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Rodzaj schorzenia i wskazania do operacji

Na podstawie przeprowadzonego badania okulistycznego rozpoznano u Pani/Pana zacme, ktora
zaburza widzenie w jednym lub w obu oczach. Zgodnie z zasadami wspoétczesnej wiedzy
medycznej istnieje wskazanie do wykonania operaciji jej usuniecia. Zabieg ten ma na celu poprawe
jakosci widzenia. Przed podjeciem decyzji o przeprowadzeniu zabiegu operacyjnego prosze
zapoznac sie z ponizszymi informacjami.

Cotojestzaéma?

Oko zawiera potozong ku tytowi od teczowki soczewke. Jej gtownym zadaniem jest skupianie
wpadajgcych do oka promieni swietlnych, aby w ten sposdb powstat na siatkbwce ostry obraz.
Zmetnienie tej, naturalnie przezroczystej soczewki oka, nazywamy zaémag. Zmetniata soczewka
dziata jak matowa szyba powodujgc szereg objawodw, z ktorych najczestsze to: bezbolesna,
stopniowa utrata ostrosci wzroku, czesta koniecznos¢ zmiany szkiet korekcyjnych, zwiekszona
wrazliwos¢ na olsnienie czy koniecznos¢ uzywania coraz jasniejszego Swiatta do czytania.
Poczatkowo chore oko nie zmienia swojego wygladu. W pozniejszych fazach choroby Zrenica oka
staje sie najpierw szara, a nastepnie biata. Najczestszg przyczyng powstania zacmy sg zmiany
tkanek oka zwigzane z procesem starzenia sie organizmu. Innymi przyczynami prowadzgcymi do
rozwoju zaémy sg: choroby ogodlnoustrojowe (np. cukrzyca), przebyte urazy oka, przewlekte
leczenie niektérymi lekami (np. preparaty sterydowe) oraz przebyte zabiegi operacyjne oka.
Powstanie zaémy moze mie¢ réwniez podtoze dziedziczne i wystepowac ona moze zdecydowanie
czesciej w niektorych rodzinach. Szybkosc¢ rozwijanie sie zacémy jest u poszczegdlnych osob
bardzo roézna. Trudno doktadnie przewidzie¢ predkos¢ postepowania zaburzeh widzenia u
kazdego chorego. U wiekszosci pacjentéw zac¢ma nasila sie powoli, w ciggu miesiecy lub nawet lat.
U niektorych os6b postep choroby jest jednak szybki. Dotyczy to zwykle chorych z cukrzyca
miodzienczg (typu |) oraz chorych po skaleczeniach przebijajacych gatke oczna.

Kiedy za¢éma wymaga leczenia operacyjnego?

Leczenie chirurgiczne zaémy nalezy rozwazy¢ wtedy, gdy jest ona przyczyng zaburzen widzenia
utrudniajgcych wykonywanie codziennych czynnos$ci zyciowych. Nie jest prawda, ze zaéma musi
,2dojrze¢”. Operacje mozna, a nawet powinno sie, wykona¢ wczesniej. Decyzja o terminie
przeprowadzenia zabiegu wynika¢ musi z indywidualnej oceny zaburzeh w widzeniu. Kazdy chory
musi sam odpowiedzie¢ sobie na pytanie - czy moje widzenie jest wystarczajgce do wykonywania

takich codziennych aktywno$ci jak: czytanie, ogladanie telewizji, prowadzenie samochodu czy
praca zawodowa? Jezeli odpowiedz na tak postawione pytanie jest negatywna nalezy rozwazy¢
wykonanie zabiegu usuniecia zacmy.

Jak przebiega operacja usunieciazacmy?

Usuniecie zaémy poprzedzone jest wykonaniem znieczulenia miejscowego. Mozna, w zaleznos$ci
od planowanego rodzaju operacji, zastosowac znieczulenie w postaci kilku zastrzykoéw wokot
operowanego oka lub tez zastosowac jedynie znieczulenie kropelkowe. Znieczulenie ogdlne nie
jest konieczne i stosowane jest tylko w wyjgtkowych sytuacjach (np. u dzieci czy osob chorych
umystowo). Samg operacje przeprowadza sie w pozycji lezgcej. Zmetniatg soczewke usuwa sie
przez mate ciecie wykonane w gatce ocznej rozbijajgc zacéme za pomocg ultradzwiekow
(fakoemulsyfikacja zaémy). W sytuacjach, gdy jadro soczewki jest bardzo twarde, wykonuje sie
szersze otwarcie oka izaéme usuwa w catosci (zewnatrztorebkowe usuniecie zacmy).
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W takiej sytuacji otwarcie gatki ocznej wymaga zatozenia szwu. Szwy takie zdejmuje sie w kilka
tygodni po zabiegu. Usuniecie naturalnej soczewki z wnetrza oka, niezaleznie od sposobu
operacji, powoduje powstanie wady wzroku spowodowanej brakiem elementu skupiajgcego w
uktadzie optycznym oka. Aby przywroci¢ dobrg ostros¢ wzroku nalezy te wade wyrownac.
Optymalnym sposobem postepowania jest wszczepienie do oka sztucznej soczewki w czasie
operacji usuniecia zac¢my. Innymi mozliwymi sposobami postepowania, ktére w dobie obecnej sg
rzadziej stosowane sg soczewki kontaktowe lub stosowanie szkiet okularowych.

Mozliwos¢é wystapienia powiktan.

Zaden zabieg operacyjny nie jest catkowicie wolny od ryzyka. Trudno takze lekarzowi gwaranto-
wac sukces w postaci dobrego widzenia. Zabiegi operacyjne usuniecia za¢my, sg w powszechnej
ocenie lekarzy okulistow, zabiegami niosgcymi ze sobg niewielkie ryzyko. Tym nie mniej kazda
ingerencja okulistyczna przebiegajgca z otwarciem gatki ocznej moze w sytuacjach zbiegu
niekorzystnych okolicznosci prowadzi¢ do ciezkich powikfan prowadzacych nawet do Slepoty lub
utraty oka. Na szczescie powazne komplikacje bedgce skutkiem operacji usuniecia zaémy sg
wyjatkowo rzadkie.

Pomimo maksymalnej troski o prawidtowe przeprowadzenie operacji mozliwe jest wystapienie
nastepujacych powiktan bedacych skutkiem zabiegu usuniecia zaémy:

1. Infekcja wnetrza oka. W dobie wspétczesnej medycyny i odpowiedniej troski o wyjatowienie
pola operacyjnego jest ono bardzo rzadkie (0,1%). Jednak w przypadku wystgpienia
prowadzi¢ ono moze mimo prawidtowego i intensywnego leczenia do utraty widzenia w oku
lub nawet do utraty oka.

2. Odwarstwienie siatkdwki wystepujgce po zabiegu usuniecia zacmy. Przy braku powiktan
Srodoperacyjnych w postaci przerwania torebki tylnej jego czesto$¢ nie przekracza 0,5%.

3. Wzrost cisnienia wewnatrzgatkowego wystepuje nierzadko po operacji usuniecia zacmy w
ciggu kilku pierwszych dni po zabiegu. Dotyczy to zwtaszcza chorych na jaskre.

4. Obrzek torbielowaty plamki. Jest to zwigzany z zabiegiem obrzek siatkbwki w miejscu
najlepszego widzenia. U wiekszosci chorych ustepuje on w ciggu kilku tygodni po operacji
samoistnie lub po leczeniu zachowawczym.

5. Obrzek rogéowki moze by¢ przyczyng obnizenia ostrosci wzroku w pierwszych dobach po
zabiegu. Jego przyczyng jest zwykle duza dawka uzytych w czasie operacji ultradzwiekow.
Ustepuje stopniowo w ciggu kilku dni po operacji samoistnie lub po leczeniu zachowawczym.

6. Astygmatyzm rogéwkowy zwigzany z zabiegiem. U niektérych chorych moze wystgpi¢ wada

wzroku zwigzana z operacjg zacmy, ktéra wymaga zastosowania specjalnych szkiet

okularowych lub, bardzo rzadko, zabiegéw chirurgicznych.

Krwotok do wnetrza oka.

Przy stosowaniu znieczulenia w postaci zastrzykow wokoét oka mozliwe jest wyjgtkowo

rzadko wystgpienie trwatego obnizenia ostrosci wzroku operowanego oka. Duzo czestsze

jest wystgpienie wybroczyn krwawych w obrebie powiek lub pod spojéwkg krwawych oraz
obrzek tkanek wokot oka. Takie objawy ustepujg samoistnie w ciggu 2-3 tygodni po operacji.

® N

Mozliwe sa takze powiktania zwigzane z wszczepianiem soczewki do wnetrza oka. Do powikian
tego rodzaju nalezg:

1. Zta moc wszczepionej soczewki - do dobrego widzenia konieczne jest zastosowanie

dodatkowych szkiet okularowych. Zwykle btad w obliczeniach miesci sie w przedziale +/- 2
Dptr., co wyréwnaé mozna z powodzeniem stosowaniem okularow. W niektorych sytuacjach,
gdzie btad przekracza 3 Dptr. nalezy rozwazy¢ chirurgiczng wymiane soczewki.

2. Przemieszczenie soczewki we wnetrzu oka po zabiegu operacyjnym sg rzadkie lecz wyma-
ga¢ mogg interwenciji chirurgicznej. Po wszystkich operacjach zacmy, w tym réwniez u tych
chorych, u ktérych przebieg operaciji i leczenia pooperacyjnego, nie byt powiktany zadnymi
problemami w kilka lat po zabiegu (zwykle w ciggu pomiedzy 2 i 5 rokiem po operacji) moze
dojs¢ do zmetnienia torebki tylnej. Objawia sie to ponownym pogorszeniem ostrosci wzroku i
wymaga przeprowadzenia zabiegu laserowego.

strona 2



Rokowania

U wiekszosci (90-95%) pacjentéw wykonanie operacji usuniecia zacmy poprawia wyraznie
ostros¢ wzroku. U niektorych chorych jednak, u ktérych wystepujg oprécz zacmy inne
schorzenia oka, poprawa ostrosci wzroku moze by¢ jedynie czesciowa lub nawet nie wystgpi¢ w
ogole. Wsrod takich chorob spotyka sie najczesciej: zmiany zwyrodnieniowe siatkowki zalezne
od wieku, jaskre i zmiany w oku bedgce skutkiem dtugotrwatej cukrzycy. U wiekszosci chorych,
choc niestety nie we wszystkich przypadkach, sytuacje takg mozna rozpozna¢ przed zabiegiem
i poinformowac o istniejgcej sytuacji i zwigzanym z tym niepomysinym rokowaniu jeszcze przed
przeprowadzaniem operacji.

Zalecenia przed operacyjnym leczeniem zaémy w Szpitalu Specjalistycznym Matopat.

W trakcie wizyty kwalifikacyjnej otrzymaliscie Panstwo druk - prosbe wypetnienia
zaswiadczenia o stanie Pani/Pana zdrowia, ktére kierujemy do Panstwa lekarza POZ. Uprzejmie
prosimy o przekazanie tego zaswiadczenia oraz prosby o jego wypetnienie swojemu lekarzowi
prowadzgcemu. Wypetnione zaswiadczenie nalezy przynies¢ do nas w dniu przyjecia do szpitala.

UWAGA: Lekarz kwalifikujgcy Panstwa do zabiegu poinformowat, ze przez trzy dni
poprzedzajgce operacje nalezy zakraplac¢ do oka, ktére 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
zglaszaja sie Panstwo do recepciji szpitala z:

« zaswiadczeniem lekarskim wystawionym przez lekarza rodzinnego/POZ,
« wynikami badan, jezeli byty wykonywane

« wszystkimi lekami, ktore pacjent zazywa KONIECZNIE W ORYGINALNYCH
OPAKOWANIACH *

 innymi dokumentami medycznymi (poprzednie wyniki badan, karty leczenia szpitalnego),
« dowodem osobistym,

* prosimy zabrac takze kapcie, szlafrok i spodnie od pidzamy.

* Wspotczesne leczenie oparte jest o stosowanie bardzo duzej ilosci réznorodnych substanciji
farmaceutycznych. Ta sama substancja czesto wystepuje w wielu réznych dawkach, postaciach i
pod réoznymi nazwami handlowymi. Poszczegdlne leki oddziatujg na siebie i interakcje te czasami
moga by¢ niebezpieczne dla chorego. Z tego powodu lekarze naszego szpitala muszg znac
doktadnie wszystkie rodzaje stosowanych przez Panstwa lekéw i nazwy miedzy narodowe. Tylko
dysponujgc lekiem w oryginalnym opakowaniu jestesmy w stanie doktadnie ustali¢, jaka
substancjg chemiczng i w jakiej dawce jest leczony pacjent.
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UWAGA INNE WAZNE INFORMACJE:

Spotkanie i konsultacja lekarza pierwszego kontaktu, u ktérego stale Pani/Pan sig leczy jest
szczegolnie wazna dla pacjentdw z innymi dolegliwosciami niz zaéma. Lekarz powinien udzieli¢
informacji o rodzaju Panstwa dolegliwos$ci oraz sposobie ich leczenia.

Leki zmniejszajace krzepliwos¢ krwi:

warfaryna /WARFIN/, acenocumarol /SINTROM/, rivaroksaban /XARELTO/,
dabigatran/PRADAXA/, apiksaban /ELIQUIS/ nalezy odstawi¢ co najmniej 5 dni  przed
wykonaniem zabiegu po ustaleniu odpowiedniej terapii zastepczej (o ile jest to konieczne) przez
lekarza prowadzgcego.

Leki przeciwplytkowe:

kwas acetylosalicylowy /POLOCARD, ACARD, BESTPIRYN, ASPIRYNA,ACESAN/, klopidogrel
[ZYLLT, PLAVIX,AREPLEX,PLAVOCORIN, CLOPIDOGREL, CARDER,CLOPIDIX/, prasugrel
/EFIENT/ zaleca sie przestac zazywac 6-7 dni przed zabiegiem o ile lekarz leczacy chorego tymi
lekami (POZ lub specjalista) nie zdecyduje inaczej.

Inne lekarstwa stosowane w sposob przewlekty nalezy zazywa¢ normalnie, w zwigzku z tym w
dniu zabiegu nalezy przyjac je tak jak zwykle.

Leki na cukrzyce - insulinai inne leki doustne. Osoby chore na cukrzyce stosujgce insuline lub
leki doustne proszone sa:

- w przypadku operacji w godzinach rannych o nie przyjmowanie lekéw (insuliny i tabletek) z rana
tylko zabranie ich ze sobg do szpitala,

- w przypadku operacji popotudniowych o wziecie normalnej rannej dawki lekow (insuliny i tabletek)
i zabranie ich ze sobg do szpitala.

Osoby cierpigce na choroby oczu (np. jaskra, zespét suchego oka) proszone sg o normalne
podawanie sobie kropli do oczu, ktére majg zalecone. Jedynie chorzy na jaskre stosujacy
pilocarpine proszeni sg o zaprzestanie podawania w/w leku na 4 dni przed zabiegiem. Dla
tych chorych ustalona zostanie indywidualnie odpowiednia terapia zastepcza.

Przez trzy dni poprzedzajgce operacje nalezy zakraplaé do oka, ktére 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 muszg przyjechaé¢ do szpitala na czczo
ale musza przyjac¢ stale stosowane na co dzien leki. Pacjenci operowani w godzinach
popotudniowych moga zjes¢ sniadanie. PAMIETAJ !!! Ostatni positek mozna spozy¢ 6
godzin przed zabiegiem.

Operacja przeprowadzona zostanie w Szpitalu Specjalistycznym Matopat, ul. Storczykowa 8/10,
87-100 Torun, tel. 56 65948 00.

Po wykonaniu zabiegu i niezbednym pobycie w Szpitalu bedzie Pani/Pan mogt wrécic do domu.
Nieodzowne jest jednak towarzystwo i opieka osoby dorostej. Wskazany jest powr6t do domu
samochodem, prowadzonym przez drugg osobe. W dniu nastepnym po zabiegu konieczne jest
zgtoszenie sie do naszego szpitala na badanie kontrolne, na ktérym zostaniecie Panstwo
poinformowani o sposobie dalszego postepowania.

UWAGA: Zabiegi operacyjne odbywajg sie zgodnie z obowigzujagcym tego dnia planem
operacyjnym. W zwigzku z tym nalezy pamietac¢, ze wyznaczona godzina zgtoszenia sie do
szpitala nie jest godzing rozpoczecia operaciji.

Pomimo, ze sam zabieg operacyjny przecietnie trwa od 30 do 60 minut Panstwa pobyt w
szpitalu bedzie trwal od 4 do 8 godzin. Zwigzane jest to z koniecznoscia wykonania
niezbednych procedur pielegniarskich i lekarskich przed zabiegiem i obowigzkowa
obserwacja po operaciji.
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