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Ryc. 2. Pasma naczyniaste widoczne na obwodzie siatkowki

Ryc. 3.

Eales susp. Leczony byt ogélnie penicylina, Dexam
cyklonaming i lekami uszezelniajacymi n'uu\mu C
w dal przy wypisie wynosila OP — 1,0 OL 0.3. Ze
duls_/) spadek ostrosci wzroku w ciagu 6 miesiccy (OP
_hczcnlc palcow z 3 m) byl ponownie hmpilzﬂf/mn any i |
ob}a\\o\‘vo. W kartach informacyjnych brak bylo Upi)u'd;m
Dg klmxki zostat przyjety celem diagnostyki \[\\wurd/nxll‘,Llw zmi
\\7:crmko\\)‘ch Przy przyjeciu stwierdzono: ostroéé¢ wzroku w dal
OF % 04, OL 0,04 (korekcja obustronnie nie popr:
Ostros¢ wzroku z bliska PO 0,5 z trudem. OL
PI‘ZC({I)! odcinek obu oczu prawidlowy. Tarcze obu oczu b zm
Wokét obu tarcz nieregularny brunatny pierscien pasm n;;u‘ ni ’
tych, od ktérego odchodza promicniscie w kierunku «:IW‘;-;v<i¢1
po:zoslell_c pasma. W oku prawym migdzy tarczg a plamky x/uvv‘-w e
uniesienie siatkowki otoczone w,-,_\lm)u-z\n;nni: w lc\wj pl'.x;ml:-
tarczowata blizna. ; ;

ia)

nie czyta

J 2 1 rafl rCSCe: we A
2 W angiografii fluoresceinowej widoezne sa wokol tarczy n, 1]
obu oczu pasma hypefluorescencji rozchodzace sie S
¢. Podobne pasma widoczne sa rOw ;

nastepnie
niez na obwodzie,

E. Drobecka-Brydak, I. Skorska i innj

Miedzy tarcza n. Il a plamka A .()P widoezna  jest blony
nowolwérstwa naczyniowego pudsl.&lll\ﬂ\\.}\u\\'cgn oloczona ognis.
kami hypofluorescencji ndpo\\‘iud;u;;Lj.\'nn \\_)‘IC\\_cm Krwi (ryc, 3).
W okolicy plamkowej oka lewego m\ldnwnlh_l si¢ rozlegla zmian,
odpowiadajaca blonie nowotworstwa naczyniowego podsiatk .
kowego w fazie samoistnego gojenia. Obraz odp@\md;l pasmom
naczyniastym obu 0czu z LOWArzyszacym nowotworstwem naczy-
111'0\\'_\m podsiatkowkowym w fazie aktywnej w OP ([u\\v;,,-,:\_
szace wybroczyny) oraz w trakcie gojenia w OL. Pole widzeniy
wykonane na perymetrze Rodenstocka wykazalo mroczek para-
Ccnlrulny w oku prawym, ccnlmln) ul‘)cjmu_];;cv\ 20° w oku l\-‘\\\m,
W badaniach dodatkowych nie stwierdzono odchylen od \[Zm“
prawidlowego. Przeprowadzone konsultacje wykluczyly obecnoge
schorzenia ukladowego.

Oméwienie

Przedstawiony przez nas przypadek zastuguje na
uwage ze wzgledu na trudnosci w ustaleniu przyczyny
wybroczyn zlokalizowanych glownie w okolicy plam-
kowej i prowadzacych do powstania zwyrodnien.
Stwierdzenie obecnosci pasm naczyniastych w obra-
zie wziernikowym i potwierdzenie tego w badaniu
angiograficznym pozwolilo na ustalenie przyczyny
wylewow, ktére moga wystepowacé samoistnie lub
w wyniku nawet lekkiego urazu oka. Patogeneza
p.n. jest nieznana.

Proces  przebiega  poczatkowo bezobjawo-
wo. W pozniejszym okresie wystapienie zmian

w okolicy plamkowej (nowotwdrstwo naczynio-
we podsiatkowl wylewy. tarczowate bliz-
ny) powoduje obnizenie ostrosci wzroku. Przed
wystapieniem nowotworstwa naczyniowego nie
przeprowadza sie leczenia profilaktycznego. Pos-
tgpowaniem z I

boru jest fotokoagulacja lasero-
a podobnie jak w innych schorze-
Z nowotworstwem naczyn

wa stosowar
niach przebi 3
P()d\iilll‘.ll'\.‘.!'.H'.‘.:.‘V.J. po ktérej obserwowano stabili-
zacje zmian !
Chorzy ze st
wymagaja czestyc
wzgledu na mozliwosié wy
sza unikac przypadkowych

1Ssmami ll\lk/_‘»lllll\:'-!l!\
okulistycznych., Ze

mu

epowania |u:’_'.vl.'

{ 1C)
dochodzi do peknigcia blor |
dym przypadku nalezy réwnies szul hor

uktadowego
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Sprawnos¢é fizyczna chirurga okulis y

Physical fitness of the ophthalmologic surgeon

Summary: The paper aims at presenting exercises and sport disciplines advisable for

the ophthalmologie surgeon as well as turning attention to the efforts and life-styles

to u\m_d. Despite the whole technological advacement. the surgeon’s hand, his

theoretical preparation and physical fitness are still the decisive factors for the
outcome of operation.

Hasta: mikrochirurgia, sprawnos¢ fizyczna, sport

Key words: microsurgery, physical fitness, sport

Odpowiednio wyszkolony chirurg okulista powi-
nien mie¢ takze doskonala sprawnosé fizyczna 1 psy-
chiczna odpornos¢. Gdy rozwaza sie granice rozwoju
mikrochirurgii i mozliwos¢ postepu nalezy pamietac,
ze zaleza one w duzym stopniu takze od zakresu
czynnosci, Ktore operator jest w stanie wykonad.
Podczas XXVII Swiatoweeo Kongresu Okulistycz-
nego w Toronto, jak pisze z Kronikarz ,,po
okresie fascynacji mozliwosci technicznymi nad-
] ) wiedni dobor lekarzy

szedl czas na refleksje, na od
humanistow, odpowiednio wyszkolonych i wyseleke-
1c moze by¢ miedysponowa-

Jonowanych. Okulista

ny” °. W czynniku lud truje si¢ duza szansg

dalszego postepu

viasciwoscl psycho-

Mysl o rozwijaniu swoich
Il wyb okulisci juz od dawna.
\ S Oftalmolog powinien
way sprawne. Musi umie¢ po-
N ka prawa jak i lewa. Dobry

¢wiczy¢ na takich

powinien unika¢ wszystkiego co zmniejsza czucie
rak i palcéw. Nie powinien bezposrednio przed
operacjg gra¢ w tenisa. wioslowaé¢ lub jezdzi¢ kon-
no. Jednak z powodu wykonywania bardzo wyezer-
pujacej pracy. jezeli nie chce sie przedwezesnie
zestarzeC, nie moze rezygnowaé z uprawienia spor-
towW”. Niektorzy chirurdzy na skutek ¢wiczen do-
chodzili do nadzwyczajnej wprawy. Udo Tschimmel
W swojej ksiazce ..Cuda na sali operacyjnej” 7 opi-
suje w jaki sposob doskonalil swoje zdolnosci ma-
nualne jeden z najlepszych kardiochirurgow $wiata
dr Denton Colley. .Jak mowiono, jego sprawnosé
manualna byla oparta na prostym éwiczeniu: ¢wi-
czyl on godzinami wiazanie wezlow chirurgicznych
przy uzyciu 2 palcow. ale we wnetrzu pudetka od
zapalek™. Dzigki osiagnietej w ten sposdb spraw-
nosci wykonywal okolo 20 operacji dziennie na
otwartym sercu dziecka. Giessman i Hokelmann s
zalecajy pisanie lewa reka od strony prawej do
lewej w tzw. lustrzanym odbiciu. Jest to wazne
szczegolnie dla osob wybitnie praworgcznych
i ja takze ponizszy zestaw C¢wic

Auto

do przodu.
palce z rownoczesn

12 boki, nastgpnie zacis

wielokrotnie w obu
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2. Dilonie leza na stole, na szerokos$¢ rgmion:
2.1. Podnies¢ do gérny pojedynczo kolejne palce,
a nastepnie w dowolnej kolejnosci. . e
2.2. Zgina¢ palce kolejno jeden po drugim w pigscC,
a nastepnie zgina¢ dowolnie wybrane palce.

3. Przedramiona lezg na stole na szeroko$¢ barkow,
rece ugiete w stawach lokciowych. .
3.1. Zgina¢ dlonie w kierunku ciata, a nastepnie
opuszcza¢ na blat stofu.

3.2. Prowadzi¢ dlonie do $rodka az do zetknigcia
palcow, a nastepnie odchyla¢ je na zewnatrz.

4. Rece splecione z przodu ciala:

4.1. Splecione rece wyciagna¢ do przodu i do gory.
przy czym powierzchnia dloniowa skierowana ma
by¢ na zewnatrz.

5. Cwiczenia z paleczkami:

5.1. Uchwyci¢ paleczke miedzy palec wskazujacy
i kciuk. Wykonywa¢ krazenia poczatkowo jedna,
potem dwoma paleczkami rownocze$nie w plaszczyz-
nie czolowej w lewo i w prawo, a nastgpnie w plasz-
czyznie strzatkowej do przodu i do tylu (ryc. I).

Ryc. 1. Cwiczenie z paleczkami

Ryc. 2. Cwiczenie wspoldzialania palcow rak

J. Toczolowski, A. Matysik

Koordynacje ruchow palcow rak dobrze wyrabia
takze éwiczenie polegajace na chwyceniu 5 zapalek
w palce obu rak jak na ryc..l 1 nastgpnie puszczanie
zapalek w roznej kolejnosci.

Powstaje pytanie czy mozna brak znajomosci
toku operacji zastapi¢ sprawnoscia manualng? Pod-
stawa sa wiadomosci teoretyczne, natomiast zrecz-
nos¢ rak moze jedynie znacznie usprawnic¢ przebieg
zabiegu.

Dbajac o dlonie nie wolno zapominac o dobrej
sprawnosci calego organizmu a szczegblnie o wy-
dolnym ukladzie krazenia i o migsniach. Jest
to wazne z tego powodu, ze mikrochirurg spe-
dza wiele czasu siedzac nieruchomo przy mikros-
kopie w pozycji niefizjologicznej lordozy. Wyste-
pujace wtedy przeciazenia migsni uposledza koncent-
racje i powoduje trwale zmiany zwyrodnieniowe
kregostupa.

Plywanie, zeglarstwo, kolarstwo. badminton, te-
nis stolowy, sporty zimowe uprawiane systematycznie
zapewniaja utrzymanie kondycji, wyrabiaja koordy-
nacje, refleks 1 umiejetnosci podejmowania szyb-
kich decyzji. Uwaza sie. ze aktywnosci fizycznej
powinno si¢ poswieca¢ 6-8h w ciagu tygodnia. Pole-
cane jest takze strzelanie. ktore wyrabia koncentracje
1 opanowanie. Nie poleca si¢ natomiast bardzo
intensywnego wysitku. ktory powoduje nadmierny
rozwoj miesni pozbawia je precyzji. Z tego powodu
w dniach poprzedzajacych zabieg operacyjny nie
powinno sie gra¢ w siatkowke, koszykowke, pitke
reczna czy tenisa.

Chirurg przed operacja powinien by¢ wypoczety
i wyspany. Najlepiej jezeli operuje w tych sa-
mych godzinach. Musi takze zwraca¢ uwage
na odpowiednia koordynacje obu rgk 1 zapo-
biega¢ mimowolnym ruchom, takim jak np. jed-
noczesne przesuwanie obu dloni w kierunkach prze-
ciwnych.

Jak podaje Arruga drzenie rak mozna zmnic)szyc
przedramion 1 dlo

przez odpowiednie pod
ni2, Natomiast drzenie emo
do reki jakiegos
oswojenie si¢ z tym narzedziem
w reku codziennie nawet przez godzin

;wH“II:" po WZ1CC1U

narzedzia mozna  usunige  prze.

przez trzymani 'O

nie g0 W czasie op
dy obserwuje u siebie dn v ktorych
lub bardziej sprawny. Kaz
tkniecia nawet w czasie rulyno ) WYKOI n
zabiegow. Dobrze jest wow

moze leze¢ u podstawy ta
Bartisch w 1583 r. uwazal, ze

uwage na najbardziej nawet intymne prz
chofizyczne *

JesteSmy Swiadkami olbrzymiego post
nicznego. Wprowadzana jest nowa aparatura
wstaja nowe techniki operacyjne. W dalszym c
jednak obecnie, jak rowniez pradwopodobni p1
sztosci, o wyniku operacji bedzie decydowala r¢l
chirurga. Jego przygotowanie teoretyczne i fi

Sprawnoscé

Sprawno$¢ fizyezna chirurga okulisty
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Komunikat
W dniach 24-25 maja 1996 roku odbedzie si¢ w Katowicach V Forum Okulistyki Dziecigeej
organizowane przez Sekeje Okulistyki Dzieci¢cej PTO

Fematyka Forum
zapalenic blony naczyniowej oka w wieku dziecigcym
wszezepy sztucznych soczewek wewnatrzgatkowy ch w chirurgii zaémy u dzieci

Prof. dr hab. n. med. Bronistawa Koraszewska-Matuszewska
ka Okulistyki Dzieciecej I Katedry Okulistyki

> \Kademn Medyczne)

Katowice




