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czern funkcjonalnych zeza. Akcja r{asza ]estenjt:\::yml:ﬁ_
szerzeniem akcji Karpowicza’ (actw praev. g
strabismatica — APA) na terenie Opc_ula pr.z.ep 2
nej w latach 1957—1961, Stusznosé tf’J akeji m(:igaix;a \iie
jedynie pézniejsze badania, na poas

twierdzic¢ u badanej obec-

sprawdzenia stanu uktadu wzrokowego
nie populacji.
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RZYWROCENIE rogéwce mozliwie jak najlepszej

przezroczystosci jest glownym celem postepowania
JecznicZego W cigzkich oparzeniach oka, przebiegajacych
ze znacznym jej uszkodzeniem,

cel ten pragneliSmy osiagnaé, wprowadzajac przed
kilkunastu laty, w oparciu o wyniki badan doswiad-
czalnych %11 krioterapie ciezkich oparzen chemicznych
rogowki W warunkach klinicznych.

Nasze wstepne obserwacje pozwolily korzystnie ocenié
wplyw niskiej temperatury na przebieg gojenia sie
tych oparzen . Potwierdzily one takze znana opinie, ze
niska temperatura przyspieszajac i usprawniajac proce-
sy gojenia sie rogéwki, wplywa korzystnie na zmniej-
szenie sie rozmiaréw blizny tej tkanki, niezaleznie od
czynnika etiologicznego, ktéry wywoluje jej schorze-
nie 1,3,5 6 912

Obecnie, dysponujac wiekszym materialem klinicznym,
pragniemy podzielié sie naszym dalszym doswiadcze-
niem. Obejmuje ono grupe 59 chorych ze szczegélnie
ciezkim oparzeniem rogéwki i spojéwki galkowej jed-
nego oka, u ktérych poza tradycyjnymi metodami le-
czenia, zastosowano takze krioterapie.

W omawianej grupie chorych zdecydowana wigkszosé
stanowili mezczyzni (52), zas mniejszo$¢ kobiety (5)
i dzieci (2).

Wiek chorych wahal sie w granicach od 4 do 66 lat,
przecietnie wynosit 38 lat. W 39 przypadkach byli to
chorzy ze Srodowiska wiejskiego, a w 20 — z miej-
skiego.

Scisty zwigzek urazu z wykonywana praca stwierdzo-
no u 32 chorych, za§ u pozostalych 27 oparzenie wysta-
pilo w czasie zaje¢ w gospodarstwie domowym lub, jak
u dzieci, podczas zabawy.

Wszyscy chorzy doznali ciezkiego oparzenia rogéwki
i spojowki galkowej, przy czym srodkiem parzacym w
34 przypadkach bylo wapno w réznej postaci, w 5 lug
sodowy, w 5 para wodna, w 4 karbid, w 4 kwas solny
lub siarkowy, w 4 nieznany sSrodek chemiczny, a w po-
zostalych 3 przypadkach plomien, goracy metal i zimny
ogien choinkowy.

Wiegkszosé, bo az 50 chorych, zglosilo si¢ do leczenia
szpitalnego w dniu wypadku, a 8 w 1—4 dni po nim.
Tylko jeden chory rozpoczatl leczenie w dwa tygodnie
po doznanym oparzeniu.

U wszystkich chorych, w dniu przyjecia do leczenia,
rogéwka byla pozbawiona nablonka na duzej przestrze-
ni, badZz na calej powierzchni, a zmetnienie jej mozna
bylo okresli¢ jako intensywne (27 chorych) lub znaczne
(22 chorych). U 10 chorych rogéwka wykazywala na
duzym obszarze nawet porcelanowo biale zmetnienie.

Spojéwka gatkowa byla réwniez w znacznym stopniu
uszkodzona, przy czym u 15 chorych stwierdzono obec-
no$é w niej réznej wielkosci ognisk martwicy.

W zwigzku 2z tak ciezkim uszkodzeniem rogéwki,
OS_tros’c' wzroku byla u wiekszo$ci chorych znacznie ob-
NiZona i u 31 z nich wynosila od ruchéw reki przed
okiem do 4/50, u 26 od 0,1 do 0,4 i jedynie u 2 cho-
rych wynosita 0,5.
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Krioterapia oparzed rogéwki

CRYOTHERAPY OF CORNEAL BURNS

Presented are the results of treatment of 59 patients
with severe chemical and thermal burns of the cornea
who — besides being subjected to a traditional proce-
dure — were also treated by cryotherapy. In the ma-
jority of cases low t ature iderably hastened
the process of the regeneration of corneal epithelium
and the clearing up of its opacification, It considerably
influenced the shortening of the treatment period and
the improvement of the visual acuity.
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U wszystkich chorych, oprécz krioterapii, zastosowa-
no ogélnie przyjete leczenie miejscowe w postaci roz-
tworu atropiny, masci z antybiotykiem, vit. A, solcose-
rylu oraz podspojéwkowych wstrzyknieé krwi z prida-
zolem.

Krioterapie wykonywano wedlug sposobu podanego
przez Krwawicza®, zwracajac szczegblng uwage na sto-
sowanie jej w obszarze zmetnienia rogéwki, odpowia-
dajacym zrenicy. U 42 chorych zabieg ten wykonano
jednorazowo, u 13 dwukrotnie, a u 4 trzykrotnie, zacho-
wujgc zawsze Kkilkudniowg (3—5 dni) przerwe miedzy
aplikacjami zimna.

U wiegkszosci chorych (48 oséb) pierwsza krioaplikacje
wykonano w dniu przyjecia do leczenia.

WYNIKI

Sposréd 49 chorych, u ktérych rogéwka w wyniku
oparzenia wykazywala intensywne lub znaczne zmet-
nienie, u 38 z nich regeneracja nablonka rogéwki za-
koniczyla sie¢ w okresie 3—10 dni po zastosowaniu nis-
kiej temperatury. Jednocze$nie obserwowano przejasnia-
nie sie zmetnienia rogéwki, zwlaszcza w obszarze obje-
tym dotknieciami krioaplikatora. Po zakonczeniu lecze-
nia szpitalnego, ktére trwalo u tych chorych przeciet-
nie 15 dni, zmetnienie rogéwki mozna bylo okreslié
jako nieznaczne lub minimalne, w zwigzku z czym
ostro§¢ wzroku wynosila u nich od 0,6 do 1,0 (tab. I).

Tabela I

Liczba oczu Liczba oczu

Ostro$¢ wzroku

przed leczeniem po leczeniu
1
31 w—4/ 50 10
26 0,1—0,4 11
2 0,5 —
— 0,6—0,7 20
— 0,8—1,0 18

U dalszych 11 chorych, u ktérych rogéwka w wyniku
oparzenia ulegla intensywnemu zmetnieniu, regeneracja
nablonka postepowala jednak znacznie wolniej, a pro-
ces ten ulegl zakornczeniu w okresie 13—30 dni po krio-
terapii. Zmetnienie rogéwki ustepowalo réwniez wolniej
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i nie uzyskala ona takiej przezl'oczystos:c'i jak u poprze-
dnich chorych. Stad tez koricowa ostros¢ wzro.ku wym;-
sita u nich od 0,1 do 0,4 Takze ol‘(res lecze.ma szpital-
nego byt diuzszy i wynosil przecietnie 22,3 dfn.

U pozostalych 10 chorych, u ktéryc.h rogéwka w w.y-
niku oparzenia ulegia porcelanowo bxa%er{'qu zx:netrflenfu.,
proces regeneracji nablonka oraz przejasnianie sie Je]
zmetnienia postepowaly bardzo wolno..Po okre.sach wy-
raznej poprawy pojawialy si¢ ponownie ul?ytkll nablon-
ka oraz intensywne wnikanie naczyn krwionosnych do
rogéwki od strony rabka. Towarzyszylo temu zaostrze-
nie stanu zapalnego tecz6wki.

Ostatecznie rogéwka pokryla sie w calo§ci nablon-
kiem miedzy 30 a 52 dniem leczenia, a zmetnienie p?-
zostale na niej bylo znaczne. Stad tez, koncowa ostrosé
wzroku nie ulegla istotnej poprawie i wynosita od ru-
chéw reki przed okiem do 4/50, a okres leczenia szpi-
talnego przedluzyl sie przecietnie do 47,5 dni.

OMOWIENIE

Przebieg gojenia sie ciezkich oparzen chemicznych
i termicznych rogéwki u 59 chorych leczonych z zasto-
sowaniem niskiej temperatury byl niejednakowy i nie
zawsze zgodny z poczatkowa oceng stopnia zmetnienia
rogowki.

Przyczyna tego byl niewatpliwie rézny stopien uszko-
dzenia rogéwki i szkodliwosci §rodka parzgcego, rézny
czas jego dzialania oraz niejednakowy okres, jaki uply-
nal od urazu do rozpoczecia leczenia. I chociaz w oce-
nie wynikéw leczenia trudno o jednoznaczne wnioski,
to jednak korzystny wplyw krioterapii na przebieg go-
jenia sig¢ tych ciezkich oparzen rogéwki zdaje sie nie
budzié watpliwosci.

Wyrazal sie on u naszych chorych, podobnie jak w
obserwacjach Toczolowskiego ¥, przyspieszeniem procesu
regeneracji nablonka i przejasnieniem sig zmetnienia
rogéwki.

U 38 sposréd 59 chorych regeneracja nablonka ro-
gowki nastepowala bowiem w 3—10 dni po zastosowa-
niu niskiej temperatury, a intensywne badZ znaczne jej
zmetnienie ulegalo wyraznemu przejasnieniu przecietnie
po 15 dniach i osiagnelo stopien nieznaczny lub mini-
malny. U dalszych 11 chorych proces gojenia sie ro-
géwki byl wprawdzie dtuzszy (13—30 dni), lecz pomimo
tego zmetnienie jej uleglo wyraznemu zmniejszeniu sie.

Na uwage zasluguje fakt, ze przejasnienie zmetnienia
rogéwki uwidocznilo sie w sposéb najbardziej wyrazny
W obszarze objetym dzialaniem niskiej temperatury,
przybierajac u wielu chorych zarysy odpowiadajace
ksztaltem kulkowemu zakonczeniu krioaplikatora. Dzieki
wykonywaniu krioterapii w obrebie Zrenicy, uzyska-
lismy w tym wlasnie obszarze najwieksze przejasnienie
rogéwki, co w istotny sposéb wplynelo na poprawe
ostrosci wzroku. I tak u wiekszosci chorych (38 os6b)
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wynosita ona w dniu wypisu 0,6—1,0, a u dalszych 1y

od 0,1 do 0,4. % 3
Jedynie u 10 chorych, u ktérych oparzenie spowodg.

walo powstanie porcelanowo bialego zmetnienia roggy,.
ki, nie obserwowaliSmy poprawy DO zastosowaniu kriq.
terapii. Przyczyna tego bylo nieodwracalne uszkodzenie
rog6wki. Procesy regeneracyjne postepowaly u tych cho.
rych bardzo wolno, a tworzace sie na rogéwce unaczy-
nione bielmo uniemozliwialo poprawe ostroSci wzroky,
Korzystne wyniki osiagniete u znacznej wigkszosc
chorych (49 chorych) nalezy wigzaé niewatpliwie z weze.
snym zastosowaniem krioterapii. Wyniki badan doswiad-
czalnych ™ ™ ** wykazaly bowiem, ze niska temperatura
powstrzymujgc aktywnos$é kolagenolityczng i rozprze-
strzenianie sie kolagenolizy, zmniejsza w ten sposéb de-
strukeyjny wplyw kolagenazy na tkanke rogéwkows.
Obserwacje nasze czynione przez wiele lat utwier-
dzajg nas w przekonaniu, ze zastosowanie niskiej tem-
peratury, réwnolegle z tradycyjnymi metodami postepo-
wania, ma istotng warto§¢ w leczeniu ciezkich oparzen
rogéwki, przebiegajacych ze znacznym jej zmetnieniem,
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ZROST urazéw chemicznych i termicznych ukla-

du wzrokowego, ktéry zwigzany jest z postepem
uprzemyslowienia miast i wsi sprawia, ze s one stale
przedmiotem szczegblnego zainteresowania, zaréwno
2 punktu widzenia klinicznego jak i spolecznego.

Wprawdzie od wprowadzenia do leczenia oparzen
oczu przez Hivatari i Ikeda (1947 r.) podspojéwkowych
wstrzyknieé krwi®, ktére rozpropagowala nastepnie Du-
prowina’, a W Polsce rozpowszechnili Karpowiczowie °,
minelo ponad 40 lat, jest to nadal powszechny sposéb
postepowania leczniczego * * ™ ¥, Podana podspojéwkowo
krew wlasna chorego tworzy bowiem bariere chronigca
tkanki glebiej polozone przed przenikaniem substancji
sracych, zmniejszajac zarazem ich stezenie, poprawia
odzywianie spojéwek i rogéwki, dziala niespecyficznie
bodZzcowo oraz poprzez swoje wlasciwosci fibrynolitycz-
ne, zapobiega powstaniu zrostéw w obrebie worka spo-
jéwkowego'. Ponadto hamuje réwniez aktywnosé kola-
genazy za poSrednictwem alfa-2-makroglobuliny *

Do podspojowkowych wstrzyknieé krwi zalecane jest
dolaczanie lekéw rozszerzajacych naczynia krwionosne
(Tolazolina, Pridazol-Polfa), ktére ulatwiajac przenika-
nie krwi do uszkodzonych tkanek, poprawiaja tym sa-
mym ich odzywianie oraz zapobiegaja rozwojowi glebo-
kich uszkodzen i unaczynien rogéwki™ ™.

MATERIAL I METODYKA

W okresie ostatnich 25 lat hospitalizowano w naszym
oddziale z powodu oparzen oczu 734 chorych w wieku
od roku do 69 lat, u ktérych leczono 940 oczu, poniewaz
u 206 z nich oparzeniu ulegly obie galki oczne. Wiek-
szo§¢é chorych stanowili mezczyzni (473), za§ mniejszosé
dzieci (134) i kobiety (127). Sposr6d 940 oczu 454 uleglo
uszkodzeniu wapnem i zwigzkami zasadowymi, 178 kwa-
sami, 112 wysokg temperatura, 36 nawozami sztuczny-
mi oraz 160 innymi Srodkami chemicznymi jak: wywa-
biacze plam, spirytus, kosmetyki, detergenty, oléwek
anilinowy itp.

W zalezno$ci od rozmiaréw uszkodzenia spojéwek i ro-
gowki rozrézniono nastepujace rodzaje oparzen: I° —
charakteryzujace sig¢ obrzekiem i przekrwieniem spojo-
wek oraz delikatnym zamgleniem rogowki, II° — od-
znaczajace sie zblednigciem i niedokrwieniem spojowek,
ubytkami nablonka rogéwki i jej znacznym zmetnie-
niem oraz III° — przebiegajace z martwicg spojéwek
oraz intensywnym zmg¢tnieniem rogéwki, wlgcznie do
jej zabarwienia porcelanowo-bialego.

Na ogdlng liczbe 940 oczu, 274 dotknietych bylo opa-
rzeniem 1° 359 — II° oraz 307 oparzeniem III°.

Podspojéwkowe wstrzyknieeia krwi z pridazolem za-
stosowano w leczeniu 666 oczu z oparzeniem II° i III°.

Sposéb postepowania byl nastepujgcy: po
Przybyciu chorego do oddzialu plukano kilkakrotnie wo-
rek spojéwkowy roztworem fizjologicznym soli lub ply-
nem Ringera, usuwajac przedtem resztki cial stalych
parzacych (np. wapno) w przypadku, gdy zalegaly one
W worku spojéwkowym.

Nastepnie, po uprzednim znieczuleniu 0,5% sol. pan-
tocaini, wykonywano podspojowkowe wstrzykniecia 0,5

naszego
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Podspojéwkowa autohemoterapia
oparzefi oczu w obserwacji wiasnej

SUBCONJUNCTIVAL AUTOHAEMOTHERAPY
OF OCULAR BURNS IN PERSONAL OBSERVATION

The authors present the results of subeonjunctival
autohaemotherapy of thermal and chemical burns in
940 eyes which ned 734 tients; simult; Iy
they discuss the causes of these burns. The obtained
results confirm the very well known opinion that sub-
conjunctival autohaemotherapy applied together with
the vasodilating drugs is still a very valuable method
in the treatment of ocular burns.

!
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KEY WORDS: ocular burns, subconjunctival autohae-
motherapy

oparzenia oczu, autohemoterapia podspojow-

ml krwi wlasnej chorego!, lacznie z 0,5 ml Pridazolu.
Wstrzykniecia te stosowano codziennie lub co drugi
dzien, uzalezniajac okres ich wykonywania od rozmia-
réw uszkodzenia rogéwki i stopnia ukrwienia spojéwek.

Przy oparzeniu rogéwki, ze wzgledu na towarzyszace
zazwyczaj podraznienie lub zapalenie tgczéwki, stoso-
wano miejscowo 0,5—1,0% sol. atropini, a przy ubytku
nablonka rogéwki oleistg vit. A, Regepithel, a od kilku
lat Solcoseryl Eye-Gel. Aby zapobiec wtdérnej infekeji
oraz unaczynieniu rogéwki, podawano miejscowo anty-
biotyk z vit. B, w masci, a u niektérych chorych w
okresie pézniejszym kortykosteroidy.

W leczeniu ogélnym, w zaleznoSci od rozmiaréw opa-
rzenia oczu, stosowano antybiotyki oraz wstrzykniecia
dozylne wapnia z vit. C, a w wypadku gdy procesy re-
generacyjne przebiegaly zbyt wolno podawano bodzce
nieswoiste, tj. panodine lub szczepionke Delbeta.

W oparzeniach I° stosowano jedynie miejscowo vit. A
lub Regepithel, Solcoseryl Eye-Gel, antybiotyki w masci
i niekiedy sol. atropini.

WYNIKI I OMOWIENIE

W przebiegu leczenia oparzen oczu podspojéwkowymi
wstrzyknieciami krwi z Pridazolem stwierdzono dobra
tolerancje tkanek oka na ten lek’. Ponadto nie zaobser-
wowano reakcji uczuleniowych, ani tez innych obja-
wow ubocznych ®.

Okres leczenia oparzen oczu wynosil od 5 do 70 dni
(przecietnie 38 dni) z tym, ze w 307 oczach nie przekro-
czyl 12 dni.

Pod wplywem zastosowanego leczenia w oparzeniach
II° i w wigkszo$ci przypadkéw III° procesy regenera-
cyjne przebiegaly stosunkowo sprawnie i szybko, nie-
dokrwienie lub martwica spojowek oraz zmetnienie ro-
goéwki ustepowaly stopniowo z pozostawieniem niezna-
cznych blizn i unaczynien. Jedynie u 99 chorych z opa-
rzeniem III°, u ktérych rogéwka wykazywala intensyw-
ne zmetnienie lub porcelanowo-biale zabarwienie, lecze-
nie powyzszym sposobem nie spowodowalo wyraZnego

§ > e R A PRI AT e S R R L e S G e




