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Summary: Purpose: To evaluate the early results: predictability, efficacy and safety of implanting new model of anterior chamber 
IOL for high myopia.

 Material and methods: ICARE myopia lens (Corneal) was implanted in 20 eyes of 12 patients with preoperative myopia 
that ranged from -10D to -23,5D. Mean patient age was 32,3 years. The follow-up period was 6 months. The desired 
outcome was emmetropia. 

 Results: Eighteen eyes  (85%) had a postoperative refraction at the last follow-up examination in a range ±1,0 D  
of emmetropia. The postoperative refraction remained stable during the entire follow-up period. Mean visual acuity 
before surgery, corrected with spectacle improved from 0,5  to 0,68 postoperatively without glasses in 3 months time. 
There was no loss in visual acuity after operation. We didn't encounter major complications. Mean endothelial cell 
density reduction was 3,2% in our 3 months study.  

 Conclusions: Implantation of ICARE myopia lens to correct high myopia resulted in a stable and predictable refractive 
outcome. Further investigation is necessary to evaluate long-term stability and safety of this procedure.

Słowa kluczowe: wysoka krótkowzroczność, wewnątrzgałkowe przedniokomorowe soczewki fakijne. 
Key words: high myopia, anterior chamber phakic intraocular lenses.
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Ko rek cja wy so kiej krót ko wzrocz no ści jest wciąż trud nym pro-
ble mem dla chi rur gów re frak cyj nych. Ko rek cja me to da mi la se ro wy-
mi ma oczy wi ste, zwią za ne z gru bo ścią ro gów ki ogra ni cze nia. 
Po nad to sta bil ność wy ni ków ko rek cji la se ro wej w przy pad ku wy so-
kiej krót ko wzrocz no ści po zo sta wia wie le do ży cze nia. Al ter na tyw ną 
me to dą ko rek cji jest me to da chi rur gicz na, po le ga ją ca na wsz cze pie-
niu do wnę trza gał ki ocznej so czew ki o mo cy ujem nej, któ ra w spo-
sób trwa ły i sta bil ny ko ry gu je wa dę re frak cji (1,2,5,6,13). Po cząt ki 
tej me to dy da tu je się na la ta pięć dzie sią te na sze go stu le cia. Pierw-
sze pró by wsz cze pia nia so cze wek fa kij nych koń czy ły się jed nak 
nie po wo dze nia mi. Do pie ro licz ne mo dy fi ka cje ma te ria łów, kon-
struk cji i me tod chi rur gicz nych po zwo li ły na uzy ska nie fa kij nych 
so cze wek we wnątrz gał ko wych bez piecz nych dla pa cjen ta. Me to da 
ta zy sku je co raz wię cej zwo len ni ków, co raz wię cej pu bli ka cji do ty-
czy za chę ca ją cych wy ni ków w dłu go trwa łej ob ser wa cji. Wy da je się, 
że naj więk szym za in te re so wa niem chi rur gów re frak cyj nych cie szą 
się so czew ki fa kij ne przed nio ko mo ro we. 

Celempracy jest oce na wcze snych wy ni ków ko rek cji wy so-
kiej krót ko wzrocz no ści za po mo cą wsz cze pów so cze wek fa kij-

nych przed nio ko mo ro wych z punk tem opar cia w ką cie prze są-
cza nia. 

Pacjenciimetodyka
SoczewkaICARE–danetechniczne
So czew ka ICA RE (ryc. 1) jest prze zna czo na do ko rek cji wad 

re frak cji w za kre sie od -20 D do +10 D. Jest mięk ką, akry lo wą 
so czew ką hy dro fil ną. Ma in no wa cyj ne czte ry nie za leż ne czę ści hap-
tycz ne na ela stycz nych prze gu bach, po zwa la ją ce na ko rzyst ny roz-
kład na pięć i mniej szy ucisk na struk tu ry ką ta prze są cza nia. Kształt 
czę ści hap tycz nych za po bie ga po nad to ro ta cji so czew ki. So czew ka 
ICA RE pro du ko wa na jest w czte rech roz mia rach: od 12 do 13,5 mm, 
co 0,5 mm. Ma ona sze ro ką – 5,75 mm – stre fę optycz ną, co za po-
bie ga zja wi sku olśnie nia. So czew ka po sia da cer ty fi kat eu ro pej ski 
CE. Kal ku la cja war to ści wsz cze pu wy ko na na zo sta ła we dług wzo ru 
van der He ij de go, ce lem ko rek cji by ła em me tro pia. 

Grupabadana,kryteriawłączenia
So czew kę ICA RE wsz cze pio no do 20 oczu 12 pa cjen tów (7 ko biet 

i 5 męż czyzn) w wie ku od 23 do 49 lat (śred ni wiek 32,3 ro ku) z krót-
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ko wzrocz no ścią wy so ką w za kre sie od -10 D do -23,5 D (ekwi wa lent 
sfe rycz ny). U 8 pa cjen tów za bieg wy ko na no na oboj gu oczach, 
u 4 pa cjen tów z róż now zrocz no ścią za bieg wy ko na no na jed nym oku. 
Więk szość pa cjen tów nie to le ro wa ła ko rek cji so czew ka mi kon tak to-
wy mi. U 2 pa cjen tów po wo dem de cy zji o pod da niu się ope ra cji by ły 
wzglę dy za wo do we. Wszy scy pa cjen ci zo sta li szcze gó ło wo po in for-
mo wa ni o ry zy ku zwią za nym z za bie giem. Pa cjen ci za kwa li fi ko wa ni 
do za bie gu mie li sta bil ną wa dę re frak cji po twier dzo ną w ba da niu 
dłu go ści gał ki ocznej w od stę pie co naj mniej 1 ro ku. By li to pa cjen ci 
bez ogól nych pro ble mów zdro wot nych. Wszy scy przed za bie giem 
zo sta li skon sul to wa ni przez spe cja li stę cho rób we wnętrz nych, la ryn-
go lo ga i sto ma to lo ga w ce lu wy klu cze nia miej sco wych ognisk za pal-
nych. Wy maz z wor ka spo jów ko we go przed za bie giem był ja ło wy. 

U wszyst kich pa cjen tów przed za kwa li fi ko wa niem do za bie gu 
wy ko na no ba da nie pan fun do sko po we, w przy pad ku stwier dze nia 
zmian zwy rod nie nio wych wy ko na no za bez pie cza ją cą fo to ko agu la cję 
la se rem ar go no wym. Wy ko na no ba da nie go nio sko po we oraz to no-
me trię apla na cyj ną we dług Gold ma na. Pa cjen ci z ja skrą lub pod wyż-
szo nym ci śnie niem we wnątrz gał ko wym by li wy klu cze ni z ba da nej 
gru py. Ba da nie gę sto ści ko mó rek śród błon ka wy ko na no w cen tral nej 
czę ści ro gów ki, uśred nia jąc wy nik trzech po mia rów z wy ko rzy sta-
niem opcji apa ra tu do mi kro sko pii kon fo kal nej Con fo Scan 2 (Ni dek 
Tech no lo gies). Za mi ni mal ną war tość głę bo ko ści ko mo ry przed niej 
po zwa la ją cą na bez piecz ne wy ko na nie wsz cze pu przy ję to 3,2 mm. 
Oce nę głę bo ko ści ko mo ry przed niej i dłu go ści gał ki ocznej wy ko na-
no apa ra tem Ul tra scan (Al con). Jest to me to da pre fe ro wa na przez 
więk szość au to rów (2,3,11,13). Po miar bez kon tak to wy, któ ry ma 
za le tę bra ku in ge ren cji, da je wy ni ki nie co za ni żo ne (12). Ke ra to me-
trię wy ko na no au to ke ra to me trem mo del 570 (Hum ph rey). Oce nie 
pod da no re frak cję su biek tyw ną i obiek tyw ną (rów nież po cy klo ple-
gii), wy ko rzy stu jąc au to re frak to metr mo del 420 (Hum ph rey). Do dat-
ko wo po za ba da niem so czew ki w lam pie szcze li no wej wy ko na no 
po miar stop nia zmęt nie nia so czew ki apa ra tem Opa ci ty, przyj mu jąc 
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Ryc.1. So czew ka we wnątrz gał ko wa przed nio ko mo ro wa z punk tem opar-
cia w ką cie prze są cza nia ICA RE, Cor ne al. 

Fig.1. Pha kic, an gle -su ppo rted, an te rior cham ber in tra ocu lar lens ICA RE, 
Cor ne al. 

Ryc.4. Zmia ny śred niej war to ści re frak cji wy ra żo nej ja ko ekwi wa lent sfe-
rycz ny u pa cjen tów pod da nych za bie go wi wsz cze pu so cze wek 
ICA RE, przed za bie giem oraz pod czas ko lej nych wi zyt kon tro l nych. 

Fig.4. Re frac ti ve er ror chan ges (pre sen ted as sphe ri cal equ iva lent) in 
pa tients tre ated with im plan ta tion of ICA RE IOL, be fo re ope ra tion 
and du ring the fol low up pe riod. 

Ryc.3. Zmia ny ci śnie nia we wnątrz gał ko we go (T) u pa cjen tów pod da nych 
za bie go wi wsz cze pu so czew ki ICA RE – war to ści śred nie. 

Fig.3. In tra ocu lar pres su re (T) pre sen ted as me an va lu e in pa tients, who 
un der went ICA RE im plan ta tion. 

Ryc.2. Śred nia war tość ostro ści wzro ku u pa cjen tów pod da nych za bie go-
wi wsz cze pu so czew ki ICA RE przed za bie giem, a tak że w 1. i 7. 
do bie oraz w 1. i 3. mie sią cu po za bie gu. 

Fig.2. Vi sion acu ity (me an va lue) in pa tients tre ated with im plan ta tion of 
ICA RE IOL, be fo re ope ra tion and in 1 and 7 day po sto pe ra ti ve ly, 
and 1 and 3 mon ths po sto pe ra ti ve ly. 
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20% ja ko war tość gra nicz ną zmęt nie nia so czew ki do pusz cza ją cą do 
za bie gu. U wszyst kich pa cjen tów wy ko na no oce nę to po gra fii ro gów-
ki apa ra tem fir my Ey esys, w przy pad kach wąt pli wych uzu peł nio no ją 
te stem stoż ko wym wy ko na nym za po mo cą apa ra tu TMS 2 fir my 
To mey. Obec ność stoż ka ro gów ki czy też po twier dzo nych ba da niem 
w mi kro sko pie kon fo kal nym zmian de ge ne ra cyj nych ro gów ki wy klu-
cza ła z włą cze nia do gru py ba da nej. Do dat ko wo u 7 pa cjen tów 
wy ko na no po miar abe ro me trycz ny apa ra tem WA SCA Work sta tion 
(Asc le pion Me di tec). W ce lu okre śle nia cał ko wi te go wy mia ru wsz-
cze pu wy ko ny wa no po miar „bia łe do bia łe go”. 

Badaniekontrolne
Ba da nie kon tro l ne wy ko ny wa no w 1. i 7. do bie oraz 1 i 3 mie-

sią ce po za bie gu. Przy każ dej wi zy cie kon tro l nej oce nia no ostrość 
wzro ku bez ko rek cji, ostrość wzro ku w naj lep szej ko rek cji, re frak to-
me trię, war tość ci śnie nia we wnątrz gał ko we go. Oce nia no rów nież 
obec ność po ten cjal nych po wi kłań, ta kich jak: obrzęk ro gów ki, 
ja skra wtór na, od war stwie nie siat ków ki, znie kształ ce nie źre ni cy, 
zmęt nie nie so czew ki, de cen tra cja so czew ki fa kij nej, blok źre nicz ny, 
osa dy na wsz cze pio nej so czew ce, zro sty, ce chy sta nu za pal ne go, 
skar gi pa cjen tów na olśnie nie. W 3. mie sią cu po ope ra cji wy ko na no 
ba da nie kon tro l ne gę sto ści ko mó rek śród błon ka ro gów ki. W wy bra-
nych przy pad kach oce nie pod da no to po gra fię po ope ra cyj ną ro gów-
ki oraz ul tra bio mi kro sko po wą oce nę po ło że nia wsz cze pu w przed-
niej ko mo rze. 

Technikaoperacyjna
Na do bę przed za bie giem pa cjen ci otrzy my wa li miej sco wo roz-

twór an ty bio ty ku (0,3% siar czan ami ka cy ny), pre pa rat prze ciw za pal ny 
(0,1% dic lo fe nac), na 2 go dzi ny przed za bie giem – 0,5 g ace ta zo la mi-
du. Bez po śred nio przed za bie giem kil ka krot nie po da wa no miej sco wo 
2% roz twór pi lo kar pi ny w ce lu uzy ska nia zwę że nia źre ni cy, a tym 
sa mym za pew nie nia pro tek cji so czew ki pod czas im plan ta cji. 

Za bie gi u wszyst kich pa cjen tów wy ko na no w znie czu le niu ogól-
nym. 

Wy ko ny wa no cię cie rąb ko we lub ro gów ko we w kwa dran cie 
skro nio wym gór nym o wy mia rze od 3,2 do 4 mm. Na stęp nie do 
ko mo ry wpro wa dza no ma te riał wi sko ela stycz ny. Ko lej nym eta pem 
by ło wsz cze pie nie zwi nię tej so czew ki fa kij nej z uży ciem szczyp ców, 
na stęp nie do ko ny wa no cen tra cji wsz cze pu w ko mo rze przed niej, 
zwra ca jąc szcze gól ną uwa gę na pra wi dło we po ło że nie czę ści hap-
tycz nych w ką cie prze są cza nia i pra wi dło wą cen tra cję czę ści optycz-
nej. Ma newr ten zwy kle wy ko ny wa ny był przez cię cie pod sta wo we, 
w 5 przy pad kach wy ko na no do dat ko wą pa ra cen te zę na go dzi nie 
9. lub 3. Na stęp nie do ko ny wa no iry dek to mii bądź iry do to mii in stru-
men tal nej, wy ko ny wa no do kład ne płu ka nie ko mo ry z ma te ria łu 
wi sko ela stycz ne go i za my ka no ra nę jed nym lub dwo ma szwa mi 
po je dyn czy mi ny lo no wy mi 9,0. 

Po za bie gu w 1. do bie kon ty nu owa no sto so wa nie miej sco wo 
roz two ru an ty bio ty ku, pre pa ra tu prze ciw za pal ne go nie ste ro ido we-
go, do dat ko wo włą cza jąc pre pa rat ste ro ido wy (0,1% dek sa me tha-
son). W 2 przy pad kach sto so wa no do dat ko wo miej sco wo hi pe ro s-
mo tycz ny roz twór 40% glu ko zy. W 1 przy pad ku po da wa no 0,5% 
ti mo lol, któ ry był kon ty nu owa ny u pa cjent ki do pierw szej wi zy ty 
kon tro l nej. W 18 przy pad kach pa cjen ci opu ści li szpi tal w 2. do bie 
po za bie gu, w 2 przy pad kach w 3. do bie po za bie gu – by ły to przy-
pad ki z przej ścio wym obrzę kiem ro gów ki. 

Pa cjen tom wy pi sy wa nym ze szpi ta la za le ca no sto so wa nie miej-
sco wo pre pa ra tu łą czo ne go an ty bio ty ko wo -st er oid ow ego (neo my-
cy na, po li mik sy na B oraz dek sa me tha son), nie ste ro ido we go le ku 

prze ciw za pal ne go (0,1% di klo fe nak) oraz że lu (5% de xpan the nol). 
Szwy ope ra cyj ne usu wa no w 1. lub 4. ty go dniu po za bie gu. Czas 
po da wa nia po za bie gu le ków miej sco wych wy no sił mak si mum 
4 ty go dnie. 

Wyniki
Śred nia ostrość wzro ku pa cjen tów przed za bie giem wy no si ła 

0,02 bez ko rek cji oraz 0,5 (od 0,1 do 0,9) w naj lep szej ko rek cji oku-
la ro wej. Po za bie gu już w 1. do bie śred nia war tość ostro ści wzro ku 
po pra wi ła się i wy no si ła śred nio 0,56. Pod czas ko lej nych wi zyt kon-
tro l nych stwier dzo no, że war tość ta jesz cze się po pra wi ła, osią ga jąc 
śred nio 0,68 w mie siąc po za bie gu. Ostrość wzro ku utrzy my wa ła 
się na tym sa mym po zio mie w 3 mie sią ce po za bie gu (ryc. 2). Śred-
nia war tość ostro ści wzro ku w naj lep szej ko rek cji oku la ro wej 
wy nio sła 0,72 w 3. mie sią cu po za bie gu. Po pra wę ostro ści wzro ku 
wią że my z po więk sze niem się ob ra zu pa da ją ce go na siat ków kę po 
wy eli mi no wa niu po mniej sze nia, któ re da ją sil nie ujem ne szkła oku-
la ro we. War tość ekwi wa len tu sfe rycz ne go wa dy re frak cji zwięk szy-
ła się z -15,8 D przed za bie giem do -1,05 D w 3 mie sią ce po za bie-
gu. U więk szo ści pa cjen tów (85%) war tość re frak cji po za bie gu 
mie ści ła się w za kre sie ±1 D. U jed nej pa cjent ki wy stą pi ła nad ko-
rek cja: ekwi wa lent sfe rycz ny w 3. mie sią cu po za bie gu wy no sił 
+0,75 D. U jed ne go pa cjen ta wy stą pi ła nie do ko rek cja o war to ści 
-2,25 D. Pa cjent, u któ re go war tość re frak cji przed za bie giem wy no-
si ła -23,5 D, otrzy mał so czew kę o mo cy naj wyż szej, ja ką dys po no-
wał pro du cent, czy li -20 D. Asor ty ment fir my wzbo ga ca się 
i w chwi li obec nej do stęp ne są so czew ki o mo cy więk szej niż -20 D. 

Śred nia war tość ci śnie nia we wnątrz gał ko we go przed za bie-
giem wy no si ła 15,8 mmHg, nie ule gła zna czą cym zmia nom w trak-
cie trzy mie sięcz nej ob ser wa cji (ryc. 3). Ża den z pa cjen tów nie sto-
su je w chwi li obec nej le ków ob ni ża ją cych ci śnie nie we wnątrz gał ko-
we. Śred nia war tość wa dy re frak cji (ekwi wa lent sfe rycz ny) zwięk-
szy ła się z -15,8 D przed za bie giem do -1,05 D po za bie gu i nie 
ule gła zmia nie w cią gu 3 mie się cy ob ser wa cji (ryc. 4) 

U 2 pa cjen tów po za bie gu wy stą pił przej ścio wy obrzęk ro gów-
ki, któ ry ustą pił po 3-4 dniach (ryc. 5). U 1 pa cjent ki wy stą pił astyg-
ma tyzm, in du ko wa ny zbyt cia sno za ło żo nym szwem za my ka ją cym 
ra nę. War tość astyg ma ty zmu w 7. do bie po za bie gu wy no si ła 
po nad 5 D. W 7. do bie po za bie gu usu nię to 2 szwy po je dyn cze 
za my ka ją ce ra nę. Przy wi zy cie kon tro l nej po ty go dniu war tość 
astyg ma ty zmu zmniej szy ła się do 0,75 D, osią ga jąc war tość sprzed 
za bie gu, a ostrość wzro ku bez ko rek cji po pra wi ła się o 1 li nię na 
ta bli cy Snel le na w po rów na niu z naj le piej sko ry go wa ną ostro ścią 
wzro ku sprzed za bie gu (ryc. 6). 

U 2 pa cjen tów na so czew ce we wnątrz gał ko wej po ja wi ły się 
po je dyn cze bar dzo drob ne osa dy barw ni ka. U 1 pa cjent ki wy stą pi ła 
de cen tra cja wsz cze pu zwią za na naj pew niej ze zbyt ma łym roz mia-
rem cał ko wi tym wsz cze pu. Jest to pro blem wy stę pu ją cy nie kie dy 
pod czas sto so wa nia so cze wek we wnątrz gał ko wych z punk tem 
opar cia w ką cie prze są cza nia. Wy ni ka to z pew nej nie do sko na ło ści 
kal ku la cji wy mia ru wsz cze pu, opar tej na po mia rze „bia łe do bia łe-
go” po więk szo nym o 1 mm. Nie ma pro stej za leż no ści po mię dzy tym 
po mia rem a rze czy wi stą od le gło ścią po mię dzy struk tu ra mi ką ta 
prze są cza nia, gdzie czę ści hap tycz ne so czew ki znaj du ją swo je opar-
cie (7). Pa cjent ka z nie pra wi dło wą cen tra cją wsz cze pu skar ży się na 
zja wi sko olśnie nia w wa run kach sła be go sztucz ne go świa tła. Nie-
wiel kie go stop nia do le gli wo ści te go ty pu wy stą pi ły u pa cjent ki, 
u któ rej śred ni ca źre ni cy w wa run kach sko to po wych wy no si ła 7,1 
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mm. Pa cjent ka, po in for mo wa na o moż li wo ści gor sze go wi dze nia 
noc ne go, zde cy do wa ła się na za bieg. Je go efekt oce nia bar dzo 
wy so ko. 

Gę stość ko mó rek śród błon ka w trzy mie sięcz nej ob ser wa cji 
zmniej szy ła się śred nio o 3,2% – z 2743/mm2 do 2655/mm2. Jest to 
wy nik po rów ny wal ny z wy ni ka mi po da wa ny mi przez Pe rez -Sa nto n-
ja i wsp. (11) oraz Me ne za i wsp. (9). W ba da niach oce nia ją cych 
utra tę ko mó rek śród błon ka (9) z ana li zy re gre sji wy ni ka, że utra ta ta 
jest głów nie zwią za na z ura zem oko ło ope ra cyj nym. Nie któ rzy au to-
rzy su ge ru ją ist nie nie związ ku po mię dzy głę bo ko ścią ko mo ry przed-
niej a tem pem utra ty ko mó rek śród błon ka (5), jed nak bar dziej 
szcze gó ło we ba da nia oba la ją tę te zę (9). 

U ope ro wa nych przez nas pa cjen tów nie za ob ser wo wa li śmy 
żad nych cięż kich po wi kłań. 

Sa tys fak cja pa cjen tów z efek tów za bie gu jest bar dzo wy so ka. 
Ża den z na szych pa cjen tów nie ko rzy sta z do dat ko wej ko rek cji. 
U wspo mnia ne go wcze śniej pa cjen ta z nie do ko rek cją w oku po 
wsz cze pie niu so czew ki fa kij nej wy ko na no za bieg LA SIK na dru gim 
oku, w któ rym wa da re frak cji wy no si ła -10,5 D – uzy ska no em me-

tro pię. Je den pa cjent z astyg ma ty zmem, któ re go war tość przed 
za bie giem wy no si ła 2,25 D, zde cy do wał się na do dat ko wą ko rek cję 
astyg ma ty zmu me to dą la se ro wą. Ter min za bie gu wy zna czo no na 
4 mie sią ce po za bie gu wsz cze pie nia so czew ki ICA RE, tak aby re frak-
cja oka by ła w peł ni sta bil na. 

Dyskusja
Oso by z wy so ką krót ko wzrocz no ścią, któ re nie to le ru ją ko rek cji 

so czew ka mi kon tak to wy mi i ska za ne są na oku la ry, czę sto skar żą 
się na dys kom fort zwią za ny z za wę że niem po la wi dze nia, po mniej-
sze niem ob ra zu, jak rów nież z aspek tem es te tycz nym. Nie rzad ko 
pa cjen ci z wy so ką krót ko wzrocz no ścią czu ją się człon ka mi wy ob co-
wa nej mniej szo ści (6). Al ter na tyw ną me to dą jest dla nich ko rek cja 
wa dy re frak cji za po mo cą wsz cze pie nia sztucz nej so czew ki 
we wnątrz gał ko wej do oka fa kij ne go. Jest to me to da zna na od kil ku 
dzie się cio le ci, a fakt po ja wia nia się co raz więk szej licz by pu bli ka cji 
po twier dza ją cych jej bez pie czeń stwo (1,2,4,11) świad czy o tym, że 
zy sku je ona co raz więk sze za in te re so wa nie chi rur gów re frak cyj-
nych. Ob szer ne da ne do ty czą ce dy na mi ki i stop nia utra ty ko mó rek 

śród błon ka ro gów ki po zwa la ją 
są dzić, że utra ta ta zwią za na jest 
głów nie z ura zem oko ło ope ra cyj-
nym. Ma ni fe stu je się ona w cią-
gu pierw szych 3 do 6 mie się cy 
po ope ra cji. Póź niej tem po spad-
ku gę sto ści ko mó rek śród błon ka 
ro gów ki ma le je, a struk tu ra 
en do te lium nor ma li zu je się 
(2,9,11). 

Wnioski
W na szej krót kiej, trzy mie-

sięcz nej ob ser wa cji wy ni ki są 
bar dzo do bre. Wsz czep sztucz-
nej so czew ki ko ry gu ją cej krót-
ko wzrocz ność do przed niej 
ko mo ry bar dzo czę sto po pra wia 
ostrość wzro ku w po rów na niu 
z naj le piej sko ry go wa ną ostro-
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Ryc.5. Przej ścio wy po ope ra cyj ny obrzęk ro gów ki w 1. do bie po za bie gu. Obrzęk ustą pił w 3. do bie po za bie gu. 
Fig.5. Tran sient po sto pe ra ti ve cor ne al oede ma in the first day po sto pe ra ti ve ly, re so lved spon ta ne ously in the third day after ope ra tion.

Ryc.6. Astyg ma tyzm zwią za ny ze zbyt cia sno za ło żo nym szwem za my ka ją cym ra nę. To po gra fia ro gów ki przed 
zdję ciem szwu i pod czas wi zy ty kon tro l nej po 7 dniach. 

Fig.6. Po sto pe ra ti ve astig ma tism due to wo und clo sing su tu re pla ced to ti ght. Cor ne al to po gra phy be fo re su tu re 
re mo val and 7 days after. 
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ścią wzro ku sprzed za bie gu. Po wi kła nia wcze sne są rzad kie, 
w na szym ma te ria le nie do szło do żad nych po waż nych po wi kłań 
przy ta cza nych spo ra dycz nie w pi śmien nic twie, ta kich jak od war-
stwie nie siat ków ki, krwo tok do cia ła szkli ste go (10) czy za ćma. 
Utra ta ko mó rek śród błon ka jest nie du ża, po rów ny wal na z da ny-
mi spo ty ka ny mi w pi śmien nic twie (2,6,8,9). Sa tys fak cja pa cjen-
tów jest wy so ka. Ko niecz na jest jed nak dal sza ob ser wa cja 
pa cjen tów w ce lu oce ny sta bil no ści uzy ska nych wy ni ków oraz 
oce ny ewen tu al nych po wi kłań od le głych. 
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