Tylko operacja wyleczy zaéme

Im jesteSmy starsi, tym wieksze prawdopodobienstwo, Ze zachorujemy na za¢éme — moéwi prof. Zofia Mariak.
Profesor Zofia Mariak jest kierownikiem Kliniki Okulistyki w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w Bialymstoku.

Oto zapis audycji z jej udzialem w bialostockim Radiu Orthodoxia, nagranej w ramach naszego cyklu ,,Pytanie do specja
listy”.

Czym jest zaéma?

To choroba zwyrodnieniowa soczewki w oku. To ona sprawia, ze wrazenia $wietlne trafiajg we
wlasciwe miejsce w siatkowce oka. Soczewka musi by¢ przezroczysta, aby $§wiatto moglo bez
przeszkod dociera¢ do siatkowki. Za¢ma polega na metnieniu Soczewki, CO zazwyczaj wigze si¢
z wiekiem. Im cztowiek starszy, tym wieksze prawdopodobienstwo, ze zachoruje na za¢me. Ale
zaéma moze mie¢ tez charakter wrodzony, dotyka¢ noworodki czy osoby mtode, by¢ efektem
urazu lub innej choroby.

Co predysponuje do wystapienia zaémy?

Gtowny czynnik to wiek. Jest jeszcze predyspozycja genetyczna, Sa ludzie dozywajacy
sedziwych lat i nie majacy zaCmy, i sg osoby majace jej objawy w miodszym wieku. Zazwyczaj
ich rodzice czy dziadkowie tez chorowali. Sg tez zawody predysponujace do zachorowania, np.
hutnika, a takze niektore choroby, jak cukrzyca, tezyczka, nadcisnienie.

Czy zaé¢mie mozna zapobiec?
Niestety, zapobiec si¢ jej nie da. Jezeli mamy predydpozycje do wystapienia tej choroby, to
rozwinie si¢ ona, wolniej lub szybciej.



Jakie sa objawy zaémy?

Pacjenci mowia, ze widza wszystko jak przez mgle, majg jakby oblok, “Smieci” przed oczami, co
przeszkadza im dobrze widzie¢. Na poczatku objawy sg subtelne, drobne, potem si¢ nasilaja, az
do catkowitego wytaczenia widzenia. Charakterystyczne jest to, ze nie znika u takich pacjentow
poczucie $wiatta, nawet gdy niczego nie widza, reaguja na $wiatlo.

Zaéma, 0 ile nie jest pourazowa albo pozapalena, dotyczy obu oczu. Ale przewaznie zaczyna si¢
w jednym oku, potem dotacza si¢ drugie oko. Pacjenci czgsto bagatelizuja objawy i
doprowadzajg do mocno zaawansowanej zaémy. Dopiero gdy drugim oku widza Zle, zaczynajg
si¢ ratowac.

Jakie badania diagnostyczne trzeba wykona¢, aby potwierdzi¢ chorobe?

Zaéma nie wigze si¢ z zadnym bodlem, dolegliwosciami poza tym, ze przed jednym, a potem
drugim okiem pojawia si¢ mgta. Lepiej czeka¢ na to, az przejdzie, ale od razu uda¢ do poradni
okulistycznej. Lekarz sprawdzi, czy jest to zaéma, czy objaw innej choroby.

Badaniem podstawowym jest tu ogladanie przedniego odcinka oka w lampie szczelinowej czyli
biomikroskopie okulistycznym, po uprzednim rozszerzeniu Zrenicy.

Nie radze dlugo czeka¢ z wizyta u lekarza, bo kolejki na leczenie sa dlugie. Warto ze
skierowaniem zaja¢ miejsce w kolejce, aby za¢ma na czas zostala zoperowana.

Czy sa leki spowalniajace rozwoj za¢my?

Nie ma zadnych lekow wyleczajacych z za¢my. Jedyna mozliwos¢ wyleczenia - to operacja.
Zabieg likwiduje problem, zazwyczaj wraca petna ostro$¢ wzroku.

Sg leki do spowalniania procesu zaémy, mozna je stosowa¢ W postaci kropli do oczu we
wczesnych okresach choroby, ale i tak operacji nie da si¢ uniknac.

Jak wyglada zabieg?

Wykonywany jest w podawanym do oka znieczuleniu kroplowym. Pacjent jest przytomny, w
pelni $wiadomy. Zabieg trwa krotko, kilka-kilkanascie minut. Polega na wymianie zmg¢tniatej
soczewki na soczewke sztuczng. Wazng strukturg soczewki jest jej torebka. Musimy w niej
wycigé “okienko”o $rednicy 5-6 mm, i usungé przez nie, przy pomocy aparatu
ultradzwigckowego, rozbite na drobne kawatki zmetniale wnetrze soczewki. Potem, nie
uszkadzajac torebki, przez ten otworek wszczepiamy do S$rodka sztuczng soczewke. I to
wlasciwie koniec zabiegu, ktory nazywa si¢ fakoemulsyfikacja. Zabieg ten jest zupehie
bezkrwawy, niewielkie cigcia potem same si¢ zasklepiajg, nie wymagaja zadnych szwow.

Jesli nie ma zadnych powiktan, czy choréb dodatkowych w oku, to nawet od razu po zabiegu
mozna wroci¢ do pracy, jesli jest to praca umystowa, bez fizycznych obciazen.

Czy mozna zoperowac za¢me przy innej chorobie oczu, np. AMD?
Jak najbardziej, trzeba zaéme zoperowac, aby zajaé si¢ we wilasciwy sposobwiasciwie chorobg
siatkowki.

Kiedy operowac?

Najlepiej jak najszybciej. Sa osoby, ktérym dobry wzrok jest niezbedny w pracy lub po prostu
lubig np. duzo czyta¢. Przeszkadzaja im nawet najdrobniejsze zaburzenia widzenia, chca operacji
jak najszybciej. Sg tez osoby, ktore majg Igk przed operacja, ktory sprawia, ze poki radza sobie ze
swoimi czynnos$ciami, odktadajg zabieg.



Z czego wynikaja tak dlugie kolejki na operacje?

Kolejki utrudniaja nam zycie, sprawiaja, ze operowanie nie moze odby¢ sie W czasie
optymalnym, ale wtedy, gdy dochodzi kolejka. Niestety, system z ktorego korzystamy, jest mato
elastyczny, daje niewiele mozliwo$ci, aby dostosowa¢ kolejke do stopnia zaawansowania
zaémy. Drugg przyczyng kolejek sa naklady, za male w poréwnaniu do zapotrzebowania.
Niestety pacjentow jest coraz wiecej i sa coraz starsi. Rekordowy wiek mojego operowanego
pacjenta to 104 lata, wielu miato powyzej stu lat. Kiedy$ wiek 80 lat dyskredytowatl z operacji,
teraz operujemy wszystkich. Najwigcej pacjentow jest po 85 roku zycia.

Czy mozna zoperowa¢ za¢me prywatnie?lle to kosztuje?

Mozna, trzeba jednak pamictaé, ze niepubliczne zaklady nie biorg si¢ do operacji wszystkich
zaém, np. przejrzatych czy z cisnieniem nieuregulowanym. Nie chcg naraza¢ si¢ na mozliwe
powiktania. Jest kilka prywatnych placowek w wojewodztwie, zabieg kosztuje od 2,5 tys zt do 5
tys. zl za jedno oko.

Czy operacja moze si¢ nie udaé?

Zawsze jest takie ryzyko. Sa zabiegi niezwykle trudne, gdzie czynniki ryzyka s znane od
poczatku, np. oko jest po zapaleniach, soczewka jest zrosnigta z innymi tkankami w oku, albo
gdy mamy za¢me pourazowa. Ale w Klinice operuje si¢ wszystkie za¢my, te trudne takze.
Standardowe zabiegi sg prawie bez powiktan. Do tego operacja wystarcza na cate zycie, z tg
sztuczng soczewka nic si¢ nie dzieje. Zdarza si¢ u czgsci pacjentdw metnienie torebki, €O
sprawia, ze pacjent na nowo Widzi przez mgle, ale jest to proste do usunigcia.



