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Towarzystwa Naukowego Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach oraz Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach za
pomoc w organizacji IX Studenckiej Ogélnopolskiej Konferencji Okulistycznej.

Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze i Klinice Okulistyki Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach pragnie podzigekowaé Komisji Eksperckiej za poswigcony czas
oraz rzetelng ocene zaprezentowanych prac."
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Praktyczne aspekty uzytkowania soczewek kontaktowych

Autorzy pracy
Aleksandra Spieni, Aleksandra Stefanik, Magdalena Parszywka

Opiekun pracy
prof. dr hab. n. med. Dorota Pojda-Wilczek

Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze i Klinice Okulistyki Wydziatu Lekarskiego w Katowicach
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

Soczewki kontaktowe sg czesto wybierane w celach korekcji wad refrakcji, a takze kosmetycznych lub terapeutycznych.
Nieprzestrzeganie higieny ich uzytkowania, moze prowadzi¢ do licznych powiktan.

Ocena stopnia przestrzegania higieny wsréd uzytkownikéw soczewek kontaktowe w Polsce, a takze poréwnanie
wynikéw z prawidtowymi zasadami zwigzanymi z ich uzytkowaniem.

Materiat zebrano za pomoca internetowego kwestionariusza, zawierajgcego pytania dotyczace pielegnacji i higieny
soczewek kontaktowych. Grupa badana skfadata si¢ z 693 oséb. Respondentami byli zaréwno kobiety (579 oséb), jak
i mezczyzni (109 oséb).

Zdecydowanej wigkszosci ankietowanych (69%, 407/590) zdarzyto sie stosowac soczewki dtuzej niz zalecat producent.
40,9% (240/589) oséb zadeklarowato, ze zdarzyto im sie spa¢ w soczewkach. 56,7% (294/519) ankietowanym zdarzyto
sie przeptuka¢ pojemnik pod biezacg woda. 49,6% (293/590) respondentom zdarzylo si¢ poprawiaé soczewke
nieumytymi rekoma. 58,1 % (247/425) uzytkownikéw nie zdejmowato soczewek podczas korzystania z basenéw,

a 59,5% (266/447) osdéb kapato sie w soczewkach w otwartych zbiornikach wodnych. 71,6% (448/589) badanych
zaobserwowato zaczerwienienie oczu, a 78,8% (464/589) odczuwato suchos¢ podczas ich stosowania.

Wsréd poréwnanych nieprawidtowych zdarzen, mezczyzni $pig w soczewkach istotnie czesciej niz kobiety, a kobiety
czesciej dotykaja ich nieumytymi rekoma (p<0,05).

Uzytkownicy soczewek przejawiajg ryzykowne zachowania, mogace skutkowac¢ komplikacjami zdrowotnymi. Nalezy
skupi¢ sie na edukacji pacjentéw, korzystajacych z tego rozwiazania, aby zmniejszy¢ ilo$¢ niepozgdanych zdarzen.
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Czy ,homo medicus” jest tez ,homo prophylacticus”? Analiza pracy wzrokowej
w zawodach medycznych i niemedycznych oraz stosowana profilaktyka choréb
narzadu wzroku

Autorzy pracy
Sebastian Moranda, Patrycja Bernacka, Maja Kowalska, Paulina Ptak

Opiekun pracy
prof. dr hab.n. med. Dorota Pojda-Wilczek

Studenckie Kofo Naukowe przy Katedrze i Klinice Okulistyki Wydziatu Lekarskiego w Katowicach
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

Obecnie coraz wiecej czasu spedzamy przed ekranem smartfonéw, komputeréw, czy w miejscach ze sztucznym
oswietleniem. Sprawia to, iz na pogarszanie si¢ wzroku narazone sa coraz to mfodsze osoby, dlatego tez profilaktyka
okulistyczna jest tak wazna.

Celem badania byto poréwnanie pracy wzrokowej i stosowanej profilaktyki choréb narzadu wzroku oséb wykonujacych
zawody medyczne i niemedyczne.

Przeanalizowano 543 ankiety. 386 z nich wypetnionych byto przez osoby zwigzane ze stuzba zdrowia a 157 przez osoby
wykonujace zawody niemedyczne. Wsréd ankietowanych kobiety stanowily 76% a mezczyzni 24%. Srednia wieku
ankietowanych to 25 lat.

U ankietowanych ustalono rodzaj pracy wzrokowej, jej warunki oraz czas i stosowang profilaktyke okulistyczna. Pod
uwage brano czas spedzany przy réznych urzadzeniach elektronicznych. Respondenci zadeklarowali ze, najdiuzej
korzystali ze smartfona. 69% specjalistdw medycznych i 59% niemedycznych twierdzi, ze korzysta z niego czesto

a kolejno 14% i 7% uwaza, ze siegga po niego w kazdej wolnej chwili. 83% oséb zwigzanych ze stuzba zdrowia i 66%
oséb z nig niezwigzanych po korzystaniu z ww. urzadzeri odczuwato nieprzyjemne dolegliwosci. W trakcie pracy przy
ekranie cogodzinng przerwe stosuje 34% specjalistéow medycznych a wiréd pozostatych jest to 26%. 57% posréd oséb
z branzy medycznej i 59% z niemedycznej spedza w miejscach ze sztucznym o$wietleniem ponad potowe dnia a kolejno
23% i 16% cate dni. Wsréd badanych 32% z kazdej z badanych grup chodzi do okulisty tylko gdy odczuwaja
dolegliwoséci ze strony narzadu wzroku. Profilaktycznie okuliste odwiedza 14% osdb zwigzanych ze stuzba zdrowia.
Posréd pozostatych jest to 19%.

Uzyskane wyniki wykazaty, iz Swiadomos¢ na temat higieny pracy wzrokowej jest mierna, i mimo wigkszej wiedzy

w branzy medycznej, nie przektada sie to w tej grupie na praktyke. Profilaktyka okulistyczna powinna by¢ tematem
szczegdlnej rangi, w perspektywie ciggle pogarszajacych sie warunkéw pracy wzrokowe;j.
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Rodzinne i Srodowiskowe uwarunkowania wad wzroku dzieci szkolnych

Autorzy pracy
Klaudia Bulska, Alicja Wojtyniak, Agata Patasz, Sugarmaa Baasansuren, Bartosz Smazek

Opiekun pracy
prof. dr hab. n. med. Dorota Pojda-Wilczek

Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze i Klinice Okulistyki Wydziatu Lekarskiego w Katowicach
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

Prawidtowy wzrok ma kluczowe znaczenie dla rozwoju dziecka. Dlatego istotne jest pogtebianie wiedzy w zakresie
czynnikéw wplywajacych na zdolnos¢ widzenia.

Badanie miato na celu ocene wystepowania wad refrakcji u dzieci 2. i 8. klasy szkoty podstawowej w zaleznosci od
sposobu spedzania czasu wolnego oraz od obecnosci wad refrakcji u rodzicéw i rodzeristwa.

W badaniu uwzgledniono dziesigé¢ szkét podstawowych w Katowicach. Rodzice wypetnili autorskie, anonimowe
kwestionariusze. Rozdano 771 ankiet, a 305 zebrano z powrotem. Dane przeanalizowano statystycznie.

Czestos¢ noszenia okularéw wsréd przebadanych dzieci wynosi 22,5% w klasie 2. oraz 29% w klasie 8. Najczestsza
wada wzroku wsrdéd ucznidw 2. klasy jest nadwzrocznosé, a w klasie 8. krétkowzrocznoséé. Wykazano brak statystycznej
zaleznosci miedzy wadg wzroku, a czasem spedzanym przed urzadzeniami emitujgcymi $wiatto niebieskie, na zewnatrz
oraz na aktywnosci fizycznej. Statystycznie istotna liczba dzieci z wadami refrakcji spedza ponad 3h dziennie na
czytaniu (chi2=8,1471, p=0.004313). 75% uczniéw z wadami refrakcji ma co najmniej jednego rodzica z wada wzroku,
co jest statystycznie wyzsze w pordwnaniu z dzie¢mi bez wady refrakcji (chi2=8.1508, p=0.004304). Posiadanie
rodzenistwa z wada wzroku koreluje z wada refrakcji badanego (chi2=12,5771, p=0.00039). 15% rodzicéw nie znato
wartosci wady wzroku ich dziecka. 9% rodzicéw nie wie, czy ich dziecko ma wade wzroku. 31 dzieci (10%) ma
przynajmniej 2 objawy zwigzane z wadami wzroku, 16 z nich nie nosi okularéw. Ukazany w ankietach $redni wiek
rozpoczecia noszenia okularéw u dzieci to ok. 7 lat.

Wady wzroku pojawiaja sie czesciej u dzieci z predyspozycjami genetycznymi oraz wysokg iloscig czasu spedzonego na

pracy wizualnej. Prawdopodobnie najczesciej wykrywane sa w wieku rozpoczecia edukacji szkolnej. Istnieje potrzeba
czesciej przeprowadzanych badan przesiewowych, a takze edukacji w zakresie wad wzroku.
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Leczenie wrodzonej niedroznosci dréog tzowych u dzieci - analiza danych
klinicznych Kliniki Okulistyki Dzieciecej SUM w Katowicach

Autorzy pracy
Piotr Rodak, Marta S'wierczyﬁska, Ewelina Tobiczyk

Opiekun pracy
dr hab. n. med. Erita Filipek

Studenckie Kofo Naukowe przy Katedrze i Klinice Okulistyki Wydziatu Lekarskiego w Katowicach
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

Retrospektywna ocena skutecznosci zabiegu sondowania drég fzowych u dzieci z objawami wrodzonej niedroznosci
drég tzowych.

Badaniem objeto 2075 pacjentéw (2543 oczu), u ktérych wykonano zgfebnikowanie drég fzowych w Oddziale
Okulistyki Dzieciecej Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach w latach 2012-2018. Zabiegi przeprowadzono
w znieczuleniu miejscowym w warunkach sali operacyjnej pod nadzorem anestezjologa. Grupe badang stanowito 984
dziewczynek (47,4%) i 1091 chtopcéw (52,6%) w wieku od 2 tygodni do 41 miesiecy (Srednia wieku 7,6 £ 5,4 miesigca).
Pacjenci zostali podzieleni na 9 grup wiekowych: 0-2. miesiac zycia, 3-6. miesiac zycia, 7-9. miesiac zycia, 10-12. miesigc
zycia, 13-15. miesigc zycia, 16-18. miesigc zycia, 19-21. miesigc zycia, 22-24. miesigc zycia oraz powyzej 24 miesigca
zycia.

Jednostronna niedrozno$¢ drég fzowych dotyczyta 1607 (77,4%) dzieci, natomiast dwustronng niedroznos¢
stwierdzono u 468 (22,6%) pacjentéw. Najliczniejszg grupe stanowity dzieci w 4. i 5. miesigcu zycia (32,7% wszystkich
pacjentéw). Skutecznos¢ pierwszego zabiegu wyniosta 88,2%,

a w danych grupach wiekowych liczyta odpowiednio: 88,7%; 93,1%; 85,3%; 85,9%; 84,1%; 75,3%; 69,4%; 69,1%,;
66,7%.

Sondowanie drég tzowych jest standardowa metodg leczenia wrodzonej niedroznosci drég fzowych u dzieci, ale
ustalenie optymalnego czasu na jej wdrozenie pozostaje tematem dyskusji. Cze$¢ autoréw rekomenduje wczesne
wykonanie zabiegu, a cze$¢ preferuje czekanie na samoistne otworzenie sie¢ drég fzowych i przeprowadzenie
zgtebnikowania tylko u dzieci powyzej 1. roku zycia. W naszym badaniu pdzniejsze rozpoczecie leczenia zabiegowego
oraz obustronna niedroznos¢ okazaty sie by¢ czynnikami ryzyka niepowodzenia zabiegu.

Sondowanie drég fzowych jest bezpieczng i efektywna metoda leczenia. Jednak jej skutecznos¢ maleje wraz z wiekiem
pacjenta. Najbardziej odpowiednim czasem na wykonanie zabiegu wydaje si¢ by¢ wiek od 3. do 6. miesiaca zycia.
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Okulista nic nie widzi i pacjent nic nie widzi - Pozagatkowe zapalenie nerwu
wzrokowego a zjawisko Uhthoffa

Autorzy pracy
Dominika Michalkiewicz, Dominika Nosal

Opiekun pracy
prof. dr hab. n. med. Dorota Pojda-Wilczek

Studenckie Kofo Naukowe przy Katedrze i Klinice Okulistyki Wydziatu Lekarskiego w Katowicach
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

Zjawisko Uhthoffa to przejsciowe zaburzenie widzenia wywotane hipertermia lub wysitkiem fizycznym, ktére moze
wystapi¢ u oséb po przebytym zapaleniu nerwu wzrokowego.

Celem pracy byfa analiza czestosci wystgpowania réznych objawéw subiektywnych u pacjentéw z pozagatkowym
zapaleniem nerwu wzrokowego ze szczegdlnym uwzglednieniem zjawiska Uhthoffa.

Analizie poddano wyniki z przeprowadzonej ankiety w grupie 109 oséb po przebytym pozagatkowym zapaleniu nerwu
wzrokowego. Kwestionariusz ankietowy dotyczyl danych socjodemograficznych oraz przebytego pozagatkowego
zapalenia nerwu wzrokowego. Dane zostaty poddane analizie statystycznej w programach: Statistica 13 oraz PQStat.

Czesto$¢ wystepowania pozagatkowego zapalenia nerwu wzrokowego w badanej populacji jest ok. pieciokrotnie
wigksza u kobiet (83,5%) niz u mezczyzn (16,5%). Grupe badanych stanowili pacjenci z SM, boreliozg, choroba Devica
oraz izolowanym PZNW. Najczesciej zgtaszanymi objawami byly: uposledzenie ostrosci wzroku (75,2%), bdl podczas
poruszania okiem (59,6%), bdl oka w spoczynku (54,1%) oraz uposledzenie postrzegania barw (50,5%). Potwierdzono,
iz najwiekszy odsetek wystapienia zapalenia miesci sie¢ w przedziale wiekowym: 18-35 (ok. 83% zachorowarn).

W badanej grupie zjawisko Uhthoffa wystgpito u 57% ankietowanych. Analiza danych wykazata inne czynniki, ktére
wspotwystepuja ze zjawiskiem Uhthoffa, naleza do nich m.in. przebyte infekcje, przemeczenie, stres oraz niektére
objawy PZNW, tj. uposledzenie drogi aferentnej chorego nerwu czy uposledzenie jaskrawosci i kontrastu
postrzeganego obrazu. Nie wykazano pozytywnego wplywu leczenia Interferonem, steroidoterapia doustng czy
preparatami witamin z gr. B na ograniczenie wystapienia zjawiska Uhthoffa. Zanik nerwu wzrokowego po PZNW
wystapit u 7,3% ankietowanych. U 63,3 % badanych zdolnos$¢ widzenia nie powrécita do stanu sprzed PZNW.

Zapalenie nerwu wzrokowego moze by¢ rozpoznane pomimo prawidlowej ostrosci wzroku i czesto przebiega

bezbdlowo. Zjawisko Uhthoffa wystepuje u ponad potowy pacjentéw z przebytym pozagatkowym zapaleniem nerwu

wzrokowego.
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Nietypowy przebieg obustronnej wrodzonej niedroznosci drég fzowych - opis
przypadku

Autor pracy
Mateusz Budzich

Opiekun pracy
dr hab. n. med. Anna Gotz-Wieckowska

Studenckie Kofo Naukowe Okulistyczne przy Katedrze i Klinice Okulistyki Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Niedroznos¢ drég tfzowych u niemowlat jest zaburzeniem czesto wystepujgcym w pierwszych miesigcach zycia.
Najczestszg przyczyng wrodzonej niedroznosci drég fzowych jest ich opézinione dojrzewanie manifestujgce sie
bfoniastym zamknieciem zastawki Hasnera pofozonej w dystalnym odcinku przewodu nosowo-tzowego. Typowe
objawy to tzawienie oka, niekiedy wydzielina ropna w kacie przysrodkowym oka. Zwykle dochodzi do samoistnego
(wspomaganego odpowiednim masazem) udroznienia drég tzowych. Powiktania u niemowlat z wrodzong niedroznoscia
drég fzowych wystepuja rzadko.

Przedstawienie przypadku bardzo rzadko wystepujgcej obustronnie, wrodzonej torbieli §luzowej worka tzowego
u 4- tygodniowego noworodka powodujgcej niedroznosé drég fzowych i powiktan z nig zwigzanych.

1. U wiekszosci niemowlat wrodzona niedroznosé¢ drég tzowych przebiega bez powaznych powiktan i samoistnie
ustepuje.

2. Wrodzona torbiel sluzowa worka tzowego jest czynnikiem ryzyka rozwoju powaznych powikfan.

3. Wystapienie zapalenia tkanek migkkich oczodotu lub ropnia worka tzowego jest stanem zagrazajgcym zyciu dziecka

i wymaga hospitalizacji oraz dozylnej antybiotykoterapii.
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Jaskra normalnego ciénienia - opis przypadkéw

Autorzy pracy
Olgierd Duchnevic, Dorota Stangret

Opiekun pracy
lek. Agnieszka Jagietto-Korzeniowska

Studenckie Kofo Naukowe Okulistyki przy Klinice Okulistyki i Onkologii Okulistycznej Collegium
Medicum Uniwersytetu Jagiellorskiego w Krakowie

Jaskra normalnego cisnienia (JNC) jest odmiang jaskry pierwotnej otwartego kata (JPOK) w ktérej dochodzi do
uszkodzenia nerwu wzrokowego przy srednim cisnieniu wewngtrzgatkowym (IOP) < 21mmHg. JNC stanowi duzy
odsetek JPOK w populacji europejskiej i jest niewykrywalna w tonometrii, co sprawia, ze choroba jest rozpoznawana

w bardziej zaawansowanym stadium niz klasyczna posta¢ JPOK. W diagnostyce réznicowej nalezy uwzgledni¢ m. in.
kompresyjne uszkodzenie nerwu wzrokowego i skrzyzowania, neuropatie toksyczne, niedokrwienne czy tez wrodzone
anomalie nerwu wzrokowego.

W danej pracy zostaty oméwione 3 przypadki pacjentéw z JNC leczonych w Klinice Okulistyki i Onkologii Okulistycznej
SU w Krakowie. Mediana wieku: 80 lat (77-86 lat). Wszystkim pacjentom zostato wykonane badanie ostrosci wzroku,
gonioskopia, badanie dna oka, pomiar cisnienia wewnatrzgatkowego oraz badanie OCT. We wszystkich przypadkach
stwierdzono IOP < 21mmHg, wysoki wspdtczynnik zagtebienie-tarcza oraz uszkodzenie warstwy wtékien nerwowych

i kompleksu komérek zwojowych w badaniu OCT. U 2 pacjentéw wystgpity takze zaawansowane ubytki w polu
widzenia.

Jaskra normalnego ci$nienia jest jednostka chorobowa, ktéra moze przysparzac trudnosci zaréwno diagnostycznych jak
i terapeutycznych. W poszczegdlnych przypadkach moze doprowadzi¢ do zaawansowanych ubytkéw w pola widzenia
mimo zastosowanego leczenia. Wczesna diagnoza JNC moze zapobiec rozwojowi zaawansowanej neuropatii. Niestety
ze wzgledu na normalne wartosci IOP, JNC moze by¢ przeoczona we wczesnym stadium.
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Torbiele teczéwki - opis przypadkéw

Autorzy pracy
Daria Lechowicz, Karolina Hariska

Opiekun pracy
lek. Agnieszka Jagietto-Korzeniowska

Studenckie Koto Naukowe Okulistyki przy Klinice Okulistyki i Onkologii Okulistycznej Collegium
Medicum Uniwersytetu Jagielloriskiego w Krakowie

Torbiele teczéwki to wyscielone nabtonkiem przestrzenie wypetnione ptynem. Dzieli sie je na pierwotne i wtérne.
Pierwotne wywodzj sie z nabtonka barwnikowego lub ze zrebu teczéwki. Czesto nie dajg objawdw. Wtérne torbiele sg
wywotane przez czynniki zewnetrzne, np. leki, zakazenia pasozytnicze lub jako manifestacja oczna choréb uktadowych.
Diagnoze stawia sie na podstawie objawdéw klinicznych oraz badan obrazowych. Ziotym standardem jest
biomikroskopia ultradzwickowa (UBM). W wiekszosci przypadkéw torbiele wymagaja obserwacji, natomiast gdy
wystepujg objawy takie jak zawezenie pola widzenia, wtérne zapalenie naczyniéwki, wtérna za¢ma nalezy rozwazyé
aspiracje zawartosci torbieli badZz laserowe lub chirurgiczne usuniecie zmiany. U niektérych pacjentéw moga
powodowaé wzrost IOP i przyczynia¢ sie do rozwoju jaskry. W diagnostyce réznicowej nalezy wykluczy¢ zmiany
ztosliwe.

Prezentowane s 4 przypadki pacjentéw leczonych w Klinice Okulistyki SU w Krakowie. Kazdy pacjent oprécz
podstawowego badania okulistycznego miat wykonane zdjecie przedniego odcinka oka oraz badanie UBM. U jednego
pacjenta wykonano dodatkowo badanie OCT przedniego odcinka oka. U trzech pacjentéw stwierdzono torbiele
nabtonkowe teczéwki i ciata rzeskowego. Jeden pacjent zgtosit sie z torbielg zrebowg teczéwki. U jednego pacjenta
zarejestrowano wzrosty ci$nienia wewnatrzgatkowego do 30mmHg oraz skierowano go do Poradni Leczenia Jaskry.

U jednej pacjentki stwierdzono pogorszenie ostrosci wzroku, ktére mogto mie¢ zwigzek z obecnoscia torbieli. Pozostali
pacjenci byli bezobjawowi i wymagali jedynie okresowych kontroli.

Torbiele teczéwki to zmiany tagodne, jednak mogg imitowa¢ zmiany ztosliwe i przysparzac trudnosci diagnostycznych.

Najczesciej wymagajg jedynie obserwacji, jednak w niektérych przypadkach wymagajg leczenia, zwlaszcza, gdy duzy
rozmiar i umiejscowienie torbieli pogarszajg widzenie lub prowadza do wzrostu ci$nienia wewnatrzgatkowego.
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Przerzut nowotworu do btony naczyniowej oka. Opis przypadku.

Autorzy pracy
Agnieszka Nowak, Alicja Saganowska

Opiekun pracy
lek. Agnieszka Jagietto-Korzeniowska

Studenckie Kofo Naukowe Okulistyki przy Klinice Okulistyki i Onkologii Okulistycznej Collegium
Medicum Uniwersytetu Jagiellorskiego w Krakowie

Najczestszymi guzami gatki ocznej u dorostych sg guzy przerzutowe. Z uwagi na bogatg sie¢ naczyn krwionosnych guzy
przerzutowe lokalizujg sie najczesciej w btonie naczyniowej, zwlaszcza w naczyniéwce (88% przypadkéw). Znacznie
rzadziej wystepuja w teczéwce (9%) i ciele rzeskowym (2%). Przerzuty do gatki ocznej najczesciej wywodza sie z raka
piersi oraz raka ptuc. Pomimo pojedynczych przypadkéw diugiego przezycia opisanych w literaturze, rokowanie jest
zfe. Znakomita wiekszo$¢ pacjentéw z rozpoznanymi przerzutami do gatki ocznej umiera w ciggu 2 lat z powodu
ogdlnoustrojowego rozsiewu nowotworowego.

Opisano przypadek 60 letniego pacjenta, ktéry zgtosit sie do Kliniki Okulistyki Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie

z powodu pogorszenia ostrosci wzroku oraz utrzymujacego sie od 3 miesiecy bélu oka lewego. Pacjent dotychczas nie
byt leczony okulistycznie. W wywiadzie bez choréb przewlektych oraz bez uprzedniego urazu gatki ocznej.

W badaniu przedmiotowym VOPL 0,5 s.c, SnOPL 0,5 c.c. +3,0Dsph. Cisnienie wewnatrzgatkowe wynosito 15 mmHg

w oku prawym i 12 mmHg w oku lewym. W badaniu w lampie szczelinowej oka lewego stwierdzono trzy guzy

w teczéwce.

Na podstawie obrazu w badaniach USG oraz UBM wykazano obecnos¢ licznych guzéw w teczéwce, ciele rzeskowym

i naczynidwce. Pacjent zostat zakwalifikowany do usuniecia gatki ocznej lewej. W badaniu histopatologicznym
stwierdzono niskozréznicowanego raka gruczotowego. Pacjent nie zgtosit sie na wyznaczong kontrole. Nie odebrat
wyniku badania histopatologicznego.

Przerzut do gatki ocznej moze byé pierwsza oznaka choroby nowotworowej. Swiadczy on o zaawansowanym stadium

choroby i wymaga szybkich dziatari celem wykrycia guza pierwotnego i wdrozenia odpowiedniego leczenia. Czasem to
wiasnie na okuliscie spoczywa wyznaczenie odpowiedniej $ciezki diagnostycznej.
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Pilny zabieg chirurgiczny kluczem do odzyskania wzroku po urazie

Autor pracy
Agata Grzegorzewska

Opiekun pracy
dr n. med. Karolina Kazmierczak

Studenckie Kofo Naukowe Okulistyki przy Klinice Choréb Oczu, Collegium Medicum w Bydgoszczy
UMK w Toruniu

Powazne urazy oka, jak zranienia penetrujgce gatke oczng zdarzajg sie rzadko, jednakze s grozne i moga prowadzi¢
do utraty wzroku lub gatki oczne;j.

Pacjent zgtosit sie na Szpitalny Oddziat Ratunkowy po urazie oka prawego opitkiem metalowym. Spenetrowat on gatke
oczng powodujac rane petnoscienng rogéwki, uszkadzajac soczewke wlasng oraz wbijajac sie w sciane gatki ocznej

w poblizu bieguna tylnego. Badanie TK wykazafto w gatce ocznej cierh metalicznego ciata obcego, pecherzyki powietrza
w obrebie ciafa szklistego i niewielka ilos¢ krwi przy scianie tylnej, bez cech ztamania.

Pacjent zostat przyjety do Kliniki Choréb Oczu celem leczenia operacyjnego. W dniu przyjecia w badaniu oka prawego
zachowane bylo jedynie poczucie $wiatfa, ostros¢ wzroku w oku lewym byta prawidtowa. W trakcie hospitalizacji
wiaczono doszklistkowg oraz ogélng profilaktyke antybiotykowa.

Wykonano zabieg witrektomii tylnej z usunieciem ciata obcego, endofotokoagulacjg laserowa siatkéwki oraz
endotamponada olejem silikonowym oka prawego, a takze fakoaspiracje zaémy pourazowej i zaopatrzono rany
rogéwki oka prawego. Podczas zabiegu, po odsfonieciu siatkéwki, uwidocznita sie niedokrwiona siatkéwka i nerw
wzrokowy, uszkodzenie siatkéwki i naczyniéwki w obszarze arkady skroniowej dolnej z wylewem podsiatkéwkowym
oraz ciato obce metaliczne przylegajgce do siatkéwki. Po odfgczeniu ciata szklistego z bieguna tylnego,
zaobserwowano stopniowe zrekanalizowanie naczyn siatkéwki.

W dniu wypisu ostros¢ wzroku oka prawego wynosita 0,7f cc, a ci$nienie wewnatrzgatkowe bylo w gérnej granicy
normy. Pacjent zostat wypisany w stanie dobrym. Z racji na wykonanie fakoaspiracji zacmy pacjent bedzie wymagat

w przysztosci wszczepu wtérnego soczewki sztucznej do oka prawego.

Rokowanie po urazach oka jest zalezne od czasu, jaki go dzieli od wykonania zabiegu operacyjnego. Skuteczny zabieg
jest w stanie w znacznym stopniu przywroéci¢ pacjentowi ostros¢ wzroku sprzed urazu.
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Nieoczekiwana diagnoza u dorostego mezczyzny - toksokaroza oczna

Autor pracy
Gabriel Monika

Opiekun pracy
dr n. med. Karolina Kazmierczak

Studenckie Kofo Naukowe Okulistyki, przy Klinice Choréb Oczu, Collegium Medicum
w Bydgoszczy UMK w Toruniu

Toksokaroza oczna to rzadka zoonoza wywotywana przez larwy nicieni rodzaju Toxocara, przenoszone przez psy i koty.
Wystepuje rzadko, typowo u starszych dzieci, zwykle bez zwigzku z postaciag trzewng. Objawy, takie jak
zaczerwienienie i bdl oka oraz utrata widzenia s3 zazwyczaj jednostronne i niespecyficzne. Nierzadko poziom
przeciwciat jest prawidtowy, a podstawe rozpoznania stanowi typowy obraz kliniczny. Diagnostyka u dorostych od
pojawienia sie pierwszych objawéw trwa Srednio 15 miesiecy. W 2/3 przypadkéw dochodzi do trwatego uszkodzenia
widzenia.

Mezczyzna lat 54 zglosit sie do poradni z objawem mroczka dolno - skroniowego oka prawego od 3 dni. Pacjent byt
dotychczas zdrowy . Stwierdzono obrzek tarczy nerwu Il i wysunieto podejrzenie jego zapalenia lub zakrzepu gatazki
zyty srodkowej siatkéwki. Dodatkowo zaobserwowano ptomykowate wybroczyny oraz drobne, okragte, nieznacznie
uniesione ognisko z ziarnami barwnika na obwodzie na godzinie 10:30. Stwierdzono znaczne ubytki dolnego pola
widzenia. Na podstawie obrazu dna oka wysunieto podejrzenie toksokarozy, co potwierdzit podwyzszony poziom
przeciwciat przeciwko Toxocara canis oraz wykluczenie innych przyczyn takich zmian. Podczas pobytu na oddziale
podawano leki przeciwzapalne, albendazol oraz pentoksyfiling, co skutkowato poprawa stanu miejscowego. Nastepnie
pacjent zostat przekazany do Wojewédzkiego Szpitala Obserwacyjno-Zakaznego w celu dalszego leczenia.

W przypadku pacjenta z niespecyficznymi objawami opisanymi powyzej nalezy zachowa¢ szczegdlng ostroznosé¢, gdyz
moga one wynika¢ z réznych choréb mogacych trwale uszkodzié wzrok, takich jak toksokaroza. Mimo matego
prawdopodobieristwa u dorostego pacjenta nalezy prowadzi¢ diagnostyke w wielu kierunkach jednoczesnie, nie
wykluczajgc choréb groznych, cho¢ mato prawdopodobnych. Szybkie postawienie rozpoznania i wdrozenie
odpowiedniego leczenia moze poprawic rokowanie pacjenta.
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Poziom wiedzy rodzicéw dzieci w wieku szkolnym na temat higieny pracy
wzrokowej

Autorzy pracy
Barttomiej Wojcik, Aleksandra Ciesla, Michat Batuszynrski, Michat Mokrzycki

Opiekun pracy
prof. dr hab. n. med. Dorota Pojda-Wilczek

Studenckie Kofo Naukowe przy Katedrze i Klinice Okulistyki Wydziatu Lekarskiego w Katowicach
Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

Wady refrakcji uktadu wzrokowego u dzieci szkolnych stanowia istotny problem zdrowotny i spoteczny. Rodzice
odgrywaja szczegdlna role w dziataniach, ktére maja na celu zapobieganie powstawaniu zaburzen uktadu wzrokowego.
Dzieki wyrabianiu prawidtowych nawykéw u swoich dzieci moga ograniczyé ryzyko wystgpienia nieprawidtowosci.
Przestrzeganie zasad higieny pracy wzrokowej sprowadza sie do unikania nieodpowiednich warunkéw zaburzajacych
prawidfowe funkcjonowanie narzadu wzroku.

Cel pracy stanowita ocena wiedzy rodzicow dzieci w wieku szkolnym na temat higieny pracy wzrokowej.

Badaniem zostali objeci rodzice 1089 dzieci uczeszczajacych do klas I-VI szkoty podstawowej na terenie 3 wojewddztw.
Narzedzie badawcze stanowita autorska ankieta ztozona z 8 pytan, w tym 6 pytari jednokrotnego wyboru, 2 pytan
wielokrotnego wyboru. Rozdano 1400 ankiet. Zwrotnos$¢ wyniosta 78%. Wyniki zostaty zanalizowane za pomocg testu
chi-kwadrat, przyjmujac poziom istotnosci a=0.05. Obliczenia wykonano w programie Statistica 13. Firmy Stat Soft.

Wade wzroku potwierdzili rodzice 158 dzieci (15%), rodzice 931 (85%) stwierdzili brak wady u swoich dzieci. Brakiem
znajomosci definicji krétkowzrocznosci wykazali sie rodzice 301 dzieci (28%) wszystkich dzieci (bez wad: 235 (25%),

z wadami: 65 (41%). Test X 2 wykazat statystycznie istotne miedzygrupowe zréznicowanie (p=<0,05). Na podstawie
odpowiedzi stwierdzono, ze wartos¢ prawidtowej odlegtosci od czytanego tekstu znajg rodzice 767 (70%) wszystkich
dzieci (bez wad: 693 (74%), z wadami: 74 (47%) (p=<0,05). Rodzice 157 (17%) dzieci bez potwierdzonej wady nie
potrafili wskaza¢ prawidtowej odpowiedzi dotyczgcej minimalnej odlegtosci ogladania od ekranu telewizora. Na to
samo pytanie nie potrafili odpowiedzie¢ rodzice 58 (37%) dzieci z potwierdzong wada wzroku (p=<0,05). 1082 (99%)
rodzicéw ma swiadomos¢ koniecznosci stosowania przerw podczas czytania/ogladania tv.

Rodzice dzieci z potwierdzong wadg wzroku wykazuja sie zdecydowanie mniejszg znajomoscig zasad przestrzegania
higieny pracy wzrokowej w poréwnaniu do rodzicéw dzieci bez potwierdzonej wady wzroku, co mogto mie¢ wptyw na
wystgpienie nieprawidtowosci. Wiedza rodzicéw na temat zapewnienia i dopilnowania u swoich dzieci prawidtowych
warunkéw pracy narzadu wzroku jest na niezadawalajgcym poziomie.
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Przerzuty do oczodotu stanowiace pierwszy objaw nowotworéw pozagatkowych

Autorzy pracy
Agnieszka Grabowska, Marta S'wierczyr'nska, Ewelina Tobiczyk, Aleksandra Oraczewska

Opiekun pracy
prof. dr hab. n. med. Dorota Pojda-Wilczek

Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze i Klinice Okulistyki Wydziatu Lekarskiego w Katowicach
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

U osdb dorostych przerzuty do oczodotu najczesciej tworzg nowotwory piersi (39-48%), prostaty i skéry (12%), ptuc
(8%) oraz nerek (7-11%), natomiast u dzieci zwykle sg to miesaki lub nowotwory zarodkowe uktadu nerwowego.
Zdiagnozowanie zmian przerzutowych zlokalizowanych w oczodole jest zwykle zwigzane z niepomysinym rokowaniem.
Srednia dtugos¢ zycia po postawieniu diagnozy wynosi ok. 14-18 miesiecy.

Charakterystyka objawéw klinicznych spowodowanych przerzutami do oczodotu nowotworéw pozagatkowych oraz
opis procesu diagnostycznego na podstawie danych literaturowych.

Ogniska przerzutéw przewaznie stwierdza sie w przedniej czesci oczodotu, jednostronnie, a czestosc¢ ich wystepowania
jest wyzsza u kobiet. Sredni wiek, w ktérym rozpoznaje sie wyzej wspomniane zmiany oscyluje miedzy 40 a 60 r.z.. Do
szybko postepujacych objawdw ze strony narzadu wzroku naleza: wytrzeszcz, ostabienie widzenia, podwdjne widzenie,
opadniecie powieki, wyczuwalny guz, bdl. Pluca (u mezczyzna) i piersi (u kobiet) stanowig najczestsze pierwotne
lokalizacje nowotworéw, ktére dajg przerzuty do oczodotu. Chociaz zmiany w oczodole pojawiaja sie zwykle

u pacjentéw, u ktérych juz wezeéniej rozpoznano chorobe, to nawet do 40% przerzutéw do oczodotu moze naleze¢ do
pierwszych objawéw nowotworu pozagatkowego.

Trudnosci podczas procesu diagnostycznego przerzutéw zlokalizowanych w oczodole sg spowodowane stosunkowo
niskag czestoscig wystepowania takich przypadkéw oraz niewystarczajgcg Swiadomoscia istnienia problemu.

Zachowanie czujnosci onkologicznej jest istotne podczas badania zmian oczodotu, poniewaz wczesna interwencja jest
kluczowa dla zachowania widzenia i utrzymania odpowiedniej jakosci zycia pacjentéw.
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z wykorzystaniem hodowli organotypicznych ekplantéw siatkéwkowych

Autorzy pracy
Machowicz Joanna, Witek Przemystaw, Kocot Emilia, Wawrzonkowski Patryk, Wojtyniak Alicja,
Ajeleti Michael

Opiekunowie pracy
dr n. med. Adrian Smedowski, dr n. med. Marita Pietrucha-Dutczak

Studenckie Koto Naukowe, Katedra i Zaktad Fizjologii, Wydziat Lekarski w Katowicach

Celem pracy byfa ocena przezycia komérek zwojowych siatkéwki (RGC) pod wptywem leczenia metalotioneinami (MT)
w hodowli szczurzych eksplantéw siatkéwkowych.

Materialy i metody: Cztery szczury szczepu Wistar otrzymaly iniekcje z Fluorogoldu do wzgérkéw gérnych
$§rédmdzgowia w celu wstecznego wybarwienia komérek zwojowych siatkéwki. Po 5 dniach od iniekcji szczury
poddano eutanazji w wyniku dootrzewnowego zastrzyku anestetykéw, gatki oczne usunieto oraz izolowano siatkéwki,
ktére nastepnie umieszczono na insertach stuzgcych do hodowli tkanek. Siatkéwki byly hodowane w medium
przeznaczonym dla komérek nerwowych z dodatkiem lub bez 1 ug/ml MT2. Medium hodowlane byto wymieniane co
drugi dzien i pobierane w celu pézniejszej oceny stezenia dehydrogenazy mleczanowej (LDH) i glutaminianu. Po 7
dniach hodowli, eksplanty utrwalono 4% roztworem paraformaldehydu i nastepnie barwiono w catosci przeciwciatem
przeciwko B3-tubulinie i metodg TUNEL w celu wykrycia komérek apoptotycznych. Gestos¢ komérek zwojowych
siatkéwki zostata oceniona dla barwienia Fluorogoldem przy uzyciu oprogramowania ImageJ.

Gestos¢ RGC barwionych Fluorogoldem byta znaczaco wyzsza w eksplantach hodowanych przez 7 dni w medium
suplementowanym MT2 w poréwnaniu z eksplantami hodowanymi w medium niesuplementowanym MT2 (645 + 111
komoérek/mm2 vs. 343 + 157 komérek/mm2, p<0,003). Stezenie LDH prezentowato trend spadkowy, jednakze

w eksplantach traktowanych MT2 spadek aktywnosci LDH byt znaczaco wolniejszy w poréwnaniu z grupa
nietraktowang MT2, co sugeruje zwiekszone przezycie komérek w eksplantach leczonych (po 7 dniach hodowli
aktywnos¢ LDH w leczonych eksplantach spadta do 22% wyjsciowego stezenia w dniu 3 i do 15% w eksplantach
nieleczonych; p<0,01).

Leczenie MT2 wykazuje dziatanie neuroprotekcyjne, ktére jest wyrazone poprzez przediuzone przezycie komoérek
zwojowych siatkdwki w szczurzych eksplantach siatkéwkowych.
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Ocena wptywu analogu prostaglandyny- tafluprostu (TF)- na przezywalnosé i liczbe potaczen synaptycznych komérek
wewnetrznej czesci siatkéwki w eksplantach siatkéwki izolowanych z transgenicznych L7Cre myszy.

10 transgenicznych myszy szczepu L7Cre z czerwona endofluorescencjg w obrebie komérek dwubiegunowych
siatkdwki zostato poddanych eutanazji w wyniku podskérnego przedawkowania anestetyku, oczy zostaty wytuszczone,
siatkdwki wyizolowane i umieszczone na insertach do hodowli tkankowej. Hodowla prowadzona byta w medium
przeznaczonym do hodowli neuronéw z lub bez dodatku 0,075 pg/ml TF. Medium byto zmieniane co 2 dzien i zbierane
do oznaczen stezenia dehydrogenazy mleczanowej (LDH). Po 7 dniach eksplanty zostaty utrwalone przy pomocy 4%
formaldehydu i barwione jako cata tkanka przeciwciatami przeciwko B3-tubulinie, NeuN i synaptofizynie.

Gestos¢ komérek znakowanych B3-tubuling w warstwie komérek zwojowych (GCL) byta podobna w obu grupach po 7
dniach hodowli (odpowiednio 26759 kom./mm2 vs 220+38 kom./mm2; p>0,05). Zaobserwowano wiekszg gestosc
komoérek NeuN-dodatnich w GCL po leczeniu TF, co sugeruje wieksza gestos¢ interneuronéw w tej warstwie siatkdwki
(odpowiednio 375+42 kom./mm2 vs 299+35 kom./mm2; p<0,03). Gestos¢ komdrek barwigcych sie na synaptofizyne

w warstwie ziarnistej wewnetrznej (IPL), prawdopodobnie odpowiadajagcych komérkom amakrynowym, byta istotnie
wigksza w eksplantach poddanych leczeniu (odpowiednio 639+147 komérek/mm2 vs 258+70 komdrek/mm2;
p<0,00005). Nie stwierdzono istotnych réznic miedzy grupami w gestosci komérek dwubiegunowych. Spadek
aktywnosci LDH w medium byt nieco mniejszy po leczeniu TF.

TF nie ma jednoznacznego potencjatu neuroprotekcyjnego wzgledem neuronéw wewnetrznej czesci siatkéwki poza

interneuronami w warstwie zwojowej i ziarnistej wewnetrznej (ktére prawdopodobnie sg komérkami amakrynowami).
Zwiekszona przezywalnos¢ jest powigzana z zachowaniem sieci synaptycznej tych interneuronéw.
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Ocena wptywu doustnej suplementacji escitalopramem na czynnosc¢ interneuronéw siatkéwki w modelu niedokrwienia
u szczura.

6 szczurdw szczepu Wistar leczono doustnie przez 6 tygodni selektywnym inhibitorem wychwytu zwrotnego
serotoniny-escitalopramem (n=3) lub buforem fosforanowym — PBS (n=3). Po 4 tygodniach podazy leku, w prawym oku
kazdego szczura wyindukowano przemijajgcy wzrost ci$nienia wewnatrzgatkowego (model termokoagulacji naczyn
nadtwardéwki) celem wywotania niedokrwienia w obrebie siatkéwki. Pomiary elektroretinograficzne przeprowadzono

z wykorzystaniem urzadzenia Celeris w 4 punktach czasowych-przed aplikacja leku, przed indukcjg niedokrwienia oraz
7 i 14 dni po tej procedurze. Pomiar ciSnienia wewnatrzgatkowego przeprowadzono z wykorzystaniem tonometru
TonolLab. Po 6 tygodniach zwierzeta poddano eutanazji,a siatkdéwki pobrano celem przeprowadzenia barwienia
immunofluorescencyjnego.

Cisnienie wewngtrzgatkowe w grupie leczonej wynosito w oku prawym 16 mmHg, w oku lewym: 12 mmHg, natomiast
w grupie kontrolnej w oku prawym: 15 mmHg, w oku lewym: 13 mmHg. W obu grupach badanych nie odnotowano
utraty gestosci komérek zwojowych siatkéwki pomiedzy okiem z wyindukowanym niedokrwieniem a okiem zdrowym
(80+31 vs 76+20 komérek wpw dla escitalopramu oraz 55+10 vs 5511 komérek wpw dla PBS; p>0,05). W badaniach
czynnosciowych siatkéwki w grupie leczonej escitalopramem w warunkach skotopowych amplitudy wszystkich
potencjatéw oscylacyjnych (OP1-OP5) byly istotnie statystycznie wyzsze w 14 dniu od indukcji niedokrwienia siatkéwki
(p<0,05), natomiast w grupie leczonej PBS obserwowano gtebokie zaburzenie funkgji interneuronéw, szczegélnie dla
OP2-4 wyrazone istotnym obnizeniem amplitud OP (p<0,05).

Doustne leczenie escitalopramem zapobiega desynchronizacji funkcji interneuronéw siatkéwki w warunkach

niedokrwienia u szczura. Powyzsze obserwacje moga sta¢ sie kluczowe z punktu widzenia nowych metod
terapeutycznych choréb naczyniowych siatkowki.
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Inhibitor desaturazy SCD1 (MSF-438) hamuje transformacje monocytéw
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Autorzy pracy
Anna Pacwa, Alicja Wojtyniak, Emilia Kocot, Jakub Maciurzynrski, Patryk Wawrzonkowski,
Przemystaw Witek, Joanna Machowicz

Opiekunowie pracy
dr n. med. Adrian Smedowski, dr n. med. Marita Pietrucha-Dutczak

Studenckie Koto Naukowe, Katedra i Zaktad Fizjologii, Wydziat Lekarski w Katowicach

Ocena wptywu inhibitora desaturazy SCD1 (MSF-438) na réznicowanie monocytéw w makrofagi zwigzane z ekspozycja
na pochodne nasyconych kwaséw ttuszczowych zawarte w kroplach do oczu.

Hodowla ludzkich monocytéw poddana zostata ekspozycji na krople oczne zawierajgce pochodne kwaséw
tluszczowych jako detergent: Monoprost (hydroksystearynian makrogologlicerolu - MGHS40), Taflotan (polisorbat 80 -
PS80), Monoprost+MSF-438, MGHS40, PS80. Stezenie kropli dodanych do medium hodowlanego okreslono oceniajac
zywotnos¢ komoérek dla zakresu stezern 0,1-0,5%. Kontrole negatywna stanowity komoérki hodowane w czystym
medium hodowlanym, kontrole pozytywng — monocyty stymulowane LPS i IFNa (makrofagi M1) lub IL4 (makrofagi M2).
Komérki hodowane byty przez 8 dni, a medium zmieniano co 3 dni. Stezenie desaturazy oznaczane bylo metoda ELISA
z uzyciem homogenatu komérek, liczba komérek zliczana byta z kazdego dotka z 5 pdl widzenia przy powiekszeniu
20x, zywotnos¢ komérek oceniana byta przy uzyciu aktywnosci LDH.

Optymalne stezenie badanych substancji wynosito 0,1% nie powodujgc réznic w oznaczeniu aktywnosci LDH. Stezenie
desaturazy SCD1 wynosito w ng/ml: 7,814+0,3 dla Monoprostu; 1,549+0,4 dla Taflotanu; 6,8435+0,7 dla MGHS40;
0,3925+0,002 dla PS80; 0,8835+0,02 dla Monoprostu+MSF-438; 5,4035+1,6 dla kontroli negatywnej; 0,536+0,04 dla
kontroli M1; 2,2185+0,13 dla kontroli M2. Procentowy udziat makrofagéw po 8 dniach hodowli w grupach wynosit
odpowiednio: 33,6%; 17,6%; 33%; 0%; 13,5%; 18,6%; 36,3%; 39,3% dla Monoprostu, Taflotanu, MGHS40, PS80,
Monoprostu+MSF-438, C(-), M1 i M2. Wykazano korelacje pomiedzy stezeniem SCD1 a % udziatem makrofagéw

w hodowli: r=0,9; p<0,05.

Inhibicja desaturazy SCD1 w monocytach zapobiega ich transformacji w makrofagi w warunkach ekspozycji na

pochodne nasyconych kwaséw ttuszczowych zawartych w kroplach ocznych, co moze przyczyniac¢ sie¢ do ograniczenia
latentnego zapalenia.
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