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WSKAZANIA  

 1.PO OPERACJI ZAĹMY WRODZONEJ  JEDNOOCZNEJ  I OBUOCZNEJ 

2.RčŧNOWZROCZNOśĹ CZYLI  ANISOMETROPIA  

     > 3 D SPH                 LUB            > 1,5 D CYL 

3.DUŧA WADA WZROKU  

    PLUSOWA  > +10 DSPH                       MINUSOWA >  -9 DSPH 

4. AMBLYOPIA--- OSĞABIAMY OKO   DOBRZE  WIDZłCE 

    SOCZEWKł    +10DSPH         +20DSPH 

5. AMBLYOPIA  - - ZASĞANIAMY OKO ZDROWE  

    SOCZEWKł OBTURACYJNł, KOLOROWł Z CZARNł ŧRENICł   

6.ORTOKOREKCJA ï KOREKCJA  MYOPII   

   TWARDł WYSOKOGAZOPRZEPUSZCZALNł SOCZEWK ł  

   O  ODWROTNEJ CZTEROKRZYWIZNOWEJ GEOMETRII  

   (CKR-CONTROLLED KERATO-REFORMATION), 

7. ZAMIANA OKULARčW  KOREKCYJNYCH STALE  NOSZONYCH  

   NA SOCZEWKI  KONTAKTOWE 

 



ZAĻMA WRODZONA 

ÅOd urodzenia lub pierwszych dni Ũycia 

ÅObjaw biağej Ŧrenicy 

ÅZez zbieŨny lub rozbieŨny 

ÅOczoplŃs 



1. ZAĻMA  WRODZONA 

2. PFV  

3. RETINOPATIA  WCZEšNIAKĎW (ROP) 

4. UBYTEK  NACZYNIĎWKI  I  TARCZY  N.II (C0LOBOMA) 

5. ZAPALENIE  BĠONY  NACZYNIOWEJ (TOKSOKAROZA) 

6. ZAPALENIE WNŊTRZA GAĠKI (ENDOPHTHALMITIS) 

7. CHOROBA  COATSA  

8. FAĠD  SIERPOWATY  SIATKĎWKI 

9. DYSPLAZJE  SIATKĎWKI  

10. ZORGANIZOWANY  KRWOTOK  SZKLISTKOWY  

11.  SIATKĎWCZAK 

12. GWIAūDZIAK 

 

NAJCZŊSTSZE  PRZYCZYNY  

OBJAWU  BIAĠEJ  ūRENICY 



 ÿ  OPERACJA  USUNIŊCIA  ZAĻMY     

      WRODZONEJ  W  PIERWSZYCH    

      TYGODNIACH  ŭYCIA  DZIECKA     

 

 ÿ  STAĠE  NOSZENIE  TWARDYCH  

      GAZOPRZEPUSZCZALNYCH    

      SOCZEWEK  KONTAKTOWYCH (RGP)  

 

 ÿ  ODPOWIEDNIO  PROWADZONA      

      REHABILITACJA  WIDZENIA  
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APHAKIA  

JEDNOOCZNA  I  OBUOCZNA  

SOCZEWKI KONTAKTOWE RGP  

 

 DZIECI KILKU TYGODNIOWE  



OPERACJA  ZAĻMY  

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. I 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. 

 



ROZWĎJ GAĠKI OCZNEJ  

U DZIECKA  

             0                            18 mc  

             DĠUGOšĻ  GAĠKI  OCZNEJ  

        17 mm                               20,3  mm 

SIĠA  ĠAMIŅCA  ROGĎWKI 

         51,5 D                               45 D 

                  MOC  SOCZEWKI  

         34 D                                 26 D 

 





C 



 ÿ  OPERACJA  USUNIŊCIA  ZAĻMY     

      WRODZONEJ  W  PIERWSZYCH    

     TYGODNIACH  ŭYCIA  DZIECKA     

 

 ÿ  STAĠE  NOSZENIE  TWARDYCH  

      GAZOPRZEPUSZCZALNYCH    

      SOCZEWEK  KONTAKTOWYCH  

 

 ÿ  ODPOWIEDNIO  PROWADZONEJ      

      REHABILITACJI WIDZENIA  



 SOCZEWKI  KONTAKTOWE  



RODZAJE SOCZEWEK          

KONTAKTOWYCH  

ÅSOCZEWKI TWARDE        

GAZOPRZEPUSZCZALNE  (RGP)  

Å SOCZEWKI SILIKONOWE  

ÅSOCZEWKI HYDROŭELOWE 



PRZEPUSZCZALNOšĻ TLENU PRZEZ SOCZEWKŊ JEST  JEDNYM Z 

NAJWAŭNIEJSZYCH PARAMETRĎW FIZYKOCHEMICZNYCH I OKREšLA 

SIŊ WSPĎĠCZYNNIKIEM: 

                                        DK/L  

DK -ILOšĻ TLENU PRZEPĠYWAJŅCEGO PRZEZ JEDNOSTKOWŅ 

POWIERZCHNIŊ MATERIAĠU SOCZEWKI W JEDNOSTCE CZASU I W 

OKREšLONEJ RĎŭNICY CIšNIEŖ TEMPERATURY 

L- GRUBOšC CENTRALNEJ STREFY OPTYCZNEJ 

 

JEST  TO CECHA SOCZEWKI BADANA W WARUNKACH IN VITRO I 

PODAWANA  W TABLICACH JAKO PARAMETR PRZEPUSZCZALNOšCI 

SOCZEWKI .  

DK/L  SOCZEWKI  



EQUIVALENT OXYGEN 

PERCENTAGE  
       UTLENOWANIE ROGĎWKI I JEJ PRAWIDĠOWY METABOLIZM                  

                                   ZALEŭŅ  OD WIELKOšCI  

ü   WSPĎĠCZYNNIKA PRZEPUSZCZALNOšCI TLENU PRZEZ         

SOCZEWKŊ  (DK/L) 

ü  ZDOLNOšCI DOTARCIA TLENU DO ROGĎWKI  

      W WARUNKACH IN VIVO.  

JEST TO EQUIVALENT OXYGEN PERCENTAGE  (EOP)   

  NAJBARDZIEJ UNIWERSALNA OCENA KLINICZNA JAKOšCI  

SOCZEWKI  

  EOP ROGĎWKI W POWIETRZU ATMOSFERYCZNYM    -    21%  

  EOP SOCZEWEK  DO PRZEDĠUŭONEGO NOSZENIA  -  17,9%    

  EOP SOCZEWEK  DZIENNEGO  NOSZENIA  -   9,9%  





RGP ð ZALETY  I  WADY  
                      ZALETY  WADY  

  
1. BARDZO WYSOKA PRZEPUSZCZALNOšĻ DLA TLENU 

 
2. MAĠA šREDNICA SOCZEWKI 

 
3. POĠOŭENIE WEWNŅTRZ FILMU ĠZOWEGO 

 
4. RUCHOMOšĻ W CZASIE MRUGANIA 

 
5. CIŅGĠA WYMIANA ĠEZ MIŊDZY ROGĎWKŅ A SOCZEWKŅ 

 
6. DOBRE WARUNKU DLA ODŭYWIANIA ROGĎWKI 

 

7. USUWANIE ZBŊDNYCH PRODUKTĎW                          

PRZEMIANY MATERII  
 

8. BRAK MOŭLIWOšCI  ROZWOJU BAKTERII  
 

9. BRAK WNIKANIA OSADĎW LIPIDOWO -MUCYNOWYCH  
 

10. BRAK WYSTŊPOWANIA POWIKĠAŖ: 
        - ZAP. ROGĎWKI PRZYRŅBKOWYCH 
        - NEOWASKULARYZACJI  PRZYRŅBKOWEJ 
        - OLBRZYMIOBRODAWKOWEGO ZAPALENIA SPOJĎWKI 
 
11. KOREKCJA šREDNIEGO STOPNIA  ASTYGMATYZMU ( 3D) 
 
12. INDYWIDUALNY DOBĎR SOCZEWKI 
 
13. ĠATWOšĻ ZAKĠADANIA I ZDEJMOWANIA  

 

 

1. POCZŅTKOWY DYSKOMFORT  

 

2. DZIENNY TRYB NOSZENIA                         
(PRZY PRZEDĠUŭONYM MOŭLIWOšĻ   
ZMIAN KRZYWIZNY ROGĎWKI) 

 

3.CZŊšCIEJ WYPADAJŅ Z OKA 

 

4. BARDZO RZADKA  MOŭLIWOšĻ 
PRZYLGNIŊCIA SOCZEWKI DO  

    POWIERZCHNI ROGĎWKI 

 

5. TRUDNA PROCEDURA 
DOPASOWANIA  

 

6. WYŭSZA CENA 

 



SOCZEWKI  SILIKONOWE ð 

ZALETY  I  WADY  
                      ZALETY  WADY  

1.  NAJWYŭSZA PRZEPUSZCZALNOšĻ  TLENU 

 

2. MOŭLIWOšĻ PRZEDĠUŭONEGO NOSZENIA 

 

3. RZADKO WYPADAJŅ Z OKA 

 

4. KOMFORT NOSZENIA  

 

5. KOREKCJA MAĠEGO ASTYGMATYZMU ( 1D ) 

  

1. PROMIEŖ KRZYWIZNY  7,5,   7,7,   7,9,   8,1,   8,3. 

 

2. šREDNICA SOCZEWKI  11,3MM  I  12,3 MM  

 

3. NIEZBYT DOBRE DOPASOWANIE SOCZEWKI  

 

4. TRUDNE ZAKĠADANIE I ZDEJMOWANIE  

 

5. TRUDNA PROCEDURA DOPASOWANIA  

 

6. WNIKANIE OSADĎW LIPIDOWO -MUCYNOWYCH  

 

7. POWIKĠANIA ROGĎWKOWE 

 

8. OLBRZYMIOBRODOWKOWE ZAP.SPOJĎWK 

 

9.ĠATWE ZAINFEKOWANIE SOCZEWKI  

 

10. ZĠE ZWILŭANIE NABĠONKA ROGĎWKI 

 

11. PRZYKLEJANIE SIŊ DO NABĠONKA ROGĎWKI 

 

12. WYSOKA CENA  

 





  DOBĎR  SOCZEWEK  

  

   KONTAKTOWYCH  

 

         U DZIECI  
 







 



 









              DLACZEGO 

 

 PRAWIDĞOWE  DOBRANIE  

SOCZEWEK KONTAKTOWYCH  

                   ORAZ 

  REHABILITACJA  WZROKU  

 

Sł  WAŧNE JUŧ OD URODZENIA  



ROZWĎJ  WIDZENIA    

U  DZIECI    



OCENA ROZWOJU WIDZENIA   

1.    OCENA  BUDOWY GAĠKI  OCZNEJ  

2.   OCENA RĎWNOLEGĠEGO   USTAWIENIA   

      OCZU  (TEST  HIRSCHBERGA)  

3.   COVER - TEST   

4.   BADANIE  RUCHOMOšCI  OCZU 

5.   JEDNOOCZNA  FIKSACJA  PLAMKOWA  

6.   OSTROšĻ  WZROKU 

7.   KOMPUTEROWE  BADANIE  REFRAKCJI  OKA  

8.    BADANIE  ODRUCHU  KONWERGENCJI  

9.   BADANIA  ELEKTROFIZJOLOGICZNE  

10. SUBIEKTYWNA  OCENA WIDZENIA  



TEST HIRSCHBERGA 



COVER-TEST 



FIKSACJA 



PREFERENTIAL LOOKING 



O K N 



Czas     (msek)  

VER  W  OKRESIE  NIEMOWLŊCYM C 
Dzieci   urodzone  o  czasie 


