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STRESZCZENIE

Aktywno$¢ sportowa u pacjentow okulistycznych jest tematem
niedostatecznie poznanym i opracowanym, co ma odzwierciedle-
nie w niewielkiej liczbie publikacji na ten temat i braku doktad-
nych wytycznych dostepnych zaréwno w materiatach towarzystw
naukowych, jak i w podrecznikach, z ktérych korzystaja lekarze
w trakcie przygotowan do egzaminu specjalizacyjnego. Liczba
0s6b amatorsko uprawiajacych sport rosnie w ostatnim czasie,
a pytania o mozliwo$¢ podjecia wysitku fizycznego po zabiegu

Rosnaca popularno$é aktywnosci sportowej, zwlaszcza
wsrod oséb dorostych, a nawet w grupie wiekowej zwigzanej
z wystepowaniem chordb przewlektych sprawia, ze okreslenie
czynnikow ryzyka i przeciwwskazan natury medycznej sta-
je si¢ coraz bardziej istotne. Dotyczy to zwtaszcza dyscyplin
zwigzanych z ekstremalnym wysitkiem, takich jak maraton
czy triatlon, oraz sportow walki - te ostatnie w formie kon-
taktowej dotycza gtéwnie oséb pomiedzy 15. a 40. rokiem
zycia [1].

Sposrod chordb okulistycznych istotnie wplywajacych na
ograniczenia dotyczgce uprawiania sportu, a raczej wyboru
odpowiedniej dyscypliny sportowej, nalezy wymieni¢ stan
po laserowej operacji refrakcyjnej rogéwki, zaburzenia po-
wierzchni oka zwigzane z chorobami autoimmunologiczny-
mi, jaskre — o rdznej patogenezie, nieprawidlowosci soczewki,
choroby siatkéwki, gtéwnie jej odwarstwienie, stan po lecze-
niu operacyjnym, a takze bezobjawowe degeneracje siatkowki
obwodowej [2].

STAN PO LASEROWE] OPERACJI REFRAKCYJNE]
ROGOWKI

Laserowa operacja refrakcyjna rogéwki to do$¢ po-
wszechna metoda korekeji wad wzroku - krétkowzrocznosci,
astygmatyzmu i nadwzrocznosci, z zasady polecana w przy-
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chirurgicznym sa czeste wsrdd pacjentéw okulistycznych. Auto-
rzy artykulu dokonali przegladu dostepnych zrédet wiedzy, aby
przyblizy¢ problematyke wskazang w tytule pracy. Oméwiono
stany po zabiegach chirurgicznych oka w jaskrze i odwarstwieniu
siatkowki, stan po zabiegach refrakcyjnych i inne, nieoperacyjne
stany chorobowe, takie jak centralna retinopatia surowicza i cho-
roby powierzchni oka.
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padku uprawiania sportu jako metoda z wyboru. W tych
przypadkach, gdzie moze doj$¢ do urazu oka — w sportach
walki, w grach zespolowych, takich jak np. siatkéwka czy ho-
kej, nalezy jednak unika¢ metody LASIK (laser-assisted in situ
keratomileusis) zwiazanej z brakiem dolegliwo$ci pooperacyj-
nych, ale polegajacej na wytworzeniu platka rogdéwki, ktéry
nigdy do konica sie nie zrasta. Istnieje ryzyko przemieszczenia
lub oderwania platka i trwalego pogorszenia widzenia przy
urazie oka, gdy sila dziata stycznie do powierzchni oka [3, 4].
Zdecydowanie nalezy wybiera¢ metody powierzchniowe lase-
rowej korekeji, takie jak LASEK (laser subepithelial keratomi-
leusis) lub epi-LASIK (epithelial laser in situ keratomileusis),
pozbawione wytwarzania platka i zwigzane z kilkudniowym
dyskomfortem u pacjentéw chcgcych uprawiaé rézne dyscy-
pliny sportu.

Uprawianie dyscyplin sportowych niezwigzanych z kon-
taktem z przeciwnikiem - biegania, narciarstwa, jazdy na
rowerze, jest wskazane. Ptywanie dos$¢ szybko jest mozliwe,
jednak zawsze dopiero po wygojeniu sie rogowki. Zazwyczaj
zaleca sie zastosowa¢ odstep 2-4 tygodni od zabiegu - ten
dluzszy okres w przypadkach korzystania ze zjezdzalni wod-
nych w publicznych wodnych parkach rozrywki. W przypad-
ku niemozno$ci przerwania treningu ptywackiego zalecang
metoda korekcji moze by¢ korekcja wewnatrzrogéwkowa —
SMILE (small incision lenticule extraction).
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CHOROBY POWIERZCHNI OKA W CHOROBACH
AUTOIMMUNOLOGICZNYCH

Typowymi schorzeniami autoimmunologicznymi, z ktd-
rymi pacjent trafia do okulisty, sa reumatoidalne zapalnie sta-
wow i zapalenia drobnych naczyn krwionosnych, w ktérych
obserwuje sie przewlekle jalowe owrzodzenia i §cieiczenia
rogéwki niekiedy prowadzace do jej perforacji [5]. Wiek
i stan pacjenta moze uniemozliwia¢ uprawianie sportéw eks-
tremalnych, a z ostrozno$cia nalezy podchodzi¢ do ptywania
w jakichkolwiek zbiornikach wodnych. Z uwagi na ubytki na-
blonka rogdéwki moze dochodzi¢ do zakazen rogéwki bakte-
riami, grzybami, petzakami, ktére szybko moga prowadzi¢ do
destrukeji rogowki i utraty gatki ocznej. Schorzenia autoim-
munologiczne przebiegaja z réznym stopniem nasilenia, cza-
sami subklinicznym. Jezeli nie s3 zwigzane z nieprawidlowo-
$ciami powierzchni oka, to nie stanowig przeciwwskazania do
uprawiania sportéw wodnych. Czesto u pacjentéw z reumato-
idalnym zapaleniem stawdw plywanie jest zalecane jako for-
ma rehabilitacji. W schorzeniach okulistycznych o niewielkim
nasileniu, takich jak obwodowe wrastanie naczyn, $cienczenie
obwodowej czesci rogowki lub zespdt suchego oka, pacjent
moze uprawia¢ amatorsko bieganie, jazde na rowerze czy na
nartach, ale nalezy zaleca¢ okulary, a nawet gogle ochronne
i stosowanie sztucznych tez bez konserwantéw z uwagi na
nadmierne parowanie filmu lzowego przy uprawianiu tych
dyscyplin sportowych [6].

JASKRA

Choroba komorek zwojowych siatkowki ulegajacych de-
strukcji w mechanizmie apopotozy prowadzaca do nieod-
wracalnej §lepoty zwigzana z bardzo réznymi mechanizmami
patogenetycznymi, a w zwiazku z tym niejednorodna i aby
okresli¢ przeciwwskazania do uprawiania réznych dyscy-
plin sportowych nalezy najpierw okresli¢ typ jaskry i stopien
uszkodzenia pola widzenia [7].

Jaskra barwnikowa, dotyczaca gtéwnie mezczyzn miedzy
20. a 40. rokiem Zycia, polega na uwalnianiu si¢ duzych ilo$ci
barwnika z tylnej powierzchni teczéwki w czasie pocierania
o obwodke rzeskows i soczewke [8]. Barwnik zatyka kat prze-
sgczania, co powoduje skok cisnienia w galce ocznej i powol-
ne uszkadzanie nerwu wzrokowego. Pacjent moze zgtasza¢
zaburzenia widzenia - teczowe kota wokét zZrodet swiatta
zwigzane z przej$ciowym obrzekiem rogéwki. Leczenie lase-
rem zmniejsza problem wysiewow barwnika, ale nie wplywa
znacznie na kwestie uprawiania sportu — wstrzasy glowy, wy-
silek ekstremalny i tak sa przeciwwskazane. Jedynie leczenie
operacyjne — wykonanie trabekulektomii obu oczu - unieza-
leznia poziom ci$nienia od obecnosci barwnika w komorze
przedniej i umozliwia uprawianie kazdego rodzaju sportu.
Przykladem jest jeden z reprezentantéw Holandii w pilce
noznej, ktoéry po zabiegach operacyjnych trabekulektomii obu
oczu gral przez dlugi czas w goglach ochronnych majacych
chroni¢ przed urazem oczu.

Uzycie gogli lub plastikowej maski chroni przed urazami
iwzwiazku z tym u pacjentéw po operacjach wewnatrzgatko-
wych tego typu ochrona wydaje si¢ niezbedna [9].

Jaskra pierwotna otwartego kata — najczestsza i dotyczaca
0s6b starszych — wystepuje po 40., ale czesciej po 60. roku
zycia. W tym przypadku patomechanizm jest nie do konca
poznany, ale postuluje si¢ od dawna wplyw niedotlenienia
i niedokrwienia tarczy nerwu wzrokowego i siatkéwki. Upra-
wianie sportu jest nawet mocno wskazane, jednak jeden z au-
toréw niniejszej pracy mial pacjenta, u ktérego w ciagu kilku
lat pogorszyto sie pole widzenia prawdopodobnie w wyniku
biegania maratonéw [10, 11]. Tak duzy wysilek moze wigza¢
sie z zaburzeniami metabolicznymi i deficytem tlenowym, co
tez moze odbi¢ sie na dostarczaniu tlenu do komorek zwo-
jowych siatkowki. Istnieja tez doniesienia o braku wplywu
wysitku zwigzanego z maratonem na parametry przepltywu
krwi w siatkdwece, jednak dotyczyty one ogdlnej populacji bez
szczegolnego uwzglednienia pacjentéw z zaawansowang ja-
skra, w ktorej mechanizm autoregulacji mikrokrazenia moze
bardzo odbiega¢ od normy [12].

Nalezy podkresli¢, ze ogdlnie rzecz biorac, bieganie jest
uznawane za czynnik zapobiegajacy rozwojowi jaskry pier-
wotnej otwartego kata [13] i wplywa obnizajaco na poziom
ci$nienia wewnatrzgalkowego [14, 15]. Amatorskie upra-
wianie sportdw takich, jak plywanie, jazda na rowerze, nar-
tach czy plywanie, réwniez nalezy uznac za korzystne dla
pacjenta.

Inne postaci jaskry nie sg zwigzane z istotnymi przeciw-
wskazaniami do uprawiania sportu, z wyjatkiem sytuacji,
w ktérych doszlo do zaawansowanych zmian w polu widze-
nia [7]. Powodem moze by¢ podatnos¢ na urazy w sytuacji,
gdy obwodowe pole widzenia jest uszkodzone, a stanowi
o bezpieczenstwie przy uprawianiu dyscyplin zwigzanych
z szybkim poruszaniem sig, jak np. w narciarstwie alpejskim,
hokeju czy pifce noznej. Tenis, tenis stolowy czy generalnie
sporty indywidualne wydaja sie wowczas bardziej odpowied-
nie z uwagi na zaangazowanie gléwnie centralnego pola wi-
dzenia w procesie rywalizacji.

NIEPRAWIDEOWOSCI POLOZENIA SOCZEWKI

Podwichniecie soczewki ku gorze jest objawem zespotu
Marfana i stanowi przeciwwskazanie do uprawiania sportéw
walki. Nalezy zaznaczy¢, ze zespot Marfana moze mie¢ bar-
dzo rézny fenotyp, czesto nieodbiegajacy od normy w zauwa-
zalnym stopniu i nie wyklucza uprawiania sportu na bardzo
wysokim poziomie — zwlaszcza koszykowki [16]. Dyscypliny
zwigzane z brakiem uruchamiania tfoczni brzusznej, jak ko-
larstwo czy plywanie, mogg by¢ korzystne dla pacjenta. Bie-
ganie, zwlaszcza na dlugich dystansach, jest kontrowersyjne.
W przypadku pytan o korzystanie z sifowni warto przede
wszystkim oceni¢ stan ukladu krazenia - gléwnie serca i aorty
piersiowej z uwagi na potencjalne zagrozenia przy wykony-
waniu proby Valsalvy — napinaniu powlok brzusznych przy
zamknietej glo$ni. Generalnie przeciwwskazany jest duzy
wysilek we wszystkich dyscyplinach sportowych - zaréwno
statyczny, jak i dynamiczny ze wzgledu na ryzyko powstania
tetniaka rozwarstwiajacego aorty i naglej $mierci [17]. Nalezy
unika¢ podnoszenia ciezaréw czy ¢wiczen na sitowni z duzym
obcigzeniem.
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CENTRALNA RETINOPATIA SUROWICZA

Centralna retinopatia surowicza to choroba o etiologii
prawdopodobnie zwigzanej z zaburzeniami ukrwienia w war-
stwie wlos$niczek naczyniéwki i zaburzen czynnosciowych na-
blonka barwnikowego siatkéwki. Objawia si¢ niewielkim, ale
dos¢ dokuczliwym zaburzeniem widzenia centralnego. W fazie
ostrej choroby, w ktorej role odgrywa stres, prawdopodobnie
nadmierna aktywno$¢ czesci wspolczulnej autonomicznego
uktadu nerwowego, kortykosteroidy endogenne, wysilek fi-
zyczny, zwlaszcza ekstremalny, jest przeciwwskazany [18, 19].
W fazie przewleklej lub w postaci nawrotowej nalezy unika¢
nurkowania ze wzgledu na epizody zaburzen ukrwienia siat-
koéwki i naczyniowki zwigzane z procesami dekompres;ji, jakie
towarzysza wynurzaniu z gtebokosci powyzej 30-40 m [20].

U pacjentdw z epizodami centralnej retinopatii surowiczej
w wywiadzie nie nalezy unika¢ wysitku - wrecz przeciwnie.
Regularne uprawianie sportu pomaga roztadowac stres beda-
cy czynnikiem ryzyka [21, 22]. Nalezy przestrzega¢ pacjentow
uprawiajacych kulturystyke przed zazywaniem egzogennych
steroidow anabolicznych. Wysilek ekstremalny réwniez moze
by¢ przedmiotem kontrowersji.

ODWARSTWIENIE SIATKOWKI

Obecnos¢ obwodowych degeneracji siatkéwki okreslanych
jako ,.kraciaste”, stan po leczeniu operacyjnym odwarstwienia
siatkéwki polegajacym na naszywaniu zewnetrznych plomb na
twardowke oka jest przeciwwskazaniem do wstrzaséw glowy,
poniewaz drganie ciata szklistego moze odwarstwia¢ siatkdw-
ke. Pacjenci nie moga wiec uprawia¢ sportéw kontaktowych,
np. judo, koszykéwki [23]. Uprawianie biegéw tez moze by¢
dyskusyjne. Rower i plywanie sg jak najbardziej wskazane.

Po witrektomii - innym leczeniu operacyjnym siatkowki,
gdzie nie ma juz ciata szklistego u pacjenta — nie ma istotnych
przeciwwskazan. Do rozwazenia pozostaje stosowanie gogli
ochronnych [6, 9].

Warto zaznaczy¢, ze wérdd dyscyplin sportowych zwia-
zanych z odwarstwieniem siatkéwki wiodaca role odgrywaja
boks i koszykdwka [24].

Podsumowujac - nalezy podkreéli¢ korzystny wplyw
uprawiania sportu na zdrowie, a w szczego6lnosci na stan ukta-
du krazenia w dluzszej perspektywie czasowej [25]. Z tego po-
wodu przy schorzeniach okulistycznych lekarz nie powinien
akcentowac przeciwwskazan do uprawiania sportu w sposéb
ogolny, tylko stara¢ sie zaproponowac takie dyscypliny spor-
towe, ktdre bedg atrakcyjne i bezpieczne dla pacjenta.

STAN PO OPERAC]JI ZACMY LUB WITREKTOMII
Do czestych sytuacji, w ktorych pacjent udaje sie obec-
nie do okulisty, s3 wizyty kontrolne po operacji za¢my lub po

Pismiennictwo

witrektomii. Czesto pacjent chce sie dowiedzied, jaki rodzaj
wysitku lub aktywno$ci jest przeciwwskazany i jakie ograni-
czenia niesie ze soba operacja.

W przypadku operacji za¢my, po standardowo przepro-
wadzonej operacji, w ktdrej nie doszlo do uszkodzenia ob-
wodki rzeskowej, a sztuczna soczewka jest umieszczona w to-
rebce soczewki, ograniczenia w wysitku i uprawianiu sportéw
dotycza na pewno wczesnego okresu pooperacyjnego. Przez
pierwsze 7 dni podawanie kropli do oczu jest stosunkowo
najczestsze, w tym okresie szczelno$¢ ran pooperacyjnych
moze by¢ niecalkowita [26]. Latwo moze doj$¢ przy ucisku
do ich otwarcia i do zakazenia wewnatrzgatkowego. W tym
okresie aktywnos¢ fizyczna nie jest wskazana. W okresie mie-
dzy 7. a 30. dobg pooperacyjng nalezy unika¢ sportéw wyczy-
nowych i dyscyplin zwigzanych z urazami oka, np. koszykow-
ki, pitki noznej, sportéw walki. Po miesigcu rany rogéwki sa
zaro$niete, a soczewka sztuczna do jakiego$ stopnia sklejona
z torebka (zwlaszcza jedli jest o duzej hydrofobowosci) [27].
Woweczas pacjent w zasadzie nie ma przeciwwskazan do upra-
wiania zadnych sportow.

Pars plana witrektomia jest zabiegiem wykonywanym
z doé¢ réznych przyczyn i nawet wsrdd pacjentdw z tg sama
jednostka chorobowa przebieg operacji i pooperacyjny moga
przebiega¢ niejednorodnie. Generalnie pierwszy miesigc
po zabiegu powinien wigzac si¢ z wypoczynkiem i brakiem
wstrzasow glowy. Sport, poza dyscyplinami takimi, jak golf,
kregle, tenis stolowy i to nie w wydaniu profesjonalnym, jest
przeciwwskazany. Po ok. 2 miesigcach mamy do czynienia z sil-
niejszym polaczeniem siatkéwki, nablonka barwnikowego siat-
kéwki i naczyniéwki w miejscach laseroterapii, krioterapii, ale
osiggamy tez wzgledng pewnos¢ po wszystkich zabiegach wi-
treoretinalnych, ze siatkéwka prawdopodobnie nie odwarstwi
sie w dluzszym okresie pooperacyjnym [28, 29]. Po 2-3 mie-
sigcach po witrektomii pacjent moze wigc powrdci¢ nawet do
uprawiania sportéw ekstremalnych, jednak powinno si¢ go
poinformowac o ryzyku odwarstwienia siatkéwki, potrzeby sa-
mokontroli i koniecznosci natychmiastowego zgloszenia sie na
ostry dyzur okulistyczny w przypadku pojawienia si¢ ,,zastony”
w polu widzenia. Amatorskie uprawianie sportéw — biegania,
kolarstwa czy gry w pitke — nie powinno po dluzszym czasie
od zabiegu zwieksza¢ ryzyka wystapienia poznych powiklan.

U pacjentéw po endotamponadzie olejem silikonowym
do czasu usuniecia oleju mozna moéwi¢ nawet o wigkszym
bezpieczenstwie uprawiania réznych dyscyplin sportowych.
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