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Z roz po wszech nie niem się la se ro wej chi rur gii re frak cyj nej wią że 
się zwięk sze nie ry zy ka po ten cjal nych po wi kłań te go ty pu za bie gów. 
Róż ne ty py za bie gów la se ro wych mo gą da wać róż ne po wi kła nia, 
jed nak że ist nie ją po wi kła nia wspól ne dla wszyst kich za bie gów 
wy ko ny wa nych la se rem exci me ro wym. 

Po wi kła nia moż na po dzie lić na śród- i po ope ra cyj ne, a tak że na 
po ope ra cyj ne wcze sne i póź ne. Ze wzglę du na ich lo ka li za cję dzie-
lo ne są one na po wi kła nia ro gów ko we i po za ro gów ko we. 

Powikłaniaśródoperacyjne
Po wi kła nia śród o pe ra cyj ne mo gą być zwią za ne z wa dli wym 

dzia ła niem la se ra lub nie spo koj nym za cho wa niem pa cjen ta (PRK, 
LA SEK, LA SIK). Po waż ne po wi kła nia śród o pe ra cyj ne do ty czą głów-
nie za bie gów prze pro wa dza nych me to dą LA SIK (3). 

Po wi kła nia śród o pe ra cyj ne za bie gów LA SIK to tak że po wi kła nia 
płat ko we, czy li nie re gu lar nie w swej gru bo ści, wiel ko ści i kształ cie 
od pre pa ro wa ny pła tek ro gów ki, pła tek cał ko wi cie od cię ty (tzn. free 
cup) lub zde cen tro wa ny. Le cze nie ta kich przy pad ków jest in dy wi du-
al ne, tzn. je że li ist nie je moż li wość wy ko na nia fo to abla cji – na le ży ją 
wy ko nać, je że li stre fa optycz na by ła by zbyt ma ła – od za bie gu na le-
ży od stą pić i wy ko nać go po upły wie 2-3 mie się cy (20) (ryc. 1). 
Za po bie ga nie te go ty pu po wi kła niom po le ga na do kład nym spraw-
dze niu mi kro ke ra to mu przed za bie giem, sto so wa niu no ży tyl ko 
1 raz, pra wi dło wej cen tra cji pier ście nia pod ci śnie nio we go mi kro ke-
ra to mu, sto so wa niu od po wied nie go pier ście nia w za leż no ści od 
śred ni cy i krzy wi zny ro gów ki, a tak że na śród o pe ra cyj nym po mia rze 
ci śnie nia we wnątrz gał ko we go to no me trem Bar ra qu era. Wśród 
po wi kłań śród o pe ra cyj nych LA SI K na le ży tak że wy mie nić krwa wie-
nie z na czyń wra sta ją cych w ro gów kę, szcze gól nie u pa cjen tów 
sto su ją cych przez wie le lat so czew ki kon tak to we. Na czy nia wra sta-
ją ce w ro gów kę czę sto nie są wi docz ne w ba da niu bio mi kro sko pem 
szcze li no wym, na to miast wy peł nia ją się krwią w chwi li za sto so wa-
nia pier ście nia pod ci śnie nio we go mi kro ke ra to mu. W nie któ rych 
przy pad kach wy star czy uci snąć i wy płu kać krew, w in nych ko niecz-

na jest dia ter mo ko agu la cja. Na le ży ko niecz nie pa mię tać o tym, że 
fo to abla cja ro gów ki mo że być wy ko na na tyl ko na „wy czysz czo nej” 
z krwi ro gów ce (20). 

Powikłaniapooperacyjnewczesne
Po za bie gach re frak cyj nych po wierz chow nych ty pu PRK i LA SEK 

pa cjen ci od czu wa ją w pierw szych 2-3 do bach nie wiel ki ból i świa-
tło wstręt, któ re dla nie któ rych mo gą być uciąż li we. W nie któ rych 
przy pad kach moż na za ob ser wo wać opóź nio ne na błon ko wa nie 
miej sca fo to abla cji. 

Po la se ro wych za bie gach re frak cyj nych (PRK, LA SEK, LA SIK) zda-
rza ją się tak że przy pad ki in fek cji – od po wierz chow nych sta nów 
za pal nych do ma syw nych owrzo dzeń ro gów ki. Le cze nie sta nów 
za pal nych za leż ne jest od ich etio lo gii. Za po bie ga nie po le ga na 
prze pro wa dza niu za bie gów w wa run kach ste ryl nych, wy ko ny wa-
niu po sie wu z wor ków spo jów ko wych przed za bie giem, sto so wa-
niu do wor ka spo jów ko we go roz two ru be ta dy ny bez po śred nio 
przed za bie giem, sto so wa niu miej sco wym an ty bio ty ku po za bie gu 
oraz zwró ce niu uwa gi na ogól ny stan pa cjen ta (np. nie na le ży 
wy ko ny wać za bie gu u pa cjen ta z ka ta rem lub opryszcz ką). 

Haw i Man che (4) opi su ją przy pa dek, w któ rym we wcze snym 
okre sie po ope ra cyj nym po zabiegu LA SI K do szło do wy stą pie nia na 
ob wo dzie ro gów ki, z da la od płat ka ja ło wych pod na błon ko wych 
na cie ków o nie zna nej etio lo gii. Al. Re efy zaś (1) opi su je przy pa dek 
za pa le nia ro gów ki wy wo ła ne go przez gron kow ca zło ci ste go w 22. 
do bie po LA SI K. 

Lam i wsp. (8) opi su ją przy pa dek, w któ rym już w 1. do bie po 
za bie gu na gra ni cy cię cia płat ka wi docz ne by ło owrzo dze nie obej-
mu ją ce pła tek i isto tę wła ści wą ro gów ki znaj du ją cą się pod nim, 
a w 4. do bie po mi mo in ten syw ne go le cze nia an ty bio ty ko we go 
do szło do po wsta nia ognisk sa te li tar nych. Po siew bak te rio lo gicz ny 
dał wy nik ujem ny, a do po pra wy do szło po za sto so wa niu van ko my-
cy ny. Po upły wie ro ku au to rzy ob ser wo wa li nie wiel ki astyg ma tyzm 
wy wo ła ny po za pal ną bli zną ro gów ki. Licz ni au to rzy (1,8,9,13) 
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twier dzą, że sta ny za pal ne ro gów ki po LA SI K są bar dzo nie bez piecz-
ne i, nie ste ty, czę sto wy wo łu ją je nie ty po we mi kro or ga ni zmy, ta kie 
jak: My co bac te rium che lo nae, Noc ta ria aste ro ides, Sta phy lo coc cus 
au reus, Strep to coc cus pneu mo niae, Ser ra tia mar ce sce nes, Ha emo-
phi lus lub grzy by. Ta kie sta ny za pal ne ro gów ki mo gą do pro wa dzić 
na wet do za pa le nia wnę trza gał ki ocznej. Naj czę ściej jed nak spo ty-
ka nym sta nem za pal nym po LA SI K jest tzw. DLK (dif fu se la mel lar 
ke ra ti tis), zwa ne wcze śniej Syn dro mem pia sku Sa ha ry, w któ rym 
wi docz ne są de li kat ne, drob ne na cie ki pod na błon ko we, przy po mi-
na ją ce zia ren ka pia sku (5,7,8,10). Na cie ki po ja wia ją się mię dzy 2. 
a 10. do bą po ope ra cji. Etio lo gia te go scho rze nia nie jest jesz cze 
zna na. Smith i wsp. (11) opi su ją 13 przy pad ków DLK, z cze go 10 
wy stą pi ło po LA SI K, 2 – po pod wa że niu płat ka w ce lu usu nię cia 
wra sta ją ce go na błon ka i 1 – po ke ra to mi leu sis. Wszy scy pa cjen ci 
w 1. do bie po za bie gu czu li się do brze. Po mię dzy 2. a 6. do bą 
pa cjen ci zgła sza li ból i świa tło wstręt, a pod płat kiem wi docz ne by ły 
licz ne roz sia ne na cie ki, któ re nie na cie ka ły ani płat ka, ani isto ty wła-
ści wej ro gów ki, nie ob ser wo wa no też ubyt ków na błon ka ro gów ki 
ani od czy nu za pal ne go w ko mo rze przed niej, po sie wy zaś by ły 
ja ło we. Po le cze niu prze ciw za pal nym ob ja wy ustę po wa ły w cią gu 
kil ku dni. Au to rzy (7,9,10,11) za sta na wia ją się nad przy czy ną wy żej 
wy mie nio nych ob ja wów i są zda nia, że mo że to być od czyn aler-
gicz ny bądź tok sycz ny. Wy klu cza ją oni wszyst kie in ne moż li we 
po wo dy: nie jest to wra sta nie na błon ka, gdyż po ja wia się ono po 
upły wie przy naj mniej ty go dnia, prze bie ga bez bo le śnie i po ja wia się 
za zwy czaj naj pierw na brze gu płat ka; nie jest to talk, gdyż uży wa no 
rę ka wi czek bez tal ko wych; nie są to dro bi ny me ta lu po cho dzą ce 
z mi kro ke ra to mu, gdyż w przy pad kach usu wa nia na błon ka wra sta-
ją ce go pod pła tek mi kro ke ra tom nie był uży wa ny; ob ja wy te nie są 
też wy wo ła ne dzia ła niem la se ra exci me ro we go, gdyż w 3 przy pad-
kach nie był on uży wa ny. 

Pe ters i wsp. (10), wy cho dząc z za ło że nia, że DLK jest nie in fek-
cyj nym sta nem za pal nym wy stę pu ją cym po za bie gach war stwo wej 
chi rur gii re frak cyj nej, któ ry re agu je na le cze nie kor ty ko ste ro ida mi, 
po rów nał czę stość je go wy stę po wa nia w gru pie oczu, w któ rych 
w trak cie za bie gu płu ka no lo żę ro gów ki kor ty ko ste ro ida mi, z czę-
sto ścią wy stę po wa nia w gru pie oczu, w któ rych nie wy ko na no 
ta kie go po stę po wa nia. Stwier dził, że kor ty ko ste ro idy po da wa ne 
śród o pe ra cyj nie zmniej sza ją czę stość wy stę po wa nia DLK (ryc. 2). 

Po za bie gach prze pro wa dzo nych me to dą LA SIK moż na za ob ser-
wo wać tak że po wi kła nia płat ko we, ta kie jak dys lo ka cja lub utra ta 
płat ka ro gów ki oraz fał dy płat ka (3). Prze su nię ty pła tek po wi nien być 
jak naj szyb ciej zre po no wa ny. Za po bie gać te mu po wi kła niu po win no 
się po przez do kład ne przy ło że nie i wy su sze nie płat ka na ko niec 
za bie gu oraz do kład ne po in for mo wa nie pa cjen ta o ry zy ku zwią za-
nym np. z po tar ciem oka. W przy pad kach pod wyż szo ne go ry zy ka, 
tzn. ta kich, w któ rych hin ge, czy li miej sce łą czą ce pła tek z ro gów ką, 
jest bar dzo ma łe, na le ży za bez pie czyć ro gów kę, za kła da jąc opa trun-
ko wą so czew kę kon tak to wą. Utra ta płat ka jest bar dzo po waż nym 
po wi kła niem, na szczę ście w pi śmien nic twie wy stą pi ło ono tyl ko 
w kil ku przy pad kach (6). Po wi kła nie to le czyć moż na, wy ko nu jąc je dy-
nie epi ke ra to fa kię lub prze szczep drą żą cy ro gów ki (13). 

Fał dy płat ka ro gów ki po win ny być jak naj szyb ciej roz pro sto wa-
ne po przez pod wa że nie i po now ne przy ło że nie płat ka. Kil ku ty go-
dnio we fał dy mo gą być już trud ne do roz pro sto wa nia i nieść ze 
so bą po waż ne po wi kła nia re frak cyj ne (astyg ma tyzm nie re gu lar ny) 
(6,12,13). W ta kich przy pad kach mo że oka zać się ko niecz ne na wet 
za ło że nie kil ku szwów (ryc. 3).

Omó wio ne po wy żej po wi kła nia płat ko we do wo dzą te go, że 
pa cjent po za bie gu wy ko na nym me to dą LA SIK po wi nien być kon-
tro lo wa ny bez po śred nio po za bie gu oraz w 1. do bie po ope ra cyj nej 
– te go ty pu po stę po wa nie jest już na świe cie przy ję tym po wszech-
nie stan dar dem. 

We wcze snym okre sie po ope ra cyj nym za rów no po za bie gach 
LA SIK, jak i po po wierz chow nych za bie gach re frak cyj nych (PRK, 
LA SEK) moż na za ob ser wo wać przej ścio wy wzrost ci śnie nia 
we wnątrz gał ko we go. Je go przy czy ną jest re ak cja na sam za bieg – 
po draż nie nie, na to miast wzrost ci śnie nia we wnątrz gał ko we go 
w póź niej szym cza sie mo że być spo wo do wa ny za sto so wa niem 
kor ty ko ste ro idów w okre sie po ope ra cyj nym (13). 

Obrzęk ro gów ki wy stę pu ją cy po za bie gach re frak cyj nych zwią-
za ny jest z sa mym ura zem ope ra cyj nym i prze rwa niem cią gło ści 
na błon ka. Obrzęk jest przej ścio wy i po za cza so wym ob ni że niem 
ostro ści wzro ku nie skut ku je ne ga tyw nie. Moż na go le czyć far ma ko-
lo gicz nie, choć nie jest to ko niecz ne (13). 

Powikłaniawczesnepozarogówkowe
pozabiegachLASIK
Do tej gru py po wi kłań za li cza się krwo tok do plam ki, obrzęk 

plam ki, pod wich nię cie so czew ki oraz od war stwie nie siat ków ki. 
Po wi kła nia te go ty pu wy stę pu ją tyl ko po za bie gach prze pro wa dza-
nych me to dą LA SIK i tłu ma czo ne są skut ka mi ubocz ny mi pod wyż-
sze nia ci śnie nia we wnątrz gał ko we go w cza sie wy ko ny wa nia cię cia 
mi kro ke ra to mem. Aby pła tek ro gów ki od pre pa ro wa ny był pra wi-
dło wo, ci śnie nie we wnątrz gał ko we po win no wy no sić wię cej niż 65 
mmHg. Zmia ny w tyl nym od cin ku gał ki ocznej, szcze gól nie w oczach 
z wy so ką krót ko wzrocz no ścią osio wą, mo gą być wy wo ła ne na głym 
wzro stem po łą czo nym z na głym spad kiem ci śnie nia we wnątrz gał-
ko we go. Te go ty pu po wi kła nia zda rza ją się nie zwy kle rzad ko (13). 

Powikłaniapooperacyjnepóźne
Po wszyst kich za bie gach re frak cyj nych mo że dojść do po wi kłań 

re frak cyj nych, ja ki mi są nie peł na hi po ko rek cja, hi per ko rek cja, 
de cen tra cja i re gre sja efek tu za bie gu. Po wi kła nia te są po wi kła nia-
mi póź ny mi, gdyż moż na je stwier dzić czę sto do pie ro po cał ko wi-
tym wy go je niu się ro gów ki i usta bi li zo wa niu re frak cji, a więc nie-
kie dy do pie ro po upły wie 3 mie się cy od ope ra cji. Hi po- lub hi per ko-
rek cja mogą być spo wo do wa ne wa dli wym dzia ła niem la se ra exci-
me ro we go lub też błęd nie prze pro wa dzo nym ba da niem przed ope-
ra cyj nym. Aby za po biec te go ty pu po wi kła niom, na le ży przed każ-
dym za bie giem spraw dzać dzia ła nie la se ra oraz do kład nie ba dać 
pa cjen ta kwa li fi ko wa ne go do za bie gu re frak cyj ne go. Bar dzo waż ne 
jest nie tyl ko ba da nie ostro ści wzro ku, ale tak że obiek tyw ne okre-
śle nie wa dy re frak cji (tak że po cy klo ple gii), gdyż nie za wsze ko rek-
cja, któ rą pa cjent sto su je, jest pra wi dło wa (zda rza ją się przy pad ki 
skur czu ako mo da cji). Go je nie po ope ra cyj ne mo że być za bu rzo ne, 
je że li we wcze snym okre sie po ope ra cyj nym doj dzie do in fek cji lub 
je że li pa cjent ma scho rze nia tkan ki łącz nej (dla te go ko la ge no zy są 
bez względ nym prze ciw wska za niem). De cen tra cja ob sza ru fo to abla-
cji mo że być wy wo ła na nie spo koj nym za cho wa niem pa cjen ta nie-
po tra fią ce go sku pić się na świa teł ku fik sa cyj nym, wa dli wym dzia ła-
niem sys te mu śle dze nia ru chów gał ki ocznej (eye trac ker) lub je go 
bra kiem, bra kiem do świad cze nia ope ra to ra (13). 

Le cze nie po wi kłań re frak cyj nych po le ga głów nie na wy ko na niu 
po wtór ne go za bie gu lub za sto so wa niu od po wied niej ko rek cji oku-
la ro wej. W przy pad kach de cen tra cji, kie dy do cho dzi do po wsta nia 
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astyg ma ty zmu nie re gu lar ne go, ko rek cja oku la ro wa jest nie moż li-
wa, a pa cjen ci skar żą się za zwy czaj na jed no ocz ne dwo je nie – chi-
rur gicz ny za bieg la se ro wy jest le cze niem z wy bo ru. Na le ży jed nak że 
pa mię tać o tym, że la ser, któ re go bę dzie my uży wać, mu si być 
wy po sa żo ny w sys tem po zwa la ją cy na wy ko na nie za bie gu we dług 
wy ni ku ba da nia to po gra fii ro gów ki lub abe ro me trii. 

Re gre sja, czy li pew ne go stop nia od no wie nie się wa dy re frak cji, 
mo że za ist nieć u osób z za bu rze nia mi en do kry no lo gicz ny mi, 
u ko biet w cią ży, je że li pa cjent nie był od po wied nio le czo ny miej-
sco wo po za bie gu. Czę stą przy czy ną re gre sji jest hi per pla zja 
na błon ka ro gów ki. Naj waż niej sze jest okre śle nie przy czy ny re gre sji. 
Ko lej nym eta pem jest le cze nie miej sco we kor ty ko ste ro ida mi, 
w przy pad kach usta bi li zo wa nych (co naj mniej 3 mie sią ce bez 
le ków, wcze śniej sze pró by le cze nia bez efek tu) moż na wy ko nać 
re ko rek cję. Re gre sji nie na le ży my lić z na ra sta niem wa dy wy wo ła-
nym wzro stem dłu go ści osi gał ki ocznej. 

Po za bie gach PRK i LA SEK ob ser wu je się przy mgle nie ro gów ki, 
tzn. ha ze. W chwi li obec nej zja wi sko to wy stę pu je zde cy do wa nie 

StaniSŁawaGierek-CiaCiura,ewaMrukwa-koMinek,DorotawyGlęDowSka-ProMieńSka
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Ryc.1. Krwa wie nie śród o pe ra cyj ne. 
Fig.1. In tra ope ra ti ve ble eding. 

Ryc.4. Przy mgle nie ro gów ki – ha ze. 
Fig.4. Ha ze. 

Ryc.5. Epi te lio pa tia ro gów ki. 
Fig.5. Cor ne al epi the lio pa thy.

Ryc.2. DLK. 
Fig.2. DLK. 

Ryc.3. Fał dy płat ka ro gów ki. 
Fig.3. Flap folds. 
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rza dziej i jest mniej na si lo ne niż w pierw szej po ło wie lat 90. ze 
wzglę du na ogra ni cze nia do ty czą ce wy so ko ści wa dy ko ry go wa nej 
ty mi me to da mi (a szcze gól nie PRK). W ro gów kach pod da nych 
za bie gom PRK stwier dzo no zmia ny na po zio mie bio che micz nym 
i na po zio mie struk tu ry włó kien ko la ge nu. By ły to za bu rze nia ukła-
du włó kien ko la ge no wych, obec ność ko la ge nu ty pu I i III, nie wy stę-
pu ją ce go w zdro wej ro gów ce, brak siar cza nu ke ra ta nu i obec ność 
no wych pro te ogli ka nów (2). Zmia ny te od po wie dzial ne są praw do-
po dob nie za po wsta wa nie ha ze. Stwier dzo no tak że, że głę bo kość 
fo to abla cji ma de cy du ją ce zna cze nie w po wsta wa niu ha ze. W przy-
pad kach ko ry go wa nych me to dą LA SEK do cho dzi do mniej sze go 
ha ze praw do po dob nie ze wzglę du na teo re tycz ny brak ubyt ku 
na błon ka ro gów ki, gdyż miej sce fo to abla cji po kry te jest cza so wo 
(aż do złusz cze nia) zma ce ro wa nym na błon kiem wła snym, a do 
zmian w struk tu rze ro gów ki do cho dzi głów nie w miej scach po zba-
wio nych na błon ka (2). Nie któ rzy au to rzy roz pa tru ją moż li wość sto-
so wa nia mi to my cy ny C w ce lu za po bie ga nia po wsta niu ha ze (13), 
jed nak że jest to bar dzo kon tro wer syj ne. In ni au to rzy uży wa ją mi to-
my cy ny C po abra zji na błon ka do le cze nia ma syw ne go ha ze (ryc. 4). 

Po wszyst kich za bie gach la se ro wej chi rur gii re frak cyj nej mo że 
dojść tak że do po wsta nia, tzw. przej ścio we go ze spo łu su che go oka. 
Po wi kła nie to, choć nie groź ne i nie po zo sta wia ją ce trwa łych skut-
ków, mo że być dla pa cjen ta bar dzo uciąż li we, a nie le czo ne mo że 
do pro wa dzić do epi the lio pa tii (ryc. 5). 

Jak wy ni ka z przy to czo nych po wy żej fak tów, mi mo że la se ro wa 
chi rur gia re frak cyj na jest do brą i po wszech nie sto so wa ną me to dą 
ko rek cji wad re frak cji, nie jest ona po zba wio na po wi kłań. Na le ży 
do kład nie ba dać pa cjen ta przed za bie giem re frak cyj nym, aby choć 
w pew nym stop niu zmniej szyć ry zy ko po ja wie nia się po wi kłań 
po ope ra cyj nych, a w przy pad ku ich wy stą pie nia – od po wied nio 
wcze śnie roz po cząć pra wi dło we le cze nie. 
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