
JAK TO MOŻLIWE, ŻE WIDZIMY
Na początek zadajmy sobie pytanie: co 
wspólnego ma kamera w telefonie z naszy-
mi oczami? Okazuje się, że zarówno stwo-
rzona przez człowieka kamera, jak i nasze 
oko działają na tej samej zasadzie. Jak to jest 
więc możliwe, że widzimy? Światło, które jest 
odbite od obserwowanego przedmiotu 

przechodzi w pierwszej kolejności przez 
rogówkę oka, która bierze udział w zała-
mywaniu promieni świetlnych. Następnie 
promień światła przedostaje się przez źre-
nicę, czyli otwór w tęczówce, soczewkę, 
ciało szkliste, po czym ostatecznie pada 
na siatkówkę. Warto nadmienić, że kształt 
soczewki może ulegać zmianie od bardziej 
płaskiego, po bardziej wypukły. Siatków-
ka jest tym miejscem, gdzie znajdują się 
wrażliwe na światło i barwę receptory, które 
nazywamy pręcikami i czopkami. Obraz 
powstający na siatkówce jest odwrócony 
i pomniejszony, jednak dzięki jego dalsze-

mu przetworzeniu w mózgu widzimy świat 
normalnie, a nie “do góry nogami”.

Mówiąc o narządzie wzroku nie sposób nie 
wspomnieć o pojęciu refrakcji. Jest to zdol-
ność i siła załamywania promieni świetlnych 
przez układ optyczny oka. Elementem, który 
najsilniej załamuje promienie świetlne jest 
wspomniana już rogówka. Z kolei dzięki 
zmianie kształtu soczewki, zmianie ulega 
moc łamiąca i możemy widzieć przedmioty, 
które są bliżej lub dalej od nas. To zjawisko 
nazywa się akomodacją. W wyniku patolo-
gicznych zmian w układzie optycznym oka 

POWIEDZ „NIE” OKULAROM 
– CZYLI O LASEROWEJ 
KOREKCJI WZROKU
Około 12 milionów ameryka-
nów w wieku powyżej 40 lat 
cierpi z powodu różnego typu 
wad wzroku. Wśród nich po-
nad 30% ma zaburzenia wi-
dzenia, które nie mogą być zo-
perowane, a około milion to 
osoby niewidome. Szacuje się, 
że liczby te będą szybko rosnąć 
zarówno ze względu na starze-
nie się społeczeństwa, ale rów-
nież z powodu coraz częściej 
diagnozowanych chorób cywi-
lizacyjnych, a w szczególności 
cukrzycy. Inne prognozy wska-
zują, że w ciągu najbliższych 
30 lat połowa wszystkich ludzi 
na świecie będzie cierpiała na 
krótkowzroczność. Łatwo za-
uważyć, że statystyki i szacun-
ki nie napawają optymizmem, 
tym bardziej warto skupić się 
na możliwych metodach lecze-
nia wad wzroku, a jedną z nich 
jest laserowa korekcja wzroku.
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dochodzi do powstawania nieostrego obra-
zu na siatkówce. Mamy wtedy do czynienia 
z nieprawidłową akomodacją, która może 
przybierać trzy formy: krótkowzroczności, 
dalekowzroczności, astygmatyzmu. O tym 
ostatnim mówimy wtedy, gdy jedna z czę-
ści oka, najczęściej przednia powierzchnia 
rogówki, ma nierówną krzywiznę. Prowadzi 
to do powstania zniekształconego obrazu 
na siatkówce, na przykład koło widzimy jako 

elipsę. Krótkowzroczność lub nadwzrocz-
ność jest z kolei wynikiem nieprawidło-
wej budowy gałki ocznej lub zaburzeniem 
mocy łamiącej układu optycznego oka.

OKULARY, SOCZEWKI, A MOŻE 
LASEROWA KOREKCJA
Gdy wiemy już co nieco o budowie i funk-
cjonowaniu naszego oka, to zastanówmy 
się jakie znamy metody poprawy życia pa-
cjentów z wadami wzroku. Z całą pewno-
ścią na myśl przychodzą okulary i soczewki 
kontaktowe, ale czy jest to jedyne rozwią-
zanie? W latach 90-tych XX wieku została 

wprowadzona nowa metoda chirurgicznej 
korekcji wad refrakcji – laserowa korekcja 
wzroku. Od momentu opatentowania 
metoda ta jest ciągle rozwijana, co dopro-
wadziło do poprawy jej bezpieczeństwa, 
zwiększonej dostępności dla pacjentów 
oraz możliwości zakwalifikowania do za-
biegu osób z większymi wadami wzroku.

Do lecznictwa zostało wprowadzonych 
kilka odmian laserowej korekcji wzroku. Jed-
ną z najczęściej stosowanych jest metoda 
LASIK, w której wykorzystuje się dwa urzą-
dzenia: laser ultrafioletowy oraz mikrokar-
tom, czyli narzędzie chirurgiczne z ostrzem 
oscylacyjnym. Cała procedura składa się 

z dwóch etapów. W pierwszym, po od-
powiednim przygotowaniu pacjenta oraz 
aplikacji kropli znieczulających, przy użyciu 
ostrza odcina się cienki plaster z rogówki, 
zostawiając od strony nosa połączenie z jej 
resztą. Po odchyleniu odciętego fragmentu 
używa się lasera do zmiany kształtu rogówki, 
co pozwala na częściowe lub całkowite 
usunięcie wady wzroku. W kolejnym etapie 
płatek rogówki jest ponownie nakładany na 
gałkę oczną, podaje się krople o działaniu 
przeciwbólowym i przeciwzapalnym oraz 
nakłada opatrunek. Cała procedura trwa 
zwykle około 30 minut. W nowszych od-
mianach zamiast ostrza używa się również 
lasera, tzw. femtosekundowego, 
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dzięki czemu cała procedura jest jeszcze 
mniej dotkliwa dla pacjenta, jak również 
bardziej przewidywalna dla lekarza. Bezpo-
średnio po zabiegu pacjent może odczu-
wać ból, pieczenie, swędzenie, a widzenie 
nie jest od razu ostre. Ważne jest więc, aby 
zapewnić sobie osobę towarzyszącą, która 
odprowadzi nas do domu. Zwykle po jed-
nym do dwóch dni od zabiegu odbywa się 
pierwsza wizyta kontrolna w celu spraw-
dzenia czy nie występują komplikacje i jak 
przebiega proces gojenia.

Cała procedura jest bardzo bezpieczna, 
jednak jak każdy zabieg, tak i laserowa ko-
rekcja wzroku może wiązać się z określo-
nymi skutkami ubocznymi. Jednym z nich 
jest suchość oka, ponieważ użycie lasera 
prowadzi do zmniejszenia powstawania łez, 
stąd zalecane jest używanie kropli nawilża-
jących. U niektórych pacjentów występuje 
efekt halo, co objawia się zwiększoną wraż-
liwością na światło, czy obserwowaniem 
świetlistych obręczy, aureoli wokół źródeł 

światła i tym samym zmniejsza komfort 
widzenia zwłaszcza w nocy. Efekt ten może 
być szczególnie uciążliwy dla kierowców. 
Warto zaznaczyć, że opisane efekty ubocz-
ne są najczęściej krótkotrwałe i zwykle ustę-
pują do kilku miesięcy po zabiegu. Ciężkie 
działania niepożądane, takie jak utrata 
wzroku są niezwykle rzadkie, dlatego też 
ta metoda korekcji wzroku cieszy się taką 
popularnością.

Nie każdy jednak może poddać się lasero-
wej korekcji wzroku, a o kwalifikacji zawsze 
decyduje lekarz. Jednym z kluczowych 
aspektów na które zwraca się uwagę jest 
grubość rogówki. Gdy jest ona zbyt cienka, 
jej odcięcie i modelowanie może prowa-
dzić do jej uszkodzenia. Warto zauważyć, że 
noszenie soczewek kontaktowych również 
może wpływać na powierzchnię rogówki, 
jak również prowadzić do nieprawidłowości 
w obrębie filmu łzowego, dlatego jednym 
z zaleceń na kilka tygodni przed zabiegiem 
jest używanie wyłącznie okularów korek-

cyjnych. Do zabiegu kwalifikują się osoby 
pełnoletnie, u których wada wzroku nie 
zmieniła się przez co najmniej ostatnie pół 
roku. Ciąża, karmienie piersią, choroby au-
toimmunologiczne, jaskra stanowią bez-
względne przeciwwskazania. Podczas kwali-
fikacji lekarz zleci wykonanie szeregu badań, 
takich jak pomiar pola i ostrości widzenia, 
ciśnienia w gałce ocznej, topografii rogówki 
czy badanie dna oka i na ich podstawie 
podejmie ostateczną decyzję o możliwości 
wykonania laserowej korekcji wzroku.    

Jeśli pacjent zdecyduje się na zabieg, a le-
karz nie widzi żadnych przeciwwskazań 
to jedyną przeszkodą pozostają finanse. 
Właśnie o jakich kwotach mówimy? Koszty 
laserowej korekcji wzroku wynoszą obecnie 
około 3 – 5 tysięcy za korekcję jednego oka. 
To dużo, czy mało, czy warto? Na te pytania 
każdy już musi odpowiedzieć samodzielnie.

SZYMON SIUDAK
Pracownik Apteki
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