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Streszczenie Wstep: Laserowa chirurgia refrakcyjna to chirurgia rogéwki korygujaca wady refrakcji poprzez zmiane ksztaltu przedniej
powierzchni rogéwki i jej sity famiacej przy uzyciu lasera. Pacjenci z wada wzroku i wspétistniejacymi chorobami ogélnymi
stanowig szczegolne wyzwanie dla chirurgdw refrakcyjnych. Wedlug wytycznych towarzystw okulistycznych do przeciwwskazan
do zabiegow laserowej korekeji wzroku nalezg wspélistnienie autoimmunologicznych choréb tkanki Iacznej czy zaburzen
hormonalnych, a ponadto stosowanie niektérych lekow, cigza i karmienie piersig. Zalecenia te zostaly sformutowane na
podstawie opiséw przypadkéw lub rekomendacji opracowanych w odniesieniu do innych zabiegéw okulistycznych. Cel: Celem
pracy jest podsumowanie aktualnych danych literaturowych na temat ogdlnych przeciwwskazan do laserowej korekcji wzroku.
Material i metody: Przeglad pismiennictwa obejmowat baze PubMed. W poszukiwaniu odpowiednich artykutéw wykorzystano
nastepujace stowa kluczowe: ,chirurgia refrakcyjna’, ,,przeciwwskazania’, ,LASIK”, ,PRK?, ,,laser in situ keratomileusis”,
»keratektomia fotorefrakcyjna” Przeanalizowano takze pismiennictwo dolaczone do spelniajacych kryteria artykutéw.
Oméwienie: Gtéwnym powodem uznania niektérych schorzen ogélnych i farmakoterapii za kryteria wykluczajgce mozliwos¢
wykonania zabiegu korekcji wzroku byla obawa przed zwigkszonym ryzykiem reakcji zapalnej ze strony oka, nieprzewidywalnoéci
proceséw gojenia i przebudowy rogdéwki czy rozwoju cigzkiego zespotu suchego oka. W ostatnich dekadach opublikowano wiele
prac potwierdzajacych bezpieczenstwo zabiegdéw refrakcyjnych u 0séb z nieaktywnymi chorobami autoimmunologicznymi,
z dobrze kontrolowang cukrzyca czy stosujacych niektore leki. Publikacje te mialy charakter badan retrospektywnych lub opiséw
serii przypadkoéw, dotyczyty krétkiego okresu obserwacji i ich wyniki nalezy interpretowac ostroznie. Wnioski: Aktywne lub
niekontrolowane choroby autoimmunologiczne, cigza i okres karmienia stanowig bezwzgledne przeciwwskazania do zabiegéw
laserowej korekeji wzroku. Decyzja o zabiegu refrakcyjnym u pacjentéw z nieaktywnymi i wlasciwie kontrolowanymi chorobami
ogblnymi lub czynnikami ryzyka powinna by¢ podjeta indywidualnie i z rozwaga przez doswiadczonego chirurga.

Stowa kluczowe: chirurgia refrakcyjna, przeciwwskazania, LASIK, PRK, laser in situ keratomileusis, keratektomia fotorefrakcyjna

/-\bS’[ ract Introduction: Laser refractive surgery corrects refractive errors by changing the shape of the anterior surface of the cornea and
its refractive power by using a laser. Patients with refractive errors and systemic comorbidities pose a challenge for refractive
surgeons. According to the guidelines of ophthalmological societies, the coexistence of autoimmune connective tissue diseases
or hormonal disorders, some pharmacotherapies, pregnancy and lactation are contraindications for refractive procedures. These
recommendations have been formulated on the basis of case reports or recommendations coming from other ophthalmic
surgeries. Aim: The aim of the study was to summarise the current literature data on systemic contraindications for laser vision
correction. Materials and methods: The literature review included the PubMed database. In the search for relevant articles, the
following keywords were used: “refractive surgery”, “contraindications”, “LASIK”, “PRK”, “laser in situ keratomileusis”,
“photorefractive keratectomy”. The references of articles that met the criteria were also analysed. Discussion: The main reason
for considering some systemic conditions and pharmacotherapy as exclusion criteria for refractive surgery was the concern of
an increased risk of postoperative eye inflammation, unpredictable healing and corneal remodelling, as well as a severe dry eye
syndrome. In recent decades, a number of articles have been published supporting the safety profile of refractive procedures in
patients with inactive autoimmune diseases, well-controlled diabetes or undergoing specific pharmacotherapy. These
publications were based on either retrospective studies or case series, with short-term follow-up and their results should be
interpreted with caution. Conclusions: Active or uncontrolled autoimmune diseases, pregnancy and lactation are absolute
contraindications for laser vision correction. The decision to perform refractive surgery in patients with inactive and well-
controlled systemic diseases or risk factors should be made individually and carefully by an experienced surgeon.

Keywords: refractive surgery, contraindications, LASIK, PRK, laser in situ keratomileusis, photorefractive keratectomy
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Przeciwwskazania ogdlne do zabiegow laserowej korekcji wzroku

WPROWADZENIE

ieskorygowane wady refrakcji stanowia jedna
| \ ‘ z gléwnych przyczyn obnizonego widzenia na

$wiecie®. W Europie i Ameryce problem krotko-
wzroczno$ci wystepuje u okoto 25-30% populacji, a w przy-
padku dzieci i mlodziezy na kontynencie azjatyckim odse-
tek ten siega az 80-90%®. Nadwzroczno$¢ dotyczy okoto
10% populacji, z kolei istotny astygmatyzm wystepuje u nie-
mal 1/3 Amerykanow. Problem starczowzrocznosci, czyli
pogorszenia widzenia na bliskie odleglosci, wynikajacy ze
zmniejszenia lub utraty zdolno$ci akomodacji oka po 40.
roku zycia, dotyczy ponad 2 mld os6b na catym $wiecie.
Epidemii wad refrakcji sprzyjaja cyfryzacja zycia, towarzy-
szacy jej wysitek akomodacyjny oraz postepujace starzenie
sie spoteczenstw. Prognozuje sie, ze do 2050 roku co dru-
gi Europejczyk i Amerykanin bedzie krétkowzroczny.
Od ponad trzech dekad nowoczesng alternatywa dla oku-
laréw korekeyjnych i soczewek kontaktowych jest chirur-
gia refrakcyjna rogowki. Zabiegi laserowej korekeji wzroku
(LKW) nalezg do najczesciej wykonywanych procedur chi-
rurgicznych na $wiecie - kazdego roku wykonuje si¢ oko-
to 5 mln zabiegéw LKW (w Europie okoto 1 mln) i utrzy-
muje si¢ trend wzrostowy w tym zakresie — o okoto 4-7,5%
rocznie. Najwigkszy wzrost liczby wykonywanych proce-
dur obserwuje si¢ w Europie, Azji, Stanach Zjednoczonych
i Ameryce Lacinskiej. W Polsce zabiegi LKW przeprowa-
dzane s3 w ponad 50 osrodkach okulistycznych i szacuje
sie, ze kazdego roku wykonuje si¢ ich kilkadziesiat tysiecy.
Korekcja krotkowzrocznosci i astygmatyzmu krétko-
wzrocznego stanowi ponad 80% tych procedur®.
Na ciagly wzrost popularnoséci zabiegéw LKW wplywa-
ja bardzo wysoka skuteczno$¢ i bezpieczenstwo procedur
refrakcyjnych, rosnagce wymagania spoleczne dotyczace ja-
kosci zycia i widzenia, zwlaszcza w krajach wysoko rozwi-
nietych, gdzie obserwuje si¢ dluzszg aktywnos¢ seniorow,
wreszcie wymagania wzrokowe dotyczace wykonywania
niektorych zawodéw. Chirurgia refrakcyjna rogowki jest
jedna z bezpieczniejszych galezi chirurgii okulistycznej.
Bezwzgledny warunek, ktéry musi by¢ spetniony, stanowi
zastosowanie obowiazujacych kryteriéw bezpieczenstwa
kwalifikacji do zabiegu. Zdecydowana wigkszo$¢ osob za-
interesowanych przeprowadzeniem zabiegu korekcji wzro-
ku spelnia kryteria kwalifikacyjne. Zabiegéw tych nie prze-
prowadza sie u os6b ponizej 18. roku zycia, natomiast
gorna granica wieku nie zostata okre$lona; glownymi przy-
czynami wykluczajacymi mozliwos¢ wykonania zabiegu
sa wspolistniejace choroby galki ocznej, niektore choroby
ogolne, cigza i okres karmienia piersig.
Rogowka jest najsilniejszym osrodkiem optycznym gatki
ocznej — generuje okolo 60% mocy refrakcyjnej oka. Jej cha-
rakterystycznymi cechami sg przezroczystos¢ i brak una-
czynienia. Istota wlasciwa (stroma) rogowki, stanowigca
okoto 90% jej grubosci, sklada sie z macierzy zewnatrzko-
morkowej zawierajacej wiokna kolagenowe, tworzace blasz-
ki (lamelle), pomiedzy ktérymi znajduja si¢ keratocyty.
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Laserowa chirurgia refrakcyjna to chirurgia rogéwki ko-
rygujaca wady refrakcji poprzez zmiane ksztattu przed-
niej powierzchni rogéwki i jej sity famiacej przy uzyciu la-
sera ekscymerowego i/lub femtosekundowego. Laserowe
modelowanie rogéwki prowadzi do jej splaszczenia w cen-
trum w przypadku krétkowzrocznosci lub uwypuklenia
obszaru przyosiowego i centralnego rogéwki w przypadku
nadwzrocznosci.

Dzialanie lasera ekscymerowego (argonowo-fluorowego),
o dlugosci fali 193 nm opiera si¢ na pulsowej emisji pro-
mieniowania ultrafioletowego (UV), silnie absorbowanego
przez rogéwke. Nastepnie dochodzi do rozbicia wigzan mie-
dzy atomami wegla oraz wegla i azotu, stanowigcymi rusz-
towanie kolagenu stromy rogéwki, i powstania lotnych frag-
mentow tkanki. Proces ten okresla si¢ mianem fotoablacji.
Zakres fotoablacji, czyli grubos¢ usuwanej przez laser war-
stwy stromy rogowki, jest $cisle zwigzany z wielkoscig ko-
rygowanej wady.

Zabiegi LKW dzielimy na powierzchniowe (surface abla-
tion) i glebokie, tzw. stromalne (stromal procedures). Zabiegi
powierzchniowe polegaja na usunieciu nabtonka rogowki
i wykonaniu ablacji laserowej na odstonieta btong¢ Bowmana
i lezaca pod nig istote wlasciwg. Najpopularniejszymi
technikami ablacji powierzchniowej sa: keratektomia foto-
refrakcyjna (photorefractive keratectomy, PRK), keratekto-
mia podnablonkowa wspomagana laserem ekscymerowym
(laser subepithelial keratomileusis, LASEK) i EBK (epi-Bow-
man keratectomy). Jesli chodzi o zabiegi glebokie (stromal-
ne), wyrdznia si¢ dwa ich rodzaje. Pierwszy rodzaj to tzw.
zabiegi ptatkowe, ktore polegajg na wypreparowaniu plat-
ka warstwowego rogéwki o grubosci 100-140 mikrondw za
pomocy lasera femtosekundowego (w metodzie femtoLA-
SIK - femtosecond laser-assisted in situ keratomileusis) lub
mikrokeratomu (w metodzie LASIK - laser in situ kerato-
mileusis), a nastgpnie wykonaniu ablacji laserem ekscyme-
rowym na odslonieta istote wlasciwa rogoéwki. Drugi rodzaj
zabiegow glebokich to technika polegajaca na wypreparo-
waniu przez laser femtosekundowy mikrosoczewki (lenticu-
le) w stromie rogowki, ktora jest nastepnie wydobywana na
zewnatrz przez 2-3-milimetrowe lukowate naciecie (small
incision lenticule extraction, SMILE)®.

Gojenie sie rogowki jest procesem nastepujacym po za-
biegach LKW i istotnym czynnikiem wplywajacym na ich
skuteczno$¢ i bezpieczenstwo. Zakres ingerencji i naste-
powych proceséw gojenia jest istotnie wiekszy po zabie-
gach powierzchniowych niz po glebokich, gdyz obejmuja
one usuniecie nabtonka, btony Bowmana i cze$ci przedniej
stromy rogowki, podczas gdy procedury glebokie narusza-
ja gléwnie strome rogowki. Najwazniejszym elementem
kaskady gojenia si¢ rogéwki po ablacji laserowej sa mio-
fibroblasty, cechujace sie zmniejszong przezroczystoscia
i odgrywajace gtéwna role w przebudowie macierzy ze-
wnatrzkomorkowej poprzez wpltyw na produkcje kolage-
nu, glikozoaminoglikandw, aktywno$¢ kolagenaz i metalo-
proteinaz. W rogdéwkach, w ktorych wytwarzana jest duza
liczba miofibroblastow, czesciej rozwija si¢ przymglenie
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(haze) i wystepuje cze$ciowy nawro6t wady refrakcji (tzw.
regresja)®®. Przymglenie rogéwki stanowi nastepstwo za-
burzenia rOwnowagi pomiedzy czynnikami promujacy-
mi powstawanie miofibroblastow (gléwnie transformujacy
czynnik wzrostu beta, TGF-B, transforming growth factor
beta) i czynnikami powodujgcymi ich apoptoze (gléwnie
interleukina 1, IL-1) na korzys¢ tych pierwszych. Czynniki
ogolne promujace proliferacje miofibroblastéw to m.in.
ekspozycja na promieniowanie UV, czynniki genetyczne
oraz niektdre choroby autoimmunologiczne. Wykazano, ze
apoptoza oraz proliferacja keratocytow, a takze wytwarzanie
miofibroblastéw sg znaczaco mniej nasilone w oczach po
zabiegu LASIK niz w oczach po zabiegu PRK, poddanych
korekcji réwnowaznej krotkowzrocznosci®. Procedury re-
frakcyjne w obrebie rogowki wigza sie¢ ponadto z uszko-
dzeniem aferentnych widkien czuciowych splotu pod-
nablonkowego galezi ocznej nerwu tréjdzielnego, czego
klinicznymi nastepstwami sg zaburzenie odruchowego wy-
dzielania tez przez gruczol fzowy i indukcja zespotu suche-
go oka (ZSO). Czgstos¢ wystepowania objawéw ZSO jest
wieksza po zabiegach ptatkowych (femtoLASIK, LASIK)
niz po powierzchniowych czy po zastosowaniu metody
SMILE i wynosi 20-40%; u zdecydowanej wigkszosci pa-
cjentow objawy podmiotowe maja charakter tagodny i uste-
puja w ciagu kilku tygodni®.

Nieprawidlowosci w biologii proceséw gojenia sie rogow-
ki moga by¢ zwigzane z wystepowaniem takich powiktan,
jak: blad refrakcyjny (nadmierna korekcja, niedokorek-
cja, wtorny astygmatyzm), ciezki ZSO, owrzodzenie, przy-
mglenie, rozmiekanie rogowki (corneal melting) czy ektazja.
Wedlug wytycznych Amerykanskiej Akademii Okulistyki
(American Academy of Ophthalmology, AAO) i Agengji ds.
Zywnosci i Lekéw (Food and Drug Administration, FDA)®
wspolistnienie autoimmunologicznych choréb tkanki tacz-
nej, takich jak: reumatoidalne zapalenie stawow (RZS),
toczen rumieniowaty uktadowy (systemic lupus erythe-
matosus, SLE), luszczycowe zapalenie stawdw (LZS), sarko-
idoza, zesztywniajgce zapalenie stawow kregostupa (ZZSK),
stwardnienie rozsiane (sclerosis multiplex, SM) i twardzina,
stanowi przeciwwskazanie do zabiegéw LKW. Zalecenia
te zostaly sformulowane przed kilkunastoma laty na pod-
stawie opiséw przypadkdow lub rekomendacji opracowa-
nych w odniesieniu do innych zabiegéw okulistycznych.
Gléwnym powodem uznania tych schorzen za kryteria wy-
kluczajace mozliwo$¢ wykonania zabiegu byla obawa przed
zwiekszonym ryzykiem reakcji zapalnej ze strony oka, nie-
przewidywalnosci procesow gojenia i przebudowy rogéw-
ki, w tym owrzodzen, przymglenia, blizn czy rozmigkania
rogéwki. U chorych z uktadowymi chorobami naczyn cze-
$ciej wystepuja takie schorzenia, jak suche zapalenie ro-
gowki i spojowki, zapalenie twardowki lub nadtwardow-
ki czy zapalenie blony naczyniowej, ktére moga powikta¢
wynik kazdej interwencji chirurgicznej w obrebie narza-
du wzroku. Takze czgsto stosowane w leczeniu tych scho-
rzen leki immunosupresyjne moga zwieksza¢ ryzyko in-
fekcji. Schallhorn i wsp.®) w grupie 622 pacjentéw (1224
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oczu) z chorobami autoimmunologicznymi opisali 3 przy-
padki pooperacyjnego zapalenia przedniego odcinka bto-
ny naczyniowej oka - u 2 pacjentéw z RZS i u 1 pacjen-
ta z ZZSK z obecnym ludzkim antygenem leukocytarnym
B27 (human leukocyte antigen B27, HLA-B27). Dwie spo-
$rdd tych osdb przebyly w przesztosci epizod zapalenia bto-
ny naczyniowej oka.

W ubieglych dekadach opublikowanych zostato kilka
prac, ktore wykazaly niepowiktany proces rekonwalescen-
cji wzrokowej u wigkszosci pacjentéw z dobrze kontrolo-
wang chorobg autoimmunologiczng poddanych zabiegom
LKW®-'Y. W niniejszym artykule przedstawiono stan ak-
tualnego pismiennictwa i oméwiono aktualne rekomenda-
cje dotyczace przeciwwskazan ogolnych do zabiegow LKW.

CHOROBY AUTOIMMUNOLOGICZNE

Aktualnie obowigzujace wytyczne AAO z 2023 roku® jako
bezwzgledne przeciwwskazanie do zabiegu LKW wymie-
niaja tylko aktywne (niekontrolowane) choroby autoimmu-
nologiczne, natomiast choroby nieaktywne, o dobrze kon-
trolowanym przebiegu sg uwazane za przeciwwskazanie
wzgledne. Decyzje o kwalifikacji do zabiegu powinny by¢
podejmowane indywidualnie.

Najwieksze dotychczasowe badanie retrospektywne opubli-
kowane przez Schallhorn i wsp.®) w 2016 roku obejmowa-
Yo 1224 oczu u 622 pacjentéw z dobrze kontrolowana cho-
robg autoimmunologiczng, operowanych metodg LASIK
lub PRK (ze $rédoperacyjnym zastosowaniem 0,02% roz-
tworu mitomycyny) w latach 2008-2015. Do badania wia-
czono 825 oczu z krétkowzrocznoscia, 377 oczu z nad-
wzroczno$cig i 22 oczu z astygmatyzmem mieszanym.
Wspdlistniejace choroby autoimmunologiczne obejmowa-
ty: RZS (315 pacjent6éw), SLE (121 pacjentow), LZS (65 pa-
cjentow), sarkoidoze (62 pacjentéw), ZZSK (40 pacjentow),
SM (12 pacjentow) oraz twardzine (7 pacjentéw). LASIK
przeprowadzono w 1114 oczach, a PRK w 110 oczach.
[W 81,8% oczu poddanych zabiegowi LASIK i 82,3% oczu
poddanych zabiegowi PRK pooperacyjny sredni ekwiwalent
sferyczny wady refrakeji nie przekraczat + 0,5 dioptrii (D)].
Powiklania pooperacyjne obejmowaly zapalenie przedniego
odcinka blony naczyniowej (u 3 pacjentéw) i rozmiekanie
rogéwki (u 1 pacjenta), ktére skutecznie wycofaly si¢ pod
wplywem terapii miejscowej. Na podstawie przeprowadzo-
nych obserwacji wlasnych autorzy badania uznali, Ze zabie-
gi LKW moga by¢ rozwazane u 0séb z dobrze kontrolowa-
ng, nieaktywng chorobg autoimmunologiczng, bez objawdw
ocznych. U tych pacjentéw powinno si¢ preferowac zabiegi
LASIK ze wzgledu na krotszy czas gojenia oraz mniejsze
ryzyko przymglen i bliznowacenia niz po zabiegach PRK.
Wnioski z badania Schallhorn i wsp.® nalezy jednak in-
terpretowac ostroznie z uwagi na ograniczenia analizy.
Po pierwsze, potwierdzeniem remisji choroby podstawowej
utrzymujacej sie¢ od minimum 6 miesigcy bylo jedynie za-
$wiadczenie uzyskane od lekarza rodzinnego lub reumato-
loga; po drugie, w pracy nie zawarto zadnych informacji na
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temat stosowania w okresie okotooperacyjnym przez pa-
cjentéw lekow ogdlnych, takich jak glikokortykosteroidy
czy leki immunosupresyjne. Wedtug opublikowanych da-
nych najczestszym przejsciowym powikianiem po lasero-
wej operacji refrakcyjnej jest ZSO o réznym stopniu nasi-
lenia>'?), Najwazniejszym czynnikiem ryzyka wystapienia
pooperacyjnego ZSO jest pierwotna suchos¢ oczu, obecna
jeszcze przed zabiegiem.

Bardzo istotne znaczenie ma przedoperacyjna identyfika-
cja pacjentéw szczegélnie narazonych na wystapienie tego
powiklania, np. za pomocg testu Schirmera. Objawy ZSO
ustepuja najczesciej w ciagu kilku tygodni. W wiekszosci
przypadkéw w fagodzeniu jego objawow wystarcza czeste
stosowanie preparatow sztucznych lez bez konserwantow.
Niekiedy jednak konieczne moze si¢ okaza¢ wykorzysta-
nie zatyczek punktéw lzowych. Uwaza sig, ze ryzyko wy-
stapienia ZSO po zabiegu LASIK jest mniejsze w przypadku
preparowania platka za pomocg femtolasera niz mikroke-
ratomu?. Pierwotny zespdt Sjogrena i niekontrolowane,
aktywne schorzenia autoimmunologiczne traktowane sa
jako bezwzgledne przeciwwskazanie do laserowych pro-
cedur refrakcyjnych ze wzgledu na wysokie ryzyko nasile-
nia ciezkiego ZSO oraz nieprawidlowego przebiegu proce-
su gojenia®?.

Nieswoiste zapalenia jelit to grupa przewlektych chordb za-
palnych przewodu pokarmowego, mogacych niekorzystnie
wplywa¢ na procesy gojenia u pacjentéw poddanych zabie-
gom LKW. Carp i wsp."®) przedstawili przypadek 50-let-
niej pacjentki z obustronnym zapaleniem stromy rogéw-
ki i rozmiekaniem wzdluz brzegu platka rogéwki 3 dni po
niepowiklanym zabiegu LASIK. Pacjentka zataila jednak
przed chirurgiem przebyta 10 lat wezeéniej calkowita ko-
lektomie z powodu wrzodziejacego zapalenia jelita grubego.
Objawy ustapily po zastosowaniu agresywnej miejsco-
wej i ogolnej terapii steroidowej. W rocznej obserwacji nie
zaobserwowano nawrotu objawow. Z kolei Aman-Ullah
i wsp.19 opisali 2 przypadki kliniczne pacjentéw z choro-
ba Lesniowskiego—Crohna w fazie remisji, u ktorych wysta-
pifo obustronne zapalenie rogdwki z naciekami zapalnymi
kilka dni po zabiegu LKW. U 40-letniej kobiety wykona-
no zabieg metoda LASIK, a u 30-letniego mezczyzny — za-
bieg metoda PRK. Pacjenci byli w stadium remisji od co
najmniej kilku lat i w okresie przeprowadzania zabiegu
nie przyjmowali zadnych lekéw. Objawy ustapily po zasto-
sowaniu miejscowej i ogdlnej terapii steroidowej. W cig-
gu 7-miesigcznego okresu obserwacji opisano pojedynczy
nawrdt objawdw u pacjentki poddanej zabiegowi LASIK,
ktory réwniez dobrze zareagowal na leczenie steroidami.
Moshirfar i wsp.!” opisali wyniki badania obejmujacego
nieco wigkszg grupe pacjentdéw z nieswoistym zapaleniem
jelit. Grupe 11 pacjentdw (21 oczu), tj. 6 pacjentow z wrzo-
dziejacym zapaleniem jelita grubego i 5 pacjentow z cho-
robg Lesniowskiego-Crohna, poddano zabiegom LASIK
(9 pacjentdw, 17 oczu), PRK (1 pacjent, 2 oczu) i SMILE
(1 pacjent, 2 oczu). Wszyscy pacjenci osiagneli najlepsza
nieskorygowang ostro$¢ wzroku do dali na poziomie 20/20
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w 3. miesigcu po operacji. Sredni okres obserwacji wynosit
niespetna 9 miesigcy. Objawy odnotowane w trakcie okre-
su obserwacji byly typowe dla tego typu zabiegoéw i obejmo-
waly: suchos¢ oczu, podraznienie, uczucie obecnosci ciata
obcego i niewyrazne widzenie. W ciagu catego okresu ob-
serwacji objawy stopniowo si¢ zmniejszaly, a zaden z pa-
cjentow nie do§wiadczyl zaostrzenia choroby podstawowej
po zabiegu. Mimo pomy$lnych wynikéw autorzy zwracaja
uwage na zwiekszone ryzyko zwigzane z przeprowadzaniem
laserowych zabiegdw refrakcyjnych u oséb z nieswoistymi
zapaleniami jelit. Obecnie nie ma jednak wytycznych, kto-
rych nalezatoby przestrzega¢, aby odpowiednio kwalifiko-
wac tego typu pacjentow.

CUKRZYCA

Cukrzyca jest choroba cywilizacyjng obejmujaca coraz
wiekszg populacje chorych na calym $wiecie. Wedlug da-
nych z 2017 roku® Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ)
finansowal leczenie z powodu cukrzycy okoto 2,5 mln
Polakéw (8% dorostych obywateli), przy czym wigkszos¢
przypadkow dotyczyta cukrzycy typu 2. Szacuje sig, ze
w 2030 roku liczba chorych na cukrzyce w Polsce przekro-
czy 4,2 mIn“®),

Wedtug wytycznych AAO® cukrzyca jest wzglednym prze-
ciwwskazaniem do LKW ze wzgledu na niestabilno$¢ re-
frakeji i ryzyko zaburzen proceséw gojenia, towarzysza-
cych niewladciwej kontroli metabolicznej. Simpson i wsp.*?)
w 2012 roku opublikowali przegladowa prace analizuja-
cg bezpieczenstwo zabiegéw LASIK u chorych z cukrzyca.
Przeanalizowano 3 badania naukowe z lat 2002-2006, obej-
mujace tacznie 119 pacjentéw z cukrzyca, w tym 2 chorych
z cechami fagodnej nieproliferacyjnej retinopatii cukrzycowej.
Zdaniem autoréw tego badania w przypadku dobrze kon-
trolowanej glikemii od co najmniej 12 miesigcy, przy bra-
ku powiklan uktadowych i braku objawéw ocznych, tj. ZSO,
zaburzen czucia rogoéwki i retinopatii cukrzycowej, mozna
rozwazy¢ kwalifikacje pacjenta do zabiegu LKW. W przypad-
ku pozytywnej kwalifikacji preferowana metoda korekcji po-
winien by¢ LASIK ze wzgledu na mniejsze nasilenie proce-
sOw gojenia.

CIAZA I LAKTACJA

Ciaza i laktacja prowadza do zmian hormonalnych, ktére
wplywaja na strukture i wiasciwosci rogéwki. Wykazano, ze
w okresie cigzy dochodzi do zmian w mechanizmie trans-
portu jonéw w kanalikach tzowych®” i zwigkszenia przez
estrogeny produkeji cytokin prozapalnych w komérkach
nablonka rogéwki, czego nastepstwem jest zmniejszenie
wydzielania tez®". Zdaniem Moshirfara i wsp.?? LASIK
lub inne rodzaje chirurgii refrakcyjnej nie sg zalecane, do-
poki nie dojdzie do ustapienia laktacji, powrotu regular-
nych miesigczek i stabilizacji refrakcji oczu. Nalezy takze
poinformowa¢ pacjentki planujace cigze po przebyciu za-
biegu LASIK o mozliwej regresji wady w przypadku zajécia
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w cigze w ciagu 12 miesigcy od operacji. Sytuacja taka jest
mozliwa ze wzgledu na przebudowe rogéwki spowodo-
wang dzialaniem hormondw cigzowych. Jani i wsp.?® na
podstawie analizy duzego materiatu klinicznego (17 prac)
stwierdzili, Ze wahania hormonalne w czasie cigzy i w okre-
sie okoloporodowym moga zwigkszaé ryzyko wystapienia
lub progresji ektazji rogowki w oczach poddanych zabie-
gom LASIK krétko przed cigza. W zwigzku z tym zalecane
jest uwazne monitorowanie kobiet z grupy ryzyka w celu
wczesnego wykonania zabiegu cross-linking (CXL) i unik-
niecia pogorszenia ostro$ci wzroku. Opisywano tez przy-
padki nasilenia suchosci oka u pacjentek bedacych w ciazy,
poddanych wczesniej zabiegowi LASIK, ktdre wymagaty in-
tensywnego nawilzania powierzchni oka i zastosowania za-
tyczek punktow Izowych w celu zahamowania odptywu lez
z worka spojowkowego®?.

LEKI

W wytycznych AAO z 2023 roku® wymieniono leki, kt6-
rych stosowanie stanowi wzgledne przeciwwskazanie do za-
biegéw LKW. Naleza do nich m.in.: izotretynoina, amioda-
ron i sumatryptan oraz implanty z lewonorgestrelem.
Izotretynoina to syntetyczna pochodna witaminy A stoso-
wana w leczeniu cigzkich postaci tradziku skérnego. Jest
wydzielana ze zami i sprzyja rozwojowi ZSO nawet u 50%
pacjentéw w ciagu pierwszych 5 tygodni leczenia®®. W pi-
$miennictwie sugeruje si¢, aby rozwazy¢ zabieg korekeji
wzroku nie wczeéniej niz po pot roku od odstawienia tego
preparatu®). W retrospektywnym badaniu z 2018 roku
Ortega-Usobiaga i wsp.?® poréwnywali wyniki poopera-
cyjne u 113 pacjentéw (219 oczu) poddanych zabiegowi
LASIK lub PRK, ktorzy przyjmowali izotretynoine w okre-
sie okolozabiegowym, z wynikami grupy kontrolnej. W ba-
daniu nie stwierdzono istotnych powiktan srédoperacyj-
nych ani pooperacyjnych. Nie odnotowano istotnych réznic
miedzy grupami pod wzgledem: ostro$ci wzroku, poope-
racyjnego ekwiwalentu sferycznego, indeksu skuteczno-
$ci, przewidywalno$ci zabiegu lub indeksu bezpieczenstwa.
Nie zaobserwowano takze istotnej klinicznie suchosci oka
w analizowanych grupach. Autorzy uznali, Ze zabiegi LASIK
i PRK mogga by¢ wykonywane u pacjentéw przyjmujacych
izotretynoine.

Amiodaron to lek klasy IIT wedtug klasyfikacji Vaughana
Williamsa, blokujacy kanaty potasowe w migéniu sercowym
z nastepowym spowolnieniem przewodzenia impulséw
elektrycznych we wszystkich jego komdrkach. Dzialaniem
niepozadanym przewleklej terapii tym lekiem jest odklada-
nie ztogéw w blonie podstawnej nabfonka rogéwki i powsta-
nie keratopatii wirowatej, ktérg stwierdza sie nawet u 90%
pacjentéw po 6 miesigcach od rozpoczecia leczenia®”.
W retrospektywnym badaniu Ortegi-Usobiagi i wsp.?®,
obejmujacym grupe 20 pacjentéw (33 oczu) przyjmujacych
przewlekle amiodaron, ktérych poddano zabiegowi LASIK
lub PRK, nie stwierdzono istotnych powiklan $rédoperacyj-
nych ani pooperacyjnych. Autorzy pracy uznali, ze zabiegi
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LASIK i PRK nie wigzaly si¢ z istotnym ryzykiem powiktan
u pacjentow przyjmujacych amiodaron.

Sumatryptan to antagonista receptoréw serotoninowych
5-HT, stosowany w leczeniu migrenowych bdlow gltowy.
Podejrzewa sie, ze lek ten negatywnie oddziatuje na po-
wierzchnie oka i film tzowy, co moze zwigkszaé wystepo-
wanie ubytkéw nabtonka rogéwki §réd- i pooperacyjnie®.
Hardten i wsp.®” poddali analizie grupe 28 pacjentéw (54
oczu) przyjmujacych sumatryptan i 28 oséb (54 oczu) nie-
stosujacych tego leku. Analizowano czesto$¢ wystepowania
ubytkéw nablonka rogéwki po zabiegu LASIK. Nie odno-
towano istotnych réznic w zakresie czesto$ci wystepowania
tego powiklania miedzy poréwnywanymi grupami (11,1%
v59,3%, p > 0,05). We wnioskach autorzy badania uznali, ze
stosowanie sumatryptanu w celu tagodzenia migrenowych
boléow glowy nie zwigksza istotnie czestosci wystepowania
ubytkéw nablonka po zabiegu LASIK.

Autorzy wskazanych prac postuluja, aby ponownie rozwa-
zy¢ zasadno$¢ braku kwalifikacji pacjentéw stosujacych
wybrane leki ogélnoustrojowe do zabiegu LKW. Jednak
z uwagi na ich potencjalny wptyw na przebieg gojenia i ska-
pe dowody naukowe potwierdzajace ich bezpieczenstwo
w okresach okoto- i pooperacyjnym racjonalnym postepo-
waniem jest odstawienie wymienionych lekéw co najmniej
na kilka miesiecy przed planowanym zabiegiem.
Antykoncepcja hormonalna i hormonalna terapia zastepcza
nie stanowia przeciwwskazania do laserowych zabiegdw re-
frakcyjnych. Leczenie hormonalne nie powinno by¢ zmie-
niane lub wlgczane minimum 3 miesigce przed zabiegiem
i po jego przeprowadzeniu.

INNE CHOROBY

W przypadku choréb tarczycy (choroba Hashimoto) mozna
rozwazy¢ przeprowadzenie zabiegu LKW u 0s6b z uregulo-
wang gospodarkg hormonalng. W badaniach nie wykaza-
no istotnego bliznowacenia rogéwki u oséb ze sklonno-
$cia do bliznowcéw poddanych zabiegom PRK i LASIK!.
Z kolei inni autorzy sugeruja, ze u tych pacjentow ze wzgle-
du na mozliwe nieprawidtowosci zwigzane z gojeniem na-
lezy preferowa¢ metody glebokie (LASIK, femtoLASIK).
Mimo ze wiek ponizej 18. roku zycia jest bezwzglednym
przeciwwskazaniem do laserowej chirurgii refrakcyjnej, to
w wyspecjalizowanych osrodkach wykonuje sie zabiegi PRK
u dzieci w celu leczenia anizometropii i niedowidzenia®.

Seropozytywno$¢ w przypadku infekcji ludzkim wirusem
niedoboru odpornosci (human immunodeficiency virus,
HIV) stanowi wzgledne przeciwwskazanie do zabiegdw
LKW. W badaniu Refractive surgery in the HIV-positive
U.S. Military Natural History Study Cohort®” sposéréd
grupy 2073 pacjentéw z pozytywnym wynikiem na obec-
nos¢ wirusa HIV 79 o0s6b poddano zabiegowi LASIK, PRK
lub keratotomii radialnej (radial keratotomy, RK). Lacznie
w 6 przypadkach (7,6%), w tym 5 po PRK i 1 po RK, opi-
sano powiktania w postaci owrzodzen rogéwki (u 5 pa-
cjentéw) i niespecyficznego zapalenia rogowki (1 pacjent).
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Przeciwwskazania ogéIne do zabiegdw laserowej korekdji wzroku

Bezwzgledne

Wzgledne

« Aktywne lub niekontrolowane choroby autoimmunologiczne
badz inne choroby o podtozu immunologicznym
- Cigza i laktacja
« Wiek ponizej 18. roku zycia
« Zesp6t Sjogrena
- kuszczycowe zapalenie stawow
+ Dziedziczne choroby tkanki facznej

- Steroidoterapia ogéIna
« Chemioterapia
« Choroby psychiczne w aktywnej fazie lub niestabilnos¢ emocjonalna
« Nierealne oczekiwania pacjenta

« Niekontrolowana cukrzyca lub obecnos¢ cukrzycowych powiktar narzadowych

+ Choroby autoimmunologiczne lub inne choroby
o podtozu immunologicznym w fazie remisji
+ Cukrzyca
«Wiek 18.—21. roku zycia
« Choroba Hashimoto
« HIV (seropozytywnos¢)
« Niektore leki (np. izotretynoina, amiodaron, sumatryptan,
implanty z lewonorgestrelem, kolchicyna)
+ Leki immunosupresyjne
« Leki biologiczne
+ Bliznowce
« Mastocytoza
« Choroby psychiczne dobrze kontrolowane

HIV — human immunodeficiency virus, ludzki wirus niedoboru odpornosci.

Tab. 1. Przeciwwskazania ogolne do laserowej korekcji wzroku — na podstawie aktualnego pismiennictwa®11?)

Badanie potwierdzilo wyzsze bezpieczenstwo zabiegu
LASIK niz PRK w tej subpopulacji pacjentow.

Zaburzenia psychiczne przy zachowaniu stabilno$ci emo-
cjonalnej sg kolejnym wzglednym przeciwwskazaniem do
LKW. Problemy psychiczne dotykaja coraz wigksza liczbe
0s0b, szczegolnie mlodych, wysoko aktywnych zawodowo
i podatnych na stres. Wérdd nich znajduje si¢ liczna grupa
pacjentow stosujaca leki przeciwlekowe czy przeciwdepre-
syjne. W takich przypadkach warto poprosi¢ o dodatkowa
opinie lekarza rodzinnego lub psychiatry, gdyz udowodnio-
no, ze depresja wplywa negatywnie na samopoczucie i sa-
tysfakcje pacjenta z jakosci widzenia po zabiegu LASIK®D.
Przeciwwskazania bezwzgledne i wzgledne do laserowej
chirurgii refrakcyjnej przedstawiono w tab. 1.

PODSUMOWANIE

Wiedza na temat przeciwwskazan do laserowych zabiegdéw
refrakcyjnych jest warunkiem prawidtowego przebiegu pro-
cesu kwalifikacji do zabiegu LKW i bezpieczenstwa plano-
wanej procedury chirurgicznej. U pacjentéw ze wspolistnie-
jacymi schorzeniami ogélnymi lub czynnikami ryzyka przy
podejmowaniu decyzji powinno si¢ bra¢ pod uwage aktual-
ne wytyczne towarzystw okulistycznych i agencji zajmuja-
cych si¢ opiniowaniem procedur medycznych. W ostatnich
dwdch dekadach opublikowano wiele prac potwierdzaja-
cych bezpieczenstwo zabiegow LKW w wybranych schorze-
niach ogolnych. Publikacje te maja jednak charakter badan
retrospektywnych lub opiséw serii przypadkoéw i ich wyniki
nalezy interpretowac ostroznie. Bezwzgledne przeciwwska-
zania do zabiegow LKW stanowig aktywne lub niekontro-
lowane choroby autoimmunologiczne oraz inne schorzenia
o podfozu autoimmunologicznym, cigza i okres karmienia
piersia. Decyzja o przeprowadzeniu zabiegu LKW u pacjen-
ta ze wspolistniejacymi schorzeniami ogdélnymi lub czyn-
nikami ryzyka stanowigcymi przeciwwskazanie wzgledne
powinna by¢ podejmowana indywidualnie przez doswiad-
czonego chirurga refrakcyjnego, przy czym nalezy miec¢ na
uwadze fakt, ze ilo§ciowe oszacowanie ryzyka operacyj-
nego nie jest mozliwe. W podejmowaniu decyzji zalecane
jest takze oparcie si¢ na aktualnej pisemnej opinii lekarza
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specjalisty, potwierdzajacej nieaktywny przebieg i wlasci-
wa kontrole choroby podstawowej. Pacjenci z grupy ryzyka
powinni zosta¢ poinformowani o zwiekszonym ryzyku po-
wiklan pooperacyjnych, w tym ZSO, ktéry moze si¢ utrzy-
mywac przewlekle, a formularz swiadomej zgody na zabieg
powinien by¢ o te informacje poszerzony. W niektérych
przypadkach mozna rozwazy¢ zabieg wylacznie na jednym
oku z planowym czasowym odroczeniem jego wykonania
na drugim oku. W przypadku watpliwosci lub niepetnych
danych na temat ogélnych choréb i czynnikow ryzyka na-
lezy wyjasni¢ sytuacje lub podja¢ decyzje o braku kwalifi-
kacji do zabiegu.

Konflikt interesow

Autorzy nie zglaszajg Zadnych finansowych ani osobistych powigzan
z innymi osobami lub organizacjami, ktére moglyby negatywnie wply-
ngé na tres¢ publikacji oraz roscic¢ sobie prawo do publikacji.
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