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Funkcja widzenia po obuocznym wszczepieniu wtornym
soczewki, wykonanym 18 lat po usunieciu zacmy
wrodzonej u pacjenta z zespotem rozyczki wrodzonej

Visual function after bilateral secondary implantation of the lens, which have been made 18 years after
congenital cataract extraction in the patient with congenital rubella syndrome

NAJWAZNIEJSZE
Obustronna bezsoczewkowos¢
pooperacyjna w przypadku
braku mozliwosci jej korekcji
z uzyciem okularéw lub
soczewek kontaktowych jest
wskazaniem do wykonania
wszczepu wtérnego, niezaleznie
od wieku pacjenta.

HIGHLIGHTS
Bilateral postoperative aphakia,
if it cannot be corrected with
glasses or contact lenses,
should be considered with
secondary lens implantation,
regardless of the age of patient.

Adam Cywinski', Katarzyna Lewicka',
Patrycja Wycisto-Gawron'-2

" Slaski Osrodek Leczenia Chordb Oczu w Zorach

Kierownik: dr n. med. Adam Cywiriski

2Uniwersyteckie Centrum Okulistyki i Onkologii w Katowicach
Kierownik: prof. dr hab. n. med. Ewa Mrukwa-Kominek

STRESZCZENIE

Poréwnano jako$¢ widzenia oraz zmian w codziennym funkcjonowaniu
u 18-letniego pacjenta z zespolem rézyczki wrodzonej oraz towarzyszacym
oczoplgsem poddanego zabiegowi jednoczesnego wszczepienia wtérnego so-
czewki wewnatrzgatkowej przed operacja i po niej. Zabieg usuniecia zaémy
wrodzonej wykonano w 1. r.z. Wada wysokiej nadwzrocznosci spowodowa-
na bezsoczewkowoscig pooperacyjna nigdy nie byla poddana korekcji. Brak
wspolpracy ze strony pacjenta w zakresie korekcji wady wynikal z opdznienia
umystowego. Wszczepienie wtorne sztucznej soczewki wewnatrzgatkowej do
rowka rzeskowego wykonano jednocze$nie w obojgu oczach. Zabieg przepro-
wadzono w znieczuleniu ogélnym. Przed zabiegiem wykonano badanie elek-
trofizjologiczne, ktére powtdrzono 24 miesiace po operacji wszczepienia wtdr-
nego. W wyniku operacji uzyskano korekte wady nadwzrocznosci i radykalna
zmiane w zachowaniu, a takze w zakresie zdolno$ci poznawczych, ktérej towa-
rzyszyta poprawa odpowiedzi siatkéwkowej w badaniu elektrofizjologicznym.
Korekeja wysokiej nadwzrocznosci spowodowanej bezsoczewkowoscia poope-
racyjna spowodowata poprawe jakosci widzenia, pomimo dlugotrwalego, kil-
kunastoletniego okresu braku jakiejkolwiek korekeji tej wady. Uzyskanie takie-
go efektu poprawy powinno by¢ bodZcem do rozwazenia wszczepu wtérnego
w kazdym przypadkuy, a szczeg6lnie gdy pozostate zmysly (stuch) oraz narzady
komunikacji (mowa) takze sa zaburzone, niezaleznie od okresu utrzymywania
sie braku korekgji.

Stowa kluczowe: za¢ma wrodzona, bezsoczewkowos¢ pooperacyjna, wszczepienie
wtdrne, zespdt rézyczki wrodzonej, uposledzenie umystowe
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ABSTRACT

Comparison of a quality of vision and changes in a everyday function in 18 years old patient with congenital rubella syn-
drome and concomitant nystagmus who was undergoing onetime secondary implantation of intraocular lenses. A congen-
ital cataract extraction has been done in the first years of his life. An eye defect of high hyperopia was a consequence of
postoperative aphakia and has never been corrected before. A lack of cooperation from the patient was a consequence of
mental retardation. Secondary lens implantations have been done to the sulcus, onetime to the both eyes. The procedure
was done under total anaesthesia. An electrophysiology examinations were taken before and 24 months after the surgery.
A total change in behavior and also an improvement of cognitive abilities which was accompanied by retinal response ob-
served in electrophysiology examinations has been achieved after correction of high hyperopia by secondary lens implanta-
tion gained due to correction of both eyes. Correction of high hyperopia caused by postoperative aphakia after removal of
congenital cataract resulted in improvement of vision quality, despite long-term, over ten years of absence of any correction
of this defect. Obtaining this improvement effect should be an incentive to consider secondary implantation in every case,
especially when the other senses (hearing) and communication organs (speech) are also disturbed, regardless of the period
of non-correction.

Key words: congenital cataract, postoperative aphakia, secondary lens implantation, congenital rubella syndrome, mental

retardation

WSTEP

Za¢ma wrodzona to powazne schorzenie, ktérego obecnos¢
zagraza prawidlowemu rozwojowi widzenia. Szacuje sie,
ze za¢ma dziecieca powoduje 7,4—15,3% Slepoty u dzieci
i znaczaco czestsze inwalidztwo. Jej Srednie wystepowanie
to ok. 1,03/10 000 dzieci (0,32-22,9/10 000). Rozpowszech-
nienie za¢my u dzieci wynosi 0,42-2,05/10 000 w krajach
wysoko rozwinietych w poréwnaniu z 0,63-13,6/10 000
w krajach rozwijajacych sie. Za¢éma wrodzona jest dziedzi-
czona w 8,3-25% przypadkéw [1].

Ogromna role w efekcie pooperacyjnym odgrywaja czyn-
niki przedoperacyjne. Sa to m.in.: wiek wystapienia, rodzaj
za¢my, opdéznione wykrycie, najlepsza skorygowana ostros¢
wzroku, wystepowanie zeza lub oczoplasu. Im pdZniej wy-
kryta za¢ma, tym gorsze rokowanie pooperacyjne, co wiaze
sie z deprywacja widzenia i zaburzeniem rozwoju wzroku.
Wezesne rozpoznanie oraz usuniecie zmetnialej soczewki
jest istotne dla zapewnienia dziecku prawidlowego rozwo-
ju, zwlaszcza gdy za¢ma wystepuje obustronnie. W przy-
padku dziecka operacja usuniecia za¢my to dopiero pocza-
tek procesu terapeutycznego.

Wszczepienie soczewki wewnatrzgatkowej (IOL, intraocu-
lar lens) po usunieciu zaémy stanowi obecnie §wiatowy
standard korekcji bezsoczewkowosci (afakii) pooperacyj-
nej. Pomimo iz wszczepienie IOL jest najkorzystniejsza
opcja dla rozwoju widzenia, metoda ta wiaze sie z ryzy-
kiem powiklan oraz mozliwoscia niedostatecznej korekeji
zmiennej wady refrakcji w dynamicznie rozwijajacym sie
oku. Oprécz tej metody, bezsoczewkowo$¢ mozna korygo-
wad, stosujac okulary lub soczewki kontaktowe.

W ramach badania The Infant Aphakia Treatment Study
(IATS) poréwnano wyniki leczenia jednostronnej bez-

soczewkowo$ci pooperacyjnej powstalej w dziecifistwie
z zastosowaniem soczewek kontaktowych oraz wszczepu
IOL. Autorzy sugeruja pozostawienie bezsoczewkowosci
oraz korekcje wady za pomoca soczewek kontaktowych lub
odpowiednich okularéw. Wszczepienie wtérne powinno
by¢ planowane w pdzniejszym czasie. Wtérna implantacja
IOL u dzieci to relatywnie bezpieczna procedura z niskim
wspdlczynnikiem powiklan oraz akceptowalna ostateczna
ostro$cig wzroku. Konicowa ostro$¢ wzroku po wtérnym
wszczepieniu IOL byla znamiennie zwigzana z lateralno-
$cia za¢my, wiekiem, w ktérym dokonano jej usuniecia,
wspolpracy pacjenta w zakresie terapii i wada refrakcji po
operacji [2—4]. Poréwnujac efekty leczenia, stwierdzono, iz
usuniecie obustronnie wystepujacej za¢my wrodzonej daje
lepsze wyniki pooperacyjne niz jednostronnej (78% dzieci
z obustronng za¢ma uzyskalo ostro$¢ wzroku na poziomie
20/40 i lepsza). Obecnos¢ zeza lub oczoplasu pogarsza ro-
kowanie ostatecznej ostrosci widzenia po operacji. Wspét-
wystepowanie oczoplasu sze$ciokrotnie obniza szanse na
uzyskanie ostro$ci wzroku na poziomie 20/40. Niektére
badania dotyczace wykonania wszczepienia IOL u dzieci
ponizej 2. r.z. wykazaly czestsze wystepowanie powiklan
w tej grupie. Ponadto dlugos¢ osiowa gatki ocznej wzra-
sta intensywnie do 2.-3. r.z., a wigc prawdopodobienistwo
pojawienia sie krétkowzrocznosci jest czestsze w tej gru-
pie wiekowej. Réwniez czesciej obserwuje si¢ w niej zmet-
nienie tylnej torebki soczewki. Poniewaz implantacja IOL
u tak matych dzieci pozostaje kontrowersyjna, preferowane
jest korygowanie wady refrakcji za pomoca okularéw lub
soczewek kontaktowych z terapia niedowidzenia. Wtérne
wszczepienie IOL po 2. r.z. jest rozwazane w przypadku
nietolerancji soczewek kontaktowych lub okularéw. Duze
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znaczenie w chirurgii zaémy wrodzonej ma wybér ksztaltu
oraz rodzaju soczewki wewnatrzgatkowej (materiat, krawe-
dzie), ktéry pozwala unikna¢ niektérych powiklan po opera-
¢ji. Pooperacyjne odczyny (np. wtdknik, komérki w komorze
przedniej) czesto sa zwigzane z niedojrzala barierg krew—
ciecz wodnista, reakcja na implant lub innymi czynnikami.
Reakcje te mozna zmniejszy¢ poprzez podawanie glikokor-
tykosteroidéw. Wspomniane juz postepujace zmetnienie
torebki soczewki jest bardzo czesta konsekwencja usuniecia
za¢my wrodzonej. Techniki wykonania kapsuloreksji u dzie-
ciidorostych znacznie sie réznig. Rodzaj kapsuloreksji moze
w przyszlosci powodowac powikiania zwigzane np. z wiék-
nieniem i ze zmetnieniem torebki. Operacja za¢my wrodzo-
nej przed 1. r.z. zwieksza powyzsze ryzyko, dlatego nie jest
polecana. Ma to znaczenie dla przyszlego planowania za-
biegu wtérnego wszczepienia soczewki wewnatrzgatkowe;j.
Dzigki dokladnej analizie jako$ciowej oraz ilosciowej torebki
soczewki oraz jej przedniej i tylnej powierzchni chirurdzy
moga dokladniej zaplanowal zabieg usuniecia zmetnialej
soczewki wraz z przygotowaniem oka do przyszlego wszcze-
pu wtdrnego [5]. Na uwage zastuguje metoda wszczepienia
IOL zalecana przez dr Marie-José Tassignon polegajaca na
wszczepieniu implantu  bag-in-the-lens. Jednoogniskowa
sferyczna hydrofilng soczewke wewnatrzgatkowa z dwuwy-
pukla czescig optyczna umieszcza si¢ w torebce tylnej po
uprzednim wykonaniu kapsuloreksji tylnej [5-7].

Jednak chirurgia to dopiero poczatek. Sukces operacji
w znacznym stopniu zalezy od postepowania poopera-
cyjnego (np. leczenia niedowidzenia). U dzieci z zaé¢ma
wrodzong czesto obserwowana jest amblyopia. Przez za-
hamowanie doptywu bodzcéw wzrokowych dochodzi do
zaburzent na poziomie cial kolankowatych bocznych oraz
kory wzrokowej. Bardzo wazna jest wlasciwa rehabilitacja
wzroku. Nieprecyzyjna, malo skuteczna korekcja wady po
usunieciu za¢my wrodzonej doprowadza do powstania nie-
dowidzenia (amblyopii) [4, 5, 8-10].

Amblyopia to najczesciej obnizenie funkeji widzenia doty-
czace jednego oka. Wystepowanie tego zaburzenia szacuje
sie na 1-5% Swiatowej populacji. Niedowidzenie jest zwy-
kle spowodowane brakiem réwnowagi pomiedzy oczami
spowodowanym anizometropia, zezem lub za¢ma wrodzo-
na, ktére prowadza do obnizenia ostro$ci widzenia i osta-
bienia innych funkcji narzadu wzroku. Niedowidzenie staje
sie nieodwracalne u 0s6b doroslych po przekroczeniu tzw.
wieku krytycznego (CP, critical period), czego przyczyny
upatruje si¢ w obecno$ci zmian w pierwotnej korze wzro-
kowej, podczas gdy u dzieci moze by¢ efektywnie leczone.
Niektére badania przeprowadzone na zwierzetach oraz
osobach doroslych wydaja sie zaprzecza¢ tym danym, po-
kazujac, ze dzieki plastycznosci uktadu wzrokowego mozna
przywrdci¢ funkcje narzadu wzroku réwniez u dorostego.
Wykorzystuje sie do tego rézne metody. Wérdéd metod bez-
inwazyjnych, ktére wydaja sie najbardziej obiecujace, moz-
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na wymieni¢ wzbogacenie srodowiska, ¢wiczenia fizyczne
lub wizualna nauke percepcyjna (vPL, visual perceptual
learning). Sale i Berardi w swojej pracy skupili sie na za-
stosowaniu tych metod ze szczegélnym uwzglednieniem
mechanizméw molekularnych i komérkowych. Podczas
rozwoju neurony sa bardzo plastyczne i podatne na bodzce
plynace ze $rodowiska [11].

ZACMA AWZROKOWE POTENCJALY WYWOLANE

Za¢ma wplywa na wyniki wzrokowych potencjaléw wywo-
tanych (VEP, visual evoked potential) badanych przy wy-
korzystaniu bodZca w postaci szachownicy (pattern VEP).
Obecno$¢ zaémy przyczynia sie do obnizenia amplitudy
i wydluzenia latencji fali P100. Im gestsza za¢ma, tym wiek-
sze zmiany w amplitudzie i latencji fali P100 [12]. Wydluzo-
na latencja fali P100 ulega u wiekszo$ci pacjentéw norma-
lizacji w ciagu 3 miesiecy od operacji usunigcia za¢my [13].
McCulloch i wsp. badali przydatnos¢ pattern VEP w mo-
nitorowaniu i ilo§ciowym okreslaniu rozwoju widzenia po
operacji za¢my wrodzonej [14]. Opisali wyniki prospek-
tywnego badania 6 niemowlat, u ktérych usunieto za¢me
wrodzona przed ukoniczeniem 5. miesigca zycia. Afakie
pooperacyjna korygowano soczewkami kontaktowymi.
Ponadto zlecono zaslanianie zdrowego oka przez pierwsze
3 lata zycia dziecka. Poczatkowo w oczach bezsoczewko-
wych pattern VEP wykazywal znaczace nieprawidlowo-
$ci w postaci obnizonej amplitudy i wydluzonej latencji
fali P100, a takze brak odpowiedzi po stymulacji matymi
wielko$ciami katowymi. Po zastosowanym leczeniu zaob-
serwowano znaczna poprawe parametrow pattern VEP
w pierwszym roku obserwacji.

OPIS PRZYPADKU

W listopadzie 2014 r. do naszego o$rodka zglosit sie 18-
-letni chory wraz z opiekunem w celu uzyskania informa-
¢ji o mozliwo$ci poprawy widzenia. Matka pacjenta, bedac
w ciazy, przeszla zakazenie wirusem rézyczki, co spowo-
dowalo, ze dziecko urodzilo sie z wielowadziem: wada
serca, gluchota, niedorozwojem mowy oraz zaéma wro-
dzona obuoczna. Dodatkowo stwierdzono niedorozwdj
umystowy. Czeste ataki agresji i préby samookaleczenia
byly przyczyna zalecenia stalego stosowania lekéw z gru-
py benzodiazepin oraz pochodnych butyrofenonu. Pacjent
zostal poddany operacji usunigcia zaémy w obojgu oczach,
kolejno w wieku 3, a nastepnie 6 miesiecy. W zadnym oku
nie wszczepiono soczewki. Préby korekeji wady wysokiej
nadwzrocznos$ci wywolanej bezsoczewkowoscia poopera-
cyjna z uzyciem korekeji okularowej oraz soczewek kon-
taktowych nie daly rezultatu z uwagi na brak wspolpracy.
Chociaz matka pacjenta w kolejnych latach niejednokrot-
nie zglaszala si¢ z nim na konsultacje okulistyczne w nie-
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jednej klinice, nie zdecydowano si¢ na wykonanie wtérnego
wszczepienia soczewki. Przyczyna tego nie jest znana. Efekt
stanowilo znaczne ograniczenie kontaktu pacjenta ze $wia-
tem przez 18 lat i coraz wigksze uwstecznienie.

Badanie okulistyczne

Praktycznie brak kontaktu z pacjentem. Ostro$¢ wzroku
nie do oceny. Pacjent przejawial zainteresowanie otocze-
niem, urzadzeniami okulistycznymi. Ciekawily go koloro-
we obrazki. Dotykal wszystkich przyrzadéw, bardzo sie do
nich przy tym przyblizajac. Widoczny oczoplas poziomy.

Badanie po rozszerzeniu Zrenic

Przeprowadzono badanie odcinka przedniego oka w lam-
pie szczelinowej po poszerzeniu Zrenic. Rogéwka i teczéw-
ka prawidtowe. Zrenica oka prawego reagowata na $wiatto,
w oku lewym reakcja byta staba, co spowodowalo wysuniecie
podejrzenia zrostéw teczéwkowo-torebkowych (tylnych).
Oko prawe — zrenica szeroka, brak widocznych zrostéw; oko
lewe — Zrenica czesciowo ulegla poszerzeniu, ale widoczne
byly zrosty tylne. W obu przypadkach wida¢ bylo zarys to-
rebki soczewki, w centrum ubytek po kapsuloreksji tylnej.
Badanie dna oka metoda oftalmoskopii posredniej pozwo-
lito oceni¢ szczegély pomimo oczoplasu. Nie stwierdzono
patologii na dnie oczu.

Pozostate badania

Refraktometria z uzyciem autorefraktometru recznego
wykazata: oko prawe: +16,75 Dsph -6,6 Dcyl ax 140, w oku
lewym nie uzyskano wyniku. Keratometria: oko prawe —
42,00 x 46,00; oko lewe — 41,37 x 46,12 Dpt. Dlugos$¢ gatek
ocznych zbadano, stosujac metode dotykowa USG. Uzyska-
no wartos$ci: oko prawe — 22,06 mm, lewe — 21,90 mm, co
dalo dodatkowa informacje o obecnos$ci wady nadwzrocz-
nosci. Nie otrzymano wyniku badania pachymetrii oraz
liczby komérek $rédbtonka z powodu obecnego oczoplasu.
Ci$nienie wewnatrzgatkowe, badane za pomocg aparatu
Icare (Topcon), wynosilo w obojgu oczach 13 mmHg.

Leczenie

Po przeprowadzeniu analizy powyzszych informacji zosta-
ta podjeta decyzja o wszczepieniu wtérnym sztucznej so-
czewki. Zdecydowano si¢ przeprowadzi¢ zabieg jednocze-
$nie na obojgu oczach. Do wszczepienia wybrano soczewke
jednoogniskows, 4-haptenowa firmy Oculentis, model
LU 814 VR. Pomiaru mocy wybranej soczewki dokonano
w oparciu o powyzsze badania i uzyskano nastepujace war-
tosci: oko prawe +25,5; oko lewe +26,0. Z uwagi na oczoplas
oraz zmienne wartosci i osie astygmatyzmu rogéwkowego
nie zdecydowano si¢ na wszczepienie soczewek torycz-
nych. Pomimo braku tolerancji soczewek kontaktowych
pacjentowi zalozono soczewki jednodniowe o mocy +12,0
Dsph. Soczewka kontaktowa obecna w oku lewym wypadta

natychmiast po zalozeniu. Soczewka w oku prawym utrzy-
mywala sie przez ponad 2 h. Wedlug relacji matki pacjent
zaczal wykazywac wzmozone zainteresowanie otoczeniem,
szczegblnie podczas podrézy powrotnej do domu.

Przed planowanym zabiegiem zalecono dodatkowo wyko-
nanie wymazu z worka spojéwkowego obojga oczu. Z uwa-
gi na obecno$¢ bakterii zabieg zostal odroczony o ponad
4 miesigce. Zlecono wykonanie badania elektrofizjologicz-
nego VED, ktére powtdrzono po 24 miesigcach od daty wy-
konania pierwszego badania. Dodatkowo poddano analizie
poréwnawczej zachowanie pacjenta, ktére opisywali opieku-
nowie.

Zabieg jednoczesnego wszczepienia przeprowadzono
w lipcu 2016 r. w znieczuleniu ogélnym. Odbyt si¢ on w Sla-
skim Osrodku Leczenia Oczu w Zorach, w trybie chirurgii
jednego dnia. W oku lewym usunieto zrosty teczéwkowo-
-soczewkowe. Soczewki wewnatrzgatkowe umieszczono
na torebce przedniej, wczeéniej usunawszy zaéme wtdrna,
obecna w obojgu oczach.

Obserwacje pooperacyjne

Badanie okulistyczne oraz stan ogolny pacjenta

Przez kilka dni po operacji u pacjenta stosowano leki uspo-
kajajaco-nasenne z uwagi na znaczne pobudzenie ruchowe.
Wedtug relacji rodzicéw pacjent ciagle chciat dotykac¢ oczu.
Wizyty kontrolne przeprowadzono w 1., 7. oraz 30. dniu
pooperacyjnym. Pacjentowi zalecono leczenie miejscowe,
tj. antybiotyki oraz glikokortykosteroidy. Ogdlnie zalecono
preparat z grupy tetracyklin przez kolejne 7 dni po zabie-
gu. Proces leczenia pooperacyjnego przebiegal spokojnie.
Nie stwierdzono objawéw zapalenia, wzrostu ci$nienia
wewnatrzgatkowego, implanty wewnatrzgatkowe utrzymy-
waly swoje centralne polozenie w oczach. Ostatnia wizyta
kontrolna odbyla si¢ po 17 miesiacach od dnia operacji, tj.
w grudniu 2016 r. Stan miejscowy nie ulegt zmianie.

Wzrokowe potencjaly wywolane — analiza wynikow
przed- i pooperacyjnych

Badanie pattern VEP z uzyciem bodzca szachownicy wyko-
nano zgodnie ze standardem ISCEV. W badaniu przedope-
racyjnym: oko prawe — prawidlowa odpowiedZ wzrokowa
na stymulacje duzymi polami szachownicy (2,5°), oko lewe
— brak odpowiedzi. Ze wzgledu na bardzo staba wspétprace
nie udalo si¢ przeprowadzi¢ badania przy matych wielko-
$ciach katowych.

W badaniu pooperacyjnym 17 miesiecy po zabiegu zasto-
sowano stymulacje polami szachownicy o wielkosci kato-
wej 2,5°% 1,5°1 0,9°. Oko prawe: uzyskano prawidlowa am-
plitude fali P100 oraz prawidltowa latencje fali P100 przy
wielko$ciach katowych 2,5° 1 1,5° oraz wydluzona do 105%
normy przy wielko$ci katowej 0,9°. Oko lewe: latencja fali
P100 byla wydluzona do 105% normy przy wielko$ciach
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katowych 2,5°11,5° oraz do 110% normy przy wielkosci ka-
towej 0,9°, amplituda P100 wynosila 50% wartosci oka pra-
wego (ryc. 1, 2).
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Uzyskano znaczaca poprawe funkcji widzenia po wszcze-
pie wtérnym soczewek wewnatrzgatkowych, co znalazlo
odzwierciedlenie w zmianie zachowania oraz postrzeganiu
otoczenia przez pacjenta (tab. 1).

Wedle relacji rodzicéw: Ktos moglhy powiedziec, ze przed
operacjq syn tez wykonywat wiele z powyzszych czynnosci, ale
my — rodzice — widzimy réznice w sposobie ich wykonywania,
w dokiadnosci i w dostrzeganiu przez niego szczegotow.
Babcia stwierdzita, ze przeciez zaréwno przed operacjg, jak
i po niej umiat wkltadac drewniane puzzle do odpowiednich
miejsc w planszy (puzzle o ksztaicie drzewa, domku, kota
itp.). Ja jednak widze, jak sie to zmienito. Kiedys syn wyko-
nywat te czynno$¢, uzywajgc tylko dotyku. Obecnie kieruje
wzrok na trzymany przedmiot i obraca nim tak diugo, az
wiozy go we wlasciwe miejsce.

Reasumujgc, zasadnicza réznica pomiedzy tymi samymi
czynnosciami wykonanymi przed zabiegiem i po nim dla

C1: 01 L)

20 0 L)

c2:02(L)

nas, rodzicow, jest zauwazalna. Syn opricz zmystéw doty-
ku i wechu coraz czesciej uzywa takze kolejnego — wzroku.

OMOWIENIE

Przypadek 18-letniego pacjenta pozbawionego przez cho-
robe podstawowych zmysléw, w tym stuchu, nastepowo
mowy oraz wzroku, daje wiele do myslenia. Rozwdj intelek-
tualny kazdego czlowieka pozbawionego najwazniejszych
zmystéw jest praktycznie niemozliwy. Dotyczy to takze
kontaktéw z otoczeniem. Kiedy istnieje cho¢ ciei szansy na
to, ze ktéry$ z uszkodzonych zmysléw mozna przywrdcic
i/lub usprawni¢, decyzja o wdrozeniu leczenia wydaje sie
jednoznacznie pozytywna, cho¢ nadal niepozbawiona dy-
lematéw. Jednym ze znakéw zapytania jest to, jak pacjent
zareaguje na zmiane. W opisywanym przypadku 18-letnia
przerwa w dostarczeniu bodZcéw wzrokowych moze wzbu-
dza¢ watpliwosci, ale nie zmienia decyzji co do potrzeby
wdrozenia leczenia. Oko bylo pozbawione korekcji wady,

Wybrane zmiany w zachowaniu pacjenta zaobserwowane przez opiekundw (rodzicow).

Przed operacja wszczepienia sztucznych soczewek

Syn kazda osobe przychodzaca do domu obwachiwat, tzn. przy-
blizat swoja twarz do jej klatki piersiowej i gteboko wciagat powie-
trze.

Syn zapalat $wiatta wszedzie, gdzie wchodzit. Swiatta gtéwne
w pokojach musiaty by¢ wiaczone juz od godz. 16.00.

Gdy chciatam, aby syn pomoégt mi w wyjmowaniu zakupéw z ba-
gaznika samochodu, on stat tylko i patrzyt w jaki$ wybrany punkt.

Kiedy$ musiatam kilkakrotnie machac catg dtonia, zeby zwrécic¢
jego uwage.

Przed operacja syn czynnie uczestniczyt w ubieraniu sie. Podawa-
fam mu czesci ubrania, a on je sam zakfadat. Niekiedy musiatam
korygowac te czynnos¢.

Po operacji (obserwacja blisko 2-letnia)

Obecnie syn zauwaza, ze kto$ wszedt do domu. Staje przy
drzwiach, opierajac sie o futryne, i patrzy na wchodzace osoby.

Syn wiele godzin potrafi spedzac bez Swiatta, nawet w pétmroku.
Siedzac w pokoju na krzesle, patrzy przez okno dachowe na ksie-
zyc (lub tez przy wylaczonym swietle stoi w pokoju, w oknie balko-
nowym, i patrzy w niebo).

Obecnie, gdy przyjezdzam z zakupdw, a on stoi przy drzwiach
domu, wystarczy, ze zamacham reka, aby podszedt, a on spetnia
prosbe. Trzyma torbe, do ktérej wktadam zakupy, lub sam pakuje
do niej rzeczy.

Obecnie wystarczy ruch palcem wskazujagcym. Syn zawsze zauwa-
za, co pokazuje. Jezeli juz wie, co oznacza dany ruch reki (wielo-
krotnie powtarzany) — spetnia prosbe.

Obecnie syn obraca ubranie tak dtugo, az znajdzie przdd. Nikt mu
tego przeciez nigdy nie powiedziat, a on wie, ze ma byc¢ przodem
do przodu, np. bluzki, spodnie.
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a w przypadku tego pacjenta obecnos¢ bardzo wysokiej
wady nadwzrocznosci powinna zostaé¢ skorygowana. Jak
pokazuja badania, im szybsza korekcja wady, tym lepszych
efektéw poprawy mozna si¢ spodziewaé. Pdzniej wprowa-
dzone leczenie niedowidzenia zmniejsza szanse na uzyska-
nie najlepszej jakosci ostro$ci wzroku. Nalezy pamietad, iz
nie decydujac sie na probe chocby czesciowego przywro-
cenia widzenia, odbiera si¢ pacjentowi jakiekolwiek szanse
oraz nadzieje na jego poprawe. Czy brak jednoznacznego
kontaktu logicznego z pacjentem oraz obecno$¢ oczoplasu,
bedacego najprawdopodobniej nastepstwem stabej ostro-
$ci wzroku, sa przeciwwskazaniem do wykonania operacji
okulistycznej wszczepienia soczewek sztucznych do wne-
trza oka? Autorzy tej pracy jednoznacznie uwazaja, ze nie
ma takiej zalezno$ci.

PODSUMOWANIE

Korekcja wady wysokiej nadwzrocznosci spowodowanej
bezsoczewkowoscia powstalej po usunieciu zaémy wrodzo-
nej spowodowata poprawe funkcji widzenia. Poprawa ta jest
zauwazalna nie tylko w codziennym zachowaniu pacjenta,
lecz takze w badaniu wzrokowych potencjaléw wywotanych,
pomimo iz czas od momentu pojawienia sie mozliwosci ko-
rekcji wady do jej przeprowadzenia wynosit 18 lat.

Biorac pod uwage powyzsze wyniki, nasuwa sie kilka wnio-
skow:

Pismiennictwo

A. Cywirtski, K. Lewicka, P Wycisto-Gawron

+ Wszczepienie wtérne powinno by¢ rozwazone w kaz-
dym przypadku obecnosci bezsoczewkowosci poope-
racyjnej powodujacej obecnos¢ wysokiej wady nad-
wzrocznosci obojga oczu spowodowanej usunieciem
za¢my wrodzonej, niezaleznie od czasu trwania oraz
braku wczesniejszej korekcji wady.

+ Wdrozenie leczenia mogace poprawi¢ funkcjonowanie
narzadu wzroku nabiera jeszcze wiekszego znaczenia
w sytuacji, kiedy pozostale zmysly sa takze uszkodzone
i nie funkcjonuja.

+ Jezeli kontakt z pacjentem w celu oceny efektow lecze-
nia jest z jakich§ powodéw utrudniony, przeprowadze-
nie badan dodatkowych, w tym wzrokowych poten-
cjatéw wywotanych, daje wymierna szanse na ocene
efektéw leczenia.

Serdeczne podziekowania dla rodzicow pacjenta za to, iz
zdecydowali sie na czynny udziat w tworzeniu tej pracy.
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