ASTOSOWANIE mikroskopii endotelialnej rogéwlfx,

jako rutynowego badania przed zabiegiem .usumecxa
zaémy 2z jednoczesnym wszczepieniem sztucz‘neJ soczew-
ki w oczach, w ktérych spodziewano sig zmian W $rod-
blonku oraz w oczach dawcow przed k.eratoplastyk..':}
drazaca pozwolilo na unikniecie wystaPiema ke.ratop’fitu
pecherzowej. Z dostepnej literatury w1adon.'xo, ze k.azdy
uraz gatki ocznej, zabieg operacyjny przedniego ot.icmka,
jaskra, stany zapalne przedniego odcinka povyodu]a_rcze—
sciowa utrate komorek érodbtonka rogéwki (s.r.)'” X

W stanach fizjologicznych gestos¢é komoérek Sr. wy-
nosi 2600—3000/mm? " *=*.

7 badan wynika, ze utrata komoérek §r. podczas za-
biegu usuniecia zaémy bez wszczepu sztucznej soczewki
wynosi od 10—15%, z wszczepem sztucznej soczewki wy-
nosi érednio 17—30% % %% %3t W keratoplastyce dra-
zacej utrata komérek w rogéwce dawcy wynosi 40—
__700/0 3,4, 5.

Przed planowanym zabiegiem operacyjnym na prze-
dnim odcinku galki ocznej wykonano badanie gestosci
komérek $.r., przy pomocy rogéwkowego kontaktowego
mikroskopu endotelialnego firmy Cooper-Vision w na-
stepujacych przypadkach: 1) przed zabiegiem usuniecia
zaémy z jednoczesnym wszczepieniem sztucznej soczewki
wewnatrzgatkowej w oczach po urazie tepym, przenika-
jgcym, po procesie zapalnym w przednim odcinku i po

Ryc. 1. Pacjent 49-letni z zaéma pourazowa: $rodblonek
rogowki, gestosé 2100/mm?.

Ryc. 2. Pacjent 65-letni po o SRl
KA peracji zaémy: ,
rogowki, gestoé¢ 531/mme. J my: Srodblonek
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Warto$é diagnostyczna

mikroskopii endotelialne;
w chirurgii przedniego odcinkg

DIAGNOSTIC VALUE OF ENDOTHELIAL
MICROSCOPY IN SURGERY OF THE ANTERIOR
SEGMENT

The observation of the corneal endothelium was per
formed by means of an endothelial corneal microscop;
before the surgical operation of the anterior segment,
Endothelial microscopy was executed in eyes in whlch‘
one could expect changes caused by injuries, by pre-
vious operation or by already suffered inflammatory
conditions of the anterior segment as well as in order
to quality the corneae of the donors for transplantation,

HASLA: $rédblonek rogéwki, mikroskop endotelialny,
operacje przedniego odcinka g
KEY WORDS: corneal endothelium, endothelial micro-
scope, anterior segment surgery

zabiegu przeciwjaskrowym; 2) w oczach afakijnych
przed wszczepieniem sztucznej soczewki wewnatrzgatko-
wej; 3) przed zabiegiem przeciwjaskrowym z jednocze-
snym usunieciem zaémy oraz wszczepieniem sztucznej
soczewki wewnatrzgatkowej i 4) w oczach dawcow przed
keratoplastyka drazaca.

W roku 1991 wykonano badanie komoérek srodbionka
w 112 oczach przed wymienionymi zabiegami.

Gesto$é komorek 4r. u badanych pacjentow wynosila
1500—2600/mm?. Biorac pod uwage fakt, ze utrata komo-
rek §.r. po zabiegu wszczepienia sztucznej soczewki jest
procentowo w za niz bez wszczepienia, kwalifikowano
do wszczepu pacjentow z gestoscig komorek tylko po-
wyzej 1500/mm? Do przes epu rogowki kwalifikows
dawcow o gestoici komébrek £r. nie mniejsze]j
2000/mm?=.

PODSUMOWANIE

W celu unikniecia keratopatii pgcherzowej nalezy

badanie pomiaru ggstofci kon

przed planowan

wzglednie wykonaé
§.r. w mikroskopie endotelialnym
podejrzanym o0 uprz

racja w kazdym przypadku

utrate komorek $rodblonka.
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PERALTA J., ABELAIRAS J., GIUARDIOLA J. F.:
Wstrzas anafilaktyczny i $mieré po doustnym podaniu
gcetazolamidu (Anaphylactic shock and death after oral
Entakc of Acetazolamid). Amer. J. Ophthal. 114: 367
1992).

66-letnia kobieta
przyjeta do oddz
wnatrzgatkowego.
vering bylo nie
wanie acetazolamidu,
dawce u pacjentki r

z jaskra prosta otwartego kata byla
w celu kontroli cisnienia we-
scowe leczenie timololem i dipi-
ace. Rozpoczgto doustne poda-
50 mg co 6 godz. Po pierwszej
nat si¢ wstrzas anafilaktyczny
z towarzyszacym obrzgkiem krtani i zespot ostrego wy-
zerpania oddechowego. Mimo intensywnej opieki pa-
cjentka zmarla, Nie otrzymywata ona zadnych innych
lekow ani nie miala w prz Sci uczulenia ani nad-
W liwosci., Byly juz inne doniesienia o szkodliwym
dziataniu ubocznym acetazolamidu. Reakeja u pacjentki,
ktora autorzy opi 1 mogla by¢ przypisywana nadwra-
Ifonamidy spowodowanej przez wrazliwosé
nnymi lekami tej grupy, prawdopodobnie
jako bakteriostatyki, poniewaz te Srodki
e byly hojnie (szeroko) stosowane w Hi-
dziesigciolecia.

Joanna Stafiej

8. Spojowka, rogowka, twardowka

H.E., SKELNIK D.L.,

LN .L., KAUFMAN
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LAING R.A., LASS J.H, MUSCH D.C
M. D., REINHART W.J., BURNIS T. E.
VIS R.M. HIROKAWA K., SMITH T, GC
Optisol — roztwor do p chowywania ';mgu\\'ul; (
corneal storage medium). Amer. J. Ophthal. 114:
—356 (1992).

¢ Opti-
nowego

wo i skutecznos¢
ne, California),

porownali 1,n~:’.p_1m':'.t'
Ophthalmic, Ir

Autorzy
solu (Chiron

srodka do przechowywania rogowek z roztworami McCa-
rey"a-Kaufmana, Dexolem (Chiron, Ophthalmic, Irvine,
California) i z roztworem K-sol (Cilco, Hungton, West
Virginia). Optisol zawiera dekstran, 2,5% siarczan chon-
droityny, witaminy i prekursory ATP (adenozyna, ino-
zyna, adenina). W badaniach in vitro, rogowki krélikow
i lud;kie przechowywane w Optisolu byly mniejszej
grubosci po 12—14 dniach w 4°C niz tkanki przechowy-
wane w innych $rodkach. Wychwyt tymidyny wykazak
wzrost aktywnosci mitotycznej komoérek srodblonka ro-
gowki ludzkiej przechowywanych w Optisolu w porow-
naniu do Dexolu. Pola w mikroskopie zwierciadlanym
wykazaly wieksza powierzchnie widocznych nieuszkodzo-
nych komoérek $rodblonka a badanie ultrastrukturalne wy-
kazalo mniejsze zmiany w strukturze komorek srodbtonka
przechowywanych w Optisolu w poréwnaniu do tkanek
przechowywanych w Dexolu. In vivo nie obserwowano
zadnych klinicznych objawow uszkodzenia srodblonka
lub histologicznych dowodéw zapalenia wewnatrzgalko-
wego w oczach krolikow, ktérym zakraplano Optisol 4>
dziennie przez 14 dni. Ostatecznie, 51 pacjentéow po prze-
bytej przenikajacej keratoplastyce przy uzyciu tkanek
przechowywanych w Optisolu przez 1 do 6 dni (Srednio
3,6 dnia) bylo zakwalifikowanych do bagjarl klinicznych.
Procent przejrzystych przeszezepow (93%, S
cjentow badanych w 3 mies. i 98% — 42 z
badanych w 6 mies.) i ubytek komore
i 11,5% odpowiednio w 3 i 6 mies.) b
do danych z poprzednich badan, w
tkanek przechowywanych w c
oterminowych Srod
1 konserwuje (zab
i do 2 tygodni w

la na lat

dawey do I
Optisolu daje
la¢ na bardziej k
manipulacje chirurgicz




