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Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia za¢ma
jest gléwna przyczyna uposledzenia wzroku. Do-
tyczy blisko 40% oso6b po 70 r.z. Operacyjne usu-
niecie za¢my i wszczepienie sztucznej soczewki
nalezy do zabiegow bezpiecznych, a dobre wyniki
uzyskuje si¢ w ponad 90% przypadkow. Nie ozna-
cza to, ze chirurgia za¢my pozbawiona jest ryzyka
powiktan operacyjnych. Jednak grozne powikta-
nia zdarzaja sie rzadko.
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1.

CO TO JEST ZACMA?

Zac¢ma to zmetniala soczewka oka. W oku znajduje sie¢
zupelnie przezroczysta struktura podobna do szklanej
lupy. Postuzmy si¢ uproszczeniem, ze modelem oka jest
aparat fotograficzny (wielko$ci piteczki pingpongowej,
$rednica galki ocznej wynosi §rednio 24 mm). Wiemy,
ze w aparacie znajduje si¢ obiektyw, a w nim soczewka,
ktora zmniejsza obraz Swiata zewnetrznego, tak, aby
zmiescil sie na kliszy fotograficznej, czy matrycey cyfro-
wej. Jesli obiektyw w aparacie jest brudny, zakurzony
lub porysowany zdjecia beda niewyrazne.

Oczywiscie sama soczewka ,,nie widzi”; ona tylko za-
tamuje swiatlo, tak jak szkta w okularach. Do prawi-
dlowego widzenia potrzeba jeszcze szeregu sprawnych
struktur na przebiegu drogi wzrokowej. Musimy mie¢
zdrowg siatkowke, nerw wzrokowy, drogi wzrokowe,
ktore przekazuja wrazania wzrokowe do szarych komo-
rek naszego mozgu. To tam ostatecznie powstaje kolo-
rowa fotografia naszego $wiata. Dlatego sama operacja
usuniecia zmetnialej soczewki nie gwarantuje dobrego
widzenia. Na szczes$cie struktury, o ktorych byta mowa
wyzej choruja rzadzie;.

2.

CZY OKULARY MOGA POPRAWIC WIDZENIE JEZELI MAM JUZ ZACME?

I tak i nie! Okulary nie zniweluja istniejacego zmetnienia
soczewki. To, ze przed brudna szyba postawimy czysta
szybe nie spowoduje, Ze ta pierwsza stanie si¢ przejrzysta.
Zdarza sie, ze przy pewnej lokalizacji zmetnien (w tzw. ja-
drze soczewki) wada refrakcji oka przesuwa sie w kierunku
L,minusow”. Zmienia si¢ moc naszej soczewki, bo staje si¢
grubsza i dlatego bardziej zalamuje. Moc soczewki wynosi
srednio 20 dioptrii. W za¢mie jadrowej potrafi wzrosnac
nawet do 30 i wiecej dioptrii, generujac krotkowzrocznosce
-10 dioptrii. Stad pojawia si¢ fenomen polegajacy na tym,
ze w wieku 60 lat potrzebowalismy okularéw do czytania
+3 dioptrie, a teraz czytamy bez okularéw. Mamy krotko-
wzroczno$¢ wywolana zmiana mocy soczewki, spowodo-
wang za¢ma jadrowa. Poprawila si¢c w tej sytuacji ostrosc¢
wzroku do czytania, ale kosztem widzenia do dali. W tej
sytuacji bedziemy potrzebowali okularéw minusowych
do ogladania telewizji, jazdy samochodem czy do kina.
Nasza soczewka moze metnie¢ w zakresie wszystkich
swoich struktur, z ktérych jest zbudowana. W warstwach
korowych przednich, tylnych, jadrze, zmetnienia moga
dotyczy¢ réwniez torebki soczewki. Ponadto, stopien tych
zmetnien jest indywidualny, stad za¢ma, za¢mie nieréwna.
Niespodziewana zmiana mocy okularéw do dali w wieku
powyzej 60 lat prawie zawsze oznacza mozliwo$¢ pojawie-
nia si¢ za¢my; zmiana korekcji okularowej moze przyniesc¢
poprawe, niestety, w ograniczonym stopniu zaleznym od
zmiany mocy soczewki spowodowanej za¢ma i z reguly na
bardzo krotko.

oRB T,



3.

CZY ZACMA BOLI? CO, OPROCZ NIESPODZIEWANEJ
IMIANY MOCY OKULAROW DO DALI MOZE SUGEROWAC,
ZE POJAWILA SIE ZACMA?

Zacéma jest schorzeniem bezbolesnym, polegajacym na
pogarszajacej si¢ jakos$ci widzenia — oprécz ostrosci
wzroku pogarsza¢ moze si¢ kontrast, wrazliwos¢ na
swiatto, nasila¢ olénienie, sposob dostrzegania barw.
Zdarza sie, ze wokdl punktowych zrdodet $wiatla poja-
wiaja sie zjawiska polegajace na jego rozszczepieniu —
widoczne moga by¢ kregi, promienie, gwiazdki. Ideal-
ny pacjent kwalifikujacy sie do operacji za¢my to taki,
ktory juz zauwazyl istotne pogorszenie ostrosci wi-
dzenia. Zaczynaja si¢ pojawia¢ zaburzenia w widzeniu
przestrzennym. Moze zdarzy¢ sie, ze coraz czesciej sie
potykamy, ze wykonywanie czynnosci precyzyjnych za-
czyna by¢ klopotliwe, Ze mamy problem z prawidtowa
oceng odleglosci. Dolegliwosci nasilaja sie stopniowo,
bo soczewka metnieje latami. Przyzwyczajamy sie do
nich i adaptujemy, z czasem traktujemy te zaburzenia
jako ,normalne”. Dopiero po operacji za¢my orientuje-
my sie, jak nam ona w rzeczywisto$ci przeszkadzala.
Czesto pacjenci zaluja, ze tak pozno podjeli decyzja
o operacji. Pamietajmy, Ze soczewka moze zmetnie¢ zu-
pelnie. W najbardziej zaawansowanych stadiach za¢ma
moze prowadzi¢ do $lepoty. Na szczescie proces ten jest
odwracalny. Dlaczego? Dlatego, ze gdy usuniemy zmet-
niala soczewke przywracamy znowu mozliwos¢ dotarcia
swiatla do siatkowki. Prosze sobie wyobrazi¢ Ze pierw-
sze operacje za¢my przeprowadzano juz 4000 lat temu.

+.

JAK W PRZESZt0SCI WYGLADALA KOREKCJA WIDZENIA
PO OPERACJI ZACMY? CO SIE NIE ZMIENILO?

Zmienilo si¢ prawie wszystko! Pierwotnie operacja
polegala na zepchnieciu twardej, catkowicie zmetnia-
tej soczewki do $rodka gatki ocznej, do komory ciata
szklistego. Operacje wykonywalo si¢ juz kiedy pacjenci
byli niewidomi. Powiktania dotyczyly 50% pacjentow.
W takim oku znowu pojawialo si¢ swiatlo lecz jakos¢
widzenia pozostawiata wiele do zZyczenia. Po operacji
oczy byly bardzo wysoko nadwzroczne, czyli do dobrego
widzenia potrzebowalyby soczewki skupiajacej srednio
okoto +10 dioptrii.

O pierwszym monoklu (pojedynczym okularze) wie-
my z przekazow antycznych - podobno przez specjal-
nie wyszlifowany szmaragd starcia gladiatorow zwykt
oglada¢ sam Neron. Tym niemniej, pierwsze okulary
w dzisiejszym rozumieniu stosowali Arabowie w X w.
(réwnolegle z Chinczykami) — do Europy zawitaly do-
piero w XIV w. W zwiazku z tym, jak wida¢ poopera-
cyjna bezsoczewkowos¢ stanowita dtugo nieskorygo-
wany dyskomfort. Okulary o mocy +10 i wiecej dioptrii
przez wiele lat wykonywane byly ze szkla, dlatego bytly
ciezkie, niewygodne w stosowaniu, potrzebowaty odpo-
wiednich oprawek, a ztoZone na nos bardzo powicksza-
ty oczy, byly nieestetyczne. Generowaty réwniez szereg
zjawisk optycznych, ktore znaczaco wpltywaly na kom-
fort widzenia.
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d.

CZY PO OPERACJI ZACMY BEDE POTRZEBOWAL OKULAROW?

W wiekszosci przypadkow tak. Okulary sg bardzo
pozyteczna forma poprawy ostrosci wzroku u pacjen-
tow z réznymi wadami wzroku. W ewolucji rozwo-
ju technik operacyjnych zaczeto stosowac soczewki,
ktore wszczepia sie do oka w miejsce usunietej za¢my.
To sprawia, ze mamy mozliwos¢ modyfikacji catego
uktadu optycznego oka. Mozemy ustawi¢ go ,,jakby” na
nowo. To byl wielki postep w chirurgii za¢my i ,krok
milowy” we wspolczesnej medycynie. Pionierem
w tym zakresie byl sir Harold Ridley, ktory wszcze-
pil pierwsza sztuczna soczewke do oka pacjenta, kto-
ry mial juz usunietg za¢me. Tym pacjentem byt pilot
mysliweca, ktory walcezyl w czasie I1 wojny Swiatowe;j.
Zaobserwowano brak odczynu zapalnego w zranionej
galce ocznej po wniknieciu do niej ciala obcego w po-
staci rozbitej, pleksiglasowej szyby mysliwca. Jedno-
czesnie material ten byt dobrym materiatem do skon-
struowania soczewki o odpowiedniej mocy optyczne;j.
Ta pierwsza soczewka miata moc 30 dioptrii — o kilka
dioptrii za duzo. Operacja miata miejsce 29.11.1949
roku, bez uzycia mikroskopu. O$wietlenie operacyjne
stanowitla jedynie latarka! Mimo to operacja zakon-
czyla si¢ sukcesem, chociaz ze wzgledu na powiklania,
zwigzane z jaskra ostatecznie trzeba jg bylo usuna¢.
Musiato minac¢ jednak jeszcze wiele lat, zanim metody-
ka badania przedoperacyjnego pozwolita zredukowac
wielkos¢ btedu pomiaru wszczepianych soczewek do

wartosci pozwalajacych przewidzie¢ koniecznos¢ lub
nie stosowania okularéw po operacji za¢my. Wprowa-
dzenie mikroskopow operacyjnych zrewolucjonizowa-
o techniki operacyjne, zmniejszyto liczbe powiktan,
dato mozliwos¢ precyzyjnego wszczepienia soczewki.
Mikrochirurg usuwajac za¢me porusza si¢ w prze-
strzeni zaledwie 3-5 mm. Kazdy nierozwazny ruch
to ryzyko spowodowania nieodwracalnych uszkodzen
oka. Szkolenie dobrego chirurga zwykle trwa kilka lat.

Wracajac jednak do odpowiedzi na pytanie: okulary
moga by¢ potrzebne do blizy, czyli do czytania (najcze-
$ciej o mocy okoto +2,5) lub do dali (z reguty okolo -2,5),
jezeli chcemy czytac bez okularow. Sztuczna soczew-
ka nie akomoduje, czyli nie ma mozliwos$ci zmieniania
swojej mocy, tak jak nasza wlasna. Oczywiscie dobra
akomodacja dysponujemy tylko do 40-45 roku zycia,
potem potrzebujemy okularow. Wszczepienie soczewki
jednoogniskowej zawsze bedzie wigzalo si¢ z potrzeba
doboru okularéw albo do czytania albo do dali. Wybor
soczewki wszczepianej w konkretnym przypadku jest
omawiany z pacjentem na wizycie kwalifikujacej do
operacji. Ma na to wpltyw wiele czynnikow.

Tylko wszczepienie soczewki wieloogniskowej z duzym
prawdopodobienstwem moze uwolni¢ pacjenta od oku-
laréw.
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6.

CZY ISTNIEJA MOZLIWOSCI FARMAKOLOGICZNEGO
LECZENIA ZACMY?

Tak. W bardzo poczatkowym stadium choroby mozna
stosowac krople spowalniajace jej postep. Nie zmienia
to jednak faktu, ze ,, jedynym w 100% skutecznym spo-
sobem leczenia za¢my jest leczenie operacyjne”.

7.

CZY OPERACJA ZACMY ZMNIEJSZA ILOSC METOW, PAJACZKOW
| MUSZEK W POLU WIDZENIA?

Niestety nie. Operacja za¢my dotyczy soczewki, nato-
miast wspomniane mety, pajaczki i muszki znajduja sie
w przestrzeni za soczewka — w ciele szklistym. Procesy
zwiazane z naturalnym starzeniem sie¢ tkanki dotycza
nie tylko soczewki, ale rowniez ciata szklistego, ktore
wypelnia nasze oko. Ma ono postac¢ rzadkiej galaretki
i z wiekiem, tak jak skdra, traci wode i ulega zageszcze-
niu. Srednio do 50 r.z. jest ono przytwierdzone do $cia-
ny gatki ocznej. Potem stopniowo si¢ od niej oddziela.
Zageszcezenia jego struktury, jak grudki zelatyny w ga-
laretce, sa tymi zaburzeniami, ktore ,widzi nasze oko”.

Zmetniala soczewka powodowata, Ze ich nie widzieli-
smy, badz nam tak bardzo nie przeszkadzaly. Po jej usu-
nieciu widzimy po prostu nasze zmienione z wiekiem
ciato szkliste.

8.

0D CZEGO ZALEZY RODZAJ ZASTOSOWANEJ SOCZEWKI?

Sztuczna soczewka jest jak szyty na miare garnitur.
W badaniu przedoperacyjnym dokonuje sie wielu skom-
plikowanych pomiaréw gatki ocznej po to, by okulista,
w porozumieniu z Pacjentem, uwzgledniajac parametry
anatomiczne oka, pomogt dokona¢ optymalnego wyboru.

9.

JAKIE SOCZEWKI SA STOSOWANE PODCZAS OPERACJI ZACMY?

Obecnie istnieje bardzo wiele rodzajow soczewek. Roz-
nia si¢ one materialem, z ktérego zostaly wykonane
(polimetylometakrylat, silikonowe, akrylowe, hydroze-
lowe), zastosowanymi rozwiazaniami optycznymi (jed-
noogniskowe, wieloogniskowe, z tzw. ,przedtuzonym
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ogniskiem”, toryczne, z rysunkiem teczowki, z filtrami
UV i $wiatla niebieskiego, czarne — nieprzezierne i inne). ll.

Praktycznie wszystkie wymienione soczewki wszczepia
sie w miejscu anatomicznie optymalnym, czyli w tylnej
komorze oka — doktadnie tam, gdzie znajdowala si¢ na-
sza wlasna zmetniala soczewka.

CZY SZTUCZNA SOCZEWKA WYSTARCZA NA CALE ZYCIE?

Tak. Degradacja materiatu sztucznej soczewki na prze-
strzeni lat jest minimalna. Sztuczne soczewki wszczepia
sie juz dzieciom w pierwszych latach zycia i nie obser-
wuje si¢ na przestrzeni dziesiecioleci zmian wymagaja-
10. cych ich wymiany. Bardzo rzadko pojawiaja si¢ zjawiska
powodujace degeneracje sztucznej soczewki, ktore wy-
magaja jej wymiany. Srednio 1 pacjent na 1000 operacji
bedzie wymagat takiej procedury. Zalezy to od rodzaju
soczewki, chorob wspotistniejacych, innych zabiegow
okulistycznych, czasu przebywania soczewki w oku, itp.

SOCZEWKA WYDAJE SIE DUZA. JAK DUZE MUSI BYC ,.NACIECIE”
0KA, ABY MOZNA BY£O WSZCZEPIC SOCZEWKE?

Od lat 60. ubieglego wieku, czyli od wynalezienia przez
Charlesa Kelmana w 1967 r. procedury fakoemulsyfika-
cji ultradzwiekowej (zainspirowany metoda ultradzwie-
kowego usuwania kamienia nazebnego), umozliwiaja- 12 o
cej rozdrobienie soczewki wewnatrz oka i jej usuniecie
przez male naciecie w rogéwce, mikrochirurdzy daza
do minimalizacji uszkodzenia tkanek podczas operacji.
Obecnie rozwija sie chirurgie matego ciecia (najczes$ciej
2 ciecia, 2,2 mm - gléwne i 1,8 mm - pomocnicze; ist-

CZYLI ZACMA JUZ NIE WROCI?

nieja mozliwosci redukcji ciecia nawet do 1 mm), dzie-
ki czemu marginalizowany jest wplyw indukowanego
astygmatyzmu pooperacyjnego na wypadkowa wade
wzroku.

I tak, i nie. Tak, bo raz usunieta za¢ma - czyli wlasna zmet-
niala soczewka usuwana jest bezpowrotnie i w to miejsce
wszczepiana jest niemetniejaca soczewka sztuczna.

Nie, poniewaz dos¢ nieszczesliwie, z punktu widzenia na-
zewnictwa, spotykamy w przebiegu pooperacyjnym tzw.
za¢me wtdrna — czyli zmetnienie nie samej soczewki (tak
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jak wspomniano, ona pozostaje przejrzysta), ale torebki
soczewki, czyli ,opakowania”, w ktorym w oku zawiesza
sie wszcezepiany implant. Na szcze$cie istnieje bardzo
skuteczna procedura pozbycia si¢ tej za¢my wtornej
— wykonanie laserowej YAG-kapsulotomii (krotkiej, am-
bulatoryjnej procedury umozliwiajacej praktycznie na-
tychmiastowe i ostateczne pozbycie si¢ wszelkich za¢m
Z Zycia.

Procedura polega na tym, ze w znieczuleniu miejsco-
wym, w sposob najczesciej bezdotykowy wycina sie za
pomoca wiazki laserowej dziurke w zmetnialej torebce
soczewki o $rednicy 3-4 mm. W ten sposob skutecznie
przywraca si¢ przezroczysto$¢ osrodkéw optycznych
W naszym oku.

maksymalnie komfortowy. Sama procedura zabiegowa
od chwili potozenia Pacjenta pod mikroskopem opera-
cyjnym do momentu opuszczenia przez niego sali opera-
cyjnej nie trwa dtuzej niz 15 min. Nie mniej jest to czas,
kiedy konieczna jest ze strony Pacjenta wspolpraca,
lezenie kilku minut w sposdéb nieruchomy z utrzyma-
niem wzroku operowanego oka zgodnie z zaleceniami
chirurga. Catla operacja odbywa si¢ w ,wodzie” dlatego
pacjenci maja wrazenie, ze caly czas woda ,leje sie im
po oku”, ale jest to normalny przebieg operacji. Trzeba
to zaakceptowad. Blisko 90% pacjentéw ocenia operacje
jako zupelnie bezbolesna.

14.

13. ILE CZASU SPEDZE W CENTRUM MEDYCZNYM PO OPERACJI?

CZY OPERACJA ZACMY BOLI?

Operacja za¢my odbywa si¢ w trybie jednodniowym;
w dniu zabiegu Pacjent wraca do domu. Czas przebywa-
nia w Centrum Medycznym trwa zwykle 3-4 godziny.

Nie! Operacje wykonuje si¢ w znieczuleniu miejscowym
(kroplami oraz podajac lek znieczulajacy do ,$rodka”
oka po rozpoczeciu operacji). Natomiast pacjent pod-
czas zabiegu czuje dotyk, zmiany temperatury, rzadko
niewielkie uczucie ktucia lub pieczenia. U pacjentow
z niskim progiem bolu istnieje czasami potrzeba poda-
nia dodatkowych lekow przeciwbodlowych. Anestezjolog,
ktory jest razem mikrochirurgiem na sali operacyjnej
czuwa, aby przebieg operacji dla kazdego Pacjenta byt
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15.

A CO Z KONTROLAMI POOPERACYJINYMI?

Standardowo, po operacji za¢my kontrolujemy Pacjenta
w pierwszej dobie i po okolo 2-3 tygodniach od zabiegu.
Jezeli wystepuja dolegliwos$ci lub operator zdecyduje o po-
trzebie dodatkowych kontroli sg one ustalane indywidu-
alnie.

16.

CZY PO OPERACJI ZACMY BEDE MOGL CZYTAC ALBO OGLADAC
TELEWIZJE?

Tak, temu wlasnie stuzy operacja — ma poprawi¢ kom-
fort funkcjonowania. Oczywiscie, gdy oko jest §wiezo
po operacji, powyzsze czynnosci, moga powodowac nie-
wielki dyskomfort (niewielki bél, uczucie ciata obcego,
lzawienie) - sa to dolegliwosci przemijajace, w duzej
mierze redukowane zapisanymi lekami pooperacyjnymi
(antybiotyk, lek przeciwzapalny, nawilzacz — wszystkie
preparaty maja posta¢ kroplowa). Bél czy dyskomfort sg
sygnalem, ze nalezy odpocza¢ od czytania czy oglada-
nia TV, wystarczy zaufa¢ wltasnemu organizmowi.

17.

CZY SA JAKIES OGRANICZENIA PO OPERACJI?

Oko po operacji goi si¢ okolo 4-6 tygodni. Aby bezpiecz-
nie i szybko odzyskac¢ wzork, zalecane jest przestrzega-
nie 10 przykazan!

1. Nie prowadz pierwszego dnia po operacji.

2. Nie wykonuj zadnych ciezkich ¢wiczen przez jeden
miesiac po operacji.

3. Natychmiast po zabiegu unikaj (kilkuminutowego)
pochylania sie¢, aby nie wywiera¢ dodatkowego naci-
sku na operowane oko. Mozna podnie$¢ przedmiot
z podlogi, zawigzac¢ sobie buty itp.

4. Jesli to w ogole mozliwe, to nie kichaj, ani nie wy-
miotuj zaraz po zabiegu.

5. Po operacji chodz ostroznie, zeby si¢ nie przewrdcic.

6. Aby zmniejszy¢ ryzyko infekcji, unikaj ptywania
lub korzystania z wanny z hydromasazem podczas
pierwszych 2 tygodni od operacji za¢my.

7. Nie wystawiaj oczu na dziatanie czynnikéw draz-
nigcych, takich jak kurz, brud, wiatr i pytki przez
pierwsze kilka tygodni po zabiegu.
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8. Nie pocieraj oka po operacji.

9. Stosuj leki zgodnie z zaleceniami na karcie informa-
cyjnej.
10. Zgto$ si¢ pilnie na kontrole okulistyczng w chwili

wystapienia jakichkolwiek niepokojacych objawdw.

Nieco rozszerzone zalecenia otrzymuja pacjenci razem
z kartg informacyjna.

przejrzysta soczewke. [lo$¢ wpadajacego $wiatla do oka
moze nas zaskoczy¢! Pamietac nalezy o mozliwosci osle-
piania §wiezo po operacji (tu tez z pomoca przychodzi
neuroadaptacja). Po trzecie — oko §wiezo operowane jest
wrazliwsze na suche powietrze (w tym klimatyzowane,
szybki przeptyw opltywajacego powietrza) — nalezy to
uwzgledni¢ planujac dluzsza podroz.

19.

18. JAKIE POWIKEANIA MOGA WYSTAPIC PO OPERACJI ZACMY?

CZY PO OPERACJI ZACMY BEDE MOGL 0D RAZU PROWADZIC

Czeste miejscowe dzialania niepoZgdane (mogq doty-

Jesli jakos¢ widzenia pozwoli bezpiecznie prowadzic¢
auto, to nie ma przeciwwskazan. Zaleca si¢ kilkudniowe
wstrzymanie si¢ od prowadzenia pojazdow, ze wzgledu
na fakt, iz oko jest niezupelnie szczelne po operacji za-
¢my. W razie nawet niewielkiej sttuczki, wybuchu podu-
szek powietrznych mozemy mie¢ duzy problem. Ponadto,
pamietac nalezy, Ze po operacji za¢my zachodza okreslo-
ne zmiany. Po pierwsze, gdy jest operowane pierwsze oko,
to przy istnieniu wady wzroku albo za¢my w drugim oku
potrzeba tzw. neuroadaptacji, polegajacej na przyzwy-
czajeniu si¢ do réznych obrazéw sprzed kazdego z oczu
celem spdjnego sktadania z nich obrazu przestrzennego.
Po drugie - oko po operacji ma wszczepiong idealnie

10

SAMOCHOD? czyé 10 lub wiecej na 100 pacjentéw poddanych ope-

racji za¢my) to miedzy innymi:

1. Since lub ,,podbite oko”. Jezeli lekarz uzyje zastrzy-
ku, aby znieczuli¢ oko, zdarzy¢ si¢ moze, ze okolica
wokol oka bedzie sina. Powiklanie to jest tymcza-
sowe i ulegnie samoistnemu wchlonieciu najpozniej
w ciggu 2-3 tygodni.

2. Obrzek rogowki. Czasem po zabiegu moze pojawic¢
sie krotkotrwaly obrzek rogowki, ktory ustepu-
je sam lub po zastosowaniu odpowiednich kropli.
Zdarza sie, ze utrzymuje sie od kilku do kilkunastu
dni. Bardzo rzadko istnieje koniecznos¢ przeszcze-
pu rogéwki. Dzieje sie tak w oczach z ostabionym
srodblonkiem rogdéwki (np. w zespole Fuchsa).
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3. Zbyt niskie cisnienie wewnatrz galki ocznej. Moze

ono by¢ na tyle niskie, ze spowoduje zaburzenia
widzenia i/lub splycenie komory przedniej oka
lub odtaczenie naczyniowki na dnie oka. Operacja
zaé¢my wymaga ,otwarcia oka”. Rany rogowki nie
sa zszywane tylko goja si¢ samoistnie. Sa niewiel-
kie, maja okoto 2,5 mm. Dlatego oko w pierwszych
dniach po operacji moze by¢ ,nieszczelne”. Niskie
ci$nienie jest z reguly przejsciowe trwa kilka dni
i ustepuje z reguly samoistnie lub moze wymagac¢
stosowania dodatkowych kropli, zaloZenia soczewki
kontaktowej lub opatrunku na oko, uszczelnienia/
zszycia rany rogowki, rzadko ponownej operacji.

. Podwyzszone ci$nienie wewnatrzgatkowe — zwigza-
ne jest ze zbyt szczelnym zamknieciem oka, reszt-
kami srodkow viscoelastycznych, moze wymagac
dodatkowych zabiegdéw laserowych, zastrzykow i/
lub masazu oka oraz wiaczenia kropli obnizajacych
cisnienie w oku.

. Astygmatyzm. Czasami obrze¢k rogowki lub cia-
sne szwy moga zmieni¢ ksztalt rogowki powodu-
jac astygmatyzm. Kiedy w czasie gojenia obrzek
sie zmniejszy, rowniez i astygmatyzm moze si¢
zmniejszy¢. Jezeli przyczyna sa szwy, po ich usu-
nieciu rogéwka powinna powréci¢ do naturalnego
ksztattu. Operacja za¢émy zazwyczaj nie wpltywa na
astygmatyzm istniejacy przed operacja, takze go nie
koryguje, chyba, ze wszczepimy soczewke toryczna,
ktora w zalozeniu koryguje astygmatyzm wystepu-
jacy u danego Pacjenta.

1

Niezbyt czeste miejscowe dzialania niepozgdane
(mogaq dotyczy¢ mniej niz 1 osoby na 100 pacjentow
poddanych operacji zaémy), to miedzy innymi:

1.

Krwawienie do komory przedniej - wystepuje rzad-
ko i w wickszo$ci przypadkéw wehlania sie samoist-
nie w ciagu 1-2 déb. Bardzo rzadko krew z oka ope-
rowanego wymaga usuni¢cia na bloku operacyjnym.

Erozja rogéwki (ubytek powierzchownej warstwy
rogdwki) — to mechaniczne lub polekowe uszkodze-
nie powierzchni rogowki. Zazwyczaj szybko uste-
puje po zalozeniu na oko opatrunku lub soczewki
kontaktowe;j.

Pooperacyjna wada refrakcji. Moc wszczepianej so-
czewki jest wyliczana przez okuliste na podstawie
wzorow matematyczno-fizycznych, ktore pasuja do
wiekszosci oczu. Jednak sa oczy, ktore do tych wzo-
row nie pasuja i dla ktorych moc wyliczonej soczew-
ki moze by¢ obarczona bledem. Nieprawidtowa moc
soczewki moze tez by¢ spowodowana duzg za¢ma,
chorobami oka, a takze brakiem wspotpracy Pacjen-
ta z lekarzem w trakcie wykonywania pomiarow.
Wickszos¢ takich przypadkéw mozna skorygowac
okularami. Bardzo rzadko trzeba wykona¢ ponow-
ny zabieg, polegajacy na wymianie wszczepionej so-
czewki.

Nieszczelna rana. Czasami moze si¢ pojawic¢ nie-
wielki przeciek z rany rogowki. Takie zdarzenie
zwicksza ryzyko infekcji, dlatego okulista moze pod-
ja¢ decyzje o opatrunku uciskowym lub zamknieciu
takiej rany rogowki za pomoca szwow.
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5. Srédoperacyjne przerwanie torby tylnej soczewki.
Podczas operacji naturalna soczewka jest usuwana
z wlasnej torebki i w to miejsce jest wszczepiana
sztuczna soczewka. Podczas tych procesow zdarza
sie, ze dochodzi do przerwania tej torebki. W za-
leznosci od sytuacji chirurg decyduje, czy mozna
wszczepic sztuczna soczewke, czy tez ten etap ope-
racji bedzie zaplanowany na kolejny zabieg.

6. Przemieszczenie si¢ soczewki wewnatrzgatkowej.
Sztuczna soczewka wszczepiona podczas operacji
moze ulec przemieszczeniu. Objawy takiego prze-
mieszczenia to widzenie ,za mgla”, widzenie po-
dwdjne. W takiej sytuacji lekarz zdecyduje o zabiegu
repozycji takiej soczewki lub jej usunieciu i wszeze-
pieniu nowej z uzyciem innych metod chirurgicz-
nych.

7. Torbielowaty obrzek plamki. Kilka tygodni po ope-
racji moze doj$¢ do obrzeku czesci siatkowki jaka
jest plamka. Wtedy centralne widzenie staje si¢
niewyrazne, a leczenie polega na podawaniu lekow
miejscowych, ogélnych oraz zastrzykéw okotogat-
kowych.

Rzadkie miejscowe dzialania niepoZgdane (imogq do-
tyczy¢ mniej niz 1 osoby na 1000 pacjentow podda-
nych operacji zaémy), to miedzy innymi:

1. Wkleszczenie teczéowki obwodowej w raneg
operacyjna moze wymagac leczenia kroplami lub
ponownego zabiegu operacyjnego polegajacego na
jej odprowadzeniu i uszczelnieniu rany poopera-
cyjnej.

12

. Krwotoczne odlaczenie naczyniowki. Jest to bardzo

rzadkie powazne powiktanie z ostrym, silnym bélem
w trakcie operacji lub w pierwszej dobie po zabiegu
operacyjnym. Dotyczy najczesciej pacjentow z niele-
czonym wysokim cisnieniem tetniczym, pacjentéow
z jaskra i obarczonych innymi chorobami oczu. Moze
sie ono samoistnie wchlonaé. Jednak w wiekszo-
sci wypadkow po kilkudniowym okresie obserwacji
i uptynnieniu krwi, oko wymaga ponownej operacji.
To powiklanie jest najezestszym powodem trwalego
pogorszenia widzenia mimo prawidtowo przeprowa-
dzonej operacji.

. Krwiak pozagatkowy. Krwawienie po znieczuleniu

oka powoduje krotkotrwate zaburzenia widzenia.
Zazwyczaj wycofuje sie samoistnie po wchlonieciu
krwi przez organizm, najczesciej bez wplywu na ja-
kos$¢ widzenia.

. Jaskra zlosliwa. Bardzo rzadko po zabiegu usuniecia

za¢my i/lub jaskry powstaje jaskra ztosliwa. Zazwy-
czaj jest ona przejsciowa i ustepuje po zastosowaniu
lekow. Sporadycznie stan taki moze wymagac lecze-
nia laserowego lub chirurgicznego.

. Krwawienie do wnetrza gatki. Krwawienie do we-

wnetrza oka podczas zabiegu zdarza si¢ niezwykle
rzadko. Masywny krwotok do wnetrza gatki ocznej
moze wymagac leczenia chirurgicznego.

. Zakazenie, zapalenie gatki ocznej. Do rozwinigcia

sie zakazenia lub zapalenia gatki ocznej dochodzi
bardzo rzadko. Aby zminimalizowac¢ to ryzyko Pa-
cjentowi podaje sie krople z antybiotykiem przed,
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podczas i po operacji. To powiklanie najczesciej pro-
wadzi do trwalego uposledzenia widzenia operowa-
nego oka. W przypadku pojawienia si¢ zaczerwie-
nienia oka, bolu, pogorszenia widzenia Pacjent
powinien natychmiast zglosic sie do okulisty!

7. Odwarstwienie siatkowki. Powiklanie to czesciej
dotyczy 0s6b z wysoka krotkowzrocznoscia, podat-
nych na odwarstwienie siatkowki po operacji za-
¢my, w oczach dotknietych urazem lub po przebytej
wezesniej operacji oka z innych powodow - zazwy-
czaj wymaga leczenia operacyjnego.

Miejscowe i ogolne powiklania po operacji zaémy
mogq wymagaé hospitalizacji i leczenia zachowaw-
czego i chirurgicznego.

Wymienione wyzej nastepstwa i zdarzenia niepozadane
maja charakter przyktadowy. Oznacza to, ze w trakcie
zabiegu operacyjnego usuniecia zaémy z wszczepieniem
sztucznej soczewki wewnatrzgatkowej lub po nim moga
pojawic sie takze inne miejscowe i ogolne dzialania nie-
pozadane, nie ujete w przedstawionym materiale infor-
macyjnym.

W medycynie zawsze moze doj$¢ do sytuacji jeszcze
nieopisywanych w literaturze fachowej, zwiazanych
z nietypowa anatomia lub nietypowa reakcja organizmu
Pacjenta na zastosowane leki.
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