STOWARZYSZENIE CHIRURGOW OKULISTOW POLSKICH
Laserowa Korekcja Wzroku (LKW)

Informacja dla Pacjenta

Ta ulotka wyjasnia, na czym polega laserowa korekcja wzroku, dla kogo jest przeznaczona, jakich efektéw
mozna sie realnie spodziewad oraz z jakim ryzykiem sie wigze. Przeczytaj jg przed wizytg kwalifikacyjng i
zapisz pytania, ktére chcesz zadac¢ lekarzowi — decyzja o zabiegu nalezy do Ciebie i nigdy nie musi by¢
podjeta natychmiast.

Co to jest chirurgia refrakcyjna?

Chirurgia refrakcyjna to tgczna nazwa zabiegdw korygujacych wady wzroku: kréotkowzrocznose,
nadwzroczno$¢, astygmatyzm i starczowzrocznos$é (czyli prezbiopie). Jedne zabiegi 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 ogdlnych wykluczajacych zabieg

o 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. Wyboér zalezy od wyniku badania,
Twojego wieku, trybu zycia i oczekiwan wzrokowych — a czasem najlepszym rozwigzaniem okazuje sie
pozostanie przy okularach lub soczewkach kontaktowych. Oméw to z okulistg po petnym badaniu.

1. Co to jest laserowa korekcja wzroku (LKW)?

Laserowa korekcja wzroku (LKW) to nowoczesna, bezpieczna i niezwykle precyzyjna metoda chirurgii
refrakcyjnej, ktorej celem jest trwate usuniecie wad wzroku, takich jak krétkowzrocznosé, nadwzrocznos$é
czy astygmatyzm. Zabieg polega na odpowiedniej zmianie ksztattu rogdwki — przezroczystej, przedniej
warstwy oka — przy uzyciu dwéch zaawansowanych technologicznie laserow:

¢ lasera femtosekundowego, ktéry z mikronowa precyzjg rozdziela warstwy rogéwki lub preparuje jej
fragmenty, oraz

¢ lasera ekscymerowego, ktéry z niezwyktg doktadnoscia modeluje powierzchnie rogéwki poprzez
odparowywanie mikroskopijnych ilosci tkanki.
Zastosowanie obu laseréw pozwala zmienié sposdéb zatamywania sie Swiatta w oku, dzieki czemu obraz
zostaje prawidtowo ogniskowany na siatkéwce. Efektem zabiegu jest wyrazne widzenie bez okularéw lub
soczewek kontaktowych.

Wazne: LKW nie jest zabiegiem kosmetycznym. Jej celem jest korzys¢ funkcjonalna — uniezaleznienie od
okularéw i soczewek w codziennym zyciu, pracy i sporcie lub ograniczenie ich stosowania.
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2. Dla kogo jest laserowa korekcja wzroku (LKW)?

Zakres korygowanych wad

krotkowzrocznos¢ — zwykle do -8,0 dioptrii (D), w wybranych przypadkach do -10,0 D
nadwzrocznos¢ (hyperopia) — zwykle do +3,0 dioptrii (D), w wybranych przypadkach do +5,0 D
astygmatyzm — do okoto 5,0 dioptrii (D)

Konieczne warunki kwalifikaciji

ukoniczone 20 lat, w wybranych przypadkach powyzej 18 lat

stabilna wada wzroku — zmiana wady nie wieksza niz 0,5 dioptrii (D) w ciggu ostatnich 12 miesiecy
odpowiednia grubos¢ i ksztatt rogowki

brak choréb oczu

realistyczne oczekiwania co do efektu zabiegu, mozliwych ograniczen i efektéw ubocznych (np.
suchos¢ oka, efekt halo wokdt swiatet nocg, potrzeba ewentualnego dodatkowego zabiegu tzw. re-
korekcji)

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

Kiedy LKW nie jest mozliwa

Czes¢ standw wyklucza zabieg catkowicie, inne wymagajg wczesniejszego leczenia i podjecia

indywidualnych decyzji. Nalezg do nich:

Przeciwwskazania bezwzgledne:

niestabilna, zmieniajgca sie wada wzroku

bardzo wysoka kréotkowzrocznosé, nadwzrocznos$é lub astygmatyzm, przekraczajgce zakres metody
zbyt cienka rogéwka

stozek rogdwki i inne ektazje rogdowki

ciezki zespot suchego oka

zaawansowana jaskra

za¢ma pogarszajaca widzenie

czynne stany zapalne oka lub oczodotu, w tym zapalenie btony naczyniowej

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

cigza i karmienie piersig (zabieg odracza sie);

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

przebyte zakazenia rogéwki, w tym zapalenia wirusowe

blizny rogéwki

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)

leki wptywajgce na gojenie np. retinoidy, sterydy podawane ogdlnie (zabieg odracza sie).
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Wazne: Poinformuj lekarza o wszystkich przyjmowanych lekach, takze dostepnych bez recepty —
niektére moga czasowo wykluczac zabieg lub wptywacé na jego wynik.

Kiedy LKW jest szczegélnie korzystna

e zawdd lub styl zycia utrudniajacy noszenie okularéw (sport, stuzby mundurowe, praca fizyczna,
nurkowanie)

¢ nietolerancja soczewek kontaktowych lub nawracajgce zapalenia spojéwek po ich stosowaniu

Po 40. roku zycia

Watine: zabiegi refrakcyjne nie przywracajg akomodacji, czyli nie eliminujg starczowzrocznosci. LKW moze
jednak poméc. Plan korekcji zaktada wtedy petng korekcje wady wzroku do dali w oku dominujgcym i
pozostawienie lub wytworzenie laserem niewielkiej krotkowzrocznosci (do -1,50 D) w drugim oku (tzw.
monowizja). Mdzg uczy sie przez okres kilku miesiecy wykorzystywaé jedno oko do pracy z bliska, a drugie
do dali — przy patrzeniu obuocznym zakres ostrego widzenia sie poszerza. Nie kazdy pacjent toleruje jednak
monowizje. Aby sie o tym przekonaé, wykonywane sg szczegdtowe testy podczas badania kwalifikacyjnego,
czasami konieczna jest dodatkowa proba w soczewkach kontaktowych. U oséb po 55. roku zycia, zwtaszcza
przy poczatkach za¢my, korzystniejszym wyborem bywa refrakcyjna wymiana soczewki.

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

Laserowa korekcja wzroku (LKW) jest zabiegiem alternatywnym — mozna go wykonaé, po spetnieniu
kryteriéw kwalifikacyjnych, lub nie. Oprécz laserowej korekcji wzroku istnieje kilka innych alternatywnych
metod leczenia wad refrakcyjnych, ktére mogg byé odpowiednie dla oséb, ktére nie kwalifikujg sie do
zabiegdow laserowych (np. z powodu zbyt cienkiej rogéwki, bardzo wysokiej wady wzroku czy
przeciwwskazan medycznych).

Okulary i soczewki kontaktowe

Okulary sg catkowicie bezpieczne, cho¢ ograniczajg aktywnosé 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 znaczaco przy spaniu w soczewkach. Nie wolno zazywac kapieli w basenie lub morzu,
majac na oczach soczewki kontaktowe, nie wolno réwniez ptukac ich wodg z kranu.

Soczewki fakijne (implanty wewnatrzgatkowe ICL)

S to sztuczne soczewki wszczepiane miedzy teczowke a soczewke wtasng oka, bez jej usuwania. Jest to
nowoczesna metoda korekcji szczegdlnie dla oséb z bardzo wysoka krétkowzrocznoscig lub zbyt cienka
rogdwka. Daje bardzo dobrg jakos¢ widzenia, takze nocg. Zabieg jest wykonywany w znieczuleniu
miejscowym, trwa kilkanascie minut. Metoda korekc;ji jest potencjalnie odwracalna, gdyz soczewke mozna
wyszczepid.

Refrakcyjna wymiana soczewki (RLE)

Polega na usunieciu naturalnej soczewki i wszczepieniu sztucznej, jak przy operacji zaémy. Te metode
korekcji stosuje sie gtéwnie u oséb po 50.-55. roku zycia. Mozna zastosowaé sztuczne soczewki
jednoogniskowe, wieloogniskowe lub toryczne (korygujace astygmatyzm). Efekt jest trwaty, a ryzyko RLE
jest podobne jak przy operacji zaémy.
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4. Badanie kwalifikacyjne do LKW

Badanie kwalifikacyjne jest gtdwnym elementem bezpieczenistwa catego procesu korekcji wady wzroku.

Szczegdtowe badania pozwalajg oceni¢ mozliwos¢ przeprowadzenia zabiegu, jego przewidywalnos¢ oraz

dopasowac optymalng metode do kazdego pacjenta.

Wazne: Przed badaniem nalezy odstawi¢ soczewki kontaktowe: miekkie sferyczne na 7 dni, miekkie
toryczne na 14 dni, twarde na 4 tygodnie. Soczewki kontaktowe czasowo odksztatcajg rogowke i bez tej
przerwy wyniki pomiaréw sg niewiarygodne.

Zakres badan obejmuje:

5.

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

topografie i tomografie rogdwki — mapa krzywizny przedniej i tylnej powierzchni; badanie wykrywa
stozek rogéwki i nieregularnosci rogéwki

pachymetrie — pomiar grubosci rogowki; okresla, ile tkanki mozna bezpiecznie usungé

mape nabtonka rogowki (badanie zalecane) — ujawnia wczesne formy stozka, nawet gdy topografia
rogéwki wyglada prawidtowo

aberrometrie — ocena aberracji wyzszego rzedu, odpowiedzialnych m.in. za efekt halo czy

rozpraszanie $wiatta noca

optyczng koherentng tomografie (OCT) przedniego odcinka — obrazowanie rogéwki, komory
przedniej, teczéwki i soczewki

ocene filmu tzowego, powierzchni oka i powiek — dla wykluczenia lub identyfikacji zespotu suchego
oka, ktéry moze pogorszy¢ komfort po zabiegu. W razie potrzeby wdrazane jest wiasciwe leczenie
przed zakwalifikowaniem do zabiegu

badanie przedniego i tylnego odcinka oka po rozszerzeniu Zrenicy.

Na czym polega zabieg LKW? Jakie sg metody LKW? Jak jest

przeprowadzany?

Najczesciej wykonywanym zabiegiem refrakcyjnym jest FemtoLASIK, wykorzystujgcy dwa typy laserdow.

Innymi czesto wykonywanymi zabiegami sg KLEX (np. SMILE lub SmartSight) i PRK. Metody réznig sie przede

wszystkim wskazaniami pod wzgledem rodzaju i wielkosci wady wzroku, tempem powrotu do sprawnosci i

ograniczeniami w pierwszych tygodniach po zabiegu.

Metoda

Na czym polega

Powrdt do sprawnosci wzrokowej

FemtoLASIK
(inna nazwa FS-LASIK,
LASIK)

Laser femtosekundowy tworzy cienki
ptatek rogdwki, nastepnie ptatek zostaje
odchylony i laser ekscymerowy modeluje
gtebsze warstwy rogowki, po czym ptatek
jest przytozony na pierwotne miejsce
(bez szwdw).

Najszybszy — uzyteczne widzenie zwykle
nastepnego dnia; praca biurowa
stopniowo zwiekszana po 1-2 dniach.
Wieksza aktywnosc¢ sportowa dopiero po
ok. miesigcu. Nawilzanie oczu $r. 3-6
mies.

Keratorefrakcyjne usuniecie
lentikuli (KLEX):

SMILE*, SMILE pro*,
SmartSight*, CLEAR*, SILK*

Laser femtosekundowy wytwarza
wewnatrz rogéwki cienki fragment tkanki
o ksztatcie mikrosoczewki, ktéry jest
nastepnie usuwany przez mate naciecie

Nieco wolniejszy niz FemtoLASIK (do ok.
7-10 dni), ale wczesniejszy powrdt do
aktywnosci sportowej (po 2 tyg.).
Nawilzanie oczu $r. 1-3 mies.
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Metoda Na czym polega Powrét do sprawnosci wzrokowej

na obwodzie rogéwki — bez tworzenia
ptatka.

Metody powierzchniowe: Laser ekscymerowy dziata bezposrednio Najwolniejszy — nabtonek goi sie w

PRK, LASEK, TransPRK, EBK na powierzchnie rogéwki po usunieciu ciggu ok. tygodnia, w pierwszych 1-3
nabtonka. Obejmuja kilka technik, ktére dobach wystepuje dyskomfort bélowy
roznia sie wytgcznie sposobem usuniecia | réznego stopnia. Praca wzrokowa po 5-7
nabtonka rogowki. dniach, stabilizacja widzenia do 3—6
mies. Nawilzanie oczu $r. 3 mies.

FemtoLASIK nalezy do najczesciej wykonywanych procedur refrakcyjnych. Jest skuteczng metoda
korekcji wszystkich wad refrakcji. Jest metoda preferowang w korekcji astygmatyzmu wysokiego i
nadwzrocznosci.

Keratorefrakcyjne usuniecie lentikuli (KLEX) jest nowoczesng metodg korekcji krotkowzrocznosci i
astygmatyzmu krotkowzrocznego, bez wytwarzania ptatka rogéwki. KLEX to nazwa techniki
refrakcyjnej z wytgcznym wykorzystaniem lasera femtosekundowego. Okreslenia SMILE*, SMILE pro*,
SmartSight*, CLEAR*, SILK* dotyczg tej samej techniki (KLEX), lecz odnoszg sie do poszczegdlnych
platform laserowych réznych producentéw. Réznice miedzy nimi dotyczg parametrow lasera, czasu
pracy i szczeg6tdw oprogramowania, a nie istoty zabiegu.

Metody powierzchniowe (np. PRK, LASEK, EBK) wybiera sie najczesciej do korekcji matej
krétkowzrocznosci, gdy rogdwka jest zbyt cienka na utworzenie ptatka w metodzie FemtoLASIK lub
wypreparowanie mikrosoczewki w metodzie KLEX. Metody powierzchniowe zapewniajg bardzo dobre
wyniki korekcji matej krétkowzrocznosci ale charakteryzujg sie wolniejszg rehabilitacjg wzrokowag i innym
profilem dziatan niepozadanych niz FemtoLASIK i KLEX. KLEX i metody powierzchniowe warto rozwazyé
przy prowadzeniu bardzo aktywnego trybu zycia lub wykonywaniu zawoddéw zwigzanych z ryzykiem
urazu czy uprawianiu sportow kontaktowych.

Zabieg LKW
e Zabieg wykonuje sie ambulatoryjnie, w pozycji lezacej. Zwykle podczas jednej sesji przeprowadza
sie zabieg na obu oczach. Caty zabieg trwa ok. 15-25 minut.

¢ Znieczulenie to wytgcznie krople podawane miejscowo do worka spojowkowego — bez igiet i bez
narkozy. Nie podaje sie lekdw rozszerzajacych zrenice.

e Powieki utrzymuje delikatna rozwdrka, zabezpieczajgca przed mruganiem. Nowoczesne lasery
majg systemy $ledzace ruch oka lub stabilizujg je tagodnym podcisnieniem.

e Zabieg jest bezbolesny; moze by¢ odczuwalny lekki ucisk i chwilowe zaciemnienie obrazu.

¢ Jedynym zadaniem pacjenta jest patrzenie w Swiatetko fiksacyjne. Dziatanie lasera trwa od kilku
do kilkudziesieciu sekund na kazde oko. Nalezy oddycha¢ spokojnie. W razie zdenerwowania
przed rozpoczeciem zabiegu nalezy oméwié z chirurgiem mozliwos¢ podania leku uspokajajacego.

Po zabiegu LKW

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

W ciggu pierwszych godzin po zabiegu FemtoLASIK lub KLEX moze pojawic¢ sie dyskomfort,
tzawienie, Swiattowstret — ustepujg one zwykle w ciggu kilku kolejnych godzin. Poprawa ostrosci
widzenia jest czesto zauwazalna juz tego samego dnia lub nastepnego poranka.

Po metodach powierzchniowych na oko zaktada sie opatrunkowa soczewke kontaktowsg, ktéra
usuwa sie na wizycie kontrolnej po 5-7 dniach; mimo to przez pierwsze 2—-3 doby moze by¢
odczuwalny bdl i ktucie oczu oraz tzawienie. Czasem potrzebne sg ogdlne leki przeciwbdlowe
(najczesciej dostepne bez recepty).

Zalecenia po zabiegu

Krople i leki

antybiotyk i steryd — zwykle 1-2 tygodnie, po zabiegach powierzchniowych krople sterydowe do
2-3 miesiecy

krople nawilzajgce — przez kilka tygodni lub miesiecy; w pierwszych godzinach po zabiegu nalezy
stosowac je czesto

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

Ochrona oczu

nie wolno pocierac i uciska¢ oczu przez miesigc
nalezy stosowac ostonki na noc, jesli zostaty zalecone, aby przypadkowo nie uszkodzi¢ oka we $nie

okulary przeciwstoneczne — przez kilka pierwszych dni po zabiegach FemtoLASIK i KLEX, a po
metodach powierzchniowych przez min. 6 miesiecy

nie nalezy my¢ oczu wodg ani uzywac kosmetykéw wokét oczu przez tydzien
nie nalezy wykonywa¢ makijazu oczu przez 2 tygodnie
nie nalezy zazywac kapieli w basenach, morzu i jeziorze przez 1 miesigc

nie nalezy korzystaé z sauny, jacuzzi i solarium przez 1 miesigc

Waine: Dobre wyniki po LKW zalezg nie tylko od jakosci samego zabiegu, ale réwniez od wspdtpracy

pacjenta i przestrzegania zalecen pooperacyjnych.

Powrét do aktywnosci

Kiedy Co mozesz robié¢

Dzien zabiegu

Powrdt do domu w okularach przeciwstonecznych z osobg towarzyszgcg. Odpoczynek z
zamknietymi oczami, czeste stosowanie kropli nawilzajacych. Nalezy unika¢ ekrandw,
czytania i jasnego $wiatta.

1.-2. doba Wizyta kontrolna u lekarza. Stopniowy powrdét do pracy biurowej i prowadzenia

pojazdéw mechanicznych po FemtoLASIK i KLEX.

1. tydzien Bez basenu, sauny i jacuzzi. Bez makijazu oczu. Niewielka aktywnos¢ sportowa

mozliwa. Po metodach powierzchniowych zwykle w tym czasie mozliwy powrét do
pracy i do standardu widzenia potrzebnego do prowadzenia samochodu.

2.-4. tydzien

Mozliwe sporty rekreacyjne po metodach powierzchniowych i KLEX. Krople nawilzajgce
nadal zalecane u wszystkich pacjentéw.
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Kiedy Co mozesz robi¢

Po 1 miesigcu Mozliwe sporty rekreacyjne po FemtoLASIK. Mozliwe kgpiele w basenie i akwenach.

Krople nawilzajgce nadal zalecane po FemtoLASIK.

Do 3 miesiecy Widzenie stabilizuje sie. Krople nawilzajace wedtug potrzeby.

Wizyty kontrolne

Standardowo: 1. doba, 1 tydzien, 1 miesigc po zabiegu, zalecane dodatkowo po 3—12 miesigcach.

Objawy alarmowe — skontaktuj sie z lekarzem bez zwtoki

e narastajgcy bdl oka, niereagujacy na leki przeciwbdlowe

e nagte pogorszenie lub zamglenie widzenia

¢ silne zaczerwienienie oka, obfite fzawienie lub ropna wydzielina

e nasilona nadwrazliwos$¢ na Swiatto

e uraz oka, a po nim bdl, tzawienie lub pogorszenie widzenia

® uczucie , przesuniecia” czego$ w oku (mozliwe przemieszczenie ptatka po FemtolLASIK)

Czego mozna realnie oczekiwacé?

Okoto 9 na 10 pacjentéw uzyskuje po zabiegu ostros¢ wzroku 0,5-1,0 bez okularéw i soczewek.
Ponad 95% pacjentow jest zadowolonych z wyniku zabiegu, a wielu okresla go jako zmieniajacy
zycie.

Widzenie po LKW jest zwykle poréwnywalne z widzeniem w soczewkach kontaktowych przed

zabiegiem — ale bez ich dyskomfortu i ograniczen.

Okulary mogg by¢ nadal potrzebne do niektérych czynnosci, przede wszystkim do czytania u oséb
po 40. roku zycia.

Petny proces stabilizacji widzenia po LKW trwa do 6—12 miesiecy.

6. Mozliwe ryzyko i dziatania niepozadane

Czeste i zwykle przemijajace

Zespot suchego oka i zmienna ostro$¢ wzroku — pieczenie, uczucie piasku pod powiekami,
okresowe zamglenie. Wynikajg z chwilowo zmniejszonej stabilnosci filmu tzowego. Zwykle
ustepuja w ciggu kilku tygodni do kilku miesiecy; leczenie to krople i zele nawilzajace.

Efekty halo, ol$nienia i rozbtyski wokot Swiatet — najbardziej dokuczliwe nocgi przy prowadzeniu
auta. Czestsze przy wyzszych wadach i szerokich Zrenicach. Przy nowoczesnych laserach zwykle
tagodne i zmniejszajg sie w ciggu kilku miesiecy.

Obnizona wrazliwos¢ na kontrast i gorsze widzenie przy stabym oswietleniu — obraz bywa
odbierany jako mniej ,,ostry” mimo dobrej ostrosci wzroku. Zdarza sie tez przejsciowe podwdjne
widzenie lub ,, duchy” obrazu.

Wybroczyny podspojowkowe — czerwone plamki na twardéwce oka, szczegdlnie po FemtoLASIK.
Nie wptywajg na efekt zabiegu, mogg wchtania¢ sie do 3-6 tygodni.

Przejsciowy dyskomfort i Swiattowstret — po metodach powierzchniowych oko jest bolesne
przez kilka dni, do czasu odbudowy nabtonka.
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Rzadkie i powazne

Konieczno$¢ dodatkowego zabiegu — do 1 na 10 pacjentéw wymaga korekty uzupetniajacej (tzw.
re-korekcji), aby uzyskaé optymalny wynik (najczesciej z powodu niedo- lub nadkorekcji). Taki
zabieg przeprowadza sie po ustabilizowaniu wady, min. 6 miesiecy po pierwszym zabiegu.
Zakazenie lub stan zapalny rogéwki — bardzo rzadkie, ale wymaga natychmiastowej interwencji
lekarskiej. Ryzyko zmniejsza Sciste przestrzeganie zalecen higienicznych i stosowanie kropli.

Ektazja (niestabilnos¢ ksztattu rogéwki) — postepujgce ostabienie i znieksztatcenie rogéwki.
Bardzo rzadkie powiktanie, ktére prowadzi do powstania nieregularnego astygmatyzmu i
obnizenia widzenia. Gtéwnym zabezpieczeniem przed tym powiktaniem jest staranna kwalifikacja
przed zabiegiem z topografig, pachymetrig i oceng mapy nabtonka rogéwki.

Przemieszczenie ptatka — dotyczy wytgcznie oczu po FemtolLASIK, zwykle w nastepstwie urazu.
Ryzyko wyraznie spada po pierwszych 48 godzinach; wymaga szybkiej interwencji chirurgicznej.
Przymglenie rogéwki (haze) i bliznowacenie — dotyczy metod powierzchniowych, zwtaszcza po
korekcji wyzszych wad. Jednym z czynnikdéw ryzyka jest ekspozycja na promieniowanie UV w
okresie gojenia — dlatego noszenie okularéw przeciwstonecznych po zabiegu przez okres min. 6
miesiecy jest konieczne.

Utrata najlepszej skorygowanej ostrosci wzroku — bardzo rzadkie powikfanie, polegajace na
stabszym widzeniu z korekcjg po zabiegu niz przed zabiegiem w okularach lub soczewkach.

Trwata, powazna utrata widzenia — bardzo rzadka. Potrzeba przeszczepienia rogéwki z powodu
ektazji rogédwki lub zmetnienia rogdéwki dotyczy mniej niz 1 na 5000 pacjentow.

Jak zmniejszyé ryzyko?

wybierz osrodek refrakcyjny z petng diagnostyka kwalifikacyjng i doswiadczonym chirurgiem
nie ukrywaj chordb ogdlnych, przyjmowanych lekéw ani wczesniejszych probleméw z oczami
po zabiegu stosuj krople doktadnie tak, jak zapisano, i przestrzegaj zalecen

zgtaszaj sie na wszystkie wizyty kontrolne, nawet gdy widzisz dobrze i nie odczuwasz zadnych
dolegliwosci.

7. LKW a przyszte leczenie oczu

Przebyty zabieg laserowej korekcji wzroku (LKW) nie przeszkadza w skutecznym leczeniu chordb oczu,

ktore mogg pojawi¢ sie w podzniejszym okresie. Choroby oczu w wieku podesztym — jaskra,

zwyrodnienie plamki zwigzane z wiekiem czy retinopatia cukrzycowa — jesli wystgpig, powinny by¢

monitorowane i leczone jak u kazdego innego pacjenta. Poinformuj lekarza okuliste o przebytym w

przesztosci zabiegu LKW.

Pomiar ci$nienia wewnatrzgatkowego (jaskra) — po LKW odczyty wartosci cisnienia
wewnatrzgatkowego bywajg fatszywie zanizone, zwtaszcza po  korekcji  wysokiej
krétkowzrocznosci. Lekarz okulista moze wtedy odpowiednio skorygowac pomiar i wtasciwie
zinterpretowac wartos¢ odczytu — ma to znaczenie dla wykrycia ewentualnej jaskry. Poinformuj
lekarza okuliste o wielkosci wady wzroku sprzed zabiegu LKW; utatwi to obliczenia.

Operacja zaémy w przysztosci — wczesniejsza LKW zmniejsza doktadnos¢ pomiaru mocy
wszczepianej soczewki. Efekt jest niewielki i coraz mniej istotny wraz z zastosowaniem
nowoczesnych metod obliczeniowych, ale chirurg musi o tym wiedziec.
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Waine: Zachowaj dokumentacje zabiegu — karte pomiaréw refrakcyjnych i keratometrycznych oraz
cisnienia wewnatrzgatkowego sprzed zabiegu, wraz z ostatnig recepty okularowa. Za kilkanascie czy
kilkadziesiagt lat moze sie okazaé niezbedna przy planowaniu operacji zacmy lub przy leczeniu jaskry.

8. Koszty

Laserowa korekcja wzroku jest zabiegiem opcjonalnym i nie jest objeta ubezpieczeniem zdrowotnym.
Przed podjeciem decyzji nalezy dowiedzie¢ sie o petnych kosztach zabiegu i planowych wizyt
kontrolnych, a takze o kosztach leczenia ewentualnych powiktan wynikajgcych z zabiegu. Nalezy
zapytaé o warunki przeprowadzenia w klinice refrakcyjnej ewentualnej reoperacji, gdy zatozony cel
zabiegu nie zostanie osiggniety.

9. Prawa pacjenta i Swiadoma zgoda

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

¢ masz prawo do petnejinformacji o zabiegu, ryzyku, ograniczeniach i alternatywnych metodach korekgji
wady wzroku

¢ masz prawo zadawa¢ 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 chirurga
e Czy moja wada miesci sie w zakresie zatwierdzonym dla tej metody? Czy jej wielkos¢ wptywa na
przewidywalnos¢ wyniku zabiegu? Czy zwieksza ryzyko dodatkowego zabiegu (re-korekcji)?
e (Czy to dobry moment na zabieg w moim przypadku? Czy moja wada byta stabilna przez ostatni rok?
e Czy ktorys z przyjmowanych przeze mnie lekéw wyklucza zabieg lub moze wptyngé na wynik zabiegu?
e Czy mam choroby oczu lub choroby ogdlne, ktére wykluczajg zabieg albo wymagajg wczesniejszego
leczenia?
e Jakiego wyniku moge sie realnie spodziewac? Jaki jest scenariusz najlepszy, a jaki najgorszy?
e Czy w moim wieku oraz przy moim trybie zycia i pracy proponowany plan petnej korekcji wady wzroku jest
optymalny?
e |le potrwa powrot do petnej sprawnosci wzrokowej i jakie ograniczenia mnie w tym czasie czekajg?
e Co obejmowatby zabieg uzupetniajacy, gdyby wynik odbiegat od zamierzonego?
e Jak dtugo mogg utrzymywac sie ewentualne dziatania niepozadane i jak sie je leczy?
e Jaki jest petny koszt — tgcznie z leczeniem ewentualnych powikfan i re-korekcjg?
Wazne: Zabieg jest planowy — nigdy nie musisz decydowaé podczas pierwszej wizyty. Po powrocie do domu
zapoznaj sie z otrzymanym formularzem swiadomej zgody na zabieg, ktéry powinien zawiera¢ petng informacje

na temat planowanego zabiegu i zwigzanego z nim ryzyka. Swiadoma zgode na zabieg nalezy podpisa¢ dopiero
w dniu zabiegu w obecnosci chirurga, po uzyskaniu odpowiedzi na ewentualne pytania.
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10. Stowniczek

Hasta pogrupowano tematycznie — od budowy oka, przez wady wzroku i badania kwalifikacyjne, po

metody zabiegowe i mozliwe powiktania.

Budowa oka

Rogdéwka — przezroczysta, przednia czes¢ Sciany oka. Odpowiada za okoto dwie trzecie mocy
optycznej oka — dlatego jej modelowanie pozwala skorygowaé wade wzroku.

Nabtonek rogowki — zewnetrzna warstwa rogdéwki, usuwana podczas zabiegdéw
powierzchniowych. Odtwarza sie w ciggu ok. tygodnia, a jego brak odpowiada za dolegliwosci
bdlowe i tzawienie w pierwszych dobach po zabiegu.

Siatkdwka — cienka, wielowarstwowa bfona nerwowa wyscietajgca wnetrze tylnej czesci oka,
bedaca odpowiednikiem kliszy w aparacie fotograficznym. Zawiera komarki swiattoczute, ktére
zamieniajg Swiatto na impulsy nerwowe, przekazywane nerwem wzrokowym do modzgu. Aby
widzenie byto ostre, obraz musi zosta¢ zogniskowany doktadnie na siatkdwce.

Nerw wzrokowy — peczek okoto miliona widkien nerwowych przewodzacych bodzZce z siatkdwki
oka do kory wzrokowej mdzgu; wtdkna te nie majg zdolnosci regeneracji, dlatego ich uszkodzenie
— jak w jaskrze — powoduje trwaty ubytek pola widzenia.

Cisnienie wewnatrzgatkowe — cisnienie panujgce wewnatrz gatki ocznej. Zbyt wysokie uszkadza
nerw wzrokowy.

Wady wzroku i optyka oka

Refrakcja — zatamywanie swiatta przez rogdwke i soczewke, dzieki ktéremu obraz skupia sie na
siatkdwce. Tym samym stowem okresla sie badanie oceniajgce, czy skupienie obrazu jest na
siatkdwce (oko miarowe), przed siatkéwka (oko krétkowzroczne) czy za siatkdwka (oko
nadwzroczne). Wynikiem badania refrakcji sg liczby na recepcie okularowej, czyli wielkos¢
krotkowzrocznosci, nadwzrocznosci i astygmatyzmu.

Dioptria (D) — miara mocy okularéw: im wyzsza liczba, tym wieksza wada i mocniejsze szkta. Znak
minus na recepcie okularowej oznacza krétkowzrocznos¢, zas plus — nadwzrocznosé.

Krétkowzrocznosc (myopia) — wada, w ktorej obraz ogniskuje sie przed siatkdwka: widac¢ dobrze
z bliska, ale nieostro w dal. Zwykle ujawnia sie w wieku szkolnym. Na recepcie okularowej opisuje
ja liczba ujemna.

Nadwzrocznos¢ (hyperopia) — wada, w ktorej obraz ogniskuje sie za siatkéwka. Mtodsze osoby
czesto kompensujg jg akomodacjg i widzg dobrze; z wiekiem zaczynajg potrzebowac okularéow
najpierw do czytania, a potem takze do dali. W recepcie opisuje jg liczba dodatnia.

Astygmatyzm — nierédwnomierne zatamywanie Swiatta wynikajgce z tego, ze rogéwka jest
bardziej, owalna” niz ,kulista”. W recepcie okularowej opisuje go druga liczba (cylinder). Niewielki
astygmatyzm (do 0,5 dioptrii) wystepuje bardzo czesto w populacji i zwykle nie wymaga korekgji.
Akomodacja — zdolnos$¢é 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.
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Ostro$¢ 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 ostrosci wzroku 1,0 w skali
dziesietnej odpowiadaja: logMAR 0,0, utamek 6/6 oraz amerykanskie 20/20.

Aberracje wyizszego rzedu — subtelne niedoskonatosci uktadu optycznego oka, ktérych nie da sie
skorygowac okularami. Odpowiadajg za zjawiska takie jak halo czy rozbtyski wokét Swiatet oraz za
odczucie ,,mniej ostrego” obrazu mimo dobrej ostrosci wzroku.

Badania kwalifikacyjne

Topografia i tomografia rogdwki — badania okreslajgce mape krzywizny przedniej i tylnej
powierzchni rogéwki. Wykrywaja nieregularnosci rogéowki i wczesne cechy stozka rogéwki.

Pachymetria — pomiar grubosci rogédwki. Niezbedny podczas badania kwalifikacyjnego do LKW
oraz dla planowania zabiegu refrakcyjnego.

Mapa nabtonka rogéwki — badanie pokazujgce grubosc¢ i rozktad warstwy nabtonka rogdéwki.
Cenne i zalecane badanie uzupetniajgce w wykrywaniu wczesnych form stozka rogdwki;
interpretowane tacznie z badaniem tomograficznym rogéwki.

OCT (optyczna koherentna tomografia) — bezkontaktowe badanie obrazowe dajace przekrojowy
obraz tkanek oka. OCT przedniego odcinka stuzy ocenie rogéwki i komory przedniej oka, OCT
siatkdwki — ocenie plamki i nerwu wzrokowego.

Metody laserowej korekcji wzroku

Laserowa korekcja wzroku (LKW) — korekcja wady wzroku za pomoca lasera ekscymerowego
i/lub femtosekundowego, poprzez zmiane krzywizny i mocy optycznej rogéwki.

Laser ekscymerowy — laser modelujacy wewnetrzne warstwy rogéwki poprzez ultraprecyzyjne
odparowanie tkanki (fotoablacje), bez efektu termicznego i bez uszkodzenia otoczenia.
Wykorzystywany w metodach FemtoLASIK (FS-LASIK, LASIK) i powierzchniowych.

Laser femtosekundowy — laser, ktéry zamiast noza tnie samym Swiattem: generuje w rogéwce
rzad lub wzdér mikroskopijnych pecherzykéw gazu, a one tworzg gotowe ciecie. Stosowany w
FemtoLASIK (do preparowania ptatka) i KLEX (do preparowania mikrosoczewki).

FemtoLASIK (FS-LASIK, LASIK) — zabieg, w ktérym laser femtosekundowy tworzy cienki ptatek
rogéwki, laser ekscymerowy modeluje warstwy pod nim, a ptatek zostaje odtozony na miejsce.
Historycznie ptatek wycinano mechanicznym mikronozem (mikrokeratomem) i tylko taki zabieg
nazywano LASIK; dzi$ mikrokeratomu praktycznie sie nie stosuje — pfatek tworzy laser
femtosekundowy — dlatego nazwy LASIK, FemtoLASIK i FS-LASIK oznaczajg w praktyce to samo.
Jest to najczesciej wykonywana obecnie procedura refrakcyjna.

Ptatek rogowki (flap) — cienka powierzchowna warstwa rogéwki odchylana podczas zabiegu
FemtoLASIK (FS-LASIK, LASIK) i odktadana na miejsce po korekcji. Przylega bez szwow; w
pierwszych dobach po zabiegu nalezy chroni¢ oko przed urazem.

KLEX (keratorefractive lenticule extraction) — metoda laserowej korekcji wzroku, w ktdrej laser
femtosekundowy wycina wewnatrz rogdéwki soczewkowaty fragment tkanki (lentikule), usuwany
nastepnie przez mate naciecie — bez tworzenia ptatka. Nazwy SMILE, SMILE pro, SmartSight,
CLEAR i SILK odnosza sie do tej samej techniki stosowanej na poszczegélnych platformach
laserowych réznych producentéw.
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e Zabiegi powierzchniowe — wspdlna nazwa metod laserowej korekcji wzroku wykonywanych po
usunieciu nabtonka. Zalicza sie do nich metody: PRK, LASEK, TransPRK, EBK.

¢ PRK (fotorefrakcyjna keratektomia) — zabieg powierzchniowy, w ktérym nabtonek rogéwki jest
usuwany mechanicznie przed wtasciwg korekcjg laserowa.

e LASEK — odmiana zabiegu powierzchniowego, w ktérej nabtonek rogdwki, przed usunieciem,
poddaje sie dziataniu rozciericzonego alkoholu etylowego.

e TransPRK (transepithelial PRK) — odmiana zabiegu powierzchniowego, w ktérej nabtonek
rogéwki jest usuwany przy uzyciu lasera ekscymerowego; nastepnie ten sam laser modeluje
rogéwke w celu usuniecia wady wzroku.

e EBK (epi-Bowman keratectomy) — odmiana zabiegu powierzchniowego, w ktdrej nabtonek
rogéwki jest usuwany przy uzyciu jednorazowego polimerowego ostrza (epikeratomu).

¢ Monowizja — plan korekcji zaktadajacy, ze jedno oko (dominujace) widzi ostro w dali, a drugie z
bliska; wykorzystywany w celu ograniczenia korzystania z okularéw do czytania.

¢ Neuroadaptacja — trwajgcy ok. 3—6 miesiecy proces przyzwyczajania sie mézgu do nowej jakosci
obrazu po zabiegu refrakcyjnym, zwtaszcza po zabiegu z monowizjg lub po wszczepieniu soczewki
wieloogniskowej.

Inne metody korekcji wzroku

¢ Soczewka fakijna (PIOL) — soczewka wszczepiana do oka bez usuwania soczewki naturalnej (oko
,fakijne” to oko posiadajgce wtasng soczewke). Metoda refrakcyjna gtéwnie dla mtodszych
pacjentdw — z wyzszymi wadami i zachowang akomodacja.

¢ RLE (refrakcyjna wymiana soczewki) — zabieg polegajacy na usunieciu naturalnej soczewki i
wszczepieniu w jej miejsce soczewki sztucznej. Technicznie identyczny z operacjg zaé¢my, ale
wykonywany dla uniezaleznienia sie od okularéw lub ograniczenia ich stosowania.

e Za¢ma — zmetnienie naturalnej soczewki, powodujgce stopniowe pogorszenie ostrosci wzroku.
Leczenie jest wytgcznie chirurgiczne, polegajgce na usunieciu zmetniatej soczewki i wszczepieniu
sztucznej soczewki wewnatrzgatkowej.

Powiktania i zjawiska po zabiegu
o Zespot suchego oka — dolegliwosci wynikajace z niestabilnosci filmu fzowego: pieczenie, ktucie,

uczucie piasku pod powiekami, okresowe zamglenie widzenia. Czesty i zwykle przejsciowy objaw
po zabiegach refrakcyjnych.

e Zjawiska Swietlne — wspdlna nazwa dla halo, ol$nien, rozbtyskéw i podwdjnych konturéw
widzianych wokét zrédet swiatta po zabiegach refrakcyjnych. Zwykle tagodne i ustepujgce w ciggu
kilku miesiecy.

¢ Halo — poswiata lub Swietlisty pierscien widziany wokét zrédet swiatta, najbardziej dokuczliwy
nocg. Wystepuje przejSciowo po zabiegach refrakcyjnych, najczesciej po wszczepieniu soczewek
wieloogniskowych i przy szerokich Zrenicach.

¢ Olsnienie (glare) — oslepiajace rozproszenie Swiatta, na przyktad od $wiatet nadjezdzajgcych
samochodéw. Moze wystepowad po zabiegach refrakcyjnych.

¢ Rozbtyski gwiaidziste (starbursts) — smugi Swiatta rozchodzace sie promieniscie od Zrddta
Swiatta, widoczne gtéwnie noca. Mogg wystepowac po zabiegach refrakcyjnych.
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¢ Wybroczyna podspojowkowa — czerwona plama na twardéwce oka spowodowana niewielkim
wynaczynieniem krwi pod spojéwka. Moze wystgpi¢ po kazdym zabiegu okulistycznym; nie
wptywa na ostros¢ wzroku, wchtfania sie przez kilka tygodni.

¢ Ektazja rogéwki (pooperacyjna)— postepujgce ostabienie i znieksztatcenie rogéwki na skutek
zabiegu LKW. Bardzo rzadkie powiktanie, ktére prowadzi do powstania nieregularnego
astygmatyzmu i obnizenia widzenia. Gtéwnym zabezpieczeniem przed ektazjg jest szczegdtowe
badanie kwalifikacyjne i wtasciwa decyzja dotyczaca zabiegu.

¢ Stozek rogowki (keratoconus) — postepujgce scienczenie i miejscowe uwypuklenie rogéwki,
powodujgce astygmatyzm nieregularny, trudny do skorygowania za pomocg korekcji okularowe;j.
Stanowi bezwzgledne przeciwwskazanie do zabiegédw laserowych; wykrywa sie go podczas
szczegotowych badan kwalifikacyjnych, w tym topografii i tomografii rogéwki oraz mapy nabtonka
rogowki.

e Jaskra — choroba, najczesciej zwigzana z podwyzszonym cisnieniem wewnatrzgatkowym, w
ktorej dochodzi do stopniowego i nieodwracalnego uszkodzenia nerwu wzrokowego oraz
zawezania pola widzenia. Leczenie polega na obnizaniu ci$nienia wewnatrzgatkowego za pomoca
kropli, lasera lub metod operacyjnych.

Ta ulotka ma charakter informacyjny i nie zastepuje konsultacji lekarskiej. Ostateczna kwalifikacja do zabiegu, wybdr
metody 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 pacjentow, w tym: The Royal College of Ophthalmologists, ,, Patient Information: Laser Vision
Correction”, maj 2018, oraz materiatow American Academy of Ophthalmology dotyczgcych chirurgii refrakcytjnej, LASIK, PRK
i SMILE.
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