e s S s R s

Regulamin oglaszania prac

| Redakeja ,,Kliniki Ocznej” przyjmuje do druku ‘?r{gi(“*}‘"e L ‘.“OSWk““dC.Zlf‘“? i Kliniczne
; ladowe i kazuistyczne. Ponadto publikuje artykuly redakeyjne, kronike, streszczenia
oraz prace pog anictwa wspomnienia po$miertne, oceny ksiazek, sprawozdania z dziatalnosci PTQ
;obceg_? glggvnizgranicénych’ listy do Redakcji oraz kom.unikaty'. :
187 wgd;rzesy!ajac e e nal_eix ZaquZXéAOéwm.dcz,encliE' _podplsane{ })rz;z pierwszego
autora, Ze nie zostala ona przedtem ani rownoczesnie ztozona 'o .l(D'ﬂC.'gO,.CZdSOPISm'd.
Prace kliniczne, w ktérych prowadzone badania moga PTZ":d‘S‘.d“’MC JdklekOIWlek' ryzyko dla
chorego musza zawieraé akceptag? projektu badan przez wiasciwe ter'enowe K’o_mme Etyczne.

3. Maszynopis pracy W dwoch egzemplarzach nlalezy przygotowac z podngnym odstepem
(do 30 wierszy na stronie), jednostronnie, z zz.lchowame.m marginesu 4 cm z leweJ_ strony. Nalezy
uzywaé zwyklego pisma bez podkreslenia i ,roz'spaqo“{ama'. Maszyno;'ns musi 'byc' wyrazny,
Kkontrastowy, przygotowany na maszynie o wyraznej, czystej czcionce. W miare mozliwosci prosimy
o komputerowe przygotowanie prac, najlepiej w edytorze’WordPerfect, z kontrastowym, starannym
wydrukiem i z zalaczona dyskietka, ktéra zostanie zwrocona po wykorzystaniu.

4. Objetoé¢ 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 imi¢ i nazwisko autora (wzgl. autoréw), tytut
pracy, nazwe o$rodka, z ktorego praca pochodzi wraz z podaniem kierownika, adres do
korespondencji a na koncu proponowane hasta w jezyku polskim 1 angielskim.

6. Na stronie 2 nalezy umiesci¢, zaopatrzone w tytul pracy streszczenie w jezyku polskim
i angielskim. 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. zawiera¢: a) krotki wstep bedacy
wprowadzeniem do zagadnienia w oparciu o aktualny stan wiedzy. b) metodyke i material
dos$wiadczalny lub kliniczny, stanowiacy przedmiot badan. c) wyniki ujete w formie tabel
i wykresow, z dokumentacja fotograficzna, d) omowienie wynikow, e) wnioski, ktore nie moga byé
powtorzeniem uzyskanych wynikow.

Prace k.azuistyczne musza przedstawia¢ dobrze udokumentowane przypadki, szczegélnie interesuja-
ce z klinicznego punktu widzenia.

= 8. Tabqle i ryciny musza by¢ zalaczone oddzielnie. natomiast w tekécie nalezy zaznaczy¢
miejsca, w ktorych maja by¢ one umieszezone wpisujac w $rodku osobnego wiersza np. ,,Rycina 17,
czy ,.Ti}bela 1"‘ (r)'/ciny maja numeracje arabska, tabele — rzymska). Tabele powinny byé pisane na
maszynie, ‘p(‘)smdac tytul, nie moga by¢ zbyt obszerne i liczne oraz nie powinny stanowi¢ zestawienia
danych klmlczpych dotyczacych poszezegélnych przypadkow. Y

93 Mater'ullem ilustracyjnym moga by¢ fotografie czarno-biale, o formacie co najmnicj 6 6
cm lub.rysunkn wykonane starannie czarnym tuszem na kalce technicznej albo na bialym kartonie
0 wymiarach maksymalnych 20 x 30 cm.

Na oddzielnej stronie nalezy poda¢ podpisy pod rycinami. Natomiast na odwrotnej stronic

rysunkow i fotografii nalezy umiesci¢ nazwisko autora, tytul pracy, numer ryciny oraz umicjscowic
J€) gore. il : :

powol?l'eN-% kOIC_]nC_]'S.ll'OI'.lK, l'ld](.Z)' poda¢ wykaz pozycji piémiennictwa (tylko tych na ktore autor
= Je si¢ w tekscie, jednoczesnie w tekicie moga byé tylko te nazwiska. ktore podane si

ié . . . . S .o . J |
02 ‘r.rinen_r:uc!\\rle)_‘ e wigeej niz 15, utozony w porzadku alfabetycznym nazwisk autorow. Kazda
Pozycja pismiennictwa musi zawiera¢: nazwisko \ 3

: autora(6w), pierwsze litery imion, tytul artykulu
tytut cz : ; il ¢ 2 | ¢ litery imion, tytul a
O)dd7icl:f}0(ilgsil'n'dkw PrZ)’ngym skrocie, tom, strony poczatkowa i koncowa, rok. a gdy chodzi o pra
i s1azki) nazwisko autora, pierwsze litery imion, tytut pracy, tom oraz strony poczatkowa

1 koficowa, wyd: 1$mi
i a, “d)('L“,VCQ muejsce 1 rok wydania. PiSmiennictwo musi by¢ pisane w ciagu pozycja za
2 J4, przedzielane tylko my§lnikami, w blok . 0¥
za&zylnajq SI¢ pozycje 1 i 11.
1. Prace i ¢
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Rcdakcjazasu-7gga qogivc b.)"L dobrze opracowane stylistycznie, wedlug zasad pisowni polskie].
mcdyczncgo O;HZ ;lokonprl\‘\ir‘“o poprawiania w maszynopisie usterek stylistycznych 1 mianownictwa
y Prace przygotowane niezgodnie z regulaminem beda

ach po 10 p()/_\\:ji_ to znaczy, 7¢ od now

< ania skrotow.
odsylane autorom do poprawy. !

Klinika Oczna 96: 361-364 (12/1994)

Stawomir Zalewski

Wplyw kr'ioterapii na hamowanie aktywnosci
kolagenolitycznej w doswiadczalnych oparzeniach rogowki

kwasem

solnym

Streszczenie pracy doktorskiej

Influence of cryotherapy in the inhibition of collagenase activity in experimental corneal burns
by hydrochloric acid

Summary. Investigations were carried-out on corneas of rabbit eyes burned with 1IN

HCI and then treated with low tempereature. It was found that cryotherapy has

advantageous influence on collagenase activity. In early period after burn cryot-
herapy could prevent collagenolysis and later inhibited collagenase activity.

Hasta: rogowka, oparzenie chemiczne kwasem solnym, krioterapia, aktywnos¢ kolagenazy
Key words: cornea, corneal burns by hydrochloric acid, cryotherapy, collagenase activity

W wyniku przeprowadzonych badan doswiad-
czalnych -7-1® i obserwacji klinicznych ***, przeko-
nano sig¢, ze krioterapia dziala korzystnie na przebieg
gojenia si¢ oparzen chemicznych rogowki wywola-
nych kwasami i zasadami oraz wysoka temperatura.

To korzystne dzialanie niskiej temperatury na
tkanke rogowkowa. wyraza si¢ szybsza regeneracja
jej nablonka i ustgpowaniem zmetniania oraz hamu-
jacym wplywem na tworzenie si¢ nacieczenia komor-
kowego i rozrostu fibroblastow. Gdy uwzgledni si¢
ponadto, ze krioterapia pobudza aktywnos¢ ukladu
siateczkowo-srodblonkowego * oraz zwigksza poziom
mukopolisacharydow kwasnych w istocie wiasci-
wej 10 rogowki, od ktorych uzalezniony jest jej proces
j stosci, jej wplyw na
wylworzenie si¢ w rogowee jak najdelikatniejszej
blizny staje si¢ jeszeze bardziej zrozumialy. L

Wiadomo jednak, ze w procesie gojenia si¢ r0go-
wki. nickorzystne dzialanie wywiera kolugqnqzu

enzym pu'\\oduj;;cv\‘ lityczna dcslru}‘\'cj;‘ wiokien
kolagenowych, po uprzednim uszkodzeniu przez pro-
y c rzonej z mukopolisa-

gojenia si¢ 1 stopien przejrzy

ces chorobowy ich ostonki utwo
charydow kwasnych 4.8 '

Jak wynika z doniesien szeregu aulorow
terapia in;.lkl_\'\\ uje d/iulzmig tego kolagenolitycznego
enzymu w roznych etiologicznie sC
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368w tym rowniez w oparzeniach wywotanych

wki
wysoka temperatura i zasadami *!:'2.

Obecnie podjeto badania, ktorych celem bylo prze-
$ledzenie, w warunkach doswiadczalnych, wptywu krio-
terapii na aktywnosé¢ kolagenolityczng, w oparzeniach
chemicznych rogowki wywolanych kwasem solnym,
z uzwglednieniem zaréwno jej wplywu na niedopusz-
czenie do wystepowania kolagenolizy, jak tez na hamo-
wanie istniejacej juz aktywnosci kolagenolitycznej.

Material i metodyka

Badania przeprowadzono na oczach krolikow
albinoséw, u ktorych w znieczuleniu miejscowym
wywolywano na scisle ograniczonej przestrzeni, przy
zachowaniu zawsze tego samego czasu (30 s), oparze-
nie chemiczne rogowki obu oczu 1 N j. 3,6% roztw.
kwasu solnego (HCI).

Po wywolaniu oparzen, zwierzgta podzielono na
dwie grupy, w ktorych krioterapi¢ stosowano w oku
prawym, pozostawiajac oko le\\je jako kon‘trolnt
W I grupie zwierzat stosowano jad W 2 goAdzmy po
¥ zaé w 1l-ej w 6 dniu. :
ki wykonano w orygi-
wicza®, przy uzyciu

vywolaniu oparzenia, '
" Krioterapie oparzen rogow
nalny spos6b podany przez Kriva
catora z kulkowyn

o S

aplikatora
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iego dnia po oparzeniu, og}q-
Pogzca;\;/sg'vgtriz:tr uv%l Eiomikros:kopie, obserwujac
fia;lm;tan kliniczny- Rogowki pobierano do badania
ifistopatologicznego i badai W swietle spplsafiyz_owac;

nym po uptywie 24 i 48 godzin oraz W 315 dniup
iu i krioterapil.
Opalr’izggilegl ];;:)cz:tesu pkolz;lgenolityc:znego pb'serwowa-
no w mikroskopie polaryzacyqum, a stoplien de_stru_k-
cji whokien kolagenowych oceniano na podstawie zja-
wiska dwutomnosci. Obserwacje przeprowadzono po
zastosowaniu nast@pujqcych metod: a) ;amkn1¢c1a
wczystym balsamie kanady_].skl.m (Romhani), b) zam-
knigcia w balsamie kanadyjskim z fenolem 1:1 (Eb-
ner), ¢) barwienia blekitem toluldyny' w buforze.M.l-
chaelis bez NaCl o pH 3,0 (Rom-hanyi), d) zamkniecia
w balsamie kanadyjskim z rywanolem (Romhanyi).

Wyniki

U zwierzat w grupie I i II w oku lewym,
kontrolnym, w ktorym oparzenie chemiczne rogowki
nie bylo leczone niska temperatura, ubytek nabtonka

Rye. 3. Obraz mikrosko
W 8 dniu po oparzeniu | N HCI:
warstwach istoty wlhasciwej w :
Daza przejawia swa \

OWY rogowki w §w
POWy rogowki w swietle spolaryzowanym

W powierzchownych i srodkowych

doczny uby c ) S Olage-
ytek dwuton k
aKlywnos i

S. Zalewski
byt rozlegiy. i. utrzymywal sie az do 9 i
oparzeniu, a jej zmetnienie ustepowato bar dzoma
tak ze pozostata na rogowee w 11 dniu po o Wolng,
blizna wykazywala znaczne wysycenie . alrzemu
Badaniem histopatologicznym rogowki, of, ).
wano bardzo wolno postepujaca regen erac}(; nfeber_
ka, ktora zostata zakonczona w 9 dniu po Opa:z lqn-
Ponadto w istocie wlasciwej widoczne byto anemu.
nacieczenie komorkowe i tworzenie ﬁbfobla:f?ne
ktore utrzymywato sig jeszcze w 11 dniu obserw?“{?
(ryc. 2). acj
W obrazie mikroskopowym rogowki w St
spolaryzowanym, zaburzenia w zjawisku dwutomn e
éci kolagenowych w postaci jej ubytku pojawily s(‘)-
juz po uptywie 24 h po oparzeniu i zasiegiem SWoirlﬁ
obejmowaly najbardziej powierzchowne warstwy is-
toty wiasciwej. W nastepnych dniach zaburzenia te
nasilily si¢ i rozprzestrzenily takze w warstwy $rod-
kowe istoty wlasciwej, gdzie utrzymywaly sie do
8 dnia po oparzeniu (ryc. 3). W 11 dniu byly one juz
mniej rozlegle i obejmowaly jedynie powierzchowne
warstwy istoty wilasciwej rogowki.

Ryc. 2. Obraz mikrosk
1 N HCIL: w istocie

11 dniu po oparzemu
eku

vei widoczne liczne komorki naci

i fibroblasty

Ryc. 4. Oko krolika w 11 dniu po oparzeniu rogowki I HS
krioterapii: blizna wykazuje nieznaczne w ni

Krioterapia w do$wiadczalnych oparzeniach rogowki

AR

Ryc. 5. Qbruz mil;roskogowy rogowki w 11 dniu po oparzeniu
1N HCl i 5 po krioterapii: w istocie wlasciwej widoczne nieliczne
komorki nacieku i fibroblasty

Ryc. 6. Obraz mikroskopowy rogowki w swietle spolaryzowanym
w 8 dniu po oparzeniu 1 N HCl i 48 h po krioterapii: W istocie
wlasciwej na przestrzeni cale] jej grubosci widoczne zjawisko
dwulomnosci; aktywnosé kolagenazy zahamowana

Natomiast u zwierzat w 1 grupie, u ktorych
stosowano krioterapie w oku prawym w 2 godziny po
oparzeniu, proces gojenia przebiegal sprawniej i juz
w 3 dniu po oparzeniu i krioterapii rogowka w cato-
$ci pokryta byla scienczalym nablonkiem, a jej zmet-
nieniec w5 dniu obserwacji wykazywalo mierne
wysycenie.

" Badaniem histopatologicznym rogowki obserwg-
wano znacznie szybsza regeneracje nablonka rogo-
wki. ktora zakonczyla sie juz w 3 dniu po oparzentu
i krioterapii. W 5 dniu nablonek rogowki byl 1}1icrow~
nomiernej grubosci, a W istocie wlasciwej obok
nielicznych komorek nacieku i fibroblastow widoczne
byly miode formy cialek rogowkowych.

" ‘Badaniem 1‘0:_';'»\\ki w $wietle SPOlLlI“\'/_O'\\'i‘lll'\'le'l..24
oodziny po krioterapii ubytek d\\'ulomnosu‘\\loklgn_
kolagenowych widoczny byl jedynie W 1'1:\.}1?;\111_/14.‘{]
PL‘\\'fCFIC\l\;\\'Il_\‘ch warstwach istoty \\1‘51.\':1\\‘&‘,\~ "\‘bf‘,l-'
mujac w nastepnej dobie miejscami takze jej Warstwy
srodkowe. Poczawszy od 3 dnia ubytek ten zaczal si¢
zmniejsza¢ i w 5 dniu po op
g0 nie obserwowano.

U zwierzat w grupie
krioterapie w oku prawym,

arzeniu i krioterapu juz

II, u l\l(:l"\v_'h stosowano

w 6 dniu po oparzemu
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;t:;??a, gﬁgzeaétcl’(o:(;k\{vystqpilo przejsciowe nasilenie
_zap: atki ocznej oraz ponown -
ws{(a.me w1§k§zych ubytkow nablonka Eog()wkie. Jl;‘c)l-
ﬁa_ ze zrr.x_me_]szzj.}y si¢ one szybko i 48 godzin po
Tioterapii rogéwka w calosci byta juz pokryta
nablonkiem. Szybciej te uste;

2 powalo jej zmetnienie
niz w oku kontrolnym tak, ze pozostala na rogéwce

w 11 dniu Po oparzeniu i 5 po krioterapii blizna
wykazywa'la Jedynie nieznaczne wysycenie (tyc. 4).

Bgdamem'histopatologicznym obserwowano szy-
b;zq 1 s.p.rawmejszq regeneracje nablonka oraz znacz-
nie mniejszy stopien nacieczenia komérkowego i two-
rzenia fibroblastow, anizeli w preparacie rogowki
oka kontrolnego (ryc. 5).

Badaniem rogoéwki w $wietle spolaryzowanym,
poczawszy od 7 dnia po oparzeniu i 24 godziny po
krioterapii, nie obserwowano juz zaburzen w zjawis-
ku dwutomnosci wiokien kolagenowych. Dwulom-
nos¢ ta w postaci jasno swiecacych pasm, widoczna
byla na przestrzeni calej grubosci istoty whasciwej
rogowki w 8 dniu po oparzeniu i 48 godzin po
krioterapii (ryc. 6). Stan taki utrzymywat sie nastep-
nie az do 11 dnia po oparzeniu i 5 po krioterapii.

Omowienie

Przeprowadzone badania potwierdzaja w petni, ze
krioterapia wywiera korzystny wplyw na przebieg
gojenia si¢ oparzen chemicznych rogowki wywota-
nych kwasem solnym, na co wczesniej zwrocit juz
uwage Buratowski'. Wplyw ten wyrazal si¢ klinicznie
szybsza regeneracja nablonka rogéwki i ustepowa-
niem jej zmetnienia, a histologicznie mniejszym stop-
niem nacieczenia komérkowego i tworzenia sig fibro-
blastow.

Utozsamiajac brak zjawiska dwulomnosci rogo-
wki z destrukcja wiokien kolagenowych, z prze-
prowadzonych badan wynika, ze krioterapia zastoso-
wana w roznych okresach oparzenia chemicznego
rogowki wywolanego kwasem solnym ma podobnie,
jak w oparzeniach termicznych *! i chemicznych
spowodowanych zasadami 12, dwojakie znaczenie.

Zastosowana we wczesnym okresie oparzenia
wywiera dzialanie zapobiegajace rozprzestrzeniapi}l
sie kolagenolizy, natomiast zastosowana w péime_t
szym okresie oparzenia, gdy ulegly )uiA destrukeji
wiokna kolagenowe, ma wyraznie hamujacy wplyw
na istniejaca aktywnos¢ kolagenolityczna.

Pi$miennictwo

\. Buratowski J., Piasecki M Sieinski

ch opa

Feher J. Co
Ophthalmolo
cy wplyw niskie]
chownym doswi
.;()'--r‘\)v;\ (1979)

siateczkowo-

1 krioterapl
czalnej krioterag
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ie niskiej tury W
Jstosowanie niskiej tempera
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Anna Zaczek i Ryszard Przepiorkowski

Lensektomia w leczeniu zamy urazowej
Lensectomy in treatment of traumatic cataracts

Summary. Results of pars plana lensectomy (36 cases) and ab externo lensectomy (14

cases) were presented. Intra- and postoperative complications, and the advantages of

these procec!ures in traumatic cataracts were discussed. It was established that both

procedures improved the visual acuity in the majority of patients although pars
plana lensectomy had slightly lower rate of complications.

Hasta: lensektomia przez czgs¢ plaska ciala rzeskowego, lensektomia przez rabek rogowki, zaéma urazowa, wyniki, powiklania
Key words: lensectomy pars plana, lensectomy ab externo, traumatic cataract, results, complications

Lensektomia jest jedna z najczesciej stosowanych
technik operacyjnych usuwania za¢m migkkich tj.
za¢m wrodzonych, urazowych i zaém wtornych begda-
cych np. powiklaniem zapalenia blony naczyniowe;j ®.
Lensektomia moze by¢ wykonana z cigcia od ze-
wnatrz w rabku rogéwki (AE)*° lub przez ciecie
twardowkowe w plaskiej czesci ciala rzgskowego
(PP) *:%%. Wedtug pismiennictwa kazda z tych metod
operacyjnych ma szereg zalet 512,

Celem obecnej pracy byla analiza powiklan $rod-
i pooperacyjnych po zastosowaniu lensektomii PP
i AE u chorych z zaéma pourazowa, leczonych
w oddziale urazow oka naszego szpitala.

Material i metodyka

W oddziale urazow oka w latach 1987-1991
wykonano ogolem 50 lensektomii, w tym w 14
przypadkach AE. a w pozostatych 36 PP. Wiek
operowanych wynosil od 7 lat do 77 lat ($redni 33.9
lat), Zabicgi wykonywano Srednio po okolo 15
l'\;'.mhn.n'h‘nd urazu galki ocznej, W zaleznosci od
postgpowania zmetnien w soczewce. W jednym przy-
padku wykonano lensektomi¢ PP w ramach zaopat-
rzenia galki ocznej bezposrednio po urazie.

W naszym materiale zranienia przenikajace wy-
stepowaly w 49 przypadkach, a w 1 byl uraz tepy.
W dniu przyjecia do szpitala bezposrednio po urazie
wykonywano zaopatrzenie ran puum/m\/jﬁch po\cg:;a—
jace na ich zeszyciu. Rany rogow ki zaopatrzono u 39

o~

chorveh. rany twardowki u 3 chorych, rany rogow-
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kowo-twardowkowe u 7, a ciala obce (c.0.) we-
wnatrzgatkowe usunigto w 4 przypadkach. Poza tym
z tylnego odcinka galki ocznej usunigto w czasie
lensektomii PP 4 c.o. Pozostale 2 c.o. nie udato si¢
usunaé¢ z siatkowki, a 1 c.o. pozostalo w obrebie
oczodotu.

Tabela 1
Rodzaj zabiegu wykonywanego podczas lensektomii

Rodzaj zabiegu wykonywanego| Lensektomia PP [Lensektomia AE
podczas lensektomii n=36 n=14

uwolnienie zrostow przednich 6 4
i tylnych

usunigcie cial obcych 4
wewnatrzgalkowych

witrektomia przednia 3 3
zalozenie dodatkowych szwow
na rogowke z syndesmo- = 1
plastyka
irydektomia — 4
usunigcie zwapniatych,

twardych mas soczewkowych

o

Chorych operowano technika ler}'selflom'ii PP luP
AE przedstawiona dotychczas w pismiennictwie S
Zabiesi wykonano w lupie binokularnej lub w mikro-
.\kopig opér;\cyjn_\fm przy pomocy \\'i}rekixwr}le Kowa-
m. W tabeli I przed-

ine podczas len-

Ost-

Giego W znieczuleniu ogoblny
stawiono dodatkowe zabiegi

sektomii. Badania kontrolns
i wzroku, ciSnienic We\




