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ALINA BAKUNOWICZ-LAZARCZYI{OWA
Sprawozdanie naukowe z Il Forum

; ie II
dniach 23—24.4.1987 w Zakopanem pdbylo sie II
Fo‘:lum Okulistyki Dziecigce]. Wziglo W nim gdmacl)bég\_)
0s6b, w tym goscie z calego kraju 1 z zagram_cy.t Alo
dy tyr\valy 2 dni. Pig¢ firm ‘zagramcznych prezentowa:
sprzet medyczny 1 nowe leki okulistyczne. Sy A
W pierwszym dniu obrad doc. dr med. Andrzej ‘N:
kiewicz powital goscl i dokoqal otwarcxa_.Forum.' _;—
stepnie przemawial przewodniczacy Sekeji Okulistylki
Dzieciecej — doc. dr med. Botestaw _Kornacki. ot
Referat glowny pt: Guzy narzadu wzrokg u dmeq
wyglosila prof. Helena Zygu(skg-M_achowa, zas koreferat:
Guzy narzadu wzroku u dzieci: hlstopa.to_loglczne.asp»ek-
ty diagnostyki réznicowej W obrumre }{hmcznym i hx:,v'to-
patologicznym przedstawit doc. Zbigniew Zagorskt.

I posiedzenie naukowe

Prezydium: prof. Teresa Baranowska-George, 'prcL Jagef
Katuzny, prof. Irena Swietliczko i doc. Bronistawa Ko-
raszewska-Matuszewska

Wygloszono nastepuijgce referaty: :

1. Hign Oei: Siatkéwczak i fotokoagulacja ;

9. Tadeusz Kecik, Jan Kasprzak, Twona Switka-Wigctaw-
ska: Fototerapia nowotworow — uzasadnienie metody.
3. Tadeusz Kecik, Iwona Switka-Wiectawska, Jan Ka-
sprzak, Andrzej Jankowski, Joanna Ciszewska: Fototera-
pia czerniaka — wstepne wyniki doswiadczalne. :
4 Eugenia Ogielska, Anna Lukasik-Czerek, Marta Mi-
siuk-Hojto: Rozpoznanie, réznicowanie i leczenie nowo-
tworéw ukladu wzrokowego u dzieci w materiale 10-let-

nim.

5. Andrzej Stankiewicz, Alina Bakunowicz-Lazarczyk:
Guzy narzadu wzroku u dzieci w materiale Kliniki Oku-
listycznej w Bialymstoku w latach 1980—1986.

6. Bozena Zachwatowicz-Wasiniewska, II. Dembpicka, W.
Furche: Guzy wewnatrzgatkowe u dzieci leczonych w
Klinice Choréb Oczu w Gdansku w ostatnim 20-leciu.

7. Danuta Fabiszewska-Gorny, Krystyna Raczyiska,
Piotr Lipowski, H. Dembicka: Badania katamnestyczne
dzieci leczonych z powodu guzow narzadu wzroku.

8. Bronistawa Koraszewska-Matuszewska, Elzbieta Sa-
mochowiec-Donocik, Maria Ferminska-KapuScik, Tadeusz
Kozietlo: Ocena warto$ci metod diagnostycznych w siat-
kowczaku u dzieci.

9. Elzbieta Stefaniok, Wiestaw Pieniazek, Jozef Kaluiny:
Odlegle wyniki leczenia siatkéwczaka.

10. Katarzyna Sauter: Pézine obserwacje dzieci leczo-
nych w latach 1959—1986 z powodu siatkowczaka gatki
ocznej w Oddziale Okulistyki Dziecigcej w Lodzi.

11, H. I. Kiichle: Guzy oczodolu u dzieci.

12. Leopold Glasner, Wiodzumierz de Laval: Nowotwory
oczodoh:l u dzieci leczonych w Klinice Okulistycznej AM
W Gdansku w latach 1966—1986.

13. Bronistawa Koraszewska-Matuszewska, Maciey Kup-
kowski, Elzbieta Samochowiec-Donocik, Janusz Bohosie-
wicz: Skojarzone leczenie zlosliwych nowotworow narzg-
du wzroku u dzieci.

14. Krystyna Jochan, Tadeusz Niebréj, J. Kurkowski, 5.
ﬁg’é%ZIi?%ikz:' CZ(;SLO_S‘L" przerzutow nowolworow zlosli-
vy« lzieci do ukladu wzrokowego na podstawie ba-
dan w Osrodku Bytomsko-Zabrzanskim.

{‘57 lI’(T}'StunavJoch(mf Tadeusz Niebréj, Jolanta Redelli:
w;) L\vdzcigg?lotera1>11 nowotworewe] na uklad wzroko-
i%‘vztglgzégiz.ystolzk, Urszula Oszczyk: Problem chlonia-
Dyskusja

_I_Dr Misiuk interesowala sie,
Kiichle o mozliwosci zastay

sig, Jaka Jest opinia prof.
pienia leczenia operacy jnego

Z Kliniki Okulisty j :
yeznej AM w Bialymstok s
doc. dr med. Andrzej Stan.’;;,_)-,,,,c;f alymstoku, it

Okulisfyki Dzieciecej w Zakopanem

oponiaka n. wzrokowego radioterapia. Prof. Kiichle by}
zdania, iz w oponiakach n. wzrokowego 1 tak oko jest
praktycznie $lepe a mozna Przy leczeniu operacyjnym
zachowaé galke oczng. Nie istnieje wige koniecznos¢ za-
stepowania metody operacyjne) radioterapia tytm bar-
dziej, ze oponiaki nie sa zbyt promienioczuie. Nastgpnie
dr Szretter poddala pod dyskusje wniosek o koniecz-
nosci wprowadzenia badan profilaktycznych dna oka u
dzieci do 1 roku zycia. Umozliwiloby to wezesne wykry-
wanie siatkéwczaka. Jednocze$nie zapytal.a autoréw re-
feratu z Wroclawia, czy wszystkie dzieci w momencie
rozpoznania siatkéwezaka ot}'zymujq cytostatyk17 3

Na pytanie to odpowiedziata dr Cgerek stwierdzajac,
se dzieci, ktore trafily do kliniki mialy zaawansowane
stadia guza z zajeciem galki oczne] wraz z nerwem
a takze z wystepowaniem odlegiych przerzutovy. W
zwigzku z tym, po usunieciu galki decydowano si¢ na
wlaczenie cytostatykow. - fe d ;

Nastepnie glos zabrala prof. I. Swietliczko popierajac
wniosek o koniecznosci profilaktycznych badan dna oka
u niemowlat w celu wykrycia wczesnych stadiow siat-
kowezaka, a takze retinopatil wezesniakow.

Doc. Bilikiewicz nawiazujac do referatu prof. Macho-
wej stwierdzita, ze w Klinice gdanskiej znamiona barw-
nikowe leczy przy uzyciu lasera argonowego.

Nastepnie dr Kosifiska ustosunkowala sie do stwier-
dzenia niektérych autoréw, ze rnaleje liczba siatkow-
czakéw, podkreslajac, ze osrodek warszawski rejestruje
wzrost liczby zachorowan na te jednostke chorobowa.

Prof. Swietliczko podsumowata te wypowiedZ zazna-
czajgc. ze roznice wykrywalnosci te) jednostki chorobo-
wej zalezne sg od wielkosci materiaiu i mozliwos$ci roz-
poznania.

Po obradach odbylo sie zebranie czlonkow Sekeji za$
w godzinach wieczornych uczestnicy II Forum wzieli
udzial w kolacji kolezenskie].

II DZIEN OBRAD

Sesja plakatowa
Prezydium: prof. Tadeusz F doc. Barbara

< Iwasz-
kiewicz-Bilikiewicz i doc. Marie Starzycka

W sesji plakatow
1. Maria Starzycka,
padek dystrofii bar
w siatkowcee.

2. Halina Janukowiczowa, Barbura Twa
wicz, G. Madajewska: Zwapnienia w
nej u dzieci.

przeds
a Gornia

e

onot

k-Bednarz: Rzadki pr

kiewicz-Bilikie-

obrebie gatki ocz

3. Tadeusz Kqc Joanna Ciszewska: Proby wykorzyst
nia ,Miragelu leczeniu cigzkich oparzen galk
nej u dzieci.

4. Lech Bieganowsk:, Janusz Szatkowski: Soczewka
mowlgca w mikroskaop kaningowym 1
wstepne.

5. Alicja Golmska, Barbarae Iwaszkiewicz-Iilt
Przeglad stosowanych dotychczas oczodolow

poéw po usunigeiu oka.

6. Roman Szpytma: Zmiany oczne W (

7. Anna Ciechanowska unz G
Uszkodzenia neurolog 1z
zasoczewkowy1n.

8. Marta Fejkiel-Hydzik, Anno Ciechanot
Norriego.

9. Anna FEukasik-Czerek:

ukladu - ego u dziec g

niki Ocz Wroctawiu

1

. Baranowska-( J brala 1
w oczoac FImu g yAS)
Kowalski wykonuje implanty oczodolo
! Zz magnesem we wnetrzu co ulatwia
nie protezy. ¢

Nr 3—4

Prof. Kecik poinformowal, ze w Klinice warszawskiej
kiedy$ probowano wszczepu z zylki stylonowej, ale me-
toda ta byla obarczona licznymi infekcjami. Od kilku
lat oérodek ten stosuje wszczep biologiczny -— chrzystke
konserwowang i efekty sg zadowalajgce.

Doc. Iwaszkiewicz-Bilikiewiczowa wyjasnila, ze w pla-
kacie chodzito jedynie o przedstawienie modyfikac)i
wszezepu Bangertera. Jednoczesnie stwierdzila, ze u dzie-
ci istnieje koniecznosé¢ stosowania wszczepow oczodolo-
wych,

i"rof. Baranowska-George poinformowala, ze w osrod-
ku szczecinskim obserwowano grozne pézne powiklanie
po wszczepie oczodolowym u dziecka w postaci ropnia.

Nastepnie prof. Kecik krotko oméwil inne plakaty
podkreslajac ich walory naukowe i plastyczne. Wyroz-
nit plakal nr 4 z Torunia, w ktorym przedstawiono
wspaniale technicznie zdjecia w mikroskopie skaningo-
wym wiokien soczewkowych w soczewce niemowlece].

1] posiedzenie naukowe

Prezydium: prof. Ariadna Gierek-Lapiiska, prof. Kry-
styna Krzystkowa, prof. Stanistaw Mrzygtod, doc. Wandc
Andrzejewska, prof. Kazimierz Gerkowicz i doc. Mearek
Prost.

W II posiedzeniu naukowym przedstawiono nastepujace
referaty:
1. W. W. Kototow, A. Puczkova, £. Zybow, A. Charcze-
wa, N. Siergienko, N. Slizowski: Kliniczno-immunolo-
giczna charakterystyka reumatoidalnych zapalen blony
naczyniowej i zapalen blony naczyniowej o nieznanej_
etiologii u dzieci.
2. S. Kardalev, T. Mitov: Znaczenie keratoplastyki w le-
czeniu zmian metaherpetycznych u dzieci i dorostych.
3. Bronistawa Koraszewska-Matuszewska, Ariadna Gie-
1ek-Lapinska, Tadeusz Kozielto: Odlegie wyniki terapil
vliradzwickowej schorzen siatkéwki i nerwu wzroko-
wego.
4. Piotr Hanczyce, Wiestaw Prusek, Ewa Prastowska, Ewa
Wieczorek: Krazace kompleksy immunologiczne u dzieci
z zapaleniem blony naczyniowej oka.
5. Krystyna Krzystkowa, Anna Kubatko-Zielins
stawa Bilska: Wyréwnawcze ustawienie glowy u dzieci
pochodzenia ocznego a krgcz szyr pochodzenia migsnio-
wego.
6. Wanda Andrzejewska: Pozna ocena stanu oc.u u dzie-
ci po tepych urazach galki.
7. Bronistawa Koraszewska-Matuszewska, Ariadna Gie-
rek-Lapiiiska: Chirurgia wszczepiennych torbieli teezow-
ki u dzieci.
8. Bolestaw Kornacki, Krystyna Kani
Chipczynska: Wyniki leczenia operacyjnego podwichnig-
tych soczewek w zespole Marfana u ¢ cl.
9. Hanna Goryszewska, Bolestaw Kornacki, Elzbieta Sa-
dowska: Kwalifikacja do zabiegéw operacyinych jedno-
stronnych zaém wrodzonych u i
10. Kazimicrz Gerkowt
dowkowe wkleszezenie tgezow
11. Helena Zy -Machowa
mikrochirurgicznych zabiegOw
wrodzonej

12, Tade

gowska, Barbara

!
ot

Srodtwar-
i w ze dzieciecej.
Renata Urban: Wy
przetokowych w j

snelass
QWSKL:

zabiegow

Wyniki

K¢

YAG Nd i \EI.'n-c: z

laserem idu Niewidomych w
Laskach
13, Stamistaw Bartkow Krystyna Krzystkowa, Roman

Spos

wieki g

Szpytma, M. Kuc wyniki

leczenia opadnigeia

operacy jnego

ca-Gardzielewicz, Wi-

14, Tade Kruszezyns
told Kokot: Dacryocyto tomia externa u dzeci
niedroznosciy «

15, Maria Starzy nowska: Rodzinnie

wystgpujgea wy patia.
16. M Trudnosci w d
styc wezesniakoOw w oparciu o

obser .,‘.n'\- \
17. Mirostau
delicka: Kr

Hanne Ra-

staw Kornacki,

u dzieci.
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18. Andrzej Mierzejewski, Iwona Eliks: Tepe urazy oczu
powiklane wtérnymi wylewami i
o e y wewnatrzgatkowymi u
19. Stefania Szymankiewicz, Anna Korzekwa: Uspraw-
niania funkeji narzadu wzroku u dzieci z bezsoczewko-
woscig pourazowg i wrodzong.

Dyskusja

P»ro_f‘_ Machowa stwierdzila, ze zaémy wrodzone naj-
czesciej tacza sie z innymi wadami. W Polsce zaémy
wrodzone operuje sie zbyt pézino, gdy zachodza zmiany
w osrodkowym ukladzie nerwowym. Wyrazila nadzieje,
ze wraz z rozwojem anestezji i mikrochirurgii bedzie
mozna juz wkroétce operowac zaémy wrodzone jak naj-
wezesniej.

Doc. Koraszewska-Matuszewska zapytala autoréw pra-
cy nr 11 z Krakowa jak przedstawiala sie korelacja
miedzy istnieniem blizny filtracyjne; a unormowaniem
ci$nienia $rodgatkowego i autoréw pracy nr 10 z Lu-~
blina jaki procent dzieci po goniotomii wymagal dal-
szych operacji przeciwjaskrowych?

Odpowiedz dr Urban brzmiala: wigkszo$¢ oczu byta
uprzednio operowana innymi metodami. Jezeli po ope-
racji wytwarzala sie blizna filtracyjna to we wszystkich
oczach dochodzilo do normalizacji cisnienia S$rodgatko-
wego. Czasami byly to efekty krotkotrwate, bo dochodzi-
1o do wtérnego zarosniecia blizny filtracyjnej.

Prof. Gerkowicz stwierdzil, ze nie badano odsetka dzie-
ci, u ktérych po goniotomii nalezalo wykonac operacjg
przetokowa. Operacja srodtwardowkowego wkleszezenia
teczéwki byla kolejnym zabiegiem — drugim lub trze-
cim.

Nastgpnie doc. Iwaszkiewicz-Bilikiewiczowa odnosnie
referatu doc. Szymankiewiczowej zasugerowala, ze w
zaémie urazowej u dzieci mozna wszczepi¢ soczewke
érodgalkowa. Polecita do tego soczewki przedniokomoro-
we Binkhorsta, Fiodorowa.

Doc. Szymankiewicz stwierdzila, ze na podstawie lite-
ratury zagraniczne) istnieje opinia, zeby u dzieci do 16
lat nie stosowaé soczewek, poniewaz nie jest w pelni
poznany mechanizm rozwoju mlodej gatki ocznej. Ist-
nieja natomiast soczewki nagatkowe do diugotrwalego
stosowania, niezwykle uzyteczne w zaé¢mie wrodzone]j
i pourazowej.

Doc. Krzystolik zapyt doc. Szymankiewiczowq, czy
szklo nagalkowe po za¢mie pourazowej powinno by¢
przystosowane do blizy czy do dali?

Doc. Szymankiewiczowa odpowiedziala, ze stosuje so-
czewki do dali, a gdy potrzeba to wypisuje dodatkowe
szkla do blizy. 3

Nastepnie prof. Gierek-Lapinska ustosunkowala sie
do wypowiedzi doc. Iwaszkiewicz-Bilikiewiczowej od-
nosnie wszezepow soczewek wewnatrzgalkowych u dzie-
cl. Stwierdzila, ze trend w tym kierunku dominowat
pod koniec lat 70, ale potem wycofano sie z tej metody
u dzieci. Podkreslita trudnosci techniczne wszczepu so-
czewki u dzieci w za¢mie urazowej i ryzyko powi-
kian, zwlaszeza siatkéwkowych. -

Prot. Katuzny poinformowal, ze od 2 lat w Bydgosz-
czy \vszcxe;)ia soczewkl dzieciom w zalmie urazowej
1 wroczonej, ale sg to soczewki tylnokomorowe i u dzie-
ci po 7 roku zycia.

Doc. Iwaszkiewicz-Bilikiewiczowa
zaé¢mie urazowej po 4 roku

stwierdzila, ze w
ycia mozna wszczepiac so=

czewki sSrodgaltkowe, oczywiscie w wybranych przypad-
kach.

Prof. Kecik zaproponowal, zeby dyskusje na temat
WSZCZEPOW ek odlozy¢ do zjazdu w Szcze w

1988 roku, gdzie bedzie to tematem glownym ob:

Doc. Stankie twierdzil, ze soczewki prze
IMorowe nie wy ja na cale zycie, ponie
je szer ik j ,zespot dotykowy” 1 nalezy je

et

1 doc. Stankiewicz dokonal za

yvki Dzieciece].

wplynela: 3.10.1987 (nr 5246).




