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Summary:

Purpose: To evaluate the effectiveness, technical feasibility and incidence of complications after combining pars
plana vitrectomy, phacoemulsification and intraocular lens implantation.

Material and methods: The results of combined vitreoretinal and cataract surgery in 100 eyes of 96 patients were
retrospectively and prospectively analyzed. The mean follow-up period was 8.4 months. All patients had clinically
significant lens opacities and vitreoretinal pathology requiring pars plana vitrectomy.

Indications for vitreoretinal surgery included: persistent vitreous haemorrhage (28 eyes), vitreous hemorrhage
combined with tractional retinal detachment (50 eyes), tractional retinal detachment without vitreous haemorrhage
caused by proliferative diabetic retinopathy (7 eyes), rheumatogenous retinal detachment with proliferative
vitreoretinopathy (10 eyes) and dislocated crystalline lens in the vitreous (5 eyes).

Results: Postoperatively, best corrected visual acuity improved in 81 eyes (81%) — by two lines or more in 31 eyes
(31%) - by less than two lines in 50 eyes (50%). In 14 eyes (14%) visual acuity was unchanged and was worse in
5 cases (5%). Postoperative complications included fibrin reaction, posterior synechias of the iris, vitreous
hemorrhage, neovascular glaucoma, posterior capsule opacification, redetachment of retina.

Conclusions: Our cases confirm previous study, that performing phacoemulsification, 10L implantation and

vitrectomy in one operation is safe and allows visual recovery with good technical results.
Stowa kluczowe: operacje taczone, witrektomia, fakoemulsyfikacja, soczewki wewnatrzgatkowe.
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Zmetnienie soczewki i patologia szklistkowo-siatkowkowa cze-
sto wspotistniejg u pacjentdw starszej populacji (13). Usuniecie
soczewki jest w takiej sytuacji konieczne w celu odpowiedniej wizu-
alizacji i usuniecia wszystkich trakcji siatkéwkowych. Nawet jesli
za¢ma nie obniza ostrosci wzroku przed operacja, to czesto poste-
puje pooperacyjnie jako wynik samego dziafania jatrogennego badz
tamponady wewnatrzgatkowej gazem lub olejem silikonowym (14).
Dotychczasowym modelem postepowania byto wykonywanie tych
procedur w dwéch oddzielnych sesjach. W ostatnim czasie jednak
w wyniku udoskonalen w chirurgii przedniego i tylnego odcinka
coraz czesciej zabiegi te wykonuje sie jednoczasowo. W chirurgii
za¢my kamieniami milowymi, poprawiajacymi bezpieczenstwo
przeprowadzania wyzej wymienionych zabiegéw i powodujacymi
mniejszg traumatyzacje, a tym samym mniejszg liczbe powiktan, sg

combined surgery, vitrectomy, phacoemulsification, IOL implantation.

bez watpienia fakoemulsyfikacja z kapsuloreksja przedarciowa,
hydrodysekcja, dotorebkowa implantacja zwijalnych soczewek,
zastosowanie samozamykajacych sie warstwowych technik ciecia.
W chirurgii ciata szklistego nowe szerokokatne systemy obserwacji,
doskonalsze systemy o$wietlenia, ptyny perfluorokarbonowe czy
bardziej precyzyjne instrumentarium wptywajg na jeszcze doktad-
niejsze usuniecie ciafa szklistego i siatkéwki, a tym samym powo-
duja, ze wyniki czynnosciowe s3 lepsze.

Cele pracy

Celami pracy byty ocena liczby powiktan $réd- i pooperacyjnych
po faczonych operacjach fakoemulsyfikacji za¢my ze wszczepieniem
sztucznej soczewki wewnatrzgatkowej i witrekomii wykonane;
przez ptaska czesc ciata rzeskowego oraz ocena uzyskanej ostrosci
wzroku po zabiegach taczonych.

ISSN 0023-2157 Index 362646



Jerzy NAWROCKI, StAWOMIR CISIECKI

Wskazania do pars plana witrektomii Liczba oczu %
Indications for ppV No. of eyes
Przetrwaty wylew do ciata szklistego w cukrzycy 28 28
Persistent vitreous hemorrhage in DM
Wylew do ciata szklistego w cukrzycy z trakcyjnym odwarstwieniem siatkdwki
. . . . . 50 50
Vitreous hemorrhage in DM with tractional retinal detachment
Trakcyjne odwarstwienie siatkowki w cukrzycy bez wylewu do ciata szklistego 7
Tractional retinal detachment in DM without vitreous hemorrhage 7
Przedarciowe odwarstwienie siatkdwki z proliferacyjng witreoretinopatia po opasaniu 10 10
Rheumatogenous retinal detachment (RD) with proliferative vitreoretinopathy after cerclage
Podwichnieta/ zwichnieta soczewka do ciata szklistego
. . . . 5 5
Sublocated/ dislocated crystalline lens in the vitreous

Tab. I.
Tab. I.

Wskazania do chirurgii szklistkowo-siatkéwkowej.
Indications for vitreoretinal surgery.

Materiat i metodyka

Materiat kliniczny stanowity dane dotyczace 96 pacjentéw
(100 oczu) operowanych jednoczasowo z powodu za¢my i patolo-
gii tylnego odcinka w Klinice Okulistycznej ,Jasne Btonia” w todzi.
Dane zbierane byly w sposéb zaréwno retrospektywny, jak i pro-
spektywny.

Terapii poddano 64 kobiety (66,6%) i 32 (33,4%) mezczyzn.
Srednia wieku chorych wynosita 57 lat w zakresie od 31. do 83.
roku zycia, odchylenie standardowe byfo réwne +14,4 roku.

We wszystkich oczach z patologig witreoretinalng wystepowato
klinicznie znaczgce zmetnienie soczewki. Wskazania do operadji
taczonych przedstawia tabela I.

W przypadku powikfan retinopatii cukrzycowej wszyscy pacjenci
leczeni byli preparatami insulin, a Sredni okres trwania cukrzycy wynosit
18 lat w zakresie od 5 do 26 lat (odchylenie standardowe +38,7 roku).

Okres obserwacji wynosit od 3 do 18 miesiecy ($rednio 8,4 +
8,1 miesigca).

W celu mozliwie obiektywnego poréwnania powikfan poopera-
cyjnych i uzyskanej ostrosci wzroku pacjentéw podzielono na dwie
grupy. Do grupy | zakwalifikowano pacjentéw, u ktérych stopien
patologii szklistkowo-siatkéwkowej wymagat zastosowania tampo-
nady olejem silikonowym (tab. II).

W grupie Il umieszczono oczy, ktérych stan siatkéwki nie wyma-
gaf tamponady (tab. II).

Liczba oczu
No. of eyes

Wskazania do pars plana witrektomii
Indications for ppV

Tamponada olejem silikonowym
Silicone oil tamponade

Brak tamponady
Without tamponade

Przetrwaty wylew do ciata szklistego w cukrzycy

28
Persistent vitreous hemorrhage in DM

- 28

Wylew do ciafa szklistego w cukrzycy

z trakcyjnym odwarstwieniem siatkdwki
Vitreous hemorrhage in DM with tractional
retinal detachment

50

Trakcyjne odwarstwienie siatkdwki w cukrzycy
bez wylewu do ciafa szklistego

Tractional retinal detachment in DM

without vitreous hemorrhage

Przedarciowe odwarstwienie siatkowki

z proliferacyjng witreoretinopatig po opasaniu
Rheumatogenous retinal detachment (RD)

with proliferative vitreoretinopathy after cerclage

10

Podwichnieta/ zwichnieta soczewka
do ciafa szklistego

Sublocated/ dislocated crystalline lens
in the vitreous

Razem

1
Total 00

67 33

Tab. Il. Zastosowanie tamponady olejem silikonowym.
Tab. II. Indications for silicone oil tamponade.
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Umiejscowienie tylnokomorowych wszczepéw
Placement of PC IOL's

Liczba oczu
No. of eyes

Dotorebkowo 95

72 PMMA

23 akryzelowe zwijalne
Acrylic (foldable) lenses

Do rowka rzeskowego

2 soczewki PMMA
2 PMMA lenses

3 zwijalne soczewki akryzelowe, przyszyte transskleralnie
3 acrylic lenses transsclerally sutured

Tab. lII. Typ i umiejscowienie tylnokomorowych soczewek wewnatrzgatkowych.
Tab. Ill. Type and placement of posterior chamber intraocular lenses (PC-I0L's).

W wiekszosci oczu nie usunieto oleju silikonowego przed
zakonczeniem okresu obserwacji. W 18 oczach, z ktérych usunieto
olej silikonowy, $redni czas trwania tamponady wynosit 13 miesiecy
+ 9,1 miesigca, najkrocej 3 miesigce, najdtuzej 23 miesigce.

Zastosowane leczenie chirurgiczne

Wszystkie operacje przeprowadzane byty w znieczuleniu miej-
scowym poprzez wykonanie akinezji metodg O'Briena i iniekgji
pozagatkowej mieszaniny 1: 1, 2% chlorowodorku lignokainy
i 0,75% chlorowodorku bupiwakainy z hialuronidaza. We wszyst-
kich 85 przypadkach taczonych zabiegédw operacja usuniecia za¢my
poprzedzafa chirurgie tylnego odcinka. W 24 oczach, po zatozeniu
szwu cuglowego i odpreparowaniu spojowki, z uzyciem trapezo-
idalnego noza diamentowego 2,8 mm, wykonany byt tunel twar-
déwkowo-rogéwkowy dfugosci od 1,5 do 2 mm na potowe grubo-
$ci twardowki, T mm za rabkiem rogéwki na godzinie 12. W pozo-
statych przypadkach tym samym nozem preparowano ciecie
zastawkowe w czystej rogéwce na godzinie 11. w oku prawym
i 1. w oku lewym, dtugosci ok. 1,5-2 mm. Po wypetnieniu komory
materiatem wiskoelastycznym (hialuronat sodu lub metylceluloza)
poprzez jedng z uprzednio wykonanych paracentez nastepowata
ciagta, przedarciowa kapsuloreksja z pozadang $rednicg 5-6 mm. Po
hydrodyssekcji wykonywano standardowq fakoemulsyfikacje dwu-
reczng, w przewazajgcej wiekszosci stosujac technike divide and
conquer. W przypadku twardszych jader czesto rozdrabniano jgdro
metodg stop and chop. Resztki mas korowych aspirowano poprzez
paracentezy w dwurecznym systemie aspiracyjno-irygacyjnym.
W 21 przypadkach implantacji soczewek zwijalnych, akryzelowych,
o $rednicy czesci optycznej 6,5 mm, poszerzano ciecie rogéwkowe
do ok. 4 mm. W 64 oczach przed implantacjg soczewek z PMMA
(polimetylmetakrylat) o $rednicy optycznej 5,5 mm zaréwno tunel
twardéwkowy, jak i ciecie zastawkowe w czystej rogédwce byty
poszerzane do 6 mm. Wszystkie ciecia zastawkowe, z wyjatkiem
przypadkow z soczewkami zwijalnymi, byty zabezpieczane pojedyn-
czym szwem Nylon 10,0. W celu uzyskania stabilniejszej przedniej
komory i unikniecia refleksow powstajacych w wyniku zmiany
ksztaftu rogéwki podczas manipulacji w trakcie chirurgii tylnego
odcinka — aspiracje materiafu wiskoelastycznego czesto przesuwa-
no na koniec witrektomii. Typ i umiejscowienie soczewek wewnatrz-
gatkowych przedstawiono w tabeli Ill.

Procedury szklistkowo-siatkowkowe rozpoczynano od trzech
sklerotomii w odlegtosci 3,5 mm od ragbka rogéwki, w kwadran-
tach nosowo-gornym, skroniowo-gérnym i skroniowo-dolnym.

Ciecia te wykonywano nozem o szerokosci 0,9 mm (mvr — micro
vitreo-retinal blade). Po podszyciu kaniuli infuzyjnej wykonywano
standardowg witrektomie z uzyciem Swiattowodu i bezposrednie-
go systemu obserwacji za pomocg soczewek kontaktowych lub
posredniego systemu BIOM. Procedury zwigzane z usunigciem
szklistki przedstawione zostaty w tabeli IV. Po zakonczeniu witrek-
tomii sklerotomie zamykano szwem materacowym Vicryl 6,0 i aspi-
rowano poprzez paracentezy materiat wiskoelastyczny z przedniej
komory (tab. IV).

Procedury Liczba oczu
%
Procedures No. of eyes
Retinotomia 180° ) )
Retinotomy
Retinotomia 270° 1 1
Retinotomy
Retinotomia 360° 1 1
Retinotomy
Usuniecie bfon nasiatkéwkowych 79 79
Membrane peeling
Endodiatermia 5 5
Endodiathermy
Endolaserokoagulacje 7 7
Endolaser
Tamponada olejem silikonowym
o . 67 67
Silicone oil tamponade

Tab. IV.
Tab. IV.

Procedury zwigzane z usunieciem szklistki.
Procedures combined with vitreous removal.

Uzyskane dane zapisano w bazie danych opartej na arkuszu
kalkulacyjnym MS Excell®, wersja 2000, firmy Microsoft®. Analizy
statystycznej dokonano za pomoca programu GraphPad Prism®,
wersja 3.02, firmy GraphPad Software®. Dla wszystkich porownan
i wyliczen przyjeto poziom istotnosci p = 0,05.

Wyniki

Powiktania

Srédoperacyjnie nie obserwowano powikfan zwigzanych
z usunieciem za¢my metoda fakoemulsyfikacji. Dwa fundamental-
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ne etapy operacji: ciecie zastawkowe i ciagfa, okrezna kapsulorek-
sja, we wszystkich przypadkach spetniaty w sposéb prawidtowy
swoje zadanie. W sytuacjach, w ktdérych stopien zmetnienia
soczewki i patologia szklistki nie pozwalaty w sposéb w petni kon-
trolowany na wykonanie ciagtej kapsuloreksji (3 oczu), pomocne
okazato sie wybarwienie przedniej torebki trypanem metylu. Ciecia
zastawkowe zaréwno twarddwkowo-rogédwkowe, jak i w czystej
rogéwce pozostaty szczelne podczas catego okresu chirurgii tylne-
go odcinka. Srédoperacyjnie nie stwierdzono takze jatrogennej
dializy aparatu Zinna, uniemozliwiajgcej wszczep dotorebkowy lub
wymagajacej zastosowania pierscienia dotorebkowego, czy tez
jego podszycia. Takze tylna torba, z wyjatkiem 3 oczu z catkowicie
zwichnietg soczewka, pozostata we wszystkich przypadkach nie-
tknieta. W zadnym przypadku nie wystapito zakazenie gatki ocznej
czy ciezkie niekontrolowane krwawienie naczynidwkowe. Nie
obserwowalismy réwniez w okresie obserwagji klinicznie znaczacej
decentracji wszczepu.

Podczas chirurgii tylnego odcinka w jednym przypadku powstat
jatrogenny otwér, zabezpieczony przez endolaserokoagulacje.
Redukcja szybkosci przeptywu ptynu (flow rate) w witrektomie
i wgtobienie $rédoperacyjne pozwolity na skuteczne opracowanie
podstawy ciafa szklistego we wszystkich, wymagajacych tego przy-
padkach.

By dokonac¢ obiektywnej analizy powikfan pooperacyjnych i ich
korelacji z zaawansowaniem choroby podstawowej, podzielono
pacjentéw na dwie grupy: z tamponada olejem silikonowym i bez
niej (tab. V).

W zadnym przypadku podczas wykonywania witrektomii nie
wystapity niekontrolowane, ciezkie krwawienie, odklejenie siat-
kéwki czy krwotok naczyniéwkowy. Jatrogenny otwdr zabezpieczo-
ny laserokoagulacjg nie spowodowat w pooperacyjnym okresie
obserwacji odwarstwienia siatkowki.

Rycina 1 obrazuje powiktania pooperacyjne z uwzglednieniem
rodzaju wszczepionych soczewek wewngtrzgatkowych. Wzglednie

Powikfania pooperacyjne / Postoperative complications

Grupa | — oczy z tamponadg | Grupa Il — oczy bez tamponady | Zalezno$¢ statystyczna
olejem silikonowym (67 oczu) (33 oczu) Statistical significance
With silicone oil Without silicone oil Fisher's exact test
tamponade (67 eyes) tamponade (33eyes) p =0,05

O.dc.zyn wio-ka.(owy w.komorze przedniej 15 (22,4%) 2 (6.1%) 0,0491
Fibrin reaction in anterior chamber
Z I

rosty tylne 11 (16,4%) 2(6,1%) 02105
Posterior synechia
Krwotok do Jamy _uaia szkllst.ego 0 9 (27.3%) b < 0,001
Haemorrhage in vitreous cavity
Powtdrna badz nastepcza tamponada
olejem silikonowym ~ 8 (11.9%) 39.1%) 10
Repeated or subsequent silicone
oil tamponade
Krew w komorze przedniej 6 (8,9%) 5 (15,2%) 04975
Hyphema
Jaskra neowaskularyzacyjna 4(6,0%) 0 02091
Neovascular glaucom
Cisnienie wewnatrzgatkowe

> 21 mmHg przejsciowo 17 (25,4%) 3(9,1%) 0,0660
IOP > 21 temporarily
Cisnienie wewnatrzgatkowe

> 21 mmHg trwale 6 (8,9%) 2 (6,1%) 1,0
IOP > 21 permanent

Powtdrne odwarstwienie siatkowki
z powodu PVR 3 (4,5%) 0 (0%) 0,5488
Redetachment of retina because of PVR

Powtdrne odwarstwienie siatkowki
w cukrzycy 8 (11,9%) 0 0,0498
Redetachment of retina in DM
Zmetnienie torby tylnej wymagajace Nd: YAG

15 (22,49 18,29 7952

PCO required Nd: YAG 3 (22.4%) 6 (18.2%) 0.795

Tab. V. Powiktania pooperacyjne u dwdch grup pacjentéw z tamponada olejem silikonowym oraz bez niej (grupa i l1).
Tab. V. Postoperative complicatons in two groups of patients with and without silicone oil tamponade (group I and I1).
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Rubeosis iridis/
/rubeosis iridis

Nd: Yag i
/Nd: Yag capsulatomy ‘

] [ [
I Soczewki akryzelowe

Zrosty tylne/ " .
Iposterior synechia ‘ zwijalne/acrylic
Wysick widknikowy/ *
[fibrin exudati | ‘
| I I I I
T T T T T
000%  500%  1000%  1500%  20,00%  2500%  30,00%
Ryc. 1. Powiktania pooperacyjne u dwdéch grup pacjentéw z soczewkami

wewnatrzgatkowymi wykonanymi z polimetylmatekrylatu — PMMA
— i z soczewkami zwijalnymi akryzelowymi, 0§ X — warto$¢
procentowa danego powiktania w oczach z odpowiednig soczewka
wewnatrzgatkowa, 0 Y — rodzaj powiktania.

Postoperative complications in two groups of patients with
foldable acrylic intraocular lenses and with PMMA lenses; axis X
— percentage value of complications in eyes with adequate
intraocularlens; axis Y — kind of complications.

Fig. 1.

czesto obserwowano zrosty tylne w grupie oczu z wszczepionymi
soczewkami z PMMA (p = 0,08). Nie stwierdzono $rédoperacyjnych
réznic w wizualizacji siatkéwki w zaleznosci od rodzaju implantu.
W czasie operacji nie zaobserwowano takze znaczacych trudnosci
w ocenie obwodowej siatkdwki poprzez optyczng czes¢ poszczegol-
nych rodzajéw soczewek wewngtrzgatkowych. Uwage zwraca row-
niez mniejsza czestos¢ wykonywania Nd: YAG kapsulotomii
w oczach ze zwijalnymi soczewkami akryzelowymi (p = 0,15), cho¢
bez rdéznicy statystycznie istotnej. Dodatkowa laserokoagulacja byta
wykonana w 31 oczach. Liczbe powtdrnych operacji przedstawiaja
tabele VI'i VII.

Uzyskana ostro$¢ wzroku

W 81 (81%) oczach uzyskano poprawe najlepiej skorygowanej
pooperacyjnej ostrosci wzroku w stosunku do najlepiej skorygowa-
nej ostrosci wzroku przedoperacyjnej. Jednakze tylko w 31 oczach
(31%) wzrost ten byt wiekszy niz jeden rzad w standardowej tablicy
Snellena. W przypadku 50 oczu (50%) poprawa ta ograniczata sie

0,50
poopefacyjnie

przedogfracyiie

025 A

[[] tamponada olejem

= B bez tamponady olejem

przedoperacyjnie  pooperacyjnie

Ostro$¢ wzroku/
Ivisual acuity

0,00 7

-0,25

Ryc. 2. Srednia ostros¢ wzroku z odchyleniem standardowym przed
operacja i po niej w obu grupach.
Mean best corrected visual acuity with standard deviation before

and after operation in both groups.

Fig. 2.

jedynie do podwyzszenia ostrosci wzroku o jedna linie (najczesciej
z poczucia $wiatfa do ruchéw reki przed okiem — 18 przypadkéw
lub z ruchéw reki przed okiem do 1/50 — 32 przypadki).

W 65 oczach (65%) uzyskano pooperacyjng ostros¢ wzroku
pomiedzy 1/50 a 5/5, z czego w 34 oczach (34%) lepsza niz 1/50.
W wiekszosci tych przypadkéw stopien patologii tylnego odcinka
byt mniejszy.

W 5 przypadkach ostro$¢ wzroku ulegta pogorszeniu (w 4 oczach,
w ktérych rozwineta sie jaskra neowaskularna, i w jednym przypad-
ku na skutek progresji makulopatii cukrzycowej). Sposréd 4 oczu
z jaskra neowaskularng w 3 oczach byty to powikfania proliferacyj-
nej retinopatii cukrzycowej. W jednym przypadku nowotwdrstwo
naczyn teczowkowych wystapifo w przebiegu witreoretinopatii
proliferacynej po odwarstwieniu siatkowki.

W 14 oczach pooperacyjna ostro$¢ wzroku nie ulegta zmianie
— w 10 przypadkach z powodu zaawansowanego cukrzycowego
obrzeku plamki, w 1 oku z powodu dtugotrwatego odwarstwienia
siatkowki i w 3 oczach ze zwichnietg/ podwichnietg soczewka do
ciata szklistego. Zestawienie przed- i pooperacyjnej ostrosci wzroku
zawiera tabela VIIL.

Rozpatrujgc uzyskang ostro$¢ wzroku w grupach z tamponadg
olejem silikonowym i bez niej, stwierdzamy, ze Srednia ostros¢
wzroku w grupie z tamponadg zwiekszyta sie z 0,0084 do 0,016.
W grupie bez tamponady byt to wzrost z wartosci 0,012 do wartosci
0,224 (ryc. 2).

Liczba reoperacji
No. of reoperations
Podgrupa diagnostyczna Liczba oczu Jedna reoperacja Dwie lub wigcej reoperacji
Diagnostic subgroups No. of eyes One reoperation Two or more reoperations
Grupa | Grupa Il Grupa | Grupa Il
Group | Group Il Group | Group Il
Reti ti ki
etinopatia cukrzycowa 73 5 (6,8%) 2(2,7%) 3 (4,1%) 3 (4,1%)
Diabetic retinopathy
Przedarciowe odwarst.wienie siatkowki 10 1 (10%) B 2 (20%) ~
Rheumatogeneous retinal detachment
Zwichnieta soczewka
. 5 - - - -
Dislocated lens

Tab. VI.

Tab. VI.
subgroup.

Liczba oczu poddanych powtérnym operacjom po zabiegach taczonych (bez zabiegu usuniecia oleju silikonowego) - w nawiasach procentowa
warto$¢ powikfania w stosunku do catej podgrupy diagnostyczne;j.
Number of reoperated eyes after combined surgery (without silicone oil removal) - in parenthesis percetage value of compilcations in all diagnostic
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Podgrupa diagnostyczna Liczba reoperacji %
No. of reoperations ’
R.etinopatia.cukrzycowa 20 Trakcyjn.e odwarstwienie siatkowki I 16.4% 27.4
Diabetic retinopathy Tractional retinal detachment
Wyl j. ciafa szkli
ylew do j .aa .a sz |stegg 8 10.9%
Haemorrhage in vitreous cavity

Odwarstwienie siatkdwki z PVR 5 50
Retinal detachment due to PVR

Tab. VII. Liczba powtornych operacji w dwdch podgrupach diagnostycznych (wartos¢ procentowa w stosunku do wszystkich przypadkéw w danej podgrupie

diagnostycznej).

Tab. VII. Number of reoperated eyes in two diagnostic subgroups (percentage value of reoperations in all cases of diagnosic subgroups).

Omoéwienie

Mimo Ze w naszym materiale wszyscy pacjenci mieli klinicznie
znaczacy zac¢me, to wedfug niektérych autoréow (10) gtéwnym,
decydujacym powodem wykonywania operadji tgczonych nie jest
przedoperacyjne zmetnienie soczewki. Usuniecie za¢my, wszczepie-
nie sztucznej soczewki i witrektomie przez ptaskg czesc¢ ciata rzesko-
wego wykonuje sie coraz czeéciej z dwdch najistotniejszych przy-
czyn:
< w celu poprawy wizualizacji tylnego odcinka oka,
 w celu zmniejszenia liczby powikfan pooperacyjnych poprzez

niemal catkowite usuniecie szklistki, takze z podstawy ciata

szklistego.

Przedoperacyjne zmetnienie soczewki, nawet jesli nie jest przy-
czyng obnizenia ostrosci wzroku chorego, stanowi istotny czynnik
uniemozliwiajacy catkowite usuniecie wszystkich patologicznych
bfon nasiatkéwkowych. Ma to zasadnicze znaczenie w zaawanso-
wanych stadiach cukrzycowej retinopatii proliferacyjnej. Wytgczna
operacja witrektomii, przy zachowanej naturalnej soczewce, unie-
mozliwia doktadne usuniecie ciafa szklistego z jego podstawy,
nawet jesli soczewka jest przezroczysta. W tych przypadkach pozo-
stawia sie obwodowa szklistke ze wszystkimi trakcjami spowodo-
wanymi zaréwno przez sklerotomie, jak i chorobe podstawowa.
Nalezy sie wtedy spodziewac, ze odsetek powikfan zwigzanych
z powtdrnym odwarstwieniem siatkowki bedzie wyzszy nie tylko
w przypadkach cukrzycowej retinopatii proliferacyjnej. Odsetek
reoperacji wynidst w tej podgrupie diagnostycznej 27% (tab. VII).

Wynik ten jest gorszy od niektérych doniesien w literaturze po ope-
racjach faczonych (Suzuki i wsp. (15) — odsetek reoperacji: ponizej
20%), ale tez stopien zaawansowania retinopatii cukrzycowej
w tym materiale byt mniejszy (14% oczu z tamponadg gazem C5Fy).
Poréwnanie tych rezultatéw z wynikami po wytacznej witrektomii,
prezentowanymi w literaturze, wypada korzystniej dla operadji
taczonych (Suzuki i wsp. (16) — 36% reoperacji). Glownymi powikfa-
niami prowadzacymi do powtdrnych operacji bytly w badanym
materiale trakcyjne odwarstwienie siatkdwki i krwotok do jamy
ciata szklistego.

Powtérny wylew do jamy ciata szklistego, cho¢ po operadji
wystapit w 8 oczach w grupie, w ktérej nie zastosowano tamponady,
to w 4 przypadkach zresorbowat si¢ samoistnie. Rdznica ta byta sta-
tystycznie istotna w poréwnaniu z grupg z tamponadg (Fisher exact
test p < 0,001) i potwierdzita tylko korzystny efekt zastosowania
oleju silikonowego w hamowaniu nawracajacych wylewow.
W 4 oczach (10,9%) krwawienie to wymagato powtdrnej interwendji
(2 oczu — lavage, 2 oczu — lavage + nastepcza tamponada olejem
silikonowym). Czestos¢ wystepowania tego powikfania jest mniejsza
niz w innych doniesieniach w literaturze. Po wytgcznej witrektomii
w innych pracach waha sie ona od 21% do 30% (3,9,11,16), po ope-
racjach faczonych — od 12% do 15% (1,2,6,7). W badanym materiale
wynik 10,9% jest bez watpienia skutkiem zastosowania w wiekszosci
przypadkéw tamponady olejem silikonowym.

Czestos¢ trakcyjnego odwarstwienia siatkdwki —16,4% — wyka-
zujaca statystycznie czgstsze wystepowanie w oczach z tamponada

Ostros¢ wzroku Liczba oczu przed operacja % Liczba oczu po operacji %
Visual acuity No. of eyes before operation No. of eyes after reoperation

0,005 25 25 10 10

0,01 58 58 25 25

0,02 1" " 31 31

0,03-0,06 2 2 16 47

0,1-0,4 0 0 13 13

0,5-1,0 4 4 5 5

Tab. VIII. Zestawienie przed- i pooperacyjnej ostrosci wzroku we wszystkich przypadkach poddanych taczonym operacjom fakoemulsyfikacji, witrektomii
przez czes¢ ptaska ciata rzeskowego i wszczepienia sztucznej soczewki wewnatrzgatkowej. W celu umozliwienia kwantytatywnej oceny ostrosci
wzroku przyjeto nastepujace zatozenia: poczucie $wiatta = 0,005; ruchy reki przed okiem, liczy palce przed okiem = 0,01; 1/50 = 0,02 etc.

Tab. VIII. Pre- and postoperatively visual acuity in all cases of combined surgery (phacoemulsification, PCIOL implantation and ppV). To quantitatively analyse
visual acuity, it was assumed that light perception = 0,005; hand movement, finger counting = 0,01; 1/50 = 0,02 etc.
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olejem silikonowym (p = 0,0498 Fisher exact test), jako przyczyna
powtdrnej operacji jest w naszym materiale wyzsza niz w wiekszo-
$ci innych doniesien w pismiennictwie (tab. VII).

U Hagino i wsp. (2) odsetek ten wynosi 6,1%, u Suzuki i wsp.
—1,9% (16), ale tez w zadnym z wyzej wymienionych przypadkéw
nie zastosowano tamponady olejem silikonowym, co przypuszczal-
nie wigze si¢ z mniejszg patologig przedoperacyjnej retinopatii
cukrzycowej niz w naszym materiale.

Kokame i wsp. podaja (7) w swoim materiale 13% powtdrnych
odwarstwien.

Senn (14), Koenig (6), Hilberath (4), Scharwey (13) nie obserwo-
wali wsréd swoich pacjentéw z powiktaniami cukrzycowymi
powtdrnego trakcyjnego odwarstwienia siatkdwki.

Honjo (5) podaje 28% ponownego odwarstwienia siatkowki,
z czego 20% to oczy z tamponada CsFs.

Jaskra neowaskularna wystgpita w badanym materiale
w 3 przypadkach (3,5%) w przebiegu retinopatii cukrzycowej bez
statystycznej réznicy w czestosci wystepowania pomiedzy grupa
I'i Il (Fisher exact test p = 0,22). Cho¢ ze wzgledu na zaawansowa-
nie procesu chorobowego w oczach z powiktaniami cukrzycy
w badanym materiale nalezatoby sie spodziewac wyzszej czestosci
tego powiktania, to wynik ten jest poréwnywalny z innymi donie-
sieniami w pi$miennictwie i niejednokrotnie od nich nizszy (od 3%
do 12%) (5,10,13,14,15,16). W wiekszosci tych prac okres obser-
wagji jest dtuzszy, ale mozna tez spotka¢ doniesienia (2) 0 12,2%
czestosci wystepowania jaskry neowaskularnej przy 6-miesiecznym
okresie obserwacji u pacjentéw operowanych z powodu powiktan
cukrzycowych. Wszystkie 3 przypadki jaskry neowaskularnej
w badanym materiale byty dostatecznie kontrolowane farmakolo-
gicznie, bez koniecznosci wykonywania zabiegu cyklodestrukcyjne-
go w okresie obserwacji.

Lee i wsp. (8) donoszg o catkowicie skutecznej prewencji wyste-
powania tego powiktania w oczach z retinopatia cukrzycowa
poprzez faczenie witrektomii przez pfaska czes¢ ciata rzeskowego
z pars plana lentektomia z pozostawieniem torby przedniej. Rezul-
taty te nie mogg by¢ poréwnane z fgczonymi zabiegami z fakoemul-
syfikacja, w ktdrej pozostawiana jest torba tylna, a soczewka
wewnatrzgatkowa jest w sposob zamierzony umiejscawiana
w torebce zamiast w rowku rzeskowym, jak ma to miejsce w przy-
padku lentektomii. Problemem ktopotliwym technicznie wydaja sie
takze ,polerowanie” przedniej torby, jak rdwniez czeste przemiesz-
czanie sie fragmentéw mas korowych do jamy ciafa szklistego pod-
czas wykonywania lentektomii.

Inni autorzy (2) nie podajg juz tak korzystnej czestosci wystepo-
wania tego powikfania w przypadku usunigcia soczewki podczas
operacji taczonych wykonywanych tg technika (14% wystepowania
rubeosis iridis).

Wiekszos¢ chirurgow (9,10,13,14,15,16) przedkiada fakoemul-
syfikacje nad lentektomie w zabiegach faczonych.

W badanym materiale nie zaobserwowano znaczacych proble-
moéw z krwawieniem do przedniej komory podczas operacji.
W wiekszosci przypadkéw jednorazowe wypfukanie krwi przywra-
cato wizualizacje tylnego odcinka. W pojedynczych przypadkach,
czesto wigzacych sie ze znacznym zaawansowaniem retinopatii
cukrzycowej, pozostawienie w przedniej komorze materiatu wisko-
elastycznego az do zakonczenia witrektomii umozliwiato dobrg
widocznos¢ tylnego odcinka przez caty okres trwania operadji. Nie
zaobserwowano réwniez znaczacego $rédooperacyjnego zwezania

sie Zrenicy. Tylko w dwdch przypadkach istniata konieczno$¢ dodat-
kowego zastosowania retraktorow teczéwkowych w przypadkach,
w ktorych waska Zrenica istniata przed rozpoczeciem zabiegu.

W zadnym przypadku nie byto koniecznosci eksplantacji sztucz-
nej soczewki wewnatrzgatkowej, cho¢ w innych pracach powiktanie
to obserwuije sie nawet w 8% przypadkéw (2,8).

Najczestszym powikianiem opisywanym w pismiennictwie po
taczonych operacjach witrektomii, usuniecia za¢my i wszczepienia
sztucznej soczewki jest wieksze zadraznienie pooperacyjne ze stro-
ny przedniego odcinka w stosunku do tych procedur wykonywa-
nych oddzielnie (2,5,10). W badanym materiale odsetek odczynu
widknikowego wynosit 28,5% dla catej grupy i 22,5% zrostow tyl-
nych. W grupie oczu z tamponada olejem silikonowym (grupa 1)
powikianie to wystepuje statystycznie czesciej niz w grupie oczu,
u ktérych tej tamponady nie uzyto — grupa Il (p = 0,0491, Fisher
exact test). Wigze sie to zaréwno z wiekszym zaawansowaniem
procesu chorobowego w oczach grupy |, jak i z koniecznoscig wyko-
nania wiekszej liczby manipulacji wewnatrzgatkowych (preparowa-
nie bton, endodiatemia, endolaserokoagulacja etc.). W rozdzieleniu
na dwie podgrupy wynik 16,4% wystepowania zrostéw tylnych dla
grupy 1 6,1% dla grupy Il oraz 22,4% dla grupy | i 6,1% w grupie
Il odczynu wtéknikowego jest zasadniczo wiekszy od podawanego
w innych doniesieniach spotykanych w literaturze.

Foster i wsp. (1) podaja czestos¢ wystepowania zrostow tylnych
tylko w 2% przypadkéw, mimo ze 50% przypadkéw w ich materia-
le to pacjenci z powikfaniami retinopatii cukrzycowej i 35% (7 oczu)
— pacjenci operowani z powodu zapalenia btony naczyniowej.

Scharwey i wsp. (13) donosza 0 7,9% czestosci wystepowania
odczynu wtéknikowego bez powstania zrostéw tylnych przy nieco
innym profilu wskazan (21% — powiktania cukrzycy, 13,5% — pacjen-
c z neowaskularyzacjg podsiatkéwkowa w AMD, 12% — otwory
w plamce, 10% — zakrzep gatezi zyly centralnej siatkowki). Hilberath
i wsp. (4) podajg réwniez tylko reakcje wtoknikowg w 12,5% przy-
padkéw przy 60% odsetku pacjentéw z powikfaniami cukrzycy.

Senn i wsp. (14) w grupie 26 chorych poddanych operacjom
tgczonym w 4 oczach (15,4%) obserwowali powstanie zrostow tyl-
nych. Pacjenci z retinopatig cukrzycowa stanowili 20%, a chorzy
z zapaleniami btony naczyniowej — 15% wszystkich wskazan. Jedy-
nie w pracy Honjo i wsp. (5) odsetek zadraznienia przedniego
odcinka i zwigzanych z nim powiktan jest poréwnywalny z bada-
nym materiatem. Odsetek odczynu wiéknikowego wynoszacy 8%
dla oczu bez tamponady i 20% dla oczu z tamponadg gazem, przy
podobnym odsetku pacjentow z powiktaniami cukrzycy (85%), to
wynik zblizony do rezultatéw osiggnietych w naszej pracy. Wyniki
za$ wyzsze niz w naszym materiale to 10% i 33% powstania zro-
stow tylnych w obu grupach. Interesujacy jest fakt przedstawienia
przez autoréw wyzszej czestosci wystepowania zrostéw tylnych
w kilkudniowym okresie pooperacyjnym w stosunku do wysieku
widknikowego. By¢ moze ttumaczeniem tego stanu rzeczy i przyczy-
na wyjasniajacg wyzszy odsetek zrostow w stosunku do badanego
materiatu jest réznica rodzaju dfugo dziatajgcej tamponady. W przy-
padku uzycia gazu C3Fg w materiale Honjo i wsp. (5), szczegolnie
w kilkudniowym pooperacyjnym okresie, dochodzi do jego rozpre-
zenia (10) i mozliwosci przesuniecia ptaszczyzny teczéwka — wsz-
czep ku przodowi, co powoduje zwigkszone przyleganie teczéwki
do soczewki wewnatrzgatkowej, ewentualnie do przedniej torby. To
zjawisko nie jest obserwowane w przypadku tamponady olejem
silikonowym (z wyjatkiem wystapienia przekrwienia naczynidwki —
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uveale efusion — lub wystgpienia masywnych proliferacji pod ole-
jem silikonowym).

W wyzej wymienionych pozostatych przypadkach opisywanych
w literaturze nizszy odsetek zadraznienia pooperacyjnego zwigzany
jest prawdopodobnie z mniejszym zaawansowaniem procesu cho-
robowego tylnego odcinka w oczach ze wskazaniami do zabiegéw
taczonych.

Zmetnienie torby tylnej wymagajace Nd: YAG kapsulotomii, kto-
re wystapito w 21% przypadkéw, nie wykazato istotnej statystycz-
nie réznicy pomiedzy grupg | i Il (Fisher exact test p = 0,79).
W badanym materiale zaobserwowano réwniez czesciej wystepuija-
ce pooperacyjne zmetnienie torby tylnej w przypadku zastosowania
soczewek z PMMA w stosunku do zwijalnych o ostrych krawe-
dziach. Réznica ta jednak nie zostata potwierdzona statystyczng
zaleznoscia (p = 0,15). Wynik ten odpowiadatby czesciowo spoty-
kanym w literaturze doniesieniom o mniejszej czestosci wystepo-
wania zmetnien torby tylnej w przypadku implantacji soczewek
akryzelowych (10). Podobne wyniki, cho¢ réwniez niepotwierdzone
statystyczng zaleznoscia, zaobserwowano w odniesieniu do zadraz-
nienia pooperacyjnego w grupach z soczewkami wykonanymi
z PMMA i z akryzelowymi. Zaréwno zrosty tylne, jak i wysiek widk-
nikowy notowane byly czesciej w oczach z soczewkami z PMMA
(odpowiednio p = 0,33 i p = 0,08). Znaczenie wystapienia tej
réznicy zmniejsza jednak fakt, ze soczewki z PMMA byly wszczepia-
ne w oczach z wiekszg patologig szklistkowo-siatkéwkowa, o czym
Swiadczy odsetek wystgpienia neowaskularyzacji teczowkowej
wyltacznie w oczach z soczewkami z PMMA (ryc. 1).

Omoéwienie uzyskanej ostrosci wzroku

Uzyskana ostro$¢ wzroku w poszczegdlnych grupach diagno-
stycznych nie rézni sie w znaczacy sposéb od wynikéw w odpo-
wiednich wskazaniach po wytacznym zabiegu witrektomii. W mate-
riale wykonywanym przez ten sam zespdt operacyjny w latach
1991-1993 (8,16) uzyskano ostros¢ wzroku w 85,7% przypadkéw
réwng 1/50 badz mniejszg w przebiegu trakcyjnego odwarstwienia
siatkéwki w cukrzycy. W badanym materiale tylko w 6 przypadkach
z tej podgrupy diagnostycznej udafo sie uzyskac ostros¢ wzroku
wieksza niz 1/50 (8,9%), cho¢ w wigkszosci przypadkéw (81%) uzy-
skano poprawe pooperacyjnej ostroéci wzroku. W przypadkach,
w ktorych przedoperacyjny stan siatkdwki pozwalat na uzyskanie
lepszej ostroéci wzroku, w 42,4% oczu bez zastosowanej tampona-
dy uzyskano ostros$¢ lepszg niz 0,1. W materiale Nawrockiego
i wsp. (11,12) po wytacznej witrektomii odsetek ten wynosit 46,7%.

Szczegolnie dobre wyniki uzyskano w przypadkach, w ktérych
jedyna przeszkoda uniemozliwiajgcg uzyskanie uzytecznej ostrosci
wzroku (>1/50), oprécz zmetnienia soczewki, byt niewchfaniajacy
sie wylew w ciele szklistym. Tak wiec analizujgc podgrupe diagno-
styczng wylewu do ciata szklistego bez trakcyjnego odwarstwienia
siatkéwki w przebiegu retinopatii cukrzycowej, we wszystkich przy-
padkach uzyskano uzyteczng ostro$¢ wzroku, a w 26,7% ostros$¢ ta
byta wieksza niz 0,1. Decydujacym faktem wptywajacym na wynik
koficowy jest tutaj stopien zaawansowania makulopatii cukrzyco-
wej, niedajacy sie przewidzie¢ przed operacja. Wyniki te sg zblizone
do wynikéw innych autoréw zaréwno po wyfacznej witrektomii
(9,11,12), jak réwniez po zabiegach taczonych (2,5,10,13,14) przy
poréwnywalnym stanie przedoperacyjnej siatkéwki.

W przypadku wylewu do ciata szklistego wspétistniejgcego z trak-
cyjnym odwarstwieniem siatkdwki Srednia ostros¢ wzroku w badanym
materiale poprawita sie tylko nieznacznie. Poréwnujgc uzyskang

ostros¢ wzroku w tej podgrupie diagnostycznej ze skrajnie zaawanso-
wang patologia tylnego odcinka z danymi w pismiennictwie (10),
dochodzimy do whniosku, ze sg one niezalezne nawet od sposobu usu-
niecia soczewki. W doniesieniu de Ortule Hilberath (4) nie zauwazono
zwigzku pomiedzy zastosowaniem pars plana lentektomii, standardo-
wym usunieciem zewnatrztorebkowym zacmy a fakoemulsyfikacjg
w wyzej wymienionych podgrupach diagnostycznych.

Poréwnanie ostrosci wzroku w grupie oczu z tampondg olejem
(grupa 1) i bez niej (grupa I1) réwniez odwzorowuje zréznicowanie
uszkodzenia siatkéwki w poszczegdlnych grupach na zdecydowana
niekorzysc¢ grupy | (ryc. 2).

Whioski

1. Operacje fgczone sq operacjami bezpiecznymi, niejednokrotnie
ufatwiajacymi lepsze opracowanie patologii tylnego odcinka
i umozliwiajgcymi uzyskanie poprawy ostrosci wzroku.

2. Profil powiktan pooperacyjnych zwigzanych z zadraznieniem
przedniego odcinka wystepuje statystycznie znaczgco czesciej
w oczach, w ktorych stopien przedoperacyjnej patologii tylnego
odcinka jest wiekszy.

3. Ostros¢ wzroku po operacjach taczonych poprawia sie mimo
powaznych zmian patologicznych tylnego odcinka.
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vic S., Jacobi K.: Combined clear corneal phacoemulsification,
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taczone operacje usunigcia zacmy metodq fakoemulsyfikacji, wszczepienia sztucznej soczewki wewnatrzgatkowej i witrektomii przez ptaska czes¢ ciata rzeskowego

vitreoretinal surgery, and intraocular lens implantation. ). Cataract.
Refract. Surg., 1999, 25, 693-698. 14. Senn P, Schipper 1., Perren B.
et al.. Combined pars plana vitrectomy, phacoemulsification, and
intraocular lens implantation in the capsular bag: a comparison to
vitrectomy and subsequent cataract surgery as a two-step procedu-
re. Ophthalmic. Surg. Lasers, 1995, Sep. — Oct., 26 (5), 420-428. 15.
Suzuki Y., Sakuraba T, Mizatani H. et al.: Postoperative complica-

tions after simultaneous vitrectomy and cataract surgery. Ophthal-
mic. Surg. Lasers, 2001, 32, 391-396. 16. Suzuki Y., Sakuraba T,
Matsuhasi H.: A study on complications and visual prognosis after
vitrectomy for proliferative diabetic retinopathy. Folia Ophthalmol.
Jpn., 1994, 45, 15-18.

Praca wptynefa do Redakgji 1.03.2004 r. (507).

Adres do korespondencji (Reprint requests to):
Jerzy Nawrocki
ul. Chodkiewicza 13
94-028 t6dz

Komunikaty

% Sekcja Retinologiczna Polskiego Towarzystwa Okulistycz-

nego zawiadamia, ze XXVII Sympozjon Retinologiczny
odbedzie sie¢ w dniach 14-16 kwietnia 2005 roku w Pozna-
niu. Temat gtéwny: ,Najnowsze osiggniecia w retinologii”.

Wszelkie informacje dotyczace Sympozjonu beda ukazy-
wac sie na stronie internetowej

www. retinologicum2005. poznan. pl.

Termin zgtaszania referatow, plakatéw, filmow mija 30
listopada 2004 r.

W przypadku duzej liczby zgtoszonych referatow Komitet
Naukowy zastrzega sobie prawo wyboru prezentagji ustnych.
Pozostate prace przyjete bedg w formie plakatow. Prace, ktore
zostang nadestane do dnia 30 listopada 2004 r. wytacznie na
adres Kliniki Okulistycznej w Poznaniu, w formie rozszerzonych
streszczen zgodnie z regulaminem zamieszczonym w Klinice
Ocznej nr 6/2003 str. 366 dla streszczen do suplementu, po uzy-
skaniu pozytywnej recenzji Komitetu Naukowego Sympozjonu
bedg ewentualnie publikowane w suplemencie Kliniki Ocznej
w kwietniu 2005 r. Druk Suplementu zalezy od zgody Zarz.
Gféwn. PTO.

Komitet Organizacyjny Sympozjonu: Katedra i Klinika Oku-
listyki AM w Poznaniu, ul. Dtuga 1/2, tel. (0-61) 854 92 84, faks
(0-61) 854 90 84, e-mail: kpecold@mail. uscom. poznan. pl

Biuro Organizacyjne Sympozjonu: BOKIZ, 60-277 Poznan,
ul. Ptowiecka 11, tel. /faks (0-61) 662 11 20, e-mail: bokiz@
osteoplant. com. pl
Sekcja Okulistyki Wojskowej Polskiego Towarzystwa Okuli-
stycznego zawiadamia, ze Il Sympozjum Okulistyki Woj-
skowej odbedzie sie w dniach 19-21.05.2005 r. w Krako-
wie.

Tematy gtéwne Sympozjum:

1.Postepy w diagnostyce i terapii jaskry.

2.Urazy oczodotu i wnetrza gatki ocznej.

3.Tematy wolne.

W trakcie obrad, ktore odbedg sie w salach Teatru im.
Juliusza Stowackiego w Krakowie, przewidziane sa wygtasza-
nie referatéw, sesja plakatowa i pokaz operacji okulistycznych
z zapisu CD i wideo: chirurgia witreoretinalna, chirurgia pla-
styczno-rekonstrukcyjna oczodotu, chirurgia jaskry.

Przewidywany jest konkurs na najlepsze filmy w poszcze-
g6lnych kategoriach z nagrodami.

Termin zgtaszania referatéw, plakatow mija 31.01.2005 r.,
filméw CD i wideo — 31.03.2005 r.

W przypadku duzej liczby referatéw Komitet Naukowy
zastrzega sobie prawo wyboru prezentacji ustnych. Prace, ktd-
re zostang nadestane do dnia 31.12.2004 r. wytgcznie na
adres: Przewodniczacy Komitetu Naukowego prof. dr hab. n.
med. Andrzej Stankiewicz, Klinika Okulistyczna WIM, 00-909
Warszawa, ul. Szaseréw 128, w formie rozszerzonych stresz-
czen zgodnie z regulaminem zamieszczonym w Klinice Ocznej
nr 6/2003 str. 366, po recenzji Komitetu Naukowego bedg
ewentualnie wydrukowane w suplemencie Kliniki Ocznej, kt6-
ry dostepny bedzie w trakcie Sympozjum. Druk Suplementu
zalezy od zgody Zarz. Gtéwn. PTO.

Komitet Organizacyjny Sympozjum tworzy personel Klinicznego
Oddziatu Okulistycznego 5. Wojskowego Szpitala Klinicznego
w Krakowie.

Adres sekretariatu Sympozjum: 30-901 Krakéw, ul. Wro-
ctawska 1/3, tel. (0-12) 630 81 75, 630 81 78, e-mail: okojan-
tad@interia. pl, dkSwszk@poczta. pl

Optaty: zgtoszenie uczestnictwa do 31.01.2005 — optata
w wysokosci 250 PLN (specjalizujacy sie — 200 PLN), zgtosze-
nie uczestnictwa po 30.01.2005 r. — dla wszystkich 300 PLN.

Nazwa i numer konta:
BRE Bank S. A. 26114010810000385696001004
z dopiskiem Il Sympozjum Okulistyki Wojskowej"
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