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Za bieg LA SIK na le ży do gru py war stwo wych tech nik ope ra cyj nych 
chi rur gii re frak cyj nej. Zo stał wpro wa dzo ny w 1990 ro ku przez I. Pal li-
ka ri sa – twór cę tej me to dy (5,6). Słu ży on do ko rek cji śred nich i wy so-
kich wad re frak cji, ta kich jak: krót ko wzrocz ność; nad wzrocz ność; 
astyg ma tyzm krót ko wzrocz ny, nad wzrocz ny, mie sza ny. 

Me to da ta łą czy w so bie chi rur gicz ne od pre pa ro wa nie płat ka 
ro gów ki za po mo cą mi kro ke ra to mu z wy ko na niem fo to abla cji w uzy-
ska nym ło żu isto ty wła ści wej la se rem exci me ro wym o dłu go ści fa li 
193 nm. Ce lem pro ce du ry jest uzy ska nie zmia ny re frak cji oka tak, 
aby uzy skać opty mal ną ostrość wzro ku. Ze wzglę du na wy so ką efek-
tyw ność za bie gu oraz szyb ką re ha bi li ta cję po za bie go wą LA SIK stał 
się w chwi li obec nej naj po pu lar niej szą tech ni ką re frak cyj ną. Po rów-
nu jąc okres re kon wa le scen cji po zabiegu LA SI K i PRK (ke ra tek to mia 
fo to re frak cyj na), któ ra wy ma ga dłuż sze go okre su go je nia po za bie-
go we go, nie moż na się dzi wić, że LA SIK zdo mi no wał za bie gi ko rek-
cyj ne. Na le ży jed nak pa mię tać, że nie jest to wol na od po wi kłań 
tech ni ka ope ra cyj na. Czę sto oma wia ny mi i zda rza ją cy mi się kom pli-
ka cja mi są pro ble my z uzy ska niem pra wi dło we go kształ tu i gru bo ści 
od pre pa ro wy wa ne go płat ka ro gów ki (3,7). Wy ni kiem tych nie pra wi-
dło wo ści są mię dzy in ny mi po wsta ją ce w okre sie po za bie go wym 
je go zmarszcz ki i fał dy. 

Celempracy jest oce na mor fo lo gicz na ob ra zów zmarsz czek i fał-
dów od pre pa ro wy wa ne go płat ka ro gów ki oraz oce na ło ża isto ty wła-
ści wej ro gów ki po wy ko na niu pro ce du ry LA SIK. 

Materiałimetodyka
Ma te riał sta no wi ło 155 oczu u 120 pa cjen tów (86 ko biet – 97 oczu 

i 34 męż czyzn – 58 oczu). Śred nia wie ku pa cjen tów wy no si ła 28 lat. 
Do ope ra cji kwa li fi ko wa no pa cjen tów ze śred nią i wy so ką krót ko-

wzrocz no ścią, nad wzrocz no ścią, astyg ma ty zmem krót ko wzrocz nym, 
nad wzrocz nym i mie sza nym we dług za sad przy ję tych w chi rur gii 
re frak cyj nej. 

W ce lu pra wi dło wej kwa li fi ka cji u każ de go pa cjen ta wy ko ny wa no 
ba da nie ostro ści wzro ku bez ko rek cji, z opty mal ną i mak sy mal ną 
ko rek cją oku la ro wą, re frak to me trię bez po ra że nia ako mo da cji i z po ra-
że niem, oce nę przed nie go i tyl ne go od cin ka gał ki ocznej, ba da nie po la 
wi dze nia, to po gra fię ro gów ki, pa chy me trię, oce nę gę sto ści ko mó rek 
śród błon ka, po sie wy z wor ków spo jów ko wych. 

Pa cjen ci z wy ni ka mi po mia ru gru bo ści ro gów ki po ni żej 500 mi kro-
me trów oraz z ba da niem wi de oke ra to gra ficz nym wska zu ją cym na 
po dej rze nie stoż ka ro gów ki by li dys kwa li fi ko wa ni. Okres ob ser wa cji 
po za bie gu wy no sił 24 mie sią ce. 

Za bie gi wy ko ny wa no mi kro ke ra to mem fir my Chi ron – Au to ma ted 
Cor ne al Sha per z uży ciem la se ra exci me ro we go MEL 60 fir my Aescu-
lap – Me di tec i MEL 70 G-Scan fir my Asc le pion – Me di tec. We wszyst-
kich przy pad kach gru bość płat ka ro gów ki wy no si ła 160 mi kro me trów, 
a je go śred ni ca – 8 mi li me trów. Po prze pro wa dze niu za bie gu la se ro-
we go u wszyst kich pa cjen tów po le ope ra cyj ne prze płu ki wa no roz two-
rem BSS, a pła tek przy kła da no w pier wot ne po ło że nie i do kład nie 
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Ryc.1. Pseu do zmarszcz ki. 
Fig.1. Pseu do striae. 

Ryc.4. Głę bo kie, nie re gu lar ne zmarszcz ki lub fał dy w isto cie wła ści wej. 
Fig.4. De ep, ir re gu lar striae or folds in stro ma. 

Ryc.2. Pio no we lub sko śne fał dy na ob wo dzie płat ka ro gów ki. 
Fig.2. Ver ti cal or ob li que folds at the hin ge of the flap. 

Ryc.5. Pro cen to wy udział po wi kłań w ogól nej licz bie wy ko na nych za bie-
gów. 

Fig.5. Per cen ta ge of com pli ca tions in who le num ber of tre at ments. 

Ryc.3. Sła bo wi docz ne, ma łe zmarszcz ki w isto cie wła ści wej. 
Fig.3. Small, fa int striae in stro ma. 

Ryc.6. Pro cen to wy udział po szcze gól nych ro dza jów po wi kłań w ogól nej 
ich licz bie. 

Fig.6. Per cen ta ge of dif fe rent kinds of com pli ca tions in who le com pli ca-
tions num ber. 



369Klinika Oczna 2003, 105(6)ISSN 0023-2157 Index 362646

osu sza no w ce lu cał ko wi tej ad he zji po wierzch ni cię tych. Po za bie gu 
za kra pla no do wor ka spo jów ko we go kro ple an ty bio ty ko we, nie ste ry-
do we prze ciw za pal ne i za kła da no per fo ro wa ną blasz kę ochron ną. 

Pierw sze ba da nie kon tro l ne od by wa ło się w pa rę mi nut po za bie-
gu za po mo cą bio mi kro sko pu fir my Ha ag -Str eit. Ko lej ne ba da nia mia-
ły miej sce w 2., 7., 14. do bie po za bie gu, a póź niej czę sto tli wość ich 
za leż na by ła od sta nu miej sco we go oka. 

Wyniki
W ba da niu za po mo cą bio mi kro sko pu fir my Ha ag – Stre it stwier-

dzo no zmia ny ob ra zów przed nie go od cin ka gał ki ocznej po za bie gu 
LA SIK, obej mu ją ce ob szar od pre pa ro wa ne go płat ka oraz ło ża isto ty 
wła ści wej ro gów ki u 30 pa cjen tów (19,3%). Uzy ska ne ob ra zy po zwo-
li ły na opi so wy po dział ob ser wo wa nych po wi kłań o cha rak te rze fał-
dów i zmarsz czek ro gów ki na na stę pu ją ce gru py (1,2,4): 

GrupaI–pseudozmarszczki
Do gru py tej za li cza się ro gów ki z po wsta ły mi bez po śred nio po 

za bie gu i utrzy mu ją cy mi się w cią gu pierw szych 2 ty go dni po ope ra cji 
po wierz chow ny mi fał da mi i zmarszcz ka mi płat ka. Ob raz ta ki jest efek-
tem nie znacz ne go obrzę ku płat ka ro gów ki i ewen tu al nych po wierz-
chow nych ubyt ków na błon ka ro gów ki po wsta łych w wy ni ku ma ni pu-
la cji w trak cie za bie gu. Po za sto so wa niu opa trun ko wych so cze wek 
kon tak to wych lub czę ste go zwil ża nia ro gów ki roz two ra mi sztucz nych 
łez i kro pli an ty bio ty ko wych do cho dzi do cał ko wi te go ustą pie nia te go 
wcze sne go po wi kła nia. W ob ser wo wa nym ma te ria le te go ty pu po wi-
kła nie wy stą pi ło w 16 oczach (10,3%) (ryc. 1). 

Grupa II – pionowe lub skośne fałdy na obwodzie płatka
rogówki

Do gru py tej na le żą ro gów ki ze zmarszcz ka mi lub fał da mi wy stę pu-
ją cy mi na ob wo dzie płat ka ro gów ki. Przy czy ną ich two rze nia się mo że 

być nie pra wi dło wo wy ko na ne cię cie mi kro ke ra to mem, skut ku ją ce uzy-
ska niem zbyt cien kie go w ca ło ści lub na obrze żach płat ka ro gów ki, pa ra-
cen tral nej lo ka li za cji płat ka lub nie rów no ści je go brze gów. Po wi kła nie 
ta kie w po sta ci krót kich brzeż nych, pio no wych lub sko śnych fał dów lub 
zmarsz czek utrzy mu je się do kil ku mie się cy po za bie gu (oko ło 3-4 mie sią-
ce). W więk szo ści przy pad ków to cza so we po wi kła nie nie po wo du je 
ob ni że nia ostro ści wzro ku pa cjen ta, nie wy ma ga więc in ge ren cji chi rur-
gicz nej. Wy star cza ją ce wy da je się za sto so wa nie opa trun ko wej so czew ki 
kon tak to wej przez 5-6 dni po za bie gu i zwil ża nie ro gów ki roz two rem 
sztucz nych łez oraz kro pli an ty bio ty ko wych (1,2,4). W ob ser wo wa nym 
ma te ria le za no to wa li śmy 6 przy pad ków (3,9%) te go ty pu po wi kłań. 
U jed ne go pa cjen ta przy czy ną pio no wych fał dów by ła pa ra cen tral na 
lo ka li za cja płat ka ro gów ki. W dwoj gu oczach sko śne fał dy wy ni ka ły 
z nie re gu lar no ści brze gu płat ka ro gów ki. Po zo sta łe trzy po wi kła nia spo-
wo do wa ne by ły zbyt cien kim w ca ło ści płat kiem. Ze wzglę du na ob ni że-

nie po za bie go we ostro ści wzro ku u tych pa cjen tów pod ję li śmy de cy zję 
o pod wa że niu płat ka ro gów ki za po mo cą szpa tuł ki „na tem po” i po now-
nym przy ło że niu go w pier wot ne ło że po mak sy mal nym na cią gnię ciu 
brze gów płat ka ro gów ki tak, aby nie by ły wi docz ne wcze śniej sze 
po marsz cze nia. Po pod wa że niu płat ka ro gów ki wy ko na li śmy po miar 
gru bo ści płat ka pa chy me trem ul tra dź wię ko wym. Uzy ska li śmy wy ni ki 
gru bo ści o pa ra me trach zmniej szo nych od pla no wa nych 160 mi kro me-
trów, a więc ko lej no w gru pie po wi kła nych oczu gru bość wy no si ła 120, 
138, 115 mi kro me trów. Pro ce du rę ta ką prze pro wa dzi li śmy w 3. do bie po 
za bie gu LA SIK, ja ko że wte dy ist nie je jesz cze moż li wość uzy ska nia peł nej 
gład ko ści płat ka. Do dat ko wo na ro gów kę za ło ży li śmy opa trun ko wą 
so czew kę kon tak to wą oraz czę sto zwil ża li śmy ro gów kę roz two ra mi 
sztucz nych łez (ryc. 2). 

GrupaIII–słabowidoczne,małezmarszczkiwistociewłaściwej
Do gru py tej za kwa li fi ko wa li śmy ro gów ki, w któ rych przez kil ka 
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 Typpowikłania Liczbaoczu Powikłania Procentpowikłańwogólnejichliczbie
 Typeofcomplication Noofeyes Complications %ofcomplicationsintotalno.ofcomplications

 Pseudozmarszczki 
16

 
10,3%

 
53,3%

 Pseudostriae

 Pionowe lub skośne fałdy 
 na obwodzie płatka rogówki 

6 3,9% 20,0%
 Vertical or oblique folds  
 at the hinge of the flap

 Małe zmarszczki 
 w istocie właściwej 3 1,9% 10,0%
 Small, faint striae in stroma

 Głębokie, nieregularne 
 zmarszczki lub fałdy 
 w istocie właściwej 5 3,2% 16,7%
 Deep, irregular striae 
 or folds in stroma

 Bez powikłań 
125 80,7% -

 Without complications

 Ogółem 
155 100% 100%

 Total

Tab.I. Analiza ilościowa powikłań.
Tab.I. Quantitative analisys of complications.
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pierw szych ty go dni po zabiegu LA SI K ob ser wo wa no pod płat kiem 
ro gów ki po je dyn cze, pro mie ni ste, bar dzo de li kat ne zmarszcz ki zlo ka li-
zo wa ne w isto cie wła ści wej. Obej mo wa ły one ob szar wzdłuż li nii cię-
cia płat ka ro gów ki, osią ga jąc z re gu ły dłu gość oko ło 1 mm. Zmarszcz-
ki nie wni ka ją w oś wi dze nia pa cjen ta, dla te go też nie sta no wią pro-
ble mu w uzy ski wa niu opty mal nej po ope ra cyj nej ostro ści wzro ku oraz 
nie wpły wa ją na dal szą re kon wa le scen cję. W nie któ rych ro gów kach 
w związ ku z pro ce sem go je nia się bli zny po wi kła nie to za ni ka po 5-6 
ty go dniach od za bie gu. Zda rza ją się jed nak przy pad ki, w któ rych 
po wi kła nie wi docz ne jest jesz cze po 6-8 mie sią cach (1,7). Nie wy ma ga 
ono jed nak żad ne go do dat ko we go le cze nia miej sco we go. W ob ser-
wo wa nym ma te ria le za no to wa li śmy 3 przy pad ki (1,9%) o cha rak te rze 
pro mie ni stych zmarsz czek w isto cie wła ści wej. W dwoj gu oczach po 
2 mie sią cach do szło do bar dzo znacz ne go zmniej sze nia zmarsz czek 
w ob rę bie bli zny po ope ra cyj nej. U jed ne go pa cjen ta w dwu let nim 
okre sie ob ser wa cji na dal wi docz ne by ły po je dyn cze, de li kat ne prąż ki. 
Nie wpły wa ją one jed nak w ża den spo sób na ostrość wzro ku pa cjen-
ta, dla te go też po zo sta wi li śmy ro gów kę bez ja kiej kol wiek in ge ren cji 
chi rur gicz nej (ryc. 3). 

Grupa IV – głębokie, nieregularne zmarszczki lub fałdy
wistociewłaściwej

Te go ty pu po wi kła nie o cha rak te rze nie re gu lar nych zmarsz czek 
i głę bo kich fał dów zlo ka li zo wa nych w isto cie wła ści wej ro gów ki 
wi docz ne jest z re gu ły za raz po po za bie go wym przy ło że niu płat ka 
ro gów ki w pier wot ne po ło że nie. 

Prąż ko wa nie i nie re gu lar no ści isto ty wła ści wej oraz płat ka ro gów-
ki są wy ni kiem od wod nie nia i ob kur cze nia płat ka ro gów ki. W przy-
pad ku ta kie go po wi kła nia na le ży jak naj szyb ciej po now nie unieść 
pła tek oraz prze myć roz two rem hi po to nicz nym ło że isto ty wła ści wej 
i pła tek. Przy kła da ny po wtór nie pła tek ro gów ki na le ży mak sy mal nie 
wy gła dzić. Czę sto po moc ne są w tych czyn no ściach zwil żo ne pa tycz ki 
spon go sta no we. Po za bie gu przez 2-3 do by na le ży ob fi cie zwil żać 
ro gów kę roz two rem sztucz nych łez oraz za ło żyć opa tru nek ochron ny. 

Nie któ rzy au to rzy (2) pro po nu ją za kła da nie okręż nych lub po je-
dyn czych szwów ny lo no wych 10,0 lub 11,0 w ce lu mak sy mal ne go 
na cią gnię cia płat ka w kie run ku brze gu ło ża ro gów ki. Szwy na le ży 
usu nąć po upły wie 7-14 dni od za bie gu. Zmarszcz ki i fał dy z isto ty 
wła ści wej za ni ka ją przez mak si mum 6 mie się cy po za bie gu, a wraz 
z ich ustę po wa niem po pra wia się ostrość wzro ku pa cjen ta. W ob ser-
wo wa nym ma te ria le za no to wa li śmy 5 przy pad ków (3,2%) te go ty pu 
po wi kłań. W czwor gu oczach by ły one wy ni kiem ob kur cze nia i od wod-
nie nia płat ka w cza sie za bie gu ze wzglę du na prze dłu ża ją cą się pro ce-
du rę chi rur gicz ną. Po prze pro wa dze niu w 2. do bie unie sie nia płat ka 
i prze my cia roz two rem BSS ło ża isto ty wła ści wej i płat ka oraz mak sy-
mal nym wy gła dze niu brze gów za po mo cą pa tycz ków spon go sta no-
wych głę bo kie zmarszcz ki i fał dy ustą pi ły po 2-3 mie sią cach od za bie-
gu. Je den z przy pad ków po wi kła nia te go ty pu był efek tem po za bie go-
we go prze miesz cze nia (zro lo wa nia) się płat ka ro gów ki w pierw szej 
go dzi nie po zabiegu LA SI K. Wy ko na li śmy prze płu ka nie płat ka i ło ża 
ro gów ki roz two rem BSS, mak sy mal nie roz pro sto wa li śmy pła tek, 
od cze ka li śmy 3 mi nu ty, spraw dza jąc ad he zję po wierzch ni, a na stęp nie 
za ło ży li śmy lecz ni czą so czew kę kon tak to wą. W tym przy pad ku uzy-
ska li śmy gład kość po wierzch ni ro gów ki bez cech ja kie go kol wiek 
zmarsz cze nia do pie ro po 4 mie sią cach od za bie gu (ryc. 4). 

Wy ni ki ana li zy licz by po wi kłań z po dzia łem na ich ro dza je przed-
sta wio no w tab. I oraz na ryc. 5 i 6. Ryc. 5 przed sta wia pro cen to wy 
udział wszyst kich za ob ser wo wa nych po wi kłań w ogól nej licz bie 
wy ko na nych za bie gów, a na ryc. 6 po ka za no roz kład po szcze gól nych 

ro dza jów po wi kłań w ich cał ko wi tej licz bie. 

Podsumowanie
Przed sta wio ny po wy żej po dział wcze snych i póź nych po wi kłań 

spo ty ka nych po za bie gach ty pu LA SIK, ma ją cych po stać zmarsz czek 
oraz fał dów na błon ka i isto ty wła ści wej ro gów ki, ma cha rak ter opi so-
wy. Nie są to z re gu ły po wi kła nia, któ rych miał by się oba wiać le karz 
czy pa cjent. Naj czę ściej wy stę pu ją cy mi kom pli ka cja mi płat ka ro gów ki 
są pseu do zmarszcz ki. We dług na szych ob ser wa cji pa cjen ci, któ rzy 
przez wie le lat apli ko wa li ko rek cyj ne so czew ki kon tak to we, są bar dziej 
pre dys po no wa ni do po wsta nia pseu do zmarsz czek, praw do po dob nie 
z uwa gi na mniej szą zdol ność re ge ne ra cyj ną ro gów ki. Ob ser wa cje 
na sze są zgod ne z do nie sie nia mi in nych au to rów (1,2). Pio no we lub 
sko śne fał dy na ob wo dzie płat ka ro gów ki po za bie gu LA SIK po wsta ją 
naj czę ściej z po wo du zbyt cien kie go w ca ło ści lub na obrze żach płat ka 
ro gów ki, pa ra cen tral nej lo ka li za cji płat ka lub nie rów no ści je go brze-
gów. Po wi kła nia ta kie zda rza ją się sto sun ko wo rzad ko. Naj czę ściej 
wy stę pu ją u pa cjen tów z wy so ką nie zbor no ścią oraz wy so ki mi war to-
ścia mi ke ra to me trycz ny mi ro gów ki (2). Głę bo kie i nie re gu lar ne 
zmarszcz ki lub fał dy w isto cie wła ści wej, jak opi su ją au to rzy (3,7), są 
po wi kła nia mi, w któ rych na le ży pod jąć szyb ką in ge ren cję chi rur gicz ną, 
aby uzy skać gład ką i lśnią cą po wierzch nię ro gów ki. Zmarszcz ki i fał dy 
zlo ka li zo wa ne w ob wo do wych czę ściach ro gów ki, po za osią wi dze nia 
oka, któ re nie po wo du ją żad nych su biek tyw nych do le gli wo ści, moż na 
po zo sta wić bez le cze nia chi rur gicz ne go. 

Pod su mo wu jąc, chcie li by śmy za zna czyć, że opi sy wa ne przez nas 
kom pli ka cje nie sta no wią prze szko dy w po dej mo wa niu de cy zji 
o me to dzie ope ra cyj nej. Żad na z tech nik re frak cyj nych nie jest wol na 
od po wi kłań, a opi sy wa ne kom pli ka cje, w któ rych przy pad ku na le ży 
pod jąć do dat ko we czyn no ści chi rur gicz ne, do ty czą bar dzo nie wiel kie-
go pro cen tu pa cjen tów. LA SIK jest bez piecz ną pro ce du rą chi rur gicz-
ną, da ją cą moż li wość szyb kie go po wro tu opty mal nej ostro ści wzro ku 
przy nie wiel kim i krót ko trwa łym dys kom for cie po ope ra cyj nym. 
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