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Zaéma (cataracta)
Cataract

Barbara Iwaszkiewicz-Bilikiewicz
Centrum Monitoringu Kardiologicznego "Kardiotel" w Sopocie

Streszczenie

Za¢ma jest wrodzonym lub degeneracyjnym schorzeniem prowadzacym do zmetnienia soczewki oka.
Wystepowanie za¢my jest najczeéciej zwigzane z procesem starzenia sie. Cukrzyca, urazy, sterydoterapia, zabiegi
operacyjne galki ocznej, takie jak witrektomia, zwiekszaja ryzyko jej rozwoju.

Istnieje wiele technik operacyjnych usuwania za¢my. Nowe metody s bezpieczne oraz wymagaja niewielkich
naci¢¢. Niemal zawsze wszczepiane sa wewnatrzgatkowe implanty soczewkowe, ktdre po zabiegu umozliwiaja
wlasciwe ogniskowanie.

Ograniczenia dla zabiegdw operacyjnych za¢my stanowi¢ moga o stanie ogélnym oraz psychicznym chorego,
powodowa¢ poczucie zawodu oraz brak oczekiwan, zwigzanych z leczeniem. Ponadto koszty wewnatrzgatkowych
implantéw soczewkowych wciaz pozostaja wysokie. Geriatria 2008; 2: 252-254.

Stowa kluczowe: epidemiologia zacmy, leczenie operacyjne zacmy
Summary

Cataract is a congenital or degerative opacity of the lens. In most cases cataracts occurs with aging. Diabetes,
trauma, steroid intake, eye operations such as vitrectomy increase risk of disease development.

There are a number of cataract eye surgery options for cataract removal. New techniques are safe and requires
small incision. Almost always lens implants are implanted intraocularly to replace the optical focusing power.
Limitations of cataract surgery might be results of patients general condition, mental state and patient expecta-
tions. Costs of Intraocular Lens Implant are still high. Geriatria 2008; 2: 252-254.

Keywords: cataract epidemiology, cataract surgery

Uwazano niegdy$, Ze z moézgu, jak wodospad, Za¢ma wrodzona (c.congenita), zwykle przeka-
sptywa do oka zapalny ptyn, powodujac $lepote - stad zywana z pokolenia na pokolenie, czesto jako cecha
nazwa katarakta. Polskie okreslenie - za¢ma - obrazuje dominujgca, w momencie narodzin dziecka w ré6znym
obserwowane w obrebie Zrenicy za¢mienie - zmetnie- stopniu uposledza jego widzenie. Jeéli jest to obu-
nie soczewki. stronne catkowite zmetnienie soczewek konieczna

Zaéma, znana i leczona od dawna, moze wyste- jest szybka interwencja chirurgiczna. Operuje si¢
powaé w kazdym wieku, jako za¢ma wrodzona, nawet kilkutygodniowe dzieci, wtedy gdy mozliwe jest
mlodziencza, czy starcza. Poza niewatpliwymi uwa- znieczulenie ogdlne malego pacjenta. Tak jak u dzieci
runkowaniami genetycznymi, zaréwno za¢my star- pozbawionych mozliwoséci obserwacji otaczajacego
czej, jak i przede wszystkim wrodzonej, istnieje wiele $wiata nie rozwija si¢ prawidfowa psychika, tak siat-
przyczyn powstawania zmetnien soczewki. Moga by¢ kéwka bez nalezytych bodzcéw $wietlnych pozostaje
one powiktaniem choréb samej gatki ocznejlub choréb niedoskonata, co grozi w konsekwencji trwatym nie-
ogélnoustrojowych. dowidzeniem jednego lub obu oczu. Za¢ma wrodzona
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moze by¢ takze wynikiem urazu podczas cigzy lub
przebytej w jej pierwszym trymestrze choroby matki
(rézyczka, grypa, terapia antybiotykowa). Z metabo-
licznych choréb ogdlnych, ktérych powiklaniem jest
zmetnienie soczewki, na pierwszym miejscu nalezy
wymieni¢ cukrzyce a u niemowlat galaktozemie [1].
Cukrzyca takze moze przyspieszy¢ pojawienie sie
wlasciwej za¢my starczej [2].

Leczenie operacyjne chorych z cukrzyca obarczone
jest wiekszym ryzykiem powiklan, przede wszystkim
zapaleniem tkanek oka oraz krwotokami [3]. Nalezy
pamietac takze, ze u osob, u ktorych rozwineta sie
retinopatia cukrzycowa usuniecie zaémy moze, wbrew
oczekiwaniom chorego, nie poprawi¢ widzenia lub
polepszy¢ je tylko w niewielkim stopniu [4].

Odrebna postacig za¢my jest zaéma pourazowa
powstajaca w wyniku nawet nieduzego urazu oka,
podczas ktorego dochodzi do uszkodzenia torebki
soczewki. Czas powstania za¢my zalezy od rozleglosci
tego uszkodzenia i pojawia sie bardzo szybko (godziny,
dni) lub narasta powoli (tygodnie, miesigce).

Podobng przyczyng zaémy (uszkodzenie torebki)
bywaja operacje oka, np. operacje przeciwjaskrowe,
chirurgiczne leczenie odwarstwienia siatkowki,
krwotokéw do ciata szklistego czy nowotworéw,
przede wszystkim tzw. witrektomia [5,6]. Podczas
niej nierzadko zdarza si¢ uszkodzenie soczewki a w
konsekwencji za¢ma. Do za¢ém urazowych zalicza sie
takze za¢éme po porazeniu pradem elektrycznym lub
piorunem oraz u os6b napromienianych z powodu
guzéw wewnatrzgatkowych.

Szczegodlng grupa chorych, wymagajacych trud-
nego w tych przypadkach leczenia za¢my sa osoby
z zapaleniem blony naczyniowej oka o réznej etiologii,
z jaskra, wysoka krotkowzrocznoscia lub dystrofig
siatkowki. Powstale wtedy zmetnienia nazywamy
za¢ma wiklajaca lub powiklang. Niematg grupe stano-
wia pacjenci poddawani dlugotrwalej sterydoterapii,
przede wszystkim chorzy z reumatoidalnym zapale-
niem stawow, po przeszczepach narzadéw oraz sto-
sujacy sterydy droga wziewna; za¢me taka nazywamy
zaémg toksyczng [7-9].

Nie znamy doktadnej bezpiecznej dawki tygodniowej
sterydow, aczkolwiek uwaza sie, ze stosowanie ich krdcej
niz rok na ogoél nie stwarza ryzyka powstania zaémy.

U chorych, u ktérych juz wystapity zmiany
W soczewce proponuje sig, jesli to mozliwe, zmniej-
szenie dawki lub stosowanie terapii przerywanej (co
2-gi dzien).
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Niektore leki (np. amiodaron) doprowadzaja do
powstawania nieduzych zmetnien soczewki, ktére
nie uposledzajg widzenia, nie maja wiec zasadniczego
znaczenia w kontynuacji terapii [10].

Pomimo wielu, bardzo réznych przyczyn powsta-
wania za¢my, najczesciej oprécz uwarunkowan
genetycznych wymienia si¢ podeszty wiek chorego.
Nie da sie jednoznacznie zdefiniowa¢ poczatku wieku
»podeszlego”, uzywa sie tego okreslenia w miejsce
dawnego - staros¢, ktdrg takze trudno uja¢ w ramy
liczbowe. Istnieje bowiem bardzo wiele czynnikéw
wplywajacych na kondycje zdrowotng poszczegdlnych
osobnikow. Tak wiec za¢ma, zwana nieelegancko star-
czg (c.senilis), moze dotyczy¢ zar6wno osdb 50-letnich,
jak i niewatpliwie starych, majacych okoto 100 lat, kto-
rzy wcale nie sg rzadkoscig. Operowano chorg, ktéra
majac 102 lata grata namietnie w brydza i poczatkowa
za¢ma utrudniala jej rozpoznawanie kart, ponownie
zglosita sie po 2 latach (majac 104 lata) na operacje
drugiego oka, ale nie mozna bylo jej przeprowadzi¢
za wzgledu na stan ogdlny pacjentki. Jak wida¢ wiek
nie ma znaczenia w podejmowaniu decyzji o leczeniu
zaémy zaréwno przez chorego jak i lekarza.

Nie mozna dyskwalifikowa¢ chorego i nie ope-
rowa¢ go tylko ze wzgledu na jego podeszly wiek,
uwazam, ze zapewnienie mu widzenia nawet na kilka
tygodni czy miesiecy jego zycia warte jest podjecia
takiej decyzji.

Spotykamy si¢ nierzadko z pytaniem ze strony
chorego czy za¢ma jest juz dojrzata do operacji. Ot6z
jeszcze 40 lat temu rzeczywiscie czekalo sie na inten-
sywne zmetnienie soczewki zwane za¢ma dojrzala,
gdyz metody operacji byly rézne od wspoétczesnych.
Teraz nie za¢ma ma dojrze¢, a chory dojrzewa do
podjecia decyzji o zabiegu. Im wczesniej wykona sie
operacje tym jest ona obcigzona mniejszym prawdo-
podobienstwem niezwykle teraz rzadkich powiklan,
trwa krocej a chory im mtodszy, tym lepiej zniesie sam
zabieg i okres pooperacyjny.

Jedynym, jak dotychczas, leczeniem zaémy jest
operacja.

Po dlugim okresie spychania za¢mionej soczewki
do ciata szklistego i powiklan z tym zwigzanych, od
1747 r. rozpoczela si¢ era wydobywania za¢my na
zewnatrz. Pierwszym, ktory tego dokonat byt francuz
Jacques Daviel.

Chorzy po wyzej wymienionych operacjach za¢my
nie widzieli dobrze, gdyz po usunigciu soczewki
brakowato ich uktadowi optycznemu +10 dioptrii do
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dali i +13 dioptrii do czytania, a wiec konieczna byta
korekcja okularowa.

Technika usuwania soczewki zmieniata sie ogrom-
nie w miare uptywu lat, udoskonalano metody chirur-
giczne, narzedzia, materialy szewne oraz aparature.

Ogromnym przetlomem w chirurgii za¢my bylo
powszechne wprowadzenie w latach 70-tych X X w.
sztucznych soczewek wewnatrzgatkowych, ktérych
pomystodawca byl angielski okulista Ridley (pierwsze
operacje wykonal w potowie X X w.).

Wszczepienie sztucznych soczewek umozliwilo
chorym widzenie bez okulardw, zaktadali je tylko do
czytania, jak wszystkie osoby (normowzroczne) po
40 r.z.

Implanty te pozwalaja takze na dobranie takiej ich
wartosci, ktéra koryguje wade wzroku chorego, tzn.
jesli nosil cale zycie okulary, po operacji moze widzie¢
prawidlowo z bliska lub z daleka nie stosujac zadnych
pomocy optycznych.

Postep techniki umozliwil obecnie wykonywanie
operacji za¢my przez male milimetrowe nacigcie oka,
wydobycie przez nie zawarto$ci soczewki i wszczepie-
nie sztucznej.

Pi$miennictwo

—

1191-6.

Ciagle udoskonalane implanty pozwalaja m.in.
na uzyskanie cze$ciowej akomodacji oraz ostrego
widzenia zaréwno z bliska, jak i z daleka, korygujac
takze astygmatyzm i chroniac siatkéwke przed pro-
mieniowaniem UV.

Jednakze sa pewne ograniczenia w stosowaniu
takich najdoskonalszych na dzisiaj soczewek. Wynikaja
one ze stanu ogdlnego chorego, jego psychiki, zawodu,
oczekiwan zwigzanych z wynikiem operacji oraz
dostepnosci soczewek ze wzgledu na ich wysoka cene.
Niestety dla wigkszosci starych ludzi w naszym kraju
cena ta jest nie do zaakceptowania.
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