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Okreslenia najlepszy, pierwszy, jedyny towa-
rzysza pana karierze zawodowej. O$rodek
Chirurgii Oka w Naleczowie tez byl pierw-
szym tego typu przedsiewzieciem w na-
szym kraju.

Te okreslenia sa zapewne przesadzone, ale rzeczy-
wiScie o$rodek byl pierwsza prywatna placowka
okulistyczna w Polsce. Okazalo si¢, ze dobre go-
spodarowanie, m.in. ograniczenie administracji,
moze przynies¢ wymierne efekty, chocby w posta-
ci wigkszych zarobkéw dla pracownikéw. Zyskuja
na tym roéwniez pacjenci, bowiem za te same pie-

Sokole oko

Rozmowa z prof. Zbigniewem Zagorskim,
kierownikiem Osrodka Chirurgii Oka
w Nafeczowie

Ale u pana od pomystu do jego realizacji nie
mija wiele czasu. Wprowadzit pan do Polski
sporo nowatorskich metod leczenia.

Pierwsi w kraju zastosowali§my, np. przeszczep
blony owodniowej w leczeniu choréb po-
wierzchni oka. Teraz to juz metoda popularna.
Jezeli za$ chodzi o leczenie choréb rogéwki, to
w 1994 r. wykonali$my pierwszy w kraju prze-
szczep rabka. RozpoczeliSmy tez wszczepianie
nowego typu implantéw oczodotowych po usu-
nigciu gatki, ktére daja maksymalna rucho-
mos$¢ protezy.

J) /ate same pienigdze wykonujemy znacznie wiecej zabiegow niz porownywalne
placowki publiczne. Nie jest to bez znaczenia, gdyz w Polsce
przeprowadza sig rocznie przynajmniej o 60 tys. operacji zacmy za mato 71

niadze przeprowadzamy znacznie wiecej zabiegéw
niz poréwnywalne placéwki publiczne. Nie jest to
bez znaczenia, gdyz w Polsce wykonuje si¢ rocznie
przynajmniej o 60 tys. operacji zaémy za malo.
Pacjenci czekaja na zabieg latami, co znacznie po-
garsza jako$¢ ich zycia. W dodatku niektérzy le-
karze przepisuja chorym krople przeciw zaémie,
ktére nie tylko nie sa skuteczne, ale nawet moga
by¢ szkodliwe. Przy stosowaniu nowych technolo-
gii zabieg przeprowadzony wczesniej jest bez-
pieczniejszy i daje lepsze efekty. W placéwee nie-
publicznej latwiej si¢ pracuje, poniewaz system
decyzyjny jest prosty, klarowny, a wiec tez szyb-
ciej i tatwiej mozemy udoskonala¢ metody lecze-
nia. W placéwkach publicznych czgsto od poja-
wienia si¢ pomystu do czasu podjecia decyzji mija
kilka lat ze wzgledu na czasochlonne procedury.
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W ostatnich latach w medycynie poczynio-
no duze postepy. Czy dotyczy to réOwniez
okulistyki?

W okulistyce od dawna wprowadzano pionier-
skie metody leczenia. Dotyczy to, np. stosowania
laseréw, niskiej temperatury, ultradZzwickow,
swiatlowodéw, mikroskopéw operacyjnych, tech-
nik mikrochirurgicznych, a takze wielu nowych
technik obrazowania. Najwiekszy postep obser-
wujemy w chirurgii zaémy oraz siatkéwki.
Przed 30 laty zaéme usuwano przez cigcie szero-
kosci 12 mm. Obecnie stosuje si¢ metode fako-
emulsyfikacji — ciecie ponizej 3 mm bez stosowa-
nia szwéw, a najnowsze metody pozwalaja na je-
g0 zmniejszenie ponizej 2 mm. Zmienilismy spo-
s6b znieczulenia z iniekcji okolo gatki ocznej



do znieczulenia kroplami. Zabieg trwa krécej,
do 15 min, a po 2 godz. chory moze wracaé
do domu. W efekcie jego rehabilitacja jest zdecy-
dowanie szybsza. Ogromny postep nastapit takze
w technologii sztucznych soczewek. Przykltadem
jest zwijalna soczewka jednoczg$ciowa, ktéra
— podobnie jak soczewka naturalna — filtruje nie-
bieskie $wiatlo i chroni siatkéwke przed szkodli-
wym czynnikiem promieniowania stonecznego.
Stosowane sg ponadto soczewki wieloogniskowe
i akomodujace, ktére moga znacznie zmniejszy¢
zalezno$¢ chorego od okulardéw po operacji.

Specjalizujecie sie takze w leczeniu jaskry.

Wykorzystujemy nowe metody, w tym zmniej-
szajaca ryzyko powiklan sklerektomie nieprzebi-
jajaca. W zaawansowanych postaciach jaskry
stosujemy implanty. Inaczej niz przed kilkoma

laty wykonujemy takze trabekulektomie — stan-
dardowg operacje przeciwjaskrowa. Postep
w dziedzinie technik witrektomii pozwala na le-
czenie chirurgiczne wielu choréb siatkéwki,
dawniej nieuleczalnych. Najnowsze techniki,
podobnie jak w za¢mie, pozwalaja na wykonanie
operacji przez mniejsze ciecia bez stosowania
szwoéw. Gdy jednak mdéwimy o postepie w oku-
listyce, nie spos6b nie wspomnie¢ o rozwoju chi-
rurgii refrakcyjnej, pozwalajacej na wyréwnanie
wad uktadu optycznego oka. Najwickszym wa-
lorem obecnej terapii w okulistyce jest wysoka
skutecznos$¢ zabiegéw i minimalne ryzyko powi-
ktad pod warunkiem, ze sa one wykonywane
przez odpowiednio przygotowanych chirurgéw
z zastosowaniem nowoczesnych technologii.

Rozmawiata Jadwiga Uzdowska

Profesor Zbigniew Zagorski od 1991 r. jest szefem Katedry i | Kliniki Okulistyki Akademii Medycznej
w Lublinie. Wysokiej klasy specijalista, znany w Polsce i za granicg. Aktywnie uczestniczy w pracach
miedzynarodowych organizacji okulistycznych. Jest jedynym cztonkiem Migdzynarodowej Rady Okulistyki

z Europy Srodkowej i Wschodniej. Jako drugi Polak, po prof. Tadeuszu Krwawiczu, zostat cztonkiem
Miedzynarodowej Akademii Okulistyki, skupiajacej 59 okulistow z catego Swiata.
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