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WSKAZANIA

1.PO OPERACJI ZACMY WRODZONEJ JEDNOOCZNEJ | OBUOCZNEJ

2.ROZNOWZROCZNOSC CZYLI ANISOMETROPIA
>3 D SPH LUB >1,5D CYL
3.DUZA WADA WZROKU
PLUSOWA > 510 DS 2F
4. AMBLYOPIA--- OSLABIAMY OKO DOBRZE WIDZACE
SOCZEWKA +10DSPH +20DSPH
5. AMBLYOPIA --ZASEANIAMY OKO ZDROWE
SOCZEWKA OBTURACYJNA, KOLOROWA Z CZARNA ZRENICA
9.ORTOKOREKCJA — KOREKCJA VY0P
IWARDAWINSORKOGCAZOPRZEPUSZCZAINATS O CZEN KA
0 ODWROTNE) CZTEROKRZYWIZNOWE) GEQVIETRI
(CKR-CONTROLLED KERNTO-REFORVIATION),
7. ZAMIANA OKULAROW KOREKCYJNYCH STALE NOSZONYCH
NATSOCZEWKIFKONTAKIIOWE

MINUSOWA = =9 DS rl



ZACMA WRODZONA

S Odiuredzeniatiubrpierwszychirdnizycia
S Ohjawiate| iZzrenicy.
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NAJCZESTSZE PRZYCZYNY
OBJAWU BIALEJ ZRENICY

ZAGCMATWRODZONA

PEV,

RETINOPATIA WCZESNIAKOW! (ROP)

UBYTEKS NACZYNIOWKINI TTARCZY. N:I(COLOBOMA)
ZAPALENIE' BEONY: NACZYNIOWEJ (TOKSOKAROZA)
ZAPALENIE WNETRZA GALKI (ENDOPHTHALMITIS)
CHOROBA COAITSA

FAED SIERPOWATY SIATKOWKI

DYSPLAZJE SIATKOWKI

.|| 'ZORGANIZOWANY KRWOTOK SZKLISTKOWY
L N SIATKOWCZAK
. - "GWIAZDZIAK



. OPERACJA' USUNIECIAT ZACMY/
WRODZONEJN W PIERWSZYGCH
TYGODNIACH ZYCIA' DZIECKE

% STALE NOSZENIE TWARDYCH
GAZOPRZEPUSZCZALNYCH
SOCZEWEK KONTAKTOWYCH (RGP)

¥ ODPOWIEDNIO PROWADZONA
REHABILITACJA WIDZENIA



Liczba dzieci

B zacma jednoczna

B zaéma obuoczna

M za¢ma jednoczna

Il zacma obuoczna

k w momencie
racji (m-ce)




APHAKIA
JEDNOOCZNA | OBUOCZNA

EWKI KONTAKTOWE RGP
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DZIECH KILKU TYGODNIOWE



OPERACJA ZACMY
WRODZONEJ
(LENTEKTOMIA)






LENTEKTOMIA CZY IOL

1. Trivedi RH, Wilson ME, Bartholomew LR, et al. Opacification of the
visual axis after cataract surgery and single acrylic intraocular lens
implantation in the first year-of-life. | AAPOS 2004;8:156-164.

2. The Infant Aphakia Study Group. A Randomized Clinical Trial Comparing Contact
Lens With Intraocular Lens Correction of Monocular Aphakia During Infancy. Grating
Acuity and Adverse Events at Age 1 Year.

Arch Ophthalmol. 2010;128(7): 810-818.



ROZWOJ GALKI OCZNEJ
U DZIECKA

DLUGOSC GALKI OCZNEJ

17 mm 20.3 mm
SILA LAMIACA ROGOWKI

51,5D 45D
MOC SOCZEWKI

34 D 26 D




Rycina 1
Zmiany dlugosci gatki ocznej w pierwszych miesiacach zycia dziecka N=534

Diugosé gatki ocznej
[mm]
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4 2012 3 456 7 8 9 101 1213 141516 17 18 19 20 21 22 23 24
wiek [mies]

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

Rycina 9
Zmiany mocy optycznej soczewki wewnatrzgatkowej koniecznej do wyréwnania do dali
bezsoczewkowosci pooperacyjnej w pierwszych miesiacach zycia dziecka. N=534

Ki wew
[diopt]

42012345867 8910111213 141516 17 18 19 20 21 22 23 24
Wiek [mies)

grupa wiekowa -4 miesiace oznacza wezesniaki z wiekiem skorygowanym ok. 36 tygodnia
grupa wiekowa -2 mi 0znacza wc. iaki z wiekiem skorygowanym ok. 38 tygodnia

Rycina §
Zmiany sily tamiacej rogdwki w pierwszych miesigcach zycia dziecka. N=400

SHa tamigca rogowki
{Diopt]

n..__._..@

] 10 12 15 18 21 24
Wiek [mies]

grupa wickowa -4 miesiace oznacza wezesniaki z wiekiem skorygowanym ok. 36 tygodnia
grupa wickowa -2 miesiace oznacza wezeéniaki z wiekiem skorygowanym ok. 38 tygodnia




Zmiany dlugosci galki ocznej w 0-14

zycia dziecka N=1308

Diugosé gatki ocznej
[mm]

Wiek [lat]

Zmiany mocy optyczne] soczewki wewnatrzgalkowej
koniecznej do wyréwnania bezsoczewkowosci w
0-14 roku iycia N=1308

Wartos¢ soczewki wewnatrzgatkowej
[diopt]

Wiek [lat]

Zmiany promienia krzywizny rogowki w 0-14
roku zycia dziecka N=1350

Promien krzywizny rogéwki
[mm]

Wiek [lat]




% OPERACJA USUNIECIA ZACMY
WRODZONEJ W PIERWSZYCH
TYGODNIACH ZYCIA DZIECKA

., OSTALE NOSZENIE TWARDYCH
GALOPRZEPUSZCZALNYCH
SOCLZEWER KONTARTOWYCH

¥ ODPOWIEDNIO PROWADZONEJ
REHABILITACJI WIDZENIA
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DK/L. SOCZEWKI

PRZEPUSZCZALNOSC TLENU PRZEZ SOCZEWRKE JEST JEDNYM 2

NAYWAZNIEISZY CHIPARAMET ROWIEIZYKOGCHEMICZNYCHIIOKRESLA

1L

WOPOLCZYNNIKIEM:

Slk

€l

DKL
U EEOSCTLEENUIPRZEPEYWAJACEGO PRZEZ JEDNOSTHKOWA)
POWIERZCHNIE MATERIALU SOCZEWKI W JEDNOSTCE CZASU I W
OKRESLONEJ ROZNICY CISNIEN TEMPERATURY
- GRUBOSC CENTRALNEJ STREFY OPTYCZNEJ

JEST TO CECHA SOCZEWKI BADANA W WARUNKACH IN VITRO |
PODAWANA W TABLICACH JAKO PARAMETR PRZEPUSZCZALNOSCI

SOCZEWKI .



EQUIVALENT OXYGEN
PERCENTAGE

UTLENOWANIE ROGOWKI 1| JEJ PRAWIDLOWY METABOLIZM
ZALEZA OD WIELKOSCI

» WSPOLCZYNNIKA PRZEPUSZCZALNOSCI TLENU PRZEZ

SOCZEWKE (DK/L)

~ ZDOLNOS$CI DOTARCIA TLENU DO ROGOWKI

W WARUNKACH IN VIVO.

JB57 PO 2OUIVALENT 0XY8EN PERCENTAGE (205)
NAJBARDZIEJ UNIWERSALNA OCENA KLINICZNA JAKOSCI
SOCZEWKI
EOP ROGOWKI W POWIETRZU ATMOSFERYCZNYM - 21%
EOP SOCZEWEK DO PRZEDLUZONEGO NOSZENIA - 17,9%

EOP SOCZEWEK DZIENNEGO NOSZENIA - 9,9%



CONTACT LENS THICKNESS AND
EQUIVALENT OXYGEN PERCENTAGE

EOP %
21 o«

1 8 maximal

air

extended-wear CL
15

minimal

12

optimal for daily-wear CL

o w o

total hypoxia

0 0,1 0,2 0,3
CONTACT LENS THICKNESS

eaHYDROGEL CL e=mRGP SILICONE ELASTOMER



RGP - ZALETY

| WADY

ZALETY

WADY

BARDZO WYSOKA PRZEPUSZCZALNOSC DLA TLENU

MALA SREDNICA SOCZEWKI

L

POYOZENIEMWEWNATRZIEIEMUNZOWEGO)

RUCHOMOSC W/ CZASIE MRUGANIA
CIAGEASWYMIANASEEZMIEDZYIRO GOWKATATSOCZEWKA)
DOBRE WARUNKU DLLA'ODZYWIANIA'TROGOWKI(

USUWANIEZBEDNYCH PRODUKTOW.
PRZEMIANY MATERII

BRAK'MOZLIWOSCI ROZWOJU BAKTERII
BRAK WNIKANIA GSADOW! LIPIDOWO-MUCYNOWYCH

10. BRAK WYSTEPOWANIA POWIKLAN:

- ZAP. ROGOWKI PRZYRABKOWYCH
- NEOWASKULARYZACJI PRZYRABKOWEJ
- OLBRZYMIOBRODAWKOWEGO ZAPALENIA SPOJOWKI

11. KOREKCJA SREDNIEGO STOPNIA ASTYGMATYZMU ( 3D)

12. INDYWIDUALNY DOBOR SOCZEWKI

13. LATWOSC ZAKLADANIA | ZDEJMOWANIA

1. POCZATKOWY DYSKOMFORT

2. DZIENNY TRYB NOSZENIA | .
[PRZY PRZEDLUZONYM MOZLIWOSC
ZMIAN KRZYWIZNY ROGOWKI)

3.CZESCIEJ WYPADAJA Z OKA
4. BARDZO RZADKA MOZLIWOSC
PRZYLGNIECIA SOCZEWKI DO

POWIERZCHNI ROGOWKI

5. TRUDNA PROCEDURA
DOPASOWANIA




SOCZEWKI SILIKONOWE -
ZALETY |1 WADY

ZALETY

WADNY
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NAJWYZSZA PRZEPUSZCZALNOSC TLENU
MOZLIWOSC PRZEDLUZONEGO NOSZENIA
RZADKO WYPADAJA Z OKA

KOMEORT NOSZENIA

KOREKCJA MALEGO ASTYGMATYZMU (1D )

1. PROMIENKRZYWIZNY' 7,5, 7,7, 7,9, 8,1, 8,3.

2. SREDNICA SOCZEWKI 11,3MM |’ 12,3 MM

3. NIEZBYT DOBRE DOPASOWANIE SOCZEWKI

4. TRUDNE ZAKLADANIE | ZDEJMOWANIE
TRUDNA PROCEDURA DOPASOWANIA
WNIKANIEIGSADOW LIPIDOWO-MUCYNOWYCH
POWIKLANIA'ROGOWKOWE

8. OLBRZYMIOBRODOWKOWE ZAP.SPOJOWK
9.LATWE ZAINFEKOWANIE SOCZEWKI

10. ZLE ZWILZANIE NABLONKA ROGOWKI

11. PRZYKLEJANIE SIE DO NABLONKA ROGOWKI

12. WYSOKA

CENA




: Srednica Krzywizna .
Soczewki kontaktowe 5 < Moc soczewki 3

SOCZEWKI KONWENCJON

CibaSoft Standard 8,3; 8.65

Tefilcon, 38 % 13,8 89 -6,00 do +6,00 co 0,25

CibaSoft Visitint 8,3; 8,6; -6,00 do +6,00 co 0,25

Tefilcon, 38 % L6 8,9 FLO,00 dairet0 -10,00 do -6,50 co 0,50

Weicon 38E 13,0; 13,8 ptaski FL _ asferyczna powierzchnia bazowa,
Tefilcon, 38 % 14,6 stromy ST 25,00 do +25,00 co 0,25 doskonata ruchomosé¢ i wymiana tez

wysokie uwodnienie, asferyczna

Weicon CE 13,0; 13,8 ptaski FL il >
MMA/P kopolimer, 60 % 14,6 stromy ST -25,00 do +25,00 co 0,25 powrelzchn!a bazpwa, doskonata
ruchomosé i wymiana tez

ST (8,0); MED (8,3);

13,8
DuraSoft® 2 LiteTint® FL (8,6) -20.00 do +20.00 -10,00 do +10,00 co 0,25
Phemfilcon A, 38% 14.5 ST (8,3); MED (8,6); 4 ’ powyzej -10,00 i +10,00 co 0,50
¢ FL (9,0)
DuraSoft® 3 LiteTint® ST (8,3); MED (8,6); -10,00 do +10,00 co 0,25
Phemfilcon A, 55% Lét/5 FL (9,0) -20,00 do +20,00 powyzej -10,00 i +10,00 co 0,50
DuraSoft® 3 Colors Baby Blue, Emerald Green, Hazel,
Phemfilcon A, 55% 14,5 MED (8,6) -8,00 do +6,00 co 0,25 Sapphire Blue, Aqua, Jade Green, Violet,
Siilels #2249 Misty Gray, Chestnut Brown
DuraSoft® 3 ColorBlends® Blue, Green, Brown, Gray, Honey,
Phemfilcon A, 55% L2 MAED(8/6) 200 caire Ll eaill e b Turquoise, Amethyst
ST (8,3) -20,00 do +20,00
DuraSoft® 3 Colors® MTO FL (9,0) -10,00 do +10,00 co 0,25 Baby Blue, Emerald Green, Hazel,
Phemfilcon A. 55% 14,5 -20,00 do -8,00 Sapphire Blue, Aqua, Jade Green, Violet,
f MED (8,6) i od +6,00 do +20,00 Misty Gray, Chestnut Brown
powyzej -10,00 i +10,00 co 0,50
ST (8,3) -20,00 do +20,00 powyzej -10,00 i +10,00 co 0,50; Blue, Green,
DuraSoft® 3 FL (9,0) -10,00 do +10,00 co 0,25 Brown, Gray, Honey, Turquoise, Amethyst
ColorBlends® MTO i -20,00 do -8,00 +6,00 do +10,00 oraz od -10,00 do -8,00
Phemfilcon A, 55% MED (8,6) i od +6,00 do +20,00 co 0,25; Blue, Green, Brown, Gray, Honey,
powyzej -10,00 i +10,00 co 0,50 Turquoise, Amethyst
Wild Eves® Alien, CatEye, Hypnotica, IceFire,
16 LY 5 14,5 MED (8,6) -4,00 do 0,00 co 0,25 KnockOut, RedHot, White-out, WildFire,
Phemfilcon A, 55%
4 > Zoomin’, Black-out, Jaguar, Zebra
DuraSoft® 3 OptiFit® g ¥ -10,00 do +10,00 co 0,25;
Toric MTO 14,5 =TS8l ML e D Ee bl Ul oV ce D001 0,000 D60
Phemfilcon A, 55% 4 v et ¢ 4 osie: 5° do 180° co 5°
sT@n 2000012000 oot FlointnpEs R a0
Colors MTO 14,5 MED (8,4) cylinder: -0,75 do -9,75 co 0,25 Torle é]reen A:qu'a I‘—hy7el Misty G(my ‘
H 0, HP= =] o o < 7 ’ d4 70 cy,
Phemfilcon A, 55% FL (8,7) osie: 5° do 180° co 5 Sapphire Blue, Chestnut Brown, Violet
DuraSoft® 3 OptiFit® ST (8,1) -20,00 do +20,00 i‘L"fS%é"égg)oég(_) €0,0,25; powyZe] =10,00
ColorBlends MTO 14,5 MED (8,4) cylinder: -0,75 do -9,75 co 0,25 afes ’Green ,Bro’wn Gray, Honey
1 0, HP=%4 o o o ’ ’ ’ < ’ ’
Phemfilcon A, 55% FL (8,7) osie: 5° do 180° co 5 Turquoise, Amethyst
Ciba Progressive Toric -6,00 do +4,00 co 0,25
8 14,5 8,6; 8,9 cylinder: -0,75 do -2,75 co 0,25 dodatek mocy +3,00

Tefilcon, 38 % osie: 0° do 180° co 5°



DOBOR SOCZEWEK

KONTAKTOWYCH

U DZIECI
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DLACZEGO

PRAWIDLOWE DOBRANIE
SOCZEWEK KONTAKTOWYCH
ORAZ
REHABILITACJA WZROKU

SA WAZNE JUZ OD URODZENIA



ROZWOJ WIDZENIA
U DZIECI




OCENA BUDOWY GALKI OCZNEJ
OCENA ROWNOLEGLEGO USTAWIENIA
OCZU (TEST HIRSCHBERGA)
COVER - TEST

BADANIE RUCHOMOSCI OCzZU
JEDNOOCZNA FIKSACJA PLAMKOWA
OSTROSC WZROKU

KOMPUTEROWE BADANIE REFRAKCJI OKA
BADANIE ODRUCHU KONWERGENCJI
BADANIA ELEKTROFIZJOLOGICZNE
SUBIEKTYWNA OCENA WIDZENIA



TEST HIRSCHBERGA

-+ .

17 12:07
28 . S .2006







FIKSACJA
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PREFERENTIAL LOOKING
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Dy_l _
(ROZNE JJJ:TUD! DCENY)

{0 .1

;":J:m unz%z 2MIES. | AMIES. | 6MIES. | 1 ROK | V= 1,0
— — » ) ’Al JJJ—)
OKN U.) U:J U.) U:J U.)‘J U.) U.)_J
JJJJ_n =)
. . > 18-24
PL 0,05" | 0,05 0,1 0,13 0,4 &
MIES:
— < . — \ :‘_"JJ—/I
VEP | 75 =] D,3 0,5 1,0

VIES.




KONWERGENCJA




STEREOPSJ] 1 KOV ERC
y12U DZIECLA (v Guizzdz 1 1)

SEMCJ] VY

Wiek (tygodniz)



ROZWOJ WIDZEMNIA U DZIEC]

WIEK BADANIE
SONNGICIAZY, REAKCUAZRENICINATSWIATE:Q!
GEERIYDZIEN DOBRZETROZWINIENEWODZENIE
{ES)VIECE ROWNOLEGLEUSTAWIENIEIOCZU

DOBRZE ROZWINIETE SACCADY

24 \V-CE DOBERANEIKSACIA

MRUGANIE'W/ ODPOWIEDZIINAZBLIZAJACY/SIE' DO!
OCZURPRZIEMION)

OKN- SKRON-NOS JEDNOOCZNA ODPOWIEDZ

OKN- NOS-SKRON JEDNOOCZNA ODPOWIEDZ

AKOMODACJA ODPOWIEDNIA DO BODZCA
CALKOWITA DOJRALOSC PLAMKI
STEREOSKOPIA ROZWINIETA

7 M-CE DO 2 LAT) CZULOSC KONTRASTOWA DOBRZE ROZWINIETA
ZAKONCZONA MIELINIZACJA N.II



ROZYWOJ WIDZENA U DZIZc] W o ROXU ZYolA

WIEK
(rm-c) REAKCJE WZROKOWE DZIECKA

A GZA N ASAVRAGAGRUW AGESN AR IAIRSYVIAY 1A
- OSHACA GeoWVz | OCZY W IZRUNKU SYLNTZA
0-1 - WODZ] OCZANI ZA PRZEDVIOTAMI W POZIOMI=
= NAWIAZYUJE SONTAKCT WEAROKOWY 68 TYC,

= NAWIAZUJE TENS YN COMNTAST YWZROLOW Y
- ODPOWIADN USUIZCHIEN A USIECE]
2-3 - WODZ] OCZANI ZA WZROKIEV W POZIOMIE | PIONIE
SINTIERESUNERSTERERZ=DIVION AN BVVERU 1L
S AGCZYNANNTNERESOVWAGCES| ERRUGCH AV VARG

3-6 SO GLIADASSIVOIERRECENRZAGCZY N ARVAEADAGCRIERD O RUST#
SHIVVNYAS

Ll

SZACZYNASWY CIACACERECERMVEKIERUNKURWISZACY CHIRPRZEDMI OOV BNASTEPNIER
SINTERESUSESSIESPRZEDMIOTAMIIRUPADAYAGY VIO CZAGCYIVINSIESPORPOD O ZE
SZVIENIASCZESTIORPRZED VI OISSWONECORZAINTERESOWANIARGCHYZNI ESPOT RACIRSKUPI CRUWAGCIRPRZEZAD I ZS 7 BCZAS
SSTIOPNIOWORPOSZERZASPOIESSIWOICHRNZROKOWYCHEZAINTERESOWAN

8 [ AU WAZASOKRUCHYSCHIBEBATNAYPI ERWEI ESD O KATANNASTIEBN I ESCHWNAA
SO GIFADASOBRAZRKIMWEKSIAZKAGCH!
SROZPOZNAJERCZESCIOWORUKRYTESPRZEDVIOTY

11- 12
ZACZYNASORIENTOWACESIERWAD OV U
= PATRZY PRZEZ ONNO | ROZPOZNAJE LUDZ| | PRZEDVYIICT Y
SEUBIRBAWICESIEMVECH OWANIENSSZUKANIE:



% OPERACJA USUNIECIA ZACMY
WRODZONEJ W PIERWSZYCH
TYGODNIACH ZYCIA DZIECKA

% STALE NOSZENIE TWARDYCH
GAZOPRZEPUSZCZALNYCH
SOCZEWEK KONTAKTOWYCH

.- ODPOWIEDNIO PROWADZONEJ
REHABILITACJI WIDZENIA



REHABILITACJA DZIECIH
PO OPERACJI

ZACNH S WRoDZorl=)
osJocZyl=d

¥ STALE NOSZENIE RGP

* CWICZENIA

PLEOPTYCZNO-
ORTOPTYCZNE

¥ OKULARY
PRYZMATYCZNE

¥ INIEKCJE BTA
* ZABIEGI OPERACYJNE

ZNCY WRoODZoMED
JEylooc~Zil=d

® STALE NOSZENIE RGP
- OBTURACJA OKA
* CWICZENIA

PLEOPTYCZNO-
ORTOPTYCZNE

¥ OKULARY
PRYZMATYCZNE

¥ INIEKCJE BTA
%* ZABIEGI OPERACYJNE



AT B F1ENY

152 DZIECI PO OPERACJI
ZACMY WRODZONEJ

ZACMA JEDNOOCZNA ZACMA OBUOCZNA
102 DZIECI 50 DZIECI



EM PRACY JEST OCENA
XS] MlARZADD YWWZROK
U DZIECI PO OPERACJI ZACMY
WRODZONEYJ
JEUDNOOCZNEJ ] OBUOCZNEJ
NOSZACYCH SOCZEWKI KONTAKOWE
W ZALEZNOSCI OD:

- WIERKU DZIECKRA W MOMENCIE
OPERACJI
- ODPOWIEDNIO PROWADZONEJ
REAABILITACJI WIDZENIA



DZIEC!I PO OPERACJI ZACMY PODZIELONO
NA CZTERY GRUPY:

| ZACMAY JEDNOOGCZNA
SYSTEMATYCZNIE LECZONA (46 D2.)

] KONTROLNA ZACMA' JEDNOOCGCZNA
NIE LECZONA ( 50 DZ.)
1 ZACMA OBUOCZNA

SYSTEMATYCZNIE LECZONA (28 D2.)

Il KONTROLNA ZACMA OBUOCZNA
NIE LECZONA (44 DZ2.)




GRUPY (1 i N)
DZIECI| SYSTEMATYCZNIE NOSZAC

|.1_L

WAISRONARTOYWESNRGE

|.U_

<) 0) 0574

[N STOSUJACE  INTENSYWNAS REHABILITACYE WIDZENTA
- LECZENIE NIEDOWIDZENIA ( OBTURACJA, PLEOPTYKA )

- LECZENIE ZEZA | OCZOPLASU ( ORTOPTYKA, OKULARY
PRYZMATYCZNE, INJ. BOTULINY, ZABIEG OPERACYJNY)

GRUPY KONTROLNE (1A | lA)
ZIECI NIESYSTEMATYCZNIE LUB NIE NOSZACE
SOCZEWEK KONTAKTOWYCH RGP
| NIE STOSUJACE REHABILITACJI WIDZENIA
CZAS OBSERWACJI DZIECI WE WSZYSTKICH GRUPACH
WAHAL SIE OD 2 DO 10 LAT ( SREDNIO 5,8 LAT)



WYNIKI:

DZNACZENIA WIEKU DsIECI W
MOMENCIEN OPERACYINZACMY  NA
POSZCZEGOLNYCH WYKRESACH:

D3 MIESIAC

6-12 MIESIAC
12-24 MIESIAC




I ZACMA JEDNOOCZNA
Ostrott wzroku
1,0
0.8
0,6 0-3 m-ce
0.5 — 3-6 m-ce
0.4+ — §-12 m-ce
0,33
0,2-
0.1—

0,05 /
I

— ]2-24 m-ce

Rr-

[ [ [ | [ |
312 612 1 2 4 6 7

czas obserwacil (lata)

Il ZAEMA OBUOCZNA

Ostrodé wzroku
1,0 —

0,8_|

0.6+ 0-3 m-ce
0,5

0.4-

— — 3-0 m-ce
— 0-12 m-ce

— 12-24 m-ce

0.2- S
0,1

0,05

T I | T T | T
3Nz 612 1 2 4 6 7
cras obserwacil (lat)

1A ZACMA JEDNOOCZNA

Deztradé weraku GRUPA KONTROLNA

1,0
0,8
0.6 0-3 m-ce
0,5 —— 3-6 m-ce
0.4
0,33
0.2
0,1-]
0,05

Rr_.‘f_—-__

— §-12 m-ce

— 12-24 m-ce

| I [ [ | | |
312 612 1 2 4 6 7

czas ohserwacjl (lat)
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WNIOSKI

U ZlEe] Po 9pEiNe)] ZACMY JEDNOOCZNEJ
LEPSZA FUNKCJE NARZADU WZROKU
MOZNANUZYSKAGCRPOPRZEZ

WCZESNE WYKONANIE OPERACJI
NOSZENIE SOCZEWEK KONTAKTOWYCH

ODPOWIEDNIA REHABILITACJE WIDZENIA

IWAZNE

INTENSYWNA OBTURACJA OKA ZDROWEGO






WNIOSKI

U Z]53e] P9 9gpEiine )| ZACMY OBUOCZNEJ
CEESZATEUNRKGI ESNARZADUSWZRORKU

MOZNAT UZYSKAGC PROWADZAC
ODPOWIEDNIA REHABILITACJE WIDZENIA
IWAZNE
WCZESNE WYKONANIE OPERACJI

NOSZENIE SOCZEWEK KONTAKTOWYCH









WYNIKI
REHABILITACJlI DZIECI PO OPERACJI

ZAGMY- WRODZONEJN OBUOGZNEY - 4 DZIECI
ZAGCMYSWRODZONEINIEDNOOCZNEIS =S 0D ZIEC]

KTIORE UZYSKKALY BARDZO DOSRY O3TROSC WZRoKU

— DO DALI 0,7 -1,0 (SKALA SNELLENA)
— DO BLIZY 0,8 -1,0 (SKALA LEA SYMBOLS)




ZAGIAROBULGCZNA

WIEK WIEK KAT
: OCZOPLAS
OPERACJI ZALOZENIA FIKSACJA 5 tA ZEZA
(m-ce) RGP (m-ce) (Dprt) (°)
OP- 4 OP - 4,5 OP -pm
ZUZIA G. ’ 10 A 12 °
OL -5 OL - 6 OL -pm 0
OP - 6 OP - 6,5 OP - peryf
MICHAL J. 15 A +8 °
OL - 4 OL - 4,5 OL - peryf
OP - peryf
OP -12 OP - 12,5
TOMEK C. e 12’5 oL - 20 A +20 °
) . ’ pm—peryf
IGA K. R OP - pm 20 A +12°

OL - 6 OL - 6,5 OL - peryf



ZAGINTARY EDNOOGCZNA

WIEK WIEK OCZOPLA KAT
OPERACJI ZALOZENIA FIKSACJA S ZEZA
(m-ce) RGP (m-ce) (Dprt) (°)
MARTA M. 3 A peryf - +10 °
PIOTR S. 7 7,5 peryf - +20 °
MAGDA M. 4 5 peryf - -5 °
OLA K. 6 7 peryf 5/ +12°
KAROL P. 10 10,5 peryf : JAN +25 °
MILENA S. 6 6,5 peryf 102 -15 °
ZOSIA K. 9 9,5 peryf - +35 °
IREK G. 3 3,5 peryf - +12 °
DAWID N. A 5 peryf - +10 °
ADAM C. 2 2,5 peryf - +5°



yd el

ZACMA OBUOCZNA ZACMA JEDNOOCZNA
FIKSACJA
e
peryf [:> cantr peryf [:> centr
pm
OSTROSC WZROKU

do dali Sn 0,7-1.0 dodali Sn 0,5-1.0
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WIDZENIE OBUOCZNE
ZACMA OBUOCZNA ZACGMA JEDNOOCZNA
Jednoczesna percepcja (+) Jednoczesna percepcja (+)
+10°
Fuzja (+) _ +8°
_50 oo F“Zja ("')
-40 00

Stereo (+) Stereo (-)
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ANISOMETROPIA
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SOCZEWKI CZY LASER

« Astle WF, Fawcett SL, Huang PT, Alewenah 0, Ingram
AD.: Long-term outcomes of photorefractive keratectomy
and laser-assisted subepithelial keratectomy in children.
J Cat Refract Surg. 2008;34:411-416.

« AstleWF, Papp A, Huang PT, Ingram AD. : Refractive
laser surgery in children with coexisting medical and
ocular pathology. J Cat Refract Surg. 2006; 32: 103-108.

« Daoud Y,HutchinsonA,Walllas D,:Refractive surgery in
children:treatment options,outcomes,controversies.Am J
Ophthalmol.2009;147(4);573-582.

° Autrata R, Rehurek J, Vodickova K;Phototerapeutic
keratectomy In children:5-years result:JCataract Refract
Surg.2004,;30(9):1909-1916.



CURRENT CLINICAL INDICATIONS FOR LASER REFRACTIVE SURGERY IN CHILDREN AT THE ALBERTA CHILDREN'S HOSPITAL

1. Any child who does not respond to standard treatment (including glasses, contact lenses, patchiing, atropine) and has:
- Anisometropic amblyopia, hyperopia, astigmatism, myopia (or combinations thereof)

postcataract-surgery anisometropia with or without myopic shift

- Bilateral high refractive errors (usually a form of congenital high myopia)

2. In addition, these children may have uricl=rlyine mzciczl corcditions and associated ocular pathology that induces a refractive
error, or is associated with a refractive error, that cannot be corrected with standard treatment. This may include, but is not
limited to, children with monocular and/or binocular refractive errors secondary to:

Ocular, lid, and orbital hemangiomas

Goldenhar syndrome

Ocular dermoids Autism

Cerebral palsy

Pelizaues-Merzbacher leukodystrophy (secondary nystagmus)
Klippel-Trenaunay-Weber syndrome (upper/lower eyelid involvement)
Angelman syndrome

Congenital motor nystagmus

Oculocutaneous albinism

Down syndrome

Various strabismic disorders (most commonly esotropia)

3. Children with suwzrficial cornezzl opacities, surface irregularities, superficial corneal dystrophies, epithelial instability, and
reepithelialization failure (PTK —phototherapeutic keratectomy treatment)

* Herpetic scarring, traumatic corneal scarring, and band keratopathy

4. Older children (usually ‘1% io 17 y=zr5 of age) who have not outgrown their refractive errors:
Associated with accommodative esotropia

Associated with other strabismic disorders

Strabismus that may be eliminated by reduction of the refractive error to normal

Aphakes who do not outgrow their residual hyperopia

Potential for fusion maximized by the laser refractive procedure:

Usually accommodative esotropia patients with residual hyperopia and/or astigmatism
Exotropes for whom correction of the residual refractive error restores fusion (usually myopes and patients with astigmatism)
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AMBLYOPIA




ORTOKOREKCJA




ZAMIANA OKULAROW
NA SOCZEWKI




POWIKLANIA

NIEDOTEENIEFROGOWKI
OBRZEK ROGOWKI (CORNEAL OEDEMA)

NEOWASKULARYZACJA PRZYRABKOWA

NINFERCIERS
SHEOUY OV UHER OGOV

OLBRZYMIOBRODAWKOWE ZAPALENIE SPOJOWKI (GPC)

CZERWONE OKO -- CONTACT LENS-RELATED RED EYE







ZAPOBIEGANIE

NIEDCTLENIENIE

RGP - TWARDE GAZOPRZEPUSZCZALNE SOCZEWKI — dzienne
MIEKKIE SILIKONOWE SOCZEWKI KONTAKTOWE —Night and Day

INFEXCJE
MIEKKIE SOCZEWKI JEDNODNIOWE

HIGIENA — RECE | TWARZ | WLOSY
SRODKI CZYSZCZACE SOCZEWKI- PLYNY | ENZYMY

NAJLEPSZE SOCZEWKI DLA DZIECI

RGP -~ MIEKKIE SOCZEWKI JEDNODNIOWE



 Prolonging Contact Lens Wear and Making

Contact Lens Wear Safer

GARY N. FOULKS, MD, FACS
e CONCLUSIONS: The availability of highly oxygen permeable

contact lenses has increased the tolerance and safety of
extended contact lens wear, but and
education in proper use and is required and
caution is advised.
Am J Ophthalmol 2006;141:369-373. © 2006 by Elsevier Inc.

« Purchase of contact lenses and contact-lenses-related
symptoms following the Contact Lenses in Pediatrics Study

(CLIP)

Lisa A. Jones a,*, Jeffrey J. Walline a, Amber Gaumec, Marjorie J. Rah b, Ruth E. Manny
c, David A. Berntsen a,Monica Chitkara a, Ailene Kim c, Nicole Quinn b

CLIP Study Groupl
2009 British Contact Lens Association. Published by Elsevier Ltd.



KORZYSCI STOSOWANIA
SOCZEWEK

1P POPRAWAIAKOSCIWIDZENIA

2. LEPSZE WIDZENIE OBWODOWE

31 DOSKONALASEUZIASOBRAZOWANEEPSZEMWIDZENIESOBUBCZNE

4. STALA KOREKCJA WADY WZROKU PRZEZ CALY DZIEN NOSZENIA
SOCZEWEK KONTAKTOWYCH -OKULARY CZESTO ZDEJMUJA,

9, MINIEJSZA EXSPOZYCIA THANEK O KA NA PROVIENIOVWANIE
ULTRAFIOLETOWY =

6. WYGODA NA CO DZIEN

7. SWOBODNE UCZESINICIWOW ZAJECIACH REKREACYINO=SPORIIOWNECHI
TANECZN(C x|

8. WIEKSZA PEWNOSC SIEBIE NIZ PODCZAS NOSZENIA OKULAROW

9. POPRAWA WYGLADU ZEWNETRZNEGO

11. ULATWIENIE AKTYWNEGO UCZESTNICTWA W ZYCIU SZKOLNYM




DZIECI CZESTO

* Swietnie stuchajg zalecen specjalisty
| je respektuja,
* potrzebujg jednak wsparcia rodzicow

e przypominania zasad prawidtowe]
pielegnacii









