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<polem wykonal ponad 500 przeszczepien rogowki. Kon-
tynuujgc dzielo Profesora Arkina wykonalam wraz z ze-
spolem dalszych przeszilo 500 przeszezepien rogowki.
Z liczby przypadkéow wlasnych, 495 ma peina dokumenta-
cje kliniczn;'] i jest przedmiotern szczegélowej analizy w
latach 1972--1987. f.gcznie nasza klinika dysponuje obser-

best results (80—100 per cent successes) were achieved
in cases of keratoconus, Groenuow's corneal dystrophy,
Salzmann’s nodular degeneration, pterygium, corneal
dermoid and leucoma due to viral keratiiis; [ewer
successful results (46 p.c.) were seen in leucomas caused
by corneal burn. Corneal graft rejection occured in 67
cases {13.5 p.c.).
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(np. o Srednicy 6 mm). W okresach
pbzniejszych stozek powieksza sie, staje sie e?(scer.ltz:::
ny, co wymaga wykonania przeszczepu maczmg w}xletec.h "
go (np. 0 érednicy 8, 9, 9,5 mm). W .tych syt}JacJAacb 5
nika operacji jest trudniejsza, zwigksza 51§ liczba poO:

Operowali$my 16 stozk
tam zadnych powiklan w
oku wykonywatam nie wezes!
od operacji w pierwszym oku,
scowo do pierwszego oka i ogolnie.

lych przeszczepow

ow obuocznych. Nie stwierdza-
tej grupie. Operacje W drugim
niej, jak po uplywie roku
stosowalam sterydy miej-

Bielma

W mnaszym materiale mielismy 4 kategorie bielm ro-
gowki: po oparzeniach termicznych i chemicznych, po
owrzodzeniach i zapaleniach, po wirusowym zapaleniu
oraz hielma innego pochodzenia (np. po urazach, bielma
wrodzone itd.).

Chcialabym zatrzymaé sig¢ nieco dluzej nad pierwsza
kategoria bielm — po oparzeniach termicznych i che-
micznych rogéwki. Byla to bardzo duza grupa. Wsrod
oparzen chemicznych 64% bylo wywolanych przez wap-
no lasowane, pozostale przez kwas solny, kwas siarkowy,
aniline, karbid, lug sodowy. Oparzenia termiczne byly
wywolane grzalka elektryczna, gorgca wodg, goracym
roztopionym metalem. Byla to takze grupa bardzo cigz-
kich i trudnych przypadkéw. Przewazaly wsréd naszych
pacjentéw oparzenia chemiczne wapnem u mezczyzn
(rozlegle unaczynione bielma III, IV i V kategorii wg
Abramowa, oparzenia obustronne i duzy procent chorych
jednoocznych). W zwiazku z tymi rodzajami bielm wy-
konalam wiele przeszczepéw warstwowych, w wielu przy-
padkach powtarzalam przeszczepienia. U jednego z pa-
cjentow wykonalam czterokrotnie przeszczepienie drjzg-
ce, ostatni przeszczep pozostal przezroczysty. Doswiadcze-
nie nasze poiwierdza opinie, ze powtorne przeszczepienia
rogowki mogg by¢ wykonywane z dobrymi wynikami.

W czasie przeszczepienia warstwowego moze dojs¢ dc
perforacji rogowki. W takiej sytuacji nalezy zamiast
przeszczepienia warstwowego wykonaé przeszczepienie
drazace. Przed przystapieniem do przeszezepienia war-
stwowego trzeba mie¢ zawsze w pogotowiu jeszcze jedng
galtke do ewentualnego przeszczepienia drgzacego. Nie
wykonanie natychmiastowego przeszczepienia drgzgcego
powoduje obrzek rogowki, odstawanie przeszczepu war-
stwowego i inne powiklania. Wykonatam 135 przeszcze-
p?Er'l rogoéwki u 105 pacjentéw. Operacji bylo wiecej, po-
mewaz. W wielu przypadkach wykonywatam kilkakrotnie
operacje w tym samym oku (operacji pierwszorazowych
bylo 112, drugorazowych 16, {rzeciorazowych 5, czu,'u;'tu—
razowych 2).

Jedpoczes’nie z keratoplastyka wykonywatam wielo-
kratrfle plastyke spojowki, oddzielenie zrostow przednich
usumeci-e soczewki, witrekiomie przednig. Obserwmvulun;
nastepujqce powiklania — chorobe przeszezepu (21), per-
foracje w przeszczepie warstwowym (15), jaskre y\\'tr)r—
ng (1), zrosty przednie (8), odstawanie przeszczepu (1)
wylew krwawy pod przeszczepem i wymiana"przeszczel
pu (1).. Po keratoplastyce wykonalam w 2 przy a;ik 1
cyklodialize i w 3 usunigcie zaémy, S

-Dle.\ pacjenta jednoocznego
z.e\l‘:lelka), ktora umozliwia samodzielne zycie, ma nieraz
Cel;:iesze 1zna.czeme nu dla pacjenta obuocznego przywro-

peinej ostrofci wzroku w oku oparz

poprawa wzroku (nawet

onym.

Nr 5—6

Keratoplastyka ,na goraco”

Keratoplastyke ,na goraco” wykonywalam w schorze-
niach rogéwki z zagrazajaca lub dokonana perforacjg.
Obserwacje wiasne obejmuja 33 chorych i 34 galki oczne.
W 32 przypadkach operowalismy jedno oko, w 1 — jed-
noczeénie dwoje oczu, w 7 przypadkach operowane oko
bylto jedynym okiem.

Wykonywatam gléwnie przeszczepy drazace o duzej
érednicy (9, 10 mm), tylko 3 przeszczepy byly warstwowe,
Na ogolng liczbe 34 operacji, w 10 uzyskaliSmy prze-
szezep przezroczysly, w 14 — potprzezroczysty, w 3 cze-
sciowo zmetnialy, w 7 — zmetnialy. U wszystkich pa-
cjentéw udato sie zachowaé¢ galke oczng, w duzym pro-
cencie przypadkéw z bardzo dobra lub dobra (uzyteczng)
ostrogcia wzroku. W naszym materiale klinicznym byto
wiele powiklan pooperacyjnych (wezesnych i péznych),
wykonywali$my inne operacje jak np. usunigcie soczewki,
operacje przeciwjaskrowe. Mimo wielu trudnosci, kerato-
plastyka ,na goraco” jest cenna metoda leczenia (nie-
kiedy jedyna), ratujaca oko i wzrok.

Operacje kombinowane

Wykonali§my 31 przeszczepien rogéwki z jednoczesnym
usunigciem soczewki (w 3 przypadkach z witrektomig
przednig) oraz 25 operacji usunigcia soczewki po kerato-
plastyce.

W 10 przypadkach, u pacjentéw z jaskra wtorng poza-
palng, wykonalam po 2 irydektomie obwodowe przy pod-
stawie, by zapobiec wystapieniu jaskry po keratoplastyce.
Staram sie wykonywac przeszczepienie rogowki u pa-
cjentéow z jaskra wyréwnara, operacje przeciwjaskrowe
(np. trabekulektomie) wykonuje przed keratoplastyka.

Moim zdaniem, o typowej operacji kombinowane) (ke-
ratoplastyka + usuniecie soczewki) mozna mysle¢ wtedy,
gdy u chorego w starszym wieku z zaémg starcza istnieja
niewielkie zmiany w rogéwce (stare nie unaczynione
plamy rogéwki). W tych i podobnych sytuacjach mozna
lgczyé przeszezepienie rogéwki z usunieciem zmetnialej
soczewki. Natomiast w ciezkich schorzeniach rogowki
(np. rozlegle unaczynione bielma; lepiej wykonaé¢ tylko
keratoplastyke, a ewentualne usuniccie soczewki prze
sungc¢ na czas pozniej

Choroba przeszczepu

Jedna z gléwnych przyczyn niepowodzen ket
styki jest choroba przeszczepu Nie kazda jedna ke
immunologiczna doprowadza do zmetnienia pr czep
Dzigki odpowiedniemu postgpowaniu tyl )

cent przeszczepéw ulega zmetnieniu, W
nia przeszczepu bardzo wazng role odg
i rogbwki przed operacjg. Na pbine wystypie
przeszczepu majg wplyw dodatl 4

cje ogoélne (np. angina, gr

y/

bie przeszczepu polega rownie
przed zakazeniem.

W ostatnich latach, dzi¢ki udoskonaleniu
nia (sterydy, cyklosporyna A) obse
materiale znac
przeszcezepu. O
technika ope

zimmejszenie wystgpowania

viscie duze znaczenie ma cora

cyjna i staranny dob6r materiatu d

szczepien. Niestety nie mamy mozliwosei oznac?
HLA.
W naszym materiale, na 495

/ : operacji przeszczepl
rogbéwki, choroba przeszczepu w

tapila w 76 prz
kach (18,5%).

Nr 5—F6

W najliczniejszych i najbardziej reprezentatywnych
grupach wystepowanie choroby przeszczepu przedstawia-
1o sie nastepujaco: 1) stozki rogéwki — na 142 operacje,
choroba przeszczepu wystapjla w 9 przypadkach (6,3%),
w 2 doszlo do czeSciowego zmgtnienia przeszezepu;
2) bielma po oparzeniach rogowki — na 135 operacji
obserwowaliémy chorobe przeszczepu w 23 przypadkach
(16,6%), w 15 doszlo do calkowitego zmetnienia prze-
szezepu, w 8 — do czeéciowego, w 5 — przeszczep po-
zostal polprzezroezysty; 3) keratoplastyka ,na goraeo” —
choroba przeszczepu wystgpila w 9 przypadkach na 34
operacje (26,4%0), w 2 przeszczep zmetnial catkowicie.

Jak wynika z powyzszego zestawienia, najmniejszy
procent wystepowania choroby przeszezepu stwierdzalis-
my w stozkach rogowki, najwigkszy w operacjach prze-
szezepienia rogowki ,na gorgeo”, ti. w sytuacjach, w
ktorych istnieje najwicksze uszkodzenie rogowki przed
operacja.

Leczenie keratoplastylg jest bardzo pracochionne, jed-
nak pomyslne wyniki (chocby nawet czeSciowe przywro-
cenie wzroku) rekompensuja wszystkie wysitki i w pelni
uzasadniajg stuszno$¢ tej metody leczenia. Przeszczepie-
nia rogoéwki nie nalezy traktowaé jako ultimum refu-
gium, w wielu sytuacjach wczesne wykonanie kerato-
plastyki daje niemal w 100% wynik pomysiny.

Niekiedy wykonujemy keratoplastyke ze
wylgcznie humanitarnych, mimo ze wynik niepomyslny
jest z gory wiadomy.
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