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Autogeniczny przeszczep rabkowych komérek pnia
w niegojacym si¢ ubytku nabtonka rogowki
po oparzeniu chemicznym oka

Limbal stem cell autograft transplantation in the treatment of persistent epithelial defect
after chemical burn of the eye

Jolanta Oficjalska-Mtynczak, Jarostaw Marek, Hanna Zajac-Pytrus,
Maria Hanna Nizankowska

Abstract: The aim of this paper is to describe the possibility of surgical treatment of persistent corneal epithelial defect caused
by limbal stem cell deficiency after chemical burn of the eye. Limbal stem cells serve as a proliferative reserve and are responsible
for a proper corneal reepithelisation. Destruction of these cells leads to chronic irritation, epithelial erosions, corneal conjunctivali-
sation, vascularisation and stromal scarring. Conventional treatment in such cases is ineffective and prognosis for penetrating
keratoplasty is very poor. We present a case of persistent epithelial defect after chemical burn that was successfully treated
4 weeks after the injury with limbal stem cell autograft transplantation. The operative technique involved transfer of two free
grafts of limbal tissue from the healthy donor eye to the severely burned eye, prepared by superficial dissection of fibrovascular
pannus. Three weeks after operation the cornea was completely covered by proper epithelium, stromal vascularisation and
opacification was regressed and visual acuity was improved.

Slowa kluczowe: nablonek rogowki, oparzenie chemiczne, niedobor rabkowych komérek pnia, przeszczep
rabkowych komorek pnia

Key words: corneal epithelium, chemical burn, limbal stem cell deficiency, limbal stem cell graft

W wielu przypadkach cigzkic
Z rozleglym ubytkiem nablonka
Nia tkanki rabka rogowki (7, 9). ¢
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Zu wraz waniu i uzupeiniaja defekt nablonka (5, 8). Niedobér
odze- rabkowych komorek pnia (limbal stem cell deficiency)
temu arzeniu uniemozliwia proces prawidtowego goje-
sk pnia, polozonych > pokrycie nablonkiem typu rogéwke-
2 rabka. Komorki pnia i objawia sie znacznym obni-
przewleklym zadraznieniem
anym z przetrwatym, nie-
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rawego przed zabiegiem operacyjnym, 3 tygodnie
el s;agp(;'::eﬁliu = \gmd%czne przekrwienie, centrglny uby?ek na-
blonka, obrzek i zmetnienie rogéwki, wrastanie naf:zyn
Fig. 1. Right eye before operation, 3 weeks after chemical qu -
hyperemia, central epithelial defect, oedema and opacifica-
tion of the cornea, vascular ingrowth
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Ryc. 2. Preparat cytologii impresyjnej — obecnoé¢ PAS+ komérek
$luzowych (zabarwionych na r6zowo) wéréd komérek na-
blonkowych na rogéwcee potwierdza niedobér rabkowych
komorek pnia

Fig 2. Impression cytology specimen — the presence of PAS+ goblet
cells (pink stained) among epithelial cells on the comea con-
firms limbal stem cells deficiency

Opis przypadku

3‘0-Ietni mezczyzna, ogélnie zdrowy, doznat opa-
rzenia chemicznego obojga oczu w nastepstwie celo-
Wego oblania twarzy przez przestepce, nieznang rg-
¢4 substancja, prawdopodobnie ptynem zawierajgcym
zasaQQ sodowa. Udzielenie pierwszej pomocy oraz le-
czenie zostaty opdznione o ok. 4 godziny. Lekkie opa-
rzenlg Ieyvego oka po ok. 7 dniach ulegto catkowiterny
V\{ygmemg. Stan oka Prawego, oparzonego érednio
clgzko: mimo dtugotrwatego leczenia zachowawczego
(antybiotyk, cykloplegik, Corneregel) ulegat stopr;xo-
wemu pogorszeniu. Po 3 tygodniach od Wypadku pa-
cient zostat skierowany do Kiinki Okulistyki AM we
Wroc{awlu, gdzie przy przyjeciu stwierdzono obnizenie
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Rys. 3. Stan oka prawego 20 dni po zabiegu operacyjnym
gowka w catosci pokryta nablonkiem, zanik
go unaczynienia i zmetnienia rogowki, na godz, 1200 g
widlowo unaczyniony przeszczep warstwowy rabka

Fig. 3. Right eye 20 days after limbal autograft transplantaliou =
complete corneal reepithelialization, regression of the cor-
neal neovascularisation and opacification, on 1200
vascularized limbal autograft

= ro-
patologicZn&

Properly

W pobranych preparatach cytologii impresyjnej w na.
blonku obwodowej czesci rogéwki oka prawego stwier.
dzono komorki sluzowe, ktérych obecno$é potwierdza
rozpoznanie niedoboru ragbkowych komérek pnia.

Ze wzgledu na postepujace wrastanie naczyr i po-
garszajacy sie stan oka, po 4 tygodniach od oparzenia
wykonano autogeniczny przeszczep rabkowych komorek
pnia. Polegat on na pobraniu tych komérek wraz z frag-
mentami tkanki rabka rogoéwki z oka lewego i wszyciu do
oka prawego.

Technika zabiegu

Operacje przeprowadzono w znieczuleniu ogolnym
W pierwszym etapie wykonano w oku prawym — k
¢y’ — okrezne warstwowe wyciecie pierscienia tkank
rabka szerokoéci 2,5 mm oraz oczyszczenie po
ni rogowki z narastajace; unaczynionej tuszczki. B
odcigtej spojowki galkowe] zostat przyszyty do t
dowki czterema pojedynczymi szwami Vicryl ¢
godz. 3%, 6%, g0 j 100

Nastepnie z oka lewego - .dawcy” — po odj
nim oznakowaniu, Zostaly wypreparowane ni
6% i na 12% dwa lukowate fragmenty tkanki rqbka f
gowki dlugosci ok. 10 mm obejmujgce na sz
ok. 0,5 mm rogéwke i 2 mm Spojow
podstawng warstwe nablonka rabka wraz
kami pnia. Rany PO wypreparowany(
tkanki zostaly pokryte spojowka f
Vicryl 8/0. Przygotowane ;-r:;
staly nastepnie przeniesione do
cy”. Po odpowiednim utozeniu, w
wanej uprzednio lozy za pomocg 3
do rogéwki i 4 szwow Vicryl 8/0 do S
zakonczono wykonuj

ac czesciows

fie w oku biorcy" obejmujacy ok. 2/3 diugos
powiekowej. Po zabiegu pacjent otrzymyw:
dziennie 1 krople Zawiesiny Dicortineff do oka §
Jbiorcy” i 4 razy 1 krople sol Bivacyn do oka

dawcy".

Autogeniczny przeszczep rabkowych komérek pnia w niegojacym si
© ubytku nablonka rogéwki
PO oparzeniu ct

wyniki

Rany po wypreparowanych_ fragmentaph tkanki rgb-
Ka w oku lewym uleg&y.ca{kownemu prawidtowemu wy-

ojeniu W ciggu 7 dni. W oku prawym, po zabiegu,
g o7 otwarta czes¢ szpary powiekowej obserwowano
rr;wid{owo potozone i unaczyniong przesz_czgpy f(kan-

ki rabka, przy ktérych po ok. 10 dniach pojawily sie na
rogowce Wyspy nabfonka. ; o :

Gojeniu towarzys_zy#o stopniowe zmniejszanie zmet-
nienia zrebu rogéwlfl oraz ponowne wraste.m}e powierz-
chownych i gtebokich naczyn na calym jej obwod'zie
z wyjatkiem obszarévy pnzylega;acych do przeszczepow.
Po 14 dniach od zabiegu u_sumeto tar_soraﬁe oraz szwy
podtrzymuiélce przeszczepione tkanki, a na czesciowo
wynablonkowang rogowke zalozono ochronng miekka
soczewke kontaktowa. Po 20 dniach od wykonania
przeszczepu rogowka zostata catkowicie pokryta na-
btonkiem. : : 2

Wrastajace powierzchowne i giebokie naczynia ule-
gty catkowitej regresji, a zmetnienie zrebu w znacznym
stopniu ustgpito ¢

Ostros¢ wzroku oka prawego ulegta poprawie do
0,8. Pozostato jedynie lekkie centralne przymglenie
podnablonkowe rogowki oraz mierne przeknwienie spo-
jowek, ktore stopniowo ustepowalo po zastosowaniu
preparatu Flucon (3x1 kropla) oraz Vidisic gel
Omowienie i wnioski

W wielu przypadkach oparzen chemicznych oczu
prawidlowe leczenie zachowawcze umozliwia uzyska-
nie dobrych efektéow. Niekiedy jednak, gdy w bada-
niach kontrolnych obserwuje sie pogarszanie stanu
oraz objawy niedoboru rgbkowych komoérek pnia, wy-
konanie przeszczepu tkanki rabka umozliwia regenera-
cj¢ prawidiowego nabltonka rogéwki. Jest to mozliwe
dzigki odtworzeniu rezerwy proliferacyjnej komorek
pnia oraz bariery oddzielajace] nabionek rogowki od
spojowki. Wraz z wygojeniem ubytku nablonka docho-
dzi do znacznego zmnie tnienia zregbu ro-
gowki, wycofywania sie patologicznego unaczynienia,
ustapienia dolegliwosci oraz pc strosci wzroku

Szczegalnie korzystne wyniki uzyskuje sie w przy-
padkach $rednio cigzkich, w ktorych po wygojeniu
ubytku nablonka m owite usta-
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ﬁaczyﬁ Znacznie p
Keratoplastyki dr.
Ze wzgledu na zgog
2rodiem komer
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\Zﬂeolgcgrag 2gody chorego na ingerencije chiru
rebie jedynego zdrowego oka, Warto jednak
!(re&l{é, 2@ zaréwno badania na modelu zwierzecym,
jak (ownie? obserwacje Kiiniczne potwierdza}qbazmé
Czenstwo i brak powiktar pobrania powyzej episané} '
ilosci tkanki rabka rogowki ze zdrowego oka (1,2). :
W przypadkach oparzen obustronnych lub innych,
w ktérych wykonanie Przeszczepu autogenicznego nie
Jgst mozliwe, mozna zastosowac przeszczep aloge-
niczny (10, 11). Polega on na przeszczepieniu tkanki
rqbka_od obcego dawey z banku tkanek lub korzystnigj
od zyjacego bliskiego krewnego, odpowiednio dobra-
Nego pod wzglegdem antygenow zgodnosci tkankowej.
.Ze wzgledu na bogate unaczynienie tkanki rabko-
Wej oraz obecnosé w niej licznych komérek prezentuja-
cych antygen, np. komarek Langerhansa, ryzyko od-
rzutu przeszczepu alogenicznego jest duze. Konieczne
jest wiec zastosowanie migjscowej i ogdlnej terapii im-
munosupresyjnej kortykosteroidami i cyklosporyna.
Niniejsza praca ma charakter doniesienia wstepnego.
Przedstawiony przebieg gojenia sig rogéwki po prze-
szczepie tkanki rabkowej potwierdza role rabkowych
komarek pnia oraz obrazuje warto$ciowg metode lecze-
nia cigzkich powikian po oparzeniu chemicznym oka.
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