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Summary:

In the literature, there is evidence suggesting that autologous serum eyedrops can be helpful in the treating various ocular con-

ditions. Using eyedrops containing the 20-100% solution of patient’s own serum, centrifuged 3000-4000 rpm, diluted in either
saline, BSS or chloramphenicol solution, is a relatively new therapeutic strategy. Nevertheless, in some publications, a positive
influence of using autologous serum topically has been proven in numerous ocular diseases.

It has been found, that using autologous serum eyedrops is safe, such eyedrops can be stored in temperature ranging from
-30°C to +4°C. Moreover, effectiveness of this treatment has been proven for many diseases, e.g.: keratoconjunctivitis sicca,
superior limbal keratoconjunctivitis, recurrent erosion syndrome and persistent epithelial defects.

Although, complications of the treatment are possible, according to available data from the literature, they are not frequent.

A unified standard of preparing the autologous serum eyedrops has not been elaborated and in various publications different
modes of preparation of the solution have been used. It is important to document indications for this treatment appropriately, as
well as to be cautious while preparing and using the solution.
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Pomimo szybkiego rozwoju okulistyki nadal istniejg choroby
przewlekie, ktérych leczenie sprawia wiele trudno$ci. Do choréb
takich nalezg m.in. niektére choroby powierzchni oka, w tym ze-
spét suchego oka.

W literaturze istniejg doniesienia sugerujace, ze krople za-
wierajgce autologiczng surowice mogg byé pomocne w lecze-
niu wielu schorzen narzadu wzroku. Stosowanie kropli do oczu
zawierajacych roztwor surowicy wiasnej pacjenta jest wzgled-
nie nowg strategig terapeutyczna. Badania, w ktérych wykaza-
no korzystny wptyw podawania roztworu surowicy autologicz-
nej do worka spojéwkowego w nastepstwie réznych schorzen
narzadu wzroku, nie sg jeszcze liczne.

Dotychczas ukazaty sie publikacje sugerujace przydatno$é
podawania roztworu surowicy w leczeniu choréb okulistycz-
nych, takich jak zespét suchego oka oraz niegojace sie ubytki
nabtonka rogéwki (1).

Glukoze, elektrolity i aminokwasy do komdrek rogéwki do-
starcza ciecz wodnista. Witaminy, czynniki wzrostu i neuropep-
tydy (wplywajgce na migracje i proliferacje komérek nabtonko-
wych obecnych na powierzchni oka) sg wydzielane przez gruczot
tzowy (2,3,4,5). Film {zowy odgrywa istotng role w utrzymaniu
prawidtowego stanu nabtonka rogéwki. tzy majg wtasciwosci
przeciwbakteryjne, odzywcze, mechaniczne i optyczne (1,2).
Znajdujg sie w nich bowiem substancje dziatajgce przeciwbak-
teryjnie, zapobiegajace wysychaniu powierzchni rogéwki oraz
inne, ktére wptywajg na stan rogéwki, takie jak np. naskorko-

surowica autologiczna, zespdt suchego oka, ubytki nabtonka rogéwki.
autologous serum, dry eye, corneal epithelial defects.

wy czynnik wzrostu (epidermal growth factor — EGF), zasadowy
czynnik wzrostu fibroblastéw (basic fibroblast growth factor —
bFGF) i fibronektyna. We tzach zdrowego czlowieka wyzej wy-
mienione substancje wystepuja w niewielkich ilociach, jednak
we fzach oséb z niektérymi schorzeniami (np. w zespole suche-
go oka) ich stezenia sg znacznie obnizone (1).

Zmniejszenie dziatania troficznego fez prowadzi do licznych
powiktan, w tym do utrudnionego gojenia si¢ ubytkéw nabtonka
rogéwki. Z tego powodu substytut tez powinien mie¢ nie tylko
wiasciwosci nawilzajace komdrki powierzchni oka, lecz takze je
odzywiajace. Rozne substancje farmakologiczne sg stosowane
w celu zastapienia filmu tzowego badz jego uzupetnienia w przy-
padkach wystepowania réznego rodzaju zaburzen fez — ilo$cio-
wych i jako$ciowych. U wigkszosci pacjentéw $rodki te dobrze
spetniajg swe zadanie, jednak w przypadkach znacznego niedo-
boru fez lub ich zupetnego braku $rodki stosowane standardowo
nie zawsze sg skuteczne. Ponadto nalezy pamieta¢, ze $rodki
te powodujg lepsze nawilzenie powierzchni oka, nie poprawia-
jac jej odzywienia. Podejmowane dotychczas préby stworzenia
$rodka idealnie nasladujacego fzy — ich sktad i dziatanie — kon-
centrowaty sie gtéwnie na jonowym skiadzie tez. Srodki farma-
kologiczne, w poréwnaniu z surowicg o ztozonym sktadzie, dzia-
tajg odzywczo w dosy¢ ograniczony sposaéb (1).

W literaturze sq dostepne doniesienia méwigce o prébach
wykorzystywania réznych substancji pobudzajgcych gojenie sie
ubytkéw nabtonka w badaniach in vitro oraz in vivo. Do sub-
stancji tych nalezy miedzy innymi surowica wtasna pacjenta,
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ktdra jako substancja autologiczna nie prowokuje reakcji immu-
nologicznych skierowanych przeciw jej sktadnikom (6,7).

Surowica jest czescig ptynng krwi, pozbawiong elementéw
komoérkowych i czynnikéw krzepnigcia. Wiele jej sktadnikéw
(np. immunoglobuliny i albuminy) wykorzystuje sie¢ w leczeniu
réznych chordéb (2). Surowica zawiera takze wiele substanciji,
takich jak np. witaminy, czynniki wzrostu czy immunoglobuliny,
czesto w stezeniach wyzszych niz stezenia substancji obecnych
we fzach (np. IgA). Wystepuja w niej takze czynniki wzrostu
(EGF, FGF, TGF-B), witamina A, lizozym i sktadniki dopetniacza,
ktdre skutecznie przeciwdziatajg rozwojowi bakterii w roztworze
surowicy (2,8). Wykazano, ze 50% roztwdr surowicy (z chlo-
ramfenikolem) zapewnia przezycie komérek nabtonka rogéwki
w hodowli komérek in vitro, co wskazuje na istotne dziatanie
odzywcze tego roztworu (1).

Nie zostato dotad wyjasnione, co powoduje, ze krople
z surowicg sg skuteczne i korzystnie wptywajg na powierzch-
nie oka. Przypuszcza sig, ze wptyw na to ma wiele czynnikdw.
Stwierdzono, ze wystepujacy zaréwno w surowicy, jak i we
tzach naskoérkowy czynnik wzrostu EGF przyspiesza gojenie sig
erozji rogéwki powstatych po urazie, prawdopodobnie dzieki
temu, ze wykazujac dziatanie antyapoptotyczne, ufatwia epi-
telializacje i tym samym gojenie sie erozji nabfonka rogéwki
(1,2,9). Podobne dziatanie wykazujg inne sktadniki surowicy, np.
czynniki wzrostu fibroblastéw (aFGF, bFGF), fibronektyna i wita-
mina A. Surowica wptywa na zwigkszenie produkcji mucyny, co
cze$ciowo wyjasnia jej wazng role w leczeniu zespotu suchego
oka. Z kolei antyproteazy surowicy krwi (np. a.,-makroglobulina)
hamujac kolagenazy, dziatajg korzystnie w leczeniu oparzen po-
wierzchni oka. Ponadto czynniki, takie jak substancja P, pobu-
dzajac migracje komorek nabtonka rogéwki, dziatajg korzystnie
w przypadkach owrzodzen neurotroficznych (1).

W wielu badaniach wykazano korzystny wptyw podawa-
nia roztworu surowicy autologicznej do worka spojéwkowe-
go w przypadkach réznych schorzen narzgdu wzroku (1,6,9).
W badaniach in vitro Tsubota i wsp. (6) wykazali, ze surowica
wzmaga migracje komorek nabtonka rogéwki. Z kolei Fox (9)
po raz pierwszy wykorzystat surowice wiasng pacjenta do le-
czenia zespotu suchego oka, donoszac, ze 3-tygodniowy cykl
leczenia kroplami z surowicg wtasng rozcieficzong roztworem
soli fizjologicznej w stosunku 1: 2 spowodowat istotng poprawe
u wszystkich badanych chorych.

Wskazania do stosowania kropli z roztworem surowicy

krwi

Obecnie krople z surowicg autologiczng mozna stosowac
u pacjentéw z réznymi schorzeniami, takimi jak np.: zespét su-
chego oka i objawowa epiteliopatia, w przypadku ktérych czas
przerwania filmu {zowego (ang. break-up time — BUT) wynosi
< b sekund, test Schirmera | (bez uzycia kropli miejscowo znie-
czulajgcych) za§ < 5 mm po 5 minutach, lub wéwczas, gdy
powierzchnia gatki ocznej barwi sie rézem bengalskim i fluore-
sceing, a takze w przypadkach ubytkéw nabtonka rogéwki trwa-
jacych dtuzej niz 2 tygodnie, gdy stosowanie konwencjonalnej
terapii nie przyniosto pozagdanych rezultatéw (1) (tab. I).

Roztwér surowicy wiasnej stosowano z powodzeniem u pa-
cjentéw po zabiegu keratoplastyki, u ktérych doszto uprzednio
do zaburzen epitelializacji przeszczepu z powodu choréb po-

wierzchni oka (np. zespotu suchego oka, zespotu Sjogrena czy
pemfigoidu bliznowaciejacego) (1).

Stwierdzono ponadto, ze stosowanie kropli z surowicg wia-
sng wplywa korzystnie na zatrzymanie patologicznego przecieku
z pecherzyka filtracyjnego we wczesnym okresie pooperacyj-
nym po trabekulektomii (10).

Zgodnie z pogladami wyrazanymi w literaturze $wiatowe;j
do leczenia kroplami z surowicg autologiczng nie kwalifikujg
sie chorzy z zaburzeniami o podfozu autoimmunologicznym (np.
z wrzodem Moorena) oraz aktywnym procesem infekcyjnym
(ostrym owrzodzeniem rogdéwki na tle Herpes simplex lub Her-
pes zoster) czy niedoborem witaminy A (1).

W literaturze wymieniane sg rézne stezenia roztworéw su-
rowicy krwi uzywanych jako krople do oczu. Fox i wsp. (9) sto-
sowali roztwor 30%, osiggajac sukces terapeutyczny (w sensie
zaréwno subiektywnym, jak i obiektywnym) u wszystkich ba-
danych chorych. Tsubota (6) z kolei uzywat roztworu o stezeniu
20%, rozcienczonego roztworem soli fizjologicznej. \Wymieniane
sg takze roztwory 100% surowicy oraz 50% surowicy zmie-
szanej z roztworem chloramfenikolu (najlepiej bez konserwan-
tow) (1).

Uzycie surowicy autologicznej: | Applications of autologous serum:
— Zespot suchego oka i obja- — Dry eye syndrome and sympto-
wowa epiteliopatia (o réznym matic epiteliopathy (of various

podtozu) etiology)
— Dtugotrwate ubytki nabtonka |- Persistent epithelial defects
rogowki

— Zaburzenia epitelializacji po
keratoplastyce

— Choroby powierzchni oka
(zespdt Sjogrena, pemfigoid
bliznowaciejacy)

— Zatrzymanie patologicznego
przecieku z pecherzyka filtra-
cyjnego po trabekulektomii tomy

— Gorne rabkowe zapalenie — Superior limbal keratocojnunctivi-
spojowki i rogowki tis

— Zespot nawracajacych ubyt- | — Recurrent erosion syndrome
kéw nabtonka rogéwki

— Defective epitelialisation after
keratoplasty

— Ocular surface diseases (Sjogren
syndrome, pemfigoid)

— Stopping pathologic outflow from
the filterng bleb after trabeculec-

Tab. L.
Tab. L.

Wskazania do stosowania surowicy autologiczne;.
Indications for using autologous serum.

Przygotowanie kropli z surowica

Dotychczas nie ustalono jednolitego obowigzujgcego stan-
dardu przygotowywania kropli z surowicg autologiczng. W réz-
nych publikacjach podawane sg rézne schematy przygotowy-
wania roztworu (tab. l).

Schemat wedtug Poon i wsp.

Poon i wsp. ze szpitala okulistycznego Moorfields (Londyn)
zaproponowali nastepujacy protokét przygotowywania kropli
z surowicg autologiczna (1):

1. wykonanie wenesekcji i pobranie krwi — objeto$¢ krwi zale-
zy od docelowego stezenia kropli, do sporzadzenia roztworu
50% surowicy pobiera sie 25 ml krwi, do sporzadzenia roz-
tworu 100% — 50 ml;

2. krew jest przelewana do probéwki niezawierajacej koagu-
lantéw i odstawiana na 2 godziny w temperaturze pokojo-
wej, aby doszto do wytworzenia skrzepu;
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3. krew zostaje odwirowana z predko$cig 4000 obrotéw/ mi-
nute przez 10 minut;

4. w pomieszczeniu z laminarnym przeptywem powietrza za
pomoca sterylnej pipety odpowiednig ilo$¢ surowicy przele-
wa sie do sterylnych butelek z kroplomierzem. W przypadku
roztworu 50% do butelki wlewa sie objeto§¢ 3 ml surowi-
cy i nastepnie dodaje si¢ 3 ml roztworu chloramfenikolu,
w przypadku roztworu 100% wlewa si¢ 6 ml surowicy.
Zalecana przez autoréw czesto$¢ stosowania roztworu

to 8 razy dziennie. Krople z surowicg nalezy przechowywaé

w temperaturze 5°C. Ewentualne zapasowe buteleczki powin-

ny by¢ przechowywane w temperaturze -4°C w zamrazalniku.

Ze wzgledoéw bezpieczenstwa zaleca sie uzywanie kropli z danej

butelki do 1 tygodnia, cho¢ wcze$niej wykazano, ze stezenia

100% roztworu surowicy przechowywanego w temperaturze

+4°C pozostajg stabilne przez 1 miesigc, a przechowywane

w temperaturze -20°C — nawet do 3 miesigcy (1,6,11).

Schemat wedtug Geerling i wsp.

Geerling i wsp., autorzy z Uniwersytetu w Lubece (Niemcy),
zaproponowali nieco inny schemat przygotowania kropli z suro-
wicg (2):

1. przed pobraniem krwi pacjenci sg poddawani badaniom
w kierunku zakazenia wirusem HBV, HCV, HIV oraz zakazenia
kita — gdy wyniki sg pozytywne, $wiadczg o zakazeniu, pa-
cjenci nie sg kwalifikowani do leczenia surowicg autologicz-
ng;

2. po uzyskaniu zgody pacjenta jest wykonywana wenesekcja
w warunkach antyseptycznych i do sterylnych pojemnikdw
pobiera sie krew w ilosci 100 ml;

3. pojemniki zostawia sie na 2 godziny w temperaturze pokojo-
wej, w celu utworzenia skrzepu;

4. krew zostaje odwirowana z predkoscig 3000 obrotédw/ mi-
nute przez 15 minut;

5. zilosci 100 ml krwi petnej uzyskuje sie okoto 30 ml surowi-
cy — surowice rozciencza sig roztworem BSS w proporcji
1: 5. Po wstrza$nieciu buteleczki uzyskany 20% roztwdr jest
rozlewany do sterylnych (wczes$niej odpowiednio podpisa-
nych) buteleczek na krople do oczu o pojemnosci 2 ml. Na
buteleczkach umieszcza sie takze dane osobowe pacjenta
wraz z datg urodzenia oraz datg sporzadzenia roztworu.
Dodatkowo 20 ml roztworu wysyla sie do badania mikrobio-
logicznego. Krople do oczu sg gotowe po okoto 4 godzinach od
pobrania krwi. Sg one dopuszczone do uzycia jedynie w przy-
padku ujemnych wynikéw badan serologicznych i mikrobiolo-
gicznych. Autorzy zalecajg stosowanie kropli z czestos$cig 8 razy
dziennie. Codziennie uzywane sg krople z innej buteleczki. Aktu-
alnie uzywana buteleczka jest przechowywana w temperaturze
4°C, buteleczki zapasowe za$ sg przechowywane w stanie za-
mrozonym (autorzy zalecaja temperature -20°C).

Schemat wedtug Narodowej Stuzhy Krwi (National Blood

Service) Anglii i Walii

Geerling i wsp. réwniez podali ten schemat (2), wg ktérego
przed pobraniem krwi wskazane jest wykluczenie infekcji ogélno-

ustrojowej, zakazenia bakteryjnego oraz anemii (Hb <11 g/dI) (2):

1. przed pobraniem krwi pacjenci sg poddawani badaniom
w kierunku zakazenia wirusem HBV, HCV, HIV, HTLV oraz
zakazenia kitag — gdy wyniki sg pozytywne, $wiadczg o za-
kazeniu, pacjenci nie sg kwalifikowani do leczenia surowicg
autologiczna;

2. po uzyskaniu zgody pacjenta wykonuje sie wenesekcje
w warunkach antyseptycznych i do sterylnych pojemnikéw
niezawierajgcych antykoagulantu pobiera sig krew w ilo$ci
250-470 ml;

3. pojemniki sg pozostawiane w temperaturze +4°C na okres
2 dni, w celu utworzenia skrzepu;

4. krew zostaje odwirowana;

Opublikowane wersje/ Published versions

Czynnik/ Factor
Poon i wsp. (1)
Czas krzepnigcia/ 2 godziny/
Clotting time 2 hours
Sita wirowania krwi/ 4000 obrotéw/minute/

Centrifugal force 4000 rotations per minute

10 minut/
10 minutes

Czas wirowania krwi/
Centrifugal time

Rozcienczenie kropli/

0, )
Dilution 50%, 100%

Rozpuszczalnik/ 0,5% roztwdr chloramfenikolu/

Solvent 0.5% chloramphenicol solution
Pojemnik/ Sterylna buteleczka na krople do
Container oczu/ Sterile dropper bottle

+5°C
(zapasowe butelki w -4°C)/
(additional bottles in -4°C)

Temperatura przechowywania/
Storage temperature

Tab. II.
Tab. Il.

Geerling i wsp. (2)

Geerling i wsp. (2)
2 godziny/
2 hours

3000 obrotéw/minute/
3000 rotations per minute

15 minut/

15 minutes

20%

roztwor BSS (1: 5)/
BSS (1: 5)

Sterylna buteleczka na krople do
oczu/ Sterile dropper bottle

+4°C
(zapasowe butelki w -20°C)/
(additional bottles in -20°C)

Réznice w publikowanych danych dotyczacych przygotowania kropli z surowicy autologiczne;.
Differences in published data regarding modes of preparation of autologous serum eyedrops.

Narodowa Stuzba Krwi

2 dni/
2 days

3000 obrotéw/minute/
3000 rotations per minute

15 minut/
15 minutes

50%
0,9% roztwor NaCl/
0.9% saline solution

Sterylna buteleczka na krople do
oczu/Sterile dropper bottle

+4°C
(zapasowe butelki w -30°C)/
additional bottles in -30°C)
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5. uzyskang surowice rozciencza sie roztworem soli fizjologicz-
nej w proporcji 1: 1 — uzyskany w ten sposéb 50% roztwor
jest rozlewany do sterylnych buteleczek na krople do oczu
o pojemno$ci 3 ml. Na buteleczkach umieszcza sie dane
osobowe pacjenta oraz date sporzgdzenia roztworu.
Dodatkowo cze$¢ roztworu jest wysytana do badania mikro-

biologicznego. Buteleczki z roztworem surowicy natychmiast po

przygotowaniu sg zamrazane i przechowywane w temperaturze

-30°C przez okres do 6 miesigcy. Roztwor z danej buteleczki jest

uzywany 3-6 razy dziennie przez jeden dzien, a nastepnie jest

zastepowany nowym (wcze$niej zamrozonym) roztworem.

Zespot suchego oka

Stan powierzchni oka zalezy od wielu czynnikéw, takich jak
np. odruch mrugania, ustawienie powiek, produkcja tez i od-
ptyw fez, i stanu tkanek tworzacych powierzchnie oka (8).

W zespole suchego oka (keratoconjunctivitis sicca — KCS)
mozna zaobserwowac punktowate ubytki nabfonka rogéwki
barwigce sig¢ roztworem fluoresceiny, zapalenie rogéwki, fila-
menty rogéwkowe, barwienie si¢ rogéwki rézem bengalskim,
a w zaawansowanych przypadkach z powodu niedoboru fez
moze takze sie rozwing¢ owrzodzenie rogowki.

Pacjenci z nasilonym zespotem suchego oka mogg odczuc¢
poprawe dzigki zastosowaniu terapii konwencjonalnej, na ktérg
sktada sie miejscowe podawanie do worka spojéwkowego sub-
stancji nawilzajgcych, stosowanie terapeutycznych soczewek
kontaktowych czy tez zamknigcie (okluzja) punktéw {zowych
(1,8). Niestety, u czesci chorych, pomimo intensywnej terapii,
nadal wystepujg dolegliwosci zwigzane z zespotem suchego
oka. Nie istnieje tez forma leczenia powodujaca wzmozong pro-
dukcje wtasnych fez (10).

Literatura udostepnia wiele badan wykazujacych korzyst-
ny wplyw podawania roztworu surowicy wtiasnej do worka
spojowkowego w przypadku zespotu suchego oka. W bada-
niu przeprowadzonym przez Fox i wsp. (9) zaobserwowano
poprawe stanu miejscowego u wszystkich badanych chorych
z zespotem suchego oka. U 15 leczonych pacjentéw nastapita
poprawa — zaréwno w odczuciu subiektywnym pacjenta, jak
i wobec oceny stanu klinicznego.

Tsubota (11) opublikowat wyniki badania, w ktérym uzyskat
istotng poprawe w odczuwaniu dolegliwosci i poprawe stanu
klinicznego (ocenianego m.in. za pomoca barwienia fluoresceing
i r6zem bengalskim) u chorych z zespotem Sjogrena stosujacych
20% roztwdr surowicy 6-10 razy dziennie w czasie 4 tygodni.

W badaniu przeprowadzonym przez Poon i wsp. (1) spraw-
dzano, jaki jest wptyw podawania kropli zawierajgcych roztwor
surowicy autologicznej na leczenie zespotu suchego oka oraz
przewlekiych, niegojacych sie erozji nabtonka rogéwki. W prze-
badanej grupie pacjentéw (15 oczu) w 9 przypadkach doszio do
szybkiego wygojenia sie zmian, ktérych nie udato sie wczesniej
wyleczy¢, stosujac terapie konwencjonalna.

Podobnie korzystny efekt dziatania surowicy wystapit
u wszystkich badanych chorych z zespotem suchego oka po-
wstalym na tle choroby ,przeszczep przeciw gospodarzowi”
(ang. graft versus host disease) po przeszczepie szpiku kostne-
go (1,12). U chorych z nasilajgcym sie schorzeniem o umiar-
kowanym stopniu (test Schirmera < 10 mm) po cyklu lecze-
nia kroplami z surowicg poprawa trwata ponad 6 miesiecy.

U pacjentéw ze znacznie nasilajgcym sie zespotem suchego
oka (test Schirmera < 5 mm) poprawa zaréwno w sensie Su-
biektywnym, jak i obiektywnym nastapita u wszystkich chorych
stosujgcych 100% surowice i jedynie u 37% chorych stosuja-
cych roztwor surowicy o stezeniu 50% (1).

Badania opublikowane przez Takamure i wsp. (13) wykaza-
ty, Ze zmniejszenie nasilenia objawdw suchego oka wystgpito
u 94% pacjentéw stosujgcych roztwér surowicy 8 razy w ciggu
doby oraz u 58% chorych stosujacych roztwoér surowicy 4 razy
na dobe.

W pracy opublikowanej przez Noble i wsp. (8) badano losowo
utworzone 2 grupy chorych z zespotem suchego oka, u ktdrych
po konwencjonalnym leczeniu nie nastapita poprawa. W pierw-
szej grupie przez 3 miesigce stosowano 50% roztwoér surowicy
autologicznej, a nastepnie przez 3 miesigce leczenie konwencjo-
nalne $rodkami nawilzajgcymi. W grupie drugiej przez pierwsze 3
miesigce stosowano preparaty nawilzajgce, nastepnie za$ przez
3 miesigce 50% roztwdr surowicy wiasnej. Zaobserwowano, ze
w grupie stosujacej aktualnie roztwor surowicy nastapita istotna
statystycznie poprawa stanu klinicznego, co potwierdzito sku-
teczno$¢ miejscowego stosowania surowicy autologiczne;.

Réwniez w pracy opublikowanej przez Noda-Tsuruya i wsp.
(14) stwierdzono, ze u pacjentéw po zabiegach laserowej chi-
rurgii refrakcyjnej po 6 miesigcach stosowania kropli z surowica
wiasng wystapit znaczacy wzrost czasu przerwania filmu tzowe-
go BUT (ang. break-up time), a jednocze$nie zmniejszyto sie na-
silenie barwienia rézem bengalskim — poprawy takiej nie zaob-
serwowano u pacjentéw stosujacych jedynie krople nawilzajace.

W pracy Ogawy i wsp. (15) stwierdzono, ze u chorych
po przeszczepie allogenicznych komérek hematopoetycznych
szpiku kostnego, u ktérych rozwingt sie zespét suchego oka
niereagujgcy na konwencjonalne leczenie preparatami nawil-
zajgcymi, zastosowanie 20% sterylnego roztworu surowicy
pod postacig kropli do worka spojéwkowego, 10 razy na dobe,
spowodowato znaczagcg poprawe. Poprawa ta byta wyrazona
odczuciami subiektywnymi chorych i potwierdzona obiektyw-
nie zmniejszeniem nasilenia barwienia rézem bengalskim i flu-
oresceing, a takze wydtuzeniem czasu BUT. U cze$ci chorych
konieczne byto zastosowanie zatyczek do punktéw tzowych jed-
noczesnie z roztworem surowicy.

Whioski przedstawione powyzej bylty zgodne z obserwacja-
mi Tarnawskiej i wsp. (16), ktoérzy zaobserwowali, ze u chorych
z PED po keratoplastyce, powstatym na skutek zespotu suchego
oka wynikajacego z choroby ,przeszczep przeciw gospodarzo-
wi” po przeszczepie szpiku kostnego, terapia zawierajgca m.in.
krople z surowicy autologicznej przynosi wymierne korzysci.

Gorne rahkowe zapalenie spojowki i rogowki

Gérne rabkowe zapalenie spojéwki i rogéwki (ang. superior
limbal keratocojnunctivitis — SLK) jest rzadka, przewlekta cho-
robg o charakterze zapalnym, prawdopodobnie wynikajacym
z lokalnego niedoboru filmu tzowego, w ktérym mozna zaob-
serwowac barwienie si¢ ré6zem bengalskim nabtonka rogéwki
w obszarze przyrabkowym i nabtonka spojoéwki. W badaniu
przeprowadzonym przez Goto i wsp. (17) stwierdzono, ze kro-
ple z surowicag spowodowaty poprawe subiektywng u 80%
chorych, jednocze$nie powodujac ustapienie cech epiteliopatii
u wszystkich badanych.
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Zespot nawracajacych ubytkow nabtonka

Zespdt nawracajagcych ubytkéw nabtonka (ang. recurrent
erosion syndrome — RES) moze by¢ powiktaniem urazu lub tez
moze wynika¢ z dystrofii btony podstawnej, wskutek ktérych
dochodzi do nieprawidiowego, ostabionego przylegania komo-
rek nabtonka rogéwki do btony podstawnej. W chorabie tej ob-
serwuje sie nawracajgce epizody podraznienia gatki ocznej, jej
bélu, tzawienia i przekrwienia.

W badaniu del Castillo i wsp. (18) obserwowano grupe
11 chorych z pourazowym zespotem nawracajgcych ubytkéw
nabfonka. Podczas 9-miesigecznego okresu obserwacji autorzy
stwierdzili, ze dzigki zastosowaniu 20% roztworu surowicy wia-
snej, podawanego 3 razy dziennie przez 3 miesigce, osiggnieto
zmniejszenie czesto$ci nawrotdw schorzenia ze $redniej 2,2 na
miesigc do 0,028 na miesiac.

Kecik i wsp. (19) zbadali 22 chorych, u ktérych z powodu
zespotu suchego oka i niegojgcych sie ubytkéw nabtonka ro-
géwki zastosowano krople z autologiczng surowica. Autorzy
zaobserwowali istotng poprawe stanu klinicznego, stwierdzajac,
ze krople z surowicy autologicznej sg warto$ciowe w leczeniu
zespotu suchego oka o rdznej etiologii.

Trudno gojace sie ubytki nabtonka rogowki

Zgodnie z definicjg za trudno gojace sie ubytki nabtonka
rogéwki (ang. persistent epithelial defects — PED) uwazane sg
ubytki utrzymujace sie ponad 2 tygodnie, niereagujace na kon-
wencjonalne leczenie, niewykazujace cech infekcji (20).

Trudno gojace sie ubytki nabtonka rogéwki mogg powsta-
wac z réznych przyczyn, np. wskutek zespotu suchego oka,
zaburzen o charakterze neurotroficznym, zaburzen komérek
pnia (ang. stem cells), reumatoidalnego zapalenia stawdw oraz
owrzodzen poinfekcyjnych. Dowody ptynace z badan klinicz-
nych sugeruja, ze stosowanie roztworu surowicy krwi moze by¢
w tych przypadkach bardzo korzystne (1).

Tsubota i wsp. (6) badajac grupe 16 chorych, wykazali, ze
w 62% przypadkéw PED catkowite wygojenie zmian nastagpito
w czasie 1 miesigca od momentu rozpoczecia leczenia surowica
autologiczng, jednocze$nie za$ $redni czas trwania PED u cho-
rych nieleczonych kroplami z surowica wynosit okoto 7 miesiecy.

W badaniu przeprowadzonym przez Poon i wsp. (1)
stwierdzono, ze stosujgc 50-100% roztwor surowicy wiasnej
w oczach, w ktdérych PED utrzymywaly sie dtuzej niz 7 tygodni,
w 60% oczu gojenie rozpoczeto sie w czasie 2 tygodni i trwato
$rednio 3,6 tygodnia. Jednoczes$nie zaobserwowano, ze wiek-
sz0$¢ ubytkdéw nabtonka nawrdcita po odstawieniu kropli z su-
rowicg i zastapieniu ich kroplami nawilzajgcymi.

Young i wsp. (20) stwierdzili, ze w grupie chorych z PED nie-
stosujacych roztworu surowicy $redni czas gojenia sie ubytkéw
nabfonka wynosit 22 dni = 69, podczas gdy w grupie chorych
stosujacych krople z surowicg u 60% pacjentéw ubytki zagoity
sie w czasie 2 tygodni.

Z kolei Schrader i wsp. (21) stwierdzili, ze w leczeniu PED
korzystnie dziata potaczenie miejscowego podawania roztwo-
ru surowicy wtlasnej pacjenta z migkkimi hydrozelowymi so-
czewkami kontaktowymi. We wspomnianym badaniu, dzigki
potaczeniu obu terapii, do zagojenia ubytkéw nabfonka doszto
u wszystkich pacjentéw. Jednocze$nie autorzy zaobserwowali,
ze po okoto dwdch tygodniach doszto do odktadania sie ztogdw

biatkowych na powierzchni soczewki kontaktowej — zjawisko to
nie byto zwigzane z zadnymi powikfaniami leczenia.

Powikiania wynikajace ze stosowania roztworu surowicy

i problemy z nim zwigzane

W pismiennictwie sg opisywane mozliwe powiktania wy-
nikajgce ze stosowania kropli z surowicg autologiczna, sg to:
reakcje nadwrazliwo$ci na antybiotyk dodawany do niektérych
roztwordw surowic, zakazenie bakteryjne spojowek i rogéwki,
ktére prawdopodobnie jest zwigzane z zanieczyszczeniami bu-
telki, w ktorej roztwor jest przechowywany, oraz owrzodzenie
rogéweki (1).

Mozliwo$¢ zakazenia, np. z powodu zanieczyszczenia bak-
teriami pojemnika zawierajgcego roztwor surowicy, gdy jego
stosowanie jest przewlekie, to jedno z potencjalnych powiktan
stosowania kropli z surowicg witasng (2). Chociaz uwaza sig, ze
surowica wykazuje wtasciwosci przeciwbakteryjne (m.in. dzieki
zawarto$ci sktadnikéw dopetniacza, lizozymu i immunoglobulin),
to jednak nie zostaty one potwierdzone w odniesieniu do suro-
wicy rozcienczonej i zamrozonej (11). Dlatego tez wydaje sie,
ze wlasciwym postepowaniem bytoby przygotowywanie $wie-
zych porcji roztworu na dany dzien. Uwaza sie takze, ze poprzez
podanie roztworu surowicy w postaci kropli do oczu niewtasci-
wemu pacjentowi mozliwe jest przeniesienie zakazenia wiruso-
wym zapaleniem watroby czy HIV (2).

Wspomina sige takze o mozliwo$ci odkfadania sie ztogdw im-
munoglobulin w rogéwce. Teoretycznie mozliwo$¢ taka istnieje
takze w przypadku choréb autoimmunologicznych, w ktérych
przeciwciata obecne w surowicy mogtyby tworzy¢ kompleksy
immunologiczne z autoantygenami, odkiadajac sie nastepnie
w rogéwce i powodujac wtérnie stan zapalny (1).

Fox (9) stwierdzit, ze u niektérych chorych, stosujacych
roztwor surowicy wtasnej i chorujgcych na reumatoidalne zapa-
lenie stawdw, moze dochodzi¢ do zapalenia naczyn twardowki
i rozmiekania twarddwki, a takze potwierdzit odktadanie sie zto-
géw komplekséw immunologicznych w rogéwce. Stwierdzono
ponadto, ze u nielicznych chorych z zespotem suchego oka po
wlgczeniu kropli z surowicg wiasng moze dochodzi¢ do nasile-
nia sig objawdw.

W wiekszos$ci badan autorzy podkreslajg jednak, ze powi-
ktania po zastosowaniu roztworu surowicy autologicznej poda-
wanego w postaci kropli do worka spojéwkowego nie sg czeste
(1,6,11,12,20).

To, ze przygotowywanie kropli roztworu surowicy dotad nie
zostato poddane standaryzaciji, a takze to, ze zgodnie z obecnym
prawodawstwem roztwor ten jest produktem medycznym, kté-
ry moze by¢ wyprodukowany z pominigciem procesu rejestracji
wymaganego dla lekdw, jesli jest sporzadzony dla konkretnego
pacjenta Scile wedtug zalecen lekarza i jest stosowany wyltacz-
nie przez lekarza, ktéry preparat przepisat (2), stwarza niedogod-
nosci w procesie leczenia kroplami z roztworem surowicy.

Ponadto pacjent po doktadnym poinformowaniu o poten-
cjalnych korzy$ciach, ktére daje terapia roztworem surowicy
wiasnej, i mozliwym ryzyku, jakie ona ze soba niesie, powi-
nien wyrazi¢ pisemnie $wiadomg zgode na jej zastosowanie.
Przed uzyciem roztworu surowicy powinno sie takze zbadac
krew chorego pod katem zakazenia HIV, HBV, HCV i kity i nie
stosowacé surowicy pochodzacej od pacjentéw, u ktérych jed-
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no z ww. zakazen zostatoby potwierdzone (2). Wazne jest takze
zachowanie warunkéw aseptycznych podczas pobierania krwi
oraz podczas przygotowywania preparatu, a takze przebadanie
mikrobiologiczne prébki gotowego roztworu.

Podsumowanie

Stwierdzono, ze stosowanie kropli z surowica autologiczng
jest dosy¢ bezpieczne, a ponadto wykazano skuteczno$¢ tego
leczenia w przypadkach z zespotem suchego oka i niegojagcymi
sie ubytkami nabtonka rogdéwki, ktére nie zareagowaty na kon-
wencjonalne leczenie.

Nalezy jednak pamigta¢, ze leczenie kroplami z surowicg
wilasng nadal jest traktowane jako terapia eksperymentalna, i —
co z tego wynika — szczegdlnie wazne stajg sie¢ odpowiednie
udokumentowanie szczegétéw dotyczacych wskazan do tego
leczenia oraz zachowanie niezbednych $rodkéw ostroznosci
podczas przygotowywania preparatu i jego stosowania.

Dopdki jednak nie zostanie opracowany lek posiadajacy za-
lety roztworu surowicy wiasnej i zawartych w niej sktadnikdw,
ktdéry jednoczesnie bedzie pozbawiony wad, z ktérymi mamy
do czynienia podczas jego stosowania, terapia miejscowa roz-
tworem surowicy pozostaje leczeniem z wyboru wielu schorzen
powierzchni oka, leczeniem o sprawdzonej i udokumentowanej
skutecznosci.
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