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Inauguracja konferencji zostata wzbogacona dwoma wy-
ktadami  wprowadzajagcymi. Pierwszy — zaprezentowany
przez prof. medycyny Jarle Aarbakke, rektora Uniwersytetu
w Tromsg — omawiat funkcjonowanie tej wiasnie uczelni od
poczatku jej powstania az do wspéiczesnosci. Jednym z po-
mystodawcéw stworzenia uniwersytetu byt okulista prof. Tor-
stein Bertelsen (1923-2008), ktéry jeszcze w latach 60. XX
wieku zwrdcit uwage na brak lekarzy w pétnocnej Norwegii.
Jego zdaniem sposobem na rozwigzanie tego problemu byto
utworzenie uniwersytetu posiadajacego wydziat lekarski. Ocze-
kiwania te catkowicie si¢ sprawdzily. Wiadomo dzisiaj, ze 10-
-20% studentéw studiujgcych medycyne np. w Oslo po ukon-
czeniu nauki skfania sie ku podjeciu pracy na pétnocy Norwe-
gii. Z drugiej strony wskaznik ten dla studentéw studiujgcych
w Tromsg wynosi ok. 70%. Uniwersytet powstat na poczatku lat
70. XX wieku, posiada wiele réznych wydziatéw i specjalizacii,
a w zakresie medycyny ksztatci okofo 100 studentéw medycyny
kazdego roku i zorientowany jest szczegdlnie na zagadnienia me-
dycyny polarne;j.

Drugi wykfad inauguracyjny na temat wystepowania $lepoty
na $wiecie oraz sposobow jej zwalczania wygtosit prof. G. Rao
z Indii. Przedstawit on m.in. wskazniki dotyczace wystepowania
$lepoty na $wiecie. W 2000 r. dotkneta ona 50 min ludzi na $wie-
cie, a szacuje sie¢ ze w 2020 r. dotknie juz 76 min. W 1995 .
struktura przyczyn $lepoty przedstawiata sie nastepujaco: zaéma
(42%), jaglica (15%), jaskra (14%), onkocerkiaza (1%), inne (28%)
— nieskorygowane wady wzroku, starcze zwyrodnienie plamki,
etc. W ostatnich latach dzigki skutecznemu zwalczaniu choréb
zakaznych struktura ta ulegta istotnej zmianie. W 2002 r. przed-
stawiala sie nastepujgco: zaéma (47%), jaskra (12%), starcze
zwyrodnienie plamki (9%), jaglica (4%), onkocerkiaza (0,8%), re-
tinopatia cukrzycowa (5%), inne (22,2%). W 2006 r. oszacowano
liczbe os6b z istotnym pogorszeniem funkcji narzadu wzroku (Vis
< 6/18) na 314 min, wsréd ktérych 153 min (49%) miaty niesko-
rygowane wady refrakcji, a 161 min (51%) — choroby oczu. Obec-
nie starcze zwyrodnienie plamki jest juz trzecig przyczyng $lepoty
na $wiecie. Niezwykle interesujgce byly jednak propozycje orga-
nizacyjne zmierzajace do poprawy ww. sytuacji. Warto tu zwrdci¢
uwage, Zze w ostatnich 5-8 latach dokonat sie w Indiach ogrom-
ny postep w zakresie wykrywania chordb oczu i ich leczenia. Na
przykfad liczba operacji zaémy wzrosta w tym czasie 3-krotnie
(obecnie wynosi ok. 5 min rocznie). Jak podkreslit prof. Rao, po-
step ten dokonat sie w Indiach i moze sie dokonaé takze w in-
nych krajach, przede wszystkim wskutek zmian organizacyjnych

i poprawy zarzadzania posiadanymi zasobami. Pomoc zewnetrz-
na, cho¢ potrzebna, nie jest w stanie zastapi¢ wtasnej sprawnej
organizacji ustug medycznych. Swiadectwem tego byt zapropo-
nowany przez prof. Rao i przez niego wdrazany kilkustopniowy
system organizacji opieki okulistycznej — taczacy potrzeby oku-
listyczne mieszkancéw z mozliwosciami ekonomicznymi i organi-
zacyjnymi kraju. Nie bez znaczenia jest réwniez fakt, ze w Indiach
produkuje sie obecnie ogromng wigkszo$¢ sprzetu okulistycznego
(w tym np. wszystkie elementy potrzebne do operacji zaémy — od
aparatu do fakoemulsyfikacji, poprzez soczewki, do substancji wi-
skoelestycznych, a np. cena soczewki wewnatrzgatkowej to ok.
1-2 euro). Ponadto wydawane jest dobre anglojezyczne czasopi-
smo okulistyczne (,Indian Journal of Ophthalmology”) oraz bardzo
wiele podrecznikéw okulistyki dostepnych réwniez w Europie.
Wracajac jednak do wielostopniowego systemu zabezpiecze-
nia okulistycznego w Indiach zaproponowanego przez prof. Rao
— jego podstawowym elementem jest tanie (np. w cenie 1-2 do-
laréw USA) i ogdlnodostepne ubezpieczenie, ktére zapewnia do-
step do opieki pielegniarskiej i lekarskiej w skali ogéInej. Drugim
szczeblem opieki jest podstawowa opieka zdrowotna (primary eye
care) zapewniana przez technika wyposazonego w lampe szczeli-
nowa, tonometr oraz oftalmoskop. Zaklada sie, ze wystarczy, aby
taka jednostka obstugiwata 50000 mieszkaricédw oraz umozliwita
zapobieganie 25% przypadkéw $lepoty. Nastepnym poziomem
opieki okulistycznej jest tzw. centrum ustugowe (tzw. service
centre) dla ok. 500 000 mieszkaricéw, odpowiadajgce poziomowi
oddzialu powiatowego lub dzielnicowego (tzw. district hospital)
w Europie. Na tym poziomie przeprowadza sie leczenie zaémy,
jaskry, retinopatii cukrzycowej i korekcje niektérych wad wzroku,
co umozliwia zapobieganie 75% przypadkéw $lepoty. Kolejnym
poziomem jest tzw. centrum szkoleniowe (tzw. training centrum)
dla ok. 5 min mieszkancéw, w ktérym poza szkoleniem okulistéw
wykonuje sie np. przeszczepy rogéwki czy bardziej skomplikowa-
ne zabiegi przeciwjaskrowe. Ostatnim poziomem jest tzw. cen-
trum doskonato$ci (center of excellence) dla ok. 50 min miesz-
kancow, w ktérym poza leczeniem rzadkich i skomplikowanych
przypadkéw, szkoleniem okulistdw prowadzi sie badania naukowe
w zakresie okulistyki. Prof. Rao zwrécit uwage, ze pomimo braku
pieniedzy w krajach rozwijajacych nalezy prowadzi¢ badania na-
ukowe. Jedynie w ten sposéb mozna nawigza¢ kontakt z nauka
miedzynarodowsg, a to z kolei bedzie stanowito gwarancje dla sta-
tego rozwoju danego kraju w przysztosci. Choé¢ wyktad dotyczyt
przede wszystkim sytuacji w krajach rozwijajgcych sie, w tym
gtéwnie Azji i Afryki, na zakonczenie prelegent zwrécit uwage
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na sytuacje epidemiologiczng krajéw bardziej zamoznych. Choé
nieskorygowane wady wzroku sg drugg przyczyng wywolujgca
dtugotrwatg niepetnosprawno$¢ w krajach biednych, w krajach
o wysokich dochodach grupa ta znajduje si¢ na széstym miejscu.
Whynika z tego, ze nawet w tej drugiej grupie krajéw stanowi ona
powazny problem okulistyczny, nie do kofica rozwigzany.

Bardzo interesujaca byla sesja dotyczaca elektrofizjologii narzadu
wzroku prowadzona przez prof. Stena Andreassona z Uniwersytetu
w Lund, w ktdrej dr K. Klemp zaprezentowat swoje badania dotycza-
ce zastosowania mfERG w ocenie funkcji poszczegélnych struktur
siatkdwki w warunkach hiperglikemii i normoglikemii u pacjentéw
z cukrzycg oraz hiperoksji u oséb zdrowych. Wyniki tych badan sa
dostepne w jego kolejnych publikacjach w IOVL. Dr Lotta Grénse
z Uniwersytetu w Lund przedstawita czg$¢ wynikéw swojej pracy
doktorskiej (sg to prace publikowane w ,Acta Opthalmologica i Oph-
thalmic Genetics”) na temat zastosowania mfVEP w diagnostyce
réznych choréb oczu, w tym np. neuropatii Lebera czy albinizmu.
Praca ta miata szczegélnie interesujacy charakter, poniewaz technika
mfVEP nie zostata dotychczas poddana standaryzaciji, raczej ostroz-
nie podchodzi sie do mozliwosci jej wykorzystywania w praktyce
klinicznej. Oddzielna sesja byla po$wigcona tzw. okulistyce polarne;.
Zwrécono w niej uwage na role oka jago narzadu wspéftworzace-
go system tzw. zegara biologicznego. Prof. Per Séderberg poruszyt
zagadnienie oddziatywania promieni stonecznych na narzad wzroku,
w tym szczegolnie promieni ultrafioletowych. W sesji poswigconej
wykorzystywaniu komorek macierzystych w okulistyce przedsta-
wiono wspoéiczesny stan badan nad zastosowaniem ptodowych ko-
morek macierzystych, przeszczepéw okotorgbkowych komérek ma-
cierzystych (Harminder Dua) oraz stan prac nad sztuczng rogéwka
(P. Fagerholm). Prace koncepcyjne i biotechnologiczne nad sztuczng
rogowka doprowadzity do uzyskania stabilnego i bickompatybilnego
preparatu, ktéry zostat poddany pierwszym prébom klinicznym. Wy-
niki sa zachecajace, cho¢ na razie jedynie krétkotrwate. W tzw. sesji
wystapien mieszanych prof. Dan Milea przedstawit dane dotyczace
postepowania w przypadku pozagatkowego zapalenia nerwu wzroko-
wego w USA oraz w kilku krajach Europy. Okofo 30% sposrdd ankie-
towanych okulistéw podaje doustne steroidy, pomimo niezalecania
ich stosowania przez migdzynarodowe organizacje neuro-okulistycz-
ne. Cze$¢ okulistéw zaleca stosowanie dozylne steroidéw — co, jak
wiadomo, nie przyczynia sie do zwigkszenia odsetka wyleczen, moze
jednak przyspieszy¢ samg regresje. Pytania dotyczyly tez zlecania
badan NMR i punkcji ledzwiowej. Wydaje sig, ze celem badania
NMR jest ocena rokowania choroby i dalszego jej rozwoju, a punk-
cja ledzwiowa zlecana jest wybidrczo. W ses;ji tej znalazly sie tez
dwa wystapienia dotyczace historii okulistyki: prof. Magnusa Norna
z Kopenhagi (ryc. 1), pt. ,Osobiste notatki Lundgaarda w pierwszym
dunskim podreczniku okulistyki”, oraz dr. n. med. A. Grzybowskie-
go — obejmujgce wybrane aspekty aktywnosci medycznej Harryego
Mossa Traquaira, ze szczegdlnym uwzglednieniem jego dotychczas
nieznanych kontaktéw z Bjerrumem i Roennem (szersze oméwienie
tego zagadnienia zostanie niehawem opublikowane w ,Acta Oph-
thalmologica”). W odréznieniu od poprzedniej konferencii, ktéra od-
byta sie dwa lata temu w Kopenhadze, nie bylo samodzielnej sesji
pos$wieconej historii okulistyki.

W sesji poswieconej zwyrodnieniu starczemu plamki dwa
referaty zastugujg na osobne oméwienie. Dr N. Andersen z Ko-
penhagi przedstawit wyniki badan choréb oczu u mieszkaricéw
Grenlandii (The Greenland Inuit Eye Study). Wynika z nich,

Prelegenci z dziedziny historii okulistyki: Magnus Norn (od prawej)
i Andrzej Grzybowski.

ze od 1981 r., kiedy to dzieki zabiegom laserowym YAG zmini-
malizowano skutki dotychczas najczesciej wystepujgcej choroby
— jaskry zamykajacego sie kata — najczesciej wystepujaca cho-
roba wywotujaca uposledzenie widzenia jest starcze zwyrodnie-
nie plamki. Zmiany zaklasyfikowano jako wczesng makulopatie
zwigzang z wiekiem (age-related maculopathy — ARM) oraz péz-
ne zwyrodnienie plamki zwigzane z wiekiem (AMD). W badanej
populacji oséb powyzej 60. roku zycia czesto§é wystepowania
ARM okreslono na 52,3%, AMD za$ — na 9,5%. Drugim referatem
byta praca dr K. Biswasa z Indii, ktdry przedstawit wyniki badan
os6b powyzej 65. roku zycia zamieszkujacych tereny pofozone na
wysokosciach 10000-12000 stép. Stwierdzit on wystepowanie
AMD jedynie u 6% badanych, co stanowi znacznie nizszy odse-
tek niz w innych populacjach. Autor poddat w watpliwo$¢ wptyw
promienia ultrafioletowego jako znaczacego czynnika patogene-
tycznego w rozwoju AMD.

Na zakonczenie konferencji wygtoszono jeszcze dwa znacza-
ce wyktady naukowe; pierwszy na temat genetyki w okulistyce
wspotczesnie i w przysztosci przedstawit prof. Berndt Ehinger
z Uniwersytetu w Lund. Profesor oméwit w nim najnowsze osig-
gnigcia w tym zakresie, obejmujgce m.in. prace dwdch grup
badaczy zaprezentowane na ARVO w 2008 r. (i prawie w tym
samym czasie opublikowane w ,New England Journal of Medici-
ne”), dotyczace wynikdw terapii genowej we wrodzonej $lepocie
Lebera. Zaprezentowany film przedstawiajgcy zachowanie pa-
cjenta przed terapig i kilka miesiecy po terapii ukazywat poprawe
w zakresie widzenia funkcjonalnego (umiejetno$¢ rozpoznawania
i pokonywania przeszkody). Drugi wyktad przedstawit prof. Ahti
Tarkkanen z Uniwersytetu w Helsinkach. Dotyczyt on wykazane-
go braku powigzania miedzy jaskrg otwartego kata a jaskrg pseu-
doeksfoliacyjng (PEX) z uktadowymi chorobami naczyniowymi.
Jak podat wykfadowca, PEX wystepuje u 3-8% dorostych, u 33%
0s6b w wieku starszym, w ponad 50% przypadkach obustronnie,
w 22-81% prowadzi do rozwoju jaskry. Praca ta zostata réwniez
wydrukowana w ,Acta Ophthalmologica”.

Kolejna konferencja NOK odbedzie si¢ za dwa lata,
w dniach 4-7 sierpnia 2010 roku w Rejkjawiku.
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