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s cjalami plamkowymi i przyplamkowym. Bagolin; 2.
abe - udowodnif, Ze jezeli tak dobrany bodgjec Zostap;:
AT Wartos¢ scentrowany np. na miejscu odpowiadajacym tarczyrlle
Plamkowy | Przyplamkowy M/P wzrokowego, lub na plamce zmienione; bliznowyy,
= e 1.05 wowezas potencjal plamkowy ulegnie Wygaszeniy, 5
= 75 - s Wyniki, jakie uzyskano w tej pracy sa zblizone d
SD 221 2, 2 uzyskanych przez Bagoliniego i WSpOlr.2. Bagolinq
Noma 53 € 15 > 97 272292 0% 1B 2124 yzyskiwal z reguly wyzszy potencjat plamkowy v, pol
réwnaniu z przyplamkowym.
Tabela II
Potencjal plamkowy
Ostros¢ wzroku S enqa(ﬂs)dm 2 Wartos¢ M/p
L.p. Pacjent Wiek Ple¢
£ op oL op oL oy 2 P
1. P.G. 19 K 1,0 1,0 8.8 3,9% 1,03 0,84*
of RA. 15 K 1,0 1,0 15,0* AF> 1,53% 0.88*
3 S.IL 17 K 1,0 1,0 8,9 3,7+ 1,02 1.08
4. KK. 15 M 1,0 1,0 7.8 6,4* 1,47% 12.8*
* wartosci patologiczne
Tabela 111
Ostrosé¢ wzroku Potenqu(l {)/l)amkowy Wartos¢ M/P
Lips ||l Pacjent Wiek Pleé i
oP oL oP oL OP oL
1. N.M. 24 K 1,0 1,0 9.7 11,0* 1,94* 1.0
2 HA. 57 K 1.0 0.3 8,5 5,9* 1,06 4,9
3. JR. 55 K 0,1 0,1 1,2# 0,7 0,63* 0,25%
4, LJ. 60 M 0,06 0.1 = 1,4 = 0,5*

* wartosci patologiczne
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Jak wynika z tab. I, w naszym materialc wartosé
potencjatu plamkowego do przyplamkowego wynosi
1,05 (M/P). Prawdopodobnie  wynika to z faktu
zastosowania réznych elektrod oraz warunkow adap-
tacyjnych.
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Trzydziestoletnie doswiadczenie w Krioterapii
owrzodzen wirusowych régowki

Thirty-year experience in cryotherapy of viral ulcerations of cornea

Summary. After the discussion of the advantages of the low temperature application
in viral ulcerations of cornea, the results of the cryotherapy in 1200 patients are
presented. The average period of treatment of the viral ulcerations, with no
involvement of corneal stroma, was 2.9 days, whereas with the involvement 9.2 days.
The recurrent viral ulceration was observed in 6.2% of the patients but the
re-application of the cryotherapy always resulted in recovery.

Hasta: owrzodzenie wirusowe rogéwki, krioterapia
Key words: herpes corneal ulcer, cryotherapy

Wprowadzona przez Krwawicza w 1962 r. krio-
terapia owrzodzeri rogéwki wywotanych przez herpes
virus'°, zyskala w krétkim czasie wielu zwolen-
nikow #3512 pomimo tego, ze mechanizm Jjej korzyst-
nego dziatania nie byl poczatkowo nalezycie wyjas-
niony.

Obecnie wiadomo, ze niska temperatura nie dzia-
la bezposrednio na wirusy lecz na podloze, tj zakazo-
na rogéwke, poprawiajac w niej procesy gojenia %11,
Odbywa si¢ to gléwnie na drodze przyspieszenia
regeneracji nablonka, hamowania aktywnosci kola-
genazy oraz zmniejszania rozmiardw nacieczenia ko-
morkowego i rozrostu fibroblastow. Ponadto. do-
chodzi do pobudzenia aktywnosci ukladu siatecz-
kowo-srédblonkowego® oraz zwiekszenia poziomu
mukopolisacharydow kwasnych w istocie whasciwej
rogowki.

Te korzystne procesy zachodzace pod wplywem
krioterapii w zakazonej wirusem tkance rogow-
kowej, pozwalaja znacznie skroci¢ czas leczenia,
uzyska¢ delikatna blizng i tym samym zachowac
Jak najkorzystniejsza zdolno$¢ widzenia, a takze
zabezpieczyd rogowke przed nawrotami tego scho-
rzenia.

Pojawienie si¢ szeregu preparatéw chemiotera-
peutycznych  dzialajgcych hamujyco na replikacje
wirusa, spowodowalto jako leczenie przyczynowe,
zmniejszenie zainteresowania krioterapi.
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Pierwszy, klasyczny juz dzi, preparat przeciwwiru-
sowy — 5-jodo-2’'dezoksyurydyna (IDU), hamujacy
synteze DNA wirusowego 8, okazat si¢ wkrétce malo
skuteczny, w wyniku pojawienia si¢ mutantéw wirusa
opornych na ten lek 2. Podobne przyczyny wplynely na
zmniejszenie zainteresowania Vidarabing 17.

Wiele nadziei wzbudzil réwniez kierunek poszuki-
wan w chemioterapii owrzodzer wirusowych rogéw-
ki, wiazacy si¢ z wprowadzeniem inhibitorow tworze-
nia sie komponentu weglowodanowego (2-dezoksy-
-D-glukoza)3 i lipidowego (Klofibrat) 1 otoczki wi-
rusa. Wkrotce jednak pojawily sie doniesienia nie
potwierdzajace leczniczego wplywu 2-dezoksy-D-glu-
kozy 2° oraz wskazujace na mata skuteczno$é Klofib-
ratu w leczeniu owrzodzen wirusowych régowki
z zajeciem istoty wiasciwej 15,

Duzym zainteresowaniem cieszy sie obecnie
wprowadzony przez Jonesa i wspolpr.” w 1979 r.
NOWy preparat przeciwwirusowy o nazwie Acyclovir
lub Zovirax, ktéry hamuje aktywnie synteze DNA
wirusa. Istotna jego zaleta jest wyjatkowo niska
toksycznosé, gdyz wchodzi on w cykl przemian
metabolicznych wylgeznie w komorkach zakazonych
herpes wirusem 718, Warunkiem korzystnego dziata-
nia tego leku jest jednak jego konwersja w postaé
aktywna, co uzaleznione jest od obecnosci w zakazo-
nej komorce kinazy tymidynowe;j!°.

Rowniez Zovirax okazal sig lekiem nie zawsze
skutecznym (zwlaszcza w odniesieniu do owrzodzen
wirusowych rogéwki z zajeciem glebszych warstw
istoty wlasciwej 1°), poniewaz nie wszystkie szczepy
herpes wirusa posiadaja wlasciwosci pobudzania 7a-
kazonej komorki do produkeji tego enzymu (gdyz
istnieja szczepy kinazotymidynoujemne °). Interesuja-
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Sry hamuje synteze wirusa jest
e kto(ri}rlla}lldrﬁuivysgki koszt i trudno-
éci zwiazane z jego pr.()dul:vc_la1 gzee;rilgzew(;:uszgzlggzg
o zastosowania ! ) g
f)f;gf)edgzenia rogowki. Ste_;d tez w wyblorzg najwhzsh
ciwszego sposobu leczenia owrzodzen hw1rgsto;:31 I
rogéwki zastosowanie krio- czy tez ¢ eréno or;r)le
pozostaje sprawq otwartg. Ze wzglcdu na dezsp -
zalety krioterapii znajduje ona wielu zdecy c’)wal?yc
zwolennikow. Oddziat Okulistyczny WOJewod; iego
Szpitala Zespolonego w Olsztynie ma 30-letnie do-
$wiadczenie w stosowaniu niskiej temperatury w le-
czeniu owrzodzen wirusowych rqgowkl, gdyz t¢ me-
tode stosuje sie juz od czasu jej wprowadzenia.

cym prepi kt
interferon. Z uwagl jé

Material i wyniki

W omawianym okresie krioterapi¢ w owrzodze-
niach wirusowych rogéwki zastosowano u 1200 cho-
rych w wieku od 1 roku do 81 lat. Ws'rc')d. lef:zonych
bylo 722 mezczyzn, 346 kobiet i 132 dzieci.

Sposréd ogdlnej liczby 1200 chorych, 807 do-
tknigtych bylo owrzodzeniem wirusowym rogéwki
bez zajecia istoty wilasciwej, za$§ 393 z jej zajeciem,
przy czym u 41 z nich owrzodzenie bylo szczegdlnie
rozlegle i glebokie, na skutek stosowania uprzednio
W leczeniu ambulatoryjnym antybiotykow lgcznie
z kortykosterydami. Krioterapie owrzodzeri wiruso-
wych rogéwki wykonywano w sposob podany przez
Krwawicza'®, przy uzyciu aplikatora z kulkowym
zakoriczeniem o srednicy 2.5 mm. ozigbionego do
temp. od -72° do -38°C, a ostatnio takze przy
zastosowaniu aparatu MC 3000 firmy Cryomedics
z uzyciem koncowki o tej samej Srednicy. Przyzegania
trwajace po 7 sek. wykonywano wzdhuz brzegow
owrzodzenia. Wszyscy chorzy otrzymywali ponadto
do‘worl'(a spojéwkowego roztwor atropiny i an-
tybiotyki w masci,

W grt}pie 807 chorych z owrzodzeniem wiruso-
Wym rogowki bez zajecia istoty wiasciwej, w wiekszo-
3¢ przypadkow  wyleczenie uzyskiwano po jedno-
fazZowym  przymrozeniy brzegéw  owrzodzenia,
25;112?’911110 llk .lftor_ych' okazalo si¢ to konieczne,

oo wdllo Xrioterapie  ponownie. Czas leczenia
W e) grupie wynosit przecigtnie 2.9 dnj (najkréce; .

brzegéw OWrzodzeni;
Jedynie u 131 0s0b.
K)}gnzkduz%/skano dopiero po kilkukromci
e ghozdzg).bw zwi*f}zku Ztym czas leczeniy W tej
e d(})/czx gl_dluzszy 1 przecigtnie Wwynosit 9.2

=% dni). Stad (7 nickl(’)l‘ych choryt:l;

yleczenia
korzystny
Krioterapij

pozostatych 262
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blizny rogéwki byly mniej delikatne, cq
centralnym umiejscowieniu powodowalo p;
lub mierne obnizenie ostrosci wzroku.
Nawroty owrzodzeri wirusowych rogéwki obser.
wowano u 76 osob, co stanowi 6,3% 0g6lne; liczb
leczonych. Dotyczyto to 41 0s6b z owrzodZenierg
rogowki bez zajecia istoty wlasciwej oraz 35 7 jei
zajeciem. Zawsze jednak ponowne zastosowanie Krio-
terapii doprowadzalo do wyleczenia, bez Potrzeby
uciekania si¢ do innych sposobow leczenia.

brzy ich
€Znaczne

Omoéwienie

Oceniajac wyniki krioterapii owrzodzer Wiruso-
wych rogowki na przestrzeni 30-letniego okresy jej
stosowania, u znacznej liczby chorych, obejmujqc@j
1200 o0séb, mogliSmy przekonaé sig, ze metoda ta
z uplywem czasu nie stracila nic ze swojej aktualnogcj
1 jest nadal najpewnigjszym i najskulcczniejszym
sposobem leczenia tego tak czesto spotykanego scho-
rzenia.

Oczywiscie wraz z pojawianiem si¢ coraz to
nowszych preparatow przeciwwirusowych, stosowalis-
my je réwniez w leczeniu owrzodzer wirusowych
rogéwki u naszych chorych '5. Jednakze przedtuzaja-
cy si¢ nicjednokrotnie czas leczenia lub brak wyraznej
poprawy (zwlaszcza w owrzodzeniach rogéwki umiej-
scowionych centralnie) sklanialy nas, w trosce o za-
chowanie jak najlepszego widzenia, do stosowania
krioterapii, ktéra zawsze okazywala sie skuteczna.
Nigdy natomiast nie zaistniala potrzeba zastapienia
krioterapii lekami przeciwwirusowymi.

Niewatpliwie istotna sprawg jest wlasciwe okres-
lenie wskazari. Nie mozna bowiem liczy¢ na powo-
dzenie stosujac krioterapie w metaherpetycznych
owrzodzeniach rogéwki lub Jjej zapaleniu tarczowa-
tym. Dla uzyskania korzystnych wynikéw nie bez
znaczenia jest wykonywanie krioterapii przy scistym
przestrzeganiu jej optymalnych zasad 19-13,

Zapewne dalsze poszukiwania skutecznych lekow
przeciwwirusowych przyczynig si¢ do powstania no-
wych, doskonalszych preparatow chemioterapeutycz-
nych. Nalezy jednak przypuszczaé, 7e zawsze po
pewnym czasic bedy pojawialy si¢ mutanty wirusa
oporne na te leki. Stad tez przekonanie, pomimo
Pojawiajacych sie nickiedy opinii krytycznych, 7e
\'t.nso\\‘unic kriorcrupii usprawniajacej procesy goje-
nia rogowki bedzie zawsze uzasadnione.
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