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ZAĆMA

Centrum  Okulistyki  Dziecięcej  w  Warszawie
DEFINICJA. Zaćma polega na  częściowym lub całkowitym zmętnieniu jądra, kory lub torebek soczewki. Zmętnienie może obejmować tylko jedną z wyżej wymienionych części soczewek, ale najczęściej zajęte są większe obszary soczewki (np. kora i torebka, kora i jądro). Zmiany te powodują rozproszenie promieni światła przechodzących przez soczewkę     i osłabienie ostrości wzroku u chorego. 

ETIOLOGIA. Przyczyny rozwoju zaćmy u dzieci mogą być bardzo różne. Najczęściej jest ona dziedziczna  (zazwyczaj autosomalnie dominująco) albo spowodowana  zakażeniami wewnątrzmacicznymi wirusowymi (różyczka, cytomegalia, opryszczka zwykła) i  pasożytniczymi (toksoplazmoza), schorzeniami metabolicznymi (galaktozemia), zmianami chromosomalnymi (zespół Downa),  anomaliami ocznymi ( przetrwałe hyperplastyczne pierwotne ciało szkliste, małoocze, wrodzony brak tęczówki),  promieniowaniem jonizującym, urazami oraz lekami i związkami chemicznymi (steroidy, hyperwitaminoza D) (1, 2, 3).  

TABELA   I

                        Najczęstsze przyczyny  zaćmy  u dzieci


  I.   ZAĆMA DZIEDZICZNA                                                                                                 

A. autosomalna dominująca                                                                                                  

II. ZAKAŻENIA  WEWNĄTRZMACICZNE                                                                                                               

A. różyczka                                                                                            

B. cytomegalia                                                                                                        

C. opryszczka                                                                                                            

D. toksoplazmoza                                                                                                       

  III.   SCHORZENIA METABOLICZNE  

A. galaktozemia
          

B. zespół Lowe’a

C. niedoczynność przytarczyc

D. zespół  Alporta

E. hypoglikemia

F. cukrzyca

              H.  niedoczynność przytarczyc     

               I.  zespół Refsuma                  

  IV.   ZMIANY  CHROMOSOMALNE

A. zespół Downa (trisomia 21)

B. zespół Pataua (trisomia 13)

C. zespół Edwardsa (trisomia 18)

D. zespół  Turnera  

  V.   DYSOSTOZY  TWARZOWO-CZASZKOWE


A. zespół  Crouzon

B. zespół  Aperta

C. oksycefalia

       VI.   SCHORZENIA   SKÓRNE

A. zespół nietrzymania  barwnika (Blocha-Sulzberga)

B. dysplazja  ektodermalna

C. atopowe zapalenie skóry         

   VII.   ANOMALIE  OCZNE 

A. przetrwałe hiperplastyczne pierwotne ciało szkliste 

B. wrodzony ubytek tęczówki  i/lub  naczyniówki

C. małoocze

D. wrodzony brak tęczówki.

VIII. URAZY

A. urazy tępe

B. zranienia

C. ciała obce wewnątrzgałkowe

D. zespół dziecka maltretowanego

IX. LEKI

A. sterydy

B. hiperwitaminoza A

     X.       PROMIENIOWANIE JONIZUJĄCE  

ROZPOZNAWANIE.  Zmętnienie soczewki powoduje osłabienie ostrości wzroku co prowadzi do zaburzenia rozwoju widzenia u dziecka. Zmiany te są jednak bardzo trudne do stwierdzenia przez rodziców, szczególnie u małych dzieci. Dlatego też najczęściej rozpoznawanym objawem  zaćmy wrodzonej jest występowanie białego odblasku w obrębie źrenicy (tzw. leukokoria). Można to jednak stwierdzić gdy zmętnienie obejmuje przednią  torebkę lub przednią korę soczewki. Innymi objawami są: oczopląs, zez oraz  zaburzenia prawidłowego rozwoju  umysłowego  dziecka. 

    Dokładna ocena zmętnienia soczewki jest możliwa tylko przez lekarza okulistę, zazwyczaj po rozszerzeniu źrenicy.  

LECZENIE. Leczenie zaćmy jest wyłącznie  operacyjne. Do chwili obecnej  nie udowodniono, aby jakikolwiek lek powodował cofanie się zmętnień w soczewce, hamował ich rozwój lub też zapobiegał ich powstawaniu (1, 3). 

    Leczenie zaćmy u dzieci jest o wiele bardziej skomplikowane niż u dorosłych. U dzieci zarówno zmętnienie soczewki jak i zmiany w oku istniejące  po operacji (np. brak akomodacji, problemy korekcji  bezsoczewkowości) powodują, że może u nich dojść do zaburzeń w rozwoju widzenia czego wynikiem może być niedowidzenie oraz brak widzenia obuocznego. Zmiany te mogą być tym poważniejsze im wcześniej  zmętnienia wystąpią w soczewce, im dłużej trwają oraz im większe są różnice między oboma oczami. Dlatego też u dzieci wskazaniami do operacji zaćmy są zmętnienia w soczewce, które mogą prowadzić do zaburzeń rozwoju widzenia obuocznego, niedowidzenia oraz kiedy istnieje możliwość rehabilitacji widzenia po zabiegu. W niektórych przypadkach ustalenie wskazań do operacji może być trudne i rodzice mogą spotkać się z różnymi zdaniami na ten temat. 

    Jeżeli zaćma jest zaawansowana i istnieje od urodzenia  operację należy wykonać do 4 miesiąca życia ponieważ przy dłuższym czasie trwania schorzenia może dojść do nieodwracalnych zmian w narządzie wzroku (3). 

    Schemat leczenia zaćmy wrodzonej  opracowany w Klinice Okulistyki Instytutu ”Pomnik Centrum Zdrowia Dziecka” w Warszawie przedstawiono w tabeli   2 i 3 (2).

                                                               Tabela 2 i 3

   Po usunięciu soczewki konieczne jest wyrównanie powstałej wady refrakcji, wynoszącej, w zależności od wieku, od 10 do 22 dioptrii. U dzieci powyżej 2 r.ż w trakcie operacji zaćmy wykonuje się wszczepienie sztucznej (zazwyczaj akrylowej) soczewki wewnątrzgałkowej. U dzieci młodszych sztuczna soczewka nie jest wszczepiana, a wadę refrakcji wyrównuje się przy pomocy okularów lub soczewek kontaktowych. Biorąc pod uwagę możliwość rozwoju widzenia  u dziecka o wiele korzystniejsza jest soczewka kontaktowa, ale jej zakładanie, zdejmowanie i pielęgnacja mogą być bardzo trudne dla niektórych rodziców (2).

    W rehabilitacji widzenia najczęściej stosowane jest zasłanianie (obturacja) oka lepiej widzącego. Powoduje to, że dziecko zmuszone jest do posługiwania się okiem gorzej widzącym, które było do tej pory wyłączone, aby nie przeszkadzało w widzeniu (tzw. niedowidzenie z nieużywania). Inna metodą w leczeniu niedowidzenia są ćwiczenia na specjalnych przyrządach (tzw. ćwiczenia pleoptyczne).

     W rehabilitacji zaburzeń rozwoju widzenia obuocznego  często konieczne są ćwiczenia na specjalnych przyrządach (tzw. leczenie ortoptyczne). 

    U  bardzo wielu dzieci po operacji zaćmy rehabilitacja widzenia musi być kontynuowana do 7-8 r.ż.

    Operacja wtórnego wszczepienia soczewki u dzieci, u których usunięto soczewkę przed 2 rokiem życia wykonywana jest zazwyczaj w 6 roku życia (2).  

TABELA  2
WSKAZANIA  I  METODY  LECZENIA  ZAĆMY  U  DZIECI


                                                                                                  zaćma  jednooczna

	Wiek

Dziecka
	Stopień  zaawansowania  zaćmy jednoocznej

	
	duży 
	Średni
	mały

	 0 - 2 r.ż.


	Lentektomia z kapsulektomią centralną 

przedniej torebki + soczewka kontaktowa 

+ rehabilitacja widzenia,

ważne wczesne wykonanie operacji i rozpoczęcie rehabilitacji
	Decyzja  operacji zależy od możliwości rehabilitacji widzenia i aplikacji soczewek kontaktowych

Ew. lentektomia z kapsulektomią centralną 

przedniej torebki + soczewka kontaktowa + rehabilitacja widzenia


	Obserwacja dziecka  +  rehabilitacja widzenia

	2 - 8 r.ż.


	Usunięcie zaćmy z wszczepieniem sztucznej soczewki wewnatrzgałkowej + rehabilitacja widzenia 
	Decyzja  operacji zależy od wielkości zaburzeń rozwoju widzenia oraz możliwości rehabilitacji 

Ew. usunięcie zaćmy z wszczepieniem sztucznej soczewki wewnatrzgałkowej + rehabilitacja widzenia
	Obserwacja dziecka  +  rehabilitacja widzenia

	 > 8 r.ż.


	Usunięcie zaćmy z wszczepieniem sztucznej soczewki wewnatrzgałkowej +  ew. rehabili-tacja widzenia w zależności od postawy rodziców i dziecka 

Ostrość wzroku po operacji zazwyczaj bardzo słaba, możliwość poszerzenia pola widzenia po operacji
	Wykonanie operacji zależy od decyzji rodziców i dziecka

Ew. usunięcie zaćmy z wszczepieniem sztucznej soczewki wewnatrzgałkowej + ew. rehabilitacja widzenia w zależności postawy rodziców i dziecka

Możliwość poszerzenia pola widzenia po operacji
	Obserwacja dziecka  


TABELA  3
WSKAZANIA  I  METODY  LECZENIA  ZAĆMY  U  DZIECI


                                                                                              zaćma  obuoczna

	Wiek

Dziecka
	Stopień  zaawansowania  zaćmy  obuocznej

	
	duży 
	średni
	mały

	 0 - 2 r.ż.


	Lentektomia z kapsulektomią centralną 

przedniej torebki obu oczu  (operacja drugiego oka nie później niż 7-10 dni)

+ soczewka kontaktowa lub okulary + ew. rehabilitacja widzenia w zależności od rozwoju widzenia
	Decyzja  operacji zależy od stopnia zaburzeń  widzenia  u dziecka

Ew. lentektomia z kapsulektomią centralną przedniej torebki + soczewka kontaktowa lub okulary + ew. rehabilitacja widzenia w zależności od rozwoju widzenia


	Obserwacja dziecka  +  ew. rehabilitacja widzenia

	2 - 8 r.ż.


	Usunięcie zaćmy z wszczepieniem sztucznej soczewki wewnatrzgałkowej +  ew. rehabili-tacja  w zależności od rozwoju widzenia
	Decyzja  operacji zależy od stopnia  zaburzeń rozwoju widzenia u dziecka  

Ew. usunięcie zaćmy z wszczepieniem sztucznej soczewki wewnatrzgałkowej + rehabilitacja widzenia
	Obserwacja dziecka  +  ew. rehabilitacja widzenia

	 > 8 r.ż.


	Usunięcie zaćmy z wszczepieniem sztucznej soczewki wewnatrzgałkowej 
	Decyzja  operacji zależy od tego jak dziecko daje sobie radę w życiu (w szkole !)

Ew. usunięcie zaćmy z wszczepieniem sztucznej soczewki wewnątrzgałkowej 
	Obserwacja dziecka  
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