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STRESZCZENIE

Zaéma, inaczej katarakta to choroba oczu polegajaca na zmetnieniu soczewki i zwigzang z
tym cze$ciowa lub catkowita §lepote. Jest ona czgsto wystepujaca uleczalng przyczyna
$lepoty u dzieci [1]. Czgsto$¢ wystepowania katarakty u dzieci na §wiecie wynosi od 1 do 15
na 10 000. W krajach rozwinigtych czestos¢ wystepowania wynosi 1 do 3 na 10 000 [2].
Za¢ma moze zosta¢ wykryta za pomocg prenatalnego badania USG wykonanego pomiedzy 18.
a 20. tygodniem cigzy [3,4,5]. Wczesne wykrycie zaémy i szybka interwencja majg kluczowe
znaczenie w rozwoju prawidtowego widzenia, szczegdlnie u noworodkéw [4]. W artykule
przedstawiono opis przypadku wewnatrzmacicznego ultrasonograficznego rozpoznania

zaémy wrodzonej.

Stowa kluczowe: za¢ma wrodzona; ultrasonograficzna diagnostyka wewnatrzmaciczna

SUMMARY

Cataract is an eye disease that means opacification of the lens of the eye leading to partial or
total blindness. It is common and treatable cause of blindness in children [1]. The prevalence
of cataract in children worldwide ranges from 1 to 15 per 10,000. In developed countries, the
incidence is 1 to 3 per 10,000 [2]. Cataracts can be detected using a prenatal ultrasound scan
performed between 18 and 20 weeks of pregnancy [3,4,5]. Early detection of cataracts and
rapid intervention are crucial in the development of normal vision, especially in newborns [4].
The article presents a case report of intrauterine ultrasonographic diagnosis of congenital

cataract.

Key words: congenital cataract; ultrasonographic intrauterine diagnosis

WSTEP

Zac¢ma to choroba oczu polegajaca na zmetnieniu soczewki. Zmetnienia roznig si¢ morfologia,
moga dotyczy¢ calej soczewki ogranicza¢ si¢ tylko do jej czeéci. Choroba moze miec

charakter statyczny lub ulega¢ z czasem progresji, moze by¢ obecna juz przy urodzeniu lub
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pojawia¢ si¢ we wczesnym dziecinstwie. Schorzenie to moze powodowac czg¢sciowa lub

catkowita slepotg [6].

Czesto$¢ wystepowania katarakty u dzieci wynosi od 1 do 15 na 10 000 dzieci. W krajach
rozwinigtych zaéme wrodzong rozpoznaje si¢ u 1 do 3 na 10 000 [2]. Za¢ma wrodzona jest
przyczyna okoto 10% wszystkich przypadkéw utraty wzroku u dzieci. Udziat zaémy w

powstawaniu $lepoty jest zréznicowany w zaleznosci od rejonu geograficznego [7].

Podtoze choroby moze by¢ genetyczne ( okoto 30%) , zwigzane z aneuploidia lub z innymi
schorzeniami ( okoto 30%) , infekcjami (rézyczka, cytomegalia, ospa, kila, toksoplazmoza,
opryszczka, $winka) lub zaburzeniami metabolicznymi. Przyczyng zaémy moze by¢ takze
dlugookresowe  ogolnoustrojowe  stosowanie  glikokortykoidow  lub  hormonow
adrenokortykotropowych. Jednostronna zaéma w 30% jest dziedziczna. Za¢ma obustronna ma
podtoze genetyczne u 50% chorych. Najczgstszym typem dziedziczenia jest typ autosomalny
dominujacy. Zostaly rdwniez opisane rzadsze formy: typ autosomalny recesywny oraz typ

zwigzany z chromosomem X [3, 7, 8].

Prowadzone obecnie badania nad uwarunkowaniami genetycznymi za¢my wrodzonej dotycza
mutacji w obrgbie tzw. gendéw kandydatow oraz obszaréw genomu sprz¢zonych z
wystepowaniem tego schorzenia. Mutacje prowadzace do wystgpienia choroby wykryto w
genach kodujacych biatka wewnatrzkomorkowe (krystaliny), biatka powierzchniowe

(koneksyny) i biatka rozwojowe [7].

Prawidlowa soczewka jest przezierna, dwuwypukla, zdolna do utrzymania przejrzystosci,
zalamywania $wiatta i akomodacji. Przezroczysta soczewka sklada si¢ z pieciu gtoéwnych
warstw: jadra zarodkowego, jadra ptodowego, kory, nabtonka soczewki i torebki soczewki.

Przezroczysta soczewka skupia promienie $wietlne na siatkowce [7, 9].

Klasyfikacja za¢my dziecigcej opiera si¢ na lokalizacji zmgtnien oraz na wspotwystgpowaniu
z innymi chorobami lub zespotami chordb. Najczesciej stosowane klasyfikacje uwzgledniaja:

okres wystepowania, przyczyne oraz lokalizacje [1].

Najczesciej wystepujaca zaémg wrodzong lub dziecigeg jest zaéma warstwowa dotyczaca
jadra plodowego. Upos$ledzenie widzenia jest zalezne od poziomu wysycania zaémy w
centralnej osi widzenia. Wrodzona za¢ma moze by¢ obecna przy narodzinach lub rozwijac si¢
w czasie. Niemowleta 1 dzieci z rodzinng historig zaémy z dziecinstwa powinny pilnie zostaé¢

skierowane do okulisty [10].
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Objawy zaémy wrodzone] u noworodkéw oraz niemowlat sg bardzo roéznorodne, m.in.
leukokoria — tj. biata Zrenica, objaw palcowo-oczny, oczoplas, zez, opdzniony rozwoj dziecka
[10]. W przypadku opo6znionej diagnozy wzrasta ryzyko nicodwracalnej §lepoty. Dzieci z
zaéma powinny przejs$¢ operacj¢ tak szybko jak to mozliwe - najlepiej do 4 m.z. [1]. Wczesne
wykonanie zabiegu operacyjnego znacznie zwigksza poprawe rokowania co do rozwoju

prawidtowej ostrosci wzroku [3].

Za¢ma moze by¢ wykryta za pomoca prenatalnego badania USG od 14. tygodnia ciazy.
Soczewka w przypadku zaémy ma zwickszong echogeniczno$¢. Mimo iz prenatalne
ultradzwickowe wykrywanie wrodzonej za¢my jest mozliwe, to jednak tagodna za¢ma moze
zosta¢ pominigta z powodu niezdolnosci wizualizacji soczewki lub braku oczywistej patologii
w ultrasonograficznym obrazie soczewki. Poprawa obrazowania ultrasonograficznego
pozwala na rozpoznanie anomalii ocznych plodu, ktére mozna tatwo pomingé w okresie

poporodowym, co zapewnia kontrole okulistyczng po urodzeniu [3,4].

Ogromnym osiggni¢ciem na polu techniki 3D/4D jest technologia HDlive. Jest to nowatorska
technika, ktora poprawia obrazowanie. Techniki HDlive moze by¢ uzywana w kazdym
trymestrze cigzy. Technika HDlive silhoutte tworzy gradient pomigdzy granicami organow,
przestrzeniami wypelionymi ptynem i §cianami naczyn. Technika HD live podkresla granice
pomiedzy narzadami o rdznej echogenicznosci. Kombinacja $wiatta i1 cieni zwigksza
glebokos$¢ percepcji 1 pozwala na stworzenie obrazéw, ktore sa bardziej naturalne niz przy
uzyciu klasycznej techniki 3D. Technologia obrazu 4D HD LIVE o niezwyklej glebi,
odpowiedniemu skupieniu $wiatta i cieniowaniu pozwala na monitorowanie poszczegdlnych
organdw rozwijajacego si¢ dziecka. Galka oczna - ciato szkliste wraz z soczewka moga by¢
uwidocznione juz na wczesnym stadium rozwoju embriologicznego. Nowa technologia ma

duzy potencjat do otwarcia nowego pola ptodowej 3D sonooftalmologii [5].
OPIS PRZYPADKU

Ciezarna lat 33 w CII, PII, 28 Hbd skierowana do Kliniki Potoznictwa i Ginekologii
Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach z powodu objawodw zagrazajacego porodu
przedwczesnego. Dotychczasowy przebieg cigzy bez powiktan. W wywiadzie pacjentka
zglasza wystgpowanie zaémy wrodzonej u pierwszego dziecka oraz innych cztonkow
rodziny- dziadek ze strony ojca ojciec dzieci. Wada u pierwszego dziecka nie zostata
zdiagnozowana wewnatrzmacicznie. Okoto 3 miesigca zycia matka zauwazyla

nieprawidlowosci w rozwoju dziecka oraz nietypowy wyglad galki ocznej. U dziecka
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rozpoznano za¢me. Dziewczynka zostala poddana operacji. Wtornie rozwingta sie jaskra.
Wystepuje znacznego stopnia niedowidzenie. Pacjentka wymaga regularnej kontroli

lekarskiej oraz ciaggtej rehabilitacji.

Cigzarna przy przyjeciu do Kliniki wydolna oddechowo i krazeniowo, zglaszala regularna
czynno$¢ skurczowa oraz plamienie. Badaniem napigcie spoczynkowe macicy prawidiowe.
Wody ptodowe zachowane. Posiew w kierunku GBS dodatni. Plamienia nie obserwowano.
Szyjka migkka, skrocona. W poprzednim szpitalu pacjentka otrzymala pierwsza dawke
sterydow. W USG 2D plodu uwidocznienie obustronne zmg¢tnienie soczewek oczu. Poza tym
w budowie plodu nie uwidoczniono innych zmian patologicznych. Poszerzono badanie o

uwidocznienie gatki ocznej oraz soczewki technika 3D HDlive silhoutte.

Ryc. 1. Obraz USG 2D a) prawidlowej soczewki ( widoczny hiperechogenny zarys soczewki
oraz jednorodne hipoechogenne wnetrze) , b) soczewki z zatma ( hiperechogenna obwodka

oraz hiperechogenne ognisko wewnatrz soczewki zlokalizowane centralnie)

a)

Ryc. 2. Obraz uzyskany technikg 3D HDlive silhoutte a) prawidtowej gatki ocznej i soczewki

oraz b) soczewki z zaéma. Na zdj¢ciach widoczna jest roznica w echogenicznos$ci soczewek.

Podczas hospitalizacji, ze wzgledu ma rozwinigcie si¢ czynno$ci skurczowej wlaczono
tokolize betamimetykiem oraz zastosowano neuroprotekcje siarczanem magnezu. W wyniku

zastosowanego leczenia uzyskano wyciszenie czynnos$ci skurczowej mig$nia macicy. Cigza
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zakonczona porodem w 39 tygodniu. Drogg cigcia cesarskiego urodzono dziecko ptci zenskiej
o masie 3120g, z pH- 7,406 oraz punktacja APGAR 10/10 punktéw. Wody nastepowe czyste.
Po porodzie zlecono konsultacje okulistyczng, w ktdérej potwierdzono zmetnienie centralne
soczewki. Dno oczu widoczne tylko fragmentarycznie ( szczegély nie do oceny). Diagnoza
okulistyczna- za¢ma wrodzona oka prawego i lewego. Obecnie dziewczynka jest po 2
operacjach okulistycznych: wykonano usunigcie zmgtniatych soczewek obu oczu wraz z

witrektomig przednig. Pozostaje pod stata opieka okulistyczna.

WNIOSKI

Wczesna diagnostyka ultrasonograficzna pozwala na postawienie rozpoznania zaémy
wrodzonej. Poprawa obrazowania ultrasonograficznego technika 2D pozwala na rozpoznanie
patologii w zakresie gatki ocznej juz od 14 tygodnia cigzy. Wydaje si¢, ze w Il i III trymestrze
jest ona w pelni wystarczajaca do oceny anatomii struktur gatki ocznej. Metoda 3D HDlive
silhoutte natomiast moze by¢ wykorzystana jako badanie uzupelniajace. Badanie to
umozliwia uwidocznienie ciatka szklistego oraz soczewki, juz na wczesnym etapie rozwoju

embrionalnego i ma duzy potencjal do otwarcia nowego pola ptodowej 3D sonooftalmologii.
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