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Purpose: To determine the clinical character of patients with keratoplasty after viral keratitis and comparison of pre- and
postoperative visual acuity.

Material and methods: The study involved 24 patients treated using corneal graft after viral keratitis complications. Sex,
age, permanent residence, duration of disease, previous pharmacological treatment, indications to corneal graft and
postoperative functional results were evaluated.

Results: In 24 cases 16 (66,7%) were males in age 38-75 years old. Eight (33,3%) of the 24 cases were females in
age 12-78 years old. Visual acuity improvement after corneal graft was observed in 23 patients. There was no visual
acuity improvement in one case with considerable degree of optic nerve lesion.

Conclusions: The results of these examinations showed, that keratoplasty after viral keratitis complications were more
frequent in males, especially in 40-59 age range, professionally engaged. Statistical analysis of these cases showed

good prognosis of visual acuity improvement after surgical treatment.

Stowa kluczowe:
Key words:  corneal graft , viral keratitis (herpetic keratitis).

Wirus opryszczki zwyktej — Herpes simplex (HSV) — nalezy do
rodziny Herpesviridae, do ktérej naleza m. in. Herpes simplex typu
1. i 2., wirus ospy wietrznej i pdfpasca, cytomegalovirus, wirus
Epstaina-Barra oraz wirusy herpes typéw 6., 7. i 8.

Wszystkie te drobnoustroje sa wirusami o podwojnej nici
DNA, ktére po osiggnieciu komérek docelowych pozostajg juz
w nich na state. Pierwotnymi miejscami zakazenia serotypem
HSV-1 sg okolica jamy ustnej, nosogardzieli oraz oko, a HSV-2 —
okolice narzadéw ptciowych. Typ 2. wirusa moze jednak wnikna¢
do oczu przez zakazong wydzieling narzagdéw ptciowych. Ma to
miejsce szczegdlnie u noworodkdw przy przejsciu przez kanat
rodny matki podczas porodu (7,8). Ponad 90% infekcji wiruso-
wych rogédwki wywotuje typ 1. wirusa, ktéry w okresach bezob-
jawowych pozostaje w stanie utajenia w zwoju nerwu tréjdziel-
nego. Wirusowe zapalenie rogdwki (keratitis viralis) ma charakter
pierwotny lub nawrotowy. Zakazenie pierwotne poprzedzone jest
brakiem przeciwciat, ktére neutralizowatyby wirusa. Zakazenie
o charakterze nawrotowym wystepuje zawsze w obecnosci prze-
ciwciaf, powstatych podczas pierwszego kontaktu z wirusem (2).
Pierwotne zakazenie oka jest najczesciej samoograniczajacym sie

przeszczep rogdwki , wirusowe zapalenie rogowki (opryszczkowe zapalenie rogowki).

procesem i czesto pozostaje nierozpoznane. Duzym problemem,
zaréwno dla chorego, jak i lekarza, sg infekcje nawracajace,
trwajace wiele lat zakazenia szczepami wirusa opornego na ruty-
nowe leczenie przeciwwirusowe. Bardzo czesto s one przyczyng
zmetnienia rogéwki réznego stopnia, co stanowi powazne zagro-
zenie dla wzroku (3,5). W przypadkach takich jedynym skutecz-
nym leczeniem jest keratoplastyka, ktéra ma nie tylko charakter
leczniczy, ale réwniez optyczny — poprawia ostro$¢ wzroku —
i tektoniczny — poprawia strukture chorej rogéwki (7). W badanej
grupie chorych materiat do przeszczepu pochodzit od dawcy tego
samego gatunku, tzn. w kazdym przypadku wirusowego zapale-
nia rogéwki wykonano homokeratoplastyke, inaczej keratopla-
styke homologiczng (4). Czynniki wptywajgce na efekt ostatecz-
nego leczenia operacyjnego, takie jak jakos¢ rogéwki dawcy
i dobra technika operacyjna, miaty duzy wptyw na powodzenie
przeszczepu rogéwkowego i wystgpienie ewentualnych powiktan
po zabiegu.

Celem niniejszego doniesienia jest przedstawienie analizy sta-
tystycznej chorych z wirusowym zapaleniem rogéwki, poddanych
zabiegowi keratoplastyki z powodu powiktan choroby.
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Charakterystyka badanej grupy chorych Liczba chorych %
(characteristics of patients) (number of patients (value in %)

<19 lat (y.0.) 1 4,2

Przedziat wiekowy 20-39 lat (y.0.) 3 12,5

(age partition of patients) 40-59 lat (y.0.) 12 50

>60 lat (60 y.o0. and over) 8 33,3

miasto >50 000 (town>50 000) 12 50

Miejsce zamieszkania
miasto <50 000 (town<50 000) 6 25
(place of live)

wie$ (rural region) 6 25

Czas trwania choroby do momentu do 5 lat (to 5 years) 8 333
wykonania keratoplastyki 6-10 lat (years) 2 83
(time intervale to beginning 11-20 lat (years) 9 37,5
of desease from the date of surgery) powyzej 20 lat (20 and over) 5 20,9

Leczenie acyclovirem
tak (yes) 18 75
przed zabiegiem operacyjnym
(the amount of patients with farma
nie (no) 6 25
cotherapy of acyclovir before keratoplasty)
nagte (urgent) 5 20,9
Wskazania do przeszczepu rogowki
e . . keratoplastyki planowe
(indications to cornea graft in patients) 19 79,1
(planned keratoplasty)

Tab. I
Tab. I.

Charakterystyka badanego materiatu.
Characteristics of examined material.

Materiat i metodyka

Badaniami objeto 24-osobowg grupe chorych sposréd 202 pod-
danych zabiegowi przeszczepu rogéwki w | Klinice Okulistyki Akade-
mii Medycznej w latach 1998-2000, ktorej analiza dokumentacji
medycznej dowodzi istnienie wirusowego zakazenia rogéwki jako
czynnika pierwotnego lub wiktajgcego inne schorzenia rogéwki.
Wsréd chorych poddanych analizie 33,3% stanowili ci pacjenci,
u ktérych przeszczep rogowki wykonany byt w okresie trwania cho-
roby nie dtuzszym niz 5 lat. U 8,3% chorych stany zapalne rogéwki
powtarzaty sie od 6 do 10 lat, u 37,5% chorych nawroty wystepowa-
ty od 11 do 20 lat, natomiast 20,9% stanowili pacjenci poddani kera-
toplastyce po 20 latach trwania choroby. U 75% chorych w badanej
grupie udokumentowano klinicznie stosowanie acycloviru miejscowo
i/ lub ogolnie w czasie trwania choroby przed wykonaniem keratopla-
styki. Dokumentacja medyczna pozostatych 25% chorych takiej infor-
madji nie zawierata, nie oznacza to jednak, ze ci pacjenci nie przyjmo-
wali w ogdle lekéw przeciwwirusowych do czasu wykonania prze-
szczepu rogowki, wielu z nich bowiem, trafiajgc do kliniki, nie
posiadato doktadnych informacji o dotychczasowym leczeniu. Wska-
zania do przeszczepu rogéwki podzielono na stany nagte, wymaga-
jace szybkiej interwendji chirurgicznej, tzw. keratoplastyki ,na gorg-
co”, oraz wszystkie pozostate stany o charakterze przewlektym,
kwalifikujace chorych do planowanych zabiegéw. Do stanéw nagtych
zaliczono perforacje, przetoki rogéwki i descemetocoele, czyli bezpo-
$rednie stany zagrozenia nie tylko dla wzroku, ale réwniez grozace
utratg gatki ocznej (4). Stany przewlekte, czyli zmetnienia rogéwki
w réznym stopniu uposledzajgce widzenie, stanowity wiekszos¢
wskazan do planowego zabiegu keratoplastyki, tj. 79,1%. Pozosta-

tych 20,9% chorych poddano zabiegowi operacyjnemu w trybie
natychmiastowym z powodu wyzej wymienionych czynnikéw
nagtych. Uzyskane wyniki dotyczace klinicznej charakterystyki bada-
nego materiatu zestawiono w tab. .

W opracowaniu statystycznym wynikéw badan wyliczono pro-
centy, Srednie arytmetyczne i odchylenia standardowe (SD). Do
wykonania analizy statystycznej wykorzystano wiele metod wnio-
skowania statystycznego, weryfikacje hipotez statystycznych opartg
na testach takich jak: parametryczne i nieparametryczne niezalez-
nosci chi2, test mediany, a takze test Manna-Whitneya. Istotno$¢
réznic pomiedzy wynikami badan stwierdzano przy poziomie p
<0,05 lub chi2 >3,841. Opracowanie wynikéw badan zostato
wykonane na komputerze IBM PC z wykorzystaniem programu STA-
TISTICA. Dokonujagc oceny badanej grupy chorych, brano pod uwa-
ge pte¢, wiek, miejsce zamieszkania, czas trwania choroby, stoso-
wanie dotychczas terapii przeciwwirusowej, wskazania do prze-
szczepu rogowki oraz poprawe widzenia po zabiegu. Wiekszos¢
wyzej wymienionych czynnikéw analizowano zaréwno w grupie 24
chorych z wirusowym zapaleniem rogéwki, jak i u pozostatych oséb
poddanych przeszczepowi rogéwki w badanym czasie. Wyniki tych
analiz poréwnano testem dla 2 wskaznikow struktury.

Wyniki

Wsrdd chorych z wirusowym zapaleniem rogowki byto 16 mez-
czyzn (67%) oraz 8 kobiet (33%). Sredni wiek mezczyzn +SD wyno-
sit 52,1=12,85, a kobiet — 51,5+20,65. 50% chorych stanowity
osoby w wieku 40-59 lat (p <0,05), 33% — osoby po 60. roku zycia
(p >0,05), 12,5% — w wieku 29-39 lat (p >0,05), a tylko 4,2% —
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Analiza 24 przypadkéw wirusowego zapalenia rogéwki leczonych metoda przeszczepu rogéwki w latach 1998-2000

Warto$¢ w %
(value in %)

Liczba oczu
(number of the eyes)

Ostros¢ wzroku
(visual acuity)

r.r.p.o (hand movements) 9 37.5

l.p.p.o (fingers counting

in front of the eye) > 208
l.p. d0 0,5-2,0 m 7 29,2
l.p.do 2,5-45m 2 8,3
<0,04 1 4,2
Tab. 1. Ostro$¢ wzroku przed operadja.
Tab. Il. Visual acuity before operation.
Ostros¢ wzroku Liczba oczu Wartos¢ w %

(visual acuity) (number of eyes) (value in %)

r.rp.o. (hand movements) 1 4,2
|.p.p.o.(fingers counting
. 1 4,2
in front of the eye)
l.p. do 1,0-4,5 m (fingers
counting in 1,0-4,5 m) > 208
0,02-0,08 3 12,5
0,1-0,2 9 37,5
0,3-0,4 5 20,8

Tab. IIl. Ostros¢ wzroku po operacji badana po uptywie minimum 7 dni.
Tab. 1. Final visual outcome tested minimum 7 days after the operation.

Pte¢ Wszystkie Keratoplastyki
.| wykonane u chorych
(sex) keratoplastyki e
z keratitis viralis
Mezczyzni(male) 115 16
Kobiety(female) 87 8
Razem(total) 202 24

Tab. IV. Liczba wszystkich przeszczepow rogéwki wykonanych w | Klinice
Okulistyki w Lublinie w latach 1998-2000 w korelacji z zabiegami
keratoplastyki wykonanymi u chorych z wirusowym zapaleniem
rogowki.

Tab. IV. The corellation between all of keratoplasty and keratoplasty after
complications coused by virus keratitis, made in Medical Academy
in Lublin (1998-2000).

w wieku ponizej 19 lat (p >0,05). Potowa chorych w badanej gru-
pie pochodzita z duzych miast, tj. liczacych powyzej 50 tys. miesz-
kancow. Zaréwno mafe miasta, jak i wie$ zamieszkuje po 25%
pozostatych chorych. Wirusowe zakazenie rogoéwki ma charakter
nawracajacy i skutki tej choroby odczuwane sq przez chorego po
wielu latach jej trwania. Rozpoznanie ustalono na podstawie
dostepnej dokumentacji medycznej po wykluczeniu innych mozli-
wych przyczyn choroby. Na podstawie ww. badan nie mozna byto
okresli¢ rodzaju wirusa wywotujgcego stan zapalny rogéwki, ale
biorac pod uwage czestos¢ i rozpowszechnienie zakazenia wirusem
HSV w populacji, nalezy przypuszcza¢, ze ponad 90% zakazen
w badanej grupie wywotywat wfasnie ten wirus. U okoto 50% cho-
rych poddanych analizie udokumentowano klinicznie obecnos$¢

w poczatkowych stadiach choroby charakterystycznego dla keratitis
viralis owrzodzenia drzewkowatego rogowki (keratitis dendritica).
U pozostatych chorych zakazenie miafo przebieg niespecyficzny, ale
jego nawrotowy charakter oraz pozytywna reakcja na leki przeciw-
wirusowe (stosowane zaréwno przed keratoplastyka, jak i po niej)
i brak poprawy stanu rogéwki po leczeniu przeciwbakteryjnym
i przeciwgrzybiczym wskazuja na etiologie wirusowa (6).

U zadnego chorego w badanej grupie widzenie przed operacja
nie byto lepsze niz 0,04. Po minimum 7 dniach od operacji ostros¢
wzroku u naszych pacjentéw przedstawiata sie nastepujaco: . p. p.
0. — 1 oko, widzenie w przedziale I. p. do 1,0-4,5 m -5 oczu, 0,02-
0,08 — 3 oczu, 0,1-0,2 — 9 oczu, 0,3-0,4 — 5 oczu. W 4,2%, tj.
w 1 oku, nie uzyskano poprawy ostrosci wzroku. Wynikato to
z zaawansowanych zmian jaskrowych tarczy n. Il trudnych do oce-
ny przed zabiegiem operacyjnym. Zestawienie dotyczace przed-
i pooperacyjnej ostrosci wzroku przedstawiono w tab. Il i tab. Ill.

Omowienie

W I Klinice Okulistyki AM w Lublinie w latach 1998-2000 wyko-
nano 202 zabiegi przeszczepienia rogéwki, sposréd ktérych 24
u chorych z jej wirusowym zapaleniem, co stanowi 11,8% wszyst-
kich operacji keratoplastyki (tab. IV). Najczestszymi przyczynami
przeszczepow rogéwki bylty w naszej klinice, podobnie jak na catym
Swiecie, pecherzowe zwyrodnienie w pseudosoczewkowatosci
i stozek rogéwki. Analiza ptci pacjentéw przedstawiona w tab. IV
wyraznie wskazuje na przewage mezczyzn, u ktérych wystepuje
wirusowe zapalenie rogéwki, jednak obliczenia statystyczne nie
potwierdzajg istotnej zaleznosci pomiedzy picig a wystepowaniem
choroby (p >0,05, chiZ = 1,053). Wykazano natomiast wspotzalez-
nos¢ miedzy wiekiem pacjentéw a czestoscia zachorowania. Analiza
statystyczna badanych czynnikéw, przeprowadzona testem media-
ny, pozwala zauwazy¢, ze grupe chorych na wirusowe zapalenie
rogéwki poddanych keratoplastyce charakteryzuje istotnie nizszy
wiek niz pozostatych operowanych (p <0,05, chi2 = 5,541).
Mediana wartosci wieku w zastosowanym tescie wynosifa 62 lata.
Mimo iz zdecydowana wiekszo$¢ chorych w badanej grupie pocho-
dzita z miast liczacych powyzej 50 tys. mieszkaficéw, to analiza sta-
tystyczna nie potwierdzita istotnej korelacji pomiedzy miejscem
zamieszkania a wystepowaniem wirusowego zapalenia rogéwki
(p >0,05, chi2 = 2,267).

Rokowanie w keratoplastyce u chorych z wirusowym zapale-
niem rogéwki ocenia sie na 80%-90% w przypadku nieczynnego
stadium choroby (Il grupa rokowania wedtug Buxton i wsp.) (1).
W aktywnym zapaleniu wirusowym przeszczep rogéwki wykonany
w trybie pilnym wedtug wyzej wymienionych autoréw ma dosta-
teczne rokowanie, tj. 50%-80% (Il grupa rokowania).

Przeprowadzone obserwacje chorych z wirusowym zapaleniem
rogéwki wykazaty, ze prognoza co do widzenia jest u nich dobra.
Wyniki niniejszej pracy wskazujg, ze leczenie za pomocg keratopla-
styki zmetnienia rogéwki, bedacego wynikiem choroby, stanowi
u tych chorych czynnik przemawiajacy za dobrym rokowaniem
pooperacyjnej ostrosci widzenia (p <0,05).

Whioski

Z przedstawionych danych wynika, Zze udziat czynnika wiruso-
wego jako gtéwnej przyczyny uszkodzenia rogéwki prowadzacego
do jej przeszczepu jest wiekszy u mezczyzn niz u kobiet. Znaczny
odsetek chorych stanowig osoby w wieku 40-59 lat, czynne zawo-
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dowo. Dobre wyniki czynno$ciowe zabiegéw keratoplastyki zmniej-
szaja zaréwno medyczne, jak i psychospofeczne nastepstwa wiruso-
wego zapalenia rogéwki, co znacznie poprawia jakos¢ zycia chorych.
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