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owanie tyndalometrii laserowej

Detect

Tomasz Zarnowski, Dariusz Haszcz, Ewa Rakowska, Zbigniew Zagorski

flare meter, the alterations of the blood-
ption of this barrier in eyes with

Aim: The purpose of this study was to noninvasively quantify, with the use of a laser —
Id help to monitor the efficacy of

-agueous barrier following penetrating keratoplasty. This could objectively indicate the disry
early allograft rejection, possibly even before the manifestation of the clinical signs, and wou

the treatment.

Material and methods: We used the \aser flare-meter (Kowa FM-500) to investigate alterations of the blood-agueous barrier
following uncomplicated penetrating keratoplasty (PK) and in corneal allograft rejection. Examination was performed in 53
eyes of 50 patients after uncomplicated PK (7 days to 12 months after PK), in 20 normal control eyes and in 8 Pa‘lien@ with
acute allograft rejection before an t. The treatment consisted of systemic and topical administration of

steroids and in some cases additionally
Results: Mean flare values in the control eyes were
keratoplasty they were significantly increased (18.2+5.8) but were postoper
cgntrol values within 6-12 months. They were considerably higher in eyes wi
diminished to 8.1+1.2 after successful treatment.

Conclusions: The application of laser flaremetry is useful in the f
cially after high risk grafts. The method helps to detect quantitatively
the effectiveness of the treatment.
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Ryc. 1. Zmiany wartosci tyndalometrycznych ko
dniej w okresie od 7 dni do 12 miesi =
wiktanej keratoplastyce

Fig. 1. Alterations of the anterior chamber flare

thin 7-12 months after uncomplicated ker;?:]zzt\; 2
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0zproszonych v Cy*y Wyrazane jako liczba fotor

ki
W g rupie kontrolnej warto?ci wynosily srednio
W0 fotonéW/ms‘ Po operacji yvartoéci tyndalome-
39% 'e byly podwyzszone i wynosity Srednio: 18,2458
sw/ms od 7. dnia do 2. tygodnia po zabiegu
foton ) 10,4457 fotonéw/ms od 2. do 6. tygodnia
p<00° 1 (p<0,01), 7,9+3,2 fotonéw/ms w okresie od
po© odnia do 3. miesigca po keratoplastyce (p<0,01),
g. :ﬁ 7 fotonow/ms od 3. do 6. miesigea po operacj

o0 i 5,3+1,7 fo_tonow/ms w okresie od 6. do 12.
rgies'iaca po operacii (p<0.0) (rvc. 1).

Srednie wartosci tyndalometryczne w przypadkach
sslrego odrzutu przeszczepu byly wysokie. Wynosity
24,0¢13,1 N2 poczatku leczenia (p<0,001 w stosunku
do grupy kontrolngj oraz wiekszosci grup po kerato-
plastyce, Z wyjatkiem chorych w Okl:ESIe od 7 do 14
dni po zabiegu, gdz_|e p<0,05) i c_>bn|2aly sie stopnio-
wWo W trakcie leczenia do wartosci koricowych 8,1£1,2

c. 2). Zaobserwowano duze roznice indywidualne

zebiegu krzywych tyndalometrycznych w trakcie le-

czenia odrzutu (ryc. 3).

oméwienie wynikow

Najistotniejszymi czynnikami odgrywajacymi role
w procesie odrzutu przeszczepu sg: niespecyficzny
odczyn zapalny oraz komorkowe procesy immunolo-
giczne. Sposrod trzech typow odrzutu — $rodbtonko-
wego, zrebowego i nablonkowego, ten pierwszy jest
potencjalnie najgrozniejszy i czesto staje sie przyczy-
na niepowodzenia keratoplastyki (7, 12). Czesto jego
istota jest wystepowanie na srodbtonku nacieku cyto-
toksycznych limfocytow T, prowadzacych do destruk-
cji komorek srodbionka, jego dekompensacji oraz do
obrzeku rogowki (7). Dla rokowania wazne jest jak
najwczesniejsze zastosowanie intensywnego postej
powania leczniczego, pozwalajacego zminimalizowac
stopien uszkodzenia srodblonka.

W wyniku przeprowadzonyc!
$my w oczach z ostrym odrzutem
stepowanie znacznie podwyzszonyc
lometrycznych w stosunku do grupy
rych po nie powiklanym zabiegu opera
wiecej, wartosci te byly podwyzszone v
wezesnych lub Klinicznie niejednoznac
$niej jedynie Kuchle i wspolpracow
tyndalometrie laserowa u chorych z 0Crzut
szczepu, pomiary byly jednak wykor
norazowo, w przypadkach zaawél
nie; nie monitorowano takze dynamik! ¢
szczepu (5). Rutynowe zastosowari’
kiej, tatwej w wykonaniu, obiektyWwne
dy, zwlaszcza u chorych obarc
tu, czesto umozliwiato szybkie r
leczenia, Ponadto wykonujac
moglismy precyzyjnie monitorowdc |
Nia oraz efekty stosowanego et ‘
ilosci i czestosci dawek)

h badan stwierdzili-
przeszczepu Wy-
h wartosci tynda-
kontrolnej | cho-
inym. Co
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