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NA POCZATEK

Konieczne sa reformy
w organizacji leczenia

g

A%

PROF. DR HAB. N. MED.
MAREK REKAS,
konsultant krajowy

w dziedzinie okulistyki

W ostatnich latach wiele sie¢ zmienito w polskiej okulistyce,
ale wiele jeszcze przed nami, jesli chodzi o organizacje
leczenia. Trzeba odwrécié tzw. piramide $wiadczen i zaimple-
mentowac nowoczesny system, a przede wszyskim zadecydowad,
czym powinny zajmowac¢ sie oddzialy okulistyczne, jakimi
pacjentami i jakie operacje wykonywac.

Trwajg prace nad tym, by zabiegi, ktorych wykonanie nie jest
konieczne w leczeniu szpitalnym, znalazly sie w ambulatoryjnej
opiece specjalistycznej (AOS), z odpowiednimi wycenami. Dzigki
temu zwiekszy sie dostepnosc pacjenta do tych zabiegdw, a osrodki
okulistyczne beda zajmowa¢ sie rozwigzaniami chirurgicznymi lub
leczeniem zachowawczym oraz nadzorem nad leczeniem AMD czy
DME. Zmieni¢ sie tez musi ambulatoryjna opieka specjalistyczna.
Trzeba na nowo wycenic te procedury, ktére zostang do niej prze-
suniete. System nalezy tak ,,poukltadac”, zeby zapewni¢ pacjentom
dobra jakos¢ i lepsza dostepnosc do leczenia. Niezbedne jest tez
wdrozenie do systemu opieki okulistycznej optometrystow. Dzieki
temu moga skrdcié sie kolejki do okulistéw. @

© Wszelkie prawa zastrzezone

Polska okulistyka
jest ceniona na swiecie

PROF. DR HAB. N. MED.
ROBERT REJDAK, prezes
Stowarzyszenia Chirurgéw
Okulistéw Polskich

J esteSmy na bardzo wysokim poziomie zaré6wno w diagno-
styce, jak i terapii zachowawczej czy chirurgii. Czesto to
wlasnie do nas w pierwszej kolejnosci przychodzi przemyst
farmaceutyczny z nowymi technologiami; testujemy je i opi-
niujemy. Rdwniez nowe leki, ktére sg na rynku, wprowadzamy
w Polsce jako jedni z pierwszych. Rekomendacje Stowarzyszenia
Chirurgéw Okulistéw Polskich sa analizowane i brane pod uwage
przez okulistéw z innych krajow. Dotyczy to np. najnowszych
trendéw antybiotykoterapii, opieki pooperacyjnej po zabiegach
chirurgicznych. Mamy wzorcowy program lekowy leczenia
chordb plamki - pod tym wzgledem jesteSmy w $wiatowej
czotowce. Stal sie¢ wzorcem w wielu krajach.

Podczas zjazdu swietujemy 75-lecie wszczepienia pierwszej
soczewki wewnatrzgatkowej: zaréwno okulistyka §wiatowa,
jakipacjenci otrzymali niezwykle wazne narzedzie do lecze-
nia - m.in. zaé¢my, ale tez do korekcji wad wzroku. Technologie
stale sie rozwijajg, dlatego podczas zjazdu mowimy o historii
medycyny i okulistyki, ale tez o przysztosci. @

© Wszelkie prawa zastrzezone
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PROF. ROBERT REJDAK

DR HAB. JOANNA
WIERZBOWSKA

DR IZABELA NOWAK-

-GOSPODAROWICZ

Mamy do czynienia
zciagtym rozwojem
chirurgii matoinwazyjnej
— wjaskrze, wchirurgii
witreoretinalnej. Jeszcze
niedawno chirurgia
witreoretinalna byta
procedurg trzydniowa,
konieczny byt pobyt
pacjenta wszpitalu.
Obecnie wszystko
zostato przeniesione

do ambulatorium,
poniewaz narzedzia s
matoinwazyjne, aparaty
do witrektomii sa coraz

Budujemy nowe
trendy wokulistyce,
jak Globalna Szkota
Leczenia Stozka
Rogoéwki. Pierwsza
filia tej szkoty wtej
czesci Europy
powstata w Lublinie.
To bardzo wazna
dziedzina zaréwno

w sferze diagnostyki,
jak i weczesnego
leczenia; stozek
rogéwki prowadzi do
nieodwracalnej $lepoty
uludzi mtodych.

Wprowadzenie
Wytycznych chirurgii
refrakcyjnej SCOP,
zawierajacych
przejrzyste kryteria
jakosci ustug
medycznych,
powinno przyczyni¢
sie do zwiekszenia
zaufania do chirurgii
refrakcyjnej zaréwno
w $rodowisku
medycznym,

jak opinii publicznej,
iostatecznie do jej

Bywa, ze podstepnie
rozwijajacy sie nowotwoér
przebija sie przez $ciane
gatki ocznej. Zgtosita

sie do nas pacjentka,
ktéra zauwazyta, ze co$
czarnego pojawito sie jej
— jakby ,,co$ wypetzto”.
Czesto jednak nawet
duzy nowotwdr jest
catkowicie niewidoczny.
Jedynie okulista

moze stwierdzié jego
wystepowanie w badaniu
okulistycznym.

bardziej doskonate.

3 NAPOCZATEK - przed
zjazdem Stowarzyszenia

Chirurgéw Okulistéw Polskich.

5 ODWRACAMY PIRAMIDE
SWIADCZEN - prof.
dr hab. n. med. Marek Rekas
okoniecznych zmianach
systemowych w okulistyce.

8 POLSKA OKULISTYKA JEST
DOCENIANA NA SWIECIE
- prof. dr hab. n. med. Robert
Rejdak o osiagnieciach
rodzimej okulistyki.

11 TO SOCZEWKA JAK
TELESKOP GALILEUSZA
— 0 najnowoczesniejszych
soczewkach dla pacjentéw
z bardzo zaawansowanymi
chorobami plamki méwi prof.
dr hab. Robert Rejdak.

12 WYTYCZNE ULATWIA
PODEJMOWANIE DECYZJI
— mowi dr hab. n. med.

7|

14

16

19

dalszego rozwoju.

Joanna Wierzbowska,
komentujac powstanie
nowych Wytycznych chirurgii
refrakcyjnej Stowarzyszenia
Chirurgéw Okulistéw Polskich.

SOCZEWKI | CHIRURGIA
REFRAKCYJNA - prof.

dr hab. n. med. Marek Rekas
osoczewkach fakijnych,
ktére coraz czesciej
wypieraja laserowa korekcje
wad wzroku.

SOCZEWKI HYDROFOBOWE:
KORZYS$CI ZE STOSOWANIA
- powiktania po operacji
za¢my zwigzane sa nie tylko
zjakoscia techniki operacyjnej
istanem zdrowia pacjenta, ale
takze zrodzajem materiatu
wszczepialnego.

JAK WIDZA POLACY?
KONIECZNA ZMIANA
SYSTEMU - brakuje jednak
rozwigzan sprzyjajacych

22

24

26

28

wczesnemu diagnozowaniu
pacjentéw — méwia prof.

dr hab. Marek Rekas i dr hab.
Filip Raciborski.

WYNIKI LECZENIA SA
BARDZO DOBRE - prof. dr
hab. n. med. Edward Wylegata
oleczeniu stozka rogéwki.

SOCZEWKA - DAR

DLA LUDZKOSCI - tak méwit
Harold Ridley, ktéry 75 lat
temu wykonat pierwszy
zabieg wszczepienia sztucznej
soczewki.

WIELKIE OSIAGNIECIE
POLSKIEJ OKULISTYKI

- prof. dr hab. n. med.

Jerzy Nawrocki

otechnice odwréconego
ptatka stosowanej wleczeniu
otwordéw wplamce.

NOWOTWORY GALKI

OCZNEJ NIE WYBACZAJA
STRATY CZASU — méwi

31

34

36

PROF. EDWARD
WYLEGALA

Dzi$ mogliby$Smy
zaleci¢ Degasowi,

aby nie spozywat
wnadmiarze
witaminy A, gdyz
moze ona powodowac
nasilenie choroby,
atakze zaproponowac
okulary zfiltrem
chroniace przed
promieniowaniem UV.
Mysle, ze na pewno
spowolnitoby to
rozwo6j choroby, dzieki
czemu moégtby dtuzej
malowac.

dr n. med. Izabela Nowak-
-Gospodarowicz idodaje:
— Wigkszos¢ chorych trafia
do nas zbyt pézno.

CHOROBA ORGANIZMU,
OBJAWY W OKU - dr n. med.
Anna Byszewska ozapaleniu
btony naczyniowej oka.

LASEROWA KOREKCJA
WZROKU BEZPIECZNIEJSZA
OD SOCZEWEK
KONTAKTOWYCH

- dr n. med. Edyta Sacha
ometodach laserowej
chirurgii refrakcyjne;.

JAK OKULISTA WIDZI
SZTUKE, CZYLI OKULARY
Z FILTREM DLA DEGASA
- oartystach, ktérzy

tracili wzrok iktérym
czesto mogtaby poméc
wspétczesna okulistyka,
opowiada prof. dr hab.

n. med. Edward Wylegata.
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OKULISTYKA > SYSTEM OPIEKI ZDROWOTNEJ

Odwracamy piramide swiadczen

Rozmowa z PROF. DR. HAB. N. MED. MARKIEM REKASEM, konsultantem krajowym
wdziedzinie okulistyki, kierownikiem Kliniki Okulistyki Wojskowego Instytutu
Medycznego — Panstwowego Instytutu Badawczego w Warszawie

Panie Profesorze, czy lubi Pan ope-
rowac?

Lubie; operuje niemal codziennie. Chi-
rurg, ktéry nie lubi operowadé, nie bytby
dobrym chirurgiem. Najwazniejsze jest to,
zeby w odpowiednim momencie ,wychwy-
cié” te sytuacje, kiedy sposob wykonania
operacji trzeba zmodyfikowac.

Wiele zmienito sie w polskiej okulisty-
ce: coraz czesciej wykonuje sie matoin-
wazyjne operacje, udato sie zlikwidowac
kolejki do operacji zaémy, a program
leczenia AMD i DME jest pokazywany
jako jeden zwzorcowych w Europie. Co
jeszcze mozna uznac¢ za sukces?

Jesli chodzi o techniki operacyjne, to
mamy do czynienia z ciaglym rozwojem
chirurgii maloinwazyjnej - wjaskrze, w chi-
rurgii witreoretinalnej. Jeszcze niedawno
chirurgia witreoretinalna byla procedura
trzydniowa, konieczny byl pobyt pacjen-
ta w szpitalu. Obecnie wszystko zostato
przeniesione do ambulatorium, poniewaz
narzedzia sg maloinwazyjne, aparaty do
witrektomii sa coraz bardziej doskonate. To
duzy skok. Do chirurgii jaskry réwniez we-
szla chirurgia matoinwazyjna; spowodowata,
Ze mozemy wezesniej operowaé pacjentow
ileczy¢ wtaki sposdb, by osiagac cel, ktdrym
jestutrzymanie widzenia do konca zycia pa-
cjenta. Jesli bedziemy pdzno rozpoznawac
jaskre czy pdzno zaczynac leczenie, to moze
to by¢ trudne do osiagniecia.

Duzym osiggnieciem sa tez leki z grupy
anty-VEGEF, ktore zrewolucjonizowaty le-
czenie chordb plamki, jesli chodzi o zwyrod-
nienie plamki zwigzane z wiekiem (AMD)
oraz DME (cukrzycowy obrzek plamki).

Rozpoczyna sie tez era genetyki w okuli-
styce — mamy juz leki, ktére sg stosowane
w chorobach plamki, jak choroba Lebera;
trwaja prace nad programem lekowym do-
tyczacym tego schorzenia. Wyniki badan
daja nadzieje dla pacjentéw. W przysztosci
taka sama nadziejg moze by¢ leczenie ge-
nowe innych chordb, w tym takze jaskry.

Wzorem dla wielu dziedzin medycyny
moze by¢ tez organizacja leczenia oku-
listycznego. A jakie widzi Pan problemy
systemowe dzis w polskiej okulistyce?

Dostepnos¢ rogowek to w Polsce problem. Atechniki
operacyjne wwielu przypadkach sa wstanie przywrécic
pacjentowi widzenie sprzed uszkodzenia rogéwki.

LISTOPAD 2024

< Prof. Marek
Rekas z nagroda
Wizjonera Systemu
Ochrony Zdrowia,
przyznawana przez
Wprost”

Najwazniejsze jest tzw. odwrdcenie pi-
ramidy $wiadczen. Trwaja prace nad tym,
by wszystkie zabiegi, ktérych wykonanie
nie jest konieczne w leczeniu szpitalnym,
znalazly sie w ambulatoryjnej opiece spe-
cjalistycznej, z odpowiednimi wycenami.
Dzigki temu zwigkszy sie ich dostepnosé dla
pacjenta, a o$rodki okulistyczne bedg zaj-
mowac sie rozwigzaniami chirurgicznymi
lub leczeniem zachowawczym pacjentow,
ktorzy tego wymagajg oraz nadzorem nad
leczeniem AMD czy DME, gdzie wlasciwie
wszystko jest wykonywane ambulatoryjnie.

Na catym $wiecie diagnostyka i proste
zabiegi okulistyczne s3 wykonywane w am-
bulatorium. To tzw. odwrdcenie pirami-
dy $wiadczen. Wazne, zeby$Smy wiekszy
strumien finansowy skierowali na lecze-
nie ambulatoryjne, a mniejszy na leczenie
szpitalne.
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Trzeba odwrdcié piramide Swiadczen izrobic zpolskiej
okulistyki nowoczesny system. Dzieki temu pojawi sie
konkurencja, jesli chodzi o szpitale.

Jakie procedury, ktére dzis$ czesto sa
wykonywane wszpitalu, mozna by prze-
nies¢ do AOS iwykonywa¢ wramach po-
radni specjalistycznych, okulistycznych?

To np. procedury dotyczace plastyki po-
wiek; o$rodki prywatne tego typu zabiegi
wykonuja juz tylko w ramach ambulato-
rium. W klinikach prywatnych nie wiaze
sie to z przyjeciem do szpitala. Podobnie nie
ma potrzeby tego robi¢ w szpitalu finanso-
wanym przez NFZ. Jest tez szereg procedur
laserowych w jaskrze, ktére mogg by¢ wy-
konywane w poradniach specjalistycznych.
Podobnie jest w przypadku operacji za¢my:
nie ma koniecznosci przyjec do szpitala.

Oczywiscie, zmieni¢ sie tez musi am-
bulatoryjna opieka specjalistyczna. Spo-
woduje to w konsekwencji zmniejszenie
liczby t6zek na oddziatach okulistycznych
i przesuniecia personelu lekarskiego
ipielegniarskiego.

Oznacza to jednak, ze trzeba wzmoc-
ni¢ ambulatoryjna opieke specjalistycz-
na, bo do okulisty sa dzis dtugie kolejki?

Trzeba przede wszystkim na nowo wy-
cenic te procedury, ktdre zostana przesu-
niete do AOS, bo inaczej nikt nie bedzie tych
zabiegow wykonywal, a pacjent nie bedzie
mial do nich dostepnosci.

<

A Prof. Marek Rekas: ,,Za skomplikowane
operacje NFZ powinien inaczej ptacic”

-

Trzeba odwrécié piramide $wiadczen
izrobi¢ z polskiej okulistyki nowoczesny
system. Dzieki temu pojawi si¢ konkuren-
cja, jesli chodzi o szpitale, bo kazdy stara
sie wykonywac operacje jak najlepiej i wjak
najwiekszym zakresie. Podstawowe oddzia-
ly okulistyczne powinny wykonywac co
najmniej operacje zaémy i leczy¢ pacjentow
w ramach programéw lekowych. Bardziej
specjalistyczny oddziat okulistyczny powi-
nien wykonywac tez operacje zaawansowa-
ne: jaskry, witrektomie. Caly system trzeba
tak ,,pouktadaé”, zeby z jednej strony byta
dobrajakos¢, az drugiej — lepsza dostepnosé
do leczenia.

Kolejna rzecz to wdrozenie do syste-
mu optometrystow. Mamy juz ustawe
o nowych zawodach medycznych, w tym
o optometrystach, czekamy jednak na
rozporzadzenia, ktére pokaza miejsce
optometrystow w systemie. Dzieki temu,
ze w systemie pojawig sie optometrysci,
bedzie mozliwa profilaktyka, bedzie moz-
na wczesniej wykry¢ jaskre, AMD, DME;
pacjenci na weze$niejszym etapie zostang
zdiagnozowani i rozpoczna leczenie. Celem
jest wlasnie to, zeby jak najwczesniej pa-
cjentow zdiagnozowac i rozpoczaé leczenie,
by nie doprowadzi¢ do sytuacji, ze pacjent
traci wzrok. Pacjent chce by¢ samodzielny.

e

Jesli chcemy mu pomdc, to trzeba ten sys-
tem catkowicie odwrécié, nastawié sie¢ na
profilaktyke i w drugim etapie medycyne
naprawcza.

Pacjent na poczatku swojej drogi
powinien trafi¢ do optometrysty, ktory
sprawdzi wzrok, dobierze okulary, a jesli
zauwazy niepokojace objawy — skieruje
go do okulisty?

Optometrysta sprawdzi wzrok, dobierze
okulary, zobaczy, czy nie rozwija sie jakas
patologia widzenia. Jesli tak, to kieruje
pacjenta do okulisty lub do szpitala. Oku-
lista powinien zajmowac si¢ leczeniem
chordb; oczywiscie, jest okulistyka chi-
rurgiczna i okulistyka zachowawcza - ci
lekarze powinni by¢ dobrymi diagnostami,
by leczy¢ skutecznie podstawowe choroby
wzroku. A jesli widza wskazania chirur-
giczne, to powinni kierowac pacjenta do
oddzialéw, ktére specjalizuja sie w tych
dziedzinach. Dlatego AOS musi by¢ po-
dzielona na opieke przyszpitalna, ktora
weryfikuje skierowania, zajmuje si¢ przy-
gotowaniem do leczenia operacyjnego, oraz
opieke zachowawczg, ktéra zajmuje sie
leczeniem przewlektych chordb, ostrych
przypadkow, takich jak ciato obce w oku,
stany zapalne. System opieki okulistycznej
powinien docelowo tak dziataé. A na sa-
mym koncu ptatnik powinien pozwoli¢ na
wprowadzenie jakos$ci - tak jak to zostato
zaproponowane w przypadku AMD. Obec-
nie pracuje nad tym, by jako$é dotyczyta
wszystkich choréb leczonych operacyjnie.
Od platnika bedziemy potem oczekiwali,
zeby za dobra jako$¢ odpowiednio wycenil.

Czyli: za dobrze wykonane operacje,
bez powiktan, trudne operacje — NFZ
powinien ptaci¢ lepiej?

Doktadnie tak. Niedawno miatem roz-
mowe z do$wiadczonym chirurgiem; pytat,
dlaczego ma wykonywac trudne operacje,
skoro za trudne operacje dostaje tyle samo,
co za latwe... W konsekwencji wszyscy chcg
wykonywac proste operacje i okazuje sie,
Ze nie ma chetnych do operacji trudnych.

Ja od wielu lat wykonuje trudne opera-
cje; to troche jak ptacenie swoim zdrowiem
za zdrowie innych... Gdy wszystko prze-
biega dobrze, to nie ma problemu, kiedy
jednak pojawia sie komplikacja podczas
operacji, to jest ogromny stres. Znam wielu
chirurgdw, ktérzy maja nadcisnienie tetni-
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A Prof. Marek Rekas:
,Chirurg, ktory nie lubitby
operowac, nie bytby
dobrym chirurgiem”

cze albo depresje. Znam tez chirurgdw, kto-
rzy zrezygnowali z wykonywania operacji.

To odpowiedzialnos¢ istres, bo prze-
ciez walczy sie o jeden z najwazniej-
szych dla cztowieka zmystéw... Chirurg,
ktory potrafi wykonywac trudne ope-
racje, powinien ich wykonywa¢ mniej.

Mniej, a przede wszystkim musi to by¢
chirurg, ktéry chce operowaé. Trzeba tez
pamietac, ze czasem nie jestesSmy w sta-
nie pacjentowi pomoc. Dlatego nalezy tez
rozwijaé rehabilitacje okulistyczng. Ten
problem zauwazyliSmy w trakcie rozwoju
programéw AMD i DME. Niektérym pa-
cjentom nie mozna juz byto poméc me-
dycznie. Na poczatku funkcjonowania pro-
gramu mielismy skargi: ,,Dlaczego juz nikt
nie chce mnie leczy¢, dlaczego nie dostaje
juz zastrzykow”. Zastrzyki sg skuteczne,
gdy sa wskazania do leczenia, ale one maja
tez skutki uboczne: moga zwigkszac ryzyko
zawatu serca, udaru mozgu. Uporczywe
leczenie — w okulistyce tez jest taki termin
- jest grozne.

Wtedy jest miejsce dla rehabilitacji
okulistycznej?

Tak, dlatego w programie specjaliza-
cyjnym uruchomili$my szkolenie w tym
zakresie, wspolpracujemy z rehabilitan-
tami. W przysztosci by¢ moze tego typu
pododdzialy rehabilitacyjne powinny funk-
cjonowac przy oddziatach okulistycznych.

LISTOPAD 2024
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Rehabilitacja moglaby pomdc pacjentowi
przystosowac sie do zycia. Dzieki temu nie
bytoby tez uporczywej terapii, niepotrzeb-
nych kosztéw leczenia i wielu powiktan le-
czenia. A niestety pacjenci naciskaja czesto,
zeby ich leczy¢.

Chca zyskac¢ szanse na widzenie...

Problemem, ktérego na razie nie udato
sie nam tez rozwigzad, jest kwestia prze-
szczepow rogowki. Techniki przeszczepow
warstwowych rogéwki sa bardzo dobre,
potrafimy pomoéc pacjentom. Niestety,
w Polsce jest problem z dostepnoscig do
przeszczepienia. W wigkszo$ci krajéw na
$wiecie nie ma problemu z dostepnoscia
do rogéwek, w Polsce niestety jest to wcigz
problem. Techniki operacyjne w wielu przy-
padkach sg w stanie przywrocic pacjento-

wi widzenie sprzed uszkodzenia rogéwki.
A trzeba pamietad, Ze najczestszym powo-
dem uszkodzenia rogéwki jest uszkodzenie
jatrogenne, w trakcie operacji za¢my. Jesli
dojdzie do $rédoperacyjnego uszkodze-
nia rogdwki, to jedynym ratunkiem jest
przeszczep rogéwki. A my mamy wcigz
ograniczenia dostepnos$ci do rogéwek. Ten
problem od lat prébujemy rozwigzaé.

Klinika Okulistyki WIM zajmuje sie
tez leczeniem nowotworéw oczu; jakim
to dzis jest wyzwaniem?

Jeste$my trzecim osrodkiem w Polsce,
ktdry tym sie zajmuje; dzigki temu jest
znacznie lepsza dostepnos¢ pacjentow
do leczenia. Mamy taki system, ze kazdy
lekarz w Polsce moze skierowac do nas pa-
cjenta mailowo, umawiamy go na wizyte.
Dostepnosc do leczenia onkologicznego
okulistycznego jest dobra. Podam przyktad:
pacjent zglosil si¢ do nas mailowo wczoraj,
adzis zrezygnowal z wizyty, gdyz umowil sie
na wczesniejsza wizyte w innym osrodku.
A unas mialja za dwa tygodnie!

Dostepnosé do leczenia jest wiec dobra,
najwiekszym problemem jest za pdzne roz-
poznawanie nowotworéw oczu. Konieczne
sa wtedy duze operacje, jest ryzyko przerzu-
téw. To jest problem p6znego diagnozowa-
nia, dostepnosci i kolejek do AOS.

Nasz osrodek sie rozwija, mamy coraz
wiecej pacjentéw, wspdlpracujemy z radio-
logami, onkologami, prowadzimy programy
lekowe. Pacjenci nie czekajg na leczenie;
jak wida¢ - nawet wybierajg o$rodek. I tak
powinno by¢, bo te o$rodki, ktére lepiej ope-
ruja, zawsze beda mieé wiecej pacjentow. @

© Wszelkie prawa zastrzezone

Rozmawiata KATARZYNA PINKOSZ

Prof. dr hab. n. med. Marek Rekas

- konsultant krajowy wdziedzinie okulistyki, kierownik Kliniki Okulistyki Wojskowego
Instytutu Medycznego — Panstwowego Instytutu Badawczego w Warszawie, zastepca
dyrektora ds. naukowych WIM-PIB, wiceprzewodniczacy Stowarzyszenia Chirurgéw
Okulistéw Polskich. Zajmuje sie przede wszystkim chirurgia jaskry, za¢my, rogéwki,
chirurgia rekonstrukcyjna przedniego odcinka oka. Jest pionierem na $wiecie technik
zzakresu chirurgii matoinwazyjnej jaskry, jako pierwszy w Polsce przeprowadzit
kanaloplastyke, spopularyzowat réwniez stosowanie wewnatrzgatkowych soczewek
multifokalnych, jak réwniez soczewek fakijnych. W Klinice Okulistyki WIM byt
inicjatorem powstania Banku Tkanek oka, wprowadzit przeszczepy rogéwki do
codziennej praktyki kliniki. Klinika jest réwniez trzecim o$rodkiem w Polsce, ktéry
zajmuje sie leczeniem nowotworéw wewnatrzgatkowych.
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To juz czwarty zjazd Stowarzyszenia
Chirurgéw Okulistéw Polskich; trzy
dni obrad, wiele znakomitosci polskiej
iswiatowej okulistyki. Jakie sa najwaz-
niejsze tematy zjazdu?

Zjazd bedzie podsumowaniem ostat-
niego roku, jesli chodzi o dokonania
i osiagniecia polskiej okulistyki - dzielimy
sie swoimi do$wiadczeniami w szerokim
gronie specjalistow.

Polska okulistyka jest bardzo cenio-
na na $wiecie, jesteSmy na bardzo wyso-
kim poziomie. W tym roku odwiedzilem
wszystkie najwazniejsze kongresy euro-
pejskie, niedawno wrécitem z Amerykan-
skiej Akademii Okulistyki, dlatego mam
oglad na to, co dzieje sie w okulistyce;
w zadnym obszarze nie ustepujemy swia-
tu, jesli chodzi o wprowadzanie nowosci
- zaréwno w diagnostyce, jak i terapii za-
chowaweczej czy chirurgii. Z duzym zado-
woleniem musze powiedzied, ze czesto
to wlasnie do nas w pierwszej kolejnosci
przychodzi przemyst farmaceutyczny
z nowymi technologiami; testujemy je
i opiniujemy. Rowniez nowe leki, jakie
sa narynku, wprowadzamy w Polsce jako
jedni z pierwszych. Rekomendacje Stowa-
rzyszenia Chirurgéw Okulistow Polskich
sg analizowane i brane pod uwage przez
okulistéw z innych krajow. Dotyczy to np.
najnowszych trendéw antybiotykotera-
pii, opieki pooperacyjnej po zabiegach
chirurgicznych.

Mamy wzorcowy program lekowy le-
czenia choréb plamki - pod tym wzgle-
dem jestesmy w $wiatowej czotowce.
Stal sie wzorcem; jest kilka publikacji
na poziomie swiatowym na podstawie
wynikow leczenia w ramach programu
lekowego.

Podczas zjazdu bedziemy tez $wietowaé
75-lecie wszczepienia pierwszej soczewki
wewnatrzgatkowej. To wielkie §wieto,
poniewaz zaréwno okulistyka swiato-
wa, jak i pacjenci otrzymali niezwykle
wazne narzedzie do leczenia - m.in.
zaémy. To historia, jednak technologie
stale sie rozwijaja, dlatego méwimy
o historii medycyny i okulistyki, ale tez
o przyszlosci, poniewaz sg nowe typy
soczewek wewnatrzgatkowych. Stuza
one nie tylko leczeniu zaémy, ale tez ko-
rekeji wad refrakcji, krotkowzrocznosci,
nadwzrocznos$ci, astygmatyzmu, star-
czowzrocznosci. Celem chirurgii za¢my

-

Polska okulistyka

jest doceniana

na swiecie

Rozmowa z PROF. DR. HAB. N. MED.
ROBERTEM REJDAKIEM, prezesem Stowarzyszenia
Chirurgdéw Okulistéw Polskich
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jest juz obecnie catkowite ,,uwolnienie”
pacjenta od okularow.

Bedziemy tez méwic o chirurgii siatkéw-
ki, leczeniu choréb plamki, okuloplastyce.

Beda tez kursy tematyczne - pierwszy
dzien bedzie poswiecony kursom - my-
$le, ze bedzie to z korzyscia dla mtodych
lekarzy, ktérzy sa na etapie szkolenia.

W wielu sesjach beda brac¢ udziat
okulisci z zagranicy, to czesto stawy
okulistyki swiatowe;...

Bedziemy mieli gosci z zagranicy, m.in.
z Niemiec, Wtoch, Indii, ze Szwajcarii;
reprezentowane beda wiodace kraje
w réznych dziedzinach okulistyki. Wy-
stosowali$my tez zaproszenie do leka-
rzy okulistow z Ukrainy, sg oni zwolnieni
z oplaty zjazdowej, spodziewamy sie ich
na naszym kongresie.

Budujemy nowe trendy w okulistyce,
jak np. Globalna Szkota Leczenia Stozka
Rogowki - prof. Ashraf Armia z Egiptu
bedzie duzo méwié o nowych trendach
w diagnostyce i terapii stozka rogéwki.
To wlasnie w Lublinie i w Polsce powstata
pierwsza filia w tej czesci Europy Glo-
balnej Szkoty Leczenia Stozka Rogow-
ki. To bardzo nowoczesna diagnostyka
isposob leczenia, dlatego to zagadnienie
skupia uwage okulistéw z calego swiata,
poniewaz wiemy, ze stozek rogéwki pro-
wadzi do nieodwracalnej §lepoty u ludzi
miodych. Jest to bardzo wazna dziedzina
zarowno w sferze diagnostyki, jak i weze-
snego leczenia.

Stowarzyszenie Chirurgéw Okuli-
stéw Polskich mocno stawia na wspoét-
prace miedzynarodowa...

Zjazd w Warszawie wpisuje sie w po-
lityke miedzynarodowg naszego sto-
warzyszenia. Zawsze podkres§lamy, jak
wazna jest ta wspotpraca. Wspotpracu-
jemy z osrodkami europejskimi, z Eu-
ropejska Szkolg Zaawansowanych Stu-
diéw w Dziedzinie Okulistyki (ESASO)
w Lugano w Szwajcarii; w Polsce mamy
osrodek ESASO w Lublinie. Zaczynamy
tez blisko wspdtpracowaé z narodowymi
stowarzyszeniami i towarzystwami okuli-
stycznymi; tworzymy takie struktury, jak
Globalna Szkota Leczenia Stozka Rogowki
czy Globalna Szkota Chirurgii Oka. To sg
projekty, ktére, mam nadzieje¢, szybko
wejdg w zycie. Mamy kontakty z calym
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$wiatem, powstajg wieloosrodkowe pu-
blikacje z naszym udziatem.

Od poczatku wojny wUkrainie SCOP
bardzo tez pomaga ofiarom tej woj-
ny, jak rowniez okulistom pracujacym
w Ukrainie. Jak ta wspotpraca sie roz-
wija?

Caty czas wspolpracujemy; wykonu-
jemy zabiegi u 0s6b, ktdre przyjechaty do
Polski i potrzebujg wykonania zabiegow
planowych; sporo pacjentow z Ukrainy
jest operowanych w Polsce. Przeprowa-
dzamy tez konsultacje telemedyczne,
wspolpracujemy w oparciu o granty.

> Prof. Robert
Rejdak: ,,Polska
okulistyka

jest ceniona

na swiecie,
jestesmy

na wysokim
poziomie”

- w formie wizyt indywidualnych, ale
tez kursow.

Wazna czescia zjazdu bedzie tez
sesja dotyczaca organizacji leczenia
okulistycznego w Polsce, tzw. sesja
systemowa. Cho¢ okulistyka jest
w awangardzie zmian systemowych,
jeszcze nie wszystkie problemy zostaty
rozwigzane?

Przewodniczy¢ sesji systemowej be-
dzie prof. Marek Rekas, beda poruszone
tematy nowych kierunkéw, jesli chodzi
o organizacje polskiej okulistyki. Duzo
chcemy tez mowié o leczeniu choréb ro-

W zadnym obszarze nie ustepujemy swiatu,
jesli chodzi o wprowadzanie nowosci — zaréwno
wdiagnostyce, jak i terapii zachowawczej czy chirurgii.

Bardzo zywo rozwija sie tez wspotpraca
z osrodkami we Lwowie, Kijowie, Winni-
cy, Lucku. Zaréwno ja, jak i szereg innych
0s6b bierzemy udzial w zjazdach okuli-
stycznych odbywajacych sie w Ukrainie
(osobiscie lub online). Mamy state wizyty
szkoleniowe w naszych o$rodkach leka-
rzy z Ukrainy. Tak wiec nasza dziatalnosé
to zaréwno pomoc pacjentom, jak tez
szeroka pomoc edukacyjna dla lekarzy

gowki, problemie przeszczepow rogowki,
poniewaz w Polsce wciaz wykonujemy za
matlo przeszczepéw na tle Europy. Od pew-
nego czas bardzo intensywnie nad tym
pracujemy. Potrzebne sg rozwigzania
prawne, jesli chodzi o mozliwos¢ pobie-
rania tkanek.

Mysle, ze bardzo duza zmiana syste-
mowa w Polsce bedzie wigczenie optome-
trystow do opieki okulistycznej. Pozwoli

9
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A Prof. Robert Rejdak zostat
uhonorowany tytutem doktora honoris
causa Uniwersytetu we Lwowie

to na wykonywanie szybciej badan prze-
siewowych, wezesniejszg diagnostyke.
Czes¢ 0s6b pdjdzie na badania okulistycz-
ne czy dobdr okularéw do optometrysty,
dzieki czemu lekarz bedzie mdgt zaj-
mowac sie przede wszystkim leczeniem
pacjentow.

Co wedtug Pana jest najwiekszym
sukcesem, ale tez wyzwaniem w oku-
listyce?

Bardzo cieszy mnie, ze wchodza coraz
dluzej dzialajace leki z zakresu leczenia
chorob plamki: mozemy rzadziej poda-
wacé iniekcje; odstepy moga by¢ juz nawet
4-miesieczne, a w drugim roku leczenia
w niektdérych przypadkach mozna juz
podawac leki nawet tylko dwa razy. To
rewolucja w stosunku do leczenia comie-
siecznego, a pamietajmy, ze jeszcze kilka
lat temu pacjenci w ogdle nie mieli szans
naterapie. Mamy tez soczewki wewnatrz-
gatkowe zaréwno do leczenia za¢my, jak
tez pozwalajace catkowicie uwolni¢ sie
od okularow; sg soczewki fakijne, ktore
pozwalaja na to, by po wszczepieniu ko-
rygowac wady wzroku. To nowe trendy,
ktére bardzo rozwijajg sie w okulistyce.

Mamy juz mozliwo$é leczenia skoja-
rzonego ciezkich choréb, takich jak zapa-
lenie blony naczyniowej; sa nowe techno-
logie w chirurgii wewnatrzgatkowej, ktére
pozwalajg na coraz precyzyjniejsze, szyb-
sze i bezpieczniejsze przeprowadzanie

10

5 T W R 5
3 ;! 21
J e |
- 15271
i 4 it 1 1]
: 13481

1’ ,

operacji. Rozwijaja sie tez takie kierunki
jak mikroskopia cyfrowa, czyli technolo-
gia 3D. Mikroskopy cyfrowe zamiast ukta-
du optycznego maja kamery - to rozwoj,
jesli chodzi o rozpowszechnienia nowych
technologii.

W Polsce rozwijamy przeszczepy ro-
g6wki; chcemy, by byto ich wigcej, by pa-
cjenci krdocej czekali na przeszczepy.
Mozemy zastosowaé nowe technologie
w oparciu o material, ktory pochodzi od
dawcow — mysle tu zaréwno o przeszcze-
pach drazacych, warstwowych, jak tez
o nowych rodzajach technik operacyj-
nych stozka rogéwki. Czesto jako jedni
z pierwszych na swiecie mamy dostep do
wielu nowych technologii

W okulistyce wciaz pojawiaja sie
nowe technologie, jak mikroskopy cy-
frowe, ale tez coraz wieksza role zaczy-
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A Prof. Robert Rejdak
ambasadorem OftalmoCordoba
w Ameryce tacinskiej

na odgrywac telemedycyna, sztuczna
inteligencja?

To prawda, coraz czesciej wykorzystu-
jemy nowe technologie. Pojawiaja sie tez
techniki obrazowania catej gatki ocznej
w oparciu o rozne technologie OCT, co
oczywiscie jest wspomagane algorytmami
sztucznej inteligencji. Wiele chordb bedzie
mozna rozpoznac szybciej, czasem w spo-
sob zupelnie nieinwazyjny. Dzieki algoryt-
mom sztucznej inteligencji bedzie mozna
szybciej postawi¢ diagnoze, ale oczywiscie
lekarz ostatecznie zweryfikuje wynik. Cho¢
musze powiedzied, ze juz dzi$ AT w sposdb
niezwykle trafny diagnozuje, analizujac
obrazy. Techniki - zaréwno diagnostyki, jak
iprzesylania wynikéw na odlegto$é - bedg
sie coraz bardziej rozwijaé. @

© Wszelkie prawa zastrzezone

Rozmawiata KATARZYNA PINKOSZ

Prof. dr hab. n. med. Robert Rejdak

— przewodniczacy Stowarzyszenia Chirurgéw Okulistéw Polskich, kierownik Katedry
iKliniki Okulistyki Ogdlnej i Dzieciecej Uniwersytetu Medycznego w Lublinie, dyrektor
ds. szkolen w Europejskiej Szkole Zaawansowanych Studiéw wdziedzinie Okulistyki

(ESASO).

Specjalizuje sie w chirurgii zaémy oraz chirurgii ciata szklistego i siatkdwki.
Przeprowadzit ponad 50 tys. interwencji chirurgicznych, zaréwno operacji zacmy,
jak iwitrektomii. Pierwszy wPolsce przeprowadzit operacje wszczepienia soczewki
plamkowej Schariotha, jak réwniez tzw. soczewek teleskopowych.

+WPROST"” O OKULISTYCE

ZDJECIA: MATERIALY PRASOWE



NOWE TECHNIKI OPERACYJNE

Po raz pierwszy wPolsce wszczepit
Pan tzw. soczewke teleskopowa
pacjentce zzaéma i zwyrodnieniem
plamki zéttej. Wczesniej takim
pacjentom nie mozna byto poméc...

JesteSmy pionierami, jesli chodzi
o soczewki teleskopowe: wszczepili§my
je pierwsi w Polsce. To jeszcze projekt
naukowy; rozwijamy go od roku. So-
czewka jest niezwykle droga, koszt to
ok. 25 tys. euro. W tym roku wykonamy
ponad 10 takich operacji.

Ta soczewka dziala jak teleskop Ga-
lileusza: powigksza obraz okoto trzech
razy. Jest to operacja tgczona z operacja
zaémy: trzeba wykona¢é operacje za¢my
iw miejsce usunietej soczewki wszczepia
sie soczewke teleskopowa. Pacjent zaczyna
rozpoznawac rysy twarzy, czytaé, korzy-
sta¢ z komputera. Po operacji konieczna
jest pozniej dtuga rehabilitacja poopera-
cyjna - jest ona kluczem do sukcesu.

Takie soczewki to szansa dla pacjen-
téw, ktére maja zaawansowane choroby
plamki, np. stadium blizny w przebiegu
wysiekowego AMD, zaawansowang sucha
postaé AMD (zanik plamki), jak réwniez
dla os6b chorujacych dlugo na cukrzyco-
wy obrzek plamki (DME). To leczenie dla
0s6b, u ktérych nie mozemy juz stosowaé
lek6w anty-VEGF. Wszczepienie soczew-
ki teleskopowej to dla nich jeszcze jedna
szansa na widzenie.

Otrzymat Pan ztoty medal za
innowacje w chirurgii oka, zwigza-
ne z zastosowaniem metody ope-
racyjnej sklerotomii w ksztatcie
litery T wleczeniu ciezkich urazéw
gatki ocznej z ciatem obcym
wewnatrzgatkowym. Osrodek w Lu-
blinie stynie ztrudnych operacji ratu-
jacych wzrok uoséb po urazach oczu...

Niedawno ukazata si¢ publikacja na
temat zaawansowanych technik chirurgii
urazdw; jestem jej wspotautorem. Cho-
dzi o ciezkie zranienia narzadu wzroku
z uszkodzeniem galki ocznej, czesto
z wniknieciem ciala obcego wewnatrz-
gatkowego. To bardzo trudne operacje,
poniewaz kazdy przypadek jest inny
itrzeba zastosowac odpowiednig tech-
nike operacyjna. Czasami jednoczasowo
podczas operacji trzeba zastosowac wiele
elementéw leczenia; niekiedy musimy
stosowa¢ techniki rekonstrukeyjne,

LISTOPAD 2024

To soczewka jak
teleskop Galileusza

— mOwi PROF. DR HAB. ROBERT REJDAK, prezes SCOP.

almologie Pratique
o .

A Wosrodku wlLublinie
wykonywane sg operacje ratujgce
wzrok uosob po urazach oczu

wtdrne wszczepienia soczewki, plastyke
teczowki. Nasz osrodek ma wieloletnie
doswiadczenie pod tym wzgledem, otrzy-
malisSmy tez wiele nagrdd, m.in. na zjezdzie
w Casablance w tym roku otrzymatem na-
grode za te metode operacyjna.

| 303801

< Zjazd
okulistow

w Casablance.
Prof. Robert
Rejdak
zmedalem za
nowa metode
leczenia
ciezkich
urazow oka

Rowniez tego typu operacje wy-
konywat Pan u oséb, ktore ucierpiaty
podczas wojny na Ukrainie?

Tego typu dziatalno$¢ rozpoczeliSmy
ok. 15 lat temu, powotalismy wéwczas
Ponadregionalne Centrum Leczenia Ura-
z6w Narzadu Wzroku. Od tego czasu sg
do nas kierowani pacjenci po ré6znych
wypadkach komunikacyjnych, wypad-
kach w pracy, eksplozjach, poparze-
niach - u niektorych z nich trzeba tez
bylo przeszczepic rogéwke. Tego typu
zabiegi wykonywali$my zaréwno u do-
rostych, jak i u dzieci. To cale spektrum
problemoéw, technik operacyjnych, ktére
trzeba stosowac.

Geograficznie osrodek lubelski znaj-
duje sie blisko Ukrainy, dlatego gdy roz-
poczeta sie wojna, pomagaliSmy rowniez
osobom poszkodowanym. Juz weze$niej
mieli$my kontakt z wieloma lekarzami
z Ukrainy dzieki szkoleniom ESASO.
Bylismy do tej pomocy przygotowani,
dlatego ze leczymy pacjentdéw z urazami
z calej Polski.

Rozmawiata KATARZYNA PINKOSZ
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Wytyczne utatwia
podejmowanie decyzji

Rozmowa zDR HAB. N. MED.
JOANNA WIERZBOWSKA,
profesorem Instytutu
w Klinice Okulistyki
Wojskowego Instytutu
Medycznego-PIB
w Warszawie

Opracowane zostaty pierwsze pol-
skie wytyczne dotyczace chirurgii re-
frakcyjnej. Dlaczego dla specjalistow
jest to tak wazne?

Chirurgia refrakcyjna jest dynamicz-
nie rozwijajaca sie od ponad trzech dekad
galezia chirurgii okulistycznej. Wedlug da-
nych z 2023 r. ponad 9 mln ludzi na $wie-
cie poddaje sie operacjom refrakcyjnym
rocznie. Chirurgia refrakcyjna obejmuje
zabiegi w obrebie rogdwki - laserowe,
nacieciowe, zwigzane z wszczepami we-
wnatrzrogéwkowymi, jak réwniez operacje
wewnatrzgatkowe, polegajace na wszcze-
pieniu dodatkowej sztucznej soczewki (tzw.
fakijnej) lub wymianie soczewki wlasnej na
sztuczng soczewke wewngtrzgatkows (tzw.
refrakcyjna wymiana soczewki). Blisko dwie
trzecie wszystkich procedur refrakcyjnych
stanowig zabiegi laserowej korekcji wad
wzroku. W Polsce takich zabiegdw przepro-
wadzanych jest kilkadziesiat tysiecy rocznie.

Standaryzacja modelu procedur chirur-
gii refrakcyjnej jest niezwykle wazna, gdyz
okresla przejrzyste i konkretne wymaga-
nia $wiadczonych ustug dla zapewnienia
pacjentowi najwyzszego bezpieczenstwa
i jakosci wynikéw korekgji. Dla chirurgéw
refrakcyjnych opracowane przez zespot
ekspertéw i bedace w zgodzie z aktualnym
stanem wiedzy medycznej Wytyczne chi-
rurgii refrakcyjnej stanowia zbior rekomen-
dacji praktyki medycznej odnoszacych sie
do zasad kwalifikacji do zabiegéw korek-
c¢ji wzroku, sposobu ich przeprowadzania
i postepowania pooperacyjnego. Kryteria
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obejmujace kompleksowosc¢ informacji dla
pacjenta oraz wzorce jakosci ustug zostaty
dla catej galezi chirurgii refrakcyjnej zdefi-
niowane po raz pierwszy w Polsce.

Co wytyczne zmieniaja w praktyce?

Wytyczne chirurgii refrakcyjnej Stowa-
rzyszenia Chirurgéw Okulistow Polskich po
raz pierwszy w Polsce okreslajg rekomendo-
wane zakresy wad wzroku dla poszczegol-
nych procedur refrakcyjnych. Przedstawio-
no takze nowoczesny panel obowiazkowych
idodatkowych badan diagnostycznych oraz
»podejrzane” pod wzgledem bezpieczen-
stwa dla procedur laserowych parametry
rogdwki. Wytyczne systematyzujg ponadto
przeciwwskazania bezwzgledne i wzgledne
do zabiegdw refrakcyjnych.

Jakie sa te zakresy dla zabiegéow
laserowej korekcji wad wzroku?
Na wzor rekomendacji niemieckich

w Wytycznych chirurgii refrakcyjnej SCOP
okreslono dwa zakresy wad refrakcji dla
poszczegblnych typow zabiegéw: zakres
»zalecanego stosowania” oraz nieco szerszy
- ,ograniczonego stosowania”, w ktérym
operacja refrakcyjna moze by¢ indywidu-
alnie rozwazana, jednak mozna spodzie-
wac sie mniej przewidywalnych wynikéw
i wiekszego ryzyka skutkéw ubocznych.
W przypadku korekcji wad refrakcji z za-
kresu ,,ograniczonego stosowania” rozmowa
z pacjentem i zgoda na zabieg refrakcyjny
musi by¢ poszerzona.

Dla zabiegdw FemtoLASIK zalecany
iograniczony zakres stosowania w przypad-
ku krétkowzrocznosci wynosi odpowiednio
do -8,0ido-10,0 dioptrii, nadwzrocznosci do
+3,0ido +5,0 dioptrii oraz astygmatyzmu
do 5ido 6 dioptrii. Dla zabiegéw kerato-
refrakcyjnego usuniecia lentikuli (KLEX)
zalecany i ograniczony zakres stosowania
w przypadku krétkowzrocznosci wynosi od-
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CHIRURGIA REFRAKCYJNA > NOWE WYTYCZNE

powiednio do -8,0 i do -10,0 dioptrii, a astyg-
matyzmu krétkowzrocznego do -2ido -5
dioptrii. Dla zabiegéw powierzchniowych
rekomendowane zakresy korekeji gtéwnych
wad refrakcji sa, ogdlnie méwiac, o 2 diop-
trie nizsze w poréwnaniu do wymienionych
weze$niej zabiegéw LASIK i KLEX.

znasza wiedza — takze w tym rejonie Europy
pilotazowy program laserowej korekcji wad
wzroku wsrod aktywnych, mtodych zohie-
rzy Wojska Polskiego, uzyskujgc doskonale
wyniki skutecznosci i bezpieczenstwa oraz
satysfakcji zolnierzy z przeprowadzonego
leczenia. W Wytycznych chirurgii refrak-

Wprowadzenie Wytycznych SCOP powinno przyczyni¢
sie do zwiekszenia zaufania do chirurgii refrakcyjnej
zaréwno w srodowisku medycznym, jak iopinii publicznej.

Co jeszcze zawarto w Wytycznych?

Okreslone zostaly takze wzorce jakosci
ustug medycznych i opieki nad pacjentem
- kwalifikacje i odpowiedzialnosc¢ kliniczna
chirurgéw refrakcyjnych, wymagania do-
tyczace osrodkéw refrakeyjnych, ponadto
kluczowe informacje dla pacjenta, $wiadoma
zgoda na zabieg refrakcyjny czy postepowa-
nie pooperacyjne. Wreszcie zawarta zostala
wskazowka dotyczaca materiatéw promo-
cyjnych osrodkéw refrakeyjnych, aby byty
one przygotowywane w zgodzie z wiedza
medyczn3 i nie generowaly nierealistycz-
nych oczekiwan pacjentow.

Co sie zmienia, jesli chodzi o prze-
ciwwskazania?

Bezwzgledne przeciwwskazania do za-
biegow refrakeyjnych sajuz od lat okreslone.
Jesli chodzi o przeciwwskazania wzgledne,
czyli te, w ktorych zabieg jest mozliwy w in-
dywidualnych przypadkach, tu wychodzimy
naprzeciw lekarzom, ktérym bedzie latwiej
podjaé wlasciwe decyzje. Podajemy kryteria
kwalifikowalnosci do zabiegu refrakcyjnego
w trudniejszych wskazaniach.

Nowe Wytyczne po raz pierwszy de-
finiuja rowniez zabiegi laserowej ko-
rekcji wad wzroku dla personelu odby-
wajacego aktywna stuzbe wojskowa...

Zabiegi te odgrywajg kluczowg role dla
zwiekszenia bezpieczenstwa i skutecznosci
operacyjnej zolnierzy. Laserowa korekcja
wad wzroku od dwdch dekad stanowi para-
dygmat w wojskach NATO. W tym okresie
przeprowadzono zabiegi laserowej korekcji
wzroku u prawie miliona zolierzy wojsk
NATO. W 2023 r. w Klinice Okulistyki Woj-
skowego Instytutu Medycznego przepro-
wadzili$my pierwszy w Polsce i - zgodnie
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cyjnej SCOP, opierajac sie na rozporzadze-
niu Ministra Obrony Narodowej z 2024 r.,
przedstawione zostaly zakresy wad wzroku,
ktére moga by¢ rozwazane do laserowego
zabiegu refrakcyjnego dla niektérych grup
zawodowych Zoierzy, jak réwniez kryte-
ria kwalifikujace do stuzby wojskowej po
przeprowadzonym zabiegu.

Jakie sa wskazania dotyczace
wszczepienia soczewki fakijnej?

Zabieg polegajacy na wszczepieniu so-
czewki fakijnej tylnokomorowej jest przede
wszystkim przeznaczony do korekcji wad
wysokich, zwlaszcza krotkowzrocznosci po-
wyzej -6,0 dioptrii, ale moze by¢ rozwazany
takze w celu korekcji wad umiarkowanych
imatych, gdy wystepuja przeciwwskazania
do laserowych procedur refrakcyjnych. Bez-
wzglednym warunkiem pozytywnej kwalifi-
kacji do zabiegu wszczepienia soczewki fa-
kijnej jest prawidtowy $rédbtonek rogéwki,
odpowiednia glebokos¢ komory przedniej
ibrak chordb gatki oczne;.

Jakie korzysci dla pacjentéw przy-
nosza nowe wytyczne?

Swiadomosé, ze opieka nad pacjentem
w osrodku refrakcyjnym jest zgodna z usta-

lonymi standardami buduje jego zaufanie
i poczucie bezpieczenstwa podczas catego
procesu leczenia. Dostarczenie niezbednej
informacji przed zabiegiem umozliwia oso-
bom planujacym zabieg refrakcyjny moz-
liwos$¢ oceny wlasnego, indywidualnego
poziomu ryzyka przed podjeciem decyzji.

Co jest najwazniejsze dla chirurgéw?

Przedstawiony w wytycznych, oparty
na jakosci i bezpieczenstwie model poste-
powania diagnostycznego i chirurgicznego
pozwoli chirurgom refrakcyjnym latwiej
podejmowacé wlasciwe decyzje kwalifika-
cyjne, au zakwalifikowanych pacjentéw za-
stosowa¢ optymalne decyzje terapeutyczne.
Standaryzacja w chirurgii zwieksza szanse
osiggniecia pozgdanych wynikéw w sposob
powtarzalny i mozliwie przewidywalny oraz
zmniejsza ryzyko potencjalnych powiktan.

Z jakimi wyzwaniami mierzy sie¢ chi-
rurgia refrakcyjna?

Sam fakt, Ze sg to procedury opcjonal-
ne i ingerujace w struktury oka, budzi na
calym $wiecie pewne obawy i watpliwosci,
ito zaréwno ze strony pacjentow, jak i czesci
srodowiska medycznego. Wprowadzenie
Wytycznych chirurgii refrakcyjnej SCOP,
zawierajgcych przejrzyste kryteria jakosci
ustug medycznych, powinno przyczynic sie
do zwiekszenia zaufania do chirurgii refrak-
cyjnej zaréwno w srodowisku medycznym,
jak i opinii publicznej i ostatecznie do jej
dalszego rozwoju.

Gdzie mozna znalez¢ wytyczne?

Wytyczne beda opublikowane na stronie
internetowej Stowarzyszenia Chirurgéw
Okulistow Polskich. Przedstawimy je takze
nakonferencji SCOP w Warszawie. &
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Rozmawiata ANNA KOPRAS-FIJOLEK

Dr hab. n. med. Joanna Wierzbowska,
prof. WIM-PIB

— dos$wiadczenie kliniczne zdobyta i pogtebiata wKlinice
Okulistyki WIM-PIB w Warszawie. Od 2012 r. profesor Instytutu.
Laserowa korekcja wad wzroku zajmuje sie od 2000r. Ukonczyta
szkolenia praktyczne ztechnik refrakcyjnych wrenomowanych
osrodkach zagranicznych. Przeprowadzita blisko 20 tys.
zabiegdw laserowej korekcji wad wzroku. Autorka kilkuset prac
opublikowanych wczasopismach polskich izagranicznych.
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Siedem lat temu pierwszy wPolsce
wszczepit Pan soczewke fakijna; dzis
sa to zabiegi coraz bardziej popular-
ne, przeprowadzane w wielu klinkach
iwielu pacjentom korygujacym wzrok.
Czym witasciwie sa soczewki fakijne?

Soczewki fakijne to element optyczny,
ktory stuzy do tego, by na state skorygowac
wady wzroku. Do korekcji wady wzroku
moga stuzy¢ okulary lub soczewki kontak-
towe, ktore zaktadamy na oko. Natomiast
soczewki fakijne wszczepia sie miedzy
soczewke wlasng a teczéwke; podobnie
jak w operacji za¢my (tylko bez usuwania
soczewki wlasnej).

‘Wskazania do tego typu operacji dotycza
wszystkich wad wzroku: krétkowzroczno-
$ci, nadwzrocznosci, astygmatyzmu. Fak-
tycznie, miatem przyjemno$é by¢ pierwsza
osoba, ktdra wszczepiata w Polsce taka so-
czewke, jednak doswiadczenia na Swiecie
wszczepiania takich soczewek to juz 20 lat.

Czy dzi$ juz kazda wade wzroku
mozna skorygowac? Za pomoca chirur-
gii refrakcyjnej lub soczewek fakijnych?

‘Wady wzroku mozemy korygowac za po-
moca procedur refrakcyjnych, wykonywa-
nych na rogéwece (tzw. operacja laserowa)
lub za pomoca wszczepu soczewki fakijnej.
Obecnie ok. 10 proc. wad wzroku koryguje
sie za pomocg soczewek fakijnych, jednak
z roku na rok takich zabiegéw wykonuje
sie coraz wiecej. Czy kazda wade wzroku
mozna skorygowac? W zasadzie tak, cho¢
oczywiscie s pewne przeciwwskazania do
wykonywania takich zabieg6éw, jak niektére
choroby ogélne. Mozna jednak dobrac jakgs
metode, by skorygowa¢ wade wzroku.

Najczesciej korygowang wadg wzroku
jestkrotkowzrocznosé zaréwno jesli chodzi
o chirurgie refrakcyjna, jak i soczewki fa-
kijne. W krajach azjatyckich nawet 90 proc.
populacji zaczyna mieé krétkowzrocznosé
i wymaga noszenia okularéw. W Polsce
tez widac ten trend: coraz wiecej 0séb to
krétkowidze. Jest to zwiazane ze zmiana-
mi kulturowymi; pracujemy coraz wiecej
z bliska, uzywamy telefondéw, laptopdow;
cale nasze funkcjonowanie jest uzaleznione
od widzenia z bliska. Mniej jest sytuacji, ze
patrzymy w dal, zeby oko odpoczywalo, nie
akomodowalo. Ciagla praca z bliska powo-
duje, Ze przystosowujemy sie z czasem do
widzenia blizy. Dochodzi tez do pewnych
zmian genetycznych. Oko krétkowzroczne
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Soczewki i chirurgia
refrakcyjna

Rozmowa z PROF. DR. HAB. N. MED. MARKIEM REKASEM,
krajowym konsultantem wdziedzinie okulistyki

jest takim okiem bardziej ,,rozleniwionym”,
jak to sie kolokwialnie mowi.

Co decyduje o wyborze sposobu
korekcji wady wzroku u pacjenta: czy
ma by¢ to chirurgia refrakcyjna czy
soczewki fakijne?

Jeszcze do niedawna soczewki fakijne
byly zarezerwowane dla wad wysokich, po-
wyzej 8 dioptrii. Nowe wytyczne Stowarzy-
szenia Chirurgéw Okulistow Polskich, ktore
bedziemy prezentowaé podczas IV Ogélno-
polskiego Zjazdu SCOP, mowig, ze soczew-
ki fakijne mozna wszczepia¢ nawet od -3
dioptrii, a wytyczne ESCRS (Europejskiego
Towarzystwa Chirurgii Za¢my i Chirurgii
Refrakeyjnej), ktore jeszcze sie nie ukaza-
1y, jednak méwi sie juz o tym na zjazdach,
pokazuja, ze nawet w matych krétkowzrocz-
nosciach, od -1, mozna wszczepiac soczewki
fakijne. O wyborze metody korekcji wady
wzroku decyduja wskazania i analiza kon-
kretnego oka, wywazenie, jakie moga by¢
powiktania i benefity z operacji.

W przypadku soczewek fakijnych
gltéwne powiklania mogg wystapi¢ pomimo
prawidlowo wykonanej operacji. To np.
weczesniejszy rozwoj zacmy. Odsetek tego
typu powiktan dotyczy jednak mniej niz
1 proc. pacjentéw w okresie 10-letniej ob-
serwacji. Drugi rodzaj powiktan, na jakie
zwraca sie uwage, wynika z niedoskonatosci
soczewki: zadna sztuczna soczewka nie jest
poréwnywalna do soczewki wlasnej; moze
generowac aberracje w ukladzie optycznym.
Pacjent moze widzie¢ rozmyte pierscienie,
rozblyski wokadt zrodet swiatta: najczesciej
dzieje sie to po zmroku, wokdt lamp ulicz-
nych. Ten zespot objawdw jest okreslany
efektem ,halo”.

Niektorzy pacjenci zauwazajg te aber-
racje. Janarazie nie miatem zadnego pa-
cjenta, u ktdrego z tego powodu musiatem
usuwacé soczewke, ale kilku pacjentéw
skarzylo sie na ten efekt, cho¢ zwykle
po pewnym czasie on przemijal. Jednak
korzysci wynikajgce z jakosci widzenia
przewazaty.
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SOCZEWKI FAKIJNE

Jakie sg zalety ze stosowania kola-
merowych soczewek fakijnych?

Kolamer to material, z ktérego zbu-
dowana jest soczewka fakijna. To uni-
kalny material, biokompatybilny, bardzo
delikatny. Termin ,biokompatybilnos¢”
jest stosowany do opisywania tego, jak
soczewka wewnatrzgatkowa jest tolero-
wana przez oko. Biokompatybilno$¢ so-
czewek kolamerowych jest bardzo dobra;
nie wywotlujg one odczynéw zapalnych.
Biokompatybilno$¢ gwarantuje jakosé
wykonanej operacji.

Sa tez na rynku produkty wykonane
z gorszego materiatu; tez kiedy$ wszcze-
piatem inne soczewki - byly to soczewki
przedniokomorowe, moggce generowac
szereg powiklan w postaci jaskry czy de-
kompensacji rogéwki. Ze stabych jakoscio-
wo materiatéw i soczewek wszyscy chi-
rurdzy na $wiecie stopniowo sie wycofali.

W klinice, w ktdrej pracuje na co dzien,
wykonujemy 200-300 tego typu opera-
cjirocznie. To juz jest poziom europejski.
Obecnie sg coraz szersze wskazania do
soczewek fakijnych. W Azji sg tworzone
specjalne kliniki, ktére zajmuja sie tylko
korygowaniem wad wzroku za pomoca
soczewek fakijnych.

Czy zabieg wszczepienia soczewki
kolamerowej jest bezpieczny? Czy cze-
sto jest konieczna wymiana soczewki
ireoperacja?

Na zjezdzie ESCRS 2024 w Barcelo-
nie w tym roku caty dzien byt poswiecony
soczewkom fakijnym. Okazalo sie, Ze my,
Polacy, mamy najmniej operacji wymiany
soczewek fakijnych w Europie. Wymiana
soczewki jest konieczna, gdy jest ryzyko
rozwoju za¢my. W takim przypadku na-
lezy usunac soczewke, gdyz najczestszym
powodem rozwoju za¢my jest albo zbyt
mata odleglo$é soczewki wszczepionej
do soczewki wlasnej (co powoduje rozwaj
za¢my), albo zbyt duza. Musimy to moni-
torowac, poniewaz ta odlegtosé moze by¢
dynamiczna, gdyz soczewka wlasna rosnie
wraz z wiekiem, zwigksza si¢ jej grubosé.
Drugim powodem konieczno$ci wymiany
soczewki jest blad refrakcyjny, gdy zespot,
ktory kwalifikuje pacjentéw, popelnit biad.
Metoda korekeji tego bledu jest wymiana
soczewkina inna.

Jaani razu nie stanetem przed koniecz-
noscig wymiany soczewki z powodéw aber-
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racji w ukladzie optycznym. Jak wspomi-
nalem, w Polsce mamy najmniej wymian
soczewek w Europie. Nie jest to dla mnie
zaskoczeniem, gdyz mamy taki system, ze
jeden chirurg wykonuje bardzo duzo opera-
cji. Nie wszedzie na swiecie jest taki system.
Kazdy z naszych operujacych chirurgéw ma
duze do$wiadczenie w chirurgii przedniego
odcinka oka.

Czyli doswiadczenie czyni mistrza...
W chirurgii tak to jest: zeby czegos sie
nauczy¢, trzeba wykonywac wiele operacji.

tych soczewek to pacjent z nadwzrocz-
noscig, gdyz w jego przypadku poprawia
sie widzenie zaréwno do dali, jak i do
blizy. W przypadku pacjenta z krétko-
wzrocznos$cig operowanego z powodu
zaémy, ktory otrzyma soczewke wielo-
ogniskowa, poprawia sie widzenie do dali,
jednak widzenie blizy bedzie gorsze niz
to, jakie byto przed operacja. Dlatego
pacjenci z krotkowzrocznoscig nie zawsze
akceptuja rozwiazanie, jakim sg soczewki
wieloogniskowe. Nie wszyscy pacjenci
kwalifikujg sie do soczewek wieloognisko-

W chirurgii tak to jest: zeby czegos sie dobrze
nauczyc¢, trzeba wykonywac wiele operaciji.

Liczy sie doswiadczenie. Decyduje o wyni-
kach operacji, o powiklaniach.

Czy soczewki fakijne to rozwigzanie
giéwnie dla mtodych os6b?

Najlepszymi kandydatami do soczewek
fakijnych sg osoby, ktore majg akomodacje.
W przypadku wszczepienia soczewki do
galki ocznej akomodacja uruchamia sie
ipacjent dobrze widzi - zaréwno zbliska jak
z daleka. Nie oznacza to jednak, ze soczew-
ki nie mozna wszczepié po 40. roku zycia.
Sg tez soczewki fakijne wieloogniskowe,
jednak w tym przypadku wazna jest skru-
pulatna kwalifikacja pacjenta do zabiegu.

Pacjenci sa znich zadowoleni?

W zdecydowanej wiekszosci tak. Ba-
dania wykonane dla FDA wykazaly, ze 98-
99 proc. pacjentow jest w duzym stopniu
zadowolonych z tego typu rozwigzan. To
operacja matoinwazyjna, efektywna, krotka
(gdy odpowiednio dostosuje si¢ technike,
operacja trwa krdcej niz operacja zaé¢my).
Juz nastepnego dnia pacjenci maja dobra
jakos¢é widzenia.

Soczewki fakijne to jedna znowosci,
ktore pojawity sie wostatnich latach
w polskiej okulistyce. Czym jeszcze
mozemy sie pochwali¢?

Kolejna rzecz to soczewki wieloogni-
skowe — w przypadku operacji zaémy ma-
rzeniem pacjentow jest to, by widziec¢ po
operacji dobrze - zaréwno z daleka, jak
izbliska. Idealny pacjent do zastosowania

wych: ciagle czekamy na idealne soczewki
wieloogniskowe, ktdre beda powodowaty
dobre widzenie zaréwno do blizy, jak i do
dali. Pojawiaja sie ciagle nowe modele
soczewek wieloogniskowych, ktére zaczy-
najg mie¢ ognisko wydtuzone z powodu
asymetrii budowy. Wspdlnie z zespotem
z Politechniki Warszawskiej i Instytutem
Optyki opracowalismy model podobnej
soczewki, ktora obecnie znajduje sie na
etapie badan naukowych. Nasza soczewka
jest oparta na optyce asymetrycznej; jej
ogniskiem nie jest punkt, tylko odcinek,
co powoduje, Ze po jej wszczepieniu pa-
cjent bedzie dobrze widzial zaréwno z da-
leka, jak i do blizy, bedzie mdgt czytaé bez
okularéw i nie bedzie miat efektow ,halo”.

Wracajac do soczewek - czy mysli
Pan, ze wprzysztosci soczewki fakijne
zastapia okulary?

Moze tak sie sta¢. Dzi$ rynek tak sie
zmienil, Ze pacjenci, ktérzy majg skom-
plikowane wady wzroku, wyzszg krétko-
wzrocznos¢ czy nadwzrocznosé, zauwazaja,
ze bardziej finansowo oplaca im sie zdecy-
dowaé na operacje niz na wymiane okula-
row raz czy dwa razy do roku. To pacjenci
byli motorem tego, ze zaczeliSmy patrzeé na
wady wzroku od strony chirurgicznej. Moze
tak sie wydarzy¢, ze juz wkrotce pacjent be-
dzie wolal soczewke fakijng lub wykonang
chirurgie refrakcyjna niz okulary. @
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Soczewki hydrofobowe:
korzysci ze stosowania

Powiktania po operacji za¢my zwigzane sa nie tylko zjakoscig techniki
operacyjnej istanem zdrowia pacjenta, ale takze zmateriatem
wszczepialnym. DZIEKI STOSOWANIU SOCZEWEK HYDROFOBOWYCH PACJENCI
ZYSKALIBY WIEKSZA SZANSE NA UNIKNIECIE ZACMY WTORNEJ, najczestszego
zpdbznych powiktan po operacji. Ponad 71 min zt wskali roku mégtby
zaoszczedzi¢ Narodowy Fundusz Zdrowia na kosztach leczenia za¢my.

Tekst: ANNA
KOPRAS-FIJOLEK

ooperacyjne zmetnienie torebki
tylnej soczewki (za¢ma wtdrna) jest
najczestszym z péznych powiklan
pooperacyjnych po operacji za¢my.
Czestos¢ wystepowania tego powiktania
wzrasta wraz z dlugoscig okresu poopera-
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cyjnego i waha sie od 10 proc. do 50 proc.
w réznych badaniach. Wraz ze wzrostem
dlugosci zycia - a tym samym przewidy-
wanego okresu korzystania ze sztucznej
soczewki przez pacjenta — nalezy spodzie-
wac sie wzrostu czestosci wystepowania
zaémy wtornej.

Pacjenci z PCO (posterior capsule opacifi-
cation), czyli zmetnieniem torebki tylnej so-

czewKi, cierpia na obnizona ostro$¢ wzroku,
uposledzong czuto$é kontrastu i obnizony
komfort zZycia ze wzgledu na czeste dysfo-
topsje, m.in. odblaski i ol§nienia.

ZAPOBIEGANIE PCO

Powszechna metoda leczenia PCO jest
kapsulotomia laserowa Nd:YAG. Moze ona
jednak prowadzi¢ do innych powiktan, ta-
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LECZENIE ZACMY

Zauwazono wieksze ryzyko wystepowania zwapnien
ipowstawania PCO w przypadku soczewek
hydrofilnych w poréwnaniu do hydrofobowych.

kich jak krétkotrwate zwigkszenie ci$nienia
wewnatrzgatkowego, zapalenie oka, obrzek
plamki czy odwarstwienie siatkowki. Po-
nadto kapsulotomia laserowa Nd:YAG nie
poprawia wizualizacji obwodowej siatkdwki,
zwieksza ogdlne koszty leczenia zacmy i nie
wszedzie jest dostepna.

‘Wazne jest podejmowanie dziatan w celu
zapobiezenia powstawaniu PCO. Obejmujg
one gtéwnie modyfikacje w konstrukeji so-
czewki i materiale, a takze np. modyfikacje
w technice operacyjnej i stosowaniu lek6w.
Chociaz nie ma powszechnie stosowanej
techniki operacyjnej ani leku, ktory prowa-
dzilby do znaczacego zmniejszenia PCO, ob-
serwowane sg znaczace postepy w zakresie
rozwoju nowych modeli soczewek.

KOSZTY SOCZEWEK
HYDROFOBOWYCH
IHYDROFILNYCH

Zmetnienie torebki tylnej po operacji za¢my
zwigzane jest nie tylko z jakoS$cia techniki
operacyjnej i stanem zdrowia pacjenta, ale
takze z materialem wszczepialnym. Cze-
Sciej wystepuje ono w przypadku soczewek
hydrofilnych niz hydrofobowych — wynika

LISTOPAD 2024

z Raportu na temat korzysci ze stosowania
soczewek hydrofobowych opracowanego
przez prof. dr. hab. med. Andrzeja Grzybow-
skiego z Uniwersytetu Warminsko-Mazur-
skiego w Olsztynie, kierownika Instytutu
Okulistycznych Badan Naukowych, oraz dr
hab. Monike Raulinajtys-Grzybek ze Szkoty
Gléwnej Handlowej w Warszawie.

Celem pracy badawczej byto dokonanie
przegladu dostepnych badan naukowych,
w ktorych poréwnywano pdzne powiklania
po operacji usuniecia za¢my w zaleznosci
od materiaty, z ktérego zostaty wykonane
soczewki wewnatrzgatkowe, a takze osza-
cowanie roznicy w $rednich jednostkowych
kosztach $wiadczenia opieki zdrowotnej
obejmujacego usuniecie za¢my z zastoso-
waniem soczewki hydrofobowej i hydro-
filnej oraz catkowitego wplywu na poziom
wydatkow platnika wynikajacego z kosztow
$wiadczenia pierwotnego (usuniecia za¢my)
oraz swiadczen kolejnych - bedgcych kon-
sekwencjg powiklan po tym zabiegu.

Poréwnano koszty ponoszone w sytuacji
stosowania wylacznie soczewek hydrofobo-
wych oraz w wyniku stosowania wylacznie
soczewek hydrofilnych.

Obliczono réwniez, jaki wptyw nabudzet
platnika ma leczenie zaémy wtdrnej, a takze
powiktan po tym zabiegu. Catkowity rocz-
ny wplyw na budzet ptatnika wynidst od
1160 mln zt (gdyby stosowane byly wylacz-
nie soczewki hydrofobowe) do 1231 mln zt
(gdyby stosowane byly wylacznie soczew-
ki hydrofilne). Wyzszy koszt $§wiadczenia
w przypadku soczewek hydrofilnych wynika
z wiekszej liczby powiklan. W przeliczeniu
na kazda operacje zaémy roznica wynosi
219 zti jest wyzsza niz r6znica w cenach
soczewek (dane pozyskano z analizy danych
przetargowych). Z punktu widzenia ptatnika
nizsze wydatki zwiazane sa z zastosowaniem
soczewek hydrofobowych.

Jednocze$nie w Polsce brakuje obecnie
powiazania budzetu na leczenie zaémy i bu-
dzetu na leczenie ambulatoryjne - zktérego
finansowane jest w wiekszosci leczenie jej
powiktan. Co wigcej, leczenie ambulatoryjne
jestfinansowane bez limitu. Oznacza to brak
finansowego mechanizmu zachecajacego
$wiadczeniodawcow do wybierania rozwia-
zan ograniczajacych liczbe swiadczen oraz
wynikajace z tego wydatki.

WIEKSZE RYZYKO ZWAPNIEN IPCO
W wyniku przeprowadzonej analizy za-
uwazono wieksze ryzyko wystepowania
zwapnien i powstawania PCO w przypadku
soczewek hydrofilnych w poréwnaniu do
soczewek hydrofobowych. Jak podkreslajg
autorzy raportu, wieksza czestosc wyste-
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powania PCO i zwapnienia w przypadku
soczewek hydrofilnych w poréwnaniu do
soczewek hydrofobowych powinna by¢
uwazana za istotny problem medyczny
i ekonomiczny w trakcie podejmowania
decyzji dotyczacych wyrobow medycznych.
W analizach ekonomicznych, oprdcz
samych cen materialéw soczewek, zwiek-
szone ryzyko powstawania PCO i zwapnie-
nia w przypadku soczewek hydrofilnych
powinno by¢ uwzgledniane w catkowitych
kosztach srednich operacji za¢my. Przy ana-
lizie skutkéw medycznych nalezy uwzgled-
ni¢ poprawe jakosci widzenia w dtuzszej
perspektywie po operacji za¢my, a takze
dodatkowe ryzyko powiktan zwigzanych
z kapsulotomiami laserowymi Nd:YAG.
Wyzwania zwigzane z uposledzonym wi-
dzeniem obuocznym z powodu PCO moga
rowniez predysponowac do powstawania
posrednich kosztéw medycznych i spo-
leczno-ekonomicznych, takich jak ryzyko
upadkow i wypadkow drogowych.

SZCZEGOLNE OGRANICZENIA
UPACJENTOW ZCHOROBAMI
SIATKOWKI

- Kazdy pacjent powinien by¢ informowany
o mozliwych przyszlych problemach zwia-
zanych z soczewkami wewnatrzgatkowymi
hydrofilnymi i hydrofobowymi na podstawie
obecnej wiedzy i mozliwosci oferowania al-
ternatywnych wyboréw soczewek — stwier-
dza w podsumowaniu swojej czesci raportu
prof. dr hab. med. Andrzej Grzybowski. -
Bazujac na omawianych w analizie czyn-
nikach, ktére mogg sprzyja¢ zwapnieniu,
zaleca sie ograniczenie stosowania soczewek
hydrofilnych podczas operacji za¢my, gdy
jest ona polaczona z keratoplastyka war-
stwowa DSEK/DSAEK, DMEK lub witrek-
tomig PPV, a takze u pacjentéw z chorobami
$rodblonka, ktorzy moga wymagac kerato-
plastyki srodbtonkowej.

Szczegodlne zalecenie ograniczenia sto-
sowania soczewek hydrofilnych dotyczy
operacji zaémy u pacjentéw z chorobami
siatkéwki, takimi jak btona nasiatkéwko-
wa, ktére moga wymagaé witrektomii PPV
w przyszlosci. Ponadto - jak stwierdzaja
autorzy raportu - instytucje odpowiedzialne
zarefundacje kosztow powinny uwzgledniac
dlugoterminowe wplywy ekonomiczne sto-
sowania soczewek hydrofilnych w poréwna-
niu do hydrofobowych. @

© Wszelkie prawa zastrzezone

Za pozorne oszczednosci
ptacimy jako spoteczenstwo

Dr hab. Monika Raulinajtys-Grzybek,
prof. Szkoty Gtéwnej Handlowej w Warszawie, wspotautorka Raportu na
temat korzysci ze stosowania soczewek hydrofobowych

Jak wynika zanalizy przeprowadzonej przeze mnie wspdlnie z prof. Andrzejem
Grzybowskim iprzedstawionej wraporcie, materiat zastosowany wsoczewce
wszczepianej przy leczeniu zaémy ma istotny wptyw na czestotliwo$¢ wystepowania
powiktan po tym zabiegu. Najczestszym powiktaniem jest zmetnienie tylnej torebki
soczewki, zwane czesto zacma wtérna. Oprécz oczywistych niekorzystnych
konsekwencji dla pacjenta jest to réwniez dodatkowy koszt dla systemu, ktéry dzis
nie ma zadnych mechanizmoéw zachecajacych $swiadczeniodawcédw do optymalizacji
swojego dziatania.

Wystapienie za¢my wtérnej powoduje, ze pacjentowi w ciggu od kilku miesiecy

do kilku lat po pierwotnej operacji pogarsza sie widzenie. Zaéma wtérna musi by¢
leczona — najczesciej poprzez ambulatoryjny zabieg kapsulotomii. Pacjent musi po
raz kolejny pojawic¢ sie wplacéwce, odbywa wizyte uspecjalisty, przeprowadzana
jest procedura, dostaje leki. Dla pacjenta to kolejny problem zdrowotny, adla
systemu — wydatek srodkéw publicznych na leczenie.

Za¢ma wtérna wystepuje relatywnie czesto — w 5-letniej perspektywie méwimy
nawet 050 proc. pacjentéw. Taki odsetek, jak wynika zbadan populacyjnych,
dotyczy zastosowania soczewek hydrofilnych. W przypadku soczewek zinnego
materiatu, soczewek hydrofobowych, ta czestotliwos¢ jest dwa razy mniejsza.

Patrzac systemowo izperspektywy pacjenta, zastosowanie soczewki hydrofobowej
bytoby rozwigzaniem bardziej korzystnym. Obecnie system nie motywuje szpitali
do tego, zeby wszczepiaty soczewki, ktére gwarantuja nizszy odsetek powiktan.
Soczewki hydrofobowe sa drozsze (o ok. 110 zt). Szpital, szukajac oszczednosci,
moze zdecydowac o zakupie tanszego materiatu, jako ze przychéd za procedure
jest taki sam wobu przypadkach. W konsekwencji jednak my jako spoteczenstwo
ptacimy za leczenie powiktan. Okazuje sie, ze réznica dla polskiej populacji
pacjentéw okulistycznych to rocznie ok. 71 min zt. Jesli przeliczymy dane dla
jednego pacjenta leczonego na za¢me, okazuje sig, ze systemowo wydajemy dwa
razy wiecej, niz szpital oszczedza. Dodatkowy wydatek NFZ to ok. 220 zt réznicy na
kazdym pacjencie. To pokazuje, ze oszczedno$¢ szpitala pézniej wdwdjnasob jest
pokrywana przez spoteczenstwo. Do tego dochodzi oczywisty niekorzystny efekt
dla samego pacjenta. Warto réwniez pamietaé, ze sama zaéma wtérna — jak kazda
procedura — moze skutkowac kolejnym powiktaniem. W skrajnym przypadku moze
skonczy¢ sie witrektomia, czyli do$¢ powaznym zabiegiem okulistycznym.

Mamy szanse wprowadzi¢ rozwigzanie, dzieki ktéremu zjednej strony bedziemy
motywowacé placowki do stosowania materiatéw lepszych dla pacjenta, zdrugiej

— jako system — oszczedzimy. Pomystéw mozemy poszukaé winnych krajach.
Stosowane rozwiagzania to réznicowanie ceny operacji za¢my w zaleznosci od
rodzaju soczewki — nieco wiecej ptaci sie za zabieg z zastosowaniem soczewki, ktéra
rzadziej skutkuje powiktaniami. Ewentualnie mozna zastosowac ptatnos¢ bardziej
koordynacyjna — ten, kto leczy za¢me, bierze tez na siebie obowigzek leczenia
powiktan.

Raport zostat przestany do Ministerstwa Zdrowia. Liczymy na to, ze dzisiaj —
w czasach szukania oszczednosci — bedzie przez resort wykorzystany.

+WPROST"” O OKULISTYCE

ZDJECIA: MATERIALY PRASOWE, SHUTTERSTOCK



CHOROBY SIATKOWKI

Jak widza Polacy?
Konieczna zmiana systemu

Funkcjonujacy w Polsce program leczenia choréb siatkéwki jest jednym
znajlepszych w Europie. Wyzwaniem jest jednak BRAK ROZWIAZAN
SPRZYJAJACYCH WCZESNEMU DIAGNOZOWANIU PACJENTOW — TO WNIOSKI
PLYNACE ZPOLICY BRIEF: ,,JAK WIDZA POLACY". Problem zbyt pdznego
diagnozowania potwierdza prof. Marek Rekas, krajowy konsultant
w dziedzinie okulistyki, proponujac konkretne zmiany systemowe.

Tekst: KATARZYNA PINKOSZ

d lipca 2022 r. funkcjonuje

polaczony program ,Leczenie

pacjentdéw z chorobami siat-

kéwki” (ICD-10), obejmujacy
leczenie neowaskularnego (wysiekowego)
zwyrodnienia plamki zwigzanego z wie-
kiem (nAMD) oraz cukrzycowego obrzeku
plamki (DME). Program oferuje szeroki
dostep do nowoczesnych terapiiijestjed-
nym z najlepszych w Europie programéw
leczenia tych chordb, uwazanym wrecz
za wzorcowy: sa $cile wskazane kryteria
wlaczenia chorych do leczenia, monitoro-
wania, a do programu wchodzg nowocze-
sne leki. To rowniez najwiekszy obecnie
program lekowy w Polsce. - Najwiekszym
problemem obecnie jest pdzne diagno-
zowanie chorych i pdzne rozpoczynanie
leczenia, a w przypadku AMD nie mozemy
juz cofnaé zmian, ktére zaszly, mozemy je
tylko zatrzymac. Gdy startowat program,
ostro$é wzroku pacjentéw w programie
to bylo 0,3-0,4, co oznaczato, ze widza ok.
30-40 proc. normy; dzis sytuacja nieco sie
poprawila, jednak wciaz jest jeszcze duzo
do poprawy, jesli chcemy, by pacjenci nie
tracili wzroku. Obecne metody leczenia
sprawiaja, Ze pacjenci maja szanse dlugo
utrzymywaé nawet prawidtowa ostrosé
wzroku. Warunkiem jest szybka diagnoza
- mé6wi prof. Marek Rekas.

AMD IDME: PROBLEM W POLSCE

AMD to przewlekla, postepujaca choro-
ba oka, obejmujaca plamke zélta, czyli
centralng czesé siatkowki. Najciezsza

LISTOPAD 2024

A U pacjentéw z AMD obraz moze
by¢ rozmazany lub znieksztatcony
w centrum pola widzenia

postacig choroby jest neowaskularne
(wysiekowe) zwyrodnienie plamki z61-
tej MAMD). Posta¢ wysiekowa stanowi
ok. 10 proc. przypadkéw AMD. - Plam-
ka ma dziesie¢ razy szybsza przemiane
materii niz mdzg; jest struktura wysoko
wyspecjalizowana, dlatego maja na nia
najwiekszy wplyw choroby naczyniowe.
Gdy nie ma dobrego ukrwienia, naste-
puje degeneracja: to jest postaé sucha
AMD, wynikajaca z przewleklego nie-
dokrwienia, postepujacego pogorsze-
nia stanu zdrowia. Postaé sucha moze
przeksztalcic sie w wysiekowa; dochodzi

do podsiatkéwkowych wylewdéw krwi,
zmian wysiekowych, uszkodzen $ciany
naczyn krwiono$nych. Taki stan trzeba
zahamowac poprzez zastosowanie lekéw,
ktére zmniejszaja tworzenie si¢ nowych,
nieprawidtowych naczyn krwionosnych
ieliminujg pojawianie sie niepotrzebnego
plynu pod siatkdwka. Jesli choroba nie
jest leczona, to powstaje blizna w cen-
tralnej cze$ci siatkdwki i stabe widzenie
centralne. Ten proces jest nieodwracalny
- tlumaczy prof. Marek Rekas.

W przypadku pojawienia sie postaci
wysiekowej AMD moze w ciagu 2-3 mie-
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Jesli okulisci zajmuja sie np. doborem okularéw, to
jest to niewykorzystany potencjat. Sg inne zawody
medyczne, ktdre tym powinny sie zajaé.

siecy doj$¢ do nieodwracalnych zmian. -
Jesli nAMD zostanie péZno rozpoznane,
to nawet jesli bedziemy je leczyé, dobre
widzenie juz nie powréci. Celem leczenia
jest ustabilizowanie widzenia z momentu
rozpoznania, dlatego tak wazne jest, zeby
pacjent jak najwcze$niej zostat zdiagno-
zowany i mégt trafi¢ do programu lekowe-
g0, kiedy leczenie jest bardzo skuteczne
- zaznacza prof. Rekas.

Przebieg DME (cukrzycowego obrzeku
plamki) jest podobny, tylko przyczyna
nie jest starzenie sie organizmu i procesy
miazdzycowe, tylko cukrzyca. - W cukrzy-
cy rowniez naczynia krwionosne siatkow-

ki staja sie nieprawidlowe, dochodzi do
przesigkania plynu. Jesli obrzek dotyczy
centralnej czesci siatkowki (plamki), to
rozwija sie cukrzycowy obrzek plamki.
Przestajemy widziec¢ szczegoty, barwy,
twarz, drobne elementy. Nieleczona cho-
roba prowadzi do utraty widzenia - do-
daje prof. Rekas.

Dane szacunkowe pokazuja, ze w przy-
padku cukrzycy typu 1 DME rozwija sie
u ok. 29 proc. chorych po 25 latach trwa-
nia choroby, a w przypadku cukrzycy ty-
pu 2 - po 30 latach u pacjentéw leczonych
insuling i u ok. 14 proc. pacjentéw leczo-
nych lekami doustnymi.

A Test Amslera pozwala na wykrycie zwyrodnienia plamki zéttej. Pacjenci z AMD
widzag znieksztatcony obraz: wygiecie linii, mroczki i zmiane wielkosci kwadratéw
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PROGRAM LEKOWY: SUKCES
LECZENIA

Od lipca 2022 r. w Polsce funkcjonuje
polaczony program leczenia AMD i DME;
wszyscy chorzy spelniajacy kryteria
wej$cia do programu moga otrzymacd
leczenie.

- Leczenie polega na systematycznym
podawaniu lekdéw anty-VEGF do gatki
ocznej. Pojawienie sie lekow w AMD jest
uwazane za jeden z najwiekszych przeto-
mow w okulistyce; jeszcze kilka lat temu
nie bylo zadnej formy leczenia, pacjent
tracit wzrok. Pogram lekowy funkcjonuja-
cy w Polsce daje mozliwos¢é systematycz-
nego leczenia, zgodnego z wytycznymi
iwynikami badan klinicznych. Poczatko-
wo leki podawali$my co miesiac, co byto
duzym obciazeniem dla pacjenta, ktory
musial przyjezdzac do szpitala, dla jego
rodziny i systemu ochrony zdrowia. Obec-
nie mozemy stosowacé leki, w przypadku
ktérych mozna wydtuzaé okres pomie-
dzy podaniami do 4 miesiecy. W drugim
roku leczenia u cze$ci pacjentéw mo-
zemy podawac tylko 2-3 razy. Program
oczywiscie ewoluuje i musi ewoluowad,
obecnie chcemy wprowadzié jego ryczat-
towe finansowanie (a nie ,,za wizyte”), co
zacheci oddzialy do stosowania lekéw
dlugodzialajacych - zaznacza prof. Rekas.

Sukces funkcjonowania programu
lekowego jest ewidentny, zwlaszcza ze
do programu wchodza leki nowej gene-
racji. Jednak z punktu widzenia zdro-
wia publicznego problemem jest pdzne
diagnozowanie pacjentow. Bedzie on
narastac¢ m.in. ze wzgledu na starzenie
sie spoleczenstwai wzrost liczby os6b
chorujacych na cukrzyce. Osob z AMD
i DME bedzie przybywac - to wnioski
z brief policy ,,Jak widza Polacy”, opra-
cowanego przez dr hab. Filipa Racibor-
skiego i dr Anne Klak z Wydzialu Nauk
0 Zdrowiu WUM.

- Z punktu widzenia zdrowia publicz-
nego widzimy problem dostepnosci do
okulistow i istniejacych opdznien dia-
gnostycznych. Wiemy, ze w wysiekowej
postaci AMD zmiany moga nastepo-
wac bardzo szybko, a jesli pacjent trafi
do systemu z zaawansowang choroba,
to nie ma juz mozliwosci przywrdocenia
stanu pierwotnego; jest tylko mozliwa
walka o utrzymanie aktualnej ostrosci
widzenia - podkresla dr hab. Filip Ra-
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ciborski, zwracajac uwage na problemy
systemowe zwigzane z dlugim oczeki-
waniem na wizyte u okulisty (obecnie to
co najmniej kilka miesiecy w tzw. przy-
padkach pilnych). — Spoteczenstwo sie
starzeje, a wiekszos¢ chordb oczu jest
powiazana z wiekiem, dlatego problem
bedzie narastatl. Trzeba jak najszybciej
dostosowaé system opieki okulistycznej
do zmieniajacej sie sytuacji - dodaje dr
hab. Filip Raciborski.

POTRZEBNA WIEKSZA
SWIADOMOSC SPOLECZNA,
OPTOMETRYSCI |POMOC
LEKARZY POZ

Sposobem rozwigzania problemu poz-
nej diagnostyki jest przeorganizowanie
opieki okulistycznej. Rozpoznawaniem
i wstepna diagnostyka choréb oczu
powinni zajmowac sie¢ optometrysci. -
Mamy juz ustawe o innych zawodach
medycznych, gdzie sg optometrysci, ale
nie ma jeszcze do niej rozporzgdzen.
Optometrysci powinni stanowié¢ pod-
stawe opieki okulistycznej, to powinien
by¢ taki ,,okulistyczny POZ”. Oczywiscie,
ustuga optometrysty musi by¢ odpowied-
nio wyceniona i finansowana przez NFZ.
Pacjent powinien méc udaé sie do opto-
metrysty bez skierowania - zaznacza
prof. Rekas.

Optometrysta powinien sprawdzié¢
wzrok, dobra¢ okulary, przeprowadzié¢
profilaktyke, a jesli widzi cos$ niepokoja-
cego, jak najszybciej skierowac pacjenta
do okulisty, ktory z kolei powinien zaj-
mowac sie leczeniem. - Jesli okulisci
zajmujg sie np. doborem okulardw, to
jest to niewykorzystany potencjal. Sg
inne zawody medyczne ktore tym po-
winny sie zajaé — potwierdza dr hab. Filip
Raciborski.

Potrzebne sa tez kampanie skierowa-
ne do spoteczenstwa, uswiadamiajace,
jakie objawy powinny by¢ powodem do
niepokoju. - Dopd6ki optometrysci nie
zaczng w petni funkcjonowaé w naszym
systemie, wazna jest tez uwaznos¢ le-
karza POZ, ktéry moze spytac pacjenta
zglaszajacego sie z innymi schorzeniami,
czy nie ma problemu z widzeniem, czy
sprawdzal wzrok i czy np. wykonywat test
Amslera, ktéry powinien by¢ dostepny
w kazdej przychodni - zaznacza dr hab.
Filip Raciborski. - Na kwestie wzroku
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A Prof. Marek Rekas: ,, Jesli pacjenci
do wstepnej diagnostyki zostana
przekierowani do optometrystéw, to
skrdca sie kolejki do okulistow”

A Dr hab. Filip Raciborski: ,,Wiekszosc¢
chordb oczu jest powigzana z wiekiem.
Trzeba dostosowac system opieki
okulistycznej do nowej sytuacji”

powinno sie zwraca¢ tez wieksza uwage
podczas badan medycyny pracy. Mozemy
miec¢ najlepszy system, najlepsze leki, ale
dopdki pacjent nie pojawi sie w systemie,
to nie bedzie mozna mu poméc - dodaje.

KONIECZNE ZMIANY
SYSTEMOWE

Zmiany powinny zaj$¢ w calej opiece
okulistycznej. - Hospitalizacje w od-
dziatach okulistycznych powinny by¢
ograniczone do przypadkdéw koniecz-

nych; do szpitala nie powinni by¢ przyj-
mowani pacjenci, ktorzy tego nie po-
trzebuja, a dzi$ bardzo czesto tak jest.
Dzigki zaoszczedzonym w ten sposob
pienigdzom bedzie mozna uporzadko-
wacé leczenie w ramach ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej (AOS). Do tego
konieczna jest jednak zmiana wycen
wszystkich procedur, ktére moga by¢
wykonane w AOS. Najwazniejsze jest
to, ze okuli$ci powinni zajmowac sie
leczeniem (chirurgicznym lub zacho-
wawczym), a dobieraniem okularéw czy
wstepnymi badaniami diagnostycznymi
moga zajg¢ sie optometrysci, do ktérych
pacjent trafi szybko. Jesli pacjenci z pro-
blemem doboru okularéw czy wstepnej
diagnostyki zostang ,,przekierowani” do
optometrystow, to skrocg sie tez kolejki
do okulistéw - wylicza prof. Rekas.

W raporcie ,,Jak widzg Polacy” eksperci
rowniez zwracajg uwage na fakt, ze zmiany
demograficzne powoduja, Ze z reformg
okulistyki nie mozna juz zwlekaé. - Pro-
gnozy demograficzne pokazuja, ze bedzie
coraz wiecej 0sob potrzebujacych pomocy
okulistycznej. Mediana wieku mieszkan-
cow Polski przekroczyta 43 lata. Dlatego
nalezy juz dzi$ podja¢ dziatania, bo system
w obecnym ksztalcie nie podota zwigkszo-
nemu zapotrzebowaniu na swiadczenia
z zakresu okulistyki. W konsekwencji wiele
0s6b bedzie tracié¢ wzrok, gdyz beda za p6z-
no zdiagnozowani. Jesli nic nie zmienimy
w systemie, to na pytanie: ,,Jak widza Pola-
cy”, bede mdgt odpowiedziec tylko: ,,Beda
widzieé coraz gorzej” - zaznacza dr hab.
Filip Raciborski.

Réwniez prof. Marek Rekas podkresla,
Ze nie mozna zwlekac¢ ze wprowadzeniem
reformy opieki okulistycznej, zwlasz-
cza ze mamy dobrze przygotowana duza
grupe optometrystow, ktorzy mogliby
zaczg¢ pomaga¢é pacjentom. - Z refor-
ma nie mozna czekaé; zmiany powinny
wchodzi¢ szybko i kompleksowo. Jesli
nie wprowadzimy zmian organizacyj-
nych, to bedziemy tylko méwié, ze mamy
Swietny program lekowy, Swietne narze-
dzie, pacjenci sg bardzo dobrze leczeni,
ale populacyjnie nie bedziemy widzieé
efektu, bo za pdzno trafig do leczenia.
Konieczne jest tez odpowiednie finan-
sowanie reformy - zaznacza prof. Marek
Rekas. @
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Czym jest stozek rogowki?

Stozek rogéwki, znany réwniez jako ke-
ratoconus, to postepujgca choroba degene-
racyjna, w ktorej dochodzi do $cienczenia
i znieksztalcenia rogéwki, co powoduje,
ze zaczyna ona mie¢ charakterystyczny
stozkowaty ksztalt. Nalezy do grupy nie-
zapalnych chordb prowadzacych do ektazji
rogowki, co powoduje zaburzenia widzenia,
takie jak nieregularny astygmatyzm czy
kréotkowzrocznosé. W zaawansowanych
przypadkach stozek moze prowadzi¢ do
znacznego pogorszenia widzenia, az do
niepelnosprawnosci wzrokowe;j.

Jak czesto wystepuje stozek rogéwki
i jakie sa jego przyczyny?

Jest to schorzenie stosunkowo rzad-
kie - szacuje sie, ze dotyka od 1 na 500 do
1 na 2000 os6b, w zaleznosci od populacji.
Najczes$ciej choroba rozwija sie w okresie
dojrzewania lub wczesnej dorostosci, choé
moze postepowac do okoto 40. roku zycia.
Stozek rogowki jest w wiekszosci przypad-
kéw choroba obuoczna, choé czesto wy-
stepuje w réznym stopniu zaawansowania
w obu oczach.

Doktadna przyczyna choroby nie jest
w pelni znana ani zrozumiana, jednak uwaza
sie, ze zaréwno czynniki genetyczne, jak
i$Srodowiskowe odgrywaja kluczowg role.
Intensywne pocieranie oczu, czesto zwia-
zane z alergiami, moze przyspieszac dege-
neracje rogéwki. Wérdd innych czynnikow
ryzyka znajduje sie noszenie soczewek kon-
taktowych oraz schorzenia tkanki taczne;j.
Predyspozycje genetyczne réwniez sg istot-
ne - wrodzinach z przypadkami stozka ro-
gowki ryzyko wystapienia choroby wzrasta.

Czy wiemy, jakie sa grupy ryzyka?

Tak, szczegdlnie zagrozeni sa mtodzi
ludzie cierpiacy na alergie, atopowe zapa-
lenie skory, zespot Downa, a takze osoby
zrodzinng historig stozka rogdwki.

Jakie sg objawy stozka rogowki?

Objawy obejmuja stopniowe pogarszanie
si¢ ostrosci wzroku, ktére nie poprawia sie
przy korekcji okularami. Pojawia sie tez
znieksztalcenie obrazu, zwigkszona wraz-
liwo$¢ na $§wiatlo oraz szybkie poglebianie
sie astygmatyzmu. W warunkach stabego
oswietlenia, gdy Zrenice sg rozszerzone,
pacjent moze doswiadczad znaczacego po-
gorszenia widzenia. Gwaltowne pogorszenie

22

Wyniki leczenia
sg bardzo dobre

Rozmowa z PROF. DR. HAB. N. MED. EDWARDEM
WYLEGALA, kierownikiem Katedry i Oddziatu
Klinicznego Okulistyki w Szpitalu Kolejowym

w Katowicach, prorektorem Slaskiego Uniwersytetu

Medycznego ds. Rozwoju i Transferu Technologii
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> Prof. Edward
Wylegata
wykonat
ponad 3 tys.
przeszczepow
rogowek
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STOZEK ROGOWKI

ostrosci wzroku to sygnat do natychmiasto-
wej konsultacji z okulista.

Dlaczego wczesne wykrycie choroby
jest tak wazne?

Wezesne rozpoznanie stozka rogdwki
pozwala na zahamowanie jego postepu, co
jest kluczowe, aby uniknaé koniecznosci
przeszczepu rogdwki. Szybkie podjecie
leczenia moze istotnie zmniejszy¢ ryzyko
dalszego pogarszania sie wzroku.

Jak wyglada proces diagnozy?

Podstawowym badaniem diagnostycz-
nym jest topografia rogéwki, ktora mierzy jej
ksztalt i krzywizne, pozwalajac na wykrycie
nawet wezesnych zmian. Obecnie stosuje sie
rowniez optyczng tomografie koherentng
(OCT), ktéra precyzyjnie ocenia grubo$é
rogéwki. Nowoczesne technologie, takie jak
kamery Scheimpfluga i OCT, umozliwiaja
szczegdlows ocene zaawansowania choroby
iryzykajej progresji dzieki zaawansowanym
algorytmom. Grubos$é rogowki w centrum
ponizej 0,500 mm jest wskazaniem do dia-
gnostyki w kierunku stozka rogéwki

Jakie metody leczenia stosuje sie we
wczesnych i zaawansowanych stadiach
choroby?

We wezesnych stadiach stozka rogéw-
ki stosuje sie korekcje wzroku okularami
lub sztywnymi soczewkami kontaktowymi
przepuszczajacymi gaz (RGP). W niektd-
rych przypadkach mozna stosowac pier-
$cienie rogowkowe (INTACS), ktore kory-
gujg ksztalt rogéwki. Jedna z nowoczesnych
metod leczenia jest cross-linking (CLX),
ktéra polega na wzmocnieniu widkien
kolagenowych rogéwki, co zapobiega jej
dalszemu $cienczeniu. To zabieg laserowy,
ktory hamuje rozwdj stozka, od niedawna
refundowany przez NFZ, réwniez u dzieci.
Gdy dochodzi do znacznej utraty przezro-
czystos$ci oraz postromienia i scieficzenia
rogéwki, moze by¢ konieczny przeszczep.

Przeszczep rogowki jest zalecany w za-
awansowanych przypadkach stozka, kiedy
inne metody leczenia nie sg skuteczne.
Mozna zastosowaé przeszczep warstwo-
wy przedni (DALK), ktdry polega na za-
stapieniu zewnetrznych warstw rogowki,
lub przeszczep drazacy (PK), obejmujacy
wymiane calej rogéwki.

W 2001 r. w Szpitalu Kolejowym w Ka-
towicach wprowadzitem po raz pierwszy
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w Polsce metode glebokiej keratoplastyki
warstwowej, znana jako technika ,,big bub-
ble”. To jedna z najtrudniejszych procedur,
krzywa jej uczenia jest dtuga; do blisko
100-procentowej skutecznosci dochodzitem
prawie 10 lat. Metoda wymaga precyzyjnego
oddzielenia btony Descemeta o grubosci
20 mikrometréw. Rogéwka jest rozdzielana
nie laserem, ale manualnie, poprzez podanie
powietrza do jej miazszu. Te technike roz-
dzielenia warstw rogéwki wynalezli tworcy
techniki przeszczepu warstwowego, u kto-
rych uczylem sie w1999 r. w Wiedniu. My
preparujemy migzsz rogdéwki przy udziale
optycznej tomografii koherentne;j.

Dzieki metodzie glebokiej keratoplastyki
warstwowej zachowuje sie tylna czesé ro-
gowki, co minimalizuje ryzyko powiktan.
Chirurgia warstwowa rogéwki ma przede
wszystkim te zalete, Ze jest mniej odrzu-
téw niz w innych metodach i mniej powi-
kian, jesli chodzi o wystepowanie za¢my po
przeszczepach rogéwki. Takich zabiegdw
wykonali$my juz kilkaset.

Przeszczep drazacy, czyli pelnoscienny
wykonujemy u pacjentéw z bliznami po
peknieciach rogowki.

Wprowadzili$my wraz moim zespotem
techniki laserowe wycinania ptatkéw ro-
gowkowych. Uzywamy w tym celu lasera
femtosekundowego oraz lasera ekscyme-
rowego - te druga technike wprowadzili-
$my dzieki wspotpracy z katedra i klinika
w Homburgu i prof. Bertholdem Seitzem.
Rogowke dawcy i biorcy dopasowuje sie jak
w puzzlach. To przyczynia sie do zmniej-
szenia astygmatyzmu u pacjenta i znacznie
zwieksza skutecznos¢ zabiegow.

Jakie sa wyniki leczenia?
Wiyniki operacji, szczegdlnie po prze-
szczepach rogdwki, sa bardzo dobre, jednak

< Cross-linking

(CLX) umoZzliwia

wzmocnienie

wtdkien

d kolagenowych
rogowki

kluczowe jest weczesne wykrycie choroby.
Zastosowanie cross-linkingu znaczaco
zmniejszylo liczbe pacjentéw wymagaja-
cych przeszczepdw warstwowych, co z kolei
zwigkszylo dostepnosé rogédwek do prze-
szczepow w innych wskazaniach. Dlatego
tak istotne jest, aby pacjenci zglaszali si¢
do okulistéw juz przy pierwszych objawach
choroby. @
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Rozmawiata DOROTA BARDZINSKA

Prof. dr hab. n. med. Edward Wylegata

Kierownik Katedry iOddziatu Klinicznego Okulistyki w Szpitalu Kolejowym w Katowicach,
prorektor Slaskiego Uniwersytetu Medycznego ds. Rozwoju i Transferu Technologii.

W pracy naukowo-badawczej koncentruje sie m.in. na zagadnieniach dotyczacych
przeszczepdw rogéwki, schorzen plamki siatkéwki, badan genetycznych wokulistyce,
traumatologii okulistycznej. Autor iwspétautor ponad 520 prac naukowych. Pionier
metod diagnostycznych ileczniczych w zakresie okulistyki. Profesor wizytujacy

w Uniwersytecie wMwsynie oraz Hebei Eye Hospital Xingtaii Chiny. Wykonat

ponad 3 tys. przeszczepow rogéwek.
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75 LAT SZTUCZNYCH SOCZEWEK

Soczewka — dar dla ludzkosci

75 lat temu, wgrudniu 1949 r., Harold Ridley w Szpitalu Swietego Tomasza
w Londynie przeprowadzit u45-letniej kobiety PIERWSZY ZABIEG WSZCZEPIENIA
SZTUCZNEJ SOCZEWKI. Nie opatentowat swojej metody leczenia zacmy,
traktujac jg jako , dar dla ludzkosci”,

starozytnos$ci przyczyny

zaémy upatrywano w ,wo-

dospadzie tajemniczej

substancji”, ktora ptynie
z mozgu do oka, powodujac $lepote.
Chorobe nazwano katarakta, gdyz tak jak
przeszkoda spietrzajgca wode wstrzymuje
jej przepltyw, tak przeszkoda w oku nie
pozwala widzie¢: cztowiek zapada w mrok,
apotem w catkowita ciemnos$é. Pierwsze
opisy leczenia sg datowane na 2500 lat
przed nasza era.

Na przetomie XVI i XVII wieku Jacqu-
es Daviel opisal metode wewnatrztoreb-
kowg usuniecia za¢my; zabieg polegal na
usunieciu peseta zmetniatej soczewki.
Jedno z pierwszych doniesien o soczew-

< Harold Ridley
pierwszy
zastosowat
metode leczenia
zacmy za pomoca
wszczepiania
sztucznej soczewki
wewnatrzgatkowej

kach wewnatrzgatkowych pochodzi
z pamietnikéw Casanovy z 1776 r.: opi-
sywatl spotkanie w Warszawie z wedrow-
nym okulista Tadinim, ktéry demonstro-
wat soczewki z krysztatu.

Prawdziwy rozwqj chirurgii zaémy na-
stapil po 29 listopada 1949 r., kiedy Ha-
rold Ridley w Szpitalu Swigtego Tomasza
w Londynie przeprowadzil u 45-letniej
kobiety zabieg wszczepienia sztucznej
soczewki. Ridley zauwazyl, ze u rannych
brytyjskich lotnikéw nie obserwuje si¢
odczynu zapalnego w galce ocznej w na-
stepstwie zranienia szybag, ktora otacza
kabine samolotu.

Pierwsza implantacja przezroczystej
soczewki do oka po operacji usuniecia

Pomyst Ridleya byt odwrotnoscia utrwalonego przez
wieki przekonania, iz zadaniem okulisty jest usuwa¢
ciato obce zoka, nie zas je wnim umieszczac.

soczewki zmetnialej miala przebieg
dwuetapowy. Najpierw Ridley wykonat
zewnatrztorebkowe usuniecie zaémy,
wlozyl soczewke do oka, dokonal oce-
ny jej polozenia, po czym jg usunal,
zamykajgc rane operacyjna. Zabieg byt
wykonywany bez uzycia mikroskopu,
a zrodltem swiatta byta latarka. 8 lutego
1950 r. Ridley w trakcie operacji upewnit
sie, ze oko jest ,,spokojne i gotowe do
wszczepu” - powtdrnie wprowadzit so-
czewke do komory tylnej. Implantowana
podczas tego zabiegu soczewka miata
moc +42 dioptrii.

Od tego momentu zaczetla si¢ nowa
era w chirurgii zaémy, cho¢ nie wszyscy
podzielali entuzjazm. Niektorzy im-
plantacje soczewki wewnatrzgatkowej
do oka okreslali jako ,,bombe z opdznio-
nym zaplonem”, uwazajac, Ze moze ona
spowodowac utrate wzroku, jaskre, stan
zapalny, nowotwory. Ridley przyptacit
krytyke zalamaniem nerwowym.

Pomyst byt odwrotno$cig utrwalone-
go przez wieki przekonania, iz zadaniem
okulisty jest usuwac ciato obce z oka,
nie za$ je w nim umieszczaé. Na uznanie
swojej pracy Ridley czekal ponad 30 lat.
W 2000 r. krélowa Elzbieta IT nadata mu
tytut szlachecki.

Ridley nie opatentowat swej oryginal-
nej soczewki. Ani on, ani wspdlpracujace
znim firmy nie wzbogacily sie na tym wy-
nalazku. @
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Oprac. na podst. Dorota tugowska,
Subiektywne doznania pacjentéw

podczas operacji zaémy oraz wokresie
okotooperacyjnym, Uniwersytet Medyczny
w Biatymstoku; Krzysztof Stotwinski, Marta
Misiuk-Hojto, Marek Szalinski, Wptyw
materiatu na biokompatybilnos$¢ soczewek
wewnatrzgatkowych; Mgr farm. Barbara
Wasiewicz, Zaéma, czyli utrata ducha
widzenia, Medical Tribune
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Metoda leczenia otworéw w plam-
ce — za pomoca techniki odwrécone-
go ptatka - znana jest juz na catym
Swiecie.

Referat, ktdry przygotowatem na kongres
Stowarzyszenia Chirurgéw Okulistow Pol-
skich, zatytulowatem ,,18 lat odwrdconego
platka”. Pierwszych pacjentéw zopero-
walem tg metoda w 2006 r., jednak sama
metoda nie jest znana tyle czasu, poniewaz
najpierw zastanawialiSmy sie, czy ona dzia-
aiczy warto jg pokazywac. Wyniki badan
opublikowata w 2010 r. prof. Zofia Anna
Nawrocka - z moim wspétautorstwem,
bo ja te zabiegi wykonywatem. W 2009 r.
pokazali$my filmy, ktére w zasadzie bytly
wszedzie nagrodzone.

Gdzie te metode zaczeto stosowac
w pierwszej kolejnosci poza naszym
krajem?

Azjaci pierwsi ,,podchwycili” temat. Tu
jest najwieksza grupa okulistow na swiecie.
Hindusi opublikowali pierwszg prace, ktora
potwierdzila skuteczno$¢ naszej metody.
Pézniej byli Japoniczycy, Chiniczycy. W tych
krajach jest duzo 0s6b z krétkowzroczno-
Scia. Krétkowzroczne otwory w plamce sg
znacznie trudniejsze do leczenia niz otwory
bez tej wady. Azjaci uznali, Ze nasza metoda
jest skuteczna i mocno utatwia im zycie.
Metoda stosowana wczesniej - zwlaszcza
wwysokiej krétkowzrocznosci — dawata ok.
30 proc. sukcesu, a zastosowanie techniki
odwrdconego ptatka - blisko 90 proc. Ta
réznica byla wiec widoczna na pierwszy rzut
oka, od pierwszego zoperowanego pacjenta.

Europa w troche mniejszym stopniu
przyjeta te metode, ale wielu prominent-
nych europejskich okulistéw réwniez za-
czelo publikowaé na ten temat. Obecnie jest
okoto 330 publikacji w PubMedzie. Jeste-
$my zapraszani na kongresy praktycznie na
calym $wiecie. Natomiast chyba najbardziej
ostrozne w stosowaniu tej metody sa Stany
Zjednoczone.

Dlaczego?

Mysle, ze w pewnym sensie czekaja na
polecenie ,z gory”. Jesli wazni dla nich
okuli$ci amerykanscy powiedza: ,,Macie
tak operowac”, to zaczna. Wielu prébuje,
ale tametoda nie jest podstawowg stosowa-
na w Stanach. By¢é moze okulisci sa bardzo
ostrozni. W Polsce tez tak bylo, ze przez
szereg poczatkowych lat w wiekszosci nie
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Wielkie osiggniecie
polskiej okulistyki

Rozmowa z PROF. DR. HAB. N. MED. JERZYM NAWROCKIM,
okulistg, chirurgiem witreoretinalnym, autorem
techniki odwroconego ptatka stosowanej w leczeniu
otwordow w plamce

stosowano tej metody. W tej chwili przy-
jetasie juz chyba we wszystkich osrodkach
okulistycznych.

Druga kwestia jest taka, Ze nie wszy-
scy maja tak wielu pacjentéw z otworami
w plamce. To nie jest schorzenie, ktére wi-
duje si¢ codziennie u kilku pacjentéw, tylko
raz najakis czas. My mamy stosunkowo duzg
grupe takich pacjentéw, poniewaz powszech-
nie wiadomo, Ze my sie otworami w plamce
zajmujemy. To nawet ponad 100 takich pa-
cjentow rocznie. Ktos, kto sie w tym szcze-
golnie nie specjalizuje, moze mieé rocznie
tylko kilku pacjentéw z otworem w plamce.

Co moéwia sami pacjenci?
Pacjenci sa w absolutnej wigkszosci za-
dowoleni. Chociaz zdarzaja sie¢ tacy, ktd-

rym ta metoda tak znaczaco nie pomogta.
Przecietnie pacjenci przed operacja maja
ostro$¢ wzroku od 5 do 10 proc. Natomiast
po operacji — obserwujemy to u osob, kto-
re s3 10 lat i dtuzej po zabiegu - wigkszo$é
z nich zyskuje widzenie od 50 do 100 proc.
Pojedynczy ,,zatrzymali sie” na 20-30 proc.
(takich pacjentow jest 2-5 proc. w zaleznosci
od roku).

To zalezy od wieku pacjenta, od wa-
dy wzroku?

Nie wiemy. Bedziemy jeszcze analizowad,
u kogo tak sie zdarza. 20-30 proc. to jest
itak duza poprawa. Z 5 proc. na 20 proc. to
jest 4-krotna poprawa, a z 5 na 30 proc. to
poprawa 6-krotna. Z 5 proc. na 100 proc. to
juzjest poprawa 20-krotna. Zawsze trzeba
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OTWORY W PLAMCE

tez patrzeé na sytuacje drugiego oka. Jesli
drugie oko jest w pelni zdrowe, a pacjent
w chorym oku uzyskat 30 proc. widzenia,
to caly czas ma poczucie, ze widzenie nie
jest perfekcyjne, widzi te réznice. Jesli na-
tomiast w drugim oku ma 80 proc. widzenia,
to najczeéciej juz réznicy nie widzi. I jest
bardziej zadowolony.

Jakie sa wyniki analizy pacjentéw,
ktorzy mieli operacje 10 lat temu
iwiecej?

W zasadzie wszyscy maja otwory za-
mkniete. Sukces pierwszej operacji jest
rzedu 95 proc., ale my si¢ nie poddajemy.
Jesli u pacjenta nie udato si¢ zamkna¢é
otworu po pierwszej operacji, robimy dru-
ga. I wlasnie mozliwo$¢é wykonania drugiej
operacji w przypadku stosowania techniki
odwrdconego ptatka powinna byé - w mo-
im odczuciu - decydujaca dla lekarzy, jesli
chodzi wybdr tej metody operacji.

Wiemy dzi$, ze ta metoda jest bardzo
skuteczna réwniez w przypadku otworéw
w plamce w cukrzycy, otworéw w plamce
towarzyszacych zwyrodnieniu plamki
zwigzanemu z wiekiem, otworéw w plamce
w przebiegu innych schorzen, jak na przy-
ktad zwyrodnienie barwnikowe siatkdw-
ki, czy otwordw w plamce z towarzyszacg
btona nasiatkéwkowa, a nie tylko otwo-
réw powstalych samoistnie czy otworéw
w krétkowzrocznosci, bez wspolistnienia
jakiejkolwiek innej choroby okulistyczne;.

Po raz piaty zaproszony zostat Pan
Profesor na Vail Vitrectomy. To duze
wyréznienie.

Tak, to jest wysoce prestizowy kongres.
Zapraszanych jest 100 os6b z calego §wiata.
W tym roku zaproszono mnie po raz kolej-
nyi- poraz pierwszy - rowniez pania pro-
fesor Zofie Anne Nawrocka. Kazde z nas
wyglosi referat. Obydwa dotycza otworéw

Metoda stosowana wczes$niej — zwtaszcza wwysokiej
krotkowzrocznosci — dawata ok. 30 proc. sukcesu,
a technika odwrdéconego ptatka — blisko 90 proc.

Dlaczego?

W przypadku klasycznej, ,,starej” metody
zdejmuje si¢ w calosci tzw. blone graniczng
wewnetrzna. Ona juz nie odrasta. Przy za-
stosowaniu techniki odwrdconego platka
preparujemy w tej chwili maly ptatek, kto-
ry pokrywa otwor i go zamyka. Do ptatka
wykorzystujemy wiasnie blone graniczna.
Zamiast jg usuwadé, preparujemy platek.
Nie usuwamy reszty blony granicznej we-
wnetrznej. W zwiazku z tym jesli ten platek
zjakiegos$ powodu odczepi sie, urwie, zginie,
zmieni si¢ i to jest powdd, dla ktdrego nie
zamknie si¢ otwor (2-5 proc. pacjentéw), my
caly czas mamy do dyspozycji reszte blony
granicznej wewnetrznej dookota otworu
i mozemy wytworzy¢ drugi, a nawet trzeci
platek. Przez ostatnich 8-10 lat nie mieliSmy
pacjentéw, ktérych musieliSmy trzeci raz
operowac. Zasadniczo dwie operacje wystar-
cza. Chyba ze pojawig sie jakie$ powiklania,
ale one tez nie sg zbyt czeste (2-3 proc.).

Co przyniosto 18 lat doswiadczenia
w stosowaniu techniki odwréconego
ptatka?
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w plamce i techniki odwréconego ptatka.
Jabede pokazywal pacjentéw, u ktérych
otwor zostal zoperowany po ponad 10
latach od jego powstania. W okulistyce
przyjmuje sie, ze jesli otwor jest obecny
dtuzej niz pot rokuy, rok, maksymalnie dwa
lata, nie warto takich pacjentow opero-
wadé. Po pierwsze klasyczng metoda takie
otwory sie nie zamkna. Po drugie - pacjent
nic na tym nie zyska. Ja mam pacjentow,
ktoérzy mieli otwor 10 lat i dtuzej przed

wykonaniem operacji, i wszyscy odniesli
jakas korzys¢.

Dla pacjentéw to bardzo wazne.

Bardzo wazne, aby — mimo diugo trwa-
jacego otworu w plamce - da¢ pacjentowi
szanse na skuteczne leczenie. Natomiast
profesor Zofia Anna Nawrocka bedzie mé-
wi¢ o wieloletnich obserwacjach pacjentéw.
Te wyniki sg bardzo dobre. Poprawa jest
zauwazalna nie tylko przez kilka pierw-
szych tygodni czy miesiecy po operacji, ale
utrzymuje sie przez dlugi czas. Praktycznie
wszystkie otwory sg zamkniete. Jeden otwor
nie byt zamkniety, ale pacjent nie zglaszat
sie na kontrole, wigc nie mieli$my szansy
zoperowac go powtornie. Wkrétce ma to
jednak nastapié.

Wielu pacjentom udato sie juz dzieki
tej metodzie uratowa¢ wzrok. Doce-
niaja to?

Wszyscy pacjenci sg zadowoleni, bo
kazdy z nich pamieta, jak mato widzial.
Nawet ci, ktorym w naszej ocenie ostrosc
wzroku poprawila sie nieznacznie, do 20-30
proc., réwniez sa zadowoleni, Ze sie¢ w ogdle
poprawita.

Jest jeszcze taka grupa pacjentow, ktorzy
mieli otwdr w obu oczach. Przyszli do nas
od razu z obuocznie istniejagcym otworem
w plamce albo po jednej operacji zrobio-
nej przeze mnie po kilku latach z otworem
w drugim oku. Takich pacjentéw jest 10-15
proc. Po zabiegu ludzie Zyja z takimi zope-
rowanymi otworami 10, 15 i wiecej lat. To
zatem wielki pozytek. To najwieksze osia-
gniecie polskiej okulistyki w historii. @

© Wszelkie prawa zastrzezone

Rozmawiata ANNA KOPRAS-FIJOLEK

Prof. dr hab. n. med. Jerzy Nawrocki

— wpracy klinicznej zajmowat sie leczeniem operacyjnym za¢my iodwarstwienia
siatkdwki z zastosowaniem metod konwencjonalnych oraz witrektomii wraz

ztamponada wewnetrzna gazem lub olejem sylikonowym, atakze problematyka
leczenia retinopatii cukrzycowej z zastosowaniem laseroterapii oraz witrektomii,

diagnostyka ileczeniem schorzen plamki.

Waznym elementem wjego dziatalnos$ci naukowe;j iklinicznej jest zastosowanie
mikrochirurgii i witrektomii wleczeniu urazéw oka. W ostatnich latach szczegélnie
interesuje sie diagnostyka OCT oraz leczeniem schorzen pogranicza szklistkowo-
siatkéwkowego. Opracowat technike odwréconego ptatka — nowa metode leczenia
otworéw w plamce. Napisat ponad 100 publikacji naukowych, opublikowanych

w najlepszych czasopismach okulistycznych.
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Nie wybaczaja straty czasu

Jednemu znaszych pacjentéw cos wpadto do oka podczas jazdy na rowerze.
W czasie badania okulistycznego okazato sie, ze na dnie oka jest guz. Udato
sie go wyleczyc¢ dzieki brachyterapii. Pacjent mowit, ze gdyby nie wpadtoby
mu cos$ do oka, to na pewno nie poszedtby do okulisty. Niestety, wiekszos¢

chorych nie ma takiego szczescia itrafia do nas zbyt p6zno — mowi DR N. MED.

IZABELA NOWAK-GOSPODAROWICZ z Kliniki Okulistyki WIM-PIB.

A Zespdt Kliniki Okulistyki WIM-PIB
w Warszawie po zabiegu wszczepienia

Pani Doktor, jaka jest przyczyna po-
wstawania nowotworoéw gatki ocznej?

Tego nie wiemy; na pewno maja na to
wplyw czynniki genetyczne, bo wigksze ry-
zyko zachorowania jest widoczne u oséb,
ktdre wezesniej chorowaly np. na raka skory.
Czynnikami ryzyka jest biaty kolor skdry, ja-
sne oczy, jasna karnacja, a takze nadmierne
opalanie, choé nie do korica udowodniono
wplyw UV na rozwdj nowotworu. Wiemy,
ze monosomia chromosomu 3, duplikacja
dlugiego ramienia chromosomu 8 predys-
ponuja do gorszego rokowania i bardziej
agresywnego przebiegu choroby. Obecnie
jednak mamy wiecej niewiadomych niz
wiadomych, jesli chodzi o przyczyny.

Nowotwory oka to choroby rzadkie?
‘W Polsce jest to 200-250 nowych zacho-
rowan na czerniaka gatki ocznej rocznie,
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aplikatora zRu-106 na sciane gatki ocznej
upacjenta zczerniakiem lewej gatki ocznej

a jest to najczestszy pierwotny nowotwor
zto$liwy gatki ocznej u oséb dorostych.

Gdzie moga rozwinac sie nowotwory
ztosliwe oka?

Czerniak moze rozwinaé sie w kazdej
czedci oka, gdzie obecne sg melanocyty:
na teczéwee, na ciele rzeskowym, w tylnej
czesci blony naczyniowej, na powiekach
ispojowce. Jesli chodzi o inne nowotwory,
to nie mozna zapomina¢ o duzo czestszych
nowotworach ztosliwych aparatu ochronne-
go oka, ktére mogg pojawié sie na powiece
czy spojowece.

Kto choruje najczesciej?

Czerniak blony naczyniowej oka jest cho-
robg 0sob dorostych, szczyt zachorowan
przypada ok. 60. roku zycia, zdarzaja sie
jednak przypadki czerniakéw juz u 20-lat-

kéw. Coraz czesciej rozpoznajemy je u osob
miodszych.

Czy tatwo jest chorobe zdiagnozo-
wac? To prawda, ze najwiekszym pro-
blemem dzis$ jest pézne diagnozowanie
pacjentow?

Prawie potowa pacjentow trafia do nas
zbyt pdzno. To dlatego, ze duza czesc czer-
niakéw w poczgtkowych stadiach rozwija
sie podstepnie, nie dajac zadnych objawow.
Dopiero gdy osiggng znaczne rozmiary
iwtoérnie uszkodza struktury oka, pojawia-
ja sie objawy. Pacjent zglasza si¢ z takimi
dolegliwosciami, jak pogorszenie ostrosci
wzroku, obecnosc blyskow, kul swietlnych,
zastony przed okiem.

Niestety, prawie polowa pacjentow zgta-
sza sie zbyt pozno. Sa to pacjenci z duzy-
mi guzami, ktére niestety nie kwalifikuja
sie juz do terapii oszczedzajacych; trzeba
wykonac¢ enukleacje, czyli usuniecie gatki
ocznej. W przypadku duzych nowotworéw
czesto stwierdzamy obecnosc¢ przerzutéw
odleglych, ktére znacznie pogarszajg roko-
wanie. W przypadku braku choroby prze-
rzutowej ok. 70 proc. pacjentow przezywa
5 lat; w przypadku choroby przerzutowej
jest to juz tylko ok. 15 proc. Wezesne rozpo-
znanie jest kluczowe, bo im weze$niej no-
Wwotwor jest rozpoznany, tym wiecej mamy
opcjileczenia, mozemy zastosowac terapie
oszczedzajace, ktore pozwalaja wyleczy¢
nowotwor, zachowac nie tylko gatke oczna,
ale niejednokrotnie takze dobrg ostrosé
wzroku.

Na jakie objawy wtakim razie trzeba
zwrdci¢ uwage, by mie¢ szanse na wcze-
sna diagnoze?

Problem polega na tym, ze czerniak gatki
ocznej moze nie dawac wezesnych objawdw.

+WPROST"” O OKULISTYCE

ZDJECIA: PIOTR BLAWICKI/ WIM



NOWOTWORY GALKI OCZNEJ

Dlatego konieczne sg regularne badania
okulistyczne, z rozszerzeniem zrenicy,
doktadnym obejrzeniem dna oka. Gdy pa-
cjenci zglaszaja sie juz z zaawansowanymi
objawami, czesto jest za pdzno na terapie
oszczedzajaca.

Jesli pacjent zostanie wczesnie zdia-
gnozowany: jakie metody moga by¢ za-
stosowane?

Tak jak w przypadku innych nowo-
twordw: mamy do wykorzystania metody
chirurgiczne, radioterapie i leczenie sys-
temowe. Wyjatkowo$¢ tego nowotworu
polega na tym, ze w pierwszej kolejnosci
nie usuwamy nowotworu, poniewaz mu-
sieliby$my usungé calg gatke oczng. Jesli
wielkosé, lokalizacja guza i stan pacjenta
na to pozwalaja, to wykonujemy napromie-
nienie guza. Mozemy to zrobi¢, naszywajac
aplikator ze Zrédtem radioaktywnym na
Sciane gatki ocznej w miejscu wystepowania
guza - to tzw. brachyterapia guzéw gatki
ocznej. Stosuje sie rézne izotopy: rutenowe,
jodowe. To metoda preferowana.

To najbardziej bezpieczne leczenie?

Tak, poniewaz dzialamy doktadnie
w miejscu guza. Plytke naszywamy doklad-
nie w tym miejscu, gdzie chcemy zniszczy¢
komorki nowotworowe.

Moze by¢ réwniez zastosowana terapia
protonowa — tu problemem jest mniejsza
dostepnosc; obecnie w Polsce tylko jeden
osrodek stosuje te metode: Instytut Fizyki
PAN w Bronowicach. Jest ona przeznaczona
dla guzéw majacych trudne umiejscowie-
nie, np. znajdujacych sie tuz przy nerwie
wzrokowym, z tytu gatki ocznej. Skutecz-
nos¢ terapii protonowej i brachyterapii jest
poréwnywalna.

A co sie dzieje wprzypadku zaawan-
sowania nowotworu?

Jesli nowotwor jest na tyle zaawansowa-
ny, Ze nie mozemy zastosowac radioterapii,
to wykonujemy enukleacje (usuniecie) gatki
ocznej. Staramy sie ja zawsze wykonac tak,
by zadbaé o jako$é zycia pacjenta; dlatego
jesli to jest mozliwe, jednocze$nie protezu-
jemy oczoddt. Uzupehiamy jego objetosé za
pomoca sztucznych implantéw. Po operacji
brak galki ocznej jest zupelie niewidoczny
dla otoczenia. Implant porusza sie, wygla-
da bardzo podobnie jak oko, ktére nie byto
operowane.
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Jest to niedostrzegalne dla otoczenia,
ale pacjent juz tym okiem nie widzi...

Dlatego staramy sie takiego leczenia
uniknaé. Czasem jednak nie mamy wyboru,
bo jesli tego nie zrobimy, to dochodzi do roz-
siewu choroby. Czerniak blony naczyniowej
w pierwszej kolejnosci daje przerzuty do
watroby i phuc - rokowanie jest wowczas nie
najlepsze. To nowotwor bardzo niepodatny
na metody lecznicze. Nawet nowe metody
lecznicze, jak immunoterapie skuteczne
w czerniaku skory, okazaty sie nieskutecz-
ne w czerniaku blony naczyniowej. Mamy

Niektdre nowotwory maja bardzo szybki
wzrost. Zwykle dopoki sa mate, to rozwijaja
sie powoli. Jednak od momentu, gdy majg
juz okreslona mase, przebieg choroby bywa
piorunujacy. Duze nowotwory bardzo szyb-
ko zwiekszaja objetosé i bardzo szybko pro-
wadzg do rozsiewu choroby nowotworowej.

Co to znaczy ,,duzy” w przypadku
czerniaka btony naczyniowej?

,Duzy” oznacza, ze ma srednice pod-
stawy powyzej 16 mm, wysokos$¢ powyzej
8 mm. Dugos¢ gatki ocznej to ok. 20 mm,

A Zespdt Kliniki Okulistyki WIM-PIB podczas
zabiegu wszczepienia aplikatora zRu-106 na sciane
gatki ocznej upacjenta z czerniakiem gatki ocznej

obecnie tylko jeden lek dla pacjentéw z roz-
siang choroba nowotworowa: w badaniach
rejestracyjnych poprawiat przezycie cat-
kowite o 50 proc., ale jest on przeznaczo-
ny tylko dla potowy pacjentéw majacych
charakterystyczna mutacje. U pozostatych
pacjentdw ta terapia jest nieskuteczna.
Tak wiec polowa 0s6b z rozsiang choroba
nowotworowa nie maleczenia. Dlatego naj-
wazniejsze jest wezesne rozpoznanie i weze-
sne leczenie, zanim pojawia sie przerzuty.

Czerniak rozwija sie szybko?

dlatego duzy nowotwor potrafi zajmowacd
ponad polowe galki ocznej.

Wida¢ go gotym okiem?

Czasem tak; bywaja sytuacje, kiedy pod-
stepnie rozwijajacy sie nowotwor przebija
sie przez $ciane gatki ocznej. Niedawno pa-
cjentka zglosila sie do nas, bo zauwazyla, ze
cos$ czarnego pojawilo sie jej na $cianie gatki
ocznej, na biatej twardowce - jakby ,,co$
wypelzlo”. Moze by¢ tez widoczny odblask
w zrenicy z odwarstwionej siatkowki (to
tez pézne stadium). Czesto jednak nawet

Prawie potowa pacjentow zgtasza sie zbyt p6ézno.
To pacjenci zduzymi guzami, ktdre nie kwalifikuja sie
do terapii oszczedzajacych; trzeba wykonaé enukleacje.
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duzy nowotwor jest catkowicie niewidocz-
ny. Jedynie okulista moze stwierdzié jego
wystepowanie w badaniu okulistycznym.

Klinika Okulistyki WIM jest trzecim
osrodkiem wPolsce, ktéry leczy nowotwo-
ry gatki ocznej. Jak wyglada diagnostyka
iopieka nad pacjentem, ktory trafia do
kliniki?

Nasz osrodek powstat w odpowiedzi na
luke, ktora byta w naszym systemie okuli-
stycznej opieki onkologicznej. Wezesniej
byly dwa osrodki: w Krakowie i Poznaniu.
Zuwagi na duzg liczbe pacjentéw trzeba byto
czeka¢ dhuzej niz 2-3 miesigce na pierwsza
konsultacje. Dlatego stworzyliSmy nowy
osrodek onkologii okulistycznej w Warszawie.
Stworzenie tego typu osrodka nie jest proste:
konieczna jest wspolpraca specjalistow wielu
dziedzin medycyny. Jesli chcemy przepro-
wadzac radioterapie gatki ocznej, to musimy
wspolpracowaé z fizykiem medycznym, ktory
policzy dawke i czas napromieniania guza;
zradioterapeuta, onkologiem klinicznym, ra-
diologiem i zespotem chirurgicznym w zakre-
sie okulistyki, bo to okulisci lecza pacjenta. To
my naszywamy aplikatory z radioaktywnym
lekiem i sprawujemy opieke nad pacjentem.
Bardzo si¢ cieszymy, ze udalo sie stworzy¢
nowy osrodek onkologii okulistycznej w War-
szawie; procedury uzyskiwania zgdd trwaly
trzy lata: intensywnie pisaliSmy wnioski,
starali$my sie to wszystko zorganizowac.
Konieczna byta zgoda Panstwowej Agencji
Atomistyki, otwarcie pracowni brachyterapii
w klinice. Dzi$§ mamy zespol, ktéry bardzo
dobrze ze sobg wspélpracuje.

Dtugo czeka sie na onkologiczne le-
czenie okulistyczne?

Majac na wzgledzie problemy z dosta-
niem sie do okulisty, stworzyliSmy odrebna
droge dla pacjenta, ktéry ma podejrzenie
choroby nowotworowej. Mamy strone in-
ternetowa i e-mail: onkologia.okulistyczna@
wim.mil.pl, jest tez numer telefonu: 885 569
005. Na mail moze napisa¢ zaréwno lekarz,
jakipacjent, jesli pojawi si¢ podejrzenie no-
wotworu gatki ocznej.

Pani koordynator oddzwania do pacjen-
ta, czesto ma on pierwsza wizyte w ciagu
kilku dni w celu weryfikacji diagnozy. Jesli
zostanie potwierdzona, to w zaleznosci od
wielkosci i lokalizacji guza oraz stanu zdro-
wia pacjenta kwalifikujemy go do odpowied-
niego leczenia. W ciagu 1-2 dni spotykamy
sie na konsylium, w ktdrym uczestniczy
radioterapeuta, onkolog kliniczny, okuli-
staifizyk medyczny, ktorzy ustalaja proces
leczenia. Zwykle od chwili rozpoznania do
czasu wdrozZenia leczenia nie mija wiecej
niz 2 tygodnie.

> Zdjecia
zzabiegu
wszczepienia
aplikatora z Ru-
106 na sciane
gatki ocznej
upacjenta
zczerniakiem
naczyniowki

Tak szybkie rozpoczecie leczenia to
niespotykane winnych dziedzinach on-
kologii...

Mail stworzono po to, zeby pacjenci
szybko trafiali do leczenia, poza kolejnoscia,
zeby nie rozwinela sie choroba przerzuto-
wa w oczekiwaniu na wizyte u okulisty, bo
tego nikt z nas by sobie nie zyczyt. Dla nas
to priorytet. To jedna z tych chordb, ktéra
nie wybacza czekania naleczenie.

W miedzyczasie wykonujemy badania
przesiewowe w celu wykrycia ewentual-

Wyjatkowos¢ tego nowotworu polega na tym, ze
nie usuwamy go w pierwszej kolejnosci, poniewaz
musieliby$my usuna¢ catg gatke oczna.

nych przerzutéw odleglych; pacjenci maja
zlecone badania obrazowe klatki piersio-
wej, jamy brzusznej, by stwierdzié stopien
zaawansowania choroby.

Sa pacjenci, ktérych mimo tego trud-
nego rozpoznania, jakim jest czerniak
gatki ocznej, udato sie wyleczy¢?

Oczywiscie. Przychodzi mi na mysl pa-
cjent, ktéremu podczas jazdy na rowerze
co$ wpadto do oka. Z tego powodu trafit do
okulisty. Podczas standardowego badania
okulistycznego okazalo sie, Ze ma na dnie

oka guz. Zostal skierowany w trybie pilnym
do naszego osrodka. Byto to wczesne sta-
dium, idealny guz do leczenia za pomoca
brachyterapii. Naszyli§my mu plyte radio-
aktywng z rutenem 106. Dzi$ pacjent jest juz
prawie rok po leczeniu, nie ma cech wznowy,
chod oczywiscie jest nadal pod opieka naszej
poradni. Najwazniejsze jest tez to, Ze ma
pelna ostros¢ wzroku w obu oczach.
Czasem przypadek sprawia, ze pacjent do
nas trafia. On sam mowil, ze gdyby nieszcze-
$liwie nie wpadtoby mu co$ do oka podczas
jazdy na rowerze, to prawdopodobnie nie
poszediby do okulisty. To pacjent bardzo
zawodowo czynny, czterdziestokilkulatek.
To, ze co$ wpadlto mu to oka, okazalo sie
szczesliwym zbiegiem okolicznosci.
Niestety, mamy tez przypadki, kiedy
pacjenci zglaszaja sie¢ w bardzo zaawan-
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NOWOTWORY GALKI OCZNEJ

sowanym stadium, mimo enukleacji gal-
ki ocznej pojawiajg sie przerzuty. Czesé
naszych pacjentéw juz nie zyje. Dlatego
naszym zadaniem jest w tej chwili to, Zeby
jak najwiecej pacjentow zglaszato sie we
wezesnym stadium nowotworu.

Dlatego mimo ze nic sie nie dzieje,
powinnismy badac sie regularnie?

Badanie dna oka jest badaniem, ktore
pozwala wykry¢ nie tylko nowotwory gatki
ocznej, ale tez duzo innych schorzen. Moze
to uratowaé komus zycie, poprawié jego

jako$¢é. Na razie nie mamy innej metody
zdiagnozowania czerniaka btony naczy-
niowej oka.

Czy wprzypadku wczesnej diagnozy
stosuje sie tez leczenie operacyjne?

W wybranych przypadkach. Sg tez
metody egzoresekcji i endoresekcji.
Egzoresekcja polega na usunieciu guza
z zewnatrz, przez $ciane gatki ocznej -
te metode stosuje sie w przypadku gu-
z6w zlokalizowanych w przedniej czesci
gatki ocznej, np. na teczéwce, w ciele
rzeskowym. Nieduze guzy usuwalismy,
gdy zalezalo nam na rozpoznaniu histo-
patologicznym, bylo to np. jedyne wi-
dzace oko pacjenta, a rozmiar guza byt
na tyle maty, ze mogli$my go bezpiecz-
nie usunaé. Pézniej rekonstruujemy
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Jesli wielkosé, lokalizacja guza i stan pacjenta na to
pozwalaja, to wykonujemy napromienienie guza.
To tzw. brachyterapia guzéw gatki oczne;j.

ubytki. U pacjentéw, u ktérych guz byt
zlokalizowany w tylnej czesci gatki ocznej,
mozna pokusié sie o wykonanie endore-
sekcji. Najpierw naswietlamy guz, zeby go
unieczynnié, a potem wchodzimy do gatki
ocznej — w trakcie witrektomii usuwamy

A Zespot Kliniki Okulistyki
WIM-PIB wszczepia
aplikator zRu-106

na Sciane gatki ocznej

guz. Muszg to by¢ jednak guzy, ktére maja
malg podstawe.

Jak wielu pacjentéw trafia rocznie
do kliniki?

Jesli chodzi o podejrzenia nowotworu, to
w czasie pierwszego pottora roku dziatania

naszego o$rodka wykonali$my 1739 porad
z zakresu onkologii okulistycznej, 71 bra-
chyterapii i 31 enukleacji. To alarmujaca
proporcja: ponad 1/3 pacjentdw nie kwali-
fikowala sie do terapii oszczedzajacej, czyli
zgtosili sie duzo za pézno. Pacjenci, ktorzy
do nas przychodza, czesto placza, méwia, ze
jest im wszystko jedno, ze trzeba umierac,
czasem mysla o samobdjstwie. A przeciez jest
to nowotwor, ktory wezesnie wykryty — moze
by¢ wyleczony w ponad 90 proc. przypadkow.
Dlatego apelujemy, Zeby badac si¢ okulistycz-
nie raz narok-dwa lata. Do okulisty jest pro-
blem dostac sie w ramach AOS, dlatego ten
problem musi by¢ rozwigzany systemowo.
Od tego roku podjelismy wspdiprace
z prof. Krystianem Jazdzewskim, genety-
kiem z WUM. Chcemy zrealizowa¢ projekt,
ktéry ma na celu wprowadzenie nowocze-
snych metod leczenia w onkologii, dotycza-
cych gatki ocznej. Chodzi o wykonywanie
badan molekularnych i genetycznych; na
razie jest ono prowadzone u 0s6b z zaawan-
sowanym nowotworem, u ktérych usuwamy
galke oczna. W kolejnych etapach planujemy
rozszerzy¢ to badanie na wszystkich pacjen-
téw z rozpoznaniem czerniaka gatki ocznej.
Mam nadzieje, Ze poznanie biologii guza po-
zwoli nam w przyszto$ci na identyfikacje
czynnikow ryzykairozpoznanie grupy, ktéra
bedzie szczegdlnie podatna na zachorowa-
nie, wymagata Scistego monitoringu. Mam
tez nadzieje, ze w przyszlosci beda mozliwe
personalizowane terapie. @

© Wszelkie prawa zastrzezone

Rozmawiata KATARZYNA PINKOSZ

Dr n. med. Izabela Nowak-

-Gospodarowicz

— specjalistka choréb oczu, FEBO (Fellow of European Board
Ophthalmology), absolwentka Wydziatu Lekarskiego Collegium
Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego oraz Uniwersytetu
Medycznego wMonachium, gdzie studiowata jako stypendystka
programu wymiany zagranicznej. W Klinice Okulistyki WIM kieruje
zespotem zajmujacym sie m.in. onkologia okulistyczna, chirurgia
plastyczna irekonstrukcyjna aparatu ochronnego oka.
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Czym jest zapalenie btony naczynio-
wej oka?

Pod tym pojeciem kryje sie grupa wielu
jednostek chorobowych. Do zapalenia moze
doj$¢ w réznych odcinkach btony naczynio-
wej oka (przednim, posrednim, tylnym), jak
tez w calej blonie naczyniowej. Jest szereg
przyczyn zapalenia: moga to by¢ np. choro-
by zakazne, choroby uktadowe, zapalenie
naczyn, przyjmowane leki, chtoniaki.

Dlatego zapalenie blony naczyniowej
oka jest nie tylko choroba okulistyczna, ale
réwniez interdyscyplinarna. Dotyka przede
wszystkim mtodych ludzi i moze dopro-
wadzi¢ nawet do §lepoty. Ocenia sig, ze na
$wiecie ok. 10 proc. przypadkdw slepoty wy-
nika wla$nie z zapalenia blony naczyniowej
i jego powiklan. Czesto nie mozna ustali¢
przyczyny - to tzw. zapalenia idiopatyczne
- nawet do 40 proc. przypadkdw.

Jakie sa objawy? Czy pacjent sam je
moze zauwazyc¢?

To zalezy od odcinka zajetego w oku. Na
poczatku objawia sie przede wszystkim jako
pogorszenie widzenia, $wiatlowstret, bol,
zamglone widzenie. Albo jako czerwone
bolesne oko, ale moze réwniez przebiegaé
bezobjawowo.

Pacjent powinien trafi¢ do okulisty.
Jak wyglada diagnostyka, jakie leczenie
powinno sie zaproponowac?

Niestety, diabel tkwi w szczegotach. Za-
palenia mozna podzieli¢ na prostsze i trud-
niejsze (czyli takie, ktore szybko reagujg na
leczenie, i te, w ktérych trudno osiggnaé
remisje). Uwazamy, Ze leczenie powinno sie
odbywac w osrodkach wyspecjalizowanych.
Za granica w takich jednostkach pracuja ze-
spoly interdyscyplinarne. Leczenie zazwy-
czaj wymaga opieki wielospecjalistyczne;.

Objaw jest w oku, ale choroba moze
toczy¢ sie gdzie indziej. Jedng z jej mani-
festacji jest zapalenie blony naczyniowe;.

Czyli leczenie powinno by¢ interdy-
scyplinarne, okulista powinien wspoét-
pracowac zinnymi specjalistami?

Z prostym zapaleniem btony naczy-
niowej oka okulista moze sobie poradzié.
Czegs¢ zapalen blony naczyniowej oka bar-
dzo dobrze poddaje sie leczeniu za pomocg
standardowej terapii przeciwzapalnej, jest
jednak sporo takich jednostek, ktére wy-
magaja powazniejszego leczenia. Lekarz
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Choroba organizmu,
objawy w oku

Rozmowa zDR N. MED. ANNA BYSZEWSKA
zKliniki Okulistyki Wojskowego Instytutu
Medycznego-PIB w Warszawie

okulista powinien méc skierowac pacjenta
do wyspecjalizowanego osrodka, jesli sytu-
acja tego wymaga. To choroba, ktéra prze-
biega czesto z nawrotami, zaostrzeniami.
Pacjenci powinni mie¢ mozliwo$é szybkiego
dostania sie do specjalisty w przypadkach
naglych dolegliwosci, by otrzymac whasciwe
leczenie. Tu konieczna jest zmiana systemu,
aby im to umozliwié: powinny by¢ miejsca,
do ktérych mogliby sie zglosié pilnie.

Co jest najwiekszym wyzwaniem wle-
czeniu pacjentow?

Najwazniejsze jest wlasciwe postawie-
nie diagnozy. Spos6b postepowania jest
inny w zaleznosci od tego, czy zapalenie
wystepuje w przednim, czy tylnym odcinku,
czy przyczyna jest infekcyjna, np. w prze-
biegu zakazenia wirusem lub bakteria, czy
obecne sg inne objawy ogélne. Konieczna
moze by¢ wiedza np. z zakresu dermatologii,
chordb nerek czy chordb watroby, dlatego
diagnostyka, jesli chodzi o przyczyne, jest
podstawowym i najwiekszym wyzwaniem.

Druga sprawa jest leczenie. W osrod-
kach, ktore nie sg wyspecjalizowane, pa-

cjent czesto nie jest obejmowany wiasci-
wym leczeniem. Zwykle wowczas zalecana
jest steroidoterapia, ktora dtugo stosowa-
na moze skutkowac szeregiem powiktan;
chociaz pomaga w przypadku zapalenia, to
moze uszkodzi¢ inne organy. Tymczasem
jest dostepnych wiele lekéw immunosupre-
syjnych czy biologicznych, ktére powinny
by¢ stosowane w okreslonych sytuacjach.
Problemem jest to, ze przyczyna zapalenia
czesto nie jest rozpoznana, dlatego pacjenci
nie otrzymuja wlasciwego leczenia, a do
osrodkdw specjalistycznych zazwyczaj tra-
fiajg juz po diugim leczeniu, z powiklaniami,
ktoérych nie da sie juz odwrdcié, poniewaz
w okreslonym momencie choroby nie zo-
stalo wlaczone wlasciwe leczenie.

Wazne jest wiec zdiagnozowanie
przyczyn, trafienie do odpowiedniego
osrodka ipodanie wiasciwego leczenia?

Leczenie sterydowe jest podstawa, gdyz
jest to choroba zapalna, jednak lekarz po-
winien wiedzie¢, kiedy sterydoterapia jest
niewystarczajaca i nalezy wlgczyc inne leki,
ktére dajg mniej powiktan. Mamy wiele

+WPROST"” O OKULISTYCE

ZDJECIA: MATERIALY PRASOWE, SHUTTERSTOCK



ZAPALENIE BLONY NACZYNIOWEJ

dostepnych lekdw; jako okulisci korzysta-
my z wiedzy innych dziedzin, takich jak
transplantologia, reumatologia, nefrologia
czy dermatologia. Leki moga by¢ stosowane
dlugoterminowo; hamuja uklad immunolo-
giczny w typie zapalen autoimmunologicz-
nych, idiopatycznych. Szybkie wlaczenie
wlasciwego leczenia potrafi zahamowacé
stan zapalny, nie pozostawiajac powiklan.

Chorobe wida¢ woku, ale choruje caty
organizm?

Wigkszosc¢ zapalen blony naczyniowe;j
oka jest manifestacjg w oku, ale choroba
dotyczy calego organizmu; toczy sie w oku,
ale takze w innych narzadach, dlatego wy-
maga leczenia ogélnego.

Trafiaja do panstwa pacjenci, ktérzy
byli niewtasciwie leczeni winnych osrod-
kach. Czym grozi niewtasciwe leczenie?

Niewtasciwe leczenie to zazwyczaj nie-
wystarczajaco agresywne leczenie. Przede
wszystkim grozi trwalg urata widzenia. Wy-
nika to z przewleklego obrzeku w plamce,
ktory jest wynikiem dlugotrwatego, nieopa-
nowanego procesu zapalnego.

Nie kazdego pacjenta mozemy wyleczy¢,
czasem to leczenie jest skomplikowane;
mamy jednak wiele dostepnych lekow, kto-
re opanowuja stan zapalny, wyhamowuja
uklad immunologiczny. Mamy tez leki do-
stepne w ramach programu lekowego, ktore
mozna podac miejscowo do oka, np. steryd
dzialajacy miejscowo, a takze leki biolo-
giczne. Jesli to leczenie jest nieskuteczne,
mozemy w ramach procedury RDTL wnio-
skowac¢ o inny lek biologiczny. Mozliwo$ci
leczenia sg szerokie, tylko trzeba si¢ na nich
zna¢ i umieé odpowiednio wykorzystywac.

Czy te chorobe mozna catkowicie
wyleczy¢? Czy pacjent potrzebuje prze-
wlektego leczenia?

To zalezy od przyczyny. Przyczyna moze
by¢ np. kita, ktéra powoduje rozlegle zapale-
nie blony naczyniowej w oku. Jesli jest pra-
widlowo zdiagnozowana i szybko leczona
penicyling, ktdra jest podstawowym lekiem,
a pacjent nie ma innych choréb wspdttowa-
rzyszacych, to przy wsparciu lekow prze-
ciwzapalnych zostaje catkowicie wyleczony.
Natomiast w przypadku takich chordb, jak
tuszezyca, choroba Lesniowskiego-Crohna,
ZZSK, czyli ogdlnoustrojowych chordb za-
palnych, pacjent potrzebuje dlugotrwatego
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leczenia. Moze ono by¢ przewlekle, trwajace
whasciwie przez cate zycie.

Najwazniejsze jest wiec znalezienie
przyczyny choroby ijej leczenie, a nie
samego skutku, czyli zapalenia btony
naczyniowej oka?

Tak, jest to najwazniejsze, jednak nawet
w 40 proc. przypadkéw nie potrafimy zna-
lez¢ przyczyny. Wbrew pozorom, jesli przy-
czyng sa infekcje (wirusowe, bakteryjne,
grzybicze), np. gruzlica, kila, borelioza, wi-
rus CMV, to pacjent moze zostac catkowicie
wyleczony. To potwierdza, Ze najwazniej-
sza jest odpowiednia diagnostyka, dlatego

leczenia. Istnieja wiec w Polsce duze mozli-
wosci, jednak trzeba je dobrze wykorzystac.

Niektore leki immunosupresyjne, kto-
re stosujemy w leczeniu zapalenia blony
naczyniowej, sg nierefundowane w tych
jednostkach chorobowych, co réwniez moze
by¢ problemem dla pacjentéw. Jest grupa
0s0b, ktdra musi wykupywaé leki pelnoptat-
ne. Podobnie w przypadku leczenia zapalen
wirusem CMYV, kiedy pacjent musi pokry-
wac zakup kosztownych lekow. W ramach
poradni okulistycznej nie mozemy spraw-
dzié poziomu cyklosporyny w surowicy
(choé lek jest refundowany) czy skierowaé
nabadanie obecnosci antygenu HLA B27.

Pacjenci powinni mie¢ mozliwos$¢ szybkiego dostania
sie do specjalisty wprzypadkach nagtego pojawienia sie
objawow, by otrzymac¢ wiasciwe leczenie.

potrzebne sg osrodki wyspecjalizowane,
w ktdrych lekarze bedg potrafili lepiej po-
mdc, gdyz maja najwieksze doswiadczenie.

Zwykle jednak najpierw pacjent trafia
do okulisty w poradni i wiele zalezy od
jego doswiadczenia...

Leczenie moze i powinno by¢ prowadzo-
ne przez okuliste w poradni; jesli jednak po-
jawiaja sie powiklania, np. obrzek w plamce,
wysokie ci$nienie w oku, rozwija si¢ za¢ma,
zapalenie jest niekontrolowane, leczenie
nie przynosi skutkow, to powinien skiero-
wacé pacjenta do o$rodka specjalistycznego.

Gdzie szukac takich wyspecjalizowa-
nych osrodkow?

Jest kilka osrodkow, ktdre biorg udziat
w programie lekowym leczenia blony na-
czyniowej oka; dostepny jest wjego ramach
lek biologiczny, a takze steryd podawany
doszklistkowo. Bardzo sie z tego cieszymy,
bo sa kraje, gdzie nie ma dostepu do takiego

W przypadku trudno leczacych sie za-
palen wazna jest wspOlpraca reumatologa,
nefrologa czy dermatologa, ktéry pomaga
okuli$cie w chorobach ogdlnoustrojowych.
Jesli konieczne jest zastosowanie lekow
immunosupresyjnych, z osrodkiem powi-
nien wspélpracowacé specjalista z doswiad-
czeniem w ich stosowaniu. Poprawitoby
to opieke nad pacjentem, je$li okulista
nie ma do$wiadczenia w stosowaniu te-
go typu leczenia. Nawet na kongresach
miedzynarodowych okulisci podkreslaja,
ze majg obawy dotyczace powiktan przy
stosowaniu leczenia ogélnego w chorobach
autoimmunologicznych. Okulistyka zwykle
skupia sie na samym oku, a tu czesto trzeba
popatrzeé na calego pacjenta, obejrzec
mu skore, jame ustng, przeprowadzic¢
szczegotowy wywiad ogdlny. Okulisei nie
sa do tego przyzwyczajeni. @

© Wszelkie prawa zastrzezone

Rozmawiata KATARZYNA PINKOSZ

L Dr n. med. Anna Byszewska

i — adiunkt wKlinice Okulistyki Wojskowego Instytutu
Medycznego. Absolwentka Wydziatu Lekarskiego Akademii

Medycznej w Warszawie. Zajmuje sie diagnostyka ileczeniem
jaskry, zeza, zapalenia btony naczyniowej oraz neurookulistyka.
Autorka publikacji naukowych wmiedzynarodowych pismach
dotyczacych okulistyki.
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Coraz wiecej os6b ma wady wzroku.
Co laserowa chirurgia refrakcyjna moze
im dzisiaj zaoferowac?

Laserowa korekcja wad wzroku jest do-
stepna juz od 30 lati oczywiscie — jak w kaz-
dej dziedzinie medycyny - i w tej pojawiaja
sie nowe techniki i nowe metody. Zaczyna-
lismy od zabiegéw powierzchniowych, po
ktérych dochodzenie do dobrego widzenia
i sprawnosci w zyciu codziennym trwato
dos¢ dtugo. W tej chwili ztotym standar-
dem laserowej chirurgii refrakcyjnej jest
femtoLASIK; od kilku lat mamy do zapro-
ponowania jeszcze jedng metode - ReLEx
SMILE. FemtoLASIK pozwala skorygowaé
wszystkie wady wzroku: nadwzrocznosc do
+6 dioptrii, krotkowzrocznos$é do -10 dioptrii,
astygmatyzm do 6 dioptrii; ta metoda jest
réwniez wykorzystywana przy korekeji star-
czowzrocznosci. Z kolei ReLEx SMILE, czyli
metoda mikrosoczewkowa, jest stosowana
u pacjentow z krétkowzrocznoscig (do -10
dioptrii) i astygmatyzmem (do 5 dioptrii).

Jak odbywa sie kwalifikacja pacjenta
do zabiegu?

Pacjent, ktory jest kwalifikowany do
laserowej korekcji wzroku, musi przejsé
pelne badania okulistyczne.

Najpierw jednak zbieramy dokladny wy-
wiad dotyczacy historii chordb oczu pacjen-
ta, pytamy m.in. o stany zapalne rogéwki
czy o stozek rogdwki. Zbieramy réwniez
wywiad rodzinny i wywiad ogdlny, poniewaz
pewne choroby ogélne sg przeciwskaza-
niem do laserowej korekcji wzroku. To np.
choroby autoimmunologiczne, jak zesztyw-
niajace zapalenie staw6w, zesp6t Sjogrena,
reumatoidalne zapalenie stawdw, a takze
niewyréwnana cukrzyca. Sama cukrzyca
jestwzglednym przeciwwskazaniem - przy
wyréwnanej chorobie mozemy pacjenta zo-
perowad, ale wymaga on dodatkowego przy-
gotowania. Wykluczajg pacjenta réwniez
takie choroby jak padaczka - pacjent nie
moze mie¢ napadow przez ostatnie dwa
lata. Przeciwwskazaniem jest tez leczenie
sterydami kory nadnerczy.

Nastepnie przeprowadzamy badania:
szczegblowo oceniamy wade wzroku przed
poszerzeniem zrenic, a potem podajemy
krople, ktdre poszerzaja zZrenice i porazajg
akomodacje po to, zeby stwierdzié, jaka
jest faktyczna, pelna wada wzroku. Oce-
niamy rogéwke, czyli te cze$é oka, ktora
modelujemy podczas zabiegu laserowej
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korekcji, wykonujac topografie i tomografie.
Sprawdzamy, jaka jest grubos$¢ rogéwki i jej
wypuklo$é. Te badania pozwalaja nam na
wykluczenie stozka rogéwki albo innych
jej nieprawidtowosci. Mierzymy cisnienie
wewnatrzgatkowe, oceniamy doktadnie
dno oka, wykonujac koherentna optyczng
tomografie nerwu wzrokowego oraz plamki
z61tej. Sprawdzamy nawilzenie oka - to
bardzo istotne, poniewaz wszystkie metody
laserowej korekcji nasilajg zespdt suchego
oka (ZS0O).

Czy ten zespot, powszechna przy-
padtos¢ oso6b pracujacych przed mo-
nitorem komputera, jest przeciwwska-
zaniem do zabiegu?

Nie kazdy zespdt suchego oka jest
przeciwwskazaniem. Jezeli jego objawy
sa nasilone, to tak, poniewaz wplynie to

na efekt pooperacyjny, gojenie oka po za-
biegu. Jezeli objawy nie sa bardzo nasilone
- jestesmy w stanie przed zabiegiem przy-
gotowacé pacjenta poprzez podanie kropli
nawilzajacych.

Dobor metody nastepuje dopiero
po wszystkich badaniach?

Tak. Przy nadwzrocznos$ci i duzym
astygmatyzmie wybieramy metode femto-
LASIK. Jezeli mamy do czynienia z mlodym
pacjentem z krotkowzrocznoscia, z nie-
duzym astygmatyzmem, to zwykle jest on
kwalifikowany do zabiegu SMILE. Ta druga
metoda w troche mniejszym stopniu nasila
zespot suchego oka, a takze w mniejszym
stopniu wplywa na biomechanike rogowki,
czyli mniej ostabia jej strukture.

Czym sie roznia te dwie metody?
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LASEROWA KOREKCJA WZROKU

Przy zabiegu femtoLASIK uzywamy
dwdch laseréw - femtosekundowego oraz
excimerowego. Laser femtosekundowy
wytwarza w rogéowce, ktora modeluje-
my, co$ w rodzaju klapki. Jego dziatanie
jest bardzo precyzyjne, nie ma tam jed-
nak zadnego ciecia, tylko promien lasera
powoduje powstanie pecherzykdw gazu,
ktére delikatnie rozwarstwiajg rogowke.
Nastepnie chirurg manualnie podnosi
platek i w gtebszych warstwach rogow-
ki, juz za pomoca lasera excimerowego,

isg to stany, z ktorymi jesteSmy w stanie
sobie na biezaco poradzié.

Ryzyko wystgpienia powiklan minimali-
Zuje przestrzeganie przez pacjenta wszyst-
kich zalecen pooperacyjnych, dotyczacych
zachowania czy stosowania kropli.

Laserowa korekcja wzroku jest dla
pacjenta bolesna?

To zabieg bezbolesny. Jest wykonywa-
ny w znieczuleniu miejscowym, podajemy
do oka krople, ktére znosza bdl i odruch

Laserowa korekcje wykonujemy do 55.r. z. Ustarszych
pacjentéw soczewka moze mie¢ juz objawy zacmy,
proponujemy im wszczep soczewki wieloogniskowej.

wykonuje wlasciwg korekcje. Nastepnie
chirurg uklada klapke na swoim miejscu
i dokladnie jg wpasowuje.

Natomiast przy tzw. metodach mikro-
soczewkowych, czyli przy zabiegu SMILE,
uzywamy tylko lasera femtosekundowego.
Ten laser wytwarza w obrebie rogdwki
mikrosoczewke, obrazowo mdowigc: co$
w rodzaju nalesniczka, ktorego grubosc jest
proporcjonalna do wady pacjenta. Nastep-
nie przez malenka kieszonke chirurg usuwa
»hale$niczek”, czyli mikrosoczewke, przez
co rogdwka ulega wymodelowaniu.

Czy zabiegi laserowej korekcji sa
bezpieczne? Jakie moga wystapic po-
wiktania?

Zabiegi laserowej korekcji sg bezpieczne.
Zostalo udowodnione, Ze sa bezpieczniejsze
od noszenia soczewek kontaktowych!

Powiklania wystepujg bardzo rzadko,
zaledwie w 1 proc. przypadkéw. To zmiany
jakosci widzenia, ktore polegaja na tym, ze
pacjenci moga widzieé rozproszenie swiatta
W nocy: promienie albo efekt ,,halo”, czyli
poswiate wokot zrodla swiatta. Takie wi-
dzenie najczesciej wystepuje u pacjentow,
u ktorych korygujemy duze wady wzro-
ku. Przewaznie jest to efekt przemijajacy.
Bezposrednio po operacji usuniecia krot-
kowzrocznos$ci moze wystapic¢ problem
z widzeniem z bliska; co rOwniez zwykle
jest objawem przemijajacym.

Natomiast takie powiklania, jak stany
zapalne czy podwyzszone ci$nienie we-
wnatrzgatkowe wystepuja bardzo rzadko
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mrugania. Pacjent w trakcie zabiegu czuje
jedynie, ze oko jest dotykane, Ze jest pole-
wane woda.

Sam zabieg trwa zreszta tylko ok. 10 min.
najedno oko, natomiast dziatanie lasera jest
jeszcze krotsze: 15-25-sekundowe.

A rekonwalescencja? Jak szybko
mozna wroéci¢ do codziennych czyn-
nosci?

Prosimy, zeby w dniu zabiegu pacjent
nie planowat zadnych aktywnosci, spedzat
czas w domu, poniewaz bedzie jeszcze wi-
dzial jak przez mgle. Przez 3-4 godziny po
zabiegu oczy piekg i Izawia. Natomiast na
drugi dzien pacjent moze juz normalnie
funkcjonowaé i np. wychodzié na spacery.

Po zabiegu SMILE prosimy o ograni-
czenie pracy przy komputerze do 4 godzin
dziennie przez 7 dni; lekkie ¢wiczenia fi-

zyczne sg mozliwe réwniez po tygodniu.
W przypadku zabiegu femtoLASIK ogra-
niczenia trwaja dluzej: prosimy o ograni-
czenie pracy przy komputerze do 4 godzin
dziennie przez dwa tygodnie, lekkie ¢wi-
czenia typu kardio, jak jazda na rowerze,
sa mozliwe réwniez po dwdch tygodniach.
Przy obu metodach duzy, obciazajacy wy-
sitek fizyczny jest dopuszczalny minimum
po miesigcu. Dotyczy to rowniez basenu,
sauny, solarium. Prosimy réwniez, zeby
pacjenci w trakcie rekonwalescencji nie
wyjezdzali do stref, gdzie wystepuje inna
flora bakteryjna, tak wiec wakacje w kra-
jach egzotycznych, nim minie miesigc od
zabiegu, sa przeciwwskazane. Chodzi o to,
by oko pacjenta byto w peini bezpieczne .

Krétkowzrocznosé przybiera dzis
rozmiary epidemii, szczegodlnie udzie-
ci. Czy jest jakas granica wiekowa, od
ktorej mozna korygowac wzrok?

Wady wzroku mozemy korygowac juz
od 18. roku zycia. Miedzy 18. a 21. rokiem
zycia korygujemy je u oséb, ktére z powo-
déw zawodowych musza sie ich pozbyé.
Zwykle jednak prosimy, by pacjent poczekat
do 21. r. z. Bardzo waznym aspektem jest
stabilno$¢ wady - dopdki pacjent jej nie
osiagnie, nie jest kwalifikowany do zabie-
gu. Jezeli chodzi o gérna granice wieku, to
laserowa korekcje wykonujemy do 55. r. Z.
U starszych pacjentéw soczewka moze mieé¢
juz pierwsze objawy za¢my, tak wiec wolimy
zaproponowac im refrakcyjng wymiane
soczewki ze wszczepem soczewki wielo-
ogniskowej. @

© Wszelkie prawa zastrzezone
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Dr n. med. Edyta Sacha

— absolwentka Wydziatu Lekarskiego Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagielloriskiego w Krakowie. Szkolenie
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medycznych. Okulistka imikrochirurg. W trakcie swojej ponad
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korekcji wad wzroku (zabiegi powierzchowne, RELEX SMILE,
RELEX SMILE PRO, FemtoLASIK, Presbyond, Presbymax), usuwaniu zaémy oraz
laseroterapii siatkéwki. Pracuje m.in. w NZOZ Mediq w Legioniowie. Jest cztonkiem
Polskiego Towarzystwa Okulistycznego, Stowarzyszenia Chirurgéw Okulistéw Polskich
oraz European Society of Cataract and Refractive Surgeons.
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A Prof. Edward Wylegata: ,,Edgar Degas miat
problemy ze wzrokiem, prawdopodobnie
byto to centralne uszkodzenie siatkdwki'.

W tle: , Btekitne tancerki” Degasa

Jak okulista widzi
sztuke, czyli okulary
z filtrem dla Degasa

Gdyby Edgar Degas urodzit sie dzis, moglibysmy
go probowac leczyc, ale... by¢ moze wtedy nie
powstatyby jego impresjonistyczne obrazy.
Gdyby Andrea Bocelli urodzit sie 20 lat pdzniej,
zapewne nie stracitby wzroku i zostatby prawnikiem,
ale nie bytoby jego stynnego wykonania ,,Ave Maria”
w Mediolanie wczasie pandemii COVID - oartystach,
ktorzy tracili wzrok, mowi PROF. DR HAB. N. MED.
EDWARD WYLEGA¢LA.

Podziwiamy malarzy za wierne odda-
wanie rzeczywistosci, ale tez za artystycz-
ne wizje Swiata. Czy to prawda, ze niekto-
re obrazy wygladaja tak, anie inaczej, bo
artysta tracit wzrok lub nie widziat barw?
Iskad Pana zainteresowanie sztuka, wtym
m.in. malarstwem?

Medycyna jest sztuka, jak powtarzat mdj
mentor prof. Andrzej Szczeklik. Sztuka po-
zwala rozwija¢ wrazliwosé, a ta jest niezbed-
naw kontakcie z chorym. Ekspresja piekna,
ktora jest w sztuce, daje mozliwosc lepszego
wykonywania zawodu lekarza.

To prawda, byli malarze, ktorzy tracili
wzrok. Na przyktad Edgar Degas, impresjo-
nista. Jego znane obrazy przedstawiaja balet-
nice znakomicie uchwycone w ruchu. Degas
mial problemy ze wzrokiem juz od 30. roku
zycia. Prawdopodobnie bylo to centralne
uszkodzenie siatkdwki; nie potrafil podczas
polowania dobrze wycelowac, a jego pismo
stawalo sie coraz bardziej nieregularne.

Czy dzis potrafitby Pan go wyleczy¢?

Dzi$ jeszcze medycyna nie mogtaby
mu pomdc, ale moze wkrétce bedzie to
mozliwe. Mogliby$my juz jednak postawic¢
prawidtowe rozpoznanie, oznaczy¢ geno-
typ, czyli znalez¢ miejsce mutacji w genie,
i zaproponowac udziat w badaniu klinicz-
nym: eksperymentalnym wszczepieniu pod
siatkéwke ptynu z wirusem, ktory przenosi
prawidlowy gen. Gdyby ,wmontowal” si¢
on do komorek siatkowki, to usprawnitby
transport bialek, aby nie powodowaty §mier-
ci komorek odpowiedzialnych za wychwy-
tywanie $wiatla, i bylaby szansa na lepsze
widzenie. Dotychczas 22 pacjentéw byto
poddanych tej eksperymentalnej metodzie.
Mogliby$smy tez powiedzie¢ Degasowi, aby
nie spozywat w nadmiarze witaminy A, gdyz
moze ona powodowaé nasilenie choroby. Co
ciekawe, kiedy zaczynatem zajmowac sie
medycyna, to powszechne bylo stosowanie
suplementacji witaminy A w chorobach
siatkdwki, natomiast dzi$ juz wiemy, ze to
nie jest korzystne. Wiemy tez, zZe przy tego
typu schorzeniach toksycznie dziata §wiatlo,
wiec mogliby$my zaproponowaé Dagasowi
okulary z filtrem chroniace przed promie-
niowaniem UV. Na pewno spowolnitoby to
rozwdj choroby.

Degas z czasem zaczat odchodzié¢ od ma-
lowania; zajat sie rzezbg; dla osoby tracacej
wzrok bylo to prostsze; dotyk wyostrza si¢
u osoby tracgcej wzrok, jeden zmyst zastepo-
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wany jest innym. Mysle jednak, ze za 10-20
lat bedzie mozna skutecznie leczy¢ chorobe,
naktora cierpiat Degas.

Ale gdyby dobrze widziat, zapewne nie
stworzytby stynnych ,,Tancerek’.

Gdyby dobrze widzial, prawdopodobnie
nie bytby mistrzem uchwycenia ruchu. Pew-
nego typu rozmazanie obrazu, ktére powsta-
walo, dlatego ze nie wdziat ostro, spowodo-
walo, Ze jego obrazy sg unikatowe. Postacie
wygladaja, jakby chcialy wyskoczy¢ z ram
i zataniczy¢ na sali. Gdyby nie tracit wzroku,
by¢ moze nie bylby az tak wielkim artysta.

Ale to dotyczy nie tylko Degasa. Gdy-
by nie to, ze Andrea Bocelli miatl jaskre
wrodzona i stracil wzrok w wieku 12 lat, to
prawdopodobnie zostalby sedzia lub adwo-
katem. Nie bylby znakomitym $piewakiem,
nie zaspiewatby w katedrze w Mediolanie
»Ave Maria” podczas pierwszych w pan-
demii COVID-19 Swiat Wielkanocnych.
To bylo co$ niezwyklego: pusta katedra,
oniorganista.

Dwalata temu bytem na koncercie w Ka-
towicach dla upamietnienia 40-lecia pacy-
fikacji kopalni ,,Wujek”, obserwowatem, jak
Andrea Bocelli poruszal sie po scenie. Na
podtodze byta litera ,,T”; stopami wyczuwal,
gdzie moze podej$¢é, gdzie ma mikrofon. Nie
tylko stuch byl u niego bardzo wazny, ale
rowniez zmyst dotyku. Gdyby jednak Bocelli
urodzit sie 20 lat pdzniej, prawdopodobnie
by nie stracitwzroku, poniewaz wynaleziono
chirurgiczng metode leczenia jaskry wrodzo-
nej. To jednak nie tylko sukces artystyczny
czyni Andree Bocellego wyjatkowym, ale tez
sila ducha, z jaka przezwycieza problemy,
nieztomna wola i determinacja w realizowa-
niu zyciowej pasji. Pokazuje, ze pokonywanie
wlasnej stabosci jest mozliwe.

Byt tez malarz, ktory cierpiat na sle-
pote barw.

Wszystko wskazuje na to, Ze Baccio Ban-
dinelli cierpial na slepote barw; nie byta to
jednak typowa slepota, tzw. daltonizm. Wi-
dziat kolory czerwony i zielony, miat klopot
z z6ttym, niebieskim. Obrazy Bandinellego
mialy dziwne kolory; on uwazal, ze sa perfek-
cyjne, ale wspétczesni mu malarze uwazali
go zakiepskiego artyste (szczegdlnie Michat
Anio}). Kto$ w koncu przekonat go, ze malar-
stwo nie jest dla niego najbardziej odpowied-
nie. Zaczat wykonywac przepiekne rzezby,
ktore teraz mozna zobaczy¢ we Florencji.
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A Baccio Bandinelli cierpiat na slepote
barw: widziat kolory czerwony i zielony.
Na zdjeciu: ,Pieta’, Muzea Watykariskie

Mozna malowag, nie widzac barw?

Mozna. Sa malarze, ktérzy majg catkowi-
ta $lepote barw. Sztuka to szerokie, wielo-
znaczne pojecie. Jest postrzegana jako forma
wyrazania piekna i estetyki. Artysta moze
eksperymentowac. Jesli nie widzi barw, to
moze wyrazi¢ piekno np. kontrastami.

Medycyna nie moze jeszcze poradzi¢
sobie zproblemem niewidzenia koloréw?

Tak, to nie jest nadal niemozliwe. Za wi-
dzenie barw sa odpowiedzialne trzy rodzaje
fotoreceptorow siatkéwki zwanych czopka-
mi — osobne dla barw czerwonej, zielonej
iniebieskiej. James Maxwell pierwszy za-
prezentowal teorie powstawania widzenia
barwnego, on tez pierwszy wykonat kolo-
rowe zdjecie w XIX wieku. Nie ma sposobu
leczenia widzenia czarno-bialego; mozna
tylko w pewien sposob rehabilitowac takie
osoby, wskazujac, gdzie jest jaki kolor, np.
Swiatel przy przechodzeniu przez ulice.

Dzi$ maégtby Pan jednak pomaéc pol-
skiemu dziennikarzowi i pisarzowi — Mi-
chatowi Kaziowowi, ktéry stracit jedno-
czesnie wzrok idwie rece.

Byl Zolnierzem; miat 20 lat, kiedy
w1945 r., juz po zakonczeniu wojny, roz-
brajat w porcie rzecznym we Wroctawiu
mine, ktéra, wybuchajac, zniszczyta mu
konczyny gorne i oczy. Byl pierwszym na
Swiecie cztowiekiem, ktéry nauczyt sie
czytaé alfabet Braille’a za pomoca gornej
wargi. Dzieki temu skonczyt studia, zrobit
doktorat. Jego zycie pokazuje, Ze pasja, de-
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terminacja i zamilowanie do nauki moga
pokonac najwieksze przeciwnosci losu i sta¢
sie inspiracja dla innych. Mysle, ze dzi$ je-
mu mogliby$smy pomdc. Podobnie jak nie-
dawno pomogli$my Ukraincowi, ktory nie
widziat 30 lat; wszczepiliSmy mu sztuczng
rogowke. Takg metode operowania ura-
zOw oczu opracowat niemiecki okulista
Robert Machemer; dostat on grant NATO
na opracowanie metody, ktérg mozna by-
loby operowacé zotierzy po urazach oczu
na polu walki. Weze$niej nie potrafiono
dostaé sie do gatki ocznej i tam ,,wyczysci¢”
oka od $rodka, usunaé cialo obce, metal,
pocisk, krew. Robert Machemer to zrobit.
Ta metoda jest znana na $wiecie, nazywa sie
witrektomia przez czes$¢é plaska. Moznania
leczy¢ pacjentéw po urazach czy z odwar-
stwieniem siatkéwki. Co ciekawe, ojciec
Machamera byt okulistg i zginal, walczac
na froncie wschodnim na Ukrainie w1942 .

Gdyby Stevie Wonder urodzit sie dzis,
réwniez by widziat...

Tak; Wonder cierpial na retinopatie
wezesniacza. Dzi$ 99 proc. pacjentéw z re-
tinopatia wezesniacza, ktérzy wymagaja
leczenia, mozna wyleczy¢. Jej przyczyna
jest zbyt wezesne uszkodzenie naczyn wio-
sowatych siatkowki przez tlen, co w efekcie
powoduje powstawanie wldknistych plam,
krwawienia i odwarstwienie siatkéwki. Dzi$
kazdy wcze$niak jest badany, a jesli to ko-
nieczne - leczony za pomoca lasera.

Roéwniez gdyby John Milton (poeta an-
gielski, XVII w.) urodzil sie dzis, to by nie
oslept. Miewal napady ostrej jaskry, wtedy
mylone z zaburzeniami psychicznymi, bdle
iomamy wzrokowe, nudnosci i wymioty.

To charakterystyczne dla napadu
ostrej jaskry?

Czesto jest to taki bol, ze dochodzi nawet
do wymiotéw. Jezeli pojawia sie bdl glowy,
aobok zrdodla swiatta widaé poswiate, sa za-
burzenia widzenia, nudno$ci i wymioty; to
nie jest to napad migreny, tylko moze to by¢
napad ostrej jaskry. Von Graefe pod koniec
XIX w. wymyslit metode leczniczg napadu
ostrej jaskry — poprzez wyciecie przypod-
stawne teczéwki. Aw1970r. Cairns i Watson
wymyslili metode leczenia jaskry ostrej, ob-
nizajaca ci$nienie srédgatkowe. @

© Wszelkie prawa zastrzezone

Rozmawiata KATARZYNA PINKOSZ

+WPROST"” O OKULISTYCE

ZDJECIA: MATERIALY PRASOWE / GALLERIE DEGLI UFFIZI



TRESC DOSTEPNA TYLKO DLA LEKARZY



TRESC DOSTEPNA TYLKO DLA LEKARZY





