa-
skiej szczelinie w lampie szczelinowej (ryc. 6).

Obraz kliniczny stozka tylnego soczewki (A) i lentiglobus (B).
W czasie badania soczewki w retroiluminacji w stozku widoczny
jest wyrazny objaw kropli oleju, w lentiglobus tylne uwypuklenie
jest trudniejsze do zobaczenia.
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Progresja zmian w stozku tylnym soczewki od stabo widocznego
objawu kropli oleju do zmetnien w obrebie tylnego bieguna
soczewki.

Stozek tylny soczewki to zmiana wykazujaca progresje wraz
z wiekiem. Poczgtkowo jest on stabo widoczny. Z biegiem
lat ulega coraz wiekszemu uwypukleniu i w obrebie tylnych
mas korowych zaczynaja rozwijac sie postepujace zmetnie-
nia [2] (ryc. 6). U czesci pacjentéw moze sie rozwinac nawet
catkowite zmetnienie soczewki.

Badanie w lampie szczelinowej. Widoczny wyrazny stozkowaty
ksztatt tylnego bieguna soczewki w szczelinie $wiatta.

Torebka w obrebie stozka jest tak cienka, ze czasami moze
doj$¢ do powstania w niej otworéw. W badaniu w lampie
szczelinowej obserwuje sie wtedy przemieszczone do cia-
ta szklistego masy soczewkowe (tzw. objaw rybiego ogona)
[9]. Masy te sa rowniez widoczne w badaniu USG w pre-
zentacji B [5].

W biometrii soczewka ze stozkiem jest wyraznie grubsza
(powyzej 6 mm), podczas gdy w zdrowych oczach u dzieci
ma ona grubos¢ 3,5-3,6 mm [10].

Leczenie zachowawcze stozka tylnego rogéwki u dzieci
polega na korekcji wady, rozszerzaniu Zrenicy (aby pa-
cjent mogl widzie¢ przez obwodowe, prawidlowe cze-
$ci soczewki, konieczne jest wtedy zapisanie okularéw
dwuogniskowych) oraz zastanianiu oka zdrowego. U pa-
cjentéw po 8. r.z. mozliwe jest wylacznie wyréwnanie
istniejacej wady wzroku. Uwaza sie jednak, ze wyniki
dlugoterminowe leczenia zachowawczego sa niezadowa-
lajace i lepsza alternatywa jest leczenie operacyjne [2, 7,
11, 12]. Polega ono na usunieciu soczewki i wszczepieniu
sztucznej soczewki z nastepowq rehabilitacja widzenia do
8. 1.z

Celem niniejszej pracy jest oméwienie wynikéw leczenia
chirurgicznego stozka tylnego soczewki z wszczepieniem
wieloogniskowych soczewek wewnatrzgatkowych u dzieci.
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MATERIAL | METODYKA

Stozek tylny soczewki zdiagnozowano u 22 dzieci w wieku
1-10 lat. U 2 z nich stwierdzono tylny lentiglobus. Dzie-
ci te zostaly zakwalifikowane do leczenia operacyjnego ze
wzgledu na slaba ostro$¢ wzroku i/lub wystepowanie zeza
lub brak fiksacji centralnej. U wszystkich tych pacjentéw
wykonano operacje usuniecia soczewki z wszczepieniem
wieloogniskowej soczewki wewnatrzgatkowej. Przed ope-
racja i w trakcie 2—5-letnich obserwacji oceniano przedni
i tylny odcinek oczu, ostro$¢ wzroku (w korekcji i przy pra-
widlowej szeroko$ci Zrenic), widzenie obuoczne i ci$nienie
$rédgatkowe.

Bardzo cienka tylna torebka w tylnym biegunie soczewki,
duze ryzyko jej pekniecia w trakcie zabiegu oraz mozliwo$¢
obecnosci w niej otworéw przed operacja byly powodem
modyfikacji techniki operacyjnej u tych pacjentéw. Po wy-
konaniu kapsuloreksji nie przeprowadzano u nich hydro-
dyssekgji, aby nie doszlo do pekniecia torebki w tylnym
biegunie. Bardzo ostroznie usuwano réwniez masy soczew-
kowe i w trakcie tej czesci zabiegu podawano parokrotnie
hialuronian sodu przed torebke tylng w celu jej stabiliza-
¢ji. Zabieg wykonywano z zastosowaniem niskich warto-
$ci przeplywu oraz podci$nienia w komorze przedniej. Po
usunieciu mas wszczepiano soczewke wewnatrzgatkowa
do jej torebki i nastepnie wykonywano tylna kapsulektomie
i przednia witrektomie poprzez pars plana.

U wszystkich operowanych pacjentéw wszczepiano wielo-
ogniskowa soczewke wewnatrzgalkowa Lentis Mplus MF30
firmy Oculentis.

WYNIKI

Ostroé¢ wzroku przed operacja mozna bylo zbada¢ u 14
dzieci i wynosifa ona 0,05-0,1. U zadnego z nich nie stwier-
dzono widzenia obuocznego w testach Wortha i TNO.
Soczewke wewnatrzgalkowa udalo sie wszczepi¢ u wszyst-
kich 22 operowanych dzieci. W trakcie zabiegu obserwo-
wano bardzo duza ruchomos¢ (falowanie) tylnej torebki na
obszarze stozka. U 5 dzieci stwierdzono otwory w tylnej
torebce.

U 14 dzieci, u ktérych mozna bylo zbada¢ widzenie przed
operacja, ostro$¢ wzroku pod koniec 2—5-letniej obserwa-
¢ji po operacji wahata si¢ od 0,1 do 1,0 (z korekcja) (tab. 2).
U 8 z nich (57,1% operowanych) byla ona wieksza niz 0,5,
natomiast u 2 operowanych (14,3% z 14 dzieci) nie uzyska-
no poprawy widzenia.

Stozek tylny soczewki — wyniki leczenia chirurgicznego u dziedi
M.E. Prost

TABELA (@4

Poprawa ostrosci wzroku u operowanych dzieci pod koniec
2-5-letniej obserwacji w pordwnaniu z ostroscia przed operacja

(wyniki u 14 dzieci, u ktérych mozna byto zbadac widzenie przed

operacja).
Stopien poprawy ostrosci Odsetek operowanych
wzroku dzieci
0,6-0,9 42,8%
0,4-0,5 28,6%
0,1-0,3 14,3%
brak poprawy 14,3%

U 85,7% operowanych uzyskano poprawe ostro$ci widze-
nia juz po miesiacu od operacji. Dalsza poprawa w duzym
stopniu zalezala od tego, czy leczenie niedowidzenia bylo
prowadzone prawidlowo (tab. 3).

o @

Poprawa ostrosci wzroku u operowanych dzieci pod koniec
2-5-letniej obserwacji w poréwnaniu z ostroscia po miesigcu

od operacji (wyniki u 14 dzieci, u ktérych mozna byto zbadac
widzenie przed operacjg).

Stopien poprawy ostrosci Odsetek operowanych
wzroku dzieci
0,4-0,7 42,8%
0,2-0,3 14,3%
0,1 28,6%
brak poprawy 14,3%

Pod koniec 2-5-letniej obserwacji po operacji ostro$¢
wzroku mozna bylo zbada¢ juz u wszystkich operowanych
dzieci (tab. 4). Ostro$¢ wzroku powyzej 0,3 (a wiec taka,
ktéra pozwala np. na normalna prace wzrokowg w szkole
powszechnej przy zalozeniu, ze dziecko bedzie sie postu-
giwalo tylko okiem ze stozkiem soczewki) stwierdzono
u 81,8% operowanych.

Test Wortha mozna bylo wykona¢ pod koniec 2-5-letniej
obserwacji u wszystkich 22 operowanych i byl on prawidlo-
wy u 20 z nich (91,0%). W te$cie TNO stereoskopie o zakre-
sie 120” stwierdzono u 36,4%, 240" — u 9%, zas o zakresie
480” — u 9% badanych. U 45,6% dzieci wynik testu TNO byt
negatywny.

o @

Koricowa ostro$¢ wzroku u wszystkich 22 operowanych dzieci

pod koniec 2-5-letniej obserwacji.

Koricowa ostros¢ wzroku Odsetek operowanych dzieci
0,5-1,0 59,1%
0,3-0,4 22,7%
0,1-0,2 18,2%
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W 1 przypadku musiano powtdérnie operowac dziecko
z powodu przemieszczenia sie soczewki wewnatrzgatkowej
do komory przedniej drugiego dnia po zabiegu, co wyma-
galo jej repozycji chirurgiczne;j.

U 4 chorych w trakcie operacji stwierdzono otwory w to-
rebce tylnej w obrebie stozka.

U operowanych pacjentéw nie obserwowano w okresie
pooperacyjnym powazniejszych powikltan, poza przej-
$ciowymi krwawieniami do komory przedniej (4 chorych)
i przejsciowym podwyzszeniem ci$nienia $rédgatkowego
(3 chorych).

Nie stwierdzono przypadkéw jaskry w operowanej grupie
dzieci.

DYSKUSJA

Stozek soczewki nie jest czestym schorzeniem okulistycz-
nym u dzieci. W piSmiennictwie przewaznie opisywane sa
wyniki leczenia oparte na obserwacjach tylko paru pacjen-
téw z tym schorzeniem [4, 5, 7-9, 13]. Najliczniejsza grupe
operowanych dzieci (40) opisali Cheng i wsp., ale w grupie
tej nie byly wszczepiane soczewki wewnatrzgatkowe [2].
Najliczniejsze grupy pacjentéw, u ktérych operacje wyko-
nywano z réwnoczesnym wszczepieniem soczewek, opisa-
li Mistr, Trivedi i Wilson (32 dzieci) oraz Wilson i Trivedi
(19 pacjentéw) [11, 12]. W obu tych badaniach w czasie
operacji wszczepiano soczewki jednoogniskowe.

W niniejszej pracy przedstawiono wyniki leczenia 22 dzie-
ci ze stozkiem tylnym soczewki, u ktérych wszczepiono
soczewki wieloogniskowe. W dostepnym pi$miennictwie
nie znaleziono publikacji, ktére omawialyby wyniki czyn-
nosciowe po implantacji tego typu soczewek. Przeprowa-
dzone badania wykazaly, ze operacja usuniecia soczewki
z wszczepieniem soczewek wieloogniskowych jest metoda
zapewniajaca dobre wyniki czynno$ciowe u operowanych
dzieci. U 64% z 14 dzieci, u ktérych mozna bylo zbada¢
ostro$¢ wzroku przed operacja, byta ona wieksza niz 0,5,
podczas gdy przed zabiegiem wynosita 0,05-0,1. U 91%
operowanych uzyskano fuzje w tescie Wortha, zas u 54,5%
z nich — rézne stopnie stereoskopii. Obie te funkcje wzro-
kowe byly nieobecne przed operacja. Zapewne dobre wyni-
ki czynnosciowe mozna bylo uzyska¢ u wiekszego odsetka
operowanych, ale problem stanowila wiarygodnos¢ w sto-
sowaniu obturacji lepszego oka.

W 1 przypadku musiano powtérnie operowac dziecko z po-
wodu przemieszczenia sie soczewki wewnatrzgatkowej do
komory przedniej drugiego dnia po zabiegu, co wymagalo
jej repozycji chirurgicznej. Bylo to zapewne spowodowane
brakiem zwezenia Zrenicy na stole operacyjnym i nadmier-
na aktywno$cia pacjenta bezposrednio po zabiegu. Mozna
tez przypuszczaé, ze w przedniej torebce u chorych ze stoz-
kiem soczewki wystepuja réwniez mate zmiany grubosci
i elastycznosci, co ulatwilo przemieszczenie wszczepionej

soczewki. Byl to jeden z pierwszych operowanych chorych,
u wszystkich nastepnych podawano na zakonczenie opera-
¢ji $rodki zwezajace zrenice do komory przedniej i nie ob-
serwowano wiecej tego powiklania.

Wykonanie operacji usuniecia soczewki z wszczepieniem
soczewki wewnatrzgalkowej u chorych ze stozkiem soczew-
ki jest zabiegiem trudniejszym technicznie niz u pacjentéw
z za¢ma wrodzona. Tylna torebka w obrebie stozka jest
bowiem bardzo cienka i czasami wystepuja w niej otwory.
W trakcie manipulacji w komorze przedniej obserwuje sie
jej bardzo duze falowanie, tzw. objaw meduzy [13], dlatego
konieczne jest zmodyfikowanie techniki operacyjnej u tych
pacjentéw. Po wykonaniu kapsuloreksji nie wykonywano
u nich hydrodyssekcji, aby nie doszto do pekniecia toreb-
ki w tylnym biegunie. Bardzo ostroznie usuwano réwniez
masy soczewkowe i w trakcie tej czesci zabiegu podawano
parokrotnie hialuronian sodu przed torebke tylna w celu jej
stabilizacji. Zabieg wykonywano z zastosowaniem niskich
warto$ci przeplywu oraz podci$nienia w komorze przed-
niej. W trakcie wszczepiania soczewki dodatkowo pozycjo-
nowano haptyke w torebce za pomoca szpatulki wprowa-
dzonej przez port boczny. U kazdego chorego wykonywano
tylna kapsulektomie i przednia witrektomie w celu zapobie-
zenia rozwojowi wtdrnej za¢my w okresie pooperacyjnym.
U niektérych dzieci w trakcie operacji po wszczepieniu
soczewki i przed wykonaniem kapsulektomii obserwowa-
no faldowanie sie rozciagnietej i cienkiej torebki na tylnej
powierzchni wszczepu, co zapewne przy$pieszaloby rozwéj
wtérnej zaémy.

W ocenie autora wyniki leczenia zachowawczego sa nie-
zadowalajgce. Jest to spowodowane duza i skomplikowang
wada wzroku (wysoka krétkowzrocznosé, czesto z nieregu-
larnym astygmatyzmem) bardzo trudna do korekgji i pro-
blemami z wlasciwa obturacja oka zdrowego. Dlatego tez
usuniecie zmienionej soczewki z jednoczesnym wszczepie-
niem soczewki wewnatrzgalkowej powinno by¢ u tych pa-
cjentéw leczeniem z wyboru. Operacje nalezy wykonywa¢
wczesnie, kiedy istnieje jeszcze mozliwo$¢ rehabilitacji wi-
dzenia oraz poprawy ostrosci wzroku i widzenia obuoczne-
go. Dlatego tez zabiegi te przeprowadzano nawet u 1-rocz-
nych dzieci. Podobne zalecenia mozna spotka¢ w pracach
innych autoréw [7, 11, 12].

PODSUMOWANIE

Efekty leczenia dzieci ze stozkiem tylnym soczewki prze-
mawiaja za tym, ze usuniecie soczewki z wszczepieniem
wieloogniskowych soczewek wewnatrzgatkowych jest me-
toda zapewniajaca dobre wyniki czynno$ciowe u operowa-
nych dzieci. Technika zabiegéw jest jednak trudniejsza niz
w przypadku za¢my wrodzonej z powodu cienkiej i stabej
tylnej torebki soczewki i wystepowania w niej otworéw
przed operacja.
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