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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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warunkach mikroorganizméw bez uszkodzenia gojacych

sie tkanek.

WYNIKI

Wyznacznikiem efektywnosci zabiegu byla calkowita.
epitelializacja rogéwki oraz znaczna poprawa ostrosci
wzroku, to znaczy minimum 0 3 rzedy na tablicy Smel-

Powt()rne{nu zabiegowi poddano 110 pacjentow
stanowia grupe druga. Catkowite pokrycie nab}
zmiany rogoéwkowej uzyskaliSmy u 62 ze 110 pac
Natomiast znaczaca poprawe ostrosci wzroky u
u 37 os6b. Do trzeciej grupy pacjentow zaliczamy ¢
u ktorych konieczne bylo wykonanie trzeciego zabiZCh’
Byla to grupa 48 pacjentéw wsrod ktorych u 35 dosir.
do catkowitej remisji, znaczna poprawe ostroscj WZroko
osiggnigto u 18 z nich. Bez znaczacego efekty pozostalz

kt(’)rzy
Onkiep,
Jentow,
2Yskang

lena.
Tabela II
1 grupa 1I grupa 111 grupa
n wynablon- % Sfr o n wynablon- ri)s?roéci n wynablon- %‘;I{Jrfgé\vg bez
! = : 4 $c
kowanie ey kowanie ke kowanie wzrokul efektu

Przewlekle
zapalenia 55 29 24 26 20 14 6 4 0 5
Nawrotowe 2
zapalenia 36 24 20 12 9 7 3 3 3 0
Owrzodzenia 63 13 4 56 26 14 30 24 15 6
Stan
po oparzeniu 23 7l 2) 16 7 2 9 4 0 5
Razem 183 73 50 110 62 37 48 35 18 13
% 100 (39,89) (27,32)  (60,10)  (33,88) (0,11) (26,22 (19,12) (9.83) (7,10)

Iloéé pacjentéw wyleczonych calkowicie po pierwszym
zabiegu laserowym wynosita 73 z 183 poddanych lasero-
waniu, co stanowilo 39,89% (tab. II). Natomiast znaczaca
poprawe ostroici wzroku osiggnieto jedynie u 50 pacjen-
tow (27,32%). :

Ryc. 1. O’wrzo.dzenie rogébwki przed zabiegiem lasero-
wym (u goéry) i 14 dni po leczeniu laserem (u dotu).

13 pacjentéw, co stanowi 7,1°% sposréd 183 stanowia-
cych 100% leczonych.

OMOWIENIE

Zastosowarmie lasera rogowkowego excimer w leczeniu
wyzej omawianych stanéw rogoéowki, niszczenie zmienio-
nego chorobowo nablonka odbywa sie na tej samej za-
sadzie jak przy pomocy mechanicznej abrazji, jednak
bardziej precyzyjnie, ostroznie i oszczednie. W przypad-
ku infekeji wirusowej usuwa sie uszkodzony nablonek
wraz z komérkami zakazonymi wirusem, co zapobiega
glebszej penetracji antygenu wirusowego, a tym samym
kontakt z systemem immunologicznym gospodarza jest
bardzo krétki®* Nablonek otaczajacy chorobowo zmie-
nione miejsce jest ni ony z minimalnym urazem.
Przy$piesza to epitelia je. Co wiecej, terapia laserem
excimer efektywnie oc jac podstawe wrzodu umo-
zliwia szybkie jego goj x

Wyiszo$é fotoablacji nad innymi mechanicznyml
nablonka

po-

usuwania zmienionego chorobowo

st precy

sobami
lega na tym, ze j yjniejsza i moze by¢ powtd-

rodzaju i ob u

zaleznoSei od

rzana kilkakrotnie w
zmian.

Pacjenci nie zglaszali nasilania si¢ dolegliwosc
wych po zabiegu, W niektorych f yadkach za '_
wowano I)I‘Zejﬁl'in\\'c pogarszanie 51¢ ostrosci wizr

tvch i

pierwszej dobie po leczeniu laserem. w
kach na drugi i trzeci dzien po zabiegu
osiagala poziom, ktéry notowano uprzed:
przypadkach przewyzszala go przed
dnia. )

Poprawe objawéw subiektywnych takich k
$wiatlowstret, notowano juz w pierw
biegu laserowym. Zestawione w tabeli
o korzystnym efekcie uzycia lasera excime
stanow zapalnych rogowki.
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15. Zaburzenia ruchomoSci, zezy

EUSTIS H.S. EISWIRTH C.C., SMITH D.R.: Objawy
z ukladu wegetatywnego z ane z zakladaniem szwow
przy operacji zeza (Vagal responses to adjustable sutures
in strabismus correction). Amer. J. Ophthal. 114: 307—
—310 (1992).

jest rozpoznawanym powiklaniem
Y iej przez pociaganie

*h. Aby okre$li¢ prawdziwy za-
odruchu oczno-sercowego podczas
zakladania szwow, 20 pacjentow ktorzy przebyli opera-
€j¢  poc ktorej adano szwy Jampolsky'ego byto
monitorowanych pod katem ci$nienia krwi, czestosei akeji
zakladania szwow. Gru-
sie z 10 pacjentow z zezem
byla badana po operacji dla poréwnania, U 13 pacjen-
tow z badanej grupy i 2 z grupy kontrolnej nbserwm
wano odpowiedZ z nerwu blednego (p <= 0,001). Najbar-
dzie) powszechna odpowiedzia, ktora zun(vxtr)wmm byt
spadek czestosei akeji serca u 15 pacjentow. Tylko 2
‘mialo charakterystyczne objawy tow 4
nerwu blednego (jeden pacjent mial z
ugi nudnosei i wymic y)- Z;}kl;\d;lei
powszechnym czynnikiem wyz
nie reakcji nerwu blednego.
anie szwow W operacjach
tyeh reakcji, aby mogli ¥
: h

Odruch oczno-sercowy
stymulacji oka
migsni zewnatr
kres wystgpowania

serca 1 ¢

pa kontro
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bocznego i prz ;
sion of both horizontal Tectt .U
tion syndrome with elevation unu'm”pr
ducted eye). Amer. J. Ophthal. 114 311-

Przypuszcza sie, ze ,strzelanie” w gore i w doét w przy-
wiedzonym oku w zespole Duane’a jest spowodowane
kurczeniem sie poziomych miesni prostych. Recesja obu
tych miesni przenosi ich ustawienie do tylu w stosunku
do sSrodka obrotu galki co zmniejsza efekt wedzideika
i zmniejsza ,strzelanie” w goére i w dél. 1l:-letnia dziew-
czynka z zespolem Duane’a typ III i ,strzelaniem” do
gory i do dotu okiem lewym zostala poddana zabiegowi,
w wyniku ktérego lewy migsien prosty boczny zostal
przesuniety 8 mm a lewy miesien prosty przySrodkowy
6 mm. W ostatnim badaniu 101/2 miesiecy po operacji
..strzelanie” do gory i do dolu przy prébie przywodzenia
nie wystepowatlo.
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