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Uraz che micz ny na rzą du wzro ku sta no wi jed ną z przy czyn roz le-
głe go uszko dze nia struk tur po wierzch ni oka. Szyb ka pe ne tra cja i tok-
sycz ność nie któ rych sub stan cji che micz nych nie uchron nie pro wa dzą 
do uszko dze nia po wierzch ni oka, w tym rąb ko wych ko mó rek ma cie-
rzy stych (RKM), szcze gól nie istot nych w pro ce sie re ge ne ra cji warstw 
na błon ko wych (8). Kli nicz nym od zwier cie dle niem uszko dze nia RKM 
z punk tu wi dze nia fi zjo lo gicz nej in te gral no ści po wierzch ni oka jest 
tzw. cho ro ba czy dys funk cja po wierzch ni oka (12). Opor ne na le cze nie 
ero zje ro gów ki, prze wle kłe sta ny za pal ne ro gów ki i spo jów ki, po stę-
pu ją ca po wierz chow na i głę bo ka neo wa sku la ry za cja oraz bli zno wa-
ce nie isto ty wła ści wej ro gów ki wraz z na wra ca ją cy mi na cie ka mi 
ro gów ki sta no wią ty po wy ob raz kli nicz ny ostrej dys funk cji po wierzch-
ni oka. Le cze nie za cho waw cze ostrych za bu rzeń po wierzch ni oka 

w więk szo ści przy pad ków nie da je ocze ki wa nych re zul ta tów. Z ko lei 
le cze nie chi rur gicz ne, w tym: usu nię cie na ra sta ją cej łuszcz ki włók ni-
sto -n acz yni owej wraz z po wierz chow ną ke ra tek to mią, war stwo wa 
czy drą żą ca ke ra to pla sty ka, na le żą w tych przy pad kach do wy jąt ko-
wo trud nych i czę sto nie efek tyw nych me tod chi rur gicz nych (18). 
Przy czy na mi zde cy do wa nie sła bych wy ni ków wspo mnia ne go le cze-
nia są nie do bór lub cał ko wi ty brak pra wi dło wo funk cjo nu ją cych RKM, 
a w kon se kwen cji – za bu rze nie od twa rza nia i róż ni co wa nia ko mó rek 
na błon ka ro gów ki i/ lub spo jów ki. 

Co raz szer sza wie dza na te mat cech ana to micz nych i funk cjo-
nal nych RKM po zwo li ła w ostat nich la tach na zde cy do wa ną po pra-
wę wy ni ków lecz ni czych (2,13,21). Ope ra cyj na re kon struk cja 
po wierzch ni oka z za sto so wa niem al lo ge nicz ne go prze szcze pu 
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Summary: Purpose: To analyze the functional effect and to present the technique of keratolimbal allograft and multilayer 
amniotic membrane transplantation for the treatment of ocular surface disease after heavy chemical burn.

 Materaial and methods: Treatment comprised 3 eyes of 2 patients suffering form ocular surface deficiency after 
chemical (acid) burn. Surgeries were provided under local anesthesia. After circumferential peritomy and removal of 
fibrovascular layer, stem cells in the fashion of keratolimball crescent allograft, following by multilayer amniotic 
membrane transplantation were performed. 

 Results: 3 months after surgery the corneal surface was covered with fully differentiated epithelium in all patients. 
In two of three patients, improvement of the visual acuity was also observed. However, in one eye despite good 
epithelium maintenance the stroma was still not transparent.

 Conclusion: Keratolimbal allograft with multilayer amniotic transplantation is interesting method of ocular surface 
reconstruction. Combined procedure with use of two different tissues seems to be relevant among patients with 
bilateral ocular surface dysfunction with complete destruction of stem cells after chemical burn. 
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rąb ko wo -r ogó wk ow ego wraz z prze szcze pem bło ny owo dnio wej 
sta no wi w wie lu przy pad kach cał ko wi te go uszko dze nia ko mó rek 
pnia je dy ny po ten cjal nie sku tecz ny spo sób le cze nia dys funk cji 
po wierzch ni oka. 

Celemna szej pra cy jest przed sta wie nie sto so wa nej przez nas 
tech ni ki al lo ge nicz ne go prze szcze pu rąb ko wo -r ogó wk ow ego 
(APRR) z wie lo war stwo wym prze szcze pem bło ny owo dnio wej 
w le cze niu cho rych z obu stron ną dys funk cją po wierzch ni oka 
w wy ni ku cięż kich opa rzeń che micz nych. Zwró co no rów nież uwa gę 
na istot ne ele men ty tech ni ki ope ra cyj nej oraz po ten cjal ne ko rzy ści 
tej me to dy le cze nia ja ko przy go to wa nia do prze szcze pu drą żą ce go 
ro gów ki. 

Ma te riał i me to da
APRR wraz z wie lo war stwo wym prze szcze pem bło ny owo dnio-

wej uży to do re kon struk cji po wierzch ni oka w 3 oczach u 2 cho rych 
po cięż kim opa rze niu kwa sa mi, w tym: kwa sem siar ko wym – 1 cho-
ry (2 oczu), kwa sem sol nym – 1 cho ry (1 oko). Cho rzy ope ro wa ni 
by li po 6 mie sią cach i 3 la tach od ura zu. Ope ra cje wy ko na no 
w znie czu le niu miej sco wym – in iek cja Li gno ka iny 1% z Bu pi va ka iną 
0,5% 1: 1 w ilo ści 2,5 ml pod to reb kę Te no na. 

Przygotowanie płatków rąbkowo-rogówkowych. Ty po wy 
dla prze szcze pu drą żą ce go ro gów ki ma te riał tkan ko wy od daw cy 
po śmiert ne go po zy ska no z Ban ku Tka nek Oka. Cen tral ną część 
płat ka ro gów ki daw cy o śred ni cy 8 mm wy cię to pun chem me cha-
nicz nym od stro ny śród błon ka ro gów ki. Ob wo do wą część uzy ska-
ne go w ten spo sób pier ście nia rąb ko wo -r ogó wk ow ego od cię to 
no życz ka mi, po zo sta wia jąc mniej wię cej 0,5-1 mm przy rąb ko wej 
czę ści twar dów ki. Po prze cię ciu pier ście nia na dwie rów ne czę ści 
usu nię to skal pe lem tyl ną war stwę po ło wy gru bo ści obu płat ków 
(ryc. 1). 

Przygotowanie loży w oku biorcy. Po za ło że niu roz wór ki 
po wie ko wej i do kład nym wy płu ka niu wor ka spo jów ko we go 
no życz ka mi od cię to okręż nie spo jów kę tuż przy rąb ku. Wszyst kie 
ist nie ją ce zro sty spo jów ko wo -p owi ek owe, któ re mo gły by utrud niać 
póź niej szą pra wi dło wą ru cho mość gał ki ocznej, usu nię to. Łuszcz kę 
włók ni sto -n acz yni ową wraz z po wierz chow ną war stwą ro gów ki 
usu wa no z uży ciem pół okrą głe go no ża ło pat ko we go (ryc. 2). 

Do kład ną he mo sta zę uzy ska no przez kau te ry za cję dia ter micz ną 
na czyń w ob sza rze twar dów ki lub tam po no wa nie krwa wie nia 
spon go sta nem na są czo nym ad re na li ną na po wierzch ni ro gów ki. 
Po le ope ra cyj ne po now nie płu ka no fi zjo lo gicz nym roz two rem so li 
z roz two rem gen ta my cy ny. Oba pół okrą głe płat ki rąb ko wo -r ogó wk o-
we przy szy to w rąb ku i do twar dów ki szwa mi po je dyn czy mi Eti lon 
10-0 (ryc. 3). 

Po zo sta ją ce po mię dzy brze ga mi płat ków wą skie szcze li ny 
w póź niej szym eta pie ope ra cji wy peł nia no po wierz chow ną war-
stwą bło ny owo dnio wej. Naszycie warstw błony owodniowej
wy ko ny wa no przez wy cię cie dwóch róż nej śred ni cy krąż ków 
(we wnętrz ny o śred ni cy 7 mm, ze wnętrz ny o śred ni cy 8 mm). Oba 
płat ki wy ci na no tre pa nem i im plan to wa no na błon kiem ku gó rze. 
Po wierz chow ny krą żek przy szy wa no szwem cią głym do brze gów 
płat ków rąb ko wo -r ogó wk owych oraz do spo jów ki w miej scach 
szcze li ny mię dzy płat ka mi (ryc. 4). 

Postępowaniepooperacyjneobej mo wa ło sto so wa nie pre pa-
ra tów ste ro ido wych: miej sco wo De xa me ta son 0,1% sol. 6 x i ogól-
nie 6 mg dzien nie, Oflo xa cy na 5 x dzien nie oraz lu bri kan ty. Le cze nie 
za cho waw cze mo dy fi ko wa no w za leż no ści od sta nu miej sco we go. 

Wy ni ki
Przed ope ra cyj na ostrość wzro ku wy no si ła od pra wi dło we go 

po czu cia i rzu to wa nia świa tła (2 oczu) do ru chu rę ki przed okiem (1 
oko). W pierw szym przed sta wio nym przy pad ku po 3 mie sią cach 
le cze nia uzy ska no w oboj gu oczach prze ja śnie nie ro gów ki, ob li te ra-
cję głę bo kich na czyń krwio no śnych oraz od two rze nie na ca łej 
po wierzch ni ro gów ki pra wi dło we go fe no ty po wo na błon ka. Ob ser-
wo wa no rów nież po pra wę ostro ści wzro ku 0,05 w oku pra wym 
i 0,1 w oku le wym. W dru gim przy pad ku, mi mo uzy ska nia gład kiej 
po wierzch ni ro gów ki z wła ści wie zróż ni co wa nym na błon kiem, 
ob ser wo wa no li te biel mo i głę bo ką neo wa sku la ry za cję isto ty wła-
ści wej ro gów ki (ryc. 5). 

Dys ku sja
Co dzien ne ob co wa nie czło wie ka z róż ny mi sub stan cja mi che-

micz ny mi i nie jed no krot ne ich mniej lub bar dziej przy pad ko we 
dzia ła nie na na rząd wzro ku mo gą do pro wa dzić do roz le głe go 
uszko dze nia struk tur gał ki ocznej, a w efek cie do za bu rze nia jej 
czyn no ści. Cięż kość opa rze nia che micz ne go za le ży od je go roz le gło-
ści, stop nia pe ne tra cji sub stan cji w głąb tkan ki oraz od tok sycz no ści 
związ ku che micz ne go (8). Za leż ność ta w istot ny spo sób wią że się 
z bu do wą gałki ocznej i cza sem kon tak tu sub stan cji che micz nej 
z po wierzch nią oka. W efek cie od szyb ko ści wni ka nia sub stan cji 
w głąb tkan ki za le ży to, czy opa rze nie do ty czy tyl ko po wierzch ni 
oka (na błon ka ro gów ki, spo jów ki i je go bło ny pod staw nej oraz 
przy rąb ko wych na czyń krwio no śnych wraz z po pu la cją ko mó rek 
pnia), czy rów nież struk tur we wnątrz gał ko wych (4). 

Za cho wa nie in te gral no ści nie ro go wa cie ją ce go, wie lo war stwo-
we go na błon ka ro gów ki i spo jów ki oraz ich funk cjo nal ne współ dzia-
ła nie sta no wią o pra wi dło wym utrzy ma niu tzw. po wierzch ni oka. 
Ter min ten, za pro po no wa ny w 1977 ro ku przez Tho fta, od no si się 
nie tyl ko do za leż no ści ana to micz nych, ale tak że do za leż no ści czyn-
no ścio wych na błon ka (19). Sta ła pro li fe ra cja oraz do środ ko wa 
mi gra cja ko mó rek ro gów ki (od ob wo du do osi wi dze nia) w wa run-
kach fi zjo lo gicz nych, a tak że po prze rwa niu je go cią gło ści za pew nia 
rów no wa gę mię dzy utra tą na błon ka, złusz cza ne go do fil mu łzo we-
go, a je go od twa rza niem. For mu łu je to tzw. hi po te za XYZ (14) (ryc. 
6). 

Utrzy ma nie cią gło ści na błon ka po wierzch ni oka wy ni ka w głów-
nej mie rze z ist nie nia za pa so wej po pu la cji ko mó rek rąb ka ro gów ki, 
na zy wa nych ko mór ka mi ma cie rzy sty mi (5,17). Od twa rza nie na błon-
ka na po wierzch ni oka jest rów nież uza leż nio ne od wie lu czyn ni ków 
miej sco wych, zwal nia ją cych i przyspie sza ją cych tem po te go pro ce-
su (6). 

Czę ścio wy lub cał ko wi ty brak RKM pnia le ży u pod staw ostrej 
dys funk cji po wierzch ni oka (2). Le cze nie za cho waw cze oraz kon-
wen cjo nal ne me to dy chi rur gicz ne nie zmie nia ją ist nie ją ce go nie do-
bo ru RKM, co osta tecz nie skut ku je nie wiel ką efek tyw no ścią tych 
me tod. Zde cy do wa ny po stęp w le cze niu cho rób po wierzch ni oka, 
któ re wy ni ka ją z bra ku RKM, zwią za ny jest z me to da mi chi rur gicz-
ne go prze szcze pu na błon ka spo jów ki i ro gów ki. Wśród nich po ten-
cjal nie naj sku tecz niej szą me to dą jest prze szczep z dru gie go zdro-
we go oka pa cjen ta. Me to da ta mo że być jed nak za sto so wa na 
je dy nie w przy pad kach jed no stron ne go nie do bo ru RKM (17). 
Z ko lei w przy pad kach obu stron nych cięż kich ura zów che micz nych, 
ter micz nych, ze spo łu Ste ven sa -Joh ns ona czy nie któ rych scho rzeń 
ja tro gen nych je dy ną dro gą po zy ska nia RKM są prze szcze py al lo ge-
nicz ne (19). Rąb ko we ko mór ki ma cie rzy ste sta no wią względ nie 
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Ryc.1. Stan po opa rze niu che micz nym oka przed 3 la ty. Wi docz na łuszcz-
ka włók ni sto -n acz yni owa oraz głę bo kie una czy nie nie isto ty wła ści-
wej ro gów ki. Cen trum ro gów ki obej mu je roz le gła ero zja. 

Fig.1. Eye sur fa ce of the pa tient 3 years after acid burn. Fi bro va scu lar 
su per fi cial lay er and de ep cor ne al va scu la ri sa tion is ob se rved. In 
the cen tral part of cor nea the re is dif fu se ero sion. 

Ryc.3. Je den z dwóch łu ko wa tych płat ków rąb ko wo -r ogó wk owych zo stał 
do kład nie przy szy ty przy rąb ku ro gów ki. 

Fig.3. One of two cre scent ke ra to lim bal tis sue was ti gh tly su tu red aro und 
cor ne al lim bus. 

Ryc.2. Po wy ko na niu okręż ne go od cię cia spo jów ki od rąb ka włók ni sto -
n a cz yni ową łuszcz kę oraz po wierz chow ne war stwy ro gów ki usu-
nię to no żem ło pat ko wym. 

Fig.2. After cir cum fe ren tial pe ri to my fi bro va scu lar lay er and su per fi cial 
ke ra tec to my we re per for med. 

Ryc.4. Po wierzch nię ro gów ki oraz stycz ne prze strze nie mię dzy płat ka mi 
wy peł nio ne zo sta ły dwie ma war stwa mi bło ny owo dnio wej. Bło na 
owo dnio wa przy szy ta jest szwem cią głym do brze gów płat ków 
rąb ko wo -r ogó wk owych. 

Fig.4. Cor ne al sur fa ce and area be twe en ke ra to lim bal tis sue is fil led with 
two lay ers of am nio tic mem bra ne su tu red to the irs bor ders. 

Ryc.6. Hi po te za od twa rza nia na błon ka ro gów ki XYZ. 
Fig.6. XYZ hy po the sis of cor ne al epi the lial ma in te nan ce. 

Ryc.5. Trzy mie sią ce po ope ra cji po wierzch nia oka po kry ta w ca ło ści 
w peł ni zróż ni co wa nym na błon kiem ro gów ki. Ob wo do wo wi docz-
ne głę bo kie una czy nie nie. Cen tral na część ro gów ki ule gła znacz ne-
mu prze ja śnie niu. 

Fig.5. 3 mon ths after sur ge ry ocu lar sur fa ce is co ve red with ful ly dif fe ren-
tia ted cor ne al epi the lium. De ep va scu la ri sa tion is still ob se rved 
pe ri phe ral ly. Cen tral part the cor nea is trans pa rent. 

X – pro li fe ra cja ko mó rek bło ny pod staw nej, pro li fe ra tion of  the ba sal cells 

Y – ruch do środ ko wy, cen tri pe tal mo ve ment of cells

Z – utra ta ko mó rek po wierzch ni oka, cells lost from the eye sur fa ce 
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wą ski i bar dzo wraż li wy na uraz frag ment tkan ki. W ta kiej sy tu acji 
ko niecz ne jest prze nie sie nie RKM na ich pier wot nym pod ło żu tkan-
ko wym. Wy ma ga to od ope ra to ra wy jąt ko wej ostroż no ści pod czas 
pre pa ro wa nia, cię cia war stwo we go i przy szy wa nia płat ków rąb ko-
wo -r ogó wk owych. Po zo sta wie nie pier wot nej gru bo ści płat ka czy 
nie rów ne wy cię cie tyl nych warstw po wo du ją dys kom fort i sprzy jają 
wtór ne mu uszko dze niu płat ków pod czas ru chów po wiek. War-
stwo we wy ci na nie wą skie go płat ka jest jed nym z trud niej szych 
eta pów ope ra cji. Ide ałem jest osią gnię cie rów nej po wierzch ni płat-
ka, z któ re go usu nię to tyl ną część twar dów ki, śród bło nek, bło nę 
De sce me ta oraz więk szą część isto ty wła ści wej. Płat ki przy szy wa ne 
są na błon kiem ku gó rze szwa mi po je dyn czy mi, tak aby osią gnąć 
ści słe przy le ga nie brze gu przed nie go płat ków w ob sza rze rąb ka 
ro gów ki oraz jak naj mniej szą prze strzeń mię dzy płat ka mi. Po zo sta-
wie nie du żych szcze lin mię dzy płat ka mi sta no wi naj czę ściej dro gę 
wni ka nia na błon ka spo jów ki. Aby za pew nić ide al ną szczel ność 
mię dzy przy le ga ją cy mi bo ka mi płat ków, sto su je się rów nież tech ni-
ki wy ko rzy stu ją ce trzy płat ki rąb ka ro gów ki. Wy ma ga to jed nak 
przy naj mniej dwóch ro gó wek daw cy do prze szcze pu. W na szych 
przy pad kach uży to dwóch płat ków, a do stycz nych ich czę ści przy-
szy to bło nę owo dnio wą. 

Isto ta ope ra cji prze szcze pu rąb ko wo -r ogó wk ow ego po le ga na 
od two rze niu z prze szcze pio nych RKM pra wi dło wo zróż ni co wa ne go 
wie lo war stwo we go na błon ka ro gów ki (17,18). W przy pad kach 
cho rych z za cho wa ną prze zier no ścią isto ty wła ści wej ro gów ki 
wy ko na nie APRR w więk szo ści przy pad ków po zwa la na zde cy do-
wa ną po pra wę sta nu miej sco we go. Współ to wa rzy szą ce zmia ny 
pro li fe ra cyj ne na po wierzch ni ro gów ki w więk szo ści przy pad ków 
wy ma ga ją chi rur gicz ne go usu nię cia, naj czę ściej z war stwo wą ke ra-
tek to mią. Z ko lei w obec no ści zmia ny w głęb szych war stwach isto ty 
wła ści wej ro gów ki czy w przy pad kach una czy nio nych bielm ro gów-
ki APRR sta no wi naj czę ściej etap przy go to waw czy przed wy ko na-
niem prze szcze pu drą żą ce go ro gów ki. 

Po ten cjal ne ko rzy ści wy ni ka ją ce z wy peł nie nia bło ną owo dnio-
wą lo ży po zmie nio nej cho ro bo wo po wierzch ni ro gów ki wią żą się 
ze spe cy ficz ną funk cją owod ni, w tym z funk cja mi: ochron ną, 
wy dziel ni czą oraz im mu no lo gicz ną (3,15). Ba da nia ul tra struk tu ral ne 
wy ka zu ją wy raź ną od ręb ność bio che micz ną, bio lo gicz ną oraz 
im mu no lo gicz ną bło ny owo dnio wej, co wy da je się szcze gól nie 
istot ne, kie dy bło na owo dnio wa sto so wa na jest ja ko ma te riał do 
prze szcze pów. Brak eks pre sji na jej po wierzch ni an ty ge nów ukła du 
zgod no ści tkan ko wej HLA-A, B i DR za pew nia brak re ak cji im mu no-
lo gicz nej o ty pie od rzu tu prze szcze pu przez tkan ki go spo da rza 
(ho st-v s-graft re jec tion), ty po wej dla in nych błon pło do wych (10). 
Pod kre śla się, że do kład ne przy le ga nie isto ty wła ści wej bło ny owo-
dnio wej do ro gów ki i od gro dze nie ob sza ru za pa le nia od znaj du ją-
cych się w fil mie łzo wym ko mó rek za pal nych i pro za pal nych me dia-
to rów wy raź nie zmniej sza współ to wa rzy szą cy miej sco wy od czyn 
za pal ny (16). Prze ciw za pal ne dzia ła nie owod ni wy ni ka z ob ni że nia 
przez ke ra to cy ty syn te zy czyn nych im mu no lo gicz nie bia łek – „che-
mo kin” – w tym: in ter leu ki ny-8, MCP-1, Gro -a lfa, a w efek cie – 
z za ha mo wa nia mi gra cji ko lej nych ko mó rek od czy nu za pal ne go (8). 
Po przez wy twa rza nie sze re gu in ter fe ro nów i cy to kin bło na owo-
dnio wa dzia ła bak te rio sta tycz ne i prze ciw wi ru so wo (13). Ba da nia 
im mu no lo gicz ne po twier dzi ły obec ność w bło nie owo dnio wej in ter-
fe ro nów ty pu α, ß i trzech ro dza jów in ter fe ro nów o mie sza nej 
bu do wie an ty ge no wej α/ß oraz in ter leu ki ny-6. Sub stan cje te 
po wsta ją za rów no w obec no ści ży wych wi ru sów, jak i nie za leż nie 

od an ty ge nów wi ru so wych (10,16). Do no si się tak że o obec no ści 
czyn ni ka ne kro ty zu ją ce go no wo two ry (TNF) o po twier dzo nych sil-
nych wła ści wo ściach im mu no su pre syj nych (7). 

Bło na owo dnio wa po im plan ta cji na po wierzch nię ro gów ki uła-
twia mi gra cję w peł ni zróż ni co wa ne go na błon ka ro gów ki, po cho-
dzą ce go z ob sza ru rąb ko wych ko mó rek pnia (12). Do dat ko wo sta-
no wi ro dzaj ma te ria łu od żyw cze go, nie zbęd ne go do od bu do wy 
i utrzy ma nia pra wi dło we go fe no ty po wo na błon ka ro gów ki. Co 
wię cej, prze ciw dzia ła apop to zie od two rzo nych ko mó rek na błon ka 
oraz wy dzie la istot ne dla in te gral no ści tkan ki czyn ni ki wzro stu, 
w tym: BFGF (ba sic fi bro blast growth fac tor), TGF (trans for ming 
growth fac tor ß), HGF (he pa to cy te -l ike growth fac tor) (1). Ha mu je 
tak że dzia ła nie pro te az tkan ko wych, de gra du ją cych struk tu rę isto ty 
wła ści wej ro gów ki. Sta no wi wresz cie ro dzaj „bio lo gicz ne go ban da-
ża” ochra nia ją ce go od twa rza ne tkan ki. Wy da je się, że wy mie nio ne 
czyn ni ki sprzy ja ją nie tyl ko przy śpie sze niu na błon ko wa nia, ale rów-
nież od twa rza niu isto ty wła ści wej ro gów ki w ob sza rze usu nię tych 
po wierz chow nych warstw ro gów ki (9). Z ko lei nie jed no znacz na jest 
funk cja bło ny owo dnio wej ja ko czyn ni ka ha mu ją ce go wy twa rza nie 
fi bro bla stów i prze ciw dzia ła ją ce go an gio ge ne zie. Na tu ral na ten-
den cja do za cho wa nia bez na czy nio wej struk tu ry przy sto so wa ła 
owod nię do wy twa rza nia sub stan cji ha mu ją cych ak tyw ność i wzrost 
fi bro bla stów (do wn re gu la tion of sy gnal ling pro cess) czy róż ni co wa-
nie mio fi bro bla stów (16). Ta ce cha owod ni wy da je się szcze gól nie 
waż na z punk tu wi dze nia prze ciw dzia ła nia na wro tom neo wa sku la-
ry za cji ro gów ki. 

Me to da chi rur gicz nej re kon struk cji po wierzch ni oka z uży ciem 
rąb ko wej czę ści ro gów ki wraz z bło ną owo dnio wą, wpro wa dzo na 
przez Tsu bo tę i wsp. w po ło wie lat 90., jest szcze gól nie po le ca na 
w przy pad kach cięż kich obu stron nych zmian po wierzch ni oka 
(11,18,19). Da ne z pi śmien nic twa wska zu ją, że epi te lia li za cja 
po wierzch ni oka wy stę pu je naj wcze śniej po 3 ty go dniach. W przy-
pad ku na szych cho rych pra wi dło we „wy na błon ko wa nie” po wierzch-
ni oka uzy ska no po bli sko 3 mie sią cach od ope ra cji, co zbie gło się 
w cza sie z cał ko wi tą bio de gra da cją prze szcze pio nej owod ni. Ten 
istot ny fakt mo że su ge ro wać, że obec ność wie lu warstw owod ni 
mo że spo wal niać do środ ko wy ruch od twa rza nych ko mó rek ro gów-
ki. Sze ścio mie sięcz na ob ser wa cja cho rych po twier dzi ła ko rzy ści 
za sto so wa nej me to dy ope ra cyj nej. We wszyst kich przy pad kach 
uzy ska no pra wi dło we od two rze nie na błon ka ro gów ko we go, 
a w dwóch przy pad kach – zde cy do wa ną po pra wę prze zier no ści 
isto ty wła ści wej. Od two rze nie pra wi dło we go sta nu ana to micz ne go 
i funk cjo nal ne go po wierzch ni oka po zwa la w dal szej per spek ty wie 
na wy ko na nie prze szcze pu drą żą ce go ro gów ki. 

APRR wraz z wie lo war stwo wym prze szcze pem owod ni jest jed-
ną z me tod ope ra cyj nych re kon struk cji po wierzch ni oka. Ko rzy ści 
wy ni ka ją ce z za sto so wa nia jed no cze śnie dwóch ma te ria łów tkan ko-
wych o róż nych wła ści wo ściach ana to micz nych i czyn no ścio wych 
wy da ją się szcze gól nie istot ne w le cze niu cho rych z dys funk cją 
po wierzch ni oka po cięż kich obu stron nych opa rze niach che micz-
nych, któ rym to wa rzy szy cał ko wi ta utra ta rąb ko wych ko mó rek 
ma cie rzy stych. 
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