
Jak wybrać odpowiednią metodę laserowej korekcji wzroku?
data aktualizacji: 2026.01.11

Decyzja o laserowej korekcji wzroku często dojrzewa latami. Masz dość okularów, soczewki
zaczynają męczyć oczy, a jednocześnie w głowie pojawia się obawa: „Czy to na pewno
bezpieczne? Czy to dla mnie?”. To naturalne, że chcesz zrozumieć różne metody i wybrać
tę, która będzie nie tylko skuteczna, ale też możliwie najłagodniejsza i najbezpieczniejsza
dla Twoich oczu.

Poniżej znajdziesz spokojne, uporządkowane wyjaśnienie, które ma pomóc Ci w rozmowie z lekarzem
i w podjęciu świadomej decyzji, bez presji i bez obietnic rodem z reklamy.

Na czym polega laserowa korekcja wzroku?
laserowa korekcja wzroku to zabieg, którego celem jest takie ukształtowanie rogówki, aby obraz
ogniskował się dokładnie na siatkówce. Dzięki temu można skorygować krótkowzroczność,
nadwzroczność i astygmatyzm, a w wielu przypadkach znacząco ograniczyć lub całkowicie odstawić
okulary i soczewki kontaktowe.

Lekarz nie „dotyka” samego wnętrza oka – pracuje na rogówce, czyli przezroczystej, przedniej części
gałki ocznej. Laser usuwa mikroskopijne warstwy tkanki, modelując jej kształt z niezwykłą precyzją,



zwykle w czasie liczonym w sekundach. Kluczowe jest jednak to, co dzieje się przed i po zabiegu:
bardzo dokładna kwalifikacja oraz spokojna, bezpieczna rekonwalescencja.

Warto pamiętać, że żadna metoda nie jest „najlepsza dla wszystkich”. Każda ma swoje mocne strony,
ograniczenia i specyficzny profil komfortu po zabiegu. To właśnie do nich przejdziemy za chwilę.

Najpopularniejsze metody laserowej korekcji wzroku
Różne techniki w dużej mierze opierają się na pracy tego samego typu lasera, ale różnią się
sposobem dotarcia do głębszych warstw rogówki i przebiegiem gojenia. Dobrze je zrozumieć, zanim
usiądziesz naprzeciwko lekarza na kwalifikacji.

Metody powierzchowne (PRK, TransPRK, LASEK)

To techniki, w których lekarz nie tworzy płatka rogówki. Działa bliżej powierzchni, co ma znaczenie
m.in. dla grubości rogówki i stabilności mechanicznej oka.

Do metod powierzchownych należą m.in.:

PRK (fotorefrakcyjna keratektomia): lekarz usuwa nabłonek rogówki (cienką, zewnętrzną
warstwę), a następnie laser modeluje jej powierzchnię. Nabłonek odrasta w ciągu kilku dni.

TransPRK (transepithelial PRK): nabłonek usuwa sam laser, bez użycia narzędzi
mechanicznych czy alkoholu. Cały zabieg odbywa się „bez dotyku” w sensie mechanicznym.

LASEK: nabłonek jest delikatnie odwarstwiany przy użyciu alkoholu, a po pracy lasera
częściowo odprowadzany z powrotem.
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Dla pacjenta kluczowe są dwie kwestie: komfort po zabiegu i tempo powrotu do sprawnego widzenia.
W metodach powierzchownych:

ból i dyskomfort mogą być wyraźniejsze przez pierwsze 2–3 dni,

ostrość wzroku poprawia się stopniowo, czasem w ciągu kilku tygodni,

ryzyko powikłań związanych z płatkiem rogówki nie występuje, bo płatek w ogóle nie powstaje.
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Metody powierzchowne bywają preferowane u osób z cieńszą rogówką, u niektórych sportowców
kontaktowych lub u pacjentów, u których istnieje obawa o stabilność rogówki. Dla wielu osób ważne
jest też to, że ingerencja jest „płytsza”, choć dyskomfort po zabiegu bywa większy.



Metody z płatkiem rogówki (LASIK, FemtoLASIK)

W tych technikach lekarz tworzy w rogówce cienki płatek, odchyla go, a laser modeluje głębsze
warstwy. Następnie płatek wraca na swoje miejsce i działa jak naturalny opatrunek.

Do tej grupy należą:

LASIK: płatek tworzy się mikrokeratomem (precyzyjnym narzędziem mechanicznym).

FemtoLASIK: płatek powstaje przy użyciu lasera femtosekundowego, co zwiększa
przewidywalność jego grubości i kształtu.
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Z perspektywy pacjenta:

ból po zabiegu jest zwykle niewielki, częściej opisywany jako „piasek pod powiekami”,

ostrość wzroku poprawia się szybko – często już następnego dnia można funkcjonować w miarę
normalnie,

istnieje specyficzne, choć rzadkie, ryzyko powikłań związanych z płatkiem (np. jego
przemieszczenie przy silnym urazie oka).
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Te metody są często wybierane przez osoby, którym zależy na szybkim powrocie do pracy i
codziennych aktywności oraz na mniejszym bólu tuż po zabiegu. Wymagają jednak odpowiedniej
grubości rogówki i stabilnego wyniku w badaniach kwalifikacyjnych.

Metody „bez płatka” wewnątrz rogówki (SMILE i techniki pokrewne)

Nowsze techniki, takie jak SMILE (Small Incision Lenticule Extraction), polegają na wycięciu
wewnątrz rogówki cienkiego „soczewkowatego” fragmentu tkanki, który następnie usuwa się przez
niewielkie nacięcie.

W praktyce oznacza to:

brak klasycznego płatka rogówki,

niewielkie nacięcie, co może sprzyjać zachowaniu większej stabilności mechanicznej rogówki,

zwykle dość szybki powrót do funkcjonowania i umiarkowany dyskomfort po zabiegu.
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Nie każdy ośrodek ma dostęp do tej technologii, a nie każdy pacjent się do niej kwalifikuje (np. przy
bardzo dużych wadach czy specyficznym kształcie rogówki). Dla części osób jest to jednak atrakcyjny
kompromis między komfortem a oszczędzaniem struktury rogówki.

Jak lekarz dobiera metodę do Twoich oczu?
Wybór metody nie powinien opierać się na opinii znajomych ani na tym, co „jest teraz
najmodniejsze”. Kluczowa jest szczegółowa kwalifikacja, podczas której lekarz analizuje wiele
czynników jednocześnie.

Najważniejsze z nich to:

rodzaj i wielkość wady wzroku: krótkowzroczność, nadwzroczność, astygmatyzm, ich
wartości i stabilność w czasie,

grubość i kształt rogówki: zbyt cienka lub niestabilna rogówka może wykluczać niektóre
techniki,

stan powierzchni oka: skłonność do zespołu suchego oka, przebyte infekcje, blizny,

styl życia i praca: sporty kontaktowe, praca w zapylonym środowisku, częste nocne
prowadzenie samochodu,

wiek i ogólny stan zdrowia: choroby ogólnoustrojowe, leki, ciąża i karmienie piersią.
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Lekarz bierze też pod uwagę Twoje nastawienie psychiczne i oczekiwania. Jeśli bardzo obawiasz się
bólu po zabiegu, może zaproponować metodę z łagodniejszym okresem pooperacyjnym, o ile
parametry oka na to pozwalają. Jeśli priorytetem jest dla Ciebie zachowanie jak największej ilości
tkanki rogówki, większą rolę mogą odegrać techniki powierzchowne lub bezpłatkowe.

Warto przygotować sobie listę pytań i spokojnie je zadać. Dobra konsultacja to dialog, a nie monolog
lekarza.

Co warto wziąć pod uwagę z perspektywy komfortu i
bezpieczeństwa?
Laserowa korekcja wzroku jest zabiegiem planowym. Masz prawo się zastanowić, dopytać i w razie
potrzeby odłożyć decyzję. Nie chodzi o to, by „zdążyć na promocję”, lecz by czuć się bezpiecznie.

Pytania, które możesz zadać lekarzowi

Podczas wizyty kwalifikacyjnej możesz zapytać między innymi o:



proponowaną metodę i powody jej wyboru w Twoim przypadku,

możliwe alternatywy i różnice między nimi,

spodziewany dyskomfort po zabiegu i sposób jego łagodzenia,

typowe powikłania dla danej metody i ich częstość,

czas rekonwalescencji i ograniczenia po zabiegu (praca, sport, makijaż, basen),

plan wizyt kontrolnych i sposób kontaktu w razie niepokojących objawów.
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Jeśli czujesz, że coś jest dla Ciebie niejasne, warto poprosić o wyjaśnienie innymi słowami. To Twoje
oczy, Twoje życie codzienne i Twoje prawo do pełnej informacji.

Komfort po zabiegu – czego realnie się spodziewać?

Niezależnie od metody, przez kilka pierwszych dni możesz doświadczać:

uczucia piasku pod powiekami,

łzawienia i światłowstrętu,

wahania ostrości widzenia, zwłaszcza wieczorem.

j

W metodach powierzchownych te objawy są zwykle silniejsze i trwają dłużej, ale nie pojawia się
ryzyko związane z płatkiem. W technikach z płatkiem lub SMILE dolegliwości bywają łagodniejsze,
za to pojawiają się inne potencjalne powikłania specyficzne dla tych metod.

Dobra opieka pooperacyjna, dostępność lekarza w razie problemów oraz jasne instrukcje
postępowania potrafią znacząco zmniejszyć stres i poprawić poczucie bezpieczeństwa.

Skąd czerpać rzetelne informacje?
W świecie pełnym obietnic „idealnego wzroku w 15 minut” łatwo poczuć się zagubionym. Warto
sięgać do źródeł, które nie obiecują cudów, lecz spokojnie tłumaczą, na czym polega laserowa
korekcja wzroku, jakie są jej ograniczenia i dla kogo jest przeznaczona. Jednym z miejsc, gdzie
można znaleźć bardziej szczegółowe omówienie tematu, jest strona
https://blikpol.pl/laserowa-korekcja-wzroku.

Dobrym krokiem jest też rozmowa z osobami, które przeszły zabieg, ale warto pamiętać, że ich

https://blikpol.pl/laserowa-korekcja-wzroku


doświadczenia nie muszą być identyczne z Twoimi. Każde oko jest inne, a komfort i tempo gojenia
bywają bardzo indywidualne.

Jak podjąć spokojną, świadomą decyzję?
Wybór metody laserowej korekcji wzroku nie jest testem odwagi. To raczej proces, w którym krok po
kroku zbierasz informacje, słuchasz lekarza, ale też własnych obaw i intuicji.

Pomocne może być:

zapisanie na kartce, czego najbardziej oczekujesz (np. rezygnacji z okularów do sportu,
lepszego widzenia w nocy),

określenie, czego najbardziej się boisz (bólu, powikłań, „nieodwracalności” zabiegu),

omówienie tych punktów z lekarzem podczas kwalifikacji,

danie sobie czasu na przemyślenie i rozmowę z bliskimi.
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Jeśli po konsultacji czujesz spokój i jasność, to dobry znak. Jeśli wciąż masz wątpliwości, możesz
zasięgnąć drugiej opinii. Świadoma decyzja to taka, przy której czujesz, że znasz zarówno korzyści,
jak i ryzyka, a wybrana metoda jest dopasowana do Twoich oczu, stylu życia i wrażliwości.

Twoje oczy to nie projekt do „usprawnienia”, lecz część Ciebie. Dobrze dobrana metoda laserowej
korekcji wzroku ma służyć nie tylko lepszemu widzeniu, ale też Twojemu poczuciu bezpieczeństwa i
komfortu na każdym etapie – od pierwszej rozmowy, przez sam zabieg, aż po lata po jego wykonaniu.

Materiał partnera.
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