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Wstęp: Laserowa chirurgia refrakcyjna to chirurgia rogówki korygująca wady refrakcji poprzez zmianę kształtu przedniej 
powierzchni rogówki i jej siły łamiącej przy użyciu lasera. Pacjenci z wadą wzroku i współistniejącymi chorobami ogólnymi 
stanowią szczególne wyzwanie dla chirurgów refrakcyjnych. Według wytycznych towarzystw okulistycznych do przeciwwskazań 
do zabiegów laserowej korekcji wzroku należą współistnienie autoimmunologicznych chorób tkanki łącznej czy zaburzeń 
hormonalnych, a ponadto stosowanie niektórych leków, ciąża i karmienie piersią. Zalecenia te zostały sformułowane na 
podstawie opisów przypadków lub rekomendacji opracowanych w odniesieniu do innych zabiegów okulistycznych. Cel: Celem 
pracy jest podsumowanie aktualnych danych literaturowych na temat ogólnych przeciwwskazań do laserowej korekcji wzroku. 
Materiał i metody: Przegląd piśmiennictwa obejmował bazę PubMed. W poszukiwaniu odpowiednich artykułów wykorzystano 
następujące słowa kluczowe: „chirurgia refrakcyjna”, „przeciwwskazania”, „LASIK”, „PRK”, „laser in situ keratomileusis”, 
„keratektomia fotorefrakcyjna”. Przeanalizowano także piśmiennictwo dołączone do spełniających kryteria artykułów. 
Omówienie: Głównym powodem uznania niektórych schorzeń ogólnych i farmakoterapii za kryteria wykluczające możliwość 
wykonania zabiegu korekcji wzroku była obawa przed zwiększonym ryzykiem reakcji zapalnej ze strony oka, nieprzewidywalności 
procesów gojenia i przebudowy rogówki czy rozwoju ciężkiego zespołu suchego oka. W ostatnich dekadach opublikowano wiele 
prac potwierdzających bezpieczeństwo zabiegów refrakcyjnych u osób z nieaktywnymi chorobami autoimmunologicznymi, 
z dobrze kontrolowaną cukrzycą czy stosujących niektóre leki. Publikacje te miały charakter badań retrospektywnych lub opisów 
serii przypadków, dotyczyły krótkiego okresu obserwacji i ich wyniki należy interpretować ostrożnie. Wnioski: Aktywne lub 
niekontrolowane choroby autoimmunologiczne, ciąża i okres karmienia stanowią bezwzględne przeciwwskazania do zabiegów 
laserowej korekcji wzroku. Decyzja o zabiegu refrakcyjnym u pacjentów z nieaktywnymi i właściwie kontrolowanymi chorobami 
ogólnymi lub czynnikami ryzyka powinna być podjęta indywidualnie i z rozwagą przez doświadczonego chirurga.

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

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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WPROWADZENIE

Nieskorygowane wady refrakcji stanowią jedną 
z głównych przyczyn obniżonego widzenia na 
świecie(1). W Europie i Ameryce problem krótko-

wzroczności występuje u około 25–30% populacji, a w przy-
padku dzieci i młodzieży na kontynencie azjatyckim odse-
tek ten sięga aż 80–90%(2). Nadwzroczność dotyczy około 
10% populacji, z kolei istotny astygmatyzm występuje u nie-
mal 1/3 Amerykanów. Problem starczowzroczności, czyli 
pogorszenia widzenia na bliskie odległości, wynikający ze 
zmniejszenia lub utraty zdolności akomodacji oka po 40. 
roku życia, dotyczy ponad 2 mld osób na całym świecie. 
Epidemii wad refrakcji sprzyjają cyfryzacja życia, towarzy-
szący jej wysiłek akomodacyjny oraz postępujące starzenie 
się społeczeństw. Prognozuje się, że do 2050 roku co dru-
gi Europejczyk i Amerykanin będzie krótkowzroczny(1). 
Od ponad trzech dekad nowoczesną alternatywą dla oku-
larów korekcyjnych i soczewek kontaktowych jest chirur-
gia refrakcyjna rogówki. Zabiegi laserowej korekcji wzroku 
(LKW) należą do najczęściej wykonywanych procedur chi-
rurgicznych na świecie – każdego roku wykonuje się oko-
ło 5 mln zabiegów LKW (w Europie około 1 mln) i utrzy-
muje się trend wzrostowy w tym zakresie – o około 4–7,5% 
rocznie. Największy wzrost liczby wykonywanych proce-
dur obserwuje się w Europie, Azji, Stanach Zjednoczonych 
i Ameryce Łacińskiej. W Polsce zabiegi LKW przeprowa-
dzane są w ponad 50 ośrodkach okulistycznych i szacuje 
się, że każdego roku wykonuje się ich kilkadziesiąt tysięcy.  
Korekcja krótkowzroczności i astygmatyzmu krótko-
wzrocznego stanowi ponad 80% tych procedur(3).
Na ciągły wzrost popularności zabiegów LKW wpływa-
ją bardzo wysoka skuteczność i bezpieczeństwo procedur 
refrakcyjnych, rosnące wymagania społeczne dotyczące ja-
kości życia i widzenia, zwłaszcza w krajach wysoko rozwi-
niętych, gdzie obserwuje się dłuższą aktywność seniorów, 
wreszcie wymagania wzrokowe dotyczące wykonywania 
niektórych zawodów. Chirurgia refrakcyjna rogówki jest 
jedną z bezpieczniejszych gałęzi chirurgii okulistycznej.  
Bezwzględny warunek, który musi być spełniony, stanowi 
zastosowanie obowiązujących kryteriów bezpieczeństwa 
kwalifikacji do zabiegu. Zdecydowana większość osób za-
interesowanych przeprowadzeniem zabiegu korekcji wzro-
ku spełnia kryteria kwalifikacyjne. Zabiegów tych nie prze-
prowadza się u osób poniżej 18. roku życia, natomiast 
górna granica wieku nie została określona; głównymi przy-
czynami wykluczającymi możliwość wykonania zabiegu 
są współistniejące choroby gałki ocznej, niektóre choroby 
ogólne, ciąża i okres karmienia piersią.
Rogówka jest najsilniejszym ośrodkiem optycznym gałki 
ocznej – generuje około 60% mocy refrakcyjnej oka. Jej cha-
rakterystycznymi cechami są przezroczystość i brak una-
czynienia. Istota właściwa (stroma) rogówki, stanowiąca 
około 90% jej grubości, składa się z macierzy zewnątrzko-
mórkowej zawierającej włókna kolagenowe, tworzące blasz-
ki (lamelle), pomiędzy którymi znajdują się keratocyty.

Laserowa chirurgia refrakcyjna to chirurgia rogówki ko-
rygująca wady refrakcji poprzez zmianę kształtu przed-
niej powierzchni rogówki i jej siły łamiącej przy użyciu la-
sera ekscymerowego i/lub femtosekundowego. Laserowe 
modelowanie rogówki prowadzi do jej spłaszczenia w cen-
trum w przypadku krótkowzroczności lub uwypuklenia 
obszaru przyosiowego i centralnego rogówki w przypadku 
nadwzroczności.
Działanie lasera ekscymerowego (argonowo-fluorowego), 
o długości fali 193 nm opiera się na pulsowej emisji pro-
mieniowania ultrafioletowego (UV), silnie absorbowanego 
przez rogówkę. Następnie dochodzi do rozbicia wiązań mię-
dzy atomami węgla oraz węgla i azotu, stanowiącymi rusz-
towanie kolagenu stromy rogówki, i powstania lotnych frag-
mentów tkanki. Proces ten określa się mianem fotoablacji.  
Zakres fotoablacji, czyli grubość usuwanej przez laser war-
stwy stromy rogówki, jest ściśle związany z wielkością ko-
rygowanej wady.
Zabiegi LKW dzielimy na powierzchniowe (surface abla-
tion) i głębokie, tzw. stromalne (stromal procedures). Zabiegi 
powierzchniowe polegają na usunięciu nabłonka rogówki 
i wykonaniu ablacji laserowej na odsłoniętą błonę Bowmana 
i leżącą pod nią istotę właściwą. Najpopularniejszymi 
technikami ablacji powierzchniowej są: keratektomia foto-
refrakcyjna (photorefractive keratectomy, PRK), keratekto-
mia podnabłonkowa wspomagana laserem ekscymerowym 
(laser subepithelial keratomileusis, LASEK) i EBK (epi-Bow-
man keratectomy). Jeśli chodzi o zabiegi głębokie (stromal-
ne), wyróżnia się dwa ich rodzaje. Pierwszy rodzaj to tzw. 
zabiegi płatkowe, które polegają na wypreparowaniu płat-
ka warstwowego rogówki o grubości 100–140 mikronów za 
pomocą lasera femtosekundowego (w metodzie femtoLA-
SIK – femtosecond laser-assisted in situ keratomileusis) lub 
mikrokeratomu (w metodzie LASIK – laser in situ kerato-
mileusis), a następnie wykonaniu ablacji laserem ekscyme-
rowym na odsłoniętą istotę właściwą rogówki. Drugi rodzaj 
zabiegów głębokich to technika polegająca na wypreparo-
waniu przez laser femtosekundowy mikrosoczewki (lenticu-
le) w stromie rogówki, która jest następnie wydobywana na 
zewnątrz przez 2–3-milimetrowe łukowate nacięcie (small 
incision lenticule extraction, SMILE)(4).
Gojenie się rogówki jest procesem następującym po za-
biegach LKW i istotnym czynnikiem wpływającym na ich 
skuteczność i bezpieczeństwo. Zakres ingerencji i nastę-
powych procesów gojenia jest istotnie większy po zabie-
gach powierzchniowych niż po głębokich, gdyż obejmują 
one usunięcie nabłonka, błony Bowmana i części przedniej 
stromy rogówki, podczas gdy procedury głębokie narusza-
ją głównie stromę rogówki. Najważniejszym elementem 
kaskady gojenia się rogówki po ablacji laserowej są mio-
fibroblasty, cechujące się zmniejszoną przezroczystością 
i odgrywające główną rolę w przebudowie macierzy ze-
wnątrzkomórkowej poprzez wpływ na produkcję kolage-
nu, glikozoaminoglikanów, aktywność kolagenaz i metalo-
proteinaz. W rogówkach, w których wytwarzana jest duża 
liczba miofibroblastów, częściej rozwija się przymglenie 
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(haze) i występuje częściowy nawrót wady refrakcji (tzw. 
regresja)(5). Przymglenie rogówki stanowi następstwo za-
burzenia równowagi pomiędzy czynnikami promujący-
mi powstawanie miofibroblastów (głównie transformujący 
czynnik wzrostu beta, TGF-β, transforming growth factor 
beta) i czynnikami powodującymi ich apoptozę (głównie 
interleukina 1, IL-1) na korzyść tych pierwszych. Czynniki 
ogólne promujące proliferację miofibroblastów to m.in. 
ekspozycja na promieniowanie UV, czynniki genetyczne 
oraz niektóre choroby autoimmunologiczne. Wykazano, że 
apoptoza oraz proliferacja keratocytów, a także wytwarzanie 
miofibroblastów są znacząco mniej nasilone w oczach po 
zabiegu LASIK niż w oczach po zabiegu PRK, poddanych 
korekcji równoważnej krótkowzroczności(6). Procedury re-
frakcyjne w obrębie rogówki wiążą się ponadto z uszko-
dzeniem aferentnych włókien czuciowych splotu pod-
nabłonkowego gałęzi ocznej nerwu trójdzielnego, czego 
klinicznymi następstwami są zaburzenie odruchowego wy-
dzielania łez przez gruczoł łzowy i indukcja zespołu suche-
go oka (ZSO). Częstość występowania objawów ZSO jest 
większa po zabiegach płatkowych (femtoLASIK, LASIK) 
niż po powierzchniowych czy po zastosowaniu metody 
SMILE i wynosi 20–40%; u zdecydowanej większości pa-
cjentów objawy podmiotowe mają charakter łagodny i ustę-
pują w ciągu kilku tygodni(7).
Nieprawidłowości w biologii procesów gojenia się rogów-
ki mogą być związane z występowaniem takich powikłań, 
jak: błąd refrakcyjny (nadmierna korekcja, niedokorek-
cja, wtórny astygmatyzm), ciężki ZSO, owrzodzenie, przy-
mglenie, rozmiękanie rogówki (corneal melting) czy ektazja. 
Według wytycznych Amerykańskiej Akademii Okulistyki 
(American Academy of Ophthalmology, AAO) i Agencji ds. 
Żywności i Leków (Food and Drug Administration, FDA)(8)  
współistnienie autoimmunologicznych chorób tkanki łącz-
nej, takich jak: reumatoidalne zapalenie stawów (RZS), 
toczeń rumieniowaty układowy (systemic lupus erythe-
matosus, SLE), łuszczycowe zapalenie stawów (ŁZS), sarko-
idoza, zesztywniające zapalenie stawów kręgosłupa (ZZSK), 
stwardnienie rozsiane (sclerosis multiplex, SM) i twardzina, 
stanowi przeciwwskazanie do zabiegów LKW. Zalecenia 
te zostały sformułowane przed kilkunastoma laty na pod-
stawie opisów przypadków lub rekomendacji opracowa-
nych w odniesieniu do innych zabiegów okulistycznych. 
Głównym powodem uznania tych schorzeń za kryteria wy-
kluczające możliwość wykonania zabiegu była obawa przed 
zwiększonym ryzykiem reakcji zapalnej ze strony oka, nie-
przewidywalności procesów gojenia i przebudowy rogów-
ki, w tym owrzodzeń, przymglenia, blizn czy rozmiękania 
rogówki. U chorych z układowymi chorobami naczyń czę-
ściej występują takie schorzenia, jak suche zapalenie ro-
gówki i spojówki, zapalenie twardówki lub nadtwardów-
ki czy zapalenie błony naczyniowej, które mogą powikłać 
wynik każdej interwencji chirurgicznej w obrębie narzą-
du wzroku. Także często stosowane w leczeniu tych scho-
rzeń leki immunosupresyjne mogą zwiększać ryzyko in-
fekcji. Schallhorn i wsp.(9) w grupie 622 pacjentów (1224 

oczu) z chorobami autoimmunologicznymi opisali 3 przy-
padki pooperacyjnego zapalenia przedniego odcinka bło-
ny naczyniowej oka – u 2 pacjentów z RZS i u 1 pacjen-
ta z ZZSK z obecnym ludzkim antygenem leukocytarnym 
B27 (human leukocyte antigen B27, HLA-B27). Dwie spo-
śród tych osób przebyły w przeszłości epizod zapalenia bło-
ny naczyniowej oka.
W ubiegłych dekadach opublikowanych zostało kilka 
prac, które wykazały niepowikłany proces rekonwalescen-
cji wzrokowej u większości pacjentów z dobrze kontrolo-
waną chorobą autoimmunologiczną poddanych zabiegom 
LKW(9–11). W niniejszym artykule przedstawiono stan ak-
tualnego piśmiennictwa i omówiono aktualne rekomenda-
cje dotyczące przeciwwskazań ogólnych do zabiegów LKW.

CHOROBY AUTOIMMUNOLOGICZNE

Aktualnie obowiązujące wytyczne AAO z 2023 roku(8) jako 
bezwzględne przeciwwskazanie do zabiegu LKW wymie-
niają tylko aktywne (niekontrolowane) choroby autoimmu-
nologiczne, natomiast choroby nieaktywne, o dobrze kon-
trolowanym przebiegu są uważane za przeciwwskazanie 
względne. Decyzje o kwalifikacji do zabiegu powinny być 
podejmowane indywidualnie.
Największe dotychczasowe badanie retrospektywne opubli-
kowane przez Schallhorn i wsp.(9) w 2016 roku obejmowa-
ło 1224 oczu u 622 pacjentów z dobrze kontrolowaną cho-
robą autoimmunologiczną, operowanych metodą LASIK 
lub PRK (ze śródoperacyjnym zastosowaniem 0,02% roz-
tworu mitomycyny) w latach 2008–2015. Do badania włą-
czono 825 oczu z krótkowzrocznością, 377 oczu z nad-
wzrocznością i 22 oczu z astygmatyzmem mieszanym. 
Współistniejące choroby autoimmunologiczne obejmowa-
ły: RZS (315 pacjentów), SLE (121 pacjentów), ŁZS (65 pa-
cjentów), sarkoidozę (62 pacjentów), ZZSK (40 pacjentów), 
SM (12 pacjentów) oraz twardzinę (7 pacjentów). 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 średni ekwiwalent 
sferyczny wady refrakcji nie przekraczał ± 0,5 dioptrii (D)]. 
Powikłania pooperacyjne obejmowały zapalenie przedniego 
odcinka błony naczyniowej (u 3 pacjentów) i rozmiękanie 
rogówki (u 1 pacjenta), które skutecznie wycofały się pod 
wpływem terapii miejscowej. Na podstawie przeprowadzo-
nych obserwacji własnych autorzy badania uznali, że zabie-
gi LKW mogą być rozważane u osób z dobrze kontrolowa-
ną, nieaktywną chorobą autoimmunologiczną, bez objawów 
ocznych. U tych pacjentów powinno się preferować zabiegi  
LASIK ze względu na krótszy czas gojenia oraz mniejsze 
ryzyko przymgleń i bliznowacenia niż po zabiegach PRK. 
Wnioski z badania Schallhorn i wsp.(9) należy jednak in-
terpretować ostrożnie z uwagi na ograniczenia analizy.  
Po pierwsze, potwierdzeniem remisji choroby podstawowej 
utrzymującej się od minimum 6 miesięcy było jedynie za-
świadczenie uzyskane od lekarza rodzinnego lub reumato-
loga; po drugie, w pracy nie zawarto żadnych informacji na 
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temat stosowania w okresie okołooperacyjnym przez pa-
cjentów leków ogólnych, takich jak glikokortykosteroidy 
czy leki immunosupresyjne. Według opublikowanych da-
nych najczęstszym przejściowym powikłaniem po lasero-
wej operacji refrakcyjnej jest ZSO o różnym stopniu nasi-
lenia(12,13). Najważniejszym czynnikiem ryzyka wystąpienia 
pooperacyjnego ZSO jest pierwotna suchość oczu, obecna 
jeszcze przed zabiegiem.
Bardzo istotne znaczenie ma przedoperacyjna identyfika-
cja pacjentów szczególnie narażonych na wystąpienie tego 
powikłania, np. za pomocą testu Schirmera. Objawy ZSO 
ustępują najczęściej w ciągu kilku tygodni. W większości 
przypadków w łagodzeniu jego objawów wystarcza częste 
stosowanie preparatów sztucznych łez bez konserwantów. 
Niekiedy jednak konieczne może się okazać wykorzysta-
nie zatyczek punktów łzowych. Uważa się, że ryzyko wy-
stąpienia ZSO po zabiegu LASIK jest mniejsze w przypadku 
preparowania płatka za pomocą femtolasera niż mikroke-
ratomu(14). Pierwotny zespół Sjögrena i niekontrolowane, 
aktywne schorzenia autoimmunologiczne traktowane są 
jako bezwzględne przeciwwskazanie do laserowych pro-
cedur refrakcyjnych ze względu na wysokie ryzyko nasile-
nia ciężkiego ZSO oraz nieprawidłowego przebiegu proce-
su gojenia(11).
Nieswoiste zapalenia jelit to grupa przewlekłych chorób za-
palnych przewodu pokarmowego, mogących niekorzystnie 
wpływać na procesy gojenia u pacjentów poddanych zabie-
gom LKW. Carp i wsp.(15) przedstawili przypadek 50-let-
niej pacjentki z obustronnym zapaleniem stromy rogów-
ki i rozmiękaniem wzdłuż brzegu płatka rogówki 3 dni po 
niepowikłanym zabiegu LASIK. Pacjentka zataiła jednak 
przed chirurgiem przebytą 10 lat wcześniej całkowitą ko-
lektomię z powodu wrzodziejącego zapalenia jelita grubego.  
Objawy ustąpiły po zastosowaniu agresywnej miejsco-
wej i ogólnej terapii steroidowej. W rocznej obserwacji nie 
zaobserwowano nawrotu objawów. Z kolei Aman-Ullah 
i wsp.(16) opisali 2 przypadki kliniczne pacjentów z choro-
bą Leśniowskiego–Crohna w fazie remisji, u których wystą-
piło obustronne zapalenie rogówki z naciekami zapalnymi 
kilka dni po zabiegu LKW. U 40-letniej kobiety wykona-
no zabieg metodą LASIK, a u 30-letniego mężczyzny – za-
bieg metodą PRK. Pacjenci byli w stadium remisji od co 
najmniej kilku lat i w okresie przeprowadzania zabiegu 
nie przyjmowali żadnych leków. Objawy ustąpiły po zasto-
sowaniu miejscowej i ogólnej terapii steroidowej. W cią-
gu 7-miesięcznego okresu obserwacji opisano pojedynczy 
nawrót objawów u pacjentki poddanej zabiegowi LASIK, 
który również dobrze zareagował na leczenie steroidami. 
Moshirfar i wsp.(17) opisali wyniki badania obejmującego 
nieco większą grupę pacjentów z nieswoistym zapaleniem 
jelit. Grupę 11 pacjentów (21 oczu), tj. 6 pacjentów z wrzo-
dziejącym zapaleniem jelita grubego i 5 pacjentów z cho-
robą Leśniowskiego–Crohna, poddano zabiegom LASIK 
(9 pacjentów, 17 oczu), PRK (1 pacjent, 2 oczu) i SMILE 
(1 pacjent, 2 oczu). Wszyscy pacjenci osiągnęli najlepszą 
nieskorygowaną ostrość wzroku do dali na poziomie 20/20 

w 3. miesiącu po operacji. Średni okres obserwacji wynosił 
niespełna 9 miesięcy. Objawy odnotowane w trakcie okre-
su obserwacji były typowe dla tego typu zabiegów i obejmo-
wały: suchość oczu, podrażnienie, uczucie obecności ciała 
obcego i niewyraźne widzenie. W ciągu całego okresu ob-
serwacji objawy stopniowo się zmniejszały, a żaden z pa-
cjentów nie doświadczył zaostrzenia choroby podstawowej 
po zabiegu. Mimo pomyślnych wyników autorzy zwracają 
uwagę na zwiększone ryzyko związane z przeprowadzaniem 
laserowych zabiegów refrakcyjnych u osób z nieswoistymi 
zapaleniami jelit. Obecnie nie ma jednak wytycznych, któ-
rych należałoby przestrzegać, aby odpowiednio kwalifiko-
wać tego typu pacjentów.

CUKRZYCA

Cukrzyca jest chorobą cywilizacyjną obejmującą coraz 
większą populację chorych na całym świecie. Według da-
nych z 2017 roku(18) Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ) 
finansował leczenie z powodu cukrzycy około 2,5 mln 
Polaków (8% dorosłych obywateli), przy czym większość 
przypadków dotyczyła cukrzycy typu 2. Szacuje się, że 
w 2030 roku liczba chorych na cukrzycę w Polsce przekro-
czy 4,2 mln(18).
Według wytycznych AAO(8) cukrzyca jest względnym prze-
ciwwskazaniem do LKW ze względu na niestabilność re-
frakcji i ryzyko zaburzeń procesów gojenia, towarzyszą-
cych niewłaściwej kontroli metabolicznej. Simpson i wsp.(19)  
w 2012 roku opublikowali przeglądową pracę analizują-
cą bezpieczeństwo zabiegów LASIK u chorych z cukrzycą. 
Przeanalizowano 3 badania naukowe z lat 2002–2006, obej-
mujące łącznie 119 pacjentów z cukrzycą, w tym 2 chorych 
z cechami łagodnej nieproliferacyjnej retinopatii cukrzycowej.  
Zdaniem autorów tego badania w przypadku dobrze kon-
trolowanej glikemii od co najmniej 12 miesięcy, przy bra-
ku powikłań układowych i braku objawów ocznych, tj. ZSO, 
zaburzeń czucia rogówki i retinopatii cukrzycowej, można 
rozważyć kwalifikację pacjenta do zabiegu LKW. W przypad-
ku pozytywnej kwalifikacji preferowaną metodą korekcji po-
winien być LASIK ze względu na mniejsze nasilenie proce-
sów gojenia.

CIĄŻA I LAKTACJA

Ciąża i laktacja prowadzą do zmian hormonalnych, które 
wpływają na strukturę i właściwości rogówki. Wykazano, że 
w okresie ciąży dochodzi do zmian w mechanizmie trans-
portu jonów w kanalikach łzowych(20) i zwiększenia przez 
estrogeny produkcji cytokin prozapalnych w komórkach 
nabłonka rogówki, czego następstwem jest zmniejszenie 
wydzielania łez(21). Zdaniem Moshirfara i wsp.(22) LASIK 
lub inne rodzaje chirurgii refrakcyjnej nie są zalecane, do-
póki nie dojdzie do ustąpienia laktacji, powrotu regular-
nych miesiączek i stabilizacji refrakcji oczu. Należy także 
poinformować pacjentki planujące ciążę po przebyciu za-
biegu LASIK o możliwej regresji wady w przypadku zajścia 
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w ciążę w ciągu 12 miesięcy od operacji. Sytuacja taka jest 
możliwa ze względu na przebudowę rogówki spowodo-
waną działaniem hormonów ciążowych. Jani i wsp.(23) na 
podstawie analizy dużego materiału klinicznego (17 prac) 
stwierdzili, że wahania hormonalne w czasie ciąży i w okre-
sie okołoporodowym mogą zwiększać ryzyko wystąpienia 
lub progresji ektazji rogówki w oczach poddanych zabie-
gom LASIK krótko przed ciążą. W związku z tym zalecane 
jest uważne monitorowanie kobiet z grupy ryzyka w celu 
wczesnego wykonania zabiegu cross-linking (CXL) i unik-
nięcia pogorszenia ostrości wzroku. Opisywano też przy-
padki nasilenia suchości oka u pacjentek będących w ciąży, 
poddanych wcześniej zabiegowi LASIK, które wymagały in-
tensywnego nawilżania powierzchni oka i zastosowania za-
tyczek punktów łzowych w celu zahamowania odpływu łez 
z worka spojówkowego(22).

LEKI

W wytycznych AAO z 2023 roku(8) wymieniono leki, któ-
rych stosowanie stanowi względne przeciwwskazanie do za-
biegów LKW. Należą do nich m.in.: izotretynoina, amioda-
ron i sumatryptan oraz implanty z lewonorgestrelem.
Izotretynoina to syntetyczna pochodna witaminy A stoso-
wana w leczeniu ciężkich postaci trądziku skórnego. Jest 
wydzielana ze łzami i sprzyja rozwojowi ZSO nawet u 50% 
pacjentów w ciągu pierwszych 5 tygodni leczenia(24). W pi-
śmiennictwie sugeruje się, aby rozważyć zabieg korekcji 
wzroku nie wcześniej niż po pół roku od odstawienia tego 
preparatu(25). W retrospektywnym badaniu z 2018 roku 
Ortega-Usobiaga i wsp.(26) porównywali wyniki poopera-
cyjne u 113 pacjentów (219 oczu) poddanych zabiegowi 
LASIK lub PRK, którzy przyjmowali izotretynoinę w okre-
sie okołozabiegowym, z wynikami grupy kontrolnej. W ba-
daniu nie stwierdzono istotnych powikłań śródoperacyj-
nych ani pooperacyjnych. Nie odnotowano istotnych różnic 
między grupami pod względem: ostrości wzroku, poope-
racyjnego ekwiwalentu sferycznego, indeksu skuteczno-
ści, przewidywalności zabiegu lub indeksu bezpieczeństwa. 
Nie zaobserwowano także istotnej klinicznie suchości oka 
w analizowanych grupach. Autorzy uznali, że zabiegi LASIK 
i PRK mogą być wykonywane u pacjentów przyjmujących 
izotretynoinę. 
Amiodaron to lek klasy III według klasyfikacji Vaughana 
Williamsa, blokujący kanały potasowe w mięśniu sercowym 
z następowym spowolnieniem przewodzenia impulsów 
elektrycznych we wszystkich jego komórkach. Działaniem 
niepożądanym przewlekłej terapii tym lekiem jest odkłada-
nie złogów w błonie podstawnej nabłonka rogówki i powsta-
nie keratopatii wirowatej, którą stwierdza się nawet u 90% 
pacjentów po 6 miesiącach od rozpoczęcia leczenia(27).  
W retrospektywnym badaniu Ortegi-Usobiagi i wsp.(28), 
obejmującym grupę 20 pacjentów (33 oczu) przyjmujących 
przewlekle amiodaron, których poddano zabiegowi LASIK 
lub PRK, nie stwierdzono istotnych powikłań śródoperacyj-
nych ani pooperacyjnych. Autorzy pracy uznali, że zabiegi 

LASIK i PRK nie wiązały się z istotnym ryzykiem powikłań 
u pacjentów przyjmujących amiodaron.
Sumatryptan to antagonista receptorów serotoninowych 
5-HT1 stosowany w leczeniu migrenowych bólów głowy. 
Podejrzewa się, że lek ten negatywnie oddziałuje na po-
wierzchnię oka i film łzowy, co może zwiększać występo-
wanie ubytków nabłonka rogówki śród- i pooperacyjnie(29). 
Hardten i wsp.(29) poddali analizie grupę 28 pacjentów (54 
oczu) przyjmujących sumatryptan i 28 osób (54 oczu) nie-
stosujących tego leku. Analizowano częstość występowania 
ubytków nabłonka rogówki po zabiegu LASIK. Nie odno-
towano istotnych różnic w zakresie częstości występowania 
tego powikłania między porównywanymi grupami (11,1% 
vs 9,3%, p > 0,05). We wnioskach autorzy badania uznali, że 
stosowanie sumatryptanu w celu łagodzenia migrenowych 
bólów głowy nie zwiększa istotnie częstości występowania 
ubytków nabłonka po zabiegu LASIK.
Autorzy wskazanych prac postulują, aby ponownie rozwa-
żyć zasadność braku kwalifikacji pacjentów stosujących 
wybrane leki ogólnoustrojowe do zabiegu LKW. Jednak 
z uwagi na ich potencjalny wpływ na przebieg gojenia i ską-
pe dowody naukowe potwierdzające ich bezpieczeństwo 
w okresach około- i pooperacyjnym racjonalnym postępo-
waniem jest odstawienie wymienionych leków co najmniej 
na kilka miesięcy przed planowanym zabiegiem.
Antykoncepcja hormonalna i hormonalna terapia zastępcza 
nie stanowią przeciwwskazania do laserowych zabiegów re-
frakcyjnych. Leczenie hormonalne nie powinno być zmie-
niane lub włączane minimum 3 miesiące przed zabiegiem 
i po jego przeprowadzeniu.

INNE CHOROBY

W przypadku chorób tarczycy (choroba Hashimoto) można 
rozważyć przeprowadzenie zabiegu LKW u osób z uregulo-
waną gospodarką hormonalną. W badaniach nie wykaza-
no istotnego bliznowacenia rogówki u osób ze skłonno-
ścią do bliznowców poddanych zabiegom PRK i LASIK(10). 
Z kolei inni autorzy sugerują, że u tych pacjentów ze wzglę-
du na możliwe nieprawidłowości związane z gojeniem na-
leży preferować metody głębokie (LASIK, femtoLASIK). 
Mimo że wiek poniżej 18. roku życia jest bezwzględnym 
przeciwwskazaniem do laserowej chirurgii refrakcyjnej, to 
w wyspecjalizowanych ośrodkach wykonuje się zabiegi PRK 
u dzieci w celu leczenia anizometropii i niedowidzenia(4).
Seropozytywność w przypadku infekcji ludzkim wirusem 
niedoboru odporności (human immunodeficiency virus, 
HIV) stanowi względne przeciwwskazanie do zabiegów 
LKW. W badaniu Refractive surgery in the HIV-positive 
U.S. Military Natural History Study Cohort(30) spośród 
grupy 2073 pacjentów z pozytywnym wynikiem na obec-
ność wirusa HIV 79 osób poddano zabiegowi LASIK, PRK 
lub keratotomii radialnej (radial keratotomy, RK). Łącznie  
w 6 przypadkach (7,6%), w tym 5 po PRK i 1 po RK, opi-
sano powikłania w postaci owrzodzeń rogówki (u 5 pa-
cjentów) i niespecyficznego zapalenia rogówki (1 pacjent). 
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Badanie potwierdziło wyższe bezpieczeństwo zabiegu 
LASIK niż PRK w tej subpopulacji pacjentów.
Zaburzenia psychiczne przy zachowaniu stabilności emo-
cjonalnej są kolejnym względnym przeciwwskazaniem do 
LKW. Problemy psychiczne dotykają coraz większą liczbę 
osób, szczególnie młodych, wysoko aktywnych zawodowo 
i podatnych na stres. Wśród nich znajduje się liczna grupa 
pacjentów stosująca leki przeciwlękowe czy przeciwdepre-
syjne. W takich przypadkach warto poprosić o dodatkową 
opinię lekarza rodzinnego lub psychiatry, gdyż udowodnio-
no, że depresja wpływa negatywnie na samopoczucie i sa-
tysfakcję pacjenta z jakości widzenia po zabiegu LASIK(31).
Przeciwwskazania bezwzględne i względne do laserowej 
chirurgii refrakcyjnej przedstawiono w tab. 1.

PODSUMOWANIE

Wiedza na temat przeciwwskazań do laserowych zabiegów 
refrakcyjnych jest warunkiem prawidłowego przebiegu pro-
cesu kwalifikacji do zabiegu LKW i bezpieczeństwa plano-
wanej procedury chirurgicznej. U pacjentów ze współistnie-
jącymi schorzeniami ogólnymi lub czynnikami ryzyka przy 
podejmowaniu decyzji powinno się brać pod uwagę aktual-
ne wytyczne towarzystw okulistycznych i agencji zajmują-
cych się opiniowaniem procedur medycznych. W ostatnich 
dwóch dekadach opublikowano wiele prac potwierdzają-
cych bezpieczeństwo zabiegów LKW w wybranych schorze-
niach ogólnych. Publikacje te mają jednak charakter badań 
retrospektywnych lub opisów serii przypadków i ich wyniki 
należy interpretować ostrożnie. Bezwzględne przeciwwska-
zania do zabiegów LKW stanowią aktywne lub niekontro-
lowane choroby autoimmunologiczne oraz inne schorzenia 
o podłożu autoimmunologicznym, ciąża i okres karmienia 
piersią. Decyzja o przeprowadzeniu zabiegu LKW u pacjen-
ta ze współistniejącymi schorzeniami ogólnymi lub czyn-
nikami ryzyka stanowiącymi przeciwwskazanie względne 
powinna być podejmowana indywidualnie przez doświad-
czonego chirurga refrakcyjnego, przy czym należy mieć na 
uwadze fakt, że ilościowe oszacowanie ryzyka operacyj-
nego nie jest możliwe. W podejmowaniu decyzji zalecane 
jest także oparcie się na aktualnej pisemnej opinii lekarza 

specjalisty, potwierdzającej nieaktywny przebieg i właści-
wą kontrolę choroby podstawowej. Pacjenci z grupy ryzyka 
powinni zostać poinformowani o zwiększonym ryzyku po-
wikłań pooperacyjnych, w tym ZSO, który może się utrzy-
mywać przewlekle, a formularz świadomej zgody na zabieg 
powinien być o te informacje poszerzony. W niektórych 
przypadkach można rozważyć zabieg wyłącznie na jednym 
oku z planowym czasowym odroczeniem jego wykonania 
na drugim oku. W przypadku wątpliwości lub niepełnych 
danych na temat ogólnych chorób i czynników ryzyka na-
leży wyjaśnić sytuację lub podjąć decyzję o braku kwalifi-
kacji do zabiegu.

Konflikt interesów
Autorzy nie zgłaszają żadnych finansowych ani osobistych powiązań 
z innymi osobami lub organizacjami, które mogłyby negatywnie wpły-
nąć na treść publikacji oraz rościć sobie prawo do publikacji.
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