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Sesja Konkursowa- Opisy przypadkéw

1. Powikfany przebieg zespotu rozproszenia barwnika - opis przypadku.

2. Trudnosci diagnostyczne w zaburzeniach widzenia w chorobach oczodotu.
Analiza trzech pacjentéw.

3. Manifestacje okulistyczne w zespole Sjogrena- czy nieszczgscia chodzg
parami?

4. ldiopatyczne nadci$nienie wewnatrzczaszkowe. Objawy oczne- opis
przypadku.

5. Jaskra wtérna w przebiegu heterochromicznego zapalenia btony
naczyniowej Fuchsa. Opis przypadku.

6. Do trzech razy sztuka - znaczenie przeszczepu warstwowego tylnego u
chorej z dystrofig Fuchsa.

7. Niech cig juz o to gtowa nie boli - nowe narzedzie w diagnostyce
olbrzymiokomérkowego zapalenia tetnic.




PRZERWA
Sesja Konkursowa- Prace badawcze

Ocena wystgpowania czynnikéw ryzyka zwyrodnienia plamki zwigzanego z
wiekiem (AMD) u pacjentéw z rozpoznanym AMD oraz os6b zdrowych
powyzej 40. roku zycia.

. Zacma - odczucia $rédoperacyjne pacjentow.

Dolegliwosci oczu u studentéw w czasie pandemii COVID-19.

. Wplyw pandemii COVID-19 na uzytkowanie soczewek kontaktowych.

. Analiza nowotworéw aparatu ochronnego oka w latach 2014-2019 w
Uniwersyteckim Centrum Klinicznym im. prof. K. Gibifiskiego w Katowicach.
Choroba Gravesa - Basedowa: broszka endokrynologéw czy okulistow?
Czynniki wptywajace na rozwéj krétkowzrocznosci - analiza wynikéw
badania ankietowego.

Poréwnanie wynikéw obiektywnego badania widzenia stereoskopowego z
samooceng widzenia przestrzennego w grupie studentéw Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego.

Samodzielne podjecie leczenia przed konsultacjg okulistyczng w ramach
Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego.

. Wplyw zmian anatomii punktéw orientacyjnych dna oka na powtarzalno$¢
wynikow optyczne] koherentnej tomografii.

. Okolicznosci towarzyszacej zacmie przedstarczej- choroby wspdfistniejace,
inne schorzenia okulistyczne, urazy w przesztosci.

. Teleporady w okulistyce w dobie pandemii - perspektywa lekarza.

. Teleporady w okulistyce w dobie pandemii - perspektywa pacjenta.

PRZERWA

Sesja Edukacyjna- Prace przeglagdowe

Luxturna - terapia genowa, czyli $wiatto dla nowoczesnej okulistyki.
Okulistyczne manifestacje w nieswoistych zapaleniach jelit.
Radioterapia w wysigkowym AMD.

. Wskazniki laserowe - zagrozenie dla narzadu wzroku.

Rozstrzygnigcie sesji konkursowych

Dyskusja
Zakoriczenie konferencji
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Sesja: Opisy przypadkow



Powiktany przebieg zespotu rozproszenia barwnika - opis przypadku

Autorzy pracy
Nazarii Saiuk, Olgerd Duchnevié, Dorota Stangret

Opiekun pracy
lek. Agnieszka Jagietto-Korzeniowska

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

Zespot rozproszonego barwnika (ZRB) jest stosunkowo rzadkim zaburzeniem charakteryzujacym
sieuwalnianiem ziaren pigmentu z nabtonka barwnikowego teczéwki. Wystepuje najczesciej u mtodych
mezczyzn z krétkowzrocznoscia. Charakterystyczng cechg ZRB jest wkleste ustawienie teczéwki w czesci
obwodowej, powodujace jej kontakt z wiékienkami obwdédki rzeskowej. Odktadajgce siew siateczce
beleczkowania ziarna barwnika utrudniaja odptyw cieczy wodnistej, co moze objawiac si¢ podwyzszonym
ci$nieniem wewnatrzgatkowym i predysponowa¢ do rozwoju jaskry barwnikowe;j.

W danym opisie przypadku przedstawiony 40-letni pacjent, zostat skierowany do Poradni Leczenia Jaskry
Kliniki Okulistyki i Onkologii Okulistycznej w Krakowie z powodu wysokiego ci$nienia wewnatrzgatkowego.
Pacjent przeszedt 4 lata wczesniej epizod zamkniecia tetnicy rzeskowo-siatkéwkowej potgczony ze stanem
przedzakrzepowym zyty srodkowej siatkéwki zdiagnozowany w innym o$rodku. W badaniu gonioskopowym
stwierdzono szeroki kat przesaczania z charakterystyczng wklesta konfiguracjg teczéwki i z mocno
wybarwiong siateczka beleczkowania. Postawiono diagnoze ZRB.

Podejrzewamy, iz wzrosty ci$nienia wewnatrzgatkowego w przebiegu ZRB przyczynity sie u opisywanego
pacjenta do rozwoju stanu przedzakrzepowego i zamkniecia tetnicy rzeskowo-siatkéwkowej. Szczegdlnie, ze
pacjent nie bedac sSwiadomym intensywnie grat w squasha i palit do 20 papieroséw dziennie. Pacjenci z ZRB
wymagaja czestych kontroli okulistycznych, aby odpowiednio wczesnie wdrozy¢ leczenie, a w konsekwenc;ji
zapobiec wystgpieniu lub progresiji jaskry barwnikowej badz innych powiktan. Pacjenci nie powinni uprawiac
sportu, w ktérych dochodzi do intensywnych wstrzaséw.
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Trudnosci diagnostyczne w zaburzeniach widzenia w chorobach oczodotu. Analiza
trzech pacjentéw

Autorzy pracy
Mateusz Swiatek, Pawet Ziemba, Hanna Darikéw, Ewa Jasiewicz

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

Studenckie Koto Naukowe przy Klinice Okulistyki Katedry Okulistyki Wydziatu Nauk Medycznych
w Katowicach Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

Wytrzeszcz (przemieszczenie do przodu gatki ocznej) jest charakterystycznym objawem mogacym
sugerowac rozpoznanie réznych jednostek chorobowych. Najczesciej pacjentom zgtaszajgcym sie

z wytrzeszczem towarzyszg takie objawy jak pogorszenie widzenia, wzrost ci$nienia sSrédgatkowego oraz
zapalenie tkanek okotooczodotowych. W przedstawionej pracy zostaty opisane trzy przypadki pacjentéw

z objawem wytrzeszczu, ktérego pierwotna przyczyna nie zostata wiasciwie rozpoznana i wymagata
pogtebionej diagnostyki.

U pacjenta 1. wysunieto podejrzenie pozagatkowego zapalenia nerwu Il, w przebiegu choroby z Lyme.
Nastepnie rozpoznano chorobe Graves’a i zastosowano leczenie globuling antytymocytarna. Po miesigcu
terapii zaobserwowano catkowita utrate wzroku. Wdrozono radioterapie i sterydoterapie, uzyskujac powrdt
widzenia.

Pacjent 2. leczony z powodu jaskry, trafit na izbe przyjec z obrzekiem tkanek okotooczodotowych,
wytrzeszczem oraz spadkiem ostrosci wzroku. W badaniu obrazowym wykazano naciek w oczodole, a po
pobraniu wycinka, w badaniu patomorfologicznym stwierdzono obraz pozaweztowego chfoniaka z drobnej
komérki B. Po podjetym leczeniu hematologicznym nastgpita regresja objetosci masy w obrebie oczodotu.
Pacjent 3. od trzech lat leczony na niedoczynnos¢ tarczycy, z podwyzszonym ci$nieniem srédgatkowym,
dwojeniem, zmniejszeniem pola widzenia oraz wytrzeszczem zgtosit sie do szpitala. Diagnostyka wskazywata
poczatkowo na orbitopatie tarczycowa, ale po wykonaniu badar obrazowych i pobranu wycinka z oczodotu
stwierdzono chtoniaka z drobnej komérki B. Po wtgczonym leczeniu nastapita znaczna poprawa.

W ramach pracy przedstawiono problemy diagnostyki réznicowej w przypadku wspétwystepowania réznych
choréb oczu i ogdlnych.
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Manifestacje okulistyczne w zespole Sjégrena- czy nieszczescia chodzg parami?

Autorzy pracy
Anna Hitnarowicz, Aleksandra Janocha, Zuzanna Rachon

Opiekunowie pracy
prof. dr hab. n. med. Dorota Pojda-Wilczek, dr n. med. Monika Sarnat-Kucharczyk

Studenckie Kofo Naukowe przy Klinice Okulistyki Katedry Okulistyki Wydziatu Nauk Medycznych
w Katowicach Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

Zespot Sjogrena jest przewlekta, autoimmunologiczng chorobg uktadowg o charakterze zapalnym.
Charakteryzuje sie ona limfocytowymi naciekami zapalnymi w gruczotach wydzielania zewnetrznego
prowadzacymi do ich znacznej dysfunkcji i zniszczenia. Najczesciej objete stanem chorobowym sg gruczoty
tzowe i linianki co prowadzi do suchosci oczu i suchosci w jamie ustnej. Z tego wzgledu choroba ta jest
czesto nazywana zespotem suchosci.

64-letnia kobieta, 6 lat temu zaczeta odczuwaé dyskomfort w prawym oku. Rozpoznano za¢me poczatkowa
obu oczu, owrzodzenie rogéwki oka prawego i podwinigcie powieki dolnej oka prawego wymagajace
interwencji chirurgicznej. Pomimo udanego zabiegu rzesy zaczely odrastac i draznié¢ rogéwke. W krétkim
czasie problem nieprawidtowo rosnacych rzes objat powieki lewego oka. Rzesy powiek obu oczu
wielokrotnie usuwano mechanicznie. W 2016 roku na postawie objawéw, dodatniego wyniku testu
Schirmera oraz obecnosci przeciwciat SS-A rozpoznano zespét Sjogrena. W kolejnych latach w obu oczach
pacjentki rozwinely sie keratopatia, za¢ma, ubytki rogéwki, podwiniecie powiek gérnych oraz zwigzany

z tym nieprawidfowy wzrost rzes. Stany te wymagaty intensywnego leczenia farmakologicznego oraz
zabiegowego, w tym naszycia bfony owodniowej na powierzchnie oka prawego, zabiegéw plastyki powiek,
zamkniecia punktéw fzowych i operacji zaémy. Pomimo leczenia u pacjentki w chwili obecnej wystepuja
liczne zrosty spojéwkowe oraz unaczynione bielmo oka prawego. Chora zostata zakwalifikowana do zabiegu
keratoprotezy oka prawego. Oprécz objawédw ocznych pacjentka wykazuje objawy ze strony innych
narzadéw w tym suchos¢ jamy ustnej, jednak sg one duzo mniej nasilone niz objawy okulistyczne.

Praca przedstawia trudnosci diagnostyczne i lecznicze zwigzane z heterogennym przebiegiem zespotu
Sjogrena oraz cigezkie powiktania okulistyczne tego schorzenia u prezentowanej pacjentki.
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Idiopatyczne nadcisnienie wewnatrzczaszkowe. Objawy oczne- opis przypadku

Autorzy pracy
Agnieszka Pociecha, Bozena Kmak

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

Studenckie Kofo Naukowe przy Klinice Okulistyki Katedry Okulistyki Wydziatu Nauk Medycznych
w Katowicach Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

Idiopatyczne nadcisnienie srodczaszkowe (IIH) to choroba, w ktérej dochodzi do nadmiernego wzrostu
cisnienia $rédczaszkowego (> 250 mmH20) bez innych patologii w obrebie osrodkowego ukfadu

nerwowego.
Do tej pory patomechanizm nie jest do korica wyjasniony, ale okreslono czynniki zwiekszajgce ryzyko
wystagpienia tego schorzenia. Naleza do niech: pte¢ zeniska, nadwaga, dtugotrwate stosowanie
kortykosteroidéw czy choroba Addisona.

Znaczna wiekszos$¢ chorych z IIH skarzy sie na béle glowy w okolicy czotowej. Podstawowym objawem
sugerujacym rozpoznanie jest tarcza zastoinowa. Diugotrwaty obrzek prowadzi do zaniku nerwéw
wzrokowych i nieodwracalnego pogorszenia widzenia. Leczenie IIH obejmuje redukcje masy ciata,
stosowanie lekéw zmniejszajacych wytwarzanie ptynu mézgowo-rdzeniowego oraz postepowanie
neurochirurgiczne.

W naszej pracy chcemy przedstawi¢ przypadek 43-letniej pacjentki z rozpoznanym idiopatycznym
nadcisnieniem wewngtrzczaszkowym. Chora od 2012 roku jest obserwowana i leczona z powodu béléw
gtowy oraz probleméw ze wzrokiem. W kwietniu 2020 r. pacjentka przeszta zabieg neurochirurgiczny -
wszczepienie zastawki dokomorowej, po ktérym dolegliwosci bélowe ustgpity. Nie zaobserwowano
znaczacej poprawy jakosci widzenia. Chora pozostaje pod statg kontrolg okulistyczna.
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Jaskra wtérna w przebiegu heterochromicznego zapalenia btony naczyniowej
Fuchsa. Opis przypadku

Autorzy pracy
Zuzanna Oleniacz, Patrycja Nowoswiat

Opiekun pracy
lek. Agnieszka Jagietto-Korzeniowska

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

Heterochromiczne zapalenie teczéwki i ciata rzeskowego, inaczej zespét Fuchsa, jest jedng

z odmian przewlektego, nieziarninujgcego zapalenia btony naczyniowej. Wystepuje u pacjentéw

w $rednim wieku, przewaznie jednostronnie. Do cech charakterystycznych nalezy bezobjawowy przebieg,
heterochromia wynikajaca z utraty barwnika oraz umiarkowany odczyn zapalny w komorze przedniej bez
zadraznienia zajetego oka. Pierwszymi objawami zapalenia Fuchsa s3 przewaznie objawy jego powikfan
(jaskry i zaémy wtdrnej), do ktérych ogranicza sie leczenie tej choroby. Leczenie zapalenia kortykosteroidami
z reguly jest nieskuteczne.

Od 2019 roku, w Poradni Leczenia Jaskry Kliniki Okulistyki i Onkologii Okulistycznej

w Krakowie jest obserwowana pacjentka z rozpoznaniem jaskry wtérnej w przebiegu zespotu Fuchsa.
Pacjentka jest leczona od 1998 roku. W badaniu w lampie szczelinowej stwierdza sie hiperchromie oka
lewego, zanik teczéwki z wygtadzeniem krypt i widocznymi naczyniami oraz obecnos¢ drobnych osadéw na
srédbtonku. Wglad w dno oka jest utrudniony ze wzgledu na mety w ciele szklistym. Poza tym u pacjentki
wystepuje obustronnie brodawka Bergmeistera. Stan miejscowy jest stabilny. Pacjentka przeszta zabieg
operacji za¢my i YAG-kapsulotomie tylng oka lewego. Ze wzgledu na wysokie wartosci ci$nienia
wewnatrzgatkowego jest leczona farmakologicznie 4 lekami przeciwjaskrowymi.

Jaskra u pacjentéw z zespotem Fuchsa jest trudna do leczenia. Farmakoterapia czesto nie daje
zadowalajacych rezultatéw. Selektywna trabekuloplastyka laserowa bywa nieskuteczna lub niemozliwa do
wykonania i konieczne staje sie leczenie operacyjne. Leczenie operacyjne jest mniej skuteczne niz

u pacjentéw z jaskrg otwartego kata. Wyniki badan OCT i pola widzenia u opisywanej pacjentki sg stabilne,
dlatego tez nie zostata ona zakwalifikowana do zabiegu przeciwjaskrowego pomimo politerapii i pozostaje
w obserwac;ji.
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GCA to zapalenie duzych tetnic wystepujace u oséb po 50 rz. Choroba czesto rozpoczyna sig silnym bélem
i przeczulica skéry gtowy. Typowy obraz kliniczny, wysokie OB i biopsja tetnicy skroniowej s3 postawg do
rozpoznania GCA. U ok. 30% chorych dochodzi do nagtej utraty widzenia w jednym oku, a oczne objawy
niedokrwienne mogg byc¢ objawami prodromalnymi schorzenia. Dodatkowo, w 2/3 nieleczonych
przypadkéw choroba w ciggu tygodnia prowadzi do zajecia drugiego oka, a w konsekwencji obustronnej
Slepoty. W okulistyce GCA jest stanem naglym wymagajacym pilnego leczenia.

80-letni mezczyzna zgtosit sie do okulistycznej izby przyje¢ z powodu pogorszenia ostroséci wzroku w lewym
oku i ubytku dolnej czesci pola widzenia trwajgcych od ok. 5 dni. Pacjent podawat okresowo nawracajgcy
bdl okolicy oczodotu lewego promieniujacy do potylicy. W wywiadzie - przemijajacy epizod pogorszenia
ostrosci wzroku przed trzema miesigcami, brak stanéw podgorgczkowych, ostabienia i chromania zuchwy.
W badaniu przedmiotowym stwierdzono DBCVA oka prawego (tablica Snellena) 1,0, a oka lewego
odpowiednio 0,1 oraz za¢me jagdrowa obojga oczu. W oftalmoskopii tarcze nerwéw Il o zatartych granicach,
uniesione, naczynia tetnicze waskie i krete. W badaniu palpacyjnym tetnic skroniowych tetno wyczuwalne,
cisnienie tetnicze krwi 175/90. OB wyniosto 27 mm/h, a w tomografii komputerowej gtowy nie stwierdzono
istotnych odchyler. Ponadto, wynik biopsji tetnicy skroniowej wskazywat na pogrubienie miesniéwki
naczynia, ale nie byt charakterystyczny dla GCA. Jednak w badaniu USG Doppler tetnic skroniowych
wykazano obecnos¢ objawu halo oraz dodatni objaw uciskowy. Na tej podstawie rozpoznano GCA i
wdrozono odpowiednie leczenie.

Woczesne rozpoznanie i wdrozenie leczenia w GCA s3 kluczowe dla utrzymania uzytecznej ostrosci wzroku.
Pomimo braku typowych objawéw klinicznych, w opisywanym przypadku badanie ultrasonografii
dopplerowskiej determinowato wczesne ustalenie wtasciwej diagnozy i zastosowanie skutecznego leczenia.
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W dystrofii Fuchsa (FED) na skutek nagromadzenia kolagenu o nieprawidtowej budowie dochodzi do
ostabienia funkcji srédbtonkowej pompy wodnej. W konsekwencji obrzek rogéwki prowadzi do zmniejszenia
przejrzystosci i pogorszenia widzenia tych chorych. Przeszczep drazacy rogéwki (PK) jest inwazyjng metoda
o ograniczonym czasie przezycia przeszczepu. Dotychczas w wielu oérodkach PK byt metoda dominujgca

w zaawansowanych przypadkach FED. Nowoczesna metoda przeszczepu warstwowego tylnego (DMEK)
polega na selektywnym zastgpieniu srédbtonka rogéwki i blony Descemeta, bez dodatkowej tkanki zrebu
dawcy. Wykonanie DMEK w oczach z odrzutem PK jest jednoczesnie obiecujace i ryzykowne. Przedstawiamy
pierwsze w Polsce doniesienie o zastosowaniu tych dwéch metod u pacjenta z FED.

U 63-letniej pacjentki z FED wykonano dwa zabiegi PK - pierwszy w grudniu 2011, drugi w maju 2016. Trzy
lata po drugim przeszczepie pacjentka zgtosita pogorszenie wzroku. Ostros¢ wzroku byta na poziomie
liczenia palcéw przed okiem. Stwierdzono zmetnienie rogéwki, jej pogrubienie i cechy odrzutu przeszczepu.
W konsekwencji w pazdzierniku 2019 r. wykonano DMEK. Miesigc po zabiegu przeszczepiony pfatek
przylegat prawidtowo i byt przezierny. Ostros¢ wzroku ulegta poprawie do 0,3, a centralna grubosé¢ rogéwki
zmalata. Poprawa utrzymuje sie od 12 miesiecy.

W oczach po wczesniejszych przeszczepach drgzacych, DMEK jest mniej inwazyjng metoda, zapewnia lepsza

koricowa ostros¢ wzroku, a takze szybszy powrdt do zdrowia. Co wiecej, w przypadku przeciwwskazarn do
ponownego PK metoda DMEK moze by¢ jedyna szansg na poprawe wzroku u pacjentéw z FED.
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Ocena wystepowania czynnikéw ryzyka zwyrodnienia plamki zwigzanego
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40. roku zycia
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Zwyrodnienie plamki zwigzane z wiekiem (age-related macular degeneration AMD) jest gtéwna przyczyna
utraty wzroku wéréd zachodnioeuropejskich populacji.

Celem pracy byta ocena wystepowania czynnikéw ryzyka AMD w populacji pacjentéw z rozpoznanym AMD
oraz os6b zdrowych powyzej 40. roku zycia.

Ankieta wykorzystujgca Simplified Thea AMD Risk-Assessment Scale (STARS) zostata rozprowadzona wsréd
oséb >40. roku zycia w Polsce.

Dane zostaly zebrane od 233 osdb, z ktérych 65% bylo pici zenskiej. 54% oséb byto w wieku 40-64, 23%

w wieku 65-74, a 23% powyzej 74 roku zycia. Wsréd ankietowanych 90 oséb miato AMD. AMD czesciej
wystepowato u oséb >65 roku zycia (p<0,05). Wystepowanie AMD w rodzinie wyniosto 11% wsréd oséb

z AMD oraz 9% u oséb, u ktérych nie wystepowata ta choroba (p=0,6). Pacjenci z AMD czesciej mieli
rozpoznane nadci$nienie tetnicze (p<0,05), hipercholesterolemig (p<0,05) oraz miazdzyce (p<0,05)

w poréwnaniu z dorostymi bez AMD. W grupie AMD wigcej oséb byto poddanych zabiegowi
fakoemulsyfikacji w poréwnaniu do zdrowej (p<0,05). Wystepowanie zawatu miesnia sercowego nie réznito
sie¢ miedzy grupami (p=0,08). Nie zanotowano réznic w obecnosci krétkowzrocznosci, nadwzrocznosci

i braku wad wzroku miedzy grupami. (p>0,05). Sredni wskaznik masy ciata (BMI) wyniést 26, bez réznic
miedzy grupami (p>0,05). Obecni palacze, byli palacze od <10 lat, byli palacze od >10 lat i niepalgcy
stanowili odpowiednio 16%, 9%, 39% i 37% w grupie chorych na AMD oraz 11%, 8%, 20% i 61% w grupie
0s6b bez AMD (p<0,05). Mediana wyniku z testu STARS w grupie AMD to 14 punktéw, a w grupie bez AMD
5pkt (p<0,05). Rozktad procentowy miedzy grupami o niskim, srednim i wysokim ryzyku to odpowiednio
32%, 60% i 13% w grupie AMD, a 75%, 24% and 1% w grupie bez AMD(p<0,05).

Kwestionariusz STARS moze by¢ uzyteczny w okresleniu populacji wysokiego ryzyka zachorowania na AMD.
Potrzebna jest szersza edukacja o zdrowym trybie zycia, ktéry wptywa na ryzyko zachorowania na AMD, jak
i na inne choroby.
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Zac¢ma jest choroba oka polegajacg na zmetnieniu soczewki, co wptywa negatywnie na ostro$¢ widzenia. To
najczestsza przyczyna $lepoty i uposledzenia widzenia, przewaznie zwigzana ze starzeniem sig. Celem naszej
pracy jest oméwienie wystapienia wrazen wzrokowych i odczu¢ $rédoperacyjnych podczas przeprowadzania
zabiegu zaémy wsréd polskich pacjentéw.

Materiaty i metody : Ankieta liczgca 30 pytan zostata rozestana droga internetowsa i stacjonarng do
pacjentéw po przebytym zabiegu zaémy. Wypetnity ja 42 osoby (w tym 22 kobiety) w wieku od 45 do ponad
90 lat. W ankiecie znajdowaly sie pytania o dane demograficzne, choroby towarzyszgce (przewlekte,
autoimmunologiczne) oraz wystepujace objawy zaémy. Osobng czesé¢ ankiety stanowity pytania dotyczace
zabiegu zaémy oraz towarzyszacych odczué wizualnych i emocjonalnych.

Wyniki : 18 (42,9%) osobom towarzyszyty wrazenia wizualne w trakcie zabiegu, najczesciej byt to obraz
palcéw/dtoni lekarza operujacego (50,0%) i ruchy obrazu (33,3%). Stres dodatnio koreluje z wystepowaniem
wrazen wizualnych (p=0,04576), nie uwidoczniono jednak zaleznosci wystgpienia stresu od pfci, wieku czy
wyksztatcenia. Wrazenia swietlne odniosto 21 (50,0%) oséb - najczesciej zmiany w natezeniu Swiatta (47,6%)
i jasny obraz (47,6%). Pacjenci chorujacy na astygmatyzm czesciej od innych widzieli jednolity, ciemny obraz
(p=0,03201). Pacjenci przed zabiegiem najczesciej odczuwali zdenerwowanie (50,0%), lek (45,2%),
dezorientacje (45,2%), w takcie zabiegu dominowata rados¢ (33,3%) i zdenerwowanie (31,0%). 34 osoby
(80,0%) miaty spotkanie z okulista przed operacjg, na ktérym omdwiony zostat przebieg zabiegu, ale tylko

u 12 oséb (28,6%) obawy na skutek rozmowy z lekarzem zmniejszyly sie.

Whioski: Stres towarzyszacy zabiegowi wzmaga u pacjentéw wrazenia wizualne. Istotne wydaje sie
poprawienie komunikacji lekarz-pacjent przed planowang operacja.
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W czasie pandemii COVID-19 polscy studenci zostali zobligowani do nauki zdalnej, a jednym z czynnikéw
ryzyka wystapienia zespotu suchego oka jest dtuga praca z wykorzystaniem urzadzen elektronicznych.
Celem pracy byta ocena dolegliwosci ocznych charakterystycznych dla zespotu suchego oka w zaleznosci od
czasu, ktéry studenci spedzajg zdalnie na nauce i rozrywce przed i podczas tej pandemii.

Autorska internetowa ankieta zostata rozprowadzona wsréd obecnych polskich studentéw w listopadzie
2020 roku. Pytania dotyczyty wystapienia lub nasilenia w czasie pandemii COVID-19 objawéw
charakterystycznych dla zespotu suchego oka i dziatari podjetych w zwigzku z nimi.

Dane zostaty zebrane od 368 studentéw, z ktérych 82% byto pici zefskiej. Srednia wieku to 23 lata. Studenci
studiujg srednio 4. rok. 207 studiuje kierunek lekarski, a 161 oséb niemedyczne kierunki studiéw. 94%
zadeklarowato, ze ich czas spedzany przed ekranami na nauce wydtuzyt sie, srednio o 4h, u 5% pozostat taki
sam, a u 1% ulegt skréceniu. 47% studentéw podato, ze dtuzej korzysta z urzadzen elektronicznych w trakcie
rozrywki, 37% tyle samo, a 16% krécej. 45% studentéw z dolegliwosciami uzywa kropli nawilzajacych. 3%
studentéw zgtosito wystepowanie tych dolegliwosci po raz 1. w trakcie pandemii. 13% stwierdzito, ze ich
dolegliwosci wystepujace przed pandemia nie ulegty zmianie, a 77% zauwazyto pogorszenie objawoéw.

U 89% objawy ze strony oczu wystepowaty przed pandemia. 8% studentéw nie odczuwato zadnych
dolegliwosci ze strony oczu. 20% oséb z dolegliwosciami nie podjeto zadnych dziatan. 40% uczestnikéw
badania zgtosito pogorszenie ostrosci wzroku podczas pandemii. 21% nie jest pewnych ostrosci swojego
wzroku, 39% nie zauwazyto pogorszenia ostrosci wzroku. 34% pozostaje pod kontrolg okulisty, z czego 82%
z powodu wady wzroku.

Wsréd studentéw powszechne jest wystepowanie ww. dolegliwosci ze strony oczu, ktére podczas pandemii
ulegly nasileniu, co ma zwiagzek ze znaczagcym wzrostem czasu spedzanego przed ekranami.
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Pandemia wirusa COVID-19, jako wydarzenie bezprecedensowe, wptyneta na wszystkie dziedziny zycia
codziennego. Celem badania jest okreslenie tego wptywu na higiene oraz uzytkowanie soczewek
kontaktowych.

Internetowa, anonimowa ankieta skfadajgca sie z 34 pytan zostata rozestana do uzytkownikéw soczewek

w dniach 7.11-12.11.2020. Wypehnito jg 319 oséb w wieku od 16 do 60 lat, w tym 290 kobiet. Ankieta
obejmowata pytania o dane demograficzne, rodzaj noszonych soczewek, znajomosé zalecen okulistycznych
dotyczacych noszenia soczewek w trakcie pandemii, rutynowa higiene i uzytkowanie soczewek oraz
wprowadzone, ze wzgledu na pandemig, zmiany w tym zakresie.

O zasadach bezpiecznego korzystania z soczewek kontaktowych podczas pandemii ustyszato 160 oséb
(50,16%), a 94 osoby (29,47 %) wprowadzity modyfikacje w ich stosowaniu. Znajomos¢ zalecen
okulistycznych na czas pandemii wykazuje dodatnig korelacje z czestoscig zastosowanych zmian
(p=0,02967). Dokonane przez respondentéw modyfikacje dotyczyly gtéwnie czestotliwosci noszenia
soczewek (89,36%) oraz higieny rak przy ich zakfadaniu i $cigganiu (51,65%). 63,84% oséb zadeklarowato
rzadsze stosowanie szkiet kontaktowych, a 22,34% catkowicie z nich zrezygnowato. Zmiany w aspekcie
higieny rak najczesciej dotyczyly dluzszego ich mycia (25,27%). Wykazano zaleznosci miedzy wyksztatceniem
a znajomoscig aktualnych zalecen okulistycznych (p=0,01907) oraz wprowadzeniem zmian w uzytkowaniu
soczewek (p=0,03284). Na SARS-CoV -2 zachorowato 7 oséb, co wydaje sie mie¢ zwigzek z brakiem
wprowadzenia zmian w zakresie higieny rak (p=0,05553).

Pandemia COVID-19 przyczynita si¢ do zmian w uzytkowaniu oraz higienie soczewek kontaktowych. Osoby
z wyksztatceniem $rednim, wyzszym oraz w trakcie studiéw sg lepiej poinformowane w kwestii
bezpiecznego stosowania soczewek podczas pandemii, a takze sg bardziej sktonni do wprowadzania
modyfikacji w celu bezpiecznego stosowania tej metody korekgiji.
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Nowotwory aparatu ochronnego oka pojawiaja sie stosunkowo rzadko i sg zréznicowane histologicznie.
Moga wigzac sie z powaznymi powikfaniami, a nawet prowadzi¢ do utraty wzroku.

Celem tej pracy byta ocena nowotworéw aparatu ochronnego oka pod katem ich lokalizacji, wieku oraz pfci
pacjenta.

Przeanalizowano 674 wyniki histopatologiczne pacjentéw, ktérzy zgtosili sie do Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego im. K. Gibifskiego w Katowicach ze zmianami w obrebie przydatkéw oka. Uzyskane dane
zostaty poddane analizie statystycznej za pomoca programu Statistica.

Sredni wiek pacjentéw w momencie rozpoznania wynosit 61 lat. 57,9% przebadanych stanowity kobiety,

a 42,1% mezczyzni. 66,8% wszystkich nowotworéw stanowity nowotwory tagodne. Najczesciej lokalizowaty
sie one na powiece z czestoscig 62%. 25% nowotworéw fagodnych byto na spojéwce, a 13% w oczodole.
Liczba wykrytych nowotworéw tagodnych statystycznie nie zmieniata sie w czasie. Nowotwory ztosliwe
wystepowaty u 33,2% pacjentéw, w tym u 38% mezczyzn i 30% kobiet (p<0.05). Statystycznie czesciej
stwierdzane byly u mezczyzn. Najczestszy byt rak podstawnokomérkowy (83%), a nastepnie rak
kolczystokomérkowy 7,6%. Liczba wykrytych nowotworéw ztosliwych nie ulegata statystycznej zmianie.
62.4% ztosliwych nowotwordéw byto zlokalizowanych na powiece dolnej (p<0.05). czestotliwos¢
wystepowania na prawym i lewym oku byta podobna w przypadku obu typéw nowotworéw (p<0.05).
Pacjenci z nowotworami ztosliwymi (Sredni wiek: 69) byli istotnie starsi niz pacjenci z nowotworami
tagodnymi (Sredni wiek: 57,5) (p<0.05). U oséb powyzej 70 r.z. nowotwory ztosliwe stanowity wiecej niz 50%
wszystkich zmian nowotworowych.

Wizualna réznica miedzy zmianami tagodnymi, a ztosliwymi nie jest jawna i dlatego kluczowa jest
szczego6towa diagnostyka. Zmiany w obrebie aparatu ochronnego oka moga stanowi¢ powazny problem
zdrowotny i nie powinny by¢ lekcewazone. Z uwagi na czesto$¢ wystepowania nowotworéw ztosliwych

i trudnosci diagnostyczne w rozréznieniu zmian tagodnych i ztosliwych konieczne s akcje zdrowotne
zwiekszajgce swiadomos¢ dotyczgcg choréb aparatu ochronnego oka. Znajomosé zaleznosci wystepowania
nowotwordéw ztosliwych (pte¢, wiek, lokalizacja) moze byé pomocna w procesie diagnostycznym.
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Choroba Gravesa — Basedowa to schorzenie endokrynologiczne. Jednak jednym z jej objawdw jest
orbitopatia Gravesa GO - istotny problem dla chorych, czesto znacznie wptywajacy na obnizenie jakosci
zycia.

Przeprowadzilismy badanie za pomocg internetowych formularzy ankietowych wsréd oséb z choroba
Gravesa—Basedowa z polsko i wloskojezycznych grup spotecznosciowych, aby oceni¢ ich jakos¢ zycia i skale
problemu.

Analizg objeto tacznie 308 oséb w wieku od 16 do 69 lat (Srednia: 41,02). 77% badanych zadeklarowato
wystapienie probleméw ocznych, u ponad potowy respondentéw utrzymywaty sie one powyzej 1 roku, az

u 84 % badanych problemy te miaty charakter nawrotowy. Wsréd najbardziej uciagzliwych objawéw Gravesa-
Basedowa 71 % wymienia orbitopatie. Najczesciej wystepujacymi objawami byly: bél gatki ocznej (64%),
uczucie piasku pod powiekami (61%), nadmierne fzawienie (57%), natomiast ze strony tkanek miekkich
wytrzeszcz (65%) i obrzek powiek (55%). GO u 66,7% pacjentéw leczyt endokrynolog, a u 55,7% okulista.
Najczestsze zalecenia lekarza to krople nawilzajace i rzucenie palenia. Az 13% ankietowanych nie otrzymato
zadnych zalecer. W metodach leczenia przewazata terapia kortykosteroidami oraz uzycie selenu. Polscy
pacjenci wyrazili swoje niezadowolenie z leczenia w 57,5%, podczas gdy wloscy jedynie w 40,3%, chociaz
nieskutecznosc terapii byta taka sama w obu grupach. Problemy oczne najbardziej ograniczaty pacjentéw
podczas czytania (74%) oraz ogladania telewizji (68%). Az 89% pacjentéw odczuto zmiane swojego wygladu,
a u 76% wptyneto to na pewnosc siebie. Wéréd ankietowanych z Polski 51,6% nie wiedziato o mozliwosci
wystapienia u nich objawéw ocznych, natomiast we Wtoszech bylo to tylko 34,4%.

GO jest powaznym problemem zdrowotnym znaczgco wptywajgcym na jakosc¢ zycia pacjentéw. Z uwagi na
czeste nawroty i trudne leczenie wazna jest wspdtpraca miedzy endokrynologiem i okulistg oraz
rozpowszechnianie wiedzy o mozliwosci wystgpienia GO w chorobie Gravesa-Basedowa.
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Krétkowzrocznosé uwazana jest za najczestsze schorzenie okulistyczne na swiecie. Rozpoznawana jest
nawet u 48% dorostych w krajach azjatyckich oraz u 30% Amerykanéw. Przewiduje sie, ze w najblizszych
latach czestosc jej wystepowania gwattownie wzrosnie (WHO 2015). Co ma jednak wptyw na rozwéj
krétkowzrocznosci?

Celem pracy jest analiza czynnikéw wptywajacych na rozwéj krétkowzrocznosci w grupie studentéw
medycyny polskich uczelni.

Grupe badang stanowito 1083 studentéw medycyny (880 kobiet), ktérzy wypetnili internetowy
kwestionariusz. Ankietowani odpowiedzieli na pytania dotyczgce miedzy innymi ich wady refrakgji,
obecnosci czynnikéw ryzyka rozwoju krétkowzrocznosci oraz zastosowania zasad higieny pracy wzrokowej
(HPW). Kryteria wtgczenia do badania stanowity: krétkowzrocznosc¢ (przynajmniej -0,5D), wiek 19-26 lat oraz
fakt studiowania medycyny w Polsce. Wykluczonych zostato 176 uczestnikéw, ktérzy nie podali
wystarczajgcych danych lub nie spetnili kryteriéw wtaczenia. Wyniki zostaty przeanalizowane w programie
SPSS z wykorzystaniem testéw statystycznych: Kruskal-Wallis, Mann-Whitney U, ANOVA.

Mediana wady refrakcji wéréd studentéw pierwszego roku wyniosta -2,625 D (Q1=-4D, Q3=-1D), a széstego
roku -3D (Q1=-4,25D, Q3=-1,75D). Analiza danych wykazata, ze wada refrakcji jest wyzsza wséréd studentéw
wyzszych lat (p=0,010), niezaleznie od ich wieku (p>0,05). Wyzsza krétkowzrocznos¢ wystepowata

u studentéw z krétkowzrocznymi rodzicami (p=0,001). Czas po$wigcony na prace wzrokowa z bliska oraz
czestos¢ robienia przerw w pracy nie miaty zwigzku z wadg refrakgji (p>0,05). Pte¢ studentéw réwniez nie
wplyneta na wyniki.

Istniejg pewne czynniki, ktére wptywajg na rozwéj krétkowzrocznosci. W naszej analizie znaczenie miaty
dlugos¢ studiowania oraz predyspozycje genetyczne. Czas poswiecony na prace wzrokowg z bliska oraz
czestosc robienia przerw (nalezgce do zasad HPW) nie okazaty sie by¢ czynnikami wptywajgcymi na

wade refrakg;ji.
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Stereopsja to zdolno$¢é widzenia przestrzennego, ktéra jest wykorzystywana przy wykonywaniu
precyzyjnych zadan, bedacych codziennym elementem nauki oraz pracy w zawodzie lekarza
stomatologa. W ostatnich latach wzrosto zainteresowanie wykorzystaniem technologii rozszerzonej
(AR) i wirtualnej rzeczywistosci (VR) w stomatologii.

Celem badania jest poréwnanie wynikéw subiektywnej oceny widzenia przestrzennego z wynikami
obiektywnego badania widzenia stereoskopowego w grupie studentéw 3 roku kierunku lekarsko-
dentystycznego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

W badaniu wzieto udziat 102 studentéw, w tym 80 kobiet i 22 mezczyzn. Zebrano wywiad okulistyczny
oraz przeprowadzono ankiete dotyczacg samooceny widzenia przestrzennego oraz zapytano o wiasne
doswiadczenia zwigzane z AR lub VR. Do obiektywnej oceny stereopsji zastosowano Stereo Fly Test.
Ponad potowa studentéw zgtosita w ankiecie rozpoznang wczesniej wade refrakcji. 9% studentéw
zgtosito podejrzenie choroby zezowej w dzieciristwie, w tym jedna osoba przeszta operacje zeza
zbieznego.

W Stereo Fly Test, 97% uczestnikéw badania byto w stanie prawidtowo oceni¢ réznice gtebi na
poziomie 400 sekund katowych (’"), a jedynie 53% na poziomie 40"’. Dodatkowo trzech uczestnikéw
badania wykazato catkowity brak widzenia stereoskopowego.

W subiektywnej ocenie 94% studentéw ocenito swoje widzenie przestrzenne na bardzo dobre i dobre.
59% badanych potwierdzita kontakt z AR lub VR, w tym 90% ocenita swoje doswiadczenia jako bardzo
dobre i dobre.

W badanej grupie studentéw wiasna ocena widzenia stereoskopowego czesto nie korelowata z wynikami
uzyskanymi w badaniach obiektywnych. W wiekszosci przypadkéw osoby z ograniczonym zakresem
widzenia przestrzennego w badaniu obiektywnym, nie zgtosity probleméw przy wykonywaniu
czynnosci precyzyjnych, ani ograniczen przy uzywaniu AR lub VR. Prawdopodobnie brak petnego
zakresu widzenia przestrzennego moze by¢ czesciowo kompensowany poprzez zdobyte doswiadczenie.
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WHO definiuje samoleczenie jako uzywanie lekarstw przez konsumenta w leczeniu choréb lub ob- jawéw
rozpoznanych samodzielnie. Na zjawisko samoleczenia oraz jego rozpowszechnianie sie moze wptywac
wiele czynnikéw, wtgczajac w to m.in. czynniki ekonomiczne i kulturowe.

Celem pracy byto poznanie i opisanie zachowar i nawykéw zwigzanych z leczeniem stanéw okuli- stycznych
przed zgtoszeniem sie do Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego.

Badanie przeprowadzono w Katedrze i Klinice Okulistyki | WL WUM u pacjentéw z dolegliwosciami
okulistycznymi, ktérzy zgtosili sie w trybie pilnym do Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego (SOR). Do

oceny wykorzystana zostata metoda sondazu diagnostycznego z technika ankiety przy uzyciu au- torskiego
kwestionariusza. Pacjenci zakwalifikowani do badania wytypowani byli losowo w grupie wiekowej 218 lat.
W badaniu wzigto udziat 51 pacjentéw, w tym 22 kobiety i 29 mezczyzn z dolegliwosciami ze strony narzadu
wzroku. Wsréd badanych 57% respondentéw zadeklarowato stosowanie srodkéw far- makologicznych i/lub
niefarmakologicznych przed zgtoszeniem si¢ na SOR. Wsréd pacjentéw po- dejmujgcych samodzielne
leczenie najczesciej stosowane byly gotowe preparaty farmaceutyczne (41%). Praktyki stosowane w ramach
samoleczenia najczesciej deklarowali pacjenci z wyksztatce- niem podstawowym (90%), a wsréd pacjentéw
z wyksztatceniem $rednim i wyzszym stosowato je odpowiednio 48% i 50% oséb. Wigkszo$¢é respondentéw
podjeta decyzje o rozpoczeciu leczenia samodzielnie bez wczesniejszej konsultacji z okulistg (35%) lub przy
pomocy znajomych i sgsiadéw (24%). Pozostali respondenci pozyskali wiedze m.in. z internetu oraz od
farmaceuty.

W leczeniu choréb okulistycznych pacjenci czesto stosujg domowe sposoby oraz srodki farmaceu- tyczne
powszechnie dostepne. Préba samodzielnego leczenia podjeta przez pacjentéw przed zgto- szeniem sie do
okulisty moze by¢ niekorzystna i moze opd6znié wtasciwe postepowanie w powaz- nych stanach
okulistycznych.
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Pacjenci z jaskrg wymagajg czestych badan morfologii tarczy nerwu wzrokowego celem oceny progresji
neuropatii nerwu wzrokowego i monitorowania leczenia. Pozycjonowanie anatomiczne oraz analizatory
ruchéw gatek ocznych zapewniajg redukcje artefaktéw ruchowych. Aparat SD-OCT wprowadza podwéjne
pozycjonowanie anatomiczne z analiza potozenia plamki oka. Powtarzalno$¢ pomiaréw n. wzrokowego

w przypadku zaburzer fiksacji i morfologii okolicy plamki dla systeméw pozycjonowania nie zostata jeszcze
zbadana.

Okreslenie zgodnosci pomiaréw nerwu wzrokowego migdzy kolejnymi badaniami wykonanymi dwoma
aparatami OCT u pacjentéw z jaskrg i AMD w poréwnaniu do grupy kontrolne;j.

Zbadano 29 oczu z jaskrg, 31 z AMD i 31 oczu zdrowych. Wykonano trzykrotne pomiary aparatami SD-OCT
z modutem Glaucoma Premium o podwdjnym systemie stabilizacji oka i SS-OCT z pojedynczym systemem.
Oceniono parametry: grubos¢ warstwy komérek zwojowych siatkéwki, grubosé wtékien nerwowych
siatkéwki, srednica otworu btony Brucha. Okreslono zgodnosé pomiaréw pomiedzy kolejnymi badaniami
wykonanymi kazdym z aparatéw OCT.

Wspodtczynniki korelacji wewnatrzklasowej (ICC) miedzy pomiarami w SD-OCT w grupie oczu z jaskrag
wyniosty 0,98-0,99, w AMD i grupie kontrolnej, odpowiednio 0,83-0,99 i 0,94-0,99 (p<0,001). ICC pomiaréw
w SS-OCT w oczach z jaskrg wyniosty 0,87-0,99, a w AMD i zdrowych, odpowiednio 0,91-0,99 i 0,97-0,99
(p<0,001).

Oba systemy stabilizacji oka w badaniu OCT zapewniajg wysoka powtarzalnos¢ wykonywanych pomiaréw
w analizowanych grupach. Jednak, z uwagi na réznice w wielkosci mierzonych parametréw RNFL i GCL
miedzy urzadzeniami, konieczne jest stosowanie jednego aparatu do monitorowania chorego.
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Okolicznosci towarzyszacej za¢mie przedstarczej - choroby wspétistniejace, inne
schorzenia okulistyczne, urazy w przesztosci
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Zaéma jest chorobg oczu na ktérg cierpi okofo 18 milionéw ludzi na $wiecie. W Polsce dotknietych jest nig
2,4% populacji. Obserwuje sie tendencje wzrostowa liczby zdiagnozowanych chorych. Dotyczy ona gtéwnie
os6b powyzej 60 roku zycia, szczegélnie kobiet. Za¢ma, ktéra definiuje sie jako chorobe oczu prowadzaca
do zmetnienia soczewki, jest najczestszg przyczyna slepoty.

Istnieje wiele typdw schorzenia, ktérych podziatu mozna dokonaé na podstawie budowy morfologiczne;j,
lokalizacji zmian czy przyczyny wystepowania. Kryterium podziatu jest réwniez wiek — wyodrebnia sig¢ zacme
wrodzong, dzieciecg, mtodziericzg, przedstarczg i starcza.

W prezentacji zostanie poruszony temat zaémy przedstarczej, ktéra dotyczy oséb ponizej 60 roku zycia.

W badaniu wziefo udziat 132 pacjentéw ktérzy wyrazili zgode na udzielenie wywiadu i wypetnienie ankiety.
Zbadano populacje pod katem choréb wspéfistniejgcych, w tym innych schorzen okulistycznych, a takze
urazéw oka w przesztosci.
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Pandemia COVID-19, stata sie czynnikiem, ktéry uruchomit w Polsce na szeroka skale procedure swiadczenia
porad lekarskich na odlegtos¢. Deficyt badan reprezentujgcych ich skutecznosé dla polskiej populacji staje
sie z kazdym tygodniem uzupetniany, lecz wciaz brakuje doniesiers z wielu obszaréw medycyny. Specyfika
diagnostyki okulistycznej wymaga od badajgcego czesto rozszerzenia wywiadu z uzyciem specjalistycznych
przyrzaddw lekarskich (np. lampa szczelinowa), co w teleporadzie bezposrednio przekfada sie na jakosc¢
procedury, budzac tym samym liczne kontrowersje, ktére wymagaja dalszej dyskusji.

Zebranie informacji o doswiadczeniach lekarzy z teleporadami w okulistyce i ich skutecznosci celem
utatwienia wypracowania rozwigzan usprawniajacych ich dziatanie i rozwéj w przysztosci.

Anonimowg ankiete wypetnito 29 lekarzy z czego 21 stanowity kobiety a sredni wiek wynosit 45 lat.75%
stanowili specjalisci a 25% lekarze w trakcie specjalizacji z okulistyki. Wiekszo$¢ pracowata zaréwno

w poradniach prywatnych jak i przyszpitalnych. 83% udzielato teleporad podczas pandemii COVID-19.

Nie bylo istotnych statystycznie réznic w czestosci zgtaszania sie pacjentéw ze stanami zachowawczymi

i ostrymi. Wsréd stanéw zachowawczych dominowata kontrola jaskry , zespét suchego oka i kontrola po
zabiegu, a wsréd stanéw naglych — zapalenie spojéwek/rogéwki i ciato obce. Zaledwie 24% lekarzy
zadeklarowato, ze nie bylo koniecznosci zaproszenia pacjenta do gabinetu lub byta ona rzadko (<20%
udzielonych teleporad). Najczesciej zgtaszanym problemem byta niemozliwos¢ doktadnego zebrania
wywiadu/pogtebienia badania i staba jakos$¢ zdjecia oka/transmisji wideo. Teleporady czesciej byty skuteczne
u pacjentéw ze stanami zachowawczymi i az 78,9% lekarzy twierdzito, ze taka forma opieki nad pacjentem
wymagajacym przewlektego leczenia mogtaby pozostaé w uzyciu po pandemii COVID-19.

Teleporady zdajg sie by¢ dobrym rozwigzaniem w prowadzeniu terapii przewlektej u stabilnych pacjentéw,
dobrze znanych juz lekarzowi. Ze wzgledu na problemy z zebraniem wywiadu i petnym badaniem ich
zastosowanie w wypadku wizyt pierwszorazowych i stanéw nagtych jest mocno ograniczone.
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Pandemia COVID-19, stata sie czynnikiem wyzwalajacy, w Polsce na szeroka funkcjonowanie teleporad.
Deficyt badan reprezentujgcych ich skutecznos¢ staje sie z kazdym tygodniem uzupetniany, lecz wciaz
brakuje doniesien z wielu obszaréw medycyny. Specyfika badania okulistycznego wymaga od lekarza czesto
rozszerzenia wywiadu z uzyciem specjalistycznych przyrzadéw lekarskich, co w teleporadzie bezposrednio
przektada sie na jakos¢ procedury, budzgc tym samym liczne kontrowersje wymagajgce dalszej dyskus;ji.
Zebranie informacji o opinii pacjentéw na temat teleporad w okulistyce i ich skutecznosci celem utatwienia
wypracowania rozwigzan usprawniajgcych ich dziatanie i rozwéj w przysztosci.

Anonimowa ankiete wypetnito 80 oséb, z czego 28,7% stanowili mezczyzni, a sSrednia wieku wynosita 34 lata.
Przed pandemia 73,7% korzystato z ustug lekarza okulisty w formie wizyt stacjonarnych (zaréwno
okazjonalnie jak i regularnie), a 46,3% korzystato z teleporad podczas pandemii.

46,3% badanych korzystato z teleporad w zakresie okulistyki w czasie pandemii COVID-19. Przyczyng okoto
27% wizyt byt stan nagly, przede wszystkim uraz gatki ocznej, natomiast wsréd stanéw zachowawczych
dominowaty objawy zapalenia spojoéwek. Pacjenci zgtaszajacy sie ze stanami nagtymi czesciej byli proszeni
przez lekarza o odbycie wideorozmowy/wysfanie zdjecia oka oraz czesciej zachodzita u nich koniecznos¢
odbycia wizyty stacjonarnej. 75% pacjentéw byto zadowolonych z teleporad i deklarowato, ze ich efekt byt
pozytywny, jednakze tylko 10% ankietowanych wyrazito che¢ skorzystania z teleporady ponownie, pomimo
dostepnosci do wizyty stacjonarne;.

Teleporady zdaja sie by¢ dobrym rozwigzaniem do usprawnienia leczenia przewlektego stabilnych
pacjentéw, znanych juz lekarzowi prowadzgcemu. W przypadku ostrych stanéw okulistycznych ich
zastosowanie jest ograniczone — moga one odwlec czas od rozpoznania do odbycia stacjonarnej konsultacji,
ktéra zwykle jest niezbedna.
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Luxturna - terapia genowa, czyli $wiatto dla nowoczesnej okulistyki
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«Niemozliwe dzisiaj stanie sie mozliwe jutro” - jakze trafne okazuja sie te stowa ojca astrofizyki Konstantego
Ciotkowskiego szczegdlnie w odniesieniu do medycyny w zakresie okulistyki. Okulistyka jest dyscyplina,
ktéra przekracza coraz to kolejne bariery, aby osiggna¢ jeden cel — aby kazdy mégt dobrze widzieé. Cel
wprawdzie jest jeden, ale probleméw wiele, bo wiele tez jest i choréb. Coraz czesciej nadzieje na leczenie
w réznych dziedzinach nauki upatruje sie w terapii genowej. Okazuje sig, ze moze by¢ ona nadziejg réwniez
dla nowoczesnej okulistyki.

Luxturna to terapia genowa zatwierdzona 23 listopada 2018 roku przez Komisje Europejska do leczenia
pacjentéw z dziedziczng dystrofig siatkéwki. Metoda ta rzuca nowe swiatto na okulistyke i stanowi ogromna
szanse dla wielu pacjentéw.

W pierwszej czesci prezentacji zostanie przyblizony temat choroby, jaka jest dziedziczna dystrofia siatkéwki.
Uczestnik bedzie mégt dowiedzie¢ sie czym jest ta choroba, jakie sg objawy i przyczyny. Nastgpnie
omowiona zostanie wspomniana wyzej metoda — Luxturna. Bedzie mozna dowiedzie¢ sie czym dokfadnie
ona jest, jakie s3 jej zatozenia, na czym polega, jaka role petnig w niej adenowirusy. Praca wzbogacona

w ilustracje, schematy, wykresy. Wszystko w celu klarownego przedstawienia zagadnienia. Koniec referatu
zwiericzy podsumowanie stanowigce klamre catej prezentacji.

Praca przygotowana w oparciu o zasoby wyszukiwarki PubMed (gtéwnie zasoby anglojezyczne) oraz
dodatkowo na podstawie wyszukanych recznie artykutéw zwigzanych bezposrednio lub posrednio

z tematem terapii genowej Luxturna.

Celem prezentacji jest przedstawienie nowoczesnej metody leczenia dziedzicznej dystrofii migsniowej w taki
sposéb, aby uczestnicy mogli sami wyciggna¢ wnioski, spojrze¢ na problem w sposéb bardziej holistyczny

i aby mogli poszerzy¢ swoje horyzonty w kontekscie nowinek okulistycznych.
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Choroba Lesniowskiego-Crohna to jedna z czesciej spotykanych zaburzen z grupy nieswoistych choréb
zapalnych jelit. Manifestuje si¢ w kazdym odcinku przewodu pokarmowego. Obraz kliniczny, jaki
obserwujemy rézni sie w zaleznosci od lokalizacji zmian, jednak najczesciej mozemy wyrézni¢ postac
klasyczng obejmujaca koricowy odcinek jelita kretego, jelito grube, okolice odbytu, jak réwniez powiktania
pozajelitowe, do ktérych nalezg m.in. powikfania okulistyczne, ktére chcielibysmy przyblizy¢ w dalszej czesci
streszczenia.

Do gtéwnych manifestacji ocznych naleza: zapalenie nadtwarddéwki, zapalenie twardéwki, zapalenie btony
naczyniowe] oka.

Pierwsza z nich- zapalenie nadtwardéwki, jest najczestszym powikfaniem. Objawia sie jako bezbolesne
przekrwienie spojoéwki i twardéwki. Dotyczy glownie powierzchownych naczyn nadtwardéwkowych

u pacjentéw, u ktérych w wywiadzie obserwujemy czynne objawy jelitowe i dolegliwosci oczne. Jedyne
objawy okulistyczne to mi.in umiarkowany dyskomfort i ostre zaczerwienienie. Odpowiednie leczenie
prowadzi do ustgpienia zapalenia.

Druga manifestacja ocznga jest zapalenie twardéwki, wystepujgce najczesciej podczas zaostrzen choroby.
Nieleczone prowadzi do utraty wzroku. Obserwujemy objawy takie jak tkliwos¢ i silny bél oczu pojawiajacy
sie géwnie w nocy. Powtarzajace sie epizody zapalenia twardéwki moga powodowac jej perforacje.
Konieczne jest zastosowanie leczenia systemowego, by uchronié¢ przed utratg wzroku.

Wyrézniamy réwniez ostatnie powikfanie- zapalenie btony naczyniowej. Wystepuje srednio u 0,5 - 3%
pacjentéw. Zapalenie to obserwujemy przed zdiagnozowaniem u pacjenta wyzej wymienionej choroby,

w spoczynku lub w czasie zaostrzer choroby. Wyodrebniamy zapalenie przednie, posrednie lub tylne, w
zaleznosci od zajetej powierzchni, jak réwniez bardzo bolesng dla pacjentéw postac ostra lub podostra.
Leczenie opiera sie na miejscowych glikokortykoidach, oraz leczeniu systemowym w przypadkach opornych.
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AMD (zwyrodnienie plamki zéttej zwigzane z wiekiem) jest jedng z najczestszych i nieodwracalnych przyczyn
utraty widzenia centralnego. Wyréznia sie dwie postaci choroby - suchg (zanikowa) oraz mokra (wysiekows).
Duzo czesciej -w okoto 90% przypadkéw wystepuje postaé sucha AMD, jest jednak fagodniejszym rodzajem
zwyrodnienia. Znakiem rozpoznawczym wysickowego AMD jest istnienie neowaskularyzacji naczyniéwkowej
(CNV). Aktualnie znanych jest kilka metod leczenia mokrego AMD, zadna z nich jednak nie leczy przyczyn
zwyrodnienia, a tylko jego objawy. Najczesciej stosuje sie iniekcje doszklistkowe inhibitorami VEGF, co
zapobiega proliferacji naczyniowej. Stosowanie radioterapii w mokrym AMD ma na celu utrzymanie
poprawnej ostrosci widzenia jak réwniez zmniejszeniem liczby zastrzykéw do ciata szklistego preparatami
anty-VEGF. Istniejg dwie metody radioterapii stosowane w AMD: wewnatrzgatkowe aplikowanie izotopu
strontu 90 i zewnatrzgatkowe naswietlanie promieniami. W pracy przedstawione sg wnioski z dwéch badar -
INTERPID oraz ciggle trwajacego STAR. Wyniki badania INTERPID pokazaty, ze u pacjentéw z wilgotng
postaciag AMD jednorazowe zastosowanie SRT) istotnie zmniejszyto liczbe potrzebnych iniekcji anty-VEGF.
Co wiecej, liczne badania wykazaty, ze radioterapia ma wptyw przeciwzapalny, przeciwzwtéknieniowy oraz
antyangiogenny. Niemieckie stowarzyszenie okulistéw DOG proponuje stosowanie tej metody w sytuacji
gdy mimo leczenia inhibitorami VEGT nie uzyskuje sie zmniejszenia aktywnosci CNV lub gdy gromadzi sie
ptyn srédsiatkéwkowy lub pojawia sie krwawienie. Nalezy jednak pamieta¢ o mozliwych powikfaniach
radioterapii - w badaniu INTREPID w przypadku niektérych pacjentéw zaobserwowano popromienne
uszkodzenia siatkowki, gtéwnie niedokrwienie wtosniczek.

Wykorzystanie radioterapii w AMD wymaga doktadniejszych badan, w przypadku czesci chorych

ta metoda moze wptyna¢ korzystnie na zachowanie ostrosci widzenia.
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Wskazniki laserowe sg powszechnie uzywane i uwazane za wzglednie bezpieczne.

Pointery laserowe odznaczajg sie znacznie mniejszymi mocami w poréwnaniu do laseréw uzywanych

w medycynie, czy w przemysle. Wigkszos¢ z nich generuje wigzke ciggta o mocy od 1 mW do 0,5 W. Moc
wskaznikéw dopuszczonych do uzytku podczas wyktadéw nie moze przekracza¢ 5 mW. Obecnie na rynku
dostepne sg dwa rodzaje wskaznikéw laserowych - czerwone oraz zielone. Coraz czesciej zwraca sie uwage
na mozliwe uszkodzenia oczu spowodowane dziataniem laseréw.

Celem pracy byt przeglad pismiennictwa na temat uszkodzen narzagdu wzroku spowodowanych uzywaniem
wskaznikéw laserowych. Przeszukano baze danych PubMed z uzyciem stéw “laser pointer”, “laser retinal
injury”.

Najczestszg przyczyng powstania uszkodzen byto spojrzenie bezposrednio w wiagzke lasera. Niebezpieczne
sg réwniez wigzka odbita i rozproszona, a ryzyko uszkodzenia zalezy od wielkosci Zrenicy, refrakgji,
pigmentacji siatkdwki, bliskosci zrédta, dtugosci fali, czasu pulsacji oraz energii $wiatta lasera. Uszkodzenia
tkanki powstajg w oparciu o dziatanie mechaniczne, termiczne i fotochemiczne. Nalezy zwréci¢ uwage, ze
lasery zielone sg bardziej niebezpieczne, ze wzgledu na swoje parametry.

Najbardziej wrazliwa na dziatanie promieniowania laserowego jest siatkéwka. Odnotowano takie zaburzenia
jak: zmiany w pigmentacji siatkéwki, krwotoki, otwér w plamce, powstawanie blizn - cze$¢ z nich
doprowadzita do trwatego uszkodzenia wzroku.

W przypadku ekspozycji na promieniowanie laserowe moze doj$¢ do powaznego i trwatego uszkodzenia
narzadu wzroku. Konieczne jest zachowanie ostroznosci podczas uzytkowania laseréw, a zwlaszcza nie
kierowanie wigzki lasera bezposrednio w strone oczu.
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