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W Poradni Okulistycznej Wojewodzkiego Szp.italg Spe-
ie zastosowano miekkie so-

cjalistycznego W Czestochowie Z IS e
czewki kontalstowe jako obturatory u 16 dziecliiw
ku od 5 do 11 lat (rednio 6,3 lat). U dzieci tych stwier-
dzono duzy stopien niedowidzenia. Dlugotrwale lec?e-
nie metodami tradycyjnymi nie przyniosto efel‘«:t'u. Dzie-
ciom aplikowano szkla nagatkowe o \vartosr{xach od
+8.0 do +13,0 dptr. Srednice i promien krzywizny d(?-
bie’rano w zaleznoéei od uzyskanych pomiaréw. Naj-
czesciej byly to wartosci: 13,0—14,0 mm promien krzy-
wizny, a $rednica soczewki 8,0 mm.

Dzieci nosily szkla kontaktowe na oku prowadzacym
przez caly dzien. Na noc szkla byly zdejmowane przez
rodzicéw i poddawane odpowiedniej sterylizacji. Jedno-
czeénie korygowano wade wzroku oka niedowidzacego
szklami okularowymi. Okres obserwacji wynosil od 6
miesiecy do 2 lat. W czasie pierwszych 6 miesigcy kon-
trolne badanie przeprowadzano co 7—10 dni, a nastep-
nie co 2—4 tygodnie. Sprawdzano stan soczewek obtu-
racyjnych, badano przedni odcinek galki ocznej i dno
oka. Oznaczano ostro§¢ wzroku, fiksacje siatkéwkowa
oraz ustawienie oczu.

WYNIKI

W trakcie leczenia stwierdzono poprawe ostrosci
wzroku u wszystkich dzieci. Ostro$é wzroku przed le-
czeniem nie przekraczala 1/50 do 5/25, a po leczeniu
wahala sie od 5/16 do 5/10 u 6 dzieci (37,50% przypad-
kéw) oraz od 5/8 do 5/5 u 10 dzieci (62,50%). Fiksacja
siatkéwkowa ulegla poprawie od nieustalonej u 7
(43,75%) lub paramakularnej u 9 dzieci (56,25") do pa-
raioweolarnej 6 (37,50%) Iub centralnej u 10 dzieci
(62,50%). U dzieci z jednoczesnym zezem zbieznym (12
0s6b — 750%) po zalozeniu soczewki kontaktowej
stwierdzono réwnolegle ustawienie oczu, ktére w trakecie
leczenia utrwalilo sie.

Soczewki kontaktowe byly dobrze tolerowane u WSZy-
stkich dzieci.

Wszystkie dzieci byly w dalszym ciagu intensywnie
L«zc;g:iedzx: 8 _pim‘oca “c'wiczer:] pI?thyczno.—ortoptycznych,

1 korekeji okularowej i dalszej obturacji.
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ANNA KORZEKWA i PIOTR KORZEKWA

Soczewka kontakiowa miekka
jako obturator u dzieci
z niedowidzeniem

\ OBTURATOR IN
SOFT CONTACT LENS AS AN
CHILDREN WITH AMBLYOPIA

authors present the resulfs of application of ,
sorfréhzontact lens in 16 children. The lens has been useq
for obturation of the maste_r-eye in the t.reatment of
amblyopia. Particular attention was c.ommlgted. to the
improvement of the visual acuity, retinal fixation anq

position of the eyes.

HASLA: soczewka kontaktowa miekka, niedowidzenie,
obturacja
KEY WORDS: soft contact lens, amblyopia, obturation

Ferreri i Squeri' informowali o dobrych efektach le-
czenia niedowidzenia za pomocg szkiel nagalkowych
a Smulders® wskazywal na potrzebe czestszego zastoso-
wania powyzszego leczenia u dzieci z niedowidzeniem,
Takze Stangler’ zwraca uwage na bardzo skuteczne
i szybkie uzyskanie poprawy ostroseci wzroku oka sla-
bowidzacego po =zalozeniu obturacyjnej soczewki kon-
taktowej. Okluzyjne miekkie soczewki kontaktowe ma-
ja rézny stopien przyciemnienia tak, ze mozna za ich
pomocg obnizyé ostro$¢ wzroku nawet do braku poczu-
cia S$wiatla. Miekkie soczewki zaslaniajace stosowali
réwniez z powodzeniem okulisci czescy® ‘. Ich zdaniem,
W ciggu kilku miesiecy, mozna uzyskaé znaczna popra-
we ostrosci wzroku oka niedowidzacego. Stosowane
przez nich soczewki obnizaly ostrosé wzroku oka pro-
wadzacego do liczenia paleéw przed okiem.

Stosowane w naszej poradni miekkie soczewki obtu-
racyjne nie posiadaly zadnego zabarwienia czesci op-
tycznej, a odpowiednio zwiekszona korekcja ograniczala
ostrosé wzroku do ruchéw reki przed okiem. Nie stwier-
dzono zmian w nablonku rogéwki oraz nie obserwo-
wano nowotwoérstwa naczyniowego. Jedynie w kilku
przypadkach wystapilo poszerzenie naczyn okotorgbko-
wych.

Stqsowallie soczewki kontaktowej miekkiej obturacyj-
nej jest korzystne w leczeniu niedowidzenia u dzieci.
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Uprzywilejowanie immunologiczne komory przedniej oka w $wietle

obserwacji znajdujacego sie w niej

Od ponad stu lat wiadomo, ze komora przednia oka
(k.p.) jest jednym z tzw. obszaréw ,immunologicznie
uprzywilejowanych” * ¢ 5. Taki fenomen odmiennej reak-
cji z tego obszaru obserwowaliSmy w ponizej przedsta-
wionym, rzadkim przypadku utkwienia zadla pszczoly
w k.p.

OPIS PRZYPADKU

Pacjent J.C. lat 50, pszczelarz, zglosil sie na ostry
dyzur okulistyczny w 3 dni po uzgdleniu go przez
pszczole w oko prawe.

Badaniem okulistycznym stwierdzono: vis. o.d. 1,0.
Galka oczna delikatnie zadrazniona gleboko. W kwa-
drancie dolnoskroniowym rogéwki, na godz. 7.00 wido-
czna czeéé proksymalna zadla tkwigca jednym koricem
w blaszce granicznej tylnej, drugim sterczaca do k.p.
Ulamana cze§é dystalna widoczna na granicy brzegu
zrenicznego teczéwki. Pofaldowanie blaszki granicznej
tylnej, objaw tyndalizacji plynu komorowego i sektoro-
we przekrwienie teczéwki. Zrenica dobrze reagujaca,
okragla. Soczewka, szklistka i dno oka bez zmian. Stan
oka lewego réwniez bez zmian patologicznych.

W badaniach laboratoryjnych stwierdzono nieznacznie
podwyzszong leukocytoze (11.000).

Zabieg usuniecia zadla z rogéwki i k.p. wykonano
z ciecia w rabku chirurgicznym, na dlugosci ok. 100°
w kwadrantach skroniowych. Pinceta usunieto czesé
proksymalng zadla, a nastepnie czesé dystalng, ktéra
podczas manipulacji ulozyla sie na przedniej torebce
soczewki, dalszym koncem podazajac w kierunku Kko-
mory tylnej. Po zaopatrzeniu rany operacyjnej podano
podspojéwkowo gentamycyne z dexamethazonem.

Okres pooperacyjny przebiegal bez powiklan, pacjent
zostal wypisany z pelna ostroscia wzroku o.p., niewiel-
ka plamka rogowki w miejscu uzadlenia oraz punkto-
watym zmetnieniem na przedniej torebce soczewki na
godz. 8.00. Powstalo ono badz wskutek naklucia soczew-
ki w momencie ,wstrzelenia” zadla, ktére prawdopo-
dobnie w wyniku uderzenia zlamalo sie na dwie czesci,
badz podczas chirurgicznego usuwania czeSci dystalnej.

OMOWIENIE

W opisywanym przypadku interpretacji wymaga fakt
istnienia minimalnych objawéw zapalnych, ograniczaja-
cych sig do sektorowego przekrwienia teczéwki i tyn-
dalizacji plynu komorowego, pomimo tkwiacego od 3 dni
w komorze przedniej zadla, a przede wszystkim dosta-
nia sie do niej jadu pszczelnego o silnych wlasciwos-
ciach antygenowych. Jak wiadomo, uzadlenie owaddéw
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THE IMMUNOLOGICAL PRIVILEGE OF THE
ANTERIOR CHAMBER IN THE LIGHT OF
OBSERVATION OF A BEE STING INSIDE IT

The authoresses present a case of a bee sting sticking
for 3 days in the anterior chamber. It did not provoke
any inflammatory changes except of a sector hyperemia
of the iris and aqueous flare. After a surgical removal
of the sting these symptoms receded. The lack of reac-
tion to the bee poison is considered in the light of
a humora! reaction and of the phenomenon of Ante-
rior Chamber Associated Immune Deviation (ACAID)
the essence of which is based on the suppression of the
late type of sensitivity.

HASLA: przywilej immunologiczny oka, odchylenie im-
munologiczne zwigzane z przednia komorg oka, zadlo
pszczoly w komorze przedniej

KEY WORDS: immunological privilege of the eye, an-
terior chamber associated immune deviation, bee sting
in anterior chamber

z rzedu Hymenoptera (Blonkoskrzydle), prowokuje zwy-
kle silny odczyn miejscowy, a niekiedy nawet gwal-
towne alergiczne reakcje ogoélnoustrojowe pod postacig
wstrzasu anafilaktycznego ®.

Umiejscowienie zadla w wewnetrznych warstwach ro-
géowki i komorze przedniej pozwala wyeliminowaé role
nablonka i znajdujacych sie¢ w nim obwodowo nielicz-
nych komérek Langerhansa w odpowiedzi immunolo-
gicznej. Antygen zostal wstrzykniety bezposrednio do
komory przedniej, obszaru znanego z odmiennos$ci reak-
cji immunologicznych. Do niedawna sadzono, ze jest ona
wynikiem braku drenazu limfatycznego w k.p., a tym
samym zablokowania luku wstepujacego odpowiedzi
immunologicznej "

Dodatkowym elementem, ktéry zdawal sie blokowaé
takze faze indukeyjna cdpowiedzi humoralnej, jest brak
na przedniej powierzchni teczéwki, $rédblonku rogéwki
oraz w trabeculum komorek dendrytycznych pelnigcych
funkcje ,prezentacji antygenu”®. Jak wykazuja badania
doswiadczalne, odpowiedZ humoralna istnieje jednak,
a wg prac Kaplanae i wspélpr.® jest ona co najmniej
tak silna, jak przy dozylnym podaniu antygenu.

Badania nad allogenicznymi przeszczepami tkankowy-
mi do k.p. dowiodly takze, ze uklad immunologiczny
jest informowany o pojawieniu sie w niej antygenu.
Informacja ta przechodzi nie drogg limfatyczna, a dro-
ga krwi'"‘. Ta specyficzna prezentacja inicjuje odpo-
wiedZz immunologiczng aktywna, aczkolwiek paradoksal-

na. Nosi ona nazwe ,odchylenia immunologicznego
zwigzanego z przedniag komorg oka” (Anterior Chamber
Associated Immune Deviation — ACAID). Jej istota

polega na supresji p6Znej fazy nadwrazliwosei na anty-
gen. Ta selektywna supresja nadwrazliwoSci typu po6i-
nego w oku (podobnie jak w mézgu) jest uwazana za
swoisty mechanizm obronny organéw, w ktérych inte-
gralno$¢ anatomiczna jest warunkiem zachowania funk-

cjid.



