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SESJA PRAC ORGINALNYCH

Preoperative OCT markers and their significance in the
treatment of macular holes using inverted ILM flag
technique.

Jan Osicki, Monika Bonczek, Joanna Rak

Opiekun pracy: lek. Aleksandra Gdérska, dr n. med. Sebastian Sirek

Introduction: Macular holes(MH) occur in 0.5% of the population. Factors that
increase the risk of its appearance are female sex and age>60 years old. The treatment
of choice is surgical treatment using the inverted flap technique, which is characterized
with an efficacy rate of over 90% [1].

Material and Methods: A prospective analysis was conducted on patients diagnosed
with full-thickness macular hole (FTMH) who underwent pars plana vitrectomy (PPV)
from September 2022 to November 2024 using the inverted flap technique. Optical
coherence tomography (OCT) imaging was conducted preoperatively and one month
postoperatively. Parameters analyzed included: base diameter (BD), height of macular
hole (HT), length of right arm of MH (RAL), left arm of macular hole (LAL), macular hole
index (MHI), diameter hole index (DHI), hole form factor (HFF) and central retinal



subfield (CRS). Statistical analysis was conducted to calculate significant predictors for
best corrected visual acuity (BCVA) and Snellen test results after PPV, with statistical
significance set at p < 0.05.

Results: Atotal of 46 patients; 35 (76.1%) women and 11 (23.9%) men, aged 67.6£5.7
were included in the study. Means and standard deviation for analyzed parameters
were: BD=937.5+355um, HD =  424.6+188um, HT=413.6+56.5um,
RAL=359.6£125.5um, LAL=367.5£214um, MHI=0.477+0.12, DHI=0.46+0.15,
THI=1.2+0.71, HFF=0.79+£0.17 and CRS=297.4+21.8um. 24 patients presented with
large FTMH (>=400 um) and 22 with small FTMH (<400um). Every patient achieved
full closure of the FTMH. Most common comorbidity was hypertension with the count
of 13 patients (28.3%).aThe only statistically significant predictor in prognosing BCVA
change after surgery was MHI (p=0.01).

Conclusions: PPV surgery using the inverted flap technique has very high efficiency.
MHI can be used in prediction of postoperative BCVA. Further research is needed to
assess the role of THI and HFF as other predictors.

Key words: PPV, macular hole, FTMH, optical coherence tomography

Ocena ostrosci wzroku przy pomocy tablic EDTRS u
pacjentow po zabiegu witrektomii tylnej z zastosowaniem
endotamponady olejem silikonowym lub gazem SF6

Przemystaw Ciszewski, Iga Piorkowska, Aleksandra Grabowska, Natalia Godela

Opiekun pracy: dr n. med. Sebastian Sirek

Wstep: Witrektomia tylna (PPV) z zastosowaniem endotamponady olejem silikonowym
lub gazem SF6 jest standardowym leczeniem odwarstwienia siatkdwki i innych
schorzen siatkowki. Ocena ostrosci wzroku u pacjentow po PPV stanowi istotny
element monitorowania skutecznosci leczenia. Celem badania byto poréwnanie
wynikéw ostrosci wzroku uzyskanych za pomocg tablic Snellena i EDTRS w grupie
pacjentow po PPV.

Materiat i Metody: Badanie objeto 40 pacjentéw (23 kobiety, 17 mezczyzn) w wieku
46-82 lat po PPV, wsréd ktérych 32 osoby miaty zastosowang endotamponade olejem
silikonowym, a 8 gazem SF6. Gtownym wskazaniem do zabiegu byto odwarstwienie
siatkdwki, a u niektorych pacjentdéw stwierdzono btone nasiatkdwkowg. Ostros¢ wzroku



oceniano za pomocg tablic Snellena i EDTRS, przeliczajgc uzyskane wyniki na
wartosci logMAR w celu poréwnania wynikow.

Wyniki: Lepsze wyniki ostrosci wzroku na tablicy EDTRS uzyskato 27 pacjentow, gdzie
Srednia warto$¢ LogMAR wynosita 0.405, w poréwnaniu do sredniej 0.514 uzyskanej
na tablicy Snellena. Réznica wynosita srednio 0.109 logMAR. Natomiast 11 pacjentow
uzyskato lepsze wyniki na tablicy Snellena (srednia logMAR 0.597) w poréwnaniu do
EDTRS (srednia logMAR 0.661), a Srednia réznica wyniosta 0.064 logMAR. U 2
pacjentow nie stwierdzono réznic miedzy wynikami uzyskanymi na obu tablicach.

Whnioski: Tablica EDTRS dostarcza bardziej precyzyjnych wynikéw ostrosci wzroku niz
tablica Snellena u pacjentéw po PPV, co wskazuje na jej przewage w monitorowaniu
funkcji widzenia w tej grupie pacjentéw. Wyniki sugerujg, ze zastosowanie tablicy
EDTRS moze przyczyni¢ sie do doktadniejszej oceny skutecznosci leczenia.

Stowa klucze: Witrektomia tylna, Ostro$¢ wzroku, Tablica EDTRS, Tablica Snellena

Analiza pacjentéw pediatrycznych z jaskrg wtérng po

zastosowaniu lasera diodowego mikropulsowego

Nikola Oleksyk, Karina Dzieciot, Karolina Panczyk

Opiekun pracy: dr n. med. Bogumita Wojcik-Niklewska

Wstep: Jaskra wtorna u dzieci stanowi heterogenng grupe schorzeh wynikajgcych z
wad strukturalnych oka (wrodzonych lub nabytych), choréb ogdlnoustrojowych lub
zespotdw genetycznych. Schorzenia te powodujg uposledzenie odptywu cieczy
wodnistej mimo otwartego kata przesgczania, co prowadzi do wzrostu cidnienia
wewnatrzgatkowego (IOP). Mikropulsowa przeztwardowkowa cyklofotokoagulacja
(MP-TSCPC) dziata na nabtonek ciata rzeskowego, zmniejszajgc produkcje cieczy
wodnistej i obnizajgc IOP. Celem badania byta ocena skutecznosci i bezpieczehstwa
MP-TSCPC w leczeniu jaskry wtdrnej u pacjentéw pediatrycznych.

Materialy i metody: Badanie retrospektywne objeto 59 pacjentow pediatrycznych
(faczna liczba zabiegow: 103) z jaskrg wtdérng leczonych MP-TSCPC w latach 2020-
2024 w Klinice Okulistyki Dzieciecej UCK w Katowicach, Polska. Sredni wiek pacjentow



wynosit 86,39 miesigca (7,2 roku; zakres: 4 miesigce — 17 lat). Zebrano dane dotyczace
IOP przed i po zabiegu, wczesniejszych zabiegdéw przeciwjaskrowych, stosowania
lekow oraz powiktan. Pacjenci byli obserwowani srednio przez 316,8 dnia, z przecietnie
5 kontrolami pooperacyjnymi.

Wyniki: Srednie ci$nienie wewnatrzgatkowe przedoperacyjne we wszystkich oczach
wynosito 34,06 mmHg i spadto po zabiegu do 25,74 mmHg, co oznacza Srednig
redukcje o 24,43%. Wiekszg redukcje (27,71%) zaobserwowano u pacjentéw bez
wczesniejszych zabiegow przeciwjaskrowych, w porownaniu do 21,06% u pacjentow
wczesniej leczonych. Ogoétem u 73 oczu (70,87%) uzyskano obnizenie IOP. Powtorny
zabieg MP-TSCPC wykonano w 31 oczach, zadowalajgce wyniki uzyskano w 16
przypadkach (51,6%). Srednia liczba stosowanych lekéw przeciwjaskrowych
zmniejszyta sie z 2,39 przed zabiegiem do 2,02 na pacjenta po zabiegu. W 37 oczach
(35,92%) zmniejszyto sie zapotrzebowanie na leki, natomiast u 48 oczu (46,6%) liczba
stosowanych lek6w nie ulegta zmianie, a u 18 oczu (17,4%) wzrosta po zabiegu.

Whnioski: MP-TSCPC jest bezpieczng i skuteczng metodg redukcji IOP u dzieci z jaskrg
wtdrng. Ze wzgledu na korzystny profil bezpieczenstwa oraz mozliwos¢ powtarzania
procedury, stanowi warto$ciowg alternatywe dla bardziej inwazyjnych interwencji
chirurgicznych u pacjentéw pediatrycznych.

Stowa klucze: jaskra wtérna, pacjenci pediatryczni, MP-TSCPC, mikropulsowa
przeztwardéwkowa cyklofotokoagulacja

SESJA OPISOW PRZYPADKOW



Ocena skutecznosci PPV (23G) u 55-letniego pacjenta z krwotokiem
nadnaczyniowkowym i krwotocznym odwarstwieniem siatkowki po
zabiegu fakoemulsyfikacji z wysokg krotkowzrocznoscia
zwyrodnieniowa - opis przypadku

Dawid Woszczek
Opiekun pracy: dr n. med. Tomasz Wilczynski, dr n. med. Sebastian Sirek,
prof. dr hab. n. med Dorota Wygledowska-Promienska

Wstep: Krwotok nadnaczyniowkowy (SCH) jest to powazne powikianie zabiegow
okulistycznych, ktére moze wystgpi¢ srod- jak i pooperacyjne. Czestos¢ jego
wystepowania w trakcie zabiegu fakoemulsyfikacji zaémy wynosi 0,03%-0,06%. W
wyniku uszkodzenia tetnicy rzeskowej tylnej dtugiej lub krétkiej dochodzi do
gromadzenia sie krwi w przestrzeni pomiedzy naczynidéwkag a twardéwka. Czynnikami
predysponujgcymi do wystgpienia SCH jest wewnatrzgatkowa manipulacja
chirurgiczna, zaawansowany wiek, jaskra, dtuga osiowo gatka oczna, choroby
sercowo-naczyniowe i wyptyw szklistki.

Materiaty i metody: Do Przyklinicznej Poradni Okulistycznej zgtosita sie 55-letnia
pacjentka z SCH oraz krwotocznym odwarstwieniem siatkéwki oka lewego (OL)
powstatym po zabiegu fakoemulsyfikacji zacmy z wysokg krotkowzrocznoscig
zwyrodnieniowg. Ostros¢ wzroku(VA) OL przed zabiegiem PPV byta na poziomie 0,001,
a cisnienie wewnatrzgatkowe (IOP) w OL wynosito 20 mmHg. Po analizie stanu
miejscowego i wykonaniu badan dodatkowych pacjentka zostata zakwalifikowana do
zabiegu PPV. Wykonano PPV z dostepu tylnego, irydotomie m Ando, podano dekaline,
czesciowo ewakuowano krew podsiatkowkowg i podnaczynidwkowag, wykonano
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endolaser siatkowki, usunieto dekaline i wykonano endotamponade olejem
silikonowym OL.

Wyniki: Podczas pierwszej kontroli 7 dni po PPV VA OL byta na poziomie 0,06, a
wartos¢ IOP w OL wynosita 14 mmHg. W USG w projekcji B uwidoczniono geste echa
oleju silikonowego, a siatkbwka wydawata sie byC przytozona. W trakcie kontroli
odpowiednio po 1 i 3 miesigcach VA byta na poziomie 0,1 0,7, a IOP w OL wynosito
14 mmHg.

Whnioski: Wykonanie zabiegu PPV u pacjentéw z krwotokiem nadnaczyniowkowym
oraz krwotocznym odwarstwieniem siatkdwki jest skuteczng metodg dajgcg szanse na
utrzymanie funkcjonalnej VA.

Stowa klucze: witrektomia; krwotok nadnaczynidéwkowy; fakoemulsyfikacja zaémy; krotkowzroczno$é
zwyrodnieniowa siatkOwki

Widzenie mimo wyzwan — pacjentka z wysoka
krotkowzrocznoscia po wielokrotnych interwencjach
chirurgicznych. Czy uda sie zachowa¢ uzyteczng ostros¢
wzroku?

Klaudia Szala

Opiekun pracy: dr n. med. Sebastian Sirek

Wstep: Refrakcja oka to proces zatamywania promieni $wietinych w uktadzie
optycznym oka, ktoéry obejmuje rogdéwke, komore przednig, soczewke oraz ciato
szkliste. Te struktury wspotdziatajg, aby zapewni¢ precyzyjne ogniskowanie swiatta na
siatkdbwce, umozliwiajgc prawidtowe widzenie. Dysfunkcje lub patologie na poziomie
poszczegolnych elementéw ukfadu optycznego oka mogg znaczgco wptywac na jakosc
widzenia, prowadzgc do zmiany poziomu refrakcji oraz zaburzen ostrosci wzroku.

Materiat i metody: 58-letnia pacjentka zgtosita sie do Przyklinicznej Poradni
Okulistycznej celem kontroli aktualnego stanu narzadu wzroku po wczesniej
przeprowadzonych zabiegach, w tym keratotomii radialnej, wielokrotnych
witrektomiach (PPV) z powodu nawracajgcych odwarstwien siatkowki,
fakoemulsyfikacji zaémy z wszczepieniem sztucznej soczewki oraz YAG-kapsulotomii
obuocznej. Ostros¢ wzroku na poziomie 0,004 w oku prawym (OP), w oku lewym (OL)
0,01, cisnienie wewngtrzgatkowe na poziomie 20 mmHg w OP i 18 mmHg w OL.

Wyniki: Badanie przy pomocy autorefraktometru wynosito w OP: +1,25/-4,0 ax 110°
oraz w OL: +1,25/-4,75 ax 130°. Pachymetria w oku prawym na poziomie 532um, w
oku lewym 518um. W badaniu refrakcji z uzyciem aberrometru WASCA uzyskano
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wyniki odpowiednio +5,36/-2.43 ax 129° w oku prawym i +1,34/-4,08 ax 110° w oku
lewym. Wyniki badania biometrii odpowiednio wynosity 31.02 mm OP, 31.87 mm OL.

Whnioski: Liczne procedury chirurgiczne u pacjentow z powiktaniami zwigzanymi z
wysokg krétkowzrocznoscig zwyrodnieniowg siatkowki znaczgco wptywajg na poziom
refrakcji i dajg szanse na zachowanie uzytecznej ostrosci wzroku.

Stowa klucze: refrakcja pooperacyjna, wysoka krotkowzrocznos¢ zwyrodnieniowa
siatkdwki, witrektomia, WASCA

Podejrzenie dziedzicznego autosomalnego zaniku nerwow
wzrokowych typu Kjera u 8-lethiego pacjenta- opis
przypadku

Natalia Lekston

Opiekun pracy: dr n. med. Sebastian Sirek

Wstep: Atrofia typu Kjera, dziedziczona autosomalnie dominujgco jest najczestszg
postacig dziedzicznego zaniku nerwéw wzrokowych, powodowang gtéwnie mutacjami
w obrebie genu OPA1. Charakteryzuje sie szerokim spektrum objawow od powoli
pogarszajgcego sie widzenia do catkowitej Slepoty, ktérym mogg towarzyszy¢ objawy
pozaokulistyczne, najczesciej ze strony zmystu stuchu. Czesto$s¢ wystepowania
neuropatii w populacji ogoélnej szacuje sie na 1:50000 przypadkéw, ze znacznie
wiekszym rozpowszechnieniem wsrod Dunskich pacjentéw.

Materiatly i metody: 8- letnia dziewczynka z pogarszajgcym widzeniem i bladoscig
tarcz nerwu wzrokowego przyjeta celem diagnostyki. W USG OPL pojedyncze echa
dodatkowe w komorze ciata szklistego, regularny obrys dna. Budowa morfologiczna
plamki zachowana, obecne niewielkie wyptaszczenie obrysu dotka w OCT plamki zoéttej
OPL. Centralna grubos¢ siatkéwki w OP wynosi 230 ym, w OL 221 um co wskazuje na
nieznaczne $cienczenie warstw siatkdwki. RNFL i GCC w zakresie normy. Perymetria
kinetyczna oraz perymetria statyczna wykazaty czuto$¢ siatkdwki w granicach normy.
PhNR wykazat prawidiowy wspodtczynnik w- ratio, obecnos¢ nieznacznie obnizonej
amplitudy, oraz obnizong odpowiedz z komoérek zwojowych. Badania Pattern VER w
granicach normy, natomiast analiza Flash VEP ilustruje prawidtowe latencje fali P2 oraz
obnizone amplitudy fali P2 w OP do 80% normy, w OL do okoto 40% normy. Obraz MRI
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prawidtowy, wykluczono czynniki infekcyjne. Nie stwierdza sie obecnosci przeciwciat
pPANCA, cANCA. przeciwciata ANA IgG w mianie 1:100.

Whnioski: Wykonanie i odpowiednia analiza specjalistycznych badan okulistycznych
usprawnia i ukierunkowuje diagnostyke w strone dziedzicznych neuropatii nerwu
wzrokowego. Obecno$¢ mutacji w genie OPA1 potwierdza diagnoze Zespotu Kjera.

Stowa klucze: OPAL, Zanik Kjera, NGS, obrazowanie dna oka

Witrektomia (25G) u 69-letniego pacjenta z zespotem trakcji
szklistkowo-plamkowych w przebiegu retinopatii
cukrzycowej po zakrzepie gatazki zylty srodkowej siatkowki.
Mikotaj Guzikowski, Sabina Kowalczyk

Opiekun pracy: dr n. med. Sebastian Sirek

Wstep: Zespot trakcji szklistkowo-plamkowych (VMT), wystepuje gdy tylne odigczenie
ciata szklistego (PVD) powoduje pocigganie obszaru plamki. Trakcja obszaru plamki
sprzyja tworzeniu sie wewnatrzsiatkbwkowych torbieli rzekomych, uniesien dotka od
powierzchni nabtonka barwnikowego siatkowki (RPE) lub kombinacji tych dwéch, ktéra
zwykle powoduje pogorszenie lub znieksztatcenie widzenia. Czesto$¢ wystepowania
VMT szacuje sie na okoto 22,5:100 000 oséb i wigze sie z innymi wspotistniejgcymi
chorobami siatkowki, w tym torbielowatym obrzekiem plamki, zwyrodnieniem plamki
zwigzanym z wiekiem, teleangiektazjami plamki, niedroznoscig zyt siatkdwki i guzami
wewnagtrzgatkowymi.

Materiaty i metody: 69-letni pacjent zgtosit sie do Przyklinicznej Poradni Okulistycznej
Zz powodu pogorszenia widzenia w oku lewym. W wywiadzie pacjent choruje na
cukrzyce od 30 lat, jest na insulinoterapii od 5 lat, przebyt epizod zakrzepu gatgzki zyty
srodkowej siatkdwki (BRVO). Przy przyjeciu ostros¢ wzroku wynosita 0,02 w oku lewym,
a cisnienie wewnatrzgatkowe (IOP) byto na poziomie 20 mmHg w oku lewym. Po
analizie stanu miejscowego i wykonaniu badan dodatkowych pacjent zostat
zakwalifikowany do zabiegu PPV. Wykonano zabieg witrektomii z podaniem barwnika
i zdjeciem btony przedsiatkbwkowej (ERM) i btona graniczna wewnetrzna (ILM) z
endotamponadg gazem SF6.
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Wyniki: Zabieg wykonano w sposob typowy bez powiktan. W badaniu optycznej
koherentnej tomografii (OCT) uwidoczniono uwolnienie plamki od trakcji z
przywrdéceniem budowy morfologicznej. W badaniu kontrolnym po 10 dniach od
zabiegu uzyskano ostros¢ wzroku w oku lewym na poziomie 0,3, IOP wynosito 16
mmHg.

Whnioski: Witrektomia z dostepu tylnego ze zdjeciem ERM i ILM oraz podaniem gazu
SF6 jest skuteczng metodg leczenia zespotu trakcji szklistkowo-plamkowych w
przebiegu cukrzycy, przywracajgcg uzyteczng ostros¢ wzroku.

Stowa klucze: witrektomia z dostepu tylnego, zespot trakcji szklistkowo-plamkowych,
retinopatia cukrzycowa, zakrzep gatgzki zyty sSrodkowej siatkowki

Witrektomia (23G) z fakofragmentacjq i wszczepieniem
sztucznej soczewki wewnatrzgatkowej u 73-letniego
pacjenta po urazie oka ze zwichnieciem mas soczewkowych
do komory ciala szklistego oka lewego- opis przypadku

Krzysztof Marcinkowski, Jan Majchrzak

Opiekun pracy: dr n. med. Sebastian Sirek

Wstep: Urazowe zwichniecie mas soczewkowych to powazny stan okulistyczny, ktéry
wymaga kompleksowego podejscia chirurgicznego, zwtaszcza w obecnosSci
wspotistniejgcych patologii, takich jak keratopatia, zapalenie btony naczyniowej czy
neuropatia nerwu wzrokowego. Celem niniejszego opisu przypadku jest
przedstawienie postepowania terapeutycznego u 73-letniego pacjenta, ktéry doznat
urazu oka lewego spowodowanego stalowym pretem, powiktanego zapaleniem btony
naczyniowej co w konsekwencji doprowadzito do zwichniecia mas soczewkowych do
komory ciata szklistego.

Materiat i metody: Pacjent 73-letni zostat przyjety na Oddziat z powodu pourazowego
zwichniecia mas soczewkowych do komory ciata szklistego w oku lewym. Przy
przyjeciu ostro$¢ wzroku oka lewe pacjenta byta na poziomie ruchow reki, cisnienie
wewnatrzgatkowe wynosito 15 mmHg. W badaniu ultrasonograficznym w projekcji B
stwierdzono obecnos¢ zwichnietych mas soczewkowych do komory ciata szklistego,
siatkdwka bez cech odwarstwienia. Po analizie stanu miejscowego i wykonaniu badan
dodatkowych pacjent zostat zakwalifikowany do zabiegu witrektomii tylnej (PPV) 23G
Z usunieciem zwichnietych mas soczewkowych oraz jednoczasowego wszczepienia
sztucznej soczewki wewngtrzgatkowej soczewki.
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Wyniki: Badanie kontrolne wykazato poprawe stanu miejscowego pacjenta, stabilnos¢
wszczepu oraz przytozong siatkowke. OstrosS¢ wzroku oka lewego wynosita 5/25,
ciSnienie wewnatrzgatkowe byto na poziomie 19 mmHg.

Whnioski: Kompleksowe postepowanie chirurgiczne i farmakologiczne pozwolito na
przywrocenie funkcji wzrokowych pacjenta w oku lewym. Wyniki te wskazujg na
efektywnos¢ zintegrowanego podejscia w podobnych przypadkach, podkreslajgc
jednoczesnie koniecznos¢ indywidualizacji terapii u pacjentow z wieloczynnikowymi
uszkodzeniami narzgdu wzroku.

Stowa klucze: witrektomia, fakofragmentacja, zwichniecie soczewki

Zastosowanie ECP - PPV (23G) u 62-letniej pacjentki z
jaskra neowaskularng obu oczu w przebiegu retinopatii
cukrzycowej proliferacyjnej

Oleksii Kravets

Opiekun pracy: dr n. med. Sebastian Sirek

Wstep:Jaskra jest jedng z najgrozniejszych chordb oczu, przyczyniajgcg sie do
pogorszenia wzroku u pacjentow pomimo duzego postepu leczenia farmakologicznego,
chirurgicznego i laseroterapii. Endoskopowa cyklofotokoagulacja (ECP) jest
obiecujgcg, mato inwazyjng metodg leczenia jaskry, ktéra pozwala na precyzyjne
uszkodzenie ciata rzeskowego laserem, co prowadzi do zmniejszenia produkcji cieczy
wodnistej i obnizenia cisnienia wewngtrzgatkowego (IOP).

Opis przypadku: 62-letnia pacjentka leczona z powodu braku normalizacji IOP w obu
oczach z retinopatig cukrzycowg proliferacyjng i zaawansowang jaskrg neowaskularng
w obu oczach.. W wywiadzie stan po laseroterapii siatkbwki, po iniekcjach anty-VEGF
do obu oczu, po przeprowadzeniu witrektomii w prawym i lewym oku z powodu
krwotoku do komor ciata szklistego. Pomimo zastosowania leczenia miejscowego i
0golnego zakwalifikowana do procedury ECP+PPV (23G) w obu oczach w oddzielnych
hospitalizacjach uzyskujgc spadek IOP odpowiednio z 30 do 8 mmHg w oku prawym
oraz z 44 do 8 mmHg w oku lewym.

Whnioski: Wykonanie ECP - PPV (23G) znaczgco przyczynito sie do stabilizacji stanu
miejscowego pacjentki z zaawansowang jaskrg neowaskularng. Kontrolowana
endoskopowa cyklofotokoagulacja ciata rzeskowego pozwolita na dtugofalowe korzysci
wynikajgce z stabilizacji IOP.
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Stowa klucze: endoskopowa cyklofotokoagulacja, witrektomia, jaskra neowaskularna

Rana perforujgca lewego oka u 21-letniego pacjenta z
zachowaniem petnej ostrosci wzroku

Klaudia Szala, Dawid Woszczek, Aleksandra Pytlarz

Opiekun pracy: dr n. med. Sebastian Sirek

Wstep: Urazy oczu stanowig istotny odsetek choréb okulistycznych, odpowiadajgc za
okoto 10-15% wszystkich przypadkoéw. Kazdego roku na catym swiecie dochodzi do
ponad 55 milionéw takich urazéw, wynikajgcych z wypadkéw domowych, zawodowych,
sportowych oraz komunikacyjnych. Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO)
urazy sg jedng z gtownych przyczyn uposledzenia wzroku. Kluczowe znaczenie w ich
leczeniu ma czas podjecia interwencji. Wiele powikfan, takich jak infekcje, krwotoki czy
zmiany w cisnieniu wewnagtrzgatkowym, moze prowadzi¢ do nieodwracalnego
uposledzenia widzenia, jesli leczenie nie zostanie rozpoczete odpowiednio wczesnie.

Materiat i metody: 21-letni pacjent zgtosit sie do Okulistycznej Izby Przyje¢ z powodu
urazu lewego oka, ktérego doznat podczas pracy bez stosowania srodkéw ochrony
osobistej. W trakcie ciecia blachy nozycami pacjent przypadkowo przebit oko
metalowym ciatem obcym. Obiekt przeniknat przez dolng powieke na catej jej grubosci,
spojowke powiekowsq i gatkowg oraz twardowke od strony nosowej. Ostros¢ wzroku w
uszkodzonym oku wynosita 5/5 bez korekciji, a ciSnienie wewnatrzgatkowe wynosito 16
mmHg. Badanie w lampie szczelinowe] wykazato rane twardéwki na godzinie 7. W
tomografii komputerowej (TK) nie stwierdzono obecnosci wewnatrzgatkowego ciata
obcego. Pacjentowi podano dozylnie antybiotyki o szerokim spektrum dziatania oraz
przeprowadzono interwencje chirurgiczng.

Wyniki: Zabieg wykonano w znieczuleniu miejscowym i obejmowat on rewizje ran
spojowki powiekowej, spojowki gatkowej oraz twardowki po stronie nosowej. Brzegi ran
spojowki, twardéwki oraz dolnej powieki zszyto szwami 8.0. W celu zapobiegania
odwarstwieniu siatkowki wykonano fotokoagulacje laserowg wokot rany twardowki.
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Pooperacyjna ostros¢ wzroku w lewym oku pozostata na poziomie 5/5 bez korekcji, a
ciSnienie wewnatrzgatkowe wynosito 16 mmHg.

Whnioski: Wczesna diagnoza oraz szybka interwencja chirurgiczna lub
farmakologiczna mogg w wielu przypadkach uratowaé wzrok pacjenta i zapewnic
satysfakcjonujgce rezultaty, poprawiajgc jakos¢ zycia. Z tego wzgledu kluczowe
znaczenie ma edukacja publiczna w zakresie udzielania pierwszej pomocy w
przypadku urazow gatki ocznej oraz zapewnienie szybkiego dostepu do
specjalistycznej opieki.

Stowa klucze: uraz okulistyczny, uraz penetrujgcy, krwotok do komory ciata szklistego

Podejrzenie dystrofii plamki Doyne’a u dwéch 53- |letnich
siostr, blizniaczek- opis przypadku
Sabina Kowalczyk, Mikotaj Guzikowski

Opiekun pracy: dr n. med. Sebastian Sirek

Wstep: Dziedziczne dystrofie plamki sg grupg rzadkich chordb, ktérych doktadna
czesto$¢ wystepowania nie jest znana. Nalezy do nich dystrofia siatkéwki Doyne’a
(DHRD), dziedziczona autosomalnie dominujgco, zwigzana z mutacjg zmiany sensu
genu EFEMP1 (2pl16.1) kodujgcego fibulinopodobne biatko  macierzy
zewnatrzkomorkowej, ktore zawiera naskorkowy czynnik wzrostu (EGF). Promieniscie
utozone, laminarnie okrggte druzy pojawiajg sie juz w dziecinstwie, natomiast
zaburzenia widzenia dopiero w 4 i 5 dekadzie zycia.

Materiaty i metody: Do Przyklinicznej Poradni Okulistycznej zgtosity sie dwie 53-letnie
pacjentki, bedgce blizniaczkami z powodu zaburzen widzenia. W badaniu optycznej
koherentnej tomografii (OCT) stwierdzono zmiany zwyrodnieniowe siatkdwki centralnej
oraz otwory zanikowe plamki u jednej z siéstr (pacjentka A). Ostros¢ wzroku (VA)
wynosita 0,04 w oku prawym (OP) i 0,08 w oku lewym (OL) u pacjentki Ai 0,06 w OP i
0,2 w OL u pacjentki B, cisnienie wewnagtrzgatkowe (IOP) wynosito odpowiednio 18
mmHg w OP i 17mmHg w OL u pacjentki Ai 17 mmHg w OP i 11mmHg w OL u pacjentki
B. Obie pacjentki zakwalifikowane do poszerzenia diagnostyki obu oczu.

Wyniki: W badaniu OCT uwidoczniono zlewne druzy oraz zaniki nabtonka
barwnikowego siatkéwki i fotoreceptoréow u obu pacjentek. U pacjentki A dodatkowo
stwierdzono réwniez otwor zanikowy plamki. Kompleks GCC wynosit srednio 120um
OP i 120um OL u pacjentki A oraz 112um OP i 113um OL u pacjentki B.

Whnioski: Pacjenci z podejrzeniem dystrofii siatkdwki Doyne’a wymagajg regularnych
kontroli okulistycznych celem oceny progresji zmian oraz korygowania wady refrakcji i
oceny stopnia zmetnienia soczewki.
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Stowa klucze: dziedziczne dystrofie plamki, dystrofia plamki Doyne’a, druzy

Witrektomia (23G) u 78 letniego pacjenta ze zwichnieciem
wewnatrzgatkowej soczewki typu iris-claw, do komory
przedniej oka prawego.

Mikotaj Klus, Barttomiej Kozdra

Opiekun pracy: dr n. med. Sebastian Sirek

Wstep: Jest wiele medok korekcji widzenia oka bezsoczewkowego. Jedng z nich jest
zastosowanie soczewki Artisan. Operacja polega nha wypreparowaniu tunelu
srodrogowkowego, lub srodtwardéwkowego, nastepnie implantacji soczewki do
komory przedniej oka. Istniejg dwie techniki: mocowanie na przedniegj, lub tylnej czesci
teczéwki. Powiktaniami pooperacyjnymi mogg by¢ zwiekszone cisnienie srodgatkowe,
przemieszczenie soczewki, keratopatia, torbielowaty obrzek plamki, czy zapalenie
wewnatrzgatkowe.

Materiaty i metody: Pacjent 87-letni zostat przyjety na oddziat okulistyczny z powodu
zwichniecia soczewki wewnatrzgatkowej typu iris-claw do komory przedniej z wtérng
jaskrg i keratopatig oka prawego. Przy przyjeciu ostros¢ wzroku byta na poziomie 0.3,
ciSnienie wewnatrzgatkowe na poziomie 15 mmHg. Po wykonaniu badanh dodatkowych
i analizie stanu miejscowego pacjent zostat zakwalifikowany do zabiegu. U pacjenta
wykonano witrektomie (23G) z refiksacjg przedteczéwkowo zwichnietej soczewki
Artisan. Zabieg wykonano bez powiktan.

Wyniki: Pooperacyjna ostrosc wzroku ulegta poprawie i wynosita 0,5, cisnienie
wewnatrzgatkowe zmniejszyto sie do wartosci 10 mmHg. Uzyskano prawidtowe
ustawienie soczewki w osi widzenia.

Whnioski: Witrektomia (23G) jest skuteczng metodg pozwalajgcg na prawidiowe
ufiksowanie zwichnietej soczewki typu Artisan, ograniczajgc rozwoj keratopatii, oraz
stabilizujgc cisnienie wewnatrzgatkowe.

Stowa klucze: Artisan, witrektomia, komora przednia
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Witrektomia u 40-letniego pacjenta z metalicznym ciatem
obcym wewnatrzgatkowym - opis przypadku

Natalia Kwasniewska

Opiekun pracy: dr n. med. Sebastian Sirek

Wstep: Urazy spowodowane wniknieciem ciat obcych do wnetrza gatek ocznych
nalezg do grupy uszkodzen mechanicznych, w przebiegu ktérych doszto do przerwania
ciggtosci sciany gatki ocznej. Wewnatrzgatkowe ciata obce sg powodem 10,2%
wszystkich urazow narzgdu wzroku oraz 4,5% wszystkich patologii oczodotu,
leczonych w warunkach szpitalnych. Ciata obce mozna sklasyfikowa¢ na podstawie ich
sktadu jako 1) organiczne, 2) nieorganiczne, takie jak szkto i plastik, lub 3) metaliczne.
Obrazowanie jest kluczowym elementem badania podejrzanych ciat obcych w oku.

Materiaty i metody: 40-letni pacjent zgtosit sie do Okulistycznej 1zby Przyje¢ z powodu
urazu oka prawego z towarzyszgcym krwotokiem do komory przedniej oka i ciata
szklistego. Przy przyjeciu ostros¢ wzroku oka prawego byta na poziomie ruchdéw reki,
cisnienie wewnatrzgatkowe mierzone metodg palpacyjng byto prawidtowe. Badanie
Tomografii Komputerowej wykazato metaliczne ciato obce o wymiarach 1,5 x 2,5
x2,5mm w przysrodkowej czesci prawej gatki ocznej, w obrebie ciata szklistego w
tgcznosci z twardowka. Pacjenta na podstawie obrazu klinicznego i wyniku badania
obrazowego zakwalifikowano do zabiegu chirurgicznego.

Wyniki: U pacjenta wykonano szycie rany przenikajgcej twardéwki i spojowki oka
prawego oraz witrektomie z dostepu tylnego z uzyciem dekaliny potgczong z
usunieciem ciata obcego, podaniem oleju silikonowego i endofotokoagulacijg siatkowki.
Pooperacyjna ostros¢ wzroku w oku prawym wynosita 2/50, a cisnienie
wewnatrzgatkowe 23mmHg. Po 3 miesigcach usunieto olej silikonowy z gatki ocznej,
co zostato potgczone z witrektomig z dostepu tylnego i podaniem gazu SF6. Ostrosc
wzroku podczas kontroli pozabiegowej w oku prawym poprawita sie do 5/8 a cisnienie
wewnatrzgatkowe wynosito 16 mmHg.

Whnioski: Kompleksowa diagnostyka oraz szybka interwencja chirurgiczna oraz
farmakoterapia pozwolity na przywrdcenie w znacznym stopniu ostrosci widzenia w oku
prawym. Witrektomia z dostepu tylnego jest skuteczng metodg leczenia urazow gafki
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ocznej spowodowanych obecnos¢ ciat wewngtrzgatkowych w ktérych dochodzi do
krwawienia do komory przedniej i ciata szklistego oka.

Stowa klucze: witrektomia, ciato obce wewnatrzgatkowe, krwotok wewnatrzgatkowy

PPV (23G) z jednoczasowym usunieciem zwichnietej
soczewki i wszczepem wtérnym soczewki typu Carlevale w
oku lewym u pacjentki 72-letniej - opis przypadku

Marta Dybczak, Mitosz Korbas
Opiekun pracy: dr hab. n. med. Wojciech Rokicki, dr n. med. Sebastian Sirek

Wstep: Bezsoczewkowosc¢ to patologiczny stan braku soczewki w oku, ktéry moze miec¢
charakter wrodzony lub nabyty. Najczesciej rozwija sie po operacyjnym usunieciu
soczewki, urazach oka lub w wyniku komplikacji po zwichnieciu soczewki. Jedng z
nowoczesnych metod jej leczenia, szczegodlnie u pacjentdw z niedoborem wsparcia
torebkowego, jest wszczepienie soczewki Carlevale, ktéra umozliwia skuteczne
przywrdocenie funkcji optycznej oka.

Materiaty i metody: Pacjentka 72-letnia zostata przyjeta do Oddziatu Okulistyki z
powodu zwichniecia sztucznej soczewki oka lewego do komory ciata szklistego. W
wywiadzie wysoka krétkowzrocznosé zwyrodnieniowa siatkowki obu oczu. Ostrosé
wzroku przy przyjeciu byta na poziomie liczby palcow przed okiem. Cisnienie
wewnatrzgatkowe wynosito 22 mmHG. W badaniu ultrasonograficznym gatki ocznej w
projekcji B uwidoczniono zwichnietg soczewke, bez cech odwarstwienia siatkdwki. Po
analizie stanu miejscowego i wykonaniu badan dodatkowych pacjentka
zakwalifikowana do zabiegu.

Wyniki: Wykonano zabieg witrektomii 23G z usunieciem zwichnietej soczewki i
jednoczasowym wszczepem wtérnym Carlevale w oku lewym. Zabieg wykonano w
sposob typowy bez powiktan $réd i pooperacyjnych. Ostros¢ wzroku po zabiegu
wynosita 5/50, a cisnienie wewngtrzgatkowe na poziomie 20 mmHG.

Whnioski: Soczewka Carlevale pozwala przywréci¢ uzyteczng ostros¢ wzroku, przy
istotnie nizszym ryzyku astygmatyzmu indukowanego chirurgicznie oraz powiktan
zwigzanych z teczowka.

Stowa klucze: soczewka typu carlevale; witrektomia; bezsoczewkowos¢
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Przypadek urazu perforujagcego rogowki spowodowanego
ciatem obcym — analiza postepowania terapeutycznego i
implikacje kliniczne

Barbara Makowska

Opiekun pracy: lek. Patrycja Kuklo

Wstep: Przypadek dotyczy 40-letniej pacjentki z urazem perforujgcym rogowki lewego
oka spowodowanym przez kawatek drewna o wymiarach ok. 1 cm, podczas ragbania
drewna bez stosowania ochrony okularowej. Pacjentka zostata przyjeta do szpitala w
trybie pilnym. Diagnostyka wstepna wykazata perforacje rogéwki z wkleszczeniem
teczowki do rany.

Materiaty i metody: W trakcie hospitalizacji chirurgicznie odprowadzono teczéwke do
przedniej komory oka, zatozono szwy na rogdowke oraz zastosowano soczewke
kontaktowg. Kolejnego dnia zaobserwowano nieszczelnos¢ rany rogoéwki, sptycenie
komory przedniej oraz hipotonie gatki ocznej. Sytuacja ta wymagata dodatkowej
interwencji w postaci wypetnienia komory przedniej wiskoelastykiem. Przebieg srod- i
pooperacyjny odbyt sie bez powiktan. Wdrozono leczenie zachowawcze, w tym
antybiotykoterapie ogdlng, miejscowg oraz terapie przeciwzapalng.

Wyniki: W trakcie kontroli okulistycznej stwierdzono poprawe stanu miejscowego,
normalizacje cisnienia wewnatrzgatkowego (z 13mmHg do 15 mmHg) oraz ostrosci
wzroku (z 0,05 s.c. do 1,0 s.c.). Oko lewe bardziej wrazliwe na stornce. W badaniu
biomikroskopowym obserwowano przymglenie zrebu rogdéwki, poczatkowg zacme
korowg oraz blizne w obrebie dna oka o charakterystycznym, tezkowatym ksztatcie.
Pacjentka zgtaszata przewlekie dolegliwosci bélowe gtowy, zlokalizowane w okolicy
skroniowej i potylicznej po stronie urazu, ktére wymagaty doraznego stosowania lekéw
przeciwbolowych.

Whnioski: Przypadek ten podkresla znaczenie stosowania srodkéw ochrony osobistej
takiej jak okulary ochronne podczas prac podworkowych. Natychmiastowe zgtoszenie
sie do os$rodka specjalistycznego z oddziatem okulistycznym oraz szybka interwencja
chirurgiczna sg niezbednymi krokami dla poprawy rokowania pacjenta i zachowania
ostatecznie mozliwie jak najlepszej ostrosci wzroku. Pacjentka zostata wypisana do
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domu z zaleceniem dalszej kontroli okulistycznej oraz unikania ekspozycji na czynniki
ryzyka w przysztosci.

Stowa klucze: uraz, perforacja, ciato obce

Pourazowe uszkodzenie gatki ocznej prawej z krwiakiem
zagatkowym, podwichnieciem soczewki i wstrzgsnieniem
siatkowki — opis przypadku
Julia Maslanka, Jakub Fiegler-Rudol

Opiekun pracy: dr n. med. Daria Wzigtek-Kuczmik, prof. dr hab. n. med. Iwona
Niedzielska

Wstep: Urazy oka stanowig istotny problem kliniczny ze wzgledu na ryzyko trwatego
uposledzenia funkcji wzrokowych. Wymagajg one wielospecjalistycznego podejscia
diagnostyczno-terapeutycznego, szczegolnie w przypadku ztozonych obrazen
obejmujgcych zaréwno struktury miekkie, jak i kostne oczodotu.

Opis przypadku: Pacjent i okolicznosci zdarzenia. 32-letni mezczyzna po urazie bez
utraty przytomnosci odniesionym w wyniku pobicia zostat przyjety w trybie ostro
dyzurowym do Oddziatu Chirurgii Szczekowo-Twarzowej SPSKM SUM w Katowicach.
Przekazany z SOR gdzie przeprowadzono wstepng diagnostyke radiologiczna:
tomografia komputerowa (TK) gtowy i twarzoczaszki; wykluczono krwawienie
srodczaszkowe, stwierdzono ztamanie blaszki kostnej dna oczodotu i S$ciany
przysrodkowej oczodotu prawego, wytrzeszcz gatki ocznej oraz obecnosci odmy w
oczodole. Badania i konsultacje. Konsultacja okulistyczna wykazata krwiak zagadkowy
z istotnym przemieszczeniem tkanek oczodotu, czesciowe podwichniecie soczewki i
wstrzgsnienie siatkdwki. Neurologicznie wystepowaty bdle glowy i zaburzenia
rownowagi, bez wskazan do pilnego leczenia neurochirurgicznego. Leczenie i przebieg
hospitalizacji. Zastosowano leczenie zachowawcze, w tym antybiotykoterapie,
sterydoterapie leki przeciwzapalne, przeciwkrwotoczne ogélnie i miejscowo
ordynowane. Pacjent przebywat w oddziale w celu monitorowania ostrosci wzroku,
cisnienia wewnatrzgatkowego i stanu neurologicznego. Z czasem obserwowano
stopniowg poprawe: zmniejszenie krwiaka, stabilizacje podwichnietej soczewki i
ustepowanie objawow bolowych. Nie odnotowano progresiji deficytow neurologicznych.
Stan przy wypisie. Po kilkudniowej hospitalizacji pacjent zostat wypisany w stanie
ogolnym dobrym, z zachowang ostroscig widzenia barwnego i pojedynczego, lecz z
utrzymujgcym sie niewielkim ograniczeniem ruchomosci gatki ocznej ku goérze.
Zalecono dalsze leczenie ambulatoryjne, stosowanie zimnych okfadow, unikanie
wysitku fizycznego i regularne kontrole w poradni okulistycznej oraz neurologicznej.

Whnioski: Urazy oczodotu, obejmujgce zarowno uszkodzenia kostne, jak i tkanek
miekkich gatki ocznej wymagajg szybkiej, interdyscyplinarnej diagnostyki oraz uwaznej
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obserwacji. Opisywany przypadek podkresla znaczenie skoordynowanej i
zindywidualizowanej wspotpracy miedzy okulistg, neurologiem i chirurgiem szczekowo-
twarzowym w celu wczesnej interwencji, ograniczenia ryzyka powiktah oraz
zachowania mozliwie najlepszej funkcji wzrokowej.

Stowa klucze: Uraz, Krwiak, Podwichniecie, Siatkbwka

Penetrujgcy uraz gatki ocznej z obecnoscig ciat obcych
wewnatrzgatkowych — opis przypadku

Gabriela Chlebowska, Julia Oszytko

Opiekun pracy: lek. Maksymilian Grzegérzko

Wstep: Penetrujgce urazy gatki ocznej z obecnoscig ciat obcych stanowig istotne
wyzwanie diagnostyczne i terapeutyczne. Wymagajg one szybkiej interwencji w celu
minimalizacji ryzyka powikfan, takich jak zapalenie wnetrza gatki ocznej czy
odwarstwienie siatkOwki. Przedstawiamy przypadek 38-letniego mezczyzny, ktory
doznat ciezkiego urazu oka prawego w wyniku pekniecia tarczy pity mechanicznej.
Uraz spowodowat perforacje rogéwki, uszkodzenie teczéwki, zaéme pourazowg oraz
obecnos¢ licznych ciat obcych wewnatrzgatkowych.

Materiat i metody: Pacjent zgtosit sie w trybie pilnym, skarzgc sie na silny bdl,
zamglone widzenie oraz Swiattowstret. Badanie okulistyczne wykazato perforacje
rogowki z obecnoscig metalicznych ciat obcych, przepukline ciata szklistego,
uszkodzenie zwieracza teczowki oraz pourazowg zaéme. Tomografia komputerowa
potwierdzita obecnos¢ ciat obcych w rogowce, ciele szklistym oraz powiekach. W trybie
pilnym przeprowadzono 23G fakoemulsyfikacje zaémy, witrektomie pars plana,
usuniecie dwoch ciat obcych oraz wszczepienie sztucznej soczewki do sulcus.

Wyniki: Zabieg przeprowadzono bez powiktan. Po operacji wdrozono intensywng
antybiotykoterapie, leczenie przeciwzapalne oraz monitorowanie cisnienia
wewnatrzgatkowego. Oko zachowato anatomiczng integralnos¢, a pacjent zostat
skierowany do dalszej rehabilitacji wzrokowej. W okresie pooperacyjnym nie
stwierdzono objawow infekcji ani odwarstwienia siatkOwki.

Whnioski: Szybka diagnostyka obrazowa, odpowiednia strategia chirurgiczna oraz
wdrozenie leczenia przeciwzapalnego i antybiotykowego pozwolity na skuteczne
usuniecie ciat obcych i ograniczenie ryzyka powiktan. Przypadek ten podkresla
kluczowg role nowoczesnych technik mikrochirurgicznych w leczeniu ciezkich urazow
penetrujgcych gatki ocznej oraz znaczenie wielospecjalistycznego podejscia w
poprawie rokowania funkcjonalnego pacjentow.
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Stowa klucze: Uraz gatki ocznej, ciato obce, fakowitrektomia, zaCma pourazowa

Ciezkie powiktania okulistyczne po witaczeniu leczenia
przeciwkrzepliwego

Hubert Jedynasty
Opiekun pracy: lek. Patrycja Kuklo

Wstep: Prezentowany przypadek przedstawia krwotoczne odtgczenie btony
naczyniowej w przebiegu leczenia przeciwkrzepliwego.

Materiat i metody: Pacjentka zgtosita sie w trybie ostrodyzurowym z powodu nagtego
pogorszenia ostrosci widzenia. Od 1.5 miesigca przyjmuje nowy lek przeciwkrzepliwy-
Zarixa 20 mg. Oprdocz niego, przyjmuje na state: Nedal, Polsart i Torsamid. Neguje
uczulenie na leki. Choroby wspotwystepujgce: migotanie przedsionkéw, nadcisnienie
tetnicze, zwyrodnienie stawow.

Wyniki: W badaniu dna oka lewego wykryto wylew krwi w komorze ciata szklistego, co
uniemozliwito wglad w dalsze odcinki oka oraz wykonanie koherencyjnej tomografii
optycznej. Wykonano badanie ultrasonograficzne, ktére zobrazowato dwa krwotoczne
pecherze odfgczonej naczyniowki. Stwierdzono wylew krwi do komory ciata szklistego
z krwotocznym odtgczeniem btony naczyniowej oka lewego, prawdopodobnie po
leczeniu przeciwkrzepliwym. Badanie oka prawego nie przyniosto istotnych dla
rozpoznania zmian. Zalecono Cyclonamine 2x500mg, Posorutin 3x1 kropla do oka
lewego oraz zmiane leku przeciwkrzepliwego na lek o mniejszym ryzyku powiktan
krwotocznych przez lekarza prowadzgcego. Skierowano pacjentke na badanie
ultrasonograficzne oka lewego za miesigc.

Whnioski: Wskazania do leczenia przeciwkrzepliwego powinny zosta¢ bardzo
dokfadnie przeanalizowane, zanim sie je wigczy. Nowe leki przeciwkrzepliwe, takie jak
Zarixa, mogag generowac wiecej powiktan krwotocznych, niz leki starszych generaciji.
Ponadto, skutki uboczne ich dziatania mogg powodowac trwate, znaczne pogorszenie
widzenia. Leczenie operacyjne mozna wzigc¢ pod uwage, jesli mozliwe jest odstawienie
leku przeciwkrzepliwego. Niestety, nawet po nim, rokowanie co do poprawy widzenia
jest bardzo niepewne.

Stowa klucze: Powiktania, przeciwkrzepliwe, okulistyka
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Zmiany barwnikowe w toksoplazmozie ocznej - znaczenie
diagnostyczne i kliniczne

Aleksandra Gawet, Klaudia Szala

Opiekun pracy: dr n. med. Sebastian Sirek

Wstep: Toksoplazmoza oczna, wywotana przez pierwotniaka Toxoplasma gondii, jest
jedng z gtébwnych przyczyn zapalenia btony naczyniowej oka. Choroba moze prowadzi¢
do trwatych uszkodzen siatkowki i naczynidéwki, powodujgc pogorszenie ostrosci
wzroku. Charakterystyczng cechg sg zmiany barwnikowe oraz blizny, moggce
zagrazac funkcji wzrokowej pacjenta. Po wygojeniu aktywnych zmian zapalnych czesto
pozostajg blizny otoczone obszarem pigmentaciji. Mogg one prowadzi¢ do pogorszenia
ostrosci wzroku oraz rozwoju powiktan, takich jak odwarstwienie siatkOwki, zanik nerwu
wzrokowego, jaskra czy przewlekie zapalenie teczéwki. Ze wzgledu na mozliwosé
wystepowania zaréwno postaci wrodzonej, jak i nabytej choroby, kluczowe znaczenie
ma odpowiednia diagnostyka i systematyczna kontrola okulistyczna pacjentow.

Materiat i metody: Analiza zmian barwnikowych w przebiegu toksoplazmozy ocznej
oraz ich wplywu na funkcje widzenia. Ocena wartosci badan obrazowych w
diagnostyce toksoplazmozy ocznej. Badaniu poddano 44-letniego pacjenta z
podejrzeniem zmian toksoplazmatycznych w oku prawym. Wykonano petne badanie
okulistyczne obejmujgce ocene ostrosci wzroku, badanie dna oka, ultrasonografie gaiki
ocznej (USG) oraz optyczng koherentng tomografie (OCT). Diagnostyke poszerzono o
testy serologiczne na obecnosc¢ przeciwciat IgG i IgM przeciwko T. gondii.

Wyniki: W badaniu dna oka wykazano nieregularne znamie barwnikowe w oku prawym
oraz nieznaczne pogrubienie siatkowki z cechami wzmozonej odbijalnosci. Testy
serologiczne potwierdzity obecnosc¢ przeciwciat IgG oraz brak przeciwciat IgM, co
wskazuje na przebytg infekcje o charakterze przewlektym lub reaktywowanym.

Whioski: Toksoplazmoza oczna moze prowadzi¢ do zmian barwnikowych w siatkdéwce,
ktore wymagajg systematycznej kontroli okulistycznej. Diagnostyka serologiczna w
potgczeniu z badaniami obrazowymi odgrywa kluczowg role w rozpoznaniu i
monitorowaniu przebiegu choroby. Wtasciwa opieka okulistyczna oraz regularna
obserwacja pacjentdow z toksoplazmozg oczng mogg zmniejszyC ryzyko powiktan i
poprawi¢ rokowanie w zakresie funkcji wzrokowe;j.

Stowa klucze: toksoplazmoza oczna, przypadek kliniczny
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Rola badan profilaktycznych w wykrywaniu bezobjawowych
schorzen okulistycznych — opis przypadku

Julia Modzelewska

Opiekun pracy: lek. Patrycja Kuklo

Wstep: Pacjentka zgtosita sie na rutynowe profilaktyczne badanie okulistyczne z
rozszerzeniem zrenic, w trakcie ktérego wykryto obecnos¢ guzka siatkdwki obwodowe;j.
W trakcie tej wizyty wykonano réwniez USG i zdjecie kolorowe dna oka oraz uméwiono
na kontrolna angiografie fluoresceinowg w trybie pilnym.

Materiat i metody: W badaniu angiografii potwierdzono obecnos¢ naczyniaka
witosniczkowego siatkowki oraz skierowano na badania genetyczne, z powodu
podejrzenia zespotu von Hippla-Lindaua. W trakcie wizyty kontrolnej po angiografii
pacjentka zgtosita pogorszenie ostrosci wzroku z daleka. Przyznata, ze od dtuzszego
czasu nie nosi okularow. Dodatkowo, regularnie szyje w nocy przy stabym oswietleniu.
Zgtaszata takze objawy zespotu suchego oka.

Wyniki: W badaniu przedmiotowym w okolicy bioder i ledzwi widoczne liczne plamy
koloru kawy z mlekiem oraz drobne czerwone zmiany na brzuchu. W wywiadzie liczne
torbiele narzgdowe, zespot niespokojnych nég oraz zaburzenia czucia stép (pieczenie,
palenie), w okresach zaostrzenia leczone lekami przeciwpadaczkowymi. W osrodku
onkologicznym, do ktérego zostata skierowana pacjentka, potwierdzono rozpoznanie
zespotu von Hippla-Lindaua. Rozpoznanie: krotkowzrocznosé obu oczu,
nadwzrocznos¢ starcza oraz zespoét suchego oka, zespot von Hippla-Lindaua.

Whnioski: Przypadek ten podkresla, ze pomimo braku wyraznych objawow
okulistycznych, warto wykonywa¢ badania profilaktyczne wzroku, poniewaz
umozliwiajg one rozpoznanie potencjalnie niebezpiecznych schorzen na wczesnym
etapie zaawansowania. U tej pacjentki zmiany wykryte w profilaktycznym badaniu
okazaty sie sktadowg wiekszego rozpoznania okulistycznego i wraz z obecnoscig
charakterystycznych zmian skérnych oraz torbieli narzgdowych nasunety podejrzenie
zespotu genetycznego, do ktdérego rozpoznania doprowadzito wykonanie badania.

Stowa klucze: badania profilaktyczne, naczyniak wtosniczkowy siatkéwki
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Samoistnie ustepujaca retinopatia Valsalvy u 29 - letniego
pacjenta - opis przypadku
Dawid Woszczek

Opiekun pracy: lek. Aleksandra Gérska dr n. med. Sebastian Sirek

Wstep: Retinopatia Valsalvy jest to krwotok przedsiatkéwkowy, spowodowany nagtym
wzrostem cisnienia w jamie klatki piersiowej lub jamie brzusznej. Po raz pierwszy
zostata opisana przez Duane’a w 1972 r. Wzrost ci$nienia zylnego powoduje
wzmozony przeptyw krwi przez naczynia siatkdbwki co prowadzi do przerwania kapilar
okotodotkowych i jedno- Iub obustronnego wylewu przedsiatkowkowego,
wynaczyniona krew gromadzi sie pod btong graniczng wewnetrzng (ILM). Ta
specyficzna forma retinopatii objawia sie nagtym obnizeniem ostrosci wzroku w jednym
lub obu oczach bez wspotistniejgcego bolu.

Materiaty i metody: 29-letni pacjent zgftosit sie na Izbe Przyje¢ z objawami
pogorszenia ostrosci wzroku w oku prawym (OP) oraz obecnoscig centralnej plamy w
OP od 5 dni po gwattownym schyleniu. W wywiadzie brak choréb wspoétistniejgcych. W
badaniu dna OP uwidoczniono tezkowaty krwotoczek w dotku o maksymalnym
wymiarze 511 pm. Ostro$¢ wzroku byta na poziomie 0,4 w OP, a ci$nienie
wewnatrzgatkowe (IOP) wynosito 24 mmHg. W badaniu optycznej koherentnej
tomografii (OCT) uwidoczniono krwotok pod ILM. Ze wzgledu na niewielkg
powierzchnie krwotoku zalecono $cistg obserwacje oraz unikanie forsownej aktywnosci
fizyczne,).

Wyniki: W trakcie kolejnych kontroli obserwowano samoograniczanie sie krwotoku az
do jego catkowitego ustgpienia po 35 dniach, uzyskano ostros¢ wzroku na poziomie
1,0 w OP, a IOP wynosito 20 mmHg w OP. W badaniu dna oka oraz OCT stwierdzono
wchtoniecie sie krwotoku przedsiatkowkowego.

Whnioski: Skuteczne postepowanie w przypadku retinopatii Valsalvy obejmuje Scistg
obserwacje oraz unikanie forsownej aktywnosci fizycznej, co daje szanse odzyskania
uzyteczna ostrosci wzroku oraz pozwala unikngc¢ leczenia chirurgicznego.

Stowa klucze: retinopatia Valsalvy; krwotok przedsiatkdwkowy; btona graniczna
wewnetrzna
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Case report: Endogenne zapalenie wnetrza gatki ocznej u
74-letniej pacjentki w przebiegu terapii inhibitorami SGLT2

Adriana Dojs, Sara Suwalta

Opiekun pracy: dr n. med. Hanna Zajac-Pytrus, dr n.med. Roksana Silicki

Wstep: Endogenne zapalenie wnetrza gatki ocznej to stan zapalny ciata szklistego i
komory przedniej gatki ocznej, powstaty wskutek wewngtrzpochodnej infekcji bakteryjnej
lub grzybiczej. Jednym z czynnikéw rozwoju endogennego endophthalmitis jest cukrzyca,
w szczegolnosci zle kontrolowana. Endogenne endophthalmitis jest powaznym stanem,
wymagajgcym szybkiej diagnostyki oraz wdrozenia odpowiedniej terapii w celu
zmniejszenia niekorzystnego rokowania u pacjentow, w tym nieodwracalnej utraty wzroku.

Materiatl i metody: Opis przypadku. Szczegdtowy raport dotyczgcy objawow, badania
fizykalnego, wynikow badan obrazowych i laboratoryjnych, diagnozy, leczenia i
odpowiedzi na nie, wreszcie mozliwych komplikacji. Z wykorzystaniem dokumentacji
medycznej pacjentki. W niniejszej pracy przedstawiono opis przypadku pacjentki
chorujgcej na cukrzyce, leczonej inhibitorami SGLT2, u ktérej zdiagnozowano endogenne
zapalenie wnetrza gatki ocznej prawdopodobnie w przebiegu zakazenia ukfadu
moczowego.

Wyniki: Leczenie miejscowe (amikacyna, moksyfloksacyna, tropikamid), dozylne
(ceftazydym, ceftriakson) oraz witrektomia terapeutyczno - diagnostycznej oka lewego
daty rezultat w postaci normalizacji stanu zapalnego.

Whioski: Lekarze powinni by¢ swiadomi mechanizmu dziatania inhibitora SGLT-2 i
zwigzanego z nim ryzyka ZUM; w szczegdlnosci u pacjentow z nieprawidtowosciami
anatomicznych uktadu moczowo-ptciowego istotnie zwiekszajgcymi ryzyko tego typu
infekcji. Rokowanie w przypadku endogennego zapalenia wnetrza gatki ocznej zalezy od
czasu wystgpienia choroby, nasilenia objawoéw Kklinicznych, stopnia zajecia ciata
szklistego i zjadliwosci drobnoustroju chorobotwoérczego. Pacjenci, ktorzy zgtaszajg sie z
objawami zbyt pdézno oraz u ktérych diagnoza i leczenie sg opdznione, czesto konczg z
catkowitg utratg wzroku, ewisceracjg bgdz enukleacjg gatki ocznej; z tego powodu istotna
jest edukacja pacjentéw diabetologicznych dotyczgca niepokojgcych objawow
okulistycznych oraz s$wiadomosc¢ lekarzy okulistow dotyczgca tego schorzenia. Podanie
doszklistkowe antybiotykéw/lekdw przeciwgrzybicznych do 24 h wraz z niezwtoczng
antybiotykoterapig dozylna/ppv wptywajg korzystnie na rokowanie, w tym ostrosé
widzenia.

Stowa klucze: endophthalmitis, zakazenie uktadu moczowego, inhibitory SGLT2,
cukrzyca
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Obustronna makulopatia spowodowana samookaleczeniem
wskaznikiem laserowy

Zofia Zdort, Zofia Oliwa, Paulina Sawuta

Opiekun pracy: dr n. med. Bogumita Niklewska-Wojcik

Wstep: Makulopatia laserowa, szczegdlnie u dzieci, jest narastajgcym problemem
zdrowia publicznego ze wzgledu na dostepnosc¢ wskaznikdw laserowych o duzej mocy.
Urzadzenia te mogg powodowa¢ powazne uszkodzenia siatkdwki w przypadku
niewfasciwego uzycia, co podkresla koniecznos¢ edukaciji publicznej i odpowiednich
regulacji.

Materiat i metody: Przedstawiamy przypadek 11-letniego chtopca z obustronng
makulopatig po ekspozycji na wskaznik laserowy do astronomii o szacowanej mocy
50-100 mW. Przy przyjeciu ostro$¢ wzroku wynosita 5/8 w prawym oku i 5/12 w lewym
oku. Analiza opierata sie na przegladzie literatury dotyczgcej laserowych urazow
siatkowki, w tym opisow przypadkéw i badan obrazowych. Uwzgledniono réwniez
wyniki diagnostycznego obrazowania pacjenta, takie jak zdjecia dna oka i obrazy OCT,
ktére oceniaty charakter i zakres zmian w siatkéwce. Pacjent byt objety dalszg
obserwacjg, z monitorowaniem ostrosci wzroku, wynikow OCT i stanu dna oka.

Wyniki: Obrazowanie OCT ujawnito obustronng utrate fotoreceptoréw i zmiany
strukturalne w dotku srodkowym, w tym zmniejszong hiperrefleksyjnos¢ i defekty
nabtonka barwnikowego siatkdwki (RPE). Badanie dna oka wykazato owalne zmiany
w plamce obu oczu. Obserwacje te odpowiadajg typowym obrazom makulopatii
laserowej opisywanym w literaturze. Miesigc po urazie zaobserwowano niewielkie
zmiany zaréwno w obrazie dna oka, jak i OCT. Rokowanie w opisanym przypadku jak
i podobnych do niego pozostaje zmienne, od czesciowej poprawy do trwatego
uszkodzenia wzroku.

Whnioski: Makulopatia spowodowana wskaznikami laserowymi to mozliwa do
unikniecia przyczyna uszkodzen siatkowki. Wymaga dziatan prewencyjnych, takich jak
edukacja publiczna i regulacja dostepnosci urzgdzen laserowych. Kluczowe znaczenie
majg szybka diagnostyka, doktadne obrazowanie i zwiekszenie sSwiadomosci w
spoteczenstwie.

Stowa klucze: Makulopatia, Laser wskaznikowy, pediatria, oct
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Rodzinna jaskra zamknietego kata u 48-letniego pacjenta -
opis przypadku
Wiktoria Zelazna, Jakub Sokotowski

Opiekun pracy: dr n. med. Sebastian Sirek

Wstep: Jaskra pierwotnie zamknietego kata (JPZK) dotyka ponad 17 milionéw ludzi na
Swiecie. Uwarunkowania anatomiczne, takie jak ptytka komora przednia oraz krétka
dtugos¢ osiowa gatki ocznej zwiekszajg ryzyko zamkniecia kgta przesgczania, a w
rezultacie rozwoju neuropatii jaskrowej, stanowigcej jedng z wiodgcych przyczyn
nieodwracalnej utraty wzroku. Rozwdj jaskry jest tez zwigzany z predyspozycjami
genetycznymi, co powoduje zwiekszone ryzyko jej wystgpienia u krewnych oséb
chorych.

Materiaty i metody: Do Poradni Okulistycznej zgtosit sie 48-letni pacjent, ktdrego
siostra ze wzgledu na zaawansowang JPZK zostata poddana dwukrotnej witrektomii
centralnej odbarczeniowej. Pacjentowi zlecono badania dodatkowe: tonometrie,
optyczng koherentng tomografie (OCT) przedniego odcinka oka aparatem CASIA 2,
gonioskopie oraz perymetrie statyczng aparatem OCTOPUS. Pacjent zostat
zakwalifikowany do profilaktycznego zabiegu irydotomii obwodowej (IRT) obu oczu.
Podczas wizyt kontrolnych stwierdzono wzrost cisnienia wewnagtrzgatkowego (IOP) w
oku prawym (OP). Pacjenta zakwalifikowano do ponownego zabiegu IRT OP.

Wyniki: W badaniu OCT i gonioskopii stwierdzono zamkniety kat przesgczania w OP,
kat szczelinowaty z miejscowo widocznym beleczkowaniem w oku lewym (OL) oraz
sptycong komore przednig w obu oczach. IOP wynosito 20 mmHg w OP i 15 mmHg w
OL. Stwierdzono obwodowy ubytek wzgledny pola widzenia w OP, natomiast w OL pole
widzenia byto w granicach normy. Tonometria kontrolna po 14 miesigcach od
wykonania IRT OP wykazata, ze IOP wynosito odpowiednio 27 mmHg i 16 mmHg w
OP i OL. Zalecono Oftensin 0,5% do OP. Mimo to, po 3 miesigcach IOP OP wzrosto do
37 mm Hg. W gonioskopii w OP zaobserwowano zamkniety kat przesaczania z
miejscowo widocznym beleczkowaniem. Pacjenta zakwalifikowano do powtdrnego
zabiegu IRT OP. W badaniu kontrolnym IOP wynosito 21 mmHg w OP i 15 mmHg w
OL. Ostros¢ wzroku (VA) wynosita 1,0 w OP i OL.

Whioski: IRT stanowi pierwszorzutowg metode leczenia JPZK przy braku mozliwosci
unormowania IOP. Pomimo wysokiej skutecznosci, IRT nie gwarantuje diugofalowego
efektu. W przypadku nawrotu nalezy rozwazy¢ kwalifikacje do zabiegu
przeciwjaskrowego.

Stowa klucze: jaskra zamknietego kata, irydotomia obwodowa, neuropatia jaskrowa
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Od atonii do autonomii — chirurgiczna plastyka atonicznej
Zrenicy
Weronika Drozd

Opiekun pracy: lek. Patrycja Kuklo

Wstep: Atoniczna Zrenica prowadzi do zaburzen adaptacji wzroku w zmiennych
warunkach oswietlenia, uposledzonej akomodacji oraz wywotuje objawy takie jak
fotofobia, dysfotopsje i zmniejszenie gtebi ostrosci. Konsekwencjg tych dysfunkciji jest
obnizony komfort widzenia, a tym samym - ograniczenie zdolnosci wykonywania
codziennych czynnosci.

Materiaty i metody: Praca przedstawi opis przypadku pacjenta przyjetego do planowej
pupilloplastyki oka lewego z powodu atonicznej zrenicy. Stan po witrektomii oka lewego
Z wypetnieniem olejem silikonowym ze wzgledu na pourazowe odwarstwienie siatkowki
(06.2020r.); nastepnie -powtérnej TPPV z usunieciem oleju silikonowego + endolaser
+ SF¢ (10.2020r.). Przy hospitalizacji do zabiegu: zrenica atoniczna, szeroka, o
nieregularnym ksztatcie, na godz. 9 niewielki zrost przedni. Nie stwierdzono czynnikow
ryzyka zespotu wiotkiej teczowki. Podjeto przedoperacyjng probe zwezenia zrenicy
metodami farmakologicznymi, bez efektu.

Wyniki: Dzieki zastosowanemu leczeniu chirurgicznemu za pomocg szwu okreznego
uzyskano zrenice o $rednicy 3-4mm. Decyzje terapeutyczne dostosowano
indywidualnie. Ostros¢ wzroku pacjent poprawita sie o 5 rzedéw z tablicy Snellena.
Uzyskano réwniez poprawe jakosci widzenia, a pacjent nie zgtaszat juz dolegliwosci
zwigzanych z olsnieniem.

Whnioski: Interwencja chirurgiczna przyniosta poprawe zarowno funkcjonalng, jak i
estetyczng, chociaz pozostaty wyzwania w zakresie zarzgdzania cisnieniem
wewnatrzgatkowym i obrzekiem plamki operowanego oka. Przyktad wykonanej plastyki
korekcyjnej teczowki po wieloetapowym leczeniu urazu ukazuje, jak istotne jest
zastosowanie rozwigzania ukierunkowanego na pacjenta. Choremu przywrdcono
szanse na autonomie sensoryczng i psychospoteczng w codziennym funkcjonowaniu.
Stanowi to o satysfakcji pacjenta oraz sukcesie rozwijajgcej sie gatezi zabiegowej
okulistyki. Stworzenie wytycznych dotyczgcych rekonstrukcji atonicznej zrenicy przy
jednoczesnym uwzglednieniu zatozen medycyny spersonalizowanej niesie za sobg
potencjat badawczy.

Stowa klucze: atoniczna zrenica; pupilloplastyka
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Witrektomia (23 G) tamponadg olejowa w obu oczach jedyng
szansg na zachowanie funkcjonalnego widzenia - opis
przypadku

Natalia Lekston

Opiekun pracy: dr n. med. Sebastian Sirek

Wstep: Witrektomia pars plana (PPV) do zaawansowany zabieg okulistyczny
stosowany w schorzeniach tylnego odcinka gatki ocznej, takich jak krwotoki do ciata
szklistego, trakcyjne odwarstwienia siatkéwki czy petnoscienne otwory w plamce.
Polega na usunieciu ciata szklistego i zastosowaniu endotamponady gazem lub olejem
silikonowym. W szczegodlnych przypadkach zabieg wykonywany jest w obu oczach
(OU). Wskazania do przeprowadzenia bilateralnej PPV obejmujg m.in. obustronne
odwarstwienie siatkowki oraz rozlegte krwotoki do ciat szklistych. Zabieg przeprowadza
sie jednoczesnie lub sekwencyjnie, w zaleznosci od stanu pacjenta i ryzyka powiktan.
PPV pozwala na skuteczng interwencje w ciezkich stanach okulistycznych,
poprawiajgc ostros¢ widzenia i jakos¢ zycia pacjentow.

Materiaty i metody: Pacjent przyjety na oddziat okulistyczny, gdzie po analizie stanu
klinicznego zostat zakwalifikowany do bilateralnej PPV z powodu odwarstwienia
siatkdwki w obu oczach, oraz obustronnej zaémy. Ostro$¢ wzroku w oku prawym (OP)
0,5/50, w oku lewym (OL) poczucie swiatta z lokalizacjg. W OU PPV z uzyciem dekaliny,
podaniem oleju silikonowego, endofotokoagulacjg siatkdwki, fakoemulsyfikacjg zacmy
z wszczepem soczewki do torebki. W OP wykonano peeling btony granicznej
wewnetrznej (ILM), w OL retinotomie 270 stopni. Wyniki: Zabieg i okres operacyjny bez
powiktan, ostros¢ wzroku w badaniu okulistycznym przy wypisie w OP 5/50 z korekcja
+4, 00 dioptrie, w OL ruch reki przed okiem (rrpo). Pacjent w stanie ogélnym dobrym
zostat wypisany do domu, ustalono date kontroli okulistycznej celem ustalenia dalszych
etapéw leczenia. Whnioski: Przeprowadzenie bilateralnej PPV wraz z innymi
zaawansowanymi procedurami pozwolito na znaczne poprawienie ostrosci wzroku w
OP i stabilizacje stanu okulistycznego w OL.

Wyniki: potwierdzajg wysokg skutecznos$¢ i bezpieczenstwo metody operacyjnej.
Ocena rehabilitacji wzrokowej zostanie dokonana po kontroli okulistycznej.

Stowa klucze: bilateralna witrektomia, retinopatia cukrzycowa
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Panuveitis jako objaw kily ocznej, prowadzacy do
rozpoznania HIV - opis przypadku

Katarzyna Gunia, Maciej Koztowski

Opiekun pracy: dr n.med. Magdalena Futyma-Ziaja

Wstep: Kita (syphilis) to infekcja przenoszona drogg ptciowg, wywotywana przez
bakterie Treponema pallidum. Zmiany zwigzane z zakazeniem Treponema pallidum
mogg dotyczy¢ catego organizmu, w tym narzgdu wzroku. Spektrum objawow Kkity
ocznej obejmuje m.in.: zapalenie btony naczyniowej oka, neuropatie nerwu
wzrokowego i zapalenie naczyn siatkowki. Zazwyczaj objawy dotyczgce narzadu
wzroku wystepujg w przebiegu kity drugorzedowej lub trzeciorzedowej. U pacjentéw z
kit oraz wspodtwystepujgcym zakazeniem wirusem HIV, przebieg choroby bywa
bardziej dynamiczny i ciezszy.

Materiat i metody: Niniejsza praca opisuje przypadek 32-letniego mezczyzny,
przyjetego do Kliniki Okulistyki w trybie nagtym z powodu zaburzeh widzenia w oku
lewym i prawym (OPL). Obraz kliniczny pacjenta - przymglenie rogéwki OPL, obecnos¢
wysieku zapalnego w komorze przednieji ciele szklistym OPL, krwotoczki oraz ogniska
nekrozy w dnie OP, odpowiadat objawom zapalenia przedniego i tylnego odcinka btony
naczyniowej OPL oraz zapalenia siatkdwki OP. Test RPR i TPHA daty wynik dodatni,
HCV RNA wynik ujemny. Dodatni test HIV-Qual i Western Blot ujawnity wspétistniejgce
zakazenie wirusem HIV. Wdrozono antybiotykoterapie penicyling G i.m. wg schematu
1-8-15, sterydoterapie miejscowg OPL oraz leczenie przeciwwirusowe.

Wyniki: W dniu przyjecia visus OP wynosit 0,2, dalsza korekcja nie poprawiata
widzenia; visus OL wynosit 0,6 z korekcjg sferyczng -1,25 D. Na skutek wdrozonego
leczenia, po 3 tygodniach od wypisu, visus pacjenta ulegt poprawie, wynoszgc 0,9 z
korekcjg sferyczng -0,75 D OP oraz 1,0 bez korekcji OL. Wysiek zapalny w komorze
ciata szklistego OPL ulegt znacznej resorpcji.

Whnioski: Weczesna diagnoza oraz natychmiastowe wdrozenie odpowiedniej
antybiotykoterapii u pacjentow z objawami kity ocznej znaczgco zwiekszajg szanse na
pozytywne wyniki leczenia. Poniewaz kita jest najczestszg bakteryjng infekcjg oczu u
pacjentdéw HIV-pozytywnych, wszyscy pacjenci HIV-pozytywni z zapaleniem btony
naczyniowej powinni zosta¢ przebadani pod katem kity. Analogicznie, kazdy pacjent z
rozpoznang kitg powinien by¢ zbadany w kierunku HIV, a takze HCV, ze wzgledu na
czeste wspotwystepowanie tych zakazen.

Stowa klucze: kita oczna, panuveitis, HIV, choroby przenoszone drogg ptciowag

33



Nawrotowe odwarstwienie siatkdwki u 54 letniego pacjenta
po odwarstwieniu z oderwaniem od ragbka oka lewego

Barttomiej Kozdra, Michat Klus

Opiekun pracy: dr n. med. Sebastian Sirek

Wstep: Najczestszym powiktaniem po zabiegu witrektomii pars plana, ktéra jest
podstawg chirurgi szkilstkowo-siatkbwkowej, jest ponowne odwarstwienie siatkowki
(RE-RD). Najistotniejszg przyczyng wczesnego RE-RD jest witreoretinopatia
proliferacyjna. Czestos¢ wystepowania szacuje sie na 10-35% po pierwotnej operacji.

Materiat i metody: Pacjent 54 letni zostat przyjety na Oddziat Okulistyki z powodu
nawrotowe odwarstwienie siatkdwki po odwarstwieniu z oderwaniem od rgbka oka
lewego. Przy przyjeciu ostro§¢ wzroku byta na poziomie 0,06, cisnienie
wewnatrzgatkowe na poziomie 18 mmHg. Po wykonaniu badan dodatkowych i analizie
stanu miejscowego pacjent zostat zakwalifikowany do zabiegu. U pacjenta wykonano
zabieg PPV (23G) z wymiang oleju silikonowego, endofotokoagulacjg siatkowki,
retinektomig 180 stopni. Peelingiem ILM okolicy plamki. Zabieg wykonano bez
powiktan.

Wyniki: W trakcie pierwszej kontroli uzyskano przytozenie siatkéwki potwierdzone
badaniem ultrasonograficznym w projekcji B. Ostro$¢ wzroku byta na poziomie 0.2.
Cisnienie wewnatrzgatkowe na poziomie 18mmHg.

Whnioski: Witrektomia (23G) jest skuteczng metodg umozliwiajgcg przytozenie
nawrotowo odwarstwionej siatkdwki, pozwalajgc na zachowanie uzytecznej ostrosci
wzroku.

Stowa klucze: witrektomia, nawrotowe odwarstwienie siatkowki, olej silikonowy
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