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Wyniki

niskiej temperatury w

Krioterapia siatkowki jest formg terapii, ktéra sto-
sowana jest ostatnio coraz cze$ciej w leczeniu fazy
aktywnej retinopatii wezesniakéw. Wartosé tego zabie-
gu w leczeniu omawianego schorzenia nie zostala jed-
nak ostatecznie ustalona. Wiekszo$é autor6w uwaza, ze
wykonanie krioterapii w odpowiednim czasie zapobiega
T0ZWOjOWi zaawansowanych postaci retinopatii weczes-
niakéw, a tym samym umozliwia zachowanie widzenia
u tych chorych &% u,n Niektérzy twierdza jednak, ze
zabieg ten nie ma wigkszego wplywu ma przebieg scho-
rzenia®® lub nawet moze spowodowaé pogorszenie sta-
nu chorobowego . Dokladng ocene wynikéw leczenia
utrudnia bardzo czeste wystepowanie samoistnej regre-
sji zmian.

Celem krioterapii jest niedopuszezenie do roZWoju
obwodowej proliferacji wilbknisto-naczyniowej w siat-
kéwce u dzieci z retinopatia wezesniakéw. Wedlug
aktualnych pogladéw proliferacja ta wywolana jest przez
czynniki naczyniotwércze uwalniane W niedokrwionej
i niedotlenionej siatkéwece'. Przeprowadzone badania
wskazuja, ze w retinopatii wezesniakéw czynniki na-
czyniotwoércze produkowane i uwalniane sg w tzw.
pierwotnie nieunaczynionej siatkowece, tzn. w pozbawio-
nej naczyn, obwodowej jej czesci, ktéra nie ulegia
jeszeze unaczynieniu w czasie ontogenezy -1, 1 Wska-
zuje to, ze krioterapia powinna byé wykonywana na
tym obszarze siatkowlki, w celu zniszczenia tkanek, w
ktérych produkowane i uwalniane sg czynniki naczy-
niotworcze.

Celem niniejszej pracy bylo zbadanie czy wykonanie
krioterapii powoduje zmniejszenie zawartosci czynnikow
naczyniotworczych w pierwotnie nieunaczynionej siat-
kéwee u kotow, u ktérych wywolywano retinopatie pro-
liferacyjna po tlenoterapii, odpowiadajgca retinopatii
weze$niakow u ludzi.

MATERIAL I METODYKA

Badania przeprowadzono na 8 dorostych kotach-mat-
kach oraz ich 21 kocietach. U kocigt wywolywano re-
tinopatie proliferacyjng poprzez umieszczenie ich w dru-
gim dniu zycia w 80% tlenie na okres 72 h. Nastep-
nie przenoszono je do powietrza, w ktérym przebywaly
do 21 dnia zycia. Po tym okresie czasu u 12 kotow
usuwano gatki oczne, wypreparowywano pod mikrosko-
pem siatkéwke i wycinano skrawki wielko$ci 1,5X
15 mm w obrebie nieunaczynionej, obwodowej czesci
siatkowki od strony skroni (pierwotnie nieunaczyniona
czesé siatkéwki) wg techniki Federmana i wspélpr.®.
W skrawkach tych badano wystepowanie czynnikéw na-
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THE RESULTS OF EXPERIMENTAL STUDIES
ON THE POSSIBILITY OF THE USE
OF CRYOTHERAPY IN THE TREATMENT OF
RETINOPATHY OF PREMATURITY

The purpose of the paper was to study whether the
use of cryotherapy can cause decrease of angiogenic
activity of the primary avascular retina in kittens with
oxygen induced retinopathy. The studies showed that
after cryotherapy comes to a considerable decrease of
angiogenic activity of this part of the retina. It indica-
tes that cryotherapy should arrest the development of
more advanced stages of retinopathy of prematurity.
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czyniotwoérczych przy pomocy metody wszczepiania do
kieszonki rogéwkowej wedilug techniki podanej przez
Gimbrone’a* oraz przy pomocy metody implantacji na
blone kosméwkowo-omoczniowg zarodkéw kurzych we-
dlug techniki podanej przez Lutty'ego'. W pierwszej
z tych metod skrawki siatkowki kocigt wszczepiano do
uprzednio przygotowanych kieszonek w rogowkach cbu
oczu ich matek (4 koty). W kazdym oku wykonywano
po dwie kieszonki (w gornej i dolnej czeSci rogowki),
ktérych przebieg dystalny znajdowal sig¢ w odl. 1 mm
od ragbka rogéwki. Do oceny proliferacji naczyn zasto-
sowano opracowang uprzednio 4-stopniowa skale ™ *.
W drugiej z metod wypreparowywane kawalki siat-
kéwki wszezepiano na blong kosméwkowo-omoczniowa *
zarodkéw kurzych., Stopien wrastania naczyn oceniano

przy pormocy opracowanej uprzednio -l-smpnia.x\f@j
skali ' *,
Ze wzgledu na malg iloé¢ materialu nie mozna bylo

wykona¢ wyciggow tkanko obu me-

i dlatego w

todach wszczepiano cale siatkowki.
U pozostalych 9 kotéw 21 dnia zycia w obu o zach
wykonywano krioterapie siatkowki. Zabicg \

no w skroniowej polowie galki starajgc sig,
nymi przylozeniami aplikatora pokryc
wotnie nieunaczynionej
wano w momencie

aby

obszar
siatkowki.
pojawienia

Kriopeksjg prae

sie na dnie bialego

ogniska zamrozenia siatkowki. koncowix!
aplikatora wynosita okolo —70°C. Po dwunastu dn
wypreparowywano siatkowki w miejscu kriot
dano w nich obecno$é¢ czynnikow n
przy pomocy metod podanych powy W I
metody wszczepiania do kieszonki rogowkowej
siatk6wki kociat wszczepiano zawsze do rogowek
matek (4 koty).

Temperatura

Celem sprawdzenia czy zmiany naczyn ragbka rogows
lub naczyn blony kosmoéwkowo-0moczniowe) nie sa !
specyficznym odczynem (np. na uraz
implantacji) wykonano kieszonki w
oczu u 4 kotébw bez umieszczania w

towa
rogowkach

nich tkanek ©
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wszczepiono skrawki blony kosméwkowo-omoczniowej
na biony lkosméwkowo-omoczniowe 20 innych zarod-
xow i skrawki rogéwki kota na blony kosméwkowo-
_omoczniowe nastepnych 20.

Otrzymane wyniki sumowano w kazdej grupie zwie-
rzat, wyciagano §rednie i poddano analizie statystycz-
nej przy pomocy testu t Studenta.

WYNIKI

Wyniki oceny stopnia wrastania naczyn rabka ro-
gowki oraz stopnia wrastania naczyn blony kosmoéwko-
wo-omoczniowej Do wszczepieniu do nich badanych
tkanek przedstawiaja tab. I i IL

Tabela 1. Czynno$¢ naczyniotworcza tkanek po ich wszczepieniu
do kieszonki rogowkowej

Rodzaj wszczepionej tkanki n

>

SD p*

Siatkowka pierwotnie_
nieunaczyniona u kociat
z retinopatia proliferacyjna 16

298 0,64 a

niatkéwka pierwotnie nieunaczyniona
kociat z retinopatia proliferacyjna
do krioterapii

0,43 0,51 b

Kieszonka rogowki

bez wszczepionej tkanki 16 0,00 c

* __ wyniki oznaczone réznymi literami réznia sie istotnie (p <0,001)

Tabela II. Czynno$¢ naczyniotworcza tkanek po ich wszczepieniu
na blone kosméwkowo-omoczniowa zarodkéw kurzych

Rodzaj wszczepionej tkanki n X SD p*
Siatkowka pierwotnie nieunaczyniona

u kocigt z retinopatia proliferacyjna 15 T2 37508 a
Siatkéwka pierwotnie nicunaczyniona

u kociat z retinopatia proliferacyjna

po krioterapii i4 0,18 0,40 b
Blona kosméwkowo-omoczniowa

zarodka kurzego 18 0,00 c
Rogowka kociat 1 0,00 c
Liczba wynikow w poszezegolnych grupach jest mniejsze

poniewaz
“

niektore zar uley

3 w trakcie badan
wyniki oznaczone réznymi literami r

totnie (p-<0,001)

Przeprowadzone badania wykaz ze pierwotnie ni

unaczyniona L"/_}'H‘\'.).\"L'
cali w me-

ej i 2,37 we-

znaczng

naczyniotwor

pniowej

todzie wszcs do kiesuc zOWkow

diu skali w metod implantacji na blo-
konaniu krioterapii

czniowg). Po w

u no$ci naczyniotworczej

(do 0,43 w pie

i siatkowki wszej i do 0,18 w

etod).
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LECZENIE RETINOPATII WCZESNIAKOW g

uzyte w niniejszej pracy do badania czynnosci
niotwoérczej pierwotnie nieunaczynionej siatkéwki M d
i po krioterapii u kociat z retinopatia proliferacying
po tlenoterapii. Badania te wykazaly, ze po erapii
dochodzi do znacznego zmniejszenia czymnogci naczynio-
twoérczej tej czesci siatkowki. :

Przyczyny tego zmniejszenia czynnos$ci naczyniotwor:
czej mie s3 caltkowicie jasne. Jak sie wydaje, moze byé
to skutkiem zniszczenia przez mniska temperature nie-
dotlenionej tkanki siatkéwkowej. Podanie tlenu wezes-
niakowi lub zwierzeciu do$wiadczalnemu powoduje obli-
teracje niedojrzalych naczyn siatkéwki. Prowadzi to do
zahamowania prawidlowej proliferacji tkanki mezenchy-
malnej majacej na celu unaczynienie obwodowych czesei
siatkéwki pozbawionych jeszcze w tym okresie naczyn.
Tkanka ta gromadzi sie w postaci tzw. mezenchymalnego
polaczenia obocznego na granicy unaczynionej i nie-
unaczynionej siatk6wki”. Dojrzewanie samej siatkowlki
postepuje nadal, czemu nie towarzyszy jednak rozwoj
jej naczyn ', Po przerwaniu tlenoterapii nieunaczyniona
siatkéwka na obwodzie staje sig wiec coraz bardziej
niedotleniona, co prowadzi do uwolnienia czynnikéw na-
czyniotwérezych mna tym obszarze ' . Zniszczenie tych
obszaréw niedotlenionej siatkéwki przez niska tempera-
ture powinno spowodowaé przerwanie uwalniania tych
czynnik6éw. Zgodnie z niedokrwienng hipoteza neowasku-
laryzacji martwa tkanka nie moze byé bowiem zrodiem
czynnikéw naczyniotwérezych *. Mozliwe, ze niska tem-
peratura powoduje réwniez zniszczenie samych czynni-
kéw. Niektorzy autorzy stwierdzili bowiem termolabil-
no$é tych zwiazkow *.

Inna hipoteze przedstawili Kretzer i wspoipr. . We-
dlug tych autoréw podanie tlenu wezesniakowi powoduje
aktywacje wrzecionowatych komoérek mezenchymalnych,
ktére wniknely juz do obwodowej, mieunaczynionej siat-
kéwki (pierwotnie nieunaczynionej siatkowki). Akty-
wacja tych komérek powoduje wytwarzanie w nich czyn-
nikéw naczyniotwérezych ¥, Autorzy ci na podstawie
swoich obserwacji morfologicznych uwazaja, ze po od-
stawieniu tlenu nie dochodzi do niedotlenienia pier-
wotnie nieunaczynionej siatkéwki. Dzialanie krioterapii,
wg tych autoréw, polega wiec przypuszczalnie na Znisz-
czeniu aktywowanych komérek wrzecionowatych, kidre
s3 miejscem produkeji czynnikow naczyniotworczych *7*,

Niezaleznie od mechanizmu dzialania niskiej
ratury na siatkéwke wyniki niniejszej pracy wsk
ze krioterapia si
wykonanie moze rozWojowi
postaci retinopatii weze$niakéw.

zaawansowa
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4. Optyka okulistyczna, refrakcja,
sposoby badan

ARMSTRQNG T. A.: Ocena tonometréow oléwkowych
i pulsacyjnych (Evaluation of the Tono-Pen and the

gglgsoc;zr Tonometers). Amer. J. Ophthal. 109: 716—1720

Ba’dano cisnienie wewnatrzgalkowe u 229 zdrowych
?éob_ t(:nometrem oldwkowym (Ocular Tono-Pen) oraz
‘v:g:;Igerem pu_lsacy;nym (Keelqr Pulsair) i poréwny-
aplanaJc f1 wyncl;kamx wzyskanymi przy uzyciu tonometru
. “5;1 ego ulolclm:anna Autor poré6wnywat tonometry
e € 1 pulsacyjne z tonometrem Goldmanna pod
Yo ;: Cel.x‘n doklgdno§c1, latwosei uzycia i mozliwosei kli-
R e
od pozycji pacjer;ta wyniki I::‘ies",n;“ezy‘me W i
5 I ; X i natrzgatko-
1\21;‘%0 ial ctszektywne, niezalezne od ip(\e‘;:};\o;;wlﬁzgﬁ-
fahtow. e 3 tonometru pulsacyjnego jest jego bezkon-
el ,przgdzatpoblega} przenoszeniu infekcji. Zabez-
e it tonox};xneltryfamgrl‘}e%' Wymienialne lateksowe
dach uzyskuje siy d r by, Na. obu przyrza-
< S Sl odezyt cyfrowy, co roduje, 7
vk jest bardzo dokladny. Sredni Gy e
chylenie wynikéw pomiaréw o maksy Halne -
wych j 0
manna bylo znaczne i wynosilo od
Hg i 2,490 mm Hg. % odezytow
wym i 8% tonometrem p\ﬁs&cyj

onometrem Gold-
powiednio 270 mm
tonometrem ol6wko-
nym  réznito sie od

odczytéw tonometrem Goldmanna 0 wigce)j
Hg. Obydwa instrumenty okazaly si¢ Wy
i przystosowane zwlaszcza do badan c
gatkowego wyzszego niz 21 mm Hg.
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czy Wwystepujace w jaskrze zaburzenia przeplywu krwi
w tetnicach rzeskowych tylnych (tt.rz.t.) zaopatrujacych
przednia cze$é nerwu wzrokowego (p.czn.w.) s3 pier-
wotne, czy wtérne. Wg teorii naczyniowej, podwyzszone
ciénienie $rédgatkowe (c.§.) uszkadza przede wszystkim
naczynia przedblaszkowe znajdujace sie miedzy struktu-
rami wewnatrzgatkowymi — wywierajagcymi wzmozony
ucisk na nie a sztywna blaszka sitowa. Tetniczki czesci
przedblaszkowej s3 najbardziej wrazliwe na ucisk i naj-
wezesniej dochodzi w nich do obliteracji. Nieco mniej
wrazliwe sa tetniczki naczyniéwki okolotarczowej, na-
stepnie naczyniowki obwodowej i wreszcie najmniej wra-
sliwe tetniczki siatkowki ‘.

W oparciu o badania anatomiczne, z zastosowaniem
roznych technik badawczych, wyréznia sie 2 oddzielne
systemy unaczynienia pochodzace od ttrzt. dla naczy-
niéwki i p.czn.w. Naczyniéwka bieguna tylnego i czesci
skroniowej zaopatrywana jest przez galaz zewnetrzng
ttrzt. bocznych, ktéra w odleglosci ok. 11 mm od gaiki
ulega podzialowi na 20—25 tetniczek rzeskowych tyl-
nych kroétkich i jedna tetniczke rzeskowa tylng dluga.
Naczynia te wchodza do gatki na poziomie plamki.
P.czn.w. zaopatrywana jest przez 2 galezie wewnegtrzne
ttrz.t. bocznych i przysrodkowych, biegnace wzdiuz ner-
wu wzrokowego jako tzw. tetnice okolonerwowe. Dzielg
sie one nastepnie na 4—5 tetniczek rzeskowych tylnych
krotkich, ktore w sposéb bezposredni i posredni zaopa-
truja naczynidwke okolotarczowa oraz przedblaszkowa,
blaszkowa i pozablaszkowa cze$é nerwu wzrokowego R0

Prowadzone przez nas od roku badania predkosci prze-
plywu krwi (p.pk) w ttrzt. metoda ultrasonografii
dopplerowskiej pulsacyjnej zogniskowanej (u.d.p.z.) umoz-
liwily nabycie do$wiadczenia w rozréinianiu sygnalow
pochodzacych z roéznych ttrz.t.

Celem naszych badan bylo p
nikow (w.p.) dla tt
niowy i czgS¢ ne

oréwnanie p.p.k. i wskaz-
A zaopatrujacych skro-
centralng i ttrz.t. biegna-
nerwu wzrokowego i zaopatrujacych glow-
u chorych z jaskrg.

pulsacji

c¢ych wzdtuz
nie p.czn.w, u ludzi zdrowych i

MATERIAL I METODYKA

20—

schorzen

(60 oczu) w
bez objaw
. 60 oséb (120 oczu)

1ych w na-

osob zdrowych

BLOOD-FLOW AND PULSATION CURVE IN POSTE-
RIOR CILIARY ARTERIES SUPPLYING THE CHOROID
AND THE ANTERIOR OPTIC NERVE SEGMENT

The speed of the blood-flow and the indexes of pulsa-
tion in posterior ciliary arteries supplying the choroid
and the anterior optic nerve segment were evaluated in
30 healthy persons (60 eyes) aged 20—60 years with
intraocular pressure values of 15—20 mm Hg and in
60 persons with primary glaucoma (120 eyes) aged 22—
76 years. The investigations were carried out by the
method of Doppler focused pulsating ulirasonography,
with an 8.0 MHz probe; the instrument used was the
TC-2-64 produced by EME (Germany). It was established
that the main speed of the blood-flow in the choroid
vessels in healthy people is higher than in the arteries
supplying the anterior segment of the optic nerve. These
peeds are respectively: 15.13%4.3 cm/s and 12.0313.0
cm/s. The difference is statistically significant. The
index of pulsation in the posterior ciliary arteries of
both vascular systems does not differ in a statistically
significant way and amounts respectively: 0.68%0.13 and
0.71+0.11. In patients with gl i much
earlier to a decrease of the speed of the blood-flow
and to an increase of the indexes of pulsation toge-
ther with a raise of the IOP in the system of the cho-
roidal posterior ciliary arteries than in the anterior
segment of the visual system.

HASEA: ultrasonografia dopplerowska pulsacyjna zogni-
skowana, tetnice rzeskowe tylne naczyniéwkowe i przed-
niej czeéci nerwu wzrokowego, predko$é przeptywu krwi,
wskaznik pulsacji, jaskra

KEY WORDS: Doppler focused pulsating ultrasono-
graphy, posterior ciliary arteries supplying the choroid
and the anterior optic nerve segment, speed of blood-
-flow, pulsation index, glaucoma

z ttrzt. naczyniowkowych otrzymywano, gdy gatka
oczna ustawiona byla w potudniku 0° skierowana nieco
ku goérze lub dolowi w zaleznosci od dlugo$ci galki,
a sonda umieszczona byla ma powiece dolnej rowniez
w poludniku 0°. Sygnaly z ttrzt. nerwu wzrokowego
otrzymywano, gdy galka oczna ustawiona byla
$rodkowo 5—10° oraz 10—15°, I
zZeniu sondy.

Ppk. w
sonda o




