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Wstęp
Za bie gi LA SIK sta no wią w chwi li obec nej w chi rur gii re frak cyj-

nej jed ną z naj czę ściej wy ko ny wa nych pro ce dur. Tak jak każ da 
z me tod ope ra cyj nych, i ta nie jest wol na od po wi kłań. Kom pli ka cją 
po za bie go wą, któ rą chcie li by śmy sze rzej omó wić, jest wra sta nie 
ko mó rek na błon ka ro gów ki pod brze gi płat ka w miej scu cię cia 
wy ko ny wa ne go za po mo cą mi kro ke ra to mu, tak zwa ne epi the lial 
in growth. We dług do nie sień z li te ra tu ry (7,8,10) po wi kła nie to sta-
no wi od 1% do 12% po wi kłań tej me to dy ope ra cyj nej. Od se tek 
kom pli ka cji zwięk sza się do 32% w przy pad kach po wtór ne go za bie-
gu, czy li re ko rek cji wa dy zwią za nej z pod wa że niem płat ka ro gów ki 
i wy ko na niem po now nej fo to abla cji. 

Licz ba i ja kość te go ty pu po wi kłań za leż na jest oczy wi ście od 
bar dzo wie lu czyn ni ków, na przy kład: od sta nu miej sco we go 
ro gów ki, prze bie gu pro ce du ry ope ra cyj nej, pro ce su go je nia ra ny, 
ro dza ju uży wa ne go mi kro ke ra to mu, do świad cze nia ope ra to ra. 

Celem pra cy jest przed sta wie nie pro ble mu wra sta ją cych ko mó-
rek na błon ka ro gów ki po za bie gu LA SIK oraz spo so bu oce ny i le cze-
nia te go po wi kła nia na pod sta wie wła sne go ma te ria łu ope ra cyj ne-
go. 

Materiałimetoda
Ma te riał sta no wi ło 200 oczu (120 pa cjen tów), w tym 78 ko biet 

i 42 męż czyzn w wie ku od 21 do 40 lat. Śred nia wie ku wy no si ła 26 
lat. Ko ry go wa ne wa dy to: krót ko wzrocz ność, krót ko wzrocz ność 
z nie zbor no ścią krót ko wzrocz ną, nad wzrocz ność oraz nad wzrocz-
ność z nie zbor no ścią nad wzrocz ną. Pa cjen tów po dzie lo no na 4 pod-
gru py o rów nej licz bie oczu we dług ro dza ju ko ry go wa nych wad. 

Z głów nej gru py pa cjen tów wy od ręb nio no pod gru pę 15 oczu 
sta no wią cych przy pad ki re ko rek cji reszt ko wej wa dy z pod wa że-
niem płat ka ro gów ki. 

Po dział ba da nej gru py na po szcze gól ne pod gru py w za leż no ści 
od sto so wa ne go pro gra mu la se ro wa nia przed sta wia tab. I. 

Za bie gi wy ko ny wa ne by ły z uży ciem la se ra exci me ro we go ME L-
60 fir my Aescu lap Me di tec oraz ME L-70 G Scan fir my Asc le pion 
Me di tec. Do pro ce du ry uży wa li śmy mi kro ke ra to mu Sum mit Kru me-
ich -Ba rr aq uer Mi cro ke ra to me (SKBM) fir my Al con. Ope ra cje wy ko-
ny wa ne by ły przez do świad czo nych le ka rzy. 

Do za bie gów kwa li fi ko wa li śmy pa cjen tów we dług ści śle 
okre ślo nych wy mo gów ze szcze gól nym uwzględ nie niem pra wi-
dło we go wy dzie la nia fil mu łzo we go i bra ku ja kich kol wiek oznak 
za bu rzeń po wierzch ni ze wnętrz nej ro gów ki (na wro to we sta ny 
za pal ne, na wro to we ero zje na błon ka). Bez względ nie dys kwa li fi-
ko wa no cho rych z za bu rze nia mi bło ny pod staw nej na błon ka 
w po sta ci dys tro fii. By ły to dla nas nie zmier nie waż ne pa ra me try 
do bo ru pa cjen tów ze wzglę du na zwięk szo ne w tych przy pad-
kach praw do po do bień stwo wra sta nia ko mó rek na błon ka ro gów-
ki. 

Pro ce du ra LA SIK prze pro wa dza na by ła w spo sób stan dar do wy. 
Za kła da na gru bość płat ka ro gów ki u wszyst kich pa cjen tów wy no si-
ła 160 mi kro me trów, a je go sze ro kość za leż na by ła od ro dza ju 
ko ry go wa nej wa dy, sze ro ko ści źre ni cy w ciem no ści i wa ha ła się 
mię dzy 8 a 9 mi li me trów. 

Do każ de go za bie gu uży wa li śmy ste ryl ne go, jed no ra zo we go, 
spraw dza ne go pod mi kro sko pem no ża tną ce go. W ce lu zmniej sze-
nia ry zy ka uszko dze nia na błon ka ro gów ki, a co za tym idzie – 
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zwięk sze nia ry zy ka wy żej oma wia ne go po wi kła nia, znie czu le nie 
kro plo we prze pro wa dza li śmy na 5 mi nut przed pla no wa nym za bie-
giem oraz bez po śred nio przed sa mą pro ce du rą. 

Okres ob ser wa cji wy no sił 2 la ta. 
Ba da nia kon tro l ne prze pro wa dza ne by ły u pa cjen tów bez po-

śred nio po i w 30 mi nut po za bie gu, w 1. i 7. do bie oraz po 1, 3, 
6 i 12 mie sią cach. Ko lej ne kon tro le od by wa ły się co rok. 

Wynikiileczenie
Na 200 przy pad ków ope ro wa nych oczu w 12 za no to wa li śmy 

wra sta nie ko mó rek na błon ka pod pła tek ro gów ki, co sta no wi 6,0% 
po wi kłań. 

W 5 oczach był to LA SIK wy ko ny wa ny po raz pierw szy (2,5% 
ogól nej licz by wy ko na nych za bie gów). W gru pie tej w 1 przy pad ku 
w trak cie za bie gu do szło do od cię cia płat ka w ca ło ści, czy li tak zwa-
ne go free cor ne al cap. Po zo sta łe 7 przy pad ków (3,5% ogól nej licz by 
wy ko na nych za bie gów) by ła to re ko rek cja wa dy reszt ko wej. Cha-
rak te ry sty kę da nych za wie ra ryc. 1. 

Ana li zie re tro spek tyw nej w gru pie z po wi kła nia mi pod da no: 
❖ oce nę ostro ści wzro ku przed za bie giem i po nim, 
❖ wy so kość i ro dzaj ko ry go wa nej wa dy, 
❖ sto pień za awan so wa nia po wi kłań, 
❖ me to dę te ra peu tycz ną, 
❖ ob raz barw nych map to po gra ficz nych. 

Tab. II przed sta wia ostrość wzro ku przed za bie giem i 2 ty go-
dnie po nim oraz ekwi wa lent sfe rycz ny ko ry go wa nej wa dy w 12 
przy pad kach oczu z wra sta ją cym na błon kiem ro gów ki. 

Kla sy fi ka cję wra sta ją ce go na błon ka ro gów ki prze pro wa dzi li śmy 
we dług ska li Prob sta i Ma cha ta (2): 
❖ I sto pień – wra sta nie na błon ka ogra ni czo ne do 2 mm od brze gu 

płat ka, bez cech za bu rzeń ostro ści wzro ku. Nie jest wy ma ga ne 
le cze nie far ma ko lo gicz ne ani chi rur gicz ne. 

❖ II sto pień – cien kie wra sta nie na błon ka na ob sza rze co naj mniej 
2 mm od brze gu płat ka, ale bez zmian je go ana to mii. Ten sto-
pień po wi kła nia z re gu ły wy ma ga po stę po wa nia chi rur gicz ne go 
w cią gu 2-3 ty go dni od za bie gu ze wzglę du na po stę pu ją cy 
cha rak ter zmia ny. 

❖ III sto pień – wy raź ne, gru be wra sta nie na błon ka ro gów ki 
pod brze gi płat ka na ob sza rze prze kra cza ją cym 2 mm od 
je go brze gu. Naj czę ściej zmie nio ne są struk tu ra i bu do wa 
ana to micz na płat ka, co zmu sza do szyb kiej in ge ren cji chi rur-
gicz nej. 
Ryc. 5 przed sta wia od se tek każ de go ze stop ni po wi kłań w ogól-

nej ich licz bie. 
W 3 przy pad kach pod czas wy ko ny wa nia LA SI K-u za no to wa li-

śmy licz ne punk to we, ob wo do we ubyt ki na błon ka. W ce lu zwięk-
sze nia ad he zji brze gów ra ny za apli ko wa li śmy lecz ni cze so czew ki 
kon tak to we na 1 do bę. 

 Podgrupa Liczbaoczu Rodzajkorygowanejwady Liczbarekorekcji
 Sub gro up No of ey es  Ty pe of re frac ti ve er ror  No of re co rec tions 

 I  50 krót ko wzrocz ność  4 

 II  50  krót ko wzrocz ność z nie zbor no ścią krót ko wzrocz ną  2 

 III  50  nad wzrocz ność  6 

 IV  50  nad wzrocz ność z nie zbor no ścią nad wzrocz ną  3

Tab.I. Pod gru py w za leż no ści od ty pu ko ry go wa nej wa dy. 
Tab.I. Sub gro ups de pends on ty pe of re frac ti ve er rors. 

 Lp Ostrośćwzrokuprzedzabiegiem Ostrośćwzroku2tygodniepozabiegu Ekwiwalentsferyczny
 No. BCVA be fo re tre at ment  BCVA after 2 we eks Sphe ri cal equ iva lent

 1  1,0  0,9 +4,5  D 

 2  1,0  1,0 +5,5  D 

 3  0,9  0,7 +5,0  D 

 4  1,0  0,6 + 4,75  D 

 5  0,3  0,1 +6,0  D 

 6  1,0  0,9 -8,5  D 

 7  1,0  1,0 +3,25  D 

 8  1,0  1,0 -9,25  D 

 9  0,9  0,9 +2,5  D 

 10  1,0  0,8 +6,5  D 

 11  1,0  1,0 -8,5  D 

 12  1,0  0,8 -11,0  D

Tab.II. Ostrość wzro ku przed za bie giem i 2 ty go dnie po nim oraz ekwi wa lent sfe rycz ny ko ry go wa nej wa dy. 
Tab.II. Vi su al aqu ity be fo re and two we eks after tre at ment and sphe ri cal equ iva lent of cor rec ted re frac ti ve er ror. 
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Ta kie sa mo po stę po wa nie te ra peu tycz ne za sto so wa li śmy 
w 1 przy pad ku wol ne go płat ka ro gów ki. W po zo sta łych 9 oczach 
prze bieg ope ra cji nie był ob cią żo ny po wi kła nia mi śród o pe ra cyj ny-
mi. 

Pierw sze ob ja wy wra sta nia ko mó rek na błon ka za ob ser wo wa li-
śmy bio mi kro sko po wo w 2. ty go dniu od za bie gu (7 oczu). Po zo sta-
łe przy pad ki po wi kłań po ja wi ły się mię dzy 3. a 4. ty go dniem. 

W 5 przy pad kach ze wzglę du na nie wiel ki sto pień na si le nia 
obiek tyw nych zmian miej sco wych i su biek tyw nych od czuć pa cjen ta 
oraz bra ku pro gre sji w ca łym okre sie ob ser wa cji nie pod ję li śmy 
in ter wen cji chi rur gicz nej. 

W 7 oczach w 2., 3. i 4. ty go dniu od zabiegu LA SI K wy ko na li-
śmy me cha nicz ne oczysz cze nie ło ża isto ty wła ści wej i płat ka ro gów-
ki. W 3 spo śród tych oczu do dat ko wo prze pro wa dzi li śmy fo to ke ra-
tek to mię te ra peu tycz ną. 

Po 3-mi esięc znym okre sie ob ser wa cji u 2 pa cjen tów wy ko na li-
śmy po now ną in ter wen cję chi rur gicz ną i la se ro wą, po któ rych nie 
za no to wa li śmy po now ne go na wro tu. 

Ryc. 6 przed sta wia ma pę to po gra ficz ną ro gów ki z nie zbor no-
ścią nie re gu lar ną wy wo ła ną wra sta ją cym na błon kiem. Ubyt ki 
w ma pie to po gra ficz nej zwią za ne są z wra sta ją cym na błon kiem 
w tym ob sza rze. Ryc. 7 ob ra zu je ma pę ro gów ki po pierw szym eta-
pie, a ryc. 8 – po dru gim eta pie me cha nicz ne go i la se ro we go usu-
nię cia wra sta ją ce go na błon ka ro gów ki. 

Podsumowanie
Wra sta nie ko mó rek na błon ka pod pła tek ro gów ki jest sto sun-

ko wo czę sto spo ty ka nym po wi kła niem. Czyn ni ki ry zy ka zwięk sza-
ją ce praw do po do bień stwo je go wra sta nia to (1,2,5): wy stę pu ją ce 
w prze szło ści za bu rze nia po wierzch ni ze wnętrz nej ro gów ki, dys-
tro fie bło ny pod staw nej na błon ka, ob wo do we ubyt ki na błon ka 
pod czas wy ko ny wa nia za bie gu, stwier dzo ne wra sta nie na błon ka 
w dru gim oku, sła ba ad he zja płat ka, cał ko wi te od cię cie lub dziu ra 
w płat ku. Wszyst kie te czyn ni ki wpły wa ją na ła twiej szą mi gra cję 
ko mó rek na błon ko wych. Jak wy ka za li Probst i Ma chat oraz in ni 
au to rzy (8,9,10), częst sze przy pad ki epi the lial in growth ob ser wo-
wa ne są u pa cjen tów z ko ry go wa ną nad wzrocz no ścią. Zwią za ne 
jest to z wy ko ny wa ną pa ra cen tral nie, bli sko brze gu cię cia ro gów-
ki fo to abla cją. Praw do po dob nie po wo du je to zmniej sze nie przy le-
ga nia brze gów płat ka do ło ża i pre dys po nu je do mi gra cji na błon-

ka. Przy czy ną mo że być rów nież fakt, że cho rzy z nad wzrocz no ścią 
są z re gu ły star si i co za tym idzie, ich na bło nek ma mniej szą 
zdol ność przy le ga nia. Wy ni ki na sze są zgod ne z przed sta wio ny mi 
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Ryc.1. Po wi kła nia po za bie gu LA SIK – wra sta ją cy na bło nek. 
Fig.1. LA SIK com pli ca tion – ephi the lial in growth. 

Ryc.3. Ob raz oka z II stop niem wra sta ją ce go na błon ka. 
Fig.3. Eye with II de gree of ephi the lial in growth. 

Ryc.4. Ob raz oka z III stop niem wra sta ją ce go na błon ka. 
Fig.4. Eye with III de gree of ephi the lial in growth. 

Ryc.2. Ob raz oka z I stop niem wra sta ją ce go na błon ka. 
Fig.2. Eye with I de gree of ephi the lial in growth. 
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po wy żej. W oce nia nym ma te ria le 9 oczu (75%) sta no wi ło przy-
pad ki z hi pe ro pią. 

We dług Prob sta, Ma cha ta, Wan ga (8,10) od se tek po wi kłań 
wzra sta do oko ło 32% w przy pad kach po wtór nie wy ko ny wa nej 

pro ce du ry fo to abla cji. Zwią za ne jest to z ko lej nym unie sie niem już 
raz od cię te go i przy ło żo ne go na ło że isto ty wła ści wej płat ka. Fian-
der, Pal li ka ris (4,6) uwa ża ją, że w wie lu przy pad kach na bło nek 
mo że być prze nie sio ny na ostrzu no ża w ob szar lo ży isto ty wła ści-
wej ro gów ki. 

Nie na le ży za po mi nać, że do dat ko we ma ni pu la cje płat kiem 
ro gów ki, któ re ma ją miej sce już po za bie gu LA SIK, na przy kład pod-
czas wy gła dza nia zmarsz czek i fał dów płat ka ro gów ki, rów nież 
mo gą in du ko wać roz rost na błon ka. 

Znaj du ją cy się pod płat kiem ro gów ki na bło nek mo że nie stwa-
rzać żad nych ob ja wów su biek tyw nych, do tkli wie od czu wa nych przez 
pa cjen ta. Mo że nie wy ka zy wać cech pro gre sji, nie zmie niać ana to mii 
płat ka ro gów ki ani też nie ob ni żać ostro ści wzro ku. W ta kich przy pad-
kach nie na le ży in ge ro wać chi rur gicz nie. Wy ma ga ne są je dy nie częst-
sze niż ru ty no we ba da nia kon tro l ne w ce lu mo ni to ro wa nia zmia ny 
(3,6,11). Szyb ka in ge ren cja chi rur gicz na mu si mieć miej sce u pa cjen-
tów, któ rzy zgła sza ją ob ja wy su biek tyw ne w po sta ci świa tło wstrę tu, 
ob ni że nia ostro ści wzro ku i uczu cia cia ła ob ce go, a w ba da niu oku li-
stycz nym stwier dza my roz ra sta nie się u nich na błon ka na ob sza rze 
więk szym niż 2 mi li me try od brze gu płat ka oraz je go mi gra cję w kie-
run ku źre ni cy, zmia nę kształ tu brze gów płat ka i na ra sta ją cy astyg ma-
tyzm nie re gu lar ny. Za kres i spo sób po stę po wa nia za le ży od sta nu 
miej sco we go. Naj czę ściej po le ga ona na pod wa że niu na tem po 
płat ka ro gów ki po wcze śniej szym de li kat nym za zna cze niu je go brze-
gu w lam pie szcze li no wej. Za po mo cą okrą głe go no ży ka me cha nicz-
nie usu wa się war stwy wra sta ją cych ko mó rek na błon ka bądź tyl ko 
z ło ża isto ty wła ści wej, bądź do dat ko wo jesz cze z po wierzch ni 
we wnętrz nej płat ka. Po do kład nym wy płu ka niu przy kła da my pła tek 
w pier wot ne miej sce. Na le ży wy ko nać to w mia rę szyb ko, to zna czy 
w cią gu 2-4 ty go dni od stwier dze nia na si la ją ce go się po wi kła nia 
(5,11). Nie któ rzy au to rzy, jak na przy kład Do mniz, Co ma ish (2), uwa-
ża ją, że im póź niej in ge ru je my, tym roz ra sta ją cy na bło nek sta je się 
trud niej szy do usu nię cia i przyj mu je cha rak ter cyst. U na szych pa cjen-
tów usu nę li śmy wra sta ją cy na bło nek sto sun ko wo wcze śnie, gdyż był 
to 2. ty dzień od za ob ser wo wa nia pro gre sji zmia ny. 

Je że li me cha nicz ne zdar cie epi the lium nie jest wy star cza ją cym 
dzia ła niem, mo że my do dat ko wo za sto so wać fo to ke ra tek to mię te ra-
peu tycz ną (PTK) w ob sza rze ob ję tym po wi kła niem (2,5,8). Wśród 
pa cjen tów, u któ rych me cha nicz nie usu wa li śmy na bło nek, w 3 przy-
pad kach do dat ko wo wy ko na li śmy fo to ke ra tek to mię te ra peu tycz ną 
la se rem exci me ro wym. 
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Ryc.6. Ma pa to po gra ficz na ro gów ki z nie zbor no ścią nie re gu lar ną wy wo-
ła ną wra sta ją cym na błon kiem ro gów ki. 

Fig.6. CVK with ir re gu lar astig ma tism cau sed by ephi the lial in growth. 

Ryc.8. Ma pa to po gra ficz na ro gów ki po dru gim eta pie usu nię cia na błon-
ka. 

Fig.8. CVK after se cond step of ephi the lial in growth re mo wing.

Ryc.7. Ma pa to po gra ficz na ro gów ki po pierw szym eta pie usu nię cia 
na błon ka. 

Fig.7. CVK after first step of ephi the lial in growth re mo wing.

Ryc.5. Po wi kła nia wra sta ją ce go na błon ka wg stop nia za awan so wa nia. 
Fig.5. Com pli ca tions of ephi the lial in growth de pends on de gree of 

ad van ced. 
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Wie lu au to rów (2,5,8,11) przed sta wia do bre efek ty nisz cze nia 
epi the lial in growth za po mo cą me cha nicz ne go oczysz cze nia i do dat-
ko wo prze my cia te go ob sza ru roz two rem spi ry tu so wym. 

W przy pad kach cien kie go, uszko dzo ne go lub dziu ra we go płat-
ka ro gów ki au to rzy Probst, Pal li ka ris, Ma chat (6,8) za kła da li po je-
dyn cze ro gów ko we szwy mo cu ją ce. 

Wcze sne roz po zna nie wra sta nia ko mó rek na błon ka pod pła tek 
ro gów ki, mo ni to ro wa nie po wi kła nia i w ra zie ko niecz no ści szyb ka 
in ge ren cja chi rur gicz na wpły wa ją na osią gnię cie do brych efek tów 
po za bie go wych. 

Wnioski
W ce lu zmi ni ma li zo wa nia wy stę po wa nia po wi kła nia w po sta ci 

wra sta ją ce go na błon ka ro gów ki po za bie gu LA SIK na le ży: 
❖ prze pro wa dzać bar dzo ści słą kwa li fi ka cję i ostrą se lek cję przed 

za bie giem, 
❖ mak sy mal nie skra cać czas kro plo we go znie czu le nia, 
❖ do kład nie spraw dzać pod mi kro sko pem ostrze jed no ra zo we go 

no ża tną ce go, 
❖ wy ko ny wać za bieg szyb ko i spraw nie, 
❖ oczysz czać i prze płu ki wać do kład nie ło że i pła tek ro gów ki, 
❖ za dbać o sil ną ad he zję płat ka, a w ra zie po trze by apli ko wać lecz-

ni cze so czew ki kon tak to we. 
W ce lu pra wi dło we go pod ję cia le cze nia w przy pad ku już ist nie-

ją ce go wra sta nia na błon ka ro gów ki na le ży: 
❖ zwięk szyć czę sto tli wość wi zyt kon tro l nych, 
❖ ana li zo wać su biek tyw ne od czu cia pa cjen ta, 
❖ mo ni to ro wać ostrość wzro ku, 
❖ oce niać ob raz flu ore sce ino wy w bio mi kro sko pie, 
❖ mo ni to ro wać w lam pie szcze li no wej ob raz ob sza ru wra sta nia 

na błon ka ro gów ki, 

❖ mo ni to ro wać ob raz to po gra ficz ny ro gów ki w ce lu oce ny nie-
zbor no ści nie re gu lar nej. 
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