STOWARZYSZENIE CHIRURGOW OKULISTOW POLSKICH
Soczewki Fakijne (PIOL)

Informacja dla Pacjenta

Ta ulotka wyjasnia, co to sg soczewki fakijne, dla kogo sg przeznaczone, jak przebiega zabieg oraz z
jakim ryzykiem — bliskim i odlegtym — sie wigze. Przeczytaj jg przed wizytg kwalifikacyjng i zapisz
pytania, ktére chcesz zadac lekarzowi. Zabieg jest planowy: decyzja nalezy do Ciebie i nigdy nie musi
by¢ podjeta natychmiast.

Co to jest chirurgia refrakcyjna?

Chirurgia refrakcyjna to tgczna nazwa zabiegdw korygujacych wady wzroku: kréotkowzrocznosé,
nadwzrocznos¢, astygmatyzm i starczowzrocznosc (czyli prezbiopie). Jedne zmieniajg ksztatt rogéwki,
inne polegajg na wszczepieniu sztucznej soczewki do wnetrza oka.

Chirurgia refrakcyjna moze by¢ dobrym wyborem, jesli:

¢ Twoja wada wzroku miesci sie w zakresie mozliwym do skorygowania

chcesz ograniczyc¢ zaleznos¢ od okularéw lub soczewek kontaktowych

nie masz chordb oczu lub schorzen ogélnych wykluczajgcych zabieg

akceptujesz ryzyko i mozliwe dziatania niepozadane

rozumiesz, ze do czesci czynnosci okulary moga by¢ nadal potrzebne.

Nie istnieje jedna, uniwersalnie najlepsza metoda korekcji wad wzroku. Wybér zalezy od wyniku
badania, Twojego wieku, trybu zycia i oczekiwan wzrokowych — a czasem najlepszym rozwigzaniem
okazuje sie pozostanie przy okularach lub soczewkach kontaktowych. Omdw to z okulistg po petnym
badaniu.

1. Co to sg soczewki fakijne (PIOL)?

Soczewka fakijna (ang. phakic intraocular lens, PIOL) to cienki, przezroczysty implant wszczepiany do
wnetrza oka w celu skorygowania wady wzroku — bez usuwania naturalnej soczewki i bez ingerencji
w rogdowke. Poniewaz wlasna soczewka pozostaje na miejscu, zachowana zostaje naturalna zdolnos¢
akomodaciji, czyli ostrego widzenia z bliska. Dziata podobnie jak soczewka kontaktowa umieszczona
wewnatrz oka: nie widac jej, nie czuje sie jej i nie wymaga czyszczenia. Implant wykonany jest z
materiatu — najczesdciej na bazie kolagenu — ktéry oko toleruje bezterminowo. Soczewki fakijne
wszczepia sie od lat 90. XX wieku, wiec metoda ma za sobg ponad trzydziesci lat obserwacji kliniczne;j.
W ostatnich latach soczewki fakijne zyskaty na popularnosci jako rozwigzanie dla oséb z umiarkowang
i wysokg krotkowzrocznoscig lub astygmatyzmem — zwitaszcza tych z cienka rogdéwka albo
przewlektym zespotem suchego oka.
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Cztery cechy, ktére wyrézniaja soczewki fakijne
¢ Najwiekszy zakres korekcji — pozwalajg skorygowac krétkowzrocznosé wyisza niz metody
laserowe, a takze astygmatyzm wykraczajgcy poza mozliwosci lasera.

¢ Potencjalna odwracalno$¢ — to jedyny zabieg refrakcyjny potencjalnie odwracalny. Soczewke
mozna w razie potrzeby usungc lub wymienié. Nie oznacza to jednak catkowitej odwracalnosci
zabiegu, poniewaz niektére zmiany lub powikfania mogg by¢ trwate.

¢ Mhniejsze ryzyko zespotu suchego oka — zabieg nie narusza unerwienia rogdéwki ani jej
powierzchni i nie prowadzi do zaburzen nawilzania oczu.

¢ Mozliwos¢ zabiegu przy nieregularnej lub cienkiej rogdwce — czyli u pacjentéw, ktdrzy nie
kwalifikujg sie do zabiegédw LKW.

Gdzie umieszcza sie soczewke?

e Za teczowka (soczewki tylnokomorowe) — w przestrzeni miedzy teczowka a soczewka witasna.
To obecnie najczesciej stosowany i rekomendowany rodzaj soczewek fakijnych na s$wiecie.
Nowoczesne modele majg centralny otwdr umozliwiajacy naturalny przeptyw cieczy wodniste;j,
dzieki czemu nie trzeba wykonywac irydotomii (dodatkowego otworu w teczéwce).

¢ Przed teczéwka (soczewki przedkomorowe, iris-claw) — mocowane bezposrednio do teczowki
dwoma zaczepami. Obecnie rzadko stosowane.

Dostepnych jest wiele modeli réznych producentdw, réznigcych sie zakresem korekcji i technologigq.
Zapytaj lekarza, jakq soczewke proponuje w Twoim przypadku i dlaczego.

2.Dla kogo jest zabieg PIOL?

Soczewki fakijne proponuje sie przede wszystkim mtodszym pacjentom, ktérzy nie kwalifikujg sie do
laserowej korekcji wzroku — bo ich wada jest zbyt duza, rogéwka zbyt cienka lub nieregularna, albo
wystepuje przewlekty zespoét suchego oka.

Zakres korygowanych wad
e krétkowzrocznos¢ — zwykle od -3,0 D do -20,0 D (w niektérych modelach do -25,0 D)
¢ nadwzroczno$¢ — do ok. +10,0 (w niektdrych modelach do +12,0D)
e astygmatyzm — do ok. +6,0 D (soczewki toryczne)

Obecnie dostepne sq takze soczewki fakijne wieloogniskowe (umozliwiajgce widzenie z bliska i daleka),
lecz stosowane sq rzadko. Gorne granice mocy soczewek zalezq od modelu i producenta implantu —
dlatego warto o nie zapytac¢ chirurga. Wybor typu i producenta zalezy od indywidualnych potrzeb
pacjenta oraz rekomendacji chirurga. U pacjentow z bardzo wysokimi wadami mozna rozwazac czasem
leczenie skojarzone (tzw. BIOPTICS): wszczepienie soczewki fakijnej, a nastepnie laserowa korekcja
resztkowej wady wzroku.

Konieczne warunki kwalifikacji
e powyzej 21 lat, przy zachowanej akomodacji
¢ stabilna wada wzroku — zmiana wady nie wieksza niz 0,5 dioptrii (D) w ciggu ostatnich 12 miesiecy

e wystarczajgco duzo miejsca w przedniej czesci gatki ocznej na bezpieczne umieszczenie implantu
— gtebokos¢ komory przedniej w centrum minimum 3,0 mm

¢ odpowiednia liczba komédrek sSrédbtonka rogédwki (oceniana w odniesieniu do wieku)
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brak choréb oczu
realistyczne oczekiwania co do efektu zabiegu, mozliwych ograniczen i efektéw ubocznych

gotowos¢ do przestrzegania zalecen pooperacyjnych i zgtaszania sie na wizyty kontrolne

Kiedy PIOL nie jest mozliwa lub wymaga indywidualnej oceny

Przeciwwskazania bezwzgledne:

niestabilna, zmieniajgca sie wada wzroku

niewystarczajgca gtebokos¢ komory przedniej

zbyt mata liczba komérek srédbtonka rogéwki

czynne zapalenie bfony naczyniowej i inne czynne stany zapalne oka lub oczodotu
za¢ma pogarszajgca widzenie

jaskra

za¢ma pogarszajgca widzenie

aktywne choroby autoimmunologiczne (np. reumatoidalne zapalenie stawdw, toczen, tuszczyca
stawow)

cigza i karmienie piersig (zabieg odracza sie);

Przeciwwskazania wzgledne (wymagajace indywidualnej oceny, czasem wczesniejszego leczenia):

nadcis$nienie oczne

wczesniejsze urazy i operacje oka

leczone i stabilne choroby siatkdwki

Zle kontrolowana cukrzyca

choroby autoimmunologiczne w okresie remisji

aktualnie prowadzone leczenie onkologiczne lub biologiczne (zabieg odracza sie).

3.Jakie sg inne, alternatywne metody korekcji wad wzroku?

Okulary i soczewki kontaktowe

Okulary sg catkowicie bezpieczne, cho¢ ograniczajg aktywno$¢ i sg czasami niewygodne. Przy korekcji

wad wysokich powodujg pomniejszenie lub powiekszenie obrazu. Soczewki kontaktowe dajg dobre

widzenie, ale nie sg pozbawione ryzyka: rocznie u okoto 1 na 3000 uzytkownikéw rozwija sie powazne

zakazenie rogowki. Ryzyko rosnie znaczgco przy spaniu w soczewkach. Nie wolno zazywa¢ kapieli w

basenie lub morzu majgc na oczach soczewki kontaktowe, nie wolno rowniez ptukac ich wodg z kranu.

Zabiegi refrakcyjne — ktérg metode wybrac?

Przemawia za PIOL Przemawia za metod3 alternatywna
PIOL a laserowa Znacznie szerszy zakres korygowanych Przy nizszych wadach zwykle wybiera sie
korekcja wzroku (LKW) wad. Rogoéwka pozostaje nienaruszona. LKW. LKW nie wymaga otwierania gatki
Mniejsze ryzyko zespotu suchego oka. ocznej i wigze sie z bardzo niewielkim
Zabieg odwracalny — soczewke mozna ryzykiem odlegtym, podczas gdy po PIOL
usuna¢ lub wymienic. po wielu latach moga wystgpi¢ powiktania
(np. za¢ma).
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Przemawia za PIOL

Przemawia za metod3 alternatywna

PIOL a wymiana
soczewki (RLE)

Zachowana naturalna akomodacja — u
mtiodszych pacjentéw widzenie z bliska
pozostaje niezaburzone. Mniejsze ryzyko
powikfan siatkdwkowych u oséb z wysoka

Wraz z wiekiem i postepujgca utratg
akomodacji korzys¢ z zachowania wtasnej
soczewki maleje. U pacjentow okoto 50.
roku zycia i starszych wybdr miedzy PIOL a

RLE wymaga indywidualnej oceny stanu
soczewki, stopnia starczowzrocznosci,
wady refrakcji oraz ryzyka ze strony
siatkdwki.

krétkowzrocznoscia.

4.Badanie kwalifikacyjne do zabiegu PIOL

Badanie kwalifikacyjne do zabiegu PIOL uwzglednia panel badan diagnostycznych do laserowej korekgji
wzroku, dodatkowo obejmuje szczegdétowe badanie OCT przedniego odcinka gatki ocznej w celu
dopasowania rozmiaru implantu.

Wazine: Przed badaniem naleZy odstawi¢ soczewki kontaktowe: miekkie sferyczne na 7 dni, miekkie
toryczne na 14 dni, twarde na 4 tygodnie. Soczewki kontaktowe czasowo odksztatcajq rogdwke i bez
tej przerwy wyniki pomiardw sq niewiarygodne.

Zakres badan obejmuje:
¢ badanie refrakcji i ostrosci wzroku — subiektywne i obiektywne, z oceng widzenia obuocznego i
akomodaciji
¢ topografie i tomografie rogdwki — mapa krzywizny przedniej i tylnej powierzchni

e pomiar gtebokosci komory przedniej oraz optyczna koherentna tomografia (OCT) przedniego
odcinka — stuzg doborowi wielkosci soczewki

¢ mikroskopie lustrzang — liczbe komarek srédbtonka rogéwki (ECD);
e pomiar ci$nienia wewnatrzgatkowego

e badanie przedniego i tylnego odcinka oka po rozszerzeniu Zrenicy, z doktadng oceng obwodu
siatkéwki, (szczegdlnie wazne w oczach z wysokg krotkowzrocznoscig).

5. Jakie sg soczewki fakijne? Na czym polega zabieg PIOL? Jak jest
przeprowadzany?

Rodzaje soczewek fakijnych

Wyréznia sie 2 typy soczewek fakijnych: tylnokomorowe i przedniokomorowe. Oba typy skutecznie
korygujg wade, ale majg rozny profil bezpieczenstwa i rézne wymagania co do kontroli po zabiegu.
Obecnie najczesciej wszczepia sie soczewki tylnokomorowe polimerowe (ICL).

Soczewki tylnokomorowe (typ ICL) Soczewki przedkomorowe (iris-claw)

Przed teczowka, przymocowane do niej
dwoma zaczepami. Czasem widoczne z
bliska jako drobny refleks w oku.

Za teczowka, w przestrzeni miedzy
teczéwka a soczewka wtasng — catkowicie
niewidoczne z zewnatrz.

Umiejscowienie
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Soczewki tylnokomorowe (typ ICL)

Soczewki przedkomorowe (iris-claw)

Zalety

Bardzo dobra jakos$¢ widzenia, takze noca.
Wszczepiane przez mate naciecie, zwykle
bez szwdéw. Dobra ochrona srédbtonka
rogéwki. Bardzo dobre wyniki
bezpieczeristwa w obserwacji wieloletnie;j.

Jeden rozmiar pasuje do wiekszosci oczu
— nie ma problemu z doborem wielkosci.
Stabilne umocowanie implantu, krétki
zabieg.

Na co zwrdci¢ uwage

Rozmiar soczewki dobiera sie na podstawie
pomiardow i wyliczen statystycznych; u ok.
1 na 40 pacjentow konieczna jest wymiana

Wymaga statego, corocznego
monitorowania gestosci komaorek
srodbtonka rogéwki przez cate zycie.

Czesciej powoduja efekt halo i ol$nienia.
Wymaga zamkniecia rany szwem.

na inny rozmiar. Czasem potrzebna
niewielka korekta potozenia soczewki
torycznej.

Kontrole
dtugoterminowe

Coroczna wizyta u chirurga okulisty przez
cate zycie, z pomiarem gestosci komédrek
srodbtonka. Gtéwne ryzyko odlegte to
zmetnienie rogéwki.

Coroczne badanie okulistyczne (jak u
kazdego pacjenta z wysoka
krotkowzrocznoscig). Gtowne ryzyko
odlegte to wczesniejsza za¢ma.

Jak wyglada zabieg?

Zabieg wykonuje sie ambulatoryjnie.

Znieczulenie stanowig zwykle krople, w razie potrzeby uzupetnione lekiem uspokajajgcym
dozylnie. Podczas zabiegu czuwa anestezjolog.

Przed zabiegiem rozszerza sie zrenice za pomoca kropli.

Twarz przykrywa jatowa serweta z doptywem Swiezego powietrza; przylepna folia odsuwa rzesy,
a delikatna rozwérka utrzymuje powieki.

Chirurg wykonuje niewielkie, samouszczelniajgce sie naciecie (ok. 3 mm) na brzegu rogéwki,
wprowadza zwinietg soczewke i rozktada jg we wiasciwym potozeniu, a nastepnie wyptukuje
ochronny zel z komory przedniej oka i podaje antybiotyk. Przy soczewkach przedniokomorowych
iris-claw naciecie bywa zamykane szwem.

Zabieg trwa ok. 15-30 minut na jedno oko. Drugie oko operuje sie najczesciej po co najmniej
jednym dniu — aby upewni¢ sie, ze gojenie przebiega prawidtowo, a przy soczewkach
tylnokomorowych, ze dobrany rozmiar jest wtasciwy.

Na koniec na oko zaktada sie przezroczystg ostonke ochronna.

Podczas zabiegu nalezy patrze¢ w jasne swiatto mikroskopu i oddychac spokojnie. Uprzedz chirurga,

jesli musisz kaszIngc, kichngc lub potrzebujesz przerwy.

Po zabiegu LKW

Po krotkim odpoczynku po zabiegu i badaniu kontrolnym przeprowadzonym przez chirurga
Pacjent wraca do domu (z osobg towarzyszacg). W czasie powrotu do domu zaleca sie zatozenie
okularéw przeciwstonecznych.

Po powrocie do domu nalezy stosowac krople z antybiotykiem i sterydem oraz krople nawilzajgce
—$cisle wedtug zalecen.

W ciggu pierwszych godzin moze wystepowaé dyskomfort, tzawienie, Swiattowstret. Poprawa
ostrosci widzenia jest czesto zauwazalna juz tego samego dnia lub nastepnego poranka.
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Zalecenia po zabiegu

Krople i leki

antybiotyk i lek przeciwzapalny — przez kilka tygodni, scisle wedtug zalecen
krople nawilzajgce — wedtug potrzeby

nalezy zachowaé co najmniej 2-3 minuty przerwy miedzy réznymi kroplami; jesli nie masz
pewnosci, czy kropla trafita do oka, zaaplikuj kolejng

nie wolno pomija¢ dawek — w razie potrzeby pomocne jest ustawienie przypomnienia w telefonie

Ochrona oczu

nie wolno pocierac i uciskac¢ oczu przez miesigc

nalezy stosowac ostonki na noc, aby przypadkowo nie uszkodzi¢ oka we $nie — zwykle przez
tydzien po zabiegu

przez pierwsze dni nalezy unika¢ kurzu, dymu i silnego wiatru; pomocne sg okulary
przeciwstoneczne

makijaz oczu dopiero po uzgodnieniu z lekarzem
nie nalezy zazywac kapieli w basenach, morzu, jeziorze przez 1 miesigc

nie nalezy korzysta¢ z sauny, jacuzzi i solarium przez 1 miesiac

Powrét do aktywnosci

Kiedy Co mozesz robi¢

Dzien zabiegu Powrdt do domu z osobg towarzyszacg. Widzenie jest zamglone, bo Zrenica

pozostaje szeroka po lekach rozszerzajacych. Odpoczynek, przezroczysta
ostonka na oko.

1. doba Obowigzkowa kontrola — sprawdzane s3 ci$nienie w oku i pozycja soczewki.

Mycie i prysznic normalnie.

2.-3. doba Widzenie zwykle wyraZnie sie poprawia, gdy leki rozszerzajgce Zrenice

przestaja dziataé. Mozliwy stopniowy powrdt do pracy biurowej. O
prowadzeniu auta decyduje lekarz — zwykle w ciggu kilku dni.

1. tydzien Ostonka na oko na noc przez caty ten czas. Bez basenu, sauny i jacuzzi. Bez

makijazu oczu. Lot samolotem zwykle mozliwy.

2.-4. tydzien Sport rekreacyjny umiarkowany mozliwy.
Po 1 miesigcu Widzenie jest juz stabilne. Kgpiele w otwartych akwenach mozliwe.
Wizyty kontrolne

Standardowo: 1. doba, 1. tydzien, 1. miesigc, nastepnie po 3—6 miesigcach, a dalej co 6-12 miesiecy.

Po wszczepieniu soczewki tylnokomorowej zaleca sie zwykle coroczne badanie okulistyczne —

obejmujace ocene obwodu siatkowki. Po wszczepieniu soczewki przedkomorowej (iris-claw) konieczna

jest coroczna wizyta kontrolna z oceng gestosci komérek srodbtonka rogdwki.

Objawy alarmowe — skontaktuj sie z klinikg bez zwtoki
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* narastajacy, tepy bol oka — zwtaszcza z bolem gtowy i nudnosciami (mozliwy wzrost cisnienia w

oku)

* nagte pogorszenie widzenia lub gwattowne zamglenie

e ,zastona” w polu widzenia, nagte btyski lub chmura metéw (objawy odwarstwienia siatkdwki)
¢ silne zaczerwienienie oka, nasilona nadwrazliwosé na $wiatto, ropna wydzielina

* nagte, bardzo nasilone efekty halo i ol$nienia, ktdrych wczesniej nie byto

Czes¢ powiktann w okresie gojenia moze nie dawac zZadnych objawdw odczuwanych przez pacjenta.
Dlatego konieczne jest zgtaszanie sie na wszystkie wizyty kontrolne, nawet przy doskonatym widzeniu.

Czego mozna realnie oczekiwaé?

Ponad 90% pacjentdw po wszczepieniu soczewki tylnokomorowej ICL uzyskuje ostro$é wzroku
lepsza niz 0,8 (czyta 8 rzeddw na tablicy bez korekcji).

Ponad 95% pacjentow jest zadowolonych z wyniku zabiegu, a wielu okresla go jako zmieniajacy
zycie.

Widzenie po zabiegu jest zwykle poréwnywalne z widzeniem w soczewkach kontaktowych przed
zabiegiem — ale bez ich dyskomfortu i ograniczen. Przy bardzo wysokiej krotkowzrocznosci jakosé
obrazu bywa lepsza niz w okularach, bo nie wystepuje efekt pomniejszania obrazu.

Widzenie poprawia sie szybko — zwykle w ciggu 2—3 dni, gdy przestajg dziatac leki rozszerzajgce
Zrenice. Tempo powrotu widzenia jest porownywalne z metodg LASIK.

Okulary mogga by¢ nadal potrzebne do niektérych czynnosci, przede wszystkim do czytania po 45.
roku zycia. Zwykle jest to jednak korekcja o niewielkiej mocy.

Wada nie ,wraca”, ale naturalne zmiany refrakcji moga wystgpi¢ na kazdym etapie zycia. W razie
potrzeby resztkowg wade mozina pdiniej skorygowa¢ za pomocy lasera (po wykluczeniu
przeciwwskazan).

Waine: soczewka koryguje optyke, ale nie zmienia budowy oka. Oko krétkowzroczne pozostaje

nadal dtuisze pomimo korekcji, dlatego ryzyko chorob siatkdwki nie zmniejsza sie i wymaga

corocznej kontroli okulistycznej — nawet przy doskonatym widzeniu.

6. Ryzyko i dziatania niepozadane

Czeste i zwykle przemijajace

To objawy, ktdorych wiekszo$é pacjentdw doswiadcza w jakims$ stopniu. Zwykle ustepujg, cho¢ nie

zawsze catkowicie.

Halo, olsnienia, rozbtyskii podwdjne kontury — najbardziej dokuczliwe nocg i przy prowadzeniu
auta. Czestsze przy bardzo wysokich wadach oraz przy soczewkach przedkomorowych. Zwykle
tagodne i zmniejszajg sie w ciggu kilku miesiecy. Jesli utrzymujg sie i sg nie do zaakceptowania,
soczewke mozna usungc¢ — jest to jednak bardzo rzadkie.

Dyskomfort powierzchni oka — zwykle tagodny i zmienny, czesto silniejszy w jednym oku.
Pomagajg krople nawilzajgce. U pacjentéw z prawidtowa powierzchnig oka przed zabiegiem
trwate dolegliwosci sg rzadkie.
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¢ Wybroczyny podspojowkowe — czerwone plamy na twardéwce po operacji. Nie wptywajg na
widzenie, mogg wchtaniac sie do 3-6 tygodni.

¢ PrzejSciowe zamglenie widzenia i swiatlowstret — w pierwszych dobach, gtéwnie z powodu
szerokiej Zrenicy po kroplach.

Rzadkie i powazne — okres okotozabiegowy
e Wozrost cisnienia wewnatrzgatkowego — zwykle przejSciowy i najczesciej spowodowany
niepetnym wyptukaniem substancji zelowej z oka; poddaje sie leczeniu. Gwattowne wzrosty
cisnienia wewnatrzgatkowego sg znacznie rzadsze przy nowoczesnych soczewkach
tylnokomorowych z centralnym otworem, ktére nie wymagajg wykonania wczes$niejszej laserowe;j
irydotomii (otworku w teczowce). Nieleczony wysoki wzrost cisnienia w oku moze uszkodzié¢ nerw
wzrokowy.

e Zakazenie wewnatrzgatkowe — bardzo rzadkie: okoto 1 na 6000 zabiegéw. Wymaga
natychmiastowego leczenia okulistycznego.

¢ Nieprawidtowy (zbyt maty lub zbyt duzy) odstep miedzy implantem a soczewka wtasng (tzw.
Vault) — - rozmiar implantu dobiera sie na podstawie wyliczen statystycznych; u okoto 1 na 40
pacjentdw soczewke moze zachodzi¢ potrzeba wymiany implantu na inny rozmiar. Czasem
potrzebna jest niewielka korekta utozenia (rotacja) soczewki torycznej.

¢ Trwata, powazna utrata widzenia — bardzo rzadka. Mozliwe przyczyny to uszkodzenie nerwu
wzrokowego przez nagly wzrost cisnienia wewnatzrgatkwoego, zakazenie lub odwarstwienie
siatkowki.

Rzadkie i powazne — ryzyko odlegte

To ryzyko odrdznia PIOL od laserowe] korekcji wzroku: czes¢ powiktan moze pojawié sie dopiero po
wielu latach. Dlatego regularne kontrole sg obowigzkowe, a nie tylko zalecane.

¢ Woczesdniejsza zatma — naturalna soczewka moze zmetnie¢ wczesniej, niz naturalnie, bez
implantu. Ryzyko dotyczy okoto 2% pacjentéw po 40. roku zycia i ujawnia sie zwykle po 5-14
latach od zabiegu. Nowoczesne soczewki tylnokomorowe z centralnym otworem, poprawiajgcym
krazenie cieczy wodnistej, wyraznie zmniejszyty te czestos¢ w poréwnaniu ze starszymi modelami.
W przypadku powstania zaémy, podczas operacji usuwa sie PIOL i wszczepia soczewke
wewnatrzgatkowa, co jednoczesnie koryguje wade.

¢ Utrata komorek srédbtonka rogéwki — postepuje powoli (rzedu 1-1,5% rocznie). Przy znacznym
ubytku rogdwka moze zmetniec. Ryzyko jest wyzsze przy soczewkach przedniokomorowych —
stgd wymédg corocznej kontroli gestosci komérek srédbtonka i, w razie pogarszajgcych sie
wynikdéw, rozwazenie usuniecia implantu.

¢ Odwarstwienie siatkdwki — ryzyko wynika z samej wysokiej krétkowzrocznosci i nie jest wyzsze
przez wszczepienie soczewki tylnokomorowej. Ryzyko utrzymuje sie jednak przez cate zycie.

e Zapalenie wewnatrzgatkowe, zespot rozproszenia barwnika, blok Zreniczny, przemieszczenie
soczewki — rzadkie; cze$¢ z nich wymaga repozycji lub usuniecia implantu.

Soczewke fakijng mozna usungé, jesli powoduje efekty uboczne lub powiktania — zwykle oznacza to powrot
widzenia i stanu oka do sytuacji sprzed zabiegu. Nie wszystkie powikfania da sie jednak w ten sposob
odwrdci¢ i czasem potrzebne jest dalsze leczenie.
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7.PIOL a przyszte leczenie oczu

Wszczepiona soczewka fakijna nie przeszkadza w leczeniu chordb oczu, ktére mogg pojawic sie pdzniej.
Jaskra, retinopatia cukrzycowa czy zwyrodnienie plamki zwigzane z wiekiem powinny by¢ monitorowane i
leczone jak u kazdego innego pacjenta. Warto pamieta¢, ze:

e Operacja zatmy — wymaga usuniecia soczewki fakijnej w trakcie tego samego zabiegu. Soczewke
tylnokomorowa usuwa sie przez standardowe mate naciecie, natomiast soczewka przedkomorowa
moze wymagac wiekszego ciecia, co czesciowo zmniejsza korzysci z ,matoinwazyjnej” operacji zaémy
(brak szwow, szybka rekonwalescencja, mniejsza zaleznos¢ od okularow).

¢ Badanie rezonansu magnetycznego (MRI) — jest bezpieczne z soczewkami fakijnymi. Nalezy jednak
poinformowac o implancie personel pracowni MRI.

8.Koszty

Wszczepienie soczewki fakijnej jest zabiegiem drozszym od metod laserowych. Wynika to z kosztu
samego implantu, dobieranego indywidualnie oraz z charakteru zabiegu wykonywanego wewnatrz
oka. Ceny rdznig sie tez w zaleznosci od osrodka refrakcyjnego i chirurga.

Zabieg korygujacy wade wzroku jest zabiegiem opcjonalnym i nie jest objety ubezpieczeniem
zdrowotnym. Przed podjeciem decyzji nalezy dowiedzie¢ sie o petnych kosztach zabiegu i planowych
wizyt kontrolnych a takze o kosztach leczenia ewentualnych powiktan wczesnych i odlegtych
wynikajgcych z zabiegu.

9. Prawa pacjenta i Swiadoma zgoda

Zabieg moze zosta¢ wykonany wytacznie po wyrazeniu pisemnej, Swiadomej zgody. Oznacza ona, ze
co najmniej 24 godziny przed zabiegiem otrzymatas/otrzymate$ zrozumiatg informacje o istocie
zabiegu, jego dobrowolnym charakterze i alternatywnych metodach korekcji wady wzroku, celu
zabiegu, mozliwych powiktaniach i ograniczeniach, zaleceniach pooperacyjnych, planie wizyt
kontrolnych oraz miatas/miate$ mozliwo$¢ zadania pytan.

¢ masz prawo do petnej informacji o zabiegu, ryzyku, ograniczeniach i alternatywnych metodach
korekcji wady wzroku

¢ masz prawo zadawac pytania i otrzymac na nie odpowiedzi

* masz prawo zrezygnowac z leczenia na kazdym etapie, bez podania przyczyny

¢ masz prawo dostepu do swojej dokumentacji medycznej

Zanim podejmiesz decyzje — o co zapytac lekarza

¢ Jakiego typu i jakiego producenta soczewke Pan/Pani proponuje w moim przypadku i dlaczego?

o Jaki efekt widzenia jest realny w moim przypadku — czy bede potrzebowaé okularéw do dali lub
do czytania?

e Jakie s3 moje indywidualne czynniki ryzyka: gestos¢ komérek srédbtonka, gtebokos¢ komory
przedniej, stan siatkéwki?

e Jaki jest plan kontroli i co obejmuje cena — czy wliczone sg wizyty kontrolne i ewentualna
wymiana soczewki?
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e Jakie mam alternatywy: laserowa korekcja wzroku, wymiana soczewki, inny model PIOL?

Zabieg jest planowy. Nigdy nie musisz podejmowac decyzji podczas pierwszej wizyty.

10. Stowniczek

¢ Akomodacja — zdolnos¢ oka do samoczynnego nastawiania ostrosci na bliskie odlegtosci dzieki
zmianie ksztattu naturalnej soczewki.

¢ Prezbiopia (starczowzrocznos¢) — zwigzana z wiekiem naturalna utrata zdolnosci ostrego
widzenia z bliska bez okularéw. Pojawia sie zwykle po 40.-45. roku zycia i wynika z utraty
elastycznosci naturalnej soczewki.

e Ostros¢ wzroku — podstawowa miara widzenia, badana przez odczytywanie kazdym okiem
coraz mniejszych liter na tablicy. Wynik podaje sie najczesciej w skali dziesietnej: 1,0 oznacza
widzenie prawidtowe, a 0,1 — widzenie znacznie obnizone. W innych zapisach ostros$ci wzroku
1,0 w skali dziesietnej odpowiadajg: logMAR 0,0, utamek 6/6 oraz amerykanskie 20/20.

e Sréodbtonek rogéwki — najgtebsza warstwa komérek rogéwki, odpowiedzialna za jej
przejrzystosé. Komorki te nie odtwarzajg sie, dlatego ich liczbe (ECD) sie monitoruje.

e Vault — odstep miedzy soczewka fakijng a soczewka wtasna. Zbyt maty odstep grozi za¢ma, zbyt
duzy — wzrostem cisnienia w oku.

e ACD — gtebokos¢ komory przedniej oka; decyduje o tym, czy jest miejsce na bezpieczne
wszczepienie soczewki fakijnej.

¢ Irydotomia — maty otwdr w teczéwce wykonywany najczesciej laserem, ktéry zapewnia
przeptyw cieczy wodnistej; nie jest wymagany przy soczewkach tylnokomorowych (ICL) z otworem

centralnym.

¢ BIOPTICS — leczenie skojarzone: wszczepienie soczewki fakijnej, a nastepnie laserowa korekcja
wady resztkowe;j.

Ta ulotka ma charakter informacyjny i nie zastepuje konsultacji lekarskiej. Ostateczna kwalifikacja, dobdr typu i mocy
soczewki oraz omowienie indywidualnego ryzyka odbywajq sie podczas wizyty u okulisty.

Opracowano na podstawie Wytycznych Chirurgii Refrakcyjnej Stowarzyszenia Chirurgéw Okulistow Polskich (SCOP) oraz
materiatdw informacyjnych dla pacjentéw, w tym: The Royal College of Ophthalmologists, , Patient Information: Phakic
Intraocular Lens Implantation”, maj 2018, oraz materiatéw American Academy of Ophthalmology dotyczqcych chirurgii
refrakcyjnej, PIOL.
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