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Zespot ,,suchego oka” — mozliwosci leczenia
z wykorzystaniem autologicznych ,,sztucznych tez”

“Dry eye” syndrome — treatment based on the use
of autologous “artificial tears”

Karolina Janik, Jolanta Antoniewicz-Papis, Ryszard Pogtod, Magdalena Letowska

Zaktad Transfuzjologii Instytutu Hematologii i Transfuzjologii

Streszczenie

Prawidlowa budowa filmu lzowego zapewnia odpowiedni stopien nawilzania powierzchni
oka, zapobiega zakazeniom oraz umozliwia wiasciwe odzywianie warstwy nablonkowej
rogowki. Do powstania zespolu ,suchego oka” mogq przyczynic sig nieprawidlowosci
w budowie ktorejkolwiek z trzech warstw tworzqcych film tzowy. Na powstanie tego zespolu
majqg wplyw zarowno czynniki endogenne, jak i srodowiskowe. Zalicza si¢ do nich miedzy
innymi uwarunkowania genetyczne, choroby, nastroj, wykonywang prace orvaz warunki
panujgce w pomieszczeniach. Dla 0sob cierpigcych na zespol ,,suchego oka” bardzo dobrym
rozwigzaniem sq ,,sztuczne izy”, wykonane z autologicznej surowicy uzyskanej z krwi pei-
nej pacjenta. Lepkosc surowicy oraz jej sklad gwarantujq skuteczne, a co najwazniejsze,
znacznie diuzej utrzymujqgce si¢ zwilzenie nablonka gatki ocznej niz przy zastosowaniu
Jfarmaceutycznych kropli do oczu. ,,Sztuczne tzy” sq produktem bezpiecznym, poniewaz
pochodzg z surowicy pacjenta, dla ktorego sq przeznaczone. Nie zawierajq zadnych srod-
kow konserwujgcych, ulatwiajq regeneracje uszkodzonego nablonka, a tej wlasciwosci nie
posiadajqg apteczne krople do oczu.

W wyniku regularnego stosowania ,,sztucznych tez” pacjenci uzyskujq wyrazng poprawe kom-
fortu 1 ostrosci widzenia. Przestajq odczuwac bol 1 swedzenie oczu, ustgpuje zaczerwienienie.

Stowa kluczowe: sztuczne tzy, zespét suchego oka, przewlekta choroba przeszczep
przeciwko biorcy, surowica, film tzowy

J. Transf. Med. 2013; 6: 60-65

Summary

Proper structure of the tear film guarantees an adequate degree of moisture to the eye surface,
nourishment for the epithelial layer of the cornea as well as protection against infections. The
“dry eye” syndrome results from abnormalities in the structure of any of the three layers of the
tear film induced by either endogenous or envivonmental factors such as genetics, diseases,
mood, work and working conditions.

For those who suffer from the “dry eye” syndrome there is a beneficial option of “artificial tears”
acquired from autologous serum obtained from the patient’s whole blood. Viscosity of serum
as well as its composition provide a much more effective, and most importantly, prolonged
moisturizing of the epithelium as compared to pharmaceutical eye drops. “Artificial tears” are
safe because they are produced from the patient’s own serum and contain no preservatives.

Adres do korespondencji: mgr Karolina Janik, Pracownia Transfuzjologii Laboratoryjnej z Bankiem Komoérek Krwiotwor-
czych, Zaktad Transfuzjologii IHiT, ul. Indiry Gandhi 14, 02-776 Warszawa, tel.: (22) 349 63 89, e-mail: kjanik@ihit.waw.pl
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They facilitate regeneration of the epithelium, which is not the case with regular eye drops.
If used regularly “artificial tears” improve comfort and vision acuity. They provide temporary

relief from eye redness, pain and itching.

Key words: artificial tears, dry eye syndrome, chronic graft versus host disease,

serum, tear film

Budowa oka

Budowa, wydzielanie i funkcja filmu 1zowego
Oko zbudowane jest z gatki ocznej oraz narza-
dow zwanych pomocniczymi, do ktorych nalezy
aparat 1zowy, spojowka, powieka oraz migsnie gatki
ocznej. Sciane galki ocznej tworza nastepujace war-
stwy: zewnetrzna — wloknista, Srodkowa — naczy-
niowa oraz wewnetrzna — nerwowa (siatkowka).
Na siatkowce znajduja sie fotoreceptory, ktérych
obecno$¢ sprawia, ze jest ona §wiatloczulym ele-
mentem oka. Blona naczyniowa obejmuje teczowke
oraz ciatko rzeskowe 1 naczyniowke. PoSrodku
teczowki umieszczona jest Zrenica, ktora moze
zmienia¢ Srednice i regulowac ilo$¢ $wiatla docie-
rajacego do siatkowki. Warstwa wioknista sktada
sie z rogowki polozonej z przodu oraz z twardowki
potozonej z tylu oka. Rogowka zatamuje Swiatio
w znacznie wiekszym stopniu niz soczewka. Nie za-
wiera ani naczyn krwiono$nych, ani limfatycznych.
Nablonek rogowki jest nablonkiem wielowarstwo-
wym, plaskim, nierogowaciejacym. Przednig cze§é
galki ocznej oraz wewnetrzng czeS¢ powieki (bez
rogowki) pokrywa spojowka bedaca cienka blona,
zbudowana z blony wiasciwej i wielowarstwowego
nablonka walcowatego. Spojowka jest ciagle zwil-
zana wydzieling gruczolow 1zowych [1].
Rogowka 1 spojowka pozbawione nablonka
nie posiadajg ro6wnocze$nie naturalnej osiony
1 s3 narazone na wnikanie drobnoustrojow cho-
robotworczych (bakterii, wirusow, grzybow).
W nastepstwie moze dochodzi¢ do zakazen, w ciez-
kich przypadkach do owrzodzenia i perforacji
struktury galki ocznej, a nawet do utraty wzroku.
OkreSlenie film 1zowy jest trafne ze wzgledu
na zlozona, trojwarstwowgq strukture tej substan-
cji. Poszczegblne warstwy nie mieszaja sie ze
soba, a prawidlowy film izowy utrzymuje sie na
powierzchni oczu.
Polozona najblizej oka warstwa Sluzowa,
w sklad ktorej wchodzi mucyna (tj. glikoproteina)
zapewnia utrzymanie filmu lzowego na powierzch-
ni oka. Warstwe Sluzowa wytwarzaja komorki
kubkowe oraz gruczoty Molla i Krase’a. Warstwa
druga, srodkowa, to cze§¢ wodnista, w sktad ktorej
wchodzi woda, bialka oraz sole mineralne. W war-
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stwie tej znajduje sie rozpuszczony tlen, z ktérego
korzysta nie unaczyniona rogéwka. Tu nastepu-
je wyplukiwanie zanieczyszczen i nawadnianie
nabtonka. W warstwie wodnistej rozpuszczone
sa substancje antybakteryjne, ktoére chronig oko
przed zewnetrznym zakazeniem. Cze$¢ wodnista
tez produkowana jest przez gruczol izowy. War-
stwe trzecia, zewnetrzng tworzy cienka warstwa
tluszczowa, ktora zatrzymuje parowanie wody
z tez. Jej zadaniem jest takze natluszczanie oka,
a tym samym zmniejszenie tarcia powieki o gatke
oczna. W skiad warstwy tluszczowej wchodza
estry cholesterolu i woski estrowe wytwarzane
w gruczolach tarczkowych Meiboma. Z kolei gruczo-
ty przyrzesowe wspomagaja produkcje tej warstwy.
W filmie Izowym znajduje sie réwniez wiele in-
nych waznych substancji takich jak miedzy innymi
czynniki wzrostu, fibronektyna i witaminy, ktore
przyczyniaja sie do odbudowy nablonka rogoéwki
1spojowki. Na rycinie 1 przedstawiono poszczegol-
ne elementy aparatu izowego. Skiad, pochodzenie
1 funkcje filmu izowego zawarto w tabeli 1.

Gruczot tzowy

— czes$¢ oczodotowa

> Gruczoty Meiboma

\ ; /{ Warstwa sluzowa
\ Warstwa wodna

Warstwa lipidowa

Film tzowy

Rycina 1. Umiejscowienie poszczegdlnych elementéw
aparatu fzowego [1]

Figure 1. Structure of the lacrimal apparatus [1]

www. jtm.viamedica.pl 61



Journal of Transfusion Medicine 2013, tom 6, nr 2

Tabela 1. Sktad, pochodzenie i funkcje filmu fzowego [1]

Table 1. Components, origin and functions of the tear film [1]

Warstwa Wewnetrzna Srodkowa — wodna Zewnetrzna
— lipidowa — S$luzowa

Gtoéwne Estry cholesterolu, . . .

sktadniki woski estrowe Woda, biatka, sole Glikoproteiny

Wytwarzanie Gruczoty Meiboma

Zapobiega parowaniu,
utrzymuje optycznie
gtadka powierzchnie

Funkcje

Gruczoty tzowe

Hamuje wzrost bakterii,
wyptukuje zanieczyszczenia,
utrzymuje nawodnienie na-
bfonka

Komérki kubkowe spo-
joéwki, gruczoty Molla
i Krase'a

Utrzymuje powierzch-
nie nabtonka w stanie
hydrofilnym

Prawidiowa budowa filmu {zowego zapewnia
odpowiedni stopien nawilzania powierzchni oka,
zapobiega zakazeniom oraz umozliwia wlasci-
we odzywianie warstwy nabionkowej rogowki.
Warstwa ta z uwagi na swoje wlasciwos$ci (hiper-
osmolarno$¢) uczestniczy w transporcie rogow-
kowym. Pozwala to utrzymaé oczy w dobrym
stanie. Na powierzchni filmu 1zowego nastepuje
zakrzywienie promieni $wietlnych, a dodatkowo
z udzialem rogowki i soczewki nastepuje regu-
lacja wyrazisto$ci widzenia.

Zaburzenia w warstwowej budowie filmu izo-
wego maja bezposredni 1 bardzo istotny wplyw na
jako$¢ widzenia.

Prawidlowe funkcjonowanie filmu izowego
wiaze sie z jego nieustannym ruchem na po-
wierzchni oka 1 obmywaniem rogoéwki i spojowki.
Po nawilzeniu czeSci powiekowej spojowki film
Izowy przedostaje sie z worka spojowkowego przez
punkciki tzowe na brzegach powiek kanalikiem
Izowym do woreczka 1zowego. Nastepnie film prze-
dostaje sie do przewodu nosowo-izowego faczacego
oko z jama nosowg [2—4].

Nieprawidlowos$ci w budowie ktorejkolwiek
z trzech warstw tworzacych film 1zowy moga
prowadzi¢ do powstania zespolu ,,suchego oka”.
Na zlozong etiologie tego zespolu majg wplyw
czynniki endogenne i Srodowiskowe. Zalicza sie do
nich uwarunkowania genetyczne, choroby, nastroj,
wykonywang prace oraz pomieszczenia, w ktorych
dana osoba przebywa.

Zespol ,,suchego oka”

Zespol ,,suchego oka” jest stanem chorobo-
wym wywolanym przez niedostateczne wydzielanie
filmu 1zowego, jego nieprawidiowy sklad lub nad-
mierne parowanie. Czesto powoduje uszkodzenia
1 zluszczenia nabtonka galki oczne;.

Jedna z wielu przyczyn wystepowania zespotu
,suchego oka” jest zanik gruczotu Izowego czesto
spowodowany schorzeniami o charakterze auto-
immunologicznym. W przebiegu takich chordb,
do ktorych zaliczamy miedzy innymi nadczynno$¢
tarczycy, stany zapalne gruczotu tarczowego czy
wole guzowate, organizm wytwarza komorki nisz-
czace gruczol Izowy. Mechanizmy uszkadzajace
gruczol tarczcowy moga takze doprowadzié¢ do wiok-
nienia gruczolu 1zowego, ktory przestaje wydzielaé
Izy. Uszkodzenie wiekszej czeSci gruczolu 1zowego
powoduje zmniejszenie objetoSci wydzielanych lez.
W przebiegu chorob takich jak chloniaki czy amyloi-
doza obserwujemy tak zwana niedoczynno$¢ wtorna,
ktoéra objawia sie nieprawidiowym funkcjonowaniem
gruczotu izowego. Uszkodzenia gruczotu izowego
w wyniku zabiegdw chirurgicznych, z powodu guzow
pierwotnych (guzy gruczotu Izowego, guzy naczynio-
we, torbiele wzrokowe, guzy pochodzenia nerwowe-
g0, miesak prazkowo-komorkowy, chioniaki zloSliwe,
zieleniaki, guzy naciekajace z otaczajacych struktur)
czy z powodu guzow przerzutowych (neuroblastoma,
miesak Ewinga, czerniak, guzy gruczolu piersiowe-
go, krokowego, oskrzeli, przewodu pokarmowego,
nerek), powoduja zaburzone wydzielanie lez. Za-
burzone wydzielanie lez moze wystapi¢ rowniez
w nastepstwie mechanicznych urazéw galki ocznej
lub napromieniowania oczodotéw. Objawy zespoiu
,,suchego oka” wystepujg rowniez w schorzeniach
neurologicznych, sarkoidozie, biataczce, mononukle-
ozie zakaznej, a takze AIDS [5].

W przebiegu chordob nowotworowych ze-
spol ,,suchego oka” spowodowany jest procesem
chorobowym, na przyklad w przebiegu ziarnicy
zlosliwej charakterystyczne sa nacieki swoiste.
W chorobach o podiozu neurologicznym naj-
czeSciej wystepuje uposledzenie funkcji wy-
dzielania lez na skutek porazenia nerwu twa-
rzowego, co skutkuje brakiem przewodzenia
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sygnaléw nerwowych. Porazenie nerwu czaszko-
wego V (nerwu trdjdzielnego) moze takze przy-
czyni¢ sie do zmniejszenia iloSci wytwarzanych
tez lub zatrzymania procesu ich wydzielania.
Niekiedy zdarza sie, ze zwilzanie nie wystarcza,
mimo ze budowa oka jest prawidiowa, ilo$¢ wy-
dzielanych ez dostateczna, a ich sktad prawidlowy.
Przyczyng takiego stanu jest niedomykalno§¢ po-
wiek 1 nieprawidlowe rozprowadzanie lez na po-
wierzchni galki ocznej. Zmniejszona produkcja tez
moze by¢ zwigzana z podesztym wiekiem. Rzadko
spotyka sie wrodzone nieprawidtowosSci gruczotu
tzowego. Jest to zwigzane z wrodzonym brakiem
gruczolu, jego wadliwa budowa lub nieprawidto-
wym umiejscowieniem [2, 3, 5].

Zbyt niska zawarto§¢ mucyny w filmie Izowym
stanowi przyczyne nieprawidiowos$ci wystepuja-
cych w warstwie §luzowej. Brak mucyny powoduje
niestabilno$¢ filmu zowego 1 skltonno$¢ do jego
przerywania. Najczestsza przyczyna jest niedobor
witaminy A lub uszkodzenie komorek kubkowych
w wyniku przewleklego zapalenia spojowek. Przy-
czyna zaburzen w warstwie Sluzowej moga by¢ takze
dzialania niepozadane lek6w, niezaleznie od tego, czy
s to leki stosowane doustnie, czy wkraplane bezpo-
Srednio do worka spojowkowego. Do lek6w takich
zalicza sie: leki, w skiad ktorych wchodza substancje
obnizajace ci$nienie tetnicze (beta-adrenolityki, np.
Propranolol), leki antyarytmiczne, psychotropowe,
antydepresanty, Srodki stosowane w leczeniu alergii
(Ieki blokujace receptor H1). Zagrozeniem dla oczu
sg rowniez estrogeny 1 ich pochodne. Wiekszo§¢
cytostatykow powoduje dodatkowe dolegliwosci
bblowe u pacjent6w z nowotworami i zaburza proces
wydzielania fez. U chorych onkologicznych zapalenie
rogowki leczy sie bardzo zle, co wynika z choroby
zasadnicze] jak rowniez zastosowanej w przebiegu le-
czenia immunosupresji [2, 3]. Zaburzenia w warstwie
tluszczowej sa najczeSciej spowodowane przebytymi
infekcjami bakteryjnymi spojowek i brzegéw powiek.

Zespol ,,suchego oka” jako powiklanie po
przeszczepianiu krwiotworczych komorek
macierzystych

Zesp6t ,,suchego oka” w wyniku upo§ledzenia
funkcji gruczotu tzowego wystepuje miedzy inny-
mi u niektérych pacjentow z przewlekla choroba
przeszczep przeciwko gospodarzowi (GvHD, graft
vs host disease) po zabiegu przeszczepienia krwio-
tworczych komoérek macierzystych. W przewlekiej
postaci GvHD zmiany chorobowe oczu s3 jednym
z najczesciej wystepujacych powiklan.

Pacjent z zespolem ,,suchego oka” ma prze-
krwione oczy 1 doSwiadcza pieczenia i swedze-

nia podczas mrugania. Odczuwa rowniez zmiany
w ostro$ci widzenia; obraz staje sie niewyrazny. Chory
cierpi na nadwrazliwoS¢ na Swiatto, dokucza mu ucisk
w gatkach ocznych, a w kacikach zewnetrznych zbiera
sie charakterystyczna §luzowa wydzielina. Objawy
nasilaja sie podczas przebywania w pomieszczeniach
suchych, klimatyzowanych lub wentylowanych. Kurz,
dym papierosowy oraz parujace substancje chemiczne
dodatkowo podrazniajg oczy [6].

Leczenie standardowe

Leczenie zespolu ,,suchego oka” jest diugo-
trwale i1 nie zawsze skuteczne. Zasadniczo polega
na tagodzeniu objawb6w poprzez stosowanie tak
zwanych ,,sztucznych lez”, czyli substancji plyn-
nych imitujacych je. Preparaty zastepujace izy
wytwarzane przez przemysl farmaceutyczny maja
zapewni¢ niezbedny poziom nawilzenia powierzch-
ni oka. Czesto$¢ podawania sztucznych lez oraz
dawka zalezg od stadium zaawansowania choroby.
Dopuszczone do uzytku klinicznego preparaty sg
na ogo6l bezpieczne, ale u niektérych pacjentow
wystepuje uczulenie na substancje wchodzace
w skiad leku, najczeSciej Srodki konserwujace [2].

W skiad produkowanych przemysitowo kropli
do oczu wchodza mieszaniny takich substancji,
jak: chlorek benzalkoniowy, chlorek sodu, chlorek
wapnia, chlorek magnezu, chlorek potasu, chlorek
cynku, chlorowodorek tetryzoliny, boran sodu, kwas
borowy, alkohol poliwinylowy, hypromeloza (hydrok-
sypropylometyloceluloza), dekstran, glikol polietyle-
nowy, glikol propylenowy, guar hydroksypropylowy,
wodorofosforan sodu, dwuwodorofosforan sodu,
woda do wstrzykniec oraz Srodki konserwujace takie
jak sol dwusodowa kwasu etylenodwuaminocztero-
octowego (EDTA, ethylenediamine tetraacetic acid)
czy chlorek polidronium [7].

Substancje te moga wywola¢ miejscowe od-
czyny anafilaktyczne.

Leczenie specjalistyczne

Rozwigzaniem dla os6b cierpigcych na zesp6t
suchego oka s3 ,sztuczne lzy wytwarzane z ich
wlasnej surowicy. Do produkcji ,,sztucznych tez”
stosuje sie wlasnie surowice, a nie osocze ze wzgle-
du na jej skiad 1 wlasSciwo$ci. Surowica jest ptynng
frakcja krwi pozbawiona krwinek, plytek krwi,
fibrynogenu i czynnikéw krzepniecia. W 91% sktada
sie z wody, w 7% z biatek (albuminy, globuliny),
w niecalych 2% z elektrolitow 1 hormonow. W sktad
surowicy wchodza takze rozpuszczalne produkty
przemiany fibrynogenu w fibryne oraz skladniki
uwalniane z plytek krwi [8].
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Lepko$¢ surowicy oraz jej skiad gwarantuja
skuteczne, a co najwazniejsze, znacznie dluzsze
zwilzenie nablonka galki ocznej. Surowica nie
zawiera czynnikow Krzepniecia 1 jest produktem
bezpiecznym poniewaz pobiera sie ja od pacjenta,
dla ktorego ,,sztuczne 1zy” sg przeznaczone. Nie
zawiera zadnych §rodkow konserwujacych.

Istotng cechg autologicznych ,,sztucznych tez”
jest to, ze ulatwiaja one regeneracje uszkodzonego
nablonka, a tej wiaSciwoSci nie maja zwykle krople
do oczu.

Z kolei osocze jest ptynnym skladnikiem
krwi, w sktad ktérego wchodzi 90% wody,
7% biatka: albumina, globuliny (alfa, beta, gamma)
1 fibrynogen oraz zwigzki organiczne i nieorga-
niczne. Do globulin zaliczamy miedzy innymi
biatka ukiadu krzepniecia, przeciwciala oraz en-
zymy. Osocze zawiera takze lipoproteiny (HDL,
IDL, LDL, VLDL), elektrolity (chlorki, so6d,
potas, wapn, magnez, fosforan, aniony kwasow
organicznych iinne), produkty koncowe przemia-
ny materii zawierajace azot: mocznik, kreatynina,
kwas moczowy, amoniak; kwasy tluszczowe,
cholesterol, triglicerydy, hormony, glukoza, ami-
nokwasy, witaminy rozpuszczalne w tluszczach
(A, D, E, K), dwutlenek wegla, produkty meta-
bolizmu hemu (bilirubina oraz urobilinogen) [8].
W sktad osocza wchodzi zatem szereg substancji,
ktore moga nie wykazywaé zadnego dzialania
terapeutycznego w przypadku zespotu suchego
oka, a mogg powodowac skutki uboczne.

W przeciwienstwie do surowicy osocze ulega
procesom wykrzepiania. W zetknieciu z gatka oczna
biatko fibrynogen (wtoknik) oraz czynniki krzep-
niecia zawarte w osoczu moglyby spowodowac
nieprzewidziane i niepozadane skutki.

Wskazaniem do przygotowania autologicznego
preparatu ,,sztuczne 1zy ” jest opinia okulisty, cho-
ciaz do wykonania zabiegu pobierania krwi w celu
wykonania takiego preparatu nie ma w zasadzie
istotnych przeciwwskazan. Pacjent powinien poin-
formowac lekarza odpowiedzialnego za zabieg po-
brania krwi o przyjmowanych przez siebie lekach.
Szczegoblnie istotne znaczenia maja informacje
o wszelkich srodkach przeciwzakrzepowych. Przy-
najmniej na trzy dni przed zabiegiem pacjentowi
nie wolno przyjmowac leko6w obnizajacych krzepli-
wo$C krwi, w tym aspiryny i jej pochodnych. Jezeli
pacjent doustnie przyjmuje leki przeciwzakrzepo-
we, przed wykonaniem zabiegu powinien zastgpic
doustny antykoagulant heparyna, z zachowaniem
typowego postepowania zamiany jednego leku na
drugi. W dniu poprzedzajacym zabieg pacjent moze
rano przyjaé heparyne, natomiast nie wolno podawac

mu heparyny w dniu zabiegu, a dopiero kilka godzin
po wykonaniu zabiegu. Chory powinien dysponowac
aktualng morfologia krwi z liczbg krwinek ptytko-
wych. Morfologie nalezy wykonac nie wcze$niej niz
miesigc przed zabiegiem. W dniu poprzedzajacym
zabieg nie nalezy spozywac ttustych positkow, mleka
czy nabiatu; chodzi o to, aby unikngé lipemicznoSci
osocza. W dniu pobrania krwi pacjent powinien by¢
dobrze nawodniony i w dobrym stanie ogolnym.
Przed zabiegiem mozna zje$¢ lekkie $niadanie, bez
ttuszczu, mleka czy produktow mlecznych.

Podczas jednego zabiegu pobiera sie krew
peing w objetosci 150 ml, 300 ml lub 450 ml, do
jednorazowych pojemnikow przeznaczonych do
pobierania krwi, pozbawionych antykoagulantu. Po-
jemnik z pobrang krwig umieszcza sie w cieplarce
w temperaturze 382C. Po uptywie okolo 60 minut,
po wytworzeniu sie skrzepu, pojemnik poddaje sie
wirowaniu. Uzywajac prasy ekstrakcyjnej odcigga
sie nastepnie surowice do pustego pojemnika
satelitarnego. Zebrang surowice ponownie wiruje
sie. Uzywajac prasy ekstrakcyjnej odciaga sie su-
rowice znad osadu krwinek czerwonych do kolej-
nego pustego pojemnika satelitarnego. W komorze
z laminarnym przeplywem powietrza do drenu
pojemnika podiacza sie kolejno dodatkowe sterylne
dreny jednorazowego uzytku i napelnia je surowica.
Wypelniony surowica dren dzieli sie na odcinki
o diugosci okoto 1,5 cm za pomoca pojedynczych
spawoOw uzywajac w tym celu zgrzewarki dielek-
trycznej. Po rozdzieleniu zgrzanych fragmentow
drenu poszczeg6lne kapsulki zamraza sie i prze-
chowuje w temperaturze —20 °C.

Podsumowanie

Na podstawie dotychczasowych obserwacji
oraz danych z piSmiennictwa mozna stwierdzic,
ze autologiczne ,,sztuczne izy” wyprodukowane
Z surowicy pacjenta sg bezpiecznym i skutecznym
Srodkiem, ktéry mozna stosowaé w przebiegu le-
czenia wspomagajjcego u pacjentow z przewlekia
chorobg GvHD, u ktérych réwnoczes$nie wystepuje
zespol ,,suchego oka”. ,Sztuczne izy” skutecznie
nawilzaja gatke oczna i przynosza ulge, nie wywo-
tujac u pacjenta dziatan niepozadanych.
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