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. e ‘muie do druku oryginalne prace do$wiadczalne i kliniczne
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a7 DI adowe i kazuistyczne. Ponadto publikuje artykuly redakcyjne, kronike, streszczenia
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o wiazdow zagranicznych, listy do Redakeji oraz komunikaty. Faeney o Praca poswiecona pamieci prof. dr hab. Tadeusza Krwawicza
2. Przesylajac pracg do druku nalezy zalzgczyc'osx\'m'dczeme. _podpla(me PIzez pierwszego :
autom_. se nie zostala ona przedtem ani rownoczesnie zlozona do innego czasopisma. Thirty years of cryoophtalmology
Prace Yiniczne, w ktérych prowadzone badania moga przedstawiac jakiekolwick ryzyko dla
ch:)re‘ro musza zawieraé akceptacje projektu badan przez wilasciwe terenowe Komisje Etyczne. {
=) = . alery 7V O tene = - =
3. Maszynopis pracy W dwoch egzemplurzuch nalezy przygotowac z P"d‘f ojnym odstepem Summary: It is 30 years since Krwawicz presented a new method of cataract surgery
(do 30 wierszy na stronie), jednostronnie, z Z{lclloxvunlgxxl 1111{rg1ne§u 4 cm z lew ¢j strony. N'.ll’cz_\' at low temperature. This operation was not only widely accepted, but also showed
uzywa¢ zwyklego pisma bez podkreslenia 1 rozspacjowania. M“SZ.‘; nopis musi by¢ Wyrazny, the possibilities of the use of low temperature in medicine. It soon became apparent
kontrastowy, przygotowany na maszynie Qlwyrazncl, CZ)’Stely czcionce. W miare mozliwosci prosimy 4 that such methods might be helpful in treating a number of eye diseases. This was
o komputerowe przygotowanie prac, najlepiej w edytorze WordPerfect, z kontrastowym, starannym 7 beginning of a new branch of ophthalmology, cryoophthalmology. The paper

presents its development, its position in ophthalmology and the latest achievements.
After the 30 years, cryoophthalmology has preserved its importance and its constant
evolution; it remains the subject of investigations of many research centres.

wydrukiem i z zalaczona dyskietka, k_(()ra gostanie zwr()goml po \\)‘korZ)stupiu. i
4, Objetos¢ prac pogladowych nie moze przekracza¢ 10 stron maszynopisu, doswiadczalnych

i klinicznych — 8 stron. kazuistycznych — 5 a pozostalych artykulow (sprawozdania. listy itp.)
3 stron maszynopisu, lacznie ze streszczeniami, pismiennictwem. tabelami i rycinami.

5. Strona tytulowa powinna zawiera¢ pelne imie i nazwisko autora (wzgl. autorow), tytul
pracy, nazwe osrodka, z ktorego praca pochodzi wraz z podaniem kierownika, adres do
korespondencji a na korncu proponowane hasta w jezyku polskim i angielskim.

6. Na stronie 2 nalezy umiescié, zaopatrzone w tytul pracy streszczenie w jezyku polskim
i angiclskim. Streszczenie, o objetosci 20-30 wierszy winno by¢ opracowane wedlug nastepujacego
schematu: cel pracy, badany material i zastosowana metodyka, wyniki, wnioski. Od strony 3 od gory
rozpoczyna si¢ tres¢ pracy. Wszystkie strony, wlaczajac pismiennictwo. podpisy rycin i tabele
powinny by¢ kolejno ponumerowane.

7. Uklad prac oryginalnych powinien by¢ standardowy tzn. zawierac: a) krotki wstep bedacy
wprowadzeniem do zagadnienia w oparciu o aktualny stan wiedzy. b) metodyke i material
doéwiadczalny lub kliniczny. stanowiacy przedmiot badan, ¢) wyniki ujete w formie tabel
i wykresow, z dokumentacja fotograficzna, d) omowienie wynikow. ¢) wnioski. ktore nie moga by¢
powtorzeniem uzyskanych wynikow.

Prace kazuistyczne musza przedstawiaé¢ dobrze udokumentowane przypadki. szczegolnie interesuja-
ce z klinicznego punktu widzenia.

8. Tabele i ryciny musza by¢ zalaczone oddzielnie. natomiast w tckicie nalezy zaznaczyc
miejsca, w ktorych maja by¢ one umieszczone wpisujac w Srodku osobnego wiersza np. . Rycina 17
czy ..Te}bclu 1" (ryciny maja numeracje arabska. tabele — rzymska). Tabele powinny by¢ pisance na
maszynie, posiadaé tytul, nie moga by¢ zbyt obszerne i liczne oraz nie powinny stanowic zestawienia
danych klinicznych dotyczacyeh poszezegélnych przypadkow.

9. Materialem ilustracyjnym moga by¢ fotografic czarno-biale, o formacie co najmnic) 6« ¢
cm luh'rysunki wykonane starannie czarnym tuszem na kalce technicznej albo na bialym kart
0 wymiarach maksymalnych 20 x 30 c¢m.
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Minelo 30 lat od czasu gdy Krwawicz po raz
pierwszy przedstawil nowy sposob operowania zacmy
przy uzyciu niskiej temperatury ®. Przylozony do od-
slonictej soczewki krioaplikator przymrazat nie tylko
torebke, ale takze masy podtorebkowe, co bardzo
zwiekszalo sile trakcyjna przyrzadu i pozwalalo na
usuniecie soczewki w calosci. Zmniejszylo to gwaltow-
nie liczbe powiklan. Podczas gdy w metodach trady-
cyjnych pekniecie torebki wystgpowato u 30% opero-
wanych chorych, to przy krioekstrakcji za¢my jedynie
u 1-2%. Technika ta, dzieki swojemu bezpieczenstwu
i prostocie dokonala prawdziwej rewolucji w chirurgii
zaémy. Porownywano ja do epokowego wkladu Da-
viela, ktory po raz pierwszy w 1774 r. usunat soczewke
poza gatke oczna ! i do irydektomii przeciwjaskrowej
von Graefego. Znaczenie krioekstrakcji nie ograniczalo
si¢ jednak tylko do ulepszenia techniki opera
Mysl stosowania niskich temperatur w medyc
znalazlta wkrotce uznanie takze w innych specj
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; = ten jest przyczyna korzystnego dziatapis ... % wewnetrznych i do ciata szklistego. Komor-
; k wewnatrzgatkowych sto-  proces ; oY ania pjg. warstw rZnycl ¢ go. Komor:
: "NSZ‘CZCP\;?: ligtgl?eclfli‘g;e usunie;acie zaémy. Krioek-  kiej temperatury w tak wielu roznych Schorzeniacsh 5 kom tym przypisuje si¢ ostatnio coraz to wigksza role
s;lje ksclgaze ozgstala metoda z wyboru w niektorych rogowki. 4 w patologii siatkowki. W pewnych warunkach moga
chzsitacgiacfl zaémy powiklanej, przede wszystkim Kpoterapm jaskry zostala _Wprowadzona przez { one mie¢ wiasciwosci fagocytarne, a pod wplywem
5 operacji podwichnietej soczewki. Nalezy takze  Biettiego® W 1950 r. SIZCFSZC.‘JCdI}'dk zastosowanje, roznych bodzcow, w tym niskiej temperatury moga
pamieta¢, Ze zewnatrztorebkowa operacja zacmy jest  jako uznana metoda leczenia niektérych postycf ! przeksztaica¢ sie w makrofagi'*. Na skutek krio-
trudniejsza technicznie, wymaga dhuzszego szkolenia Jaser znalazta dopiero w latach 60-tyc_h i 70-tych terapii zwicksza si¢ takie aktywno$é fibrynolityczna
chirurgéw. Ponadto, przy zastosowaniu nowoczesnej W zw1§zkg Z rozwojem kr;o.ofta'lr_nologu L Poczat- ciala szklistego.
aparatury jest operacja drozsza i dluiszaE niz kl:lOCk.SF- kov&_'o istnialy znaczne rozb{eznosm W technice tego i Kryopeksia okolicy ciata rzgskowego jest rowniez
rakcja. Wszystko to sprawia, ze W kraJac;h bledr’nej- zablegu.. Dqtyczyly one zarowno stosowanych tem- , uznanym sposobem hamujacym zmiany zapalne
szych, zwlaszcza w krajach Trzeciego Swiata, zacma  peratur jak.l Srednicy zakornczenia i miejsca przytoze. | w przebiegu uveitis.
jest operowana w dalszym ciagu przede wszystkim  nia krloaplllkato'ra.. Przeprowadzgr}e W ostatnich a- W 1988 roku Krwawicz pisal: ,niska tempera-
przy zastosowapiu niskiej temperaury. W (_Zhrlstlan tach badania d(_)sw1adczalne okresll_ly na)bardz.iej ko- H tura byla z nami przez wszystkie przeszie wieki.
Hospital w“Taxlllla w Eaklgtanle wyk(?nu)e si¢ pon‘ad rzystne warunkl do przeprowadz_zema tego Y:'dblegu 16 : Ale nie rozumieliémy jej i nie potrzebowali. Jest
100 operacji zaémy dzu?nme, wszystkie rp_etoda 1.(1‘10.- W oparciu o wykc?nax'le pomiary ludzkich galek | to jednak sila, ktéra wyzwala adhezje, wywolu-
ekstrakcji 7. W Afryce jest ponad 3,8 miliona niewi- oczpych orazqkreslem? stosowanych temperatur, | ‘o zmiany w komoérce, a gdy to jest potrzebne
domych z powodu zac’my“. Operowanie 1c_h_t?¢d21e Naj’lepsze wyniki uzyskuje si¢ PIzy zamrozeniu wyro- i {noie wywolaé stan zapalny tkanki, a nawet jej
mozliwe przede wszystkim przy pomocy taniej i pro-  stkow rzgskowych od podstawy az do szczytu. W tym { rtwice” 12. Dopiero ekstrakcja zaémy z wyko-
stej metody z zastosowaniem niskiej temperatury. celu przyrzad powinien by¢ przykladany w gorne pawice T g o
. : s : ‘o : : SO Soeas] ‘ rzystaniem adhezji wywolanej przez zimno otwo-
Tak wiec krioekstrakcja jest prawdopodobnie w dal-  czgdci gatki ocznej w odleglosci 1,5 mm, a w dolne; p . o 5 .
3 e Rcer s ; 3 T J ) rzyta droge do rozwoju tej nowej galezi okulisty-
szym ciggu najczgsciej przeprowadzana operacja na 1 mm od rabka rogdéwki. Tak przeprowadzona 7 : o : e 2
o ot Tt A T : i : : : : et ki. Jak to okreslit Bellows . krioekstrakcja ode-
$wiecie, dzigki ktorej miliony ludzi odzyskuja bezcen- krioterapia znacznie zwiekszyla liczbe korzystnych I le katalizatora w rozwoju kriooftalmolo-
na zdolno$¢ widzenia. wynikow po przebytym zabiegu. Niska temperature g.r.?,? pog. Fa ]
Podczas stosowania niskiej temperatury do ope- mozna takze stosowa¢ bezposrednio na twardowke. el

Po uptywie 30 lat mozemy stwierdzi¢, ze krioof-
talmologia utrzymuje swoje wazne miejsce w okulis-
tyce. Opisuje si¢ jej dalszy rozwoj i zywotnosc '3 18,
Przez te lata stworzono podstawy teoretyczne do
stosowania niskich temperatur w wielu schorzeniach
ukladu wzrokowego, w ktorych zostaly wykorzystane
rozne zmiany powstajace w tkankach pod wplywem
ozigbienia. Kriooftalmologia, kiorej poczatek dala
polska mysl okulistyczna. jest dalej przedmiotem
zainteresowania wielu osrodkow naukowych w Swie-

racji zaémy zdarzalo si¢ niekiedy, ze ozigbiony przy- Kriopeksja twardowki jest uznanym sposobem po-
rzad dotykat do rogowki. Rogowka przybierata bia- stepowania podczas operacji odwarstwionej siatko-
lawa barwe, ulegala zamrozeniu, ale po ustaniu wki. Metoda ta jest zdecydowanie bardziej oszcze-
kontaktu z krioekstraktorem powracal prawidlowy dzajaca od diatermokoagulacji i nie uszkadza twar-
wyglad tkanki i nie stwierdzano zadnych niekorzyst- déwki. Krioterapia okazala sie takze skuteczng me-
nych nastepstw tego zdarzenia. Obserwacje te nasu- toda leczenia retinopatii wezesniakow. Po raz pierw-
nely my$l przymrazania rogoéwki dla celéw lecz- szy zostala zastosowana przez japonskich autorow
niczych. Pierwsze prace dotyczace tego zagadnienia Honde i Yamashita®'°. Do Szerszego stosowania
oglosit Krwawicz w 1965 roku®. Opisywaly one weszla jednak dopiero w latach 80-tych. Krioaplikacja
zgstosowanie niskiej temperatury w leczeniu zapale- pierwotnie nieunaczynionej siatkowki wezeéniaka po-
nia rogébwki wywolanego przez wirusa opryszczki. woduje spadek czynnos$ci naczyniotworczej na tym cie.
Przylozenie krioaplikatora z zakonczeniem kulistym obszarze. Martwa tkanka nie moze by¢ bowiem

o Srednicy 2 mm ozigbionego do temperatury — 729 miejscem produkcji czynnikéw naczyniotworezych !5,

na przeciqg 7 sek. do wirusowego owrzodzenia rogd- Prowadzi to do zahamowania dalszego rozwoju pro-

wk_l prowadzito do zagojenia si¢ ubytku w ciagu 2-4 liferacji naczyniowo-w loknistej powstajacej W prze-

dni. Wykazano nastepnie, Ze niska temperatura dzia- biegu retinopatii wezesniakow, a nawet do regresji B

ta korzystnie takze w przebiegu zwyrodnien rogowki istniejacych juz zmian. W chwili obecnej Ll'iulc;';ipi‘;n

i prowadzac do czgiciowego przejasnienia sie zmet- jest zasadnicza forma leczenia tego ciezkieso schorze-

i niatej tkanki!°. Dalej obserwowano szybsze gojenie nia. »

T sig ’owrgodzenia Moprenaz i chemicznych oparzen Juz w 1969 roku zauwazono korzystny wplyw

i rOgO}vkl. Starano si¢ oczywiscie wyjasni¢ w jaki niskiej temperatury na wchianianie si¢ krwotokow |
Sposob dzialanie niskiej temperatury powoduje po- i na ustgpowanie metéw 7 ciala szklistego. Pierw
prawe w chorobach o tak réznej etiologii. W 1980 r.  doniesienia dotyczace tego zagadnienia przedstawili
Krwawicz wykazal,.Ze po przeprowadzeniu kriotera-  autorzy l'r.'mcu'\c_\ 5. Wchlanianic si¢ krwotokow

; pii ‘dOChodm d‘o inaktywacji kolagenuzy. enzymu  z ciala szklistego obserwowano nickiedy bezposred

: PQ‘\Odlljil?CEQ l]ll)'Cth dgslrukq;‘: wiokien kolageno- nio po zakorczeniu zabiegu. Tak korzystne wyniki

{ ::1};‘]1 }rl(:ng’r?(\)‘\\k:m:d ?gf:,?ézc;v)éaémOno tak;).? mcjcl.m— byly zaskoczeniem dla owczesnych lekarzy. Haut
rree NG ONE DI go enzymu '”. Po za- pisal: ..co do sposobu w jaki krioterapia powoduj
stosowaniu niskiej temperatury nastgpuje odwodnie-  przejasnienia sie ciala szklistego. to nie znajdujemy

nie, krystalizacj cani comorkowych i j .
oty KdlllLd-C_]d. pekanie blon komorkowych i uste-  na to dotychezas zadowalajacego wyjasnienia, ani ni

pox\clll]lc nacieku komorek zapalnych w rogowce dpo | )

szczegolnie leukocytow. ktdre iolaiallc Ang ¥ isiai wi ;

e kbrimer'lczlikoag‘lov.l_\touA wydzielaja kolagenaze. Dzisiaj wiadomo. ze po zastosowaniu niskiej tem-

obsza 'b,‘kp ovserwuje sie w rogdwee rozlegle peratury dochodzi do zwigkszonej przepus
Aary bezkomorkowe, w ktorych po krotkim czasie

potrafimy sformulowa¢ odpowiedniej hipotezy
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