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XV Migdzynarodowe Sympozjum
Postepy w diagnostyce
i terapii schorzen rogowki

2-4 marca 2023, Katowice

POWITANIE

Szanowni Panstwo,
Kolezanki i Koledzy!

Juz po raz pietnasty mamy ogromna
przyjemnos¢ przywitac Panstwa

na Miedzynarodowym Sympozjum
»Postepy w diagnostyce i terapii
schorzen rogéwki”, ktére odbywa
sie w dniach 2-4 marca 2023 roku

w Katowicach.

Zaproszeni wyktadowcy i eksperci
tradycyjnie zaprezentujg najnowsze

i najwazniejsze osiggniecia w dziedzi-
nie okulistyki, a w szczegdlnosci

w zakresie schorzen rogéwki.

Mamy nadzieje, ze wymiana
pogladéw i doswiadczen, przyczyni
sie do pogtebienia praktycznej
wiedzy Uczestnikéw.

Sesjom plenarnym towarzyszy¢ beda
kursy i warsztaty praktyczne.

Serdecznie witamy w Katowicach -
miescie ogrodéw!

Spis tresci
Indeks nazwisk



15" International Symposium
Advances in diagnosis and
treatment of corneal diseases

2-4.03.2023, Katowice - Poland

WELCOME

Ladies and Gentlemen,
Dear Colleagues!

We have a great pleasure to welcome
you to the 15 International
Symposium ,Advances in Diagnosis
and Treatment of Corneal Diseases”
that will take place on March 2-4, 2023
in Katowice, Poland.

As always, invited lecturers and
experts will present the latest and
most important developments in the
field of ophthalmology, particularly
regarding corneal diseases. We hope
that the exchange of views and
experiences will deepen your
practical knowledge.

The plenary sessions will be
accompanied by courses

and practical workshops.

Welcome to Katowice - the city
of gardens!

cornea2023.pl
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lek. Katarzyna Kowalska
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PATRONAT HONOROWY / HONORARY PATRONAGE

WOJEWODA SLASKI

Patronat Honorowy Wojewody Slaskiego

Mﬁ A Wojewodztwo Honorowy patronat
l!g.'.ii Slaskie Marszatka Wojewddztwa Slgskiego
Jt‘n‘ Jakuba Chetstowskiego
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Patronat Honorowy JM Rektora
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cornea2023.pl
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INFORMACJE ORGANIZACY)NE / GENERAL INFORMATION

DATA / DATE
2.03.-4.03.2023r.

MIEJSCE / VENUE
Vienna House Easy Katowice
Sokolska 24, 40-086 Katowice
Konferencja w trybie stacjonarnym
Strona konferencji: cornea2023.pl

REJESTRACJA UCZESTNIKOW | RECEPCJA KONFERENC])I
REGISTRATION AND RECEPTION DESK
2,03.2023, Czwartek / Thursday: 9.00 — 20.00

3.03.2023, Pigtek / Friday: 8.00 - 19.00
4.03.2023, Sobota /Saturday: 8.00 - 13.30

PRZEKAZANIE PREZENTAC)I MULTIMEDIALNYCH / SLIDE ROOM
2.03.2023, Czwartek/ Thursday: 9.00 — 20.00
3.03.2023, Pigtek / Friday: 8.00 - 19.00
4.03.2023, Sobota/Saturday: 8.00 - 13.15

Materiaty do poszczegdlnych wystapien powinny by¢ przekazane minimum pét
godziny przed rozpoczeciem wtasciwej sesji.
All presentation materials should be delivered to the slide room at least a half an
hour before the beginning of the session.

PLAKATY / POSTERS
Plakaty beda prezentowane podczas konferencji w formie elektroniczne;j.
Posters will be presented in electronic form.

PUNKTY EDUKACY)NE

Udziat w sympozjum: 19 punktéw edukacyjnych.
Udziat w kazdym kursie: 1 punkt edukacyjny.

Informacje / Information COI’I’IEBZOZB.D'
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ORGANIZATOR / ORGANIZER

ORGANIZATOR MERYTORYCZNY

Katedra i Oddziat Kliniczny Okulistyki,
Wydziat Nauk Medycznych w Zabrzu,
Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

WSPOLORGANIZATOR
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5
im. $w. Barbary w Sosnowcu -
Centrum Urazowe

WSPOLORGANIZATOR
P s 3 POLSKA AKADEMIA
OKULISTYKI
ORGANIZATOR LOGISTYCZNY

0\ é\lrfean’r

www.alfaevent.pl
biuro@alfaevent.pl

@ 'NFARMA PO (2 POLMED MedTech

PoLSKA

Warszawa, 17 lutego, 2023
Cortyfikat nr 653

Wydarzenie
XV Migdzynarodowe Sympozjum ,,Postepy
w diagnostyce i terapii schorzen rogowki” XV Miedzynarodowe

Sympozjum ,Postepy
w diagnostyce i terapii
nnnnn s schorzen rogéwki”

Katowice
2-4 marca, 2023

spetnia standardy etyczne
Kodekséw Etyki Izby POLMED i MedTech Polska

oy y%?%,« @ 653 °

INFARMA
RS ‘:«9)’5319*4"
FIKO
EReRE
En
EFFER | e tyfikacji https//sowe.org.pl/6s3
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ZtOTY SPONSOR

BAUSCH+LOMB

SREBRNY SPONSOR / SILVER SPONSOR

Alcon

SEE BRILLIANTLY

BRAZOWY SPONSOR / BERONZE SPONSOR
)
0, Théa

let’s open our eyes

11 | Informacje / Information cornea2023.pl
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PATRONAT MEDIALNY / MEDIA PATRONAGE
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EF®med go%mequeﬂm«m VISION
Partner Now:

oczesnej Medycyny
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WYSTAWLCY | PARTNERZY / EXHIBITORS AND PARTNERS
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PROGRAM RAMOWY

CZWARTEK - 2 marca 2023
10.00-14.00 Kursy
14.00-15.00  Przerwa kawowa
15.00-15.05  Otwarcie Sympozjum
15.05-16.45 Sesjal-Rogowka, cz. 1.
1645-17.00 Przerwa kawowa
17.00-18.15 Sesja Il - Cross-linking
18.15-18.30  Przerwa kawowa
18.30-19.45  Sesjalll - Jaskra

PIATEK - 3 marca 2023

830-9.50 SesjalV -Varia
9.50-10.00 Przerwa kawowa
10.00-12.00 SesjaV - Powierzchnia oka, cz. 1.
1200-12.10  Przerwa kawowa
12.10-13.10  Sesja VI - Sesja firmowa Alcon
13.10-13.25  Przerwa kawowa
13.25-15.34 Sesja VIl - Rogéwka, cz. 2.
15.34-16.00 Przerwa nalunch
16.00-17.30  Sesja VIl - Siatkowka
17.30-17.45  Przerwa kawowa
17.45-19.30 Sesja IX - Powierzchnia oka, cz. 2.
19.30 Kolacja
SOBOTA - 4 marca 2023
8.30-10.05 SesjaX-Zaéma
10.05-10.15  Przerwa kawowa
10.15-11.30  Sesja XI - Refrakcja
11.30-11.50 Przerwa kawowa
11.50-13.20 Sesja XIl - Choroby degeneracyjne rogowki
13.20-13.30 Podsumowanie sesji plakatowej
13.30  Zakonczenie Sympozjum

Informacje / Information

cornea2023.pl
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FRAMEWORK PROGRAM
Thursday — 2" March 2023
10.00-14.00 Courses
14.00-15.00 Coffee break
15.00-15.05 Opening Ceremony
15.05-16.45 Session |- Cornea, part 1
16.45-17.00 Coffee break
17.00-18.15  Session Il - Cross-linking
18.15-18.30  Coffee break
18.30-19.45 Session lll - Glaucoma
Friday — 3" March 2023
8.30-9.50 Session IV -Varia
9.50-10.00 Coffee break
10.00 - 12.00  SessionV - The surface of the eye, part 1
1200-12.10  Coffee break
12.10-13.10  Session VI -Alcon Session
13.10-13.25  Coffee break
13.25-15.34  Session VIl - Cornea, part 2
15.34-16.00 Lunch
16.00-17.30  Session VIII - Retina
17.30-17.45  Coffee break
17.45-19.30 Session IX - The surface of the eye, part 2
19.30 Dinner
Saturday — 4" March 2023
8.30-10.05 Session X -Cataract
10.05-10.15  Coffee break
10.15-11.30  Sesja XI - Refraction
11.30-11.50 Coffee break
11.50-13.20 Session XII - Degenerative diseases
of the cornea
13.20-13.30 Poster session summary
13.30 TheEnd

Informacje / Information

cornea2023.pl
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KURS nr1/ COURSE No. 1

Laserowa korekcja wzroku - jak dobra¢ indywidualnie zabieg
Laser vision correction - how to individualize the treatment?
Czwartek, 2 marca 2023 ® Godz. 10.00 - 11.00 ® Sala Rubin

Prowadzaca: dr n. med. Dominika Janiszewska-Bil
Poziom: sSredniozaawansowany

Tematyka kursu obejmuje omdéwienie rodzajow zabiegéw laserowej korekcji wzro-
ku na rogéwce. Kurs zawiera opis konkretnych technik zabiegowych na rogéwce
z uwzglednieniem wieku pacjenta, jego potrzeb i oczekiwan. W tematyce kursu zawar-
te sg wskazéwki dotyczace kwalifikacji pacjenta do zabiegu oraz opieki krétko i dale-
koterminowej. Omdwione zostang réwniez najczestsze pytania i watpliwosci z jakimi
zgtaszaja sie pacjenci.




Spis tresci
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KURS nr 2 / COURSE No. 2

Kwalifikacja do keratoprotezowania
Qualification for keratoprosthesis
Czwartek, 2 marca 2023 ® Godz. 11.00 - 12.00 ® Sala Opal

Prowadzacy: dr hab. n. med. Dariusz Dobrowolski

Keratoprotezowanie to trudna technika leczenia $lepoty rogéwkowej, wymaga odpo-
wiedniej kwalifikacji lub wczedniejszego przygotowania powierzchni oka do implanta-
¢ji, prezentacja zawiera informacje o doborze pacjenta, technice zabiegu i prowadze-
nia pozabiegowego. Zawarte wskazéwki pomoga w doborze chorych i optymalizacji
sposobu leczenia.
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KURS nr3 / COURSE No. 3

Ultrasonografia oka, praktyczny kurs
Ultrasonography of the eye, practical course
Czwartek, 2 marca 2023 ® Godz. 12.00 - 13.00 ® Sala Rubin

Prowadzacy: dr hab. n. med. Adam Wylegata

Ultrasonografia jest uznawana za jedng z najwazniejszych metod obrazowania w okuli-
styce. Zwlaszcza, wraz z wprowadzeniem nowych urzadzen takich jak np. Quantel Abso-
lu z innowacyjnymi gtowicami pierécieniowymi oraz nowym oprogramowaniem, ktére
umozliwiajg uwidocznienie tkanek oka z niedostepng dotad rozdzielczoscig. Ponadto,
mozliwos$¢ wyboru miedzy gtowicami 15 MHz a 20 MHz pozwala zwiekszy¢ doktadnos¢
pomiaréw. Gtowice S sg rzadziej opisywane cho¢ réwniez majg swoje olbrzymie zastoso-
wanie. Aparat umozliwia wiec wykorzystanie wszystkich rodzajéw gtowic oraz posiada
bogate mozliwosci edycji zdjec.
Ten warsztat ma pomdéc w doskonaleniu mozliwosci diagnostycznych przy uzyciu USG.
W trakcie warsztatu uczestniczki i uczestnicy dowiedzg sie:

- Jak diagnozowac choroby oczu przy uzyciu USG.

- Jak wykorzystywac¢ mozliwosci nowoczesnych aparatéw USG.

- Jakie sg najnowsze doniesienia dotyczace uzytecznosci USG w poréwnaniu z innymi

metodami diagnostycznymi (OCT, FP, FA itd.)

Kurs wspiera firma: Quantel Medical

Quonte
Medadico

BY LUMIBIRD MEDICAL

Informacje / Information COI’I’IEBZOZB.D'
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KURS nr4 / COURSE No. 4

Zespot suchego oka - aktualne poglady na czynniki ryzyka,
diagnostyke i postepowanie
Dry eye syndrome - current views on risk factors,
diagnosis, and management
Czwartek, 2 marca 2023 ® Godz. 13.00 - 14.00 ® Sala Opal

Prowadzaca: dr hab. n. med. Anna Nowinska
Poziom: podstawowy

Zespot suchego oka (ZSO; ang. DED - Dry Eye Disease) zgodnie z aktualng definicja jest
opisywany jako wieloczynnikowa choroba powierzchni oka charakteryzujaca sie utrata
homeostazy filmu fzowego z towarzyszacymi objawami ocznymi, w etiologii ktérej istot-
na role odgrywaja takie czynniki, jak niestabilnos¢ i hiperosmolarnos¢ filmu tzowego,
stan zapalny i uszkodzenie struktur powierzchni oka oraz nieprawidtowosci neurosen-
soryczne.

Warto zaznaczy¢, ze aktualnie ZSO jest traktowany jako ztozona jednostka chorobowa,
ktérej nie mozna opisa¢ na podstawie jednego procesu, objawu przedmiotowego lub
podmiotowego. Po raz pierwszy fakt ten zostat podkreslony przez grono eksperckie to-
warzystwa TFOS (ang. Tear Film and Ocular Surface Society).

Celem kursu jest omoéwienie podstawowych zagadnien zwigzanych z epidemiologia, dia-
gnostyka oraz postepowaniem terapeutycznym. Przedstawiona bedzie cze$¢ teoretycz-
na oraz praktyczna z oméwieniem konkretnych sytuacji klinicznych.

Kurs jest kierowany dla optometrystéw, rezydentéw okulistyki oraz lekarzy okulistéw,
ktorzy chcieliby usystematyzowaé swoja wiedze dotyczaca ZSO zgodna z aktualnymi
wytycznymi miedzynarodowych i polskich towarzystw okulistycznych (TFOS oraz PTO).

Informacje / Information COI’I’IEBZUZB.D'
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WARSZTATY / WORKSHOPS

Matoinwazyjna technika leczenia jaskry
technologia Micropulse
Piatek, 03.03.2023 ® Godz.: 10.00-13.00 ® Sala Onyx

Prowadzacy: dr hab. n. med. Dariusz Dobrowolski, lek. Maciej Helemejko

Warsztat jest skierowany do lekarzy okulistéw pragnacych pozna¢ nowe mozliwosci
nieinwazyjnego leczenia jaskry, warsztat jest skierowany zaréwno do specjalistéw
planujacych poszerzy¢ wachlarz Swiadczenn medycznych w swoim miejscu pracy,
jaki dla lekarzy nie posiadajacych umiejetnosci chirurgicznych. Warsztat skfada sie z cze-
$ci merytorycznej i praktycznej - trening na wetlaby.

Partner warsztatu: ABJ Vision

Program godzinowy warsztatu:
10.00 - 10.20 — Wprowadzenie do tematyki — Dariusz Dobrowolski

10.20 - 11.00 — Czes¢ teoretyczna — Maciej Helemejko
11.00 - 13.00 — Cze$¢ praktyczna

Warsztat jest bezptatny dla uczestnikow Sympozjum.
Liczba miejsc ograniczona, decyduje kolejnos¢ zgtoszenh.
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CZWARTEK / THURSDAY - 2.03.2023 Indeks nazwisk

Program naukowy

Czwartek - 2 marca 2023

10.00 - 14.00

Kursy / Courses

10.00 - 11.00
Kurs nr 1 - Laserowa korekcja wzroku - jak dobraé
indywidualnie zabieg
Course No. 1 - Laser vision correction — how to individualize
the treatment?

Prowadzaca: dr n. med. Dominika Janiszewska-Bil

11.00 - 12.00
Kurs nr 2 - Kwalifikacja do keratoprotezowania
Course No. 2 - Qualification for keratoprosthesis

Prowadzacy: dr hab. n. med. Dariusz Dobrowolski

12.00 - 13.00
Kurs nr 3 - Ultrasonografia oka, praktyczny kurs
Course No. 3 - Ultrasonography of the eye, practical course

Prowadzacy: dr hab. n. med. Adam Wylegata

13.00 - 14.00
Kurs nr 4 - Zespot suchego oka - aktualne poglady na czynniki
ryzyka, diagnostyke i postepowanie
Course No. 4 - Dry eye syndrome - current views on risk factors,
diagnosis, and management

Prowadzaca: dr hab. n. med. Anna Nowinska

14.00 - 15.00
PRZERWA KAWOWA

Program naukowy / Scientific program cornea2023.pl
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CZWARTEK / THURSDAY - 2.03.2023 Indeks nazwisk

Otwarcie Sympozjum / Opening Ceremony

Sesja | - Rogowka, cz. 1.
Session | - Cornea, part 1

Prezydium / Presidium:
prof. dr. med. Adrian Gericke, prof. dr hab. n. med. Piotr Jurowski,
dr hab. n. med. Rafat Leszczynski, prof. dr hab. n. med. Dorota Tarnawska,
dr hab. Joanna Wasielica-Poslednik

....................................................................................................................................................................... |

15.05-15.17

Przeszczepy warstwy Bowmana w leczeniu troficznych owrzodzen
rogowki. Nowy kierunek w chirurgii transplantacyjnej rogowki
Bowman'’s layer graft in the treatment of trophic corneal ulcers.

A new direction in corneal transplant surgery

Prof. dr hab. n. med. Piotr Jurowski
Klinika Okulistyki i Rehabilitacji Wzrokowej Uniwersytetu Medycznego w todzi

....................................................................................................................................................................... |

15.18 -15.30

Jak przewidziec gestos¢ komorek srodbtonka w rogéwkach dawcow?
How to predict the endothelial cell density in donor corneas?

Dr Julia Bing Bu', dr Stephanie D. Grabitz', dr Franziska Schon', dr Melissa Apel?,

dr Tobias Pusch?, prof. dr. med. Adrian Gericke’, dr Alicia Poplawski?,

dr Norbert Pfeiffer’, dr hab. Joanna Wasielica-Poslednik®

'Department of Ophthalmology, University Medical Center of the Johannes Gutenberg University Mainz, Niemcy
’Eye Bank of Rhineland-Palatinate

*Institute of Medical Biostatistics, Epidemiology and Informatics (IMBEI), University Medical Center

of the Johannes Gutenberg-University Mainz, Niemcy
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....................................................................................................................................................................... .

15.31-15.43
Keratoprotezy - co wiemy po 3 latach doswiadczen
Keratoprosthesis - what do we know after 3 years of experience?
Dr n. med. Ewa Wréblewska-Czajka'?, dr hab. n. med. Dariusz Dobrowolski'*3,

prof. dr hab. n. med. Edward Wylegata'?

'Katedra i Oddziat Kliniczny Okulistyki Wydziatu Nauk Medycznych w Zabrzu,

Slgskiego Uniwersytetu Medycznego, Katowice

20Oddziat Okulistyczny, Okregowy Szpital Kolejowy w Katowicach

30ddziat Okulistyczny, Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5 im. Sw. Barbary, Centrum Urazowe Sosnowiec

....................................................................................................................................................................... |

15.44 - 15.56
Stres oksydacyjny w chorobach rogowki
Oxidative stress in corneal diseases

Prof dr. med. Adrian Gericke
Klinika Okulistyczna, Uniwersytet Johannesa Gutenberga w Moguncji, Niemcy

....................................................................................................................................................................... |

15.57-16.09

Witrektomia z dostepu tylnego z przeszczepem drazacym

w leczeniu zapalenia ropnego wnetrza gatki w oku po przeszczepie
rogowki - opis przypadku

Pars plana posterior vitrectomy combined with penetrating
keratoplasty for post-keratoplasty endophthalmitis — a case report

Dr hab. n. med. Rafat Leszczynski', dr n. med. tukasz Drzyzga’,

dr n. med. Sebastian Sirek'?, lek. Marek Sosnowski', lek. Aleksandra Gorska’,
lek. Katarzyna Kowalska', lek. Anna Lorenc’,

prof. dr hab. n. med. Ewa Mrukwa-Kominek'?

'Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. Prof. Kornela Gibirskiego

Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

“Klinika Okulistyki Katedry Okulistyki Wydziatu Nauk Medycznych w Katowicach
Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
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....................................................................................................................................................................... .

16.10 - 16.22

Pacjent po przeszczepie rogowki - czy to koniec problemu?

Zasady postepowania z pacjentami po keratoplastyce

w praktyce lekarza okulisty

Patient after corneal transplantation - is this the end of the problem?
Principles of patient care after keratoplasty in the practice

of an ophthalmologist

Prof. dr hab. n. med. Dorota Tarnawska
Oddziat Okulistyki, Okregowy Szpital Kolejowy, Katowice
Instytut Inzynierii Biomedycznej, Wydziat Nauk Scistych i Technicznych, Uniwersytet Slaski w Katowicach

....................................................................................................................................................................... |

16.23 - 16.35

Badanie autofluorescencji spojowki w zakresie ultrafioletu

u pacjentow ze stozkiem rogowki poddanych zabiegowi
przyspieszonego sieciowania rogowki

Conjunctival Ultraviolet Autofluorescence as a Measure of Riboflavin
and Ultraviolet and Accelerated Cross-Linking Exposure

in Keratoconic Patients

Dr hab. n. med. Arleta Waszczykowska, prof. dr hab. n. med. Piotr Jurowski
Klinika Okulistyki i Rehabilitacji Wzrokowej Uniwersytetu Medycznego w todzi

16.36 - 16.45
DYSKUSJA /DISCUSSION

16.45 -17.00
PRZERWA KAWOWA

Jezykami konferencyjnymi sa polski i angielski, zapewniamy tlumaczenie
symultaniczne wyktadéw w czwartek i pigtek!
The common languages of the conference are Polish and English; simultaneous
interpretation will be provided on Thursday and Friday!
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17.00 - 18.15

Sesja Il - Cross-linking
Session Il - Cross-linking

Prezydium /Presidium:
prof. dr hab. n. med. Katarzyna Michalska-Matecka,
prof. Anna Maria Roszkowska, dr n. med. Ewa Wréblewska-Czajka

..................................................................................................................................................................... .

17.00 - 1715

Sieciowanie rogowki wspomagane teranostyka
Theranostic-guided corneal cross-linking

Prof. Anna Maria Roszkowska
Department of Biomedical and Dental Sciences and Morphofunctional Imaging University of Messina, Wtochy

..................................................................................................................................................................... .

1716 - 17.31

Ocena catkowitej mocy rogowki z wykorzystaniem danych z przed-
niej powierzchni rogowki do obliczania mocy soczewki wewnatrz-
gatkowej u pacjentow ze stozkiem rogowki

Prediction of total corneal power in keratoconus using anterior sur-
face data for IOL power calculation

Dr Umberto Camellin', dr Francesco Franchina’, prof. Pasquale Aragona’,
prof. Anna Maria Roszkowska'

'Department of Biomedical and Dental Sciences and Morphofunctional Imaging, University of Messina, Wtochy
“Department of Ophthalmology, Andrzej Frycz Modrzewski Krakow University, Krakéw

..................................................................................................................................................................... |

17.32 - 1747

Zwigzek miedzy najcienszym punktem i wierzchotkiem rogowki
oraz korelacja miedzy najwazniejszymi parametrami tomografii

w stozku rogowki

Relationship between the location of thinnest point and apex in kera-
toconus and correlation between principal tomographic parameters

Dr Francesco Franchina', dr Umberto Camellin’, dr Gianluigi Latino’,
dr lvan Ninotta’, dr Antonio Valastro', prof. Pasquale Aragona’,
prof. Anna Maria Roszkowska'

'Department of Biomedical and Dental Sciences and Morphofunctional Imaging, University of Messina, Wtochy
“Department of Ophthalmology, Andrzej Frycz Modrzewski Krakow University, Krakdw
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..................................................................................................................................................................... .
1748 -18.03
Cross-linking rogowki - ewolucja techniki przeznabtonkowej
Cross-linking of the cornea - the evolution of the transepithelial
technique
Dr n. med. Ewa Wroblewska-Czajka
Katedra i Oddziat Kliniczny Okulistyki Wydziatu Nauk Medycznych w Zabrzu,
Slaski Uniwersytet Medyczny

Oddziat Okulistyczny Okregowy Szpital Kolejowy w Katowicach
Wyktad firmowy MDT

®
mﬁ DOSTAWCA NOWOCZESNYCH
TECHNOLOGII DLA OKULISTYKI

18.04 -18.15
DYSKUSJA /DISCUSSION

18.15-18.30
PRZERWA KAWOWA
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18.30 - 19.45

Sesja lll - Jaskra
Session Il - Glaucoma

Prezydium / Presidium:
prof. dr hab. n. med. Maria Forminska-Kapuscik,
prof. dr hab. n. med. Bronistawa Koraszewska-Matuszewska,
prof. dr hab. n. med. Marek Rekas

.................................................................................................................................................................... .

18.30 - 18.42
Co jest najwazniejsze w diagnostyce i leczeniu jaskry ztosliwe;j?
What is the most important in the diagnosis and treatment
of malignant glaucoma?

Prof. dr hab. n. med. Marek Rekas
Klinika Okulistyki, Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie

.................................................................................................................................................................... |
18.43 - 18.55
Poréwnanie skutecznosci i bezpieczenstwa trzech wariantow
kanaloplastyki w obserwacji 3-letniej
Comparison of efficacy and safety of three canaloplasty variants -
a 3-year follow-up

Prof. dr hab. n. med. Marek Rekas, lek. Aleksandra Kicinska, lek. Monika Danielewska
Klinika Okulistyki, Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie

.................................................................................................................................................................... |

18.56 - 19.08
Poczatki MIGS, korzysci i techniki zabiegu w praktyce lekarskiej
The Dawn Of MIGS, benefits and techniques for your practice
Dr Sahebaan Sethi

Arunodaya Deseret Eye Hospital, Gurgaon, Indie
On-line
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.................................................................................................................................................................... .

19.09 -19.21
Dziesie¢ najwazniejszych wskazowek dla wszystkich chirurgow
doskonalacych zabieg MIGS!
Top Ten Tips for all surgeons perfecting MIGS in your practice!
Dr Sahebaan Sethi

Arunodaya Deseret Eye Hospital, Gurgaon, Indie
On-line

.................................................................................................................................................................... .
19.22 - 19.34

Ocena komorek srodbtonka po zabiegach przeciwjaskrowych

z wykorzystaniem implantow

Evaluation of endothelial cells after anti-glaucoma procedures

with implants

Lek. lwona Helemejko
Klinika Okulistyki Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im. Jana Mikulicza-Radeckiego, Wroctaw

19.35 -13.45
DYSKUSJA /DISCUSSION
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Program naukowy
Scientific Program

Piatek - 3 marca 2023
Friday - 3@ March 2023

8.30-9.50

Sesja IV - Varia
Session IV - Varia

Prezydium / Presidium:
dr n. med. Katarzyna Lewicka, prof. dr hab. n. med. Mirostawa Gratek,
prof. dr hab. n. med. Marzenna Bartoszewicz

8.30-8.42
Ptoza u dzieci - diagnostyka réznicowa

Ptosis in children - differential diagnosis

Dr n. med. Katarzyna Lewicka

Slgski Osrodek Leczenia Oczu, Zory
Szpital Sw. tukasza, Bielsko-Biata

8.43-8.55
Rurka Jonesa w catkowitej obukanalikowej niedroznosci drog tzowych

The Jones tube in complete bicanalicular tear duct obstruction

Dr n. med. Rafat Nowak'?, dr n. med. Izabela Nowak-Gospodarowicz’,

lek. Aleksandra Kiciriska’, lek. Michat Kinasz', prof. dr hab. n. med. Marek Rekas’
'Klinika Okulistyki, Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie

20ddziat Okulistyczny, Wielospecjalistyczny Szpital Miejski im. J. Strusia w Poznaniu

On-line
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8.56-9.08
Bezpieczenstwo iniekcji doszklistkowych — wyzwania i zagrozenia
dla lekarza okulisty
The safety of intravitreal injections - the challenges and issues
for ophthalmologist

Prof. dr hab. n. med. Marzenna Bartoszewicz
Kierownik Katedry Mikrobiologii Farmaceutycznej i Parazytologii, Uniwersytet Medyczny, Wroctaw

9.09-9.24
Choroby aparatu ochronnego oka zagrazajace powierzchni
gatki ocznej
Ocular adnexal disease threatening ocular surface

Prof. Diego Strianese
Head of the Oculoplastic Unit - Professor of Ophthalmology, University of Naples Federico II, Wiochy

9.25-9.40
Kompleksowa opieka nad powierzchnia oka

Comprehensive care for the surface of the eye

Dr hab. n. med. Dariusz Dobrowolski

Katedra i Oddziat Kliniczny Okulistyki Wydziatu Nauk Medycznych w Zabrzu,
Slgskiego Uniwersytetu Medycznego, Katowice

Oddziat Okulistyczny, Okregowy Szpital Kolejowy w Katowicach

Oddziat Okulistyczny, Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5 im. Sw. Barbary,
Centrum Urazowe Sosnowiec

Wyktad firmowy POLPHARMA

@ polpharma

9.41-9.50
DYSKUSJA /DISCUSSION

9.50 -10.00
PRZERWA KAWOWA / COFFEE BREAK
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10.00 - 12.00

Sesja V - Powierzchnia oka, cz. 1.
Session V - The surface of the eye, part 1

Prezydium / Presidium:
prof. dr hab n. med. Anna Machaliriska,
prof. dr hab. n. med. Ewa Mrukwa-Kominek,
prof. dr hab. n. med. Bozena Romanowska-Dixon,
dr hab. n. med. Adam Wylegata

V/1.

10.00 -10.15
Popromienne uszkodzenia powierzchni oka
Radiation damage to the ocular surface
Prof. dr hab. n. med. Bozena Romanowska-Dixon, dr n. med. I1zabella Karska-Basta,

lek. Natalia Mackiewicz
Klinika Okulistyki i Onkologii Okulistycznej Katedry Okulistyki UJ, Krakéw

V/2.

10.16 - 10.28
Jak postepowac w przypadku powiktan w chirurgii warstwowej
rogowki — wskazania praktyczne
How to deal with complications in lamellar corneal surgery -
practical indications

Prof. dr hab. n. med. Anna Machalinska
| Katedra i Klinika Okulistyki Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie

V/3.

1029-1044
O NLPZ w sposdb nieoczywisty
About NSAIDs in a non-obvious way

Dr hab. n. med. Dariusz Dobrowolski

Katedra i Oddziat Kliniczny Okulistyki Wydziatu Nauk Medycznych w Zabrzu,
Slgskiego Uniwersytetu Medycznego, Katowice
Oddziat Okulistyczny, Okregowy Szpital Kolejowy w Katowicach

()
Oddziat Okulistyczny, Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5 @ Th 4
im. Sw. Barbary, Centrum Urazowe Sosnowiec eq

Wyktad firmowy THEA let’s open our eyes
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v/4.
10.45 - 11.00
Powiklania rogowkowe po chirurgii za¢cmy - czy mozna ich unikna¢?
Can we avoid corneal complications after cataract surgery?

Prof. dr hab. n. med. Ewa Mrukwa-Kominek

Klinika Okulistyki Katedry Okulistyki WNM w Katowicach Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
Oddziat Okulistyki Dorostych Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego im. Prof. K. Gibiriskiego

Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

v/s.
11.01- 1116

Wiecej niz tylko krople

More than just eye drops

Dr hab. n. med. Dariusz Dobrowolski
Katedra i Oddziat Kliniczny Okulistyki Wydziatu Nauk Medycznych w Zabrzu,

Slgskiego Uniwersytetu Medycznego, Katowice

Oddziat Okulistyczny, Okregowy Szpital Kolejowy w Katowicach

Oddziat Okulistyczny, Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5 -

im. Sw. Barbary, Centrum Urazowe Sosnowiec T Fl C T 1 C q

Wyktad firmowy TACTICA

PHARMACEUTICALS

v/e. [
117 -1.32
Opieka okotooperacyjna - rekomendacje, procedury,
doswiadczenia wiasne
Perioperative care - recommendations, procedures, own experience
Dr hab. n. med. Adam Wylegata

Zaktad Promocji Zdrowia | Leczenia Otyfosci, Katedra Patofizjologii,

Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Centrum Medyczne Wylegata

Wykiad firmowy OFTA JAKOSC W OKULISTYCE
V7.
11.33-11.48

Tréjogniskowe soczewki wewnatrzgatkowe wciaz podstawowa

metodg leczenia

Trifocal IOLs: still the mainstay

Dr Myriam Bohm

Johann Wolfgang Goethe-Universitat Frankfurt am Main, Niemcy
On-line

11.49 - 12.00
DYSKUSJA /DISCUSSION

12.00-12.10
PRZERWA KAWOWA / COFFEE BREAK
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Sesja VI - Sesja firmowa Alcon
Session VI - Alcon Session

Alcon

SEE BRILLIANTLY

Prezydium / Presidium:
dr hab. n. med. Dariusz Dobrowolski, lek. Piotr Marszalik,
prof. dr hab. n. med. Marek Rekas, prof. dr hab. n. med. Edward Wylegata

1210 -12.20
AcrySof 1Q Vivity na tle soczewek premium - najwazniejsze wyrozniki?
AcrySof 1Q Vivity in premium lenses - key differentiators?

Prof. dr hab. n. med. Marek Rekas
Klinika Okulistyki, Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie

12.21-12.31
AcrySof 1Q Vivity - soczewka XXI w. Doswiadczenia wlasne
z soczewkami premium
AcrySof 1Q Vivity - the lens of the 21st century. Personal experience
with premium lenses

Prof. dr hab. n. med. Edward Wylegata

Katedra i Oddziat Kliniczny Okulistyki, Wydziat Nauk Medycznych w Zabrzu,
Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
Oddziat Okulistyczny Okregowego Szpitala Kolejowego w Katowicach

12.32 -12.42

AcrySof 1Q Vivity - moja soczewka premium pierwszego wyboru
AcrySof 1Q Vivity - my first choice premium lens

Lek. Piotr Marszalik
Klinika Okulistyczna OPTEGRA
Specjalistyczne Centrum Medyczne im. $w. Jana Pawta Il S.A. w Polanicy Zdroju
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.................................................................................................................................................................... .

1243 -12.53

Prawidiowa powierzchnia oka podstawq sukcesu chirurgicznego
Proper ocular surface the key to surgical success

Dr hab. n. med. Dariusz Dobrowolski

Katedra i Oddziat Kliniczny Okulistyki Wydziatu Nauk Medycznych w Zabrzu,

Slgskiego Uniwersytetu Medycznego, Katowice

Oddziat Okulistyczny, Okregowy Szpital Kolejowy w Katowicach

Oddziat Okulistyczny, Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5 im. Sw. Barbary, Centrum Urazowe Sosnowiec

12.54 - 13.10
DYSKUSJA /DISCUSSION

13.10-13.25
PRZERWA KAWOWA / COFFEE BREAK
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Sesja VIl - Rogowka, cz. 2.
Session VII - Cornea, part 2

Prezydium / Presidium:
prof. dr hab. n. med. Ewa Mrukwa-Kominek, dr hab. n. med. Anna Nowirska,
dr hab. n. med. Adrian Smedowski, dr hab. Joanna Wasielica-Poslednik,
prof. dr hab. n. med. Dorota Wygledowska-Promierska

13.25-13.37
Watpliwosci i problemy w diagnostyce i terapii wirusowych
zapalen rogowki
Doubts and problems in the diagnosis and treatment of viral keratitis

Prof. dr hab. n. med. Ewa Mrukwa-Kominek

Oddziat Okulistyki Dorostych Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego im. prof. K. Gibirskiego
Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

Klinika Okulistyki Katedry Okulistyki Wydziatu Nauk Medycznych w Katowicach

Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

13.38 - 13.50
Latentne zapalenie powierzchni oka - wcigz aktualny problem
w erze lekow bez konserwantow
Latent inflammation in the ocular surface - still actual problem
in the era of preservative-free medications

Dr hab. n. med. Adrian Smedowski

Katedra i Zaktad Fizjologii, Wydziat Nauk Medycznych w Katowicach, Slaski Uniwersytet Medyczny
GlaucoTech Sp. z 0.0, Katowice

13.51-14.06

Czestos¢ wystepowania wirusow herpes u biorcow
przeszczepow rogowki

Prevalence of herpesviruses in corneal transplant recipients

Dr hab. Joanna Wasielica-Poslednik
Department of Ophthalmology, University Medical Center of the Johannes Gutenberg University Mainz, Niemcy
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14.07 -14.22
Patogeny kontra okulista - nowe opcje postepowania
Pathogens versus ophthalmologists - new management options
Dr hab. n. med. Dariusz Dobrowolski
Katedra i Oddziat Kliniczny Okulistyki Wydziatu Nauk Medycznych w Zabrzu,
Slgskiego Uniwersytetu Medycznego, Katowice
Oddziat Okulistyczny, Okregowy Szpital Kolejowy w Katowicach

Oddziat Okulistyczny, Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5 im. Sw. Barbary, Centrum Urazowe Sosnowiec
Wyktad firmowy TACTICA

‘ TACTICA
PHARMACEUTICALS

14.23 - 14.38
Cyklosporyna - lkervis Tmg/ml - leczenia ciezkiego zapalenia
rogowki z zespotem suchego oka
Cykosporine - Ikervis 1 mg/ml - treatment of severe keratitis
with dry eye syndrome

Prof. dr hab. n. med. Edward Wylegata

Katedra i Oddziat Kliniczny Okulistyki Wydziatu Nauk Medycznych w Zabrzu,
Slgskiego Uniwersytetu Medycznego, Katowice

Oddziat Okulistyczny, Okregowy Szpital Kolejowy w Katowicach

Wyktad firmowy SANTEN

§anten

14.39 - 14.54
Strategia, taktyka a efekty terapii choréb powierzchni oka zwigza-
nych z nadmiernym parowaniem tez - doswiadczenia wlasne
Strategy, methods and the effects of treatment of ocular surface
diseases associated with excessive tear evaporation - own experience

Dr hab. n. med. Anna Nowinska

Katedra i Oddziat Kliniczny Okulistyki Wydziatu Nauk Medycznych w Zabrzu,
Slgskiego Uniwersytetu Medycznego, Katowice

Oddziat Okulistyczny, Okregowy Szpital Kolejowy w Katowicach

Wyktad firmowy THEA

OThéa

let’s open our eyes
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14.55-15.10

Laserowa korekcja presbiopii
Laser correction of presbyopia
Dr n. med. Dominika Janiszewska-Bil

Specjalistyczne Kliniki Optegra
Wyktad firmowy OPTEGRA

’Optegra

EYE HEALTH CARE

15.11-15.23

Peripheral hyprtrophic subepithelial corneal degeneration (PHSD) -
opis przypadku

Peripheral hyprtrophic subepithelial corneal degeneration (PHSD) -
case study

Prof. dr hab. n. med. Dorota Wygledowska-Promienska, dr n. med. tukasz Drzyzga,
dr n. med. Dorota Spiewak, dr hab. n. med. Mariola Dorecka

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. Prof. Kornela Gibirskiego
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

15.24 - 15.34
DYSKUSJA /DISCUSSION

15.34 -16.00
PRZERWA NA LUNCH/LUNCH
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16.00 - 17.30

Sesja VIII - Siatkowka
Session VIll - Retina

Prezydium / Presidium:
dr hab. n. med. Anna Nowinska, dr hab. n. med. Stawomir Teper,
prof. dr hab. n. med. Edward Wylegata

..................................................................................................................................................................

16.00 - 16.12
Cukrzycowy obrzek plamki. Dlaczego wspotpraca z lekarzem
diabetologiem jest tak wazna
Diabetic macular edema. Why cooperation of ophthalmologist
with a diabetologist is so important

Dr hab. n. med. Anna Nowinska

Katedra i Oddziat Kliniczny Okulistyki, Wydziat Nauk Medycznych w Zabrzu,
Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
Oddziat Okulistyczny Okregowego Szpitala Kolejowego w Katowicach

..................................................................................................................................................................

16.13 - 16.28

Pie¢ powodow do zmiany strategii leczenia w programie lekowym DME
Five reasons to change your treatment strategy in DME
Therapeutic Program

Dr hab. n. med. Anna Nowirska

Katedra i Oddziat Kliniczny Okulistyki, Wydziat Nauk Medycznych w Zabrzu,
Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Oddziat Okulistyczny Okregowego Szpitala Kolejowego

w Katowicach :
Wykiod oy ABBVIE obbvie
VI 3.

16.29 - 16.44
Nie licze godzin i dni... czyli jak sie ,ustawi¢” w terapii nAMD?
I don’t count hours and days... how to set nAMD therapy?

Dr hab. n. med. Stawomir Teper B
Katedra i Oddziat Kliniczny Okulistyki, Wydziat Nauk Medycznych w Zabrzu, A

Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach {BAYER/
Oddziat Okulistyczny Okregowego Szpitala Kolejowego w Katowicach

Wyktad firmowy BAYER R
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..................................................................................................................................................................
16.45 - 17.00

Zastosowanie kliniczne mikroskopu operacyjnego z OCT

W czasie rzeczywistym

Clinical application of the operating microscope with real-time OCT

Prof. dr hab. n. med. Edward Wylegata

Katedra i Oddziat Kliniczny Okulistyki, Wydziat Nauk Medycznych w Zabrzu,
Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Oddziat Okulistyczny Okregowego Szpitala Kolejowego w Katowicach
Wyktad firmowy ZEISS

..................................................................................................................................................................

17.01-17.16

Leczenie obrzeku plamki po przeszczepie rogowki
Treatment of macular edema after corneal transplantation

Prof. dr hab. n. med. Edward Wylegata

Katedra i Oddziat Kliniczny Okulistyki, Wydziat Nauk Medycznych w Zabrzu,
Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Oddziat Okulistyczny Okregowego Szpitala Kolejowego w Katowicach

1717 -17.30
DYSKUSJA /DISCUSSION

17.30 - 1745
PRZERWA KAWOWA / COFFEE BREAK
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17.45 - 19.30

Sesja IX - Powierzchnia oka, cz. 2.
Session IX - The surface of the eye, part 2

Prezydium / Presidium:
dr hab n. med. Joanna Konopinska, prof. dr hab. n. med. Matgorzata Mrugacz,
prof. dr hab. n. med. Edward Wylegata, dr hab. n. med. Katarzyna Krysik

.................................................................................................................................................................... |

17.45 - 18.00
Alergia - to juz!? Wyzwania terapii sezonowej w praktyce okulisty
Is it allergy season already!? Challenges of seasonal treatment in
an ophthalmologist’s practice
Prof. dr hab. n. med. Edward Wylegata
Katedra i Oddziat Kliniczny Okulistyki, Wydziat Nauk Medycznych w Zabrzu,
Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Oddziat Okulistyczny Okregowego Szpitala Kolejowego
w Katowicach

Wyktad firmowy BAUSCH & LOMB BAUSCH+LOMB
.................................................................................................................................................................... .

18.01-18.16

Nowoczesne podejscie w diagnostyce i terapii ZSO - peten zasieg
dziatania na trzy warstwy filmu zowego

Modern approach in the diagnosis and treatment of dry eye syndrome
~ full coverage of three tear film layers

Prof. dr hab. n. med. Edward Wylegata

Katedra i Oddziat Kliniczny Okulistyki, Wydziat Nauk Medycznych w Zabrzu, °

Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
Oddziat Okulistyczny Okregowego Szpitala Kolejowego

icach
ayKliltst\;wf(i:fr:\owy ADAMED ADAM E D
.................................................................................................................................................................... |

1817 -18.32
Zespot Sticklera
Stickler syndrome
Lek. Aleksandra Gérska'?, lek. Irmina Jastrzebska-Miazga',
dr hab. n. med. Rafat Leszczynski', lek. Anna Lorenc’, lek. Katarzyna Kowalska', prof.

dr hab. n. med. Ewa Mrukwa-Kominek'?

'0ddziat Okulistyki Dorostych Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego im. prof. K. Gibinskiego
Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

“Klinika Okulistyki Katedry Okulistyki Wydziatu Nauk Medycznych w Katowicach

Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
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18.33-18.48
Powiklania rogowkowe po zabiegach kosmetycznych okolic oczu
Corneal complications after cosmetic procedures

Lek. Katarzyna Kowalska'?, lek. Aleksandra Gérska'?, lek. Aleksandra Pérczynska?,
lek. Anna Lorenc'?, lek. Piotr Grygierczyk? dr n. med. Beata Bubata-Stachowicz?,
dr hab. n. med. Rafat Leszczynski? prof. dr hab. n. med. Ewa Mrukwa-Kominek'

'Klinika Okulistyki Katedry Okulistyki Wydziatu Nauk Medycznych

Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

20Oddziat Okulistyki Dorostych Uniwesyteckiego Centrum Klinicznego im. prof. Kornela Gibiriskiego
Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

18.49 - 19.04

Powiklania rogowkowe u pacjenta z obwodowym porazeniem
nerwu twarzowego - czy mozemy ich unikna¢?

Can we avoid corneal complications in patients with peripheral
facial nerve palsy?

Dr n. med. Izabela Nowak-Gospodarowicz, lek. Aleksandra Kicinska,
lek. Michat Kinasz, prof. dr hab. n. med. Marek Rekas
Klinika Okulistyki, Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie

19.05 - 19.20
Odczytywanie wynikow topografii i tomografii rogowki w maseczce
podczas pandemii COVID-19
Corneal Topography and Tomography Readings withMask-Wear
during the COVID-19 Pandemic

Dr Mike Zein
Bascom Palmer Eye Institute - Department of Ophthalmology, Miami, USA
On-line

19.21-19.30
DYSKUSJA /DISCUSSION
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SOBOTA / SATURDAY - 4.03.2023 Indeks nazwisk

Program naukowy
Scientific Program

Sobota - 4 marca 2023
Saturday - 4" March 2023

Sesja X - Za¢ma
Session X - Cataract

Prezydium / Presidium:
dr hab. n. med. Mariola Dorecka, prof. dr hab. n. med. Dorota Pojda-Wilczek,
prof. dr hab. n. med. Dorota Tarnawska

x1. [
8.30 - 8.42
Zaopatrywanie urazéow gatki ocznej obejmujacych soczewke
Treatment of ocular injuries involving lenses

Dr n. med. Karolina Krix-Jachym, lek. Natalia Btagun, prof. dr hab. n. med. Marek Rekas
Klinika Okulistyki, Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie

X/ 2.
8.43 -8.58

Nowoczesna konstrukcja wewnatrzgatkowych soczewek
do korekgji prezbiopii
Modern design of presbyopia correction intraocular lens

Lek. Barttomiej Markuszewski
Wroctawskie Centrum Okulistyczne Markuszewski Markuszewska Spétka Komandytowa
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X/3.

8.59 -9.11
Znana soczewka w nowej odstonie — ulepszona konstrukcja
soczewki , glistening free” enVista
A well-known lens in a new version — an improved design of the
»glistening free” enVista intraocular lens

Prof. dr hab. n. med. Dorota Tarnawska
Oddziat Okulistyki, Okregowy Szpital Kolejowy, Katowice
Instytut Inzynierii Biomedycznej, Wydziat Nauk Scistych i Technicznych, Uniwersytet Slaski w Katowicach

X/4.
912-9.27

Tango Reflex Neo - kapsulotomia Nd:YAG nowej generacji

Tango Reflex Neo - new generation Nd:YAG laser capsulotomy

Dr n. med. Jaromir Wasyluk

Centrum Okulistyczne OPTIMUM

Klinika Okulistyki Wojskowego Instytutu @UOﬂbe

Medycyny Lotniczej w Warszawie med|CQ

Wyktad firmowy QUANTEL MEDICAL BY LUMIBIRD MEDICAL
X/ 5.
9.28-9.40

Trudne przypadki chirurgii zacmy
Difficult cases of cataract surgery

Dr n. med. Bogumit Wowra
Oddziat Okulistyki, Okregowy Szpital Kolejowy, Katowice

X/6.

9.41-9.53

DEKALOG udoskonalania chirurgii za¢émy u dzieci w kazdej sytuacji
TEN COMMANDMENTS for perfecting Pediatric Cataract Surgery in all
situations

Dr Aditya Sethi

Arunodaya Deseret Eye Hospital, Gurgaon, Indie
On-line

9.54 -10.05
DYSKUSJA /DISCUSSION

10.05-10.15
PRZERWA KAWOWA / COFFEE BREAK
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Sesja XI - Refrakcja
Session X| - Refraction

Prezydium / Presidium:
dr n. med. Dominika Janiszewska-Bil, prof. dr hab n. med. Barttomiej Katuzny,
dr n. med. Zofia Pniakowska

.................................................................................................................................................................... |

10.15 - 10.27
Pomiar mocy optycznej rogoéwki za pomocq 4 aparatow OCT
Measurement of corneal optical power with 4 OCT instruments

Prof. dr hab n. med. Barttfomiej Kaluzny

Klinika Okulistyki i Optometrii w Katedrze Choréb Oczu Wydziatu Lekarskiego
Collegium Medicum UMK w Bydgoszczy

Oftalmika — Klinika Okulistyczna, Bydgoszcz

.................................................................................................................................................................... |

10.28 -10.40

Ewolucja grubosci CAP oraz RST u pacjentow 6 miesiecy
po refrakcyjnym zabiegu mikrosoczewkowym ReLexSmile
Changes in cap thickness and RST after a refractive lenticule
extraction small incision (ReLexSmile) procedure during

a 6-month observation

Dr n. med. Dominika Janiszewska-Bil'*3, dr n. med. Barbara Czarnota3,

dr hab. n. med. Dariusz Dobrowolski'*, dr hab. n. med. Anita Lyssek-Boron'>3, prof. AS,
prof. dr hab. n. med. Joanna Wierzbowska®*¢

'Oddziat Okulistyczny z Pododdziatem Okulistyki Dzieciecej i Zespotem Zabiegowym WSS5
Centrum Urazowe w Sosnowcu

Katedra i Zakfad Okulistyki, Wydziat Nauk Medycznych w Zabrzu, Akademia Slgska, Katowice
3Specjalistyczne Kliniki Okulistyczne — Optegra

40ddziat Kliniczny Okulistyki Wydziatu Lekarskiego z Oddziatem Lekarsko-Dentystycznym w Zabrzu,
Slgskiego Uniwersytetu Medycznego, Katowice

*Klinika Okulistyki, Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie

Spedjalistyczne Kliniki Optegra
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.................................................................................................................................................................... |

10.41-10.56

Chirurgia refrakcyjna u dzieci: Znikome przestanki, WIELKA DEBATA!
Refractive Surgery In Children: Small Indication, BIG DEBATE!

Dr Aditya Sethi

Arunodaya Deseret Eye Hospital, Gurgaon, Indie
On-line

.................................................................................................................................................................... .
10.57 - 11.09

Zmiany biomechaniki rogowki po przebytej laserowej chirurgii

refrakcyjnej w oczach krétkowzrocznych

Changes in corneal biomechanics after laser refractive surgery

in myopic eyes

Dr n. med. Zofia Pniakowska’, prof. dr hab. n. med. Piotr Jurowski',

prof. dr hab. n. med. Joanna Wierzbowska?

'Klinika Okulistyki i Rehabilitacji Wzrokowej Uniwersytetu Medycznego w todzi
*Klinika Okulistyki, Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie

.................................................................................................................................................................... .
1110 - 11.22

Soczewki fakijne w chirurgii refrakcyjnej — skutecznos¢

i bezpieczenstwo

Efficacy and safety of phakic lenses in refractive surgery

Lek. Piotr Marszalik

Klinika Okulistyczna OPTEGRA
Specjalistyczne Centrum Medyczne im. sw. Jana Pawfa Il S.A. w Polanicy Zdroju

1.23-1.30
DYSKUSJA /DISCUSSION

11.30 - 11.50
PRZERWA KAWOWA / COFFEE BREAK
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Sesja XII - Choroby degeneracyjne rogowki
Session XII - Degenerative diseases
of the cornea

Prezydium / Presidium:
dr hab. n. med. Dariusz Dobrowolski, dr hab. n. med. Katarzyna Krysik,
dr n. med. Bogumit Wowra

................................................................................................................................................................... |

11.50 - 12.02
Pemfigoid - co to za licho?
Pemphigoid - what on earth is that?

Dr hab. n. med. Dariusz Dobrowolski

Katedra i Oddziat Kliniczny Okulistyki Wydziatu Nauk Medycznych w Zabrzu,

Slgskiego Uniwersytetu Medycznego, Katowice

Oddziat Okulistyczny, Okregowy Szpital Kolejowy w Katowicach

Oddziat Okulistyczny, Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5 im. Sw. Barbary, Centrum Urazowe Sosnowiec

................................................................................................................................................................... |

12.03 -12.15
Oczne objawy kily, jako pierwsze manifestacje choroby
Ocular manifestations as first signs of syphilis
Lek. Anna Byszewska, lek. Agata Miynska, lek. Jedrzej Leydo-Nowak,

prof. dr hab. n. med. Marek Rekas
Klinika Okulistyki, Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie

................................................................................................................................................................... |

12.16-12.28
Blenrep (belantamab mafodotin) powoduje keratopatie
pseudomikrotorbielowata
Blenrep (belantamab mafodotin) causes microcyst-like keratopathy

Dr n. med. Lech Sedlak
Oddziat Okulistyki, Szpital EuroMedic, Katowice
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................................................................................................................................................................... |

12.29 - 12.41
Keratopatia tasmowata w praktyce
Band keratopathy in practice

Dr n. med. Bogumit Wowra
Oddziat Okulistyki, Okregowy Szpital Kolejowy, Katowice

................................................................................................................................................................... .

1242 -12.54

Choroby zwyrodnieniowe rogowki - czy mikroskopia konfokalna
rogowki jest przydatna?

Corneal degenerative diseases - is in vivo coneal confocal microscopy
useful?

Dr n. med. Joanna Kokot-Lesiuk, prof. dr hab. n. med. Edward Wylegata
Katedra i Oddziat Kliniczny Okulistyki Wydziatu Nauk Medycznych w Zabrzu

Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

Oddziat Okulistyczny Okregowego Szpitala Kolejowego w Katowicach

12.55-13.20
DYSKUSJA /DISCUSSION

13.20-13.30

PODSUMOWANIE SESJI PLAKATOWE)J
POSTER SESSION SUMMARY

13.30
ZAKONCZENIE SYMPOZJUM / THE END

Jezykami konferencyjnymi sa polski i angielski, zapewniamy tlumaczenie
symultaniczne wyktadéw w czwartek i pigtek!

The common languages of the conference are Polish and English; simultaneous
interpretation will be provided on Thursday and Friday!

48 I Program naukowy / Scientific program CorneaZUZ3.p|



P Spis tresci

SESJA PLAKATOWA / POSTERS SESSION Indeks nazwisk

PLAKATY / POSTERS
P 1. .

CXL Epi-off - protokét sub400 w zaawansowanych stozkach rogowki
CXL Epi-off, sub400 protocol in advanced keratoconus treatment

Lek. Danuta Horodynska
Centrum Diagnostyki i Mikrochirurgii Oka,LENS’, Olsztyn

Keratektomia reczna i laserowa w leczeniu zwyrodnienia rogowki
PHSD (peripheral hypertrophic subepithelial corneal degeneration)
(opis dwoch przypadkow)

Manual and excimer laser keratectomy in PHSD treatment (case report)

Lek. Danuta Horodynska
Centrum Medyczne ,Mavit” Grupa Luxmed, Warszawa

Zmiana refrakcji w stozku rogowki po zabiegach crosslinking
lub wszczepieniu pierscieni sSrodrogowkowych

Refraction changes in keratoconic eyes after crosslinking

or intracorneal rings implantation

Lek. Danuta Horodynska
Centrum Medyczne ,MAVIT" Grupa Luxmed, Warszawa

Od brachyterapii czerniaka ciata rzeskowego do uszkodzenia
powierzchni oka - prezentacja przypadku

From brachytherapy of ciliary body melanoma to ocular surface
damage - case presentation

Lek. Natalia Mackiewicz?, dr n. med. Izabella Karska-Basta'?,
prof. dr hab. n. med. Bozena Romanowska-Dixon'?

1 Katedra Okulistyki Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloriskiego, Krakow
2 Oddziat Kliniczny Okulistyki i Onkologii Okulistycznej Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie

Skutecznosc leczenia nawracajacej erozji rogowki
Efficacy of recurrent corneal erosion treatment

Nataliia Tykhonchuk PHD, dr hab. n. med. Rimma Skrypnyk
Narodowy Uniwersytet Medyczny im. Oteksandra Bohomotcia, Wydziat Okulistyki
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Nasze doswiadczenia z zastosowaniem miejscowej laktoferyny
w leczeniu urazowych nadzerek rogowki

Our experience with the use of topical lactoferrin in the treatment
of traumatic corneal erosions

Ph D student Iryna Gavrylyak, Assistant professor Natalia Greben,

Professor D. G. Zhaboiedov
National Medical University, Ukraine, Department of Ophthalmology

Mozliwosci inzynierii tkankowej w terapiach niedoboru komoérek
macierzystych rabka rogowki (LSCD)

Opportunities for tissue engineering in therapies for limbal stem cell
deficiency (LSCD)

Dr inz. Krzysztof Pietryga', mgr inz. Marzena Dyhdalewicz’,

dr n. med. Katarzyna Jesse', inz. Wiktoria Sekula, mgr Adam Konka’,

dr. n. o zdr. Joanna Zembala-John?, dr hab. n. med. Rafat J. Buldak?

1SIaski Park Technologii Medycznych Kardio-Med Silesia Sp. z 0.0.

*Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
*Uniwersytet Opolski

Plaster miodu i co dalej? - diagnostyka i leczenie dystrofii
Thiel-Behnke - opis przypadku

Honeycomb and then what? - diagnosis and treatment of
Thiel-Behnke corneal dystrophy - case report

Dr n. med. i n. o zdr. Agnieszka Kuligowska, prof. dr hab. n. med. Anna Machalinska
| Katedra i Klinika Okulistyki SPSK2 PUM w Szczecinie

Nieprawidlowy wzrost rzes
Abnormal growth of the eyelashes
Prof. dr hab. n. med. Dorota Pojda-Wilczek

Klinika Okulistyki Katedry Okulistyki Wydziatu Nauk Medycznych w Katowicach, SUM w Katowicach
Oddziat Okulistyki Dorostych, Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. Prof. K. Gibirskiego SUM w Katowicach

Wykorzystanie wet-labu w szkoleniu mtodego chirurga

z wykonywania przeszczepow drazacych rogowki

Penetrating keratoplasty training of a young surgeon in wet-lab
Dr n. med. Marek Szaliriski’, lek. Aleksandra ZgryZniak?

'Katedra i Klinika Okulistyki, Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slaskich we Wroctawiu
’Oddziat Okulistyki, Uniwersytecki Szpital Kliniczny we Wroctawiu
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Czestosc wystepowania powikian dotyczacych ptatka przeszczepu
po przeszczepie drazacym

The incidence of complications related to the corneal graft after
penetrating keratoplasty

Lek. Dominika Szkodny'?, lek. Aleksandra Prus-Ludwig? lek. Kamila Rogacz?,
prof. dr hab. n. med. Edward Wylegata*?

'Katedra i Oddziat Kliniczny Okulistyki Wydziatu Nauk Medycznych z Oddziatem Lekarsko-Dentystycznym
w Zabrzu, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

20Oddziat Okulistyki Okregowego Szpitala Kolejowego w Katowicach

*Hebei Provincia Eye Hospital Xingtai, China

Znaczenie diagnostyki mikrobiologicznej w leczeniu bakteryjnych
zapalen rogowki - opis przypadkow

The importance of microbiological diagnostics in the treatment

of bacterial keratitis - cases report

Dr n. med. Matgorzata Seredyka-Burduk'?, dr n. med. Dorota Urbaniak’,
lek. Pawel Reisner’, prof. dr hab. n. med. Grazyna Malukiewicz'

'Klinika Chordb Oczu Katedra Choréb Oczu Collegium Medicum w Bydgoszczy

Uniwersytetu Mikofaj Kopernika w Toruniu

2Klinika Okulistyki i Optometrii Katedra Choréb Oczu Collegium Medicum w Bydgoszczy
Uniwersytetu Mikofaj Kopernika w Toruniu

Zespot suchego oka jako manifestacja choroby ogdinoustrojowej -
opis przypadku

Dry eye syndrome as a manifestation of a systemic disease -

acase report

Lek. Pawet Reisner’, dr n. med. Malgorzata Seredyka-Burduk'?,
dr n. med. Dorota Urbaniak’, prof. dr hab. n. med. Grazyna Malukiewicz'

'Klinika Choréb Oczu Katedra Choréb Oczu Collegium Medicum w Bydgoszczy
Uniwersytetu Mikotaj Kopernika w Toruniu

’Klinika Okulistyki i Optometrii Katedra Choréb Oczu Collegium Medicum w Bydgoszczy
Uniwersytetu Mikotaj Kopernika w Toruniu
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Microshunt Preserflo w leczeniu jaskry wtornej po keratoplastyce -
obserwacje srednioterminowe

Preserflo MicroShunt in keratoplasty-induced glaucoma treatment -
medium-term observation

Dr n. med. Bartlomiej Bolek’, dr hab. n. med. Adam Wylegata?,

prof. dr hab. n. med. Edward Wylegata'

'Katedra i Oddziat Kliniczny Okulistyki Wydziatu Lekarskiego w Zabrzu,
Slaski Uniwersytetu Medyczny w Katowicach,

2Zaktad Promocji Zdrowia i Leczenia Otytosci, Katedra Patofizjologii,
Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Ocena przejscia rogowki w twardowke w horyzontalnych skanach
optycznej koherentnej tomografii przedniego odcinka oka

The corneo-scleral junction width and shape assessed with optical
coherence tomography horizontal scans

Dr n. med. Maria Muzyka-Wozniak’, dr inz. Adam Oleszko', mgr inz. tukasz Strézecki?,
dr n. med. Stawomir Wozniak®

'0srodek Okulistyki Klinicznej SPEKTRUM, Wroctaw, Polska

’Katedra i Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Uniwersytet Medyczny, Wroctaw, Poland

3Zaktad Anatomii Prawidtowej, Katedra Morfologii i Embriologii Cztowieka, Uniwersytet Medyczny,

Wroctaw, Poland

Objawy okulistyczne w tradziku pospolitym
Eye changes in acne vulgaris

Lek. Katarzyna Kryszan? lek. Bogdan Dugietto™?,
dr n. med. Matgorzata Rebkowska-Juraszek'?, prof. dr hab. n. med. Edward Wylegata'>

'Oddziat Kliniczny Okulistyki Wydziatu Lekarskiego z Oddziatem Lekarsko-Dentystycznym w Zabrzu,
Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
’0Oddziat Okulistyki Okregowego Szpitala Kolejowego w Katowicach

Keratoproteza Boston typu | - na ratunek siatkowce
Keratoprosthesis Boston type | - for the rescue of retina

Lek. Bogdan Dugielto, lek. Katarzyna Kryszan, dr hab. n. med. Dariusz Dobrowolski,

prof. dr hab. n. med. Edward Wylegata

Katedra i Oddziat Kliniczny Okulistyki Wydziatu Nauk Medycznych w Zabrzu
Slgskiego Uniwersytetu Medycznego

Okregowy Szpital Kolejowy w Katowicach
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Czestosc wystepowania jaskry i postepowanie w kohorcie 510
pacjentow (942 oczu) ze stozkiem rogowki

Glaucoma Incidence and Management in a Cohort of 510 Patients
(942 Eyes) with Keratoconus

Magdalena Nandzik', dr n. med. Ewa Wréblewska-Czajka?, Dominika Cholewa?,
dr hab. n. med. Adam Wylegata?, prof. dr hab. n. med. Edward Wylegata?

'Department of Ophthalmology, District Railway Hospital in Katowice, Medical University of Silesia Katowice,
Silesia, Poland

“Department of Ophthalmology, District Railway Hospital in Katowice, Medical University of Silesia, Katowice,
Silesia, Poland, Chair and Clinical Department of Ophthalmology, Faculty of Medical Sciences,

Zabrze Medical University of Silesia in Katowice

3Department of Ophthalmology, District Railway Hospital in Katowice, Medical University of Silesia, Katowice,
Silesia, Poland, Health Promotion and Obesity Management, Department of Pathophysiology,

Medical Uni-versity of Silesia, Katowice

Obwodowe wrzodziejace zapalenie rogowki - opis
przypadkow klinicznych
Peripheral ulcerative keratitis - casereports

Lek. Aleksandra Prus-Ludwig?, lek. Kamila Rogacz? lek. Patrycja Potrawa?,
lek. Dominika Szkodny'?, dr hab. n. med. Adam Wylegata'?,

prof. dr hab. n. med. Edward Wylegata'?

'0ddziat Kliniczny Okulistyki Wydziatu Lekarskiego z Oddziatem Lekarsko-Dentystycznym w Zabrzu,

Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
20Oddziat Okulistyki Okregowego Szpitala Kolejowego w Katowicach

Zastosowanie zabiegu cross linking w leczeniu zakazenia
bakteryjno-grzybiczego rogowki - opis przypadku
Cross linking in treatment of infectious keratitis — case report

Lek. Barbara Kosteczka, dr n. med. Beata Weglarz, dr n. med. Ewa Wréblewska-Czajka,
prof. dr hab. n. med. Edward Wylegata

Katedra i Oddziat Kliniczny Okulistyki Wydziatu Nauk Medycznych w Zabrzu,
Slgskiego Uniwersytetu Medycznego, Katowice
Oddziat Okulistyczny, Okregowy Szpital Kolejowy w Katowicach

Powiklania oczne u Pacjentki z Zespotem Lyella. Opis przypadku
Ocular complications in a patient with Lyell’s syndrome. A case report

Lek. Adam Sendecki'? lek. Kamila Rogacz'? lek. Rafat Fiolka'?,
lek. Aleksandra Prus-Ludwig'?, dr hab. n. med. Stawomir Teper'?,
prof. dr hab. n. med. Edward Wylegata'?

'Katedra i Oddziat Kliniczny Okulistyki Wydziatu Lekarskiego z Oddziatem Lekarsko-Dentystycznym w Zabrzu,
Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
20Oddziat Okulistyki Okregowego Szpitala Kolejowego w Katowicach
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Niecodzienny przypadek wytrzeszczu gatki ocznej jako objaw
malformagji tetniczo-zylnej okolicy skroniowej

An unusual case of proptosis as a symptom of arteriovenous
malformation of the temporal region

Lek. Marzena Wysocka-Kosmulska'?, lek. Karolina Stanienda-Sokét'?,

lek. Olga tach-Wojnarowicz'? lek. Jakub Stoka’, dr hab. n. med. Dariusz Dobrowolski'*3,
prof. dr hab. n. med. Edward Wylegata??

'0ddziat Okulistyki, Szpital Sw. Barbary, Centrum Urazowe, Sosnowiec, Polska
“Katedra i Oddziat Kliniczny Okulistyki, Wydziat Nauk Medycznych w Zabrzu,
Slaski Uniwersytet Medyczny, Katowice, Polska

*Oddziat Okulistyki, Okregowy Szpital Kolejowy, Katowice, Polska

Nawrotowy ectropion powieki dolnej jako powiktanie zaostrzenia
atopowego zapalenia skory

Recurrent lower eyelid ectropion as a complication of exacerbation
of atopic dermatitis

Lek. Karolina Stanienda-Sokét'?, lek. Marzena Wysocka-Kosmulska'?,

lek. Olga tach-Wojnarowicz'?, lek. Jakub Stoka’,

dr hab. n. med. Dariusz Dobrowolski"*3, prof. dr hab. n. med. Edward Wylegata®?

'0ddziat Okulistyki, Szpital Sw. Barbary, Centrum Urazowe, Sosnowiec, Polska

*Katedra i Oddziat Kliniczny Okulistyki, Wydziat Nauk Medycznych w Zabrzu, Slaski Uniwersytet Medyczny,
Katowice, Polska

30ddziat Okulistyki, Okregowy Szpital Kolejowy, Katowice, Polska

Zespot teczowkowo-rogowkowo-srodbtonkowy

Iridocorneal Endothelial Syndrome

Lek. Rafat Fiolka'? lek. Adam Sendecki'?, lek. Kamila Rogacz?,

prof. dr hab. n. med. Edward Wylegata'?

'0ddziat Kliniczny Okulistyki Wydziatu Lekarskiego z Oddziatem Lekarsko-Dentystycznym w Zabrzu,

Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
20Oddziat Okulistyki Okregowego Szpitala Kolejowego w Katowicach

Hydrozelowe podioza komérkowe dla okulistyki

Hydrogel membrane as scaffolds for corneal epithelial culture

Dr inz. Maria Grolik™ %, dr n. med. Bogumit Wowra'?, dr hab. n. med. Dariusz Dobro-
wolski'?*?, prof. dr hab. Krzysztof Szczubiatka®, prof. dr hab. Maria Nowakowska*,

prof. dr hab. n. med. Edward Wylegata'?

'Katedra i Oddziat Kliniczny Okulistyki Wydziat Nauk Medycznych w Zabrzu,

Slgskiego Uniwersytetu Medycznego, Katowice

’Oddziat Okulistyczny Okregowego Szpitala Kolejowego, Katowice

30ddziat Okulistyki z Pododdziatem Okulistyki Dzieciecej Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego nr 5
im. $w. Barbary, Sosnowiec

*Wydziat Chemii, Uniwersytet Jagielloriski, Krakow
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Dystrofia Groenouwa typu | (ziarnista typu )
Groenouw type I corneal dystrophy (granular type )

Lek. Bogdan Dugietto, lek. Barttomiej Wéjcik, dr hab. n. med. Adam Wylegata,
prof. dr hab. n. med. Edward Wylegata

Katedra i Oddziat Kliniczny Okulistyki Wydziatu Nauk Medycznych w Zabrzu Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
Okregowy Szpital Kolejowy w Katowicach
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Jak przewidzie¢ gestosc komorek srodbtonka w rogéwkach dawcow?
How to predict the endothelial cell density in donor corneas?

Julia Bing Bu', Stephanie D. Grabitz', Franziska Schon’, Melissa Apel?,
Tobias Pusch?, Adrian Gericke’, Alicia Poplawski3®, Norbert Pfeiffer’,

Joanna Wasielica-Poslednik’

'Department of Ophthalmology, University Medical Center of the Johannes Gutenberg University Mainz, Germany

2Eye Bank of Rhineland-Palatinate

3Institute of Medical Biostatistics, Epidemiology and Informatics (IMBEI), University Medical Center
of the Johannes Gutenberg-University Mainz, Germany

Wprowadzenie: Okoto 1/3 wszystkich pobranych
rogoéwek jest niezdatna do przeszczepu. Najczest-
szg przyczyna jest zbyt niska gestos¢ komoérek
srodbtonka (ECD). Jest ona okreslana dopiero po
pobraniu rogéwki i jej czasochtfonnym przygoto-
waniu. Aby zaoszczedzi¢ zasoby bankéw rogow-
kowych, opracowalismy model prognostyczny dla
oczekiwanej ECD na podstawie potencjalnych pre-
dyktorow:

Oczekiwana ECD = 2919 - 6* wiek [lata] - 189 [jesli
mezczyzna] - 7* czas od $smierci do pobrania [godzi-
ny] - 378 [jesli dawca przeszedt operacje za¢my]
Celem badania byta walidacja modelu progno-
stycznego w niezaleznej kohorcie oraz ocena war-
tosci predykcyjnej tego modelu w odniesieniu do
mozliwosci przeszczepu pobranych rogéwek.
Metody: Do badania wiaczono facznie 2999 rogé-
wek dawcéw pobranych przez Bank Rogéwkowy
Rheinland-Pfalz w Mainz w Niemczech w latach
2017-2021. ECD oszacowane za pomocg Wzoru po-
réwnano z faktycznie zmierzonym ECD pobranych
rogéwki. Regresja logistyczna zostata wykorzysta-

Background: About one third of all donor corneas are
discarded. The most frequent reason for this is a too low
endothelial cell density (ECD). This is only determined after
the cornea has been removed and prepared in a time-con-
suming process. In order to save the resources of the eye
banks, we have previously developed a prognostic model
for the expected ECD from predefined, potential predictors:
Expected ECD=2919-6* age [years] - 189 [if male] - 7* death-
to-explantation interval [hours] - 378 [if pseudophakic].

The aim of this study was to validate the prognostic
model in an independent cohort and to evaluate the pre-
dictive power of this model with respect to the transplant-
ability of the harvested corneas.

Methods: A total of 2,999 consecutive donor corneas
harvested from the Eye Bank Rheinland-Pfalz in Mainz,
Germany, between 2017 and 2021 were included. The
ECD determined using the formula was compared with
the actually measured ECD of the corneal transplants. Lo-

Streszczenia / Abstracts

na do sprawdzenia zdolnosci modelu do przewi-
dywania ECD powyzej 2000 komdrek/mm? jako
klinicznie istotnej wartosci odciecia.

Wyniki: Mediana oszacowanej ECD wynosita
2060,9 komoérek/mm? (IQR 1833,7,2221,3)

w poréwnaniu z mediang zmierzonej ECD wy-
noszaca 2376,96 komoérek/mm? (IQR 1907,08,
2623,85). Pomiedzy tymi dwiema zmiennymi ist-
niata dodatnia korelacja (wspétczynnik korelacji:
0,411; p<0,01). Nasz model prognostyczny dla
ECD jest silnym predyktorem rzeczywistego ECD
powyzej 2000 komérek/mm? (iloraz szans: 1,374
(C11,328 - 1,421) na 100 komorek; p<0,001) z AUC
wynoszacym 0,73.

Whioski: Nasz wzér obliczeniowy zostat przetesto-
wany pod katem jego doktadnosci predykcyjnej
oczekiwanego ECD przy uzyciu 2999 przeszczepow
rogowki. W sytuacjach ograniczonej infrastruktury
i personelu bankéw rogéwkowych, wstepne osza-
cowanie ECD przy uzyciu wzoru moze pomaoc unik-
na¢ pobrania przeszczepow rogéwki z krytycznie
niskim ECD.

gistic regression was used to test the ability of the model
to predict the ECD of more than 2000 cells/mm? as a clini-
cally relevant cut-off value.

Results: The median predicted ECD was 2060.9 cells/mm?
(IQR 1833.7, 2221.3) compared to the median measured
EZD of 2376.96 cells/mm2 (IQR 1907.08, 2623.85). There
was a positive correlation between the two variables (cor-
relation coefficient: 0.411; p<0.01). Our prognostic model
for ECD is a strong predictor of an actual ECD of over 2000
(odds ratio: 1.374 (Cl 1.328 - 1.421) per 100 cells; p<0.001)
with an AUC of 0.73.

Conclusion: Our calculation formula was tested for its
predictive accuracy of expected ECD using 2999 corneal
grafts. In situations with limited infrastructure and staff
of eye banks, the initial estimation of the ECD using the
formula can help to avoid harvesting of the corneal trans-
plants with critically low ECD.
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Oxidative stress in corneal diseases
Stres oksydacyjny w chorobach rogowki

Adrian Gericke

Spis tresci
Indeks nazwisk

Department of Ophthalmology, University Medical Center, Johannes Gutenberg University, Mainz

Oxidative stress is involved in the pathophysiology
of various corneal diseases, such as dry eye disease
and diabetic keratopathy. In this presentation, re-
dox mechanisms leading to excessive accumulation
of reactive oxygen species in corneal tissue will be

Stres oksydacyjny przyczynia sie do patofiziologji réz-
nych choréb rogéwki, jak na przyktad suchego oka i
keratopatii cukrzycowej. W prezentacji bedq przedsta-
wione mechanizmy prowadzqce do nadmiernej aku-
mulacji reaktywnych form tlenu w tkance rogéwkowej.
Poza tym bedq opisane rézne modele choréb rogéwki i

Streszczenia / Abstracts

shown. Moreover, different corneal disease models
and experimental setups, which are used to investi-
gate redox mechanisms in corneal tissue will be de-
scribed. Also, therapeutic strategies aimed at reduc-
ing oxidative stress in the cornea will be presented.

zestawy doswiadczalne stuzqce do badan nad mecha-
nizmami reakcji redoks w tkance rogéwkowej. Oprécz
tego bedq przedstawione strategie terapeutyczne
zmierzajgce do zmniejszenia stresu oksydacyjnego w
rogéwece.
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Witrektomia z dostepu tylnego z przeszczepem drazacym w leczeniu
zapalenia ropnego wnetrza gatki w oku po przeszczepie rogowki -

opis przypadku

Pars plana posterior vitrectomy combined with penetrating keratoplasty
for post-keratoplasty endophthalmitis - a case report

Rafal Leszynski', tukasz Drzyzga', Sebastian Sirek'2, Marek Sosnowski’,
Aleksandra Gérska', Katarzyna Kowalska', Anna Lorenc’,

Ewa Mrukwa-Kominek'?

'Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. Prof. Kornela Gibirskiego Slaskiego Uniwersytetu Medycznego

w Katowicach

*Klinika Okulistyki Katedry Okulistyki Wydziatu Nauk Medycznych w Katowicach Slaskiego Uniwersytetu

Medycznego w Katowicach

Cel: Przedstawienie przypadku pacjenta, u ktérego
przeprowadzono procedure taczonego zabiegu wi-
trektomii tylnej z przeszczepem drazacym rogéwki i
z usunieciem sztucznej soczewki wewnatrzgatkowej
w oku zapaleniem wewnatrzgatkowym, odrzutem
przeszczepu po keratoplastyce drazace;j.

Materiat i metody: Pacjent hospitalizowany z po-
wodu zwichniecia zapalenia wewnatrzgatkowego.
Wykonano zabieg PPV, przeszczep drazacy rogéwki
z uzyciem czasowe]j keratoprotezy i usunieto pod-

Aim: to present a patient who underwent posterior
pars plana vitrectomy (PPV) combined with penetrat-
ing keratoplasty and removal of the intraocular lens
due to endophthalmitis and implant rejection follow-
ing penetrating keratoplasty

Material and methods: The patient was hospitalized
with a diagnosis of post-keratoplasty endophthalmitis
and lens subluxation. PPV and penetrating kerato-
plasty were performed using a temporary keratopros-
thesis; the subluxated lens was removed.

Streszczenia / Abstracts

wichnieta sczewke.

Wyniki: Zabieg przeprowadzono bez powiktan
srodoperacyjnych. Nie stwierdzono komplikacji w
okresie pooperacyjnym. Ostro$¢ wzroku podczas
pierwszej kontroli z korekcja +10,0 Dsph. wynosita
2/50.

Whioski: Wykonanie procedury faczonej PPV i prze-
szczepu drazacego rogéwki pozwala na poprawe
ostrosci wzroku. Wykorzystanie czasowej keratoprote-
zy podczas zabiegu pozwala na ograniczenie powiktan.

Results: At the first follow-up at 6 months of sur-
gery, best corrected visual acuity (+ 10.0 D) was 2
/ 50. No intra- and post-operative complications
were observed.

Conclusions: A combination of PPV and penetrating
keratoplasty allows for visual acuity improvement. In-
traoperative placement of a temporary keratoprosthe-
sis helps avoid complications.

cornea2023.pl
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Pacjent po przeszczepie rogowki - czy to koniec problemu?

Zasady postepowania z pacjentami po keratoplastyce w praktyce lekarza okulisty
Patient after corneal transplantation - is this the end of the problem?
Principles of patient care after keratoplasty in the practice of an ophthalmologist

Dorota Tarnawska

Oddziat Okulistyki, Okregowy Szpital Kolejowy, Katowice
Instytut Inzynierii Biomedycznej, Wydziat Nauk Scistych i Technicznych, Uniwersytet Slaski w Katowicach

Pomimo ciagtego postepu w technikach chirurgicz-
nych i opiece pooperacyjnej, istnieje wiele mozli-
wych powikfan po przeszczepie rogdwki. Niektdre z
nich sa charakterystyczne dla wczesnego okresu po-
operacyjnego, inne moga wystapi¢ po miesigcach i
latach od zabiegu.

W prezentacji zostang przedstawione najczestsze
oraz najpowazniejsze powiktania oraz zasady poste-

Despite continued advances in surgical techniques
and postoperative care, there are many possible com-
plications after corneal transplantation. Some are
typical of the early postoperative period; others may
occur months and years after surgery. The presen-
tation will discuss the most common and the most
serious complications and their management rules.

Streszczenia / Abstracts

powania w przypadku ich wystapienia. Znajomos¢
tych zasad jest istotna, poniewaz nie wszystkie po-
wiktania wymagaja leczenia pacjenta w osrodku
referencyjnym.

Z kolei w przypadku powazniejszych powiktar szyb-
ki czas wdrozenia wiasciwego leczenia, juz podczas
pierwszej wizyty okulistycznej w miejscu zamieszkania
pacjenta, czesto decyduje o powodzeniu dalszej terapii.

These principles are essential because not all com-
plications require treatment in a reference center. On
the other hand, in the case of more severe complica-
tions, timely implementation of appropriate therapy,
already during the first ophthalmological visit at the
patient's residence, often determines the success of
further treatment.
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Badanie autofluorescencji spojowki w zakresie ultrafioletu u pacjentow ze
stozkiem rogowki poddanych zabiegowi przyspieszonego sieciowania rogowki
Conjunctival Ultraviolet Autofluorescence as a Measure of Riboflavin and
Ultraviolet and Accelerated Cross-Linking Exposure in Keratoconic Patients

Arleta Waszczykowska, Piotr Jurowski

Klinika Okulistyki i Rehabilitacji Wzrokowej Uniwersytetu Medycznego w todzi

Cel: Badanie przeprowadzono w celu analizy cze-
stosci wystepowania obszaru autofluorescencji w
ultrafiolecie spojowki (conjunctival ultraviolet auto-
fluorescence — CUVAF) u pacjentéw ze stozkiem ro-
goéwki oraz zmian wywotanych napromieniowaniem
ultrafioletem typu A (ultraviolet A- UVA) jako skfad-
nika zabiegu przyspieszonego sieciowania rogowki
(accelerated corneal cross-linking — aCXL).

Metody: Grupe badana stanowito 20 pacjentéw ze
stozkiem rogéwki poddanych operacji aCXL w jed-
nym oku. Grupe poréwnawcza stanowito 111 dopa-
sowanych pod wzgledem wieku i ptci pacjentéw ze
zdrowymi rogéwkami. Zdjecia przedniego odcinka
oka w obu grupach pacjentéw wykonano przy uzy-
ciu aparatu Coroneo. W grupie badanej zdjecia wy-
konano przed i bezposrednio po zabiegu oraz 7 i 30
dni po zabiegu.

Wyniki: Obszar autofluorescencji nosowej i skro-
niowej (nasal and temporal autofluorescence area

Purpose: The study was performed to analyze the
prevalence of the conjunctival ultraviolet autofluores-
cence (CUVAF) area in keratoconic eyes and changes
caused by UVA-irradiation as a component of acceler-
ated corneal cross-linking (aCXL).

Methods: The study group involved 20 keratoconic
patients subjected to aCXL surgery in one eye. The com-
parative group consisted of 111 age- and sex-matched
patients with healthy corneas. The images of the ante-
rior segment in both patient groups were taken using
a Coroneo camera. In the study group the photos were
taken before and immediately after the surgery, and 7
and 30 days following the procedure.

Results: Nasal and temporal autofluorescence area
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— AN+T) byt istotnie mniejszy w grupie pacjentéw
ze stozkiem rogéwki w porédwnaniu z grupa kon-
trolng (p = 0,0001). Pacjenci z trzecim stadium za-
awansowania stozka mieli istotnie wyzszy AN+T
(p=0,0277) w poréwnaniu z osobami z nizszym sta-
dium zaawansowania choroby. Nie zaobserwowano
istotnych statystycznie zmian CUVAF po zabiegu
aCXL. Jednakze we wczesnym okresie pooperacyj-
nym u pacjentdéw ze stozkiem rogéwki, u ktérych
w badaniu wyjsciowym obecny byt CUVAF obser-
wowano przejsciowe szybkie powiekszenie obszaru
autofluorescencji.

Whioski: U pacjentéw ze stozkiem rogéwki pod-
danych zabiegowi aCXL nie stwierdzono réznic
w wielkosci obszaru CUVAF. Pacjenci z wyzszym
stopniem zaawansowania choroby powinni by¢
poddani $cistej obserwacji w celu ujawnienia
choréb powierzchni oka zwigzanych z promie-
niowaniem UV.

(AN+T) were significantly smaller in a keratoconic
patients group compared to control group (p =
0.0001). Patients with the third stage of keratoconus
had significantly higher AN+T (p = 0.0277) com-
pared with individuals with lower stage keratoco-
nus. No statistically significant CUVAF changes were
observed after the aCXL procedure. In keratoconic
patients with primary CUVAF undergoing aCXL, a
temporary fast enlargement of the autofluores-
cence area was observed.

Conclusions: The eyes undergoing the aCXL proce-
dure showed no diference in the size of the CUVAF area
but such patients should be in strict follow-up in order
to reveal UV-related ocular surface diseases.
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Theranostic-guided corneal cross-linking
Sieciowanie rogowki wspomagane teranostykg

Anna Maria Roszkowska

Department of Biomedical and Dental Sciences and Morphofunctional Imaging University of Messina, Italy

Theranostics is an emerging therapeutic paradigm
of personalized and precision medicine that enables
real-time monitoring of image-quided therapy. In
this trial, the theranostic software module of a novel
UV-A medical device is validated in order to confirm
its accuracy in estimating corneal cross-linking effi-
cacy in real time.

During CXL procedure, the theranostic UV-A medical
device provides the operator with an imaging biomark-
er, the theranostic score, which is calculated by non-in-
vasive measurement of corneal ribofavin concentration
and its UV-A light mediated photodegradation.

The randomized multicenter clinical trial comprises
patients aged between 18 and 40 years with progres-
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sive keratoconus aiming to validate the theranostic
score by assessing the change of the maximum kera-
tometry point value at 1-year postoperatively.

A total of 50 participants were stratified with alloca-
tion ratio 1:1 using a computer-generated stratifica-
tion plan with blocks in two treatment protocols, such
as epithelium-of or epithelium-on CXL. After the treat-
ment the participants are monitored with examina-
tions at 7 days, 1,3,6 and 12 months.

Assessment of safety and performance of theranostic-
guided corneal cross-linking treatment modality is de-
termined objectively by corneal tomography, corneal
endothelial microscopy, visual acuity testing and slit-
lamp eye examination.
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Prediction of total corneal power in keratoconus using anterior surface data

for IOL power calculation

Ocena catkowitej mocy rogowki z wykorzystaniem danych z przedniej
powierzchni rogowki do obliczania mocy soczewki wewngtrzgatkowej

u pacjentow ze stozkiem rogowki

Umberto Camellin', Francesco Franchina’', Pasquale Aragona’,

Anna Maria Roszkowska'-2

'Department of Biomedical and Dental Sciences and Morphofunctional Imaging, University of Messina, Italy
2Department of Ophthalmology, Andrzej Frycz Modrzewski Krakow University, Poland

Clinical relevance: Keratoconus causes an increase
in anterior and posterior curvature and a reduction of
thickness. There is therefore an alteration of the rela-
tionship between the corneal surfaces and a variation
of the corneal power. The variation in corneal power
causes errors in IOL power calculation.

Background: To assess the method for prediction of
total corneal power in keratoconus using anterior sur-
face parameters.

Methods: Tomographic data obtained with with Pen-
tacam (Oculus, Germany) in 280 eyes of 140 patients
with keratoconus were measured considering anterior
and posterior keratometry, anterior Q-value at 8 mm,
Central Corneal Thickness (CCT), Kmax location and
value, True Net Power (TNP). Calculated total corneal
power (TCPc) at 3 mm was obtained using Gauss for-
mula. Predicted total corneal power at 3 mm (TCPp3)
and at 4 mm (TCPp4) were obtained from univariate
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(TCPp3u, TCPp4u) and multivariate linear regression
formulae (TCPp3m, TCPp4m). SimK, anterior Q-value,
vertical location and value of Kmax were used in mul-
tivariate formulas. The mean absolute error (MAE) and
median absolute error (MedAE) were calculated.
Results: Highly significant correlations were found be-
tween: TCPp3u and TCPc (R2 = 0.978, p<.05), TCPp3m
and TCPc (R2 = 0.989, p<.05). Lower but still significant
correlations were found between: TCPp4u and TNP (R2
=0.692, p<.05), TCPp4m and TNP (R2 = 0.887, p<.05).
Best results for TCP prediction at 3 and 4 mm were
obtained with TCPp3m and TCPp4m: MAE of TCPp3m
was 0.24 £ 0.20 (SD) D with MedAE of 0.20 D, MAE of
TCPp4m was 0.96 + 0.77 D with MedAE of 0.80 D.
Conclusions: Multivariate linear regression formulas
using only anterior surface data can predict TCP with
good approximation in eyes with keratoconus in case
of unavailability of posterior surface parameters.
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Relationship between the location of thinnest point and apex in keratoconus
and correlation between principal tomographic parameters

Zwigzek miedzy najcienszym punktem i wierzchotkiem rogowki oraz korelacja
miedzy najwazniejszymi parametrami tomografii w stozku rogowki

Francesco Franchina', Umberto Camellin', Gianluigi Latino’, Ivan Ninotta',
Antonio Valastro’, Pasquale Aragona’, Anna Maria Roszkowska'?

'Department of Biomedical and Dental Sciences and Morphofunctional Imaging, University of Messina, Italy
2Department of Ophthalmology, Andrzej Frycz Modrzewski Krakow University, Poland

Purpose: To evaluate tomographic parameters and
relationship between location of the thinnest point
pachymetry, the apex of keratoconus, and corneal cur-
vature features according to ABCD staging system.
Setting: Cornea and Refractive Surgery Section, Oph-
thalmology Clinic, University Hospital of Messina, Italy.
Design: Retrospective observational analytic study.
Methods: Tomographic data obtained with Scheimp-
flug’s camera Pentacam (Oculus, Germany) from 280
eyes with keratoconus were analyzed. The considered
parameters were anterior and posterior average kera-
tometry (SimKavg, Kpostavg), anterior and posterior Q-
value at 8 mm (Q-ant, Q-post), Central Corneal Thick-
ness (CCT), thinnest point pachymetry (TP), keratoco-
nus apex power (Kmax), cartesian’s locations in mm of
thinnest point location (TPx, TPy) and Kmax (Kmaxx,
Kmaxy) from tomographic center, and their relation-
ship with posterior ectasia according to ABCD staging
system. The right eyes and left eyes were considered
separately. The statistical analysis was performed with
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IBM® SPSS Statistics software (version 23.0) for Mac OS.
Results: Highly significant correlations (Spearman’s
coefficient (rs)) were found between anterior and pos-
terior SimKavg - Kpostavg and Q-ant - Q-post (p<.05).
Less but still significant (p<.05) correlations were
found between TPx - Kmaxx (rs = 0.270), TPy - Kmaxy
(rs = 0.460) in right eyes and between TPy - Kmaxx (rs
=0.297), TPy - Kmaxy (rs = 0.591) in left eyes. No sig-
nificant correlation was found between TPy - Kmaxx,
TPx - Kmaxy in right eyes and between TPx — Kmaxx
and TPx - Kmaxy in left eyes. No significant correlation
between Kmaxy and ABCD staging system B-value was
found both for right and left eyes. Calculated distance
between the mean location of TP and the mean loca-
tion of Kmax was 1.02 mm in OD and 0.83 mm for OS.
The mean calculated distance of all sample (RE and LE)
was 0.92 mm.

Conclusions: In both RE and LE, the position TP was
found to be more temporal and superior to the point of
Kmax which was found to be more nasal and inferior.
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Cross-linking rogowki - ewolucja techniki przeznabtonkowe;j
Cross-linking of the cornea - the evolution of the transepithelial technique

Ewa Wréblewska-Czajka

Katedra i Oddziat Kliniczny Okulistyki Wydziatu Nauk Medycznych w Zabrzu, Slaski Uniwersytet Medyczny
Oddziat Okulistyczny Okregowy Szpital Kolejowy w Katowicach

Standardowy protokét cross-linking rogéwki jest
znana terapia, o potwierdzonej przez wielu autoréw
skutecznosci, stosowang w celu zahamowania lub
zatrzymania progresji w ektazji rogowki.

Nowe protokoty sieciowania maja na celu udoskona-
lenie protokotu drezdenskiego, w szczegdlnosci po-
przez dazenie do skrocenia czasu leczenia i zmniej-
szenia bdlu pooperacyjnego, przy jednoczesnym
uzyskaniu poréwnywalnych wynikéw.

Celem prezentacji jest przedstawienie leczenia
stozka rogéwki metodg szybkiego, zindywidualizo-
wanego protokotu sieciowania — custom fast cross-
-linking (cfCXL).

Cross-linking of the cornea — the evolution of the tran-
sepithelial technique.

The standard cross-linking (CXL) protocol is a well-
known treatment for keratoconus and ectatic cornea
disorders, with various authors confirming its effec-
tiveness in slowing or stopping the progression of the
disease. New cross-linking protocols are attempting to
circumvent the shortcomings of the Dresden protocol, in
particular by aiming to decrease treatment time and re-
duce postop pain, while producing comparable results.
The purpose of the presentation is to discuss the non-
standard custom fast cross-linking (cfCXL) treatment
of keratoconus.
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Protokoét cfCXL jest technikg epi- on. Zwiekszenie pe-
netracji ryboflawiny przez nieuszkodzony nabtonek
uzyskano poprzez zastosowanie witaminy E jako
nosnika. Parametry i czas trwania promieniowania
UV-A sa dostosowywane w zaleznosci od topografii
i pachymetrii. Ustalane sa na podstawie modelu ma-
tematyczny opartego na analizie Sredniej ilosci ry-
boflawiny penetrujacej do rogdwki, sredniej predko-
$ci zuzycia ryboflawiny pod wptywem napromienio-
wania oraz granicy cytotoksycznosci dla srédbtonka.
Analiza wynikéw badan pacjentéw leczonych ta
metoda pozwala uznac jg za skuteczng i bezpieczna
technike nawet w przypadku cienkich rogéwek.

The cfCXL protocol is an epi-on technique. Increasing
the penetration of riboflavin through intact epithe-
lium was obtained by using additional vitamin E as a
enhancer. UV-A fluence and duration are customized
dependent on topography and pachymetry. They are
determined on the basis of a mathematical model
based on the analysis of the average amount of pen-
etrated riboflavin, the average speed of riboflavin con-
sumption under the influence of irradiation and the
endothelial limit of cytotoxicity.

The analysis of the outcomes of patients treated with
this method allows us to consider it an effective and
safe technique even in the case of thin corneas.
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Bezpieczenstwo iniekcji doszklistkowych - wyzwania i zagrozenia

dla lekarza okulisty

The safety of intravitreal injections - the challenges and issues

for ophthalmologist

Marzenna Bartoszewicz

Kierownik Katedry Mikrobiologii Farmaceutycznej i Parazytologii. Uniwersytet Medyczny, Wroctaw

Niezaleznie od podawanego preparatu wszystkie
postacie lekéw doszklistkowych wymagaja po-
dzielenia do odpowiedniej ilosci do strzykawki. Na
kazdym etapie wymagane jest zachowanie maksy-
malnego rezimu sanitarnego, poprzez odpowiednie
przygotowanie sali, gdzie odbywa sie procedura,
przygotowania pacjenta do zabiegu oraz przygoto-
wania lekarza wykonujacego zabieg. Leki wprowa-
dzane do oczu powinny by¢ jatowe, poniewaz pro-
cedura ta jest obarczona wysokim ryzykiem praw-
dopodobienistwa wprowadzenia patogenéw do
OUN. Szczegdlne zagrozenia w wyniku stosowania
iniekgcji doszklistkowych to brak mozliwosci utrzy-
mania jatowosci leku (niejatowe srodowisko sali
operacyjnej), kontaminacja leku w trakcie podziatu
i tworzenie biofilmu bakteryjnego w efekcie ktérego
nastepuje zakazenie. Zaréwno S|, jak i zakazne za-

Irrespective of the chemical composition of prepara-
tion, all forms of the drug require dilution and injec-
tion of the appropriate amount into the syringe. At
each of stages, it is required to maintain the maximum
sanitary regime by properly preparing the procedure
room, preparing the patient and the ophthalmologist.
Drugs introduced into the eyes should be sterile as this
procedure carries a high risk of introducing pathogens
into the CNS. Particular risks resulting from the use of
intravitreal injections include the inability to main-
tain the sterility of the drug (non-sterile environment
of the operating room), contamination of the drug
during development and the formation of a bacterial
biofilm resulting in infection. Both SII and infectious
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palenie wnetrza gatki ocznej s dobrze udokumen-
towanymi powiktaniami zwigzanymi ze wszystkimi
obecnie dostepnymi $rodkami anty-VEGF. Ograni-
czenie czestosci wystepowania zakaznego zapalenia
wnetrza gatki ocznej jako powiktania iniekcji do-
szklistkowych to detekcja i znoszenie nosicielstwa
gronkowca ztocistego, stosowanie PVP-l w profilak-
tyce okofoiniekcyjnej oraz stosowanie miejscowych
nawiewéw laminarnych zapewniajacych jatowos¢
$rodowiska, gdzie ultra czysty strumiel powietrza
jest nadmuchiwany bezposrednio na powierzchnie
roboczg przy uzyciu techniki laminarnego przepty-
wu w dét. Zespét chirurgiczny moze sie swobodnie
porusza¢ bez negatywnego wptywu na sterylne
pole. Takie postepowanie jest kluczem do zmniej-
szenia czestosci wystepowania zakazen po zastoso-
waniu iniekgji doszklistkowych.

endophthalmitis are well-documented complications
associated with use of all currently available anti-VEGF
agents. Reducing the incidence of infectious endo-
phthalmitis as a complication of intravitreal injections
relies on the detection and elimination of Staphylococ-
cus aureus carriage, the use of PVP-I in perioperative
and peri-injection prophylaxis, and the use of local
laminar air vents to ensure sterility of the room envi-
ronment, where an ultra-clean air stream is blown
directly onto the working surface using the downward
laminar flow technique. The surgical team can move
freely without negatively affecting the sterile field. This
management is the key to reducing the incidence of
infections after intravitreal injections.
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Latentne zapalenie powierzchni oka - problem wciaz aktualny w erze lekow

bez konserwantow
Adrian Smedowski

Katedra i Zaktad Fizjologii, Wydziat Nauk Medycznych w Katowicach, Slaski Uniwersytet Medyczny

GlaucoTech Sp. z 0.0., Katowice

Jaskra jest przewlekta neuropatig nerwu wzrokowe-
go, ktéra wymaga ciggtego leczenia miejscowego w
celu kontrolowania postepu choroby. Analogi pro-
staglandyn sg lekami pierwszego rzutu stosowany-
mi celem obnizenia ci$nienia wewnatrzgatkowego
u pacjentéw w leczeniu jaskry. Historycznie, wszyst-
kie receptury kropli do oczu zawieraty konserwanty,
dzieki ktérym krople do oczu byty sterylne do dtugo-
trwatego stosowania. Niestety, srodki konserwujace
w kroplach do oczu maja szkodliwy wptyw na po-
wierzchnie oka, prowadzac do przewlektego stanu
zapalnego, zaczerwienienia i zespotu suchego oka,
ktére tacznie wptywajg negatywnie na przestrze-
ganie zalecen terapeutycznych przez pacjentéw.
Nietolerancja kropli ocznych zawierajacych prosta-
glandyny jest powszechnie znanym problemem.
Nowatorskie rozwiazanie, stworzenie kropli ocznych
bez konserwantéw, w znaczacym stopniu przyczyni-
to sie do poprawy tolerangji tych preparatéw, jednak
w wielu przypadkach problem nietolerancji pozostat
i zwigzany jest z dziataniem samej substancji aktyw-
nej lub detergentdéw uzywanych do jej rozpuszczenia
indukujacymi zapalenie w obrebie powierzchni oka.
Czynnikami odpowiedzialnymi za przewlekfe zapa-
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lenie odpowiedzialne sa makrofagi, ktére migruja
z okolicznych naczyn do struktur powierzchni oka
oraz przydatkéw oka — szczegélnie powiek i spojo6-
wek pod wptywem ekspozycji na pochodne kwa-
séw thuszczowych uzywanych jako detergenty w
kroplach do oczu. Obecnos¢ nacieku makrofagéw w
obrebie tkanek oka prowadzi do rozwoju latentnego
zapalenia, co wiaze sie z duzo szybszym rozwojem
petnoobjawowych odczynéw zapalnych w przypad-
ku zadziatania dodatkowego bodzZca.

Badania przeprowadzane z wykorzystaniem hodowli
komérkowych — ludzkich monocytéw krwi obwodo-
wej i makrofagéw poddanych ekspozycji na konkret-
ne preparaty kropli ocznych pozwolity zidentyfikowac
substancje — specyficzny modulator szlaku metabo-
licznego kwaséw ttuszczowych (inhibitor desaturazy
SCD1), ktéry znaczaco zmniejsza nasilenie indukowal-
nego odczynu zapalnego towarzyszacego stosowaniu
kropli ocznych zawierajacych prostaglandyny, zmniej-
szajac transformacje monocytéw w makrofagi oraz
migracje makrofagéw do tkanek powierzchni oka.
Substancja ta, uwzgledniona w recepturze kropli
ocznych, mogtaby poprawi¢ tolerancje preparatéw
stosowanych do kontrolowania progresji jaskry.

cornea2023.pl



68

SESJA VIl / 7" SESSION

m Vvii/2.

Spis tresci
Indeks nazwisk

Latent inflammation in the ocular surface - still actual problem in the era of

preservative-free medications
Adrian Smedowski

Department of Physiology, Faculty of Medical Sciences in Katowice, Medical University of Silesia

GlaucoTech Co, Katowice

Glaucoma is a chronic optic neuropathy that re-
quires continuous topical treatment to control
disease progression. Prostaglandin analogues are
first-line drugs used to lower intraocular pressure
in patients with glaucoma. Historically, all eyedrop
formulations contained preservatives to make eye
drops sterile for long-term use. Unfortunately, the
preservatives in eye drops have a detrimental effect
on the ocular surface, leading to chronic inflamma-
tion, redness and dry eye syndrome, all of which
negatively affect patient compliance. Intolerance
of eye drops containing prostaglandins is a well-
known problem. An innovative solution, preserva-
tive-free eye drops, significantly contributed to the
improvement of the tolerance of these preparations,
but in many cases the problem of intolerance re-
mained and is associated with the active substance
itself or detergents used to dissolve it, inducing in-
flammation within the ocular surface.

The factors responsible for chronic inflammation
are macrophages that migrate from the surround-
ing vessels to the structures of the eye surface and
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eye appendages — especially the eyelids and con-
junctiva under the influence of exposure to fatty
acid derivatives used as detergents in eye drops. The
presence of macrophage infiltration within the eye
tissues leads to the development of latent inflam-
mation, which is associated with a much faster de-
velopment of full-blown inflammatory reactions in
the event of an additional trigger.

Studies carried out using cell cultures — human pe-
ripheral blood monocytes and macrophages ex-
posed to specific eye drop preparations have identi-
fied a substance — a specific modulator of the fatty
acid metabolic pathway (SCD1 desaturase inhibi-
tor), which significantly reduces the intensity of the
inducible inflammatory reaction associated with
the use of eye drops containing prostaglandins, re-
ducing the transformation of monocytes into mac-
rophages and the migration of macrophages to the
tissues of the ocular surface.

This substance, added to the formulation of eye drops,
could improve the tolerance of preparations used to
control the progression of glaucoma.
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Prevalence of herpesviruses in corneal transplant recipients
Czestosc wystepowanie wirusow herpes u biorcow przeszczepow rogowki

Julia Bing Bu, Stephanie D. Grabitz, Norbert Pfeiffer, Joanna Wasielica-Poslednik
Department of Ophthalmology, University Medical Center of the Johannes Gutenberg University Mainz,

Germany

Background: Herpetic keratitis (HK) is one of the
potential complications following penetrating kera-
toplasty (PK). In this study, we investigated the preva-
lence of herpes simplex virus type 1 (HSV-1) and vari-
cella zoster virus (VZV) DNA in recipient corneas.
Methods: This retrospective cohort study was con-
ducted at the Department of Ophthalmology of the
University Medical Center of the Johannes Gutenberg
University Mainz, Germany. We analysed data from
all consecutive patients who underwent PK between
January 2020 and June 2021. According to our clini-
cal routine, HSV-1 and VZV polymerase chain reaction
(PCR) was performed on all excised corneal buttons
regardless of the primary clinical diagnosis.

Results: We included 112 eyes from 112 consecutive
patients who underwent PK. The recipient corneas of
the 91 patients without a history of HK tested positive

Wprowadzenie: Opryszczkowe zapalenie rogéwki
jest jednym z potencjalnych powiktan po keratopla-
styce drazacej. W niniejszej pracy badalismy czestos¢
wystepowania DNA wirusa herpes simplex typu 1
(HSV-1) i wirusa varicella zoster (VZV) w eksplanto-
wanych rogéwkach biorcédw przeszczepdéw.
Metody: To retrospektywne badanie kohortowe zo-
stato przeprowadzone w Klinice Okulistyki Uniwersy-
tetu Johannesa Gutenberga w Mainz w Niemczech.
PrzeanalizowaliSmy dane od wszystkich pacjentéw,
ktdrzy przeszli keratoplastyke drazaca miedzy stycz-
niem 2020 a czerwcem 2021 roku. Zgodnie z nasza
rutyng kliniczna, reakcja faricuchowa polimerazy
(PCR) HSV-1 i VZV zostata wykonana na wszystkich
usunietych rogéwkach biorcéw niezaleznie od pier-
wotnej diagnozy kliniczne;j.

Wyniki: Uwzglednilismy 112 oczu od 112 pacjen-
téw, ktérzy przeszli keratoplastyke drazaca. Ro-
géwki 91 pacjentédw bez historii opryszczki rogéwki
wykazaty obecno$¢ HSV-1 DNA w 12 (13,2%), VZV
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for HSV-1 DNA in 12 (13.2%) eyes, VZV DNA in 3 (3.3%)
eyes and both HSV-1 and VZV DNA in 2 (2.2%) eyes.
The recipient corneas of the 21 patients with a preop-
erative history of HK tested positive for HSV-1 DNA in
13 (61.9 %) eyes and for VZV DNA in 1 (4.8 %) eye. All
patients with positive herpes DNA regardless of clinical
indication for PK received antiherpetic treatment. We
noted 100% graft survival rate after 1 year in patients
with positive herpes DNA and no history of HK prior to
PK.

Conclusion: We found HSV-1 or/and VZV DNA in
18.7 % of patients who underwent PK without clinical
suspicion or history of HK. This suggests the need for
routine HSV-1and VZV PCR testing in all explanted cor-
neas, regardless of clinical diagnosis, to detect, treat
and prevent possible recurrence of herpes infection in
corneal grafts.

DNA w 3 (3,3%) oraz réwnoczesnie HSV-1iVZV DNA
w 2 (2,2%) przypadkach. Rogéwki 21 pacjentéw
zprzedoperacyjnymwywiademwkierunkuopryszcz-
ki rogéwki wykazaty HSV-1 DNA w 13 (61,9%) oraz
VZV DNA w 1 (4,8%) przypadku. Wszyscy pacjenci
z dodatnim DNA opryszczki niezaleznie od wskazan
klinicznych do keratoplastyki otrzymali leczenie
antyherpetyczne. Odnotowalismy 100% przezywal-
nos¢ przeszczepu po 1 roku u pacjentéw z dodat-
nim DNA opryszczki bez historii opryszczki rogéwki
przed keratoplastyka.

Whioski: DNA wirusa opryszczki (HSV-1 lub/i VZV)
stwierdzono u 18,7% biorcéw bez klinicznego po-
dejrzenia lub historii opryszczkowego zapalenia
rogdéwki. Sugeruje to potrzebe rutynowego badania
HSV-1 i VZV PCR we wszystkich eksplantowanych
rogéwkach, niezaleznie od klinicznego podejrzenia,
w celu wykrycia, leczenia i zapobiegania ewentu-
alnym nawrotom infekgji herpeswirusowej w prze-
szczepach rogdéwki.
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Strategia, taktyka a efekty terapii chorob powierzchni oka zwigzanych

z nadmiernym parowaniem tez - doswiadczenia wiasne

Strategy, methods and the effects of treatment of ocular surface diseases
associated with excessive tear evaporation - own experience

Anna Nowinska

Katedra i Oddziat Kliniczny Okulistyki, Wydziat Nauk Medycznych w Zabrzu

Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Oddziat Okulistyczny Okregowego Szpitala Kolejowego w Katowicach

Zaburzenia brzegu powieki oraz dysfunkcja gruczo-
tow Meiboma sg odpowiedzialne za dolegliwosci
przewazajacej czesci pacjentéw z chorobami po-
wierzchni oka. Zespét suchego oka (ZSO) z nad-
miernym parowaniem fez stanowi 70% postaci ZSO.
W czasie wyktadu oméwione zostang podstawy
prawidtowej diagnostyki zaburzen brzegu powieko-
wego, wigczajac skale jakosci oraz ilosci wydzieliny
gruczotéw Meiboma, metody barwienia powierzchni
oka oraz zaawansowane metody meibografii oraz
obrazowania filmu tzowego. Dodatkowo w teorii
oraz praktyce przedstawiony zostanie etapowy sche-
mat leczenia dysfunkgji gruczotéw Meiboma (MGD)
obejmujacy: optymalizacje brzegu powieki, poprawe
ilosci wydzielania oraz poprawe jakosci wydzieliny
gruczotéw Meiboma. W skfad optymalizacji wchodzi

Eyelid margin disorders and meibomian gland dysfunc-
tion are responsible for the symptoms of the majority
of patients with ocular surface diseases. Evaporative
dry eye disease (DED) accounts for 70% of DED forms.
During the presentation, the correct methods of eyelid
margin disorders diagnosis will be discussed, includ-
ing expressibility and secretion grades of quality and
quantity of meibum, methods of ocular surface stain-
ing, and advanced methods such as meibography and
tear film interferometry. In addition, in theory, and
practice, a tep-by-step approach for the treatment of
meibomian gland dysfunction (MGD) will be presented,
including optimizing the eyelid margin, encouraging
meibum outflow, and improving the quality of meibum.
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oczyszczenie brzegu powieki w ramach praktyki oku-
listycznej, codzienna samodzielna higiena brzegéw
powiek, a takze przywrécenie réwnowagi mikrobio-
logicznej i opanowanie stanu zapalnego. Poprawe
wydzielania mozna uzyska¢ stosujac ogrzewanie
i masaz w ramach gabinetu okulistycznego oraz
metodami domowymi, natomiast poprawa jakosci
wydzieliny obejmuje modyfikacje dietetyczne, kro-
ple nawilzajace ze sktadnikami lipidowymi oraz po-
chodne tetracyklin i makrolidy. Wyniki przedstawio-
ne zostang na podstawie konkretnych probleméw
klinicznych i przyktadéw pacjentéw. Jako podsumo-
wanie wyktadu zaproponowany zostanie szczegéto-
wy schemat postepowania diagnostyczno-terapeu-
tycznego u pacjentéw z chorobami powierzchni oka
zwiazanych z nadmiernym parowaniem tez.

Optimization includes debridement of excess keratin,
lid hygiene, management of the microbiological load,
and management of vascularization and inflamma-
tion. Encouraging meibum outflow can be obtained
by using heating and massage in-office procedures,
as well as home methods, while the improvement of the
quality of the secretion includes dietary modifications,
lipid-containing lubricants, low-dose doxycycline, and
azithromycin. The results will be presented regarding
specific clinical problems and patient examples will
be discussed. As a summary of the lecture, a detailed
diagram of diagnostic and therapeutic procedures in
patients with ocular surface diseases associated with
excessive tear evaporation will be proposed.
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Laserowa korekcja presbiopii
Laser correction of presbyopia

Dominika Janiszewska-Bil
Specjalistyczne Kliniki Optegra

Podczas wyktadu przedstawiona zostanie szczegé- During the lecture, a detailed principle of operation of
towa zasada dziatania zabiegu Presbyond LBV® the Presbyond LBV® treatment will be presented.
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Peripheral hyprtrophic subepithelial corneal degeneration (PHSD) -

opis przypadku

Peripheral hyprtrophic subepithelial corneal degeneration (PHSD) - case study

Dorota Wygledowska-Promienska, Lukasz Drzyzga, Dorota Spiewak,

Mariola Dorecka

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im Prof. Kornela Gibiriskiego

Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

Peripheral hypertrophic subepithelial degeneration
(PHSD) to jednostka kliniczna o nieznanej etiologii,
opisana po raz pierwszy w 2003 roku. Charakteryzuje
sie obustronnymi i stopniowo postepujacymi po-
wierzchownymi zwt6knieniami miedzy nabtonkiem
rogéwki a warstwg Bowmana. Zmiany zlokalizowane
sa przyrabkowo i paracentralnie, po stronie nosowej
i skroniowej. Zmiany te prowadza do wypfaszczenia
rogéwki, wywotujac astygmatyzm regularny, niere-
gularny i wyindukowanie wysokiej nadwzrocznosci.
Celem pracy jest przedstawienie przypadku 53-let-
niej pacjentki, u ktérej na podstawie obrazu klinicz-
nego i optycznej koherentnej tomografii przednie-
go odcinka oka (AS-OCT) rozpoznano PHSD oraz
zastosowano leczenie chirurgiczne — keratektomie
powierzchowng z mechanicznym usunieciem ptytek
degeneracyjnych.

Przed leczeniem najlepsza skorygowana ostros¢
wzroku (BCVA) do dali oceniona wg tablicy Snellena,
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wynosita w oku prawym (OP) 3/50 c.cor +10,50/-6,50
ax 18°, natomiast BCVA w oku lewym (OL) wynosita
5/10 c.cor +10,75/-3,00 ax 48°. AS-OCT wykazywata
jednorodne, dobrze odgraniczone, hiperrefleksyjne,
podnabtonkowe przyragbkowe pasma, raczej nie-
przenikajace do przedniego zrebu rogéwki o maksy-
malnej grubosci wynoszacej 688 um w OP i 362 um
w OL. Keratometria przedoperacyjna zmierzona za
pomoca urzadzenia Pentacam K1 32,7D i K2 46,0D
w OP oraz K1 42,5D i K2 44,7D w OL. Pooperacyjna
BCVA OP wynosita 5/8 c.cor +3,50/-1,00 ax 120° w 5.
miesigcu obserwacji, a OL wynosita 5/6 c.cor +4,75/
-1,00 ax 64° w 3. miesigcu obserwacji. Pooperacyj-
na keratometria (Pentacam) wynosita K1 44,6D,
K2 46,9D w 5. miesigcu obserwacji, natomiast OL K1
45,6D, K2 46,5D w 3. miesigcu obserwacji.

W wyniku przeprowadzonego leczenia uzyskano
poprawe BCVA, zmniejszenie astygmatyzmu oraz
poprawe przeziernosci rogowki.
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Cukrzycowy obrzek plamki. Dlaczego wspotpraca z lekarzem diabetologiem

jest tak wazna.

Anna Nowinska

Katedra i Oddziat Kliniczny Okulistyki, Wydziat Nauk Medycznych w Zabrzu

Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Oddziat Okulistyczny Okregowego Szpitala Kolejowego w Katowicach

Populacja pacjentéw leczonych w ramach programu
Leczenia Cukrzycowego Obrzeku Plamki B.70. to po-
pulacja powikfanych pacjentéw z cukrzyca wyma-
gajaca statej kontroli okulistycznej, ale takze statej
kontroli ogélnego stanu zdrowia. Aktualnie w ramach
programu leczonych jest 9 tysiecy pacjentéw. Nato-
miast 1500 pacjentdéw zakonczyto udziat w leczeniu.
W ramach programu leczenia pacjentéw z DME wy-
magana jest konsultacja lekarza diabetologa lub leka-
rza choréb wewnetrznych z wynikiem badania HbA1c
i oceng wyréwnania cisnienia tetniczego, funkcji ne-
rek oraz obecnosci innych powiktar cukrzycy. Konsul-
tacja jest niezbedna podczas wizyty kwalifikacyjnej,
a nastepnie raz na 6 miesiecy uczestnictwa pacjenta
w programie. Celem oceny stanu zdrowia pacjentéw
poddawanych leczeniu wyodrebniono losowa grupe
50 pacjentéw wigczonych do programu jako pacjenci
pierwszorazowi i scharakteryzowano ja pod katem
danych demograficznych, takich jak wiek i pte¢, a
takze elementéw zawartych obowiazkowo w wyniku
konsultacji diabetologicznej, takich jak poziom he-
moglobiny glikowanej, obecno$¢ nadcisnienia tetni-

Streszczenia / Abstracts

czego, funkdji nerek oraz obecnosci innych powiktan
cukrzycy. Dodatkowo przeanalizowano parametry
okulistyczne, takie jak ostro$¢ wzroku oraz gruboé¢
siatkéwki w dotku. Wsréd grupy badanej tylko 10%
pacjentéw charakteryzowata sie obecno$cig DME, bez
innych towarzyszacych powiktan cukrzycy zaraporto-
wanych podczas konsultacji diabetologicznej. W ba-
danej grupie pacjentéw odpowiednio nadcisnienie
tetnicze stwierdzono u 80% pacjentéw, nefropatie

w 24%, natomiast inne powiktania cukrzycy zostaty
stwierdzone tacznie w 66% pacjentéow. Wobec po-
wyzszych faktéw mozna jednoznacznie stwierdzi¢,
ze wspotpraca okulisty z lekarzem diabetologiem
rozpoczyna sie na etapie kwalifikacji pacjenta do le-
czenia DME, nastepnie jest kluczowa w zakresie wy-
réwnania metabolicznego cukrzycy, kontroli nadci-
$nienia tetniczego, dyslipidemii, a takze innych po-
wikfan choroby, oraz dotyczy diagnostyki i leczenia
ewentualnych ogélnoustrojowych powiktan lecze-
nia okulistycznego. Nalezy dotozy¢ wszelkich staran
srodowiska lekarzy celem zapewnienia komplekso-
wej opieki pacjentom z retinopatig cukrzycowa.
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Diabetic macular edema. Why cooperation of ophthalmologist with

a diabetologist is so important.

Anna Nowinska

Katedra i Oddziat Kliniczny Okulistyki, Wydziat Nauk Medycznych w Zabrzu

Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Oddziat Okulistyczny Okregowego Szpitala Kolejowego w Katowicach

The population of patients treated within the Diabetic
Macular Edema Therapeutic Program B.70. is a popu-
lation of complicated diabetic patients requiring con-
stant ophthalmological care, but also constant moni-
toring of general health. Currently, 9,000 patients are
treated within the program. On the other hand, 1,500
patients completed their participation in treatment.
As part of the treatment program, a consultation
with a diabetologist or internal medicine physician is
required with the result of the HbATc test and assess-
ment of blood pressure control, kidney function, and
the presence of other complications of diabetes. The
consultation is necessary during the qualifying visit,
and then once every 6 months during the patient's
participation in the program. As part of the assess-
ment of the health status of patients undergoing
treatment, a random group of 50 patients included
in the program as de novo patients were selected and
characterized in terms of demographic data, such as
age and gender, as well as data included in the dia-
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betic consultation, such as glycated hemoglobin level,
hypertension, kidney function and the presence of
other complications of diabetes. In addition, ophthal-
mological parameters such as visual acuity and cen-
tral retinal thickness were analyzed. Among the study
group, only 10% of patients were characterized by the
presence of DME, without other accompanying com-
plications of diabetes reported during the diabetes
consultation. Arterial hypertension was diagnosed in
80% of patients, nephropathy in 24%, and other com-
plications of diabetes were found in 66% of patients.
Given the above facts, it can be unequivocally stated
that the cooperation between an ophthalmologist
and a diabetologist begins at the stage of qualify-
ing the patient for DME treatment, then it is crucial
in terms of metabolic control of diabetes, control of
hypertension, dyslipidemia, and other complications
of the disease. Every effort should be made by the
medical community to provide comprehensive care to
patients with diabetic retinopathy.
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Pie¢ powodow do zmiany strategii leczenia w programie lekowym DME
Five reasons to change your treatment strategy in DME Therapeutic Program

Anna Nowinska

Katedra i Oddziat Kliniczny Okulistyki, Wydziat Nauk Medycznych w Zabrzu

Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Oddziat Okulistyczny Okregowego Szpitala Kolejowego w Katowicach

Przedstawiony referat dotyczy¢ bedzie leczenia cu-
krzycowego obrzeku plamki w ramach programu
lekowego. Oméwione zostang aktualne mozliwosci
terapeutyczne wraz przedstawieniem poszczegol-
nych preparatéw dostepnych w ramach programu
w pierwszej i drugiej linii leczenia. Aktualnie w ra-
mach programu 70% pacjentéw leczonych jest
bewacyzumabem, a 30% pacjentéw leczonych jest
lekami rejestrowanymi. Szczegdlny nacisk potozo-
ny zostanie na populacje pacjentéw z przetrwa-
tym DME po pierwszej nieskutecznej linii leczenia.
Wedtug danych literaturowych oraz dotychczaso-
wych doswiadczen wielkos¢ populacji szacowana
jest na okoto 50% pacjentéw poddawanych wstep-

The presentation will describe the treatment of diabetic
macular edema focusing on the DME Therapeutic Pro-
gram. Therapeutic options will be discussed along with
the presentation of available intravitreal drugs within
the therapeutic program in the first and second line of
treatment. Currently, 70% of patients are treated with
bevacizumab, and 30% of patients are treated with
drugs approved for intravitreal application. Particular
attention will be placed on the population of patients
with persistent DME after the first ineffective treatment
line. According to literature data and previous experi-
ence, the size of this particular population is estimated
at 50% of patients undergoing the initial treatment
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nemu leczeniu. Przedstawione zostang argumenty
wraz ze wskazaniami klinicznymi do zastosowania
implantu Dexamethasonu w drugiej linii leczenia.
Gféwne wskazania kliniczne obejmujg obecnos¢
przetrwatego DME po leczeniu wstepnej fazy pie-
cioma iniekcjami bewacyzumabu, a takze obec-
nos$¢ biomarkeréw OCT wskazujacych na aktywacje
stanu zapalnego. Natomiast gtéwne argumenty to
istotne korzysci funkcjonalne dotyczace poprawy
ostrosci wzroku, ochrona powierzchni oka i profi-
laktyka zespotu suchego oka zwigzanego z cukrzy-
9, a takze reorganizacja pracy w ramach programu
lekowego zwiagzana z iniekcjami podawanymi jeden
raz na okoto 6 miesiecy.

regimen. Arguments and clinical indications for the
use of the Dexamethasone implant in the second line
of treatment will be presented. The main clinical indi-
cations include the presence of persistent DME after
treatment with five initial injections of bevacizumab,
as well as the presence of OCT biomarkers indicating
activation of inflammation. The main arguments
are significant functional benefits regarding the im-
provement of visual acuity, protection of the ocular
surface, and prevention of diabetes-related dry eye
disease, as well as reorganization of outpatient clinic
duties related to lesser injections administered only
once every 6 months.
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Nie licze godzin i dni...czyli jak sie ,,ustawic" w terapii nAMD?
I don't count hours and days... how to set nAMD therapy?

Stawomir Teper

Katedra i Oddziat Kliniczny Okulistyki, Wydziat Nauk Medycznych w Zabrzu

Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Oddziat Okulistyczny Okregowego Szpitala Kolejowego w Katowicach

Terapia nAMD najczeséciej oparta jest o schemat
leczeniaT&E. Obecnie takze polski program tera-
peutyczny umozliwia wykorzystanie tego schema-
tu. Prezentacja przybliza, jak mozna wykorzystac
ten schemat efektywnie i wdrozy¢ go szybko do
praktyki klinicznej opartej o zasady programu

nAMD therapy is most often based on the T&E treat-
ment regimen. Currently, the Polish therapeutic
program also allows the use of this scheme. The pre-
sentation shows how this regimen can be used effec-
tively and quickly implemented in clinical practice
based on the principles of the drug program. In order
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lekowego. Aby leczenie byty skuteczne i bezpiecz-
ne nalezy zwraca¢ uwage zar6wno na parametry
morfologiczne, jak i funkcjonalne. Odpowiednia
modyfikacja czestosci wizyt poprawia komfort pa-
cjenta nie narazajac na ryzyko nadmiernej aktyw-
nosci choroby.

for the treatment to be effective and safe, attention
should be paid to both morphological and func-
tional parameters. Appropriate modification of the
frequency of visits improves the patient's comfort
without exposing the patient to the risk of excessive
disease activity.

cornea2023.pl



77

SESJA IX / 9™ SESSION

W IX/3.

Zespot Sticklera
Stickler syndrome

Spis tresci
Indeks nazwisk

Aleksandra Goérska', Irmina Jastrzebska-Miazga', Rafat Leszczynski',
Anna Lorenc’, Katarzyna Kowalska', Ewa Mrukwa-Kominek'?
'0Oddziat Okulistyki Dorostych Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego im. prof. K. Gibiriskiego

Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

2Klinika Okulistyki Katedry Okulistyki Wydziatu Nauk Medycznych w Katowicach

Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

Cel: Przedstawienie przypadku pacjenta z zespo-
tem Sticklera oraz odwarstwieniem siatkéwki oka
prawego z towarzyszacym podwichnieciem so-
czewki wlasnej.

Metody: Retrospektywna analiza przypadku.
Wyniki: 9-letnia Pacjentka zgtosita sie do Poradni
Okulistycznej z odwarstwieniem siatkéwki w oku
prawym oraz witreoretinopatig proliferacyjng w sta-
dium (PVRD1). W wywiadzie okulistycznym stan po
krioterapii oka prawego, krétkowzrocznos¢ -14,5 D,
jaskra obu oczu, za¢ma tylnotorebkowa obu oczu,
podwichnieta soczewka oka prawego. W badaniu
okulistycznym najlepiej skorygowana ostros¢ wzro-
ku (BCVA) oka prawego to poczucie $wiatta bez
lokalizacji, cisnienie wewnatrzgatkowe (CWG) oka

Aim: to present a patient with Stickler syndrome, reti-
nal detachment and lens subluxation in the right eye.
Method: Retrospective case report

Results: a 9-year-old patient was seen at an Ophthal-
mology Clinic with retinal detatchment in the right eye
and proliferative vitreoretinopathy (PVRD1). The girl
had a history of right eye cryotherapy, refractive error
of -14.5 diopters, lens subluxation, bilateral glaucoma,
and bilateral posterior capsular opacification. An oph-
thalmic examination of the right eye revealed visual
acuity decreased to light perception (unable to locate
light source) and intraocular pressure of 45 mmHg.
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prawego 45 mmHg. Pacjentke zakwalifikowano do
zabiegu witrektomii (PPV) oka prawego. Przepro-
wadzono fakoaspiracje podwichnietej za¢my, PPV.
Po 2 miesigcach wykonano PPV oka prawego i usu-
nieto olej silikonowy, zabieg zakoriczono endotam-
ponadg SF6. Podczas kontroli po 6 miesigcach uzy-
skano BCVA oka prawego 5/16, CWG oka prawego
23 mmHg. W badaniu USG oka prawego uwidocz-
niono resztkowe echa oleju silikonowego, siatkow-
ka przytozona.

Whioski: Witrektomia z dostepu tylnego moze by¢
skuteczng metoda leczenia odwarstwienia siatkdwki
w zespole Sticklera. Operacje te moga by¢ zwiazane z
wieloma powikfaniami. Wczesne rozpoznanie pozwa-
la na istotne zmniejszenie nastepstw zespotu Sicklera.

The patient underwent PPV with phacoemulsification
of subluxated cataract. After two months another PPV
was performed; silicone oil was removed and replaced
with SF6 endotamponade. At 6-month follow-up,
BCVA of the right eye was 5/16, and IOP was 23 mmHg.
Ocular ultrasound showed silicone oil remnants and
retinal reattachment.

Conclusions: Although a number of complications
may be seen with pars plana vitrectomy, the surgery
can prove effective for the repair of retinal detachment
associated with Stickler syndrome. Early diagnosis can
help reduce the sequelae of Stickler syndrome.
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Powiltania rogowkowe po zabiegach kosmetycznych okolic oczu
Corneal complications after cosmetic procedures

Katarzyna Kowalska'? Aleksandra Gérska'?, Aleksandra Porczynska?
Anna Lorenc'?, Piotr Grygierczyk?, Beata Bubala-Stachowicz?, Rafat Leszczynski?,

Ewa Mrukwa-Kominek'?

'Klinika Okulistyki Katedry Okulistyki Wydziatu Nauk Medycznych w Katowicach
20ddziat Okulistyki Dorostych Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego im. prof. Kornela Gibiriskiego

Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

Sztuczne rzesy, laminacja rzes czy makijaz perma-
nentny oczu to tylko niektére z zabiegéw kosme-
tycznych, po ktdre coraz czesciej siegaja kobiety, aby
cieszy¢ sie zardbwno wygoda, jak i pieknym wygla-
dem. Wiaza sie one jednak z ryzykiem wielu powi-
ktani okulistycznych, zwtaszcza rogéwkowych.

Opis przypadku: Przedstawiony przypadek doty-
czy 52-letniej Pacjentki, ktéra zgtosita sie do Okuli-
stycznej Izby Przyje¢ z powodu bélu oka lewego z
towarzyszacym $wiattowstretem od 7 dni. Tuz przed
pojawieniem sie objawéw Pacjentka miata wyko-
nywany zabieg kosmetyczny przedtuzania rzes. Nie
stosowata sie do zalecen higieny brzegdw powiek.
W wywiadzie stan po przeszczepach drazacych ro-

Eyelash extension, lamination or permanent makeup
are just some of the cosmetic treatments that women
are increasingly seeking in order to enjoy both comfort
and beautiful appearance. However, all of these can
adversely affect the eye, and, in particular, the cornea.
Case description: We present a 52-year-old female
patient who presented at the Ophthalmology Emer-
gency Department with a 7-day history of left eye pain
associated with photophobia. Just before the onset
of symptoms, the patient had undergone an eyelash
extension procedure but did not follow eyelid margin
hygiene recommendations. She gave a history of pen-
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goéwki oka lewego. W badaniu oka w lampie szcze-
linowej uwidoczniono obrzek ptatka przeszczepu,
naciek w tylnej czesci istoty wiasciwej rogéwki oraz
hypopion. W trakcie hospitalizacji wykonano m.in.
OCT przedniego odcinka oraz Confoskan, na pod-
stawie ktorego rozpoznano mieszane grzybicze oraz
petzakowate zapalenie z malacja rogéwki oka lewe-
go. Po zastosowaniu intensywnej farmakoterapii
miejscowej oraz ogdlnej uzyskano stabilizacje stanu
okulistycznego.

Whioski: Okulisci powinni zwraca¢ uwage na poten-
cjalne powiktania zabiegéw kosmetycznych okolicy
oka, zwlaszcza u 0séb z zaburzeniami rogéwki. Klu-
czowa role odgrywa prewencja i edukacja pacjentow.

etrating keratoplasty in the left eye. Slit-lamp exami-
nation revealed transplant edema, infiltration in the
posterior corneal stroma and a hypopyon.

Based on anterior segment OCT and Confoscan, a di-
agnosis of mixed fungal and Acanthamoeba keratitis
and corneal malacia was made. Following intensive
local and systemic pharmacotherapy, the condition
of the eye stabilized.

Conclusions: Ophthalmologists should take into
consideration potential complications of cosmetic
procedures around the eye, especially in patients pre-
senting with corneal disorders.
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Nowoczesna konstrukcja wewnatrzgatkowych soczewelk do korekeji prezbyopii
Modern design of presbyopia correction intraocular lens

Bartlomiej Markuszewski

Wroctawskie Centrum Okulistyczne Markuszewski Markuszewska Spétka Komandytowa

Prezbyopia i stosowanie dodatkowej korekcji optycz-
nej do widzenia odlegtosci bliskich jest czesta przyczy-
na decyzji o przeprowadzeniu korekgji wzroku metoda
refrakcyjnej wymiany soczewki. Wspotwystepowanie
zacmy jest wskazaniem do podjecia leczenia. Poza-
dane sg rozwiazania pozwalajace na dobre funkcjo-
nowanie pacjenta w zakresie wszystkich odlegtosci
bez koniecznosci stosowania dodatkowej korekgji
okularowej. Technologia soczewek wieloogniskowych
zapewniajaca dobra funkcje widzenia na trzy najwaz-
niejsze odlegtosci wzbudza obawy o wystapienie nie-
pozadanych efektéw optycznych, takich jak ol$nienia
i halo. Jest to szczegélnie istotne dla 0s6b przebywa-

Presbyopia and the use of additional optical correc-
tion for near vision is a common reason for the de-
cision to undergo vision correction by refractive lens
exchange. The coexistence of cataract is an indica-
tion for treatment. Solutions that allow the patient
to function well at all distances without the need for
additional spectacle correction are desirable. Mul-
tifocal lens technology with good vision function at
the three most important distances raises concerns
about undesirable optical effects such as glare and
halos. This is especially important for people in low
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jacych w warunkach stabego oswietlenia. Zaawanso-
wana technologia optyczna pozwala na rozszerzenie
ogniskowania standardowej wewnatrzgatkowej so-
czewki jednoogniskowej o odlegtosci posrednie. W
niektérych przypadkach mozliwe staje sie osiggniecie
zadowalajacej jakosci widzenia do blizy bez dodatko-
wej korekgji okularowej. Jest to mozliwe dzieki zasto-
sowaniu niewielkiej monowizji. Praca opisuje budowe
soczewki Baush & Lomb Luxsmart oraz jej poréwnanie
do dostepnych odpowiednikdw rynkowych, a takze
prezentuje wyniki wiasne autora.

Stowa kluczowe: EDOF, refrakcyjna wymiana socze-
wek, prezbyopia

light conditions. Advanced optical technology allows
you to extend the focusing of a standard monofocal
intraocular lens by intermediate distances. In some
cases, it becomes possible to achieve a satisfactory
quality of near vision without additional spectacle
correction. This is possible thanks to the use of a mini-
monovision. The work describes the construction of
the Baush & Lomb Luxsmart lens and its comparison
to available market equivalents, and also presents
the author's own results.

Key words: EDOF, refractive lens exchange, prezbyopia
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Znana soczewka w nowej odstonie - ulepszona konstrukcja soczewki

»glistening free” enVista

A well-known lens in a new version - an improved design of the ,,glistening

free” enVista intraocular lens

Dorota Tarnawska

Oddziat Okulistyki, Okregowy Szpital Kolejowy, Katowice
Instytut Inzynierii Biomedycznej, Wydziat Nauk Scistych i Technicznych, Uniwersytet Slaski w Katowicach

Jednym z wigkszych probleméw zwigzanych z mate-
riatem soczewek wewnatrzgatkowych jest utrata ich
przejrzystosci. W soczewkach hydrofilnych wynika
ona z gromadzenia sie osadéw sie na powierzchni
soczewki. Z kolei w soczewkach hydrofobowych
mechanizm metnienia wynika z tworzenia sie wa-
kuoli wypetnionych ptynem. Zjawisko to okresla sie
jako ,glistening”. Wykazano, ze ,glistening” pogarsza
widzenie przez wywotywanie objawdéw ol$nienia.

One of the biggest problems with IOL materials is the
loss of their transparency. In hydrophilic IOLs, it re-
sults from the accumulation of deposits on the sur-
face of the lens. On the other hand, in hydrophobic
IOLs, the clouding mechanism results from forming
fluid-filled vacuoles. This phenomenon is referred to
as "glistening". Glistening has been shown to impair
vision by causing glare symptoms. High resistance
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Wysoka odpornos¢ na ten rodzaj uszkodzenia jest
charakterystyczna cecha hydrofobowej soczewki
enVista firmy Bausch&Lomb, co zostato potwierdzo-
ne w badaniach klinicznych. Soczewka ta jednak ce-
chowata sie znaczng sztywnoscia, a w zwigzku z tym
wydtuzonym czasem rozwijania sie w oku pacjenta.
W prezentacji zostanie przedstawiona charaktery-
styka nowej wersji soczewki enVista o ulepszonych
wiasciwosciach mechanicznych.

to this type of damage is a characteristic feature of
the Bausch&Lomb hydrophobic enVista lens, which
has been confirmed in clinical trials. However, this
lens was characterized by significant stiffness and
prolonged unfolding in the patient's eye. The pre-
sentation will present the characteristics of the new
version of the enVista lens with improved mechani-
cal properties.
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Ewolucja grubosci CAP oraz RST u pacjentéw 6 miesiecy po refrakcyjnym
zabiegu mikrosoczewkowym ReLexSmile

Changes in cap thickness and RST after a refractive lenticule extraction small
incision (ReLexSmile) procedure during a 6-month observation

Dominika Janiszewska-Bil'>3, Barbara Czarnota? Dariusz Dobrowolski'*,
Anita Lyssek-Boron'?3, Joanna Wierzbowska>*¢
'Oddziat Okulistyczny z Pododdziatem Okulistyki Dziecigcej i Zespotem Zabiegowym WSS5

Centrum Urazowe w Sosnowcu

*Katedra i Zaktad Okulistyki, Wydziat Nauk Medycznych w Zabrzu, Akademia Slaska, Katowice

3Specjalistyczne Kliniki Okulistyczne - Optegra

“Oddziat Kliniczny Okulistyki Wydziatu Lekarskiego z Oddziatem Lekarsko-Dentystycznym w Zabrzu,

Slaskiego Uniwersytetu Medycznego, Katowice

*Klinika Okulistyki, Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie

Specjalistyczne Kliniki Optegra

Cel: Badanie miato na celu ocene zmian w grubo-
$ci czapeczki (CAP) i rezydualnej grubosci rogéwki
(RST) 180 dni po refrakcyjnej procedurze mikroso-
czewkowej (ReLEx SMILE).

Metody: W badaniu wzieto udziat tacznie 50 pacjen-
téw (37 kobiet i 13 mezczyzn) z krétkowzrocznoscia
(49 oczu) i astygmatyzmem krétkowzrocznym (49
oczu). U wszystkich pacjentéw wykonano zabieg
ReLEx SMILE przy uzyciu lasera femtosekundowe-
go VisuMax 500. Optycznag tomografie koherentng
przedniego odcinka wykonano aparatem DRI OCT
w celu uzyskania obrazéw rogéwki pacjentéw przed
i po zabiegu ReLEx SMILE. Badane wartosci oceniano
1 dzien po zabiegu oraz 7, 60 i 180 dni po zabiegu.
Wyniki: Regularnos¢ CAP w centrum, wyrazona

Purpose: This prospective study aimed to evaluate
changes in the thickness of the cap and residual stro-
mal thickness (RST) 180 days after a refractive lenticule
extraction small incision lenticule extraction (ReLEx
SMILE) procedure.

Methods: A total of 50 patients (37 women and 13
men) with myopia (49 eyes) and myopic astigma-
tism (49 eyes) participated in the study. The ReLEx
SMILE procedure was carried out for all patients
using the VisuMax 500 femtosecond laser. Anterior
segment optical coherence tomography was con-
ducted using a DRI OCT apparatus to obtain images
of the cornea from patients before and after the
ReLEx SMILE procedure. The thickness of the cap in
the center and 1.5 mm from the center in four me-
ridians - positions 12, 6, 3, and 9 — was evaluated
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gruboscia czepka, byta statystycznie istotnie mniej-
sza w okresie 180 dni po zabiegu (p = 0,05). Ponadto
grubo$¢ czapeczki mierzona 1,5 mm od $rodka na
czterech pozycjach 12, 6, 3 i 9 — byla statystycznie
istotnie nizsza w okresie 180-dniowej obserwacji po
zabiegu (p < 0,05). Podczas obserwacji po zabiegu
odnotowalismy stopniowy, ale istotny statystycznie
spadek RST, zaréwno w centrum, jak iw czterech po-
tudnikach (p < 0,05).

Whioski: Opierajac sie na dynamice zmian CAP
i RST, nasze odkrycia potwierdzaja, ze procedura
ReLexSMILE jest skuteczna, bezpieczna i stabilna
metoda korekcji krétkowzrocznosci i astygmatyzmu
krétkowzrocznego.

1 day after the procedure and 7, 60, and 180 days
after the procedure.

Results: The regularity of the cap in the center, ex-
pressed as cap thickness, was statistically signifi-
cantly lower in the 180-day period after the procedure
(p 0.05). Further, cap thickness measured 1.5 mm from
the center at the four meridians — positions 12, 6, 3,
and 9 - was statistically significantly lower in a period
of 180-day observation after the procedure (p: 0.05).
During the post-procedure observation, we noted a
gradual but statistically significant decrease in the RST,
both in the center and in the four meridians (p; 0.05).
Conclusion: Based on the dynamics of the changes in
cap and RST, our findings provide support for the SMILE
procedure as an effective, safe, and stable method for
correcting myopia and myopic astigmatism.
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Zmiany biomechaniki rogowki po przebytej laserowej chirurgii refrakcyjnej

w oczach krétkowzrocznych

Changes in corneal biomechanics after laser refractive surgery

in myopic eyes

Zofia Pniakowska’, Piotr Jurowski’, Joanna Wierzbowska?

'Klinika Okulistyki i Rehabilitacji Wzrokowej Uniwersytetu Medycznego w todzi
?Klinika Okulistyki, Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie

Celem badania byfa ocena zmian wtasciwosci bio-
mechanicznych rogéwki po zabiegach laserowej
korekcji wzroku w oczach krétkowzrocznych. Prze-
glad systematyczny piSmiennictwa przeprowa-
dzono na podstawie analizy baz danych: PubMed,
Science Direct, Google Scholar, Web of Science.
Selekcja literatury zostata oparta na scisle okre-
slonych kryteriach wiaczenia i wykluczenia, na
podstawie diagramu PRISMA 2020. Do badania
zakwalifikowanych zostato 17 prospektywnych
badani klinicznych z co najmniej 6-miesiecznym
okresem obserwacji pooperacyjnej. Whasciwosci
biomechaniki rogéwki byly oceniane z zastosowa-
niem analizatora odpowiedzi rogéwkowej (ORA)
lub tonometru Corvis ST. Wyniki badania wykazaty
najwieksza redukcje parametréw biomechanicz-
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nych po zabiegach zwiazanych z wytworzeniem
pfatka rogéwki: laser in situ keratomileusis (LASIK).
Silniejsza pooperacyjnie biomechanike rogdéwki
obserwowano po zabiegach opartych na wytwo-
rzeniu i ekstrakcji mikrolentikuli ze zrebu rogéwki:
small incision lenticule extraction (SMILE) oraz w
ablacjach powierzchniowych: photorefractive ke-
ratectomy (PRK) czy laser-assisted sub-epithelial
keratectomy (LASEK). Zastosowanie grubszych cap
w zabiegu SMILE oraz ciefiszych ptatkéw w zabie-
gu LASIK wzmacnia pooperacyjng biomechanike
rogéwki. Podsumowujac, standaryzacja grup ba-
danych i parametréw chirurgicznych w przysztych
badaniach klinicznych pozwoli na weryfikacje wy-
nikéw pooperacyjnej biomechaniki rogéwki, uzy-
skanych w naszym przegladzie systematycznym.
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Soczewki fakijne w chirurgii refrakcyjnej - skutecznosc i bezpieczenstwo
Efficacy and safety of phakic lenses in refractive surgery

Piotr Marszalik
Klinika Okulistyczna OPTEGRA

Specjalistyczne Centrum Medyczne im. $w. Jana Pawta Il S.A. w Polanicy Zdroju

Tylnokomorowe soczewki fakijne sg stosowane
do korekcji wad refrakgji (krétkowzrocznosci, nad-
wzrocznosci i astygmatyzmu) od ponad 20 lat.
Charakteryzuje je wysoka skutecznos¢ i przewidy-
walnos¢ wyniku refrakcyjnego. Przez kolejne lata so-
czewki te przechodzity modyfikacje, ktére pozwolity
znacznie zmniejszy¢ ryzyko zwiazane z zabiegiem

Phakic intraocular lenses (ICLs) are used in refractive
surgery for correction of myopia, hyperopia and astig-
matism over 20 years. ICLs are characterized by high
efficacy and predictability of the post-op results. Phakic
lenses have been modified over the years to decrease
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(wptyw na rogéwke, wyeliminowanie koniecznosci
wykonania irydotomii dla soczewek z otworem cen-
tralnym czy wystapienie za¢my) oraz poprawity wia-
$ciwosci optyczne (wieksza strefa optyczna). Liczne
prace potwierdzaja, ze wszczepienie soczewek
fakijnych jest efektywna oraz bezpieczng metoda
korekcji wad wzroku.

the risk of the complications (corneal decompensation,
glaucoma, cataract formation) and increase optical fea-
tures of ICLs (wider optical zone). The papers in ophthal-
mological journals confirm that ICL implantation is safe
and effective method of the refractive errors correction.
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Blenrep (belantamab mafodotin) powoduje keratopatie

pseudomikrotorbielowata

Blenrep (belantamab mafodotin) causes microcyst-like keratopathy

Lech Sedlak
Oddziat Okulistyki, Szpital EuroMedic, Katowice

Belantamab mafodotin (Blenrep) jest lekiem-
-przeciwciatem stosowanym w leczeniu nawroto-
wego opornego na leczenie szpiczaka mnogiego.
Do tej pory na polskich konferencjach ani w pol-
skiej literaturze okulistycznej nie spotkatem sie z
zadnymi wzmiankami na ten temat. Z kolei w li-
teraturze zagranicznej, nie tylko anglojezycznej,
ale réwniez niemiecko- czy francuskojeczyznej,
pojawia sie coraz wiecej publikacji. Ponadto, na
najwiekszym niemieckim kongresie okulistycz-
nym (DOG 2022) w Berlinie zorganizowano cata
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sesje dotyczaca tego leku, jak réwniez w obszarze
wystawowym producent zorganizowat stoisko o
Blenrep. Osobiscie uczestnicze w badaniu klinicz-
nym oceniajacym bezpieczenstwo i skutecznosé
tego leku wykonujac kontrole okulistyczne u pa-
cjentéw go stosujacych.

Ze wzgledu na (prawdopodobnie) brak wiedzy
polskich okulistéw o dziataniu Blenrep i mozliwos¢
zetkniecia sie z pacjentami w gabinecie (lek jest do-
stepny na rynku) uwazam, ze zasadne bytoby przed-
stawienie wystgpienia na ten temat.
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Choroby zwyrodnieniowe rogowki - czy mikroskopia konfokalna rogowki jest

przydatna?

Corneal degenerative diseases - is in vivo coneal confocal microscopy useful?

Joanna Kokot-Lesiuk, Edward Wylegata

Katedra i Oddziat Kliniczny Okulistyki Wydziatu Nauk Medycznych w Zabrzu

Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

Oddziat Okulistyczny Okregowego Szpitala Kolejowego w Katowicach

Choroby zwyrodnieniowe rogéwki sa szeroka grupa
chordb, ktére moga mie¢ charakter pierwotny, ale
takze pojawiac sie na podtozu innych choréb rogéw-
ki oraz choréb ogélnych. Wyrézniamy tutaj zaréwno
zmiany nie wymagajace leczenia jak i choroby prowa-
dzace do znacznego pogorszenia widzenia. O ile ob-
raz pierwotnych zmian dystroficznych rogéwki czesto
nie wymaga dodatkowych badan, postacie wtérne

Corneal degenerative diseases are a wide range of
illnesses, which are primary or secondary to other
corneal disorders or general diseases. In this group
there are many mild changes, of which treatment
is not necessary as well as diseases leading to a
progressive loss of vision. Primary degenerations
often do not need any additional diagnostic tools.
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tych choréb moga budzi¢ watpliwosci diagnostyczne.
Jedna z metod stosowanych do oceny chordéb rogéw-
ki jest mikroskopia konfokalna rogéwki. W prezen-
tacji na podstawie pacjentéw poradni okulistycznej
Okregowego Szpitala Kolejowego w Katowicach zo-
stanie przedstawiona rola oraz znaczenie tej metody
diagnostycznej w rozpoznawaniu oraz réznicowaniu
tych schorzen, a takze sposoby ich leczenia.

However, secondary ones can cause clinical doubts.
In vivo corneal confocal microscopy is one of diag-
nostic methods to explore cornea. Based on a group
of patients of District Railway Hospital in Katowice
we present the role and significance of IVCM to di-
agnosis and differentation of corneal degenerative
diseases as well as their treatment methods.
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CXL Epi-off - protokot sub400 w zaawansowanych stozkach rogowki
CXL Epi-off, sub400 protocol in advanced keratoconus treatment

Danuta Horodynska

Centrum Diagnostyki i Mikrochirurgii Oka,LENS", Olsztyn

Protokét drezdenski w zabiegu crosslinking (CXL) i
jego modyfikacje stosowane s w oczach o pachy-
metrii minimalnej (po zdjeciu nabtonka) powyzej
400 mikrometréw. W rogéwkach cieriszych (réwniez
w zaawansowanych stozkach rogéwki) zastoso-
wanie znajduje protokét sub400. W pracy przed-
stawiono wyniki zastosowania protokotu sub400 u
pacjentéw leczonych w Centrum Diagnostyki i Mi-
krochirurgii Oka,LENS’, w Olsztynie.

Materiat i metody: Od 04.2021 do 01.2023 zabieg
CXL epi-off protokét sub400 wykonano w 13 oczach
u 11 pacjentéw, w wieku od 14 do 49 lat. Pachyme-
tria minimalna po zdjeciu nabtonka wynosita od
290 do 380 mikrometréw, krzywizna maksymalna
powierzchni przedniej od 47,1D do 89,6D, stopien

Dresden protocol of CXL epi-off and its modifications
are used in eyes with minimal stromal pachymetry
(without epithelium) above 400 microns. In advanced
keratoconus when stromal pachymetry is less than 400
microns — sub400 protocol is used. Results of sub400
CXL epi-off in eyes treated in Eye Diagnostic and Mi-
crosurgery Center "LENS", in Olsztyn, will be presented.
Material and Methods: From 04.2021 to 01.2023
CXL epi-off sub400 was performed in 13 eyes of 11 pa-
tients, age 14 to 49 y.o. The minimal stromal thickness
(after epithelial removal) was from 290 to 380 mi-
crons, maximal keratometry was from 47,1D to 89,6D,
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zaawansowania stozka od KK1 do KK3/4 wedtug
skali Amslera-Krumeicha i od 0/0/3 do 4+/4+/4+
wedtug skali Belina. Czas naswietlania statg energig
3mW/cm2 wynosit od 7 do 22 minut w zaleznosci od
pachymetrii minimalnej po zdjeciu nabtonka. Czas
obserwacji wynosit od 1 do 19 miesiecy.

Wyniki i wnioski: U zadnego z pacjentéw w trak-
cie obserwacji nie obserwowano progresji choro-
by, a w 6 oczach nastapita poprawa ostrosci wzro-
ku. Zabieg crosslinking CXL epi-off sub400 zasto-
sowany w zaawansowanych stozkach rogéwki z
pachymetrig ponizej 400 mikrometréw daje szan-
se na spowolnienie postepu choroby, na poprawe
widzenia i na odroczenie koniecznosci wykonania
przeszczepu rogowki.

KK stage from 1 to 3/4 in Amsler-Krumeich scale and
from 0/0/3 to 4+/4+/4+ in Belin scale. UV-irradiation
time at 3,0 mW/cm2 was from 7 to 22 minutes, de-
pending on the stromal thickness. The observation
time was from 1 to 19 months.

Results and conclusions: There was no keratoconus
progression during observation time, in 6 eyes visual
acuity improvement was observed. CXL epi-off sub400
protocol used in advanced keratoconus treatment
gives the chance to slow keratoconus progression, to
improve visual acuity, and a chance to postpone the
need of corneal transplant.
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Keratektomia reczna i laserowa w leczeniu zwyrodnienia rogowki PHSD
(peripheral hypertrophic subepithelial corneal degeneration)

(opis dwéch przypadkéw)

Manual and excimer laser keratectomy in PHSD treatment (case report)

Danuta Horodynska
Centrum Medyczne ,Mavit” Grupa Luxmed, Warszawa

W pracy przedstawione zostana dwie pacjentki (troje
oczu) ze zwyrodnieniem rogéwki PHSD (peripheral
hypertrophic subepithelial corneal degeneration),
u ktérych, w zwiazku z progresja choroby, zastoso-
wano leczenie operacyjne. U pierwszej pacjentki

Two patients (three eyes) with progressive PHSD
(Peripheral Hypertrophic Subepithelial Corneal De-
generation) in whom surgical treatment was per-
formed will be presented. Manual and excimer la-
ser keratectomy was performed in both eyes of the
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(w wywiadzie keratotomia radialna wiele lat wcze-
$niej) w obojgu oczach wykonano keratektomie recz-
ng i laserowa. U drugiej pacjentki — wykonano kera-
tektomie reczng w jednym oku. W obu przypadkach
uzyskano poprawe ksztattu rogéwki i ostrosci wzroku.

first patient (who had radial keratotomy in the
past). Only manual keratectomy was performed in
one eye of the other patient. In both patients the
improvement of visual acuity and the corneal shape
was obtained.
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Zmiana refrakeji w stozku rogowki po zabiegach crosslinking
lub wszczepieniu pierscieni sSrodrogéwkowych
Refraction changes in keratoconic eyes after crosslinking or intracorneal

rings implantation

Danuta Horodynska

Centrum Medyczne ,MAVIT” Grupa Luxmed, Warszawa

W pracy przedstawione zostana przyktady zmiany
ksztattu rogéwki po zabiegach crosslinking (CXL
epi-off) i po zabiegach wszczepienia pierscieni
srédrogéwkowych (Ferrara). Najczestszg zmiana
po CXL epi-off jest sptaszczenie rogéwki wptywa-
jace na zmiane refrakcji oka. W oczach, w ktérych
sptaszczenie nastepowato w osi stromej uzyskano
poprawe ostrosci wzroku. W oczch, w ktérych ro-

Changes of the corneal shape in keratoconic eyes
after surgical treatment - crosslinking or intra-
corneal rings implantation will be presented. The
most frequent change after CXL epi-off is corneal
flattening. In eyes with the steep axis flattening
visual acuity improvement was observed. In eyes
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géwka sptaszczata sie w osi ptaskiej — dochodzi-
to do pogorszenia ostrosci wzroku. W oczach ze
znaczacym przymgleniem rogéwki (haze lub ,late
haze”) nastepowato przesuniecie nadwzroczne. W
oczach po zabiegu wszczepienia pierscieni $rédro-
géwkowych ostros¢ wzroku ulegata poprawie, ale
w oczach z nadwzrocznoscig nastepowato powiek-
szenie korekcji plusowej.

with the flat axis flattening visual acuity decrease
was observed. In eyes with post-CXL haze ( or late
haze) hyperopic shift was observed. After ICR im-
plantation the visual acuity improvement was ob-
served, although in hyperopic eyes the hyperopic
shift was observed.
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0d brachyterapii czerniaka ciata rzeskowego do uszkodzenia powierzchni oka

- prezentacja przypadku

From brachytherapy of ciliary body melanoma to ocular surface damage -

case presentation

Natalia Mackiewicz’, Izabella Karska-Basta?, Bozena Romanowska-Dixon?
'Oddziat Kliniczny Okulistyki i Onkologii Okulistycznej Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie
Katedra Okulistyki Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloriskiego, Krakdw

Brachyterapia jest jedna z metod leczenia czerniaka
teczéwki i ciata rzeskowego. Wybér metody lecze-
nia zalezy od wielkosci guza i cech ztosliwosci. Do
najczestszych powiktan naleza zespét suchego oka
i inne powikfania rogéwkowe, za¢ma, jaskra wtérna,
retinopatia, makulopatia i neuropatia. Typ powikfan
istotnie zalezy od umiejscowienia guza.

Cel: Przedstawienie przypadku pacjentki, u ktérej
doszto do powiktan po brachyterapii czerniaka ciata
rzeskowego.

Metody: Wykonano badanie okulistyczne, fotogra-
fie przedniego odcinka, gonioskopie, ultrabiomikro-
skopie (UBM), test Schirmera, badanie czasu prze-
rwania filmu fzowego (TBUT).

Wyniki: 56-letnig pacjentke poddano brachyterapii
Ru-106 z powodu czerniaka ciata rzeskowego oka
prawego. Po 4 latach kontroli wykonano irydekto-
mie z nastepcza brachyterapia Ru-106. Rozpozna-
nie potwierdzit wynik badania histopatologicznego.
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Po 7 miesigcach zgtosita sie w trybie nagtym z ostrym
zapaleniem wnetrza gatki ocznej prawej. Wykonano
fakowitrektomie bez wszczepienia sztucznej soczew-
ki wewnatrzgatkowej z endotamponada olejem sili-
konowym. W trakcie kontroli stwierdzono u pacjentki
Z50 oraz jaskre wtérna. Podczas witrektomii z usu-
nieciem oleju silikonowego wglad w pole operacyjne
byt utrudniony z powodu stanu rogéwki. Badanie
kontrolne i UBM wykazaty resztki oleju silikonowego
w PK oraz na tylnej czesci rogéwki, w zwiazku z czym
pacjentke zakwalifikowano do ptukania przedniej
komory. Wnioski: Czestym powiktaniem brachyte-
rapii jest ZSO. Mimo, ze nie wydaje sie by¢ ciezkim
powiktaniem, ktéremu mozna zapobiegac stosujac
miejscowe srodki nawilzajace, moze okazac sie po-
waznym stanem wptywajacym nie tylko na komfort
Zycia pacjenta, jak réwniez moze utrudniac przebieg
zabiegdw operacyjnych, co zagraza zwiekszonym ry-
zykiem powiktan i niepowodzen.
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Skutecznos¢ leczenia nawracajacej erozji rogowki
Efficacy of recurrent corneal erosion treatment

Nataliia Tykhonchuk, Rimma Skrypnyk

Narodowy Uniwersytet Medyczny im. Oteksandra Bohomotcia, Wydziat Okulistyki

Wstep: Nawracajaca erozja rogéwki (recurrent corne-
al erosion — RCE) jest przewlektg, nawracajaca choro-
ba nabtonka rogdéwki, ktéra objawia sie powtarzaja-
cymi sie epizodami nagtego poczatku bélu, zwykle
w momencie pierwszego przebudzenia lub w nocy,
z dofaczeniem zaczerwienienia, fotofobii i tzawienia
oczu. Za przyczyne choroby uwaza sie uposledzone
przyleganie warstwy nabtonkowej do zrebu, co jest
konsekwencja nieprawidtowej regeneracji btony pod-
stawnej nabtonka rogéwki. Okulistyczna mas¢ izoto-
niczna z hialuronianem sodu 0,4% pomaga utrzymac
wilgo¢ i zabezpieczy¢ powierzchnie oka ochronnym
filmem. Stosowany miejscowo kwas hialuronowy
stymuluje regeneracje nabtonka rogéwki i korzyst-
nie wptywa na warstwe nabtonkowa. Dodatkowo
produkt zawiera wazeling, dzieki czemu preparat ma
lepka strukture i zapewnia dtugotrwate utrzymywa-
nie sie na powierzchni oka oraz efekt ochronny nawet
podczas snu, co jest bardzo wazne w leczeniu RCE.
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Materialy i metody: Oprocz terapii gtéwnej 9 cho-
rym z RCE przepisano okulistyczng mas¢ izotoniczna
z hialuronianem sodu 0,4% na noc przez miesiac.
Kryteriami skutecznosci leczenia byty: szybkos¢ epi-
telizacji rogowki i skrécenie czasu leczenia.

Wyniki: Po dotaczeniu okulistycznej masci pacjenci
zgtaszali subiektywna poprawe objawéw w 5 do-
bie. Obiektywnie, w 7 dniu, powierzchnia ubytku
zmniejszyta sie¢ w réznym stopniu, w zaleznosci od
danych wyjsciowych.

Whioski: Wtaczenie okulistycznej masci izotonicz-
nej z hialuronianem sodu 0,4% do ogélnego lecze-
nia RCE przyspiesza epitelializacje rogéwki, fagodzi
stan subiektywny pacjentéw i poprawia jakos¢
zycia takich chorych. Celowo$¢ stosowania wyja-
$nia sie wieksza lepkoscia masci w poréwnaniu
z kroplami, co pozwala na dtuzsze utrzymywanie
sie jej na powierzchni oka i bardziej dtugotrwate
i skuteczne dziatanie.
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Our experience with the use of topical lactoferrin in the treatment

of traumatic corneal erosions

Nasze doswiadczenia z zastosowaniem miejscowej laktoferyny w leczeniu

urazowych nadzerek rogowki

Iryna Gavrylyak, Natalia Greben, Prof. D. G. Zhaboiedov

Bogomolets National Medical University, Ukraine, Department of Ophthalmology

Introduction. Lactoferrin is a ubiquitous and mul-
tifunctional protein, which has antimicrobial and
immunomodulatory activities. Topical application
of lactoferrin may play a crucial role in the mainte-
nance of a healthy ocular surface system by com-
pensating deficit of this protein in the tear film. Our
study evaluated the efficacy of topical lactoferrin in
corneal traumatic abrasion.

Materials and methods. We examined 56 patients
(56 eyes) with a traumatic corneal erosion. The control
group consist of 20 patients (20 eyes) who received
standard treatment, which included eye drops with
antibiotic and dexpanthenol. The main group — 36 pa-
tients (36 eyes), who additionally received lactoferrin
eye drops. All patients underwent an ophthalmologi-
cal examination: visual acuity, biomicroscopy, corneal
fluorescein staining score, ophthalmoscopy, AS-OCT.
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The results. In the main group, the recovery of vi-
sual acuity to the initial level was observed earlier
by 2,3 £1,4 days than in the control group. A reduc-
tion in the treatment period of the main group was
observed, compared to the control group by 2,3 £0,6
days (p<0,05). The use of lactoferrin in the treatment
of patients with traumatic corneal erosion showed
clinical and functional results in the main group
compared to the control group (reduction of corneal
edema, restoration of the epithelium, reduction of
manifestations of corneal inflammation and subjec-
tive signs of corneal syndrome).

Conclusions. The use of lactoferrin, as an antibacte-
rial, antiviral and immunomodulating drug, can be
taken in combination with other medical treatment to
achieve maximum effectiveness in corneal injuries and
inflammatory ocular surface disease.
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Mozliwosci inzynierii tkankowej w terapiach niedoboru komarek

macierzystych rabka rogowki (LSCD)

Opportunities for tissue engineering in therapies for limbal stem cell

deficiency (LSCD)

Krzysztof Pietryga', Marzena Dyhdalewicz’, Katarzyna Jesse', Wiktoria Sekula’,
Adam Konka', Joanna Zembala-John?, Rafat J. Buldak?®
'Slaski Park Technologii Medycznych Kardio-Med Silesia Sp. z 0.0.

*Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
3Uniwersytet Opolski

Komérki macierzyste rabka rogéwki (ang. limbal
epithelial stem cells, LESC) odpowiadaja za ciagta
odbudowe i regeneracje nabtonka rogéwki. Utra-
ta LESC lub ich uszkodzenie, spowodowane naj-
czesciej urazami mechanicznymi, termicznymi czy
chemicznymi, moze prowadzi¢ do czeiciowego
lub catkowitego niedoboru komérek macierzy-
stych ragbka (ang. limbal stem cell deficiency, LSCD)
i Znaczacego ograniczenia przejrzystosci rogowki.
W konsekwencji dochodzi do czesciowego lub cat-
kowitego zaburzenia widzenia. Wéréd najczesciej
stosowanych technik leczenia LSCD wyrdznia sie
przeszczep autologiczny rabka rogéwki i spojowki
(ang. conjunctival limbal autograft, CLAU), prze-
szczep fragmentdw rabka rogéwki (ang. simple
limbal epithelial transplantation, SLET), alloge-
niczny przeszczep od zmartych dawcéw (ang. ke-
ratolimbal allograft, KLAL) oraz metode bazujaca
na propagacji in vitro komoérek pobranych z rabka
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rogéwki, a nastepnie ich wszczepieniu (ang. cul-
tivated limbal epithelial transplantation, CLET).
W eksperymentalnej medycynie okulistycznej co-
raz czesciej korzysta sie z technik rogéwkowej inzy-
nierii tkankowej (ang. corneal tissue engineering,
CTE), wykorzystujacych laboratoryjne namnozenie
komérek i wszczepienie ich na nosniku. Ogranicze-
niem jest jednak dostepno$¢ materiatu biologicz-
nego. W oparciu o przeprowadzony przeglad litera-
tury z zakresu medycyny regeneracyjnej rogéwki,
wybrano i oméwiono potencjat obiecujacych me-
tod leczenia LSCD wykorzystujacych komérki z in-
nych zrédet, tj. z: btony $luzowej jamy ustnej, mia-
zgi zebowej, owodni, mieszkéw wtosowych oraz
komérek macierzystych, w tym mezenchymalnych,
embrionalnych oraz indukowanych pluripotencjal-
nych komdrek macierzystych. Dynamiczny rozwdj
inzynierii tkankowej w ostatnich latach stwarza
obiecujace mozliwosci leczenia LSCD.
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Plaster miodu i co dalej? - diagnostyka i leczenie dystrofii Thiel-Behnke, opis

przypadku

Honeycomb and then what? - diagnosis and treatment of Thiel-Behnke

corneal dystrophy - case report

Agnieszka Kuligowska, Anna Machalinska

| Katedra i Klinika Okulistyki SPSK2 PUM w Szczecinie

Wstep: Dystrofia Thiel-Behnke (TBCD) nalezy do
grupy dystrofii nabtonkowo-zrebowych zwigzanych
z mutacjg genu TGFBI. Na skutek mutacji dochodzi
do akumulacji ztogéw biatka, ktére uktadajg sie na
ksztatt plastra miodu, prowadzac do zwiekszenia
nieregularnosci powierzchni rogéwki, postepujace-
go pogorszenia ostrosci wzroku i nawracajacych bo-
lesnych erozji. Diagnostyka TBCD opiera sie na bada-
niu klinicznym wspomaganym badaniem mikrosko-
pii konfokalnej (IVCM) i OCT przedniego odcinka oka
(AS-OCT). W leczeniu stosowane s zaréwno metody
chirurgiczne - gteboka keratoplastyka warstwowa
przednia (DALK), keratoplastyka drazaca (PK), jak i
laserowe — fotokeratektomia terapeutyczna (PTK).

Materiat i metody: 72-letnia pacjentka z poste-
pujacym pogorszeniem widzenia, z rozpoznaniem
TBCD, zostata poddana zabiegowi DALK w OP i OL.
Podczas regularnych wizyt kontrolnych ocenia-
no BCVA i morfologie oraz reflektywnos¢ rogowki
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w AS-OCT i IVCM. Po uptywie 12 m-cy od DALK OL
usunieto szwy rogéwkowe i przeprowadzono za-
bieg usuniecia za¢my. W OP nie podejmowano zad-
nych interwencji chirurgicznych po zabiegu DALK.
Wyniki: Zaréwno w OL, jak i OP odnotowano istot-
na poprawe BCVA po zabiegu DALK. Nawrdt charak-
terystycznego plastra miodu nastapit po 24 m-cach
od zabiegu OL i po 3 m-cach od zabiegu OP, co
znalazto potwierdzenie w badaniach obrazowych:
IVCM oraz AS-OCT. W obu przypadkach zmiany zlo-
kalizowane byty paracentralnie, przez co nie wpty-
nely istotnie na BCVA.

Whioski: Rozw6j TBCD w przeszczepionej tkance
rogéwki moze nastapi¢ w réznym okresie czasu od
zabiegu DALK i wydaje sie nie mie¢ zwiazku z do-
datkowymi manipulacjami w obszarze przedniego
odcinka oka. IVCM i AS-OCT stanowig cenne narze-
dzia do wczesnego wykrywania nawrotéw zmian we
wrodzonych dystrofiach rogéwki.
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Nieprawidtowy wzrost rzes
Abnormal growth of the eyelashes

Dorota Pojda-Wilczek
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Klinika Okulistyki Katedry Okulistyki Wydziatu Nauk Medycznych w Katowicach, SUM w Katowicach
Oddziat Okulistyki Dorostych, Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. Prof. K. Gibiriskiego SUM w Katowicach

Rzesy stanowig wazng linie obrony przed zanie-
czyszczeniami powierzchni oka. Nieprawidtowy
wzrost rzes moze by¢ stanem wrodzonym lub wtér-
nym do zaburzen ustawienia lub struktury powiek.
Draznienie przez nieprawidtowo rosnace rzesy po-
wierzchni oka moze doprowadzi¢ do powaznych
konsekwencji: owrzodzenia rogéwki lub odczynéw
wytworczych spojéwek w przebiegu przewlektego
zapalenia. Sporadyczna zmiana kierunku wzrostu
rzesy wymaga tylko usuniecia rzesy i zazwyczaj
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nie nawraca. Distichiasis to wzrost rzes z niepra-
widtowych miejsc, najczesciej z ujs¢ gruczotéw
Meiboma. Choroba moze by¢ uwarunkowana ge-
netycznie. Nieprawidtowo rosnace rzesy sg czesto
bardziej wiotkie od prawidtowych i s3 tolerowane.
Jednak w wielu przypadkach nalezy wykona¢ r6zne
zabiegi operacyjne zmieniajace ustawienie powiek
lub niszczace cebulki rzes. Prezentacja dotyczy réz-
nych choréb ze wspétistniejagcym nieprawidtowym
wzrostem rzes oraz ich leczenia.
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Wykorzystanie wet-labu w szkoleniu mtodego chirurga z wykonywania

przeszczepow drazacych rogowki

Penetrating keratoplasty training of a young surgeon in wet-lab

Marek Szalinski', Aleksandra Zgryzniak?

'Katedra i Klinika Okulistyki, Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu
20ddziat Okulistyki, Uniwersytecki Szpital Kliniczny we Wroctawiu

Wprowadzenie: Wet-lab z zastosowaniem tkanek
zwierzecych jest popularng formag poczatkowego
szkolenia praktycznego w chirurgii za¢my, chirurgii
powiek oraz chirurgii rogéwki. Z tych trzech dziedzin
warunki dostepne w wet-labie sg najblizsze warun-
kom rzeczywistym w chirurgii rogéwki.

Cel: Przedstawienie fotograficznej dokumentacji
z procesu szkolenia mtodego chirurga w zakresie
przeszczepdw drazacych rogéwki.

Materiat i metody: W nauce przeszczepéw draza-
cych rogéwki zastosowano wielokrotne powtarzanie
procedury w wet-labie. Korzystano z podstawowego
mikroskopu, trepanéw prézniowych, nieskompliko-
wanego zestawu narzedzi do szycia rogéwki, nici

Introduction: Wet-lab using animal tissues is a pop-
ular form of initial practical training in cataract sur-
gery, oculoplastic surgery and corneal surgery. Out of
these three, the conditions available in the wet-lab
most closely match the actual surgical conditions in
corneal surgery.

Aim: Presentation of photographic documentation
of the training process of the young surgeon in pen-
etrating keratoplasty.

Materials and methods: Young surgeon was trained
by multiple repetitions of the procedure in the wet-lab.
A basic microscope, vacuum trephines, an uncompli-
cated set of corneal suture instruments, 10-0 nylon
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nylonowych 10-0, Swinskich gatek ocznych przy-
gotowanych w banku tkanek. W okresie 9 miesiecy
mtody chirurg spedzit okoto 100 godzin w wet-labie
i wykonat 50 procedur przeszczepéw drazacych ro-
gowki. Wiekszos¢ wykonanych procedur fotografo-
wano w celu dokumentowania postepu szkolenia.
Wyniki: Po okresie szkolenia umiejetnosci zdobyte
w wet-labie umozliwity chirurgowi w petni samo-
dzielne wykonanie procedury u pacjenta.

Whioski: Dzieki warunkom chirurgicznym bliskim
warunkom rzeczywistym wet-lab jest uzyteczng
forma praktycznego szkolenia mtodych chirurgéw w
zakresie przeszczepéw drazacych rogéwki i umozli-
wia szybkie osiggniecie samodzielnosci.

sutures and swine eyeballs prepared in a tissue bank
were used. Over a period of nine months, the young
surgeon spent approximately 100 hours in the wet-lab
and performed 50 penetrating corneal graft proce-
dures. Most of the procedures performed were photo-
graphed to document the progress of the training.
Results: After a period of training with the skills ac-
quired in the wet-lab, the surgeon was able to fully
perform the procedure on the patient.

Conclusions: With surgical conditions close to the real
world, wet-lab is a useful form of hands-on training in
penetrating keratoplasty for young surgeons and en-
ables them to quickly achieve independence.
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Czestos¢ wystepowania powiktan dotyczacych ptatka przeszczepu

po przeszczepie drazacym

The incidence of complications related to the corneal graft after

penetrating keratoplasty

Dominika Szkodny'?, Aleksandra Prus-Ludwig?, Kamila Rogacz?,

Edward Wylegata*?

'Katedra i Oddziat Kliniczny Okulistyki Wydziatu Nauk
w Zabrzu, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
20ddziat Okulistyki Okregowego Szpitala Kolejowego
3Hebei Provincia Eye Hospital Xingtai, China

Cel: Celem pracy byfa ocena czestosci wystepowa-
nia powiktan zwiazanych z przeszczepem rogéwki,
takich jak zaburzenia epitelializacji, rozejscie sie
rany, zakazne zapalenie rogéwki, nawrét opryszcz-
kowego zapalenia rogéwki, odrzucenie przeszcze-
pu, po6zne niepowodzenie przeszczepu, zakazna
i niezakazna malacja rogéwki.

Metody: Retrospektywna analiza powiktan zwigza-
nych z przeszczepem drazacym rogdwki obejmowata
przeglad dokumentacji szpitalnej pacjentéw podda-
nych penetrujacej keratoplastyce w okresie od stycz-
nia 2016 r. do grudnia 2020 r. na Oddziale Okulistycz-
nym Okregowego Szpitala Kolejowego w Katowicach.
Wyniki: Wykonano facznie 758 zabiegéw keratopla-
styki drazacej w latach 2016-2020. Gtéwnymi wska-
zaniami do przeszczepu rogoéwki byty: keratopatia
pecherzowa (20,58%), stozek rogéwki (18,07%) oraz
perforacja rogowki (13,32%). Jaskre wtorng rozpo-
znano u 99 pacjentéw (13,06%). Wskaznik powodze-

Purpose: The aim of this study was to assess the fre-
quency of complications regarding corneal graft, such
as epithelialization disorders, wound dehiscence,
infectious keratitis, recurrence of herpetic keratitis,
graft rejection, late graft failure, infectious and non-
infectious corneal melting, taking into account the risk
factors, especially indications.

Methods: This retrospective analysis of corneal graft
failure included a chart review of the hospital records
of patients who underwent penetrating keratoplasty
between January 2016 and December 2020 at the De-
partment of Ophthalmology of District Railway Hospi-
tal, Katowice Poland.

Results: A total of 758 penetrating keratoplasty pro-
cedures were performed. The main indication for
keratoplasty was bullous keratopathy (20,58%), fol-
lowing keratoconus (18,07 %) and corneal perforation
(13,32%). The secondary glaucoma was diagnosed in
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Medycznych z Oddziatem Lekarsko-Dentystycznym

w Katowicach

nia przeszczepu wyniést 72,43% (494). Najczestszym
powikfaniem byta p6zna niewydolno$¢ srédbtonka
(7,92%), nastepnie perforacja (4,1%) i bakteryjne za-
palenie rogéwki (3,23%). Pacjenci z grupy wysokie-
go ryzyka byli 4,65 razy bardziej narazeni na rozwéj
powikfan niz z grupy niskiego ryzyka. Stwierdzono,
Ze wspotistniejace choroby oczu (OR: 3,12, ClI: 1,60-
6,08, p=0,00) i choroby tkanki facznej (OR: 7,76, Cl:
2,40-25,05, p=0,00) sg istotnymi czynnikami zwiaza-
nymi z wystepowaniem powiktai w analizie regresji
wielowymiarowej. Cukrzyca, choroby dermatolo-
giczne, jaskra pierwotna i pte¢ nie byty zwigzane
z dekompensacja ptatka przeszczepu (p>0,05).
Whioski: Gtéwna przyczyng niepowodzenia prze-
szczepu u pacjentow po keratoplastyce penetrujacej
byta przewlekta utrata $rédbtonka. W przypadku
przeszczepu wysokiego ryzyka prawdopodobien-
stwo wystapienia powiktan jest nawet 4,65 razy
wieksze niz we wskazaniach o dobrym rokowaniu.

99 patients (13,06%). The success rate for penetrating
keratoplasty was 72,43 % (494). The late endothelial
failure was the most frequent complication (7,92%),
then perforation (4,1%) and bacterial keratitis (3,23%).
Patients from the high-risk group were 4,65 times
more prone to develop complications than the low-risk
group. Concomitant ophthalmic diseases (OR: 3,12, Cl:
1,60-6,08, P=0,00) and connective tissue diseases (OR:
7,76, Cl: 2,40-25,05, P=0,00), were found to be signifi-
cant factors associated with complication occurance
in multivariate regression analysis. Diabetes, derma-
tological diseases, primary glaucoma, and sex were
not associated with corneal graft failure (p>0,05).
Conclusion: The main reasons for graft failure in pa-
tients after penetrating keratoplasty was chronic loss
of the endothelium. The high-risk transplant is up to
4,65 times more likely to develop complications than
in the indications with a good prognosis.
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Znaczenie diagnostyki mikrobiologicznej w leczeniu bakteryjnych zapalen

rogowki - opis przypadkow

The importance of microbiological diagnostics in the treatment of bacterial

keratitis - cases report

Matgorzata Seredyka-Burduk'? Dorota Urbaniak’, Pawet Reisner’,

Grazyna Malukiewicz'

'Klinika Choréb Oczu Katedra Choréb Oczu Collegium Medicum w Bydgoszczy

Uniwersytetu Mikotaj Kopernika w Toruniu

?Klinika Okulistyki i Optometrii Katedra Choréb Oczu Collegium Medicum w Bydgoszczy

Uniwersytetu Mikotaj Kopernika w Toruniu

Wstep: W wiekszosci rejonéw na $wiecie najczest-
sza przyczyne infekcyjnych zapalen rogéwki stano-
wig bakterie. Istnieje wiele badan potwierdzajacych
zwiekszenie ryzyka bakteryjnego zapalenia rogéw-
ki wsréd uzytkownikdéw soczewek kontaktowych
— stanowig oni 21-44% pacjentéw z bakteryjnym
owrzodzeniem rogdéwki. Najczestszym czynnikiem
etiologicznym wsréd tych chorych jest pateczka
ropy bfekitnej, ktéra prowadzi do zapaler o pioru-
nujacym przebiegu.

Materiat i metody: Autorzy prezentuja przebieg le-
czenia zapalenia rogéwki wywotanego przez patecz-
ke ropy bfekitnej u dwojga pacjentéw — uzytkowni-
kéw miekkich soczewek kontaktowych, w przypad-

Introduction: The most common cause of infectious
keratitis are bacteria. There are many studies confirming
the increased risk of bacterial keratitis among contact
lens wearers — they account for 21-44% of patients with
bacterial corneal ulceration. The most common etiologi-
cal factoramong these patients is Pseudomonas aerugi-
nosa, which leads to fulminant inflammation.

Material and methods: The authors present the
course of treatment of keratitis caused by Pseudo-
monas aeruginosa in two patients — users of soft
contact lenses. The identification of the etiological
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ku ktorych identyfikacja czynnika etiologicznego
i zastosowanie lekéw zgodnie z antybiogramem
znaczgco poprawity efekty terapii.

Wyniki i wnioski: W obu przedstawionych przy-
padkach terapia celowana doprowadzita do po-
prawy stanu miejscowego i pozwolita na powr6t
petnej ostrosci wzroku. Dziataniem rutynowym w
przypadku podejrzenia infekcyjnego zapalenia ro-
goéwki powinno by¢ pobranie materiatu do badan
mikrobiologicznych. W przypadku pacjentéw no-
szacych soczewki kontaktowe cennych informagji
na temat patogenu dostarczy¢ moga soczewki, po-
jemniki do ich przechowywania oraz butelki z pty-
nem do dezynfekgji.

factor in these patients and the use of drugs accord-
ing to with the antibiogram significantly improved
the therapy effect.

Results and conclusions: In both presented cases, the
targeted therapy led to the improvement of the local
condition and the visual acuity. A routine action in the
case of suspected infectious keratitis should be to col-
lect material for microbiological testing. For patients
wearing contact lenses, valuable information about the
pathogen can be obtained by testing the lenses, lens
storage containers and bottles with disinfectant liquid.
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Zespot suchego oka jalko manifestacja choroby ogélnoustrojowe;j - opis przypadku
Dry eye syndrome as a manifestation of a systemic disease - a case report

Pawel Reisner’, Malgorzata Seredyka-Burduk'? Dorota Urbaniak’,

Grazyna Malukiewicz'

'Klinika Choréb Oczu Katedra Choréb Oczu Collegium Medicum w Bydgoszczy

Uniwersytetu Mikotaj Kopernika w Toruniu

?Klinika Okulistyki i Optometrii Katedra Choréb Oczu Collegium Medicum w Bydgoszczy

Uniwersytetu Mikofaj Kopernika w Toruniu

Wstep: Udowodniono wiele czynnikéw ryzyka rozwo-
ju zespotu suchego oka. Mozna je podzieli¢ na kilka
grup: czynniki okulistyczne, Srodowiskowe, zwigzane
ze stosowanymi lekami oraz choroby ogdlnoustro-
jowe. Szczegdlnie wazny dla okreslenia przyczyny
zespotu suchego oka i wigczenia odpowiedniego le-
czenia jest rzetelnie zebrany wywiad i okreslenie indy-
widualnych czynnikdéw ryzyka dla kazdego pacjenta.

Materiat i metody: Autorzy prezentuja przebieg le-
czenia ciezkiego zespotu suchego oka w przypadku
gdzie objawy okulistyczne przyczynity sie do rozpo-

Introduction: A number of risk factors have been
demonstrated to contribute to the development of
DES. They can be divided into several groups: ophthal-
mic factors, factors related to drug treatments, envi-
ronmental factors and general factors. A particularly
important role in identifying the cause of DES and initi-
ating appropriate treatment is attributed to thorough
history taking and determination of specific risk fac-
tors in individual patients.

Material and methods: The authors present the
course of treatment of severe dry eye syndrome in the
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znania reumatoidalnego zapalenia stawéw umoz-
liwiajac skuteczne leczenie choroby podstawowej
oraz znaczng redukcje objawéw okulistycznych i po-
prawe ostrosci widzenia.

Wyniki i wnioski: W opisanym przypadku rozpo-
znanie choroby podstawowej i intensywne leczenie
zespotu suchego oka spowodowaty zmniejszenie
dolegliwosci okulistycznych oraz poprawe stanu
ogodlnego pacjenta. Objawy okulistyczne czesto
moga by¢ zaréwno pierwsza jak i jedyna manifesta-
¢ja chordb ogdlnoustrojowych.

case where eye symptoms contributed to the diagno-
sis of a rheumatological disease, enabling effective
treatment of the underlying disease and a significant
reduction of ophthalmic symptoms and improvement
of visual acuity.

Results and conclusions: In presented case, the diag-
nosis of the underlying disease and intensive treatment
of the dry eye syndrome resulted in the reduction of eye
symptoms and the improvement of the patient's general
condition. Ophthalmic symptoms can often be both the
first and the only manifestation of systemic diseases.
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Microshunt Preserflo w leczeniu jaskry wtdrnej po keratoplastyce -

obserwacje srednioterminowe

Preserflo MicroShunt in keratoplasty-induced glaucoma treatment -

medium-term observation

Barttomiej Bolek', Adam Wylegata?, Edward Wylegata'
'Katedra i Oddziat Kliniczny Okulistyki Wydziatu Lekarskiego w Zabrzu,

Slaski Uniwersytetu Medyczny w Katowicach

?Zaktad Promocji Zdrowia i Leczenia Otytosci, Katedra Patofizjologii,

Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Cel pracy: Celem pracy jest ocena skutecznosci i
bezpieczeristwa zastosowania Microshunt’a Preser-
flo u pacjentéw z jaskra wtdrng po keratoplastyce.
Materialy i metody: Siedmiu pacjentéw z jaskra
wtorng po keratoplastyce zostato poddanych za-
biegowi wszczepienia Microshunt’a Preserflo do
komory przedniej. Petne badanie okulistyczne z
pomiarem cisnienia wewnatrzgatkowego, liczba
lekédw przeciwjaskrowych i najlepsza skorygowana
ostroscia wzroku zostato przeprowadzone przed
zabiegiem oraz dzien, tydzien, miesiac, 3, 6, 12, 18
i 24 miesigce po zabiegu. Za skuteczno$¢ leczenia
przyjeto obnizenie cisnienia wewnatrzgatkowego
0 20% w stosunku do pomiaru wyjsciowego (sukces
czesciowy) oraz catkowite odstawienie lekdw prze-
ciwjaskrowych (sukces catkowity).

Wyniki: Srednie wartoéci ciénienia wewnatrzgat-
kowego + SD (mmHg) przed zabiegiem oraz dzie,

Purpose: The aim of the study was to evaluate the ef-
ficacy and safety of Preserflo MicroShunt implantation
in keratoplasty-induced glaucoma patients.
Materials and methodes: In this case series study sev-
en patients with secondary glaucoma to keratoplasty
were enrolled to undergo MicroShunt implantation.
The primary outcome measures were intraocular pres-
sure (IOP) reduction, success rates, glaucoma medica-
tion use, and visual acuity after shunt implantation.
An IOP reduction of 20% compared to the baseline
value without re-intervention was considered a suc-
cessful treatment. Complete success was defined as
cessation of antiglaucoma medications. Secondary
outcome measures included intraoperative and post-
operative complications. Measurements were per-
formed preoperatively and at 1 week, and 1, 3, 6, 12,
18 and 24 months postoperatively.
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tydzien, miesiac, 3 miesiace, 6, 12, 18 i 24 miesigce
po nim wyniosty odpowiednio: 40.0+9.8 mmHg,
19.2+13.0 mmHg, 12.8+4.1 mmHg, 15.6+6.7
mmHg, 18.4+12.3 mmHg, 13.6+£5.9 mmHg, 17.8+9.5
mmHg oraz 14.0+0.8 mmHg (p < 0,001 wyniosto
dla wszystkich wartosci). Srednia warto$¢ cinienia
wewnatrzgatkowego zostata obnizona o 65,0% na
ostatniej wizycie w poréwnaniu z wartoscia sprzed
operacji. Jeden pacjent wymagat dwukrotnej rewi-
zji pecherzyka filtracyjnego, ostatecznie nie uzyskat
docelowego cisnienia wewnatrzgatkowego i zostat
poddany zabiegu TSCP.

Whioski: Wszczepienie Microshunt'a Preserflo wy-
daje sie skuteczng i bezpieczng metoda w leczeniu
jaskry wtérnej po keratoplastyce. Konieczna jest
dtugoterminowa obserwacja na wiekszej grupie
pacjentéw w celu potwierdzenia skutecznosci tej
metody.

Results: The mean + SD values of IOP preoperatively
and postoperatively, and at 1 week,1; 3; 6; 12 months
postoperatively were 40.0+9.8 mmHg, 19.2+13.0
mmHg, 12.8+4.1 mmHg, 15.6£6.7 mmHg, 18.4+12.3
mmHg, 13.6£5.9 mmHg, 17.8£9.5 mmHg and
14.0+0.8 mmHg (p<0.001 for all values), respectively.
The mean IOP at the last follow-up was reduced by
65.0%. One patient underwent twice bleb needling
and finally due to non-achievement of the target in-
traocular pressure underwent TSCPC surgery. No ma-
jor intraoperative or postoperative complications oc-
curred after procedure.

Conclusions: MicroShunt implantation seems to be
an effective and well-tolerated method to reduce intra-
ocular pressure in patients with keratoplasty-induced
glaucoma. Long-term observation on larger group of
patient is needed to confirm this results.
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Ocena przejscia rogowki w twardéwke w horyzontalnych skanach optycznej
koherentnej tomografii przedniego odcinka oka

Maria Muzyka-Wozniak', Adam Oleszko’, tukasz Strézecki?, Stawomir Wozniak?
'0Osrodek Okulistyki Klinicznej SPEKTRUM, Wroctaw, Polska

2Katedra i Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Uniwersytet Medyczny, Wroctaw, Poland

3Zaktad Anatomii Prawidtowej, Katedra Morfologii i Embriologii Cziowieka,

Uniwersytet Medyczny, Wroctaw, Poland

Cel pracy: Celem pracy byta ocena przejscia rogéw-
ki w twardéwke w obrazie optycznej koherentnej
tomografii przedniego odcinka oka (AS-OCT) oraz
opisanie wzorca zmiany reflektywnosci tkanek w
tym obszarze.

Metody: Do badania zakwalifikowano pacjentéw
zgtaszajacych sie w celu korekcji wady wzroku.
Z oceny zostaly wytaczone oczy o nieregularnym
ksztatcie rogéwki oraz oczy po jakichkolwiek wcze-
$niejszych chirurgicznych zabiegach okulistycznych.
Na podstawie horyzontalnych skanéw AS-OCT oce-
niano wzorzec zmiany reflektywnosci w obszarze
przejscia rogéwki w twardédwke oraz szerokos¢ tej
strefy. Badano korelacje automatycznie uzyskiwanych
parametréw z pomiarami manualnymi. Przeprowa-
dzono wielowymiarowa regresje liniowa badanych
zmiennych oraz wieku i ekwiwalentu sferycznego.
Wyniki: Do badania wtaczono 101 prawych oczu.
Strefa przejscia rogédwkowo-twardéwkowego byta
szersza po stronie skroniowej (mediana 1.62; 1.13
do 2.22 mm) niz po stronie nosowej (mediana 1.18;
0.73 do 1.80 mm) (p<.0001). Szerokos¢ przejscia ro-
géwkowo-twardéwkowego po stronie skroniowej
wykazywata negatywna korelacje z szerokoscig kata
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teczéwkowo-rogéwkowego po tej samej stronie
i pozytywna korelacje z pomiarem ,biate do biatego”
(WTW). Zaleznosci te byty nieistotne statystycznie
dla przejscia rogéwkowo-twardéwkowego po stronie
nosowej. Nie wystepowaly zadne istotne korelacje
badanych zmiennych z wiekiem i wielkoscig ekwi-
walentu sferycznego. Wzorzec zmiany reflektywnosci
przejscia rogéwkowo-twardéwkowego przyjmowat
na ogot ksztatt litery V lub U. Oczy z wzorcem V miaty
istotnie wieksze WTW niz oczy o nieregularnym wzor-
cu zmiany reflektywnosci. Po stronie nosowej niere-
gularny wzorzec zmiany reflektywnosci wystepowat
czesciej niz po stronie skroniowe;j.

Whioski: Zmiana reflektywnosci tkanek w strefie
przejscia rogéwkowo-twardéwkowego przyjmuje
regularny wzorzec (ksztatt liter V lub U) i zajmuje
szerszy obszar na przekroju horyzontalnym skanu
AS-OCT po stronie skroniowej rogéwki. Od strony
nosowej obserwowano krotsze przejscie, z nieregu-
larnym wzorcem zmiany reflektywnosci. Szerokos¢
przejscia rogéwkowego nie koreluje z wiekiem ani
z wada refrakcji. Analiza zmiany reflektywnosci tka-
nek w przejsciu rogdwkowo-twardéwkowym mo-
gtaby poprawi¢ doktadnos¢ pomiaréw WTW
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The corneo-scleral junction width and shape assessed with optical coherence

tomography horizontal scans

Maria Muzyka-Wozniak', Adam Oleszko’, tukasz Strézecki?, Stawomir Wozniak?
'Ophthalmology Clinical Centre SPEKTRUM, Wroctaw, Poland

?Department of Anaesthesiology and Intensive Therapy, Wroclaw Medical University, Wroctaw, Poland
3Department of Human Morphology and Embriology, Department of Anatomy, Wroclaw Medical University,

Wroctaw, Poland

Purpose: To evaluate corneo-scleral junction (CSJ) us-
ing anterior segment optical coherence tomography
(AS-OCT) and describe the pattern of cornea and sclera
interfusion based on tissue reflectivity.

Methods: This prospective observational study en-
rolled candidates for vision correction. Eyes with previ-
ous ocular surgery or irregular corneas were excluded.
Temporal and nasal CSJ width and reflectivity patterns
were assessed with AS-OCT horizontal scans. Correla-
tions between manual and automated variables and
multivariate linear regression analyses with age and
spherical equivalent were performed.

Results: 101 right eyes were analysed. Temporal CSJ
was wider (median 1.62; 1.13 to 2.22 mm) compared
to the nasal side (median 1.18; 0.73 to 1.80 mm)
(p<.0001). The temporal CSJ width showed nega-
tive correlation with ipsilateral anterior chamber
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angle measurements and positive correlation with
horizontal visible iris diameter (HVID). These rela-
tionships were not statistically significant for the
nasal CSJ width. No significant correlations with age
or refractive error were observed at both sides. The
pattern of temporal CSJ reflectivity was mostly V- or
U-shaped. The eyes with V-shaped temporal CSJ had
significantly larger HVID than the eyes with irregular
temporal CSJ. The nasal CSJ presented irregular re-
flectivity in 47% of cases.

Conclusions: The temporal CSJ was wider and had
regular (V or U-shaped) reflectivity patterns, while
nasal CSJ was narrower and more irregular. The CSJ
width was independent of age and refractive error
and could not be predicted from other parameters. The
HVID measurement accuracy may benefit from CSJ
analysis based on AS-OCT.
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Objawy okulistyczne w tradziku pospolitym

Eye changes in acne vulgaris

Katarzyna Kryszan?, Bogdan Dugielto'?, Matgorzata Rebkowska-Juraszek'?,

Edward Wylegata'?

'Oddziat Kliniczny Okulistyki Wydziatu Lekarskiego z Oddziatem Lekarsko-Dentystycznym w Zabrzu,

Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

20Oddziat Okulistyki Okregowego Szpitala Kolejowego w Katowicach

Cel: Celem pracy jest przedstawienie zaburzen oku-
listycznych wystepujacych u pacjentéw pediatrycz-
nych z tradzikiem pospolitym Okregowego Szpitala
Kolejowego.

Wprowadzenie: Tradzik pospolity prowadzi do
zaburzenia czynnosci gruczotéw tojowych zloka-
lizowanych w poblizu wtosa. Wyjatkiem sa wargi,
brodawka sutkowa i zewnetrzne narzady ptciowe.
W powiece znajduja sie gruczoty Meiboma, biorace
udziat w homoeostazie filmu tzowego. Funkgcja filmu
tzowego jako osrodka optycznego oraz ochronnego
powierzchni oka jest uzalezniona od jego prawidto-
wego sktadu. Zespét suchego oka i zapalenie brze-
goéw powiek to najczestsze oczne powiktania wsréd
pacjentéw z tradzikiem pospolitym.

Metody i wyniki: Obserwacji poddano 3 pacjentéw
Okregowego Szpitala Kolejowego w wieku od 11 do
18 lat. Badanie w lampie szczelinowej wykazato ta-
godna do ciezkiej dysfunkcje gruczotéw Meiboma,
suchos$¢ powierzchni oka z towarzyszacymi licznymi
ubytkami nabtonka rogéwki. Wér6d zmian wystepu-
jacych w migzszu rogéwki zaobserwowali$my zmet-

The aim: The aim of the study is presentation of cor-
neal changes among pediatric patients suffering from
acne vulgaris, under the care of doctors in Okregowy
Szpital Kolejowy.

Introduction: Acne vulgaris leads to disfunction of
sebaceous glands located near the hair except places
such as the hairless lips, nipples and external genitalia.
In the eyelid, they are called Meibomian glands and are
involved in tear homoeostasis. It is essential for vision
to keep a proper composition of a tear film. Dry eye
syndrome and blepharitis are the most common oph-
thalmic conditions among patients with acne vulgaris.
Methods and results: We examined 3 patients in age
11to 18 years. They were seen in slit lamp that showed
mild to severe Meibomian glands disfunction, blepha-
ritis, and dry eye surface with lack of epithelial cells.
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nienie, bliznowacenie i obwodowa neowaskulary-
zacje rogéwki w réznym stadium zaawansowania.
Skany AS-OCT pokazaty nieregularna powierzchnie
rogéwki, ubytki w warstwie nabtonka i hiperreflek-
syjne obszary w miazszu rogéwki odpowiadajace jej
zmetnieniu i bliznowaceniu. W badaniu pachyme-
trycznym wystepowaty $cieficzenia w rzucie zmian
migzszowych. Topometria odpowiadata nieregu-
larnemu astygmatyzmowi. Obrazowanie kamera
Scheimpfluga pozwolito wykluczy¢ stozek rogéwki
u badanych pacjentéw.

Whioski: Nasze obserwacje pokazuja, ze pacjenci
pediatryczni, cierpiacy na tradzik pospolity maja
predyspozycje do dysfunkgji gruczotéw Meiboma,
niestabilnosci filmu fzowego oraz utraty przezroczy-
stosci rogéwki. Zaburzenia te w stadiach zaawanso-
wanych w znaczny sposéb wptywaja na funkcje po-
wierzchni oka jako $rodka optycznego. Ze wzgledu
na postepujacy i przewlekty charakter zmian, wazne
jest wczesne rozpoznanie, regularna kontrola mto-
dziezy i wdrozenie odpowiedniego leczenia zaréw-
no ogdlnego, jak i miejscowego.

Among the changes occurring in the corneal stroma,
we observed corneal opacity, peripheral corneal neo-
vascularisation and scarring in various degrees. AS-
OCT scans revealed irregular corneal surface, lack of
epithelium layer and hyperreflective areas among
stroma corresponding to scarring. In pachymetry there
was thinning in the projection of stromal scarring.
Topometry matched irregular astigmatism. Scheimp-
flug imaging excluded keratoconus in these patients.
Conclusions: Our case observations show that pe-
diatric patients with acne vulgaris may have a pre-
disposition to Meibomian gland disfunction, tear in-
stability and corneal opacity. Due to the progressive
and chronic nature of the disease, it is important to
early diagnose, regular follow-up and administer of
appropriate treatment.
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Keratoproteza Boston typu | - na ratunek siatkéwce
Keratoprosthesis Boston type I - for the rescue of retina

Bogdan Dugiello, Katarzyna Kryszan, Dariusz Dobrowolski, Edward Wylegata
Katedra i Oddziat Kliniczny Okulistyki Wydziatu Nauk Medycznych w Zabrzu

Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
Okregowy Szpital Kolejowy w Katowicach

Wstep: Przeszczep rogéwki jest skuteczna formga
terapii, jednak niektére stany chorobowe uniemoz-
liwiaja wykonanie skutecznego zabiegu z uwagi na
duze ryzyko niepowodzenia transplantacji, takie jak
choroba przeszczep przeciwko gospodarzowi, pem-
figoid oczny czy zespét Stevensa-Johnsona. W takich
przypadkach mozna zastosowac wszczepienie kera-
toprotezy Boston typu |. Pozwala to réwniez na mo-
nitorowanie stanu klinicznego siatkdwki.

Cel: Celem pracy jest przedstawienie przypadku kli-
nicznego pacjenta u ktérego bez przeprowadzenia
wszczepienia keratoprotezy Boston typu | nie byto-
by mozliwe odzyskanie wzroku z uwagi na niepowo-
dzenie klasycznego przeszczepu, ale réwniez moni-
torowanie stanu klinicznego siatkéwki w przebiegu
wysiekowej postaci AMD.

Materiat i metody: 72-letnia pacjentka zgtosita sie
w 2017 roku do Poradni OSK w Katowicach z powo-
du pogorszenia widzenia, visus 1/50 oka prawego.
W badaniu okulistycznym stwierdzono keratopatie
pecherzowa, dlatego skierowano pacjentke do prze-
szczepu drazacego uzyskujac visus 3/25. Podczas wi-
zyty kontrolnej w maju 2019 visus OP 1/50 z uwagi

Introduction: A corneal transplant is an effective
therapy method, but certain diseases may lead to its
bad outcomes such as graft versus host disease, pem-
phigoid or Stevens-Johnson syndrome. In this cases an
implantation of a Boston type | keratoprosthesis is a
good therapeutic option. It also provides a possibility
to monitor the clinical state of the retina.

Aim: The aim of this study is to present a clinical case
of a patient who without an implantation of a Boston
type | keratoprosthesis would not be able to regain his
sight and it would be not possible to monitor his clini-
cal state of the retina in wet AMD.

Materials and methods: 72-year old patient reported
to ophthalmic clinic in 2017 due to vision impairment,
visus OD 1/50. The slit lamp examination of the right eye
revealed a bullous keratopathy. He was then referred to
acorneal transplant, visus OD after procedure 3/25. First
follow-up visit in May 2019 showed wet AMD, visus OD
1/50. A series of three anti-VEGF injections were given
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na pojawienie sie wysiekowej postaci AMD, dlatego
podano trzykrotnie zastrzyki wewnatrzgatkowe z
anty-VEGF uzyskujac wycofanie sie obrzeku plamki.
W czerwcu 2021 z uwagi na zapalenie i obrzek ptat-
ka przeszczepu oraz powstata centralnie nawracaja-
c3 erozje obejmujaca 1/3 rogdwki ze $ciericzeniem
zdecydowano o koniecznosci przeprowadzenia
wszczepu keratoprotezy Boston typu I. Z uwagi na
trudny wglad nie dato sie oceni¢ dna oka w szcze-
gdInosci pod katem mozliwych zmian chorobowych
plamki. Na kontroli w pazdzierniku 2021 wszcze-
pienie keratoprotezy umozliwito wykonanie OCT
ukazujace ponownie obrzek plamki z neowaskulary-
zacja. Waczono terapie anty-VEGF podajac piec in-
iekcji co skutkowato wycofaniem sie patologicznych
zmian i utrzymaniem visus na poziomie 5/50 sc.
Whioski: Keratoproteza Boston typu | daje nadzieje
pacjentom na odzyskanie wzroku u ktérych wystepuje
duze prawdopodobienstwo nietolerangji klasycznego
przeszczepu ze wzgledu na ciezkie schorzenia rogéwki
iumozliwia réwniez monitorowanie stanu klinicznego
siatkéwki, co w omawianym przypadku pozwolito na
odpowiednio wczesne wdrozenie terapii anty-VEGF.

what lead to a complete reduction of macular oedema.
In June 2021 patient was referred to an implantation of
a Boston type | keratoprosthesis due to an inflamma-
tion, oedema and an erosion with a thinning covering
1/3 of the corneal transplant. At that time it was impos-
sible to monitor any pathologic changes of the retina.
Follow-up visit in October 2021 showed that due to a
successful keratoprotshesis implantation it was finally
possible to detect in OCT imaging a macular oedema
with a neovascularization. This time a series of five anti-
VEGF injections lead to a complete reduction of oedema
and stabilized patients vision, visus OD 5/50.

Conclusions: Keratoprosthesis Boston type | gives
hope to patients for regaining their sight who have a
high risk of a corneal transplant failure due to severe
corneal diseases. Moreover, it also provides an oppor-
tunity to monitor the retina what in this case lead to an
early detection of macular oedema and implementa-
tion of a therapy with anti-VEGF injections.
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Glaucoma Incidence and Management in a Cohort of 510 Patients (942 Eyes)

with Keratoconus

Czestosc wystepowania jaskry i postepowanie w kohorcie 510 pacjentow

(942 oczu) ze stozkiem rogowki
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Keratoconus is a progressive corneal disorder that
affects visual acuity and quality of life. Glaucoma
is a leading cause of irreversible blindness. The pur-
pose of this study is to evaluate the incidence and
management of glaucoma in a cohort of 510 pa-
tients (942 eyes) with keratoconus. Medical history
of 510 patients of the District Railway Hospital in
Katowice was revived. In the study group there was
167 women and 343 man (the average age 37,5+9,8
year). The analysis concerned the years 2016-2022
and included the occurrence and type of anti-glau-
coma treatment used. The results showed that anti-
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glaucoma treatment was applied to 88 patients (126
eyes), representing 16.7% of the study group. Of
those patients, 72.7% received only pharmacologi-
cal treatment, while 15.9% required both surgical
and pharmacological treatment, and 11% required
surgical treatment only. These findings highlight the
importance of close monitoring and early interven-
tion in managing glaucoma in patients with kerato-
conus. Glaucoma is a common complication in pa-
tients with keratoconus after keratoplasty, and early
diagnosis and management are essential to prevent
irreversible damage to the optic nerve.
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Obwodowe wrzodziejace zapalenie rogéwki- opis przypadkéw klinicznych

Aleksandra Prus-Ludwig?, Kamila Rogacz? Patrycja Potrawa?,
Dominika Szkodny'?, Adam Sendecki'? Adam Wylegata'?, Edward Wylegata'?
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Wstep: Obwodowe wrzodziejgce zapalenie rogéwki
(PUK) charakteryzuje sie postepujgcym Sciencze-
niem i/lub owrzodzeniem obwodowej czesci rogdw-
ki. Dochodzi do tego w wyniku nacieku limfocytow T
oraz odktadania sie komplekséw immunologicznych
w rabku, powodujacych zarostowe zapalenie naczyn
zwtdrnym zapaleniem rogéweki i rozmigkaniem isto-
ty wiasciwej. Przyczyny choroby mozna podzieli¢ na
ogdlnoustrojowe i miejscowe oraz infekcyjne i nie-
infekcyjne (gtéwnie autoimmunologiczne). PUK naj-
czesciej wystepuje w zwiazku z reumatoidalnym za-
paleniem stawéw. Jego idiopatyczng postac stanowi
wrzéd Moorena. Do gtdwnych objawéw choroby
naleza bol i swiattowstret. Najczestsze powiktania to
perforacja, unaczynienie rogéwki, wtérne zakazenia
i za¢ma. Postepowanie obejmuje immunosupresje,
antybiotykoterapie, inhibitory kolagenaz, krople na-
wilzajace, wyciecie spojéwki rabka, naszycie btony
owodniowej i keratoplastyke.

Cel: Celem pracy jest przedstawienie przypadkéw
klinicznych obwodowego wrzodziejacego zapale-
nia rogéwki.

Materiat i metody: Pierwszy przypadek to 80-
letni mezczyzna z prawostronnym pogorszeniem
widzenia, bélem i wodnistg wydzieling oka pra-
wego. W wywiadzie stan po przeszczepie draza-
cym rogéwki oka prawego 10 lat temu z powodu
obwodowego wrzodziejacego zapalenia rogéwki,
bez stwierdzonych choréb reumatologicznych w
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wywiadzie. Miesigc temu naszycie btony owodnio-
wej na oko prawe z powodu ponownego obwo-
dowego $ciericzenia i rozlegtej erozji ptatka prze-
szczepu. Drugi przypadek to 70 -letni mezczyzna
z prawostronnym pogorszeniem widzenia, bélem
i zaczerwienieniem oka prawego. W wywiadzie
obustronne obwodowe wrzodziejace zapalenie
rogéwki od 8 lat, bez potwierdzonej choroby reu-
matologicznej z dodatnimi przeciwciatami ANA i
antyfosfolipidowymi. Poza tym stan po naszyciu
btony owodniowej na oko lewe z powodu per-
foracji rogéwki, stan po przeszczepie drazacym
rogéwki, stan po leczeniu zapalenia grzybiczego
rogéwki, jaskra oka lewego. W obu przypadkach
wykonano badanie OCT przedniego odcinka, zdje-
cia, USG w projekcji B oraz pobrano wymazy z wor-
ka spojowkowego.

Whnioski: Obwodowe wrzodziejagce zapalenie ro-
gowki jest najczesciej zwigzane z towarzyszaca cho-
robg autoimmunologiczng, dlatego zawsze nalezy
wykona¢ odpowiednig diagnostyke. Najwazniej-
szym sposobem leczenia jest immunosupresja. Cza-
sem moze okazac sie konieczne zastosowanie kera-
toplastyki drazacej z ré6znym efektem, zaleznie od
stopnia zaawansowania choroby. Mozemy wykonac
przeszczep uzyskujac poprawe widzenia utrzymuja-
ca sie latami. Natomiast w ostrych powikfaniach (np.
perforacji) procedura ta ma na celu gtéwnie odtwo-
rzenie ciggtosci gatki ocznej.
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Peripheral ulcerative keratitis - case reports
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Introduction: Peripheral ulcerative keratitis (PUK) is
characterized by progressive thinning and/or ulcer-
ation of the peripheral cornea. This is due to T lympho-
cyte infiltration and the deposition of immune com-
plexes in the limbus, resulting in vasculitis obliterans
with secondary keratitis and softening of the stroma.
The causes of the disease can be divided into systemic
and local, as well as infectious and non-infectious
(mainly autoimmune). PUK most commonly occurs in
association with rheumatoid arthritis. Its idiopathic
form is Mooren's ulcer. The main symptoms of the
disease are pain and photophobia. The most com-
mon complications are perforation, corneal vascular-
ity, secondary infections and cataracts. Management
includes immunosuppression,antibiotic therapy, col-
lagenase inhibitors, lubricating drops, limbal conjunc-
tival resection, amniotic patching, and keratoplasty.
Aim: Presentation of clinical cases of peripheral ulcer-
ative keratitis.

Material and methods: The first case is 80-year-old
man with right-sided vision deterioration, pain and
watery discharge from the right eye. According to the
medical history the patient was after the transplanta-
tion of the cornea of the right eye 10 years ago due to
peripheral ulcerative keratitis, without any history of
rheumatological diseases. A month ago, transplanta-

Streszczenia / Abstracts

tion of the amniotic membrane over the right eye due
to peripheral thinning again and extensive erosion of
the graft . The second case is 70 year-old-man with
right-sided vision deterioration, pain and redness of
the right eye. In the medical history ,there were bilat-
eral peripheral ulcerative keratitis since 8 years, with-
out confirmed rheumatological disease, with positive
ANA and antiphospholipid antibodies. In addition,
there were in the past: the amniotic membrane trans-
plantation on the left eye due to corneal perforation,
the corneal penetrating transplant, treatment of the
fungal inflammation of the left cornea and left eye
glaucoma. In both cases, anterior segment OCT, pho-
tographs, ultrasound in B-projection and swabs from
the conjunctival sac were taken.

Conclusions: Peripheral ulcerative keratitis is most
often associated with concomitant autoimmune dis-
ease, therefore appropriate diagnostics should always
be performed. The most important treatment is immu-
nosuppression. Sometimes it may be necessary to use
penetriating keraoplasty with varying results depend-
ing on the severity of the disease. We can perform a
transplant and obtain an improvement in vision that
lasts for years. However, in acute complications (e.g.
perforation), this procedure is mainly aimed at restor-
ing the continuity of the eyeball.
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Zastosowanie zabiegu cross linking w leczeniu zakazenia
bakteryjno-grzybiczego rogowki - opis przypadku
Cross linking in treatment of infectious keratitis - case report

Barbara Kosteczka, Beata Weglarz, Ewa Wréblewska-Czajka, Edward Wylegata
Katedra i Oddziat Kliniczny Okulistyki Wydziatu Nauk Medycznych w Zabrzu,

Slaskiego Uniwersytetu Medycznego, Katowice

Oddziat Okulistyczny, Okregowy Szpital Kolejowy w Katowicach

Cross linking z wykorzystaniem ryboflawiny i pro-
mieniowania UVA to zabieg o potwierdzonej sku-
tecznosci w leczeniu ektazji rogéwki. Obecnie
sugeruje sie wykorzystanie zabiegu cross linking
w leczeniu infekcyjnych zapalen rogéwki — fotoakty-
wowany chromofor w zakaznym zapaleniu rogéwki
(PACK-CXL). Procedura zwieksza oporno$¢ rogéwki
na dziatanie pepsyn i ogranicza malacje oraz bezpo-
$rednio uszkadza DNA i RNA mikroorganizméw.

Materiat i metody: opis przypadku pacjenta.
72-letni pacjent zostat przyjety do Oddziatu Oku-
listycznego Okregowego Szpitala Kolejowego w
Katowicach z powodu owrzodzenia rogéwki oka
lewego. W wywiadzie uraz gatazka sosny trzy ty-
godnie wczesniej. W badaniu fizykalnym zaobser-
wowano nastrzyk spojéwek, biaty naciek rogéwki
o nieregularnych granicach oraz obrzek rogéwki
oka lewego. Visus oka prawego w dniu przyjecia
1,0, oka lewego 0,4. Wykonano mikroskopie kon-
fokalna rogéwki rozpoznajac mieszang bakte-
ryjno-grzybicza etiologie zakazenia. W leczeniu
stosowano antybiotykoterapie i leki przeciwgrzy-

Corneal cross linking with riboflavin and UV-A light
is a surgical treatment for corneal ectasia. Furt-
ermore, corneal collagen cross linking is tested in
treatment of infectious keratitis — photoactivated
chromophore for collagen crosslinking (PACK-CXL).
Procedure increases corneal resistance against pep-
sin, prevents corneal malacia and destroys DNA and
RNA of microorganisms.

67-year old patient was admitted to Opthalmology
Department in Katowice due to corneal ulcer of the left
eye. The patient suffered corneal injury with pine tree
twig three weeks before. On the date of admission vi-
sus of the right eye was 1,0 and visus of the left eye was
0,4. In physical examination eyeredness, white, corneal
infiltration with unregular borders and local swelling of
the cornea of the left eye were observed. Confocal mi-
croscopy revealed mixed bacterial and fungal etiology
of the infection. Antibiotics and antifungal medication
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biczne doustnie oraz miejscowo do worka spojéw-
kowego, uzyskujac niewielkg poprawe. Trzeciego
dnia hospitalizacji wykonano PACK-CXL oka lewe-
go. Po zastosowanym leczeniu uzyskano umiarko-
wana poprawe stanu miejscowego i pacjent zostat
wypisany do domu z dalszymi zaleceniami. Pod-
czas wizyt kontrolnych w przyszpitalnej poradni
okulistycznej obserwowano poprawe stanu miej-
scowego i ostrosci wzroku do 0,6 oka lewego, przy
stabilnej ostrosci wzroku oka prawego.

Whioski:

1. PACK-CXL moze by¢ stosowany jak skuteczna me-
toda w leczeniu zapalenia bakteryjnego i grzybicze-
go rogéwki w pofaczeniu z antybiotykami i lekami
przeciwgrzybiczymi.

2. Modyfikacja struktury kolagenu oraz wiasciwosci
dezynfekcyjne stanowig potencjat PACK- CXL w le-
czeniu infekcyjnego zapalenia rogéwki.

Stowa kluczowe: Crosslinking, rozmiekanie rogow-
ki, infekcyjne zapalenie rogéwki, bakteryjne zapa-
lenie rogéwki, grzybicze zapalenie rogéwki, PACK-
-CXL, fotoaktywowany chromofor

were applied orally and locally into conjunctival sac.
On the third day of hospitalization the PACK-CXL was
performed. After treatment moderate improvement
of local condition was observed and the patient was
discharged from the hospital with further treatment
recommendations and remains under the control of
Ophthalmology Clinic. After three months visus of the
left eye was 0,6 and visus of the right eye was stable.
Conclusions:

1. PACK-CXL can be used successfully in treatment of
bacterial and fungal keratitis in concjunction with an-
tibiotics and antifungal medication.

2. The modification of collagen structure and disinfect-
ing properties of PACK-CXL represent a great potencial
in treatment of bacterial keratitis.

Keywords: Corneal cross-linking; Corneal melting;
Infectious keratitis; PACK-CXL; Photoactivated chro-
mophore.
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Powiktania oczne u Pacjentki z Zespotem Lyella. Opis przypadku
Ocular complications in a patient with Lyell’s syndrome. A case report
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Wstep: Zespdt Lyella, nazywany tez toksyczng ne-
krolizg naskérka (TEN), to ciezka zagrazajaca zyciu
choroba skéry i bton sluzowych, wywotana eks-
pozycja na lek. Lekami, ktére przyczyniaja sie do
rozwoju zespotu s sulfonamidy: sulfasalazyna, ko-
trimoksazol, antybiotyki: penicyliny, cefalosporyny,
cyprofloksacyna, leki przeciwdrgawkowe: karbama-
zepina, fenobarbital, fenytoina, NLPZ, flukonazol,
sertralina, acetazolamid, allopurunol.

Zespot Lyella Wystepuje w kazdej grupie wiekowej,
czesciej u kobiet. Wzrost ryzyka zachorowania wy-
stepuje wsréd zakazonych HIV, chorych na toczen
rumieniowaty uktadowy, po przeszczepach alloge-
nicznych oraz posiadanie okreslonych podtypéw
HLA. Podejrzewa sie, ze infekcja Mycoplasma pneu-
moniae i wirusem opryszczki moze by¢ tez czynni-
kiem ryzyka. Po kilku tygodniach od narazenia na
czynnik wywotujacy dochodzi do pojawienia sie
objawéw grypopodobnych. Poczatkowo wystepu-
je swedzaca rumieniowa wysypka. Po kilku dniach
pojawiaja sie pecherze skory, ktére pekaja, pozosta-
wiajac bolesne nadzerki. Nadzerki i owrzodzenia wy-
stepuja tez na btonach sluzowych jamy ustnej, drég
oddechowych, przewodu pokarmowego. W ciezkiej
postaci istnieje ryzyko niewydolnosci wielonarzado-
wej. Smiertelno$¢ zespotu Lyella to okoto 30%.
Leczenie jest wieloetapowe, opieke nad pacjentem
powinien sprawowac zesp6t specjalistéw. Chory
powinien by¢ hospitalizowany na oddziale inten-
sywnego nadzoru lub w centrum oparzen. Najwaz-
niejsze jest wyeliminowanie czynnika sprawczego.
Stosuje sie leczenie objawowe: utrzymanie na-
wodnienia, rownowagi elektrolitowej i sktadnikow
odzywczych, antybiotykoterapie, podaje sie gliko-
kortykosteroidy, cyklosporyne, dozylne immuno-
globuliny, inflliksimab, ewentualnie plazmafereze,
leczenie przeciwbdlowe. Szybkie rozpoznanie i
wiasciwe leczenie determinuja przezycie pacjenta.
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W ostrej fazie choroby Pacjent zgtasza zaczerwienie-
nie, Swiattowstret, tzawienie, pogorszenie widzenia.
W badaniu przedmiotowym widzimy krwotoczne
strupy skory powiek, brodawkowe zapalenie spo-
jowek, tworzenie bton rzekomych i prawdziwych,
zapalenie teczéwki, keratopatie z erozja nabtonka,
dochodzi do wtérnego bakteryjnego zapalenia ro-
gowki, czasem konczacego sie perforacjg. W ostrej
fazie choroby stosujemy krople nawilzajace, mozna
zastosowac¢ komore wilgotng, steroidy miejscowe
i antybiotyki miejscowe w przypadku zapalenia
rogéwki czy erozji rogéwki, wazne jest usuwanie
tworzacych sie zrostéw spojéwkowych. W stadium
przewlektym dochodzi do bliznowacenie spojéwki i
brzegéw powiek z nieprawidtowym wzrostem rzes,
sptycenia zatamkéw, tworzenia zrosty powieko-
wo-gatkowych, keratynizacja spojowki, zarastanie
szpary powiekowej, keratopatii z bliznowaceniem i
wrastaniem naczyn i rogowaceniem. Diagnozuje sie
zespot suchego oka powodu utraty komoérek kubko-
wych. W leczeniu fazy przewlektej oprécz intensyw-
nego nawilzania, mozna wiaczy¢ kwas transretino-
idowy, ktéry moze zapobiec rogowaceniu. Mozna
zastosowac terapeutyczne soczewki kontaktowe,
ktére pomagaja utrzymad nawilzenie powierzchni
oka i chronia przez erozjami rogéwki przez niepra-
widtowo rosnace rzesy. W rekonstrukgji sptyconych
zatamkéw pomaga przeszczep btony Sluzowej.
W zaawansowanych postaciach stosuje sie kerato-
plastyke, w schytkowym stadium mozna zastosowac
wszczepienie keratoprotezy.

Cel: Celem pracy jest przedstawienie przypadku kli-
nicznego zespotu Lyella.

Material i metody: 36-letnia kobieta zgtosita sie
do Kliniki Okulistyki OSK z powodu obustronnego
pogorszenia widzenia i bdlu gatek ocznych. W wy-
wiadzie zespét Lyella, prawdopodobnie wywotany
lamotrygina, choroba afektywna dwubiegunowa.
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Zespot teczowlkowo-rogowkowo-srodbtonkowy

Iridocorneal Endothelial Syndrome
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Wstep: Zespét teczéwkowo-rogéwkowo-srédbton-
kowy (ICE - irydocorneal endothelial syndrom) jest
zespotem objawdw, ktéry obejmuje trzy rzadkie
zaburzenia: postepujacy zanik teczéwki, zespot
Chandlera oraz zespét znamienia teczéwki (Coga-
na-Reese’'a). Wspdlng cechg wyzej wymienionych
zespotdw jest obecno$¢ nieprawidtowej warstwy ko-
morek srodbtonka, ktére moga proliferowac i migro-
wac przez kat do komory przedniej na powierzchnie
teczéwki, co moze prowadzi¢ do réznego stopnia
atrofii teczéwki, progresji jaskry i dekompensacji
rogéwki. Typowo zmiany wystepuja tylko w jednym
oku u kobiet miedzy 20.a 50.r.z.

Przypadek kliniczny: Pacjentka, lat 41, chorujacej
na ICE oraz jaskre wrodzong. Pacjentka znajduje sie
pod stata kontrolg okulistyczna. Na ostatniej wizycie
kontrolnej zbadano ostro$¢ wzroku i warto$¢ cisnie-
nia wewnatrzgatkowego. Visus OP: 2/25 cnp, OL:
brak poczucia $wiatta. Tonus: OP 13 mmHg. OL: 20
mmHg. U pacjentki trzykrotnie wykonano zabieg

Introduction: Iridocorneal endothelial syndrome (ICE)
is a symptom complex that includes three rare disor-
ders: progressive iris atrophy, Chandler's syndrome,
and Cogan Reese syndrome. The common feature of
the above-mentioned syndromes is the presence of an
abnormal layer of endothelial cells that can proliferate
and migrate through the angle into the anterior cham-
ber to the surface of the iris, which can lead to different
degrees of iris atrophy, glaucoma progression and cor-
neal decompensation. Typically, changes occur in only
one eye in women between the ages of 20 and 50.

Clinical case: Patient, 41, suffering from ICE and
congenital glaucoma. The patient is under ophthal-
mological control. At the last follow-up visit, visual
acuity and intraocular pressure were measured. Visus:
right eye: 2/25 cnp, left eye: no sense of light. Tonus:
right eye: 13 mmHg, left eye: 20 mmHg. The patient
underwent TSCP three times in the left eye. A detailed

Streszczenia / Abstracts

TSCP w oku lewym. Zaprezentowano opis szczegé-
towego badania w lampie szczelinowej. W oku pra-
wym i lewym wystepuja: wyspy zmienionego $réd-
btonka rogéwki oraz sptycona komora przednia. Oko
lewe dodatkowo cechuje zanik teczéwki. Brak moz-
liwosci wgladu w struktury dna oka obu oczu. W wy-
konanym badaniu USG-B+A w oku prawym i lewym
opisano: brak cech ablacji siatkéwki oraz wydtuzone
obrysy gatek ocznych. Zaprezentowano fotografie
przedniego odcinka oka oraz obrazowanie OCT ro-
gowki i komory przedniej oraz topografie rogéwki
wykonanych za pomoca OCT REVO. W oku prawym
wystepuje obrzek rogéwki, zmieniony $rédbtonek
oraz zaburzona struktura teczéwki, w oku lewym
wystepuje obrzek rogéwki, zmieniony $rédbtonek
oraz atrofia teczéwki.

Whioski: Pacjentka wymaga dalszej czestej kontroli
okulistycznej, ze wzgledu na jednooczno$¢, wahania
cisnienia wewnatrzgatkowego oraz ryzyko progresji
jaskry oka prawego.

description of the slit lamp examination is presented.
In the right and left eye there are: islands of changed
corneal endothelium and shallowed anterior chamber.
The left eye is additionally characterized by iris atro-
phy. Inability to see into the fundus of both eyes. In the
USG-B+A examination performed in the right and left
eye, no signs of retinal ablation and elongated outlines
of the eyeballs. Photographs of the anterior segment
of the eye and OCT imaging of the cornea and ante-
rior chamber as well as corneal topography performed
with OCT REVO are presented. In the right eye there is
corneal edema, altered endothelium and disturbed iris
structure, in the left eye there is corneal edema, altered
endothelium and iris atrophy

Conclusions: The patient requires further frequent
ophthalmological check-ups due to monocularity,
fluctuations in intraocular pressure and the risk of pro-
gression of right eye glaucoma.
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Hydrozelowe podtoza komoérkowe dla okulistyki
Hydrogel membrane as scaffolds for corneal epithelial culture

Maria Grolik'**, Bogumit Wowra'?, Dariusz Dobrowolski'?3, Krzysztof Szczubiatka*,
Maria Nowakowska*, Edward Wylegata'?
'Katedra i Oddziat Kliniczny Okulistyki Wydziat Nauk Medycznych w Zabrzu,

Slaskiego Uniwersytetu Medycznego, Katowice

20Oddziat Okulistyczny Okregowego Szpitala Kolejowego, Katowice
30ddziat Okulistyki z Pododdziatem Okulistyki Dzieciecej Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego nr 5

im. $w. Barbary, Sosnowiec
“Wydziat Chemii, Uniwersytet Jagiellorski, Krakéw

Wprowadzenie: Celem projektu byto opracowanie
nowych, wykazujacych zdolno$¢ catkowitej biodegra-
dacji, podtozy polimerowych dla komoérek ludzkiego
nabtonka rogéwki dedykowanych do zabiegéw chi-
rurgicznych zwiazanych z rekonstrukcja powierzchni
oka jako alternatywa dla btony owodniowe;j.

Cel pracy: Celem badania jest opracowanie podtozy
polimerowych, ktére beda zdolne stuzy¢ jako podto-
ze nabtonkéw hodowanych in vitro, a stosowanych
podczas zabiegdéw chirurgicznych na rogéwece.
Materiaty i metody: Wykorzystywanym w bada-
niach materiatem jest chitozan — biodegradowalny,
bakteriobdjczy polisacharyd pozyskiwany z chityny
- podstawowego sktadnika budulcowego skoru-
piakéw morskich, pancerzy owadéw w tym bardzo
dobrze znanych nam biedronek. W celu poprawy
wiasciwosci mechanicznych oraz fizykochemicznych
podtoza do uktadu wprowadzono surfaktant siliko-
nowy zawierajacego fragmenty wyzszych kwaséw

Streszczenia / Abstracts

tluszczowych oraz fragmenty tfaricucha glikolu po-
lietylenowego. A do usieciowania polimeréw wyko-
rzystano genipine — naturalnym zwiazek sieciujacy
pozyskiwanym z owocéw gardenii jaminowatej.
Wykorzystujac mikroskop optyczny oraz mikroskop
sit atomowych (AFM) przeprowadzono analize mor-
fologiczng membran. Wyznaczono stopien specz-
nienia, kat zwilzania uktadéw oraz zbadano moz-
liwos¢ wykorzystania membran jako podtozy do
hodowli komérkowych stosujac komérki nabtonka.

Whioski: Badania pozwolity na uzyskanie nowych
hybrydowych organiczno-nieogranicznych materia-
téw polimerowych przydatnych do hodowli nabtonka
rogéwki. Wprowadzenie surfaktantu silikonowego
pozwolito na znaczng poprawe wiasciwosci fizyko-
chemicznych oraz mechanicznych podtoza. Dodatek
surfaktantu powoduje zmiane morfologii powierzch-
ni membrany czyniac jg bardziej szorstka oraz poro-
wata przy niewielkim wzglednym wzroscie grubosci.
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