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ZGODA NA ZABIEG ZACMY | OBWODOWE WYCIECIE TECZOWKI

Rodzaj schorzenia i wskazania do operaciji

Na podstawie przeprowadzonego badania okulistycznego rozpoznano u Pani/Pana za¢me, ktora
zaburza widzenie w jednym lub w obu oczach. Zgodnie z zasadami wspotczesnej wiedzy
medycznej istnieje wskazanie do wykonania operacji jej usuniecia. Zabieg ten ma na celu poprawe
jakosci widzenia. U Pani/Pana rozpoznano réwniez jaskre zamykajgcego sie kata przesgczania.
Zabieg obwodowego wyciecia teczowki inaczej irydektomii obwodowej ma na celu obnizenie
ciSnienia wewnatrzgatkowego. Przed podjeciem decyzji o przeprowadzeniu zabiegu operacyjnego
prosze zapoznac sie z ponizszymiinformacjami.

Cotojestzacma?

Oko zawiera potozong ku tytowi od teczéwki soczewke. Jej gtdwnym zadaniem jest skupianie
wpadajagcych do oka promieni swietlnych, aby w ten sposéb powstat na siatkbwce ostry obraz.
Zmetnienie tej, naturalnie przezroczystej soczewki oka, nazywamy zac¢ma. Zmetniata soczewka
dziata jak matowa szyba powodujgc szereg objawodw, z ktérych 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 oka 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 zacmy moze mie¢ rowniez podtoze dziedziczne i wystepowac ona moze zdecydowanie
czesciej w niektorych rodzinach. Szybkosc¢ rozwijanie sie zaémy jest u poszczegdlnych osoéb
bardzo rézna. Trudno doktadnie przewidzie¢ predkos¢ postepowania zaburzeh widzenia u
kazdego chorego. U wiekszosci pacjentdw za¢ma nasila sie powoli, w ciggu miesiecy lub nawet lat.
U niektorych osob postep choroby jest jednak szybki. Dotyczy to zwykle chorych z cukrzycg
mtodzienczg (typu |) oraz chorych po skaleczeniach przebijajacych gatke oczna.

Jak przebiega operacja usunieciazaémy?

Usuniecie zaémy poprzedzone jest wykonaniem znieczulenia miejscowego. Mozna, w zaleznosci
od planowanego rodzaju operacji, zastosowaé znieczulenie w postaci kilku zastrzykow wokot
operowanego oka lub tez zastosowac jedynie znieczulenie kropelkowe. Znieczulenie ogolne nie
jest konieczne i stosowane jest tylko w wyjatkowych sytuacjach (np. u dzieci czy osob chorych
umystowo). Samg operacje przeprowadza sie w pozycji lezacej. Zmetniatg soczewke usuwa sie
przez mate ciecie wykonane w gatce ocznej rozbijajgc zaCme za pomocg ultradzwiekdéw
(fakoemulsyfikacja zaémy). W sytuacjach, gdy jadro soczewki jest bardzo twarde, wykonuje sie
szersze otwarcie oka izaéme usuwa w catosci (zewnatrztorebkowe usuniecie zaémy).

W takiej sytuacji otwarcie gatki ocznej wymaga zatozenia szwu. Szwy takie zdejmuje sie w kilka
miesiecy 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 przywrocic dobrg ostros¢ wzroku nalezy te wade wyréwnac.
Optymalnym sposobem postepowania jest wszczepienie do oka sztucznej soczewki w czasie
operacji usuniecia zacmy. Innymi mozliwymi sposobami postepowania, ktdre w dobie obecnej sg
rzadziej stosowane sg soczewki kontaktowe lub stosowanie szkiet okularowych.
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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 zaémy, 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 powiktan prowadzacych nawet do slepoty lub
utraty oka. Na szczescie powazne komplikacje bedace skutkiem operacji usuniecia zaémy sg
wyjatkowo rzadkie.

Pomimo maksymalnej troski o prawidtlowe przeprowadzenie operacji mozliwe jest

wystapienie nastepujacych powikian bedacych skutkiem zabiegu usunigcia zacmy:

1. Infekcja wnetrza oka. W dobie wspoétczesnej 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 siatkowki wystepujace po zabiegu usuniecia zacmy. Przy braku powiktan
Srodoperacyjnych w postaci przerwania torebki tylnejjego czestosc¢ 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 najaskre/

4. Obrzek torbielowaty plamki. Jest to zwigzany z zabiegiem obrzek siatkdwki w miejscu

najlepszego widzenia. U wiekszosci chorych ustepuje on w ciggu kilku tygodni po operacii
samoistnie lub po leczeniu zachowawczym.

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

6. Astygmatyzm rogowkowy zwigzany z zabiegiem. U niektérych chorych moze wystgpic

wada wzroku zwigzana z operacjg zacmy, ktbra wymaga zastosowania specjalnych szkiet
okularowych lub, bardzo rzadko, zabiegdw chirurgicznych.

Krwotok do wnetrza oka.

Przy stosowaniu znieczulenia w postaci zastrzykéw wokot oka mozliwe jest wyjgtkowo

rzadko wystgpienie trwatego obnizenia ostrosci wzroku operowanego oka. Duzo czestsze

jestwystgpienie wybroczyn krwawych w obrebie powiek lub pod spojéwkag krwawych oraz
obrzek tkanek wokoét oka. Takie objawy ustepujg samoistnie w ciggu 2-3 tygodni po operacji.

© N

Mozliwe sa takze powiklania zwigzane z wszczepianiem soczewki do wnetrza oka. Do

powiktan tego rodzaju naleza:

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 wyrowna¢ 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¢ mogaq interwenciji chirurgicznej. Po wszystkich operacjach zacmy, w tym réwniez u tych
chorych, u ktérych przebieg operacjiileczenia pooperacyjnego, nie byt powiktany zadnymi
problemamiw kilka lat po zabiegu (zwykle w ciggu pomiedzy 2 i 5 rokiem po operacji) moze
doj$¢ do zmetnienia torebki tylnej. Objawia sie to ponownym pogorszeniem ostro$ci wzroku
iwymaga przeprowadzenia zabiegu laserowego.

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 ogdle. Wsrod
takich chorob spotyka sie najczesciej: zmiany zwyrodnieniowe siatkdwki zalezne od wieku, jaskre i
zmiany w oku bedgce skutkiem dtugotrwatej cukrzycy. U wiekszosci chorych, cho¢ niestety nie we
wszystkich przypadkach, sytuacje takg mozna rozpoznaé przed zabiegiem i poinformowaé o
istniejacej sytuacji i zwigzanym z tym niepomysinym rokowaniu jeszcze przed przeprowadzaniem
operacji.
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Jak przebiega operacja obwodowego wyciecia teczowki?

Irydektomia obwodowa jest metodg chirurgiczng polegajaca na wykonaniu w obwodowej czesci
teczéwki otworu zapewniajgcego komunikacje pomiedzy tylng i przednig komorg oka. Wykonuje
sie jg, aby zapobiec powstaniu bloku zrenicznego badz go zlikwidowac i przez to doprowadzi¢ do
obnizenia cisnienia wewnatrzgatkowego w jaskrze zamykajgcego sie kata przesgczania.

Mozliwe powiktania bedace skutkiem zabiegu obwodowego wyciecia teczéwki:

1. Krwawienie do komory przedniej zazwyczaj nie wymaga leczenia, poniewaz najczesciej jest
nieznacznie nasilone i ustepuje samoistnie.
2. Sptycenie komory przedniej. Leczenie polega na rozszerzeniu zrenicy, a gdy to zawodzi,

niezbedne moze by¢ powtdrzenie irydektomii.

Dwojenie jednooczne, gdy otwor po irydektomii nie jest przykryty gérng powieka.
Jaskra ztosliwa.

Zapalenie wnetrza gatki oczne;.

Ryzyko p6zne —dalsza konieczno$¢ leczenia zachowawczego.

2

Korzysci jakie daje zabieg obwodowego wyciecia teczéowki:

1. Wyeliminowanie w przysztosci atakow jaskry.

2. Odtworzenie prawidtowego kata przesgczania.

3. Ochrona przed podostrym zamykaniem kata przesgczania.
4. Redukcja lub wyeliminowanie leczenia.

OSWIADCZENIE PACJENTA

N F= T 0= R o ToTe [ o1 ES3= T )V - ) T
oswiadczam, co nastepuje:

1) Zostatam(em) poinformowana(y) przez doktora ............ccoooeeiiiiiiiiiiiiicce e
w Szpitalu Specjalistycznym MATOPAT przy ul. Storczykowej 8/10 o istocie choroby i
mozliwosciach jejleczenia.

2) W petni zrozumiatam(em) informacje zawarte w tym formularzu.

3) Zgadzam sie na przeprowadzenie operacji usuniecia zaémy metodg fakoemulsyfikacji, ktorej
zatozenia, cele, stopien ryzyka z niz zwigzany, mozliwosci powiktan z niej wynikajgcych zostaty mi
przedstawione w sposob dla mnie zrozumiaty. Zostaty mi takze przedstawione mozliwosci i
niemozliwosci innych, niz leczenie operacyjne, metod zwalczania tej choroby. Wyjasniono mi
takze, ze w czasie przeprowadzania planowanej operacji moga zaistnie¢ trudne do przewidzenia
sytuacje, ktére zmuszajq lekarza operujgcego do zmiany planu operacyjnego w sensie posze-
rzenia lub ograniczenia zakresu operaciji, jednak tylko w zakresie wymaganym przez rzeczywisty
stan mojego zdrowia, wynikajgcych z zaawansowania procesu chorobowego stwierdzanego w
polu operacyjnym. O fakcie tym zostane poinformowany po zabiegu.

4) Potwierdzam tym samym, ze udzielono mi informacji zgodnie z art. 31 ust. 1 ustawy z dnia z dnia
5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, wiedzgc, ze w sytuacjach wyjatko- wych,
jezeli rokowanie jest niepomysine, lekarz moze ograniczy¢ informacje o stanie mego zdrowia i o
rokowaniu, jezeli wedtug oceny lekarza przemawia za tym moje dobro (art. 31 ust. 4 ustawy z dnia
zdnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty ).

5) Zapewniam, iz przekazatem wszystkie i prawdziwe informacje o przebytych, leczonych i
nieleczonych dolegliwosciach, schorzeniach i chorobach, przyjmowanych lekach, wiadomych mi
uczuleniachialergiach, o zabiegach i operacjach, ktérym zostatem poddany/a w przesztosci oraz o
dolegliwosciach, schorzeniach i chorobach cztonkéw mojej najblizszej rodziny.
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6) Potwierdzam i zapewniam, ze sktadam niniejsze oswiadczenie Swiadomie i swobodnie tak, co do
powziecia decyzji, jak i wyrazenia woli, nie bedgc wprowadzonym w biad przez kogokolwiek, nie
dziatajgc pod wptywem bitedu wywotanego przez kogokolwiek oraz ze nie wyzyskano przy
skfadaniu tego oswiadczenia mego stanu zdrowia, potozenia, niedotestwa lub niedoswiadczenia.

7)Upowazniam DOKIOIa ........c.ouiii et
do przeprowadzenia tej operacji w zgodzie z wiedzg lekarska.

8) Upowazniam lekarza operujacego do wyznaczenia lekarzy potrzebnych mu do asysty przy tym
zabiegu.

9)Zgadzam sie / nie zgadzam sie (*) na dopuszczenie do obserwacji zabiegu wykonywanego na
mnie 0sob szkolgcych sie oraz na dokonywanie dokumentacji fotograficzneji/lub video.

10)Zgadzam sie / nie zgadzam sie (*) na udzielanie informacji (w tym takze w formie odpowiedzi na
przestane ankiety) o stanie swojego zdrowia, ewentualnych dolegliwosciach czy komplikacjach,
ktore wystgpity w okresie po zabiegu operacyjnym i wypisaniu ze szpitala

11) W czasie rozmowy z lekarzem, ktérego upowaznitem(am) do przeprowadzenia operacji,
wymienionym powyzej z imienia i nazwiska, uzyskatem(am) odpowiedz na wszystkie zadane
przeze mnie pytania, ktére dotyczyly stanu zdrowia, mozliwych do zastosowania w moim
przypadku metod leczenia, takze zachowawczego, oraz postepowania w okresie pooperacyjnym

12) Zostatem(am) rowniez poinformowany(a), ze moge opuscic¢ szpital po uprzednim wyrazeniu
zgody przez lekarza prowadzgcego. W przypadku wypisu ze szpitala na wiasne zadanie,
oSwiadczam, ze nie bede roscit(a) pretensji, w razie pojawienia sie powiktan bedacych
nastepstwem zbyt wczesnego opuszczenia szpitala.

13)Ewentualne uwagi ChOr€QO ... ... et

Torun, dnia Czytelny podpis - petne imie i nazwisko pacjenta

OSWIADCZENIE LEKARZA.

Oswiadczam, ze przedstawitem szczegétowo pacjentowi planowany sposéb leczenia opera-
cyjnego oraz poinformowatem o mozliwych zagrozeniach i powikfaniach, ktére mogg wystgpic¢ w
przebiegu lub w wyniku operacji. Przedstawitem tez pacjentowi mozliwe alternatywne metody
leczenia.

Torun, dnia Czytelny podpis - petne imie i nazwisko lekarza

(*) niepotrzebne skresli¢
Aktualizacja 16.01.2013r. strona 4




	Strona 1
	Strona 2
	Strona 3
	Strona 4

