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Streszczenie

Stozek rogéwki (KC) jest najczestsza ektazja rogdwki, poprzez Sciericzenie oraz zmiane krzy-
wizny powierzchni przedniej i tylnej rogéwki powoduje pogorszenie widzenia.

KCdotyczy ludzi bardzo mtodych, kwestia wczesnego wykrycia choroby jest bardzo istotna,
gdyz uposledzenie widzenia spowodowane KC wptywa na edukacje i przysztos¢ zawodowa
tych osdb.

Duzy wybdr metod diagnostycznych pozwala na rozpoznanie wezesnych postaci choroby
iwdrozenie odpowiedniego leczenia.

Abstract

Keratoconus is the most common ectasia of the cornea, by thinning and changing the curva-
ture of the anterior and posterior corneal surfaces causes deterioration of vision.
Keratoconus affects very young people, the issue of early detection of the disease is very
important, because the impairment of vision caused by the KC affects the education and
professional future of young people. We have a wide range of diagnostic methods, which
allow to identity early state of disease and introduse appropiate treatment.

Wstep

Stozek rogowki (fac. keratoconus;
kerato — rogéwka, conus — rég) jest
degeneracyjng choroba rogéwki

objawiajaca sie postepujacym Scien-

Ryc. 1. Linie Vogta, Zrddto: J. Kanski

czeniem i uwypukleniem jej czesci,
powoduje pogorszenie widzenia
zwigzane z powstaniem nieregular-
nego astygmatyzmu [1]. Skutkiem
tego jest znaczne pogorszenie wi-
dzenia, a w stadium zaawansowa-

nym réwniez obrzek rogéwki i utra-
ta jej przejrzystosci. Choroba dotyka
obojga oczu, cho¢ najczesciej w roz-
nym stopniu zaawansowania.

Etiologia

Wieloo$rodkowe badania podaja
czestos¢ wystepowania stozka ro-
gowki na poziomie 50 na 100 000
0s6b (The Collaborative Longitu-
dinal Evaluation of Keratoconus
— CLEK), cho¢ wykazuja tez znacz-
ne rozbieznos$ci w zaleznosci od
przyjetej metodologii oraz badanej
populacji [2, 3]. Niektére prace po-
kazuja, ze epidemiologia moze by¢
znaczaco niedoszacowana, co wyni-
ka najprawdopodobniej ze statego
rozwoju metod diagnostycznych [4].

Przyczyna choroby nadal nie
zostala wyjasniona, etiologia jest
wieloczynnikowa. Badania wyka-
zaly zwigzek pomiedzy pocieraniem
oczu a rozwojem stozka rogowki.
Niektérzy autorzy twierdza wrecz,
ze pocieranie oczu jest czynnikiem
koniecznym do wywolania choroby
i sprzyjajacym jej rozwojowi. Gati-
nel sugeruje, ze stozek rogdwki nie
wynika z niejasnych czynnikéw ge-
netycznych i Srodowiskowych, ale
wiasnie z dlugotrwatego pocierania
powiek. Permanentne uciskanie
oczu wplywa tez na elastycznos¢
twardéwki, czego efektem jest tez
wieksza diugos¢ gaiki u pacjentéw
z KC w stosunku do grupy kontrol-
nej [5]. Od wielu lat badana jest
hipoteza genetycznego uwarunko-
wania stozka rogéwki. Dowodem
na jej poparcie jest wystepowanie

Ryc. 2. Pierécien Kaysera-Fleischera, Zrodto: eyetubeod.com
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tego zaburzenia u bliZzniat jedno-
jajowych [6]. Do niedawna stozek
rogéwki uwazany byt za chorobe
niezapalna, jednak ostatnie donie-
sienia wskazujg na jego zwiazek
z aktywnos$cia cytokin i enzymoéw
prozapalnych w rogéwece i na po-
wierzchni oka [7]. Stozek rogéwki
czesto wspélistnieje z chorobg ato-
powa, zespolem Downa, zespolem
Marfana, zespolem Ehlersa-Danlosa,
wypadaniem zastawki dwudzielnej,
wrodzong famliwo$cig kosci i upo-
$ledzeniami umysiowymi [8].

Objawy i diagnostyka

Celem diagnostyki jest wykrycie

jak najwcze$niejszej postaci stozka

rogéwki oraz uzyskanie poprawy

jakos$ci widzenia. Podczas badania

nalezy zwrdci¢ uwage na:

¢ wywiad - typowo pacjent ze
stozkiem rogowki zglasza sie do
gabinetu celem doboru korekcji,
skarzac sie na znaczne pogorsze-
nie widzenia szczegdlnie w jed-
nym z oczu w krétkim okresie
(zwykle kilku miesigcy). Chory
moze sie uskarza¢ na rozmyte wi-
dzenie giéwnie w dal, halo wokot
zrédet $wiatia, jednooczne dwo-
jenie, swedzenie oczu. Widzenie
do blizy jest zwykle zachowane.
Pod wzgledem refrakcyjnym za-
obserwowaé mozna najczesciej
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narastajaca krétkowzrocznos$é
oraz astygmatyzm, zwtlaszcza
skos$ny (o$ astygmatyzmu w za-
kresie 30-70°, oraz 120-150°).
Wzrost astygmatyzmu o 1 D
w ciggu roku uznaje sie za patolo-
giczny. Typowy jest wzrost krzy-
wizny centralnej czesci rogéwki.
objawy kliniczne — podczas ba-
dania w biomikroskopie zaobser-
wowac mozna:

—linie Vogta — pionowe lub
skosne linie w gtebokich war-
stwach istoty wtasciwej ro-
gowki oraz blonie Descemeta
wynikajace z nadmiernego
naprezenia rogéwki. Ustepuja
chwilowo po nacisku na rogéw-
ke (Ryc. 1);

—pierscient Kaysera-Fleischera —
obecny u ok. 50% pacjentéow
z KC bragzowawy piers$cien na
poziomie nabtonka rogdéwki
powstajacy w wyniku odkta-
dania sie ztogéw zelaza. Jego
wizualizacje poprawia zasto-
sowanie filtra $wiatia niebie-
skiego (Ryc. 2);

—objaw Munsona — uwypuklenie
dolnej powieki przez stozkowa-
ta rogéwke podczas spojrzenia
w dét (Ryc. 3);

—objaw Rizzutiego — stozkowaty
refleks na teczéwce powsta-
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1y po o$wietleniu skroniowej
czesci rogéwki (Ryc. 4);

—objaw Charleux — objaw kropli
oleju widoczny w bezposred-
niej oftalmoskopii (Ryc. 5);

—objaw nozycowy — obserwowa-
ny w skiaskopii.

* badania obrazowe:

—krqzki Placido — zgrubnych
informacji dostarczajg krazki
Placido juz w badaniu standar-
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Drodzy Czytelnicy,

Biezacy numer Przegladu inaugu-
ruje ciekawy artykul dotyczacy
stozka rogéwki. Schorzenie to do-
tyczy pacjentéw bardzo mtodych,
dlatego niezwykle istotne jest
wczednie ustalone rozpoznanie.
Obecnie dysponujemy nowocze-
snymi metodami diagnostycznymi
i mozliwo$ciami odpowiedniej te-
rapii. Standardem w leczeniu staia
sie metoda cross-linking — je$li za-
bieg jest wykonany odpowiednio
wczeénie, pozwala na zachowanie
dobrej ostrosci wzroku.

Rzadko poruszany przez okuli-
stow temat pojawia sie¢ w kolej-
nym artykule — o zaburzeniach
widzenia u pacjenta z zespolem
pustego siodia. Jest to zespél ob-
jawéw z pogranicza radiologii,
endokrynologii oraz neurologii,
a z objawdéw okulistycznych wyste-
powac moga: pogorszenie ostrosci
wzroku, réznego rodzaju ubytki
w polu widzenia, tarcza zastoino-
wa lub zanik nerwu wzrokowego.

Zbliza sie wiosna, a wraz z nig
czestsze staja sie wizyty pacjentéw
z alergicznymi chorobami oczu.
Problemy zwigzane z alergiczny-
mi zapaleniami spojéwek opisuje
prof. Gotz-Wieckowska z Poznania.

Ponadto, polecam ksigzke ,Cur-
rent Concepts in Ophthalmology”,
w ktérej opinie o najnowszych
osiggnieciach w okulistyce przed-
stawia grono wybitnych $wiato-
wych lideréw i ekspertéw.

Do biezacego wydania Przegladu
dotgczamy ,Kompendium nowo-
czesnych metod korekcji wzroku”
pidra prof. Joanny Wierzbowskiej.

Zycze Pafistwu przyjemnej lektu-
ry przy blasku wiosennego stonca.

Redaktor Naczelna
Marta Misiuk-Hojio

dowym autorefraktometrem.

Charakterystyczng deformacje

krazkéw mozna obserwowac

jednak dopiero w zaawansowa-
nym stadium choroby. Analize
krazkéw Placido odbitych od
przedniej powierzchni rogéwki
wykonuje keratograf np. firmy

Oculus (Ryc. 6);

—topografia rogowki — dokiad-
niejszym urzadzeniem dostar-
czajacym informacji na temat
przedniej i tylnej powierzchni
rogéwki jest topograf z wigzka
skanujaca, np. Orbscan (Bausch
& Lomb);

—tomografia rogowki — wyko-
rzystuje kamere Scheimpfluga
(np. Pentacam, Gallilei, Sirius),
na podstawie kilkudziesieciu
obrazéw tworzony jest obraz
przedniej i tylnej powierzchni
rogéwki. Zmiany na tylnej po-
wierzchni zwykle wyprzedza-
ja zmiany pojawiajgce sie na
powierzchni przedniej. Wias-
nie ze wzgledu na mozliwo$¢
analizy tylnej powierzchni
rogéwki tomografia uwazana
jest za standard w diagnostyce
stozka rogéwki i ocenie jego
progresji. Ilo§ciowo zmiany te
analizuje statystyka Belin-Am-
brosio Display (Ryc. 7). Analizie
poddawane sg w szczegdlnosci
nastepujace parametry:

K (reading) — warto$¢ < 48 D
przyjmuje sie za prawidlo-
wa,

CCT (central corneal thickness) —
z wartoscig > 470 um jako
prawidlows,

S-1 (superior-inferior index) —
opisujacy réznice pomiedzy
uwypukleniem dolnej i gér-
nej czesci rogéwki w obrebie
centralnych 5 mm. Za pato-
logiczny uznawany > 2,5D,

SRAX (skewed radial axis) — pa-
tologiczny > 22° (Ryc. 8);

— mapowanie nabfonka — pozwa-
lajace na wykrycie wczesnych
postaci stozka. Koncepcje kom-
pensacji uwypuklenia rogéwki
przez $cienczenie nabionka
przedstawil m.in. D. Reinstein.
Zaklada ona $cienczenie na-
btonka rogéwki w obrebie
szczytu stozka. Zmiany te moga
wyprzedzac¢ uniesienie tylnej
powierzchni rogéwki. Wysokiej
jakosci badanie (MS 39, SCO;
AS-OCT) pozwala na odréznie-
nie subklinicznej postaci KC od
np. zmian wywotanych diugo-
trwalym noszeniem soczewek
kontaktowych [9];

— biomechanika rogéwki — ocenia-
na za pomocg urzadzen Corvis
ST (parametr Al) oraz Ocular
Response Analyzer (parametr
CRF i CH), ktére analizuja
sztywnos¢ rogéwki i podatnos¢
na odksztalcenia. Parametry te
jednoznacznie wskazujg na
spadek sztywno$ci rogéwki
w przebiegu KC [10, 11];

— aberrometria — pomiar aberracji
wyzszego rzedu (HOA) rogow-
ki pokazuje, ze trzeciorzedowa
koma wertykalna jest chara-

kterystyczna dla klinicznie
istotnego KC, natomiast piecio-
rzedowa koma wertykalna dla
subklinicznego KC. Ma to duze
znaczenie w przypadkach pra-
widlowej tomografii lub/i topo-
grafii [12].

Klasyfikacja

Istniejg rézne systemy klasyfikacji

stozka rogéwki oraz stopnia jego

zaawansowania. Ze wzgledu na
ksztatt i lokalizacje wyrézni¢ moz-
na stozek:

e sutkowaty (nipple) — potozony
centralnie, do 5 mm $rednicy,
znacznie wpiywajacy na widze-
nie, wystepujacy rzadko,

¢ owalny (oval) — zwykle zdecentro-
wany w kierunku dolno-skronio-
wym, charakteryzujacy sie szyb-
ka progresja,

* ogdblny (globus) — obejmujacy po-
nad 70% rogéwki.

Powszechnie stosowana klasyfika-
cja wg Amslera i Krumeicha, rézni-
cujaca stozek zaleznie od wysokosci
wady wzroku, maksymalnej krzywi-
zny rogéwki, jej grubosci oraz obec-
nosci blizn, nie wyczerpuje obec-
nych mozliwosci diagnostycznych.

Na analizie m.in. tomografii ro-

gowki oparta jest klasyfikacja, jaka

w 2015 1. zaproponowat Michael

W. Belin (Ryc. 8). Uwzgledniane pa-

rametry to:

A — anterior elevation — uniesie-
nie przedniej powierzchni dla sfe-
rycznej powierzchni referencyjnej,

B — back elevation — uniesienie tyl-
nej powierzchni dla sferycznej
powierzchni referencyjnej,

C— central corneal thinnest — grubos¢
rogéwki w najcienszym punkcie,

D — distance best corrected vision —
najlepsza skorygowana ostro$¢
widzenia do dali

oraz obecnos$¢ ewentualnych blizn
na rogowce.

Podejmowane sa ré6wniez proby
diagnostyki i opisu stopnia zaawan-
sowania KC na podstawie badania
AS-OCT [13].

Diagnostyka réznicowa

Niejednokrotnie badania diagno-
styczne nie pozwalaja na ustalenie
jednoznacznego rozpoznania KC.
Pojedynczy nieprawidiowy para-
metr nie moze by¢ rozstrzygajacy.
Diagnostyka réznicowa obejmuje
m.in.: zwyrodnienie brzezne prze-
zroczyste (pellucid marginal dege-
neration — PMD), ktére jest réwniez
forma dystrofii rogéwki prowa-
dzaca do jej uwypuklenia i dajaca
nieprawidiowy obraz topografii/
tomografii. W przeciwienstwie
do KC w przebiegu PMD dochodzi
do $cienczenia rogéwki zwykle na
godz. 4-8 w odlegtosci ok. 1-2 mm
od rabka. Choroba ta charakteryzu-
je sie wolniejsza progresjg i mniej
zgubnym wplywem na ostros¢
widzenia, a leczenie jest podobne
jak w stozku rogéwki. Najczesciej
ujawnia sie pézniej niz stozek ro-
goéwki [14]. Warto zwr6ci¢ réwniez
uwage na zwyrodnienie brzezne
Terriena, w przebiegu ktérego row-
niez dochodzi do $cienczenia ro-
gowki, typowo w jej gérnej czesci.
Dodatkowo obserwuje si¢ neowa-
skularyzacje oraz ztogi ttuszczowe
W rogowce.

Postepowanie

Podejrzenie stozka rogéwki wyma-
ga pilnego potwierdzenia zwtasz-
cza w przypadku nastolatkow,
u ktérych choroba moze postepo-
wac bardzo szybko, nawet w ciggu
kilku tygodni. Przypadki stabil-
ne, bez cech progresji wymagaja
regularnych kontroli. Pozostale,
zwlaszcza oséb, u ktérych podej-
rzewaé mozna progresje w naj-
blizszym czasie (planowanie cigzy,
okres zaostrzonej alergii i zwiaza-
ne z tym czestsze pocieranie oczu),
wymagaja leczenia operacyjnego.
Specjalisci podkreslajg réwniez

,ul'_," .. oy & T

Ryc. 4.

Obja\;v Rizzuﬁego, z’rédr’ro: ophthonotes.com

Ryc. 5. Objaw Charleux, Zrédto: J. Karski

konieczno$¢ odczulania pacjentéw
alergicznych.

Cross-linking (CXL), czyli siecio-
wanie widkien kolagenu za pomoca
$wiatla UV-A, to obecnie standard
w hamowaniu progresji choro-
by [15]. Mimo ze CXL ma udowod-
niong skuteczno$¢ w hamowaniu
progresji stozka rogéwki, jego celem
nie jest niestety poprawa ostrosci
widzenia, ale zwiekszenie mecha-
nicznej wytrzymatosci rogéwki. Po
ok. 6 miesigcach od zabiegu mozli-
wy jest dobdr korekcji optycznej (so-
czewki kontaktowe miekkie, twarde,
hybrydowe, rzadziej okulary).

Przeszczep rogéwki wymagany
jest u ok. 15-20% chorych. Wska-
zaniami do niego sa ryzyko perfo-
racji rogéwki oraz utrata jej przej-
rzystosci. Najczes$ciej wykonuje sie
przeszczep warstwowy z zachowa-
niem biony Descemeta i Srédbtonka
(deep anterior lamellar keratoplasty
— DALK), rzadziej keratoplastyke
drazaca (penetrating keratoplasty —
PKP)[16].

Korekcja optyczna okularami
stosowana jest w poczatkowym
stadium choroby. Zapewniajg one
wowczas zwykle dobra ostros¢ wi-
dzenia. Narastajace znieksztalcenia
rogéwki powodujace wysoki astyg-
matyzm i krétkowzroczno$¢ oraz
wzrost aberracji wyzszego rzedu
wymagaja korekcji soczewkami RGP,
hybrydowymi lub skleralnymi. Po-
niewaz wszystkie soczewki kontak-
towe w pewnym stopniu oddzialuja
na ksztait rogéwki, przed badania-
mi diagnostycznymi zalecane jest
zaprzestanie noszenia soczewek
kontaktowych (migkkich torycznych
na 2 tygodnie, RGP i skleralnych na
miesigc, orto-K na 3 miesigce przed
badaniem).

Podsumowanie

Rozpoznawalnos¢ stozka rogéwki
w ostatnim czasie znacznie wzro-
sia na skutek wiekszej dostepnosci
specjalistycznych urzadzen diagno-
stycznych. Mimo to zdarza sie, ze
choroba zostaje wykryta w juz za-
awansowanym stadium, w ktérym
mozliwo$ci terapeutyczne i rokowa-
nie w kontekscie poprawy ostrosci
widzenia s ograniczone. Standar-
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Ryc. 9. Klasyfikacja stozka rogowki wg M. Belin, Zrddto: eyeworld.org

dem w leczeniu stat sie cross-linking
—wykonany odpowiednio wcze$nie
pozwala zachowa¢ dobra jakos¢
widzenia. Rozpowszechnienie tego
zabiegu pozwolilo tez zmniejszy¢
liczbe transplantacji rogéwki w wy-
niku KC. Kluczowe wydaja sie wiec
wczesna diagnostyka i dalsze bada-
nia nad etiologia tej choroby.

Pismiennictwo:

1. Rabinowitz Y.S.: Keratoconus. Surv.
Ophthalmol. 1998; 42: 297-319.

2. Omer K.: Epidemiology of keratoco-
nus worldwide. Shaheed Aso Tea-
ching Eye Hospital. Sulaymaniyah.
Open Ophtalmol. J. 2018; Vol. 12:
289-299.

3. Althomal T.A., Al-Qurashi .M., Al-
-Thagafi S.A. i wsp.: Prevalence of
keratoconus among patients seeking
laser vision correction in Taif area
of Saudi Arabia. Saudi J. Ophtalmol.
2018; Vol. 32(2): 114-118.

Ryc. 6. Krazki Placido w KC, Zrddto: Oculus

OCULUS - PENTACAM Belin / Ambrdsio Enhanced Eclasia

| s

A P

[
i
J
]

"?fp o

Ryc. 8. SRAX, Zrddto: materiaty wtasne

{m www.echoson.pl

4. Torres Netto E.A., Al-Otaibi W.M., Ha-
fezi N.L. i wsp.: Prevalence of kera-
toconus in paediatric patients in
Riyadh, Saudi Arabia. Br. J. Ophthal-
mol. 2018 Oct; 102(10): 1436—1441.

5. Gatinel D.: Eye Rubbing, a sine qua
non for keratoconus? Int. K. Keratect.
Cor. Dis. 2016; 5(1): 6-12.

6. Wang Y., Rabinowitz Y.S., Rotter J.I.,
Yang H.: Genetic epidemiological stu-
dy of keratoconus: Evidence for major
gene determination. Am. ]. Med. Ge-
net. 2000; 93: 403—-409.

7. Pahuja N., Kumar N.R., Shroff R.
iwsp.: Differential molecular expres-
sion of extracellular matrix and in-
flammatory genes at the corneal
cone apex drives focal weakening in
keratoconus. Invest. Ophthalmol. Vis.
Sci. 2016 Oct 1; 57(13): 5372-5382.

8. Szaflik J. (red.): Basic and Clinical
science Course 8. Choroby aparatu
ochronnego oka i rogéwki. Elsevier
Urban & Partner, Wroctaw 2004:
$336-40.

9. Reinstein D.Z., Archer T.J., Gobbe M.:
Corneal epithelial thickness profile
in the diagnosis of keratoconus. . Re-
fract. Surg. 2009 Jul; 25(7): 604—610.

10.

11.

12.

13.
14.

15.

16.

www.ultrasonografy.pl

Zhao Y., Shen Y., Yan Z. i wsp.: Re-
lationship among corneal stiffness,
thickness, and biomechanical para-
meters measured by Corvis ST, Penta-
cam and ORA in keratoconus. Front.
Physiol. 2019 Jun 13; 10: 740.
Fontes B.M., Ambrosio R., Velarde
G.C., Nosé W.: Ocular response ana-
lyzer measurements in keratoconus
with normal central corneal thick-
ness compared with matched normal
control eyes. J. Refract. Surg. 2011
Mar; 27(3): 209-215.
Hashemi H., Beiranvand A., Yekta A.
i wsp.: Pentacam top indices for dia-
gnosing subclinical and definite ke-
ratoconus. J. Curr. Ophthalmol. 2016
Mar 29; 28(1): 21-6.
Sandali O., El Sanharawi M., Temstet
C. i wsp.: Fourier-domain optical
coherence tomography imaging in
keratoconus: a corneal structural
classification. Ophthalmology 2013
Dec; 120(12): 2403—-2412.
Martinez-Abad A., Pifiero D.P.: Pellu-
cid marginal degeneration: Detec-
tion, discrimination from other cor-
neal ectatic disorders and progres-
sion. Cont. Lens. Anterior Eye. 2019
Aug; 42(4): 341-349.
Gomes J.A.,, Tan D., Rapuano C.J., Be-
lin M.W. i wsp.; Group of Panelists
for the Global Delphi Panel of Kera-
toconus and Ectatic Diseases: Glo-
bal consensus on keratoconus and
ectatic diseases. Cornea 2015 Apr;
34(4): 359-369.
Godefrooij D.A., Gans R., Imhof
S.M., Wisse R.P.: Nationwide reduc-
tion in the number of corneal trans-
plantations for keratoconus follo-
wing the implementation of cross-
-linking. Acta Ophthalmol. 2016 Nov;
94(7): 675-678.

|

SKANER

s S\, OFTALMOLOGICZNY

==

% info@echoson.pl

ECHOSON

@ 818863613



WIDZIMY TO, CO WAZNE >

Lek. med.

Barbara Czarnota-Nowakowska

Specjalista Okulistyki,
Klinika Optegra w Poznaniu

af

Dr n. med.

Katarzyna Skonieczna
Specjalista Okulistyki,
Klinika Optegra w Warszawie

Optegra

EYE HEALTH CARE

Dr n. med.

Dominika Janiszewska-Bil
Specjalista Okulistyki,

Klinika Optegra w Katowicach

ZAUFAJ
DOSWIADCZENIU

LASEROWA KOREKCJA WZROKU
KOREKCJA PREZBIOPII

Zabiegi usuniecia za¢my

Leczenie chordéb siatkowki

Leczenie jaskry

4 )

200 tys.

wykonanych zabiegow
\_ laserowej korekcji wzroku Y,

20 lat

doswiadczenia
\_ 4
(250
doswiadczonych
\_ okulistow Y,

Jestes lekarzem okulistg? Chcesz dowiedzie€ sie wiecej? Chcesz spotkacd sie z naszymi lekarzami? Napisz: kontakt@optegra.com.pl

Kliniki Optegra: Warszawa | Katowice | Krakéw | Lublin | £6dz | Poznan | Rzeszéw | Szczecin | Wroctaw

www.optegra.com.pl | tel. 222 426 260

Konferencje okulistyczne

InspireCongress 2020

XII Migdzynarodowe Sympozjum

Postepy w diagnostyce i terapii schorzen rogowki

CORNEA 2020

ORC

f. dr hab. Edward Wylegata
5-7.03.2020 edra i Oddziat Kliniczny Okulistyki Wydziatu Lekarskiego z Oddzialem Lekarsko-Dentystycznym w Zabrzu, Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach |
ziat Okulistyczny Okregowego Szpitala Kolejowego w Katowicach

Konferencja Naukowo-Szkoleniowa

Slaskie Dni Okulistyczne - Okulistyka w kropelce

Inspire

ul. Powstaricow Sl. 95, 53-332 Wroctaw
tel.: +48 71 780 90 52
biuro@inspirecongress.pl

f. dr hab. Ewa Mrukwa-Kominek
17-18.04.2020 ka Okulistyki i Katedry Okulistyki Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach | Klinika Okulistyki Dziecigcej Katedry Okulistyki
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach | Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. prof. K. Gibiriskiego

Il Migdzynarodowa Konferencja

NOWE TRENDY W OKULISTYCE PRAKTYCZNEJ

Katowice

Konferencja Naukowo-Szkoleniowa
,Widzenie 20/20”

f. dr hab. Anna Machalinska

Il Miedzynarodowa Konferencja
»0d nauki do praktyki”
OKULISTYKA KATAMARANY 2020

VI Ogélnopolska Konferencja
Naukowo-Szkoleniowa Terapie Laczone
POMORSKIE DNI RETINOLOGICZNE

Konferencja Naukowo-Szkoleniowa
Optometria pediatryczna

Il Konferencja Naukowo-Szkoleniowa
Infekcje w Okulistyce IWO 2020

4" Krakow-Lublin Ophthalmology Summit
KLOS 2020

Xl Miedzynarodowa Konferencja
OKULISTYKA - KONTROWERSJE

Konferencja Naukowo-Szkoleniowa
XI Slaski Meeting Siatkowkowy

XLII Wroctawska Konferencja Naukowo-Szkoleniowa

OKULISTYKA XXI WIEKU

24-25.04.2020 edra i Klinika Okulistyki Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie Szczecin
f. dr hab. Marcin Stopa | dr hab. Wojciech Warchot .

g 25:04.2020 tad Optometrii Katedry Choréb Oczu i Optometrii Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu ozna
f. dr hab. Jacek P. Szaflik | prof. dr hab. Jerzy Szaflik

15-16.05.2020 rum Mikrochirurgii Oka Laser w Warszawie Mikotajki
er naukowy: Katedra i Klinika Okulistyki Il Wydziatu Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
. med. Leopold Glasner | prof. dr hab. Krystyna Raczyrniska .

052020 2dra i Klinika Okulistyki Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego | Uniwersyteckie Centrum Kliniczne Gdynia
00 :

20-21.06.2020 kie Towarzystwo Optometrii i Optyki Katowice
f. dr hab. Edward Wylegata

12.09.2020 edra | Oddziat Kliniczny Okulistyki Wydziatu Lekarskiego z Oddzialem Lekarsko-Dentystycznym w Zabrzu, Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach | Jarostaw
ziat Okulistyczny Okregowego Szpitala Kolejowego w Katowicach
f. dr hab. Bozena Romanowska-Dixon | prof. dr hab. Jerzy Mackiewicz .

18-19.09.2020 dra Okulistyki i Onkologii Okulistycznej Uniwersytetu Jagielofiskiego Collegium Medicum w Krakowie Krakoéw
f. dr hab. Marta Misiuk-Hojto

15-17.10.2020 dra i Klinika Okulistyki Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu Karpacz
f. dr hab. Edward Wylegata | dr hab. n. med. Dariusz Dobrowolski

26-27.11.2020 edra | Oddziat Kliniczny Okulistyki Wydziatu Lekarskiego z Oddzialem Lekarsko-Dentystycznym w Zabrzu, Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach | Katowice
ziat Okulistyczny Okregowego Szpitala Kolejowego w Katowicach

4-512.2020 i Wroctaw

odek Okulistyki Klinicznej SPEKTRUM




vy

Polish Ophthalmology Review 7

LUTY 2020 5

ZABURZENIA WIDZENIA U PACJENTA Z ZESPOLEM
PUSTEGO SIODtA — ANALIZA PRZYPADKU

Visual impairment in the patient with empty sella syndrome - case study

Lek. tucja
TOPOLSKA-STEMPIN
Oddziat Okulistyczny
Wojewodzkiego Szpitala
Podkarpackiego

im. Jana Pawta Il w Krosnie

esp6l pustego siodta (ESS —
Z empty sella syndrome) jest

zespoiem objawdéw z pogra-
nicza radiologii, endokrynologii,
okulistyki oraz neurologii. Mozna
wyréznié: pierwotny zespoél pu-
stego siodia (PES — primary empty
sella) oraz wtérny zespoéi pustego
siodia (secondary empty sella — SES).
Pierwotny zespét pustego siodla
jest wynikiem ucisku ptynu médz-
gowo-rdzeniowego na przysadke
moézgowa — dzieje sie tak wskutek
wrodzonej przepukliny przepony
siodta, braku przepony siodla lub
wzrostu cisnienia srédczaszkowe-
go. Plyn mézgowo-rdzeniowy uci-
ska przysadke mézgowa i moze ja
przemieszczaé do dna siodla turec-
kiego, deformujac jg oraz zaburza-
jac jej funkcje endokrynologiczne,
a czasem przemieszcza réwniez
nerwy wzrokowe oraz ich skrzyzo-
wanie. Wtérny zespél pustego sio-
dla rozwija sie wskutek przebytych
zabiegéw neurochirurgicznych, na-
promieniowania, regresji guza przy-
sadki w wyniku leczenia farmakolo-
gicznego, okoloskrzyzowaniowego
zapalenia pajeczynéwki oraz udaru
spowodowanego duzym guzem oko-
licy podwzgdérzowo-przysadkowe;j.
Zesp6t pustego siodia mozna réw-
niez podzieli¢ na: cze$ciowy zespoi
pustego siodla oraz calkowity zespot
pustego siodla. O cze$ciowym ze-
spole pustego siodla méwi sie, gdy
plyn mézgowo-rdzeniowy wypetnia
mniej niz 50% objetosci, a grubos¢
przysadki wynosi od 3 do 7 mm [1].

Epidemiologia

Czesto$¢ wystepowania zespotu pu-
stego siodfa w populacji wynosi ok.
5%. Odsetek przypadkéw PES jest
wyzszy u kobiet niz u mezczyzn
(3:1), uwielorédek, z cigzami mno-
gimi, u 0s6b z nadwaga/otyloscia,
z nadci$nieniem tetniczym, bezde-
chem sennym w $rednim wieku.

Objawy

Zespo6l pustego siodla czesto jest
rozpoznawany przypadkowo pod-
czas badan tomografii komputero-
wej (TK; CT — computed tomography)
i obrazowania rezonansu magne-
tycznego (MRI — magnetic resonance
imaging). Na og6l zesp6t ten nie
daje uchwytnych objawéw klinicz-
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nych. Jezeli wystapia, to najczesciej
stwierdza sie objawy neurologiczne
(80% pacjentéw), zaburzenia endo-
krynologiczne (53,7%) oraz okuli-
styczne (20%). Wéréd objawdéw neu-
rologicznych mozna wymienic¢: bole
glowy, zawroty giowy, omdlenia,
zaburzenia nerwéw czaszkowych,
drgawki i depresje. Wsréd objawéw
endokrynologicznych obserwuje
sie: hiperprolaktynemie, ginekoma-
stie, zaburzenia libido, niedobory
hormonu wzrostu, niedoczynno$¢
tarczycy, moczéwke prostg oraz za-
burzenia hormonalne osi przysad-
ka-nadnercza. Do objawo6w okuli-
stycznych zaliczane s3: pogorszenie
ostrosci wzroku, réznego rodzaju
ubytki pola widzenia (polowicze
dwuskroniowe — najczestsze, poio-
wicze jednoimienne, kwadrantowe
lub lunetowate), obecnos$¢ tarczy
zastoinowej, zanik nerwu wzroko-
wego — przy czym objawy te czesciej
obserwowane sg w SES [2, 3].

Leczenie

U chorych zaleca sie unormowa-
nie zaburzen hormonalnych. Utra-
ta masy ciala moze by¢ skuteczna
u pacjentéw z nadwaga/otytoscia,
zwlaszcza jezeli cierpia na bez-
dech senny. U pacjentéw, u ktérych
stwierdzono slabo zaznaczone obja-
wy nadci$nienia $rédczaszkowego,
zaleca sie stosowanie osmotycznych
lekéw moczopednych lub acetazo-
lamidu. Ostre zaburzenia widzenia,
silne bole glowy oraz objawy nadcis-
nienia $rédczaszkowego sa wskaza-
niami do interwencji chirurgicznej
— drenazu piynu mézgowo-rdzenio-
wego do jamy otrzewnej, fenestracji
blaszki krancowej lub w przypadku
zaburzen pola widzenia — chiasma-
peksji. Chiasmapeksja polega na
nadtwardéwkowym uniesieniu dna
siodla poprzez wypeinienie tejze
przestrzeni réznego rodzaju mate-
rialem — najczesciej pochodzenia
autologicznego. W okoloskrzyzo-
waniowym zapaleniu pajeczynéwki
stosuje sie kortykoterapie.

Opis przypadku

Pacjent lat 70 zglosil sie do rejonowej
poradni okulistycznej z powodu po-
gorszenia widzenia na oko lewe, po-
stepujacego od ok. 2 lat. Zglaszal bdle
glowy. Wczesniej nie by kontrolowa-

Streszczenie

Zesp6t pustego siodta (ESS — empty sella syndrome) jest zespotem objawdw z pogranicza radiologii, endokrynologii, okulistyki oraz neurologii.
Wyrdzniamy pierwotny i wtérny zespét pustego siodta. O pierwotnym zespole pustego siodta méwimy, gdy ptyn mézgowo-rdzeniowy wypetnia
struktury siodfa tureckiego, uciskajac przysadke mézgowa, deformujac j3 i zaburzajac jej funkcje. Wtdrny zespét pustego siodta jest wynikiem
uszkodzenia przysadki np. podczas interwencji chirurgicznej, napromieniowania badz tez regresji w trakcie farmakoterapii. Pacjenci chorujacy
na ESS skarzg sie na uporczywe béle gtowy, pogorszenie wzroku, ubytki w polu widzenia.

Abstract

Empty sella syndrome (ESS) is a set of symptoms from the borderline of radiology, endocrinology, ophthalmology and neurology. We distinguish
the primary and secondary empty sella syndrome. We speak of primary empty sella syndrome when cerebrospinal fluid fills the structures of
the Turkish sella by compressing the pituitary gland, deforming it and disrupting its functions. Secondary empty sella syndrome is the result of
pituitary damage, e.g. during surgical intervention, irradiation, or regression during pharmacotherapy. Patients with EES complain of persistent
headaches, visual impairment and visual field defects.
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Ryc. 2. Badanie pola widzenia oka lewego

ny okulistycznie. W badaniu stwier-
dzono obrzek tarczy nerwu wzroko-
wego lewego. Wydano skierowanie
do szpitala celem dalszej diagnostyki.
Podczas przyjecia pacjenta na oddziat
odnotowano: Vod 0,8, Vos 0,2; Tapl 11
mmHg — w obojgu oczach; ponadto
stwierdzono obrzek tarczy nerwu
wzrokowego oka lewego (Ryc. 1), oko
prawe bez odchylen.

W wywiadzie ustalono, ze pacjent
leczyt sie z powodu choroby niedo-
krwiennej serca oraz hipercholeste-
rolemii. W szpitalu zlecono podsta-
wowe badania laboratoryjne oraz
dodatkowo poziomu cholesterolu
ihormonéw tarczycy. Z istotnych od-
chylen odnotowano: TSH 14,4 ulU/ml
(norma 0,27—4,2), FT4 8,9 pmol/l (nor-
ma 12,0-22,0), FT3 4,7 pmol/l (norma
3,1-6,8), OB 94 mm po 2 godz. Wyko-
nano badanie pola widzenia — stwier-
dzono obwodowe ograniczenie pola
widzenia oka lewego (Ryc. 2), oko
prawe w granicach normy.

U pacjenta wykonano badania
obrazowe — MRI giowy i oczodo-
16w — w ktérych rozpoznano: zespéi
cze$ciowo pustego siodia, ogniska
w istocie bialej przemawiajgce za

zmianami naczyniopochodnymi
przewleklymi, wariant wrodzony
kola tetniczego Willisa.

Pacjenta konsultowano neuro-
logicznie oraz internistycznie —
stwierdzono wystepowanie objawu
dloniowo-brédkowego. Zalecono Le-
trox 50 ug. Chorego wypisano z na-
stepujacymi rozpoznaniami: obrzek
tarczy nerwu wzrokowego OL, zesp6i
cze$ciowo pustego siodta, wariant
wrodzony koia tetniczego Willisa,
niedoczynnos$¢ tarczycy. Wydano
skierowanie do poradni endokrynolo-
gicznej — aktualnie pacjent przyjmuje
Letrox 75/100 ng, uzyskujac stan eu-
tyreozy — jest w trakcie diagnostyki
hormonalnej zaburzen przysadki
modzgowej. Chory kontrolowany oku-
listycznie — progresji zmian w polu
widzenia nie stwierdzono.

Whnioski

Chorzy z zespolem pustego siodia
wymagaja podejscia interdyscypli-
narnego. Bardzo wazna role w ESS
odgrywa diagnostyka obrazowa,
w tym rezonans magnetyczny lub

tomografia komputerowa. Objawy
takie jak: bdle glowy, zaburzenia en-
dokrynologiczne, zaburzenia pola
widzenia oraz brak w wywiadzie
naglej utraty widzenia — moga nasu-
wac podejrzenia ww. zespotu. Nawet
w razie przypadkowego wykrycia
bezobjawowego ESS wskazane sg
konsultacje specjalistyczne: neurolo-
giczna, endokrynologiczna oraz oku-
listyczna. Podstawowym badaniem,
ktére powinno sie wykonac u pacjen-
ta z ESS w gabinecie okulistycznym,
jest pole widzenia [4, 5].
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Ostre zapalenie spojowek

W pierwszych latach zycia (szcze-
goélnie u dzieci uczeszczajacych
do ziobka) stosunkowo czesto wy-
stepuje ostre zapalenie spojéowek.
W wiekszosci przypadkéow jest
obustronne, towarzysza mu: $lu-
zowo-ropna wydzielina, silne za-
czerwienienie (powierzchowne na-
strzykniecie galki ocznej) (Ryc. 1, 2),
brodawkowy przerost spojowki
powiekowe;j.

Jezeli objawy dotycza jednego
oka, nalezy wykluczy¢ obecnos¢
ciata obcego w worku spojéwko-
wym lub na rogéwece.

W ropnych zapaleniach spojé-
wek najczestsze patogeny to: Hae-
mophilus influenzae, Streptococcus
pneumoniae, Moraxella catarrhalis
iStaphylococcus aureus [1, 2]. U 25%
dzieci ostre zapalenie spojéwek
przebiega z zapaleniem ucha $rod-
kowego. Ostre zapalenie spojéwek
jest zwykle stanem samoograni-
czajacym sie i ustepuje po 2 tygo-
dniach bez leczenia (u 65% oséb
w ciggu 2-5 dni) [3, 4].

Wielu autoréw uwaza, ze lecze-
nie nie jest konieczne — powiktania
nieleczonego zapalenia spojéwek
zdarzaja sie sporadycznie [4]. An-
tybiotyk w kroplach przyspiesza
ustgpienie objawo6w, powinien by¢
stosowany przez minimum 5 dni
z czestoscig podang w charaktery-
styce produktu leczniczego badz
cze$ciej. W przypadku nawraca-
jacych zapalen wskazane jest
wykonanie posiewu oraz badanie
okulistyczne, ktére wykluczy inne
przyczyny nawrotéw, np. niesko-
rygowang okularami wade refrak-
cji. Bezwzglednym wskazaniem do
leczenia jest wystepowanie obfi-
tej wydzieliny ropnej, ktéra moze
prowadzi¢ do ciezkich powikian
rogowkowych i wigzac sie z choro-
ba ogdlng. Objawami towarzysza-
cymi sg zwykle: goraczka, obrzek
powiek i spojowki, bél, zmiany
krwotoczne w obrebie spojéwki.
W takich przypadkach trzeba wy-
kluczy¢ zakazenie: Neisseria gonor-
rhoeae, Neisseria meningitidis, ale
réwniez Staphylococcus, Strepto-
coccus, Haemophilus i Pseudomo-
nas spp., ktére moga wywotywac
bardzo podobne objawy [4]. Anty-

CHOROBY POWIERZCHNI OKA

biotykoterapia ogélna wskazana
jest w przypadkach uogélnionych
infekcji oraz u pacjentéw leczo-
nych immunosupresjg.

Lapalenie rogowki

i spojowek wywotane
przez adenowirusy

W wielu krajach adenowirusowe
zapalenie spojowek i rogowki jest
najczestsza przyczyng wirusowych
choréb powierzchni oka. Wystepo-
waé moze w kazdym wieku. Typo-
we objawy to: silny obrzek powiek,
grudki widoczne w zalamkach wor-
ka spojowkowego, krwotoki i blony
spojowkowe oraz powiekszenie
weziéw chionnych przyusznych.
Zapaleniu powierzchni oka moga
towarzyszy¢: infekcja gérnych
drég oddechowych, bél brzucha,
zakazenie drég moczowych. Zwy-
kle nacieki nablonkowe pojawiajg
sie miedzy 3. a 5. dniem choroby,
a po 2 tygodniach — nacieki podna-
btonkowe. Prowadza one do zmian
bliznowatych bedacych przyczyna
nieregularnego astygmatyzmu, kt6-
ry zwykle ustepuje w ciggu 6 mie-
siecy. Rozpoznanie mozna potwier-
dzi¢ badaniem reakcji fancuchowej
polimerazy (PCR — polymerase chain
reaction) [S]. Zakazno$¢ jest bardzo
duza.

W leczeniu stosuje sie terapie
objawowsa, tj. zimne oklady, sztucz-
ne lzy. Wskazaniem do stosowania
glikokortykosteroidéw (GKS) w kro-
plach jest pogorszenie ostros$ci
wzroku, tworzenie sie bion spojéw-
kowych. Nie zaleca si¢ podawania
niesteroidowych lekéw przeciwza-
palnych ani przeciwwirusowych
(tj. acyklowir lub triflurydyna) [4].
Pacjenci wymagaja $cistej izolacji.

Mieczak zakainy

Mieczaka zakaznego (molluscum
contagiosum) wywoluje wirus z ro-
dziny poxwiruséw. Schorzenie naj-
czedciej spotykane jest w grupie
2—4-latkéw. Typowy guzek ma wiel-
kos$¢ 2—6 mm, jest okragly, bialawy,
biyszczacy z charakterystycznym
zaglebieniem w cze$ci Srodkowej
(Ryc. 3). Zmiane umiejscowiong na
brzegu wolnym powieki, wéréd
rzes stosunkowo fatwo przeoczy¢.
Ta lokalizacja sprzyja wystepowa-
niu przewleklego grudkowego za-
palenia spojéwek, ktére moze pro-
wadzi¢ do punktowatych ubytkéow
nablonka rogéwki i wtérnie obwo-
dowego unaczynienia rogéwki [4].
Mnogie zmiany na twarzy moga
sie pojawiaé u dzieci chorujgcych
na atopowe zapalenie skéry ileczo-
nych immunosupresjg.

Lapalenie brzegéw
powiek, spojowek

i rogowki

Zapalenie brzegéw powiek, spo-
jowek i rogéwki (BKC — blepharo-
keratoconjunctivitis) wystepuje we
wszystkich grupach wiekowych,
w okresie wczesnodzieciecym jest
czesto nieprawidlowo zdiagnozo-

i
Ryc. 1. Ostre zapalenie spojowek, nastrzyk-
niecie powierzchowne gatek ocznych

Ryc. 2. Ostre zapalenie spojowek z wydzie-
ling ropna na rzesach

wane. Zapalenie brzegéw powiek
moze obejmowac przedni brzeg
powieki (z mieszkami rzes) oraz
tylny brzeg (z gruczotami Mei-
boma), w obu wystepowac moga
zmiany rogéwkowe. Spektrum
objawdw to: zapalenie spojowek,
jeczmienie i torbiele gruczoiéw
Meiboma, zmiany rogéwkowe
oraz zmiany skoéry na powiekach
(Ryc. 4-9) [4].

W grupie dzieci 2—6-letnich
czesto wystepuja zmiany rogéw-
kowe, niekiedy prowadzace do po-
waznych powikian. BKC jest p6zna
reakcja nadwrazliwosci na antyge-
ny bakteryjne i lipazy wydzielane
do filmu zowego. Na wystepowa-
nie zapalenia moga mie¢ wpiyw
réwniez produkty rozpadu lipidéw
uwalnianych przez gruczoly Meibo-
ma. W konsekwencji dochodzi do
destabilizacji filmu tzowego i wysy-
chania powierzchni oka. Klinicznie
stwierdza sie keratynizacje prze-
wodéw gruczoiéw Meiboma i ich
zanikanie [6]. Znaczenie roztoczy
Demodex spp. w etiopatogenezie
BKC nie jest potwierdzone.

W poczatkowym okresie choro-
by typowe objawy to pocieranie
oczu i przewlekie zaczerwienienie
oka; czesto przebieg jest niesyme-
tryczny z towarzyszacym Swiatfo-
wstretem, gdy wystepuja zmiany
w obszarze rogéwki. Niekiedy
choroba przebiega bezobjawowo
i przyczyna zgloszenia do okuli-
sty bywa obnizona ostro$¢ wzroku
u dziecka wywolana zmianami ro-
géwkowymi [4]. Typowe dla zapa-
lenia przedniego brzegéw powiek
jest wystepowanie tusek i pierscie-
ni u podstawy rzes (Ryc. 4). Tylna
cze$¢ brzegu wolnego powieki
moze wyglada¢ prawidiowo lub
widoczne sa zaczopowane uj$cia
gruczoiéw Meiboma, przy delikat-
nym ucisku na powieke pojawia
sie biala fojowa wydzielina. Moga
rowniez wystepowac teleangiekta-
zje 1 nieréwnosci w obrebie brze-
goéw powiek. Jezeli zmiany sa bar-
dziej zaawansowane, widoczne sg
mieszane brodawkowe i grudkowe
zmiany w obszarze spojéwki tarcz-

Ryc. 3. Mieczak zakazny

Ryc. 4. Zapalenie brzegow powiek —
tagodne objawy

) .-

Ryc. 7. Zapalenie brzegow powiek — ciezka
postac — po leczeniu

Ryc. 8. Zmiany rogéwkowe w przebiegu
BKC

Ryc. 5. Zapalenie brzegow powiek —
nasilone objawy

e

Ryc. 9. Liczne gradéwki na powiekach
obojga oczu

Ryc. 6. BKC — gradéwki zlewne

kowej, szczegdlnie goérnej. Moga
sie tez pojawiac zapalenie okolicy
rabka rogéwki (limbitis) oraz prysz-
czyki spojéwkowe lub rogéwko-
we (Ryc. 10). Typowym objawem
moga by¢ réwniez krystaliczne
zlogi w obrebie spojéwki. Zmiany
rogéwkowe moga mie¢ charakter
od lagodnej dolnej punktowatej
keratopatii do rozleglych nacie-
kéw rogéwkowych. Niekiedy moze
dochodzi¢ do $cienczenia rogéwki
i waskularyzacji.

Przebieg choroby moze by¢ pod-
stepny i skutkowa¢ centralnie po-
fozonymi bliznami istoty wiasciwej
rogéwki, a przewlekla keratopatia
— prowadzi¢ réwniez do niedowi-
dzenia. Niekiedy zmiany w obsza-
rze rogéwki sg znacznie bardziej
nasilone niz na powiekach.

Leczenie zapalenia brzegéw
powiek, spojowek i rogowki

W leczeniu stanéw ostrych i jecz-
mieni stosuje sie cieple kompresy
oraz miejscowo krétka antybiotyko-
terapie. W posiewach pobieranych
z worka spojéwkowego lub powiek
0s6b chorych na BKC powszechnie
stwierdza sie wzrost gronkowca
ztocistego (Staphylococcus aureus)
i gronkowca skdrnego (Staphylococ-
cus epidermidis). Mozna stosowacé
szereg antybiotykéw podawanych
miejscowo, w tym: chloramfenikol,
erytromycyne, ciprofloksacyne,
gentamycyne i kwas fusydowy, po-
limyksyne B [7].

Ryc. 10. Pryszczyk w przebiegu BKC

Torbiele gruczoléw Meiboma
(gradéwki) zwykle resorbuja sie
samoistnie. Leczenie chirurgicz-
ne zalecane jest, gdy utrzymu-
ja sie ponad 3 miesigce lub gdy
wplywaja na widzenie. Doustna
antybiotykoterapia zalecana jest
w przypadkach nawrotowych gra-
déwek oraz przy niepoddajacym
si¢ leczeniu miejscowemu BKC.
U dzieci w wieku ponizej 12. r.z.
przeciwwskazane jest stosowanie
tetracyklin (doksycykliny), ponie-
waz leki te niekorzystnie wptywaja
na rozwdj szkliwa zebéw. Zaleca sie
doustne podawanie antybiotykéw
makrolidowych (klarytromycyny,
azytromycyny lub erytromycyny).
Nie ustalono, czy mechanizm jej
dzialania polega na bezposrednim
wplywie na mikroflore czy tez na
synteze lipidéw. Zaleca sie od 25%
do 80% dawki podawanej podczas
leczenia dzieci z powodu zakazen
o umiarkowanym nasileniu. Farma-
koterapia musi by¢ zazwyczaj diu-
gotrwatla, powinno sie zmniejszy¢
dawke do minimalnej zapewniaja-
cej opanowanie choroby brzegow
powiek. Jones i wsp. wykazali, ze
nawet tak niewielkie dawki erytro-
mycyny jak 125 mg, podawane raz
na tydzien, moga skutecznie opano-
wac chorobe [8].

W przewleklym BKC zaleca si¢
codzienne ciepte kompresy, a na-
stepnie zabiegi oczyszczania brze-
goéw powiek za pomoca gotowych
preparatéw oraz stosowanie masci
z antybiotykiem. Terapia taka po-
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winna by¢ kontynuowana przez
4-6 tygodni.

W przypadkach wystepowania
pryszczykoéw lub ciezszych powi-
ktan rogéwkowych podstawowa
terapia jest stosowanie glikokorty-
kosteroidéw w kroplach oraz wig-
czenie antybiotykéw miejscowo,
gdy wystepuja ubytki nablonka
rogéwki (Ryc. 11). Zaleca sie 0,1%
fluorometolon (Flucon) 4 razy
dziennie, zmniejszajac dawke po
4-tygodniowe]j kuracji do 3 razy
dziennie [4]. Niekiedy konieczne
jest przewlekle stosowanie matych
dawek GKS. W wiekszo$ci przypad-
kéw nawrotowego wystepowania
pryszczykow ich przyczyna jest
gronkowcowe zapalenie brzegéw
powiek, jednak trzeba pamietac, ze
moze by¢ réwniez spowodowane
zakazeniem pratkami gruZzlicy.

W przypadkach zmian rogéw-
kowych zagrazajgcych widzeniu
zaleca si¢ doustng kuracje matymi
dawkami antybiotykéw (8—13 tygo-
dni). Leczenie ogdlne antybiotykami
zmniejsza czesto$¢ wystepowania
i nasilenie pryszczykow. Zaleca sie
réwniez stosowanie suplementéw
diety, np. oleju Inianego (kwasu
o-linolenowego). Jest on Zréditem
niezbednych kwaséw tluszczowych
omega-3, cechujacych sie dzialaniem
przeciwzapalnym i fagodzacym ob-
jawy zespotu suchego oka. Wydaje
sie tez, ze zmniejsza gesto$¢ wydzie-
liny z gruczoléw Meiboma. Zalecana
dawka to 2,5 ml podawana raz na
dobe przez 6 miesiecy, po czym —
w zaleznosci od uzyskanej poprawy
—mozna jg zmniejszy¢ i podawacé co
drugi dzien [8].

Alergiczne zapalenie
spojowek

Wyréznia sie nastepujace postaci
alergicznych choréb oczu [7]:

* ostre alergiczne zapalenie spo-
jowek (AAC — acute allergic con-
junctivitis);

sezonowe alergiczne zapalenie
spojéwek (SAC — seasonal allergic
conjunctivitis), obecnie zwane
okresowym alergicznym zapale-
niem spojowek (IAC — intermittent
allergic conjunctivitis);
caloroczne alergiczne zapalenie
spojowek (PAC — perennial aller-
gic conjunctivitis), obecnie zwane
przetrwalym lub przewleklym
alergicznym zapaleniem spoj6-
wek (PAC — persistent allergic con-
junctivitis);

wiosenne zapalenie spojéwek
i rogéwki (VKC — vernal kerato-
conjunctivitis);

atopowe zapalenie spojowek
i rogéwki (AKC — atopic kerato-
conjunctivitis);
olbrzymiobrodawkowe zapalenie
spojowek (GPC — giant papillary
conjunctivitis).

Ostre alergiczne zapalenie
spojowek (AAC — acute allergic
conjunctivitis)

W grupie wiekowej do 10. r.z. ostre
zapalenie najcze$ciej przebiega
z silnym $wiadem i obrzekiem spo-
jowek i powiek. Jest to stan dobrze
reagujacy na leczenie. Zaleca sie
unikanie powszechnie wystepuja-
cych alergenéw lub innych znanych
czynnikéw wywotujacych reakcje
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do gabinetu
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alergiczng. Zastosowanie zimnych
oktadéw lagodzi objawy, a poda-
nie $rodkéw nawilzajgcych moze
poméc w wyplukaniu alergenéw
z powierzchni oka. W przypadku
utrzymujacych sie objawéw wska-
zane jest zastosowanie doustnych
lekéw przeciwhistaminowych oraz
preparatéw przeciwalergicznych
do aplikowania miejscowego. Leki
stabilizujace komorki tuczne dzia-
tajg po kilku dniach od wiaczenia,
w zwigzku z tym korzystne jest
taczenie ich z innymi lekami. Olo-
patadyna (Opatanol), ketotifen
(Zaditen) 1acza w sobie wiasciwo-
$ci stabilizujgce komérki tuczne
i maja natychmiastowe dzialanie
przeciwhistaminowe.

Okresowe i przewlekte alergiczne
zapalenie spojowek

Sezonowe alergiczne zapalenie spo-
jowek (SAC — seasonal allergic con-
junctivitis) i caloroczne alergiczne
zapalenie spojéwek (PAC — peren-
nial allergic conjunctivitis) sporadycz-
nie jest rozpoznawane w najmiod-
szej grupie wiekowej. W zapaleniu
okresowym najczestszymi alergena-
mi sg pylki i, jak wskazuje nazwa,
objawy pojawiajg sie okresowo
(sezonowo) w czasie pylenia roslin
uczulajacych. W przewlekiym (ca-
torocznym) alergicznym zapaleniu
spojowek do najczestszych alerge-
néw zaliczane sg roztocza kurzu do-
mowego. Objawy obu typéw zapa-
lenia sa podobne: §wiad, pieczenie,
izawienie oczu, obrzek spojéwek
i czesto reakcja brodawkowa spo-
jowki powiekowej.

U tej grupy pacjentéw terapig
z wyboru sa leki stabilizujace ko-
morki tuczne (Cusicrom). W okre-
sach zaostrzenia terapia moze by¢
uzupeiniona innymi lekami: kropla-
mi nawilzajacymi, niesteroidowymi
lekami przeciwzapalnymi (NLPZ)
czy lekami o podwéjnym mechani-
zmie dzialania, np. olopatadyna lub
ketotifenem.

Atopowe zapalenie spojowek

i rogowki
Atopowe zapalenie spojowek
i rogéwki (AKC — atopic keratocon-
junctivitis) jest jednostka typowo
wystepujaca u miodych dorostych
ze szczytem zachorowan miedzy
30. a 50. r.z. Zwykle wystepuje
u os6b z dlugotrwajacym atopo-
wym zapaleniem skéry. U dzieci
z atopowym zapaleniem skory
(AZS) spotyka sie zmiany w obrebie
powiek: skora jest pogrubiatia, tusz-
czy sie, wspolistnieje silny swiad
(Ryc. 12).

Wiosenne zapalenie spojowek
i rogowki
Wiosenne zapalenie spojéwek i ro-
gowki (VKC — vernal keratoconjunc-
tivitis) bardzo rzadko wystepuje
w Europie Srodkowej i Zachodniej.
VKC jest zasadniczym problemem
zdrowotnym w Afryce, Indiach i na
Bliskim Wschodzie [9, 10]. Osiem-
dziesigt dwa procent zachorowan
przypada na 1. dekade zycia, naj-
cze$ciej wystepuje u chiopcéw
ok. 7. r.z. Wyréznia sie 3 postacie
kliniczne: powiekowa (typowa

Ryc. 11. Ostre alergiczne zapalenie spojo-
wek. Zrodto: Kanski J.J., Bowling B.: Clinical
Ophtalmology. Elsevier 2016

Ryc. 12. Zmiany na powiekach w przebie-
gu atopowego zapalenia skory

dla rasy bialej zyjacej w klimacie
umiarkowanym), rgbkowga (typowa
dla populacji zyjacych w klimacie
goracym) i mieszana.

W postaci powiekowej stwier-
dza sie wystepowanie olbrzymich
brodawek spojéwki powiekowej,
charakterystyczne jest gromadze-
nie si¢ miedzy nimi $luzowej wy-
dzieliny (Ryc. 13).
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W postaci rgbkowej pojawiaja sie
$luzowe guzki wokoét rabka rogéwki.
Zmiany w obszarze rogdwki moga
mie¢ posta¢ punktowych ubytkéw
nabtonka, duzych ubytkéw (ero-
zje rogéwki), plytek rogéwkowych
(Ryc. 14), a takze owrzodzenia
tarczowatego.

W nawrotowej postaci ragbkowej
moze rozwingc¢ sie pseudogerontok-
son (Ryc. 15).

Leczenie zalezy od stopnia za-
awansowania choroby. Podkres$la
sie znaczenie eliminacji alergenéw.
Zaleca sie doustne podawanie lekéw
antyhistaminowych w celu zmniej-
szenia $wigdu. Miejscowo, w zalez-
nosci od nasilenia objawéw, stosu-
je sie leki z grupy stabilizatoréw
komoérek tucznych badz preparaty
faczone, w przypadkach nasilonych
zmian — glikokortykosteroidy lub
cyklosporyne A. W ciezkich posta-
ciach VKC niekiedy konieczna jest
ogdlna immunosupresja. Czasem
nieuniknione jest chirurgiczne wy-
ciecie olbrzymich brodawek badz ich
krioterapia.

Inne, rzadziej
wystepujace postacie
zapalenia spojowek

Zapalenie brzegow powiek
i spojowek i rogéwki wywotane
przez Herpes simplex

Zapalenie brzegéw powiek i spo-
jowek i rogéwki (BKC — blepharoke-
ratoconjunctivitis) wywolane przez
Herpes simplex virus wystepuje
u dzieci rzadziej niz zapalenia bak-
teryjne. Zwykle zmiany wystepuja
jednostronnie, w obrebie spojowki
powiekowej maja charakter miesza-
ny grudkowo-brodawkowy z przy-
uszng limfadenopatia [4]. Przebieg
jest szczegolnie ciezki, gdy wspélist-
niejg z atopowym zapaleniem skory
—wyprysk opryszczkowaty (eczema
herpeticum) (Ryc. 16-18).

Choroba moze przebiegaé jako
rozsiane, punktowe zapalenie ro-
gowki lub jako drzewkowate badz
geograficzne owrzodzenie. W le-
czeniu stosuje si¢ mas¢ acyklowir
do czasu wygojenia zmian i jeszcze
przez kolejne 3-5 dni. Doustne poda-
wanie acyklowiru (i antybiotykéw,
np. erytromycyny przy nadkazeniu
gronkowcowym) jest wskazane, gdy
wystepuje eczema herpeticum [4].

Chlamydiowe zapalenie spojowek

Poza okresem okoioporodowym
zakazenia wywolywane przez Chla-
mydia trachomatis serotypy D-K
facza sie z infekcjami ukladu mo-
czowo-piciowego. W obszarze spo-
jowki stwierdza sie zwykle zmiany
o charakterze mieszanym grudko-
wo-brodawkowym z towarzyszaca
wydzieling $luzowo-ropnga i przy-
uszng limfadenopatia [4]. WyrazZne,
wypukie grudki widoczne sg zwykle
na spojowce tarczkowej powieki dol-
nej i na spojéwce gatkowej. Trzeba
je réznicowaé z wystepujacymi

u zdrowych dzieci grudkami w ob-
rebie zatamka i przy brzegu gérnym
spojowki tarczkowej [4]. Charaktery-
styczne zmiany w obrebie rogéwki
to: powierzchowne, punktowate
zapalenie jej gérnej czesci, podna-
blonkowe przymglenia i naczynia
wnikajace w jej obwodowa czes¢.
Rozpoznanie potwierdza badanie
PCR lez. W leczeniu miejscowym
stosowana jest azytromycyna.

Leczenie ogdlne jednorazowg
doustng dawka azytromycyny albo
erytromycyna czy doksycykling jest
niezbedne do eradykacji zakazenia.
U dziecka nalezy wykona¢ badania
wykluczajace inng infekcje uktadu
moczowo-piciowego i ocene pod
katem potencjalnego wykorzysty-
wania seksualnego [4].

Choroby zapalne rogéwki

Zapalenie rogéwki (keratitis) wywo-
tane przez drobnoustroje u dzieci
z prawidlowo zbudowanymi oczami
zdarza sie rzadko. Naturalng ochro-
ne oka stanowia: czucie rogéwki,
odruch mrugania oraz czynniki
antybakteryjne zawarte w filmie
lzowym. Utrata we wczesnym dzie-
cinstwie podstawowej wlasciwosci
rogoéwki, jaka jest jej przeziernos¢,
szybko prowadzi do powstania nie-
dowidzenia. Gléwne czynniki ryzyka
prowadzace do zakazenia rogéwki
to: urazy, choroby powierzchni oka
(wsréd nich VKC, nieprawidlowy
wzrost rzes, BKC), wrodzone lub
nabyte zaburzenia czucia rogéwki
(Ryc. 19), ekspozycja rogéwki spo-
wodowana wytrzeszczem lub nie-
domykalnoscia szpary powiekowej,
choroby przebiegajace z zespotem
suchego oka [4], choroby ogélne: ze-
spol Stevensa-Johnsona, toksyczna
nekroliza naskérka (zesp6t Lyella)
(Ryc. 20), niedobdr witaminy A, odra.
W$réd innych przyczyn stanéw
zapalnych rogéwki wymieniane
sg zabiegi chirurgiczne w obrebie
rogéwki oraz ortokeratologia (ko-
rekcja wady refrakcji polegajaca na
zmianie przedniej krzywizny rogow-
ki za pomocg specjalnych soczewek
kontaktowych zakladanych na noc).
Czynniki ryzyka zmieniajg sie
w zaleznos$ci od wieku dziecka.
U malych dzieci najczesciej sg to
choroby ogdlne i wrodzone niepra-
widiowosci budowy ukiadu ochron-
nego oka. W krajach rozwijajacych
sie gtéwna przyczyna zaburzen ro-
géwkowych w grupie pacjentéw do
5. r.z. jest niedozywienie — przede
wszystkim niedobory biatka i wi-
taminy A [11]. Wéréd nastolatkow
gléwne przyczyny to noszenie so-
czewek kontaktowych oraz, szcze-
goblnie u chlopcéw, urazy.
Zréznicowanie ws$réd mikroor-
ganizméw odpowiedzialnych za za-
palenie rogéwki u dzieci jest duze.
U malych dzieci zwykle stwierdza
sie wystepowanie koagulazoujem-
nych Staphylococcus, Staphylococcus
aureus i Streptococcus spp. Zakazenia
Pseudomonas sg czestsze u starszych
dzieci noszacych soczewki kontakto-
we [4]. Zakazenia grzybicze stanowig
10-18% zachorowan i sa typowe
dla zapalen po urazach, szczegdlnie
w krajach o gorgcym klimacie [12].

Jalowe zapalenie rogowki jest
wynikiem reakgcji immunologiczne;j.
Jatowe nacieki, zwykle sg male i po-
fozone w obwodowej czesci rogdw-
ki, charakteryzuja sie niewielkim
ubytkiem nablonka rogéwki. Zwy-
kle dobrze reaguja na stosowane
miejscowo antybiotyki i glikokorty-
kosteroidy.

Leczenie zapalenia rogowki
wywotanego przez drobnoustroje

U dzieci, u ktérych podejrzewa sie
tio infekcyjne, konieczne jest na-
tychmiastowe miejscowe wigczenie
antybiotyku o szerokim spektrum
dzialania. Pobranie wymazu spo-
jowkowego oraz zeskrobin rogéw-
kowych nie zawsze jest konieczne
i moze wymagac krétkiego znieczu-
lenia ogélnego. Bywa niezbedne,
gdy rozpoznanie kliniczne jest nie-
pewne, nie stwierdza sie oczekiwa-
nej reakcji na wigczone leczenie, gdy
podejrzewany jest nietypowy pato-
gen, tj. grzyby, Acanthamoeba spp.,
Microsporidium [4].

W umiarkowanym klimacie za
90% infekcyjnych zapalen rogéwki
odpowiedzialne s3 bakterie, w kli-
macie tropikalnym w 50% przy-
padkow przyczyna jest zakazenie
grzybicze. W 5-10% przypadkéw
stwierdza sie wiecej niz jeden czyn-
nik sprawczy [4].

Leczeniem z wyboru sg fluorochi-
nolony w monoterapii badz faczone
ze wzmocnionymi aminoglikozy-
dami i cefalosporynami [13]. Przez
pierwsze 48 godz. leczenia krople
powinny by¢ podawane co godzine
bez przerwy nocnej, przez kolejne
3 dni co godzine z zachowaniem
przerwy nocnej, a nastepnie 4 razy
dziennie do momentu wygojenia
ubytku nablonka w miejscu nacie-
ku. Zapalenie rogéwki o etiologii
grzybiczej lub amebowej wymaga
dlugiej (przediuzonej) terapii. An-
tybiotykoterapia ogélna zalecana
jest w przypadkach zapalnych na-
ciekéw rogéwkowych poiozonych
w okolicy rabka rogéwki lub gdy
wystapita badz zagraza perforacja
rogéwki [4]. Uzupeiniajaco stosuje
sie leki cykloplegiczne, przeciw-
bélowe oraz obnizajace ci$nienie
wewnatrzgaltkowe w przypadkach
przebiegajacych z jaskra wtérna.
Podanie iniekcji podspojéwkowej
jest wskazane w przypadkach ztej
wspélpracy i koniecznosci badania
w znieczuleniu ogélnym. Powikla-
nia po zapaleniu rogéwki wywota-
nym przez drobnoustroje wystepuja
z czestoscig 6—28% [14]. Stosowanie
kropli zawierajacych glikokortyko-
steroidy pozostaje kontrowersyjne —
wycisza odczyn zapalny, spowalnia
i zmniejsza bliznowacenie, jednak
sprzyja namnazaniu sie niektérych
mikroorganizméw, tj. grzyby, wirus
opryszczki. Alternatywa jest poda-
wanie cyklosporyny, ktéra hamuje
proces zapalny, a jednoczesnie nie
jest przeciwwskazana, gdy istnieje
podejrzenie infekcji grzybiczej.

Gdy nastepuje progresja obja-
wow lub jesli 5-dniowa intensywna
antybiotykoterapia miejscowa le-
kiem o szerokim spektrum dziatania
nie przynosi spodziewanych efek-
téw, wskazane sa ponowne badanie

Ryc. 13. VKC - olbrzymie brodawki na
spojowce powiekowe]

Ryc. 14.VKC - ptytka rogéwkowa

Ryc. 15. VKC - pseudogerontokson

mikrobiologiczne z zastosowaniem
dodatkowych technik barwienia
iinnych podlozy lub biopsja rogdw-
ki. Zaprzestanie stosowania kropli
przez 24 godz. zwieksza prawdopo-
dobienstwo identyfikacji patogenu,
ale moze spowodowac gwaltowne
nasilenie procesu zapalnego [4]. Gdy
pobrany jest bioptat rogéwki, nalezy
polowe materialu przesta¢ do bada-
nia histopatologicznego, a druga
cze$¢ posia¢ na podloza specjalne po
konsultacji mikrobiologiczne;j.
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NAJNOWSZE OSIAGNIECIA

W OKULISTYCE

Robert Rejdak

Recenzja ksiazki pt. Current Concepts in Ophthalmology Andrzeja Grzybowskiego

iele dziedzin okulistyki
przeszlo znaczace zmiany
w ostatnich latach. Stano-

wi to wyzwanie dla profesjonalistéw,
ktorzy staraja sie aktualizowac swo-
ja wiedze. Prof. Andrzej Grzybowski
zebral grono wybitnych $wiatowych
ekspertéw w najwazniejszych sub-
specjalizacjach okulistycznych i po-
prosit ich o opisanie najwiekszych
osiggnie¢ danej dziedziny z ostat-
nich kilku lat. Dzieki temu powstala
ksigzka pt. Current Concepts in Ophthal-
mology, ktéra w sposéb wyjatkowy
umozliwia aktualizacje wiadomos$ci
z zakresu réznych specjalnosci oku-
listyki. W wielu dziedzinach medy-
cyny, w tym w okulistyce, specjalisci
zwykle koncentruja sie na coraz wez-
szych zagadnieniach. Ze wzgledu na
niespotykany wczesniej rozwdj wie-
dzy, wzrost liczby badan i publikacji

PRAKTYCZNA

okulistyka dziecieca
- p

Anna Gotz-Wigckowska
Marta Pawlak

Cena katalogowa:
189 zt (w tym VAT)

Termin wydania:
2020T.
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Ksiegarnia internetowa
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Ksiegarnie medyczne na
terenie catego kraju

Biuro wydawnictwa
Gornicki Wydawnictwo
Medyczne
ul. Szarotkowa 5,
51-252 Wroctaw

biuro@gornicki.pl

603 747 054

w wielu dziedzinach okulisci z coraz
wiekszym trudem sa w stanie $le-
dzi¢ nowe osiagniecia poza swoim
obszarem specjalizacji. W okulistyce
subspecjalizacje doprowadzily do po-
wstania osobnych towarzystw, kon-
greséw i czasopism dla poszczego6l-
nych subdziedzin, np. jaskry, choréb
siatkéwki, neurookulistyki, etc.
Ksigzka zostala tak zaprojektowa-
na, aby specjalista zajmujacy sie na
co dzien siatkéwka lub jaskrg mogt
dowiedzie¢ si¢ na temat najwaz-
niejszych zdobyczy innych dziedzin
okulistyki, np. okulistyki dzieciecej
czy neurookulistyki, oraz aktualnych
trendéw i obszaréw przyszlego roz-
woju. Ksigzka zawiera 11 rozdziaiéw
przygotowanych przez wybitnych
$wiatowych ekspertéw i lideréw
w danej dziedzinie: chirurgii refrak-
cyjnej przez prof. Jorgego Alio i wsp.,
chirurgii zaémy przez prof. Andrzeja
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Current Concepts in
Ophthalmology

Grzybowskiego i wsp., choréb i chi-
rurgii rogéwki przez prof. Vincenza
Sarnicole i wsp., jaskry przez prof.
Keitha Burtona i wsp., zapalenia bto-
ny naczyniowej przez prof. Sue Light-
man i wsp., choréb plamki przez prof.
Francesca Bandella i wsp., chirurgii
szKlistkowo-siatkdwkowej przez prof.
Harry’ego Flynna i wsp., neurookuli-
styki przez prof. Neila Millera i wsp.,
okulistyki dzieciecej przez prof. Kan-
wala Nischala oraz onkologii okuli-
stycznej przez prof. Bertila Damata.

Publikacja dostepna jest zaréwno
w postaci ebooka, jak i w formie dru-
kowanej, w twardej oprawie.

Goraco polecam! M

Andrzej Grzybowski
Editor

Recenzent:

Prof. zw. dr hab. n. med. Robert Rejdak
Prezes Stowarzyszenia Chirurgéw Okulistéw Polskich
Current Concepts in Ophthalmology,
red. A. Grzybowski. Springer International Publi-
shing 2020, ISBN 978-3-030-25388-2, str. 302.
hittps://www.springer.com/gp/
book/9783030253882
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ierwsza Nadbaitycka Konfe-
P rencja Okulistyczna odbyta sie

w ramach polsko-niemieckiej
akademii zimowej z inicjatywy prof.
Thomasa Fuchslugera, kierownika
Kliniki i Polikliniki Okulistycznej
Uniwersytetu Medycznego w Ros-
tocku. Prof. Fuchsluger i prof. Anna
Michalinska, kierownik Kliniki Oku-
listycznej Pomorskiego Uniwersyte-
tu Medycznego w Szczecinie, powi-
tali uczestnikéw spotkania w auli
odnowionego gmachu giéwnego
uniwersytetu.

Sesja poswiecona rogowce

Tematem wyktadu dr. hab. Dariu-
sza Dobrowolskiego z Katowic byly
wyniki préby klinicznej dotyczacej
wykorzystania hodowli komérek
macierzystych rabka rogéwki w le-
czeniu choréb rogéwki. Przyjmujac,
ze rogéwka bez objawdéw zapalnych
i odbudowany nabtonek rogéwki
stanowia warunki konieczne do
przeprowadzenia skutecznej kera-
toplastyki drazacej lub przedniej
glebokiej keratoplastyki warstwo-
wej (DALK), prelegent przedstawit
wiasne doswiadczenia zwigzane
z przeszczepieniem namnozonych
autologicznie komérek macierzy-
stych nabtonka rabka rogéwki. Od
2015 r. namnazanie przebiega meto-
da Holoclar na podiozu z wiéknika
lub na obnazonej btonie owodnio-
wej. Wyniki zastosowania tej in-
nowacyjnej terapii wskazuja na jej
przyszlo$¢: dzieki uzyciu nablonka
wyhodowanego na zelu z wiéknika
10 pacjentéw skutecznie wyleczo-
no, 2 wymagalo powtérnego prze-
szczepienia, a u jednej osoby lecze-
nie skonczylo sie niepowodzeniem.

Wystapienie dr. Patricka Merza,
kierownika naukowego banku ro-
goéwki w Heidelbergu, poswiecone

PIERWSZA NADBALTYCKA
KONFERENCJA OKULISTYCZNA

Baltic Sea Eye Conference in Rostock

Baltic Sea Eye Conference in Rostock 2020

Zur 1. Baltic Sea Eye Conference hatten Prof. Thomas Fuchsluger, Direktor der Klinik und Po-
liklinik fiir Augenheilkunde der Universitétsmedizin Rostock, und Prof. Anna Machalinska,
Direktorin des First Department of Ophthalmology der Pomeranian Medical University in
Szczecin gemeinschaftlich in die alte Universitdts und Hansestadt Rostock eingeladen. Ziel
dieser, Deutsch-Polnischen Winterakademie” war, den ophthalmologischen Austausch zwi-
schen beiden Léandern zu fordern, in Wissenschaft und klinischer Erfahrung.
https://www.dog.org/wp-content/uploads/2009/12/1.-Baltic-Sea-Eye-Conference-Ros-

tock-2019.pdf

bylo technikom przygotowania blo-
ny Descemeta pobranej od dawcy,
aw szczegdlnosci technice big-bubble
itechnice strippingu. Zeskrobywanie
kolejnych warstw istoty wiasciwej
jest czasochionne i zajmuje co naj-
mniej pét godziny, natomiast techni-
ka wytworzenia piynnej banki i uzy-
cie barwnika biekitu trypanowego
trwa zaledwie kilka minut. Zabar-
wienie biekitem trypanowym biony
Descemeta od strony zrebu rogowki
powoduje, ze jest ona latwa do zi-
dentyfikowania podczas zabiegu.

Prof. Michalinska wyglosiia
wyklad na temat nowoczesnej ke-
ratoplastyki warstwowej. Zaawan-
sowane stadia stozka rogéwki
i zmetnienie zrebu rogéwki stano-
wig wskazania do DALK. Procedura
DSAEK natomiast stosowana jest
jako standardowy zabieg chirur-
giczny w leczeniu dystrofii rogéwki
Fucha i jatrogennej keratopatii pe-
cherzowej, zwlaszcza w przypad-
kach powiklanych. Prof. Michalinska
zaleca procedure DMEK jako zabieg
pierwszej linii w przypadkach nie-
powiktanych, cho¢ zaprezentowata
dobre wyniki tej operacji réwniez
w przypadkach przeprowadzenia
jej po uprzednio wykonanej kerato-
plastyce drazacej.

W swym wystapieniu, dotycza-
cym najnowszych osiggniec i przy-
szlos$ci chirurgii rogéwki, prof.
Fuchsluger skupit si¢ na procedurze
DMEK. Prelegent wyjasnil technike
preparowania dwoch peset i prze-
prowadzenia standardowej implan-
tacji, w czasie ktérej pecherzyk po-
wietrza jako ,trzecia reka” ulatwia
rozwiniecie transplantu. W oparciu
o dane 3 pacjentéw prof. Fuchsluger
pokazat, ze zabieg DMEK moze by¢
wykonany réwniez w przypadkach
powiklanych.

Uroczysta sesja

z wyktadem ku czci

prof. Carla Wilhelma von
Zehendera i wreczeniem
medalu Jego imienia

Prof. Joachim Stave z Warnemiinde,
ktéry do przejscia na emeryture
w 2005 r. reprezentowal wydzial
fizyki, a w szczegélnos$ci katedre
elektrofizjologii na Uniwersytecie
w Rostocku, wygtlosil referat pt.
Carl Wilhelm von Zehender i historia
kliniki okulistycznej. W 1856 r. Carl
Wilhelm von Zehender objat facho-
wa opieka medyczng arcyksiecia
George’a v. Mecklenburga-Strelitza.

Byt wspéizalozycielem Towarzy-
stwa Okulistycznego w Heidelber-
gu, ktére w 1920 r. przeksztaicito
sie w Niemieckie Towarzystwo
Okulistyczne. Po $mierci arcyksie-
cia otrzymatl profesure w Bernie.
W 1866 r. dostat propozycje objecia
profesury w Rostocku. W 1867 . za-
tozyl pierwsza w Rostocku klinike
ocznga. Warto podkresli¢, ze jego po-
mysiem byl mikroskop rogéwkowy
zwany Corneal Loupe — rodzaj mi-
kroskopu z bocznym oswietleniem,
ktoéry uchodzi za pierwowzér lampy
szczelinowej (1876).

Nastepnie prof. Klaus Peter
Schmitz wyglosit laudacje ku czci
profesora Rufdolfa F. Guthoffa,
wspaniatego lekarza, naukowca
i wyktadowcy akademickiego, na-
grodzonego medalem Carla Wil-
helma von Zehendera. Profesor Gu-
thoff kierowat Klinika Okulistyczna
w Rostocku w latach 1992—-2014
inadal pozostaje czynny zawodowo
jako profesor emeritus.

Prof. Guthoff wygtosilt wyktad
pt. Epidemia czy bezmysInos¢? O za-
Slepieniu wspdlczesnej okulistyki.
Przesledzil Sciezke rozwoju tech-
nologicznego w okulistyce: od lupy
binokularnej rogéwkowej, poprzez
lampe szczelinowsa, do aparatury
Rostocker Corneamodul 2,0. Nawig-
zal tez do najnowszego osiagniecia,
czyli soczewki akomodacyjnej acco
gel, obecnie stosowanej ekspery-
mentalnie u zwierzat. Stredcit tez
swoje do$wiadczenia zawodowe
w Kongu.

Medal w formie kota sterowego
wreczy! prelegentowi prof. Fuchslu-
ger. Uroczystos¢ uswietnit koncert
utwordw Beethovena i Mendelssoh-
na w wykonaniu Friederike Fechner
(wiolonczela) i Nanase Arakawa-
-Letztgus (fortepian).

Sesja poswiecona jaskrze

Prof. Joachim Esser (Essen) przed-
stawil aktualne informacje na te-
mat okulistyki ruchu drogowego,
ze szczegblnym uwzglednieniem
mozliwo$ci uzyskania prawa jazdy
w przypadku utraty pola widzenia.

Dr Stefanie Frech (Rostock) przed-
stawila analize stopnia zastosowa-
nia si¢ pacjentéw z jaskra do zale-
cen terapeutycznych.

Prof. Marta Misiuk-Hojto z Wro-
ctawia podzielita si¢ swym do-
$wiadczeniem dotyczacym jaskry
normalnego ci$nienia. W przypad-
ku podejrzenia jaskry normalnego

Ryc. 1. Klinika Okulistyczna w Rostocku

Ryc. 2. Otwarcie Konferengji: prof. Thomas Fuchsluger (© U. Maxam, Rostock)

Ryc. 3. Wystapienie prof. Anny Machaliniskiej

ci$nienia nalezy wykluczy¢ inne
przyczyny (wystepujace w prze-
szlo$ci podniesione ci$nienie, za-
palenie blony naczyniowej oka,
zespodl rozproszenia barwnika,
leczenie glikokortykosteroidami,
jaskra z okresowym zamknieciem
sie kata przesaczania) i ocenié
przyczyny neurologiczne poprzez
wykonanie rezonansu. Jesli podje-
to kroki diagnostyczne w kierun-
ku jaskry normalnego ci$nienia,
w tym pachymetrie, trzeba wyklu-
czy¢ niskie ci$nienie, a takze nocne
epizody niskiego ci$nienia. Nalezy
réwniez przeprowadzi¢ badania
w kierunku zespolu obturacyjnego
bezdechu sennego. Takie postepo-
wanie jest wazne w perspektywie
leczenia diugofalowego. Istotna
jest bowiem progresja choroby. Je-

§li jaskra rozwija sie mimo prawi-
dlowo obnizonego ci$nienia, moze
pomdc obnizenie ci$nienia ponizej
10 mmHg (ale do wartosci nie niz-
szej niz 7 mmHg) poprzez wykona-
nie zabiegu filtrujacego.

Dr Marcus Walckling (Rostock)
przedstawit przeglad nowocze-
snych mozliwosci leczenia jaskry
i zaprezentowal swoje pierwsze
wyniki. W grupie 14 pacjentéw
leczonych za pomoca Microshunt,
nowo wprowadzonej procedury mi-
nimalnie inwazyjnej chirurgii jaskry
(MIGS), skutecznie obnizone ci$nie-
nie bez terapii lekowej stwierdzono
nawet po 6 miesigcach. U jednego
pacjenta bledne ukierunkowanie
drenu skutkowalo wzrostem cis-
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nienia i konieczna byla witrektomia
centralna, w jeszcze innym niezbed-
ne bylo usuniecie blizny.

Nowe osiggniecia w chirurgii
jaskry przedstawil prof. Anselm
Jinemann (Rostock). Wspomniat
o lekach przysziosci, takich jak
netarsudil i latanoprostenbunod.
Zwrdcil tez uwage na mozliwos$é
pierwotnej operacji przy podej-
mowaniu decyzji o leczeniu nowo
wykrytej jaskry. Poniewaz podraz-
nienie spojéwki przez miejscowo
stosowane $rodki przeciwjaskrowe
ma negatywny wplyw na wynik
operacji filtrujgcej, leki te nalezy,
jesli to mozliwe, odstawié na co
najmniej 2 tygodnie przed zabie-
giem. Ocena ci$nienia sr6dgatkowe-
go u pacjentow po MIGS wskazuje
na to, ze czesto trzeba zaaplikowac
krople przeciwjaskrowe ponownie
2,5 roku do 3 lat po operacji. Czasa-
mi jednak podaje sie je dopiero po
5 latach.

Prof. Jiinemann uwaza zabiegi
takie jak nadnaczyniéwkowy dre-
naz z uzyciem silikonowego urza-
dzenia MINJject, endoskopowa cy-
klofotokoagulacja i ultradzwiekowa
plastyka rzeskowa (UCP) za sposoby
leczenia najblizszej przysziosci.
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Sesja poswiecona
siatkéwce

Wystapienie prof. Anny Michalinskiej
ze Szczecina dotyczylo bezpieczen-
stwa i skutecznosci doszklistkowej
terapii komérkami macierzystymi
szpiku kostnego w leczeniu zwy-
rodnienia barwnikowego siatkdwki.
Prelegentka zreferowala wstepne
wyniki zastosowania neuroprotek-
cji doszklistkowej u pacjentéw ze
zwyrodnieniem barwnikowym siat-
kéwki. Przedkliniczne badania na
myszach z ostrym uszkodzeniem
siatkéwki spowodowanym jodkiem
sodu (NalO,) wykazaty, ze podane
doszklistkowo komdrki szpiku kost-
nego oddzialujg neuroprotekcyjnie
i apoptotycznie na uszkodzong siat-
kéwke. U 30 pacjentéw ze zwyrod-
nieniem barwnikowym siatkéwki
zastosowano doszklistkowe autolo-
giczne iniekcje komérek macierzy-
stych szpiku kostnego. U 28% 0s6b
zaobserwowano poprawe w zakresie
co najmniej 5 liter (w poréwnaniu
z drugim okiem), a takze poprawe
w badaniu elektroretinografii wie-
loogniskowej. U jednego pacjenta
rozwineto sie zwtéknienie siatkéw-
ki w plamce i obnizyla sie ostros¢
widzenia do poziomu postrzegania
ruchéw reki. Zdaniem prelegentki,
doszklistkowe leczenie komérkami

l€rapie taczoné

POMORSKIE DN
RETINOLOGICZNE
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Ryc. 4. Prof. Rudolf Schmitz — laureat
tegorocznego Medalu Honoru — Ehrenme-
dallien

macierzystymi powinno sie stoso-
wac w ramach préby klinicznej lub
eksperymentu medycznego w certy-
fikowanych osrodkach medycznych,
we wczesnych, niezaawansowanych
stadiach choroby.

W swoim wyktadzie na temat
aktualnych aspektéw diagnostyki
1 terapii krétkowzrocznosci patolo-
gicznej dr Raffael Liegl (Monachium)
zaakcentowal znaczenie myopic
foveoschisis. Jest to czesta przyczy-
na zmniejszenia ostro$ci wzroku
w patologicznej krétkowzrocznosci.
Czestos¢ wystepowania schorzenia
wynosi 8-34%, patogeneza nie zo-

Ryc. 5. Delegacja polskich okulistéw na 1. Baltick Sea Eye Conference w Rostocku.

0d lewej: Ewa Uram i dr Dominik Uram (UM we Wroctawiu), dr hab. Dariusz Dobrowolski

(S1. UM w Katowicach), prof. Marta Misiuk-Hojto (UM we Wroctawiu), prof. Anna Machaliniska
(PUM w Szczecinie), Marek i prof. Marcin Stopa (UM w Poznaniu) (© U. Maxam, Rostock)

stala jeszcze zbadana; pewna role
moga odgrywac patologiczne na-
piecia. Leczenie chirurgiczne w po-
staci witrektomii z peelingiem blo-
ny granicznej wewnetrznej (ILM),
z poglebieniem dotka srodkowego
plamki zéitej, moze zakonczy¢ sie
powodzeniem, jednak poczatkowa
ostro$¢ wzroku nie powinna by¢
mniejsza niz 0,4. Zabieg mozna
wykona¢ ze wskazan na wczesnym
etapie choroby.

Wystapienie prof. Marcina Sto-
Py z Poznania dotyczylo leczenia
chirurgicznego retinopatii wczes-
niakéw. Prelegent oméwit 20 przy-
padkéw (10 w stadium 4a, 6 w sta-
dium 4b i 4 w stadium 5) pacjentéw,
u ktérych wykonano witrektomie
z 3 portami (25127 G). Z powodu
zastosowania réznych technik ope-
racyjnych i réznego czasu obser-

wacji wyniki po 12 miesigcach daja
sie poréwnac z danymi z literatury
tylko w ograniczonym zakresie.

Wystapienie dr. Fischera (Ros-
tock) poswiecone bylo analizie wi-
zualnej wynikéw badania optycz-
nej koherentnej tomografii (OCT)
siatkéwki u pacjentéw z cukrzyca
typu 2. W poréwnaniu z osobami
bez cukrzycy — u chorych z cukrzycg
typu 2 bez retinopatii cukrzycowej
stwierdzono znaczne $ciefnczenie
we wszystkich warstwach siat-
kéwki, z wyjatkiem wewnetrznej
warstwy ziarnistej. Nie stwierdzo-
no zadnych innych réznic miedzy
pacjentami w badanych grupach.

Gospodarz konferencji na zakon-
czenie obrad wyrazil nadzieje na
podobne spotkania okulistéw pol-
skich i niemieckich w najblizszych
latach. ®
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