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Purpose: The assessment of clinical outcome in patients after I-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 | 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.

Stowa kluczowe: przeszczep rabkowych komérek macierzystych, dawca rodzinny, typowanie HLA, rekonstrukcja powierzchni oka.
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Powierzchnia oka (PO) to zewnetrzny obszar anatomiczny
widoczny dla badajacego w lampie szczelinowej, obejmujacy
rogowke, spojowke i powieki (15). PO jest pokryta nabfonkiem wie-
lowarstwowym ptaskim, nierogowaciejgcym odmiennym dla spo-
jowki i rogéwki (10). Poniewaz nabtonki organizmu ludzkiego ule-
gajg wymianie przez cate Zycie, istnieje pula komorek macierzystych
dla odnawiania tych nabfonkéw (9). Nabtonek rogowki jest odna-

limbal stem cells transplantation, living related donor, HLA matching, ocular surface reconstruction.

wiany z puli rgbkowych komérek macierzystych (RKM), zlokalizowa-
nych w waskim pasie przejsciowym spojowki w rogowke (13). Ist-
niejg tam idealne warunki odzywcze dla namnazania RKM w pali-
sadach Vogta, tj. promienistych fatdach spojowki z naczyniami
krwiono$nymi, ktére w tym miejscu niejako nawracajg, nie wcho-
dzac dalej w rogéwke. RKM lezg w warstwie podstawnej nabtonka
rabka rogowki (17) (ryc. 1).
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Objawami niewydolnosci RKM sg: $wiatfowstret, tzawienie,
obnizenie ostrosci widzenia. Wystepujg nawracajgce ubytki nabton-
ka rogéwki, unaczynienie rogéwki, pokrycie rogéwki nabfonkiem
spojéwki oraz stany zapalne (4,11,13).

Leczenie niewydolnosci RKM polega na przeszczepieniu puli
komoérek multipotencjalnych z drugiego oka (przeszczep autologicz-
ny) lub od innego cztowieka (przeszczep homologiczny) (1,6). Prze-
szczep homologiczny moze pochodzi¢ od dawcy rodzinnego lub od
dawcy pos$miertnego i ma z reguty zastosowanie przy patologiach
obuocznych.

Kwitko i wsp. w roku 1995 opublikowali prace dotyczaca prze-
szczepow RKM od zywych dawcdw rodzinnych (ang. Living-Relative
Donors). Zabieg polegat na przeszczepieniu jednego lub dwéch
pfatkéw spojowkowych o wymiarach 5 mm na 8 mm, bedacych
nosnikami RKM (7).

Celem pracy jest analiza wynikéw przeszczepéw RKM od
zywych dawcéw rodzinnych, wykonanych w Oddziale Okulistycz-
nym Szpitala Kolejowego w Katowicach.

Materiat i metody

Materiat obejmuje 12 oczu 11 pacjentdéw, 6 mezczyzn i 5 kobiet
o $redniej wieku 39,4 lat (od 18 do 76 lat). Jeden pacjent miat
wykonane zabiegi obuocznie. Patologie pierwotne obejmowaty:
oparzenia wapnem — 7 oczu, oczny pemfigoid bliznowaciejacy —
2 oczu, zespdt Stevensa-Johnsona — 1 oko, wrodzona NRKM —
1 oko, pozapalna NRKM — 1 oko. Sredni czas od poczatku choroby
do zabiegu wynosit 7,2 roku. U jednego pacjenta patologia wyste-
powata tylko w jednym oku, pozostali chorowali obuocznie. Wszyst-
kie zabiegi wykonat jeden chirurg — EW.

Kwalifikacja dawcow

Dawcy wstepnie byli kwalifikowani przez wykonanie typowania
antygendw HLA (ang. human leucocytes antibody) klasy I. Kwalifi-
kowano dawcéw, u ktérych stwierdzono maksymalnie do dwoch
niezgodnosci w zakresie antygenéw A, Bi C.

Po zakwalifikowaniu dawcy pod wzgledem zgodnosci antyge-
nowej wykonywano u niego testy serologiczne wymagane przy
przeszczepach tkankowych — w kierunku wirusowego zapalenia
watroby typu B i C, HIV i kity.

Technika operacyjna pobrania ptatkéw spojoéwkowo-rogow-
kowych przedstawiata sie nastepujgco. W znieczuleniu miejscowym

(7 oczu okofogatkowo i 5 oczu w znieczuleniu kroplowym) z rejonu
godziny 6. i 12. pobierano dwa ptatki dfugosci 2,5 godziny zegaro-
wej i szerokosci 3 mm: 2 mm spojowki i 1 mm rogéwki, co przed-
stawiaja ryciny 2. i 3. Po pobraniu pfatki umieszczano na ptytce
Petriego w roztworze Ringera, zaznaczajgc gorny i dolny pfatek, tak
aby przeszczepic¢ je w analogiczne miejsca u biorcy. Loze po pobra-
niu w oczach dawcéw pozostawiano bez szycia, stosujac jedynie na
koniec zabiegu mas¢ oczng antybiotyku ze sterydem. Po zabiegu
stosowano przez tydzien krople antybiotyku ze sterydem (ryc. 2, 3).

Biorce operowano w znieczuleniu ogdélnym bezposrednio po
pobraniu RKM od dawcy. Diatermia wyznaczano okrag spojowki,
ktéry nacinano, dochodzac do twardéwki. Zabieg rozpoczynano od
oczyszczenia pasa rabkowego szerokosci 2 mm na catym obwodzie
rogéwki. Nastepnie czterema szwami 8,0 Vicryl przyszywano spo-
jowke do twardéwki w jej nowej granicy na godzinach 3., 6., 9.
i 12. Nastepnie usuwano tuszczke spojéwkowa z powierzchni
rogéwki. W kilku przypadkach taka powierzchnie pokryto btong
owodniowa z nabtonkiem skierowanym ku gérze. W jednym przy-
padku wykonano jednoczesnie gteboka keratoplastyke warstwowa.
W trzech przypadkach wykonano jednoczesnie keratoplastyke dra-
23¢3 (KD).

Postepowanie pooperacyjne obejmowato stosowanie lekdw
miejscowo i ogdlnie. Miejscowo stosowano przez dwa tygodnie
krople antybiotyku z grupy fluorochinolondw, cztery razy dziennie.
Krople kortykosteroidu (octan prednisolonu) stosowano przewlekle
w dawkach zmniejszajacych sie. W przypadkach uposledzenia
wydzielania tez stosowano Srodki nawilzajgce bez konserwantdw.
W zachowanej $ladowo funkgji wydzielania fez stosowano krople
z surowicy wiasnej, z czestotliwoscig co 1 godzing, oraz wykonywa-
no zamkniecie punktow tzowych (16).

0Ogolnie stosowano immunosupresje obejmujacg kortykostero-
id, cyklosporyne A i/ lub azatiopryne/ mykofenolan wg schematu
przedstawionego w tabeli I. Co miesigc kontrolowano parametry
krwi obwodowej oraz funkcje narzadéw migzszowych (tab. I).

Miarg powodzenia zabiegu byto odtworzenie powierzchni oka
z ustgpieniem objawdw subiektywnych i obiektywnych niewydolno-
$ci RKM. Byto to ustgpienie $wiattowstretu oraz tzawienia, jak row-
niez cofniecie sie pokrycia rogéwki spojowka. Rogowka z prawidto-
wa powierzchnig nabtonka nie barwita sie fluoresceing. Byta gtadka
i ISnigca, rownomiernie pokryta filmem tzowym. Cytologia impresyj-
na nie wykazywata komoérek kubkowych w centrum rogéwki.

Prednisolone

Terapia Dawkowanie — czas pobierania
Therapy Dose — period of application
Prednisolon 1 mg/kg m.c./dobe p.o. — do 3 miesiecy

1 mg/kg/day/ p.o.

— up to 3 months

Cyclosporyna A
Cyclosporin A

2 mg/kg m.c./dobe p.o.

(poziom w surowicy 100 -150 ng/ml)
2 mg/kg/day p.o.

(serum level 100 -150 ng/ml)

— do 24 miesiecy

— up to 24 months

Mycofenolate mofetil

Azatiopryna lub 100mg/dobe p.o — do 24 miesiecy
Mycofenolan mofetilu 2000 mg/dobe — do 24 miesiecy
Azathioprine or 100mg/day p.o. — up to 18 months

2000 mg/day

— up to 24 months

Tab. I
Tab. I

Schemat zastosowanej immunosupresji.
The pattern of used immunosuppressive therapy.
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Poréwnywano ostros¢ wzroku przed zabiegiem i w okresie
obserwacdji z korekcja okularowa.

Wyniki

Okres obserwacji wahat sie od 10 do 31 miesiecy, srednio 20,3
miesigca. Ryciny 4 — 9 przedstawiajg oczy pacjentéw przed i po
zabiegach przeszczepéw RKM. Krzywa przezycia przeszczepow
RKM przedstawia rycina 10.

W okresie obserwacji niepowodzenie zaobserwowano w dwéch
przypadkach (16,6%): u pacjenta z zespofem Stevensa-Johnsona
oraz w oku po dwukrotnej KD po oparzeniu zasadg. Polepszenie
ostroéci wzroku zaobserwowano w 7 przypadkach, identyczng
ostros¢ wzroku uzyskano u 4 pacjentéw, natomiast u jednego zaob-
serwowano pogorszenie z liczenia palcéw do ruchéw reki. We
wszystkich przypadkach odnotowano subiektywne odczucie popra-
wy (ryc. 11).

W oczach dawcéw nie zaobserwowano Zzadnych powikian
$rédoperacyjnych oraz péznych w okresie obserwacji biorcéw.

W czterech przypadkach zaohserwowano reakcje odrzutu RKM,
ktére przedstawiaty sie jako sektorowy nastrzyk rabka rogéwki,
lokalny obrzek rogéwki, $wiattowstret i bél, a w konsekwencji ubyt-
ki nabtonka rogowki (ryc. 12).

W dwéch przypadkach udato sie skutecznie wyleczy¢ reakcje
odrzutu, natomiast w dwéch kolejnych doszto do przewlektego
ubytku nabtonka rogéwki, co w nastepstwie doprowadzito do nie-
powodzenia.

Barwienie rogowki roztworem fluoresceiny wykazato zlewne
wybarwianie sie w dwéch przypadkach. W kolejnych dwéch wykaza-
no delikatne barwienie sie obwodu rogéwki. Cytologia impresyjna
w zadnym z nich nie wykazata obecnosci komdrek kubkowych (10).

Omowienie wynikéw

Mimo ze przeszczepy RKM od dawcéw rodzinnych sg powszech-
nie akceptowane, to jednak w literaturze Swiatowej istnieje jedynie
kilka prac omawiajacych wyniki klinicznego stosowania tej procedu-
ry (2,3,7,8,11,14).
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Ryc. 1. Schemat lokalizacji RKM wg Tsenga w modyfikacji wiasnej.
Fig. 1. The location of limbal stem cell according to Tseng in own modifi-
cation.

Ryc. 2. Pobieranie pfatka spojéwkowo-rogéwkowego z okolicy rabka
od dawcy rodzinnego.

Fig. 2. Harvesting of conjunctival limbal allograft from living related
donor.

Ryc. 3. Schemat pobierania pfatkéw spojéwkowo-rogéwkowych od daw-
cy rodzinnego wg Kenyona i Tsenga.

Fig. 3. Schematic diagram illustrating harvestig of coniunctival limbal gra-
fts from living related donor in Tseng and Kenyon technique.

Ryc. 4. Prawe oko pacjentki J. H., lat 23. Niewydolno$¢ RKM spowodowa-
na ciezkim stanem zapalnym rogéwki. Leczona krioterapia i kera-
tektomia laserowg. Ostros¢ wzroku — liczy palce przed okiem.

Fig. 4. Right eye of 23-year-old female J. H. Stem cell insufficiency resulted
from severe keratitis. Patient treated with cryotherapy and laser
PTK. VA — finger counting.
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Ryc. 5. Oko pacjentki z ryciny 4. — 14 miesiecy po przeszczepie RKM od
ojca. Jednoczasowo wykonano gteboka keratoplastyke warstwo-
wa. Skorygowana ostro$¢ wzroku 0,6. Pacjentka stosuje krople
prednisolonu jeden raz dziennie i doustnie mykofenolan mofetilu.
The eye from Fig. 4. at 14 months after stem cell transplantation
from father. Deep lamellar keratoplasty was performed simultane-
ously. BCVA was 0.6. Topical prednisolon once a day and meyko-
fenolan mofetil orally are applied.

Fig. 5.

: e
Ryc. 6. Prawe oko pacjentki C. H., lat 75. Niewydolno$¢ RKM po oparzeniu
wapnem. Ostro$¢ wzroku — ruchy reki.

Right eye of 75-year-old female. Stem cell insufficiency resulted
from chemical burn. VA-hand movements.

Fig. 6.

Przezycie przeszczepédw w materiale wiasnym stanowito 83,6%
w $rednim okresie obserwadji 20,3 miesigca (od 10 do 32 miesiecy).
Daya i llari (2) w $rednim okresie obserwadji 26,2 miesigca (od 17 do
43 miesiecy) odnotowali przezycie w 80%, Rao i wsp. (11) zaohserwo-
wali przezycie w 77,8% przy $rednim okresie obserwacji 17,2 miesiaca
(od 3 do 33 miesiecy), z kolei Kwitko i wsp. (7) — 91,6% w Srednim
okresie obserwacji 17,2 miesiaca (od 5 do 29 miesiecy). Wszystkie pra-
ce dotyczyty podobnej liczby przypadkéw oraz podobnych wskazan.

Dwa niepowodzenia w opisywanym materiale wystapity po
12 i 26 miesigcach od zabiegu. Dotyczyty one zespotu Stevensa-
Johnsona i stanu po uprzedniej keratoplastyce wykonanej w oku
po oparzeniu chemicznym. W tych przypadkach doszto do reakgji
odrzutu RKM. Mogto to mie¢ zwigzek z duzym odczynem zapal-
nym oraz formowaniem sie zrostow. Przeszczepione RKM muszg
napotkac sprzyjajgce warunki do rozprzestrzeniania si¢ na rogow-

I B i N
Ryc. 7. Oko z ryciny 6. — 26 miesiecy po przeszczepie RKM od cérki. Po 12
miesigcach od przeszczepu wykonano keratoplastyke drazaca oraz
pozatorebkowe usunigcie za¢my ze wszczepem soczewki sztucznej
wewnatrzgatkowej. Skorygowana ostros¢ wzroku 0.9.

The same eye as on Fig. 6. at 26 months after stem cell transplan-
tation from doughter. 12 months after stem cell transplantation
penetrating keratoplasty with ECCE and IOL implantation were
performed. BCVA 0.9.

Fig. 7.

Ryc. 8. Lewe oko pacjenta G. N., lat 26, po oparzeniu wapnem. Ostro$¢
wzroku — liczy palce przed okiem.

Left eye of 26-year-old male after chemical burn. VA — fingers
counting.

Fig. 8.

ce. Dlatego leczenie schorzen powierzchni oka powinno odbywac
sie wieloetapowo (3,13). Pierwszym etapem jest rekonstrukcja
strukturalna, tj. leczenie nieprawidfowego wrastania rzes, nierow-
nosci brzegéw powiek, niedomykalnosci powiek, zrostow powie-
kowo-gatkowych. Do tego celu nalezy stosowac przeszczepy
rogéwkowo-rgbkowe homologiczne od dawcéw posmiertnych
(ang. kerato-limbal allografts, KLAL) i/ lub przeszczep btony owo-
dniowej oraz procedury z zakresu chirurgii plastycznej. W drugim
etapie — nazywanym odnowieniem powierzchni — powinnismy
dostarczy¢ pule komorek macierzystych odtwarzajacych prawidto-
wy rabek, ktory moze utrzymac granice pomiedzy nabtonkiem
spojowki i rogéwki. Pula przeszczepianych RKM od dawcow
rodzinnych lub z drugiego oka jest zbyt mata, aby mogta pokonac
odczyn zapalny po uwalnianiu zrostéw lub przeciwstawic¢ sie
czynnikom draznigcym ze strony powiek.
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Ryc. 9. To samo oko co na rycinie 8. — 17 miesiecy po przeszczepie RKM
od ojca. Skorygowana ostros¢ wzroku 0.3

qHrodc maroky po oparac]lf visusd aculky afler surgery

Fig. 9. The same eye as on Fig. 8 at 17 months after stem cells transplan- UL DRE. LUR UL RIE U L UE LA LS LH U UE UMW
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AKTUALIZOWENY CZAS PRZEZYCIA £ POWODZENIEM KLINIGZNYR
ACTUARIAL SURVTYAL IWITH CLINE-AL SUCLES Ryc. 11. Skorygowana ostro$¢ wzroku przed i po operadji.

10 e e Fig. 11. Best corrected visual acuity before and after surgery.
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3L R najlepszy dobér dawcy pod wzgledem antygenowym powala na
nz : =t .. . .. o .
82 o5 bt zmniejszenie dawki immunosupresji, jednak w materiale wtasnym
E o4 odrzut wystgpit przy idealnej zgodnosci antygenowej oraz poziomie
g 'é o2 Cyclosporyny A w surowicy 220 ng/ml. Najprawdopodobniej istnie-
3 202 ja wiec inne lub dodatkowe czynniki, ktére aktywujg reakcje immu-
g o o :UE; nologiczng odrzutu, niemniej typowanie antygenéw klasy | oraz
o i w1 om 9 s s Growpd ABO jest powszechnie zalecane (5, 8,11).

TIME IN MONTHS
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Ryc. 10. Krzywa przezycia Kaplana-Meyera ukazujgca odsetek powodzen
przeszczepéw RKM w materiale wiasnym.

Fig. 10. Kaplan -Meyer survival curve showing the proportion of successful
stem cell grafts in own material.

Zwykle dopiero keratoplastyka warstwowa, drazaca lub chirurgia
zamy pozwalajg na istotne polepszenie ostrosci wzroku po odtwo-
rzeniu prawidtowego nabfonka rogéwki. W materiale wtasnym jed-
noczasowo wykonano KD w trzech przypadkach zmetnienia uprzed-
nio wykonanego przeszczepu drazacego. Na trzy wykonane powtor-
ne przeszczepy jeden zmetniaf, natomiast dwa pozostaty przezroczy-
ste. Do chwili obecnej wiekszos¢ prac wykazata zdecydowana prze-
wage przezywalnosci przeszczepédw KMR po odtozeniu wykonania
KD do 6-9 miesiecy po ich przeszczepie (3,13).

Wszyscy autorzy stosowali typowanie zgodnosci tkankowej
HLA, jednak Kwitko (7) przeprowadzit typowanie retrospektywnie,
natomiast u Daya i llari (2) 50% dawcéw miato przynajmniej dwie ~ Ryc. 12.Pacjent lat 49. Stan po 7 miesiacach od przeszczepu komorek
niezgodnosci w zakresie antygen6w klasy I. Rao i wsp. (11) wyko- macierzystych od brata. Wystapita re.akcja odrzutu z sektorowym
nali typowanie tkankowe u 7 pacjentow (77,8%) i i dawcy mieli nastrzykiem okoforgbkowym, obrzekiem kwadrantowym rogdéwki

. - . . . i przewlektym ubytkiem nabtonka rogéwki. Skutecznie wyleczon
maksymalnie dwie niezgodnosci w zakresie klasy | HLA. Lam i wsp. faF:makoIog}ilcznie.Yt 9 y y

(8) wskazujg na koniecznos¢ wykonywania typowania HLA we Fig. 12. 49-year-old male. In 7 months after stem cell transplantation he

wszystkich przypadkach i wybierania najbardziej zgodnego antyge- developed the rejection reaction with sectoral limbal injection,
nowo dawcy. W omawianym materiale 1 przypadek byt idealnie local corneal edema and chronic epithelial defect. Patient was suc-
zgodny (brat-brat), 5 — z jedng niezgodnoscia, réwniez 5 — z dwie- cessfully treated with medications.
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Ostros¢ wzroku uzyskana po zabiegach jest przedstawiona na
rycinie 11. W przypadkach dwéch pacjentéw doszto do pogorszenia,
u jednego pacjenta ostro$¢ widzenia nie zmienifa sie, natomiast
poprawe zauwazono w 9 przypadkach (75%). Solomon i wsp. (13)
analizujgc wyniki przeszczepéw RKM, wprowadzili pojecie ambulato-
ryjnej ostrosci widzenia (OW). Jest to skorygowana OW réwna lub
wieksza od 0,1. Takg OW uzyskano w 6 przypadkach (50%). Daya
i llari (2) uzyskali ambulatoryjng OW w 5 przypadkach (62,5%), nato-
miast poprawe w 7 przypadkach (87,5%). Kwitko i wsp. (7) uzyskali
polepszenie ostrosci wzroku w 45,5%, natomiast Rao i wsp. (11)
w trzech przypadkach (33,3%). Autorzy ci jednak zwracajg uwage, ze
zwykle nie jest to procedura, ktéra pozwala na polepszenie ostrosci
wzroku.

Nie zaobserwowano powikfan u dawcéw w maksymalnym okre-
sie obserwacji 31 miesiecy. ROwniez inni autorzy nie odnotowali
zadnych istotnych dla widzenia powiktan, jednak niektorzy zalecaja
wykonanie przed kwalifikacjg cytologii impresyjnej w oku dawcy, aby
wykluczy¢ subkliniczng niewydolnoé¢ RKM (2,3). Zadna z omawia-
nych prac nie przedstawia wynikéw powodzenia zabiegu w oparciu
o wykonana cytologie impresyjna (2,4,7,11). W omawianej pracy
w dwach przypadkach watpliwych po zabiegu operacyjnym wykona-
no cytologie impresyjna, uzyskujgc prawidfowy obraz. Istnieje zgod-
nos¢ co do koniecznosci stosowania immunosupresji po tego typu
zabiegach, cho¢ pionierzy tej metody nie stosowali ogolnie Cyclospo-
ryny A. Rozbieznos¢ dotyczy ilosci lekéw oraz czasu trwania terapii.
Najlepsze doswiadczenia zwigzane sa ze stosowaniem Cyclosporyny
z Mykofelanem mofetilu (3,13). Po intentsywnej immunosupresji
trwajacej 6-9 miesiecy i obejmujacej 2-3 leki autorzy zalecajg
dtugotrwate stosowanie Cyclosporyny A w minimalnej dawce 1 mg/
kg masy ciata/ dobe (13).

Dalsze poszukiwania optymalnego postepowania farmakologicz-
nego z nowymi lekami immunosupresyjnymi, takimi jak np. Tacroli-
mus, oraz przeszczepianie wiasciwych populacji RKM by¢ moze
pozwola na wydtuzenie przezycia przeszczepéw RKM od dawcéw
rodzinnych (9,12,18).

Whioski

1. Przeszczepy RKM od dawcéw rodzinnych skutecznie odbudo-
wujg powierzchnie oka w wybranych przypadkach dotyczacych
zaburzen nabfonka rogéweki.

2. Przeszczepy RKM od dawcow rodzinnych zdecydowanie gorzej
rokujg w przypadkach obecnosci anomalii powiek i zrostow
powiekowo-gatkowych.

3. Przeszczepy RKM od dawcéw rodzinnych mogg by¢ zrodtem
komérek do hodowli in vitro.
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