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La ser exci me ro wy MEL 80 fir my Carl Ze iss Me di tec jest no wej 
ge ne ra cji la se rem słu żą cym do chi rur gii re frak cyj nej ro gów ki. 
Ce chu ją go na stę pu ją ce pa ra me try: ma ła la ta ją ca plam ka o śred ni cy 
0,7 mm oraz czę sto tli wość pra cy 250 Hz z po łą czo nym ak tyw nym 
sys te mem śle dze nia ru chu gał ki ocznej pra cu ją cym na tej sa mej czę-
sto tli wo ści. Wiąz ka la se ra ma prze krój krzy wej Gaus sa, dzię ki cze-
mu uzy sku je się znacz nie lep szą ja kość po wierzch ni ro gów ki po 
abla cji w po rów na niu ze sto so wa ną do tych czas w więk szo ści la se-
rów exci me ro wych wiąz ką o pła skim prze kro ju. MEL 80 wy po sa żo-
ny jest w sys tem CCA, kon tro lu ją cy at mos fe rę na po zio mie ro gów ki 
w ce lu osią gnię cia re gu lar nej cha rak te ry sty ki abla cji. W sys te mie 
tym za sto so wa no po raz pierw szy as fe rycz ny pro fil abla cji (w od róż-
nie niu od pro fi lu Mun ner ly na), uwzględ nia ją cy rze czy wi stą krzy wi-
znę ro gów ki oka ludz kie go. Ener gia emi to wa nej wiąz ki la se ro wej 
zmie nia się w za leż no ści od miej sca na ro gów ce. 

Cel pra cy
Ce lem pra cy jest oce na efek tyw no ści wy ko na nych za bie gów 

fo to ke ra tek to mii re frak cyj nej (PRK), obej mu ją ca oce nę ostro ści 
wzro ku, wy so kość wa dy re frak cji, ci śnie nie we wnątrz gał ko we, 
po miar gru bo ści ro gów ki, aber ra cje wyż sze go rzę du przed za bie-
giem i po nim. 

Ma te riał i me to dy ka 
W I Ka te drze i Kli ni ce Oku li sty ki ŚAM w Katowicach prze pro-

wa dzo no od mar ca do sierp nia 2002 ro ku 22 za bie gi ko rek cji 
krót ko wzrocz no ści me to dą fo to ke ra tek to mii re frak cyj nej la se rem 
exci me ro wym MEL 80 fir my Carl Ze iss Me di tec. Ope ra cje te 
wy ko na no w ra mach współ pra cy trzech ośrod ków: z An twer pii 
(Bel gia), Ka to wic (Pol ska) i Zli nu (Cze chy). 

Do za bie gu za kwa li fi ko wa no 18 pa cjen tów z krót ko wzrocz no-
ścią (22 oczu), w tym 13 ko biet (15 oczu) i 5 męż czyzn (7 oczu). 
Mi ni mal na wy so kość ko ry go wa nej wa dy wy no si ła -1,75 D, a mak-
sy mal na -6,5 D. Wiek cho rych wa hał się od 22 do 41 lat (śred ni 
wiek wy no sił 30 lat). 

Przed przy stą pie niem do za bie gu pa cjen tów in for mo wa no 
o za sa dzie, ko lej nych eta pach ope ra cji oraz moż li wo ściach po wi-
kłań po za bie gu. Pa cjent wy ra żał pi sem ną zgo dę na wy ko na nie 
pro ce du ry chi rur gicz nej. 

Ba da nie kwa li fi ka cyj ne obej mo wa ło: oce nę przed nie go od cin ka 
gał ki ocznej w bio mi kro sko pie fir my Ha ag -Str eit, oce nę tyl ne go 
od cin ka gał ki ocznej w oftal mo sko pie fir my He ine, oce nę wa dy 
re frak cji przed po ra że niem ako mo da cji au to re frak to me trem fir my 
Hum ph rey i po nim, oce nę ostro ści wzro ku na ta bli cach Snel le na 
bez ko rek cji i z opty mal ną ko rek cją, po miar ci śnie nia we wnątrz gał-

Ko rek cja krót ko wzrocz no ści  
me to dą PRK z uży ciem la se ra  
exci me ro we go MEL 80  
– do nie sie nie wstęp ne
Cor rec tion of my opia by PRK me thod with  
the use of MEL 80 exci mer la ser – in i tial re port

DorotaWyględowska-Promieńska,StanisławaGierek-Ciaciura,
EwaMrukwa-Kominek,IzabelaZawojska,IwonaRokita-Wala

Z I Ka te dry i Kli ni ki Oku li sty ki Ślą skiej Aka de mii Me dycz nej w Ka to wi cach 
Kie row nik: prof. dr hab. n. med. Ariad na Gie re k-Ł api ńska

Summary: Purpose: The aim of this study was to evaluate the effectiveness of PRK procedure by estimation: changes of visual 
acuity, refractive errors, IOP, pachymetry, high order aberrations before and after surgery.

 Material and methods: In the First Department and Clinic of Ophthalmology Medical School 22 patients went through 
ophthalmological examination for PRK procedure. In this study we used MEL 80 excimer laser. There were 13 women 
(15 eyes) and 5 men (7 eyes). The myopia was corrected from -1,75D till -6,5D. The patients were from 22 to 41 years 
of age.

 Results: The correction for myopia by PRK method with MEL 80 excimer laser is effective and safe laser procedure. 
Stabilization of the refraction post photorefractive keratectomy was after 2 months and there was no increase of 
intraocular pressure in all cases. The procedure increased the high order aberrations.
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ko we go to no me trem Gold manna fir my Ha ag -Str eit, po miar gru bo-
ści ro gów ki pa chy me trem ul tra dź wię ko wym fir my D. G. H. Tech no-
lo gy, po miar dłu go ści gał ki ocznej apa ra tem Ul tra scan fir my Al con, 
po miar gę sto ści ko mó rek śród błon ka mi kro sko pem en do the lial nym 
fir my MLC Tech no lo gies, wi de oke ra to gra fię kom pu te ro wą z wy ko-
rzy sta niem au to to po gra fu TMS-3 fir my To mey oraz aber ro me trię za 
po mo cą sys te mu WA SCA fir my Asc le pion Me di tec. 

Fo to abla cję la se ro wą prze pro wa dza no w znie czu le niu miej sco-
wym 0,5% roz two rem Al ka iny. Mar ke rem o od po wied niej śred ni cy, 
za leż nej od sze ro ko ści źre ni cy pa cjen ta, za zna cza no ob szar pla no wa-
nej fo to abla cji, z któ re go no żem ho ke jo wym me cha nicz nie usu wa no 
na bło nek ro gów ki, aż do blasz ki gra nicz nej przed niej. Na stęp nie prze-
pro wa dza no za bieg we dług pa ra me trów wpro wa dzo nych do la se ra. 

Po za koń cze niu za bie gu za kra pla no do wor ka spo jów ko we go 
kro ple an ty bio ty ko we i nie ste ry do we prze ciw za pal ne oraz za kła da-
no na ro gów kę opa trun ko wą so czew kę kon tak to wą na 4-5 dni. 

Ba da nia kon tro l ne prze pro wa dza ne by ły w 7., dniu oraz w 1., 
2., 3. mie sią cu po ope ra cji. 

W pierw szym ty go dniu po za bie gu pa cjen ci za kra pla li do wor ka 
spo jów ko we go kro ple an ty bio ty ko we co 1 go dzi nę, sztucz ne łzy co 
1 go dzi nę, kro ple nie ste ry do we prze ciw za pal ne 3 x dzien nie oraz 
żel re ge ne ru ją cy ro gów kę 4 x dzien nie. Po ty go dniu wpro wa dza no 
le cze nie miej sco we: kro ple ste ry do we 3 x dzien nie w daw kach 
zmniej sza ją cych się co 1 mie siąc, sztucz ne łzy 5 x dzien nie. 

Ba da nia kon tro l ne obej mo wa ły ozna cza nie ostro ści wzro ku bez 
ko rek cji oku la ro wej do da li i do bli ży i z ewen tu al ną ko rek cją, oce nę 
od cin ka przed nie go i tyl ne go gał ki ocznej, wi de oke ra to gra fię kom-
pu te ro wą, po miar ci śnie nia we wnątrz gał ko we go, po miar gru bo ści 
ro gów ki, po miar aber ro me trii. 

Otrzy ma ne wy ni ki ana li zo wa no z uży ciem pro gra mu STA TI STI-
KA, ko rzy sta jąc z te stu t-St ude nta dla prób za leż nych. 

Wy ni ki
Ana li zie pod da no ostrość wzro ku pa cjen tów bez ko rek cji 

(UCVA) i z opty mal ną ko rek cją oku la ro wą (BCVA) przed za bie giem 
i 7 dni, 1 mie siąc, 2, 3 mie sią ce po za bie gu PRK. Śred nia war tość 
UCVA przed za bie giem wy no si ła 0,12, a BCVA – 1,00 na ta bli cach 
Snel le na. 

Wy ka za no sta ty stycz nie istot ną róż ni cę w śred niej war to ści 
UCVA przed za bie giem w sto sun ku do uzy ska nych war to ści we 
wszyst kich okre sach ob ser wa cji (ryc. 1). 

Stwier dzo no sta ty stycz nie istot ną róż ni cę do ty czą cą śred niej 
wy so ko ści wa dy re frak cji 1 mie siąc, 2, 3 mie sią ce po za bie gu w sto-
sun ku do war to ści przed za bie giem (ryc. 2). 

Nie wy ka za no róż ni cy w wy so ko ści zmie rzo ne go ci śnie nia 
we wnątrz gał ko we go przed za bie giem PRK i po nim (ryc. 3). 

Gru bość ro gów ki po za bie gu zmniej szy ła się istot nie sta ty stycz-
nie w sto sun ku do war to ści przed za bie go wych (ryc. 4). 
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Ryc. 1. Śred nia war tość UCVA przed za bie giem i po nim. 
Fig. 1. Me an va lue of UCVA be fo re and after sur ge ry. 

Ryc. 3. Śred nie ci śnie nie we wnątrz gał ko we przed za bie giem i po nim. 
Fig. 3. Me an IOP be fo re and after sur ge ry. 

Ryc. 2. Śred nia wa da re frak cji przed za bie giem i po nim. 
Fig. 2. Me an re frac tion er ror be fo re and after sur ge ry. 

Ryc. 4. Śred nia gru bość ro gów ki przed za bie giem i po nim. 
Fig. 4. Me an cor ne al pa chy me try be fo re and after sur ge ry. 
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Po rów ny wa no zmia ny aber ra cji wyż sze go rzę du (co ma, aber ra-
cje sfe rycz ne) 1 mie siąc, 2, 3 mie sią ce po za bie gu z aber ra cja mi 
zmie rzo ny mi przed za bie giem. Wszyst kie istot nie zwięk szo ne war-
to ści ozna czo ne zo sta ły „*” (ryc. 5,6,7,8). 

Na ryc. 9 i 10 przed sta wio no ma py to po gra ficz ne ro gów ki 
przed za bie giem oraz 1 mie siąc i 3 mie sią ce po nim. 

Omó wie nie
W do bie co raz szyb sze go roz wo ju na uki i tech ni ki ob ser wu je się 

na ca łym świe cie co raz więk sze za in te re so wa nie za bie ga mi z za kre-
su chi rur gii re frak cyj nej, co wpły wa na mo dy fi ka cję me tod ope ra cyj-
nych i kon stru owa nie no wych tech no lo gicz nie la se rów exci me ro-
wych (1,5,7). 

W na szym ośrod ku prze pro wa dza my za bie gi fo to ke ra tek to mii 
re frak cyj nej od 1991 ro ku. Pro ce du ra PRK jest bez piecz na, a licz ba 

Ko rek cja krót ko wzrocz no ści me to dą PRK z uży ciem la se ra exci me ro we go MEL 80 – do nie sie nie wstęp ne
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Ryc. 5. Śred nie war to ści współ czyn ni ków Ze rni ka przed za bie giem. 
Fig. 5. Me an Ze rni ke co ef fi cients be fo re sur ge ry. 

Ryc. 8. Śred nie war to ści współ czyn ni ków Ze rni ka 3 mie sią ce po za bie gu. 
Fig. 8. Me an Ze rni ke co ef fi cients 3 mon ths after sur ge ry. 

Ryc. 6. Śred nie war to ści współ czyn ni ków Ze rni ka 1 mie siąc po za bie gu. 
Fig. 6. Me an Ze rni ke co ef fi cients 1 month after sur ge ry. 

Ryc. 9. Ma pa to po gra ficz na ro gów ki przed za bie giem i 1 mie siąc po nim. 
Fig. 9. Vi de oke ra to gra phy map be fo re and 1 month after sur ge ry. 

Ryc. 7. Śred nie war to ści współ czyn ni ków Ze rni ka 2 mie sią ce po za bie gu. 
Fig. 7. Me an Ze rni ke co ef fi cients 2 mon ths after sur ge ry. 

Ryc. 10. Ma pa to po gra ficz na ro gów ki przed za bie giem i 3 mie sią ce po nim. 
Fig. 10. Vi de oke ra to gra phy map be fo re and 3 mon ths after sur ge ry. 
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po wi kłań śród o pe ra cyj nych i po ope ra cyj nych – mniej sza lub po rów-
ny wal na z in ny mi me to da mi re frak cyj ny mi (2,4,7,9,14). W chwi li 
obec nej fo to ke ra tek to mię re frak cyj ną wy ko nu je się w przy pad kach 
ma łych i śred nich wad re frak cji. Uzy ska ne przez nas wy ni ki są zgod-
ne z li te ra tu ro wy mi do nie sie nia mi po twier dza ją cy mi, że więk szość 
pa cjen tów po te go ty pu za bie gach uzy sku je peł ną ostrość wzro ku 
od po wia da ją cą ostro ści wzro ku przed za bie go wej w opty mal nej 
ko rek cji oku la ro wej (5,8,13,15). 

Zmniej sze nie gru bo ści ro gów ki po za bie gu w ana li zo wa nej gru-
pie pa cjen tów od po wia da ło głę bo ko ści abla cji tkan ki pod da wa nej 
dzia ła niu pro mie nia la se ra exci me ro we go. Śred nio przy abla cji 1 D 
uby tek tkan ki wy no sił oko ło 13 µm (4,12). 

W ostat nich dwóch la tach we współ cze snej chi rur gii re frak cyj nej 
po ja wi ło się za in te re so wa nie pro ble mem po mia ru, oce ny i moż li wo-
ści ko rek cji aber ra cji ukła du optycz ne go oka, a w kon se kwen cji – 
uzy ska nia przez pa cjen tów lep szej niż do tych cza so wa opty mal nej 
ostro ści wzro ku (tzw. so ko li wzrok) (3,10). Dzię ki moż li wo ściom 
apa ra tu ry wy ko na li śmy po mia ry aber ra cji wyż sze go rzę du w gru pie 
ba da nych pa cjen tów przed za bie giem i we wszyst kich okre sach 
ob ser wa cji. Każ dy za bieg re frak cyj ny wpły wa na zwięk sze nie aber-
ra cji oka, co po twier dzi ło się rów nież w na szych ba da niach i jest 
zgod ne z do nie sie nia mi in nych au to rów (3,6,11). W zde cy do wa nej 
więk szo ści przy pad ków zmia ny aber ra cji nie wpły wa ją istot nie na 
ostrość wzro ku, mo gą jed nak do pro wa dzić do nie wiel kich za bu rzeń 
wi dze nia, ta kich jak: roz my cie ob ra zu, po je dyn cze po dwój ne wi dze-
nie, olśnie nie, po świa ta. Dys kom fort ten je ste śmy w chwi li obec nej 
w sta nie ko ry go wać, ko rzy sta jąc z moż li wo ści po łą cze nia la se ra 
exci me ro we go z aber ro me trem pod czas wy ko ny wa nia tzw. pro ce du-
ry WA SCA (Wa ve front Aber ra tion Sup por ted Cor ne al Abla tion). 

Ideą chi rur gii re frak cyj nej jest stwo rze nie ta kie go pro fi lu abla cji, 
któ ry nie zwięk szał by aber ra cji optycz nej oka. 

Wnio ski
1. Ko rek cja ni skiej lub śred niej krót ko wzrocz no ści me to dą PRK 

z za sto so wa niem la se ra exci me ro we go MEL 80 jest efek tyw ną 
i bez piecz ną me to dą chi rur gicz ną. 

2. Do sta bi li za cji re frak cji do cho dzi po 2 mie sią cach od za bie gu. 
3. Me to da ta nie wy wo łu je wzro stu ci śnie nia we wnątrz gał ko we go. 
4. Me to da ta wpły wa na zwięk sze nie aber ra cji ukła du optycz ne go 

oka. 
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