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tradycyjnej terapii Owrzo-

jacy: i ze$niejsze] G
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i 6wki, efekt leczniczy j {
gzt;'?z?zo;zgopxzyspieszone oczyszezanie sxelowrzodzexz
i nablonkowanie rogéwki, szezeglnie wyrazne wkpod
réwnaniu z analogiczng grupg kontrolng. Na 'pod rg
élenie zasluguje fakt, ze wszyscy chorzy W tej grupie
poddani byli réwniez ogblnej terapii ozone.m, sposobem
ozonowania krwi zylnej w lozysku naczyniowym.

Najslabszy efekt obserwowany byt v{ v grupie. cho-
rych ze zmianami zwyrodnieniowymi i pooparzel:u?w.y—
mi bielmami rogéwki. Nie stwierdziliémy przejasm(.e—
nia bielm i plam rogéwki. Nie bez znaczenia pozostaje
fakt, ze do leczenia ozonem byly kwaliﬁkc.vwane.grupy
chorych ze zmianami rozleglymi i zadawnionymi.

Poréwnanie efektéw leczniczych w grupie chorych, u
ktérych stosowano ozon w postaci kropli do oczu, z cho-
rymi poddanymi jedynie terapii tradycyjnej vyyke}zalo
wyzszoéé leczenia ozonem polegajgcg w gléwnej mierze
na przyspieszeniu proces6w naprawczych i szybs.zym
ustepowaniu stanu chorobowego. Ozonoterapie okulisty-
czng zastosowaliSmy pierwsi w Polsce, a krople ozono-
we do oczu prawdopodobnie pierwsi w Swiecie, gdyz
w $wiatowym pisSmiennictwie specjalistycznym nie zna-
leziono doniesienia.

Nr 5—g

PODSUMOWANIE :

Najlepszy efekt leczniczy po miejscowym stosow,
preparatu 0ZONOWego obser?)v.owzfno W owrzodzeniy
g6wki o etiologii bakteryjnej i wirusowej.

W schorzeniach rogéwki pochodzenia bakteryj,lego
celowa wydaje sie by¢ kojarzona ogélna i miejSCOWHI
terapia ozonem.

Stwierdzono brak efektu klinicznego w przypa, dkach
bielm pooparzeniowych i plam po odleglym w czasie
procesie zapalnym rogéwki.

Korzystniejszy efekt leczenia ozonem obserwowan, o
czynnych procesach zapalnych przedniego odcinkg gatki
ocznej.
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PISMIENNICTWO

1. Antoszewski Z., Malinowski T. Tomanek E., w;.
pych Z., Sakiel S. Czyz-Grabifiske B., Skowron J.:
Wplyw ozonu na wzrost wybranych patogennych hodg.
wli bakterii i Candida Species. Pol. Przegl. Chir. (1986),
— 2. Tepler J.L.: Microanalysis of ozone depression of

"motor activity. Toxicol. Appl. Pharmacol. 64: 317—326

(1982). — 3. Zych K.: Bakteriobdjcze dzialanie ozony w
bulionie zelatynowym. Roczn. Panstw. Zakl. Hig. 23.
293—300 (1972). :

Praca wplynela: 5.01.1991 (nr 5704).

(cd. ze str. 134)

BOTTONI F., CANEVINI M.P., CANGER R., ORZA-
LESI N.: Naczynia blizniacze w wystepujacth rodzin-
nych naczyniakach jamistych siatkéwki (Twin vessels
in familial retinal cavernous hemangioma). Amer. J.
Ophthal. 107: 285—289 (1989).

Naczyniak jamisty jest rzadka hamartomg utworzong
przez skupiska cienko$ciennych woreczkowatych aneu-
ryzmatéw wypelnionych ciemng krwia. Tworza one guz
— od prostego zbioru aneuryzmatéw do  kalafiorowa-
tych wynioslosei w formie kompleksu wnikajacego do
jamy szklistki. Zmiana jest najcze$ciej jednostronna,
bez wysieku, pokryta czesto blong glejowa. Weskamp
i Cotlier donosili o powigzaniu naczyniakéw siatkéwki
z podobnymi zmianami w centralnym ukladzie nerwo-
wym, co opisal m.in. Gass jako zesp6! nerwowo-oczno-
-skérny. W swojej pracy autorzy obserwuja 3 pokole-
nia rodzin z autosomalnie dominujacym zespolem na-
czyniakéw jamistych siatk6wki polaczonym z zajeciem
cun. i z wystepowaniem naczyn blizniaczych (u czwor-
ga z szesciu pacjentéw). Naczynia blizniacze sa to polg-
czone tetniczki lub zyly siatkéwki oddalone od siebie
0 szeroko§¢ mniejsza niz jedna arteriola, umiejscowione
€o najmniej o 2 tarcze od nerwu wzrokowego. Ostatnie
doniesienia potwierdzily ich obecnosé w zespole Hippel-
-Lindaw’a.

Aleksandra Kolodziejczak

BRAZITIKOS'P. D., SAFRAN A.B.: Zwyrodnienie oko-
lot.arczow:e spiralne naczyniéwkowo-siatkéwkowe (Heli-
coid peripapillary chorioretinal degeneration). Amer. J.
Ophthal. 107: 290—294 (1989).

Badano.ojca (1. 49) i syna (L. 7) ze zwyrodnieniem oko-
lotarczo\yym naczyniéwkowo—siatkéwkowym — rzadkim
s(;ho;zemem obuocznym charakteryzujacym sie wystg-
bieniem okolotarczowej atrofii nablonka

no i ‘nieB::;;iq dochodzié¢ do plamki i obwodowej siat-
¢ i sugerujg, ze mechanizmem patogmo-
gxcznxm moze byé postepujace rozdarcie wskutek wro-
zonej, slabszej budowy nablonka barwnikowego i dys-

plazji polgczen miedzy komérkami barwnika. Autorzy
uwazaja, ze w proces pekania wlgczona jest blona Bru-
cha, poniewaz miedzy nig a nablonkiem istnieja pola-
czenia o charakterze desmosoméw. W 7 miesigcu zycia
plodu osiowa dlugo$é galki ocznej wynosi 15 mm i w
ciggu 2 lat rosnie do 20,4 mm. Mitoza nablonka siat-
kéwki jest w péznych okresach zycia plodu ograniczo-
na do tylnego obwodu dna i komérki nablonka ulegaija
hipertrofii, by pokryé caly obszar. Jest to okres sprzy-
jajacy rozwojowi degeneracji chorioretinalnej, zaburzg-
nia w rozwoju nablonka prowadza do niedorozwoju
naczyn.

Aleksandra Kolodziejczak

STEINMETZ R.L., STRAATSMA B.R., RUBIN'M.L.J
Torbiel tylnego odcinka ciala szklistego (Posterior vi-
treous cyst). Amer. J. Ophthal. 107: 295—297 (1989).

Torbiele ciala szklistego mogg byé spotykane w uCZﬂ_Ch
z resztkami ukladu hialoidowego (przetrwala tetnica
ciala szklistego), w oczach z uprzednig lub wspolistnie-
jaca chorobg Ilub w oczach prawidlowych. Torbiele
tylnego odcinka ciala szklistego mogyg nie dawac r'UJ‘dl'
Ww6éw lub powoduja przemijajgce obnizenie ostroscl
wzroku i ubytki pola widzenia zalezne od polozenia E‘IT
sty w stosunku do osi widzenia. Autorzy obser ,f|:
przypadki 2 torbieli u mlodych dziewczat (11 i ! “I't“
w oku z krétkowzrocznosicig i niedowidzeniem (20 “'1
oraz W oku z prawidlowa ostrosciqg wzroku. J
skarzyly sie na okresowo pojawiajacy sie cien,
nie obnizal ostro$ci widzenia. Innych odchylen od
my nie stwierdzono. U jednej z pacjentek torbi
wowano przez 17 lat i przez ten okres w)
okulistycznych nie zmienialy sie: polozenie
i cechy fizyczne torbieli pozostaly takie
mowano préby przerwania torbieli uzywajac
gonowego (Awan). Resztki torbieli rozpros
ciggu kilku tygodni zniknely. Dokonano
racji torbieli przez pars plana — bez powi
nia obserwacja pacjentki z cysta potwierd
ny, stabilny charakter i sugeruje, ze p
Wymagaja wylgcznie okresowej kontroli.

Aleksandra Kolodz
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Wstepne doniesienie o stosowaniu ozonoterapii ogélnej
w schorzeniach tylnego bieguna gatki ocznej

Ozon jako tréjatomowy tlen jest gazem silniej utle-
niajacym niz tlen dwuatomowy i 15 razy lepiej roz-
puszczalnym w wodzie. Przylacza sie do podwoéjnego
wigzania w nienasyconych zwigzkach organicznych two-
rzgc tzw. ozonki. Jest czgsteczkg nietrwala, rozklada sie
na drobing dwuatomows i atom tlenu. Ozon powstaje
pod wplywem cichych wyladowan elekirycznych w czy-
stym tlenie, w tzw. ozonizatorach®* Dotychczas ozon
niemedyczny w Polsce stosowany by} tylko do odkaza-
nia wody, gdzie wykorzystywano jego silne dzialanie
wiruso-, bakterio- i grzybobdjcze’. Ozon ze wzgledu na
swoja niezwykle wysokg aktywnosé chemiczng i wybit-
ne wilasciwosci utleniajgce znajduje szczegblnie szerokie
mozliwosci zastosowania w roéznych dziedzinach medy-
cyny. W Polsce dotychczas ozon nie byt stosowany w
terapii medyczrej, a przede wszystkim w schorzeniach
oczu.

Brak odpornosci mikroorganizméw na ozon pozwala
na szerokie jego wykorzystanie w leczeniu chorych, u
ktérych stwierdza sie catkowita opornos¢ bakterii i wi-
ruséw na roéznego rodzaju antybiotyki i sulfonamidy.
Te znaczace wlasciwosci majace wplyw na dzialanie
ozonu w medycynie i jego szeroki zakres dzialania
u chorego jest uwarunkowany tym, ze wytworzony be-
dzie z czystego tlenu, tzw. medycznego, w odpowiednim
stezeniu i prawidlowo dozowany u chorych. Ozon stoso-
wany jest klinicznie w leczeniu trudno gojacych sie ran
i przetok, owrzodzen, odlezyn, w zarostowym zapaleniu
tetnic, w zakazeniach wirusowych i grzybiczych, w za-
burzeniach dyfuzji gazéw oddechowych ¥ 6. Oprécz dzia-
lania wiruso-, bakterio- i grzybobdjczego ozon powoduje
W miejscu podania przekrwienie tkanek, umozliwia lep-
sze oddychanie komoérkowe przez regeneracje blony
dyfuzyjnej w zmienionych chorobowo tkankach. Poprawia
przepuszczalno$¢ blony komorkowej i lepsze wykorzy-
stanie tlenu przez zwiekszenie aktywnosci 2,3 DPG i ATP
W hemoglobinie ! * 5,

Wykorzystujac te wlagciwosei ozonu zdecydowaliSmy
si¢ na podawanie u chorych okulistycznych ogoélnie krwi
zylnej ozonowanej sposobem autohemotransfuzji w scho-
rzeniach, ktére leczone dotychezas innymi sposobami nie
dawaly pozytywnych wynikow.

MATERIAL I METODYKA

W okresie od wrzeénia 1988 do pazdziernika 1989 za-
Stosowuliémy autotransfuzje 250 ml ozonowanej krwi

zylnej u 174 chorych, a u 32 chorych ozon podano do-
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PRELIMINARY REPORT ON THE APPLICATION OF
GENERAL OZONOTHERAPY IN DISEASES OF THE
POSTERIOR EYE SEGMENT

Autotransfusion of ozoned venous blood was perfor-
med in 174 patients, in 32 patients ozone was given
intraarterially. General ozonotherapy was used for the
first time in Poland in the following ophthalmological
conditions: retinal pigment dystrophy, glaucomatous op-
tic atrophy, in optic neuritis, after injuries and in cases
of unknown aetiology; in degenerative-atrophic changes
of the choroid, in high myopia, in postinflammatory
cases, in other degenerative diseases and in bacterial
corneal ulcerations. Ozone therapy in these conditions
seems to be favourable especially when the pathologi-
cal process is not extensive. One could observe an im-
provement of the visual acuity and of the visual field.

HASLA: ozonoterapia ogélna, zwyrodnienie barwniko-
we siatkéwki, zanik nerwéw wzrokowych, zwyrodnie-
nie naczyniéwki

KEY WORDS: general ozonotherapy, retinal pigment
dystrophy, optic nerve atrophy, choroid degeneration

tetniczo. Wiek chorych wahat sig od 8 do 69 lat. Le-
czenie stosowano od 5 do 18 dni, najcze$ciej 10 dni.

Kuracje zastosowano w nastgpujacych schorzeniach:
a) zwyrodnienie barwnikowe siatkéwki (z.b.s.) u 69 cho-
rych (138 oczu)
b) zanik nerwoéw wzrokowych (z.n.w.):
na tle jaskry 36 chorych (51 oczu)
po stanach zapalnych nerwu II 12 chorych (17 oczu)
po urazach 18 chorych (20 oczu)
o etiologii nieznanej 10 chorych (13 oczu)
zmiany zanikowo-zwyrodnieniowe naczyniéwki (z.z.n.):
W wysokiej, degeneracyjnej
krétkowzrocznosei 33 chorych (51 oczu)
na tle pozapalnym 20 chorych (20 oczu)
W schorzeniach zwyrodnieniowych 6 chorych (10 oczu)
d) owrzodzenia rogoéwek na tle
bakteryjnym

©

2 chorych (3 oczu).

U wszystkich chorych réwnoczesnie zastosowali$my
ozon pod postaciag kropli do oczu oraz typowe dla kaz-
dego schorzenia leczenie farmakologiczne, Nalezy nad-
mienié¢, ze ozon rozpuszezony w podwoéjnie destylowa-
nej wodzie zastosowaliSmy po raz pierwszy w Polsce.

Kazdy chory poddany byl dokladnemu badaniu oku-
listycznemu przed leczeniem, bezposrednio po leczeniu
1 3 miesigce pézniej. Badanie obejmowalo oznaczenie
ostrosci wzroku bez korekcji oraz po dobrar
wiedniej korekeji okularowej do dali i do b
czenie ci$nienia wewnatrzgatkow 280
cylnym firmy Alcon oraz oznaczenie
poczatkowym okresie badan

polomi
a nastepnie polomierzem automs

W z.b.s. obiektywng poprawe ost:
—0,3 stwierdzono u 6 chorych (11
prawe o 0,02—0,08 u 15 chorych
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W przypadku chorego ze stwardnieniem rozsianym
zaostrzenie objawéw mozna traktowaé jako nadwraz)i.
wo$é na ozon, poniewaz nie obserwowano powiklap y
3 innych chorych z tym samym schorzeniem. Nie mojz-
na réwniez wykluczyé rozwoju choroby, ktéry zbiegt
sie w czasie z rozpoczeciem kuracji.

PODSUMOWANIE

Wplyw ozonoterapii w schorzeniach typu z.b.s., znw,
zz.n. wydaje sie byé korzystny, zwlaszcza, gdy proces
chorobowy nie jest rozlegly.

Metoda ozonowania krwi zylnej wydaje sig byé¢ bez-
pieczng, ale wymaga hospitalizacji i uwaznej obserwa-
cji chorych.

Ze wzgledu na nowatorstwo tej metody leczniczej od-
noénie schorzen okulistycznych oraz kroétki okres obser-
wacji choryech wymaga ona prowadzenia dalszych ba-
dan i obserwacji klinicznych.
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ATERIAL wlasny obejmuje 10 przeszczepéw
M (2 warstwowe i 8 drazacych) wykonanych od paz-
dziernika 1988 do pazdziernika 1989 roku. Wszystkie
przypadki dotyczyly mezczyzn w wieku od 34 do 74 lat
(érednio 45 lat) z bielmami zaliczanymi do grupy naj-

.wyzszego ryzyka odrzucenia przeszczepu 5+ °.

Antygeny HLA-A i HLA-B pacjentéw oznaczano na
limfocytach izolowanych z krwi obwodowej wg stan-
dardowej metody NIH. Odczyt przeprowadzano pod od-
wréconym mikroskopem z kontrastem fazowym. Anty-
geny HLA-DR oznaczano na zawiesinie limfocytéw
wzbogaconej w limfocyty B na drodze rozetowania ery-
trocytami barana traktowanymi uprzednio AET. Anty-
geny dawcéw rogéwki oznaczano na limfocytach izolo-
wanych z wezléw chlonnych. Test (cross-match) majacy
wykazaé¢ czy w krwiobiegu biorcy nie ma przeciwcial
skierowanych przeciwko antygenom dawcy, wykonywano
na identycznej zasadzie jak oznaczanie antygenéw
HLA-A i B z tym, ze limfocyty dawcy nakraplane byly
na surowice potencjalnych bioreéw rogéwki. Przyjmo-
wano test jako dodatni, a zatem dyskwalifikowano pa-
cjenta jako biorce, jesli w teécie bylo wiecej o okolo
15% martwych komérek niz w kontroli. Galki oczne od
dobranego dawcy pobierano od 1 do 6 godzin po zgo-
nie i przechowywano w komorze wilgotnej w roztworze
penicyliny w temperaturze +4°C. Maksymalny czas
przechowywania gatek wynosit 18 godzin. Rogdéwki
dawcy byly oceniane klinicznie przed trepanowaniem
w lampie szczelinowej w najwiekszym powiekszeniu.
Platki trepanowano bezposrednio przed operacja z ga-
lek dawcy w spos6b typowy® . Réwniez opatrunki
i postepowanie pooperacyjne nie odbiegalo od przyje-
tych w naszej klinice zasad ™.

Ze wzgledu na interesujacy klinicznie przebieg nie-
ktére przypadki omawiamy szczegélowo. Dane dotycza-
ce pozostalych chorych przedstawione sg w tab. I i IL

Przypadek 1 (w tabeli przyp. 2). Chory K.J., lat
47, w 1956 roku oparzony wapnem i w tym samym
roku operowany obustronnie w innym osrodku (brak
dokumentacji, przeszczepy drazace 6.0 mm). Przeszczep
W oku prawym zmetnial po operacji, w oku lewym
pozostawal dlugo czesciowo przezroczysty. W dniu przy-
jecia do naszej kliniki: O.p.: v.o.d. rrpo, aparat ochron-
ny bez zmian chorobowych, spojowki bliznowate, lite
unaczynione bielmo uniemozliwia ocene dalszych odcin-
kéw oka, usg prawidlowy. O.l: v.os. 1/50, przeszczep
czeSciowo zmetnialy i unaczyniony. Wykonano prze-
szczep drazaey rogéwki w oku prawym (6.5 mm) od
dawcy ze zgodnymi 2 antygenami A i B. Jednocze$nie
usunigto zaémg wewnatrztorebkowo. Chory otrzymat
jedng iniekcje Depo-Medrolu, 1200 mg hydrokortyzonu
i 455 mg Encortonu oraz deksametazon w kroplach co
2 godziny przez pierwsze 2 miesiace a nastepnie 4 razy
dziennie. Po trzech miesigcach zdjeto wszystkie szwy
(Ethilon 9-0). Platek byl przezroczysty, bez naczyn, ko-
mora prawidlowej glebokosci, cialo szkliste w poziomie
Zrenicy, tarcza n. II rézowa, v.o.d 5/6 cc +10.0 Dsph.
W czerweu 1989 roku chory przebyl nablonkowsa chorobe
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Doswiadczenia wtasne
W przeszczepianiu rogéwki
dobranej antygenowo

Doniesienie wstepne

PERSONAL EXPERIENCES IN TRANSPLANTATION
OF ANTIGENICALLY SELECTED CORNEA

Ten corneae from donors selected in respect of partial
consistence of the HLA antigens were transplanted in
the period October 1988—October 1989. The grafting
was performed in 10 patients with leucomas included
in the group of ma@imal risk (5+). In 9 patients the
leucomas were due to ocular burns (chemical in 8 pa-
tients and thermal in 1 patient). In 1 patient, a 74
years old man the grafting was performed in the single
eye with Salzman’s-corneal dystrophy with a simulta-
neous cataract extraction. During observation, which
lasted 2 to 12 months 6 grafts remained transparent,
1 — partly opacified. Not any transplant did totally
opacify.

HASL.A: keratoplastyka, typowanie antygenéw HLA,
bielmo wysokiego ryzyka

KEY WORDS: keratoplasty, HLA typing, high risk leu-
comas

przeszczepu, po ktérej platek stal sie lekko przymglony
i unaczyniony na obwodzie, v.o.d. 5/10 cc +10.0 Dsph.
Otrzymal Encorton, Depo-Medrol i deksametazon miej-
SCOWO.

Ryc. 1. Rogéwka chorego W.J. przed przeszczepem,

Przypadek 2 (w tabeli przyp. 3). Chory W.J., lat
47, w 1985 roku oparzenie obu oczu parg wodr pod
cisnieniem, a w 1986 roku zapalenie blony naczyniowej
W oku prawym. O.p.: v.o.d. 0,5/50, spojéwki bliznowate,
brzeg rzesowy i zalamki prawidlowe, bielmo w calosei
unaczynione szerokimi naczyniami pov erzchownymi,




