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Rodzaj schorzenia i wskazania do operacji 
Na podstawie przeprowadzonego badania okulistycznego rozpoznano u Pani/Pana zaæmê, która 
zaburza widzenie w jednym lub w obu oczach. Zgodnie z zasadami wspó³czesnej wiedzy 
medycznej istnieje wskazanie do wykonania operacji jej usuniêcia. Zabieg ten ma na celu poprawê 
jakoœci widzenia. Przed podjêciem decyzji o przeprowadzeniu zabiegu operacyjnego proszê 
zapoznaæ siê z poni¿szymi informacjami.  

Co to jest zaæma? 
Oko zawiera po³o¿on¹ ku ty³owi od têczówki soczewkê. Jej g³ównym zadaniem jest skupianie 
wpadaj¹cych do oka promieni œwietlnych, aby w ten sposób powsta³ na siatkówce ostry obraz. 
Zmêtnienie tej, naturalnie przezroczystej soczewki oka, nazywamy zaæm¹. Zmêtnia³a soczewka 
dzia³a jak matowa szyba powoduj¹c szereg objawów, z których najczêstsze to: bezbolesna, 
stopniowa utrata ostroœci wzroku, czêsta koniecznoœæ zmiany szkie³ korekcyjnych, zwiêkszona 
wra¿liwoœæ na olœnienie czy koniecznoœæ u¿ywania coraz jaœniejszego œwiat³a do czytania. 
Pocz¹tkowo chore oko nie zmienia swojego wygl¹du. W póŸniejszych fazach choroby Ÿrenica oka 
staje siê najpierw szara, a nastêpnie bia³a. Najczêstsz¹ przyczyn¹ powstania zaæmy s¹ zmiany 
tkanek oka zwi¹zane z procesem starzenia siê organizmu. Innymi przyczynami prowadz¹cymi do 
rozwoju zaæmy s¹: choroby ogólnoustrojowe (np. cukrzyca), przebyte urazy oka, przewlek³e 
leczenie niektórymi lekami (np. preparaty sterydowe) oraz przebyte zabiegi operacyjne oka. 
Powstanie zaæmy mo¿e mieæ równie¿ pod³o¿e dziedziczne i wystêpowaæ ona mo¿e zdecydowanie 
czêœciej w niektórych rodzinach. Szybkoœæ rozwijanie siê zaæmy jest u poszczególnych osób 
bardzo ró¿na. Trudno dok³adnie przewidzieæ prêdkoœæ postêpowania zaburzeñ widzenia u 
ka¿dego chorego. U wiêkszoœci pacjentów zaæma nasila siê powoli, w ci¹gu miesiêcy lub nawet lat. 
U niektórych osób postêp choroby jest jednak szybki. Dotyczy to zwykle chorych z cukrzyc¹ 
m³odzieñcz¹ (typu I) oraz chorych po skaleczeniach przebijaj¹cych ga³kê oczn¹.

Kiedy zaæma wymaga leczenia operacyjnego? 
Leczenie chirurgiczne zaæmy nale¿y rozwa¿yæ wtedy, gdy jest ona przyczyn¹ zaburzeñ widzenia 
utrudniaj¹cych wykonywanie codziennych czynnoœci ¿yciowych. Nie jest prawd¹, ¿e zaæma musi 
„dojrzeæ”. Operacjê mo¿na, a nawet powinno siê, wykonaæ wczeœniej. Decyzja o terminie 
przeprowadzenia zabiegu wynikaæ musi z indywidualnej oceny zaburzeñ w widzeniu. Ka¿dy chory 

musi sam odpowiedzieæ sobie na pytanie – czy moje widzenie jest wystarczaj¹ce do wykonywania 

takich codziennych aktywnoœci jak: czytanie, ogl¹danie telewizji, prowadzenie samochodu czy 
praca zawodowa? Je¿eli odpowiedŸ na tak postawione pytanie jest negatywna nale¿y rozwa¿yæ 
wykonanie zabiegu usuniêcia zaæmy. 

Jak przebiega operacja usuniêcia zaæmy?
Usuniêcie zaæmy poprzedzone jest wykonaniem znieczulenia miejscowego. Mo¿na, w zale¿noœci 
od planowanego rodzaju operacji, zastosowaæ znieczulenie w postaci kilku zastrzyków wokó³ 
operowanego oka lub te¿ zastosowaæ jedynie znieczulenie kropelkowe. Znieczulenie ogólne nie 
jest konieczne i stosowane jest tylko w wyj¹tkowych sytuacjach (np. u dzieci czy osób chorych 
umys³owo). Sam¹ operacjê przeprowadza siê w pozycji le¿¹cej. Zmêtnia³¹ soczewkê usuwa siê 
przez ma³e ciêcie wykonane w ga³ce ocznej rozbijaj¹c zaæmê za pomoc¹ ultradŸwiêków 
(fakoemulsyfikacja zaæmy). W sytuacjach, gdy j¹dro soczewki jest bardzo twarde, wykonuje siê 
szersze otwarcie oka  i zaæmê usuwa w ca³oœci (zewn¹trztorebkowe usuniêcie zaæmy).
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W takiej sytuacji otwarcie ga³ki ocznej wymaga za³o¿enia szwu. Szwy takie zdejmuje siê w kilka 
tygodni po zabiegu. Usuniêcie naturalnej soczewki z wnêtrza oka, niezale¿nie od sposobu 
operacji, powoduje powstanie wady wzroku spowodowanej brakiem elementu skupiaj¹cego w 
uk³adzie optycznym oka. Aby przywróciæ dobr¹ ostroœæ wzroku nale¿y tê wadê wyrównaæ. 
Optymalnym sposobem postêpowania jest wszczepienie do oka sztucznej soczewki w czasie 
operacji usuniêcia zaæmy. Innymi mo¿liwymi sposobami postêpowania, które w dobie obecnej s¹ 
rzadziej stosowane s¹ soczewki kontaktowe lub stosowanie szkie³ okularowych. 

Mo¿liwoœæ wyst¹pienia powik³añ.
¯aden zabieg operacyjny nie jest ca³kowicie wolny od ryzyka. Trudno tak¿e lekarzowi gwaranto-
waæ sukces w postaci dobrego widzenia. Zabiegi operacyjne usuniêcia zaæmy, s¹ w powszechnej 
ocenie lekarzy okulistów, zabiegami nios¹cymi ze sob¹ niewielkie ryzyko. Tym nie mniej ka¿da 
ingerencja okulistyczna przebiegaj¹ca z otwarciem ga³ki ocznej mo¿e w sytuacjach zbiegu 
niekorzystnych okolicznoœci prowadziæ do ciê¿kich powik³añ prowadz¹cych nawet do œlepoty lub 
utraty oka. Na szczêœcie powa¿ne komplikacje bêd¹ce skutkiem operacji usuniêcia zaæmy s¹ 
wyj¹tkowo rzadkie. 

Pomimo maksymalnej troski o prawid³owe przeprowadzenie operacji mo¿liwe jest wyst¹pienie 
nastêpuj¹cych powik³añ bêd¹cych skutkiem zabiegu usuniêcia zaæmy: 

1. Infekcja wnêtrza oka. W dobie wspó³czesnej medycyny i odpowiedniej troski o wyja³owienie 
pola operacyjnego jest ono bardzo rzadkie (0,1%). Jednak w przypadku wyst¹pienia
prowadziæ ono mo¿e mimo prawid³owego i intensywnego leczenia do utraty widzenia w oku
lub nawet do utraty oka.

2. Odwarstwienie siatkówki wystêpuj¹ce po zabiegu usuniêcia zaæmy. Przy braku powik³añ
œródoperacyjnych w postaci przerwania torebki tylnej jego czêstoœæ nie przekracza 0,5%.

3. Wzrost ciœnienia wewn¹trzga³kowego wystêpuje nierzadko po operacji usuniêcia zaæmy w
ci¹gu kilku pierwszych dni po zabiegu. Dotyczy to zw³aszcza chorych na jaskrê. 

4. Obrzêk torbielowaty plamki. Jest to zwi¹zany z zabiegiem obrzêk siatkówki w miejscu
najlepszego widzenia. U wiêkszoœci chorych ustêpuje on w ci¹gu kilku tygodni po operacji
samoistnie lub po leczeniu zachowawczym.

5. Obrzêk rogówki mo¿e byæ przyczyn¹ obni¿enia ostroœci wzroku w pierwszych dobach po
zabiegu. Jego przyczyn¹ jest zwykle du¿a dawka u¿ytych w czasie operacji ultradŸwiêków.
Ustêpuje stopniowo w ci¹gu kilku dni po operacji samoistnie lub po leczeniu zachowawczym.

6. Astygmatyzm rogówkowy zwi¹zany z zabiegiem. U niektórych chorych mo¿e wyst¹piæ wada
wzroku zwi¹zana z operacj¹ zaæmy, która wymaga zastosowania specjalnych szkie³ 
okularowych lub, bardzo rzadko, zabiegów chirurgicznych.

7. Krwotok do wnêtrza oka. 
8. Przy stosowaniu znieczulenia w postaci zastrzyków wokó³ oka mo¿liwe jest wyj¹tkowo

rzadko wyst¹pienie trwa³ego obni¿enia ostroœci wzroku operowanego oka. Du¿o czêstsze
jest wyst¹pienie wybroczyn krwawych w obrêbie powiek lub pod spojówk¹ krwawych oraz
obrzêk tkanek wokó³ oka. Takie objawy ustêpuj¹ samoistnie w ci¹gu 2-3 tygodni po operacji.

Mo¿liwe s¹ tak¿e powik³ania zwi¹zane z wszczepianiem soczewki do wnêtrza oka. Do  powik³añ 
tego rodzaju nale¿¹: 

1. Z³a moc wszczepionej soczewki – do dobrego widzenia konieczne jest zastosowanie

dodatkowych szkie³ okularowych. Zwykle b³¹d w obliczeniach mieœci siê w przedziale +/- 2
Dptr., co wyrównaæ mo¿na z powodzeniem stosowaniem okularów. W niektórych sytuacjach,
gdzie b³¹d przekracza 3 Dptr. nale¿y rozwa¿yæ chirurgiczn¹ wymianê soczewki. 

2. Przemieszczenie soczewki we wnêtrzu oka po zabiegu operacyjnym s¹ rzadkie lecz wyma-
gaæ mog¹ interwencji chirurgicznej. Po wszystkich operacjach zaæmy, w tym równie¿ u tych
chorych, u których przebieg operacji i leczenia pooperacyjnego, nie by³ powik³any ¿adnymi
problemami w kilka lat po zabiegu (zwykle w ci¹gu pomiêdzy 2 i 5 rokiem po operacji) mo¿e
dojœæ do zmêtnienia torebki tylnej. Objawia siê to ponownym pogorszeniem ostroœci wzroku i
wymaga przeprowadzenia zabiegu laserowego. 
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Rokowania

U wiêkszoœci (90–95%) pacjentów wykonanie operacji usuniêcia zaæmy poprawia wyraŸnie 

ostroœæ wzroku. U niektórych chorych jednak, u których wystêpuj¹ oprócz zaæmy inne 
schorzenia oka, poprawa ostroœci wzroku mo¿e byæ jedynie czêœciowa lub nawet nie wyst¹piæ w 
ogóle. Wœród takich chorób spotyka siê najczêœciej: zmiany zwyrodnieniowe siatkówki zale¿ne 
od wieku, jaskrê i zmiany w oku bêd¹ce skutkiem d³ugotrwa³ej cukrzycy. U wiêkszoœci chorych, 
choæ niestety nie we wszystkich przypadkach, sytuacjê tak¹ mo¿na rozpoznaæ przed zabiegiem 
i poinformowaæ o istniej¹cej sytuacji i zwi¹zanym z tym niepomyœlnym rokowaniu jeszcze przed 
przeprowadzaniem operacji.

W trakcie wizyty kwalifikacyjnej otrzymaliœcie Pañstwo druk - proœbê wype³nienia 
zaœwiadczenia o stanie Pani/Pana zdrowia, które kierujemy do Pañstwa lekarza POZ. Uprzejmie 
prosimy o przekazanie tego zaœwiadczenia oraz proœby o jego wype³nienie swojemu lekarzowi 
prowadz¹cemu. Wype³nione zaœwiadczenie nale¿y przynieœæ do nas w dniu przyjêcia do szpitala.

UWAGA: Lekarz kwalifikuj¹cy Pañstwa do zabiegu poinformowa³, ¿e przez trzy dni 
poprzedzaj¹ce operacjê nale¿y zakraplaæ do oka, które poddane zostanie zabiegowi krople Floxal 
(4 razy dziennie) i krople Dicloabak (3 razy dziennie). Prosimy o kontynuacje ich podawania do dnia 
zabiegu.  
 

W wyznaczonym podczas kwalifikacji terminie 
zg³aszaj¹ siê Pañstwo do recepcji szpitala z:

?zaœwiadczeniem lekarskim wystawionym przez lekarza rodzinnego/POZ,

?wynikami badañ, je¿eli by³y wykonywane

?wszystkimi lekami, które pacjent za¿ywa KONIECZNIE W ORYGINALNYCH
                                                                                                     OPAKOWANIACH *

?innymi dokumentami medycznymi (poprzednie wyniki badañ, karty leczenia szpitalnego),

?dowodem osobistym, 

?prosimy zabraæ tak¿e kapcie, szlafrok i spodnie od pid¿amy.
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* Wspó³czesne leczenie oparte jest o stosowanie bardzo du¿ej iloœci ró¿norodnych substancji 
farmaceutycznych. Ta sama substancja czêsto wystêpuje w wielu ró¿nych dawkach, postaciach i 
pod ró¿nymi nazwami handlowymi. Poszczególne leki oddzia³uj¹ na siebie i interakcje te czasami 
mog¹ byæ niebezpieczne dla chorego. Z tego powodu lekarze naszego szpitala musz¹ znaæ 
dok³adnie wszystkie rodzaje stosowanych przez Pañstwa leków i nazwy miêdzy narodowe. Tylko 
dysponuj¹c lekiem w oryginalnym opakowaniu jesteœmy w stanie dok³adnie ustaliæ, jak¹ 
substancj¹ chemiczn¹ i w jakiej dawce jest leczony pacjent. 

Zalecenia przed operacyjnym leczeniem zaæmy w Szpitalu Specjalistycznym Matopat.



UWAGA INNE WA¯NE INFORMACJE:

Spotkanie i konsultacja lekarza pierwszego kontaktu, u którego stale Pani/Pan siê leczy jest 
szczególnie wa¿na dla pacjentów z innymi dolegliwoœciami ni¿ zaæma. Lekarz powinien udzieliæ 
informacji o rodzaju Pañstwa dolegliwoœci oraz sposobie ich leczenia.

Leki zmniejszaj¹ce krzepliwoœæ krwi: 
warfaryna /WARFIN/, acenocumarol /SINTROM/, rivaroksaban /XARELTO/,  
dabigatran/PRADAXA/, apiksaban /ELIQUIS/ nale¿y odstawiæ co najmniej 5 dni  przed 
wykonaniem zabiegu po ustaleniu odpowiedniej terapii zastêpczej (o ile jest to konieczne) przez 
lekarza prowadz¹cego.

Leki przeciwp³ytkowe: 
kwas acetylosalicylowy /POLOCARD, ACARD, BESTPIRYN, ASPIRYNA,ACESAN/, klopidogrel 
/ZYLLT, PLAVIX,AREPLEX,PLAVOCORIN, CLOPIDOGREL, CARDER,CLOPIDIX/, prasugrel 
/EFIENT/ zaleca siê przestaæ za¿ywaæ 6-7 dni przed zabiegiem o ile lekarz lecz¹cy chorego tymi 
lekami (POZ lub specjalista) nie zdecyduje inaczej.  

Inne lekarstwa stosowane w sposób przewlek³y nale¿y za¿ywaæ normalnie, w zwi¹zku z tym w 
dniu zabiegu nale¿y przyj¹æ je tak jak zwykle. 

Leki na cukrzycê - insulina i inne leki doustne. Osoby chore na cukrzycê stosuj¹ce insulinê lub 
leki doustne proszone s¹:
- w przypadku operacji w godzinach rannych o nie przyjmowanie leków (insuliny i tabletek) z rana 
tylko zabranie ich ze sob¹ do szpitala,
- w przypadku operacji popo³udniowych o wziêcie normalnej rannej dawki leków (insuliny i tabletek)  
i zabranie ich ze sob¹ do szpitala.

Osoby cierpi¹ce na choroby oczu (np. jaskra, zespó³ suchego oka) proszone s¹ o normalne 
podawanie sobie kropli do oczu, które maj¹ zalecone. Jedynie chorzy na jaskrê stosuj¹cy 
pilocarpinê proszeni s¹ o zaprzestanie podawania w/w leku na 4 dni przed zabiegiem. Dla 
tych chorych ustalona zostanie indywidualnie odpowiednia terapia zastêpcza. 

Przez trzy dni poprzedzaj¹ce operacjê nale¿y zakraplaæ do oka, które poddane zostanie zabiegowi 
krople Floxal (4 razy dziennie) i krople Dicloabak (3 razy dziennie). Prosimy o kontynuacje ich 
podawania do dnia zabiegu. 

UWAGA! Pacjenci operowani w godzinach rannych musz¹ przyjechaæ do szpitala na czczo 
ale musz¹ przyj¹æ stale stosowane na co dzieñ leki. Pacjenci operowani w godzinach 
popo³udniowych mog¹ zjeœæ œniadanie. PAMIÊTAJ !!! Ostatni posi³ek mo¿na spo¿yæ 6 
godzin przed zabiegiem.

Operacja przeprowadzona zostanie w Szpitalu Specjalistycznym Matopat, ul. Storczykowa 8/10, 
87-100 Toruñ, tel. 56 659 48 00. 

Po wykonaniu zabiegu i niezbêdnym pobycie w Szpitalu bêdzie Pani/Pan móg³ wróciæ do domu. 
Nieodzowne jest jednak towarzystwo i opieka osoby doros³ej. Wskazany jest powrót do domu 
samochodem, prowadzonym przez drug¹ osobê. W dniu nastêpnym po zabiegu konieczne jest 
zg³oszenie siê do naszego szpitala na badanie kontrolne, na którym zostaniecie Pañstwo 
poinformowani o sposobie dalszego postêpowania. 

UWAGA: Zabiegi operacyjne odbywaj¹ siê zgodnie z obowi¹zuj¹cym tego dnia planem 
operacyjnym. W zwi¹zku z tym nale¿y pamiêtaæ, ¿e wyznaczona godzina zg³oszenia siê do 
szpitala nie jest godzin¹ rozpoczêcia operacji. 
Pomimo, ¿e sam zabieg operacyjny przeciêtnie trwa od 30 do 60 minut Pañstwa pobyt w 
szpitalu bêdzie trwa³ od 4 do 8 godzin. Zwi¹zane jest to z koniecznoœci¹ wykonania 
niezbêdnych procedur pielêgniarskich i lekarskich przed zabiegiem i obowi¹zkow¹ 
obserwacj¹ po operacji. 
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