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OMOWIENIE

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
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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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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-




138 A. GIEREK-LAPINSKA I INNI

tradycyjnej terapii Owrzo-

jacy: i ze$niejsze] G
dajacrm. e 103 i by! najwyrazniejszy.

i 6wki, efekt leczniczy j {
gzt;'?z?zo;zgopxzyspieszone oczyszezanie sxelowrzodzexz
i nablonkowanie rogéwki, szezeglnie wyrazne wkpod
réwnaniu z analogiczng grupg kontrolng. Na 'pod rg
élenie zasluguje fakt, ze wszyscy chorzy W tej grupie
poddani byli réwniez ogblnej terapii ozone.m, sposobem
ozonowania krwi zylnej w lozysku naczyniowym.

Najslabszy efekt obserwowany byt v{ v grupie. cho-
rych ze zmianami zwyrodnieniowymi i pooparzel:u?w.y—
mi bielmami rogéwki. Nie stwierdziliémy przejasm(.e—
nia bielm i plam rogéwki. Nie bez znaczenia pozostaje
fakt, ze do leczenia ozonem byly kwaliﬁkc.vwane.grupy
chorych ze zmianami rozleglymi i zadawnionymi.

Poréwnanie efektéw leczniczych w grupie chorych, u
ktérych stosowano ozon w postaci kropli do oczu, z cho-
rymi poddanymi jedynie terapii tradycyjnej vyyke}zalo
wyzszoéé leczenia ozonem polegajgcg w gléwnej mierze
na przyspieszeniu proces6w naprawczych i szybs.zym
ustepowaniu stanu chorobowego. Ozonoterapie okulisty-
czng zastosowaliSmy pierwsi w Polsce, a krople ozono-
we do oczu prawdopodobnie pierwsi w Swiecie, gdyz
w $wiatowym pisSmiennictwie specjalistycznym nie zna-
leziono doniesienia.

Nr 5—g

PODSUMOWANIE :

Najlepszy efekt leczniczy po miejscowym stosow,
preparatu 0ZONOWego obser?)v.owzfno W owrzodzeniy
g6wki o etiologii bakteryjnej i wirusowej.

W schorzeniach rogéwki pochodzenia bakteryj,lego
celowa wydaje sie by¢ kojarzona ogélna i miejSCOWHI
terapia ozonem.

Stwierdzono brak efektu klinicznego w przypa, dkach
bielm pooparzeniowych i plam po odleglym w czasie
procesie zapalnym rogéwki.

Korzystniejszy efekt leczenia ozonem obserwowan, o
czynnych procesach zapalnych przedniego odcinkg gatki
ocznej.

anjy
To-
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BOTTONI F., CANEVINI M.P., CANGER R., ORZA-
LESI N.: Naczynia blizniacze w wystepujacth rodzin-
nych naczyniakach jamistych siatkéwki (Twin vessels
in familial retinal cavernous hemangioma). Amer. J.
Ophthal. 107: 285—289 (1989).

Naczyniak jamisty jest rzadka hamartomg utworzong
przez skupiska cienko$ciennych woreczkowatych aneu-
ryzmatéw wypelnionych ciemng krwia. Tworza one guz
— od prostego zbioru aneuryzmatéw do  kalafiorowa-
tych wynioslosei w formie kompleksu wnikajacego do
jamy szklistki. Zmiana jest najcze$ciej jednostronna,
bez wysieku, pokryta czesto blong glejowa. Weskamp
i Cotlier donosili o powigzaniu naczyniakéw siatkéwki
z podobnymi zmianami w centralnym ukladzie nerwo-
wym, co opisal m.in. Gass jako zesp6! nerwowo-oczno-
-skérny. W swojej pracy autorzy obserwuja 3 pokole-
nia rodzin z autosomalnie dominujacym zespolem na-
czyniakéw jamistych siatk6wki polaczonym z zajeciem
cun. i z wystepowaniem naczyn blizniaczych (u czwor-
ga z szesciu pacjentéw). Naczynia blizniacze sa to polg-
czone tetniczki lub zyly siatkéwki oddalone od siebie
0 szeroko§¢ mniejsza niz jedna arteriola, umiejscowione
€o najmniej o 2 tarcze od nerwu wzrokowego. Ostatnie
doniesienia potwierdzily ich obecnosé w zespole Hippel-
-Lindaw’a.

Aleksandra Kolodziejczak

BRAZITIKOS'P. D., SAFRAN A.B.: Zwyrodnienie oko-
lot.arczow:e spiralne naczyniéwkowo-siatkéwkowe (Heli-
coid peripapillary chorioretinal degeneration). Amer. J.
Ophthal. 107: 290—294 (1989).

Badano.ojca (1. 49) i syna (L. 7) ze zwyrodnieniem oko-
lotarczo\yym naczyniéwkowo—siatkéwkowym — rzadkim
s(;ho;zemem obuocznym charakteryzujacym sie wystg-
bieniem okolotarczowej atrofii nablonka

no i ‘nieB::;;iq dochodzié¢ do plamki i obwodowej siat-
¢ i sugerujg, ze mechanizmem patogmo-
gxcznxm moze byé postepujace rozdarcie wskutek wro-
zonej, slabszej budowy nablonka barwnikowego i dys-

plazji polgczen miedzy komérkami barwnika. Autorzy
uwazaja, ze w proces pekania wlgczona jest blona Bru-
cha, poniewaz miedzy nig a nablonkiem istnieja pola-
czenia o charakterze desmosoméw. W 7 miesigcu zycia
plodu osiowa dlugo$é galki ocznej wynosi 15 mm i w
ciggu 2 lat rosnie do 20,4 mm. Mitoza nablonka siat-
kéwki jest w péznych okresach zycia plodu ograniczo-
na do tylnego obwodu dna i komérki nablonka ulegaija
hipertrofii, by pokryé caly obszar. Jest to okres sprzy-
jajacy rozwojowi degeneracji chorioretinalnej, zaburzg-
nia w rozwoju nablonka prowadza do niedorozwoju
naczyn.

Aleksandra Kolodziejczak

STEINMETZ R.L., STRAATSMA B.R., RUBIN'M.L.J
Torbiel tylnego odcinka ciala szklistego (Posterior vi-
treous cyst). Amer. J. Ophthal. 107: 295—297 (1989).

Torbiele ciala szklistego mogg byé spotykane w uCZﬂ_Ch
z resztkami ukladu hialoidowego (przetrwala tetnica
ciala szklistego), w oczach z uprzednig lub wspolistnie-
jaca chorobg Ilub w oczach prawidlowych. Torbiele
tylnego odcinka ciala szklistego mogyg nie dawac r'UJ‘dl'
Ww6éw lub powoduja przemijajgce obnizenie ostroscl
wzroku i ubytki pola widzenia zalezne od polozenia E‘IT
sty w stosunku do osi widzenia. Autorzy obser ,f|:
przypadki 2 torbieli u mlodych dziewczat (11 i ! “I't“
w oku z krétkowzrocznosicig i niedowidzeniem (20 “'1
oraz W oku z prawidlowa ostrosciqg wzroku. J
skarzyly sie na okresowo pojawiajacy sie cien,
nie obnizal ostro$ci widzenia. Innych odchylen od
my nie stwierdzono. U jednej z pacjentek torbi
wowano przez 17 lat i przez ten okres w)
okulistycznych nie zmienialy sie: polozenie
i cechy fizyczne torbieli pozostaly takie
mowano préby przerwania torbieli uzywajac
gonowego (Awan). Resztki torbieli rozpros
ciggu kilku tygodni zniknely. Dokonano
racji torbieli przez pars plana — bez powi
nia obserwacja pacjentki z cysta potwierd
ny, stabilny charakter i sugeruje, ze p
Wymagaja wylgcznie okresowej kontroli.

Aleksandra Kolodz
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Wstepne doniesienie o stosowaniu ozonoterapii ogélnej
w schorzeniach tylnego bieguna gatki ocznej

Ozon jako tréjatomowy tlen jest gazem silniej utle-
niajacym niz tlen dwuatomowy i 15 razy lepiej roz-
puszczalnym w wodzie. Przylacza sie do podwoéjnego
wigzania w nienasyconych zwigzkach organicznych two-
rzgc tzw. ozonki. Jest czgsteczkg nietrwala, rozklada sie
na drobing dwuatomows i atom tlenu. Ozon powstaje
pod wplywem cichych wyladowan elekirycznych w czy-
stym tlenie, w tzw. ozonizatorach®* Dotychczas ozon
niemedyczny w Polsce stosowany by} tylko do odkaza-
nia wody, gdzie wykorzystywano jego silne dzialanie
wiruso-, bakterio- i grzybobdjcze’. Ozon ze wzgledu na
swoja niezwykle wysokg aktywnosé chemiczng i wybit-
ne wilasciwosci utleniajgce znajduje szczegblnie szerokie
mozliwosci zastosowania w roéznych dziedzinach medy-
cyny. W Polsce dotychczas ozon nie byt stosowany w
terapii medyczrej, a przede wszystkim w schorzeniach
oczu.

Brak odpornosci mikroorganizméw na ozon pozwala
na szerokie jego wykorzystanie w leczeniu chorych, u
ktérych stwierdza sie catkowita opornos¢ bakterii i wi-
ruséw na roéznego rodzaju antybiotyki i sulfonamidy.
Te znaczace wlasciwosci majace wplyw na dzialanie
ozonu w medycynie i jego szeroki zakres dzialania
u chorego jest uwarunkowany tym, ze wytworzony be-
dzie z czystego tlenu, tzw. medycznego, w odpowiednim
stezeniu i prawidlowo dozowany u chorych. Ozon stoso-
wany jest klinicznie w leczeniu trudno gojacych sie ran
i przetok, owrzodzen, odlezyn, w zarostowym zapaleniu
tetnic, w zakazeniach wirusowych i grzybiczych, w za-
burzeniach dyfuzji gazéw oddechowych ¥ 6. Oprécz dzia-
lania wiruso-, bakterio- i grzybobdjczego ozon powoduje
W miejscu podania przekrwienie tkanek, umozliwia lep-
sze oddychanie komoérkowe przez regeneracje blony
dyfuzyjnej w zmienionych chorobowo tkankach. Poprawia
przepuszczalno$¢ blony komorkowej i lepsze wykorzy-
stanie tlenu przez zwiekszenie aktywnosci 2,3 DPG i ATP
W hemoglobinie ! * 5,

Wykorzystujac te wlagciwosei ozonu zdecydowaliSmy
si¢ na podawanie u chorych okulistycznych ogoélnie krwi
zylnej ozonowanej sposobem autohemotransfuzji w scho-
rzeniach, ktére leczone dotychezas innymi sposobami nie
dawaly pozytywnych wynikow.

MATERIAL I METODYKA

W okresie od wrzeénia 1988 do pazdziernika 1989 za-
Stosowuliémy autotransfuzje 250 ml ozonowanej krwi

zylnej u 174 chorych, a u 32 chorych ozon podano do-
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PRELIMINARY REPORT ON THE APPLICATION OF
GENERAL OZONOTHERAPY IN DISEASES OF THE
POSTERIOR EYE SEGMENT

Autotransfusion of ozoned venous blood was perfor-
med in 174 patients, in 32 patients ozone was given
intraarterially. General ozonotherapy was used for the
first time in Poland in the following ophthalmological
conditions: retinal pigment dystrophy, glaucomatous op-
tic atrophy, in optic neuritis, after injuries and in cases
of unknown aetiology; in degenerative-atrophic changes
of the choroid, in high myopia, in postinflammatory
cases, in other degenerative diseases and in bacterial
corneal ulcerations. Ozone therapy in these conditions
seems to be favourable especially when the pathologi-
cal process is not extensive. One could observe an im-
provement of the visual acuity and of the visual field.

HASLA: ozonoterapia ogélna, zwyrodnienie barwniko-
we siatkéwki, zanik nerwéw wzrokowych, zwyrodnie-
nie naczyniéwki

KEY WORDS: general ozonotherapy, retinal pigment
dystrophy, optic nerve atrophy, choroid degeneration

tetniczo. Wiek chorych wahat sig od 8 do 69 lat. Le-
czenie stosowano od 5 do 18 dni, najcze$ciej 10 dni.

Kuracje zastosowano w nastgpujacych schorzeniach:
a) zwyrodnienie barwnikowe siatkéwki (z.b.s.) u 69 cho-
rych (138 oczu)
b) zanik nerwoéw wzrokowych (z.n.w.):
na tle jaskry 36 chorych (51 oczu)
po stanach zapalnych nerwu II 12 chorych (17 oczu)
po urazach 18 chorych (20 oczu)
o etiologii nieznanej 10 chorych (13 oczu)
zmiany zanikowo-zwyrodnieniowe naczyniéwki (z.z.n.):
W wysokiej, degeneracyjnej
krétkowzrocznosei 33 chorych (51 oczu)
na tle pozapalnym 20 chorych (20 oczu)
W schorzeniach zwyrodnieniowych 6 chorych (10 oczu)
d) owrzodzenia rogoéwek na tle
bakteryjnym

©

2 chorych (3 oczu).

U wszystkich chorych réwnoczesnie zastosowali$my
ozon pod postaciag kropli do oczu oraz typowe dla kaz-
dego schorzenia leczenie farmakologiczne, Nalezy nad-
mienié¢, ze ozon rozpuszezony w podwoéjnie destylowa-
nej wodzie zastosowaliSmy po raz pierwszy w Polsce.

Kazdy chory poddany byl dokladnemu badaniu oku-
listycznemu przed leczeniem, bezposrednio po leczeniu
1 3 miesigce pézniej. Badanie obejmowalo oznaczenie
ostrosci wzroku bez korekcji oraz po dobrar
wiedniej korekeji okularowej do dali i do b
czenie ci$nienia wewnatrzgatkow 280
cylnym firmy Alcon oraz oznaczenie
poczatkowym okresie badan

polomi
a nastepnie polomierzem automs

W z.b.s. obiektywng poprawe ost:
—0,3 stwierdzono u 6 chorych (11
prawe o 0,02—0,08 u 15 chorych




