Streszczenie

Zalozenia pracy:

W pracy przyjeto zatozenie, ze stosowanie nowoczesnej metody operacyjnego usunigcia
skrzydlika pierwotnego z zastosowaniem przeszczepu blony owodniowej mocowanej na
mrozonym kleju fibrynowym jest bezpieczne dla rogdéwki i nie powoduje niekorzytnych
nastepstw dla tak istotnej dla kondycji rogéwki nieodnawialnej puli komoérek srodbtonka.
Poddano szczegdtowej analizie mierzalne parametry oceniajace stan rogdwki przed operacja i
w okresie gojenia pooperacyjnego celem zobrazowania zmian jakie zachodza w rogéwce po
usunieciu skrzydlika. Jednoczes$nie analizowano tez najwazniejszy parametr podmiotowy czyli
ostro$¢ wzroku. Uzyskane wyniki pozwola na pelng oceng bezpieczenstwa stosowanej metody
operacyjnej dla rogéwki pacjenta oraz mozliwosci poprawy widzenia po zastosowanym

zabiegu.

Cel pracy:

Celem pracy jest analiza zmian parmetrow rogéwki po wycieciu skrzydlika z
przeszczepem blony owodniowej mocowanej na mrozonym fibrynowym kleju tkankowym,
ocenionych za pomoca nastgpujacych badan:

- ostro$¢i wzroku 1 refrakcji catkowite;j;

- keratometrii;

- pachymetrii;

- gestosci komorek srodbtonka rogowki;

Zostanie sprawdzone czy istnieje rdznica w ocenie pooperacyjnej powyzszych
parametrow rogowki przy operacji oka prawego 1 lewego. Dodatkowo zaostanie zbadana
zaleznos¢ pomiegdzy wiekiem, plcig a zmianami powyzszych parametrow. Zostanie rowniez

ocenione poczucie komfortu pacjenta po operacji oraz czestos¢ powiktan pooperacyjnych.

Pacjenci i metody:



W przedstawionej pracy analizie poddano wyniki badan przeprowadzonych u dwudziestu
siedmiu pacjentow leczonych w Oddziale Okulistycznym Wojewodzkiego Szpitala
Okulistycznego w Krakowie. Do badan zakwalifikowano pacjentow ze skrzydlikiem
pierwotnym z negatywnym okulistycznym wywiadem urazowym, bez wspoOlistniejacych
schorzen okulistycznych i nie stosujacych lekéw okulistycznych.

Analizie poddano: najlepsza skorygowna ostro$§¢ wzroku, refrakcje sferyczna, astygmatyzm
refrakcyjny, keratometri¢, pchymetrie i gestos¢ komorek srodbtonka rogowki badane w
schemacie: doba 0-stan przed zabiegiem i w 7, 30 i 60-tej dobie po zabiegu z badaniem

okulistycznym i dokumentacjg fotograficzng procesu gojenia w schemacie: 0,1,7,30,60-ta doba.

Wyniki:

Przed operacjg gesto$é komoérek $rodblonka wynosita $rednio 2231/mm? i utrzymywata
tendencje wzrostowa przez caty okres badan. Przyrost komoérek $rdédblonka, lokujacy wartosé
koncowa w przedziale 1896-2763/mm? jest cechg pozadana, bowiem pozwala na utrzymanie
stanu wyjSciowego z przypuszczeniem, Ze przyczyng ,,poprawy” byta lepsza przeziernos¢
rogowki 1 wigksza dostepnos¢ do analizy w aparacie wewngetrznej warstwy rogowki. Koncowa
wartoéé $rednia gestosci komorek $rodblonka rogéwki wynosita 2360,56/mm? — byla wyzsza
od warto$ci poczatkowej 1 jednoczesnie miescita si¢ w dopuszczalnym przedziale,
wskazujacym na korzystny przebieg gojenia.

Pachymetria wykazywata zmienno$¢ w okresie obserwacji poczatkowo wykazujac
tendencje wzrostowg wartosci srednich do 30 doby po operacji ,aby ostatecznie w 60 dobie
po zabiegu zblizy¢ si¢ do wartosci pierwotne;.

Srednia BCVA zaczeta wykazywaé tendencje rosnaca juz w siodmej dobie od wykonania
zabiegu — tendencja ta nie zostata zachwiania — do ostatniego momentu wykonania pomiaréw
warto$¢ BCVA pacjentow stabilizowata si¢ wyrownujgc do poziomu 1.0. W konsekwencji 26
na 27 pacjentow finalnie miato prawidtowa-petng ostros¢ wzroku, natomiast pacjent, u ktorego
pomimo wykonania zabiegu BCVA nie wzrosto do 1 uzyskat korekte wyniku wyj$ciowego i

tez poprawe.

Tendencje spadkowa zanotowano w przypadku nastepujacych zmiennych:

e Refrakcja sferyczna o - 0,42 D $rednio;



e Astygmatyzm refrakcyjny o -0,11 D ;
e Astygmatyzm rogowkowy o -0,98D;

Whnioski:

Przeprowadzone badania i anlizy statystyczne pozwalajg na sformutowanie
nastepujacych wnioskow:
- u wszystkich pacjentoéw po opercji skrzydlika z zatosowaniem btony owodniowe;j i
mrozonego fibrynowego kleju tkankowego uzyskano poprawe ostrosci wzroku;
- zmiany refrakcji sferycznej byly dynamiczne w okresie pooperacyjnym i mialy
przewaznie tendencje ujemng i nie zalezaty od ptci i wieku;
- zmiany stygmatyzmu miaty charakter indywidualny a efektem zabiegu byto obnizenie
wielko$ci stygmatyzmu;
- stwierdzono minimalng tendencje wzrostowa gestosci komorek srodblonka po zabiegu
usuniecia skkrzydlika;
- u pacjentéw po operacji skrzydlika nie wystgpily objawy bolowe, brak byto powiktan
a nawro6t skrzydlika stwierdzono jedynie u dwéch pacjentdéw w okresie pooperacyjne;j
kontroli;
- stwierdzono komfort 1 bezpieczenstwo stosowania mrozonego fibrynowego kleju

tkankowego w leczeniu operacyjnym skrzydlika;



