MAREK E. PROST

KLINIKA OKULISTYCZNA
WOJSKOWY INSTYTUT MEDYCYNY LOTNICZEJ W WARSZAWIE

CENTRUM OKULISTYKI DZIECIECEJ W WARSZAWIE



OCENA ROZNYCH METOD

DIAGNOSTYCZNYCH JASKRY POD KATEM
MOZLIWOSCI ICH ZASTOSOWANIA U

DZIECI



. BADANIE CISNIENIA SRODGALKOWEGO

. PACHYMETRIA

. OCENA KATA KOMORY (GONIOSKOPIA, OCT 1 USG)

. BADANIE POLA WIDZENIA (SAP, FDT, SWAP, FLICKER)

. BADANIE TOPOGRAFII TARCZY (HRT, OCT)

. BADANIE GRUBOSCI WLOKIEN NERWOWYCH

SIATKOWKI (GDx, HRT, OCT)



5.— BADANIE - TOPOGRAFH TARCZY -

BADANIE CISNIENIA SRODGALKOWEGO - STANOWI PROBLEM DLA

PRZECIETNEGO OKULISTY

PACHYMETRIA k A

OCENA KATA (GONIOSKOPIA -

A

\ 22

4 BADANIE FOLA WIDZENIA &

WYMAGA ODPOWIEDNIEJ APARATURY)

. BADANIE DLUGOSCI OSIOWEJ GALKI LUB SREDNICY ROGOWKI



. TONOMETR APLANACYJNY PERKINSA

=9

. TONOPEN K 4
. TONOMETRY BEZKONTAKTOWE ‘¢ |\
= TONOMETR ODBICIOWY I-CARE Xf”

]
. BADANIE PRZEZ POWIEKE (DIATON TONOMETER) - \_ B
. TONOMETR KONTUROWY PASCALA i

. TONOMETR ART E)

. TONOMETR SCHIOTZA o


http://en.wikipedia.org/wiki/File:Goldmann_mires.jpg

. TONOMETR APLANACYJNY PERKINSA

. TONOMETR I-CARE

. TONOPEN

. TONOMETR ART

. FONOMETRY-BEZLKONTAKTOWE—

L ee— e

. TONOMETR—PASGALA—



. ZBYT DLUGI CZAS POMIARU

. ZMIANY CISNIENIA WRAZ Z TETNEM -

OK. 3mmHg

. ZMIANY CISNIENIA WRAZ ZE SKURCZEM

MIESNI POWIEK



1. ONE TOUCH TONOMETRY U DZIECI

- NASTAWIENIE TONOMETRU NA 15 mmHg
- SKOKOWE USTALENIE CISNIENIA W KOLEJNYCH

POMIARACH
2. OBSERWACJA ZMIAN CISNIENIA W TRAKCIE POMIARU

3. SREDNIA Z PARU POMIAROW

f\u r\J h\J



KETAMINA | SKOLINA PODWYZSZA CISNIENIE SRODGALKOWE

POZOSTALE LEKI OBNIZAJA CISNIENIE SRODGALKOWE DO 5mmHg
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Rozrzut wynikéw 410 - 650 pm

PROST M, PROST E. 2005



ZMIANY GRUBOSCI ROGOWKI POMIEDZY
.m 2 a 14 ROKIEM ZYCIA DZIECKA
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Rozrzut wynikéw 420 - 640 um

PROST M, PROST E. 2005
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ROZKLAD WARTOSCI CENTRALNEJ GRUBOSCI ROGOWKI U
DZIECI Z JASKRA WRODZONA

PROST M, PROST E. 2005



1. TONOMETRIA - STAN JASKROWY W DANYM MOMENCIE

2. BADANIE DLUGOSCI GALKI JAKO WSKAZNIK DLUGOTERMINOWEGO

WZROSTU CISNIENIA SRODGALKOWEGO

TGC= @ 4B & @mm LEFT

G= 86.08 d4dB # 1@

1532w/s 164iw/s  1532wWs
AC=2.99 L=3.94 U=15. 40 T = 22.32mm

- I— ) A 6




Zmiany dlugosci galki ocznej w pierwszych miesigcach
zycia dziecka N=534

Diugosé gatki ocznej

g 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

wiek [mies]

grupa wiekowa -2 miesigce oznacza wczes$niaki z wiekiem skorygowanym ok. 38 tygodnia
grupa wiekowa -4 miesigce oznacza wczesniaki z wiekiem skorygowanym ok. 36 tygodnia

PROST I IN. 2000



| Zmiany dlugosci galki ocznej w 0-14 roku zycia
dziecka N=1308

Diugosc gatki ocznej

Wiek [lat]

PROST I IN. 2000






3. BADANIE DLUGOSCI KOMORY CIALA SZKLISTEGO

4 U=15. 40 TL = Z22.3Zmm




BADANIE W RECZNEJ BADANIE WE WZIERNIKU POSREDNIM
LAMPIE SZCZELINOWEJ




1. SZYBKI ROZWOJ ZAGLEBIENIA JASKROWEGO - 4-6 TYG. w

PIERWSZYM OKRESIE WIEKSZE ZNACZENIE MA UWYPUKLENIE DO TYLU
BLASZKI SITOWEJ NIZ ZANIK NERUONOW | GLEJU

2. SZYBKA REGRESJA ZAGLEBIENIA JASKROWEGO - 4-6 TYG.

3. BRAK KORELACJI MIEDZY ZAGLEBIENIEM A FUNKCJA
WZROKOWA







BADANIE KOMPLEKSU KOMOREK ZWOJOWYCH (GCC) LUB GRUBOSCI WLOKIEN
NERWOWYCH SIATKOWKI WOKOL TARCZY (ONH)
MOZLIWOSC WYKONANIA: GCC - 2-3 LATA, ANALIZA RNFL i ONH -4 LATA

Glaucoma GCC Scan Quality Index [TGREENAEN Left/ OS Nerve Fiber ONH Incleks Jakosci Skanu [IEEBMNGAN Prawe / OD

Thickness Map Sigrificance Map Grubosci RNFL na srednicy 3.45mml
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* Prosze wykonac skan 3D Disc, aby wyswietlic NDB
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1. W CHWILI OBECNEJ BADANIE KOMPLEKSU KOMOREK ZWOJOWYCH WYDAJE SIE BYC
NAJPROSTSZYM, A ROWNOCZESNIE NAJBARDZIEJ WIARYGODNYM BADANIEM W JASKRZE
WRODZONEJ

2. WYKRYWANE ZMIANY W JASKRZE PREPERYMETRYCZNEJ

PROST M 2015



Glaucoma GCC
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1.BADANIE CALKOWICIE OBIEKTYWNE
2.BARDZO KROTKI CZAS BADANIA

3.WYKONYWANE W FIZJOLOGICZNEJ OSI
WIDZENIA NA WPROST

4.MOZLIWE DO WYKONANIA U DZIECIH
POW. 2,5-3 lat



1.BAD. GCC JEST W CHWILI OBECNEJ NAJDOKLADNIEJSZYM
BADANIEM OCENIAJACYM USZKODZENIA STRUKTUR SIATKOWKI
1 N.ll W JASKRZE

2.MOZLIWE DO WYK. U MALYCH DZIECI

3.DOKLADNIEJSZE NIZ POLE WIDZENIA, INNE BADANIA OCT -
ANALIZA RNFL 1 ONH

4.PRZYP. DOKLADNIEJSZE NIZ HRT | GDx i I

5.SZCZEGOLNIE PRZYDATNE DO WYKRYWANIA POCZATKOWYCH
ZMIAN JASKROWYCH 1 DO OCENY PROGRESJI CHOROBY U
DZIECI

PROST M 2015



1. BADANIE CISNIENIA SRODGALKOWEGO

2. PACHYMETRIA

3. BADANIE DLUGOSCI KOMORY CIALA SZKLISTEGO




. BADANIE CISNIENIA SRODGALKOWEGO

. PACHYMETRIA

. GCC

. BADANIE DLUGOSCI KOMORY CIALA SZKLISTEGO







