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Wy le wy krwi do cia ła szkli ste go (csz.) ce chu je bar dzo po wol na 
re sorp cja, za leż na od wie lu czyn ni ków miej sco wych i ogól nych 
(3,4). Po stę py en do chi rur gii oka po zwa la ją co raz sku tecz niej usu-
wać krew znaj du ją cą się w csz. (1,9). Jed nak bar dzo czę sto trze ba 
wy brać le cze nie me to dą nie in wa zyj ną. W tym ce lu sto su je się en zy-
my, np. po da wa nie hia lu ro ni da zy (8). Po dob ną me to dą jest rów nież 
im mu no te ra pia (5). 

Celempracy jest oce na efek tów za sto so wa nia im mu no glo bu li-
ny (IgG an ty-RhD) w le cze niu wy le wów do cia ła szkli ste go. 

Materiałimetody
Ma te riał sta no wi ły 172 oso by (50 ko biet, 122 męż czyzn) śred-

nio w wie ku 49 lat. Wy le wy le czo no w 174 oczach. Przy czy ny wy le-
wów by ły róż ne: ura zy, wy le wy sa mo ist ne, ukła do we, przy czy ny 
nie zna ne (tab. I). Nie le czo no tą me to dą osób cho ru ją cych na 
cu krzy cę. Kry te rium kwa li fi ku ją cym cho re go do im mu no te ra pii by ła 
gru pa Rh do dat nia. Po nie waż 85% po pu la cji jest Rh do dat nia, moż-
na by ło le czyć więk szość zgła sza ją cych się osób. Po szcze gó ło wym 
ba da niu oku li stycz nym, do dat ko wej dia gno sty ce USG, w wy bra-
nych przy pad kach – TK, ERG, pro po no wa no cho rym wstrzyk nię cie 
IgG an ty-RhD do csz. Za bieg i le cze nie prze pro wa dza no za zwy czaj 
am bu la to ryj nie. Im mu no te ra pię prze pro wa dza no po co naj mniej 

trzech ty go dniach od po wsta nia wy le wu. Ta ki okres po zwa lał oce-
nić, czy do ko nu je się sa mo ist na re sorp cja wy le wu. Nie usta lo no 
gór nej gra ni cy cza su, któ ry upły nął od po wsta nia wy le wu, le czo no 
wy le wy trwa ją ce na wet rok. 

Ilość po da nych prze ciw ciał an ty-RhD uza leż nia no od ilo ści krwi 
znaj du ją cej się w csz. Oce ny do ko ny wa no na pod sta wie stop nia 
prze zier no ści csz., prze sło nię cia ob ra zu dna oka, ilo ści i ja ko ści skrze-
pów w csz. Cho rzy otrzy my wa li pol ski pre pa rat Gam ma -a ntyD 150 
µg pro duk cji fir my Bio med z Lu bli na. Lek po da wa no w ilo ści 0,1-0,2 
ml, wstrzy ku jąc go do csz. przez część pła ską cia ła rzę sko we go 
w od le gło ści 3,5-4 mm od rąb ka ro gów ki. W okre sie po ope ra cyj nym 
przez 3-5 dni po da wa no kro ple za wie ra ją ce kor ty ko ste ry dy i środ ki 
roz sze rza ją ce źre ni ce. Ogól nie do ust nie sto so wa no nie ste ry do we 
le ki prze ciw za pal ne. Cho rych kon tro lo wa no dru gie go dnia po za bie-
gu, po kil ku ty go dniach, w ter mi nach póź niej szych – w in dy wi du al-
nie zróż ni co wa nym cza sie. Kry te rium zmian za cho dzą cych w oku 
by ła oce na od cin ka przed nie go i tyl ne go w lam pie szcze li no wej 
i ba da niu USG. W ce lu ujed no li ce nia in ter pre ta cji wy ni ków za sto so-
wa no jed na ko wą oce nę zmian ostro ści wi dze nia we dług usta lo nej 
licz by punk tów. Okre ślo nej ostro ści wzro ku od po wia da ła pew na 
licz ba punk tów. By ły to punk ty w ska li od 19 (naj lep sza ostrość wzro-
ku) do 0 (brak po czu cia świa tła). Przy rost wi dze nia o okre ślo ną licz bę 
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punk tów two rzył tzw. stop nie po pra wy wi dze nia: bar dzo du ży przy-
rost – o 19-15 pkt., du ży – o 14-10 pkt., śred ni – o 9-5 pkt., ma ły 
– o 4-2 pkt., bar dzo ma ły – o 1 pkt, brak po pra wy – o 0 pkt. 

Wyniki
Nie za leż nie od te go, ja kie czyn ni ki etio lo gicz ne wy wo ła ły 

wy lew do csz., za uwa żo no szyb sze wchła nia nie krwi rów no mier nie 
roz pro szo nej w csz. 

Lep sze efek ty wi dze nia osią ga ły oso by z przy pusz czal nie mniej-
szą ilo ścią krwi w oku (do kład na oce na ilo ści za wsze jest utrud nio-
na). Pro ble my ro kow ni cze po ja wia ły się, gdy w csz. stwier dza no 
obec ność błon i pasm łącz not kan ko wych (wy le wy na wro to we, ura zy 
drą żą ce oka). Te za leż no ści, zwią za ne z etio lo gią, i uzy ska ne efek ty 
przed sta wio no w ta be li I. Ogól nie po pra wa wi dze nia na stą pi ła 
w 77,6% oczu. Aby oce na uzy ska nych re zul ta tów by ła bar dziej 
obiek tyw na, z ogól nej licz by 174 oczu wy dzie lo no 18 speł nia ją cych 
jed na ko we kry te ria. Kry te ria kwa li fi ka cyj ne by ły na stę pu ją ce: wy lew 
w oku od co naj mniej 30 dni, ostrość wi dze nia nie lep sza niż li cze nie 
pal ców przed okiem, po pra wa wi dze nia do co naj mniej 0,2 i po 
upły wie 3, naj wy żej 14 dni od wstrzyk nię cia IgG an ty-RhD. Ta be la II 
ilu stru je prze bieg i po pra wę wi dze nia w tych 18 oczach. Szcze gól nie 
in te re su ją cy jest efekt za sto so wa nia prze ciw ciał u cho rej z nr. 1., 

u któ rej krew po zo sta ją ca w csz. przez 370 dni, nie re sor bu ją ca się 
sa mo ist nie, już po 7 dniach od wstrzyk nię cia IgG an ty RhD ule gła 
re sorp cji, umoż li wia jąc wi dze nie do 0,2, a po 42 dniach do 0,7. 

Omówienie
Im mu no te ra pia wy le wów krwi do csz., za pro po no wa na przez 

Mo ra wiec kie go, jest od kil ku lat sto so wa na w na szym kra ju (2,6,7). 
Jest me to dą al ter na tyw ną dla cho rych w po de szłym wie ku, w cięż-
kim sta nie ogól nym, np. we wcze snym okre sie ze spo łu Ter so na. 

Wnioski
U cho rych Rh-d oda tnich po da nie prze ciw ciał an ty-RhD do cia ła 

szkli ste go oka wy bit nie przy spie sza re sorp cję znaj du ją cej się tam 
krwi. Prze ciw cia ła an ty-RhD nie wy wie ra ją szko dli we go wpły wu na 
tkan ki oka. Im mu no te ra pia mo że być wy ko ny wa na am bu la to ryj nie. 
Pro po no wa na me to da nie wy klu cza in nych form po stę po wa nia 
lecz ni cze go, np. wi trek to mii. 
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 Przyczynywylewów    Stopieńpoprawywidzenia 
 krwidocsz. Liczbaoczu   Degreeofvisualimprovement 

 Causesofhemorrhages No.ofeyes Bardzoduży Duży Średni Mały Bardzomały Brakpoprawy
 intovitreous  V.great Great Med. Small V.small Lackofimprovem.

Urazy/Traumas
 tępe/ blunt 36 8 2 9 7 4 6
 drążące/ penetrating 24 2 3 3 4 1 11
ciała obce   22 - 4 3 5 1 9
wewnątrzgałk./ intraocul. for. body
operacje: zaćmy,  7 - 3 3 1 - -
przeciwjaskrowe/ cataract,  
antiglaucom. 
os. siatkówki/ retinal detachment  5 - - - 3 1 1

Samoistne/Spontaneous
odwarstw. siatkówki/  6 - - 2 1 - 3
retinal detachment
zakrzep żyły śr. siatkówki/  7 - 1 3 1 1 1
central retinal vein thromb. 
choroby: Ealsa, Hippela-Lindaua,  8 - 4 2 1 1 -
zapalenie bł. naczyniowej/ 
diseases: Eals's, Hippel-Lindau's, 
vasc. membrane inflamm. 

Układowe/Systemic
nadciśnienie tętnicze/  30 3 7 10 7 - 3
arterial hypertension
choroba Tersona/ Terson's disease 6 1 1 3 - - 1
cukrzyca/ diabetes mellitus 3 - - - 1 - 2

Nieznane/Unknown 20 - 4 8 5 1 2

Razemoczu/Totalnumb.ofeyes 174 14 29 46 36 10 39

Wprocentach/Percentage 100 8 16,6 26,4 20,6  5,7 22,4 

Tab.I. Oce na zmian ostro ści wi dze nia w 174 oczach pod da nych im mu no te ra pii. 
Tab.I. As ses sment of vi su al acu ity chan ges in 174 ey es sub jec ted to im mu no the ra py.
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LiczbadnimiędzywylewemapodaniemIgGanty-RhD

  Ostrośćwzroku/liczbadni
 Lp.   odpodaniaIgGanty-RhD
 Pat.No.

No. of days be twe en he mor r ha ge 
 Visualacuity/no.ofdayselapsing

 
and ad mi ni stra tion of IgG an ti-RhD

  fromadministr.ofIgGanti-RhD

 1. 370 0,2/7  0,5/21  0,7/42 

 2.  35 0,2/3  0,3/4  0,4/14

 3. 90 0,2/2  0,5/43 

 4. 42 0,3/5  0,5/8 

 5. 41 0,3/6  0,5/10  0,9/60

 6. 30 0,3/12

 7. 60 0,3/9  0,5/20

 8. 30  0,2/2  0,6/12  1,0/49

 9. 30 0,5/4  0,8/9  1,0/11

 10. 42 0,2/14  0,8/42

 11. 30 0,4/14  0,5/21

 12. 49 0,3/7  0,6/11

 13. 42 0,2/4  0,4/5

 14. 60 0,2/7  0,7/12  0,9/18

 15. 63 0,2/14  0,3/30

 16. 30 0,2/6

 17. 30 0,3/5  0,8/42

 18. 50 0,3/7  0,8/10  1,0/20

Tab.II. Po pra wa ostro ści wi dze nia po po da niu prze ciw ciał an ty-RhD w wy bra nej gru pie 18 oczu. 
Tab.II. Vi su al acu ity im pro ve ment after ad mi ni ste ring an ti bo dies an ti-RhD in cho sen gro up of 18 ey es.


