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Zastosowanie drugiego implantu drenujacego w chirurgicznym leczeniu
jaskry

Autorzy pracy:
Adrianna Gorecka, Natalia Osial, Kinga PoZarowska, dr n. med. Dorota PoZarowska,
prof. dr hab. n. med. Tomasz Zarnowski

Opiekun pracy:
dr n. med. Dorota PoZarowska

Studenckie Koto Naukowe przy Klinice Diagnostyki i Mikrochirurgii Jaskry Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie

Wstep. Jaskra jest neuropatig nerwu wzrokowego, przebiegajaca ze zmianami na tarczy n. I i w polu
widzenia. Jedynym skutecznym sposobem zapobiegania jej progresji jest obnizanie ci$nienia
wewnatrzgatkowego m.in. poprzez chirurgiczne wszczepianie sztucznych urzadzen drenujacych.
W wybranych przypadkach jaskry opornej na leczenie jeden implant moze nie by¢ wystarczajacy,
a procedurg z wyboru moze by¢ zastosowanie drugiego.

Cel pracy. Analiza retrospektywna wykonanych w Klinice Diagnostyki i Mikrochirurgii Jaskry
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie 25 procedur wszczepienia drugiego implantu drenujacego u
chorych z jaskra, u ktérych inne zastosowane wczes$niej metody lecznicze okazaty si¢ nieskuteczne lub
nie rokowaty powodzenia.

Material i metody. Grupa 25 osob w wieku 23-55 lat. 3 z soczewka wlasng, 16 sztuczng
tylnokomorowa, 2 przedniokomorows, 4 afakijne. Wskazaniami do zabiegu byly m.in.: JPOK, JPZK,
jaskra wtorna w przebiegu PEX czy jaskra zapalna. 13 z operowanych oczu miato wszczepione 2
zastawki Ahmeda (gr. 1), 9 - pierwotnie Mini-Express, nastepnie zastawke Ahmeda (gr. 1), 3 —
pierwotnie zastawke Ahmeda, a nastgpnie Mini-Express (gr. I11). Okres obserwacji 3 m.-7 lat.

Wyniki. Srednie ci$nienie wewnatrzgatkowe w operowanych oczach wynosito przed zabiegiem
37,9249,45(36) mmHg, a po implantacji (w mmHg): 14,0 w pierwszej dobie, 13,96 w drugiej, 14,17
po 2tyg, 23,0 po 4tyg, 20,0 po 6 tyg, 18,86 po 8 tyg, 16,17 po 10 tyg, 18,57 po 12 tyg, 17,8 po 16 tyg,
16,8 po 6m., 15,18 po 1roku., 16,62 po 1,5r., 17,31 po 2 latach, 16,4 po 2,5r., 13,75 po 3 latach, 16,62
po 3,5r., 14,13 po 4 latach, 14,43 po 4,5r., 20 po 5 latach, 18 po 5,5 r., 18 po 6 latach, 21 po 6,5r. oraz
15 po 7 latach. Brak statystycznie istotnych roznic pomiedzy warto$ciami ci§nien wewnatrzgatkowych
w zadnych punktach czasowych pomiedzy grupami.

Wcezesnymi powiktaniami byly: krwawienie do komory przedniej, jej sptycenie, obecnos¢ wioknika,
hipotonia, odlaczenie naczynidwki, a podzniejszymi - odstonigcie rurki implantu, cysta Tenona,
dekompensacja rogéwki, odwarstwienie siatkowki, zapalenie wnetrza gatki ocznej, zanik 1 galtki
0Cznej.

Whioski: Wszczepienie drugiego implantu drenujacego moze by¢ skutecznym i bezpiecznym

sposobem kontroli ci$nienia wewnatrzgatkowego w oczach, w ktérych inne sposoby leczenia nie
rokuja powodzenia.
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Objawy suchosci oczu u studentow warszawskich uczelni wyzszych
podczas pandemii SARS-CoV-2

Autorzypracy:
Katarzyna Wilczewska, Ewa Sikorska, Katarzyna Zablocka

Opiekun pracy:
dr n. med. Piotr Maciejewicz

Okulistyczne SKN Lens, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep: Zespot suchego oka to choroba filmu tzowego 1 powierzchni oka. Objawy obejmujg suchos$¢
1 pieczenie oczu, uczucie piasku pod powiekami, zaczerwienienie oczu, nadwrazliwo$¢ na $wiatto, czy
pogorszenie widzenia. Film lzowy, ktéry ma funkcje ochronng jest rozprowadzany po powierzchni oka
podczas mrugania. Dlugotrwate uzywanie ekranéw urzadzen elektronicznych zmniejsza czestotliwose
mrugania, co moze prowadzi¢ do wysuszania powierzchni oka. W zwigzku z pandemig SARS-CoV-2
ludzie zaczeli spedzac wiecej czasu przed ekranami urzadzen elektronicznych.

Cel pracy: Niniejsze badanie ma na celu sprawdzenie, czy czas spgdzany przed ekranami urzadzen
elektronicznych wptywa na objawy suchos$ci 0czu.

Material i metody: Grupa badana sktadala si¢ z 323 studentow (251 kobiet i 69 mezczyzn)
warszawskich uczelni wyzszych w wieku 18-25 lat. Uczestnicy zostali poproszeni o wypehienie
ankiety internetowej, ktora zawierata pytania dotyczace czasu spgdzanego przed ekranami urzadzen
elektronicznych oraz pytania o objawy sucho$ci oczu aktualnie i w ubieglym roku (uzyto
kwestionariusza OSDI — wskaznik choroby powierzchni oka).

Wyniki: Analiza wykazata, ze w biezagcym roku czas spedzony przed ekranami urzadzen
elektronicznych wzrost w 94,43% (305/323) przypadkéw w stosunku do ubieglego roku, w tym:
w 24,15% (78/323) o 1 do 3h, w 53,87% (174/323) o 3 do 6h, oraz w 16,4% (53/323) o 6h.
Poréwnujac rok biezacy 1 ubiegly liczba osob, dla ktorych warto§¢ odpowiedzi na pytania z
kwestionariusza OSDI, wzrosta w co najmniej jednym pytaniu o co najmniej jeden punkt, wyniosta
94,42% (288/305).

Ogo6lny wzrost liczby punktow byt nastepujacy: od 1 do 4 punktow w 37,15% (107/288),0d 5 do 8
punktow w 45,14% (130/288) 1 od 9 do 12 punktow w 17,71% (51/288) uczestnikow. Najwigksza
liczba badanych wykazala wzrost punktowy w pytaniu o bolesnos¢, pieczenie 1 podraznienie oczu -
70,83%(204/288), a najmniejsza w pytaniu o problemy z oczami podczas jazdy w nocy - 23,61%
(68/288).

Whioski:U zdecydowanej wiekszo$ci badanych wydtuzyt si¢ czas spedzany przez ekranami urzadzen
elektronicznych. Wigkszo$¢ z nich zglaszata pojawienie si¢ lub nasilenie objawdw suchosci oczu.
Ilo§¢ dodatkowych godzin spedzonych przed ekranem prawdopodobnie koreluje z nasileniem
objawow suchego oka.
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Porownanie wartosci zastosowania klinicznego badan technika UBM
I As-OCT w diagnozowaniu wybranych przypadkéw jaskry

Autorzy pracy:
Natalia Osialo, Adrianna Goreckaw, Kinga Pozarowskao, Dorota PoZarowska», Tomasz
Zarnowskio

Opiekun pracy:
Dr n. med. Dorota PoZarowska

o Studenckie Koto Naukowe przy Klinice Diagnostyki i Mikrochirurgii Jaskry, Uniwersytet
Medyczny w Lublinie
o Klinika Diagnostyki i Mikrochirurgii Jaskry, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Abstrakt:Jaskra jest jedng z neuropatii nerwu wzrokowego, ktéra moze by¢ zarowno schorzeniem
0 naturze pierwotnej jak i wtornej. Jedynym skutecznym sposobem zapobiegania jej progresji, jest
obnizanie ci$nienia wewnatrzgalkowego. Ustalenie mechanizmu prowadzacego do jej rozwoju,
pozwala w wielu przypadkach za zastosowanie leczenia przyczynowego.

Celem pracy jest analiza porownawcza danych uzyskanych za pomoca 2 technik obrazowania
przedniego odcinka oka: ultrasonograficznej (UBM) i laserowej (As-OCT), w badaniu chorych
diagnozowanych i leczonych z powodu jaskry w Klinice Diagnostyki i Mikrochirurgii Jaskry
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie.

Material i metody. Przeanalizowano wyniki obrazowania przedniego odcinka oka pacjentow z
jaskra o niejasnej etologii, w tym: z jaskra z otwartym i zamknigtym katem przesaczania, jaskra ze
zmianami rozrostowymi i pourazowymi oraz u chorych leczonych chirurgicznie.

Wyniki: Obie z zastosowanych technik pozwalaly na uzyskanie obrazéw w wysokiej rozdzielczosci i
na okreslenie etiologii wigkszos$ci diagnozowanych przypadkéw. Technika OCT nie pozwalata jednak
na zobrazowanie 1 ocen¢ zmian potozonych ku tytowi od listka barwnikowego teczoéwki, w tym
obwaodki rzgskowej, ciata rzgskowego oraz zmian litych. Patologie obecne w tych miejscach widoczne
byly w obrazach uzyskanych technika UBM.

Whnioski: Okreslenie przyczyn jaskry za pomocg UBM i OCT pozwala na zastosowanie

odpowiedniego, przyczynowego leczenia chorych, zwlaszcza z jaskrg wtorng. Techniki te jednak w
wybranych przypadkach nie mogg by¢ stosowane zamiennie.
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Zmiany w uzytkowaniu elektronicznych urzadzen mobilnych podczas
pandemii COVID-19 - nowe wyzwanie okulistyki dzieciecej?

Autorzy pracy:
Maria Nieé, Karolina Nowak, Magdalena Nowak

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

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

Pandemia COVID-19 spowodowata przeniesienie wielu aspektow zycia do przestrzeni internetowe;j,
co wigzato si¢ koniecznos$cig zmiany nawykéw zwiazanych z korzystaniem z mobilnych urzadzen
elektronicznych.

Badanie mialo na celu okreslenie zmian w uzytkowaniu mobilnych urzadzen elektronicznych przez
dzieci oraz ich konsekwencji okulistycznych w okresie izolacji zwigzanej z pandemig COVID-109.

Badanie przeprowadzono w okresie od 11.11.2020 do 10.01.2021 przy pomocy interaktywnej ankiety,
sktadajacej si¢ z 25 pytan, skierowanej do rodzicow dzieci w wieku 2-14 lat oraz do mtodziezy w
wieku 15-18 lat. Dane poddano analizie statystycznej.

Do badania wtaczono 2581 respondentow (59% kobiet, 41% mezczyzn) w przedziale wiekowym: 2-4
lata (2,1%), 5-8 lat (9,5%), 9-14 lat (23,2%), 15-18 lat (65,2 %). W przypadku 73% badanych, czas
spedzony na korzystaniu z elektronicznych urzadzeh mobilnych w ciggu dnia wydluzyt sie. 55%
ankietowanych, ktorzy przed pandemia deklarowali regularne przerwy w korzystaniu z mobilnych
urzadzen elektronicznych, obecnie robi to nieregularnie. 51% dzieci zaczelo siggac po inne urzadzenie
podczas przerw w korzystaniu z jednego urzadzenia. Zaobserwowano ogolny wzrost czasu spedzanego
na korzystaniu z urzadzen mobilnych w ciemnos$ci w poréwnaniu do czasu sprzed izolacji (T=98 987,
p<0,05). 68% badanych odczuwa dolegliwos$ci oczne podczas uzytkowania tych urzadzen, z czego az
72% z nich zadeklarowato ich nasilenie podczas izolacji. Dolegliwos$ci oczne sktonity do konsultacji
okulistycznej zaledwie 17% badanych.

Pandemia COVID-19 wptyngta na zwigkszenie ilosci czasu spgdzanego na korzystaniu z
elektronicznych urzadzen mobilnych i utrwalenie ztych nawykéw podczas ich uzytkowania wsrdd
dzieci. Konsekwencja tych zmian jest wzrost czestotliwosci wystgpowania objawow cyfrowego
zmeczenia oczu. Zjawisko to moze by¢ niedoszacowanym problemem w populacji pediatrycznej ze
wzgledu na rzadkie zglaszanie objawow okuliscie.
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Ocena grubosci wlokien nerwu wzrokowego oraz kompleksu komorek
zwojowych u 0séb z zespolem pseudoeksfoliacji

Autor pracy:
Anna Szmattoch

Opiekun pracy:
lek. Marta Wigcek , prof. dr hab. n. med. Anna Machalinska

| Katedra i Klinika Okulistyki Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie

Cel: Zespot pseudoceksfoliacji (PEX) jest ogdlnoustrojowym zaburzeniem, w ktorym na przedniej
torebce soczewki, brzegu Zrenicznym, w obrebie utkania beleczkowego oraz na wigzadetkach
soczewki nadmiernie produkowany i odkladany jest material wiokienkowy. Prowadzi on w
konsekwencji do rozwoju jaskry, ktorej skutkiem moze by¢ pogorszenie ostrosci wzroku i pola
widzenia, a nawet §lepota. Celem badania byta ocena grubosci widkien nerwu wzrokowego (RNFL) i
kompleksu komorek zwojowych (GCC) za pomoca optycznej koherentnej tomografii (OCT) u oséb z
PEX.

Material i metody: Do badania zakwalifikowano 24 oczu z PEX bez diagnozy jaskry oraz 21 oczu
zdrowych. U wszystkich badanych przeprowadzono badanie RNFL i GCC za pomocg aparatu OCT
domeny spektralnej (Cirrus HD OCT, Carl Zeiss Meditec Inc., Niemcy) i badanie
cisnieniawewnatrzgatkowego (IOP) metoda dynamicznej tonometrii konturowe; (SMT Swiss
Microtechnology AG, Port, Szwajcaria).

Wyniki: Srednia grubos¢ GCC w zespole PEX wynosila 76,29+5,79 um, a u osob zdrowych
80,1946,54 um (p=0,039). Ponadto, zaobserwowano istotne réznice w wartosciach GCC w czg$ci
centralnej (p=0,016) 1 nosowej (p=0,009). Pomiar ten dla PEX w czesSci centralnej wynosit
odpowiednio 75,08+5,87 um, w cze$ci nosowej 75,00+6,43 um, a dla kontroli w czg$ci centralnej
80,19+7,81 um 1 w czesci nosowej 80,81+£7,91 um. Nie wykazano istotnych rdznic pomig¢dzy grupami
w zakresie IOP (P=0,06) oraz warto$ci catkowitej Sredniej grubosci RNFL 1 z podzialem na kolejne
segmenty.

Whioski: Zesp6t PEX wiaze si¢ ze zmniejszonymi warto$ciami GCC, rowniez u 0sob z prawidtowym

cisnieniem wewnatrzgatkowym. Wartos¢ GCC moze by¢ niezaleznym czynnikiem rozwoju neuropatii
nerwu wzrokowego u chorych z PEX.
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Sesja: Opisy przypadkow Kklinicznych
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Jaskra neowaskularna. Opis przypadku.

Autorzy pracy:
Olgerd Duchnevi¢, Zuzanna Oleniacz, Joanna Oiga

Opiekun pracy:
lek. Agnieszka Jagietlo-Korzeniowska

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

Jaskra neowaskularna to jeden z rodzajow jaskry wtornej. Jest nastgpstwem niedokrwienia siatkowki
lub catej gatki ocznej, ktorego podtozem moze by¢ zakrzep zyly srodkowej siatkowki (CRVO),
proliferacyjna retinopatia cukrzycowa (PDR), ale nierzadko rowniez inne schorzenia. Dochodzi w niej
do nadmiernej  produkcji naczynioproliferacyjnych  czynnikbw  wzrostu, co  prowadzi
do neowaskularyzacji siatkowki, teczowki i kata przesgczania. Zablokowanie odptywu cieczy
wodnistej powoduje znaczny wzrost ci$nienia srodgatkowego. Leczenie prowadzi si¢ dwukierunkowo:
obnizajac ci$nienie §rodgatkowe 1 hamujac neowaskularyzacje.

Opisano 2 pacjentéw z jaskra neowaskularna, ktorzy od 2018 roku sg pod kontrolg Poradni Leczenia
Jaskry Kliniki Okulistyki i Onkologii Okulistycznej w Krakowie.

Pacjent nr 1 zglosit si¢ z obuocznym wzrostem ci$nienia $rédgatkowego 1 pogorszeniem ostrosci
wzroku. W badaniu stwierdzono rubeoze teczowki, stabo reaktywne zrenice, poszerzone zyly
siatkbwkowe 1 zamknigty kat przesaczania. Wykluczono CRVO oraz PDR, wiec poszerzono
diagnostyke w poszukiwaniu przyczyny jaskry neowaskularnej. W angio-TK stwierdzono malformacje
naczyniowe naczyn moézgowych. Pacjent przebyt operacj¢ zaémy,
cyklofotokoagulacjeprzeztwardowkowg obu oczu i dwukrotng iniekcje anty-VEGF do przedniej
komory.

Pacjentka nr 2 zostata skierowana z powodu obrzeku plamki. Angiografia fluoresceinowa wykazata
obszary niedokrwienia oraz ogniska przecieku. Wykluczono CRVO i PDR. W badaniach stwierdzono
podniesiony poziom przeciwciat anty-Sm oraz przeciwko rybosomalnemu biatku P. Mimo braku
innych objawéw u pacjentki rozpoznano toczen rumieniowaty uktadowy i wdrozono leczenie
przeciwzapalne. W tym przypadku jedyna manifestacjg tocznia byly zmiany siatkbwkowe. Pomimo
leczenia doszto do rozwoju jaskry neowaskularne;.

Jaskra neowaskularna to choroba, ktéora moze wymagaé wielospecjalistycznego postepowania

diagnostyczno-terapeutycznego. Tak jak u przedstawionych pacjentow podtoze choroby moze nie by¢
oczywiste.
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Chloniak oczodohlu na przykladzie dwoch pacjentow

Autorzy pracy:
Mateusz S’wiqtek, Pawel Ziemba, Hanna Dankow, Ewa Jasiewicz

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

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

Chtoniak jest jednym z rodzajéw nowotwordéw, ktory moze rozwijaé si¢ w obrebie oczodotu. Jednym
z jego typow jest Chloniak z Drobnej Komorki B. Objawy jakie wykazuja pacjenci sa niespecyficzne,
z tego powodu w celu postawienia rozpoznania konieczne jest badanie histopatologiczne pobranych
wycinkow.

W przedstawionej pracy zostaty przeanalizowane dwa przypadki pacjentéw, u ktorych ostatecznym
rozpoznaniem byt Chloniak z Drobnej Komoérki B, natomiast pierwotne rozpoznania zostaty
postawione niewtasciwie z powodu niespecyficznych objawodw i trudno$ci diagnostycznych.

Pacjent 1 - w trakcie terapii spowodowane;j jaskra, zostat przyjety na izbg przyjec z obrzekiem tkanek
okolicy oczodolu, wytrzeszczem oraz obnizeniem ostrosci wzroku. Badania obrazowe wykazatly
wzmozone cieniowanie w prawym oczodole. Pobrano wycinki oraz poddano je analizie
patomorfologicznej. Rozpoznany obraz odpowiadal pozaweztowemuchtoniakowi z drobnej komorki
B. Wdrozono leczenie hematologiczne, po ktorym nastgpita regresja objetosci mas patologicznych w
obrebie prawego oczodotu oraz uzyskano poprawe ostrosci wzroku. Pacjent 2 — Przez trzy lata
leczony z powodu niedoczynnosci tarczycy, z wystgpujacym podwyZszonym ci$nieniem
srodgatkowym, dwojeniem, ograniczeniem pola widzenia oraz wytrzeszczem zostal przyjety do
szpitala. Poczatkowo diagnostyka wskazywata na orbitopati¢ tarczycowa.Po wykonaniu badan
obrazowych oraz histopatologicznych z wycinka oczodotu,postawiono rozpoznanie chioniaka z
drobnej komorki B. Po wlaczonym leczeniu nastgpita znaczaca poprawa.

Celem przedstawionej pracy byta prezentacja trudnosci diagnostycznych w chorobach oczodotu ze
szczegllnym uwzglednieniem oraz omowieniem chtoniakéw oczodotu.
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Czerniak blony naczyniowej — case report

Autor pracy:
Aleksandra Sledziewska

Opiekun pracy:
Dorte Ancher Larsen

Aarhus University Hospital
Uniwersytet Opolski

Wstep: Czerniak blony naczyniowej oka to najczesciej diagnozowany pierwotny nowotwor ztosliwy
galki ocznej u dorostych. Pomimo, Ze odpowiada on jedynie za 5-10% wszystkich czerniakow, potowa
pacjentow z ta diagnoza rozwija przerzuty. Pomimo leczenia, czas przezycia po przerzutach wynosi
$rednio od 6 miesiecy do 1 roku.

Prezentacja przypadku: 41-letni pacjent skierowany do kliniki okulistycznej przez lekarza sektora
prywatnego z podejrzeniem odwarstwienia siatkowki oka lewego. Wczesniej, lekarz pierwszego
kontaktu, po zauwazeniu zaczerwienienia i tkliwosci oka, przepisal pacjentowi chloramfenikol.
Leczenie nie przyniosto pozadanego efektu. Objawy pojawily si¢ 9 dni przed wizyta w klinice
1 obejmowaly btyski Swiatta w polu widzenia oraz centralng zmiane¢ widzenia z zawezonym obrazem.
U pacjenta nie stwierdzono met ciata szklistego, ani objawu opadajacej kurtyny. Pacjent nie zauwazyt
zmian w objawach od poczatku ich trwania. W wywiadzie stwierdzono astme, nie stwierdzono jednak
znamion barwnikowych. Podczas badania pola widzenia zauwazono okoto 5-stopniowa centralng
dystorsj¢ obrazu. W badaniu oftalmoskopowym stwierdzono guz na dnie lewego oka, dyskretny
wysigk w okolicy dolno- skroniowej do guza oraz wysickowe odwarstwienie siatkowki. W czgsdci
srodkowej guza stwierdzono nagromadzong pigmentacj¢ bez obecnosci lipofuscyny. Ultrasonografia
oka lewego wykazata wyrazny guz o wysoko$ci 5,07 mm i podstawie 16 mm o niskim do $redniego
wspotczynniku odbicia wewngtrznego oraz z wyraznie uwidoczniong rzezbga naczyniowki.

Konkluzja: Wigkszo$¢ przypadkow czerniaka blony naczyniowej oka jest sporadycznych, a
czynnikami ryzyka sg jasna karnacja 1 wystgpowanie znamion barwnikowych. W Europie wystgpuje
najczescie]

w krajach skandynawskich 1 stowianskich. 30- 40% czerniakéw blony naczyniowej oka nie wykazuje
objawow chorobowych w czasie ich wykrycia i sg zauwazane podczas rutynowego badania
okulistycznego. Wczesne wykrycie moze znaczgco zmieni¢ przebieg choroby i poprawié jej
rokowanie.
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Ostry stan zapalny powiek u 4-letniej dziewczynki

Autor pracy:
Martyna Soloch

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

Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

Wprowadzenie: Wyprysk opryszczkowaty to wirusowe schorzenie skory najczesciej o etiologii HSV
1, ktoremu moga towarzyszy¢ objawy ogolnoustrojowe, takie jak goraczka, ostabienie, limfadenopatia
oraz powiklania oczne. Cechuje si¢ rozsianymi pecherzowo-ropnymi wykwitami na podiozu
rumieniowym, szczegoélnie w okolicy twarzy, szyi i klatki piersiowej. Predysponowane sa osoby
cierpigce na choroby alergiczne, zwtaszcza dzieci z atopowym zapaleniem skory, u ktorych wykwity
pojawiaja si¢ najczegsciej] w miejscach uprzednio zmienionej skory podczas pierwotnego zakazenia
wirusem.

Cel: przedstawienie obrazu klinicznego wyprysku opryszczkowatego powiek u dziecka.

Opis przypadku: Czteroletnia dziewczynka zostata przyjeta w ramach ostrego dyzuru okulistycznego.
Stwierdzono liczne grudkowo-pecherzykowe wykwity na skoérze gornej i dolnej powieki oka
lewego z miodowo-czerwonymi sgczacymi strupami. Skora powiek oka prawego byta sucha, tuszczaca
si¢, typowa dla atopowego zapalenia skory. W badaniu w lampie szczelinowej obojga oczu odcinek
przedni i dno oka byly prawidlowe. Dziewczynka nie prezentowata Zzadnych objawow zapalenia
ogolnoustrojowego. Z wywiadu uzyskano informacj¢ o chorobach przewlektych: atopowym zapaleniu
skory, astmie, alergii wziewnej. Wlaczono leczenie acyklowirem oraz amoksycyling z powodu
widocznego nadkazenia bakteryjnego. Uzyskano dobry wynik leczenia.

Typowe objawy: nagly poczatek, gorgczka, rozsiane pgcherzowo-ropne wykwity, przyuszna
limfadenopatia, grudkowo-brodawkowe zapalenie spojowek, zapalenie brzegow powiek, zapalenie
rogoéwki- punkcikowata epiteliopatia lub drzewkowate owrzodzenie.

Powiklania: zapalenie przedprzegrodowe oczodotu, owrzodzenie rogdéwki, jej zmetnienie lub
bliznowacenie.

Podsumowanie: Wyprysk opryszczkowaty powiek u dzieci jest stanem zagrazajacym ciezkimi

powiktaniami. Wczesne postawienie rozpoznania i wiaczenie wlasciwego leczenia ma kluczowe
znaczenie.
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Tylna agresywna posta¢ retinopatii w przebiegu nabytego zakazenia
wirusem cytomegalii u dziecka urodzonego przedwczesnie

Autorzy pracy:
Zuzanna Popieralska, Klaudia Wiodarska, dr n.med. Dorota Bulsiewicz

Opiekun pracy:
dr n.med. Dorota Bulsiewicz

Uczelnia Lazarskiego Wydzialt Medyczny
Instytut ,, Pomnik - Centrum Zdrowia Dziecka”, Klinika Neontologii, Patologii i Intensywnej Terapii
Noworodka

STRESZCZENIE

Retinopatia wczes$niakow jest choroba, w ktérej dochodzi do niekontrolowanego, patologicznego
rozrostu naczyn siatkowki, ktore w jej ciezkiej postaci wrastaja do ciata szklistego, pociagajac za soba
siatkowke 1 odwarstwiajac ja. Odwarstwienie siatkowki jest rownoznaczne z utratg zdolnosSci
widzenia. Tylna, agresywna postac¢ retinopatii wczesniakow rozwija si¢ w tylnym biegunie siatkowki,
przebiega burzliwie (w krotkim czasie prowadzi do odwarstwienia siatkdwki) 1 jest najgorzej rokujaca
postacig. Zmiany zapalne w obrebie gatki ocznej (zwlaszcza cytomegalia), powoduja nasilenie
1 przyspieszenie rozwoju retinopatii wczesniakow. W niniejszym opracowaniu przedstawiono
przypadek dziecka urodzonego skrajnie przedwczesnie (22 tc), u ktorego rozwoj tylnej agresywnej
postaci retinopatii wczesniakow zwigzany byt z zakazeniem wirusem cytomegalii. Po stabilizacji stanu
ogoblnego dziecko karmione bylo pokarmem naturalnym i wydolne oddechowo. W kolejnej planowe;j
konsultacji okulistycznej stwierdzono gwaltowny rozwdj retinopatii wcze$niakow - postaci tylnej
agresywnej.

W 69 dz wykonano diagnostyke molekularng w kierunku cytomegalii — woéwczas nie wykazano DNA
CMV w moczu. Przeprowadzono leczenie okulistyczne (iniekcja dogatkowa ranibizumabu). Z uwagi
na pogorszenie stanu ogoélnego dziecka (niewydolno$¢ oddechowsg, nietolerancje karmienia, brak
efektu leczenia okulistycznego) ponowiono diagnostyke molekularng cytomegalii w 76 dz -
potwierdzono nabyte zakazenie wirusem cytomegalii, wtgczono leczenie przeciwwirusowe. Z uwagi
na nieskuteczno$¢ leczenia okulistycznego wykonano tacznie trzy ablacje laserowe siatkowki (75 dz,
129 dz, 138 dz). Interwencje przyniosty zamierzony efekt - wycofanie si¢ retinopatii wczesniakow,
zachowanie zdolnosci widzenia. W wieku dwoch lat dziecko ma stwierdzong krotkowzroczno$é oka
prawego -8DD, korygowane soczewka kontaktowg oraz stwierdzony zez zbiezny naprzemienny.
Kazdorazowo w przypadku gwaltownej progresji retinopatii wczesniakow nalezy rozwazy¢ badania
w kierunku zakazen, zwlaszcza cytomegalii. Wczesne wiaczenie leczenia przeciwwirusowego moze
przyczyniac si¢ do poprawy rokowania, skutecznos$ci leczenia okulistycznego i zdolnosci widzenia.

SEOWA KLUCZOWE: Retinopatia wczesniakow, cytomegalia, anty-VEGF.
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Zakrzepica zyly ocznej - opis przypadku.

Autorzy pracy:
Anna Mariankowska, Kinga Zaczyk

Opiekun pracy:
lek. Agnieszka Jagietlo-Korzeniowska

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

Zakrzepica zyly ocznej gornej (SOVT) jest rzadkim schorzeniem o zroznicowanej etiologii.
Do przyczyn zaliczamy: czynniki infekcyjne oczodotu, zatok obocznych nosa, twarzy i zebow,
podioze zapalne bez cech infekcji, w przebiegu chorob autoimmunologicznych takich jak np. toczen
rumieniowaty uktadowy czy orbitopatia tarczycowa, trombofilie, urazy twarzy, nowotwory zatoki
jamistej i blony $§luzowej nosa oraz malformacje naczyniowe. Diagnostyka i terapia SOVT stanowi
wyzwanie, gdyz nieleczona SOVT moze prowadzi¢ do zakrzepicy zatoki jamistej, trwatej utraty
wzroku, udaru mézgu oraz zgonu pacjenta.

Opisano przypadek 44-letniego pacjenta, ktory zostat skierowany do Kliniki Okulistyki Szpitala
Uniwersyteckiego w Krakowie z powodu narastajacego od okoto 2 miesigcy wytrzeszczu lewej gatki
ocznej, z dwojeniem i spadkiem ostrosci wzroku.

W badaniu przedmiotowym oka lewego stwierdzono masywny obrzek i zaczerwienie powiek,
masywng chemoze spojowki, znaczne ograniczenie ruchomosci gatki ocznej oraz brak reaktywnosci
zrenicy na $wiatto. W badaniu dna oka stwierdzono obrzek tarczy nerwu wzrokowego, krete
i poszerzone naczynia zylne. Badania dodatkowe wykazaty diplopi¢ we wszystkich kierunkach
spojrzenia oraz mroczek w polu widzenia. Wysnuto podejrzenie przetoki szyjno-jamistej lub
jednostronnej orbitopatii tarczycowe. Wykonano MRI, angio-TK glowy oraz zlecono badania
laboratoryjne celem wykluczenia zaburzen czynno$ci tarczycy. Badania obrazowe wykazaty
zakrzepice zyly ocznej goérnej (SOVT). U pacjenta wiaczono antybiotykoterapig, sterydoterapi¢
systemowg oraz leczenie przeciwkrzepliwe heparyng drobnoczasteczkowg. Pacjent pozostawal pod
statg opieka Kliniki Otolaryngologii.

SOVT to schorzenie, ktore przysparza wiele trudnosci diagnostycznych. Mimo rzadkiego

wystepowania, nalezy uwzgledni¢ dane schorzenie w diagnostyce réznicowe] wytrzeszczu, poniewaz
szybkie postawienie rozpoznania i wdrozenie leczenia moze znacznie polepszy¢ rokowanie.
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Sesja edukacyjna
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Stozek rogowki - objawy, wiek rozpoznania oraz metody leczenia,
badanie ankietowe

Autorzy pracy:
Emilia Mandalka, Agnieszka Adamiec, Hanna Dankow

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

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

Wstep: Stozek rogowki jest niezapalna, choroba degeneracyjna, charakteryzujaca sie
uwypukleniem rogéwki i jej S$cienczeniem. Prowadzi ona do nieregularnego astygmatyzmu,
bliznowacenia rogowki i spadku najlepszej skorygowanej ostrosci wzroku.

Cel: Celem pracy jest analiza Polskiej grupy pacjentow ze  stozkiem  rogowki
w nastepujacych zakresach - najczestsze objawy, czas diagnozy, metody leczenia i choroby
towarzyszace.

Materialy i metody: Praca zostata poprowadzona jako seria dwoch ankiet od grudnia 2020 do marca
2021 (n=171). Pierwsza ankieta odbyla si¢ wsrod pacjentow Kliniki Okulistycznej SUM
w Katowicach (n=84), a druga w$rdd osob nalezacych do internetowej grupy wsparcia (n=87).

Wyniki: Stozek rogowki czesciej wystepowat obuocznie (n=128) i zazwyczaj byt diagnozowany
w wieku 20-24 lat. Najczestszym objawem byto obnizenie ostrosci wzroku i btyski. Ponad 95%
ankietowanych przyznalo tarcie oczu w przesziosci. Okoto 40% ankietowanych zglaszato alergie.
Metody leczenia z ktorych korzystali pacjenci to cross-linking (CXL, n=80) i przeszczep
drazacy rogowki (n=12). Pacjenci w grupie wsparcia czg¢sciej poddawali si¢ procedurom operacyjnym
(p<0,05) 1 $rednio zgtaszali wiecej objawow niz pacjenci z kliniki (6 objawoéw, w poréwnaniu do 4,
p<0,05)

I czesciej wiedzieli na ktorym stadium zostat wykryty stozek rogowki.

Podsumowanie: Ze wzgledu na to ze 30% pacjentow bylo zdiagnozowane w stadium 3 lub 4,
wielu z tych pacjentow bedzie mialo niska najlepsza skorygowang ostro$¢ wzroku oraz bedzie
zdyskwalifikowanych z procedur takich jak CXL. Stozek rogéwki nie jest rzadka chorobg i1 gléwna
metoda terapeutyczna hamuje jej postep, pojawia si¢ potrzeba edukacji w tym zakresie, zeby pacjenci
mogli by¢ diagnozowani na wczesniejszych etapach jej rozwoju.
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Whbrew pozorom bardzo problematyczne zycie bez lez- Opis przypadku
chorej na zespol Sjogrena

Autorzy pracy:
Aleksandra Janocha, Anna Hitnarowicz, Zuzanna Wielgos

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

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

Film 1zowy pelni niezwykle wazna rol¢ w utrzymaniu homeostazy powierzchni gatki ocznej. Jego
warstwa wodna produkowana przez gruczoty tzowe dostarcza rogéwce tlenu, dziata
przeciwbakteryjnie, niweluje drobne nieregularnosci z przedniej powierzchni rogowki oraz zmywa
materiaty resztkowe. Zespot suchego oka jest schorzeniem, w ktorym nastepuje utrata tej homeostazy
z towarzyszacymi objawami ocznymi.

6 lat temu, 64-letnia kobieta zaczeta odczuwac dyskomfort w prawym oku. Objawiat si¢ on uczuciem
piasku pod powieka, pieczeniem i podraznieniem powierzchni oka. W skutek rozwoju stanu zapalnego
pojawilo si¢ owrzodzenie rogowki. Towarzyszyto temu podwinigcie powieki dolnej oka prawego
1 nieprawidlowy wzrost rzgs, co dodatkowo draznilo rogéwke. Podobne objawy w krotkim czasie
pojawity si¢ rowniez w oku lewym. Pomimo wdrozenia intensywnego leczenia farmakologicznego
u pacjentki rozwineta si¢ keratopatia, ubytki rogoéwki oraz znaczne uposledzenie widzenia. Wykonano
test Schirmera, ktérego wynik byt dodatni oraz oznaczono obecno$¢ przeciwciat SS-A. Wdrozono
leczenie zabiegowe - naszycie btony owodniowej na powierzchni¢ oka prawego, zabiegi plastyki
powiek, zamkniecie punktow izowych i1 operacje zaCmy oraz wielokrotne mechaniczne usuwanie
nieprawidlowo rosnagcych rzes. Obecnie na powierzchni obu oczu obserwuje si¢ liczne zrosty
spojowkowe, a w oku prawym unaczynione bielmo. U pacjentki wystepuja rowniez objawy ze strony
innych narzadow tj. sucho$¢ jamy ustnej, refluks zotadkowo-przetykowy oraz przewlekta obturacyjna
choroba ptuc, jednak to objawy okulistyczne znaczaco pogarszaja jako$¢ zycia pacjentki oraz
doprowadzity do powaznych powiktan.

Praca ukazuje przypadek bardzo cig¢zkich powiklan okulistycznych, wynikajacych z zaburzonej
homeostazy filmu izowego oraz zwraca uwage na konieczno$¢ postepowania diagnostycznego
I prowadzenia intensywnego procesu leczniczego tego schorzenia.
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Dystrofia czopkowo-precikowa — zycie czarno na bialym

Autorzy pracy:
Barbara Lew, Dominik Rabstein

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

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

Wprowadzenie: Dystrofia czopkowo-precikowa (ang. CRD), wystepujaca u 1 na 40 000 osob, to
stopniowy zanik widzenia centralnego — uszkodzenie czopkow z dochodzaca dysfunkcjg precikow.
Choroba ma podtoza: idiopatyczne, dziedziczone autosomalnie dominujaco lub w sprzgzeniu
z chromosomem X. Do dnia dzisiejszego nie podlega skutecznej terapii.

Opis przypadku: 53-letni Pacjent, od 23 lat leczony na zespot Le$niowskiego-Crohna, poprzedzajacy
0 2 lata pierwsze objawy choroby oczu. W wieku 32 lat zdiagnozowano astygmatyzm, przez kolejne
12 lat zwigkszono moc okularéw do petnego wyréwnania wady, a mimo tego ostros¢ wzroku byta
obnizona i1 pogarszata sic. W 2013 r. rozpoznano dystrofi¢ czopkowo-precikowa. Pacjent zgtasza
polepszenie widzenia po zmroku oraz przy zmianie kontrastu ogladanego obrazu (zmiana tta na
ciemne) oraz uskarza si¢ na nawracajgce zapalenia spojowek z silnym swiattowstrgtem.

Whioski: Przedstawiony przypadek kliniczny nalezy rozpatrywaé jako nietypowa posta¢ CRD.
Pomimo klasycznych objawow zaawansowanej choroby, diagnostyka poczatkowa stwarzala duze
problemy — poézny poczatek (standardowo I lub II dekada zycia) oraz specyficzne choroby
wspotistniejace. Uwage przykuwajg rowniez czeste choroby autoimmunologiczne w rodzinie.
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