ICS IMPULS DO DIAGNOSTYKI
| OCENY LECZENIA OCZOPLASU

DR MED. EWA OLESZCZYNSKA-PROST

CENTRUM OKULISTYKI DZIECIECEJ WARSZAWA

Praca wygtoszona
Oleszczynska-Prost Ewa: ICS impuls do diagnostyki i leczenia oczopl3asu.
XLVIII Zjazd Okulistéw Polskich PTO, Krakéw 8-10. 06. 2017
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Nystagmus in Childhood
| | |
Infantile Albinism- Associated with Ocular Diseases Neurological diseases / Spaimus  Manifest Latent Nystagmus
idiopathic associated Neurclogical syndromes  Nutans
Wi ather ocular Achiasma Retinal dystrophles Retinopathy of prematurity Structural malformations Infantile squint syndrome
of neuralogical {Achromatopsia, blue-cone  Persistent hyperplastic Space occupying lesions
abnormalities manachromatism, primary vitreous (Glicma, cranicpharyngioma)
congenital staticnary night Congenital cataracts Periventricular leukomalacia
blindnass, Leber's Corneal opacities Leukodystrophies
congenital amaurosls Aniridia [PAXE muations) Chiarl malfermations
Alstram syndrome lsolated foveal hypoplasia  Metabolic or mitochondrial
Bardet-Bied! syndrome Optic nerve hypoplasia diseases
Joubert syndroma) Ciptic nerve atroghy Hydrocephalus
Ciptic nerve coloboma Cerabral palsy
Chorioretinal coloboma Spinocerebellar ataxias
Developmental diseases
syndromes (Down's, Noonan,
Pelzzeus-Merzbacher, Sotos,
Cockayne, fetal aleahol

syndrome, mictocephaly)



BADANIE DZIECKA
RZED | PO ZABIEGU INJ.BT#

OCENA ZAKRESU OCZOPLASU
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----GAZELAB

---- 1CS IMPULS
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Report 9 Gaze Positions Test
I g
MName: sylwia Marchwacka Exploration Date and Time: FAWR013 14:41:23 Gazelab
Sex: Femals DOE: 010972012
Vis_ Acuity & Refrac. Left asdfg Vis_ Acuity & Refrac. Right: dip
Medical Indicator: Joan Prat Bartomeu
Test Centre: test Browser: Albert
Fixed eye:
Comments Diagnosis: Mystagmus
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Hortzonial deviation sign i+ Convergenoe, -
Fropoced floed apm Dtvergence]
‘iertical deviation noalion (Top eye / Boblom eye)
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iew Exploration> Recording> Right Rotation Andyse: Ay

Name surname: ‘sylwia Marchwadka ]I Left Rotation Analyss: Analyzed
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CENTRLUIM OELULSTY KE DRZIECTECE)

Badanie oczoplasu
Phaone: (22) 815 20 09

ul Hemza 3 Fao: (221 815 200083
Warsswa-Ann, 4-603
wwnw ckulisthviadoececa pl
Patient Name; MERSKL MARILIST
Patie=nn 10 201701113539
D=0iB- 1970-07-10
fender Malo
Repar Date 2017 -06-04

Symptoms:  Nystagmus
Impressions: Zarsjestrowana ruchy oczoplysowe pasiome, Zarsjestrowan nschy oczaplzowe pianaws

Badanie oczoplasu

Gaze — Left Test 2007-05-22 1643

Peak 5PV Horzontat 30 degys at 7.5 =
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US HORIZONTALIS, VERTICALIS, RO

450 DZIECI
wiek 4m-c — 11 lat
wada wzroku -11,0 Dsph do + 18,0 Dsph

m grupa dzieci — noszgcych soczewki kontaktowe

50 DZIECI
CZENIE INJ.BTA

450 DZIECI

PUTEROWA OCENA OCZOPLASU
OMOCY APARATU ICS IMPULS

D0 dzieci monitorowana od




Centrum Medyczne Ksztalcenia
Podyplomowego w Warszawie

oraz

Centrum Okulistyki Dzieciecej

w Warszawie

zaprasza na konferencj¢ naukowo-szkoleniowa pt.:

» Toksyna botulinowa
w leczeniu zeza
i oczoplqsu u dziec

l’”

Kierownik szkolenia:

Dr n. med. Ewa Oleszczynska-Prost

Data i godzina kursu:

16 marca 2002
godz. 10.00

Miejsce kursu:

Centrum Medyczne , ENEL-MED”
Ul. Gilarska 86
03-589 Warszawa
tel. (0-22) 678-87-85

Powyzszy kurs nalezy do programu szkolen CMKP, a
uczestnictwo w nim potwierdzone certyfikatem
bedzie liczylo si¢ do oficjalnego dorobku
szkoleniowego lekarzy w Polsce.

Czytelnie wypelniong KARTE  ZGLOSZENIA
UCZESTNICTWA nalezy przekazaé w trakcie kursu,
na tej podstawie CMKP wystawi certyfikat.
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TOKSYNA BOTULINOWA W LECZENIU
OCZOPLASU U DZIECI

> JEST MALO INWAZYJNA DLA PACJENTA
> PROSTA W WYKONANIU
> INIEKCJE MOGA BYC POWTARZANE KILKAKROTNIE

METODA LACZY 2 RODZAJE LECZENIA OCZOPLASU

1. leczenie zachowawcze/ pryzmaty/ ---BTA jest bardziej skuteczna

2. leczenie operacyjne --- BTA jest bardziej fizjologiczna
UMOZLIWIAJAC

-ZMNIEJSZENIE TORTICOLLIS OCULARIS
-ZMNIEJSZENIE RUCHOW OCZOPLASOWYCH
-POLEPSZENIE OSTROSCI WZROKU
-POPRAWE WIDZENIA OBUOCZNEGO







