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Wstęp
Prze łom w chi rur gii re frak cyj nej na stą pił w 1983 ro ku. Uka za ła się 

wów czas pierw sza pu bli ka cja Tro ke la (23) do ty czą ca la se ra exci me ro-
we go, w któ rej opi sa ne zo sta ły efek ty za sto so wa nia te go la se ra na 
ro gów ce. Au to rzy przed sta wia li moż li wość wy ko ny wa nia pre cy zyj-
nych na cięć li nij nych w ro gów ce la se rem exci me ro wym. Ro gów ki 
by ły na stęp nie ba da ne mi kro sko pem elek tro no wym i po rów ny wa ne 
z ro gów ka mi po na cię ciach no żem dia men to wym. Brze gi na cięć la se-
ro wych by ły bar dziej rów ne i o wie le gład sze niż na cięć wy ko na nych 
no żem dia men to wym. Per spek ty wa wy ko rzy sta nia la se ra do zmia ny 
krzy wi zny ro gów ki tech ni ką ke ra to to mii pro mie ni stej lub po przecz nej 
by ła bar dzo cie ka wa ze wzglę du na swo ją pre cy zję i brak bez po śred-
nie go kon tak tu z ro gów ką w cza sie za bie gu. Po prze pro wa dze niu 
wie lu prac do świad czal nych (4,13,20) stwier dzo no, że w me dy cy nie 
opty mal ne za sto so wa nie mo że mieć la ser exci me ro wy emi tu ją cy dłu-
gość fa li 193 nm, pra cu ją cy na czę sto tli wo ści 50 Hz. 

Wpro wa dze nie w 1985 ro ku przez Mar shal la (13) po ję cia ke ra-
tek to mii fo to re frak cyj nej, czy li PRK (pho to re frac ti ve ke ra tec to my), 
ina czej mó wiąc – me to dy cor ne al sha ping, czy li mo de lo wa nia 
ro gów ki dla ce lów re frak cyj nych la se rem exci me ro wym, spo wo do-

wa ło sku pie nie uwa gi na cen tral nym ob sza rze ro gów ki i przy czy ni ło 
się do roz po czę cia ba dań do świad czal nych na zwie rzę tach (4,15). 

Od po cząt ku lat 90. la se ro wa chi rur gia re frak cyj na roz po-
wszech nia ła się co raz szyb ciej i zdo by ła so bie bar dzo wie lu zwo len-
ni ków za rów no wśród oku li stów, jak i wśród ope ro wa nych przez 
nich pa cjen tów. 

Pierw szą, po wszech nie sto so wa ną me to dą la se ro wej ko rek cji 
wad wzro ku by ła fo to ke ra tek to mia re frak cyj na (PRK – fo to re frac ti ve 
ke ra tec to my). Po le ga ona na usu nię ciu na błon ka w czę ści cen tral nej 
i pre cy zyj nej fo to abla cji ro gów ki (13,20). 

Now szą me to dą ko rek cji wad re frak cji jest LA SIK (la ser in si tu 
ke ra to mi leu sis). Ter min LA SIK, w chwi li obec nej po wszech nie uży-
wa ny przez oku li stów na ca łym świe cie i obo wią zu ją cy w pi śmien-
nic twie, jest skró tem. LASer In si tu Ke ra to mi leu sis zo stał wpro wa-
dzo ny przez Gre ka I. Pal li ka ri sa – twór cę tej me to dy (17). Pierw szy 
za bieg LA SIK na śle pym oku zo stał prze pro wa dzo ny przez Pal li ka ri-
sa w lip cu 1989 ro ku (17,18). Pal li ka ris wpro wa dził cię cie płat ka 
ro gów ki z pod sta wą od stro ny no so wej oraz fo to abla cję la se ro wą 
w po wsta łej lo ży ro gów ki. Me to da ta sto so wa na jest w chwi li obec-
nej po wszech nie. 
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 Ma te rial and me thod: The analysed group of patients consisted of 226 corneas in 126 patients, who underwent 
correction of myopia and myopic astigmatism, using the procedures: PRK (120 eyes), LASIK (56 eyes) and LASEK (50 
eyes). The photoablation of the corneas was performed with the Excimer Laser MEL 60 and MEL 70 G-Scan Aesculap 
Meditec. Postoperative observations were made using a confocal microscopes Confoscan P4 (Tomey) and ConoScan 2 
(Fortune Technologies). The evaluations were performed in the early  (up to 3 months) and late postoperative period 
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 Re sults: : The confocal microscopy revealed some changes within the corneal epithelium and anterior part of stroma after 
PRK, LASIK and LASEK. After PRK, there was increased desquamation of superficial epithelial cells in early postoperative 
period.  These cells were elongated after LASIK and LASEK procedures.  After PRK and LASEK, the Bowman's membrane  
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LASEK, what may occur after PRK procedure. The findings kept changing in the course of the follow up time. 

 Conc lu sions: Confocal microscopy enables in vivo monitoring of changes, which occur in the corneal structure after 
refractive procedures; this facilitates the evaluation of corneal healing.LASEK is the least invasive refractive procedure, 
which allows prompt stabilization of the corneal structure. 
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W swo ich pierw szych do nie sie niach z za kre su LA SI K Pal li ka ris 
po rów ny wał LA SIK i PRK i do szedł do wnio sku, że LA SIK, choć to 
me to da trud niej sza i wy ma ga ją ca ste ryl nych wa run ków, jest zde cy-
do wa nie lep szy do ko rek cji wy so kiej krót ko wzrocz no ści. Po swych 
pierw szych do świad cze niach au tor wnio sko wał wy so ką sta bil ność 
efek tu za bie gu oraz kładł na cisk na nie wiel kie w po rów na niu z PRK 
ob ja wy su biek tyw ne (18). 

Przed dwo ma la ty dr M. Ca mel lin we Wło szech opi sał now szą 
tech ni kę chi rur gii re frak cyj nej – LA SEK (La ser As si sted Sub - Ep ith elial 
Ke ra tec to my) po le ga ją cą na wy two rze niu płat ka z na błon ka ro gów-
ki z za sta wa niem roz two ru al ko ho lu, fo to abla cji la se rem exci me ro-
wym i re po zy cji płat ka. 

Jest ona bar dziej bez piecz na od LA SI K, gdyż eli mi nu je wszyst-
kie po wi kła nia zwią za ne z pre pa ro wa niem (cię ciem) płat ka ro gów-
ki. 

Ze wzglę du na róż ną tech ni kę wy ko na nia za bie gów PRK, LA SIK 
oraz LA SE K na le ży przy pusz czać, że ina czej prze bie ga pro ces go je-
nia po ope ra cyj ne go. 

Cel 
Ce lem pra cy są przy ży cio wa ob ser wa cja i po rów na nie zmian 

za cho dzą cych w ro gów ce po za bie gach re frak cyj nych (PRK, LA SIK, 
LA SEK). 

Ma te riał, me to da
W I Ka te drze i Kli ni ce Oku li sty ki Ślą skiej Aka de mii Me dycz nej 

w Ka to wi cach od kwiet nia 1999 ro ku do ma ja 2001 ro ku prze pro-
wa dzo no ba da nia u pa cjen tów z krót ko wzrocz no ścią i astyg ma ty-
zmem krót ko wzrocz nym. 

Ana li zie pod da no 226 ro gó wek u 126 pa cjen tów, u któ rych 
wy ko na no ko rek cję krót ko wzrocz no ści i astyg ma ty zmu krót ko-
wzrocz ne go me to da mi PRK (120 oczu), LA SIK (56 oczu), LA SEK (50 
oczu). 

Ekwi wa lent sfe rycz ny ko ry go wa nych wad wzro ku wy no sił: 
❖ od -1,0 D do -5,0 Dsph w me to dzie PRK, 
❖ od -1,0 do -8,0 Dsph ko ry go wa nych me to dą LA SEK, 
❖ od -6,0 do -12,0 Dsph w me to dzie LA SIK. 

Fo to abla cję ro gów ki wy ko ny wa no la se ra mi exci me ro wy mi MEL 
60 i MEL 70 G-Scan Asc le pion Me di tec. 

Przy ży cio we ob ser wa cje struk tu ry ro gó wek pro wa dzo no 
z za sto so wa niem mi kro sko pów kon fo kal nych: Con fo scan P4 (To-
mey) i Con fo Scan 2 (For tu ne Tech no lo gies). 

Ba da nia prze pro wa dzo no we wcze snym (do 3 mie się cy) i póź-
nym okre sie po ope ra cyj nym (do dwóch lat po za bie gach PRK, 
LA SIK). Ob ser wa cje po za bie gach ty pu LA SEK pro wa dzo ne są oko ło 
6 mie się cy. 

Me to dy ka ba da nia z za sto so wa niem mi kro sko pu 
kon fo kal ne go
Przed przy stą pie niem do wy ko ny wa nia ba da nia pa cjen tów 

in for mo wa no o je go za sa dzie i ko lej nych eta pach. 
Ba da nie wy ko ny wa no po uprzed nim znie czu le niu miej sco wym 

wor ka spo jów ko we go i ro gów ki pa cjen ta 0,5% roz two rem prok sy-
me ta ka iny (Al ca ine fir my Al con) w ce lu znie sie nia od ru chu ro gów-
ko wo -p owi ek ow ego. Na 40-kro tnie po więk sza ją cą so czew kę obiek-
ty wu mi kro sko pu na kła da no żel Aci dum po ly acry li cum (Vi di sic fir my 
Mann Phar ma). Na stęp nie so czew kę obiek ty wu w po zy cji po zio mej 
zbli ża no do ro gów ki oka pa cjen ta i prze pro wa dza no ba da nie. Ob ra-

zy kon fo kal ne po szcze gól nych warstw ro gów ki re je stro wa ne by ły 
na ta śmie wi deo (Con fo scan P4) lub w sys te mie cy fro wym (Con fo-
Scan 2). Uzy ska ny ma te riał ana li zo wa no, za pa mię tu jąc wy bra ne 
ob ra zy w ba zie da nych pa cjen ta. 

Uzy ska no zgo dę ko mi sji bio etycz nej na pro wa dze nie ba dań (Nr 
NN-013-P-2 7/2000). 

Wy ni ki
PRK (ryc. 1) 
We wcze snym okre sie po ope ra cyj nym stwier dzo no nad mier ne 

złusz cza nie ko mó rek po wierz chow nych na błon ka, prze rost na błon-
ka (ryc. 2) i po je dyn cze osa dy. W pierw szych ty go dniach po za bie gu 
ob ser wo wa no za tar cie ko mó rek pod staw nych na błon ka (ryc. 3). 
W póź nym okre sie po ope ra cyj nym ob ser wo wa no re gu lar ny układ 
ko mó rek po wierz chow nych (ryc. 4) i pod staw nych. Po bli sko 
2 la tach od za bie gu stwier dzo no w ob rę bie na błon ka ro gów ki sku-
pi ska licz nych zło gów, ukła da ją cych się w fi gu ry o róż nym kształ cie. 
Po je dyn cze zło gi by ły re gu lar ne, okrą głe. Wy ka zy wa ły one wy so ką 
re flek tyw ność w po rów na niu z ota cza ją cą je struk tu rą ro gów ki. Sku-
pi ska te zlo ka li zo wa ne by ły w cen trum ro gów ki, na po zio me ko mó-
rek pod staw nych na błon ka ro gów ki, któ re nie wy ka zy wa ły zmian 
pa to lo gicz nych. 

Stwier dzo no brak bło ny Bow ma na we wcze snym i póź nym 
sta dium po ope ra cyj nym. We wcze snym sta dium ob ser wo wa no 
za gęsz cze nie struk tu ry włó kien ko la ge no wych two rzą cych tkan kę 
bli zno wa tą (ryc. 5). Zre ge ne ro wa ny splot pod na błon ko wy uwi-
docz nio no w cen tral nej czę ści ro gów ki po 6 mie sią cach od za bie-
gu (ryc. 6). 

Część przed nią isto ty wła ści wej we wcze snym okre sie po ope ra-
cyj nym ce cho wał nie re gu lar ny (cha otycz ny) układ ją der ke ra to cy-
tów. W pierw szym ty go dniu po za bie gu ke ra to cy ty by ły wy dłu żo ne, 
ce cho wał je wzrost re flek tyw no ści. Po nad to stwier dzo no za bu rzo ny 
układ włó kien ko la ge no wych po wo du ją cy wzrost lu mi nan cji tła 
w miej scu fo to abla cji (ryc. 7). W póź nym okre sie po ope ra cyj nym 
uwi docz nio no nie co cha otycz ny układ ją der ke ra to cy tów. W przy-
pad kach z za bu rzo nym go je niem do cho dzi ło do po wsta nia tkan ki 
bli zno wa tej – li tej struk tu ry bli zno wa tej w miej scu fo to abla cji ha ze 
(ryc. 8,9). Po nad to u nie licz nych pa cjen tów w miej scu fo to abla cji 
i po ni żej, za ob ser wo wa no roz sia ne li nij ne two ry „igło po dob ne”, 
któ re ob ser wo wa no do oko ło 2 lat po za bie gu. 

Część środ ko wa i tyl na isto ty wła ści wej, jak rów nież ko mór ki 
śród błon ka nie wy ka zy wa ły zmian we wcze snym i póź nym okre sie 
po ope ra cyj nym (ryc. 10,11). 

LASIK (ryc. 12)
We wcze snym okre sie po ope ra cyj nym w ob rę bie na błon ka 

w oko li cy cię cia mi kro ke ra to mem uwi docz nio no wy dłu że nie ko mó-
rek po wierz chow nych, ule ga ją cych złusz cze niu (ryc. 13). W czę ści 
cen tral nej za ob ser wo wa no ko mór ki po wierz chow ne ule ga ją ce 
złusz cza niu. W póź nym okre sie po ope ra cyj nym ko mór ki na błon ka 
by ły nie zmie nio ne. Po bli sko 2 la tach od za bie gu u czę ści pa cjen tów 
w czę ści cen tral nej za ob ser wo wa no sku pi ska zło gów o wy so kiej 
re flek tyw no ści ukła da ją ce się w fi gu ry o róż nym kształ cie. 

Bło na Bow ma na by ła nie zmie nio na we wcze snym i póź nym okre-
sie po ope ra cyj nym. Włók na splo tu ner wo we go pod na błon ko we go 
ule ga ły de ge ne ra cji we wcze snym sta dium (6-8 ty go dni). Po 7-12 
mie sią cach obec ny był zre ge ne ro wa ny splot pod na błon ko wy (ryc. 14). 

Część przed nia isto ty wła ści wej, bez po śred nio pod bło ną Bow-
ma na wy ka zy wa ła de li kat ne za tar cie struk tu ry, układ ją der ke ra to-
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Ryc. 1. Rogówka po PRK. 
Fig. 1. Cornea after PRK.

Ryc. 4. Na bło nek – re gu lar ny układ ko mó rek po wierz chow nych. 
Fig. 4. Epi the lium – re gu lar pa tern of su per fi cial cells.

Ryc. 5. Tkan ka bli zno wa ta w miej scu bło ny Bow ma na. 
Fig. 5. Scar -l ike tis sue in pla ce of Bow man's mem bra ne.

Ryc. 6. Zre ge ne ro wa ny splot ner wo wy pod na błon ko wy. 
Fig. 6. Re ge ne ra ted sub e pi the lial ne rve ple xus.

Ryc. 2. Nabłonek — nadmierne złuszczanie komórek powierzchownych. 
Fig. 2. Epithelium — increased desquamation of superficial cells.

Ryc. 3. Na bło nek – po je dyn cze osa dy, za tar cie ko mó rek pod staw nych.
Fig. 3. Epi the lium – so me de po sits, blur red struc tu re of ba sal cells.
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Ryc. 10. Tylna część istoty właściwej rogówki bez zmian.
Fig. 10. Posterior corneal stroma without any changes.

Ryc. 11. Śródbłonek bez zmian.
Fig. 11. Normal endothelium.

Ryc. 12. Rogówka po LASIK.
Fig. 12. Cornea after LASIK.

Ryc. 8. Tkanka bliznowata haze.
Fig. 8. Scar-like tissue haze.

Ryc. 9. Tkanka bliznowata haze.
Fig. 9. Scar-like tissue haze.

Ryc. 7.  Isto ta wła ści wa ro gów ki – nie re gu lar ny układ ją der ke ra to cy tów, 
wzrost lu mi nan cji.

Fig. 7. Struc tu re of the cor ne al stro ma – ir re gu lar pat tern of ke ra to cy tic 
nuc lei, in cre ased il lu mi na na tion.
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cy tów był nie zmie nio ny. 
W płasz czyź nie cię cia mi kro ke ra to mem za ob ser wo wa no tzw. 

pu stą prze strzeń – jest to ho mo gen na sza ra prze strzeń po zba wio na 
ke ra to cy tów. Po nad to wi docz ne by ły po je dyn cze zło gi (ryc. 15). 
Po ni żej uwi docz nio no za bu rzo ny układ ją der ke ra to cy tów i włó kien 
ko la ge no wych da ją cy wzrost lu mi nan cji tła (ryc. 16). 

W nie licz nych przy pad kach za ob ser wo wa no po wi kła nia. 
W przy pad kach śród miąż szo we go za pa le nia ro gów ki stwier dzo no 
licz ne zło gi w płasz czyź nie cię cia – tzw. syn drom Sa ha ry (ryc. 17). 
W po je dyn czych przy pad kach ob ser wo wa no fał dy (ryc. 18) lub 
na bło nek wra sta ją cy pod pła tek ro gów ki (ryc. 19). 

W póź nym okre sie po pe ra cyj nym układ ją der ke ra to cy tów był 
re gu lar ny. 

Część tyl na isto ty wła ści wej i śród bło nek by ły nie zmie nio ne. 

LA SEK (ryc. 20) 
We wcze snym okre sie po ope ra cyj nym w ob rę bie na błon ka 

stwier dzo no za tar tą struk tu rę ko mó rek po wierz chow nych (ryc. 21) 
i pod staw nych (ryc. 22). Pa ra cen tral nie, przy brze gu płat ka na błon-
ka za ob ser wo wa no wy dłu że nie ko mó rek po wierz chow nych oraz 
li nij ne struk tu ry „nit ko po dob ne” (ryc. 23). Po upły wie 4 do 8 ty go-
dni za ob ser wo wa no pra wi dło wy na bło nek ro gów ki. 

Stwier dzo no brak bło ny Bow ma na we wcze snym i póź nym 
okre sie po ope ra cyj nym. 

We wcze snym okre sie po ope ra cyj nym na po zio mie bło ny Bow-
ma na uwi docz nio no za gęsz cze nie struk tu ry włó kien ko la ge no wych 
– tkan kę bli zno wa tą (ryc. 24). Po 3 mie sią cach za ob ser wo wa no 
w tym miej scu je dy nie nie co wzmo żo ną re flek tyw ność tła. 

We wcze snym okre sie po ope ra cyj nym stwier dzo no brak splo tu 
ner wo we go pod na błon ko we go w czę ści cen tral nej ro gów ki. Zre ge-
ne ro wa ny splot ner wo wy pod na błon ko wy uwi docz nio no w cen tral-
nej czę ści ro gów ki po upły wie oko ło 6 mie się cy po za bie gu. 

Część przed nia isto ty wła ści wej w miej scu fo to abla cji wy ka zy-
wa ła za bu rzo ny układ ją der ke ra to cy tów, wzrost re flek tyw no ści 
za rów no ke ra to cy tów, jak i włó kien ko la ge no wych, ob ser wo wa no 
też po je dyn cze zło gi (ryc. 25). W póź nym okre sie po ope ra cyj nym 
stwier dzo no nie co cha otycz ny układ ke ra to cy tów. 

Isto ta wła ści wa – jej część środ ko wa i tyl na oraz śród bło nek nie 
wy ka zy wa ły zmian w ca łym okre sie ob ser wa cji. 

Omó wie nie
No wa era w chi rur gii re frak cyj nej roz po czę ła się wraz z wpro-

wa dze niem la se ra exci me ro we go do chi rur gii ro gów ki (23). Po pu-
lar ny mi me to da mi ko rek cji wad wzro ku sta ły się: fo to ke ra tek to mia 
re frak cyj na (PRK) oraz la ser ke ra to mi leu sis in si tu (LA SIK), któ ry jest 
now szą me to dą, pre fe ro wa ną szcze gól nie do ko rek cji więk szych 
wad wzro ku (cyt. za 10). Obie me to dy da ją do sko na łe efek ty, jed-
nak że nie są po zba wio ne wad. W przy pad ku PRK są to: po ope ra cyj-
ny ból, moż li wość wy stą pie nia pod na błon ko we go przy mgle nia 
ro gów ki (ha ze) oraz re gre sji efek tu za bie gu (10). Me to da LA SIK 
obar czo na jest ry zy kiem za rów no po wi kłań śród o pe ra cyj nych zwią-
za nych z two rze niem płat ka ro gów ki, jak i po ope ra cyj nych, ta kich 
jak: wra sta nie na błon ka pod pła tek, śród miąż szo we za pa le nia 
ro gów ki, po ura zo we prze miesz cze nie płat ka czy ek ta zja ro gów ki 
(10,12). 

Naj now szą me to dą re frak cyj ną jest la ser epi the lial ke ra to mi leu-
sis (LA SEK), przed sta wio ny po raz pierw szy przez dr. M. Ca mel li na 
w 1999 ro ku (10). 

Ca mel lin (5, cyt. za 10) uwa ża, że me to da ta eli mi nu je wszyst-
kie wa dy PRK i LA SI K. 

Me to da ta, cie szą ca się du żym za in te re so wa niem wśród chi rur-
gów re frak cyj nych, w przy szło ści mo że za stą pić LA SIK. 

Pro wa dzo ne są ba da nia nad efek ta mi ko rek cji wad re frak cji 
me to dą LA SEK (cyt. za 10,21). 

Wpro wa dze nie do dia gno sty ki oku li stycz nej mi kro sko pii kon fo-
kal nej umoż li wi ło przy ży cio we ob ser wa cje (in vi vo) struk tu ry ro gó-
wek i mo ni to ro wa nie zmian za cho dzą cych w prze bie gu go je nia po 
za bie gach re frak cyj nych (5,7,14,22). 

Do tych czas te go ty pu ba da nia prze pro wa dzo no po za bie gach 
re frak cyj nych: fo to ke ra tek to mii re frak cyj nej (PRK) (3,5,7,11,16) oraz 
la ser in si tu ke ra to mi leu sis (LA SIK) (6,12,22). W do stęp nej nam li te-
ra tu rze nie zna leź li śmy pu bli ka cji na te mat przy ży cio wej (in vi vo) 
oce ny struk tu ry ro gó wek po LA SE K. Pu bli ka cje po świe co ne za bie-
gom ty pu LA SEK do ty czą oce ny efek tyw no ści, nie pró by oce ny go je-
nia po ope ra cyj ne go (21). 

W ba da niach ro gó wek po za bie gach PRK (fo to ke ra tek to mia 
re frak cyj na) ob ser wo wa no za tar cie struk tu ry na błon ka, szcze gól nie 
ko mó rek pod staw nych, któ re nor ma li zo wa ło się u więk szo ści 
pa cjen tów po upły wie oko ło 4-8 ty go dni od za bie gu (7,11,22). 

We wcze snym okre sie po ope ra cyj nym ob ser wo wa no nad mier-
ne złusz cza nie się ko mó rek po wierz chow nych i prze rost na błon ka 
(11), w war stwach le żą cych głę biej – punk to wa te osa dy. 

Isto ta wła ści wa w czę ści przed niej wy ka zy wa ła za tar cie ry sun-
ku włó kien ko la ge no wych (tkan ka o wy glą dzie bli zno wa tym), 
wzrost re flek tyw no ści tła, cha otycz ny układ ją der ke ra to cy tów. 
Ke ra to cy ty we wcze snym okre sie po ope ra cyj nym ule ga ły ak ty wa cji, 
ją dra ke ra to cy tów by ły „roz cią gnię te”, wy dłu żo ne. Au to rzy są zda-
nia, że wzrost re flek tyw no ści w ob rę bie przed niej czę ści isto ty wła-
ści wej po cho dzi z no wo syn te ty zo wa nej sub stan cji po za ko mór ko-
wej (ma trix). Zmia ny do ty czą ce ukła du i wy glą du ke ra to cy tów tłu-
ma czo ne są apop to zą ke ra to cy tów, do któ rej do cho dzi na sku tek 
uszko dze nia na błon ka ro gów ki (cyt. za 11). U czę ści pa cjen tów 
za ob ser wo wa no two ry „wrze cio no wa te” w przed niej oraz środ ko-
wej czę ści isto ty wła ści wej, któ re nie by ły wi docz ne w ba da niu 
w bio mi kro sko pie szcze li no wym (5). Au to rzy są zda nia, że two rem 
ta kim mo gą być nie pra wi dło wy ko la gen bądź zło gi li po fu scy ny. 
W przy pad kach, w któ rych wy stą pi ło przy mgle nie pod na błon ko we, 
tzw. ha ze, w miej scu fo to abla cji za ob ser wo wa no więk sze go stop-
nia za tar cie struk tu ry isto ty wła ści wej niż w przy pad kach go ją cych 
się bez przy mgle nia. 

Po za bie gach PRK nie za leż nie od ko ry go wa nej wa dy oraz cza su 
od za bie gu do cho dzi do znisz cze nia bło ny Bow ma na wraz ze splo-
tem ner wo wym pod na błon ko wym. W miej scu jej wy stę po wa nia 
uwi docz nio no tkan kę bli zno wa tą, bę dą cą naj praw do po dob niej 
za gęsz cze niem struk tu ry ko la ge no wej, oraz licz ne sku pi ska fi bro bla-
stów. Ob wo do wo od miej sca fo to ba bla cji uwi docz nio no pra wi dło-
we ner wy, w czę ści cen tral nej re ge ne ra cja włó kien ner wo wych 
na stę po wa ła po oko ło 6-7 mie sią cach od za bie gu. W tym okre sie 
część przed nia isto ty wła ści wej ro gów ki wy ka zy wa ła re gu lar ny 
układ włó kien ko la ge no wych oraz upo rząd ko wa ny układ ją der 
ke ra to cy tów, róż nią cy się jed nak od wy stę pu ją ce go w zdro wych 
ro gów kach. 

Na sze ob ser wa cje są zgod ne z ba da nia mi po wy żej wy mie nia-
nych au to rów. 

Ob ser wa cje ro gów ki po za bie gach ty pu LA SIK w mi kro sko pie 
kon fo kal nym uwi docz ni ły miej sce po cię ciu płat ka mi kro ke ra to mem 
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Ryc. 17. Liczne złogi w płaszczyźnie cięcia - "syndrom Sahary".
Fig. 17. Numerous deposits in the site of incision - "Sahara syndrom".

Ryc. 18. Istota właściwa - fałdy.
Fig. 18. Corneal stroma - folds.

Ryc. 14. Zregenerowany splot nerwowy podnabłonkowy.
Fig. 14. Regenerated subepithelial nerve plexus.

Ryc. 15. Płasz czy zna cię cia – „pu sta prze strzeń”, po je dyn cze zło gi.
Fig. 15. The si te of in ci sion „emp ty spa ce”, so me de po sits.

Ryc. 13. Nabłonek – wydłużenie komórek powierzchownych ulegających 
złuszczeniu.

Fig. 13. Epithelium – elongated desquamating superficial cells.

Ryc. 16. Istota właściwa rogówki - zaburzony układ jąder keratocytów, 
wzrost luminancji tła.

Fig. 16. Structure of the corneal stroma - irregular patern of keratocytic 
nuclei, incrsease illuminanation.
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Ryc. 22. Nabłonek - zatarta struktura komórek podstawnych.
Fig. 22. Epithelium - blurred structure of basal cells.

Ryc. 24. Tkanka bliznowata w miejscu błony Bowmana.
Fig. 24. Scar-like tissue in place of Bowman's membrane.

Ryc. 20. Rogówka po LASEK.
Fig. 20. Cornea after LASEK.

Ryc. 21. Nabłonek - zatarta struktura komórek powierzchownych.
Fig. 21. Epithelium - blurred structure of superficial cells.

Ryc. 19. Nabłonek wrastający pod płatek.
Fig. 19. Ingrown of epithelium under flap.

Ryc. 23. Nabłonek - wydłużenie komórek powierzchownych, twory 
"nitkopodobne".

Fig. 23. Epithelium - elongated, desquamating superficial cells, "filiform" 
structures.
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ja ko tzw. pu stą prze strzeń – jest to sza ra ho mo gen na prze strzeń, 
w któ rej brak ke ra to cy tów (6). W przed niej czę ści isto ty wła ści wej 
– w miej scu fo to ba bla cji – stwier dzo no za tar cie struk tu ry włó kien 
ko la ge no wych i wzrost lu mi nan cji tła. Układ ke ra ocy tów był cha-
otycz ny, by ły one wy dłu żo ne (ak ty wa cja ke ra to cy tów we wcze snym 
sta dium po ope ra cyj nym). W po je dyn czych przy pad kach opi sy wa no 
fał dy w ob rę bie przed niej czę ści isto ty wła ści wej (6,12,22). Zmia ny 
te nie wy stę po wa ły w póź nym okre sie po ope ra cyj nym. Re ge ne ra cję 
włó kien ner wo wych za ob ser wo wa no po bli sko 12 mie sią cach od 
za bie gu. 

Za ob ser wo wa ne przez nas sku pi ska zło gów w ob rę bie na błon-
ka ro gów ki po za bie gach PRK i LA SIK to zło gi że la za. 

W pi śmien nic twie an glo ję zycz nym mó wi się na wet o iron li nes, 
czy li że la zo wych li niach (1). Probst i wsp., a tak że Vong thong stri A. 
i wsp. (19,24) za ob ser wo wa li te go ty pu zmia ny w ro gów kach po 
LA SI K. Szcze gól nie cha rak te ry stycz ny był pseu do pier ścień Fle ische ra 
ob ser wo wa ny po ko rek cji nad wzrocz no ści. 

Bar ra qu er -S omers i wsp. (2) uwa ża ją, że zło gi że la za od kła da ją 
się w miej scach, w któ rych do cho dzi do za le ga nia łez na sku tek 
nie pra wi dło we go ich roz pro wa dza nia przez po wie ki. W zdro wych 
ro gów kach w 29% przy pad ków two rzą się li nie Hud son -St ae hli ego 
w miej scach, gdzie two rzą się „ba se ny” łez po mię dzy brze ga mi 
po wiek, gdy są one za mknię te w cza sie snu. 

Naj praw do po dob niej nie pra wi dło we roz pro wa dze nie fil mu łzo-
we go na ro gów ce jest przy czy ną po wsta wa nia po za bie gach re frak-
cyj nych RK, PRK, ALK, LA SI K, a tak że po ke ra to pla sty ce brą zo wa-
wych li nii Hud son –St ae hli ego lub pseu do pier ście ni Fle ische ra. Li nie 
Hud son –St ae hli ego by ły uwa ża ne wcze śniej, tzn. przed roz po-
wszech nie niem się chi rur gii re frak cyj nej ro gów ki, za zmia ny po wsta-
łe na tle za pa le nia, ura zu lub w prze bie gu pro ce su zwy rod nie nio-
we go ro gów ki. Są to bru nat ne lub zie lon ka wo żół te li nie dłu go ści od 
0,1 do 6,0 mm, śred nio 1,5 mm, prze bie ga ją ce przez cen trum 
ro gów ki i nie upo śle dza ją ce wi dze nia. 

Nie za ob ser wo wa li śmy te go ty pu zmian po za bie gach ty pu 
LA SEK, co mo że być spo wo do wa ne dość krót kim okre sem ob ser wa-
cji. 

W na szych ob ser wa cjach pa cjen tów po za bie gach LA SEK 
stwier dzo no, że po upły wie oko ło 4 ty go dni od za bie gu do cho dzi 
do sta bi li za cji zmian w struk tu rze na błon ka ro gów ki – na bło nek nie 
od bie ga od nor my. Do 12 ty go dnia po za bie gu nie za ob ser wo wa no 
ani jed ne go przy pad ku ha ze. 

Po dob nie brak ha ze w ob ser wa cjach kli nicz nych u pa cjen tów 
po za bie gach LA SEK opi su ją Ca mel lin, Shah, a tak że Vin ci qu er ra 
(cyt. za 21). 

Ca mel lin uwa ża, że po za bie gach LA SEK nie ob ser wu je się nad-
pro duk cji ko la ge nu, re gre sji wa dy oraz ha ze ze wzglę du na zmniej-
sze nie się apop to zy ko mó rek. Bło na pod staw na na błon ka ro gów ki 
bo wiem za bez pie cza przed utle no wa niem oraz za po bie ga mi gra cji 
ke ra to cy tów z głęb szych warstw isto ty wła ści wej ro gów ki. 

Mi kro sko pia kon fo kal na po zwa la na przy ży cio we (in vi vo) 
zo bra zo wa nie zmian na po zio mie ko mór ko wym, jed nak że nie jest 
moż li wa oce na pro ce sów bio lo gicz nych w prze bie gu go je nia i wpły-
wu róż nych tech nik re frak cyj nych na ich prze bieg. Te go ty pu ba da-
nia prze pro wa dzo no do świad czal nie na zwie rzę tach (8,9,25). 

Za pro gra mo wa na śmierć ko mór ki (apop to za) jest kon tro lo wa ną 
śmier cią ko mór ki, któ ra prze bie ga z mi ni mal nym jed no cze snym 
uszko dze niem ota cza ją cych ko mó rek lub tka nek w cza sie roz wo ju, 
ho me osta zy i pro ce su go je nia (8). 

Pro ces go je nia ro gów ki jest nie zmier nie zło żo ną re ak cją (25). 
Apop to za ke ra to cy tów, któ ra po ja wia się ja ko od po wiedź na uszko-
dze nia na błon ka, jest pierw szym wi docz nym zja wi skiem w ka ska-
dzie re ak cji go je nia i mo że po słu żyć do mo ni to ro wa nia wpły wu 
le cze nia far ma ko lo gicz ne go (9,25). Zmia ny w tech ni kach chi rur gicz-
nych mo gą ogra ni czać zja wi sko apop to zy i wy ni ka ją cych z niej 
dal szych re ak cji (25). 

He le na i wsp. (8) uwa ża ją, że apop to za ke ra to cy tów jest czyn-
ni kiem ini cju ją cym pro ces go je nia po za bie gach re frak cyj nych. Prze-
pro wa dzi li oni ba da nia do świad czal ne – ja ko ścio we i ilo ścio we – 
ke ra to cy tów w ro gów kach kró li ków po za bie gach re frak cyj nych: 
PRK (z me cha nicz nym usu nię ciem na błon ka oraz „prze zna błon ko-
wym”) i LA SI K. Stwier dzi li, że uszko dze nie na błon ka ro gów ki jest 
waż nym czyn ni kiem mo du lu ją cym prze bieg apop to zy. Roz miar 
apop to zy i od no wa po pu la cji ke ra to cy tów po przez ak tyw ne ke ra to-
cy ty jest waż nym czyn ni kiem prze bie gu go je nia i re gre sji po PRK 
i LA SI K. W prze bie gu go je nia po tran se pi te lial nym PRK za ob ser wo-
wa no naj mniej szy po ziom apop to zy ke ra to cy tów. 

Po wy ko na nym zabiegu LA SI K za no to wa no apop to zę ke ra to cy-
tów w war stwach nad i pod płasz czy zną cię cia mi kro ke ra to mem, 
przy czym obej mo wa ła ona głęb sze war stwy isto ty wła ści wej (8). 

Po dob ne ba da nia apop to zy ke ra to cy tów w ro gów kach u kró li-
ków prze pro wa dzi li Kim i wsp. (9). Po rów nu jąc po ziom apop to zy 
w ro gów kach po PRK: tran se pi te lia nym i z usu nię ciem na błon ka 
me to dą la se ro wo -m ech anic zną (z uży ciem no ży ka), stwier dzili niż szy 
po ziom apop to zy w ro gów kach ope ro wa nych me to dą pierw szą (9). 

Ba da nia ww. au to rów po twier dza ją udział na błon ka ro gów ki 
ja ko waż ne go czyn ni ka mo du lu ją ce go pro ces go je nia. 

Wy da je się, że na sze ob ser wa cje przy ży cio we (in vi vo) ro gó wek 
po za bie gach re frak cyj nych po twier dza ją te ob ser wa cje. Naj szyb szą 
sta bi li za cję struk tu ry ro gó wek ob ser wo wa no po za bie gach ty pu 
LA SEK – z po zo sta wie niem płat ka z na błon ka ro gów ki. 

Wnio ski
1. Mi kro skop kon fo kal ny umoż li wia przy ży cio we (in vi vo) mo ni to-

ro wa nie pro ce sów go je nia po za bie gach re frak cyj nych. 
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Ryc. 25. Istota właściwa - zaburzony układ jąder keratocytów, wzrost 
reflektywności.

Fig. 25. Structure of the corneal stroma - irregular pattern of keratocytic 
nuclei, increased iluminanation.



Klinika Oczna 2002, 104(5-6) ISSN 0023-2157 Index 362646

Zmia ny mor fo lo gicz ne rzę ski ko mó rek świa tło czu łych w do świad czal nej re ti no pa tii fo to tok sycz nej

340 Klinika Oczna 2002, 104(5-6) ISSN 0023-2157 Index 362646

2. Za bieg re frak cyj ny – LA SEK wy da je się naj mniej in wa zyj ną 
me to dą ko rek cji wad wzro ku, po zwa la ją cą na szyb ką sta bi li za-
cję struk tu ry ro gów ki. 
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