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Wprowadzenie
Od cza su, gdy Ru pert Bi lin gham (1) i sir Pe ter Me da war po nad 

50 lat te mu opi sy wa li od po wied nio ro gów kę i ko mo rę przed nią 
ja ko miej sca im mu no lo gicz nie uprzy wi le jo wa ne, po glą dy na te mat 
me cha ni zmów le żą cych u pod staw tych pro ce sów zmie nia ły się 
wie lo krot nie. Dzię ki opra co wa niu przez Wil liam sa i Co ste ra tech ni ki 
prze szcze pia nia ro gó wek u gry zo ni (11) prze pro wa dzo ne w ostat-
nich la tach ba da nia na ma te ria le zwie rzę cym (5) po zwo li ły na lep-
sze zro zu mie nie czyn ni ków od po wie dzial nych za pro ce sy im mu no-
lo gicz ne go od rzu ca nia prze szcze pu, po zo sta ją ce go na dal głów ną 
przy czy ną nie po wo dze nia te go ty pu za bie gów (2). 

W 5-le tniej ob ser wa cji od se tek prze szcze pów utrzy mu ją cych 
prze zier ność u bior ców ni skie go ry zy ka jest wy so ki i wy no si 90%, 
na to miast u bior ców wy so kie go ry zy ka, u któ rych wy stę pu ją una-
czy nie nie ro gów ki i na ciek za pal ny, wskaź nik ten spa da na wet do 
20% (6). Wy so ki współ czyn nik po wo dzeń prze szcze pów ro gów ki, 
do ty czą cy pa cjen tów z gru py tzw. ni skie go ry zy ka od rzu tu, wy ni ka 
głów nie z wy jąt ko wych miej sco wych wła ści wo ści ro gów ki, nie po-

rów ny wal nych z wła ści wo ścia mi in nych tka nek or ga ni zmu. Do naj-
waż niej szych z nich na le żą: 
1. brak na czyń krwio no śnych i lim fa tycz nych w lo ży bior cy, 
2. brak lub nie wiel ka licz ba ko mó rek Lan ger han sa w na błon ku 

płat ka daw cy, 
3. ob ni żo na eks pre sja czą ste czek MHC kla sy I na ke ra to cy tach i na 

śród błon ku ro gów ki oraz brak lub nie wiel ka licz ba ko mó rek pre-
zen tu ją cych an ty gen MHC kla sy II w ro gów ce z wy jąt kiem rąb ka, 

4. eks pre sja na śród błon ku ro gów ki czą ste czek CD95, któ re ma ją 
zdol ność do in duk cji apop to zy ak ty wo wa nych CD95+ lim fo cy-
tów T, 

5. in te gral ność im mu no su pre syj na mi kro śro do wi ska wnę trza gał ki 
ocznej (ba rie ra krew – oko, zwięk szo na zwar tość TGF-ß i IL-10 
w cie czy wod ni stej) (8), 

6. zja wi sko im mu no lo gicz nej od mien no ści ko mo ry przed niej (ACA-
ID – an te rior cham be r-a ssi oci ated im mu ne de via tion), po le ga ją-
ce na ha mo wa niu od po wie dzi im mu no lo gicz nej ty pu póź ne go 
i spe cy ficz nej czyn no ści ma kro fa gów przed niej ko mo ry oka (9). 
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Kry te ria kla sy fi ku ją ce pa cjen tów do gru py wy so kie go ry zy ka to 
naj czę ściej obec ność głę bo kie go una czy nie nia ro gów ki, obej mu ją-
ce go trzy lub czte ry kwa dran ty, uprzed nia ke ra to pla sty ka oraz du ża 
śred ni ca prze szcze pio ne go płat ka (10). 

Pod sta wo wy mi le ka mi sto so wa ny mi w te ra pii im mu no su pre syj-
nej prze szcze pu ro gów ki są kor ty ko ste ro idy i cy klo spo ry na A (CsA). 
CsA w oku li sty ce jest sto so wa na ogól nie oraz miej sco wo (w po sta ci 
2% roz two ru kro pli) nie tyl ko w pro fi lak ty ce i le cze niu cho ro by prze-
szcze pu, ale rów nież w cho ro bach przed nie go od cin ka oka, ta kich 
jak: ato po we za pa le nie spo jó wek, pem fi go id oczny, wrzód Mo ore-
na, ze spół su che go oka oraz za pa le nie bło ny na czy nio wej (7). Pod-
sta wo wy me cha nizm dzia ła nia im mu no su pre syj ne go CsA po le ga na 
ha mo wa niu wy twa rza nia IL-2 przez lim fo cy ty T. Istot ny mi po wi kła-
nia mi spo ty ka ny mi w trak cie le cze nia CsA są jej ne fro tok sycz ność, 
a tak że nad ci śnie nie tęt ni cze, nie to le ran cja glu ko zy, he pa to tok sycz-
ność, za bu rze nia go spo dar ki elek tro li to wej oraz neu ro tok sycz ność. 

Cel
Ce lem pra cy jest re tro spek tyw na oce na wpły wu za sto so wa ne-

go le cze nia im mu no su pre syj ne go na utrzy ma nie prze zier no ści płat-
ka za rów no w pro fi lak ty ce pier wot nej, u pa cjen tów wy so kie go 
ry zy ka, jak i w le cze niu ob ja wów cho ro by prze szcze pu. 

Materiałimetody
Ob ser wa cją ob ję to 349 oczu po prze szcze pach drą żą cych, drą-

żą cych z rąb ko wy mi i war stwo wych ro gów ki, wy ko na nych od stycz-
nia 2001 do grud nia 2003 ro ku w Ka te drze i Kli ni ce Oku li sty ki II 
Wy dzia łu Le kar skie go Aka de mii Me dycz nej w War sza wie. Mi ni mal-
ny okres ob ser wa cji wy no sił 3 mie sią ce, mak sy mal ny – 3 la ta 

i 3 mie sią ce. Oso by, u któ rych w trak cie ob ser wa cji za sto so wa no 
te ra pię im mu no su pre syj ną, po dzie lo no na 3 gru py: 
1. PP: gru pa wy so kie go ry zy ka, ob ję ta pro fi lak ty ką pier wot ną po 

pierw szym prze szcze pie ro gów ki, 
2. RT: gru pa re trans plan ta cji ro gów ki, ob ję ta pro fi lak ty ką pier wot ną, 
3. CHP: gru pa przy pad ków le czo nych im mu no su pre syj nie z po wo-

du cho ro by prze szcze pu bez pier wot nie włą czo nej pro fi lak ty ki. 
Za pro fi lak ty kę pier wot ną przy ję to za sto so wa nie bez po śred nio 

po za bie gu ope ra cyj nym te ra pii im mu no su pre syj nej w po sta ci gli ko-
kor ty ko ste ro idów ogól nie (GKS) – mi ni mum przez 30 dni i/ lub każ-
de włą cze nie cy klo spo ry ny A ogól nie (sCsA) i/ lub miej sco wo (tCsA) 
w po sta ci 2% roz two ru kro pli. Ru ty no wo wszy scy pa cjen ci otrzy my-
wa li miej sco wo kro ple lub maść ste ry do wą. 

Do gru py pa cjen tów ob ję tych pro fi lak ty ką pier wot ną nie za li-
czo no przy pad ków le czo nych gli ko kor ty ko ste ro ida mi ogól nie, 
u któ rych z po wo du za bu rzeń na błon ko wa nia nie uda ło się w cią gu 
14 dni od ope ra cji włą czyć le cze nia ste ry da mi miej sco wo. 

Ana li zie pod da no wiek pa cjen tów, roz po zna nia przed ope ra cyj-
ne, ro dza je wy ko ny wa nych za bie gów, czę stość wy stę po wa nia cho-
ro by prze szcze pu, pro fil za sto so wa nej te ra pii im mu no su pre syj nej, 
ostrość wzro ku i stan płat ka prze szcze pio nej ro gów ki. 

Wyniki
Z ana li zo wa nej gru py 349 oczu te ra pią im mu no su pre syj ną 

ob ję tych zo sta ło 112 przy pad ków (108 osób, 44 ko bie ty i 64 męż-
czyzn) w wie ku od 12 do 83 lat (śred nia wie ku 52,3 ro ku), co sta-
no wi 32% ogól nej licz by ba da nych przy pad ków. W gru pie PP zna-
la zło się 62 oczu, w gru pie RT – 23 oczu, a w gru pie CHP – 28 oczu. 

W ta be li I przed sta wio no pier wot ne wska za nia do wy ko na nia 

 Pierwotnewskazania
 Liczba     


Conditionrequiring

 operowanychoczu
PP

 Odsetek
RT

 Odsetek
CHP

 Odsetek


keratoplasty
 Numberof  Percentage  Percentage  Percentage

  operatedeyes      

Stożek rogówki 
109 8 7,3% 1 0,9% 12 11%

Keratoconus 

Zwyrodnienie pęcherzowe
Bullous keratopathy 

85 7 8,2% 7 8,2% 7 8,2%

Bielmo pozapalne
Postinflammatory  46 22 48% 3 6,5% 4 8,6%
corneal opacification  

Perforacje rogówki
Perforation 

 40 12 30% 3 7,5% 3 7,5%

Bielmo pourazowe
Posttraumatic corneal  10 3 30% 1 10% 0 0%
opacification 

Dystrofie
Dystrophy   

24 1 4,1% 3 12,5% 2 8,3%

Bielmo pooparzeniowe
Cornea after  8 4 50% 4 50% 0 0%
chemical burn 

Skrzydlik
Ptergium  

4 2 50% 0 0% 0 0%

Tab.I. Pierwotne wskazania do keratoplastyki.
Tab.I. Condition requiring keratoplasty.
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prze szcze pu ro gów ki we wszyst kich ope ro wa nych oczach oraz 
w po szcze gól nych gru pach oczu ob ję tych im mu no su pre sją. Cha rak te-
ry sty kę prze pro wa dzo nych za bie gów ope ra cyj nych ob ra zu je ta be la II. 

W gru pie re trans plan ta cji wska za niem do po now nej ke ra to pla-
sty ki by ły: una czy nio ne biel mo prze szcze pio nej ro gów ki – 14 oczu 
(64%), de kom pen sa cja płat ka – 8 oczu (36%). Po raz dru gi prze-
szczep drą żą cy wy ko na no w 16 oczach, po raz trze ci – w 5 przy-
pad kach, po raz czwar ty – w jed nym przy pad ku. 

Sche mat za sto so wa nej ogól nie te ra pii im mu no su pre syj nej obej-
mu ją cej gli ko ko ry ko ste ro id i/ lub CsA w każ dej z grup przed sta wia 
ry ci na 1. 

Miej sco we le cze nie 2% roz two rem CsA w kro plach za sto so wa-
no w gru pie PP w 5 oczach, w gru pie RT – w 3, a w gru pie CHP – 
w 9, w tym 2 przy pad kach by ła to wy łącz nie te ra pia miej sco wa. 
Po mi mo za sto so wa ne go le cze nia im mu no su pre syj ne go stwier dzo-

no wy stę po wa nie cho ro by prze szcze pu i jej ko lej ne na wro ty (w 
ca łym okre sie ob ser wa cji mak sy mal nie trzy). Od se tek oczu z ko lej-
ny mi cho ro ba mi prze szcze pu w po szcze gól nych gru pach ob ra zu je 
ry ci na 2. Do cho ro by prze szcze pu w gru pie PP do cho dzi ło śred nio 
po 305 dniach, w gru pie RT – po 288 dniach, a w gru pie CHP bez 
pro fi lak ty ki im mu no su pre syj nej – po 172 dniach od za bie gu ope ra-
cyj ne go. 

Nie po wo dze nie le cze nia w po sta ci de kom pen sa cji lub una czy nie-
nia płat ka wy stą pi ło w 16% oczu ob ję tych te ra pią im mu no su pre syj-
ną. De kom pen sa cję płat ka prze szcze pio nej ro gów ki w gru pie PP 
stwier dzo no w 8 przy pad kach – w 6 po pierw szej cho ro bie prze szcze-
pu, w 2 po dru giej cho ro bie prze szcze pu. Do una czy nie nia płat ka 
w tej gru pie do szło w 3 przy pad kach – w 2 bez wy stą pie nia cho ro by 
prze szcze pu, w 1 po pierw szym epi zo dzie cho ro by prze szcze pu. 
W gru pie RT de kom pen sa cję płat ka roz po zna no w 3 przy pad kach – 
w tym w dwoj gu oczach po pierw szej cho ro bie prze szcze pu. W jed-
nym zaś oku do szło do znacz ne go una czy nie nia płat ka bez wcze śniej-
szej cho ro by prze szcze pu. W czwor gu spo śród oczu z gru py CHP 
wy stą pi ła de kom pen sa cja po pierw szej cho ro bie prze szcze pu. Zmia-
ny ostro ści wzro ku w okre sie ca łej ob ser wa cji przed sta wia ry ci na 3. 

Omówienie
W na szym ba da niu w gru pie wy so kie go ry zy ka zna la zły się biel-

ma po za pal ne, po opa rze nio we i po ura zo we, o znacz nym stop niu 
una czy nie nia (min. 2 kwa dran ty) oraz przy pad ki per fo ra cji ro gów ki, 
u któ rych wy ko ny wa no tzw. prze szcze py na go rą co, a tak że przy-
pad ki za gra ża ją cej re ak cji od rzu ce nia płat ka prze szcze pio nej ro gów-
ki ob ser wo wa nej w bli skim okre sie po ope ra cyj nym i na si lo ne go 
od czy nu za pal ne go w ko mo rze przed niej po za bie gach wie lo pro ce-
du ral nych oraz wszyst kie przy pad ki re trans plan ta cji. Mi mo za sto so-
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 Rodzajzabiegu PP RT CHP
 Surgicalprocedures N N N

Przeszczep drążący
Penetraiting keratoplasty (PKP) 

23 12 19

Przeszczep drążący + rąbkowy
PKP + limbal graft 

3 5 0

Przeszczep warstwowy
Lamellar keratoplasty (LKP) 

4 0 0

Zabiegi wieloproceduralne
Combined surgery  

32 5 9

Tab. II. Rodzaj zabiegu przeprowadzonego w każdej grupie (N - liczba oczu).
Tab.II. Surgical procedures in each group.

Ryc.2. Czę stość wy stę po wa nia cho ro by prze szcze pu w każ dej z grup – pro cent oczu. 
Fig.2. Fre qu en cy of cor ne al graft re jec tion – per cen ta ge of ey es. 

Ryc.1. Pro fil za sto so wa nej ogól nie te ra pii im mu no su pre syj nej w po szcze gól nych gru pach. 
Fig.1. The pat tern of used sys te mic im mu no sup pres si ve the ra py in each gro up. 
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wa ne go pro fi lak tycz nie we wcze snym okre sie po ope ra cyj nym le cze-
nia im mu no su pre syj ne go pra wie u 49% pa cjen tów wy so kie go 
ry zy ka (PP + RT) roz wi nę ła się cho ro ba prze szcze pu w ca łym okre-
sie ob ser wa cji, z cze go u 80% w cią gu pierw sze go ro ku po za bie gu. 
Na to miast w gru pie CHP, obej mu ją cej pier wot nie przy pad ki ni skie-
go ry zy ka, w któ rych w prze wa ża ją cej licz bie pier wot ny mi wska za-
nia mi do ke ra to pla sty ki by ły sto żek ro gów ki i zwy rod nie nie pę che-
rzo we, cho ro ba prze szcze pu wy stą pi ła w pierw szym ro ku od 
za bie gu je dy nie w 35% przy pad ków. Uży tecz ną ostrość wzro ku we 
wszyst kich trzech gru pach (PP + RT + CH) utrzy ma ło 60% oczu. 
Ostrość wzro ku na po zio mie l. p. p. o. – r. r. p. o. zwią za na by ła 
z nie po wo dze niem le cze nia i wy stą pie niem de kom pen sa cji bądź 
una czy nie nia płat ka prze szcze pio nej ro gów ki. W dwóch przy pad-
kach na stą pi ła cał ko wi ta utra ta funk cji wi dze nia w ope ro wa nym 
oku – w jed nym przy pad ku zwią za ne by ło to z nie re agu ją cy mi na 
le cze nie far ma ko lo gicz ne i chi rur gicz ne zwyż ka mi to nu su, w dru gim 
– z za ni kiem ner wu wzro ko we go, po twier dzo nym ba da niem VER. 

Za rów no w pro fi lak ty ce, jak i le cze niu ob ja wów cho ro by prze szcze-
pu w oko ło 60% przy pad ków w każ dej z grup za sto so wa no le cze nie 
sko ja rzo ne: GKS + CsA ogól nie. Pod kre śla na jest zna czą co więk sza 
sku tecz ność te go sche ma tu le cze nia w po rów na niu ze sto so wa niem 
je dy nie kor ty ko ste ro idów ogól nie lub je dy nie cy klo spo ry n A ogól nie 
(3,4). Śred nia za le ca na daw ka do bo wa cy klo spo ry ny A ogól nie po 
za bie gu prze szcze pie nia ro gów ki wy no si 4,0-4,5 mg/kg/dz. Ze wzglę du 
na dość wą skie okien ko te ra peu tycz ne (130-170 mcg/L) oraz du żą 
zmien ność osob ni czą za le ca ne by ło by mo ni to ro wa nie stę że nia le ku we 
krwi peł nej, co w na szych wa run kach by ło nie moż li we ze wzglę du na 
sze reg ogra ni czeń. Okre so wo kon tro lo wa no na to miast wskaź ni ki funk-
cji wą tro by i ne rek oraz mor fo lo gię krwi ob wo do wej. W po je dyn czych 
przy pad kach nie pra wi dło we wy ni ki tych ba dań by ły przy czy ną prze-
rwa nia le cze nia, przy umiar ko wa nie pod wyż szo nych pa ra me trach 
re du ko wa no je dy nie daw kę le ku. Dość czę sto ob ser wo wa no złą to le-
ran cję miej sco wo sto so wa ne go 2% roz two ru cy klo spo ry ny A, w 6 przy-
pad kach ko niecz ne by ło prze rwa nie le cze nia (część pa cjen tów mi mo 
od czu wa ne go dys kom for tu mo gła kon ty nu ować te ra pię). We dług nie-
któ rych au to rów miej sco we sto so wa nie cy klo spo ry ny A jest kon tro wer-
syj ne (12) ze wzglę du na ni ski sto pień prze ni ka nia przez na bło nek oraz 
ro dzaj pod ło ża sto so wa ne go do pro duk cji kro pli. 

Wnioski
1. Sko ja rzo ne le cze nie kor ty ko ste ro ida mi i cy klo spo ry ną A u więk-

szo ści le czo nych pa cjen tów po zwa la na utrzy ma nie prze zier no-
ści płat ka prze szcze pio nej ro gów ki i za cho wa nie uży tecz nej 
ostro ści wi dze nia. 

2. Sto so wa nie miej sco wo cy klo spo ry ny A ma ogra ni czo ne zna cze-
nie ze wzglę du na ob ni żo ną pe ne tra cję przez na bło nek ro gów ki 
oraz znacz ny od se tek nie to le ran cji. 
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Ryc.3. Zmiany średniej ostrości wzroku (oś Y) w poszczególnych grupach.
Fig.3. Changes of average visual acuity (axis Y) in individual group.


