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Ryc. 1. Ostrosé wzroku przed i po operacji z podzialem

na grupy: bez oleju sylikonowego i z olejem sylikono-
wym.

Nr T—g

odwarstwien (n= 12), a najezestsza komplikacjg byt Po-
nowny krwotok do ciala szklistego (n = 12).

Znacznie lepsze sg wyniki 37 zabiegbéw, gdzie obwg.
dowe odwarstwienie siatkéwki zaopatrzono przez Wpro.
wadzenie oleju sylikonowego. Tutaj poprawe ostroge;
widzenia uzyskano w 24 przypadkach (64'v), za§ odwap.
stwienie trakeyjne przylozylo si¢ u 27 pacjentéw (12%),
Réwnocze$nie zakres poprawy ostrosci wzroku w sto-
sunku do sytuacji przed zabiegiem jest u pacjentéw le-
czonych tg wlasnie metoda korzystniejszy. Polepszenie
wigksze niz o 2 rzedy na tablicy Snellena jest tej
grupie o 17% wyzsze.

PODSUMOWANIE

Powiklania rozrostowej retinopatii cukrzycowej stang.
wig wskazania do pars plana witrektomii. Metoda ta
przyniosta poprawe anatomiczng siatkéwki i funkejonal-
ng oka u 66% pacjentéw z powiklaniami pr.c, w okre.
sie od 6 miesiecy do 3 lat od zabiegu.

Doszklistkowe podanie oleju sylikonowego w przypad-
kach z trakcyjnym odwarstwieniem siatkowki zwieksza
szansg jej przylozenia, wplywa dodatnio na zakres po-
prawy ostroSci widzenia i redukuje czestos¢é wystepo-
wania nawrotowego krwotoku.
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ASER typu excimer zostal zbudowany w 1975 roku.
L Ze wzgledu na niewielkg dlugo$é fal na jakiej pra-
cuje, jego dzialanie okreslane jest mianem fotoablacji®™".

7 trzech mozliwych dlugo$ci fal na ktérych moze pra-
cowaé excimer laser, to jest 193, 248 i 308 nm, tylko
dlugosé fal 193 nm znalazla zastosowanie w medycynie.
Jak donosi Kochever diugo$¢ fal 248 nm wyzwala czyn-
niki autogenne, a przy dlugosci fal 308 nm powstaja
zbyt wysokie temperatury. Wigzka laserowa o dtugosci
fal 193 nm jest optymalna, gdyz pozwala na uzyskanie
gladkich i precyzyjnych nacie¢ rogéwki przy minimal-
nym obcigzeniu termicznym tkanki sasiadujacej. Po-
miary temperatury tkanki sasiadujgcej z miejscem na-
ciecia wiazka laserowa nie wykazuja przekroczenia
42°C, tzn.: wartoSci te sa ponizej granicy niszczacej
tkanke zywa.

Pierwsze proby wykorzystania excimer lasera w oku-
listyce przedstawil Trockel poréwnujac precyzje jego
nacie¢ a wlasciwie wycieé z technika tradycyjna.

MATERIAL I METODYKA

W okresie od kwietnia do wrze$nia 1990 r. w naszej
klinice przeprowadzono leczenie stanéw zapalnych ro-
géwki u 61 chorych na 82 galkach ocznych. Wsréd tych
oczu w 67 przypadkach stwierdzono wirusowe zapalenie
rogowki, w 15 oczach z jej owrzodzeniem. Leczeniem
objeto takze 18 oczu u 18 pacjentéw, u ktérych rozpo-
znano skrzydlika.

Zabiegi wykonywano laserem typu excimer firmy
Aesculap Meditec MEL 60 w warunkach ambulatoryj-
nych. Galki oczne znieczulano miejscowo roztworem
pantokainy. Ilo§¢ impulséw laserowych wahala sie po-
miedzy 100 a 3000 na jeden zabieg w zaleznosci od roz-
leglosci zmiany. W przypadkach stanéw zapalnych ro-
géwki po kazdym zabiegu stosowano leczenie miejsco-
we farmakologiczne: sol. heparini+vit. B, 5X, sol.
gamma-globulin 5X, 40% sol. glukosi 5X, krople anty-
biotykowe 3—5X, Solcoseryl 3 X, vit. A+E 2X. W wi-
rusowych zapaleniach dodawano roztwér IDU 5X dzien-
nie. Po zabiegach laserowych usuwajacych skrzydlik, do
domu zapisywano krople antybiotykowe 5X oraz masé
antybiotykows 2 X.

Badania kontrolne przeprowadzano na 2, 7, 14 i 30
dzienn po zabiegu oraz w odstepach miesiecznych przez
1/2 roku. Jezeli w ciagu tygodnia nie obserwowano po-
brawy stanu miejscowego w przypadkach zapalen ro-
g6wki leczenie powtarzano. Ilo§¢ tych zabiegéw nie
przekraczala 3 seanséw. W przypadkach skrzydlikéw
kazdorazowo przed zabiegiem laserem excimer koagulo-
Wano wrastajace naczynia laserem argonowym. W przy-
padkach skrzydlikéw rozleglych u 5 pacjentéw wyko-
nano chirurgiczne usuniecia skrzydlika a resztki usuwa-
N0 i wygtadzano laserem.

WYNIKI

.W brzypadkach stanéw zapalnych rogéwki zaden z pa-
clentéw nie zglaszal nasilenia sie dolegliwo$ci bélowych.
WSZYSCY podawali poprawe objawéw subiektywnych ta-
kich jak b6l i S§wiatlowstret juz w pierwszej dobie po
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EVALUATION OF THE APPLICATION OF EXCIMER
LASER IN TREATMENT OF KERATITIS
AND PTERYGIUM

Excimer laser was used for the treatment of 67 eyes
with keratitis and 15 eyes with corneal ulceration. Also
by means of excimer laser 18 eyes were treated for
pterygium; cure was observed in 17 cases. The obser-
vation period was 6 months.
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goéwki, skrzydlik

KEY WORDS: excimer laser. keratitis, corneal ulcera-
tion. pterygium

zabiegu. W przypadkach skrzydlikéw wszyscy pacjenci
zglaszali dolegliwosci bélowe trwajace 1 dobe, ktére u-
stepowaly po tym czasie bezpowrotnie.

Tabela I. Wyniki leczenia laserem typu excimer stanéw zapalnych
rogowki i skrzydlikow z uwzglednizniem liczby zabiegow

Wyleczenie
Rozpoznani £ 58 55
p nie n 2o 8299 Nawroty
ok zo R
A T s
SENS S
N e N aN
Keratitis herpetica
superficialis 27 20 7/ — 2
Keratitis dendritica 3 1 2 — —
Keratitis herpetica
superficialis rec. 30 24 6 1 2
Keratitis interstitialis rec. 3 3 — — —
Keratoconjunctivitis 4 2 2 - 2
Ulcus corneae 15 15 — — 1
Pterygium 18 — — — =

Wyniki leczenia laserem typu excimer z uwzglednie-
niem kolejnych zabiegéw zestawiono w tab. I Zacho-
wanie sie ostroSci wzroku oczu u pacjentéw ze stanami
zapalnymi rogéwki zestawiono w tab. II.

Tabela II. Ostro$¢ wzroku oczu u pacjentéw ze stanami zapalnymi
rogoéwki po laseroterapii

Liczba oczu Poprawa Bez zmiany Pogorszenie

79 42 32 5

W przypadkach zapalen rogéwki ostro$é wzroku w
pierwszej dobie po zabiegu laserowym byla obnizona,
w drugim i trzecim dniu wracala do poziomu notowa-
nego przed zabiegiem, by w 42 przypadkach przewyz-
szyé go po uplywie okolo tygodnia. W przypadkach
skrzydlikéw ostro$¢ wzroku nie ulegala zmianie,
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OMOWIENIE

Seiler, Marshal, Karrmur i Dausch doniesli w 1989 ro-
ku o wynikach leczenia stanéw zapalnych rogdéwki oraz
wygladzania jej nieréwnej powierzchni po zabiegach
excimer laserem. Przy zastosowaniu tej tzw. powierz-
chownej keratektomii precyzja lasera odgrywa bardzo
duzg role, gdyz 1 impuls laserowy odpowiada glebokosci
ablacji mniejszej niz 1 pm. Proces pokrycia nablonkiem
przebiega tu nad wyraz szybko. Wymienieni autorzy do-
nosza o zastosowaniu lasera w chirurgii skrzydlika.
W tym schorzeniu najlepsze efekty zanotowano laczac
tradycyjne leczenie chirurgiczne z laserowym usunie-
ciem resztek i wygladzeniem powierzchni rogéwki. W na-
szym materiale po jednym zabiegu laserem typu exci-
mer w przypadkach zapalen rogéwki obserwowano wy-
leczenie w 82% przypadkéw, a po kolejnych zabiegach
w 90°. Najlepsze efekty osiagneliSmy w przypadkach
keratitis interstitialis recidivans i ulcus corneae, ponie-
waz trwale wyleczenie we wszystkich tych przypadkach
uzyskano juz po pierwszym zabiegu. Jednym z przy-
padkéw, w ktérych uzyskaliSmy bardzo wyrazna popra-
we by! pacjent, u ktérego doszlo do owrzcdzenia rogéw-
ki po oparzeniu spowodowanym wystrzalem z pistoletu
gazowego. Pacjent przyjechal do naszej kliniki po 3-ty-
godniowym bezowocnym leczeniu farmakologicznym.
Ostrosé¢ wzroku wynosila r.r.p.o., a rogéwka byla obrze-
knigta z duZzym umiejscowionym centralnie wrzedem.
Po tygodniu od pierwszego zabiegu laserowego przy sto-
sowaniu leczenia miejscowego i ostrosci wzroku réwnej
Lp. z 1/2 m wykonano drugi zabieg laserowy. W trzecim
dniu po drugim zabiegu ostro$é wzroku byla réwna 1/50
z otworkiem stenopeicznym. Na piaty dzien po powtor-
nym zabiegu zmiana rogéwkowa przestala sie¢ wybar-

Nr 7\8

wiaé¢ fluoresceina a ostro§¢ wzroku osiagnela 2/1g, B
cjent zostal wypisany z ostroScia wzroku 5/16 w 5. 1

g T i
tygodniu po zabiegu. Po 5 miesigcach nie stwierdzi:l
nawrotéw, a ostro$é wzroku wynosi 5/17. Na rogéwc:

nie stwierdza sie¢ jakichkolwiek blizn.

Bardzo dobry efekt uzyskaliSmy leczac keratitis den.
dritica u pacjentki, ktéra reagowala alergicznie na Wszy.
stkie leki miejscowe. Po 2-krotnym leczeniu laserem u
zyskano poprawe ostro$ci wzroku z 5/50 na 5/5 w ciagy
10 dni. Po 8 dniach zmiana przestala sig Wybarwiag
fluoresceing. U jednego pacjenta zaobserwowano nawrgy
keratitis herpetica superfitialis recidivans na oby gal.
kach po 2 miesigcach. Nalezy tu jednak Wspomnieg,

is
pacjent ten chorowal na przewlekly bialaczke. ;
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 AUGUSTYN POWROZNIK

Zastosowanie nowego modelu keratoprotezy z kompozytu
w leczeniu ciezkich bielm po oparzeniach rogéwki

Wiekszos¢ okulistow zajmujacych sie przeszczepianiem
rogéwki jest zdania, ze W przypadkach oczu z gestymi,
silnie unaczynionymi bielmami nie uzyskuje sie zado-
walajacych efektéw optycznych z powodu zmetnienia
przeszczepu i jedynie droga keratoprotezowania mozna
odzyskaé widzenie'™". Nasze 15-letnie do$wiadczenie
przy zastosowaniu tytanowych modeli radzieckich wy-
kazaly, ze do odrzutu dochodzi w 30% przypadkéw ‘.
Potwierdzaja to takze dane z pi$miennictwa. Nie lepsze
wyniki uzyskuja takze uczeni amerykansey przy zasto-
sowaniu modelu korundowego® czy dekranowego®’ Dla-
tego nadal poszukuje si¢ nowych biomaterialéw, ktérych
wlasciwosci zmniejszylyby odsetek martwicy aseptycznej
prowadzacej nieuchronnie do odrzucenia wszczepionej
w bielmo keratoprotezy ®. Doniesienie o dobrej toleran-
cji przez tkanki zwierzece i ludzkie wiékna weglowego
i jego kompozytu ,wegiel-wegiel” w takich dziedzinach
medycyny jak chirurgia twarzowo-szczekowa, ortopedia,
kardiochirurgia sklonily nas do badari nad tym mate-
rialem w chirurgii okulistycznej’.

Po pozytywnie zakonczonych badaniach do$§wiadczal-
nych na rogéwkach kréliczych i uzyskaniu zgody Ko-
misji Etycznej naszej uczelni przystapiono do badan kli-
nicznych.

MATERIAL I METODYKA

Keratoprotezowano 12 cigzkich bielm pooparzeniowych
V kategorii wg Filatowa u 12 pacjentéw, w tym u 8
mezczyzn i 4 kobiet w wieku od 30 do 62 lat. Rodzaj
oparzenia chemicznego ilustruje tab. I

Tabela I

Rodzaj oparzenia n
Kwasem 4
Zasada 6
Termiczne 2
Razem 12

Rwalifikowano pacjentéw z obuoczng praktyczna S$le-
Pota po dokladnej diagnostyce ultradiwiekowej i elek-
troﬁzjologicznej. Ostro$é wzroku wszystkich keratopro-
tezowanych wynosita przed zabiegiem jedynie poczucie
Swiatla z prawidlowg lub nieprawidlowa lokalizacja.

Wszyscy pacjenci byli juz poprzednio keratoprotezo-
Wani z zastosowaniem metalowego tytanowego modelu
1 W réznym czasie doszlo u nich do jej odrzucenia. Ke-
ratoprotezowane oczy byly bezsoczewkowe, z unormo-
Wanym leczeniem farmakologicznym lub zabiegiem prze-
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APPLICATION OF A NEW MODEL
OF KERATOPROSTHESIS MADE FROM C
COMPOUND IN TREATMENT OF DENSE
AFTER OCULAR BURNS

Discussed are the results of kmtopmlheﬂw’hw
ses of severe post-burn leucoma by means of a new
model of keratoprosthesis with a carbon bearing. The
material for construction of the carrier part of the pro-
sthesis is based on carbon fibres and Polish technology
worked up by the Institute of Material Engineering of
the Mining-Metalurgic Academy in Krakow.
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Rye. 1.

ciwjaskrowym ci$nieniem wewnatrzgalkowym. Zabieg
operacyjny przeprowadzono dwuetapowo®°® W pierw-
szym etapie wszczepiano w bielmo cze§é nosng zbudo-
wang z tkaniny weglowej (ryc. 1) i po 3 miesigcach, po
jej dobrym wgojeniu, przeprowadzono trepanacje cen-
tralnej czeSci bielma i wkrecano cylinder optyczny z po-
limetylmetakrylatu. Technika zabiegu przedstawiona zo-
stala na filmie.

WYNIKI I OMOWIENIE

Roczna obserwacja keratoprotezowanych oczu nie wy-
kazala tendencji do martwicy aseptycznej przednich
warstw bielma. Potwierdzily to badania do$wiadczalne
z ktérych wynika, ze nie dochodzi do zaburzen odzyw-
czych a wszczepiony material weglowy pobudza procesy
gojenia i regeneracji o czym S$wiadcza przeprowadzone
odczyny histoenzymatyczne. Powiklania zestawiono w
tab. IL

Ostro$é wzroku do dali i blizy ilustruje tab. III. Oma-
wiajac wyniki funkcjonalne 7 pacjentéw uzyskalo uzy-
teczng ostro$é wzroku a u pozostalych jej obnizenie
wynikalo z postepu zaémy wtérnej lub zaniku jaskro-
wego nerwu wzrokowego. Zaéme wtérng, najczesciej blo-
niasta, likwidowano poprzez zastosowanie lasera YAG
lub instrumentalnie, z dobrym efektem.




