SPRAWOZDANIA

Sprawozdanie
z dzialalnoéci Zachodniopomorskiego Oddzialu PTO w roku 1994

W roku sprawozdawczym oddziat liczyl 119 czlon-
kéw w tym 21 rencistow. Skiad zarzadu przedstawiat
si¢ nastgpujaco:

1. Przewodniczacy: Prof. dr hab. Wanda Andrzejewska

2. V-ce Przewodniczacy: Prof. dr hab. Teresa Bara-
nowska-George

3. Il-gi V-ce Przewodniczacy: Prof. dr hab. Olgierd
Palacz

4. Sekretarz: Doc. dr hab. Danuta Karczewicz

5. Skarbnik: Lek. med. Boleslaw Markiewicz

Czlonkowie zarzadu:

1. Doc. dr hab. Grazyna Remlein-Mozolewska
2. Doc. dr hab. Zofia Krzystolik

Komisja Rewizyjna:

Przewodniczacy: Dr med. Helena Stolarska
Czlonkowie: 1. Dr med. Anna Wywial

2. Dr med. Alina Sochanska
Odbylo si¢ 5 zebran zarzadu i 8 zebran naukowo-
-szkoleniowych, na ktorych wygloszono 13 referatow
i przedstawiono S przypadkow.

Referaty:

1. Kol. Magdalena Leszczyszyn-Pynka
antybiotykoterapii.” i

2 KO[..D(llllltcl Przerwa — ,Jaskra z niskim ci$-
nieniem.”

3, F.irn.la Al’kon — pokaz filmu ,,Operacyjne usu-
nigcie zacmy z wszezepem tylnym.”

4. Kol. Olgierd Palacz — ,,Zaémy jako jeden z glo-
wnych problemow wspolczesnej okulistyki.”

5. Kol. Bogdan Adamek — ,Soczewki kontaktowe

g ?s/lergaly]cznej wymiany.”

. Kol. Bogdan Adamek — |, Pi acja soczewek
komaklé\\:ych."Im”d .Pielegnacja soczewek

— ,.Zasady

7. Kol. kol. Danuta Karczewicz, Monika Modrzejeyy-
ska-Szumilowicz — ,,Zmiany w narzadzie wzroky
u o0sob z niedroznoscia lub zwezeniem tetnic
szyjnych.”

8. Kol. Joanna Kabacinska — ,,Wplyw monitorow
ekranowych na narzad wzroku.”

9. Kol. Wojciech Lubinski — ,,Ocena powikian po
wszczepach tylnokomorowych u pacjentéw z cu-
krzyca.”

10. Kol. Anna Roslawska — ,,Badania immunocyto-
chemiczne w rozpoznawaniu nowotworow narza-
du wzroku.” :

11. Kol. Anna Rostawska — ,,Diagnostyka chlonia-
kow.”

12. Doc. Kazimierz Ciechanowski — ,,0 cholesterolu
bez stresu i uprzedzen.”

13. Kol. Joanna Skowron — ,,Powiklania po stoso-
waniu szkiel kontaktowych.”

Przypadki: ;

1. Kol. Joanna Grodzka ..Przypadek chorego

z naczyniakowatoscia siatkowki Hippel-Lindau.™

2. Kol. Monika Modrzejewska ,.Przypadek cho-
rego z keratoscleromalacja w przebiegu goscca
przewlekle postepujacego.”

3. Kol. Bogdan Adamek — ,,Przypadek zeza piono-
Wego w przebiegu Myastenia gravis pseudopara-
litica.”

4. Kol. Barbara Archimowicz-Cyrylowska Przy-

Pil{chk chorej w keratoscleromalacja w pl/chir;"ll

goscca przewlekle postepujacego.”

5. Kol. !)ul'ulu Fechner |, ,Przypadek chorej z olb
rzymiokomorkowym zapaleniem spojowki.”

Sprawozdanie z II Sympozjum Sekcji Wszczepow
Wewnatrzgatkowych i Chirurgii Refrakcyjnej
Polskiego Towarzystwa Okulistycznego

W dniach 30.09-1.10.1994 odbyto si¢ w Byd-
goszezy 11 Sympozjum Sekcji Wszczepéw Wewnatrz-
gatkowych i Chirurgii Refrakcyjnej PTO. Organiza-
torem bylta Katedra i Klinika Okulistyki Akademii
Medycznej w Bydgoszczy.

Przewodniczacym Komitetu Organizacyjnego byl
Prof. dr hab. Jozef Kaluzny. W skiad Komitetu
Organizacyjnego wchodzili nastepujacy czlonkowie: Ba-
recka Zofia, Bieganowski Lech. Ciesliniska vona, Elkis
Twona, Guzinska Malgorzata, Jedruszek-Lugin Krystyna,
Junk Hanna, Kaniasty Maria, Kokoszczynski Tomas:z,
Kolod=iejczyk Aleksandra. Kropinska Ewa. Kwiatkowska
Ewa. Malukiewicz-Wisniewska Grazyna, Mierzejewski
Andrzej. Musial Grzegor=. Olejar= Elzbieta, Smyk Agnie-
szka. Stafiej Joanna, Stefaniak ElZbieta. Szweda Ewa,
Swistun Jerzy, Weiss Jolanta. Witczak Ewa.

W sklad Komitetu Naukowego wchodzili na-
stepujacy Profesorowie:

Prof. dr hab. Jozef Kaluiny

Prof. dr hab. Ariadna Gierek-Lapinska

Prof. dr hab. Tadeusz Kecik

Prof. dr hab. Jerzy Szaflik

W Sympozjum bralo udzial 447 uczestnikow
w tym 16 gosci zagranicznych, 31 firm zagranicznych
organizujacych wystawy sprzetu medycznego i lekow.
W trakcie 2-dniowych obrad odbylo sig 9 sesji
naukowych, w trakcie ktorych wygloszono 43 refera-
ty. Wystawiono 48 plakatow o roznej tematyce,
glownie dotyczacej wszezepow wewnatrzgalkowych,

Danuta Karczewie topografii rogowki, chirurgicznego usuwania wad
refrakeji metodami keratotomii radialnej, przy uzyciu
excimer lasera, likwidacji niezbornos$ci po operacjach
zaémy z wszczepem soczewki wewngtrzgalkowej, po
przeszczepieniu rogowki. W trakcie Sympozujm od-
byla si¢ takze sesja video, podczas ktorej prezen-
towano 10 filmow z osrodkow krajowych 1 zagranicz-
nych. Wigkszo$¢ filmow prezentowala techniki ope-
racyjne usuwania za¢m z wszczepem WeWNALZg
kowym, technik operacyjnych laczonych np
szczep rogowki, pozatorebkowe usunigtic
1 Wszczepienie soczewki tylnokomorowej 1ub
przeciwjaskrowy, usunigcie zacmy 1 WSZCZEPIt
czewki \\c\\[n!lx"/‘?;zl\\u\\\‘l, postepowanie chirurgiczne

P LU . e

w przypadku zmetnienia torby tylnej w pseudofakii,
lub usuniecie soczewki sztucznej zwichnietej do ciala
szklistego i wszczepienie nowej tylnokomorowej.

I Sesja naukowa po$wigcona byta operacji za¢my
w oku krotkowzrocznym, II Sesja naukowa wszcze-
pom wewnatrzgatkowym soczewek wieloognisko-
wych, III Sesja — problemowi zaémy i jaskry. IV
Sesja tematom wolnym — glownie wszczepom wior-
nym, powiklaniom po YAG-laserze, V Sesja pro-
blemom szklistkowo-siatkéwkowym w pseudofakii,
VI i VII Sesja — to Sesje plakatowe. VIII Sesja
naukowa po$wiecona byla w catosci chirurgii refrak-
cyjnej i IX Sesja tematom wolnym — glownie
powiklaniom wezesnym i péznym przy wszczepianiu
soczewek wewnatrzgalkowych u chorych z cukrzyca.

Sklady osobowe Prezydiow Sesji byly nastepujace:

Prezydium I Sesji

Przewodniczaca: Prof. dr hab. Ariadna Gierek-
-Lapinska
Czlonkowie: Prof. Nikalaj M. Sergienko
Prof. dr hab. Stanislaw Mrzyglod
Prof. dr hab. Roman Gos$

Dr med. Jozef Szczypinski

Prezydium II Sesji
Przewodniczacy: Prof. dr hab. Tadeusz Kecik
Czlonkowie: Doc. dr hab. Marek Prost
Prof. dr hab. Zofia Trzcinska-Da-
browska
Doc. dr hab. Andrzej Szymariski

Prezydium III Sesji

Przewodniczacy: Prof. dr hab. Jerzy Szaflik

Czionkowie: Prof. Enrico Gallenga
Prof. dr hab. Janu : (
Prof. dr hab. Krystyna Czechowicz-
-Janicka

Prezydium IV Sesji
Przewodniczacy: Prof. dr hab
Czlonkowie: Prof
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Prezydium V Sesji : ld
Przewodniczaca: Prof. dr hab. Krystyna Peco
Czlonkowie: Dr Hector B. Chawla )
Dr hab. Krystyna Raczyiiska
Prof. dr hab. Bazyli Bogorodzki

Prezydium VI Sesji

Przewodniczacy: Prof. dr hab. Olgierd Palacz

Czlonkowie: Dr n. med. Andrzej Fryczkowski
Prof. dr hab. Bronislawa Koraszewska-
-Matuszewska
Doc. dr hab. Danuta Karczewicz
Doc. dr hab. Wanda Romaniuk

Prezydium VII Sesji
Przewodniczaca: Prof. dr hab. Krystyna Krzystkowa
Czlonkowie: Prof. Stanislaw Jakimienko

Doc. dr hab. Ewa Iwaszkiewicz

Prof. dr hab. Stefania Szymankiewicz

Prezydium VIII Sesji

Przewodniczaca: Prof. dr hab. Barbara Iwaszkiewicz-

-Bilikiewicz

Czlonkowie: Dr Peter Knaflic
Prof. dr hab. Kazimierz Gerkowicz
Prof. dr hab. Krystyna Krzystkowa
Doc. dr hab. Jerzy Nawrocki

Prezydium IX Sesji
Przewodniczacy: Prof. dr hab. Zbigniew Zagorski
Czlonkowie: Dr Michael P. Vrabec

dr hab. Zofia Krzystolik

dr hab. Marek Gerkowicz

Dr med. Jozef Szczypinski

Sprawozdanje

Sesja X _
przewodniczaca: Prof. dr hab. Maria Starzyci,
— 30.09.19%4 .
Przewodniczaca: Prof. dr hab. Hanna Nizankowskg
— 1.10.1994

Uroczyste otwarcie 11 Syrppqzjum Sekeji Wszeze-
pow i Chirurgii Refrakcy_]qej PTO odbyto sie
30.09.1994 r. o godz. 8° w Auli Rektoratu Bydgoskiej
Akademii Medycznej przez jej Rektora — Prof. qy
hab. Jozefa Kaluznego, z ramienia wladz miasta
— Wojewode bydgoskiego — Olszewskiego, z ramie-
nia Zarzadu Glownego PTO — Prof. dr hab. Krystyne
Pecold i Prof. dr hab. Ariadne Gierek-Lapinskq
— przewodniczaca Sekcji Wszezepow Wewnatrzgal-
kowych i Chirurgii Refrakcyjnej, ktorzy wszystkim
zyczyli owocnych obrad. Koszt uczestnictwa w Sym-
pozjum wynosit 400 tys. zt dla cztonkow Sekcji i 500
tys. zt dla pozostatych uczestnikow.

30.09.94 o godz. 20% odbyla si¢ kolacja kolezenska
w hotelu ,,City”. W dniach 29.09. i 30.09.94 odbyty si¢
koncerty w Filharmonii Pomorskiej, przedstawienie
teatralne w Teatrze Polskim, spotkanie w kawiarni
. Wegliszek” i wycieczki do Torunia.

Gospodarze umozliwili uczestnictwo miodym le-
karzom, ktérzy mogli by¢ zakwaterowani ,,tanio”
i komfortowo w domu akademickim z bardzo smacz-
nymi obiadami w stolowce akademickiej.

Na zakonczenie Przewodniczaca Sekcji Wszczepow
Wewnatrzgatkowych i Chirurgii Refrakcyjnej PTO
— Prof. dr hab. Ariadna Gierek-Lapiniska podzigkowala
organizatorom za zorganizowanie Sympozjum a uczest-
nikom za liczny i aktywny w nim udzial.

Bozena Kaminska-Olechnowicz
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STRESZCZENIA Z PISMIENNICTWA OBCEGO

6. Wady refrakeji

SVIRIN A.F., FAN THI V., TSVETKOVY M.K, LAPOCHKIN
v.I., RABADONOVY M.G.: Zastosowanie sklero-kolageno-plas-
tyki z komponenta troﬁczng w leczeniu krotkowzrocznosci po-
stepujacej Wwysokicgo stopnia. (Primenenie skleroukrepljajuséej
s troficeskim komponentom w lecenii progressirujuscej

miopii Vysokoj stepeni). Vestn. Oftal. 110: 11-13 (1994).

Autorzy przedstawiaja modyfikacje operacji skleroplastycznej
2z implantacja pod torebka Tenona infuzji kolagenowej, zastosowa-
nej w postepujacej krotkowzrocznosci ze zmianami w dnie oka.

We wskazaniach do zabiegu omoéwiono wystgpowanie zabu-
rzen hemodynamiki i zmiany dystroficznych otoczek oka. W dys-
kusji uwzgledniono rowniez liczne metody i leczenia zachowaw-
czego, jak tez taczenie leczenia chirurgicznego z wprowadzeniem
preparatow lekowych do przestrzeni tylnego odcinka torebki
Tenona w celu wzmocnienia twardowki i stymulacji troficznych
w II-IV stopnia zmianach $rodkowej choroido-retinalnej dystrofii
i vitreo-choroido-retinalnych zmianach obwodowych.

Autorzy tej pracy implantuja kolagenowy system infuzyjny
utrzymywany przez 7-9 dni po operacji. Taka ..troficzng kolageno-
plastyke’” wykonano w 42 oczach z krotkowzrocznosceia do 27D,
u pacjentdow w wieku 30-57 lat.

Zestawiono pomyslne wyniki podczas 3-miesigcznej obserwacii.

Regina J. Romanczuk

11. Soczewka, pseudofakia

KILTY L.A. HILES A.A.: Jednostronny. tylny stozek soczewki
z przetrwala tetnica ciala szklist milateral posterior lenticonus
with persistent hyaloid artery remnant) Amer. 1. Ophthal. 116:
104-106 (1993).

Autorzy przedstawiaja przypadek 3-letniego chlopea z zezem
zbieznym oka prawego utrzymujacym si¢ od roku. Ostro$¢ wzroku
wynosila: oko prawe 20 400, oko lewe 20/30. Badanie okulistyczne
nic wykazalo odchylen od normy w oku lewym, w oku prawym
stwierdzono w obrebie soczewki twor eliptyezny, dobrze ograni-
czony, stozkowaty w tylnej torebee 1 komorze tylnej. Do szezytu
stozka przyczepione bylo pasmo biegnace do tarczy n. 11, ktora
miala wyglad jak w pseudopapillitis. Plamka przesuni¢ta byla
lekko w kierunku tarczy n. 11, pozostala siatkowka byta bez zmian.

I'vlny stozek soczewki, wystepuje rzadko, jesli jest obustronny,

witZe sie to 2 dziedziczeniem autosomalnym dominujacym. Prze-
trwale tetnicze cialo szkliste oka wspolistnicje z malooczem,
zacmy, jaskra 1 zmia i w dnie oka. Przyczyna wspolistnienia
przetrwalej tetnicy aal 7klistego ze stozkiem tylnym soczewki
sostala omowiona w artykule. Autorzy sugeruja, 7¢ przetrwala

Ietnica pociaga torebke tylna 1 w ten sposob tworzy stozek.

Bogna Switek-Tyma

DOFT B.H., KELSEY S.F., WISNIEWSKI S.: Leczenie zapalenia

wdopht-
doph

wnetrza galki ocznej po usunigeiu zacmy (Treatment of ¢
n). Retina 4: 297-304 (1994)

halmitis after cataract extractic

Przebadano 34 chorych z bakteryjnym endophthalmitis, ktore
rozwinglo sie w ciagu 6 ty g. od nlu.-:‘m\ za¢my polaczonej lub nie
Z wszezepem sztucznej soczewki. Chorzy wykazali 'U"Wl“\%“-"‘
objawy: obnizenie ostrosci wzroku do rrpo lub mnie) (80%),WysieX
ropny w przedniej komorze (68%), nepr 2€)rZySLosc osrodkow
W bezposredniej oftamoskopii (94%). chorych zastosowano

nastepujace leczenie: witrektomia (17 chorych) z podaniem an-
tybiotyku dozylnie. U 8 o0s6b i bez antybiotyku u 9 o0séb, biopsja
ciata szklistego u 17 0séb w tym z podaniem antybiotyku dozylnie
u 9 0s6b i bez podania antybiotyku u 8 0s6b Dozylnie stosowano
cefazolin 1g co 8 godz. i gentamycyng 4 mg/kg na dobg przez 5 dni.
Do ciata szklistego podawano amikacin 0,4 mg w 0,1 ml i van-
comicin 1 mg w 0,1 ml. Podspojéwkowo podawano vancomicin 25
mg w 0,5 ml i gentamycyng 20 mg w 0,5 ml a do worka
spojowkowego ceafazolin. Ponadto podawano okotogatkowo de-
xametazon 6 mg i doustnie kortykosterydy — prednisone 25 mg
2 x dz. przez 5 dni. Biopsje ciala szklistego wykonano przez pars
plana oraz pobierano probki ptynu z komory przedniej. Pozytywne
wyniki hodowli z plynu przedniej komory 1 ciala szklistego
uzyskano w 28 przyp. (82%). Z materiatu w 22 oczach wyhodowa-
no bakterie gram ujemne, koagulazododatnie.

Wiyniki leczenia oceniano w 3 i 9 miesigey. Ostros¢ wzroku 20/50
lub lepiej uzyskano w 49%, 20/200 i lepsza w 79%, 5/200 i lepsza
w 91%. Ostroéé wzroku po 9 miesiacach uzalezniona byla od: wyniku
posiewu, wieku pacjenta, obecnosci dodatkowych czynnikow ob-
nizajacych widzenie oraz od czasu jaki uplynatl od wystapienia
objawow do zgloszenia sie do okulisty. Koficowa przezroczystosé
oérodkow oceniano W bezposredniej oftalmoskopii oraz porow-
nywano zdjecia fotogeniczne. Ostros¢ wzroku 20/40 lub lepiej doty-
czyta 71% chorych badanych po 3 miesiacach 197% po 9 miesiacach.

Hanna Mielnik

12. Siatkowka, cialo szkliste

HIKICHI T., FUJIO N.. TREMPE C.L.: Cialo szkliste w za-
mknigciu tgtnic siatkowkowych (The vitreous in retinal arterial
occlusions) Retina 14: 335-337 (1994).

Celem pracy bylo ustalenie czy zamknigcie tetnic siatkowki jest
czynnikiem wywolujacym tylne odlaczenie ciata szklistego. W la-
tach 1978-1992 przebadano 52 oczu u 52 chorych z zamknieciem
tetnicy Srodkowej siatkowki w 47 przyp. i z zamknigciem galazki
w 5 przyp. Sredni czas obserwacji wynosil 14 miesigcy. Dla oceny
ciala szklistego stosowano nastepujace badania: ostros¢ wzroku.,
biomikroskopie w lampie szczelinowej, posrednia oftalmoskopie.
kolorowa fotografi¢ i angiografie fluoresceinowa dna oka.

Tylne odlaczenie ciala szklistego stwierdzono w
oczach, w pordwnaniu z 25 (50%) oczami w 50 osobowe
kontrolnej. Wsrod 41 pacjentow obserwowanych dhuzej 21 (5
oczu z zamknigciem tetnicy i 20 (49%) oczu w grupie kontro
wykazalo tylne odlaczenie ciala szklistego w pierwszym bads
W czasie obserwacji tylne odlaczenie ciala szklistego rozwi
u 22 0s6b (3%) w obu grupach. W badaniu konicowym
tylne odlaczenie ciata szklistego w 23 (56%) oczach
w 2 (54%) oczach w grupie kontrolnej. Réznice mi
ni¢ sa 1stotne.

Powyzsze badania nie potwierdzity korel
ciem tetnic siatkowki a tylnym odlaczeni

odwarstwienie siatkowki i fatd
trabekulektomii (Exudative r
trabeculectomy ). Amer. Ophtha

Autorzy przedstawiaja p

wodu jaskry otwarte

nadtwardéwkowych bedg
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