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ARTYKUŁ POGLĄDOWY

Rosnąca popularność aktywności sportowej, zwłaszcza 
wśród osób dorosłych, a nawet w grupie wiekowej związanej 
z występowaniem chorób przewlekłych sprawia, że określenie 
czynników ryzyka i przeciwwskazań natury medycznej sta-
je się coraz bardziej istotne. Dotyczy to zwłaszcza dyscyplin 
związanych z ekstremalnym wysiłkiem, takich jak maraton 
czy triatlon, oraz sportów walki – te ostatnie w formie kon-
taktowej dotyczą głównie osób pomiędzy 15. a 40. rokiem 
życia [1].

Spośród chorób okulistycznych istotnie wpływających na 
ograniczenia dotyczące uprawiania sportu, a raczej wyboru 
odpowiedniej dyscypliny sportowej, należy wymienić stan 
po laserowej operacji refrakcyjnej rogówki, zaburzenia po-
wierzchni oka związane z chorobami autoimmunologiczny-
mi, jaskrę – o różnej patogenezie, nieprawidłowości soczewki, 
choroby siatkówki, głównie jej odwarstwienie, stan po lecze-
niu operacyjnym, a także bezobjawowe degeneracje siatkówki 
obwodowej [2].

STAN PO LASEROWEJ OPERACJI REFRAKCYJNEJ 
ROGÓWKI

Laserowa operacja refrakcyjna rogówki to dość po-
wszechna metoda korekcji wad wzroku – krótkowzroczności, 
astygmatyzmu i nadwzroczności, z zasady polecana w przy-

padku uprawiania sportu jako metoda z wyboru. W tych 
przypadkach, gdzie może dojść do urazu oka – w sportach 
walki, w grach zespołowych, takich jak np. siatkówka czy ho-
kej, należy jednak unikać metody LASIK (laser-assisted in situ 
keratomileusis) związanej z brakiem dolegliwości pooperacyj-
nych, ale polegającej na wytworzeniu płatka rogówki, który 
nigdy do końca się nie zrasta. Istnieje ryzyko przemieszczenia 
lub oderwania płatka i trwałego pogorszenia widzenia przy 
urazie oka, gdy siła działa stycznie do powierzchni oka [3, 4]. 
Zdecydowanie należy wybierać metody powierzchniowe lase-
rowej korekcji, takie jak LASEK (laser subepithelial keratomi-
leusis) lub epi-LASIK (epithelial laser in situ keratomileusis), 
pozbawione wytwarzania płatka i związane z kilkudniowym 
dyskomfortem u pacjentów chcących uprawiać różne dyscy-
pliny sportu. 

Uprawianie dyscyplin sportowych niezwiązanych z kon-
taktem z przeciwnikiem – biegania, narciarstwa, jazdy na 
rowerze, jest wskazane. Pływanie dość szybko jest możliwe, 
jednak zawsze dopiero po wygojeniu się rogówki. Zazwyczaj 
zaleca się zastosować odstęp 2–4 tygodni od zabiegu – ten 
dłuższy okres w przypadkach korzystania ze zjeżdżalni wod-
nych w publicznych wodnych parkach rozrywki. W przypad-
ku niemożności przerwania treningu pływackiego zalecaną 
metodą korekcji może być korekcja wewnątrzrogówkowa – 
SMILE (small incision lenticule extraction).

STRESZCZENIE
Aktywność sportowa u pacjentów okulistycznych jest tematem 
niedostatecznie poznanym i opracowanym, co ma odzwierciedle-
nie w niewielkiej liczbie publikacji na ten temat i braku dokład-
nych wytycznych dostępnych zarówno w materiałach towarzystw 
naukowych, jak i w podręcznikach, z których korzystają lekarze 
w trakcie przygotowań do egzaminu specjalizacyjnego. Liczba 
osób amatorsko uprawiających sport rośnie w ostatnim czasie, 
a pytania o możliwość podjęcia wysiłku fizycznego po zabiegu 

chirurgicznym są częste wśród pacjentów okulistycznych. Auto-
rzy artykułu dokonali przeglądu dostępnych źródeł wiedzy, aby 
przybliżyć problematykę wskazaną w tytule pracy. Omówiono 
stany po zabiegach chirurgicznych oka w jaskrze i odwarstwieniu 
siatkówki, stan po zabiegach refrakcyjnych i inne, nieoperacyjne 
stany chorobowe, takie jak centralna retinopatia surowicza i cho-
roby powierzchni oka.
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CHOROBY POWIERZCHNI OKA W CHOROBACH 
AUTOIMMUNOLOGICZNYCH

Typowymi schorzeniami autoimmunologicznymi, z któ-
rymi pacjent trafia do okulisty, są reumatoidalne zapalnie sta-
wów i zapalenia drobnych naczyń krwionośnych, w których 
obserwuje się przewlekłe jałowe owrzodzenia i ścieńczenia 
rogówki niekiedy prowadzące do jej perforacji [5]. Wiek 
i stan pacjenta może uniemożliwiać uprawianie sportów eks-
tremalnych, a z ostrożnością należy podchodzić do pływania 
w jakichkolwiek zbiornikach wodnych. Z uwagi na ubytki na-
błonka rogówki może dochodzić do zakażeń rogówki bakte-
riami, grzybami, pełzakami, które szybko mogą prowadzić do 
destrukcji rogówki i utraty gałki ocznej. Schorzenia autoim-
munologiczne przebiegają z różnym stopniem nasilenia, cza-
sami subklinicznym. Jeżeli nie są związane z nieprawidłowo-
ściami powierzchni oka, to nie stanowią przeciwwskazania do 
uprawiania sportów wodnych. Często u pacjentów z reumato-
idalnym zapaleniem stawów pływanie jest zalecane jako for-
ma rehabilitacji. W schorzeniach okulistycznych o niewielkim 
nasileniu, takich jak obwodowe wrastanie naczyń, ścieńczenie 
obwodowej części rogówki lub zespół suchego oka, pacjent 
może uprawiać amatorsko bieganie, jazdę na rowerze czy na 
nartach, ale należy zalecać okulary, a nawet gogle ochronne 
i stosowanie sztucznych łez bez konserwantów z uwagi na 
nadmierne parowanie filmu łzowego przy uprawianiu tych 
dyscyplin sportowych [6].

JASKRA
Choroba komórek zwojowych siatkówki ulegających de-

strukcji w mechanizmie apopotozy prowadząca do nieod-
wracalnej ślepoty związana z bardzo różnymi mechanizmami 
patogenetycznymi, a w związku z tym niejednorodna i aby 
określić przeciwwskazania do uprawiania różnych dyscy-
plin sportowych należy najpierw określić typ jaskry i stopień 
uszkodzenia pola widzenia [7].

Jaskra barwnikowa, dotycząca głównie mężczyzn między 
20. a 40. rokiem życia, polega na uwalnianiu się dużych ilości 
barwnika z tylnej powierzchni tęczówki w czasie pocierania 
o obwódkę rzęskową i soczewkę [8]. Barwnik zatyka kąt prze-
sączania, co powoduje skok ciśnienia w gałce ocznej i powol-
ne uszkadzanie nerwu wzrokowego. Pacjent może zgłaszać 
zaburzenia widzenia – tęczowe koła wokół źródeł światła 
związane z przejściowym obrzękiem rogówki. Leczenie lase-
rem zmniejsza problem wysiewów barwnika, ale nie wpływa 
znacznie na kwestie uprawiania sportu – wstrząsy głowy, wy-
siłek ekstremalny i tak są przeciwwskazane. Jedynie leczenie 
operacyjne – wykonanie trabekulektomii obu oczu – unieza-
leżnia poziom ciśnienia od obecności barwnika w komorze 
przedniej i umożliwia uprawianie każdego rodzaju sportu. 
Przykładem jest jeden z reprezentantów Holandii w piłce 
nożnej, który po zabiegach operacyjnych trabekulektomii obu 
oczu grał przez długi czas w goglach ochronnych mających 
chronić przed urazem oczu.

Użycie gogli lub plastikowej maski chroni przed urazami 
i w związku z tym u pacjentów po operacjach wewnątrzgałko-
wych tego typu ochrona wydaje się niezbędna [9].

Jaskra pierwotna otwartego kąta – najczęstsza i dotycząca 
osób starszych – występuje po 40., ale częściej po 60. roku 
życia. W tym przypadku patomechanizm jest nie do końca 
poznany, ale postuluje się od dawna wpływ niedotlenienia 
i niedokrwienia tarczy nerwu wzrokowego i siatkówki. Upra-
wianie sportu jest nawet mocno wskazane, jednak jeden z au-
torów niniejszej pracy miał pacjenta, u którego w ciągu kilku 
lat pogorszyło się pole widzenia prawdopodobnie w wyniku 
biegania maratonów [10, 11]. Tak duży wysiłek może wiązać 
się z zaburzeniami metabolicznymi i deficytem tlenowym, co 
też może odbić się na dostarczaniu tlenu do komórek zwo-
jowych siatkówki. Istnieją też doniesienia o braku wpływu 
wysiłku związanego z maratonem na parametry przepływu 
krwi w siatkówce, jednak dotyczyły one ogólnej populacji bez 
szczególnego uwzględnienia pacjentów z zaawansowaną ja-
skrą, w której mechanizm autoregulacji mikrokrążenia może 
bardzo odbiegać od normy [12].

Należy podkreślić, że ogólnie rzecz biorąc, bieganie jest 
uznawane za czynnik zapobiegający rozwojowi jaskry pier-
wotnej otwartego kąta [13] i wpływa obniżająco na poziom 
ciśnienia wewnątrzgałkowego [14, 15]. Amatorskie upra-
wianie sportów takich, jak pływanie, jazda na rowerze, nar-
tach czy pływanie, również należy uznać za korzystne dla 
pacjenta.

Inne postaci jaskry nie są związane z istotnymi przeciw-
wskazaniami do uprawiania sportu, z wyjątkiem sytuacji, 
w których doszło do zaawansowanych zmian w polu widze-
nia [7]. Powodem może być podatność na urazy w sytuacji, 
gdy obwodowe pole widzenia jest uszkodzone, a stanowi 
o bezpieczeństwie przy uprawianiu dyscyplin związanych 
z szybkim poruszaniem się, jak np. w narciarstwie alpejskim, 
hokeju czy piłce nożnej. Tenis, tenis stołowy czy generalnie 
sporty indywidualne wydają się wówczas bardziej odpowied-
nie z uwagi na zaangażowanie głównie centralnego pola wi-
dzenia w procesie rywalizacji.

NIEPRAWIDŁOWOŚCI POŁOŻENIA SOCZEWKI
Podwichnięcie soczewki ku górze jest objawem zespołu 

Marfana i stanowi przeciwwskazanie do uprawiania sportów 
walki. Należy zaznaczyć, że zespół Marfana może mieć bar-
dzo różny fenotyp, często nieodbiegający od normy w zauwa-
żalnym stopniu i nie wyklucza uprawiania sportu na bardzo 
wysokim poziomie – zwłaszcza koszykówki [16]. Dyscypliny 
związane z brakiem uruchamiania tłoczni brzusznej, jak ko-
larstwo czy pływanie, mogą być korzystne dla pacjenta. Bie-
ganie, zwłaszcza na długich dystansach, jest kontrowersyjne. 
W przypadku pytań o korzystanie z siłowni warto przede 
wszystkim ocenić stan układu krążenia – głównie serca i aorty 
piersiowej z uwagi na potencjalne zagrożenia przy wykony-
waniu próby Valsalvy – napinaniu powłok brzusznych przy 
zamkniętej głośni. Generalnie przeciwwskazany jest duży 
wysiłek we wszystkich dyscyplinach sportowych – zarówno 
statyczny, jak i dynamiczny ze względu na ryzyko powstania 
tętniaka rozwarstwiającego aorty i nagłej śmierci [17]. Należy 
unikać podnoszenia ciężarów czy ćwiczeń na siłowni z dużym 
obciążeniem.
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CENTRALNA RETINOPATIA SUROWICZA 
Centralna retinopatia surowicza to choroba o etiologii 

prawdopodobnie związanej z zaburzeniami ukrwienia w war-
stwie włośniczek naczyniówki i zaburzeń czynnościowych na-
błonka barwnikowego siatkówki. Objawia się niewielkim, ale 
dość dokuczliwym zaburzeniem widzenia centralnego. W fazie 
ostrej choroby, w której rolę odgrywa stres, prawdopodobnie 
nadmierna aktywność części współczulnej autonomicznego 
układu nerwowego, kortykosteroidy endogenne, wysiłek fi-
zyczny, zwłaszcza ekstremalny, jest przeciwwskazany [18, 19]. 
W fazie przewlekłej lub w postaci nawrotowej należy unikać 
nurkowania ze względu na epizody zaburzeń ukrwienia siat-
kówki i naczyniówki związane z procesami dekompresji, jakie 
towarzyszą wynurzaniu z głębokości powyżej 30–40 m [20].

U pacjentów z epizodami centralnej retinopatii surowiczej 
w wywiadzie nie należy unikać wysiłku – wręcz przeciwnie. 
Regularne uprawianie sportu pomaga rozładować stres będą-
cy czynnikiem ryzyka [21, 22]. Należy przestrzegać pacjentów 
uprawiających kulturystykę przed zażywaniem egzogennych 
steroidów anabolicznych. Wysiłek ekstremalny również może 
być przedmiotem kontrowersji.

ODWARSTWIENIE SIATKÓWKI
Obecność obwodowych degeneracji siatkówki określanych 

jako „kraciaste”, stan po leczeniu operacyjnym odwarstwienia 
siatkówki polegającym na naszywaniu zewnętrznych plomb na 
twardówkę oka jest przeciwwskazaniem do wstrząsów głowy, 
ponieważ drganie ciała szklistego może odwarstwiać siatków-
kę. Pacjenci nie mogą więc uprawiać sportów kontaktowych, 
np. judo, koszykówki [23]. Uprawianie biegów też może być 
dyskusyjne. Rower i pływanie są jak najbardziej wskazane. 

Po witrektomii – innym leczeniu operacyjnym siatkówki, 
gdzie nie ma już ciała szklistego u pacjenta – nie ma istotnych 
przeciwwskazań. Do rozważenia pozostaje stosowanie gogli 
ochronnych [6, 9].

Warto zaznaczyć, że wśród dyscyplin sportowych zwią-
zanych z odwarstwieniem siatkówki wiodącą rolę odgrywają 
boks i koszykówka [24].

Podsumowując – należy podkreślić korzystny wpływ 
uprawiania sportu na zdrowie, a w szczególności na stan ukła-
du krążenia w dłuższej perspektywie czasowej [25]. Z tego po-
wodu przy schorzeniach okulistycznych lekarz nie powinien 
akcentować przeciwwskazań do uprawiania sportu w sposób 
ogólny, tylko starać się zaproponować takie dyscypliny spor-
towe, które będą atrakcyjne i bezpieczne dla pacjenta.

STAN PO OPERACJI ZAĆMY LUB WITREKTOMII
Do częstych sytuacji, w których pacjent udaje się obec-

nie do okulisty, są wizyty kontrolne po operacji zaćmy lub po 

witrektomii. Często pacjent chce się dowiedzieć, jaki rodzaj 
wysiłku lub aktywności jest przeciwwskazany i jakie ograni-
czenia niesie ze sobą operacja. 

W przypadku operacji zaćmy, po standardowo przepro-
wadzonej operacji, w której nie doszło do uszkodzenia ob-
wódki rzęskowej, a sztuczna soczewka jest umieszczona w to-
rebce soczewki, ograniczenia w wysiłku i uprawianiu sportów 
dotyczą na pewno wczesnego okresu pooperacyjnego. Przez 
pierwsze 7 dni podawanie kropli do oczu jest stosunkowo 
najczęstsze, w tym okresie szczelność ran pooperacyjnych 
może być niecałkowita [26]. Łatwo może dojść przy ucisku 
do ich otwarcia i do zakażenia wewnątrzgałkowego. W tym 
okresie aktywność fizyczna nie jest wskazana. W okresie mię-
dzy 7. a 30. dobą pooperacyjną należy unikać sportów wyczy-
nowych i dyscyplin związanych z urazami oka, np. koszyków-
ki, piłki nożnej, sportów walki. Po miesiącu rany rogówki są 
zarośnięte, a soczewka sztuczna do jakiegoś stopnia sklejona 
z torebką (zwłaszcza jeśli jest o dużej hydrofobowości) [27]. 
Wówczas pacjent w zasadzie nie ma przeciwwskazań do upra-
wiania żadnych sportów.

Pars plana witrektomia jest zabiegiem wykonywanym 
z dość różnych przyczyn i nawet wśród pacjentów z tą samą 
jednostką chorobową przebieg operacji i pooperacyjny mogą 
przebiegać niejednorodnie. Generalnie pierwszy miesiąc 
po zabiegu powinien wiązać się z wypoczynkiem i brakiem 
wstrząsów głowy. Sport, poza dyscyplinami takimi, jak golf, 
kręgle, tenis stołowy i to nie w wydaniu profesjonalnym, jest 
przeciwwskazany. Po ok. 2 miesiącach mamy do czynienia z sil-
niejszym połączeniem siatkówki, nabłonka barwnikowego siat-
kówki i naczyniówki w miejscach laseroterapii, krioterapii, ale 
osiągamy też względną pewność po wszystkich zabiegach wi-
treoretinalnych, że siatkówka prawdopodobnie nie odwarstwi 
się w dłuższym okresie pooperacyjnym [28, 29]. Po 2–3 mie-
siącach po witrektomii pacjent może więc powrócić nawet do 
uprawiania sportów ekstremalnych, jednak powinno się go 
poinformować o ryzyku odwarstwienia siatkówki, potrzeby sa-
mokontroli i konieczności natychmiastowego zgłoszenia się na 
ostry dyżur okulistyczny w przypadku pojawienia się „zasłony” 
w polu widzenia. Amatorskie uprawianie sportów – biegania, 
kolarstwa czy gry w piłkę – nie powinno po dłuższym czasie 
od zabiegu zwiększać ryzyka wystąpienia późnych powikłań.

U pacjentów po endotamponadzie olejem silikonowym 
do czasu usunięcia oleju można mówić nawet o większym 
bezpieczeństwie uprawiania różnych dyscyplin sportowych.
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