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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.
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KEY WORDS: Acyclovir, cornea

[rotae

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.
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y w ostatnich jatach acykliczny analog

tyzowan, o
Zsyntetyz aktywnosci prze-

nych nukleozydéw o wysokiej Tt

:?\:rurgler};es Virus, znany og6lnie jako Acyclovir, J;;i:
9-2-hydroksymethyl-guanina. Blokuje on synteze D

w komérkach wiruséw, ktérych kinaza tymidynowa pro-
wadzi do fosforylacji Acycloviru. Enzymy obecne }’Vz }“?o'
mérkach gospodarza nie wykazuja tej zdolnos?l e " .
Acyclovir jest skuteczny zar6wno przy pode.xwamu 080}‘
nym, jak i miejscowym, chociaz po leczeniu wylaczn}e
ogélnym poprawa jest wolniejsza niz po stosgwargu
miejscowym *~*. Leczenie ogblne pierwotnej infekCJ} moze
zapobiec osadzaniu sie wirusa w zwojach CZLlCl.OWy'_Ch
lub zapobiec reaktywacji wirusa ze ZWOjOW zaw1e1'z.a?q—
cych utajong infekcje, zwlaszcza u pacjentéw z obnizo-
na odpornoscia.

W przypadku zapaleri nawracajacych podawanie 0gol-
ne Acycloviru zmniejsza ciezko$é nawrotéw i zapobiega
reinfekcji zwojéw czuciowych.

Acyclovir ma maly toksyczno$é, nie wykazuje dziala-
nia embriotoksycznego ani teratogennego, czasami po-
woduje niewielki przej$ciowy wzrost transaminaz®® * .

Mozliwo$é zastosowania leku zaréwno w formie miej-
scowej, jak i ogdlnej pozwala wiec czesto nie tylko na
wyleczenie zapalenia w Kkrétszym eczasie oraz unikniecie
powstania zmian bliznowatych w tkankach oka, ale
i na zapobiezenie ewentualnym nawrotom. Warunkiem
jest jednak prawidlowe rozpoznanie etiologii. W przy-
padku infekcji HSV podstawa rozpoznania musi byé
przede wszystkim obraz kliniczny. Czynnikiem pomocni-
czym jest obecno$é opryszezki blon $luzowych w wywia-
dzie, przebycie podobnego schorzenia w okresie weczes-
niejszym oraz brak dobrego wyniku po leczeniu stoso-
wanym do momentu podania Acycloviru.

Badania wirusologiczne bardzo rzadko s podstawa
rozpoznania ze wzgledu na ich praktyczng niedostep-
no$¢ w naszym kraju (wysoki koszt i mala liczba osrod-
kéw wyspecjalizowanych w ich wykonywaniu). Najisto-
tniejszg role odgrywaloby poszukiwanie antygenu HSV
bezposrednio w zmianach chorobowych metodg immu-
nofluorescencji bezpo$redniej. Odczyny serologiczne okre-
slajagce poziom przeciwcial swoistych dla wirusa HSV
W surowicy krwi chorego (odczyn wigzania dopelniacza,
odczyn immunofluorescencji, test Elisa) nie zawsze sa
miarodajne, poniewaz 90% populacji ulega zakazeniu wi-
rusem HSV w dziecinistwie i wykazuje odczyny do-

_datnie.

U obserwowanych przez nas chorych Acyclovir poda-
wano przez okres 8—-14 dni, u 24 wylacznie doustnie,
u 17 réwniez miejscowo w postaci 3% masci. U 43 cho-
rych stwierdzono bardzo dobra tolerancje leku, u 1 cho-
rej wystapily objawy nietolerancji ze strony przewodu
pokarmowego oraz ocigzalosé, zawroty glowy i zaburze-
nia réwnowagi, u innego chorego pomimo leczenia Acy-
clovirem w 7 dniu choroby wystapila angina. Tylko u 5
chorych wystapit nieznaczny wzrost transaminaz. Nie
stwierdzono zmiany wskaznikéw mocznika, kreatyniny,
hematologicznych, ani zmian w moczu. ;
Leczenie infekeji HSV Acyclovirem powinno byé pro-
wadzone odpowiednio dlugo, wezesniejsze odstawienie
lekl.l powodujeA nawroty. W naszych obserwacjach nie
stwierdzono Wigkszej réznicy w dynamice cofania sie

Nr 5—g

objawéw chorobowych W zf:\leinoéci od. tego czy e
nie prowadzono tylko ogélnlg czy lacznie z miejSCowym
podawaniem 3% masci Zovirax. Poprawe zaréwng o
biektywna, jak i obiektywna, zaczeto obserwowag 3
po 2 dniach, natomiast wyrazne cofanie sie °bjaw6w
obserwowano w grupie chorych leczonych tylko og i
po 8 dniach, W drugiej — leczonych Ogémie+miejscowo
Zoviraxem — po 6 dniach. Z

Stwierdzono, ze poprawa nastgpowala tym szybeie;
im wezeéniej od momentu wystapienia pierwszych obja:
wéw rozpoczeto leczenie. _

Z grupy 44 leczonych przez nas chorych keratopatia
punktowa pod postacia drobnych, punktowatych Ubyt.
kéw nablonka wystapila u 7 z nich. Pacjenci ci nie 0d-
czuwali zadnych objawéw subiektywnych, nie stwier-
dzono tez objawéw zadraznienia oczu, a punktowate
ubytki stwierdzono w lampie szczelinowej dopierg -
wybarwieniu sie fluoresceing. Pozos_taje wiec sprawg
otwarta, czy keratopatia jest skutkiem terapii czy sa-
mej infekeji. Objawy te nie wymagaly bowiem prze.
rwania leczenia i ustapily samoistnie u 2 pacjentéw lup
po podaniu Solcoserylu, plynu Parkera i kropli witami-
nowych u 5 pacjentéw.

Podsumowujgc: Acyclovir pod postaciag doustnych ta-
bletek nalezy uznaé za cenny lek, dobrze tolerowany
i praktycznie nietoksyczny. Lek ten moze byé stosowa-
ny w leczeniu schorzen oczu spowodowanych infekeja
HSV.
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Wstepne doniesienie o zastosowaniu ozonu leczniczego w schorzeniach

zakaznych spojéwki i rogéwki oraz

Ozon leczniczy jest mieszaning ozonu i tlenu czag-
steczkowego (O, 1+ O;), ktéra jest wytworzona z medycz-
nego tlenu w generatorze wytwarzajacym leczniczy ozon
dzieki cichym wyladowaniom elektrycznym. Ozon lecz-
niczy jest podawany w stezeniu od 1 do 5% objetoscio-
wych ozonu w podawanej mieszaninie gazéw. Ozon nie
moze byé podawany bezposrednio do drég oddechowych
ze wzgledu na jego niekorzystne dzialanie na komérki
epitelialne w plucach, chociaz obecnie prowadzone s3g
badania w oSrodkach $wiatowych nad doplucnym po-
dawaniem ozonu w malych dawkach i stezeniu, np. od
10—15 gamma w jednym centymetrze szeSciennym tle-
nu® Wyniki tych badan potwierdzajg, ze w takim ste-
zeniu nie dziala on szkodliwie, natomiast w podawaniu
ozonu innymi drogami, jak dozylnie — przez ozonowa-
nie krwi zylnej drogg autotransfuzji, podawanie dotet-
nicze, domiesniowe, podskérne i w kagpielach ozonowych
odcinkowych, a obecnie nawet w kapielach w komorach
hiperbarycznych, dawka ozonu wynosi 54 gamma/cm?
tlenu na jeden okres terapeutyczny. Calkowita ilosé
maksymalna ozonu podanego na 500 ml krwi cytrynia-
nowej lub heparynizowanej wynosi okolo 10900 gamma
w postgpowaniu leczniczym. W badaniach metodg mi-
kroskopii elektronowej skaningowej nie stwierdzono
zmian w ludzkich krwinkach czerwonych po dawce
80 gamma Oy/ml krwi. Nalezy wnioskowaé, ze dzialanie
niekorzystne zalezne jest, jak w stosowaniu z kazdym
lekiem, od stezenia i wielkosci dawki

Wiruso-, bakterio- i grzybobéjcze dzialanie ozonu, je-
g0 wplyw na metabolizm komérkowy oraz dzialanie
stymulujgce procesy immunologiczne, stanowily podsta-
we do podjecia proby zastosowania go w postaci pre-
paratu o dzialaniu miejscowym w schorzeniach infek-
cyjnych odcinka przedniego galki ocznej oraz w zmia-
nach zwyrodnieniowych rogéwki o réznej etiologii® ®

Krople ozonowe zastosowaliSmy po raz pierwszy w
Polsce, a w dostepnym pi$miennictwie Swiatowym prac
naukowych dotyczacych terapii kroplami ozonowymi w
schorzeniach ocznych nie znaleziono.

MATERIAL I METODYKA

Material obejmowal 89 chorych (134 oczy), w wieku
od 6 do 72 lat w tym 38 mezezyzn, 42 kobiety oraz
9 dzieci. Obserwowanych pacjentéw podzielono na na-
Stepujace grupy: 1) epidemiczne zapalenie spojowki
i rogéwki — 38 chorych (76 oczu), II) drzewkowate
Zapalenie rogéwki — 22 chorych (22 oczy), III) owrzo-
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zwyrodnieniach rogéwki

PRELIMINARY REPORT ON THE APPLICATION OF
THERAPEUTICAL OZONE IN BACTERIAL
INFECTIOUS CONDITIONS OF CONJUNCTIVA AND
CORNEA AND CORNEAL DEGENERATIONS

The preliminary report presents the results of appli-
cation of ozone preparatfion in form of ophthalmic drops
in 89 patients (134 eyes). This preparation has been
used in virus conjunctival and corneal diseases as well
as in corneal degenerations after inflammatory condi-
tions and chemical burns. One observed an acceleration
of the regeneration processes in active inflammatory
conditions of the anterior eye segment; instead the cases
of leucoma and corneal opacities did not show any ecli-
nical effect.

HASLA: ozon leczniczy, krople ozonowe, wirusowe za-
palenie rogéwki, bakteryjne owrzodzenie rogéwki

KEY WORDS: therapeutical ozone, ozone drops, viral
keratitis, bacterial ulceration of cornea

dzenie rogéwki na tle bakteryjnym — 2 chorych (3 oczy)
oraz IV) zwyrodnienia rogéwki po stanach zapalnych
i oparzeniach chemicznych — 27 chorych (33 oczy).

U wszystkich chorych po raz pierwszy w Polsce za-
stosowaliSmy ozon rozpuszczony w podwéjnie destylo-
wanej wodzie. Stosowany on by! do worka spojéwko-
wego 12x dziennie (co godzine) przez okres 10 do 26
dni. R6éwnocze$nie chorzy otrzymywali $rodki farmako-
logiczne typowe dla kazdego rodzaju schorzenia, ktére
byly stosowane przed ozonoterapia bez specjalnej popra-
wy stanu chorobowego. U chorych z owrzodzeniem ro-
géwki ze wzgledu na ciezki przebieg Kliniczny i brak
efektu nawet po wczesniej stosowanym leczeniu farma-
kologicznym dodatkowo wlgczono ozonoterapie ogélng
sposobem dozylnego ozonowania krwi metodg autohe-
motransfuzji lub podawaniem ozonu w gazie dotetniczo.
Wsréd chorych leczonych w poradni przyklinicznej wy-
odrebniono grupe kontrolng z zakazonymi schorzeniami
odcinka przedniego, gdzie terapie prowadzono jedynie
przy pomocy tradycyjnego leczenia farmakologicznego
odpowiedniego dla danej jednostki chorobowej. Grupa
ta obejmowala 25 oséb (43 oczy).

WYNIKI

U wszystkich chorych w czasie stosowania preparafu
ozonowego zaobserwowaliSmy bardzo dobra jego tole-
rancje. Chorzy w trakcie weczesnych i péznych badan
kontrolnych nie zglaszali subiektywnych objawéw ubo-
cznych takich jak pieczenie czy nadmierne lzawienie po
zastosowaniu kropli ozonowych.

W I i II grupie chorych obserwowano dobre efekty
lecznicze preparatu, polegajace na sz f u sig
naciek6w i przyspieszonym nablonkowaniu ubytkéw ro-
goéwki. Byly one stwierdzane ju i od chwili
zastosowania leczenia kroplami ozonowymi.

W III wyodrebnionej grupie

kim, nie pod-




