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W przypadku chorego ze stwardnieniem rozsianym
zaostrzenie objawéw mozna traktowaé jako nadwraz)i.
wo$é na ozon, poniewaz nie obserwowano powiklap y
3 innych chorych z tym samym schorzeniem. Nie mojz-
na réwniez wykluczyé rozwoju choroby, ktéry zbiegt
sie w czasie z rozpoczeciem kuracji.

PODSUMOWANIE

Wplyw ozonoterapii w schorzeniach typu z.b.s., znw,
zz.n. wydaje sie byé korzystny, zwlaszcza, gdy proces
chorobowy nie jest rozlegly.

Metoda ozonowania krwi zylnej wydaje sig byé¢ bez-
pieczng, ale wymaga hospitalizacji i uwaznej obserwa-
cji chorych.

Ze wzgledu na nowatorstwo tej metody leczniczej od-
noénie schorzen okulistycznych oraz kroétki okres obser-
wacji choryech wymaga ona prowadzenia dalszych ba-
dan i obserwacji klinicznych.
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ATERIAL wlasny obejmuje 10 przeszczepéw
M (2 warstwowe i 8 drazacych) wykonanych od paz-
dziernika 1988 do pazdziernika 1989 roku. Wszystkie
przypadki dotyczyly mezczyzn w wieku od 34 do 74 lat
(érednio 45 lat) z bielmami zaliczanymi do grupy naj-

.wyzszego ryzyka odrzucenia przeszczepu 5+ °.

Antygeny HLA-A i HLA-B pacjentéw oznaczano na
limfocytach izolowanych z krwi obwodowej wg stan-
dardowej metody NIH. Odczyt przeprowadzano pod od-
wréconym mikroskopem z kontrastem fazowym. Anty-
geny HLA-DR oznaczano na zawiesinie limfocytéw
wzbogaconej w limfocyty B na drodze rozetowania ery-
trocytami barana traktowanymi uprzednio AET. Anty-
geny dawcéw rogéwki oznaczano na limfocytach izolo-
wanych z wezléw chlonnych. Test (cross-match) majacy
wykazaé¢ czy w krwiobiegu biorcy nie ma przeciwcial
skierowanych przeciwko antygenom dawcy, wykonywano
na identycznej zasadzie jak oznaczanie antygenéw
HLA-A i B z tym, ze limfocyty dawcy nakraplane byly
na surowice potencjalnych bioreéw rogéwki. Przyjmo-
wano test jako dodatni, a zatem dyskwalifikowano pa-
cjenta jako biorce, jesli w teécie bylo wiecej o okolo
15% martwych komérek niz w kontroli. Galki oczne od
dobranego dawcy pobierano od 1 do 6 godzin po zgo-
nie i przechowywano w komorze wilgotnej w roztworze
penicyliny w temperaturze +4°C. Maksymalny czas
przechowywania gatek wynosit 18 godzin. Rogdéwki
dawcy byly oceniane klinicznie przed trepanowaniem
w lampie szczelinowej w najwiekszym powiekszeniu.
Platki trepanowano bezposrednio przed operacja z ga-
lek dawcy w spos6b typowy® . Réwniez opatrunki
i postepowanie pooperacyjne nie odbiegalo od przyje-
tych w naszej klinice zasad ™.

Ze wzgledu na interesujacy klinicznie przebieg nie-
ktére przypadki omawiamy szczegélowo. Dane dotycza-
ce pozostalych chorych przedstawione sg w tab. I i IL

Przypadek 1 (w tabeli przyp. 2). Chory K.J., lat
47, w 1956 roku oparzony wapnem i w tym samym
roku operowany obustronnie w innym osrodku (brak
dokumentacji, przeszczepy drazace 6.0 mm). Przeszczep
W oku prawym zmetnial po operacji, w oku lewym
pozostawal dlugo czesciowo przezroczysty. W dniu przy-
jecia do naszej kliniki: O.p.: v.o.d. rrpo, aparat ochron-
ny bez zmian chorobowych, spojowki bliznowate, lite
unaczynione bielmo uniemozliwia ocene dalszych odcin-
kéw oka, usg prawidlowy. O.l: v.os. 1/50, przeszczep
czeSciowo zmetnialy i unaczyniony. Wykonano prze-
szczep drazaey rogéwki w oku prawym (6.5 mm) od
dawcy ze zgodnymi 2 antygenami A i B. Jednocze$nie
usunigto zaémg wewnatrztorebkowo. Chory otrzymat
jedng iniekcje Depo-Medrolu, 1200 mg hydrokortyzonu
i 455 mg Encortonu oraz deksametazon w kroplach co
2 godziny przez pierwsze 2 miesiace a nastepnie 4 razy
dziennie. Po trzech miesigcach zdjeto wszystkie szwy
(Ethilon 9-0). Platek byl przezroczysty, bez naczyn, ko-
mora prawidlowej glebokosci, cialo szkliste w poziomie
Zrenicy, tarcza n. II rézowa, v.o.d 5/6 cc +10.0 Dsph.
W czerweu 1989 roku chory przebyl nablonkowsa chorobe
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PERSONAL EXPERIENCES IN TRANSPLANTATION
OF ANTIGENICALLY SELECTED CORNEA

Ten corneae from donors selected in respect of partial
consistence of the HLA antigens were transplanted in
the period October 1988—October 1989. The grafting
was performed in 10 patients with leucomas included
in the group of ma@imal risk (5+). In 9 patients the
leucomas were due to ocular burns (chemical in 8 pa-
tients and thermal in 1 patient). In 1 patient, a 74
years old man the grafting was performed in the single
eye with Salzman’s-corneal dystrophy with a simulta-
neous cataract extraction. During observation, which
lasted 2 to 12 months 6 grafts remained transparent,
1 — partly opacified. Not any transplant did totally
opacify.

HASL.A: keratoplastyka, typowanie antygenéw HLA,
bielmo wysokiego ryzyka

KEY WORDS: keratoplasty, HLA typing, high risk leu-
comas

przeszczepu, po ktérej platek stal sie lekko przymglony
i unaczyniony na obwodzie, v.o.d. 5/10 cc +10.0 Dsph.
Otrzymal Encorton, Depo-Medrol i deksametazon miej-
SCOWO.

Ryc. 1. Rogéwka chorego W.J. przed przeszczepem,

Przypadek 2 (w tabeli przyp. 3). Chory W.J., lat
47, w 1985 roku oparzenie obu oczu parg wodr pod
cisnieniem, a w 1986 roku zapalenie blony naczyniowej
W oku prawym. O.p.: v.o.d. 0,5/50, spojéwki bliznowate,
brzeg rzesowy i zalamki prawidlowe, bielmo w calosei
unaczynione szerokimi naczyniami pov erzchownymi,
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Ryc. 3. Rogowka chorego R.S. przed przeszczepem.
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Ryc. 4. Rogéwka chorego R.S. po przeszczepie drazacym.

mg hydrokortyzonu i 1790 mg Encortonu. Ze wzgledu
na okresowe urazy platka spowodowane rzesami zalo-
zono miekka soczewke opatrunkows o $rednicy 14 mm.
Szew ciggly Ethilon 9-0 zdjeto po 5 tygodniach, kiedy
naczynia zaczely przekraczaé granice platka. Przeszczep
poczatkowo przezroczysty (ryc. 3 i 4) ulegl z czasem
czeSciowemu zmetnieniu (v.o.s. 5/12).

Jak wynika z opisu przypadkéw i tabel pieciu cho-
rych bylo praktycznie jednoocznych a u czterech ostrosé
wzroku w drugim oku wynosila ponizej 5/50. Tylko je-
den chory mial w drugim oku pelna ostro§é wzroku.
Wszystkie operowane rogéwki byly w calosci zmetnialte
i unaczynione, w szesciu przypadkach po uprzednio od-
rzuconych przeszczepach. Jednemu choremu wykonano
pigta keratoplastyke (przyp. nr 10). Z wyjatkiem jed-
nego, 74-letniego, jednoocznego pacjenta ze zmetnialy-
mi dwoma przeszczepami, wykonanymi w zwyrodnieniu
Salzmana i z zaéma, u wszystkich chorych bielma po-
wstawaly na skutek oparzenia — w o$miu przypadkach
chemicznego i w jednym termicznego. Dwa przeszczepy
wykonano z jednoczesnym usunieciem zaémy (przypad-
ki nr 2 i 6). W jednym przeszezepie warstwowym po-
zostala przymglona wlasna rogéwka biorcy, w drugim
przeszczep byl poélprzezroczysty po chorobie, co z cze-
Sciowo wchloniety zaémg wplynelo na niskg ostrosé
wzroku, Czas obserwacji po operacji wynosil od 2 do
12 miesigcy (Srednio 7 mies). U czterech chorych wy-
stapila reakcja immunologiczna, z czego u dwéch po
leczeniu przeszcezep pozostal przezroczysty i u dwéch
pélprzezroczysty. U jednego z nich, prawdopodobnie na
skutek zapalenia blony naczyniowej, wystapila hipoto-
nia i calkowite zmetnienie soczewki, w ktérej uprze-
dnio stwierdzano zaéme biegunowg. Reakcja u tego
chorego wystapila po ostrej infekeji wirusowej gérnych
drég oddechowych. Uraz mechaniczny, spowodowany
okresowym podwijaniem sie rzes, byl przyczyna cze-
Sciowego przymglenia nablonka (przeszezep poélprzezro-
czysty). CzeSciowe zmetnienie przeszczepu (jedyne w
tym materiale) nastapilo réwniez - wskutek urazu me-
chanicznego. Przeszczepy przezroczyste pozostaly u sze-
Sciu chorych  (60%), pélprzezroczyste u trze (30%0)
1 czesciowo zmetnialy u jednego (10%). Zaden z prze-
SZczep6w nie ulegl calkowitemu zmetnieniu. Trzeba
lednakze bra¢ pod uwage stosunkowo krétki czas ob-
Serwacji pooperacyjnej chorych.

Czynniki zwigkszajgce ryzyko niepowodzenia prze-

Szczepu mozna podzielié na nieimmunologiczne i
immunologiczne® *. Do grupy ryzyka nieim
gicznego naleza przypadki, w ktérych przede
stkim czynniki mechaniczne zagrazaja przezroczystosci
brzeszczepu np. podwijanie sie i nieprawidlowe wra-
stanie rzes, zmniejszone wydzielanie lez, jaskra oraz
zlozone zabiegi jak np. usuniecie zaémy z wszezepie-
niem soczewki. :

Stopieni ryzyka immunologicznego okreslajg: unaczy-
nienie rogéwki biorcy oraz jego uczulenie poprzednimi
przeszezepami ' *

Przypadki matlego ryzyka to te, u ktérych nie stwier-
dza sie unaczynienia rogéwki i przeszczep jest przepro-
wadzany po raz pierwszy, np. stozek rogéwki, zwyrod-
nienie Groenouwa.

Grupe S$redniego ryzyka stanowia przypadki z nie-
znacznym unaczynieniem rogéwki, najwyzej w jednym
kwadrancie lub po jednym uprzednio wykonanym prze-
szczepie.

Szczegélnie wysokie ryzyko odrzucenia przeszczepu
wystgpuje u pacjentéw z unaczyniong rogéwka przy-
najmniej w dwéch kwadrantach lub po przynajmniej
jednym nieodwracalnym odrzuceniu przeszczepu, co naj-
czeSciej zdarza sie w bielmach pozapalnych, a zwlaszcza
pooparzeniowych * *. Wedlug Vélkera-Diebena i wspélpr.
® % w grupie tej reakcja immunologiczna wystepuje w
32—58% przypadkéw, podezas gdy w grupie malego ry-
zyka w 17—31%. Autorzy ci podaja, ze do czynnikéw
mogacych mieé wplyw na przezycie przeszczepu nalezg
oprécz, wspomnianych juz, waskularyzacji rogéwki bior-
cy i liczby uprzednio wykonanych przeszczepien, wiek
dawcy i biorcy oraz $rednica przeszczepu. Wiekszosé
autoréw podaje, ze przeszczepy o mniejszej $rednicy
maja lepsze warunki przezycia od platkéw wiekszych,
powyzej 8 mm® ™ % Jedynie Sanfilippo i wspélpr.® do-
nieSli o lepszym przezyciu przeszczep6w z wieksza $re-
dnica. W ostatnich latach uwaza sig, iz pleé dawcy
i biorey, grupa krwi, uprzednie przetoczenia krwi oraz
cigze nie maja wplywu na $rednie przezycie przeszcze-
pu rogéwki M,

Od niedawna wskazuje si¢ ma uklad antygenéw zgo-
dnoSci tkankowej HLA jako jeden z czynnikéw maja-
cych wplyw na przezycie przeszczepu rogéwki u pa-
cjentéw zaliczanych do grupy wysokiego ryzyka, podo-
bnie jak przy transplantacjach duzych narzadéw &%,
Antygeny HLA-A, B, C moga byé oznaczane serolo-
gieznie, tworza one tzw. I klase antygenéw zgodnasci
tkankowej. Antygeny HLA-DR sa okre§lane w miesza-
nej hodowli limfocytéw, jest to tzw. II klasa antygendw
HLA. Wystepujace na powierzchni wszystkich komérek
jadrzastych antygeny HLA, sy wiec i na komérkach ro-
gbéwki, choé¢ ich rozmieszczenie w rogéwee nie jest jesz-
cze dokladnie poznane.

Wiekszo§é autoréw uwaza, ze najbardziej immunogen-
na czeScig rogéwki jest nablonek. Wlasnie w nablonku
stwierdzenie antygenéw klasy I HLA jest najwyrazniej
a gestos¢ ich wystepowania wg Treselera i wspélp
wzrasta od centrum w kierunku obwodu. Tym mozna
m.in tlumaczy¢ wigksze przezycie matlych prz
Wedlug Whitesetta i Stultinga ™
i HLA-B rozmieszczone sg w nab
Obecno$é¢ tych antygenow
przez wielu autoréw, zmni
odrzucenia przeszczepu w
zostal usuniety przed ker:

Nie ma zgodnosci c¢
HLA na komérkach $rédblor




A

= mwaszEIEWICZ 1 INNI

; HLA znajdownli 0 ot

wo wieku poniied
Tpeaelds

dzieci
g ostb starszyeh,
iz antygeny llusy 1 83
; wazytlivh
1

stonka  rogowhl
Jew, To whadnle Aty
jn  stanowid plowny vl
u, w ktore) dentralivin e
na za plowny crynnile niw
e, Wystgpowanie anfyes
riczen frodblonka nie jont Wy
one na  powlerzehnd Joomoek
is ,;’erra,an;u w nablonku  pray rabku
zu rogéwki na obwodzie " Motna
pomiedzy ilofeiy zgodnyeh  aniyae
iern przeszezepu W prupie Wysokie
peinej zgodnofcl nEAA
przeszezepu oblieza si¢ na oy, pod
h zgodnych antygenach praedycie o

antygenow

i wsp6lpr.** w badaniach retrospeliyw
znaczaes statystycznie Korelacje pomig
T przeszczepu a zgodnosely  antyaenow
gdy zaleznofci takiej nie znaledli dla
4. Autorzy nie wypowiadaja si¢ ¢o do
i w antygenach HLA-DR na pra wvele
az podkreflaja ich znaczenie W reak-
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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




