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O technice angiografii fluoresceinowej raz jeszcze

Once more about fluorescein angiography

Summary. The authors remind
techniques of its performance

commonly known values of fluorescein angiography,
and the scheme of preparation of the photographic

material for adequate evaluation, description and preservation.
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Angiografia fluoresceinowa jest jedna z metod
diagnostycznych, ktéra dostarcza wielu cennych in-
formacji o stanie gatki ocznej. Od poczatku lat
60-tych kiedy to Harold Navotny i David Alvis opisali
sposob wykonywania angiografii fluoresceinowej '~ *,
technika ta znajduje szerokie zastosowanie w ocenie
stanu naczyn krwiono$nych siatkowki i naczyniowki
oraz umozliwia wykrycie wczesnych zmian morfolo-
gicznych, ktore nie sa jeszcze widoczne w badaniu
oftalmoskopowym. Badanie to czgsto rzuca nowe
swiatlo na patomechanizm wielu zmian chorobowych
co pozwala na lepsze, skuteczniejsze leczenie tych
zaburzen. Obecnie, w wielu krajach angiografia fluo-
resceinowa stala si¢ rutynowa metoda rozpoznawa-
nia choréb dna oka, lecz w naszym kraju nie jest
jeszcze dostatecznie rozpowszechniona. Celem obec-
nej pracy jest podkreslenie duzej wartosci i przydat-
nosci tego badania, ktore naszym zdaniem powinno
by¢ jednym z podstawowych badan okulistycznych.
Przedstawiamy technike wykonywania angiografii
fluoresceinowej oraz przygotowania materialu foto-
graficznego do oceny w sposob praktykowany w kra-
jach anglosaskich a od pewnego czasu réwniez w na-
szej Klinice*.

Metodyka

W Klinice Choréb Oczu w Bydgoszczy postuguje-
my sie Afundus camera typu Opton FK 30, ktdra
ob::JmuJe swym zasiggiem obszar dna oka.w zakresie
30 V_Vyysoka‘Jakoéé zdjec jest uzalezniona od wiely
czynnikéw migdzy innymi od przezroczystosci osrod-
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kow optycznych pacjenta, szerokosci zrenicy, wspol-
pracy chorego z wykonujacym badanie oraz od
materialow filmowych i doswiadczenia fotografa.
Najbardziej popularnym i obecnie najlepszym mate-
rialem negatywowym jest Kodak Tri-X o czulosci 27
Din (400 ASA), czarno-bialy, 35 mm, o 36 klatkach.

Chory zglasza si¢ do pracowni angiografii fluores-
ceinowej ze skierowaniem od lekarza okulisty, ktore
oprocz danych pacjenta i przypuszczalnego rozpoz-
nania zawiera informacje, ktore oko jest wazniejsze
z punktu widzenia diagnostyki oraz naniesione na
schemacie umiejscowienie zmian chorobowych. Przed
przystapieniem do wykonywania angiografii fluores-
ceinowej nalezy zapozna¢ chorego z przebiegiem
i celem badania aby zapewni¢ wspolprace z wykonu-
jacym to badanie. Zdjecia robimy wedtug odr¢bnych
schematow: dla retinopatii cukrzycowej (ryc. 1) oraz
dla choréb plamki zoltej (ryc. 2). Zwykle wykonuje-
my angiografi¢ fluoresceinowa obu oczu. Dla uzys-
kania efektu stereoskopii nalezy wykona¢ dwa zdje-
cia tego samego oka pierwsze po nieznacznym
przesunigciu aparatu w prawo a drugic po przesunic
ciu w lewo*.

Po rozszerzeniu zrenic roztworem Tropicamidu
przynajmniej do $rednicy 6 mm i po wykonaniu 2 pas
zdje¢ obu oczu bez kontrastu (zdjgcia nr 2-5) podaje
my 5 ml 10% roztworu soli sodowej fluoresceit
(zwykle Fluorescite firmy Alcon) do zyly lokciow
i wykonujemy serig zdjec¢ wedtug wlasciwego schem
tu. Osoba odpowiedzialna za badanie powinna mi
wyrazny obraz dna oka, w ktorym widoczna
tarcza nerwu \v/ruk(l\\rcgu oraz okolica plamki m
dzy naczyniami skroniowymi gornymi i dolnyn
B’drwmk wstrzykniety do zyly dostaje si¢ do
Srcfjm” W ciggu 8-12 sekund w zaleznoéci od krazer
ogolnego. Fluoresceina wehodzi w pierwszej kolejn
sci do duzych naczyn naczyniowki i szybko wypel!
caly naczyniowke oraz tetnice rzeskowo-siatkowh
W4, po okolo 2 sekundach barwnik
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Ryc. 1. Schemat zdje¢ wykonywanych w trakcie angiografii
fluoresceinowej w chorobach plamki. Wszystkie zdjecia dotycza
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Ryc. 2. Schemat zdje¢ wykonywanych w trakcie angiografii
fluoresceinowe] w retinopatii cukrzycowej. Oko 1 gatka waz-
niejsza z punktu widzenia d nostyvki, oko 2 gatka towarzysza-
ca. Wszystkie zdjecia dotye imki z wyjatkiem ujec 21-24 (oko

I mapa) i 27-30 (oko 2 mapa

w tetnicach siatkowki (okres tetniczy). Nastepnie
fluoresceina zaczyna wypelnia¢ zyly siatkowki bar-
wige poczatkowo obwodowy prad krwi co na zdje-
ciach ukazuje si¢ w bialych pasm przy
scianie naczyn (okres wezesny zylny), a nastgpnie
wypelnia cale 7ylv (okres zylny). Po wykonaniu 8 par
i (z 7-22) i 6 par
W retinopatii cukrzycowej (zdjecia nr 7-18), ktore
nalezy wykona¢ w przeciagu 60 sekund i tak aby
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Ryc. 3. Negatywy przygotowane do oceny. Na zdjeciu widoczna
podswietlana tablica oraz stojaczek z wmontowanymi soczewkami
+10 D

Ryc. 4. Pozyltywy przygotowane do oceny. Widoczne zdjecia
przygotowane do oceny stercoskopowej (prawy dolny naroznik).
wybrane powigkszenie (cz lewa ryciny). oraz skierowanie od
lekarza okulisty i opis (gorny prawy naroznik)

Oceniamy jednocze$nie negatywy i pozytywy*. Ne-
gatywy przycinamy co 6 zdje¢ i w ten sposob otrzymu-
jemy 6 fragmentow filmu. Nastepnie fragmenty filmu
umieszczamy w specjalnej, przejrzystej folii, w kolejno-
éci zgodnej ze schematem. Negatywy ogladamy po-
slugujac sie dwiema soczewkami skupiajacymi o mocy
+10 D oraz podswietlana tablica (ryc. 3). Przy u
specjalnego stojaczka z wmontowanymi so¢ i
(odlegtos¢ od soczewek do tablicy wynosi
w tym celu wykorzysta¢ zwykle
skupiajace +10 D z kasety okulistycznej
oczami. Nalezy patrze¢ przez socze
) sobie pare zdje¢ do mon

jedn
okul
nia. W podobny sposob

kowo wybieramy 8 zdjec
b w fazie

kowej

(ryc.4)
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konywania tego badania.
odpowiednio wyszkolo-

Przedstawiona ’
i przygotowanie materialu
rutynowego postgpowania
grafii uwalnia lekarza od‘wy
W naszej klinice wykonuje ja

ielegniarka. h
= \P;\l/ylfgnywanie zdje¢ przez jedna 0sobg, Z uzyt(fllem
takiego samego filmu i identycznego preparatu uo};
resceiny pozwala na uzyskiwanie bardzo ostryc
obrazow.

Material przygotowany jest do oceny §tereosko-
powej (niezwykle wazne!) i podlega ocenie nastgp-
nego dnia po badaniu. 7

Negatywy i ewentualne pozytywy, W postact Ja‘k
do opisu, przechowywane sa W archiwum w kopercie
o wymiarach zblizonych do arkusza A4. Na.koperc.1e
znajduje si¢ naklejone skierowanie do badan}a, .wymk
w postaci opisowej, ostateczne rozpoznanie i dane

M. Guzifiska, S. Milewsk; i innj

osobowe chorego. I.\/Ia_terial' w t.aklej postagi jest latwy
do przechowania i nie zajmuje duzo miejsca,

Zastosowana technika wykonywania angiografi;
fluoresceinowej jest bardzo dobra metoda ze wzgledu
na uzyskanie dokladne} oceny miejsca uszkodzeni,
siatkowki i naczyniowki poprzez efekt stereoskopoy
oraz jest tansza od tradycyjnej i moze by¢ powszec,.
nie wykonywana.
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Wplyw warunkéw pracy na stanowiskach mikrokomputeréw
na stan narzadu wzroku

Influence of working conditions on the visual system in computer users

Summary. The paper presents the conditions of the ocular strain due to accom-

modation and convergence, and adaptation to the varying lighting in computer

users. It discusses the features of a screen monitors, work unit lighting and

organization. Bad working conditions as well as undetected or uncorrected

refraction defects are the basic cause for subjective and objective symptoms of eye

discomfort. The paper shows the need for an adaptation of glasses to the untypical
working distance.

Hasta: wysilek ukltadu wzrokowego u uzytkownikow mikrokomputeréw, objawy subiektywne i dyskomfort, wplyw
niemiarowosci i nadwzrocznosci, odleglo$¢ plaszczyzn obserwacji, wplyw na stan akomodacji oka, fizyczne warunki
ekspozycji, higiena stanowiska pracy

Key words: visual strain in VDU users, subjective symptoms and discomfort, influence of astigmatismus and
hypermetropia, viewing distance, influence on the eye accomodation, phisical exposure factors, hygiene survey of VDT work

Ogromna 1 stale wzrastajaca popularnos¢ mikro-
komputerow, uzywanych juz nie tylko rutynowo
w biurach, przemysle, ale 1 w domach prywatnych
przez dorostych i dzieci, stwarza koniecznos$¢ posia-
dania przez kazdego okuliste pewnego zasobu wiedzy
na temat charakteru wysitku wzrokowego wystepuja-
cego w czasie roznych form ich uzytkowania.

1. Wysilek akomodacji i konwergencji, oraz adaptacji
do zmiennych warunkéw oswietlenia

Nalezy wyroznic trzy typy pracy przy monitorze:
I. praca w dialogu z komputerem, 2. wprowadzanie
danych, 3. gry komputerowe.

W pierwszym przypadku wzrok przenoszony jest
z ekranu, bardzo czesto z kontrastem negatywowym
(asne znaki na ciemnym tle), o $redniej luminancji
Ok. 10 ¢d/1m?, na o$wietlong plaszczyzng dokumen-
OW z kontrastem pozytywowym (ciemne znaki na
Jasnym tle), o Sredniej luminancji ok. 100 cd/lm?,
Oraz czesto na blizej polozona, szara klawiature.
Wymaga to stalej zmiany napigcia akomodacji, kon-
wergencji, zmiany szerokosci zrenic i szybkiej adap-
tacji siatkowki do réznych pozioméw oswietlenia.
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Praca tego typu wymaga ponadto koncentracji uwagi
1 najczesciej znacznego wysitku intelektualnego. Wy-
stgpuje tu takze obciazenie wzroku spowodowane
cechami fizycznymi ekranu lampy kineskopowe;j.

W przypadku wprowadzania danych wzrok jest
przede wszystkim skupiony na dokumencie i tylko
rzadko zatrzymuje si¢ na ekranie oraz klawiaturze.
Tego typu praca jest nieurozmaicona i psychicznie
nuzaca, cho¢ wymaga koncentracji uwagi. Ona tez
najbardziej meczy fizycznie z powodu stalej wymu-
szonej pozycji kregostupa, mie$ni szyi i lopatek.
a takze ramion, nadgarstkow i dioni.

Gry komputerowe nie wymagaja przerzucania osi
widzenia i fiksacji w roznej odlegtosci. W tym przypa-
dku zmgczenie wzroku zalezy jedynie od cech fizycz-
nych ekranu.

2. Cechy monitora ekranowego

Ekran monitora z lampa obrazowa (kineskopo-
wa) wysyla wlasne swiatto pod wplywem pobu 1
luminoforu przez wiazke elektronow. Wytw:
ne przez kineskop promieniowanie elektro
ne obejmuje rowniez promienie gamma
wskie, ultrafiolet, podczerwien or
totliwosci radiowe'#. Wyniki
nakze, ze warto$¢ natezenia prc
jacego 1 niejonizujacego emitow

jest wielokrotnie mniej
bezpieczna'.




