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Abstract:

Laser vision correction is a modern method of eliminating, not just correcting, vision defects.
The laser results in the restoration of the patient's eyes, so that he or she gains visual acuity
anew. This method is both effective and safe, however, it is not feasible for every person.
There are certain restrictions regarding: age, health, type of defect, history of disease, corneal
scarring, pregnancy (both during and planned), or breastfeeding. Other rather non-obvious
limitations, often overlooked by patients at the qualifying examination, are a metal filing that
once found its way into the eye, after which it was removed rather late by a specialist, or
current dry eye syndrome. The procedure of laser vision correction, can be carried out only
after obtaining both the consent of the doctor conducting the qualifying examination and the
interested party himself.
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Skrocenie:

Laserowa korekcja wzroku jest nowoczesng metoda likwidacji, a nie tylko korekty wady
wzroku. Laser powoduje przywrdcenie sprawnos$ci oczu pacjenta, dzigki czemu uzyskuje on
na nowo ostro$¢ widzenia. Jest to metoda zarowno skuteczna jak i bezpieczna, jednakze nie
jest mozliwa do wykonania u kazdej osoby. Istniejg pewne ograniczenia dotyczace: wieku,
stanu zdrowia, rodzaju wady, przebytych chorob, blizn rogéowki, cigzy (zardwno w trakcie,
jak i planowanej), czy karmienia piersig. Innymi do$¢ nieoczywistymi ograniczeniami, cz¢sto
pomijanymi przez pacjentdw przy badaniu kwalifikujacym sa: opitek metalu, ktory kiedys
znalazl si¢ w oku, po czym zostat do$¢ pdzno usuniety przez specjaliste, czy obecny zespot
suchego oka. Zabieg laserowej korekcji wzroku, moze zosta¢ przeprowadzony tylko i
wylacznie po uzyskaniu zar6wno zgody lekarza, przeprowadzajacego badanie kwalifikacyjne
oraz samego zainteresowanego.

Wstep

Rogdéwka okreslana jest mianem tkanki, ktorej grubo$¢ wynosi pdét milimetra. Wspomniana
powyzej czes¢ uktadu wzroku jest umiejscowiona w przedniej ptaszczyznie oka . Posiada pigc
warstw, s3 to nablonek przednio, btony granicznej przedniej (tzw. warstwy Bowmana), istoty
wlasciwej rogowki, ktéra obejmuje 90% jej grubosci, blaszki granicznej tylnej (blony
Descemeta) i srodblonka.

Chirurgia refrakcyjna rogéwki to termin okres$lajacy techniki chirurgiczne korygujace wady
refrakcji; krotkowzrocznos$¢, dalekowzroczno$¢, astygmatyzm. Przebudowujac rogowke
mozliwa jest rowniez korekta starczowzreocznosci.

Obecnie pacjenci posiadajacy wady wzroku moga skorzysta¢ z szeregu réznorodnych
mozliwosci w celu zmniejszenia wady czy catkowitego jej usunigcia. Jednym z zabiegow
dostepnych na szeroka skale jest laserowa korekcja wzroku. Nalezy ona do technik chirurgii
refrakcyjnej, odznaczajg si¢ one tym, ze przeksztalcajg zrab rogoéwki za pomoca energii lasera.
Wickszos¢ z nich jest prosta i bardzo bezpieczna, dzigki czemu wigkszo$¢ pacjentow
decyduje si¢ na takie rozwigzanie. Istnieje niestety szereg czynnikow eliminujacych, czy
sktaniajagcych do przemyslenia wykonania laserowej korekcji wzroku, ze wzgledu na jej
zmniejszong efektywno$§¢ ( w czegsci przypadkdw nawet nieprzewidywalng) czy
wystepujacych powiktan po przeprowadzonej operacji.

Chirurgia refrakcyjna odnosi doskonale wyniki i niski odsetek powiktan, przez co uznawana
jest za skuteczng metode korygowania wad wzroku. [13]

W chirurgii okulistycznej rogowki, korzystajac z laseréw ekscymerowych mozna wyrdznié
keratomileuza wspomagana laserem (LASIK) 1 techniki ablacji powierzchniowe;j:
keratektomia fotorefrakcyjna (PRK), keratektomia podnablonkowa wspomagana laserem
ekscymerowym (LASEK) i epi-LASIK. Istnieje réwniez technika opierajaca si¢ na uzyciu
lasera femtosekundowego (SMILE) jest stosowana w ekstrakcji soczewkowatej malego
nacigcia. [14]

Bezwzgledne przeciwwskazania do laserowej chirurgii refrakcyjnej obejmuja wiek ponizej 18
lat, brak stabilnos$ci refrakcji 1 wady wzroku oraz obecno$¢ zaburzen gatki ocznej, takich jak
dystrofia rogdéwki lub zespot suchego oka. Czynnikami dyskwalifikujacymi pacjenta, ktory
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chce przystgpi¢ do laserowej korekcji wzroku sg zaburzenia ogdlne takie jak aktywne procesy
autoimmunologiczne lub cukrzyca.

Przeciwwskazania wzglgdne dotycza stosowania niektorych lekow lekow (amiodaron,
izotretynoina), skrajnych warto$ci pomiaréw krzywizny rogoéwki (keratometrii) i pomiarow
grubosci rogdwki (pachymetrii), przebytego zapalenia btony naczyniowej oka, jaskry, cigzy i
laktacji.

Preferred practice pattern oprocz wzglednych przeciwwskazan zostaly opisane réwniez
sytuacje bezwzglednie eliminujace pacjenta z zabiegu. Do takich przeciwwskazan naleza:
stozek rogowki, niektore dystrofie rogdwki, neowaskularyzacja rogowki, obrzgk rogowki,
$rédmigzszowe zapalenie rogdwki, neurotroficzne zapalenie rogdwki oraz niekontrolowany
zespot suchego oka. Wzgledne przeciwwskazania obejmujg niektére dystrofie rogdwki oraz
przebyte zapalenie rogowki spowodowane wirusem opryszczki pospolitej lub wirusem ospy
wietrznej-potpasca.

Cel publikacji

Uswiadomienie pacjentow chetnych podjecia si¢ zabiegu laserowej korekcji wzroku o jej
przeciwskazaniach jak i zarowno chorobach, czynnikach czy wadach wykluczajacych ich z
mozliwosci przystapienia do operacji.

Materiaty i metody

Do wykonania publikacji zostaly zebrane dane z 83 artykuléw naukowych, zaroéwno
polskojezycznych jak i anglojezycznych. Po doktadnym przeanalizowaniu zawartych w nich
treSci odrzuconych zostalo 71 prac, a informacje wykorzystane w publikacji pt.
,Przeciwwskazania oraz czynniki eliminujace pacjentow chetnych na wykonanie laserowej
korekeji wzroku.” pochodzg z 23 sposrdd nich.

Wybor pacjenta

Pacjenci mys$lacy o laserowej korekcji wzroku powinni mie¢ co do niej realistyczne
oczekiwania. Zabieg poprawia wzrok, jednak nie zawsze niweluje wade catkowicie. Cze$¢
pacjentdw operowanych metoda laserowej korekcji wzroku nadal bedzie wymagata okulardéw,
czy soczewek kontaktowych, szczegdlnie w sytuacji starszego wieku, czy gorszego
o$wietlenia. Nalezy wiec przed zabiegiem doktadnie przedstawi¢ pacjentowi prawdopodobny
wynik operacji oraz uprzedzi¢ o mozliwych powiktaniach.

Ograniczenia wiekowe w laserowej korekcji wzroku

Wedtug danych PPP AAO (Zatozen dla zalecanych algorytmoéw postgpowania w praktyce
klinicznej] wg wytycznych ~ Amerykanskiej Akademii Okulistyki) wzglednym
przeciwwskazaniem do laserowe] chirurgii refrakcyjnej rogowki jest wiek pacjenta
zawierajacy si¢ miedzy 18 a 21 rokiem zycia, a bezwzglednym przeciwwskazaniem ponizej
18 1at[20].
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Wyjatek stanowig sytuacje, w ktorych pacjenci ponizej 18 roku zycia sg obarczeni
nastepujacymi  wadami  wzroku: niedowidzenie, anizometropia 1 akomodacyjna
endotropia.[15].

Minimalng granica wieku, ktory pozwala na przeprowadzenie zabiegu laserowej korekcji
wzroku jest 18-21lat. Wyznacza jest ona poprzez osiggni¢cie przez pacjenta dojrzatosci, a co
za tym idzie zakonczenie wzrostu [1]. Ma to znaczenie, poniewaz gatka oczna posiada
okreslong dlugosé, ktora zwigksza si¢ wraz ze wzrostem i w zaleznos$ci od tego czy jest ona
skrocona, czy tez wydluzona, moéwimy o niemiarowo$ci, a w konsekwencji o krotko- 1
dalekowzrocznosci [2]. Konsekwencja tego jest fakt iz nie mamy gwarancji, ze wada wzroku
nie powrdci, ani ze zostanie usuni¢ta, gdyz wydluzenie gatki ocznej o 1 milimetr powoduje
wzrost rzedu -3,00 dioptrii. Zabieg laserowej korekcji wzroku w mtodym wieku przynosi
oczekiwany efekt, jezeli pacjent jest pod ciaggla obserwacja oraz znana jest historia jego
korekeji, dzigki czemu potrafimy okresli¢ kiedy wada sie ustabilizuje [3].

Niestety nawet po ustabilizowaniu wady nie mamy 100% pewnosci, ze w miejscu
dotychczasowej nie pojawi si¢ nowa, dotychczas nicobecna [4]. Moze by¢ to spowodowane
szeregiem aspektow wptywajacych na gatke oczna, np. niedbanie o higien¢ pracy, czy dlugi
czas spedzany przed komputerem lub podczas czytania w nie odpowiednich warunkach
$wietlnych. Pierwotna wada zostaje usunigta na state i nie ulega ponownemu wystgpieniu [5].

Ograniczeniem do przeprowadzenia zabiegu laserowej korekcji wzroku moze by¢ zaréwno
zbyt p6zny wiek pacjenta. Po 50 roku zycia wprawdzie wada jest ustabilizowana, niestety
pojawia si¢ szereg niekorzystnych zmian zwigzanych z prowadzonym przez pacjentow
trybem zycia. Zmiang, ktéra moze powodowac¢ dyskwalifikacje do przeprowadzenia operacji
jest za¢ma, czyli postepujace zmetnienie soczewki. Niestety w wyzej wymienionej sytuacji po
przebyciu laserowej korekcji wzroku moze by¢ konieczna kolejna operacja, czyli wymiana
naturalnej soczewki na implant [6]. W takiej sytuacji specjalista zaoferuje pacjentowi
alternatywe, czyli refrakcyjna wymiang¢ soczewki.

Podsumowujac laserowa korekcja wzroku moze by¢ przeprowadzona niezaleznie od wieku
pacjenta, jezeli zostana spelnione wszelkie wymagania kwalifikujace. Podstawowym
kryterium jest wykonywanie cyklicznych badan kontrolnych u specjalisty z dziatu okulistyki.
Nalezy rowniez zadba¢ o higiene pracy wzroku, jak i stosowanie si¢ do zalecen przed- i
pooperacyjnych[36].

Czynniki psychologiczne

Czynnikiem bezwzglednie dyskwalifikujacym pacjentow wedlug PPP (Preferred Practice
Pattern) sa nierealistyczne oczekiwania i niestabilno$¢ emocjonalna. Badania wykazuja, ze
pacjenci po LASIK z czynng depresja wykazuja nizsza satysfakcje zwigzang z wynikami
leczenia operacyjnego. Badanie przeprowadzone przez Morse et al. polegato na przebadaniu
370 pacjentow, ktorzy wypetniali ankiet¢ osobowosci ze skalg Armstronga przed zblizajaca
si¢ laserowa korekcja wzroku oraz 10-punktowy kwestionariusz, ktory obejmowat ocene
satysfakcji wynikajacg z jakos$ci widzenia uzyskanej po miesigcu czasu od wykonanego
zabiegu jak i po pot roku[15].
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Cigza 1 karmienie piersig

Okres cigzy jak i karmienia piersig nazywany jest hormonalnym szalenstwem, st¢zenia w tym
czasie znaczaco roznig si¢ od norm przyjetych w okresie poza cigzowym. Wzrost estrogenow
wplywa na rogowke i1 twardowke, natomiast wzrost progesteronu znaczaco wplywa na
wtokna migsniowe jak i zarowno na tkanki bogate w kolagen. Poza zmianami hormonalnymi
okres cigzy charakteryzuje si¢ zwigkszonym poziomem wody w organizmie jak i zmienionym
poziomem cukru. Wymienione wyzej procesy powoduja poglebienie wady wzroku,
najczesciej staje si¢ ona bardziej krotkowzroczna. Okres cigzy oraz karmienia piersig wptywa
réwniez na czesto$¢ wystgpowania zespotu suchego oka. Powoduje on wzrost wystepowania
w populacji damskiej. Niestety jest on jednym z czynnikdw czeSciowo dyskwalifikujacych
pacjentdw do zabiegu laserowej korekcji wzroku.

Czynnikiem rowniez ograniczajagcym mozliwo$¢ wykonania laserowej korekcji wzroku u
kobiet ciezarnych jest podawanie lekow po zabiegowych, ktore po wchtonigciu do krwiobiegu
mogg niekorzystnie oddziatywac na ptod [7]

Blizny rogowki

Coraz czeSciej mowi si¢ o bliznach w odniesieniu do przeciwwskazan eliminujacych z
wykonania zabiegu laserowej korekcji wzroku. Dzisiejsze zrodta dos¢ silnie starajg si¢ o
doktadne przebadanie pacjentéw z bliznowcami. Ich wyniki wskazuja, ze u osob, ktérych w
wywiadzie wystepuje wymieniona wyzej sytuacja wyniki zabiegéw chirurgicznych mogg by¢
komplikowane przez chorobg. Jednak bardzo duze grono pacjentéw z wspomning wyzej wada
zglasza dobre wyniki po przeprowadzeniu laserowego leczenia[15,16].

Blizny rogowki powstaja przede wszystkim w konsekwencji przebytych urazéw (np. uktucie
ostrym przedmiotem w gatke oczng lub podczas upadku), po przebytych stanach zapalnych
(np. grzybiczego wrzodziejacego zapalenia rogdéwki), czy w wyniku przebytych operacji.
Wykonanie zabiegu nie jest wskazane, jezeli blizny sg zbyt rozlegte lub ich glebokos¢ jest
nadmierna. Eliminuje to mozliwo$¢ wykonania operacji w dwojaki sposéb. Po pierwsze
zabieg laserowej korekcji wzroku moze pogorszy¢ stan oka, a co za tym idzie przyczyni¢ do
nasilenia wady [8]. Druga sytuacja przemawiajacg za nie wykonywaniem operacji u 0so6b z
bliznami jest fakt iz przewidywane efekty zabiegu po prostu nie rokuja. [9]. Ostro$¢ widzenia
uzyskana dzigki korekcji moze si¢ niestety nie r6zni¢ od zaktadanej na niekorzys$¢ pacjenta.
Wymienione wyzej sytuacje przemawiajg za zaprzestaniem prob wykonywania zabiegu u
0sOb z wspomnianymi wadami rogéwki. Blizny powinny by¢ wykryte i ocenione przez
lekarza wykonujagcego badanie kwalifikacyjne. Jest to jedno z wielu powiktan
uniemozliwiajagcych wykonanie zabiegu.

Leki ogodlnoustrojowe 1 autoimmunologiczne

Choroby autoimmunologiczne byty przez dlugi czas traktowane jako czynnik bezwzglednie
eliminujacy wykonanie zabiegu z obszaru laserowej chirurgii refrakcyjnej rogowki, jednak w
chwili obecnej sg jedynie choroby autoimmunologiczne aktywne sg uwazane za czynniki
bezwzgledne, te przebiegajace w sposob nieaktywny sa wzglednymi czynnikami
eliminujacymi. Jednym z przyktadow takich chordb jest cukrzyca[16].

PPP (Preferred practice pattern) z 2017 r. uznaje kilka lekow, ktorych zazywanie wigze si¢ z
wzglednym przeciwwskazaniem do LASIK i ablacji powierzchniowej. Wymienione zostaly 4
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substancje: izotretynoina, amiodaron, kolchicyna, sumatryptan, lecz PPP zaznacza rowniez,
ze implant antykoncepcyjny jest kolejnym wzglednym przeciwwskazaniem[15].

Amiodaron nalezy do lekow przeciwarytmicznych klasy III. Powoduje on powstawanie
ztogow w rogéwce w blonie podstawnej nabtonka, co przeklada si¢ na tzw. rogdéwki
verticillata. Wymieniona wyzej choroba wystepuje u 90% pacjentow po 6 miesigcach
stosowania amiodaronu.

Toczen rumieniowaty uktadowy, zespo6l Sjogrena, reumatoidalne zapalenie stawow, choroba
Gravesa-Basedowa, choroba Le$niowskiego-Crohna to choroby, powodujace migdzy innymi
suche zapalenie rogéwki oraz spojowki. Podczas ich przebiegu wystepuja rowniez inna
patologie narzadu wzroku, ktore niestety eliminuja chorego z wykonania laserowej korekcji
wzroku.[19]

Keratometria

PPP wyrdznia réwniez sytuacje w ktorej pacjent obarczony bardzo plaska lub bardzo
zakrzywiona $rodkowa keratometrii jest uznawany, jako osoba o wzglednym
przeciwwskazaniu do wykonania laserowej korekcji wzroku[17].

Pachymetria

Zgodnie z protokotem Preferred practice pattern bezwzglednym przeciwwskazaniem do
wykonania zabiegu jest pacjent, u ktorego wystepuje niewystarczajaca ilos¢ tkanki rogdwki
dla proponowanej gltebokosci ablacji. Niestety jednak na ten moment granice maksymalnej
ablacji, jak 1 pozostatosci podscieliska czy minimalnej przedoperacyjna pachymetria nie
zostalty ustalone. Jest to w dalszym ciagu przedmiotem badan wielu specjalistow z dziedziny
okulistyki. PPP podaje, ze zalecana, przedopreacyjng granica pachymetrii jest 470 um, a
grubo$¢ pozostalego podscieliska powinna przekracza¢ liczbe 300 pum. Dzigki takim
wymiarom mozliwa jest uzyskana sytuacja, w ktorej ablacja nie przekracza 20% centralnej
grubosci rogdwki, dzigki czemu mozliwe jest pozostawienie szczatkowego tozyska zrebu w
ilosci ponad 60% catkowitego zrebu[17].

Stan zdrowia pacjenta

Stan zdrowia pacjenta ma kolokwialny wplyw na mozliwo$¢ wykonania zabiegu laserowej
korekcji wzroku. Niestety wystepuje grono chorob, ktore eliminuja pacjentéw z listy osdb
potencjalnie nadajacych si¢ do przeprowadzenia zabiegu. Wazne jest rowniez aby upewnic
sie, ze pacjent nie zataja zadnych chorob z strachu przed niedopuszczeniem do laserowej
korekcji wzroku. Niestety takim zachowaniem chory niejednokrotnie doprowadza do
wyrzadzenia wigkszych szkdd niz pozostanie przy tradycyjnych okularach lub soczewkach.
Dodatkowo dla 0sob chorujacych na szeroko pojete choroby przewlekte lekarz bedzie mogt
zaproponowac inne, korzystniejsze rozwigzanie. Przeciwwskazaniami do zabiegu laserowej
korekcji wzroku naleza w szczeg6lnosci: cukrzyca (jedno z czgstszych wykluczen), choroby
autoimmunologiczne, jak i réwniez stany niedoboru odpornosci.

Bardzo wazna kwestia w wymienionych wyzej przypadkach jest badanie kwalifikacyjne,
gdyz oko kazdego chorego rozni si¢ miedzy soba i nalezy podej$¢ do niego indywidualnie.
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Wady, ktére eliminuja danego pacjenta z mozliwo$ci wykonania laserowej korekcji wzroku,
nieckoniecznie muszg wplywac na diagnoze u innego chetnego.

Przeciwwskazania okulistyczne

Czynnikami réwniez wykluczajacymi w przypadku laserowej korekcji wzroku jest szereg
wad okulistycznych jak i choréb oczu. Niemozliwe jest wykonanie zabiegu jezeli pacjent
posiada zbyt duza wade wzroku w tym przypadku jest to dalekowzroczno$¢ powyzej +6D,
krotkowzroczno$¢ powyzej -14D, astygmatyzm powyzej 5D [10]. Réwniez do tej grupy
zaliczane sg liczne inne wady narzadu wzroku miedzy innymi: jaskra ( pacjenci z jaskra
posiadaja podwyzszone cisnienie wewnatrzgatkowe, ktore moze negatywnie wptywac na
wyniki badan, wykonywanych podczas wizyty kwalifikacyjnej, przez co mogg one by¢
sfalszowane), za¢ma, stany zapalne oczu, odwarstwienie rogéwki ( celem lasera podczas
operacji jest modelowanie rogowki, co uniemozliwia jej odwarstwienie), przemieszczenie
zrenicy [11].

Zespot suchego oka

Zesp6t suchego oka jest jednym z licznych przeciwskazan wykluczajacych chetnych do
zabiegu laserowej korekcji wzroku. Wyzej wymieniona wada uniemozliwia podjecie leczenia
operacyjnego ze wzgledu na czeste zaostrzenie dolegliwo$ci po zabiegu. Pacjenci poddani tej
metodzie leczenia sg przez pewien okres czasu narazeni na wysychanie gatek ocznych, z tego
wzgledu sg oni réwniez zmuszeni do stosowania kropli nawilzajacych zaleconych przez
okuliste kontrolujacego stan oczu [12]. Z tego wtasnie wzgledu zespdt suchego oka moze
pogarsza¢ stan pacjenta po przebytej operacji, pogarszajac jego mozliwosci regeneracyjne
rogoéwki oka oraz majac negatywny wpltyw na proces gojenia.

Niestabilnos$¢ refrakcyjna

Zmiany wieksze niz 0,5 D w ciggu ostatniego roku okreslane sa mianem niestabilnosci, a
laserowa korekcja wzroku nie jest zalecana pacjentom, posiadajagcym zmiany progresujace w
wskazany powyzej sposob z powodu tego iz jest to zabieg trwaty, a operowanie oczu z
szybko zmieniajacg si¢ wadg wzroku moze prowadzi¢ do powaznych powiktan, miedzy
innymi ektazji pooperacyjnej. Wada zmieniajaca si¢ o 0,5D jest bezwzglednym
przeciwwskazaniem do LASIK[16]

Stozek rogdwki

Rogowka przyjmujaca ksztatt stozka to bezwzgledne przeciwwskazani do LASIK . Jest to
spowodowane ryzykiem wystgpienia stanu ektazji rogéwki. Lekarz przeprowadzajacy
badanie powinien rowniez pamig¢taé o subklinicznym stozku rogowki. Sytuacja wyzej
wymieniong jest forme fruste keratoconus (FFK), ktéry jest niewykrywalny w lampie
szczelinowe] 1 badaniu topografii rogéwki. Niestety przez to moze powodowaé wynik
falszywie ujemny[ 18].
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Herpes Zoster Ophthalmicus lub Herpes Simplex Keratitis

Aktywne zakazenie opryszczkg powodowang wymienionymi wyzej wirusami, nalezy leczy¢
przed podjeciem si¢ zabiegu LASIK. Badanie wykazato, ze operacja jest bezpieczna u
pacjentow, u ktérych nie wystapila remisja wirusa w ciggu roku od zachorowania.[21]

Zaéma

Lagodna za¢ma nie eliminuje z wykonania LASIK, natomiast wystepuje pewne zastrzezenie,
z ktorym pacjent musi zosta¢ zaznajomiony, mianowicie w przypadku postepu zacmy ostros¢
wzroku moze ulec pogorszeniu, juz po przeprowadzeniu operacji. Alternatywa dla laserowe;j
korekcji wzroku jest wszczepienie soczewki wewnatrzgatkowej[32].

Podsumowanie

W ciagu ostatnich lat pojawito si¢ na rynku wiele nowych i ré6znorodnych technik chirurgii
refrakcyjnej. Wiele z nich jest szeroko wykorzystywane w celu poprawy stanu wzroku
pacjenta. Najbardziej znang i najczesciej wykonywang technika zabiegowa jest wyzej
wspomniana laserowa korekcja wzroku. Aktualnie uwazana jest za metod¢ bardzo bezpieczng
1 mozliwg do wykonania u wigkszosci populacji, jednak nie kazdy ma mozliwo$é jej
wykorzystania. Poprzez wystepujacy szereg utrudnien jak i czynnikdw wykluczajacych czy
przeciwwskazan, wielu z chorych nie jest dopuszczanych do zabiegu. W miar¢ rozwoju
metody ich liczba si¢ zmniejsza a efektywnos$¢ i przewidywalno$¢ rosng. Jest to metoda
umozliwiajaca rozstanie si¢ na wigkszo$¢ zycia z okularami czy soczewkami, a co
najwazniejsze zmniejszenie lub catkowite zniwelowanie wady wzroku.

Whnioski

Dzigki postepowi nauki i zawzigtosci specjalistow posiadamy obecnie wystarczajace dowody
naukowe gwarantujace bezpieczenstwo, skutecznos¢ jak i przewidywalnos¢ technik laserowe;j
chirurgii refrakcyjnej rogéowki. Dzigki wspomnianym wyzej informacjag umiemy okresli¢
zakres zmian jak 1 bezpieczenstwa nie tylko krotkoterminowego, lecz rowniez
dlugoterminowego. PPP sg okreslane mianem przewodnika klinicznego, a ich zalecenia wraz
wraz z umiejetnosciami chirurga okulisty umozliwiaja przeprowadzenie operacji w
bezpiecznych warunkach.
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