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STRESZCZENIE

Cel pracy: Badanie mialo na celu oceng parametréw rogéwko-
wych, ostro$ci wzroku oraz ryzyka nawrotéw po zabiegu usunie-
cia skrzydlika z zaopatrzeniem lozy twardéwki blong owodniowa
mocowang za pomocg mrozonego fibrynowego kleju tkankowego,
a co za tym idzie — oceny bezpieczenstwa i skutecznosci tej me-
tody.

Material i metody: W badaniu wziglo udzial 27 pacjentéw. Kryte-
rium wlaczenia do badania bylo stwierdzenie obecnosci skrzydlika
pierwotnego, brak innych choréb okulistycznych, ujemny wywiad
w kierunku urazéw galki ocznej i operacji okulistycznych. Ana-
lizowano zmiang parametréw rogéwkowych (m.in. pachymetrie,
gestos¢ komorek §rodblonka rogéwki) oraz ostrosci wzroku z war-
to$ciami sprzed operacjii 7., 30. i 60. dnia po zabiegu.

Wyniki: Wykazano stabilno$¢ lub poprawe ostro$ci wzroku
u wszystkich pacjentow, z czego 26 uzyskalo BCVA 1,0. U wszyst-
kich pacjentéw populacja komoérek §rédblonka rogowki utrzymy-
wala sie na wyréwnanym poziomie i u zadnego nie nastapit spadek

WSTEP

Z definicji skrzydlik to nieprawidtowy wzrost tkanki
wldknisto-naczyniowej spojowki. Ma tendencje¢ do wrasta-
nia w rogéwke, jednoczes$nie uposledzajac ostros¢ wzroku
poprzez indukcje astygmatyzmu, a w przypadkach zaawan-
sowanych dochodzac do Zrenicy i bezposrednio przystaniajac
o$ optyczna [1].

Etiologia i patogeneza skrzydlika nie jest do konca po-
znana. Do czynnikéw indukujacych powstawanie skrzydlika
zalicza si¢ narazenie na promieniowanie UV, zesp6t suchego
oka, ekspozycje na kurz i pyl oraz podeszty wiek [1, 2].

Gléwnym sposobem postepowania jest leczenie operacyj-
nie. Istnieje wiele technik usuwania skrzydlika — od prostego
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gestosci komorek. Pachymetria wykazywala niewielka zmienno$¢
w okresie obserwacji, poczatkowo wykazujac tendencje wzrostowa
do 30. doby po operacji, aby ostatecznie w 60. dobie po zabiegu
zblizy¢ sie do wartoéci pierwotnej. Zaden z badanych pacjentéw
nie zgtaszal dolegliwo$ci bélowych. W 60-dniowej obserwacji
stwierdzono 2 nawroty skrzydlika.

Whioski: Uzyskane dane wskazuja, Ze zastosowana technika ope-
racji usuniecia skrzydlika z zastosowaniem blony owodniowej mo-
cowanej na kleju fibrynowym daje niski odsetek nawrotéw (7,4%),
brak pooperacyjnych dolegliwosci bolowych, stabilnos¢ lub popra-
we ostrosci wzroku oraz wyréwnany poziom populacji komérek
$rédblonka rogéwki i wartosci pachymetrii. Na podstawie danych
uzyskanych w badaniu metode mozna uzna¢ za skuteczna i bez-
pieczng technike usuwania skrzydlika, jednak ze wzgledu na matg
grupe badawczg oraz krétki czas pooperacyjnej obserwacji nale-
zaloby kontynuowa¢ badania.

SEOWA KLUCZOWE: skrzydlik, fibrynowy klej tkankowy, na-
wrotowy skrzydlik, blona owodniowa.

usuniecia skrzydlika z pozostawieniem odslonietej twardow-
ki po operacje usuniecia skrzydlika z uzupetnieniem ubytku
autoprzeszczepem spojowkowym badz blong owodniowa
z uzyciem szwow lub kleju tkankowego [3-6]. Istnieja liczne
warianty powyzszych zabiegéw, m.in. technika PE.R.EE.C.T.
(pterygium extended removal followed by extended conjun-
ctival transplantation), czyli rozszerzone usuniecie skrzydlika
zZ poszerzonym przeszczepem spojowki), czy usuniecie skrzy-
dlika z przeszczepem komoérek rabka rogéwki (conjunctival
limbal autograft - CLAG). W dostepnej literaturze naukowej
nie ma zgodnosci, ktéra z technik operacyjnego usuniecia
skrzydlika jest najlepsza — nadal cze$¢ zabiegdw cechuje si¢
duzym ryzykiem nawrotéw skrzydlika. Wedlug dostepnych
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zrédet ryzyko nawrotu po zabiegu z zastosowaniem blony
owodniowej waha sie od 3,8% do 40,9% [4, 6]. Z kolei badanie
przeprowadzone przez Lawrencea Hirsta dowodzi, ze metoda
PE.R.EE.C.T. praktycznie nie daje nawrotéw (0,01%) [7]. In-
nymi powiklaniami zabiegu sa blizny oraz indukowany przez
skrzydlik i utrzymujacy sie¢ po operacji astygmatyzm.

Jedna z nowszych metod operacji skrzydlika jest jego
usuniecie z przeszczepem blony owodniowej mocowanej za
pomocg mrozonego fibrynowego kleju tkankowego.

Blona owodniowa jest od dawna znana i stosowana nie tyl-
ko w okulistyce, lecz takze w dermatologii, chirurgii plastycz-
nej czy otolaryngologii. Jest ona pobierana z tozyska podczas
zabiegu ciecia cesarskiego. Aby zmniejszy¢ ryzyko przenie-
sienia zakazenia, krew dawcy zawsze jest poddana badaniom
w kierunku choréb zakaznych. Jako ze blona owodniowa jest
tkanka beznaczyniows, a jej komoérki nie maja antygendw
zgodnodci tkankowej (HLA-A, HLA-B, HLA DR), jest dobrze
tolerowana i nie daje odrzutéw. Btona owodniowa ulega sa-
moistnemu rozpuszczeniu zazwyczaj w ciggu 1-2 tygodni. Jej
wladciwosci przeciwzapalne, antyangiogenne, przyspieszaja-
ce nablonkowanie i regeneracj¢ tkanek spowodowaly, ze jest
szeroko stosowana. W okulistyce uzywana jest w przypadku
owrzodzen rogéwki, keratopatii neurotroficznej, perforacji
rogéwki, a takze w operacjach usuniecia skrzydlika [8, 9].

Klej tkankowy jest obecny w chirurgii od kilku lat, jednak
ze wzgledu na skomplikowang procedure przygotowania pre-
paratu jego uzycie w mikrochirurgii bylo ograniczone. Wpro-
wadzenie mrozonej postaci fibrynowego kleju tkankowego
znacznie przyspieszylo ten proces i umozliwilo jego szersze
wykorzystanie.

Uzyty w badaniu fibrynowy klej tkankowy Tissel jest uzy-
skiwany z osocza ludzkiego i sktada si¢ m.in. z fibrynogenu,
aprotyniny i trombiny. Jest to material biologiczny, dlatego
istnieje ryzyko przeniesienia niewykrytych przy badaniu wi-
ruséw i czynnikow infekeyjnych, a takze wywolania reakcji
nadwrazliwo$ci u pacjenta [10-12]. Podczas przygotowania
preparatow krwiopochodnych osocze jest badane pod katem
czynnikéw chorobotworcezych (wirusy, bakterie), jednak pro-
blematyczne pozostajg okienka serologiczne, potencjalne ble-
dy laboratoryjne i drobnoustroje, ktére jeszcze nie sg znane.

Kleje na bazie fibryny zyskuja na znaczeniu ze wzgledu
na swoje wlasciwosci biologiczne i biodegradowalnosé¢. Kleje
tkankowe réznych typow stosowane sa w przeszczepach auto-
spojowkowych ze wzgledu na krétszy czas gojenia i zmniej-
szone dolegliwosci pooperacyjne [3, 10, 12-14].

Dostepne publikacje oceniajace operacje bezszwowe i te
z uzyciem szwow nie rozstrzygaja ostatecznie, ktdra technika
daje mniejsze ryzyko nawrotéw [10, 15-17]. Nie bez znacze-
nia pozostaje jednak to, Ze uzycie kleju zamiast tradycyjnych
szwow pozwolilo skroci¢ czas zabiegu oraz poprawito kom-
fort pooperacyjny pacjenta [10, 18].

MATERIAL I METODY

Badanie przeprowadzono w Wojewddzkim Szpitalu Oku-
listycznym w Krakowie. Wzielo w nim udziat 27 pacjentow
(9 kobiet i 18 mezczyzn) w wieku 33-79 lat. Wykonano zabieg

calkowitego usuniecia skrzydlika z przeszczepem blony owo-
dniowej mocowanej za pomocg mrozonego kleju tkankowe-
go. Wyciecie skrzydlika obejmowato oczyszczenie twardowki
z usunieciem torebki Tennona. Dwa sktadniki fibrynowego
kleju tkankowego naktadano za pomoca oddzielnych strzy-
kawek bezpos$rednio na loze twarddwki, gdzie nastepnie kia-
dziono wczesniej dopasowana blone owodniowsa.

Kryterium wiaczenia do badania bylo stwierdzenie w ba-
daniu obecnosci skrzydlika pierwotnego, brak innych cho-
réb okulistycznych, ujemny wywiad w kierunku urazéw gatki
ocznej i operacji okulistycznych. Skrzydliki oceniano na pod-
stawie klasyfikacji Kanskiego [19]:

- typ 1. - zmiany narastajace na rogéwke w odlegtosci mniej-
szej niz 2 mm poza rabek,

- typ 2. - odleglo$¢ narastania zwyrodnienia dochodzi do
4 mm poza rabek,

- typ 3. - zmiany narastajg na rogéwke na odleglo$¢ wieksza
niz 4 mm poza rabek i znajduja si¢ w osi widzenia.

W badanej grupie wystepowaly skrzydliki 2. i 3. typu we-
dlug powyzszej klasyfikaciji.

Przed operacja oceniano ostro$¢ wzroku, refrakcje cat-
kowita, wykonywano keratometri¢ i pachymetrie, dokony-
wano oceny gesto$ci komorek §rédbtonka rogdéwki. Oceny
statystycznej dokonano z uzyciem testow Pearsona, t-Stu-
denta oraz ANOVA przy istotnosci statystycznej p < 0,05.
Dodatkowo analizowano subiektywne dolegliwosci poopera-
cyjne zglaszane przez pacjentow, a takze odsetek nawrotow.
Parametry oceniano bezposrednio przed zabiegiem (0. doba),
nastepnie w 7., 30. i 60. dobie po operacji. W niniejszej publi-
kacji przedstawiono analize ostrosci wzroku, populacji ko-
morek $rodblonka rogdéwki oraz wartosci pachymetrii.

WYNIKI

Ocena ostro$ci wzroku

Ostroé¢ wzroku oceniano za pomocg standardowych ta-
blic Snellena. Wyjsciowa $rednia ostro$¢ wzroku w najlepszej
korekeji (best corrected visual acuity - BCVA) dla wszystkich
badanych wynosita 0,92 i byla nieznacznie wyzsza u kobiet
(0,94) niz u mezczyzn (0,91). Zaréwno u kobiet, jak i u mez-
czyzn warto$¢ BCVA miala tendencje wzrostowa juz w 7. do-
bie po zabiegu chirurgicznym i osiagneta 1,0 w 60. dobie po
zabiegu (rycina 1). Wyjatkiem byl jeden pacjent plci meskiej,

BCVA wartosci Srednie wedtug grup

1,02
1,00 1,001,00 1,00

098 0,980,98 098

0,97
0,96
0,94
0921 o1
0,90
0,88
0,86

0,990,99

0,94
0,92

BCVA meiczyini BCVA kobiety
m0 m7 m30 60

BCVA ogélne

Rycina 1. Ocena BCVA wsréd kobiet i mezczyzn
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ktorego wyjsciowa BCVA wynosita 0,6 i ktory uzyskat popra-
we w 60. dobie do wartosci 0,7. Pacjent o najnizszym wyjscio-
wym BCVA w badaniu - 0,16, w 60. dobie po operacji uzyskat
wynik 1,0 (tabela I).

W grupie pacjentow z wyjsciowym BCVA = 1,0 ostrosc
wzroku pozostala stabilna przez caly okres obserwacji, za to
w grupie z poczatkowym BCVA < 1,0 odnotowano istotnie
statystyczng poprawe tego parametru (tabele I II).

Ocena komorek srodbtonka rogéwki

Komorki §rédbtonka rogowki (endothelial cells - EC) od-
grywaja bardzo istotna rol¢ — maja wplyw na uwodnienie ro-
gowki, a co za tym idzie - jej przezierno$¢. Przy niskiej gestosci
komoérek srodbtonka moze doj$¢ do dekompensacji rogowki,
obrzeku i w konsekwencji upo$ledzenia ostrosci wzroku.

W badaniu poddano analizie stabilno$¢ populacji tych ko-
morek po operacji skrzydlika. Mimo ze komoérki srédblon-
ka sg polozong najbardziej wewnetrznie warstwa rogowki,
istnieje ryzyko uposledzenia ich funkgcji. Podczas zabiegu
usuwany jest czesciowo nablonek rogéwki i odstaniana jest
istota wlasciwa, przez ktéra moga przenika¢ substancje uzy-
wane w trakcie zabiegu, ktére mogg uszkodzi¢ warstwe EC.
Aktualne doniesienia podajg takie przypadki zmniejszenia
populacji EC po operacji skrzydlika z zastosowaniem mito-
mycyny C [20].

W badanej grupie przed operacja srednia gestos¢ komo-
rek $rédbtonka wynosita 2231/mm?, przy czym najnizsza od-
notowana warto$¢ to 1896/mm’.

Tabela I. Ocena BCVA w grupie z wyjsciowym BCVA < 1,0 w zaleznosci od czasu
od operagji

Pte¢ K/M Wiek 0BCVA | 7BCVA | 30BCVA | 60BCVA
M 55 0,9 1,0 1,0 1,0
M 57 0,16 038 1,0 1,0
M 62 0,7 1,0 1,0 1,0
M 04 0,6 0,6 0,7 0,7
K 62 0,9 1,0 1,0 1,0
K 65 0,9 1,0 1,0 1,0
K 68 0,7 1,0 1,0 1,0

0BCVA — ostros¢ wzroku przed operacjq; 7BCVA — ostros¢ wzroku w 7. dobie po operacji; 30BCVA — ostros¢
wzroku w 30. dobie po operacji; 60BCVA — ostros¢ wzroku w 60. dobie po operadji

Tabela I1. Ocena istotnosci poprawy BCVA u pacjentéw z wyjsciowa BCVA < 1,0

Podczas kontrolnych badan gestos¢ komorek zostata
utrzymana na stabilnym, a nawet nieznacznym rosngcym
poziomie (rycina 2). Komoérki srédblonka nie maja zdolnosci
regeneracji i dzielenia si¢, dlatego uzyskany w badaniu wzrost
gestosci tych komodrek wynika prawdopodobnie z wigkszej
przeziernosci rogéwki po operacji i w konsekwencji lepszej
dostepnosci wewnetrznych warstw rogéwki dla mikroskopu
spekularnego.

Srednia warto$¢ gestosci komorek §rédblonka w 60. dobie
po operacji wynosifa 2360 mm?. U zadnego pacjenta nie na-
stapilo obnizenie populacji EC w badaniach.

Powyzsze dane $wiadcza o bezpieczenstwie uzywanej
techniki operacyjnej w stosunku do populacji komédrek
$rodbtonka rogowki.

Pachymetria

Pomiaru grubosci rogéwki dokonywano w jej czesci cen-
tralnej za pomocg mikroskopu lustrzanego. Podczas opera-
cji skrzydlika zostal cze§ciowo usuniety nabtonek rogowki,
co moglo mie¢ wplyw na warto$¢ pachymetrii. Poréwnano
wyniki grubosci rogéwki w punkcie 0 (bezposrednio przed
operacja) i w 7., 30. i 60. dobie po zabiegu.

Jak wida¢ w tabeli III, $rednie wartosci pachymetrii byly
stabilne przez caly okres obserwacji, a koncowa warto$¢ byta
nieznacznie wyzsza od poczatkowej. Najwieksze zmiany od-
notowano w 30. dobie — wtedy osiaggnieto zaréwno poope-
racyjng warto$¢ minimalng - 516 pm, a takze maksymal-
ng — 742 um. Warto$¢ maksymalna 742 pum nie wynikata
z istotnych wahan pachymetrii czy procesu patologicznego
rogéwki, lecz z wartoéci wyjsciowej, ktéra wynosita 728 pm.

Srednia gestos¢ komérek srédbtonka
2400

2350
2300
2250
2200

2150
0. 7. 30. 60.

Doba
= $rednia gestos¢ komérek $rodbtonka

Rycina 2. Zmiany $rednich wartosci EC w poszczegéinych dobach analizy [ilos¢/mm?]

Tabela I1l. Dynamika zmian $redniej wartosci pachymetrii dla oka prawego
i lewego (w pm)

Liczba badanych
Stan Stan . .
wyjsciowy koricowy Pachymetria Srednia
Wyjéciowe =1,0 20 20
— Oko prawe 562,74 | 564,59 | 569,85 | 564,15 | 565,33
Wyjsciowe < 1,0 7 1
$rednia dla wyjéciowych < 1,0 070 0,96 Oko lewe 562,52 | 564,52 | 570,72 | 565,12 | 565,72
Test t dla $rednich t=2,5 p=0,021 Srednia 562,63 | 564,56 | 570,29 | 564,63 | 565,53
20 KLINIKA OCZNA/ACTA DPHTHALMOLDGICA POLONICA
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Srednia warto$¢ pachymetrii wzrastata do 30. doby,
osiagajac poziom 570,29 um. Z kolei w 60. dobie wartos¢
ta spadta do 564,63 um, osiagajac poziom zblizony do tego
sprzed operacji (rycina 3). Ogdlna $rednia grubosci rogowki
w calym okresie badania wynosita 565,53 pm. Analiza ogél-
na uwzgledniajaca ple¢ wskazuje na brak istotnych zaleznosci
(tabela IV).

Dolegliwosci bélowe i nawroty

Dolegliwosci bolowe i nawroty skrzydlika sg czestymi
powiklaniami po zabiegu. Przyczyna bélu i dyskomfortu
nierzadko sg draznigce gatke szwy. W badanej grupie zaden
z pacjentow nie zgltaszal dolegliwoséci bolowych, a jedynie
2 badanych podawalo okresowe uczucie klucia i dyskomfortu
w okolicach rany pooperacyjnej. Dolegliwosci te nie wyma-
galy jednak zastosowania miejscowych czy doustnych lekow
przeciwbolowych. Przez caly okres obserwacji pacjenci nego-
wali uczucie bolu w okolicy rany pooperacyjnej oraz potrzebe
stosowania lekéw przeciwbdlowych.

W obserwacji 60-dniowej u 2 pacjentéw doszto do nawro-
tu skrzydlika. Nie korelowat on z plcig pacjentéw ani z ich
wiekiem. Wystapil u 50-letniego mezczyzny oraz u 65-letniej
kobiety, ktérzy stanowili jedynie 7,4% wszystkich badanych,
co daje duze nadzieje, co do skutecznosci uzycia fibrynowego
kleju tkankowego w operacji skrzydlika.

OMOWIENIE

Gléwnym sposobem leczenia skrzydlika jest zabieg chi-
rurgiczny. Istnieje wiele technik operacyjnych usuwania
skrzydlika, jednak dotychczas nie wypracowano zlotego stan-
dardu. W dostepnych publikacjach poréwnujacych techniki
bezszwowe i te z uzyciem szwéw nie ma konsensusu - po-
jawiajg si¢ zaréwno doniesienia o korzystnym, obnizajacym
ryzyko nawrotu dziataniu kleju tkankowego, jak i doniesienia
temu przeczace [10, 15-17].

Ryzyko nawrotu skrzydlika po zabiegu z zastosowaniem
blony owodniowej waha sie od 3,8% do 40,9% [4, 6]. Uzy-
skane w badaniu niskie — 7,4-procentowe — ryzyko nawrotu
sugeruje wysoka skutecznos¢ techniki operacyjnej z uzyciem

~

Rycina 4. Skrzydlik u 61-letniej kobiety przed zabiegiem

Imiany $rednich warto$ci pachymetrii w poszczegdlnych dobach analizy (um)
572
570
568
566
564
562
560
558

0. 7. 30. 60.
- ) Doba
-=- $rednia pachymetria
Rycina 3. Zmiany srednich wartosci pachymetrii w poszczegdlnych dobach
analizy (um)

Tabela IV. Badanie istotnosci réznic Srednich wartosci pachymetrii ze wzgledu
na pte¢

Ptec
Doba badania pdlatestuT
K M

OP (um) 546,667 570,778 0,128
7P (um) 550,444 571,667 0,130
30P (um) 553,556 578,000 0,102
60P (um) 551,556 570,444 0,176

0P — wartos¢ pachymetrii przed operacjg; 7P — wartos¢ pachymetrii w 7. dobie po operacji; 30P — wartos¢
pachymetrii w 30. dobie po operagji, 60P — wartos¢ pachymetrii w 60. dobie po operacji

Rycina 5. Zdjecia tej samej pacjentki w 1. (A) i w 60. (B) dobie po zabiegu
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blony owodniowej i mrozonego kleju fibrynowego. Nadal
dyskusyjna jest kwestia, czy wyzsza efektywnoscia cechuje
sie przeszczep autologicznej spojowki czy blony owodniowej
w loze po usunietym skrzydliku [21]. Obie te metody operacji
s uzywane uzupelniajaco i zamiennie zaleznie od warunkéw
operacyjnych. Niejednokrotnie bliznowate zmiany spojowki
czy stan po operacjach galki (np. po zabiegach przeciwjaskro-
wych) moga uniemozliwi¢ pozyskanie odpowiedniej ilosci
spojowki do zaopatrzenia lozy po skrzydliku - w takich wy-
padkach uzycie blony owodniowej jest niezbedne.

W badaniu poddano analizie zmiany BCVA w czasie
obserwacji. W grupie pacjentéw z wyjsciowym BCVA = 1,0
ostro$¢ wzroku pozostata stabilna przez caly okres obserwacji,
za to w grupie z poczatkowym BCVA < 1,0 odnotowano istot-
nie statystyczna poprawe tego parametru. U zadnego z bada-
nych nie nastgpilo pogorszenie ostrosci wzroku. W analizie
przeprowadzonej przez Tlustochowicza [3] przy poréwna-
niu trzech technik operacji skrzydlika stwierdzono poprawe
najlepszej skorygowanej ostrosci wzroku we wszystkich tech-
nikach operacji, ale statystycznie istotna poprawa wystapila
jedynie w operacji z zastosowaniem kleju fibrynowego i blony
owodniowej.

Dostepne publikacje podaja, ze w oczach ze skrzydli-
kiem gesto$¢ komorek srodbtonka jest wyjsciowo obnizona
[22, 23]. Za przyczyne podaje si¢ dlugotrwale narazenie na
promieniowanie UV [22]. Dlatego ochrona srédblonka przy
operacjach okulistycznych jest szczegdlnie wazna. W powyz-
szym badaniu pooperacyjna gesto$¢ komorek srodbtonka zo-
stala utrzymana na stabilnym poziomie i u zadnego pacjenta
nie nastgpit jej spadek.

W dostepnej literaturze mozna znalez¢ liczne analizy
zmian pachymetrii po operacji za¢my [24], niewiele jest jed-

Pismiennictwo

nak takich szczegélowych analiz dotyczacych zabiegu usunie-
cia skrzydlika. Po zabiegu fakoemulsyfikacji za¢my stwierdza
si¢ pozabiegowy wzrost pachymetrii, a powro6t do wartosci
wyjsciowych nastepuje ok. 30. doby po zabiegu. Z danych
uzyskanych z powyzszego badania wynika, ze po operacji
skrzydlika wartosci pachymetrii wzrastaly do 30. dnia, a po-
wrét do warto$ci wyjsciowych nastepowal ok. 60. dnia po
zabiegu.

WNIOSKI

Operacja usuniecia skrzydlika z przeszczepem blony
owodniowej mocowanej na fibrynowym kleju tkankowym
jest skuteczng metoda leczenia, a uzycie kleju fibrynowego
wplywa korzystnie na proces gojenia oraz zmniejszenie po-
operacyjnego dyskomfortu pacjenta.

U pacjentéw z wyjsciowym BCVA < 1,0 uzyskano istotna
statystycznie poprawe ostrosci wzroku, a u pacjentéw z BCVA
= 1,0 stabilizacje przez caly okres obserwacji.

Stwierdzono stabilny poziom populacji komdrek srodblonka.
U zadnego z badanych nie zaobserwowano spadku gestosci EC.

Wartosci pachymetrii mialy niewielka tendencje wzrosto-
wa do 30. dnia po operacji, by w 60. dniu osiggna¢ wartosci
zblizone do wyjsciowych.

Bazujgc na uzyskanych wynikach, metode mozna uzna¢
za skuteczng i bezpieczng technike usuwania skrzydlika, jed-
nak ze wzgledu na niewielkg grupe badanych oraz krotki czas
pooperacyjnej obserwacji nalezaloby kontynuowa¢ badania.

OSWIADCZENIE
Autorzy deklaruja brak konfliktu interesow.

1. Bowling B, Kanski J. Okulistyka kliniczna. Edra Urban & Partner, Wroctaw 2017; 162-164.

2. Jawor M, Wygledowska -Promieriska D. Skrzydlik — aktualne spojrzenie na patogeneze oraz leczenie. Klinika Oczna 2019; 1: 59-61.

3. Thustochowicz M, Krix-Jachym K, Byszewska A, Rekas M. Analiza zmian astygmatyzmu rogéwkowego — pordwnanie trzech metod
usuniecia skrzydlika, Klinika Oczna. 2018; 2: 80-84.

4. Nuzzi R, Tridico F. How to minimize pterygium recurrence rates: clinical perspectives. Clin Ophthalom 2018; 12: 2347-2362.

5.Tejsu M, Jing J, Kai H. Clinical outcome of combined conjunctival autograft transplantation and amniotic membrane transplantation
in pterygium surgery. Int J Ophthalmol 2018; 11: 395-400.

6. Lee JS, Ha SW, Yu S i wsp. Efficacy and safety of large conjunictival autograft for recurrent pterygium. Korean J. Ophthalom 2017;

31:469-478.

7. Hirst LW. Recurrence and complications after 1,000 surgeries using pterygium extended removal followed by extended conjunctival
transplant. Ophthalmology 2012; 119: 2205-2210.
8. Jirsova K, Jones GLA. Amniotic membrane in ophthalmology: properties, preparation, storage and indications for grafting-a review.

Cell Tissue Bank 2017; 18: 193-204.

9. Peric Z, Skegro |, Durakovic N i wsp. Amniotic membrane transplantation-a new approach to crossing the HLA barriers in the treat-
ment of refractory ocular graft-versus-host disease. Bone Marrow Transplant 2018; 53: 1466-1469.

10. Wadgaonkar SP, Tiwari RR, Patil PA, Kamble BS. Fibrin glue versus suture technique for pterygium excision: a prospective study in
tertiary-based rural hospital. J Clin Ophthalmol Res 2017; 5: 23-27.

11. Noori A, Ashrafi SJ, Vaez-Ghaemi R i wsp. A review of fibrin and fibrin composites for bone tissue engineering. Int J Nanomedicine

2017;12: 4937-4961.

12. Sheppard JD, Mansur A, Comstock TL, Hovanesian JA. An update on the surgical management of pterygium and the role of
the loteprednol etabonate ointment. Clin Ophthalmol 2014, 8: 1105-1118.

13. Bhatia J, Varghese M, Narayanadas B, Bhatia A. Cut-and-place technique of pterygium excision with autograft without using sutures
or glue: Our experience. Oman J Ophthalmol 2017; 10: 81-86.

14. Halil H, Gdkgen G, Alper M i wsp. Non-recurrence complications of fibrin glue use in pterygium surgery: prevention and manage-
ment. Open Ophthalmol J 2015; 9: 159-163.

22

KLINIKA OCZNA/ACTA OPHTHALMOLOGICA POLONICA



Operacja skrzydlika z zastosowaniem bfony owodniowej i mrozonego kleju tkankowego — ocena pooperacyjnej ostrosci wzroku, gestosci
komarek srédbtonka rogéwki, pachymetrii i ryzyka nawrotow

15. Karalezli A, Kucukerdonmez C, Akova YA i wsp. Fibrin glue versus sutures for conjunctival autografting in pterygium surgery: A pro-
spective comparative study. Br J Ophthalmol 2008; 92: 1206-1210.

16. Koranyi G, Seregard S, Kopp ED. The cut-and-paste method for primary pterygium surgery: Long-term follow-up. Acta Ophthalmol
Scand 2005; 83:298-301.

17. Bahar |, Weinberger D, Gaton DD, Avisar R. Fibrin glue versus vicryl sutures for primary conjunctival closure in pterygium surgery:
Long-term results. Curr Eye Res 2007; 32: 399-405.

18. Singh SK. Pterygium: epidemiology prevention and treatment. Community Eye Health 2017, 30: S5-56.

19. Kaniski JJ. Okulistyka kliniczna. Elsevier, Wroctaw 2007.

20. Avisar R, Apel I, Avisar |, Weinberger D. Endothelial cell loss during pterygium surgery: importance of timing of mitomycin C appli-
cation. Cornea 2009; 28: 879-881.

21. Clearfield E, Hawkins BS, Kuo IC. Conjunctival autograft versus amniotic membrane transplantation for treatment of pterygium:
findings from a Cochrane systematic review. Am J Ophthalmol 2017; 182: 8-17.

22.Li X, DaiY, Xu W, Xu J. Essential role of ultraviolet radiation in the decrease of corneal endothelial cell density caused by pterygium.
Eye (Lond) 2018; 32: 1886-1892.

23. Sousa HCG, Silva LNP, Tzelikis PF. Corneal endothelial cell density and pterygium: a cross-sectional study. Arq Bras Oftalmol 2017;
80: 317-320.

24. Kongsap P. Central corneal thickness changes following manual small incision cataract surgery versus phacoemulsification for white
cataract. Rom J Ophthalmol 2019; 63: 61-67.

KLINIKA OCZNA/ACTA DPHTHALMOLOGICA POLONICA 23



