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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
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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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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
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efektu i poprawy ostrosci wzroku. W miej'scu uszkodze;
nia rogowki pozostala bowiem rozlegta bllzna., a nav\.re
bielmo. Ponadio W 22 oczach pomin:Ao lecz‘e‘ma‘ wyW{a-
zaly sig zmiany bliznowate W obrebie spojowki Qowxs-
kowej i gatkowej, ktére wymagaly przeprowadzema od-
i i racji trukeyjnych.

owiednich operacjl rekons ny

l)Tab I ilustruje poprawe ostrogci wzroku pod wply-
wem zastosowanego leczenia.

Tabela 1
i Liczba oczu
Liczba oczu Ostroéé wzroku 2

przed leczeniem SLLBEC po leczeniu

135 1/50—4/50 36

149 0,1—0,2 23

180 0,3—0,5 59

156 0,6—1,0 502

46 nicustalona u matych 46

dzieci

Jak wynika z tab. I, podspojowkowe wstrzykniecia
krwi z Pridazolem przyczynily sie wyraznie do ustepo-
wania zmetnien rogéwki powodujac u wiekszosci cho-
rych istotng popraweg widzenia. Swiadczy o tym przeko-
nujaco przesuniecie si¢ granic ostroéci wzroku u cho-
rych po zastosowanym leczeniu, z wartosci nizszych
(1/50—0,5) do wyzszych (0,6—1,0).

Uzyskane przez nas wyniki potwierdzaja zatem opinie
szeregu autoréw '™, ze podspojéwkowa autohemoterapia
zastosowana lgcznie ze Srodkami rozszerzajacymi naczy-
nia krwionosne, stanowi nadal cenny sposéb leczenia
oparzen oczu, niezaleznie od czynnika, ktéry je wywo-
luje.

Nr 4

Obserwacje nasze sklaniaja réwni.ei do wy.razenia oS
gladu, ze oparzenia oczu odgrywaja st‘ale lstot_na rol
w ogélnej patologii schorzen oka, a ich pr°f11aktyka
jest ciagle niezadowalajaca.

PISMIENNICTWO

acskulin J., Bacskulin E. Fur!:her experienceg
wxlth l:ubconjuncti\’ral autohemotherapy in fresh and o]q
corrosions. Amer. J. Ophthal. 59: 674—678 (1965). — o
Dubrowina cyt. wg 6. — 3. Gassler H.: Die Behandlung
von Augenveratzungen. Zschr. Arztl. Fogtg}l. 61: 2497
(1967). — 4. Gierek-Lapifiska A., Szymarnski A., Kamiz.
ska-Olechnowicz B.: Oparzenia _chemiczne oczu. Klin,
oczna 91: 57—59 (1988). — 5. Hivatari i Ikeda cyt. wg
3. — 6. Karpowicz S., Iia'rpowzcz Wu gengelfiagparlzeﬁ
metoda nowosybirska w oparcl ¥ wlas-
(r]l;z.uRefgrat? XXIVij. PTO, 106—107 (PZWL, Warsza-
wa 1954). — 7. Kuprianowicz W., Czesnel H.: Wyniki
stosowania podspojéwkowych wstrzykmeé krwi przy le-
czeniu oparzen oczu wapnem. Klin. oczna 39: 51—54
(1969). — 8. Lenkiewicz E., Swietlikowska A.: Podspo-
jowkowe wstrzyknigcia krwi z p{ldazolem W komplek-
sowym leczeniu oparzen oczu. Biul Inform. ,Cefarm-
_Polfa” 22: 404—407 (1972). — 9. M()}:'awzqckz J.:dPoste-
iagnostyki i terapii urazow 1 schorzen zawodowych
gia.dK%in. oyczna 38: 11)5—19 (1968). — 10. Ortowski W.J.:
O nowoczesne podejscie do oparzen oOczu. Lek. Wojsk.
30: 37—46 (1954). 4 5
11. Sobanski J., Sulat T.: Leczenie oparzen oczu w
Klinice Choréb Oczu AM w Lodzi w latach 1945—1959.
Klin. oczna 30: 103—106 (1960). —12. Szymankzewzcz S.:
Wyniki leczenia zachowawczego i operacyjnego opar;eﬁ
chemicznych i termicznych oczu na podstawie materia-
lu z lat 1957—1966. Klin. oczna 41: 559—562 (1971).

Praca wplynela: 20.05.1991 (nr 5735).

A P R R

.. ELAZICA oka (siderosis bulbi) jest ciezkim scho-
Z rzeniem, ktére leczone niewlasciwie lub zbyt pézno
prowadZi do zaniku galki ocznej. W ostatnich trzech
latach W naszej klinice leczono 7 pacjentéw z pourazo-
o sewnatrzpochodna, w réznym stadium rozwoju, ze-
Jazica oka. Wobec olbrzymiego postepu w diagnostyce
i chirurgil okulistycznej ta liczba chorych rozpoznanych
w tak krétkim czasie jest wysoce niepokojaca. Dlatego
uznaliSmy za celowe zapoznanie szerokiego grona oku-
Jistow z naszymi obserwacjami i wynikami leczenia.

OPIS PRZYPADKOW

1. Chory B.P., lat 25, nr hist. choroby 4712/88 przy-
jety do kliniki z powodu znacznego osltabienia ostrosci
wzroku prawego oka. Rok przed przyjeciem byl leczony
okulistycznie w przychodni przyzakladowej z powodu
rany przenikajacej rogéwki tego oka. Obecnosci ciala ob-
cego wewnatrzgalkowego nie rozpoznano. Stan okulisty-
czny w dniu przyjecia: ostro$¢ wzroku do dali 1/50. Gat-
ka oczna bez przekrwienia, linijna blizna rogéwki okolo-
érodkowo, w poludniku godz. 5. Na blaszce granicznej
tylnej pylkowate, brunatne osady. Teczéwka barwy zie-
lonkawo-niebieskiej z otworem w migzszu w poludniku
godz. 5, obwodowo. Pod przednia torebka soczewki
punkcikowate, brunatne osady oraz bialo-szare zmetnie-
nia plamkowate pod torebka i w warstwach korowych.
W ciele szklistym bialawe i brunatne punkcikowate
zmetnienia. Tarcza n. II blada, naczynia tetnicze siat-
kéwki zwezone. W obrebie calego tylnego bieguna pla-
skie plamkowate, brunatne przebarwienia. Badaniem
elektrofizjologicznym potwierdzono zelazice oka. Rent-
genologicznie stwierdzono cialo obce metaliczne o wy-
miarach 2X 3 mm zlokalizowane poza soczewka w od-
leglosci 7 mm od rabka rogéwki. Cialo obce usunigto
elektromagnesem. Po zabiegu podawano desferoksamine
(Desferal, Ciba) w formie wstrzyknie¢ pozagalkowych,
3 wstrzykniecia w odstgpach 2-dniowych, i domigsnio-
wych 1,0/dobe przez 8 dni. Do worka spojowkowego
stosowano 10° roztwér Desferalu 5 X dobe, mydriatica,
antybiotyki, sterydy i Quinax. ObserwowalisSmy sto-
pniowe zanikanie osadéw barwnikowych z rogéwki i so-
czewki, i po 6 miesigcach postepujace zmetnienie so-
czewki. Zaéme usunieto pozatorebkowo i réwnoczes$nie
Wszczepiono soczewke przedniokomorows. Przebieg po-
operacyjny bez powiklan. W dniu wypisu ostros¢ wzro-
ku do dali operowanego oka 5/25, a do blizy 2,25/30 cm.
Pole widzenia kinetyczne bylo ograniczone od obwodu
do 45° a statyczne wykazalo znaczne upos$ledzenie per-
cepeji siatkowki dla kazdego punktu testowego w sto-
sunku do oka zdrowego. Zlogi barwnikowe w przednim
odcinku galki prawie calkowicie sie zresorbowaly. Po
L5 roku wykonano przeciecie wtérnej zaémy za pomocg
lasera YAG. Ostro$¢ wzroku do dali poprawila sie do
512 i do blizy 1,5/30 cm. Pole widzenia nie zmienilo
sie. Zmniejszyla sie ilo$¢ przebarwien na dnie oka. Pa-
cjent pracuje zawodowo jako elektryk.

2. Chory J.S., lat 25, nr hist. choroby 1963/87 przyjety
do Kkliniki z powodu rany twardéwkowo-rogéwkowej
Prawego oka. Ostros¢ wzroku do dali 5/6, do blizy

Z.u Kliniki Okulistycznej AM w Bytomiu, kierownik:
brof. dr med. Tadeusz Niebréj

§f‘Dl'int requests to: Prof. dr med. Stefan M. Pojda,
- Huculska 28; 40-736 Katowice, Poland

Klin. oczna 94: 1

STEFAN M. POJDA, MIECZYSEAWA GRUSZCZYNSKA o
i DANUTA BANDYCH-BINISZKIEWICZOWA :

Wyniki leczenia pourazowej
zewnatrzpochodnej elazicy oka

RESULTS OF TREATMENT OF POSTTRAUMATIC
EXOGENOUS SIDEROSIS OF THE EYE

In the period of 3 years the authors observed 7 pa-
tients with an intraocular foreign body not diagnosed
or to late treated. The signs of siderosis appeared very
early (after some days) or did not appear even after
1—2 years. The absolute removal of the foreign body
together with topical, intracenjunctival application of
desferal and its general, intramuscular injections con-
dition the withdraval of siderosis and the preservation
of vision, although the clectroretinographical curve re-
mais forever pathological. A scrupulous kinetic and sta-
tic visual field examination may help in diagnosis of
the ocular siderosis in cases of lack of electrophysiolo-
gical instrumentarium.
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0,5/30 cm. Radiologicznie zlokalizowano cialo obce me-
taliczne wielko$ci 2X5 mm w Scianie twardéwki. Tra-
kcja elektromagnetyczna byla ujemna. Po zaopatrzeniu
rany zastosowano leczenie miejscowe i ogdlne. Wypi-
sany do domu z pelna ostrosciag wzroku. Po 7 miesig-
cach od wypisu chory ponownie przyjety do kliniki
z objawami zapalenia blony naczyniowej zranionego
oka. Leczony w spos6b typowy. Kontrolne badanie rtg
ujawnilo metaliczne cialo obce zlokalizowane w tej sa-
mej okolicy, ktére dawato slabszy cien i wydawalo sie
byé nieco mniejsze. Po 3 tyg. ostrosé wzroku powrdcila
do normy. Poza drobnymi, bialawymi pylkowatymi
zmetnieniami w ciele szklistym stan oka nie odbiegal
od normy. Po 2 latach od wypadku chory ponownie za-
uwazyl pogorszenie ostrosci wzroku i brunatne przebar-
wienie teczoéwki zranionego oka. W dniu przyjecia do
kliniki ostro§é wzroku do dali 5/25, do blizy 2,0/30 cm.
Przedmiotowo stwierdziliSmy brunatne pylkowate osady
na blaszce granicznej tylnej rogéwki i przedniej toreb-
ce soczewki, a na powierzchni teczéwki zlotawo-bru-
natne plaskie przebarwienia. W soczewce tworzyly sie
bialawe zmetnienia w postaci kuleczek, zlokalizowane
podtorebkowo oraz w warstwach korowych. W ciele
szklistym szarawe, pylkowate zmetnienia. Rozpoznalis-
my zelazice potwierdzong badaniem ERG. Kolejne zdje-
cie rtg juz nie wykazywalo ciala obcego metalicznego.
Zastosowano do worka spojowkowego 10% krople De-
sferalu 5 X dobe, mydriatica, sterydy. Po odslonieciu
twardowki w miejscu poprzednich lokalizacji ciala ob-
cego stwierdzono jedynie brunatne przebarwienie. Na-
cieto twardéwke w pld. godz. 5 w odleglosci 6—9 mm
od rabka rogéwki i usunieto z glebi oka brunatne, kru-
che ,fusowate” masy oraz krople zmetnialege, brunat-
nawego ciala szklistego — co moglo odpowiada¢ ropnio-
wi przys$ciennemu i resztkom resorbujacego sie metalu.
Podano do ciala szklistego 400000 j.m. penicyliny kry-
stalicznej i pozagalkowo 0,5 ml Desferalu. W przebiegu
pooperacyjnym do worka spojowkowego nadal stosowa-




