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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. U Pani/Pana rozpoznano równie¿ jaskrê zamykaj¹cego siê k¹ta przes¹czania. 
Zabieg obwodowego wyciêcia têczówki inaczej irydektomii obwodowej ma na celu obni¿enie 
ciœnienia wewn¹trzga³kowego. 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 oka 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.

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).
W takiej sytuacji otwarcie ga³ki ocznej wymaga za³o¿enia szwu. Szwy takie zdejmuje siê w kilka 
miesiêcy 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.

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.
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Jak przebiega operacja obwodowego wyciêcia têczówki?
Irydektomia obwodowa  jest metod¹ chirurgiczn¹ polegaj¹c¹ na wykonaniu w obwodowej czêœci 
têczówki otworu zapewniaj¹cego komunikacjê pomiêdzy tyln¹ i przedni¹ komor¹ oka. Wykonuje 
siê j¹, aby zapobiec powstaniu bloku Ÿrenicznego b¹dŸ go zlikwidowaæ i przez to doprowadziæ do 
obni¿enia ciœnienia wewn¹trzga³kowego w jaskrze zamykaj¹cego siê k¹ta przes¹czania.

Mo¿liwe powik³ania bêd¹ce skutkiem zabiegu obwodowego wyciêcia têczówki:
1. Krwawienie do komory przedniej zazwyczaj nie wymaga leczenia, poniewa¿ najczêœciej jest

 nieznacznie nasilone i ustêpuje samoistnie. 
2. Sp³ycenie komory przedniej. Leczenie polega na rozszerzeniu Ÿrenicy, a gdy to zawodzi,

 niezbêdne mo¿e byæ powtórzenie irydektomii.
3. Dwojenie jednooczne, gdy otwór po irydektomii nie jest przykryty górn¹ powiek¹.
4. Jaskra z³oœliwa.
5. Zapalenie wnêtrza ga³ki ocznej.
6. Ryzyko póŸne – dalsza koniecznoœæ leczenia zachowawczego.

Korzyœci jakie daje zabieg obwodowego wyciêcia têczówki:
1. Wyeliminowanie w przysz³oœci ataków jaskry.
2. Odtworzenie prawid³owego k¹ta przes¹czania.
3. Ochrona przed podostrym zamykaniem k¹ta przes¹czania.
4. Redukcja lub wyeliminowanie leczenia.

OŒWIADCZENIE PACJENTA

Ja ni¿ej podpisany(a)...................................................................................................................... 
oœwiadczam, co nastêpuje:

1) Zosta³am(em) poinformowana(y) przez doktora ........................................................................ 
w Szpitalu Specjalistycznym MATOPAT przy ul. Storczykowej 8/10 o istocie choroby i 
mo¿liwoœciach jej leczenia.

2) W pe³ni zrozumia³am(em) informacje zawarte w tym formularzu.

3) Zgadzam siê na przeprowadzenie operacji usuniêcia zaæmy metod¹ fakoemulsyfikacji, której 
za³o¿enia, cele, stopieñ ryzyka z ni¿ zwi¹zany, mo¿liwoœci powik³añ z niej wynikaj¹cych zosta³y mi 
przedstawione w sposób dla mnie zrozumia³y. Zosta³y mi tak¿e przedstawione mo¿liwoœci i 
niemo¿liwoœci innych, ni¿ leczenie operacyjne, metod zwalczania tej choroby. Wyjaœniono mi 
tak¿e, ¿e w czasie przeprowadzania planowanej operacji mog¹ zaistnieæ trudne do przewidzenia 
sytuacje, które zmuszaj¹ lekarza operuj¹cego do zmiany planu operacyjnego w sensie posze- 
rzenia lub ograniczenia zakresu operacji, jednak tylko w zakresie wymaganym przez rzeczywisty 
stan mojego zdrowia, wynikaj¹cych z zaawansowania procesu chorobowego stwierdzanego w 
polu operacyjnym. O fakcie tym zostanê poinformowany po zabiegu.

4) Potwierdzam tym samym, ¿e udzielono mi informacji zgodnie z art. 31 ust. 1 ustawy z dnia z dnia 
5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, wiedz¹c, ¿e w sytuacjach wyj¹tko- wych, 
je¿eli rokowanie jest niepomyœlne, lekarz mo¿e ograniczyæ informacjê o stanie mego zdrowia i o 
rokowaniu, je¿eli wed³ug oceny lekarza przemawia za tym moje dobro  (art. 31 ust. 4 ustawy z dnia 
z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty ).

5) Zapewniam, i¿ przekaza³em wszystkie i prawdziwe informacje o przebytych, leczonych i 
nieleczonych dolegliwoœciach, schorzeniach i chorobach, przyjmowanych lekach, wiadomych mi 
uczuleniach i alergiach, o zabiegach i operacjach, którym zosta³em poddany/a w przesz³oœci oraz o 
dolegliwoœciach, schorzeniach i chorobach cz³onków mojej najbli¿szej rodziny.
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6) Potwierdzam i zapewniam, ¿e sk³adam niniejsze oœwiadczenie œwiadomie i swobodnie tak, co do 
powziêcia decyzji, jak i wyra¿enia woli, nie bêd¹c wprowadzonym w b³¹d przez kogokolwiek, nie 
dzia³aj¹c pod wp³ywem b³êdu wywo³anego przez kogokolwiek oraz ¿e nie wyzyskano przy 
sk³adaniu tego oœwiadczenia mego stanu zdrowia, po³o¿enia, niedo³êstwa lub niedoœwiadczenia.

7)Upowa¿niam Doktora ………………........................................................................................... 
do przeprowadzenia tej operacji w zgodzie z wiedz¹ lekarsk¹.

8) Upowa¿niam lekarza operuj¹cego do wyznaczenia lekarzy potrzebnych mu do asysty przy tym 
zabiegu.

9)Zgadzam siê / nie zgadzam siê (*) na dopuszczenie do obserwacji zabiegu wykonywanego na 
mnie osób szkol¹cych siê oraz na dokonywanie dokumentacji fotograficznej i/lub video.

10)Zgadzam siê / nie zgadzam siê (*) na udzielanie informacji (w tym tak¿e w formie odpowiedzi na 
przes³ane ankiety) o stanie swojego zdrowia, ewentualnych dolegliwoœciach czy komplikacjach, 
które wyst¹pi³y w okresie po zabiegu operacyjnym i wypisaniu ze szpitala

11) W czasie rozmowy z lekarzem, którego upowa¿ni³em(am) do przeprowadzenia operacji, 
wymienionym powy¿ej z imienia i nazwiska, uzyska³em(am) odpowiedŸ na wszystkie zadane 
przeze mnie pytania, które dotyczy³y stanu zdrowia, mo¿liwych do zastosowania w moim 
przypadku metod leczenia, tak¿e zachowawczego, oraz postêpowania w okresie pooperacyjnym 

12) Zosta³em(am) równie¿ poinformowany(a), ¿e mogê opuœciæ szpital po uprzednim wyra¿eniu 
zgody przez lekarza prowadz¹cego. W przypadku wypisu ze szpitala na w³asne ¿¹danie, 
oœwiadczam, ¿e nie bêdê roœci³(a) pretensji, w razie pojawienia siê powik³añ bêd¹cych 
nastêpstwem zbyt wczesnego opuszczenia szpitala.

13)Ewentualne uwagi chorego ……………………………………………………...............................

……………………………………………………………………………………………………..…………

………………………………………………………………………………………………………..………

..................................................

Toruñ, dnia Czytelny podpis – pe³ne imiê i nazwisko pacjenta

................................................................................

OŒWIADCZENIE LEKARZA.

Oœwiadczam, ¿e przedstawi³em szczegó³owo pacjentowi planowany sposób leczenia opera- 
cyjnego oraz poinformowa³em o mo¿liwych zagro¿eniach i powik³aniach, które mog¹ wyst¹piæ w 
przebiegu lub w wyniku operacji. Przedstawi³em te¿ pacjentowi mo¿liwe alternatywne metody 
leczenia.

 

..........................................................................................................

...........................................................................................................................................

(*) niepotrzebne skreœliæ

..................................................

Toruñ, dnia Czytelny podpis – pe³ne imiê i nazwisko lekarza

................................................................................

Aktualizacja 16.01.2013r.
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