PRACE DOSWIADCZALNE

Wptyw opsonin na fagocytoze
erytrocytow znajdujacych sie
w ciele szklistym — obserwacje
kliniczne (czes$¢ B)

The effect of opsonins on erythrocytes’ phagocytosis
in the vitreous — clinical observations (part B)

Krystyna Raczynska, Barbara lwaszkiewicz-Bilikiewicz

Z Katedry i Kliniki Choréb Oczu Akademii Medycznej w Gdarisku
Kierownik: prof. dr hab. n. med. Barbara Iwaszkiewicz-Bilikiewicz

Summary:
immunotherapy in intravitreous hemorrhages.

Purpose: We demonstrate clinical material collected during several years, which illustrates the possibilities of

Material and methods: Immunotherapy was applied in 172 persons, Rh-positive in 174 eyes with intravitreal
hemorrhages of a various etiology. The therapy consisted of injecting preparations containing 1gG anti RhD

antibodies into the vitreous.

Results: Visual acuity improvement has been obtained in 77,6% of eyes.
Conclusions: Summing up the effects of immunotherapy of hemorrhages into the vitreous body, it is necessary to
stress the simplicity of performance of the procedure, its insignificant invasions and security resulting from the

application of natural, human immunoglobulin.
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Wylewy krwi do ciata szklistego (csz.) cechuje bardzo powolna
resorpcja, zalezna od wielu czynnikéw miejscowych i ogdlnych
(3,4). Postepy endochirurgii oka pozwalajg coraz skuteczniej usu-
wac krew znajdujaca sie w csz. (1,9). Jednak bardzo czesto trzeba
wybra¢ leczenie metodg nieinwazyjng. W tym celu stosuje sie enzy-
my, np. podawanie hialuronidazy (8). Podobng metodg jest réwniez
immunoterapia (5).

Celem pracy jest ocena efektow zastosowania immunoglobuli-
ny (IgG anty-RhD) w leczeniu wylewoéw do ciata szklistego.

Materiat i metody

Materiat stanowity 172 osoby (50 kobiet, 122 mezczyzn) $red-
nio w wieku 49 lat. Wylewy leczono w 174 oczach. Przyczyny wyle-
wow byly rézne: urazy, wylewy samoistne, uktadowe, przyczyny
nieznane (tab. ). Nie leczono tg metodg oséb chorujacych na
cukrzyce. Kryterium kwalifikujgcym chorego do immunoterapii byfa
grupa Rh dodatnia. Poniewaz 85% populacji jest Rh dodatnia, moz-
na byto leczy¢ wiekszo$¢ zgtaszajacych sie oséb. Po szczegtowym
badaniu okulistycznym, dodatkowej diagnostyce USG, w wybra-
nych przypadkach — TK, ERG, proponowano chorym wstrzykniecie
IgG anty-RhD do csz. Zabieg i leczenie przeprowadzano zazwyczaj
ambulatoryjnie. Immunoterapie przeprowadzano po co najmniej

vitreous hemorrhage, IgG anti-RhD, immunotherapy.

trzech tygodniach od powstania wylewu. Taki okres pozwalat oce-
ni¢, czy dokonuje sie samoistna resorpcja wylewu. Nie ustalono
gornej granicy czasu, ktéry uptynat od powstania wylewu, leczono
wylewy trwajace nawet rok.

llo$¢ podanych przeciwciat anty-RhD uzalezniano od ilosci krwi
znajdujacej sie w csz. Oceny dokonywano na podstawie stopnia
przeziernosci csz., przestoniecia obrazu dna oka, ilosci i jakosci skrze-
péw w csz. Chorzy otrzymywali polski preparat Gamma-antyD 150
g produkgji firmy Biomed z Lublina. Lek podawano w ilosci 0,1-0,2
ml, wstrzykujac go do csz. przez cze$¢ ptaska ciafa rzeskowego
w odlegtosci 3,5-4 mm od rabka rogéwki. W okresie pooperacyjnym
przez 3-5 dni podawano krople zawierajgce kortykosterydy i $rodki
rozszerzajgce zrenice. Ogdlnie doustnie stosowano niesterydowe
leki przeciwzapalne. Chorych kontrolowano drugiego dnia po zabie-
gu, po kilku tygodniach, w terminach pézniejszych — w indywidual-
nie zréznicowanym czasie. Kryterium zmian zachodzacych w oku
byta ocena odcinka przedniego i tylnego w lampie szczelinowej
i badaniu USG. W celu ujednolicenia interpretacji wynikéw zastoso-
wano jednakowg ocene zmian ostroéci widzenia wedtug ustalonej
liczby punktéw. Okreslonej ostrosci wzroku odpowiadata pewna
liczba punktow. Byty to punkty w skali od 19 (najlepsza ostros¢ wzro-
ku) do 0 (brak poczucia $wiatta). Przyrost widzenia o okreslong liczbe
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Przyczyny wylewow Stopien poprawy widzenia
krwi do csz. Liczba oczu Degree of visual improvement
Causes of hemorrhages No. of eyes | Bardzo duzyl Duzy | S$redni Maty Bardzo maty | Brak poprawy
into vitreous V. great Great Med. Small V. small Lack of improvem.
Urazy / Traumas
tepe/ blunt 36 2 9 7 4 6

drazace/ penetrating 24 2 3 3 4 1 "
ciata obce 22 - 4 3 5 1 9
wewnatrzgatk./ intraocul. for. body
operacje: zacmy, 7 - 3 3 1
przeciwjaskrowe/ cataract,
antiglaucom.
os. siatkdwki/ retinal detachment 5 - - 3 1 1
Samoistne / Spontaneous
odwarstw. siatkowki/ 6 - - 2 1 - 3
retinal detachment
zakrzep zyty $r. siatkowki/ 7 - 1 3 1 1 1
central retinal vein thromb.
choroby: Ealsa, Hippela-Lindaua, 8 - 4 2 1 1 -
zapalenie bt. naczyniowej/
diseases: Eals's, Hippel-Lindau's,
vasc. membrane inflamm.
Uktadowe / Systemic
nadcisnienie tetnicze/ 30 3 7 10 7 - 3
arterial hypertension
choroba Tersona/ Terson's disease 6 1 1 3 - - 1
cukrzyca/ diabetes mellitus 3 - - - 1 - 2
Nieznane / Unknown 20 - 4 8 5 1 2
Razem oczu / Total numb. of eyes 174 14 29 46 36 10 39
W procentach / Percentage 100 8 16,6 26,4 20,6 5,7 22,4

Tab. I
Tab. I.

punktéw tworzyt tzw. stopnie poprawy widzenia: bardzo duzy przy-
rost — o 19-15 pkt., duzy — o 14-10 pkt., $redni — 0 9-5 pkt., maty
— 0 4-2 pkt., bardzo maty — o 1 pkt, brak poprawy — o 0 pkt.

Wyniki

Niezaleznie od tego, jakie czynniki etiologiczne wywotaty
wylew do csz., zauwazono szybsze wchtanianie krwi réwnomiernie
rozproszonej w csz.

Lepsze efekty widzenia osiggaty osoby z przypuszczalnie mniej-
szq iloscig krwi w oku (doktadna ocena ilosci zawsze jest utrudnio-
na). Problemy rokownicze pojawiaty sig, gdy w csz. stwierdzano
obecnos¢ bion i pasm tacznotkankowych (wylewy nawrotowe, urazy
drazace oka). Te zaleznosci, zwigzane z etiologig, i uzyskane efekty
przedstawiono w tabeli I. Ogélnie poprawa widzenia nastgpita
w 77,6% oczu. Aby ocena uzyskanych rezultatéw byta bardziej
obiektywna, z ogélnej liczby 174 oczu wydzielono 18 spetniajacych
jednakowe kryteria. Kryteria kwalifikacyjne byty nastepujace: wylew
w oku od co najmniej 30 dni, ostro$¢ widzenia nie lepsza niz liczenie
palcéw przed okiem, poprawa widzenia do co najmniej 0,2 i po
uptywie 3, najwyzej 14 dni od wstrzykniecia IgG anty-RhD. Tabela I
ilustruje przebieg i poprawe widzenia w tych 18 oczach. Szczegolnie
interesujacy jest efekt zastosowania przeciwciat u chorej z nr. 1.,

Ocena zmian ostrosci widzenia w 174 oczach poddanych immunoterapii.
Assessment of visual acuity changes in 174 eyes subjected to immunotherapy.

u ktorej krew pozostajgca w csz. przez 370 dni, nieresorbujaca sie
samoistnie, juz po 7 dniach od wstrzykniecia IgG anty RhD ulegta
resorpgji, umozliwiajac widzenie do 0,2, a po 42 dniach do 0,7.

Omowienie

Immunoterapia wylewéw krwi do csz., zaproponowana przez
Morawieckiego, jest od kilku lat stosowana w naszym kraju (2,6,7).
Jest metodg alternatywng dla chorych w podesztym wieku, w cigz-
kim stanie ogélnym, np. we wczesnym okresie zespotu Tersona.

Whioski

U chorych Rh-dodatnich podanie przeciwciat anty-RhD do ciata
szklistego oka wybitnie przyspiesza resorpcje znajdujacej sie tam
krwi. Przeciwciata anty-RhD nie wywierajg szkodliwego wptywu na
tkanki oka. Immunoterapia moze by¢ wykonywana ambulatoryjnie.
Proponowana metoda nie wyklucza innych form postepowania
leczniczego, np. witrektomii.
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Lp. Liczba dni miedzy wylewem a podaniem IgG anty-RhD (())?r::’(c;:::;oll;uG/ 2;::1:;‘
Pat. No. aﬁzl:;r:?nyi_:t?aetti\;v:ir; Ih eén orrhage Visual acuity/ no. of days elapsing
96 anti-RhD from administr. of IgG anti-RhD
1. 370 0,2/7 0,5/21 0,7/42
2. 35 0,2/3 0,3/4 0,4/14
3. 90 0,2/2 0,5/43
4, 42 0,3/5 0,5/8
5. 4 0,3/6 0,5/10 0,9/60
6. 30 0.3/12
7. 60 0,3/9 0,5/20
8. 30 0,2/2 0,6/12 1,0/49
9. 30 0,5/4 0,8/9 1,0/11
10. 42 0,2/14 0,8/42
11. 30 0,4/14 0,5/21
12. 49 0,3/7 0,6/11
13. 42 0,2/4 0,4/5
14. 60 0,2/7 0,712 0,9/18
15. 63 0.2/14 0,3/30
16. 30 0,2/6
17. 30 0,3/5 0,8/42
18. 50 0,3/7 0,8/10 1,0/20

Tab. Il. Poprawa ostrosci widzenia po podaniu przeciwciat anty-RhD w wybranej grupie 18 oczu.
Tab. Il. Visual acuity improvement after administering antibodies anti-RhD in chosen group of 18 eyes.
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