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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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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.
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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
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cjent6w
lik6w nawrotowych, u pz?
e zczepu TogowKi, zaliczanych

to juz 4 do 8 nawr6t.

przypadkach
zakwalifikowanych do. p:zt;s
do drugiej grupy, gdzie by: . .
Najczestsze ponowne pojawienie sig skr?ydlfka l'x;:nlxi
fesiowato sie jako powierzchowne tworzenie sig m;x o;'za,
jpi j bek a potem przec
tére najpierw pokrywaja ra- e ) 2
ﬁaérrogéwfe. Nawroty najezesciej zdarzaly sie po 21 mlz‘
sigcach. Takich chorych poddawano ponownemu ecz

niu laserem. .

O skutecznoéci laserowej metody usuwania skrzgfdh—
k6w i wspomagajacego dziatania lasera podczas zabtzgu
chirurgicznego moze Swiadczyé maly procent. .nawro W,
ktére wynosza 11,1% przez okres obserwacn. od 3—12
miesiecy, podczas gdy ilosé nawrotow sszydhkfgv usu-
wanych operacyjnie wynosi w tym czafxe 25,45 b Wy-
konano statystyczny test par obserwacji. Wykazuje on

Nr 11—y

istotng réznice miedzy ostroScia wzroku przeq oo .
biegu, ktéra wynosi 0,35 tzn.: ostro$¢ wzroky pgprawi;
sie po zabiegu $rednio o 3 rzedy.

Nasze dotychczasowe wyniki zachecaja do dalszegn
stosowania przedstawionej metody leczenia Skl‘zydlik(,w.
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-W latach 1987—1988 Dausch opisal pozytywne dziata-
\ nie lasera excimer w stanach zapalnych rogow-

ki* W 1989 roku Marshall i Wspolpr. * rowniez doniesli

o pozytywnych wynikach leczenia stanéw zapalnych ro-

gowki oraz wygladzenia jej nieréwnej powierzchni przy
uzyciu lasera excimer.

Celem niniejszego opracowania jest przedstawienie ze-
branego w ciggu ostatnich 2 lat materiatu klinicznego
chorych, u ktérych wykonano abrazje (fotoablacje) zmie-
nionego chorobowo nablonka rogéwki przy uzyciu lasera
excimer.

MATERIAL I METODYKA

Wsrod 183 leczonych bylo 97 kobiet i 86 mezezyzn w
wieku od 10 do 80 lat (Srednia 45 lat). Chorych zakwa-
lifikowano do trzech grup, w zaleznosci od wielokrotno-
Sci zabiegébw: I grupa — jednokrotny zabieg laserowy,
11 grupa — dwukrotny i III grupa — trzykrotny.

Leczeniu laserem poddano chorych z przewleklymi za-
paleniami rogoéwki o etiologii bakteryjnej i wirusowej,
z nawrotowymi zapaleniami, badZ erozjami o nieustalo-
nej etiologii, owrzodzeniami rogéwki oraz w stanach
trudno gojacych sie po oparzeniach termicznych i che-
micznych. Zestawienie tych pacjentéw podano w tab. I.

Tabela I

Schorzenie N (79)

Przewlekle zapalenia 55 (30,1)

Nawrotowe zapalenia 36 (19,7)
Owizodzenia 69 (37,7)
Stan po oparzeniu termicznym i chemicznym bez

efektu w trakcie leczenia zachowawczego 23 (12,5)
Razem 183 (100)

Laserowe usuniecie zmienionego chorobowo nablonka
okreslane jest mianem fotoablacji. Do leczenia ubytkéw
nablonka uzywa sie Swiatla laserowego w postaci ma-
ksymalnie skupionej wiazki, dajacej plame o S$rednicy
1,5 mm, ktora ma energie 500 do 1000 mJ/cm?. Absorpcja
Swiatla laserowego powoduje, ze lancuchy molekularne
substancji organicznej ulegaja rozpadowi i w efekcie
tego dochodzi do ich odparowania. Oznacza to, ze dezin-
tegrowane tkanki nie pozostawiaja substancji resztko-

wych., Waine jest to, ze w wyniku tych reakcji nie ma
zmian termicznych w tkankach otaczajacych.

Badania przeprowadzone za pomocy mikroskopu ele-
ktronowego wykazaly, ze pole w ktéorym wystepuja
zmiany termiczne, ograniczone jest do strefy 1 mikrona.

Wedlug naszej obserwacji jak i roznych autoréw, efekt
terapeutyczny jest lepszy, gdy defekt nablonka jest
Swiezy, powierzchowny i dokladnie ograniczony "
Najtrudniejsze jest postepowanie lecznicze w nawra-
cajacych stanach zapalnych rogowki, ktorych prawdo-
na jest mata adhezja epitelium do blo-

podobng pr:
W wiekszosci przypadkow leczenie

ny podstawnej :
$rodkami farmakologicznymi jest niezadowalajace. Row-
miekkich soczewek kontakto-

niez terapia za pomocg
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TWO YEARS EXPERIENCE OF
THE INFLAMMATORY COND:
CORNEA BY MEANS OF EXCIMER

Abrasion of the pathologica changed
lium by photoablation —sby lxl:eans otfﬂin e
— was performed in 183 patients; among
patients with chronical keratitis, 36 with r
ratitis, 69 with corneal uleerations and 23
successful conservative treatment after thermi
mical burns. The efficacy of the treatment was
in depend on the attained imp nt of
sual acuity and the time of epithelialization of the
thological change.
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wych oraz abrazja mechaniczna lub chemiczna nablon-
ka nie daja oczekiwanych rezultatéw. U tych pacjentéow
po zastosowaniu fotoablacji laserem rogéwkowym uzy-
skano dobre efekty. U wszystkich 36 pacjentow, podda-
nych fotoablacji uzyskano catkowite pokrycie zmiany
nablonkiem i brak nawrotow przez okres obserwacji (od
6 miesiecy do 2 lat). Pole odwarstwiane bylo réwne bar-
wiacemu sie ubytkowi nablonka na glebokosé 40 mikro-
metrow. Wiazka laserowa o $rednicy 1,5 mm, czestotli-
wosci 3—5 Hz jest kierowana recznie, pod kontrolg
wzroku. Liczba impulséw jest zalezna od wielko$ci zmia-
ny i waha sie od okolo 100 do 1500. Pooperacyjnie sto-
sowano ,sztuczne lzy” przez dluiszy czas.

W przypadku glebokich owrzodzen istoty wlasciwej
rogéwki fotoablacji podlega przerosty nablonek wokét
owrzodzenia na gleboko$é okolo 40 mikrometrow. Dno
owrzodzenia bylo czyszczone bardzo ostroznie na glebo-
kos¢ 3—4 mikrometrow. Ta forma zapalenia rogowki
wymagala dodatkowego leczenia farmakologicznego —
antybiotyki w postaci iniekcji podspojowkowych, kropli,
masci a nawet lekéw immunosupresyjhych. Jedynie u 6
sposrod 69 poddanych fotoablacji pacjentow z owrzodze-
niami rogoéwki trzykrotne powtorzenie zahiegu nie daio
efektu. U wi
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