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Podsumowanie

Oceniajgc orbitotomig boczng wg Kronleina w aspek-
cie mozliwosci radykalnego usunigcia zmiany chorobo-
wej, stanu narzadu wzroku i efektu kosmetycznego, na-
lezy stwierdzié, ze w przypadku pierwotnych guzow nie-
zlosliwych zlokalizowanych w bocznej czesci oczodotu
dojscie to jest obecnie metoda z wyboru.
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Zastosowanie soczewek kontaktowych
w leczeniu ubytkow rogowki u niemowlat
Therapeutic contact lenses in infant corneal ulcerations

Bronistawa Koraszewska-Matuszewska, Elzbieta Samochowiec-Donocik, Ewa Lange

Purpose: We present our own results of treatment in comeal ulcerations with therapeutic contact lenses in 4 infants aged between

3 days to 5 weeks.

Material and methods: Four patients (5 eyes) with deep comeal ulcerations of various origin were treated with soft contact
lenses at the Clinic of Pediatric Ophthalmology in Katowice. All eyes received one type of the therapeutic lens. Contact lenses
were worn between 8 and 21 days. After application of contact lenses pharmacological therapy was used individually for each

patient, according to the result of microbiological tests.

Results: All patients were successfully cured. A scar of cornea was observed only in one infant because the contact lens had
been used too late. Four infants had no corneal haze after the treatment.

Conclusion: The best results were obtained using the contact lenses early, during the first days of treatment. Contact lenses
caused decreasing of pain and reduced application of medicines. They were a good protection for injured cornea.

Stowa kluczowe: miekkie soczewki kontaktowe, niemowle, owrzodzenie rogowki

Key words: soft contact lenses, infant, corneal ulceration

Soczewki kontaktowe sg uzywane w celach tera-
peutycznych od przeszio 100 lat (8). W roku 1886
polski okulista Ksawery Gatezowski przedstawit na Kon-
gresie Francuskiego Towarzystwa Okulistycznego swo-
je obserwacje na temat zastosowania ochronnych, an-
tyseptycznych plytek zelatynowych w leczeniu schorzeft
rogéwki. Plytki te, grubosci 1,5-2 mm, nasaczane lekiem
sluzyly jako opatrunek i nosnik leku (7). W 1962 1. zo-
stata wyprodukowana i zastosowana W Pradze przez
Wichterlego, Lima i Dreifusa migkka soczewka nagat-
kowa z hydrozelowego polihydroksyetylometakryl_anu
(PHEMA). Materiat ten dzigki swoim wiasciwosciom
Nadawat sie do bezposredniego naktadania na zywe
tkanke oka, nie powodujgc ujemnych zmian Byt dobrze
tolerowany, nietoksyczny, odporny na rozpuszczanie
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enzymatyczne. Cechowat sie wodochionnoscig, prze-
ziernoscig, elastycznoscia oraz przepuszczalnoscig dla
plynow i gazéw (5). Okazat sig doskonatym srodkiem
opatrunkowo-leczniczym (1 -7).

Celem niniejszej pracy jest przedstawienie wias-
nych do$wiadczen w zastosowaniu miekkich socze-
wek kontaktowych w leczeniu ubytkow rogowki u nie-
mowlat.

Materiat i metodyka

W okresie od pazdziernika 1996 r. do kwietnia 1997 r.
w Klinice Okulistyki Dziecigcej Slgskiej AM w Katowicach
miekkie soczewki kontaktowe zastosowano w przypad-
kach rozleglych owrzodzen rogéwki w pigciorgu oczach
u czworga niemowlgt. U wszystkich pacjentow zasto-
sowano soczewki o takich samych parametrach: moc
— planum, promien krzywizny — 8,2 mm, Srednica —
13,2 mm, materiat — Tetrafilcon A, uwodnienie — 43%.
Po zaaplikowaniu soczewki kontaktowejAterap‘eutycz-
nej ustalono leczenie farmakologiczne, indywidualne
dla kazdego Z niemowlat, w zaleznosci od stanu kli-
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nicznego, badania bakteriologicznego wymazu Z work_a
spojowkowego i wrazliwosci drobnoustrojow. W czasie
stosowania soczewki kontaktowej nie podawano masci
ocznych do worka spojowkowego (8). ;

Ze wzgledu na wzmozone wtorne stezenie leku
w substancji hydrozelowej krople z antybiotykiem byty
stosowane w roztworze o polowe stabszym (8).

Przypadek 1.

Noworodek pici zeriskiej, A.G., w trzeci€] dobie zycia
wykazywat gleboki i rozlegly ubytek z nacieczonym za-
palnie dnem czesci centralnej i dolnej rog6wki (8x6 mm)
oka prawego.

W badaniu wymazu z worka spojowkowego wyka-
zano Staphylococcus haemoliticus oraz Enterococcus
foecalis.

Po zatozeniu soczewki kontaktowej nastapito stop-
niowe zmniejszanie sie powierzchni ubytku rogéwki az
do catkowitego pokrycia nabtonkiem w siédmym dniu
leczenia. Soczewke usunieto po 21 dniach. Przymgle-
nie rogéwki utrzymywato sie przez 30 dni, najdtuzej
w czesci dolnej. Po dwoch miesigcach leczenia uzyska-
no przezroczystg rogéwke z niewielkim pasmem przy-
mglenia w kwadrancie skroniowym dolnym rogowki.

Miejscowo zastosowano nastepujace leki: 0,1%
Gentamycyne, 0,5% Tropicamid, y-globuline, krople
0zonowe.

Przypadek 2.

Czternastodniowy noworodek pici zenskiej, P.S.,
z zespolem pierwszego tuku skrzelowego, u ktérego
stwierdzono owrzodzenie czesci centralnej rogowki
oka prawego z powodu wrodzonego ubytku powieki
goémej (ryc. 1).

R'yc, 1. Owrzodzenie rogowki przed rozpoczeciem leczenia
Fig. 1. Comeal ulceration before treatment

y W pierwszym etapie leczenia na owrz -
?:Wpl:)?;v ;:fozyto rog(:\gke liofilizowang i zamk%?t-gztgngzr:g-
0\ Wa na 10 dni, w wyni
czesciowe ppkrycie nablonkiem):o]gl;gwiiz?rgz lSySkano
X Nqstepnle wykonano operacje plastyczr:nq bowieki
gomeJ:Ze wzg_;ledu na Cczesciowa, niedomykalnosé Szpa-
Ly pO'WIekO'WEJ zg}ozono Soczewke kontaktows, aby za-
; :zmeczyc rogowke przed wysychaniem i mechanicz-
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Ryc. 2. Stan rogéwki po zaszyciu szpary powiekowej
Fig. 2. Appearence of cornea after suturing palpebries

-
-
Ryc. 3. Rogéwka po zaaplikowaniu soczewki kontaktowej
Fig. 3. Cornea after contact lens application

nym uszkodzeniem jej palcami dziecka, poniewaz nie
stwierdzono czucia rogéwki (ryc. 3).

Po 12 tygodniach wrzod rogowki utworzyt sie w oku
lewym, w ktérym budowa anatomiczna i czynno$¢ po-
wiek byly prawidtowe. Zastosowano tu takze soczewke
kontaktowa przez osiem dni w celu leczniczym i ochron-
nym przed urazami mechanicznymi, a zwlaszcza przed
zgdrapywaniem przez palce dziecka regenerujgcego
sig nabtonka poniewaz rogéwka nadal pozbawiona by-
fa czucia.

p W badaniu bakteriologicznym wymazu z worka spo-
Jjowkowego wykazano Staphylococcus aureus oraz Sta-
phylococcus epidermidis.

: 'L.ekami podawanymi miejscowo byly: 0,2% Carbe-
nicillina, 0,15% Biodacyna, witamina B,, 0,1% Atropi-
na oraz y-globulina. i

Wygojenie owrzodzen rogowki nastapito w oku pra-
wym po 20 dniach, a w oku lewym po o$miu dniach le-
czenia, bez pozostawienia blizny.

Przypadek 3.

Tr;ytygodniowy noworodek pici meskiej, B.B., z roz-
padgja_gym si¢ owrzodzeniem o wymiarach 3x5 mm,
obe;mqgcy(n CzeS¢ centralng rogdwki oka lewego
z podWIplt?c!em brzegéw powiek oraz skurczem okrez-
nego migsnia oka. Soczewke kontaktowq zatozono po
14 dniach leczenia zachowawczego w innym osrodku

i stosowano przez 20 dpl. Ustapit skurcz podwi
brzegoW pomek..W wyn|ka leczenia uzyskano catkowite

okrycie nablonkiem rogowki z pozostawieniem w czesci
centralnej rogowki plamy 0 zmniejszone] przezroczysto.
&ci po przebytym owr.zod?_enlu.. W wywiadzie podawa-
no, ze dziecko urodzilo sie z ciazy powikianej infekcia
\wewnatrzmaciczna. W badaniu bakteriologicznym wy-
kazano O0becnosc Entgrppacter Species. Miejscowo po-
dawano 0,2% Carbenicilling, 0,1% Atroping, 0,5% Tro-
picamid, krople ozonowe oraz y-globuling.

inigcie

przypadek 4.

Pieciotygodniowe niemowle pici meskiej, S.C., u kto-
rego stwierdzono nadmiernie rozwarte Szpary powie-
kowe z powodu retrakcji powiek gérnych obojga oczu,
rzadkie mruganie oraz rozlegty i gteboki ubytek rogow-
ki oka lewego. Soczewke kontaktowa stosowano przez
10 dni, uzyskujac catkowite pokrycie nablonkiem ro-
gowki bez pozostawienia blizny.

W wymazie z worka spojowkowego wykryto Entero-
bacter species.

Zastosowano miejscowo nastepujace leki: 5% Sul-
facetamid, 0,2% Carbenicilling, 0,5% Tropicamid oraz
krople ozonowe.

Wyniki i oméwienie

W opisanych przypadkach ubytkéw rogéwki poda-
wano miejscowo antybiotyki, na ktére wrazliwos¢ drob-
noustrojow byta najwieksza. Zaaplikowane soczewki
kontaktowe byly bardzo dobrze tolerowane, stanowity
ochrone regenerujgcego sie nabtonka przed mecha-
nicznym dziataniem powiek i rzes oraz przed zdrapy-
waniem nabtonka rogéwki przez palce u dziecka z nie-
domykalnoscig powiek pozbawionego czucia rogowko-
wego. Utrzymywaty odpowiednie uwodnienie rogowki,
wplywaly na odtworzenie nabtonka rogowki przez jego
unieruchomienie i utatwienie wytworzenia hemidesmo-
somalnych potgczen warstwy komoérek z btong pod-
stawng nabtonka. Umozliwialy podawanie lekow do
worka spojéwkowego rzadsze, poniewaz nastepowato
nasycenie nimi soczewki kontaktowej. Stezenie roztwo-
réw lekéw byto stabsze niz w przypadkach niestosowa-
nia soczewek nagatkowych. U wszystkich pacjentéw
uzyskano bardzo dobre wyniki leczenia, w postaci cal-
kowitego wynabtonkowania rogowki w ciggu 8-21 dni.
W czterech przypadkach, w ktorych soczewke zastoso-
Wano na poczatku leczenia, po przebytym schorzeniu
Nie pozostata blizna rogéwki. Tylko u jednego dziecka,
u k’(érego soczewke zatozono dopiero po 14 dniach lecze-

Zastosowanj
€ socze
wek kontaklowych W leczeniu ubytkéw rogéwki u niemowlat

nia :
czyg?c:mgc ?‘:glo‘sglcgnegg_ Pozostato zmniejszenie przezro-
e ustap'lg I:'Vkl W centrum. U dziecka z blepharospas-
s brzl SKUrcz okreznego migsnia oka oraz podwi-
S {UKEQOW powiek. U pacjenta z zespotem pierw-
s Zaobs: Skrzelowegq pozbawionego czucia rogéwek
e rwowapo Zmiany w zachowaniu po zafozeniu
b ) n?torplast pozostate dzieci z prawidiowym
= rogowki byty znacznie spokojniejsze po aplika-
cjl VSc_ch‘ewek. Wyniki naszych obserwacji potwierdzajg,
Opinig innych autoréw (2, 6-8), ze zastosowanie tera-

peutycznych soczewek kontaktowych powoduje ustapie-
nie bolu.

Whioski

1. Zastosowanie migkkich soczewek kontaktowych
stanowi ochrone uszkodzonej rogéwki w okresie przy-
czynowego leczenia owrzodzen rogowki u niemowlat.

2. Dzieki nasgczeniu soczewek lekami mozliwe jest
stafe ich uwalnianie, co ogranicza czestos¢ zakraplania
do worka spojowkowego.

3. Nastepuje catkowite lub czesciowe zniesienie re-
akji bolowych w okresie regeneracji nablonka rogowki.

4. Lepsze wyniki terapeutyczne uzyskuje sie w przy-
padku zastosowania soczewek kontaktowych we weze-
snej fazie leczenia.
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