STOWARZYSZENIE CHIRURGOW OKULISTOW POLSKICH
Refrakcyjna Wymiana Soczewki (RLE)

Informacja dla Pacjenta

Ta ulotka wyjasnia, na czym polega refrakcyjna wymiana soczewki, dla kogo jest przeznaczona, jakie
soczewki mozna wszczepic i z jakim ryzykiem wigze sie zabieg. Przeczytaj jg przed wizytg kwalifikacyjna
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 taczna nazwa zabiegéw korygujgcych wady wzroku: krétkowzrocznose,
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 ograniczy¢ zaleznos¢ od okularéw lub soczewek kontaktowych

¢ nie masz chordb oczu lub schorzen ogdlnych 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 jest refrakcyjna wymiana soczewki (RLE)?

Refrakcyjna wymiana soczewki (ang. refractive lens exchange, RLE) polega na usunieciu naturalnej
soczewki oka i wszczepieniu w jej miejsce soczewki sztucznej o mocy dobranej indywidualnie tak, aby
ograniczy¢ zaleznos¢ od okularéw. Jest to podobna operacja jak podczas usuwania zaémy — rdzni sie
jedynie powodem wykonania. Operacje zaémy przeprowadza sie, gdy naturalna soczewka jest
zmetniata, natomiast RLE wykonuje sie aby skorygowaé wade wzroku.

2.Dla kogo jest zabieg RLE?

¢ wiek zwykle powyzej 50-55 lat — u mtodszych pacjentdw z przezroczysty soczewky witasng i
zachowang akomodacjg lepszym wyborem sg laserowa korekcja wzroku lub soczewki fakijne. W
nadwzrocznosci, zwtaszcza wysokiej oraz przy ptytkiej komorze przedniej, zabieg bywa uzasadniony
takze u 0séb ponizej 50. roku zycia — decyzja wymaga wtedy indywidualnej oceny

e krétkowzrocznos¢ i nadwzrocznosé, w zakresie mozliwym do bezpiecznego skorygowania; przy
wysokie]j krétkowzrocznosci decyzja wymaga szczegdlnie starannej oceny ryzyka ze strony siatkéwki
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e astygmatyzm
e starczowzrocznosc (prezbiopia) jako gtéwna wada wzroku

¢ poczatkowe zmiany w soczewce witasnej (wczesna zacma) — RLE rozwigzuje problem wady
wzroku i za¢my jednoczesnie

e U 0s6b w wieku dojrzatym, u ktérych wystepujg przeciwwskazania do laserowej korekcji wzroku.

W starszych grupach wiekowych, szczegdlnie przy utracie akomodacji lub poczatkowych zmetnieniach
soczewki, RLE jest czesto preferowana wzgledem innych metod chirurgii refrakcyjnej.

Kiedy RLE nie jest mozliwa lub wymaga indywidualnej oceny

Przeciwwskazania bezwzgledne:

¢ gtebokie niedowidzenie lub $lepota w drugim oku
¢ choroba $rédbtonka rogéwki, w tym dystrofia Fuchsa
* czynne zapalenie btony naczyniowej i inne czynne stany zapalne oka lub oczodotu

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

¢ cigza i karmienie piersig (zabieg odracza sie)
¢ nierealistyczne oczekiwania pacjenta
¢ nieakceptowanie mozliwosci noszenia okularéw korekcyjnych po zabiegu;

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

¢ jaskra

e wczesniejsze urazy i operacje oka

¢ leczone i stabilne choroby siatkdwki

¢ niekontrolowana cukrzyca

¢ choroby autoimmunologiczne w okresie remisji

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

¢ wykonywanie specyficznych zawoddw (piloci, kierowcy zawodowi).

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

Okulary i soczewki kontaktowe

RLE jest zabiegiem opcjonalnym — mozna go wykonac¢ lub nie. Gtéwnymi alternatywami dla starszych
pacjentow sg okulary progresywne oraz soczewki kontaktowe. Okulary sg bezpieczne, ale progresywne
majg swoje ograniczenia, odczuwalne czasami np. przy schodzeniu ze schodéw. Soczewki kontaktowe
dajg dobre widzenie, jednak ich tolerancja zwykle pogarsza sie z wiekiem, a ich noszenie wigze sie z
ryzykiem zakazenia rogéwki (ok. 1 na 3000 uzytkownikéw rocznie).

Inne zabiegi refrakcyjne

¢ Laserowa korekcja wzroku (LKW) — nie wymaga otwierania gatki ocznej i wigze sie z mniejszym
ryzykiem powaznych powiktan. Pozostaje dobrym rozwigzaniem takze dla oséb po 50. roku zycia,
z umiarkowang wadg wzroku, bez zaémy i suchosci oczu.

¢ Soczewki fakijne (PIOL) — wszczepiane przed soczewke wtasng, bez jej usuwania. Preferowane
gtéwnie dla pacjentéw mtodszych, z zachowang jeszcze akomodacja.
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4.Badanie kwalifikacyjne do RLE

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 rogéwke i bez

tej przerwy wyniki pomiaréw sq niewiarygodne.

Zakres badan obejmuje:

badanie refrakcji i ostrosci wzroku — subiektywne i obiektywne, z oceng widzenia obuocznego

biometrie optyczng — dtugos¢ gatki ocznej, krzywizna rogéwki, gteboko$é komory przedniej — jest
to kluczowe badanie, na podstawie ktérego wzory obliczeniowe wyznaczajg moc sztucznej
soczewki do wszczepienia

topografie rogéwki — istotng zwtaszcza przy planowaniu soczewki torycznej

badanie przedniego odcinka i dna oka po rozszerzeniu Zrenicy

pomiar ci$nienia wewnatrzgatkowego

ocene filmu tzowego i powierzchni oka — niestabilny film tzowy zaburza pomiary biometryczne i
obniza komfort po zabiegu

badanie OCT plamki — ocena siatkdowki, kluczowa przy kwalifikacji do soczewek
wieloogniskowych

5.Jakie sg rodzaje soczewek? Na czym polega zabieg RLE? Jak jest

przeprowadzany?

Rodzaje soczewek wewnatrzgatkowych

Wybor sztucznej soczewki jest kluczowg decyzjg przed zabiegiem. Typ wszczepionej soczewki decyduje

o tym do jakich czynnosci bedg po zabiegu potrzebne okulary.

Typ soczewki Jakie widzenie zapewnia Na co zwrdci¢ uwage

Jednoogniskowa Jedna odlegtos¢ ostrego widzenia | Najmniej zjawisk $wietlnych,

(monofokalna) — zwykle dal (prowadzenie auta). | najbardziej przewidywalna jakos$¢
Okulary do czytania beda obrazu. Najlepszy wybor przy
potrzebne. wspotistniejgcych chorobach oczu.

Zwykle najtansza.

Jednoogniskowa Dobre widzenie do dalii na Szerszy zakres widzenia niz soczewka

ulepszona (enhanced odlegtosé posrednia (ekran standardowa (jednoogniskowa), bez

monofocal) komputera). Do czytania beda charakterystycznych zaburzen
potrzebne okulary. widzenia typowych dla soczewek

wieloogniskowych. Dobry kompromis.

EDOF (soczewka o Dobre widzenie do dalii na Mniej efektdw halo niz przy
wydtuzonej odlegtos¢ posrednig. Widzenie do | soczewkach wieloogniskowych, ale
ogniskowej) blizy ograniczone. zwykle nie daje petnej niezaleznosci

od okularéw do czytania.

Wieloogniskowa Akceptowalne widzenie w dal, na | Wieksze ryzyko zjawisk swietlnych
(multifokalna) odlegtosé posrednig i z bliska — (halo, ol$nienia), szczegdlnie noca.
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Typ soczewki Jakie widzenie zapewnia Na co zwrdci¢ uwage
najwieksza szansa na catkowitg Wymaga przyzwyczajenia
niezaleznos¢ od okularéw. (neuroadaptacji) przez kilka miesiecy.

Nie dla wyborem dla kazdego — przy
wspotistniejgcych chorobach oczu
zwykle niezalecana.

Toryczna (dodatek do Dodatkowo koryguje Musi byé precyzyjnie ustawiona;
wszystkich astygmatyzm. rzadko wymaga korekty potozenia
powyiszych) (repozycji).

Planujgc moc implantu czasami mozna zastosowac podejscie zwane mikro-monowizjq: jedno oko

(dominujgce) koryguje sie do dali, zas drugie na odlegtosc¢ posredniq. Przy patrzeniu obydwoma oczami

zakres ostrego widzenia sie poszerza. Metoda ta sprawdza sie szczegdlnie dobrze z soczewkami

jednoogniskowymi ulepszonymi (enhanced monofocal).

Zabieg RLE

Zabieg wykonuje sie ambulatoryjnie.

Znieczulenie stanowig krople lub zel podawane miejscowo. Przed zabiegiem podaje sie krople
rozszerzajgce zrenice. Podczas zabiegu czuwa anestezjolog, w razie potrzeby podaje lek
uspokajajgcy dozylnie.

Twarz przykrywa jatowa serweta z doptywem swiezego powietrza, a delikatna rozwdrka utrzymuje
powieki.

Chirurg wykonuje dwa niewielkie, samouszczelniajgce sie naciecia na granicy rogowki i twardéwki,
otwiera przednig torebke soczewki, rozdziela i aspiruje naturalng soczewke przy uzyciu sondy
ultradzwiekowe] (fakoemulsyfikacja), a nastepnie wszczepia w jej miejsce zwinietg soczewke
sztuczng, ktéra rozktada sie wewnatrz zachowanej torebki tylnej soczewki.

Zabieg trwa ok. 10-20 minut na jedno oko. Drugie oko operuje sie najczesciej po kilku tygodniach
lub tego samego dnia — nalezy to omoéwic wczesniej z chirurgiem.

Na koniec na oko zaktada sie opatrunek lub przezroczystg ostonke ochronna.

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

musisz kaszIngé, kichngc¢ lub potrzebujesz przerwy.

Po zabiegu RLE

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

Bezposrednio po operacji widzenie moze by¢ zamglone lub nieostre - jest to normalne i zwykle
ustepuje w ciggu kilku godzin do kilku dni.

Oko moze by¢ lekko podraznione, tzawi¢ lub mie¢ wrazliwos¢ na $wiatto. Mozliwe jest uczucie
ciata obcego.

Nalezy unika¢ dotykania, pocierania lub uciskania oka.
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¢ W dniu zabiegu pacjent nie powinien prowadzi¢ pojazdow.

Zalecenia po zabiegu

Krople i leki

¢ Antybiotyk, steryd, niesterydowy lek przeciwzapalny, krople nawilzajgce — przez kilka tygodni,

Scisle wedtug zalecen

¢ nalezy zachowac co najmniej 2 minuty przerwy miedzy réznymi kroplami; jesli nie ma pewnosci,

czy kropla trafita do oka, nalezy zaaplikowa¢ kolejna

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

Ochrona oczu

¢ nalezy zaktadac ostonke na oko na noc — zwykle przez tydzien po zabiegu

¢ nie wolno pociera¢, dotykac i uciskac¢ oka

¢ do przemywania nalezy uzywac jatowych chusteczek lub wacika z solg fizjologiczng — nie nalezy

uzywac mydta i wody z kranu

e przez pierwsze dni nalezy unikaé kurzu, dymu i silnego wiatru; pomocne sg okulary

przeciwstoneczne

Powrét do aktywnosci

Kiedy

Co mozna robic

Dzien zabiegu

Powrdét do domu z osobg towarzyszacg — nie wolno prowadzi¢ auta.
Widzenie jest zamglone, bo Zrenica pozostaje szeroka. Mozliwe
tzawienie, swiattowstret i uczucie ciata obcego. Zalecany odpoczynek,
przezroczysta ostonka na oko.

1. doba

Obowigzkowa kontrola — ocena gojenia, ostrosci wzroku i ciSnienia w
oku. Mycie i prysznic normalnie (bez mydta i wody z kranu w oku). Sport
bezkontaktowy (sitownia, jogging) mozliwy.

2.-3. doba

Widzenie zwykle wyraznie sie poprawia, gdy leki rozszerzajgce Zrenice
przestajg dziataé. Nalezy unika¢ pochylania sie i dZzwigania przez
pierwsze 3-5 dni. O prowadzeniu auta decyduje lekarz — zwykle
mozliwe w ciggu kilku dni.

1. tydzien

Ostonka na oko na noc przez caty ten czas. Bez basenu, sauny, jacuzzi i
goracych kapieli (do 7-14 dni). Bez pocierania oka.

2. tydzien

Makijaz oczu dopiero teraz. Kolejna wizyta kontrolna zwykle w tym
okresie. Delikatna aktywnos¢ sportowa mozliwa.

Po 1 miesigcu

Krople zwykle stosuje sie przez 4-8 tygodni .

3.-6. miesiac

Petna neuroadaptacja do soczewki wieloogniskowej lub EDOF. Ocena
skutecznosci zabiegu i tolerancji mocy implantu.

Wizyty kontrolne

Pierwsza kontrola odbywa sie zwykle nastepnego dnia po zabiegu, kolejne po 1-4 tygodniach, a

nastepnie wedtug zalecen osrodka refrakcyjnego. Kontrole sg obowigzkowe — pozwalajg ocenié
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gojenie, ostros¢ wzroku i cisnienie wewnatrzgatkowe. Osoby z wysoka krétkowzrocznoscig powinny
dodatkowo co rok mie¢ przeprowadzane badanie stanu siatkdwki po rozszerzeniu zrenic.

Objawy alarmowe — skontaktuj sie z klinikg bez zwtoki

* narastajacy, tepy bdl oka lub gtowy — zwtaszcza z nudnosciami

e gwattowne pogorszenie widzenia lub silne zaczerwienienie oka

¢ nagta ,,chmura” metdw, btyski Swiatta (takze przy zamknietych oczach), cien lub ,,zastona”
przed okiem — to objawy odwarstwienia siatkdwki i wymagaja pilnej konsultacji tego samego
dnia

¢ nasilony swiattowstret lub czarne plamy w polu widzenia

e goraczka, nudnosci lub inne objawy ogdlne

Czesc¢ powiktan w okresie gojenia moze nie dawac zadnych objawow odczuwanych przez pacjenta. Dlatego
konieczne jest zgtaszanie sie na wszystkie wizyty kontrolne, nawet przy doskonatym widzeniu.

Czego mozna realnie oczekiwacé?

¢ Widzenie poprawia sie szybko — zwykle w ciggu 2—-3 dni, gdy przestajg dziata¢ leki rozszerzajgce
Zrenice. Ostateczna ocena wyniku nastepuje jednak dopiero po 3—6 miesigcach, gdy zakonczy sie
neuroadaptacja.

¢ (Qdsetek pacjentéw zadowolonych z wyniku zabiegu jest wysoki — w publikowanych badaniach
wynosi zwykle ok. 90-95%. Zalezy on od rodzaju wszczepionej soczewki, doktadnosci doboru jej
mocy oraz oczekiwan pacjenta.

¢ Okoto 4 na 5 pacjentéw po wszczepieniu soczewek wieloogniskowych catkowicie rezygnuje z
okularéw. Jesli okulary sg nadal potrzebne, to zwykle do okreslonych czynnosci.

e Zjawiska Swietlne w pierwszych miesigcach sg czeste i mogg czasami utrudniac prace oraz jazde
samochodem noca. Zwykle zmniejszajq sie z czasem.
e Korekcja pozostaje stabilna, o ile nie pojawi sie nowa choroba oka.

o Jesli widzenie pogorszy sie po miesigcach lub latach, najczestszg przyczyng jest zaéma wtérna —
usuwana jednorazowym, krétkim zabiegiem laserowym (kapsulotomia YAG).

6. Ryzyko i dziatania niepozadane

Zabieg refrakcyjnej wymiany soczewki (RLE), mimo wysokiego poziomu bezpieczeristwa, wigze sie — jak
kazda procedura medyczna — z mozliwoscig wystgpienia dziatan niepozgdanych lub powiktan.
Wiekszos¢ z nich ma charakter przejsciowy i ustepuje samoistnie lub po leczeniu zachowawczym.
Ponizej przedstawiono najczestsze oraz najistotniejsze mozliwe powiktania, wraz z szacunkowa
czestoscig ich wystepowania:
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Powiktanie / objaw Szacunkowa Co to oznacza i jak sie postepuje
czestosé
Zespot suchego oka 20-30% Pieczenie, ktucie, uczucie piasku. Zwykle ustepuje w

ciggu 1-3 miesiecy. Leczenie: krople i zele nawilzajace.

Zjawiska Swietlne: halo, olsnienia, 15-25% Czestsze po soczewkach wieloogniskowych, rzadsze
cien lub migotliwy tuk na obwodzie po jednoogniskowych i EDOF. Zwykle zmniejszajg sie
pola widzenia w ciggu 3—6 miesiecy. U czesci pacjentow utrzymuja
sie dtuzej.
Zaéma wtorna (zmetnienie torebki 10-20% w ciagu Stopniowe zamglenie widzenia w ciggu kilku miesiecy
tylnej, PCO) 1-3 lat lub lat po zabiegu. Leczy sie jednorazowym, krétkim
zabiegiem laserowym (kapsulotomia YAG).
Przej$ciowy wzrost ci$nienia 5-10% W pierwszych dobach. Zwykle przemijajacy ,
wewnatrzgatkowego skutecznie poddaje sie leczeniu farmakologicznemu.
Przerwanie torebki tylnej w trakcie ok. 1,5% Najczestsze powiktanie srodoperacyjne . Moze
operacji uniemozliwi¢ bezpieczne wszczepienie soczewki

wieloogniskowej i zwieksza ryzyko pdzniejszych
powiktan zwigzanych z siatkowka.

Obrzek plamki z6ttej (CME) 1-3% Czesciej u pacjentoéw z cukrzyca lub przebytymi
stanami zapalnymi oka. Powoduje przejsciowe
pogorszenie ostrosci; leczony farmakologicznie.

Nieprawidtowa moc soczewki 1-2% Mimo precyzyjnych pomiaréw przedoperacyjnych
(,,refractive surprise”) refrakcja oka po zabiegu rézni sie od zaplanowanej i
jest niezadawalajaca. Koryguje sie laserowo lub,
rzadziej, wymiang soczewki.

Brak adaptacji do soczewki ok. 1% Pacjent nie akceptuje objawéw towarzyszacych
wieloogniskowej soczewce wieloogniskowej. Postepowaniem jest jej
wymiana na implant jednoogniskowy lub
jednoogniskowy ulepszony. Wymiana soczewki jest
zabiegiem nieco bardziej inwazyjnym niz pierwotna

operacja.
Odwarstwienie siatkowki 0,3-1% Ryzyko dotyczy gtéwnie oséb z wysoka
krétkowzrocznoscia. Wymaga leczenia operacyjnego.
Decentracja lub rotacja soczewki ponizej 1% Pogarsza jako$¢ widzenia; czasem konieczna korekta
torycznej potozenia (repozycja) implantu.
Trwata, powazna utrata widzenia ponizej 0,1% Bardzo rzadkie powiktfanie. Gtéwnie na skutek

zapalenia wnetrza gatki ocznej, odwarstwienia
siatkowki lub krwawienia.

Zapalenie wnetrza gatki ocznej 0,01-0,05% Bardzo rzadkie, ale grozne zakazenie. Objawy: silny
(endophthalmitis) bdl, zaczerwienienie, gwattowne pogorszenie
widzenia. Wymaga pilnego leczenia szpitalnego.

Wartosci podano na podstawie: The Royal College of Ophthalmologists, ,Patient Information: Refractive Lens
Exchange”, maj 2018 oraz opublikowanych badan populacyjnych i metaanaliz. Wiekszos¢ tych danych pochodzi z
obserwacji chirurgii zaémy, a nie z wyselekcjonowanych populacji pacjentéw poddawanych RLE. Podane czestosci
nalezy traktowaé jako orientacyjne zakresy — zalezg one od wieku, anatomii oka, zastosowanej techniki oraz
charakterystyki badanej populacji, a w praktyce klinicznej takze od starannej kwalifikacji i doswiadczenia chirurga.
Twoje indywidualne ryzyko lekarz oceni na podstawie budowy oka, wieku, wybranej soczewki i chordéb
wspotistniejacych.
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7.RLE a przyszte leczenie oczu

Przebyty zabieg refrakcyjnej wymiany soczewki nie przeszkadza w skutecznym leczeniu choréb oczu,
ktore moga pojawic sie w pdzniejszym okresie. Choroby oczu w wieku podesztym - jaskra, zwyrodnienie
plamki zwigzane z wiekiem czy retinopatia cukrzycowa sg monitorowane i leczone jak u kazdego innego
pacjenta.

RLE przynosi natomiast dwie trwate korzysci:

¢ Eliminuje potrzebe operacji zacmy w przysztosci — bo naturalna soczewka, ktéra mogtaby
zmetnieé, zostata juz usunieta.

¢ Mhniejsze ryzyko jaskry zamykajgcego sie kata — czesto pacjenci z nadwzrocznoscig majg
ptytszg komore przednig oka (przestrzen miedzy rogéwka a teczéwka), co przy naturalnym
powiekszaniu sie soczewki z wiekiem, prowadzi do zmniejszenia przestrzeni przeptywu cieczy
wodnistej w gatce ocznej. Stwarza to ryzyko stopniowego lub nagtego wzrostu cisnienia
wewnatrzgatkowego i powstania jaskry. Sztuczna soczewka jest znacznie ciensza niz naturalna
soczewka, wiec RLE trwale usuwa to zagrozenie.

8.Koszty

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

Zabieg korygujgcy 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
wynikajacych z zabiegu.

9. Prawa pacjenta i Swiadoma zgoda

Zabieg moze zosta¢ wykonany wytgcznie 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$ mozliwos$¢ zadania pytan.

e 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

e masz prawo dostepu do swojej dokumentacji medycznej

Zanim podejmiesz decyzje — o co zapytac lekarza

o Jaki typ soczewki jest proponowany w moim przypadku i dlaczego akurat ten?
e Do jakich czynnosci bede po zabiegu potrzebowaé okularow?
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¢ Jakie sg moje indywidualne czynniki ryzyka — stan siatkdwki, krotkowzrocznos¢, cukrzyca,
przebyte zapalenia oka?

e (Czy zabieg obu oczu odbedzie sie tego samego dnia, czy w odstepie?

¢ Coobejmuje cena — wizyty kontrolne, ewentualna korekta laserowa, kapsulotomia laserem
YAG?

e Czy w moim wieku i przy mojej wadzie laserowa korekcja wzroku lub soczewka fakijna nie
bytyby bezpieczniejsze?

Zabieg jest planowy. Masz prawo zadawac pytania, otrzymac odpowiedzi zrozumiatym jezykiem i zrezygnowac
z leczenia na kazdym etapie, bez podania przyczyny.

10. Stowniczek
¢ Fakoemulsyfikacja — technika usuwania soczewki: rozdrobnienie jej ultradZzwiekami i odessanie
przez mate naciecie.

¢ Torebka soczewki — cienka, przezroczysta btona otaczajgca soczewke — jak skdrka winogrona.
Pozostaje w oku i utrzymuje wszczepiong soczewke we wtasciwym miejscu.

¢ Zaéma wtdrna (PCO) — zmetnienie tylnej czesci tej btony, powodujace stopniowe zamglenie
widzenia po miesigcach lub latach.

¢ Kapsulotomia YAG — jednorazowy, kilkuminutowy i bezbolesny zabieg laserowy, ktéry usuwa
za¢me wtérna.

¢ Biometria — zestaw pomiardw oka stuzacy wyliczeniu mocy soczewki do wszczepienia.

¢ Neuroadaptacja — proces przyzwyczajania sie mézgu do nowego obrazu, zwtaszcza po
soczewkach wieloogniskowych. Trwa zwykle 3—6 miesiecy.

¢ Mikromonowizja — celowe nastawienie jednego oka na dal, a drugiego na odlegto$¢ posrednig,
aby poszerzy¢ zakres ostrego widzenia.

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
materiatéw informacyjnych dla pacjentdw, w tym: The Royal College of Ophthalmologists, ,,Patient Information: Refractive
Lens Exchange”, maj 2018, oraz materiatow American Academy of Ophthalmology dotyczgcych chirurgii refrakcyjnej RLE.
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