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14.15 - 15.40

Kurs 1 - Slepota rogéwkowa, czyli jak kwalifikowaé¢ do chirurgii naprawczej
powierzchni oka.

Dr hab. n. med. Dariusz Dobrowolski / Katedra i Oddzial Kliniczny Okulistyki, Slgski
Uniwersytet Medyczny w Katowicach; WSS nr 5, Centrum Urazowe w Sosnowcu

Powierzchnia oka jako funkcjonalny zesp6l tkanek podlega wplywom wewnetrznym jak i
zewnetrznym. Terapia musi zatem uwzgledniaé¢ etiologie zaburzen strukturalnych. W
leczeniu nalezy uwzglednia¢ farmakoterapie, w tym leczenie immunomodulujace. W
przypadku wystgpienia zmian nieodwracalnych indukujacych utrate przezroczystosci
rogowki, nalezy rozwaza¢ postepowanie od zabiegéw minimalnych uwzgledniajacych
zastosowanie blony owodniowej, poprzez przeszczepy rabka rogéowki, po keratoplastyke i
keratoprotezowanie. Kurs ma przedstawi¢ opcje leczenia i wskazania do poszczego6lnych
typow zabiegow.
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15.55 - 17.20

Kurs 2 - Orzecznictwo okulistyczne - wybrane aktualne zagadnienia.
Dr n. med. Wiktor Stopyra / Szpital Okulistyczny MW-med w Krakowie

W ostatnim czasie nastgpilo wiele zmian w zakresie orzecznictwa okulistycznego. Wydano
nowe rozporzadzenie w sprawie badan lekarskich kierowcow i kandydatéw na kierowcow, a
nastepnie zmieniono kryteria obowigzujace w Medycynie Pracy. Podczas kursu
przedstawione zostang najwazniejsze zagadnienia zwigzane z orzecznictwem okulistycznym
istotne dla lekarza praktyka. Aktualne okulistyczne normy obowigzujace kierowcow i
kandydatow na kierowcoéw, pracujacych na wysokos$ci, obstugujacych maszyny w ruchu i
inne urzadzenia mechaniczne, posiadajacych bron - to tylko niektére tematy rozwiniete
podczas kursu. Dodatkowo zostanie oméwiony uszczerbek na zdrowiu oraz choroba
zawodowa w kontekscie schorzen narzadu wzroku. Rozwazania teoretyczne zostang poparte
konkretnymi przypadkami pacjentow z bogatej praktyki orzeczniczej autora kursu.
Wszystko w formie interaktywnej dyskusji, do ktérej autor serdecznie zaprasza.

17.35 - 19.00

Kurs 3 - Choroby spektrum pachychoroidu w obrazowaniu multimodalnym ze
szczegolnym uwzglednieniem SOCT.

Dr n. med. Jan Kucharczuk / Pracownia chorob Siatkéwki, X Wojskowy Szpital
Kliniczny z Poliklinikq w Bydgoszczy

Naczyniéwka jest odpowiedzialna za odzywienia 1/3 siatkowki, a jej funkcjonalna i
strukturalna integralnosc jest niezbedna dla jej prawidlowego funkcjonowania. Grubosé
naczynidowki rézni sie w zaleznos$ci od wieku, plci, grupy etnicznej, wady refrakeji i dlugosci
osiowej galki ocznej. Srednia grubo$¢ naczyniéwki mieéci sie w zakresie 260 - 300 pm.
Termin ,,pachychoroid” (gr. may¥ - pachy - gruby) zostal po raz pierwszy wprowadzony w
2013 r. Jest definiowany jako nieprawidlowy i trwaly wzrost grubo$ci naczyniowki, czesto z
rozszerzonymi naczyniami i innymi zmianami strukturalnymi normalnej architektury
naczyniowki. Pachychoroid z nastepowymi funkcjonalnymi i strukturalnymi zmianami
naczyniowki odgrywa kluczowa role patogenetyczng w wielu powigzanych zaburzen
siatkowki, zwanym ,spektrum pachychoroidu”. Zaliczamy do niego: pachychoroidalng
epiteliopatie barwnikowa, okolotarczowy zesp6t pachychoroidalny, ogniskowe wglebienie
naczyniowki, centralng surowicza chorioretinopatie, neowaskulopatie pachychoroidalng
oraz polipoidalng waskulopatie naczyniéwkowa.
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Konferencja
23.04.2022 .

A
9.00 rejestracja uczestnikow i kawa na dzief dobry P

9.55 otwarcie konferencji

Dr n. med. Zofia Sikorska / OCULOMEDICA Specjalistyczny Osrodek Okulistyczny w
Bydgoszczy

Dr n. med. Bartosz Sikorski / Katedra i Klinika Choréb Oczu, Collegium Medicum
UMK w Bydgoszczy; OCULOMEDICA Specjalistyczny Osrodek Okulistyczny w
Bydgoszczy

10.00 - 10.25

Zespol niedokrwienny oka: objawy i postepowanie.

Dr Aleksandra Suppan / Klinika Okulistyki i Optometrii, Szpital Uniwersytecki nr 2 w
Bydgoszczy; Dr n. med. Karol Suppan / Klinika Angiologii, Szpital Uniwersytecki nr
2 w Bydgoszczy

Okreslenie ,,oczny zespol niedokrwienny” obejmuje szerokie spektrum objawoéw ocznych
bedacych wynikiem hipoperfuzji tkanek oka. Niektére z tych objawéw sa bardzo
charakterystyczne, wiele z nich jednak wystepuje réwniez w innych schorzeniach i wymaga
poglebionej analizy dla prawidlowego rozpoznania przyczynowego. Tymczasem patologie
ukladu sercowo-naczyniowego bedace przyczyna zespotu niedokrwienia oka sa zazwyczaj
obarczone duzym ryzykiem $mierci lub kalectwa chorego. Stad wynika powazna rola i
odpowiedzialnos¢ lekarza okulisty, ktory moze zainicjowa¢ droge do skutecznego leczenia.
Na drodze tej okulista powinien spotkac¢ sie z lekarzami innych specjalnosci: kardiologiem,
gdy objawy zaleza od czynnikow systemowych, takich jak niewydolnos$¢ serca; angiologiem
i chirurgiem naczyniowym, gdy patologia dotyczy czynnikow lokalnych, takich jak
prawidlowa drozno$¢ tetnic i zyl; z internista, reumatologiem i diabetologiem, gdy zmiany
s3 lokalne i dotycza bezpos$rednio naczyn oka, w tym mikrokrazenia. Taki podziat jest
oczywiScie schematyczny i nie opisuje calej zlozonos$ci tematu ogarniajacego znacznie
szersze spektrum wiedzy medycznej. Prezentacja ta poprzez przedstawienie wybranych
przypadkow ma za zadanie przyblizenie stuchaczom mozliwoéci diagnostyki i terapii
czestszych przyczyn omawianego zespotu chorobowego.

10.25 - 10.55

Kiedy przeszczep rabka rogowki, a kiedy keratoproteza?

Dr hab. n. med. Dariusz Dobrowolski / Katedra i Oddzial Kliniczny Okulistyki, Slgski
Uniwersytet Medyczny w Katowicach; WSS nr 5, Centrum Urazowe w Sosnowcu

Stopien unaczynienia rogéwki jest kluczowym parametrem w kwalifikacji zabiegowe;.
Zmiany powierzchowne z niewydolno$cia rabka rogowki sklaniaja do wyboru przeszczepow
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rabka w pierwszej kolejnosci. Keratoprotezowanie wskazane jest w oczach z unaczynieniem
glebokim z etiologia pozapalng oraz zmianami zmieniajacymi strukture zalamkow spojowki.
Mozna zatem wydzieli¢ grupy pacjentow, u ktorych wybor jest jednoznaczny, ale i takich u
ktérych mozna stosowac leczenie etapowe, zeby uzyskaé bardziej trwaly efekt koncowy.

10.55 - 11.10

Cialo obce wewnatrzgalkowe - postepowanie.

Dr n. med. Bartosz Sikorski / Katedra i Klinika Choréb Oczu, Collegium Medicum
UMK w Bydgoszczy; OCULOMEDICA Specjalistyczny Osrodek Okulistyczny w
Bydgoszczy

W trakcie wystgpienia zaprezentowany zostanie schemat postepowania w przypadku cial
obcych wewnatrzgatkowych, a takze pokazane przyklady ich usuwania.

11.10 - 11.25

Kiedy orzekamy niepelnosprawnos¢ u pacjenta jednoocznego?
Dr n. med. Wiktor Stopyra / Szpital Okulistyczny MW-med w Krakowie

Decyzja o przyznaniu niepelnosprawnosci z powodu schorzen narzadu wzroku nie zawsze
jest jednoznaczna. Mozna probowaé powolac¢ sie na Ustawe o rehabilitacji zawodowej i
spolecznej oraz o zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych lub na Rozporzadzenie Ministra
Gospodarki, Pracy i Polityki Spolecznej w sprawie orzekania o niepelnosprawnosci i stopniu
niepelnosprawnosci. Zawarte tam wytyczne nie daja jednak precyzyjnej odpowiedzi na
sformulowane w tytule wykladu pytanie.

11.25 - 11.40 dyskusja

$3
11.40 - 12.15 przerwa kawowa ')

12.15 - 12.45

Genetyczne choroby oczu - od objawow, przez rozpoznanie, do terapii. Co moze
zaoferowac¢ wspolczesna genetyka?

Prof. dr hab. med. Maciej R. Krawczynski / Katedra i Zaktad Genetyki Medycznej
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu; Centra Genetyki Medycznej GENESIS w Poznaniu

Niniejszy wyktad ma na celu przedstawienie optymalnego postepowania diagnostycznego u
pacjentow z podejrzeniem genetycznie uwarunkowanej choroby narzadu wzroku.
Przedyskutowane zostang gléwne objawy mogace sugerowac takie rozpoznanie, a takze
niezbedne w takiej sytuacji klinicznej badania okulistyczne i genetyczne, zmierzajace do
postawienia rozpoznania przyczynowego, a takze korzysci wynikajace z jego znajomosci.
SzczegoOlnie omowione zostang choroby dystroficzne siatkowki oraz dziedziczne neuropatie
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nerwow wzrokowych, rowniez z uwzglednieniem wspélczesnych mozliwosci leczenia tych
choréb, zwlaszcza metodami terapii genowe;.

12.45 - 13.10

Toksoplazmoza oczna - diagnostyka i leczenie.

Dr n. med. Piotr Borkowski / Klinika Choréob Zakaznych, Tropikalnych i Hepatologii,
Warszawski Uniwersytet Medyczny w Warszawie

NajczeSciej spotykang zakazng pasozytnicza choroba oka w Polsce jest toksoplazmoza
powodujaca 17% wszystkich zapalen blony naczyniowej i do 60-80% infekcyjnych zapalen
tylnego odcinka. Odczyny serologiczne sa malo pomocne w toksoplazmozie ocznej, gdyz
serologia jest powszechna a wysoko$¢ odczynow nie ma zwigzku z aktywno$cia zmian w
galce. Mylacym jest, ze pomimo tego, iz wyniki podaje sie w jednostkach miedzynarodowych
to nie sa standaryzowane - czyli nie mozna poréwnywaé¢ wynikow robionych na réznych
aparatach. NajczeSciej stosowany test Architect firmy Abbot ma niska czulosé i
niskododatnie odczyny, w okolo 25% daje (falszywie) wynik ujemny, a to teoretycznie
wyklucza te chorobe. Rozpoznanie zatem powinno by¢ kliniczne. Zwykle jest latwe dla
do$wiadczonego okulisty, gdyz choroba ma bardzo typowy nawracajaco-remisyjny przebieg
oraz daje charakterystyczny obraz zmian. W leczeniu pomimo braku badan klinicznych za
najskuteczniejsze uwazane sg antyfolianty, pyrimethamina i dlugo dzialajace sulfonamidy
wymagajace w Polsce importu docelowego. Zwykle podawane s3g lacznie z antybiotykami
(terapia trdjlekowa) i steroidami (czworlekowa). Jako ze pyrimethamina (Daraprim) jest
poza lekospisem sprowadzenie leku wymaga czasu a opdznienie leczenia przyczynowego
powoduje nieodwracalne zmiany w siatkéwce. Dlatego tez zamiennie stosuje sie latwo
dostepny i tani biseptol, ale jest on mniej skuteczny i cze$ciej powoduje alergie i
hypertransaminazemie. Z antybiotykow spiramycyna jest malo skuteczna, ale bezpieczna
(ciezarne), a klindamycyna jest bardzo skuteczna, ale podana doustnie moze wywolywac
rzekomobloniaste zapalenie jelit. Dlatego jej doszklistkowe podanie moze by¢ skuteczna,
bardzo tanig i bezpieczng alternatywa - takie leczenie stosuje sie m.in. w Indiach, a w SPKSO
w Warszawie zastosowali§émy takie leczenie u ciezarnych i kilku innych pacjentéw z bardzo
dobrym skutkiem. Azitromycyna jest stosunkowo skuteczna i bezpieczna.

13.10 - 13.35

Autofluorescencja - praktyczne zastosowania kliniczne.

Dr hab. n. med. Maciej Gawecki / Poradnia Okulistyczna "Dobry Wzrok" w Gdansku;
Oddziat Okulistyczny, Szpital Specjalistyczny w Chojnicach

Wyklad przedstawia technike oraz aktualne wskazania do wykonywania badania
autofluorescencji (FAF). Przedstawione zostana podstawy interpretacji zdje¢ FAF, a takze
omowione zostang jednostki kliniczne, w ktorych badanie FAF ulatwia postawienie
rozpoznania, a czesto eliminuje konieczno$¢ wykonywania inwazyjnej angiografii. Autor
przedstawi wybrane przypadki kliniczne i metody r6znicowania przy zastosowaniu badania
FAF.
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13.35 - 13.50

Zanim zaboli w pracy okulisty! - okiem fizjoterapeuty.

Dr n. med. Marcin Struensee / Katedra Fizjoterapii, Collegium Medicum CM UMK w
Bydgoszczy

Wyklad poswiecony bedzie omoéwieniu i analizie Srodowiska pracy lekarza okulisty w
zakresie nieprawidlowej, wymuszonej postawy ciala. Przestawione zostang najczestsze
objawy chorobowe bedace wynikiem codziennych obcigzen w pracy. Pokazane zostang
rowniez sposoby profilaktyki w mys$l zasady lepiej zapobiega¢ niz leczyé¢, a w przypadku
najczestszych dysfunkcji bedacych wynikiem nieergonomicznej pracy oméwione zostang
fizjoterapeutyczne sposoby ich leczenia.

13.50 -13.55 R
BA‘E(ER

Mam te moc... czyli sila ukryta w 2 mg. E

Dr n. med. Zofia Sikorska / OCULOMEDICA Specjalistyczny Osrodek Okulistyczny w
Bydgoszczy
13.55 - 14.00

Iniemamocni... maluch wzmocni. b NOVARTIS

Dr Pawel Suchon / Katedra i Klinika Choréb Oczu, Collegium Medicum UMK w
Bydgoszczy; OCULOMEDICA Specjalistyczny Osrodek Okulistyczny w Bydgoszczy

14.00 - 14.15 dyskusja

14.15 - 15.10 obiad ?@"

15.10 - 15.25

Diagnostyka i leczenie zespolu suchego oka w przebiegu przewleklego
zapalenia brzegu powiek. Zastosowanie IPL jako skutecznej metody terapii.

Dr n. med. Zofia Sikorska / OCULOMEDICA Specjalistyczny Osrodek Okulistyczny w
Bydgoszczy; Dr Pawel Reisner / Katedra i Klinika Chorob Oczu, Collegium Medicum
UMK w Bydgoszczy; OCULOMEDICA Specjalistyczny Osrodek Okulistyczny w
Bydgoszczy

Zespol suchego oka dotyczy wiekszo$ci naszych okulistycznych pacjentow. Jedng z przyczyn
tego schorzenia jest zapalenie brzegu powiek, ktére doprowadza do dysfunkcji gruczotow
Meiboma (MGD). Celem wykladu jest przedstawienie sposobu diagnostyki tego schorzenia.
Zostanie tez omoOwiona i zaprezentowana nowa metoda leczenia intensywnym Swiatlem
pulsacyjnym.
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15.25 - 15.50

Wspoélczesne algorytmy diagnostyki i terapii zakrzepow naczyn zylnych
siatkowki.

Dr n. med. Joanna Adamiec-Mroczek / Katedra i Klinika Okulistyki, Uniwersytet
Medyczny we Wroctawiu

Celem prezentacji jest zapoznanie uczestnikow Konferencji z najnowszymi standardami
opieki nad pacjentem z zakrzepem naczyn zylnych siatkowki. Przedstawione zostana metody
diagnostyczne ze wskazaniem na kluczowe parametry badan obrazowych majacych
znaczenie dla wyboru optymalnego leczenia. Szczegblowa analiza dostepnych metod
terapeutycznych oraz zasady postepowania w sytuacjach przetrwalego obrzeku plamki beda
stanowily tres¢ drugiej czesci wyktadu.

15.50 - 16.30

Zwyrodnienie siatk6wki w przebiegu wysokiej krétkowzrocznosci w
obrazowaniu multimodalnym ze szczegolnym uwzglednieniem SOCT.

Dr n. med. Jan Kucharczuk / Pracownia Choréb Siatkéwki, X Wojskowy Szpital
Kliniczny z Poliklinikq w Bydgoszczy

Wysoka krotkowzroczno$c rozpoznajemy przy wadzie refrakeji > - 6,00 dioptrii lub dlugosci
osiowej galki ocznej >26,0 lub 26,5 mm. Wydliuzenie osiowe galki ocznej w patologiczne;j
kréotkowzroceznosSci odgrywa rowniez kluczowa role w progresji zmian zwyrodnieniowych.
Efektem tych zaburzen sa ré6znorodne zmiany zwyrodnieniowe zwigzane ze stopniem
krotkowzrocznoéci, dlugoscia osiowa galki ocznej, obecnosScia garbiaka tylnego i wiekiem.
Nieprawidlowosci siatkowki i naczyniowki oraz nieprawidlowos$ci pogranicza szklistkowo -
siatkbwkowego w przebiegu krotkowzrocznosci moga byé latwo przeoczone w trakcie
biomikroskopii, angiografii lub ultrasonografii. Badanie SOCT umozliwia ocene struktur
szklistkowo-siatkbwkowych w oczach z wysoka krotkowzrocznoscia ujawniajac
niewykrywalne w inny sposéb zmiany siatkowki, naczyniowki i ciala szklistego u
bezobjawowych pacjentéw. Pozwala rowniez na rozpoznawanie i monitorowanie innych,
istotnych dla widzenia patologii, takich jak: krétkowzroczna makulopatia trakcyjna, zespoét
kopulastej plamki oraz neowaskularyzacja plamkowa.
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