Bez zaémy i bez okularow!

Okulary sg podstawowg metoda korekcji wad refrakcji, takich jak krotkowzrocznosé,
dalekowzroczno$é¢ czy astygmatyzm. Stosowane s3 réwniez w poczatkowym rozwoju
zaémy oraz u osob z presbiopig. Obecnie wszystkie te zaburzenia widzenia moga by¢
leczone z uzyciem nowoczesnych soczewek wewnatrzgatkowych, ktére minimalizujg lub
nawet catkowicie eliminujg koniecznos¢ noszenia okularéow.

ZYCIE BEZ OKULAROW JEST MOZLIWE

Rezygnacja z okularéw dla wielu oséb stanowi ogromng wygode. O tym, jakie trudnosci
wigzg sie z noszeniem okularow, mozna wnioskowac¢ z indyjskiego badania, ktére
opublikowano w 2016 r. na tamach pisma “IOSR Journal of Dental and Medical Sciences”?.
Przeprowadzono je w grupie mfodych mieszkarncow miast. Az 72 proc. badanych wskazato,
ze problemem w przypadku noszenia okularéw jest parowanie szkiet podczas picia gorgcego
napoju, wychodzenia z klimatyzowanego auta lub pokoju, blisko 68 proc. wymienito
zadrapania na szktach, 66 proc. — rozmazanie obrazu podczas deszczu, 64,5 proc. potrzebe
delikatnego obchodzenia sie z okularami, blisko 63 proc. stwierdzito, ze przez okulary ma
problem z ogladaniem filméw 3D, 61 proc. zwrdcito uwage na koszty oprawek i szkiet, a 56
proc. na trudnosci w noszeniu okularéw stonecznych. Wsréd innych problemdéw wymieniano
tez m.in.: trudnos¢ w braniu udziatu w zawodach sportowych czy rozrywkach oraz wptyw na
postrzeganie czyjej$ osobowosci.

ZACMA - GDY SOCZEWKA OKA ZMETNIEJE

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) za gtéwny powdd uposledzenia wzroku oraz $lepoty
na Swiecie podaje zaéme oraz nieskorygowane wady refrakcji. Szacuje sie, ze sama zaéma
odpowiada za ok. 50 proc. przypadkdw uposledzenia widzenia?.

Za¢ma jest stanem, w ktorym soczewka oka staje sie nieprzezierna, a jej zmetnienie
prowadzi do obnizenia ostrosci wzroku3. Wsréd gtéwnych objawéw zaémy wymienia sie:
e widzenie za mgtg w poczgtkowym okresie choroby, moggce prowadzi¢ do
postepujgcego obnizenia ostrosci wzroku,
e zmiane w postrzeganiu kolorow,
e gorsze widzenie w ciemnosci,
e postrzeganie efektow takich jak halo wokét zrédet $wiatta®.

Do rozwoju zaémy moze przyczyniac sie wiele czynnikéw, w tym:
e wiek (najczesciej wystepuje u 0sob po 60. roku zycia),
e choroby ogdlne,
e zazywanie niektoérych lekéw (jak steroidy),
e predyspozycje genetyczne,
e dieta,
e czynniki Srodowiskowe, jak promieniowanie UV i promieniowanie rentgenowskie,
e palenie papierosow’.



WHO podaje, ze zaburzenia widzenia, w tym za¢ma, rodzg ogromne koszty dla budzetéw
panstw, zwigzane m.in. z utratg produktywnosci czy samodzielnosci. Globalnie koszty te sg
szacowane na 411 mld dolaréw®. Poza tym zaéma w zaawansowanym stadium czesto
wyklucza z zycia spotecznego i towarzyskiego, ogranicza samodzielnos¢ i zwieksza ryzyko
wypadkow i urazéw’.

LECZENIE ZACMY — NOWE MOZLIWOSCI

Konieczno$¢ leczenia zaémy pojawia sie wowczas, gdy okulary przepisane przez okuliste lub
optometryste nie sg w stanie poprawié ostrosci widzenia, a zaéma istotnie pogarsza jakosc
zycia. Jedyng skuteczng metoda leczenia zaémy jest wéwczas zabieg chirurgiczny, podczas
ktorego zmetniata soczewka pacjenta jest wymieniana na przejrzystg sztuczng soczewke
wewnatrzgatkowa. Sztuczna soczewka jest umiejscawiana doktadnie tam, gdzie byta wtasna
soczewka i staje sie statg czescig oka®.

Operacja leczenia zaémy jest bezbolesna i bezpieczna, miedzy innymi dzieki wprowadzeniu
systemow, ktore zwiekszajg precyzje i bezpieczenstwo zabiegu. Ryzyko powiktan jest niskie.
Sam zabieg jest przeprowadzany w czasie do 30 minut, w znieczuleniu miejscowym (krople
do oczu), w trybie chirurgii jednego dnia. Oznacza to, ze jesli nie wystgpig powiktania,
pacjent moze jeszcze tego samego dnia opuscic szpital.

Operacje leczenia zaémy sg finansowane przez NFZ. Jednak obejmujg wytacznie soczewki
jednoogniskowe — do blizy lub dali. Osoby z za¢mg i astygmatyzmem rogéwkowym réwnym
lub wyzszym niz dwie dioptrie sg uprawnione do soczewek jednoogniskowych torycznych.

Tymczasem obecnie mozliwe jest (cho¢ to opcja petnoptatna dla pacjentéw) wszczepienie
nowoczesnych soczewek, ktére nie tylko usuwajg zaéme, ale rowniez niwelujg wady refrakcji
oraz presbiopie: sg to soczewki tréjogniskowe oraz soczewki niedyfrakcyjne o poszerzonej
gtebi ostrosci.

Soczewki tréjogniskowe sg skonstruowane w taki sposob, ze posiadajg trzy punkty skupienia
Swiatta, dzieki czemu pozwalajg na dobre widzenie zaréwno blizy oraz dali, jak i na odlegtosci
posrednie. Najwiekszg zaletg soczewek tego typu jest to, ze dzieki nim po operacji usuniecia
zaémy mozna catkowicie uniezalezni¢ sie od okularéw do czytania, pracy z komputerem czy
jazdy samochodem. Okulary mogg by¢ potrzebne jedynie do odczytania np. bardzo drobnego
druku®.

Innym nowoczesnym rozwigzaniem sg soczewki niedyfrakcyjne o poszerzonej gtebi ostrosci.
Swojg budowg przypominajg one soczewki jednoogniskowe, poniewaz majg tylko jeden
punkt skupienia $wiatta. Mimo to ich konstrukcja takze umozliwia ostre, wyrazne widzenie
dali i na odlegtosci posrednie, a takze funkcjonalne widzenie blizy. Takie soczewki
minimalizujg potrzebe korzystania z okularéw, ograniczajgc ja do sytuacji, w ktorych
konieczne jest przeczytanie bardzo drobnego druku lub czytanie w warunkach stabego
oswietlenia. Dodatkowg zaletg soczewek tego typu jest to, ze wigze sie z nimi bardzo mate
ryzyko wystgpienia niepozgdanych efektow fotooptycznych, takich jak ol$nienia czy aureole
wokét zrodet $wiattal®,

Soczewki wewnagtrzgatkowe mogg tez korygowaé astygmatyzm, czyli wade wzroku
wynikajgcg najczesciej z asymetrii w budowie rogdéwki. Sg to tzw. soczewki toryczne, ktére
wystepujg w rdoznych wersjach: jedno lub wieloogniskowej, tréjogniskowej oraz o wydtuzonej
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ogniskowej (EDOF)!. Astygmatyzm, ktory znaczgco wptywa na jakos$¢ widzenia (powyzej 0,75
D) wystepuje u okoto 40% osdb z wadg wzroku2.

Wazne jest, by soczewki byty wykonane z hydrofobowego materiatu, posiadaty filtr UV, ktéry
pochtania szkodliwe promieniowanie ultrafioletowe, oraz filtr Swiatta niebieskiego
chronigcy siatkéwke oka'3. Fakt, ze soczewka jest hydrofobowa, wptywa na jej stabilnos$é po
wszczepieniu i minimalizuje ryzyko powstania tzw. zaémy wtdrnej, czyli zmetnienia torebki
tylnej oka, ktdre trzeba usuwac za pomocy zabiegu laserowego!®. Soczewka powinna tez by¢
asferyczna, poniewaz to gwarantuje bardzo dobrg jako$¢ widzenia po operacji®.

GLOBALNY PROBLEM

Uposledzenie widzenia stanowi problem miliarddw oséb na swiecie. Z pracy opublikowanej
w grudniu 2020 r. na tamach czasopisma , The Lancet Global Health”!® wynika, ze w 2020 r.:
e naS$wiecie zyto az 43,3 mIn oséb niewidomych,
e 295 mIn 0séb miato umiarkowane lub powazne uposledzenie widzenia,
e 258 mIn miato tagodng wade wzroku,
e az 510 mIn miato problemy z widzeniem z powodu nieskorygowanej presbiopii,
tj. starczowzrocznosci (ogdlna liczba oséb z tym problemem jest znacznie wieksza).

Prognozy wskazuja, ze liczby te znacznie wzrosng do roku 2050, kiedy na swiecie bedzie zy¢
61 mIn oséb niewidomych, 474 min oséb z umiarkowanym lub powaznym uposledzeniem
widzenia, 360 min z tagodnym uposledzeniem widzenia, a 866 mlin bedzie miec
nieskorygowang preshiopie.

Wprawdzie w ostatnich trzech dekadach liczba niewidomych oséb w srednim wieku i
starszych spadta o 28,5 proc., ale ze wzgledu na starzenie sie populacji Swiatowej przybywac
bedzie ludzi niewidzgcych z powodu zaémy, nieskorygowanej presbiopii, zwyrodnienia
plamki z6ttej zwigzanego z wiekiem oraz jaskry’.

Dlatego tak wazny jest ciggly rozwdj nowych metod diagnostyki i leczenia choréb oczu oraz
korekcji wad wzroku. Postep dotyczy zwtaszcza leczenia za¢my, gdzie mozliwa staje sie wrecz
catkowita rezygnacja z okularéw korygujgcych istniejgcg wczesniej wade wzroku, na rzecz
nowoczesnych soczewek, np. soczewek tréjogniskowych oraz soczewek niedyfrakcyjnych o
poszerzonej gtebi ostrosci. W przypadku wad refrakcyjnych (krétkowzrocznos,
dalekowzrocznosé i astygmatyzm) oraz presbiopii u 0séb bez zacmy mozliwe jest wykonanie
refrakcyjnej wymiany soczewki (RLE).

Materiat prasowy przygotowany przez Stowarzyszenie Dziennikarze dla Zdrowia w zwigzku z rozwojem
wspétczesnych technologii okulistycznych. Marzec 2023.
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