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Wi rus opryszcz ki zwy kłej – Her pes sim plex (HSV) – na le ży do 
ro dzi ny Her pe svi ri dae, do któ rej na le żą m. in. Her pes sim plex ty pu 
1. i 2., wi rus ospy wietrz nej i pół pa ś ca, cy to me ga lo vi rus, wi rus 
Ep sta ina -Ba rra oraz wi ru sy her pes ty pów 6., 7. i 8. 

Wszyst kie te drob no ustro je są wi ru sa mi o po dwój nej ni ci 
DNA, któ re po osią gnię ciu ko mó rek do ce lo wych po zo sta ją już 
w nich na sta łe. Pier wot ny mi miej sca mi za ka że nia se ro ty pem 
HSV-1 są oko li ca ja my ust nej, no so gar dzie li oraz oko, a HSV-2 – 
oko li ce na rzą dów płcio wych. Typ 2. wi ru sa mo że jed nak wnik nąć 
do oczu przez za ka żo ną wy dzie li nę na rzą dów płcio wych. Ma to 
miej sce szcze gól nie u no wo rod ków przy przej ściu przez ka nał 
rod ny mat ki pod czas po ro du (7,8). Po nad 90% in fek cji wi ru so-
wych ro gów ki wy wo łu je typ 1. wi ru sa, któ ry w okre sach bez ob-
ja wo wych po zo sta je w sta nie uta je nia w zwo ju ner wu trój dziel-
ne go. Wi ru so we za pa le nie ro gów ki (ke ra ti tis vi ra lis) ma cha rak ter 
pier wot ny lub na wro to wy. Za ka że nie pier wot ne po prze dzo ne jest 
bra kiem prze ciw ciał, któ re neu tra li zo wa ły by wi ru sa. Za ka że nie 
o cha rak te rze na wro to wym wy stę pu je za wsze w obec no ści prze-
ciw ciał, po wsta łych pod czas pierw sze go kon tak tu z wi ru sem (2). 
Pier wot ne za ka że nie oka jest naj czę ściej sa mo ogra ni cza ją cym się 

pro ce sem i czę sto po zo sta je nie roz po zna ne. Du żym pro ble mem, 
za rów no dla cho re go, jak i le ka rza, są in fek cje na wra ca ją ce, 
trwa ją ce wie le lat za ka że nia szcze pa mi wi ru sa opor ne go na ru ty-
no we le cze nie prze ciw wi ru so we. Bar dzo czę sto są one przy czy ną 
zmęt nie nia ro gów ki róż ne go stop nia, co sta no wi po waż ne za gro-
że nie dla wzro ku (3,5). W przy pad kach ta kich je dy nym sku tecz-
nym le cze niem jest ke ra to pla sty ka, któ ra ma nie tyl ko cha rak ter 
lecz ni czy, ale rów nież optycz ny – po pra wia ostrość wzro ku – 
i tek to nicz ny – po pra wia struk tu rę cho rej ro gów ki (7). W ba da nej 
gru pie cho rych ma te riał do prze szcze pu po cho dził od daw cy te go 
sa me go ga tun ku, tzn. w każ dym przy pad ku wi ru so we go za pa le-
nia ro gów ki wy ko na no ho mo ke ra to pla sty kę, ina czej ke ra to pla-
sty kę ho mo lo gicz ną (4). Czyn ni ki wpły wa ją ce na efekt osta tecz-
ne go le cze nia ope ra cyj ne go, ta kie jak ja kość ro gów ki daw cy 
i do bra tech ni ka ope ra cyj na, mia ły du ży wpływ na po wo dze nie 
prze szcze pu ro gów ko we go i wy stą pie nie ewen tu al nych po wi kłań 
po za bie gu. 

Ce­lem ni niej sze go do nie sie nia jest przed sta wie nie ana li zy sta-
ty stycz nej cho rych z wi ru so wym za pa le niem ro gów ki, pod da nych 
za bie go wi ke ra to pla sty ki z po wo du po wi kłań cho ro by. 

Ana­li­za­24­przy­pad­ków­wi­ru­so­we­go­
za­pa­le­nia­ro­gów­ki­le­czo­nych­­
me­to­dą­prze­szcze­pu­ro­gów­ki­­
w­la­tach­1998-2000
Eva­lu­ation­of­24­ca­ses­of­vi­ral­ke­ra­ti­tis­tre­ated­­
by­cor­ne­al­graft­in­1998-2000

Mar­ta­Sen­dec­ka1,­Mał­go­rza­ta­Po­lz­-D­ac­ew­icz1,­­
Ewa­Ra­kow­ska2,­Zbi­gniew­Za­gór­ski2

1Z Sa mo dziel nej Pra cow ni Wi ru so lo gii Aka de mii Me dycz nej w Lu bli nie 
Kie row nik: dr hab. n. med. Mał go rza ta Po lz -D ac ewicz 
2Z I Kli ni ki Oku li sty ki Aka de mii Me dycz nej w Lu bli nie 
Kie row nik: prof. dr hab. n. med. Zbi gniew Za gór ski

Summary: 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.

Słowa kluczowe: przeszczep rogówki , wirusowe zapalenie rogówki (opryszczkowe zapalenie rogówki).
Key words: corneal graft , viral keratitis (herpetic keratitis).
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Ma­te­riał­i­me­to­dy­ka
Ba da nia mi ob ję to 24- os ob ową gru pę cho rych spo śród 202 pod-

da nych za bie go wi prze szcze pu ro gów ki w I Kli ni ce Oku li sty ki Aka de-
mii Me dycz nej w la tach 1998-2000, któ rej ana li za do ku men ta cji 
me dycz nej do wo dzi ist nie nie wi ru so we go za ka że nia ro gów ki ja ko 
czyn ni ka pier wot ne go lub wi kła ją ce go in ne scho rze nia ro gów ki. 
Wśród cho rych pod da nych ana li zie 33,3% sta no wi li ci pa cjen ci, 
u któ rych prze szczep ro gów ki wy ko na ny był w okre sie trwa nia cho-
ro by nie dłuż szym niż 5 lat. U 8,3% cho rych sta ny za pal ne ro gów ki 
po wta rza ły się od 6 do 10 lat, u 37,5% cho rych na wro ty wy stę po wa-
ły od 11 do 20 lat, na to miast 20,9% sta no wi li pa cjen ci pod da ni ke ra-
to pla sty ce po 20 la tach trwa nia cho ro by. U 75% cho rych w ba da nej 
gru pie udo ku men to wa no kli nicz nie sto so wa nie acyc lo vi ru miej sco wo 
i/ lub ogól nie w cza sie trwa nia cho ro by przed wy ko na niem ke ra to pla-
sty ki. Do ku men ta cja me dycz na po zo sta łych 25% cho rych ta kiej in for-
ma cji nie za wie ra ła, nie ozna cza to jed nak, że ci pa cjen ci nie przyj mo-
wa li w ogó le le ków prze ciw wi ru so wych do cza su wy ko na nia prze-
szcze pu ro gów ki, wie lu z nich bo wiem, tra fia jąc do kli ni ki, nie 
po sia da ło do kład nych in for ma cji o do tych cza so wym le cze niu. Wska-
za nia do prze szcze pu ro gów ki po dzie lo no na sta ny na głe, wy ma ga-
ją ce szyb kiej in ter wen cji chi rur gicz nej, tzw. ke ra to pla sty ki „na go rą-
co”, oraz wszyst kie po zo sta łe sta ny o cha rak te rze prze wle kłym, 
kwa li fi ku ją ce cho rych do pla no wa nych za bie gów. Do sta nów na głych 
za li czo no per fo ra cję, prze to ki ro gów ki i de sce me to co ele, czy li bez po-
śred nie sta ny za gro że nia nie tyl ko dla wzro ku, ale rów nież gro żą ce 
utra tą gał ki ocznej (4). Sta ny prze wle kłe, czy li zmęt nie nia ro gów ki 
w róż nym stop niu upo śle dza ją ce wi dze nie, sta no wi ły więk szość 
wska zań do pla no we go za bie gu ke ra to pla sty ki, tj. 79,1%. Po zo sta-

łych 20,9% cho rych pod da no za bie go wi ope ra cyj ne mu w try bie 
na tych mia sto wym z po wo du wy żej wy mie nio nych czyn ni ków 
na głych. Uzy ska ne wy ni ki do ty czą ce kli nicz nej cha rak te ry sty ki ba da-
ne go ma te ria łu ze sta wio no w tab. I. 

W opra co wa niu sta ty stycz nym wy ni ków ba dań wy li czo no pro-
cen ty, śred nie aryt me tycz ne i od chy le nia stan dar do we (SD). Do 
wy ko na nia ana li zy sta ty stycz nej wy ko rzy sta no wie le me tod wnio-
sko wa nia sta ty stycz ne go, we ry fi ka cję hi po tez sta ty stycz nych opar tą 
na te stach ta kich jak: pa ra me trycz ne i nie pa ra me trycz ne nie za leż-
no ści chi2, test me dia ny, a tak że test Man na -Whi tneya. Istot ność 
róż nic po mię dzy wy ni ka mi ba dań stwier dza no przy po zio mie p 
<0,05 lub chi2 >3,841. Opra co wa nie wy ni ków ba dań zo sta ło 
wy ko na ne na kom pu te rze IBM PC z wy ko rzy sta niem pro gra mu STA-
TI STI CA. Do ko nu jąc oce ny ba da nej gru py cho rych, bra no pod uwa-
gę płeć, wiek, miej sce za miesz ka nia, czas trwa nia cho ro by, sto so-
wa nie do tych czas te ra pii prze ciw wi ru so wej, wska za nia do prze-
szcze pu ro gów ki oraz po pra wę wi dze nia po za bie gu. Więk szość 
wy żej wy mie nio nych czyn ni ków ana li zo wa no za rów no w gru pie 24 
cho rych z wi ru so wym za pa le niem ro gów ki, jak i u po zo sta łych osób 
pod da nych prze szcze po wi ro gów ki w ba da nym cza sie. Wy ni ki tych 
ana liz po rów na no te stem dla 2 wskaź ni ków struk tu ry. 

Wy­ni­ki
Wśród cho rych z wi ru so wym za pa le niem ro gów ki by ło 16 męż-

czyzn (67%) oraz 8 ko biet (33%). Śred ni wiek męż czyzn ±SD wy no-
sił 52,1±12,85, a ko biet – 51,5±20,65. 50% cho rych sta no wi ły 
oso by w wie ku 40-59 lat (p <0,05), 33% – oso by po 60. ro ku ży cia 
(p >0,05), 12,5% – w wie ku 29-39 lat (p >0,05), a tyl ko 4,2% – 
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 Charakterystyka­badanej­grupy­chorych­ Liczba­chorych­ %
­ (characteristics of patients) (number of patients (value in %)

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

 Przedział wiekowy 20-39 lat (y.o.) 3 12,5

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

  >60 lat (60 y.o. 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)
  wieś (rural region) 6 25

 Czas trwania choroby do momentu  do 5 lat (to 5 years) 8 33,3

 wykonania keratoplastyki 6-10 lat (years) 2 8,3

 (time intervale to beginning  11-20 lat (years) 9 37,5

 of desease from the date of surgery) powyżej 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)   

  nagłe (urgent) 5 20,9
 Wskazania do przeszczepu rogówki   
  keratoplastyki planowe   
 (indications to cornea graft in patients)   19 79,1
  (planned keratoplasty)

Tab.­I. Charakterystyka badanego materiału.
Tab.­I. Characteristics of examined material.
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w wie ku po ni żej 19 lat (p >0,05). Po ło wa cho rych w ba da nej gru-
pie po cho dzi ła z du żych miast, tj. li czą cych po wy żej 50 tys. miesz-
kań ców. Za rów no ma łe mia sta, jak i wieś za miesz ku je po 25% 
po zo sta łych cho rych. Wi ru so we za ka że nie ro gów ki ma cha rak ter 
na wra ca ją cy i skut ki tej cho ro by od czu wa ne są przez cho re go po 
wie lu la tach jej trwa nia. Roz po zna nie usta lo no na pod sta wie 
do stęp nej do ku men ta cji me dycz nej po wy klu cze niu in nych moż li-
wych przy czyn cho ro by. Na podstawie ww. badań nie można było 
określić ro dza ju wi ru sa wy wo łu ją ce go stan za pal ny ro gów ki, ale 
bio rąc pod uwa gę czę stość i roz po wszech nie nie za ka że nia wi ru sem 
HSV w po pu la cji, na le ży przy pusz czać, że po nad 90% za ka żeń 
w ba da nej gru pie wy wo ły wał wła śnie ten wi rus. U oko ło 50% cho-
rych pod da nych ana li zie udo ku men to wa no kli nicz nie obec ność 

w po cząt ko wych sta diach cho ro by cha rak te ry stycz ne go dla ke ra ti tis 
vi ra lis owrzo dze nia drzew ko wa te go ro gów ki (ke ra ti tis den dri ti ca). 
U po zo sta łych cho rych za ka że nie mia ło prze bieg nie spe cy ficz ny, ale 
je go na wro to wy cha rak ter oraz po zy tyw na re ak cja na le ki prze ciw-
wi ru so we (sto so wa ne za rów no przed ke ra to pla sty ką, jak i po niej) 
i brak po pra wy sta nu ro gów ki po le cze niu prze ciw bak te ryj nym 
i prze ciw grzy bi czym wska zu ją na etio lo gię wi ru so wą (6). 

U żad ne go cho re go w ba da nej gru pie wi dze nie przed ope ra cją 
nie by ło lep sze niż 0,04. Po mi ni mum 7 dniach od ope ra cji ostrość 
wzro ku u na szych pa cjen tów przed sta wia ła się na stę pu ją co: l. p. p. 
o. – 1 oko, wi dze nie w prze dzia le l. 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 uzy ska no po pra wy ostro ści wzro ku. Wy ni ka ło to 
z za awan so wa nych zmian ja skro wych tar czy n. II, trud nych do oce-
ny przed za bie giem ope ra cyj nym. Ze sta wie nie do ty czą ce przed- 
i po ope ra cyj nej ostro ści wzro ku przed sta wio no w tab. II i tab. III. 

Omó­wie­nie
W I Kli ni ce Oku li sty ki AM w Lublinie w la tach 1998-2000 wy ko-

na no 202 za bie gi prze szcze pie nia ro gów ki, spo śród któ rych 24 
u cho rych z jej wi ru so wym za pa le niem, co sta no wi 11,8% wszyst-
kich ope ra cji ke ra to pla sty ki (tab. IV). Naj częst szy mi przy czy na mi 
prze szcze pów ro gów ki by ły w na szej kli ni ce, po dob nie jak na ca łym 
świe cie, pę che rzo we zwy rod nie nie w pseu do so czew ko wa to ści 
i sto żek ro gów ki. Ana li za płci pa cjen tów przed sta wio na w tab. IV 
wy raź nie wska zu je na prze wa gę męż czyzn, u któ rych wy stę pu je 
wi ru so we za pa le nie ro gów ki, jed nak ob li cze nia sta ty stycz ne nie 
po twier dza ją istot nej za leż no ści po mię dzy płcią a wy stę po wa niem 
cho ro by (p >0,05, chi2 = 1,053). Wy ka za no na to miast współ za leż-
ność mię dzy wie kiem pa cjen tów a czę sto ścią za cho ro wa nia. Ana li za 
sta ty stycz na ba da nych czyn ni ków, prze pro wa dzo na te stem me dia-
ny, po zwa la za uwa żyć, że gru pę cho rych na wi ru so we za pa le nie 
ro gów ki pod da nych ke ra to pla sty ce cha rak te ry zu je istot nie niż szy 
wiek niż po zo sta łych ope ro wa nych (p <0,05, chi2 = 5,541). 
Me dia na war to ści wie ku w za sto so wa nym te ście wy no si ła 62 la ta. 
Mi mo iż zde cy do wa na więk szość cho rych w ba da nej gru pie po cho-
dzi ła z miast li czą cych po wy żej 50 tys. miesz kań ców, to ana li za sta-
ty s tycz na nie po twier dzi ła istot nej ko re la cji po mię dzy miej scem 
za miesz ka nia a wy stę po wa niem wi ru so we go za pa le nia ro gów ki  
(p >0,05, chi2 = 2,267). 

Ro ko wa nie w ke ra to pla sty ce u cho rych z wi ru so wym za pa le-
niem ro gów ki oce nia się na 80%-90% w przy pad ku nie czyn ne go 
sta dium cho ro by (II gru pa ro ko wa nia we dług Bu xto n i wsp.) (1). 
W ak tyw nym za pa le niu wi ru so wym prze szczep ro gów ki wy ko na ny 
w try bie pil nym we dług wy żej wy mie nio nych au to rów ma do sta-
tecz ne ro ko wa nie, tj. 50%-80% (III gru pa ro ko wa nia). 

Prze pro wa dzo ne ob ser wa cje cho rych z wi ru so wym za pa le niem 
ro gów ki wy ka za ły, że pro gno za co do wi dze nia jest u nich do bra. 
Wy ni ki ni niej szej pra cy wska zu ją, że le cze nie za po mo cą ke ra to pla-
sty ki zmęt nie nia ro gów ki, bę dą ce go wy ni kiem cho ro by, sta no wi 
u tych cho rych czyn nik prze ma wia ją cy za do brym ro ko wa niem 
po ope ra cyj nej ostro ści wi dze nia (p <0,05). 

Wnio­ski
Z przedstawionych danych wy ni ka, że udział czyn ni ka wi ru so-

we go ja ko głów nej przy czy ny uszkodzenia ro gów ki prowadzącego 
do jej prze szcze pu jest więk szy u męż czyzn niż u ko biet. Znacz ny 
od se tek cho rych sta no wią oso by w wie ku 40-59 lat, czyn ne za wo-
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 Ostrość­wzroku­­ Liczba­oczu­ Wartość­w­%
 (visual acuity) (number of the eyes) (value in %) 

 r.r.p.o (hand movements) 9 37,5

 l.p.p.o (fingers counting   
  5 20,8
 in front of the eye)  

 l.p. do 0,5-2,0 m 7 29,2

 l.p. do 2,5-4,5 m 2 8,3

 <0,04 1 4,2

Tab.­II. Ostrość wzroku przed operacją.
Tab.­II. Visual acuity before operation.

 Ostrość­wzroku­ Liczba­oczu­­ Wartość­w­%­
 (visual acuity) (number of eyes) (value in %)

 r.r.p.o. (hand movements) 1 4,2

l.p.p.o.(fingers counting   
  1 4,2
 in front of the eye)

l.p. do 1,0-4,5 m (fingers   
  5 20,8
 counting in 1,0-4,5 m)

 0,02-0,08 3 12,5

 0,1-0,2 9 37,5

 0,3-0,4 5 20,8

Tab.­III. Ostrość wzroku po operacji badana po upływie minimum 7 dni.
Tab.­III. Final visual outcome tested minimum 7 days after the operation.

   Keratoplastyki
 Płeć­ Wszystkie­
­ ­ ­ wykonane­u­chorych­
­ (sex)­ keratoplastyki
­ ­ ­ z­keratitis­viralis

 Mężczyźni(male) 115 16

 Kobiety(female) 87 8

 Razem(total) 202 24

Tab.­IV. Liczba wszystkich przeszczepów rogówki wykonanych w I Klinice 
Okulistyki w Lublinie w latach 1998-2000 w korelacji z zabiegami 
keratoplastyki wykonanymi u chorych z wirusowym zapaleniem 
rogówki.

Tab.­IV. The corellation between all of keratoplasty and keratoplasty after 
complications coused by virus keratitis, made in Medical Academy 
in Lublin (1998-2000).
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do wo. Do bre wy ni ki czyn no ścio we za bie gów ke ra to pla sty ki zmniej-
sza ją za rów no me dycz ne, jak i psy cho spo łecz ne na stęp stwa wi ru so-
we go za pa le nia ro gów ki, co znacz nie po pra wia ja kość ży cia cho rych. 
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