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Summary: Anisometropic myopia and myopic astigmatism are very often refractive error in children. Suitable correction of different 
vision defects in children might prevent the consequences of  amblyopia and  lack of development of binocular vision. 

 This article presents the effectiveness of correction in myopia and myopic anisometropia using laser method such as 
PRK, LASEK and LASIK. It is  the literature review. 
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PRACE POGLĄDOWE

(90)

Sta bi li za cja wy so ko ści wad re frak cji, za rów no krót ko wzrocz -
ności, nad wzrocz no ści, jak i nie zbor no ści, jest osią ga na do pie ro po 
okre sie doj rzewania, za zwy czaj oko ło 20. ro ku ży cia, dla te go też 
chi rur gicz ne usu nię cie wa dy u dzie ci jest w za sa dzie prze ciw wska-
za ne (20). Jed nak że ist nie ją pew ne sy tu acje, w któ rych do pusz cza 
się, a na wet za le ca chi rur gicz ną ko rek cję wa dy re frak cji u ma łe go 
pa cjen ta. U dzie ci z jed no stron ny mi wa da mi wzro ku lub przy róż ni-
cy więk szej niż 3,0 Dsph i 1,5 Dcyl wy stę pu je trud ność w do bo rze 
ko rek cji oku la ro wej. Przy jed no cze snej nie to le ran cji so cze wek kon-
tak to wych mo że dojść do po wsta nia nie do wi dze nia. Jest to wska-
za nie do chi rur gicz nej ko rek cji krót ko wzrocz no ści na wet u bar dzo 
ma łe go dziec ka (3,6,8,20,21). 

Od po wied nia ko rek cja róż now zrocz no ści u dzie ci mo że za po-
biec kon se kwen cjom po wsta łe go nie do wi dze nia i nie wy two rze nia 
się wi dze nia obu ocz ne go (8,9,11,13,22). 

Aby za po biec nie do wi dze niu, jed no stron ne wa dy re frak cji 
wy rów nu je się z uży ciem szkieł oku la ro wych lub so cze wek kon tak-
to wych. Roz wią za nie to sta le jest pro ble mem (4,8,12,21). Wy rów-
na nie szkła mi oku la ro wy mi znacz nej róż now zrocz no ści czę sto nie 
po z wa la na osią gnię cie mak sy mal nej ostro ści wzro ku. Do dat ko wo 
utrud nie niem i czyn ni kiem pro wa dzą cym do nie do wi dze nia jest 
to wa rzy szą ca ani ze iko nia. Róż now zrocz no ści krót ko wzrocz nej rzad-
ko to wa rzy szy cho ro ba ze zo wa, dla te go też czę sto ro dzi ce zgła sza ją 
się z dziec kiem do pie ro w wie ku przed szkol nym lub szkol nym, kie dy 
nie do wi dze nie już wy stę pu je, a je go le cze nie jest nie zwy kle trud ne 
(1,4,8,9,12,22). Le su eur i wsp. (11) stwier dzi li, że ry zy ko po wsta nia 
nie do wi dze nia u dzie ci z róż now zrocz no ścią w przy pad ku jed no-
stron nej wa dy jest wyż sze niż przy róż now zrocz no ści z wa dą 
w oboj gu oczach. Jed nak le cze nie nie do wi dze nia w obu tych przy-
pad kach jest trud ne. 

Ko rek cja wa dy re frak cji so czew ka mi kon tak to wy mi nie za wsze 
jest moż li wa ze wzglę du na czę ste trud no ści z ich apli ka cją, ewen tu-

al ność wy stą pie nia po wi kłań in fek cyj nych, jak rów nież ze wzglę du 
na ich nie to le ran cję (4,8,21). Astle (3) stwier dził, że w ana li zo wa nej 
przez nie go gru pie dzie ci trud ność w do bo rze ko rek cji oku la ro wej 
i so czew ko wej by ła zwią za na ze współ ist nie ją cy mi scho rze nia mi czy 
wa da mi wro dzo ny mi, ta ki mi jak au tyzm czy po ra że nie mó zgo we. 

Ist nie ją do nie sie nia o moż li wo ści wsz cze pia nia so cze wek we w-
nątrz gał ko wych do oczu fa kij nych u dzie ci w przy pad ku wy so kiej 
róż now zrocz no ści krót ko wzrocz nej (5,10). Mi mo dość do brej to le-
ran cji so cze wek fa kij nych, do brych efek tów osią gnię tej po ope ra cyj-
nej ostro ści wzro ku i uła twie nia tym sa mym le cze nia nie do wi dze-
nia, ich wsz cze pia nie u dzie ci jest na dal bar dzo kon tro wer syj ne. Jest 
to me to da obar czo na ry zy kiem po wi kłań zwią za nych z chi rur gią 
we wnątrz gał ko wą. Opi sy wa ne po wi kła nia po la se ro wych ko rek-
cjach wad re frak cji są znacz nie rzad sze i mniej groź ne niż po wi kła-
nia po wsz cze pach so cze wek fa kij nych, spo śród któ rych dość czę sto 
przed sta wia ne są ja skra, za ćma i za pa le nie tę czów ki (5,10,20). 

Od cza su roz po wszech nie nia la se ro wej chi rur gii re frak cyj nej 
i po twier dze nia sku tecz no ści i bez pie czeń stwa me tod la se ro wej 
ko rek cji wad re frak cji za sta na wia no się nad moż li wo ścią ko rek cji 
róż now zrocz no ści u dzie ci (7,13,20,23). W chwi li obec nej ist nie-
je je dy nie kil ka do nie sień do ty czą cych te go pro ble mu 
(1,2,3,7,15,16,18,19). 

W 1995 ro ku Sigh (19) opu bli ko wał efek ty fo to ke ra tek to mii 
re frak cyj nej u dzie ci, po twier dza ją ce sku tecz ność i bez pie czeń stwo 
tej me to dy ko rek cji wad re frak cji u ma łych pa cjen tów. Pu bli ka cje 
przed sta wia ją ce efek ty ko rek cji krót ko wzrocz no ści me to da mi PRK 
(2,3,15) i LA SIK (1,16,18) wska zu ją na moż li wość ich za sto so wa nia 
do ko rek cji róż now zrocz no ści u dzie ci. 

Na no (15) wy ko nał ko rek cję jed no stron nej krót ko wzrocz no ści 
w 5 oczach nie do wi dzą cych u dzie ci w wie ku od 10 do 16 lat, u któ-
rych wa da wy no si ła od -4,0 do -11,0 Dsph. U wszyst kich dzie ci uzy s-
kał po pra wę ostro ści wzro ku za rów no bez ko rek cji, jak i z naj lep szą 
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ko rek cją oku la ro wą. Po dob nie Singh (19) uzy skał w 75,9% zmniej-
sze nie wy stę pu ją ce go ekwi wa len tu sfe rycz ne go, a Alio (2) – 
w 77,9%. Alio (2) po da je wy stę po wa nie re gre sji efek tu je dy nie 
u 2 pa cjen tów po 12 mie sią cach. 

Astle (3) przed sta wił za do wa la ją ce efek ty ko rek cji krót ko-
wzrocz no ści u 27 dzie ci (40 oczu) w wie ku od 1 do 6 lat, wśród 
któ rych by ło 15 oczu z jed no stron ną wy so ką róż now zrocz no ścią. 
Po za tym PRK wy ko nał w 20 oczach z wy so ką obu stron ną krót ko-
wzrocz no ścią, w dwoj gu oczach z na by tą krót ko wzrocz no ścią po 
ke ra to pla sty ce i w dwoj gu oczach ze współ ist nie ją cy mi bli zna mi 
po ura zo wy mi ro gów ki. Śred ni ekwi wa lent sfe rycz ny przed za bie-
giem wy no sił -10,68 D, a po ro ku – 1,37 D. Po dob ne zmia ny ekwi-
wa len tu sfe rycz ne go opi sy wa no w in nych do nie sie niach (7,14,15). 

Z da nych z li te ra tu ry wy ni ka, że obec nie czę ściej wy ko nu je się 
ko rek cję krót ko wzrocz no ści u dzie ci me to dą LA SIK niż PRK (1,16,18). 
Ra shad (18) przed sta wił efek ty zabiegu LA SI K wy ko na ne go u 14 
dzie ci z róż now zrocz no ścią krót ko wzrocz ną i nie do wi dze niem. 
Ekwi wa lent sfe rycz ny przed ko rek cją wy no sił od -4,62 do  
-12,50 D, na to miast w rok po za bie gu wa hał się on po mię dzy 0  
a -1,5 D. Uzy skał po pra wę naj lep szej ostro ści wzro ku z ko rek cją 
oku la ro wą we wszyst kich oczach. Nie ob ser wo wał po wi kłań śród o-
pe ra cyj nych. W jed nym przy pad ku w okre sie ob ser wa cji za ob ser-
wo wał zło gi pod płat kiem. Żad ne z dzie ci nie zgła sza ło za bu rzeń 
wi dze nia noc ne go, gla re ani roz sz cze pie nia świa tła. 

Po dob nie Agar wal (1) wy ko nał ko rek cje jed no stron nych wad 
re frak cji me to dą LA SIK u szes na ścior ga dzie ci, u któ rych wa da 
re frak cji wa ha ła się po mię dzy -9,0 a -23,0 D, a śred ni wiek wy no sił 
8,4 ro ku. Uzy skał zmia nę ekwi wa len tu sfe rycz ne go z -14,88 D 
przed za bie giem do -1,44 D po ro ku od zabiegu LA SI K. W 12 oczach 
ostrość wzro ku nie zmie ni ła się, w dwoj gu ob ser wo wał po pra wę, 
a w dwoj gu in nych po gor sze nie o je den rząd na ta bli cy Snel le na. 

Na ssa ral la (16) na to miast wy ko nał LA SIK w 9 oczach u dzie ci 
w wie ku od 8 do 15 lat. Uzy skał zmia nę ekwi wa len tu sfe rycz ne go z  
-7,66 D przed za bie giem do -0,22 D po za bie gu. Po ope ra cyj na 
ostrość wzro ku bez ko rek cji w sto sun ku do przed ope ra cyj nej z naj lep-
szą ko rek cją nie zmie ni ła się w czwor gu oczach, a po pra wi ła się 
w po zo sta łych pię cior gu o co naj mniej je den rząd na ta bli cy Snel le na. 

Ko rek cję krót ko wzrocz no ści u dzie ci me to dą LA SEK wy ko na no 
w pię ciu przy pad kach, po pra wę ostro ści wzro ku o wię cej niż dwie 
li nie na ta bli cy Snel le na za no to wa no w czte rech przy pad kach. Nie 
ob ser wo wa no wy stę po wa nia zna czą ce go przy mgle nia ro gów ki ani 
in nych po wi kłań (14). 

Po wi kła nia po la se ro wej ko rek cji krót ko wzrocz no ści u dzie ci nie 
są opi sy wa ne czę ściej niż w gru pie do ro słych pa cjen tów 
(7,13,15,16,19). Prze dłu żo ne na błon ko wa nie nie by ło czę ściej opi-
sy wa ne niż w gru pie do ro słych pa cjen tów (2,14). In ni au to rzy rów-
nież po da ją po je dyn cze przy pad ki po wi kłań, na przy kład za pa le nie 
ro gów ki ma ją ce zwią zek z in fek cją wi ru so wą u ro dzeń stwa (3,14). 
Po wi kła nia re frak cyj ne to de cen tra cja stre fy fo to abla cji spo wo do-
wa na bądź utrud nio ną współ pra cą z ma łym pa cjen tem, bądź nie-
pra wi dło wą fik sa cją (2,14). Po wi kła nie to, opi sa ne przez Alio (2), 
wy stą pi ło w jed nym przy pad ku. Na to miast w in nym opi sa nym 
przy pad ku za pla no wa no re ko rek cję na pod sta wie to po gra fii ro gów-
ki (TO SCA) (14). W przy pad ku na wro tu wa dy u dzie ci na pod sta wie 
po mia ru dłu go ści gał ki ocznej mo że my stwier dzić, czy do szło do po w-
sta nia hi po ko rek cji, czy też pro gre sji wa dy re frak cji (7,14,15). Naj-
czę ściej po zo sta łe reszt ko we wa dy są moż li we do sko ry go wa nia 
oku la ra mi (3,6,14). 

Na pod sta wie do stęp nych pu bli ka cji nie wy da je się, że przy-
mgle nie (ha ze) czę ściej wy stę pu je u dzie ci, gdyż w gru pie le czo nej 
przez Singh (19) wy stą pi ło u dwoj ga dzie ci, a w le czo nej przez 
Na no (15) – u jed ne go. Je dy nie Alio (2) ob ser wo wał nie wie le więk-
sze na si le nie przy mgle nia we wcze snym okre sie. Znacz nie się ono 
zmniej szy ło po ro ku. Z gru py dzie ci le czo nych przez Astle (3) 
w 3 oczach po oko ło ro ku wy stą pi ło przy mgle nie nie znacz nie ob ni-
ża ją ce ostrość wzro ku. By ły to jed nak przy pad ki ze współ ist nie ją cą 
cy stą der mo idal ną ro gów ki, usu nię tą znacz nie wcze śniej. Przy mgle-
nie po zabiegu LA SE K opi sa no w jed nym przy pad ku (14). Uwa ża 
się, że w za sa dzie oko ło 60% pa cjen tów po PRK mi mo mło de go 
wie ku nie wy ka zu je przy mgle nia ro gów ki (3). Cie ka wy jest fakt, że 
w gru pie dzie ci ope ro wa nych me to dą LA SIK przez Agar wa la (1) 
w trzech przy pad kach ob ser wo wa no przy mgle nie ro gów ki 2 stop-
nia. Wy stą pi ło ono u jed ne go z dwój ki dzie ci, u któ rych w cza sie 
za bie gu do szło do cał ko wi te go ścię cia płat ka, któ ry po wy ko na nej 
fo to abla cji Agar wal mo co wał szwa mi. 

Na to miast Na ssa ral la (16) opi sał wy stę po wa nie wra sta nia 
na błon ka pod pła tek i fał dów bło ny Bow ma na je dy nie u jed ne go 
z dzie wię ciorga dzie ci, u któ rych wy ko nał ko rek cję wa dy re frak cji 
me to dą LA SIK. 

Ze wzglę du na fakt, że czę sto współ pra ca z ma łym pa cjen tem 
mo że być utrud nio na, więk szość ope ra to rów sto su je al bo krót ko-
trwa łe znie czu le nie ogól ne, al bo lek ką se da cję. Stwier dzo no, że 
u dzie ci po 12. ro ku ży cia prze bieg za bie gu jest ta ki jak u oso by 
do ro słej. Waż na wy da je się ko niecz ność do kład ne go wy tłu ma cze nia 
dziec ku, że za bieg jest nie bo le sny, i wy ja śnie nia, na czym po le ga. 
Jed nak dla bez pie czeń stwa za bie gi te na le ży prze pro wa dzać 
w obec no ści ane ste zjo lo ga (3,7,14,20). 

Na le ży pa mię tać o nie co in nym pro wa dze niu ma łe go pa cjen ta 
po chi rur gii re frak cyj nej, co ma zwią zek z in ną to le ran cją kro pli ste-
ry do wych. W przy pad ku sto so wa nia kro pli ste ry do wych wska za ne 
są częst sze po mia ry i dłuż sze mo ni to ro wa nie ci śnie nia we wnątrz-
gał ko we go (IOP) niż u pa cjen tów do ro słych. Za le ca się pro fi lak tycz-
ne sto so wa nie środ ków ob ni ża ją cych IOP, szcze gól nie przy sto so-
wa niu de xa me tha so nu i je go po chod nych, gdyż mo że on szyb ciej 
spo wo do wać pod wyż sze nie IOP (17). W chwi li obec nej z re gu ły 
sto so wa ne są po chod ne flu oro me cor to lo nu (Flu con, Fla rex), któ re 
w mniej szym stop niu wpły wa ją na ci śnie nie we wnątrz gał ko we. 

Na pod sta wie do stęp ne go pi śmien nic twa moż na wnio sko wać, 
że ko rek cja krót ko wzrocz no ści i nie zbor no ści krót ko wzrocz nej 
u dzie ci jest sku tecz na i bez piecz na. Dzię ki per ma nent nej ko rek cji 
w przy pad kach róż now zrocz no ści moż na za po biec po wsta niu nie-
do wi dze nia. Na to miast le cze nie już wy stę pu ją ce go nie do wi dze nia 
jest ła twiej sze i bar dziej efek tyw ne niż le cze nie z ko rek cją oku la ro-
wą czy so czew ko wą. Je śli współ pra cu ją ze so bą chi rurg re frak cyj ny, 
oku li sta dzie cię cy i ro dzi ce dziec ka, la se ro wa ko rek cja wad re frak cji 
mo że być w wie lu przy pad kach me to dą z wy bo ru. Na le ży jed nak 
pa mię tać o ko niecz no ści dal sze go pro wa dze nia le cze nia za rów no 
nie do wi dze nia, jak i le cze nia wzmac nia ją ce go siat ków kę. Z ko lei 
dal sze mo ni to ro wa nie bio me trii po zwo li na zróż ni co wa nie na ra sta-
nia wa dy i re gre sji efek tu za bie gu. 
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