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U noworodkéw mozna je usunaé juz po tygo-
dniu, u dorostych wybiérezo od sz6stego do dwu.nastego
miesigca po operacji. Istnieja prace dowodzace, ze sele-
ktywne usuwanie SzZwoOw (pod kontrolg keratoskopu) Po-
zwala znacznie zredukowaé niezbornoéé pooperacyjna,

érednio od 1 do 4 dioptrii®’. :
Szew ciggly rozpoczyna sie wkluciem przez rogowke

biorcy a konczy wykluciem przez platek przeszczepu.
Obwé6d zeszywa sie w ten sposéb by w jednym kyv:ji-
drancie znajdowalo sie¢ 3—5 wkiué. Konce nitki w1a.ze
sie podwoéjnie a nastepnie dwa razy pojed_ynczo z sx}a
zapewniajaca szezelnogéé linii zespolenia. Opisany sposéb
szycia sprawia, ze w trakcie wigzania wezgl.safn po-
graza si¢ w szczeling rany co zapobiega drazn'lemu oka
po operacji. Technika szwu ciggltego wedlug wielu a}xto-
réw zapewnia réwnomierny rozklad napieé rogéwki co
zmniejsza czestosé wystepowania niezbornosci pooperz.a-
cyjnej®. Negatywne strony tej metody to ryzyko uzalez-
nienia calej rany od jednego wezla, stepienie igly utru-
dniajace szycie, mozliwo$¢é zerwania szwu £

Szew ciggly moze byé uzupelmiony szwami pojedyn-
czymi. Opisywana jest technika polegajaca na kombi-
nacji szwu cigglego 10-0 i 8-12 szwoéw pojedynczych.
Zalozeniem tej metody jest obok pewniejszego zespole-
nia, mozliwo$é pooperacyjnej korekcji niezborno$ci po-
przez odpowiednie usuwanie szwow 105

W naszej klinice preferowany jest szew ciagly podwoj-
ny. W pierwszym etapie zakladane sa cztery szwy fik-
sacyjne, a nastepnie szew ciagly Nylon 10-0. Drugi szew
ciagly Nylon 11-0, przeprowadza sie migdzy wkluciami
pierwszego. Zadaniem szwu 11-0 jest zabezpieczenie ra-
ny w razie ewentualnego uszkodzenia pierwszego szwu,
zmniejszenie niezborno$ci pooperacyjnej poprzez zwie-

ryzacji.

NT 11\12

kszenie réwnomiernosci rozkladu napieé w rogowce L p
zalozeniu szwow cigglych zdejmuje sie szwy ﬁkSacyjn:
Pierwszy z zalozonych szw6w cigglych (10-0) usuwa si.
zwykle po szeSciu miesigcach, drugi moze pozostae w
rogébwce na zawsze. Niektérzy operatorzy usuwajy g,
rutynowo po roku od operacji. Uwazamy, ze Podwéjny
szew ciagly nie tylko wplywa na zmniejszenie niezhor.
no$ci pooperacyjnej lecz takze daje gwarancje integra).
no$ci rany pooperacyjnej.
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i C ELEM tej pr.acy jest przypomnienie Wymagan og6l-

] = ny.cfh, stanowigeych .bezwzgledne warunki przy kwa-
lifikacji do przeszczepienia rogéwki oraz wskazania

| szczegblowe.

| Aby zakwalifikowaé do przeszczepu oko ze zmetnie-

| niem rogéwki musza byé spelnione wymagania przed-+

| stawione w tab. I.

\

|

|

Tabela I. Wymagania ogdlne stanowiace wal i
e 3 runki do przeszcze-

1. Prawidiowa funkcja aparatu ochronnego oka (ustawienie brzegu
| rzgsowego, domykalnosé szpary powiekowej, prawidlowe wy-
| dzielanie lez).

. Czas jaki uplynal od oparzenia oka (minimum 2 lata).

Un'ormowane ci$nienie srodgatkowe, bez podawania lekow

og6lnych.

3 Zachgwane lub nieznacznie zmniejszone czucie rogowkowe.

- Prawidiowe poczucie i rzutowanie $wiatla.

¢ Prz_awndloyve' wyniki badan USG, ERG, VER przy litym bielmie
uniemozliwiajacym ocene przedniego i tylnego odcinka oka,

aUuA wN

Do przeszezepienia rogowki kwalifikuja sie wszystkie
przypadki zmetnien i innych choréb rogéwki zmniejsza-
jacych jej przezroczysto$¢ w centrum, ktére uposledzajg
ostro$¢ wzroku w sposéb tak znaczny, aby mozna byto
zaryzykowaé nieznaczne pogorszenie widzenia w wyniku
odrzucenia przeszczepu. Kwalifikuja sie réwniez niekté-
Te zmiany na obwodzie rogéwki. Schorzenia, ktére kwa-
lifikuja sie do przeszczepienia rogéwki przedstawia
tab. II.

Tabela II. Wskazania do przeszczepienia rogowki

1. Zwyrodnienia rogowki: Fuchsa,
Groenouwa (ryc. 1, 2),
Salzmana (ryc. 3, 4),
inne.
. Witdrne zwyrodnienie pecherzowe rogowki.
. Stozek rogowki.
. Bielma: po zapaleniach,
po urazach mechanicznych,
po opaizeniach (ryc. 3, 6).
5. Nawrotowy skrzydlik (ryc. 7, 8).
6. Guzy rogowki np.: dermoid,
czerniak (ryc. 9, 10).
7. Znamiona rogowki i spojowki.
8. Zagrazajaca lub dokonana perforacja rogowki.
9. Niegojace si¢ owrzodzenia rogdowki.
10. Niegojace si¢ przetoki i ubytki tkanki rogowkowej, réwniez
na obwodzie.

W

Ostateczna kwalifikacja jest oczywiScie indywidualna,
uzalezniona od rodzaju schorzenia i ogdlnego stanu zdro-
wia Przeciwwskazaniami szczegélnymi, poza
ujetymi w ogélnych zasadach kwalifikacji do przeszcze-
pienia rogoéwki, sg: zanik galki ocznej, zmiany w rogow-
ce w przebiegu pecherzycy, wysickowego rumienia wie-
lopostaciowego oraz czynne zapalenie blony naczyniowej.
yki wy-

pacjenta.

Kroétkie przypomnienie wskazan do keratoplas

dawalo sie nam celowe ze wzgledu na czesty nieprawi-
dlowsg kwalifikacje lub dyskwalifikacje chorych
wanych do naszej kliniki w celu wykonania pr:

pienia rogowki.

znej 11 Wydzialu I

Z Kliniki Ok / 3
i : prof. dr med. Je

to: Prof. dr m

Reprint requests d.
ia 1863; 01-809 Wars

teranéw Pow:.

. ted by corneal grafting.

JERZY SZAFLIK, EWA IWA
GRAZYNA mmnwféz,
MAREK CZUBAK i WOJ

Zasady kwalifikaci -he
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PRINCIPLES OF QUALIFICATIO: ,
CORNEAL GRAFTING e

In the first part of the study the authors d
general requirements, the second part submits
description of pathological conditions which may be

HASEA: przeszezepianie rogowki, wskazania, przeciw-
wskazania

EEY WORDS: keratoplasty, indications, contraindica-
ions

Ryc. 1. Zwyrodnienie rogéwki Groenouwa.

Oko z ryc. 1 po p:
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Ryc. 4. Oko z ryc. 3 po przeszczepie rogoéwki.

Ryc. 10. Oko z ryc. 9 po przeszczepie rogowish.

-ERATOPLASTYKA jest  powszechnie

i §tosowana W wielu ofrodkach jako jedy:
leczenia licznych schorzen rogowki
pochodzenia, réznego rodzaju zwyrodnienia, stoiek ro-
gowki, Achoroby z dokonang lub zagrazajaca perforacja
rogéwkf, skrzydlik nawrotowy przekraczajacy $rodek
rogbwki sa wskazaniami do keratoplastyki. Pomimo, ze
najlepsze wyniki daje przeszczepianie $wiezych tkanek ™,
przez lata rozwijaty sie metody przechowywania mate-
riatlu do przeszezepéw rogéwki. Konserwacja rogéwek
ma najwieksze znaczenie dla przeszczep6w drgzacych,
poniewaz powodzenie operacji uzaleznione jest od stanu
i czynno$ci komoérek Srédblonka, Spos6éb przechowywa-
nia rogéwek jest $ciSle zwigzany z metoda pobierania
materialu do przeszezepu®. Istnieja dwie podstawowe
metody pobierania materiatu: pobieranie calej gatki ocz-
nej lub pobieranie rogéwki z 2—3 mm paskiem twar-
déwki. Najwczeéniej zastosowanym sposobem przecho-
wywania calej galki ocznej jest komora wilgotna stabi-
lizowana roztworem antybiotyku®. Metode te opisal i za-
stosowat jako pierwszy radziecki uczony Filatow. Ze
wzgledu na duza efektywno$é i niski koszt ma ona za-
stosowanie do dnia dzisiejszego. Gatka oczna po enu-
kleacji jest umieszczana w sterylnym pojemniku rogoéw-
ka do géry, przemywana 0,9% NaCl i roztworem anty-
biotyku. Pojemnik z galkg umieszczany jest w drugim
sterylnym pojemniku na bawelnianych gazikach nasa-
czonych izotonicznym roztworem soli i antybiotyku
i szczelnie zamykany. W ten sposéb wytwarza sie ko-
mora wilgotna. Temperatura przechowywania materiatu
ta metodg wynosi 4°C, optymalny czas przechowywania
do 24 h, maksymalny do 48 h.

Inng metoda przechowywania catej galki ocznej jest
konserwacja w niskich temperaturach nieokreslenie diu-
gi czas. Tkanka rogéwkowa jest przechowywana w tem-
peraturze cieklego azotu. Rogéwki konserwowane w ten

uznawana
na metoda
Bielma réznego

JERZY SZAFLIK, IWONA LIBEREK
MARIOLA SEQMINSKA 0 i

i MALGORZATA WOJ. NAROWSKA

Metody przechowywania materiaty
do przeszczepu rogéwki

METHODS OF PRESERVATION
CORNEAL GRAFTING OF MmO

The methods of preservation of the material for cor-
neal grafting are developing already for many years.
The method of conservation of the corneae is closely
connected with the way of the collection of the material:
the whole globe or only the cornea with a2—3mm strip
of the sclera. The whole globe is put into a moisture
chamber, instead the cornea with a strip of sclera is
preserved in various preservation fluids.

HASLA: keratoplastyka, plyny konserwujace, K-sol,
Optisol, Dexol, Procell

KEY WORDS: keratoplasty, preservative solutions,
K-sol, Optisol, Dexol, Procell

sposéb wykazuja jednak znaczne uszkodzenie komoérek
Srédblonka. Wedtug niektérych autoréw zmiany histolo-
giczne w nastepstwie zamrazania s odwracalne, wediug
innych zamrozone komoérki $rédblonka znikajg w pierw-
szych dniach po“transplantacji.

‘W Japonii cale galki oczne zamrazano w siarczanie
chondroityny i mogly one byé uzywane w 2—3 dni po
pobraniu’. Nie prébowano diuzszej konserwacji.

Tabela I
Plyny konserwujace

Skiadniki plynow L

konserwujacych K;u ;;;Z’: : K-Sol Dexol Optisol Procell
TC 1990 =T =T — + L
MEM? — = + + X
Dextran 40000 5% = 1% 5% 5%
Dwuweglan sodu Sk el - B8 1
Hepes bufor® P += + e 4
Gentamycyna 100 pg/ml Gl + L 4t =
Siarczan chondroityny —_ 2596 1,35% 2.50% 1,35%
195 Pirogronian sodu —_ 25 o AL Al
0,1% Endogenne aminokwasy — — + + +
Antyoxydanty® = = + HE o
Kwas askorbinowy — - — e st
Vitaminum B> o o — 41- —
Prekursory ATPS = = = s o

Insulina 10 pg/ml
hEGF 10 ng/ml

I

1 pozywka do hodowli tkankowej nr 199 — plyn Parkera

2 minimum essential medium + Salt Earle’a — szeroko stosowana pozywka zawiera jony wapnia, potasu, chlorki, ar

3 dwubiegunowy jon kwasu N-ZAhydroksyctyIo-pipcrazyno»N-Z-etano_—sulfono“cgo
4 kwas askorbinowy, alfa-tokoferol, witamina A, zredukowany glutation

3 adenozyna, inozyna
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