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Według Refractive Surgery Market Report 2020, procedury rogówkowe stanowią ok. 63% wykonywanych 
procedur refrakcyjnych na świecie, zaś wewnątrzgałkowe – ok. 36% procedur. Zabiegi z wykorzystaniem lasera 
femtosekundowego stanowią 45,8% wszystkich zabiegów refrakcyjnych, zabiegi powierzchniowe z użyciem 
lasera ekscymerowego - 15,0% procedur, zabiegi płatkowe z użyciem mechanicznego mikrokeratomu i lasera 
ekscymerowego - 2,3%, zabiegi wszczepienia soczewki fakijnej -17,7% i zabiegi refrakcyjnej wymiany soczewki – 
18,3% procedur. Pozostałe metody (ICRS, techniki nacięciowe) stanowią 0,8% zabiegów refrakcyjnych [1]. 

LASEROWE ZABIEGI REFRAKCYJNE (ang. Laser Refractive Surgery)
1. Zabiegi związane z ablacją stromy rogówki laserem ekscymerowym
Zabiegi te polegają na ablacji laserem ekscymerowym przedniej części rogówki w celu zmiany kształtu 		
powierzchni rogówki i następowej zmiany właściwości łamiących rogówki.
W praktyce stosowane są następujące protokoły ablacji laserowej (Tabela 1)

  
 

	

 

 
 
 

 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

  
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 

  
 

 
 

 
 

 

Tab. 1. Protokoły ablacji laserem ekscymerowym. 
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II. BADANIE KWALIFIKACYJNE DO ZABIEGÓW REFRAKCYJNYCH 
•	Przed badaniem kwalifikacyjnym do zabiegu refrakcyjnego Pacjenci używający soczewki kontaktowe powinni je 

odstawić minimum na 1 tydzień w przypadku soczewek miękkich sferycznych, 2 tygodnie, w przypadku soczewek 
miękkich torycznych oraz minimum 4 tygodnie, w przypadku soczewek twardych lub ortokeratologicznych (aż do 
uzyskania stabilnej topografii rogówki). 

•	Badanie kwalifikacyjne jest aktualne przez okres 3 miesięcy. 
Panel obowiązkowych i dodatkowych badań diagnostycznych przedstawia Tabela 2. 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Tab. 2. Panel obowiązkowych i dodatkowych badań diagnostycznych do zabiegów refrakcyjnych.
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Tab. 3. Parametry diagnostyczne wskazujące na możliwą subkliniczną postać stożka rogówki. 
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IV. REKOMENDOWANE ZAKRESY WAD WZROKU DLA GŁÓWNYCH METOD 
REFRAKCYJNYCH

W Wytycznych Chirurgii Refrakcyjnej SCOP zastosowano terminy:
•	 „Zalecany zakres stosowania” odnosi się do zakresu wad wzroku, w którym zabieg refrakcyjny uznaje 	

się za możliwy do przeprowadzenia, a skutki uboczne występują rzadko oraz 
•	 „Zakres ograniczonego stosowania” to zakres wad wzroku, w którym zabieg refrakcyjny korekcji może być 

indywidualnie rozważany, jednak w którym można spodziewać się mniej przewidywalnych wyników i więcej 
skutków ubocznych. W przypadku zabiegów z zakresu ograniczonego stosowania, edukacja pacjentów                
i zgoda na zabieg refrakcyjny musi być poszerzona.

Nie jest zalecane przeprowadzanie zabiegów poza zakresem ograniczonego stosowania. 
Dla zakresów zalecanego i ograniczonego, w przypadku korekcji astygmatyzmu krótkowzrocznego złożonego, 
wartości wady sferycznej i cylindrycznej należy dodać, a nie uwzględniać wartość ekwiwalentu sferycznego. 

  

 
  

 
 

 

 
 

 
 

   

 
 

 

  

 

 
  

  

 
 	

 

Tab. 7. Rekomendowane zakresy wad dla głównych rodzajów procedur refrakcyjnych. 
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V. CHIRURGIA REFRAKCYJNA DLA PERSONELU ODBYWAJĄCEGO AKTYWNĄ 
SŁUŻBĘ WOJSKOWĄ

1.	Chirurgia refrakcyjna jest określana w języku wojskowym jako „force enhancer” i, odgrywając kluczową rolę dla zwiększenia 
bezpieczeństwa operacyjnego, i skuteczności bojowej żołnierzy, od dwóch dekad stanowi obowiązujący paradygmat                        
w wojskach NATO [62]. 

2.	W ramach Warfighter Refractive Eye Surgery Program (WRESP), obejmującego wszystkie rodzaje wojsk USA, w latach 2000-2020 
przeprowadzono 746 950 operacji refrakcyjnych, w tym 167 324 zabiegów wśród żołnierzy sił powietrznych [63]. Zabiegi PRK zostały 
dopuszczone do wykonywania u pilotów w 2001 r. a zabiegi FS-LASIK zostały zatwierdzone w 2007 r. dla wszystkich pilotów [64,65]. 

3.	Badania opublikowane w recenzowanych czasopismach wykazały, że zabiegi FS-LASIK i PRK są bezpieczne i skuteczne w obliczu 
wymagających warunków bojowych [66,67,68,69,70,71].

4.	Zabiegi laserowej korekcji wzroku mogą być rozważane u żołnierzy odbywających aktywną służbę wojskową w Polsce. Warunki 
określone przez Ministra Obrony Narodowej przedstawia Tabela nr 9. 

Na podstawie ROZPORZĄDZENIA MINISTRA OBRONY NARODOWEJ z dnia 28 marca 2024 r. w sprawie orzekania o zdolności do 
służby wojskowej i trybu postępowania wojskowych komisji lekarskich w tych sprawach (Dz. U. poz. 466) [72].
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Tab. 8 Rekomendowane zakresy wad dla głównych rodzajów procedur refrakcyjnych 
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