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10, sprzedni U dyiny odei=  OMOWIENIE ,
prawidiowego. Podawanie sl ; b
a lewego zmniejszono do Przypadek rozpadu rogéwki w przebiegu ostrej ok i
kcji bakteryjnej, w tym przypadku rzezaczkowe;, Wska-
zuje na wysoce proteolityczne wilasnoSci bakterij °ra~
toksyczny proces powodujacy gwattowng martwice rof
gowki. Opoznienie ,wlasciwego leczenia o 5 dni Spowo-
dowalo masywny rozwéj bakterii, a fakt, ze rogéwka
oka zostala zaatakowana i praktycznie zniszczona w
ciagu 7 dni od poczatku infekeji Swiadezy o Wybitnej |
zZtosliwosci szczepu. Operacje przeszczepienia rogowki =
tym przypadku nalezy traktowaé jako jedyna mozliwg
droge uratowania oka. Dlatego wbrew zasadom prze.
szczepow rogéwkowych, nie operowano na oku spokoj-
nym, lecz w warunkach ostrej infekcji bakteryjnej. po.
dejrzenie infekcji wewnatrzgatkowej potwierdzily wyni-
ki posiewu z ciata szklistego. Jednakze koncentracja

Oko prawe: ostro$é wzroku
nek bez odchylen od stanu
0,1% dexamethasonu do ok
dwéch razy dziennie.

W po;.)rzednich doniesieniach ¢ ? oméwiliSmy szczegét
zwigzane z techniky .pobierania materiatu i dobo)-,
rem antygenowym oraz przedstawiliSmy dane z piSmien-
nictwa dotyczace tego zagadnienia !> -1, Oznaczanie an-
tygenéw zgodnosci tkankowej oraz dobér dawey i bior-
cy bylo wykonywane w Instytucie Transplantologii Aka-
demii Medycznej w Warszawie kierowanym przez prof.
Mieczystawa Lao. Material pobierano w ramach wielo:
narzadowych pobran przy wspélpracy z zespolem prze-
szczep6w nerek kierowanym przez doc. Jacka Szmidta
z Akademii Medycznej w Warszawie.

Od paZdziernika 1988 do listopada 1991 roku wykona-
limy 18 przeszczepéw rogéwki z doborem antygeno-
wym. We wszystkich przypadkach byly to bielma wy-
sokiego ryzyka, w 11 — najwyzszego ryzyka, czyli re-
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Retransplantacie rogéwk
z wykorzystaniem materiaty
dobranego pod wzgledem

zgodnosci czynnika HLA

RETRANSPLANTATION OF THE RNEA V
UTILIZATION OF THE MATERIAI.? %MéTED
THE POINT OF VIEW OF CONSISTENCE

OF THE HLA FACTOR

) bakterii w przedniej czeci ciala szklistego byla znacza- | Tabela I
5 VS R4 co mniejsza niz w badaniach ze spojowki. Nalezy uwa. . . Eleven retransplant
. 3 - Oparzenia plantations of the cornea w e
o 1aé, ze natychmiastowe podanie cefazoliny do ciala szkli- Chemicz';e - ;‘:g t;?'i:e? Ptlttob;ar tlims and October 19!:;'.e !?&]Mi;?a
o3 t ostonilo siatkowke i prawdopodobnie zapobiegt ter- - aterial selected according to a partial consi-
stego glo Ca(OH), NaOH H,50, o miczne  10n€ stence of the HLA factor in 11 men with opacified trans-

jej martwicy jaka mogla nastapié w wyniku infekeji. |
W czasie samego zabiegu istotna trudno$é stanowita po- - 5 i : E : ;
zycja soczewki powyzej rabka rogowki przy napieciu
teczowki. W warunkach jakie istnialy przeszczep rogéw-
ki byt technicznie niemozliwy do wykonania. Nacigcia
zwalniajace (relaksacyjne) promieniste teczéwki i usu-
niecie soczewki oraz witrektomia przednia umozliwialy
nietypowy, peiny przeszczep rogowki od rabka (.io rabka.
Przebieg pooperacyjny byl wiecej niz zadowalaj.acy, k')io- 4 a =
rac pod uwage ciezko$é infekeji bakteryjnej .]ak r°‘f"
niez nietypowa wielko$¢ przeszczepu. W przebiegu go']e-
nia pooperacyjnego z pewnoscig grat role miody wiek

plants performed previously without anti i
I ) e igen select
high nsk. leucoma (in 10 cases after severe eye I:::n:;‘
{inena; ?;he‘nts ttl:le tr:nsplant was the fifth onme, in 1 bn:
e fourth, in two — the third i ]
one. Favourable results (t: m:ngnl; : ths e
rent grafts) were obtained in 8 patients (727 p.c.).

Ryc. 2. Fotografia oka w miesigc po zabiggu. Gal_ka ocz-
na spokojna. Spojéwka galkowa bez objawéw 1_nfekc'11_,
Rozszerzone naczynia nadtwardéwkowe w dolnej czescl
na godz. 7—9. Rogéwka gladka, l$niaca i przezro.czysta
2z widocznymi szwami rogéwkowo-twardéowkowymi. Ko-
mora przednia gieboka.

Tabela II

Odrzucenie poprzedniego przeszczepu z przyczyn

Ostro§é wzroku oka lewego (z przeszczepem) popra-
wiala sie systematycznie i w trzy miesiace po zabiegu
wynosita 1,0 z korekeja 10,0 D sph. Oko spokojne, ro-
gowka w stanie nie odbiegajgcym od normy. Naczynia
nadtwardéwki nieco rozszerzone od strony dolnej i no-

immunologicznych nieimmunologicznych innych HASEA: fypowanie HLA, retransplantacje rogowki

KEY WORDS: HLA matching, corneal retransplantation

Tabela III. Retransplantacje wykonane z powodu zmetnienia ostatniego przeszczepu z przyczyn immunologicznych

sowej. Komora przednia glgboka, czysta. Kat przesgcza- : e
nia otwarty, szeroki. Brak soczewki. Szklistka poza .po— pacjenta i jego dobry s,ta.n ogblny. Na Pod r:.a:ke i Ghior Retrans- OESZ::V Ostros¢ wzroku Stan
ziomem teczowki, dno oka w normie. Usunieto wick- gsiuguje brak niezbornosci DOODETQCYJ"eJ_kW B et plantacja () przed b platka Uwagi
sz046 szwow rogbéwkowo-twardowkowych. Leczenie SU- przeszczepie Oraz pardzo dobry wynik 1€ i e 1 : ;
presyjne kontynuowano do roku czasu od zabiegu, PO-  wzroku. - K. 34 p.éw. e - @
dajac przez nastepne dwa miesiace co drugi dzien, a na- M.R. 1 17 Ippo 5/7 a odw. siatkowki
stepnie 1X w tygodniu krople 0,1% dexamethasonu. Praca wplyneta: 16.06.1992 (nr 5869). K.J. 3 41 ITpo 5/50 pp V po oper. = 5/6 w 6 miesiacu —
h. przeszczepu
C.T. 4 6 rrpo 5/16 - FESERDI
P Z usunigcl
cc +10D Sph unigciem zacmy

Tabela IV, Retransplantacie wykonane z powodu zmgtnienia ostatniego przeszczepu z przyczyn nieimmunologicznych

R Czas Ostrosé¢ wzroku
Chory RIL u'.‘m:\. b Stan Uwagi
plantacia Gaies) przed obecnie platka ARl
B.K. 2 35 Ippo ; 5/25 pp stopniowe zwyr. przeszczepow,
v cc +10 D sph usunigcie zaémy
A..A 4 30 Ippo 1/40 cz Stopniowe zwyr. przeszczepow
('.'/' i 17 rpo /23 pp stopniowe zZwyr. przeszczepow
CM. 2 35 Irpo 3/25 pp stopniowe zwyr. przeszczepow,
cc 10 D sph usunigcie zacmy
transplantacje. Wszyscy pacjenci byli mezczyznami w  WYNIKI

wieku od 35 do 77 lat (Srednio 45). Czas obserwacji wy-
nosit od 6 do 42 miesiecy (Srednio 30). Pierwotne przy-
czyny bielm przedstawia tab. I, przyczyny retransplan-
tacji tab. II, podzial na grupy przyczynowe retransplan-
tacji tab. IIT, IV i V.
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Najlepsze wyniki uzyskaliSmy w grupie 3 —
szczepach warstwowych z pozostalyr
lozem — 3 przeszczepy przezroc

Na drugim miejscu — (2 p

czyn odrzutu immunologiczneg

Najgorsze wyniki uz
dnie przeszczepy zmetnial
dowanych zmniejszonym wyd
chanicznym, odkladani
rego ze zwyrodnieniem 2mana zanikowym
rogowkowym.
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Tabela V. Retransplantacje po przeszczepach warstwowych z

pozostatym zmetnialym i unaczynionym podtozem

Czas

Ostros¢ wzroku

Stan

Retrans- - Wkl
Chony plantacja (zrl;sleersw; przed obecnie platka
26 Ippo 5/7 e
2/ ,J i 42 Ippo 5/6 p w 38 miesiacu ch. przeszezepu
i 1 26 rrpo 5/8 "

Ryc. 1. Chory R.J. przed operacja.

Na podstawie uzyskanych przez nas wynikow moze-
my przypuszczaé, ze najbardziej celowe jest wykonywa-
nie przeszczepéw dobranych antygenowo w grupie od-
rzutéw z przyczyn immunologicznych. OczywiScie prze-
szezepy drazgce wykonywane w zmetniatych podlozach
przeszczepéw warstwowych s3 zawsze najlepiej roku-
jace.
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Praca wplyneta: 15.08.1992 (nr 5806).

S KRZYDLIK (pterygium) jest procesem degeneracyj-
nym, czesto nawracajgcym, mimo wielu prob zacho-
wawczego i chirurgicznego leczenia. Dlatego tez ciagle
szuka sie skutecznych sposobéw jego leczenia ‘. Najnow-
sza metodg jest zastosowanie do tego celu lasera. W 1988
Dausch jako pierwszy zastosowal laser excimer do wy-
cinania skrzydlikéw * 2,

Celem naszej pracy jest przedstawienie efektywnosci
leczenia skrzydlikéw, badz tylko za pomocy lasera badz
tez w skojarzeniu z usunieciem chirurgicznym.

MATERIAL I METODYKA

W naszej klinice wykonano usuniecie skrzydlikéw 45
oczu u 41 pacjentow (tab. I).

Tabela I
Leczenie
Rodzaj 5
skrzydlika laser  Chirurgiczne + Nawroty
+ laser
Pierwotny 24 5 19 1
Nawrotowy 21 10 11 4
100% 33,3% 66,7% 11,1%

Zabieg usuniecia skrzydlikow za pomoca lasera exci-
mer lub metoda leczenia skojarzonego tzn.: usuniecie
chirurgiczne i laserowe ,doczyszczenie i wygladzenie”
powierzchni.rogowki wykonano w 24 przypadkach skrzy-
dlikow pierwotnych i 21 nawrotowych. W 15 przypad-
kach mniejszych i cienszych skrzydlikow uzywano jedy-
nie lasera do niszczenia narastajacych zmian i wygla-
dzania powierzchni az do momentu uzyskania jej prze-
zroczystosci. Naczynia powierzchowne koagulowano przy
pomocy lasera argonowego. U pozostalych chorych, tzn.
na 30 gatkach ocznych poprzedzono zabieg laserowy od-
preparowaniem i wycigciem chirurgicznym glowy skrzy-
dlika. Przed kazdym zabiegiem wykonywano pomiar
pachymetryczny zmienionej rogowki w co najmniej
3 punktach oraz na obszarze wolnym od zmiany patolo-
gicznej. Ponownego pomiaru dokonywano w czasie kon-
troli celem sprawdzenia efektywnosci usunigcia zmiany
(ryc. 1).

Przed zabiegiem Po 2 tygodniach

od zabiegu
416 pm L12 um
622 um 488 um
@612 pm @523 um
514 um
S 504 pm

Ryc. 1. Grubo$é rogowki przed i po operacji.

Z T Kliniki Okulistycznej AM w Katowicach kierow-
nik: prof. dr med. Ariadna Gierek-Lapinska

uests to: Dr Stanistawa Gierek-K

Reprint re 1
. 40-952 Katowice, Poland

ul. Ceglana :

STANISLAWA GIEREK-
i DOROTA WYGLEDOWSEL CRA

Zastosowanie lasera ex
w chirurgii skrzydlikéw
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Primary and recurrent pterygiums were
means of excimer laser or by a combined method of
gical and laser excision in 45 eyes in 41 patients, In
88.8 p.c. of cases mo recurrencies were observed in the
period of a 3—12 months. s
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Po wykonaniu zabiegu podawano podspojowkowo an-
tybiotyk, a w niektérych przypadkach. postgpowania
skojarzonego zakladano szew chirurgiczny.

WYNIKI

W okresie obserwacji od 3 do 12 miesiecy zaobserwo-
wano 11,1% nawrotéw. W 80% nawroty wystepowaly w

Ryc. 2. S
(u gory) 1 pc




