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Review

POSEBNOSTI OPERACIJSKOG LIJECENJA DJECJE SIVE MRENE

KAJO BUCAN, SINISA SKELIN, MARTINA PARADZIK SIMUNOVIC*

otkrivanja i pravovremenog lijecenja urodene mrene zbog sprjecavanja nastanka teskih oblika ambliopije. Zamucenja lece koja
su periferna i ne utjecu znacajno na vidnu ostrinu ne treba odmah operirati, no potrebno je redovito pracenje. Kad je zamucenje
lece toliko da onemogucava adekvatan razvoj vida pristupa se operativnom odstranjenju le¢e. Nakon odstranjenja prirodne lece
rehabilitacija vidne ostrine se moze postic¢i naocalama, kontaktnim lecama te primarnim ili odgodenim ugradivanjem intraokularne
lece. Novija tehnoloska dostignuc¢a omogucila su povecanu ugradnju intraokularnih leca kod operacija djecje mrene. Straznja kap-
sula lece postoperativno se zamuti u gotovo 100% slucajeva nakon operacije u djece do 8. godine zivota te se preporuca napraviti
straznju kapsuloreksu kod operacije djecje katarakte. Autori se ne slazu do koje zivotne dobi je to potrebno uraditi te preostaje da
novija istrazivanja donesu konkretnije smjernice. Ambliopija (slabovidnost) je najces¢a komplikacija koja se utvrduje nakon ope-
racije i zahvaca vecéinu djece, u vec¢em ili manjem opsegu. Kod pacijenata s konatalnom mrenom uspjesnija vidna rehabilitacija je

uzrokovana poboljsanim probirom djece (screening), boljom kirurskom tehnikom te upotrebom intraokularnih le¢a.

Deskriptori: OPERACIJA DJECJE MRENE, IMPLANTACIJA INTRAOKULARNE LECE, KONGENITALNA MRENA

Uvod

Pojam konatalne (urodene) mrene
oznacava mutnine u le¢i oka koje su na-
zocne kod djeteta prilikom rodenja. In-
fantilna mrena jest zamucenje le¢e koje
nastaje tijekom dojenacke dobi. Mrena
nasljedne etiologije naziva se kongenital-
nom mrenom pa stoga pojam konatalne
mrene ukljucuje i kongenitalnu-nasljed-
nu mrenu (1).

Djec¢ja mrena je vodeci uzrok izlje-
¢ive sljepoce i ¢ini je oko 7-20% sljepoce
u djece. Incidencija u razvijenim zemlja-
ma se kre¢e oko 0,63-9,74/10.000 djece
(2, 3). Izuzetna je vaznost ranog otkri-
vanja 1 pravovremenog lijeCenja kona-
talne mrene zbog sprjeCavanja nastanka
teskih oblika deprivacijske ambliopije.
Bilateralne mrene su nesto ¢eS¢e nego
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jednostrane. U posljednjih 40 godina
zbog napretka mikrokirurSske tehnike
drasti¢no se poboljsala prognoza i rezul-
tati lijeCenja konatalne mrene, no to je i
dalje oboljenje kod kojeg se javljaju broj-
ne komplikacije (4).

Etiologija

U otkrivanju uzroka mrene treba
ukljuciti heteroanamnesticke podatke i
obiteljsku anamnezu te izlozenost radi-
oaktivnom zracenju, kortikosteroidima
i traumi oka (5). Potrebno je obratiti
paznju i na sistemske bolesti. Uzrok se
moze otkriti u oko 50% djece s obostra-
nim mrenama i najces$ée se radi o auto-
somno dominantnim nasljednim mre-
nama (6, 7). Kod djece s jednostranim
mrenama dominantni je uzrok perzi-
stentna fetalna vaskulatura (PFV), koju
¢ini spektar kongenitalnih anomalija u
razvojnom procesu vitreusa, lece i pred-
njeg segmenta oka (8).

Neki od najces¢ih uzroka konge-
nitalne mrene su intrauterine infekci-
je (virus rubela, varicella-zoster virus,
Toxoplasma gondii, herpes simpleks

virus), lijekovi (kortikosteroidi, klorpro-
mazin), metabolicke bolesti (galaktoze-
mija, hipokalcemija, hipoglikemija, Se-
¢erna bolest) te ostali uzroci (mikroftal-
mija, aniridija, retinitis pigmentosa, per-
sistentni hiperplasti¢ni primarni vitreus,
ROP). U sklopu sistemskih bolesti uzroci
mogu biti kromosomski poremecaji (tri-
somija 21, 13, 18, Turner sindrom), kra-
niofacijalni sindromi, bolesti koStanog
sustava, neurometaboli¢ke bolesti te mi-
Si¢ne bolesti.

Dijagnostika

Prozirnost le¢e se moze lako usta-
noviti ve¢ kod rodenja prosvjetljavanjem
oftalmoskopom gdje se utvrduje jasan
crveni refleks ocne pozadine-fundusa
oka. Prosvjetljavanjem oftalmoskopom
na usku zjenicu mozemo registrirati cen-
tralna zamucenja lece, a prosvjetljava-
njem u Sirokoj zjenici mozemo detektira-
ti i periferna zamucenja lece. Pregled na
biomikroskopu nam pruza detaljan uvid
u morfologiju leénih zamucenja i status
prednjeg ocnog segmenta. Pregled se
moze obaviti u budnom stanju djeteta ili
kod teze suradljivosti u op¢oj anesteziji.
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Djeca sa ja¢im intenzitetom zamu-
¢enja le¢e imaju vrlo losu vidnu oS$trinu
te razvijaju ambliopiju i1 strabizam, no
kod unilateralnih mrena snalazenje u
prostoru nije znac¢ajno smanjeno pa ro-
ditelji Cesto ne primijete ambliopiju na
jednom oku odmah. Nasuprot tome bi-
lateralne mrene su od pocetka povezane
s loSijom vidnom ostrinom, percepcijom
stvari oko sebe i snalazenjem u prostoru.
Ukoliko se na vrijeme ne obavi operacij-
ski zahvat te se razvije nistagmus, ambli-
opija je ireverzibilna s vidnom oStrinom
uglavnom manjom od 0,1 (9, 10).

Morfologija

U usporedbi s okom odrasle osobe,
dje¢je oko ima vecu elasti¢nost leéne
kapsule i sklere te veéu mitoticku ak-
tivnost le¢nih epitelnih stanica $to vodi
u vecu ucestalost postoperativnog za-
mucenja straznje kapsule lece. Izgled
zamucenja le¢e nam Cesto daje odgovor
o nastanku mrene i prognozi te indika-
cijama za lijeCene. Prednja polarna, la-
melarna, suturalna te straznji lentiglobus
su mrene s najboljom prognozom uspo-
stave dobre vidne oStrine. Lece s gustim
centralnim i straznjim mutninama imaju
najlosiju prognozu. Periferna zamucenja
ne utjecu na pravilan lom zraka svjetlo-
sti u centralnoj osovini lece te ih je stoga
potrebno redovito kontrolirati i najesce
nije potrebno operativno lijecenje.

LijeCenje

Konzervativno

Vidna prognoza bilateralne nukle-
arne mrene kolerira viSe s intenzitetom
centralnog zamucenja nego s veli¢inom
zamucéenog podruc¢ja. Konzervativno
lijecenje ukljucuje okluzivnu terapiju
i odredivanje refrakcije te se najve¢im
dijelom primjenjuje kod centralnih za-
mucenja blazeg intenziteta i perifernih
zamucenja.

Operativno

Kad je zamucenje lece toliko da one-
mogucava adekvatan razvoj vidne oStri-
ne pristupa se operativnom odstranjenju
zamucene lece. Obicno se kao kriterij i

indikacija za operaciju uzima vidna os-
trina od 0,2-0,3 te centralna zamucenja
lece vece od 3 mm u promjeru, zatim
one mrene koje onemogucavaju pregled
fundusa ili su povezane sa strabizmom
i/ili nistagmusom. Zbog specifiénosti
dje¢jeg oka i buduéeg produljenja aksi-
jalne duljine oka i razvoja oka i oénih
ovojnica te kompleksnosti samog opera-
tivnog zahvata, prije operacije potrebno
je dobro razmotriti nekoliko vaznih ¢i-
njenica bitnih za sam uspjeh operacije i
vidne rehabilitacije: vrijeme operacije,
preoperativni pregled oka, dioptrijsku
jakost umjetne intraokularne leée koja
¢e biti implantirana, kirursku tehniku,
postoperativne komplikacije i njihovo
lije¢enje te lijeCenje ambliopije.

Vrijeme operacije

Operativno  lijeCenje  konatalne
mrene treba obaviti Sto ranije da bi se
omogucdio razvoj vida i izbjegla duboka
ambliopija (slabovidnost). Senzoricka
deprivacija u prvih nekoliko mjeseci zi-
vota dovodi do nepovratnih promjena u
straznjem koljenastom tijelu i okcipital-
nom korteksu. Vecina kirurga preferiraju
pricekati prva 4 tjedna zivota jer je ope-
racija u prvom mjesecu zivota udruzena
s visokim rizikom od glaukoma te tezim
podnosenjem opce anestezije. Unilate-
ralne mrene se operiraju u dobi od 4 do 6
tjedana zivota, dok se bilateralne operi-
raju u dobi od 6 do 8 tjedana zivota. Uko-
liko se ne operiraju oba oka istovremeno,
npr. kod bilateralnih mrena, prvo se ope-
rira oko s veéim zamucenjem, a drugo
oko je potrebno operirati u Sto kra¢em
roku (tjedan dana kasnije).

Preoperativni pregled oka

Anamnesticki podaci nas upucuju
radi li se o kongenitalnoj, razvojnoj ili
traumatskoj mreni. Pregled oka u Sirokoj
zjenici je obavezan dio pregleda kako bi
se mogli sto detaljnije pregledati svi di-
jelovi prednjeg i straznjeg segmenta oka.
Ukoliko pregled nije moguce obaviti u
budnom stanju, potrebno je izvrsiti ga
u op¢oj anesteziji. Osim anatomskih po-
trebno je ispitati i ostale vidne funkcije
kao S$to su vidna oStrina, stereopsija te
prisutnost strabizma.

Izracun dioptrijske jakosti
intraokularne leée (IOL)

Nakon odstranjenja zamucene pri-
rodne le¢e vidna oStrina se moze po-
sti¢i naoCalama, kontaktnim le¢ama te
primarnom ili odgodenom ugradnjom
intraokularne le¢e u kapsularnu vrecu.
Kako bi se omogucila §to bolja rehabi-
litacija vidne oStrine postoperativno,
nakon odstranjenja prirodne zamucene
le¢e, umjetna intraokularna le¢a ¢e omo-
guditi fokusiranje zraka svjetlosti u cen-
tralni dio zute pjege-foveolu centralis.
Tocan proracun dioptrijske jakosti kod
odraslih osoba se izra¢unava u skladu s
vrijednostima lomne jakosti roznice (ke-
ratometrija) i duljine oka. Jakost IOL-a
se odreduje pomocu refraktometra koji
nam sluzi za odredivanje zakrivljenosti
roznice i ultrazvucnog biometra koji mje-
ri duljinu oka i izra¢unava jakost IOL-a
u dioptrijama (kod odraslih za proracun
jakosti IOL obje funkcije, keratometrija
i mjerenje duljine oka, su objedinjene u
optickom biometru). Nakon unosa vri-
jednosti rozni¢nih parametara uz pomo¢
nekoliko vrsta kompleksnih formula za
izraCun, biometar izracunava vrijednost
IOL-a. Kod djecjeg oka situacija je slo-
zenija jer se i keratometrijske vrijedno-
sti i duljina oka s vremenom zbog rasta
mijenjaju pa IOL ugraden po trenutnim
mjerama za nekoliko mjeseci i godina ne
bi idealno fokusirao zrake svjetlosti na
retinu te bi se razvila ambliopija, a dijete
bi bilo trajno ovisno o optickim poma-
galima.

U ovisnosti o zivotnoj dobi djeteta u
vrijeme operacije, ciljna refrakcija moze
biti hipermetropija, koja ¢e rezultirati
blagom miopijom u odrasloj dobi, od-
nosno emetropija u vrijeme zahvata koja
za cilj ima brzi oporavak vida i tretman
ambliopije, no rezultirati ¢e vecom mio-
pijom u odrasloj dobi. Proces emetropi-
zacije oka oznacava smanjenje prosjecne
vrijednosti refrakcije koja je kod djece u
prvom mjesecu zivota oko +2,00 Dsph
do +3,00 Dsph, do kraja prve godine Zi-
vota iznosi oko +1,00 Dsph, a u $kolskoj
dobi se smanjuje do 0,00 Dsph. Ciljna
refrakcija za unilateralne mrene je eme-
tropizacija, dok je za bilateralne mrene
pozeljna hipokorekcija.

157



Kajo Bucan i sur. Posebnosti operacijskog lijeCenja djecje sive mrene. Paediatr Croat. 2018; 62 (Supl 1): 156-160

Nd:YAG
<5godina > SK+V 2Vo
A
PPV
Vv
Poizboru
5-8godina
Nd:YAG
12 — 14 mjeseci
postoperativno
» Nd:YAG
> 8 godina »> ISK ZK > Nd:YAG Vo
> PPV

SK — straznja kapsuloreksa, V - vitrekotmija, ZVO — zamucenje vidne osi, Nd:YAG — Neodimij laser kaspulotomija, PPV- vitrektomija s pars plana
pristupom, ISK — intaktna straznja kapsula, ZSK — zamucenje straznje kapsule. Pripremljeno prema Wilson ME, Trivedi RH. Management of the
Posterior Capsule in Pediatric Cataract Surgery. AAO Clinical Education, Pediatric Ophth/Strabismus. Dostupno na:
https://www.aao.org/current-insight/management-of-posterior-capsule-in-pediatric-catar July, 2006.

Slika 1.
Dijagram postupaka kod operacije djecje mrene

Zbog toga, kako bi pokusali dijete u
starijoj dobi osloboditi optickih pomaga-
la, ugraduje se IOL nesto slabije jakosti
(hipokorekcija) koja u pocetku nece biti
idealna, ve¢ ¢e rastom oka kasnije posti-
¢i bolju vidnu ostrinu (11). Zamjena IOL-
a je vrlo rizi¢na i kompleksna operacija
koja sa sobom nosi velike rizike.

Kod djece mlade od dvije godine
ugraduje se leca koja ¢e ih hipokorigirati
za 10-20% 1 oko ostaviti blago hiperme-
tropno da bi o¢ekivanim rastom i mio-
pizacijom u Skolskoj dobi dostiglo Ze-
ljenu emetropiju. Nakon operacije dijete
¢e biti ovisno o dodatnim refrakcijskim
pomagalima (naocale ili kontaktne lece)
dok se rast oka ne zavrsi te ih do toga
vremena treba stalno prilagodavati. Sam
rast oka nije kompromitiran prisutnoséu
ili odsutnos$¢u intraokularne lece (12). U
djece starosti od dvije do pet godina po-
zeljna je ciljana postoperativna refrakcija
od +2,5 D. Kako dijete raste tako se, ope-
racijom inducirana, hipermetropija sma-
njuje do emetropije te je u adolescenciji
uobiCajena pojava blage kratkovidnosti
Sto se moze smatrati zadovoljavajué¢im
zavr§im postoperativnim rezultatom.
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Kirurska tehnika

Razlike dje¢jeg oka u odnosu na
odraslo oko su, osim u gradi i jakosti
le¢e 1 roznice, i u elastiénijoj kapsuli
le¢e, manjoj rigidnosti bjeloo¢nice, ali
i poveéanoj postoperativnoj upalnoj re-
akeiji (13). Uobicajen pristup operaciji je
incizija na roznici temporalno i gore Siri-
ne 2,2-2,75 mm, koja je povezana s ma-
njim rizikom postoperativne traumatske
ozljede i infekcije. Le¢na kapsula u djece
je elasti¢nija s veCom tendencijom ne-
kontroliranog otvaranja prema periferiji
te je potrebno promijeniti smjer otvara-
nja kapsule drugacije nego kod odraslih
(14). Kapsulotomiju je potrebno uciniti
nesto manjom u promjeru nego kod odra-
slih zbog povecane elasti¢nosti kapsule
le¢e (15). Zamucena le¢a se kod djece
uklanja samo upotrebom irigacije/aspi-
racije zbog mekse konzistencije te zbog
nedostatka nukleusa le¢e. Kod djece od
mlade od pet godina nakon odstranjenja
le¢e potrebno je uraditi i straznju kap-
suloreksu i prednju vitrektomiju zbog
postoperativnog zamuéenja  straznje
kapsule koja se pojavljuje u gotovo svim

slu¢ajevima (Slika 1) (16). Takoder kod
djece je potrebno zatvoriti rez na roznici
Savom, koji se uobicajeno kod odraslih
ne postavlja, jer su incizije samozatvara-
judeg tipa.

Postoperativne komplikacije

Zamucenje straznje kapsule je naj-
znacajnija komplikacija operacije mrene
u djece, jer vodi u ireverzibilnu depriva-
cijsku ambliopiju. Prevencija ovog stanja
je u primarnoj straznjoj kapsulotomiji i
prednjoj vitrektomiji. Kod starije djece
(oko 6 godina) straznja se kapsula moze
ostaviti netaknuta i prema potrebi kasni-
je obaviti straznja YAG laser kapsuloto-
mija (obi¢no 2 godine nakon zahvata).
Prof. Tassignon je razvila posebnu vrstu
IOL-a koja se ugraduje nakon formiranja
prednje i straznje kapsulorekse jednake
veli¢ine tako da rubovi le¢e obuhvate i
prednji i straznji list kapsule te tako le¢-
ne epitelne stanice ostaju na periferiji,
onemogucavaju¢i pojavu zamucenja u
vidnoj osi. Prednost takve lece, Ciji se
rezultati prema nedavnim radovima ¢ine
obecavaju¢ima, u tome je Sto sprjeca-
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vajuci prolazak leénih epitelnih stanica
iza IOL-a nije potrebno izvoditi prednju
vitrektomiju (17). Glaukom se moze po-
javiti odmah nakon operacije ili nekoli-
ko godina kasnije i predstavlja jednu od
tovo u djece koja su operirana u ranom
djetinjstvu ili s perzistentnim fetalnim
vitreusom (18). Rizik je dvostruko veci
ako se operativni zahvat obavi u prvom
nego u drugom mjesecu zivota. Uveitis
se tipi¢no javlja 2-5 dana nakon zahvata i
lije¢i se standardnom terapijom kao kod
odraslih.

Strabizam se obi¢no javlja kod djece
s unilateralnom mrenom. Esotropija je
¢esc¢a kod djece s konatalnom mrenom, a
egzotropija kod djece sa ste¢enom. Osta-
le komplikacije operacije urodene mrene
su iregularna zjenica, endoftalmitis, re-
tinalne hemoragije te ablacija mreznice.

Ambliopija

Ambliopija (slabovidnost) je najce-
S¢a komplikacija operacije 1 zahvacéa u
vecoj ili manjoj mjeri gotovo sve pacijen-
te. Uzrok je nemogucénost stvaranja jasne
slike na retini koja omogucava pravilan
retinoneuralni razvoj vida prije operativ-
nog zahvata te nejasan fokus nedovoljno
korigirane refrakcije nakon zahvata. Li-
je€enje ambliopije ima svrhu u §to ranijoj
operaciji mrene kako bi se uspostavilo
uredno funkcioniranje svih neuralnih
putova vidnog sustava i preciznom odre-
divanju ostatne postoperativne refrakci-
je, koju treba redovito kontrolirati i prila-
godavati uz dodatne vjezbe okluzije kao
i u ostalim slucajevima terapije amblio-
pije (19). U svemu ovome je jako bitna,
gotovo neizostavna, suradnja roditelja o
¢ijem kasnijem angazmanu ovisi krajnji
ishod lijecenja.

Rasprava

Operativni zahvat predstavlja prvi
korak vidne rehabilitacije kod pacije-
nata s konatalnom mrenom. Upotreba
afaki¢nih naocala je istisnuta pojavom
kontaktnih leéa prvenstveno zbog re-
strikcije perifernog vida, masivnosti
naocala, distorzije slike, povecanja koje
uzrokuje pogreske u prostornoj orijen-
taciji te problemima s vidom na blizinu

(20). Kontaktne lece, usprkos Sirokoj
primjeni, imaju svoje nedostatke poput
visoke cijene, otezane suradljivosti dje-
ce prilikom postavljanja i skidanja leca,
gubitka lece, povecanog rizika bakterij-
skog keratitisa te problema fitanja leca
kod djece s jako strmim roznicama (21).
Zahvaljuju¢i Infant Afakia Treatment
Study (IATS), koja je usporedila opera-
ciju mrene s i bez ugradnje I0L-a kod
dojencadi do 6 mjeseci zivota s konatal-
nom unilateralnom mrenom, poznati su
brojni podatci vezani za urodenu mrenu
(22). U tom randomiziranom multicen-
tricnom klinickom pokusu 114 djece s
unilateralnom kataraktom podvrgnuto je
operaciji uklanjanja mrene te je u polovi-
ce ispitanika korekcija bila uz ugradnju
IOL-a i noSenje naocala za rezidualnu
korekeiju, a u drugoj polovici ispitanika
afakija se korigirala kontaktnim le¢ama.
Prva analiza nakon godine dana studije,
kao 1 analiza nakon pet godina od po-
Cetka studije, pokazala je da nema sta-
tisticki znacajne razlike u vidnoj oStrini
izmedu skupina, dok je u skupini s IOL-
om bio veci broj postoperativnih kompli-
kacija kao i potrebe za dodatnom o¢nom
operacijom (uklanjanje zamucenja vidne
osovine, operacija glaukoma, operacija
odignu¢a mreznice, dehiscijencija re-
zne rane) (11, 23, 24). Takoder financij-
ski izracun pokazao je kako je pocetna
ugradnja IOL-a skuplja od skupine kod
kojih se afakija korigira kontaktnim le-
¢ama, no tretman kontaktnim leéama
kroz 5 godina se izjednacava s cijenom
IOL-a, ¢ak na duze vremensko razdoblje
prelazi cijenu IOL tretmana. U [IATS stu-
diji usporedena je i stopa refrakcijskog
porasta-RRG (rate of relative growth)
kod afakije i pseudofakije te su rezultati
bili sli¢nih vrijednosti u usporedivanim
skupinama, §to nas upucuje na zakljucak
da stopa refrakcijskog porasta nije pove-
zana ni s dobi u kojoj je operacija mrene
izvrSena, ni glaukomom, a ni s vidnim
rezultatom kod pseudofakije (12). Nove
tehnike ugradnje IOL-a kako bi se spri-
jecio nastanak zamucenja (fibroze) stra-
znje leéne kapsule, poput optic capture
tehnike i bag-in-the-lens tehnike, do-
nijele se nove izazove i $iru primjenu
IOL-a u dojencéadi (17). Takoder, nove
promjene u samoj operacijskoj tehnici
dovode do sigurnije i rutinske operacije
urodene mrene i zbog upotrebe 23G i

25G vitrektora za koje je potrebna manja
incizija (0,5 mm odnosno 0,6 mm) te je
time povecana stabilnost prednje sobice
(25). S obzirom na proces emetropizacije
i miopski pomak koji se dogada tijekom
razvoja oka s ugradenom IOL-om razvi-
jene su nove vrste IOL-a koje se sastoje
od dva dijela, gornjeg optickog dijela koji
je lako promijeniti, te donje baze koja
ostaje u kapsularnoj vrecici (26).

Zakljucak

U usporedbi lijeCenja mrene prije
nekoliko desetljeca i danas, uspjesi lije-
Cenja su se drasti¢no povecali. Rezultati
ovise o vremenu nastanka mrene, trenut-
ku operacije, pridruzenoj patologiji oka
te suradnji djeteta i roditelja nekoliko
godina nakon operativnog zahvata. Po-
boljsani probir, bolje kirurske tehnike te
upotreba IOL-a su utjecali na bolju vidnu
rehabilitaciju kod pacijenata s urodenom
mrenom.
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Children cataracts are among the most common causes of treatable blindness and are estimated in about 7-20% of blindness
among children. Early detection and timely treatment of congenital cataract is important to prevent the severe forms of amblyopia.
Opacification of the lens that is peripheral and does not affect the sharpness of the visual acquity does not need to be operated
immediately, but requires careful monitoring. When cataract formation is central and does not allow adequate vision development,
operative lens removal is obligated. After removing the natural lens, rehabilitation of visual acuity can be achieved with glasses,
contact lenses and with primary or delayed intraocular lens implantation. Recent technological achievements have enabled incre-
ased intraocular lens implantation in cataract surgery. Posterior lens capsule obscures in 100% of cases after cataract surgery
in children up to 8 years and it is recommended to do the posterior capsulorexis in pediatric cataract surgery. New research will
need to introduce clear guidelines since authors are not uniformed in accurate age of ongoing capsulorexis. Amblyopia is the most
common complication determined after surgery and it affects most children to a greater or lesser extent. In patients with congenital
cataracts, more effective visual rehabilitation is caused by improved screening, better surgical technique and with use of intraocular
lenses.
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