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Pobierz aplikacje
57. Zjazdu Okulistow Polskich
i miej program naukowy
zawsze pod reka!
Sprawdzaj harmonogram sesji,
planuj udziat w wyktadach i badz na biezaco ze
wszystkimi wydarzeniami kongresu.
Dzieki aplikacji szybko znajdziesz
najwazniejsze informacje i wygodnie zaplanujesz
swoj udziat w Zjezdzie.

Pobierz aplikacje juz dzis
i korzystaj z petnego programu naukowego
w jednym miejscu.




LISTPOWITALNY / WELCOME

ZJAZD ,
II 57 OKULISTOW

POLSKICH
WROCLAW 11-13.06.2026

Szanowni Panstwo, Kolezanki i Koledzy Okulisci!

Z radoscia witamy Panstwa na 57. Zjezdzie Okulistéw Polskich, ktéry odbywa sie w dniach
11-13 czerwca 2026 roku we Wroctawskim Centrum Kongresowym przy Hali Stulecia.
Tematyka tegorocznego Zjazdu koncentruje sie na jaskrze, neurookulistyce, rogéwce, zapobieganiu
Slepocie oraz siatkdwce. Tradycyjnie program obejmuje réwniez liczne sesje specjalne, w tym Sesje
Badan Podstawowych i Klinicznych w Okulistyce (PIKO), Sesje Mtodych Okulistéw, Sesje Klubu 40,
Sesje Europy Srodkowo-Wschodniej, sesje organizowane we wspétpracy z American Academy
of Ophthalmology (AAO) oraz EVER | sesje Varia.

Cieszymy sig, ze program Zjazdu wspottworzag wybitni eksperci z Polski i zagranicy. Wierzymy,
ze przygotowane wyktady i dyskusje dostarcza Paristwu wielu inspiracji, praktycznej wiedzy
oraz beda okazjg do wymiany doswiadczen i nawigzania nowych kontaktéw zawodowych.
Dziekujemy za Paristwa obecnos¢ i aktywny udziat w Zjezdzie.

Zyczymy owocnych obrad oraz inspirujgcego pobytu we Wroctawiu.

Z wyrazami szacunku i serdecznymi pozdrowieniami,

Prof. dr hab. n. med. Ewa Mrukwa-Kominek Prof. dr hab. n. med. Marta Misiuk-Hojto
Prezes Polskiego Towarzystwa Okulistycznego Wiceprzewodniczaca Komitetu Naukowego i Organizacyjnego
Przewodniczaca Komitetu Naukowego Cztonek Zarzadu Gtéwnego
i Organizacyjnego Polskiego Towarzystwa Okulistycznego

Dear Colleagues,
It is our great pleasure to welcome you to the
57'h Congress of the Polish Ophthalmological Society, taking place on
June 11-13, 2026, at the Wroctaw Congress Center,
located next to the iconic Centennial Hall in Wroctaw.

This year’s Congress focuses on glaucoma, neuro-ophthalmology, corneal diseases, blindness pre-
vention, and retinal disorders. As always, the scientific program features a number of special sessions,
including the Basic and Clinical Research in Ophthalmology Session (PIKO), the Young
Ophthalmologists Session, the Club 40 Session, the Central and Eastern Europe Session,
sessions organized in collaboration with the American Academy of Ophthalmology (AAO),
EVER session and Varia sessions.

We are delighted to bring together distinguished experts from Poland and around
the world to share their knowledge, experience, and the latest developments
in ophthalmic research and clinical practice.

We trust that the Congress will provide valuable scientific insights, inspire fruitful discussions,
and offer excellent opportunities for professional networking and collaboration.

Thank you for joining us and contributing to this important event.

We wish you a productive, inspiring, and enjoyable stay in Wroctaw.

With kind regards,
Prof. Ewa Mrukwa-Kominek, MD, PhD Prof. Marta Misiuk-Hojto, MD, PhD
President, Polish Ophthalmological Society Vice Chair, Scientific and Organizing Committee
Chair, Scientific and Organizing Committee Member, Polish Ophthalmological Society
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KOMITET NAUKOWY / SCIENTIFIC COMMITTEE

Prof. dr hab. n. med. Ewa Mrukwa-Kominek
Przewodniczqca Komitetu Naukowego i Organizacyjnego oraz
Prezes Polskiego Towarzystwa Okulistycznego

Prof. dr hab. n. med. Marta Misiuk-Hojto
Wiceprzewodniczqca Komitetu Naukowego i Organizacyjnego, Cztonek Zarzqdu PTO

Prof. dr hab. n. med. Dariusz Dobrowolski
Vice Prezes PTO, Cztonek Zarzqdu PTO
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Prezes Elekt PTO, Cztonek Zarzqdu PTO

Prof. dr hab. n. med. Joanna Brydak-Godowska
Sekcja Urazow Oka i Ergooftalmologii

Prof. dr hab. n. med. Iwona Grabska-Liberek
Sekcja Schorzen Rogowki

Dr hab. n. med., prof. Instytutu Wojciech Hautz
Sekcja Okulistyki Dzieciecej i Strabologii, Cztonek Zarzqd PTO

Prof. dr hab. n. med. Bartlomiej Katuzny
Sekcja Chirurgii Zaémy i Chirurgii Refrakcyjnej, Cztonek Zarzgdu PTO
Prof. dr hab. n. med. Jakub Katluzny
Sekcja Schorzen Siatkéwki

Prof. dr hab. n. med. Wojciech Lubinski
Sekcja Neurookulistyki i Elektrofizjologii Klinicznej

Prof. dr hab. n. med. Anna Machalinska
Cztonek Zarzqdu PTO

Prof. dr hab. n. med. Jerzy Mackiewicz
Cztonek Zarzqdu PTO

Dr hab. n. med. Monika Modrzejewska, Prof. PUM
Sekcja Zapobiegania Slepocie i Rehabilitacji Stabowidzqcych

Prof. dr hab. n. med. Bozena Romanowska-Dixon
Cztonek Zarzqdu PTO

Prof. dr hab. n. med. Jacek P. Szaflik
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Dr hab. n. med. Anna Turno-Krecicka, prof. UMW
Dr hab. n. med. Radostaw Kaczmarek, prof. UMW
Dr hab. n. med. Patrycja Krzyzanowska-Berkowska, prof. UMW
Dr n med. Joanna Adamiec-Mroczek
Dr n. med. Karolina Czajor
Dr n. med. Malgorzata Gajdzis
Dr n. med. Malgorzata Mimier
Dr n. med. Martyna Tomczyk-Socha
Dr n. med. Hanna Zajac-Pytrus
Dr n. med. Katarzyna Zimmer
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J Jomss SLASK

ANNA ZABSKA

PATRONAT HONOROWY MARSZALKA WOJEWODZTWA
ASKIEGO PAWLA

N I Naczelna miasto spotkan |

Izba Lekarska Patronat Honorowy Prezydenta Wroctawia

PATRONI MEDIALNI / MEDIA PATRONAGE

PRZEGL masazyn
_ OKULISTY INY OoKUTISTY

uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu

M WYDAWNICTWO
MEDYCZNE

KLINIKA DCZNA
ACTA DPHTHALMOLOGICA POLONICA
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Z OZURDEX® celujesz
w wiele mediatoréw stanu
zapalnego w DME i RVO"’

0d 1stycznia
Ozurdex® dostepny
w leczeniu RVO

w ramach PL B. 708

Ozurdex®, jako kortykosteroid blokuje wiele cytokin prozapalnych m.in. VEGF,
MCP-1, IL-6, IL-8, ICAM-1, majacych istotny wptyw na rozwéj DME i RVO."’

Program lekowy B. 70, pozwala na indywidualizacje terapii DME i RVO juz po pierwszym
niepowodzeniu terapii anty-VEGF.®

Biomarkery OCT moga stuzy¢ jako nieinwazyjny surogat dla oceny cytokin prozapalnych.®

Biomarkery OCT takie jak: duze cysty srodsiatkdwkowe (2250um), SRF, HRF czy DRIL, zostaty
ujete w wytycznych SCOP z 2023 r. jako wazny czynnik przy rozwazaniu terapii u pacjentow
z DME, ktérzy nie zareagowali lub mieli suboptymalng odpowiedz na leczenie anty-VEGF,
w tym po pierwszej linii leczenia bewacyzumabem.'

Zapoznaj sie

z mechanizmem
dziatania Ozurdex®
w terapii DME

Referencje: 1. 0ZURDEX® Aktualna Charakterystyka Produktu Leczniczego 2. Garcia-Layanaiwsp..
Ophthalmologica. 2018;240(2):61-72 3. Wang i wsp. Biol Pharm Bull. 2008;31(8):1541-1546 &. Rezar- q
Dreindliwsp. Acta Ophthalmol. 2017;95(2):e119-127 5. Edelman JL i wsp. Exp Eye Res. 2005;80:249-258 be\/|e

6. Tamuraiwsp. Invest Ophtha 1 Vis Sci. 2005;46(4):1440-1444 7.Nehmé A &amp; Edelman J.iin. Invest

Ophthalmol Vis Sci 2008;49:2030-8 8. Program Lekowy B.70 LECZENIE PACJENTOW Z CHOROBAMI

SIATKOWKI (ICD-10:H34, H35.3, H36.0) 9. Chen Y, et al. J Ophthalmol. 2023;2023:3987281; 10. Wytyczne PL-0ZU-260006
SCOP Leczenia DME opublikowane w Swiat Lekarza https://swiatlekarza.pl/ wytyczne -scop -leczenia

-dme/ dostep marzec 2026 r.




OZURDEX® 700 mikograméw Implant do ciafa szklistego w aplika-
torze — skrdcona informaja o leku

Nazwa produktu leczniczego: OZURDEX 700 mikrogramow Im-
plant do ciata szklistego w aplikatorze. Sktad jakosciowy i iloscio-
wy: Jeden implant zawiera 700 mikrograméw deksametazonu.
Posta¢ farmaceutyczna: Implant do ciata szklistego w aplikatorze.
Jednorazowe urzadzenie do wstrzykiwania zawierajace niewidoczny
implant w postai precika. Jest to implant o $rednicy okoto 0,46 mm
i dtugosci 6 mm. Wskazania do stosowania: OZURDEX jest wska-

rogéwki drzewkowatym), ospa krowia, ospa wietrzng, zakazeniami
pratkowymi i chorobami grzybiczymi. Zaawansowana jaskra, ktérej
nie mozna w wystarczajacym stopniu kontrolowac tylko produktami
leczniczymi. Oczy bezsoczewkowe z rozdarciem tylnej torebki socze-
wki. Oczy ze sztuczng soczewka wewnatrzgatkowa przedniej komory
(ACIOL), soczewkg $rodgatkowa mocowan do teczowki lub przez-
twardéwkowo i rozdarciem tylnej torebki soczewki. Specjalne os-
trzezenia i Srodki ostroznosci dotyczace stosowania: W wyniku
wstrzykniecia leku do ciafa szklistego, takze produktu OZURDEX,

jent6w przyjmuj i lub przeci pro-
dukty lecznicze. Zaburzenia widzenia: Zaburzenia widzenia moga by¢
zgtaszane w zwiazku z ogélnoustrojowym i miejscowym stosowani-
em kortykosteroidow. Jesli u pacjenta wystepuja objawy takie jak
zaburzenia ostrosci widzenia lub inne zaburzenia widzenia, nalezy
rozwazy¢ ocene w kierunku mozliwych przyczyn, ktdre moga obe-
jmowac zacme, jaskre lub rzadkie choroby, takie jak centralna surow-
icza chorioretinopatia (CSCR, ang. central serous chorioretinopathy),
ktdre zghszano po ogu\nuuslrujowym i migjscowym slosowanlu ko-

Dzla!ama profilu

zany do stosowania w leczeniu dorostych z: i widzenia
spowodowanymi cukrzycowym obrzekiem plamki (DME, ang. diabet-
ic macular edema), z pseudofakia lub uznanych za niedostatecznie
reagujacych na leczenie inne niz leczenie kortykosteroidami lub nie-
mogacych poddac si takiemu leczeniu; obrzekiem plamki spow-
odowanym niedroznoscia gatezi zyly $rodkowej siatkowki (BRVO) lub
niedroznoscia 2yty $rodkowej siatkowki (CRV0); zapaleniem tylnego
odcinka oka objawiajacym sie jako nieinfekcyjne zapalenie btony
naczyniowej. Dawkowanie i sposob podawania: 0ZURDEX musi
by¢ podawany przez wykwalifikowanego lekarza okuliste majacego
doswiadczenie w wykonywaniu wstrzyknie¢ do ciafa szklistego.
Dawkowanie: Zalecana dawka to jeden implant OZURDEX podawany
doszklistkowo do zmienionego chorobowo oka. Nie zaleca sig po-
dawania implantu jednoczesnie do obu oczu. DME: W przypadku
pacjentow leczonych implantem OZURDEX, u ktérych wystapita
wstepna odpowiedZ na leczenie, i wedtug lekarza prowadzacego
zastosowanie ponownego leczenia moze by¢ korzystne dla pagjenta
bez narazenia na powazne zagrozenie, nalezy rozwazy¢ ponowne
leczenie. Ponowne leczenie moze by zastosowane po okoto 6
‘miesigcach, jesli u pacjenta dojdzie do pogorszenia wzroku i (lub)
zwigkszenia grubosci siatkowki z powodu wznowy lub nasilenia
cukrzycowego obrzeku plamki. Aktualnie nie ma doswiadczenia do-

moze wystapic wewnetrzne  zapalenie oka, zapalenie
. - Py {od

nie siatkowki. Nalezy zawsze stosowa¢ odpowiednie aseptyczne
techniki wstrzykiwania. Ponadto nalezy obserwowac pacjentow po
wstrzyknigciu, o pozwoli na wczesne rozpoczecie leczenia
w przypadku wystapienia zakazenia lub zwiekszonego cisnienia
$rodgatkowego. Obserwagja moze obejmowac kontrole perfuzji

: 7d j W nas-
tepstwie leczenia implantem 0ZURDEX obejmowafy zdarzenia czgsto
obserwowane podczas stosowania w leczeniu oczu steroidami lub
wstrzyknieciach do ciata szklistego (odpowiednio, zwiekszone I0P,
powstanie zacmy i wylew spojowkowy lub do ciafa szKlistego). Rea-

; ! RN " "

w badanym oku wymagato operacyjneqo leczenia zacmy przed
‘wizyta koricowa po 3 latach, przy czym wigkszosc operacji wykonano
W 2.i3. roku badania. Srednie cisnienie $rédgatkowe w badanym oku
w punkcie poczatkowym byto takie samo w obu grupach leczenia
(15,3 mmHg). Srednie zwiekszenie cisnienia srédgatkowego wobec
wartosci wyjsciowej nie przekroczyto 3,2 mmHg podczas wszystkich
wizyt w grupie leczonej implantem OZURDEX, przy czym $rednie
maksymalne zwigkszenie cinienia $rédgalkowego zaobserwowano
podczas wizyty 1,5 miesiaca po wstrzyknieciu; ciénienie Srodgatkowe
powracato do wartosci w przyblizeniu wyjsciowej w ciagu 6 miesiecy
po kazdym wstrzyknieciu. Czestos¢ i wielkos¢ zwigkszenia cisnienia
srédgatkowego po leczeniu implantem OZURDEX nie zwiekszyty sie
po powtdrnym wstrzyknieciu implantu OZURDEX. 28% pacjentow
leczonych implantem OZURDEX miato ~ciénienie $rodgatkowe
2wiekszone > 10 mmHg wobec wartosci wyjSciowej podczas co na-
jmniej jednej wizyty badania. W punkcie poczatkowym 3% pac-
]emow wymaga#o stosowania leku (lekéw) zmniejszajacego

zadnych

w sumle 42% pagemow wymagaia stosowa-

tarezy nerwu po pomiar P k twi lenie siatkowki, odwarst-
cisnienia svodgalkowegu W ciagu 30 minut po wslnykmg(\u ibio-  wienie siatkowki i rozdarcie siatkowki. Nie zi
mikroskopie od dwdch do siedmiu dni po igcil aely 0 j iatan zwiazanych ze st

¢ pacjentdw, aby 2gfaszali wszelkie obj iem implantu 0ZURDEX z wyjatkiem bolu glowyl mlgreny Tabelary-

Wy sugerujace wystapienie wewnetrznego zapalenia oka Iuh
ktoregokolwiek z wymienionych wyzej zdarzer, np. bol oka,
niewyrazne widzenie. Wszyscy pacjenci z rozdarciem tylnej torebki,
tacy jak pacjenci z soczewka w tylnej komorze oka (np. po operacyj-
nym leczeniu zacmy) i/lub pacjenci 2 ubytkiem tecz6whi faczacym sie
2 komorg ciata szklistego (np. w zwiazku z przebyta irydektomia),
2 witrektomia w wywiadzie lub bez, s narazeni na migracje implan-
tu do komory przedniej oka. Migracja implantu do komory przedniej
oka moze spowodowac obrzek rogéwki. Utrzymujacy sie ciezki
obrzek rogowki moze doprowadzic do koniecznosci przeszczepienia
rogowki. U wszystkich pacjentéw, z wyjatkiem pacjentéw z przeciw-
wskazaniami, u ktérych nie nalezy stosowa¢ produktu OZURDEX,

ana lista_dziafan_ni Dziatania ktore
uznano za zwigzane z leczeniem przy uzyciu implantu OZURDEX,
zglaslane pudczas badan khm(my(h Il fazy (DME, BRVO/CRVO

nia lekéw jszai kuna
pewnym etapie tych 3-letnich badari. Najbardziej intensywne stoso-
wanie lS}%i miato miejsce w ciagu plerwszy(h 12 miesiecy i pozost-

roku na rok. kacznie 4 pacjentow (19%) leczonych
|mv\anlem 0ZURDEX pvlesz!o zabiegi w badanym oku w zwiazku ze

|(znych wymlemano w tabeli ponizej wedtug klasyfikacji uktadow
inarzadéw MedDRA, stosujac nastepujaca konwengje: Bardzo czesto
(=1/10); czesto (=1/100 do <1/10); niezbyt czesto (=1/1000 do
<1/100); rzadko (=1/10 000 do <1/1000); bardzo rzadko (<1/10
000). Dzatania niepozadane w obrebie kazdej grupy cestosci
‘wystepowania wymieniono zgodnie ze zmniejszajacym sie nasileni-
em.

cisnienia Jeden pagjent leczony im-
plantem OZURDEX wymagat nacigcia chirurgicznego (trabekulek-
Iom\n w celu opanowania posterydowego zwigkszenia cisnienia

6 1 padjent przeszedt ie  powody za-
hamowania odptywu cieczy wodnistej z komory przedniej przez fi-
bryne i nastepczego zwigkszenia cisnienia Srodgatkowego, 1 pagient
przeszedt irydotomie z powodu jaskry waskiego kata, a 1 pacjent
przeszedt irydotomie w ramach leczenia zacmy. Zaden pacjent nie
wymagat witrektomii w celu usuniecia implantu z powodu zwigksze-
nia cisnienia $rédgatkowego. Niedroznos¢ gatezi 2yly srodkowej siat-
kéwki (BRVO) lub niedroznosé zyty srodkowej siatkdwki (CRVO): Bez-
pieczeristwo kliniczne produktu OZURDEX u pacjentdw z obrzekiem
plamki spowodowanym niedroznocia zyly $rodkowej lub gatezi zyly
srodkowej siatkowki zostato ocenione w dwdch randomizowanych
badaniach Il fazy prowadzonych metoda podwdjnie Slepej proby
2 grupa kontrolng otrzymujaca wstrzykniecia pozorowane. W dwéch
badaniach Il fazy uczestniczyto facznie 427 pacjentéw przydzielo-
nych losowo do grupy otrzymujacej produkt OZURDEX i 426 pac-
jentéw przydzielonych losowo do grupy kontrolnej otrzymujacej
stzyieda pozoowane. Oktes leczenia poczthoweqo (40 dria
180) ukoriczyto facznie 401 pacjentow
grupy leczonej przy uzyciu implantu 0ZURDEX. t3cznie u 47,3% pac-
jentéw wystapito co najmniej jedno dziatanie niepozadane. Na-
jezesciej zgtaszanymi- dziataniami niepozadanymi u pacjentéw,
ktorzy otrzymali produkt 0ZURDEX, byty zwickszone cisnienie Srod-
qatkowe (24,0%) i wylew spojowkowy (14,7%). Profil dziatania nie-
pozadanego w przypadku pacjentéw z niedroznosda gatezi zyly
srodk i ki byt podobny do g0 U pacjentow

2 niedroznoscia zyly $rodkowej siatkowki, chociaz ogdlna czestosé
wystepowania dziafari niepozadanych byfa wyzsza dla podgrupy
pacjentw z niedroznoscia zyly Srodkowej siatkowki. Maksymalna
wartos¢ zwiekszonego ciénienia Srodgatkowego u pacjentow z im-
plantem OZURDEX zostata osiggnieta w 60. dniu; powrdcita do war-
tosci poczatkowych do dnia 180, Zwigkszenie cidniena srédgafkowe-
o nie wymagato leczenia lub byto leczone poprzez tymczasowe
zastosowanie miejscowych produktéw leczniczych obnizajacych
2wigkszone cisnienie Srodgatkowe. Podczas poczatkowego okresu
leczenia 0,7% (3/421) pacjentdw, ktdrzy otrzymali implant OZUR-
DEX, w porownamu do 0,2% (1/423) pacjentéw z gmpy kontrolnej
pozorowane 6w chirur-
gicznych lub z uzyciem lasera w celu leczenia zwigkszonego cisnienia
srédgatkowego w badanym oku. Profil dziatan niepozadanych ana-
lizowany po drugim wstrzyknieciu implantu OZURDEX u 341 pac-
jentéw byt podobny do profilu po pierwszym wstrzyknieciu. tacznie
u 54% paqenww wyslqpllu © najmme] jedno dllahme niepoza-
dane. Czestos¢ ciénienia $ré
0 (24,9%) byta zblizona do obserwowanej po pierwszym wstrzyk-
nieciu i podobnie powrdcita do wartosci poczatkowej do dnia 180
fazy prowadzonej metoda otwartej proby. Catkowita czestos¢
wystgpowama zamy byla wyisza po 1 mku w pomwnamu do

tyczacego skutecznosci ani bezpieczeristwa zastosowania wiecej niz produkt ten nalezy stosowac z zachowaniem ostroznosci, wylacznie Dziatania niepozadane
7 implantow w leczeniu DME. Niedroznosc 2yt siatkowki i zapalenie  po przeprowadzeniu uwainej analizy ryzyka i korzysci. Pacjentow
blony naczyniowej: Podanie kolejnych dawek nalezy rozwazyc, jesli tych nalezy $ciéle obserwowac, co umozliwi wezesne rozpoznanie Wedtug Czestotli- Dziatanie niepozadane
u pacjenta wystapi odpowiedz na leczenie, po ktdrej nastapi utrata migragji |mplamu i odpowiednie postepowanie w takim przypadku. klasyfikacji | wos¢
ostrosci wzroku, oraz jesli wedtug lekarza zastoso- idow, w tym implantu OZURDEX, moze uktadow
wanie ponownego leczenia moze byc korzystne dla pacjenta i nie spowodowac zacme (w tym zacme podtorebkowg tylng), zwieksze- inarzadéw
bedzie stanowic dla niego powaznego zagrozenia. Nie nalezy pow- nie ciénienia Srodgatkowego i jaskre posteroidowg oraz doprowadzi¢
tarza¢ leczenia w przypadku pacjentéw, u ktrych nastapiaizostata  do wtdmych zakazeri oka. W 3-letnich badaniach Klinicznych obe-
utrzymana poprawa widzenia. Nie nalezy powtarza¢ leczenia  jmujacych DME 59% pacjentéw z naturalng soczewkq w badanym Zaburzenia | Czesto Bole glowy
w przypadku pacjentéw z pogorszeniem widzenia, ktdre nie zostato oku Ie(mnym |mplantem OZURI)EX przeszm leczenie apera(yjne ukladu
(Danenatemat  zacmywb ku. P nervowego
podawania kolejnych dawekwudslgpa(h krotszych niz 6 miesiecy s3 na zacme jest wieksza u paqen\ow 2 nieinfekcyjnym zapaleniem
bardzo ograniczone. Informacje dotyczace aktualnych doswiadczers bony naczyniowej tylnego odcinka oka niz u pacjentow z nie- Readko Migreny
zwigzanych  z  bezpieczefistwem  wielokrotnego  podawania droznoscia gatezi zyty Srodkowej siatkéwki (BRVO) lub S
wykraczajacego poza 2 implanty w nieinfekcyjnym zapaleniu blony  Zyly Srodkowej siatkéwki (CRVO). Podczas badar klinicznych dotycza- Zaburzenia | Bardzo Iwiekszone ciénienie
naczyniowej tylnego odcinka oka oraz w niedroznosci zyt siatkéwki  cych niedroznosci gatezi zyly srodkowej siatkéwki (BRVO) lub nie- oka aesto srodgatkowe™*, zaéma**,
opisano w punkcie 4.8 Charakterystyki Produktu Leczniczego (ChPL). droznosci zyly Srodkowej siatkowki (CRVO) wystapienie zacmy wylew spojéwkowy*
Nalezy obserwowac pacjentéw po wstrzyknieciu, co pozwoli na wez- 2gtaszano czesciej u pacjentow z soczewkami fakijnymi, ktorzy
esne rozpoczgcie Ieaema w przypadku wystapienia zakazenia lub olrz)/'ma\i drugie wstrzykniecie (patrz (hPL)/. Tylko jeden z 368 pac- Czesto Nadcisnienie acma
ciénienia $ Populacje szczegdlne: Pac- jentdw wymagat chirurgicznego leczenia zamy podczas pierwszego podtorebkowa, krwotok do
jenci w podesztym wieku (=65 lat): Nie ma koniecznosci dostosowy- leczenia a trzech z 302 pacjentéw — podczas drugiego. W badaniu ciata szKlistego™, zmniejszona
wania dawki u pacientow w podeszlym wieku. Pagienc 2 zaburze-  dotyczacym nieinfekcyinego zapalenia blony naczyniowej tylko ostodC widzenia®, zaburzenia
niami czynnosci nerek: Nie prowadzono badan dotyczacych  jeden z 62 pacjentdw z soczewkami fakijnymi zostat poddany chirur- widzenia, odfaczenie ciata
stosowania implantu 0ZURDEX u pacjentow z zaburzeniami czynnos- gicznemu  leczeniu zacmy po jednym wsuzykmg(m (zgsms( szklismqt;* mety ciata
i nerek, jednak dla tej populadii nie jest wymagane zachowanie upagentéw wlego mey aaia
specjalnych srodkow ostroznosci. Pacjenci z zaburzeniami czynnosci - zapaleniem blony naczyniowej tylnego odcinka oka wydaje sie by¢ SZH!S'EQU*’ Imetmeme(la!a
watroby: Nie prowadzono badait dotyczcych stosowania implantu  wigksza niz u pajentow z DME i niedroznoscia gatezi 2yly Srodkowej stistego?, zapalenie powek,
OZURDEX u pacjentéw z zaburzeniami czynnosci waroby, jednak dla  siatkéwki (BRVO) lub niedroznoscia 2yly $rodkowej siatkowki (CRVO). bl oka”, fotopsja™, obrzgk
tej populadji nie jest wymagane zachowanie speciainych $todkow  Moze to by¢ zwigzane z procedurg wstrzykniecia do cafa sKlistego SP"J?WEk*' przekrwienie
ostroznosci. Dzieci i miodziez: Stosowanie produktu leczniczego lub ze j i (lub) ukfad- spojowek*
(OZURDEX u dzieci i mtodziezy z: - cukrzycowym obrzekiem plamki; - owych kortykosteroidowych lub niesteroidowych lekow przeci- - y
. . y o S [ Rzadko Martwicze zapalenie siat-
obrzekiem plamki spowodowanym niedroznoscia gafazki zyly $tod-  wzapalnych. W przypadku samoistnego ustapiena nie nalezy stoso- o N ’
kowej siatkowki (BRVO) lub niedroznoscia zyly $rodkowej siatkéwki wac zadnego leczenia. Zgodnie z oczekiwaniami w przypadku “w* I, Wewngtrzne zapalenie
(CRVO) nie jest wiasciwe. Nie okreslono bezpieczeristwa  skutecznos- leczenia oczu steroidami i wstrzyknie¢ do ciata szklistego mozna za- oka . Jas!(:a, odwarstwienie
i stosowania implantu OZURDEX w przypadku zapalenia blony na-  obserwowa¢ zwigkszenie cisnienia $rodgatkowego. Zwiekszenie satkowki®, przetarcie
czyniowej u dzieci i modziezy. Brak dostepnych danych. Sposébpo-  ciénienia $rédgatkowego zwykle reaguje na leki zmniejszajace s!a’lkuwk\*,zmmerzone
dawania: Produkt OZURDEX to jednorazowy implant do ciata cisnienia $rodgatkowe (patrz ChPL). W przypadku wiekszosci pac- ciSnienie wewnatrz oka*,
szklistego w aplikatorze wyfacznie do zastosowania do ciata sz-  jentdw, u ktdrych cisnienie $rédgatkowe wzrosto 0 =10 mmHg zapalenie komory przedniej*,
Kiistego. Kazdy aplikator moze by¢ uzyty do leczenia tylko jednego  w poréwnaniu do wartoéci poczathowej, wazrost ten nastapit obecnos¢ komérek zapalnych
oka. Procedure wstrzykniecia do ciata szklistego nalezy przeprow- pomiedzy 45. i 60. dniem po wstrzyknieciu. Dlatego konieczne jest i zmetnienie komory przed-
adza¢ w kontrolowanych warunkach aseptycznych z uzyciem regulame monitorowanie cisnienia Srodgatkowego niezaleznie od niej*, nieprawidtowe uuc\e
jatowych rekawiczek, jatowej serwety i jalowego waziemika ocznego  jego poczatkowej wartosdi i wdrozenie odpowiedniego postepowan- woku*,
(lub innego podobnego przyrzadu). Nalezy pouczy¢ pacjenta, aby iaw k jZrostu cisnienia p i PE(]EH(I pvzekvw\enletwavdowkl
przez 3 dni wzed i po kazdym wstrzyknieciu stosowat samodzielnie ponizej 45 lat z obrzeki i i ayly
le do oczu ze rodkiem przeci oszerok- siatkéwkilub zapaleniem tylnego odcinka oka objawiajacym s jako Zaburzenia | Readko Przemieszczenie implantu*
im spektrum dziafania. Pr ¢ powier- zapalenie blony naczyniowej sq bardziej narazeni na ogélne (migracja implantu)
zthnle skory okolicy oka, powmkg i powierzchnie oka (stosujac na wazrost cisnienia Srodgatkowego. Nalezy zachowac ostroznos, stosu- istany zobrzekiem rogowki lub
przyktad krople 5% roztworu jodopowidonu na spo}awkg, jakbyloto  jac kortykosteroidy u pacjentow z wirusowq infekea oczu (np. W miejscu bez (patrz rowniez w czesci
badaniach Klinicznych zwiazanych opryszczka oczna) w wywiadzie, i nie wolno ich stosowac u pac- podania 4.4), powikfania implantacji
produktu OZURDEX) i zastosowac odpowiednie znieczulenie mie- jentow z czynng opryszczka oczng. Bezpieczeristwo i skutecznos¢ po- powodujace uszkodzenie
jscowe. Wyjac torebke foliowq z pudetka i sprawdzic pod katem usz- dania implantu OZURDEX jednoczesnie do obu oczu nie zostaty zba- tkanek oka* (nieprawidtowe
kodzen (patrz punkt 6.6 CHPL). Nastepnie otworzy¢ torebke foliowa ~ dane. Dlatego nie zaleca si¢ podawania implantu jednoczesnie do umieszczenie implantu).

w jatowym polu i delikatnie umiescic aplikator na jatowej tacy. Ap-
likatora nalezy uzy¢ niezwlocznie po otwarciu torebki foliowej. Prze-
prowadzic szczegotowa wzrokowa kontrole aplikatora, upewniajac
sig, ze przycisk uruchamiajacy nie zostat wisniety, a blokada bez-
pieczeristwa jest na swoim miejscu. Ostroznie zdja¢ plastikowa nasa-
dke zabezpieczajaca, uwazant, aby nie dotknac koricowki igly. Przed
uzyciem fi; zatyczka
zabezpieczajaca implant moze by¢ widoczna w Scigciu igly i ie pow-
inna by¢ usuwana. Przytrzymac aplikator w jednej rece i zerwac
ostonke zabezpieczajaca z aplikatora. Nie przekrecac ani nie zginac
ostonki. Prowadzac igte skosem odwrdconym od powierzchni
twardowki, wprowadzic igte na okoto 1 mm do twardéwki, a nastep-
nie skierowac w strone srodka oka do komory ciata szklistego, az
rekaw dojdzie do spojowki. Powoli nacisnac przycisk uruchamiajacy,
az bedzie stychac i (lub) wyczujesz Kiikniecie. Przed wycofaniem ap-
I|ka\ova z oka na\ezy upewnic sie, ze przycisk uru(ham\a}q(y zostat

rwno
Wycofad igte w &ym samym kierunku, w ktorym zostata wpmwadzo-
na do ciafa szklistego. Instrukcja podawania implantu do ciata sz-
Klistego, patrz punkt 66 (hPl Bezposredmo po wstrzyknieciu im-
plantu je, stosujac metode
oftalmoskopii postedniej w kwadrandie miejsca wstrzykniecia.
W wiekszosci przypadkow wizualizacja jest wyrazna. W przypad-
kach, gdy nie mozna zwizualizowac implantu, nalezy delikatnie na-
cisnac miejsce wstrzykniecia wacikiem na paty(zku aby przesunqc

aplikatora.

obu oczu. Nie przeprowadzono bada dotyczacych stosowania pro-
duktu OZURDEX u pacjentow z wtornym obrzekiem plamki spow-
odowanym niedroznoscia zyly siatkowki ze znacznym niedokrwieni-
em siatkéwki. Diatego stosowanie implantu OZURDEX nie jest
zalecane. W badaniach Fazy Ill oceniano tylko ograniczong liczbe
pacjentdw z cukrzyca typu 1, a reakdja tych pagjentow na produkt
(OZURDEX nie odbiegata znaczaco od reakgji obserwowanej u biorg-
cych w tych badaniach pacjentow z cukrzycy typu 2 W przypadku

* Dziafania niepozadane uznane za zwiazane z samym zabiegiem

ych 6 miesiecy.
klmlune podania implantu OZURDEX u pacjentow z zapaleniem tyl-
nego odcinka oka objawiajacego sie jako nieinfekcyjne zapalenie
btony naczyniowej zostato ocenione w wieloosrodkowym, ran-
domizowanym badaniu prowadzonym metoda $lepej préby bez
qrupy kontrolnej. kacznie 77 pacjentow zostato losowo przypisanych
do gvupy otrzymujacej implant OZURDEX, a 76 pacjentéw — do
i pozorowane. 26-tygod
badame ukoriczyto facznie 73 pacjentow (95%) poddanych random-
izacji i leczeniu za pomocg implantu OZURDEX. Najczesciej zgtaszany-
mi dziafaniami niepozadanymi w obrebie badanego oka u pac-
jentow, ktorzy otrzymali implant OZURDEX, byt wylew spojowkowy
(30,3%), zwigkszone (lsmeme $rédgatkowe (25 0%) i zatma

wstrzykniecia do ciata szklistego (czestos¢ tych  (11,8%). Zalaszame dziatan Po
zdarzen nie jest j doliczhy produktu leczniczego do obrotu istotne jest zgfaszanie
implantéw). ** W 24-miesieznym badaniu  obserwacyjnym dziatan nic Umozliwia to niep:

w warunkach rzeczywistej praktyki klinicznej w zakresie leczenia
obrzeku plamki wystepujacego po niedroznosci 2yt siatkéwki oraz
memfek(y]nym zapaleniu btony naczyniowej tylnego odcinka oka, te

niedroznosci zyt siatkowki leczenie lekiem
zastosowano u 2% pacjentow, ktérzy otrzymali produkt OZURDEX
u pagentdw tych nie zgfoszono zadnych zdarzen niepoz

dziafania aesciej u pacjentow, ktorzy
otrzymali >2 wstrzykniecia w poréwnaniu do pacjentow, ktérzy

zwigzanych z krwotokiem. W przypadku DME leczenie przeci-
whrzepliwe stosowano u 8% pacjentdw. Czestosc wystepowania kr-
wotocznych zdarzen niepozadanych u pacjentow otrzymujacych lec-

otrzymali <2 powstanie zacmy (24,7% wobec
17,7%), progresja zacmy (32,0% wobec 13,1%), krwotok do ciata
szklistego (6,0% wobec 2,0%), zwigkszenie cisnienia smdgaiknwego
(240% wobec 16,6%). Opis wvbranv(h iatar

monitorowanie stosunku korzysci do ryzyka stosowania produktu
leczniczego. Osoby nalezace do fachowego personelu medycznego
powinny zgfaszac wszelie podejizewane dzitania iepozadane za
posrednictwem
Dziatan Produktow Leczniczych Urzedu Rejestragji Produktow Lec-
zniczych, Wyrobow Medycznych i Produktéw Biobdjczych, Al. Jero-
zolimskie 181C02-222 Warszawa, tel.: + 48 22 49 21 301, faks: + 48
224921309, S\rona m\emetewa hn ://smz.ezdrowie.gov.pl Pod-
miot j ie  na

zenie przeciwkrzepliwe w grupie OZURDEX i w grupie

OZUR-

leczenie pozorowane byta podobna (29% wobec 32%). W przypadku
pacjentdw nieotrzymujacych leczenia przeciwkrzepliwego, 27% pac-
jentow leczonych implantem OZURDEX zgtosito krwotoczne zdarze-
nia niepozadane w poréwnaniu do 20% pacjentow otrzymujacych
leczenie pozorowane. Krwotok do ciata szklistego zgtaszano czgscle]

DEX u paqenmw 7 cukrizycowym obrzgk\em p\amk\ oceniano

ie do obrotu: AbbVie Deutschland GmbH & Co. KG,
Knollstrasse, 6706'\ Ludwigshafen, Niemcy Numer pozwolenia na

w dwdch badaniach Klinicznych Ill fazy metodg pod-
wojnie $lepej proby z grupa kontrolng otrzymujaca wstrzykniecia

EU/1/10/638/001, wydane przez Komis-
je Europejska Data wydania pierwszego pozwolenia na

pozorowane. W obu badaniach facznie 347 pacjentow
przydzielonych do grupy ntrzymu}q(ej |mp\am OZURDEX, a 350 pac-

ie do obrotu: 27/07/2010. Lek wydawany na recepte
do zasmezonego stosowania — Rpz. Niniejsza informagja zostata

u pacjentéw leczonych produktem OZURDEX, ktrzy !

leczenie przeciwkizepliwe (11%), niz u pagjentéw nieotrzymujacych
leczenia przeciwkrzepliwego (6%). Przeciwptytkowe produkty lec-
nicze, takie jak klopidogrel, zastosowano na pewnym etapie badan

jentow — do grupy Daiaa-
niami niepozadanymi zgtaszanymi najczesciej na przestrzeni catego
badania i dotyczacymi badanego oka u pajentéw otrzymujacych
implant OZURDEX byly: zacma i zwiekszone cisnienie $rddgatkowe.
W 3-letnich badaniach Klinicznych obejmujacych DME, w punkcie

implant w pole widzenia. Po lieciu do ci
kontynuowac leczenie $rodkiem prze(lwbaklery]nym 0 slemklm
spektrum dziafania. i $¢ na sub-

Klinicznych u prawwe 56% pacjentéw. Wsrod pacjentéw otrzymujq-
cych lek zdarzenia
2wigzane z krwotokiem zgfaszano u wigkszego odsetka pacjentow

stangie czynn lub na ktérakolwiek substancje pomocnicza. Czynne
lub podejrzewane zakazenie oka lub jego okolicy, w tym wiekszos¢
chordb wirusowych rogéwki i spojowki, wacznie z aktywnym
nabtonkowym  opryszczkowym zapaleniem rogéwki (zapaleniem

implantem OZURDEX (do 29%), niz w grupie otrzy-
mujacej leczenie pozorowane (do 23%), niezaleznie od wskazania do
stosowania i liczby dawek. Najczesciej zgtaszanym dziataniem nie-
pozadanym zwiazanym z krwotokiem byt wylew spojéwkowy (do
24%). Nalezy zachowac ostroznosc, stosujac produkt OZURDEX u pac-

7% pacjentéw z naturalng soczewka w badanym oku
leczonym implantem OZURDEX miato pewne zmetnienie soczewki /
wezesng zaéme. Czgstos¢ ia wszystkich

typow zacmy (tzn. zacma korowa, zacma jadrowa, zacma cukrzyco-
wa, zacma podtorebkowa, zacma soczewkowa) w ciagu 3 lat badama
upagjentow kg w badanym oku I

tem OZURDEX wynosita 68%. 59% pacjentéw z naturalng soczewka

w dniu 14 pai ika 2025 r. na podstawie Charak-
terystyki Produktu Leczniczego z 09/2025, zamieszczonej na stronie
EMA: http://ema.europa.eu, z ktora nalezy sie zapoznac przed zasto-
sowaniem leku. Dodatkowe informacje dostepne sa w AbbVie Sp.
0.0, ul. Postepu 21B, 02-676 Warszawa, tel.: +48 22 37278 00, fax:
+48 2237278 01, www.abbvie.pl. Informacja odnosnie odpfat-
nosci dla pagjenta: Produkt refundowany w programie lekowym
numer B.70 i B.105. Cena (urzedowa) detaliczna: brak, maksymalna
kwota doptaty ponoszona przez pacjenta: 0 PLN.
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Wroctawskie Centrum Kongresowe Przy Hali Stulecia
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ORGANIZATOR / ORGANIZER
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1. Abbvie 15. Essilor Luxoticca
2. ABJ-Vision Fundacja na rzecz Os6b
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Przewodnik
4, Alcon
18. GSK Commercial (bez stoiska)
5. AMGEN
19. Hoya
6. Avanzanite
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21. Inview Medical
8. Bayer 5
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23. Jonhson&Jonhson
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11. Consultronix 25. Magnapharm
12. Cooper Vision 26. MANA
13. Echoson 27. MDT
14. EDRA 28. Mo
Spis tresci / Contents _/‘Z\]‘EZD )
Indeks nazwisk / Index of Names rrSZS’S‘iLs'?J.%‘ﬁ

WROCLAW 11-13.06.2026




INFORMACIJE / INFORMATION

PLAN SYTUACYINY / MAP

SALA
AUDYTORYJNA

SCENA

41. 24.

__ )
7] 56. 57. 7. 6.
REJESTRACJA
- - - -
)

JoMER  NAZWA FIRMY JOMER  NAZWA FIRMY
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32. Optopol Technology 47. Tactica Pharmaceutical
33. Pharm Supply 48. THEA
34. Pharmaselect 49. Topcon
35. Polpharma 50. TRB Chemedica
36. Poland Optical 51. Ursapharm
37. Polymed 52. VERCO
38. AstraZeneca 53. Vitamed
39. Roche Polska 54. ZEISS
40. Sandoz 55. Prudential Polska
41. SANTEN 56. Polskie Towarzystwo Okulistyczne
42. SENJU 57. Strefa Mlodego Okulisty
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SALA
AUDYTORYJNA

N
°
(-]
o

9.00-10.00

KURS 1

Dystrofie rogéwki — ak-
tualne standardy dia-
gnostyki i leczenia

SALA C SALAD

KURS 2

Angiografia fluoresce-
inowa we wspotczesnej
diagnostyce schorzen
siatkowki

KURS 3

Diagnostyka réznico-
wa neuropatii nerwu
wzrokowego w praktyce
klinicznej

KURS 5
DMEK krok po kroku:
preparacja i wszcze-

KURS 6
Angio-OCT - zastosowa-
nie kliniczne, interpreta-

KURS 7
Profilaktyka i leczenie
neuropatii nerwu wzro-

KURS 8
ONKOoko — podstawy
onkologii okulistycznej

pienie ptatka — teoriai  cja wynikéw kowego — wytyczne i
praktyka rekomendacje
KURS 9 KURS 10 KURS 11 KURS 12

Diagnostyka i leczenie

Patologie naczyniéwki

Laseroterapia w jaskrze

Kwalifikacja do blefaro-

suchego oka wg DEWS lll w badaniu OCT plastyki powiek gérnych
i doInych ze wskazan
estetycznych - standar-
dy oceny anatomicznej,
funkcjonalnej i psycho-
logicznej
KURS 13 KURS 14 KURS 15 KURS 16
Opadniecie brwi, ptozai Pacjent z retinopatig cu- Neurookulistyka Diagnostyka orbitopatii
blefaroptoza — jak zapa-  krzycowa — wspdtczesne tarczycowej
nowac nad wiotkoscig?  standardy diagnostyki,
leczenia i interdyscypli-
narnej opieki specjali-
stycznej oraz leczenie
powiktan
13.45-14.30 LUNCH - SALA WIELOFUNKCYJNA
15.00-16.30 KURS 17 KURS 18 KURS 19 KURS 20
RADA Leczenie i zapobieganie  Centralna chorioreti- Systemy drenujace (GDD Ultrasonografia oka-
OKULISTOW  krétkowzrocznosci u nopatia surowicza - Glaucoma Drenaige podstawy i zastosowania
dzieci i dorostych - patogeneza, diagno- Devices) w leczeniu kliniczne
styka, leczenie oparte na chirurgicznym jaskry
dowodach
KURS 21 KURS 22 KURS 23 KURS 24
Chirurgia kanatu Rozpoznawanie dystrofii Najczestsze postacie tagodne zmiany no-
Schlemma siatkowki infekcyjnych zapalen wotworowe aparatu
btony naczyniowej — ochronnego oka - dia-
diagnostyka i leczenie  gnostyka i réznicowanie
— wskazania do zastoso-
wania krioterapii, plasmy
i elektrochirurgii
17.00-18.25  KURS 25 KURS 26 KURS 27 KURS 28
RAPID Jaskra i za¢ma w zespole  ABC witrektomii - repe-  Elektrofizjologia siat- Mikroskopia konfokalna
ORALPRE-  pseudoeksfoliacji—wy-  tytorium dla poczatku-  kéwki i drogi wzrokowej  rogdwki
SENTATIONS zwania kliniczne jacych, ale i doswiad-

czonych chirurgéw z
prezentacja filmowa
trudnosci operacyjnych

KURS 29
Topografia i tomografia
rogéwki w praktyce
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Godz. SALA AUDYTORYJNA SALA AB Godz. SALA CD
8.30-10.45 Varial- 8.30-10.52 Variall - 8.30-9.26 Sesja PIKO
Przedni odcinek Okuloplastyka i zez PIKO Session
Miscellaneous Topics | - Miscellaneous Topics Il 9 26-940 Przerwa /Break
Anteri t — Oculoplasty and
fterior segmen b 9.40-1040 Sesja SANDOZ
SANDOZ Session
10.45-11.00 Przerwa /Break 10.52-12.30 Przerwa /Break 10.40-12.30 Przerwa /Break
11.00-11.20 Rozpoczecie 57.ZOP.
Wreczenie honorowe-
go cztonkostwa PTO.
Powitanie
Uczestnikéw Zjazdu.
Opening of the 57" Congress of
Polish Ophthalmologists
Presentation of Honorary
Membership of the Polish.
Ophthalmological Society (PTO0).
Welcome Address to Congress
Participants.
11.20-12.22 Sesja systemowa cz. |
Sesja systemowa cz. Il
Systemic Diseases
and the Eye —
Part | and Part Il
12.22-12.35 Przerwa/Break
12.35-14.20 Jaskral - 12.30-13.30 Sesja THEA POLSKA 12.30-13.25 Sesja Europy
Zachowawcza THEA POLSKA Session Srodkowo-
Glaucoma |l - Wschodniej
Medical management Central and Eastern
Europe Session
13.30-13.45 Przerwa/Break 13.25-13.45 Przerwa/Break
13.45-14.45 Sesja URSAPHARM  13.45-14.45 Sesja EVER
URSAPHARM Session EVER Session
14.20-15.20 LUNCH - Hala Stulecia 14.45-15.30 LUNCH - Hala Stulecia 14.45-15.30 LUNCH - Hala Stulecia
15.20-16.35 Sesja AAO Jaskra 15.30-17.00 Siatkowka I - 15.30-16.30 Sesja SANTEN
AAO Glaucoma Session Chirurgia plamki SANTEN Session
Retina | -
Macular surgery
16.35-16.45 Przerwa /Break 17.00-17.15 Przerwa /Break 16.30-16.45 Przerwa/Break
16.45-19.10 Rogodwka I 17.15-18.15 SESJA AMGEN 16.45-18.25 Neurookulistyka
Corneall AMGEN Session i elektrofizjologia
18.15-18.25 Przerwa /I\(/"nicmahl ool
-opnti
18.25-18.55 Sesja filmowa SLI0-0pN Adimoi0gy
) ) and clinical
Video Session )
electrophysiology |

ROWNOLEGLE DO OBRAD: WARSZTATY
SALE: 351, 352, 353, 354
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iRy, | @NewlU

Zt OTY STANDARD

W ZABIEGACH OKULOPLASTYCZNYCH

3 eksperckie wyktady podczas jednej sesji

© salaAB | 10:40

~
dr n. med. Radostaw Rézycki lek. Monika Dziegielewska dr n. med. Michat Starus
Ptoza - jak dobrze Ztoty standard Blepharoplastyka
zakwalifikowac pacjenta w blefaroplastyce powiek - krok po kroku
do witasciwej metody dolnych z uwzglednieniem do perfekgji
operacyjnej naturalnego procesu starzenia

okolicy okotooczodotowej

FRAXX - PRECYZJA, BEZPIECZENSTWO, REZULTAT

Zaawansowana technologia
radiofrekwencyjna wspierajaca
nowoczesne standardy

w okuloplastyce

PRAKTYCZNA WIEDZA, DOSWIADCZENIE
| NOWOCZESNE TECHNOLOGIE

Poznaj ekspertéw i zakres sesji

Artur Chmaj Dyrektor Handlowy NewU

atorski Key Account Manager NewU




Godz. SALA AUDYTORYJNA SALA AB Godz. SALA CD
9.00-11.32 Jaskrall - 9.00-10.37 Siatkowka Il - 9.00-10.15 Sesja zapobiegania
Chirurgiczna Chirurgia slepocie
Glaucoma Il - Surgical Retina Il - Surgical Blindness prevention
management management Session
10.37-10.40 Przerwa/Break 10.15-10.45 Przerwa /Break
10.40-11.40 Sesja NewU 10.45-12.40 Varia lll - Onkologia
NewU Session Miscellaneous Topics Il
— Ocular oncology
11.32-11.45 Przerwa/Break 11.40-12.05 Przerwa /Break 12.40-13.20 Przerwa
11.45-13.00 Sesja AAO-PTO 12.05-13.05 Sesja RETINA CLUB
Siatkéwka RETINA CLUB Session
AAO-PTO
Retina Session
13.00-13.10 Przerwa /Break 13.05-13.15 Przerwa/Break
13.10-14.43 Siatkowka Ill - 13.15-15.05 Rogéwkalll 13.20-14.40 Sesja Klub 40
Choroby plamki Cornealll Club 40 Session
Retina lll - Macular
diseases
14.43-14.55 Przerwa /Break 15.05-15.25 Przerwa /Break 14.40-14.50 Przerwa/Break
14.55-16.25 Siatkowka IV - 15.25-17.00 Neurookulistyka 14.50-16.50 Sesja
Pozostate i elektrofizjologia Mtodych Okulistow
Retina IV - Other topics kliniczna Il Young
Neuro-ophthalmology Ophthalmologists’
and clinical Session
electrophysiology Il
16.25 Zakonczenie i obiad 17.00 Zakonczenie i obiad 16.50 Zakonczenie i obiad

(Hala Stulecia)

(Hala Stulecia)

(Hala Stulecia)

Closing ceremony Closing ceremony Closing ceremony
and lunch and lunch and lunch
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KURS 1 Dystrofie rogéwki - aktualne standardy diagnostyki i leczenia

Prowadzaca: Anna Machalinska
I Katedra i Klinika Okulistyki Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie

10.1 5_1 1 .1 5 .............................................................................................................
KURS 5 DMEK krok po kroku: preparacja i wszczepienie platka - teoria i praktyka

Prowadzaca: Joanna Wasielica-Poslednik
Head of the Cornea Division at Johannes Gutenberg University Mainz

11.30-12.30 RERER R R

KURS 9 Diagnostyka ileczenie suchego oka wg DEWS III

Prowadzace: Dominika Wrébel-Dudzinska, Agnieszka Cwiklinska-Haszcz
Klinika Diagnostyki i Mikrochirurgii Jaskry Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

12_45_13.45 .............................................................................................................

KURS 13 Opadniecie brwi, ptoza i blefaroptoza - jak zapanowac¢ nad wiotkoscia?

Prowadzacy: Radostaw Rozycki
Wojskowy Instytut Medycyny Lotniczej

PRZERWA LUNCHOWA (SALA WIELOFUNKCY]JNA)

14.30-15.30 RERER R

KURS 17 Leczenie i zapobieganie krétkowzrocznosci u dzieci i dorostych

Prowadzacy: Michat Szymon Nowak

Kierownik Instytutu Optyki i Optometrii, Uniwersytetu Nauk Spotecznych, t6dz, Polska
Kierownik Oddziatu Chirurgii Okulistycznej Jednego Dnia, Czestochowa, Polska
Przewodniczqcy Medycznej Rady Doradczej Vision Express Sp. z 0.0., Polska

Dyrektor Medyczny Sieci Klinik Okulistycznych Provisus, Polska

Cztonek Grupy Ekspertow ds. Utraty Wzroku (Vision Loss Expert Group - VLEG)
Badacz w Polskiej Grupie Badawczej (Polish Trial Group), £édZ, Polska

15.45-16.45 EREERERE R R RN

KURS 21 Chirurgia kanalu Schlemma

Prowadzace: Ewa Kosior-Jarecka?, Agnieszka Cwiklinska-Haszcz!, Joanna KonopinskaZ
1. Klinika Diagnostyki i Mikrochirurgii Jaskry, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
2. Klinika Okulistyki, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

17.00-18.00 ERERERE R R R R

KURS 25 Jaskra i za¢ma w zespole pseudoeksfoliacji - wyzwania kliniczne

Prowadzace: Dorota Pozarowska, Agnieszka Cwiklinska-Haszcz, Ewa Kosior-Jarecka
Klinika Diagnostyki i Mikrochirurgii Jaskry, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

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

KURS 29 Topografia i tomografia rogéwki w praktyce

Prowadzacy: Bartlomiej Kaluzny
Katedra Choréb Oczu, Collegium Medicum w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu
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KURS 2 Angiografia fluoresceinowa we wspétczesnej diagnostyce schorzen
siatkowki

Prowadzacy: Anna Swiech?, Maciej Gawecki?

1. Klinika Chirurgii Siatkéwki i Ciata Szklistego UM w Lublinie

2. Dobry Wzrok Centrum Okulistyczne w Gdarisku

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

KURS 6 Angio-OCT - zastosowanie Kliniczne, interpretacja wynikow
Prowadzacy: Maciej Gawecki?, Anna Swiech?

1. Dobry Wzrok Centrum Okulistyczne w Gdarisku

2. Klinika Chirurgii Siatkéwki i Ciata Szklistego UM w Lublinie

11.30-12.30 RERER R R

KURS 10 Patologie naczyniéwki w badaniu OCT

Prowadzaca: Patrycja Duda
0Oddziat Kliniczny Okulistyki, SPSK im. prof. W. Ortowskiego CMKP

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

KURS 14 Pacjent z retinopatig cukrzycowg - wspoétczesne standardy diagnostyKi,
leczenia i interdyscyplinarnej opieki specjalistycznej oraz leczenie
powiktan

Prowadzacy: Anna Swiech’, Rafal Leszczynski?

1. Klinika Chirurgii Siatkéwki i Ciata Szklistego Uniwersytet Medyczny w Lublinie,
Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 1 w Lublinie

2. Klinika Okulistyki, Katedra Okulistyki Wydziat Lekarski, Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, Uniwersyteckie
Centrum Kliniczne im. prof. K. Gibiriskiego Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

13'45_14.30 .............................................................................................................
PRZERWA LUNCHOWA (SALA WIELOFUNKCY]JNA)

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

KURS 18 Centralna chorioretinopatia surowicza - patogeneza, diagnostyka,
leczenie oparte na dowodach

Prowadzaca: Wiktoria Pytrus
Katedra i Klinika Okulistyki, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

15.45-16.45 EREEERE R R

KURS 22 Rozpoznawanie dystrofii siatkowki

Prowadzaca: Katarzyna Nowomiejska
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

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

KURS 26 ABC witrektomii - repetytorium dla poczatkujacych, ale i doswiadczo-
nych chirurgéw z prezentacja filmowa trudnosci operacyjnych

Prowadzaca: Hanna Zajac-Pytrus
Katedra i Klinika Okulistyki Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

—_
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KURS 3 Diagnostyka réznicowa neuropatii nerwu wzrokowego w praktyce klinicznej

Prowadzaca: Iwona Obuchowska
Klinika Okulistyki UMB

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

KURS 7 Profilaktyka i leczenie neuropatii nerwu wzrokowego - wytyczne i
rekomendacje

Prowadzaca: Iwona Obuchowska
Klinika Okulistyki UMB

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

KURS 11 Laseroterapia w jaskrze
Autorzy: Wojciech Maruszczyk?, Julia Janiszewska-Salamon?, Mariola Dorecka'?,

Adrian Smedowski'?, Dorota Wygledowska-Promienska'?

1. Oddziat Okulistyki Dorostych, Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. prof. K. Gibiriskiego
Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach,

2. Klinika Okulistyki Katedry Okulistyki, Wydziat Nauk Medycznych w Katowicach, Slgski Uniwersytet Medyczny w
Katowicach

12.45_13.45 .............................................................................................................
KURS 15 Neurookulistyka

Prowadzacy: Wojciech Lubinski?, Dorota Pojda-Wilczek?, Barbara Nowacka!

1. Il Katedra i Klinika Okulistyki PUM w Szczecinie

2. 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; Indywidualna
Specjalistyczna Praktyka Lekarska Dorota Pojda-Wilczek

[EXZETEI] PRZERWA LUNCHOWA (SALA WIELOFUNKCYJNA)

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

KURS 19 Systemy drenujace (GDD - Glaucoma Drenaige Devices) w leczeniu
chirurgicznym jaskry
Autorzy: Wojciech Maruszczyk?, Mariola Dorecka'?, Adrian Smedowski'?,
Dorota Wygledowska-Promienska'?
1. Oddziat Okulistyki Dorostych, Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. prof. K. Gibiriskiego Slgskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach,

2. Klinika Okulistyki Katedry Okulistyki, Wydziat Nauk Medycznych w Katowicach,
Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

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

KURS 23 Najczestsze postacie infekcyjnych zapalen btony naczyniowej -
diagnostyka i leczenie

Prowadzaca: Agnieszka Kubicka-Trzaska
Katedra Okulistyki Uniwersytet Jagielloriski Collegium Medicum w Krakowie
Klinika Okulistyki i Onkologii Okulistycznej Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie

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

KURS 27 Elektrofizjologia siatkéwki i drogi wzrokowej

Prowadzacy: Wojciech Lubinski’, Dorota Pojda-Wilczek?, Wojciech Gostawski?

1. Il Katedra i Klinika Okulistyki PUM w Szczecinie

2. Klinika Okulistyki Katedry Okulistyki Wydziatu Nauk Medycznych w Katowicach, SUM w Katowicach
0ddziat Okulistyki Dorostych, Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. Prof. K. Gibiriskiego SUM w Katowicach
Indywidualna Specjalistyczna Praktyka Lekarska Dorota Pojda-Wilczek

-
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10.15-11.15
KURS 8 ONKOoko - podstawy onkologii okulistycznej

Prowadzace: Iwona Rospond-Kubiak, Emilia Zwolinska
Katedra Okulistyki i Klinika Okulistyczna, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu

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

KURS 12 Kwalifikacja do blefaroplastyki powiek gérnych i dolnych ze wskazan
estetycznych - standardy oceny anatomicznej, funkcjonalnej i
psychologicznej

Prowadzacy: Wojciech Czak

Tesoro Clinic, Wroctaw

12.45-13.45 ERERER R R R R

KURS 16 Diagnostyka orbitopatii tarczycowej

Prowadzaca: Monika Sarnat-Kucharczyk, Mariusz Nowak

1. Klinika Okulistyki Katedry Okulistyki, Wydziat Nauk Medycznych w Katowicach, Slgski Uniwersytet Medyczny w
Katowicach

2. Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. prof. Kornela Gibiriskiego, Slgski Uniwersytet Medyczny, Katowice

13'45_14.30 .............................................................................................................
PRZERWA LUNCHOWA (SALA WIELOFUNKCY]JNA)

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

KURS 20 Ultrasonografia oka- podstawy i zastosowania kliniczne

Prowadzace: Izabella Karska-Basta, Magdalena Debicka-Kumela
0Oddziat Kliniczny Okulistyki i Onkologii Okulistycznej Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie;
Katedra Okulistyki Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloriskiego

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

KURS 24 Lagodne zmiany nowotworowe aparatu ochronnego oka - diagnostyka
i r6znicowanie - wskazania do zastosowania Krioterapii, plasmy i
elektrochirurgii

Prowadzacy: Radostaw Rozycki, Anna Mikolajewska, Paulina Szabelska

Wojskowy Instytut Medycyny Lotniczej

17.00-18.00 EREEERE R R RN

KURS 28 Mikroskopia konfokalna rogowki

Prowadzacy: Bogumil Wowra
Katedra i Oddziat Kliniczny Okulistyki Wydziatu Lekarskiego z Oddziatem Lekarsko-Dentystycznym Slgskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, Okregowy Szpital Kolejowy, Katowice

Spis tresci / Contents _/\z\J‘Ezn )
Indeks nazwisk / Index of Names rr 57. %liLsI?(Tl%ﬂ

WROCLAW 11-13.06.2026




ZIAZD

I-|' 57 OKULISTOW
« POLSKICH
WROCLAW 11-13.06.2026

PROGRAM NAUKOWY
SCIENTIFIC PROGRAM

CZWARTEK / THURSDAY SALAA,B,CD
11.06.2026 A, B, C, D HALL
..............................................................................................................
KURSY
CZWARTEK/THURSDAY| SALA AUDYTORYJNA
11.06.2026 AUDITORIUM
.............................................................................................................

Rada Okulistow Polskich
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SALA AUDYTORYJNA

AUDITORIUM

® 17.00-18.25
RAPID ORAL PRESENTATIONS

Prezydium / Presidium:
Bozena Romanowska-Dixon, Iwona Grabska-Liberek, Joanna Gotebiewska,
Marta Misiuk-Hojto, Monika Modrzejewska, Jacek P. Szaflik, Marcin Stopa

17.00-17.05 M‘] .......................................................................................................

SR/1.  Analiza wplywu czynnikéw demograficznych, klinicznych i fizycznych
na wystepowanie powiktan ocznych po brachyterapii rutenem-106 i
jodem-125 oraz terapii protonowej czerniaka btony naczyniowej oka
Analysis of the influence of demographic, clinical and physical factors
on the occurrence of ocular complications after ruthenium-106 and
iodine-125 brachytherapy as well a proton therapy of uveal melanoma
Jakub Jarczak!, Bozena Romanowska-Dixon?, Beata Sas-Korczynska?, Andrzej Sokotowski*
1. Klinika Okulistyki i Onkologii Okulistycznej, Szpital Uniwersytecki w Krakowie, Szkota Doktorska Nauk Medycznych i
Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Jagielloriski Collegium Medicum
2. Klinika Okulistyki i Onkologii Okulistycznej, Szpital Uniwersytecki w Krakowie, Katedra Okulistyki, Uniwersytet
Jagielloriski Collegium Medicum

3. Zaktad Onkologii, Radioterapii i Medycyny Translacyjnej Uniwersytet Rzeszowski Collegium Medicum
4. Uniwersytet Andrzeja Frycza Modrzewskiego w Krakowie

17.06_17.11 M2 .......................................................................................................

SR/2.  Obraz kliniczny zmian siatkdwkowych i funkcji nerwu wzrokowego w
zespole Ushera w zalezno$ci od genotypu. Przeglad aktualnych strategii
diagnostycznych i terapeutycznych
Clinical presentation of retinal changes and optic nerve function in Usher
syndrome depending on genotype. A review of current diagnostic and
therapeutic strategies

Monika Modrzejewska’, Oliwia Zdanowska?, Piotr Potubinski?, Wojciech Lubinski®

1. Il Katedra i Klinika Okulistyki, Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie
2. Il Katedra i Klinika Okulistyki, Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 2 PUM w Szczecinie

\VAVAVAV) M’I .......................................................................................................

SR/3. Masywne rozejscie sie rany i wypadniecie ptatka rogéwki we wczesnym
okresie po keratoplastycze drazacej - opis przypadku i postepowanie
ratunkowe
Massive wound dehiscence and corneal flap prolapse in the early period
after penetrating keratoplasty - case report and emergency procedure

Anna Sienkiewicz-Urbanska, Anna Mikotajczyk-Lorkiewicz, Marcin Stopa

Klinika Chordéb Oczu; Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Poznaniu

-
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CZWARTEK/THURSDAYY SALA AUDYTORYJNA

11.06.2026 AUDITORIUM

17.18-17.23 M2 .......................................................................................................

SR/4.  Multimodalny portret atypowych znamion naczynidéwki - wiecej niz
oftalmoskopia
Multimodal portrait of atypical choroidal nevi - more than
ophthalmoscopy

Magdalena Cichowska, Agata Warszycka, Radostaw Rozycki, Joanna Gotebiewska
Wojskowy Instytut Medycyny Lotniczej

17.24-17.29 M1 SRR

SR/5. Ocena parametréw naczyniéwkowych i siatkéwkowych u pacjentéw
z pierwotnym zapaleniem naczyn — oryginalne badanie
z wykorzystaniem OCT i angio-OCT
Evaluation of Choroidal and Retinal Features in Patients with Primary
Vasculitis — An Original Optical Coherence Tomography and Optical
Coherence Tomography Angiography Study
Urszula Szydetko-Pasko!, Joanna Przezdziecka-Dotyk?, Andrzej Dotyk?, Artur Matyszczak?,
Marta Misiuk-Hojlo!
1. Katedra Okulistyki, Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slgskich we Wroctawiu

2. Zaktad Optyki i Fotoniki, Politechnika Wroctawska
3. Klinika Angiologii i Choréb Wewnetrznych, Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza-Radeckiego

17.30-17.35 M2 ......................................................................................................

SR/6.  Strategie leczenia Pacjentéw z niegojacymi sie owrzodzeniami i ubytkami
nabtonka rogéwki, z powodu keratopatii neurotroficznej. Prezentacja
metod leczenia na podstawie przypadku Pacjentki hospitalizowanej w
Oddziale Klinicznym Okulistyki, Samodzielnego Publicznego Szpitala
Klinicznego im. prof. W. Ortowskiego Centrum Medycznego Ksztalcenia
Podyplomowego w Warszawie
Treatment strategies for Patients with Non-healing ulcers and corneal
epithelial defects due to neurotrophic keratopathy. Presentation of
treatment methods based on the case of a patient hospitalized at the
Clinical Department of Ophthalmology Samodzielny Publiczny Szpital
Kliniczny im. prof. W. Ortowskiego Centrum Medycznego Ksztalcenia
Podyplomowego in Warsaw

Justyna Janeczko, Bartosz Wasik, Jakub Sidor, Iwona Grabska-Liberek

0ddziat Kliniczny Okulistyki, Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. prof. W. Ortowskiego Centrum Medycznego
Ksztatcenia Podyplomowego w Warszawie

17.36_17.41 {\/H .......................................................................................................
SR/7.  Kiedy wiecej nie znaczy lepiej - nadgorliwos$¢ w poradni zapalen blony
naczyniowej
When more is not better - overzealousness in uveitis consult

Michalina Szczesniak, Monika Lazicka-Galecka, Maria Guszkowska, Jacek Pawet Szaflik
Samodzielny Publiczny Kliniczny Szpital Okulistyczny, Warszawski Uniwersytet Medyczny
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CZWARTEK/THURSDAYY SALA AUDYTORYJNA

11.06.2026 AUDITORIUM

17.42-17.47 M2 .......................................................................................................

SR/8. Wplyw przestrzeni Bergera na wyniki po operacjach refrakcyjnej
wymiany soczewKi
Impact of Berger’s space on postoperative outcomes following refractive
lens exchange (RLE)

Ludmila Popowska®, Monika Popowska?, B. Malyugin?, A.]. Aldave®

1. Lumed Centrum Chirurgii Refrakcyjnej

2. Katedra i Klinika Okulistyki, Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa
3. Jules Stein Eye Institute, David Geffen School of Medicine at UCLA, Los Angeles, USA

17.48-17.53 V11 EE R

SR/9. Krwotok nadnaczyniowkowy po implantacji Preserflo MicroShunt u dwéch
pacjentéw z jaskra bez leczenia przeciwkrzepliwego - opis przypadkow
Suprachoroidal hemorrhage after Preserflo MicroShunt implantation in
two glaucoma patients without anticoagulant therapy - a case report

Konstantin Wisdorf?, David Kiessling!, Radostaw Kowalski!, Jannik Wolters!,

Gernot F. Rof3ler?, Randolf A. Widder?

1. Klinika Okulistyki, St. Martinus-Krankenhaus Diisseldorf
2. Klinika Okulistyki, RWTH Aachen University
3. Klinika Okulistyki, University Hospital of Cologne

17.54-17.59 V12 EE R

SR/10. Potrzeby okulistyczne pacjentéw w kryzysie bezdomnosci leczonych
w latach 2023-2025 w Przychodni Stowarzyszenia Lekarzy Nadziei w
Krakowie
Ophthalmological needs of patients experiencing homelessness treated
between 2023 and 2025 at the outpatient clinic of the Doctors of Hope
association in Krakow, Poland

Malgorzata Wos

Szpital Specjalistyczny im. S. Zeromskiego w Krakowie
Stowarzyszenie “Lekarzy Nadziei” w Krakowie

18.00_18.05 I\/H ......................................................................................................

SR/11. PdZne zmiany naczyniowe siatkowki obwodowej u wczesniakow
Late vascular changes in the peripheral retina in premature infants

Maria Szwajkowska
Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy, Klinika Chirurgii Gtowy i Szyi Dzieci i Mtodziezy - Oddziat Okulistyczny
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CZWARTEK/THURSDAYY SALA AUDYTORYJNA

11.06.2026 AUDITORIUM

18.06-18.11 M2 ......................................................................................................

SR/12. Ocena funkcji wzrokowych u pacjentéw ze zwyrodnieniem barwnikowym
siatkdwKi po zastosowaniu filtréw krawedziowych w réznych warunkach

osSwietleniowych
Assessment of visual function in patients with retinitis pigmentosa
following the use of spectral edge filters under different lighting conditions

Marta P. Wiacek, Jan Machalinski, Anna Machalinska
I Katedra i Klinika Okulistyki, Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie

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

DYSKUSJA / DISCUSSION
. ‘. —_—
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SALA AUDYTORYJNA

AUDITORIUM

® 8.30-10.45

SESJA VARIA 1 - PRZEDNI ODCINEK
VARIA | SESSION — ANTERIOR SEGMENT

Prezydium / Presidium:

Dariusz Dobrowolski, Andrzej Grzybowski, Jakub J. Katuzny, Anna Machalinska,
Ewa Mrukwa-Kominek, Marek Prost, Jacek P. Szaflik, Bogumit Wowra,

Dorota Wygledowska-Promienska

8.30_8‘37 M‘] ........................................................................................................

SVI/1.  Ocena opartych na sztucznej inteligencji dziewieciu metod do obliczania
mocy soczewki wewnatrzgatkowej w dtugich oczach rasy kaukaskiej
Prediction of nine artificial intelligence-based intraocular lens power
calculation formulas in long Caucasian eyes

Wiktor Stopyra
Szpital Okulistyczny MW-med

8.38_8.45 M2 ........................................................................................................

SVI/2. Problemy w implantacji soczewek wewnatrzgaltkowych typu iris claw
Problems with the implantation of iris-claw IOLs
Marek Prost

Centrum Okulistyki Dzieciecej w Warszawie, Klinika Okulistyczna Wojskowego Instytutu Medycyny Lotniczej
w Warszawie

8'46_8'53 M‘] ........................................................................................................

WI/3. Wplyw szerokosci Zrenicy na satysfakcje z widzenia u pacjentéw
poddanych fakopemulsyfikacji za¢my ze wszczepem soczewek
korygujacych presbiopie
Influence of pupil diameter on visual satisfaction in patients undergoing
cataract phacoemulsification with implantation of a presbyopia-correcting
lens

Jakub Katuzny?, Karolina Suwata?!, Martyna Gebska-Totoczko!, Patryk Mtyniuk?,

Przemystaw Zabel’, Iwona Jaworowska-CieS$inska?, Bartlomiej Katuzny?

1. Katedra Badania Narzqdéw Zmystow, Collegium Medicum w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu
2. Klinika Okulistyczna Oftalmika
3. Katedra Chordéb Oczu, Collegium Medicum w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu
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SALA AUDYTORYJNA
AUDITORIUM

8.54-9.01 M2

SVI/4.  Czy soczewki jednoogniskowe o poszerzonej glebi ostrosci zapewniaja
funkcjonalng autonomie wzrokowa i niezaleznos¢ od okularéw?
Can enhanced monofocal intraocular lenses provide functional visual
autonomy and spectacle independence?

Alicja Ziontkowska-Wrzalek, Ewa Spoz, Anna Szymarnska, Beata Stroynowska-Cichon,

Patrycja Dubis, Mikotaj Fitatiuk, Anna Machalinska

I Katedra i Klinika Okulistyki, Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie

9.02-9.09 M‘I .........................................................................................................

WVI/5. Dlugoterminowe zmiany densytometrii rogéwki oraz rogéwkowych
aberracji wyzszego rzedu po zabiegach ReLEx SMILE i FemtoLASIK u
pacjentéw z niska i umiarkowang krétkowzrocznos$cia
Long-term corneal densitometry and higher-order corneal aberrations
changes after ReLEx SMILE and FemtoLASIK procedures in low and
moderate myopia

Zofia Pniakowska'?, Barbara Czarnota-Nowakowska?, Piotr Jurowski*,

Joanna Adamiec-Mroczek>®

1. Klinika Okulistyki i Rehabilitacji Wzroku, 1l Katedra Choréb Oczu Uniwersytet Medyczny w £odzi
2. Klinika Optegra w todzi

3. Klinika Optegra w Poznaniu

4. Klinika Okulistyki i Rehabilitacji Wzroku Uniwersytet Medyczny w todzi

5. Klinika Okulistyki Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu

6. Klinika Optegra Wroctaw

9.1 0_9.17 M2 .........................................................................................................

SVI/6. SMART ocular surface: mikrobiom jako nowy wymiar terapii
wspomagajacej
SMART ocular surface: the microbiome as a new dimension
of adjunctive therapy

Bogumil Wowra

Katedra i Oddziat Kliniczny Okulistyki Wydziatu Lekarskiego z Oddziatem Lekarsko-Dentystycznym w Zabrzu

Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
SP Z0Z Okregowy Szpital Kolejowy w Katowicach

9.18_9.25 M‘I .........................................................................................................

WI/7. Poczworna procedura w chirurgii za¢my wiklajacej - case report
Quadruple procedure in the surgical management of complicated cataract
- acasereport

Dorota Wygledowska-Promienska

Katedra i Klinika Okulistyki, Wydziat Nauk Medycznych w Katowicach, Slgski Uniwersytet Medyczny, Oddziat
Okulistyki Dorostych, Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. K. Gibiriskiego, Slgski Uniwersytet Medyczny
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SALA AUDYTORYJNA
AUDITORIUM

9.26-9.33 M2

VI/8. BDNF i TNF-a oraz parametry OCT i pola widzenia u pacjentéw z
makrogruczolakami przysadki mézgowe;j
BDNF and TNF-«, OCT and VF parameters in pituitary macroadenoma
patients
Monika Sarnat-Kucharczyk'?* Beata Kos-Kudla?3, Malgorzata A. Janik?, Pawetl Janik?,
Katarzyna Komosinska-Vassev’, Aleksandra Gorecka®, Ewa Mrukwa-Kominek!?
1. Klinika Okulistyki Katedry Okulistyki, Wydziat Nauk Medycznych w Katowicach, Slgski Uniwersytet Medyczny
w Katowicach
2. Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. prof. Kornela Gibiriskiego, Slgski Uniwersytet Medyczny, Katowice
3. Klinika Endokrynologii i Nowotworéw Neuroendokrynnych w Katowicach, Katedra Patofizjologii i Endokrynologii,
Wydziat Nauk Medycznych w Zabrzu, Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
4. Instytut Inzynierii Biomedycznej, Wydziat Nauk Scistych i Technicznych, Uniwersytet Slgski w Katowicach,
Sosnowiec
5. Katedra i Zaktad Chemii Klinicznej i Diagnostyki Laboratoryjnej, Wydziat Nauk Farmaceutycznych w Sosnowcu,
Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

9.34-9.41 M‘I .........................................................................................................

VI/9. 0d klasycznych do nowoczesnych: metody leczenia krétkowzrocznosci

w Europie

From classical to modern approaches: methods of myopia treatment in Europe
Andrzej Grzybowski

1. Katedra Okulistyki, Uniwersytet Warmirisko-Mazurski, Olsztyn
2. Instytut Okulistycznych Badan Naukowych, Fundacja Wspierania Rozwoju Okulistyki, Poznan, Poland

9.42-9.49 M 2 .........................................................................................................

VI/10. Zaawansowana chirurgia za¢my u pacjentéw z wrodzonym brakiem
teczowki
Advanced cataract surgery in patients with congenital aniridia
Bogumil Wowra?, Marlena Cwynar-Ptak'?, Dariusz Dobrowolski'?, Edward Wylegata*

1. Katedra i Oddziat Kliniczny Okulistyki, Wydziat Nauk Medycznych w Zabrzu, Slgski Uniwersytet Medyczny, Katowice
2. Kliniczny Oddziat Okulistyki, Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5 im. Sw. Barbary, Centrum Urazowe, Sosnowiec

9.50_1 0.00 M‘I .......................................................................................................

SVI/1. Postepy w modulacji filmu zowego - od nawilZania do osmoprotekcji
Advances in tear film modulation - from lubrication to osmoprotection

Piotr Wozniak

Kliniki Okulistyczne Optegra Polska, Premium Medical

w Warszawie, Klub 40 PTO

Wyktad firmowy Bauch&Lomb BAUSCH++LOMB

10.01-10.11 Mz ......................................................................................................

SVI/12. Rola kropli lipidowych w leczeniu ZSO

The role of lipid-based eye drops in the treatment of dry eye disease
Dariusz Dobrowolski
0ddziat Okulistyczny, Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5 im. $w. Barbary,

Centrum Urazowe, Sosnowiec
Katedra i Oddziat Kliniczny Okulistyki Wydziatu Nauk Medycznych w Zabrzu,

Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

Wyktad firmowy S-LAB db S'MB
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PIATEK / FRIDAY SALA AUDYTORYJNA

12.06.2026 AUDITORIUM

10.12-10.22 M’I ......................................................................................................

SVI/13. Operacje zacmy z soczewka PureSee - analiza wynikéw po roku obserwacji
Cataract surgery with the PureSee intraocular lens - one-year outcome
analysis

Jacek P. Szaflik

Katedra i Klinika Okulistyki Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Samodzielny Publiczny Kliniczny Szpital Okulistyczny w Warszawie

Centrum Mikrochirurgii Oka Laser w Warszawie Johnson&dJohnson
Wyktad firmowy Johnson&Johnson

10.23-10.33 M2 ......................................................................................................

SVI/14. Nowa generacja bromfenaku - czy wszystko juz wiemy?
A new generation of bromfenac - do we already know everything about it?

Ewa Mrukwa-Kominek

Katedra Okulistyki Wydziatu Nauk Medycznych w Katowicach

Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

0Oddziat Okulistyki Dorostych, Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. prof. K. Gibiriskiego

Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
Wyktad firmowy Adamed ADAM E D

10.33-10.45 |KEEE S
DYSKUSJA / DISCUSSION

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------

PRZERWA KAWOWA /

-
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SALA AUDYTORYJNA

AUDITORIUM

11.00 — 11.20 EXRREER R R

Rozpoczecie 57. ZOP
Opening of the 57th Congress of Polish Ophthalmologists

Wreczenie honorowego cztonkostwa PTO
Presentation of Honorary Membership of the Polish Ophthalmological Society

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

Powitanie Uczestnikow Zjazdu
Welcome Address to Congress Participants

® 11.20-12.00

SESJA SYSTEMOWA cz. 1
SYSTEMIC SESSION — PART 1

Prezydium / Presidium:
Przedstawiciel Ministerstwa Zdrowia, Przedstawiciel Narodowego Funduszu Zdrowia,
Wojciech Hautz, Ewa Mrukwa-Kominek, Marek Rekas, Daniel Rutkowski, Marcin Stopa

KOLEJNOSC WYSTAPIEN MOZE ULEC ZMIANIE

’”.20_’”.27 M’I ......................................................................................................

S/1.  Stan Polskiej okulistyki AD.2026
The State of Polish Ophthalmology in 2026
Przedstawiciel Ministerstwa Zdrowia

11.28_11.35 M2 ......................................................................................................

SI/2.  Strategie i plany rozliczania Swiadczen w okulistyce (TBC)
Strategies and Reimbursement Frameworks for Ophthalmology Care Services
Przedstawiciel Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ)

11.36-12.43 M] ......................................................................................................

S/3.  Taryfikacja - miedzy kosztem a strategia
Tariff Setting: between cost and strategy

Daniel Rutkowski
Prezes Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMiT)

11.44_‘”.51 M2 .....................................................................................................

Si/4.  Strategia rozwoju okulistyki na lata 2026-2031
Ophthalmology Development Strategy for 2026-2031
Marek Rekas

Konsultant krajowy w dziedzinie okulistyki
Klinika Okulistyki, Wojskowy Instytut Medyczny - Paristwowy Instytut Badawczy
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SI/5.  Aktualna dziatalnos¢ i perspektywy rozwoju Polskiego Towarzystwa
Okulistycznego (PTO)
Current Activities and Future Directions of the Polish Ophthalmological Society
Ewa Mrukwa-Kominek
Katedra Okulistyki Wydziatu Nauk Medycznych w Katowicach
Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

Oddziat Okulistyki Dorostych, Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. prof. K. Gibiriskiego
Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

A® 12.00-12.22

SESJA SYSTEMOWA cz. 2
SYSTEMIC SESSION — PART 2

Prezydium / Presidium:
Wojciech Hautz, Ewa Mrukwa-Kominek, Marek Rekas, Marcin Stopa

KOLEJNOSC WYSTAPIEN MOZE ULEC ZMIANIE

12.00_12.07 M‘I .......................................................................................................

SI/6.  Kierunek zmian w refundacji §wiadczen zdrowotnych w zakresie
okulistyki dzieciecej: ,0dwrdécona Piramida $wiadczen”
Directions for changes in reimbursement of healthcare services in
pediatric ophthalmology: “The Inverted Pyramid of Care”

Marek Rekas!, Wojciech Hautz?

1. Klinika Okulistyki, Wojskowy Instytut Medyczny - Paristwowy Instytut Badawczy
2. Klinika Okulistyki, Instytut ,Pomnik Centrum Zdrowia Dziecka”, Warszawa

12.08_"2.15 M2 ......................................................................................................

SI/7. Podwieszenie soczewki podwichnietej na retraktorach
Suspension of a subluxated lens using retractors

Marek Rekas
Klinika Okulistyki, Wojskowy Instytut Medyczny - Paristwowy Instytut Badawczy

12."6_12.22 M’I ......................................................................................................

SI/8. Nowe europejskie standardy ksztalcenia okulistow - Europejskie
Wymagania Szkoleniowe (ETR)
New European Training Requirements for Ophthalmology - European
Training Requirements (ETR)

Marcin Stopa

Klinika Chordb Oczu Katedry Chordéb Oczu i Optometrii, Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Poznaniu, Uniwersytet
Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

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

PRZERWA KAWOWA /
Spis tresci / Contents _/\z\J‘Ezn )
Indeks nazwisk / Index of Names rr 57. %liLsI?(Tl%ﬂ

WROCLAW 11-13.06.2026




SALA AUDYTORYJNA
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A® 12.35-14.20

SESJA JASKRA | - ZACHOWAWCZA
GLAUCOMA | — MEDICAL MANAGEMENT

Prezydium / Presidium:

Jose Belda, Iwona Grabska-Liberek, Joanna Konopiriska, Patrycja Krzyzanowska-Berkowska,
Marta Misiuk-Hojto, Jacek P. Szaflik, Anna Zaleska-Zmijewska

12.35_12.42 M‘I ......................................................................................................

J.  Nowe wytyczne EGS dotyczace postepowania w jaskrze
New EGS Guidelines for the management of glaucoma
Marta Misiuk-Hojlo!, Martyna Tomczyk-Socha?

1. Katedra i Klinika Okulistyki, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu
2. Katedra i Klinika Okulistyki we Wroctawiu

12.43-12.50 V12 EER TR

J/2.  Holistyczne oblicze jaskry - integracja proceséw zapalnych,
neurodegeneracyjnych i naczyniowych w $§wietle analizy proteomicznej
i hemodynamicznej
A holistic approach to glaucoma - integration of inflammatory,
neurodegenerative, and vascular mechanisms based on proteomic and
hemodynamic analysis

Mateusz Zarzecki, Lukasz Lisowski, Joanna Konopinska

Klinika Okulistyki, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

12'51_12.58 M] ......................................................................................................

J/3.  Zaburzenia mikrokrazenia siatk6wkowego u pacjentéw z jaskra pierwotna
otwartego kata
Alterations in retinal microcirculation in patients with primary open-
angle glaucoma

Alina Szewczuk!, Zbigniew M. Wawrzyniak?, Anna Zaleska-Zmijewska?

1. Samodzielny Publiczny Kliniczny Szpital Okulistyczny w Warszawie

2. Wydziat Elektroniki i Technik Informacyjnych, Politechnika Warszawska

3. Katedra i Klinika Okulistyki, Samodzielny Publiczny Kliniczny Szpital Okulistyczny, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

12_59_"3.06 M2 ......................................................................................................

J/A.  Angio-OCT jako narzedzie oceny zmian mikrokrazenia po zabiegach
przeciwjaskrowych
OCTA as a tool for assessing microcirculatory changes after glaucoma
surgery

Jakub Btazowski’, Joanna Konopinska?, Luisa Sanchez Brea?, Danilo Andrade De Jesus?

1. Klinika Okulistyki, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku
2. Department of Radiology & Nuclear Medicine, Erasmus MC, Rotterdam, The Netherlands
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13.07-13.14 M1

JI/5.  Ocena diagnostyczna zdrowych dzieci z podejrzeniem jaskry
Diagnostic evaluation of healthy children with suspected glaucoma

Patrycja KrzyZzanowska-Berkowska, Karolina Czajor, Malgorzata Mimier-Janczak,

Izabela Gérczynska-Kucharczyk

Zaktad Okulistyki Dzieciecej, Katedra Okulistyki Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu

13_15_13'22 M2 ......................................................................................................

Jl.  Roczna ocena skutecznosci bezkontaktowej selektywnej laserowej
trabekuloplastyki (Direct SLT — DSLT) w leczeniu jaskry z otwartym
katem przesaczania — doswiadczenia jednego oSrodka
Twelvemonth evaluation of direct selective laser trabeculoplasty (Direct
SLT — DSLT) in the treatment of openangle glaucoma — singlecenter
experience

Anna Koziorowska, Katarzyna Gerkowicz, Iwona Grabska-Liberek
0ddziat Kliniczny Okulistyki, SPSK im. prof. W. Ortowskiego CMKP w Warszawie

13_23_13_30 M‘] ......................................................................................................

J/1.  Neuropatia jaskrowa - farmakologia, chirurgia, ale czy prad ma tez
znaczenie?
Glaucomatous optic neuropathy - pharmacology, surgery, but what is the
potential role of transcranial alternating current stimulation?

Blanka Mitera, Iwona Grabska-Liberek

Klinika Okulistyki CMKP SPSK im. prof. W. Ortowskiego w Warszawie, Libermedic - Warszawskie Centrum Okulistyczne

13'31_13.38 M2 ......................................................................................................

JI/8.  Poréwnanie wartosci stosunku ptytek krwi do limfocytéw-PLR,
limfocytéw do monocytoéw-LMR i neutrofili do limfocytéw NLR oraz
poziomu fibrynogenu w jaskrze pierwotnej otwartego kata oraz jaskrze
zamykajacego sie kata
Comparison of platelet to lymphocyte ratios (PLR), lymphocyte to
monocyte ratios (LMR), neutrophil to lymphocyte ratios (NLR) and
fibrinogen level in primary open-angle glaucoma and angle-closure
glaucoma

Celina Helak-Lapaj, Marcin Stopa

Klinika Choréb Oczu, Katedra Choréb Oczu i Optometrii, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu

13_39_13_49 M‘| ......................................................................................................

JI9.  Co mozZemy zaproponowac pacjentom z jaskra - Hydrus ocena
efektow leczenia
What can we offer patients with glaucoma? Hydrus - evaluation of
treatment outcomes

Jacek P. Szaflik

Katedra i Klinika Okulistyki Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Samodzielny Publiczny Kliniczny Szpital Okulistyczny w Warszawie AI co n

Centrum Mikrochirurgii Oka Laser w Warszawie SEE BRILLIANTLY

Wyktad firmowy Alcon
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12.06.2026 AUDITORIUM

13.50-14.00 MZ ......................................................................................................

JIN0. Bezposrednie SLT - zastosowanie w praktyce
Direct SLT - practical applications
Adrian Smedowski

Katedra i Klinika Okulistyki, Wydziat Nauk Medycznych w Katowicach, Slgski Uniwersytet Medyczny

0ddziat Okulistyki Dorostych, Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. K. Gibiriskiego, Slgski Uniwersytet Medyczny
0ddziat Okulistyki Dzieciecej, Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. K. Gibiriskiego,

Slgski Uniwersytet Medyczny

Pracownia Badan Translacyjnych w Okulistyce, Katedra Okulistyki,
Wydziat Nauk Medycznych w Katowicach, Slgski Uniwersytet Medyczny AI co n
GlaucoTech Sp. z o. 0.

EE BRILLIANTLY
Wyktad firmowy Alcon s

14.01_14"” I\/H .......................................................................................................

J/M. Revisiting Monotherapy:
Additional Therapeutic Effects Beyond IOP Reduction
Ponowne spojrzenie na monoterapie:
dodatkowe efekty terapeutyczne wykraczajace
poza samo obnizenie ciSnienia wewnatrzgatkowego

Jose Belda §anten

Wyktad firmowy Santen

14.12-14. 20 |
DYSKUSJA / DISCUSSION

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------

LUNCH (HALA STULECIA)
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® 15.20-16.35
SESJA AAO - JASKRA

0d miasta stu mostow do specjalizacji stu wyzwan:
Sympozjum wideo poswiecone chirurgii jaskry we Wroctawiu

AAO GLAUCOMA SESSION

From the City of 100 Bridges to the Specialty of 100 Challenges:
A Glaucoma Surgical Video Symposium in Wroctaw, Poland
Glaucoma Surgery Pearls: Surgical Videos

Moderators: Dr Mary Qiu, Dr Rajesh Sasikumar

15.20-15. 22 REE R R PR

Welcome / Intro
Mary Qiu, Rajesh Sasikumar

15.22-15.26 M1 TR RRR R R r
AA0.G/1.Case 1
Jithin Yohannan

15.26_15.28 .............................................................................................................
DYSKUSJA / DISCUSSION

15.28_15.32 M2 ......................................................................................................

AA0.G/2.Case 2
Michael Krause

15.32_15.34 .............................................................................................................
DYSKUSJA / DISCUSSION

15.34-15.38 M ERERR R rRrrrrrr T
AA0.G/3.Case 3
Moon Lee

15.38_15.40 .............................................................................................................
DYSKUSJA / DISCUSSION

15.40-15.44 M RRERER R TR R T LT P P PP
AA0.G/4.Case 4
Mary Qiu

—_

ZIAZD .
rl' 57GKULISTOW
« POLSKICH
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15.44-15.46 |HEEE
DYSKUSJA / DISCUSSION

15.46-15.50 M] ......................................................................................................

AA0.G/5.Case 5
Rajesh Sasikumar

15.50-15. 52 |H
DYSKUSJA / DISCUSSION

15.52-15.56 V12 [ERRE R Rt T
AA0.G/6.Case 6
Jithin Yohannan

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

DYSKUSJA / DISCUSSION

15.58-16.02 V11 IR RER R R Rt r
AA0.G/7.Case 7
Michael Krause

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

DYSKUSJA / DISCUSSION

16.04-16.08 V)2 KRR R R r T r
AA0.G/8.Case 8
Moon Lee

16.08_16.15 M‘I ......................................................................................................

AA0.G/9.Implantation of the Preserflo device in challenging cases
Wszczepianie Preserflo w trudnych przypadkach
Ewa Mrukwa-Kominek, Mariola Dorecka, Wojciech Maruszczyk

16.15_16.30 .............................................................................................................
OGOLNA DYSKUSJA / GENERAL DISCUSSION

16.30-16.35 RRRR R
PODSUMOWANIE / WRAP-UP
Mary Qiu, Rajesh Sasikumar
16.35_16‘45 .............................................................................................................
PRZERWA KAWOWA /
Spis tresci / Contents "’"z\;‘izp )
Indeks nazwisk / Index of Names H57.%lile?<T|%v|¥

WROCLAW 11-13.06.2026




SALA AUDYTORYJNA

AUDITORIUM

® 16.45-19.10

SESJA ROGOWKA |
CORNEA | SESSION

Prezydium / Presidium:

Piotr Jurowski, Katarzyna Krysik, Ewa Mrukwa-Kominek, Anna Maria Roszkowska,
Adrian Smedowski, Joanna Wasielica-Poslednik, Arleta Waszczykowska,

Joanna Wierzbowska, Zbigniew Zagoérski, Edward Wylegata

16.45-16.52 M1 TEE TR

RI/l.  Keratektomia powierzchowna - wskazania, techniki i wyniki kliniczne
Superficial keratectomy - indications, techniques and clinical outcome

Anna Maria Roszkowska

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

16.53_1 7.00 MZ ......................................................................................................

RI’2.  Krople czy przeszczep? Sposoby postepowania w przypadku
utrzymujacego sie obrzeku rogowki
Drops or transplant? Management of persistent corneal edema
Jakub Sidor, Iwona Grabska-Liberek
0Oddziat Kliniczny Okulistyki, SPSK im. prof. W. Ortowskiego CMKP

17.01_17.08 M’I .......................................................................................................

RI3. Nowy standard diagnostyczny Acanthamoeba keratitis z wykorzystaniem
mikroskopii konfokalnej in vivo
A new diagnostic standard for Acanthamoeba Keratitis using in vivo
confocal microscopy
Anna Agas-Lange!, Adrian Smedowski'?
1. Katedra i Klinika Okulistyki, Wydziat Nauk Medycznych w Katowicach, Slgski Uniwersytet Medyczny
2. 0ddziat Okulistyki Dorostych, Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. K. Gibiriskiego, Slgski Uniwersytet Medyczny
Oddziat Okulistyki Dzieciecej, Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. K. Gibiriskiego, Slgski Uniwersytet Medyczny
Pracownia Badari Translacyjnych w Okulistyce, Katedra Okulistyki, Wydziat Nauk Medycznych w Katowicach, Slgski
Uniwersytet Medyczny
GlaucoTech Sp. z o. o.

17.09-17.16 M2 .......................................................................................................

RI/4.  Sekret sukcesu DMEK - jak i kiedy to dziata
The secret of DMEK success - how and when does it work?

Joanna Wasielica-Poslednik
University Medical Center of the Johannes Gutenberg-University Mainz, Germany

-
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17.17-17.24 M1

RI/5.  Keratoproteza w aniridii - ostatnia szansa na odzyskanie widzenia
Keratoprosthesis in aniridia - a last chance for vision restoration
Bogumil Wowra?, Olga Lach-Wojnarowicz?, Marzena Wysocka-Kosmulska?,
Dariusz Dobrowolski®, Edward Wylegata*
1. Katedra i Oddziat Kliniczny Okulistyki, Wydziat Nauk Medycznych w Zabrzu, Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
2. 0ddziat Okulistyczny, Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5 im. $Sw. Barbary, Centrum Urazowe, Sosnowiec;
Katedra i Oddziat Kliniczny Okulistyki, Wydziat Nauk Medycznych w Zabrzu, Slgski Uniwersytet Medyczny, Katowice
3. Katedra i Oddziat Kliniczny Okulistyki Wydziatu Nauk Medycznych w Zabrzu,
Slgskiego Uniwersytetu Medycznego, Katowice;
0ddziat Okulistyczny, Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5 im. $w. Barbary, Centrum Urazowe, Sosnowiec
4. Katedra i Oddziat Kliniczny Okulistyki Wydziatu Nauk Medycznych w Zabrzu Slgskiego Uniwersytetu Medycznego;
Okregowy Szpital Kolejowy w Katowicach

17.25_"7.35 M2 ......................................................................................................

RI/6. Infekcyjne schorzenia rogéwki - ré6Znicowanie
Infectious Corneal Diseases: Differential Diagnosis

Anna Machalinska

I Katedra i Klinika Okulistyki Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie

17.36-17.46 M] .......................................................................................................

RI/7.  Diagnostyka Acanthamoebowego zapalenia rogéwkKi i przedstawienie
przypadkow
Diagnosis of Acanthamoeba Keratitis and Case Presentations

Adrian Smedowski

Katedra i Klinika Okulistyki, Wydziat Nauk Medycznych w Katowicach, Slgski Uniwersytet Medyczny

0ddziat Okulistyki Dorostych, Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. K. Gibiriskiego, Slgski Uniwersytet Medyczny
0ddziat Okulistyki Dzieciecej, Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. K. Gibiriskiego, Slgski Uniwersytet Medyczny
Pracownia Badarn Translacyjnych w Okulistyce, Katedra Okulistyki, Wydziat Nauk Medycznych w Katowicach,
Slgski Uniwersytet Medyczny

GlaucoTech Sp. z o. o.

17.47_17.57 MZ .......................................................................................................

RI/8. Acanthamoebowe zapalenie rogowki - standardy postepowania w Swietle
aktualnych doniesien
Acanthamoeba Keratitis: Current Standards of Care Based on Recent
Evidence

Ewa Mrukwa-Kominek, Katarzyna Jadczyk-Sorek

Katedra Okulistyki Wydziatu Nauk Medycznych w Katowicach Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
0ddziat Okulistyki Dorostych, Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. prof. K. Gibiriskiego
Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

17.58-18.05 M] ......................................................................................................

RI/9. Laserowa chirurgia refrakcyjna u zotnierzy - analiza 200 procedur w
Wojskowym Instytucie Medycznym
Laser refractive surgery in soldiers - analysis of 200 procedures at the
Military Institute of Medicine

Joanna Wierzbowska!, Maciej Bedlinski?, Janusz Sierdzinski?, Aleksandra Gotowickal,

Maciej Juda?, Marek Rekas!

1. Klinika Okulistyki Wojskowy Instytut Medyczny Paristwowy Instytut Badawczy
2. Zaktad Informatyki Medycznej i Telemedycyny Warszawski Uniwersytet Medyczny
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18.06-18.13 M2

RI/10. Czy rogéwka jest biomarkerem aktywnoSci orbitopatii tarczycowe;j?
Is the cornea a biomarker of disease activity in thyroid eye disease?

Arleta Waszczykowska
Klinika Choréb Oczu Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

18.14-18.19 V11 |EEE R

RI/11.  Wtérny przeszczep rogéwki po urazie galki ocznej
Secondary keratoplasty after ocular trauma

Katarzyna Krysik, Hubert Mutwil
WSS 5 im. Sw. Barbary

18.20_18.30 MZ ......................................................................................................

RI/12. BlaskKii cienie Srédoperacyjnego ciSnienia wewnatrzgatkowego -
od do$wiadczenia do standardu
The pros and cons of intraoperative intraocular pressure - from
experience to standard of care

Piotr Jurowski AI CO n

Klinika Okulistyki i Rehabilitacji Wzroku UM w todzi
Wyktad firmowy Alcon SEE BRILLIANTLY

18.31_18'41 M‘] ......................................................................................................

RI/13. Widzenie na poziomie PRO
Vision at the PRO Level

Andrzej Dmitriew

Katedra Okulistyki i Klinika Okulistyczna, AI co n

Uniwersyt',“et Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu SEE BRILLIANTLY
Wyktad firmowy Alcon

18.42-18.52 V12 RXER R R R T

RI/14. Wyzszy poziom w kontroli krotkowzrocznosci dzieki MiYOSMART iQ:
wyniki 12-miesiecznego randomizowanego, kontrolowanego badania
klinicznego
Raising the Bar in Myopia Control with MiYOSMART iQ: 12-month
randomized controlled clinical trial results

Natalia Vlasak, MD, MBA,

Hoya Vision Care mYA

Wyktad firmowy Hoya FOR THE VISIONARIES

18.53-19.00 M’I ......................................................................................................

RI/15. Podspojéwkowa przestrzen oka
Subconjunctival space of the eye

Zbigniew Zagorski!, Pawel Kolman?
1. Osrodek Chirurgii Oka
2. Wojewddzki Szpital Podkarpacki

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

DYSKUSJA / DISCUSSION
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SALA AB

AB HALL

® 8.30-10.52

SESJA VARIA Il - OKULOPLASTYKA | ZEZ
VARIA [ SESSION — OCULOPLASTICS AND STRABISMUS

Prezydium / Presidium:
Dorota Biatas-Niedziela, Barttomiej J. Katuzny, Danuta Karczewicz, Izabella Karska-Basta,
Larysa Krajewska-Weglewicz, Ewa Mrukwa-Kominek, Radostaw Rézycki, Maria Szwajkowska

8.30_8.37 M‘] ........................................................................................................

VII/1.  Skutecznosci i czynniki wplywajace na sukces w przezkanalikowej
laserowej dacryocystorhinostomi TC-LDCR spomaganej laserowo
Effectiveness and Factors Influencing Success of Transcanalicular Laser-
Assisted Endoscopic Dacryocystorhinostomy

Radostaw Rézycki', Lukasz Skrzypiec?

1. Wojskowy Instytut Medycyny Lotniczej, Centrum Medyczne Orbita
2. Wojskowy Instytut Medyczny - PIB

8.38-8.43 M2 ........................................................................................................

Vl/2. Transpozycja mies$ni prostych w przewleklym porazeniu nerwu
odwodzacego (VI) - doSwiadczenia wlasne
Rectus muscle transposition in chronic abducens nerve (VI) palsy: our
experience

Marcin Jaworski'?, Piotr JaworskiZ, Marta Swierczynska'**, Adrian Smedowski®3?,

Dorota Wygledowska-Promienska'?

1.0ddziat Okulistyki Dorostych, Uniwersyteckie Centrum Klinicznego im. prof. K. Gibiriskiego, Slgski Uniwersytet
Medyczny w Katowicach;

2. Centrum Okulistyki Dorostych i Dzieci Optomed, Chorzéw, Polska

3. Katedra i Klinika Okulistyki, Wydziat Nauk Medycznych w Katowicach, Slgski Uniwersytet Medyczny

4. Zaktad Genetyki Klinicznej i Choréb Rzadkich, Wydziat Nauk Medycznych w Katowicach, Slgski Uniwersytet
Medyczny

5. GlaucoTech, Katowice, Polska

8.44_8.51 M‘] ........................................................................................................

VlI/3. Toksyna botulinowa typu A (BoNT-A) w tymczasowym leczeniu
inwolucyjnego entropionu powieki dolnej u pacjentéw w podesztym wieku
Botulinum Toxin Type A (BoNT-A) in the temporary treatment of
involutional lower eyelid entropion in elderly patients

Adrianna Lipinska-Nowak!, Agata Stodolska-Nowak!, Wojciech Adamski'?

1. Oddziat Okulistyczny Szpitala Wojewddzkiego w Poznaniu
2. Laboratorium Fizyki Widzenia i Optometrii Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu

-
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8.52-8.59 M2
V.ii/4.

Blefarospazm - dlaczego pozostaje nierozpoznany?
Analiza przypadkoéw i doswiadczenia wlasne

Blepharospasm - why does it remain underdiagnosed.
A case series and clinical experience

Marzena Wysocka-Kosmulska!, Dariusz Dobrowolski'?

1. Kliniczny Oddziat Okulistyki, Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5 im. $w. Barbary w Sosnowcu

2. Katedra i Oddziat Kliniczny Okulistyki, Wydziat Nauk Medycznych w Zabrzu, Slgski Uniwersytet Medyczny w
Katowicach, SP ZOZ Okregowy Szpital Kolejowy w Katowicach

9.00-9.07 M1
VII/5.

Zewnetrzne zespolenie workowo-nosowe metoda Kaleffa-Hollwicha - czy
nadal jest zlotym standardem?

External dacryocystorhinostomy using the Kaleff-Hollwich Technique - is
it still the gold standard?

Piotr Jaworski, Marcin Jaworski

Centrum Okulistyczne dla Dzieci i Dorostych Optomed, Chorzoéw, Polska

9.08-9.15 M2
V.ii/6.

Rekonstrukcja obu blaszek powieki w ztoZonych deformacjach - wyzwania
i strategie chirurgiczne

Bilamellar eyelid reconstruction in complex deformities - surgical
challenges and strategies
Marzena Wysocka-Kosmulska!, Dariusz Dobrowolski'?

1. Kliniczny Oddziat Okulistyki, Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5 im. §w. Barbary w Sosnowcu

2. Katedra i Oddziat Kliniczny Okulistyki, Wydziat Nauk Medycznych w Zabrzu, Slgski Uniwersytet Medyczny w
Katowicach, SP ZOZ Okregowy Szpital Kolejowy w Katowicach

9.16-9.23 M1
VII/7.

Jakos¢ zycia dorostych pacjentéw zakwalifikowanych do operacji zeza w
Klinice Okulistyki WUM

Quality of life in adult patients scheduled for strabismus surgery at the
Department of Ophthalmology WUM
Dorota Bialas-Niedziela, Anna Jablonska-Pawlak, Dariusz Kecik

Katedra i Klinika Okulistyki Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, Uniwersyteckie Centrum Kliniczne - Szpital
Kliniczny Dziecigtka Jezus w Warszawie

9.24-9.34 M2
V.II/8.

Nowoczesna antyseptyka w dobie narastajacej opornosci na antybiotyki -
algorytmy postepowania w profilaktyce infekcji okulistycznych
Modern antisepsis in the era of increasing antibiotic resistance -

management algorithms for the prevention of ophthalmic infections
Jadwiga Bernardczyk-Meller

Gabinet okulistyczny i Pracownia Elektrofizjologii Narzqdu Wzroku ,ERETINA”
Wyzsza Szkota Zdrowia, Urody i Edukacji w Poznaniu

Wyktad firmowy Ursapharm @ U?SAPHARM
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9.35-9.45 M] .........................................................................................................

VI/9. Postepowanie diagnostyczne i monitorowanie okulistyczne pacjentéw z
NF1iPN - algorytm postepowania
Diagnostic work-up and ophthalmic monitoring of patients with NF1 and
PN - a management algorithm

Maria Szwajkowska

Koordynator Oddziatu Chirurgii Glowy i Szyi w zakresie Okulistyki

w Wojewddzkim Specjalistycznym Szpitalu Dzieciecym

im. Prof. Dr Stanistawa Popowskiego w Olsztynie A?
Wyktad firmowy Astra Zeneca AStl’azeneca

9.46_9.56 MZ ........................................................................................................

VII/10. Niskie stezenia powidonu jodu (<=1%) w okulistyce - skutecznos
przeciwdrobnoustrojowa a bezpieczenstwo powierzchni oka
Low concentrations of povidone-iodine (<1%)
in ophthalmology - antimicrobial efficacy versus
ocular surface safety

Wojciech Lubon

Ifatedra i Klinika Okulistyki, Wydziat Nauk Medycznych w Katowicach,

Slgski Uniwersytet Medyczny

Oddziat Okulistyki Dorostych, Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. K. Gibiriskiego, SOLINEA

Slgski Uniwersytet Medyczny
Wyktad firmowy Solinea

9.57_1 0.04 M’I .......................................................................................................

VI/1. Imikwimod 5% w leczeniu raka podstawnokomérkowego okolic oczu:
przeglad systematyczny skutecznosci, bezpieczenstwa i efektow
estetycznych
Topical 5% imiquimod for periocular basal cell carcinoma: systematic
evaluation of clinical outcomes and safety profiles

Larysa Krajewska-Weglewicz', Piotr Sobolewski?, Irena Walecka*

1. Oddziat Okulistyki, Paristwowy Instytut Medyczny Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Warszawie
2. Klinika Dermatologii, Paristwowy Instytut Medyczny Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji
w Warszawie

10_05_1 0.15 M2 ......................................................................................................

VII/12. Wiecej niz antyseptyka w profilaktyce okotozabiegowej
More than antisepsis in perioperative prophylaxis

Ewa Mrukwa-Kominek

Katedra Okulistyki Wydziatu Nauk Medycznych w Katowicach

Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

Oddziat Okulistyki Dorostych, Uniwersyteckie Centrum Kliniczne

im. prof. K. Gibiriskiego Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
Wyktad firmowy Pharm Supply

o

.‘b PHARM SUPPLY
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10.16-10.26 {\/H ......................................................................................................

VII/13. Zadowolenie pacjenta po operacji za¢my - dlaczego doskonaty wynik
refrakcyjny nie zawsze oznacza sukces?
Patient satisfaction after cataract surgery - why does
an excellent refractive outcome not always mean success?

Adam Kabiesz L)

Kierownik Oddziatu Okulistyki Zagtebiowskiego Szpitala Klinicznego w Bedzinie @ Th 4
Dziekan Collegium Medicum - Wydziatu Medycznego Akademii WSB ea
Wyktad firmowy Thea Polska let’s open our eyes

10.27-10.34 M2 ......................................................................................................

VII/14. Transpozycja mie$nia skosnego zmienia perspektywe leczenia zezé6w
porazennych

Superior oblique muscle transposition changes the perspective on the
treatment of paralytic strabismus

Anna Furmanczuk, Anna Byszewska, Marek Rekas
Klinika Okulistyki, Wojskowy Instytut Medyczny - Paristwowy Instytut Badawczy

10.35-10.42 M] ......................................................................................................

VII/15. Zalezno$¢ rogéwkowych aberracji wyzszego rzedu od szerokosci Zrenicy
Relationship between corneal higher-order aberrations and pupil
diameter

Bartlomiej J. Kaluzny, Natalia Datta, Patryk Mtyniuk
Katedra Chordb Oczu, Collegium Medicum, UMK, Bydgoszcz

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

DYSKUSJA / DISCUSSION

10.52-12.30 SRR AR
PRZERWA KAWOWA /
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® 12.30-13.30

SESJA THEA POLSKA
THEA SESSION

Niezaspokojone potrzeby choroby suchego oka - najwieksze wyzwania codziennej
praktyki w Swietle najnowszych wytycznych

Moderator sesji:
Prof. dr hab. n. med. Ewa Mrukwa-Kominek
Prezydium / Presidium:

Prof. Antonio di Zazzo
Prof. Agnieszka Kubicka-Trzaska
Dr n. med. Dominika Wrébel-Dudzinska

@
® Thé
eq
let’s open our eyes

Otwarcie sesji Thea
Wojciech Tracz, Country Manager Thea Polska

Dry eye dilemma: what an ophthalmologist needs to know
Choroba suchego oka w praktyce okulistycznej - co warto wiedzie¢?
Antonio Di Zazzo

Uktlad dopelniacza a oko. 0d mechanizméw ochronnych do patologicznej aktywacji
The complement system and the eye: from protective mechanisms to
pathological activation

Agnieszka Kubicka-Trzaska

Katedra Okulistyki Uniwersytet Jagielloniski Collegium Medicum w Krakowie
Klinika Okulistyki I Onkologii Okulistycznej Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie

Przerwa¢ btedne koto choroby suchego oka - znaczenie wczesnej kontroli stanu
zapalnego w Swietle DEWS III

Breaking the vicious cycle of dry eye disease - the importance of early
inflammation control in light of DEWS III

Dominika Wrébel-Dudzinska
Klinika Diagnostyki i Mikrochirurgii Jaskry Uniwersytet Medyczny w Lublinie

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

PRZERWA KAWOWA /
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QO 13.45-14.45

SESJA URSAPHARM
URSAPHARM SESSION

(S) URSAPHARM

Niestabilno$¢ filmu tzowego w dysfunkcji gruczotéw Meiboma - od
mikrouszkodzenia rogéwki po obniZenie jako$ci funkcji wzrokowych
Tear film instability in meibomian gland dysfunction - from corneal
microdamage to reduced quality of visual function

Joanna Jakubaszko-Jabtonska

Klinika Okulistyki USK we Wroctawiu
Zaktad Traumatologii i Medycyny Ratunkowej Wieku Rozwojowego UM we Wroctawiu
Osrodek Okulistyki Klinicznej Spektrum we Wroctawiu

Wykorzystanie czasteczek ektoiny w opiece przedoperacyjnej - Zesp6t suchego
oka i blepharitis - wzgledne przeciwwskazania do zabiegow refrakcyjnych

The use of ectoine molecules in preoperative care - dry eye disease and
blepharitis as relative contraindications to refractive surgery

Olaf Fuchs

Centrum Okulistyczne dr Fuchs, Nysa

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------

LUNCH (HALA STULECIA)

'
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® 15.30-17.00

SESJA SIATKOWKA | - CHIRURGIA PLAMKI
RETINA | - MACULAR SURGERY

Prezydium / Presidium:
Andrea Govetto, Jakub J. Katuzny, Anna Machaliriska, Zofia Anna Nawrocka, Jerzy Nawrocki,
Michat Post, Marcin Stopa

15'30_15.37 M‘] ......................................................................................................

SS.I/1.  10-letnie wyniki leczenia otwor w plamce za pomoca techniki
odwroéconego ptatka
Ten-year outcomes of macular hole treatment using the inverted flap
technique

Zofia Anna Nawrocka, Jerzy Nawrocki
Klinika Okulistyczna ,Jasne Btonia”, todz

15.38_15_48 MZ ......................................................................................................

$S.1/2. Technika chirurgiczna podsiatkéwkowego podania woretigenu
neparwoweku (Luxturna) — doswiadczenia wlasne
Surgical technique of subretinal delivery of voretigene neparvovec
(luxturna) — single-centre experience

Marcin Stopa, Piotr Rakowicz, Zuzanna Niedziela-Schwartz

Klinika Chordb Oczu Katedry Choréb Oczu i Optometrii, Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Poznaniu,
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

15.49-15.56 V11 TR R

$S.I73. Dynamika funkcjonalnej i morfologicznej odbudowy siatkéwki po operacji
witretomii metoda odwréconego ptatka u pacjentéw z pelno$ciennym
otworem w plamce
The dynamics of functional and morphological retinal restoration after
surgical closure of macular holes with the inverted flap technique

Oskar Lorenc, Anna Machaliniska
I Katedra i Klinika Okulistyki Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie
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15.57-16.04 M] ......................................................................................................

SSI/4.  Wplyw przylegania szklistkowo-siatk6wkowego na parametry
przedoperacyjne oraz wyniki leczenia chirurgicznego otworéw w plamce z
zastosowaniem techniki odwrdconego ptatka
The impact of vitreoretinal adhesion status on macular hole appearance
and surgery outcomes after vitrectomy with the inverted flap technique

Oskar Lorenc, Anna Machalinska

I Katedra i Klinika Okulistyki Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie

16.05-16.12 M2 ......................................................................................................

SSI/5. Technika odwrdconego ptatka ILM z uzyciem wiskoelastyku w leczeniu
pelnosciennych otworéw plamki: opis metody i wyniki kliniczne
Viscoelastic-Assisted inverted ILM flap technique in the treatment of full-
thickness macular holes: surgical technique and clinical outcomes

Wojciech Dyda

NZOZ Szpital Powiatowy w Dzierzoniowie

1613_16.20 M‘] ......................................................................................................
SS.I/6. Nietypowe otwory w plamce
Atypical macular holes

Jerzy Nawrocki, Zofia Nawrocka, Zofia Anna Nawrocka
Klinika Okulistyczna ,Jasne Btonia”, tédz

16.21_16.31 M2 ......................................................................................................

SS.1/7. Co wiemy, a co widzimy - doniesienia naukowe a doSwiadczenia wlasne
z Eylea 8 u pacjentéw z nAMD
What we know versus what we see - scientific evidence
and real-world experience with Eylea 8 in patients

with neovascular AMD E
Dorota Kaczmarek BAYER
00K Spektum E
Wyktad firmowy BAYER

16.32-16.39 M] ......................................................................................................

$S.I/8. Dynamika zmian parametréw funkcjonalnych i morfologicznych siatkéwki
w przebiegu rekonwalescencji po usunieciu blony nasiatkéwkowej
w obserwacji dlugoterminowej
Dynamics of functional and morphological retinal changes during recovery
after epiretinal membrane removal in long-term follow-up

Alicja Ziontkowska-Wrzatek, Michal Dobrzycki, Anna Machalinska

I Katedra i Klinika Okulistyki, Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie
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16.40_16.47 M2 ......................................................................................................
SS.I/9. Strategie terapeutyczne w krwotokach podplamkowych:
Przeglad literatury i analiza miedzynarodowych standardéw klinicznych
Therapeutic Strategies for Submacular Hemorrhage:
A Literature Review and Analysis of International Clinical Standards
Michat Post?, Karolina Boninska?, Jacek Dziedziak?, Jakub Kaluzny?

1. Warszawski Uniwersytet Medyczny
2. Miejskie Centrum Medyczne im. dr. Karola Jonschera
3. Katedra Badania Narzqdéw Zmystéw, Collegium Medicum w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu

1648_1700 .............................................................................................................
DYSKUSJA / DISCUSSION
17‘00_17.15 .............................................................................................................
PRZERWA KAWOWA / BREAK
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® 1715-18.15
SESJA AMGEN

Orbitopatia tarczycowa w praktyce klinicznej — wyzwania diagnostyczne
i terapeutyczne

AMGEN SESSION

Thyroid eye disease in clinical practice — diagnostic and therapeutic challenges

Moderatorzy:
Ewa Mrukwa-Kominek, Marek Bolanowski

AMGEN

715_17 30 M‘] .......................................................................................................

Orbitopatia tarczycowa z punktu widzenia okulisty
Thyroid eye disease from the ophthalmologist’s perspective
Anna Jabtonska-Pawlak

Katedra i Klinika Okulistyki I Wydziatu Lekarskiego, Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, Uniwersyteckie
Centrum Klinicznego WUM

17.30_17.45 M2 ......................................................................................................

Leczenie systemowe orbitopatii tarczycowej

Systemic treatment of thyroid eye disease

Marek Bolanowski

Katedra i Klinika Endokrynologii i Choréb Wewnetrznych, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

17.45-18.05 M1 EERERRR R

Dyskusja ekspertow: ,Jak poprawic Sciezke pacjenta z orbitopatia tarczycowa -
interdyscyplinarna wspétpraca okulisty i endokrynologa”

Ewa Mrukwa-Kominek, Marek Bolanowski, Anna Jablonska-Pawlak,

Monika Sarnat-Kucharczyk

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

Q&A
18.15-18.25 IR R TR T P
PRZERWA KAWOWA /
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® 18.25-18.55

SESJA FILMOWA
VIDEO SESSION

Prezydium / Presidium:

Diana Dmuchowska, Matgorzata Gajdzis, Stanistawa Gierek-Ciaciura, Radostaw Kaczmarek,
Rafat Leszczynski

SF1.  Zastosowanie witrektomii z dostepu tylnego u pacjentki po tepym urazie
spowodowanym wypadkiem komunikacyjnym
Use of posteriorapproach vitrectomy in a female patient after a blunt
injury sustained in a traffic accident

Rafal Leszczynski

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. Prof. Kornela Gibiriskiego Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

SF/2. Canabrava narézine okazje: 4-punktowa fiksacja IOL do twarddéwki
Canabrava for Various Occasions: Four-Point Scleral Fixation of an IOL

Diana Dmuchowska, Daniel Baldyga, Joanna Konopinska
Klinika Okulistyki, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

SF3. Technika pobierania ciata szklistego podczas witrektomii
Vitreous humor collection technique during vitrectomy

Malgorzata Gajdzis, Radostaw Kaczmarek

Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slgskich we Wroctawiu, Uniwersytecki Szpital Kliniczny we Wroctawiu

SF/A.  Wtorne podwieszenie zwichnietej sztucznej soczewki oraz zwichnietej
sztucznej teczowki u pacjenta z pourazowym brakiem teczowki
Secondary scleral fixation of a dislocated intraocular lens and dislocated
artificial iris in a patient with traumatic aniridia

Wojciech Dyda

NZOZ Szpital Powiatowy w DzierZoniowie
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® 8.30-9.26

SESJA PIKO
PIKO SESSION

Prezydium / Presidium:

Martyna Mieszczak, Matgorzata Mrugacz, Bozena Romanowska-Dixon, Marcin Stopa,
Maciej Wojtkowski, Tomasz Zarnowski

8.30_8.38 M‘] ........................................................................................................

PIKO/1. Dystrofia siatkdwki zwigzana z mutacja genu RPE65 - ocena widzenia
funkcjonalnego testem mobilnosci (MLMT) przed i po terapii genowej
RPE65-Associated Retinal Dystrophy - functional vision evaluation with
the multi-luminance mobility test before and after gene therapy

Martyna Mieszczak, Marika Pitnoczko, Zuzanna Niedziela-Schwartz, Ewa Kujawa,

Piotr Rakowicz, Marcin Stopa

Klinika Chordb Oczu Katedry Choréb Oczu i Optometrii Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w
Poznaniu, Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Poznaniu

8.39-8.47 M2 ........................................................................................................

PIK0/2. Funkcjonalna klasyfikacja czopkéw bez optyki adaptacyjnej z
wykorzystaniem STOC-T i optoretinografii
Functional classification of cone photoreceptors without adaptive optics
using STOC-T and optoretinography

Marta Mikuta-Zdankowska, Stawomir Tomczewski, Kamil Lizewski, Piotr Wegrzyn,

Dawid Borycki, Maciej Wojtkowski

Miedzynarodowe Centrum Badarn Oka - ICTER

8.48_8'56 M | R R EE R RS

PIKO/3. Profilowanie miRNA w cieczy wodnistej u pacjentéw z dystrofia Fuchsa
miRNA profiling in the aqueous humor in patients with Fuch’s endothelial
corneal dystrophy

Piotr Stepien?, Dominika Wrébel-Dudzinska?!, Ewa Kosior-Jarecka?,

Agnieszka Cwiklinska-Haszcz', Marcin Czop? Janusz Kocki? Tomasz Zarnowski’

1. Klinika Diagnostyki i Mikrochirurgii Jaskry, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
2. Zaktad Genetyki Klinicznej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
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8.57-9.03 M2

PIKO/4. Przerzutowanie ludzkich guzéw czerniaka blony naczyniowej o r6Znym
poziomie upigmentowania u myszy z upo$ledzeniem
ukladu odporno$ciowego
Metastasising of human UM tumors differing in melanization
in nude and SCID mice
Malgorzata Szczygiel!, Dariusz Szczygiel', Przemystaw Mieszko Plonka?,
Piotr Swierzewskil?, Anna Markiewicz?, Bozena Romanowska-Dixon?, Martyna Elas!

1. Department of Biophysics and Cancer Biology, Faculty of Biochemistry, Biophysics and Biotechnology, Jagiellonian
University, Krakéw, Poland

2. Doctoral School of Exact and Natural Sciences, Jagiellonian University, Krakéw, Poland

3. Department of Ophthalmology, Faculty of Medicine, Jagiellonian University Medical College,
Clinic of Ophthalmology and Ocular Oncology, University Hospital in Krakow

9.04-9.09 M] .........................................................................................................

PIKO/5. Wptyw hipoksji na proliferacje i radiooporno$¢ komorek czerniaka btony
naczyniowej w modelu 3D in vitro
Effects of hypoxia on uveal melanoma cell proliferation and
radioresistance in 3D in vitro model
Piotr Swierzewski'2, Malgorzata Szczygiel', Karolina Lopatka?, Aleksandra Murzyn'*
Bozena Romanowska-Dixon?, Martyna Elas!
1. Jagiellonian University, Faculty of Biochemistry, Biohysics and Biotechnology, Department of Biophysics
and Cancer Biology, Krakow, Poland
2. Jagiellonian University, Doctoral School of Exact and Natural Sciences Faculty of Biochemistry, Biophysics
and Biotechnology, Department of Biophysics and Cancer Biology, Krakow, Poland
3. Department of Ophthalmology, Faculty of Medicine, Medical College of the Jagiellonian University & Clinic
of Ophthalmology and Ocular Oncology, University Hospital in Krakow, Krakow, Poland

9.1 0_9.15 M 2 .........................................................................................................

PIKO/6. Znaczenie badan kwestionariuszowych we wczesnej diagnostyce powiklan
systemowego leczenia onkologicznego
The role of questionnaire-based surveys in the early diagnosis of ocular
complications associated with systemic cancer treatment

Patryk Janda', Bozena Romanowska-Dixon?*

1. Szkota Doktorska Nauk Medycznych i Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Jagielloriskiego w Krakowie
2. Katedra Okulistyki Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloriskiego, Krakéw

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

DYSKUSJA / DISCUSSION
00.26-00.40 TREERER R R T
PRZERWA KAWOWA /
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CD HALL

® 09.40-10.40
SESJA SANDOZ

Zapalenie btony naczyniowej i AMD — zmieniajacy sie krajobraz
terapii okulistycznych
Interdyscyplinarna sesja naukowa Sandoz

SANDOZ SESSION

Uveitis and AMD — the changing landscape of ophthalmic therapies
Sandoz interdisciplinary scientific session

Moderator:
Marta Misiuk-Hojto

SANDOZ

Miejsce afliberceptu 2 mg w terapii AMD w $wietle najnowszych doniesien
The role of aflibercept 2 mg in AMD therapy in light of the latest evidence

Anna Swiech
Klinika Chirurgii Siatkéwki i Ciata Szklistego UM w Lublinie

Wspotpraca reumatologa i okulisty w opiece nad pacjentem z zapaleniem
blony naczyniowej

Collaboration between rheumatologists and ophthalmologists in the care of
patients with uveitis

Maria Maslinska?, Marta Misiuk-Hojlo?

1. Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji im. prof. dr hab. med. Eleonory Reicher w Warszawie
2. Katedra i Klinika Okulistyki, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

Mini prezentacja:
Fundacja Vis Maior Pies Przewodnik
Mini presentation: Vis Maior Foundation - Guide Dog Programme

10.40-12.30 KR TR R T P
PRZERWA KAWOWA /
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SALACD

CD HALL

® 12.30-13.25

SESJA EUROPY SRODKOWO-WSCHODNIE)J
CENTRAL AND EASTERN EUROPE SESSION

Prezydium / Presidium:
Rimvydas Stanislovas Asoklis, Christina Grupcheva, Nora Majtanova, Ewa Mrukwa-Kominek,
Monika Sarnat-Kucharczyk, Oksana Vitovska

12.30_12.40 M‘] ......................................................................................................

ESW/1. DED in perioperative period of presbyopia patients
Zespot suchego oka w okresie okolooperacyjnym u pacjentéw z prezbiopia
Oksana Vitovska, Ukraine

12.41-12.51 V12 EE R

ESW/2. How teranostic approach can improve eye care in ophthalmology - focus
keratoconus....
Jak podejScie teranostyczne moze usprawnic opieke okulistyczng - ze
szczeglOlnym uwzglednieniem stozka rogéwki

Christina Grupcheva, Bufgaria

CN Grupcheva
Bulgarian Academy of Science, UMBAL Medica, MC Grupchevi+

12.52-13.02 M ERRRE R T

ESW/3. Expect the Unexpected: Unusual Cases in Ophthalmology
Czego sie nie spodziewasz: Nietypowe przypadki w okulistyce
Rimvydas Stanislovas AsoKlis, Litwa

13.03._"3.13 M2 ......................................................................................................

ESW/4. Failed glaucoma surgeries due to dry eye
Nieudane operacje jaskry spowodowane zespotem suchego oka
Nora Majtanova, Slovakia

13.13_13.25 .............................................................................................................

DYSKUSJA / DISCUSSION

PRZERWA KAWOWA /
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SALACD

CD HALL

A 13.45-14.45
SESJA EVER

Postepy w leczeniu chordb siatkowki

EVER SESSION

Advances in the Treatment of Retinal Diseases

Prezydium / Presidium:
Maciej Gawecki, Andrzej Grzybowski, Bozena Romanowska-Dixon, Andrii Ruban,
Stephen Schwartz

EVER/1. Foveal Actual Defect (FAD): a novel OCT biomarker for prognosis and
surgical decision-making support in idiopathic full-thickness macular hole
Rzeczywisty ubytek dotkowy (FAD): nowy biomarker w obrazowaniu
OCT stuzacy ocenie rokowania i wspomaganiu decyzji chirurgicznych w
idiopatycznym pelnosciennym otworze plamki

Andrii Ruban, Ukraine

EVER/2. Retinal complications of systemic diseases
Powiklania siatk6wkowe w przebiegu choréb ogdlnoustrojowych
Stephen Schwartz, Bascom Palmer, Miami, USA

EVER/3. Micropulse therapy in the treatment of retinal diseases
Terapia mikropulsowa w leczeniu chordb siatkowki

Maciej Gawecki, Poland
Dobry Wzrok Centrum Okulistyczne w Gdarisku

EVER/4. Artificial intelligence in retinal diseases
Sztuczna inteligencja w chorobach siatkowki

Andrzej Grzybowski, Poland

1. Katedra Okulistyki, Uniwersytet Warmirisko-Mazurski, Olsztyn
2. Instytut Okulistycznych Badan Naukowych, Fundacja Wspierania Rozwoju Okulistyki, Poznan, Poland

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

DYSKUSJA / DISCUSSION

14.45-15. 30 |
LUNCH (HALA STULECIA)

-
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SALACD

CD HALL

® 15.30-16.30
SESJA SANTEN / SANTEN SESSION

Nowosci w leczeniu jaskry / New developments in the treatment of glaucoma

Komitet naukowy:
Jose Belda, Nora Majtanova, Ewa Mrukwa-Kominek, Francesco Oddone, Alicja Strzatkowska

Przewodniczaca sesji:
Ewa Mrukwa-Kominek

$anten

Optimal diagnostic and therapeutic approach in the long-term management
strategy for patients with glaucoma

Optymalne podejscie diagnostyczno-terapeutyczne w dlugoterminowej strategii
leczenia pacjentow z jaskra

Francesco Oddone

Hospital Britannico IRCCS Fondazione Bietti en Roma, Italy
Wyktad online

How get glaucoma treatment algorithms changed since the introduction of
Catiolanze in Slovakia?

Jak zmienily sie algorytmy leczenia jaskry od czasu wprowadzenia
Catiolanzy na Stowacji?

Nora Majtanova

Ocna Klinika SZU a Univerzitnej nemocnice v Bratislave, Slovakia

Can monotherapies provide additional benefits in the treatment of glaucoma,
beyond the control of intraocular pressure?

Czy monoterapie moga zapewnia¢ dodatkowe korzysci w leczeniu jaskry,
wykraczajace poza kontrole ci$nienia wewnatrzgatkowego?

Jose Belda

University Hospital of Torrevieja, Spain

Optimise clinical practice in Glaucoma treatment. RWE Catiolanze
Optymalizacja praktyki klinicznej w leczeniu jaskry. Catiolanze -

dane z praktyki klinicznej (RWE)

Alicja Strzatkowska

University Hospital, Diisseldorf, Germany

16.30-16.45 KRR R R TR T T P
PRZERWA KAWOWA /
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SALACD

CD HALL

Q® 16.45-18.25

SESJA NEUROOKULISTYKA

| ELEKTROFIZJOLOGIA KLINICZNA |
NEURO-OPHTHALMOLOGY AND CLINICAL
ELECTROPHYSIOLOGY | SESSION

Prezydium / Presidium:

Alina Bakunowicz-tazarczyk, Karolina Czajor, Joanna Karaskiewicz, Jarostaw Kociecki,
Aleksandra Krasinska-Plachta, Patrycja Krzyzanowska-Berkowska, Wojciech Lubinski,
Dorota Pojda-Wilczek, Alicja Strzatkowska

16.45-16.55 1|1 TR E R P

NEI/1. Wzrokowe Potencjaly Wywotane - dlaczego to badanie bywa takie trudne?
Visual Evoked Potentials - why is this test so difficult?

Dorota Pojda-Wilczek

Klinika Okulistyki Katedry Okulistyki Wydziatu Nauk Medycznych w Katowicach, SUM w Katowicach

0Oddziat Okulistyki Dorostych, Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. Prof. K. Gibiriskiego SUM w Katowicach
Indywidualna Specjalistyczna Praktyka Lekarska Dorota Pojda-Wilczek

16.56_17‘06 M] ......................................................................................................

NEI’2. Badania elektrofizjologiczne: subnormalne, normalne, nadnormalne
Electrophysiological examinations: subnormal, normal, supranormal

Dorota Pojda-Wilczek

Klinika Okulistyki Katedry Okulistyki Wydziatu Nauk Medycznych w Katowicach, SUM w Katowicach

0ddziat Okulistyki Dorostych, Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. Prof. K. Gibiriskiego SUM w Katowicach
Indywidualna Specjalistyczna Praktyka Lekarska Dorota Pojda-Wilczek

17'07_1 7.12 Mz .......................................................................................................

NEI/3. Zapalenie nerwu wzrokowego zwigzane z przeciwcialami przeciwko
glikoproteinie oligodendrocytow mieliny (MOG-IgG) jako nowy problem w
diagnostyce réznicowej neuropatii nerwu wzrokowego - opis przypadku
Myelin Oligodendrocyte Glycoprotein (MOG)-IgG associated optic neuritis
as a new issue in the differential diagnosis of optic neuropathy - a case
report

Barbara Nowacka, Wojciech Lubinski, Beata Kazmierczak
I Katedra i Klinika Okulistyki PUM w Szczecinie
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17.13-17.18 M2

NEl/4. Tarcza zastoinowa jako manifestacja wtérnego nadci$nienia
Srédczaszkowego o prawdopodobnej etiologii zwiazanej z nadmierna
suplementacja witaminy A i jej pochodnych - wyzwanie dla okulisty
w czasach rosnacego trendu anty-aging
Papilledema as a manifestation of secondary intracranial hypertension of
probable etiology related to excessive supplementation of vitamin A and its
derivatives - a challenge for the ophthalmologist in the era of the growing
anti-aging trend

Barbara Nowacka, Wojciech Lubinski

Il Katedra i Klinika Okulistyki PUM w Szczecinie

17.19_1 7.29 M‘I .......................................................................................................

NEI/5. Idiopatyczne nadci$nienie Sréodczaszkowe u dzieci:
o diagnostycznym sprincie i terapeutycznym maratonie
Idiopathic intracranial hypertension in children:
A diagnostic sprint and a therapeutic marathon

Joanna Karaskiewicz!, Anna Zajaczkowska?, Urszula Przewozna?

1. Oddziat Okulistyczny Szpital Zdroje
2.SPSK 2 PUM

17.30_17.35 M‘I .......................................................................................................

NEI/6. Okulistyczne manifestacje ZOMR u nastolatka - opis przypadku
Ocular manifestations of meningitis in an adolescent - a case report
Joanna Karaskiewicz!, Zuzanna Warenik?

1. 0ddziat Okulistyczny Szpital Zdroje
2. Il Katedra i Klinika Okulistyki, PUM

17.36_17.43 M2 ......................................................................................................

NEI/7. Czy stosowanie semaglutydu zwieksza ryzyko neuropatii nerwu
wzrokowego?
Does the use of semaglutide increase the risk of optic nerve neuropathy?

Kacper Sredniawa, Wojciech Lubinski
11 Klinika Okulistyki, USK-2 PUM

17.44-17.51 M1 | EE R

NEI/8. Ocena zmian anatomicznych i funkcjonalnych nerwu wzrokowego
u chorych ze zwezeniem tetnic szyjnych poddanych zabiegowi
endarterektomii
Evaluation of anatomical and functional changes of the optic nerve in
patients with carotid artery stenosis undergoing endarterectomy

Aleksandra Krasinska-Plachta, Jarostaw Kociecki
Katedra Okulistyki i Klinika Okulistyczna Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu
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PIATEK / FRIDAY SALACD

12.06.2026 CD HALL

17.52-18.02 M2 ......................................................................................................

NEI/9. Znaczenie badan funkcjonalnych siatkéwki u pacjentéw z btona
przedsiatkdwkowa w diagnostyce i ocenie efektéw leczenia metoda
witrektomii
The significance of functional retinal examination in patients with
epiretinal membrane for diagnosis and evaluation of outcomes after
vitrectomy

Marcin Konofalski, Wojciech Lubinski
II Klinika Okulistyki USK-2

18.03-18.13 M’I ......................................................................................................

NEI/10. Strategia diagnostyczna w przypadkach stwierdzenia obrzeku tarczy
nerwu wzrokowego u dzieci
Diagnostic strategies for suspected optic disc swelling in children

Karolina Czajor, Patrycja Krzyzanowska-Berkowska, Malgorzata Mimier-Janczak,
Izabela Gérczynska-Kucharczyk

Zaktad Okulistyki Dzieciecej, Katedra Okulistyki Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu.
0Oddziat Okulistyki Dzieciecej Uniwersyteckiego Szpitala we Wroctawiu

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

DYSKUSJA / DISCUSSION
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PIATEK / FRIDAY SALA 351, 352,353,354
12.06.2026 351,352,353, 354 HALL

ROWNOLEGLE DO OBRAD
IN PARALLEL WITH THE SCIENTIFIC PROGRAM

WARSZTATY / WORKSHOPS
................................................................................

WARSZTAT 1 /WORKSHOP 1

Laseroterapia w praktyce:

Kapsulotomia Premium ProCap oraz leczenie metéw ciala szklistego

Laser therapy in clinical practice: Premium ProCap capsulotomy and vitreous
floaters treatment

Prowadzaca: Ewelina Lachowicz-Gostawska

II Klinika Okulistyki USK Nr 2 PUM, Szczecin
Centum Medyczne Damiana Dom Lekarski w Szczecinie LUMIBI
Partner warsztatu: Lumibird Medical MEDICAL PO

15.00-18.00 — Sala 351/352, 1 pigtro ................................................................................
WARSZTAT 2 / WORKSHOP 2

Zastosowanie lasera zéttego z terapii choréb oczu
Applications of the yellow laser in the treatment of ocular diseases

Prowadzaca: Kinga Hadlaw-Durska ®
Partner warsztatu: Consultronix (U n s U l.[ R[] n X
8.30_11'00 —_ Sala 353/354’ 'I pietro .................................................................................

WARSZTAT 3 / WORKSHOP 3
Nowoczesne rozwigzania w leczeniu jaskry - kurs praktyczny - system drenujacy
Paul, MP-TLT i SLT

Modern solutions in glaucoma treatment - practical course: Paul Glaucoma
Implant, MP-TLT and SLT

Prowadzacy: Mariola Dorecka, Wojciech Maruszczyk
Kurs przy wspétpracy z fundacja Center of Excellence [
Partner warsztatu: Abj Vision A B
) ¥ VISION

................................................................................
WARSZTAT 4 / WORKSHOP 4
Jaskra interwencyjna - chirurgia kata przesaczania z zastosowaniem lasera
eksymerowego
Interventional glaucoma - angle surgery using an excimer laser
Prowadzacy: Jacek P. Szaflik, Monika Lazicka-Galecka, Tomasz Gatecki

Partner warsztatu: Bausch&Lomb BAUSCH+LOMB
................................................................................

WARSZTAT 5 / WORKSHOP 5

ABC soczewek premium

Fundamentals of premium intraocular lenses

Prowadzacy: Bogumil Wowra

Partner warsztatu: Bausch&Lomb BAUSCH+LOMB

RD"
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SALA AUDYTORYJNA

AUDITORIUM

® 9.00-11.32

SESJA JASKRA Il - CHIRURGICZNA
GLAUCOMA II - SURGICAL MANAGEMENT

Prezydium / Presidium:

Jose Belda, Mariola Dorecka, Joanna Konopinska, Ewa Kosior-Jarecka, Nora Majtanova,
Ewa Mrukwa-Kominek, Marek Rekas, Adrian Skowronski, Jacek P. Szaflik, Zoltan Zsolt Nagy

9'00_9.07 M ‘I .........................................................................................................

JI/l.  Hydrus w leczeniu operacyjnym jaskry z otwartym katem przesaczania
Hydrus in the surgical treatment of open-angle glaucoma

Marek Rekas
Klinika Okulistyki, Wojskowy Instytut Medyczny - Paristwowy Instytut Badawczy

9.08_9.15 M 2 .........................................................................................................

JI2.  Kanaloplastyka ab interno (ABiC) jako minimalnie inwazyjna chirurgia
jaskry (MIGS) w obserwacji 3letniej
Ab interno canaloplasty (ABiC) as minimally invasive glaucoma surgery
(MIGS) in a 3-year follow-up
Wojciech Maruszczyk?, Dominik Dygas?, Katarzyna Gontarz!, Paulina Langosz!,
Krzysztof Eder?, Agnieszka Tronina? Mateusz Strojek!, Mariola Dorecka’,
Adrian Smedowski!, Ewa Mrukwa-Kominek?, Dorota Wygledowska-Promienska!
1. 0ddziat Okulistyki Dorostych, Klinika Okulistyki Katedry Okulistyki; Uniwersyteckie Centrum Kliniczne
im. Prof. K. Gibiriskiego Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
2. Oddziat Okulistyki Dzieciecej, Klinika Okulistyki Dzieciecej Katedry Okulistyki; Uniwersyteckie Centrum Kliniczne
im. Prof. K. Gibiriskiego Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

9.16_9.23 M‘] .........................................................................................................

JI3.  Wplyw implantacji PreserFlo MicroShunt na $srédbtonek rogéwki:
5-letnie dane z praktyki klinicznej
Impact of PreserFlo MicroShunt implantation on the corneal endothelium:
5-year real-world data

Adrian Skowronski, Syrine Feki, Kirsten Julia Habbe, Sofia Fili, Markus Kohlhaas
Klinik fiir Augenheilkunde St. Johannes Hospital Dortmund
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SALA AUDYTORYJNA
AUDITORIUM

9.24-9.31 M2

JI/4.  Poréwnanie skutecznosci i bezpieczenstwa implantacji PreserFlo
MicroShunt oraz trabekulektomii u pacjentéw z jaskra pierwotna
otwartego kata i jaskra pseudoeksfoliacyjng - randomizowane badanie
kliniczne z 12-miesieczng obserwacja
Comparison of the efficacy and safety of PreserFlo MicroShunt
implantation and trabeculectomy in patients with primary open-angle
glaucoma and pseudoexfoliative glaucoma: a randomized clinical trial with
a 12-month follow-up

Malgorzata Chilmonczyk, Anna Charytonowicz, Joanna Konopinska

Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

9.32_9.39 M’I .........................................................................................................

JI/5.  Dwa problemy, jedno rozwiazanie. Fako-ELT - zabieg taczony w chirurgii
jaskry i zaémy
Two problems, one solution: Phaco-ELT as a combined procedure in
glaucoma and cataract surgery

Jacek P. Szaflik'?, Jacek Dziedziak!?, Monika Lazicka-Gatecka'?, Tomasz Gatecki'?,

Maria Guszkowska'?, Anna Kaminska'?, Justyna Izdebska'?

1. Klinika Okulistyki, Warszawski Uniwersytet Medyczny
2. Samodzielny Publiczny Kliniczny Szpital Okulistyczny, Warszawa, Polska

9.40_9.47 M D R R R R

JIfe. Leczenie jaskry po chirurgii witreoretinalnej - nowa technika operacyjna
Glaucoma treatment after vitreoretinal surgery - a new surgical technique

Zofia Anna Nawrocka, Jerzy Nawrocki
Klinika Jasne Btonia, £6dZ

9.48_9.55 M’I .........................................................................................................

JI/7.  iTrack versus OMNI - ocena wplywu na ci$nienie wewnatrzgatkowe u
pacjentow z jaskra otwartego kata podczas 6 miesiecznej obserwacji
iTrack versus OMNI - assessment of the effect on intraocular pressure in
patients with open-angle glaucoma: 6-month follow-up

Iwona Grabska-Liberek, Anna M. Koziorowska, Konrad Dudek

Klinika Okulistyki CMKP

9.56-10.03 MZ .......................................................................................................

JI/B.  Skutecznos$¢ i bezpieczenstwo trabekulotomii ab interno (GATT) w
obserwacji 6-miesiecznej-doswiadczenia wlasne
Efficacy and safety of ab interno trabeculotomy (GATT) during 6-month
follow-up: single-center experience

Pawel Sosnowski, Tomasz Miszczuk, Maria Gornicka, Alicja Ziontkowska-Wrzatek,

Anna Machalinska

I Klinika Okulistyki, Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 2 PUM w Szczecinie

-
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SALA AUDYTORYJNA
AUDITORIUM

10.04-10.14 M1

JI/9.  Femtosecond Laser Image Guided High-precision Trabeculotomy

Trabekulotomia laserem femtosekundowym prowadzona e
- - -m e
obrazem o wysokiej precyzji =

Zoltan Zsolt Nagy INVIEW
Wyktad firmowy Inview Medical Medical

10_15-‘]0.22 M2 ......................................................................................................

JIN0. Sklerektomia gleboka z wytworzeniem pecherzyka filtracyjnego

w krétkoterminowej obserwacji

Deep Sclerectomy with filtering bleb formation in short-term follow-up
Filip Dybowski, Marzena Petrus, Bartlomiej Katuzny

Klinika Okulistyki i Optometrii Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy
Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu

10.23-10.30 M‘I ......................................................................................................

JI/M. Miejsce sklerektomi glebokiej nieperforujacej w dlugoterminowym planie
chirurgicznym
The role of non-penetrating deep sclerectomy in the long-term surgical
management plan

Wojciech Dyda

NZOZ Szpital Powiatowy w DzierZoniowie

10.31-10.38 M2 ......................................................................................................

JI/N2.  Ocena efektywnoSci i bezpieczenstwa zastosowania cyklofotokoagulacji
laserem mikropulsowym u dzieci w jaskrze wtérnej
Evaluation of the efficiency and safety micropulse cyclophotocoagulation
in secondary glaucoma in children
Bogumita Wéjcik-Niklewska'?, Karolina Panczyk?, Nikola Oleksyk?, Karina Dzieciol?,
Zofia Oliwa®, Adrian Smedowski'%*5
1. Klinika Okulistyki Dzieciecej Katedry Okulistyki, Wydziat Nauk Medycznych w Katowicach,
Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
2. 0ddziat Okulistyki Dzieciecej, Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. Prof. K. Gibiriskiego
Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
3. Studenckie Koto Naukowe, Klinika Okulistyki, Wydziat Nauk Medycznych w Katowicach,
Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
4. Pracownia Badari Translacyjnych w Okulistyce, Klinika Okulistyki, Wydziat Nauk Medycznych w Katowicach, Slgski
Uniwersytet Medyczny w Katowicach
5. GlaucoTech Co, Katowice, Polska

—_
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SALA AUDYTORYJNA
AUDITORIUM

10.39-10.46 M1

JI/13. Implantacja systemu drenujacego eyeWatchTM w jaskrze opornej
naleczenie - 9-cio miesieczny okres obserwacji
Implantation of the eyeWatchTM drainage system in refractory glaucoma -
9-month follow-up period

Mariola Dorecka'?, Wojciech Maruszczyk?, Michal Glodzik? Katarzyna Gontarz?3,

Dorota Wygledowska-Promienska'?, Adrian Smedowski'?

1. Klinika Okulistyki Katedry Okulistyki WNM w Katowicach Slgskiego Uniwersytetu Medycznegg w Katowicach

2. 0ddziat Okulistyki Dorostych Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego im. Prof. K. Gibiriskiego Slgskiego Uniwersytetu

Medycznego w Katowicach

3. Zaktad Genetyki Klinicznej i Choréb Rzadkich WNM w Katowicach Slgskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach

10.47-10.54 V12 |

JIN4,  Skuteczno$¢ i bezpieczenstwo trabekulotomii ab interno GATT w jaskrze
pierwotnej zamykajacego sie kata przesaczania
Efficacy and safety of ab interno GATT trabeculotomy in primary angle-
closure glaucoma

Ewa Kosior-Jarecka, Agnieszka Cwiklinska-Haszcz, Tomasz Zarnowski
Klinika Diagnostyki i Mikrochirurgii Jaskry, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

10_55_‘”.02 M‘] ......................................................................................................

JI5.  Cyklodializa - strategie naprawcze

Cyclodialysis - repair strategies
Agnieszka Cwiklinska-Haszcz, Tomasz Zarnowski, Ewa Kosior-Jarecka
Klinika Diagnostyki i Mikrochirurgii Jaskry, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

’”.03_’”'10 M2 .......................................................................................................

JI/l6.  Poréwnanie skutecznosci i bezpieczenstwa trabekulektomii i
kanaloplastyki w leczeniu jaskry otwartego kata
Comparison of the efficacy and safety of trabeculectomy versus
canaloplasty in the treatment of open-angle glaucoma

Joanna Konopinska, Malgorzata Chilmonczyk

Klinika Okulistyki, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

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

DYSKUSJA / DISCUSSION
11.32-11.45 ERER R R T r T P
PRZERWA KAWOWA /
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SALA AUDYTORYJNA

AUDITORIUM

® 11.45-13.00
SESJA AAO-PTO SIATKOWKA

Nowoczesne leczenie siatkowki w 2026 roku: Innowacje i zastosowanie kliniczne

AAO-PTO RETINA SESSION

Modern Retina Care in 2026: Innovations and Clinical Application

Moderators:
Kasra Attaran Rezaei, MD, USA
Passant Ezz Abdelrahman, MBA MBBCh MSc, Egypt

AAO Faculty Speakers:

Passant Ezz Abdelrahman, MBA MBBCh MSc, Fgypt
Mark Philip Breazzano, MD, USA

Lisa C. Olmos De Koo, MD, MBA, USA

Kasra Attaran Rezaei, MD, USA

Mahmoud Soliman, Egypt

Marcin Stopa, Poland

‘” .45_11 .50 .............................................................................................................
Welcome / Introduction

‘”.50_‘”.58 M‘I ......................................................................................................

AAO.R/1.When to operate in patients with diabetic retinopathy
Kiedy operowa¢ pacjentow z retinopatia cukrzycowa
Kasra Attaran Rezaei

11.58_12'06 Mz ......................................................................................................
AAO.R/2.Retina research: What’s New in 2026?

Badania nad siatkéwka: Co nowego w 2026 roku?
Passant Ezz Abdelrahman

12’06_12‘14 M‘] ......................................................................................................

AAO.R/3.Post-inflammatory Retinal Detachment; clinical features and outcomes
Pozapalne odwarstwienie siatkowki - obraz kliniczny i wyniki leczenia
Mahmoud Soliman

12.14_12.22 M2 ......................................................................................................
AAO.R/4.What General Ophthalmologists Should Know About Inherited Retinal
Dystrophies
Co ogo6lni okulisci powinni wiedzie¢ o dziedzicznych dystrofiach siatkowki
Mark Philip Breazzano

-
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SALA AUDYTORYJNA
AUDITORIUM

12.22-12.30 M1

AAO.R/5.Central Serous Chorioretinopathy: Diagnosis and Management Options
Centralna chorioretinopatia surowicza: Diagnostyka i opcje postepowania
terapeutycznego

Lisa C. Olmos De Koo

12_30_12.38 M2 ......................................................................................................

AAO.R/6.Macular Hole Closure Without Endotamponade - Surgical Technique and
Multicentre Trials
Zamkniecie otworu plamki bez endotamponady - technika chirurgiczna
i badania wieloosrodkowe

Marcin Stopa, Martyna Katuzna, Piotr Rakowicz

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

DYSKUSJA / Interactive Q&A, DISCUSSION and cases

13.00-13.70 ERRREE R R RREEERRrrrS

PRZERWA KAWOWA /
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SALA AUDYTORYJNA

AUDITORIUM

® 13.10-14.43

SESJA SIATKOWKA Il - CHOROBY PLAMKI
RETINA Il - MACULAR DISEASES

Prezydium / Presidium:
Joanna Adamiec-Mroczek, Joanna Brydak-quowska, Dariusz Kecik, Jerzy Mackiewicz,
Zofia Anna Nawrocka, Jerzy Nawrocki, Anna Swiech, Anna Turno-Krecicka

13.10_13.17 M‘I .......................................................................................................

Sli/1.  Czy fotobiomodulacja to przetom w walce z suchym AMD: realna pomoc i
nadzieja na spowolnienie choroby?
Is photobiomodulation a breakthrough in dry AMD: real help and hope for
slowing disease progression?

Joanna Adamiec-Mroczek

Optegra Polska, Katedra i Klinika Okulistyki Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu

13.18_13.25 M2 ......................................................................................................

Sll/2. Analiza wynikow leczenia wysiekowej postaci AMD terapia Aflibercept
2mg, u pacjentéw ze stabilnym interwatem 12 tygodni
Analysis of treatment outcomes in neovascular AMD using Aflibercept 2
mg in patients with a stable 12-week dosing interval

Bartosz Bilinski, Ewa Bilinska, Karolina Dulczewska-Cichecka, Jerzy NawrockKi,

Zofia Anna Nawrocka

Klinika “Jasne Btonia”

13.26_13.33 M‘] ......................................................................................................

Sli3.  Jak uzyskac trwala poprawe widzenia w leczeniu wysiekowej postaci AMD?
How can sustained visual improvement be achieved in the treatment of
neovascular AMD?

Zofia Anna Nawrocka, Jerzy Nawrocki
Klinika “Jasne Btonia”, t.odz

13.34_13.41 M2 ......................................................................................................

Slii/a.  Mozliwosci leczenia teleangiektazji okotodotkowych
Treatment options for parafoveal telangiectasia

Jerzy Nawrocki, Zofia Nawrocka, Zofia Anna Nawrocka, Karolina Dulczewska-Cichecka
Klinika “Jasne Btonia”, £.6dZ

13.42-13.49 V11 EEE R

S5, Skuteczno$¢ terapii fotodynamicznej w leczeniu centralnej surowiczej
chorioretinopatii
Efficacy of photodynamic therapy with verteporfin in the treatment of
central serous chorioretinopathy

Natalia Lange, Bogumila Sedziak-Marcinek, Adam Wylegala, Jarostaw Pitat, Edward Wylegata

Katedra i Oddziat Okulistyczny z Pododdziatem Okulistyki Dzieciecej, Wydziat Nauk Medycznych w Zabrzu,
Okregowy Szpital Kolejowy w Katowicach
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SALA AUDYTORYJNA

AUDITORIUM

13.50-13.57 M2 ......................................................................................................

Slii/6. Zapalenia naczyn siatkowki
Retinal vasculitis

Anna Turno-Krecicka
Katedra i Klinika Okulistyki Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

13.58_14.05 M] ......................................................................................................

Slll/7.  Narastajacy problem - zakrzepy zyt siatkowki u mtodych ludzi
A growing problem - retinal vein occlusions in young people

Milena Grad, Iwona Grabska-Liberek

0Oddziat Kliniczny Okulistyki, SPSK im. prof. W. Ortowskiego CMKP w Warszawie

14.06_14.13 M2 ......................................................................................................

Slii/8. Niedroznos$¢ naczyn tetniczych siatkéwki - czy nadszedt czas na zmiany?
Wyniki wieloo$rodkowej ankiety
Retinal artery occlusion - time for change? Results of a multicenter survey
Joanna Roskal-Watek!, Joanna Przybek-Skrzypecka?, Jerzy Mackiewicz?
1. Klinika Okulistyki Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach;
Collegium Medicum Uniwersytetu Jana Kochanowskiego w Kielcach
2. Katedra i Klinika Okulistyki Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego,
Samodzielny Publiczny Kliniczny Szpital Okulistyczny w Warszawie
3. Klinika Chirurgii Siatkéwki i Ciata Szklistego Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

14.14-14.21 M ERRRR R

Sll/9. Zespol Susaca - trudnosci diagnostyczne?!
Susac syndrome - diagnostic difficulties?!

Joanna Brydak-Godowska!, Konrad Solarski?, Tomasz Wojak?, Dariusz Kecik!

1. Katedra i Klinika Okulistyki Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, Uniwersyteckie Centrum Kliniczne - Szpital
Kliniczny Dziecigtka Jezus w Warszawie

2. Uniwersyteckie Centrum Kliniczne - Szpital Kliniczny Dziecigtka Jezus w Warszawie

14.22-14.32 M2 ......................................................................................................

Slii/10. Ztapani w petli anty-VEGF - jak OCT pokazuje droge wyjs$cia
Caught in the anti-VEGF loop - how OCT shows the way out

Anna Swiech
Klinika Chirurgii Siatkéwki i Ciata Szklistego UM w Lublinie

Wyktad firmowy Abbvie Qb bVi e
14.33_14.43 .............................................................................................................

DYSKUSJA / DISCUSSION

PRZERWA KAWOWA /
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SALA AUDYTORYJNA

AUDITORIUM

® 14.55-16.25

SESJA SIATKOWKA IV - POZOSTALE
RETINA IV — OTHER TOPICS

Prezydium / Presidium:

Anna Gotz-Wieckowska, Wojciech Hautz, Piotr Loba, Katarzyna Nowomiejska,
Ewa Tokarz-Sawirnska, Anna Turno-Krecicka

14.55-15.02 M’I ......................................................................................................

SIV/1.  Obwadd siatkéwki w AMD - istotny biomarker czy jedynie fenomen obrazowy?
Retinal periphery in AMD - relevant biomarker or imaging phenomenon?

Maksym Ciesielski, Marcin Stopa

Klinika Choréb Oczu Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

15.03-15.10 MZ ......................................................................................................

SIV/2.  Jednoczesna ultraszerokokatna angiografia fluoresceinowa
iindocyjaninowa (UWF FA/ICGA) w wybranych chorobach siatkéwki
i naczyniowki - warto$¢ dodana czy nadmiar informacji?
Simultaneous ultra-widefield fluorescein and indocyanine green
angiography (UWF FA/ICGA) in selected retinal and choroidal diseases -
added value or information overload?

Pawel Pazdrowski'?, Maksym Ciesielski', Martyna Mieszczak?!, Marcin Stopa*

1. Klinika Choréb Oczu Katedry Choréb Oczu i Optometrii, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w
Poznaniu
2. Szkota Doktorska, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

15.11_15.18 M‘] .......................................................................................................

SIV/3. Diagnostyka i leczenie retinopatii wcze$niakow - aktualizacja
wytycznych PTO
Diagnostics and treatment of retinopathy of prematurity -
an update of the PTO guidelines
Anna Gotz-Wieckowska!, Wojciech Hautz?, Malgorzata Mrugacz?, Piotr Loba*,
Agnieszka Samsel®, Anna Chmielarz®

1. Katedra Okulistyki i Klinika Okulistyczna Uniwersytetu Medycznego im Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
2. Klinika Okulistyki IPCZD w Warszawie

3. Klinika Okulistyki Dzieciecej z Osrodkiem Leczenia Zeza w Biatymstoku

4. Uniwersytet Medyczny w t.odzi

5. 0ddziat Okulistyki Szpitala Dzieciecego w Warszawie

6. Katedra Okulistyki i Klinika Okulistyczna Uniwersytetu Medycznego im Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

15.19_15.26 M2 ......................................................................................................

SIV/4.  Zastosowanie optyki adaptywnej w diagnostyce dzieci po przeszczepieniu

nerki
Application of Adaptive Optics in the diagnostics of children after kidney
transplantation
Marta Wyszynska, Wojciech Hautz
IPCZD
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SALA AUDYTORYJNA
AUDITORIUM

15.27-15.34 M1

SIV/5.  Objetosc¢ jadra kolankowego bocznego oceniona za pomoca rezonansu
magnetycznego 7 Tesla u pacjentéw z chorobag Stargardta
Lateral geniculate nucleus volume assessed by 7Tesla MRI in patients with
Stargardt disease

Katarzyna Nowomiejska, Agata Szpringer-Wabicz, Anna Niedzialek, Robert Rejdak,

Radostaw Pietura

Uniwersytet Medyczny w Lublinie

15.35-15.42 M2 ......................................................................................................

SIV/6.  Strategie diagnostyczne nabytej, szpitalnej infekcji hCMV u pacjentéow
diagnozowanych w kierunku retinopatii wczesniakéw
Diagnostic strategies for postnatally acquired nosocomial hcmv infection
in patients evaluated for retinopathy of prematurity

Monika Modrzejewska, Piotr Potubinski
Il Katedra i Klinika Okulistyki, Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie

15.43-15.50 V11 HEE R

SIV/7.  Ciaze wysokiego ryzyka a zmiany w narzadzie wzroku
Let’s go with the flow? Ocular changes in high risk pregnancies

Katarzyna Zimmer?!, Marta Misiuk-Hojlo?, Anna Turno-Krecicka!

1. Klinika i Katedra Okulistyki, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu
2. Katedra i Klinika Okulistyki, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

15.51-16.01 M2 ......................................................................................................

SIV/8&. nAMD pod kontrola - co o potencjale Vabysmo méwia najnowsze dane?
nAMD under control - what do the latest data tell
us about the potential of Vabysmo?

Joanna Adamiec-Mroczek
Katedra i Klinika Okulistyki UM we Wroctawiu
Wyktad firmowy Roche

16.02_16.12 M‘I ......................................................................................................

SIV/9.  Sita podwojnej blokady Ang-2 i VEGF-A - Vabysmo w leczeniu DME
The power of dual Ang-2 and VEGF-A inhibition - Vabysmo in the treatment
of DME

Izabella Karska-Basta

Katedra Okulistyki U] CM w Krakowie, Klinika Okulistyki i Onkologii Okulistycznej SU
w Krakowie

Wyktad firmowy Roche

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

DYSKUSJA / DISCUSSION

ZAKONCZENIE I OBIAD (HALA STULECIA)
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SALA AB

AB HALL

® 9.00-10.37

SESJA SIATKOWKA Il - CHIRURGIA
RETINA Il - SURGICAL MANAGEMENT

Prezydium / Presidium:

Radostaw Kaczmarek, Jakub J. Katuzny, Agnieszka Kubicka-Trzaska, Rafat Leszczynski,
Marcin Stopa, Stawomir Teper, Michat Wilczynski

9.00_9_07 M | R T e

SIi/1.  Wplyw usuniecia oleju silikonowego na strukture siatkowki i funkcje
wzrokowa po retinotomii w przebiegu przedarciowego odwarstwienia
siatkéwki powiklanego proliferacyjna witreoretinopatia
Impact of silicone oil removal on retinal structure and visual function
after retinotomy for rhegmatogenous retinal detachment complicated by
proliferative vitreoretinopathy

Przemystaw Zabel', Katarzyna Zabel?, Barttomiej Katuzny?, Jakub J. Kaluzny!

1. Katedra Badania Narzqddéw Zmystéw, Collegium Medicum w Bydgoszczy,

Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu
2. Katedra Choréb Oczu, Collegium Medicum w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu

9.08_9'15 M2 .........................................................................................................

Sli/2. Postepowanie w opornym na leczenie obrzeku plamki u pacjentow
po witrektomii z powodu odwarstwienia siatkowki
Management of refractory macular edema in patients after vitrectomy
for retinal detachment

Radostaw Kaczmarek, Malgorzata Gajdzis

Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slgskich we Wroctawiu, Uniwersytecki Szpital Kliniczny we Wroctawiu

9.16_9_23 M2 .........................................................................................................

SI/3. Zpelnego w prozne - antyVEGF w oku po witrektomii
You can’t make something out of nothing - injecting antiVEGF into
an empty eye

Dorota Kaczmarek?, Malgorzata Gajdzis?, Radostaw Kaczmarek?

1. Osrodek Okulistyki Klinicznej Spektrum
2. Katedra i Klinika Okulistyki UM Wroctaw
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SALA AB
AB HALL

9.24-9.31 M1

Sli/4&.  Poziom dialdehydu malonowego (MDA) oraz biomarkerdéw autofagii w ciele
szklistym pacjentéw z przdarciowym odwarstwieniem siatkowki
Vitreous levels of malondialdehyde (MDA) and autophagy biomarkers in
patients with rhegmatogenous retinal detachment

Agnieszka Kubicka-Trzaska'* Anna Markiewicz'?, Katarzyna Zuber-Laskawiec'?,

Anna Nowinska?, Marcin Surmiak*>

1. Katedra Okulistyki Uniwersytet Jagielloniski Collegium Medicum w Krakowie

2. Klinika Okulistyki I Onkologii Okulistycznej Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie

3. Katedra i Klinika Okulistyki Slgskiego Uniwersytetu Medycznego, Wydziat Nauk Medycznych w Zabrzu

4. Il Katedra Choréb Wewnetrznych, Uniwersytet Jagielloriski, Collegium Medicum, Krakéw

5. Centrum Rozwoju Terapii Choréb Cywilizacyjnych i Zwigzanych z Wiekiem, Uniwersytet Jagielloriski, Collegium
Medicum, Krakéw

9.32_9.39 MZ .........................................................................................................

SlI/5.  Retinotomia potudnikowa jako technika uzupeiniajaca w leczeniu
zaawansowanej proliferacyjnej witreoretinopatii: wskazania, znaczenie
kliniczne i wplyw na wyniki anatomiczne
Meridional retinotomy as an adjunctive technique in the management
of advanced proliferative vitreoretinopathy: indications, clinical
significance, and impact on anatomical outcomes

Rafal Leszczynski?!, Wojciech Olszowski?, Aleksandra Gorska?, Katarzyna Kowalska?,

Anna Lorenc?, Krzysztof Eder?, Marcin Jaworski?

1. Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. Prof. Kornela Gibiriskiego Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach.
2. Katedra i Klinika Okulistyki Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
2. Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. Prof. Kornela Gibiriskiego Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

9.40_9.47 M ‘I .........................................................................................................

Sli/e. Pneumoretinopeksja jako skuteczna metoda leczenia wybranych
przypadkow przedarciowego odwarstwienia siatkowki - seria przypadkow
Pneumatic retinopexy as an effective treatment for selected cases
of rhegmatogenous retinal detachment - a case series

Alicja Ziontkowska-Wrzatek, Anna Machalinska

I Katedra i Klinika Okulistyki, Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie

9.48_9.55 M2 ........................................................................................................

/7.  Pierwsze polskie doswiadczenia z terapia genowa woretigenem
neparwowekiem (Luxturna) u pacjentéw z biallelicznymi mutacjami genu
RPE65 w latach 2020-2026 w Klinice Choréb Oczu USK w Poznaniu
First Polish experience with gene therapy using woretigen neparvovec
(Luxturna) in patients with biallelic RPE65 gene mutations between
2020 and 2026

Zuzanna Niedziela-Schwartz, Piotr Rakowicz, Marcin Stopa

Klinika Chordb Oczu Katedry Chordéb Oczu i Optometrii, Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Poznaniu, Uniwersytet
Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

-
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SALA AB
AB HALL

9.56-10.03 M1

SI/8. Witrektomia 27 Gauge w leczeniu pooperacyjnego zapalenia galki ocznej
(Endophthalmitis) - analiza poréwnawcza z technika 23 Gauge
27-Gauge pars plana vitrectomy in the treatment of postoperative
endophthalmitis - a comparative analysis with the 23-Gauge technique
Radostaw Kowalski', Gernot Roessler?

1. Klinika Okulistyki, St. Martinus-Krankenhaus Diisseldorf
2. Klinika Okulistyki, RWTH Aachen University

10.04-10.11 M2 ERRRR R R T

Sli/9. Witrektomia z endoresekcja czerniaka naczyniowki — nowa modyfikacja
chirurgiczna ograniczajaca krwawienie
Vitrectomy with endoresection of choroidal melanoma — a novel surgical
modification reducing intraoperative bleeding

Marcin Stopa, Piotr Rakowicz, Helena Chudzinska

Klinika Choréb Oczu Katedry Choréb Oczu i Optometrii, Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Poznaniu, Uniwersytet
Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

10_12_10.17 M] .......................................................................................................

SI/10. Hipotonia pooperacyjna skutkujaca zanikiem galki ocznej jako powiklanie
witrektomii w oku z wysoka krétkowzrocznoscia - opis przypadku
Postoperative hypotony resulting in phthisis bulbi as a complication
of vitrectomy in a highly myopic eye - a case report

Michat Post, Jacek Dziedziak

Warszawski Uniwersytet Medyczny

10'18_1 0_28 M2 ......................................................................................................

SlI/11.  Optymalizacja przygotowania iniekcji doszklistkowych: jak zwiekszy¢
bezpieczenstwo iniekcji i ograniczy¢ straty lekéw anty-VEGF?
Optimising the preparation of intravitreal injections: how can injection
safety be improved and anti-VEGF drug wastage reduced?

mgr farm. Kamila Zyta L —
Apteka Szpitalna Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego
im. prof. K. Gibiriskiego SUM w Katowicach STA D A
Wyktad firmowy Stada Pharm
\/
10.28-10.37 RER R g
DYSKUSJA / DISCUSSION
10.37-10.40 [ERER RSPy B PP R IRITIT PR
PRZERWA /
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SALAAB

AB HALL

® 10.40-11.40

SESJA NewU
NewU SESSION

MNewU

Blepharoplastyka - krok po kroku do perfekcji
Blepharoplasty - step by step to perfection
Michat Starus

Zloty standard w blefaroplastyce powiek dolnych z uwzglednieniem naturalnego
procesu starzenia okolicy okotooczodotowej

The gold standard in lower eyelid blepharoplasty, taking into account the natural
aging process of the periocular region

Monika Dziegielewska

Ptoza - jak dobrze zakwalifikowac¢ pacjenta do wltasciwej metody operacyjnej
Ptosis - how to properly qualify a patient for the appropriate surgical procedure
Radostaw Rézycki

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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® 12.05-13.05
SESJA RETINA CLUB

Konfrontacje by Retina Club

RETINA CLUB SESSION

Confrontations by Retina Club

Debata okraglego stotu na temat iniekcji doszklistkowych - prezentacja przypadkéw
Round-table debate on intravitreal injections - case presentations

Joanna Adamiec Mroczek, Malgorzata Figurska, Maciej Gawecki, Izabella Karska-Basta,
Jan Kucharczuk, Anna Nowinska, Anna Swigch, Stawomir Teper

12.55-13.05 [RRRR R R r
DYSKUSJA / DISCUSSION
13.05-13.15 ERER R R R R R
PRZERWA KAWOWA /
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® 13.15-15.05

SESJA ROGOWKA i
CORNEA Il SESSION

Prezydium / Presidium:
Justyna Izdebska, Jerzy Szaflik, Bogumita Wojcik-Niklewska,
Dominika Wrébel-Dudziriska, Ewa Wréblewska-Czajka

13'15_13'22 M‘] ......................................................................................................

Rii/1.  Przesuniecie nadwzroczne po cross-linkingu w postepujacym stozku
rogowki: 10-letnia analiza zmian keratometrii i refrakcji
Longitudinal influence of cross-linking in progressive keratoconus
on keratometry and vision - 10 years observation

Karolina Deja'?, Justyna Izdebska'?3, Jacek P. Szaflik?3, Jerzy Szaflik!

1. Centrum Mikrochirurgii Oka LASER W Warszawie
2. Samodzielny Publiczny Kliniczny Szpital Okulistyczny SPKSO w Warszawie,
3 Katedra i Klinika Okulistyki Wydziatu Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

13.23_13.30 M2 ......................................................................................................

Rll/2. Sieciowanie wldkien kolagenowych u dzieci ze stozkiem rogéwki
Corneal Cross-linking in children with keratoconus

Bogumila Wéjcik-Niklewska'?, Adrian Smedowski'3*

1. Klinika Okulistyki Dzieciecej Katedry Okulistyki, Wydziat Nauk Medycznych w Katowicach,
Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

2. 0ddziat Okulistyki Dzieciecej, Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. Prof. K. Gibiriskiego
Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

3. Pracownia Badari Translacyjnych w Okulistyce, Klinika Okulistyki,
Wydziat Nauk Medycznych w Katowicach, Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

4. GlaucoTech Co, Katowice, Polska

13.31-13.38 M2 ......................................................................................................

Rli/3. Ocena keratometryczna przedniej i tylnej powierzchni rogéwki przed i po
sieciowaniu widkien kolagenowych w przebiegu stozka rogéwki u dzieci
Keratometric evaluation of the anterior and posterior corneal surface
before and after corneal cross-linking for pediatric keratoconus

Bogumila Wéjcik-Niklewska'?, Adrian Smedowskil%3+

1. Klinika Okulistyki Dzieciecej Katedry Okulistyki, Wydziat Nauk Medycznych w Katowicach,
Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

2. 0ddziat Okulistyki Dzieciecej, Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. Prof. K. Gibiriskiego
Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

3. Pracownia Badari Translacyjnych w Okulistyce, Klinika Okulistyki, Wydziat Nauk Medycznych w Katowicach, Slgski
Uniwersytet Medyczny w Katowicach

4. GlaucoTech Co, Katowice, Polska
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13.39-13.46 M1

Ri/4.  Ocena krétkoterminowych wynikéw zabiegu cross-linking rogéwki u
pacjentéw pediatrycznych
Assessment of short-term outcomes of corneal cross-linking in pediatric
patients

Ewa Wrdblewska-Czajka, Magdalena Kijonka, Adam Wylegata, Edward Wylegala
Katedra i Oddziat Kliniczny Okulistyki Wydziat Lekarski w Zabrzu Slgski Uniwersytet Medyczny, Katowice

13.47-13.54 V12 X

RlI/5. Chirurgiczne metody korekcji refrakcji w stozku rogéwki z
uwzglednieniem procedur taczonych
Surgical methods for refractive correction in keratoconus, including
combined procedures

Piotr Jaworski, Marcin Jaworski

Centrum Okulistyczne dla Dzieci i Dorostych Optomed, Chorzoéw, Polska

13_55_14.02 M‘] ......................................................................................................

Rli/6. Zastosowanie insuliny w kroplach w leczeniu chordéb powierzchni oka
Topical insulin application in the management of ocular surface diseases

Dominika Wrébel-Dudzinska, Agnieszka Cwiklinska-Haszcz, Ewa Suchodota-Ratajewicz,

Beata RymgayHo-Jankowska, Tomasz Zarnowski

Klinika Diagnostyki i Mikrochirurgii Jaskry Uniwersytet Medyczny w Lublinie

14.03_14_10 M2 ......................................................................................................

Rli/7.  Fotokeratektomia terapeutyczna w leczeniu nawrotowych erozji nabtonka
rogowki - skuteczno$¢ i bezpieczenstwo
Phototherapeutic keratectomy for recurrent corneal erosion syndrome:
efficacy and safety

Oskar Lorenc, Anna Szymanska, Anna Machalinska

I Katedra i Klinika Okulistyki Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie

14.’”_14.18 M‘I .......................................................................................................

Rii/8. Choroba suchego oka z perspektywy pacjenta: Analiza wptywu choroby,
doswiadczen pacjentéw i ich potrzeb - Badanie NESTS
Dry eye disease from the patient’s perspective: an analysis of disease
impact, patient experiences, and needs in the United Kingdom, France,
Germany, Poland, and Saudi Arabia - NESTS Study

Piotr Wozniak!, Elisabeth M. Messmer?, Robert Ryan, MBA, CMPP3, Marc Labetoulle*

1. Kliniki Okulistyczne Optegra Polska, Premium Medical w Warszawie, Klub 40 PTO

2. Department of Ophthalmology, Ludwig-Maximilian University, Munich, Germany

3. Bausch + Lomb, Bridgewater, NJ, United States

4. Hopital National de la Vision des Quinze-Vingts, Hopital Bicetre, APHP, Université Paris-Saclay, Paris, France

-
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14.19-14.26 M2

RlI/9. Dysbioza mikrobiomu powierzchni oka w dystrofii Sr6dbtonka rogéwki
Fuchsa - wstepne wyniki prospektywnego badania metagenomicznego
Dysbiosis of the ocular surface microbiome in Fuchs Endothelial Corneal
Dystrophy - preliminary results of a prospective metagenomic study

Maria Stec-Pachcinska?’, Beata Rozwadowska?, Katarzyna Walasz?,

Ewa Wroéblewska-Czajka’, Grzegorz Hudzik?, Edward Wylegata!

1. Katedra i Oddziat Kliniczny Okulistyki, Wydziatu Nauk Medycznych w Zabrzu, Slgski Uniwersytet Medyczny w

Katowicach
2. Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna, Katowice, Polska

3. Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna, Katowice, Polska;
Slgski Paristwowy Wojewédzki Inspektor Sanitarny

1427_1437 M] ......................................................................................................
RII/10. Mix&Match w nowej odstonie
Mix & Match - A New Perspective

Ewa Mrukwa-Kominek
Katedra Okulistyki Wydziatu Nauk Medycznych w Katowicach

Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

Oddziat Okulistyki Dorostych, Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. prof. K. Gibiriskiego AI co n
Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach SEE BRILLIANTLY
Wyktad firmowy Alcon

14'38_14.48 M‘I ......................................................................................................

Rli/1. Miedzy skutecznos$cia a tolerancja czego naprawde ucza nas badania
w leczeniu jaskry?
Between efficacy and tolerability - what do clinical studies really teach us
about glaucoma treatment?
Ewa Mrukwa-Kominek, Anna Agas- Lange
Katedra Okulistyki Wydziatu Nauk Medycznych w Katowicach
Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
0ddziat Okulistyki Dorostych, Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. prof. K. Gibiriskiego 2,
SIqskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach \.9‘ MagnaPharm
Wyktad firmowy Magnapharm L e e

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

P

DYSKUSJA / DISCUSSION
15.05-15.25 [HRR R R TP PP
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® 15.25-17.00

SESJA NEUROOKULISTYKA 1 ELEKTROFIZJO-
LOGIA KLINICZNA I

NEURO-OPHTHALMOLOGY AND CLINICAL
ELECTROPHYSIOLOGY II SESSION

Prezydium / Presidium:

Barbara Nowacka, Anna Gotz-Wieckowska, Anna Jabtoniska-Pawlak, tukasz Lisowski,
Wojciech Lubinski, Marta Pawlak, Stawomir Teper, Arleta Waszczykowska

15.25-15.35 M‘] ......................................................................................................

NEl/l. Terapia widzenia z wykorzystaniem wirtualnej rzeczywistosci w leczeniu
opornej amblyopii refrakcyjnej - wyniki kliniczne u dzieci i dorostych
Virtual reality-based vision therapy in refractory refractive amblyopia:
clinical outcomes in pediatric and adult patients

Marcin Jaworski’, Patrycja Romaniszyn-Kania?, Marta Swierczynska?, Daniel Ledwonz,

Anna Bierzunska*, Piotr Jaworski*, Dorota Wygledowska-Promienska®, Stawomir Teper®,

Andrzej Mitas?

1. Centrum Okulistyczne dla Dzieci i Dorostych Optomed, Chorzoéw, Polska; Oddziat Okulistyki Dorostych,
Uniwersyteckie Centrum Klinicznego im. prof. K. Gibiriskiego, Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

2. Wydziat Inzynierii Biomedycznej, Politechnika Slgska, Zabrze, Polska

3. 0ddziat Okulistyki Dorostych, Uniwersyteckie Centrum Klinicznego im. prof. K. Gibiriskiego, flqski Uniwersytet
Medyczny w Katowicach; Centrum Okulistyczne dla Dzieci i Dorostych Optomed, Chorzoéw, Polska

4. Centrum Okulistyczne dla Dzieci i Dorostych Optomed, Chorzow, Polska

5. 0ddziat Okulistyki Dorostych, Uniwersyteckie Centrum Klinicznego im. prof. K. Gibiriskiego,
Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach; Katedra i Klinika Okulistyki,
Wydziat Nauk Medycznych w Katowicach, Slgski Uniwersytet Medyczny

6. Katedra i Oddziat Kliniczny Okulistyki, Wydziat Nauk Medycznych w Zabrzu, Slgski Uniwersytet Medyczny w
Katowicach; Zaktad Badari Naukowych, Filia w Bielsku-Biatej, Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

15'36_‘]5.43 M2 ......................................................................................................

NEll’2. Co ksztaltuje P100? Fizjologiczne determinanty odpowiedzi w pattern VEP
What shapes the P100? Physiological determinants of pattern VEP
responses

Lukasz Lisowski, Mateusz Zarzecki, Joanna Konopinska
Klinika Okulistyki Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku

15.44_15.51 M‘] ......................................................................................................

NEll/3. OMG! Oczna Miastenia Gravis - czyli jak unikna¢ btedu przy kwalifikacji
pacjenta do operacji ptozy
OMG! Ocylar Miastenia Gravis - how to avoid mistakes when qualifying a
patient for ptosis surgery

Barbara Nowacka, Wojciech Lubinski
Il Katedra i Klinika Okulistyki PUM w Szczecinie

-
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15.52-15.57 M2

NEll/4. Zmiennos$¢ fenotypowa i elektrofizjologiczna w rozwarstwieniu siatkowki
zwigzanym z chromosomem X - opis dwo6ch pacjentéw z potwierdzona
genetycznie mutacja w genie RS1
Phenotypic and electrophysiological variability in X-linked retinoschisis -
report of two patients with genetically confirmed RS1 mutation

Magdalena Durajczyk, Wojciech Lubinski

11 Klinika Okulistyki USK nr 2 PUM w Szczecinie

15.58_1 6'08 M’I ......................................................................................................

NEll/5.  Elektroretinografia kliniczna w retinopatii cukrzycowej
Clinical electroretinography in diabetic retinopathy

Wojciech Lubinski, Magdalena Durajczyk

Il Katedra i Klinika Okulistyki PUM

16.09_16.16 M2 ......................................................................................................

NEIl/6. Analiza wynikéw leczenia operacyjnego zeza u pacjentéw z zaburzeniami
neurologicznymi w materiale II Kliniki Okulistyki w Szczecinie
Analysis of surgical outcomes for strabismus surgery in patients with
neurological disorders at the 2nd Department of Ophthalmology
in Szczecin

Marta Kirkiewicz!, Ewa Grudzinska', Wojciech Lubinski?

1. Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 2 PUM Szczecinie
2. Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie

16.17-16.27 I\/H ......................................................................................................

NEll/7. Nerwiakowldékniakowatos¢ typu 1 (NF1) - aktualne kryteria
diagnostyczne i nowe metody leczenia
Neurofibromatosis type 1 (NF1) - current diagnostic criteria and new
treatment methods

Marta Pawlak, Anna Gotz-Wieckowska

Katedra Okulistyki i Klinika Okulistyczna Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu

16.28-16.38 Mz ......................................................................................................

NEIl/8. Bolesna oftalmoplegia / Painful ophthalmoplegia

Joanna Rogowska-Dolder, Arleta Waszczykowska
Klinika Choréb Oczu Uniwersytetu Medycznego w £odzi

16.39-16.46 M’I ......................................................................................................

NEI/9. Optyczna koherentna tomografia u pacjentéw z neuropatia nerwu
wzrokowego w przebiegu orbitopatii tarczycowej
Optical coherence tomography in dysthyroid optic neuropathy
Anna Jabtonska-Pawlak, Dorota Bialas-Niedziela, Dariusz Kecik

Katedra i Klinika Okulistyki Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, Uniwersyteckie Centrum Kliniczne - Szpital
Kliniczny Dziecigtka Jezus w Warszawie

UEIGVAL] DYSKUSJA / DISCUSSION
[JX1] ZAKONCZENIE I OBIAD (HALA STULECIA)
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® 9.00-10.15

SESJA ZAPOBIEGANIA SLEPOCIE
BLINDNESS PREVENTION SESSION

Prezydium / Presidium:
Stanistawa Gierek-Ciaciura, Monika Modrzejewska, Michat Szymon Nowak,
Wojciech Omulecki, Jerzy Szaflik, Mateusz Winiarczyk

9.00_9.07 M | R T e

15/1. Rehabilitacja oséb niewidomych i stabowidzacych jako kontynuacja
leczenia okulistycznego
Rehabilitation for the blind and visually impaired people as a continuation
of ophthalmological treatment

Elzbieta Oleksiak

Polski Zwigzek Niewidomych Instytut Tyflologiczny

9.08_9."5 M2 .........................................................................................................

1$2. Aktywnos¢ fizyczna a parametry strukturalne i hemodynamiczne tylnego
bieguna oka u pacjentéow normowzrocznych oraz z krétkowzrocznoscia
osiowa
Physical activity and structural and hemodynamic parameters of the
posterior pole of the eye in patients with emmetropia and axial myopia

Ewa Grudzinska, Monika Modrzejewska

Il Katedra i Klinika Okulistyki PUM w Szczecinie

9.16_9.23 M‘I .........................................................................................................

I$3. Wplyw infekcji wielonarzadowych na rozwéj i progresje ROP na podstawie
doswiadczen wlasnych
Impact of multisystem infections on the development and progression of
retinopathy of prematurity: a single-center experience

Monika Modrzejewska, Wiktoria Bosy-Gasior

II Klinika i Katedra Okulistyki Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego, Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 2 (USK-2) w
Szczecinie

9.24_9.31 M2 .........................................................................................................

154, Innowacyjna terapia $wiattem czerwonym (repeated low-level red light -
RLRL) nowa nadzieja w leczeniu krétkowzrocznosci
Innovative repeated low-level red light (RLRL) therapy - a new hope in the
treatment of myopia

Michat Szymon Nowak

-
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9.32-9.39 M1

155 Strategie kompensacyjne w AMD - skuteczno$¢ zastosowania pomocy
optycznych, nieoptycznych i elektronicznych
Compensatory strategies in AMD - effectiveness of optical, non-optical, and
electronic assistive devices

Malgorzata Paplinska
Przychodnia Rehabilitacyjno-Lecznicza PZN, Akademia Pedagogiki Specjalnej, Warszawa

9.40-9.45 MZ ........................................................................................................

15/6. Obuoczna autoenukleacja - opis przypadku
Bilateral autoenucleation - a case report

Patrycja Duda, Dawid Wiacek, Magdalena Szydlo, Iwona Grabska-Liberek
0Oddziat Kliniczny Okulistyki, SPSK im. prof. W. Ortowskiego CMKP w Warszawie

9.46_9.56 M‘] .........................................................................................................

15/7. ,SKY, is NOT the limit” - wielomodulowa platforma obrazowania
okulistycznego
“SKY is NOT the limit” - a multimodal ophthalmic imaging platform
Wojciech Adamski

1. Oddziat Okulistyczny Szpitala Wojewddzkiego w Poznaniu
2. Laboratorium Fizyki Widzenia i Optometrii Uniwersytetu

im. Adama Mickiewicza w Poznaniu
3. Medistic, Poznan LUMIBIRD
Wyktad firmowy Lumibird

9.57_1 0.04 M2 .......................................................................................................

15/8. Wyzwania tgczonej chirurgii rogéwki z witrektomia
Challenges of combined corneal surgery and vitrectomy

Mateusz Winiarczyk, Jerzy Mackiewicz
Klinika Chirurgii Siatkéwki i Ciata Szklistego UM w Lublinie

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

DYSKUSJA / DISCUSSION
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® 10.45-12.40

SESJA VARIA 1l - ONKOLOGIA
VARIA [Il SESSION — OCULAR ONCOLOGY

Prezydium / Presidium:
Wojciech Adamski, Jarostaw Kociecki, Larysa Krajewska-Weglewicz, Maciej Majcherek,
lwona Obuchowska, lwona Rospond-Kubiak, Janusz Skrzypecki

10_45_1 0.52 M‘] ......................................................................................................

SVIll/l. Wyniki odlegte chirurgicznego leczenia guzéw powieki dolnej
ze srodoperacyjna kontrola marginesow resekcji oraz rekonstrukcja
ubytku ptatem tarczkowo-spojowkowym Hughesa
Long-term outcomes of surgical treatment of lower eyelid tumors with
intraoperative margin control and reconstruction using the Hughes
tarsoconjunctival flap

Ewa Gozdziewska', Emilia Zwolinska!, Michal Dopierata?, Pawel Kurzawa?,

Iwona Rospond-Kubiak!

1. Katedra Okulistyki i Klinika Okulistyczna Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
2. Zaktad Patologii Onkologicznej, Uniwersytecki Szpital Kliniczny, Poznan

10.53-11.00 M2 ......................................................................................................

SVIIl/2. Wyniki leczenia chirurgicznego z zastosowaniem rekonstrukcji metoda
Cutlera-Bearda - seria przypadkow
Surgical outcomes of Cutler-Beard advancement flap - case series
Emilia Zwolinska!, Michat Jerzy Dopierata? Iwona Rospond-Kubiak!

1. Poradnia Onkologii Okulistycznej, Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Poznaniu
2. Zaktad Patomorfologii, Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Poznaniu

‘”.01_’”.08 M’l .......................................................................................................

SVIll/3. Objawy okulistyczne w przebiegu terapii CAR-T - doniesienie wstepne
Ophthalmic manifestations during CAR-T therapy - a preliminary report

Joanna Mamczur-Zalecka?, Lidia Gil?, Agata Brazert', Bartosz Matecki?,

Andrzej Szczepaniak?, Jarostaw Kociecki!

1. Katedra Okulistyki i Klinika Okulistyczna, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

2. Katedra i Klinika Hematologii Transplantacji i Terapii Komdrkowej, Uniwersytet Medyczny im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu
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11.09-11.16 M2

SVlll/4&. Monosomia 3 i amplifikacja 8q w komdrkach czerniaka naczyniéwki
Monosomy 3 and 8q amplification in uveal melanoma

Iwona Rospond-Kubiak!, Emilia Zwolinska', Anna Przybylowicz-Chaniecka?,

Katarzyna Godziewska?, Paula Ciazynska®, Katarzyna Wozniak3, Michat Dopierata*,

Malgorzata Jarmuz-Szymczak?

1. Katedra Okulistyki i Klinika Okulistyczna, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu

2. Katedra i Klinika Hematologii, Transplantacji i Terapii Komdrkowej, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu

3. Instytut Genetyki Cztowieka Polskiej Akademii Nauk, Poznan
4. Zaktad Patologii Onkologicznej, Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Poznaniu

11.17_11.24 M’I .......................................................................................................

SVIlI/5. Omoéwienie diagnostyki i mozliwosci leczniczych naczyniaka naczyniowki
na przykladzie pacjentéw z postacia ograniczona guza
A discussion of the diagnosis and treatment options for choroidal
hemangioma, based on the example of patients with a limited form
of the tumor

Joanna Dzbik, Joanna Brydak-Godowska, Konrad Solarski, Dariusz Kecik

Katedra i Klinika Okulistyki Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego Uniwersyteckie Centrum Kliniczne -
Szpital Kliniczny Dziecigtka Jezus w Warszawie

11'25_11.32 M2 ......................................................................................................

Will/e. Rak z komoérek Merkla - seria przypadkéw
Merkel cell carcinoma - case series

Wojciech Adamski'?, Anna Rzeszotarska'?, Barbara Paprzycka®'

1. Oddziat Okulistyczny Szpitala Wojewddzkiego w Poznaniu
2. Laboratorium Fizyki Widzenia i Optometrii Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu

11.33-11.43 M’I ......................................................................................................

SVIIIi/7. Profil okulistyczny terapii Elahere - mechanizmy, obraz kliniczny
i postepowanie
Ophthalmic Manifestations of Elahere Therapy: Mechanisms, Clinical
Presentation, and Management
Adrian Smedowski
Katedra i Klinika Okulistyki, Wydziat Nauk Medycznych w Katowicach, Slgski Uniwersytet Medyczny
0ddziat Okulistyki Dorostych, Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. K. Gibiriskiego, Slgski Uniwersytet Medyczny
Oddziat Okulistyki Dzieciecej, Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. K. Gibiriskiego, Slgski Uniwersytet Medyczny

Pracownia Badarn Translacyjnych w Okulistyce, Katedra Okulistyki, Wydziat Nauk Medycznych w Katowicach,
Slgski Uniwersytet Medyczny

GlaucoTech Sp. z o. o. M
Wyktad firmowy Abbvie Ob bVl e
11.44-11.54 M RN r T R T LT P P PP

SVIll/8. Nowe trendy w leczeniu infekcji oczu
New trends in the treatment of ocular infections

Janusz Skrzypecki

Zaktad Fizjologii i Patofizjologii Eksperymentalnej, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wyktad firmowy SENJU
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11.55-12.05 M1

SVIIl/9. Pacjent ze szpiczakiem mnogim w praktyce okulistycznej - co warto
wiedzie¢ z perspektywy hematologa
The patient with multiple myeloma in ophthalmic practice - what is worth
knowing from the haematologist’s perspective?

Maciej Majcherek
hematolog transplantolog, Uniwersytecki Szpital Kliniczny Wroctaw G S K
Wyktad firmowy GSK

12.06_12.16 MZ ......................................................................................................

SVIII/10. Pacjent ze szpiczakiem mnogim w praktyce okulistycznej - perspektywa
okulisty: zmiany oczne w terapii belantamabem mafodotin, wyzwania
i postepowanie
The patient with multiple myeloma in ophthalmic practice - the
ophthalmologist’s perspective: ocular changes associated with belantamab
mafodotin therapy, challenges and management

Agata Brazert r
Katedra i Klinika Okulistyki Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu G S K
Wyktad firmowy GSK

12.17-12.27 {\/H .......................................................................................................

SVIIIi/1. Imaging the vitreous and VR interface: new frontiers with UWF-OCT
Obrazowanie ciala szklistego i interfejsu szklistkowo-siatkdwkowego
(VRI): nowe mozliwos$ci dzieki UWF-OCT

Andrea Govetto

Medico Oculista. Microcururgo Oculare

Specialista delle malattie della retina, macula e vitreo ﬁ'r Towardpi

Wyktad firmowy TowardPi

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

DYSKUSJA / DISCUSSION

12.40-13.20 |ERRR T P PSPPI

PRZERWA KAWOWA /
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® 13.20-14.40

SESJA KLUBU 40
CLUB 40 SESSION

Prezydium / Presidium:
Dariusz Dobrowolski, Ewa Mrukwa-Kominek, Agata Ordon, Joanna Przybek-Skrzypecka,
Monika Sarnat-Kucharczyk

13.20_13_27 M‘] ......................................................................................................

K40/1. Potencjal btony owodniowej w chirurgii okulistycznej
The potential of the amniotic membrane in ophthalmic surgery

Karolina Boninska, Stawomir Cisiecki
Oddziat Okulistyczny w MCM Jonscher w todzi

13.28_13.35 MZ ......................................................................................................

K40/2. Metody obrazowania rogowki - na jakie badanie skierowac pacjenta?
Corneal imaging methods - which examination should the patient be
referred for?

Jagoda Rzeszewska-Zamiara, Bartlomiej J. Kaltuzny

Katedra Choréb Oczu, Collegium Medicum w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Bydgoszczy
Klinika Okulistyczna Oftalmika w Bydgoszczy

13.36_13_23 M‘] ......................................................................................................

k40/3. Réznicowanie opryszczkowego i amebowego zapalenia rogéwki
Is it Herpes or Acanthamoeba in your CL-wearer patient?

Joanna Przybek-Skrzypecka, Justyna Izdebska, Jacek P. Szaflik
Katedra i Klinika Okulistyki WUM

13.24-13.31 M2 [RRE R r T

K40/4. Zaburzenia widzenia u pacjentéw po udarze mézgu
Visual impairment in stroke patients

Agata Ordon
Zaktad Patofizjologii Widzenia Obuocznego i Leczenia Zeza, I Katedra Choréb Oczu, Uniwersytet Medyczny w Lodzi

13.32-13.39 M’I ......................................................................................................

K40/5. Ocena ruchomosci gatek ocznych - po co mi to? Wyktlad interaktywny
Assessment of ocular motility - why do i need it? an interactive lecture
Ewa Grudzinska?!, Magdalena Durajczyk?, Marta Kirkiewicz?, Wojciech Lubinski*

1. Il Katedra i Klinika Okulistyki PUM
2. Il Klinika Okulistyki USK2
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13.40-13.47 M2

K40/6. Zmiany strukturalne galki ocznej u pacjentéw z mukowiscydoza w
poréwnaniu do oséb zdrowych
Structural ocular changes in patients with cystic fibrosis compared to
healthy controls

Stawomir Liberski!, Bartosz Skulimowski!, Aleksandra Kaluzna?!, Szczepan Cofta?,

Goran Petrovski?, Jarostaw Kociecki!

1. Katedra Okulistyki i Klinika Okulistyczna, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu
2. Klinika Pulmonologii, Alergologii i Onkologii Pulmonologicznej
3. Department of Ophthalmology, University of Oslo

13.48-13.55 V11 TR

K40/7. Kiedy wiek przestaje by¢ wskazéwka: zmieniajacy sie obraz
choréb nerwu wzrokowego
When age is no guide: the shifting paradigm of optic nerve disorders

Joanna Przybek-Skrzypecka
Katedra i Klinika Okulistyki WUM

13'56_14_03 M2 ......................................................................................................

k40/8. Skurcz akomodacji - praktyczne podejscie do diagnostyKi i terapii
Spasm of accommodation - a practical approach to diagnosis and
management

Agata Ordon

Zaktad Patofizjologii Widzenia Obuocznego i Leczenia Zeza, I Katedra Choréb Oczu,
Uniwersytet Medyczny w todzi

14.04-14.11 M1 TR

k40/9. Hemodializa wywotluje stres, ktéry wplywa na mikrokrazZenie
siatkéwki i naczyniéwki: wnioski na podstawie OCTA
Haemodialysis - induced stress influences retinal and choroidal
microcirculation: insights from OCTA

Joanna Roskal-Watek!, Sylwia Terpilowska?, Joanna Gotebiewska3, Jerzy Mackiewicz?,
Kamila Bottu¢-Dziugiel?, Agnieszka Bociek?, Pawel Watek®, Michat Biskup®,
Dominik Odrobina’, Andrzej Jaroszynski?
1. Klinika Okulistyki Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach;
Collegium Medicum Uniwersytetu Jana Kochanowskiego w Kielcach
2. Collegium Medicum Uniwersytetu Jana Kochanowskiego w Kielcach
3. Klinika Okulistyki, Wojskowy Instytut Medycyny Lotniczej; Wydziat Medyczny, Uniwersytet Lazarski
4. Klinika Chirurgii Siatkéwki i Ciata Szklistego, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
5. Collegium Medicum Uniwersytetu Jana Kochanowskiego w Kielcach; I Klinika Kardiologii i Elektroterapii,
Swietokrzyskie Centrum Kardiologii
6. Klinika Okulistyki Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach
7. Collegium Medicum Uniwersytetu Jana Kochanowskiego w Kielcach;
0ddziat Okulistyczny Szpitala Zakonu Bonifratréw $w. Jana Bozego w f.odzi
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14.12-1419 M2

K40/10. Jaskra wrodzona - aspekty diagnostyczne, genetyczne i terapeutyczne
Congenital glaucoma - diagnostic, genetic, and therapeutic aspects
Agnieszka Tronina® Marta Swierczynska? Ewa Mrukwa-Kominek3
1. Klinika Okulistyki Dzieciecej Katedry Okulistyki Wydziatu Nauk Medycznych SUM w Katowicach
2. Klinika Okulistyki Katedry Okulistyki Wydziatu Nauk Medycznych, Zaktad Genetyki Klinicznej i Choréb Rzadkich
SUM w Katowicach
3. Klinika Okulistyki Katedry Okulistyki SUM w Katowicach, UCK im. Prof. Kornela Gibiriskiego SUM w Katowicach

14_20_14.27 M’I ......................................................................................................

K40/11. Czy to juz jaskra? Jak rozpozna¢ prawdziwa progresje choroby
Is it glaucoma yet? How to recognize true disease progression
Damian Jaworski'?, Jakub Katuzny??, Bartlomiej Katuzny!?
1. Katedra Choréb Oczu, Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy
Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu
2. Katedra Badania Narzqdéw Zmystéw, Collegium Medicum w Bydgoszczy,

Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu
3. Klinika Okulistyczna Oftalmika, Bydgoszcz

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

DYSKUSJA / DISCUSSION
14.40-14.50 RE TR R TR E T T P
PRZERWA KAWOWA /
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® 14.50-16.50

SESJA MLODYCH OKULISTOW
YOUNG OPHTHALMOLOGISTS SESSION

Prezydium / Presidium:
Dariusz Dobrowolski, Patrycja Duda, Katarzyna Gerkowicz, Monika tazicka-Gatecka,
Wojciech Maruszczyk, Marta Misiuk-Hojto, Marcin Stopa

OThéa

let's open our eyes  Wytaczny partner sesji Thea Polska

14.50_14.55 .............................................................................................................

Otwarcie sesji
Maciej Wieckiewicz
Sales & Marketing Manager BU Medical Thea Polska

14.56_15.03 M’I ......................................................................................................

MO0/1. Zwiazek zespolu metabolicznego z zespotem suchego oka
The relationship between metabolic syndrome and dry eye syndrome
Kamila Pieniczykowska’, Anna Bryl?, Malgorzata Mrugacz?

1. Szkota Doktorska, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku
2. Samodzielna Pracownia Rehabilitacji Narzqdu Wzroku, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

15.04_15.11 M2 ......................................................................................................

M0/2. Toksyna botulinowa w zespole suchego oka - opis przypadkéw
Botulinum toxin in dry eye syndrome - case series
Przemystaw Halasinski’, Agata Stodolska-Nowak!, Wojciech Adamski'?

1. 0ddziat Okulistyczny Szpitala Wojewddzkiego w Poznaniu
2. Laboratorium Fizyki Widzenia i Optometrii Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu

15_12_15.19 M‘] .......................................................................................................

M0/3. Czesto$¢ wystepowania objawdéw suchego oka oraz powigzanych
czynnikow ryzyka wsréd studentéw w Polsce
Prevalence of dry eye symptoms and associated risk factors among
university students in Poland

Piotr Stepien’, Dominika Wrébel-Dudzinska’, Natalia Osial?, Adrianna Gorecka?

1. Klinika Diagnostyki i Mikrochirurgii Jaskry, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
2. Uniwersytet Medyczny w Lublinie
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15.20-15.27 M2

MO/4. Co wiemy o emulsyfikacji oleju silikonowego?
What do we know about silicone oil emulsification?

Malgorzata Latkowska, Malgorzata Gajdzis, Radostaw Kaczmarek, Marta Misiuk-Hojto
Klinika Okulistyki, Katedra Okulistyki, Wydziat Lekarski, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

15'28_15.35 M‘I ......................................................................................................

MO/5.  Przypadkowe Srédsoczewkowe podanie implantu Ozurdex -
prezentacja przypadku
Accidental intralenticular Ozurdex implantation - a case report

Maria Janas, Anna Mikotajczyk-Lorkiewicz, Marcin Stopa
Klinika Chordb Oczu, Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Poznaniu

15.36_15.43 M2 ......................................................................................................

MO0/6. Poréwnanie efektow klinicznych dwoch soczewek z grupy
jednoogniskowych plus
Comparison of the clinical outcomes of two monofocal plus intraocular
lenses

Zofia Honorata Trusiak, Joanna Konopinska

Klinika Okulistyki USK w Biatymstoku

15.44_15.51 M‘I ......................................................................................................

M0/7. Zapalenie siatkowki i wysiek w ciele szklistym jako wczesne powiklanie
po zakazeniu SARS-CoV-2 — opis przypadku
Retinal inflammation and vitreous exudate as an early complication after
SARS-CoV-2 infection — case report

Katarzyna Gerkowicz, Iwona Grabska-Liberek

0ddziat Kliniczny Okulistyki, SPSK im. prof. W. Ortowskiego CMKP w Warszawie

15.52_15.59 M2 ......................................................................................................

M0/8. Ziarniniaki naczynidéwki jako istotny element diagnostyki réznicowej
zmian wewnatrzgaltkowych
Choroidal granulomas as an important element in the differential
diagnosis of intraocular lesions

Anna Piotrowicz, Radostaw Rézycki, Joanna Gotebiewska

Wojskowy Instytut Medycyny Lotniczej

16.00-16.07 M’I ......................................................................................................

MO0/9. Zapalenie wnetrza galki ocznej u 23-letniej kobiety wywotane przez
organiczne ciato obce wewnatrzgatkowe
Endophthalmitis in a 23-year-old female caused by organic intraocular
foreign body

Michal Marzec, Iwona Grabska-Liberek

0Oddziat Kliniczny Okulistyki, SPSK im. prof. W. Ortowskiego CMKP w Warszawie
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16.08-16.15 M2

MO0/10. Obustronny panoftalmitis na podtozu endogennego zakazZenia (urosepsy)
Bilateral panophthalmitis secondary to endogenous infection (urosepsis)

Konrad Dudek, Catherine Grala, Iwona Grabska-Liberek
Klinika Okulistyki Szpital im. Prof. W. Ortowskiego, Warszawa

16_16_16_23 M‘] ......................................................................................................

M0/11. Objawy oczne jako pierwsza manifestacja choréb hematologicznych
Ocular manifestations revealing undiagnosed haematological disease

Michalina Szczes$niak, Monika Lazicka-Galecka, Maria Guszkowska, Agata Wiklinska,

Jacek P. Szaflik

Samodzielny Publiczny Kliniczny Szpital Okulistyczny, Warszawski Uniwersytet Medyczny

16.24-16.31 M 2 [RRER R T

M0/12. Dziedziczna neuropatia nerwu wzrokowego Lebera o niezwykle p6Znym
poczatku - opis przypadku 69-letniego pacjenta z mutacja DNAJC30
Leber’s hereditary optic neuropathy with an extremely late onset - a case
report of a 69-year-old patient with a DNAJC30 mutation

Agnieszka Bien'!, Agnieszka Kubicka-Trzaska?, Izabella Karska-Basta®

1. Oddziat Kliniczny Okulistyki i Onkologii Okulistycznej Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie
2. 0ddziat Kliniczny Okulistyki i Onkologii Okulistycznej Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie; Katedra Okulistyki
Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloriskiego

16.32_1 6.39 M’I ......................................................................................................

MO0/13. MGD i aniridia - niedoceniane powiazanie o duzym znaczeniu klinicznym
MGD and aniridia - an underestimated association of great clinical
importance

Bogumil Wowra!, Olga Lach-Wojnarowicz?, Marzena Wysocka-Kosmulska?,

Dariusz Dobrowolski?, Edward Wylegata*

1. Katedra i Oddziat Kliniczny Okulistyki, Wydziat Nauk Medycznych w Zabrzu,

Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
2. 0ddziat Okulistyczny, Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5 im. Sw. Barbary, Centrum Urazowe, Sosnowiec.
Katedra i Oddziat Kliniczny Okulistyki, Wydziat Nauk Medycznych w Zabrzu,
Slgski Uniwersytet Medyczny, Katowice
3. Katedra i Oddziat Kliniczny Okulistyki Wydziatu Nauk Medycznych w Zabrzu,
Slgskiego Uniwersytetu Medycznego, Katowice;
0ddziat Okulistyczny, Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5 im. $w. Barbary, Centrum Urazowe, Sosnowiec
4. Katedra i Oddziat Kliniczny Okulistyki Wydziatu Nauk Medycznych w Zabrzu
Slgskiego Uniwersytetu Medycznego; Okregowy Szpital Kolejowy w Katowicach

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

DYSKUSJA / DISCUSSION

ZAKONCZENIE I OBIAD (HALA STULECIA)

-
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ELEKTRONICZNA SESJA PLAKATOWA
ELECTRONIC POSTER SESSION

PA.

Odwarstwienie siatkdwki w przebiegu zespotu Straatsmy - opis przypadku
Retinal detachment in Straatsma syndrome - case report
Katsiaryna Kazak?, Sviatlana Filitaryna®

1. Klinika Okulistyki i Rehabilitacji Wzrokowej, USK 2 Uniwersytetu Medycznego w todzi
2. Radomski Szpital Specjalistyczny im. Tytusa Chatubinskiego

Ewolucja mikroarchitektury naczyniowej centralnej siatkéwki po operacji

pelnosciennego otworu plamki - dlugoterminowa analiza angio-OCT

Evolution of central retinal vascular microarchitecture following surgery for

full-thickness macular hole: long-term angio-OCT analysis

Aleksandra Gérska?, Mikotaj Guzikowski?, Sabina Kowalczyk?, Sebastian Sirek?,

Dorota Pojda-Wilczek!, Angelina Meireles?

1. Department of Ophthalmology, Faculty of Medical Sciences in Katowice, Medical University of Silesia,
Katowice, Poland

2. Students’ Scientific Society, Department of Ophthalmology, Faculty of Medical Sciences in Katowice,

Medical University of Silesia, Katowice, Poland
3. Department of Ophthalmology, Centro Hospitalar e Universitdrio do Porto, Porto, Portugal

Swiatto w ciemnosci: rzadki przypadek choroby Oguchiego

Brightin the dark: a rare case of Oguchi disease

Paulina Langosz, Krzysztof Eder, Mariola Dorecka, Dorota Wygledowska-Promienska,
Adrian Smedowski

0Oddziat Okulistyki Dorostych, Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. prof. K. Gibiriskiego
Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

Mnogie naczyniaki siatkowki obwodowej u Pacjenta z podejrzeniem zespotu
von Hippel-Lindau: opis przypadku

Multiple peripheral retinal hemangiomas with suspicion of von Hippel-
Lindau syndrome: a case report

Krzysztof Eder, Paulina Langosz, Wojciech Maruszczyk, Rafat LeszczynskKi,

Dorota Wygledowska-Promienska

Oddziat Okulistyki Dorostych, Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. prof. K. Gibiriskiego
Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

-
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P/5.

Spis tresci / Contents

Choroba suchego oka a agonisci receptora GLP-1 - aktualny stan wiedzy
i nowe perspektywy terapeutyczne
Dry eye disease and GLP-1 receptor agonists - current evidence and new
therapeutic perspectives
Marzena Jargilto!, Julia Kucza!, Mateusz Kubicz!, Ewa Mrukwa-Kominek?3
1. Studenci Wydziatu Nauk Medycznych w Katowicach Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
2. Klinika Okulistyki Katedry Okulistyki Wydziatu Nauk Medycznych

Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
3. 0ddziat Okulistyki Dorostych, Uniwersyteckie Centrum Klinicznego im. prof. K. Gibiriskiego

Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

Lipemia retinalis jako objaw zagrazajacej Zyciu ciezkiej hipertriglicerydemii
w przebiegu rozsianego raka ptuca

Lipemia retinalis as a symptom of life-threatening severe
hypertriglyceridemia in the course of disseminated lung cancer

Pawetl Kwiecien, Magdalena Targonska, Aleksandra Bialon, Krzysztof Goéral,

Lukasz Lis, Agnieszka Kowal-Lange

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu

Nawracajace wylewy krwi do ciala szklistego oka prawego u 15-letniego
pacjenta - opis przypadku

Recurrent vitreous hemorrhages in the right eye in a 15-year-old patient -
acasereport

Monika Ozieblo-Kupczyk!, Danuta Sielicka?!, Beata Urban?,

Alina Bakunowicz-Lazarczyk?', Adam Cudowski?*

1. Klinika Okulistyki Dzieciecej / Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku
2. Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

Rola metotreksatu w leczeniu witreoretinopatii proliferacyjnej
The role of methotrexate in the treatment of proliferative vitreoretinopathy

Zuzanna Bentkowska, Agnieszka Kowal-Lange
0ddziat Okulistyczny, Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu Osrodek Badawczo-Rozwojowy

Wieloetapowa rekonstrukcja powieki dolnej u pacjenta z histiocytoza X:
opis przypadku

Multistage lower eyelid reconstruction in a patient with Langerhans cell
histiocytosis (LCH): a case report

Aleksandra Krasinska-Plachta, Iwona Rospond-Kubiak

Katedra i Klinika Okulistyki, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

'
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P/10.

Nietypowe manifestacje okulistyczne w zespole Marfana -
opis dwoch przypadkow
Atypical ophthalmic manifestations in Marfan Syndrome -
areport of two cases
Marta Nowak-Was'2, Marta Swierczyrnska®3, Agnieszka Tronina®*s,
Adrian Smedowskil*567
1. Oddziat Okulistyki Dorostych, Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. prof. Kornela Gibiriskiego
Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
2. Katedra Histologii i Patologii Komdrki, Wydziat Nauk Medycznych w Zabrzu,
Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
3. Zaktad Genetyki i Choréb Rzadkich, Wydziat Nauk Medycznych w Katowicach,
Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
4. 0ddziat Okulistyki Dzieciecej, Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. prof. Kornela Gibiriskiego
Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
5. Katedra Okulistyki Dzieciecej, Wydziat Nauk Medycznych w Katowicach,
Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
6. Katedra Okulistyki, Wydziat Nauk Medycznych w Katowicach, Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
7. GlaucoTech Co, Katowice

NAION w trakcie stosowania tirzepatydu - opis przypadku
NAION during tirzepatide treatment - a case report
Justyna Janeczko, Patrycja Duda, Iwona Grabska-Liberek

0ddziat Kliniczny Okulistyki, Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. prof. W. Ortowskiego Centrum
Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego

Wczesne wyniki kliniczne i funkcjonalne implantacji soczewki Precizon

Go 580™ IOL (Ophtec) po operacji zacmy

Early clinical and functional outcomes of Precizon Go 580™ intraocular lens
(Ophtec) implantation in cataract surgery

Oliwia Fidali, Jacek P. Szaflik, Katarzyna Nowik

Katedra i Klinika Okulistyki WUM, Samodzielny Publiczny Kliniczny Szpital Okulistyczny w Warszawie

Ocena zgodnos$ci mikroskopii konfokalnej in vivo i badania
histopatologicznego rogowki u pacjentow po keratoplastyce drazace;j
Assessment of the agreement between in vivo confocal microscopy and
corneal histopathology in patients undergoing penetrating keratoplasty
Katarzyna Kowalska, Anna Agas-Lange, Adrian SmedowskKi,

Dorota Wygledowska-Promienska

0ddziat Okulistyki Dorostych, Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. prof. Kornela Gibiriskiego Slgskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

Zapalenie siatkowki jako manifestacja choroby kociego pazura -
opis przypadkow

Retinitis as a manifestation of cat-scratch disease - a cases report
Maciej Pankowski, Martyna Soloch-Starczewska, Wojciech Adamski,

Agata Stodolska-Nowak
0ddziat Okulistyczny, Szpital Wojewddzki w Poznaniu
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P/15. Samoistnie ustepujacy obrzek plamki wtérny do zakrzepu zyly sSrodkowej
siatkdwKki u pacjenta z druzami tarczy nerwu wzrokowego
Spontaneously resolving macular edema secondary to central retinal vein
occlusion in a patient with optic disc drusen
Natalia Wojcik, Diana Zawistowska, Patrycja Duda, Milena Grad, Iwona Grabska-Liberek

Oddziat Kliniczny Okulistyki, Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. prof. W. Ortowskiego Centrum
Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego w Warszawie

P/16. Ocena poczucia kontrastu po fakoemulsyfikacji zaémy z zastosowaniem
soczewki EDoF, wieloogniskowej, dwuogniskowej i jednoogniskowej
Evaluation of contrast sensitivity after phacoemulsification with an EDoF,
multifocal, bifocal and monofocal intraocular lens

Michal Wilczyrski, Irena Topolska-Smiatowska
Klinika Choréb Oczu Uniwersytetu Medycznego w £odzi

P/17. Komérkowe i strukturalne biomarkery zespotu suchego oka w $wietle
potaczonych technologii IVCM i HR AS-OCT
Cellular and Structural Biomarkers of Dry Eye Disease in Light of Combined
IVCM and HR AS-OCT Technologies
Klaudia Szala?!, Anna Martyka!?, Gabriela Gorska?, Bartlomiej Bolek?,
Ewa Wroblewska-Czajka!, Adam Wylegata?, Edward Wylegata!

1. Oddziat Okulistyki z Pododdziatem Okulistyki Dzieciecej, Okregowy Szpital Kolejowy w Katowicach
2. Zaktad Okulistyki Eksperymentalnej, Katedra Biofizyki, Slgski Uniwersytet Medyczny

P/18. Biomarkery naczyniowe progresji suchego AMD w analizie Angio-OCT
Vascular biomarkers of dry AMD progression in Angio-OCT analysis

Bogdan Dugieto?', Adam Wylegata'?, Edward Wylegala®

1. Katedra i Oddziat Kliniczny Okulistyki Wydziatu Nauk Medycznych w Zabrzu,
Okregowy Szpital Kolejowy w Katowicach, Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

2. Zaktad Okulistyki Eksperymentalnej, Katedra Biofizyki, Wydziat Nauk Medycznych w Zabrzu,
Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

P/19. Ewolucja objaw6éw okulistycznych w podejrzeniu sarkoidozy dzieciecej -
opis przypadku
Evolving ocular manifestations of suspected pediatric sarcoidosis -
a casereport
Malgorzata Latkowska!?, Malgorzata Mimier-Janczak? Karolina Czajor?,
Anna Turno-Krecickal, Patrycja Krzyzanowska-Berkowska?

1. Klinika Okulistyki, Katedra Okulistyki, Wydziat Lekarski, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu
2. Zaktad Okulistyki Dzieciecej, Katedra Okulistyki, Wydziat Lekarski, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

P/20. Otwor warstwowy plamki po doszklistkowej iniekcji bevacizumabu
w cukrzycowym obrzeku plamki - opis przypadku
Lamellar macular hole following intravitreal bevacizumab injection
in diabetic macular edema - a case report

Ewelina Kopczynska, Magdalena Targonska, Agnieszka Kowal-Lange
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu, Osrodek Badawczo-Rozwojowy Oddziat Okulistyczny
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P21

Choroba Ealesa jako przyczyna zmian naczyniowych siatkéwki - opis przypadku
Eales’ disease as a cause of retinal vascular changes - a case report

Aleksandra Studnicka?, Katarzyna Banczyk?!, Anna Agas-Lange!, Adrian Smedowski'?
1. Oddziat Okulistyki Dorostych Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego im. prof. K. Gibiriskiego

Slgskiego Uniwersytetu Medycznego
2. 0ddziat Okulistyki Dorostych Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego im. prof. K. Gibiriskiego

Slgskiego Uniwersytetu Medycznego; Klinika Okulistyki Katedry Okulistyki Wydziatu Nauk Medycznych

w Katowicach Slgskiego Uniwersytetu Medycznego; GlaucoTech Co

Choroba Stargardta u mtodego mezczyzny - przypadek kliniczny
Stargardt Disease in a Young Male - A Clinical Case

Julia Orlicka, Marta Pysz

Kliniczny Oddziat Okulistyki Szpitala Uniwersyteckiego im. Karola Marcinkowskiego w Zielonej Gorze

Zespol teczowkowo-rogéwkowo-srédbtonkowy - opis przypadku
Iridocorneal endothelial (ICE) syndrome - case report

Kalina Kreft, Marta Pysz, Krzysztof Marcinkowski, Oskar Pasek
Kliniczny Oddziat Okulistyki Szpitala Uniwersyteckiego w Zielonej Gorze

Ciaza jako czynnik progresji stozka rogéwki po skutecznym CXL z PRK -
opis przypadku

Pregnancy as a risk factor for keratoconus progression after successful CXL
with PRK - a case report

Zofia Kozlowska!, Ewa Mrukwa-Kominek?

1. Oddziat Okulistyki Dorostych Uniwersytecki Centrum Kliniczne im. Prof. K. Gibiriskiego SUM w Katowicach
2. Klinika Okulistyki Katedry Okulistyki WNMK, Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Ostra neuroretinopatia plamkowa: przypadek kliniczny rzadkiego
schorzenia siatkéwki
Acute Macular Neuroretinopathy: A Clinical Case of a Rare Retinal Disorder

Krzysztof Marcinkowski, Marta Pysz, Kalina Kreft
Kliniczny Oddziat Okulistyki, Szpital Uniwersytecki im. Karola Marcinkowskiego w Zielonej Gérze

Pourazowy otwor w plamce z6ttej u dzieci i mtodziezy - opis trzech
przypadkoéw o zréznicowanym przebiegu klinicznym i terapeutycznym
Traumatic macular hole in children and adolescents: a report of three cases
with diverse clinical and therapeutic courses

Malgorzata Mimier-Janczak!, Karolina Czajor?, Izabela Gorczynska-Kucharczyk?,
Patrycja Krzyzanowska-Berkowska!

1. Zaktad Okulistyki Dzieciecej, Katedra Okulistyki, Wydziat Lekarski, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu
2. Klinika Okulistyki, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu
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P/2]. Retinopatia w przebiegu czerniaka — trudnosci diagnostyczne
w réznicowaniu retinopatii paranowotworowej i polekowej
Retinopathy in melanoma — diagnostic challenges in differentiating
paraneoplastic and drug-induced retinopathy
Emilia Guth!, Malgorzata Mimier-Janczak? Anna Turno-Krecicka3?

1. Klinika Okulistyki, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu
2. Zaktad Okulistyki Dzieciecej, Katedra Okulistyki, Wydziat Lekarski, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu
3. Klinika Okulistyki, Katedra Okulistyki, Wydziat Lekarski, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

P/28. Wplyw symulowanych warunkéw mikrograwitacji na przeptywy naczyniowe
siatkéwkKi i naczynidwki z zastosowaniem Laser Speckle Flowgraphy
Impact of simulated microgravity on retinal and choroidal blood flow
assessed by Laser Speckle Flowgraphy
Natalia Lange!, Barttomiej Bolek?, Filip Wylegatla?, Adam Wylegatla', Edward Wylegata®
1. Katedra i Oddziat Okulistyczny z Pododdziatem Okulistyki Dzieciecej, Wydziat Nauk Medycznych w Zabrzu,

Okregowy Szpital Kolejowy w Katowicach
2. Wydziat Technologii Kosmicznych, Akademia Gérniczo-Hutnicza im. Stanistawa Staszica w Krakowie

P/29. Modulacja szlaku Norrin/FZD4/-katenina jako strategia stabilizacji
bariery krew-siatkowka
Modulation of the Norrin/FZD4/B-catenin pathway as a strategy
for blood-retinal barrier stabilization
Anna Martyka, Barttomiej Bolek, Klaudia Szala, Gabriela Gérska, Adam Wylegala,
Edward Wylegata
Katedra i Klinika Okulistyki, Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

P/30. Martwicze zapalenie twardéwki jako powiklanie leczenia anty-VEGF -
opis przypadku
Necrotizing scleritis as a complication of anti-VEGF therapy - a case report
Marta Kwiatkowska-Zdulska, Filip Dybowski, Kinga Pajak, Agata Cieslinska-Rypolc,
Anna Binek, Bartlomiej Katuzny

Klinika Okulistyki i Optometrii Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy
Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu

P/31. Obustronna glteboka utrata widzenia jako pierwszy objaw prowadzacy
do rozpoznania zakazenia HIV
Severe bilateral vision loss as the first manifestation leading to the diagnosis
of HIV infection
Tetiana Voloshchuk, Magdalena Targonska, Pawel Kwiecien, Agnieszka Kowal-Lange
0ddziat Okulistyczny, Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu, Osrodek Badawczo-Rozwojowy

P/32. Skuteczno$¢ zabiegu implantacji XEN w leczeniu jaskry w 3-miesiecznej
obserwacji klinicznej
The efficacy of XEN implantation in the treatment of glaucoma:
a 3-month clinical follow-up
Katarzyna Mazur, Agnieszka Kowal-Lange
0ddziat Okulistyczny, Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu
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P/33.

Manifestacja okulistyczna nakladania zespotu Pierre’a Robina i powiklan
olowicy - opis przypadku

Ophthalmic manifestation of overlapping Pierre Robin sequence and
complications of lead poisoning - a case report

Zuzanna Przybylska’, Anna Pacwa?*, Joanna Wojak?, Adrian Smedowski***

1. Studenckie Koto Naukowe przy Zaktadzie Genetyki Klinicznej i Choréb Rzadkich, Wydziat Nauk Medycznych
w Katowicach, Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

2. Pracownia Badan Translacyjnych w Okulistyce, Katedra Okulistyki, Wydziat Nauk Medycznych w Katowicach,
Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

3. GlaucoMed Specjalistyczna Praktyka Lekarska, Bytom

4. Katedra i Klinika Okulistyki, Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. Kornela Gibirniskiego,
Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Witrektomia 25G z irydotomia mAndo i synechiotomia u 61-letniego pacjenta
z jaskra wtérng w przebiegu iris bombe oka prawego - opis przypadku
25G vitrectomy with mAndo iridotomy and synechiotomy in a 61-year-old
patient with secondary glaucoma in the course of iris bombe of the right eye -
a casereport
Dawid Woszczek!, Mikotaj Guzikowski!, Sebastian Sirek?,
Dorota Wygledowska-Promienska?
1. Studenckie Koto Naukowe przy Klinice Okulistyki Katedry Okulistyki Wydziatu Nauk Medycznych

w Katowicach Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

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

Wsparcie elektrofizjologii w diagnostyce neuropatii nerwu wzrokowego
The role of electrophysiology in the diagnosis of optic neuropathy
Eliza Kita, Kinga Kubal-Sadowy, Malgorzata Wo$

Szpital Specjalistyczny im. S. Zeromskiego w Krakowie

Znaczenie optycznej koherentnej tomografii (OCT) w ocenie zapalenia
siatkdwki w przebiegu toksoplazmozy ocznej

The role of optical coherence tomography (OCT) in the evaluation of retinitis
in ocular toxoplasmosis

Oskar Pasek, Marta Pysz, Kalina Kreft
Kliniczny Oddziat Okulistyki, Szpital Uniwersytecki im. Karola Marcinkowskiego w Zielonej Gorze Sp. z o. o.

Obustronna cytomegalowirusowa ostra martwica siatkowki u pacjentki
z chloniakiem T-komérkowym - opis przypadku

Bilateral cytomegalovirus acute retinal necrosis in a patient with T-cell
lymphoma - a case report

Katarzyna Adamczyk!, Barbara Biziorek?, Iwona Kusz vel Sobczuk?,

Katarzyna Nowomiejska®, Robert Rejdak!

1. Klinika Okulistyki Ogdlnej i Dzieciecej Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

2. Klinika Chirurgii Siatkéwki i Ciata Szklistego Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
3. Klinika Diagnostyki i Mikrochirurgii Jaskry Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
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P/38.

Retinopatia Purtschera w ostrym zapaleniu trzustki - przypadek

czy manifestacja ukladowej mikroangiopatii?

Purtscher retinopathy in acute pancreatitis: coincidence or systemic
microvascular catastrophe?

Magdalena Lampa-Guzinska?!, Anna Markiewicz?, Agnieszka Filemonowicz-Skoczek?,
Izabella Karska-Basta?

1. Klinika Okulistyki i Onkologii Okulistycznej, Szpital Uniwersytecki, Krakéw

2. Klinika Okulistyki i Onkologii Okulistycznej, Szpital Uniwersytecki, Krakéw, Katedra Okulistyki,
Uniwersytet Jagielloriski, Krakéw”

Perforacja rogowki - opis przypadku

Cornea perforation - case study

Malgorzata Seredyka-Burduk!, Dorota Urbaniak?, Bartlomiej Kaluzny?

1. Katedra Choréb Oczu Klinika Okulistyki i Optometrii Collegium Medicum w Bydgoszczy
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu

2. Katedra Choréb Oczu Klinika Choréb Oczu Collegium Medicum w Bydgoszczy
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu

Lokalizacja ostrogi twardoéwki w AS-OCT z wykorzystaniem metod uczenia
maszynowego a wiarygodna kwantyfikacja kata przesaczania w oczach
z predyspozycja do zamykania kata
Scleral spur localization in AS-OCT using machine learning methods and
reliable angle quantification in eyes predisposed to angle closure
Gabriela Gorska', Anna Martyka?, Klaudia Szala?!, Adam Wylegata?, Edward Wylegata3?
1. Oddziat Okulistyki, Okregowy Szpital Kolejowy w Katowicach, Wydziat Nauk Medycznych w Zabrzu,

Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
2. Zaktad Okulistyki Eksperymentalnej, Katedra Biofizyki, Wydziat Nauk Medycznych w Zabrzu,

Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
3. 0ddziat Okulistyki, Okregowy Szpital Kolejowy w Katowicach, Wydziat Nauk Medycznych w Zabrzu,

Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach; Zaktad Okulistyki Eksperymentalnej, Katedra Biofizyki,
Wydziat Nauk Medycznych w Zabrzu, Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Zapalenie tkanek oczodotu jako maska tylnego zapalenia twardéwki -
wyzwanie diagnostyczne i terapeutyczne - opis przypadku

Orbital cellulitis as a mask of posterior scleritis - a diagnostic and
therapeutic challenge - case report

Kinga Paja, Filip Dybowski, Marta Kwiatkowska-Zdulska, Anna Binek,
Bartlomiej Kaluzny

Klinika Okulistyki i Optometrii, Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy
Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu
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P/42.

Ocena ilosciowa i jakosciowa powierzchni oka u chorych z ciezkim zespotem
suchego oka w przebiegu zespotu Sjogrena leczonych kroplami z surowicy
autologicznej

Quantitative and qualitative assessment of the ocular surface in patients
with severe dry eye disease secondary to Sjogren’s syndrome treated with
autologous serum eye drops

Klaudia Szala', Anna Martyka!, Adam Wylegata?, Ewa Wroéblewska-Czajka’,
Bogustawa Orzechowska-Wylegata?, Edward Wylegata!

1. Oddziat Okulistyki z Pododdziatem Okulistyki Dziecigcej,'Okrf;gowy Szpital Kolejowy w Katowicach

2. Zaktad Okulistyki Eksperymentalnej, Katedra Biofizyki, Slgski Uniwersytet Medyczny

3. Klinika Chirurgii Szczekowo-Twarzowej Wieku Rozwojowego, Katedry Chirurgii Dzieciecej SUM w Katowicach,
Gornoslgskie Centrum Zdrowia Dziecka im $w. Jana Pawta 11, SPSK nr 6 SUM w Katowicach

Selektywna trabekuloplastyka laserowa u 76-letniego pacjenta z jaskra

pierwotng otwartego kata po trabekulektomii w rocznej obserwacji -

opis przypadku

Selective laser trabeculoplasty in a 76-year-old patient with primary open-

angle glaucoma after trabeculectomy at one-year follow-up - a case report

Katarzyna Gontarz!'?, Mariola Dorecka?3, Dorota Wygledowska-Promienska?3,

Adrian Smedowski?3*5

1. Zaktad Genetyki Klinicznej i Choréb Rzadkich WNM w Katowicach Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w
Katowicach

2. 0ddziat Okulistyki Dorostych Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego im. Prof. K. Gibiriskiego Slgskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

3. Klinika Okulistyki Katedry Okulistyki WNM w Katowicach Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

4. Klinika Okulistyki Dzieciecej Katedry Okulistyki WNM w Katowicach Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w
Katowicach

5. 0ddziat Okulistyki Dzieciecej Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego im. Prof. K. Gibiriskiego Slgskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

Zespol nakladania PIC i MEWDS. Diagnostyka Multimodalna
PIC-MEWDS Overlap Syndrome: A Multimodal Imaging Approach

Jonasz Przybylski, Maksym Ciesielski, Marcin Stopa
Klinika Choréb Oczu, Poznan

Obwodowa wysiekowa krwotoczna chorioretinopatia - opis przypadku
Peripheral exudative hemorrhagic chorioretinopathy - a case report

Helena Chudzinska, Marcin Stopa
Klinika Chordéb Oczu, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu, Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Poznaniu

Przewlekle zapalenie przedniego odcinka i cze$ci posredniej btony
naczyniowej spowodowane starym, wewnatrzgatkowym, metalicznym
cialem obcym - opis przypadku

Chronic anterior and intermediate uveitis caused by an old intraocular
metallic foreign body - a case report

Wojciech Dyda, Monika Gdesz-Rogéz
Oddziat Okulistyczny w Bielawie, NZOZ Szpital Powiatowy w DzierZoniowie
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P/41.

Ostra tylna wieloogniskowa plackowata epiteliopatia barwnikowa (APMPPE -
Acute Posterior Multifocal Placoid Pigment Epitheliopathy) - opis przypadku
Acute Posterior Multifocal Placoid Pigment Epitheliopathy (APMPPE) -

a casereport

Monika Gdesz-Rogodz, Wojciech Dyda

Oddziat Okulistyczny w Bielawie, NZOZ Szpital Powiatowy w DzierZoniowie

Analiza poré6wnawcza parametrow ukrwienia plamki zottej i nerwu
wzrokowego w OCTA u pacjentéw z orbitopatia tarczycowa wzgledem
grupy kontrolnej

Macular and optic disc vessel densities in Thyroid Eye Disease (TED) - OCTA
comparative analysis versus controls

Malgorzata Kowalik-Jagodzinska?, Maria Sobol?, Joachim Sobczuk?,

Anna Turno-Krecicka!

1. Katedra i Klinika Okulistyki, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

2. Zaktad Biofizyki, Fizjologii i Patofizjologii, Warszawski Uniwersytet Medyczny

3. Katedra i Klinika Endokrynologii, Diabetologii i Leczenia Izotopami, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

Zespot trakcji szklistkowo-plamkowej - wspoétczesne podejs$cie

diagnostyczno-terapeutyczne

Vitreomacular Traction Syndrome - A Contemporary Diagnostic

and Therapeutic Approach

Monika Sarnat-Kucharczyk'?, Krzysztof Eder'?, Paulina Langosz'?,

Ewa Mrukwa-Kominek'?, Oliver FindI?

1. Klinika Okulistyki Katedry Okulistyki, Wydziat Nauk Medycznych w Katowicach,
Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

2. 0ddziat Okulistyki Dorostych, Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. prof. K. Gibiriskiego
Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

3. Department of Ophthalmology, Hanusch Hospital, Vienna Institute for Research in Ocular Surgery (VIROS),
Vienna, Austria

Powiklania powierzchni oka w autoimmunologicznym zespole

poliendokrynnym - opis przypadku

Ocular Surface Complications in Autoimmune Polyendocrine Syndrome:

A Case Report

Monika Sarnat-Kucharczyk'?, Krzysztof Eder'?, Omer Jamall3, Gregor Hawlina*,

Paulina Langosz'?, Ewa Mrukwa-Kominek!?, Beata Kos-Kud}a®

1. Katedra i Klinika Okulistyki, Wydziat Nauk Medycznych w Katowicach, Slgski Uniwersytet Medyczny,
Katowice, Polska

2. Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. Kornela Gibiriskiego, Slgski Uniwersytet Medyczny, Katowice, Polska

3. Moorfields Eye Hospital NHS Foundation Trust, London, United Kingdom

4. Eye Hospital, University Medical Centre Ljubljana, Slovenia

5. Klinika Endokrynologii i Nowotworéw Neuroendokrynnych, Katedra Patofizjologii i Endokrynologii,
Wydziat Nauk Medycznych w Zabrzu, Slgski Uniwersytet Medyczny, Katowice, Polska
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SESJA PLAKATOWA / POSTER SESSION

P/51. Wplyw leczenia dupilumabem na powierzchnie oka -

przeglad aktualnej wiedzy

Impact of dupilumab treatment on the ocular surface:

areview of current evidence

Mateusz Kubicz?!, Julia Kucza?!, Marzena Jargilo?, Sebastian Sirek?3,

Ewa Mrukwa-Kominek??

1. Studenckie Koto Naukowe przy Klinice Okulistyki Katedry Okulistyki,
Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

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

3. 0ddziat Okulistyki Dorostych Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego im. prof K. Gibiriskiego
Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
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Angiografia fluoresceinowa we wspoétczesnej diagnostyce schorzen
siatkowki

Fluoresceine angiography in retinal diseases diagnosis

Anna Swiech?, Maciej Gawecki>
1. Klinika Chirurgii Siatkéwki i Ciata Szklistego UM w Lublinie
2. Dobry Wzrok Centrum Okulistyczne w Gdarisku

Na kursie zostang przedstawione zasady wykonywa- w ktérych badanie FA powinno by¢ wykonywane.
nia badania angiograficznego z zastosowaniem flu- Kolejna cze$¢ kursu bedzie poswiecona interpretacji
oresceiny. Nastepnie oméwimy przypadki kliniczne, wynikéw badania FA.

This course will present the principles of fluorescein an-  The next part of the course will be devoted to the inter-
giography. We will then discuss clinical cases in which  pretation of fluorescein angiography results.
fluorescein angiography should be performed.

—_—
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Angio-OCT - zastosowanie Kkliniczne, interpretacja wynikow
Angio-OCT - clinical application, interpretation of results

Maciej Gawecki’, Anna Swiech?
1. Dobry Wzrok Centrum Okulistyczne w Gdarisku

2. Klinika Chirurgii Siatkéwki i Ciata Szklistego UM w Lublinie

Kurs zastosowania angio-OCT obejmie teoretycz-
ne podstawy, jak i praktyczne aspekty tej niein-
wazyjnej metody obrazowania mikrokrazenia

This course on the application of angio-OCT will cover
the theoretical foundations and practical aspects of this
non-invasive method for imaging retinal and choroidal
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siatkowki i naczyniéwki. Oméwione zostana konk-
tretne przypadki kliniczne, gdzie badanie angio-OCT
ma istotne znaczenie.

microcirculation. Specific clinical cases where an-
gio-OCT is of significant importance will be discussed.
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ONKOoko - podstawy onkologii okulistycznej
What's this spot? Simple approach to ocular oncology

Iwona Rospond-Kubiak, Emilia Zwolinska
Katedra Okulistyki i Klinika Okulistyczna, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu

Tematem kursu bedzie podstawowa diagnostyka réz-
nicowa zmian rozrostowych w odcinku tylnym oka i
teczdwce ze szczeg6lnym uwzglednieniem diagnosty-
ki multimodalnej. Omdwione zostang réwniez zasady
prawidtowej kwalifikacji pacjentéw do diagnostyki

The aim of the course is to present the basic princi-
ples of correct differential diagnosis in adult ocular
oncology with the use of multimodal imaging. The
practical guidelines to optimal referral pathway
to specialist centre will also be discussed as well
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specjalistycznej oraz opieki interdyscyplinarnej nad
pacjentem onkologicznym. Kurs przeznaczony zaréw-
no dla lekarzy w trakcie specjalizacji, jak i specjalistow
okulistéw pragnacych odswiezy¢ swoja wiedze z on-
kologii okulistycznej.

as the multidisciplinary approach to the manage-
ment of intraocular tumours. Course suitable for
the residents in ophthalmology and general oph-
thalmologists wishing to update their knowledge
on the subject.
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Diagnostyka i leczenie suchego oka wg DEWS III
Diagnosis and Management of Dry Eye Disease: DEWS III

Dominika Wrébel-Dudzinska, Agnieszka Cwiklinska-Haszcz
Klinika Diagnostyki i Mikrochirurgii Jaskry Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Kurs,Diagnostyka i leczenie suchego oka wg DEWS 11"
ma na celu kompleksowe przedstawienie aktualnych
standardéw rozpoznawania oraz postepowania tera-
peutycznego w suchym oku, zgodnie z najnowszymi
wytycznymi DEWS Ill. Program szkolenia obejmuje
omowienie patofizjologii choroby, nowoczesnych
metod diagnostycznych oraz klasyfikacji suchego

The course “Diagnosis and Management of Dry Eye Dis-
ease According to DEWS Ill” aims to provide a compre-
hensive overview of current standards for the diagnosis
and therapeutic management of dry eye disease, in ac-
cordance with the latest DEWS Il guidelines. The training
program includes a discussion of disease pathophysiol-
ogy, modern diagnostic methods, and the classification
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oka. Uczestnicy zapoznaja sie z algorytmami leczenia
dostosowanymi do stopnia zaawansowania choroby,
w tym terapiami miejscowymi, og6lnymi oraz niefar-
makologicznymi. Kurs ktadzie szczegélny nacisk na
praktyczne aspekty postepowania klinicznego, indy-
widualizacje terapii oraz monitorowanie skutecznosci
leczenia w codziennej praktyce okulistyczne;j.

of dry eye disease. Participants will become familiar with
treatment algorithms tailored to the severity of the dis-
ease, including topical, systemic, and non-pharmaco-
logical therapies. The course places particular emphasis
on practical aspects of clinical management, individual-
ized treatment approaches, and monitoring treatment
effectiveness in everyday ophthalmic practice.

—_—
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KURS 10 Kursy / Courses

Patologie naczyniowki w badaniu OCT
Identifying choroidal pathology in OCT

Patrycja Duda
Oddziat Kliniczny Okulistyki, SPSK im. prof. W. Ortowskiego CMKP

W badaniu OCT (optyczna koherentna tomografia) na  bedzie poswiecony obrazowaniu naczyniéwki w OCT —
co dzien skupiamy sie gtéwnie na ocenie siatkéwki. Kurs  jej prawidtowej anatomii oraz zmianom patologicznym.

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

In OCT (optical coherence tomography) examination, we  OCT imaging of the choroid - its normal anatomy and
mainly focus on the retina. The course will be devotedto  pathological changes.
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Laseroterapia w jaskrze

Wojciech Maruszczyk?, Julia Janiszewska-Salamon?, Mariola Dorecka'?,

Adrian Smedowski'?, Dorota Wygledowska-Promienska'?

1. Oddziat Okulistyki Dorostych, Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. prof. K. Gibiriskiego
Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach,

2. Klinika Okulistyki Katedry Okulistyki, Wydziat Nauk Medycznych w Katowicach,

Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Z lat 70. XX wieku pochodzg pierwsze opisy zastoso-
wania lasera w leczeniu jaskry. W jaskrze otwartego
kata zastosowanie znajduje trabekuloplastyka lase-
rowa (SLT, dSLT), natomiast irydotomie laserowg ob-
wodowa (LPI) oraz irydoplastyke laserowg obwodowa
wykonuje sie w przypadku jaskry zamknietego kata.
Przy uzyciu lasera mozna wykonac réwniez zabiegi na
ciele rzeskowym - przeztwardéwkowa laseroterapia
mikropulsowa (MP-TLT) czy cyklodestrukcyjne przez-
twardéwkowo (TSCPC) lub endoskopowo (ECP).

Spis tresci / Contents
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Laseroterapia w jaskrze ma stosunkowo wysoki profil
bezpieczenstwa, w efekcie czego jest czesto stosowa-
na metodg leczenia.

Na podstawie najnowszego pismiennictwa oraz do-
Swiadczen wiasnych podczas kursu oméwione zostang
wskazania i zasady kwalifikacji do zabiegdw laserowych
wykonywanych w leczeniu jaskry, sposéb wykonania
zabiegéw, opieka okoto i pozabiegowa oraz mozliwe
powikfania. Kurs przeznaczony jest dla lekarzy rezyden-
téw oraz specjalistdw z dziedziny okulistyki.

—_—
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Kwalifikacja do blefaroplastyki powiek gornych i dolnych
ze wskazan estetycznych - standardy oceny anatomicznej,

funkcjonalnej i psychologicznej

Preoperative Qualification for Upper and Lower Eyelid
Blepharoplasty: Anatomical, Functional, and Psychological
Standards in Aesthetic Ophthalmic Practice

Wojciech Czak

Tesoro Clinic, Wroctaw

Wizyta kwalifikacyjna do zabiegu blefaroplastyki ze
wskazan estetycznych to kluczowy etap procesu te-
rapeutycznego, umozliwiajacy precyzyjne zaplano-
wanie leczenia i osiaggniecie optymalnych wynikéw
estetycznych oraz funkcjonalnych. Kurs stanowi kom-
pleksowe kompendium wiedzy dotyczacej uwarunko-
wan anatomicznych okolicy oczodotowo-powiekowej,
ze szczegdlnym uwzglednieniem patologii aparatu
ochronnego oka, ktore moga wptywac na kwalifikacje
lub modyfikacje zakresu zabiegu.

Omdwione zostang elementy wywiadu medycznego
istotne dla oceny bezpieczenstwa i przewidywalnosci
zabiegu, a takze najwazniejsze aspekty badania przed-
miotowego w gabinecie okulistycznym. Szczegélna

The preoperative qualification visit for aesthetic blepha-
roplasty represents a critical step in the therapeutic pro-
cess, enabling precise surgical planning and the achieve-
ment of optimal aesthetic and functional outcomes.
This course provides a comprehensive overview of the
anatomical foundations of the eyelid—orbital complex,
with particular emphasis on protective ocular structures
and pathological conditions that may influence surgical
eligibility or modify the operative approach.

Key elements of the medical history relevant to proce-
dural safety and predictability will be discussed, along
with essential aspects of the ophthalmic physical ex-
amination. Special attention will be given to facial
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uwaga zostanie zwrécona na analize morfometrycz-
ng twarzy, obejmujaca m.in. symetrie fukéw brwio-
wych, kontury kostne oczodotu, potozenie i ksztatt
bruzd powiekowych oraz szeroko$¢ i ustawienie szpar
powiekowych.

Kurs poruszy réwniez psychologiczne aspekty kwalifi-
kacji do zabiegéw estetycznych, w tym rozpoznawa-
nie nierealistycznych oczekiwan, elementéw dysmor-
fofobii oraz zasad prowadzenia rozmowy z pacjentem
zainteresowanym poprawg wygladu. Celem kursu
jest wyposazenie uczestnikéw w wiedze i narzedzia
pozwalajace na przeprowadzenie petnej, bezpiecznej
i Swiadomej kwalifikacji do blefaroplastyki w codzien-
nej praktyce okulistycznej.

morphometric analysis, including eyebrow symmetry,
orbital bony frame contours, eyelid crease configuration,
and palpebral fissure width and positioning.

The course will also address psychological consider-
ations in aesthetic patient evaluation, including iden-
tification of unrealistic expectations, elements of body
dysmorphic tendencies, and effective communication
strategies when counseling patients seeking cosmetic
enhancement. The aim of the course is to equip clini-
cians with the knowledge and practical tools neces-
sary to conduct thorough, safe, and informed preop-
erative qualification for blepharoplasty in everyday
ophthalmic practice.

—_—
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Pacjent z retinopatia cukrzycowaq -

wspotczesne standardy

diagnostyki, leczenia i interdyscyplinarnej opieki specjalistycznej

oraz leczenie powiklan

Patient with Diabetic Retinopathy -

Contemporary Standards

of Diagnosis, Treatment, Interdisciplinary Specialist Care, and

Management of Complications

Anna Swiech?, Rafat Leszczynski2

1. Klinika Chirurgii Siatkéwki i Ciata Szklistego Uniwersytet Medyczny w Lublinie,

Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 1 w Lublinie

2. Klinika Okulistyki, Katedra Okulistyki Wydziat Lekarski, Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach,
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. prof. K. Gibiriskiego Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

Kurs przedstawia aktualne zasady diagnostyki i lecze-
nia retinopatii cukrzycowej oraz znaczenie wspédtpracy
interdyscyplinarnej w opiece nad pacjentem. Omo-
wiona zostanie rola specjalistow, takich jak diabetolog,
okulista i nefrolog, w procesie kwalifikacji do terapii

The course presents current principles for diagnosing and
treating diabetic retinopathy, as well as the importance
of interdisciplinary collaboration in patient care. It dis-
cusses the roles of specialists such as diabetologists, oph-
thalmologists, and nephrologists in qualifying patients
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oraz monitorowania czynnikdw ryzyka i progresji cho-
roby. Uczestnicy zapoznaja sie z kluczowymi metodami
obrazowania, w tym angiografig fluoresceinowg i OCT,
oraz z obowigzujacymi kryteriami kwalifikacji do tera-
pii anty-VEGF, laseroterapii i leczenia chirurgicznego.

for therapy and monitoring risk factors and disease pro-
gression. Participants will become familiar with key im-
aging methods, including fluorescein angiography and
OCT, as well as current qualification criteria for anti-VEGF
therapy, laser treatment, and surgical management.

—_—
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Leczenie i zapobieganie krotkowzrocznosci u dzieci i dorostych
Treatment and prevention of myopia in children and adults

Michatl Szymon Nowak

Kierownik Instytutu Optyki i Optometrii, Uniwersytetu Nauk Spotecznych, £6dZ, Polska
Kierownik Oddziatu Chirurgii Okulistycznej Jednego Dnia, Czestochowa, Polska
Przewodniczqcy Medycznej Rady Doradczej Vision Express Sp. z o.0., Polska

Dyrektor Medyczny Sieci Klinik Okulistycznych Provisus, Polska

Cztonek Grupy Ekspertéw ds. Utraty Wzroku (Vision Loss Expert Group - VLEG)
Badacz w Polskiej Grupie Badawczej (Polish Trial Group), £6dZ, Polska

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia WHO krot-
kowzroczno$¢ bedzie do 2050 roku najwazniejszym
problemem okulistycznym na catym Swiecie a powi-
kfania wysokiej myopii bedg najwazniejsza przyczy-
ng $lepoty i trwatego uposledzenia widzenia. Celem
kursu jest przedstawienie etiologii i epidemiologii

According to the World Health Organization (WHO), myo-
pia will be a major ophthalmological problem worldwide
by 2050, and complications of high myopia will be the lead-
ing cause of blindness and irreversible visual impairment.
The course aims to present the etiology and epidemiology
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myopii w populacji Polski i wybranych krajéw swiata
oraz metod zapobiegania i leczenia krétkowzroczno-
$ci u dzieci i dorostych. Tematyka kursu obejmie m. in.
najnowsza terapie $wiattem czerwonym o niskiej cze-
stotliwosci RLRL (Repeated Low-level Red Light) czy
tez zabiegi chirurgicznej korekcji wad wzroku.

of myopia in the population of Poland and selected coun-
tries worldwide, as well as methods for preventing and
treating myopia in children and adults. The course will cov-
er topics such as the latest Repeated Low-level Red Light
therapy (RLRL) and surgical vision correction procedures.

—_—
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Centralna chorioretinopatia surowicza - patogeneza, diagnostyka,

leczenie oparte na dowodach

Central serous chorioretinopathy - pathogenesis, diagnosis, evidence

- based treatment
Wiktoria Pytrus

Katedra i Klinika Okulistyki, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

Centralna chorioretinopatia surowicza (CRS) jest
czwartg najczestsza retinopatia po zwyrodnieniu
plamki zwigzanym z wiekiem, retinopatii cukrzy-
cowej i niedroznosci zyt siatkowki. CRS wystepuje
zazwyczaj u mezczyzn w wieku od 20 do 50 lat, u
ktérych dochodzi do nagtego pogorszenie widze-
nia centralnego. Uwaza sie, ze CRS jest wynikiem
nadmiernej przepuszczalnosci naczyn wtosowa-
tych naczyniéwki, ktéra w potaczeniu z dysfunk-
¢ja nabtonka barwnikowego powoduje surowicze

Central serous chorioretinopathy (CSCR) is the
fourth most common retinopathy after age-related
macular degeneration, diabetic retinopathy and
retinal vein occlusion. CSCR usually occurs in men
aged 20 to 50 who experience sudden deterioration
of central vision. CSCR is thought to result from ex-
cessive permeability of the choroidal capillaries,
which, combined with retinal pigment epithelium
dysfunction, causes serous retinal detachment. The
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odwarstwienie siatkowki. Termin ,pachychoroid”
odnosi sie do nowo opisanego fenotypu, w ktérym
uwaza sie, ze funkcjonalne i strukturalne zmiany na-
czyniéwki odgrywaja kluczowa role w szeregu po-
wiazanych chordb siatkéwki.

Program kursu obejmie kompleksowy przeglad ak-
tualnej wiedzy na temat patogenezy CRS i chor6b ze
spektrum ,pachychoroidu’, aktualnych strategii tera-
peutycznych oraz opartych na dowodach naukowych
wytycznych dotyczacych leczenia CRS.

term ‘pachychoroid’ refers to a newly described phe-
notype in which functional and structural changes
in the choroid are thought to play a key role in a
number of related retinal diseases.

The course programme will provide a comprehensive
overview of current knowledge on the pathogenesis of
CSCR and pachychoroid spectrum diseases, current ther-
apeutic strategies, and evidence-based guidelines for
the treatment of CSCR.

—_—

ZIAZD .
|I 570KULIST®W
« POLSKICH

WROCLAW 11-13.06.2026



Systemy drenujace (GDD - Glaucoma Drenaige Devices) w leczeniu

chirurgicznym jaskry

Wojciech Maruszczyk!, Mariola Dorecka'?, Adrian Smedowski'?,

Dorota Wygledowska-Promienska'?

1. Oddziat Okulistyki Dorostych, Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. prof. K. Gibiriskiego
Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach,
2. Klinika Okulistyki Katedry Okulistyki, Wydziat Nauk Medycznych w Katowicach,

Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Ztotym standardem chirurgicznego leczenia jaskry,
pomimo rozwoju mikroinwazyjnych technik zabiego-
wych, nadal pozostaje trabekulektomia z irydektomia
przypodstawna. Jednak jesli i ta metoda zawodzi po-
zostaja dalej inne mozliwosci operacyjne — systemy
drenujace. Cechujg sie one wysoka skutecznoscia
w obnizaniu ci$nienia wewnatrzgatkowego. Jednak
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duze ryzyko wystapienia powikfari budzi wiele watpli-
wosci, co do jej wyboru. Podczas kursu na podstawie
najnowszego pismiennictwa oraz doswiadczen wia-
snych oméwione zostana kontrowersje zwiazane z
wyborem tej metody leczenia. Szczegétowo przedsta-
wione beda wskazania, przeciwwskazania, technike
zabiegu oraz opieke okotooperacyjna.

—_—
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Najczestsze postacie infekcyjnych zapalen blony naczyniowej -

diagnostyka i leczenie

The most common infectious uveitis - diagnostics and management

Agnieszka Kubicka-Trzaska

Katedra Okulistyki Uniwersytet Jagielloniski Collegium Medicum w Krakowie
Klinika Okulistyki i Onkologii Okulistycznej Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie

Infekcyjne zapalenia btony naczyniowej (ZBN) stano-
wiag powazne wyzwanie dla okulisty ze wzgledu na
réznorodnos¢ czynnikéw etiologicznych oraz nierzad-
ko niejednoznaczny ich obraz kliniczny. Czestos¢ wy-
stepowania, przyczyna, objawy kliniczne infekcyjnych
ZBN rdéznig sie znaczaco w poszczegélnych regionach
$wiata, co jest uwarunkowane zréznicowanymi pre-
dyspozycjami genetycznymi, réznorodnym naraze-
niem na dany czynnik zakazny oraz wptywem czyn-
nikow srodowiskowych. Infekcyjne ZBN w krajach
rozwijajacych sie stanowig w zaleznosci od regionu

Infectious uveitis presents a challenge to ophthal-
mologist due to its diverse etiologies and varying
clinical picture. The prevalence, underlying causes
and clinical manifestations of uveitis differ markedly
across countries depending on diverse genetic predis-
positions, burdens of infectious diseases and environ-
mental factors. Infectious uveitis in developing coun-
tries accounts for 30-60% of all cases, depending on
geographic region. In developed countries, including
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geograficznego od 30-60% wszystkich przypadkéw
ZBN. W krajach rozwinietych, w tym réwniez w Polsce,
odsetek ten jest istotnie nizszy i wynosi 10-20%.

Kurs omawia najczestsze objawy kliniczne wybranych
postaci bakteryjnych, wirusowych, pasozytniczych
i grzybiczych zapalen btony naczyniowej, a takze do-
stepne obecnie metody diagnostyki laboratoryjnej,
z uwzglednieniem badan wykonywanych z ptynéw
wewnatrzgatkowych. Ponadto zostana przedstawione
wspotczesne mozliwosci leczenia infekcyjnych ZBN,
w tym réwniez terapie doszklistkowe.

Poland, this percentage is significantly lower and ac-
counts for 10-20%.

This course addresses the most frequent clinical manifes-
tations of bacterial, viral, parasitic and fungal infectious
uveitis, and dedicated diagnostic tests, also including
these that can be performed in ocular fluids. In addition,
emphasis will be placed on the different therapeutic ap-
proaches depending on the etiology, including intravit-
real therapies.
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Mikroskopia konfokalna rogowki

Bogumil Wowra
Katedra i Oddziat Kliniczny Okulistyki Wydziatu Lekarskiego z Oddziatem Lekarsko-Dentystycznym
Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, Okregowy Szpital Kolejowy, Katowice

Mikroskopia konfokalna jest narzedziem diagnostycz- zmian rogéwkowych. Mikroskopia konfokalna nie jest
nym pozwalajacym na diagnostyke schorzeri rogéwki  jednak badaniem powszechnie dostepnym a interpre-
zaréwno zapalnych co znacznie ufatwia proces dia- tacja wymaga doswiadczenia. Podczas kursu skupimy
gnostyczny i wdrozenie odpowiedniego leczenia jak sie na rozwiazywaniu problematycznych przypadkéw
i zwyrodnieniowych czy wrodzonych niezapalnych oraz diagnostyce réznicowe;j.

—_—
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Analiza wplywu czynnikéw demograficznych, klinicznych
i fizycznych na wystepowanie powiklan ocznych po brachyterapii
rutenem-106 i jodem-125 oraz terapii protonowej czerniaka

btony naczyniowej oka

Analysis of the influence of demographic, clinical and physical factors
on the occurrence of ocular complications after ruthenium-106
and iodine-125 brachytherapy as well a proton therapy of uveal

melanoma

Jakub Jarczak!, Bozena Romanowska-Dixon?, Beata Sas-Korczynska3,

Andrzej Sokotowski*

1. Klinika Okulistyki i Onkologii Okulistycznej, Szpital Uniwersytecki w Krakowie, Szkota Doktorska Nauk
Medycznych i Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Jagielloriski Collegium Medicum
2. Klinika Okulistyki i Onkologii Okulistycznej, Szpital Uniwersytecki w Krakowie, Katedra Okulistyki, Uni-

wersytet Jagielloniski Collegium Medicum

3. Zaktad Onkologii, Radioterapii i Medycyny Translacyjnej Uniwersytet Rzeszowski Collegium Medicum
4. Uniwersytet Andrzeja Frycza Modrzewskiego w Krakowie

Wstep: Celem badania byta ocena wptywu czynnikéw
demograficznych, klinicznych i fizycznych na wyste-
powanie powikfarn ocznych po brachyterapii rute-
nem-106 i jodem-125 oraz terapii protonowej czernia-
ka btony naczyniowej oka.

Materiat i metody: Przeprowadzono retrospektyw-
ng analize elektronicznej i papierowej dokumentacji
medycznej 300 pacjentéw leczonych z powodu czer-
niaka btony naczyniowej oka w Klinice Okulistyki i
Onkologii Okulistycznej Szpitala Uniwersyteckiego
w Krakowie. Utworzona baza danych, zawierajaca
liczne parametry charakteryzujace pacjentéw, guzy,
zastosowane metody leczenia i ich skutki, ze szcze-
gblnym uwzglednieniem wystepowania powikfan
ocznych, zostata poddana szczegétowej analizie.

Introduction: The aim of this study was to evaluate the
influence of demographic, clinical and physical factors
on the occurrence of ocular complications after rutheni-
um-106 and iodine-125 brachytherapy as well a proton
therapy of uveal melanoma.

Material and methods: A retrospective analysis of 300
patients' electronic and paper medical records treated
for uveal melanoma at the Department of Ophthalmol-
ogy and Ocular Oncology, University Hospital in Krakow,
Poland was performed. The created database, which in-
cludes numerous parameters characterizing patients, tu-
mors, applied treatments and their effects, with particu-
lar emphasis on occurrence of ocular complications, was
subjected to detailed analysis. The influence of selected
factors on the occurrence of identified complications was
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Wptyw wybranych czynnikdw na wystepowanie
stwierdzonych powikfari zbadano wykonujac jedno-
czynnikowe i wieloczynnikowe analizy regresji pro-
porcjonalnego hazardu Coxa.

Wyniki: Sposréd 300 pacjentéw, 125 (41,67 %) leczo-
no brachyterapia rutenem-106, 102 (34 %) brachyte-
rapig jodem-125, a 73 (24,33 %) terapia protonowa.
Sredni okres obserwacji wyniést 88,63 miesiaca.
Stwierdzono cztery gtéwne czynniki zwiazane z wy-
stepowaniem najwiekszej liczby powiktan, a takze
inne, mniej istotne czynniki.

Whioski: Nasze badanie wykazato zwigzek miedzy
czynnikami demograficznymi, klinicznymi i fizyczny-
mi a wystepowaniem powiktari ocznych po radiotera-
pii czerniaka btony naczyniowej oka.

checked by performing univariable and multivariable
Cox proportional hazards regression analyses.

Results: Of the 300 patients, 125 (41.67 %) were treat-
ed with ruthenium-106 brachytherapy, 102 (34 %) with
iodine-125 brachytherapy and 73 (24.33 %) with proton
therapy. Mean follow-up was 88.63 months. Four main
factors were identified as being associated with the
highest number of complications, as well as other, less
significant factors.

Conclusions: Our study demonstrated an association
between demographic, clinical, and physical factors and
the occurrence of ocular complications after radiothera-
py for uveal melanoma.

—_—

ZIAZD .
|I 570KULIST®W
« POLSKICH

WROCLAW 11-13.06.2026



Obraz kliniczny zmian siatkowkowych i funkcji nerwu wzrokowego
w zespole Ushera w zaleznosci od genotypu. Przeglad aktualnych
strategii diagnostycznych i terapeutycznych

Clinical presentation of retinal changes and optic nerve function

in Usher syndrome depending on genotype. A review of current
diagnostic and therapeutic strategies

Monika Modrzejewska’, Oliwia Zdanowska?, Piotr Potubinski?,

Wojciech Lubinski®

1. Il Katedra i Klinika Okulistyki, Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie
2. Il Katedra i Klinika Okulistyki, Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 2 PUM w Szczecinie

Wstep: Zespot Ushera (USH) jest rzadka chorobg gene-
tyczna, ktérej czestos¢ wystepowania wynosi 4,4-16,6
przypadkéw na 100 000 oséb na $wiecie. Dziedziczony
najczesciej autosomalnie recesywnie, stanowi hetero-
genng grupe zaburzen obejmujacych narzad stuchu,
rdwnowagi oraz wzroku. W konsekwencji choroba moze
prowadzi¢ do catkowitej utraty funkgji narzadu wzroku i
stuchu, co w sposéb istotny uposledza mozliwos¢ samo-
dzielnego funkcjonowania oraz znaczaco zaburza prawi-
dtowy rozwéj psychofizyczny dziecka. Wczesne wykrycie
choroby umozliwia podjecie odpowiednich dziatan tera-
peutycznych i edukacyjnych, jak réwniez utatwia skiero-
wanie Pacjentéw do specjalistycznych osrodkéw dla oséb
gtuchoniewidomych, co moze istotnie wptynac na lepsze
funkcjonowanie i wieksza samodzielnos¢ w przysztosci.

Materialy i metody: Autorzy przeanalizowali trzy
przypadki pacjentéw z USH typu IB i IIA, hospitali-
zowanych w Il Klinice Okulistyki Uniwersyteckiego

Introduction: Usher syndrome (USH) is a rare genetic
disorder with a worldwide prevalence of 4.4—16.6 cases
per 100,000 individuals. Most commonly inherited in
an autosomal recessive manner, it represents a hetero-
geneous group of disorders affecting hearing, balance,
and vision. Consequently, the disease can lead to com-
plete loss of vision and hearing, significantly impairing
the ability to function independently and substantially
disrupting the child’s psychophysical development. Early
detection allows for appropriate therapeutic and edu-
cational interventions and facilitates referral of patients
to specialized centers for individuals who are deafblind,
which can significantly improve future functioning and
independence.

Materials and Methods: The authors analyzed three
cases of patients with USH types IB and IIA, hospitalized
at the 2nd Department of Ophthalmology, University
Clinical Hospital in Szczecin, who underwent a wide
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Szpitala Klinicznego w Szczecinie, u ktérych wykona-
no szeroki zakres badan diagnostycznych. Przepro-
wadzono réwniez przeglad literatury z lat 2021-2026
w bazach PubMed i Google Scholar, prezentujac ak-
tualne mozliwosci diagnostyczne oraz strategie tera-
peutyczne, a takze doswiadczenia wtasne zwigzane z
opieka nad tymi wymagajacymi pacjentami.

Wyniki: Podsumowanie najnowszych doniesieri po-
zwolito uporzadkowac wiedze na temat USH, zwrdci¢
uwage okulistéw na ta szczeg6lng jednostke choro-
bowa, podkreslajac potrzebe wielodyscyplinarnego
podejscia, obejmujacego okulistyke, otolaryngologie
i wsparcie psychologiczne, zwtaszcza u dzieci.
Whioski: Wczesna diagnostyka i wsparcie specjali-
stéw ograniczaja negatywny wptyw choroby na roz-
wdj i samodzielnos¢ pacjentéw, a aktualne strategie
diagnostyczne i terapeutyczne moga poprawic jakos¢
zycia 0s6b z USH.

range of diagnostic tests. A literature review covering
the years 2021-2026 was also conducted using PubMed
and Google Scholar, presenting current diagnostic possi-
bilities and therapeutic strategies, as well as the authors’
own experiences in managing these complex patients.
Results: A summary of the latest reports helped orga-
nize current knowledge about USH, drawing ophthal-
mologists’ attention to this particular disorder and
highlighting the need for a multidisciplinary approach
involving ophthalmology, otolaryngology, and psycho-
logical support, especially in pediatric care.
Conclusions: Early diagnosis and specialist support
mitigate the negative impact of the disease on patients’
development and independence, while current diagnos-
tic and therapeutic strategies can significantly improve
the quality of life of individuals with USH.
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Masywne rozejscie sie rany i wypadniecie ptatka rogowki we
wczesnym okresie po keratoplastycze drazacej - opis przypadku i

postepowanie ratunkowe

Massive wound dehiscence and corneal flap prolapse in the early
period after penetrating keratoplasty - case report and emergency

procedure

Anna Sienkiewicz-Urbanska, Anna Mikotajczyk-Lorkiewicz, Marcin Stopa
Klinika Choréb Oczu; Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Poznaniu

Praca opisuje przypadek kliniczny pacjenta po poura-
zowym wypadnieciu ptatka rogéwki. Pacjent zgtosit
sie na Szpitalny Oddziat Ratunkowy z powodu wra-
zenia przesuniecia ptatka rogoéwki i bdlu oka, ktéry
obudzit go w nocy. Dziesie¢ dni wcze$niej wykonano
zabieg keratoplastyki drazacej oka lewego z powodu
catkowitego zmetnienia rogéwki i przebytego owrzo-
dzenia p6t roku przed zabiegiem. Podczas diagnostyki
ujawniono wolny ptatek rogéwki przytwierdzony do

This paper describes the clinical case of a patient who
suffered a post-traumatic corneal flap prolapse. The
patient presented to the Emergency Department (ER)
complaining of a sensation of corneal flap displace-
ment and eye pain that woke him up at night. Ten days
earlier, penetrating keratoplasty had been performed
on the left eye due to complete corneal opacification
and a history of ulceration six months prior to the pro-
cedure. Diagnostic work revealed a free corneal flap
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gatki ocznej jedynie dzieki zrostom z teczéwka w dol-
nym biegunie oraz catkowite zerwanie podwdjnego
szwu ciggtego. Nie wykazano cech zapalenia wne-
trza gatki ocznej. W trybie ostrym wykonano zabieg
zamykajacy gatke oczng, przy pomocy szwéw poje-
dynczych przyszyto pfatek przeszczepu. Uzyskano
szczelne zamkniecie rany. Z uwagi na wysokie ryzyko
odrzutu obecnego ptatka, pacjenta zakwalifikowano
do ponownego przeszczepu rogowki.

attached to the eyeball only by adhesions to the iris
at the lower pole, and complete rupture of the dou-
ble continuous suture. No signs of endophthalmitis
were observed. Emergency surgery was performed to
close the eyeball, and the graft flap was sutured in
place with single sutures. A tight wound closure was
achieved. Due to the high risk of rejection of the ex-
isting flap, the patient was considered for a second
corneal transplant.
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Multimodalny portret atypowych znamion naczyniowki -

wiecej niz oftalmoskopia

Multimodal portrait of atypical choroidal nevi - more than

ophthalmoscopy

Magdalena Cichowska, Agata Warszycka, Radostaw Rézycki,

Joanna Golebiewska
Wojskowy Instytut Medycyny Lotniczej

Wstep: Znamiona naczyniéwki wystepuja u okoto
5-10% populacji i s jednymi z najczestszych tagod-
nych guzéw wewnatrzgatkowych. Zazwyczaj maja
bezobjawowy przebieg i sa wykrywane przypadkowo
podczas rutynowego badania okulistycznego. Sta-
nowig istotne wyzwanie diagnostyczne ze wzgledu
na zréznicowany charakter zmian. Celem pracy byta
analiza réznorodnosci obrazu klinicznego atypowych
znamion naczyniéwki na przyktadzie wybranych pa-
cjentéw poradni okulistycznej Wojskowego Instytutu
Medycyny Lotniczej oraz identyfikacja cech zwigksza-
jacych wiarygodnos¢ rozpoznania.

Materiat i metody: Przeprowadzono retrospektywna
analize przypadkéw pacjentéw ze zdiagnozowanymi
atypowymi znamionami naczyniéwki, ocenianych z

Introduction: Choroidal nevi occur in approximate-
ly 5-10% of the population and are among the most
common benign intraocular tumors. They are usually
asymptomatic and are detected incidentally during rou-
tine ophthalmic examinations. They pose a significant
diagnostic challenge due to the heterogeneous nature
of these lesions. The aim of this study was to analyze the
diversity of the clinical presentation of atypical choroidal
nevi based on selected patients from the ophthalmology
clinic of the Military Institute of Aviation Medicine and to
identify features that increase diagnostic reliability.

Materials and Methods: A retrospective analysis
was conducted on patients diagnosed with atypical
choroidal nevi, evaluated using multimodal imaging,
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wykorzystaniem multimodalnego obrazowania, w tym
ultrasonografii gatki ocznej, optycznej koherentnej to-
mografii (OCT) oraz autofluorescencji dna oka (FAF).
Analizie poddano cechy morfologiczne zmian, ich lo-
kalizacje, wymiary oraz obecnos¢ cech towarzyszacych.
Wyniki: Stwierdzono znaczng heterogennos¢ obrazu
klinicznego znamion naczyniéwki w zakresie ich wy-
sokosci, rozlegtosci oraz pigmentacji.

Whioski: Znamiona naczyniéwki wykazuja znaczna
zmienno$¢ obrazu klinicznego. Multimodalne obrazo-
wanie odgrywa kluczowa role w diagnostyce i rézni-
cowaniu ze zmianami zto$liwymi, w tym czerniakiem
naczynidéwki. Systematyczna obserwacja pacjentéw
ma zasadnicze znaczenie dla wczesnego wykrycia po-
tencjalnej transformacji nowotworowe;j.

including ocular ultrasonography, optical coherence
tomography (OCT), and fundus autofluorescence (FAF).
The analysis included morphological features of the
lesions, their location, dimensions, and the presence of
associated features.

Results: A significant heterogeneity in the clinical pre-
sentation of choroidal nevi was observed in terms of
their thickness, extent, and pigmentation.

Conclusions: Choroidal nevi demonstrate considerable
variability in clinical presentation. Multimodal imaging
plays a key role in diagnosis and differentiation from
malignant lesions, including choroidal melanoma. Sys-
tematic patient monitoring is essential for early detec-
tion of potential neoplastic transformation.
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Ocena parametrow naczyniowkowych i siatkdwkowych u pacjentow
Z pierwotnym zapaleniem naczyn — oryginalne badanie
z wykorzystaniem OCT i angio-OCT

Evaluation of Choroidal and Retinal Features in Patients with Primary

Vasculitis — An Original Optical Coherence Tomography and Optical
Coherence Tomography Angiography Study

Urszula Szydelko-Pasko?, Joanna Przezdziecka-Dolyk? Andrzej Dolyk?,
Artur Malyszczak!, Marta Misiuk-Hojto!
1. Katedra Okulistyki, Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slgskich we Wroctawiu

2. Zaktad Optyki i Fotoniki, Politechnika Wroctawska

3. Klinika Angiologii i Choréb Wewnetrznych, Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza-Radeckiego

Zajecie narzadu wzroku w przebiegu pierwotnych
uktadowych zapalen naczyn zostato obszernie opisa-
ne. Pacjenci z wyzej wymienionymi chorobami nie sg
jednak objeci przesiewowymi badaniami okulistycz-
nymi, mimo ryzyka wystgpienia powaznych powikfan
okulistycznych, wywotanych uogélnionym procesem
zapalnym i niedokrwiennym. Celem pracy byta ocena
parametréw naczyniéwkowych i siatkéwkowych z
wykorzystaniem badan nieinwazyjnych przydatnych
do przeprowadzania badan przesiewowych. Prze-
prowadzono prospektywne, obserwacyjne badanie,
do ktérego zakwalifikowano 41 pacjentéw choruja-
cych na nastepujace pierwotne uktadowe zapalenia
naczyn: chorobe Takayasu, olbrzymiokomérkowe
zapalenie tetnic, chorobe Buergera, ziarniniakowa-
to$¢ z zapaleniem naczyn i guzkowe zapalenie tet-
nic. Analizie poddano wyniki badan 78 oczu z grupy
badanej oraz 88 oczu z grupy kontrolnej. Za pomoca

Ocular manifestations have been described in the course
of various types of vasculitis. However, there seems to be
no routine ophthalmological examinations for patients
suffering from those diseases. To ensure holistic care we
aimed to investigate any retinal and choroidal abnor-
malities in patients suffering from primary vasculitis.
The objective was to use non-invasive methods, which
would not be time- and cost-consuming, yet would be
helpful in routine tests. We conducted a prospective and
observational study in 41 patients (78 eyes) with 5 types
of primary vasculitis, including: Takayasu’s arteritis; giant
cell arteritis; Buerger’s disease; granulomatosis with poly-
angiitis; and polyarteritis nodosa. A total of 44 healthy
individuals were enrolled in the control group for com-
parison (88 eyes). With the use of OCT, OCTA, and MAT-
LAB, the following parameters were assessed: choroidal
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OCT i angio-OCT oceniano parametry zwiagzane z
siatkowka (powierzchnie i obwod FAZ, wskaznik ko-
listodci - Cl) oraz naczyniéwka (grubos$¢ naczyniéw-
ki - CT, naczyniowy indeks naczyniéwkowy - CVI). W
grupie badanej, w poréwnaniu do grupy kontrolnej,
uzyskano nizsze wyniki nastepujacych parametréw:
$rednia nosowa i skroniowa CT, $redni centralny,
skroniowy i nosowy CVI oraz $redni Cl. Wyzsze wyniki
odnotowano w przypadku $redniej centralnej CT oraz
powierzchni i obwodu FAZ. Réznice byty istotne sta-
tystycznie dla wszystkich parametréw z wyjatkiem Cl.
Wprowadzenie przesiewowych badan okulistycznych
oceniajacych naczyniéwke i siatkéwke u pacjentow
z uktadowymi zapaleniami naczyn moze skutkowac
wczesnym wykryciem patologicznych zmian. CVI zda-
je sie szczegodlnie przydatny w ocenie naczyniéwki
ze wzgledu na mniejsza podatnos¢ na wptyw innych
czynnikéw w poréwnaniu do CT.

thickness; vascularity index; area and perimeter of FAZ;
and circularity index. The following parameters were
lower in the study group compared to the control group:
mean nasal and temporal CTs; mean central, temporal,
and nasal CVI; and mean Cl. In contrast, the results of
mean central CT as well as the area and perimeter of FAZ
were higher in the study group. The differences were sta-
tistically significant in the case of all parameters except
for Cl. Conducting routine ophthalmological examina-
tions in patients diagnosed with vasculitis by assessment
of the retina and choroid by measuring parameters like
CT, CVI, area and perimeter of FAZ, and Cl could be ben-
eficial, as it may detect pathological changes before any
ocular symptoms alarm the patients. CVI seems to be es-
pecially promising for choroidal evaluation, as it appears
to be less influenced by various factors compared to CT.
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Strategie leczenia Pacjentéw z niegojacymi sie owrzodzeniami i ubytkami
nabtonka rogéwki, z powodu keratopatii neurotroficznej. Prezentacja
metod leczenia na podstawie przypadku Pacjentki hospitalizowanej

w Oddziale Klinicznym OKkulistyki, Samodzielnego Publicznego Szpitala
Klinicznego im. prof. W. Ortowskiego Centrum Medycznego Ksztalcenia

Podyplomowego w Warszawie

Treatment strategies for Patients with Non-healing ulcers and corneal
epithelial defects due to neurotrophic keratopathy. Presentation of
treatment methods based on the case of a patient hospitalized at the
Clinical Department of Ophthalmology Samodzielny Publiczny Szpital
Kliniczny im. prof. W. Ortowskiego Centrum Medycznego Ksztalcenia

Podyplomowego in Warsaw

Justyna Janeczko, Bartosz Wasik, Jakub Sidor, Iwona Grabska-Liberek
Oddziat Kliniczny Okulistyki, Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. prof. W. Ortowskiego Centrum
Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego w Warszawie

Wstep: Celem prezentacji jest przedstawienie r6z-
nych metod leczenia w zaawansowanym stadium
keratopatii neurotroficznej, na podstawie przypadku
Pacjentki z niegojacymi sie owrzodzeniami rogéwki z
powodu keratopatii neurotroficznej oraz obserwacja
postepdw leczenia.

Materiat i metody: Przypadek 76-letniej Pacjentki
z keratopatia neurotoficzng. W toku leczenia prze-
prowadzono m.in. przeszczep drazacy oraz naszycie
owodni, wiaczono krople z insuling oraz obserwowa-
no reakcje na leczenie. Na kontrolach wykonywano
color foto oraz AS-OCT celem dokumentacji wynikéw
leczeniaW prezentacji przedstawiono takze przeglad
literatury naukowej na ten temat.

Wyniki: 76-letnia Pacjentka pod opieka Poradni

Introduction: The a presentation demonstrates various
therapeutic approaches in advanced-stage NK, based
on the case of a patient with persistent, non-healing cor-
neal ulcers secondary to NK, and to evaluate treatment
outcomes over time.

Materials and Methods: We present the case of a
76-year-old female patient diagnosed with NK. The
therapeutic management included: penetrating kerato-
plasty and amniotic membrane transplantation, along
with the administration of topical insulin eye drops. The
clinical response to treatment was monitored. Follow-up
assessments included color photography and anterior
segment optical coherence tomography (AS-OCT) to
document therapeutic outcomes. A review of the rele-
vant scientific literature is included.
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Rogéwki w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Kli-
nicznym im. prof. W. Orfowskiego Centrum Medycz-
nego Ksztatcenia Podyplomowego w Warszawie z
powodu keratopatii neurotroficznej. Pacjentka hospi-
talizowana z powodu perforacji rogéwki oka lewego,
w toku hospitalizacji wykonano przeszczep drazacy, w
pdzniejszym czasie naszycie btony owodniowej. Oko
prawe- obserwacja ubytku nabtonka rogéwki, oraz
wiaczenie kropli z insuling w dawce 4x1. Ubytek para-
centralnie, obejmujacy prawie cata grubos¢ rogéwki.
W wywiadzie: cukrzyca

Whioski: Keratopatia neurotroficzna w zaawansowa-
nym stadium jest uporczywa, ciezko poddajaca sie
leczeniu choroba. Jednoczesne zastosowanie kilku
metod leczenia moze dawac lepsze rezultaty.

Results: A 76-year-old female patient under the care of
the Cornea Clinic at the W. Orfowski Hospital, in Warsaw,
was treated for neurotrophic keratopathy. The patient
was hospitalized due to corneal perforation of the left
eye; during hospitalization, penetrating keratoplasty
was performed, followed by subsequent amniotic mem-
brane transplantation. In the right eye, a corneal epithe-
lial defect was observed and treated with topical insulin
administered four times daily. The defect was paracen-
tral and involved nearly the full thickness of the cornea.
Medical history was significant for diabetes mellitus.
Conclusions: Advanced neurotrophic keratopathy rep-
resents a persistent and therapeutically challenging
condition. A multimodal treatment approach may lead
to improved clinical outcomes.

—_—

ZIAZD .
lI 570KULIST®W
« POLSKICH

WROCLAW 11-13.06.2026



Kiedy wiecej nie znaczy lepiej - nadgorliwos¢ w poradni zapalen

btony naczyniowej

When more is not better - overzealousness in uveitis consult

Michalina Szczesniak, Monika Lazicka-Galecka, Maria Guszkowska,

Jacek Pawet Szaflik

Samodzielny Publiczny Kliniczny Szpital Okulistyczny, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep: Przypadki zapalenia btony naczyniowej czesto
spotykaja sie z nadmierna diagnostyka i agresywnym
leczeniem. Cho¢ dociekliwos¢ i zdecydowane dziata-
nie s3 wazne, nadmiar interwencji moze skutkowac
szkoda pacjenta.

Materiat i Metody: Praca przedstawia trzy czeste pu-
fapki spotykane w praktyce klinicznej.

Wyniki:

1. "Panel badar”. Nadmierna ilo$¢ badan bez kontek-
stu klinicznego zwieksza ryzyko wynikéw fatszywie
dodatnich i niepotrzebnego leczenia. Kluczowa jest
znajomos¢ epidemiologii i charakterystyki jednostek
chorobowych. Podejscie ukierunkowane na hipoteze
jest skuteczniejsze niz szerokie panele diagnostyczne.
2. Zapalenie Fuchsa — putapka sterydowa. Zapalenia
Fuchsa, zwykle tagodne, jednostronne, z drobny-
mi osadami i bez zrostéw tylnych, bywa mylone z

Background: Uveitis consults often prompt extensive
diagnostics and aggressive treatment. While vigilance
is essential, overuse may lead to unnecessary interven-
tions and iatrogenic harm.

Material and Methods: We present three common pit-
falls from everyday practice.

Results:

1. The “Diagnostic Panel” Reflex. Indiscriminate lab test-
ing without clinical guidance increases false positives
and overtreatment. Diagnosis should rely on careful
phenotyping and probabilistic reasoning. A focused,
hypothesis-driven approach is superior to broad panels.
2. Fuchs’ Uveitis — The Steroid Trap. Fuchs’ uveitis is often
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przewlektym zapaleniem wymagajacym sterydotera-
pii. Sterydy nie przynosza pozadanego efektu, prowa-
dza natomiast do wzrostu cisnienia srédgatkowego.
Trafne rozpoznanie zapobiega niepotrzebnemu, a
nawet szkodliwemu leczeniu.

3. Adrenalina i zrosty tylne. Nadmierne stosowanie
mydriatykéw moze prowadzi¢ do trwatej mydriazy,
Swiattowstretu i zaburzen funkgcji Zrenicy. Konse-
kwencje kliniczne trwale rozszerzonej zrenicy bywa-
ja gorsze, niz waskiej, stabilnej Zrenicy w zrostach.
Leczenie powinno by¢ ukierunkowane na réwnowa-
ge miedzy zapobieganiem zrostom i funkcjonalno-
$Cig zrenicy.

Whioski: Zbyt szeroka diagnostyka, niepotrzebna ste-
rydoterapia i przestarzate praktyki moga szkodzi¢. W
diagnostyce i leczeniu zapaler btony naczyniowej pre-
cyzja jest wazniejsza niz liczba badan czy interwengji.

mistaken for chronic anterior uveitis requiring steroids.
It is typically mild, unilateral, with stellate KPs and no
posterior synechiae. Steroids offer little benefit and may
worsen IOP. Correct recognition prevents harm.

3. Epinephrine and Posterior Synechiae. Excessive pupil
dilation can cause persistent mydriasis, photophobia,
and functional impairment. A permanently dilated pupil
may be more disabling than a stable small pupil. Treat-
ment should balance inflammation control with pupil
function.

Conclusion: Overdiagnosis, misapplied steroids, and
outdated practices can cause avoidable harm. In uveitis,
precision outweighs excess.
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Wplyw przestrzeni Bergera na wyniki po operacjach refrakcyjnej

wymiany soczewki

Impact of Berger’s space on postoperative outcomes following

refractive lens exchange (RLE)

Ludmita Popowska®, Monika Popowska?, B. Malyugin®, A.J. Aldave?

1. Lumed Centrum Chirurgii Refrakcyjnej

2. Katedra i Klinika Okulistyki, Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa
3. Jules Stein Eye Institute, David Geffen School of Medicine at UCLA, Los Angeles, USA

Wstep: Przestrzen Bergera moze wptywac na efek-
tywna pozycje soczewki (ELP) oraz stabilno$¢ kom-
pleksu soczewkowo-torebkowego po REL.

Cel: Ocena wptywu przestrzeni Bergera na wyniki re-
frakcyjne po REL w zaleznosci od wieku, wady refrak-
cyjnej i predyspozycji anatomicznych.

Materiati metody: Analiza pacjentéw po refrakcyjnej
wymianie soczewki. Oceniano zalezno$¢ miedzy para-
metrami tylnego odcinka oka a odchyleniem wyniku

Background: Berger’s space may influence the effective
lens position (ELP) and stability of the capsular—vitreous
interface after refractive lens exchange (RLE).

Purpose: To evaluate the impact of Berger’s space on re-
fractive outcomes after RLE, with respect to patient age,
type of refractive error, and anatomical predispositions.

Material and Methods: Patients undergoing RLE were
analyzed. The relationship between posterior segment
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refrakcyjnego od wartosci przewidywane;j.

Wyniki: Wykazano zmiennos$¢ wynikéw refrakcyjnych
zalezng od wieku pacjenta, typu wady oraz cech ana-
tomicznych wptywajacych na interfejs soczewkowo-
-Ciato szkliste.

Whioski: Przestrzer Bergera moze istotnie wptywac
na wyniki po REL i powinna by¢ uwzgledniana w pla-
nowaniu zabiegu oraz kalkulacji IOL.

parameters and deviation from predicted refractive out-
comes was assessed.

Results: Variability in refractive outcomes was associat-
ed with age, refractive error type, and anatomical fac-
tors affecting the lens—vitreous interface.

Conclusions: Berger’s space may play a significant role
in postoperative outcomes after RLE and should be con-
sidered in surgical planning and IOL power calculations.
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Krwotok nadnaczyniowkowy po implantacji Preserflo MicroShunt
u dwoch pacjentow z jaskra bez leczenia przeciwkrzepliwego - opis

przypadkow

Suprachoroidal hemorrhage after Preserflo MicroShunt implantation in
two glaucoma patients without anticoagulant therapy - a case report

Konstantin Wisdorf !, David Kiessling?!, Radostaw Kowalski?, Jannik Wolters?,

Gernot F. Rof3ler?, Randolf A. Widder?

1. Klinika Okulistyki, St. Martinus-Krankenhaus Diisseldorf

2. Klinika Okulistyki, RWTH Aachen University
3. Klinika Okulistyki, University Hospital of Cologne

Wstep: Krwotok nadnaczyniéwkowy (suprachoroi-
dal hemorrhage, SCH) jest rzadkim, ale groznym po-
wiktaniem pooperacyjnym w chirurgii okulistycznej.
Dotychczas opisano pojedyncze przypadki SCH po
implantacji Preserflo MicroShunt, jednak dotyczyty
one chorych stosujacych leczenie przeciwkrzepliwe.
Celem pracy byto przedstawienie dwdch przypadkéow
SCH po implantacji Preserflo u pacjentéw bez terapii
przeciwkrzepliwe;j.

Materiat i metody: Przedstawiono dwa przypadki
pacjentéw z jaskrg pseudoeksfoliacyjna, u ktérych wy-
konano implantacje Preserflo MicroShunt z powodu
niewyréwnanego cishienia wewnatrzgatkowego po-
mimo wczesniejszych zabiegow filtracyjnych i lecze-
nia zachowawczego. W obu przypadkach analizowano
przebieg pooperacyjny, cisnienie wewnatrzgatkowe,
ostros¢ wzroku, obraz dna oka oraz przeprowadzano
badanie ultrasonograficzne.

Wyniki: U obu pacjentéw we wczesnym okresie

Introduction: Suprachoroidal hemorrhage (SCH) is a
rare but vision-threatening postoperative complication
in ophthalmic surgery. To date, only isolated cases of
SCH after Preserflo MicroShunt implantation have been
reported, and these involved patients receiving antico-
agulant therapy. The aim of this study was to present
two cases of SCH following Preserflo implantation in
patients without anticoagulant treatment.

Material and methods: Two cases of patients with ex-
foliation glaucoma who underwent Preserflo MicroShunt
implantation due to uncontrolled intraocular pressure
despite previous filtering procedures and conservative
treatment are presented. In both cases, the postoperative
course, intraocular pressure, visual acuity, fundus find-
ings, and ultrasonographic imaging were analyzed.
Results: Both patients developed SCH in the early
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pooperacyjnym wystapita SCH. W pierwszym przy-
padku zastosowano postepowanie zachowawcze,
uzyskujac stopniowag samoistna regresje zmian i
poprawe ostrosci wzroku. W drugim przypadku, ze
wzgledu na rozlegto$¢ zmian i utrzymujaca sie hi-
potonie, konieczna byta interwencja chirurgiczna z
uzyciem wiskoelastyku, co doprowadzito do poprawy
stanu klinicznego. W obu przypadkach koricowo uzy-
skano regresje SCH, poprawe widzenia oraz stabiliza-
cje cisnienia wewnatrzgatkowego.

Whioski: SCH moze wystapi¢ po implantacji Preser-
flo MicroShunt réwniez u pacjentéw niestosujacych
leczenia przeciwkrzepliwego. Istotng role w pato-
genezie moga odgrywac pooperacyjna hipotonia,
gwattowny spadek ci$nienia wewnatrzgatkowego
oraz wspotistniejace czynniki ryzyka, takie jak jaskra
pseudoeksfoliacyjna. W grupach wysokiego ryzyka
warto rozwazy¢ strategie ograniczajace pooperacyjna
hipotonie.

postoperative period. In the first case, conservative man-
agement resulted in gradual spontaneous regression of
the hemorrhage and improvement in visual acuity. In
the second case, due to the extent of the hemorrhage
and persistent hypotony, surgical intervention using an
ophthalmic viscosurgical device was required, leading to
clinical improvement. In both patients, final follow-up
demonstrated regression of SCH, improved visual func-
tion, and stabilization of intraocular pressure.
Conclusions: SCH may occur after Preserflo MicroShunt
implantation even in patients not receiving anticoagu-
lant therapy. Postoperative hypotony, abrupt intraocu-
lar pressure reduction, and coexisting risk factors such as
exfoliation glaucoma may play an important role in its
pathogenesis. In high-risk patients, strategies aimed at
reducing postoperative hypotony should be considered.
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Potrzeby okulistyczne pacjentéw w kryzysie bezdomnosci leczonych
w latach 2023-2025 w Przychodni Stowarzyszenia Lekarzy Nadziei

w Krakowie

Ophthalmological needs of patients experiencing homelessness
treated between 2023 and 2025 at the outpatient clinic of the Doctors
of Hope association in Krakow, Poland

Malgorzata Wo$

Szpital Specjalistyczny im. S. Zeromskiego w Krakowie

Stowarzyszenie “Lekarzy Nadziei” w Krakowie

Prezentacja przedstawia problemy okulistyczne pa-
cjentéw bedacych kryzysie bezdomnosci zgtaszaja-
cych sie w latach 2023-2025 do gabinetu okulistycz-
nego dziatajgcego w ramach Przychodni Lekarzy

This presentation show ophthalmological problems ob-
served among patients experiencing homelessness who
sought care between 2023and 2025 at the ophthalmolo-
gy office operating within the Doctors of Hope Outpatient
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Nadziei w Krakowie. W wystapieniu zwrécono uwa-
ge na organizacje pracy przychodni okulistycznej i
najczestsze problemy diagnostyczno-terapeutyczne
tych pacjentéw

Clinic in Cracow.Particular attention was given to the or-
ganizational aspects of the ophthalmology clinic's work
as wellas to the most common diagnostic and therapeu-
tic problems encountered in this patient population
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PéZne zmiany naczyniowe siatkowki obwodowej u wczesniakow
Late vascular changes in the peripheral retina in premature infants

Maria Szwajkowska

Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy, Klinika Chirurgii Gtowy i Szyi Dzieci i Mtodziezy -

Oddziat Okulistyczny

Dzieci urodzone przedwczesnie sg narazone na zabu-
rzenia unaczynienia siatkdwki- naczynia obwodowe
siatkéwki rozwijajg sie w ostatnich tygodniach cia-
zy- od strony osowej do 36 tygodnia ciazy, od skroni
do 40 tygodnia. Im wczesniaj urodzone dziecko i im
mnieejsza waga urodzeniowa, tym ryzyko zaburzen
jest wieksze. Retinopatia wczesniakéw jest zabu-
rzeniem pierwotnym, pojawiajacym sie krétkow po
urodzeniu. W zaleznosci od stopnia zaawansowania
wymaga leczenia 9 laseroterapia, podanie anty-VE-
GF) lub ulega samoistnej regresji. Niezaleznie od hi-
storii choroby, na obwodzie moga rowijac sie niepra-
widlowosci naczyniowe w postaci proliferacji przy
przetrwatym wale lub linii demarkacyjnej, potaczen
tetniczo-zylnych, przetrwatej nieunaczynionej siat-
kéwki obwodowej.

Children born prematurely are at the risk of retinal
vascularization disorders. Peripheral retinal vessels de-
velope in the last weeks of pregnancy- from the nasal
side to 36 weeks of gestation and from the temporal side
to 40 weeks. The earlier the baby is born and the lower
the birth weight is, the greater the risk of disorders. Reti-
nopathy of prematurity is a primary disorder, appearing
shortly after birth. Depending of the stage of progres-
sion, it requires treatment (e.g., laser therapy, anti-VEGF
administration) or regresses spontaneously. Regardless
of the medical historty, vascular abnormalities may de-
velop in the periphery, such as proliferation with a per-
sistant ridge or demarcation line, anteriovenous shunts
or persistant avascular peripheral retina.

We present the characteristics of these disorders using
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Przedstawiamy charakterystyke tych zaburzen na
przyktadzie pacjentéw przedwczesnie urodzonych,
zarébwno z zaawansowang retinopatia wczesniakéw
po leczeniy, jak i po samoistnej regresji zmian. Zabu-
rzenia naczyniowe w postaci wybroczyn, wylewow,
czy mikrotetniakéw, jak i zmiany widkniste widoczne
na obwodzie siatkéwki wymagaja dalszej diagnosty-
ki- wykonania angiografii fluoresceinowej oraz wy-
konania laseroterapii obszaréw nieunaczynionych.
Badanie obwodu siatkéwki u dzieci w wieku 1-2 lat
jest trudne i czasem moze wymagac zneczulenia
ogoélnego z dokladng oceng obwodéw, wykonaniem
AFL i laseropterapii jednoczasowo. Aktualne badania
wczesniakéw ktada nacisk na p6zne zmiany siatkowki
obwodowej- pojawiajace sie nawet po kliku latach od
leczenia lub regresji ROP, naczyniéwki

the example of prematurely born patients, both with ad-
vanced retinopathy of prematurity after treatment and
after spontaneous regression of the lesions. Vascular
abnormalities such as hemorrhages or microanurysms,
as well as fibrou changes visible in the peripheral ret-
ina, raquire further diagnostisc, including fluorescein
angiography and laser therapy of the avascular areas.
Wxamination of the peripheral retina in children aged
1-2 years is difficult and may sometimes require gen-
eral anesthesia with the thorough assessment of the
perpihery, AFl and simultaneous laser therapy. Current
research in premature infants emphasizes late changes
in the periprheral retina and choroid which can appear
even several years after treatment or regression of ROP
and related complications.
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Ocena funkcji wzrokowych u pacjentéw ze zwyrodnieniem
barwnikowym siatkéwki po zastosowaniu filtrow krawedziowych w
roznych warunkach oswietleniowych

Assessment of visual function in patients with retinitis pigmentosa
following the use of spectral edge filters under different lighting

conditions

Marta P. Wiacek, Jan Machaliniski, Anna Machalinska
I Katedra i Klinika Okulistyki, Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie

Wstep: Filtry krawedziowe w zwyrodnieniu barw-
nikowym siatkéwki (ang. Retinitis pigmentosa - RP)
moga poprawia¢ funkcje wzrokowe poprzez mody-
fikacje spektrum docierajacego $wiatta i redukcje
ol$nienia. Celem badania byfa ocena wplywu filtréw
krawedziowych na funkcje widzenia w oczach z RP w
réznych warunkach oswietleniowych.

Materiat i metody: W pierwszym etapie u 24 pacjen-
téw z RP oceniano obuoczng najlepiej skorygowana
ostros¢ wzroku (BCVA) oraz czutos¢ kontrastowa (CS)
w warunkach fotopowych i mezopowych, z obecno-
$cig i bez ol$nienia (10 i 135 lukséw dla warunkéw
dziennych; 1i 28 lukséw dla mezopowych) z uzyciem
Functional Vision Analyzer (Optec 6500). Kazdego
pacjenta badano z zastosowaniem dziesieciu filtrow.
W drugim etapie pacjenci przez 2 tygodnie stosowali
2-4 filtry wybrane na podstawie wynikéw laborato-
ryjnych. Wyniki oceniano przy uzyciu kwestionariuszy:

Background: Spectral optical filters in retinitis pigmen-
tosa (RP) may improve visual performance by modifying
incoming light and reducing glare. This study evaluated
the effect of edge filters on visual function under differ-
ent lighting and glare conditions in RP eyes.

Materials and methods: In phase one, 24 RP pa-
tients underwent laboratory testing. Binocular
best-corrected visual acuity (BCVA) and contrast
sensitivity (CS) were measured under photopic and
mesopic conditions, with and without glare (10 and
135 lux for photopic; 1 and 28 lux for mesopic con-
ditions) using the Functional Vision Analyzer (Optec
6500). Each patient was tested with ten edge filters. In
phase two, patients used 24 filters selected based on
laboratory results for 2 weeks. Patient-reported out-
comes were assessed before and after using validated
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NEIVFQ-25, VAQ, KUMC-8, UPSIS-17 i NVQ.

Wyniki: Filtry krawedziowe istotnie poprawiaty BCVA
w warunkach mezopowych oraz olénieniu. Znaczaca
poprawe CS obserwowano szczegdlnie przy srednich i
niskich poziomach kontrastu oraz w obecnosci ol$nie-
nia. Najczesciej wybierane filtry to ML LLR, C1, ML 500
i ML 511. Wyniki ankiet wskazaty istotng poprawe
percepcji kontrastu w NVQ (p = 0,039). Dodatkowo,
w UPSIS-17 odnotowano wzrost w punktacji ogdlne;j i
domenie mobilnosci (p = 0,04; p =0,001). W NEI VFQ-
25 odnotowano poprawe w wielu domenach oraz wy-
niku catkowitym.

Whioski: Odpowiednio dobrane filtry krawedziowe
poprawiajg funkcje wzrokowe, szczegdlnie w warun-
kach stabego oswietlenia. Co istotne, stanowia one
nieinwazyjng metode poprawy jakosci zycia pacjen-
téw zRP.

questionnaires: NEI VFQ-25, VAQ, KUMC-8, UPSIS-17,
NVQ, and satisfaction ratings.

Results: Edge filters significantly improved BCVA in me-
sopic conditions and during mesopic glare exposure.
Several filters enhanced contrast sensitivity, particularly
at medium and low contrast levels and under glare. The
most frequently selected filters were ML LLR, C1, ML 500.
Patient-reported outcomes demonstrated significant im-
provement in contrast perception in NVQ (p = 0.039) and
in the overall score and mobility domain of UPSIS-17 (p =
0.04; p = 0.001). NEI VFQ-25 showed significant improve-
ments across multiple domains and in the overall score.
Conclusions: Appropriately selected spectral filters
improve visual function, particularly under low illumi-
nation, and represent a useful non-invasive strategy to
enhance quality of life in patients with RP.
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Zamkniecie otworu plamki bez endotamponady - technika
chirurgiczna i badania wieloosrodkowe

Macular Hole Closure Without Endotamponade - Surgical Technique

and Multicentre Trials

Marcin Stopa, Martyna Kaluzna, Piotr Rakowicz
Klinika Choréb Oczu Katedry Choréb Oczu i Optometrii, Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Poznaniu,
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Wstep. Standardowe leczenie petnosciennego otwo-
ru plamki (MH) opiera sie na witrektomii z tamponada
gazem i pozycjonowaniem twarzg w dét. Opisujemy
autorska technike bez endotamponady oraz aktualny
status miedzynarodowych badan wieloosrodkowych
walidujacych te metode.

Materiat i metody. Technika obejmuje witrekto-
mie 25G/27G ze skroniowym ptatem ILM utrzymy-
wanym nad otworem warstwa wiskoelastyku, bez
jakiejkolwiek endotamponady gazowej lub PFCL.
Brak gazu umozliwia OCT w 1. dobie pooperacyjnej
i wczesny lot samolotem. Wtasna seria jednoosrod-
kowa (n=62, marzec 2019-kwiecien 2022) potwier-
dzita wykonalnos¢ metody dla otworéw wszyst-
kich rozmiaréw. Na podstawie opisanej techniki
uruchomiono dwa miedzynarodowe RCT: badanie
GEM (NCT06079593; King's College London; 60

Introduction. Standard full-thickness macular hole
(MH) surgery relies on vitrectomy with gas tamponade
and face-down posturing. We describe our surgical
technique without endotamponade and present the
current status of international multicentre trials vali-
dating this approach.

Material and Methods. The technique comprises
25G/27G vitrectomy with a temporal ILM flap secured
over the hole by a viscoelastic layer, without any gas or
PFCL endotamponade. The absence of gas allows same-
day OCT and early air travel. A single-centre prospec-
tive series (n=62, March 2019-April 2022) established
feasibility across all MH sizes. The technique forms the
experimental arm of two international RCTs: the GEM
trial (NCT06079593; King's College London; n=60; 6 NHS
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pacjentéw; 6 osrodkéw NHS) oraz badanie NEMAR
(NCT06908824; Chinese University of Hong Kong
/ Poznan / Chang Gung University; n=180; start IX
2025), w ktérym Klinika Choréb Oczu USK w Pozna-
niu jest wspotosrodkiem.

Wyniki. W serii jednoosrodkowej zamkniecie MH
po jednej procedurze uzyskano w 85,5% oczach; sr.
BCVA po 6 mies. wyniosta 0,35 logMAR. Badanie GEM
zakonczyto rekrutacje — wyniki oczekiwane. NEMAR
aktywnie rekrutuje (planowane zakorczenie XIl 2027;
pierwszorzedowy punkt koricowy: zamkniecie MH w
3. mies. bez reoperacji).

Whioski. Technika zamkniecia MH bez endotampo-
nady, opracowana w Poznaniu, stanowi podstawe
dwdch aktualnych miedzynarodowych RCT. Wyniki

sites), a feasibility study informing a future pivotal trial;
and the NEMAR trial (NCT06908824; Chinese University
of Hong Kong / Poznari / Chang Gung University; n=180;
started September 2025), in which the Poznan University
Hospital serves as a co-centre.

Results. In our single-centre series, single-procedure MH
closure was achieved in 85.5% of eyes; mean BCVA at 6
months was 0.35 logMAR. GEM has completed recruit-
ment — results pending. NEMAR is actively recruiting
(estimated completion December 2027; primary end-
point: MH closure at 3 months without reoperation).
Conclusions. The gasless MH closure technique, origi-
nally described in Poznan, underpins two current inter-
national RCTs. Results from NEMAR and GEM will define
its role in the standard of care for MH surgery.

—_—
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Zastosowanie witrektomii z dostepu tylnego u pacjentki po tepym
urazie spowodowanym wypadkiem komunikacyjnym

Use of posteriorapproach vitrectomy in a female patient after a blunt
injury sustained in a traffic accident

Rafatl Leszczynski

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. Prof. Kornela Gibiniskiego

Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

Film przedstawia przypadek pacjentki po tepym ura-
zie spowodowanym wypadkiem komunikacyjnym, u
ktérej doszto do rozlegtych uszkodzen gatki ocznej:
ubytku teczédwki, przemieszczenia soczewki oraz od-
warstwienia siatkéwki. W materiale zaprezentowano

The video presents the case of a female patient who
sustained a blunt ocular injury in a traffic accident, re-
sulting in significant damage including an iris defect,
lens dislocation, and retinal detachment. The footage
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zastosowanie witrektomii z dostepu tylnego jako
kluczowego etapu leczenia, umozliwiajacego usu-
niecie uszkodzonych struktur, stabilizacje tylnego od-
cinka oka oraz przygotowanie warunkéw do dalszej
rekonstrukgji.

demonstrates the use of posterior-approach vitrectomy
as a crucial step in management, allowing removal of
damaged tissues, stabilization of the posterior segment,
and preparation for further reconstructive procedures.

—_—

ZIAZD .
lI 570KULIST®W
« POLSKICH

WROCLAW 11-13.06.2026



Canabrava na rézne okazje: 4-punktowa fiksacja IOL do twardowki
Canabrava for Various Occasions: Four-Point Scleral Fixation of an IOL

Diana Dmuchowska, Daniel Baldyga, Joanna Konopinska
Klinika Okulistyki, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

Wstep: 4-punktowa fiksacja I0L do twardéwki meto-
da Canabravy jest uzyteczng technikg w oczach bez
podparcia torebkowego. Celem pracy jest przedsta-
wienie réznych zastosowan tej techniki w materiale
filmowym.

Materiat i metody: Zaprezentowano wybrane przy-
padki operacyjne z zastosowaniem 4-punktowej fiksa-
¢ji IOL do twardéwki metodg Canabravy. Materiat obej-
muje leczenie podwichnietej oraz zwichnietej soczewki
wiasnej i sztucznej, a takze wtdérny wszczep IOL u pa-
cjentow afakijnych. W czesci przypadkow technike fa-
czono z leczeniem pourazowym, operacjg odwarstwie-
nia siatkéwki oraz plastyka lub podszyciem teczéwki.

Introduction: Four-point scleral fixation of an IOL using
the Canabrava technique is a useful method in eyes without
capsular support. The aim of this study is to present various
applications of this technique in a video-based format.
Material and methods: Selected surgical cases using
four-point scleral fixation of an IOL with the Canabrava
technique are presented. The material includes manage-
ment of subluxated and dislocated crystalline lenses and
intraocular lenses, as well as secondary IOL implanta-
tion in aphakic patients. In selected cases, the technique
was combined with trauma surgery, retinal detachment
repair, and iris repair or suturing.
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Wyniki: Technika umozliwia stabilng fiksacje 10L
w szerokim zakresie wskazan klinicznych. Okazata
sie przydatna zaréwno w planowej chirurgii wtér-
nej, jak i w zabiegach pierwotnych wymagajacych
indywidualizacji postepowania $rédoperacyjnego
oraz faczenia z procedurami witreoretinalnymi i
rekonstrukcyjnymi.

Whioski: 4-punktowa fiksacja IOL do twardéwki me-
todg Canabravy jest wszechstronng i wartosciowa
technika chirurgiczna. Znajduje zastosowanie w wielu
wymagajacych sytuacjach klinicznych, zwtaszcza w
zabiegach taczonych i rekonstrukcyjnych.

Results: The technique provides stable IOL fixation
across a wide range of clinical indications. It proved use-
ful both in planned secondary procedures and in prima-
ry surgeries requiring individualized intraoperative deci-
sion-making, as well as combination with vitreoretinal
and reconstructive procedures.

Conclusions: Four-point scleral fixation of an IOL using
the Canabrava technique is a versatile and valuable
surgical method. It can be applied in many demanding
clinical situations, particularly in combined and recon-
structive procedures.
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Technika pobierania ciala szklistego podczas witrektomii
Vitreous humor collection technique during vitrectomy

Malgorzata Gajdzis, Radostaw Kaczmarek
Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slgskich we Wroctawiu, Uniwersytecki Szpital Kliniczny we Wroctawiu

Ciato szkliste pobieramy podczas zabiegu witrek-
tomii, najczesciej na jej poczatku, kiedy chcemy
przeprowadzi¢ dodatkowe badania, takie jak po-
siew, cytologia, cytometria itp. Przy prawidtowym

Vitreous humor is collected during the vitrectomy
procedure, most often at the beginning of the pro-
cedure, when we want to perform additional tests
such as culture, cytology, flow cytometry, etc. When
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wykonaniu mozliwe jest podbranie duzej ilosci
materiatu dobrej jakosci. Na filmie przedstawiamy
podstawowe techniki oraz wskazéwki odnos$nie po-
stepowania z pobranym materiatem.

performed correctly, it is possible to collect a large
amount of good-quality material. This video pres-
ents basic techniques and tips for handling the col-
lected material.

—_—
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Wtorne podwieszenie zwichnietej sztucznej soczewki oraz zwichnietej
sztucznej teczowki u pacjenta z pourazowym brakiem teczowki
Secondary scleral fixation of a dislocated intraocular lens and
dislocated artificial iris in a patient with traumatic aniridia

Wojciech Dyda

NZOZ Szpital Powiatowy w Dzierzoniowie

Film chirurgiczny przedstawia zabieg rekonstrukcyj-
ny u pacjenta z historig ciezkiego urazu gatki ocznej
w dziecinstwie. W wyniku urazu doszto do utraty
teczédwki, co przez dziesieciolecia skutkowato upo-
rczywym Swiattowstretem i obnizeniem komfortu
zycia. Kilka miesiecy przed prezentowang operacja
pacjent przeszedt za granicg zabieg usuniecia za¢my
i wszczepienia sztucznej teczéwki, jednak w prze-
biegu pooperacyjnym nastapito zwichniecie catego
kompleksu wszczepow.

Materiat filmowy demonstruje technike chirurgicz-
ng polegajaca na stabilizacji i przez twardéwkowym

This surgical video presents a reconstructive procedure
in a patient with a history of severe ocular trauma in
childhood. The injury resulted in iris loss, which led to
decades of persistent photophobia and a significant-
ly reduced quality of life. A few months prior to the
presented surgery, the patient underwent cataract
extraction and artificial iris implantation abroad;
however, the lens and artificial iris became dislocated
during the postoperative period.

The footage demonstrates a surgical technique focused
on the stabilization and transscleral fixation of both the
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podwieszeniu zaréwno sztucznej soczewki, jak i
sztucznej teczéwki bez ich usuwania. Kluczowe etapy
zabiegu obejmuja repozycje zwichnietych elementéw
oraz zastosowanie technik kauteryzacji w celu zapew-
nienia trwatej i centralnej stabilizacji w osi widzenia.
Zastosowane postepowanie pozwolito na skuteczna
rekonstrukcje przedniego odcinka, co skutkowato
znacznym ograniczeniem $wiattowstretu oraz po-
prawg ostrosci wzroku. Przypadek ten potwierdza
skutecznos¢ technik podwieszenia twardéwkowego
w rozwigzywaniu ztozonych problemoéw u pacjentéw
pourazowych z rozlegtymi ubytkami tkankowymi.

intraocular lens (I0L) and the artificial iris without their
removal from the eye. Key steps of the procedure include
the repositioning of the dislocated elements and the ap-
plication of cauterization techniques to ensure durable
and centered stabilization within the visual axis.

The management strategy allowed for successful ante-
rior segment reconstruction, resulting in a significant re-
duction in photophobia and improved visual acuity. This
case confirms the efficacy of scleral fixation techniques
in addressing complex challenges in trauma patients
with extensive tissue loss.

—_—
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Nowe wytyczne EGS dotyczace postepowania w jaskrze
New EGS Guidelines for the management of glaucoma

Marta Misiuk-Hojto, Martyna Tomczyk-Socha
Katedra i Klinika Okulistyki, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

We wrzesniu 2025 roku Europejskie Towarzystwo
Jaskry (ang. European Glaucoma Society) opubliko-
wato najnowszg sz6sta edycje wytycznych postepo-
wania w jaskrze. W poréwnaniu do poprzednich wy-
tycznych w EGS 6 nastapita zmiana w definiowaniu
celu terapii jaskry, we wiaczeniu gtosu pacjenta do
wytycznych, w zwréceniu uwagi na koszty (w tym
koszty dla spoteczeristwa), w definiowaniu i poste-
powaniu w jaskrze zamknietego kata.

In September 2025, the European Glaucoma Society
published its latest sixth edition of Guidelines for Glau-
coma. Compared to previous guidelines, EGS 6 change
the definition of the goal of glaucoma therapy, include
the patient's voice in the guidelines, highlights costs (in-
cluding costs to society), and change the definition and
management in angle-closure glaucoma.

Important is the choosing wisely section, which contains
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Warta podkreslenia jest sekcja ,wybieraj madrze”,
ktéra zawiera 15 jasnych zalecen, czego nie nalezy
robi¢. Na przyktad: nie nalezy zastepowac gonioskopii
obrazowaniem odcinka przedniego ani diagnozowac
jaskry wytacznie na podstawie wynikéw OCT.

Dodatkowo warto pamieta¢, ze wedtug EGS 6 leczenie
obnizajace cisnienie wewnatrzgatkowe to jedyne po-
stepowanie terapeutyczne o udowodnionej skuteczno-
$ci w zachowaniu funkgji widzenia u pacjentéw z jaskra.

15 clear do not recommendations. For example, gonios-
copy should not be replaced by anterior segment imag-
ing, nor should glaucoma be diagnosed solely on the
basis of OCT results.

Furthermore, it is worth remembering that, according to
EGS 6, intraocular pressure-lowering therapy is the only
therapeutic approach proven effective in preserving vi-
sual function in patients with glaucoma.

—_—
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Holistyczne oblicze jaskry - integracja procesow zapalnych,
neurodegeneracyjnych i naczyniowych w Swietle analizy

proteomicznej i hemodynamicznej

A holistic approach to glaucoma - integration of inflammatory,
neurodegenerative, and vascular mechanisms based
on proteomic and hemodynamic analysis

Mateusz Zarzecki, Lukasz Lisowski, Joanna Konopinska
Klinika Okulistyki, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

Wstep: Jaskra jest przewlekfa, postepujaca neuropa-
tig nerwu wzrokowego o ztozonej, wieloczynnikowej
patogenezie. Cho¢ podwyzszone ci$nienie wewnatrz-
gatkowe pozostaje gtdéwnym modyfikowalnym czyn-
nikiem ryzyka, obserwowana u czesci pacjentéw
progresja choroby mimo jego skutecznej kontroli
sugeruje istotny udziat mechanizméw ogélnoustrojo-
wych, w tym proceséw zapalnych, neurodegeneracyj-
nych oraz zaburzen naczyniowych.

Materialy i metody: Przeprowadzono analize eks-
presji 92 markeréw zapalnych i neurotroficznych w
surowicy pacjentéw z jaskra oraz ocene parametréow
przeptywu krwi w naczyniach oczodotu z wykorzysta-
niem ultrasonografii dopplerowskiej.

Wyniki: U pacjentéw z jaskra stwierdzono obnizenie
poziomu czynnikéw o dziataniu neuroprotekcyjnym
oraz wzrost markeréw zwiagzanych z aktywacjg ukfadu
immunologicznego. Jednoczesnie czesciej obserwo-
wano wspdfistnienie choréb ogdlnoustrojowych, w

Introduction: Glaucoma is defined as a chronic, pro-
gressive optic neuropathy, the pathogenesis of which
is complex and multifactorial in nature. Although el-
evated intraocular pressure remains the main mod-
ifiable risk factor, disease progression observed in a
subset of patients despite adequate pressure control
suggests a significant contribution of systemic mech-
anisms, including inflammatory, neurodegenerative,
and vascular processes.

Material and methods: Serum expression of 92 inflam-
matory and neurotrophic markers was analysed in pa-
tients with glaucoma, alongside the assessment of ocular
blood flow parameters using colour Doppler imaging.
Results: Patients diagnosed with glaucoma exhibited
diminished levels of neuroprotective factors and ele-
vated expression of markers associated with immune
system activation. A higher prevalence of systemic
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szczeg6lnosci nadcisnienia tetniczego i cukrzycy. Po-
mimo skutecznego obnizenia cisnienia wewnatrzgat-
kowego nie wykazano istotnej poprawy parametréw
przeptywu krwi w naczyniach zaopatrujacych nerw
wzrokowy.

Whioski: Uzyskane wyniki sugeruja, ze u czesci
pacjentéw jaskra moze mie¢ charakter choroby
ogolnoustrojowej, w ktérej istotng role odgrywaja
zaburzenia immunologiczne, neurodegeneracyjne
i naczyniowe. W praktyce klinicznej uzasadnia to po-
trzebe rozszerzenia oceny stanu pacjenta o czynniki
ogoélnoustrojowe, w szczegdlnosci w przypadkach
progresji choroby pomimo prawidtowej kontroli ci-
$nienia wewnatrzgatkowego. Lepsze zrozumienie
powyzszych mechanizméw moze miec istotne zna-
czenie dla rozwoju nowych strategii diagnostycznych
i terapeutycznych wykraczajacych poza standardowa
terapie ukierunkowana wytacznie na redukgcje cisnie-
nia wewnatrzgatkowego.

diseases, particularly hypertension and diabetes, was
also observed. Despite the efficacy of intraocular pres-
sure reduction, no substantial enhancement in blood
flow parameters within the arteries supplying the optic
nerve was observed.

Conclusions: These findings suggest that, in a subset of
patients, glaucoma may represent a systemic disorder in
which immune, neurodegenerative, and vascular mech-
anisms play a significant role. From a clinical perspec-
tive, this lends support to the incorporation of systemic
factors into the diagnostic and therapeutic approach,
particularly in cases of disease progression despite
well-controlled intraocular pressure. A more profound
comprehension of these mechanisms may facilitate the
development of innovative diagnostic and therapeutic
strategies that extend beyond conventional intraocular
pressure—lowering treatment.

—_—
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Zaburzenia mikrokrazenia siatkowkowego u pacjentow z jaskra

pierwotng otwartego kata

Alterations in retinal microcirculation in patients with primary open-

angle glaucoma

Alina Szewczuk!, Zbigniew M. Wawrzyniak?, Anna Zaleska-Zmijewska?
1. Samodzielny Publiczny Kliniczny Szpital Okulistyczny w Warszawie

2. Wydziat Elektroniki i Technik Informacyjnych, Politechnika Warszawska

3. Katedra i Klinika Okulistyki, Samodzielny Publiczny Kliniczny Szpital Okulistyczny,

Warszawski Uniwersytet Medyczny

Cel: Ocena morfologicznych parametréw tetnic skro-
niowych siatkéwki u pacjentéw z ré6znym stopniem
zaawansowania jaskry pierwotnej otwartego kata
i poréwnanie ich do grupy kontrolnej przy uzyciu
kamery siatkéwkowej AO - FC Rtx1™. Oceniono tak-
ze korelacje miedzy parametrami Rtx1™ a stopniem
zaawansowania jaskry okreslonym na podstawie
zmian strukturalnych w OCT i zmian funkcjonalnych
w perymetrii.

Materiat i metody: W badaniu przekrojowym obser-
wacyjnym przeprowadzonym od sierpnia 2021 r. do
listopada 2022 r. wigczono 111 oczu 58 pacjentédw z
JPOK oraz 70 oczu 38 zdrowych ochotnikéw. Grupe
z JPOK podzielono wedtug uproszczonej klasyfika-
¢ji Hodappa na jaskre preperymetryczna, wczesna
i umiarkowanie zaawansowang. Obrazy dna oka

Aim: To assess morphological parameters of tempo-
ral retinal arteries in patients with different stages of
primary open-angle glaucoma and to compare them
with a control group using the AO-FC Rtx1™ retinal
camera. Correlations between Rtx1™ parameters and
glaucoma severity, determined on the basis of structur-
al changes in OCT and functional changes in perimetry,
were also evaluated.

Material and methods: This cross-sectional ob-
servational study, conducted from August 2021 to
November 2022, included 111 eyes of 58 patients
with primary open-angle glaucoma and 70 eyes
of 38 healthy volunteers. The glaucoma group was
divided according to the simplified Hodapp clas-
sification into preperimetric, early, and moderate
glaucoma. Fundus images were obtained using
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uzyskano za pomocg AO-FC Rtx1™, a analize parame-
tréw naczyn wykonano z uzyciem AO Detect Artery.
Wyniki: U pacjentéw z JPOK stwierdzono istotne r6z-
nice morfologiczne tetnic siatkéwki. Catkowite sredni-
ce (TD- total diameter) i $rednice $wiatta (LD- lumen
diameter) byly mniejsze we wszystkich podgrupach
z jaskra. Wykazano réwniez wyzsze wartosci grubosci
$cian (WT-wall thickness) i wspétczynnika WLR (wall
to lumen ratio). Zaobserwowano istotne korelacje
miedzy parametrami naczyn siatkéwki a parametrami
OCT oraz perymetrii.

Whioski: Ocena wskaznikdw WCSA i WLR moze stuzy¢
do rozrézniania miedzy eutroficzng i hipertroficzna
przebudowa naczyn. Istotna korelacja WLR z parame-
trami OCT i perymetrii sugeruje, ze WLR moze stano-
wic uzyteczny marker postepu jaskry.

AO-FCRtx1™, and vessel parameters were analyzed
with AO Detect Artery.

Results: Significant morphological differences in retinal
arteries were found in patients with primary open-angle
glaucoma. Total diameter (TD- total diameter) and lu-
men diameter (LD- lumen diameter) were smaller in all
glaucoma subgroups. Higher wall thickness (WT-wall
thickness) and wall to lumen ratio (WLR-wall to lumen
ratio) were also demonstrated. Significant correlations
were observed between retinal vessel parameters and
OCT and perimetry findings.

Conclusions: Assessment of WCSA and WLR may help
distinguish between eutrophic and hypertrophic vascu-
lar remodeling. The significant correlation of WLR with
OCT and perimetry parameters suggests that WLR may
serve as a useful marker of glaucoma progression.

—_—
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Angio-OCT jako narzedzie oceny zmian mikrokrazenia

po zabiegach przeciwjaskrowych

OCTA as a tool for assessing microcirculatory changes

after glaucoma surgery

Jakub Blazowski!, Joanna Konopinska?, Luisa Sanchez Brea?,

Danilo Andrade De Jesus?

1. Klinika Okulistyki, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku
2. Department of Radiology & Nuclear Medicine, Erasmus MC, Rotterdam, The Netherlands

Wprowadzenie: Angio-OCT jest coraz czesciej wyko-
rzystywane nie tylko w diagnostyce chordb siatkéwki,
ale réwniez w ocenie zmian naczyniowych w jaskrze.
Celem pracy byta analiza zmian mikrokrazenia siat-
kéwki po zabiegach przeciwjaskrowych.

Material i metody: Do prospektywnego badania
wiaczono 21 pacjentéw z jaskra otwartego kata, za-
kwalifikowanych do leczenia operacyjnego. U wszyst-
kich wykonano badanie angio-OCT przed zabiegiem i
po zabiegu. Oceniano gesto$¢ naczyn (VD) w okolicy
doteczka i tarczy nerwu wzrokowego oraz powierzch-
nie strefy beznaczyniowej doteczka (FAZ).

Introduction: OCT angiography is increasingly used
notonly in retinal diseases but also in the assessment of
vascular changes in glaucoma. The aim of this study was
to evaluate retinal microcirculation changes after anti-
glaucoma surgery.

Material and methods: This prospective study includ-
ed 21 patients with primary open-angle glaucoma qual-
ified for surgical treatment. OCTA was performed before
and after surgery. Vessel density (VD) in the foveal and
optic nerve head regions, as well as the foveal avascular
zone (FAZ) area, were analyzed.
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Wyniki: Po zabiegach przeciwjaskrowych stwier-
dzono istotny statystycznie wzrost gestosci naczyn
w okolicy doteczka dla obu analizowanych parame-
tréw VD, co moze wskazywa¢ na poprawe mikrokra-
zenia siatkowki po obnizeniu ci$nienia wewnatrzgat-
kowego. Nie wykazano natomiast istotnych zmian
powierzchni FAZ.

Whioski: Zabiegi przeciwjaskrowe moga poprawiac
mikrokrazenie siatkdéwki, a gesto$¢ naczyn w badaniu
angio-OCT moze stanowi¢ uzyteczny marker skutecz-
nosci leczenia operacyjnego jaskry.

Results: After antiglaucoma surgery, a statistically sig-
nificant increase in vessel density in the foveal region
was observed for both analyzed VD parameters, sug-
gesting improvement of retinal microcirculation follow-
ing intraocular pressure reduction. No significant chang-
esin FAZ area were found.

Conclusions: Antiglaucoma surgery may improve ret-
inal microcirculation, and vessel density assessed by
OCTA may serve as a useful marker of surgical treatment
efficacy in glaucoma.

—_—
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Ocena diagnostyczna zdrowych dzieci z podejrzeniem jaskry
Diagnostic evaluation of healthy children with suspected glaucoma

Patrycja Krzyzanowska-Berkowska, Karolina Czajor, Malgorzata Mimier-Janczak,

Izabela Gérczynska-Kucharczyk

Zaktad Okulistyki Dzieciecej, Katedra Okulistyki Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu

Zdrowe dzieci z podejrzeniem jaskry stanowig wy-
zwanie diagnostyczne. Ocena ryzyka rozwoju jaskry w
tej populacji jest utrudniona ze wzgledu na trudnosci
w interpretacji wynikéw badan czynnosciowych, brak
norm referencyjnych dla populacji pediatrycznej, a
takze ograniczona wspotprace pacjentéw.

Do badania wtaczono 100 dzieci (200 oczu) ponizej 18
r.z., hospitalizowanych w Oddziale Okulistyki Dziecie-
cej USK we Wroctawiu z powodu podejrzenia jaskry.
U wszystkich pacjentéw wykonane badanie dna oka,

Healthy children with suspected glaucoma pose a diag-
nostic challenge. Assessing the risk of developing glau-
coma in this population is difficult due to difficulties in
interpreting functional test results, the lack of reference
standards for the pediatric

The study included 100 children (200 eyes) under 18
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pola widzenia,0CT RNFL, HRT tarczy n. ll, biometrie
oraz dobowa krzywga cis$nienia wewnatrzgatkowego
metoda kontaktowa. U 30 pacjentéw (60 oczu) dodat-
kowo wykonano PhNR i pERG

Diagnostyka dzieci z podejrzeniem jaskry wymaga
kompleksowego podejscia oraz dtugoterminowej
obserwacji z wykorzystaniem mozliwie obiektywnych
i powtarzalnych metod oceny. Najwieksza warto$¢
diagnostyczna maja pomiary cisnienia wewnatrzgat-
kowego metoda aplanacyjna

years of age hospitalized at the Pediatric Ophthalmolo-
gy Department of the UCH in Wroctaw due to suspected
glaucoma. All patients underwent fundus examination,
visual field examination, RNFL OCT, HRT of the optic disc,
biometry, and a diurnal contact intraocular pressure
curve. PANR and pERG

—_—
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Roczna ocena skutecznosci bezkontaktowej selektywnej laserowej
trabekuloplastyki (Direct SLT — DSLT) w leczeniu jaskry z otwartym
katem przesaczania — doswiadczenia jednego oSrodka
Twelvemonth evaluation of direct selective laser trabeculoplasty
(Direct SLT — DSLT) in the treatment of openangle glaucoma —

singlecenter experience

Anna Koziorowska, Katarzyna Gerkowicz, Iwona Grabska-Liberek
0ddziat Kliniczny Okulistyki, SPSK im. prof. W. Ortowskiego CMKP w Warszawie

Cel: Ocena rocznej skutecznosci i bezpieczerstwa
DSLT jako metody wspomagajacej terapie jaskry z
otwartym katem przesaczania oraz analiza efektu za-
biegu w wybranych podgrupach choroby.

Materiat i metody: Do retrospektywnej analizy wtaczo-
no pacjentéw Poradni Okulistycznej Kliniki Okulistyki
SPSK im. W. Ortowskiego CMKP w Warszawie, ktdérzy
przeszli zabieg DSLT i mieli kompletne, udokumento-
wane pomiary ci$nienia wewnatrzgatkowego (CWG) w
ustalonych odstepach przez 12 miesiecy po zabiegu.
Pacjenci bez petnej rocznej obserwadji zostali wyklucze-
ni. Przeprowadzono analize zmian CWG w czasie oraz
analize podgrup ze wzgledu na: wyjsciowe 0P, wtérne
etiologie jaskry, wiek, pte¢ i czas wczesniejszej terapii.
Wyniki: Po zabiegu DSLT odnotowano istotne

Objective: To assess the 12-month efficacy and safety of
DSLT as an adjunctive treatment for open-angle glauco-
ma and to analyze

Materials and methods: A retrospective analysis includ-
ed patients from the Ophthalmology Clinic Outpatient
Department, SPSK im. W. Orfowskiego CMKFP, Warsaw,
who underwent DSLT and had complete documented
intraocular pressure (IOP) measurements at predefined
intervals for 12 months post-procedure. Patients without
full 12-month follow-up were excluded. Changes in IOP
over time were analyzed, as well as subgroup analyses
by baseline IOP, secondary glaucoma etiologies, age, sex
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statystycznie obnizenie CWG utrzymujace sie przez 12
miesiecy, ze szczeg6lnie wyrazna korzyscig u pacjen-
téw z wyjsciowo podwyzszonym CWG. Nie stwierdzo-
no istotnych dtugotrwatych powikfart w dokumentacji
medycznej. Analizy podgrup umozliwity wykazanie
zréznicowanej odpowiedzi terapeutycznej zwiazanej
z etiologig jaskry oraz czasem wczesniejszego leczenia.
Whioski: DSLT wykazuje obiecujaca skutecznosc¢
i korzystny profil bezpieczeristwa w obserwacji
12-miesiecznej, szczegdlnie u chorych z wyjsciowo
podwyzszonym |IOP. Wyniki uzasadniaja prowadzenie
dalszych, prospektywnych badan w celu optymali-
zacji protokotéw zabiegowych oraz identyfikacji pa-
cjentéw najbardziej predysponowanych do uzyskania
trwatej redukgji CWG.

Results: DSLT produced a statistically significant 10P
reduction that persisted through 12 months, with the
greatest benefit observed in patients with elevated base-
line IOP. No significant long-term complications were
recorded in the medical records. Subgroup analyses
demonstrated variable therapeutic responses related to
glaucoma etiology

Conclusions: DSLT shows promising efficacy and a
favorable safety profile over 12 months, especially in
patients with elevated baseline IOP. Results support
further prospective studies to optimize treatment pro-
tocols and identify
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Neuropatia jaskrowa - farmakologia, chirurgia, ale czy prad

ma tez znaczenie?

Glaucomatous optic neuropathy - pharmacology, surgery, but what is
the potential role of transcranial alternating current stimulation?

Blanka Mitera, Iwona Grabska-Liberek
Klinika Okulistyki CMKP SPSK im. prof. W. Ortowskiego w Warszawie,

Libermedic - Warszawskie Centrum Okulistyczne

Jaskra jest ztozona neuropatia nerwu wzrokowego,
prowadzaca do postepujacej utraty GCC i RNFL, a w
konsekwencji do ubytkéw w polu widzenia. Stres
oksydacyjny, ekscytotoksyczno$¢ glutaminianu, nie-
dobdr neurotrofin pogtebiajg uszkodzenie nerwu
wzrokowego. Innowacyjng terapig ograniczajaca te
procesy jest elektrostymulacja Eyetronic. Ta przez-
czaszkowa stymulacja pradem przemiennym prowa-
dzi do neuroprotekgji, odbudowy potaczeri nerwo-
wych i stymulacji metabolizmu komérek nerwowych,
chroniac je przed dalszg degeneracja i prébujac za-
trzymac progresje w polu widzenia.

Elektrostymulacje przeprowadzono u 51 pacjentéw
(10-86 lat, 17 kobiet, 34 mezczyzn), ktérych podzie-
lono na dwie grupy. Wiekszos$¢ stanowili pacjenci z
jaskra. Do drugiej grupy zakwalifikowano chorych
z innymi neuropatiami: niedokrwienna, pozapalng,
uciskowa, pourazowa oraz innymi wybranymi choro-
bami. Podczas kwalifikacji i kazdej wizyty kontrolnej:

Glaucoma is a progressive optic neuropathy char-
acterized by loss of ganglion cell complex (GCC) and
retinal nerve fiber layer (RNFL) and irreversible visual
field defects. Disease progression may occur despite
adequate intraocular pressure (IOP) control, reflecting
the role of IOP-independent mechanisms such as oxi-
dative stress, glutamate-mediated excitotoxicity, and
neurotrophin deficiency.

The purpose of this study is to evaluate the safety, po-
tential neuroprotective and neurorestorative effects of
transcranial alternating current stimulation (Eyetronic)
in optic neuropathies.

A prospective observational study included 51 patients
(10-86 years, 17 females, 34 males). Patients were di-
vided into glaucomatous and non-glaucomatous optic
neuropathies, including ischemic, post-inflammatory,
compressive, and traumatic etiologies. Assessments
were performed at baseline, post-treatment, and at 3-,
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bezposrednio po terapii i kolejno 3,6,9,12 miesiecy
od czasu pierwszej stymulacji wykonywano naste-
pujace badania: tonometrie ORA, perymetrie, ostros¢
wzroku, OCT. Przeprowadzono tez badanie ankietowe
dotyczace subiektywnych odczu¢ pacjentéw i ewen-
tualnych skutkéw ubocznych terapii.
Neurostymulacje sg bezpieczne i dobrze tolerowane.
Na efekt koficowy terapii wptyw maja wiek, choroby
wspdtistniejace oraz czas trwania i poziom zaawanso-
wania neuropatii nerwu wzrokowego. Pacjenci reagu-
ja na terapie w sposéb indywidualny. Czas utrzymy-
wania sie efektu terapeutycznego nie jest dokfadnie
znany i podlega dalszym obserwacjom.
Podsumowujac, jaskra z uwagi na swoj ztozony pa-
tomechanizm wymaga w leczeniu innego, nowo-
czesnego podejscia. Eyetronic staje sie szansg dla
pacjentéw, u ktérych pomimo obnizenia ci$nienia
wewnatrzgatkowego dalej dochodzi do progresji
ubytkéw w polu widzenia.

6-, 9-, and 12-month follow-up. Evaluations included
ORA tonometry, perimetry, BCVA and OCT. Patient-re-
ported outcome measures were additionally collected
to evaluate subjective visual function and treatment
tolerability.

The therapy was well tolerated with no serious adverse
events. Treatment response varied and appeared depen-
dent on age, comorbidities, disease duration and base-
line severity of optic nerve damage. Preliminary findings
suggest a potential stabilizing effect in selected patients.
The durability of any observed effects remains uncertain
and requires further longitudinal investigation.

Given the multifactorial pathophysiology of glau-
coma, neuroprotective strategies may provide addi-
tional benefit. Eyetronic may represent a promising
adjunctive approach in patients with ongoing pro-
gression despite adequate IOP control. Further con-
trolled studies are required.
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Porownanie wartosci stosunku ptytek krwi do limfocytow-PLR,
limfocytow do monocytow-LMR i neutrofili do limfocytow NLR
oraz poziomu fibrynogenu w jaskrze pierwotnej otwartego kata

oraz jaskrze zamykajacego sie kata

Comparison of platelet to lymphocyte ratios (PLR), ymphocyte to
monocyte ratios (LMR), neutrophil to lymphocyte ratios (NLR) and
fibrinogen level in primary open-angle glaucoma

and angle-closure glaucoma
Celina Helak-Lapaj, Marcin Stopa

Klinika Choréb Oczu, Katedra Choréb Oczu i Optometrii, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu

Cel: Zbadanie i poréwnanie wartosci wskaznikéw
zapalnych — stosunku pftytek krwi do limfocytéw
(PLR), limfocytéw do monocytéw (LMR) oraz neutro-
fili do limfocytéw (NLR) oraz poziomu fibrynogenu u
pacjentdw z jaskra pierwotng otwartego kata (JPOK) i
jaskra pierwotng zamykajacego sie kata (JPZK).
Materiaty i metody: Analizie poddano grupe 70 pa-
cjentow kontrolowanych w poradni Kliniki Choréb
Oczu w Poznaniu. Rozpoznanie JPOK i JPZK ustalono
na podstawie gonioskopii, pomiaru IOP oraz OCT i
pola widzenia. Z badania wykluczono pacjentéw z cu-
krzyca, chorobami zapalnymi w wywiadzie oraz czyn-
nych palaczy tytoniu. Pacjentom wykonano badania
laboratoryjne fibrynogenu i oznaczono stosunek pty-
tek krwi do limfocytéw PLR i monocytéw do limfocy-
téw -LMR neutrofili do limfocytéw- NLR i poréwnano
je miedzy grupami.

Purpose: To compare inflammatory markers—plate-
let-to-lymphocyte ratio (PLR), lymphocyte-to-mono-
cyte ratio (LMR), and neutrophil-to-lymphocyte ratio
(NLR)—as well as fibrinogen levels in patients with
primary open-angle glaucoma (POAG) and primary an-
gle-closure glaucoma (PACG).

Materials and Methods: A group of 70 patients un-
dergoing follow-up at the Eye Disease Clinic in Poznan
due to primary open-angle and angle-closure glaucoma
was analyzed. The diagnosis of POAG and PACG was
made based on gonioscopy, IOP measurement, OCT and
visual field examination. Patients with diabetes, a histo-
ry of inflammatory diseases, or active smokers were ex-
cluded from the study. PLR, LMR, and NLR values, as well
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Wyniki: Pacjenci z JPZK wykazywali istotnie wyzsze war-
tosci PLR (135,3 vs. 144,2;) i NLR (2,3 vs. 2,7; oraz istotnie
nizsze wartosci LMR (3,9 vs 4,1) w poréwnaniu z pacjen-
tami z JPOK. Wartosci PLR i NLR w obu grupach jaskry
byty istotnie wyzsze niz w grupie kontrolnej. Stezenie
fibrynogenu pozostawato w granicach normy labora-
toryjnej we wszystkich grupach i nie réznito sie istotnie
miedzy grupami. Jednoczesnie wyniki te byly spéjne z
badaniami innych autoréw oraz wartosci PLR, NLR wyz-
sze w stosunku do 0séb zdrowych. Poziom fibrynogenu
nie przekraczaty normy w zadnej z grup badawczych.
Whioski: Ocena stosunkéw PLR , LMR i NLR s3 po-
tencjalnie cennymi biomarkerami i podkreslaja role
ogdlnoustrojowego stanu zapalnego w patogenezie
kazdego typu jaskry. Daje to réwniez mozliwosci mo-
nitorowania postepu choroby i poszerzenia schema-
téw terapeutycznych.

as plasma fibrinogen concentration, were determined
from peripheral blood counts in all participants.
Results: Patients with PACG demonstrated significantly
higher PLR (135,3 vs. 144,2); and NLR (2,3 vs 2,7); and
lower LMR (3,9 vs. 4,1) compared to the POAG group.
PLR and NLR values in both glaucoma groups were sig-
nificantly higher than in the control group. Fibrinogen
concentrations remained within laboratory norms in all
groups and did not differ significantly between groups
Conclusions: Assessment of PLR, LMR, and NLR ratios are
potentially valuable biomarkers and highlight the role of
systemic inflammation in the pathogenesis of all types of
glaucoma. This also provides opportunities to monitor
disease progression and expand therapeutic regimens.
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Kanaloplastyka ab interno (ABiC) jako minimalnie inwazyjna
chirurgia jaskry (MIGS) w obserwacji 3letniej

Ab interno canaloplasty (ABiC) as minimally invasive glaucoma
surgery (MIGS) in a 3-year follow-up

Wojciech Maruszczyk?!, Dominik Dygas!, Katarzyna Gontarz!, Paulina Langosz?,
Krzysztof Eder!, Agnieszka Tronina?, Mateusz Strojek?, Mariola Dorecka’,
Adrian Smedowski', Ewa Mrukwa-Kominek?, Dorota Wygledowska-Promienska?!
1. Oddziat Okulistyki Dorostych, Klinika Okulistyki Katedry Okulistyki; Uniwersyteckie Centrum Kliniczne
im. Prof. K. Gibiriskiego Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
2. 0ddziat Okulistyki Dzieciecej, Klinika Okulistyki Dzieciecej Katedry Okulistyki; Uniwersyteckie Centrum
Kliniczne im. Prof. K. Gibiriskiego Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Cel: Kanaloplastyka ab interno (ABIC) jest minimal-
nie inwazyjng chirurgia jaskry (MIGS) majaca na celu
poprawe fizjologicznego odptywu cieczy wodnistej
przez kanat Schlemma. Celem badania byta ocena
skutecznosci i bezpieczenstwa ABIC u pacjentéw z ja-
skrg otwartego kata w 3-letniej obserwadji.

Metody: Retrospektywnie analizowano 52 dorostych
pacjentéw z réznymi podtypami jaskry otwartego
kata i niedostatecznie kontrolowanym cisnieniem
wewnatrzgatkowym pomimo maksymalnej tolero-
walnej terapii farmakologicznej. Zabiegi wykonano
w latach 2017-2022 przy uzyciu mikrokateteru iTrack
(Nova Eye Medical) z petna, 360° kaniulacja. Oceniano
cisnienie wewnatrzgatkowe (IOP), najlepiej skorygo-
wang ostros¢ wzroku (BCVA), parametry OCT, liczbe
stosowanych lekéw oraz powiktania.

Wyniki: Srednie ci$nienie wewnatrzgatkowe spadto z
23,31+9,10 mmHg przed zabiegiem do okoto 15-16

Objective: Canaloplasty is a minimally invasive glau-
coma surgery (MIGS) designed to enhance physiological
aqueous humor outflow through Schlemm’s canal. This
study aimed to evaluate the efficacy and safety of ab
interno canaloplasty (ABIC) in patients with open-angle
glaucoma during a 3-year follow-up.

Methods: This retrospective study included 52 adult
patients with various subtypes of open-angle glauco-
ma and inadequately controlled intraocular pressure
(IOP) despite maximally tolerated medical therapy. All
patients underwent ABIC between 2017 and 2022, with
a minimum follow-up of 24 months. Procedures were
performed using the iTrack microcatheter (Nova Eye
Medical) with successful 360° catheterization. Outcomes
included IOR, best-corrected visual acuity (BCVA), optical
coherence tomography (OCT) parameters, number of
antiglaucoma medications, and complications.

Spis tresci / Contents
Indeks nazwisk / Index of Names

mmHg w trakcie obserwacji trwajacej do 36 miesie-
cy. Srednia liczba lekéw zmniejszyta sie z 2,6+1,07
przed zabiegiem do 1,19£1,27 w 1. dniu po zabiegu,
a nastepnie stopniowo wzrosta do 2,32+1,36 po 36
miesigcach. Nie zaobserwowano istotnych zmian w
kompleksie komoérek zwojowych (GCC) ani w BCVA.
Nie wystapity powazne powiktania $réd- ani poope-
racyjne. Czes¢ pacjentéw wymagata dodatkowej ope-
racji przeciwjaskrowej z powodu niewystarczajacego
spadku cisnienia wewnatrzgatkowego.

Whioski: ABIC jest bezpieczng i skuteczng metoda le-
czenia jaskry otwartego kata, zapewniajaca trwate ob-
nizenie ci$nienia wewnatrzgatkowego przy korzystnym
profilu bezpieczenistwa. Konieczne sa dalsze prospek-
tywne badania na wiekszych grupach pacjentéw w
celu doktadniejszej oceny dtugoterminowej skuteczno-
$ci, identyfikacji czynnikéw predykcyjnych sukcesu oraz
oceny czestosci pdznych powiktan pooperacyjnych.

Results: Mean IOP decreased from 23.31+£9.10 mmHg
preoperatively to approximately 15-16 mmHg through-
out follow-up up to 36 months. The mean number of
medications decreased from 2.6+1.07 preoperative-
ly to 1.19+1.27 on day 1, with a gradual increase to
2.32+1.36 at 36 months. No significant changes in
ganglion cell complex (GCC) or BCVA were observed. No
severe intra- or postoperative complications occurred. A
subset of patients required additional glaucoma surgery
due to insufficient IOP reduction.

Conclusions: ABIC is a safe and effective treatment
option for open-angle glaucoma, providing sustained
IOP reduction with a favorable safety profile. Further
prospective studies with larger cohorts are needed to
better define long-term efficacy, identify predictors of
success, and assess the incidence of late postopera-
tive complications.
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Wplyw implantacji PreserFlo MicroShunt na srédbtonek rogowki:

5-letnie dane z praktyki klinicznej

Impact of PreserFlo MicroShunt implantation on the corneal
endothelium: 5-year real-world data

Adrian SkowronskKi, Syrine Feki, Kirsten Julia Habbe, Sofia Fili, Markus Kohlhaas
Klinik fiir Augenheilkunde St. Johannes Hospital Dortmund

Wstep: Implantacja PreserFlo MicroShunt jest ma-
foinwazyjng metoda chirurgicznego obnizania ci-
$nienia $rodgatkowego, ktérej skutecznos¢ zostata
potwierdzona w licznych badaniach. Wciaz jednak
niejasny pozostaje dtugoterminowy wplyw tego za-
biegu na rogéwke, a szczegélnie na liczbe i funkcje
komorek srédbtonka.

Material i metody: We wstepnej obserwacji
uwzgledniono wszystkie 151 implantacji PreserFlo
MicroShunt wykonanych w latach 2019-2020 w Klini-
ce Okulistyki St. Johannes Hospital Dortmund. Do ba-
dania wigczono pacjentéw z dostepnymi pomiarami
komorek sréddbtonka przed operacjg i =5 lat po zabie-
gu. Wykluczono przypadki wymagajace dodatkowej
operacji przeciwjaskrowej, z chorobami rogéwki lub
po wczesniejszej keratoplastyce. Ostatecznie analizie
retrospektywnej poddano 47 oczu u 33 pacjentéw.
Sredni okres obserwacji wyniést 72 [60-84] miesiecy.

IPreserFlo MicroShunt implantation is a minimally inva-
sive method for lowering the intraocular pressure, with
its efficacy confirmed in numerous studies. However, its
long-term impact on the cornea, particularly on the en-
dothelial cell count (ECC) and its function, remains

This study initially included 151 PreserFlo MicroShunt
implantations performed in 2019-2020 at the De-
partment of Ophthalmology, St. Johannes Hospital
Dortmund. Patients with available endothelial cell
measurements before surgery and =5 years postop-
eratively were included. Cases requiring additional
glaucoma surgery, with corneal disease, or prior ker-
atoplasty were excluded. Ultimately, 47 eyes of 33 pa-
tients were analyzed
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Wyniki: Srednia liczba komérek $rodbtonka (ECC)
przed implantacja wynosita 2099,1+464,8 kom./
mm?, po roku 1989,8+597,8 (p=0,361), a po =5 la-
tach 1715,6+733,8 (p<0,001). Srednia utrata ECC pod
koniec okresu obserwacji wyniosta 19,35+28,2%.
Srednia centralna grubos¢ rogéwki przed zabiegiem
wynosita 538,3+40,0 um, a po =5 latach 533,8+ 41,9
(p=0,089). Srednie ciénienie wewnatrzgatkowe spadto
222,72+9,08 mmHg do 11,8742,93 =5 lat po implan-
tacji (p<0,001). W 2 przypadkach (1,32%) wykonano
repozycje Microshunta z powodu zbyt bliskiego po-
fozenia wzgledem rogéwki. W 1 przypadku (0,66%)
przeprowadzono keratoplastyke typu DMEK.
Whioski: Po implantacji PreserFlo Microshunt ob-
serwuje sie spadek ECC, podobnie jak w przypadku
innych operacji w obrebie komory przedniej oka. Po-
mimo tego ogdlny stan rogédwki pozostaje stabilny, co
potwierdzajg wartosci pachymetrii

The mean endothelial cell count (ECC) before implan-
tation was 2099.1+464.8 cells/mm? 1989.8+597.8
(p=0,361) after 1 year, and 1715.6+733.8 (p<0,001) at
>5 years postoperatively. Mean ECC loss at the end of
follow-up was 19.35+28.2%. The mean central corneal
thickness was 538.3+40.0 um preoperatively and 533.8+
41.9 (p=0,089) at =5 years. Mean intraocular pressure
decreased from 22.72+9.08 mmHg to 11.87+2.93 at =5
years after implantation (p<0,001). Microshunt
PreserFlo MicroShunt implantation is associated with
ECC loss, similar to other anterior chamber surgeries.
Nevertheless, the overall corneal status remains stable,
as reflected by unchanged pachymetry. Only 2 cases
required microshunt repositioning, and 1 case required
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Porownanie skutecznosci i bezpieczenstwa implantacji PreserFlo
MicroShunt oraz trabekulektomii u pacjentéw z jaskra pierwotna
otwartego kata i jaskra pseudoeksfoliacyjna - randomizowane
badanie Kkliniczne z 12-miesieczng obserwacja

Comparison of the efficacy and safety of PreserFlo MicroShunt
implantation and trabeculectomy in patients with primary open-
angle glaucoma and pseudoexfoliative glaucoma: a randomized
clinical trial with a 12-month follow-up

Malgorzata Chilmonczyk, Anna Charytonowicz, Joanna Konopinska

Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

Wstep: Jaskra pierwotna otwartego kata (POAG) oraz
jaskra pseudoeksfoliacyjna (PEXG) sg gtéwnymi przyczy-
nami nieodwracalnej utraty wzroku. Obnizenie ci$nienia
wewnatrzgatkowego (IOP) pozostaje jedyng skuteczna
metoda spowalniania progresji choroby. Trabekulekto-
mia (TE) jest ztotym standardem leczenia chirurgiczne-
go, jednak wiaze sie z ryzykiem powikfan. PreserFlo Mi-
croShunt (PMS) stanowi mniej inwazyjna alternatywe.

Cel: Poréwnanie skutecznosci i bezpieczeristwa PMS
oraz trabekulektomii z mitomycyna C (MMC) u pacjen-
téw z POAG i PEXG w 12-miesigcznej obserwacji oraz
analiza morfologii pecherzyka filtracyjnego w AS-OCT.
Metody: Jednoosrodkowe, prospektywne, randomi-
zowane badanie kliniczne obejmujace 99 pacjentéw
(PMS n=51, TE n=48). Oceniano IOP, liczbe lekdéw, po-
wiktania oraz morfologie pecherzyka. Petny sukces:
IOP <18 mmHg i redukcja =20% bez lekéw; sukces

Introduction: Primary open-angle glaucoma (POAG)
and pseudoexfoliative glaucoma (PEXG) are major
causes of irreversible vision loss. Reduction of intraoc-
ular pressure (IOP) remains the only effective method
to slow disease progression. Trabeculectomy (TE) is the
gold standard of surgical treatment but carries a risk of
complications. The PreserFlo MicroShunt (PMS) is a less
invasive alternative.

Purpose: To compare the efficacy and safety of PMS
and mitomycin C (MMC)-augmented trabeculectomy in
POAG and PEXG over 12 months, and to assess filtering
bleb morphology using AS-OCT.

Methods: This single-center, prospective, randomized
clinical trial included 99 patients (PMS n=51, TE n=48).
Outcomes included IOF, number of medications, com-
plications, and bleb morphology. Complete success was
defined as IOP <18 mmHg with >20% reduction without
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kwalifikowany: z <2 lekami. Niepowodzenie: niespet-
nienie kryteriéw, reoperacja lub ciezkie powiktania.
Wyniki: We wczesnym okresie pooperacyjnym |OP
byto nizsze w grupie PMS (1. doba, 7. dzien; p<0,05).
Po 3 i 12 miesiacach nizsze IOP i wigeksza jego reduk-
cje uzyskano w grupie TE (p<0,05). Petny sukces po
180 dniach czestszy w TE (70,5% vs 47,9%; p=0,048),
bez istotnej r6znicy po 360 dniach. Nie stwierdzono
réznic w sukcesie kwalifikowanym ani liczbie lekéw.
Profil powiktan byt poréwnywalny, lecz réznit sie cha-
rakter interwencji. AS-OCT wykazato odmienne cechy
pecherzykéw.

Whioski: Obie metody sg skuteczne, jednak TE za-
pewnia wieksza redukcje IOP w dhtuzszej obserwacji
i czedciej prowadzi do petnego sukcesu. PMS charak-
teryzuje sie korzystniejszym przebiegiem wczesnym.
Wybér metody powinien by¢ indywidualizowany.

medications; qualified success as meeting these criteria
with <2 medications. Failure was defined as not meeting
these criteria, reoperation, or serious complications.
Results: Early postoperative IOP was lower in the PMS
group (day 1 and 7; p<0.05). At 3 and 12 months, lower
IOP and greater reduction were observed in the TE group
(p<0.05). Complete success at 180 days was higher in
TE (70.5% vs 47.9%; p=0.048), with no difference at 360
days. No differences were found in qualified success or
medication use. Complication rates were comparable,
though postoperative interventions differed. AS-OCT
showed distinct bleb morphology.

Conclusions: Both methods are effective; however, TE
provides greater long-term IOP reduction and more of-
ten achieves complete success. PMS shows a more favor-
able early postoperative course. Procedure choice should
be individualized.
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Dwa problemy, jedno rozwiazanie. Fako-ELT - zabieg taczony

w chirurgii jaskry i za¢my

Two problems, one solution: Phaco-ELT as a combined procedure

in glaucoma and cataract surgery

Jacek P. Szaflik'?, Jacek Dziedziak'? Monika Lazicka-Galecka'? Tomasz Gatecki'?,
Maria Guszkowska'?, Anna Kaminska'?, Justyna Izdebska'?

1. Klinika Okulistyki, Warszawski Uniwersytet Medyczny

2. Samodzielny Publiczny Kliniczny Szpital Okulistyczny, Warszawa, Polska

Wprowadzenie: Matoinwazyjne zabiegi przeciwja-
skrowe (MIGS) stanowig bezpieczniejsza alternatywe
dla tradycyjnych operadji filtrujacych w kontroli ci-
$nienia wewnatrzgatkowego (IOP). Trabekulostomia
laserem ekscymerowym (ELT) poprawia odptyw cie-
czy wodnistej poprzez tworzenie kanatéw ablacyj-
nych w beleczkowaniu oraz kanale Schlemma. Pota-
czenie ELT z fakoemulsyfikacja (fako-ELT) u pacjentow
ze wspdtistniejacg za¢mg i jaskra otwartego kata
(JOK) moze optymalizowa¢ wyniki leczenia. Niniejsze
badanie ocenia 12-miesieczng skutecznos¢ fako-ELT
w obnizaniu IOP, zmniejszaniu potrzeby stosowania
miejscowych lekéw hipotensyjnych oraz osigganiu
kwalifikowanego sukcesu terapeutycznego.

Metody: Do prospektywnego badania interwencyjne-
go wigczono 43 oczu z tagodng do umiarkowanej po-
stacig JOK, u ktérych wykonano zabieg fako-ELT. Gtow-
nymi punktami kofcowymi byty redukcja IOP oraz
zmiana liczby stosowanych lekéw przeciwjaskrowych
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po 12 miesigcach. Kwalifikowany sukces zdefiniowano
jako IOP <18 mmHg oraz redukcje o > 20% wzgledem
wartosci wyjsciowej, z lub bez stosowania lekdw. Dru-
gorzedowe punkty koricowe obejmowaty ocene bez-
pieczenstwa oraz powikfat pooperacyjnych. IOP oraz
stosowanie lekéw oceniano przed operacja oraz po 1
dniu, T miesigcu, 3 miesigcach, 6 miesigcach, 9 miesia-
cach i 12 miesigcach po zabiegu.

Wynik: 93 % pacjentow osiagneto kwalifikowany
sukces (IOP <18 mmHg i redukcja =20%), a 35,7%
pacjentéw catkowicie odstawito leki przeciwjaskrowe.
Fako-ELT wykazat doskonaty profil bezpieczenstwa.
Nie odnotowano zadnych powikfan srédoperacyjnych.
Przemijajacy krwotok do komory przedniej (hyphema)
po operacji wystapit w 50% przypadkéw, a tagodne
przejsciowe skoki IOP (>10 mmHg) obserwowano u
21,4% pacjentéw — wszystkie ustapity samoistnie, bez
interwencdji. Nie zgtoszono przypadkdw hipotonii, infek-
¢ji ani koniecznosci wtdrnych zabiegéw chirurgicznych.
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iTrack versus OMNI - ocena wplywu na cisnienie wewnatrzgatkowe
u pacjentow z jaskra otwartego kata podczas 6 miesiecznej

obserwacji

iTrack versus OMNI - assessment of the effect on intraocular pressure
in patients with open-angle glaucoma: 6-month follow-up

Iwona Grabska-Liberek, Anna M. Koziorowska, Konrad Dudek

Klinika Okulistyki CMKP

Wstep: Minimalnie inwazyjne zabiegi przeciwjaskro-
we (MIGS, Minimally invasive glaucoma surgery) to
grupa zabiegdw majacych na celu obnizenie cisnienia
wewnatrzgatkowego (CWG) u pacjentéw ztagodng lub
sredniozaawansowang jaskra otwartego kata (JOK).
Operacja z zastosowaniem iTrack polega na przepro-
wadzeniu wiskodylatacji kanatu Schlemma. OMNI jest
procedura umozliwiajagca wykonanie jednoczasowo
wiskodylatacji kanatu Schlemma oraz goniotomii.
Obydwa zabiegi wykonywane sg z dostepu ab interno.
Materiat i metody: Celem pracy jest analiza i po-
réwnanie wptywu operacji z uzyciem iTrack versus

Introduction: Minimally invasive glaucoma surgery
(MIGS) are procedures designed to lower intraocu-
lar pressure (IOP) in patients with mild or moderate
open-angle glaucoma (OAG). The iTrack procedure in-
volves viscodilatation of the Schlemm’s canal. OMNI is a
procedure that allows for simultaneous viscodilatation
and goniotomy. Both procedures are performed via an
ab interno approach.

Materials and Methods: The aim of this study is to
analyze and compare the impact of iTrack versus OMNI
on IOP and the number of antiglaucoma medications
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OMNI na CWG oraz liczbe stosowanych lekéw u
pacjentéw z JOK. Analizie poddano wyniki 25 oczu
(iTrack=5 oczu; fako+iTrack =20 oczu) poddanych
zabiegowi z uzyciem iTrack i 20 oczu (OMNI=12
oczu; fako+OMNI =8 oczu) gdzie zabieg wykonano
za pomocg OMNI.

Wyniki: Podczas prezentacji zostang oméwione wy-
niki analizy danych zgromadzonych podczas 6-mie-
siecznej obserwacji zoperowanych oczu.

Whioski: Obie procedury charakteryzuja sie dobrym
profilem bezpieczeristwa i prowadza do obnizenia
CWG u pacjentéw z JOK.

in eyes with OAG. The analysis included results from 25
eyes (iTrack = 5 eyes; phaco+iTrack = 20 eyes) which
underwent iTrack surgery and 20 eyes (OMNI=12 eyes;
phaco+OMNI =8 eyes) where the procedure was per-
formed using OMNI.

Results: The presentation will discuss the results of the
analysis of data collected during a 6-month follow-up of
the operated eyes.

Conclusions: Both procedures are characterized by a
good safety profile and lead to a reduction in intraocular
pressure in patients with OAG.
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Skutecznosc¢ i bezpieczenstwo trabekulotomii ab interno (GATT)
w obserwacji 6-miesiecznej-doswiadczenia wlasne

Efficacy and safety of ab interno trabeculotomy (GATT) during
6-month follow-up: single-center experience

Pawel Sosnowski, Tomasz Miszczuk, Maria Gornicka, Alicja Ziontkowska-Wrzatek,

Anna Machalinska

I Klinika Okulistyki, Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 2 PUM w Szczecinie

Wstep: GATT jest metoda chirurgicznego leczenia
jaskry z otwartym katem przesaczania, obnizajaca ci-
$nienie wewnatrzgatkowe poprzez poprawe odptywu
cieczy wodnistej.

Cel: Ocena skutecznosci hipotensyjnej i bezpieczen-
stwa GATT w 6-miesiecznej obserwagji.

Materiat i metody: Retrospektywnie oceniono 64
oczy z jaskra otwartego kata, w tym 35 lewych i 29
prawych. Analizowano ci$nienie wewnatrzgatkowe
przed zabiegiem oraz po 1 dobie, 7 dniach, 1, 36 mie-
sigcach, liczbe lekéw przeciwjaskrowych, hipheme
pooperacyjna, gestos¢ komorek srédbtonka, gruboscé
rogowki i RNFL. Wyniki przedstawiono jako srednie +
SD; zastosowano test Wilcoxona.

Wyniki: Srednie wyjéciowe ci$nienie wynosito 20,58 +
7,55 mmHg i obnizyto sie do 16,62 + 5,63 po 1 dobie,

Background: GATT is a surgical treatment for open-an-
gle glaucoma that lowers intraocular pressure by im-
proving aqueous outflow

Purpose: To assess the efficacy and safety of GATT
during 6-month follow-up

Material and methods: A retrospective analysis includ-
ed 64 eyes with open-angle glaucoma, including 35 left
and 29right eyes.IOP was assessed preoperatively and at
day 1, day 7, month 1, month 3, and month 6.The num-
ber of antiglaucoma medications, postoperative hyphe-
ma, endothelial cell density, corneal thickness, and RNFL
were also analyzed. Data

Results: Mean baseline intraocular pressure was 20.58
+ 7.55 mmHg and decreased to 16.62 + 5.63 on day 1,
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16,35 + 7,24 po 7 dniach, 17,41 + 6,77 po miesiacu,
15,02 + 3,90 po 3 miesigcach i 13,55 + 3,35 po 6 mie-
sigcach; spadek byt istotny statystycznie. Liczba lekéw
zmniejszyta sie z 3,14 + 1,07 przed operacja do 0,28 +
0,90 po zabiegu, 0,33 + 0,84 po tygodniu, 0,58 + 0,99
po miesigcu i 0,78 + 1,23 po 3 miesigcach; redukgja
byta istotna statystycznie. Hipheme stwierdzono u
59/64 oczu (92,2%) bez wzrostu ci$nienia. Obserwo-
wano przejsciowy wzrost grubosci rogéwki z pézniej-
sz normalizacja.

Whioski: GATT skutecznie obniza cisnienie wewnatrz-
gatkowe oraz zmniejsza liczbe stosowanych lekéw
przeciwjaskrowych. Czesta hiphema pooperacyjna
nie wiazata sie ze wzrostem cisnienia. Zabieg wykazy-
wat korzystny profil bezpieczeristwa w odniesieniu do
parametréw rogéwkowych i siatkéwkowych.

16.35 + 7.24 on day 7, 17.41 £ 6.77 at month 1, 15.02
+ 3.90 at month 3, and 13.55 + 3.35 at month 6; the
reduction was significant. The mean number of medica-
tions decreased from 3.14 + 1.07 preoperatively to 0.28
+0.90 postoperatively, 0.33 + 0.84 at week 1, 0.58 + 0.99
at month 1, and 0.78 + 1.23 at month 3; the reduction
was also significant. Hyphema was observed in 59/64
eyes (92.2%) without IOP increase.A transient increase
in corneal thickness with subsequent

Conclusions: GATT effectively lowers intraocular pres-
sure and reduces the need for antiglaucoma medica-
tions. Frequent postoperative hyphema was not associ-
ated with increased intraocular pressure. The procedure
showed a favorable safety profile regarding
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Sklerektomia gleboka z wytworzeniem pecherzyka filtracyjnego

w Kkrétkoterminowej obserwacji

Deep Sclerectomy with filtering bleb formation in short-term follow-up

Filip Dybowski, Marzena Petrus, Barttomiej Katuzny
Klinika Okulistyki i Optometrii Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy

Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu

Wstep: Sklerektomia gteboka (NPDS) stanowi alterna-
tywe dla trabekulektomii, oferujac bardzo wysoki pro-
fil bezpieczefstwa. Rozwoj i r6znorodno$¢ stosowa-
nych technik operacyjnych oraz nieustandaryzowane
postepowanie pooperacyjne stanowia wyzwanie w
analizie wynikéw pod katem skutecznosci zabiegu.
Cel pracy: Ocena skutecznosci i bezpieczeristwa sklerek-
tomii gtebokiej i proponowej techniki operacyjnej w le-
czeniu jaskry w okresie pierwszych miesiecy po zabiegu.
Materiat i metody: Analizie retrospektywnej podda-
no wyniki leczenia operacyjnego 98 oczu, 88 pacjen-
téw poddanych NPDS i fako-NPDS, operowanych w
Klinice Okulistyki i Optometrii SU nr 2. Pacjentéw ope-
rowano metoda bez zakladania szwéw na pfatek oraz
z uzyciem $rédoperacyjnie 5-FU z wytworzeniem pe-
cherzyka filtracyjnego. Oceniano wartosci IOP, liczbe
stosowanych lekédw przeciwjaskrowych oraz czestos¢
interwencji w obrebie pecherzyka filtracyjnego.

Introduction: Deep sclerectomy (NPDS) represents an
alternative to trabeculectomy, offering a very favorable
safety profile. However, the evolution and heterogeneity
of surgical techniques, together with non-standardized
postoperative management, pose challenges in inter-
preting outcomes with respect to procedural efficacy.

Aim: o evaluate the efficacy and safety of deep sclerecto-
my and a proposed surgical modification in the manage-
ment of glaucoma during the early postoperative period.
Materials and Methods: A retrospective analysis in-
cluded 98 eyes of 88 patients who underwent NPDS or
phaco-NPDS at the Department of Ophthalmology and
Optometry, University Hospital No. 2. Surgery was per-
formed without suturing the scleral flap, with intraop-
erative 5-fluorouracil (5-FU) application and creation of
a filtering bleb. Outcomes assessed included intraocular
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Wyniki: Srednie przedoperacyjne IOP  wynosi-
fo 23,78mmHg, po $rednio 59,82 dniach wynosito
16,73mmHg. Liczba lekéw przeciwjaskrowych zmniej-
szyfa sie z 3,18, do 1,04 w analogicznym okresie. In-
terwencje pecherzykowe byty czeste — wykonano
needling w 53 oczach (Srednio 2,38 interwencji w
przypadku koniecznosci wykonania) oraz goniopunk-
cje w 10% przypadkoéw. Skuteczno$¢ zabiegu - defi-
niowana jako IOP ponizej 20mmHg w czasie obserwa-
¢ji wyniosta 87,76%.

Whioski: Sklerektomia gteboka z wytworzeniem
pecherzyka filtracyjnego jest skuteczng i bezpieczng
metoda chirurgicznego leczenia jaskry w krétkotermi-
nowej obserwacji. Uzyskanie optymalnych wynikéw
wymaga jednak precyzyjnej techniki operacyjnej oraz
aktywnego, czesto interwencyjnego postepowania
pooperacyjnego.

pressure (IOP), the number of antiglaucoma medica-
tions, and the frequency of bleb-related interventions.
Results: Mean preoperative IOP was 23.78 mmHg and
decreased to 16.73 mmHg after a mean follow-up of
59.82 days. The mean number of antiglaucoma medica-
tions was reduced from 3.18 to 1.04 over the same pe-
riod. Bleb-related interventions were frequent: needling
was performed in 53 eyes (mean 2.38 procedures when
required), and goniopuncture was performed in 10%
of cases. Surgical success, defined as IOP <20 mmHg
during follow-up, was achieved in 87.76% of cases.
Conclusions: Deep sclerectomy with filtering bleb for-
mation is an effective and safe surgical option for glau-
coma in short-term follow-up. Optimal outcomes, how-
ever, require meticulous surgical technique and active,
often interventional, postoperative management.

—_—
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Miejsce sklerektomi glebokiej nieperforujacej w dlugoterminowym

planie chirurgicznym

The role of non-penetrating deep sclerectomy in the long-term

surgical management plan
Wojciech Dyda

NZOZ Szpital Powiatowy w DzierZoniowie

Sklerektomia gteboka nieperforujaca jest technika
chirurgiczna o ugruntowanej pozycji potwierdzonej
licznymi publikacjami. Jednak nadal przez czes¢ chi-
rurgéw uwazana jest za metode trudna oraz niesku-
teczng. W naszym osrodku jest to gtéwna metoda
chirurgiczna, ktéra cechuje sie relatywnie duzym

Non-penetrating deep sclerectomy (NPDS) is a well-es-
tablished surgical technique, supported by extensive
literature. Nevertheless, it continues to be regarded by
some surgeons as technically demanding and ineffective.
At our center, NPDS is the primary surgical approach,
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bezpieczernstwem oraz powtarzalnymi efektami. Ce-
lem prezentadji jest przyblizenie literatury na temat
sklerektomi gtebokiej nieperforujacej, zaprezento-
wanie techniki chirurgicznej, okredlenie jej miejsca
posréd innych technik chirurgicznych oraz zaprezen-
towanie wynikéw wiasnych.

characterized by a relatively high safety profile and re-
producible outcomes. The objective of this presentation is
to review the available literature on NPDS, demonstrate
the surgical technique, define its role among other surgi-
cal procedures, and present our own clinical results.

—_—
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Ocena efektywnosci i bezpieczenstwa zastosowania cyklofotokoagu-
lacji laserem mikropulsowym u dzieci w jaskrze wtornej

Evaluation of the efficiency and safety micropulse cyclophotocoagula-
tion in secondary glaucoma in children

Bogumita Wéjcik-Niklewska'?, Karolina Panczyk3, Nikola Oleksyk3,
Karina Dzieciol3, Zofia Oliwa3, Adrian Smedowski'?*>
1. Klinika Okulistyki Dzieciecej Katedry Okulistyki, Wydziat Nauk Medycznych w Katowicach,

Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

2. Oddziat Okulistyki Dzieciecej, Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. Prof. K. Gibiriskiego

Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

3. Studenckie Koto Naukowe, Klinika Okulistyki, Wydziat Nauk Medycznych w Katowicach,

Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

4. Pracownia Badan Translacyjnych w Okulistyce, Klinika Okulistyki, Wydziat Nauk Medycznych w Katowi-

cach, Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

5. GlaucoTech Co, Katowice, Polska

Celem pracy byfa ocena bezpieczenstwa i skuteczno-
sci cyklofotokoagulacji laserem mikropulsowym MP-
-TSCPC w jaskrze wtérnej u dzieci. Metody: Badaniem
objeto 59 dzieci, u ktérych wykonano MP-TSCPC. Sred-
ni wiek dzieci wynosit 7,2 roku (od 4 miesiecy do 17
lat). Analizowano dane dotyczace |OP, przeprowadzo-
ne w przesztosci zabiegi przeciwjaskrowe, stosowane
leki oraz powiktania. Sredni okres obserwacji wynosit
10,4 miesigca. Wyniki: Srednie przedoperacyjne ci-
$nienie wewnatrzgatkowe (IOP) wyniosto 34,0mmHG,
natomiast po MP-TSCPC 25,8 mmHg, co oznacza $red-
ni spadek 0 20,8% (p < 0,0001). W 69,6% zabiegéw

Aim: The aim of the study was to evaluate the safety and
efficacy of MP-TSCPC in pediatric secondary glaucoma.

Methodes: This retrospective study included 59 children
who underwent MP-TSCPC procedures. The mean age
was 7.2 years (range 4 months—17 years). Data on IOP,
prior glaucoma treatments, medication use, and ad-
verse events were analyzed. The mean follow-up was
10.4 months. Results: The mean preoperative intraocu-
lar pressure (IOP) was 34.0 which significantly decreased
to 25.8 mmHg after MP-TSCPC, representing a mean
reduction of 20.8% (p < 0.0001). Satisfactory IOP lower-
ing was achieved in 69.6% of procedures. Eyes without
prior glaucoma surgery showed a numerically greater
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osiagnieto spadek cisnienia wewnatrzgatkowego.
W oczach, w ktérych nie przeprowadzono wczesniej-
szej operacji przeciwjaskrowych stwierdzono wigkszy
spadek IOP (22%) w poréwnaniu z oczami, w ktérych
wczesniej przeprowadzono zabiegi (19%), chod rozni-
ca ta nie byta statystycznie istotna (p = 0,628). Sred-
nia liczba stosowanych lekédw przeciwjaskrowych w
badanej grupie oczu obnizyta sie z 2,42 do 2,02 (p =
0,0002). Trwate zmniejszenie stosowania lekéw zaob-
serwowano w 33,3% przypadkéw. Wnioski: MP-TSCPC
jest bezpiecznym zabiegiem obnizajacym cisnienie
wewnatrzgatkowe w jaskrze wtérnej u dzieci.

IOP reduction (22%) compared to previously treated
eyes (19%), though the difference was not statistical-
ly significant (p = 0.628). Among repeated MP-TSCPC
treatments, 57.1% were successful, with a mean I0P
reduction of 7.3%. The mean number of glaucoma med-
ications decreased significantly from 2.42 to 2.02 (p =
0.0002). A sustained reduction in medication use was
observed in 33.3% of cases.

Conclusions: MP-TSCPC effectively lowers IOP in pedi-
atric secondary glaucoma and has a favorable safety
profile. The option for repeated treatments and reduced
medication needs supports its use as a less invasive al-
ternative to conventional surgery.
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Implantacja systemu drenujacego eyeWatchTM w jaskrze opornej
na leczenie - 9-cio miesieczny okres obserwacji

Implantation of the eyeWatchTM drainage system in refractory
glaucoma - 9-month follow-up period

Mariola Dorecka'?, Wojciech Maruszczyk? Michat Glodzik?, Katarzyna Gontarz23,
Dorota Wygledowska-Promienska'?, Adrian Smedowski'?

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

Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

3. Zaktad Genetyki Klinicznej i Choréb Rzadkich WNM w Katowicach Slgskiego Uniwersytetu Medycznego

w Katowicach

Wstep: Implant eyeWatch™ w potaczeniu z eyePlate
(system eyeWatch™) to nowatorski system drenujacy,
umozliwiajacy w sposéb kontrolowany regulowac
stopien odptywu cieczy wodniste;.

Celem pracy byta ocena bezpieczenstwa i skuteczno-
$ci systemu drenujacego EyeWatch™ w jaskrze opor-
nej na leczenie w 9-miesiecznym okresie obserwagji.
Pacjenci i metody: Do badania wfaczono 12 do-
rostych pacjentéw z jaskra oporng na leczenie z ci-
$nieniem wewnatrzgatkowym (CWG) = 20 mmHg, u
ktérych zaplanowano zabiegi jaskry z uzyciem sys-
temu drenujacego eyeWatch™. Pierwszorzedowym
punktem koficowym byt wskaznik sukcesu, zdefinio-
wany jako 6 mmHg < CWG < 18 mmHg i obnizenie
CWG o > 20% w stosunku do wartosci wyjsciowej.
Drugorzednymi punktami koricowymi byty $rednie
CWG, ostros¢ wzroku, liczba przyjmowanych lekéw

Introduction: The eyeWatch™ implant combined with
the eyePlate (eyeWatch™ system) is a novel drainage de-
vice that allows for controlled regulation of the outflow of
aqueous humor. The aim of this study was to evaluate the
safety and efficacy of the eyeWatch™ drainage system in
refractory glaucoma over a 9-month follow-up period.
Patients and Methods: 12 adult patients suffering with
refractory glaucoma with intraocular pressure (IOP) >
20 mmHg scheduled for glaucoma surgery using the
eyeWatch™ drainage system were included in the study.
The primary endpoint was success rate, defined as 6
mmHg < IOP < 18 mmHg and a reduction in IOP of >
20% from baseline. Secondary endpoints included mean
IOR, visual acuity, number of IOP-lowering medications
taken, and number and type of complications.

Results: The follow-up period was 9 months. The
mean baseline IOP decreased from 33 + 8.5 mmHg

Spis tresci / Contents
Indeks nazwisk / Index of Names

obnizajacych CWG oraz liczba i rodzaj powiktan.
Wyniki: Okres obserwacji wynosit 9 miesiecy. Sred-
nie wyjsciowe CWG spadto z 33 + 8,5 mmHg (zakres
23-49 mmHg) przed operacja do 16,4 + 3,3 mmHg
(zakres 10-24 mmHg) po 9 miesigcach. Srednia liczba
przyjmowanych lekdw obnizajacych CWG zmniejszyta
siez3,3+0,5 przed operacja do 1+ 1,1 podczas ostat-
niej wizyty. Wskaznik sukcesu wynosit 92% podczas
ostatniej wizyty kontrolnej. U dwdch pacjentéw za-
obserwowano przejsciowe powiktania. U 1 pacjentaw
pierwszej dobie po zabiegu stwierdzono zatkanie rur-
ki ostium przez krew. U 1 pacjenta tydzieri po zabiegu
wystapit odczyn zapalny powiek i spojéwki.

Whioski: System eyeWatch™ wydaje sie bezpieczna i
skuteczng opcja leczenia u pacjentéw z jaskrg oporna.
W sposob kontrolowany umozliwia regulowac sto-
pien odptywu cieczy wodnistej z gatki oczne;j.

(range 23-49 mmHg) preoperatively to 16.4 + 3.3
mmHg (range 10-24 mmHg) after 9 months. The
mean number of IOP-lowering medications taken
decreased from 3.3 + 0.5 preoperatively to 1 + 1.1
at the last visit. The success rate was 92% at the last
follow-up visit. Transient complications were ob-
served in two patients. In one patient, ostium tube
obstruction with blood was noted on the first 24
hours after the procedure. In one patient, inflamma-
tion of the eyelids and conjunctiva occurred a week
after the procedure.

Conclusions: The eyeWatch™ system appears to be a
safe and effective treatment option for patients with
refractory glaucoma. The eyeWatch™ system allows for
effective IOP control. It allows you to regulate the degree
of outflow of aqueous humor from the eyeball in a con-
trolled manner.
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Porownanie skutecznosci i bezpieczenstwa trabekulektomii

i kanaloplastyki w leczeniu jaskry otwartego kata
Comparison of the efficacy and safety of trabeculectomy versus
canaloplasty in the treatment of open-angle glaucoma

Joanna Konopinska, Matgorzata Chilmonczyk
Klinika Okulistyki, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

Materiak: Do retrospektywnej analizy wtaczono 145
oczu pacjentéw operowanych z powodu jaskry otwarte-
go kata w Klinice Okulistyki Uniwersytetu Medycznego w
Biatymstoku w latach 2019-2022. Grupe kanaloplastyki
stanowito 60 oczu, a grupe trabekulektomii 85 oczu. Do
badania kwalifikowano pacjentéw powyzej 21. roku zycia
z jaskra pierwotna otwartego kata, pseudoeksfoliacyjng
lub barwnikowa, u ktérych nie uzyskano docelowego ci-
$nienia wewnatrzgatkowego pomimo maksymalnej tole-
rowanej terapii farmakologiczne;j.

Metody: Analizowano wyniki przedoperacyjne oraz po
6i 12 miesigcach obserwacji. Ocenie poddano najlepsza
skorygowana ostros¢ wzroku (BCVA), cisnienie wewnatrz-
gatkowe (IOP), liczbe stosowanych lekéw hipotensyjnych
oraz czesto$¢ powiktan pooperacyjnych. Za catkowity
sukces chirurgiczny uznano IOP <18 mmHg bez lekéw, a
za sukces kwalifikowany IOP <18 mmHg przy stosowaniu
maksymalnie dwéch lekéw. Niepowodzenie definiowano
jako konieczno$¢ reoperagji.

Wyniki: Po 12 miesigcach $rednie IOP wynosito 16,14 +
5,71 mmHg w grupie kanaloplastyki oraz 16,64 + 4,64

Material: This retrospective study included 145 eyes of patients
who underwent glaucoma surgery at the Department of Oph-
thalmology, Medical University of Bialystok, between 2019 and
2022. The canaloplasty group comprised 60 eyes, while the
trabeculectomy group included 85 eyes. Patients over 21 years
of age with primary open-angle glaucoma, pseudoexfoliative
glaucoma, or pigmentary glaucoma who failed to achieve tar-
get intraocular pressure despite maximally tolerated medical
therapy were included.

Methods: Preoperative data as well as 6- and 12-month post-
operative outcomes were analyzed. The assessed parameters
included best-corrected visual acuity (BCVA), intraocular pres-
sure (IOP), number of antiglaucoma medications, and postop-
erative complications. Complete surgical success was defined
as IOP <18 mmHg without medications, while qualified success
was defined as IOP <18 mmHg with a maximum of two medi-
cations. Surgical failure was defined as the need for reoperation.
Results: At 12 months, mean IOP was 16.14 + 5.71 mmHg in
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mmHg w grupie trabekulektomii (p=0,251). Srednia licz-
ba lekéw hipotensyjnych wynosita odpowiednio 0,51 +
0,84 oraz 0,93 + 1,39. Catkowity sukces chirurgiczny uzy-
skano u 66,5% oczu po kanaloplastyce i 69,0% po trabe-
kulektomii, natomiast sukces kwalifikowany odpowiednio
u 87,8% i 90,4% przypadkow. Kanaloplastyka charaktery-
zowata sie korzystniejszym profilem bezpieczeristwa —
nie obserwowano hipotonii, odfgczenia naczyniéwki ani
sptycenia komory przedniej, ktére wystepowaty po trabe-
kulektomii. W grupie kanaloplastyki czesciej obserwowa-
no przejsciowy krwistek w komorze przedniej.

Whioski: Kanaloplastyka i trabekulektomia wykazuja
poréwnywalna skutecznos¢ w obnizaniu IOP oraz re-
dukdji liczby lekéw hipotensyjnych w 12-miesiecznej
obserwacji. Kanaloplastyka cechuje sie korzystniejszym
profilem bezpieczenstwa, co czyni ja atrakcyjng metoda
szczegolnie u pacjentéw z podwyzszonym ryzykiem po-
wiktan zwiazanych z pecherzykiem filtracyjnym. Trabeku-
lektomia pozostaje metoda z wyboru u chorych wyma-
gajacych bardzo niskiego docelowego I0P, zwtaszcza w
jaskrze zaawansowanej.

the canaloplasty group and 16.64 + 4.64 mmHg in the trabe-
culectomy group (p=0.251). The mean number of antiglauco-
ma medications was 0.51 + 0.84 and 0.93 + 1.39, respectively.
Complete surgical success was achieved in 66.5% of eyes after
canaloplasty and 69.0% after trabeculectomy, whereas qual-
ified success was observed in 87.8% and 90.4% of cases, re-
spectively. Canaloplasty demonstrated a more favorable safety
profile, with no cases of hypotony, choroidal detachment, or
shallow anterior chamber, all of which were observed after tra-
beculectomy. Transient hyphema in the anterior chamber was
more frequent after canaloplasty.

Conclusions: beculectomy show comparable efficacy in lower-
ing IOP and reducing the number of antiglaucoma medications
over a 12-month follow-up period. Canaloplasty offers a more
favorable safety profile, making it an attractive option particu-
larly for patients at increased risk of bleb-related complications.
Trabeculectomy remains the procedure of choice in patients
requiring very low target IOP, especially in advanced glaucoma.

—_—

ZIAZD .
|I 570KULIST®W
« POLSKICH

WROCLAW 11-13.06.2026



Potencjatl blony owodniowej w chirurgii okulistycznej
The potential of the amniotic membrane in ophthalmic surgery

Karolina Boninska, Stawomir Cisiecki
O0ddziat Okulistyczny w MCM Jonscher w todzi

Btona owodniowa, bedaca wewnetrzng warstwa pe-
cherza ptodowego, od wielu lat znajduje zastosowa-
nie w chirurgii okulistycznej. Jej unikalne wtasciwo-
$ci, takie jak dziatanie przeciwzapalne, hamowanie
tworzenia blizny, wspieranie epitelializacji czy dzia-
fanie antyangiogenne, czynia ja cennym narzedziem

The amniotic membrane, which constitutes the inner-
most layer of the fetal sac, has been used in ophthalmic
surgery for many years. Its unique properties — such as
anti-inflammatory effects, inhibition of scar formation,
support of epithelialization, and anti-angiogenic activi-
ty — make it a valuable therapeutic tool in the treatment
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terapeutycznym w leczeniu schorzen przedniego i tyl-
nego odcinka gatki ocznej. Celem pracy jest przeglad
aktualnych wskazan do zastosowania btony owodnio-
wej oraz ocena jej skutecznosci klinicznej na podsta-
wie dostepnej literatury i doswiadczen wiasnych.

of disorders affecting both the anterior and posterior
segments of the eye.

The aim of this study is to review the current indications
for the use of the amniotic membrane and to evaluate
its clinical effectiveness based on the available literature
and the authors’ own experience.
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Metody obrazowania rogowki - na jakie badanie skierowa¢ pacjenta?
Corneal imaging methods - which examination should the patient be

referred for?

Jagoda Rzeszewska-Zamiara, Bartlomiej J. Kaluzny
Katedra Choréb Oczu, Collegium Medicum w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Bydgoszczy

Klinika Okulistyczna Oftalmika w Bydgoszczy

Nowoczesne techniki obrazowania przedniego
odcinka oka umozliwiaja identyfikacje zaburzen
struktury rogéwki. Jakie badanie warto wykonac
przy podejrzeniu stozka rogdéwki, obrzeku, a ja-
kie przy podejrzeniu patologii srodbtonka? Kiedy

Modern imaging techniques of the anterior segment of
the eye enable the identification of corneal structural
abnormalities. Which tests should be performed when
keratoconus, edema, or endothelial pathology are
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warto skierowac pacjenta na badanie mikroskopii
konfokalnej, a kiedy pomocne bedzie badanie ta-
twiej dostepne? Podczas prezentacji zostang przed-
stawione najczestsze choroby rogéwki oraz techniki
diagnostyki.

suspected? When should a patient be referred for con-
focal microscopy, and when will a more readily available
test be helpful? The presentation will discuss the most
common corneal diseases and diagnostic techniques.
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RozZnicowanie opryszczkowego i amebowego zapalenia rogowki
Is it Herpes or Acanthamoeba in your CL-wearer patient?

Joanna Przybek-Skrzypecka, Justyna Izdebska, Jacek P. Szaflik

Katedra i Klinika Okulistyki WUM

Opryszczkowe zapalenie rogéwki oraz zapalenie
rogéwki wywotane przez Acanthamoeba stanowia
istotne wyzwanie diagnostyczne w praktyce okuli-
stycznej. Obie jednostki chorobowe moga prezen-
towac podobne objawy kliniczne, takie jak bél oka,
Swiattowstret, fzawienie oraz pogorszenie ostrosci
wzroku. Jednakze ich etiologia, przebieg oraz lecze-
nie réznia sie znaczaco, co czyni trafne rozpoznanie
kluczowym dla skutecznej terapii. W opryszczkowym
zapaleniu rogéwki charakterystyczne s zmiany na-
btonkowe o typie drzewkowatym, zmiany w istocie
wiasciwej a takze zapalenie nabtonka oraz obnizone
czucie rogéwki. Z kolei w zakazeniu Acanthamoeba
czesto obserwuje sie silny, niewspoétmierny do obra-
zu klinicznego bél oraz obecnos¢ pierscieniowatego

Herpetic keratitis and Acanthamoeba keratitis repre-
sent significant diagnostic challenges in ophthalmic
practice. Both conditions may present with similar
clinical symptoms, including ocular pain, photopho-
bia, tearing, and decreased visual acuity. However,
their etiology, clinical course, and management differ
substantially, making accurate diagnosis essential for
effective treatment. Herpetic keratitis is typically char-
acterized by dendritic epithelial lesions and reduced
corneal sensitivity. In contrast, Acanthamoeba kera-
titis often presents with severe pain disproportionate
to clinical findings and may feature a characteristic
ring-shaped stromal infiltrate. Contact lens wear and
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nacieku w zrebie rogéwki. Istotnym czynnikiem
ryzyka dla Acanthamoeba jest noszenie soczewek
kontaktowych oraz ekspozycja na skazona wode.
W diagnostyce réznicowej pomocne sg badania do-
datkowe, takie jak mikroskopia konfokalna, badania
mikrobiologiczne oraz PCR. Wczesne rozpoznanie
umozliwia wdrozenie odpowiedniego leczenia prze-
ciwwirusowego lub przeciwpierwotniakowego, co
istotnie wptywa na rokowanie. Op6znienie diagno-
zy, szczegblnie w przypadku Acanthamoeba, moze
prowadzi¢ do ciezkich powikfan, w tym trwatego
uszkodzenia rogéwki. Podkreslenie réznic klinicznych
i diagnostycznych pomiedzy tymi jednostkami cho-
robowymi ma kluczowe znaczenie dla poprawy sku-
tecznosci leczenia i ograniczenia powiktan.

exposure to contaminated water are major risk factors
for Acanthamoeba infection. Ancillary diagnostic tools,
such as in vivo confocal microscopy, microbiological
cultures, and polymerase chain reaction (PCR), can aid
in differentiation. Early diagnosis allows for the prompt
initiation of appropriate antiviral or antiamoebic ther-
apy, which is critical for improving outcomes. Delayed
diagnosis, particularly in Acanthamoeba keratitis, may
result in severe complications, including permanent
corneal damage. Emphasizing the clinical and diag-
nostic differences between these entities is essential for
optimizing treatment strategies and reducing the risk of
vision-threatening sequelae.
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Zaburzenia widzenia u pacjentow po udarze mozgu
Visual impairment in stroke patients

Agata Ordon

Zaktad Patofizjologii Widzenia Obuocznego i Leczenia Zeza, I Katedra Choréb Oczu,

Uniwersytet Medyczny w todzi

Zaburzenia widzenia sg czestym nastepstwem udaru
moézgu i wynikaja z uszkodzenia struktur osrodkowego
ukfadu nerwowego odpowiedzialnych za przetwarza-
nie bodzcédw wzrokowych. Szacuije sie, ze dotycza okoto
30% pacjentéw, przyjmujac zréznicowana postac — od
obnizenia ostrosci wzroku i ubytkéw w polu widzenia,
przez zaburzenia ruchomosci gatek ocznych i dwoje-
nie, po zaburzenia percepcji wzrokowej, takie jak m.in.
zesp6t pomijania jednostronnego. Deficyty te czesto
wspdtistnieja, odzwierciedlajagc  ztozony charakter

Visual disturbances are a common consequence of
stroke and result from damage to central nervous system
structures responsible for processing visual information.
Itis estimated that they affect approximately 30% of pa-
tients and may present in various forms — from reduced
visual acuity and visual field defects, through ocular mo-
tility disorders and diplopia, to higher-order visual per-
ceptual deficits such as unilateral spatial neglect. These
deficits often coexist, reflecting the complex nature of
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uszkodzen w obrebie drég wzrokowych i struktur koro-
wych. Zaburzenia widzenia istotnie wptywaja na funk-
cjonowanie pacjentdw, ograniczajac ich samodziel-
nos¢, orientacje przestrzenng oraz jakos¢ zycia. Podczas
wyktadu przedstawiona zostanie réznorodnos¢ ich
manifestacji klinicznych, a takze podkreslone zostanie
znaczenie interdyscyplinarnego podejscia w opiece
nad pacjentem poudarowym oraz potrzeba szerszego
uwzglednienia postepowania okulistyczno-ortoptycz-
nego w procesie diagnostyki i rehabilitacji.

damage to visual pathways and cortical structures.
Visual impairment significantly affects patients’ func-
tioning, limiting independence, spatial orientation, and
overall quality of life. The lecture will present the spectrum
of clinical manifestations of post-stroke visual disorders,
with particular emphasis on the importance of an inter-
disciplinary approach to patient care and the need for
broader inclusion of ophthalmological and orthoptic
managementin the diagnostic and rehabilitation process.

—_—
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Ocena ruchomosci gatek ocznych - po co mi to? Wyktad interaktywny
Assessment of ocular motility - why do i need it? an interactive lecture

Ewa Grudzinska!, Magdalena Durajczyk?, Marta Kirkiewicz?, Wojciech Lubinski!

1. Il Katedra i Klinika Okulistyki PUM
2. II Klinika Okulistyki USK2

Wstep: Ocena ruchomosci gatek ocznych stanowi
podstawowy element badania okulistycznego, jednak
w codziennej praktyce klinicznej bywa wykonywana
w sposéb niepetny lub pomijana, zwtaszcza w warun-
kach ograniczonego czasu wizyty. Niedoktadna ocena
motoryki oczu moze prowadzi¢ do przeoczenia istot-
nych patologii, w tym zaburze nerwowo-miesnio-
wych, porazen nerwéw czaszkowych czy wczesnych
postaci zeza.

Materiat i metody: W trakcie wyktadu wykorzysta-
no autorska ankiete online skierowang do uczestni-
kéw konferencji. Ankieta zawiera pytania dotyczace
zakresu wykonywanego badania ruchomosci gatek
ocznych, stosowanych metod diagnostycznych oraz
interpretacji wybranych przypadkéw klinicznych.
Wyniki prezentowane sa w czasie rzeczywistym, co
umozliwia bezposrednia konfrontacje deklarowanej

Introduction: Assessment of ocular motility is a funda-
mental part of the ophthalmological examination; how-
ever, in daily clinical practice it is often performed in-
completely or omitted, particularly during time-limited
consultations. Inadequate evaluation of eye movements
may result in missing significant pathologies, including
neuromuscular disorders, cranial nerve palsies, or early
stages of strabismus.

Materials and Methods: During the lecture, an original
online survey addressed to conference participants was
conducted. The survey included questions concerning
the scope of ocular motility examination performed in
clinical practice, diagnostic methods used, and inter-
pretation of selected clinical cases. The results were pre-
sented in real time, allowing direct comparison between
participants’ declared knowledge and their clinical
decision-making.
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wiedzy z praktyka kliniczna.

Wyniki: Interaktywna forma prezentacji pozwala na
identyfikacje najczestszych btedéw i uproszczen w
ocenie ruchomosci gatek ocznych, takich jak ograni-
czenie badania do wybranych kierunkéw spojrzenia
czy brak standaryzacji procedury. Wstepne obserwa-
cje wskazuja na istotne rozbieznosci pomiedzy dekla-
rowang a rzeczywista praktyka kliniczna.

Whioski: Ocena ruchomosci gatek ocznych pozostaje
kluczowym, lecz niedocenianym elementem badania
okulistycznego. Zastosowanie interaktywnych me-
tod dydaktycznych moze zwigkszy¢ zaangazowanie
uczestnikdw oraz skutecznos¢ przekazywanej wiedzy,
a takze sprzyjac refleksji nad wtasna praktyka klinicz-
na. Standaryzacja badania oraz zwiekszenie $wiado-
mosci jego znaczenia moga przyczynic sie do popra-
wy jakosci diagnostyki okulistycznej.

Results: The interactive format of the presentation
enabled identification of the most common errors
and simplifications in ocular motility assessment,
such as limiting the examination to selected gaze
directions or lack of a standardized examination pro-
tocol. Preliminary observations indicate significant
discrepancies between declared knowledge and ac-
tual clinical practice.

Conclusions: Ocular motility assessment remains a
crucial yet underestimated element of the ophthalmo-
logical examination. The use of interactive educational
methods may increase participant engagement and
improve knowledge transfer, while also encouraging
reflection on individual clinical practice. Standardiza-
tion of the examination and increased awareness of its
importance may contribute to improving the quality of
ophthalmological diagnostics.

—_—
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Zmiany strukturalne galki ocznej u pacjentow z mukowiscydoza

w porownaniu do oséb zdrowych

Structural ocular changes in patients with cystic fibrosis compared

to healthy controls

Stawomir Liberski?, Bartosz Skulimowski?', Aleksandra Katuzna?,
Szczepan Cofta?, Goran Petrovski?, Jarostaw Kociecki?

1. Katedra Okulistyki i Klinika Okulistyczna, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu

2. Klinika Pulmonologii, Alergologii i Onkologii Pulmonologicznej

3. Department of Ophthalmology, University of Oslo

Wstep: Mukowiscydoza (CF) jest choroba ogélno-
ustrojowa, ktéra moze wptywac na struktury oka po-
przez przewlekty stan zapalny, hipoksje oraz dysfunk-
cje nabtonkdéw zaleznych od biatka CFTR.

Materialy i metody: Do badania wiaczono doro-
stych pacjentéw z CF (33 osoby w analizie struktur
przedniego odcinka oraz 34 osoby w analizie struktur
tylnego odcinka) oraz odpowiednio liczng grupe kon-
trolna dobrang pod wzgledem wieku i pici. Oceniano
grubos¢ nabtonka spojéwki i rogéwki, parametry ke-
ratometryczne, grubos¢ warstwy widkien nerwowych
siatkowki (RNFL) oraz grubos¢ i gtebokos¢ blaszki sito-
wej (LC). U czesci pacjentéw przeprowadzono obser-
wacje trwajaca 12-18 miesiecy.

Wyniki: U pacjentéw z CF w poréwnaniu z osobami

Background: Cystic fibrosis (CF) is a systemic disease
that may affect ocular structures through chronic in-
flammation, hypoxia, and dysfunction of CFTR-depen-
dent epithelial tissues.

Materials and methods: This study included adult pa-
tients with CF (33 individuals in the anterior segment
analysis and 34 in the posterior segment analysis) and
an age- and sex-matched healthy control group. As-
sessed parameters included conjunctival and corneal
epithelial thickness, keratometric parameters, retinal
nerve fiber layer (RNFL) thickness, and lamina cribrosa
(LC) thickness and depth. A subset of patients underwent
longitudinal follow-up over 12-18 months.

Results: Compared to healthy controls, CF patients
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zdrowymi obserwowano $cieficzenie nabtonka spo-
jowki i rogéwki oraz bardziej stromg krzywizne ro-
gowki, przy zachowanej grubosci catkowitej rogéwki
i niezmienionych parametrach srédbtonka. Nie wyka-
zano istotnych ré6znic w globalnej grubosci RNFL po
uwzglednieniu biometrii oka. Jednoczesnie stwier-
dzono zmiany w obrebie blaszki sitowej, obejmuja-
ce jej $cienczenie oraz przemieszczenie ku tytowi. W
obserwacji parametry LC pozostawaly stabilne, nato-
miast obserwowano progresje Scieficzenia RNFL.
Whioski: U pacjentéw z mukowiscydoza obserwuje
sie zmiany strukturalne zaréwno w przednim, jak i
tylnym odcinku gatki ocznej. Parametry LC oraz po-
wierzchni oka moga stanowi¢ potencjalne wskazniki
zajecia narzadu wzroku w przebiegu choroby.

demonstrated thinning of the conjunctival and corneal
epithelium and steeper corneal curvature, while total
corneal thickness and endothelial parameters remained
unchanged. No significant differences were observed in
global RNFL thickness after adjustment for ocular biom-
etry. In contrast, significant alterations in the LC were
identified, including reduced thickness and posterior
displacement. In longitudinal analysis, LC parameters
remained stable, whereas progressive RNFL thinning
was observed.

Conclusions: Patients with CF exhibit structural alter-
ations in both the anterior and posterior segments of
the eye. LC and ocular surface parameters may serve as
potential indicators of ocular involvement in CF.

—_—
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Kiedy wiek przestaje by¢ wskazowka: zmieniajacy sie obraz choroéb

nerwu wzrokowego

When age is no guide: the shifting paradigm of optic nerve disorders

Joanna Przybek-Skrzypecka
Katedra i Klinika Okulistyki WUM

Zapalenie nerwu wzrokowego oraz niearterytyczna
przednia niedokrwienna neuropatia nerwu wzroko-
wego (NAION) stanowia istotne wyzwanie diagno-
styczne w praktyce okulistycznej i neurologiczne;j.
Obie jednostki chorobowe moga prowadzi¢ do na-
gtego pogorszenia widzenia, jednak ich etiologia i
rokowanie réznig sie znaczaco. Tradycyjnie zapalenie
nerwu wzrokowego dotyczyto mtodszych pacjentéw
i bylo zwigzane z procesami demielinizacyjnymi,
takimi jak stwardnienie rozsiane, natomiast NAION
wystepowato gtéwnie u oséb starszych z czynni-
kami ryzyka naczyniowego. Obecnie obserwuje sie
zmiane paradygmatu — coraz starsze osoby moga
prezentowac zapalenie nerwu wzrokowego, a coraz
mtodsze pacjenci doswiadcza¢ NAION, co dodat-
kowo utrudnia réznicowanie. Klinicznie zapalenie
nerwu wzrokowego czesto przebiega z bdlem gatki

Optic neuritis and non-arteritic anterior ischemic op-
tic neuropathy (NAION) represent significant diagnos-
tic challenges in ophthalmology and neurology. Both
conditions can lead to sudden visual loss, yet their eti-
ology and prognosis differ substantially. Traditionally,
optic neuritis affected younger patients and was asso-
ciated with demyelinating processes, such as multiple
sclerosis, whereas NAION primarily occurred in older
individuals with vascular risk factors. Currently, a par-
adigm shift is observed: older patients may present
with optic neuritis, and younger individuals may de-
velop NAION, making differentiation increasingly dif-
ficult. Clinically, optic neuritis often presents with eye
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ocznej nasilajagcym sie przy ruchach oka, czego zwy-
kle nie obserwuje sie w NAION. w NAION jednak
10% doswiadcza niewyjasnionego bélu w okolicy
oczodotu. W badaniu dna oka w NAION stwierdza
sie obrzek tarczy nerwu wzrokowego, natomiast w
zapaleniu pozagatkowym obraz moze by¢ poczat-
kowo prawidtowy. Ubytki w polu widzenia réznia sie
charakterem, przy czym w NAION czesciej wystepu-
ja ubytki altitudinalne. W diagnostyce pomocne sg
badania obrazowe, takie jak rezonans magnetyczny
oraz ocena czynnikéw ryzyka ogélnoustrojowego.
Réznicowanie tych jednostek ma kluczowe znacze-
nie dla wdrozenia odpowiedniego postepowania
terapeutycznego i oceny ryzyka nawrotu lub zajecia
drugiego oka. Wczesne i trafne rozpoznanie pozwala
na optymalizacje opieki nad pacjentem i ogranicze-
nie trwatych ubytkéw widzenia.

pain worsened by movement, which is typically absent
in NAION. Fundoscopic examination in NAION usually
reveals optic disc swelling, while in retrobulbar optic
neuritis the disc may initially appear normal. Visual
field defects also differ, with altitudinal defects being
more common in NAION. Ancillary diagnostic tools,
including magnetic resonance imaging and systemic
risk assessment, aid in distinguishing these entities.
Accurate differentiation is essential for initiating ap-
propriate therapy and assessing the risk of recurrence
or involvement of the fellow eye. Early and precise di-
agnosis allows optimization of patient care and helps
prevent permanent visual impairment.
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Skurcz akomodacji - praktyczne podejscie do diagnostykKi i terapii
Spasm of accommodation - a practical approach to diagnosis

and management
Agata Ordon

Zaktad Patofizjologii Widzenia Obuocznego i Leczenia Zeza, I Katedra Choréb Oczu,

Uniwersytet Medyczny w todzi

Skurcz akomodacji jest czynnosciowym zaburze-
niem ukfadu wzrokowego, polegajacym na nad-
miernej, utrzymujacej sie aktywacji mechanizmu
akomodacyjnego, niezaleznej od rzeczywistej odle-
gtosci obserwowanego obiektu. Moze prowadzi¢ do
przejsciowej pseudokrétkowzrocznosci oraz wyste-
powania objawéw astenopijnych. Etiologia skurczu

Spasm of accommodation is a functional disorder of
the visual system characterized by excessive and sus-
tained activation of the accommodative mechanism,
independent of the actual distance of the observed
object. It may lead to transient pseudomyopia and
the presence of asthenopic symptoms. The etiology of
accommodation spasm is multifactorial and includes
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akomodacji jest ztozona i obejmuje czynniki funk-
cjonalne, nadmierng prace wzrokowa z bliska, stres,
a takze zaburzenia wspétdziatania akomodacji i
konwergencji. Podczas wyktadu w sposéb syntetycz-
ny przedstawione zostang aktualne zasady diagno-
styki oraz postepowania u pacjentéw ze skurczem
akomodacji.

functional factors, excessive near visual work, stress, as
well as disturbances in the interaction between accom-
modation and convergence. During the lecture, current
principles of diagnosis and management of patients
with spasm of accommodation will be presented in a
concise manner, with particular emphasis on practical
aspects of clinical care.

—_—

ZIAZD .
lI 570KULIST®W
« POLSKICH

WROCLAW 11-13.06.2026



Hemodializa wywoluje stres, ktory wptywa na mikrokrazenie
siatkowki i naczyniéowki: wnioski na podstawie OCTA
Haemodialysis - induced stress influences retinal and choroidal
microcirculation: insights from OCTA

Joanna Roskal-Watek?, Sylwia Terpitowska?, Joanna Golebiewska3,
Jerzy Mackiewicz*, Kamila Bottu¢-Dziugiel?, Agnieszka Bociek?, Pawel Watek?®,
Michat Biskup®, Dominik Odrobina’, Andrzej Jaroszynski?
1. Klinika Okulistyki Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach;
Collegium Medicum Uniwersytetu Jana Kochanowskiego w Kielcach
2. Collegium Medicum Uniwersytetu Jana Kochanowskiego w Kielcach
3. Klinika Okulistyki, Wojskowy Instytut Medycyny Lotniczej; Wydziat Medyczny, Uniwersytet tazarski
4. Klinika Chirurgii Siatkoéwki i Ciata Szklistego, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
5. Collegium Medicum Uniwersytetu Jana Kochanowskiego w Kielcach; I Klinika Kardiologii i Elektroterapii,

Swietokrzyskie Centrum Kardiologii

6. Klinika Okulistyki Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach
7. Collegium Medicum Uniwersytetu Jana Kochanowskiego w Kielcach;
Oddziat Okulistyczny Szpitala Zakonu Bonifratréw sw. Jana Bozego w t.odzi

Wprowadzenie: Hemodializa (HD) wywotuje stres
ogolnoustrojowy, ktéry moze wptywac na mikrokra-
zenie oka poprzez dysfunkcje srédbtonka. Skutki po-
jedynczej sesji HD na perfuzje siatkdwki i naczynidwki
nie sg jednak w petni poznane.

Metody: Trzydziesci pie¢ oséb poddano bada-
niu za pomoca angiografii optycznej koherentnej
tomografii (OCTA) przed i po sesji HD. Oceniano
gesto$¢ naczyn w powierzchownym i gtebokim
splocie siatkéwki oraz w choriokapilarach, a takze
grubos¢ siatkdwki i naczyniéwki. Analizowano tak-
ze markery funkgji srédbtonka: endotelina-1 (ET-1)
i asymetryczna dimetylarginina (ADMA), parame-
try stresu oksydacyjnego oraz osmolalnos¢ osocza.

Background: Haemodialysis (HD) induces system-
ic stress that may impair ocular microcirculation
through endothelial dysfunction; however, its acute
effects on retinal and choroidal perfusion remain in-
completely understood.

Methods: Thirty-five patients underwent optical coher-
ence tomography angiography (OCTA) before and after
asingle HD session. Vessel density (VD) in the superficial
(SCP) and deep capillary plexus (DCP) and choriocapil-
laris (CC), as well as retinal thickness (RT) and choroi-
dal thickness (CT), were assessed. Endothelial markers,
endothelin-1 (ET-1) and asymmetric dimethylarginine
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Wyniki: Pojedyncza sesja HD spowodowata zwieksze-
nie grubosci siatkéwki i zmniejszenie grubosci naczy-
niéwki. Zmiany te towarzyszyly wzrostowi poziomu
ET-1 i stresu oksydacyjnego, spadkowi ADMA oraz
zmniejszeniu osmolalnosci osocza. Zmiany bioche-
miczne korelowaty ze zmianami grubosci siatkdwki i
naczyniéwki, a takze ze zmianami gestosci naczyn w
splotach siatkéwki i choriokapilarach.

Whnioski: Stres wywotany hemodializag wptywa
na mikrokrazenie oraz morfologie siatkéwki i na-
czyniéwki. OCTA moze stuzy¢ jako nieinwazyjne
narzedzie do badania mikrokrazenia u pacjentéw
poddawanych HD.

(ADMA), oxidative stress (OS) parameters, and plasma
osmolality were analysed.

Results: A single HD session increased RT and decreased
CT. These changes were accompanied by elevated ET-1
and OS levels, decreased ADMA, and reduced plasma
osmolality. These biochemical changes correlated with
changes in RT and CT, as well as with changes in VD in
the retinal capillary plexuses and the CC.

Conclusions: Haemodialysis — induced stress affects
retinal and choroidal morphology and microcirculation.
OCTA may serve as a non-invasive tool to study microcir-
culation in HD patients.
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Jaskra wrodzona - aspekty diagnostyczne, genetyczne i terapeutyczne
Congenital glaucoma - diagnostic, genetic, and therapeutic aspects

Agnieszka Tronina® Marta Swierczynska?, Ewa Mrukwa-Kominek?
1. Klinika Okulistyki Dzieciecej Katedry Okulistyki Wydziatu Nauk Medycznych SUM w Katowicach
2. Klinika Okulistyki Katedry Okulistyki Wydziatu Nauk Medycznych,
Zaktad Genetyki Klinicznej i Choréb Rzadkich SUM w Katowicach
3. Klinika Okulistyki Katedry Okulistyki SUM w Katowicach, UCK im. Prof. Kornela Gibiriskiego

SUM w Katowicach

Wstep: Jaskra wrodzona jest rzadka, lecz ciezka
chorobg okulistyczng ujawniajaca sie we wczesnym
dziecinstwie, prowadzaca do nieodwracalnego uszko-
dzenia nerwu wzrokowego i utraty widzenia. Wczesne
rozpoznanie oraz szybkie wdrozenie leczenia maja
kluczowe znaczenie dla rokowania. Postep w diagno-
styce molekularnej umozliwia coraz doktadniejsze
okreslenie etiologii genetycznej choroby.

Cel pracy: Celem pracy jest przedstawienie aktual-
nych mozliwosci diagnostycznych, znaczenia badan
genetycznych oraz strategii leczenia jaskry wro-
dzonej z uwzglednieniem najnowszych doniesien
klinicznych.

Materiat i metody: Przeglad aktualnej literatury na-
ukowej dotyczacej jaskry wrodzonej, ze szczegélnym
uwzglednieniem metod diagnostycznych i terapeu-
tycznych. Uwzgledniono réwniez doswiadczenia wta-
sne osrodka w diagnostyce pacjentéw.

Wyniki: Najczestszg postacia choroby jest pierwotna

Background: Congenital glaucoma is a rare but severe
ophthalmic disease presenting in early childhood, lead-
ing to irreversible optic nerve damage and vision loss.
Early diagnosis and prompt initiation of treatment are
crucial for prognosis.

Objective: The aim of this study is to present current
diagnostic approaches, highlight the role of genetic
testing, and discuss treatment strategies for congenital
glaucoma in the context of recent clinical findings.
Materials and Methods: A review of current scientif-
ic literature on congenital glaucoma was conducted,
with particular emphasis on diagnostic and therapeu-
tic methods. The clinical experience of our center in the
evaluation of patients was also included.

Results: The most common form of the disease is prima-
ry congenital glaucoma, mainly associated with muta-
tions in the CYP1B1 gene, and less frequently in genes
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jaskra wrodzona, zwigzana gtdéwnie z mutacjami
w genie CYP1B1, rzadziej w genach LTBP2 czy TEK.
Diagnostyka opiera sie na szczegétowym badaniu
okulistycznym czesto wykonywanym w znieczuleniu
og6lnym. Wprowadzenie badan genetycznych, w tym
sekwencjonowania nowej generacji (NGS), pozwala
na identyfikacje przyczyny molekularnej, co ma zna-
czenie dla poradnictwa genetycznego i oceny ryzyka
rodzinnego. Leczenie jaskry wrodzonej ma przede
wszystkim charakter chirurgiczny, a farmakoterapia
petni role wspomagajaca.

Whioski: Jaskra wrodzona wymaga interdyscyplinar-
nego podejscia obejmujacego okulistéw, genetykdw
klinicznych oraz pediatréw. Rozwoj diagnostyki gene-
tycznej znaczaco poprawia mozliwosci rozpoznania
choroby oraz umozliwia wdrozenie spersonalizowa-
nego podejscia do pacjenta i jego rodziny. Wczesna
interwencja chirurgiczna pozostaje kluczowa dla za-
chowania funkgji widzenia.

such as LTBP2 or TEK. Diagnosis is based on a detailed
ophthalmological examination, often performed under
general anesthesia. The introduction of genetic testing,
including next-generation sequencing (NGS), enables
identification of the underlying molecular cause, which
is important for genetic counseling and assessment of
familial risk. Treatment of congenital glaucoma is pri-
marily surgical, while pharmacological therapy plays an
adjunctive role.

Conclusions: Congenital glaucoma requires a multidis-
ciplinary approach involving ophthalmologists, clinical
geneticists, and pediatricians. Advances in genetic di-
agnostics significantly improve the ability to establish
an accurate diagnosis and enable a more personalized
approach to patient care and family management. Ear-
ly surgical intervention remains essential for preserving
visual function.
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Czy to juz jaskra? Jak rozpozna¢ prawdziwg progresje choroby
Is it glaucoma yet? How to recognize true disease progression

Damian Jaworski'?, Jakub Katuzny?3, Bartlomiej Katuzny'?
1. Katedra Choréb Oczu, Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy

Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu

2. Katedra Badania Narzqdéw Zmystéw, Collegium Medicum w Bydgoszczy,

Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu
3. Klinika Okulistyczna Oftalmika, Bydgoszcz

Wstep: Wczesne wykrycie jaskry jest kluczowe dla
zapobiegania nieodwracalnym uszkodzeniom nerwu
wzrokowego. Rozpoznanie choroby nalezy jednak
opiera¢ o rzetelng analize wynikdéw badan, tym bar-
dziej ze coraz wiecej sie méwi o narastajagcym proble-
mie nadrozpoznawania i nadmiernego leczenia jaskry.
W zwiazku z tym zostanie przeanalizowana przydat-
nos¢ kliniczna nowoczesnych metod diagnostycznych
- m.in. zaawansowana analiza OCT z tzw. raportem
Hooda oraz rézne protokoty badania pola widzenia i
mikroperymetria.

Materiatl i metody: Przeanalizowano aktualne donie-
sienia naukowe w bazie PubMed na temat wykorzysta-
nia OCT z raportem Hooda oraz badania pola widzenia
(standardowe 24-2/30-2 i centralne 10-2) i mikropery-
metrii w wykrywaniu wczesnych objawéw jaskry.
Wyniki: Potaczenie wynikdw perymetrii 24-2 i 10-2
znaczaco zwieksza wykrywalno$¢ wczesnych obja-
wow. Badanie 24-2 zwykle wykazuje wyzszg czutosé

Introduction: Early glaucoma detection is vital to pre-
vent irreversible vision loss. However, excessive interpre-
tation of diagnostic tests can lead to overdiagnosis and
overtreatment. There is growing concern about patients
treated for glaucoma without true disease. Therefore,
new diagnostic approaches are being evaluated, includ-
ing advanced OCT analyses (e.g. Hood report) and varied
perimetry protocols.

Methods: We reviewed current literature on early glau-
coma diagnosis, focusing on wide-field OCT with the
Hood Glaucoma Report, standard and central visual
field tests (24-2/30-2 and 10-2), and microperimetry.
Results: Studies show that combining 24-2 and 10-2
visual field locations substantially increases early defect
detection. The 24-2 test generally provides higher diag-
nostic sensitivity than 10-2 at equivalent disease stages.
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niz 10-2 przy poréwnywalnym stadium choroby.
Dzieki raportowi Hooda, taczagcemu mapy RNFL i GCL
z punktami pola widzenia, mozliwa jest bezposred-
nia korelacja zmian strukturalnych i funkcjonalnych.
Mikroperymetria natomiast ujawnia istotny spadek
czutosci nawet w fazie bezobjawowej (przedperyme-
trycznej) jaskry. Z drugiej strony, niektére badania wy-
kazuja, ze ok. 60% pacjentdw z rozpoznaniem jaskry
de facto nie spetniato kryteriéw choroby.

Whioski: Sciste monitorowanie i wczesne wykrycie
zmian daja podstawe do uzasadnionego wdrozenia
terapii, podczas gdy nieuzasadnione leczenie jaskry
wiaze sie z ryzykiem skutkéw ubocznych i pogor-
szeniem jakosci zycia pacjenta. Nalezy zatem indy-
widualnie analizowa¢ kazdy przypadek podejrzenia
jaskry wykorzystujac dostepne badania, takie jak
OCT, perymetrie lub mikroperymetrie, aby unikna¢
niepotrzebnej terapii i skutecznie wychwyci¢ praw-
dziwa progresje choroby.

The Hood report (overlaying RNFL and macular GCL+
probability maps with visual field points) allows direct
structure-function correlation. Microperimetry detects
significantly reduced macular sensitivity even in pre-pe-
rimetric glaucoma. Conversely, population data indi-
cate high rates of overdiagnosis; for example, one study
found ~60% of patients previously labeled as glaucoma
did not meet true disease criteria.

Conclusions: Careful monitoring and early recognition
of true glaucomatous changes justify the timely initia-
tion of therapy, whereas unnecessary treatment exposes
patients to side effects and reduced quality of life. Pru-
dent assessment of glaucoma suspects using the most
sensitive tools (OCT Hood analysis, microperimetry,
perimetry) is recommend to avoid overtreatment while
catching true disease progression.
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Zwiazek zespotu metabolicznego z zespolem suchego oka
The relationship between metabolic syndrome and dry eye syndrome

Kamila Pienczykowska?, Anna Bryl?, Malgorzata Mrugacz?

1. Szkota Doktorska, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku
2. Samodzielna Pracownia Rehabilitacji Narzqdu Wzroku, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

Wstep: Zesp6t metaboliczny (MetS) obejmuje wspét-
istniejace zaburzenia, takie jak otyto$¢, nadcisnienie,
dyslipidemia i insulinoopornos¢, ktére sprzyjaja prze-
wlektemu stanowi zapalnemu. Coraz wiecej danych
wskazuje na jego zwigzek z chorobami powierzchni
oka, w tym zespotem suchego oka (DES).

Materiat i metody: Analiza przegladowa dostepnej
literatury dotyczacej zaleznosci miedzy MetS a DES, ze
szczegélnym uwzglednieniem mechanizméw patofi-
zjologicznych i wynikéw badan klinicznych.

Wyniki: Sktadowe MetS, zwlaszcza hiperglikemia,

Tintroduction: Metabolic syndrome (MetS) com-
prises coexisting disorders such as obesity, hyper-
tension, dyslipidemia, and insulin resistance, which
promote chronic inflammation. Increasing evidence
indicates its association with ocular surface diseas-
es, including dry eye syndrome (DES).

Material and methods: A narrative review of avail-
able literature on the relationship between MetS
and DES, with particular emphasis on pathophysi-
ological mechanisms and clinical study outcomes.
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dyslipidemia i nadcisnienie, wiaza sie ze zwigkszo-
nym ryzykiem DES. U pacjentéw z MetS obserwuje
sie zwiekszong osmolarno$¢ tez, wyzsze wartosci
OSDI oraz obnizone wyniki testu Schirmera i TBUT, co
Swiadczy o zaburzeniach filmu tzowego. Mechanizmy
obejmuja stres oksydacyjny, przewlekty stan zapalny
oraz dysfunkcje gruczotéw tzowych i Meiboma.
Whioski: Zesp6t metaboliczny stanowi istotny czyn-
nik ryzyka zespotu suchego oka. Wczesna diagnostyka
i leczenie MetS moga przyczynic sie do ograniczenia
objawoéw DES i poprawy jakosci zycia pacjentéw.

Results: Components of MetS, particularly hyper-
glycemia, dyslipidemia, and hypertension, are as-
sociated with an increased risk of DES. Patients with
MetS present increased tear osmolarity, higher OSDI
scores, and reduced Schirmer test and TBUT values,
indicating

Conclusions: Metabolic syndrome is a significant risk
factor for dry eye syndrome. Early diagnosis and man-
agement of MetS

—_—
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Toksyna botulinowa w zespole suchego oka - opis przypadkow
Botulinum toxin in dry eye syndrome - case series

Przemystaw Hatasinski!, Agata Stodolska-Nowak!, Wojciech Adamski'?
1. Oddziat Okulistyczny Szpitala Wojewddzkiego w Poznaniu
2. Laboratorium Fizyki Widzenia i Optometrii Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu

Wstep: Zespdt suchego oka to przewlekta choroba,
ktérej objawami s3 pieczenie, zaczerwienie oczu,
uczucie ciata obcego pod powiekami. Leczenie opiera
sie na higienie brzegéw powiek, zmianach $rodowi-
skowych, lekach miejscowych nawilzajacych i prze-
ciwzapalnych. Mniej popularng metoda s3 iniekcje z
toksyny botulinowej.

Materiat i metody: Do badania zakwalifikowano 30
oczu u pacjentdw w wieku 53-78 lat z zespotem su-
chego oka. Natezenie objawdw okreslono za pomoca
formularza OSDI (Ocular Surface Disease Index) oraz
TBUT (Tear Break Up Time) przed podaniem toksyny
botulinowej i 3 tygodnie po. Toksyne botulinowa po-
dawano w dawce po 3j ponizej dolnego punktu tzo-
wego. U pacjentdéw, ktorzy pobierali wczesniej krople
nawilzajace nie zmieniono dawkowania ani prepara-
téw kropli nawilzajacych.

Introduction: Dry eye syndrome is a chronic condition
characterized by symptoms such as burning, redness of
the eyes, and a foreign body sensation under the eyelids.
Treatment is based on eyelid margin hygiene, environ-
mental modifications, and the use of topical lubricating
and anti-inflammatory medications. A less common
method involves injections of botulinum toxin.

Material and Methods: The study included 30 eyes of pa-
tients aged 53—78 years diagnosed with dry eye syndrome.
The severity of symptoms was assessed using the OSDI
(Ocular Surface Disease Index) questionnaire and TBUT
(Tear Break-Up Time) before botulinum toxin administra-
tion and 3 weeks after. Botulinum toxin was administered
at a dose of 3 units below the lower lacrimal punctum. In
patients who had previously used lubricating eye drops,

Spis tresci / Contents
Indeks nazwisk / Index of Names

Wyniki: Srednie OSDI i TBUT przed podaniem toksy-
ny botulinowej wynosito odpowiednio 51,32 + 26,33
punktéw oraz 6,13 s + 1,13 s / 6,25 + 1,16 s. Srednie
OSDI i TBUT po 3 tygodniach od podaniatoksyny bo-
tulinowej wynosito odpowiednio 26,79 + 18,10 punk-
téw (p = 0,066) oraz 11,00 + 0,93 s (p < 0,0001) / 9,75
+ 1,28 s (p = 0,0007). Nie zaobserwowano dziatan
niepozadanych iniekcji toksyng botulinowa. Wszyscy
pacjenci odczuli subiektywna poprawe objawoéw ze-
spotu suchego oka.

Whioski: Toksyna botulinowa jest dobrze tolerowa-
nym lekiem. W zespole suchego oka znajduje swoje
miejsce jako terapia wspomagajaca. Srednie wyniki
OSDI I TBUT istotnie sie poprawity po podaniu toksyny
botulinowej. Ograniczeniem jest czas dziatania toksy-
ny okoto 3 miesiace i koniecznos¢ kolejnych iniekgji.

neither the dosage nor the type of drops was changed.
Results: The mean OSDI and TBUT before botulinum
toxin administration were 51.32 + 26.33 points and 6.13
+ 1.135/6.25 £ 1.16 s, respectively. Three weeks after
administration, the mean OSDI and TBUT were 26.79 +
18.10 points (p = 0.066) and 11.00 £ 0.93 s (p < 0.0001) /
9.75+ 1.28s (p = 0.0007), respectively. No adverse effects
of botulinum toxin injections were observed. All patients
reported subjective improvement in dry eye symptoms.
Conclusions: Botulinum toxin is a well-tolerated treat-
ment. In dry eye syndrome, it may serve as an adjunctive
therapy. Mean OSDI and TBUT scores improved signifi-
cantly after botulinum toxin administration. A limitation
is the duration of the toxin’s effect, which lasts approxi-
mately 3 months, requiring repeated injections.
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Czestos$¢ wystepowania objawow suchego oka oraz powigzanych
czynnikow ryzyka wsrod studentow w Polsce

Prevalence of dry eye symptoms and associated risk factors among

university students in Poland

Piotr Stepien?, Dominika Wroébel-Dudziniska?, Natalia Osial?, Adrianna Gorecka?
1. Klinika Diagnostyki i Mikrochirurgii Jaskry, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

2. Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Cel: Celem badania byto okreslenie czestosci wyste-
powania oraz czynnikéw ryzyka objawéw suchego
oka (ang. dry eye symptoms, DES) wsréd studentow
w Polsce.

Materiat i metody: Przeprowadzono przekrojowe ba-
danie ankietowe wsréd 312 polskich studentéw. Kwe-
stionariusz sktadat sie ze wskaznika choréb powierzch-
ni oka (ang. Ocular Surface Disease Index, OSDI),
5-elementowego kwestionariusza suchego oka (ang.
5-ltem Dry Eye Questionnaire, DEQ-5) oraz pytan do-
tyczacych wywiadu medycznego i czynnikéw ryzyka.
Wyniki: Zgodnie z kwestionariuszem OSDI, ponad
potowa respondentéw (57,1%) zgtasza objawy choro-
by powierzchni oka. Czas spedzany przed urzadzenia-
mi elektronicznymi koreluje z wynikami uzyskanymi
zarbwno w kwestionariuszu OSDI, jak i DEQ-5 (p <
0,001). Wykazano statystycznie istotng zaleznos¢ mie-
dzy stosowaniem lekéw psychotropowych (p = 0,002)

Aim: The aim of the study was to demonstrate the preva-
lence and risk factors of dry eye symptoms (DES) among
university students in Poland.

Material and methods: A cross-sectional study survey
was conducted among 312 Polish university students.
The questionnaire consisted of the Ocular Surface Dis-
ease Index (OSDI), the 5-ltem Dry Eye Questionnaire
(DEQ-5) and questions regarding medical history and
risk factors.

Results: According to the OSDI, more than half of re-
spondents (57.1%) have symptoms of ocular surface
disease. Time spent using electronic devices is correlat-
ed with scores gathered in both OSDI and DEQ-5 (p <
0.001). There is a statistically significant dependence
between psychotropics (p = 0.002), glucocorticosteroids
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i glikokortykosteroidéw (p = 0,026), wystepowaniem
depresji (p < 0,001), cukrzycy (p = 0,01) lub alergii (p
= 0,008) a objawami suchego oka potwierdzonymi w
obu ankietach. Badani z wadami refrakcji oraz osoby
mieszkajace w duzych aglomeracjach charakteryzuja
sie statystycznie wyzszym nasileniem objawéw (p <
0,022). Stres odczuwany przez studentéw wiaze sie z
wyzszym ryzykiem DES. Nie zaobserwowano korelacji
pomiedzy DES a paleniem tytoniu. Przebyte zakazenie
wirusem SARS-CoV-2 miato zwiazek z nasileniem ob-
jawow DES (p = 0,036).

Whioski: Patogeneza DES jest wieloczynnikowa, a
nasilenie objawéw zalezy od wielu czynnikéw, za-
réwno genetycznych, jak i sSrodowiskowych. Czestos¢
wystepowania tego schorzenia w mtodej populacji
jest niedoszacowana. Okreslenie czynnikdéw ryzyka
pozwoli na wdrozenie odpowiedniej profilaktyki oraz
wczesnej diagnostyki.

usage (p = 0.026), the presence of depression (p < 0.001),
diabetes (p = 0.01) or allergy (p = 0.008) and dry eye
symptoms proved in both questionnaires. Respondents
with refractive errors and those living in metropolitan
areas have a statistically higher symptom intensity (p <
0.022). Stress felt by students is associated with higher
DES risk. No correlation between DES and smoking hab-
its was observed. The history of SARS-CoV-2 infection
was associated with the severity of DES (p = 0.036).
Conclusions: Pathogenesis of DES is multifactorial and
its severity depends on several factors, both genetic and
environmental. Its prevalence among the young popu-
lation is underestimated. Determining risk factors will
enable the implementation of appropriate prophylaxis
and early diagnosis.
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Co wiemy o emulsyfikacji oleju silikonowego?
What do we know about silicone oil emulsification?

Malgorzata Latkowska, Malgorzata Gajdzis, Radostaw Kaczmarek,

Marta Misiuk-Hojto

Klinika Okulistyki, Katedra Okulistyki, Wydziat Lekarski, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

Wstep: Olej silikonowy jest powszechnie stosowany
jako tamponada wewnatrzgatkowa w chirurgii szklist-
kowo-siatkéwkowej. Proces jego emulsyfikacji moze
zachodzi¢ na wczesnym etapie pooperacyjnym, obej-
mujac zardwno przedni, jak i tylny odcinek oka. Zmia-
ny te moga pozostac niezauwazone podczas rutyno-
wego badania klinicznego w lampie szczelinowe;j.

Materiat i metody: Badanie obejmuje pacjentéw
poddanych witrektomii z uzyciem endotamponady
olejem silikonowym z powodu przedarciowego od-
warstwienia siatkéwki. Ocena pooperacyjna odbywa-
fa sie podczas wizyt kontrolnych z wykorzystaniem

Introduction: Silicone oil is widely used as an intra-
ocular tamponade in vitreoretinal surgery. Its emul-
sification process can occur in the early postopera-
tive stage, involving both the anterior and posterior
segments of the eye. These changes may remain un-
detected during routine clinical examination using
aslit lamp.

Material and Methods: The study includes patients
who underwent vitrectomy with silicone oil endotam-
ponade for rhegmatogenous retinal detachment. Post-
operative evaluation was performed during follow-up
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optycznej koherentnej tomografii (OCT) przedniego i
tylnego odcinka oka.

Wyniki: Obrazowanie OCT pozwolito na identyfikacje
wczesnych cech emulsyfikacji oleju silikonowego, kt6-
re byly niewidoczne w rutynowym badaniu. Zmiany te
zauwazono juz we wczesnym okresie pooperacyjnym.
Whioski: Wczesna emulsyfikacja oleju silikonowego
bywa czesto nierozpoznawana w codziennej prakty-
ce klinicznej. Zaawansowane techniki obrazowania
umozliwiaja jej skuteczniejszg detekcje, a monitoro-
wanie tych zmian moze by¢ kluczowe dla zapobiega-
nia powiktaniom pooperacyjnym.

visits using optical coherence tomography (OCT) of the
anterior and posterior segments of the eye.

Results: OCT imaging allowed for the identification of
early features of silicone oil emulsification that were in-
visible during routine examination. These changes were
observed as early as the initial postoperative period.
Conclusions: Early silicone oil emulsification is often
under-recognized in daily clinical practice. Advanced
imaging techniques enable its more effective detection,
and monitoring these changes may be crucial for pre-
venting postoperative complications.

—_—

ZIAZD .
|I 570KULIST®W
« POLSKICH

WROCLAW 11-13.06.2026



Przypadkowe sréodsoczewkowe podanie implantu Ozurdex -

prezentacja przypadku

Accidental intralenticular Ozurdex implantation - a case report

Maria Janas, Anna Mikotlajczyk-Lorkiewicz, Marcin Stopa
Klinika Chordéb Oczu, Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Poznaniu

Wstep: Doszklistkowe podanie implantu Ozurdex jest
powszechng procedura w okulistyce, obarczong ryzy-
kiem powiktan. Nieprawidtowe umieszczenie implan-
tu nalezy do najrzadszych zdarzen niepozadanych.
Opis przypadku: Przedstawiamy przypadek 75-let-
niego pacjenta z jednym widzacym okiem, z obrze-
kiem plamki zéttej wtérnym do niedroznosci gatezi
zyly srodkowej siatkdwki, u ktérego doszto do przy-
padkowej srédsoczewkowej implantacji Ozurdex. Przy
przyjeciu w badaniu w lampie szczelinowej uwidocz-
niono za¢me jatrogenng, a przerwanie ciggtosci tylnej
torebki soczewki potwierdzono w AS-OCT.

Wyniki: Tydzien po pierwotnej procedurze wyko-
nano fakowitrektomie z implantacjg tréjczesciowej

Introduction: Intravitreal Ozurdex implantation is a
common ophthalmic procedure carrying a risk of com-
plications. Incorrect implant positioning represents the
rarest category of adverse events.

Case description: We present a case of inadvertent in-
tralenticular Ozurdex implantation in a 75-year-old male
with functional monocularity and macular edema sec-
ondary to branch retinal vein occlusion. On admission,
slit-lamp examination revealed an iatrogenic cataract,
and posterior capsule rupture was confirmed on AS-OCT.
Results: Seven days after the initial procedure, pha-
covitrectomy was performed with implantation of a
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soczewki wewnatrzgatkowej (IOL) do rowka rzesko-
wego oraz przemieszczeniem implantu Ozurdex do
jamy ciata szklistego. W dziesieciomiesiecznej obser-
wagji, poza niewielkg decentracjg IOL, nie odnoto-
wano innych powikfan; uzyskano poprawe ostrosci
wzroku oraz regresje obrzeku plamki zéttej.
Whioski: Przypadkowa $rédsoczewkowa implanta-
cja Ozurdex to bardzo rzadkie powiktanie. Mozliwe
strategie postepowania obejmuja obserwacje lub
pilng interwencje chirurgiczna. Decyzja powinna by¢
podejmowana indywidualnie, z uwzglednieniem
wszystkich czynnikéw klinicznych, w tym ciggtosci tyl-
nej torebki soczewki.

3-piece posterior chamber intraocular lens (IOL) into the
ciliary sulcus and repositioning of the Ozurdex implant
into the vitreous cavity. Over a ten-month follow-up pe-
riod, no adverse events were observed apart from subtle
IOL decentration; visual acuity and macular morpholo-
gy improved.

Conclusions: Accidental intralenticular Ozurdex im-
plantation is a very rare complication. Management
strategies include observation or prompt surgical inter-
vention. The decision should be individualized, taking
into account all clinical factors, including the integrity of
the posterior capsule.

—_—
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Porownanie efektow klinicznych dwadch soczewek z grupy

jednoogniskowych plus

Comparison of the clinical outcomes of two monofocal plus

intraocular lenses

Zofia Honorata Trusiak, Joanna Konopinska

Klinika Okulistyki USK w Biatymstoku

Wstep: Soczewki wewnatrzgatkowe Vivinex (Hoya
Surgical Optics, Singapur) i RayOne (Rayner, Wielka
Brytania) z grupy jednoogniskowych plus umozliwiajg
uzyskanie funkcjonalnego widzenia na réznych odlegto-
$ciach. Celem pracy byta ocena wynikéw ostrosci wzro-
ku oraz poréwnanie efektéw klinicznych obu soczewek.
Materiat i metody: Przeprowadzono prospektywne
badanie z randomizacjg pacjentéw z za¢ma. Kryteria
wiaczenia obejmowaty dtugos¢ gatki ocznej 18-25
mm, wiek 21-80 lat oraz brak choréb siatkéwki (RVO,
DME), zwyrodnien plamki (AMD, ERM) i patologii ro-
géwki. Ostros¢ wzroku dla blizy (40 cm), odlegtosci
posrednich (60 cm) i dali (5 m) oceniano przed za-
biegiem oraz po 2 tygodniach i 3 miesigcach. Anali-
ze przeprowadzono na poziomie oczu (79 oczu: 38

Introduction: Vivinex (Hoya Surgical Optics, Singapore)
and RayOne (Rayner, UK) monofocal plus intraocular
lenses provide functional vision at multiple distances. The
aim of this study was to evaluate visual acuity outcomes
and compare the clinical performance of both lenses.

Material and methods: A prospective random-
ized clinical study was conducted in patients with
age-related cataract. Inclusion criteria were axial
length 18-25 mm, age 21-80 years, and absence of
retinal vascular diseases (RVO), DME, macular dis-
orders (AMD, ERM), and corneal pathology. Visual
acuity for near (40 cm), intermediate (60 cm), and
distance (5 m) was assessed preoperatively and at 2
weeks and 3 months. Analysis was performed at the
eye level (79 eyes: 38 Vivinex, 41 RayOne). Results
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Vivinex, 41 RayOne). Wyniki przeliczono do skali log-
MAR. Analizowano srednie, odchylenia standardowe,
zmiany w czasie oraz odsetki oczu spetniajacych progi
widzenia bez korekgji. Uwzgledniono takze kwestio-
nariusz VF-14 oraz ankiete pooperacyjna.

Wyniki: W obu grupach uzyskano istotng poprawe
ostrosci wzroku, najwieksza dla dali. Najwieksza po-
prawe obserwowano po 2 tygodniach, z utrzymaniem
efektu po 3 miesigcach. W grupie Vivinex uzyskano
wieksza poprawe oraz wyzszy odsetek oczu spetnia-
jacych kryteria widzenia posredniego (d-1,0) i blizy
(d-1,25).

Whioski: Obie soczewki poprawiaja ostro$¢ wzroku.
Vivinex wykazuje przewage w zakresie widzenia po-
sredniego i blizy.

were converted to logMAR. Mean values, standard
deviations, changes over time, and proportions of
eyes achieving predefined uncorrected visual acui-
ty thresholds were analyzed. Patient-reported out-
comes were assessed using the VF-14 questionnaire
and a postoperative survey.

Results: Both groups showed significant improvement,
greatest for distance vision. The effect was most pro-
nounced at 2 weeks and remained stable at 3 months.
Vivinex showed higher improvement and a greater pro-
portion of eyes achieving intermediate (d-1.0) and near
(d-1.25) thresholds without correction.

Conclusions: Both lenses improve visual acuity. Vivinex
demonstrates superior performance in intermediate and
near vision.

—_—
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Zapalenie siatkowki i wysiek w ciele szklistym jako wczesne
powiklanie po zakazeniu SARS-CoV-2 — opis przypadku

Retinal inflammation and vitreous exudate as an early complication
after SARS-CoV-2 infection — case report

Katarzyna Gerkowicz, Iwona Grabska-Liberek
Oddziat Kliniczny Okulistyki, SPSK im. prof. W. Ortowskiego CMKP w Warszawie

Wprowadzenie: SARS-CoV-2 moze powodowaé po-
wiktania pozaptucne, takze okulistyczne. Opisujemy
przypadek ostrym pogorszeniem widzenia po CO-
VID-19 z obrazem zapalenia siatkéwki i wysieku w
ciele szklistym.

Opis przypadku: Pacjent, 51-letni mezczyzna, zgto-
sit nagte pogorszenie ostrosci widzenia prawego oka
oraz jednoczesne pogorszenie stuchu. Objawy poja-
wity sie 3 tygodnie po poczatku zakazenia i potwier-
dzeniu SARS-CoV-2. Przebieg infekcji oceniono jako
srednio-ciezki; pacjent nie byt hospitalizowany, nie
wymagat tlenoterapii, leczony zachowawczo bez ste-
roidoterapii. Byt zaszczepiony. Profilaktyczne badanie

Introduction: SARS-CoV-2 may cause extrapulmonary
complications, including ocular involvement. We report
a case of acute visual deterioration after COVID-19 with
retinal inflammation and vitreous exudate.

Case presentation: A 51-year-old man presented with
sudden worsening of visual acuity in the right eye and
concurrent hearing deterioration. Symptoms appeared 3
weeks after onset of infection and confirmation of SARS-
CoV-2. The infection was assessed as moderate-severe; the
patient was not hospitalized, did not require oxygen ther-
apy, and received conservative treatment without cortico-
steroids. He was vaccinated against COVID-19. A routine
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okulistyczne z 2024 r., w tym OCT, byto prawidtowe.
Badania diagnostyczne: Wykonano badanie oku-
listyczne, OCT, USG gatki ocznej (podczas kolejnej
wizyty) oraz pole widzenia. Stwierdzono znaczace po-
gorszenie ostrosci wzroku w oku prawym. OCT wyka-
zato cechy zapalenia siatkdwki, wysiek zapalny w ciele
szklistym oraz zanik warstwy receptorowej siatkowki.
W oku lewym obserwowano podobne, lecz fagodniej-
sze zmiany.

Dyskusja: Zwiazek czasowy miedzy infekcjg a obja-
wami oraz obraz OCT sugerujg mozliwos¢ wczesne-
go powiktania zapalnego siatkéwki zwiazanego z
COVID-19.

ophthalmic exam in 2024, including OCT, was normal.
Diagnostic work-up: Ophthalmic examination, OCT,
ocular ultrasound (at follow-up), and visual field testing
were performed. Marked reduction of visual acuity was
noted in the right eye. OCT showed retinal inflammatory
changes, inflammatory exudate in the vitreous, and at-
rophy of the photoreceptor layer. The left eye exhibited
similar but milder changes.

Discussion: The temporal relationship between infec-
tion and symptom onset and the OCT findings suggest
a possible early post—COVID-19 inflammatory retinal
complication.

—_—
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Ziarniniaki naczynidowki jako istotny element diagnostyki
roznicowej zmian wewnatrzgatkowych

Choroidal granulomas as an important element in the differential

diagnosis of intraocular lesions

Anna Piotrowicz, Radostaw Rézycki, Joanna Golebiewska

Wojskowy Instytut Medycyny Lotniczej

Wstep: Ziarniniaki naczynidéwki to rzadko wystepuja-
ce, zapalne zmiany patologiczne w obrebie oka. Naj-
czesciej rozwijaja sie w aktywnej fazie zapalen tylnego
odcinka btony naczyniowej i moga wspdtwystepowac
z chorobami ogdlnoustrojowymi takimi jak sarkoido-
za, gruzlica oraz zesp6t Vogta—Koyanagiego—Harady.
Czesto jednak ziarniniaki naczyniéwki sa bezobjawo-
we i znajdowane przypadkowo w rutynowym bada-
niu dna oka. Wigkszo$¢ ziarniniakéw naczynidéwki ob-
jawia sie w badaniu oftalmoskopowym jako okragte,
z6ttawe, podsiatkdwkowe zmiany. Ich obraz kliniczny
moze przypominac guzy wewnatrzgatkowe, w szcze-
gdInosci czerniaka naczyniéwki czy guzy przerzuto-
we, co stanowi znaczace wyzwanie diagnostyczne.
Celem pracy jest przedstawienie 5 przypadkoéw ziar-
niniaka naczynidéwki u pacjentéw poradni okulistycz-
nej Wojskowego Instytutu Medycyny Lotnicze;j.

Introduction: Choroidal granulomas are rare inflam-
matory lesions of the eye. They most often develop
during the active phase of posterior uveitis and may co-
exist with systemic diseases such as sarcoidosis, tubercu-
losis, and Vogt-Koyanagi-Harada syndrome. However,
choroidal granulomas are often asymptomatic and are
found incidentally during routine fundus examination.
Most choroidal granulomas manifest ophthalmoscopi-
cally as round, yellowish, subretinal lesions. Their clinical
presentation may resemble intraocular tumors, partic-
ularly choroidal melanoma or metastatic tumors, pre-
senting a significant diagnostic challenge.

The aim of this study is to present five cases of choroidal
granuloma in patients admitted to the Ophthalmology
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Materiat i metody: Praca oparta jest na analizie pie-
ciu pacjentéw z rozpoznaniem ziarniniaka naczyniow-
ki. U wszystkich chorych wykonano petne badanie
okulistyczne oraz badania dodatkowe z wykorzysta-
niem optycznej koherentnej tomografii (OCT), auto-
fluorescencji dna oka (FAF) oraz angiografii opartej na
OCT (angio-OCT).

Wyniki: We wszystkich analizowanych przypadkach
stwierdzono jednorodny obraz kliniczny dobrze od-
graniczonych zmian podsiatkéwkowych o charakterze
ogniskowym.

Whioski: Ziarniniaki naczyniéwki, mimo rzadkiego
wystepowania, powinny by¢ uwzgledniane w diagno-
styce réznicowej zmian wewnatrzgatkowych. Zasto-
sowanie nowoczesnych metod obrazowania umozli-
wia ich doktadniejszg charakterystyke i moze poméc
w uniknieciu btednej diagnozy.

Clinic of the Military Institute of Aviation Medicine.
Materials and Methods: This study is based on an
analysis of five patients diagnosed with choroidal gran-
uloma. All patients underwent a complete ophthalmo-
logical examination and additional tests using optical
coherence tomography (OCT), fundus autofluorescence
(FAF), and OCT-based angiography (angio-OCT).
Results: All analyzed cases revealed a uniform clinical
picture of well-defined, focal subretinal lesions.
Conclusions: Choroidal granulomas, despite their rare
occurrence, should be considered in the differential diag-
nosis of intraocular lesions. The use of modern imaging
methods allows for more accurate characterization and
can help avoid misdiagnosis.

—_—
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Zapalenie wnetrza gatki ocznej u 23-letniej kobiety wywolane przez
organiczne cialo obce wewnatrzgatkowe

Endophthalmitis in a 23-year-old female caused by organic

intraocular foreign body

Michal Marzec, Iwona Grabska-Liberek
Oddziat Kliniczny Okulistyki, SPSK im. prof. W. Ortowskiego CMKP w Warszawie

Wstep: Zapalenie wnetrza gatki ocznej jest jednym z
najpowazniejszych nastepstw urazéw narzadu wzro-
ku. Stanowi duze wyzwanie terapeutyczne oraz wy-
maga szybkiego i trafnego leczenia. Mimo najbardziej
optymalnego postepowania, rokowanie co do widze-
nia w wiekszosci przypadkéw pozostaje niekorzystne.
Materiat i metody: 23-letnia Pacjentka zgtosita sie na
Ostry Dyzur Okulistyczny z powodu pogorszenia wi-
dzenia, narastajgcego zaczerwienienia i b6lu oka pra-
wego od 6 dni. Pojawienie sie objawdw poprzedzone
byto uktuciem ostrym koricem liscia agawy w powieke
gbrna oka prawego podczas wyjazdu wakacyjnego.
Przy przyjeciu stwierdzono VOP na poziomie ruchéw
reki przed okiem, niewielka rane penetrujaca powieki
oraz $ciany gatki ocznej z uwidocznionym w USG cia-
fem obcym wewnatrz komory ciata szklistego z towa-
rzyszacym nasilonym odczynem zapalnym w komo-
rze przedniej i komorze ciafa szklistego. Niezwtocznie
wtaczono leczenie przeciwdrobnoustrojowe ogdlne

Endophtalmitis is one of the most relevant consequenc-
es of ophthalmic injuries. It is considered as a major
therapeutic challenge and demands rapid and accurate
treatment. Despite the most advantageous approach,
prognosis of visual outcome in most cases remains

A 23-year-old female was admitted to the Ophthalmo-
logic Emergency Room with visual loss, aggravating
pain and redness of right eyeball since 6 days. Prior to on-
set of these symptoms, the patient reported minor injury
of the right upper eyelid by a sharp Agave leaf. The clin-
ical examination revealed right eye VA of hand motion,
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oraz miejscowe oraz wykonano fakowitrektomie z
endotamponada olejem silikonowym. W okresie po-
operacyjnym zmagano sie ze znacznie podwyzszo-
nym IOP w mechanizmie bloku Zrenicznego w oku
afakijnym, ktére udato sie opanowac¢ wykonaniem
irydotomii Ando oraz lekami miejscowymi. W kolej-
nych etapach wykonano usuniecie oleju oraz wszczep
wtorny IOL.

Wyniki: Po zakoriczeniu wyzej opisanego procesu
leczniczego, udato sie osiggna¢ BCVA oka prawego na
poziomie 1,0 sc, co zostato uznane za duzy sukces te-
rapeutyczny w tak trudnym przypadku.

Whioski: Wczesna witrektomia odgrywa istotna role
w jak najszybszym opanowaniu zapalenia wnetrza
gatki ocznej. Prowadzenie oka afakijnego - ,jedno-
komorowego” po endotamponadzie olejem siliko-
nowym stawia wiele wyzwan, szczegélnie w kwestii
kontroli IOP.

small penetrating wound of eyelid and eyeball wall with
intravitreal foreign body noticed in US exam, associated
with severe inflammation in anterior and posterior seg-
ment of the eye. The systemic and topical antimicrobial
treatment was administered immediately, followed by
phacovitrectomy with silicone endotamponade

At the end of the mentioned therapeutic process, the
right eye BCVA of 1,0 sc

Early performed vitrectomy plays a relevant role in rapid
management of endophtalmitis. Taking care of aphakic,
“single-chamber” eye after silicone endotamponade

—_—
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Obustronny panoftalmitis na podtozu endogennego zakazenia

(urosepsy)

Bilateral panophthalmitis secondary to endogenous infection

(urosepsis)

Konrad Dudek, Catherine Grala, Iwona Grabska-Liberek
Klinika Okulistyki Szpital im. Prof. W. Ortowskiego, Warszawa

Wstep: W panophthalmitis stan zapalny nie ogranicza
sie do wnetrza gatki ocznej, ale obejmuje jej wszyst-
kie warstwy i rozprzestrzenia sie na tkanki oczodotu.
Towarzysza mu: proptosis, ograniczenie ruchomosci,
chemoza, silny bél oraz objawy ogéine.

Materiat i metody: 76-letnia kobieta bez choréb
przewlektych zostata przekazana do Kliniki Okulisty-
ki z Oddziatu Choréb Wewnetrznych z rozpoznanym
endoftalmitem obustronnym. Przy przyjeciu UCVA w
oku prawym - brak poczucia swiatfa, w oku lewym
- poczucie $wiatta bez rzutowania. Wykonano enu-
kleacje oka prawego. Zabieg powikfat sie perfora-
Cja ropnia $ciany gatki ocznej. Zlecono konsultacje z
wykonaniem punkgji ledzwiowej. Wiaczono leczenie
ogodlne (antybiotykoterapie szerokospektralna). Z
uwagi na proptosis, znacznie ograniczong ruchomos¢
gatki lewej i odczyn zapalny sugerowano enukleacje.

Introduction: In panophthalmitis, the inflammatory
process is not limited to the intraocular structures but in-
volves all layers of the eyeball and extends to the orbital
tissues. It is associated with proptosis, restricted ocular
mobility, chemosis, severe pain, and systemic symptoms.
Material and Methods: A 76-year-old woman with no
history of chronic diseases was referred to the Depart-
ment of Ophthalmology from the Internal Medicine Unit
with a diagnosis of bilateral endophthalmitis. On admis-
sion, UCVA was no light perception in the right eye and
light perception in the left eye. Enucleation of the right eye
was performed and was complicated by perforation of an
abscess in the eyeball wall. Consultations were obtained,
including lumbar puncture. Broad-spectrum antibiotics
were initiated. Due to proptosis, limited mobility of the

Spis tresci / Contents
Indeks nazwisk / Index of Names

177

Pacjentka odmawiata zgody. W 5 dobie odnotowano
pogorszenie stanu ogdlnego. Otrzymano dodatnie
wyniki posiewu z wnetrza gatki ocznej orazz moczu w
kierunku Klebsiella Pneumoniae. Posiewy z krwi byty
ujemne. W 6 dobie po uzyskaniu zgody pacjentki wy-
konano zabieg enukleacji oka lewego.

Wyniki: Rokowanie w przypadku panopthalmitis
jest bardzo powazne i czesto niepomyslne zaréwno
w kwestii zachowania uzytecznej ostrosci wzroku
jak i samej gatki ocznej. Wymaga szerokiej diagno-
styki Zrédta infekcji i szybkiego wdrozenia leczenia.
Niesie ze soba zwiekszone ryzyko zapalenia opon
mdézgowo-rdzeniowych.

Whioski: Priorytetem leczenia jest zahamowanie
szerzenia sie zakazenia i zapobieganie powiktaniom
ogoélnoustrojowym, nawet kosztem utraty gatki
ocznej.

left eye, and marked inflammatory response, enucleation
was recommended; however, the patient initially refused
consent. On day 5, deterioration of the general condition
was observed. Positive cultures for K.pneumoniae were
obtained from intraocular material and urine. Blood cul-
tures remained negative. On day 6, after obtaining con-
sent, enucleation of the left eye was performed.

Results: The prognosis in panophthalmitis is very poor
and often unfavorable both in terms of preserving useful
visual acuity and the globe itself. The condition requires
extensive diagnostic evaluation and prompt initiation of
treatment. It carries an increased risk of meningitis.
Conclusions: The primary goal of treatment is to control
the spread of infection and prevent systemic complica-
tions, even at the expense of loss of the eyeball.

—_—
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Objawy oczne jako pierwsza manifestacja chorob hematologicznych
Ocular manifestations revealing undiagnosed haematological disease

Michalina Szczesniak, Monika Lazicka-Gatecka, Maria Guszkowska,

Agata Wiklinska, Jacek P. Szaflik

Samodzielny Publiczny Kliniczny Szpital Okulistyczny, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep: Choroby hematologiczne moga poczatkowo
manifestowac sie objawami ocznymi, ktére wyprze-
dzaja rozpoznanie choroby podstawowej i moga na-
sladowac choroby ograniczone do gatki ocznej. Przed-
stawiamy trzech pacjentéw, u ktérych objawy oczne
byly pierwszym klinicznie istotnym sygnatem choro-
by, co podkresla znaczenie uwzgledniania przyczyn
ogdlnoustrojowych oraz role okulisty we wczesnej
diagnostyce.

Materiat i metody: Trzech pacjentéw z objawami
ocznymi poprzedzajacymi rozpoznanie choroby he-
matologicznej poddano petnemu badaniu okulistycz-
nemu (ostro$¢ wzroku, lampa szczelinowa, badanie
dna oka, obrazowanie). Nietypowy obraz kliniczny byt
wskazaniem do diagnostyki ogdlnoustrojowej i kon-
sultacji interdyscyplinarnych.

Wyniki: U wszystkich pacjentéw objawy oczne byly
pierwsza manifestacja choroby hematologicznej. U
pierwszego z nich rozpoznano zespét wysiekowy

Background: Haematological diseases may initially pres-
ent with ocular findings that precede systemic diagnosis
and mimic primary ophthalmic conditions. We present
three patients in whom ocular manifestations were the
first clinically significant sign of underlying disease, high-
lighting the importance of considering systemic causes
and the role of ophthalmologists in early diagnosis.
Material and Methods: Three patients with ocular find-
ings preceding haematological diagnosis underwent full
ophthalmologic evaluation (visual acuity, slit-lamp, fun-
dus exam, imaging). Atypical presentations prompted
systemic work-up and interdisciplinary consultation.
Results: All patients presented with ocular signs as the
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naczyniéwki wymagajacy sklerektomii; dalsza diagno-
styka ujawnita chorobe hematologiczna. U drugiego
stwierdzono leukocytoklastyczne zapalenie siatkéwki
i obrzek tarczy nerwu wzrokowego, co doprowadzito
do rozpoznania biataczki. U trzeciego pacjenta zmia-
ny siatkéwkowe i rogéwkowe wspétwystepowaty z
niedokrwistoscig; rozpoznano makroglobulinemie
Waldenstréma.

Whioski: Objawy oczne moga by¢ najwczesniejszym
sygnatem choréb hematologicznych i nasladowac
pierwotne schorzenia okulistyczne, co wymaga duzej
czujnosci. Wczesne rozpoznanie i wspdtpraca inter-
dyscyplinarna sa kluczowe, poniewaz badanie okuli-
styczne moze umozliwi¢ szybka diagnostyke choréb
ogolnoustrojowych.

Stowa kluczowe: zespoty maskujace, choroby hema-
tologiczne, biataczka, niedokrwistos¢, diagnostyka,
zespdt wysiekowy naczyniéwki, zapalenie siatkdwki
leukocytoklastyczne, obrzek

first manifestation of disease. The first had uveal effu-
sion syndrome requiring sclerectomy; systemic evalu-
ation revealed a haematological disorder. The second
presented with leukocytoclastic retinitis and optic disc
edema, leading to leukemia diagnosis. The third showed
retinal and corneal changes with anemia; further work-
up confirmed Waldenstrém macroglobulinemia.
Conclusion: Ocular findings may be the earliest sign of
haematological disease and mimic primary eye disor-
ders, requiring high clinical suspicion. Early recognition
and interdisciplinary collaboration are essential, as oph-
thalmic examination may enable timely diagnosis of
life-threatening systemic disease.
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Dziedziczna neuropatia nerwu wzrokowego Lebera o niezwykle
poZnym poczatku - opis przypadku 69-letniego pacjenta

z mutacja DNAJC30

Leber’s hereditary optic neuropathy with an extremely late onset - a
case report of a 69-year-old patient with a DNAJC30 mutation

Agnieszka Bien!, Agnieszka Kubicka-Trzaska?, Izabella Karska-Basta?

1. 0ddziat Kliniczny Okulistyki i Onkologii Okulistycznej Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie

2. 0ddziat Kliniczny Okulistyki i Onkologii Okulistycznej Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie; Katedra
Okulistyki Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloriskiego

Wstep: Dziedziczna neuropatia nerwu wzrokowe-
go Lebera jest rzadka choroba genetyczng prowa-
dzacg do podostrej utraty widzenia, najczesciej u
mtodych dorostych i zwykle zwigzana z mutacjami
mitochondrialnymi.

Materiat i metody: Przedstawiono przypadek 69-let-
niego mezczyzny z postepujgcym pogorszeniem
widzenia o charakterze centralnego przystoniecia.
Wykonano badania okulistyczne oraz szeroka diagno-
styke obejmujacg OCT, pole widzenia, VEP, badania
laboratoryjne, obrazowe (TK, MR) oraz genetyczne.
Wyniki: Stwierdzono mroczek centralny w polu

Introduction: Leber hereditary optic neuropathy is a
rare genetic disorder causing subacute vision loss, typi-
cally affecting young adults and most commonly associ-
ated with mitochondrial mutations.

Material and methods: We present a case of a
69-year-old male with progressive central visual im-
pairment. Comprehensive ophthalmic and systemic
diagnostics were performed, including OCT, visual-
field testing, VEP, laboratory tests, imaging (CT, MRI),
and genetic analysis.

Results: Central scotoma, thinning of the ganglion
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widzenia, $cieficzenie warstwy komdrek zwojowych
oraz zanik wiékien nerwowych siatkéwki. Objawy po-
czatkowo dotyczyty oka lewego, a po roku oka prawe-
go. Badania genetyczne wykazaty homozygotyczna
mutacje ¢.152A>G w genie DNAJC30, potwierdzajac
autosomalna recesywna posta¢ LHON (LHONAR). Ob-
serwowano progresje choroby.

Whioski: Przypadek ten stanowi najpdzniejszy opi-
sany wiek zachorowania na LHON w Polsce. Podkre-
$la znaczenie diagnostyki genetycznej w atypowych
neuropatiach nerwu wzrokowego oraz wskazuje na
istotna role mutacji DNAJC30 w populacji polskie;j.

cell layer, and retinal nerve fiber layer atrophy were
observed. Symptoms initially affected the left eye and
involved the righteye after one year. Genetic testing
revealed a homozygous c.152A>G mutation in the
DNAJC30 gene, confirming autosomal recessive LHON
(LHONAR). Disease progression was noted.
Conclusions: This case represents the latest reported
age of onset of LHON in Poland. It highlights the impor-
tance of genetic diagnostics in atypical optic neuropa-
thies and suggests a significant role of DNAJC30 muta-
tions in the Polish population.

—_—
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MGD i aniridia - niedoceniane powigzanie o duzym

znaczeniu klinicznym

MGD and aniridia - an underestimated association

of great clinical importance

Bogumil Wowra?, Olga Lach-Wojnarowicz?, Marzena Wysocka-Kosmulska?,
Dariusz Dobrowolski3, Edward Wylegata*
1. Katedra i Oddziat Kliniczny Okulistyki, Wydziat Nauk Medycznych w Zabrzu,

Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

2. 0ddziat Okulistyczny, Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5 im. $w. Barbary, Centrum Urazowe, Sosno-
wiec. Katedra i Oddziat Kliniczny Okulistyki, Wydziat Nauk Medycznych w Zabrzu,
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Oddziat Okulistyczny, Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5 im. Sw. Barbary, Centrum Urazowe, Sosnowiec
4. Katedra i Oddziat Kliniczny Okulistyki Wydziatu Nauk Medycznych w Zabrzu
Slgskiego Uniwersytetu Medycznego; Okregowy Szpital Kolejowy w Katowicach

Wprowadzenie/Cel: Aniridia to rzadka wada wrodzo-
na oka zwiazana z haploinsuficjencja PAX6, prowadza-
ca m.in. do keratopatii anirydialnej (AAK). Dysfunkcja
gruczotdw Meiboma (MGD) moze nasila¢ niestabil-
nos¢ filmu tzowego i stan zapalny, przyczyniajac sie
do progresji AAK. Celem badania byta ocena zalezno-
$ci miedzy nasileniem MGD a AAK.

Metody: Badanie prospektywne objeto 113 oséb
(53 z aniridia, 60 w grupie kontrolnej). Wykonano
badania okulistyczne, w tym meibografie. Nasile-
nie MGD oceniano skalg meiboscore, a AAK wedtug

Background/Objectives: Aniridia is a rare congenital
ocular disorder caused by PAX6 haploinsufficiency, lead-
ing to complications such as aniridia-associated kera-
topathy (AAK). Meibomian gland dysfunction (MGD)
may exacerbate tear film instability and inflammation,
contributing to AAK progression. This study aimed to
assess the relationship between MGD severity and AAK.

Methods: This prospective study included 113 partic-
ipants (53 with aniridia and 60 controls). Comprehen-
sive ophthalmic examinations, including meibography,
were performed. MGD severity was assessed using the
meiboscore scale, and AAK was graded according to
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standardowych kryteriéw. Analizy statystyczne obej-
mowaty m.in. korelacje Spearmana.

Wyniki: MGD byta istotnie czestsza i ciezsza u pa-
cjentéw z aniridig (p < 0,00001). Stwierdzono silng
dodatnia korelacje miedzy MGD a AAK (r = 0,72) oraz
zwigzek obu z gorszg ostroscig wzroku (BCVA). Wiek
dodatnio korelowat z nasileniem MGD i AAK.
Whioski: MGD odgrywa istotng role w progresji AAK
i pogorszeniu widzenia w aniridii. Meibografia moze
wspiera¢ wczesng diagnostyke i leczenie, ktére moze
poprawi¢ wyniki widzenia.

standard criteria. Statistical analyses included Spear-
man’s correlation.

Results: MGD was significantly more prevalent and se-
vere in the aniridia group (p < 0.00001). A strong positive
correlation was found between MGD and AAK (r=0.72),
and both were associated with reduced visual acuity
(BCVA). Age was positively correlated with both MGD
and AAK severity.

Conclusions: MGD plays a significant role in AAK pro-
gression and visual impairment in aniridia. Meibogra-
phy may support early diagnosis and targeted treat-
ment, potentially improving visual outcomes.

—_—
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Wzrokowe Potencjaly Wywolane - dlaczego to badanie

bywa takie trudne?

Visual Evoked Potentials - why is this test so difficult?

Dorota Pojda-Wilczek

Klinika Okulistyki Katedry Okulistyki Wydziatu Nauk Medycznych w Katowicach, SUM w Katowicach
0Oddziat Okulistyki Dorostych, Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. Prof. K. Gibiriskiego SUM w Katowicach
Indywidualna Specjalistyczna Praktyka Lekarska Dorota Pojda-Wilczek

Cel pracy: oméwienie putapek interpretacyjnych
wzrokowych potencjatéw wywotanych (VEP).

Metoda: przedstawienie wynikéw VEP uzyskanych w
sposéb standardowy i niestandardowy. Wskazanie na
trudnosci w identyfikacji fal VEP i interpretacji wynikow.
Wyniki: VEP sa modyfikowane przez czynno$¢ poza-
wzrokowych aktywnosci moézgu. Uzyskanie czytel-
nego wyniku Pattern VEP moze by¢ trudne u pacjen-
téw z nieprawidtowq fiksacja, oczoplasem, brakiem

Objective: To discuss the pitfalls of interpreting visual
evoked potentials (VEP).

Method: To present VEP results obtained using standard
and non-standard methods. Difficulties in identifying
VEP waves and interpreting the results are highlighted.
Results: VEP are modified by extra-visual brain activity.
Obtaining a clear Pattern VEP result can be difficult in
patients with abnormal fixation, nystagmus, attention
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skupienia uwagi i niska ostroscig wzroku. Flash VEP
moga by¢ modyfikowane przez czynno$¢ podstawo-
wa mdzgu, co zmienia przebieg pobudzenia i jego
wielkos¢. Automatyczna analiza wyniku oparta o
sztywne zatozenia moze by¢ obarczona btedem.
Whioski: Obserwacja pacjenta w czasie badania po-
zwala na modyfikacje metody w celu uzyskania wiary-
godnego wyniku. Opis badania VEP nie sprowadza sie
do parametréw liczbowych.

deficit, and low visual acuity. Flash VEP can be modified by
underlying brain activity, which alters the pattern of stim-
ulation and its magnitude. Automatic analysis of the re-
sults based on rigid assumptions may be subject to error.
Conclusions: Observing the patient during the test al-
lows for modification of the method to obtain reliable
results. The description of a VEP test is not reduced to
numerical parameters.
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Badania elektrofizjologiczne: subnormalne, normalne, nadnormalne
Electrophysiological examinations: subnormal, normal, supranormal

Dorota Pojda-Wilczek

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
Indywidualna Specjalistyczna Praktyka Lekarska Dorota Pojda-Wilczek

Celem prezentacji jest oméwienie probleméw opi-
su wynikéw badan elektrofizjologicznych narzadu
wzroku.

Metoda: Prezentacja r6znych wynikéw badan elektro-
fizjologicznych w potaczeniu z wynikami klinicznymi.
Wyniki: W badaniach elektrofizjologicznych na-
rzagdu wzroku zwraca sie uwage na rézne fale, dla
ktorych okredla sie parametry czasowe szczytu i
wielko$¢ (amplitude). Producent sprzetu lub pra-
cownia wykonujaca badania okresla zakres normy
dla badanych parametréw. Norma musi uwzgledniac
wiek pacjenta, a w niektérych przypadkach réwniez
wielkos¢ wady refrakgji. Norma jest tworzona z wy-
nikéw badan pacjentéw klinicznie zdrowych we-
ditug oceny lekarza. W zwigzku z tym jest obarczona

The purpose of this presentation is to discuss the chal-
lenges of describing the results of electrophysiological
examinations of the eye.

Method: Presentation of various electrophysiological
test results in conjunction with clinical findings.
Results: In electrophysiological examinations of the
eye, attention is paid to various waveforms, for which
peak time parameters and magnitude (amplitude) are
determined. The equipment manufacturer or the lab-
oratory performing the examination determines the
normal range for the parameters tested. The normal
range must take into account the patient's age and, in
some cases, the degree of refractive error. The normal
range is derived from the results of examinations of
clinically healthy patients, as assessed by a physician.
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btedem wynikajacym z mozliwosci uznania za zdro-
wych pacjentéw z chorobami uwarunkowanymi
genetycznie, ale na etapie subklinicznym, bezobja-
wowych nosicieli choréb genetycznych lub chorych
we wczesnym okresie, jeszcze bez diagnozy. Do tego
dochodzi rozrzut wynikéw w populacji zgodnie z
obserwacjg Gaussa. By¢ moze czesciowo rozrzut wy-
nika wiasnie z obecnosci choréb utajonych. Wyniki
niepokojace to przede wszystkim te, ktérych czas
jest wydtuzony a amplituda obnizona. Jednak wyniki
o bardzo wysokich amplitudach lub krétkim czasie
tez moga by¢ skutkiem patologii drogi wzrokowej.
Whiosek: Prawidtowy wynik nie oznacza, ze pacjent
jest zdrowy, a nieprawidtowym wynikiem moze by¢
wynik nadnormalny.

Therefore, it is subject to error resulting from the possi-
bility of classifying as healthy patients with genetically
determined diseases but in the subclinical stage, as-
ymptomatic carriers of genetic diseases, or patients in
the early stages, yet undiagnosed. Furthermore, there
is a scatter of results in the population, according to
Gaussian observations. This scatter may be partially
due to the presence of latent diseases. Concerning re-
sults are primarily those with prolonged duration and
reduced amplitude. However, results with very high
amplitudes or short durations can also be the result of
pathology of the visual pathway.

Conclusion: A normal result does not mean the patient
is healthy, and an abnormal result may be a result that
is supernormal.

—_—
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Zapalenie nerwu wzrokowego zwigzane z przeciwcialami przeciwko
glikoproteinie oligodendrocytow mieliny (MOG-IgG) jako nowy
problem w diagnostyce réznicowej neuropatii nerwu wzrokowego -

opis przypadku

Myelin Oligodendrocyte Glycoprotein (MOG)-IgG associated
optic neuritis as a new issue in the differential diagnosis of optic

neuropathy - a case report

Barbara Nowacka, Wojciech Lubinski, Beata Kazmierczak

Il Katedra i Klinika Okulistyki PUM w Szczecinie

Wstep: Zapalenie nerwu wzrokowego zwiazane z
przeciwciatami przeciwko glikoproteinie oligodend-
rocytow mieliny (MOG-IgG) jest nowym podtypem
demielinizacyjnej neuropatii nerwu wzrokowego.

Opis przypadku: 49-letnia kobieta z obawami zapa-
lenia nerwu wzrokowego zgtosita sie z powodu pogor-
szenia ostrosci wzroku (VA) do 0,04 wg tablic Snellena
i b6lu pozagatkowego lewego oka. Z nieprawidtowo-
$ci w badaniu okulistycznym stwierdzono: nieznacz-
ny obrzek tarczy nerwu wzrokowego w lewym oku
widoczny w oftalmoskopii, zwiekszong grubos¢ oko-
totarczowej warstwy witokien nerwowych siatkdwki
(RNFL) w badaniu SD-OCT oraz nieprawidtowosci
wzrokowych potencjatéw wywotanych w obu oczach.
Wstepna diagnoza byto demielinizacyjne zapalenie
nerwu wzrokowego, ktére pozostawiono do obser-
wacji. Dwa tygodnie po wystapieniu pierwszych obja-
woéw rozpoczeto leczenie dozylnym metyloprednizo-
lonem z powodu spadku VA do poziomu catkowitego

Background: Myelin oligodendrocyte glycoprotein
(MOG)-IgG-associated optic neuritis (ON) is a new sub-
set of demyelinating optic neuropathy.

Case report: This study presents a case of a 49-year-old
woman, who reported to the ophthalmic emergency
room with decreased visual acuity (VA) to 0.04 (Snellen
chart) and retrobulbar pain in her left eye. Abnormali-
ties in the ophthalmological examination were: slightly
elevated optic nerve disc in the left eye confirmed by
increased peripapillary retinal nerve fiber layer (RNFL)
thickness in SD-OCT and abnormailities in pattern visual
evoked potentials in both eyes. The preliminary diagno-
sis was demyelinating optic neuritis left for observation.
However, two weeks after the first symptoms, treatment
with intravenous methylprednisolone was initiated due
to a decrease in DBCVA to no light perception. Before
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braku poczucia $wiatta. Przed wigczeniem leczenia
pobrano krew na MOG-IgG i uzyskano pozytywny wy-
nik. Terapie kontynuowano doustnym prednizonem, a
p6zniej rdwniez mykofenolanem mofetylu. U pacjent-
ki nastgpita powolna, ale stopniowa poprawa. Rok po
wystapieniu pierwszych objawdw, VA wynosita 0,5 w
lewym oku, jednak pole widzenia zawezone byto do
20 centralnych stopni i rozwinat sie cze$ciowy zanik
nerwu wzrokowego, potwierdzony zanikiem RNFL w
SD-OCT, podczas gdy elektrofizologiczna funkcja dro-
gi wzrokowej ulegta poprawie. Po 1,5 roku leczenia
zaobserwowano poprawe VA do 1,0. Trzy lata od wy-
stapienia zapalenia, VA utrzymuje sie na poziomie 1,0,
a pole widzenia jest tylko nieznacznie koncentrycznie
zawezone.

Whioski: Zapalenie nerwu wzrokowego zwigzane z
MOG-IgG zazwyczaj dobrze reaguje na leki sterydowe,
a poprawa widzenia moze pojawic sie po miesigcach
od rozpoczecia terapii.

initiating treatment, blood was collected for MOG-IgG
antibodies and the result was positive. Intravenous ste-
roids were followed by oral prednisone and later also by
mycophenolate mofetil. The patient experienced slow
but gradual improvement. One year after the occurrence
of the initial symptoms, VA was 0.5 in the left eye. How-
ever, the field of view was narrowed to 20 central degrees
and partial atrophy of the optic nerve developed, con-
firmed by RNFL reduction in SD-OCT, while electrophys-
iological function of visual pathway improved. After 1.5
years of treatment, VA improved to 1.0. Three years after
the onset of inflammation, VA remains at 1.0, and the vi-
sual field is only slightly concentrically narrowed.
Conclusion: The MOG-IgG-positive optic nerve usually
responds well to steroid medications, and visual im-
provement may occur months after starting therapy.
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Tarcza zastoinowa jako manifestacja wtornego nadcisnienia
srodczaszkowego o prawdopodobnej etiologii zwigzanej

z nadmierng suplementacjg witaminy A i jej pochodnych -
wyzwanie dla okulisty w czasach rosnacego trendu anty-aging
Papilledema as a manifestation of secondary intracranial
hypertension of probable etiology related to excessive
supplementation of vitamin A and its derivatives - a challenge
for the ophthalmologist in the era of the growing anti-aging trend

Barbara Nowacka, Wojciech Lubinski
Il Katedra i Klinika Okulistyki PUM w Szczecinie

Wstep: Nadcisnienie $rédczaszkowe wywotane przez
witamine A to rzadka, ale powazna posta¢ wtérnego
nadcisnienia wewnatrzczaszkowego.

Materiat i metody: Opis przypadku 37-letniej pacjent-
ki, ktora zgtosita sie na okulistyczng izbe przyje¢ z po-
wodu pogorszenia widzenia OP pod postacia ciemnej
plamy w centrum oraz przewlektych béléw gtowy, kto-
rym czasami towarzyszyly wymioty. W wywiadzie pa-
cjentka podawata liczne zabiegi medycyny estetycznej
(toksyna botulinowa, hialuronidaza, polinukleotydy),
nerwice lekowa, depresje, migreny bez aury.

Wyniki: W badaniu okulistycznym nie stwierdzono
obnizenia ostrosci wzroku, ale w badaniu oftalmosko-
powym zaobserwowano obrzek tarczy nerwu wzroko-
wego w OP, co potwierdzono badaniem OCT (grubos¢
RNFL w OP wynosita 325um, natomiast w OL — 125um).
Pacjentka byta konsultowana na IP neurologicz-
nej — nie stwierdzono istotnych odchylen w badaniu

Introduction: Intracranial hypertension induced by vita-
min A is a rare but serious form of secondary intracranial
hypertension.

Material and methods: A case report of a 37-year-old
female patient with deterioration of vision in the right eye,
as well as chronic headaches occasionally accompanied
by vomiting. In her medical history, the patient reported
numerous aesthetic medicine procedures (botulinum
toxin, hyaluronidase, polynucleotides), anxiety neurosis,
depression, and migraine without aura.

Results: Ophthalmic examination did not reveal de-
creased visual acuity; fundoscopic examination showed
optic disc edema in the right eye, which was confirmed by
OCT (peripapillary RNFL thickness in the RE was 325 um
and 125 um in the LE). The patient was evaluated neuro-
logically—no significant abnormalities were found in the
neurological examination or CT scan. After 2 months, the
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neurologicznym oraz w badaniu TK. Po 2 miesigcach
pacjentka zgtosita sie do poradni neurookulistycznej,
gdzie w wykonanym badaniu okulistycznym stwierdzo-
no zbledniecie lekko uniesionej tarczy nerwu Il OP oraz
rézowa, sttoczong, o lekko rozmytych granicach tarcze
nerwu |l OL.W badaniu OCT RNFL w OP wynosit 83um, a
w OL — 132um. Po doktadnie zebranym wywiadzie usta-
lono, Ze pacjentka od kilku lat suplementuje sie doust-
nie witamina A oraz stosuje retinoidy w kremach. Wy-
sunieto podejrzenie tagodnego wtérnego nadcisnienia
$rédczaszkowego, wigczono leczenie diuramidem i za-
lecono odstawienie witaminy A i jej pochodnych. Pod-
czas wizyty kontrolnej po 6 tygodniach stwierdzono
redukcje obrzeku (OCT RNFL OP-73um, OL-118um) oraz
niemal catkowite ustapienie boléw gtowy.

Whioski: Prawdopodobng przyczyna tarczy zastoino-
wej oraz zgtaszanych objawdéw byta hiperwitaminoza A.
Pacjentka pozostaje w obserwacji.

patient presented to a neuro-ophthalmology clinic, where
ophthalmic examination revealed pallor of a slightly ele-
vated optic disc in the right eye and a crowded optic disc
with slightly blurred margins in the left eye. OCT showed
RNFL thickness of 83 um in the right eye and 132 um in
the left eye. A detailed medical history revealed that the
patient had been supplementing oral vitamin A for several
years and using topical retinoids. Secondary benign intra-
cranial hypertension was suspected; treatment with acet-
azolamide was initiated, and discontinuation of vitamin
A and its derivatives was recommended. At a follow-up
visit after 6 weeks, a reduction in optic disc edema was
observed (OCT RNFL: RE 73 um, LE 118 um), along with
near-complete resolution of headaches.

Conclusions: The probable cause of the papilledema and
the reported symptoms was hypervitaminosis A. The pa-
tient remains under follow-up.
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Idiopatyczne nadcisnienie srodczaszkowe u dzieci:

o diagnostycznym sprincie i terapeutycznym maratonie
Idiopathic intracranial hypertension in children:

A diagnostic sprint and a therapeutic marathon

Joanna Karaskiewicz!, Anna Zajaczkowska?, Urszula Przewozna?

1. Oddziat Okulistyczny Szpital Zdroje
2.SPSK 2 PUM

Wstep: Idiopatyczne nadcisnienie $rédczaszkowe
(IIH) w populacji pediatrycznej wykazuje odmienny
obraz kliniczny w poréwnaniu z pacjentami dorosty-
mi.U dzieci przed okresem pokwitania nie obserwuje
sie zaleznosci pomiedzy wystepowaniem choroby, a
picia zeniska czy otytoscia. Przebieg czeiciej jest ska-
poobjawowy lub manifestuje sie niespecyficznymi
dolegliwosciami, co moze utrudnia¢ wczesne posta-
wienie diagnozy. Wptyw dojrzewania na przebieg
choroby wskazuje na metaboliczne i hormonalne
podtoze jednostki .

Materiat i metody: Prezentacja przedstawia przy-
padki pacjentdw z rozpoznaniem IIH leczonych
na Oddziatach Okulistyki i Neurologii Dzieciecej. U
wszystkich pacjentéw wykonano kompletna ocene

Idiopathic intracranial hypertension (lIH) in the pediatric
population presents a different clinical profile compared
to adult patients.In prepubertal children, the typical
associations are not consistently present. The clinical
course is often oligosymptomatic, frequently

This presentation describes cases of patients diagnosed
with lIH and treated in the Departments of Ophthalmol-
ogy and Pediatric Neurology. All patients underwent a
comprehensive neurological evaluation, including brain
MRI and cerebrospinal fluid (CSF) assessment with lum-
bar puncture and measurement of opening pressure.
A full ophthalmological and strabological examination
were performed, including optical coherence tomography

Spis tresci / Contents
Indeks nazwisk / Index of Names

neurologiczng z uwzglednieniem badania obrazowe-
go MR OUN oraz PMR i punkgji ledZzwiowej z oceng ci-
$nienia otwarcia, a takze petne badanie okulistyczne,
strabologiczne, OCT tarczy n. I, plamki z6ttej, pole sta-
tyczne, a takze wzrokowe potencjaty wytotane (VEP).
Oceniono obrzek tarcz n. Il w skali Friesena . Pacjenci
leczeni byli Acetozaolamidem,

Wyniki: Towarzyszace wyjsciowo nieprawidtowosci
siatkowki, wyzsze wartosci RNFL w badaniu OCT oraz
ciezszy obrzek tarczy prognozuja gorszy korncowy wy-
nik funkcji nerwu Il. Wyniki badania VEP sa dobrym
czynnikiem prognostycznym oraz wskazéwka co do
kontynuacji zalecen terapeutycznych. Czas leczenia
ogolnego jest zalezny od stopnia wycofywania sie za-
burzeri w morofologii

(OCT) of the optic nerve head and macula, static perime-
try, and visual evoked potentials (VEP). Optic disc edema
was graded using the Frisen scale. Patients were treated
with acetazolamide and remain under ollow

Baseline retinal abnormalities, higher RNFL values on
OCT, and more severe optic disc edema are associated
with poorer final outcomes of optic nerve function. VEP
results serve as a valuable prognostic factor.

Early diagnosis and appropriate dosing of therapy offer
a chance to reduce symptoms and preserve normal vi-
sual function. However, optimal management strategies
and specific guidelines for the treatment and monitoring
of pediatric patients remain

—_—
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Okulistyczne manifestacje ZOMR u nastolatka - opis przypadku
Ocular manifestations of meningitis in an adolescent - a case report

Joanna Karaskiewicz!, Zuzanna Warenik?

1. 0ddziat Okulistyczny Szpital Zdroje
2. Il Katedra i Klinika Okulistyki, PUM

Wstep: Zapalenie opon mdbzgowo-rdzeniowych
(ZOMR) stanowi istotny problem w populacji pe-
diatrycznej ze wzgledu na ryzyko ciezkich powiktan
neurologicznych, neurookulistycznych, a nawet zgo-
nu. Najczesciej dotyczy noworodkéw, niemowlat i
matych dzieci. Etiologia choroby jest zr6znicowana. W
pediatrii dominujg zakazenia wirusowe, jednak istot-
ny odsetek stanowia réwniez zakazenia bakteryjne o
potencjalnie ciezszym przebiegu. Szczegélng, rzadsza
przyczyne ZOMR stanowi neuroborelioza, bedaca na-
stepstwem zakazenia kretkami Borrelia burgdorferi.
Moze ona manifestowac sie limfocytarnym ZOMR, po-
razeniem nerwéw czaszkowych, a takze sporadycznie
wtérnym nadcisnieniem wewnatrzczaszkowym oraz
zajeciem nerwu wzrokowego pod postacig obrzeku
tarcz.

Materiat i metody: Prezentacja przedstawia przypa-
dek nastoletniego pacjenta z ostatecznym rozpozna-
niem ZOMR na tle boreliozy. U pacjenta wykonano

Introduction: Meningitis is an important problem in
the pediatric population because it can lead to serious
neurological and neuro-ophthalmic complications, as
well as death. It most commonly affects neonates,in-
fants and young children. The etiology of the disease is
diverse. In pediatrics, viral infections are the most com-
mon,; however, bacterial infections are also important
and usually more severe. A less common cause of men-
ingitis is neuroborreliosis, which is caused by infection
with Borrelia burgdorferi spirochetes. It may present as
lymphocytic meningitis, cranial nerve palsy, and occa-
sionally secondary intracranial hypertension and optic
nerve involvement in the form of optic disc edema.

Materials and Methods: This presentation describes
the case of an adolescent patient with a final diagnosis
of meningitis due to Lyme disease.The patient under-
went a comprehensive neurological assessment, includ-
ing brain MRI, cerebrospinal fluid (CSF) analysis, and
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kompletng ocene neurologiczng z uwzglednieniem
badania obrazowego MR OUN oraz PMR i punkgiji le-
dzwiowej z oceng cisnienia otwarcia, a takze petne
badanie okulistyczne, strabologiczne, OCT tarczy n. I,
plamki zéttej.

Wyniki: Towarzyszace wyjsciowo nieprawidtowosci
nerwu wzrokowego wraz z obecnym dwojeniem nie
s czesta manifestacjg ZOMR. Szybka diagnoza oraz
wdrozenie odpowiedniego leczenia s3 kluczowe w
celu przeciwdziatania groznym powiktaniom neurolo-
gicznym oraz okulistycznym.

Whioski: Opisany przypadek prezentuje rzadkie,
lecz istotne klinicznie nastepstawa choroby. Moze on
stanowi¢ cenne wsparcie w podejmowaniu decyzji
diagnostyczno-terapeutycznych w podobnych sytu-
acjach medycznych. Z uwagi na potencjalnie gwat-
towny przebieg, nieswoisto$¢ objawdw oraz ryzyko
trwatych powiktan, kazdy przypadek ZOMR pozostaje
istotnym problemem klinicznym.

lumbar puncture with measurement of opening pres-
sure, as well as a full ophthalmological and strabolog-
ical examination, optical coherence tomography (OCT)
of the optic nerve head and macula.

Results: Optic nerve abnormadlities and double vision at
the beginning of the disease are not common manifes-
tations in meningitis. Early diagnosis and proper treat-
ment are very important to prevent serious neurological
and ophthalmological complications.

Conclusions: The presented case illustrates rare but
clinically significant consequences of the disease. It
may provide valuable support in diagnostic and ther-
apeutic decision-making in similar clinical situations.
Because meningitis can develop quickly, has non-spe-
cific symptoms, and may lead to permanent complica-
tions, every case of meningitis remains an important
clinical problem.
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Czy stosowanie semaglutydu zwieksza ryzyko neuropatii

nerwu wzrokowego?

Does the use of semaglutide increase the risk of optic nerve

neuropathy?

Kacper Sredniawa, Wojciech Lubinski
11 Klinika Okulistyki, USK-2 PUM

Wstep: Agonisci receptora GLP-1 wykazuja wysoka
skutecznos¢ w leczeniu cukrzycy i otytosci. Jedna z
najczesciej przepisywanych pacjentom substancji
jest semaglutyd (Ozempic). Wéréd pacjentéw stosu-
jacych ten lek opisywane sa przypadki wystepowania
neuropatii nerwu wzrokowego. Celem tej pracy jest
przedstawienie aktualnego stanu wiedzy na temat
powiktan ocznych, w szczegdlnosci neuropatii nerwu
wzrokowego, u pacjentéw stosujacych semaglutyd.
Materiat i metody: Wykonano analize dostepnych
prac naukowych przy pomocy bazy PubMED.
Wyniki: W swoim prospektywnym badaniu kohor-
towym Grauslund, Taha et al. (2024) wykazujg zwia-
zek pomiedzy neuropatia nerwu wzrokowego, a

Introduction: GLP-1 receptor agonists demonstrate
high effectiveness in the treatment of diabetes and obe-
sity. One of the substances most commonly prescribed is
semaglutide (Ozempic). Among patients using this medi-
cation, cases of optic nerve neuropathy have been report-
ed. The aim of this paper is to present the current state of
knowledge regarding ocular complications, particularly
optic nerve neuropathy, in patients using semaglutide.

Materials and Methods: An analysis of available scien-
tific studies was conducted using the PubMed database.
Results: In their prospective cohort study, Grauslund,
Taha et al. (2024) demonstrate an association between
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stosowaniem semaglutydu. Dostepne badania retro-
spektywne réznig sie zaréwno metodologia, wynika-
mi jak i wnioskami. Na podstawie aktualnie dostepnej
literatury, nie da sie bezspornie potwierdzi¢ ani za-
przeczy¢ wptywu semaglutydu na rozwdéj neuropatii
nerwu wzrokowego, ani na rozwdj innych, istotnych
zaburzen okulistycznych.

Whioski: Ze wzgledu na rozpowszechnione stoso-
wanie semaglutydu i niejednoznacznos¢ dotychcza-
sowych wynikéw, wskazane jest przeprowadzenie
dtugoterminowych badan prospektywnych, celem
jednoznacznego okre$lenia powigzania pomiedzy
stosowaniem leku, a neuropatig nerwu wzrokowego.

optic nerve neuropathy and the use of semaglutide.
Available retrospective studies differ in methodology,
results, and conclusions. Based on the currently avail-
able literature, it is not possible to conclusively confirm
or rule out the effect of semaglutide on the develop-
ment of optic nerve neuropathy or other significant
ophthalmic disorders.

Conclusions: Due to the widespread use of semaglutide
and the ambiguity of existing results, it is recommended
to conduct long-term prospective studies to clearly de-
termine the relationship between the use of this medica-
tion and optic nerve neuropathy.

—_—

ZIAZD .
|I 570KULIST®W
« POLSKICH

WROCLAW 11-13.06.2026



Ocena zmian anatomicznych i funkcjonalnych nerwu wzrokowego
u chorych ze zwezeniem tetnic szyjnych poddanych zabiegowi

endarterektomii

Evaluation of anatomical and functional changes of the optic nerve in
patients with carotid artery stenosis undergoing endarterectomy

Aleksandra Krasinska-Plachta, Jarostaw Kociecki
Katedra Okulistyki i Klinika Okulistyczna Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu

Wstep: Zmiany miazdzycowe tetnic szyjnych s3 istot-
ng przyczyng udaréw mdzgu i przemijajacych ata-
kéw niedokrwiennych. Ze wzgledu na to, ze tetnica
oczna jest pierwszym odgatezieniem tetnicy szyjnej
wewnetrznej, zaburzenia przeptywu moga objawiac
sie pogorszeniem widzenia. Endarterektomia tetnicy
szyjnej (CEA) ma na celu przywrdcenie prawidtowego
przeptywu krwi poprzez usuniecie blaszek miazdzyco-
wych. Choc jej skutecznos¢ w profilaktyce udaréw jest
dobrze poznana, wptyw na funkgcje i strukture nerwu
wzrokowego pozostaje przedmiotem badan. Celem
pracy byfa ocena zmian anatomicznych i czynnoscio-
wych nerwu wzrokowego u pacjentdéw z bezobjawo-
wym, istotnym zwezeniem tetnic szyjnych przed i po
CEA.

Materiat i metody: Przeprowadzono przeglad litera-
tury oraz prospektywna analize 26 pacjentéw w wie-
ku 45-87 lat. Diagnostyka obejmowata USG-Doppler

Introduction: Atherosclerotic lesions in the carotid ar-
teries are a major cause of stroke and transient ischemic
attacks. As the ophthalmic artery is the first branch of
the internal carotid artery, impaired blood flow often
presents with visual disturbances. Carotid endarterecto-
my (CEA) restores perfusion by removing atherosclerotic
plaques. Although its role in stroke prevention is well es-
tablished, its effect on optic nerve structure and function
remains unclear. This study aimed to assess anatomical
and functional changes of the optic nerve in patients
with asymptomatic, hemodynamically significant carot-
id stenosis before and after CEA.

Materials and Methods: The study included a litera-
ture review and prospective analysis of 26 patients aged
45-87. Diagnostics involved Doppler ultrasonography
and comprehensive ophthalmic evaluation: best-cor-
rected visual acuity (BCVA), Goldmann applanation
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188

tetnic szyjnych oraz badania okulistyczne: BCVA, to-
nometrie Goldmanna (IOP), perymetrig, wzrokowe
potencjaty wywotane (PVEP) oraz OCT do oceny RNFL
i GCL.

Wyniki: Po CEA stwierdzono istotna poprawe para-
metréw pola widzenia (p=0,02851 dla oka lewego;
p=0,0001509 dla prawego) oraz wzrost amplitud
PVEP (N75-P100, P100-N135), szczegélnie u pacjen-
téw z wiekszym zwezeniem przed operacja. W czedci
przypadkéw poprawita sie ostros¢ wzroku. Nie odno-
towano istotnych zmian w IOP ani latencji P100. Para-
metry OCT (RNFL) pozostaty stabilne.

Whioski: CEA moze poprawia¢ funkcje nerwu wzro-
kowego, jednak nie powoduje regresji istniejacych
uszkodzen strukturalnych. Wyniki sugeruja zasadno$¢
wiaczenia petnej diagnostyki okulistycznej, w tym
PVEP i perymetrii, do oceny pacjentéw bezobjawo-
wych kwalifikowanych do zabiegu.

tonometry (IOP), static perimetry, pattern visual evoked
potentials (PVEP), and optical coherence tomography
(OCT) to measure RNFL and GCL thickness.

Results: CEA significantly improved visual field param-
eters in both eyes (p=0.02851 left; p=0.0001509 right).
PVEP amplitudes (N75-P100, P100-N135) increased,
particularly in patients with more severe preoperative
stenosis. BCVA improved in selected cases. No significant
changes were found in IOP or P100 latency. OCT-RNFL
measurements remained stable, indicating no structural
recovery despite functional improvement.

Conclusions: CEA may improve optic nerve function
but does not reverse structural damage. These findings
support including comprehensive ophthalmologic as-
sessment, particularly PVEP and visual field testing, in
the evaluation of asymptomatic patients with carotid
stenosis considered for CEA.
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Znaczenie badan funkcjonalnych siatkowki u pacjentéow z btona
przedsiatkowkowa w diagnostyce i ocenie efektow leczenia

metoda witrektomii

The significance of functional retinal examination in patients with
epiretinal membrane for diagnosis and evaluation of outcomes

after vitrectomy

Marcin Konofalski, Wojciech Lubinski
II Klinika Okulistyki USK-2

Wstep: Btona przedsiatkéwkowa (ERM) jest czesta
przyczyna zaburzenn widzenia centralnego, prowa-
dzaca do pogorszenia ostrosci widzenia i metamor-
fopsji. Kwalifikacja do leczenia chirurgicznego opiera
sie gléwnie na obnizeniu ostrosci wzroku oraz ocenie
strukturalnej, podczas gdy rozszerzona ocena funkgji
siatkdwki nie jest rutynowo uwzgledniana.

Materiat i metody: Przeglad pismiennictwa z wyko-
rzystaniem bazy PubMed oraz doswiadczenia wiasne.
Wyniki: Badania czutosci kontrastowej oraz ocena
metamorfopsji za pomoca tablic M-Charts wykaza-
ty istotne zaburzenia funkcji widzenia u pacjentéw
z ERM, czesto niewspdtmierne do ostrosci widzenia.
Czutos¢ kontrastowa byfa obnizona i poprawiata sie
po operacji, takze przy niewielkiej poprawie ostrosci
widzenia. Nasilenie metamorfopsji w M-Charts kore-
lowato ze stopniem zaawansowania ERM i zmniejsza-
fo sie po leczeniu. W badaniach wieloogniskowego

Introduction: Epiretinal membrane (ERM) is a common
cause of central visual dysfunction, leading to a decrease
in visual acuity and metamorphopsia. Qualification for
surgical treatment is based mainly on reduced visual
acuity and structural evaluation, while extended retinal
function is not routinely performed.

Materials and Methods: A literature review based on
the PubMed database and own clinical experience.
Results: In patients with ERM contrast sensitivity testing
and assessment of metamorphopsia using M-CHARTS
showed significant visual function impairment, often
disproportionate to visual acuity. Contrast sensitivity was
reduced and improved after surgery, even with only slight
improvement in visual acuity. The severity of metamorph-
opsia measured with M-CHARTS correlated with the stage
of ERM and decreased after treatment. In multifocal
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elektroretinogramu (mfERG) stwierdzano obnizenie
amplitudy oraz wydtuzenie czasu kulminagji fali P1,
szczeg6lnie w dotku; zalezno$¢ tych parametréw z
ostroscig widzenia oraz ich wartos¢ prognostyczna
pozostaja niejednoznaczne, mimo obserwowanej
czesciowej poprawy po operacji. W badaniu elektro-
retinografii stymulowanej wzorcem (PERG) wykazano
obnizenie amplitud fal P50 i N95 oraz wydtuzenie
czasu kulminacji fali P50; po operacji obserwowano
poprawe tych parametréw. Amplituda fali N95 wy-
kazywata istotna korelacje z pooperacyjna ostroscig
widzenia, wskazujac na jej znaczenie prognostyczne.
Whnioski: Badania funkcjonalne dostarczaja uzu-
petniajacych informacji o czynnosci siatkéwki u pa-
cjentéw leczonych z powodu ERM. Maja potencjalnag
wartos¢ diagnostyczno-prognostyczna. Konieczne sa
dalsze badania w celu okreslenia ich roli w rutynowej
praktyce klinicznej.

electroretinogram (mfERG) studies, decreased amplitude
and prolonged implicit time of the P1 wave were observed,
especially in the fovea; the relationship of these parame-
ters with visual acuity and their prognostic value remain
unclear, despite its partial improvement after surgery. In
pattern electroretinogram (PERG), decreased amplitudes
of the P50 and N95 waves and prolonged implicit time of
the P50 wave were found; improvement of these parame-
ters was observed after surgery. The N95 wave amplitude
showed a significant correlation with postoperative visual
acuity, indicating its prognostic value.

Conclusions: Functional tests provide additional in-
formation about retinal function in patients treated for
ERM. They have potential diagnostic and prognostic val-
ue. Further studies are needed to determine their role in
routine clinical practice.
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Strategia diagnostyczna w przypadkach stwierdzenia obrzeku tarczy

nerwu wzrokowego u dzieci

Diagnostic strategies for suspected optic disc swelling in children

Karolina Czajor, Patrycja Krzyzanowska-Berkowska, Malgorzata Mimier-Janczak,

Izabela Gérczynska-Kucharczyk

Zaktad Okulistyki Dzieciecej, Katedra Okulistyki Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu.
Oddziat Okulistyki Dzieciecej Uniwersyteckiego Szpitala we Wroctawiu

Wprowadzenie: Stwierdzenie nieostrych granic tar-
czy nerwu wzrokowego (n Il) podczas badania dna
oka stanowi jedna z przyczyn skierowania na pilng i
pogtebiong diagnostyke okulistyczna.

Materiat i metody: Poddano analizie retrospektyw-
nej 285 przypadkéw pacjentéw w wieku od 4 miesie-
cy do 18 lat (srednia wieku 10,14 lat), skierowanych z
powodu podejrzenia patologii tarczy nerwu wzroko-
wego na diagnostyke okulistyczna do Kliniki Okulisty-
ki w latach 2020-2025.

Celem badania jest przedstawienie na podstawie
serii przypadkéw proponowanego schematu diagno-
stycznego u dzieci z podejrzeniem zaburzerr nerwu
wzrokowego.

Wyniki: Wsréd analizowanych przypadkéw u 118
pacjentéw obserwowano nieostre granice tarczy
nerwu wzrokowego. W analizowanej grupie najcze-
sciej przyczyna uniesienia tarczy byt pseudoobrzek
zwiazany z druzami zdiagnozowany u 88 pacjentéw;
wsrod innych przyczyn uniesiena tarczy w badanej

Introduction: Detection of blurred optic disc margins
during fundoscopy is one of the causes of patient referral
for urgent and extended ophthalmological evaluation.
Material and methods: A retrospective analysis was
conducted on 303 pediatric patients (aged 4 months to
18 years, mean age 10.14 years) referred to the Ophthal-
mology Children’s Department of Wroclaw University
Hospital between 2020 and 2025 for extended ophthal-
mological evaluation due to suspected optic nerve head
abnormadlities.

The aim of this study is to present, based on a case se-
ries, a proposed diagnostic algorithm for pediatric pa-
tients with suspected optic nerve disorders.

Results: Blurred optic disc margins were observed in 118
patients included in the analysis. The most common cause
of optic disc elevation was pseudopapilledema associated
with optic nerve head drusen, diagnosed in 88 patients.
Other causes of optic disc elevation in the study group
included optic neuritis (9 patients), optic disc edema
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grupie wystepowaty: zapalenie nerwu wzrokowego (9
pacjentéw), obrzek tarczy wtérny do uveitis (5 pacjen-
téw), idiopatyczne wzmozone cisnienie $rédczaszko-
we (2 pacjentdw), neuropatie uciskowa (2 pacjentéw),
cukrzycowa (2 pacjentéw), niedoborowa (1 pacjent),
zmiany w zakresie przysadki mézgowej (1 pacjent),
inne zaburzenia morfologii tarczy (8 pacjentéw).
Whioski: Zaplanowanie szczegétowego schematu
dodatkowych badan okulistycznych, umozliwiajacych
petng ocene strukturalng i funkcjonalng nerwu wzroko-
wego jest niezbednym elementem diagnostyki zwtasz-
cza w przypadku wspétwystepowania zaburzeri neuro-
logicznych. Stwierdzenie nieostrych granic tarczy nerwu
wzrokowego u dzieci najczesciej zwigzane jest z wyste-
powaniem pseudoobrzeku, jednak w procesie diagno-
stycznym czesto nalezy wykorzystac szerokie spektrum
badan oraz uwzgledni¢ w wybranych przypadkach
przeprowadzenie czesci z nich w znieczuleniu ogélnym.
Stowa kluczowe: druzy tarczy, obrzek tarczy, pozorny
obrzek tarczy

secondary to uveitis (5 patients), idiopathic intracranial
hypertension (2 patients), compressive neuropathy (2 pa-
tients), diabetic neuropathy (2 patients), nutritional neu-
ropathy (1 patient), pituitary gland lesions (1 patient), and
other optic disc morphological abnormalities (8 patients).
Conclusions: A detailed plan of additional ophthalmic
examinations enabling comprehensive structural and
functional assessment of the optic nerve is a crucial el-
ement of the diagnostic process, particularly in cases
with coexisting neurological disorders. In children, swol-
len optic disc is most commonly associated with pseu-
dopapilledema; however, the diagnostic workup often
requires a broad range of supplementary tests and, in
selected cases, the performance of some of these exam-
inations under general anesthesia.
Key words: optic disc drusen;
pseudopapilloedema

papilloedema;
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Terapia widzenia z wykorzystaniem wirtualnej rzeczywistosci
w leczeniu opornej amblyopii refrakcyjnej - wyniki kliniczne

u dzieci i dorostych

Virtual reality-based vision therapy in refractory refractive
amblyopia: clinical outcomes in pediatric and adult patients

Marcin Jaworski?, Patrycja Romaniszyn-Kania? Marta Swierczynska3,
Daniel Ledwon?, Anna Bierzunska*, Piotr Jaworski*, Dorota Wygledowska-
Promienska®, Stawomir Teper®, Andrzej Mitas?
1. Centrum Okulistyczne dla Dzieci i Dorostych Optomed, Chorzéw, Polska; Oddziat Okulistyki Dorostych, Uniwersy-
teckie Centrum Klinicznego im. prof. K. Gibiriskiego, Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
2. Wydziat Inzynierii Biomedycznej, Politechnika Slgska, Zabrze, Polska
3. 0ddziat Okulistyki Dorostych, Uniwersyteckie Centrum Klinicznego im. prof. K. Gibiriskiego, Slgski Uniwersytet
Medyczny w Katowicach; Centrum Okulistyczne dla Dzieci i Dorostych Optomed, Chorzéw, Polska
4. Centrum Okulistyczne dla Dzieci i Dorostych Optomed, Chorzow, Polska
5. 0ddziat Okulistyki Dorostych, Uniwersyteckie Centrum Klinicznego im. prof. K. Gibinskiego,
Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach; Katedra i Klinika Okulistyki,
Wydziat Nauk Medycznych w Katowicach, Slgski Uniwersytet Medyczny
6. Katedra i Oddziat Kliniczny Okulistyki, Wydziat Nauk Medycznych w Zabrzu, Slgski Uniwersytet Medyczny
w Katowicach; Zaktad Badari Naukowych, Filia w Bielsku-Biatej, Slqski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Wstep: Leczenie konwencjonalne amblyopii (korekcja
optyczna, okluzja) jest najskuteczniejsze u dzieci i tradycyjnie
ograniczane do okresu krytycznego (ok. 7-8 r.z.). Wspdtcze-
sne dane dotyczace neuroplastycznosci wskazuja jednak na
mozliwos¢ poprawy widzenia takze u dorostych. Celem ba-
dania byfa ocena skutecznosci terapii widzenia opartej na
wirtualnej rzeczywistosci (VR) z wykorzystaniem oprogra-
mowania VIVID Vision.

Materiaty i metody: Do badania wiaczono 62 pacjentéw z
amblyopia refrakcyjng bez istotnej poprawy po leczeniu kon-
wencjonalnym. Uczestnikéw podzielono na grupe <18 lat (n
=34) oraz 218 lat (n = 28). W korekgji uzyto indywidualnie do-
pasowane gazoprzepuszczalne soczewki kontaktowe. Pacjen-
ci odbywali codzienne sesje terapii VR. Najlepiej skorygowana
ostros¢ wzroku do dali (BCDVA) oceniano przed i po leczeniu.

Introduction: Conventional amblyopia treatment (optical
correction and occlusion) is most effective in children and
has traditionally been considered limited to the critical peri-
od (approximately 7-8 years of age). However, emerging ev-
idence on neuroplasticity suggests that visual improvement
may also be achievable in adults. The aim of this study was
to evaluate the efficacy of virtual reality (VR)-based vision
therapy using VIVID Vision software.

Materials and Methods: The study included 62 pa-
tients with refractive amblyopia unresponsive to prior
conventional treatment. Participants were divided into
two groups: <18 years (n = 34) and =18 years (n = 28).
Refractive correction was corrected with custom-made
rigid gas-permeable lenses. All patients underwent dai-
ly VR-based therapy sessions. Best-corrected distance
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Wyniki: Czas rehabilitacji nie réznit sie istotnie miedzy gru-
pami (p = 0,053) i wynosit najczesciej 200-600 dni. Poprawa
ostroéci wzroku byta istotnie zwigzana z poczatkowa ostro-
$cig wzroku oka gorszego (r=-0,41; p < 0,001) oraz wiekiem
pacjenta (r = -0,35; p = 0,0034). Jednak w obu grupach wie-
kowych wykazano istotng poprawe BCDVA po zastosowaniu
terapii VR (p = 0,000). Odnotowano takze poprawe funkgji
obuocznych, w tym redukcje supresji w tescie Wortha, po-
prawe fuzji sensorycznej oraz stereopsji (z blizy i dali).
Whioski: Terapia VR, w potaczeniu z optymalng korekcja
optyczna, istotnie poprawia ostros¢ wzroku u pacjentéw z
oporng amblyopig refrakcyjng. Wyniki wskazuja na zacho-
wany potencjat neuroplastyczny réwniez u dorostych przy
zastosowaniu intensywnego schematu ¢wiczen.

visual acuity (BCDVA) was assessed before and after
treatment.

Results: The duration of rehabilitation did not differ signifi-
cantly between groups (p = 0.053) and was most commonly
200-600 days. Improvement correlated with baseline acuity
of the worse eye (r = -0.41; p < 0.007) and age (r = -0.35; p
= 0.0034). Both age groups showed statistically significant
improvement in BCDVA following VR therapy (p = 0.000). Im-
provements in binocular function were also observed, includ-
ing reduced suppression in the Worth test, as well as enhanced
sensory fusion and stereopsis (both near and distance).
Conclusions: VR-assisted therapy significantly improves vi-
sual acuity in refractory amblyopia. These findings indicate
preserved neuroplastic potential in adult patients when in-
tensive training is applied.
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Co ksztattuje P100? Fizjologiczne determinanty odpowiedzi

w pattern VEP

What shapes the P100? Physiological determinants of pattern

VEP responses

Lukasz Lisowski, Mateusz ZarzecKki, Joanna Konopinska
Klinika Okulistyki Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku

Wzrokowe potencjaty wywotane wzorcem (pattern VEP)
s szeroko stosowane w ocenie czynnosciowej drogi
wzrokowej, a komponent P100 stanowi podstawowy
parametr kliniczny ze wzgledu na swoja wzgledna sta-
bilnos¢. Zaréwno latencja, jak i amplituda P100 podlega-
ja jednak wptywowi licznych czynnikéw fizjologicznych
i $Srodowiskowych, co utrudnia interpretacje wynikéw
oraz ustalanie wiarygodnych norm referencyjnych.
Celem niniejszego przegladu byto systematyczne
okredlenie czynnikéw wptywajacych na parametry
P100 u oséb zdrowych. Badanie przeprowadzono
zgodnie z wytycznymi PRISMA-ScR oraz metodologia
Joanna Briggs Institute. Uwzgledniono publikacje z lat
2015-2025, a ze wzgledu na heterogeniczno$¢ meto-
dologiczna wyniki zestawiono opisowo.

Do analizy wtaczono 39 badan. Wiek okazat sie naj-
wazniejszym czynnikiem determinujacym parametry

Pattern visual evoked potentials (pattern VEP) are widely
used for functional assessment of the visual pathways, with
the P100 component representing the principal clinical pa-
rameter due to its relative stability. However, both latency
and amplitude are modulated by multiple physiological
and environmental factors, complicating interpretation
and the establishment of reliable reference standards.

This scoping review aimed to systematically identify
determinants of P100 parameters in healthy individu-
als. The study was conducted in accordance with PRIS-
MA-ScR and Joanna Briggs Institute methodology. Pub-
lications from 2015-2025 were identified across major
databases. Due to methodological heterogeneity, results
were synthesized descriptively.

Thirty-nine studies met the inclusion criteria. Age
emerged as the most consistent determinant, with
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P100. Latencja wykazywata przebieg nieliniowy —
skracata sie w okresie dojrzewania, stabilizowata we
wczesnej dorostosci, a nastepnie wydtuzata po okoto
40. roku zycia, natomiast amplituda ulegata stop-
niowemu obnizeniu wraz z wiekiem. Jako$¢ obrazu
siatkbwkowego wykazywata silny, zalezny od dawki
wplyw — rozmycie refrakcyjne i aberracje wyzszego
rzedu powodowaty wydtuzenie latencji i spadek am-
plitudy, szczegdlnie dla matych rozmiaréw bodzca.
Réznice ptci dotyczyty gtéwnie amplitudy, natomiast
dominacja oka nie wykazywata istotnej asymetrii.
Czynniki metaboliczne i srodowiskowe miaty ograni-
czony lub zalezny od kontekstu wptyw.

Wiek oraz jako$¢ obrazu siatkdwkowego stanowia
gtéwne determinanty parametréw P100 i powinny
by¢ uwzgledniane w interpretacji klinicznej oraz przy
tworzeniu norm referencyjnych.

latency showing a non-linear trajectory—shorten-
ing during maturation, stabilizing in early adult-
hood, and increasing after approximately 40 years,
while amplitude generally declined with aging. Ret-
inal image quality demonstrated a strong dose-de-
pendent effect, as refractive blur and higher-order
aberrations prolonged latency and reduced ampli-
tude, particularly for small check sizes. Gender main-
ly influenced amplitude, whereas ocular dominance
showed no clinically meaningful asymmetry. Meta-
bolic and environmental factors exerted modest or
context-dependent effects.

Age and retinal image quality are the primary deter-
minants of P100 parameters and should be considered
in clinical interpretation and development of reliable
reference standards.

—_—
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OMG! Oczna Miastenia Gravis - czyli jak unikna¢ btedu przy
kwalifikacji pacjenta do operacji ptozy

OMG! Ocylar Miastenia Gravis - how to avoid mistakes when
qualifying a patient for ptosis surgery

Barbara Nowacka, Wojciech Lubinski
II Katedra i Klinika Okulistyki PUM w Szczecinie

Wstep: Miastenia gravis jest przewlektg chorobg au-
toimmunologiczng charakteryzujaca sie zaburzeniem
przewodnictwa nerwowo-mie$niowego spowodowa-
nym obecnoscig autoprzeciwciat przeciwko recepto-
rom acetylocholiny, co prowadzi do zmniejszenia licz-
by czynnych receptoréw oraz uposledzenia transmisji
synaptycznej. Oczna posta¢ miastenii gravis (OMG)
stanowi szczegdlng posta¢ choroby, w ktdrej objawy
ograniczaja sie do miesni zewnatrzgatkowych, dzwi-
gacza powieki gornej oraz miesnia okreznego oka.
Materiat i metody: analiza pismiennictwa.

Wyniki: Najczestszymi objawami klinicznymi sa
opadanie powieki (ptoza) oraz podwdjne widzenie.
Objawy czesto ulegaja wahaniom, pojawiaja sie i
znikaja. Okoto 50-60% pacjentéw z miastenia gravis

Background: Myasthenia gravis is a chronic autoim-
mune disorder characterized by impaired neuromus-
cular transmission caused by autoantibodies directed
against acetylcholine receptors, leading to a reduction in
functional receptor density and impaired synaptic trans-
mission. Ocular myasthenia gravis (OMG) represents a
specific form of the disease in which symptoms are lim-
ited to the extraocular muscles, the levator palpebrae
superioris, and the orbicularis oculi muscle.

Material and methodes: literature analysis.

Results: The most common clinical manifestations
include ptosis and diplopia. Symptoms often fluc-
tuate, coming and going. Approximately 50-60%
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prezentuje objawy oczne w poczatkowym okresie
choroby, a u czesci chorych pozostaja one jedyna ma-
nifestacja kliniczna. Leczenie OMG obejmuje przede
wszystkim inhibitory acetylocholinesterazy, ktére
poprawiajg transmisje nerwowo-miesniowa i tago-
dza objawy kliniczne. W przypadku niewystarczajacej
skutecznosci stosuje sie leczenie immunosupresyj-
ne, najczesciej glikokortykosteroidy, a w wybranych
przypadkach réwniez inne leki immunomodulujace.
Leczenie chirurgiczne ptozy zarezerwowane jest do
przypadkdw jest trwatych, ustabilizowanych i nie re-
agujacych na leczenie farmakologiczne.

Whioski: Wykluczenie OMG jest kluczowe dla prawi-
diowej kwalifikacji pacjenta do operacji ptozy.

of patients with myasthenia gravis initially present
with ocular symptoms, and in some individuals these
manifestations remain the only clinical presentation.
Treatment of OMG focuses primarily on symptomatic
therapy with acetylcholinesterase inhibitors, which
improve neuromuscular transmission and reduce
clinical symptomes. If symptom control is insufficient,
immunosuppressive therapy, particularly corticoste-
roids, may be introduced. In selected cases, additional
immunomodulatory treatments may be considered.
Surgical treatment of ptosis is reserved for cases that
are permanent, stabilized and do not respond to phar-
macological treatment.
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Zmiennos¢ fenotypowa i elektrofizjologiczna w rozwarstwieniu
siatkowki zwigzanym z chromosomem X - opis dwdch pacjentow

Z potwierdzong genetycznie mutacja w genie RS1

Phenotypic and electrophysiological variability in X-linked
retinoschisis - report of two patients with genetically confirmed RS1

mutation

Magdalena Durajczyk, Wojciech Lubinski

II Klinika Okulistyki USK nr 2 PUM w Szczecinie

X-linked retinoschisis (XLRS) jest najczestszg dzie-
dziczna witreoretinopatig u mezczyzn, spowodowa-
ng mutacja genu RS1. Choroba charakteryzuje sie
rozwarstwieniem warstw siatkdwki oraz zmiennym
obrazem elektrofizjologicznym, w tym mozliwoscia
wystepowania tzw. negatywnego ERG.

Cel: Celem pracy jest przedstawienie dwdch pacjen-
téw z XLRS o odmiennym przebiegu klinicznym i
elektrofizjologicznym.

Pacjenci i metody: Opisano dwdch pacjentéw (930
lat) z rozpoznaniem XLRS potwierdzonym badaniem
genetycznym (NGS). W diagnostyce zastosowano:
badanie okulistyczne, OCT, angio-OCT, ERG, PERG,
mfERG, S-cone ERG oraz analize genetyczng genu RS1.
Wyniki: U obu pacjentéw w OCT stwierdzono typowe
rozszczepienie warstw siatkdwki w plamce. U mtod-
szego pacjenta nie obserwowano klasycznego nega-
tywnego ERG, natomiast u pacjenta dorostego obecny

X-linked retinoschisis (XLRS) is the most common inher-
ited vitreoretinal dystrophy in males and is caused by
mutations in the RST gene. The disease is characterized
by intraretinal schisis

Aim: Two patients, aged 9 and 30 years, with XLRS con-
firmed by next-generation sequencing (NGS), were eval-
uated. The diagnostic work-up included a comprehen-
sive ophthalmic examination, OCT, OCTA, ERG, PERG,
mfERG, S-cone ERG, and RS1

In both patients, OCT demonstrated typical macular schi-
sisinvolving the retinal layers. In the younger patient, the
classic negative ERG pattern was not observed, whereas
the adult patient presented with an electronegative ERG
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byt elektronegatywny zapis. W obu przypadkach w ba-
daniu PERG odnotowano istotne obnizenie amplitudy
fali P50, natomiast w badaniu mfERG obserwowano
obnizong gestos¢ amplitudy fali P1 w pierscieniach
R1-R6 odpowiadajacych centralnym 60° siatkdwki.
W badaniu angio-OCT dominowaty zmiany w obre-
bie gtebokiego splotu naczyniowego (DCP). Analiza
genetyczna wykazata obecnos¢ delecji w genie RS1 u
pacjenta pediatrycznego oraz hemizygotycznej muta-
¢ji typu missense c.602T>A p. (Leu20THis) u pacjenta
dorostego.

Whioski: XLRS cechuje sie znaczna zmiennoscia feno-
typowa i elektrofizjologiczna. Brak negatywnego ERG
nie wyklucza rozpoznania. Kompleksowa diagnostyka
obejmujaca OCT, rozszerzone badania elektrofizjolo-
giczne oraz analize genetyczng jest kluczowa dla pra-
widtowego rozpoznania i réznicowania choroby.

response. In both cases, PERG showed a marked reduc-
tion in P50 amplitude, while mfERG revealed decreased
P1 amplitude density in rings R1-R6 within the central
60°. OCTA demonstrated predominantly deep capillary
plexus (DCP) abnormalities. Genetic testing identified a
deletion in the RST gene in the child and a hemizygous
missense variant, c.602T>Ap. (

XLRS shows considerable phenotypic and electrophysi-
ological variability. The absence of a negative ERG does
not exclude the diagnosis. Comprehensive assessment
including OCT, extended electrophysiological testing,
and genetic analysis is essential for accurate diagnosis
and appropriate differential

—_—
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Elektroretinografia kliniczna w retinopatii cukrzycowej
Clinical electroretinography in diabetic retinopathy

Wojciech Lubinski, Magdalena Durajczyk

II Katedra i Klinika Okulistyki PUM

Elektroretinografia kliniczna w retinopatii cukrzycowej

Cel: Przedstawienie aktualnego stanu wiedzy na te-
mat wykorzystania badan elektrofizjologicznych siat-
kéwki w diagnostyce retinopatii cukrzycowe;j.
Pacjenci i metody: Dane dotyczace badar ERG,
mfERG,PERG, PhNR pacjentéw z cukrzyca i retino-
patig cukrzycowa pochodza z bazy PUBMED oraz z
Pracowni Elektrodiagnostyki Siatkéwki i Drég Wzroko-
wych Il Kliniki Okulistyki Pomorskiego Uniwersytetu
Medycznego.

Wyniki: Dotychczasowe wyniki badan dostarczaja
przekonywujacych dowoddw na obecnos$¢ dysfunkgji
neuronalnej siatkéwki u pacjentdw z cukrzyca, takze
u pacjentéw bez widocznych klinicznie nieprawidto-
wosci naczyniowych siatkéwki. Wyniki badania ERG
wskazujg na nieprawidtowosci funkcji fotoreceptoréw
we wczesnych stadiach choroby. Wyniki badan PERG i

Aim: The aim of this study was to present the current
state of knowledge on the use of retinal electrophysio-
logical tests in the diagnosis of diabetic retinopathy.
Patients and Methods: Data regarding ERG, mfERG,
PERG, and PhNR examinations in patients with dia-
betes and diabetic retinopathy were obtained from
the PUBMED database and from the Department of
Retinal and Visual Pathway Electrophysiology, 2nd
Department of Ophthalmology, Pomeranian Medical
University.

Results: Previous studies provide convincing evidence of
retinal neuronal dysfunction in patients with diabetes,
including patients without clinically visible retinal vas-
cular abnormalities. ERG results indicate photoreceptor
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PhNR wskazuja na dysfunkcje wewnetrznych warstw
siatkdwki, natomiast ogniskowe zaburzenie systemu
czopkowego w badaniu mfERG moze wskazywac na
miejsce powstania w przysztosci mikroaneuryzmatow.
Whnioski: Badania elektroretinograficzne ostatnich
2 dekad istotnie poprawity stan wiedzy na temat za-
burzen neuronalnych w siatkéwce u pacjentéw cho-
rujacych na cukrzyce. Wyniki tych badar wskazuja,
Ze zaburzenie funkgji bioelektrycznej moze wystepo-
wac w siatkdwce na réznych jej poziomach. Badania
elektroretinograficzne majg potencjalng wartos¢ dia-
gnostyczng u pacjentdw z cukrzyca. Moga by¢ atrak-
cyjnym narzedziem w przysztych prébach klinicznych
majacych na celu poprawe przewodnictwa neuronal-
nego w retinopatii cukrzycowe;j.

dysfunction in the early stages of the disease. PERG and
PhNR findings suggest dysfunction of the inner retinal
layers, whereas focal cone system dysfunction detected
by mfERG may indicate areas where microaneurysms
may develop in the future.

Conclusions: Electroretinographic studies over the last
two decades have significantly improved our under-
standing of retinal neuronal dysfunction in patients with
diabetes. These findings indicate that bioelectrical dys-
function may occur at multiple levels of the retina. Elect-
roretinographic testing has potential diagnostic value in
patients with diabetes and may become a valuable tool
in future clinical trials aimed at improving neuronal con-
duction in diabetic retinopathy.

—_—
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Analiza wynikow leczenia operacyjnego zeza u pacjentow z
zaburzeniami neurologicznymi w materiale II Kliniki Okulistyki

w Szczecinie

Analysis of surgical outcomes for strabismus surgery in patients with
neurological disorders at the 2nd Department of Ophthalmology

in Szczecin

Marta Kirkiewicz!, Ewa Grudzinska!, Wojciech Lubinski?
1. Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 2 PUM Szczecinie

2. Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie

Wstep: Zez o etiologii neurologicznej stanowi istotne
wyzwanie terapeutyczne ze wzgledu na ztozonos¢
mechanizméw porazennych i towarzyszaca diplopie.
Celem pracy jest ocena skutecznosci procedur chirur-
gicznych u pacjentéw operowanych w szczecinskim
osrodku.

Materiat i metody: Analizie poddano grupe 15 pa-
cjentéw (7 K, 8 M) w wieku od 26 do 75 lat (Srednia:
50,2). Etiologia zaburzen obejmowata: urazy gtowy
(4), guzy OUN (3), incydenty naczyniowe (4), tetniaki/
przetoki (2), SM (1), nadci$nienie srédczaszkowe (1).
Wskazaniem do zabiegu u 12 pacjentéw byto dwo-
jenie, u 2 wzgledy estetyczne u jednej osoby objawy
astenopijne. U 11 pacjentéw stwierdzono porazenia
nerwoéw czaszkowych (lll, IV, VI). U wiekszosci pacjen-
téw (66%) wykonano jeden zabieg. Zastosowano
techniki takie jak: procedura Nishidy, transpozycje
miesni, recesje i resekcje miesni prostych i sko$nych.
Analizowano zmiane ustawienia gatek ocznych,

Introduction: Strabismus of neurological origin poses
a significant therapeutic challenge due to the com-
plexity of the paralytic mechanisms and the accompa-
nying diplopia. The aim of this study is to evaluate the
effectiveness of surgical procedures in patients treated
in Szczecin.

Materials and Methods: The analysis included a group
of 15 patients (7 F, 8 M) aged 26 to 75 years. The etiology
of the disorders included: head trauma (4), CNS tumors
(3), vascular incidents (4), aneurysms/fistulas (2), MS
(1), and intracranial hypertension (1). The indication for
surgery in 12 patients was diplopia, in 2 it was aesthet-
ic considerations, and in one patient it was asthenopia.
Cranial nerve palsies (lll, IV, VI) were observed in 11 pa-
tients. Most patients (66%) underwent a single proce-
dure. Techniques used included the Nishida procedure,
muscle transpositions, and recessions and resections of
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dwojenie, powiktania. Jako sukces zabiegowy przy-
jeto pomiar PCT <10 dp. Czas obserwacji 3 miesigce.
Wyniki: Przed operacja $redni kat zeza w pozyciji pier-
wotnej do dali wynosit 38 dp (zakres: od -45-75 dp).
Po operacji u 86,6% pacjentéw (13 osdéb) uzyskano
wyréwnanie osi widzenia w pozycji pierwotnej do
dali, srednia redukcja kata zeza wyniosta 33,7 dp. U
pacjentéw wczedniej operowanych potrzebnych byto
kilka ingerencji (2-4) i uzyskano istotng poprawe.
Ustapienie dwojenia stwierdzono u 83% pacjentow.
Zanotowano jedno powikfanie w postaci czesciowego
zerwania mie$nia w trakcie procedury Nishidy.
Whioski: Leczenie operacyjne zeza u pacjentéw neu-
rologicznych pozwala na skuteczng eliminacje dwoje-
nia u wiekszosci chorych. Z uwagi na r6znorodna, cze-
sto ztozona etiologie konieczne bywa wykorzystanie
zaawansowanych technik, jak procedura Nishidy czy
transpozycje miesni

the rectus and oblique muscles. Changes in eye align-
ment, diplopia, and complications were analyzed. A PCT
measurement <10 dp was considered a successful out-
come. The follow-up period was 3 months.

Results: Preoperatively, the mean angle of strabismus in
the primary position for distance was 38 diopters. Post-
operatively, 86.6% of patients achieved alignment of the
visual axes in the primary position for distance, with a
mean reduction in the angle of strabismus of 33.7 diop-
ters. In previously operated patients, several interven-
tions (2-4) were required, and significant improvement
was achieved. Resolution of diplopia was observed in
83% of patients. One complication - partial muscle tear
during the procedure was recorded.

Conclusions: Surgical treatment in neurological pa-
tients allows for the effective elimination of double vi-
sion in most patients.

—_—

ZIAZD .
|I 570KULIST®W
« POLSKICH

WROCLAW 11-13.06.2026



Nerwiakowldkniakowatos¢ typu 1 (NF1) - aktualne Kkryteria
diagnostyczne i nowe metody leczenia
Neurofibromatosis type 1 (NF1) - current diagnostic criteria and new

treatment methods
Marta Pawlak, Anna Gotz-Wieckowska

Katedra Okulistyki i Klinika Okulistyczna Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu

Wstep: Nerwiakowtékniakowatos¢ typu 1 (NF1) to
bardzo powszechna choroba genetyczna, z ktéra wiek-
szo$¢ okulistéw dzieciecych spotyka sie czesto w swojej
codziennej praktyce. Moze ona wptywac na uktad wzro-
kowy, nerwowy, mig$niowo-szkieletowy, pokarmowy,
wewnatrzwydzielniczy, sercowo-naczyniowy. Okulista
spetnia wazng role w procesie diagnostycznym.

Materiak: Autorki przedstawig aktualne wytycz-
ne rozpoznawania NF1 wraz z dokumentacja
fotograficzng oraz informacje o leku Koselugo
(selumetynib) stosowanym w ramach Programu Leko-
wego B.155 w leczeniu objawowych, nieoperacyjnych

Introduction: Neurofibromatosis type 1 (NF1) is a
very common genetic condition that most pediatric
ophthalmologists will see frequently throughout their
careers. It can affect the visual, nervous, musculoskel-
etal, gastrointestinal, endocrine, and cardiovascular
systems. The ophthalmologist plays an important role
in the diagnostic process.

Material: The authors will present current diagnostic
criteria for diagnosing NF1, along with photographic
documentation, and information about the Koselu-
go (selumetinib), used under Drug Program B.155 for
the treatment of symptomatic, inoperable plexiform
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nerwiakowtékniakdw splotowatych u dzieci i mto-
dziezy w wieku 3 lat i starszych.

Metody: Prezentacja

Wyniki: Dokumentacja fotograficzna skutecznosci le-
czenia selumetynibem.

Whioski: NF1, cho¢ nalezy do grupy chordb rzadkich,
wystepuje dos¢ czesto. Wazne jest aby kazdy okulista
potrafit diagnozowad, réznicowac i monitorowac pro-
gresje choroby. Duze nadzieje wiaze sie z leczeniem
selumetynibem, takze w populacji oséb dorostych.
W trakcie leczenia niezbedne jest regularne monitoro-
wanie stanu narzadu wzroku.

neurofibromas in children and adolescents aged 3 years
and older.

Methods: Presentation

Results: Photographic documentation of the effec-
tiveness of selumetinib treatment. Conclusions: Neu-
rofibromatosis, although included in the rare diseases
group, occurs quite frequently. It is important for every
ophthalmologist to be able to diagnose, differentiate,
and monitor disease progression. Treatment with sel-
umetinib holds great promise,also in the adult popu-
lation. Regular ophthalmological follw-up is essential
during treatment.

—_—
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Bolesna oftalmoplegia
Painful ophthalmoplegia

Joanna Rogowska-Dolder, Arleta Waszczykowska
Klinika Choréb Oczu Uniwersytetu Medycznego w t.odzi

Diplopia stanowi istotny problem kliniczny wymaga-
jacy czesto pilnej i interdyscyplinarnej diagnostyki.
Celem pracy jest przedstawienie ztozonosci diagno-
styczno-terapeutycznej bolesnej oftalmoplegii na
podstawie opisu przypadku 67-letniego pacjenta z
licznymi chorobami wspétistniejacymi.

Pacjent zgtosit sie z kilkudniowa historig zaburzen
ruchomosci gatki ocznej lewej z towarzyszacym bé-
lem okolicy oczodotu. W badaniu stwierdzono catko-
wita lewostronna oftalmoplegie, ptoze oraz anizo-
korie. Wstepna diagnostyka obrazowa nie wykazata
jednoznacznej przyczyny, jednakze wynik badania
RM oczodotéw sugerowat zespét Tolosy-Hunta. Po-
szerzona diagnostyka réznicowa obejmowata proce-
sy infekcyjne, nowotworowe oraz uktadowe choroby
zapalne. Pomimo ujemnych wynikéw badan sero-
logicznych, obraz kliniczny spetniat kryteria rozpo-
znania ziarniniakowatosci z zapaleniem naczyn wg.
ACR/EULAR z 2022 roku.

Diplopia is a significant clinical problem that often re-
quires urgent and multidisciplinary diagnosis. The aim
of this study is to illustrate the diagnostic and thera-
peutic complexity of painful ophthalmoplegia based
on a case report of a 67-year-old patient with numer-
ous comorbidities.

The patient presented with a history of impaired move-
ment of the left eye, accompanied by pain in the orbital
region. Examination revealed complete left-sided oph-
thalmoplegia, ptosis and anisocoria. Initial imaging did
not reveal a clear cause; however, the results of orbital
MRI suggested Tolosa-Hunt syndrome. Extended dif-
ferential diagnosis included infectious and neoplastic
processes, as well as systemic inflammatory diseases.
Despite negative serological test results, the clinical pre-
sentation met the 2022 ACR/EULAR criteria for granulo-
matosis with polyangiitis.
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W trakcie hospitalizacji zastosowano wysokodawkowa
dozylna steroidoterapie, uzyskujac czesciowa poprawe
kliniczng, zwlaszcza w zakresie zmniejszenia dolegli-
wosci bélowych, jednak bez istotnej poprawy funkgji
okoruchowych. Dalszy przebieg choroby skomplikowa-
fo ujawnienie ropni mézgu i przestrzeni zagardfowej, z
izolacja wielolekoopornego Pseudomonas aeruginosa,
co wymusito wdrozenie celowanej antybiotykoterapii i
odstapienie od leczenia immunosupresyjnego. Pomi-
mo czesciowej poprawy radiologicznej i klinicznej, stan
pacjenta ulegt pogorszeniu w przebiegu infekgji wiru-
sowej, co doprowadzito do zgonu.

Opisany przypadek podkresla trudnosci w rdzni-
cowaniu etiologii oftalmoplegii, zwfaszcza przy
wspotistnieniu proceséw autoimmunologicznych i
infekcyjnych. Wskazuje réwniez na ograniczenia dia-
gnostyczne oraz ryzyko terapeutyczne zwigzane z
immunosupresja u pacjentéw z potencjalnie nieroz-
poznanym zakazeniem.

During hospitalisation, high-dose i.v. steroid therapy
was administered, resulting in partial clinical improve-
ment, particularly in terms of reduced pain, but with-
out significant improvement in oculomotor function.
The further course of the disease was complicated by
the discovery of brain abscesses, with the isolation of
multidrug-resistant Pseudomonas aeruginosa, which
necessitated the initiation of targeted antibiotic therapy
and discontinuation of immunosuppressive treatment.
Despite partial improvement, the patient’s condition
deteriorated following a viral infection, leading to death.
The case described highlights the difficulties in distin-
guishing the etiology of ophthalmoplegia, particularly
when autoimmune and infectious processes coexist. It
also points to the diagnostic limitations and therapeu-
tic risks associated with immunosuppression in patients
with a potentially undiagnosed infection.

—_—
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Optyczna koherentna tomografia u pacjentoéw z neuropatia nerwu
wzrokowego w przebiegu orbitopatii tarczycowej
Optical coherence tomography in dysthyroid optic neuropathy

Anna Jablonska-Pawlak, Dorota Bialas-Niedziela, Dariusz Kecik
Katedra i Klinika Okulistyki Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, Uniwersyteckie Centrum Kliniczne -

Szpital Kliniczny Dziecigtka Jezus w Warszawie

Wstep: Celem badania byta ocena grubosci okoto-
tarczowej warstwy wiokien nerwowych (RNFL) oraz
grubosci komoérek zwojowych/ wewnetrznej warstwy
splotowatej siatkéwki (GCL/IPL) w oczach z ostra i
przewlekta neuropatig nerwu wzrokowego w przebie-
gu orbitopatii tarczycowej (DON).

Materiat i metody: U pacjentéw z DON (n=35) oraz
pacjentéw orbitopatia tarczycowa (TED) bez DON
(n=35) wykonano optyczna koherentng tomografie
(OCT) tarczy nerwu wzrokowego oraz siatkéwki za
pomoca aparatu Cirrus HD-OCT. Pacjenci z DON zosta-
li podzieleni na podgrupe z ostrym DON (czas trwania
DON < 26 tygodni) oraz przewlektym DON (czas trwa-
nia DON = 26 tygodhni).

Wyniki: Najwieksze $cienczenie okototarczowej gru-
bosci RNFL stwierdzono w sektorze skroniowym w
oczach z przewlektym DON (58.2+16.0), ale wartosci
te nie réznity sie istotnie statystycznie w stosunku do
oczu z ostrym DON (68.5+12.3) oraz do oczu z TED bez

Background: The purpose of the study was to evaluate
the peripapillary nerve fiber layer (RNFL) and the gangli-
on cell/inner retinal plexiform layer (GCL/IPL) thickness
in eyes with acute and chronic dysthyroid optic neurop-
athy (DON).

Methods: Patients with DON (n=35) and patients with
thyroid eye disease (TED) without DON (n=35) under-
went peripapillary and retinal optical coherence tomog-
raphy (OCT) scanning with the Cirrus HD-OCT. Patients
were classified as acute DON (within 26 weeks from the
onset of DON) versus chronic DON (= 26 weeks from the
onset of DON).

Results: The peripapillary RNFL thinning was thin-
nest in the temporal sector in eyes with chronic
DON (58.2+16.0), but these values did not differ
significantly from eyes with acute DON (68.5+12.3)
and from eyes with TED without DON (62.7+10.2).
The minimal GCL/IPL thickness was statistically
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DON (62.7+10.2). Minimalna grubos$¢ GCL/IPL byta
istotnie statystycznie mniejsza (p<0.001) w oczach
z ostrym DON (73.4+12.6) i w oczach z przewlektym
DON (68.9+14.2) w poréwnaniu z oczami z TED bez
DON (81.6+7.2). Srednia grubo$¢ GCL/IPL byta istotnie
statystycznie mniejsza (p=0,001) w oczach z prze-
wlektym DON (72.7+13.1) w stosunku do oczu z TED
bez DON (81.8+6.2). Najwieksze sciericzenie GCL/IPL
stwierdzono w oczach z przewleklym DON w sektorze
goérnym (71.8+£13.6), nosowo-gérnym (73.1+12.6) i
nosowo-dolnym (70.7+12.2) w poréwnaniu do oczu
z TED bez DON (odpowiednio: 83.1+6.9, 85.616.6,
84.7+6.4). Réznice te byly istotne statystycznie (p<
0.001).

Whioski: Powyzsze dane wskazuja na znaczaca rézni-
ce w grubosci GCL/IPL w oczach z przewlektlym DON
w poréwnaniu do oczu z ostrym DON i oczu z TED bez
DON. Sciericzenie GCL/IPL moze by¢ istotna przestan-
ka $wiadczaca o przewlektym DON.

significantly lower (p<0.001) in eyes with acute DON
(73.4£12.6) and in eyes with chronic DON (68.9+14.2)
compared to eyes with TED without DON (81.6+7.2).
The mean GCL/IPL thickness was statistically sig-
nificantly lower (p=0.001) in eyes with chronic DON
(72.7+13.1) compared to eyes with TED without DON
(81.8+6.2). The most significant GCL/IPL thinning
was observed in eyes with chronic DON in the supe-
rior (71.8+13.6), nasal-superior (73.1+£12.6), and
nasal-inferior (70.7+12.2) sectors compared to eyes
with TED without DON (83.1+6.9, 85.6+6.6, 84.7+6.4,
respectively). These differences were statistically sig-
nificant (p< 0.001).

Conclusions: Our data revealed a notable difference in
GCL/IPL thickness in eyes with chronic DON compared to
eyes with acute DON and eyes with TED without DON.
The thinning of GCL/IPL might be a strong suggestion for
long lasting DON.
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Dystrofia siatkdwki zwigzana z mutacja genu RPE65 - ocena
widzenia funkcjonalnego testem mobilnosci (MLMT) przed i po

terapii genowej

RPE65-Associated Retinal Dystrophy - functional vision evaluation
with the multi-luminance mobility test before and after gene therapy

Martyna Mieszczak, Marika Pitnoczko, Zuzanna Niedziela-Schwartz,
Ewa Kujawa, Piotr Rakowicz, Marcin Stopa

Klinika Choréb Oczu Katedry Choréb Oczu i Optometrii Uniwersytetu Medycznego

im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Poznaniu

Wstep: Dystrofie siatkéwki zwigzane z mutacjg genu
RPE65 naleza do rzadkich chordb dziedzicznych
prowadzacych do znacznego pogorszenia funkgji
wzrokowych juz we wczesnym dzieciristwie. Wpro-
wadzenie terapii genowej z wykorzystaniem prepa-
ratu voretigene neparvovec (Luxturna) umozliwito
poprawe widzenia funkcjonalnego u pacjentéw. W
zwiazku z tym ro$nie znaczenie badar funkcjonalnych
oceniajacych rzeczywista sprawnos¢ wzrokowa w wa-
runkach zycia codziennego. Szczeg6lng role odgrywa
tutaj ocena testu mobilnosci w réznych poziomach
luminancji (MLMT). Celem pracy jest przedstawienie
charakterystyki funkcjonalnej widzenia u pacjenta z
dystrofia siatkéwki zwiazana z mutacja genu RPE65
oraz zaprezentowanie roli badan optometrycznych, w
tym MLMT, w ocenie efektéw terapii genowe;j.

Material i metody: Zaprezentowano przypadek
9-letniej pacjentki z potwierdzong bialleliczng mu-
tacja genu RPE65, ocenianej przed podaniem terapii

Introduction: Retinal dystrophies associated with
mutations in the RPE65 gene belong to a group of rare
inherited diseases leading to significant deterioration
of visual function already in early childhood. The intro-
duction of gene therapy using voretigene neparvovec
(Luxturna) has enabled improvement in functional
vision in affected patients. Consequently, the impor-
tance of functional tests assessing real-life visual per-
formance under everyday conditions has increased. A
particularly important role is played by the Multi-Lu-
minance Mobility Test (MLMT). The aim of this study
was to present the characteristics of functional vision
in a patient with retinal dystrophy associated with an
RPE65 gene mutation and to demonstrate the role of
optometric examinations, including MLMT, in evaluat-
ing the effects of gene therapy.

Material and methods: A case of a 9-year-old patient
with a confirmed biallelic RPE65 gene mutation was
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genowej Luxturna oraz 30 dni po jej zastosowaniu.
Analizie poddano badanie ostrosci wzroku, pola wi-
dzenia, test mobilnosci przy réznych poziomach lumi-
nancji (MLMT).

Wyniki: Po zastosowaniu terapii genowej zaobserwo-
wano poprawe parametréw funkcjonalnych widzenia,
szczegdlnie w zakresie orientacji przestrzennej w wa-
runkach obnizonego oswietlenia ocenianej w MLMT.
Whioski: Test mobilnosci przy réznych poziomach lu-
minancji jest cennym narzedziem do oceny widzenia
funkcjonalnego u pacjentéw z mutacjami genu RPE65
i monitorowania efektéw terapii genowej, dostarcza-
jac obiektywnych danych na temat funkcjonalnego
widzenia w warunkach zblizonych do codziennego
zycia. Wyniki te sg ograniczone przez krétki okres ob-
serwacji (30 dni) oraz opis pojedynczego przypadku;
konieczne sg badania na wiekszych grupach pacjen-
téw z dtugoterminowa obserwacja.

presented. The patient was evaluated before admin-
istration of Luxturna gene therapy and 30 days after
treatment. The analysis included assessment of visual
acuity, visual field, and performance in the Multi-Lumi-
nance Mobility Test (MLMT) conducted under different
luminance levels.

Results: Following gene therapy, improvement in func-
tional vision parameters was observed, particularly in
spatial orientation under reduced lighting conditions, as
assessed by the MLMT.

Conclusions: MLMT is a valuable tool for assessing
functional vision in patients with RPE65 gene mutations
and for monitoring the effects of gene therapy, provid-
ing objective data on visual performance under condi-
tions similar to everyday life. These findings are limited
by the short follow-up period (30 days) and single-case
design; larger cohort studies with long-term follow-up
are warranted.
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Funkcjonalna Kklasyfikacja czopkdéw bez optyki adaptacyjnej z
wykorzystaniem STOC-T i optoretinografii

Functional classification of cone photoreceptors without adaptive
optics using STOC-T and optoretinography

Marta Mikula-Zdankowska, Stawomir Tomczewski, Kamil LizewskKi,
Piotr Wegrzyn, Dawid Borycki, Maciej Wojtkowski

Miedzynarodowe Centrum Badan Oka - ICTER

W niniejszej pracy przedstawiamy wyniki wysoko-
rozdzielczego obrazowania strukturalnego i funk-
cjonalnego siatkowki in vivo z wykorzystaniem
zmodernizowanego systemu przestrzenno-czasowej
tomografii optycznej (STOC-T) o uproszczonej, pasyw-
nej architekturze optycznej. Uzyskano obrazy warstw
siatkowki o wysokiej rozdzielczosci, umozliwiajace wi-
zualizacje fotoreceptoréw oraz struktur neuronalnych,
bez koniecznosci stosowania sprzetowej optyki ada-
ptacyjnej. Kluczowym elementem badania byta ocena
funkgji fotoreceptorédw z wykorzystaniem optoretino-
grafii (ORG), rozumianej jako pomiar zmian wtasciwo-
$ci optycznych komorek siatkdwki w odpowiedzi na

In this work, we present results of high-resolution struc-
tural and functional in vivo retinal imaging using an
upgraded spatio-temporal optical coherence tomogra-
phy (STOC-T) system with a simplified, passive optical
architecture. High-resolution images of retinal layers
were obtained, enabling visualization of photorecep-
tors and neuronal structures without the need for hard-
ware-based adaptive optics.

A key element of the study was the assessment of pho-
toreceptor function using optoretinography (ORG),
understood as the measurement of changes in the
optical properties of retinal cells in response to a light
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bodziec Swietlny. Zastosowanie numerycznej korekgji
aberracji w post-processingu umozliwito rejestracje
istotnych sygnatéw ORG na poziomie pojedynczych
czopkéw. Zaobserwowano wyrazne odpowiedzi
spoczynkowe oraz odpowiedzi wywotane bodzcem
Swietlnym, a takze wstepng separacje funkcjonal-
ng czopkéw typu S, M i L przy stymulacji Swiattem o
diugosci fali 660 nm. Uzyskane wyniki wskazuja na
mozliwos¢ nieinwazyjnej, funkcjonalnej oceny foto-
receptoréw bez zastosowania optyki adaptacyjnej,
co moze miec istotne znaczenie w diagnostyce oraz
monitorowaniu choréb siatkéwki.

stimulus. The application of numerical aberration
correction in post-processing enabled the detection
of significant ORG signals at the level of individual
cone photoreceptors.

Clear baseline responses as well as light-evoked respons-
es were observed, along with preliminary functional
differentiation of S-, M-, and L-cones under stimulation
with 660 nm wavelength light. The obtained results
demonstrate the feasibility of non-invasive functional
assessment of photoreceptors without the use of adap-
tive optics, which may have significant implications for
the diagnosis and monitoring of retinal diseases.
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Profilowanie miRNA w cieczy wodnistej u pacjentow z dystrofig Fuchsa
miRNA profiling in the aqueous humor in patients with Fuch’s

endothelial corneal dystrophy

Piotr Stqpieﬁ% Dominika Wrébel-Dudzinska?!, Ewa Kosior-Jarecka?,
Agnieszka Cwiklinska-Haszcz!, Marcin Czop?, Janusz Kocki?, Tomasz

Zarnowski!

1. Klinika Diagnostyki i Mikrochirurgii Jaskry, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
2. Zaktad Genetyki Klinicznej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Cel: badania Celem badania byto okreslenie i po-
rownanie profili ekspresji miRNA w cieczy wodnistej
(AH) pacjentéw z dystrofig Srodbtonka rogéwki Fuch-
sa (FECD) i pacjentéw z prawidtowym srédbtonkiem
poddawanych operacji za¢my.

Metody: Przebadano 20 pacjentéw rasy kaukaskiej
(10 z FECD, 10 kontrolnych) poddawanych przeszcze-
powi rogéwki lub operacji za¢my. Na poczatku zabie-
gu pobrano z komory przedniej ~100 pl AH, unikajac
zanieczyszczen. RNA wyizolowano zestawem miRNe-
asy Serum/Plasma Kit. Stezenie i jakos¢ RNA ocenio-
no spektrofotometrem NanoDrop 2000c, systemem

Purpose: This study aimed to compare miRNA expres-
sion profiles in the agueous humor

Methods: The study consisted of 20 Caucasian patients
(10 FECD, 10 controls) undergoing corneal transplant
or cataract surgery. About 100 uL of AH was collected
from the anterior chamber, avoiding contamination.
The total RNA was isolated from the AH samples using
an miRNeasy Serum/Plasma Kit.The RNA concentration
was determined by using a NanoDrop 2000c spectro-
photometer. In addition, RNA analysis was performed
using an Agilent Bioanalyzer 2100 and a Pico RNA Kit.
miRNA profiles were determined using GeneChip miRNA
4.0 Arrays (Affymetrix) with extended 42 h hybridization,
scanned via GeneChip Scanner 3000. Raw CEL data were
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Agilent Bioanalyzer 2100 i zestawem Pico RNA Kit.
Profile ekspresji miRNA oznaczono mikromacierzami
GeneChip miRNA 4.0 Array (Affymetrix), wydhuzajac
hybrydyzacje do 42 h. Plytki zeskanowano urzadze-
niem GeneChip Scanner 3000. Surowe dane (format
CEL) przeanalizowano w programie Transcriptome
Analysis Console

Wyniki: U pacjentéw z FECD wykazano istotna
nadekspresje

Whioski: Analiza profili ekspresji miRNA i ich zastoso-
wanie jako potencjalnych biomarkeréw

analyzed in Transcriptome Analysis Console (TAC) after
log2 transformation to identify

Results: Significant overexpression of hsa-miR-4532,
hsa-miR-6800-5p, hsa-miR-3621, hsa-miR-4270, hsa-
miR-548ac, hsa-miR-328-5p, hsa-miR-6771-5p, hsa-
miR-6858-5p, hsa-miR-548a-3p, hsa-miR-6069, hsa-
miR-6716-5p, hsa-miR-7151-3p,  hsa-miR-5189-5p,
hsa-miR-4279, hsa-miR-1233-5p, and hsa-miR-455-3p
was found in FECD patients versus controls. Also, reduced
expression of hsa-miR-3613-3p, hsa-miR-1298-3p, hsa-
miR-16-2-3p, and hsa-miR-4668-5p was observed
Conclusion: The analysis of miRNA expression pro-
files and their application as potential biomarkers will
facilitate
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Przerzutowanie ludzkich guzoéw czerniaka blony naczyniowej
0 réznym poziomie upigmentowania u myszy z uposledzeniem

ukladu odpornosciowego

Metastasising of human UM tumors differing in melanization

in nude and SCID mice

Malgorzata Szczygiet', Dariusz Szczygiel', Przemystaw Mieszko Ptonka’,
Piotr Swierzewski'?, Anna Markiewicz?, Bozena Romanowska-Dixon3,

Martyna Elas!

1. Department of Biophysics and Cancer Biology, Faculty of Biochemistry, Biophysics and Biotechnology,

Jagiellonian University, Krakéw, Poland

2. Doctoral School of Exact and Natural Sciences, Jagiellonian University, Krakéw, Poland
3. Department of Ophthalmology, Faculty of Medicine, Jagiellonian University Medical College,
Clinic of Ophthalmology and Ocular Oncology, University Hospital in Krakow

Pacjenci z czerniakiem btony naczyniowej (UM) wy-
kazuja zréznicowana zawarto$¢ melaniny w guzie. U
myszy z uposledzong odpornoscia ludzkie guzy PDX
(przeszczepy wywodzace sie od pacjentéw) moga
rosna¢, zachowujgc zdolnos¢ syntezy melaniny, a
takze zdolnos¢ do przerzutowania. Celem pracy
byta ocena korelacji miedzy obecnoscia melaniny w
guzach UM typu PDX a postepem choroby u myszy
typu nude i SCID. W modelach PDX czerniaka btony
naczyniowej badalismy progresje choroby u myszy,
przejawiajacg sie tempem wzrostu guza, unaczy-
nieniem oraz potencjatem metastatycznym. Rozwoj
przerzutéw obserwowano zarédwno w modelach
litych guzéw PDX, jak i po inokulacji komérek do

Patients with uveal melanoma (UM) have variable tu-
mor melanin content. In immunocompromised mice,
human PDX tumors (patient-derived xenografts) can
grow with the ability to synthesize melanin and also
to metastasize. Our goal was to assess the correlation
between the presence of melanin in UM PDX tumors
and disease progression in nude and SCID mice. In PDX
models of uveal melanoma we studied the disease
progression in mice as manifested by tumor growth
rate, vascularization, and metastatic potential. Me-
tastasis development was observed both in solid PDX
tumor models and after inoculation into the host vas-
culature. Metastases were assessed for pigmentation,
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uktadu naczyniowego gospodarza. Przerzuty oce-
niano pod katem pigmentacji, liczby, wielkosci
oraz lokalizacji w organizmie gospodarza, a takze
monitorowano nieinwazyjnie za pomocg obrazowa-
nia fotoakustycznego ITHERA. Wyniki wskazuja, ze
komorki UM pozbawione melaniny fatwiej tworza
przerzuty i kolonizujg bardziej zréznicowane nisze
przerzutowe. Guzy pierwotne u pacjentéw z czer-
niakiem btony naczyniowej moga zawiera¢ zaréwno
komoérki upigmentowane, jak i nieupigmentowane.
Obecnos¢ lub brak melaniny w komérkach czernia-
ka btony naczyniowej w guzach PDX u myszy wigze
sie zodmiennymi whasciwosciami wzrostu i przerzu-
towania takich guzéw.

number, size, location in the host and monitored non-
invasively using ITHERA photoacoustic tomography.
Results indicate that melanin-deficient UM cells me-
tastasize more readily and colonize more diverse met-
astatic niches. Primary tumors in patients with uveal
melanoma can contain both pigmented and unpig-
mented tumor cells. The presence or absence of mel-
anin in uveal melanoma cells in mouse PDX tumors is
associated with different growth and metastatic prop-
erties of such tumors.

This research was supported in part by CMUJ nr N41/
DBS/000827 and NCN UMO-2020/37/B/NZ4/01313
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Wplyw hipokKsji na proliferacje i radioopornos¢ komorek czerniaka
btony naczyniowej w modelu 3D in vitro

Effects of hypoxia on uveal melanoma cell proliferation and
radioresistance in 3D in vitro model

Piotr Swierzewski'?, Malgorzata Szczygiel!, Karolina Lopatkal,
Aleksandra Murzyn'?* Bozena Romanowska-Dixon3, Martyna Elas!
1. Jagiellonian University, Faculty of Biochemistry, Biohysics and Biotechnology, Department of Biophysics

and Cancer Biology, Krakow, Poland

2. Jagiellonian University, Doctoral School of Exact and Natural Sciences Faculty of Biochemistry, Biophysics
and Biotechnology, Department of Biophysics and Cancer Biology, Krakow, Poland

3. Department of Ophthalmology, Faculty of Medicine, Medical College of the Jagiellonian University & Clinic
of Ophthalmology and Ocular Oncology, University Hospital in Krakow, Krakow, Poland

Czerniak btony naczyniowej (UM) jest najczestszym
pierwotnym ztosliwym nowotworem wewnatrzgat-
kowym i wigze sie z wysoka $miertelnoscia, gtéwnie z
powodu przerzutdw, ktére wystepuja u niemal 50% pa-
cjentéw. Tréjwymiarowe modele sferoidalne stanowia
bardziej fizjologicznie odwzorowanie mikrosrodowiska
guza, poniewaz lepiej odzwierciedlaja oddziatywania
miedzykomorkowe, organizacje macierzy zewnatrzko-
morkowej oraz gradient tlenu. Wéréd tych cech szcze-
golnie istotna jest hipoksja, poniewaz moze zwiekszac
radiooporno$¢ poprzez aktywacje komérkowych me-
chanizméw adaptacyjnych, ktdére ograniczaja uszko-
dzenia DNA indukowane promieniowaniem i wspieraja
przezycie komoérek. W obecnym badaniu analizujemy
odpowiedz komérek UM na pojedyncza dawke pro-
mieniowania zaréwno w dwuwymiarowych hodowlach
jednowarstwowych (2D), jak i w tréjwymiarowych mo-
delach sferoidéw (3D), ze szczegélnym uwzglednieniem
wptywu hipoksji na odpowiedz tych uktadéw.

Uveal melanoma (UM) is the most common primary in-
traocular malignancy and is associated with high mor-
tality, mainly due to metastatic spread, which occurs
in nearly 50% of patients. Three-dimensional spheroid
models offer a more physiologically relevant represen-
tation of the tumor microenvironment, as they better
reflect cell-cell interactions, extracellular matrix orga-
nization, and oxygen gradients. Among these features,
hypoxia is particularly important, as it may enhance
radioresistance by activating cellular adaptations that
limit radiation-induced DNA damage and support cell
survival. In this study, we investigate the response of UM
cells to irradiation in both 2D monolayer cultures and 3D
spheroid models, with a particular focus on how hypoxia
may influence treatment response.

The Mel270 and OMM2.3 UM cell lines together with nor-
mal human hepatic stellate cells and human microvascular
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Linie komérkowe UM Mel270 i OMM2.3, wraz z prawi-
dtowymi ludzkimi komérkami stelarnymi watroby oraz
ludzkimi mikros$rédbtonkowymi komérkami naczynio-
wymi, zostaty wykorzystane do formowania sferoidéw
heterotypowych. Sferoidy przygotowano przy uzyciu
96-dotkowej u-ksztattnej ptytki, pokrytej Poly-HEMA.
Sferoidy poddano ekspozycji na promieniowanie rent-
genowskie w dawkach do 10 Gy, z uzyciem naswietlarki
X-Strahl, i hodowano w warunkach hipoksji. Pomiary
wykonano po 24 i 96 godzinach od napromieniania.
Oceniano wzrost sferoidow, zywotnos$¢ oraz obecnos¢
markeréw zwiagzanych z macierzystoscia, wykorzy-
stujac analize obrazu, testy metaboliczne i barwienia
immunofluorescencyjne.

Hipoksja w pofaczeniu z napromienianiem prowadzita do
spadku aktywnosci metabolicznej sferoidéw oraz istotnie
zmniejszata ich rozmiar w poréwnaniu z kontrolami we
wszystkich typach sferoidéw. Ponadto hipoksja zmniej-
szata obecnos¢ Nestiny i Sox2 w sferoidach Mel270.

endothelial cells were used to form heterotypic spheroids.
The spheroids were prepared using the Poly-HEMA coated
96-well U-shape plate. Spheroids were exposed to X-ray
radiation at doses ranging 10 Gy, applied using an X-Strahl
irradiator and cultured under hypoxia conditions. Measure-
ments were taken at 24h and 96h after radiation. Spher-
oid growth, viability, and presence of stemness-associat-
ed markers were evaluated using image-based analysis,
metabolic assays, and immunofluorescence staining. Hy-
poxia combined with irradiation led to a decrease in the
metabolic activity of spheroids and significantly reduced
their size compared to controls in every type of spheroids.
Moreover, hypoxia reduced presence of Nestin and Sox2 in
Mel270 spheroids.

Acknowledgements: Poland National Science Centre no
UMO-2020/37/B/NZ4/01313 and CMUJnr N41/DBS/000827
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Znaczenie badan kwestionariuszowych we wczesnej diagnostyce
powiklan systemowego leczenia onkologicznego

The role of questionnaire-based surveys in the early diagnosis of
ocular complications associated with systemic cancer treatment

Patryk Janda?, Bozena Romanowska-Dixon?
1. Szkota Doktorska Nauk Medycznych i Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Jagielloriskiego w Krakowie
2. Katedra Okulistyki Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloriskiego, Krakéw

Wspdtczesne systemowe terapie przeciwnowotwo-
rowe, pomimo poprawy przezywalnosci pacjentéw,
obarczone sa powiktaniami okulistycznymi.
Przeprowadzono przeglad literatury oceniajacy przy-
datnos¢ kwestionariuszy, w tym wskaznika choroby
powierzchni oka (OSDI), w diagnostyce powikfan
ocznych u chorych leczonych systemowo.

Wykazano ograniczona dostepnos¢ walidowanych

Contemporary systemic anticancer therapies, despite
improving patient survival rates, are associated with oc-
ular complications.

A literature review was conducted to assess the utility
of questionnaires, including the Ocular Surface Disease
Index (OSDI), in the diagnosis of ocular complications in
patients undergoing systemic therapy.
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narzedzi ankietowych umozliwiajacych wykrycie po-
wiktan ocznych.

Wykorzystanie ankiet moze okaza¢ sie skuteczna
strategig wczesnej diagnostyki powiktan ocznych w
przebiegu systemowego leczenia onkologicznego.
Niedobor danych oraz walidowanych kwestionariuszy
uzasadnia potrzebe dalszych badan.

The review demonstrated limited availability of validated
survey tools enabling detection of ocular complications.
The use of questionnaires could be an effective strategy
for the early diagnosis of ocular complications associat-
ed with systemic cancer treatment. There is a need for
further research due to the lack of data and validated
questionnaires.
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Krople czy przeszczep? Sposoby postepowania w przypadku
utrzymujacego sie obrzeku rogowki
Drops or transplant? Management of persistent corneal edema

Jakub Sidor, Iwona Grabska-Liberek

Oddziat Kliniczny Okulistyki, SPSK im. prof. W. Ortowskiego CMKP

Wstep: Obrzek rogéwki stanowi czesty przyczyne
pogorszenia ostrosci wzroku i moze miec¢ charakter
przejsciowy lub przewlekty. Do najczestszych przy-
czyn naleza zapalenia rogéwki, powiktania poope-
racyjne oraz dystrofie srédbtonka, w tym dystrofia
Fuchsa. Kluczowe znaczenie kliniczne ma wiasciwy
moment przejscia z leczenia zachowawczego do za-
biegowego, ktéry wptywa na koricowe wyniki funk-
cjonalne leczenia.

Materiat i metody: Przeprowadzono analize aktual-
nych doniesien literaturowych oraz doswiadczen wta-
snych dotyczacych postepowania w obrzeku rogéwki.
Oceniano skuteczno$¢ leczenia zachowawczego obej-
mujacego krople hiperosmotyczne, leczenie przyczy-
nowe oraz terapie wspomagajaca, a takze wskazania
do leczenia chirurgicznego, w tym DMEK, DSEK oraz
przeszczepu drazacego rogowki.

Wyniki: W wiekszosci przypadkéw poczatkowe lecze-
nie zachowawcze prowadzi do zmniejszenia obrzeku

Corneal edema is a common cause of visual deteriora-
tion and may be transient or chronic. The most common
causes include keratitis, postoperative complications,
and endothelial dystrophies such as Fuchs endothelial
corneal dystrophy. The timing of transition from con-
servative to surgical treatment is crucial for visual
outcomes.

Material and Methods: A review of current literature
and clinical experience regarding management of cor-
neal edema was performed. The effectiveness of con-
servative treatment, including hyperosmotic eye drops,
causal therapy, and supportive treatment, was assessed,
along with indications for surgical treatment such as
DMEK, DSEK, and penetrating keratoplasty.

Results: Conservative treatment is effective in many
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rogéwki, szczegdlnie w obrzeku przejsciowym. Naj-
wieksza skutecznos¢ wykazuja krople hiperosmotycz-
ne stosowane w godzinach porannych, kiedy obrzek
rogéwki jest najwiekszy. Brak poprawy po okoto 4
tygodniach leczenia zwieksza prawdopodobienstwo
przewlektego charakteru obrzeku i stanowi wskazanie
do rozwazenia leczenia chirurgicznego. W przypadku
zachowanych przejrzystych osrodkéw optycznych me-
toda z wyboru jest selektywny przeszczep srédbtonka
(DMEK), natomiast przy nieprzeziernej rogéwce wska-
zany jest przeszczep drazacy. Dtugo utrzymujacy sie
obrzek moze negatywnie wptywac na ostro$¢ wzroku
nawet po technicznie udanym zabiegu.

Whioski: Leczenie zachowawcze powinno stanowi¢
pierwszy etap postepowania w obrzeku rogéwki. Brak
poprawy po kilku tygodniach terapii powinien skta-
nia¢ do kwalifikacji do leczenia chirurgicznego. Od-
powiedni moment interwencji operacyjnej ma istotne
znaczenie dla koricowych wynikéw funkcjonalnych.

cases, particularly in transient corneal edema. Hyperos-
motic drops are most effective when used in the morning,
when corneal swelling is greatest. Lack of improvement
after approximately four weeks suggests chronic edema
and indicates consideration of surgical treatment. In pa-
tients with clear optical media, endothelial keratoplasty
(DMEK) is preferred, while penetrating keratoplasty is in-
dicated in cases with opaque cornea. Prolonged edema
may negatively affect postoperative visual acuity even
after technically successful surgery.

Conclusions: Conservative treatment should be the
first-line approach in corneal edema. Lack of improve-
ment after several weeks should prompt surgical quali-
fication. Appropriate timing of surgery is crucial for opti-
mal functional outcomes.
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Nowy standard diagnostyczny Acanthamoeba Keratitis z
wykorzystaniem mikroskopii konfokalnej in vivo

A new diagnostic standard for Acanthamoeba Keratitis using in vivo

confocal microscopy
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GlaucoTech Sp. z o. o.

Wstep: Acanthamoeba keratitis (AK) jest rzadkim,
potencjalnie zagrazajacym widzeniu zakazeniem ro-
goéwki, w ktérym opdznione rozpoznanie pogarsza
rokowanie. Standardowe metody diagnostyczne, takie
jak posiewy mikrobiologiczne czy reakcja tancuchowa
polimerazy (PCR), moga by¢ czasochtonne lub nie-
jednoznaczne. Mikroskopia konfokalna in vivo (IVCM)
umozliwia identyfikacje charakterystycznych cech AK,
pozwalajac na wczesniejsze i doktadniejsze rozpozna-
nie. Celem pracy byfa ocena specyficznych cech AK w
IVCMiich roli w tworzeniu standardu diagnostycznego.
Materiat i metody: Retrospektywna analiza dwuna-
stomiesieczna objefa 76 pacjentdéw z Acanthamoeba
keratitis, u ktérych wykonano badanie IVCM. Ocenia-
no obecnos¢ cyst i trofozoitéw, naciek zapalny oraz
morfologie nerwdw rogéwkowych.

Wyniki: U wszystkich pacjentéw stwierdzono

Introduction: Acanthamoeba keratitis (AK) is a rare, po-
tentially vision-threatening corneal infection, with de-
layed diagnosis leading to poor outcomes. Conventional
diagnostic methods, including microbiological culture
and polymerase chain reaction (PCR), may be slow or
inconclusive. In vivo confocal microscopy (IVCM) allows
identification of characteristic AK features, enabling ear-
lier and more accurate diagnosis. This study aimed to
evaluate specific IVCM features and their potential role
in establishing a diagnostic standard.

Materials and methods: A retrospective twelwe-month
analysis included 76 patients with Acanthamoeba kera-
titis who underwent IVCM. The presence of cysts, tropho-
zoites, inflammatory cell infiltration, and corneal nerve
morphology was evaluated.

Results: Characteristic IVCM features of AK were
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charakterystyczne cechy AK w badaniu IVCM. Cysty
wystepowaty u wszystkich, natomiast dodatkowo
stwierdzano obecnos¢ trofozoitdw, naciek zapalny i
zmiany morfologii nerwéw rogéwkowych, w tym po-
grubienie. Wspdtwystepowanie cyst i cech zapalnych
wskazywato na aktywna infekcje.

Whnioski: Mikroskopia konfokalna in vivo umozliwia
jednoczesng ocene struktur Acanthamoeba oraz to-
warzyszacych zmian zapalnych, zapewniajac kom-
pleksowa, nieinwazyjna ocene rogdwki. Obecnos¢
charakterystycznych cyst lub trofozoitéw w potacze-
niu z cechami zapalenia moze stanowi¢ wiarygodny
wzorzec diagnostyczny aktywnego AK. Uzyskane wy-
niki wskazuja na istotna role IVCM jako potencjalnego
elementu standardu diagnostycznego Acanthamoeba
keratitis, umozliwiajacego wczesniejsze rozpoznanie i
poprawe wynikéw leczenia.

identified in all examined patients. Cysts were identified
in all patients, while trophozoites, inflammatory cell in-
filtration, and corneal nerve changes, including nerve
thickening, were assessed. The consistent combination
of parasitic structures and inflammatory features sup-
ported the diagnosis of active infection.

Conclusions: |VCM enables simultaneous visualization
of both Acanthamoeba structures and associated inflam-
matory changes, providing a comprehensive, non-inva-
sive assessment of corneal involvement. The presence of
characteristic cysts or trophozoites in conjunction with
inflammatory features may represent a reliable diag-
nostic pattern for active AK. These findings support the
role of IVCM as a potential cornerstone in the diagnostic
standard for Acanthamoeba keratitis, facilitating earlier
diagnosis and improving clinical outcomes.
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Keratoproteza w aniridii - ostatnia szansa na odzyskanie widzenia
Keratoprosthesis in aniridia - a last chance for vision restoration
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Wstep: Aniridia jest rzadka chorobg genetyczna zwia-
zang z mutacjg genu PAX6, charakteryzujaca sie wro-
dzonym brakiem teczéwki oraz licznymi powikfaniami
okulistycznymi, takimi jak za¢ma, jaskra i postepujaca
keratopatia prowadzaca do pogorszenia widzenia.
Materialy i metody: Analizie poddano 8 pacjentéw z
aniridig i zaawansowana keratopatig rogoweki. U czesci
chorych wczedniej wystapito niepowodzenie przesz-
czepu rogéwki. Oceniano wyniki leczenia chirurgicz-
nego z zastosowaniem keratoprotezy, ze szczegélnym
uwzglednieniem pooperacyjnej ostrosci wzroku.
Wyniki: Po zastosowaniu keratoprotezy $rednia

Introduction: Aniridia is a rare genetic disorder associ-
ated with mutations in the PAX6 gene, characterized by
congenital absence of the iris and multiple ocular com-
plications, including cataract, glaucoma, and progres-
sive keratopathy leading to visual impairment.
Materials and Methods: Eight patients with aniridia
and advanced corneal keratopathy were included in
the study. Some patients had a history of failed corne-
al transplantation. The outcomes of keratoprosthesis
implantation were evaluated, with particular focus on
postoperative visual acuity.

Results: Following keratoprosthesis implantation,
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ostro$¢ wzroku w badanej grupie wynosita 0,08 (zakres
0,05-0,2). Uzyskane wyniki wskazuja na ograniczong,
lecz klinicznie istotng poprawe funkcji widzenia u pa-
cjentéw z zaawansowanymi zmianami rogéwkowymi,
w tym zmetnieniem i neowaskularyzacja.

Whioski: Keratoprotezowanie stanowi metode ostat-
niej szansy w leczeniu pacjentéw z aniridia i ciezkim
uszkodzeniem rogéwki, szczegélnie po niepowodze-
niu przeszczepdw. Leczenie tej grupy chorych jest
trudne i wymaga indywidualnego podejécia ze wzgle-
du na ztozony charakter choroby oraz wspotistniejace
powiktania.

the mean visual acuity in the study group was 0.08
(range: 0.05-0.2). These results indicate limited but
clinically meaningful improvement in visual function
in patients with advanced corneal opacification and
neovascularization.

Conclusions: Keratoprosthesis implantation should be
considered a last-resort treatment option for patients
with aniridia and severe corneal damage, particularly
after failed corneal grafts. Management of these pa-
tients remains challenging and requires an individual-
ized approach due to the complex nature of the disease
and associated comorbidities.
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Laserowa chirurgia refrakcyjna u zolnierzy - analiza 200 procedur
w Wojskowym Instytucie Medycznym

Laser refractive surgery in soldiers - analysis of 200 procedures at

the Military Institute of Medicine

Joanna Wierzbowska?, Maciej Bedlinski?, Janusz Sierdzinski?, Aleksandra
Gotowickal, Maciej Juda?!, Marek Rekas!

1. Klinika Okulistyki Wojskowy Instytut Medyczny Paristwowy Instytut Badawczy

2. Zaktad Informatyki Medycznej i Telemedycyny Warszawski Uniwersytet Medyczny

Cel pracy. Analiza wynikéw zabiegéw laserowej ko-
rekcji krétkowzrocznosci, nadwzrocznosci i astygma-
tyzmu przeprowadzonych u Zotnierzy w Klinice Okuli-
styki WIM w Warszawie.

Materiat i metody. Zabiegom laserowej korekgji
wzroku poddano 200 oczu u 103 pacjentéw (95 mez-
czyzn i 8 kobiet, Sredni wiek 29,6 + 4,7). Przeprowa-
dzono procedury FemtoLASIK (125 oczu), ReLEx Smi-
le (46 oczu) i PRK (29 oczu). Sredni przedoperacyjny
ekwiwalent sferyczny (SE) wynidst-1,40 + 1,57 dioptrii
(D) (zakres -5,75; +6,00), a sredni cylinder (cyl) wynidst
-0,90 + 0,83 D (zakres

Wyniki. Po 3 miesiacach po zabiegu nieskorygowana
ostros¢ wzroku (UDVA) wynosita 1,0 lub lepiej u 98%
oczu po zabiegu FS-LASIK, u 100% oczu po zabiegu

Objective: To analyze

Materials and Methods: 200 eyes of 103 patients (95
men and 8 women, mean age 29.6 + 4.7) underwent la-
ser vision correction. FemtoLASIK (125 eyes), ReLEx Smile
(46 eyes), and PRK (29 eyes) procedures were performed.
The mean preoperative spherical equivalent (SE) was
-1.40 £ 1.57 diopters

Results: At 3 months postoperatively, uncorrected
visual acuity (UDVA) was 1.0 or better in 98% of eyes
after FS-LASIK, 100% of eyes after SMILE, and 97% of
eyes after PRK. UDVA was 1.25 or better in 86%, 100%,
and 90% of eyes, respectively. The percentage of eyes
with postoperative CDVA equal to or better than the
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SMILE i u 97% oczu po zabiegu PRK. UDVA wynosita
1,25 lub lepiej u odpowiednio 86%, 100% i 90% oczu.
Odsetek oczu z pooperacyjna CDVA réwng lub lepsza
niz CDVA przed operacjg wynosit 97% po zabiegu
FS-LASIK, 100% po zabiegu SMILE i 97% po zabiegu
PRK. Indeks skutecznosci wynosit 1,19 a indeks bez-
pieczenstwa 1,20. SE miescit sie w granicach £ 0,5 D
u 94% oczu. Odsetek oczu z astygmatyzmem poope-
racyjnym < 0,5D cyl wynosit 97%, a z btedem kata
astygmatyzmu pooperacyjnego w zakresie + 5 stop-
ni wyniést 72%. Sredni wskaznik jakosci zycia QIRC
wzrést istotnie 246,61 do 55,31 (p<0,0001).

Whioski: Stwierdzono istotng statystycznie poprawe
satysfakgji z widzenia i redukcje objawéw glare, halo i
starburst po zabiegu

preoperative CDVA was 97% after FS-LASIK, 100% af-
ter SMILE, and 97% after PRK. The efficacy index was
1.19, and the safety index was 1.20. The SE was with-
in £0.5 D in 94% of eyes. The percentage of eyes with
postoperative astigmatism < 0.5D cyl was 97%, and
with a postoperative astigmatism angle error within
+5 degrees was 72%. The mean QIRC index increased
significantly from 46.61 to 55.31 (p<0.0001). A statisti-
cally significant improvement in visual satisfaction and
a reduction in glare, halos, and starburst symptoms
was observed

Conclusions: Laser vision correction procedures per-
formed on 103 soldiers demonstrated
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Czy rogowka jest biomarkerem aktywnosci orbitopatii tarczycowej?
Is the cornea a biomarker of disease activity in thyroid eye disease?

Arleta Waszczykowska

Klinika Choréb Oczu Uniwersytetu Medycznego w todzi

Orbitopatia tarczycowa (TED) jest przewlekta, immu-
nozalezna choroba oczodotu, w ktérej kluczowe zna-
czenie ma wiasciwa ocena aktywnosci choroby dla
podejmowania decyzji terapeutycznych. Stosowane
obecnie narzedzia kliniczne, takie jak Clinical Activity
Score (CAS), sg obarczone pewnym stopniem subiek-
tywnosci i nie zawsze odzwierciedlajg rzeczywisty
poziom aktywnosci zapalnej. W zwiazku z tym istnieje
potrzeba identyfikacji obiektywnych, nieinwazyjnych
biomarkeréw choroby.

Rogdwka, jako integralna czes¢ powierzchni oka, jest
stale narazona na dziatanie czynnikéw zapalnych,
mechanicznych oraz neurogennych w przebiegu or-
bitopatii tarczycowej. Coraz wiecej danych wskazuje,
ze zmiany rogéwkowe wykraczajg poza klasyczna
keratopatie ekspozycyjng i moga odzwierciedla¢

Thyroid eye disease (TED) is a chronic, immune-mediat-
ed disorder of the orbit, in which accurate assessment of
disease activity remains essential for therapeutic deci-
sion-making. Current clinical tools, such as the Clinical
Activity Score (CAS), are limited by subjectivity and do
not fully capture the underlying inflammatory status.
Therefore, there is a growing need for objective, non-in-
vasive biomarkers of disease activity.

The cornea, as an integral part of the ocular surface, is
continuously exposed to inflammatory, mechanical, and
neurogenic stress in TED. Increasing evidence suggests
that corneal changes extend beyond simple exposure-re-
lated damage and may reflect the underlying immune
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aktywno$¢ procesu immunologicznego. Badania z
wykorzystaniem konfokalnej mikroskopii in vivo wy-
kazaty zmniejszenie gestosci widkien nerwowych
rogéwki oraz zwiekszenie liczby komérek dendry-
tycznych, co koreluje z nasileniem procesu zapalnego.
Dodatkowo obserwuje sie zmiany w sktadzie filmu
fzowego, w tym wzrost stezenia cytokin prozapalnych
oraz zwiekszong osmolarnos¢.

Uszkodzenie nabtonka rogdéwki, destabilizacja filmu
fzowego oraz zaburzenia unerwienia sugeruja, ze ro-
géwka moze stanowi¢ dynamiczny wskaznik aktyw-
nosci choroby. Nalezy jednak podkresli¢, ze obserwo-
wane zmiany moga by¢ modulowane przez czynniki
wtorne, takie jak ekspozycja powierzchni oka, wspdt-
istniejacy zesp6t suchego oka czy stosowane leczenie,
co ogranicza ich swoistos¢.

activity of the disease. Studies using in vivo confocal mi-
croscopy have demonstrated reduced corneal nerve den-
sity and increased density of dendritic cells, correlating
with inflammatory processes. Additionally, alterations in
tear film composition, including elevated proinflammato-
ry cytokines and increased osmolarity, further support the
involvement of the ocular surface in TED pathophysiology.
Corneal epithelial damage, tear film instability, and neu-
rotrophic alterations collectively suggest that the cornea
may serve as a dynamic indicator of disease activity.
However, these changes are influenced by multiple fac-
tors, including exposure, dry eye disease, and treatment
effects, which limits their specificity.
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Wtorny przeszczep rogoéwki po urazie galki ocznej
Secondary keratoplasty after ocular trauma

Katarzyna Krysik, Hubert Mutwil
WSS 5 im. Sw. Barbary

Prezentacja trudnych przypadkéw klinicznych oczu  Presentation of challenging clinical cases involving eye
po urazach wymagajacych wtérnych zabiegéw rekon- injuries requiring secondary reconstructive surgery of
strukcyjnych powierzchni oka. the ocular surface.
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Podspojowkowa przestrzen oka
Subconjunctival space of the eye

Zbigniew Zagorski’, Pawel Kolman?
1. Osrodek Chirurgii Oka
2. Wojewodzki Szpital Podkarpacki

Wstep: Podspojéwkowa przestrzeri oko jest poten-
cjalng hydrofilng, wypetniona ptynem przestrzenia
pomiedzy spojowka i twardéwka. Jest ona odpowied-
nia do dostarczania lekéw zaréwno do przedniego,
jakitylnego odcinka oka. Zaletg jest omijanie licznych
barier, statycznych (warstwy rogéwki, spojowki i siat-
kéwki) oraz dynamicznych (film tzowy, bariery krew-
-ciecz wodnista i krew-siatkéwka).

Materiat i metody. Przeglad literatury oraz przedsta-
wienie wiasnych doswiadczen.

Wyniki: Obecnie tg droga podaje sie gtéwnie anty-
biotyki i kortykosteroidy. W literaturze sg doniesienia
o podspojowkowym podawaniu m.in. preparatéw
antyVEGF, krwiopochodnych, insuliny, lekéw prze-
ciwjaskrowych, przeciwzapalnych, a wstepne badania
dotycza m.in. lekdw wolno uwalniajacych sie. Wszyst-
kie te terapie sg jednak off-label, a FDA dotychczas nie
zatwierdzita zadnego leku do podawania podspojow-
kowego. Od okoto roku wspdtpracujemy z lekarzem

Introduction: The subconjunctival space is a potential
hydrophilic, fluid-filled space between the conjunctiva
and sclera. It is suitable for drug delivery to both the an-
terior and posterior segments of the eye. Its advantage is
the bypassing of numerous barriers, both static (corneal,
conjunctival, and retinal layers) and dynamic (tear film,
blood-aqueous humor barrier, and blood-retina batrrier).
Material and methods: Literature review and presen-
tation of our own experiences.

Results: Currently, antibiotics and corticosteroids are
primarily administered via this route. The literature
reports subconjunctival administration of anti-VEGF
drugs, blood derivatives, insulin, antiglaucoma drugs,
and anti-inflammatory drugs, among others, and pre-
liminary studies are focusing on slow-release drugs.

Spis tresci / Contents
Indeks nazwisk / Index of Names

Pawtem Kolmanem z Krosna, ktéry wdrozyt meto-
de przygotowywania bogatoptytkowej fibryny do
wstrzyknie¢ podspojowkowych w leczeniu cigzkich
przypadkéw suchego oka oraz keratopatii neurotro-
ficznej i przedstawit wyniki wtasnych badan klinicz-
nych u pierwszych 6 pacjentek uzyskujac u wszystkich
poprawe zardwno wskaznika OSDI jak i w badaniach
obiektywnych.

Whioski: Przestrzen podspojéwkowa oka ma znaczny
potencjat do opracowania bardziej wydajnych i bez-
piecznych drég podawania lekéw niz leki powierzch-
niowe, jednak droga do zatwierdzania tych terapii
wydaje sie jeszcze daleka. Aktualnie jesteSmy zainte-
resowani wprowadzeniem iniekcji podspojéwkowych
ekstraktu btony owodniowej, preparatéw antyVEGF
i insuliny w terapii suchego oka. Wymaga to opraco-
wania schematéw uzyskiwania zgody pacjentéw na
terapie off-label

However, all of these therapies are off-label, and the
FDA has not yet approved any drug for subconjunc-
tival administration. For about a year, we have been
collaborating with Dr. Pawet Kolman from Krosno, who
implemented a method for preparing platelet-rich fi-
brin for subconjunctival injections in the treatment of
severe cases of dry eye and neurotrophic keratopathy.
He presented the results of his clinical trial in the first six
patients, achieving improvement in both the OSDI and
objective tests in all patients.

Conclusions: The subconjunctival space of the eye has
significant potential for developing more efficient and
safe drug delivery routes than topical medications, but
the road to approval for these therapies appears to be
still long. We are currently interested in introducing
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Przesuniecie nadwzroczne po cross-linkingu w postepujacym stozku
rogowki: 10-letnia analiza zmian keratometrii i refrakcji

Longitudinal influence of cross-linking in progressive keratoconus
on keratometry and vision - 10 years observation

Karolina Deja'?, Justyna Izdebska'?3, Jacek P. Szaflik'??3, Jerzy Szaflik!

1. Centrum Mikrochirurgii Oka LASER W Warszawie

2. Samodzielny Publiczny Kliniczny Szpital Okulistyczny SPKSO w Warszawie,

3 Katedra i Klinika Okulistyki Wydziatu Lekarskiego

Cel: Ocena wystepowania przesuniecia nadwzrocz-
nego oraz zmiany keratometrii i ostrosci wzroku u
pacjentéw z postepujacym stozkiem rogéwki (KC) le-
czonych konwencjonalnym cross-linkingiem (CXL) w
10-letniej obserwacji.

Metody: Ocenie poddano 127 pacjentéw, leczonych
wedtug protokotu drezdenskiego przed rokiem 2014.
Analizowano: najlepsza skorygowana ostros¢ wzroku
do dali (BCVA), refrakcje, korekcje okularowa, symulowa-
ng keratometrie w potudniku stromym i ptaskim (SimK)
oraz minimalng grubos¢ rogéwki (TCT). Pomiary wyko-
nywano: przed zabiegiem, po 1 roku oraz po 10 latach.
Wyniki: Kryteria wtaczenia spetnito 49 oczu u 36 pa-
cjentédw. BCVA pozostawata stabilna podczas obser-
wacji. Refrakcja sferyczna wykazata istotne statystycz-
nie przesuniecie krétkowzroczne, natomiast sferyczna
korekcja okularowa wykazata istotne przesuniecie

Purpose: To evaluate occurrence of hyperopic shift,
keratometry and visual acuity changes in patients with
progressive keratoconus (KC) treated with conventional
collagen cross-linking (CXL) during 10 years observation.
Methods: 127 patients treated with Dresden protocol
before 2014 were evaluated. Best spectacle corrected vi-
sual acuity (BCVA), refraction spectacle correction, steep
and flat simulated keratometry (SimK) and thinnest cor-
neal thickness (TCT) were assessed in 3 timepoints: pre-
operative, 1 year and 10 years- postoperatively.

Results: 49 eyes of 36 patients met inclusion criteria.
BCVA remained stable during observation (0,65+0,04 vs
0,68+0,04 vs 0,67+0,04). Spherical refraction presented
myopic shift (-0,85+0,32 vs -1,04+0,33 vs -1,25+0,33;
p=0,017), but spherical correction presented hyper-
opic shift (-3,21£0,49 vs -3,05+0,52 vs -2,16%0,53;
p<0,001). Simulated steep and flat keratometry were
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Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

nadwzroczne. Wartosci SimK pozostawaty stabilne po
roku obserwacji, natomiast po 10 latach zaobserwo-
wano istotne sptaszczenie rogéwki. TCT ulegta istot-
nemu zmniejszeniu w kazdym punkcie czasowym.
Whioski: Klasyczny CXL wykonany z powodu poste-
pujacego stozka rogéwki prowadzit do stabilizacji
ostrosci wzroku oraz zahamowania progresji choroby
w 10-letniej obserwacji. Przebudowa rogéwki po CXL
miata charakter ciggtego procesu obejmujacego jej
stopniowe spfaszczanie i scienczenie, co prowadzito
do przesuniecia krétkowzrocznego w refrakcji oraz
przesuniecia nadwzrocznego w przyjmowanej korek-
cji. Wyniki te wskazuja, ze cross-linking w leczeniu
postepujacego stozka rogéwki indukuje dtugotrwa-
fa, dynamiczna przebudowe powierzchni rogéwki,
ktéra moze wptywac na parametry widzenia nawet
10 lat po zabiegu.

stable at 1-year follow-up and decreased after 10 years
(48,38+0,59 vs 48,4+0,57 vs 47,05+0,53; p<0,001 and
45,25+0,56 vs 45,34+0,55 vs 43,94+0,51; p<0,001).
Thinnest corneal thickness decreased in every time point
(480,7+5,33 vs 468,2+5,12 vs 433+7,71; p<0,001).
Conclusions: Conventional CXL performed for progres-
sive KC stabilized vision and halted corneal steepening
in 10 years observation. Corneal remodelling post CXL
was a continuous process of corneal flattening and
thinning. As a result of corneal thinning and stiffening,
autorefractometer refraction shifted towards myopia.
However, flattening of the cornea caused a shift to-
wards hyperopia in effective spectacle correction. This
observation shows that collagen cross-linking for pro-
gressive keratoconus causes dynamic remodeling of
the corneal surface that may affect the vision even 10
years postoperatively.
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Sieciowanie wldkien kolagenowych u dzieci ze stozkiem rogowki
Corneal Cross-linking in children with keratoconus

Bogumita Wéjcik-Niklewska'?, Adrian Smedowski®*3*
1. Klinika Okulistyki Dzieciecej Katedry Okulistyki, Wydziat Nauk Medycznych w Katowicach,

Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

2. 0ddziat Okulistyki Dzieciecej, Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. Prof. K. Gibiriskiego

Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

3. Pracownia Badan Translacyjnych w Okulistyce, Klinika Okulistyki,
Wydziat Nauk Medycznych w Katowicach, Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

4. GlaucoTech Co, Katowice, Polska

Cel: Celem pracy byfa ocena efektu terapii stozka ro-
géwki metoda sieciowania widkien kolagenowych
(CXL) u dzieci.

Materiat i metoda. Po kwalifikacji keratometrycznej
wedtug skali Amslera-Krumeicha wykonano sieciowa-
nie wiékien kolagenowych rogéwki z wykorzystaniem
promieniowania ultrafioletowego oraz substancji fo-
touczulajacej —ryboflawiny w 111 oczach u 74 dzieci
w $rednim wieku 15,7 (+ 1,67) lat. Zadne z badanych
dzieci przed zabiegiem nie nosito soczewek kontak-
towych. Analizie poddano wartosci keratometrii ,pa-
chymetrii, ostrosci wzroku oraz ci$nienia wewnatrz-
gatkowego przed i po zabiegu sieciowania widkien
kolagenowych rogéwki.

Wyniki: W badanej grupie wartosci srednie astygma-
tyzmu przed zabiegiem wynosity 3,92+2,3Dioptrii,

Aim: The aim of thisstudy was to evaluate of corneal
cross-linking (CXL) in keratoconus in children.

Material and Methods: Based on Amsler-Krumeich
qualification the cross-linking — treatment using ul-
traviolet radiation and photosensitizing substance
riboflavin was made in 111 eyes of 74 children with
mean age 15,7 (+1,67) years. The contact lenses were
not used by any children prior the procedure. We an-
alyzed the results of keratometry, pachymetry, visual
acuity and intraocular pressure before and after cor-
neal cross-linking.
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po zabiegu 3,71+1,1,8Dioptrii. Warto$¢ srednia ke-
ratometrii przed zabiegiem wynosita 47,91+3,9D,
natomiast po zabiegu w badanych oczach nie ulegta
istotnej zmianie z wartoscig Srednig 47,94+3,97D.
Pachymetria na szczycie stozka rogéwki (najciensze-
go miejsca rogdwki ) przed zabiegiem siegata sred-
nio 470,92um +40,57 i nie ulegta do korica okresu
obserwacji statystycznie istotnej zmianie wynoszac
461,32um=40,7.

Whioski: Sieciowanie widkien kolagenowych ro-
gowki jest skuteczng metoda pozwalajaca na zaha-
mowanie progresji stozka rogéwki u dzieci. Wska-
zana jest jednak dalsza obserwacja keratometrii u
dzieci po zabiegu z uwagi na niewielkg grupe pa-
cjentéw dorostych, u ktérych przeprowadzono CXL
przed 18 rokiem zycia.

Results: The mean astigmatism values before and after
cross-linking treatment were 3,92+2,3 and 3,71+1,8 Di-
opters. Mean values of keratometry were 47,91+3,9 and
47,94+3,97 Diopters, without any significant difference.
Pachymetry in thinnest area of keratoconus were 470,92
+40,57 before vs 461,32+40,7 um after therapy (NS).
Conclusions: Corneal collagen cross-linking is an ef-
fective method of restrain the progression of children
keratoconus. The further observation is necessary due
to low number of adults after cross-linking therapy in
childhood.
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Ocena keratometryczna przedniej i tylnej powierzchni rogowki
przed i po sieciowaniu wldkien kolagenowych w przebiegu stozka

rogowki u dzieci

Keratometric evaluation of the anterior and posterior corneal surface
before and after corneal cross-linking for pediatric keratoconus

Bogumita Wéjcik-Niklewska'?, Adrian Smedowskil?3*
1. Klinika Okulistyki Dzieciecej Katedry Okulistyki, Wydziat Nauk Medycznych w Katowicach,

Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

2. 0ddziat Okulistyki Dzieciecej, Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. Prof. K. Gibiriskiego

Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

3. Pracownia Badan Translacyjnych w Okulistyce, Klinika Okulistyki, Wydziat Nauk Medycznych w Katowi-

cach, Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

4. GlaucoTech Co, Katowice, Polska

Cel: Celem pracy byta ocena keratometryczna przed-
niej i tylnej powierzchni rogéwki przed i po siecio-
waniu wtdkien kolagenowych w przebiegu stozka
rogéwki u dzieci.

Materiat i metoda: Po kwalifikacji keratometrycznej
wedtug skali Amslera-Krumeicha wykonano sieciowa-
nie wtdkien kolagenowych rogéwki z wykorzystaniem
promieniowania ultrafioletowego oraz substancji
fotouczulajacej -ryboflawiny w 111 oczach. Anali-
zie poddano wartosci keratometrii przedniej i tylnej
powierzchni rogéwki przed i po zabiegu sieciowania
wtdkien kolagenowych rogéweki.

Wyniki: Srednia warto$¢ keratometrii przedniej po-
wierzchni przed i po CXL wynosity odpowiednio
47,99+3,96 dioptrii (D) i147,74+3,63 D. Stroma krzywizna
przedniej powierzchni rogdwki (Ks) przed CXL wynosita
50,05+4,70 D; natomiast na koniec okresu obserwacji
49,58+4,01 D. Ptaska krzywizna przedniej powierzchni

Aim: This study aimed to evaluate keratometric mea-
surements of the anterior and posterior corneal surface
before and after corneal collagen cross-linking surgery
(CXL) for pediatric keratoconus.

Material and methods: 111 eyes were found eligible
for CXL. Anterior and posterior corneal surface keratom-
etry (K) readings obtained before and after CXL were
analysed.

Results: The mean pre- and postCXL anterior ker-
atometry readings were 47.99+3.96 Diopter (D) and
47.74+3.63 D. The anterior surface steep keratometry
(Ks) before CXL was 50.05+4.70 D; at the end of the fol-
low-up was 49.58+4.01 D. The anterior surface flat ker-
atometry (Kf) before CXL was 45.91+3.31 D; at the end
of the follow-up was 45.93+3.45 D. The mean preCXL
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rogowki (Kf) przed CXL wynosita 45,91+3,31 D; na ko-
niec obserwacji 45,93+3,45 D. Sredni astygmatyzm
przedniej powierzchni przed CXL wynosit 3,98+2,34
(Dcyl); na koniec okresu obserwacji wynosit 3,63+1,86.
Srednia keratometria tylnej powierzchni przed CXL wy-
nosita-7,16+0,81 D; na koniec okresu obserwacji wyno-
sita -7,27+0,76 D. Stroma krzywizna tylnej powierzchni
przed CXL wynosita -7,52+0,86 D; na koniec okresu
obserwacji wynosita -7,64+0,81 D. Krzywizna pfaska
tylnej powierzchni przed CXL wynosita -6,81+0,80 D;
na koniec okresu obserwacji wynosita -6,90+0,75 D.
Astygmatyzm tylnej powierzchni rogéwki przed CXL
wynosit 0,71£0,33 Dcyl; na koniec okresu obserwacgji
wynosit 0,73+0,34 Dcyl.

Whioski: Nie obserwowano istotnych statystycznie
réznic w keratometrii przedniej i tylnej powierzchni
rogéwki przed i po sieciowaniu wtdkien kolageno-
wych rogéwki u dzieci.

astigmatism of the anterior surface was 3.98+2.34 Cyl-
inder diopter (Dcyl); at the end of the follow-up was
3.63+1.86. The mean posterior surface keratometry be-
fore CXL was -7.16+0.81 D; at the end of the follow-up
was -7.27+0.76 D. The posterior surface steep keratom-
etry before CXL was -7.52+0.86 D; at the end of the
follow-up was -7.64+0.81 D. The posterior surface flat
keratometry before CXL was -6.81+0.80 D; at the end
of the follow-up was-6.90+0.75 D. The posterior surface
astigmatism before CXL was 0.71+0.33 Dcyl; at the end
of the follow-up was 0.73+0.34 Dcyl. The difference was
not statistically significant.

Conclusions: CXL is recommended for children with ker-
atoconus. The treatment does not significantly alter ante-
rior and posterior corneal surface keratometry readings.

—_—
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Ocena krotkoterminowych wynikow zabiegu cross-linking rogowki

u pacjentow pediatrycznych

Assessment of short-term outcomes of corneal cross-linking in

pediatric patients

Ewa Wrdéblewska-Czajka, Magdalena Kijonka, Adam Wylegala, Edward Wylegala
Katedra i Oddziat Kliniczny Okulistyki Wydziat Lekarski w Zabrzu Slgski Uniwersytet Medyczny, Katowice

Cel: Ocena krétkoterminowych wynikéw tomogra-
ficznych protokotu cross-linkingu rogéwki sub-400
oraz przyspieszonego cross-linkingu rogéwki (AC CXL)
u pacjentéw pediatrycznych.

Metody: Do badania poréwnawczego wtaczono 30
oczu u 21 pacjentéw pediatrycznych (Sredni wiek 14,6
+ 1,8 roku) z postepujacym stozkiem rogéwki, leczo-
nych w okresie od wrze$nia 2023 r. do lutego 2025 r.
Przyspieszony CXL (9 mW/cm? przez 10 minut) wyko-
nano w 24 oczach, natomiast 6 oczu o minimalnej gru-
bosci rogéwki <400 um poddano protokotowi sub-
400. Oceniane parametry obejmowaty maksymalna
keratometrie (Kmax), elewacje tylnej powierzchni ro-
gowki, najlepiej skorygowang ostros¢ wzroku (BCVA),
pachymetrie oraz wskaznik progresji po 12 miesia-
cach. Progresje definiowano jako wzrost Kmax =1,0 D.
Wyniki: Po 12 miesigcach w obu grupach stwierdzo-
no stabilizacje stozka rogéwki. Srednia zmiana Kmax

Aim: To evaluate short-term tomographic outcomes of
the sub-400 corneal cross-linking protocol and acceler-
ated corneal cross-linking (AC CXL) in pediatric patients.
Methods: This comparative study included 30 eyes from
21 pediatric patients (mean age 14.6 + 1.8 years) with
progressive keratoconus, treated between September
2023 and February 2025. Accelerated CXL (9 mW/cm?for
10 minutes) was performed in 24 eyes, while 6 eyes with
a minimum corneal thickness <400 um underwent the
sub-400 protocol. Assessed parameters included maxi-
mum keratometry (Kmax), posterior corneal elevation,
best-corrected visual acuity (BCVA), pachymetry, and
progression rate at 12 months. Progression was defined
as an increase in Kmax =1.0 diopter (D).

Results: At 12 montbhs, stabilization of keratoconus was
observed in both groups. The mean change in Kmax was
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wynosita +0,57 + 2,70 D w grupie ACCXL oraz+0,02 +
1,53 D w grupie sub-400, bez istotnych zmian wzgle-
dem wartosci wyjsciowych w zadnej z grup. Réznica
miedzy grupami nie byfa statystycznie istotna. Progre-
sje odnotowano w 1 oku (4,2%) w grupie AC CXL oraz
w 2 oczach (33,3%) w grupie sub-400 (p = 0,094). Ele-
wacja tylnej powierzchni rogéwki wykazata niewiel-
kie, nieistotne statystycznie zwiekszenie w obu gru-
pach. Po zabiegu obserwowano $ciericzenie rogéwki,
z wieksza zmiennoscig w grupie sub-400. Powiktania
obejmowaty jatowe nacieki rogéwkowe (6,6%), re-
aktywacje wirusa opryszczki pospolitej (3,3%) oraz
zmetnienie podicieliska (3,3%); nie odnotowano
przypadkéw dekompensacji $Srodbtonka.

Whioski: Zabieg cross-linking daje szanse na zatrzy-
manie progresji stozka rogéwki u dzieci, nawet w przy-
padku zaawansowanego stadium choroby, wymagaja-
cego zastosowania protokotéw dla cienkich rogéwek.

+0.57 £ 2.70 D in the AC CXL group and +0.02 + 1.53 D
in the sub-400 group, with no significant changes from
baseline in either group. The difference between groups
was not statistically significant. Progression occurred in
1 eye (4.2%) in the AC CXL group and in 2 eyes (33.3%) in
the sub-400 group (p = 0.094). Posterior corneal elevation
showed a slight, non-significant increase in both groups.
Postoperatively, corneal thinning was observed, with
greater variability in the sub-400 group. Complications
included sterile corneal infiltrates (6.6%), herpes simplex
virus reactivation (3.3%), and stromal haze (3.3%); no
cases of endothelial decompensation were reported.
Conclusions: Corneal cross-linking offers a potential
to halt the progression of keratoconus in pediatric pa-
tients, even in advanced stages of the disease requiring
thin-cornea protocols.
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Chirurgiczne metody korekcji refrakcji w stozku rogowki z
uwzglednieniem procedur taczonych

Surgical methods for refractive correction in keratoconus, including

combined procedures

Piotr Jaworski, Marcin Jaworski

Centrum Okulistyczne dla Dzieci i Dorostych Optomed, Chorzéw, Polska

Wstep: U chorych ze stozkiem rogéwki i nietolerancja
soczewek kontaktowych leczenie chirurgiczne moze
poprawi¢ jakos¢ widzenia i zmniejszy¢ zaleznos¢ od
korekgji okularowej. Celem pracy byto przedstawienie
mozliwosci chirurgicznej korekeji refrakcji w stozku
rogéwki, ze szczeg6lnym uwzglednieniem procedur
taczonych.

Materiatl i metody: Omoéwiono stosowane w
osrodku techniki operacyjne, obejmujace implan-
tacje pierscieni $rédrogéwkowych oraz korekcje
wady refrakcji z uzyciem soczewek fakijnych we-
wnatrzgatkowych, w tym wszczepialnych socze-
wek kolamerowych (Implantable Collamer Lens,
ICL), a takze refrakcyjna wymiane soczewki. Do-
bér metody indywidualizowano w zaleznosci od

Introduction: In patients with keratoconus and contact
lens intolerance, surgical treatment may improve qual-
ity of vision and reduce dependence on spectacles. The
aim of the study was to present the surgical options for
refractive correction in keratoconus, with particular em-
phasis on combined procedures.

Materials and Methods: The surgical techniques
used at the authors’ center were reviewed, including
intrastromal corneal ring segment implantation and
refractive correction using phakic intraocular lenses, in-
cluding Implantable Collamer Lens (ICL) implantation,
as well as refractive lens exchange. The choice of proce-
dure was individualized according to the severity of ec-
tasia, the type of refractive error, and the patient’s age.
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zaawansowania ektazji, rodzaju wady refrakcji oraz
wieku chorego.

Wyniki: Procedury taczone umozliwiaja poprawe
ostrosci wzroku i jakosci widzenia u wybranych pa-
cjentéw, zwilaszcza przy nietolerancji soczewek kon-
taktowych i niesatysfakcjonujacej korekcji okularowej.
Pierscienie $rodrogéwkowe poprawiajg regularnos¢
powierzchni rogéwki i moga utatwiac dalsza korekcje
refrakgji. Implantacja soczewek wewnatrzgatkowych
pozwala ograniczy¢ wade resztkowa u odpowiednio
zakwalifikowanych chorych.

Whioski: Chirurgiczne leczenie stozka rogéwki wyma-
ga indywidualizacji. Procedury taczone, wiasciwie za-
planowane i etapowane, stanowia wartosciowa opcje
u pacjentéw z zachowang przeziernoscia rogowki.

Results: Combined procedures enable improve-
ment in visual acuity and quality of vision in se-
lected patients, particularly in cases of contact lens
intolerance and unsatisfactory spectacle correc-
tion. Intrastromal corneal ring segments improve
corneal regularity and may facilitate further re-
fractive correction. Intraocular lens implantation
can reduce residual refractive error in appropriately
selected patients.

Conclusions: Surgical treatment of keratoconus re-
quires an individualized approach. Properly planned
and staged combined procedures constitute a
valuable option in patients with preserved corneal
transparency.

—_—
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Zastosowanie insuliny w kroplach w leczeniu choréb powierzchni oka
Topical insulin application in the management of ocular surface diseases

Dominika Wrébel-Dudzinska, Agnieszka Cwiklinska-Haszcz,
Ewa Suchodotla-Ratajewicz, Beata RymgayHo-Jankowska, Tomasz Zarnowski
Klinika Diagnostyki i Mikrochirurgii Jaskry Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Choroby powierzchni oka stanowia istotny problem
kliniczny, wptywajacy na jakos¢ widzenia oraz kom-
fort zycia pacjentéw. W ostatnich latach ro$nie zain-
teresowanie zastosowaniem insuliny w postaci kropli
do oczu jako potencjalnej metody terapeutycznej
wspomagajacej regeneracje nabtonka rogéwki. Insu-
lina, znana przede wszystkim ze swojej roli w regulacji
gospodarki weglowodanowej, wykazuje réwniez wta-
sciwosci troficzne i proliferacyjne, ktére moga sprzyjac
gojeniu uszkodzen powierzchni oka.

Celem pracy jest prezentacja wynikéw witasnych oraz
przeglad aktualnych doniesiert dotyczacych sku-
tecznodci i bezpieczenstwa stosowania insuliny w

Ocular surface diseases constitute a significant clinical
problem, affecting both visual quality and patients’ qual-
ity of life. In recent years, there has been growing interest
in the use of topical insulin eye drops as a potential ther-
apeutic approach to support corneal epithelial regener-
ation. Insulin, primarily known for its role in glucose me-
tabolism, also exhibits trophic and proliferative properties
that may promote healing of ocular surface damage.

The aim of this study is to present our own results and
to review current evidence regarding the efficacy and
safety of insulin eye drops in the treatment of ocular
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kroplach w leczeniu choréb powierzchni oka, takich
jak suche oko, keratopatie neurotroficzne czy uszko-
dzenia pourazowe i pooperacyjne rogéwki. W dostep-
nych badaniach wykazano, ze miejscowe podanie
insuliny moze przyspiesza¢ procesy reepitelializacji,
zmniejszac stan zapalny oraz poprawiac stabilnos¢ fil-
mu tzowego. Dane z obserwagji klinicznych wskazuja
na dobra tolerancje miejscowa oraz korzystny profil
bezpieczenstwa, bez istotnych dziatan ogdlnoustro-
jowych. Insulina w kroplach do oczu moze stanowic¢
wartosciowe uzupetnienie standardowych metod
leczenia, zwtaszcza w przypadkach opornych na stan-
dardowa terapie.

surface diseases, such as dry eye disease, neurotrophic
keratopathy, and post-traumatic or postoperative cor-
neal injuries. Available studies have demonstrated that
topical insulin administration may accelerate re-epithe-
lialization, reduce inflammation, and improve tear film
stability. Clinical observations indicate good local toler-
ability and a favorable safety profile, without significant
systemic adverse effects.

Topical insulin eye drops may represent a valuable ad-
junct to standard treatment modalities, particularly in
cases resistant to conventional therapy.

—_—
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Fotokeratektomia terapeutyczna w leczeniu nawrotowych erozji
nabtonka rogéwki - skutecznos¢ i bezpieczenstwo

Phototherapeutic keratectomy for recurrent corneal erosion

syndrome: efficacy and safety

Oskar Lorenc, Anna Szymanska, Anna Machalinska
I Katedra i Klinika Okulistyki Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie

Wstep: Ocena skutecznosci i bezpieczenstwa fotote-
rapeutycznej keratektomii (PTK) w leczeniu nawro-
towych erozji nabtonka rogéwki (RCES) z uwzgled-
nieniem zmian morfologii nabtonka, jego mocy
refrakcyjnej, aberracji wyzszego rzedu oraz parame-
tréw powierzchni oka.

Materiat i metody: Do badania wiaczono 46 pa-
cjentdw z RCES. U wszystkich wykonano zabieg PTK
(Schwind Amaris 1050RS), z gtebokoscia ablacji w
zakresie: 5-13 um. Niepowodzenie leczenia definio-
wano jako nawrét objawéw wymagajacy leczenia za-
chowawczego lub powtérnej PTK. Oceniano najlepsza
skorygowang ostros¢ wzroku (BCVA), grubos¢ nabton-
ka i jego moc refrakcyjng (Epi Rx, MS-39), aberracje
wyzszego rzedu (HOA) oraz subiektywne i obiektyw-
ne parametry powierzchni oka (platforma IDRA) przed
zabiegiem oraz po 6 miesigcach.

Wyniki: U 43 z 46 pacjentéw nie obserwowano

Purpose: To evaluate the efficacy and safety of epi-off
phototherapeutic keratectomy (PTK) in the treatment
of recurrent corneal erosion syndrome (RCES), with par-
ticular emphasis on epithelial morphology, epithelial
refractive power, higher-order aberrations, and ocular
surface parameters.

Methods: This study included 46 patients with RCES.
All eyes underwent epi-off PTK using an excimer laser
(Schwind Amaris 1050RS), with an ablation depth of
5-13 um. Treatment failure was defined as recurrence
of symptoms requiring conservative management or
repeat PTK. Best-corrected visual acuity (BCVA), epithe-
lial thickness and epithelial refractive power (Epi Rx,
assessed with MS-39 OCT), higher-order aberrations
(HOAs), subjective and objective ocular surface param-
eters (IDRA platform).
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nawrotu dolegliwosci. Skuteczno$¢ terapii okreslono
na 93,5%. Po 6 miesigcach zaobserwowano zmniejsze-
nie $redniej grubosci nabtonka oraz normalizacje jego
mocy refrakcyjnej. Aberracje wyzszego rzedu ulegty
redukgji do wartosci fizjologicznych. Nie stwierdzono
istotnych zmian w zakresie wartosci keratometrii po
zabiegu. Uzyskano istotng poprawe BCVA, poprawe
w zakresie zmniejszeniem wartosci OSDI oraz brak
zmian w pozostatych parametrach filmu tzowego.
Whioski: PTK jest skuteczng i bezpieczng metoda le-
czenia RCES. Zmniejszenie grubosci nabtonka i popra-
wa jego regularnosci prowadza do poprawy ostrosci
wzroku i jakosci widzenia, bez istotnego wptywu para-
metry keratometrii. Metoda ta jest réwniez bezpiecz-
na dla powierzchni oka, co potwierdza brak istotnych
zmian w obiektywnych parametrach filmu fzowego
przy jednoczesnej poprawie objawdéw subiektywnych
(OSDI).

Results: No recurrence of symptoms was observed in 43
out of 46 patients. The treatment success rate was 93.5%.
After 6 months, a reduction in mean epithelial thickness
and normalization of its refractive power were observed.
Higher-order aberrations decreased to physiological
values. No significant changes in keratometric values
were found postoperatively. A significant improvement
in BCVA was achieved, along with a reduction in OSDI
scores, while no significant changes were observed in
other tear film parameters.

Conclusions: Phototherapeutic keratectomy is an ef-
fective and safe treatment for recurrent corneal erosion
syndrome. Reduction in epithelial thickness and im-
provement in epithelial regularity significantly enhance
visual acuity and optical quality, without inducing sec-
ondary ocular surface dysfunction.

—_—
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Choroba suchego oka z perspektywy pacjenta: Analiza wpltywu
choroby, doswiadczen pacjentow i ich potrzeb - Badanie NESTS

Dry eye disease from the patient’s perspective: an analysis of disease
impact, patient experiences, and needs in the United Kingdom, France,
Germany, Poland, and Saudi Arabia - NESTS Study

Piotr Wozniak?, Elisabeth M. Messmer?, Robert Ryan, MBA, CMPP3,

Marc Labetoulle*

1. Kliniki Okulistyczne Optegra Polska, Premium Medical w Warszawie, Klub 40 PTO
2. Department of Ophthalmology, Ludwig-Maximilian University, Munich, Germany

3. Bausch + Lomb, Bridgewater, NJ, United States

4. Hopital National de la Vision des Quinze-Vingts, Hopital Bicetre, APHE, Université Paris-Saclay, Paris, France

Cel: Badanie NESTS (Needs Unmet in Dry Eye: Symp-
toms, Treatment and Severity) miato na celu ocene
obcigzenia choroba, codziennych doswiadczen oraz
niezaspokojonych potrzeb oséb zgtaszajacych objawy
choroby suchego oka (DED).

W 2025 roku przeprowadzono dwuetapowe, miesza-
ne badanie wsréd osdb dorostych w UK, Francji, Niem-
czech, Polsce i Arabii Saudyjskiej. W fazie | (N=2580)
oceniano czestos¢ wystepowania objawéw choroby
suchego oka w populacji ogdlnej, natomiast w fazie Il
(N=2572) analizowano charakterystyke oséb zgtasza-
jacych objawy DED pod wzgledem obrazu kliniczne-
go, oraz satysfakgji z terapii i leczenia. Dane wazono
wedtug wieku, ptci i regionu w celu uzyskania repre-
zentatywnosci dla populacji kazdego kraju.

Wyniki: Objawy DED zgtaszata 1/4 oséb dorostych,
a niemal 1/2 oséb doswiadczata ich codziennie.
Wystepowanie objawéw wigzano z dtugotrwatym

Purpose: The NESTS (Needs Unmet in Dry Eye: Symp-
toms, Treatment and Severity) study aimed to assess
the disease burden, daily experience, and unmet
needs of individuals reporting symptoms of dry eye
disease (DED).

Methods: In 2025, a two-phase mixed-method study
was conducted among adults in the UK, France, Ger-
many, Poland, and Saudi Arabia. Phase | (N=2,580)
assessed the prevalence of dry eye symptoms in the
general population, while Phase Il (N=2,572) analyzed
the characteristics of individuals reporting DED symp-
toms, including clinical presentation and satisfaction
with therapy and treatment. Data were weighted by
age, sex, and region to ensure representativeness of
each national population.

Results: DED symptoms were reported by one in
four adults, and nearly half of affected individuals
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korzystaniem z urzadzen cyfrowych, czynnikami $ro-
dowiskowymi oraz procesem starzenia. Odsetek oséb
u ktérych DED zostato rozpoznane przez specjaliste,
wynosit od 13% we Francji do 25% w Arabii Saudyj-
skiej. Okoto 1/3 chorych wskazywata na nasilenie
dolegliwosci w ciggu ostatnego roku. Najczestszymi
dolegliwosciami byty krétkotrwata poprawa po uzyciu
kropli nawilzajacych oraz niepewnos¢ dotyczaca dal-
szego postepowania. Jedynie 1/3 respondentéw byta
przekonana, ze otrzymata skuteczna terapie.
Whnioski: Wyniki badania wskazuja na potrzebe
wczesniejszej i bardziej proaktywnej identyfikacji pa-
cjentéw z objawami DED przez specjalistéw ochrony
wzroku. Poprawa komunikacji, edukacji oraz systemo-
wej opieki nad pacjentem z DED moze sprzyjac przej-
$ciu od doraznego tagodzenia objawéw do dtugofalo-
wego, spersonalizowanego leczenia dostosowanego
do potrzeb konkretnego pacjenta.

experienced them daily. Symptoms were associated with
prolonged digital device use, environmental factors, and
aging. The proportion of participants diagnosed with
DED by an eye care professional ranged from 13% in
France to 25% in Saudi Arabia. About one-third of pa-
tients reported worsening symptoms over the past year.
The most common concerns were only temporary relief
after using lubricating eye drops and uncertainty about
futher treatment. Only one-third of respondents felt
they had received effective treatment.

Conclusions: The findings highlight the need for earlier
and more proactive identification of patients with DED
symptoms by eye care professionals. Improved commu-
nication, education, and structured patient care may
help shift management from temporary symptom relief
toward long-term, personalized treatment tailored to
individual patient needs.

—_—
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Dysbioza mikrobiomu powierzchni oka w dystrofii Srodbtonka
rogowki Fuchsa - wstepne wyniki prospektywnego badania

metagenomicznego

Dysbiosis of the ocular surface microbiome in Fuchs Endothelial
Corneal Dystrophy - preliminary results of a prospective

metagenomic study

Maria Stec-Pachcinska’, Beata Rozwadowska?, Katarzyna Walasz!,
Ewa Wroblewska-Czajka!, Grzegorz Hudzik?, Edward Wylegata!
1. Katedra i Oddziat Kliniczny Okulistyki, Wydziatu Nauk Medycznych w Zabrzu, Slgski Uniwersytet Medycz-

ny w Katowicach

2. Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna, Katowice, Polska
3. Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna, Katowice, Polska;
Slgski Paristwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny

Wstep: Dystrofia srédbtonka rogéwki Fuchsa (FECD)
prowadzi do postepujacego zaniku komdrek srédbton-
ka, powstawania guttae, obrzeku rogéwki i pogorsze-
nia widzenia. Rola mikrobiomu powierzchni oka w
patogenezie FECD pozostaje stabo poznana. Celem
badania byta ocena sktadu mikrobiomu powierzchni
oka u pacjentéw z FECD oraz ocena réznic w jego cha-
rakterze i r6znorodnosci wzgledem oséb zdrowych.

Materiaty i metody: W prospektywnym badaniu oce-
niono pacjentéw z FECD (n=20) oraz zdrowg grupe kon-
trolng (n=10). Do badania wtaczono osoby bez choréb
wspdtistniejacych, niestosujace lekéw miejscowych ani
soczewek kontaktowych, z klinicznie potwierdzonym
FECD (Krachmer >3). Oceniono parametry powierzchni
oka za pomoca platformy C.Diag oraz kwestionariuszy
0OSDI, DEQ-5 i SPEED. Z centralnej czesci rogéwki po-
brano wymazy do analizy metagenomicznej, a DNA
zsekwencjonowano metodg WGS (lllumina MiniSeq).

Background: Fuchs endothelial corneal dystrophy
(FECD) leads to progressive endothelial cell loss, guttae
formation, corneal edema, and visual impairment. The
role of the ocular surface microbiome in FECD remains
poorly understood. This study aimed to evaluate the oc-
ular surface microbiome in FECD and compare its com-
position and diversity with healthy controls.

Methodes: In this prospective study, patients with FECD
(n=20) and healthy controls (n=10) were included.
Subjects without comorbidities, not using topical med-
ications or contact lenses, and with clinically confirmed
FECD (Krachmer >=3) were enrolled. Ocular surface
parameters were assessed using the C.Diag platform
and OSDI, DEQ-5, and SPEED questionnaires. Corneal
swabs were collected for metagenomic analysis using
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Wyniki: Zidentyfikowano 431 rodzajéw bakterii. Czte-
ry rodzaje (Staphylococcus, Corynebacterium, Cutibac-
terium, Acinetobacter) wystepowaty w 95% prébek,
co potwierdza obecno$¢ rdzeniowego mikrobiomu
powierzchni oka, natomiast 248 rodzaje wykryto po-
jedynczo. Najliczniejsze rodzaje w FECD to: Staphylo-
coccus, Cutibacterium, Corynebacterium, Proteus i Fi-
negoldia. R6znorodnos¢ alfa byta wyzsza u pacjentéw
z FECD i korelowata z nasileniem objawdéw zespotu
suchego oka, co moze wskazywac na zaburzenie ho-
meostazy mikrobiologicznej powierzchni oka.

Whioski: Wstepne wyniki wskazuja na odmienny
profil mikrobiomu powierzchni oka w FECD oraz po-
tencjalng role dysbiozy w patogenezie choroby. Ob-
serwowane zmiany moga stanowic¢ element zaburzen
mikrosrodowiska powierzchni oka w przebiegu FECD.
Badanie jest kontynuowane, a dalsza rekrutacja i anali-
zy pozwola zweryfikowac przedstawione obserwacje.

whole-genome sequencing (WGS; lllumina MiniSeq).
Results: A total of 431 bacterial genera were identified.
Four genera (Staphylococcus, Corynebacterium, Cutibac-
terium, and Acinetobacter) were present in 95% of sam-
ples, confirming a core ocular surface microbiome, while
248 genera were detected sporadically. The most abun-
dant genera in FECD were Staphylococcus, Cutibacterium,
Corynebacterium, Proteus, and Finegoldia. Alpha diversity
was higher in FECD and correlated with dry eye symptom
severity, indicating disruption of microbial homeostasis.
Conclusions: FECD is associated with an altered ocular
surface microbiome and increased microbial diversity.
Dysbiosis may contribute to ocular surface dysfunction
and represent an underrecognized component of dis-
ease pathogenesis. Further studies are required.
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Technika chirurgiczna podsiatkowkowego podania woretigenu
neparwoweku (Luxturna) — doswiadczenia wlasne

Surgical technique of subretinal delivery of voretigene neparvovec
(luxturna) — single-centre experience

Marcin Stopa, Piotr Rakowicz, Zuzanna Niedziela-Schwartz
Klinika Choréb Oczu Katedry Choréb Oczu i Optometrii, Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Poznaniu,
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Wstep. Woretigen neparwowek (Luxturna) jest
pierwsza zatwierdzona terapia genowa w okulistyce,
wymagajaca precyzyjnego podania podsiatkéwko-
wego wektora AAV2 z prawidtowa kopig genu RPE65.
Powodzenie terapii jest bezposrednio uzaleznione od
techniki chirurgicznej — lokalizacji miejsca iniekgji,
objetosci podanego preparatu oraz unikniecia powi-
kfan srédoperacyjnych. Celem pracy jest przedstawie-
nie doswiadczen wtasnych w zakresie chirurgicznej
realizacji procedury.

Materiat i metody. Pieciu pacjentéw (7 oczu) z gene-
tycznie potwierdzonymi mutacjami genu RPE65 (LCA
lub RP). Zabieg obejmowat standardowga witrektomie
pars plana 25G, nastepnie podsiatkéwkowe podanie
0,3 ml wektora AAV2 przy uzyciu kaniuli 41G z wy-
tworzeniem kontrolowanego pecherza podsiatkow-
kowego (bleb). Lokalizacje pecherzyka planowano

Introduction. Voretigene neparvovec (Luxturna) is the
first approved ocular gene therapy, requiring precise
subretinal delivery of an AAV2 vector carrying a func-
tional copy of the RPE65 gene. Therapeutic success is di-
rectly dependent on surgical execution — injection site
selection, delivered volume, and avoidance of intraoper-
ative complications. We present our surgical technique
and procedural experience.

Material and Methodes. Five patients (7 eyes) with ge-
netically confirmed biallelic RPE65 mutations (LCA or
RP). The procedure comprised standard 25G pars plana
vitrectomy followed by subretinal injection of 0.3 ml
AAV2 vectorviaa41G cannula to create a controlled sub-
retinal bleb. Bleb placement was planned preoperatively
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na podstawie przedoperacyjnej oceny zachowanej
struktury siatkéwki w OCT, dazac do objecia obszaru
o najwiekszym potencjale funkcjonalnym.

Wyniki. Wszystkie zabiegi przeprowadzono bez po-
wiktan srédoperacyjnych. Uzyskano prawidtowy pe-
cherzyk podsiatkéwkowy we wszystkich oczach, bez
przedarcia siatkdwki, krwawienia podsiatkéwkowego
ani wycieku wektora do ciata szklistego. Reabsorpcja
pecherzyka przebiegata prawidtowo we wszystkich
przypadkach.

Whnioski. Podsiatkbwkowe podanie woretigenu
neparwoweku jest technicznie wymagajace, lecz
bezpieczne przy zachowaniu odpowiedniej selekgji
miejsca iniekcji i doswiadczeniu chirurgicznym. Pla-
nowanie zabiegu w oparciu o OCT oraz modyfikacje
techniki u pacjentéw z oczoplasem sg kluczowymi
elementami procedury.

using OCT to target the area of greatest preserved retinal
structure and functional potential.

Results. All procedures were completed without intra-
operative complications. A well-formed subretinal bleb
was achieved in all eyes, with no retinal tear, subretinal
haemorrhage, or vector leakage into the vitreous cavity.
Bleb resorption was uneventful in all cases.
Conclusions.

Subretinal delivery of voretigene neparvovec is techni-
cally demanding but safe when meticulous injection
site planning and appropriate surgical experience are
ensured. OCT-guided bleb placement and technique ad-
aptations for patients with nystagmus are critical proce-
dural elements.
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Dynamika funkcjonalnej i morfologicznej odbudowy siatkowki
po operacji witretomii metoda odwroconego ptatka u pacjentéow z

pelnosciennym otworem w plamce

The dynamics of functional and morphological retinal restoration
after surgical closure of macular holes with the inverted flap

technique

Oskar Lorenc, Anna Machalinska

I Katedra i Klinika Okulistyki Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie

Wstep: Ocena dynamiki odbudowy strukturalnej
i funkcjonalnej siatkdwki po operacyjnym zamknieciu
petnoéciennego otworu w plamce technika odwréco-
nego ptatka.

Materiat i metody: Do badania wtaczono 46 oczu (44
pacjentéw) z petnosciennym otworem w plamce pod-
danych operacji witrektomii. Analizowano wzorzec
zamkniecia otworu na podstawie oceny rekonstrukgji
IS/0S oraz ELM, stopien proliferacji glejowej oraz oce-
ne funkcjonalna obejmujacg BCVA, mikroperymetrie
oraz mfERG. Badania przeprowadzono po 1, 6 i 12
miesigcach od zabiegu.

Wyniki: Parametry strukturalne oraz funkcjonalne
wykazywaty stopniowa poprawe w catym okresie
obserwacji, z najwigksza dynamika miedzy 1. a 6.

Purpose: To evaluate the dynamics of structural and
functional retinal recovery after surgical closure of
full-thickness macular holes using the inverted flap
technique.

Methods: The study included 46 eyes (44 patients) with
full-thickness macular hole undergoing vitrectomy. The
closure pattern was assessed based on reconstruction
of the IS/OS junction and ELM, as well as the degree of
glial proliferation. Functional evaluation included BCVA,
microperimetry, and mfERG at 1, 6, and 12 months
postoperatively.

Results: Structural and functional parameters showed
gradual improvement throughout the follow-up period,
with the most pronounced changes observed between 1
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miesigcem. Rekonstrukcje ELM oraz IS/OS stwier-
dzono w 8,7% (1. mc), 45,7% (6. mc) 54,3% (12 mc.).
Zaobserwowalismy silng korelacje miedzy typem
zamkniecia otworu zdefiniowanym jako przywréce-
nie ELM i EZ oraz stopniem proliferacji glejowej, a
ostateczng BCVA (Rs=-0,556, Rs=-0,657), czutoscia
siatkowki, stabilnoscig fiksacji i amplitudami fali
P w mfERG. Poprawa parametréw funkcjonalnych
nastepowata do 6. miesigca, a nastepnie ulegata
stabilizacji.

Whioski: Stopien rekonstrukcji warstw zewnetrznych
oraz nasilenie proliferacji glejowej pozostaja istotnie
zwiagzane z wynikami funkcjonalnymi, co podkresla
znaczenie zmian mikrostrukturalnych dla korcowej
jakosci widzenia.

and 6 months. Reconstruction of the ELM and IS/0S was
observed in 8.7% at 1 month, 45.7% at 6 months, and
54.3% at 12 months. Strong correlations were found be-
tween the closure pattern, defined as restoration of the
ELM and EZ, and the degree of glial proliferation, and
final BCVA (Rs = —0.556, Rs = —0.657), retinal sensitivity,
fixation stability, and mfERG P-wave amplitudes. Func-
tional improvement occurred mainly within the first 6
months, followed by stabilization.

Conclusions: The degree of outer retinal layer recon-
struction and the extent of glial proliferation are signifi-
cantly associated with functional outcomes, highlight-
ing the importance of microstructural changes for final
visual quality.
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Wplyw przylegania szklistkowo-siatkOwkowego na parametry
przedoperacyjne oraz wyniki leczenia chirurgicznego otworow
w plamce z zastosowaniem techniki odwréconego ptatka

The impact of vitreoretinal adhesion status on macular hole
appearance and surgery outcomes after vitrectomy with the

inverted flap technique

Oskar Lorenc, Anna Machalinska

I Katedra i Klinika Okulistyki Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie

Wstep: Celem pracy byta ocena wptywu przedopera-
cyjnego stopnia przylegania szklistkowo-plamkowe-
go na morfologie otworu w plamce, parametry funk-
cjonalne oraz wyniki leczenia chirurgicznego.
Materiat i metody: Do badania wiaczono 46 oczy,
ktére podzielono na trzy grupy w zaleznosci od sta-
nu interfejsu szklistkowo-plamkowego ocenianego w
przedoperacyjnym OCT: stopiei 1 (VMT) (n=12), sto-
pien 2 (cze$ciowe PVD) (n=22) oraz stopien 3 (catkowi-
te PVD) (n=12). Analizowano parametry OCT, ostros¢
wzroku, mikroperymetrie oraz efekty strukturalne i
funkcjonalne po 12 po miesigcach od operacji witrek-
tomii z zastosowaniem techniki odwrdconego pfatka.
Wyniki: Oczy z stopniem 1. charakteryzowaly sie
wyjsciowo mniejszymi wymiarami otworu w plamce
oraz lepszymi parametrami funkcjonalnymi. Btona
nasiatkéwkowa wystepowaty wytacznie w oczach

Introduction: The aim of the study was to evaluate the
impact of preoperative vitreomacular interface status on
macular hole morphology, functional parameters, and
surgical outcomes.

Methods: A total of 46 eyes were classified into three
groups according to vitreomacular interface status as-
sessed on preoperative OCT: stage 1 (VMT), stage 2 (par-
tial PVD), and stage 3 (complete PVD). OCT parameters,
visual acuity, microperimetry, and 12-month postoper-
ative outcomes after pars plana vitrectomy with the in-
verted flap technique were analyzed.

Results: Stage 1 eyes showed smaller macular hole di-
mensions and better baseline functional parameters.

Spis tresci / Contents
Indeks nazwisk / Index of Names

z przedoperacyjnym czesciowym oraz catkowitym
PVD (stopnien 2 i 3) a proliferacja nasiatkéwkowa
towarzyszyta otworom w stadium 3. Pooperacyjnie
u wszystkich pacjentéw doszto do anatomicznego
zamkniecia otworu. Po 12 miesigcach oczy z 1. grupy
(VMT) wykazywaly lepsza ostros¢ wzroku oraz wyz-
szg czutos¢ siatkdwki w poréwnaniu ze stopniem 3
(p = 0,04; p = 0,05). Poprawa w odniesieniu do stanu
wyjéciowego byta poréwnywalna miedzy grupami.
Pooperacyjna glejoza istotnie korelowata ze stopniem
przylegania szklistkowo-siatkéwkowego i byta szcze-
gélnie zaawansowana w oczach z przedoperacyjna
prolifercja nasiatkdwkowa.

Whioski: Stan przylegania szklistkowo-plamkowego
wptywa na charakterystyke otworu w plamce oraz
przebieg przebudowy siatkéwki po operacji, jednak
nie determinuje skutecznosci anatomicznej leczenia.

Epiretinal membrane and epiretinal proliferation were
observed only in stage 2 and 3 eyes. Anatomical clo-
sure was achieved in all cases. At 12 months, stage 1
eyes demonstrated better visual acuity and higher reti-
nal sensitivity compared to stage 3 (p = 0.04; p = 0.05).
However, the improvement from baseline did not differ
significantly between groups. Postoperative gliosis sig-
nificantly correlated with the degree of vitreoretinal
adhesion and was particularly advanced in eyes with
preoperative epiretinal proliferation.

Conclusions: Vitreomacular interface status influences
macular hole characteristics and postoperative retinal
remodeling but does not affect anatomical success.
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Technika odwrdoconego ptatka ILM z uzyciem wiskoelastyku
w leczeniu pelnosciennych otworow plamki: opis metody

i wyniki kliniczne

Viscoelastic-Assisted inverted ILM flap technique in the treatment of
full-thickness macular holes: surgical technique and clinical outcomes

Wojciech Dyda

NZOZ Szpital Powiatowy w DzierZoniowie

Petnoscienne otwory plamki (FTMH) stanowig istotne
wyzwanie w chirurgii witreoretinalnej, szczegdlnie
w przypadku otworéw o duzej $rednicy lub zmian
przewlektych. Wprowadzenie techniki odwréconego
ptatka btony granicznej wewnetrznej (ILM) znaczaco
poprawito odsetek sukceséw anatomicznych. Celem
prezentacji jest przedstawienie zmodyfikowanej tech-
niki operacyjnej z wykorzystaniem wiskoelastyku oraz
ocena jej skutecznosci klinicznej.

Procedura chirurgiczna obejmuje standardowa wi-
trektomie tylna (pars plana) wraz z czesciowym
peelingiem ILM, podczas ktérego odwréconym

Full-thickness macular holes (FTMH) remain a significant
challenge in vitreoretinal surgery, particularly in large or
chronic cases. The introduction of the inverted internal
limiting membrane (ILM) flap technique has significant-
ly improved anatomical success rates. This presentation
aims to describe a refined surgical approach utilizing vis-
coelastic stabilization and to evaluate its clinical efficacy.
The surgical procedure involves standard pars plana
vitrectomy (PPV) combined with partial ILM peeling,
during which the inverted ILM fragment is used to cover
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fragmentem ILM pokrywa sie otwor petnoscienny.
Aby zapobiec przemieszczeniu ptatka podczas wy-
miany ptyn-powietrze, stosuje sie niewielkg ilos¢
wiskoelastyku, ktdry stabilizuje odwrécony ptatek
bezposrednio nad otworem.

Uzyskane wyniki kliniczne wykazuja wysoki odsetek
pierwotnego zamkniecia otworu potwierdzony w
badaniu OCT, czemu towarzyszy poprawa najlepszej
skorygowanej ostrosci wzroku (BCVA). Stabilizacja
wiskoelastykiem czyni technike odwréconego ptatka
metoda powtarzalng i wysoce skuteczna, zapewniajac
korzystne wyniki anatomiczne i funkcjonalne.

the macular hole. To prevent flap displacement during
fluid-air exchange, a small amount of viscoelastic is ap-
plied to stabilize the inverted flap directly over the hole.
Our clinical results demonstrate a high rate of primary
anatomical closure confirmed by OCT, accompanied by
a improvement in best-corrected visual acuity (BCVA).
The viscoelastic-assisted technique provides a stable,
reproducible, and effective method for FTMH manage-
ment, ensuring high closure rates and favorable func-
tional outcomes.
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Dynamika zmian parametrow funkcjonalnych i morfologicznych
siatkowki w przebiegu rekonwalescencji po usunieciu btony
nasiatkdwkowej w obserwacji dlugoterminowej

Dynamics of functional and morphological retinal changes during
recovery dafter epiretinal membrane removal in long-term follow-up

Alicja Ziontkowska-Wrzatek, Michal Dobrzycki, Anna Machalinska
I Katedra i Klinika Okulistyki, Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie

Wstep: Btona nasiatkéwkowa (ERM) jest czestg cho-
robg siatkdwki leczona chirurgicznie podczas witrek-
tomii (PPV). Rekonwalescencja po zabiegu obejmuje
ztozone zmiany strukturalne i funkcjonalne, ktérych
dynamika nie jest w petni poznana.

Materiat i metody: Do badania wtaczono 90 oczu po
PPV z peelingiem ERM. Analizowano najlepiej skorygo-
wang ostros¢ wzroku (BCVA), parametry funkcjonalne
oceniane za pomocg mikroperymetrii oraz elektroreti-
nogramu wieloogniskowego (mfERG), a takze parame-
try morfometryczne siatkéwki. Badania wykonywano
przed zabiegiem oraz po 1., 4.1 12. miesigcu po PPV.
Wyniki: BCVA, centralna grubos¢ i catkowita obje-
tod¢ siatkdwki ulegly istotnej poprawie we wszyst-
kich punktach czasowych, z najwiekszg zmiang do 1.
miesigca po operacji. Parametry naczyniéwki zmniej-
szaly sie; powierzchnia gtéwnie do 1. miesiaca, a
nastepnie stopniowo, natomiast grubos¢ miedzy 1.

Introduction: Epiretinal membrane (ERM) is a com-
mon retinal disorder treated surgically with pars plana
vitrectomy (PPV). Postoperative recovery involves com-
plex structural and functional changes, the dynamics of
which are not yet fully understood.

Materials and Methods: The study included 90 eyes
that underwent PPV with ERM peeling. Best-corrected
visual acuity (BCVA), functional parameters assessed
by microperimetry and multifocal electroretinography
(mfERG), as well as retinal morphometric parameters
were analyzed. Examinations were performed before
surgery and at 1, 4, and 12 months after PPV.

Results: BCVA, central retinal thickness, and total
retinal volume showed significant improvement at
all time points, with the greatest change by month
1 postoperatively. Choroidal parameters decreased;
surface area mainly up to month 1 and then grad-
ually, while thickness decreased between months 1

Spis tresci / Contents
Indeks nazwisk / Index of Names

a 4. miesigcem, po czym pozostawata stabilna. Po-
wierzchnia FAZ w obu splotach zmniejszyta sie po 1.
miesigcu; w powierzchownym pozostawata stabilna, a
w gtebokim ulegata dalszemu zmniejszeniu miedzy 4.
a 12. miesigcem. Parametry stabilnosci fiksacji istotnie
poprawialy sie do 4. miesiaca, z najwiekszg zmiang
w 1. miesigcu, a nastepnie stabilizowaty sie. Czutos¢
siatkowki wzrastata stopniowo, osiggajac istotnos¢
miedzy 1. a 4. miesigcem. Gestos¢ amplitudy fali P1 w
mfERG wykazywata tendencje wzrostowa, natomiast
czas kulminacji przejsciowo sie wydtuzat, a nastepnie
skracat i stabilizowat.

Whioski: Rekonwalescencja po usunieciu ERM ma
charakter stopniowy i wielowymiarowy, obejmujac
poprawe funkcji wzrokowych i parametréw morfo-
logicznych siatkdwki oraz naczyniéwki, i trwa przez
caly okres rocznej obserwacji, z najwieksza dynamika
Zmian w pierwszym miesigcu po operacji.

and 4 and then stabilized. The foveal avascular zone
(FAZ) area in both plexuses decreased after 1 month;
it remained stable in the superficial plexus, while in
the deep plexus it continued to decrease between
months 4 and 12. Fixation stability parameters im-
proved significantly up to month 4, with the greatest
change in the first month, followed by stabilization.
Retinal sensitivity increased gradually, reaching
significance between months 1 and 4. The P1 wave
amplitude density in mfERG showed an increasing
trend, whereas peak time initially lengthened, then
shortened and stabilized.

Conclusions: Recovery after ERM removal is gradual
and multidimensional, involving improvements in visu-
al function and morphological parameters of the retina
and choroid. It continues throughout the one-year fol-
low-up period, with the most dynamic changes occur-
ring in the first postoperative month.

—_—
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Strategie terapeutyczne w krwotokach podplamkowych:
Przeglad literatury i analiza miedzynarodowych standardow

klinicznych

Therapeutic Strategies for Submacular Hemorrhage:
A Literature Review and Analysis of International Clinical Standards

Michat Post?!, Karolina Boninska?, Jacek Dziedziak!, Jakub Katluzny?

1. Warszawski Uniwersytet Medyczny

2. Miejskie Centrum Medyczne im. dr. Karola Jonschera
3. Katedra Badania Narzqdow Zmystow, Collegium Medicum w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja Kopernika

w Toruniu

Wstep: Krwotok podplamkowy (SMH) to gwattowne
powikfanie naczyniowych chordb siatkéwki, zwtasz-
cza neowaskularnej postaci AMD (nAMD). Krew w
przestrzeni podsiatkéwkowej wywotuje szybka de-
gradacje fotoreceptoréw wskutek toksycznosci pro-
duktéw rozpadu hemoglobiny oraz mechanicznej
trakcji obkurczajacego sie skrzepu. Wysokie ryzyko
trwafej utraty widzenia centralnego wymusza nie-
zwloczna diagnostyke i sprawne wdrozenie terapii.
Cel pracy: Analiza aktualnego pismiennictwa oraz
poréwnanie oficjalnych wytycznych Amerykanskiej
Akademii Okulistyki (AAO), Krélewskiego Towarzystwa
Okulistycznego (RCOphth) i Niemieckiego Towarzy-
stwa Okulistycznego (DOG) w zakresie leczenia SMH.
Metodyka: Przeprowadzono kwerende baz PubMed,
Scopus i Cochrane oraz analize algorytméw terapeu-
tycznych i kryteriéw kwalifikacji zawartych w oficjal-
nych stanowiskach AAO, RCOphth i DOG.

Introduction: Submacular hemorrhage (SMH) is an
acute complication of retinal vascular diseases, partic-
ularly neovascular age-related macular degeneration
(nAMD). The presence of subretinal blood triggers rapid
photoreceptor degradation due to the toxicity of hemo-
globin breakdown products and mechanical traction
from the contracting clot. The high risk of permanent
central vision loss necessitates immediate diagnostics
and the prompt implementation of therapy.

Purpose: To analyze current literature and compare the
official guidelines of the American Academy of Ophthal-
mology (AAO), the Royal College of Ophthalmologists
(RCOphth), and the German Ophthalmological Society
(DOG) regarding SMH treatment.

Methods: A search of the PubMed, Scopus, and Cochrane
databases was performed, alongside an analysis of ther-
apeutic algorithms and eligibility criteria contained in the
official position papers of the AAO, RCOphth, and DOG.
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Wyniki i analiza: Omdwiono gtdwne filary tera-
pii: monoterapie anty-VEGF, pneumatyczne prze-
mieszczenie (gazy rozprezajace), podsiatkdwkowe/
doszklistkowe podanie tkankowego aktywatora
plazminogenu (tPA) oraz witrektomie pars plana. Po-
réwnanie standardéw AAO, RCOphth i DOG ujawnito
zbieznosci w celach terapeutycznych oraz réznice w
hierarchizacji procedur zalezne od objetosci krwi.
Wykazano, ze standaryzacja utatwia optymalizacje
opieki, cho¢ ostateczne decyzje kliniczne czesto za-
leza od specyfiki osrodka i stanu pacjenta.

Whioski: Wczesna interwencja jest decydujaca dla
rokowania wzrokowego. Brak jednolitego "ztotego
standardu” sprawia, ze znajomos$¢ zréznicowanych
wytycznych AAO, RCOphth i DOG jest niezbedna dla
skutecznej personalizacji terapii i poprawy wynikéw
czynnosciowych u pacjentéw z SMH.

Results: The main pillars of therapy were discussed:
anti-VEGF monotherapy, pneumatic displacement
(using expansile gases), subretinal/intravitreal ad-
ministration of tPA, and pars plana vitrectomy. A
comparison of the AAO, RCOphth, and DOG stan-
dards revealed convergences in therapeutic goals, as
well as differences in the prioritization of procedures
depending on the clinical status. It was demonstrat-
ed that standardization facilitates the optimization
of care, although final clinical decisions often de-
pend on the specific expertise of the center and the
patient's condition.

Conclusions: Early intervention is decisive for the visual
prognosis. The lack of a uniform "gold standard" makes
knowledge of the diverse AAO, RCOphth, and DOG
guidelines essential for effective treatment personal-
ization and the improvement of functional outcomes in
patients with SMH.
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Wplyw usuniecia oleju silikonowego na strukture siatkowki
i funkcje wzrokowa po retinotomii w przebiegu przedarciowego
odwarstwienia siatkowki powiklanego proliferacyjna

witreoretinopatia

Impact of silicone oil removal on retinal structure and visual function
after retinotomy for rhegmatogenous retinal detachment complicated

by proliferative vitreoretinopathy

Przemystaw Zabel’, Katarzyna Zabel? Bartlomiej Katuzny?, Jakub J. Kaluzny*
1. Katedra Badania Narzqdéw Zmystéw, Collegium Medicum w Bydgoszczy,

Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu

2. Katedra Chordb Oczu, Collegium Medicum w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu

Cel pracy: Ocena zmian strukturalnych i funkcjonal-
nych po usunieciu oleju silikonowego (SO) u pacjentéw
po retinotomii/retinektomii z powodu przedarciowego
odwarstwienia siatkdwki (RRD) powiktanego prolifera-
cyjna witreoretinopatig (PVR) oraz identyfikacja czynni-
kéw zwiazanych z utrzymywaniem sie obrzeku plamki.
Materiat i metody: Retrospektywne, jednoosrod-
kowe badanie obejmujace 30 oczu 30 pacjentéw z
RRD powiktanym PVR (stopien C), leczonych metoda
witrektomii pars plana (PPV) z wykonaniem retinoto-
mii lub retinektomii oraz tamponada SO, a nastepnie
planowym jego usunigciem. Oceniano parametry
strukturalne siatkdwki przy wykorzystaniu optycznej
koherentnej tomografii (SS-OCT, Topcon Triton) oraz
najlepiej skorygowang ostro$¢ wzroku (BCVA, log-
MAR) przed oraz 4-6 tygodni po usunieciu SO.

Purpose: To evaluate structural and functional changes
following silicone oil (SO) removal in patients under-
going retinotomy or retinectomy for rhegmatogenous
retinal detachment (RRD) complicated by proliferative
vitreoretinopathy (PVR), and to identify factors associat-
ed with persistent macular edema.

Materials and methods: This retrospective, single-cen-
ter study included 30 eyes of 30 patients with RRD
complicated by PVR (grade C), treated with pars plana
vitrectomy (PPV) with retinotomy or retinectomy and SO
tamponade, followed by planned SO removal. Retinal
structural parameters were assessed using swept-source
optical coherence tomography (SS-OCT, Topcon Triton),
and best-corrected visual acuity (BCVA, logMAR) was
evaluated before and 4-6 weeks after SO removal.
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Wyniki: Srednia centralna grubo$¢ siatkéwki (CST,
central subfield thickness) istotnie zmniejszyta sie
po usunieciu SO (P<0.05). Torbielowaty obrzek
plamki (CME) stwierdzono u 68,8% oczu przed usu-
nieciem SO oraz u 25,0% po zabiegu; redukcja ta
byta istotna statystycznie (p=0.016). Srednia BCVA
ulegta istotnej poprawie w okresie 4-6 tygodni od
zabiegu (p=0.002).

Whioski: Obrzek plamki po retinotomii/retinektomii
w przebiegu PVR z powodu dtugo trwajacego RRD
moze ustepowac po usunieciu SO, czemu towarzyszy
istotna poprawa funkcji wzrokowej. Jednak u czesci
pacjentéw obrzek utrzymuje sie mimo zabiegu. Wyni-
ki wskazuja, ze czynniki inne niz obecno$¢ SO moga
odgrywac istotna role w patogenezie obrzeku i ogra-
nicza¢ poprawe funkcji wzrokowej.

Results: Mean central subfield thickness (CST) signifi-
cantly decreased after SO removal (p<0.05). Cystoid
macular edema (CME) was present in 68.8% of eyes be-
fore SO removal and in 25.0% after the procedure; this
reduction was statistically significant (p=0.016). Mean
BCVA improved significantly at 4-6 weeks after opera-
tion (p=0.002).

Conclusions: Macular edema following retinotomy or
retinectomy in PVR may partially resolve after SO remov-
al, accompanied by significant improvement in visual
function. However, in a subset of patients, macular ede-
ma persists despite the procedure. These findings sug-
gest that factors other than the presence of SO may play
a significant role in the pathogenesis of macular edema
and may limit functional recovery.
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Postepowanie w opornym na leczenie obrzeku plamki u pacjentow
po witrektomii z powodu odwarstwienia siatkowki

Management of refractory macular edema in patients after

vitrectomy for retinal detachment

Radostaw Kaczmarek, Malgorzata Gajdzis
Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slgskich we Wroctawiu, Uniwersytecki Szpital Kliniczny we Wroctawiu

Obrzek plamki moze wystepowac nawet u 30% pacjen-
téw po witrektomii z powodu odwarstwienia siatkowki.
Prowadzi do obnizenia ostrosci widzenia, szczegélnie u
pacjentéw, u ktérych obszar plamkowy nie byt objety
odwarstwieniem. Badania wskazuja, ze w duzym od-
setku przypadkéw ulega samoistnemu wchtonieciu,
lub reaguje na sterydy i/lub NLPZ podawane miejsco-
wo w postaci kropli, co zdaje sie potwierdzac zapalna

Macular edema can occur in up to 30% of patients after
vitrectomy for retinal detachment. It leads to reduced
visual acuity, particularly in patients whose macular
area was not affected by the detachment. Studies indi-
cate that in a large percentage of cases, it either resolves
spontaneously or responds to topical steroids and/
or NSAIDs, which seems to confirm an inflammatory
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etiologie schorzenia. W bardziej opornych przypadkach
mozna takze stosowac iniekcje sterydéw do komory
ciata szklistego. Jednak niewielki odsetek pacjentéw
nie reaguje na powyzsze postepowanie, pojawia sie
takze efekt nabytej odpornosci na leczenie, kiedy po
poczatkowym sukcesie terapeutycznym problem po-
wraca. Podczas wyktadu przedstawimy mozliwosci te-
rapeutyczne na podstawie przyktadéw klinicznych.

etiology of the condition. In more refractory cases, in-
travitreal steroid injections can also be used. However,
a certain percentage of patients do not respond to this
approach, and acquired treatment resistance also oc-
curs, when the problem recurs after initial therapeutic
success. During the lecture, we will present therapeutic
options based on clinical examples.
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Z pelnego w prozne - antyVEGF w oku po witrektomii
You can’t make something out of nothing - injecting antiVEGF into

an empty eye

Dorota Kaczmarek?, Malgorzata Gajdzis?, Radostaw Kaczmarek?

1. Osrodek Okulistyki Klinicznej Spektrum
2. Katedra i Klinika Okulistyki UM Wroctaw

Preparaty anty-VEGF sa lekami czesto wykorzystywa-
nymi w okulistyce: spektrum wskazan do ich stoso-
wania obejmuje m.in. wysiekowa posta¢ zwyrodnie-
nia plamki zwigzana z wiekiem (WAMD), cukrzycowy
obrzek plamki, obrzek plamki zwigzany z RVO, czy
wysoka krétkowzrocznoscig. W dobie tatwego doste-
pu do chirurgii witreoretinalnej, coraz czesciej zdarza
sie, iz pacjent z jednym z wcze$niej wymienionych

Anti-VEGF agents are medications frequently used in
ophthalmology; their spectrum of indications includes,
among others, neovascular (wet) age-related macular
degeneration (WAMD), diabetic macular edema, macu-
lar edema associated with retinal vein occlusion (RVO),
and high myopia. In the era of easy access to vitreoreti-
nal surgery, it is increasingly common for a patient with
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rozpoznan byt juz wczesniej poddany zabiegowi wi-
trektomii. Niniejsza praca omawia najnowsze wyniki
prac badajacych biodostepnos¢ oraz czas péttrwania
preparatdéw anty-VGF w tzw. ,pustym” oku i ewentu-
alny wptyw wczesniej przebytego zabiegu na sku-
tecznos¢ terapii iniekcjami. Przedstawione sa réwniez
doswiadczenia wtasne autora.

one of the aforementioned conditions to have previous-
ly undergone vitrectomy. This paper discusses the latest
findings from studies investigating the bioavailability
and half-life of anti-VEGF agents in the so-called “emp-
ty” eye, as well as the potential impact of prior surgery
on the effectiveness of injection-based therapy. The au-
thor’s own clinical experience is also presented.
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Poziom dialdehydu malonowego (MDA) oraz biomarkerdow autofagii
w ciele szklistym pacjentow z przdarciowym odwarstwieniem

siatkowki

Agnieszka Kubicka-Trzaska'* Anna Markiewicz!?, Katarzyna Zuber-taskawiec'?,

Anna Nowinska?, Marcin Surmiak*>

1. Katedra Okulistyki Uniwersytet Jagielloniski Collegium Medicum w Krakowie

2. Klinika Okulistyki I Onkologii Okulistycznej Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie

3. Katedra i Klinika Okulistyki Slgskiego Uniwersytetu Medycznego, Wydziat Nauk Medycznych w Zabrzu
4. Il Katedra Choréb Wewnetrznych, Uniwersytet Jagielloniski, Collegium Medicum, Krakéw

5. Centrum Rozwoju Terapii Choréb Cywilizacyjnych i Zwiqzanych z Wiekiem, Uniwersytet Jagielloniski,

Collegium Medicum, Krakéw

Cel: Analiza poziomu malondialdehydu (MDA) i bio-
markeréw autofagii: biatka 5 zwigzanego z autofagia
(ATG5) i ludzkiej Beclin-1 w ciele szklistym pacjentow
z przedarciowym odwarstwieniem siatkdwki (RRD)
oraz zbadanie ich zwigzku z objawami klinicznymi
choroby.

Metody: Do badania wtaczono 64 pacjentéw (64 oczy)
z RRD zakwalifikowanych do operacji witrektomii.
Grupe kontrolng stanowito 20 pacjentéw (20 oczu)
z idiopatycznym petnosciennym otworem w plamce
(FTMH), réwniez zakwalifikowanych do witrektomii.
Podczas operacji pobierano 1,5-2,0 ml nierozcien-
czonego ciata szklistego. We wszystkich przypadkach
przeprowadzono petne badanie okulistyczne przed
operacja. W grupie badanej analizowano czas trwania
objawéw, rozlegtos¢ RRD, zajecie plamki, liczbe otwo-
réw siatkéwki i obecno$¢ oraz stadium proliferacyjnej
witreoretinopatii (PVR). Stezenie MDA w ciele szkli-
stym oceniano przy uzyciu zestawu Lipid Peroxida-
tion Assay Kit (Abcam, Cambridge, Wielka Brytania), a
ATG5 i Beclin-1 wykrywano metoda immunoenzyma-
tyczna (ELK Biotechnology, Teksas, USA).

Wyniki: Poziomy MDA w ciele szklistym byty wyzsze
w oczach z RRD (p=0,056) w poréwnaniu z grupa
kontrolng, ponadto ekspresja MDA byta wyzsza w
oczach z RRD obejmujacym powierzchnie > 7 godzin
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zegarowych niz w oczach z RRD obejmujacym < 7
godzin zegarowych dna oka (p<0,001). Poziomy MDA
w ciele szklistym byly dodatnio skorelowane z PVR i
byty istotnie wyzsze w oczach z PVR-C w poréwnaniu
z oczami bez PVR (p=0,003). Ekspresja MDA w ciele
szklistym byta réwniez pozytywnie skorelowana z
czasem trwania RRD (r=0,487068, p=0,00004). Pozio-
my Beclin-1 w ciele szklistym byty istotnie wyzsze w
grupie badanej (p=0,0003) niz w grupie kontrolnej,
podczas gdy poziomy ATG5 nie wykazywaty réznic
w obu analizowanych grupach (p=0,265). Beclin-1 i
ATG5 nie wykazaty korelacji z rozlegtoécig RRD, jednak
ekspresja tych biatek autofagii w ciele szklistym istot-
nie zmniejszata sie wraz z czasem trwania RRD; odpo-
wiednio r = -0,626199, p = 0,0000 i r = -0,686180, p
= 0,0000. Ponadto, poziomy ATG5 w ciele szklistym
wykazywaty ujemng korelacje z PVR-C w poréwnaniu
z oczami bez tego powiktania (p = 0,0175).

Whioski: Badanie wykazato podwyzszone stezenie
MDA i biatka autofagii Beclin-1 w ciele szklistym w
oczach z RRD. Obserwacje wykazaty réwniez, ze ste-
zenie MDA w ciele szklistym wzrastato, podczas gdy
stezenie ATG5 i Beclin-1 malato wraz z czasem trwania
RRD, co wskazuje na mozliwy udziat stresu oksydacyj-
nego i hamowania mechanizmdéw autofagii w prze-
biegu RRD.
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Vitreous levels of malondialdehyde (MDA) and autophagy biomarkers
in patients with rhegmatogenous retinal detachment

Agnieszka Kubicka-Trzaska'*> Anna Markiewicz!?, Katarzyna Zuber-Laskawiec'?,

Anna Nowinska?, Marcin Surmiak*>

1. Department of Ophthalmology, Jagiellonian University Medical College, Krakow

2. Clinic of Ophthalmology and Ocular Oncology, University Hospital, Krakow

3. Chair and Clinic of Ophthalmology, Medical University of Silesia, Faculty of Medical Sciences in Zabrze

4. Il Department of Internal Medicine, Jagiellonian University, Medical College Krakow, Poland

5. Center for the Development of Therapies for Civilization and Age-Related Diseases, Jagiellonian University,

Medical College Krakow, Poland

Objective: To analyze the levels of malondialdehyde
(MDA) and autophagy biomarkers: autophagy-related
Protein 5 (ATG5) and human Beclin-1 in the vitreous
of patients with rhegmatogenous retinal detachment
(RRD) and to investigate their relationship with the clini-
cal features of the disease.

Methods:. Sixty four patients (64 eyes) with RRD qual-
ified for vitreoretinal surgery were enrolled in the study.
A control group consisted of 20 patients (20 eyes) with
idiopathic full thickness macular hole (FTMH) also
scheduled for vitrectomy. During the surgery 1.5 -2.0
ml of undiluted vitreous was collected. All participants
underwent complete ophthalmological examination
before surgery. In a study group the duration of symp-
toms, the extent of RD, involvement of the macula, the
number of retinal breaks, and the presence of prolifera-
tive vitreoretinopathy (PVR) were analyzed. The vitreous
MDA levels were evaluated using the Lipid Peroxidation
Assay Kit (Abcam, Cambridge, UK), ATG5 and Beclin-1
were detected by enzyme-linked immunosorbent assay
(ELK Biotechnology, TX, USA).

Results: The vitreous levels of MDA showed tendency
to be higher in eyes with RRD (p=0.056) as compared
to controls and MDA expression was higher in eyes with
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RRD involving = 7 clock hours than in those with < 7 clock
hours of RRD (p<0.001). MDA vitreous levels were posi-
tively correlated with PVR and were significantly higher
in eyes with PVR-C as compared to eyes without PVR
(p=0.003). The vitreous expression of MDA was also pos-
itively correlated with the duration of RRD (r=0.487068,
p=0.00004). The vitreous levels of autophagy biomark-
er Beclin-1 was significantly higher in a study group
(p=0.0003) than in controls, while ATG5 levels showed
no differences in both analyzed groups (p=0.265). Be-
clin-1 and ATG5 showed no correlation with extent of
RRD, however, the vitreous expression of these autopha-
gy proteins significantly decreased with duration of RRD;
r=-0.626199, p=0.0000 and r=-0,686180, p=0.0000, re-
spectively. Moreover, the vitreous levels of ATG5 showed
negative correlation with PVR-C as compared to eyes
without this complication (p=0.0175).

Conclusion: The study shows increased vitreous levels
of MDA and autophagy protein Beclin-1 in eyes with
RRD. Observations also demonstrated that the vitreous
concentration of MDA increased, while ATG5 and Be-
clin-1 decreased with the duration of RRD, indicating the
possible involvement of oxidative stress and inhibition of
autophagy mechanisms in a course RRD.

—_—

ZIAZD .
|I 570KULIST®W
« POLSKICH

WROCLAW 11-13.06.2026



Retinotomia potudnikowa jako technika uzupeiniajgca w leczeniu
zaawansowanej proliferacyjnej witreoretinopatii: wskazania,
znaczenie kliniczne i wplyw na wyniki anatomiczne

Meridional retinotomy as an adjunctive technique in the management
of advanced proliferative vitreoretinopathy: indications, clinical
significance, and impact on anatomical outcomes

Rafatl Leszczynski?!, Wojciech Olszowski?, Aleksandra Gorska?,

Katarzyna Kowalska?, Anna Lorenc?, Krzysztof Eder?, Marcin Jaworski?

1. Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. Prof. Kornela Gibiriskiego Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w
Katowicach. 2. Katedra i Klinika Okulistyki Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

2. Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. Prof. Kornela Gibiriskiego Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w

Katowicach

Retinotomia potudnikowa jest technika chirurgiczng
stosowang jako metoda uzupetniajaca w leczeniu
zaawansowanej  proliferacyjnej  witreoretinopatii
(PVR), szczegdlnie w sytuacjach, gdy standardowe
procedury, takie jak usuwanie bton czy retinotomia
okrezna, nie pozwalaja na uzyskanie petnego przyto-
Zenia siatkdwki. Jej gtéwnym celem jest selektywne
uwolnienie trakcji wzdtuz okreslonego potudnika, co
umozliwia przytozenie siatkdwki przy jednoczesnym

Meridional retinotomy is a surgical technique used as
an adjunctive method in the treatment of advanced
proliferative vitreoretinopathy (PVR), particularly in
situations where standard procedures such as mem-
brane peeling or circumferential retinotomy fail to
achieve complete retinal reattachment. Its primary
purpose is to selectively release traction along a spe-
cific meridian, allowing the retina to reattach while
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ograniczeniu niepotrzebnego uszkodzenia zdrowych
tkanek. Technika ta ma istotne znaczenie kliniczne w
przypadkach rozlegtej lub zlokalizowanej PVR oraz
w nawrotowych odwarstwieniach siatkéwki. Zasto-
sowanie retinotomii potudnikowej poprawia odsetek
anatomicznego przytozenia siatkdwki i zmniejsza ko-
nieczno$¢ wykonywania rozlegtych retinotomii okrez-
nych, stanowiac wazne narzedzie w chirurgicznym
leczeniu ztozonych przypadkéw PVR.

minimizing unnecessary damage to healthy tissues.
This technique has significant clinical value in cases
of extensive or localized PVR and in recurrent retinal
detachments. The use of meridional retinotomy im-
proves anatomical reattachment rates and reduces
the need for extensive circumferential retinotomies,
making it an important tool in the surgical manage-
ment of complex PVR cases.

—_—
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Pneumoretinopeksja jako skuteczna metoda leczenia wybranych
przypadkow przedarciowego odwarstwienia siatkowki -

seria przypadkow

Pneumatic retinopexy as an effective treatment for selected cases
of rhegmatogenous retinal detachment - a case series

Alicja Ziontkowska-Wrzatek, Anna Machalinska
I Katedra i Klinika Okulistyki, Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie

Wstep: Pneumoretinopeksja stanowi matoinwazyjna
metode leczenia wybranych przypadkéw przedarcio-
wego odwarstwienia siatkéwki (RRD - rhegmatogeno-
us retinal detachment). Procedura obejmuje podanie
gazu do ciata szklistego z paracenteza komory przed-
niej oraz laseroterapie w potaczeniu z odpowiednim
pozycjonowaniem gtowy, co umozliwia przytozenie
siatkdwki i zamkniecie przedarcia. Pomimo wspétcze-
$nie dominujacej roli witrektomii, stanowi wartoscio-
w3 alternatywe terapeutyczna.

Materiat i metody: Retrospektywnie przeanalizo-
wano 11 pacjentéw z RDD w gérnych kwadrantach,
u ktorych stwierdzono lub wysunigto podejrzenie
obecnosci pojedynczego przedarcia lub mnogiego
przedarcia ograniczonego do 1 godziny zegarowej
w obrebie odwarstwionej siatkéwki. U wszystkich
wykonano pneumoretinopeksje z uzyciem gazu
SFe, z uprzednia paracenteza komory przedniej oraz
retinopeksje laserowa, stosowang po zabiegu, a w

Introduction: Pneumatic retinopexy is a minimally
invasive method for the treatment of selected cas-
es of rhegmatogenous retinal detachment (RRD).
The procedure involves intravitreal gas injection
combined with anterior chamber paracentesis and
laser retinopexy, along with appropriate head posi-
tioning, enabling retinal reattachment and closure
of the retinal break. Despite the currently dominant
role of vitrectomy, it remains a valuable therapeutic
alternative.

Materials and Methods: A retrospective analysis was
performed on 11 patients with RRD in the superior
quadrants, in whom a single retinal break or multiple
breaks confined to one clock hour within the detached
retina were identified or suspected. All patients under-
went pneumatic retinopexy using SFs gas, preceded by
anterior chamber paracentesis and followed by laser
retinopexy; in selected cases, laser treatment was also
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wybranych przypadkach réwniez przed iniekcjg gazu.
Oceniano charakter przedar¢, zakres odwarstwienia,
obecnos¢ krwotoku do ciata szklistego oraz liczbe se-
sji laseroterapii.

Wyniki: Pojedyncze przedarcie stwierdzono u 7 pacjen-
téw, mnogie u 2. Dominowaty przedarcia podkowiaste,
w jednym przypadku wspéfistniato przedarcie otworo-
we. U dwéch pacjentdw nie uwidoczniono przedarcia.
Nie stwierdzono przedar¢ olbrzymich. Zakres odwar-
stwienia wynosit 3-5 godzin zegarowych. Krwotok do
ciata szklistego obserwowano u 6 pacjentéw. Mediana
liczby sesji laseroterapii wynosita 4. U wszystkich uzy-
skano anatomiczne przytozenie siatkdwki.

Whioski: Pneumoretinopeksja jest skuteczng i bez-
pieczng metoda leczenia wybranych przypadkéw
RDD. Odpowiednia kwalifikacja pacjentéw pozwala
na uzyskanie wysokiej skutecznosci anatomicznej, a
zabieg stanowi wartosciowga alternatywe dla bardziej
inwazyjnych metod chirurgicznych.

applied prior to gas injection. The characteristics of
retinal breaks, extent of detachment, presence of vit-
reous hemorrhage, and number of laser sessions were
evaluated.

Results: A single retinal break was identified in 7 pa-
tients, and multiple breaks in 2 patients. Horseshoe tears
predominated, with an additional round hole observed
in one case. In two patients, no retinal break was visu-
alized. No giant retinal tears were identified. The extent
of detachment ranged from 3 to 5 clock hours. Vitreous
hemorrhage was observed in 6 patients. The median
number of laser sessions was 4. Anatomical retinal reat-
tachment was achieved in all cases.

Conclusions: Pneumatic retinopexy is an effective and
safe treatment for selected cases of RRD. Appropriate pa-
tient selection allows for high anatomical success rates,
and the procedure represents a valuable alternative to
more invasive surgical techniques.
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Pierwsze polskie doswiadczenia z terapia genowa woretigenem
neparwowekiem (Luxturna) u pacjentow z biallelicznymi
mutacjami genu RPE65 w latach 2020-2026 w Klinice Choréb Oczu

USK w Poznaniu

First Polish experience with gene therapy using woretigen neparvovec
(Luxturna) in patients with biallelic RPE65 gene mutations between

2020 and 2026

Zuzanna Niedziela-Schwartz, Piotr Rakowicz, Marcin Stopa

Klinika Choréb Oczu Katedry Choréb Oczu i Optometrii, Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Poznaniu, Uniwer-
sytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Cel pracy: Ocena skutecznosci i bezpieczenstwa terapii
genowej woretigenem neparwowekiem u pierwszych
polskich pacjentéw z dziedzicznymi dystrofiami siatkdw-
ki zwigzanymi z biallelicznymi mutacjami genu RPE65.
Materiat i metody: Do badania wiaczono pieciu pacjen-
téw (7 oczu) z genetycznie potwierdzonymi mutacjami w
obrebie genu RPE65, z rozpoznaniem wrodzonej $lepoty
Lebera (LCA) lub zwyrodnieniem barwnikowym siatkdw-
ki (RP). Leczenie polegato na jednorazowym podsiatkdw-
kowym podaniu wektora AAV2 zawierajacego prawidto-
wa kopie genu RPE65. Kwalifikacja obejmowata ocene
zachowanej struktury siatkéwki oraz funkcji widzenia.
Analizowano najlepsza skorygowana ostro$¢ wzroku
(BCVA, logMAR), grubosc¢ siatkéwki (OCT), pole widzenia
(perymetria Goldmanna) oraz funkcjonalng zdolnos¢ po-
ruszania sie w réznych warunkach oswietlenia (MLMT).
Okres obserwacji wynosit do 60 miesiecy.

Wyniki: Zabiegi przebiegly bez powiktan srédopera-
cyjnych. Uzyskano zréznicowang odpowiedz w zakresie

Objective: To evaluate the efficacy and safety of gene ther-
apy with woretigen neparvovec in the first Polish patients
with hereditary retinal dystrophies associated with biallelic
mutations in the RPE65 gene.

Materials and methods: Five patients (7 eyes) with genet-
ically confirmed mutations in the RPE65 gene, diagnosed
with Leber congenital amaurosis (LCA) or retinitis pigmen-
tosa (RP), were enrolled in the study. Treatment consisted of
a single subretinal injection of an AAV2 vector containing a
functional copy of the RPE65 gene. Eligibility criteria includ-
ed an assessment of preserved retinal structure and visual
function. Best-corrected visual acuity (BCVA, logMAR), reti-
nal thickness (OCT), visual field (Goldmann perimetry), and
functional mobility in various lighting conditions (MLMT)
were analyzed. The follow-up period was up to 60 months.
Results: The procedures were performed without intra-
operative complications. A varied response was observed
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BCVA - od istotnej poprawy (najwieksza u pacjenta z RP)
przez stabilizacje do niewielkiego pogorszenia w krétkim
okresie obserwacji. U wszystkich pacjentéw stwierdzono
poprawe parametréw pola widzenia oraz istotng popra-
we orientacji przestrzennej w tescie MLMT, w tym zdol-
nos¢ poruszania sie przy znacznie nizszych poziomach
luminangji. W czesci przypadkéw obserwowano réwniez
zmniejszenie amplitudy oczoplasu.

Whnioski: Terapia genowa woretigenem neparwowe-
kiem jest bezpieczng i potencjalnie skuteczng metoda
leczenia dystrofii siatkdwki zwigzanych z mutacjami
genu RPE65 w warunkach klinicznych w Polsce. Naj-
bardziej wyrazne korzysci dotycza funkcji widzenia
uzytecznego (pole widzenia, orientacja w stabym
oswietleniu), przy jednoczesnej zmiennosci odpo-
wiedzi w zakresie ostrosci wzroku. Wyniki sa zgodne
z danymi z badan klinicznych i potwierdzajg znacze-
nie terapii genowej jako przetomu w leczeniu rzadkich
choréb siatkowki.

in terms of BCVA — ranging from significant improvement
(most pronounced in the patient with RP) through sta-
bilization to slight deterioration during the short-term
follow-up period. All patients showed improvement in
visual field parameters and significant improvement in
spatial orientation on the MLMT test, including the abil-
ity to navigate at significantly lower luminance levels.
In some cases, a reduction in nystagmus amplitude was
also observed.

Conclusions: Gene therapy with woretigen neparvovec is
a safe and potentially effective treatment for RPE65-related
retinal dystrophies in clinical settings in Poland. The most
pronounced benefits relate to functional vision (visual field,
orientation in low light), with variable responses regarding
visual acuity. The results are consistent with data from clin-
ical trials and confirm the significance of gene therapy as a
breakthrough in the treatment of rare retinal diseases.
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Witrektomia 27 Gauge w leczeniu pooperacyjnego zapalenia galki
ocznej (Endophthalmitis) - analiza poréwnawcza z technika 23

Gauge

27-Gauge pars plana vitrectomy in the treatment of postoperative
endophthalmitis - a comparative analysis with the 23-Gauge

technique

Radoslaw Kowalski?!, Gernot Roessler?

1. Klinika Okulistyki, St. Martinus-Krankenhaus Diisseldorf

2. Klinika Okulistyki, RWTH Aachen University

Wstep: Pooperacyjne zapalenie gatki ocznej (en-
dophthalmitis) jest jednym z najciezszych stanéw
nagtych w okulistyce i wymaga pilnej interwengji
chirurgicznej. Celem pracy byto poréwnanie dwéch
metod witrektomii — 27 G i 23 G — wykorzystywanych
w naszej klinice do leczenie ostrego pooperacyjnego
zapalenia gatki ocznej.

Materiat i metody: Retrospektywnej analizie podda-
no 50 pacjentdw z pooperacyjnym zapaleniem gatki
ocznej leczonych metoda 27G ppV. Grupe kontrolng
stanowito 35 pacjentéw operowanych technika 23G
ppV. Oceniano przedoperacyjne parametry wyjscio-
we, przebieg $réd- i pooperacyjny oraz wyniki funk-
cjonalne i anatomiczne. Analizowano réwniez rodzaj
zabiegu pierwotnego, czas trwania objawdw, obec-
nos¢ patogendw oraz kliniczne cechy zapalenia.

Introduction: Postoperative endophthalmitis is one of
the most severe ophthalmic emergencies and requires
urgent surgical intervention. The aim of this study was
to compare two vitrectomy techniques — 27-gauge and
23-gauge — used in our department for the treatment of
acute postoperative endophthalmitis.

Material and methods: A retrospective analysis
was performed on 50 patients with postoperative en-
dophthalmitis treated with 27G pars plana vitrecto-
my (ppV). The control group consisted of 35 patients
who underwent 23G ppV. Preoperative baseline pa-
rameters, intra- and postoperative course, as well as
functional and anatomical outcomes were evaluated.
In addition, the type of primary surgery, symptom du-
ration, presence of pathogens, and clinical signs of in-
flammation were analyzed.
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Wyniki: Nie stwierdzono istotnych réznic pomiedzy
grupami w zakresie przedoperacyjnej ostrosci wzroku,
czasu trwania objawdw, wykrytych patogenéw ani nasi-
lenia objawéw zapalnych. Pooperacyjnie grupa 27G uzy-
skata jednak istotnie lepszg ostros¢ wzroku (p = 0,006).
Ponadto rzadziej obserwowano obrzek plamki, koniecz-
nos¢ reinterwencji oraz powikfania pooperacyjne, takie
jak hipotonia czy przedarcia siatkéwki. Wczesniejsze
wdrozenie leczenia operacyjnego, niezaleznie od tech-
niki, wiazato sie z lepszym wynikiem funkcjonalnym.

Whioski: 27G ppV moze by¢ skuteczniejsza i bez-
pieczniejszg metodg leczenia pooperacyjnego zapale-
nia gatki ocznej niz technika 23G. Lepsze wyniki funk-
cjonalne oraz mniejsza liczba powiktart moga wynikac
Z mniejszego urazu operacyjnego, mniejszej reakdji
zapalnej i matoinwazyjnego charakteru procedury.

Results: No significant differences were found between
the groups regarding preoperative visual acuity, symp-
tom duration, detected pathogens, or severity of inflam-
matory signs. However, the 27G group achieved signifi-
cantly better postoperative visual acuity (p = 0.006). In
addition, macular edema, the need for reintervention,
and postoperative complications such as hypotony or
retinal tears were observed less frequently. Earlier surgi-
cal intervention, regardless of the technique used, was
associated with better functional outcomes.
Conclusions: 27G ppV may be a more effective and safer
treatment option for postoperative endophthalmitis than
the 23G technique. Improved functional outcomes and a
lower complication rate may be related to reduced surgi-
cal trauma, a less pronounced inflammatory response,
and the minimally invasive nature of the procedure.
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Witrektomia z endoresekcja czerniaka naczyniowki — nowa
modyfikacja chirurgiczna ograniczajaca krwawienie
Vitrectomy with endoresection of choroidal melanoma — a novel
surgical modification reducing intraoperative bleeding

Marcin Stopa, Piotr Rakowicz, Helena Chudzinska
Klinika Choréb Oczu Katedry Choréb Oczu i Optometrii, Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Poznaniu,
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Wstep. Endoresekcja czerniaka naczyniéwki (UM) jest
obcigzona ryzykiem niekontrolowanego krwawienia
srédoperacyjnego oraz potencjalnie $miertelnej za-
torowosci gazowej z odstonietych zyt wirowych. Kon-
wencjonalne techniki hemostazy (endodiatermia, wy-
miana cieczy na gaz/PFCL) nie eliminujg tego ryzyka.
Celem pracy jest przedstawienie nowej modyfikacji
techniki endoresekcji wykonywanej w catosci pod ole-
jem silikonowym (Silicone Oil Pressurization — SOP).
Materiat i metody. Retrospektywna seria pilotazowa
obejmujaca 8 pacjentéw z UM powiktanym Zespotem
Toksycznego Guza, poddanych endoresekcji wtdrnej
po napromienianiu neoadjuwantowym. Wszystkie
resekcje wykonano w catoéci pod olejem silikono-
wym 1000 cSt. Hemostaze uzyskiwano przez dyna-
miczne miareczkowanie cisnienia infuzji oleju w sto-
sunku do perfuzji naczyniéwkowej, bez koniecznosci

Introduction. Endoresection of uveal melanoma (UM)
carries a significant risk of uncontrolled intraoperative
hemorrhage and potentially fatal gas embolism from
exposed vortex veins. Conventional hemostatic strate-
gies — endodiathermy, fluid-gas exchange, perfluoro-
carbon liquid (PFCL) — do not fully eliminate this risk.
We describe a novel surgical modification in which the
entire resection is performed under silicone oil (Silicone
Oil Pressurization — SOP technique).

Material and Methods. Retrospective pilot case se-
ries of eight patients with UM complicated by Toxic Tu-
mor Syndrome, undergoing secondary endoresection
after neoadjuvant irradiation. All resections were per-
formed entirely under 1000 cSt silicone oil. Hemosta-
sis was achieved by dynamically titrating oil infusion
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stosowania wymiany medium na gaz lub PFCL w fazie
resekcji.

Wyniki. Skuteczna resekcje osiggnieto we wszystkich
oczach (n=8). Technika SOP pozwalata na kontrole
krwawienia metoda ci$nienia hydrostatycznego przy
minimalnym zastosowaniu endodiatermii. Pole ope-
racyjne pozostawato przejrzyste; zadna procedura
nie zostata przerwana z powodu krwotoku. Nie ob-
serwowano srédoperacyjnej zatorowosci gazowej ani
olejowej.

Whioski. Technika SOP umozliwia efektywna he-
mostaze ,na zadanie" przy zachowaniu optymalnej
wizualizacji podczas endoresekcji UM. Poprzez wy-
eliminowanie gazu i PFCL w fazie resekcji technika ta
teoretycznie redukuje ryzyko zatorowosci z zyt wiro-
wych, stanowiac istotnag modyfikacje bezpieczenstwa
srodoperacyjnego.

pressure against choroidal perfusion pressure, elimi-
nating the need for gas or PFCL exchange during the
resection phase.

Results. Complete tumor resection was achieved in all
eyes (n=8). The SOP technique provided effective hemo-
stasis through hydrostatic pressure with minimal endo-
diathermy use. The surgical field remained clear and trans-
lucent; no procedure was aborted due to hemorrhage. No
intraoperative gas or silicone oil embolism was observed.
Conclusions. The SOP technique delivers effective
on-demand hemostasis with maintained optical clarity
during UM endoresection. By eliminating gas and PFCL
from the resection phase, it theoretically mitigates the
risk of fatal vortex vein embolism, representing a mean-
ingful intraoperative safety modification.
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Hipotonia pooperacyjna skutkujaca zanikiem galki ocznej jako
powiklanie witrektomii w oku z wysoka krotkowzrocznos$cia -

opis przypadku

Postoperative hypotony resulting in phthisis bulbi as a complication
of vitrectomy in a highly myopic eye - a case report

Michat Post, Jacek Dziedziak
Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep: Witrektomia tylna (PPV) u oséb mtodych,
z wysoka krétkowzrocznoscig, tamponada gazowa
wiaze sie z ryzykiem pooperacyjnej hipotonii. Stan
ten moze prowadzi¢ do makulopatii hipotensyjnej,
powstania trwatych fatdéw siatkdwki i naczynidwki
oraz nieodwracalnej utraty widzenia. W skrajnych
przypadkach gteboka, przewlekta hipotonia prowadzi
do zaniku gatki ocznej.

Opis przypadku: 50-letnia pacjentka z wysoka mio-
pia, po przebytej refrakcyjnej wymianie soczewki (I0L
wieloogniskowa), zostata poddana PPV z powodu od-
warstwienia siatkéwki. Przebieg leczenia obejmowat
trzy interwencje:

Operacja |: PPV z tamponada gazem C3F8. Srédopera-
cyjnie bez powiktan. W 1 dobie stwierdzono niewielki
wylew krwi do komory przedniej. Dwa dni po zabie-
gu u pacjentki wystapita ogélnoustrojowa infekcja
grypowa.

Operacjall (po 1tygodniu): Ptukanie komory przedniej

Introduction: Pars plana vitrectomy (PPV) with gas
tamponade in young patients with high myopia is asso-
ciated with a risk of postoperative hypotony. This condi-
tion can lead to hypotony maculopathy, the formation
of permanent retinal and choroidal folds, and irrevers-
ible vision loss. In extreme cases, deep and chronic hy-
potony leads to atrophy of the eyeball (phthisis bulbi).
Case Report: A 50-year-old female with high myopia
and a history of refractive lens exchange (RLE, multifocal
I0L) underwent PPV for retinal detachment. The treat-
ment course involved three interventions:

Surgery I: PPV with C3F8 gas tamponade. Intraoperative-
ly, there were no complications. On day 1, a small anteri-
or chamber hemorrhage was noted. Two days after the
procedure, the patient developed a systemic flu infection.
Surgery Il (after 1 week): Anterior chamber and vitreous
cavity washout due to massive hemorrhage. The retina
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i komory ciata szklistego z powodu masywnego wy-
lewu krwi. Siatkdwka przytozona, ponowne podanie
C3F8. Wglad we wnetrze oka byt utrudniony zaréwno
srodoperacyjnie, jak i podczas wizyt kontrolnych z po-
wodu nasycenia rogéwki krwia. Po zabiegu utrwalita
sie hipotonia.

Operacja Il (ok. 5. tydzien): Ze wzgledu na utrzymu-
jaca sie hipotonie wykonano PPV z podaniem oleju
silikonowego. Stwierdzono utrwalone fatdy siatkéwki
i naczyniowki

Whioski: U mtodych oséb z miopiag PPV z gazem nie-
sie ryzyko hipotonii, co moze prowadzi¢ do nieod-
wracalnych zmian strukturalnych oka. Obecnos¢ gazu
C3F8 przy braku przejrzystosci rogéwki uniemozliwito
wiarygodnga kontrole tylnego odcinka podczas wizyt
kontrolnych. W sytuacjach ograniczonego wgladu w
dno oka, braku wiarygodnej kontroli ultrasonograficz-
nej i hipotonii nalezy rozwazy¢ wczesng stabilizacje
ci$nienia olejem silikonowym

was attached; SC_3F_8S$ was re-injected. Intraocular vi-
sualization was compromised both intraoperatively and
during follow-up visits due to corneal blood staining.
Persistent hypotony followed the procedure.

Surgery Il (week 5): Due to persistent hypotony, PPV with
silicone oil injection was performed. Permanent retinal
and choroidal folds were observed.

Conclusions: In young myopic patients, PPV with gas
carries a risk of hypotony, which may lead to irreversible
structural changes in the eye. The presence of C3F8 gas,
combined with the lack of corneal transparency, made
reliable diagnostics of the posterior segment impossible
during follow-up visits. In situations involving limited
visualization of the fundus, a lack of reliable ultrasound
monitoring, and persistent hypotony, early pressure sta-
bilization with silicone oil should be pursued to prevent
irreversible eyeball atrophy.
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Czy fotobiomodulacja to przelom w walce z suchym AMD:
realna pomoc i nadzieja na spowolnienie choroby?
Is photobiomodulation a breakthrough in dry AMD:
real help and hope for slowing disease progression?

Joanna Adamiec-Mroczek

Optegra Polska, Katedra i Klinika Okulistyki Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu

Wstep: Sucha posta¢ zwyrodnienia plamki zéttej
(AMD) pozostaje jedng z gtdwnych przyczyn utraty
wzroku, przy ograniczonych mozliwosciach terapeu-
tycznych. Fotobiomodulacja (PBM), wykorzystujaca
niskoenergetyczne swiatto o okreslonych dtugosciach
fal, wytania sie jako obiecujaca, nieinwazyjna metoda
wspomagania funkgji siatkdwki.

Cel i pytania: Celem prezentacji jest analiza sku-
tecznosci PBM w codziennej praktyce klinicznej.
Rozwazymy, czy ta technologia rzeczywiscie ,dziata”

Introduction: Dry Age-Related Macular Degeneration
(AMD) remains a leading cause of vision loss, with lim-
ited therapeutic options available. Photobiomodulation
(PBM), which employs low-level light at specific wave-
lengths, is emerging as a promising, non-invasive meth-
od to support retinal function.

Objectives and Questions: This presentation aims to
analyze the efficacy of PBM in daily clinical practice. We
will examine whether this technology truly "works" at
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na poziomie komdrkowym, jakie wymierne korzy-
$ci przynosi pacjentom (poprawa ostrosci wzroku,
czuto$¢ kontrastowa) oraz czy istniejg dowody
na jej zdolno$¢ do spowalniania progresji zaniku
geograficznego.

Whioski: Aktualne dane sugeruja, ze PBM nie tylko
poprawia parametry widzenia, ale moze stanowic klu-
czowy element strategii hamowania rozwoju choroby,
oferujac pacjentom realna szanse na dtuzsze zacho-
wanie samodzielnosci.

the cellular level, what measurable benefits it brings to
patients (improvement in visual acuity, contrast sensitiv-
ity), and whether there is evidence of its ability to slow
the progression of geographic atrophy.

Conclusions: Current data suggest that PBM not only
improves visual parameters but may also be a key
component in strategies to inhibit disease progression,
offering patients a genuine chance to maintain their in-
dependence for longer.

—_—
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Analiza wynikow leczenia wysiekowej postaci AMD terapia
Aflibercept 2mg, u pacjentéw ze stabilnym interwatem 12 tygodni
Analysis of treatment outcomes in neovascular AMD using Aflibercept
2 mg in patients with a stable 12-week dosing interval

Bartosz Bilinski, Ewa Bilinska, Karolina Dulczewska-Cichecka, Jerzy Nawrocki,

Zofia Anna Nawrocka
Klinika “Jasne Btonia”

Wstep: Wysiekowa posta¢ AMD to przewlekta cho-
roba prowadzaca do nieodwracalnej utraty widzenia
centralnego. Standardem leczenia s3 doszklistkowe
iniekcje anty-VEGF, m.in. aflibercept 2 mg (Eylea), pier-
wotnie stosowany co 4 tygodnie. U czesci pacjentow
mozliwe jest jednak bezpieczne wydtuzanie odste-
péw miedzy iniekcjami zgodnie z zasada Treat &amp;
Extend. Celem badania byta identyfikacja chorych le-
czonych w interwatach =12 tygodni.

Metody: Wiaczono pacjentéw ze stabilnym in-
terwatem =12 tygodni (=5 kolejnych iniekcji bez
koniecznosci skracania odstepédw). Oceniono typ i
wielkos¢ MNV, parametry ptynu pod- i srddsiatkéw-
kowego przy pierwszej iniekcji oraz obecnos¢ tor-
bieli srédsiatkéwkowych. Analizowano liczbe iniek-
¢ji potrzebnych do uzyskania stabilnego interwatu.
Na kazdej wizycie oceniano ostro$¢ wzroku, cen-
tralna grubos¢ siatkéwki (CRT) oraz odstepy miedzy
iniekcjami (T&amp;E).

Introduction: Neovascular (wet) AMD is a chronic dis-
ease leading to irreversible loss of central vision. The
standard of care is intravitreal anti-VEGF therapy, in-
cluding aflibercept 2 mg (Eylea), initially administered at
4-week intervals. In some patients, treatment intervals
can be safely extended according to the Treat &amp;
Extend regimen. The aim of this study was to identify
patients treated at intervals >12 weeks.

Methods: Patients with a stable dosing interval =12
weeks were included. The type and size of MNV, as
well as subretinal and intraretinal fluid parameters at
baseline and the presence of intraretinal cysts, were
assessed. The number of injections required to achieve
a stable interval was analyzed. At each visit, best-cor-
rected visual acuity, central retinal thickness (CRT), and
injection intervals (T&amp;E) were evaluated.

Results: In 108 patients (10.4% of all treated),
visual acuity remained stable (0.48—0.46), with
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Wyniki: U 108 pacjentéw (10,4%wszystkich leczo-
nych iniekcjami) ostro$¢ wzroku pozostawata stabilna
(0,48—0,46), przy jednoczesnym zmniejszeniu CRT
(332—270 pm). Najwieksza poprawe obserwowano
u pacjentéw z niskg wyjsciowa ostroscig wzroku, na-
tomiast przy wysokiej nie uzyskiwano poprawy (efekt
sufitu). Parametry ptynu poczatkowo nie wptywaty
istotnie na wyniki odlegte. Pacjenci po operacji za¢my
wymagali wiekszej liczby iniekgji. Szybsze osiagniecie
interwatu 12 tygodni byto korzystnym czynnikiem
prognostycznym. Wykazano ujemna korelacje miedzy
wiekiem, liczbg iniekgji i wysokoscia ptynu a koricowa
ostroscig wzroku.

Whnioski: Wczesne rozpoznanie i leczenie poprawia-
ja wyniki. Szybkie osiagniecie interwatu =12 tygodni
jest korzystne rokowniczo. Pacjenci po operacji za¢my
wymagajg intensywniejszej terapii i $cistej kontroli.
Okoto 10% chorych mozna skutecznie leczy¢ w wy-
dtuzonych interwatach zgodnie z T&amp;E.

a reduction in CRT (332—270 um). The greatest
improvement was observed in patients with low
baseline visual acuity, while no improvement was
seen in those with high baseline acuity (ceiling ef-
fect). Baseline fluid parameters did not significantly
affect long-term outcomes. Patients undergoing
cataract surgery required more injections. Faster
achievement of a 12-week interval was a favorable
prognostic factor. A negative correlation was found
between age, number of injections, fluid height,
and final visual acuity.

Conclusions: Early diagnosis and treatment improve
outcomes. Fast achievement of a =12-week interval
is a positive prognostic factor. Patients after cata-
ract surgery require more intensive therapy and close
monitoring. Approximately 10% of patients can be
effectively treated with extended intervals following
the T&amp;E regimen.
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Skutecznos¢ terapii fotodynamicznej w leczeniu centralne;j

surowiczej chorioretinopatii

Efficacy of photodynamic therapy with verteporfin in the treatment of

central serous chorioretinopathy

Natalia Lange, Bogumila Sedziak-Marcinek, Adam Wylegala, Jarostaw Pilat,

Edward Wylegala

Katedra i Oddziat Okulistyczny z Pododdziatem Okulistyki Dzieciecej, Wydziat Nauk Medycznych w Zabrzu,

Okregowy Szpital Kolejowy w Katowicach

Wstep: Terapia fotodynamiczna (PDT) z zastosowa-
niem werteporfiny polega na jej dozylnym podaniu
i aktywacji $wiattem czerwonym, prowadzac do se-
lektywnego zamkniecia patologicznych naczyn przy
oszczedzeniu otaczajacych tkanek. Metoda ta znajdu-
je zastosowanie gtéwnie w leczeniu centralnej surowi-
czej chorioretinopatii (CSCR).

Metody: Badaniem objeto 92 osoby z CSCR podda-
nych PDT z werteporfing (full-time half-dose). Oce-
niano ostro$¢ wzroku (BCVA), centralng grubos¢ siat-
kéwki (CST), centralng grubos¢ naczyniéwki (CCT) i
obecnos¢ ptynu podsiatkéwkowego w OCT (Mirante,
NIDEK) przed leczeniem, po 1 i 3 miesigcach. Analize
statystyczna przeprowadzono z uzyciem ANOVA dla
pomiaréw powtarzanych z testem post- hoc Tukeya
(p<0,05).

Wyniki: CST zmniejszyta sie z 318 + 9,44 pm przed le-
czeniem do 255 + 5,91 um po 1 miesigcu i 256 + 6,05
pm po 3 miesigcach. Analogicznie, CCT ulegta redukgji

Introduction: Photodynamic therapy (PDT) involves in-
travenous administration of verteporfin followed by its
activation with red light, leading to selective closure of
pathological vessels. This method is mainly used against
central serous chorioretinopathy (CSCR).

Methods: The study included 92 patients with CSCR treat-
ed with verteporfin PDT (full-time half-dose). Best-cor-
rected visual acuity (BCVA), central retinal thickness
(CST), central choroidal thickness (CCT), and the presence
of subretinal fluid on OCT (Mirante, NIDEK) were evaluat-
ed before treatment, at 1 and 3 months post-treatment.
Statistical analysis was performed using repeated mea-
sures ANOVA with Tukey’s post-hoc test (p < 0.05).
Results: CST decreased from 318 + 9.44 um before treat-
ment to 255 + 5.91 um after 1 month and 256 * 6.05
um after 3 months. CCT reduced from 411 + 9.67 um to
390 + 8.36 um after 1 month and 382 + 8.64 um after
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2411 £ 9,67 um do 390 + 8,36 um po 1 miesigcu oraz
382 + 8,64 um po 3 miesigcach. Catkowita resorpcje
ptynu podsiatkéwkowego uzyskano u 46% pacjentow
po 1 miesigcu i u 65% po 3 miesigcach. Czgéciowa ($la-
dowa) obecnos$¢ ptynu obserwowano odpowiednio
U 26% i 11% chorych, natomiast jego zwiekszenie u
7% i 5% pacjentow. Srednia BCVA wynosita 0,73 przed
leczeniem, wzrastata do 0,80 po 1 miesigcu, a nastep-
nie wynosita 0,77 po 3 miesigcach. Poprawe ostrosci
wzroku odnotowano u 60% pacjentéw po 1 miesigcu
oraz u 61% po 3 miesigcach (Sredni przyrost ok. 0,23).
Stabilizacje obserwowano odpowiednio u 41% i 40%
chorych, natomiast pogorszenie u 26% i 28% pacjen-
téw ($rednio 00,191 0,16).

Whnioski: PDT z werteporfing jest efektywna metoda
leczenia CSCR. Prowadzi ona do istotnego zmniejsze-
nia CST i CCT, wysokiego odsetka catkowitej resorpgji
ptynu podsiatkéwkowego oraz klinicznie istotnej po-
prawy ostrosci wzroku u wiekszosci pacjentow.

3 months. Complete resolution of subretinal fluid was
achieved in 46% of patients after 1 month and in 65%
after 3 months. Partial fluid presence was observed in
26% and 11% of patients, respectively. An increase in flu-
id was noted in 7% and 5% of patients. Mean BCVA was
0.73 before treatment, increased to 0.80 after 1 month,
and was 0.77 after 3 months. Improvement in visual acu-
ity was observed in 60% of patients after 1 month and
in 61% after 3 months (mean gain - 0.23). Stabilization
was observed in 41% and 40% of patients, respectively,
while deterioration occurred in 26% and 28% of patients
(mean decrease - 0.19 and 0.16).

Conclusions: Verteporfin PDT is an effective treatment
for CSCR. It leads to a significant reduction in CST and
CCT, a high rate of subretinal fluid resolution, and clin-
ically meaningful improvement in visual acuity in the
majority of patients.
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Zapalenia naczyn siatkowki
Retinal vasculitis

Anna Turno-Krecicka

Katedra i Klinika Okulistyki Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

Zapalenie naczyn siatkowki stanowi wyzwa-
nie diagnostyczne dla okulisty. Patomechanizm
pierwotnego lub wtérnego zapalenia naczyn
zalezy od towarzyszacej choroby uktadowej lub

Retinal vasculitis could be a diagnostic challenge for
ophthalmologists. The pathophysiology of prima-
ry or secondary vasculitis depends on the underlying
systemic or infectious disease. Clinical features of the
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infekcyjnej. Cechy kliniczne zapalenia i wywiad
pozwoli¢ moga na wybdr odpowiednich testéw
laboratoryjnych i badan obrazowych oraz na ade-
kwatne leczenie.

inflammation and the patient’s medical history can
guide the selection of appropriate laboratory tests and
imaging studies, as well as the choice of appropriate
treatment.
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Narastajacy problem - zakrzepy zyl siatkowki u mtodych ludzi
A growing problem - retinal vein occlusions in young people

Milena Grad, Iwona Grabska-Liberek

Oddziat Kliniczny Okulistyki, SPSK im. prof. W. Ortowskiego CMKP w Warszawie

Wstep: Zakrzep zyty siatkéwki (RVO) jest drugg co do
czestosci choroba naczyn siatkdwki, ktéra u oséb po-
nizej 50. roku zycia wystepuje rzadziej niz w populacji
starszej (ok. 10-15% przypadkdéw) i stanowi istotne
wyzwanie diagnostyczne. U mtodych pacjentéw etio-
logia zmian jest czesto wieloczynnikowa i wymaga
szerokiej diagnostyki. W ostatnich latach obserwuje
sie wzrost zachorowalnosci na te chorobe u mtodych
ludzi.

Materiat i metody: Przypadki pacjentéw Oddziatu
Klinicznego Okulistyki SPSK im prof. W. Ortowskie-
go CMKP w Warszawie oraz przeglad na podstawie
literatury.

Cel pracy: Analiza czynnikéw ryzyka oraz przebiegu
klinicznego zakrzepdéw zyt siatkdwki u pacjentéow w
mtodym wieku.

Introduction: Retinal vein occlusion (RVO) is the second
most common retinal vascular disease. In individuals
under the age of 50, it occurs less frequently than in the
older population (approx. 10-15% of cases) and poses a
significant diagnostic challenge. In young patients, the
etiology is often multifactorial and requires extensive di-
agnostics. In recent years, an increasing incidence of this
disease has been observed among young people.
Material and methods: Case studies of patients from
the Opthalmology Clinic Medical Center of Postgraduate
Education and a literature review.

Objective: To analyze risk factors and the clinical course
of retinal vein occlusion in young patients.
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Wyniki: Badania wykazuja, ze u ok. 75-93% mtodych
pacjentéw z RVO udaje sie zidentyfikowac co najmniej
jeden systemowy czynnik ryzyka. Cho¢ tradycyjne
czynniki, takie jak nadcisnienie tetnicze i dyslipide-
mia pozostajg istotne, u mtodych oséb kluczowa role
odgrywaja: zaburzenia krzepniecia krwi, zapalenia
naczyn, infekcje ogélne oraz czynniki behawioralne,
takie jak stosowanie antykoncepcji hormonalnej, od-
wodnienie, intensywny wysitek fizyczny.

Whioski: Zakrzep zyly siatkdwki u oséb mtodych
wymaga szerokiej diagnostyki wykraczajacej poza
standardowy screening sercowo-metaboliczny. Wcze-
sna identyfikacja czynnikéw ryzyka jest kluczowa dla
zapobiegania nawrotom oraz incydentom naczynio-
wym w drugim oku lub innych narzadach.

Results: Studies show that in approximately 75-93% of
young RVO patients, at least one systemic risk factor can
be identified. Although traditional factors such as hyper-
tension and dyslipidemia remain significant, key roles
in young individuals are played by: blood coagulation
disorders, vasculitis, systemic infections, and behavioral
factors such as the use of hormonal contraceptives, de-
hydration, and intensive physical exertion.

Conclusions: Retinal vein occlusion in young people re-
quires extensive diagnostics extending beyond standard
cardio-metabolic screening. Early identification of risk
factors is crucial for preventing recurrences and vascular
incidents in the fellow eye or other organs.
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Niedroznos¢ naczyn tetniczych siatkowki - czy nadszedt czas na
zmiany? Wyniki wielooSrodkowej ankiety
Retinal artery occlusion - time for change? Results of a multicenter

survey

Joanna Roskal-Watek?, Joanna Przybek-Skrzypecka?, Jerzy Mackiewicz?
1. Klinika Okulistyki Wojewédzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach;
Collegium Medicum Uniwersytetu Jana Kochanowskiego w Kielcach
2. Katedra i Klinika Okulistyki Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego,
Samodzielny Publiczny Kliniczny Szpital Okulistyczny w Warszawie
3. Klinika Chirurgii Siatkéwki i Ciata Szklistego Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Niedroznos¢ naczyn tetniczych siatkowki (retinal arte-
ry occlusion, RAO) jest stanem nagtym prowadzacym
do ostrego niedokrwienia siatkdwki. Wystapienie
epizodu RAO wiaze sie ze znacznym pogorszeniem
widzenia oraz zwigkszonym ryzykiem kolejnych incy-
dentéw naczyniowych. W 2013 roku American Heart
Association (AHA) i American Stroke Association (ASA)
uznaty ostre niedokrwienie siatkéwki za odpowiednik
ostrego niedokrwienia mézgu. Taka zmiana podejscia
do epizodéw RAO wskazuje na konieczno$¢ wdro-
zenia diagnostyki i terapii u pacjentéw z RAO, ana-
logicznej do tej stosowanej w przypadku udaru nie-
dokrwiennego mézgu. Uznanie RAO za ekwiwalent

Retinal artery occlusion (RAQO) is an acute condition
leading to sudden retinal ischemia. The occurrence
of RAO is associated with significant visual loss and
an increased risk of future vascular events. In 2013,
the American Heart Association (AHA) and the Ameri-
can Stroke Association (ASA) recognized acute retinal
ischemia as equivalent to acute cerebral ischemia.
This shift in perspective regarding RAO episodes high-
lights the need for diagnostic and therapeutic strate-
gies in RAO patients analogous to those used for isch-
emic stroke. Recognizing RAO as a stroke equivalent
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udaru zwraca uwage na obecnie stosowane metody
terapeutyczne oraz strategie wtornej prewencji stoso-
wane w tej grupie pacjentéw. Zmiana paradygmatu
postepowania w przypadkach RAO nadal pozostaje
przedmiotem dyskusji. Pacjenci z RAO wymagaja
podjecia pilnej diagnostyki i leczenia, ciggle jednak
brakuje jednoznacznych wytycznych okreslajacych
optymalne postepowanie.

Cel pracy: Celem prezentacji jest przedstawienie
wynikéw ogélnopolskiej ankiety przeprowadzonej
w klinicznych osrodkach okulistycznych, dotyczacej
aktualnych wzorcdw postepowania diagnostycznego
i terapeutycznego u pacjentéw z RAQ.

draws attention to current therapeutic approaches
and secondary prevention strategies in this patient
group. The paradigm of RAO management remains
a subject of ongoing discussion. RAO patients require
immediate diagnostic and therapeutic intervention;
however, clear guidelines defining optimal manage-
ment are still lacking.

Objective: The aim of this study is to present the results
of a nationwide survey conducted in clinical ophthal-
mology centers, evaluating current diagnostic and ther-
apeutic practices for patients with RAQ.

—_—
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Zespot Susaca - trudnosci diagnostyczne?!
Susac syndrome - diagnostic difficulties?!

Joanna Brydak-Godowska?, Konrad Solarski? Tomasz Wojak?, Dariusz Kecik!
1. Katedra i Klinika Okulistyki Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, Uniwersyteckie Centrum Kliniczne

- Szpital Kliniczny Dzieciqgtka Jezus w Warszawie

2. Uniwersyteckie Centrum Kliniczne - Szpital Kliniczny Dzieciqtka Jezus w Warszawie

Zespot Susaca- trudnosci diagnostyczne ?!

Zespét Susaca to waskulopatia siatkéwkowo-slima-
kowo-moézgowa, ktéra jest autoimmunologiczng mi-
kroangiopatig dotyczaca drobnych tetnic. Objawia sie
utratg stychu, zaburzeniami widzenia

i encefalopatia (triada). Postawienie diagnozy opiera
sie na objawach klinicznych, ktére nie musza wstepo-
wac jednocze$nie (niepetna triada), przez co rozpo-
znanie jest trudne i czesto op6znione. Bardzo czesta
dolegliwoscig zgtaszang przez pacjentéw jest migrena.

Susac syndrome is a retinal-cochlear-cerebral vascu-
lopathy, an autoimmune microangiopathy affecting
the small arteries. It manifests as hearing loss, visual
impairment, and encephalopathy (the triad). Diagno-
sis is based on clinical symptoms, which may not occur
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Celem pracy jest przedstawienie objawdw klinicznych
i wynikéw kluczowych badan diagnostycznych u pa-
cjentéw z zespotem Susaca, ze szczegdlnym uwzgled-
nieniem gtéwnej roli angiografii fluoresceinowe;j.
Angiografia fluoresceinowa siatkéwki obwodowej
odgrywa kluczowa role w diagnostyce zespotu Susaca
Kazdy pacjent z migrena, zaburzeniami stuchu powi-
nien mie¢ wykonane badanie angiografii fluoresce-
inowej. Decycje

simultaneously (the incomplete triad), making diagnosis
difficult and often delayed. Migraine is a very common

Every patient with migraine and hearing impairment
should undergo fluorescein angiography. The decision
regarding treatment is based on the results of additional

—_—
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Obwad siatkowki w AMD - istotny biomarker czy jedynie fenomen

obrazowy?

Retinal periphery in AMD - relevant biomarker or imaging

phenomenon?

Maksym Ciesielski, Marcin Stopa

Klinika Choréb Oczu Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Cel: Krytyczna ocena aktualnego pismiennictwa do-
tyczacego klinicznego znaczenia zmian obwodowych
siatkdwki w AMD, ze szczegdlnym uwzglednieniem
mozliwosci diagnostycznych obrazowania ultra-wi-
defield (UWF) — barwnej fotografii szerokokatnej, au-
tofluorescencji (FAF), angiografii fluoresceinowej (FA)
oraz indocyjaninowej (ICGA).

Metody: Przeglad pismiennictwa dotyczacego obra-
zowania UWF w AMD, uzupetniony o wyniki badania
Optos PEripheral RetinA (OPERA) Follow-up Study
— 5-letniej analizy podtuznej w ramach AREDS2 (137
uczestnikdw, 265 oczu, ocena z zastosowaniem siatki
OPERA i Wisconsin Reading Center). Przeglad ilustro-
wano przypadkami klinicznymi z praktyki autora.
Wyniki: Obrazowanie UWF ujawnia w AMD zmiany
obwodowe wykraczajace daleko poza plamke: druzy
i ztogi druzopodobne (subretinal drusenoid deposits),
zaburzenia nabtonka barwnikowego siatkdwki (zmiany

Objective: To critically evaluate the current literature on
the clinical significance of peripheral retinal changes in
age-related macular degeneration (AMD), with particu-
lar emphasis on the diagnostic capabilities of ultra-wide-
field (UWF) imaging - widefield color photography,
fundus autofluorescence (FAF), fluorescein angiography
(FA), and indocyanine green angiography (ICGA).
Methods: A literature review on UWF imaging in AMD
was conducted, supplemented by results from the OPERA
Follow-up Study — a 5-year longitudinal analysis within
AREDS2, assessed using the OPERA grid and the Wiscon-
sin Reading Center grading system. The review was illus-
trated with clinical cases from the author’s practice.
Results: UWF imaging reveals peripheral retinal chang-
es in AMD extending far beyond the macula, including
drusen and drusen-like deposits, retinal pigment epithe-
lium abnormalities (atrophic and hyperplastic changes),
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atroficzne i hiperplastyczne), retikularne zmiany barw-
nikowe oraz strefy hipoperfuzji i przeciek naczyniowy
w FA/ICGA - dajac podstawy do koncepcji pan-retinal
AMD. Jednak badanie OPERA wykazato, ze obecnos¢
zmian obwodowych nie wigzata sie ze zwiekszonym ry-
zykiem progresji do p6Zznego AMD: progresja nastgpita
u 41% oczu zaréwno bez, jak i ze znaczacymi zmianami
obwodowymi (AMDSS 6-8). Dotychczasowe dane nie
potwierdzaja réwniez korelacji ze stadium choroby ani
odpowiedzig na leczenie doszklistkowe.

Whioski: Obrazowanie UWF poszerza rozumienie bio-
logii AMD jako choroby potencjalnie obejmujacej caty
siatkowke, lecz aktualne dowody — w tym wyniki OPE-
RA - nie uzasadniaja traktowania zmian obwodowych
jako samodzielnego biomarkera prognostycznego.
Ich wartos¢ kliniczna pozostaje nierozstrzygnieta i wy-
maga potwierdzenia w prospektywnych badaniach z
ujednolicong metodologia oceny.

reticular pigmentary alterations, and areas of hypoper-
fusion and vascular leakage on FA/ICGA — supporting the
concept of pan-retinal AMD. However, the OPERA study
demonstrated that the presence of peripheral changes
was not associated with an increased risk of progression
to late AMD: progression occurred in 41% of eyes both
without and with significant peripheral changes (AMDSS
6-8). Current data also do not confirm correlations with
disease stage or response to intravitreal therapy.
Conclusions: UWF imaging broadens the understand-
ing of AMD biology as a disease potentially affecting the
entire retina; however, current evidence—including OP-
ERA results—does not support considering peripheral
changes as an independent prognostic biomarker. Their
clinical value remains uncertain and requires confirma-
tion in prospective studies with standardized assess-
ment methodology.
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Jednoczesna ultraszerokokatna angiografia fluoresceinowa

i indocyjaninowa (UWF FA/ICGA) w wybranych chorobach siatkowki
i naczyniowki - warto$¢ dodana czy nadmiar informacji?
Simultaneous ultra-widefield fluorescein and indocyanine green
angiography (UWF FA/ICGA) in selected retinal and choroidal
diseases - added value or information overload?

Pawel Pazdrowski'?, Maksym Ciesielski’, Martyna Mieszczak?, Marcin Stopa?
1. Klinika Choréb Oczu Katedry Choréb Oczu i Optometrii, Uniwersytet Medyczny

im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

2. Szkota Doktorska, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Cel: Ocena wartosci diagnostycznej i klinicznej jed-
noczesnego wykonania ultraszerokokatnej angio-
grafii fluoresceinowej (UWF FA) i indocyjaninowej
(UWF ICGA) w wybranych chorobach siatkdwki i
naczyniéwki.

Metody: Przeglad pismiennictwa uzupetniony o wia-
sne przypadki kliniczne ilustrujace zastosowanie jed-
noczesnego obrazowania UWF FA/ICGA.

Wyniki: Jednoczesna akwizycja obu technik w polu
ultraszerokokatnym umozliwia kompleksowa ocene
krazenia siatkéwkowego i naczyniéwkowego w jed-
nym badaniu, bez koniecznosci powtérnej iniekgji
barwnika. W chorobach ze spektrum pachychoroid

Purpose: To evaluate the diagnostic and clinical value
of simultaneous ultra-widefield fluorescein angiography
(UWF FA) and indocyanine green angiography (UWF
ICGA) in selected retinal and choroidal diseases.
Methods: A literature review supplemented by illustra-
tive clinical cases demonstrating the use of simultane-
ous UWF FA/ICGA imaging.

Results: Simultaneous acquisition of both techniques
in an ultra-widefield setting provides a comprehen-
sive assessment of retinal and choroidal circulation in
a single examination, without the need for repeat dye
injection. In diseases within the pachychoroid spectrum
— including age-related macular degeneration (AMD),

Spis tresci / Contents
Indeks nazwisk / Index of Names

—w tym AMD, polipowatej waskulopatii naczyniéwko-
wej (PCV) oraz centralnej surowiczej chorioretinopacji
(CSC) - uzupehiajacy charakter FA i ICGA pozwala
na petniejsza charakterystyke zmian patologicznych,
dokfadniejsze réznicowanie fenotypéw choroby oraz
optymalizacje decyzji terapeutycznych. ICGA pozo-
staje ztotym standardem w diagnostyce PCV, a jej
réwnoczesne wykonanie z FA zwieksza efektywnos$¢
diagnostyczng badania.

Whioski: Jednoczesne UWF FA/ICGA stanowi wartos¢
dodang w diagnostyce wybranych choréb naczyniéw-
ki i siatkowki, a nie nadmiar informacji — przy zacho-
waniu wiasciwych wskazan klinicznych.

polypoidal choroidal vasculopathy (PCV), and central
serous chorioretinopathy (CSC) — the complementary
nature of FA and ICGA allows for a more complete char-
acterization of pathological changes, more accurate
differentiation of disease phenotypes, and optimization
of therapeutic decisions. ICGA remains the gold standard
for the diagnosis of PCV, and its simultaneous use with
FA enhances the diagnostic yield of the examination.
Conclusions: Simultaneous UWF FA/ICGA provides
added value in the diagnosis of selected choroidal and
retinal diseases, rather than representing an excess of
information, provided that appropriate clinical indica-
tions are maintained.
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Diagnostyka i leczenie retinopatii wczesniakow - aktualizacja

wytycznych PTO

Diagnostics and treatment of retinopathy of prematurity -

an update of the PTO guidelines

Anna Gotz-Wieckowska?, Wojciech Hautz?, Malgorzata Mrugacz3, Piotr Loba*,

Agnieszka Samsel5, Anna Chmielarz®

1. Katedra Okulistyki i Klinika Okulistyczna Uniwersytetu Medycznego im Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

2. Klinika Okulistyki IPCZD w Warszawie

3. Klinika Okulistyki Dzieciecej z Osrodkiem Leczenia Zeza w Biatymstoku

4. Uniwersytet Medyczny w todzi

5. 0ddziat Okulistyki Szpitala Dzieciecego w Warszawie
6. Katedra Okulistyki i Klinika Okulistyczna Uniwersytetu Medycznego im Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Metody diagnostyki i leczenia retinopatii wczes$nia-
kéw (ROP) ulegaja ciggtym zmianom. Najnowsza ak-
tualizacja wytycznych Polskiego Towarzystwa Okuli-
stycznego wprowadza istotne zmiany, m.in. obnizenie
kryterium wieku ciazowego kwalifikujgcego do badan
z <33 na <32 tydzien. Czas rozpoczecia badan jest
obecnie uzalezniony od wieku postmenstrualnego
pacjenta. Wytyczne precyzuja réwniez czestotliwo$¢
monitorowania oraz kryteria zakoriczenia badan.

Wskazania do leczenia wciaz opieraja sie na wy-
nikach badania Early Treatment of Retinopathy of
Prematurity (ETROP), jednak liczba ,godzin zegaro-
wych” zajetych przez zmiany nie jest juz kluczowym

The course and treatment methods of retinopathy of
prematurity (ROP) are constantly evolving. The last
update to the Polish Society of Ophthalmology (PTO)
guidelines took place in 2019. Current changes concern
the timing of initial screenings for premature infants,
with the recommended first examination now based on
postmenstrual age.

The gestational age criterion will also change from the
current < 33 weeks to < 32 weeks. The guidelines discuss
the frequency of follow-up examinations and the criteria
for concluding them. Current indications for treatment
are still based on the results of the Early Treatment of
Retinopathy of Prematurity (ETROP) study. Currently, the
number of 'clock hours' of observed ROP changes is no
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kryterium decyzji o terapii. W leczeniu ROP w sta-
dium 3. z choroba ,plus” w strefie | rekomenduje
sie stosowanie iniekcji anty-VEGF. Badania kliniczne
potwierdzaja skuteczno$¢ bevacizumabu, ranibizu-
mabu oraz afliberceptu.

Harmonogram kontroli pooperacyjnych zakfada ba-
danie w ciaggu 3-7 dni po laseroterapii oraz nastepne-
go dnia po podaniu anty-VEGF. Po zakoriczeniu fazy
aktywnej ROP zaleca sie kontrole okulistyczng 4-6
miesiecy po wypisie z oddziatu neonatologicznego,
aby oceni¢ rozwdj funkcji wzrokowych. Jest to kluczo-
we, gdyz wczesniaki s obarczone wyzszym ryzykiem
wystgpienia zeza, wad refrakgji, jaskry oraz za¢my.

longer a decisive criterion for initiating treatment.

In treatment, anti-VEGF injections are indicated for
patients with Stage 3 ROP with plus disease in Zone |.
Clinical trials indicate the effectiveness of bevacizumab,
ranibizumab and dflibercept.

A follow-up examination is recommended within 3-7
days after laser therapy. Patients treated with anti-VEGF
injections should be evaluated the day after the proce-
dure. Once the monitoring of active retinal changes is
complete, a follow-up visit is recommended 4-6 months
after discharge from the neonatal unit to assess the de-
velopment of visual responses. Premature infants are at
a higher risk of developing strabismus, amblyopia, high
refractive errors, cataracts, and glaucoma

—_—
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Zastosowanie optyki adaptywnej w diagnostyce dzieci

po przeszczepieniu nerki

Application of Adaptive Optics in the diagnostics of children

after kidney transplantation

Marta Wyszynska, Wojciech Hautz
IPCZD

Wstep: Najczestsza przyczyng zgonéw u oséb do-
rostych z przewleklg chorobg nerek (PCHN) sa po-
wikfania ze strony ukfadu krazenia . Wykrycie zmian
naczyniowych na wczesnym etapie moze miec istotny
wplyw na kontrole progresji choroby. Optyka Ada-
ptywna (AO, RTX1) jest urzadzeniem od niedawna
dostepnym na rynku, w zwigzku z czym brak jest nor-
matywnych baz danych dla pacjentéw mtodocianych.
Badania w populacji oséb dorostych dowodzg, iz AO
wykrywa juz pierwsze nieprawidtowosci naczyniowe
w przebiegu choréb ogdlnych jak np. nadcisnienie tet-
nicze, czy cukrzyca.

Cel Pracy: Praca ma na celu wykazanie wczesnych
zmian w naczyniach siatkéwki, u pacjentéw po prze-
czepieniu nerki w poréwnaniu do populacji oséb
zdrowych

Metody i materiaty: Badaniu poddaliémy grupe
dzieci po przeszczepieniu nerki z i bez NT oraz grupe.
dzieci zdrowych . Wykonano analize naczyn siatkowki

Introduction: Cardiovascular complication is the most
common cause of death in adults with chronic kidney dis-
ease (CKD) Detecting vascular changes at an early stage
can significantly influence the control of disease progres-
sion. Adaptive Optics (AO, RTX1) can detect early vascular
abnormalities, however is a relatively new technology,
and therefore has no database for pediatric patients.
Aim: The aim of this study is to demonstrate early retinal
vascular changes in children after kidney transplanta-
tion compared to healthy controls

Materials and Methods: The study included children
after kidney transplantation (with and without hyper-
tension) and a control group of healthy children. Retinal
vessel analysis was performed, including evaluation of
WLR (wall-to-lumen ratio) and WCSA (wall cross-sectio-
na area) parameters, as well as imaging of photorecep-
tors in the macular region.
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z oceng wskaznika WLR i WCSA, oraz obrazowanie
fotoreceptoréw.

Wyniki: Stwierdzono istotnie statystyczng rdéznice
wskaznika WLR (p<0,01) miedzy pacjentami zdro-
wymi, a pacjentami po przeszczepieniu nerki z NT.
Wykazano zmniejszenie ilosci fotoreceptoréw plamki
u pacjentéw po przeszczepieniu nerki w zespotach
oczno-nerkowych oraz u wczesniakéw.

Whnioski: Badanie dna oka stanowi podstawe dia-
gnostyki okulistycznej, jednak nie spetnia swojej roli
w diagnostyce tagodnej Angiopatii Nadcisnienio-
wej. Badanie RTX1 (AO) umozliwia ocene wczesnych
zmian naczyniowych u dzieci po przeszczepiu nerki.
Wskaznik WLR jest czutym parametrem o istotnej sta-
tystycznie zmiennosci u dzieci nawet bez widocznych
zmian naczyniowych na dnie oka. Dodatkowg korzy-
$cig jest mozliwos¢ oceny fotoreceptoréw w plamce
— ktéra moze ulec zmianie w niektdrych zespofach
oczno- nerkowych

Results: A statistically significant difference in WLR (p <
0.01) was found between healthy subjects and patients
after kidney transplantation with hypertension. A re-
duction in the number of macular photoreceptors was
also observed in children after kidney transplantation,
particularly in those with oculo-renal syndromes and in
premature children.

Conclusions: Fundus examination remains the basis
of ophthalmic diagnostics but is insufficiently sensitive
for detecting mild hypertensive angiopathy. Adaptive
Optics imaging enables the detection of early vascular
changes in children after kidney transplantation. The
WLR index is a sensitive parameter, showing statistical-
ly significant variability. An additional advantage is the
ability to assess photoreceptors, which may be altered in
certain oculorenal syndromes.
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Objetos¢ jadra kolankowego bocznego oceniona za pomoca
rezonansu magnetycznego 7 Tesla u pacjentéw z chorobg Stargardta

Lateral geniculate nucleus volume assessed by 7Tesla MRI in patients

with Stargardt disease

Katarzyna Nowomiejska, Agata Szpringer-Wabicz, Anna Niedziatek, Robert

Rejdak, Radostaw Pietura
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Cel: llosciowa ocena objetosci jadra kolankowatego
bocznego (LGN) za pomoca rezonansu magnetycz-
nego o natezeniu pola 7 tesli (7T) u pacjentéw z cen-
tralnym ubytkiem w polu widzenia spowodowanym
chorobg Stargardta (STGD).

Metody: 18 pacjentdw z STGD i 14 zdrowych ochotni-
kéw poddano badaniu mézgu za pomocg rezonansu
magnetycznego o natezeniu pola 7T. Pomiary objeto-
$ci LGN zostaty wykonane recznie przez 3 niezaleznych
badaczy przy uzyciu oprogramowania ITK-SNAP. Ob-
jetos¢ wzgobrza zostata oceniona przy uzyciu pakietu
oprogramowania open-source FreeSurfer. Przed ba-
daniem rezonansem magnetycznym o natezeniu pola
7T pacjenci zostali poddani badaniu okulistycznemu.

Purpose: To quantitatively assess the volume of lateral
geniculate nucleus (LGN) using 7 Tesla (7T) MRI in the
presence of central visual loss due to Stargardt disease
(STGD).

Method: 18 patients with STGD and 14 healthy volun-
teers have been examined with 7T MRI of the brain. Mea-
sures of LGN volume have been performed manually by 3
independent investigators using ITK-SNAP software. The
volume of thalamus has been evaluated using the open-
source automated software package FreeSurfer. Before 7
Tesla MRI, patients underwent ophthalmic examination.
Results: The average LGN volume in both hemispheres is
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Wyniki: Srednia objeto$¢ LGN w obu pétkulach jest
istotnie mniejsza u pacjentéw z STGD (prawostron-
nie —111,2 mm?; lewostronnie 107,4 mm?) niz érednia
objeto$¢ LGN w grupie kontrolnej (odpowiednio: pra-
wostronnie —128,7 mm?; lewostronnie 123,6 mm?) (p
< 0,0001). Stosunek LGN do wzgdrza w prawej potkuli
jest istotnie nizszy (p = 0,024) w grupie pacjentéw z
STGD (0,014) niz w grupie kontrolnej (0,017).
Whnioski: Objetos¢ LGN i stosunek LGN do wzgé-
rza w obrazowaniu MR 7T sg zmniejszone u pa-
cjentéw z STGD. Daje to nowy wglad w zmiany
strukturalne moézgu w dystrofiach siatkowki i
stanowi nowy potencjalny marker odpowiedzi na
przyszte terapie w STGD.

significantly smaller in patients with STGD (right -111.2
mm3; left 107.4 mm3) than the average LGN volume in
the control group (right - 128.7 mm3; left 123.6 mm3,
respectively) (p<0.0001). The ratio of LGN to thalamus
in the right hemisphere is significantly lower (p = 0.024)
in the group of pa-tients with STGD (0.014) than in the
control group (0.017).

Conclusions: LGN volume and LGN to thalamus ratio
in MR 7T imaging are reduced in patients with STGD. It
gives a new insight into structural changes of the brain
in retinal dystrophies and gives a new possible marker of
the response to future therapies in STGD.

—_—
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Strategie diagnostyczne nabytej, szpitalnej infekcji hCMV

u pacjentow diagnozowanych w Kierunku retinopatii wczesniakow
Diagnostic strategies for postnatally acquired nosocomial hcmv
infection in patients evaluated for retinopathy of prematurity

Monika Modrzejewska, Piotr Potubinski
II Katedra i Klinika Okulistyki, Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie

Wstep: Retinopatia wczesniakéw (ROP) jest cho-
robg niedojrzatych naczyn siatkdwki, rozwijajaca
sie u noworodkéw urodzonych przedwczes$nie. Do
najwazniejszych czynnikéw ryzyka ROP naleza niski
wiek cigzowy, niska masa urodzeniowa oraz inten-
sywna tlenoterapia. Nabyta szpitalnie infekcja ludz-
kim wirusem cytomegalii (postnatally acquired cy-
tomegalovirus infection, pCMV) moze wptywac na
przebieg ROP, prowadzac do jego zaostrzenia lub
wystapienia nietypowych zmian siatkdwkowych.
Rozpoznanie pCMV u pacjentéw z ROP, zwtaszcza
0 przebiegu agresywnym (A-ROP) lub atypowym,
moze mie¢ znaczenie dla wyboru leczenia, co po-
zwali na ograniczenie inwazyjnych metod terapii,
takich jak fotokoagulacja laserowa czy iniekcje
anty-VEGF. Brak ujednoliconych schematéw dia-
gnostycznych pCMV oraz zréznicowane standardy
opieki nad wcze$niakami stanowig istotne wyzwa-
nie kliniczne.

Introduction: Retinopathy of prematurity (ROP) is a
disease of immature retinal vasculature that develops
in preterm infants. The main risk factors for ROP include
low gestational age, low birth weight, and intensive ox-
ygen therapy. Postnatally acquired cytomegalovirus in-
fection (pCMV) may influence the course of ROP, leading
to its exacerbation or the occurrence of atypical retinal
changes. The identification of pCMV in patients with
ROP, particularly in aggressive (A-ROP) or atypical forms,
may be important for treatment selection, potentially al-
lowing for the reduction of invasive therapeutic methods
such as laser photocoagulation or anti-VEGF injections.
The lack of standardized diagnostic protocols for pCMV
and variability in standards of care for preterm infants
represent a significant clinical challenge.
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Materiat i metody: Na podstawie trzech przypadkéw
ROP powiktanej pCMV przedstawiono strategie diagno-
styczne umozliwiajace rozpoznanie nabytej infekcji w
tej grupie pacjentdw: (1) wykluczenie wrodzonej infekgji
wirusem cytomegalii (cCMV) na podstawie ujemnych
wynikéw CMV DNA PCR z moczu lub $liny w pierwszych
trzech tygodniach zycia, (2) stwierdzenie wysokiego
prawdopodobierstwa pCMV na podstawie serokonwer-
sji IgG CMV i wzrostu poziomu przeciwciat o niskiej awid-
nosci, (3) retrospektywne rozpoznanie w oparciu o ujem-
ny wynik badania suchej kropli krwi w kierunku cCMV.
Wyniki: We wszystkich przypadkach wykluczono
cCMV i rozpoznano pCMV. U pacjentéw stwierdzono
agresywny lub atypowy przebieg ROP wymagajacy
intensywnego leczenia i nadzoru.

Whioski: Infekcja pCMV moze by¢ istotnym czynni-
kiem modyfikujgcym przebieg ROP. Zastosowanie roz-
nych strategii diagnostycznych moze utatwia¢ identy-
fikacje zakazenia i optymalizacje leczenia.

Materials and Methods: Based on three cases of ROP
complicated by pCMV, diagnostic strategies enabling the
identification of postnatal infection in this group of pa-
tients were presented: (1) exclusion of congenital cytomeg-
alovirus infection (cCMV) based on negative CMV DNA PCR
results from urine or saliva obtained within the first three
weeks of life, (2) determination of a high probability of
pCMV based on CMV IgG seroconversion and an increase
in low-avidity antibodies, and (3) retrospective diagnosis
based on a negative dried blood spot test for cCMV
Results: In all cases, cCMV was excluded and pCMV was
diagnosed. Patients exhibited a

Conclusions: pCMV infection may represent an import-
ant factor modifying the course of ROP. The use of differ-
ent diagnostic strategies may facilitate t
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Cigze wysokiego ryzyka a zmiany w narzadzie wzroku
Let’s go with the flow? Ocular changes in high risk pregnancies

Katarzyna Zimmer?!, Marta Misiuk-Hojto? Anna Turno-Krecicka'
1. Klinika i Katedra Okulistyki, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu
2. Katedra i Klinika Okulistyki, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

Cel: Ocena zmian ocznych oraz hemodynamicznych w
naczyniach pozagatkowych u kobiet ciezarnych z nad-
cisnieniem indukowanym cigza (PIH) w poréwnaniu z
cigza prawidtowa i kobietami nieciezarnymi.
Materialy i metody: Badanie prospektywne objeto
71 kobiet: 30 ciezarnych z PIH, 21 zdrowych ciezar-
nych oraz 21 zdrowych nieciezarnych. U wszystkich
wykonano petne badanie okulistyczne z oceng dna
oka, optyczna koherentna tomografie (OCT) siatkowki
oraz ultrasonografie dopplerowska naczyn pozagat-
kowych (tetnica oczna, centralna tetnica siatkowki
oraz tetnice rzeskowe). Analizowano takze dane po-
foznicze oraz stan ptodu.

Wyniki: U kobiet ciezarnych stwierdzono istotny

Objective: To assess ocular and hemodynamic changes
in retrobulbar vessels in pregnant women with preg-
nancy-induced hypertension (PIH) compared to healthy
pregnancies and non-pregnant women.

Materials and Methods: This prospective study in-
cluded 71 women: 30 pregnant with PIH, 21 healthy
pregnant, and 21 healthy non-pregnant controls. All
participants underwent a comprehensive ophthalmic
examination with fundus evaluation, optical coherence
tomography (OCT) of the retina, and Doppler ultrasound
of retrobulbar vessels (ophthalmic artery, central retinal
artery, and ciliary arteries). Obstetric data and fetal con-
dition were also analyzed.

Results: Pregnant women showed a significant
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wzrost przeptywu krwi w naczyniach pozagatkowych
w porédwnaniu z nieciezarnymi oraz pogrubienie siat-
kéwki w OCT. W cigzy powiktanej PIH zmiany te byty
bardziej nasilone niz w ciagzy fizjologicznej. Parametry
dopplerowskie dodatnio korelowaty z ciezkoscia PIH
oraz z wystepowaniem ograniczenia wzrostu ptodu
(IUGR/FGR).

Whioski: Cigza wiaze sie ze zwigkszonym przepty-
wem w naczyniach pozagatkowych i pogrubieniem
siatkdwki, nasilonymi w PIH. Parametry dopplerow-
skie moga stanowic¢ przydatne narzedzie wspomaga-
jace ocene ciezkosci PIH i podejmowanie decyzji po-
fozniczych. Konieczne s dalsze badania na wiekszych
grupach w celu ustalenia wartosci referencyjnych.

increase in blood flow in retrobulbar vessels compared
to non-pregnant women, along with retinal thickening
observed in OCT. These changes were more pronounced
in pregnancies complicated by PIH than in normal preg-
nancies. Doppler parameters positively correlated with
the severity of PIH and the occurrence of fetal growth
restriction (IUGR/FGR).

Conclusions: Pregnancy is associated with increased
retrobulbar blood flow and retinal thickening, which
are more marked in PIH. Doppler parameters may
serve as a useful adjunct in assessing PIH severity and
supporting obstetric decision-making. Further studies
on larger populations are needed to establish refer-
ence values.

—_—
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Nowe europejskie standardy ksztalcenia okulistow - Europejskie

Wymagania Szkoleniowe (ETR)

New European Training Requirements for Ophthalmology - European

Training Requirements (ETR)

Marcin Stopa

Klinika Choréb Oczu Katedry Choréb Oczu i Optometrii, Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Poznaniu,
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Wstep: Europejskie programy rezydentur w okulisty-
ce cechuje duza heterogenicznos$¢. Ankieta EBO (821
okulistéw, 30 krajow) wykazata, ze 25% absolwen-
téw nie wykonato ani jednej samodzielnej operadji
za¢my w trakcie szkolenia. Celem pracy jest oméwie-
nie pierwszych pan-europejskich wymagan szkole-
niowych (ETRs) opartych na kompetencjach (CBME),
przyjetych przez EBO i UEMS w latach 2023-2024.
Materiat i metody: Opracowanie ETRs obejmowato:
przeglad pimiennictwa, analize danych ankietowych
(821 respondentéw, 30 krajéw) oraz trzy rundy kon-
sultacji z reprezentantami krajowych towarzystw oku-
listycznych. Autor uczestniczyt w pracach jako cztonek
EBO Executive Committee oraz koordynator WG9
(Uveitis) i WG10 (Retina i Ciato Szkliste).

Purpose: European ophthalmology residency training
programs show substantial heterogeneity. An EBO sur-
vey of 821 ophthalmologists across 30 countries found
that 25% of graduates performed no independent
cataract surgery during training. This paper presents
the first pan-European competency-based training
requirements (ETRs) adopted by EBO and UEMS in
2023-2024.

Methods: ETR development involved a literature re-
view, analysis of survey data (821 respondents, 30
countries), and three rounds of consultation with rep-
resentatives of national ophthalmological societies.
The author participated as a member of the EBO Exec-
utive Committee and coordinator of WG9 (Uveitis) and
WG10 (Retina and Vitreous).
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Wyniki: ETRs sktadaja sie z czterech dokumentéw:
gtéwnego dokumentu ramowego, curriculum 11 rota-
¢ji klinicznych, zestawu 21 EPA (Entrustable Professio-
nal Activities) oraz logbooka chirurgicznego. System
EPA obejmuje 5 pozioméw nadzoru; Level 4 (STAR)
jest warunkiem przystapienia do egzaminu FEBO.
Okreslono minimalne wymagania dla o$rodkéw szko-
lacych (~5000 pacjentéw/rok, dostep do OCT/OCT-A/
FA/ICG, chirurgia fakoemulsyfikacji i witreoretinalna,
wspdtczynnik OE:rezydent 1:2).

Whioski: ETRs stanowig pierwszy jednolity europejski
standard. Dla polskich klinik priorytetem jest wdro-
Zenie systemu EPA oraz podjecie procesu akredytacji
EBO-RRC.

Results: The ETRs consist of four documents: a core
framework document, a curriculum covering 11 clinical
rotations, a set of 21 Entrustable Professional Activities
(EPAs), and a surgical logbook. The EPA system uses 5
supervision levels; Level 4 (STAR - Statement of Award-
ed Responsibility) is a prerequisite for the FEBO exam-
ination. Minimum training centre requirements were
defined (~5,000 patients/year, access to OCT/OCT-A/
FA/ICG, phacoemulsification and vitreoretinal surgery,
supervisor-to-resident ratio 1:2).

Conclusions: The ETRs represent the first unified Euro-
pean competency-based training standard using the
CanMEDS framework. For Polish ophthalmology depart-
ments, implementation priorities include EPA assess-
ment system and pursuing EBO-RRC accreditation.

—_—
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Ocena opartych na sztucznej inteligencji dziewieciu metod do
obliczania mocy soczewki wewnatrzgatkowej w dlugich oczach rasy

kaukaskiej

Prediction of nine artificial intelligence-based intraocular lens power
calculation formulas in long Caucasian eyes

Wiktor Stopyra
Szpital Okulistyczny MW-med

Wstep: Ostatnio opracowano wiele formut do ob-
liczania mocy soczewki wewnatrzgatkowej (IOL) z
wykorzystaniem sztucznej inteligencji (Al). W bada-
niu poréwnano doktadnos¢ 9 opartych na Al metod
obliczania mocy IOL w dtugich oczach rasy kaukaskiej.
Materiat i metody: Sprawdzono dane pacjentéw
z krétkowzrocznoscia, ktérzy w latach 2019 - 2024
przebyli niepowiktana fakoemulsyfikacje zaémy z
wszczepem do torebki sztucznej jednoogniskowej
IOL. Moc wszczepionego implantu wybrano sposréd
wynikéw uzyskanych dla formut Barrett Universal Il
lub SRK/T. Trzy miesigce po operacji zmierzono refrak-
cje. Obliczono moc IOL stosujac nastepujace formuty
oparte na Al: 3C 2.0, Hill-RBF 3.0, Hoffer QST, Kane,
Karmona, Ladas Super Formula Al (LSF Al), Nallasamy,
PEARL-DGS, i Zhu-Lu. Dokfadnos¢ formut poréwnano
stosujac pierwiastek Sredniego kwadratowego btedu
bezwzglednego (RMSAE) i odsetek oczu z btedem
przewidywania (PE) £0,5D.

Introduction: Recently, many intraocular lens (IOL)
power calculation formulas using artificial intelligence
(Al) have been developed. This study compared the ac-
curacy of nine Al-based IOL power calculation methods
in long eyes of Caucasian patients.

Material and Methods: Data from myopic cataract
patients who underwent uneventful phacoemulsifi-
cation with in-the-bag implantation of a monofocal
IOL between 2019 and 2024 were retrospectively an-
alyzed. The power of the implanted IOL was selected
from the predictions of Barrett Universal Il or SRK/T.
Three months after phacoemulsification, refraction
was measured. Post-surgery I0L power calculations
were performed using the following formulas: 3C 2.0,
Hill-RBF 3.0, Hoffer QST, Kane, Karmona, Ladas Super
Formula Al (LSF Al), Nallasamy, PEARL-DGS, and Zhu-
Lu. Root mean square absolute error (RMSAE) and per-
centage of eyes with prediction error (PE) within +0.25
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Wyniki: Przeanalizowano 321 oczu o dtugosci osiowej
(AL) = 26.00 mm. Uwzgledniajac RMSAE, wszystkie
badane formuty — z wyjatkiem Karmona — wykazaty
statystycznie istotna przewage nad formutami Zhu-
-Lu (0,532; p<0,001) oraz 3C 2.0 (0,510; p<0,001). Pod
wzgledem odsetka oczu z PE mieszczacym sie w za-
kresie +0,50 D, formuty PEARL-DGS (80,06%), Hill-RBF
3.0(77,57%), Kane (77,26%), Hoffer QST (76,95%), LSF
Al (76,95%) oraz Nallasamy (76,64%) wykazaty staty-
stycznie wyzsza doktadnos¢ (p<0,05) w poréwnaniu
z formufami Zhu-Lu (66,67%) oraz 3C 2.0 (68,85%),
jednak LSF Al oraz Nallasamy uzyskaty nadwzroczny
PE (0,058; 0,056; odpowiednio) co obniza ich warto$¢
kliniczna.

Whioski: Sposréd dziewieciu ocenianych formut
opartych na sztucznej inteligencji PEARL-DGS, Hill-
-RBF 3.0, Kane oraz Hoffer QST wykazaty poréwnywal-
nie najwyzsza doktadno$¢ w obliczaniu mocy I0L w
oczach o AL = 26 mm.

D, £0.50 D, +0.75 D and +1.00 were used as the main
outcome measures.

Results: Three hundred twenty-one eyes with axial
length (AL) = 26.00 mm were studied. Considering RM-
SAE, all tested formulas except Karmona demonstrated
statistical superiority over Zhu-Lu (0.532, p<0.001) and
3C2.0(0.510, p<0.001). In terms of percentage of eyes
with PE within £0.50 D, the Pearl-DGS (80.06%), Hill-RBF
3.0 (77.57%), Kane (77.26%), Hoffer QST (76.95%), LSF
Al (76.95%), and Nallasamy (76.64%) formulas exhib-
ited statistically superior accuracy (p<0.05) compared
with the Zhu-Lu (66.67%) and 3C 2.0 (68.85%) formulas,
however, LSF Al and Nallasamy obtained hyperopic PE
(0.058, 0.056, respectively), which reduces their clinical
value.

Conclusion: Pearl-DGS, Hill-RBF 3.0, Kane, and Hoffer
QST demonstrated comparably the highest accuracy in
I0OL power calculation in eyes with an AL = 26 mm.
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Problemy w implantacji soczewek wewnatrzgatkowych typu iris claw
Problems with the implantation of iris-claw IOLs

Marek Prost

Centrum Okulistyki Dzieciecej w Warszawie, Klinika Okulistyczna Wojskowego Instytutu Medycyny Lotniczej

w Warszawie

Implantacja IOL w przypadku braku torebek soczewki
jest jednym z wiekszych probleméw w chirurgii so-
czewki. Istnieje pare technik chirurgicznych pozwa-
lajacych jednak na wszczepienie IOL w takiej sytuacji,
ale kazda z nich ma swoje wady i zalety. Jedna z naj-
czedciej stosowanych metod przy braku torebek jest
implantacja IOL typu iris claw. W trakcie tej operacji

IOL implantation in the absence of capsular support is
one of the major challenges in lens surgery. There are
several surgical techniques that allow for IOL implanta-
tion in such situations, but each has its own advantages
and disadvantages. One of the most commonly used
methods in the absence of capsules is the implantation
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chirurg moze sie jednak spotkac z srédoperacyjnymi
problemami teczéwkowymi, ktére uniemozliwig zak-
leszczenie tej soczewki w teczéwce. W zwigzku z tym
w pracy przedstawiono rézne metody, ktére pozwa-
laja na implantacje IOL typu iris claw bez enklawacji
w teczéwce.

of an iris-claw IOL. During this procedure, however, the
surgeon may encounter intraoperative iris-related com-
plications that prevent the lens from becoming enclav-
ated in the iris. Therefore, this study presents various
methods that allow for the implantation of an iris-claw
0L without enclavation it in the iris.
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Wplyw szerokosci Zrenicy na satysfakcje z widzenia u pacjentow
poddanych fakopemulsyfikacji za¢my ze wszczepem soczewek

korygujacych presbiopie

Influence of pupil diameter on visual satisfaction in patients
undergoing cataract phacoemulsification with implantation of a

presbyopia-correcting lens

Jakub Kaluzny?, Karolina Suwata!, Martyna Gebska-Totoczko!?, Patryk Mlyniuk?,
Przemystaw Zabel!, Iwona Jaworowska-Ciesinska?, Barttomiej Katuzny?
1. Katedra Badania Narzqddéw Zmystéw, Collegium Medicum w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja Kopernika

w Toruniu
2. Klinika Okulistyczna Oftalmika

3. Katedra Choréb Oczu, Collegium Medicum w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu

Cel: Ocena korelacji miedzy szerokoscig Zrenicy a sa-
tysfakcja z widzenia do dali, blizy oraz odlegtosci po-
$rednich u pacjentéw po fakoemulsyfikacji za¢my ze
wszczepem soczewek wieloogniskowych (MF) oraz so-
czewek o przedtuzonej ogniskowej (EDOF).

Metoda: Szeroko$¢ Zrenicy w warunkach fotopowych, me-
zopowych i skotopowych zmierzono u 25 pacjentéw (Grupa
1) z obuocznie wszczepionymi soczewkami MF (Panoptix,
Alcon), 31 pacjentéw (Grupa 2) z soczewkami EDOF (Vivity,
Alcon) oraz u 15 pacjentéw (Grupa 3), u ktérych do dominu-
jacego oka wszczepiono soczewke MF, a do oka towarzysza-
cego soczewke EDOF. Pomiary szerokosci Zrenicy wykonano
za pomocg topografu rogéwkowego (M-39, CSO) podczas
wizyty kwalifikacyjnej i 6 miesiecy po zabiegu. Satysfakcje
z widzenia do dali, odlegtosci posredniej i blizy zbadano po
zabiegu za pomocg kwestionariusza w skali od 1 do 10.
Wyniki: W Grupie 1 stwierdzono obecnos¢ istotnej

Purpose: To assess the correlation between pupil diam-
eter and satisfaction with distance, near, and intermedi-
ate vision in patients after cataract phacoemulsification
with implantation of multifocal (MF) lenses and extend-
ed depth of focus (EDOF) lenses.

Methods: Photopic, mesopic, and scotopic pupillary di-
ameter was measured in 25 patients (Group 1) with bin-
ocularly implanted MF lenses, (Panoptix, Alcon), 31 pa-
tients (Group 2) with EDOF lenses, (Vivity, Alcon), and 15
patients (Group 3) who had a MF lens in the dominant eye
and EDOF lens implanted in the second eye. Pupil diame-
ter measurements were obtained using corneal topogra-
phy (M-39, CSO) at the preoperative visit and 6 months af-
ter surgery. Satisfaction with distance, intermediate, and
near vision was assessed using a questionnaire on a scale
of 1to 10 at the 6-month postoperative visit.

Results: In Group 1, a significant correlation was
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pozytywnej korelacji miedzy pooperacyjng szeroko-
$cig Zrenicy w warunkach mezopowych i fotopowych
a satysfakcjg z widzenia do dali (cc=0,445 i 0,426) a
takze z satysfakcja z widzenia na odlegtosci posrednie
w warunkach skotopowych i mezopowych (cc=0,505 i
0,575). W Grupie 2 szeroko$¢ Zrenicy nie korelowata z
satysfakcja z widzenia. W grupie 3 pojawita sie istotna
korelacja miedzy pooperacyjna szerokoscia Zrenicy w
warunkach skotopowych i mezopowych a satysfakcja
z widzenia na odlegtosci posrednie (cc=0,635i 0,563).
Whioski: Szerokos¢ Zrenicy ma najwiekszy wptyw na
satysfakcje z widzenia do dali i odlegtosci posredniej u
pacjentdw z soczewkami wieloogniskowymi. W grupie
mieszanej szeroko$¢ Zrenicy koreluje wytacznie z satys-
fakcja z widzenia do odlegtosci posrednich. W przypadku
soczewek o przedtuzonej ogniskowej szerokos¢ Zrenicy nie
ma wplywu na satysfakcje z widzenia po zabiegu.

found between postoperative pupil diameter under
mesopic and photopic conditions and satisfaction
with distance vision (cc = 0.445 and 0.426), as well as
between postoperative pupil diameter under scotopic
and mesopic conditions and satisfaction with inter-
mediate vision (cc = 0.505 and 0.575). In Group 2,
pupil diameter did not correlate with visual satisfac-
tion. In Group 3, significant correlations were found
between pupil diameter under scotopic and mesopic
conditions and satisfaction with intermediate vision
(cc=0.635and 0.563).

Conclusions: Pupil diameter has the greatest impact
on satisfaction with distance and intermediate vision in
patients with MF lenses. In the mixed group, pupil diam-
eter correlates only with satisfaction with intermediate
vision. With EDOF lenses, pupil diameter does not affect
postoperative visual satisfaction.
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Czy soczewKi jednoogniskowe o poszerzonej glebi ostrosci
zapewniaja funkcjonalng autonomie wzrokow3 i niezaleznos¢

od okularow?

Can enhanced monofocal intraocular lenses provide functional visual
autonomy and spectacle independence?

Alicja Ziontkowska-Wrzatek, Ewa Spoz, Anna Szymarnska, Beata Stroynowska-
Cichon, Patrycja Dubis, Mikolaj Filatiuk, Anna Machalinska
I Katedra i Klinika Okulistyki, Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie

Wstep: Uzyskanie funkcjonalnego widzenia na rézne
odlegtosci po operacji za¢my pozostaje wyzwaniem
ze wzgledu na ograniczong gtebie ostrosci standardo-
wych soczewek jednoogniskowych (IOL). Monowizja z
uzyciem soczewek jednoogniskowych o poszerzonej
gtebi ostrosci moze zwiekszy¢ zakres widzenia przy
minimalnej dysfotops;ji.

Materiati metody: Do badania wiagczono 23 pacjentéw
poddanych obustronnej fakoemulsyfikacji zimplantacja
soczewki RayOne Enhanced Monovision (EMV). W oku
dominujacym planowano emmetropie, a w niedomi-
nujacym krétkowzroczno$é -1,50 D. Po 3 miesigcach
oceniano obuoczng nieskorygowang ostro$¢ wzroku do
dali (UDVA; warunki fotopowe i mezopowe), odlegtosci
posrednich (UIVA, 66 cm) i blizy (UNVA, 40 cm). Obiek-
tywng niezalezno$¢ od okularéw definiowano jako
VA=0,8 dla dali oraz >0,66 dla odlegtosci posrednich i
blizy. Dysfotopsje, niezaleznos¢ od okulardéw i satysfak-
cje pacjentéw oceniano za pomocg kwestionariusza.

Introduction: Achieving functional vision at multiple
distances after cataract surgery remains challenging
due to the limited depth of focus of standard monofocal
intraocular lenses (IOLs). A monovision approach using
enhanced monofocal IOLs may increase the range of vi-
sion with minimal dysphotopsia.

Material and Methods: 23 patients underwent bi-
lateral phacoemulsification with RayOne Enhanced
Monovision (EMV) IOL implantation, targeting em-
metropia in the dominant eye and -1.50 D in the
non-dominant eye. At 3 months, binocular uncorrect-
ed distance (UDVA; photopic/mesopic), intermediate
(UIVA, 66 cm), and near (UNVA, 40 cm) visual acuity
were assessed using a Snellen chart. Objective spec-
tacle independence was defined as binocular VA 0.8
for distance and =0.66 for intermediate and near. A
questionnaire evaluated spectacle use, satisfaction,
and dysphotopsia.
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Wyniki: Srednia obuoczna UDVA wynosita 0,98 +
0,16 (fotopowo) i 1,00 + 0,19 (mezopowo). Sred-
nia UIVA wynosita 0,82 + 0,25, a UNVA 0,86 + 0,21.
Sredni sferyczny ekwiwalent refrakcji wynosit -0,04
+ 0,12 D w oku dominujgcym oraz-1,50 £ 0,177 Dw
oku niedominujacym. Obiektywna niezaleznos¢ od
okularéw wynosita 91,3% (dal; fotopowo), 95,7%
(dal; mezopowo), 78,3% (odlegtosci posrednie) oraz
87,0% (bliz). Subiektywna niezalezno$¢ wynosita
odpowiednio 95,5%, 86,4% i 68,2%. Wysoka satys-
fakcje zgtosito 86,4% pacjentéw. Brak lub tagodne
halo, ol$nienia i starbursty zgtaszato odpowiednio
86,4%, 90,9% i 81,8% pacjentow.

Whioski: Obustronna implantacja RayOne EMV z mo-
nowizjg 1,50 D zapewnia wysoka obuoczng niesko-
rygowang ostro$¢ wzroku na réznych odlegtosciach,
duza niezaleznos¢ od okulardéw, wysoka satysfakcje
oraz niska czestos¢ dokuczliwej dysfotopsji.

Results: Mean binocular UDVA was 0.98 + 0.16 (phot-
opic) and 1.00 £ 0.19 (mesopic). Mean binocular UIVA
was 0.82 £ 0.25 and UNVA was 0.86 £ 0.21. Mean mani-
fest refraction spherical equivalent was -0.04 + 0.12 D in
the dominant eye and -1.50 + 0.17 D in the non-domi-
nant eye. Objective spectacle independence was 91.3%
(distance; photopic), 95.7% (distance; mesopic), 78.3%
(intermediate), and 87.0% (near). Subjective specta-
cle independence was 95.5% (distance), 86.4% (inter-
mediate), and 68.2% (near). 86.4% patients reported
high satisfaction. No or mild halo, glare, and starbursts
were reported by 86.4%, 90.9%, and 81.8% of patients,
respectively.

Conclusions: Bilateral RayOne EMV implantation using
a 1.50 D monovision strategy provided high binocular
uncorrected visual acuity across assessed distances, high
spectacle independence, high satisfaction, and a low
rate of bothersome dysphotopsia at the final follow up.
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Dlugoterminowe zmiany densytometrii rogoéwki oraz rogéwkowych
aberracji wyzszego rzedu po zabiegach ReLEx SMILE i FemtoLASIK u

pacjentéw z niska i umiarkowang krétkowzrocznoscia

Long-term corneal densitometry and higher-order corneal
aberrations changes after ReLEx SMILE and FemtoLASIK procedures

in low and moderate myopia

Zofia Pniakowska'?, Barbara Czarnota-Nowakowska3, Piotr Jurowski*,

Joanna Adamiec-Mroczek5¢

1. Klinika Okulistyki i Rehabilitacji Wzroku, Il Katedra Choréb Oczu Uniwersytet Medyczny w todzi

2. Klinika Optegra w todzi
3. Klinika Optegra w Poznaniu

4. Klinika Okulistyki i Rehabilitacji Wzroku Uniwersytet Medyczny w todzi
5. Klinika Okulistyki Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu

6. Klinika Optegra Wroctaw

Cel: Ocena dtugoterminowych zmian densytometrii
rogéwki (CD) oraz aberracji wyzszego rzedu (HOAs) po
procedurach small incision lenticule extraction (SMILE) i
femtosecond laser-assisted LASIK (FS-LASIK) u pacjentéw
z niska i umiarkowana krétkowzrocznoscia.

Metody: Retrospektywne badanie obejmowato pacjen-
téw po zabiegach SMILE lub FS-LASIK. Densytometrie
rogéwki mierzono przy uzyciu systemu Scheimpfluga
(Pentacam), a HOAs oceniano za pomoca aberrometru
falowego. Pomiary wykonywano przed operacjg oraz w 3
i 12 miesigcu po zabiegu. CD analizowano w podziale na
warstwy i strefy rogéwki, natomiast HOAs, w tym aberra-
cje sferyczna, kome i trefoil, oceniano przy standardowe;j
$rednicy Zrenicy.

Wyniki: Po obu procedurach stwierdzono przejsciowy
wzrost CD w okresie wczesnym pooperacyjnie, z p6z-
niejszg stabilizacja wartosci w czasie. Diugoterminowe

Purpose: To evaluate long-term changes in corneal densi-
tometry (CD) and higher-order corneal aberrations (HOAs)
following small incision lenticule extraction (SMILE) and
femtosecond laser-assisted LASIK (FS-LASIK) in patients
with low to moderate myopia.

Methods: This retrospective study included patients with
low to moderate myopia after SMILE or FS-LASIK. Corneal
densitometry was assessed using a Scheimpflug imaging
system, while corneal higher-order aberrations were mea-
sured using a wavefront aberrometer. Measurements were
obtained preoperatively, at 3 months and 12 months post-
operatively. CD values were analyzed across different corne-
al layers and zones. HOAs were evaluated for a standardized
pupil diameter.

Results: Both SMILE and FS-LASIK demonstrated a tran-
sient increase in corneal densitometry in the early post-
operative period, followed by gradual stabilization over

Spis tresci / Contents
Indeks nazwisk / Index of Names

wartosci CD zblizaty sie do poziomu wyjsciowego, przy
czym subtelnie podwyzszone wartosci utrzymywaty sie w
warstwie przedniej rogéwki. HOAs wzrosty po obu zabie-
gach, zwlaszcza aberracja sferyczna. FS-LASIK wykazywat
tendencje do wiekszego indukowania HOAs w poréwna-
niu do SMILE, jednak réznice nie byly istotne statystycznie.
Zaobserwowano dodatnig korelacje miedzy wzrostem CD
a amplituda indukowanych HOAs, szczegélnie w central-
nej strefie optycznej.

Whioski: Procedury SMILE i FS-LASIK powoduja dtugo-
terminowe zmiany w densytometrii i aberrometrii ro-
goéwki. Densytometria rogéwki wykazuje tendencje do
stabilizacji, cho¢ moga utrzymywac sie subtelne zmiany
resztkowe. SMILE moze indukowac nizsze wartosci HOAs.
Korelacja miedzy CD a HOAs sugeruje, ze mikrostuktu-
ralne zmiany rogéwki maja wptyw na jakos¢ widzenia
pooperacyjnego.

time. Long-term CD values approached baseline, with
slightly elevated values persisting in the anterior corneal
layer. HOAs increased significantly after both procedures,
with spherical aberration showing the most pronounced
change. FS-LASIK tended to induce higher levels of HOAs
compared to SMILE, although the differences were not
consistently statistically significant. A positive correla-
tion was observed between increased densitometry and
the magnitude of induced HOAs, particularly within the
central optical zone.

Conclusions: SMILE and FS-LASIK are associated with
long-term alterations in corneal transparency and optical
quality. While corneal densitometry tends to stabilize, sub-
tle residual changes may remain. SMILE may provide lower
HOA induction. The observed correlation between CD and
HOAs suggests that microstructural corneal changes may
influence postoperative visual quality

—_—
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SMART ocular surface: mikrobiom jako nowy wymiar terapii

wspomagajacej

SMART ocular surface: the microbiome as a new dimension

of adjunctive therapy

Bogumil Wowra

Katedra i Oddziat Kliniczny Okulistyki Wydziatu Lekarskiego z Oddziatem Lekarsko-Dentystycznym w Zabrzu

Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
SP ZOZ Okregowy Szpital Kolejowy w Katowicach

Tradycyjne podejscie do schorzeh powierzchni oka,
koncentrujace sie gtéwnie na redukgji stanu zapalne-
go i suplementacji filmu fzowego, ustepuje miejsca
nowoczesnej koncepcji ekosystemu ocznego. Klu-
czowym elementem tego uktadu jest mikrobiom po-
wierzchni oka, ktérego dysbioza odgrywa fundamen-
talng role w patogenezie takich jednostek jak zespot
suchego oka (ZS0), przewlekte zapalenia brzegéw
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powiek czy powiktania po zabiegach chirurgicznych
oraz dtugotrwate stosowanie lekdw z konserwantami.
Zastosowanie paraprobiotyku w chorobach zapalnych
powierzchni oka pozwala uzyskac¢ zadowalajace efek-
ty stabilizacji powierzchni oka w stanach zapalnych.
Stowa kluczowe: mikrobiom powierzchni oka, dysbio-
za, terapia wspomagajaca, probiotyki w okulistyce.

—_—
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BDNF i TNF-a oraz parametry OCT i pola widzenia u pacjentow
z makrogruczolakami przysadki mozgowej

BDNF and TNF-a, OCT and VF parameters in pituitary

macroadenoma patients

Monika Sarnat-Kucharczyk'?* Beata Kos-Kudta?3, Malgorzata A. Janik?,
Pawel Janik*, Katarzyna Komosinska-Vassev®, Aleksandra Gorecka®,

Ewa Mrukwa-Kominek'?
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i Endokrynologii, Wydziat Nauk Medycznych w Zabrzu, Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
4. Instytut Inzynierii Biomedycznej, Wydziat Nauk Scistych i Technicznych, Uniwersytet Slgski w Katowicach,

Sosnowiec

5. Katedra i Zaktad Chemii Klinicznej i Diagnostyki Laboratoryjnej, Wydziat Nauk Farmaceutycznych w So-
snowcu, Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Wstep: Makrogruczolaki przysadki moga prowadzi¢
do uszkodzenia drogi wzrokowej w wyniku ucisku
skrzyzowania wzrokowego. Rola systemowych czyn-
nikéw neurotroficznych w procesie regeneracji pozo-
staje nie w petni poznana.

Cel: Ocena zaleznosci miedzy stezeniem BDNF i TNF-a a
parametrami strukturalnymii czynnosciowymi narzadu
wzroku oraz ich potencjalnej wartosci prognostyczne;j.
Material i metody: Do prospektywnego badania
obserwacyjnego wiaczono 53 pacjentéw (106 oczu),
z czego 36 pacjentéw ukoriczyto 12-miesieczng ob-
serwacje. Pacjentéw podzielono na grupe leczona (n
= 23) oraz obserwowana (n = 13). Oceniano steze-
nia BDNF i TNF-a w surowicy, parametry OCT (RNFL,
GCIPL) oraz pola widzenia (MS, MD, sLV).

Background: Pituitary macroadenomas often cause vi-
sual pathway impairment due to optic chiasm compres-
sion. The association between systemic neurotrophic fac-
tors and visual recovery remains insufficiently explored.
Methods: This prospective observational cohort study
included 53 patients (106 eyes); 36 patients (72 eyes) com-
pleted a 12-month follow-up. Patients were assigned to a
treatment group (surgical and/or pharmacological; n =
23) or an observation group (n = 13). Serum brain-derived
neurotrophic factor (BDNF) and tumor necrosis factor-a
(TNF-a) were measured at baseline and 12 months. Struc-
tural parameters (retinal nerve fiber layer [RNFL], gangli-
on cell-inner plexiform layer [GCIPL]) and visual field indi-
ces (mean sensitivity [MS], mean deviation [MD], square
root of loss variance [sLV]) were assessed using optical
coherence tomography and automated perimetry.
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Wyniki: Stezenie BDNF istotnie réznito sie miedzy grupa-
mi zaréwno na poczatku badania (p = 0,0022), jak i po 12
miesigcach (p < 0,0001), podczas gdy TNF-a nie wykazywat
istotnych zmian. W grupie leczonej obserwowano istotna
poprawe parametréw pola widzenia oraz zwiekszenie gru-
bosci RNFL w oku prawym (p = 0,0087). Wyjéciowe stezenie
BDNF korelowato ujemnie z parametrami OCT i pola widze-
nia (R =-0,70 do —0,80; p < 0,01). BDNF wykazywat war-
tos$¢ predykcyjna w kwalifikacji do leczenia (AUC = 0,815).
Whioski: Makrogruczolaki przysadki wiaza sie z za-
burzeniami funkcji wzrokowych oraz zmianami w
poziomie czynnikéw neurotroficznych. Podwyzszone
stezenie BDNF moze odzwierciedla¢ mechanizm kom-
pensacyjny i stanowi¢ potencjalny biomarker regene-
racji drogi wzrokowe;j.

Results: Serum BDNF levels differed significantly
between groups at baseline (p = 0.0022) and at 12
months (p < 0.0001), while TNF-a levels showed no
significant changes. The treatment group demon-
strated significant improvement in visual field param-
eters and modest RNFL thickening in the right eye (p
= 0.0087). Baseline BDNF levels correlated inversely
with OCT and visual field measures, particularly in
non-functioning adenomas (R = —0.70 to —0.80, p <
0.01). Baseline BDNF predicted treatment qualifica-
tion (AUC=0.815).

Conclusions: Pituitary macroadenomas are associated
with visual dysfunction and systemic neurotrophic alter-
ations. Elevated BDNF may reflect a compensatory neu-
roprotective response, supporting combined molecular
and ophthalmic monitoring.
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Zaawansowana chirurgia za¢my u pacjentow z wrodzonym

brakiem teczowki

Advanced cataract surgery in patients with congenital aniridia

Bogumil Wowra?, Marlena Cwynar-Ptak'?, Dariusz Dobrowolski'?,

Edward Wylegata?!

1. Katedra i Oddziat Kliniczny Okulistyki, Wydziat Nauk Medycznych w Zabrzu,

Slgski Uniwersytet Medyczny, Katowice

2. Kliniczny Oddziat Okulistyki, Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5 im. sw. Barbary,

Centrum Urazowe, Sosnowiec

Wstep: Wrodzony brak teczéwki jest rzadka choroba
obejmujaca wiele struktur oka, w przebiegu ktérej za-
¢ma stanowi jedng z istotnych przyczyn pogorszenia
widzenia. Chirurgia za¢my w tej grupie chorych jest
szczegdlnie wymagajaca ze wzgledu na wspdtistnie-
jace nieprawidtowosci anatomiczne i czynnosciowe
oka. Oceniono wyniki funkcjonalne operacyjnego
leczenia za¢my u pacjentéw z wrodzonym brakiem
teczoéwki.

Materiat i metody: Przeanalizowano 12 oczu 8 pa-
cjentéw z wrodzonym brakiem teczéwki (5 kobiet
i 3 mezczyzn), w wieku 38-69 lat. We wszystkich
przypadkach wykonano fakoemulsyfikacje zaémy
z wszczepieniem soczewki wewnatrzgatkowej do

Introduction: Congenital aniridia is a rare diorder af-
fecting multiple ocular structures, in which cataract is
one of the major causes of visual deterioration. Cataract
surgery in this group of patients is particularly challeng-
ing because of coexisting anatomical and functional
ocular abnormalities. Functional outcomes of surgical
cataract treatment in patients with congenital aniridia
were evaluated.

Material and methods: Twelve eyes of 8 patients with
congenital aniridia (5 women and 3 men), aged 38-69
years, were analyzed. In all cases, phacoemulsification
with intraocular lens implantation into the capsular
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torebki soczewki. Oceniano najlepsza skorygowang
ostros¢ wzroku przed i po zabiegu.

Wyniki: Przed zabiegiem we wszystkich 12 oczach
ostros¢ wzroku odpowiadata ruchom reki przed ocza-
mi. Po operacji poprawe ostrosci wzroku uzyskano we
wszystkich oczach. Pooperacyjna BCVA wyniosta $red-
nio 0,11 (Me 0,10; zakres 0,08-0,20).

Whioski: Fakoemulsyfikacja za¢my z implantacja so-
czewki wewnatrzgatkowej do torebki soczewki moze
skutecznie poprawia¢ funkcje wzrokowa u pacjen-
téw z wrodzonym brakiem teczéwki. Ze wzgledu na
ztozony charakter choroby konieczna jest jednak sta-
ranna kwalifikacja i indywidualizacja postepowania
chirurgicznego.

bag was performed. Best-corrected visual acuity was
assessed before and after surgery.

Results: Before surgery, visual acuity in all 12 eyes was
limited to hand motion. Improvement in visual acuity
was achieved in all eyes after surgery. Mean postopera-
tive BCVA was 0.11 (median 0.10; range 0.08-0.20).
Conclusions: Phacoemulsification with intraocular lens
implantation into the capsular bag may effectively im-
prove visual function in patients with congenital anirid-
ia. However, due to the complex nature of the disease,
careful patient selection and individualized surgical
management are required.
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Skutecznosci i czynniki wplywajace na sukces w przezkanalikowej
laserowej dacryocystorhinostomi TC-LDCR spomaganej laserowo
Effectiveness and Factors Influencing Success of Transcanalicular
Laser-Assisted Endoscopic Dacryocystorhinostomy

Radostaw Rézycki?, Lukasz Skrzypiec?

1. Wojskowy Instytut Medycyny Lotniczej, Centrum Medyczne Orbita

2. Wojskowy Instytut Medyczny - PIB

Przezkanalikowa laserowa dakryocystorhinostomia
(TC- LDCR) to zabieg chirurgiczny majacy na celu le-
czenie niedroznosci przewodu tzowego, ktéra powo-
duje nadmierne tzawienie, infekcje i dyskomfort. Tech-
nika ta polega na stworzeniu nowego kanatu odptywu
fez, przywracajac w ten sposéb prawidtowy przeptyw
tez i tagodzac objawy zwigzane z niedroznoscig kana-
tu i patologicznym tzawieniu. Przeprowadzono bada-
nie retrospektywne z udziatem 48 pacjentéw podda-
nych zabiegowi TC- LDCR, facznie 56 oczu. Gtéwnym
punktem koricowym mierzonym byt wskaznik sukce-
su anatomicznego, definiowany jako przywrécenie
droznosci kanatu. Sredni czas obserwacji wyniést od
6 miesiecy do 3,5 roku. Operacja TC- LDCR wykazata

Transcanalicular laser dacryocystorhinostomy (TC-LD-
CR) is a surgical procedure designed to treat obstructions
in the lacrimal duct system, which can cause excessive
tearing, infections, and discomfort. This technique in-
volves creating a new passage for tear drainage, thereby
restoring normal tear flow and alleviating symptoms as-
sociated with duct obstruction. A retrospective study was
conducted on 48 patients who underwent the TC-LDCR
procedure, amounting to 56 eyes. The primary outcome
measured was the anatomical success rate, defined as
the restoration of duct patency. Patients were examined
postoperatively from 6 months to 3.5 years. The TC-LDCR
method demonstrated a 95% success rate, encompassing
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95% wskaznik sukcesu, obejmujacy zaréwno wyniki
anatomiczne, jak i czynnosciowe. Skuteczno$¢ zabie-
gu okreslano poprzez uzyskanie droznej osteotomii i
ustapienie objawdéw. Sukces anatomiczny mierzono
poprzez stworzenie droznej drogi odptywu, natomiast
sukces funkcjonalny dotyczyt ustapienia objawéw, ta-
kich jak fzawienie. Skutecznos$¢ zabiegu okazata sie
niezalezna od wieku i ptci. Wsréd pacjentéw z pomysl-
nym wynikiem anatomicznym zaobserwowano sta-
tystycznie istotng poprawe wynikéw w skali Munka.
Metoda TC- LDCR jest wysoce skuteczna w leczeniu
niedroznosci drég tzowych. Wyniki te podkreslaja
znaczenie skali Munka jako wskaznika predykcyjnego
pomysinosci zabiegu w TC-LDCR.

both anatomical and functional outcomes. The pro-
cedure’s effectiveness was determined by achieving a
patent osteotomy and resolving symptoms. Anatomical
success was measured by the creation of a viable drain-
age pathway, while functional success pertained to the
resolution of symptoms such as epiphora. The efficacy of
the procedure was found to be independent of both age
and gender. Among patients with successful anatomical
outcomes, there was a statistically significant improve-
ment in their Munk scores. The TC-LDCR method is high-
ly effective in treating lacrimal duct obstruction. These
findings highlight the importance of the Munk score as
a predictive indicator of procedural success in TC-LDCR.
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Transpozycja miesni prostych w przewleklym porazeniu nerwu
odwodzacego (VI) - doSwiadczenia wlasne

Rectus muscle transposition in chronic abducens nerve (VI) palsy: our

experience

Marcin Jaworski'?, Piotr Jaworski?, Marta Swierczyflskal'z-‘*, Adrian Smedowski'?5,

Dorota Wygledowska-Promienska'?

1.0ddziat Okulistyki Dorostych, Uniwersyteckie Centrum Klinicznego im. prof. K. Gibiriskiego,

Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach;

2. Centrum Okulistyki Dorostych i Dzieci Optomed, Chorzéw, Polska
3. Katedra i Klinika Okulistyki, Wydziat Nauk Medycznych w Katowicach, Slgski Uniwersytet Medyczny
4. Zaktad Genetyki Klinicznej i Choréb Rzadkich, Wydziat Nauk Medycznych w Katowicach,

Slgski Uniwersytet Medyczny
5. GlaucoTech, Katowice, Polska

Wstep: Porazenie nerwu odwodzacego (VI) jest
najczestszym porazeniem nerwéw okoruchowych
u dorostych i drugim co do czestosci u dzieci. W
przypadkach utrwalonych, opornych na leczenie
zachowawcze, wskazane jest leczenie chirurgiczne.
Celem pracy byta ocena skutecznosci transpozycji
miesni prostych.

Materiat i metody: Przeanalizowano trzy przypadki
przewlektego porazenia nerwu VI (dwéch dorostych,
jedno dziecko). Diagnostyka obejmowata pomiar
kata zeza w pryzmatach, ocene ruchomosci gatek
ocznych oraz analize pola pojedynczego widzenia.

Introduction: Abducens nerve (cranial nerve Vi) palsy
is the most common ocular motor nerve palsy in adults
and the second most common in children. In persistent
cases refractory to conservative treatment, surgical
management is indicated. The aim of this study was to
evaluate the efficacy of rectus muscle transposition.

Materials and Methods: Three cases of chronic abducens
nerve palsy were analyzed (two adults and one child). The
diagnostic work-up included measurement of the angle
of deviation in prism diopters, assessment of ocular mo-
tility, and evaluation of the field of binocular single vision.
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Przeprowadzono czesSciowg transpozycje miesni
prostych pionowych do przyczepu miesnia prostego
bocznego metoda Hummelsheima, z/bez jednoczaso-
wej recesji miesnia prostego przysrodkowego.
Wyniki: We wszystkich przypadkach uzyskano istot-
ng redukcje kata zeza w pozycji pierwotnej oraz po-
prawe odwodzenia. Nie stwierdzono powiktan.
Whioski: Transpozycja miesni prostych jest skutecz-
n3 metodg leczenia utrwalonego porazenia nerwu
V1. Dobér techniki operacyjnej powinien by¢ indywi-
dualizowany w zaleznosci od wielkosci odchylenia, a
takze funkcji miesnia prostego bocznego.

Patients underwent partial vertical rectus transposition
to the lateral rectus insertion (Hummelsheim procedure),
with or without simultaneous medial rectus recession.
Results: In all cases, a significant reduction in the prima-
ry-position angle of deviation and improvement in ab-
duction were achieved. No complications were observed.
Conclusions: Rectus muscle transposition is an effec-
tive treatment for chronic abducens nerve palsy. The
choice of surgical technique should be individualized
according to the magnitude of deviation and lateral
rectus muscle function.

—_—
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Toksyna botulinowa typu A (BoNT-A) w tymczasowym leczeniu
inwolucyjnego entropionu powieki dolnej u pacjentéw w podesziym

wieku

Botulinum Toxin Type A (BoNT-A) in the temporary treatment of
involutional lower eyelid entropion in elderly patients

Adrianna Lipinska-Nowak!, Agata Stodolska-Nowak!, Wojciech Adamski'?
1. Oddziat Okulistyczny Szpitala Wojewddzkiego w Poznaniu
2. Laboratorium Fizyki Widzenia i Optometrii Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu

Wstep: Ocena skutecznosci i bezpieczenstwa sto-
sowania toksyny botulinowej typu A (BoNT-A)
jako bezpiecznej, matoinwazyjnej metody leczenia
pacjentéw z inwolucyjnym entropionem powieki
dolnej. Badanie analizowato przydatnos¢ tej terapii
jako rozwigzanie dorazne dla oséb oczekujacych na
zabieg oraz jako alternatywe dla pacjentéw zdys-
kwalifikowanych z operacji.

Materiat i metody: Badaniem prospektywnym
objeto 22 oczu u 19 pacjentéw (12 kobiet, 7
mezczyzn; $redni wiek 76,1 lat). Kryterium wta-
czenia stanowit entropion powodujacy znaczne
pogorszenie jakosci zycia. Nasilenie dolegliwosci
oceniano w skali 1-5 (1 — brak objawéw, 2 - dys-
kretne, 3 — umiarkowane, 4 — znaczne, 5 - bardzo
silne). Pacjentom podano tacznie 15 U w 3 iniek-
cjach w czes¢ zewnetrzng, Srodkowa i przysrodko-
wa powieki dolnej. Skuteczno$¢ leczenia oceniano

Introduction: This study evaluated the efficacy and
safety of botulinum toxin type A (BoNT-A) as a safe, min-
imally invasive method for treating patients with invo-
lutional lower eyelid entropion. The study analyzed the
utility of this therapy as a temporary solution for individ-
uals awaiting surgery and as an alternative for patients
disqualified from surgical intervention.

Material and Methods: This prospective study in-
cluded 22 eyes of 19 patients (12 women, 7 men;
mean age 76.1 years). The inclusion criterion was
entropion causing significant quality-of-life im-
pairment. Severity was assessed on a scale of 1-5 (1
- no symptoms, 2 — mild, 3 - moderate, 4 — severe,
5 — very severe). Patients received a total of 15 U in
three injections into the lateral, central, and medi-
al parts of the lower eyelid. Treatment efficacy was
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podczas wizyt po 2 i 12 tygodniach przy uzyciu tej
samej skali.

Wyniki: Odnotowano istotna statystycznie poprawe z
3,86 do 1,32 (p < 0,001) zauwazalng $rednio po 3 *
2 dniach od zabiegu. Efekt terapeutyczny utrzymywat
sie $rednio przez 12 tygodni. W 4 przypadkach, przy
znacznej wiotkosci powieki dolnej, konieczna byta
reiniekcja ze wzgledu na niewystarczajaca reakcje
miesnia okreznego oka. Nie odnotowano powikfan
systemowych i dziataii niepozadanych.

Whioski: Iniekcje BONT-A stanowig bezpieczng i efek-
tywna alternatywe dla ucigzliwych metod zachowaw-
czych, takich jak plastrowanie powieki dolnej. Roz-
luznienie miesnia okreznego oka za pomoca BoNT-A
przynosi szybka ulge i zapobiega przysztym powikta-
niom. Metoda ta jest warto$ciowym rozwigzaniem u
0s6b oczekujacych na zabieg lub terapig docelowa dla
0s6b zdyskwalifikowanych.

evaluated during follow-up visits at 2 and 12 weeks
using the same scale.

Results: Astatistically significantimprovement from 3.86
to 1.32 (p < 0.001) was observed, typically noticeable 3 +
2 days after treatment. The therapeutic effect lasted an
average of 12 weeks. In four cases with significant lower
eyelid laxity, re-injection was necessary due to an insuffi-
cient response of the orbicularis oculi muscle. No systemic
complications or adverse effects were reported.
Conclusions: BoNT-A injections are a safe and effective
alternative to cumbersome conservative methods like
lower eyelid taping. Relaxing the orbicularis oculi mus-
cle with BoNT-A provides rapid relief and prevents future
complications. This method is a valuable solution for pa-
tients awaiting surgery or a definitive therapy for those
disqualified from surgical procedures.
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Blefarospazm - dlaczego pozostaje nierozpoznany?
Analiza przypadkow i doswiadczenia wlasne
Blepharospasm - why does it remain underdiagnosed.
A case series and clinical experience

Marzena Wysocka-Kosmulska?!, Dariusz Dobrowolski'?
1. Kliniczny Oddziat Okulistyki, Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5 im. $w. Barbary w Sosnowcu
2. Katedra i Oddziat Kliniczny Okulistyki, Wydziat Nauk Medycznych w Zabrzu,

Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, SP ZOZ Okregowy Szpital Kolejowy w Katowicach

Cel pracy: Celem pracy byfa analiza trudnosci dia-
gnostycznych oraz zasad postepowania u pacjentéw
z tagodnym kurczem powiek (blefarospazmem) na
podstawie doswiadczen wiasnych oraz przegladu
literatury.

Materiat i metody: Przeanalizowano 3 przypadki pa-
cjentéw z blefarospazmem o zréznicowanym obrazie
klinicznym, zgtaszajacych sie do poradni okulistycz-
nej. Oceniono przebieg diagnostyki, wczesniejsze
rozpoznania oraz zastosowane leczenie. Dodatkowo
przeprowadzono przeglad aktualnej literatury doty-
czacej patofizjologii, diagnostyki réznicowej i terapii
schorzenia.

Wyniki: U analizowanych pacjentéw obserwowano
trudnosci diagnostyczne wynikajace z niespecyficznego
obrazu klinicznego oraz wspétistnienia objawéw cho-
réb powierzchni oka. W czesci przypadkdéw rozpoznanie

Purpose: The aim of this study was to analyze diagnos-
tic challenges and management strategies in patients
with benign essential blepharospasm based on clinical
experience and a review of the literature.

Material and methods: Three patients with blepharo-
spasm presenting with heterogeneous clinical features
were analyzed. The diagnostic process, initial diagnoses,
and applied treatments were evaluated. Additionally,
a review of current literature on the pathophysiology,
differential diagnosis, and treatment of blepharospasm
was performed.

Results: Diagnostic difficulties were observed,
mainly due to the nonspecific clinical presentation
and the coexistence of ocular surface disease symp-
toms. In some cases, blepharospasm was initially
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blefarospazmu byto poprzedzone innymi rozpozna-
niami, takimi jak zespét suchego oka czy zaburzenia o
podfozu neurologicznym. Charakterystyczne objawy,
w tym mimowolne skurcze migsni okreznych oka, nad-
wrazliwo$¢ na $wiatto oraz obecnosc¢ tzw. ,sztuczek sen-
sorycznych’, byly niedostatecznie uwzgledniane w pro-
cesie diagnostycznym. Zastosowanie iniekcji toksyny
botulinowej prowadzito do poprawy klinicznej, jednak
odpowiedz na leczenie byta zréznicowana.

Whioski: Blefarospazm pozostaje trudna diagno-
stycznie jednostka chorobowa w praktyce okuli-
stycznej. Kluczowe znaczenie ma znajomos¢ charak-
terystycznych objawéw klinicznych oraz diagnostyki
réznicowej. Wczesne rozpoznanie umozliwia wdroze-
nie skutecznego leczenia toksyna botulinowa. Przed-
stawione przypadki podkreslaja znaczenie czujnosci
diagnostycznej w praktyce okulistycznej.

misdiagnosed as dry eye syndrome or neurological
disorders. Characteristic features, including invol-
untary contractions of the orbicularis oculi muscle,
photophobia, and the presence of so-called “sensory
tricks,” were often underrecognized in the diagnostic
process. Treatment with botulinum toxin injections
led to clinical improvement; however, the response
to therapy was variable.

Conclusions: Blepharospasm remains a diagnostically
challenging condition in ophthalmic practice. Knowl-
edge of its characteristic clinical features and proper
differential diagnosis is essential. Early recognition al-
lows for effective treatment with botulinum toxin. The
presented cases highlight the importance of diagnostic
vigilance in everyday ophthalmic practice.

—_—
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Zewnetrzne zespolenie workowo-nosowe metoda Kaleffa-Hollwicha
- czy nadal jest zlotym standardem?

External dacryocystorhinostomy using the Kaleff-Hollwich Technique

- is it still the gold standard?

Piotr Jaworski, Marcin Jaworski

Centrum Okulistyczne dla Dzieci i Dorostych Optomed, Chorzéw, Polska

Wstep: Mimo rozwoju technik matoinwazyjnych ze-
wnetrzne zespolenie workowo-nosowe (dacryocy-
storhinostomia, DCR) nadal zajmuje wazne miejsce
w leczeniu niedroznosci drég tzowych. Celem pracy
byto przedstawienie techniki DCR metoda Kaleffa-
-Hollwicha z wtasng modyfikacja rozwijang w o$rodku
autoréw od ponad 30 lat oraz porédwnanie jej wska-
zan i ograniczen z technikami mikroendoskopowymi
i laserowymi, w tym z endoskopowym przezkanali-
kowym laserowym zespoleniem workowo-nosowym
(ETL-DCR).

Materiat i metody: Przedstawiono technike ope-
racyjng klasycznej DCR z autorskg modyfikacja, z
uwzglednieniem preparowania, wytworzenia okna
kostnego i zespolenia sluzdwkowego. Analizie
poddano praktyczne wskazania do wyboru tech-
niki klasycznej lub matoinwazyjnej na podstawie

Introduction: Despite the development of mini-
mally invasive techniques, external dacryocystorhi-
nostomy (DCR) continues to play an important role
in the management of lacrimal drainage system
obstruction. The aim of the study was to present the
Kaleff-Hollwich DCR technique with a modification
developed at the authors’ center over more than 30
years and to compatre its indications and limitations
with those of microendoscopic and laser techniques,
including endoscopic transcanalicular laser dacryo-
cystorhinostomy (ETL-DCR).

Materials and Methods: The surgical technique of con-
ventional DCR with the authors’ modification was pre-
sented, including dissection, creation of the bony ostium,
and mucosal anastomosis. The practical indications for
selecting either the conventional or a minimally invasive
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wieloletnich doswiadczen wiasnych i obserwacji
pooperacyjnych.

Wyniki: Klasyczna DCR pozostaje szczegdlnie przy-
datna u chorych z nasilonymi zmianami bliznowa-
tymi, matym lub zwiékniatym workiem tzowym,
niekorzystnymi warunkami anatomicznymi oraz w
przypadkach reoperacji. W tych sytuacjach umozliwia
szerokie, stabilne zespolenie i lepsza kontrole $rédo-
peracyjna. Techniki ETL-DCR s3 mniej inwazyjne, ale
w wybranych grupach chorych wykazuja mniejsza
skutecznos¢.

Whioski: Zewnetrzna DCR metoda Kaleffa-Hollwicha
nie utracita znaczenia klinicznego i w okre$lonych
wskazaniach pozostaje metodg referencyjna. Wybér
techniki powinien by¢ indywidualizowany z uwzgled-
nieniem anatomii, etiologii niedroznosci i ryzyka nie-
powodzenia procedur matoinwazyjnych.

technique were analyzed on the basis of the authors’
long-term experience and postoperative observations.
Results: Conventional DCR remains particularly useful
in patients with marked cicatricial changes, a small or
fibrotic lacrimal sac, unfavorable anatomical condi-
tions, and in revision cases. In such situations, it allows
creation of a wide, stable anastomosis and provides
better intraoperative control. ETL-DCR techniques are
less invasive but demonstrate lower efficacy in selected
patient groups.

Conclusions: External DCR using the Kaleff-Hollwich
technique has retained its clinical value and, in selected
indications, remains a reference procedure. The choice of
technique should be individualized according to anato-
my, the etiology of the obstruction, and the risk of failure
of minimally invasive procedures.

—_—
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Rekonstrukcja obu blaszek powieki w ztozonych deformacjach -

wyzwania i strategie chirurgiczne

Bilamellar eyelid reconstruction in complex deformities - surgical

challenges and strategies

Marzena Wysocka-Kosmulska?, Dariusz Dobrowolski'?
1. Kliniczny Oddziat Okulistyki, Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5 im. $w. Barbary w Sosnowcu
2. Katedra i Oddziat Kliniczny Okulistyki, Wydziat Nauk Medycznych w Zabrzu,

Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, SP ZOZ Okregowy Szpital Kolejowy w Katowicach

Cel pracy: Celem pracy byta ocena zastosowania re-
konstrukcji obu blaszek powieki w leczeniu ztozonych
deformacji powiek o réznej etiologii, ze szczegdlnym
uwzglednieniem wyzwan chirurgicznych oraz strate-
gii postepowania.

Materiat i metody: Przeanalizowano 3 przypadki pa-
cjentédw ze ztozonymi deformacjami powiek, obejmu-
jacymi zmiany pourazowe, bliznowate oraz mechanicz-
ne. Oceniono obraz kliniczny, rodzaj deformacji oraz
zastosowane techniki chirurgiczne, ze szczegdlnym
uwzglednieniem rekonstrukcji obu blaszek powieki.
Wyniki: U wszystkich pacjentéw stwierdzono istot-
ne zaburzenia anatomiczne powiek, wymagajace
leczenia operacyjnego. Zastosowano techniki rekon-
strukcyjne obejmujace odtworzenie blaszki przedniej

Purpose: The aim of this study was to evaluate the use
of bilamellar eyelid reconstruction in the management
of complex eyelid deformities of various etiologies, with
particular emphasis on surgical challenges and man-
agement strategies.

Material and methods: Three patients with complex
eyelid deformities, including post-traumatic, cicatri-
cial, and mechanical changes, were analyzed. Clinical
presentation, type of deformity, and applied surgical
techniques were evaluated, with particular emphasis on
bilamellar reconstruction.

Results: All patients presented with significant an-
atomical eyelid abnormalities requiring surgical
intervention. Reconstructive techniques included
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i tylnej, z wykorzystaniem przeszczepdw btony slu-
zowej jamy ustnej, skory petnej grubosci oraz innych
materiatéw, w tym przeszczep6w tarczki powieki. Po-
stepowanie chirurgiczne dostosowywano indywidu-
alnie w zaleznosci od etiologii oraz rozlegtosci zmian.
Analiza przypadkéw pozwolita na identyfikacje naj-
wazniejszych wyzwan chirurgicznych oraz strategii
ich rozwiazania.

Whioski: Rekonstrukcja obu blaszek powieki stanowi
skuteczng metode leczenia ztozonych deformacji po-
wiek. Kluczowe znaczenie ma indywidualizacja poste-
powania chirurgicznego oraz wiasciwa ocena zmian
anatomicznych. Zastosowanie odpowiednich technik
rekonstrukcyjnych umozliwia przywrdcenie funkgji
powiek i ochrone powierzchni oka.

restoration of both anterior and posterior lamella us-
ing oral mucosal grafts, full-thickness skin grafts, and
other grafting materials, including tarsal grafts. Surgi-
cal management was tailored individually depending
on the etiology and extent of the deformity. The analy-
sis of cases allowed identification of key surgical chal-
lenges and strategies to address them.

Conclusions: Bilamellar eyelid reconstruction is an
effective method in the management of complex eye-
lid deformities. Individualized surgical planning and
accurate assessment of anatomical changes are essen-
tial. The use of appropriate reconstructive techniques
allows restoration of eyelid function and protection of
the ocular surface.

—_—
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Jakos¢ zycia dorostych pacjentéw zakwalifikowanych do operacji

zeza w Klinice Okulistyki WUM

Quality of life in adult patients scheduled for strabismus surgery at
the Department of Ophthalmology WUM

Dorota Bialas-Niedziela, Anna Jablonska-Pawlak, Dariusz Kecik
Katedra i Klinika Okulistyki Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, Uniwersyteckie Centrum Kliniczne -

Szpital Kliniczny Dziecigtka Jezus w Warszawie

Cel pracy: ocena jakosci zycia dorostych pacjentow
zakwalifikowanych do operacji zeza restrykcyjnego i
zeza towarzyszacego.

Materiat i metoda: badana grupe stanowili pacjen-
ci z zezem restrykcyjnym w przebiegu orbitopatii
tarczycowej (30 pacjentdw) i pacjenci z zezem towa-
rzyszacym (69 pacjentéw). Do oceny jakosci zycia
pacjentéw z zezem restrykcyjnym zastosowano kwe-
stionariusz GO-QOL, oceniajacy funkcje wzrokowe i
wyglad. Analogiczne pytania postawiono pacjentom
z zezem towarzyszacym. Dodatkowo pacjenci oceniali
swdj 0golny stan zdrowia w skali od 0 do 100.
Wyniki: Pacjenci z zezem w przebiegu orbitopatii

Purpose: To assess the quality of life of adult patients
qualified for surgery for restrictive strabismus asso-
ciated with thyroid eye disease and for concomitant
strabismus.

Methods: The study included patients with restrictive
strabismus due to thyroid eye disease (n = 30; 18 wom-
en, 12 men) and patients with concomitant strabismus
(n = 69; 47 women, 22 men). The GO-QOL questinnaire
was used to assess quality of life in patients with restric-
tive strabismus, and analogous questions were asked
to patients with concomitant strabismus. The question-
naire consisted of 16 items divided into two parts: visual
functioning (8 items) and appearance (8 items). Addi-
tionally, patients rated their overall health status on a
scale from 0 to 100.

Results: Patients with strabismus associated with or-
bitopathy rated their general health at a mean of 70
(range: 20-99), compared to 83 (range: 50-100) in
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ocenili swéj stan zdrowia na 70 punkéw pacjenci
z zezem towarzyszacym na 83 punkty W zakresie
funkcji wzrokowych: pacjenci z zezem restrykcyjnym
oceniali jakos¢ zycia ér. 51,8/100; pacjenci z zezem
towarzyszacym $r. 78/100. W zakresie wygladu: pa-
cjenci z zezem restrykcyjnym oceniali jako$¢ zycia $r.
55/100; pacjenci z zezem towarzyszacym $r. 61/100.
Po operacji zeza obserwowano poprawe jakosci zycia
zwlaszcza w zakresie funkcji wzrokowych u pacjentéw
z zezem restrykcyjnym.

Whioski: Zez restrykcyjny i diplopia istotnie obnizaja
jakos¢ zycia. Decyzje terapeutyczne powinny uwzgled-
nia¢ samoocene pacjenta oraz jego priorytety leczenia.

patients with concomitant strabismus. Mean quality
of life scores for visual functioning were lower in the
restrictive strabismus group 51.8/100 compared to the
concomitant strabismus group 78/100. For appear-
ance, the scores were 55/100 and 61/100, respectively.
Postoperatively, an improvement in quality of life was
observed, particularly in visual functioning among
patients with restrictive strabismus. This improvement
was associated with a reduction in diplopia, which
significantly affects quality of life in patients with
non-concomitant strabismus.

Conclusions: Quality of life in thyroid eye disease is re-
duced and correlates with disease activity and severity.
Restrictive strabismus and persistent diplopia signifi-
cantly impair visual functioning. Treatment decisins
should consider patient-reported outcomes and prior-
ities, including reduction of diplopia and improvement
of appearance.
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Imikwimod 5% w leczeniu raka podstawnokomorkowego okolic
oczu: przeglad systematyczny skutecznosci, bezpieczenstwa i

efektow estetycznych

Topical 5% imiquimod for periocular basal cell carcinoma: systematic
evaluation of clinical outcomes and safety profiles

Larysa Krajewska-Weglewicz?, Piotr Sobolewski?, Irena Walecka?
1. Oddziat Okulistyki, Paristwowy Instytut Medyczny Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji

w Warszawie

2. Klinika Dermatologii, Paristwowy Instytut Medyczny Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji

w Warszawie

Cel: Celem pracy byta ocena skutecznosci klinicznej i
histopatologicznej, bezpieczenstwa oraz efektéw es-
tetycznych stosowania 5% kremu imikwimodu (IMQ)
w monoterapii lub leczeniu skojarzonym u pacjentéw
z powierzchownym i guzkowym BCC okolic oczu.
Metody: Przeprowadzono systematyczne przeszuki-
wanie baz MEDLINE, PubMed i Google Scholar do 12
czerwca 2025 r. Whyczono badania randomizowane,
nierandomizowane i obserwacyjne. Ryzyko btedu
oceniono narzedziami Cochrane RoB 2 i ROBINS-I, a
pewnos¢ dowoddw wedtug GRADE.

Wyniki: Uwzgledniono 7 badan (152 zmiany). Odse-
tek catkowitego wyleczenia kliniczno-histologiczne-
go wynidst 82% (95% Cl: 72-90%). W jedynym RCT
(n=27) uzyskano 100% wyleczen histologicznych po 3
miesigcach w grupie IMQ i radioterapii, przy lepszym
efekcie estetycznym dla IMQ. Immunokriochirurgia
(IMQ + krioterapia) osiggneta 87,5% trwatych remisji

Aims: This review assessed the clinical and histopatho-
logical effectiveness, safety, and cosmetic outcomes of
5% imiquimod (IMQ) cream used as monotherapy or in
combination for superficial and nodular periocular bas-
al cell carcinoma (BCC).

Methods: A systematic search of MEDLINE, PubMed,
and Google Scholar was conducted from inception to 12
June 2025. Randomized, non-randomized, and observa-
tional studies on IMQ for eyelid or periocular BCC were
included. Risk of bias was evaluated using Cochrane RoB
2 and ROBINS-I tools, and certainty of evidence was as-
sessed using GRADE.

Results: Seven studies (152 lesions) met inclusion crite-
ria. Pooled case series showed a combined clinical and
histological clearance rate of 82% (95% Cl 72-90%).
One randomized trial (n=27) reported 100% histologi-
cal clearance at 3 months in both IMQ and radiotherapy
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(do 5 lat). Dziatania niepozadane miejscowe (rumien,
strupy, zapalenie spojowek) wystepowaty u >70%,
byly tagodne—umiarkowane i przemijajace; nie ob-
serwowano dziafar ogélnoustrojowych. Pewnos¢ do-
woddw oceniono jako umiarkowang dla skutecznosci
krétkoterminowej i niska dla dtugoterminowej.
Whioski: Imikwimod 5% jest wartosciowa, oszcze-
dzajaca tkanki opcja leczenia wybranych BCC oko-
licy oczodotowej, szczegdlnie gdy chirurgia jest
przeciwwskazana lub istotne sa wzgledy estetyczne.
Skutecznos¢ jest nieco nizsza niz w chirurgii Moh-
sa, lecz poréwnywalna z radioterapia przy lepszych
efektach estetycznych. Konieczne sa dalsze, wigksze
i dobrze zaprojektowane badania randomizowane, z
co najmniej 3-letnim okresem obserwacji, w celu po-
twierdzenia trwatosci efektéw leczenia, optymalizacji
schematéw terapeutycznych oraz walidacji wynikéw
zgtaszanych przez pacjentéw.

groups, with better cosmetic outcomes for IMQ. Com-
bination therapy (IMQ + cryotherapy) achieved 87.5%
long-term remission (up to 5 years). Local adverse effects
(erythema, crusting, conjunctivitis) occurred in =270% of
cases (85/122), were mild-moderate, and self-limiting.
No systemic adverse events were reported. A safety co-
hort (n=47) showed only transient ocular irritation. Evi-
dence certainty was moderate for short-term outcomes
and low for long-term efficacy.

Conclusions: Topical IMQ 5% is an effective, tissue-spar-
ing option for selected periocular BCC, especially when
surgery is contraindicated or cosmetic outcomes are im-
portant. Although slightly less effective than Mohs sur-
gery, itis comparable to radiotherapy and offers superior
cosmetic results. Larger randomized trials with =3-year
follow-up are needed to confirm long-term efficacy and
optimize treatment protocols.
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Zaleznos¢ rogowkowych aberracji wyzszego rzedu

od szerokosci Zrenicy

Relationship between corneal higher-order aberrations

and pupil diameter

Barttomiej J. Katuzny, Natalia Datta, Patryk Mlyniuk
Katedra Choréb Oczu, Collegium Medicum, UMK, Bydgoszcz

Cel: Wspotczesne tomografy rogéwkowe pozwalajg na
analize ilosciowa niewielkich nieregularnosci przedniej
powierzchni rogéwki. Najczesciej dane prezentowane
s jako aberracje wyzszego rzedu HOA (High Order
Aberrations) z wykorzystaniem wielomianéw Zerni-
ke'a. Celem pracy jest zbadanie zaleznosci rogéwko-
wych aberracji wyzszego rzedu od szerokosci zrenicy.

Materiat i metody: Do badan prospektywnych wia-
czono 30 zdrowych oczu, miarowych lub z krétko-
wzrocznoécia ponizej -2,00 D. Sredni wiek pacjentow
wynosit 28 lat. U wszystkich pacjentéw poza rutyno-
wa oceng okulistyczng wykonano badanie tomogra-
fem przedniego odcinka MS-39 (CSO, Wiochy) dla
szerokosci Zrenicy 2, 3 i 5 mm. Analizowano wartosci
btedu sredniokwadratowego RMS (ang. Root Mean

Purpose: Modern corneal tomographs allow for the
quantitative analysis of subtle irregularities of the ante-
rior corneal surface. Most commonly, data are presented
as higher-order aberrations (HOAs) using Zernike poly-
nomials. The purpose of this study is to investigate the
relationship between corneal higher-order aberrations
and pupil diameter.

Material and methods: Thirty healthy eyes, either em-
metropic or with myopia below -2.00 D, were included
in this prospective study. The mean age of the patients
was 28 years. In addition to a routine ophthalmic exam-
ination, all patients underwent imaging with the MS-
39 anterior segment tomographer (CSO, Italy) for pupil
diameters of 2, 3, and 5 mm. Root Mean Square (RMS)
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Square) tacznie dla HOA, aberracji sferycznej, komy i
aberracji resztkowych.

Wyniki: Srednia warto$¢ keratometrii w badanej
grupie wyniosta dla pfaskiego i stromego potudnika
43,00 43,37 D, odpowiednio. HOA, aberracja sferycz-
na, koma, aberracje resztkowe dla zrenicy 2 mm wy-
niosty odpowiednio: 0,05+0,03, 0,01+0,01, 0,02+0,02,
0,04+0,03; dla Zrenicy 3 mm: 0,08+0,04, 0,03+0,05,
0,03+0,02, 0,07+0,05; a dla Zrenicy 5 mm: 0,27+0,1,
0,12+0,6, 0,15%0,1, 16+0,8 um.

Whioski: Zwiekszenie szerokosci Zzrenicy z2 do 5 mm
powoduje prawie szesciokrotne zwigkszenie rogéw-
kowych aberracji wyzszego rzedu. Najwiekszy przy-
rost odnotowano w zakresie komy — aberragji silnie
degradujacej jakos¢ widzenia.

values were analyzed for total HOAs, spherical aberra-
tion, coma, and residual aberrations.

Results: The mean keratometry values for the flat and
steep meridians in the study group were 43.00 D and 43.37
D, respectively. For a 2 mm pupil, the values for HOAs,
spherical aberration, coma, and residual aberrations
were 0.05+0.03, 0.071+0.01, 0.02+0.02, and 0.04+0.03
um, respectively. For a 3 mm pupil, they were: 0.08+0.04,
0.03+0.05, 0.03%0.02, and 0.07+0.05 um, and fora 5 mm
pupil:0.27+0.1,0.12+0.6, 0.15%0.1, and 0.16+0.8 um.
Conclusions: Increasing the pupil diameter from 2 to 5 mm
results in a nearly six-fold increase in corneal higher-order
aberrations. The greatest increase was observed in coma -
an aberration that significantly degrades visual quality.

—_—
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Wyniki odlegle chirurgicznego leczenia guzéw powieki dolnej

ze Srodoperacyjng kontrola marginesow resekcji oraz rekonstrukcja
ubytku ptatem tarczkowo-spojowkowym Hughesa

Long-term outcomes of surgical treatment of lower eyelid tumors with
intraoperative margin control and reconstruction using the Hughes

tarsoconjunctival flap

Ewa Gozdziewska', Emilia Zwoliniska’, Michat Dopierata?, Pawel Kurzawa?,

Iwona Rospond-Kubiak!

1. Katedra Okulistyki i Klinika Okulistyczna Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
2. Zaktad Patologii Onkologicznej, Uniwersytecki Szpital Kliniczny, Poznan

Wstep: Celem pracy byta ocena wynikéw leczenia roz-
legtych nowotworéw powieki dolnej z rekonstrukcja
ubytku metodg pfata tarczkowo-spojéwkowego Hu-
ghesa i jednoczasowg kontrolg $rédoperacyjng mar-
gineséw resekgji.

Materiat i metody: Analiza retrospektywna. Bada-
niem objeto pacjentéw, u ktérych wykonywano dwu-
etapowa procedure Hughesa w Katedrze i Klinice Oku-
listyki UMP w latach 2019-2024. Zabiegi wykonywano
gtéwnie w znieczuleniu ogélnym. Srédoperacyjnie
weryfikowano czysto$¢ margineséw metoda mrozo-
nych skrawkéw, a w razie potrzeby poszerzano zakres
wyciecia.

Wyniki: Zidentyfikowano 76 pacjentdw: 46 kobiet i
30 mezczyzn ($redni wiek 73,1 lat). Histopatologicznie
stwierdzono: rak podstawnokomérkowy - 58 przy-
padkéw (76,4%), rak ptaskonabtonkowy — 4 (5,3%),
rogowacenie KIN2 - 2 (2,6%), czerniak spojowki — 2
(2,6%), czerniak skory — 1 (1,3%), rak apokrynowy — 1

Introduction/ Purpose: This study evaluated long-term
outcomes of surgical treatment of extensive lower eyelid
tumors using the Hughes tarsoconjunctival flap with in-
traoperative margin control.

Materials and Methods: Retrospective chart analysis.
Included patients treated with a two-stage Hughes pro-
cedure at the Department of Ophthalmology, Poznan
University of Medical Sciences between 2019 and 2024.
Most surgeries were performed under general anesthe-
sia. Tumor margins were assessed intraoperatively using
deep frozen sections with broadening the margins if
needed. The second stage, flap division and restoration
of the palpebral fissure, was performed after around 2
weeks under local anesthesia.

Results: We identified seventy-six patients (46 women,
30 men; mean age 73.1 years). Histopathology reports
showed basal cell carcinoma (76.4%), squamous cell
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(1,3%). W 2 (2,6%) przypadkach operowano wznowe
BCC, w 6 (7,9%) badaniem histopatologicznym nie
potwierdzono nowotworu. Po badaniu $rédoperacyj-
nym margines poszerzono u 24 oséb (31,6%). W 50
przypadkach BCC (86,2%) marginesy srédoperacyjne
pokrywaty sie z ostatecznymi; w 5 (8,6%) przypadkach
zanizono margines, a w 3 (5,2%) zawyzono. Sredni
okres obserwacji wynosit 23,86 miesiecy (zakres: 1,15-
80,35). Wznowe obserwowano u 5 (6,6%) pacjentow
srednio po 30,9 miesigcach od zabiegu. 12 (15,8%)
pacjentéw wymagato reoperacji, w 6 przypadkach
plastyki brzegu powieki.

Whioski: Procedura Hughesa w potaczeniu ze $rod-
operacyjng oceng marginesow resekcji jest skuteczng i
bezpieczng metoda leczenia rozlegtych guzéw powiek
dolnych. Srédoperacyjna kontrola margineséw zmniej-
sza ryzyko wznowy przy zachowaniu dobrych efektow
funkcjonalnych i estetycznych, a odsetek powiktar ko-
smetycznych wymagajacych reoperacji byt niski.

carcinoma (5.3%), KIN2 (2.6%), conjunctival melano-
ma (2.6%), cutaneous melanoma (1.3%), and apocrine
carcinoma (1.3%). In 7.9% of cases no malignancy was
found. Recurrent BCC was treated in 2.6% of patients.
The widening of the resection margins was required in
31.6% of cases. In BCC, intraoperative and final margins
were concordant in 86.2%, underestimated in 8.6%,
and overestimated in 5.2% of cases. Mean follow-up
was 23.9 months (range: 1.15-80.35 months). Recur-
rence occurred in 6.6% of patients after a mean of 30.9
months. Reoperation was necessary in 15.8% of cases,
including 6 eyelid margin repair.

Conclusions: The Hughes procedure with intraopera-
tive margin control is a safe and effective method for the
treatment of extensive lower eyelid tumors, offering low
recurrence rates and good functional and aesthetic out-
comes with relatively low complication rate.
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Wyniki leczenia chirurgicznego z zastosowaniem rekonstrukcji
metoda Cutlera-Bearda - seria przypadkow

Surgical outcomes of Cutler-Beard advancement flap - case series

Emilia Zwolinska!, Michat Jerzy Dopierata?, Iwona Rospond-Kubiak!
1. Poradnia Onkologii Okulistycznej, Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Poznaniu
2. Zaktad Patomorfologii, Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Poznaniu

Wstep: Rekonstrukcja metoda Cutlera—Bearda (CB)
jest dwuetapowa metoda odtworzenia powieki gor-
nej po wycieciu zmian obejmujacych ponad 50% jej
dtugosci. Celem pracy byta ocena wynikéw leczenia u
pacjentéw z nowotworami powieki gérnej.

Materiat i metody: Przeprowadzono retrospektywng
analize pacjentéw poddanych rekonstrukcji metoda
CB po usunieciu guza powieki gérnej w Poznaniu w
latach 2017-2025.

Wyniki: Do badania wtaczono 11 pacjentéw (6 ko-
biet, 5 mezczyzn), mediana wieku 68 lat (29-93 lata).
Siedmiu (64%) zgtosito sie z powodu widocznego
guza, u dwoch (18%) wykonano wczesniej biopsje, a
u dwdch (18%) przeprowadzono niecatkowita resek-
cje poza naszym osrodkiem. U wszystkich wykonano
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rekonstrukcje CB z $rodoperacyjna oceng margine-
s6w. Rozpoznania obejmowaty: BCC (27%), SCC (27%),
chorobe Pageta (18%), SGC (18%) oraz zapalenie (9%).
Sredni czas do rozdzielenia ptata wynosit 5,36 tygo-
dnia. Jeden pacjent zostat utracony z obserwacji; me-
diana obserwacji wynosita 13,5 miesiaca (4-31). Jeden
pacjent wymagat radioterapii. Powiktania obejmowa-
ty erozje rogéwki (2) i rozejscie rany (1). U 8 pacjentéw
ostros¢ wzroku byfa stabilna lub poprawita sie, a u 3
pogorszyta sie z powodu choréb wspéfistniejacych.
Whioski: Rekonstrukcja metoda Cutlera—Bearda jest
skuteczna metoda odtworzenia powieki gérnej, za-
pewniajaca dobry efekt funkcjonalny i kosmetyczny.
Srédoperacyjna ocena margineséw poprawia radykal-
nos¢ leczenia.

—_—
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Objawy okulistyczne w przebiegu terapii CAR-T - doniesienie wstepne
Ophthalmic manifestations during CAR-T therapy - a preliminary report

Joanna Mamczur-Zatecka?, Lidia Gil?, Agata Brazert!, Bartosz Matecki?,
Andrzej Szczepaniak?, Jarostaw Kociecki!

1. Katedra Okulistyki i Klinika Okulistyczna, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
2. Katedra i Klinika Hematologii Transplantacji i Terapii Komdrkowej, Uniwersytet Medyczny im. Karola

Marcinkowskiego w Poznaniu

Terapia CAR-T (chimeric antigen receptor T-cell thera-
py) jest formg immunoterapii wykorzystujaca gene-
tycznie zmodyfikowane autologiczne limfocyty T jest
stosowana w leczeniu nowotworéw wywodzacych
sie z limfocytéw B. Po jej zastosowaniu moga wyste-
powac wczesne dziatania niepozadane, w tym zespét
uwalniania cytokin (CRS) oraz zesp6t neurotoksyczno-
$ci (ICANS). Rzadziej opisywane sg powiktania okuli-
styczne, takie jak pogorszenie ostrosci wzroku, zabu-
rzenia reakcji Zrenic na $wiatto, obrzek tarczy nerwu
wzrokowego czy odwarstwienie siatkéwki.

Celem badania jest ocena narzadu wzroku u pacjen-
téw poddawanych terapii CAR-T oraz identyfikacja
zmian okulistycznych i ich potencjalnego zwiazku z
powikfaniami ogélnoustrojowymi.

Do badania witaczono okoto 30 pacjentéw z

Chimeric antigen receptor T-cell (CAR-T) therapy is a
form of immunotherapy that utilizes genetically modi-
fied autologous T lymphocytes and is used in the treat-
ment of B-cell-derived malignancies. Early adverse
events following CAR-T therapy may include cytokine
release syndrome (CRS) and immune effector cell-asso-
ciated neurotoxicity syndrome (ICANS). Less commonly
reported complications involve the visual system, such
as decreased visual acuity, impaired pupillary light re-
flex, optic disc edema, and retinal detachment.

The aim of this study is to evaluate the visual organ in
patients undergoing CAR-T therapy and to identify oph-
thalmic changes and their potential association with
systemic complications.

Approximately 30 patients diagnosed with B-cell
malignancies - including diffuse large B-cell
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rozpoznaniem chtoniakéw B-komdrkowych: chtonia-
ka rozlanego z duzych komérek B (DLBCL), chtoniaka z
komorek ptaszcza (MCL), pierwotnego chtoniaka $réd-
piersia z duzych komérek B (PMBCL) oraz ostrej bia-
taczki limfoblastycznej B-komérkowej (B-ALL), podda-
nych terapii CAR-T. Pacjenci objeci sg prospektywna
oceng okulistyczng, obejmujaca standardowe bada-
nie okulistyczne oraz optyczna koherentna tomogra-
fie (OCT) plamki i tarczy nerwu wzrokowego. Kontrole
przeprowadzane sa w pieciu punktach czasowych.
Badanie ma charakter prospektywny, a uzyskane
dane zostana poddane analizie statystycznej. Wyni-
ki badania moga przyczyni¢ sie do lepszego zrozu-
mienia czestosci i charakteru powiktan okulistycz-
nych po infuzji CAR-T oraz ich zwiazku z objawami
ogolnoustrojowymi.

lymphoma (DLBCL), mantle cell lymphoma (MCL),
primary mediastinal large B-cell lymphoma (PM-
BCL), and B-cell acute lymphoblastic leukemia
(B-ALL) — and treated with CAR-T therapy have
been enrolled. Patients are undergoing prospective
ophthalmologic assessment, including standard
eye examination and optical coherence tomog-
raphy (OCT) of the macula and optic nerve head.
Follow-up evaluations are conducted at five pre-
defined time points.

This is a prospective study, and the collected data will
be subjected to statistical analysis. The results may
contribute to a better understanding of the incidence
and characteristics of ophthalmic complications fol-
lowing CAR-T infusion, as well as their relationship
with systemic adverse events.

—_—
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Monosomia 3 i amplifikacja 8q w komodrkach czerniaka naczyniowki
Monosomy 3 and 8q amplification in uveal melanoma

Iwona Rospond-Kubiak!, Emilia Zwolinska', Anna Przybylowicz-Chaniecka?,
Katarzyna Godziewska?, Paula Cigzynska3, Katarzyna Wozniak?, Michat
Dopierata*, Malgorzata Jarmuz-Szymczak?

1. Katedra Okulistyki i Klinika Okulistyczna, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu

2. Katedra i Klinika Hematologii, Transplantacji i Terapii Komérkowej, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu
3. Instytut Genetyki Cztowieka Polskiej Akademii Nauk, Poznan

4. Zaktad Patologii Onkologicznej, Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Poznaniu

Celem pracy byto poréwnanie analizy cytogenetycz-
nej wzgledem innych parametréw agresywnego cha-
rakteru czerniaka naczyniéwki w codziennej praktyce
klinicznej. Badanie miato charakter pilotazowy.
Material i metoda: Analiza objeto pacjentéw pod-
danych enukleacji z powodu czerniaka naczyniéwki
niekwalifikujacego sie do innych metod leczenia w
Klinice Okulistyki w Poznaniu od lipca 2025. Materiat
do analizy cytogenetycznej pobierano po wytoczeniu
gatki ocznej iglg 25-27 G na podtoze ptynne, a nastep-
nie catos¢ poddawano badaniu histopatologicznemu
wedtug standardowego protokotu. Analize genetycz-
ng przeprowadzono metoda FISH analizujac liczbe
kopii chromosoméw 3 i 8q.

The aim of this pilot study was to compare the cytoge-
netic analysis with the histopathologic assessment (im-
munohistochemistry staining) of the aggressive tumour
type of uveal melanoma

Material and method: Included were patients who un-
derwent an enucleation for a large uveal melanoma at
the Department of Ophthalmology, Poznari University
of Medical Sciences, starting from July 2025. The tumour
sample for cytogenetic analysis was collected after globe
removal with a 25-27G needle into a liquid medium, and
histopathologic assessment was then conducted accord-
ing to the standard protocol. The genetic analysis includ-
ed FISH testing for monosomy 3 and 8q amplification.
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Wyniki: Zidentyfikowano 21 pacjentéw: 13 mezczyzn
i 8 kobiet w $r. wieku 69 lat. Reprezentatywny materiat
do analizy uzyskano w 20 przypadkach. W 13 (65%)
preparatach stwierdzono monosomie 3, w 10 (50 %)
amplifikacje 8q (o ponad 2 dodatkowe kopie). Szes¢
guzoéw miato utkanie wrzecionowate, dziewiec (45%)
mieszane i pie¢ nabtonkowate. 13 (65%) czerniakéw
wykazywato utrate ekspresji BAPT w jadrze, 7 (35%)
ekspresje PRAME. Poza dwoma przypadkami, mono-
somia 3 wigzata sie z ujemnym barwieniem BAP1.
Whioski: Analiza cytogenetyczna komorek czernia-
ka naczyniéwki pomaga doktadnie zidentyfikowac
pacjentéw wymagajacych leczenia adjuwantowego.
Rola amplifikacji 8q wymaga dalszych badan

Results: There were 21 patients: 13 men and 8 women,
with a median age of 69 years. The biopsy was conclu-
sive in all but one case. 13 (65%) tumours were mono-
somy 3, while 10 demonstrated 8q amplification of more
than 2 copies. 6 uveal melanomas were spindle, 9 (45%)
were mixed and 5 - epithelioid. 13 (65%) tumours were
BAP1 negative in immunohistochemistry staining, 7
(35%) PRAME positive. In all but two patients, mono-
somy 3 was associated with negative BAP1 expression.
Conclusions: Cytogenetic analysis of uveal melano-
ma enables more precise identification of patients who
might benefit from adjuvant treatment. The exact role of
8q amplification is still not known
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Omowienie diagnostyki i mozliwosci leczniczych naczyniaka
naczyniowki na przykladzie pacjentow z postacia ograniczona guza
A discussion of the diagnosis and treatment options for choroidal
hemangioma, based on the example of patients with a limited form

of the tumor

Joanna Dzbik, Joanna Brydak-Godowska, Konrad Solarski, Dariusz Kecik
Katedra i Klinika Okulistyki Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego Uniwersyteckie Centrum Kliniczne -

Szpital Kliniczny Dziecigtka Jezus w Warszawie

Wstep: Naczyniak naczyniéweki jest jednym zrzadkich,
fagodnych patologii naczyniéwki. Guz najczesciej jest
zlokalizowany w tylnym biegunie. Posta¢ ograniczona
nie koreluje z wystepowaniem choréb ogdinych. W
rozpoznaniu pomocne sg angiografia fluoresceinowa
i indocyjaninowa, OCT, angio-OCT, autofulorescencja
oraz USG.

Materialy i metody: Celem pracy jest przedsta-
wienie 2 przypadkéw ogélnie zdrowych pacjentéw
z naczyniakiem naczyniéwki. 26-| kobieta w 38 ty-
godniu cigzy z guzem naczyniowym w plamce oka
lewego oraz 28-| pacjent z obustronnymi zmianami
obrebie bieguna tylnego. Pacjentka negowata po-
gorszenie ostro$ci wzorku. Pacjent zostat skierowany

Introduction: Choroidal hemangioma is a rare, be-
nign pathology of the choroid. The tumor is most often
located in the posterior pole. The limited form does not
correlate with systemic diseases. Fluorescein and indocy-
anine green angiography, OCT, angio-OCT, autofulores-
cence, and ultrasound are helpful in the diagnosis.

Materials and Methods: The aim of this study is to
present two cases of generally healthy patients with
choroidal hemangioma: a 26-year-old woman at 38
weeks' gestation with a vascular tumor in the macula
of the left eye and a 28-year-old patient with bilateral
lesions in the posterior pole. The female patient denied
any deterioration in visual acuity. The male patient was
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z podejrzeniem CSCR, podawat krzywienie linii w te-
$cie Amslera oka lewego.

Wyniki: W wykonanych badaniach dodatkowych
uwidoczniono typowy obraz ograniczonego naczy-
niaka naczyniéwki. Ze wzgledu stabilny stan w bada-
niu okulistycznym oraz badaniach dodatkowych nie
wdrozono leczenia okulistycznego. Pacjenci s3 pod
obserwacja. Pacjentka, ze wzgledu na okres okotopo-
rodowy, oczekuje na kontynuacje diagnostyki.
Whioski: Decycje o zastosowaniu leczenia podejmuje
sie na podstawie obecnosci subiektywnych zaburzen
widzenia oraz wynikéw badan dodatkowych. Pacjecni
z tym tagodnym guzem naczyniowym wymagaja re-
gularnych kontroli okulistycznych.

referred with suspected CSCR and reported a curvature
of the Amsler grid lines in the left eye.

Results: Additional tests revealed a typical appearance
of a circumscribed choroidal hemangioma. Due to the
stable condition of the ophthalmological examination
and additional tests, ophthalmological treatment was
not initiated. Patients are under observation. Due to the
perinatal period, the women patient is awaiting further
diagnostic workup.

Conclusions: The decision to treat is based on the pres-
ence of subjective visual disturbances and the results of
additional tests. Patients with this benign vascular tu-
mor require regular ophthalmological follow-up.

—_—
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Rak z komorek Merkla - seria przypadkow

Merkel cell carcinoma - case series

Wojciech Adamski'?, Anna Rzeszotarska'?, Barbara Paprzycka?!
1. Oddziat Okulistyczny Szpitala Wojewddzkiego w Poznaniu
2. Laboratorium Fizyki Widzenia i Optometrii Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu

WSTEP: Rak z komérek Merkla (MCC) to rzadki, bar-
dzo agresywny nowotwdr neuroendokrynny skory.
Najczesciej dotyczy os6b starszych i lokalizuje sie na
gtowie lub szyi, niekiedy bedac mylnie rozpoznawa-
nym jako gradéwka.

CEL PRACY: Przedstawienie przebiegu klinicznego i
wynikéw leczenia trzech pacjentéw z MCC w okolicy
powieki gornej.

MATERIAL | METODY: Analizie poddano troje cho-
rych w wieku 65-78 lat leczonych w Poznaniu. Le-
czenie polegato na radykalnym wycieciu zmiany z
marginesem chirurgicznym (8—10 mm) oraz rekon-
strukcji powiek z uzyciem ptatéw (Cutler-Bearda,

INTRODUCTION: Merkel cell carcinoma (MCC) is a rare
and highly aggressive neuroendocrine skin malignancy.
It typically occurs in elderly individuals on the head and
neck and is occasionally misdiagnosed as a chalazion.
PURPOSE: To present three clinical cases of patients
with Merkel cell carcinoma of the upper eyelid.
MATERIAL AND METHODS: Three patients (aged 65—
78) were treated surgically. Procedures involved radical
excision (8—10 mm margins) and complex eyelid recon-
structions using Cutler-Beard, glabella, or Tenzel flaps,
and hard palate grafts.
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gtadziznowy, Tenzela) i przeszczepu podniebienia
twardego.

WYNIKI: U zadnego z pacjentéw w chwili rozpozna-
nia nie stwierdzono przerzutéw odlegtych. Jedna pa-
cjentka (78 |.) zmarta po 4,5 miesigcach z powodu roz-
siewu do weztéw chtonnych. Dwaj pozostali pacjenci
(obserwowani przez 7 i 29 m-cy) pozostaja w dobrym
stanie miejscowym i ogélnym, bez cech wznowy.
WNIOSKI: Wysoka agresywno$¢ MCC wymaga rady-
kalnosci operacyjnej oraz biopsji wezta wartownicze-
go. Rokowanie zalezy od stopnia zaawansowania oraz
stanu ogdlnego chorego, ktéry determinuje mozli-
wos¢ zastosowania terapii wspomagajacej.

RESULTS: No metastases were detected in any patient
at the time of diagnosis. One patient (78 years old) died
after 4.5 months due to lymphatic spread. Two other
patients remain recurrence-free and metastasis-free at 7
and 29 months of follow-up.

CONCLUSIONS: The aggressive nature of MCC requires
early diagnosis, surgical radicality, and sentinel lymph
node biopsy. Prognosis is heavily influenced by the dis-
ease stage and the patient’s general health, which deter-
mines the feasibility of adjuvant treatment.

—_—
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Rehabilitacja os6b niewidomych i stabowidzacych jako kontynuacja

leczenia okulistycznego

Rehabilitation for the blind and visually impaired people
as a continuation of ophthalmological treatment

Elzbieta Oleksiak
Polski Zwiqzek Niewidomych Instytut Tyflologiczny

Specjalistyczna rehabilitacja oséb niewidomych i sta-
bowizacych jest niezbednym uzupetnieniem leczenia
okulistycznego. Niestety w przypadku leczenia oséb z
dysfunkcja narzadu wzroku nie ma takiego standardu.
Spedjalistyczna rehabilitacja pomaga tracagcym wzrok
pacjentom odnalez¢ sie w nowej, traumatycznej sy-
tuacji. PZN ma mozliwosc stworzenia osrodka ciagtej,
systemowej rehabilitacji przeznaczonej dla 0séb znaj-
dujacych sie w réznej sytuacji zdrowotnej: tracacych
wzrok, oséb po zakoriczonym leczeniu okulistycznym,

Specialized rehabilitation for blind and visually impairet
people is an essential addition to ophthalmological trat-
ment. Unfortunately, there is no such standard when it
comes to treating people with visual impairments. Pa-
tients who are losing their sight can adjust to this new,
traumatic situation with the help of specialized rehabil-
itation.The Polish Association of the Blind ha the oppor-
tunity to establish a centre for continuous, systematic
rehabilitation designed for people in various health sit-
uations, incuding those who are losing their sight, those
who have completed ophthalmological treatment,
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wymagajacych kontynuacji leczenia, takze tych kto-
rych widzenie wymaga zmianom w ciagu zycia. W
kryteriach leczenia okulistycznego rehabilitacja po-
winna by¢ obowigzkowa. Dziatania rehabilitacyjne
powinny uzupetniac leczenie okulistyczne przynoszac
wymierne korzysci, zwlaszcza wtedy, gdy z medycz-
nego punktu widzenia nic si¢ juz nie da zrobi¢. W PZN
jest duza potrzeba dzielenia sie wiedzg z lekarzami,
lekarzami okulistami na temat rehabilitacji oséb nie-
widomych i stabowidzacych.

those who require continued treatment and those
whose vision changes over the course of their lives. Re-
habilitation should be mandatory as part of the criteria
for continuing ophtalmological treatment. Even when
there is nothing more that can be done from a medical
standpoint, rehabilitation efforts can still complement
medical treatment and yield tangible benefits. It is a cru-
cial to share knowledge about the rehabilitation of blind
and visually impaired people with doctors and ophtal-
mologists. It is also important to keep them informed
about the latest research and developments in this field,

—_—
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Aktywnosc¢ fizyczna a parametry strukturalne i hemodynamiczne
tylnego bieguna oka u pacjentow normowzrocznych

oraz z krotkowzrocznoscia osiowa

Physical activity and structural and hemodynamic parameters of the
posterior pole of the eye in patients with emmetropia and axial myopia

Ewa Grudzinska, Monika Modrzejewska

Il Katedra i Klinika Okulistyki PUM w Szczecinie

Wstep: Aktywnos¢ fizyczna jest uznawana za czyn-
nik protekcyjny w rozwoju krétkowzrocznosci. Celem
badania byfa ocena zaleznosci pomiedzy poziomem
aktywnosci fizycznej a parametrami morfologiczny-
mi tarczy nerwu wzrokowego oraz hemodynamika
naczyn pozagatkowych u oséb normowzrocznych i
pacjentéw z krétkowzrocznoscig osiowa.

Materiat i metody: Do badania wiaczono 60 oséb
(120 oczu): 20 z krétkowzrocznoscia $redniego stop-
nia, 20 z krétkowzrocznoscig wysokiego stopnia oraz
20 os6b normowzrocznych. Poziom aktywnosci fi-
zycznej oceniano na podstawie ankiety. U wszystkich
uczestnikdw wykonano petne badanie okulistyczne,
optyczng koherentng tomografie tarczy nerwu wzro-
kowego oraz badanie USG color Doppler.

Wyniki: W grupie normowzrocznej wykazano istotna

Introduction: Physical activity is considered a protec-
tive factor against the development of myopia. The aim
of this study was to assess the relationship between the
level of physical activity and morphological parame-
ters of the optic disc, as well as the hemodynamics of
extraocular vessels, in individuals with emmetropia and
patients with axial myopia.

Materials and Methods: The study included 60 partici-
pants (120 eyes): 20 with moderate myopia, 20 with high
myopia, and 20 with emmetropia. Physical activity levels
were assessed using a questionnaire. All participants under-
went a comprehensive eye examination, optical coherence
tomography of the optic disc, and color Doppler ultrasound.
Results: In the group with emmetropia, a significant
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dodatnia zalezno$¢ pomiedzy poziomem aktywnosci
fizycznej a wskaznikiem C/D oraz objetoscig zagtebie-
nia tarczy nerwu wzrokowego (p < 0,05). Wyzszy po-
ziom aktywnosci fizycznej wiazat sie z nizszymi warto-
Sciami cisnienia wewnatrzgatkowego, niezaleznie od
wieku i refrakcji (p = 0,031). Nie wykazano istotnej za-
leznosci pomiedzy aktywnoscia fizyczna a srednia gru-
boscia RNFL, jednak stwierdzono dodatnig korelacje z
gruboscia RNFL w kwadrancie nosowym (p = 0,019).
Zaobserwowano dodatnia zaleznos¢ pomiedzy pozio-
mem aktywnosci fizycznej a predkoscia skurczowa w
tetnicy ocznej u pacjentéw z krétkowzrocznoscia.
Whioski: Regularna aktywnos¢ fizyczna wiaze sie z
nizszymi wartosciami ci$nienia wewnatrzgatkowego
oraz selektywnymi zmianami strukturalnymi i hemo-
dynamicznymi tylnego bieguna oka.

positive correlation was found between the level of phys-
ical activity and the C/D ratio as well as the optic disc cup
volume (p < 0.05). Higher levels of physical activity were
associated with lower intraocular pressure values, re-
gardless of age and refraction (p = 0.031). No significant
relationship was found between physical activity and
mean RNFL thickness; however, a positive correlation
was found with RNFL thickness in the nasal quadrant (p
=0.019). A positive relationship was observed between
the level of physical activity and systolic velocity in the
ophthalmic artery in patients with myopia.
Conclusions: Regular physical activity is associated with
lower intraocular pressure and selective structural and
hemodynamic changes in the posterior pole of the eye.
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Wplyw infekcji wielonarzadowych na rozwdj i progresje ROP na

podstawie doswiadczen wlasnych

Impact of multisystem infections on the development and progression
of retinopathy of prematurity: a single-center experience

Monika Modrzejewska, Wiktoria Bosy-Gasior
II Klinika i Katedra Okulistyki Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego, Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 2

(USK-2) w Szczecinie

Wstep: Retinopatia wczesniacza (ROP) jest choroba
siatkdwki rozwijajaca u noworodkéw urodzonych
przedwczes$nie. Na rozwdj ROP majg wplyw czynniki
prenatalne, okofoporodowe oraz postnatalne. Waz-
nym czynnikiem pozostajg infekcje bakteryjne, wiru-
sowe, a takze grzybicze uznane obok w/w jako nowy
czynnik ryzyka. Istotne znaczenie w rozwoju powiktan
narzadu wzroku majg bakterie z rodzinny Staphylo-
coccus koagulazo-negatywnych, Klebsiella Pneumo-
niae, wirus Cytomegalii (CMV), oraz infekcja grzybicza
Candida spp.

Materiaty i metody: Przeprowadzono analize retro-
spektywng wybranych przypadkéw ciezkiego ROP
leczonego laserem diodowym, iniekcjami anty-VE-
GF oraz witrektomig w latach 2020-2023 w Poradni
Wezesniakéw |1 Kliniki Okulistyki w Uniwersyteckim
Szpitalu Klinicznym nr 2 PUM (USK-2) w Szczecinie. Z
dostepnej bazy danych wybrano pacjentéw, u ktérych

Introduction: Retinopathy of prematurity (ROP) is a ret-
inal disease affecting preterm neonates. Its development
is influenced by prenatal, perinatal, and postnatal fac-
tors. Bacterial, viral, and fungal infections are increas-
ingly recognized as additional risk factors. Pathogens
of particular importance include coagulase-negative
Staphylococcus species, Klebsiella pneumoniae, cyto-
megalovirus (CMV), and Candida spp.

Materials and Methods: A retrospective analysis of
selected cases of severe ROP treated with diode laser
photocoagulation, anti-VEGF intravitreal injections, and
vitrectomy between 2020 and 2023 was performed at
the Preterm Infant Clinic, Department of Ophthalmol-
ogy, Pomeranian Medical University, University Clinical
Hospital No. 2 in Szczecin. Patients were selected from
the database if they developed complications or severe
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doszto do rozwoju powikfar lub ciezkiej progresji ROP
z powodu infekcji wielonarzadowych zdiagnozowa-
nych w badaniach klinicznych, laboratoryjnych, mi-
krobiologicznych badz obrazowych.

Wyniki: Przedstawiono przypadki dziesieciorga wcze-
$niakéw o parametrach: wiek ptodowy 23-29 oraz
masa ciata 530-1120g. Wyodrebniono 4 grupy dzieci: z
dokumentacjg medyczng po infekcjach bakteryjnych
(n=2), zinfekcja wirusowg CMV (n=4), grzybicza (n=1)
i po zastosowanym szczepieniu BCG w czasie aktyw-
nego ROP (n=4), u ktérych doszto do konwersji ROP
1-2 do 4/5 ROP i A-ROP.

Whnioski: Nieleczona badZ nierozpoznana infekcja
wielonarzagdowa u wczesniakéw nisko lub skrajnie
niskowagowych jest istotnym czynnikiem wzrostu
aktywnosci ROP, czego efektem jest uposledzenie wi-
dzenia lub $lepota. Opieka wielospecjalistyczna ma
istotne znaczenie dla protekgji aktywizacji ROP.

ROP progression associated with multisystem infections
diagnosed based on clinical, laboratory, microbiological,
orimaging findings.

Results: Ten preterm infants with a gestational age of
23-29 weeks and birth weight of 530-1120 g were an-
alyzed. Four groups were identified: patients with docu-
mented bacterial infections (n=2), CMV infection (n=4),
fungal infection (n=1), and those who received BCG vac-
cination during active ROP (n=4). In these patients, ROP
progressed from stage 1-2 to stage 4-5 or aggressive
posterior ROP (A-ROP).

Conclusions: Untreated or unrecognized multisystem infec-
tion in low and extremely low birth weight preterm infants
is a significant factor contributing to increased ROP activity,
leading to visual impairment or blindness. Multidisciplinary
care plays a key role in preventing ROP progression.

—_—
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Innowacyjna terapia Swiattem czerwonym (repeated low-level red
light - RLRL) nowa nadzieja w leczeniu krétkowzrocznosci

Innovative repeated low-level red light (RLRL) therapy - a new hope

in the treatment of myopia
Michatl Szymon Nowak

Head of the Institute of Optics and Optometry University of Social Sciences Lodz, Poland
Head of One-Day Ophthalmic Surgery Department in Czestochowa, Poland

Chairman of the Medical Advisory Board of Vision Express Co. Poland

Medical Director of Provisus Eye Clinics Network, Poland

Member of the Vision Loss Expert Group (VLEG)
Researcher in the Polish Trial Group Lodz, Poland

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia WHO krétko-
wzrocznos¢ bedzie do 2050 roku najwazniejszym pro-
blemem okulistycznym na catym $wiecie a powikfania
wysokiej myopii beda najwazniejsza przyczyna slepo-
ty i trwatego uposledzenia widzenia.

Celem pracy jest prezentacja terapii Swiattem czer-
wonym o niskiej czestotliwosci RLRL (Repeated Low-
-level Red Light) najnowszej terapii krétkowzroczno-
4ci u dzieci.

According to the World Health Organization (WHO),
myopia will be the most important ophthalmological
problem worldwide by 2050, and complications of high
myopia will be the leading cause of blindness and per-
manent visual impairment.

The aim of this study is to present repeated low-level
red light therapy (RLRL), the latest treatment for my-
opia in children. Red light therapy with a wavelength
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Terapia $wiattem czerwonym o dtugosci fali 650 nm to
obecnie najbardziej skuteczna metoda leczenia mio-
pii u dzieci, szczegdlnie w przypadku wysokiej krétko-
wzrocznosci i w leczeniu skojarzonym. Jest to jedyna
terapia mogaca istotnie skroci¢ dtugosci gatki ocznej
(AL). Terapia RLRL jest poparta duza bazg badan kli-
nicznych w réznych populacjach oraz charakteryzuje
sie wyjatkowo niska czestoscig wystepowania zdarzen
niepozadanych (<0,005%).

of 650 nm is currently the most effective treatment for
myopia in children, particularly in cases of high myo-
pia and in combination with other therapies. It is the
only therapy that can significantly shorten the eyeball
axial length (AL). RLRL therapy is supported by a large
database of clinical trials in various populations and is
characterized by an exceptionally low incidence of ad-
verse events (<0.005%)

—_—
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Strategie kompensacyjne w AMD - skutecznos$¢ zastosowania
pomocy optycznych, nieoptycznych i elektronicznych
Compensatory strategies in AMD - effectiveness of optical,
non-optical, and electronic assistive devices

Matgorzata Paplinska

Przychodnia Rehabilitacyjno-Lecznicza PZN, Akademia Pedagogiki Specjalnej, Warszawa

Strategie kompensacyjne oraz wiasciwy dobér po-
mocy optycznych, nieoptycznych i elektronicznych
istotnie poprawiajg funkcjonowanie pacjentéw z
AMD. Obnizona wrazliwo$¢ na kontrast, wrazliwos¢
na odblaski i olénienia, znacznie obnizona ostros¢
wzroku oraz ubytki w polu widzenia to najwazniejsze
nastepstwa funkcjonalne choréb narzadu wzroku. Na

Compensatory strategies and appropriate selection of
optical, non-optical, and electronic aids improve func-
tioning in patients with AMD. Reduced contrast sensitiv-
ity, glare sensitivity, decreased visual acuity, and visual
field defects are the main functional consequences of oc-
ular disease. Based on clinical experience at the Central
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podstawie do$wiadczer w pracy ze stabowidzacymi
pacjentami Centralnej Przychodni Rehabilitacyjno-
-Leczniczej PZN przedstawione zostang mozliwosci
rehabilitacji wzroku (Swiadczenie gwarantowane w
ramach NFZ) od funkcjonalnej oceny widzenia po
identyfikacje potrzeb i dobér pomocy oraz nauke stra-
tegii kompensacyjnych.

Rehabilitation and Medical Outpatient Clinic of the Pol-
ish Association of the Blind, low vision rehabilitation
(reimbursed by the National Health Fund) is presented,
including functional vision assessment, identification of
patient needs, selection of aids, and training in compen-
satory strategies.

—_—
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Obuoczna autoenukleacja - opis przypadku
Bilateral autoenucleation - a case report

Patrycja Duda, Dawid Wiacek, Magdalena Szydlo, Iwona Grabska-Liberek
Oddziat Kliniczny Okulistyki, SPSK im. prof. W. Ortowskiego CMKP w Warszawie

Wstep: Celem prezentadji jest przedstawienie rzad-
kiego przypadku obuocznej autoenukleacji.

Materiat i metody: Przypadek obuocznej
autoenukleacji.

Wyniki: 24-letnia pacjentka zostata przywieziona
przez zespét ratownictwa medycznego do Izby Przy-
je¢ Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego
im. prof. W. Ortowskiego Centrum Medycznego Ksztat-
cenia Podyplomowego w Warszawie z powodu obu-
ocznej autoenukleacji. Kobieta dokonata tego w innej
placéwce medycznej. W wywiadzie: naduzywanie

Introduction: The aim of this presentation is to describe
a rare case of bilateral autoenucleation

Material and Methods: A case of bilateral
autoenucleation

Results: A 24-year-old female patient was brought
by an emergency medical team to the Emergency
Department of the Prof. W. Orfowski Independent
Public Clinical Hospital of the Medical Centre of Post-
graduate Education in Warsaw due to bilateral au-
toenucleation. The act had been performed in anoth-
er medical facility. Medical history revealed alcohol
abuse and daily cannabinoid use. The patient had no
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alkoholu, codzienne przyjmowanie kanabinoidéw.
Woczesniej nie leczyta sie psychiatrycznie. W ostatnich
dniach przed zdarzeniem pacjentka miata omamy
wzrokowe. Loze po autoenukleacji zostaty zaopatrzo-
ne operacyjnie. W tomografii komputerowej gtowy i
oczodotéw wykazano obecnos¢ swiezej i czesciowo
zhemolizowanej krwi w osrodkowym uktadzie nerwo-
wym. W badaniu laboratoryjnym moczu stwierdzono
obecnos¢ kanabinoidéw

Whioski: Prezentacja pokazuje jak multidyscyplinar-
nym przypadkiem jest pacjent po autoenukleacji

previous psychiatric treatment. In the days preceding
the incident, she experienced visual hallucinations. The
post-autoenucleation orbital cavities were surgically
managed. Computed tomography of the head and or-
bits demonstrated the presence of fresh and partially
hemolyzed blood within the central nervous system.
Laboratory urine testing confirmed the presence of
cannabinoids. Ultimately, the

Conclusions: This presentation demonstrates the mul-
tidisciplinary nature of managing patients following
autoenucleation. Such self-mutilation is most com-
monly associated
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Wyzwania taczonej chirurgii rogowki z witrektomia
Challenges of combined corneal surgery and vitrectomy

Mateusz Winiarczyk, Jerzy Mackiewicz
Klinika Chirurgii Siatkéwki i Ciata Szklistego UM w Lublinie

Chirurgia faczona przedniego i tylnego odcinka oka
stanowi wyzwanie, wymagajac od operatora bie-
gtosci w technikach keratoplastyki oraz witrektomii.
W niniejszym wystapieniu zaprezentowane zostana
aspekty techniczne i strategie decyzyjne w trzech
przypadkach klinicznych:

Zarzadzanie powikfaniami chirurgii warstwowej: Usu-
niecie pfatka rogéwki DSAEK zwichnietego do komory
ciafa szklistego, potaczone z jednoczasowg keratopla-
styka drazaca (KPL).

Zastosowanie keratoprotezy czasowej: Wykorzystanie
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keratoprotezy w celu umozliwienia peelingu bton
nasiatkéwkowych w warunkach braku przejrzystosci
wlasnej rogéwki.

Witrektomia wczesna po przeszczepie: Specyfika i
technika wykonywania witrektomii tylnej przez swie-
70 przeszczepiong rogdwke.

Celem prezentacji filmowej jest analiza trudnosci
srodoperacyjnych oraz przedstawienie optymalnych
sciezek postepowania w celu ratowania funkgji widze-
nia w sytuacjach o wysokim stopniu ztozonosci.

—_—
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PA.

Odwarstwienie siatkowki w przebiegu zespotu Straatsmy -

opis przypadku

Retinal detachment in Straatsma syndrome - case report

Katsiaryna Kazak1, Sviatlana Filitaryna2
1. Klinika Okulistyki i Rehabilitacji Wzrokowej, USK 2 Uniwersytetu Medycznego w todzi
2. Radomski Szpital Specjalistyczny im. Tytusa Chatubiriskiego

Wstep: Zespdt Straatsmy - rzadka jednostka choro-
bowa - opisana po raz pierwszy w 1979 roku. Wspét-
czesnie rozpoznanie opiera sie na typowej triadzie:
mielinowane wiékna nerwowe siatkéwki (MRNF),
krétkowzroczno$¢ osiowa i niedowidzenie.

Materiaty i metody: 36-letni pacjent zgtosit sie z
powodu nagtego zaniewidzenia OP od 10 dni. Ob-
jawy wystapity podczas ptywania na zaglach. W ba-
daniu: réznowzrocznos¢ Vis OP=llpo, Vis OL=0,4 cc
(Ref OP -7,0 D, OL +5,0 D), na dnie OP - liczne MRNF
w biegunie tylnym i wokét tarczy, odwarstwie-
nie siatkéwki w kwadrancie dolnym, obejmujace
plamke, przedarcie na godz. 9. W USG: OP- odwar-
stwienie siatkéwki w kwadrancie dolnym; OL - bez
istotnych zmian. Na podstawie przedstawionej
dokumentacji medycznej za 2006 r. potwierdzono
wysokiego stopnia miopig i niedowidzenie OP od
co najmniej wieku mtodziericzego, co w potacze-
niu z ww. obrazem dna OP pozwolito rozpoznac

Background: Straatsma syndrome is a rare condition
first described in 1979. The diagnosis is based on a char-
acteristic triad: unilateral myelinated retinal nerve fibers
(MRNF), axial myopia, and amblyopia.

Materials and methods: A 36-year-old male present-
ed with sudden vision loss in the right eye lasting 10
days, which occurred while sailing. On examination,
anisometropia was noted: BCVA RE — counting finger,
BCVA LE — 0.4 cc (RE —7.0 DS; LE +5.0 DS). Fundoscopy
of the right eye revealed extensive MRNF in the posterior
pole and around the optic disc, inferior retinal detach-
ment involving the macula, and a retinal tear at the 9
o’clock position. B-scan USG confirmed inferior retinal
detachment in the right eye; the left eye showed no sig-
nificant abnormalities. Medical records from 2006 doc-
umented high myopia and amblyopia of the right eye
since adolescence. Based on clinical findings, Straatsma
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zespot Straatsmy. Przeprowadzono witrektomie na
OP z endolaserkoagulacjg siatkdwki i tamponada
gazowg C3F8, fakoemulsyfikacjg za¢my ze wszcze-
pieniem sztucznej soczewki i ustawieniem emetro-
picznej refrakcji pooperacyjnej.

Wyniki: Zastosowane leczenie pozwolito na uzyska-
nie anatomicznego przylegania siatkéwki i popra-
we vis OP do 0,25 sc. Patologiczne potaczenia ciata
szklistego i siatkdwki w obszarach MRNF w zespole
Straatsmy predysponujg do trakgji szklistkowo-siat-
kowkowych, pojawienia sie przedar¢, otworéw pet-
nosciennych w plamce oraz odwarstwienia siatkowki.
Whioski: Zespét Straatsmy pozostaje jednostka rzad-
ka, ale istotng klinicznie ze wzgledu na zréznicowany
obraz oraz mozliwe powikfania. Dokfadne rozpozna-
nie, regularna obserwacja i wiasciwa ocena ryzyka
powiktan, w tym odwarstwienia siatkéwki, stanowia
kluczowe elementy postepowania, pozwalajace na
optymalizacje opieki nad pacjentem.

syndrome was diagnosed. Pars plana vitrectomy with
endolaser photocoagulation and C3F8 gas tamponade
was performed, combined with phacoemulsification and
intraocular lens implantation targeting emmetropia.
Results and Discussion: The procedure resulted in
successful anatomical reattachment of the retina and
improvement in BCVA in the right eye to 0.25 without
correction. Pathological vitreoretinal adhesion in ar-
eas of myelinated nerve fibers in Straatsma syndrome
may predispose to vitreoretinal traction, retinal breaks,
full-thickness macular holes, and retinal detachment.
Conclusions: Although rare, Straatsma syndrome is
a clinically significant entity due to its heterogeneous
presentation and potential complications. Accurate di-
agnosis, regular follow-up, and appropriate assessment
of complication risk, including retinal detachment, are
essential for optimal patient management.
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Ewolucja mikroarchitektury naczyniowej centralnej siatkowki
po operacji pelnosciennego otworu plamki - dlugoterminowa

analiza angio-OCT

Evolution of central retinal vascular microarchitecture following
surgery for full-thickness macular hole: long-term angio-OCT analysis

Aleksandra Gérska', Mikotaj Guzikowski?, Sabina Kowalczyk?, Sebastian Sirek?,
Dorota Pojda-Wilczek?, Angelina Meireles?
1. Department of Ophthalmology, Faculty of Medical Sciences in Katowice, Medical University of Silesia,

Katowice, Poland

2. Students’ Scientific Society, Department of Ophthalmology, Faculty of Medical Sciences in Katowice,

Medical University of Silesia, Katowice, Poland

3. Department of Ophthalmology, Centro Hospitalar e Universitdrio do Porto, Porto, Portugal

Cel: Analiza zwiazkéw miedzy parametrami mikrokra-
Zeniowymi, a efektami wzrokowymi po witrektomii
z powodu idiopatycznego petnosciennego defektu
plamki (FTMH) na podstawie dtugoterminowej oceny
zmian w strefie beznaczyniowej dotka (FAZ) oraz ge-
stos¢ powierzchownego splotu naczyniowego (SCP) z
uzyciem angiografii optycznej koherentnej tomografii
(OCTA).

Metody: Witrektomie pars plana (PPV) 23-gauge z
peelingiem wewnetrznej btony granicznej i tampo-
nada SFs wykonano u 33 pacjentédw z idiopatycznym
FTMH. Przed zabiegiem i po 12 miesigcach zareje-
strowano pomiary OCTA (gestos¢ naczyn SCP, pole
FAZ) wraz z ostroscig wzroku do dali (DBCVA) i blizy
(NBCVA).

Purpose: Analysis of correlations between microvascu-
lar parameters and visual outcomes following vitrecto-
my for idiopathic full-thickness macular hole (FTMH),
based on long-term assessment of changes in the foveal
avascular zone (FAZ) and superficial capillary plexus
(SCP) density using optical coherence tomography angi-
ography (OCTA).

Methods: 23-gauge pars plana vitrectomy (PPV) with
internal limiting membrane peeling and SFs; gas tam-
ponade was performed in 33 patients with idiopathic
FTMH. OCTA measurements (SCP vessel density, FAZ
area) along with distance (BCVA-D) and near (BCVA-N)
best-corrected visual acuity were recorded preoperative-
ly and at 12 months postoperatively.
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Wyniki: Catkowita gestos¢ naczyn SCP znaczaco
zmniejszyta sie z 46,25 + 2,95% do 44,50 + 3,85% (p
< 0,05), z najwiekszymi spadkami w regionach para-
foveal temporalnym (p < 0,001) i nosowym (p < 0,01).
Pole FAZ nie wykazato istotnych zmian (p = 0,387).
DBCVA znaczaco poprawita sie z 1,097 do 0,523 log-
MAR (p < 0,001). Wyniki wzrokowe pooperacyjne
korelowaty silnie z minimalna (rs = 0,69, p < 0,001) i
podstawowa $rednicg otworu plamkowego (rs = 0,57,
p < 0,001), ale nie z gestoscig SCP.

Whiosek: SCP po witrektomii ulega trwatemu zmniej-
szeniu, podczas gdy FAZ pozostaje niezmienny. Klu-
czowym czynnikiem poprawy widzenia sa warunki
anatomiczne otworu przedoperacyjnie, a nie restruk-
turyzacja mikrokrazenia.

Results: Total SCP vessel density significantly decreased
from 46.25 + 2.95% to 44.50 + 3.85% (p < 0.05), with
the greatest reductions in the parafoveal temporal (p <
0.001) and nasal (p < 0.01) regions. FAZ area showed no
significant change (p = 0.387). DBCVA improved signifi-
cantly from 1.097t0 0.523 logMAR (p < 0.001). Postoper-
ative visual outcomes correlated strongly with minimum
(rs = 0.69, p < 0.001) and basal macular hole diameters
(rs=0.57, p < 0.001), but not with SCP density.
Conclusion: SCP undergoes persistent reduction after
vitrectomy, whereas FAZ remains unchanged. Preop-
erative anatomical hole configuration is the key deter-
minant of visual recovery, rather than microvascular
restructuring.
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Swiatto w ciemnosci: rzadki przypadek choroby Oguchiego
Bright in the dark: a rare case of Oguchi disease

Paulina Langosz, Krzysztof Eder, Mariola Dorecka,
Dorota Wygledowska-Promienska, Adrian Smedowski
Oddziat Okulistyki Dorostych, Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. prof. K. Gibiriskiego

Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

67-letnia kobieta rasy kaukaskiej zgtosita sie do po-
radni okulistycznej z powodu erozji rogéwki. Pacjent-
ka podata wczedniejsze rozpoznanie barwnikowego
zwyrodnienia siatkdwki oraz utrzymujaca sie od dzie-
ciistwa nyktalopie.

Najlepiej skorygowana ostro$¢ wzroku wynosita
0 logMAR w obu oczach. Cisnienie wewnatrzgat-
kowe miescito sie w granicach normy. W bada-
niu dna oka stwierdzono prawidtowy obraz tarcz
nerwu wzrokowego, bez cech neuropatii, a takze
prawidtowy przebieg naczyn siatkéwki oraz brak
typowych ztogéw barwnika w ukfadzie ,komérek
kostnych”.

W dnie obserwowano charakterystyczny ztocisty, me-
taliczny potysk, z oszczedzeniem okolicy plamki oraz
obszaréw okotonaczyniowych. Obraz ten stanowit
przestanke do pogtebionej diagnostyki. Standardowa
perymetria automatyczna wykazata obustronne, sy-
metryczne zawezenie pél widzenia.

The aim of this report is to present the clinical case of
a patient with a primary diagnosis of Oguchi disease.
A 67-year-old caucasian woman presented to the out-
patient clinic for evaluation of a corneal abrasion un-
related to her underlying retinal condition. During the
consultation, she reported a previous diagnosis of ret-
initis pigmentosa and described a history of stationary
nyctalopia and slowly progressive visual field loss since
early childhood.

Best-corrected visual acuity (BCVA) measured 0 logMAR
in both eyes. Fundoscopic examination revealed nor-
mal-appearing optic discs without evidence of neurop-
athy. Retinal vessels were unremarkable, and there were
no signs of bone spicule pigmentation.

A prominent golden metallic sheen was observed in the
posterior pole and mid-periphery, sparing the macular
region and perivascular areas. This characteristic find-
ing prompted further diagnostic evaluation. Standard
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W badaniu optycznej tomografii koherencyjnej w dome-
nie spektralnej (SD-OCT) stwierdzono zachowana gru-
bos¢ warstwy widkien nerwowych siatkéwki (RNFL) w
okolicy tarczy nerwu wzrokowego oraz prawidtowy kom-
pleks komorek zwojowych (GCC), przy jednoczesnych
cechach uogdlnionego sciericzenia siatkwki. Elektroreti-
nografia petnopolowa (ffERG) wykazata brak rejestrowal-
nych odpowiedzi w warunkach adaptacji do ciemnosci
(DA 0,01) oraz negatywny zapis ERG w adaptacji do ciem-
nosci, przy zachowanych prawidtowych odpowiedziach
w warunkach adaptacji do $wiatfa (LA) oraz flicker 30 Hz.
Wykonane nastepnie badanie genetyczne ujawnito
delecje w genie GRK1, co pozwolito na potwierdzenie
rozpoznania choroby Oguchiego typu II.
Przedstawiony przypadek cechuje sie nietypowym
przebiegiem klinicznym, z wolng progresja choroby
oraz wspotistniejacym zawezeniem pola widzenia, co
odbiega od klasycznie opisywanej, stacjonarnej po-
staci tej jednostki chorobowe;j.

automated perimetry (Humphrey visual field testing)
demonstrated bilaterally symmetrical constriction of the
visual fields.

Spectral-domain optical coherence tomography (OCT)
revealed preserved retinal nerve fiber layer (RNFL) thick-
ness at the optic disc, and normal Ganglion Cells Com-
plex (GCC) with evidence of generalized retinal thinning.
Full-field electroretinography (ffERG) demonstrated
undetectable dark-adapted (DA 0.01) responses and a
negative dark-adapted ERG, while light-adapted (LA)
responses and 30 Hz flicker ERG responses remained
within normal limits.

Subsequent genetic testing identified a deletion in the GRK1
gene, confirming the diagnosis of Oguchi disease type Il.
This case represents an unusual clinical presentation,
characterized by a slowly progressive course and con-
stricted visual fields, rather than the typically stationary
form of the disease.
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Mnogie naczyniaki siatkdwki obwodowej u Pacjenta z podejrzeniem
zespotu von Hippel-Lindau: opis przypadku

Multiple peripheral retinal hemangiomas with suspicion of von
Hippel-Lindau syndrome: a case report

Krzysztof Eder, Paulina Langosz, Wojciech Maruszczyk, Rafat Leszczynski,

Dorota Wygledowska-Promienska

Oddziat Okulistyki Dorostych, Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. prof. K. Gibiriskiego

Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

Pacjentka zgtosita sie do Osrodka z powodu pogorsze-
nia ostrosci wzroku w prawym oku. Zgtaszata stopnio-
wy spadek ostrosci wzroku trwajacy od czterech lat,
ktory rozpoczat sie po urazie gtowy, w ciggu ostatnich
dwdch miesiecy zauwazyta wyrazne pogorszenie.
W pozostatej czesci wywiad nie byt w zaden sposéb
obcigzony.

Najlepsza skorygowana ostro$¢ wzroku wynosita 0,2
logMAR w prawym oku i 0 logMAR w lewym oku.
Ci$nienie wewnatrzgatkowe wynosito 16 mmHg w
prawym oku i 177 mmHg w lewym oku. Kompleksowe
badanie dna oka wykazato prawidtowy wyglad tarcz
nerwu wzrokowego i plamki w obu oczach, przy czym
unaczynienie siatkéwki w tylnym biegunie nie wyka-
zywato nieprawidtowosci.

Badanie dalekich obwodéw siatkéwki, szczegélnie w
kwadrantach dolnych, ujawnito niewielki wylew krwi
do ciata szklistego oka prawego, ktéremu towarzyszy-
ty cechy proliferacyjnej witreoretinopatii (PVR), a tak-
ze zmiany wysiekowe sugerujace reakcje typu Coatsa.

A 37-year-old woman was referred to the outpatient
clinic with complaints of progressive visual deterio-
ration in the right eye. She reported a subtle decline in
visual acuity over four years, which began following a
head trauma, with worsening during the preceding two
months. Her medical and ophthalmic history was other-
wise unremarkable.

Best-corrected visual acuity was 0.2 logMAR in the right
eye and 0 logMAR in the left eye. Intraocular pressure
measured 16 mmHg in the right eye and 17 mmHg in
the left eye. Comprehensive fundoscopic examination
demonstrated normal-appearing optic discs and macu-
lae in both eyes, with unremarkable retinal vasculature
in the posterior pole.

Examination of the far peripheral retina, particularly in
the inferior quadrants, revealed vitreous hemorrhage
accompanied by features consistent with proliferative
vitreoretinopathy (PVR), as well as exudative changes
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Wizualizacja obwodowego unaczynienia siatkowki
byta ograniczona z powodu zmetnienia osrodkéw. Ba-
danie ultrasonograficzne w projekgji B potwierdzito
obecnos¢ PVR bez oznak odwarstwienia siatkéwki w
obu oczach.

Wyniki przeprowadzonej nastepnie angiografii fluore-
sceinowe]j wykazaty liczne zmiany obwodowe charak-
teryzujace sie hiperfluorescencjg we wczesnej fazie
oraz postepujacym péznym wyciekiem w obu oczach.
Na podstawie wynikéw postawiono diagnoze wielo-
ogniskowych naczyniakéw obwodowych siatkéwki.
Pacjentka jest obecnie w trakcie diagnostyki w kierun-
ku zespotu von Hippel-Lindau.

Przypadek ten podkresla znaczenie kompleksowej
oceny obwodowe;j siatkéwki i obrazowania multimo-
dalnego u pacjentdw zgtaszajacych sie z niewyjasnio-
nym krwotokiem do ciata szklistego - rozpoznanie
naczyniakéw siatkéwki moze umozliwi¢ terminowe
rozpoznanie schorzen ogélnoustrojowych

suggestive of a Coats*like reaction. Visualization of the
peripheral retinal vasculature was limited due to media
opacity. B-scan ultrasonography confirmed the presence
of PVR without evidence of retinal detachment in either
eye.

Subsequent fluorescein angiography demonstrated
multiple peripheral lesions exhibiting early-phase hyper-
fluorescence with progressive late leakage in both eyes.
Based on these findings, a diagnosis of multiple periph-
eral retinal hemangiomas was established. The patient
is currently undergoing further systemic evaluation to
assess for underlying von Hippel-Lindau syndrome.

This case highlights the importance of comprehensive
peripheral retinal evaluation and multimodal imaging
in patients presenting with unexplained vitreous hemor-
rhage, as early recognition of peripheral retinal heman-
giomas may prompt timely diagnosis of underlying sys-
temic conditions.
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Choroba suchego oka a agonisci receptora GLP-1 - aktualny stan
wiedzy i nowe perspektywy terapeutyczne
Dry eye disease and GLP-1 receptor agonists - current evidence and

new therapeutic perspectives

Marzena Jargito?, Julia Kucza?, Mateusz Kubicz', Ewa Mrukwa-Kominek?3

1. Studenci Wydziatu Nauk Medycznych w Katowicach Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
2. Klinika Okulistyki Katedry Okulistyki Wydziatu Nauk Medycznych

Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

3. Oddziat Okulistyki Dorostych, Uniwersyteckie Centrum Klinicznego im. prof. K. Gibiriskiego

Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

Choroba suchego oka (DED) jest wieloczynnikowym
zaburzeniem homeostazy filmu tzowego, ktérego cze-
sto$¢ wystepowania stale wzrasta, szczegdlnie wsréd
pacjentéw z otytoscia i cukrzyca. Wptyw stosowanych
w leczeniu cukrzycy analogéw GLP-1 RA na powierzch-
nie oka nadal nie zostat dotychczas w petni poznany.
Celem pracy byfa analiza wptywu stosowania GLP-1
RA na rozwdj i przebieg DED na podstawie aktualnie
dostepnej literatury.

Materiat i metodyka: Analizie poddano dostepne w
literaturze badania dotyczace wptywu stosowanego
leczenia GLP-1-RA na stan powierzchni oka szczegél-
nie w aspekcie funkgji i jakosci filmu tzowego. Wyniki:
Analiza dostepnej literatury pokazata iz, dziatania
plejotropowe GLP-1 RA obejmujace miedzy inny-

moga potencjalnie wptywac na poprawe funkgji gru-
czotu fzowego. Aktualne dane kliniczne wskazuja na
poprawe parametréw filmu tzowego oraz dziatanie
protekcyjne na powierzchnie oka. Wydaje sie iz ko-
rzystny wptyw GLP-!I-RA na funkcje filmu fzowego jest
osiggany poprzez ograniczenie procesu parazapalenia
Whioski: GLP-1 RA moga by¢ opcja terapeutyczng u
pacjentéw z wspdtistniejaca DED, otytoscig i cukrzyca,

Stowa kluczowe: choroba suchego oka, agonisci re-
ceptora GLP-1, cukrzyca, powierzchnia oka, stan za-
palny, semaglutyd, liraglutyd, dulaglutyd

Key words: dry eye disease, GLP-1 agonists, diabetes
mellitus, eye surface, inflammation, semaglutyd, liraglu-

mi dziatanie przeciwzapalne i antyoksydacyjne tyd, dulaglutyd
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Lipemia retinalis jako objaw zagrazajacej zyciu ciezkiej
hipertriglicerydemii w przebiegu rozsianego raka ptuca
Lipemia retinalis as a symptom of life-threatening severe
hypertriglyceridemia in the course of disseminated lung cancer

Pawel Kwiecien, Magdalena Targonska, Aleksandra Biaton, Krzysztof Géral,

Lukasz Lis, Agnieszka Kowal-Lange
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu

Wprowadzenie: Ciezka hipertriglicerydemia (HTG)
definiowana jest jako warto$¢ tréjglicerydow (TG)
przekraczajagca 500 mg/dl. Wartosci powyzej 1000
mg/d| stanowia bezposrednie zagrozenie ciezkimi po-
wiktaniami naczyniowymi. Okulistycznym objawem
ciezkiej hipertriglicerydemii moze by¢ lipemia reti-
nalis — oftalmoskopowo stwierdza sie kremowobiate
przebarwienie naczyn siatkdwki.

Przypadek kliniczny: 40-letnia pacjentka z roz-
poznanym  gruczolakorakiem ptuca prawego
(T3N3M1b) z przerzutami do OUN, po kraniotomii
i radioterapii stereotaktycznej, zgtosita sie z po-
wodu niewyraznego widzenia w obu oczach. Wy-
konano badanie ostrosci wzroku, biomikroskopie
przedniego odcinka, oftalmoskopie w rozszerzeniu
Zrenic, optyczng tomografie koherentna (OCT) oraz
panel lipidowy. Ostro$¢ wzroku wynosita 20/20 OU.
W oftalmoskopii stwierdzono kremowobiate za-
barwienie tetnic i zyt siatkéwki obu oczu bez cech

Introduction: Severe hypertriglyceridemia (HTG) is de-
fined as a triglyceride (TG) level exceeding 500 mg/dL.
Values above 1,000 mg/dL pose an immediate risk of
serious vascular complications. An ophthalmological
manifestation of severe hypertriglyceridemia is lipemia
retinalis - ophthalmoscopically, a creamy-white discol-
oration of the retinal vessels is observed.

Case report: A 40-year-old female patient with diag-
nosed right lung adenocarcinoma (T3N3M1b) with CNS
metastases, following craniotomy and stereotactic ra-
diotherapy, presented with blurred vision in both eyes.
Visual acuity testing, anterior segment biomicroscopy,
dilated fundoscopy, optical coherence tomography
(OCT), and a lipid panel were performed. Visual acuity
was 20/20 OU. Fundoscopy revealed creamy-white dis-
coloration of both arterial and venous retinal vessels in
both eyes without signs of ischemia, characteristic of
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niedokrwienia, charakterystyczne dla lipemia reti-
nalis. Badanie OCT nie wykazato istotnych odchylen
strukturalnych. Stezenie triglicerydéw wynosito 22
000 mg/dl (norma <150 mg/dl) przy prawidtowych
wartosciach miesigc wczesniej. Préba plazmaferezy
albuminowej nie powiodta sie z powodu ekstremal-
nej lepkosci osocza. Zastosowano intensywng insu-
linoterapie dozylna, fenofibrat, rozuwastyne oraz
kwasy omega-3, uzyskujac redukcje triglicerydéw o
96% (do 861 mg/dl) w ciggu 14 dni.

Whioski: Lipemia retinalis moze stanowi¢ pierwszy i
jedyny objaw okulistyczny ekstremalnej HTG, niejed-
nokrotnie zagrazajacej zyciu. Mimo braku wptywu na
ostros¢ wzroku, jej rozpoznanie wymaga natychmia-
stowej diagnostyki ogdlnoustrojowej i interdyscypli-
narnego leczenia. Intensywna insulinoterapia moze
skutecznie zastapi¢ plazmafereze nawet przy steze-
niach TG >20 000 mg/dl. Pacjentce umozliwito podje-
cie chemioterapii.

lipemia retinalis. OCT showed no significant structural
abnormalities. Triglyceride concentration was 22,000
mg/dL (normal <150 mg/dL), with normal values re-
corded one month earlier. Attempted albumin plasma-
pheresis did not succeed due to extreme plasma viscos-
ity. Intensive intravenous insulin therapy, fenofibrate,
rosuvastatin, and omega-3 fatty acids were adminis-
tered, achieving a 96% reduction in triglycerides (to 861
mg/dL) within 14 days.

Conclusions: Lipemia retinalis may be the first and
only ophthalmological sign of extreme HTG, which is
frequently life-threatening. Despite having no impact on
visual acuity, its diagnosis requires immediate systemic
workup and multidisciplinary treatment. Intensive insu-
lin therapy can effectively replace plasmapheresis even
at TG levels exceeding 20,000 mg/dL. It enabled the pa-
tient to proceed with chemotherapy.

—_—
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Nawracajace wylewy krwi do ciala szklistego oka prawego u
15-letniego pacjenta - opis przypadku
Recurrent vitreous hemorrhages in the right eye in a 15-year-old

patient - a case report

Monika Oziebto-Kupczyk!, Danuta Sielicka’, Beata Urban?,
Alina Bakunowicz-Lazarczyk!, Adam Cudowski?
1. Klinika Okulistyki Dzieciecej / Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

2. Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

Wstep: Wylew krwi do ciata szklistego jest dos¢ cze-
stym stanem okulistycznym, ktéry ma wiele réznych
przyczyn. Moze wystapi¢ w przebiegu zaburzen na-
czyniowych siatkéwki takich jak retinopatia prolifera-
cyjna w przebiegu cukrzycy, zakrzepu zyty srodkowej
siatkowki, niedokrwistosci, zaburzen krzepniecia, za-
palenia naczyn a takze w przebiegu malformacji na-
czyniowych czy po urazie.

Materiat i metody: 15-letni pacjent kilkakrotnie ho-
spitalizowany w Klinice Okulistyki Dziecigcej Uniwer-
syteckiego Dzieciecego Szpitala Klinicznego w Biatym-
stoku z powodu nawracajacych wylewéw krwi do ciata

Introduction: Vitreous hemorrhage is a relatively com-
mon ophthalmological condition with many different
causes. It can occur in the course of retinal vascular disor-
ders such as proliferative retinopathy in diabetes, central
retinal vein occlusion, anemia, coagulation disorders,
vasculitis, as well as in the course of vascular malforma-
tions or following trauma.

Material and methods: The 15-year-old patient was
hospitalized several times at the Pediatric Ophthalmol-
ogy Clinic of the University Children's Clinical Hospital
in Biatystok due to recurrent vitreous hemorrhages in
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szklistego oka prawego. Poszerzono diagnostyke o ba-
danie MRIi angio -TK glowy oraz badania laboratoryjne.
W badaniu MRI wykryto zmiany w postaci malformacji
naczyniowych, natomiast w badaniach laboratoryjnych
stwierdzono mutacje czynnika V (von Leiden).

Wyniki: Zastosowano leczenie zachowawcze i opera-
cyjne. Wykonano witrektomie oka prawego uzyskujac
poprawe widzenia.

Whioski: W prezentowanym przypadku 15-letniego
chtopca, postepowanie interdyscyplinarne pozwolito
na postawienie prawidtowej diagnozy oraz wdrozenie
odpowiedniego leczenia.

the right eye. The diagnostic workup was expanded to
include MRI and CT angiography of the head, as well
as laboratory tests. The MRI revealed vascular malfor-
mations, and laboratory tests revealed a factor V (von
Leiden) mutation.

Results: Conservative and surgical treatment was ad-
ministered. vitrectomy of the right eye was performed,
resulting in improved vision.

Conclusions: In the presented case of a 15-year-old boy,
interdisciplinary treatment allowed for a correct diagno-
sis and implementation of appropriate treatment.

—_—
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Rola metotreksatu w leczeniu witreoretinopatii proliferacyjnej
The role of methotrexate in the treatment of proliferative

vitreoretinopathy

Zuzanna Bentkowska, Agnieszka Kowal-Lange
Oddziat Okulistyczny, Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu Osrodek Badawczo-Rozwojowy

Wstep: Witreoretinopatia proliferacyjna (PVR - pro-
liferative vitreoretinopathy) to patologiczny proces
gojenia siatkoéwki, rozwijajacy sie po leczeniu opera-
cyjnym odwarstwienia siatkdwki, urazach lub w prze-
biegu nieleczonego przedarciowego odwarstwienia
siatkowki. Podstawowe leczenie chirurgiczne obejmu-
je usuwanie powstatych zwtdknien. Procesy zapalne i
proliferacyjne sa celem terapii lekowych wspomaga-
jacych leczenie oraz zapobiegajacych nawrotom.

Materiaty i metody Przedstawiono przypadek pa-
cjenta leczonego operacyjnie z powodu pierwotnego
i wtérnego odwarstwienia siatkéwki [opasanie gatki
ocznej, pars plana witrektomia z ILM (internal limiting
membrane) peeling i podaniem gazu SF6], u ktdre-
go wystapita nawrotowa PVR. Podano doszklistkowe
iniekcje metotreksatu (methotrexate — MTX) w dawce
400 pg/0,1 ml. Leczenie monitorowano za pomoca

A case of a patient surgically treated for primary and sec-
ondary retinal detachment [scleral buckle, pars plana vit-
rectomy with internal limiting membrane (ILM) peeling
and SF6 gas tamponade] is presented, in whom recurrent
PVR developed. Intravitreal injections of methotrexate
(MTX) were administered at a dose of 400 ug/0.1 ml.
Treatment was monitored using Optical Coherence To-
mography (OCT) and fundus photography. The following
parameters were evaluated: corneal surface, best correct-
ed visual acuity (BCVA), intraocular pressure (IOP), and
macular morphology, including cystoid macular edema
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OCT (optical coherence tomography) i fotografii dna
oka. Oceniano stan rogéwki, najlepsza skorygowana
ostro$¢ wzroku (BCVA — best corrected visual acuity),
ci$nienie wewnatrzgatkowe (IOP — intraocular pressu-
re) oraz morfologie plamki, w tym obrzek torbielowa-
ty (CME - cystoid macular edema).

Wyniki: Uzyskano regresje PVR w OCT, przy utrzy-
maniu sie zmian witdéknistych widocznych tylko oftal-
moskopowo. Nie stwierdzono zaburzen powierzchni
rogéwki. Odnotowano BCVA w zakresie 0,32 - 0,5 i
IOP od 10 do 15 mmHg. CME, reagujacy na leczenie
niesteroidowymi lekami przeciwzapalnymi, byt obec-
ny przed i po terapii MTX.

Whioski: Doszklistkowy MTX wydaje sie bezpieczna
terapig wspomagajaca w nawrotowej PVR. Konieczne
sg dalsze badania w celu oceny skutecznosci leku oraz
opracowania wytycznych.

Regression of PVR was observed on OCT, with fibrotic
changes visible only on ophthalmoscopy. No corneal
surface abnormalities were detected. BCVA ranged
from 0.32 to 0.5 and IOP ranged from 10 to 15 mmHg.
CME, responsive to treatment with nonsteroidal an-
ti-inflammatory drugs, was present both before and
after MTX therapy

Intravitreal MTX appears to be a safe adjunctive ther-
apy in recurrent PVR. Further studies are required to
assess the drug’s efficacy and to establish treatment
guidelines

—_—
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Wieloetapowa rekonstrukcja powieki dolnej u pacjenta

z histiocytoza X: opis przypadku

Multistage lower eyelid reconstruction in a patient with Langerhans
cell histiocytosis (LCH): a case report

Aleksandra Krasinska-Plachta, Iwona Rospond-Kubiak
Katedra i Klinika Okulistyki, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Wstep: Histiocytoza z komodrek Langerhansa (LCH)
jestrzadka i klinicznie zréznicowana jednostka choro-
bowa. Umiejscowienie oczodotowo-powiekowe moze
prowadzi¢ do przewlektego odwiniecia powieki, zabu-
rzen powierzchni oka oraz koniecznosci wieloetapo-
wego leczenia. Przypadki te wykraczaja poza leczenie
chirurgiczne, wymagaja oceny charakteru zmian oraz
stabilizacji struktur anatomicznych przy jednocze-
snym zachowaniu funkgji narzadu wzroku.

Materiat i metoda: 40-letni mezczyzna po lecze-
niu nawrotu LCH kladrybing w 2012 roku, bez cech
wznowy ogélnoustrojowej w wieloletniej obserwacji.
Nastepstwem choroby byfa destrukcja $cian oczodotu
oraz znaczne odwiniecie powieki dolnej oka lewego.
W wywiadzie dwie nieskuteczne préby korekcji. W
2025 roku, z powodu nasilonych objawdéw (niedomy-
kalnos$¢ szpary powiekowej, przewlekte zmiany zapal-
ne i bliznowate), wdrozono leczenie dwuetapowe. W
pierwszym etapie wykonano resekcje zmienionych

Background: Langerhans cell histiocytosis (LCH) is a
rare and clinically heterogeneous disease. Periorbital
involevement may result in orbital bone destruction,
chronic lower eyelid ectropion and ocular surface dis-
orders. Such cases extend beyond the surgical aspect,
requiring assessment of lesion characteristics and an-
atomical stabilization while preserving visual function.

Material and methods: 40-year-old man with a his-
tory of Langerhans cell histiocytosis (LCH) treated with
cladribine 2012, without systemic recurrence. The med-
ical history also included two previous procedures for
left lower eyelid ectropion. In 2025, due to advanced left
lower eyelid ectropion, lagophthalmos, and chronic in-
flammatory and cicatricial changes, multistage surgical
treatment was undertaken. In the first stage, resection of
altered tissue and reconstruction of the left lower eyelid
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tkanek i rekonstrukcje powieki dolnej zmodyfikowana
procedurg Hughesa z doszyciem ptata spojéwkowo-
-tarczkowego do okostnej oraz wolnym przeszczepem
skéry z powieki gérnej. W drugim etapie rozdzielono
szpare powiekowa.

Wyniki: Badanie histopatologiczne wykazato prze-
wlekte nieswoiste zmiany zapalne i reaktywne, bez
cech nowotworu. Uzyskano prawidtowe gojenie, wia-
$ciwa pozycje powieki dolnej oraz zachowana funkcje
narzadu wzroku. W kontrolach obserwowano stabili-
zacje stanu miejscowego.

Whioski: Zmiany powiekowe w przebiegu oczodoto-
wej LCH wymagaja indywidualizacji leczenia. Zmody-
fikowana procedura Hughesa z przyszyciem do okost-
nej i przeszczepem skéry moze zapewnic¢ dobry efekt
anatomiczny, funkcjonalny i estetyczny. Kluczowe
znaczenie maja ocena histopatologiczna oraz scista
kontrola pooperacyjna.

using a modified Hughes procedure were performed,
with fixation of a tarsoconjunctival flap to the perios-
teum and a free skin graft from the upper eyelid. In the
second stage, the palpebral fissure was divided.
Results: Histopathological examination revealed chron-
ic nonspecific inflammatory lesions, with no evidence of
neoplasia. Postoperatively, correct lower eyelid position
with good cosmetic outcome and preserved visual func-
tion were achieved.

Conclusions: Eyelid malpostion following the periorbital
involvement of LCH may require individualized treatment.
A modified Hughes procedure with fixation of a tarsocon-
junctival flap to the periosteum and free skin graft may
provide a favorable functional and cosmetic outcome.
Individualized treatment, histopathological assessment,
and postoperative surveillance remain essential.

—_—
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Nietypowe manifestacje okulistyczne w zespole Marfana -

opis dwodch przypadkow

Atypical ophthalmic manifestations in Marfan Syndrome -

a report of two cases

Marta Nowak-Was*?, Marta Swierczynska'?, Agnieszka Tronina*s,

Adrian Smedowski'*567

1. Oddziat Okulistyki Dorostych, Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. prof. Kornela Gibiriskiego

Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

2. Katedra Histologii i Patologii Komérki, Wydziat Nauk Medycznych w Zabrzu,

Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

3. Zaktad Genetyki i Choréb Rzadkich, Wydziat Nauk Medycznych w Katowicach,

Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

4. 0ddziat Okulistyki Dzieciecej, Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. prof. Kornela Gibiriskiego

Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

5. Katedra Okulistyki Dzieciecej, Wydziat Nauk Medycznych w Katowicach,

Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

6. Katedra Okulistyki, Wydziat Nauk Medycznych w Katowicach, Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

7. GlaucoTech Co, Katowice

Wstep: Zespot Marfana jest uwarunkowang genetycz-
nie chorobg tkanki facznej, zwiazang z mutacja w ge-
nie FBN1. Do najczestszych powiktan okulistycznych
naleza: ektopia soczewki, wysoka krétkowzrocznos¢,
odwarstwienie siatkéwki oraz jaskra.

Materiat i metody: Przedstawiono dwa przypadki
pacjentéw z zespotem Marfana, u ktérych stwierdzo-
no nietypowe manifestacje okulistyczne.

Wyniki: Pierwszy opis dotyczy 10-letniego chfopca z
postacia noworodkowg (najciezsza) zespotu Marfana,
zwigzang z wysoka $miertelnoscia w pierwszych la-
tach zycia, z uwagi na wspétwystepujace powiktania
kardiologiczne. U pacjenta, poza czesciej spotykanymi

Introduction: Marfan syndrome is a genetically deter-
mined disorder of connective tissue associated with mu-
tations in the FBN1 gene. The most common ophthalmic
complications include ectopia lentis, high myopia, reti-
nal detachment and glaucoma.

Material and Methods: Two cases of patients with
Marfan syndrome presenting with atypical ophthalmic
manifestations are described.
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w tym zespole powikfaniami okulistycznymi takimi
jak obustronne podwichniecie soczewek, soczew-
ki kuliste, wspotwystepuje anomalia Riegera. Drugi
przypadek przedstawia 17-letniego pacjenta ze zwy-
rodnieniem barwnikowym siatkdwki oraz wysoka
krétkowzrocznosci, u ktérego rozpoznanie zespotu
Marfana postawiono dopiero w okresie adolescencji.
Whioski: Spektrum objawéw ogdlnoustrojowych w
zespole Marfana jest bardzo szerokie i zroznicowane.
W trakcie badania okulistycznego pacjentéw z tym
zespotem nalezy uwzgledni¢ mozliwos¢ wystapo-
wania rzadziej spotykanych, nietypowych schorzen
okulistycznych.

Results: The first case report concerns a 10-year-old boy
with the neonatal (most severe) form of Marfan syn-
drome, associated with high mortality in the first few
years of life, due to co-occuring cardiac complications.
In addition to the more common ophthalmologic com-
plications of this

Conclusions: The spectrum of systemic manifestations
in Marfan syndrome is very broad

—_—
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NAION w trakcie stosowania tirzepatydu - opis przypadku
NAION during tirzepatide treatment - a case report

Justyna Janeczko, Patrycja Duda, Iwona Grabska-Liberek
Oddziat Kliniczny Okulistyki, Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. prof. W. Ortowskiego Centrum

Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego

Wstep: Celem plakatu jest przedstawienie przypadku
pacjenta z nietetnicza przednia niedokrwienng neuro-
patig nerwu wzrokowego (NAION) w trakcie stosowa-
nia tirzepatydu.

Materiat i metody: Przypadek 54-letniego mezczy-
zny przyjmujacego tirzepatyd z obuocznym NAION
przyjetego do Oddziatu Neurologii Samodzielnego
Publicznego Szpitala Klinicznego im. prof. W. Ortow-
skiego Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplo-
mowego w Warszawie. Pacjent konsultowany przez
Oddziat Kliniczny Okulistyki tego samego szpitala.
Wyniki: Pacjent z obuocznym, bezbolesnym pogor-
szeniem widzenia pod postacig rozmazanego obrazu
zostat przyjety do Oddziatu Neurologii. Pierwsze ob-
jawy Pacjent zauwazyt p6t roku przed hospitalizacja.
W wywiadzie: stosowanie tirzepatydu od 18 miesiecy
z powodu otytosci, przebyty zawat serca, oraz dwu-
krotny zabieg stentowania naczyr wiericowych w
2019r. Bez wczesniejszego wywiadu okulistycznego.

Introduction: The poster presents a case report of a pa-
tient with non-arteritic anterior ischemic optic neuropa-
thy (NAION) during treatment with tirzepatide.
Materials and Methods: A case of a 54-year-old male pa-
tient taking tirzepatide, diagnosed with bilateral NAION,
admitted to the Dept. of Neurology at the W. Orfowski
Hospital in Warsaw. The patient was also consulted by the
Dept. of Ophthalmology of the same hospital.

Results: The patient was admitted to the Dept. of Neu-
rology due to bilateral, painless deterioration of visual
acuity (blurring). The first symptoms were noticed by
the patient 6 months prior to hospitalization. Medical
history: use of tirzepatide for 18 months due to obesity,
a past myocardial infarction, and two coronary artery
stenting procedures in 2019. No prior ophthalmic his-
tory was reported. Neurological examination, Carotid
Artery Doppler Ultrasound, and brain MRI revealed no
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W badaniu neurologicznym, USG doppler naczyn
szyjnych oraz w rezonansie magnetycznym gtowy bez
nieprawidtowosci. W badaniu okulistycznym: BCVA
wg tablicy Snellena oka prawego (OP) 0,7 oraz 0,3 oka
lewego (OL), obrzek tarcz nerwéw wzrokowych. Roz-
poznano NAION OPL. Podjeto decyzje o odstawieniu
tirzepatydu oraz zastosowaniu pentoksyfiliny dozyl-
nie (400mg 3x dziennie przez 3 dni) nastapita znaczna
poprawa widzenia- BCVA OP=1,0, OL=1,0. Leczenie
pentoksyfiling doustnie kontynuowano przez 3 mie-
sigce. Na kolejnych wizytach obserwowano $cieficze-
nie RNFL nerwéw wzrokowych.

Whioski: Konieczne sg dalsze badania, aby znalez¢
mozliwe przyczyny pogorszenia widzenia u pacjen-
téw stosujacych leki z grupy analogéw GLP-1 oraz
znalez¢ czynniki ryzyka, ktére mogtyby pomdc wy-
znaczy¢ grupy chorych, u ktérych stosowanie lekéw
jest przeciwwskazane lub nalezy stosowac je ze szcze-
g6lng ostroznoscia.

abnormalities. Ophthalmological examination showed
best-corrected visual acuity (BCVA) according to the
Snellen chart of 0.7 in the right eye (RE) and 0.3 in the
left eye (LE), along with optic disc edema. NAION of both
eyes was diagnosed. Tirzepatide was discontinued, and
intravenous pentoxifylline (400 mg three times daily
for 3 days) was administered, resulting in significant
improvement in vision (BCVA RE = 1.0, LE = 1.0). Oral
pentoxifylline treatment was continued for 3 months.
Follow-up visits revealed thinning of the retinal nerve
fiber layer (RNFL) of the optic nerves.

Conclusions: Further studies are necessary to identify
possible causes of visual deterioration in patients using
GLP-1 receptor agonists and to determine risk factors
that could help define groups of patients in whom these
medications are contraindicated or should be used with
particular caution.

—_—
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Wczesne wyniki kliniczne i funkcjonalne implantacji soczewki
Precizon Go 580™ IOL (Ophtec) po operacji zacmy

Early clinical and functional outcomes of Precizon Go 580™
intraocular lens (Ophtec) implantation in cataract surgery

Oliwia Fidali, Jacek P. Szaflik, Katarzyna Nowik
Katedra i Klinika Okulistyki WUM, Samodzielny Publiczny Kliniczny Szpital Okulistyczny w Warszawie

Wstep: Soczewki typu monofocal plus stanowia roz-
winiecie klasycznych soczewek jednoogniskowych,
zapewniajac wysoka jakos¢ widzenia do dali przy
jednoczesnym zwiekszeniu gtebi ostrosci i poprawie
widzenia posredniego. Soczewka Precizon Go 580 wy-
korzystuje zmodyfikowana optyke refrakcyjna, umoz-
liwiajaca uzyskanie dobrych wynikéw funkcjonalnych
przy minimalnym ryzyku zjawisk dysfotopsji. Celem
pracy byta ocena wczesnych wynikdw klinicznych i
funkcjonalnych po implantacji soczewki wewnatrz-
gatkowej Precizon Go 580 u pacjentéw poddanych
operacji za¢my, z uwzglednieniem ostrosci wzroku,
widzenia obuocznego oraz jakosci widzenia.

Materiat i metody: Badaniem objeto 10 pacjentéw
po operacji za¢my z obustronnga implantacja soczew-
ki Precizon Go 580. Oceniano ostros¢ wzroku jedno- i
obuocznag w skali logMAR przed operacja oraz po 2
tygodniach od wszczepienia soczewki do drugiego
oka. Dodatkowo analizowano czutos¢ kontrastu z

Introduction: Monofocal plus intraocular lenses
represent an evolution of conventional monofocal
I0Ls, providing high-quality distance vision while en-
hancing depth of focus and improving intermediate
vision. The Precizon Go 580 I0OL incorporates modified
refractive optics designed to achieve favorable func-
tional outcomes with a minimal risk of dysphotopsia.
The aim of this study was to evaluate the early clinical
and functional outcomes following implantation of
the Precizon Go 580 in patients undergoing cataract
surgery.

Materials and Methods: The study included 10 pa-
tients who underwent bilateral cataract surgery with
implantation of the Precizon Go 580 IOL. Monocular
and binocular visual acuity (logMAR) were assessed
preoperatively and at 2 weeks following implantation
in the second eye. Contrast sensitivity was evaluated
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wykorzystaniem tablic Pelli-Robson chart oraz krzywa
rozogniskowania po implantacji soczewki do obydwu
oczu.

Wyniki: Srednia jednooczna ostro$¢ wzroku poprawi-
fa sie z ~0,75 + 0,15 logMAR przed operacja do ~0,08
+ 0,15 logMAR po 2 tygodniach (p < 0,001). Uzyska-
no réwniez wysokie wartosci ostroéci widzenia obu-
ocznego, przewyzszajace wyniki jednooczne. Analiza
czutosci kontrastu wykazata dobre wyniki w tescie Pel-
li-Robson, co wskazuje na zachowang wysokga jakos¢
widzenia. Pacjenci negowali pojawienie sie dysfotop-
sji jak halo, glare czy starburst.

Whioski: Implantacja soczewki Precizon Go 580 pro-
wadzi do istotnej poprawy ostrosci wzroku oraz do-
brej jakosci widzenia juz we wczesnym okresie poope-
racyjnym. Soczewki typu monofocal plus stanowig
skuteczny kompromis pomiedzy klasycznymi soczew-
kami jednoogniskowymi a bardziej zaawansowanymi
konstrukcjami wieloogniskowymi.

using the Pelli-Robson chart and a defocus curve anal-
ysis was performed.

Results: Mean monocular visual acuity improved from
approximately 0.75 £+ 0.15 logMAR preoperatively to
approximately 0.08 £ 0.15 logMAR at 2 weeks postop-
eratively (p < 0.001). High levels of binocular visual acu-
ity were also achieved, exceeding monocular outcomes.
Contrast sensitivity analysis demonstrated favorable
results on the Pelli-Robson chart, indicating preserved
quality of vision. Patients did not report dysphotopic
phenomena such as halos, glare, or starbursts.
Conclusions: Implantation of the Precizon Go 580 IOL
results in significant improvement in visual acuity and
good quality of vision in the early postoperative period.
These findings suggest that monofocal plus IOLs rep-
resent an effective compromise between conventional
monofocal and multifocal lenses.
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Ocena zgodnosci mikroskopii konfokalnej in vivo i badania
histopatologicznego rogéwki u pacjentéw po keratoplastyce drazacej
Assessment of the agreement between in vivo confocal microscopy
and corneal histopathology in patients undergoing penetrating

keratoplasty

Katarzyna Kowalska, Anna Aga$-Lange, Adrian SmedowskKi,

Dorota Wygledowska-Promienska

Oddziat Okulistyki Dorostych, Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. prof. Kornela Gibiriskiego Slgskiego

Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

Wstep: Mikroskopia konfokalna in vivo (IVCM) stano-
wi nieinwazyjne narzedzie do przedoperacyjnej oceny
rogéwki. Jej rzeczywista wartos¢ diagnostyczna w po-
réwnaniu z badaniem histopatologicznym pozostaje
jednak nie w petni okreslona.

Cel pracy: Ocena stopnia zgodnosci miedzy wynika-
mi IVCM a badaniem histopatologicznym u pacjentéw
poddanych keratoplastyce drazacej.

Materiat i metody: Retrospektywnej analizie pod-
dano 30 oczu pacjentéw poddanych keratoplastyce
drazacej. Oceniano wyniki IVCM wykonane przed
operacja oraz badania histopatologicznego materiatu
pobranego $Srédoperacyjnie. Analizie poddano piec¢
kategorii zmian: zapalenie, bliznowacenie zrebu, neo-
waskularyzacje, zmiany w obrebie bfony Desceme-
ta oraz srédbtonka. Zgodnos¢ oceniano jakosciowo
oraz z wykorzystaniem indeksu Jaccarda. Obliczono

Background: In vivo confocal microscopy (IVCM) is a
non-invasive tool for preoperative corneal assessment;
however, its true diagnostic value compared with histo-
pathological examination remains not fully established.
Purpose: To evaluate the degree of agreement between
IVCM findings and histopathological examination in pa-
tients undergoing penetrating keratoplasty.

Materials and Methods: A retrospective analysis
was performed on 30 eyes undergoing penetrat-
ing keratoplasty. Preoperative IVCM findings were
compared with histopathological results of corneal
tissue obtained intraoperatively. Five categories of
changes were analysed: inflammation, stromal scar-
ring, neovascularisation, alterations in Descemet’s
membrane, and endothelial changes. Agreement
was assessed qualitatively and using the Jaccard
index. Sensitivity and predictive values were also
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réwniez czuto$¢ oraz wartos¢ predykcyjna. Uwzgled-
niono odstep czasowy miedzy badaniami.

Wyniki: Uzyskano umiarkowang zgodno$¢ pomiedzy
metodami. Najwyzszy stopied zgodnosci dotyczyt
zmian zapalnych oraz bliznowacenia zrebu. IVCM
wykazywata ograniczong zdolnos¢ oceny struktur
gtebokich, szczegdlnie w zakresie neowaskularyzacji
oraz zmian w obrebie btony Descemeta. Krétszy od-
step czasowy miedzy badaniami wiazat sie z wyzsza
zgodnoscig wynikéw.

Whioski: [VCM oraz badanie histopatologiczne do-
starczajg komplementarnych informacji w ocenie ro-
gowki. IVCM jest szczegdlnie przydatna w przedope-
racyjnej ocenie zmian zapalnych i zrebowych, jednak
jej mozliwosci oceny gtebszych warstw rogéwki pozo-
stajg ograniczone. taczenie obu metod moze zwiek-
szac trafno$¢ kwalifikacji do leczenia chirurgicznego.

calculated. The time interval between examinations
was taken into account.

Results: A moderate level of agreement between the
two methods was observed. The highest concordance
was found for inflammatory changes and stromal scar-
ring. IVCM demonstrated limited ability to assess deeper
corneal structures, particularly in the evaluation of neo-
vascularisation and Descemet’s membrane alterations.
A shorter interval between examinations was associated
with higher agreement.

Conclusions: I[VCM and histopathological examination
provide complementary information in corneal assess-
ment. IVCM s particularly useful in the preoperative eval-
uation of inflammatory and stromal changes; however,
its ability to assess deeper corneal layers remains limited.
Combining both methods may improve the accuracy of
surgical qualification and clinical decision-making.
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Zapalenie siatkowki jako manifestacja choroby kociego pazura -

opis przypadkow

Retinitis as a manifestation of cat-scratch disease - a cases report

Maciej Pankowski, Martyna Soloch-Starczewska, Wojciech AdamskKi,

Agata Stodolska-Nowak

Oddziat Okulistyczny, Szpital Wojewddzki w Poznaniu

Wprowadzenie: Choroba kociego pazura wywoty-
wana jest przez gram-ujemng pateczka Bartonella
henselae najczesciej po zadrapaniu badz ugryzieniu
przez kota. Objawia sie pod postacig niewielkiej grud-
ki, bolesnej limfadenopatii i goraczki. Moga wystapic
réwniez objawy okulistyczne.

Cel pracy: Przedstawienie dwéch przypadkéw zapa-
lenia siatkéwki w przebiegu choroby kociego pazura
Materiat i Metody: Analiza retrospektywna doku-
mentacji dwdch pacjentek z zapaleniem siatkdwki w
przebiegu zakazenia Bartonella henselae hospitalizo-
wanych w oddziale okulistycznym. W przypadku obu
pacjentek oceniano: ostros¢ wzroku, dno oka w oftal-
moskopii oraz OCT plamki i nerwu wzrokowego w
dniu przyjecia i na kolejnych badaniach kontrolnych.
Wyniki: Pacjentka 40-letnia i 60-letnia zostaty przyje-
te na Oddziat Okulistyki celem diagnostyki i leczenia
jednostronnego obrzeku tarczy nerwu wzrokowego i
siatkdwki. Przy przyjeciu u pacjentki nr 1 BCVA (Best

Introduction: Cat-scratch disease is caused by the
Gram-negative bacterium Bartonella henselae, most
commonly following a scratch or bite from a cat. It pres-
ents as a small nodule, painful lymphadenopathy and
fever. Ocular symptoms may also occur.

Aim of the study: To present two cases of retinitis in the
course of cat-scratch disease.

Materials and Methods: A retrospective analysis of
the medical records of two female patients with retinitis
following B. henselae infection, who were admitted to
the ophthalmology ward. In both patients, the following
parameters were assessed: visual acuity, fundus exam-
ination via ophthalmoscopy, and OCT of the macula and
optic nerve on the day of admission and at subsequent
follow-up examinations.

Results: Patients aged 40 and 60 were admitted to
the Ophthalmology Department for the diagnosis and
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Corrected Visual Acuity) wynosito 0,15, a u pacjentki nr
20,2. U pacjentki nr 1 stwierdzono w badaniach labo-
ratoryjnych dodatnie przeciwciata IgM i 1gG przeciw-
ko B.henselae, u pacjentki nr 2 dodatnie przeciwciata
w klasie IgG. Ze wzgledu na charakterystyczny obraz
siatkéwki wiaczono empiryczna antybiotykoterapie
oraz sterydoterapie. W badaniach kontrolnych ob-
serwowano catkowite ustapienie obrzeku siatkdwki i
nerwu wzrokowego oraz istotng poprawe BCVA u obu
pacjentek.

Whioski: Zakazenie bakterig Bartonella henselae
oprocz klasycznej manifestacji, moze przebiegac pod
postacia jedynie objawéw okulistycznych. Identyfi-
kacja prawdopodobnego patogenu na podstawie
wywiadu i charakterystycznego obrazu dna oka oraz
odpowiednie leczenie pozwalajg na stopniowe wy-
cofywanie sie zmian obserwowanych na dnie oka i
Znaczna poprawe ostrosci wzroku.

treatment of unilateral optic disc and retinal oedema.
On admission, BCVA (Best Corrected Visual Acuity) was
0.15 in patient 1 and 0.2 in patient 2. Laboratory tests
revealed positive IgM and IgG antibodies against B.
henselae in patient 1, and positive IgG antibodies in pa-
tient 2. Due to the characteristic retinal findings, empiri-
cal antibiotic therapy and steroid therapy were initiated.
Follow-up examinations revealed complete resolution
of retinal and optic nerve oedema and a significant im-
provement in BCVA in both patients.

Conclusions: Infection with Bartonella henselae, in ad-
dition to the classic presentation, may present with sole-
ly ophthalmic symptoms. Identification of the probable
pathogen based on medical history and characteristic
fundus findings, along with appropriate treatment, al-
lows for the gradual resolution of the changes observed in
the fundus and a significant improvement in visual acuity.
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Samoistnie ustepujacy obrzek plamki wtorny do zakrzepu zyly srod-
kowej siatkowki u pacjenta z druzami tarczy nerwu wzrokowego
Spontaneously resolving macular edema secondary to central retinal
vein occlusion in a patient with optic disc drusen

Natalia Wéjcik, Diana Zawistowska, Patrycja Duda, Milena Grad,

Iwona Grabska-Liberek

Oddziat Kliniczny Okulistyki, Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. prof. W. Ortowskiego Centrum
Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego w Warszawie

Wstep: Celem pracy jest przedstawienie masywne-
go obrzeku plamki wtérnego do CRVO u pacjenta z
druzami tarczy nerwu wzrokowego, ktéry ustapit bez
leczenia iniekcjami doszklistkowymi oraz bez zastoso-
wania laseroterapii.

Materiat i metody: Przypadek pacjenta Oddziatu
Klinicznego Okulistyki SPSK im. Prof. W. Ortowskiego
CMKP w Warszawie.

Wyniki: 38-letni mezczyzna bez obcigzen interni-
stycznych, leczony z powodu zaburzeri depresyjno-
-lekowych zgtosit sie na dyzur okulistyczny z powodu
pogorszenia widzenia okiem prawym (OP) od 2 dni,
ktére zauwazyt po przebudzeniu. W wywiadzie oku-
listycznym: obuoczne druzy tarczy nerwu wzroko-
wego. W badaniu: BCVA na tablicy Snellena OP 2/50,
oka lewego 1,0. W badaniu okulistycznym na dnie OP:
druzy tarczy nerwu wzrokowego oraz obraz odpowia-
dajacy CRVO. W badaniu OCT uwidoczniono masywny
obrzek srodsiatkdwkowy plamki zéttej oraz ptyn pod

Introduction: The aim of this study is to present mas-
sive macular edema secondary to CRVO in a patient with
optic disc drusen, which resolved without intravitreal
injections or laser therapy.

Material and Methods: A patient from the Clinical
Department of Ophthalmology at the Prof. W. Orfowski
Special Education Center for Postgraduate Medical Edu-
cation in Warsaw.

Results: A 38-year-old man with no medical history,
treated for depressive and anxiety disorders, presented to
the ophthalmologist due to decreased vision in his right
eye (OD) for two days, which he noticed upon waking. His
ophthalmological history included binocular optic disc
drusen. His BCVA on the Snellen chart was OD 2/50, and
in the left eye 1.0. On ophthalmological examination, the
fundus of the OD revealed optic disc drusen and animage
consistent with CRVO. OCT revealed massive intraretinal
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siatkdwka neurosensotryczng OP. Wiaczono leczenie
doustne sulodeksydem 2x500 LSU dziennie i miejsco-
we do OP kroplami z dorzolamidem 3x1 kropla dzien-
nie. Skierowano pacjenta do diagnostyki internistycz-
nej, ktéra wykazata podwyzszone cisnienie tetnicze
krwi 163/81 mmHg, hipercholesterolemie: cholesterol
catkowity 265 mg/d|. Po 5 dniach od pierwszej wizyty
znaczna redukgja obrzeku w plamce. Po 6 tygodniach
jego catkowite wycofanie, redukcja krwotoczkéw i
wybroczyn na dnie oka oraz poprawa widzenia OP do
BCVA 0,5. W angiografii fluoresceinowej wypetnianie
naczyn prawidtowe, obwodowo perfuzja wtosniczko-
wa zachowana.

Whioski: Obecnos¢ druz tarczy nerwu wzrokowego
moze wptywac na zaburzenie przeptywu krwi w na-
czyniach siatkdwki i spowodowaé CRVO. Mozliwos¢
samoograniczenia sie obrzeku plamki w opisanym
przypadku moze uzasadnia¢ poczatkowa obserwacje
przed podjeciem procedur inwazyjnych.

macular edema and fluid under the neurosensory retina
OD. Treatment was initiated with oral sulodexide 2x500
LSU daily and topical dorzolamide eye drops 3x1 drop
daily. The patient was referred for internal medicine,
which revealed elevated blood pressure of 163/81 mmHg
and hypercholesterolemia: total cholesterol 265 mg/dL.
Five days after the initial visit, the macular edema sig-
nificantly reduced. After six weeks, the edema completely
resolved, along with a reduction in fundus hemorrhages
and petechiae, and improved OD's vision to a BCVA of
0.5. Fluorescein angiography revealed normal vascular
filling, and peripheral capillary perfusion was preserved.
Conclusions: The presence of optic disc drusen may
disrupt blood flow in the retinal vessels and cause CRVO.
The possibility of self-limitation of macular edema in the
described case may justify initial observation before un-
dertaking invasive procedures.
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Ocena poczucia kontrastu po fakoemulsyfikacji za¢my z zastosowaniem
soczewki EDoF, wieloogniskowej, dwuogniskowej i jednoogniskowej
Evaluation of contrast sensitivity after phacoemulsification with an
EDoFE, multifocal, bifocal and monofocal intraocular lens

Michal Wilczynski, Irena Topolska-Smiatowska
Klinika Choréb Oczu Uniwersytetu Medycznego w todzi

Wstep: Implantacja soczewki monofokalnej powo-
duje absolutng prezbiopie i zaleznos¢ od okularéw.
Aby temu przeciwdziata¢, opracowano wiele nowych
rodzajéw soczewek wewnatrzgatkowych (I0L). Celem
badania byta ocena czutosci kontrastu u pacjentéw
po obustronnej fakoemulsyfikacji z wszczepieniem
soczewek: o rozszerzonej gtebi ostrosci (EDoF), multi-
fokalnych (MIOL), bifokalnych (Bi) lub standardowych
monofokalnych.

Materialy i metody: Badanie obejmowato 100 pa-
cjentéw po obustronnej fakoemulsyfikacji z wszcze-
pieniem réznych I0L, ktérzy spehili kryteria wiacze-
nia. Pacjentéw podzielono na cztery grupy:

- Grupa 1: EDoF (n=20)

- Grupa 2: multifokalne MIOL (n=30)

- Grupa 3: bifokalne (n=25)

— Grupa 4: monofokalne (n=25)

Czuto$¢ kontrastu badano przed operacja oraz 1i 6
miesiecy po zabiegu w warunkach fotopowych (85 cd/

Introduction: Implantation of a monofocal IOL results
in absolute presbyopia and spectacle dependence. To
overcome this limitation, various premium IOLs have
been developed. The aim of this study was to evaluate
contrast sensitivity in patients after bilateral phacoemul-
sification with implantation of extended depth of focus
(EDoF), multifocal (MIOL), bifocal (Bi), or standard
monofocal IOLs.

Materials and Methods: The study included 100 pa-
tients who underwent bilateral phacoemulsification
and I0OL implantation. Patients were divided into four
groups:

— Group 1: EDoF IOLs (n=20)

— Group 2: Multifocal MIOLs (n=30)

— Group 3: Bifocal IOLs (n=25)

— Group 4: Monofocal IOLs (n=25)

Contrast sensitivity was measured preoperatively, and
at 1 and 6 months postoperatively under photopic (85
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m?) i mezopowych (3 cd/m?), z ol$nieniem i bez, przy
czestotliwosciach przestrzennych 1,5; 3;6; 12i 18 cpd.
Wyniki: W warunkach fotopowych najlepsza czutos¢
kontrastu uzyskali pacjenci z Grupy 1 (EDoF), nieco
gorsze wyniki byly w Grupach 2 i 4, a najgorsze w Gru-
pie 3. W warunkach mezopowych (zmierzchowych)
we wszystkich badaniach najlepsza czutos¢ osiaggneta
Grupa 1, nizszg Grupy 2 i 4, a najnizsza Grupa 3.
Whioski: Soczewki EDoF zapewnialy najlepszg czu-
fos¢ kontrastu przy niemal wszystkich czestotliwo-
sciach przestrzennych w warunkach fotopowych oraz
przy niskich i $rednich czestotliwosciach w warunkach
mezopowych w poréwnaniu z innymi soczewkami.
Wrazliwosc na kontrast w grupach z soczewkami mul-
tifokalnymi dyfrakcyjno-refrakcyjnymi i monofokal-
nymi byta podobna, natomiast najgorsza w grupie z
soczewkami bifokalnymi dyfrakcyjno-refrakcyjnymi
- zardwno w warunkach fotopowych, jak i mezopo-
wych (z ol$nieniem i bez).

cd/m? and mesopic (3 cd/m? conditions, with and
without glare, at spatial frequencies of 1.5, 3, 6, 12, and
18 cpd.

Results: Under photopic conditions, Group 1 (EDoF)
showed the best contrast sensitivity, followed by Groups
2 and 4, with Group 3 (bifocal) performing the worst. In
mesopic (twilight) conditions, Group 1 again achieved
the highest contrast sensitivity, while Group 3 consis-
tently showed the lowest results.

Conclusions: Extended depth of focus (EDoF) IOLs
provided the best overall contrast sensitivity at nearly
all spatial frequencies in photopic conditions and at
low-to-medium frequencies in mesopic conditions com-
pared to the other IOLs. Contrast sensitivity was similar
between multifocal diffractive-refractive and monofocal
groups, while bifocal diffractive-refractive IOLs demon-
strated the poorest contrast sensitivity under both phot-
opic and mesopic conditions, with or without glare.
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Komoarkowe i strukturalne biomarkery zespotu suchego oka
w Swietle polaczonych technologii IVCM i HR AS-OCT

Cellular and Structural Biomarkers of Dry Eye Disease in Light of
Combined IVCM and HR AS-OCT Technologies

Klaudia Szala'!, Anna Martyka?, Gabriela Gorska!, Bartlomiej Bolek?,

Ewa Wroblewska-Czajka!, Adam Wylegata?, Edward Wylegata®

1. Oddziat Okulistyki z Pododdziatem Okulistyki Dzieciecej, Okregowy Szpital Kolejowy w Katowicach
2. Zaktad Okulistyki Eksperymentalnej, Katedra Biofizyki, Slgski Uniwersytet Medyczny

Wstep i cel pracy: Zespét suchego oka (ZSO) obej-
muje przewlekte zapalenie, niestabilnos¢ filmu izo-
wego i neuropatie rogéwki. Mikroskopia konfokalna
in vivo (IVCM) ocenia patologie na poziomie komoér-
kowym, a tomografia (HR AS-OCT) zapewnia obiek-
tywna analize strukturalna. Praca podsumowuje do-
niesienia o ich komplementarnym uzyciu w ocenie
biomarkeréw ZSO.

Materiat i metody: Przeprowadzono systematyczny
przeglad baz PubMed i Scopus (ostatnie 5 lat). Sfowa
kluczowe obejmowaty m.in.: mikroskopie konfokalna,
AS-OCT, 7SO, komérki dendrytyczne i mapowanie
nabtonka. Analizowano badania poréwnujace zmia-
ny morfologiczne i komérkowe powierzchni oka u
pacjentdw z ZSO w odniesieniu do grup kontrolnych.
Wyniki: Literatura potwierdza synergiczny poten-
cjat obu metod. Badanie IVCM ujawnia w ZSO wzrost

Introduction: Dry eye disease (DED) involves chronic
inflammation, tear film instability, and corneal neurop-
athy. In vivo confocal microscopy (IVCM) assesses cellu-
lar pathologies, while high-resolution anterior segment
OCT (HR AS-OCT) provides objective structural analysis.
This review summarizes recent reports on their comple-
mentary use in DED biomarker quantification.

Material and Methods: A systematic review of PubMed
and Scopus databases (last 5 years) was conducted. Key-
words included: in vivo confocal microscopy, anterior
segment OCT, dry eye disease, dendritic cells, and epi-
thelial mapping. Studies comparing morphological and
cellular ocular surface changes in DED patients versus
controls were analyzed.

Results: Literature confirms the synergistic potential
of both modalities. IVCM reveals increased dendritic

gestosci komérek dendrytycznych (DC), spadek gesto-
$ci widkien nerwowych (CNFD) i powigkszone neuromy.
Z kolei technologia HR AS-OCT pozwala na precyzyjna
ocene biomarkeréw strukturalnych: parametréw me-
nisku (TMH/TMA) obiektywizujacych deficyt warstwy
wodnej oraz strefowego remodelingu w mapowaniu
grubosci nabtonka. Obie grupy parametréw silnie kore-
luja z nasileniem objawéw subiektywnych (OSDI).
Whnioski: Biomarkery komdrkowe i nerwowe (IVCM)
w potaczeniu z parametrami strukturalnymi (HR AS-
-OCT) to wysoce komplementarne wskazniki ZSO.
Ich zintegrowane wykorzystanie mogtoby umozliwi¢
precyzyjne, holistyczne fenotypowanie pacjentow i
lepsze monitorowanie leczenia. Widoczna jest jed-
nak pilna potrzeba badar klinicznych weryfikujacych
w praktyce skutecznos¢ jednoczesnego zastosowa-
nia obu tych technologii.

cell (DC) density, decreased corneal nerve fiber density
(CNFD), and enlarged neuromas in DED. Furthermore,
HR AS-OCT allows for a precise assessment of structural
biomarkers: tear meniscus parameters (TMH/TMA) ob-
jectifying aqueous deficiency, and epithelial mapping
showing zonal remodeling. Both parameter groups
strongly correlate with subjective symptom severity
(OSDl scores).

Conclusions: Cellular and neural biomarkers (IVCM)
combined with structural parameters (HR AS-OCT)
act as highly complementary DED indicators. Their
integrated use could enable precise, holistic patient
phenotyping and advance treatment monitoring.
However, multicenter clinical trials are urgently
needed to verify the practical efficacy of their simul-
taneous application.

—_—
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Biomarkery naczyniowe progresji suchego AMD w analizie Angio-OCT
Vascular biomarkers of dry AMD progression in Angio-OCT analysis

Bogdan Dugielto', Adam Wylegata'?, Edward Wylegata®
1. Katedra i Oddziat Kliniczny Okulistyki Wydziatu Nauk Medycznych w Zabrzu,
Okregowy Szpital Kolejowy w Katowicach, Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
2. Zaktad Okulistyki Eksperymentalnej, Katedra Biofizyki, Wydziat Nauk Medycznych w Zabrzu,

Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Wstep: Posta¢ sucha zwyrodnienia plamki zwiaza-
nego z wiekiem (dAMD) jest postepujaca chorobg
plamki prowadzaca do stopniowej utraty widzenia. W
zwiazku z pojawieniem sie nowych strategii terapeu-
tycznych szczeg6lnego znaczenia nabiera identyfika-
cja wiarygodnych markeréw progresji choroby.

Materiati metody: Do badania wigczono 123 pacjen-
téw (182 oczu) i podzielono wg klasyfikacji Beckmana
na cztery podgrupy: grupe kontrolng, stadium wcze-
sne, Sredniozaawansowane oraz pézne. Badanie an-
gio-OCT wykonano przy uzyciu ZEISS PLEX Elite 9000
w projekcji 6x6 mm w obrebie splotu zewnetrznego
(SCP), gtebokiego (DCP) i choriokapilar (CC). Przy
uzyciu programu AngioTool oceniono parametry na-
czyniowe takie jak gesto$¢ naczyn, liczbe i gestos¢
pofaczeri naczyniowych, catkowita i srednig dtugos¢
naczyn, liczbe punktéw koricowych oraz lakunarnosé.
Wyniki: W splocie SCP obserwowano spadek gesto-
$ci naczyn (41,3% vs 39,0%), liczby pofaczen (514 vs

Introduction: Dry age-related macular degeneration
(dAMD) is a progressive macular disease leading to
gradual vision loss. With the emergence of new thera-
peutic strategies, identification of reliable biomarkers of
disease progression has become increasingly important.
Material and methods: A total of 123 patients (182 eyes)
were included and classified according to the Beckman
classification into four subgroups: control, early, interme-
diate, and late stage. Angio-OCT imaging was performed
using ZEISS PLEX Elite 9000 with 6x6 mm scans of the
superficial capillary plexus (SCP), deep capillary plexus
(DCP), and choriocapillaris (CC). Vascular parameters were
assessed using AngioTool software, including vessel densi-
ty, number and density of vascular junctions, total and av-
erage vessel length, number of endpoints, and lacunarity.

Results: In the SCP, a decrease in vessel density (41.3%
vs 39.0%), number of junctions (514 vs 459), and total
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459) oraz catkowitej dtugosci naczyn (202,2 vs 189,1)
(p<0,05). W splocie DCP wykazano istotne réznice dla
wiekszosci parametréw (p<0,001), ze zmniejszeniem
gestosci naczyn (44,8% vs 39,2%) oraz catkowitej dtu-
gosci naczyn (272,2 vs 232,0). W warstwie CC stwier-
dzono istotne statystycznie réznice dla wszystkich pa-
rametréw (p<0,001), z wyraznym spadkiem gestosci
naczyn (57,0% vs 32,2%), catkowitej dtugosci naczyn
(400,0 vs 225,0) oraz wzrostem lakunarnosci (0,01 vs
0,52).

Whioski: W dAMD postepujace zaburzenia mikrokra-
Zenia sg najbardziej nasilone w warstwie choriokapi-
lar. Sposréd analizowanych parametréw najwieksza
czutos¢ wykazaty gestos¢ naczyn, catkowita dtugosé
naczyn oraz lakunarnos$¢. Parametry te moga w przy-
sztosci stanowi¢ potencjalne ilosciowe markery pro-
gresji dAMD, przydatne w monitorowaniu przebiegu
choroby oraz ocenie skutecznosci nowych terapii.

vessel length (202.2 vs 189.1) was observed (p<0.05). In
the DCP, significant differences were found for most pa-
rameters (p<0.001), with reduced vessel density (44.8%
vs 39.2%) and total vessel length (272.2 vs 232.0). In
the CC layer, statistically significant differences were
observed for all parameters (p<0.001), with a marked
decrease in vessel density (57.0% vs 32.2%), total vessel
length (400.0 vs 225.0), and increased lacunarity (0.01
vs 0.52).

Conclusions: In dAMD, progressive microvascular im-
pairment is most pronounced in the choriocapillaris.
Among analyzed parameters, vessel density, total vessel
length, and lacunarity showed the highest sensitivity.
These parameters may serve as quantitative biomark-
ers of dAMD progression, useful for monitoring dis-
ease course and evaluating effectiveness of emerging
therapies.
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Ewolucja objawdow okulistycznych w podejrzeniu sarkoidozy

dzieciecej - opis przypadku

Evolving ocular manifestations of suspected pediatric sarcoidosis -

a case report

Malgorzata Latkowska’, Malgorzata Mimier-Janczak?, Karolina Czajor?,

Anna Turno-Krecicka?, Patrycja Krzyzanowska-Berkowska?

1. Klinika Okulistyki, Katedra Okulistyki, Wydziat Lekarski, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

2. Zaktad Okulistyki Dzieciecej, Katedra Okulistyki, Wydziat Lekarski, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

Wprowadzenie Sarkoidoza jest uktadowa choroba
ziarniniakowa, ktéra u dzieci wystepuje niezwykle
rzadko. Ze wzgledu na heterogenny obraz kliniczny
stanowi wyzwanie diagnostyczne. W populacji pedia-
trycznej wyréznia sie dwie postacie choroby: postac o
wczesnym poczatku oraz posta¢ o péznym poczatku,
klinicznie zblizona do sarkoidozy dorostych. Manife-
stacja oczna moze by¢ dominujacym objawem cho-
roby, zwykle przebiegajac jako zapalenie przedniego
odcinka lub panuveitis.

Materiat i metody: Przedstawiamy przypadek 13-let-
niego pacjenta hospitalizowanego celem diagnostyki
nawracajgcego obustronnego zapalenia btony naczy-
niowej sugerujacego rozpoznanie sarkoidozy dzie-
ciecej. Analizie poddano przebieg kliniczny, wyniki
badan obrazowych - m.in. optycznej koherentnej to-
mografii (OCT) oraz angiografii fluoresceinowej (AF),
testow laboratoryjnych oraz odpowiedz na leczenie.
Wyniki: Pierwszy epizod, ktéry wystapit w styczniu

Introduction: Sarcoidosis is a systemic granulomatous
disease that is very rare in children and may present with
a heterogeneous clinical picture, often posing a diag-
nostic challenge. In pediatric patients, two distinct forms
are recognised: an early-onset variant and a later-onset
type resembling adult sarcoidosis. Ocular involvement
may be the predominant manifestation, most common-
ly presenting as anterior uveitis or panuveitis.

Material and Methods: We describe the case of a
13-year-old male patient admitted to our department
for assessment of recurrent bilateral uveitis with char-
acteristics indicative of pediatric sarcoidosis. The clinical
course, multimodal imaging, including optical coher-
ence tomography (OCT) and fluorescein angiography
(FA), laboratory test results, and treatment response
were analysed
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2025 roku w oku lewym, charakteryzowat sie zapale-
niem przedniego odcinka btony naczyniowej z osada-
mi rogéwkowymi, obecnoscig ,kul $nieznych” w ciele
szklistym oraz obrzekiem tarczy nerwu wzrokowego.
Kolejny epizod rozwinat sie¢ w styczniu 2026 roku w
oku prawym jako zapalenie posredniej i tylnej czesci
btony naczyniowej z obecnoscia ptynu podsiatkéwko-
wego oraz okototarczowych zmian ziarniniakowych.
Diagnostyka laboratoryjna pozwolita wykluczy¢ tto
infekcyjne oraz klasyczne podtoze autoimmunolo-
giczne. Zastosowanie ogdlnoustrojowej glikokortyko-
terapii przyniosto poprawe stanu klinicznego.
Whioski: Przypadek ilustruje niejednorodny i po-
stepujacy obraz kliniczny podejrzewanej sarkoidozy
dzieciecej. Objawy oczne moga by¢ pierwszg manife-
stacja choroby uktadowej, a ich charakter moze zmie-
niac sie w czasie. Obustronne zajecie narzagdu wzroku
wymaga prowadzenia dtugofalowej obserwacji.

Results: The initial episode, occurring in January 2025
in the left eye, was characterised by anterior uveitis with
keratic precipitates, vitreous snowballs, and optic disc
oedema. A subsequent episode developed in January
2026 in the right eye, manifesting as intermediate and
posterior uveitis, included the presence of subretinal flu-
id and peripapillary granulomatous lesions. Extensive
laboratory testing excluded infectious and common au-
toimmune causes. Systemic glucocorticosteroid therapy
led to significant clinical improvement.

Conclusions: This case highlights the heterogeneous
and evolving nature of suspected pediatric sarcoidosis.
Ocular involvement may be the first manifestation of
systemic disease and can present with variable features
over time. Bilateral involvement emphasises the need for
long-term follow- up.
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Otwor warstwowy plamki po doszklistkowej iniekcji bevacizumabu
w cukrzycowym obrzeku plamki - opis przypadku

Lamellar macular hole following intravitreal bevacizumab injection
in diabetic macular edema - a case report

Ewelina Kopczynska, Magdalena Targonska, Agnieszka Kowal-Lange
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu, Osrodek Badawczo-Rozwojowy Oddziat Okulistyczny

Wstep: Otwdr warstwowy plamki stanowi rzadkie
powiktanie doszklistkowego leczenia anty-VEGF. W
literaturze opisano pojedyncze przypadki jego wy-
stapienia po iniekcjach anty-VEGF, zaréwno w prze-
biegu zwyrodnienia plamki zwigzanego z wiekiem,
jak i cukrzycowego obrzeku plamki. Mechanizm jego
powstawania pozostaje nie w petni poznany.
Materiat i metody: Opisano przypadek 64-letniej pa-
cjentki z cukrzyca typu 2 (czas trwania 10 lat, HbA1c
6,36%), nadcisnieniem tetniczym i przewlektg cho-
roba nerek, z obustronnym cukrzycowym obrzekiem
plamki i nieproliferacyjna retinopatia cukrzycowa. Pa-
cjentka nie byta wczesniej leczona z tego powodu. W
badaniach obrazowych (FA, OCT) potwierdzono tor-
bielowaty obrzek plamki. Zastosowano doszklistkowa
iniekcje bevacizumabu do oka prawego.

Wyniki: Wyjsciowa BCVA oka prawego wynosita 0,2.

Introduction: Lamellar macular hole is a rare compli-
cation of intravitreal anti-VEGF therapy. Single cases of
its occurrence following anti-VEGF injections have been
reported in the literature, both in age-related macular
degeneration and diabetic macular edema. The under-
lying mechanism remains

Material and methods: A case of a 64-year-old female
patient with type 2 diabetes mellitus (duration: 10 years,
HbA1c6.36%), arterial hypertension, and chronic kidney
disease is presented. The patient had bilateral diabetic
macular edema and non-proliferative diabetic retinopa-
thy and had not received prior treatment. Imaging stud-
ies (FA, OCT) confirmed cystoid macular edema
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W kontroli po 7 dniach stwierdzono poprawe BCVA do
0,25. W badaniu OCT stwierdzono redukcje obrzeku
oraz uwidoczniono powstanie otworu warstwowego
plamki. Pacjentka nie zgtaszata subiektywnego po-
gorszenia widzenia.

Whioski: Przypadek wskazuje, ze otwér warstwo-
wy plamki moze rozwina¢ sie po iniekcji bevaci-
zumabu. W sytuacji braku jednoznacznych cech
trakcji witreomakularnej najbardziej prawdopo-
dobnym mechanizmem wydaje sie szybka re-
dukcja torbielowatego obrzeku. Zmiana ta moze
przebiega¢ bezobjawowo, co podkresla znaczenie
rutynowej kontroli OCT po leczeniu anty-VEGF.
Pomimo obecnosci otworu warstwowego nie ob-
serwowano pogorszenia ostrosci wzroku, co moze
wynika¢ z zachowanej integralnosci warstw foto-
receptorowych w badaniu OCT.

Results: Baseline BCVA in the right eye was 0.2. At 7-day
follow-up, BCVA improved to 0.25. OCT revealed a reduc-
tion in macular edema

Conclusions: This case indicates that a lamellar
macular hole may develop following intravitreal
bevacizumab injection. In the absence of clear vit-
reomacular traction, the most likely mechanism
appears to be rapid resolution of cystoid macular
edema. This complication may be asymptomatic,
highlighting the importance of routine OCT moni-
toring after anti-VEGF therapy. Despite the presence
of a lamellar macular hole, no decrease in visual
acuity was observed
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Choroba Ealesa jako przyczyna zmian naczyniowych siatkowki -

opis przypadku

Eales’ disease as a cause of retinal vascular changes - a case report

Aleksandra Studnicka?, Katarzyna Banczyk?', Anna Agas-Lange?,

Adrian Smedowski'?

1. 0ddziat Okulistyki Dorostych Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego im. prof. K. Gibiriskiego

Slgskiego Uniwersytetu Medycznego

2. Oddziat Okulistyki Dorostych Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego im. prof. K. Gibiriskiego
Slgskiego Uniwersytetu Medycznego; Klinika Okulistyki Katedry Okulistyki Wydziatu Nauk Medycznych
w Katowicach Slgskiego Uniwersytetu Medycznego; GlaucoTech Co

Wstep: Choroba Ealesa jest idiopatycznym, zapalnym
schorzeniem naczyn siatkéwki o charakterze oklu-
zyjnym. Patogeneza pozostaje niejasna, z mozliwym
zwigzkiem z nadreaktywnoscig na antygeny Myco-
bacterium tuberculosis. Choroba dotyczy gtéwnie
mtodych mezczyzn, jednak coraz czeiciej opisywane
sg przypadki u pacjentéw starszych.

Cel: Przedstawienie przypadku pacjenta z choroba
Ealesa oraz podkreslenie znaczenia diagnostyki rézni-
cowej zmian naczyniowych siatkéwki.

Opis przypadku: 58-letni pacjent zgtosit sie w 2024
r. do izby przyje¢ z pogorszeniem widzenia oka pra-
wego od 2 tygodni (BCVA 5/6). W badaniu dna oka
stwierdzono liczne krwotoczki i wybroczyny na ob-
wodzie siatkéwki oraz neowaskularyzacje na tarczy
nerwu wzrokowego. W wywiadzie jaskra obojga oczu.
Wysunieto podejrzenie zakrzepu zyty srodkowe;j siat-
kéwki (CRVO) i skierowano pacjenta do diagnostyki
ambulatoryjnej. W optycznej koherentnej tomografii

Introduction: Eales’ disease is an idiopathic occlusive
vasculitis. Its pathogenesis remains unclear, with a pos-
sible association with hypersensitivity to Mycobacteri-
um tuberculosis antigens. The disease predominantly
affects young men; however, an increasing number of
cases in older patients have been reported.

Aim: To present a case of a patient with Eales’ disease
and to emphasize the importance of differential diagno-
sis of retinal vascular changes.

Case presentation: A 58-year-old patient presented
to the emergency department in 2024 with a 2-week
history of decreased vision in the right eye (BCVA 5/6).
Fundus examination revealed numerous retinal hemor-
rhages, as well as neovascularization on the optic disc.
The patient had a history of bilateral glaucoma. Central
retinal vein occlusion (CRVO) was suspected, and the
patient was referred for outpatient evaluation. Optical
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(OCT) stwierdzono torbielowaty obrzek plamki (CRT
483 pm). Wdrozono leczenie miejscowe (bromfenak),
ogolne (sulodeksyd, dobesylan wapnia) oraz kontynu-
owano miejscowe leki przeciwjaskrowe. W 2026 r., w
trakcie kontroli, utrzymywaty sie zmiany obwodowe i
obrzek plamki (CRT 344 pm). Wykonana angiografia
fluoresceinowa (FA) wykazata obszary non-perfuzji,
przeciek okotonaczyniowy oraz amputacje naczyi. W
korelacji z obrazem klinicznym rozpoznano chorobe
Ealesa. Diagnostyka laboratoryjna (m.in. w kierunku
etiologii infekcyjnej) nie wykazata odchylen. Pacjent
zostat poddany fotokoagulacji siatkdwki i pozostaje
pod opieka poradni okulistycznej.

Whioski: Ocena obwodu siatkéwki oraz wczesne wy-
konanie FA sa kluczowe w diagnostyce zmian naczy-
niowych. Choroba Ealesa oraz inne rzadkie jednostki
chorobowe powinny by¢ uwzglednione w diagnosty-
ce réznicowej CRVO, takze u pacjentéw starszych.

coherence tomography (OCT) showed cystoid macular
edema (CRT 483 um). Topical (bromfenac) and systemic
treatment (sulodexide, calcium dobesilate) was initiat-
ed, and topical antiglaucoma therapy was continued. In
2026, follow-up examination revealed persistent periph-
eral retinal changes and macular edema (CRT 344 um).
Fluorescein angiography (FA) demonstrated areas of
non-perfusion, perivascular leakage, and vascular am-
putations. Eales’ disease was diagnosed. Laboratory in-
vestigations, including tests for infectious etiology, were
unremarkable. The patient underwent retinal photoco-
agulation and remains under ophthalmological care.
Conclusions: Evaluation of the retinal periphery and
early use of FA are crucial in the diagnosis of retinal
vascular disorders. Eales’ disease and other rare enti-
ties should be considered in the differential diagnosis of
CRVO, including in older patients.

—_—
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Choroba Stargardta u mtodego mezczyzny - przypadek kliniczny

Stargardt Disease in a Young Male -

Julia Orlicka, Marta Pysz

A Clinical Case

Kliniczny Oddziat Okulistyki Szpitala Uniwersyteckiego im. Karola Marcinkowskiego w Zielonej Gérze

Wstep. Choroba Stargardta to mtodziencza dystrofia
plamki zwigzana z mutacja genu ABCA4, co powoduje
uszkodzenie fotoreceptoréw i stopniowe, obustronne
pogorszenie widzenia centralnego.

Materiat i metody. Retrospektywna analiza danych
klinicznych 16-letniego pacjenta zgtaszajacego od
miesigca pomniejszony obraz przed prawym okiem. U
mezczyzny wykonano liczne badania diagnostyczne -
pomiar ostrosci wzroku, tonometrig, badanie oftalmo-
skopowe, OCT, fotografie barwna, autofluorescencje
dna oka, elektroretinografie, perymetrie oraz skiero-
wano na badania genetyczne.

Wyniki. U pacjenta stwierdzono obnizenie ostrosci
wzroku w oku lewym. W badaniu oftalmoskopowym
w biegunie tylnym w obu oczach stwierdzono liczne
drobne, podtuzne, z6ttawe ogniska. W badaniu OCT
plamek opisano zaniki i nieprawidtowosci RPE oraz

Introduction. Stargardt disease is a juvenile macular
dystrophy associated with mutations in the ABCA4 gene,
leading to damage of photoreceptors and progressive,
bilateral deterioration of central vision.

Material and Methods. A retrospective analysis of clin-
ical data from a 16-year-old patient who reported, for
one month, a reduced image size in the right eye. The
patient underwent numerous diagnostic tests, including
visual acuity measurement, tonometry, ophthalmosco-
py, OCT, color fundus photography, fundus autofluores-
cence, electroretinography, perimetry, and was referred
for genetic testing.

Results. Reduced visual acuity in the left eye was ob-
served. Ophthalmoscopic examination revealed numer-
ous small, elongated, yellowish lesions in the posterior
pole of both eyes. OCT imaging of the macula showed
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fotoreceptoréw, a w OL dodatkowo hiperrefleksyjny
materiat poddoteczkowo. Badanie pola widzenia uwi-
docznito obustronne mroczki centralne, a w zapisie
ffERG stwierdzono obnizenie odpowiedzi fotopowej
przy stymulacji btyskiem 3,0cd/s/m2 w oku prawym
oraz obnizenie odpowiedzi we wszystkich stymula-
cjach w oku lewym. Wysunieto podejrzenie choroby
Stargardta. W badaniu molekularnym wykryto obec-
nos$¢ dwoch patogennych wariantéw w obrebie genu
ABCA4, co potwierdzito powyzsze rozpoznanie.
Whnioski. U mtodych pacjentéw z pogorszeniem
widzenia centralnego i zmianami w plamce nalezy
uwzgledni¢ przyczyny dziedziczne. Wczesna diagno-
styka, takze genetyczna, jest kluczowa dla potwier-
dzenia rozpoznania, okreslenia rokowania, a w dobie
dynamicznego rozwoju terapii genowych i komoérko-
wych, kwalifikacji do potencjalnego leczenia.

atrophy and abnormalities of the retinal pigment ep-
ithelium (RPE) and photoreceptors, with additional
subfoveal hyperreflective material in the left eye. Visual
field testing demonstrated bilateral central scotomas.
Full-field electroretinography (ffERG) showed a reduced
photopic response to 3.0 cd-s/m?flash stimulation in the
right eye and reduced responses to all stimuli in the left
eye. Stargardt disease was suspected. Molecular testing
identified two pathogenic variants in the ABCA4 gene,
confirming the diagnosis.

Conclusions. In young patients with central vision dete-
rioration and macular changes, hereditary causes should
be considered. Early diagnosis, including genetic testing, is
crucial for confirming the diagnosis, determining progno-
sis, and qualifying patients for potential treatment, given
the rapid development of gene and cell therapies.

—_—
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Zespot teczowkowo-rogowkowo-srodbtonkowy - opis przypadku
Iridocorneal endothelial (ICE) syndrome - case report

Kalina Kreft, Marta Pysz, Krzysztof Marcinkowski, Oskar Pasek
Kliniczny Oddziat Okulistyki Szpitala Uniwersyteckiego w Zielonej Gorze

Wstep: Zespdt teczéwkowo-rogéwkowo-$rodbton-
kowy to rzadkie, najczesciej jednostronne schorzenie
okulistyczne o niejasnej etiologii, wystepujace gtéwnie
u kobiet w $rednim wieku. Charakteryzuje sie niepra-
widtowa proliferacja i migracjag komérek srédbtonka
rogéwki, powodujac powstawanie zrostéw przednich,
zmian teczéwki, deformacji zrenicy oraz wtdrnego
zamkniecia kata, co doprowadza do wtérnej jaskry i
obrzeku rogéwki. Ze wzgledu na rzadkos¢ i zmienny
obraz kliniczny rozpoznanie bywa znacznie opdznione.
Materiat i metody: Opisano przypadek 35-letniego
mezczyzny, ktdry zgtosit sie w trybie nagtym z powodu
zamazanego widzenia i dyskomfortu w oku prawym,
trwajacego od kilku godzin. W badaniu oka prawego
stwierdzono ostros¢ widzenia 0,6, podwyzszone ci-
$nienie wewnatrzgatkowe do 33 mm Hg, Scienczenie
teczéwki oraz owalng Zrenice. Rogéwka oka prawego

Introduction: Iridocorneal endothelial (ICE) syndrome
is a rare, typically unilateral ophthalmic disorder of un-
clear etiology, most commonly affecting middle-aged
women. It is characterized by abnormal proliferation
and migration of corneal endothelial cells, leading to
the formation of peripheral anterior synechiae, iris ab-
normalities, pupillary distortion, and secondary angle
closure, which may result in secondary glaucoma and
corneal edema. Due to its rarity and variable clinical pre-
sentation, diagnosis is often significantly delayed.

Materials and Methods: A case of a 35-year-old male
presenting to the emergency department with blurred
vision and discomfort in the right eye of several hours’
duration is described. Examination of the right eye re-
vealed a best-corrected visual acuity of 0.6, elevated
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byta jednak I$niaca, gtadka, przezierna. W badaniach
dodatkowych wykazano zmniejszong ilos¢ komoérek
srodbtonka o nieprawidtowych ksztattach, wywinie-
ty listek barwnikowy teczéwki, zagtebienie tarczy 0,8
oraz obnizone wartosci grubosci warstwy wiokien
nerwowych i komérek zwojowych.

Wyniki: Wtaczono leczenie hipotensyjne w postaci
miejscowych kropli do oka prawego. Uzyskano po-
prawe ostrosci widzenia oraz normalizacje cisnienia
wewnatrzgatkowego.

Whioski: Zespot teczéwkowo-rogéwkowo-srédbton-
kowy nalezy bra¢ pod uwage u pacjentéw z jedno-
stronng jaskra wtorna o nietypowym przebiegu i
zmianami teczéwki. Wczesne rozpoznanie i odpo-
wiednie leczenie moga ograniczy¢ progresje choroby,
spowolni¢ uszkodzenie nerwu wzrokowego i popra-
wic rokowanie.

intraocular pressure of 33 mm Hg, iris thinning, and
an oval pupil. The cornea remained clear, smooth, and
transparent. Ancillary testing demonstrated decreased
endothelial cell density with pleomorphism, ectropion
uveae, a cup-to-disc ratio of 0.8, and reduced retinal
nerve fiber layer and ganglion cell complex thickness.
Results: Topical hypotensive therapy was initiated in
the right eye, resulting in improved visual acuity and
normalization of intraocular pressure.

Conclusions: ICE syndrome should be considered in
patients with unilateral secondary glaucoma of an
atypical course accompanied by iris abnormalities.
Early diagnosis and appropriate management may
limit disease progression, slow optic nerve damage,
and improve prognosis.
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Ciagza jako czynnik progresji stozka rogoéwki po skutecznym CXL z PRK

- opis przypadku

Pregnancy as a risk factor for keratoconus progression after
successful CXL with PRK - a case report

Zofia Kozlowska!, Ewa Mrukwa-Kominek?
1. Oddziat Okulistyki Dorostych Uniwersytecki Centrum Kliniczne im. Prof. K. Gibiriskiego SUM w Katowicach
2. Klinika Okulistyki Katedry Okulistyki WNMK, Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Wstep: Stozek rogéwki jest postepujaca ektazjg ro-
goéwki, na ktdrej przebieg moga wptywac czynniki
hormonalne, w tym zwiazane z cigza. Celem pracy jest
przedstawienie przypadku progresji stozka rogdwki
po przebytych cigzach pomimo wczesniej skuteczne-
go leczenia skojarzonego z uzyciem cross-linkingu ro-
gowki (CXL) oraz fotokeratektomii refrakcyjnej (PRK).
Materiat i metody: Przedstawiono przypadek 33-let-
niej pacjentki z rozpoznanym stozkiem rogéwki,
uprzednio skutecznie leczonej metody skojarzong
CXL i PRK w obu oczach. W okresie obserwacji pa-
cjentka przebyta dwie ciaze, w tym jedng zakoriczona
wczesng utratg cigzy.

Wyniki: Przed cigzg parametry rogéwki pozostawaty
stabilne. W oku prawym (OP) maksymalna kerato-
metria (Kmax) wynosita 46,1 D, a minimalna grubos$¢

Introduction: Keratoconus is a progressive corneal ec-
tasia associated with hormonal influences, including
those occurring during pregnancy. The aim of this study
is to present a case of keratoconus progression following
pregnancy despite previously successful combined cor-
neal cross-linking (CXL) and photorefractive keratecto-
my (PRK).

Material and Methods: A 33-year-old female with
keratoconus who previously underwent successful com-
bined CXL and PRK in both eyes was evaluated. The pa-
tient subsequently experienced two pregnancies, includ-
ing one early pregnancy loss.

Results: Prior to pregnancy, corneal parameters were
stable. In the right eye (RE), maximum keratometry
(Kmax) was 46.1 D, with a minimum corneal thickness
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rogowki 435 pm. W oku lewym (OL) Kmax wyno-
sita 47,2 D, a pachymetria 412 pm. Po cigzach w OP
stwierdzono Kmax 44,41 D oraz pachymetrie 477 um,
bez cech progresji. Natomiast w OL zaobserwowa-
no progresje choroby — Kmax wzrosta do 52,21 D, a
pachymetria zmniejszyta sie do 399 uym. Z uwagi na
potwierdzong progresje wykonano powtérny zabieg
CXL w oku lewym, bez powikfan, uzyskujac stabiliza-
cje parametréw rogéwki.

Whioski: Cigza moze przyczynia¢ sie do progresji
stozka rogdwki nawet po uprzednio skutecznym le-
czeniu CXL w potaczeniu z PRK. Wyniki te podkreslaja
koniecznos¢ $cistej kontroli oraz kompleksowej oceny
parametréw rogéwki u pacjentek ze stozkiem rogow-
ki w trakcie i po cigzy.

of 435 um. In the left eye (LE), Kmax was 47.2 D and pa-
chymetry measured 412 um. Following pregnancy, the
RE showed a Kmax of 44.41 D and pachymetry of 477
um, indicating no signs of progression. In contrast, the
LE demonstrated progression, with Kmax increasing to
52.21 D and pachymetry decreasing to 399 um. Due to
confirmed progression, repeat CXL was performed in
the left eye without complications, resulting in subse-
quent stabilization.

Conclusions: Pregnancy may contribute to keratoco-
nus progression even after previously successful CXL
combined with PRK. These findings highlight the im-
portance of close follow-up and comprehensive corne-
al assessment in patients with keratoconus during and
after pregnancy.
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Ostra neuroretinopatia plamkowa: przypadek kliniczny rzadkiego

schorzenia siatkowki

Acute Macular Neuroretinopathy: A Clinical Case of

a Rare Retinal Disorder

Krzysztof Marcinkowski, Marta Pysz, Kalina Kreft
Kliniczny Oddziat Okulistyki, Szpital Uniwersytecki im. Karola Marcinkowskiego w Zielonej Gérze

Wstep: W celu podniesienia $wiadomosci na temat
rzadkich, nabytych chordb siatkéwki przedstawiono
przypadek ostrej neuroretinopatii plamkowej (AMN) u
mtodej kobiety stosujacej antykoncepcje hormonalna.
Materialy i metody: Opisano przypadek dwudziesto-
letniej, dotychczas zdrowej kobiety rasy kaukaskiej,
przyjmujacej doustng antykoncepcje hormonalng,
ktéra zgtosita sie z powodu utrzymujacego sie od
okoto doby nieruchomego, paracentralnego mroczka
przed okiem prawym oraz nieznacznego pogorszenia
widzenia w tym oku. Badanie okulistyczne wykazato
klinowata, okotodotkowg zmiane w obrazowaniu w
bliskiej podczerwieni (NIR), skierowang czubkiem
w strone doteczka, z odpowiadajacym jej w OCT hi-
perrefleksyjnym pasmem w warstwach: jadrzastej

Introduction: To raise awareness of rare acquired ret-
inal diseases, we present a case of acute macular neu-
roretinopathy (AMN) in a young woman using hormon-
al contraception.

Material and methods: A 20-year-old previously
healthy Caucasian female, taking oral hormonal con-
traceptives, presented with a one-day history of a per-
sistent, stationary paracentral scotoma in the right eye,
accompanied by a slight decrease in visual acuity in that
eye. Ophthalmic examination revealed a wedge-shaped,
perifoveal lesion on near-infrared reflectance (NIR) im-
aging, oriented with its apex toward the fovea. Corre-
sponding optical coherence tomography (OCT) showed
a hyperreflective band involving the outer nuclear layer
(ONL) and outer plexiform layer (OPL), along with thin-
ning of the ellipsoid zone. The scotoma, as depicted by
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zewnetrznej i splotowatej zewnetrznej oraz sciericze-
niem strefy elipsoidalnej. Mroczek zaznaczony w te-
$cie Amslera odpowiadat zmianie w NIR. W oku lewym
nie stwierdzono odchylen.

Wyniki: Na podstawie catoéci obrazu klinicznego
rozpoznano AMN i zalecono obserwacje. Podczas
dalszych, regularnych kontroli zaobserwowano stop-
niowa odbudowe warstw zewnetrznych siatkéwki, z
przetrwatym mroczkiem paracentralnym.

Whnioski: Badania OCT i NIR sa kluczowe w rozpo-
znaniu AMN. Szczegéling czujno$¢ nalezy zachowac u
mtodych pacjentek stosujgacych doustng antykoncep-
cje hormonalna, u ktérych nagle wystapity mroczki w
polu widzenia.

the patient on the Amsler grid test, corresponded in
shape to the lesion observed on NIR imaging. No abnor-
malities were detected in the left eye.

Results: Based on the overall clinical presentation, a di-
agnosis of acute macular neuroretinopathy (AMN) was
established, and a conservative approach with observa-
tion was adopted without initiating treatment. During
follow-up, gradual restoration of the outer retinal lay-
ers was observed, although the paracentral scotoma
persisted.

Conclusions: Optical coherence tomography and
near-infrared reflectance imaging are essential for the
diagnosis of acute macular neuroretinopathy. Partic-
ular vigilance is warranted in young female patients
using oral hormonal contraception who present with
acute-onset scotomas.

—_—
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Pourazowy otwor w plamce Zoéttej u dzieci i mlodziezy - opis
trzech przypadkow o zréznicowanym przebiegu klinicznym i

terapeutycznym

Traumatic macular hole in children and adolescents: a report of three
cases with diverse clinical and therapeutic courses

Malgorzata Mimier-Janczak!, Karolina Czajor?, Izabela Gorczynska-Kucharczyk?,

Patrycja Krzyzanowska-Berkowska'!

1. Zaktad Okulistyki Dzieciecej, Katedra Okulistyki, Wydziat Lekarski, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu
2. Klinika Okulistyki, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

Wstep: Pourazowy otwdr w plamce zéttej stanowi
rzadkie, lecz potencjalnie ciezkie powiktanie urazéw
gatki ocznej. Obraz kliniczny oraz rokowanie zalezg od
mechanizmu urazu oraz rozlegtosci uszkodzen. Celem
pracy jest przedstawienie zr6znicowanego przebiegu
klinicznego i postepowania terapeutycznego u pa-
cjentéw pediatrycznych.

Material i metody: Przedstawiono retrospektywng
analize trzech przypadkéw pacjentéw z pourazowym
otworem w plamce zéttej. Oceniano mechanizm ura-
zu, wspotistniejace uszkodzenia gatki ocznej, obraz
kliniczny oraz zastosowane leczenie.

Wyniki: We wszystkich przypadkach odnotowano
odmienny mechanizm urazu oraz zréznicowany pro-
fil uszkodzen towarzyszacych, co przektadato sie na
réznice w przebiegu klinicznym i terapeutycznym. U
13-letniego pacjenta w wyniku tepego urazu doszto
do krwotoku do komory ciata szklistego i rozwoju
petnosciennego otworu w plamce zbttej. Wtdrnie

Introduction: Traumatic macular hole is a rare but po-
tentially severe complication of ocular trauma. The clinical
presentation and prognosis depend on the mechanism of
injury and the extent of associated ocular damage. The
aim of this study is to present the diverse clinical course
and therapeutic management in pediatric patients.
Material and methods: A retrospective analysis of
three cases of patients with traumatic macular hole was
performed. The mechanism of injury, associated ocular
damage, clinical presentation, and treatment applied
were evaluated.

Results: In all cases, different mechanisms of injury
and varied profiles of associated ocular damage were
observed, which translated into differences in the clin-
ical and therapeutic course. In a 13-year-old patient,
blunt trauma resulted in vitreous hemorrhage and the
development of a full-thickness macular hole. Retinal
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zdiagnozowano odwarstwienie siatkowki, stanowiace
wskazanie do witrektomii. U 11-letniego pacjenta po
tepym urazie pitka nozna stwierdzono niepetnoscien-
ny otwér w plamce, ktéry w przebiegu obserwacji
ulegt samoistnemu zamknieciu, bez cech progresji
zmian w tylnym odcinku oka. U 15-letniego pacjen-
ta po urazie penetrujgcym, powiktanym perforacja
rogéwki i zacma pourazowa, wdrozono leczenie ope-
racyjne przedniego odcinka oka, uzyskujac jednocze-
$nie samoistne zamkniecie otworu plamki w trakcie
dalszej obserwadji.

Whioski: Pourazowy otwér w plamce zéttej u pacjen-
téw pediatrycznych moze przebiega¢ w sposéb nie-
jednorodny i wymaga indywidualizacji postepowania.
Decyzja terapeutyczna powinna uwzglednia¢ morfo-
logie otworu i obecno$¢ wspdtistniejacych uszkodzen
gatki ocznej. W wybranych przypadkach mozliwa jest
obserwacja z samoistnym zamknieciem otworu, pod-
czas gdy inne wymagaja leczenia chirurgicznego.

detachment was subsequently diagnosed, constituting
an indication for vitrectomy. In an 11-year-old patient
after blunt trauma caused by a soccer ball, a lamellar
macular hole was identified, which closed spontaneous-
ly during follow-up, with no signs of progression in the
posterior segment. In a 15-year-old patient after pene-
trating trauma complicated by corneal perforation and
traumatic cataract, surgical treatment of the anterior
segment was performed, while spontaneous closure of
the macular hole was achieved during further follow-up.
Conclusions: Traumatic macular hole in pediatric pa-
tients may follow a heterogeneous course and requires
individualized management. The therapeutic decision
should take into account the morphology of the hole
and the presence of associated ocular injuries. In selected
cases, observation with spontaneous hole closure may
be possible, whereas others require surgical treatment.
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Retinopatia w przebiegu czerniaka — trudnosci diagnostyczne

w réznicowaniu retinopatii paranowotworowej i polekowej
Retinopathy in melanoma — diagnostic challenges in differentiating
paraneoplastic and drug-induced retinopathy

Emilia Guth?!, Malgorzata Mimier-Janczak? Anna Turno-Krecicka3

1. Klinika Okulistyki, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

2. Zaktad Okulistyki Dzieciecej, Katedra Okulistyki, Wydziat Lekarski, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu
3. Klinika Okulistyki, Katedra Okulistyki, Wydziat Lekarski, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

MAR jest zespotem paranowotworowym zwigzanym
z obecnoscig nowotworu, natomiast stosowane w
jego leczeniu terapie mogg wywotywaé polekowe
lub autoimmunologiczne uszkodzenia siatkdwki o
obrazie klinicznym czesciowo nakfadajacym sie na
MAR.Celem pracy jest przedstawienie przypadku
pacjentki,u ktérej w trakcie leczenia onkologiczne-
go obserwowano postepujace zaburzenia widzenia
oraz nieprawidtowosci w badaniach obrazowych i
elektrofizjologicznych.

Materiat i metody: Przedstawiamy przypadek 65-let-
niej pacjentki leczonej z powodu czerniaka.Poczatko-
wo leczona immunoterapia z uzyciem ipilimumabu i
niwolumabu (przeciwciato monoklonalne IgG1 oraz
IgG4). Z powodu powiktar w postaci autoimmunolo-
gicznego zapalenia watroby terapie zmieniono na en-
korafenib-inhibitor kinazy RAF i binimetynib-inhibitor
MEK.Ocene okulistyczng prowadzono na podstawie
badania ostrosci wzroku,OCT plamki i ffERG.

MAR is a paraneoplastic syndrome associated with the
presence of melanoma itself, whereas modern thera-
pies used in its treatment, particularly immunotherapy
and MEK inhibitors, may induce drug-related or auto-
immune retinal damage with clinical features partially
overlapping with MAR. The aim of this study is to present
the case of a patient who developed progressive visual
disturbances and abnormailities in imaging and electro-
physiological examinations during oncologic treatment.
Material and methods: We present the case of a
65-year-old female patient treated for melanoma. Ini-
tially, she received immunotherapy with ipilimumab
and nivolumab(an IgG1 and IgG4 monoclonal anti-
body).Due to complications in the form of autoimmune
hepatitis, the treatment was changed to encorafenib,a
RAF kinase inhibitor,and binimetinib,a MEK inhibitor.
Ophthalmologic assessment was based on visual acuity
testing,OCT of the macula and ffERG.
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Wyniki: W trakcie leczenia obserwowano stopniowe
pogarszanie widzenia.Po niespetna dwéch latach od
rozpoczecia terapii ostro$¢ wzroku wynosita 0,32 w
oku prawym oraz liczenie palcéw z 1 m w oku lewym.
Pacjentka zgtaszata réwniez pogorszenie widzenia po
zmroku.W oku prawym stwierdzono obecnos¢ ptynu
podsiatkéwkowego.Badanie ffERG wykazato wyga-
szenie odpowiedzi precikowej w oku prawym,slado-
wa odpowiedz precikowa w oku lewym oraz znaczne
obnizenie odpowiedzi czopkowej obustronnie.

Whioski: U pacjentéw leczonych z powodu czerniaka
wystapienie objawéw ze strony narzadu wzroku wy-
maga szerokiej diagnostyki okulistycznej z uwzgled-
nieniem mechanizmdéw paranowotworowych i dziatar
niepozadanych leczenia systemowego.Badanie ffERG
moze mie€ istotne znaczenie we wczesnym wykrywa-
niu zaburzen czynnosci precikéw i czopkéw.U chorych
leczonych inhibitorami MEK i RAF zasadne jest réwniez
wykonywanie kontrolnego badania OCT plamki.

Results: A gradual deterioration in vision was ob-
served during treatment. Nearly two years after the
initiation of therapy, visual acuity was 0.32 in the
right eye and counting fingers at 1 m in the left eye.
The patient also reported decreased mesopic vision.
Subretinal fluid was detected in the right eye. ffERG
demonstrated complete extinction of the rod response
in the right eye,a trace rod response in the left eye,and
a marked reduction in cone responses bilaterally.
Conclusions: In patients treated for melanoma, the
occurrence of visual symptoms requires comprehensive
ophthalmic evaluation, taking into account both para-
neoplastic mechanisms and adverse effects of systemic
therapy. ffERG may play an important role in the early
detection of rod and cone dysfunction. In patients treat-
ed with MEK and RAF inhibitors, regular follow-up mac-
ular OCT is also justified.
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Wplyw symulowanych warunkéw mikrograwitacji na przeptywy
naczyniowe siatkoéwki i naczyniowki z zastosowaniem Laser Speckle

Flowgraphy

Impact of simulated microgravity on retinal and choroidal blood flow
assessed by Laser Speckle Flowgraphy

Natalia Lange?, Bartlomiej Bolek!, Filip Wylegata?, Adam Wylegata?,

Edward Wylegata?!

1. Katedra i Oddziat Okulistyczny z Pododdziatem Okulistyki Dzieciecej, Wydziat Nauk Medycznych w Za-

brzu, Okregowy Szpital Kolejowy w Katowicach

2. Wydziat Technologii Kosmicznych, Akademia Gérniczo-Hutnicza im. Stanistawa Staszica w Krakowie

Wstep: Ocena przeptywdw naczyniowych naczy-
niéwki i siatkéwki przed i po godzinnej ekspozycji
na Head Down Tilt Bed Rest (HDTBR) z uzyciem La-
ser Speckle Flowgraphy (LSFG). HDTBR to naziemny
model mikrograwitacji, odtwarzajacy przemiesz-
czenie ptynéw ku glowie przez utozenie ciata z ob-
nizeniem o 6°. Zjawiska te sg istotne w kontekscie
zespotu neuro-okulistycznego zwiagzanego z lotami
kosmicznymi (SANS), obejmujacego zmiany narza-
du wzroku u astronautéw.

Materialy i metody: Badano 21 zdrowych oséb ($red-
ni wiek 40 lat; 13 kobiet i 8 mezczyzn). Pomiary LSFG
(Nidek LSFG-Ret-Flow) wykonano przed i po 1 godzi-
nie -6° HDTBR i wyrazono w jednostkach umownych
(au). Oceniano $redni wspétczynnik rozmycia (MBR) w
plamce i tarczy nerwu wzrokowego (ONH) oraz czas
wyrzutu krwi (blowout time, BOT) ONH. Dodatkowo
mierzono akcje serca. Analize LSFG przeprowadzono

Introduction: Assessment of vascular blood flow in the
choroid and retina before and after 1-hour exposure to
Head Down Tilt Bed Rest (HDTBR) using Laser Speckle
Flowgraphy (LSFG). HDTBR is a ground-based model of
microgravity that simulates headward fluid shifts by po-
sitioning the body at a —6°tilt. These phenomena are rel-
evant in the context of Spaceflight Associated Neuro-Oc-
ular Syndrome (SANS), which involves structural and
functional changes in the visual system of astronauts.

Material and Methods: Twenty-one healthy partic-
ipants (mean age 40 years; 13 females and 8 males)
were examined. LSFG measurements (Nidek LSFG-
Ret-Flow) were performed before and after 1 hour of
—6° HDTBR and expressed in arbitrary units (au). The
mean blur rate (MBR) in the macula and optic nerve
head (ONH), as well as blowout time (BOT) in the
ONH, were analyzed. Heart rate was also recorded.
LSFG data were analyzed using repeated-measures
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z uzyciem ANOVA dla pomiaréw powtarzanych, a ak-
¢ji serca - testu t-Studenta dla préb zaleznych. Wyniki
przedstawiono jako wartosci przed i po HDTBR oraz
$rednia zmiane * bfad standardowy.

Wyniki: Po HDTBR MBR plamki wzrést z 26,3 do 27,4
(A 1,1 £ 0,24; p = 0,038). MBR ONH spadt z 35,8 do
34,4 (A 1,4 £0,17; p<0,001), a BOT skrdcit sie z 52,9
do 50,5 (A —2,4 + 0,41; p = 0,013). Zaobserwowano
spadek akgji serca (A —3,43/min; p = 0,055).
Whioski: Ekspozycja na pozycje -6° HDTBR po-
woduje odmienne zmiany w przeptywach krwi:
wzrost przeptywdédw w obrebie plamki oraz spadek
w obszarze tarczy nerwu wzrokowego. Sugeruje to
rézne mechanizmy autoregulacji w siatkéwce i na-
czyniéwce. Parametry LSFG sg czute na warunki sy-
mulowanej mikrograwitacji i moga by¢ uzyteczne
w diagnostyce SANS oraz opracowywaniu metod
jego zapobiegania.

ANOVA, while heart rate changes were assessed us-
ing a paired Student’s t-test. Results were presented
as pre- and post-HDTBR values and mean change +
standard error.

Results: After HDTBR, macular MBR increased from 26.3
t027.4 (A 1.1 £ 0.241; p = 0.038). ONH MBR decreased
from 35.8 to 34.4 (A —1.4 £+ 0.166; p < 0.001), and BOT
shortened from 52.9t0 50.5 (A —2.4 + 0.415; p = 0.013).
Adecrease in heart rate was also observed (A —3.43/min;
p=0.055).

Conclusions: Exposure to —6° HDTBR induces re-
gion-specific changes in ocular blood flow, with in-
creased perfusion in the macula and decreased flow
in the optic nerve head. These findings suggest distinct
autoregulatory mechanisms in the retinal and choroidal
circulation. LSFG parameters are sensitive to simulated
microgravity conditions and may be useful in the assess-
ment of SANS and in developing preventive strategies.

—_—

ZIAZD .
|I 570KULIST®W
« POLSKICH

WROCLAW 11-13.06.2026



Modulacja szlaku Norrin/FZD4 /3-katenina jako strategia stabilizacji

bariery krew-siatkowka

Modulation of the Norrin/FZD4/[3-catenin pathway as a strategy
for blood-retinal barrier stabilization

Anna Martyka, Barttomiej Bolek, Klaudia Szala, Gabriela Gorska, Adam Wylegala,

Edward Wylegata

Katedra i Klinika Okulistyki, Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Wstep: Dysfunkcja bariery krew-siatkéwka (BRB) wy-
nika z zaburzen integralnosci potaczen Scistych i na-
silenia transportu transcytotycznego w $rédbtonku.
Szlak Norrin/FZD4/B-katenina odgrywa kluczowa role
w regulacji homeostazy naczyniowej siatkowki.
Materiat i metody: Przeprowadzono analize badan
eksperymentalnych i przedklinicznych (2015-2025)
dotyczacych wptywu modulacji szlaku Norrin/
FZD4/B-katenina na funkcje BRB, ze szczeg6lnym
uwzglednieniem ekspresji biatek potaczen scistych
oraz markeréw transcytozy.

Wyniki: Aktywacja szlaku prowadzita do stabilizacji
B-kateniny oraz indukgji ekspresji biatek bariero-
wych, w tym claudin-5 i MFSD2A, przy jednoczesnym

Introduction: Blood-retinal barrier (BRB) dysfunction
results from disruption of tight junctions and increased
endothelial transcytosis. The Norrin/FZD4/B-catenin
pathway plays a key role in maintaining retinal vascu-
lar homeostasis.

Material and methods: An analysis of experimental
and preclinical studies (2015-2025) was performed to
evaluate the impact of Norrin/FZD4/B-catenin modu-
lation on BRB function, with emphasis on tight junction
proteins and transcytosis markers.

Results: Pathway activation led to [B-catenin stabi-
lization and upregulation of barrier-associated pro-
teins, including claudin-5 and MFSD2A, alongside
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obnizeniu ekspresji markeréw transcytozy, takich jak
caveolin-1. W modelach eksperymentalnych obser-
wowano redukcje przepuszczalnosci naczyn, zmniej-
szenie przecieku fluoresceiny oraz ograniczenie pato-
logicznej neowaskularyzacji. Efekty te byty spéjne w
réznych modelach choréb siatkéwki i dla réznych stra-
tegii modulacji szlaku, w tym agonistéw, inhibitoréw
oraz terapii genowe;j.

Whioski: Szlak Norrin/FZD4/B-katenina petni kluczo-
wa funkcje w regulacji integralnosci BRB poprzez jed-
noczesng modulacje potaczen Scistych i transcytozy.
Jego ukierunkowana modulacja stanowi obiecujaca
strategie terapeutyczng w chorobach siatkéwki o
podtozu naczyniowym.

downregulation of transcytosis markers such as caveo-
lin-1. Experimental models demonstrated reduced vas-
cular permeability, decreased fluorescein leakage, and
inhibition of pathological neovascularization. These
effects were consistent across different disease models
and therapeutic approaches, including agonists, inhib-
itors, and gene therapy.

Conclusions: The Norrin/FZD4/B-catenin pathway
plays a central role in BRB regulation by coordinat-
ing tight junction integrity and transcytosis. Targeted
modulation represents a promising therapeutic strat-
egy in vascular retinal diseases.
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Martwicze zapalenie twardowki jako powiklanie leczenia anty-VEGF

- opis przypadku

Necrotizing scleritis as a complication of anti-VEGF therapy -

a case report

Marta Kwiatkowska-Zdulska, Filip Dybowski, Kinga Pajak,
Agata Cieslinska-Rypolc, Anna Binek, Barttomiej Katuzny
Klinika Okulistyki i Optometrii Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy

Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu

Wstep: Martwicze zapalenie twardéwki indukowane
okulistycznymi procedurami zabiegowymi (SINS) jest
rzadkim miejscowym stanem autoimmunologicznym
czesto opornym na konwencjonalne terapie. Rozwija
sie od kilku tygodni do kilku lat po operacjach oczu. Ze
wzgledu na duze ryzyko perforacji twardéwki pacjen-
ci wymagaja szybkiego rozpoznania i agresywnego
leczenia.

Materiat i metody: Pacjentka jednooczna lat 81 zo-
stata przyjeta do Kliniki Okulistyki i Optometrii z po-
wodu bélu i zaczerwienienia oka lewego, ktére przez
ostatnie 8 lat byto leczone licznymi iniekcjami do-
szklistkowymi anty-VEGF z powodu aktywnej MNV. Po
poprzedniej iniekcji wystapit tagodny odczyn zapalny
w komorze przedniej szybko reagujacy na sterydote-
rapie. Wywiad w kierunku choréb sprzyjajacych infek-
cjom oraz autoimmunologicznych negatywny.
Wyniki: Przy przyjeciu rozpoznano martwicze

Introduction: Surgically induced necrotizing scleritis
(SINS) is a rare, localized autoimmune condition asso-
ciated with ophthalmic surgical procedures and is often
resistant to conventional therapies. It may develop from
several weeks to several years after ocular surgery. Due
to the high risk of scleral perforation, patients require
prompt diagnosis and aggressive treatment.

Material and Methods: An 81-year-old monocular
female patient was admitted to the Clinic of Ophthal-
mology and Optometry due to pain and redness of the
left eye, which had been treated over the past 8 years
with multiple intravitreal anti-VEGF injections for ac-
tive macular neovascularization (MNV). Following
the previous injection, a mild inflammatory reaction
in the anterior chamber occurred, which responded
quickly to steroid therapy. The medical history was
negative for infectious or autoimmune diseases.
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zapalenie twardéwki oka lewego w kwadrancie skro-
niowo-dolnym. Wykonano panel badari wyklucza-
jacych tfo infekcyjne oraz reumatologiczne, a takze
zapalenie naczyn. Wyniki pobranych wymazéw z
worka spojéwkowego i zeskrobin z twarddwki wypa-
dly ujemnie. Wiaczono agresywne leczenie pulsami
metylopredizolonu z towarzyszaca immunosupresja
mykofenolanem mofetylu. Ubytek twardéwki pokryto
btong owodniowa przy uzyciu kleju tkankowego uzy-
skujac stabilizacje stanu miejscowego.

Whioski: Czeste iniekcje doszklistkowe moga genero-
wac powazne reakcje z autoagresji na skutek uwalnia-
nia antygendéw tkankowych. Przypadek ten podkresla
jak wazne jest uwzglednienie SINS w terapiach do-
szklistkowych i diagnostyce réznicowej zapalen twar-
déwki. Ze wzgledu na postepujacy charakter tego
schorzenia u wielu pacjentéw leczenie jest trudne, a
rokowanie niepewne.

Results: On admission, necrotizing scleritis of the left
eye was diagnosed in the inferotemporal quadrant. A
panel of tests was performed to exclude infectious, rheu-
matologic, and vasculitic etiologies. The results of con-
junctival sac swabs and scleral scrapings were negative.
Aggressive treatment with pulses of methylprednisolone
combined with immunosuppression using mycopheno-
late mofetil was initiated. The scleral defect was covered
with an amniotic membrane using tissue adhesive,
achieving stabilization of the local condition.
Conclusions: Frequent intravitreal injections may in-
duce severe autoimmune reactions due to the release of
tissue antigens. This case highlights the importance of
considering SINS in intravitreal therapies and in the dif-
ferential diagnosis of scleritis. Due to the progressive na-
ture of this condition, treatment is challenging in many
patients and the prognosis remains uncertain.
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Obustronna glteboka utrata widzenia jako pierwszy objaw
prowadzacy do rozpoznania zakazenia HIV

Severe bilateral vision loss as the first manifestation leading to the

diagnosis of HIV infection

Tetiana Voloshchuk, Magdalena Targonska, Pawel Kwiecien,

Agnieszka Kowal-Lange

Oddziat Okulistyczny, Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu, Osrodek Badawczo-Rozwojowy

Powikfania okulistyczne w przebiegu zakazenia HIV
moga prowadzi¢ do nieodwracalnej utraty widzenia,
szczegdlnie u pacjentéw z zaawansowang immuno-
supresja. Ich etiologia jest czesto wieloczynnikowa i
obejmuje procesy niedokrwienne, zapalne oraz infek-
Cje oportunistyczne.

47-letnia pacjentka zgtosita si¢ na SOR z nagfy utra-
tg widzenia oka lewego, a nastepnie pogorszeniem
widzenia oka prawego, prowadzacym do gtebokiej
utraty widzenia. W diagnostyce neurologicznej (TK,
MR médzgowia) nie stwierdzono odchyleA. W dalszym
postepowaniu wykryto dodatni p-ANCA. W trakcie po-
szerzonej diagnostyki rozpoznano wysoka wiremie HIV
(HIV RNA 161 000 kopii/ml), gteboka immunosupresje
(CD4 110 kom./pl) oraz dodatni CMV DNA (530 1U/ml).

Ocular complications of HIV infection may lead to ir-
reversible vision loss, particularly in patients with ad-
vanced immunosuppression. Their etiology.

A 47-year-old woman presented to the emergency de-
partment with sudden vision loss in the left.

Ophthalmic examination revealed arterial narrowing,
intravascular deposits, perivascular sheathing, single
crystalline deposits in the macula, and optic nerve atro-
phy. OCT confirmed retinal and nerve fiber layer atrophy,
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Badanie okulistyczne ujawnito zwezenie tetnic, zto-
gi $rédnaczyniowe, pochewki okotonaczyniowe,
pojedyncze ztogi krystaliczne w plamce oraz zanik
nerwéw wzrokowych. OCT potwierdzito zanik siat-
koéwki i warstwy wtokien nerwowych, a ffERG skrajna
redukcje odpowiedzi fotoreceptoréw. Rozpoznano
obustronng retinopatie niedokrwienng z neuropatia
nerwu wzrokowego o wieloczynnikowej etiologii.
Wdrozono gancyklowir oraz terapie antyretrowiruso-
wa bez poprawy widzenia.

Przypadek ilustruje ztozonos$¢ diagnostyki nagtej utra-
ty widzenia. Brak zmian w badaniach obrazowych
wskazuje na mechanizm mikroangiopatyczny, a obec-
nos¢ zmian okotonaczyniowych sugeruje komponent
zapalny. P6Zne rozpoznanie HIV pogarsza rokowanie

while ffERG showed a marked reduction in photorecep-
tor responses. Bilateral ischemic retinopathy with optic
neuropathy of multifactorial etiology was diagnosed.
Ganciclovir and antiretroviral therapy were initiated
This case illustrates the complexity of diagnosing acute
vision loss. The absence of abnormalities in imaging
studies suggests a microangiopathic mechanism,
while perivascular changes indicate a possible inflam-
matory component
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Skutecznos$¢ zabiegu implantacji XEN w leczeniu jaskry w
3-miesiecznej obserwacji klinicznej
The efficacy of XEN implantation in the treatment of glaucoma:

a 3-month clinical follow-up

Katarzyna Mazur, Agnieszka Kowal-Lange
Oddziat Okulistyczny, Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu

Wstep: Wszczepienie mikrostentu XEN stanowi mato-
inwazyjna metode leczenia jaskry, uwazang za alter-
natywe dla zabiegu trabekulektomii. Celem pracy jest
ocena skutecznosci implantacji XEN po 3 miesigcach
obserwacji.

Materiat i metody: Retrospektywna analizg obje-
to wyniki 16 izolowanych procedur implantacji XEN
ze $rédoperacyjnym podaniem mitomycyny (MMCQ)
podspojéwkowo, wykonanych u pacjentéw z rozpo-
znang jaskrg otwartego kata przesgczania. Ocenie
poddano zmiany w cisnieniu wewnatrzgatkowym
(ang. intraocular pressure - I0P) oraz konieczno$¢ sto-
sowania lekdw przeciwjaskrowych po zabiegu, a takze
potrzebe wykonania reoperacji lub interwengji kory-
gujacych funkcje poduszki filtracyjnej w obserwacji
3-miesiecznej.

Wyniki: Przed zabiegiem zbiorcza mediana IOP byta

Introduction: XEN microstent implantation is a min-
imally invasive glaucoma surgery (MIGS), considered
an alternative to trabeculectomy. The aim of this study
is to evaluate the efficacy of XEN implantation in 3
months of follow-up.

Materials and Methods: A retrospective analysis was
conducted on the results of 16 isolated XEN implanta-
tion procedures with intraoperative subconjunctival
administration of mitomycin (MMC), performed in pa-
tients diagnosed with open-angle glaucoma. Changes
in intraocular pressure (IOP) and the need for postoper-
ative antiglaucomatous medication, as well as the need
for reoperation or interventions to correct filtration bleb
function during the 3-month follow-up, were evaluated.
Results: Prior to surgery, the overall median IOP
was 22 mmHg, and the average number of topical
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réwna 22 mmHg, a $rednia liczba stosowanych miej-
scowych substancji przeciwjaskrowych wynosita ok.
2,7. Ponadto, 6 sposréd 16 pacjentéw przyjmowato
doustnie Diuramid. Po trzech miesiacach od zabiegu
odnotowano spadek mediany IOP do 14 mmHg, co
oznacza redukcje o 36% wzgledem wartosci wyjscio-
wej. U 56,25% pacjentéw uzyskano IOP ponizej 17
mmHg bez lekéw obnizajacych cisnienie. Dodatkowo
podczas 3-miesiecznej obserwacji 37,5% pacjentéw
wymagato needlingu, rewizji poduszki filtracyjnej lub
podania MMC podspojéwkowo, a 6,35% - reoperacji.
Whioski: Procedura implantacji XEN w terapii jaskry
pozwala na uzyskanie catkowitego sukcesu terapeu-
tycznego u ponad potowy operowanych pacjentéw.
W celu weryfikacji powyzszych wynikéw konieczne
jest przeprowadzenie badan z udziatem wiekszej gru-
py badawczej i w dtuzszym okresie obserwacji.

antiglaucomatous agents used was approximately 2.7.
Additionally, 6 of the 16 patients were taking Diuramid
orally. Three months after surgery, the median IOP de-
creased to 14 mmHg, representing a 36% reduction from
baseline. In 56.25% of patients, IOP was maintained be-
low 17 mmHg without antiglaucomatous medication.
Additionally, during the 3-month follow-up, 37.5% of
patients required needling, filtration bleb revision, or
subconjunctival MMC administration, and 6.35% re-
quired reoperation.

Conclusions: The XEN implantation procedure for in
glaucoma treatment achieves complete therapeutic
success in more than half of the patients who undergo
the procedure. To verify these results, further studies in-
volving a larger patient cohort and a longer follow-up
period are necessary.
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Manifestacja okulistyczna nakladania zespotu Pierre’a Robina i
powiklan otowicy - opis przypadku

Ophthalmic manifestation of overlapping Pierre Robin sequence and
complications of lead poisoning - a case report

Zuzanna Przybylska’!, Anna Pacwa?*, Joanna Wojak?, Adrian Smedowski***
1. Studenckie Koto Naukowe przy Zaktadzie Genetyki Klinicznej i Choréb Rzadkich,
Wydziat Nauk Medycznych w Katowicach, Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
2. Pracownia Badan Translacyjnych w Okulistyce, Katedra Okulistyki, Wydziat Nauk Medycznych
w Katowicach, Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
3. GlaucoMed Specjalistyczna Praktyka Lekarska, Bytom
4. Katedra i Klinika Okulistyki, Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. Kornela Gibinskiego,

Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Wstep. Zespét Pierre’a Robina (PRS) nalezy do choréb
rzadkich, z czestoscig wystepowania szacowang na
1/8500-1/30 000 urodzen. Jest to heterogenna jednost-
ka kliniczna, wystepujaca jako postac niesyndromiczna
(nsPRS) lub w ramach zespotéw genetycznych (postac
syndromiczna, sPRS). Wyréznia sie réwniez tzw. PRS
Plus, gdy nsPRS wspéfistnieje z innymi wadami roz-
wojowymi, niespetniajgcymi kryteriéw okreslonego
zespotu. Okoto potowe przypadkdw stanowi sPRS

Materiatl i metody. Do konsultacji okulistycznej zgto-
sit sie 42-letni mezczyzna z postepujacym pogorsze-
niem widzenia, szczegdlnie w warunkach dziennych.
W wywiadzie og6lnym pacjent podat przebyta otowice
oraz podejrzenie zespotu Pierre’a Robina. Diagnostyka
okulistyczna obejmowata perymetrie, OCT, PhNR i fVEP

Pierre Robin sequence (PRS) is a rare condition, with
an estimated incidence of 1/8500-1/30,000 births. It
is a heterogeneous clinical entity that may occur as a
non-syndromic form (nsPRS) or as part of genetic syn-
dromes (syndromic form, sPRS). The term PRS Plus is
used when nsPRS coexists with additional congenital
anomalies that do not meet the criteria of a defined syn-
drome. Approximately half of cases are classified as sPRS
A 42-year-old male patient presented for ophthalmo-
logical consultation due to progressive visual deteriora-
tion, particularly in daylight conditions. Medical history
included lead poisoning and suspected Pierre Robin
sequence. Ophthalmic diagnostics included perimetry,
OCT, PhNR and fVEP

Static perimetry showed a temporal visual field island
in the right eye and a superior altitudinal scotoma in
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Wyniki. Perymetria statyczna wykazata w OP wy-
spe widzenia skroniowego, a w OL mroczek alti-
tudalny w gérnej potédwce, perymetria kinetyczna
byta prawidtowa. Badania elektrofizjologiczne wy-
kazaty brak panretinalnej odpowiedzi fotopowej
w badaniu PhNR oraz asymetrie latencji fali P2 w
fVEP z obnizong amplitudg w OL. OCT wykazato
obustronny zanik centralnej czesci siatkdwki, wiék-
nienie naczyniéwki oraz poszerzenie naczyn naczy-
nidwkowych. Badanie genetyczne wykazato obec-
nos¢ patogennego wariantu w genie COL11A1 oraz
CTC1, a takze VUS w genie FBN2. Obraz kliniczny
oraz wynik badania genetycznego pozwolity na
rozpoznanie zespotowej postaci sekwencji Pierre’a
Robina (sPRS

the left eye, while kinetic perimetry was normal. Elec-
trophysiological testing revealed absence of panreti-
nal photopic response in PhNR and asymmetry of P2
wave latency in fVEP with reduced amplitude in the
left eye. OCT demonstrated bilateral central retinal
atrophy, choroidal fibrosis, and dilation of choroidal
vessels. Genetic testing identified pathogenic vari-
ants in the COL11A1 and CTC1 genes, as well as a
VUS in the FBN2 gene. The clinical findings combined
with genetic results led to the diagnosis of syndromic
Pierre Robin sequence (sPRS

Due to the complex clinical presentation and the poten-
tial overlap with symptoms related to prior lead poison-
ing, a definitive diagnosis was only possible after genetic
testing. Identification of the pathogenic variant enables
appropriate therapeutic
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Witrektomia 25G z irydotomia mAndo i synechiotomia u 61-letniego
pacjenta z jaskrg wtérna w przebiegu iris bombe oka prawego -

opis przypadku

25G vitrectomy with mAndo iridotomy and synechiotomy in a 61-year-
old patient with secondary glaucoma in the course of iris bombe of the

right eye - a case report

Dawid Woszczek!, Mikotaj Guzikowski?, Sebastian Sirek?,

Dorota Wygledowska-Promienska?

1. Studenckie Koto Naukowe przy Klinice Okulistyki Katedry Okulistyki Wydziatu Nauk Medycznych
w Katowicach Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
2. Klinika Okulistyki Katedry Okulistyki Wydziatu Nauk Medycznych w Katowicach

Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

Wstep: Iris bombe jest rzadkim, potencjalnie zagra-
zajagcym widzeniu powiktaniem wynikajacym z bloku
Zrenicznego, najczesciej rozwijajacym sie w przebiegu
zapalenie btony naczyniowej oka lub po zabiegach we-
wnatrzgatkowych, takich jak witrektomia. Mechanizm
jego powstawania zwiazany jest z tworzeniem sie zro-
stow tylnych pomiedzy teczéwka a soczewka lub so-
czewka sztuczna, co prowadzi do zaburzenia przeptywu
cieczy wodnistej z komory tylnej do przedniej. W konse-
kwencji dochodzi do powstania gradientu cisnier, uwy-
puklenia teczéwki ku przodowi, zamkniecia kata przesa-
czania oraz wzrostu cisnienia wewnatrzgatkowego, co
moze prowadzi¢ do rozwoju jaskry wtdrnej.

Materialy i metody: 59 - letni pacjent z jaskrag wtérng
w przebiegu iris bombe zostat skierowany do zabiegu
PPV w trakcie kontroli w przyklinicznej poradni. Pacjent
po 3 nieskutecznych irydotomiach laserowych oraz po
PPV oka prawego z powodu lejowatego odwarstwienia

Introduction: Iris bombe is a rare, potentially
sight-threatening complication resulting from pupillary
block, most commonly developing in the course of uve-
itis or following intraocular procedures like vitrectomy.
Its pathogenesis is associated with the formation of pos-
terior synechiae between the iris and the lens, leading to
impaired flow of aqueous humor from the posterior to
the anterior chamber. Consequently, a pressure gradi-
ent develops, causing anterior bowing of the iris, angle
closure, and increased intraocular pressure, which may
result in secondary glaucoma.

Materials and Methods: A 59-year-old patient with
secondary glaucoma in the course of iris bombe was
referred for PPV during a follow-up visit at an outpa-
tient clinic. The patient had previously undergone three
unsuccessful laser iridotomies and PPV of the right eye
due to funnel-shaped retinal detachment with silicone
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siatkdwki z endotamponada olejowa. Przy przyjeciu
BCVA wynosito 1/50 w OP i 5/5 OL, a ciénienie we-
wnatrzgatkowe byto na poziomie 30 mmHg w OP i 22
mmHg w OL. Pacjent zostat zakwalifikowany do zabie-
gu witrektomii 25G z dostepu tylnego, z usunieciem
oleju silikonowego, irydotomia mAndo, synechiotomia
i endotamponadg olejem silikonowym oka prawego.
Wyniki: W kontrolnym badaniu po zabiegu BCVA wyno-
sita 0,5/50 w OP oraz 5/5 w OL, a ci$nienie wewnatrzgat-
kowe byto na poziomie 18 mmHg w OP oraz 20 w OL. W
trakcie kontroli 5 dni po zabiegu BCVA wynosita 0,5/50 w
OP oraz 5/5 w OL, a cisnienie wewnatrzgatkowe byto na
poziomie 15 mmHg w OP oraz 23 mmHg w OL.
Whioski: Wykonany zabieg okazat sie skuteczng me-
toda stabilizujaca cisnienie wewnatrzgatkowe oraz
umozliwiajaca odtworzenie prawidtowej anatomii
struktur komory przedniej dajac szanse utrzymania
uzytecznej ostrosci wzroku.

oil endotamponade. On admission BCVA was 1/50 in the
right eye and 5/5 in the left eye, while IOP was 30 mmHg
in the right eye and 22 mmHg in the left eye. The patient
was qualified for 25G posterior approach vitrectomy
with silicone oil removal, mAndo iridotomy, synechioly-
sis, and repeat silicone oil endotamponade in the right
eye.

Results: In the postoperative examination, BCVA was
0.5/50 in the right eye and 5/5 in the left eye, while IOP
was 18 mmHg in the right eye and 20 mmHg in the left
eye. At the 5-day follow-up, BCVA remained 0.5/50 in the
right eye and 5/5 in the left eye, with IOP measuring 15
mmHg in the right eye and 23 mmHg in the left eye.
Conclusions: The performed procedure proved to be an
effective method for stabilizing intraocular pressure and
restoring normal anterior chamber anatomy, offering a
chance to preserve functional visual acuity.
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Wsparcie elektrofizjologii w diagnostyce neuropatii nerwu

wzrokowego

The role of electrophysiology in the diagnosis of optic neuropathy

Eliza Kita, Kinga Kubal-Sadowy, Malgorzata Wos$

Szpital Specjalistyczny im. S. Zeromskiego w Krakowie

Dobrze znamy przypadki jaskry pre-perymetrycznej —
uszkodzenie struktury wyprzedza uposledzenie funk-
¢ji. Prezentujemy przypadek pacjenta, u ktérego przed
wystapieniem zmian w strukturze (OCT) oraz defektéw
funkdji (pole widzenia) stwierdzamy zaburzenia elek-
trofizjologiczne czynnosci komérek zwojowych wyma-
gajace Scislejszej obserwadji i by¢ moze agresywniej-
szego leczenia. Opisany przypadek dotyczy mezczyzny
65-letniego leczonego od wielu lat z powodu jaskry
obu oczu, ale asymetrycznej - w oku lewym bardziej
zaawansowanej - z typowymi, jaskrowymi zmianami w

The lack of glaucomatous pathologies in available test
results does not always mean the absence of glaucoma.
We are well aware of cases of pre-perimetric glaucoma
— damage to the structure before function is impaired.
We present the case of a patient who, before the onset
of changes in the structure (OCT) and functional defects
(field of vision), is diagnosed with obvious electrophys-
iological indications of ganglion cell profound impair-
ment, which should result in more careful examination
and perhaps more aggressive treatment. The patient in
described case is a 65-year-old man who has been treat-
ed for many years for glaucoma in both eyes, but asym-
metrical - more advanced in his left eye - with typical
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badaniu OCT i polu widzenia. W oku prawym od wielu
lat nie obserwuje sie uszkodzenia w ww badaniach.
Na podstawie diagnostyki elektrofizjologicznej ( PhNR
ERG) stwierdzamy, ze mimo pozornego braku uszko-
dzenia jaskrowego w oku prawym — wystepuje w tym
oku istotne uposledzenie funkgji komérek zwojowych
- neuropatia, ktéra jest nieoczywista na podstawie ba-
dan OCT tarczy n Il i pola widzenia.

Whioski: Pamietajmy, Ze jaskra pierwotna jest cho-
roba obuoczna - nawet jesli jest asymetryczna nalezy
leczy¢ i cisle obserwowac “pozornie” zdrowe oko.

glaucomatous changes in the OCT exam and visual field
test. In his right eye, the above-mentioned tests did not
show these pathologies for many years. Based on elec-
trophysiological diagnostics (PhNR ERG), we find that
despite the apparent lack of glaucomatous changes in
his right eye — this eye has an obvious impairment of the
function of ganglion cells - neuropathy is not obvious on
the basis of OCT examination of the optic nerve nor in
the visual field test.

Conclusions: Let's not forget that primary glaucoma
is a binocular pathology - even if it is asymmetrical, it
should be treated and followed up during each check-up
with great care.

—_—
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Znaczenie optycznej koherentnej tomografii (OCT) w ocenie
zapalenia siatkowki w przebiegu toksoplazmozy ocznej

The role of optical coherence tomography (OCT) in the evaluation

of retinitis in ocular toxoplasmosis
Oskar Pasek, Marta Pysz, Kalina Kreft

Kliniczny Oddziat Okulistyki, Szpital Uniwersytecki im. Karola Marcinkowskiego w Zielonej Gérze Sp. z o. o.

Wstep: Toksoplazmoza oczna jest jedng z najczest-
szych przyczyn zapalenia tylnego odcinka btony na-
czyniowej. W niektérych przypadkach réznicowanie z
innymi przyczynami infekcyjnymi, szczegélnie o etio-
logii wirusowej, moze by¢ trudne. Badanie OCT moze
dostarczy¢ dodatkowych informacji diagnostycznych.
Materiat i metody: Przedstawiono przypadek pa-
cjenta z toksoplazmoza oczng i obecnoscia blizny
siatkowkowo-naczyniéwkowej. W badaniu dna oka
stwierdzono aktywne ognisko zapalne w sasiedztwie
starej blizny. Wykonano badanie OCT w celu oceny
zmian strukturalnych. Oceniano morfologie warstw
siatkowki, obecno$¢ zmian w obrebie interfejsu
szklistkowo-siatkéwkowego.

Wyniki: W OCT uwidoczniono ogniskowe zaburzenie

Introduction: Ocular toxoplasmosis is one of the most
common causes of posterior. In some cases, differenti-
ation from other infectious causes, particularly of viral
origin, may be difficult. Optical coherence tomography
(OCT) may provide additional diagnostic information.
Material and methods: A case of a patient with ocu-
lar toxoplasmosis and a chorioretinal scar is presented.
Fundus examination revealed an active inflammatory
lesion adjacent to an old scar. OCT was performed to
assess structural changes. The morphology of retinal
layers and the presence of abnormalities at the vitreo-
retinal interface were evaluated.
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architektury siatkéwki z towarzyszacg hiperreflek-
syjnoscia odpowiadajacg aktywnemu ognisku za-
palnemu. Obecna byta dobrze odgraniczona blizna
z przerzedzeniem warstw siatkowki. Dodatkowo
stwierdzono hiperrefleksyjne depozyty na granicy
szklistkowo-siatkéwkowej oraz zmiany w obrebie
naczyniéwki.

Whioski: OCT jest przydatnym badaniem w diagno-
styce toksoplazmozy ocznej. Umozliwia doktadng
ocene zmian i moze wspiera¢ réznicowanie z innymi
przyczynami zapalenia siatkdwki.

Stowa kluczowe: toksoplazmoza oczna, optyczna
koherentna tomografii (OCT), zapalenie siatkow-
ki i naczyniéwki, zapalenie tylnego odcinka btony
naczyniowej

Results: OCT revealed focal disruption of retinal archi-
tecture with associated hyperreflectivity corresponding
to the active inflammatory lesion. A well-defined scar
with thinning of retinal layers was observed. Additional-
ly, hyperreflective deposits at the vitreoretinal interface
and changes within the choroid were identified.
Conclusions: OCT is a useful tool in the diagnosis of
ocular toxoplasmosis. It allows detailed evaluation of
lesions and may support differentiation from other
causes of retinitis.

Keywords: ocular toxoplasmosis, optical coherence to-
mography, retinochoroiditis, posterior uveitis
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Obustronna cytomegalowirusowa ostra martwica siatkowki
u pacjentki z chtoniakiem T-komérkowym - opis przypadku
Bilateral cytomegalovirus acute retinal necrosis in a patient with

T-cell ymphoma - a case report

Katarzyna Adamczyk!, Barbara Biziorek? Iwona Kusz vel Sobczuk?,
Katarzyna Nowomiejska?, Robert Rejdak!

1. Klinika Okulistyki Ogélnej i Dzieciecej Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
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3. Klinika Diagnostyki i Mikrochirurgii Jaskry Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Wstep: Ostra martwica siatkéwki (ARN) to rzadka,
postepujaca choroba zapalna wywotywana przez wi-
rusy z grupy Herpes (gtdwnie Varicella-zoster virus i
Herpes simplex virus). Prowadzi do gwattownego nie-
dokrwienia, martwicy siatkéwki i utraty wzroku.

Materiat i metody: Przedstawiamy rzadki przypadek
obustronnej ARN wywotanej wirusem cytomegalii
(CMV) u 53-letniej kobiety rasy kaukaskiej ze zdiagno-
zowanym chtoniakiem z komérek T. Pacjentka zostata
skierowana na okulistyczna izbe przyje¢ z powodu od-
warstwienia siatkéwki w oku lewym. 4 dni wczesniej
pacjentka byta hospitalizowana na oddziale hemato-
onkologii celem allogenicznego przeszczepienia szpi-
ku. Pacjentka zostata przyjeta na oddziat okulistyki ce-
lem zastosowania leczenia chirurgicznego. Wykonano

Introduction: Acute retinal necrosis (ARN) is a rare, pro-
gressive inflammatory disease caused by herpes viruses
(mainly Varicella-zoster virus and Herpes simplex virus).
It leads to rapid retinal ischemia, necrosis and vision loss.
Material and methods: We present a rare case of bilater-
al ARN caused by cytomegalovirus (CMV) in a 53-year-old
Caucasian woman diagnosed with T-cell lymphoma. The
patient was referred to the ophthalmology emergency de-
partment due to retinal detachment in the left eye. Four
days earlier, she had been hospitalized in the hematoon-
cology department for an allogeneic bone marrow trans-
plantation. The patient was admitted to the ophthal-
mology department for surgical treatment. A vitrectomy
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witrektomie z podaniem oleju silikonowego do komo-
ry ciata szklistego, w trakcie kt6rej pobrano ciato szkli-
ste na badanie reakcji faricuchowej polimerazy (PCR).
Wyniki: Otrzymano dodatni wynik w kierunku zaka-
Zenia wirusem cytomegalii (hCMV-DNA). Pacjentka
zostata skierowana na oddziat choréb zakaznych,
gdzie wiaczono gancyklowir ogdlnie. Terapie doust-
nym gancyklowirem kontynuowano przez 5 miesiecy.
Uzyskano poprawe w obrazie klinicznym.

Whioski: Zastosowanie badania PCR w diagnozowa-
niu czynnikéw sprawczych wywotujacych ARN moze
zapewni¢ szybkie witaczenie celowanego leczenia i
tym samym zahamowanie procesu martwiczego.

with silicone oil tamponade of the vitreous cavity was
performed, during which a vitreous sample was collected
for polymerase chain reaction (PCR) testing.

Results: A positive result for CMV infection (hCMV-DNA)
was obtained. The patient was referred to the infectious
diseases department, where systemic ganciclovir thera-
py was initiated. Oral ganciclovir treatment was contin-
ued for 5 months. Improvement in the clinical presenta-
tion was achieved.

Conclusions: The use of PCR testing in diagnosing the
causative agents of ARN may enable rapid initiation of
targeted therapy and thereby stop the progression of
necrosis.

—_—
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Retinopatia Purtschera w ostrym zapaleniu trzustki - przypadek
czy manifestacja ukladowej mikroangiopatii?

Purtscher retinopathy in acute pancreatitis: coincidence or systemic

microvascular catastrophe?

Magdalena Lampa-Guzinska’, Anna Markiewicz?,

Agnieszka Filemonowicz-Skoczek?, Izabella Karska-Basta?
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2. Klinika Okulistyki i Onkologii Okulistycznej, Szpital Uniwersytecki, Krakéw, Katedra Okulistyki,

Uniwersytet Jagielloniski, Krakéw”

Wstep: Retinopatia Purtschera jest rzadka, poten-
cjalnie zagrazajaca widzeniu retinopatia, klasycznie
zwiazana z urazem, lecz coraz czeéciej opisywang w
ciezkich ukfadowych chorobach zapalnych. Przed-
stawiamy przypadek nagtego obustronnego pogor-
szenia widzenia w przebiegu retinopatii Purtschera u
pacjenta z ostrym zapaleniem trzustki.

Materiaty i metody: 23-letni mezZzczyzna zostat
przyjety z powodu ostrego bélu w nadbrzuszu oraz
podwyzszonych wartosci amylazy, lipazy i préb wa-
trobowych. Badanie TK jamy brzusznej potwierdzito
ostre zapalenie trzustki. Podczas hospitalizacji pacjent
zgtosit obustronne pogorszenie widzenia. Przepro-
wadzone badanie okulistyczne obejmowato: najlep-
szg skorygowana ostro$¢ wzroku, badanie w lampie
szczelinowej z ocena dna oka po mydriazie, optyczna
koherentng tomografie oraz angiografie OCT.
Wyniki: W fundoskopii stwierdzono liczne obsza-
ry zbielenia siatkéwki w tylnym biegunie, krwotoki

Purtscher retinopathy is a rare, potentially sight-threat-
ening retinopathy classically associated with trauma
but increasingly reported in severe systemic inflamma-
tory conditions. We present a case of acute bilateral vi-
sual loss secondary to Purtscher retinopathy in a patient
with acute pancreatitis.

A 23-year-old man was admitted with acute epigas-
tric pain and elevated serum amylase, lipase, and liver
enzymes. Abdominal CT confirmed acute pancreatitis.
During hospitalization, the patient reported bilateral
visual deterioration. Ophthalmic evaluation included
best-corrected visual acuity assessment, slit-lamp bio-
microscopy, dilated fundus examination, optical coher-
ence tomography (OCT) and OCT angiography (OCTA).
Funduscopic examination revealed multiple areas of
retinal whitening and intraretinal hemorrhages in the
posterior pole, along with blurred optic disc margins
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srodsiatkébwkowe oraz zatarcie granic tarcz nerwu
wzrokowego. Obraz odpowiadat retinopatii Purtsche-
ra. W OCT opisano zmiany hiperreflektywne i pogru-
bienie wewnetrznych warstw siatkéwki, w OCTA-
obszary niedokrwienne w splotach naczyniowych
siatkowki. Z uwagi na martwicze zapalenie trzustki
odstgpiono od ogdlnej steroidoterapii; wigczono
miejscowe krople steroidowe. W 2-miesiecznej obser-
wacji odnotowano cze$ciowa poprawe ostrosci wzro-
ku i stopniowe ustepowanie zmian siatkéwkowych.
Whioski: Przypadek podkresla znaczenie ostrego
zapalenia trzustki jako pozaurazowego czynnika wy-
zwalajacego retinopatie Purtschera i zwraca uwage
na dylematy diagnostyczno-terapeutyczne w leczeniu
powiktan ocznych u chorych w stanie ciezkim. Wcze-
sna ocena okulistyczna jest kluczowa u pacjentéw z
ciezkimi chorobami uktadowymi prezentujacych ob-
jawy wzrokowe.

in both eyes—findings consistent with Purtscher ret-
inopathy. On OCT, inner retinal layer thickening and
hyperreflective lesions were observed, OCTA revealed
areas of capillary non-perfusion. The patient was
managed conservatively for acute pancreatitis. Due
to necrotizing pancreatitis, systemic corticosteroid
therapy was not administered, topical corticosteroid
drops were applied. Over a 2-month follow-up, partial
improvement in visual acuity and gradual resolution
of retinal lesions were observed.

This case emphasizes acute pancreatitis as an import-
ant non-traumatic trigger of Purtscher retinopathy
and illustrates the diagnostic and therapeutic dilem-
mas in managing ocular complications in critically ill
patients. Early ophthalmic assessment is crucial in pa-
tients with systemic inflammatory disease presenting
with visual symptoms.

—_—
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Perforacja rogowki - opis przypadku

Cornea perforation - case study

Malgorzata Seredyka-Burduk?, Dorota Urbaniak? Bartlomiej Katuzny?
1. Katedra Choréb Oczu Klinika Okulistyki i Optometrii Collegium Medicum w Bydgoszczy
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Przerwanie ciagtosci $ciany gatki ocznej stwarza za-
grozenie dla struktur wnetrza oka. Jedna z przyczyn
takiego stanu sa perforacje rogéwki w przebiegu
schorzer infekcyjnych. Jednym z takich schorzen jest
zapalenie rogéwki wywotane przez Acanthamoeba.
Ryzyko tego zakazenia zwieksza sie w grupie uzyt-
kownikéw soczewek kontaktowych, zwtaszcza gdy
nie przestrzegajg oni zasad higieny. Pierwsze objawy
podmiotowe, tj bdl oka, Swiattowstret i {zawienie sg
nieadekwatne do stanu klinicznego. Podczas badania
w lampie szczelinowej stwierdza sie poczatkowo sza-
re zmiany w nabtonku rogéwki, nacieki w przednich
warstwach istoty wtasciwej i promieniste przymgle-
nia wokot nerwow. Nacieki zapalne stopniowo roz-
przestrzeniaja sie — dochodzi do utworzenia ropnia i

Disruption of the eyeball wall poses a threat to the
inside structures of the eye. One of the causes of this
condition is corneal perforation in the course of in-
fectious diseases of the cornea. One such condition is
Acanthamoeba keratitis. The risk of this infection is in-
creased in contact lens users, especially if they do not
adhere to hygiene guidelines. Initial symptoms, such
as eye pain, photophobia, and tearing, are inconsis-
tent with the clinical condition. Slit-lamp examination
initially reveals gray lesions in the corneal epithelium,
infiltrates in the anterior layers of the corneal stroma,
and radial opacities around the nerves. The inflam-
matory infiltrates gradually spread, leading to the
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malacji rogéwki. W tym stadium nierzadko konieczne
jest wykonanie keratoplastyki.

Celem pracy jest przedstawienie przypadku perforacji
rogéwki u 39-letniej pacjentki w przebiegu nawrotu
stanu zapalnego. Pierwszy incydent zapalenia rogéw-
ki o etiologii pierwotniakowej wystapit 20 lat wcze-
$niej. Chora zgtosita sie do naszej kliniki w lipcu 2025.
Stwierdzono wéwczas cechy malacji istoty wtasciwej
w miejscu blizny pozapalnej. Chwilowa poprawe sta-
nu miejscowego uzyskano po naszyciu btony owod-
niowej. W lutym 2026 pacjentka zgtosita sie ponownie
z powodu pogorszenia ostrosci wzroku i nasilenia do-
legliwosci bélowych. Stwierdzono perforacje rogéwki
i zakwalifikowano chora do przeszczepu rogéwki.

formation of an abscess and corneal malacia. At this
stage, keratoplasty is often necessary.

The aim of this study is to present a case of corneal perfo-
ration in a 39-year-old patient associated with recurrent
keratitis. The first episode of protozoal keratitis occurred
20 years earlier. The patient was admitted to our clinic in
July 2025. At that time, signs of malacia were observed
in the area of the post-inflammatory scar. Temporary
local improvement was achieved after amniotic mem-
brane repair. In February 2026, the patient returned due
to decreased visual acuity and increased pain. Corneal
perforation was diagnosed, and the patient was quali-
fied to corneal transplantation.

—_—
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Lokalizacja ostrogi twardowki w AS-OCT z wykorzystaniem

metod uczenia maszynowego a wiarygodna kwantyfikacja kata
przesaczania w oczach z predyspozycja do zamykania kata

Scleral spur localization in AS-OCT using machine learning methods
and reliable angle quantification in eyes predisposed to angle closure

Gabriela Gorska!, Anna Martyka’, Klaudia Szala', Adam Wylegata?,

Edward Wylegata3
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Wydziat Nauk Medycznych w Zabrzu, Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Wstep: Ostroga twarddwki jest kluczowym punktem
odniesienia dla metryk kata przesaczania (AOD, TISA)
w AS-OCT. Jej btedna lokalizacja moze powodowac
istotne btedy segmentacji i pomiaréw, szczegélnie w
oczach z predyspozycja do zamykania kata.
Materiat i metody: Przeprowadzono narracyjny prze-
glad pismiennictwa z lat 2020-2026. Uwzgledniono
oryginalne badania wykorzystujace uczenie maszyno-
we i gtebokie (ML/DL) do lokalizacji ostrogi twardéwki
w AS-OCT oraz oceniajgce wptyw na powtarzalnos¢ i
zgodnos$¢ pomiaréw parametréw kata. Wykluczono
ksiazki i materiaty konferencyjne.

Wyniki: Dane wskazuja, ze metody DL umozliwiaja

Background: The scleral spur is a key anatomical land-
mark for anterior chamber angle metrics (AOD, TISA)
on anterior segment optical coherence tomography.
Mislocalization of the scleral spur may lead to clinically
relevant segmentation and measurement errors, partic-
ularly in eyes predisposed to angle closure.

Materials and methods: We performed a narrative lit-
erature review covering 2020-2026. Original studies ap-
plying machine learning and deep learning to scleral spur
localization in AS-OCT and evaluating the repeatability
and agreement of angle-related measurements were in-
cluded. Books and conference materials were excluded.
Results: The available evidence indicates that
DL-based methods enable precise and repeatable
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precyzyjna i powtarzalng lokalizacje ostrogi, zwy-
kle z btedem rzedu kilkudziesieciu mikrometréow. W
oczach z waskim katem dokfadnos¢ bywa nizsza niz
w katach otwartych, jednak pozostaje klinicznie uzy-
teczna. W czesci prac powtarzalnos¢ AOD i TISA byta
poréwnywalna z ocena ekspercka, a czasem przewyz-
szafa wyniki uzyskiwane przez mniej doswiadczonych
oceniajacych.

Whnioski: Automatyczna lokalizacja ostrogi moze
zwiekszy¢ wiarygodno$¢ kwantyfikacji kata w AS-
-OCT. Kluczowe dla wdrozenia sa: raportowanie bfe-
du lokalizacji, kontrola jakosci oraz walidacja miedzy
urzadzeniami i o$rodkami.

scleral spur localization, typically with errors on the
order of several tens of micrometers. Accuracy tends
to be slightly lower in narrow-angle eyes compared
with open angles, yet remains clinically useful. In
several studies, repeatability of AOD and TISA mea-
surements based on automated scleral spur local-
ization was comparable to expert grading and, in
selected settings, exceeded the performance of less
experienced graders.

Conclusions: Automated scleral spur localization may
improve the reliability of AS-OCT-based angle quanti-
fication. For clinical translation, consistent reporting of
landmark localization error, robust quality control, and
cross-device/cross-center validation are essential.

—_—
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Zapalenie tkanek oczodotu jako maska tylnego zapalenia twardowki
- wyzwanie diagnostyczne i terapeutyczne - opis przypadku
Orbital cellulitis as a mask of posterior scleritis - a diagnostic and

therapeutic challenge - case report

Kinga Paja, Filip Dybowski, Marta Kwiatkowska-Zdulska, Anna Binek,

Barttomiej Katuzny

Klinika Okulistyki i Optometrii, Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy

Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu

Wstep: Tylne zapalenie twardéwki jest rzadkim, ciez-
kim schorzeniem o zréznicowanej etiologii. Trudnosci
diagnostyczne moga op6zni¢ diagnoze i skutkowac
pogorszeniem rokowania i utratg widzenia.

Materiat i metody: Pacjent lat 68 zgtosit sie na dyzur
okulistyczny z bélem i zaczerwienieniem prawego
oka, fotofobia oraz fzawieniem bez pogorszenia wi-
dzenia. Stwierdzono: przekrwienie spojoéwek i nad-
twarddéwki oraz pojedyncze komoérki zapalne w szkli-
stce. W OCT torbiele $rodsiatkéwkowe skroniowo od
tarczy. Wstepnie podejrzewano zespét pachychoro-
idalny. Wdrozono leczenie miejscowe, ogdlne i dalsza
diagnostyke. Po trzech dniach pacjent powrdcit z bo-
lem nasilajacym sie w nocy, pogorszeniem widzenia
do 0,3, obrzekiem i opadnieciem powieki gérnej, silng
chemoza, ograniczeniem odwodzenia oraz unoszenia
oka prawego wraz z dwojeniem.

Wyniki: W USG B zaobserwowano objaw ,T” i

Introduction: Posterior scleritis is a rare and serious
condition with varied etiology. Diagnostic difficulties
may delay diagnosis, leading to worse outcomes and
vision loss.

Material and Methods: A 68-year-old male presented
to the ophthalmology emergency department with right
eye pain, redness, photophobia and epiphora without
visual deterioration. Examination revealed conjuncti-
val and episcleral hyperemia with isolated inflamma-
tory cells in the vitreous. OCT showed intraretinal cysts
temporal to the optic disc. Pachychoroid syndrome was
initially suspected. Topical and systemic treatment was
initiated. Three days later the patient returned with
worsening nocturnal pain, decreased visual acuity to
0.3, eyelid swelling, ptosis, severe chemosis, restricted
abduction and elevation of the right eye with diplopia.
Results: B-scan ultrasonography revealed the
"T-sign" and scleral thickening. CT imaging showed
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pogrubienie twardéwki. TK wykazato stan zapalny
tkanek okotogatkowych. Pacjenta przyjeto do od-
dziatu celem diagnostyki i leczenia. NMR oczodotéw
potwierdzito tylne zapalenie twardéwki z zajeciem
miesnia sko$nego dolnego i prostego bocznego.
Wykluczono czynniki infekcyjne i reumatologiczne.
Wdrozono intensywng sterydoterapie dozylna uzy-
skujac znaczna poprawe. Pacjent pozostaje pod ob-
serwacja poradni okulistycznej.

Whioski: Silny bdl oka nasilajacy sie w nocy wyste-
pujacy z obrzekiem tkanek oczodotu wymaga szcze-
gdlnej czujnosci diagnostycznej. W literaturze okuli-
stycznej opisywane sg przypadki tylnego zapalenia
twardéwki imitujgce pseudoguza oczodotu. Brak od-
wodzenia to typowy objaw ptynu pod torebkg Tenona
przy przyczepie mig$nia prostego bocznego. Wczesne
rozpoznanie i szybkie leczenie pozwalajg osiaggnac
sukces terapeutyczny.

peribulbar inflammatory changes. The patient was
admitted for further diagnosis and treatment. MR/
examination confirmed posterior scleritis of the right
eye with involvement of the inferior oblique and lat-
eral rectus muscles. Infectious and rheumatological
causes were excluded. Intravenous corticosteroid
therapy resulted in significant clinical improvement.
The patient remains under regular ophthalmological
follow-up.

Conclusions: Severe nocturnal eye pain with orbit-
al swelling requires high diagnostic alertness. Cases
of posterior scleritis mimicking orbital pseudotu-
mor have been described in the ophthalmological
literature. Restricted abduction is a characteristic
sign of fluid accumulation beneath Tenon's capsule
at the insertion of the lateral rectus muscle. Early
recognition and prompt treatment lead to favor-
able outcomes.
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Ocena ilosciowa i jakosciowa powierzchni oka u chorych z ciezkim
zespolem suchego oka w przebiegu zespotu Sjogrena leczonych

kroplami z surowicy autologicznej

Quantitative and qualitative assessment of the ocular surface in
patients with severe dry eye disease secondary to Sjogren’s syndrome
treated with autologous serum eye drops

Klaudia Szala'!, Anna Martyka?!, Adam Wylegata?, Ewa Wroblewska-Czajka?,

Bogustawa Orzechowska-Wylegata?, Edward Wylegata®

1. Oddziat Okulistyki z Pododdziatem Okulistyki Dzieciecej, Okregowy Szpital Kolejowy w Katowicach

2. Zaktad Okulistyki Eksperymentalnej, Katedra Biofizyki, Slgski Uniwersytet Medyczny

3. Klinika Chirurgii Szczekowo-Twarzowej Wieku Rozwojowego, Katedry Chirurgii Dzieciecej SUM w Katowi-
cach, Gérnoslgskie Centrum Zdrowia Dziecka im $w. Jana Pawta 11, SPSK nr 6 SUM w Katowicach

Cel pracy: Ocena zmian homeostazy powierzchni oka
u pacjentéw z zespotem Sjogrena leczonych kroplami
z surowicy autologicznej (ASED), z wykorzystaniem
platformy diagnostycznej C-Diag oraz zwalidowanych
kwestionariuszy objawowych.

Materiat i metody: Do wstepnego, prospektywnego
badania wigczono 10 pacjentek z potwierdzonym ze-
spofem Sjogrena. Wykonano dwie kompleksowe oceny
powierzchni oka w odstepie 4-12 tygodni trwania tera-
pii ASED. Ocena obiektywna C-Diag obejmowata: niein-
wazyjny czas przerwania filmu tzowego (NIBUT pierw-
szy i $redni), wzér warstwy lipidowej, nieinwazyjna
wysokos$¢ menisku tzowego (NFMH), barwienie rogéwki
(skala Oxford), ubytek gruczotéw Meiboma (Meiboscale,
% atrofii) i dynamike mrugania. Objawy subiektywne
oceniono kwestionariuszami OSDI i SPEED.

Wyniki: Terapia ASED przyniosta znaczng poprawe
objawowa. Sredni wynik OSDI spadt z 66,1 + 26,1 na

Purpose: To evaluate ocular surface homeostasis
changes in Sjogren’s syndrome (SS) patients treated with
autologous serum eye drops (ASED) using the C-Diag
platform and validated questionnaires.

Methods: This preliminary prospective study included
10 female SS patients. Two ocular surface evaluations
were performed 4—12 weeks apart during ASED therapy.
Objective C-Diag assessment included non-invasive tear
break-up time (first and average NIBUT), lipid layer pat-
tern, non-invasive tear meniscus height (NFMH), corneal
fluorescein staining (Oxford scale), meibomian gland
loss (% atrophy), and blink dynamics. Subjective symp-
toms were assessed via OSDI and SPEED questionnaires.
Results: ASED yielded substantial symptomatic relief.
Mean OSDI dropped from 66.1 + 26.1 at baseline to 41.7
+ 28.7 (mean change -24.4), and SPEED from 19.4 + 4.2
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poczatku badania do 41,7 + 28,7 (Srednia zmiana -24,4),
aSPEED 2 19,4 + 4,2 do 12,6 + 7,5 (zmiana -6,9). U7 z
10 pacjentek poprawa w skali OSDI wyniosta >10 punk-
téw. Badania obiektywne ukazaty poprawe lub stabili-
zacje. Stabilnos¢ filmu fzowego wzrosta u wiekszosci, z
wyzszym NIBUT w 12 przypadkach. NFMH byto stabilne
lub wzrosto. Barwienie rogéwki ulegto poprawie, nato-
miast atrofia gruczotéw Meiboma pozostata niezmie-
niona (typowe zjawisko w przewlektym uszkodzeniu).
Zmniejszyta sie liczba niepetnych mrugniec.

Whioski: Krople z surowicy autologicznej przynosza
istotna ulge w objawach oraz poprawiaja stabilnos¢
filmu fzowego i jakos¢ powierzchni oka w zespole
Sjogrena. Platforma C-Diag to niezwykle uzyteczne,
nieinwazyjne narzedzie do precyzyjnej oceny tych pa-
rametréw. Dalsza rekrutacja i wydtuzona obserwacja
pozwolg na miarodajna weryfikacje dtugotermino-
wych efektéw terapii.

to 12.6 + 7.5 (change -6.9). Clinically meaningful OSDI
improvement (>10 points) occurred in 7 of 10 patients.
Objective tests showed improvement or stabilization.
Tear film stability increased, with higher NIBUT observed
in 12 eyes. NFMH remained stable or mildly increased.
Corneal staining improved or normalized, while meibo-
mian gland atrophy remained unchanged (expected in
chronic glandular damage). The number of incomplete
blinks also decreased.

Conclusions: ASED provides significant symptomatic
relief and measurably enhances tear film stability and
ocular surface quality in SS patients. The C-Diag plat-
form offers a highly useful, non-invasive evaluation of
these parameters. Continued patient enrollment and ex-
tended follow-up will enable a more robust assessment
of long-term ASED efficacy.
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Selektywna trabekuloplastyka laserowa u 76-letniego pacjenta

z jaskra pierwotna otwartego kata po trabekulektomii w rocznej
obserwacji - opis przypadku

Selective laser trabeculoplasty in a 76-year-old patient with primary
open-angle glaucoma after trabeculectomy at one-year follow-up -

a case report

Katarzyna Gontarz'?, Mariola Dorecka?3, Dorota Wygledowska-Promienska?3,

Adrian SmedowskiZ3*5
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Wstep: Selektywna trabekuloplastyka laserowa (SLT)
moze by¢ stosowana jako jedna z poczatkowych opdji
leczenia u pacjentéw z jaskrg pierwotng otwartego
kata (POAG) lub w terapii skojarzonej, gdy maksymal-
nie tolerowana miejscowa terapia lekami obnizajacy-
mi cisnienie wewnatrzgatkowe (CWG) nie przynosi za-
dowalajacych efektéw terapeutycznych. Pojedyncze
dane pokazuja, ze SLT moze réwniez obnizy¢ CWG u
pacjentéw z POAG po trabekulektomii. Celem pracy
jest przedstawienie przypadku pacjenta z POAG po
trabekulektomii, u ktérego wykonano SLT.

Materiat i metody: 76-letni pacjent z POAG leczong
od 20 lat zgtosit sie do Kliniki Okulistyki na rutynowa
kontrole. Okofo 20 lat temu pacjent miat wykonang
trabekulektomie w obu oczach, a okoto 17 lat temu
operacje usuniecia zaémy z wszczepem sztucznej so-
czewki wewnatrzgatkowej w oku lewym (OL). Ostros¢
wzroku wynosita w oku prawym (OP) 0,7 i w OL 0,7f,
a CWG wynosito w OP 15 mmHg i w OL 19 mmHg.
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Srednia RNFL wynosita w OP 67 um i w OL 69 um, a
$rednia GCC réwna byta w OP 62 pm i w OL 61 um.
Pacjent stosowat do obu oczu timolol 2xdz. Nie tole-
rowat innych miejscowych lekédw obnizajacych CWG.
Pacjenta zakwalifikowano do SLT z wykorzystaniem
Nd:YAG laserem Q-switch o zdwojonej czestotliwosci
w obu oczach.

Wyniki: W 13 miesiecznym okresie obserwacji uzy-
skano obnizenie CWG i brak progresji neuropatii n Il
w obu oczach. Pacjent stosowat do obu oczu timo-
lol 2xdz. Ostro$¢ wzroku wynosita w OP 0,6 i w OL 0,4
a CWG wynosito w OP 12 mmHg i w OL 15 mmHg.
Srednia RNFL wynosita w OP 68 pm i w OL 73 um.
Nieznaczne pogorszenie ostrosci wzroku byto spowo-
dowane postepem zmetnienia soczewki w OP i zmet-
nieniem tylnej torebki soczewki w OL.

Whioski: SLT wydaje sie by¢ skuteczna i bezpieczna
opcja leczenia uzupetniajacego POAG w oczach po
trabekulektomii.
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Introduction: Selective laser trabeculoplasty (SLT) can
be used as an initial treatment option in patients with
primary open-angle glaucoma (POAG) or as a combina-
tion therapy when maximally tolerated medications fail
to provide satisfactory therapeutic results. Isolated data
indicate that SLT can also reduce IOP in patients with
POAG after trabeculectomy. The aim of this study is to
present a case of a patient with POAG after trabeculec-
tomy who underwent SLT.

Material and methods: A 76-year-old patient with
POAG treated for 20 years presented to the Ophthalmol-
ogy Clinic for a routine check-up. Approx. 20 years ago,
the patient underwent trabeculectomy in both eyes and
approx. 17 years ago, cataract surgery with intraocular
lens implantation in the left eye (LE). Visual acuity (VA)
was 0.7 in the right eye (RE) and 0.7f in the LE, and IOP
was 15 mmHg in the RE and 19 mmHg in the LE. Mean
RNFL was 67 um in the RE and 69 um in the LE, and mean
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GCC was 62 um in the RE and 61 um in the LE. The pa-
tient was taking timolol twice daily in both eyes. He did
not tolerate other topical IOP-lowering medications. The
patient was qualified for SLT using a frequency-doubled
Q-switched Nd:YAG laser in both eyes.

Results: During the 13-month follow-up period, IOP de-
creased and optic neuropathy did not progress in both
eyes. The patient was taking timolol twice daily in both
eyes. VA was 0.6 in the RE and 0.4 in the LE, and IOP was
12 mmHg in the RE and 15 mmHg in the LE. The mean
RNFL was 68 um in the RE and 73 um in the LE. The slight
deterioration in visual acuity was due to progression of
lens opacification in the RE and posterior lens capsule
opacification in the LE.

Conclusions: SLT appears to be an effective and safe
adjuvant treatment option for POAG in eyes after
trabeculectomy.

—_—
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Obwodowa wysiekowa krwotoczna chorioretinopatia - opis przypadku
Peripheral exudative hemorrhagic chorioretinopathy - a case report

Helena Chudzinska, Marcin Stopa

Klinika Chordéb Oczu, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu, Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Poznaniu

Cel: Przedstawienie przypadku obwodowej wysieko-
wej krwotocznej chorioretinopatii (PEHCR) ze szcze-
gblnym uwzglednieniem diagnostyki réznicowej z
czerniakiem naczyniéwki.

Opis przypadku: 92-letnia pacjentka z nadci$nie-
niem tetniczym, cukrzyca typu 2 zostata skierowa-
na celem kwalifikacji do operacji za¢my z powodu
pogorszenia widzenia oka lewego od okoto roku.
Najlepsza skorygowana ostro$¢ wzroku wynosita
0,7 w oku prawym i 0,1 w oku lewym. W badaniu
stwierdzono za¢me korowo-jadrowg obu oczu z
przewagg oka lewego oraz rozlegte obszary zaniku
z barwnikiem na skroniowym obwodzie siatkdwki
obu oczu: w oku prawym z obecnoscig krwi pod-
siatkéwkowo (stadium aktywne), w oku lewym z
ptynem podsiatkéwkowym i wtéknieniem pod-
siatkéwkowym (stadium przewlekte). Badanie OCT

Purpose: To present a case of peripheral exudative hem-
orrhagic chorioretinopathy (PEHCR) with emphasis on
differential diagnosis with choroidal melanoma.

Case report: A 92-year-old woman with hypertension,
type 2 diabetes was referred for cataract surgery eval-
uation due to decreased vision in her left eye over ap-
proximately one year. Best-corrected visual acuity was
0.7 in the right eye and 0.1 in the left eye. Ophthalmic
examination revealed corticonuclear cataract in both
eyes, more pronounced in the left eye and extensive
areas of atrophy with pigment changes in the tempo-
ral periphery bilaterally: subretinal hemorrhage in the
right eye (active stage) and subretinal fluid with subret-
inal fibrosis in the left eye (chronic stage). Macular OCT
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plamki wykazato druzy oraz zaburzenia nabtonka
barwnikowego obu oczu. W badaniu USG-B obu
oczu uwidoczniono obwodowo od skroni obec-
no$¢ ptaskiej hiperechogennej zmiany, bez za-
gtebienia naczynidwkowego, pustych przestrzeni
akustycznych lub grzybiastej masy guza. Pacjentke
skierowano na badanie angiografii fluoresceino-
wej celem wykluczenia przecieku z neowaskulary-
zacji naczyniéwkowej.

Whioski: Diagnostyka multimodalna (OCT, USG, AF)
pozwolita na potwierdzenie rozpoznania PEHCR i wy-
kluczenie czerniaka naczyniéwki. Pacjentke zakwalifi-
kowano do operacji za¢cmy oka lewego. Zaplanowano
wizyte kontrolng za 3 miesigce z powtdrzeniem ob-
razowania. Z uwagi na czesta samoistng regresje, w
przypadku stabilnych zmian obwodowych w PEHCR
obserwacja jest postepowaniem z wyboru.

demonstrated drusen and pigment epithelial abnor-
malities in both eyes. A B-scan ultrasound of both eyes
revealed flat hiperreflective lesion in the temporal pe-
ripheral region, without choroidal excavation, acoustic
hollowness or mushroom-shaped tumour mass. The pa-
tient was referred for fluorescein angiography to exclude
leakage from choroidal neovascularization.
Conclusions: Multimodal imaging (OCT, USG, FA) con-
firmed the diagnosis of PEHCR and excluded choroidal
melanoma. The patient was scheduled for cataract sur-
gery of the left eye. Follow-up imaging was planned at
3 months. Due to frequent spontaneous regression, ob-
servation is the management of choice in cases of stable
peripheral lesions in PEHCR.

—_—
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Przewlekle zapalenie przedniego odcinka i czesci posrednie;j
btony naczyniowej spowodowane starym, wewnatrzgatkowym,
metalicznym cialem obcym - opis przypadku

Chronic anterior and intermediate uveitis caused by an old
intraocular metallic foreign body - a case report

Wojciech Dyda, Monika Gdesz-Rogé6z

Oddziat Okulistyczny w Bielawie, NZOZ Szpital Powiatowy w Dzierzoniowie

Wstep: Metaliczne ciato obce wewnatrzgatkowe jest
jedna z przyczyn zapalenia btony naczyniowej oka
(ZBN). Metale takie jak cynk i aluminium w przeciwien-
stwie do miedzi czy zelaza, maja tendencje do tworze-
nia minimalnej reakcji zapalnej i moga ulegac otor-
bieniu. Obecnos¢ ciata obcego wewnatrz oka niemal
zawsze wymada szybkiej interwencdji chirurgicznej.

Materiat i Metody: Do Oddziatu Okulistycznego w
Bielawie zgtosit sie 52-letni mezczyzna z powodu bolu,
zaczerwienienia, Swiattowstretu i obnizonej ostrosci
wzroku oka lewego BCVA OL 0,5. Objawy trwaty z
przerwami od wielu miesiecy. Pacjent przyjmowat od
paru tygodni sterydowe i niesteroidowe krople prze-
ciwzapalne, a takze krople obnizajace ci$nienie do OL.
3 miesigce wczesniej hospitalizowany w innym szpita-
lu z powodu ZBN. W wywiadzie ogélnym bez odchy-
len, w wywiadzie okulistycznym stan po fakoemulsy-
fikacji za¢my OL. W badaniu stwierdzono cechy stanu

Introduction: A metallic intraocular foreign body is one
of the causes of uveitis. Metals such as zinc and alumi-
num, unlike copper or iron, tend to produce a minimal
inflammatory reaction and can encapsulate. The pres-
ence of a foreign body inside the eye almost always re-
quires prompt surgical intervention.

Material and Methods: A 52-year-old man present-
ed to the Ophthalmology Department in Bielawa with
complaints of pain, redness, photophobia, and de-
creased visual acuity in the left eye (BCVA OL 0.5). The
symptoms had been intermittent for several months.
The patient had been taking steroid and nonsteroidal
anti-inflammatory drops for several weeks, as well
as drops to lower the pressure in the left eye. He had
been hospitalized in another hospital for uveitis three
months previously. His general history was unre-
markable, and his ophthalmological history revealed
a phacoemulsification of the left eye.Examination

Spis tresci / Contents
Indeks nazwisk / Index of Names

zapalnego przedniego odcinka i czesci posredniej bto-
ny naczyniowej oraz ciato obce komory przedniej na
godz. 6:00 bez widocznej blizny po ranie wlotowej. W
gonioskopii stwierdzono ciato obce, ktérego metalicz-
ny charakter potwierdzono w badaniu TK oczodotéw.
W wykonanym badaniu AF stwierdzono przeciek w
obrebie tarczy n.Il, CME oraz przeciek okotozylny. Po-
dano iniekcje okotogatkowa metyloprednizolonu. Po
wyciszeniu stanu zapalnego usunieto ciato obce z KP.
Wyniki: Na pierwszej kontroli 7 dni po zabiegu stwier-
dzono wycofanie sie wszystkich objawéw zapalenia
btony naczyniowej oka. Nastapita réwniez poprawa
ostrosci wzroku BCVA OL 1,0.

Whioski: Nasz Pacjent od wielu lat pracuje przy pro-
dukcji felg aluminiowych, stad wysokie prawdopodo-
bieristwo, ze w komorze przedniej oka znajdowat sie
fragment aluminium. Usuniecie ciata obcego spowo-
dowato ustanie stanu zapalnego oka lewego.

revealed signs of inflammation of the anterior and
intermediate uvea, and a foreign body in the anterior
chamber at 1 o'clock. 6:00, without a visible scar from
the entrance wound. Gonioscopy revealed a foreign
body, the metallic nature of which was confirmed by
a CT scan of the orbits. An AF revealed leakage within
the n. Il disc and CME. A periocular injection of meth-
ylprednisolone was administered. After the inflam-
mation subsided, the foreign body was removed from
the anterior chamber.

Results: At the first follow-up 7 days after the procedure,
all symptoms of uveitis were resolved. There was also an
improvement in visual acuity (BCVA) OL 1.0.
Discussion: Our patient has worked in the production of
aluminum rims for many years, therefore it is highly like-
ly that a fragment of aluminum was present in the an-
terior chamber of the eye. Removal of the foreign body
resulted in the cessation of inflammation in the left eye.

—_—
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Ostra tylna wieloogniskowa plackowata epiteliopatia barwnikowa
(APMPPE - Acute Posterior Multifocal Placoid Pigment Epitheliopathy)

- opis przypadku

Acute Posterior Multifocal Placoid Pigment Epitheliopathy (APMPPE)

- a case report
Monika Gdesz-Rog6z, Wojciech Dyda

Oddziat Okulistyczny w Bielawie, NZOZ Szpital Powiatowy w Dzierzoniowie

Wstep: APMPPE to zapalenie obejmujace choriokapila-
ry oraz zewnetrzne warstwy siatkéwki. Choroba typo-
wo dotyka pacjentéw w drugiej oraz trzeciej dekadzie
zycia. Przewaznie wystepuje obuocznie. Pacjenci skarza
sie na nagte pogorszenie widzenia i mroczki w polu wi-
dzenia. Okofo 1/3 pacjentédw prezentuje grypopodob-
ne objawy prodromalne, przede wszystkim bél gtowy.
Moze wspétwystepowac zapalenie naczyrt OUN.

Materiat i Metody: Do Oddziatu Okulistycznego w
Bielawie zgtosit sie 43-letni mezczyzna z powodu nara-
stajgcego od 5 dni pogorszenia widzenia obuocznego
pod postacia szarych plam w polu widzenia i znacz-
nego spadku ostrosci wzroku z przewagg oka prawe-
go. Objawom towarzyszyt silny bél gtowy. W badaniu
przedmiotowym ostros¢ wzroku (BCVA) OP wynosita
0,05, a BCVA OL 1,0. W prawym oku odnotowano
ostabiong bezposrednia reakcje Zrenicy na $wiatto,
obuocznie wystepowat niewielkiego stopnia odczyn
zapalny w komorze przedniej (KP) oraz w komorze
ciata szklistego (KCS). W badaniu dna oka obuocznie

Introduction: Acute Posterior Multifocal Placoid Pig-
ment Epitheliopathy (APMPPE) is an inflammation af-
fecting the choriocapillaris and outer layers of the retina.
The disease typically affects patients in their second and
third decades of life. It usually affects both eyes. Patients
complain of sudden visual impairment and scotomas
in the visual field. Approximately one-third of patients
present with flu-like prodromes, primarily headache.
CNS vasculitis may also occur.

Material and Methods: A 43-year-old man pre-
sented to the Ophthalmology Department in Biel-
awa with a five-day history of worsening binocular
vision, characterized by gray spots in the visual
field and a significant decrease in visual acuity, pre-
dominating in the right eye. These symptoms were
accompanied by a severe headache. On physical
examination, the visual acuity (BCVA) of the right
eye was 0.05, and the BCVA of the left eye was 1.0.
Fundus examination revealed multiple, patchy,
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wystepowaly liczne, plackowate, kremowe ogniska na
siatkéwce oraz obustronny obrzek tarczy n.ll. Po wy-
kluczeniu sarkoidozy, gruzlicy i kity, postawiono rozpo-
znanie APMPPE i zastosowano sterydoterapie 0ogélna.
Wyniki: Po uptywie 4 tygodni nastapita poprawa sta-
nu siatkéwki oraz ostroéci wzroku BCVA OP 0,4, BCVA
OL 1,0. Ustapit odczyn zapalny w KP i KCS. W OCT
plamek zéttych obu oczu zaobserwowano zaniki RPE
oraz zaburzenia warstwy elipsoidalnej. W badaniu an-
gio-MR naczyn OUN wykluczono stan zapalny. Pacjent
w dalszym ciagu pozostaje pod opieka przyszpitalnej
poradni okulistycznej.

Whioski: APMPPE jest rzadkim schorzeniem zapal-
nym o niejasnej etiologii, w niektérych przypadkach
wymagajacym sterydoterapii ogélnej. Hipoperfuzja
w strefie choriokapilar powoduje uszkodzenia przy-
legajacego RPE co moze skutkowac¢ trwatym pogor-
szeniem widzenia. Wq literatury dtugoterminowe ro-
kowanie w wigkszosci przypadkéw jest dobre i zalezy
od zajecia doteczka.

cream-colored retinal lesions and bilateral disc
edema. After ruling out sarcoidosis, tuberculosis,
and syphilis, a diagnosis of APMPPE was made and
systemic steroid therapy was administered.

Results: After 4 weeks, the retinal condition improved,
as did visual acuity (BCVA OP 0.4, BCVA OL 1.0). The
inflammatory reaction in the anterior chamber and
vitreous chember resolved. OCT of the macula in both
eyes revealed RPE atrophy and ellipsoidal layer abnor-
malities. MRI angiography of the CNS vessels ruled out
inflammation. The patient continues to be followed at
the hospital's ophthalmology ambulatory.

Discussion: APMPPE is a rare inflammatory condition
of unclear etiology, in some cases requiring systemic ste-
roid therapy. Hypoperfusion in the choriocapillaris zone
causes damage to the adjacent RPE, which can result in
permanent visual impairment. According to the litera-
ture, the long-term prognosis in most cases is good and
depends on foveal involvement.
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Analiza poréwnawcza parametréw ukrwienia plamki zo6ttej i nerwu
wzrokowego w OCTA u pacjentow z orbitopatia tarczycowa wzgledem

grupy kontrolnej

Macular and optic disc vessel densities in Thyroid Eye Disease (TED) -
OCTA comparative analysis versus controls

Malgorzata Kowalik-Jagodzinska’, Maria Sobol?, Joachim Sobczuk3,

Anna Turno-Krecicka®

1. Katedra i Klinika Okulistyki, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu
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Wstep: Orbitopatia tarczycowa (TED) charakteryzuje
sie obustronnym wytrzeszczem na skutek zapalenia
miesni okoruchowych oraz zwiekszeniem objetosci
tkanki ttuszczowej. Proces ten moze doprowadzi¢
do ucisku na nerw wzrokowy oraz na naczynia we-
wnatrzoczodotowe prowadzac do powiktan ocznych.
Celem pracy byto poréwnanie gestosci naczyn w
plamce Zbttej oraz okototarczowych u pacjentéw z
TED wzgledem grupy kontrolnej.

Materiat i Metody: Zakwalifikowano 24 osoby z TED
w analizie parametréw plamkowych wzgledem 19
0s6b bez choréb autoimmunologicznych tarczycy
oraz 23 osoby z TED wzgledem 20 oséb zdrowych w
analizie ukrwienia nerwéw wzrokowych. Grupe ba-
dana tworzyty osoby z podwyzszonym mianem prze-
ciwciat TRab. W obu grupach dyskwalifikowano oczy
z I0P>25 mmHg oraz istotnymi chorobami narzadu

Thyroid orbitopathy is an autoimmune disease which is
characterized by bilateral exophthalmos caused by in-
flammation of oculomotor muscles and adipose tissue
enlargement. Because of compression on optic nerve
and orbital vessels patients with TED can suffer from oc-
ular consequences. The aim of the study was to compare
macular and optic disc vessels densities between TAO
group and the control group. 24 patients with TAO ver-
sus 19 controls were qualified to macular analysis and
22 versus 20 to optic disc comparison. Poorer vessel den-
sity in macular region in TAO group than in controls was
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wzroku (tj. jaskra, patologie plamki zéttej). W obu gru-
pach przeprowadzono badanie OCTA-protokoty An-
gioRetina 6x6 mm, AngioDisc 4,5x4,5 mm.

Wyniki: Istotnie nizsza gestos¢ naczyn odnoto-
wano w polu plamkowym w dolnej hemisferze,
paradotkowo oraz peridotkowo w dolnej hemisfe-
rze oraz w sektorze skroniowym w grupie badanej
wzgledem kontrolnej. Wyzsza gestos$¢ naczyn ner-
wu wzrokowego wykazano w sektorze gérnoskro-
niowym (p=0,05).

Whioski: Parametry ukrwienia plamki w OCTA moga
by¢ wykorzystane w diagnostyce wczesnych etapéw
ucisku na gatke oczna w przebiegu TED. Zmiany w
ukrwieniu nerwéw wzrokowych sg stabiej wyrazone
u 0s6b bez oznak neuropatii uciskowej i moga wyka-
zywac wzrost gestosci naczyn w obszarze wczesnego
obrzeku tarczy.

proven during the study. Small vessel density around
optic nerve head was also poorer in study group but
only in supero-temporal region differences were on the
border of statistical significance. To conclude the study,
OCTA in AngioRetina protocol could be taken into ac-
count during diagnosing the very early signs of ocular
compression during TED, even before any other objective
symptoms of ocular involvement or subjectively by the
patient. However, small vessels density is influenced not
significantly in patients without any other early symp-
toms of dysthyroid optic neuropathy.
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Zespot trakcji szklistkowo-plamkowej - wspétczesne podejscie

diagnostyczno-terapeutyczne

Vitreomacular Traction Syndrome -

and Therapeutic Approach

A Contemporary Diagnostic

Monika Sarnat-Kucharczyk'?, Krzysztof Eder!? Paulina Langosz'?,

Ewa Mrukwa-Kominek'?, Oliver FindI?
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Zespot trakgji szklistkowo-plamkowej (VMTS - vitreo-
macular traction syndrome) jest schorzeniem interfejsu
szklistkowo-siatkéwkowego zwigzanym z nieprawidto-
wym tylnym odfgczeniem ciata szklistego i utrzymujaca
sie adhezja szklistkowo-plamkowa, prowadzaca do po-
wstawania sit trakcyjnych w obrebie plamki.
Przedstawienie aktualnego podejscia do diagnostyki
i leczenia VMTS ze szczeg6lnym uwzglednieniem zna-
czenia optycznej koherentnej tomografii (OCT) oraz
praktycznych aspektéw kwalifikacji do leczenia.
Dokonano przegladu aktualnego pismiennictwa do-
tyczacego definicji, patofizjologii, klasyfikacji, epide-
miologii, diagnostyki oraz metod leczenia VMTS, ze
szczegdlnym uwzglednieniem wspdtczesnych technik
obrazowania i danych dotyczacych skutecznosci terapii.

Vitreomacular traction syndrome (VMTS) is a vitreoreti-
nal interface disorder associated with abnormal poste-
rior vitreous detachment and persistent vitreomacular
adhesion, leading to the development of tractional forc-
es within the macular region.

The aim is to present the current approach to the diagno-
sis and management of VMTS, with particular emphasis
on the role of optical coherence tomography (OCT) and
practical aspects of treatment qualification.

A review of the current literature regarding the definition,
pathophysiology, classification, epidemiology, diagnosis,
and treatment methods of VMTS was performed, with
particular emphasis on contemporary imaging tech-
niques and data concerning treatment efficacy.
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OCT pozostaje podstawowym narzedziem diagno-
stycznym umozliwiajacym rozpoznanie VMTS, ocene
morfologii trakgji oraz identyfikacje zmian wspdfist-
niejacych, takich jak btona nasiatkéwkowa , torbielo-
waty obrzek plamki czy petnoscienny otwér w plam-
ce. Wybor leczenia powinien by¢ zindywidualizowany
i oparty na obrazie klinicznym, nasileniu objawéw
oraz cechach morfologicznych w OCT.

Nowoczesna diagnostyka obrazowa umozliwia precy-
zyjna kwalifikacje pacjentéw z VMTS do leczenia. PPV
pozostaje najbardziej przewidywalng metoda tera-
peutyczna w objawowych

i progresywnych przypadkach, natomiast obserwacja
lub techniki matoinwazyjne moga by¢ skuteczne u
starannie wyselekcjonowanych pacjentéw.

OCT remains the primary diagnostic tool enabling the
diagnosis of VMTS, assessment of traction morphol-
ogy, and identification of coexisting abnormalities,
such as epiretinal membrane (ERM), cystoid macular
edema, and full-thickness macular hole. Treatment se-
lection should be individualized and based on clinical
presentation, symptom severity, and OCT morpholog-
ical features.

Modern imaging techniques enable precise qualification
of patients with VMTS for treatment. Pars plana vitrec-
tomy (PPV) remains the most predictable therapeutic
option in symptomatic and progressive cases, whereas
observation or minimally invasive techniques may be
effective in carefully selected patients.
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Powiklania powierzchni oka w autoimmunologicznym zespole
poliendokrynnym - opis przypadku
Ocular Surface Complications in Autoimmune Polyendocrine

Syndrome: A Case Report

Monika Sarnat-Kucharczyk'?, Krzysztof Eder’?, Omer Jamall3, Gregor Hawlina?,
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Autoimmunologiczne zespoty poliendokrynne (APS)
stanowig rzadka grupe choréb autoimmunologicz-
nych obejmujacych dysfunkcje wielu narzadéw
dokrewnych. Manifestacje okulistyczne APS s3 sto-
sunkowo rzadko opisywane, jednak moga prowadzi¢
do istotnego pogorszenia funkcji wzrokowych oraz
jakosci zycia pacjentéw. Zespét suchego oka, prze-
wlekty stan zapalny powierzchni oka, keratopatia oraz
zaburzenia filmu fzowego moga stanowic istotny ele-
ment obrazu klinicznego.

Przedstawiono przypadek pacjenta z autoimmu-
nologicznym zespotem poliendokrynnym i nasilo-
nym zajeciem powierzchni oka manifestujgcym sie
objawami zespotu suchego oka oraz zmianami ro-
géwkowymi. Omoéwiono obraz kliniczny, przebieg

Autoimmune polyendocrine syndromes (APS) represent
a rare group of autoimmune disorders involving dys-
function of multiple endocrine organs. Ocular mani-
festations of APS remain underrecognized despite their
potential impact on visual function and quality of life.
Dry eye disease, chronic ocular surface inflammation,
keratopathy, and tear film instability may constitute im-
portant components of the clinical spectrum.

We present a case of a patient with autoimmune poly-
endocrine syndrome complicated by significant ocu-
lar surface involvement manifested by severe dry eye
symptoms and corneal abnormalities. Clinical findings,
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diagnostyki okulistycznej oraz zastosowane postepo-
wanie terapeutyczne.

Na podstawie przegladu aktualnego pismiennictwa
przedstawiono potencjalne mechanizmy immunolo-
giczne i endokrynologiczne odpowiedzialne za roz-
woj zmian powierzchni oka w APS, ze szczeg6lnym
uwzglednieniem przewlektego stanu zapalnego, dys-
funkcji gruczotu fzowego i gruczotéw Meiboma oraz
destabilizacji filmu tzowego.

Woczesne rozpoznanie zmian okulistycznych u pacjen-
téw z APS wymaga Scistej wspoétpracy interdyscypli-
narnej i moze mie¢ kluczowe znaczenie dla zachowa-
nia funkcji wzrokowych oraz poprawy jakosci zycia
chorych.

ophthalmological diagnostic work-up, and therapeutic
management are discussed.

Based on a review of the current literature, potential
immune and endocrine mechanisms contributing to
ocular surface disease in APS are summarised, with
particular emphasis on chronic inflammation, lacri-
mal and meibomian gland dysfunction, and tear film
instability.

Early recognition of ocular manifestations in APS re-
quires close interdisciplinary collaboration and may be
essential for preserving visual function and improving
patient outcomes.
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Wplyw leczenia dupilumabem na p
aktualnej wiedzy

owierzchnie oka - przeglad

Impact of dupilumab treatment on the ocular surface: a review of

current evidence
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Dupilumab to ludzkie przeciwciato monoklonalne wy-
korzystywane w leczeniu choréb o zwigzanych z odpo-
wiedzig zapalna typu 2, takich jak atopowe zapalenie
skdry czy astma oskrzelowa. Wraz ze wzrostem czesto-
$ci stosowania tej terapii coraz czesciej obserwuje sie
dziatania niepozadane, w tym te dotyczace narzadu
wzroku, ktére sg okreslane jako choroba powierzchni
oka zwigzana z leczeniem dupilumabem (DAOSD).
Dziatanie dupilumabu polega na blokowaniu sygna-
lizacji IL-4 i IL-13 co prowadzi do zahamowania odpo-
wiedzi zapalnej typu 2. Zaburzenie szlaku IL-13 moze
powodowac zaburzenia funkcji komoérek kubkowych
oraz zaburzenia homeostazy filmu tzowego. Najczest-
sze manifestacje kliniczne DAOSD obejmuja objawy
choroby suchego oka, zapalenia brzegéw powiek oraz
zapalenia rogéwki i siatkdwki. Stanowi to istotny pro-
blem kliniczny oraz wptywa niekorzystnie na komfort
zycia pacjentéw. Jednak dzieki wspétpracy alergolo-
gow i okulistéw podczas wystapienia objawdw oraz
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wdrozenia leczenia farmakologicznego mozliwa jest
redukcja objawoéw, a catkowite odstawienie leczenia
dupilumabem rzadko jest konieczne. Konieczne sa
dalsze badania w celu poznania doktadnego mecha-
nizmu rozwoju DAOSD celem opracowania odpo-
wiedniej profilaktyki oraz metod leczenia.

Skroty:

IL-4Ra - podjednostka alfa receptora dla interleukiny-4
DAOSD - choroba powierzchni oka zwigzana z lecze-
niem dupilumabem

IL-13Ra1 podjednostka alfa-1
interleukiny-13

AZS - atopowe zapalenie skéry

receptora dla

Stowa kluczowe:
Dupilumab, Dupilumab-associated ocular surface di-
sease, Ocular surface, Dry eye disease, Conjunctivitis,
Biologic therapy
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