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cena satysfakcji z wynikow leczenia wsrod
pacjentdw po operacji usuniecia zac¢my

Z Wszczepem soczewki wewnatrzgatkowej
w prywatnej klinice okulistycznej

Estimation of satisfaction with treatment outcomes among patients after cataract
removal surgery with intraocular lens implant in a private ophthalmology clinic

STRESZCZENIE
Wstep. Zaéma jest najczesciej spotykanym stanem patologicznym soczewki, prowadzacym do stopniowej utraty widzenia.
Chorobe te leczy sie wytacznie operacyjnie, a gtdbwnym celem zabiegu jest przywrdcenie prawidtowej ostrosci wzroku lub
jej znaczna poprawa.
Cel pracy. Celem pracy byta ocena satysfakcji z wynikdw leczenia operacyjnego usunigcia zaémy wsrod pacjentow po
zabiegu.
Materiat i metody. Materialem wykorzystanym do badan byty odpowiedzi na pytania dotyczgce stanu zdrowia, samopo-
czucia oraz aktywnosci pacjentow przed i po zabiegu usunigcia zacmy. Pytania zawarto w ankietach wypetnionych przez
100 pacjentow.
Otrzymane wyniki poddano analizie statystyczne;j.
Wyniki. W badanej grupie prawie potowe stanowili pacjenci, ktérzy ocenili stan swojego zdrowia przed zabiegiem jako
przecietny, czgs¢ ocenita go jako zty. Zdaniem 76% respondentédw pogorszenie widzenia zmusito ich do ograniczenia
aktywnosci fizycznej, a u ponad potowy badanych rowniez aktywnosci w zyciu spotecznym. Zabieg operacyjny usuniecia
zaémy umozliwit wiekszosci powrdt do zamierzonej aktywnosci. U ponad potowy ankietowanych poprawie ulegta aktyw-
nos¢ w zyciu spotecznym. Poprawe obecnego stanu zdrowia w poréwnaniu z tym przed zabiegiem zdeklarowato 73%
respondentow.
Whnioski. W badanej grupie wynik leczenia operacyjnego usuniecia zacmy byt satysfakcjonujgcy. Zabieg usuniecia zacmy
wplynat znaczaco na poprawe stanu zdrowia pacjentdw oraz poprawe ich aktywnosci fizycznej i spoteczne;j.
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ABSTRACT

Introduction. Cataract is the most common patholosgical condition of the lens leading to gradual loss of vision. Cataracts
are treated only surgically, and the main goal of surgery is to restore normal visual acuity or a significant improvement.
Aim. The aim of this study was estimation of satisfaction with treatment outcomes in patients after surgical removal of cataract.
Material and methods. Responses to questions about health, mood and activity of patients before and after surgical removal
of cataract constituted material used to research study. The questions were included in polls filled in by 100 patients. The
results were statistically analyzed.

Results. Patients who assessed their health condition before surgery as average consisted almost half of the study group.
Some appraised their health condition as poor. According to 76% of respondents vision impairment forced them to limit
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physical activity, more than half of the respondents had to do act similarly also in social life. Within the study group, cata-
ract removal surgery allowed most of respondents to return to the intended activity. Over half of those questioned have

experienced improved activity in social life. Seventy-three percent of respondents declared improvement of the current

health condition in comparison with that before surgery.

Conclusion. In the study group the outcome of cataract removal surgery was beneficial. Cataract removal surgery influenced

substantially on improving the health status of patients as well as their physical and social activity.

Key words: cataract, patient satisfaction, treatment outcome

Wstep

Zadéma jest najczesciej spotykanym patologicznym
stanem soczewki, polegajacym na jej czeSciowym lub
catkowitym zmetnieniu. Powoduje ona, ze soczewka
traci swoja podstawowa ceche optyczna, czyli przejrzy-
sto$¢, co w konsekwencji prowadzi do czeSciowej lub
catkowitej utraty widzenia, jednak utrata widzenia spo-
wodowana zaéma ma zawsze charakter odwracalny [1,
2]. Stanowi ona wazny problem spoteczny przyczyniajacy
sie do niepetnosprawnosci w populacjach krajow roz-
winietych, mimo dostepu do skutecznego leczenia [3].

Choroba moze wystepowaé w kazdym wieku,
jako za¢ma wrodzona, mtodziencza czy starcza [4].
Najpopularniejsza forma za¢my nabytej jest zaéma
starcza, ktorej poczatki moga wystepowac juz po 40.
roku zycia, a ujawnia si¢ ona z reguly okoto 50.—60.
roku zycia [1]. Zmetnienie soczewki wystepuje
u 20% 0s6b po 65. roku zycia i 50% osdb po 75. roku
zycia [5]. Ocenia si¢, ze na Swiecie zyje ponad
60 mIn ludzi niewidzacych z powodu za¢my. Liczba ta
nie zmniejsza si¢, mimo Ze na przestrzeni ostatnich
kilkudziesieciu lat odnotowano ogromny postep
w chirurgicznym leczeniu tej choroby. Mimo znacza-
cej liczby zabiegéw usunigcia zaémy w skali rocznej na
Swiecie, liczba oczekujacych na zabieg rosnie. Wiaze
sie to zardwno ze znaczacym wzrostem ogdlnej liczby
ludzi na Swiecie, jak i z systematycznym wydtuzaniem
sie dtugosci zycia ludzkiego w spoleczenstwach wielu
krajow Swiata [6]. W pafistwach uprzemystowionych
osoby w podesztym wieku stanowig najszybciej
zwiekszajaca si¢ grupe spoteczng. Obecnie okoto 7%
Amerykandw jest w wieku powyzej 80. roku zycia,
aoceniasig¢, ze za 15 lat ten odsetek bedzie wynosit juz
10% [7]. Podobne przemiany struktury demograficz-
nej zachodza takze w spoteczenstwie polskim. Dane
GUS potwierdzaja, ze zwickszyt si¢ udziat ludnosci
w wieku poprodukeyjnym z 15% w 2002 roku do 16,9%
w 2011 roku [8]. W nastepnych dziesigcioleciach
jednym z gléwnych probleméw opieki zdrowotnej
w krajach uprzemystowionych bedzie sytuacja zwiazana
z szybkim starzeniem si¢ populacji. W konsekwencji
coraz wigcej 0sOb w starszym wieku bedzie wymagato
takze leczenia okulistycznego [7].

Proces starzenia si¢ narzadu wzroku przebiega
indywidualnie i jest zalezny od r6znych czynnikéw
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nie tylko genetycznych, ale réwniez srodowiskowych,
do ktérych zaliczamy ekspozycje na promieniowanie
UV, rodzaj wykonywanej pracy, zanieczyszczenia Sro-
dowiskowe, odzywianie, czy styl zycia — szczegdlnie
szkodliwy jest wptyw nikotyny. Rzadko zaéma moze
wystepowaé w przebiegu réznych chordéb ocznych
i og6lnych [1, 4, 9-11].

Od dawna czyniono proby zahamowania rozwoju
zaémy za pomocg lekow, jednak okazaly si¢ one nie-
skuteczne. Z tego powodu zaéme leczy si¢ wytacznie
operacyjnie. Wskazaniem do operacji jest zmetnienie
soczewki, ktore nie pozwala choremu na prawidtowe
wykonywanie czynnosci zyciowych. Dlatego tez wska-
zania do jej usunigcia moga si¢ r6zni¢ w zaleznosci od
zawodu, trybu zycia i potrzeb chorego [10]. Pacjenci
wymagaja operacji wtedy, gdy odczuwaja subiektywna
potrzebe poprawy widzenia. Z drugiej strony, krotka
i malo obcigzajaca procedura operacyjna powodu-
je zminimalizowanie przeciwwskazafn do operacji
u 0s6b w bardzo zaawansowanym wieku i obciazonych
schorzeniami og6lnymi. Przeciwnie, odzyskanie
widzenia po usunig¢ciu zaémy istotnie poprawia ich
stan psychiczny i somatyczny, daje takze mozliwo§¢
zwigkszenia aktywnoSci zyciowej, a czgsto rOwniez
zawodowej [12].

Leczenie polega na usunig¢ciu zmetnialej soczewki
i uzupetieniu mocy refrakcyjnej oka sztuczng so-
czewka wszczepiona w miejsce usunietej. Aktualnie
stosowane metody operacyjne pozwalaja na szybkie
pooperacyjne osiagni¢cie dobrej funkcji oka. Z tego
powodu wskazania do usunigcia zaémy starczej posze-
rzyly si¢ o te przypadki, w ktérych zaéma poczatkowa
zaburza funkcj¢ oka w stopniu nieakceptowanym
przez pacjenta [1]. NajczeSciej stosowana obecnie
technika operacyjnego usunigcia za¢my jest fakoe-
mulsyfikacja. W trakcie tego zabiegu jadro soczewki
jest rozbijane z zastosowaniem ultradZzwigkéw za
pomocg specjalnej cienkiej sondy i odsysane. Pozwala
to na zmniejszenie cigcia w rogéwcee lub twardéwce
[1, 10]. Zastosowanie takiej techniki operacyjnej za-
pewnia szybkie gojenie i rehabilitacje oka. Pozwala
ponadto na unikni¢cie najczestszego powiktania
operacji zaémy jakim jest astygmatyzm pooperacyjny
mogacy upoSledzi¢ widzenie w oku operowanym [2].
Usunigcie za¢my jest bezpieczne i moze by¢ wykony-
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wane w czasie krotszym niz 15 minut w znieczuleniu
miejscowym [5]. Technika ta umozliwia prowadzenie
tak zwanej chirurgii jednego dnia i w wigkszosci przy-
padkdéw nie wymaga leczenia szpitalnego, co czyni ja
rOwniez znacznie tansza [2].

Cel pracy

Celem pracy byta ocena satysfakcji z wynikow
leczenia wdrdd pacjentdw po operacji usunigcia
zaémy z wszczepem soczewki wewnatrzgatkowej ho-
spitalizowanych na oddziale chirurgii jednego dnia
w Prywatnej Klinice Okulistyczne;.

Materiat i metody

Badanie przeprowadzono wsrod pacjentéw po
zabiegu operacyjnym usuni¢cia zaémy z wszczepem
soczewki wewnatrzgatkowej w Prywatnej Klinice
Okulistycznej w Lublinie. Zabiegi fakoemulsyfikacji
zaémy przeprowadzano w trybie planowym na od-
dziale chirurgii jednego dnia.

Zastosowang metoda badawcza byl wywiad standa-
ryzowany. Narzedziem badawczym byta ankieta wias-
nego autorstwa, skonstruowana na potrzeby badania.
Obejmowata ona 37 pytan dotyczacych stanu zdrowia,
samopoczucia oraz aktywnos$ci zaréwno fizycznej, jak
i spotecznej pacjentéw przed i po operacji usuniecia
zaémy. Badaniem obje¢to 100 oséb (61 kobiet i 39
mezczyzn), Srednia wieku w badanej grupie wynosita
68,4 1at. Wickszo$¢ ankietowanych — 58 os6b — mieszka
w duzym mieScie, 17 pacjentéw mieszka na wsi, a 25
w malym mieScie. Wyksztatcenie wyzsze zdeklarowato
20%, $rednie — 46%, zawodowe — 18%, podsta-
wowe — 16%. W badanej grupie wigkszo$¢ pobiera
Swiadczenia emerytalne lub rentowe (82%), tylko
11% ankietowanych byta aktywna zawodowo.

Pacjentéw ankietowano w czasie wizyt kontrolnych
po zabiegu. Badania prowadzono w okresie od paz-
dziernika do grudnia 2011 roku. Udziat w badaniu byt
dobrowolny, wszystkim ankietowanym zapewniono
anonimowo$¢. Uzyskane wyniki badan poddano
analizie statystycznej, w ktorej wykorzystano elementy
statystyki opisowej oraz test chi kwadrat.

Wyniki

W prowadzonych wywiadach uwzgledniono takie
kryteria oceny satysfakcji z leczenia, jak: poczucie
jakosci zycia, ocena stanu zdrowia, a takze wplyw cho-
roby na aktywno$¢ zaréwno fizyczna, jak i spoteczng
przed i po zabiegu usunigcia zaémy.

Pierwszy analizowany problem dotyczyt oceny sta-
nu swojego zdrowia przed operacja usuniecia zacmy.
W badanej grupie prawie potowe stanowili pacjenci, kto-
rzy ocenili stan swojego zdrowia jako przecigtny (45%),
czg$¢ ocenita go jako zly (13%). Tylko 8% badanych
ocenito stan zdrowia jako bardzo dobry, natomiast
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Rycina 1. Og6lny stan zdrowia przed operacjg usuni¢cia zaémy
W opinii pacjentow

Figure 1. General health condition before cataract removal
surgery in patients’ opinion

1/3 badanych okreslita go jako dobry (ryc. 1). Analiza
statystyczna wykazata istotng statystycznie zalezno$¢
(p = 0,03687) migdzy wyksztalceniem a og6lna ocena
stanu zdrowia przed operacja usuni¢cia za¢my (tab. 1).

Kolejnym analizowanym zagadnieniem byla ocena
wplywu pogorszenia widzenia, ktore jest konsekwen-
cja zaémy, na aktywno$¢ pacjentow zaréwno fizycz-
na, jak i spoteczna. Najwigksza liczba oséb (76%)
odpowiedziata, Ze pogorszenie widzenia zmusito ich
do ograniczenia aktywnoSci fizycznej, w tym u 32%
znacznie, a u 44% cze¢Sciowo. Czesci respondentdw
uwazalo, ze pogorszenie widzenia nie miato zadnego
wplywu na ich aktywno$¢ fizyczna. Podobnie ocenia-
jac aktywno$¢ w zyciu spolecznym, ponad potowa
badanych udzielita odpowiedzi, z ktérej wynikato,
ze choroba miata istotny wptyw na ograniczenie tego
rodzaju aktywnoSci. W tym 21% uwazalo, ze bylo
to znaczne ograniczenie, a u 31% czeSciowe, mniej
niz potowa badanych uwazata, ze choroba nie miata
wplywu na ich aktywno$¢ w Zyciu spolecznym.

Pacjentéw zapytano réwniez o ocen¢ jakoSci
zycia przed operacja usuni¢cia za¢émy. W badanej
grupie wiekszosS¢ pacjentéw — 78% okreslita jako§¢
Zycia negatywnie, w tym najczesciej jako przecigtng
(37%) i zta (32%), czgs¢ badanych wybrata odpo-
wiedZ — bardzo zta, zdecydowanie mniejsza liczba
respondentdw okreSlita jako$¢ swojego zycia przed
zabiegiem pozytywnie, w tym jako dobra — 20%,
a tylko 2% jako bardzo dobra (ryc. 2). W analizie
statystycznej nie wykazano zalezno$ci migdzy wie-
kiem (p = 0,05219), picia (p = 0,39028), miejscem
zamieszkania (p = 0,78348), wyksztalceniem (p =
= 0,30742) i aktywnoscia zawodowa (p = 0,25174)
a jakoScig zycia przed operacja.
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Tabela 1. Wyksztalcenie, a ogllny stan zdrowia przed operacja usunigcia zaémy w opinii pacjentéw

Table 1. Education and general health condition before cataract removal surgery in patients’ opinion

Ogolny stan zdrowia przed Wyksztalcenie
operacja usuniecia za¢my Podstawowe Zawodowe Srednie Wyisze

N % N % N % N %
Bardzo dobry 0 0 0 0 4 8,7 1 5
Dobry 3 18,75 6 33,33 17 36,96 11 55
Przecigtny 12 75 6 33,33 20 43,48 7 35
Zly 1 6,25 6 33,33 5 10,87 1 5
Razem 16 100 18 100 46 100 20 100

Analiza statystyczna

Chi-kwadrat 17,85674, p = 0,03687
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Rycina 2. Jako$¢ zycia przed operacja usunigcia zaémy
W opinii pacjentow

Figure 2. Quality of life before cataract removal surgery in
patients’ opinion

Z analizy opinii pacjentow wynika, ze operacja
usuni¢cia zaémy pozwolita wigkszoSci na powr6t do
zamierzonej aktywnoSci, takiej odpowiedzi udzielito
82% badanych. Czgs¢ (14%) odpowiedziata, ze po-
wrot do zamierzonej aktywnosci byt tylko czesSciowy,
a zdaniem najmniej licznej grupy respondentow
(4%) zabieg nie pozwolit na powrdt do zamierzone;j
aktywnosci w ogole (ryc. 3). Przeprowadzona analiza
statystyczna pozwolita na stwierdzenie istotnej staty-
stycznie zaleznosci (p = 0,03713) miedzy wiekiem pa-
cjentéw z badanej grupy, a powrotem do zamierzonej
aktywnosci (tab. 2).

Badania uwzgledniaty takze opinie pacjentéw
na temat zmiany aktywno$ci w zyciu spotecznym
po operacji usuni¢cia zaémy. Na podstawie analizy
udzielonych odpowiedzi mozna stwierdzié, ze
u ponad potowy badanych aktywnoS$¢ spoteczna ulegta
znacznej poprawie, nie zaobserwowato zmian w tym
zakresie 43% respondentéw, tylko 1% stwierdzit, ze
aktywnoS$¢ w zyciu spolecznym ulegta pogorszeniu.

Inny analizowany problem dotyczyt samopoczucia
psychicznego po zabiegu. W badanej grupie zdecy-
dowana wigkszos¢ respondentdw (82%) stwierdzila,
ze uleglto ono poprawie. Pozostali pacjenci nie zaob-
serwowali zmian w tym zakresie, u nieznacznej liczby
0s0b samopoczucie psychiczne po operacji ulegto
pogorszeniu (ryc. 4). Na podstawie analizy statystycz-
nej stwierdzono wystepowanie istotnej statystycznie
zaleznosci (p = 0,04566) miedzy picig badanych
a samopoczuciem psychicznym po zabiegu (tab. 3).

Z badan wynika réwniez, Ze operacja usuni¢cia za-
¢my miata znaczacy wptyw na samodzielno$¢é w zyciu
codziennym. Wigkszo$¢ badanych odczuta znaczng
poprawe (87%), niewielu pacjentéw nie odczuta
poprawy (12%) lub uwazata, ze ich samodzielno$¢
pogorszyla si¢ (1%) (ryc. 5). Analiza statystyczna
wykazatla istotna statystycznie zalezno$¢ (p = 0,04631)
migdzy miejscem zamieszkania a samodzielno$cig
w zyciu codziennym po zabiegu (tab. 4) Analizujac od-
powiedz na pytanie dotyczace wykonywania czynnosci
dnia codziennego jak sprzatanie czy pranie, zdecy-
dowana wigkszo$¢ pacjentdéw ocenita, ze po operacji
tatwiej te czynnosci wykonywac (91%), w badanej
grupie wiecej kobiet udzielito takiej odpowiedzi.

Z analizy zebranego materiatu wynika réwniez, ze
operacja usunigcia zaémy miata znaczacy wplyw na
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usuniecia zaémy Figure 4. Mental health in patients after surgery

Figure 3. Return to the intended activity after cataract removal
surgery

Tabela 2. Wiek a powrdt do zamierzonej aktywnosci po operacji usunigcia zaémy

Table 2. Age and return to the intended activity after cataract removal surgery

Powrot do zamierzonej Wiek
aktywnosci po operacji 40-49 50-59 60-69 70-79 > 80. rz.
usuniecia zaémy

N % N % N % N % N %
Tak, umozliwit 2 66,67 16 88,89 23 76,67 29 87,88 12 75
Czgéciowo 1 33,33 2 11,11 7 23,33 3 9,09 1 18,75
Nie, nie umozliwit 0 0 0 0 0 0 1 3,03 3 6,25
Razem 3 100 18 100 30 100 33 100 16 100
Analiza statystyczna Chi-kwadrat 22,03466, p = 0,03713

Tabela 3. Ple¢ a samopoczucie psychiczne pacjentéw po zabiegu

Table 3. Sex and mental health in patients after surgery

Samopoczucie psychiczne Pleé
pacjentoéw po zabiegu Kobiety Mezczyini

N % N %
Uleglo poprawie 54 88,52 28 71,79
Bez zmian 6 9,84 11 28,21
Ulegto pogorszeniu 1 1,64 0 0
Razem 61 100 39 100
Analiza statystyczna Chi-kwadrat 6,173277, p = 0,04566
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Rycina 5. Samodzielno§¢ w zyciu codziennym po zabiegu
W opinii pacjentow

Figure 5. Independence in daily life after surgery in patients’
opinion

poprawe ogélnego stanu zdrowia. Przeprowadzona
analiza statystyczna pozwolila na stwierdzenie zalez-
nosci (p = 0,01172) migdzy miejscem zamieszkania
badanych a poprawa ogdlnego stanu zdrowia (tab.
5). Bardzo duza poprawe obecnego stanu zdrowia
w poréwnaniu z tym przed zabiegiem wskazato 73%
respondentdw, prawie 1/5 odpowiedziata, ze poprawa
owszem wystapita, ale jedynie niewielka, tylko 9% nie
odczuwa poprawy ogdlnego stanu zdrowia (ryc. 6).
Pacjentéw zapytano takze o to jak oceniaja wynik
leczenia. W ogdlnej ocenie tylko 7% respondentow
ten aspekt ocenito negatywnie, a zdecydowana
wigkszo$¢ badanych (93%) byta usatysfakcjono-
wana. W badanej grupie wiekszoS$¢ ocenita go na
poziomie bardzo dobrym (57%) i dobrym (36%).
Nieznacznie wyzej wynik leczenia ocenili mezczyz-

ni, jednak nie byly to wartoSci istotne statystycznie
(p = 0,83364) (ryc. 7).

Ostatni analizowany problem dotyczyt jakosci
Zycia po operacji usuniecia zacmy. W badanej grupie
zdecydowana wigkszo$¢ respondentéw ocenia znacz-
nie lepiej jakoS$¢ swojego zycia po zabiegu. Kobiety
wwigkszoSci ocenity jako$¢ zycia po zabiegu jako bardzo
dobra (52%), me¢zczyzni — dobra (67%). Odpowiedzi
,»zta jako§¢ zycia” nie byto w badanej grupie, cze$¢
okreslila ja jako przecigtna (ryc. 8). W badanej grupie
nie stwierdzono zalezno$ci migdzy jakoScia zycia po
operacji a wiekiem (p = 0,99850) ptcia (p = 0,05752),
miejscem zamieszkania (p = 0,65720), wyksztatceniem
(p = 0,29895) i aktywnoscia zawodowa (p = 0,78844).

Prawie wszyscy pacjenci (99%) po raz kolejny
zdecydowaliby si¢ na zabieg usunigcia zaémy, tylko
jedna osoba zastanowitaby si¢ czy skorzystac z zabiegu
po raz drugi.

Dyskusja

Zadma stala si¢ obecnie gtéwna przyczyna utraty
widzenia na Swiecie. Szacuje si¢, ze ponad 48%
przyczyn utraty widzenia jest spowodowane wlasnie
ta choroba, przez co stanowi ona duze wyzwanie dla
zdrowia publicznego [13]. Analizujac ogdlny dostep
do wykwalifikowanych lekarzy okulistow oraz spe-
cjalistycznego sprzetu nalezy zauwazyd, ze liczba
wykonanych zabiegéw usunigcia zaémy jest do$¢ niska
w stosunku do mozliwosci, szczegdlnie w krajach
rozwijajacych si¢, cho¢ i w krajach rozwinietych po-
pyt zdecydowanie przewyzsza podaz [14]. Usuniecie
zaémy jest jedng z najbardziej skutecznych procedur
chirurgicznych w medycynie. Tylko w Stanach Zjed-
noczonych corocznie wykonuje si¢ 1,5 mln zabiegdw
usuni¢cia zaémy [5].

Zacéma starcza wystepuje zawsze w obu oczach,
chod najczesciej przebiega niesymetrycznie [2]. Na

Tabela 4. Miejsce zamieszkania a samodzielno$¢ w zyciu codziennym po zabiegu w opinii pacjentéw

Table 4. Place of residence and independence in daily life after surgery in patients’ opinion

Samodzielno$¢é w codziennym zyciu
po zabiegu w opinii pacjentow

Miejsce zamieszkania

Wies Duze miasto Mate miasto
N % N % N %
Odczutem/am znaczng poprawe 17 100 52 89,66 18 72
Nie odczutem/am poprawy 0 0 5 8,62 7 28
Pogorszyta si¢ 0 0 1 1,72 0 0
Razem 17 100 58 100 25 100

Analiza statystyczna

Chi-kwadrat 9,673206, p = 0,04631
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Tabela 5. Miejsce zamieszkania a ocena obecnego stanu zdrowia w poréwnaniu ze stanem przed zabiegiem

Table 5. Place of residence and evaluation of the current health condition in comparison with that before surgery

Ocena obecnego stanu zdrowia
w porownaniu do stanu

Miejsce zamieszkania

L. Wies Duze miasto Mate miasto
przed zabiegi
N %o N %o N %
Odczuwam bardzo duza poprawe 14 82,35 41 70,69 18 72
Odczuwam niewielka poprawe 3 17,65 14 24,14 1 4
Nie odczuwam wyrazZnej poprawy 0 0 3 5,17 6 24
Razem 17 100 58 100 25 100

Analiza statystyczna

Chi-kwadrat 12,91103, p = 0,01172
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18%
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bardzo duza niewielka wyraznej
poprawe poprawe poprawy

Rycina 6. Ocena obecnego stanu zdrowia w poréwnaniu do
stanu przed zabiegiem

Figure 6. Evaluation of the current health condition in com-
parison with that before surgery

0go6t wsrdd pacjentéw konieczne jest wykonanie
zabiegu w jednym i drugim oku niemal w tym sa-
mym czasie. Duzym wyzwaniem dla rozwoju nowo-
czesnej chirurgii za¢my, a jednocze$nie szansg dla
pacjentdw na szybszy powr6t do pelnej sprawnosci
jest wykonanie operacji z podwdjnym wszczepem
tego samego dnia. W badaniach prowadzonych
w jednej z Klinik Okulistycznych w Szwecji wsréd
pacjentow, u ktérych wystepowata zaéma obuoczna,
po operacji w jednym oku stwierdzono znacznie
wiecej trudnoS$ci w wykonywaniu codziennych
czynnoS$ci, niz u pacjentéw, wsrod ktdrych wyko-
nano operacj¢ obojga oczu jednocze$nie. Wyniki
badan potwierdzily jednak, ze cztery miesiace po
operacji w obu grupach nie stwierdzono rdznic
w widzeniu, mimo wszystko obuoczna operacja
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zaémy wykonana w tym samym dniu daje mozli-
woS§¢ szybszej rehabilitacji pacjentéw i tym samym
szybszego powrotu do petnej aktywnosci [15].
W innych badaniach dotyczacych tego samego prob-
lemu prowadzonych migdzy innymi w Kanadzie,
stwierdzono, ze mimo zwigkszonej wydajnoSci,
brakuje bodZcéw dla lekarzy okulistow do wyko-
nywania tego typu zabiegéw, poniewaz pomimo
licznych korzySci dla pacjentéw sa one znacznie
mniej optacalne [16].

Zacéma dotyczy przede wszystkim ludzi starszych,
co potwierdza si¢ w materiale wlasnym oraz w bada-
niach prowadzonych przez innych autoréw, miedzy
innymi w Wojewddzkim Szpitalu Okulistycznym
w Krakowie na Oddziale Urazéw Oka w 1995 roku
oraz w 2005 roku. W poréwnywanych latach nasta-
pil ponad 6-krotny wzrost liczby pacjentéw w wieku
powyzej 80. roku zycia wymagajacych hospitalizacji
z przyczyn okulistycznych. Najczestsza przyczyna ho-
spitalizacji zaréwno w 1995 roku, jak i 10 lat pdzZniej
byta za¢ma [7].

Gléwnym celem operacji zaémy jest poprawa
lub utrzymanie jakoSci zycia pacjentéw. Decyzje
o zakwalifikowaniu pacjenta do zabiegu podejmuje
lekarz, ktory powinien uwzglednic opini¢ na temat
wplywu pogorszenia widzenia na jego satysfakcje
z zycia oraz wynik testéw diagnostycznych. W prak-
tyce lekarz staje przed dylematem, czy akceptuje
wyniki badaf czy opini¢ pacjenta, co nie zawsze
jest spojne [16].

Otrzymane wyniki badan wtasnych przeprowa-
dzonych wsrdd pacjentéw Prywatnej Kliniki Oku-
listycznej w Lublinie potwierdzaja, ze satysfakcja
pacjentéw z wynikéw leczenia operacyjnego usuniecia
zaémy byla wysoka. Otrzymane wyniki byly zblizone
do wynikéw badafn prowadzonych w Szwecji przez
Lundstroma i wsp., gdzie wsrdd wickszoSci pacjen-
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Rycina 7. Wynik leczenia operacyjnego usuni¢cia zaémy wsrdd pacjentéw po zabiegu

Figure 7. Treatment outcome in patients’ after surgical removal of cataract
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Rycina 8. Jako$¢ zycia po operacji usunigcia zaémy w opinii pacjentow

Figure 8. Quality of life following cataract removal surgery in patients’ opinion

téw po operacji usunig¢cia zaémy stwierdzono wysoki
poziom zadowolenia z widzenia [18].

Niezwykle istotnym aspektem ocenianym przy
badaniu ogdlnej satysfakcji z wynikéw leczenia jest
okreSlenie subiektywnego poczucia jakosci zycia.
Analizujac to kryterium w badanej grupie, nalezy
zauwazy¢, ze przed zabiegiem pacjenci okre§lali ja-
kos¢ swojego zycia gtéwnie jako przecietna i ztg, po
zabiegu zaobserwowano znaczng poprawe, poniewaz
jakos¢ zycia okreSlana byla jako bardzo dobra i do-
bra. Wyniki badan wtasnych sa zblizone do wynikéw
otrzymanych przez innych autoréw [19].

Powrd6t do zamierzonej aktywno$ci i mozliwoSci
wykonywania samodzielnie podstawowych czyn-
nosci zyciowych réwniez stanowi wazny element
przy ocenie ogdlnego zadowolenia pacjentow.
W tym zakresie w badaniach wlasnych uzyskano

bardzo wysokie wyniki. Wérdéd respondentéw 82%
stwierdzito, ze zabieg pozwolil im na powrét do
zamierzonej aktywnosci, co zgodne jest z wynikami
badan prowadzonych przez innych autoréw [18,
20]. Réwniez na podstawie analizy wynikéw badan
prowadzonych w jednym ze szpitali w Hiszpanii
stwierdzono, ze fakoemulsyfikacja jest skuteczna
i zarazem bezpieczng metoda poprawy jakoSci zycie,
gléwnie w wymiarze fizycznym, zwigkszajac tym sa-
mym samodzielno$¢ pacjentéw migdzy innymi przy
wykonywaniu codziennych czynnoSci [19]. Rowniez
w badaniach prowadzonych przez Oles i wsp.
w Klinice Okulistycznej w Lublinie stwierdzono, ze
ogolne poczucie jakoS$ci zycia u chorych na zaéme
jest tym wigksze, im wyzsza samoocena i mniejsze
nasilenie trudnoS$ci w zakresie wykonywania czyn-
noSci codziennych [20].
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nioski
W badanej grupie wynik leczenia operacyjnego
zaémy byl satysfakcjonujacy, wigkszos$¢ pacjentow
byta zadowolona z wynikéw leczenia, oceniajac je
dobrze i bardzo dobrze.
Mimo bardzo dobrych wynikéw leczenia, zaéma
w dalszym ciagu stanowi wazny problem spoteczny,
ktory ma negatywny wplyw na jakos¢ zycia oraz
ogo6lny stan zdrowia pacjentow.
Usuniecie zaémy wplywa znaczaco na poprawe
stanu zdrowia pacjentéw oraz ogdlna ocen¢ ja-
koSci zycia.
Uzyskana poprawa widzenia pozwolita na powr6t
do zamierzonej aktywnoSci zaréwno fizycznej,
jak i spolecznej, miata takze pozytywny wplyw na
zwiekszenie samodzielnoSci pacjentow.
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