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KERATOPLASTY

Certain pathologic conditions lead to a loss of corneal transparency. It may lead to visual
disturbance. One method of the treatment can be conventional allogenic corneal transplants
(penetrating or non -penetrating keratoplasty). In veterinary ophthalmology the logistics
of obtaining corneal donor tissue are complicated. Another problem with getting a transplant from
a dog is that the cornea may turn into scar tissue during the healing process. No Eye Bank exist for
dog. Many conditions are associated with significant corneal stromal vascularization
and infiltration, that contribute to graft rejection. Thus, artificial cornea would seem to represent
an ideal for many blinding corneal condition in the dog. Artificial corneal implants are somewhat
common in humans. They have been performed for several years. It has taken time for the
procedure to take place in dogs.
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WPROWADZENIE

BUDOWA ROGOWKI

Rogdowka (cornea) stanowi najbardziej zewnetrzng warstwe gatki ocznej. Wielkosé,
ksztatt, gtadkos¢ powierzchni oraz jej przejrzystos¢ decydujg o prawidtowej funkcji optycznej
oka. U psow rogéwka zatamuje promienie Swietlne z mocg 40-42 Dioptri. Jej grubosc
w czesci centralnej wynosi 0,45 — 0,55 mm, zas$ w czesci obwodowej 0,5 — 0,65 mm (1).

Zewnetrzng warstwe rogéwki stanowi nabtonek. Jest on ztozony z 5-6 warstw komédrek
potozonych na bfonie podstawne;j. Jest to nabtonek ptaski, nierogowaciejgcy. W jego sktad
wchodzg komérki nabtonka podstawnego, komoérki skrzydtowate oraz komorki
powierzchniowe ptaskie. Komorki podstawne z btong podstawng facza hemidesmosomy.
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Komorki nabtonka rogéwki charakteryzuje intensywny metabolizm i aktywnos¢ mitotyczna.
Wymiana ich odbywa sie s$rednio co kilka dni. Pomiedzy komdrkami wystepujg liczne
zakonczenia czuciowe nerwu rzeskowego.
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Ryc. 1. Schemat budowy rogéwki.

Druga warstwe rogowki stanowi btona podstawna. Tworzg jg zageszczone widkna
kolagenowe warstwy rogéwki wtasciwej, czyli zrebu rogdéwki. Zragb rogéwki zbudowany jest
z wtékien kolagenowych, pomiedzy ktérymi znajduje sie substancja mukopolisacharydowa
i nieliczne komorki. Widkna kolagenowe utozone sg réwnolegle i w ten sposdb tworzg
zachodzgce na siebie blaszki (lamele). Nieliczne komérki zrebu to: keratocyty, limfocyty,
makrofagi i neutrofile. Ponadto w zrebie rogéwki wystepujg zakoriczenia nerwowe wrazliwe
na zmiany cisnienia (rozcigganie rogéwki). Regularne utozenie lameli oraz obfite uwodnienie
(75% catkowitej masy zrebu) zapewnia rogéwce wysokag przejrzystosé. Kolejng warstwg
rogdwki jest btona graniczna tylna — btona Descemeta. Tworzg jg cienkie wtdkna
kolagenowe. Btona ta jest produktem sekrecji komdrek sréddbtonka rogéwki igrubosé jej
zwieksza sie przez cate zycie. Funkcjg btony jest ochrona wnetrza gatki ocznej przed urazami
mechanicznymi oraz szerzgcymi sie zakazeniami. Btona Descemeta, od strony komory
przedniej gatki ocznej, pokryta jest sréddbtonkiem rogdéwki. Zbudowany jest on z jednej
warstwy komérek wielobocznego ksztattu, ktdre scisle do siebie przylegaja. Ich rolg jest state
odwadnianie zrebu rogéwki, co decyduje o stopniu jej przejrzystosci. Srédbtonek rogéwki
odzywiany jest za posrednictwem cieczy wodnistej z przedniej komory. Wraz z wiekiem
osobnika zmniejsza sie liczba komodrek srédbtonka rogdéwki, gdyz nie posiada on zdolnosci
proliferacyjnych. Jego fizjologiczne ubytki sg kompensowane rozsuwaniem sie
sgsiadujgcych komoédrek. Utrata tych mozliwosci zwykle prowadzi do zmniejszenia
przejrzystosci rogowki (1,2).

Fizjologicznie rogdwka nie posiada witasnych naczyn krwionosnych ani chtonnych.
Nie wystepujg w niej zadne ztogi ani barwniki (3). Powierzchnia rogéwki pokryta jest przez
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przedrogéwkowy film tzowy, ktéry jg odzywia a zarazem chroni przed rogowaceniem
nabtonka. Natomiast witdkna kolagenowe zrebu rogdéwki przebiegajagce na wzor siatki
dyfrakcyjnej zapewniajg jej jak najwiekszg przejrzystosc (3).

PRZYCZYNY OGRANICZAJACE PRZEJRZYSTOSC ROGOWKI

Istnieje szereg czynnikdw i przyczyn, ktére uposledzajg przejrzystos¢ rogdéwki, a tym
samym prowadzg do utraty widzenia (4). Mogg to by¢ wrodzone anamalie rogéwki (mata lub
duza rogéwka — microcornea i megacornea), ktére poprzez zaburzenia ksztattu rogdéwki
prowadzg do wad wzroku i ztej ostro$ci widzenia.

Utrate przejrzystosci rogowki powodujg procesy zapalne wywotane czynnikami
zakaznymi tj. bakterie, wirusy, pasozyty czy tez grzyby oraz czynniki niezakazine,
towarzyszagce chorobom alergicznym i uktadowym. W przebiegu proceséw zapalnych
potaczonych z uszkodzeniem rogéwki, po wygojeniu mogg powstac¢ trwate blizny (2, 4).

Do kolejnej grupy czynnikéw, ktére mogg uposledzi¢ przejrzystos¢ rogdwki nalezg urazy.
Mogg to by¢ urazy mechaniczne, termiczne, chemiczne oraz promieniowanie (4).

Liczng grupa chordb, ktére w znacznym stopniu zaburzajg przejrzystosé¢ rogéwki
sg choroby dystroficzne rogdwki. Zazwyczaj sg to choroby wrodzone, dotyczg oboje oczu
i sg przekazywane z pokolenia na pokolenie. Ujawniajg sie juz we wczesnym wieku (6 miesigc
zycia) i postepujg powoli. Wyrdzni¢ mozemy kilka typow dystrofii np. dystrofia zrebu
rogdwki (polegajagca na odkfadaniu sie ztogow lipidowych w przestrzeniach
miedzykolagenowych jak tez w komodrkach tam obecnych), dystrofia srodbtonka rogéwki
(czesto spotykana u boston terieréw, pudli, jamnikéw, shih tzu), dystrofia rogéwki
podnabtonkowa okreslana tez terminem powierzchowna punktowa keratopatia (ten typ
dystrofii czesto wystepuje u owczarka szetlandzkiego) oraz dystrofia btony podstawnej
nabtonka rogéwki stosunkowo czesto spotykana u pséw rasy bokser (2, 4).

Do chordéb ograniczajgcych przejrzystos¢ rogowki zalicza sie tez schorzenie okreslane
terminem stozek rogdéwki (keratoconus). Przypuszczalng przyczyng choroby jest szereg
roznych uwarunkowan: genetycznych, s$rodowiskowych, komérkowych. Mogg one
prowadzi¢ do zaburzen funkcjonowania btony podstawnej nabtonka co skutkuje
powstawaniem uwypukled w centralnej czesci rogdwki. Stozek ten powoduje zaburzenia
refrakcji i w ten sposdb uposledza sprawnos¢ narzgdu wzroku (5).

Obok dystrofii, do zaburzen przejrzystosci rogowki prowadzg tez jej zwyrodnienia.
Pojawiajg sie one w pdzniejszym wieku i nie sg dziedziczone. Zwyrodnienia powodowane
sg odkfadaniem sie w rogéwce réznorodnych ztogdw. Mogg to by¢ ciata ttuszczowe, sole
miedzi lub wapnia. Zwyrodnienia zwykle sg wtérnym procesem po przebytych lub toczgcych
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sie schorzeniach miejscowych lub ogdlnych. Zmiany zwyrodnieniowe mogg obejmowac
kazdg z warstw rogéwki. Czesto towarzyszy im obrzek, waskularyzacja, pogrubienie
i pigmentacja rogéwki. Odktadanie ztogéw lipidowych moze réwniez mieé¢ zwigzek
z dtugotrwaty terapig kortykosteroidami (2, 4, 5).

Zaburzenia przejrzystos$ci rogowki powodowane sg tez dysfunkcjami ukfadu
immunologicznego. Prowadzi to do powstania choréb o autoimmunologicznym charakterze.
Organizm wytamuje sie spod wptywu mechanizmow kontrolujgcych, co powoduje zatamanie
sie stanu tolerancji immunologicznej w stosunku do wifasnych antygendow. Przyktadem
choroby, o takim podfozu jest wystepujgce u owczarkdw niemieckich, belgijskich,
greyhounddéw i ich mieszancéw, przewlekte powierzchniowe zapalenie rogéwki (panus).
Doktadna etiologia schorzenia nie jest znana. W rogdéwkach dotknietych schorzeniem
stwierdzono obecno$¢ odpowiedzi immunologicznej typu komdérkowego skierowanej
przeciwko antygenom rogdéwki i btony naczyniowej. We wczesnych fazach choroby dochodzi
do proliferacji komodrek rogdéwki i nacieku zrebu przez komodrki plazmatyczne i limfocyty.
W stadiach zaawansowanych waskularyzacji i pigmentacji ulega cata rogéwka (2, 5).

MATERIAL | METODY

PRZESZCZEP ROGOWKI

U wielu pacjentéow leczeniem farmakologicznym nie udaje sie przywrdci¢ pierwotnej
funkcji rogéwki a tym samym poprawi¢ sprawnosci funkcji gatki ocznej. W takich
przypadkach jedynym rozwigzaniem poprawiajgcym widzenie jest wykonanie przeszczepu
rogowki (keratoplastyka). Przeszczep rogdwki to chirurgiczne zastgpienie czesci rogéwki
gospodarza fragmentem rogéwki pobranym od biorcy. Pierwszy udany przeszczep rogéwki
u cztowieka wykonat E. K. Zirma w 1905 roku (7). Wspdiczesnie na catym Swiecie wykonuje
sie przeszczepy allogeniczne, czyli takie w ktorych dawcg jest osobnik tego samego gatunku
(8). Transplantacja rogéwki nie wymaga doboru dawcy i biorcy pod wzgledem
immunologicznym ale jego powodzenie zalezy od stanu rogdéwki biorcy przed zabiegiem,
jako$ci materiatu pobranego od dawcy, jakosci sprzetu uzywanego do transplantacji oraz
doswiadczenia chirurga. Generalnie materiat do przeszczepu pobierany jest od zwtok (9).
Wiekszos¢ rogdwek pobiera sie w postaci ptatka rogowkowo-twardéowkowego i umieszcza w
specjalnym ptynie konserwujgcym. Ptyn ten umozliwia przechowywanie i transport
materiatu. Do najpopularniejszych ptyndw nalezg Optisol GS oraz MK Medium (7).

Na zwiekszenie liczby przeszczepdw rogdwki u cztowieka znaczgcy wptyw miato
stworzenie Banku Tkanek Oka. W Polsce rocznie wykonuje sie okoto 500 przeszczepdw
rogéwki, podczas gdy w USA okoto 50 tysiecy (5, 7). Niestety, brak jest danych na temat
allogenicznych przeszczepdw rogdéwki u zwierzat.

W medycynie ludzkiej obecnie wykorzystuje sie szereg metod i technik keratoplastyki.
Ze wzgledu na technike operacji przeszczepy rogowki mozina podzielic na przeszczepy
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drazace i warstwowe. Przeszczepy rogowki drgzace to takie, w ktérych wymienia sie
fragment rogéwki petnej grubosci. W przeszczepach warstwowych rogéwki wymianie ulega
tylko powierzchowna czes¢ rogéwki (nabtonek, jego btona podstawna, przednia warstwa
istoty witasciwej) lub tez tylko gteboka jej czes¢ tylna (warstwa zrebu, btona Descemeta,

srédbtonek) , (5).
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Ryc. 2. Rodzaje przeszczepow rogowki:
a) drazacy;
b) warstwowy powierzchowny;
c) warstwowy gteboki;

W wyborze techniki zabiegu uwzglednia sie wielkos¢ przeszczepu a zalezy ona
od rozlegtosci zmian rogéwkowych. Najczesciej wielkos¢ ptata rogéwki wynosi 6 — 8 mm.
Rozmiar wycinanego otworu w rogdéwce biorcy musi by¢ o 0,1 — 0,5 mm mniejszy. Istnieje
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zaleznos$¢ pomiedzy wielko$cig przeszczepu a jego czasem przezycia. Im przeszczep ma
wiekszg powierzchnie tym wiecej wystepuje komplikacjii powikfan (7).

W gatce ocznej, w celu utrzymania homeostazy i minimalizowania potencjalnych
uszkodzen, rozwiniety jest mechanizm okreslany terminem uprzywilejowania
immunologicznego (immune privilege) (8). Miejsce uprzywilejowane immunologicznie to
taka czes$¢ ciata, do ktorej wszczepienie tkanki nieuprzywilejowanej immunologicznie nie
wywotuje typowej reakcji odrzucania. Natomiast tkanka uprzywilejowana immunologicznie
to taka tkanka, ktéra wszczepiona do tkanki nieuprzywilejowanej immunologicznie przezywa
o wiele dtuzej niz tkanka nieuprzywilejowana immunologicznie. Zjawisko to ttumaczy sie
czynnikami takimi jak; istnienie bariery krew-oko, brakiem naczyn krwionosnych i chtonnych
w rogéwce, nieobecnoscig klasycznych komérek prezentujgcych antygen (APC) w centralnej
czesci rogowki, czynnikami hamujacymi w komorze przedniej oraz zjawiskiem
immunologicznej odmiennosci komory przedniej (anterior chamber —associated immune
deviation, ACAID), (6, 7, 8). Uprzywilejowane immunologicznie w gatce ocznej sg miejsca
oraz tkanki (7). Miejsca immunologicznie uprzywilejowane to: centralna czes¢ rogdwka,
komora przednia, ciato szkliste oraz przestrzen podsiatkbwkowa. Tkanki o statusie
uprzywilejowania to: centralna cze$¢ rogdéwki, soczewka, nabtonek barwnikowy siatkéwki
oraz fragmenty siatkdwki. W Swietle wspodtczesnej wiedzy, stworzono nowe koncepcje,
dotyczace zjawiska tolerancji immunologicznej oka. Jedng z nich jest teoria o braku
,Prawdziwej” tolerancji w stosunku do ocznych antygendéw (6). Rownoczesnie stwierdzono,
ze fizjologicznie komérki rogédwki na swojej powierzchni posiadajag molekuty Fas —L (CD95L).
Rola tych molekut polega na wzmocnieniu apoptozy komdrek T efektorowych. Obecne na
srodbtonku rogowki czasteczki CD59 i CD 46, skutecznie hamujg efektorowg funkcje
dopetniacza. W ten sposdb dziatajg cytoprotekcyjnie na komérki srédbtonka, zapobiegajac
ich niszczeniu. Udokumentowane jest, ze w centralnej czesci rogdwki wystepuje niska
ekspresja czgsteczek MHC klasy | i klasy Il. Dodatkowo antygeny te, w tym obszarze, majg
niskg aktywnos¢. Prawdopodobnie ich niska aktywnos¢ zwigzana jest z obecnoscig IFNy.
Ponadto wszystkie warstwy rogéwki wydzielajg TGF B . Jest to cytokina o charakterze
immunosupresyjnym. Keratocyty obecne w rogéwce, w sposdb staty, produkujg receptory
antagonistyczne dla IL-1. Wszystkie te czynniki sprzyjajg wytworzeniu wyzszej tolerancji na
alloprzeszczep. Przeszczep rogéwki, a zwtaszcza przeszczep drazacy, ma potaczenie z komorg
przednig oka i ptynem w niej obecnym. W ten sposdb czes¢ antygendw dawcy przenika do
uktadu odpornosciowego biorcy. Komérki APC obecne w ptynie $rédgatkowym wigzg
antygeny przeszczepu i poprzez kat przesaczania transportujg go do krwi, zas z krwig do
Sledziony (7, 8).

Wraz ze wzrostem liczby wykonanych przeszczepow rogéwki wykazano, ze rola
uprzywilejowania immunologicznego w gafce ocznej nie jest tak istotna jak pierwotnie
przypuszczano. Okazato sie, ze w naturalnych warunkach, bez zastosowania jakiejkolwiek
immunosupresji, az 80% przeszczepdw w ciggu 3-6 miesiecy zostaje odrzucona (9).
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W pewnych stanach patologicznych, gdzie dochodzi do unaczynienia rogdwki, ryzyko
odrzucenia przeszczepu jest znacznie wyzsze w poréwnaniu z transplantacja w “normalng”,
nieunaczyniong rogéwke. Okoto 50% wszystkich odrzutéw przeszczepu wystepuje w ciggu
pierwszych 6 miesiecy po operacji. Odrzucenie przeszczepu moze dotyczy¢ nabtonka lub
Srddbtonka (5). W przypadku odrzucenia nabtonka powstajg w nim liniowe zmetnienia.
Nastepnie pojawiajg sie liczne, mate nacieki podnabtonkowe, ktérym moze towarzyszyc
zapalenie teczowki. Intensywna miejscowa steroidoterapia zwykle powoduje regresje
niekorzystnych objawéow. W wielu osrodkach, zeby zapobiec reakcji odrzucania nabtonka,
nabtonek ten usuwa sie z rogéwki przed jej przeszczepem (6). Jednak grozniejszg formg
odrzucania przeszczepu jest reakcja odrzucania srédbtonkowego, gdyz sréddbtonek ten petni
wazng funkcje w utrzymaniu przejrzystosci rogéwki (7). W takich sytuacjach potrzebne jest
leczenie immunosupresyjne. W tym celu podaje sie w postaci kropli do worka spojéwkowego
glikokortykosteroidy oraz masci antybiotykowe. W przypadku podwyziszonego ryzyka
odrzucenia przeszczepu oprécz antybiotykow i glikokortykosteroidéw podawanych
miejscowo stosuje sie je ogdlnie. Réwniez ogdlnie podaje sie mate dawki cyclosporyny.
Miejscowe podawanie cyclosporyny po operacji keratoplastyki okazato sie nieskuteczne
(5, 7). O powodzeniu przeszczepu mowi sie wtedy, gdy przeszczepiona rogéwka pozostaje
przezierna i prawidtowej grubosci przez co najmniej rok (7). Odrzut przeszczepu jest
ztozonym procesem immunologicznym, ktéry w konsekwencji prowadzi do zniszczenia
rogoéwki. Czes¢ pacjentdw z rozpoznaniem choroby przeszczepu udaje sie catkowicie
wyleczyé, podczas gdy niektdrzy przechodzg chorobe przeszczepu wielokrotnie, co prowadzi
do dekompensacji i odrzucenia materiatu, mimo stosowania identycznych strategii
terapeutycznych. Analiza przezycia przeszczepu pokazuje, ze punktem newralgicznym jest
osiemnasty miesigc po operacji (10). W celu przedtuzenia przezycia przeszczepu wdraza sie
nowe techniki operacyjne przeszczepiania rogéwek np. zastosowanie techniki DALK — (deep
anterior lamellar keratoplsty) polegajacej na przeszczepie najbardziej zewnetrznej warstwy
nabtonka i zrebu rogéwki (11) czy tez wykorzystanie techniki DSEK (descement — stripping
endothelial keratoplasty), ktéra polega na wszczepieniu biorcy wyizolowanej btony
Descemeta, pokrytej komoérkami srédbtonka (12). Podjeto nawet proby wykorzystania
komédrek macierzystych do odtworzenia warstw rogéwki (13).

Niestety, nieustannie brakuje dawcéw, wobec czego probuje sie stworzyé sztuczne
rogdéwki. Historia sztucznej rogéwki siega osiemnastego wieku. Poczatkowo rogéwke
probowano zastgpi¢ szktem, potem wprowadzono protezy oparte na materiatach
biologicznych isyntetycznych (14, 15). Rogowki biosyntetyczne stworzono na bazie
kolagenu. Syntetyzowane sg in vitro i wszczepiane pacjentom. Kolagen takiej rogdwki
stopniowo jest unerwiany i kolonizowany przez komérki pacjenta. Korzystnym faktem jest
to, ze biosyntetyczna rogdwka nie stymuluje reakcji odrzucenia przeszczepu (15).
Keratoprotezy to sztuczne implanty rogdwkowe stosowane u pacjentéw nie kwalifikujgcych
sie do allogenicznej keratoplastyki.
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KERATOPLASTYKA W PRAKTYCE WETERYNARYJNE)J
OMOWIENIE WYNIKOW

W praktyce weterynaryjnej gtéwnym problemem jest brak dawcow. Nie istniejg Banki
Tkanek Oka a brak regulacji prawnych, etycznych i medycznych powoduje niemoznos¢
okreslenia kryteriow dotyczacych dawcy. Zwykle chorobowo zmieniona rogéwka, psa czy
tez kota, nie kwalifikuje sie do alloprzeszczepu, gdyz nalezy do grupy wysokiego ryzyka
odrzucenia (7). Wynika to zfaktu, ze rogéwki objete zaawansowanym procesem
chorobowym sg najczesciej gteboko unaczynione. Dodatkowo wystepuje w nich silny naciek
komodrek zapalnych. Zwykle sg tez pogrubione i ulegajg pigmentacji. Wszystkie te czynniki
powodujg, ze alloprzeszczepy u tych zwierzat s3 mato skuteczne (16). W takich sytuacjach
rozwigzaniem moze by¢ zastosowanie implantéw (16, 17).

.
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Ryc. 3. Przygotowanie miejsca pod proteze w rogéwce oka.

W 2008 roku Dr Sinisa Grozdanic z USA wykorzystata prototyp implantu rogdéwki do
przywrdécenia wzroku swojemu psu Dixie (16). Prototyp implantu zostat przygotowany
w firmie Acrivet. Byta to plastikowa keratoproteza, ktérg wszczepiono w nieprzezierng
rogdwke biorcy. Najpierw w rogéwce biorcy przygotowano toze dla implantu a nastepnie
umieszczono w nim keratoproteze. Catos¢ umocowano szwami i przykryto ptatem
spojowkowym. Po kilku tygodniach, gdy rana ulegta wygojeniu, w spojéwce nad implantem
wycieto otwér tak, aby odstonié sztuczng rogdwke. Niestety, otwdr byt maty ijakosc
widzenia pacjenta byfa nieporéwnywalna ze zdrowym okiem. Implant jednak pozwalat
widzie¢ mate fragmenty obrazu.

Kolejnym doniesieniem, opisujagcym wykorzystanie protezy u psdw, jest praca naukowa
wykonana przez dr Ingrid Allgoewer (17). Prototyp protezy wykonany byt z silikonu réwniez
przez firme Acrivet (KP). Silikonowa KP sktada sie z dwdch czesci, gdzie czes¢ srodkowa,
optyczna o $rednicy 6 mm otoczona jest czescig chropowatg o promieniu 3 mm. Taka
proteze umieszczono w zrebie rogéwki, starajgc sie ulokowac jg jak najblizej btony
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Descemeta. W tym celu w rogéwce biorcy, za pomocg trefiny o $rednicy 6 mm wykonano
keratektomie warstwowg tak, zeby nie uszkodzi¢ btony Descemeta. Nastepnie, ostrzem
lamelarnym, na catym obwodzie wykonanego otworu, w zrebie rogéwki wycieto kieszonke
o gtebokosci 3 mm. (Patrz rycina 3).

1 e
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Ryc. 4. Schemat rogéwki oka z umieszczong proteza.

Kieszonka ta stuzyta do zakotwiczenia protezy. Po umieszczeniu protezy w tak
wykonanym  otworze, przykryto j3 poprzednio  wycietym ptatem  rogdwki.
Ptat ustabilizowano szwami 9-0. Nastepnie, w tym przyszytym ptacie rogdwki centralnie nad
czescig optyczng, wycieto otwdr o srednicy 3 mm tak, zeby jego krawedzie nachylone byty
pod katem 45 o. (Patrz rycina 4).

Po zabiegu na 14 dni wykonano tymczasowe zespolenie powiek. Autorzy pracy,
po wnikliwej analizie wykonanych przeszczepdw uwazajg, ze ten typ KP nie moze by¢
niestety rekomendowany do uzycia w klinice. Potrzebne s3 dalsze badania w celu
udoskonalenia techniki przeszczepu i samej protezy (17).

PODSUMOWANIE

Podsumowujgc, mozna stwierdzi¢, ze keratoplastyka u pséw ma na razie niska
skutecznos¢. Prawdopodobnie wynika to z faktu wspdtistnienia w gatce ocznej lub
w aparacie ochronnym oka stanéw zapalnych, ktdre negatywnie wptywajg na diugosc
przezycia implantu (16). Dodatkowo utrzymanie higieny protezy wszczepionej w rogéwke
nastrecza szereg probleméw, poniewaz nieréwna powierzchnia rogéwki i protezy sprzyja
gromadzeniu sie w tym obszarze wszelkich zanieczyszczen (17).
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Sztuczne rogdéwki, opracowane wiele lat temu i ciggle udoskonalane sg coraz czesciej
wykorzystywane w chirurgii okulistycznej (15). Jednak ich wykorzystanie w praktyce
weterynaryjnej jest ciggle ograniczone. Ulepszenie biomateriatéw oraz modyfikacja technik

chirurgicznych moze wkrétce rozszerzy¢ zakres zastosowania takich rogéwek.

Dr n. wet. Przemystaw K. Bryta

e-mail: brylapik@wp.pl
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