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STRESZCZENIA

Sesja | - Od ortoptyki do neurologii jeden krok
10.10-10.25

Miastenia i inne miogeniczne zaburzenia ruchomosci gatek ocznych

dr hab. n. med. Prof. ucz. Piotr Loba

Zaktad Patofizjologii Widzenia Obuocznego i Leczenia Zeza Uniwersytet Medyczny w todzi
Centrum Mikrochirurgii Oka Laser, Klinika prof. Jerzego Szaflika w Warszawie

Miogeniczne zaburzenia ruchomosci oczu mogq podtoze metaboliczne, zapalne,
autoimmunologiczne lub mechaniczne. Niniejsza prezentacja ma na celu przyblizenie
schorzenia immunologicznego jakim jest miastenia. Stanowi ona wyzwanie diagnostyczne, ze
wzgledu na zmienny obraz kliniczny i przebieg choroby. Oméwione zostanqg testy
diagnostyczne utatwiajqce postanowienie rozpoznania, zaréwno kliniczne jak i laboratoryijna,
a takze niezbedne badania dodatkowe. Przedstawione zostang réwniez przyktady pacjentéw
i oméwione réznicowanie. Drugim prezentowanym schorzeniem bedzie przewlekta postepujqca
oftalmoplegia zewnetrzna. Jest to schorzenie metaboliczne, do$é rzadkie lecz niekiedy
wymykaijqce sie tatwiej klasyfikacji.
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Sesja | - Od ortoptyki do neurologii jeden krok

10.25-10.40

Zaburzenia widzenia w wyniku udaréw

dr n. med. Agnieszka Rosa

Centrum Orticus, Grodzisk Mazowiecki

Centrum Mikrochirurgii Oka Laser, Klinika prof. Jerzego Szaflika w Warszawie
Zaktad Patofizjologii Widzenia Obuocznego i Leczenia Zeza, | Katedra Choréb Oczu
Uniwersytetu Medycznego w todzi

Udary dotykajq zaréwno dorostych jak i dzieci. Jednak rozpoznanie udaru u dzieci jest
znacznie rzadsze, stanowi to problemem ogdlnoswiatowy. Opdznienie leczenia
przeciwudarowego moze nies¢ za sobq nieodwracalne zmiany w funkcjonowaniu.

W swoim wyktadzie autorka postara sie przyblizyé czynniki ryzyka oraz obraz kliniczny udaru
w zaleznosci m.in. od wieku pacjenta.

Istotq wyktadu jest pokazanie konsekwencji wzrokowych u pacjentéw po przebytym udarze.
Zaburzenia te najczesciej dotyczq ruchomosci oczu - moze wystqpi¢ oczoplgs, porazenia
nerwéw czaszkowych czy apraksje wzrokowe ale takze zaburzenia pola widzenia, obnizenie
ostrosci wzroku czy dwojenie. Niezwykle wazne wydaije sie zdiagnozowanie zaburzen
percepcji wzrokowej, takich jak zaburzenia uwagi wzrokowej, zespdt pomijania
jednostronnego, agnozja wzrokowa czy halucynacje wzrokowe. Postawienie wtasciwej
diagnozy oraz przeprowadzenie pacjenta przez proces terapeutyczny wymaga
zaangazowania wielu specjalistow.

Wyraznie nalezy podkresli¢ koniecznos¢ indywidualnej pracy z pacjentem. Staranna
obserwacja moze dostarczyé wielu cennych informacji niezbednych do zapewnienia pacjentom
najlepszej mozliwej opieki i terapii. Jednoczesnie kluczowe wydajq sie zmiany systemowe w
diagnostyce CVI u dzieci i dorostych oraz opracowanie standardéw postepowania.
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Sesja | - Od ortoptyki do neurologii jeden krok

10.40-10.55

Zezy porazenne i neurogeniczne - wyzwania diagnostyczne

dr n. med. Justyna Simiera

Zaktad Patofizjologii Widzenia Obuocznego i Leczenia Zeza | Katedry Choréb Oczu,
Uniwersytet Medyczny w todzi
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Sesja | - Od ortoptyki do neurologii jeden krok

10.55-11.10

Dwojenie w praktyce -

dr n. med. Marta Kirkiewicz

Oddziat Okulistyki Dzieciecej Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego nr 2 w Szczecinie

Wstep: Dwojenie jest stanem obuocznej jednoczesnej percepcji przy braku mozliwosci fuzji
obrazéw. U dorostych moze by¢ czesciowo kompensowane poprzez wyréwnawcze ustawienie
gtowy. Celem wyktadu jest zwrdcenie uwagi na istotne aspekty praktyczne przy diagnostyce
dwojenia.

Rozwiniecie: Podczas zbierania wywiadu nalezy zwréci¢ uwage na to czy dwojenie jest jedno
czy obuoczne (dwojenie jednooczne nie ma podtoza neurologicznego), czy pacjent dwoi
okresowo czy stale, czy byt leczony strabologicznie, od kiedy wystepujq objawy i co je
poprzedzato? Dwojenie moze byé konsekwencjq leczenia niedowidzenia i stosowania
pleoptyki. Oméwione zostang objawy towarzyszqce dwojeniu. Kolejno autorka przedstawi
wzory odchylen swiadczqce o porazeniu nerwu lll, IV i VI oraz sytuacje kliniczne wymagajqce
pilnych dziatan.

Whioski: Odpowiednie postepowanie pozwala zminimalizowaé ryzyko wystgpienia dwojenia
u pacjentéw z zezem i/lub niedowidzeniem. Dwojenie jest w wiekszoici przypadkéw mozliwe
do wyeliminowania, ale podstawq do dziatan medycznych jest wiasciwa diagnoza.
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Sesja | - Od ortoptyki do neurologii jeden krok

11.10-11.25

Migrena w oczy kole, czyli marsz migrenowy od niemowlaka do nastolatka
dr n. med. tukasz Przysto

Klinika Neurologii Rozwojowej i Epileptologii ICZMP w todzi
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Sesja Il - Czego nauczyl mnie ten przypadek ? — czes¢ 1

12.00-12.12 -

Przypadek 1

dr hab. n. med. Maciej Gawecki

Dobry Wzrok, Centrum Okulistyczne, Gdarisk

Prezentacja pokazuje przebieg krwotoku pozagatkowego , ktéry wystgpit po zaledwie
nacieciu spojowki w czasie rutynowego zabiegu chirurgicznego zeza. Intensywne krwawienie
zaobserwowano z naczyn spojéwki tuz po rozpoczeciu zabiegu. Efektem krwawienia byta
protruzja gatki ocznej i podniesienie cisnienia srédgatkowego. Po podaniu dozylnym Mannitolu
kontynuowano zabieg i zakonczono go wedtug planu. Krwotok pozagatkowy ustqpit w ciqgu
24 godzin po zabiegu bez koniecznosci interwencji chirurgicznej. Nastepnego dnia po zabiegu
stwierdzono prolaps pochewki Tenona, ktéry zaopatrzono chirurgicznie w ptytki znieczuleniu
ogdéinym. Badania SOCT wykonane w ciqgu 2 miesiecy po zabiegu nie wykazaty uszkodzenia
nerwu wzrokowego. Doktadna diagnostyka laboratoryjna w kierunku zaburzen uktadu
krzepniecia nie wykazata odchylen od normy. Przypadek ten jest dowodem, ze powazne
powiktanie moze zdarzy¢ sie po prostym i pozornie nieryzykownym manewrze chirurgicznym.
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Sesja Il - Czego nauczyl mnie ten przypadek ? — czes¢ 1

12.12-12.24

Przypadek 2

lek. Katarzyna Pelinska

Zaktad Patofizjologii Widzenia Obuocznego i Leczenia Zeza, | Katedra Choréb Oczu
Uniwersytetu Medycznego w todzi
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Sesja Il - Czego nauczyl mnie ten przypadek ? — czes¢ 1

12.24-12-36

Przypadek 3

lek. med. Piotr Polakowski

Klinika Okulistyki. Instytut ,,Pomnik- Centrum Zdrowia Dziecka" w Warszawie

W leczeniu operacyjnym wyréwnawczego ustawienia gtowy spowodowanego oczoplgsem,
najczescie| stosuje sie operacje Kestenbauma-Andersona. U wybranych pacjentéw, mozna w
celu poprawy ustawienia glowy i zmniejszenia oczoplqsu, wykorzystaé¢ procedure wywotania
sztucznej dywergencji. Prezentacja opisuje przypadek 13-letniego pacjenta, u ktérego
zastosowano obie powyzsze metody jednoczesnie.
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Sesja Il - Czego nauczyl mnie ten przypadek ? — czes¢ 1

12.36-12.48

Przypadek 4

dr n.med. Joanna Stachura, Piotr Kalinowski, dr n. med. Aleksandra Koszewska-Kotdziejczak,
lek. Med. Agata Zygadto, prof. dr hab. n.med. Barttomiej J. Katuzny

Klinika Choréb Oczu, Szpital Uniwersytecki nr Tim. Dr. A. Jurasza w Bydgoszczy

Glejak nerwu wzrokowego u 2,5-letniego dziecka - studium przypadku. dr n. med. Joanna
Stachura, dr n. med. Aleksandra Koszewska-Kotodziejczak, Piotr Kalinowski, lek. Agata
Zygadto, prof. dr hab. n. med. Barttomiej J. Katuzny Klinika Choréb Oczu, Szpital
Uniwersytecki nr 1 im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy WSTEP: Glejak nerwu wzrokowego (ang.
optic nerve glioma - ONG) stanowi 20% nowotworéw oczodotu u dzieci i najczesciej
jednostronnie wystepuje u dziewczynek w pierwszej dekadzie zycia. U 10-50% pacjentéw z
ONG stwierdza sie nerwiakowtdkniakowatosé typu 1 (ang. neurofibromatosis type | - NF1).
Guz rozwija sie z tkanki glejowej nerwu wzrokowego. Histologicznie to najczesciej gwiazdziak
wlosowatokomérkowy. Moze lokalizowaé sie na kazdym odcinku nerwu wzrokowego. Zwykle
nie wykazuje cech szybkiego wzrostu, dlugo pozostaje asymptomatyczny, natomiast nawet
niewielkie zmiany rozmiaru mogq doprowadzi¢ do pojawienia sie cech uszkodzenia nerwu
wzrokowego oraz objawdw wynikajgcych z inwazji miejscowej. Autorzy omawiajq, na
przyktadzie przypadku 2,5-letniej dziewczynki, przebieg choroby i wyniki leczenia ONG oka
prawego. MATERIAL | METODY: U dotychczas zdrowej, 2,5-letniej dziewczynki z
nieobcigzonym wywiadem rodzinnym stwierdzono wytrzeszcz gatki ocznej prawej z obrzekiem
tarczy nerwu wzrokowego prawego. W MRI oczodotéw rozpoznano ONG. Po analizie
kliniczno-radiologicznej zakwalifikowano do intensywnej chemioterapii, a potem do
chemioterapii podtrzymujqcej w Klinice Pediatrii, Hematologii i Onkologii Szpitala
Uniwersyteckiego nr 1 im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy. Dziecko poddano takze
protonoterapii zrealizowanej w Cancer Therapy Center California Protons w San Diego
(leczenie zainicjowane przez matke) powiktanej uogdlnionym obrzekiem siatkéwki w biegunie
tylnym oka prawego, w nastepstwie ktérego obserwowano wysieki twarde w plamce na
ksztatt gwiazdy. Wykluczono tto zapalne. Po zwotaniu konsylium pediatryczno-onkologiczno-
okulistyczno-radiologicznego zadecydowano o strategii obserwacyjnej pod statq kontrolg MRI
oczodotéw. WYNIKI: Po ok. 3 latach leczenia choroby podstawowej (niezwigzanej z NF1)
obserwowano catkowite wycofanie sie wytrzeszczu galtki ocznej prawej oraz zmian
obrzekowych tarczy nerwu wzrokowego i plamki oka prawego. Uzyskano poprawe ostrosci
wzroku oka prawego (BCVA 0,8) pomimo wtérnych zmian atroficznych nerwu wzrokowego i
siatkéwki w biegunie tylnym w obrazach OCT. W dotychczasowej obserwacji odnotowano
stabilizacje stanu miejscowego oka prawego. WNIOSKI: ONG jest guzem nowotworowym o
zréznicowanej symptomatologii. Wymaga duzej uwagi w procesie diagnostycznym, gdyz
prawidtowe rozpoznanie i wdrozenie odpowiedniego leczenia moze ocali¢ widzenie, a
niekiedy nawet zycie pacjenta. W postepowaniu diagnostycznym i procesie terapeutycznym
konieczna jest wspdtpraca interdyscyplinarna.
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Sesja Il - Czego nauczyl mnie ten przypadek ? — czes¢ 1

12.14-13.00 :

Przypadek 5

mgr Julita Bartoszuk

Uniwersytecki Dzieciecy Szpital Kliniczny w Biatymstoku, Klinika Okulistyki Dzieciecej z Osrodkiem
Leczenia Zeza

AlterOptica Kids, Gabinet Ortoptyczny i Terapii Widzenia

Zez porazenny, zaréwno w przypadku dzieci, jak i pacjentéw dorostych stanowi wyzwanie
diagnostyczne. Wymaga interdyscyplinarnego podejscia, w celu ustalenie przyczyn porazenia
oraz okreslenia dalszego postepowania i metod leczenia.

W tej sytuacji, podstawowy cel badania ortoptycznego polega na ustaleniu, ktérych miesni
okoruchowych dotyczy porazenie oraz w jaki sposéb mozna poméc pacjentowi zniwelowaé
jego skutki, wykorzystujqc dostepne metody ortoptyczne.

Prezentacja zawiera oméwienie wynikéw konsultacji okulistycznej, przeglqd zastosowanych
procedur ortoptycznych wraz z analizq uzyskanych wynikéw badan oraz zaproponowane
postepowanie w przypadku dorostej kobiety, ktéra zgtosita sie na diagnostyke z powodu
dwojenia do dali o nagtym poczqtku, nie majgc zadnych wczesniejszych dolegliwosci ze strony
uktadu wzrokowego.
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Sesja lll - Czego nauczyl mnie ten przypadek ? — czesé 2

13.20-13.32

Przypadek 6

dr n. med. Maria Szwajkowska, mgr inz. Magdalena Rogowska-Roszczyk

Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Dziecigcy im prof. Stanistawa Popowskiego w Olsztynie

Obuoczne skrytoocze w przebiegu zespotu Fasera u 7-letniej dziewczynki.

Cel: Praca ma na celu prezentacje przypadku 7-letniej dziewczynki z obustronnym
skrytooczem w przebiegu zespotu Frasera. Dziewczyn

Zespot Frasera zostat po raz pierwszy opisany przez George’a Frasera w 1962 r. Jest to
bardzo rzadkie schorzenie wystepujqce z czestosciq 1 na 500 tysiecy urodzen. Charakteryzuje
sie skrytooczem i syndaktyliq, a takze jednostronng agenezjq nerki, wadami narzqdéw
ptciowych oraz cechami dysmorficznymi uszu i nosa. Dzieci czesto rodzq sie martwe, a 25%
urodzonych umiera w 1 roku zycia.

Nasza pacjentka urodzita sie jako trzecie dziecko, poprzednia dwéjka zmarta po porodzie z
powodu zespotu Frasera. Wykryto obustronne skrytoocze, gteboki niedostuch
przewodzeniowy, torbiele oczodotéw, wielotorbielowatosc lewej nerki oraz wady uktadu
moczowo-piciowego. W badaniu MRI oczodotéw stwierdzono nieprawidtowosci przedniego
odcinka obu oczu, brak soczewek oraz zarosniecie szpar powiekowych obu oczu. Nerwy
wzrokowe w odcinkach pozagatkowych byty obecne. Pacjetka od pierwszych miesiecy zycia
byta rehabilitowana, zatozono aparaty stuchowe. Nastepnie uczeszczata do przedszkola
specjalnego i do placéwki dla dzieci niewidomych.

Results: Dzisiaj, w wieku 7 lat dziewczynka porusza sie bez prowadzenia, lubi oglgda¢ jasne,
btyszczqce i $wiecqce przedmioty, méwi i nazywa kolory! Pigknie Spiewa. Podczas prezentaciji
pokazane zostanqg filmy ukazujgce te aktywnosci.

Zespdt Frasera to bardzo rzadkie schorzenie, ktére ze wzgledu na wrodzone wielowadzie
(zwtaszcza vktadu moczowego i oddechowego) powoduje wczesnq Smieré. Opisy przypadkéw
zespotu u oséb dorostych sq niezmiernie rzadkie. W przypadku naszej pacjentki dobry stan
ogdlny oraz wczesna i odpowiednia rehabilitacja pozwalajqg na funkcjonowanie, réwniez
wzrokowe. Stosunkowo cienka skéra zarastajgca lewa gatke ocznq i nieuszkodzony nerw
wzrokowy pozwala, mimo anomalii gatki ocznej i oczodotu, na widzenie. Prezentowany
przypadek przypomina nam, ze mimo statystyk, medycyna ciqgle potrafi nas zaskoczyé.
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Sesja lll - Czego nauczyl mnie ten przypadek ? — czes¢ 2

13.32-13.44

Przypadek 7

mgr inz. Magdalena Rogowska-Roszczyk, dr n.med. Maria Szwajkowska

Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Dziecigcy im prof. Stanistawa Popowskiego w Olsztynie

Streszczenie:

Badanie wybranych parametréw wzroku, takich jak ostro$é wzroku, wady refrakcji (bez
cyklopedgii) i mieéni gatkoruchowych w tym zeza u 500 dzieci w wieku 6-9 lat w Polsce w
wojewoddztwie warmifisko-mazurskim - czy jesteSmy zaskoczeni?

Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy w Olsztynie w zwiqzku ze zwiekszajqcq sie
liczbq dzieci z wadq wzroku oraz korzystaniem z urzqdzen elektronicznych nawet przez mate
dzieci, postanowiliSmy przebada¢ 500 dzieci w wieku przedszkolnym i dzieci klas 1-3 szkoty
podstawowej. Zbadalismy ostrosé wzroku i wady refrakcji za pomocq autorefraktometru bez
rozszerzenia zrenic oraz wykonalismy test naprzemiennego zastaniania CT wraz ze
sterostestem Langa.

U okoto 20% dzieci wykrylismy wade wzroku w obu lub jednym oku (anizometropig), ktéra
wptywa na pogorszenie ostrosci wzroku. Dzieci te zostaly zbadane po paralizu
akomodacyjnym 1% cyklopentolatem i otrzymaty odpowiedniq korekcje okularowq. Wsréd
wad refrakeji, krétkowzrocznosé nie okazata sie najczestszq wadq. Prawdopodobnie dzieci
zgtaszajgce pogorszenie widzenia do dali byty juz weczesniej badane i nie zgtaszaty sie na
badania przesiewowe. U duzego odsetka dzieci przy prawidlowym widzeniu stereoskopowym
wystepowata egzoforia do dali i/lub blizy. Zastanawiamy sie, czy u tych dzieci w pézniejszym
Zyciu rozwinie sie egzotropia? Czy dzieci te bedq wykazywaly w pézniejszych latach nauki
problemy z koncentracjq, trudnosciami w pracy wzrokowej z bliska, a moze z dysleksjq ¢
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Sesja Il - Czego nauczyt mnie ten przypadek ? — czes¢ 2

13.44-13.56 (6 min prezentacja + 6 min dyskusja)
Przypadek 8

lek. Maria Siedlinska

TWQOJ OKULISTA Prywatny Gabinet Okulistyczny, Krakéw
ORTO-OPTICA Centrum Dobrego Widzenia, Krakéw

Spasmus nutans?

Czteromiesieczna pacjentka z objawami asymetrycznego oczoplqsu i zeza zbieznego od 2
miesiqca zycia, z towarzyszgcym obnizonym napieciem miesniowym, skierowana na badanie
okulistyczne.

Niespecyficzne objawy podczas infekcji, epizod drgania powieki gérnej oka prawego,
okresowe ruchy kiwajqce gtowq, cmokanie, mlaskanie.

W wykonanych badaniach obrazowych i biochemicznych bez odchylen . Na jakiej podstawie
mozna ustali¢ ostateczne rozpoznanie 2
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Sesja Il - Czego nauczyt mnie ten przypadek ? — czes¢ 2

13.56-14.08 (6 min prezentacja + 6 min dyskusja)
Przypadek 9

mgr inz. Katarzyna Gajewska

Optomed, Sieradz

Do gabinetu przyszta mama z 8-letniq cérkq, zgtaszajqc, ze dziewczynka zaczeta gorzej
przepisywaé wyrazy z tablicy od pewnego czasu. Nigdy nie nosita okularéw, badania na
bilansie w szkole przechodzita poprawnie. Sprawdzajqc ostrosé wzroku bez korekcji
otrzymalismy Vop=0.4sc., Vol=0.3sc. Mogto to zasugerowac pojawienie sie krétkowzrocznosci,
poniewaz dziewczynka do tej pory nie nosita okularéw i nie miata wady wzroku. Po
sprawdzeniuv wady refrakcji autorefraktometrem uzyskano na OP +0.25D, na OL +0.25D.
Podczas badania stwierdzono dwojenie do dali jak i do blizy, pogorszenie ostrosci do blizy
SnOp=2.25, SnOL=2.25, PCT wynosi 10ABN. Dziewczynka zostata przebadana okulistycznie i
badanie to nie wykazato zadnych nieprawidtowosci ani patologii widzenia w uktadzie
wzrokowym. Wartosci po cykloplegii OP +1.25 OL +1.25. Jaka jest prawidtowa diagnoza i
przyczyna stanu widzenia dziewczynki?
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Sesja Il - Czego nauczyt mnie ten przypadek ? — czes¢ 2

14.08-14.20 (6 min prezentacja + 6 min dyskusja)

Przypadek 10

mgr Beata Szczepaniak

Optometrysta, Ortoptysta, Terapeuta Integracji Sensorycznej, Prywatny gabinet w Strzelcach
Krajenskich

Krétka historia 10-letniego Pacjenta. O jego historii tikéw nerwowych, problemach w nauce i
sukcesie terapii widzenia. Chiopiec skutecznie wyprowadzony z niedowidzenia i zaburzen
widzenia obuocznego przez zastosowanie terapii tqczgcej metody klasycznej ortoptyki i
optometrii behawioralne;.
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Sesja IV - Ortoptyka w praktyce

15.00-15.15

Rola supresji w zezie i innych zaburzeniach widzenia obuocznego

dr n. med. Agnieszka Rosa

Centrum Orticus, Grodzisk Mazowiecki

Centrum Mikrochirurgii Oka Laser, Klinika prof. Jerzego Szaflika w Warszawie
Zaktad Patofizjologii Widzenia Obuocznego i Leczenia Zeza, | Katedra Choréb Oczu
Uniwersytetu Medycznego w todzi

Supresja jest jednym z mozliwych mechanizméw adaptaciji sensorycznej w zezie. Jest to proces
neuronalny zapobiegajqcy podwdjnemu widzeniu. Wystepuje w warunkach percepciji
znaczqco réznych obrazéw z kazdego oka.

W niniejszym wyktadzie zostanie przedstawiony podziat supresji, mozliwe przyczyny
oraz sposoby badania obecnosci, obszaru i gestosci supresji. Pomiary te mogq mie¢ wptyw na
rokowanie dotyczqce leczenia zeza, planowanie zakresu zabiegu operacyjnego, a takze
pozwalajq monitorowaé przebieg leczenia niedowidzenia.

Jednoczesnie autorka oméwi role supresji w zyciu pacjenta i ewentualne konsekwencje
jej usuwania.

Zaprezentowany zostanie schemat bezpiecznego postepowania z pacjentem z
supresjq, a takze wskazane zostang przeciwskazania do stosowania terapii
przeciwsupresyjnej.
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15.15-15.30

Postepowanie ortoptyczne w przebiegu oftalmopatii Gravesa

MMedSci Ewa Witowska-Jelen

The University of Sheffield, Department of Ophthalmology and Orthoptics, Anglia
Orto-Optica Centrum Dobrego Widzenia, Krakéw

Oftalmopatia Graves’a zwana takze orbitopatiq tarczycowq jest to zespét objawdw ocznych
wywotanych autoimmunologicznym zapaleniem tkanek miekkich oczodotu w przebiegu
tyreotoksykozy, prowadzqcy do przejsciowego lub trwatego uszkodzenia narzqdu wzroku
(Szczeklik, 2023). W 3-5% przypadkéw moze prowadzi¢ do utraty widzenia wskutek
neuropatii n.ll oraz nadmiernej ekspozycji rogéwki (Bartalena & Tanda, 2009). W wyktadzie
zostanie poruszona rola ortoptystki i ortoptysty w procesie opieki nad pacjentem z
oftalmopatiq Graves’'a. Zwrécona zostanie uwaga na aktualng nomenklature diagnostyczng,
wystepowanie oraz czynniki ryzyka. Opisane zostang symptomy choroby: okulistyczne i
ortoptyczne, a takze przedstawione skale diagnostyczne, takie jak kwestionariusz VISA
stuzqcy do oceny i monitorowania objawéw ocznych. Oméwiona zostanie diagnostyka
ortoptyczna, ze szczegdlnym uwzglednieniem zeza restrykcyjnego, ktéry jest cechq
charakterystycznq oftalmopatii tarczycowej. Wsréd badan diagnostycznych nie zabraknie
takze informacji m.in. o badaniu na ekranie Hessa i pomiarze egzoftalmometrem. Waznym
zagadnieniem podczas wyktadu bedzie takze podwéjne widzenie, z ktérym boryka sie 75%
chorych na oftalmopatie Graves’a (Laurberg et al.,2015). Oméwiona zostanie specyfika
dwojenia w danej fazie choroby oraz przedstawione zostanq zasady doboru korekciji
pryzmatycznej w tej chorobie. W przypadkach dwojenia, ktére jest niepodatne korekgji
optycznej zostanq wskazane kolejne mozliwe Sciezki postepowania podczas dalszego
leczenia.

Oftalmopatia tarczycowa jest rzadkq ale powazng chorobq oczu, w ktérej naciek
autoimmunologiczny tkanek oczodotu i przydatkéw oka powoduje wtérnie stan zapalny.
Przyczynia sie on m.in. do wytrzeszczu, wzrostu cisnienia srédgatkowego, pogorszenia
widzenia, zeza, dwojenia. Bardzo wazna jest swiadomosé specjalistéw na temat tej choroby, a
takze profilaktyka, skréocenie $ciezki diagnostycznej, a nade wszystko, dobra wspétpraca
interdyscyplinarna.
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15.30-15.45

OCZYwiste nieoczywistosci w postepowaniu diagnostyczno-terapeutycznym przy
wstrzqsnieniach mézgu

dr n. hum. Maja Urzedowska

OPTIMA Medical Group

Centrum Dobrego Widzenia “Orto-Optica” Specjalistyczny Gabinet Ortoptyczno -
Optometryczny w Krakowie

UZASADNIENIE WYBORU TEMATU / “Rzuémy OKIEM na statystyke”:

Proponowane wystqgpienie porusza aktualny, choé¢ niedoceniony i niedoszacowany w publikowanych statystykach
$wiatowych problem zaburzen wzrokowych pochodzenia neurogennego, wynikajgcych z Nabytych Uszkodzen
Mébzgu (Acquired Brain Injury ABI).

Wstrzqgsnienia mézgu jako najczestsze przyczyny urazéw (Traumatic Brain Injury TBI) na skutek:

- upadkéw (47%) w grupie dzieci w wieku 0-4 oraz dorostych powyzej 65 roku zycia;

- wypadkéw komunikacyijnych u mtodziezy i dorostych w wieku 15 - 24 lata;

- aktywnoéci sportowych o charakterze wyczynowym i/lub rekreacyjnym w grupie 19-latkéw

Na istote problemu wskazujq amerykanskie statystyki, wg ktérych 2.8 min ludzi cierpi na TBI, wymagaijqc
natychmiastowej interwencji i hospitalizacji [1,2], a od 12.5% do 80% oséb nie wraca do sprawnosci fizycznej i
aktywnosci zawodowej [7].

Zespdt powstrzgsnieniowy (Postconcussion Syndrome) w znacznym stopniu zaburza funkcjonowanie szkolne i
“uczenie sig”.

CEL / “OCZY szeroko otwarte na to, co OCZYwiste i nieOCZY wiste”:

W ramach niniejszego wystqgpienia zaprezentowane zostang aktualne badania (w oparciu o literature
przedmiotu), uwzgledniajqce symptomatologie i diagnostyke rozszerzonq o testy tzw. wczesnego i odroczonego
wykrywania nieprawidtowosci wzrokowych po wstrzgsie mézgu (DVAT - test dynamicznej ostrosci wzroku, VOMS
— badanie motoryczno-przedsionkowo-oczne, PLR - badanie odruchu Zrenicznego na $wiatto, peryferyjny OKN
test, zmodyfikowany Romberg CTSIB test, Tennen Distance Flipper Test TFT, mBESS - zmodyfikowany system oceny
btedéw). Wymienione testy nalezq do tzw “zfotego standardu” postepowania w ramach multidyscyplinarnych
zespotdéw specjalistéw dla wykrywania i minimalizacji nastepstw oraz skutkéw ubocznych traumy.

Przyblizone zostanq réwniez najskuteczniejsze formy dziatan terapeutycznych (w tym gabinetowych), z
zastosowaniem pomocy optycznych (pryzmaty) i nieoptycznych (obturacja segmentalng, filtry medyczne) oraz
adaptacji w najblizszym otoczeniu pacjenta.

PODSUMOWANIE / “Spéjrzmy prawdzie w OCZY”:

Proponowany temat wystqgpienia niech bedzie zachetq do dyskusji i wymiany opinii oraz

doswiadczen whasnych uczestnikéw konferencii.

Literatura:

1. Ciuffreda K.J., Lyon E., Rogers J., Shelley-Tremblay J., Tannen B. Distance Horizontal
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Development&Rehabilitation vol.2. Issue 3. October 2016.

2. Ciuffreda K.J., John J., Lyon E., Shelley-Tremblay J., Tannen B. Assessment of Three
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Development&Rehabilitation vol.7. Issue 1. March 2021.

3. Chang A., Ritter S.E., Xiao Xi You Neurovision Rehabilitation Guide. CRC Press

Taylor&Francis Group 2016.

4. Duckman R.H., Schnell P.H., Taub M.B. Visual Development, Diagnosis, and Treatment of

the Pediatric Patient. Wolters Kluwer 2020, Il Edition.

5. Gallaway M., Grady M.F., Goodman A., Master C.L., Master S.R., Robinson R.L.,

Scheiman M. Vision diagnoses are common after concussion in adolescents. Clinical Pediatry

2016: 55(3): 260-267.

6. Rowe F.J., Clinical Orthoptics. Liley-Blackwell 2012.

7. Scheiman M., Wick B. Clinical Management of Binocular Vision. Heterophoric,

Accommodative, and Eye Movement Disorders. Wolters Kluwer and Lippincott
William&Wilkins 2014, IV Edition.
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15.45-16.05

Wyzwania i kierunki rozwoju wspétczesnej ortoptyki

Magdalena Zarebska-Lindner!, MMedSci Ewa Witowska-Jelen?, dr n. med. Agnieszka Rosa3
1. Osrodek Korekcji Wzroku, tédz

2. The University of Sheffield, Department of Ophthalmology and Orthoptics, Anglia
Orto-Optica Centrum Dobrego Widzenia, Krakéw, Polska

3. Centrum Orticus, Grodzisk Mazowiecki

Centrum Mikrochirurgii Oka Laser, Klinika prof. Jerzego Szaflika w Warszawie

Zaktad Patofizjologii Widzenia Obuocznego i Leczenia Zeza, | Katedra Choréb Oczu
Uniwersytetu Medycznego w todzi

Biorqc pod uwage rozwdj medycyny nalezy sie zastanowi¢ nad przysztosciq ortoptyki.
Osadzona w polskich realiach opiera sie na trzech filarach: dobrej legislacji, dobrej edukacji
oraz czerpania z miedzynarodowych wzorcéw.

Uchwalona 17.08.2023r. ustawa o niektérych zawodach medycznych uregulowata
wymagania co do oséb wykonujgcych zawdéd medyczny, ich koniecznego ustawicznego
rozwoju oraz odpowiedzialnosci zawodowej. Ma to przetozenie na edukacje w tym zawodzie
— ciqgte dqgzenie Polskiego Towarzystwa Ortoptycznego do przeniesienia nauczania na
poziom akademicki, ale takze zapewnienie dostepu do najnowszej wiedzy poprzez
organizowanie kurséw, szkoleni czy konferencji.

W kazdym dziataniv warto podpatrywac jak to robiq inni. Oméwione zostang
zadania zawodowe ortoptystek oraz ich sciezka edukacyjna w Anglii, Niemczech i Australii.
Pozwoli to pokazaé kierunek zmian w ortoptyce zachodzqcych na $wiecie.

Przed ortoptykq w Polsce stoi wiele wyzwan. Dotyczy to zwtaszcza unowoczesnienia
nauczania, udroznienia Sciezki edukacyjnej, ale takze dostosowania pracy ortoptystek do
wytycznych Polskiego Towarzystwa Okulistycznego w zakresie leczenia zeza i niedowidzenia.
W gtéwnej mierze nalezy skupi¢ sie na poszerzonej diagnostyce ortoptycznej i ograniczeniu
stosowania ¢wiczen ortoptycznych do udowodnionych naukowo wskazan.

Ortoptystka moze i powinna stac sie czesciq interdyscyplinarnego podejscia do
pacjenta. Dzieki swojej wiedzy i umiejetnosciom moze wspdtpracowaé z wieloma specjalistami.
Ta wszechstronno$é pozwala takze na wybranie takiego obszaru dziatalnosci, ktéry najlepiej
odpowiada umiejetnosciom i zainteresowaniom ortoptystki.
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'10.00-10.15

Naczyniak a malformacja naczyniowa v niemowlecia - réznicowanie i postepowanie
prof. hab. dr n. med. Anna Gotz-Wieckowska, Julia Dezor-Garus

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

Wiekszos¢ wystepujgcych u noworodkéw nieprawidtowosci naczyniowych nie jest
naczyniakiem. Ze wzgledu na inne postepowanie terapeutyczne i niekiedy
wspotwystepowanie zaburzen ogdlnoustrojowych wazne jest juz we wczesnym okresie zycia
dziecka réznicowanie miedzy malformacjq kapilarng a naczyniakiem wtosniczkowym.

Termin malformacja naczyniowa oznacza nieprawidtowos$é morfologiczng (wade naczyniowq)
wystepujgcq od poczqtku rozwoju dziecka. Malformacje naczyniowe dzieli sie na proste i
ztozone. Do malformacji prostych zaliczane sq malformacje kapilarne, zylne, tetnicze,
limfatyczne i mieszane. Wsréd malformacji kapilarnych (wiosniczkowych) wyréznia sie plame
tosiowq, plame czerwonego wina (plama porto) oraz cutis marmorata telangiectatica
congenita. Malformacje ztozone to przede wszystkim zespét Sturge-Weber, ktéry
rozpoznawany jest u 8% niemowlqt z plamq porto. Typowe cechy plamy porto to:
wystepowanie od urodzenia, pogrubienie w okresie wzrostu dziecka, lokalizacja najczesciej
w obszarze unerwionym przez pierwszq gatqzke nerwu tréjdzielnego oraz niewystepowanie
zbledniecia zmiany wraz ze wzrostem dziecka. Standardowe leczenie to fotokoagulacja
laserem pulsacyjnym, co powoduje zmniejszenie przebarwienia tkanki i jej przerostu. W
przebiegu zespotu Sturge-Weber mogq wystepowaé: jaskra wtérna, naczyniaki spojéwki,
nadtwardoéwki i naczyniéwki oraz objawy neurologiczne — ktére czesto majq charakter
postepujqcy, obejmujq: padaczke, opdznienie umystowe, porazenia potowicze, béle glowy,
epizody udarowe, zaburzenia behawioralne

Naczyniaki sq najczesciej wystepujgcymi guzami u niemowlqt (u 5% niemowlqt). Sq
zmianami niedziedzicznymi, o charakterze hamartoma. Czesciej wystepujq u dziewczynek,
wczesniakéw i dzieci z niskq masq urodzeniowq. Szesédziesiqt procent naczyniakéw lokalizuje
sie w obszarze gtowy i szyi. U 30% niemowlqt wystepujq w momencie urodzenia, 50%
pojawia sie w 1-2 mies. zycia, 90% do 6 mies. Zycia. Po poczqtkowym okresie wzrostu masy
guza, zwykle nastepuje regresja (u 40% catkowita do 4 r. z., u 80% do 8 r. z.).

Wskazaniem do leczenia sq: zagrozenie niedowidzeniem, ekspozycyjna keratopatia,
neuropatia nerwu wzrokowego, martwica, wzgledy kosmetyczne. Podstawowq metodq
leczenia jest miejscowe i ogdlne stosowanie beta-blokeréw.
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10.15-10.30

Przyczyny naglego zaniewidzenia v dzieci i dorostych

prof. hab. dr n.med. Dorota Pojda-Wilczek

Klinika Okulistyki Katedry Okulistyki Wydziatu Nauk Medycznych w Katowicach, SUM w
Katowicach, Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. Prof. K. Gibiriskiego SUM w Katowicach

W diagnostyce réznicowej nagtej utraty wzroku nalezy uwzglednié: wiek pacjenta,
lateralizacje objawéw (jedno- lub obustronne), czas trwania, objawy towarzyszqgce
(neurologiczne, ogdlne, itp.), obecnosé bélu. Zaburzenia obuoczne dotyczq kory wzrokowej lub
nerwéw wzrokowych, najczescie] zwiqzane sq z zaburzeniami krgzenia, ale mogq tez wynikaé
z uszkodzen toksycznych lub neuroinfekcji. Zaniewidzenia jednooczne czesto wynikajq z choréb
oka dajqcych sie jednoznacznie i szybko zidentyfikowaé (ostra jaskra, odwarstwienie
siatkdwki, choroby naczyn siatkéwki, zapalenia). Zaburzenia obuoczne przebiegajgce z bélem
oczu lub gtowy mogq wynikaé z migreny, by¢ skutkiem nadcisnienie srédczaszkowego,
zapalenie mdzgu, neuroretinopatii w przebiegu nadcisnienia ztosliwego lub ostrej keratopatii
ekspozycyijnej. Zakrzepica naczyn mézgowych jest przyczynq zaburzen widzenia i
réwnoczesnie stanem zagrazajgcym zyciv wymagajgcym szybkiej interwencji. Osobnq
kategoriq jest nieorganiczna utrata widzenia, ktéra moze wymagacé oprécz ztozonej
diagnostyki réwneiz konsultacji psychologicznej lub psychiatrycznej.

Nagte zaniewidzenie wymaga szybkiej diagnostyki, doswiadczenia w ocenie wynikéw badan,
podejmowania préby terapii w kazdym przypadku i ostroznego rokowania.

Prezentacje zilustrowano przyktadami wykorzystania diagnostycznego badan dodatkowych.
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10.30-10.45

Nieorganiczne przyczyny zaburzen widzenia v dzieci

lek. Matgorzata Kochana

Oddziaf okulistyki z pododdziatem dzieciecym, Szpital Specjalistyczny im. Stefana Zeromskiego w
Krakowie

Zaburzenia widzenia niezalezne od przyczyn organicznych (z ang. nonorganic vision loss,
NOVL) to zaburzenia funkcji wzroku, ktérych nie mozna przypisaé chorobie organicznej. W
badaniu okulistycznym i adekwatnych do zgtaszanych objawéw badaniach dodatkowych nie
stwierdza sie nieprawidtowosci. Szacuije sie, ze NOVL dotyczy okoto 2 % dzieci kierowanych
do okulisty. W celu postawienia diagnozy konieczne jest udowodnienie, ze ostros¢ wzroku lub
pole widzenia sq lepsze niz to co podaje pacjent. Skuteczna diagnostyka NOVL wymaga
przemyslanego podejicia. Wyktad przedstawi metody diagnostyczne oraz ich ograniczenia.
Oméwione zostanq putapki diagnostyczne oraz nietypowe objawy poparte przyktadami
klinicznymi. W zwiqzku ze specyfikqg NOVL oraz szczegdlnymi wymaganiami omawianej
grupy wiekowej kluczowe jest nie tylko trafne postawienie diagnozy (odréznienie od choroby
organicznej na przyktad na jej poczgtkowym etapie) ale réwniez adekwatne i wspierajqce
wyttumaczenie charakteru problemu rodzicom i matemu pacjentowi. Wyktad przedstawi
techniki korzystnie wptywajgce na proces terapeutyczny oraz rokowanie w NOVL.
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10.45-11.00

Rola optyki okularowej w rozwoju i utrzymaniu optymalnej ostrosci wzroku v dzieci
mgr Joanna Zdybel

Wyktad sponsorowany — Hoya Lens Poland

Prawidtowy dobér korekeji okularowej jest podstawq do dalszego leczenia i prowadzenia
pacjenta. Dobre widzenie jest podstawq do prawidlowego rozwoju dziecka, a uktad
wzrokowy aby rozwijaé sie prawidtowo, w przypadku istniejqcej wady wzroku, potrzebuje
prawidtowego dokorygowania. Pomimo wielu badan naukowych i coraz wiekszej wiedzy z
zakresu optyki, wad refrakcji oraz mozliwosci diagnostycznych, w dalszym ciqgu istnieje wiele
mitéw dotyczqcych doboru optymalnej korekcji okularowej u dzieci.

W przypadku dzieci, w dalszym ciqgu w Polsce, najwiekszq grupe stanowiq pacjenci z
nadwzrocznosciq. Nieskorygowana, pézno wykryta nadwzrocznosé jest najczestszq przyczynq
powstawania zeza i niedowidzenia u dzieci. Akutanie duzq grupq pacjentéw sq dzieci z tzw.
fizjologicznq nadwzrocznosciq, ktére borykajq sie ze znacznymi trudnosciami szkolnymi, jak
problem z czytaniem czy pisaniem. Dlatego warto pamietaé, ze pomimo fizjologicznego
wyniku badania po cykloplegii trzeba spojrzeé¢ na pacjenta holistycznie. Tam gdzie wystepujq
objawy konczy sie fizjologia, a zaczyna patologia, dlatego zastosowanie odpowiedniej
korekcji okularowej moze rozwiqzaé wiele probleméw edukacyjnych dziecka.

W ostatnich latach w Polsce i na swiecie obserwujemy znaczny wzrost wystepowania
krétkowzrocznosci u dzieci. Méwimy juz o pandemii tej wady wzroku, dlatego podejmowane
sq liczne dziatania naukowe w tym kierunku. Dostepne, rozpoznane i zbadane sq przyczyny
pojawiania sie krétkowzrocznosci oraz metody kontroli postepowania tej wady wzroku. W
Polsce od 2021 roku mamy dostepne soczewki okularowe z technologiq D.I.M.S., ktére
spowalniajq postepowanie krétkowzrocznosci co zostato udowodnione w licznych badaniach
naukowych. Specjalistyczne soczewki okularowe do kontroli krétkowzrocznosci powinny byé
metodq pierwszego wyboru w przypadku pojawienia sie tej wady wzroku v dzieci.
Dysponujemy takze wiedzq na temat pre-miopii, ktérej rozpoznanie wydaie sie kluczowym
stadium w procesie pojawienia sie i kontroli krétkowzrocznosci u dzieci.

Bardzo czesto pomijang, niekorygowanq zwtaszcza u mtodszych dzieci wadq wzroku jest
astygmatyzm. Dobér subiektywny u dzieci soczewki cylindrycznej jest trudny jednak nie
niemozliwy, a skorygowanie astygmatyzmu zwitaszcza w leczeniu niedowidzenia bardzo
czesto zdecydowanie poprawia ostrosé wzroku w oku niedowidzqcym, nawet o 10-20% co
odgrywa ogromnq role w momencie doboru odpowiedniej ilosci godzin obturacii.

Dobér korekciji okularowej u dzieci jest czesto wyzwaniem, ale prawidtowo skorygowana
wada wzroku daje mozliwos$é¢ prawidtowego rozwoju dziecka, a takze zapobiega pojawieniu
sie dodatkowy zaburzen w obrebie narzqdu wzroku. Wspétpraca specjalistéw, okulisty,
ortoptysty czy optometrysty zapewnia najlepszq opieke nad matym pacjentem.
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11.40-11.55

Leczenie chirurgiczne wrodzonego i nabytego opadania powiek gérnych

dr hab. n. med. Anna Chrapusta

Matopolskie Centrum Oparzeniowo-Plastyczne, Replantacji Koriczyn z Osrodkiem Terapii
Hiperbarycznej Szpitala im.L.Rydygiera w Krakowie

Polskie Towarzystwo Leczenia Oparzen

Konsultantka Wojewddzka ds. chirurgii plastycznej

WSTEP:

Problem opadania powieki gérnej dotyczy pacjentéw od urodzenia do pdznej starosci. Pod
pojeciem ptozy powiek gérnych miesci sie wiele stanéw wymagajqcych rozmaitych metod
leczenia zaleznych od przyczyny. Opadanie powieki moze by¢ wadq izolowanq i dotyczyé
niewydolnosci miesnia dzwigacza powieki gérnej, ale moze tez by¢ sktadowq zespotu BPES,
ktéremu towarzyszy zwezenie szpary powiekowej i obecnosé fatdéw nakginych. Moze byé
réwniez wynikiem nieprawidtowego potqczenia gatezi nerwu tréjdzielnego z powiekq gérng,
skutkujgcego zespotem Marcusa-Gunna, objawiajgcego sie podnoszeniem wyjsciowo
opadaijqcej powieki podczas procesu ssania lub zucia.

MATERIAL | METODY:

Materiat kliniczny bazuje na analizie metod leczenia okoto 200 pacjentéw operowanych w
latach 2019-2023 z réznq genezq opadania powieki gérnej. Do opracowania czesci
pediatrycznej z catoiciowego materiatu wybrano 63 dzieci, u ktérych przeprowadzono
operacje z podwieszeniem na paskach powiezi lub jednoczasowq korektq fatdéw nakgtnych
lub z plikacjq miesnia dzwigacza. Metody leczenia zostaty dostosowane do wyjsciowej
przyczyny i poddane analizie skutecznosci uzyskanego wyniku.

CEL: Celem pracy jest przedstawienie propozyciji leczenia i ich wynikéw z podziatem na
operacje czynnosciowe i statyczne.

DYSKUSJA

W celu uzyskania optymalnego wyniku leczenia wrodzonego opadania powiek u dzieci
nalezy przeprowadzié¢ wnikliwg kwalifikacje. Przy duzego stopnia niewydolnosci mieénia
dzwigacza nie mozna uzyskaé zadawalajgcego wyniku operaciji na drodze skrécenia migsénia
dzwigacza. Podrecznikowe dane dotyczqce liczby milimetréw skrécenia migsnia dzwigacza
wedlug ograniczenia otwarcia powieki musi by odniesiona odpowiednio do wieku dziecka.
Operacja podwieszenia powieki gérnej na paskach powiezi moze przynies¢ bardzo dobre
wyniki, ale wigze sie z innymi nastepstwami, do ktérych rodzice dziecka musza byé
przygotowani przed podjeciem decyzji o operacji.

WYNIKI | WNIOSKI: Kluczem do uzyskania optymalnego wyniku jest prawidlowe badanie
dziecka konieczne do optymalnej kwalifikacji do metody leczenia chirurgicznego.
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Dystrofie siatkowki - ocena kliniczna i wsparcie pacjenta

dr n. med. Marta Pawlak

Katedra Okulistyki i Klinika Okulistyczna Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu
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Stozek rogéwki u dzieci /online/
dr hab. n. med. Tomasz Chorqggiewicz

Katedra i Klinika Okulistyki Ogdlnej i Dzieciecej, Wydziat Lekarski, Uniwersytet Medyczny w
Lublinie



ms SpojrzMY w oczy
) 18-19 maja 2024, Wroctaw

Sesja VI - Okulistyka dziecieca, czesé 2

12.25-12.40

Czy krople oczne z ozonem wyeliminujq antybiotyki w terapii schorzen powierzchni oka?
lek. med. Robert Mercik

Inview Medical Mercik, Mercik Sp.;.

Wykiad sponsorowany- Inview Medical

Ogromnym wyzwaniem terapii zakazen w dzisiejszych czasach jest postepujqca
antybiotykoopornos$é wynikajgca zaréwno z naduzywania antybiotykéw, jak i niestosowania
sie przez pacjentéw do zalecen lekarzy. PHE szacuje, ze brak zdecydowanych dziatan
doprowadzi do tego, ze w 2050 roku z powodu zakazen szczepami antybiotykoopornymi
bedzie umieraé rocznie 10 min oséb (cata pandemia COVID19 przez ponad 3 lata nie
pochtoneta nawet 7 min oséb): https://www.gov.uk/government /publications /health-matters-
antimicrobial-resistance /health-matters-antimicrobial-resistance .

Skutki uboczne antybiotykoterapii w leczeniu schorzen powierzchni oka to poza rozwojem
szczepow lekoopornych zaburzenie mikrobiomu powierzchni oka, ZSO, alergie, hamowanie
proceséw naprawczych i immunosupresja. W rezultacie dochodzi do wydtuzenia procesu
chorobowego i/lub wtérnych infekcji. Dodatkowo, ze wzgledu na powyzsze skutki uboczne
pacjenci wraz z antybiotykiem powinni stosowa¢ sztuczne tzy, nierzadko réwniez preparaty
wspomagaijqce regeneracje. Warto zauwazyé, ze nawet stosujqc sam antybiotyk, pacjenci
nierzadko zaprzestajq leczenia zbyt wczesnie, a zalecenie stosowania dwéch, czy trzech
rodzajéw kropli ocznych powoduje znaczqcy spadek compliance.

Z powyzszych powoddéw niezmiernie wazne jest poszukiwanie i wprowadzanie na rynek
skutecznych alternatyw dla leczenia antybiotykami. Takim rozwigzaniem sq niewqgtpliwie
krople oczne na bazie ozonu, ktére charakteryzujq sie potréjnym dziataniem:
ANTYSEPTYCZNYM (przeciwbakteryjnym, przeciwgrzybiczym, przeciwwirusowym),
WSPOMAGAJACYM REGENERACIJE oraz NAWILZAJACYM. Dodatkowo, w formie zelu tworzq
na powierzchni oka trwale zwiqzany z nig OPATRUNEK, ktéry poprzez zabezpieczenie
odstonietych zakonczen nerwowych (np. w erozji nabtonka, czy po urazach) eliminuje bél.
Szereg przeprowadzonych dotychczas badan wykazat znakomitq skutecznos¢ OZODROP-u w
eliminacji wszystkich rodzajéw baterii (w tym wielolekoopornych), biofilmu bakteryjnego
(niezmiernie wazne dla uzytkownikéw CL), wiruséw oraz grzybéw. Dodatkowo, wykazano
bezpieczenstwo stosowania preparatu u dzieci (badania przeprowadzono u wczesniakdw).
OZODROP w monoterapii wykazuje skutecznosé¢ w eliminacji wszystkich rodzajéw bakterii na
poziomie 92% (gdzie antybiotyki pomiedzy 72-86% i to tylko szczepdéw wrazliwych).

https:/ /www.researchgate.net /publication/361296463_Liposomal_Ozonated_Qil_in_Ocular
_Infections_A_Review_of_Preclinical_and_Clinical_Studies_Focusing_on_lts_Antiseptic_and_Re
generative_Properties.

Badania wykazaty tez, ze tlen atomowy zwieksza skuteczno$¢ dziatania antybiotykéw, co
vzasadnia politerapie w najciezszych przypadkach: https://www.nature.com/articles/s41598-
022-17495-3 Potwierdzajq to ciekawe przypadki kliniczne z Kliniki Okulistyki GUM, gdzie u
pacjentéw leczonych wczesniej od 7 dni do 6 tygodni politerapiq (w infekcjach bakteryjnych
oraz wirusowych) po wigczeniu OZODROP-u nastepowata spektakularna poprawa.
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Percepcja wzrokowa z perspektywy rozwoju poznawczego
dr hab. prof. UKEN Marta Korendo

Katedra Logopedii i Zaburzen Rozwoju, Uniwersytet Komisji Edukacji Narodowej w Krakowie

Percepcja wzrokowa ksztaltuje sie wraz z biologicznym dojrzewaniem uktadu wzrokowego i
nerwowego oraz pod wplywem doswiadczen jednostki. Uposledzenie percepcji wzrokowej
prowadzi do wielu probleméw, takich jak zaburzenia uczenia sie, zaburzenia zachowania,
problemy emocjonalne i zaburzenia spoteczne. Jakos¢ spostrzegania wzrokowego i pamiec
wzrokowa wptywajq na poziom opanowania mowy, a jednoczesnie to jezyk warunkuje rozwdj
analizy i syntezy wzrokowej.

Perspektywa rozwojowa pokazuje, jak wazna podczas terapii jest wspdtpraca wielu
specjalistéw, w tym np. logopeddw, okulistéw, ortoptystéw oraz psychologdw.

Rozwéj i prawidtowe funkcjonowanie percepcji wzrokowej zalezy od funkcjonowania uktadu
wzrokowego oraz od doswiadczen dziecka, rozwoju poznawczego, w tym rozwoju mowy.

Problemy z percepcjq wzrokowa obserwujemy w wielu zaburzeniach rozwoju, m.in. w
autyzmie, zespole Aspergera, zespotach genetycznych, wczesniactwie, dysleksji i wielu innych.
Mogq one dotyczyé poszczegdinych zakreséw spostrzegania i percepcji wzrokowej, m.in.
zaburzen rozpoznawania obiektéw, trudnosci z dokonywaniem operacji myslowych oraz np.
prawidtowej percepcji twarzy.

Podejmowane interdyscyplinarne dziatania diagnostyczne i terapeutyczne oraz prawidtowa
stymulacja rozwoju percepcji wzrokowej mogq znaczqco przyczynié sie do poprawy
funkcjonowania dzieci z trudnoéciami w rozwoju.
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Dziecko/uczen stabowidzqcy - kto to jest? Trudnosci i wyzwania w orzecznictwie o
potrzebie ksztalcenia specjalnego ze wzgledu na wzrok

dr hab. nauk spot. Matgorzata Walkiewicz-Krutak, prof. uczelni

Akademia Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej w Warszawie
Specjalistyczna Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna "TOP" w Warszawie

W wystqgpieniu zaprezentowane zostanq trudnosci definicyjne i diagnostyczne odnoszqce sie
do uczniéw stabowidzqgcych w kontekscie orzecznictwa o potrzebie ksztafcenia specjalnego.
Przedstawione zostanq wytyczne WHO dotyczqce definiowania osoby stabowidzqcej,
omdéwione zostang ograniczenia i niedostatki wynikajgce z tej definicji w kontekscie
wspdtczesnych przyczyn i uwarunkowan funkcjonowania dzieci/uczniéw stabowidzqcych.
Zaproponowane zostang wytyczne do orzecznictwa o potrzebie ksztatcenia specjalnego w
sytuaciji niepetnosprawnosci wzroku, uwzgledniajgce wspoétczesne przyczyny prowadzqce do
niepetnosprawnosci wzroku dzieci i uczniéw oraz specyfike doswiadczanych trudnosci w
procesie uczenia sie.
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Diagnoza ortoptyczna na potrzeby poradnictwa psychologiczno-pedagogicznego
mgr Marzena Zétaniecka

One Day Clinic Gabinet Ortoptyczny w Opolu, Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w
Niemodlinie

Wstep: Czy tak trudno odréznié ucznia stabo widzqcego, od ucznia dyslektycznego? Czego
oczekuje od specjalisty do spraw widzenia Poradnia Psychologiczno- Pedagogiczna?

Oméwienie zadan statutowych Poradni, oraz rodzajéw dokumentacji podlegajqcej procedurze
orzeczen i opiniowania.

Prezentacja firmy ONYA zajmujqgcej sie promocjq, edukacjq, terapiq oraz tworzqcq liste
specjalistow ( ortoptystdéw, optometrystéw) do wspdtpracy z poradniami psychologiczno-
pedagogicznymi w profilaktyce zaburzen widzenia v dzieci.

Etapy diagnozy psychologiczno- pedagogicznej na potrzeby opiniowania o specyficznych
problemach w nauce.

Rys historyczny pojecia dysleksja, oraz oméwienie symptoméw dyslektycznych w odniesieniu
do zaburzen narzqdu wzroku.

Rozwiniecie: W wielkim uproszczeniu dysleksja to zaburzenie zdolnosci pisania, czytania i
zrozumienia tekstu, ktére nie jest zwigzane z problemami wzrokowymi, ani z ogélnym
poziomem inteligencji. Jednak dzieci przejawiajqce trudnosci w zdolnosciach czytania i pisania
mogq mie¢ wspoétwystepujqce dodatkowe problemy wzrokowe, np. czynnosciowe, okresowe
zaburzenia. Wszyscy uczniowie zgtoszeni do PPP podlegajq dwukrotnym badaniom
psychologicznym i pedagogicznym z przerwq na prace korekcyjng w domu i szkole. Badanie
pedagogiczne obejmuje elementy percepcji wzrokowej, testy czytania i pisania, oraz stuchu
fonemowego. Diagnoza pedagogiczna wzmocniona jest dostarczonymi  zaswiadczeniami
lekarskimi oraz od innych specjalistéw narzqdu wzroku co do prawidlowo dziatajgcego
uktadu wzrokowego. Parametry oceniane to min: wada wzroku i jej korekcja, zakresy
akomodacji i konwergencji, proces widzenia obuocznego, widzenia barwnego, oraz
szczegdtowa analiza ruchéw oczu. W przypadku stwierdzonych zaburzen i zaleconej lub
przeprowadzonej terapii ocena efektéw podijetych dziatan.

Whioski: Diagnoza dysleksji na bazie oceny uktadu motorycznego w zakresie ruchéw oczu,
oraz sensorycznego procesu widzenia obuocznego jak réwniez mechanizmu akomodacja-
konwergencja jest procesem wieloetapowym, ztozonym prowadzonym na granicy dziatania
stuzby zdrowiaq, psychologii i pedagogiki.

Whikliwa analiza danych, wynikéw badan specjalistycznych ma zasadnicze znaczenie w
podjeciu decyzji co do metod postepowania terapeutycznego, Opinia o specyficznych
problemach w nauce, ktéra obowiqzuje na wszystkich szczeblach ksztatcenia nie moze by¢
pochopnie, doraznie stawiana. Pomiary podstawowych i wyzszych funkcji widzenia
mieszczq sie w kompetencjach zawodowych ortoptyki i majq charakter interdyscyplinarny, a
stuzq poprawie funkcjonowania pacjentéw.
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Gdy pacjent nie wspétpracuje. Co robi¢, a czego unikaé ?

lek. Paulina Szymanska', dr n. spot. Krystyna Pomorska?

1. Srodowiskowe Centrum Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mlodziezy w Pabianicach
2. Instytut Psychologii Uniwersytetu tédzkiego
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Niedostuch i zaburzenia przetwarzania stuchowego

mgr Aleksandra Stojak

FONETIKA, Centrum Protezowania i Rehabilitacji Stuchu w Warszawie

Od kilku lat tematyka zaburzen przetwarzania stuchowego stanowi obszar wzmozonego
zainteresowania terapeutéw i diagnostow.

CAPD (Central Auditory Processing Disorders) to percepcyjne przetwarzanie informacji
stuchowej w centralnym stuchowym uktadzie nerwowym (CANS) oraz aktywnosc¢
neurobiologiczna, ktéra lezy u podstaw tego przetwarzania i powoduje powstanie
elektrofizjologicznych potencjatéw stuchowych.

Mozna wiec rozumieé, ze zaburzenia przetwarzania stuchowego to zespdt objawodw, ktére
wystepujq u danego pacjenta, zaburzajgcych jego prawidlowe procesy zwiqzane z obrébkqg
dzwieku pod wzgledem funkciji stuchowych.

Zgodnie z zaleceniami Amerykanskiego Stowarzyszenia Stuchu i Mowy ASHA, Zaburzenia
Przetwarzania Stuchowego (centralne zaburzenia stuchu) rozpoznaje sie

w przypadkach, w ktérych co najmniej jedna z ponizej przedstawionych wyzszych funkciji
stuchowych jest zaburzona:

. lokalizacja zrédta dzwieku,

. réznicowanie dzwiekdéw, w tym dzwiekéw mowy,

. rozpoznawanie wzorcéw dzwiekowych,

. analiza czasowych aspektéw sygnatu dzwiekowego,

. umiejetnos¢ rozumienia mowy znieksztatconej,

. umiejetnos¢ rozumienia mowy w obecnosci sygnatu zagtuszajgcego (rozumienie mowy
w hatasie).

W procesie planowania terapii wazna jest doktadna diagnostyka réznicowa i zapamietanie
kilku najwazniejszych faktéw odnosnie zaburzen przetwarzania stuchowego:

. CAPD moze prowadzié lub wigzaé sie z trudnoéciami w zakresie wyzszych funkciji
jezykowych, uczenia sie i komunikacji.

. CAPD moze wspotwystepowacé (i wymagaé réznicowania) z innymi zaburzeniami (np.
zespotem nadpobudliwosci psychoruchowej, opdznieniem lub zaburzeniami mowy oraz
trudnosciami w uczeniu sie).

. CAPD nie jest spowodowana obwodowym ubytkiem stuchu, czy to przewodzeniowym
(tj. obejmujgcym ucho zewnetrzne i/lub $srodkowe), czy odbiorczym (tj. obejmujgcym $limak lub
nerw stuchowy).

. CAPD nie wynika z wielojezycznosci.
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Podczas prelekcji zostaty oméwione gtéwne procedury diagnostyczne, jak réwniez symptomy
zaburzen stuchowych i sensorycznych, na ktére nalezy zwracac¢ uwage w pracy

z dzieckiem w wieku przedszkolno-szkolnym. Istnieje caty szereg symptomdw rozwojowych
dziecka, ktére mogq wskazywaé na ryzyko zaburzen CAPD i uwrazliwiajq na obserwacje
pacjenta w tym zakresie, co rozumiemy przez systematycznq diagnostyke wyzszych funkcji
stuchowych.

Tematyka zaburzen przetwarzania stuchowego jest réwniez niezmiernie istotna w kontekscie
tematu styszenia, niedostuchu i diagnozy réznicowej tych dwéch jednostek.

Obecnie uwaza sie, ze priorytety i szczegdtowe cele interwencji terapeutycznej powinny byé
skoncentrowane indywidualnie na pacjencie, w oparciu o jego srodowisko kulturowe

i jezykowe. Nadrzednq kwestiq jest skuteczna komunikacja w codziennych kontekstach
waznych dla pacjenta (np. w domu, klasie, pracy, spotecznosci, grupie réwiesniczej).

Terapie i treningi stuchowe majgce na celu poprawe funkcjonowania naszych pacjentéw

w warunkach trudnych akustycznie wymagajq wiec zawsze indywidualizacji zalecen.



