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RyCaels Pec-herzyki gazu w korovyycl} warstw;ich SO~
czewki bezposrednio po zadzialaniu impulsami lasera
YAG w celu rozluznienia ich struktury.

glymi z nici Dexon 2. Jezeli wszczepiano soczewke,
wstrzykiwano do powiezi galki ocznej Depomedrol.

W ciggu pierwszych czterech dni po operacji chorzy
zglaszali sie do kliniki celem zmiany opatrunku. W cza-
sie tych wizyt podawano do worka spojéwkowego Di-
cortineff i ma$é detreomycynows. W nastepnych dniach
chorzy stosowali to leczenie w domu. Osoby, ktérym
wszezepiono sztuczng soczewke otrzymywaly gentamy-
cyne i hydrokortyzon dozylnie w zmniejszajacej sie
dawce. Dalsze badania kontrolne przeprowadzano po
tygodniu oraz po jednym, dwéch i trzech miesiacach
od operacji. Najdluzsze obserwacje trwaly 2 lata.

WYNIKI

W czasie operacji doszlo w trzech oczach do uszko-
dzenia tylnej torebki. W jednym 2z nich przemiescilo
sie do komory przedniej cialo szkliste, skad zepchnieto
je za pomocg roztworu hydroksymetylocelulozy. Powi-
klania pooperacyjne wystapily w 10 oczach. W 9 z im-
plantowanymi soczewkami ci$nienie podwyzszylo sig
przejSciowo w pierwszej dobie do 28—40 mm Hg. W 4
oczach, w tym w 3 z pseudofakia, pojawil sie w prze-
dniej komorze skapy wysigk widknikowy, ktéry wchlo-
nat sie po trzech dniach.

Po 3 miesigcach absolutna ostro$é wzroku 45 oczu,
w tym 33 z implantowang soczewka, wynosila 0,7 do
1,0 (tab. II). Korekcja wymagana w kilku przypadkach
pseudofakii wynosita —2,0 do +1,5 Dsph. Przyczyng
niskiej i bardzo niskiej ostroSci wzroku byly zmiany
pozapalne, zwyrodnienie na dnie oka oraz niedowidze-
nie czynnoSciowe. We wszystkich oczach Zrenice zacho-
waly okragly ksztalt, centralne polozenie i reagowaly
sprawnie. Implantowane soczewki utrzymywaly osiowe
polozenie nadane im podczas operacji.

Tabela 1I

Ostros¢ wzroku

3 mies. po operacji Liczba oczu

0,1 =
0,2—0,4 S
0,7—1,0 45
Razem 50

Nr 5—g

Wszyscy chorzy, z wyjatkiem jednej osoby, powrgg),
do pracy. Pracownicy naukowx,'aktorzy, plastycy i rol-
nicy przystepowali do dzialalno$ci zawodowej po Kilky.
nastu a nawet kilku dniach. Nauczyciele, kierowcy, Po-
mocnica apteczna, sprzedawcey i pracownicy biurowj Tone
rzystali z czterotygodniowego zwolnienia z pracy,

OMOWIENIE

Przy dzisiejszym stanie techniki ekstrakeji zaémy oraz,
implantacji sztucznych soczewek, wykonywanie tyeh
operacji ambulatoryjnie nie pocigga za sobg ryzyka
wiekszego niz W warunkach stacjonarnych, jezelj ‘roz-
waznie przeprowadza si¢ kwalifikowanie chorych ®, Wiek
nie powinien mie¢ w tym wzgledzie powazniejszeg,
znaczenia o ile najblizsze otoczenie zapewni choremy
opieke oraz transport. Przeszkoda moze by¢ wigksza oq-
leglogé zamieszkania od osrodka leczacego, chociaz nie-
ktére z operowanych przez nas oséb pokonywaly c¢q.
dziennie droée 40 do 70 km w jedna strone, bez ujem-
nych tego nastepstw. Osoby skazane na samotnog¢
i o malej sprawnosci psycho-fizycznej, ograniczajacej
ich samodzielno§¢é lub obcigzone chorobami, ktére moga
stanowié zrédto powiklan, nie powinny by¢ brane pod
uwage jako kandydaci do postgpowania ambulatoryj-
nego. Mogloby to narazi¢ je na trudne sytuacje z nie-
korzystnymi ich nastepstwami.

Skuteczne zabezpieczenie przed powiklaniami po prze-
prowadzonych przez nas operacjach zapewnialo male
otwarcie i szczelne zamkniecie komory przedniej. Moz-
liwosci takie daje zwlaszcza fakoemulsyfikacja, ktéra
ogranicza uraz operacyjny i okazuje sie !agodnym za-
biegiem jezeli jest przeprowadzana starannie™ ‘. U cho-
rych ktérych operujemy ambulatoryjnie, obserwujemy
mniejsze napiecie emocjonalne niz u o0séb hospitalizo-
wanych. Ich tryb zycia zmienia si¢ niewiele w czasie
przygotowywania do operacji i po jej przeprowadzeniu.
Skréceniu ulega nieobecno$é w pracy i czas rehabili-
tacji, co dla ludzi czynnych zawodowo ma niebagatelne
znaczenie. Reprezentanci wolnych zawodoéw, aktorzy
i twoérey, praktycznie nie przerywali swojej dzialalno-
§ci. Rolnicy nie wykonywali przez kilkanascie dni pra-
cy fizycznej ale mogli dogladaé swoich gospodarstw.

Ekstrakcje zaémy oraz implantacje sztucznych socze-
wek sa przeprowadzane ambulatoryjnie w wielu osrod-
kach zagranicznych, czesto specjalnie przystosowanych
do tego technicznie i organizacyjnie. Za takim rozwia-
zaniem przemawia miedzy innymi korzystniejsza kalku-
lacja kosztéw leczenia. W naszym oSrodku wylkonujemy
je w oparciu o metody i wlasne ich modyfikacje, PO
zwalajace nam na podejmowanie takich przec
bez istotnego ryzyka, obok codziennych zadan chirur-
gicznych, realizowanych w trybie stacjonarnym.
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YKLOSPORYNA A — prototyp nowej generacji

preparatéw immunosupresyjnych — jest stosowana
m.in. W przeszczepieniach serca, nerek, trzustki, szpiku
kostnego, jelit, kosci, skéry. W okulistyce podajemy cy-
klosporyne w leczeniu choroby przeszczepu po trans-
plantacji rogéwki.

W 1983 r. Nussenblatt i wspblpr.> ¢ oglosili wyniki
pierwszych prac Kklinicznych, w ktérych zastosowano
cyklosporyne w leczeniu zapalen wewnatrzgalkowych.
Wwprowadzenie cyklosporyny stworzylo mozliwosci bez-
piecznej i skuteczniejszej terapii réznego rodzaju zapa-
Jen blony naczyniowej nie poddajacych sie dotychczas
stosowanym metodom leczenia i doprowadzajacych do
glepoty . Chociaz cyklosporyna nie zawsze daje dobre
wyniki w sytuacjach bardzo cigzkich, jest lekiem ktory

przywraca nadzieje, gdy zawiodly inne metody leczenia

(kortykosterydy, leki cytostatyczne).

Od 1983 r. pojawilo sie wiele prac o stosowaniu z do-
brymi wynikami cyklosporyny w cigzkich nawracaja-
cych zapaleniach blony naczyniowej, w chorobie Beh-
geta, we wrzodzie Moorena, W zespole Sjogrena, w ciez-
kich przypadkach keratoconjunctivitis vernalis, W przy-
padkach rozmiekania rogéwki'—* *7*. Leuenberger i Mie-
scher* uwazaja, ze cyklosporyna w polaczeniu z maly-
mi dawkami Kkortykosterydéw stanowi skuteczny orez
terapeutyczny hamujgcy reakcje autoimmunologiczng.
Podobnie jak kortyzon, cyklosporyna hamuje powsta-
wanie interleukiny 2 i gamma interferonu, dziala jed-
nak na innej drodze i z innymi nastepstwami. Wedlug
de Vries i wsp6lpr.”, w leczeniu przewleklych zapalen
blony naczyniowej cyklosporyna zajmuje miejsce posre-
dnie miedzy kortykosterydami a lekami cytostatycznymi.

Cyklosporyna ma jednak dzialania uboczne. Obserwo-
wano po leczeniu cyklosporyna objawy uszkodzenia
czynno$ci nerek, watroby, hirsutyzm, leukopenie, sklon-
no$é do zakazen bakteryjnych i wirusowych. Nussen-
blatt i wspolpr.® u 5 pacjentéw (z 16) stwierdzili obja-
wy uszkodzenia czynno$ci nerek, ktore ustapily po
zmniejszeniu dawki leku. Wakefield i Robinson® stwier-
dzali hirsutyzm, podwyzszenie ci$nienia tetniczego krwi,
podwyzszenie poziomu mocznika i kreatyniny we krwi,
zaburzenia czynno$ci watroby. Po zmniejszeniu dawki
leku, wspomniane objawy cofnely sie. Pillunati wsp6lpr.’
opisali przypadek toksycznej retinopatii po leczeniu cy-
klosporyng.

W ostatnich latach obserwowaliSmy w naszej klinice
dwa przypadki nawracajacego zapalenia blony naczy-
niowej o niezwykle ciezkim przebiegu, w ktérych poda-
Wwanie cyklosporyny pozwolilo na opanowanie sytuacji.

Pacjentka H.S., 1. 66, nr historii choroby — 11127/86
leczona w naszej klinice z powodu nawracajgcego zapa-
lenia blony naczyniowej oka prawego o nieustalonej
etiologii. Po raz pierwszy zglosila sie w pazdzierniku
1986 r. Przed 3 laty usunieto oko lewe z powodu jaskry
wtérnej w przebiegu nawrotowego zapalenia blony na-

czyniowej. Byla leczona antybiotykami, sterydami,
TFX-em. W 1988 r. — nawrét zapalenia. Zastosowalis-
my cyklosporyne — 800 mg przez 3 dni, nastepnie 400

mg dziennie przez 28 dni. Uzyskaliémy wyrazna popra-
Wg. Po uplywie kilku miesiecy nawrét zapalenia. Za-
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Cyklosporyna w leczeniu
zapalen -blony naczyniowej

CYCLOSPORIN IN TREATMENT OF UVEITIS

The study presents several years of observations con-
cerning the application of cyclosporin in 2 cases of
a very severe recurrent uveitis. The treatment by cy-
closporin enabled to control the situation. In 1 case
a cataract extraction was performed without complica-
tions. Both patients remain in observation of the out-
-patients department. The treatment with cyclosporin
requires observation of some precautions (control of
function of the liver, kidneys etfc.). No complications
after cyclosporin therapy were seen.

HASLA: cyklosporyna, zapalenie blony naczyniowej, le-
czenie choréb oczu

KEY WORDS: cyclosporin, uveitis, treatment of eye di-
seases

stosowaliémy ponownie cyklosporyne — 200 mg dozyl-
nie codziennie przez 10 dni, nastepnie doustnie 500 mg
dziennie. Objawy zapalne stopniowo cofaly sie. Wypi-
sana z poprawg — v.od. 5/6 z —4,0 Dsph. Po raz
czwarty pacjentka zglosila sie do naszej kliniki w sty-
czniu 1990 r. z powodu zaémy wiklajgcej w oku pra-
wym — v.o.d. 1/50. Oko spokojne, usuneliSmy soczewke
srédtorebkowo (krioekstrakecja) z irydektomig obwodo-
wa. W chwili wypisania — v.o.d. 5/50 cc +10,0 Dsph.
W trakcie leczenia ambulatoryjnego (w przychodni przy-
klinicznej) ostro§¢ wzroku poprawila sie. W marcu
1991 r. — v.o.d. 5/7 cc +8,0 Dsph.

Pacjentka A.W., 1. 26, nr historii choroby — 1546/88
zostala skierowana do naszej kliniki na ostry dyzur
okulistyczny w lutym 1988 r. z powodu skarg na bdle
oka lewego i okolicy czola, obrzeku powiek i czola po
stronie lewej, pogorszenia widzenia. Objawy oczne wy-
stapily po przeziebieniu. Choruje od kilku dni, gorgczka
do 39°C. W anamnezie — w 10 roku zycia angina, po-
socznica. Pdzniej czeste infekcje z objawami ocznymi.

W chwili przybycia stwierdziliSmy: w oku lewym za-
tarcie granic tarczy n. wzrokowego, mroczek S$rodkowy.
Wstepne rozpoznanie — zapalenie n. wzrokowego w oku
lewym. Mimo leczenia antybiotykami, po kilku dniach
stwierdziliSmy wysiek w komorze przedniej oka, mety
w ciele szklistym, tarcza n. wzrokowego zawoalowana,
zyly krete, szerokie, osady na rogéwece.

Pacjentka zostala wszechstronnie przebadana. Badanie
laryngologiczne nie wykazalo odchylen od normy w za-
kresie nosa, gardla i uszu. Konsultacja neurologiczna —
zaburzenia czucia w zakresie n. V, nieznaczna sziyw-
no$¢ karku. Konsultacja reumatologiczna — stan
ny naczyn na tle immunologicznym. Po leczeniu enkor-
tonem zaobserwowaliSmy poprawe ostro$ci wzroku, slad
wysieku w komorze przedniej oka.

W marcu 1988 r. ponowne pogorszenie. Wystar
ne bdle oka, obrzek rogéwki, w,
dniej, plastron wysieku w Zren
wzroku — v.o.s. 5/50. Ne
krywa tarcze. Rozpocz my le
polgczeniu z malymi

dnie

¢ w
Po leczeniu

awkami enkortonu.
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nno w neuropatii
corneal stroma 1n-

tréjdzielnego na
pozycji na niskie tem-
zbzdano pacjenta z sen-
réidzielnego, ktéry miat
mnem. Grubos$¢é rogéw-
blonka, przepuszczalno§é
~wu mierzone w tempe-
w obu oczach. Po 47
o temp. 4°C grubo$é ro-
0,55 do 0,65 mm, podczas
2 0,55 mm. Podczas okresu
lewa rogbéwka wykazywala
kowego obrzeku zrebu z fal-
., nie stwierdzano obrzeku na-
pomieszezenia obserwowano
ej grubosci rogdwki w ciggu
pia oka lewego po 15 minutach
o wykazala liczne obrzekle ko-
emnionymi powierzchniami po-
: czucia ludzkiej rogéwki moze
S nej wrazliwosci na zimno ma-
: 12 kontrole uwodnienia rogowki.

Aleksandra Kolodziejezalk
9. Blona naczyniowa
A K., WALDMAN F.: Badania eyklu

aku naczyniéwki (DNA cell
nom : d . l.l g
noma). Amer. J. Ophthal, 107; (I),'y L

Erz_): SIUDY czerniakow nacgy-
chirurgicznie (enukleacia U

lub

ciliochoroidectomia) leczonych
nego napromieniowania, DO &t
lub enukleowane po duzej dav
lub 80 Gy). Wychwyt bromodezox;
mniejszy W napromieniowanych
niowanych czerniakach. Podobni
mieniowanego guza byl znaczaco
monstrujg destrukcje reprodt
Technika wychwytu bromod
biopsji moga by¢ uzyteczne W
promieniowanych guzéw.

Al

12. Siatkowka, cialo szkliste

NASRALLAH F., JALKH
McMEEL J. W., SCHEPENS C
kowy w zanikowym zwyrodni
wieku (Subretinal hemorrhe
macular degeneration). Amer. J. OI
(1989).

W 8 oczach u 8 pacjentow p
skutki krwotoku podsiatkowkow
lach zaniku nablonka barwnikov
nienia plamki zaleznego od W
od 1-go miesigeca do 20 m
toku., Badania wykazaly, ze }
lach zaniku nie muszq by¢
wymi nowymi naczyniami
wania co do cofania
mywal lekéw antykos
Ostro§¢ wzroku, kiedy ob
nosila od 20/30 do liczer
ma po jego resorbeji, Powod
byl proces zwyrodnieniowo
S1¢ W przeciggu 1 do 15 mie
sie pézniejszym (od 1 do 20

JRUSOWE schorzenia oczu dotycza znacznej licz-

by pacjentéw i obejmuja grupe choréb trudnych
do leczenia. Zwykle sa one wywolane przez wirusy
z Erupy adenowiruséw, herpes simplex (HSV) i vari-
cella zoster, przy czym wirus opryszezki pospolitej jest
powodem choroby u okolo 50% pacjentéw w przypad-
kach zapalen rogéwki. Zapalenia nawrotowe sa trud-
niejsze do wyleczenia i zazwyczaj prowadza do uposle-
dzenia ostroSci wzroku.

Chemioterapia antywirusowa obejmuje tylko kilka
zwiazkéw wykazujacych przydatno$é kliniczng. Sa to
Metisazon, Idu, Vidarabina, Tréjfluoridyna, Isoprinosin
i Acyclovir’, ktéry wykazuje in vitro najsilniejsze dzia-
lanie przeciwko HSV.

Biorgc pod uwage, ze miejscowe leczenie nie zawsze
daje wystarczajaco dobre efekty postanowiono zastoso-
waé Acyclovir w tabletkach w niektérych wirusowych
schorzeniach oczu.

BADANIA KLINICZNE

Rozpoznanie zapalenia HSV spojéwek, rogowki, te-
cz6wki lub siatkéwki stawiano na podstawie wywiadu
i badania przedmiotowego. U wszystkich oceniano
ostroéé wzroku, przedni odcinek w lampie szczelinowej,
dno oczu oraz wydzielanie lez testem Schirmera. Cho-
rzy lezacy w klinice byli badani co dzien, ambulatoryjni
co 2—3 dni. Przed i po leczeniu okreslano morfolo-
gie z rozmazem, OB, transaminazy, préby watrobowe,
poziom mocznika i kreatyniny w surowicy Kkrwi oraz
wykonywano badanie ogélne moczu.

Acyclovir podawano doustnie 44 pacjentom w wieku
19—87 lat, 25 m i 19 k) przez okres 8—14 dni 5x
dziennie po 400 mg (2 tabl). 10 chorych bylo leczo-
nych w klinice, 3¢ ambulatoryjnie.

Badania objely nastepujace grupy chorych:

1. Keratoconjunctivitis (14 pacjentéw — 28 oczu) —
u 3 chorych zmiany oczne wystapily po ostrej infekeji
wirusowej gérnych drég oddechowych, u 3 stwier-
dzono w wywiadzie czeste opryszezki warg i blony S$lu-
zowej nosa, 5 miato kontakt z chorymi na wirusowe
zapalenie spojéwek. Posiewy bakteryjne z workéw spo-
jowkowych jalowe.

2. Keratitis dendritica (11 oczu) — u 6 chorych zmia-
ny wystapily po raz pierwszy, u 5 mialy charakter na-
wrotowy. Z obu grup po 3 chorych podawalo opryszcz-
ki blon §luzowych w wywiadzie, tylko w 2 przypadkach
leczenie rozpoczeto w 1 dniu choroby, w 7 przypadkach
miedzy 3—9 dniem, w 2 przypadkach po 3 tygodniach.
U chorych, u ktérych stosowano jednoczesnie mas$é Zo-
virax (6 os6b) poprawe obserwowano po 2 dniach,
u chorych leczonych wylacznie ogblnie — po 4 dniach.
Jedynie u 1 chorego, u ktérego kuracje rozpoczeto po-
wyzej 3 tygodnia choroby, poprawe stwierdzono dopiero
Po 14 dniach leczenia.

3. Keratitis profunda (9 oczu) — u 2 chorych zmiany
wystapily po raz pierwszy, u 7 choroba miala charakter
nawracajacy. U wszystkich stwierdzono w wywiadzie
opryszczki blon $luzowych. Tylko jednemu choremu po-
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Doustne leczenie Acyclovirem
wirusowych schorzen oczu

ORAL TREATMENT OF OCULAR DISEASES
BY ACYCLOVIR

Forty four patients with virus conjunctivitis, kerati-
tis, uveitis and retinitis were treated by acyclovir in
tablets — 5 times a day 400 mg.; the results were sa-
tisfactory. The drug was well tolerated and it could be
used also in patients who showed hypersensitivity for
acyclovir after intraconjunctival application in the form
of ointment.

HASLA: Acyclovir, rogéwka
KEY WORDS: Acyclovir, cornea
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dawano magé Zovirax do oczu, 8 otrzymywalo wylacz-
nie leczenie doustne.

4. Zoster ophthalmicus (5 oczu) — leczenie rozpoczeto
w okresie 6—12 dni od poczatku choroby. U 2 chorych
z ujemnym wywiadem w kierunku zmian opryszczko-
wych podawano Acyclovir przez 4 dni w dawkach 5x
800 mg (4 tabl), a nastepnie przez 3 dni 5x 600 mg
(3 tabl), p6zniej do 10 dnia 5x 400 mg uzyskujac cal-
kowite ustapienie zmian zapalnych.

5. Keratoiritis (4 oczy) — choroba wystapila po
zabiegach operacyjnych usuniecia ciala obcego rogéwki,
operacjach przeciwjaskrowych lub po operacjach zaémy
z implantacja soczewki wewnatrzgalkowej.

6. Retinitis centralis (1 oko). U 37-letniej chorej po-
gorszenie widzenia wystapilo po przebytej grypie. Na
dnie oka stwierdzono ogniska zapalne w plamece. Mimo
stosowania przez 30 dni antybiotykéw mnie uzyskano
poprawy. Po zastosowaniu Acycloviru juz po 2 dniach
obserwowano poprawe ostrosci wzroku, zmniejszenie sig
objawéw zapalnych na dnie oka oraz ich calkowite
cofnigcie sie po zakonczeniu leczenia.

U 43 chorych tolerancja leku byla bardzo dobra.
Obserwowano jedynie wzrost transaminaz o kilka jed-
nostek u 5 chorych, a u 24-letniego chorego w 7 dniu
leczenia Acyclovirem wystgpila angina. Zastosowano
Ampicyline, Polopiryne, vit. C uzyskujac szybkie usta-
pienie objawéw ogélnych. U 56-letniej chorej z odmie-
dniczkowym zapaleniem nerek, nadci$nieniem i kamicg
z6tciowa po 2 dniach stosowania Acycloviru wystapily
béle i zawroty glowy, ocigzalo§é, zaburzenia réwnowagi,
nudnosci i biegunka. Objawy te chora wiazala z przyj-
mowaniem Acycloviru. Lek odstawiono. U 6 chorych
w 4—10 dniu leczenia wystgpily punktowate ubyt
blonka rogéwki, ktére nie dawaly subiektywnych obja-
woéw i ustepowaly po stosowaniu plynu Perkere i Sol-
coserylu w okresie okolo 2 tygodni.

i na-

Poza Acyclovirem doustnie chorzy otrzym
nie witaminy A i B;, miejscowo — :
tyki i, w zaleznosci od stanu miej
kroplach. Ponadto u 17 z nich (9 —
8 — keratitis dendritica) podawano Ir
oczng Zovirax.




