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Tabela IIL. Stopief zaawansowania siatkowezaka W przypadkach

wznowy w oczodole

Klasyfikacja Liczba oczu
Reesego-Ellswortha
1 1
I 1
11T ;
v z
v
VI 3
Razem 14

G Cap iR s ENE g IS

Winkrystyna, Aktynomycina). Wszystkie dzieci zmarly.
U 4 dzieci wobec nieskutecznosci napromieniowania ®Co
i fotokoagulacji usunieto gatke. Po wystapieniu Wznowy
w -oczodole wykonano wypatroszenie i przeprowadzono
radioterapie, a w 3 Drzyp. chemioterapig. Zmarlo 3
dzieci. U dalszych 3 dzieci wznowa wystapila w oczo-
dole po wyluszczeniu oka uprzednio nie leczonego. U
jednego dziecka wykonano wypatroszenie i napromie-
niowanie oczodolu i chlopiec ten zyje. U drugiego dziec-
ka napromieniano oczodél, a na leczenie trzeciego ro-
dzice nie zgodzili sie. Tych dwoje dzieci zmarlo. U
dwoch dalszych po usunieciu oka z nowotworem i na-
&wietlaniu oczodolu doszlo do wznowy. U jednego z
dzieci wykonano wypatroszenie oczodolu i radioterapie,
na leczenie drugiego rodzice nie zgodzili sie. Dzieci te
zmarly. W ostatnim z 14 przypadkéw wykonano wypa-
troszenie oczodolu wraz z gatka oczng wypelniong no-
wotworem, Rodzice dziecka podczas pierwszego bada-
nia nie zgodzili sie na wyluszczenie oka. Po zabiegu
naswietlono oczodé!l, jednakze dziecko zmarto. g
Ogolem z 14 dzieci zmarlo 11, tj. 78,6%, w tym 7
chlopcow i 4 dziewczynki. Czas jaki uplynal miedzy na-
Swietlaniem oka (8 przyp.), a wznowg w oczodole, wy-
nosit od 3 mies. do 9 lat i 3 mies., zas czas miedzy
wyluszezeniem oka leczonego, a wznowa — 5 do 15
mies. Natomiast po wyluszczeniu nieleczonego oka wzno-
wa wystepowata w okresie od 3 do 9 mies.

W polowie omawianych przypadkéw badanie histo-
patologiczne wykazalo w oczach wyluszezanych nacie-
kanie nerwu wzrokowego, twardowki lub naczyniéwki.
W 6 oczach obserwowano jaskre nastepcza po leczeniu
zachowawczym, w dwoch takze wylewy do ciala szkli-
stego. W 2 oczach stwierdzono przednia lokalizacje gu-

20w, z:.as 5 oczu bylo wypelnionych masami nowotwo-
rowymi.

OMOWIENIE

'Z. danyc.h z piSmiennictwa wynika,
zycia u dzieci z wznowa w
Sposréd

Ze szanse prze-

oczodole wynosza okoto 10%,

L ua'sz?'ch przy.padké\v przezyto 21,4% .chorych:

: Svspél\;/:ml;l W grupie IV do VI (75%) podali Bedford
. lecz cza; acji i

s s obserwacji ich przypadkéw byt

Jednym iké
ym Z czynnikéw ryzyka jest znaczny stopien za-
S w chwili
TOd naszych dzieci 11 i
- ; z 14 i
IV—vI grupy. Nie stwierdzilig Fohe i

my réznicy w- czestogci

awansowania nowotworu

nia®®u rozpoczecia lecze-

Nr 1

wystepowania naciekania oczodolu u dzieci. obu plei,
ani tez miedzy przypadkami jednostronne'go i ?bustron-
nego nowotworu. Ale z 8 chlopcévil ze zmianami w oczo-
dole przezyt tylko 1, za§ z 6 dziewczat przez.yty dwie,
Wskazywa¢ by to moglo na gorsze rokowanie u piei
meskiej, co stwierdzili Rubin i wspotpr. ™. Zfianiem
tych autoréw, czynnikami ryzyka jest takze naciekanie
przedniego odcinka galki, naczyni6wki, nerwu wzroko-
wego. Réwniez z ostatnich doniesien Kopelmana i
wsp6tpr.” wynika, ze naciekanie nerwu wzrokowego i
oczodolu to gléwne czynniki ryzyka niepomyslnego
przebiegu choroby nowotworowej po wyluszczeniu oka.
Kolejnym takim czynnikiem jest obustronne wystepo-
wanie siatkéwczaka, W naszym materiale w 6 oczach
stwierdzono naciekanie oka lub nerwu I, a W wiek-
szogci przypadkéw siatkéwczak byt w obu oczach.

Niewatpliwie jedng z giéwnych przyczyn niepowo-
dzen w leczeniu siatkéwczaka jest zbyt péine rozpozna-
nie choroby i czesto brak zgody rodzicOw na propono-
wane leczenie . Nalezy tez pamigtaé, ze nawroty cho-
roby moga powsta¢ po wielu latach ™ co stwierdziliSmy
w jednym z naszych przypadkow. ;
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NAMIONA barwnikowe sa najczesciej wystepuja-
Z cymi lagodnymi guzami spojowki. Uwaza sie, ze
maja one charakter wrodzony, cho¢ nie zawsze widoc?-
ne sg od urodzenia ® %, Wedlug Jay'a® 43" ujawnia sie
w pierwszej dekadzie zycia. Zlokalizowane sa zw.y’kle
przy rabku rogébwki lub na granicy rogéwkowo-spojow-
kowej tworzac plaski, ograniczony guzek z rézng za-
wartoscia barwnika'*®". Wedlug Offret’a i Haye'a
znamiona barwnikowe w '/ przypadkéw s3 achroma-
tyczne. Czesto obserwuje si¢ na ich powierzchni m'fde
torbielki, ktérych obecnosé 4wiadczy o lagodnosci zmia-
ny® W oparciu o wilasny material . kliniczny przedsta-
wiamy wyniki operacyjnego Jeczenia tych lagodnych
guzow.

MATERIAL I WYNIKI

W latach 1977—1986 w naszej klinice operowano 80
0s6b (80 oczu) z potwierdzonym histologicznie rozpozna-
niem znamienia barwnikowego spojowki. Grupe te sta-
nowilo 32 chiopcéw i mezczyzn (40%) oraz 48 dziewczat
i kobiet (60%). Zmiana najczeéciej, w 57 przypadkach
(71,3%), zlokalizowana byla w spojowce gatkowej skro-
niowo w poblizu rabka rogobwki. W 16 przypadkach
(20%) stwierdzono znamig W miesku lzowym, za$§ W 1
(8,7%) w fatdzie potksiezycowatym.

Oceniajac rozlegilo§é zmiany stwierdziliémy, ze u 26
chorych (32,5%) znamig W swoim szerszym wymiarze
miato wielkosé do 3 mm, u 30 (37,5%) 3X4 mm, u 10
(12,5%) — 4X6 mm., W 13 przypadkach (16,3%) $rednica
guzka wynosita 8 mm, natomiast w 1 (1,2%0) znamie
obejmowato kwadrant spojowki siegajac do zalamka.

Wiek pacjentéw w chwili zabiegu wynosil w 34 przy-
padkach (425%) od 0—10 lat, W 22 (27,5%) 11—20 lat
Pozostale 24 osoby, tj. 30% mialy powyzej 20 Xz

Znamie usuwano w catosci, z duzym rabkiem nie
zmienionej makroskopowo tkanki przyzegajac uprzed-
nio dochodzace do guza naczynia. W 7adnym przypadku
nie stwierdzono powiklan w czasie i po zabiegu ope-
racyjnym. Kazda usunieta zmiane przesylano do badan
histopatologicznych, ktére wykonano w Instytucie Pa-
tologii AM w Krakowie. Oceniano typ histologiczny zna-
mienia, jak réwniez okreslano czy guzek wyciety zostal
w granicach zdrowej tkanki.

57 preparatéw (71,1%) okreslono jako naevus pigmen-
tosus, natomiast w 11 przypadkach (13,9%) wycieta zmia-
ne zaliczono do grupy tzw. znamion laczacych (junctio-
nal lub intra-epithelial naevi), zas§ w 12 przypadkach
(15%) do grup znamion zlozonych (compound maevi). Po-
nadto stwierdzono, ze u 5 pacjentéw zmiana nie zostata
usunieta w catosci, a u 12 granica zmiany zbiegala sie
z linig ciecia.

Az 19 pacjentéw nie zglosilo sie nawet do pierwsze-
go badania kontrolnego po wyjsciu z kliniki, a w pozo-
stalych przypadkach okres obserwacji pooperacyjnej
wynosit od pét roku do 6 lat. Do kolejnych badan nie
zglaszalo sie 22 chorych mimo zaleconej obserwacji, na-
tomiast 31 os6b, u ktérych wyglad blizny nie budzil
obaw odestano do dalszej kontroli w rejonowych po-
radniach okulistycznych. Pozostali, ostatnio operowani

Z Kliniki Okulistycznej AM w Krakowie, kierownik:
prof. dr med. Helena Zygulska-Machowa

Reprint requests to: Prof. dr med. Helena Zygulska-
-Machowa, Rynek Kleparski 6 m. 2; 31-150 Krakow,
Poland

HELENA 2YGULSKA-MACHOWA, R
JOANNA SEOMSKA i ZBIGNIEW MACIEJEWSKI

Leczenie operacyjne znamion
barwnikowych spojéwki

TREATMENT OF PIGMENTARY NAEVI OF THE . {
CONJUNCTIVA -

Eighty persons with histopathologically confirmed
diagnosis of pigmentary conjunctival naevi were ope-
rated upon in the period 1977—1986. Subjected_ to an
analysis were the age and the sex of the patients as
well as the localization, size and histopathological type
of the change. Neither of the treated patients showed
any naevus turning malignant and there were no recur-

rences. - - - 5
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pacjenci, obserwowani sa nadal w tutejszej klinice. Za-
den z leczonych chorych nie powrbcit do kliniki z obja-
wami nawrotu. W przypadku, w ktérym znamie obej-
mowato 1 kwadrant w 4 miesigcu po operacji stwier-
dzono polipowaty rozrost spojowki. Zmiane te usunieto
W czasie ponownego zabiegu nie obserwujac w dalszych
badaniach kontrolnych cech wznowy Czy metaplaziji.
Pacjent ten przebywa w statej kontroli, a okres obser-

wacji wynosi 2 lata.

OMOWIENIE

W przedstawionym materiale znamiona barv_vnikowe
wystepowaly giéwnie u dzieci w pierwszej dekadzie zy-
cia co zgodne jest z danymi innych autoréw ~* ¢, Zmia-
na zlokalizowana byla najczesciej w spojowce gatkowej
w poblizu ragbka rogéwki, a jej wielko$é nie przekra-
czala 4 mm.

Szczegblowej analizie poddano przypadki, w ktorych
guzek nie zostal usuniety w caloéci lub jego granica
zbiegalta sie z linig cigcia, jak réwniez te przypadki, w
ktérych histologicznie stwierdzono znamie zlozone lub
znamie laczace. Wedtug Manschota® -ten typ histolo-
giczny znamienia moze W malym odsetku ulec ze;lo-
éliwieniu, dlatego wymaga -nieco doktadniejszych obser-~
wacji. U 6 z tych chorych po zabiegu pozostala nie-
wielka grudka barwnika, ale w zadnym przypadku nie
stwierdzono cech wznowy.

Nadal dyskusyjnym pozostaje sposéb leczenia znamion
barwnikowych. Offret i Haye® uwazaja, 7e kazdg zmia-
ne nalezy usuwaé przy pierwszych objawach zadraznie-
nia jak to czesto dzieje sie w okresie pokwitania, przy-
zegajac otaczajace mnaczynia diatermia. Reese’ twierdzi,
7e znamiona rosnace, otoczone poszerzonymi naczyniami
oraz wykazujace zmiany zapalne wymagaja wycigcia,

jak réwniez te, ktére podlegaja stalym, mechanicznym
urazom. Dotyczy to znamion umiejscowionych w mig-
sku lzowym, faldzie potksiezycowatym i na brzegu po-
wieki.

Naszym zdaniem najlepiej jest przeprowadzi¢ ten za-
bieg przed okresem pokwitania, w ktorym niekiedy
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stwierdza sig objawy zadraznienia 1 cechy rozrostu BUZr
y 3 ¢ . 3 senta
kéw, co niepokoi zarowno pacjen 2, ! ;
now. Wyciecie guzka powinno byc. poprzed%oneUdla‘::z;b
mokoagulacja otaczajacych znamig nac.zyn.. = ;1 -
starszych, jezeli znamie nie . wzrasta, mozna Je jedy:
obserwowaé. - ;
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przypalen obejmujgcych 180—360° kata przesgczania. W
8 sposréd 11 oczu po kilkakrotnie powtarzanej trabe-
kuloplastyce obnizenie wewnatrzgalkowego ciSnienia
utrzymywalo sig ponad rok. Po zastosowanym leczeniu
nie obserwowano zwyzek cisnienia. Powtarzana kilka
razy trabekuloplastyka okazala sie szczegblnie skutecz-
na u tych pacjentéw, u ktérych dlugotrwale obnizenie
ci$nienia uzyskiwano juz po pierwszym zabiegu.

Anna Bernardczykowa

12, Siatkéwka, cialo szkliste

LISCH W., WEIDLE E.G., RICHARD G., THIEL H.J.:
Liczne torbiele siatkéwki typu zéltkowatego. Kazuistyka
i przeglad pisSmiennictwa (Multiple wvitelliforme Netz-
hautzysten. Kazuistyk und Literatiirbersicht). Klin. Mbl.
Augenhk. 194: 120—128 (1989). N

Przedstawiono pacjenta z licznymi torbielami siatk6wki
(vztellz'jormzs) qbeJmujacymi tez plamke, z normalnym
EOG i bez zmian wrodzonych. Po 3 latach stwierdzono
nasilone laczenie sig torbieli, po 2 dalszych latach do-
§zlo do twoyzgnia sig blizn w obrebie poprzednia istnie-
jacych torbieli. W dotychczasowe;j literaturze opisano 30
pacjentéw z licznymi torbielami typu z6ttkowego. Naj-
wazniejsze rozpoznania tych pacjentéw zestawiono ta-
be!arycgn.le z_wilasna kazuistyka. Pod  wzgledem dzie-
dzicznosci mozna' rozrézniaé 2 grupy: 1 — liczne torbiele
W ramach dystrofii zéltkowej Besta :i-2 —  tzw. przy-
igdkcxl pojedyncze- bez wykazania dziedzicznosci. Wszyst-
ilogcane. B0, poscim. gy ST braiamvaly pe-
zas gdy te z gruj 2 i

z?r()wno_ normalne, jak i patologiczng El())}z} ngj'selzicci:?b;
érl‘ipy 21 rga]a przecietny wie}( przezycia 31 laty.a z
e t?iyl od 2 do 39 lat, Nalezy $ciéle odréznia¢ liczne
orbiele siatkdwki typu z0ltkowatego od mnogich od-
warstwien warstwy barwnikowej siatkowki. !

‘ Anna. Bernardczykowa
15_. Zahurzenia ruchomosci, zezy

NOWAK M.R, KOLLING G.. Mierzenie

(Die Messung von Z £54d _cyklodewiacji
genhk. 104: S (lg!s’gl)?devlatlonen). Klin. Mbl, Au-

Przy licznych w. i ‘
skazaniach j

Przy znych  wskazani Wymagajacyc iaré

%Edciﬁigvlﬁéiogmawm sig zagadniengiejadgt}l}czaizmﬁimw

A zezu}', badar_ua,‘ Przeprowadzono szereg ll')gl;

P ;?:yc}l dl mierzono cyklodewiacje w p%lo—
0 . Jedndczesne i

& . pomiar:

e mt;:;m?ﬂre(;zer?}"ml mtetdodami, a obuoczx{e p;figﬁ;g;vagZO_

omo, metod. “ze 16z 5

o R Wykazano, - 7o rézne metodi

do zréznicowanych wynikéw, Przy

kontroli klinicznej nalezy stosowaé¢ zawsze te sama me-
tode. Prosta i niezawodng metodg przegladowa jest cy-
linder Maddoxa o podwéjnej skali. ktéry z duzg do-
kladno$cia umozliwia réwniez pomiary przy spojrzeniu
w gbére i w dok.

Anna Bernardczykowa

PRATT-JOHNSON J.A. TILLSON G.: Trudne do le-
czenia dwojenie po przywréceniu wzroku w przypadku
zaémy jednostronnej (Intracteble diplopia after vision
restoration in unilateral cataract). Amer J. Ophthal. 107:
23—26 (1989).

24 pacjentéw utracilo zdolno§é fuzji po. zniesieniu wi-
dzenia qbuocznego w wyniku jednostronne) zaémy po-
urazowej obecnej przez ponad 2,5 roku lub w nastep-
stwie _nie skorygowanej bezsoczewkowosci jednostronnej.
3 pacjentéw bylo w wieku 6 lat, 1 w wieku 8 lat, a po-
zostalth 20 mialo w czasie urazu 10 lat lub wiecej. U
wszystkich pacjentéw dwojenie po usunigciu zaémy lub
pqskorxgowanju bezsoczewkowosci bylo trudne do lecze-
nia Aniseikonia nie byla przyczyna braku fuzji, gdyz
Wszezepienie sztucznej soczewki wewnatrzgatkowej nie
zapobleglg dwojeniu. Dwojenie nie . ustepowalo réwniez
po leczeniu zastanianiem zdrowego oka.

Anna Bernardczykowa

17. Nowotwory, choroby ogélne a oko

SCHMIDT T., FEICHT B.: Zanik j

5 ICHT B.: polowy twarzy z jed-

no.st'ro_nnym zwlgkmemem wszystkich zewn{:trznlych

g’;lg;ir;uol_{a ({-llemzatrophia faciei mit monolateraler Fi-
ng aller aiisseren Augenmuskeln). i

Augenhk, 194: 117119 (1989). i

Obraz chorobowy zaniku

polowy twarz, je roz-
norodny obraz zanikowyc 3 S sAz i) 502

I dny obraz h proceséw czeSci mi i
i _kosm.ARowme; gatka i oczod6l moga by% zajetée};l:;?;
postepujace. zmiany zanikowe. Przedstawiono 53-letniéi
gsyocl;le I:lievyr_odz}gnyr‘rl:r ;wléknieniem wszystkich zewnetrz-

1 sni- oka. Wobec tego, ze nie ma b § i
zaniku tej samej strony polow: T
] y twarzy obraz chorobo-
wy odpowiada wrodzonej i j j i 2
IO Gy, J, a nie postgpujgcej formie he-

Anna Bernardezykowa

s i
pflsjg;g}){wo]-)"l LEYIS R. A.':. Wewnatrzgalkowe ciénienie
B0 A plucnej .chlrurgu metoda bypass (Intraocular
bies e after cardiopulmonary bypass sur

. Ophthal. 107: 18—22 (1989). s

U 46 pacjentéw badan
0 efi
Badano przed- i pooperac

ekt chirurgii metodg bypass.
nie Wwewnatrzgatkowe,

yinie ostro$é wzroku ci$nie-
wage ciala, plyny infuzyjne w

(cd. na str. 24)
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HOROBA przeszczepu moze wystapié po przypad-
kowych infekcjach ogélnych (np- angina, grypa) i
miejscowych oraz urazach oczu. Na problem  ten zwr(:'»-
ciliSmy uwage W poprzednich pracach '™ Zapobieganie
chorobie przeszczepu polega wiec takze na chronieniu
pacjentéw po keratoplastyce przed zakazeniem i urazem.

OBSERWACJE WLASNE

Obejmuja one 5 pacjentéw po przeszczepieniu rogéw-

ki, u ktérych wystapily objawy choroby przeszczepu W
przebiegu epidemicznego zapalenia spojowki i rogowki,
jesienig 1987 r.
. Przypadek 1. Pacjent w wieku 29 I, przyjety do
naszej kliniki z powodu zaawansowanego stozka rogow-
ki ol. Operowany 9.09.1987 r. (przeszczep drazacy 8 mm),
po uplywie 4 tygodni wypisany do domu. Vis. 0s. —
5/6, oko spokojne, przeszczep przezroczysty, dobrze za-
adaptowany, szwy napiete. Po 10 dniach pacjent zglosit
sie ze skargami na uczucie ciata obcego i silne lzawie-
nie oka lewego. W chwili przyjecia stwierdzono: is. 0.8.
— 1/40, duze przekrwienie migska 1zowego, spojowki
sklepien przekrwione, grudkowate. Przeszczep w catosci
obrzekniety, barwi sie punkcikowato fluoresceing, z gru-
bymi pofaldowaniami blaszki granicznej tylnej. Na tyl-
nej powierzchni platka osady, ukladajace sie w postaci
nieregularnej linii izokoncentrycznej. Rogbéwka wilasna
— bez zmian, szew napiety, tecz6wka spokojna, zrenica
reaguje na S$wiatlo, szerokosé Zrenicy — jak w oku
prawym. ZastosowaliSmy iniekcje Depomedrolu pod po-
chewke Tenona, do worka spojéwkowego krople Maxi-
trol co godzing; z powodu braku poprawy podaliSmy
hydrokortyzon (domig$niowo) w dawce 300 mg dziennie.
Po uplywie 2 tygodni nastapila poprawa. OdstawiliSmy
iniekcje hydrokortyzonu. Chory nadal otrzymywat miej-
scowo 1% Detreomycyne i Dexametazon co 2 h. Z tymi
zaleceniami wypisaliSmy chorego do domu po 4 tygod-
niach leczenia szpitalnego. Ostrosé wzroku i stan oczu
— jak w dniu wypisania po operacji. Po uplywie 2 ty-
godni, w czasie badania kontrolnego stwierdziliSmy
drobne, podnabtonkowe nacieki w rogéwce oka prawe-
go, oko lewe — jak w dniu wypisu.

.Przypadek 2. Pacjentka 1. 29, przyjeta do kliniki
8.11.1987 r. z powodu zaawansowanego stozka rogéwki
w oku prawym. We wrzesniu 1986 r. byla operowana
w naszej klinice (przeszczep drazacy 8,5 mm) z powodu
stozka IV® w oku lewym. Obecnie, w dniu przyjecia
vis. o.d. — 5/50, vis. 0.s. — 5/6 sc. W dniu 10.11.1987 .
wykonali$my - przeszczepienie rogéwki drazace (7,5 mm)
w oku prawym. Po 2 tygodniach od operacji wystapily
u chorej objawy zapalenia spojowek z przekrwieniem
mieska lzowego w oku lewym. Platek pierwszego prze-
szczepu lénigcy, przezroczysty. Oko prawe spokojne,
przeszczep prawidlowy (nieliczne delikatne pofatdowa-
nia blaszki granicznej tylnej). Po uplywie 10 dni stwier-
dziliSmy w przeszczepie rogéwki oka lewego 3 okragle
nacieki podnablonkowe o S$rednicy 0,1—0,2 Oko
prawe bez odchylen.

Przypadek 3. Pacjent 1. 19, przyjety do kliniki z
powodu ostrego stozka rogoéwki w oku lewym. Vis. o.d.

mm.

Z Kliniki Okulistycznej II Wydzialu Lekarskiego AM w
Warszawie, kierownik: prof. dr med. Zofia Trzeinska-
-Dgbrowska

Reprint requests to: Dr med. Ewa Iwaszkiewicz, ul. Bro-
niewskiego 11 B m. 41; 01-780 Warszawa, Poland

EWA IWASZKIEWICZ

Choroba przeszczepu rogéwki
a keratoconjunctivitis epidemica

GRAFT DISEASE AND EPIDEMIC
KERATOCONJUNCTIVITIS

Presented are personal observations of 5 patients
after corneal grafting who exhibited signs of
disease in the course of epidemic keratoconjunctivitis
in Autumn 1987. Clinical signs and methods of proce-
dure are discussed. In one case the graft partially opa-
cified due to an additional trauma.
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— 5/5, vis. 0.s. — 0,5/50. W dniu 29.09.1987 r. wykona-
li§my przeszczepienie drgzace rogéwki (8 mm) w oku
lewym. Po uplywie 3 tygodni od operacji: vis. 0.5, —
5/5 sc, oko spokojne, piatek przezroczysty, dobrze za-
adaptowany, szwy prawidiowe. W 4 tygodniu wysta-
pily objawy zapalenia spojéwek, z przekrwieniem mie-
ska lzowego. StwierdziliSmy izokoncentryczna linig osa-
dow na tylnej powierzchni ptatka. Platek obrzekniety,
w rogéwce gospodarza pojawily sig naczynia powierz-
chowne. Oko prawe — bez zmian. Zastosowali$my le-
czenie jak w przypadku 1, dodatkowo iniekcje Depo-
medrolu 3X co 10 dni. Chorego wypisano w 9 tygodniu
po operacji z ostroscia wzroku ol. 5/5 sc. Platek 1$nig-
cy, przezroczysty. Naczynia w rogéwce gospodarza za-
nikly. Dalsze odcinki oka — bez zmian.

Przypadek 4. Pacjent 1. 59, w pazdzierniku 1986
wykonali§my przeszczepienie rogéwki w oku prawym
(85 mm) z powodu stozka rogéwki, z jednoczesnyrta
usunieciem zmetnialej soczewki. We wrzesniu 1987 (W
czasie badania kontrolnego) wvis. o.d. — 5/6 cc+10,0
Dsph, vis. o.s. — 0,5/50 (stozek rogéwki, zaéma poczat-
kowa, cukrzycowe zwyrodnienie siatkowki w obu oczach).
Przyjety ponownie do naszej kliniki 4.11.1987 z powodu
przekrwienia spojéwek i mieska lzowego w oku pra-
wym, duzego lzawienia, obrzeku przeszezepu i licznych
osadéw na calej tylnej powierzchni przeszczepu. Ro-
gowka gospodarza, teczOwka w oku prawym i lewym
— bez zmian. Zastosowaliémy leczenie: iniekcje Depo-
medrolu pod pochewke Tenona, Detreomycyna i Dexa-
metazon w kroplach — co godzing. Osady ustapily po
10 dniach, obrzek przeszczepu cofnal sie po 4 tygod-
niach. W dniu wypisu — wvis. o.d. — 5/5 cc+10 Dsph.

Przypadek 5. Pacjent 1. 30, w dniu przyjecia: vis.
od. — 5/5, vis. 0.5, — 1/50, oko prawe — bez zmian
chorobowych, oko lewe — rozlegle, unaczynione bielmo
po oparzeniu para wodna pod cisnieniem. W dniu 23.10.
1987 wykonaliSmy warstwowe
w oku lewym (9 mm). W 4 dniu po oper:
czgl uskarzaé sig na uczucie ciala
oku prawym (zdrowym). Spojowki i n
przekrwione. Po 8 dni
drobne nacieki pod nablonkiem rogow
oko lewe bylo spokojne, platek pr
wit sig¢ fluoresceing, vis, 0.8. — 3
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