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W ostat nim dzie się cio le ciu chi rur gia re frak cyj na la se rem exci-
me ro wym bar dzo się roz po wszech ni ła. Naj czę ściej wy ko ny wa nym 
w świe cie za bie giem jest LA SIK, czy li La ser in si tu ke ra to mi leu sis. 
Tak jak każ da tech ni ka ope ra cyj na, tak też LA SIK mo że być obar czo-
ny wy stą pie niem po wi kłań za rów no śród-, jak i po ope ra cyj nych. 

Dla pa cjen ta za bieg LA SIK, je że li oczy wi ście prze bie ga bez 
ja kich kol wiek po wi kłań, jest du żo mniej uciąż li wy niż za bieg prze-
pro wa dzo ny me to dą PRK. S. E. Wil son (36) w opu bli ko wa nym we 
wrze śniu 1998 ro ku ar ty ku le bar dzo sze ro ko oma wia pro blem 
po wi kłań śród- i po ope ra cyj nych. Au tor, po wo łu jąc się na róż ne 
pu bli ka cje (33), oce nia czę stość wy stę po wa nia śród o pe ra cyj nych 
po wi kłań zwią za nych z płat kiem śred nio na 2,7%, a po ope ra cyj-
nych tak że zwią za nych z płat kiem na 4%. 

Śród o pe ra cyj ne po wi kła nia płat ko we to pła tek ro gów ki nie re-
gu lar ny w swej gru bo ści lub kształ cie, nie pra wi dło wych roz mia rów 
lub cał ko wi cie od cię ty. Przy czy na ta kich po wi kłań le ży w nie pra wi-
dło wym ci śnie niu we wnątrz gał ko wym w trak cie cię cia mi kro ke ra to-
mem. Naj lep szą me to dą jest za po bie ga nie, czy li po miar ci śnie nia 
apla na cyj nym to no me trem Bar ra qu er ra przed wy ko na niem cię cia 
płat ka i do kład ne wy ja śnie nie pa cjen to wi prze bie gu za bie gu, aby 
ten się nie ru szył w trak cie cię cia mi kro ke ra to mem, co mo gło by spo-
wo do wać spa dek ci śnie nia (5, 6, 10, 15, 23, 25, 21, 26, 33, 36). 

Po wi kła nia płat ko we po ope ra cyj ne to dys lo ka cja lub utra ta 
płat ka w cią gu pierw szych kil ku dni po za bie gu lub fał dy płat ka (10, 
19, 21, 25, 33, 36). Po ope ra cyj ne po wi kła nia płat ko we mo gą być 
zwią za ne ze sła bą ad he zją płat ka wy wo ła ną zbyt du żą je go hy dra-
cją, ale tak że moż li wą przy czy ną jest zbyt na si lo ne mru ga nie czy 
na wet po tar cie oka spo wo do wa ne po ope ra cyj nym dys kom for tem, 
świa tło wstrę tem czy bó lem (19). 

Ko lej ną gru pą po wi kłań opi sy wa nych przez Wil so na (36) są cia-
ła ob ce pod płat kiem. Naj czę ściej jest to na bło nek zwa ny epi the lial 
in growth, co do słow nie zna czyć by mo gło wra sta nie na błon ka pod 
pła tek. Nie jest to jed nak zgod ne ze sta nem fak tycz nym – na bło nek 
ro gów ki w trak cie cię cia mo że być prze nie sio ny na ostrzu no ża na 
ob szar lo ży. Ta ki na bło nek mo że po zo sta wać pod płat kiem bez 
wy wo ła nia ja kich kol wiek ob ja wów lub też roz ra stać się, za sła nia jąc 
źre ni cę bądź wy wo łu jąc astyg ma tyzm nie re gu lar ny (6, 10,21, 26, 

25, 27, 28, 33, 36). Je że li do cho dzi do osła bie nia ostro ści wzro ku, 
na le ży unieść pła tek i oczy ścić lo żę oraz spodnią część płat ka 
z ko mó rek na błon ko wych (27, 28). Wg Stu lin ga i wsp. (33), któ rzy 
prze ana li zo wa li po wi kła nia w gru pie po nad 1000 oczu, w 9,1% 
przy pad ków na bło nek znaj do wał się pod płat kiem, nie ma jąc jed-
nak że wpły wu na ostrość wzro ku. Sta ty sty ka prze pro wa dzo na przez 
Pe rez -Sa nt oję i wsp. (26) mó wi o 2-8,8% przy pad ków na błon ka 
znaj du ją ce go się pod płat kiem, co jest zgod ne z ob ser wa cja mi 
Ma cha ta (21). Au tor (21, 28) uwa ża, że czyn ni ka mi ry zy ka wra sta-
nia na błon ka pod pła tek są: ob wo do we ubyt ki na błon ka, sła ba 
ad he zja płat ka, pła tek cał ko wi cie od cię ty lub per fo ra cja płat ka, 
gdyż wy wo łu ją one mi gra cję ko mó rek na błon ko wych. Ma chat 
(21,28) stwo rzył trzy stop nio wą ska lę oce ny na błon ka znaj du ją ce go 
się pod płat kiem. 

Pod płat kiem mo gą się tak że zna leźć śluz, dro bi ny me ta lu 
z ostrza mi kro ke ra to mu, drob ne ni tecz ki z pa tycz ków spon go sta no-
wych i in ne (6, 21, 26). Wg Pe rez -Sa ntoi (26) je że li cia ła ob ce znaj-
du ją się na ob wo dzie płat ka i nie wy wo łu ją ani sta nu za pal ne go, 
ani wa sku la ry za cji ro gów ki, nie na le ży ich ru szać. 

Astyg ma tyzm nie re gu lar ny wy da je się naj częst szą przy czy ną 
ob ni że nia ostro ści wzro ku po za bie gach ty pu LA SIK (6, 10,21, 25, 
36). Po wi kła nie to mo że mieć bar dzo wie le przy czyn. Jed ną z nich 
jest na bło nek wra sta ją cy pod pła tek, a ko lej ny mi: nie pra wi dło we 
cię cie płat ka mi kro ke ra to mem (5) oraz nie rów no mier na fo to abla cja 
wy wo ła na wa dli wym dzia ła niem la se ra (nie ho mo ge nicz na wiąz ka). 
Nie wol no za po mi nać o de cen tra cji ob sza ru fo to abla cji i sa me go 
płat ka. 

Au to rzy (6, 10, 12, 21, 25, 33, 36) uwa ża ją astyg ma tyzm nie re-
gu lar ny za naj częst szą przy czy nę ob ni że nia ostro ści wzro ku po 
LA SI K. 

W nie któ rych przy pad kach ob ser wu je się zmia nę osi astyg ma-
ty zmu obec ne go już przed za bie giem, co mo że być tłu ma czo ne m. 
in. lo ka li za cją miej sca łą czą ce go pła tek z ro gów ką lub też sa mym 
przy le ga niem płat ka do ob sza ru isto ty wła ści wej pod da ne mu fo to-
abla cji (12). 

Po cząt ko wo uwa ża no, że po LA SI K w prze ci wień stwie do PRK 
ze wzglę du na mniej dy na micz nie za cho dzą ce pro ce sy go je nia nie 
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do cho dzi do re gre sji efek tu za bie gu, jed nak że wstęp ne przy pusz-
cze nia oka za ły się błęd ne – re gre sja po LA SI K jest moż li wa i zda rza 
się (6, 7, 9, 10, 16, 22, 33, 34, 36). 

Wie lu au to rów jest zda nia, że głów ną przy czy ną re gre sji efek tu 
po za bie gach PRK jest hy per pla zja na błon ka ro gów ki, do któ rej 
do cho dzi w prze bie gu pro ce su go je nia (1, 2, 3, 4, 7, 11, 14, 20, 35). 
Co mo że być w ta kim ra zie przy czy ną re gre sji po za bie gach LA SIK, 
w trak cie któ rych do cho dzi tyl ko do nie znacz ne go uszko dze nia, a co 
za tym idzie – do nie wiel kich zmian na praw czych w na błon ku 
ro gów ki? Na to py ta nie pró bu je od po wie dzieć Bar ker i wsp. (4). 
Au to rzy prze pro wa dzi li do kład ną ana li zę ob ra zów wi de oke ra to gra-
ficz nych w prze bie gu po ope ra cyj nym u pa cjen tów po LA SI K. Do szli 
oni do za ska ku ją ce go wnio sku, że po LA SI K tak że mo że do cho dzić 
do hy per pla zji na błon ka ro gów ki, któ re go praw do po dob ną przy czy-
ną mo że być nie pra wi dło we roz pro wa dze nie fil mu łzo we go na 
po wierzch ni na błon ka ro gów ki (4). 

Ob ra zy wi de oke ra to gra ficz ne ro gó wek po LA SI K są jed nak bar-
dziej re gu lar ne niż po PRK, co we dług Hersh’a i wsp. (13) zwią za ne 
jest z szyb szym i ła god niej szym pro ce sem go je nia. Sa no i wsp. (31) 
oce nia li ob ra zy wi de ogra ficz ne pa cjen tów po LA SI K i wy od ręb ni li 
7 grup map, nie zna leź li jed nak że żad nych sta ty stycz nie istot nych 
za leż no ści. 

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 też przy czy ną po wsta wa nia po za bie gach 
re frak cyj nych (ke ra to to mii pro mie ni stej, PRK, ALK, LA SI K, a tak że po 
ke ra to pla sty ce) brą zo wa wych li ni 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. 
Za bar wie nie bru nat ne po cho dzi od prze ła do wa nia ko mó rek na błon-
ka barw ni kiem po cho dzą cym z he mo sy de ry ny z łez. 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 (29). Probst i wsp. (29) 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. 
Zmia ny w po sta ci li nii i pier ście ni nie ma ją wpły wu na ostrość wzro-
ku. 

Hy per ko rek cja jest po wi kła niem re frak cyj nym wy stę pu ją cym 
tak że po LA SI K. Wil son (36) uwa ża, że naj lep szym spo so bem le cze-
nia jest za po bie ga nie i pro po nu je ko ry go wać tyl ko 90% wa dy (wy-
nik ba da nia po cy klo ple gii), a w przy pad ku hy po ko rek cji re ko rek cję 
po 3 mie sią cach. W przy pad kach hy per ko rek cji moż na od cze kać 
przed ewen tu al nym za bie giem re ko rek cji 12 mie się cy, gdyż mo że 
dojść do re gre sji (9, 36). 

W przy pad kach po wi kłań re frak cyj nych, czy li hy po ko rek cji, 
re gre sji, hy per ko rek cji bądź de cen tra cji, me to dą le cze nia jest 
po wtór ny za bieg re frak cyj ny, któ ry mo że być prze pro wa dzo ny na 
kil ka róż nych spo so bów. Jed nak że na le ży pa mię tać o tym, że 
po wtór ny za bieg mo że być wy ko na ny do pie ro po 3-6 mie sią cach 
ob ser wa cji sta bil nej re frak cji (6, 30). Wy ko nu jąc re ko rek cję, moż na 
po słu żyć się me to da mi ke ra to to mii, czy li ke ra to to mią pro mie ni stą 
(RK) bądź łu ko wa tą (AK); fo to ke ra tek to mią re frak cyj ną (PRK), la se ro-
wą ter mo ke ra to pla sty ką (LTK) lub też wy ko nać po wtór ny za bieg 
me to dą LA SIK (6, 10, 25, 27, 30, 37). 

Prze wa ża ją ca więk szość au to rów opi su ją cych swe do świad cze-

nia na tym po lu jest zda nia, że przed upły wem 12 mie się cy od 
pierw sze go zabiegu LA SI K, wy ko nu jąc re ko rek cję, na le ży wy ko rzy-
stać po przed nie cię cie i tyl ko unieść pła tek ro gów ki, prze pro wa dza-
jąc fo to ke ra tek to mię w pier wot nej lo ży (6, 9, 22, 25, 26, 33, 37). Po 
upły wie po wy żej ro ku od LA SI K moż na po ku sić się o wy ko na nie 
po wtór ne go cię cia mi kro ke ra to mem, gdyż mo że oka zać się nie moż-
li we unie sie nie płat ka ro gów ki utwo rzo ne go przed po nad ro kiem 
(9, 17, 22) lub też moż na po słu żyć się in ną me to dą chi rur gicz ną (RK, 
PRK, AK, LTK). W nie któ rych przy pad kach przed ja ką kol wiek in ge-
ren cją chi rur gicz ną na le ży roz pa trzyć moż li wość do bo ru od po wied-
nich so cze wek kon tak to wych. Do bie ra jąc so czew ki kon tak to we, 
trze ba pa mię tać o cen tral nym spłasz cze niu ro gów ki i naj le piej jest 
po słu żyć się od po wied nim pro gra mem kom pu te ro wym ba zu ją cym 
na ob ra zie to po gra ficz nym ro gów ki (8). 

Nie zmier nie rzad ko opi sy wa ne po wi kła nie po LA SI K to wy stę pu-
ją ca tak że po za bie gach PRK ek ta zja ro gów ki. Jest to póź ne po wi kła-
nie po ope ra cyj ne po le ga ją ce na uwy pu kle niu i ścień cze niu ro gów ki 
przy po mi na ją cym sto żek ro gów ki. Ogól nie przy ję ta za sa da po zo sta-
wie nia 200-250 µm nie na ru szo nej tyl nej czę ści isto ty wła ści wej 
ro gów ki ma na ce lu za po bie ga nie te mu bar dzo cięż kie mu po wi kła-
niu, jed nak że nie za wsze za sa da ta się spraw dza (11, 15, 32). 

LA SIK ja ko me to da ope ra cyj na sto so wa na w chi rur gii re frak cyj-
nej jest w chwi li obec nej bar dzo roz po wszech nio ny. Na le ży jed nak-
że pa mię tać, że tak jak in ne za bie gi ope ra cyj ne nie jest to me to da 
cał ko wi cie po zba wio na po wi kłań. Im dłu żej da na me to da znaj du je 
za sto so wa nie w prak ty ce, tym czę ściej spo ty ka się w pi śmien nic-
twie opi sy moż li wych po wi kłań. Sto su jąc jed nak że me to dę LA SIK 
do ko rek cji wad re frak cji, spo ty ka my się z po wi kła nia mi dość rzad-
ko. 
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