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NAJWAZNIEJSZE
Zabieg laserowej korekgji
wzroku ma pewne ograniczenia,
ktdre sq czesciowo zalezne od
konkretnego pacjenta.

HIGHLIGHTS
The laser vision correction
procedure has some limitations,
which are partially dependent on
the individual patient.
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STRESZCZENIE

Celem pracy jest ustalenie przyczyn dyskwalifikacji z operacji laserowej korek-
¢ji wzroku oraz zestawienie danych dotyczacych najczestszych powodéw nie-
zakwalifikowania do zabiegu. Nalezy dokladnie rozwazy¢, u jakich pacjentéw
mozna go wykona¢. Dla oséb niezakwalifikowanych do zabiegu istnieje wiele
alternatywnych metod korekcji wad wzroku.

Stowa kluczowe: laserowa korekcja wzroku, wady wzroku, wywiad, przeciw-
wskazania, alternatywne rozwigzania

ABSTRACT

The aim of the article is to establish the reasons for disqualification from laser
vision correction surgery and to compile data on the most common reasons
for not qualifying for the procedure. The specific patients in which the proce-
dure can be performed should be carefully considered. For people who are not
qualified for surgery, there are many alternative methods of correcting vision
defects.

Key words: laser vision correction, vision defects, interview, contraindications,
alternative solutions
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WSTEP

Alternatywa dla tradycyjnych metod korekeji wzroku jest
laserowa korekcja wzroku, ktéra polega na modelowaniu
rogéwki pacjenta tak, aby zniwelowa¢ wade wzroku. Sam
zabieg jest bardzo bezpieczny, bezbolesny i trwa kilkana-
$cie minut. Jego efekty sa szybko odczuwalne i dlugotrwate
[1]. Laserowa korekcja wady wzroku to metoda o rosnacej
popularno$ci. Nowoczesne techniki operacyjne pozwalaja
na korygowanie coraz wiekszego zakresu wad przy mini-
malnym ryzyku powiklan [1]. Jednakze pacjent podejmu-
jacy decyzje o operacji powinien by¢ $wiadomy mozliwosci
ich wystapienia. Zdecydowana wiekszo$¢ pacjentéw zain-
teresowanych ta forma korekcji zostaje zakwalifikowana do
zabiegu i uzyskuje satysfakcjonujace pooperacyjne wyniki
refrakcyjne i funkcjonalne. Jednak nie wszyscy moga si¢ mu
poddac. Wstepna kwalifikacja obejmuje szczegélowy wy-
wiad, dokladne badanie wady refrakcji oraz szereg badan
diagnostycznych. Cze$¢ pacjentéw nie spelnia kryteriow
i zastosowanie u nich tej metody korekeji refrakcyjnej jest
bardzo ryzykowne lub niemozliwe [2].

CEL

Celem pracy bylo zestawienie najczestszych przyczyn
dyskwalifikacji z operacji laserowej korekeji wzroku oraz
przedstawienie innych, alternatywnych rozwiazan korekeji
wady wzroku.

METODYKA

Przeprowadzone badanie naukowe stanowilo retrospek-
tywna analize przyczyn dyskwalifikacji z operacji laserowej

korekeji wzroku opracowana na podstawie dokumentacji
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Kliniki Okulistycznej Oftalmika. Do badania byli rekru-
towani pacjenci poddani badaniom kwalifikacyjnym do
operacji laserowej korekcji wzroku w Klinice Oftalmika od
1 stycznia 2016 r. do 28 wrze$nia 2020 r., ktérzy nie zosta-
li zakwalifikowani do zabiegu. Wiek pacjentéw miescit sie
w przedziale 20-60 lat (Srednia wieku 36,28 roku). Wyklu-
czono dokumentacje pacjentéw, ktérzy zakwalifikowali sie
do jakiejkolwiek metody laserowej korekcji wzroku. W zbie-
raniu informacji zwrécono uwage nie tylko na podstawowe
dane pacjentdw, takie jak ple¢ i wiek, ale réwniez na wade
refrakeji, gtéwna przyczyne dyskwalifikacji z laserowej ko-
rekcji wzroku, oraz wystepujace choroby wspdlistniejace
i cel pacjenta. W przypadku kazdego pacjenta przed samymi
badaniami kwalifikacyjnymi zbierano szczegétowy wywiad
i wykonywano poszczegélne badania podmiotowe oraz
przedmiotowe. Sprawdzono réwniez, jakie inne, alternatyw-
ne rozwiazanie zostalo zaproponowane danemu pacjentowi.

WYNIKI

Pierwotnie przedstawiono charakterystyke pacjentéw
zgloszonych na kwalifikacje do operacji laserowej korek-
¢ji wzroku (tab. 1). Retrospektywna analize danych zesta-
wiono na podstawie badania 424 oczu (224 pacjentéw),
w ktérych przypadku podjeto decyzje o dyskwalifikacji
z operacji laserowej korekcji wzroku. Nastepnie okreslono
powody dyskwalifikacji z operacji laserowej korekcji wzro-
ku (tab. 2). Najwiecej dyskwalifikacji z tego zabiegu wiazalo
sie z wada refrakcji — 186 oczu (43,83%), a najmniej — ze
wspolistniejacymi chorobami ogélnymi — 10 oczu (2,34%).
Nastepnie wyszczegdlniono dyskwalifikacje z operacji lase-
rowej korekcji wzroku zwiazane z wielko$cia wady refrakcji
(tab. 3), a w dalszej kolejno$ci zwigzane z konkretnym po-

1
Charakterystyka pacjentow zgtoszonych na kwalifikacje do operacji laserowej korekcji wzroku.
Liczba Liczba pacjen- Liczba Liczba oczu nie- Plec
wszystkich | tow niezakwalifi- | wszystkich | zakwalifikowa- Wiek (liczba os6b z okreslong dominujaca wada
pacjentow kowanych oczu nych refrakcyjna)
606 224 (36,96%) 1188 424 (35,69%) 20-60 lat K123
($rednio (krotkowzrocznos¢ - 59, nadwzrocznos¢ - 36,
36,28 roku) astygmatyzm - 28)
M 101
(krotkowzrocznos¢ - 42, nadwzrocznos¢ - 34,
astygmatyzm - 25)
2

Powody dyskwalifikacji z operacji laserowej korekeji wzroku.

Powad dyskwali- Wyniki pomiaréw

Wspotistniejace Wspotistniejace Nierealne oczeki-

fikacji Wada refrakgji w czasie kwalifikacji | choroby ogélne choroby oczu wania pacjenta
Liczba oczu 186 (43,83%) 107 10 66 55
(25,27%) (2,34%) (15,6%) (12,96%)
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P @

Dyskwalifikacje z operacji laserowej korekcji wzroku zwiazane z wielko$cig wady refrakgji.

Krotkowzrocznosé Krotkowzrocznosé Nadwzrocznos¢ Nadwzrocznos¢
Wada wzroku . R
wysoka (9 D < x) niska wysoka niska

Liczba oczu 25 (24,21%) 29 (28,02%) 32(30,58%) 18 (17,19%)
Zaproponowana alter- | ICL - 12 oczu (48%) CL - 22 oczu (75,86%) RLE - 16 oczu (50%) CL -6 oczu (33,4%)
natywa CL -5 oczu (20%) Okulary - 7 oczu CL - 8 oczu (25%) Okulary - 12 oczu

RLE - 6 oczu (24%) (24,14%) Okulary — 8 oczu (25%) | (66,6%)

RGP - 2 oczu (8 %)

CL (contact lenses) — soczewki kontaktowe; ICL (implantable collamer lens) — wszczepienie soczewki z materialu Collamer; RGP (rigid gas permeable) — sztywne soczewki
gazoprzepuszczalne; RLE (refractive lens exchange) — refrakcyjna wymiana soczewki.

wodem dotyczacym wady refrakgji (tab. 4). Ostatnia tabela  racji laserowej korekcji wzroku z powodéw wynikajgcych
(tab. 5) zawiera informacje na temat dyskwalifikacji z ope- ~ z pomiaréw kwalifikacyjnych.

o @

Dyskwalifikacje z operacji laserowej korekeji wzroku zwiazane z wadg refrakeji.

Powod Liczba oczu Alternatywa

Niestabilnos¢ wady 27 (32,38%) LKW odroczona - 24 oczu (88,88%)

CL - 1 oko (3,72%)

Ortokorekcja - 2 oczu (7,4%)

Prezbiopia przy braku wady do dali 4 (4,89%) Okulary wieloogniskowe — 4 oczu (100%)
Prezbiopia z wadq do dali i niska addycja 32 (38,64%) Okulary wieloogniskowe — 16 oczu (50%)
CL wieloogniskowe - 9 oczu (28,12%)
RLE + mIOL - 7 oczu (21,88%)
Dominujace potrzeby wzrokowe 20 (24,09%) Okulary wieloogniskowe — 4 oczu (20%)
Okulary do dali - 11 oczu (55%)

CL wieloogniskowe - 5 oczu (25%)

CL (contact lenses) — soczewki kontaktowe; IOL (intraocular lens) — wewnatrzgatkowy implant soczewkowy; LKW — laserowa korekcja wzroku; RLE (refractive lens exchange)
— refrakcyjna wymiana soczewki.

s

Dyskwalifikacje z operacji laserowej korekgji wzroku z powodéw wynikajacych z pomiardw kwalifikacyjnych.

Pomiary kwalifikacyjne Liczba oczu Alternatywa
Keratometria odbiegajaca od normy 15(13,58%) Okulary - 13 oczu (86,6%)
CL - 2 oczu (13,4%)
Zbyt mata centralna grubos¢ rogéwki 24 (22,83%) CL - 14 oczu (58,33%)

Okulary - 6 oczu (25%)
ICL - 4 oczu (16,67%)

Zbyt duza szerokos¢ Zrenicy 11 (9,87%) CL - 6 oczu (54,54%)
Okulary - 5 oczu (45,46%)
Ptytka komora przednia 18 (17,28%) Okulary - 8 oczu (44,44%)

RLE - 8 oczu (44,44%)

CL -2 oczu (11,12%)
Watpliwy obraz topografii i tomografii 14 (12,96%) Okulary - 8 oczu (57,14%)
CL -4 oczu (28,57%)

CXL - 2 oczu (14,29%)

> 4 pkt wedtug skali Randlemana 16 (14,81%) ICL - 10 oczu (62,5%)
Okulary - 4 oczu (25%)
CL -2 oczu (12,5%)

Duzy kat k 4 (3,74%) Okulary - 2 oczu (50%)
CL - 1 oko (25%)

RLE - 1 oko (25%)
Astygmatyzm, gtéwnie pochodzenia soczew- | 5 (4,93%) RLE - 2 oczu (40%)
kowego Toryczne CL - 3 oczu (60%)

CL (contact lenses) — soczewki kontaktowe; CXL — metoda cross-linking; ICL (implantable collamer lens) — wszczepienie soczewki z materiatu Collamer; RLE (refractive lens
exchange) — refrakcyjna wymiana soczewki.
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OMOWIENIE

W pracy zbadano najczestsze powody niezakwalifikowa-
nia do laserowej korekcji wzroku oraz sprawdzono, jakie
inne alternatywne rozwiazania zostaly zaproponowane
pacjentom. Analizujac powyzsze dane dotyczace wieku
pacjentdw i opierajac si¢ na artykule Pniewskiego z 2019 r.
dotyczacym starczowzroczno$ci, mozna stwierdzi¢, ze
jest to czas charakterystyczny dla poczatkéw prezbiopii
— procesu fizjologicznego, ktéry zachodzi w oku z wie-
kiem i sprawia, ze potrzeba znacznie wiekszego wysitku
akomodacyjnego, aby widzie¢ dobrze i wyraznie obiekty
niezaleznie od ich odleglo$ci od oczu [3]. W zwiazku z na-
rastajacymi potrzebami prawidtowego widzenia z bliskich
odleglosci osoby w tym wieku przywiazuja istotna wage do
kontrolnych badan wzroku oraz maja wigksza §wiadomos¢
istnienia i rozwoju chordb [4].

Dyskwalifikacje z operacji laserowej korekcji wzroku po-
dzielono na grupy po zebraniu szczegélowego wywia-
du wstepnego oraz po przeprowadzeniu podmiotowych
i przedmiotowych badan. U wiekszo$ci pacjentéw dys-
kwalifikacje nastepowaly po pomiarach kwalifikacyjnych.
Czesto pacjenci nie byli §wiadomi, ze wystepuje u nich np.
stozek rogéwki. Niektére choroby zostaly wykryte wia-
$nie w badaniach kwalifikacyjnych, dlatego tak wazna jest
szczegétowa analiza otrzymanych wynikéw [5]. Pozostata
czes$é pacjentéw nie zostala zakwalifikowana juz na pod-
stawie wstepnej rozmowy. Istotne jest, aby przeanalizowa¢
przeciwwskazania do zabiegu laserowego oraz poznacl
oczekiwania wzrokowe pacjenta [6].

Najwiecej dyskwalifikacji z zabiegu laserowej korekeji
wzroku wiazalo sie z wada refrakcji. Istotna czesé¢ do-
tyczyta wielko$ci wady wzroku oraz grubosci rogéwki
i szerokosci Zrenicy. Metoda laserowa umozliwia korek-
gje: krétkowzrocznoséci w przedziale od -0,75 do -12,00
Dsph, nadwzrocznoéci od +0,50 do +6,00 Dsph oraz
astygmatyzmu do 6,00 Dcyl [3]. W przypadku duzych
wad refrakcyjnych proponowane metody korekcyjne po-
winny uwzglednia¢ wystepowanie aberracji. Wowczas
niezalecane sg okulary, w ktérych owe znieksztalcenia sa
zauwazalne i moga powodowa¢ niezadowolenie z uzytko-
wania. Powyzsze stwierdzenie mozna oprze¢ na artykule
Czainskiej z 2016 r., ktéry zawiera informacje, Ze atutem
soczewek kontaktowych jest mniejsza liczba znieksztalcen
obwodowych, czyli aberracji sferycznych, spowodowa-
nych stosowaniem soczewek okularowych o duzych mo-
cach [7]. Mimo niezakwalifikowania pacjentéw do zabiegu
laserowego zaproponowane alternatywnie metody réw-
nie korzystnie pozwola skorygowa¢ duza wade wzroku.
Z kolei pacjentom ze znaczng nadwzrocznoscia zalecono
refrakcyjng wymiane soczewki, poniewaz w oczach nad-
wzrocznych, poza skorygowaniem wady refrakcji, ta me-
toda korekcji réwnie korzystnie wplywa na zmniejszenie
ryzyka wystapienia jaskry — poprzez zwiekszenie miejsca

Przyczyny dyskwalifikacji z operacji laserowej korekcji wzroku
D. Kalwa-Grabowska, I. Piotrowiak-Stupska, B... Katuzny

w zbyt krétkiej galce ocznej. Odnotowano takze przypadki
pacjentéw z niska krétkowzrocznos$cia i nadwzrocznoscia.
Srednia wieku tych oséb wynosita ok. 39 lat. Catkowite
usuniecie wady w tym wieku miatoby negatywne konse-
kwencje w zblizajacym sie wieku prezbiopijnym. Nalezy
tez bardzo dokladnie zbada¢ refrakcje pacjenta. Niekie-
dy powodem niezadowolenia z dotychczasowej korekeji
okazuja sie jej nieodpowiedni dobér lub parametry, np.
nieprawidlowy pomiar rozstawu Zrenic. Tacy pacjenci po-
trzebuja np. wiekszej wartosci korekcji do pracy w blizy.
Pozostata czesc tej grupy to osoby, ktdre zostaly zdyskwali-
fikowane réwniez z powodéw dotyczacych wady refrakcji,
ale nie dotyczyly one tylko jej wielkosci.

Czesta przyczyna niezakwalifikowania do zabiegu lasero-
wego byla niestabilno$¢ wady. W trakcie rozwoju oczu za-
chodzi szereg zmian, m.in.: wzrost dlugosci osiowej gatki
ocznej oraz zwiekszenie srednicy gatki w réwniku, wzrost
glebokosci komory przedniej, wzrost promienia krzywizny
rogéwki, spadek grubosci siatkdwki, naczyniéwki i twar-
déwki [6]. Wéwczas u dorastajacej osoby wada wzroku
caly czas si¢ zmienia. Progresje wady dodatkowo przyspie-
sza niestosowanie odpowiedniej korekcji optycznej. Stabi-
lizacja wady zachodzi po osiagnieciu przez oczy calkowi-
tej dojrzalosci — ok. 21.-23. r.z. [8]. W przeprowadzonym
badaniu zazwyczaj powdd ten dotyczyl mlodych oséb,
u ktérych wada wzroku wzrastata o > 0,50 Dsph w ciagu
6 miesiecy.

Decydujac sie na wykonanie zabiegu laserowego, musimy
mie¢ dokladne i stabilne dane dotyczace wady refrakcji pa-
cjenta. Dzieki temu jesteSmy w stanie przewidzie¢ rezultat
zabiegu oraz spelni¢ oczekiwania pacjenta. Nalezy réwniez
okresli¢, jakie czynniki wplywaja na rozwoj wady. Dodat-
kowo trzeba pamietaé, ze wykonanie zabiegu nie hamuje
progresji wady, zmienia sie tylko punkt wyjécia do osta-
tecznej warto$ci — po zaprzestaniu progresji. Alternatyw-
nym rozwiazaniem dla takich pacjentéw jest ortokorekcja,
ktéra modeluje rogdwke podczas snu i pozwala cieszy¢ sie
prawidlowym widzeniem w ciagu dnia bez potrzeby sto-
sowania innych metod korekcji. Ortosoczewki to metoda,
ktéra najdokladniej imituje zabieg laserowy.

Do laserowej korekcji wzroku nie zostaly zakwalifikowane
takze osoby w wieku prezbiopijnym, ktére nie mialy wady
do dali. Skorygowanie wzroku w taki sposéb, aby pacjent
z tej grupy widzial prawidiowo z bliskich odleglosci, spo-
woduje nieostre widzenie na odleglosci posrednie i da-
lekie. W tym przypadku zostaly zalecone okulary wielo-
ogniskowe, ktére zapewniaja odpowiednia ostro$¢ wzroku
na wszelkie odleglosci. Podobna sytuacja miata miejsce
u os6b w wieku prezbiopijnym z wada do dali i niska ad-
dycja. Gdy potrzeba réznej korekeji na dane odleglosci, la-
serowa korekcja wzroku jest w stanie zapewni¢ najlepszy
kompromis, jednak nie zniweluje kazdej wady do korca.
Nie wszyscy pacjenci beda zadowoleni z rezultatu. Dlatego
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tak wazne jest, aby przedstawi¢ im realny efekt zabiegu.
Przy zbyt wysokich oczekiwaniach pacjenta nie kwalifikuje
sie go do tej metody korekcji wzroku, poniewaz nie bedzie
on zadowolony z uzyskanego efektu.

Ostatnia przyczyna dyskwalifikacji z zabiegu laserowego,
dotyczaca wad refrakcji, byly dominujace potrzeby wzro-
kowe. Dotyczyly one zazwyczaj os6b, ktére wykorzystywa-
nie swojego wzroku laczyly gléwnie z hobby, precyzyjna
praca i sposobem spedzania wolnego czasu. Wiekszo$¢
z nich byla w wieku prezbiopijnym. Nalezy wzig¢ pod uwa-
ge to, ze laserowa korekcja wzroku jest kompromisem. Je-
zeli wymagamy perfekcyjnej ostrosci wzroku do bliskich
odleglosci, np. w pracy zegarmistrza, to nie bedziemy za-
dowoleni z ostrego widzenia jedynie z odleglosci posred-
nich i dalekich. Dlatego trzeba bardzo dokfadnie dopyta¢
pacjenta o jego oczekiwania.

W artykule Wieczorek-Wojtaszek i wsp. z 2017 r. znajdu-
jemy potwierdzenie, ze zastosowanie laserowej korekcji
wzroku ma pewne ograniczenia w postaci mozliwosci za-
kresu korygowanych wad refrakeji: krétkowzrocznoéci do
-10 D, nadwzrocznos$ci do +6 D i astygmatyzmu do 6 Dcyl
[9]. W takich sytuacjach nalezy wykorzysta¢ inng, alterna-
tywna metode korekcyjng. Autorzy podaja wysoki odsetek
pacjentéw zadowolonych z refrakcyjnej wymiany soczewki
oraz ze wszczepianych dodatkowych soczewek koryguja-
cych [8]. W przeprowadzonym badaniu wielu pacjentéw
nie zostalo dopuszczonych do zabiegu takze z powoddéw
zwiazanych z pomiarami kwalifikacyjnymi. Dokladne
przeanalizowanie wynikéw pozwoli zdecydowaé o bez-
pieczenstwie zabiegu laserowego dla danego pacjenta oraz
przewidzie¢ rezultat konicowy.

Duze znaczenie ma keratometria, czyli nieinwazyjne ba-
danie diagnostyczne umozliwiajace pomiar promienia
krzywizny i mocy famiacej rogéwki w poszczegdlnych po-
tudnikach. Za pomocg keratometrii analizowana jest ona
tacznie z mapa topograficzna przedniej powierzchni oka.
Aby rogéwka petnita swoja funkcje, panujace w niej sto-
sunki anatomiczne powinny by¢ zblizone do takich, ktére
wystepuja w naturze. W zwiazku z tym osoby z wynikami
keratometrycznymi poza zakresami normy, czyli niemiesz-
czgcymi sie w przedziale 32,0-49,0 Dsph, byly dyskwalifi-
kowane z laserowej korekcji wzroku.

Kolejnym bardzo istotnym pomiarem byla pachymetria,
czyli badanie grubosci rogéwki. Od wynikéw tego pomia-
ru zalezy, jaki rodzaj zabiegu laserowej korekeji bedzie
mozna wykonac. Jezeli grubos¢ rogéwki bedzie zbyt mata
- ponizej 500 pm — powinni$my si¢ zastanowi¢ nad inna
forma korekcji wzroku. Nalezy zaznaczy¢, ze szacowana
grubo$¢ rogdéwki po zabiegu musi by¢ dostatecznie duza,
aby zapewniala stabilno$¢ powierzchni oka. Metoda alter-
natywna dla tych pacjentéw bylo wszczepienie soczewki
fakijnej, czyli korekcyjnej, ktéra na stale dodatkowo zosta-
nie umieszczona we wnetrzu oka. Soczewki fakijne wspét-

pracuja z uktadem optycznym oka i umozliwiaja korekcje
wady wzroku. Jest to idealna metoda dla oséb chcacych
unikna¢ zastosowania podstawowych metod korekeji
wzroku [9].

Nastepnie okreslana byla gleboko$¢ komory przedniej. Po
zabiegu laserowej korekcji wzroku podaje sie glikokorty-
kosteroidy, aby przyspieszy¢ gojenie. Przy zbyt plytkiej ko-
morze przedniej podanie tych lekéw moze wywolac jaskre
posterydowa i spowodowac ostre zamkniecie kata przesa-
czania, co z kolei wywoluje ryzyko uszkodzenia lub utraty
wzroku. Wszczepiajac sztuczng, ciensza soczewke, zysku-
jemy wiecej miejsca w oku i zmniejsza sie ryzyko zapadnie-
cia na jaskre. Prawidiowa korekcja rozluznia akomodacje
i wspomaga soczewke wewnatrzgatkowa, co powoduje jej
mniejsze napinanie sie.

Standardowym pomiarem kwalifikacyjnym do laserowej
korekcji wzroku jest takze pomiar szerokosci Zrenicy. Sred-
nica Zrenicy mierzona jest zaréwno w calkowitej ciemno-
$ci, jak i w warunkach pelnego o$wietlenia. Dzieki temu
specjalista planujacy zabieg moze idealnie dostosowac jego
parametry do dynamiki pracy Zrenicy u konkretnego pa-
cjenta. Jest to szczegdlnie istotne u oséb z tendencja do
silnego rozszerzania sie Zrenic nocg. Zbyt mata strefa abla-
¢ji skutkowalaby silnymi efektami /alo i ol$nieniami oraz
niezadowalajaca ostro$cia widzenia po zmroku i w nocy.
Innym powodem dyskwalifikacji z laserowej korekeji
wzroku byl takze watpliwy obraz topografii i tomografii
rogéwki. Sa to badania, w ktérych otrzymujemy wirtualny
model rogéwki, oddajacy z mikrometrowa dokladnoscia
kazde jej zagtebienie i uniesienie. Aparat tworzy szczego-
towy rozktad grubosci rogéwki w kazdym analizowanym
punkcie, a takze jej krzywizn w réznych przekrojach. To-
mografia uwzglednia réwniez tylng powierzchnie rogéwki.
Zatem dysponujgc takim modelem, mozna m.in. przewi-
dzie¢ nasilenie astygmatyzmu u pacjenta czy tez okresli¢
polozenie, wielko$¢ i gteboko$¢ blizn oraz zmetnien przed-
operacyjnych. Niejasny obraz z tego badania nie pozwala
precyzyjnie okresli¢ rezultatu zabiegu, np. laser blednie
odczyta wade, poniewaz uwzgledni wyspy spowodowane
nieprawidlowym filmem Izowym w zespole suchego oka
(ZSO).

W sklad oceny kwalifikacyjnej pacjenta wchodzi réwniez
liczba punktéw w skali Randlemana. Skala ta ocenia ryzy-
ko powstania ektazji rogéwki po zabiegach refrakcyjnych.
W punktacji ocenia sie: obraz topografii, grubosc¢ istoty
wlasciwej rogéwki, wiek pacjenta, catkowita grubosé¢ ro-
géwki oraz ekwiwalent sferyczny. Przyznanie pacjentowi
> 4 pkt wedtug skali Randlemana wskazuje na duze ryzyko
ektazji rogowki po zabiegu; w takiej sytuacji odstepuje sie
od laserowej metody korekcji wzroku. Ciekawe byty wyniki
obserwacji pacjentéw z ektazja po zabiegu LASIK, prze-
prowadzonej przez Brenner i wsp. [10]. Pacjenci, u ktérych
ektazja byta fagodna i nie doszto do zmiany ostro$ci wzro-
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ku lub pojawilo sie niewielkie jej obnizenie, po kolejnym
zabiegu, jakim bylto wszczepienie pierscieni sSrédrogéwko-
wych, utracili $rednio 2 linie najlepiej skorygowanej ostro-
$ci wzroku, i dlatego nie powinni by¢ kwalifikowani do
tego typu zabiegu [10, 11].

Innym uwzglednianym pomiarem byl kat , czyli odchyle-
nie miedzy osia widzenia a anatomiczna osia optyczna oka
[12]. Z powodu zbyt duzego kata k pacjenta nie kwalifiko-
wano do zabiegu laserowego.

Ostatnim branym pod uwage pomiarem kwalifikacyjnym
byt astygmatyzm, gléwnie pochodzenia soczewkowego.
Laserowa korekcja wzroku modeluje odpowiednio rogow-
ke, aby zniwelowa¢ wade refrakeji. U starszych pacjentéw —
jezeli wigkszo$¢ niezbornosci dotyczy soczewki wewnatrz-
galkowej — zabieg laserowy nie zniweluje wady w sposéb
zadowalajacy, poniewaz wada bedzie miala charakter
zmienny. W 2019 r. Saxon, Rah oraz Reindel przeprowadzili
badanie m.in. majace na celu okre$lenie poziomu zadowo-
lenia pacjentéw z astygmatyzmem uzytkujacych toryczne
soczewki kontaktowe Nesofilcon A. Az 96% pacjentow
wskazalo, ze ich ogélna opinia o tych soczewkach byta
dobra lub doskonala. Stwierdzono réwniez, ze soczewki
sprawdzaja si¢ we wszystkich badanych aspektach widzenia
i komfortu (P < 0,001) [13].

Zadaniem specjalisty kwalifikujacego do operacji laserowej
korekcji wzroku jest m.in. okreslenie bezpieczenstwa me-
tody u danego pacjenta, a w przypadku dyskwalifikacji —
zaproponowanie alternatywnej metody, ktéra zapewni mu
najwyzszy mozliwy komfort [14].

W kwalifikacji do laserowej korekcji wzroku uzyskano in-
formacje na temat wystepowania u pacjentéw wspotistnie-
jacych choréb ogdlnych, ktére moga mie¢ wplyw na rezultat
zabiegu. Do takich choréb zaliczamy niekontrolowang cu-
krzyce, na dalszych etapach prowadzaca do nadciénienia,
a takze uszkodzenia nerek lub siatkéwki oka. Ponadto w wy-
niku zmiennej glikemii u pacjenta z ta choroba trudno jest
wykona¢ prawidlowo badanie refrakcji. Wowczas zabiegu
laserowej korekcji wzroku nie wolno przeprowadzi¢. Cu-
krzyca moze réwniez wiazac sie z wiekszym ryzykiem powi-
ktan iniekcyjnych po zabiegu [15]. Kolejnymi schorzeniami
mogacymi wplywaé na efekt zabiegu byly reumatoidalne
zapalenie stawdw (RZS) oraz luszczyca. Z powodu ryzyka
nieprawidlowego gojenia sie rogéwki operacja laserowej
korekgji wzroku nie mogla zosta¢ przeprowadzona. W tych
przypadkach réwniez zostaly zaproponowane okulary ko-
rekcyjne. Ostatnia odnotowang choroba ogélna byla padacz-
ka. W artykule Jedrzejczak mozna znalez¢ informacje, ze
padaczka nie jest choroba w klasycznym znaczeniu, a raczej
skomplikowanym procesem patofizjologicznym, ktérego
bardzo liczne i ztozone objawy sa wynikiem réznych zabu-
rzen funkcji mézgu [15]. Wystepowanie epilepsji u pacjenta
jest przeciwwskazaniem do zabiegu laserowego, poniewaz
$wiatlo lasera moze wywota¢ napad padaczkowy [16].
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D. Kalwa-Grabowska, I. Piotrowiak-Stupska, B... Katuzny

Kolejno zestawiono réwniez dane dotyczace dyskwalifika-
¢ji z operacji laserowej korekcji wzroku z powodu wystepo-
wania wspolistniejacych choréb oczu. Najczestszymi byly:
za¢ma, niekontrolowana jaskra, uposledzenie wydzielania
tez, stozek rogéwki, zwyrodnienie barwnikowe siatkdwki,
dystrofia $rédblonka rogéwki Fuchsa, centralna surowicza
chorioretinopatia. Ze wzgledu na koniecznos¢ leczenia po-
wyzszych chordb korekcja laserowa nie byta zalecana. Za-
proponowang alternatywe stanowily inne pomoce wzroko-
we, m.in. okulary korekeyjne.

W artykule Mielczarek z 2004 r. zostaly wymienione
wszystkie powyzsze schorzenia oczu, ktére sa uznawane za
przeciwwskazania do zabiegu laserowego [17]. Zastosowa-
nie tej formy korekcji wzroku przy wymienionych wspotist-
niejacych schorzeniach jest ryzykowne. Warto skorzysta¢
z innych, alternatywnych metod korekcji wzroku, usunaé
przyczyne choroby lub wprowadzi¢ jej odpowiednie lecze-
nie [17]. W badaniu kwalifikacyjnym do laserowej korekeji
wzroku wazne jest tez rozpoznanie pobudek pacjenta do
zastosowania tej metody. Czesto sie okazuje, ze pacjent zle
widzi w okularach, poniewaz zostaly nieprawidtowo do-
brane. W efekcie taka osoba szuka innych metod, aby zy-
ska¢ poprawe widzenia. Jednak po optymalnym przepro-
wadzeniu badania refrakcji pacjent zauwazajacy poprawe
ostrosci wzroku sam podejmuje decyzje, ze zostaje przy
okularach korekcyjnych i rezygnuje z zabiegu laserowego.
Nalezy dokladnie sie¢ dowiedzie¢, czego pacjent oczekuje
od operacji i wsp6lnie rozwazy¢ najbardziej korzystne roz-
wiazanie.

W przeprowadzonym badaniu gléwnymi powodami wy-
konania laserowej korekcji byly pozbycie sie wady wzroku
i dodatkowo likwidacja zeza. Nalezy pamieta¢, Ze ta meto-
da korekeji w wiekszosci przypadkéw nie zlikwiduje zeza,
poza zezem akomodacyjnym. Planowana korekcja wady
u pacjenta z zezem wymaga konsultacji strabologicznej,
poniewaz ustawienie oczu moze si¢ po zabiegu zmieni,
nie zawsze na bardziej korzystne. Innym powodem za-
interesowania zabiegiem laserowym byla che¢ usuniecia
niedowidzenia, inaczej zwanego amblyopia. Operacja lase-
rowej korekcji wzroku nie jest w stanie zlikwidowa¢ nie-
dowidzenia, poniewaz modeluje rogéwke w taki sposdb,
aby promienie $wiatla prawidlowo padaly na siatkéwke.
Niedowidzenie to stan, w ktérym oko ma ograniczone
widzenie z powodu nieprawidtowego rozwoju drég wzro-
kowych. Kiedy mézg otrzymuje niewyrazne informacje,
zaczyna ignorowac oko i nastepuje stopniowe wylaczanie
jego dzialania [18]. Trzeba wspomnie¢ o tym pacjentowi,
aby wyprowadzi¢ go z blednego zalozenia. Jezeli pacjent
widzi jednoocznie, to pojawia si¢ kolejna przyczyna dys-
kwalifikacji z zabiegu, poniewaz kazda ingerencja w jedyne
widzace oko niesie za soba wysokie ryzyko utraty widzenia
[19]. Czesto w zabiegu laserowym dostrzega sie tez szanse
na wytworzenie widzenia obuocznego. To jednak btedne
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przekonanie. Zadaniem laserowej korekcji wzroku jest
usuniecie wady refrakcji, nie wytworzymy dzieki niemu
prawidlowej wspoétpracy miedzy jednym a drugim okiem.
Dyskwalifikowano réwniez pacjentéw, ktorzy wymagali
od zabiegu laserowej korekcji wzroku ostrego widzenia na
wszystkie odleglosci, bez koniecznosci stosowania okula-
réw. Zazwyczaj byli to pacjenci w wieku prezbiopijnym.
U czeéci z nich, ktérzy byli w stanie zaakceptowac pewien
kompromis, stosowano niewielka monowizje. W niektd-
rych os$rodkach w takich sytuacjach wykorzystywane sa
réwniez wieloogniskowe profile ablacji. Takim pacjentom
zostaly zaproponowane odpowiednie okulary korekcyjne,
RLE z wykorzystaniem sztucznych soczewek korygujacych
prezbiopieg, soczewki kontaktowe.

Nawiazujac do powyzszego, po 2-letniej analizie 12 500
operacji rosyjscy naukowcy Pershina i Pashinov stwier-
dzili, ze dokladna i szczegétowa rozmowa z pacjentem na
temat wskazan i przeciwwskazan do konkretnej operacji
refrakcyjnej: zrozumienie przez pacjenta, jak i co zamie-

rza wykonac specjalista; u§wiadomienie pacjentowi, ze on
sam réwniez ponosi pewne ryzyko zwiazane z powiklania-
mi niezaleznymi od chirurga i sprzetu; identyfikacja nie-
uzasadnionych oczekiwan pacjenta dotyczacych wyniku
zabiegu laserowego — wszystko to pozwoli uniknaé nie-
zadowolenia z przebytego zabiegu oraz konfliktu miedzy
pacjentem a lekarzem [20].

PODSUMOWANIE

Zabieg laserowej korekeji wzroku ma pewne ograniczenia,
ktére sa cze$ciowo zalezne od indywidualnych cech pacjen-
ta i nawet konkretnego oka. Najwiecej 0sdb jest dyskwali-
fikowanych z zabiegu laserowej korekcji wzroku na etapie
pomiaréw wykonywanych podczas wizyty kwalifikacyjnej.
Warto pamietal, ze istnieje wiele alternatywnych metod
korekcji wad wzroku. Nalezy zaleci¢ pacjentowi takie roz-
wiazania, ktére beda bezpieczne, skuteczne oraz w naj-
wiekszym stopniu spelnia jego oczekiwania.
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