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Summary: Purpose: The assessment of clinical outcome in patients after lr-CLAL procedure.
 Materials and methods: Retrospective, interventional case series including 11 patients (12 eyes), all with non-

ambulatory visual acuity (from light perception to hand movements). Mean age was 39,4 years (ranging from 18 to 
76 years). In 7 eyes Limbal Stem Cells Deficiency (LSCD) resulted from chemical burn, in 2 eyes from ocular cicatricial 
pemphigoid, in one eye from Stevens-Johnson syndrome (SJS). In one eye congenital LSCD was diagnosed 
and in another one post-inflammatory LSCD. Mean follow-up was 16,2 months (from 10 to 32). Among donors 
prospective class I HLA matching was performed. Maximal two mismatches were accepted. General immunosuppressive 
therapy was switched-on in all  subjects.

 Surgical excision of corneal pannus with clearing of limbal area was performed. Five clock hours stem cells tissue grafts 
from living related donors were harvested and transplanted to the recipient eye. Three penetrating keratoplasty, one 
deep lamellar keratoplasty and seven amniotic membrane transplantations were additionally performed. Main outcome 
measures were graft survival as a restoration of corneal epithelium, visual acuity improvement and complication 
in donors and recipients. Kaplan- Meyer survival curve and generalized Peto test were used for comparison.

 Results: The graft survival was 83,6% in mean 20,3 months follow-up (from 10 to 32 months). Two cases of graft 
failure concern eye with SJS and eye with PKP regrafting after chemical burn. 

 Visual improvement in 7 cases (58,3%), the same visual acuity in 4 cases (33,3%) and deterioration one case (8,3%) 
were noted. Ambulatory vision in 50% of patients was achieved. Graft rejection syndrome in four eyes was noticed 
also when ideal matching and CsA serum level 220 ng/ml. Two cases were treated with success and another two grafts 
failed. No complications in donors eyes were noticed. Impression cytology in eyes with successful grafts not related to 
pathological changes. 

 Conclusions: Lr-CLAL are effective in ocular surface restoration. Living-related donors are suitable source of stem cells 
for cultivation in vitro. The prognosis for stem cells grafting is definitely worse when eyelid anomaly and adhesions 
exist.

Słowa kluczowe: przeszczep rąbkowych komórek macierzystych, dawca rodzinny, typowanie HLA, rekonstrukcja powierzchni oka.
Key words: limbal stem cells transplantation, living related donor, HLA matching, ocular surface reconstruction.

PRACE ORYGINALNE

(78)

Po wierzch nia oka (PO) to ze wnętrz ny ob szar ana to micz ny 
wi docz ny dla ba da ją ce go w lam pie szcze li no wej, obej mu ją cy 
ro gów kę, spo jów kę i po wie ki (15). PO jest po kry ta na błon kiem wie-
lo war stwo wym pła skim, nie ro go wa cie ją cym od mien nym dla spo-
jów ki i ro gów ki (10). Po nie waż na błon ki or ga ni zmu ludz kie go ule-
ga ją wy mia nie przez ca łe ży cie, ist nie je pu la ko mó rek ma cie rzy stych 
dla od na wia nia tych na błon ków (9). Na bło nek ro gów ki jest od na-

wia ny z pu li rąb ko wych ko mó rek ma cie rzy stych (RKM), zlo ka li zo wa-
nych w wą skim pa sie przej ścio wym spo jów ki w ro gów kę (13). Ist-
nie ją tam ide al ne wa run ki od żyw cze dla na mna ża nia RKM w pa li-
sa dach Vog ta, tj. pro mie ni stych fał dach spo jów ki z na czy nia mi 
krwio no śny mi, któ re w tym miej scu nie ja ko na wra ca ją, nie wcho-
dząc da lej w ro gów kę. RKM le żą w war stwie pod staw nej na błon ka 
rąb ka ro gów ki (17) (ryc. 1). 
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Ob ja wa mi nie wy dol no ści RKM są: świa tło wstręt, łza wie nie, 
ob ni że nie ostro ści wi dze nia. Wy stę pu ją na wra ca ją ce ubyt ki na błon-
ka ro gów ki, una czy nie nie ro gów ki, po kry cie ro gów ki na błon kiem 
spo jów ki oraz sta ny za pal ne (4,11,13). 

Le cze nie nie wy dol no ści RKM po le ga na prze szcze pie niu pu li 
ko mó rek mul ti po ten cjal nych z dru gie go oka (prze szczep au to lo gicz-
ny) lub od in ne go czło wie ka (prze szczep ho mo lo gicz ny) (1,6). Prze-
szczep ho mo lo gicz ny mo że po cho dzić od daw cy ro dzin ne go lub od 
daw cy po śmiert ne go i ma z re gu ły za sto so wa nie przy pa to lo giach 
obu ocz nych. 

Kwit ko i wsp. w ro ku 1995 opu bli ko wa li pra cę do ty czą cą prze-
szcze pów RKM od ży wych daw ców ro dzin nych (ang. Li vin g-R el at ive 
Do nors). Za bieg po le gał na prze szcze pie niu jed ne go lub dwóch 
płat ków spo jów ko wych o wy mia rach 5 mm na 8 mm, bę dą cych 
no śni ka mi RKM (7). 

Celem pra cy jest ana li za wy ni ków prze szcze pów RKM od 
ży wych daw ców ro dzin nych, wy ko na nych w Od dzia le Oku li stycz-
nym Szpi ta la Ko le jo we go w Ka to wi cach. 

Materiałimetody
Ma te riał obej mu je 12 oczu 11 pa cjen tów, 6 męż czyzn i 5 ko biet 

o śred niej wie ku 39,4 lat (od 18 do 76 lat). Je den pa cjent miał 
wy ko na ne za bie gi obu ocz nie. Pa to lo gie pier wot ne obej mo wa ły: 
opa rze nia wap nem – 7 oczu, oczny pem fi go id bli zno wa cie ją cy – 
2 oczu, ze spół Ste ven sa-Joh ns ona – 1 oko, wro dzo na NRKM – 
1 oko, po za pal na NRKM – 1 oko. Śred ni czas od po cząt ku cho ro by 
do za bie gu wy no sił 7,2 roku. U jed ne go pa cjen ta pa to lo gia wy stę-
po wa ła tyl ko w jed nym oku, po zo sta li cho ro wa li obu ocz nie. Wszyst-
kie za bie gi wy ko nał je den chi rurg – EW. 

Kwalifikacjadawców
Daw cy wstęp nie by li kwa li fi ko wa ni przez wy ko na nie ty po wa nia 

an ty ge nów HLA (ang. hu man leu co cy tes an ti bo dy) kla sy I. Kwa li fi-
ko wa no daw ców, u któ rych stwier dzo no mak sy mal nie do dwóch 
nie zgod no ści w za kre sie an ty ge nów A, B i C. 

Po za kwa li fi ko wa niu daw cy pod wzglę dem zgod no ści an ty ge-
no wej wy ko ny wa no u nie go te sty se ro lo gicz ne wy ma ga ne przy 
prze szcze pach tkan ko wych – w kie run ku wi ru so we go za pa le nia 
wą tro by ty pu B i C, HIV i ki ły. 

Tech ni ka ope ra cyj na po bra nia płat ków spo jów ko wo -r ogó w-
kowych przed sta wia ła się na stę pu ją co. W znie czu le niu miej sco wym 

(7 oczu oko ło gał ko wo i 5 oczu w znie czu le niu kro plo wym) z re jo nu 
go dzi ny 6. i 12. po bie ra no dwa płat ki dłu go ści 2,5 go dzi ny ze ga ro-
wej i sze ro ko ści 3 mm: 2 mm spo jów ki i 1 mm ro gów ki, co przed-
sta wia ją ry ci ny 2. i 3. Po po bra niu płat ki umiesz cza no na płyt ce 
Pe trie go w roz two rze Rin ge ra, za zna cza jąc gór ny i dol ny pła tek, tak 
aby prze szcze pić je w ana lo gicz ne miej sca u bior cy. Lo że po po bra-
niu w oczach daw ców po zo sta wia no bez szy cia, sto su jąc je dy nie na 
ko niec za bie gu maść oczną an ty bio ty ku ze ste ry dem. Po za bie gu 
sto so wa no przez ty dzień kro ple an ty bio ty ku ze ste ry dem (ryc. 2, 3). 

Bior cę ope ro wa no w znie czu le niu ogól nym bez po śred nio po 
po bra niu RKM od daw cy. Dia ter mią wy zna cza no okrąg spo jów ki, 
któ ry na ci na no, do cho dząc do twar dów ki. Za bieg roz po czy na no od 
oczysz cze nia pa sa rąb ko we go sze ro ko ści 2 mm na ca łym ob wo dzie 
ro gów ki. Na stęp nie czte re ma szwa mi 8,0 Vi cryl przy szy wa no spo-
jów kę do twar dów ki w jej no wej gra ni cy na go dzi nach 3., 6., 9. 
i 12. Na stęp nie usu wa no łuszcz kę spo jów ko wą z po wierzch ni 
ro gów ki. W kil ku przy pad kach ta ką po wierzch nię po kry to bło ną 
owo dnio wą z na błon kiem skie ro wa nym ku gó rze. W jed nym przy-
pad ku wy ko na no jed no cze śnie głę bo ką ke ra to pla sty kę war stwo wą. 
W trzech przy pad kach wy ko na no jed no cze śnie ke ra to pla sty kę drą-
żą cą (KD). 

Po stę po wa nie po ope ra cyj ne obej mo wa ło sto so wa nie le ków 
miej sco wo i ogól nie. Miej sco wo sto so wa no przez dwa ty go dnie 
kro ple an ty bio ty ku z gru py flu oro chi no lo nów, czte ry ra zy dzien nie. 
Kro ple kor ty ko ste ro idu (octan pred ni so lo nu) sto so wa no prze wle kle 
w daw kach zmniej sza ją cych się. W przy pad kach upo śle dze nia 
wy dzie la nia łez sto so wa no środ ki na wil ża ją ce bez kon ser wan tów. 
W za cho wa nej śla do wo funk cji wy dzie la nia łez sto so wa no kro ple 
z su ro wi cy wła snej, z czę sto tli wo ścią co 1 go dzi nę, oraz wy ko ny wa-
no za mknię cie punk tów łzo wych (16). 

Ogól nie sto so wa no im mu no su pre sję obej mu ją cą kor ty ko ste ro-
id, cy klo spo ry nę A i/ lub aza tio pry nę/ my ko fe no lan wg sche ma tu 
przed sta wio ne go w ta be li I. Co mie siąc kon tro lo wa no pa ra me try 
krwi ob wo do wej oraz funk cje na rzą dów miąż szo wych (tab. I). 

Mia rą po wo dze nia za bie gu by ło od two rze nie po wierzch ni oka 
z ustą pie niem ob ja wów su biek tyw nych i obiek tyw nych nie wy dol no-
ści RKM. By ło to ustą pie nie świa tło wstrę tu oraz łza wie nia, jak rów-
nież cof nię cie się po kry cia ro gów ki spo jów ką. Ro gów ka z pra wi dło-
wą po wierzch nią na błon ka nie bar wi ła się flu ore sce iną. By ła gład ka 
i lśnią ca, rów no mier nie po kry ta fil mem łzo wym. Cy to lo gia im pre syj-
na nie wy ka zy wa ła ko mó rek kub ko wych w cen trum ro gów ki. 
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 Terapia Dawkowanie –czaspobierania
 Therapy Dose  – period of application

 Prednisolon 1 mg/kg m.c./dobę p.o.  – do 3 miesięcy
 Prednisolone 1 mg/kg/day/ p.o.  – up to 3 months

 Cyclosporyna A 2 mg/kg m.c./dobe p.o. 
 Cyclosporin A (poziom w surowicy 100 -150 ng/ml)  – do 24 miesięcy
  2 mg/kg/day p.o. 
  (serum level 100 -150 ng/ml)  – up to 24 months

 Azatiopryna lub  100mg/dobę p.o  – do 24 miesięcy
 Mycofenolan mofetilu 2000 mg/dobę  – do 24 miesięcy 
 Azathioprine or  100mg/day p.o.  – up to 18 months
 Mycofenolate mofetil 2000 mg/day  – up to 24 months

Tab.I. Sche mat za sto so wa nej im mu no su pre sji. 
Tab.I. The pat tern of used im mu no sup pres si ve the ra py. 
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Po rów ny wa no ostrość wzro ku przed za bie giem i w okre sie 
ob ser wa cji z ko rek cją oku la ro wą. 

Wyniki
Okres ob ser wa cji wa hał się od 10 do 31 mie się cy, śred nio 20,3 

mie sią ca. Ry ci ny 4 – 9 przed sta wia ją oczy pa cjen tów przed i po 
za bie gach prze szcze pów RKM. Krzy wą prze ży cia prze szcze pów 
RKM przed sta wia ry ci na 10. 

W okre sie ob ser wa cji nie po wo dze nie za ob ser wo wa no w dwóch 
przy pad kach (16,6%): u pa cjen ta z ze spo łem Ste ven sa-Joh ns ona 
oraz w oku po dwu krot nej KD po opa rze niu za sa dą. Po lep sze nie 
ostro ści wzro ku za ob ser wo wa no w 7 przy pad kach, iden tycz ną 
ostrość wzro ku uzy ska no u 4 pa cjen tów, na to miast u jed ne go za ob-
ser wo wa no po gor sze nie z li cze nia pal ców do ru chów rę ki. We 
wszyst kich przy pad kach od no to wa no su biek tyw ne od czu cie po pra-
wy (ryc. 11). 

W oczach daw ców nie za ob ser wo wa no żad nych po wi kłań 
śród o pe ra cyj nych oraz póź nych w okre sie ob ser wa cji bior ców. 

W czte rech przy pad kach za ob ser wo wa no re ak cje od rzu tu RKM, 
któ re przed sta wia ły się ja ko sek to ro wy na strzyk rąb ka ro gów ki, 
lo kal ny obrzęk ro gów ki, świa tło wstręt i ból, a w kon se kwen cji ubyt-
ki na błon ka ro gów ki (ryc. 12). 

W dwóch przy pad kach uda ło się sku tecz nie wy le czyć re ak cję 
od rzu tu, na to miast w dwóch ko lej nych do szło do prze wle kłe go 
ubyt ku na błon ka ro gów ki, co w na stęp stwie do pro wa dzi ło do nie-
po wo dze nia. 

Bar wie nie ro gów ki roz two rem flu ore sce iny wy ka za ło zlew ne 
wy bar wia nie się w dwóch przy pad kach. W ko lej nych dwóch wy ka za-
no de li kat ne bar wie nie się ob wo du ro gów ki. Cy to lo gia im pre syj na 
w żad nym z nich nie wy ka za ła obec no ści ko mó rek kub ko wych (10). 

Omówieniewyników
Mi mo że prze szcze py RKM od daw ców ro dzin nych są po wszech-

nie ak cep to wa ne, to jed nak w li te ra tu rze świa to wej ist nie je je dy nie 
kil ka prac oma wia ją cych wy ni ki kli nicz ne go sto so wa nia tej pro ce du-
ry (2,3,7,8,11,14). 
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Ryc.1. Sche mat lo ka li za cji RKM wg Tsen ga w mo dy fi ka cji wła snej. 
Fig.1. The lo ca tion of lim bal stem cell ac cor ding to Tseng in own mo di fi-

ca tion.

Ryc.2. Po bie ra nie płat ka spo jów ko wo -r ogó wk ow ego z oko li cy rąb ka  
od daw cy ro dzin ne go. 

Fig.2. Ha rve sting of con junc ti val lim bal al lo graft from li ving re la ted 
do nor.

Ryc.3. Sche mat po bie ra nia płat ków spo jów ko wo -r ogó wk owych od daw-
cy ro dzin ne go wg Ke ny ona i Tsen ga. 

Fig.3. Sche ma tic dia gram il lu stra ting ha rve stig of co niunc ti val lim bal gra-
fts from li ving re la ted do nor in Tseng and Ke ny on tech ni que. 

Ryc.4. Pra we oko pa cjent ki J. H., lat 23. Nie wy dol ność RKM spo wo do wa-
na cięż kim sta nem za pal nym ro gów ki. Le czo na krio te ra pią i ke ra-
tek to mią la se ro wą. Ostrość wzro ku – li czy pal ce przed okiem. 

Fig.4. Ri ght eye of 23- year-old fe ma le J. H. Stem cell in suf fi cien cy re sul ted 
from se ve re ke ra ti tis. Pa tient tre ated with cry othe ra py and la ser 
PTK. VA – fin ger co un ting. 
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Prze ży cie prze szcze pów w ma te ria le wła snym sta no wi ło 83,6% 
w śred nim okre sie ob ser wa cji 20,3 mie sią ca (od 10 do 32 mie się cy). 
Daya i Ila ri (2) w śred nim okre sie ob ser wa cji 26,2 mie sią ca (od 17 do 
43 mie się cy) od no to wa li prze ży cie w 80%, Rao i wsp. (11) za ob ser wo-
wa li prze ży cie w 77,8% przy śred nim okre sie ob ser wa cji 17,2 mie sią ca 
(od 3 do 33 mie się cy), z ko lei Kwit ko i wsp. (7) – 91,6% w śred nim 
okre sie ob ser wa cji 17,2 mie sią ca (od 5 do 29 mie się cy). Wszyst kie pra-
ce do ty czy ły po dob nej licz by przy pad ków oraz po dob nych wska zań. 

Dwa nie po wo dze nia w opi sy wa nym ma te ria le wy stą pi ły po 
12 i 26 mie sią cach od za bie gu. Do ty czy ły one ze spo łu Ste ven sa-
Joh ns ona i sta nu po uprzed niej ke ra to pla sty ce wy ko na nej w oku 
po opa rze niu che micz nym. W tych przy pad kach do szło do re ak cji 
od rzu tu RKM. Mo gło to mieć zwią zek z du żym od czy nem za pal-
nym oraz for mo wa niem się zro stów. Prze szcze pio ne RKM mu szą 
na po tkać sprzy ja ją ce wa run ki do roz prze strze nia nia się na ro gów-

ce. Dla te go le cze nie scho rzeń po wierzch ni oka po win no od by wać 
się wie lo eta po wo (3,13). Pierw szym eta pem jest re kon struk cja 
struk tu ral na, tj. le cze nie nie pra wi dło we go wra sta nia rzęs, nie rów-
no ści brze gów po wiek, nie do my kal no ści po wiek, zro stów po wie-
ko wo -ga łk owych. Do te go ce lu na le ży sto so wać prze szcze py 
ro gów ko wo -rą bk owe ho mo lo gicz ne od daw ców po śmiert nych 
(ang. ke ra to -li mbal al lo gra fts, KLAL) i/ lub prze szczep bło ny owo-
dnio wej oraz pro ce du ry z za kre su chi rur gii pla stycz nej. W dru gim 
eta pie – na zy wa nym od no wie niem po wierzch ni – po win ni śmy 
do star czyć pu lę ko mó rek ma cie rzy stych od twa rza ją cych pra wi dło-
wy rą bek, któ ry mo że utrzy mać gra ni cę po mię dzy na błon kiem 
spo jów ki i ro gów ki. Pu la prze szcze pia nych RKM od daw ców 
ro dzin nych lub z dru gie go oka jest zbyt ma ła, aby mo gła po ko nać 
od czyn za pal ny po uwal nia niu zro stów lub prze ciw sta wić się 
czyn ni kom draż nią cym ze stro ny po wiek. 
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Ryc.7. Oko z ry ci ny 6. – 26 mie się cy po prze szcze pie RKM od cór ki. Po 12 
mie sią cach od prze szcze pu wy ko na no ke ra to pla sty kę drą żą cą oraz 
po za to reb ko we usu nię cie za ćmy ze wsz cze pem so czew ki sztucz nej 
we wnątrz gał ko wej. Sko ry go wa na ostrość wzro ku 0.9. 

Fig.7. The sa me eye as on Fig. 6. at 26 mon ths after stem cell trans plan-
ta tion from do ugh ter. 12 mon ths after stem cell trans plan ta tion 
pe ne tra ting ke ra to pla sty with EC CE and IOL im plan ta tion we re 
per for med. BCVA 0.9. 

Ryc.8. Le we oko pa cjen ta G. N., lat 26, po opa rze niu wap nem. Ostrość 
wzro ku – li czy pal ce przed okiem. 

Fig.8. Left eye of 26- year-old ma le after che mi cal burn. VA – fin gers 
co un ting. 

Ryc.6. Pra we oko pa cjent ki C. H., lat 75. Nie wy dol ność RKM po opa rze niu 
wap nem. Ostrość wzro ku – ru chy rę ki. 

Fig.6. Ri ght eye of 75- year-old fe ma le. Stem cell in suf fi cien cy re sul ted 
from che mi cal burn. VA -hand mo ve ments. 

Ryc. 5. Oko pa cjent ki z ry ci ny 4. – 14 mie się cy po prze szcze pie RKM od 
oj ca. Jed no cza so wo wy ko na no głę bo ką ke ra to pla sty kę war stwo-
wą. Sko ry go wa na ostrość wzro ku 0,6. Pa cjent ka sto su je kro ple 
pred ni so lo nu je den raz dzien nie i do ust nie my ko fe no lan mo fe ti lu. 

Fig.5. The eye from Fig. 4. at 14 mon ths after stem cell trans plan ta tion 
from fa ther. De ep la mel lar ke ra to pla sty was per for med si mul ta ne-
ously. BCVA was 0.6. To pi cal pred ni so lon on ce a day and mey ko-
fe no lan mo fe til oral ly are ap plied. 
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Zwy kle do pie ro ke ra to pla sty ka war stwo wa, drą żą ca lub chi rur gia 
za ćmy po zwa la ją na istot ne po lep sze nie ostro ści wzro ku po od two-
rze niu pra wi dło we go na błon ka ro gów ki. W ma te ria le wła snym jed-
no cza so wo wy ko na no KD w trzech przy pad kach zmęt nie nia uprzed-
nio wy ko na ne go prze szcze pu drą żą ce go. Na trzy wy ko na ne po wtór-
ne prze szcze py je den zmęt niał, na to miast dwa po zo sta ły prze zro czy-
ste. Do chwi li obec nej więk szość prac wy ka za ła zde cy do wa ną prze-
wa gę prze ży wal no ści prze szcze pów KMR po odło że niu wy ko na nia 
KD do 6-9 mie się cy po ich prze szcze pie (3,13). 

Wszy scy au to rzy sto so wa li ty po wa nie zgod no ści tkan ko wej 
HLA, jed nak Kwit ko (7) prze pro wa dził ty po wa nie re tro spek tyw nie, 
na to miast u Daya i Ila ri (2) 50% daw ców mia ło przy naj mniej dwie 
nie zgod no ści w za kre sie an ty ge nów kla sy I. Rao i wsp. (11) wy ko-
na li ty po wa nie tkan ko we u 7 pa cjen tów (77,8%) i ci daw cy mie li 
mak sy mal nie dwie nie zgod no ści w za kre sie kla sy I HLA. Lam i wsp. 
(8) wska zu ją na ko niecz ność wy ko ny wa nia ty po wa nia HLA we 
wszyst kich przy pad kach i wy bie ra nia naj bar dziej zgod ne go an ty ge-
no wo daw cy. W oma wia nym ma te ria le 1 przy pa dek był ide al nie 
zgod ny (brat -brat), 5 – z jed ną nie zgod no ścią, rów nież 5 – z dwie-

ma nie zgod no ścia mi. We dług nie któ rych au to rów (4,11,13) jak 
naj lep szy do bór daw cy pod wzglę dem an ty ge no wym po wa la na 
zmniej sze nie daw ki im mu no su pre sji, jed nak w ma te ria le wła snym 
od rzut wy stą pił przy ide al nej zgod no ści an ty ge no wej oraz po zio mie 
Cyc lo spo ry ny A w su ro wi cy 220 ng/ml. Naj praw do po dob niej ist nie-
ją więc in ne lub do dat ko we czyn ni ki, któ re ak ty wu ją re ak cję im mu-
no lo gicz ną od rzu tu, nie mniej ty po wa nie an ty ge nów kla sy I oraz 
ABO jest po wszech nie za le ca ne (5, 8,11). 
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Ryc.9. To sa mo oko co na ry ci nie 8. – 17 mie się cy po prze szcze pie RKM 
od oj ca. Sko ry go wa na ostrość wzro ku 0.3

Fig.9. The sa me eye as on Fig. 8 at 17 mon ths after stem cells trans plan-
ta tion from fa ther. BCVA 0.3. 

Ryc.10. Krzy wa prze ży cia Ka pla na -Me yera uka zu ją ca od se tek po wo dzeń 
prze szcze pów RKM w ma te ria le wła snym. 

Fig.10. Ka plan -Mey er su rvi val cu rve sho wing the pro por tion of suc cess ful 
stem cell gra fts in own ma te rial. 

Ryc.12. Pa cjent lat 49. Stan po 7 mie sią cach od prze szcze pu ko mó rek 
ma cie rzy stych od bra ta. Wy stą pi ła re ak cja od rzu tu z sek to ro wym 
na strzy kiem oko ło rąb ko wym, obrzę kiem kwa dran to wym ro gów ki 
i prze wle kłym ubyt kiem na błon ka ro gów ki. Sku tecz nie wy le czo ny 
far ma ko lo gicz nie. 

Fig.12. 49- year-old ma le. In 7 mon ths after stem cell trans plan ta tion he 
de ve lo ped the re jec tion re ac tion with sec to ral lim bal in jec tion, 
lo cal cor ne al ede ma and chro nic epi the lial de fect. Pa tient was suc-
cess ful ly tre ated with me di ca tions. 

Ryc.11. Sko ry go wa na ostrość wzro ku przed i po ope ra cji. 
Fig.11. Best cor rec ted vi su al acu ity be fo re and after sur ge ry. 
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Edward wy lę ga Ła, do ro ta tar naw ska, Ewa Mar ta wró blEw ska

383Klinika Oczna 2003, 105(6)ISSN 0023-2157 Index 362646

Ostrość wzro ku uzy ska na po za bie gach jest przed sta wio na na 
ry ci nie 11. W przy pad kach dwóch pa cjen tów do szło do po gor sze nia, 
u jed ne go pa cjen ta ostrość wi dze nia nie zmie ni ła się, na to miast 
po pra wę za uwa żo no w 9 przy pad kach (75%). So lo mon i wsp. (13) 
ana li zu jąc wy ni ki prze szcze pów RKM, wpro wa dzi li po ję cie am bu la to-
ryj nej ostro ści wi dze nia (OW). Jest to sko ry go wa na OW rów na lub 
więk sza od 0,1. Ta ką OW uzy ska no w 6 przy pad kach (50%). Daya 
i Ila ri (2) uzy ska li am bu la to ryj ną OW w 5 przy pad kach (62,5%), na to-
miast po pra wę w 7 przy pad kach (87,5%). Kwit ko i wsp. (7) uzy ska li 
po lep sze nie ostro ści wzro ku w 45,5%, na to miast Rao i wsp. (11) 
w trzech przy pad kach (33,3%). Au to rzy ci jed nak zwra ca ją uwa gę, że 
zwy kle nie jest to pro ce du ra, któ ra po zwa la na po lep sze nie ostro ści 
wzro ku. 

Nie za ob ser wo wa no po wi kłań u daw ców w mak sy mal nym okre-
sie ob ser wa cji 31 mie się cy. Rów nież in ni au to rzy nie od no to wa li 
żad nych istot nych dla wi dze nia po wi kłań, jed nak nie któ rzy za le ca ją 
wy ko na nie przed kwa li fi ka cją cy to lo gii im pre syj nej w oku daw cy, aby 
wy klu czyć sub kli nicz ną nie wy dol ność RKM (2,3). Żad na z oma wia-
nych prac nie przed sta wia wy ni ków po wo dze nia za bie gu w opar ciu 
o wy ko na ną cy to lo gię im pre syj ną (2,4,7,11). W oma wia nej pra cy 
w dwóch przy pad kach wąt pli wych po za bie gu ope ra cyj nym wy ko na-
no cy to lo gię im pre syj ną, uzy sku jąc pra wi dło wy ob raz. Ist nie je zgod-
ność co do ko niecz no ści sto so wa nia im mu no su pre sji po te go ty pu 
za bie gach, choć pio nie rzy tej me to dy nie sto so wa li ogól nie Cyc lo spo-
ry ny A. Roz bież ność do ty czy ilo ści le ków oraz cza su trwa nia te ra pii. 
Naj lep sze do świad cze nia zwią za ne są ze sto so wa niem Cyc lo spo ry ny 
z My ko fe la nem mo fe ti lu (3,13). Po in tent syw nej im mu no su pre sji 
trwa ją cej 6-9 mie się cy i obej mu ją cej 2-3 le ki au to rzy za le ca ją 
długotrwałe sto so wa nie Cyc lo spo ry ny A w mi ni mal nej daw ce 1 mg/ 
kg ma sy cia ła/ do bę (13). 

Dal sze po szu ki wa nia opty mal ne go po stę po wa nia far ma ko lo gicz-
ne go z no wy mi le ka mi im mu no su pre syj ny mi, ta ki mi jak np. Ta cro li-
mus, oraz prze szcze pia nie wła ści wych po pu la cji RKM być mo że 
po zwo lą na wy dłu że nie prze ży cia prze szcze pów RKM od daw ców 
ro dzin nych (9,12,18). 

Wnioski
1. Prze szcze py RKM od daw ców ro dzin nych sku tecz nie od bu do-

wu ją po wierzch nie oka w wy bra nych przy pad kach do ty czą cych 
za bu rzeń na błon ka ro gów ki. 

2. Prze szcze py RKM od daw ców ro dzin nych zde cy do wa nie go rzej 
ro ku ją w przy pad kach obec no ści ano ma lii po wiek i zro stów 
po wie ko wo -ga łk owych.

3. Prze szcze py RKM od daw ców ro dzin nych mo gą być źró dłem 
ko mó rek do ho dow li in vi tro. 
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