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Pryzmat

zacma

NOWOCZEeSNOSCI

O za¢mie i metodach
jej leczenia opowiada

prof. dr hab. med. Jerzy
Szaflik, konsultant krajowy

ds. okulistyki.

Panie profesorze, ile operacji zaémy przeprowadza si¢

w Polsce? Jak to wyglada w Europie?

Szacuje si¢, ze w Polsce chorych na za¢me, wedlug wspoélicze-
snych kryteriow kwalifikujacych do zabiegu, jest okolo 800 tys.
Co roku wykonuje si¢ blisko 120 tys. operacji. Trudno jednak
dokladnie podaé liczbe, poniewaz nie za wszystkie operacje
placi Narodowy Fundusz Zdrowia. Cz¢$¢ zabiegébw wykonywa-
na jest odptatnie w prywatnych klinikach.

Jezeli przyjmiemy, ze jeszcze 10-12 lat temu przeprowadza-
no 40 tys. operacji rocznie, to w tej chwili te 120 tys. stanowi
niebywalg réznice i mozna nawet mowic o sukcesie. W ostatnich
latach zmienily sie kryteria kwalifikacji do zabiegu. Kiedys ope-
rowaliSmy za¢my bardzo zaawansowane, czyli w stadium prak-
tycznie uniemozliwiajacym pacjentowi widzenie. Dzi§ pacjent,
ktorego mozemy zoperowac, jeszcze relatywnie dobrze widzi.

Mimo ze wykonujemy coraz wiecej zabiegdw, dostepnosé
operacji za¢my dla pacjenta nadal stanowi problem. Pod tym
wzgledem zajmujemy jedno z ostatnich miejsc w Europie. Dla
przykiadu, Wtosi w ubieglym roku wykonali 640 tys. zabiegow.
Zaktadajac, ze Wlochow jest dwa razy wigcej niz Polakéw, to
zeby utrzymac ich poziom, powinnis$my robi¢ co najmniej 300
tys. operacji za¢my rocznie.

Z czego wynika ten problem?

Jak zwykle w takich sytuacjach zwigzane jest to z finansami.
Mamy doskonale wyszkolonych specjalistow i nowoczesny
sprzet. Jezeli nastgpiloby zwickszenie nakladéw na zabiegi
zaémy, to w istniejacych warunkach kadrowych jesteSmy w sta-
nie zwigkszy¢ liczbe operacji o 30 proc.

Co zatem zmienilo si¢ na przestrzeni

ostatnich lat w polskiej okulistyce?

Warto podkresli¢, ze polska okulistyka, jesli chodzi o chirurgie
zaémy, przedstawia si¢ bardzo korzystnie. Jeszcze kilka lat
temu nasza okulistyka byla dos¢ tradycyjna, a najnowsze tech-

niki operacyjne nie byly az tak popularne. Obecnie osiggamy
juz standardy europejskie. Nasze ustugi okulistyczne w zakre-
sie chirurgii
Wykorzystujemy techniki fakoemulsyfikacji, techniki matego

zatmy sa na bardzo wysokim poziomie.

i bardzo malego cigcia. Osrodki okulistyczne wcigz si¢ dosko-
nalg. Co wiecej, mamy bardzo dobrze wyposazone zaplecze
sprzetowe.

Wraz z postgpem zmienil si¢ rowniez czas hospitalizacji
pacjenta: wigkszos¢ zabiegéw wykonujemy w trybie ambulato-
ryjnym. Pobyt pacjenta w klinice ogranicza si¢ do kilku godzin.
Chirurgia jednego dnia ma znaczenie ekonomiczne, ale nie
tylko. To réwniez wigksze bezpieczenstwo operacji, a takze krot-
szy czas rekonwalescencji. To wszystko przektada sie na komfort
zycia pacjenta po operacji zaémy.

Do operacji zaémy uzywa si¢ soczewek
wewnatrzgatkowych, ktére zastepuja chorg soczewke
pacjenta. Czy tutaj tez mamy nowosci?
Wdrazamy nowe generacje soczewek wewnatrzgalkowych.
Najnowsze z nich to soczewki wieloogniskowe, np. soczewki
pseudoakomodacyjne, ktére pozwalaja na ostre widzenie zar6w-
no z bliska, jak i z daleka, bez koniecznosci uzywania okularéw.
Dzigki soczewkom mozna usuna¢ takze wady wzroku.

Niewatpliwg nowoscig sg soczewki toryczne, ktére pozwala-
ja wyleczy¢ zaéme, a przy okazji pozby¢ si¢ astygmatyzmu.
Dotychczas t¢ wade wzroku mozna byto usung¢ chirurgicznie
na dwa sposoby: poprzez naciecie rogowki lub za pomocg korek-
cji laserem. Obie metody wymagaly oddzielnego zabiegu. Dzigki
soczewkom torycznym jest mozliwa jednoczasowa operacja
zacmy i astygmatyzmu.

Sztuczne soczewki maja takze filtry UV i filtry Swiatla nie-
bieskiego, co zmniejsza ryzyko wystapienia powiklan siatkow-
kowych, np. AMD.

Dzigkuje za rozmowe.
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Kazdy moze

widzieé

Gdy tracimy wzrok, wykonanie nawet

najprostszej czynnosci sprawia trudnosc.
Kazdy z nas do konca zycia chciatby

widzie¢€ otaczajgcy swiat i samodzielnie
radzi¢ sobie z codziennymi czynnosciami.
Dzis jest to mozliwe dzieki nOwoczesnym
soczewkom i technikom operacyjnym.

a zacmg cierpi niemal 800 tys.

N Polakéw. Utrata wzroku powo-
duje

i uzaleznienie od innych ludzi. Tego naj-

bardziej si¢ obawiamy. Badania przepro-
wadzone przez CBOS wykazaly, ze 71

utrate samodzielnosci

proc. Polakéw boi si¢ choréb i niedotgz-
nosci, a pofowa respondentéw — wtasnie
utraty samodzielnosci. Do normalnego
funkcjonowania zmyst wzroku jest prze-
ciez niezbedny.

Zaburzenia
widzenia

Zacéma jest jedna z najczesciej wystepuja-
cych choréb oka. Zmetnienie czesci lub
calosci soczewki oka prowadzi do utraty
jej przejrzystosci. W konsekwencji powo-
duje to ograniczenie widzenia, a nawet
catlkowita utrat¢ wzroku. Najbardziej
narazone sg na to osoby po 60. r.z., a takze

cierpigce na cukrzyce, galaktozemig, cho-
roby uktadu pokarmowego, stosujace ste-
rydy, chorzy po przebytej tezyczce, a takze
osoby wykonujace takie zawody, jak:
radiolog, elektryk lub hutnik.

Na poczatku choroby pacjent odczu-
wa jedynie dyskomfort w widzeniu wyni-
kajacy z niewielkiego zamglenia obrazu,
obnizenia kontrastu i pogorszenia widze-
nia barw. Czgsto takie objawy sa bagate-
lizowane. Tymczasem za¢ma postepuje,
prowadzac do utraty zdolnosci rozpo-
znawania ksztaltow. W efekcie chory
widzi jedynie bardzo ostre $wiatlo lub
catkowicie traci wzrok.

Bezpieczny zabieg
Nowoczesne techniki operacyjne zapew-
niajg skutecznosc leczenia przy zachowa-
niu bezpieczenistwa zabiegu. Pacjent
otrzymuje znieczulenie
w postaci kropli. W trakcie takiego zabiegu
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usuwa si¢ naturalng soczewke i wszczepia

soczewke ,,sztuczng”.

Nowoscia w chirurgii za¢my jest
AcrySofToric,
ktére pomagaja pacjentom z zacmag

stosowanie soczewek
i wspdlistniejacym astygmatyzmem.
Dotychczas trzeba byto najpierw prze-
prowadzi¢ zabieg usunigcia zaémy,
a dopiero potem kolejny zabieg majacy
astygmatyzmu.
Astygmatyzm mozna bylo korygowac

na celu korekcje
jedynie poprzez nacigcia rogéwki lub za
pomoca lasera excimerowego (Lasik,
Lasek, PRK). Obecnie uzywane implan-
ty soczewek torycznych pozwalajg na
jednoczesne usunigcie zaémy i skorygo-
wanie astygmatyzmu, bez koniecznosci
dodatkowej operacji oka.

Nowoczesna
soczewka

AcrySofToric to jednoczg$ciowa akrylo-
wa, zwijalna soczewka wszczepiana
podczas =zabiegu usuniecia zaémy.
Zastepuje ona naturalng zmetnialg
soczewke. Dzigki temu, Ze jest elastycz-
na, bez problemu dopasowuje sie do
naturalnej wielkosci oka. Soczewka jest
wykonana z materialu biokompatybilne-
go z naturalnymi tkankami oka. To
zapewnia jej przyleganie do przedniej
i tylnej torebki soczewki, a tym samym
zapobiega rotacji soczewki po jej wsz-
czepieniu. Daje to pacjentowi pewnos¢,
ze ostro$¢ widzenia, ktoéra uzyskal po
zabiegu, utrzyma sie przez kolejne lata.
Z materialem soczewki AcrySofToric
jest zintegrowany specjalny zotty barw-
nik, ktéry ma wlasciwosci filtrujace
Swiatlo niebieskie (szczeg6lnie niebez-
pieczne dla oka) oraz promienie UV.
Filtrowanie $§wiatta odpowiada filtrowa-
niu naturalnej soczewki ludzkiej w wieku
okoto 30 lat. ™
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