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14.15 - 15.40  

Kurs 1 - Ślepota rogówkowa, czyli jak kwalifikować do chirurgii naprawczej 
powierzchni oka. 

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

Powierzchnia oka jako funkcjonalny zespół tkanek podlega wpływom wewnętrznym jak i 
zewnętrznym. Terapia musi zatem uwzględniać etiologię zaburzeń strukturalnych. W 
leczeniu należy uwzględniać farmakoterapię, w tym leczenie immunomodulujące. W 
przypadku wystąpienia zmian nieodwracalnych indukujących utratę przezroczystości 
rogówki, należy rozważać postępowanie od zabiegów minimalnych uwzględniających 
zastosowanie błony owodniowej, poprzez przeszczepy rąbka rogówki, po keratoplastykę i 
keratoprotezowanie. Kurs ma przedstawić opcje leczenia i wskazania do poszczególnych 
typów zabiegów. 
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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 nastąpiło wiele zmian w zakresie orzecznictwa okulistycznego. Wydano 
nowe rozporządzenie w sprawie badań lekarskich kierowców i kandydatów na kierowców, a 
następnie zmieniono kryteria obowiązujące w Medycynie Pracy. Podczas kursu 
przedstawione zostaną najważniejsze zagadnienia związane z orzecznictwem okulistycznym 
istotne dla lekarza praktyka. Aktualne okulistyczne normy obowiązujące kierowców i 
kandydatów na kierowców, pracujących na wysokości, obsługujących maszyny w ruchu i 
inne urządzenia mechaniczne, posiadających broń - to tylko niektóre tematy rozwinięte 
podczas kursu. Dodatkowo zostanie omówiony uszczerbek na zdrowiu oraz choroba 
zawodowa w kontekście schorzeń narządu wzroku. Rozważania teoretyczne zostaną poparte 
konkretnymi przypadkami pacjentów z bogatej praktyki orzeczniczej autora kursu. 
Wszystko w formie interaktywnej dyskusji, do której autor serdecznie zaprasza. 

 

17.35 - 19.00 

Kurs 3 - Choroby spektrum pachychoroidu w obrazowaniu multimodalnym ze 
szczególnym uwzględnieniem SOCT. 

Dr n. med. Jan Kucharczuk / Pracownia chorób Siatkówki, X Wojskowy Szpital 
Kliniczny z Polikliniką w Bydgoszczy 

Naczyniówka jest odpowiedzialna za odżywienia 1/3 siatkówki, a jej funkcjonalna i 
strukturalna integralność jest niezbędna dla jej prawidłowego funkcjonowania. Grubość 
naczyniówki różni się w zależności od wieku, płci, grupy etnicznej, wady refrakcji i długości 
osiowej gałki ocznej. Średnia grubość naczyniówki mieści się w zakresie 260 - 300 μm. 
Termin „pachychoroid” (gr. παχύ - pachy - gruby) został po raz pierwszy wprowadzony w 
2013 r. Jest definiowany jako nieprawidłowy i trwały wzrost grubości naczyniówki, często z 
rozszerzonymi naczyniami i innymi zmianami strukturalnymi normalnej architektury 
naczyniówki. Pachychoroid z następowymi funkcjonalnymi i strukturalnymi zmianami 
naczyniówki odgrywa kluczową rolę patogenetyczną w wielu powiązanych zaburzeń 
siatkówki, zwanym „spektrum pachychoroidu”. Zaliczamy do niego: pachychoroidalną 
epiteliopatię barwnikową, okołotarczowy zespół pachychoroidalny, ogniskowe wgłębienie 
naczyniówki, centralną surowiczą chorioretinopatię, neowaskulopatię pachychoroidalną 
oraz polipoidalną waskulopatię naczyniówkową. 
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Konferencja 

23.04.2022 r. 

 

9.00     rejestracja uczestników i kawa na dzień dobry  

9.55      otwarcie konferencji 

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

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

10.00 - 10.25  

Zespół niedokrwienny oka: objawy i postępowanie. 

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 

Określenie „oczny zespół niedokrwienny” obejmuje szerokie spektrum objawów ocznych 
będących wynikiem hipoperfuzji tkanek oka. Niektóre z tych objawów są bardzo 
charakterystyczne, wiele z nich jednak występuje również w innych schorzeniach i wymaga 
pogłębionej analizy dla prawidłowego rozpoznania przyczynowego. Tymczasem patologie 
układu sercowo-naczyniowego będące przyczyną zespołu niedokrwienia oka są zazwyczaj 
obarczone dużym ryzykiem śmierci lub kalectwa chorego. Stąd wynika poważna rola i 
odpowiedzialność lekarza okulisty, który może zainicjować drogę do skutecznego leczenia. 
Na drodze tej okulista powinien spotkać się z lekarzami innych specjalności: kardiologiem, 
gdy objawy zależą od czynników systemowych, takich jak niewydolność serca; angiologiem 
i chirurgiem naczyniowym, gdy patologia dotyczy czynników lokalnych, takich jak 
prawidłowa drożność tętnic i żył; z internistą, reumatologiem i diabetologiem, gdy zmiany 
są lokalne i dotyczą bezpośrednio naczyń oka, w tym mikrokrążenia. Taki podział jest 
oczywiście schematyczny i nie opisuje całej złożoności tematu ogarniającego znacznie 
szersze spektrum wiedzy medycznej. Prezentacja ta poprzez przedstawienie wybranych 
przypadków ma za zadanie przybliżenie słuchaczom możliwości diagnostyki i terapii 
częstszych przyczyn omawianego zespołu chorobowego. 

10.25 - 10.55 

Kiedy przeszczep rąbka rogówki, a kiedy keratoproteza? 

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

Stopień unaczynienia rogówki jest kluczowym parametrem w kwalifikacji zabiegowej. 
Zmiany powierzchowne z niewydolnością rąbka rogówki skłaniają do wyboru przeszczepów 
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rąbka w pierwszej kolejności. Keratoprotezowanie wskazane jest w oczach z unaczynieniem 
głębokim z etiologią pozapalną oraz zmianami zmieniającymi strukturę załamków spojówki. 
Można zatem wydzielić grupy pacjentów, u których wybór jest jednoznaczny, ale i takich u 
których można stosować leczenie etapowe, żeby uzyskać bardziej trwały efekt końcowy. 

10.55 - 11.10  

Ciało obce wewnątrzgałkowe - postępowanie.  

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

W trakcie wystąpienia zaprezentowany zostanie schemat postępowania w przypadku ciał 
obcych wewnątrzgałkowych, a także pokazane przykłady ich usuwania.   

11.10 - 11.25  

Kiedy orzekamy niepełnosprawność u pacjenta jednoocznego? 

Dr n. med. Wiktor Stopyra / Szpital Okulistyczny MW-med w Krakowie 

Decyzja o przyznaniu niepełnosprawności z powodu schorzeń narządu wzroku nie zawsze 
jest jednoznaczna. Można próbować powołać się na Ustawę o rehabilitacji zawodowej i 
społecznej oraz o zatrudnianiu osób niepełnosprawnych lub na Rozporządzenie Ministra 
Gospodarki, Pracy i Polityki Społecznej w sprawie orzekania o niepełnosprawności i stopniu 
niepełnosprawności. Zawarte tam wytyczne nie dają jednak precyzyjnej odpowiedzi na 
sformułowane w tytule wykładu pytanie. 

 

11.25 - 11.40 dyskusja  

 

11.40 - 12.15 przerwa kawowa 

 

12.15 - 12.45 

Genetyczne choroby oczu - od objawów, przez rozpoznanie, do terapii. Co może 
zaoferować współczesna genetyka?  

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

Niniejszy wykład ma na celu przedstawienie optymalnego postępowania diagnostycznego u 
pacjentów z podejrzeniem genetycznie uwarunkowanej choroby narządu wzroku. 
Przedyskutowane zostaną główne objawy mogące sugerować takie rozpoznanie, a także 
niezbędne w takiej sytuacji klinicznej badania okulistyczne i genetyczne, zmierzające do 
postawienia rozpoznania przyczynowego, a także korzyści wynikające z jego znajomości. 
Szczególnie omówione zostaną choroby dystroficzne siatkówki oraz dziedziczne neuropatie 
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nerwów wzrokowych, również z uwzględnieniem współczesnych możliwości leczenia tych 
chorób, zwłaszcza metodami terapii genowej. 

12.45 - 13.10 

Toksoplazmoza oczna - diagnostyka i leczenie. 

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

Najczęściej spotykaną zakaźną pasożytniczą chorobą oka w Polsce jest toksoplazmoza 
powodująca 17% wszystkich zapaleń błony naczyniowej i do 60-80% infekcyjnych zapaleń 
tylnego odcinka. Odczyny serologiczne są mało pomocne w toksoplazmozie ocznej, gdyż 
serologia jest powszechna a wysokość odczynów nie ma związku z aktywnością zmian w 
gałce. Mylącym jest, że pomimo tego, iż wyniki podaje się w jednostkach międzynarodowych 
to nie są standaryzowane - czyli nie można porównywać wyników robionych na różnych 
aparatach. Najczęściej stosowany test Architect firmy Abbot ma niską czułość i 
niskododatnie odczyny, w około 25% daje (fałszywie) wynik ujemny, a to teoretycznie 
wyklucza tę chorobę. Rozpoznanie zatem powinno być kliniczne. Zwykle jest łatwe dla 
doświadczonego okulisty, gdyż choroba ma bardzo typowy nawracająco-remisyjny przebieg 
oraz daje charakterystyczny obraz zmian. W leczeniu pomimo braku badań klinicznych za 
najskuteczniejsze uważane są antyfolianty, pyrimethamina i długo działające sulfonamidy 
wymagające w Polsce importu docelowego. Zwykle podawane są łącznie z antybiotykami 
(terapia trójlekowa) i steroidami (czwórlekowa). Jako że pyrimethamina (Daraprim) jest 
poza lekospisem sprowadzenie leku wymaga czasu a opóźnienie leczenia przyczynowego 
powoduje nieodwracalne zmiany w siatkówce. Dlatego też zamiennie stosuje się łatwo 
dostępny i tani biseptol, ale jest on mniej skuteczny i częściej powoduje alergie i 
hypertransaminazemię. Z antybiotyków spiramycyna jest mało skuteczna, ale bezpieczna 
(ciężarne), a klindamycyna jest bardzo skuteczna, ale podana doustnie może wywoływać 
rzekomobłoniaste zapalenie jelit. Dlatego jej doszklistkowe podanie może być skuteczną, 
bardzo tanią i bezpieczną alternatywą - takie leczenie stosuje się m.in. w Indiach, a w SPKSO 
w Warszawie zastosowaliśmy takie leczenie u ciężarnych i kilku innych pacjentów z bardzo 
dobrym skutkiem. Azitromycyna jest stosunkowo skuteczna i bezpieczna. 

13.10 - 13.35  

Autofluorescencja - praktyczne zastosowania kliniczne. 

Dr hab. n. med. Maciej Gawęcki / Poradnia Okulistyczna "Dobry Wzrok" w Gdańsku; 
Oddział Okulistyczny, Szpital Specjalistyczny w Chojnicach  

Wykład przedstawia technikę oraz aktualne wskazania do wykonywania badania 
autofluorescencji (FAF). Przedstawione zostaną podstawy interpretacji zdjęć FAF, a także 
omówione zostaną jednostki kliniczne, w których badanie FAF ułatwia postawienie 
rozpoznania, a często eliminuje konieczność wykonywania inwazyjnej angiografii. Autor 
przedstawi wybrane przypadki kliniczne i metody różnicowania 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 

Wykład poświęcony będzie omówieniu i analizie środowiska pracy lekarza okulisty w 
zakresie nieprawidłowej, wymuszonej postawy ciała. Przestawione zostaną najczęstsze 
objawy chorobowe będące wynikiem codziennych obciążeń w pracy. Pokazane zostaną 
również sposoby profilaktyki w myśl zasady lepiej zapobiegać niż leczyć, a w przypadku 
najczęstszych dysfunkcji będących wynikiem nieergonomicznej pracy omówione zostaną 
fizjoterapeutyczne sposoby ich leczenia.  

13.50 - 13.55  

Mam tę moc... czyli siła ukryta w 2 mg.                    

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

13.55 - 14.00  

Iniemamocni… maluch wzmocni. 

Dr Paweł Suchoń / Katedra i Klinika Chorób Oczu, Collegium Medicum UMK w 
Bydgoszczy; OCULOMEDICA Specjalistyczny Ośrodek Okulistyczny w Bydgoszczy 

 

14.00 - 14.15 dyskusja  

 

14.15 - 15.10 obiad  

 

15.10 - 15.25  

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

Dr n. med. Zofia Sikorska / OCULOMEDICA Specjalistyczny Ośrodek Okulistyczny w 
Bydgoszczy; Dr Paweł Reisner / Katedra i Klinika Chorób Oczu, Collegium Medicum 
UMK w Bydgoszczy; OCULOMEDICA Specjalistyczny Ośrodek Okulistyczny w 
Bydgoszczy 

Zespół suchego oka dotyczy większości naszych okulistycznych pacjentów. Jedną z przyczyn 
tego schorzenia jest zapalenie brzegu powiek, które doprowadza do dysfunkcji gruczołów 
Meiboma (MGD). Celem wykładu jest przedstawienie sposobu diagnostyki tego schorzenia. 
Zostanie też omówiona i zaprezentowana nowa metoda leczenia intensywnym światłem 
pulsacyjnym. 
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15.25 - 15.50                                                                    

Współczesne algorytmy diagnostyki i terapii zakrzepów naczyń żylnych 
siatkówki. 

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

Celem prezentacji jest zapoznanie uczestników Konferencji z najnowszymi standardami 
opieki nad pacjentem z zakrzepem naczyń żylnych siatkówki. Przedstawione zostaną metody 
diagnostyczne ze wskazaniem na kluczowe parametry badań obrazowych mających 
znaczenie dla wyboru optymalnego leczenia. Szczegółowa analiza dostępnych metod 
terapeutycznych oraz zasady postępowania w sytuacjach przetrwałego obrzęku plamki będą 
stanowiły treść drugiej części wykładu.   

15.50 - 16.30  

Zwyrodnienie siatkówki w przebiegu wysokiej krótkowzroczności w 
obrazowaniu multimodalnym ze szczególnym uwzględnieniem SOCT. 

Dr n. med. Jan Kucharczuk / Pracownia Chorób Siatkówki, X Wojskowy Szpital 
Kliniczny z Polikliniką w Bydgoszczy 

Wysoką krótkowzroczność rozpoznajemy przy wadzie refrakcji ≥ - 6,00 dioptrii lub długości 
osiowej gałki ocznej ≥26,0 lub 26,5 mm. Wydłużenie osiowe gałki ocznej w patologicznej 
krótkowzroczności odgrywa również kluczową rolę w progresji zmian zwyrodnieniowych. 
Efektem tych zaburzeń są różnorodne zmiany zwyrodnieniowe związane ze stopniem 
krótkowzroczności, długością osiową gałki ocznej, obecnością garbiaka tylnego i wiekiem. 
Nieprawidłowości siatkówki i naczyniówki oraz nieprawidłowości pogranicza szklistkowo -
siatkówkowego w przebiegu krótkowzroczności mogą być łatwo przeoczone w trakcie 
biomikroskopii, angiografii lub ultrasonografii. Badanie SOCT umożliwia ocenę struktur 
szklistkowo-siatkówkowych w oczach z wysoką krótkowzrocznością ujawniając 
niewykrywalne w inny sposób zmiany siatkówki, naczyniówki i ciała szklistego u 
bezobjawowych pacjentów. Pozwala również na rozpoznawanie i monitorowanie innych, 
istotnych dla widzenia patologii, takich jak: krótkowzroczna makulopatia trakcyjna, zespół 
kopulastej plamki oraz neowaskularyzacja plamkowa. 

 

 

 

 


