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zym poczatkowym skromnym materiale prze-
rogéwki od dawcéw z dobranymi antyge-
zofei A i B. Tylko w jednym D padku
wystgpila w jednym antygenie HLA-B (prze-
szczep pozostal przezroczysty) i w jednym byly zgodne
irzy zntygeny — A, B, DR (przeszczep przymglony po-
wierzchownie na skutek urazu mechanicznego). Na
uwage zasluguja przypadki 7 i 8, w ktdrych choroba
przeszczepu wystgpila po infekcjach wirusowych. Za-
obserwowaliémy zwigzek m.in. keratoconjunctivitis epi-
demica z reakcja odrzucenia przeszczepu juz W poprze-
dnich doniesieniach ®.

Wedlug Volkera-Diebena i wspolpr.* * po wyklucze-
niu czynnikéw nieimmunologicznych, przezycie prze-
szczep6w z uzyciem rogéwek dobranyeh antygenowo
wynosi 88%. W naszych obserwacjach uzyskaliémy prze-
szczepy przezroczyste i poélprzezroczyste w 90" przy-
padkéw. Zaden platek nie ulegt w tym czasie catkowi-
termu frwalemu zmetnieniu.
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Przeszczepianie rogéwki od dawcy dobranego pod wzgledem
czeéciowej zgodnosci czynnika HLA w bielmach wysokiego ryzyka

odkrycie antygenéw zgodnosSci tkankowej (czynnika
HLA), ktére zostalo uwiericzone nagroda Nobla, przy-
czynito si¢ do znacznego postepu nauk biologiczno-me-
dycznych, np. genetyki; a prawdziwy przelom wprowa-
dzito do transplantologii wielkich narzadéw, szczegélnie
nerek. Pod koniec lat 70-tych w zachodnich osrodkach
zajmujacych sie przeszczepianiem rogéwki rozpoczeto
dobieranie dawcy i biorcy uwzgledniajac, przynajmniej
czesciowa, zgodno$é czynnika HLA. Obecnie wiekszosé
autoréw uwaza; ze dobér ten ma znaczenie tylko w przy-
padkach ciezkich unaczynionych bielm i retransplanta-
cjach czyli w przypadkach najwyzszego ryzyka.

W naszej klinice przy wspélpracy z Instytutem Trans-
plantologii Akademii Medycznej w Warszawie od paz-
dziernika 1988 do listopada 1990 roku wykonaliSmy 15
przeszczepieni rogéwki z czeSciowa zgodnoscia czynnika
HLA u 15 mezczyzn z bielmami najwyzszego ryzyka.
Wiek chorych wahat sie od 11 do 76 lat (mediana 41).
U 5 chorych przeszczep wykonano w jedynym oku. Czas
obserwacji chorych po operacji wynosil od 4 do 29 mie-
siecy (mediana 21).

Tabela I. Przyczyny bielm

Oparzenia inne
chemiczne termiczne
Ca(OH), NaOH  H;SO4 inne
n 5 1 2 4 2 1

W 14 przypadkach byly to bielma pooparzeniowe
(tab. I), w jednym wykonano trzeci przeszczep z jed-
noczesnym usunieciem zaémy u T76-letniego mezczyzny
ze zwyrodnieniem rogéwki Salzmana. Oko operowane
bylo jedynym okiem chorego. Po 22 miesigcach prze-
szczep pozostaje przezroczysty (visus = 5/10 cc -+10.0
Dsph).

W 8 przypadkach wykonano retransplantacje — w
tym w jednym oku jako zabieg czwarty, w dwéch jako
pigty (tab. II).

Tabela 11. Rodzaje przeszczepow

1108¢ przeszezepow wykonanych jako:

trzeci
1

pierwszy drugi czwarty piaty
4 2

Warstwowy drazacy
i1
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KERATOPLASTY WITH THE DONOR SELECTED
FROM THE POINT OF CONSISTENCE OF THE HLA
FACTOR IN HIGH RISK LEUCOMA

Fifteen corneal graffs were performed in 15 men with
high risk leucoma (5+) in the period October 1988 — No-
vember 1990. The age of the patients oscillated between
11 and 76 years, In 5 patients the grafting was done
in only eye. The period of observation after surgery
amounted 4—29 months. The favourable results (trans-
parent and semitransparent grafts) were obtained in 9
eyes (60 p.c.) and partly opacified grafts in 6 (40 p.c.).
Neither of the grafts opacified. In the preceeding years
— without taking into account the antigenic selection
of the donor — favourable results in similar leucoma
cases were achieved in ca. 42 p.c. of cases.

HASLA: keratoplastyka, bielma pooparzeniowe, dobie-
ranie czynnika HLA

KEY WORDS: keratoplasty, leucoma, HLA factor typing

Ze wzgledu na interesujacy klinicznie przebieg szcze-
golowo opisujemy dwa przypadki.

Przypadek 1. Chory R.J., lat 39, w 1986 roku
oparzyl oczy wapnem pod ci$nieniem. Vis.o.d. — brak
Swiatlopoczucia — z powodu zaniku jaskrowego nerwu
wzrokowego pomimo leczenia zachowawczego i opera-
cyjnego (trabekulektomia). W obu oczach lite, unaczy-
nione bielma uniemozliwiajgce ocene dalszych odein-
kéw oka, w oku prawym podwijanie sie rzes i zrosty
powiekowo-gatkowe. P.o.d. 45 mm Hg. W oku lewym
— blizny spojéwkowe, szpara powiekowa i zalamki hez
zmian. P.os. 20 mm Hg. Badanie usg i erg oka lewego
prawidlowe. Dnia 28.X.1988 roku wykonali§my prze-
szczep warstwowy rogéwki oka lewego o S$rednicy 10
mm od dawcy ze zgodnym jednym antygenem HLA-B.
Pozostala blaszka graniczna tylna biorcy — p6lprzezro-
czysta, bez naczyn, komora przednia gleboka, Zrenica
okragla ruchoma, soczewka przezroczysta, refleks z dna
rézowy. Pojedyncze szwy zdjeto po 2 tygodniach. Chory
otrzymal trzy iniekcje Depo-Medrolu pod torebke Te-
nona, 16 g cyklosporyny (Sandimmun) doustnie, 3800 mg
hydrokortyzonu domie$niowo oraz przez pél roku miej-
scowo deksametazon w kroplach co 2 godziny, a na-
stgpnie prednison 3 razy dziennie. W listopadzie 1990
roku wykonaliSmy w tym oku przeszczep draz ro-
gowki o S$rednicy 5 mm. Po operacji chory ofrzymal
1 iniekcje Depo-Medrolu, 3400 mg hydrokortyzonu, 95 g
cyklosporyny (Sandimmun) oraz miejscowo dek
zon w kroplach 4 razy dziennie przez pé! roku,
stepnie 2 razy dziennie. Po 6 miesigcach
przezroczysty, 1$nigcy, komora przednia gleb
ka przezroczysta, vis.o.s. 5/6 (ryc. 1).

Przypadek 2. Chory J.C, lat 37 w
oparzyl oczy stezonym kwasem octowym. W
vis.o.d. 2/50, vis.o.s. Ippo. O.p.l
lamki bez zmian, lite u
wiajace ocene dalszych c
nano przeszcz

platek jest

Soczew-

uniemo:
1988 wy
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Ryc. 2. Rogéwka ol w przypadku drugim przed i po
operacji.

na, 2100 mg hydrokortyzonu, 1630 mg Encortonu i 30 g
cyklosporyny (Sandimmun) oraz miejscowo deksameta-
zon w kroplach 4 razy dziennie. Po 23 miesigcach pla-
tek pozostaje przezroczysty, komora przednia gleboka,
soczewka opalizujaca, v.0.s. 5/8 (ryc. 2).

Wyniki pomy$lne, to znaczy przeszczepy przezrocz)’s\fe
i pélprzezroczyste, uzyskaliSmy w 9 oczach czyli w 60%,
przeszczepy czesciowo zmetniale w 6 oczach co stanowi
40%, zaden z przeszczep6w nie ulegl calkowitemu zme-
tnieniu.

W ubieglych latach, bez uwzgledniania doboru un_t.\'-
genowego dawcy, wyniki pomyS$lne w podobnych biel-
mach uzyskiwaliSmy w okolo 42% przypadkow.

Pomimo duzych trudnosci organizacyjnych, pdyz ne
dysponujemy w naszym kraju bankiem rogéwek i mi
terial jest pobierany oraz typowany przez culi (l(rl)tl.“
co wymaga stalej gotowosci zespolu typujgceso i Pre
szczepiajacego, nadal uwazamy wykonywanie
P6w zgodnych antygenowo za celowe w DI
bielm najwyzszego ryzyka.

przesucze”
ypadkach
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OTYCHCZASOWE obserwacje kobiet w ciazy cho-
Drujacych na cukrzyce wykazuja, ze cigza stymuluje
pojawienie lub nasilanie si¢ juz istniejacych zmian
o charakterze retinopatii cukrzycowej® *°. Powszechnie
znanym i nie budzacym juz zadnych watpliwosci fak-
tem jest korzystny wplyw fotokoagulacji na przebieg
retinopatii cukrzycowej®. Brak doniesien na omawiany
temat w DpiSmiennictwie polskim sklonil nas do podje-
cia wstepnej oceny skutecznosci laserokoagulacji siat-
k6wki i intensywnej insulinoterapii w zapobieganiu
i leczeniu retinopatii cukrzycowej u ciezarnych.

MATERIAL I METODYKA

Material stanowilo 16 ciezarnych, w wieku 22—38 lat,
z cukrzycg insulinozalezng klasy D, R, RF wg White’a’.
Klasa D obejmuje osoby z retinopatig prosta, klasa R
— z retinopatig proliferacyjng, klasa RF — takze z ne-
fropatia. Czas trwania cukrzycy wynosit 3—17 lat, w
tym u 4 kobiet mniej niz 5 lat. U wszystkich chorych
prowadzono podczas cigzy intensywng konwencjonalng
insulinoterapie. Postépowanie to pozwalajgce na utrzy-
manie poziomu glikemii w poblizu normy polegalo na
3 lub 4-krotnym wstrzykiwaniu insuliny krétkodziata-
jacej oraz jednorazowym insuliny o dzialaniu przediu-
zonym oraz na szkoleniu w umiejetnosci samokontroli
przy uzyciu glukometru. Wszystkie chore leczono w kra-
kowskim osrodku Banku Aparatury Diagnostycznej
w Diabetologii. -

Osiem obserwowanych kobiet bylo w ciazy po raz
pierwszy, u pozostalych pierwsze cigze zakonczyly sie
niepowodzeniem. Wszystkie cigze z wyjatkiem 3 roz-
wigzano przez ciecie cesarskie.

U 8 kobiet (16 oczu) dno oka bylo prawidlowe, u dal-
szych 8 wystepowaly zmiany typu retinopatii prostej
(13 oczu) i proliferacyjnej (3 oczu). Koagulacje lasero-
wa siatkéwki wykonano w 9 oczach.

Badania okulistyczne obejmujace ocene ostrosei wzro-
ku w dal i stanu przedniego odcinka dna oka przepro-
wadzano na poczatku cigzy oraz kilkakrotnie podczas
jej trwania. Ostatnie badanie wykonywano tuz przed
rozwigzaniem.

WYNIKI

Wyniki badan i obserwacji zestawiono w tab. I i II
odpowiednio do stopnia zaawansowania zmian w siat-
kéwee. Do grupy I zaliczono oczy, w ktérych nie wy-

Tabela I. Ostros¢ wzroku w dal w badanych grupach

Okres cigzy

Grupa =
pierwszy trymester przed porodem
1 (16 oczu) 1,0 1,0
11 (13 oczu) 0,7—1,0 (6 oczu)* 0,7—1,0
1T (3 oczy) 0,8—1,0 (3 oczy)* 0,9—1,0

* liczba oczu w ktorych wykonano laserokoagulacje siatkowki
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Wstepne wyniki las
siatkéwki w leczeniu

INITIAL RESULTS OF LASER PHOTOCH
IN TREATMENT OF DIABETIC RE
PREGNANT WOMEN

The authors observed a group of 16 pregnant we
aged 22—38 years with insulin-dependent diabetes
D, R, RF class (accor. to White). All the patients
treated by conventional insulin therapy. The fundus in
8 of them (16 eyes — group 1) was normal, in following
8 the fundus showed changes of the type of simple re-
tinopathy (13 eyes — group 2) and proliferative retino-
pathy (3 eyes — group 3). Laser photocoagulation of
the fundus changes was executed in 9 eyes. In the final
period of gravidily the group 1 and 2 did not exhibit
any new changes or intensification of the already exis-
ting; this could be connected with application of an
intensive conventional insulin therapy. All the eyes
(group 1 and 2) except one showed stabilization of the
retinal changes after laser treatment.

HASLA: retinopatia cukrzycowa, cigza, laserokoagulacja
siatkéwki

KEY WORDS: diabetic retinopathy, gravidity, laser
photocoagulation

kazano zmian chorobowych, do grupy II oczy z retino-
patia prosta, do grupy III oczy z retinopatia prolifera-
cyjng.

W koncowym okresie ciazy, w grupach I i II nie wy-
kazano pojawiania sie zmian lub nasilenia juz istniejg-
cych. We wszystkich oczach, z wyjatkiem jednego (gru-
py II i III), obserwowano po laserokoagulacji stabili-
zacje zmian w siatkéwce. W oku, w ktérym doszlo do
nasilenia zmian naczyniowych nie obserwowano pogor-
szenia ostro$ci wzroku. -

Tabela II. Dno oka w badanych grupach

Okres cigzy
pierwszy trymester

Grupa
przed porodem

1 (16 oczu) bez zmian
IT (13 oczu) retinopatia

bez zmian

prosta ]

poczatkowa 7 oczu stabilizacja 12 oczu

forma ]

zaawansowana 6* oczu pogorszenie 1 oko
Il (3 oczy)  retinopatia 3* oczu stabilizacja 3 oczu

proliferacyjna

* liczba oczu w ktérych wykonano laserokoagulacje siatkowki

U wszystkich obserwowanych kobiet, takze tych ktére
poddano laserokoagulacji, ciaza i poréd p egaly bez
powiklan a stan noworodkéw nie budz strzezen.

Przedstawione przez nas wyniki obserwacji i leczenia
dotycza niewielkiej grupy chorych, maja wiec charak
badan wstepnych. Mozna prz
zarnych z cukrzyea insulinoza
sywnej konwencjonalnej insulinote

11 2

5, Zze u kobiet cie-
astosowanie inten-
ii dziala Kkorzyst-




