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Summary:

The laser refractive surgery is very effective method of refractive errors correction. The method is very popular, but

serious complications may occur and the visual acuity may decrease. In this article authors show the possible compli-

cations after the laser refractive procedures.
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Z rozpowszechnieniem sie laserowej chirurgii refrakcyjnej wigze
sie zwigkszenie ryzyka potencjalnych powiktan tego typu zabiegow.
Rézne typy zabiegoéw laserowych moga dawac rézne powikfania,
jednakze istniejg powiktania wspdlne dla wszystkich zabiegéw
wykonywanych laserem excimerowym.

Powikfania mozna podzieli¢ na $rod- i pooperacyjne, a takze na
pooperacyjne wczesne i pozne. Ze wzgledu na ich lokalizacje dzie-
lone sg one na powiktania rogéwkowe i pozarogéwkowe.

Powiktania srodoperacyjne

Powiktania $rédoperacyjne moga by¢ zwigzane z wadliwym
dziataniem lasera lub niespokojnym zachowaniem pacjenta (PRK,
LASEK, LASIK). Powazne powiktania Srédoperacyjne dotycza gtow-
nie zabiegéw przeprowadzanych metoda LASIK (3).

Powikfania srédoperacyjne zabiegdéw LASIK to takze powikfania
ptatkowe, czyli nieregularnie w swej grubosci, wielkosci i ksztafcie
odpreparowany ptatek rogéwki, ptatek catkowicie odciety (tzn. free
cup) lub zdecentrowany. Leczenie takich przypadkéw jest indywidu-
alne, tzn. jezeli istnieje mozliwo$¢ wykonania fotoablacji — nalezy jg
wykonad, jezeli strefa optyczna bytaby zbyt mata — od zabiegu nale-
zy odstapic i wykonac¢ go po uptywie 2-3 miesiecy (20) (ryc. 1).
Zapobieganie tego typu powiktaniom polega na doktadnym spraw-
dzeniu mikrokeratomu przed zabiegiem, stosowaniu nozy tylko
1 raz, prawidtowej centracji pierécienia podcisnieniowego mikroke-
ratomu, stosowaniu odpowiedniego pierécienia w zaleznosci od
$rednicy i krzywizny rogéwki, a takze na $rédoperacyjnym pomiarze
ci$nienia wewnatrzgatkowego tonometrem Barraquera. Wsréd
powikfan srédoperacyjnych LASIK nalezy takze wymieni¢ krwawie-
nie z naczyn wrastajacych w rogéwke, szczegélnie u pacjentéw
stosujacych przez wiele lat soczewki kontaktowe. Naczynia wrasta-
jace w rogéwke czesto nie sg widoczne w badaniu biomikroskopem
szczelinowym, natomiast wypetniaja sie krwig w chwili zastosowa-
nia pierscienia podcisnieniowego mikrokeratomu. W niektdrych
przypadkach wystarczy ucisngc¢ i wyptukac krew, w innych koniecz-

na jest diatermokoagulacja. Nalezy koniecznie pamietac o tym, ze
fotoablacja rogéwki moze by¢ wykonana tylko na ,wyczyszczonej”
z krwi rogowece (20).

Powikfania pooperacyjne wczesne

Po zabiegach refrakcyjnych powierzchownych typu PRK i LASEK
pacjenci odczuwajg w pierwszych 2-3 dobach niewielki bol i $wia-
tlowstret, ktore dla niektérych moga by¢ ucigzliwe. W niektorych
przypadkach mozna zaobserwowac opdznione nabtonkowanie
miejsca fotoablagji.

Po laserowych zabiegach refrakcyjnych (PRK, LASEK, LASIK) zda-
rzajg sie takze przypadki infekcji — od powierzchownych stanéw
zapalnych do masywnych owrzodzer rogéwki. Leczenie stanow
zapalnych zalezne jest od ich etiologii. Zapobieganie polega na
przeprowadzaniu zabiegéw w warunkach sterylnych, wykonywa-
niu posiewu z workéw spojéwkowych przed zabiegiem, stosowa-
niu do worka spojowkowego roztworu betadyny bezposrednio
przed zabiegiem, stosowaniu miejscowym antybiotyku po zabiegu
oraz zwréceniu uwagi na ogdlny stan pacjenta (np. nie nalezy
wykonywac zabiegu u pacjenta z katarem lub opryszczka).

Haw i Manche (4) opisuja przypadek, w ktérym we wczesnym
okresie pooperacyjnym po zabiegu LASIK doszto do wystapienia na
obwodzie rogowki, z dala od ptatka jatowych podnabtonkowych
naciekéw o nieznanej etiologii. Al. Reefy za$ (1) opisuje przypadek
zapalenia rogéwki wywotanego przez gronkowca ztocistego w 22.
dobie po LASIK.

Lam i wsp. (8) opisuja przypadek, w ktérym juz w 1. dobie po
zabiegu na granicy ciecia ptatka widoczne byto owrzodzenie obej-
mujgce platek i istote wiasciwg rogéwki znajdujaca sie pod nim,
a w 4. dobie pomimo intensywnego leczenia antybiotykowego
doszto do powstania ognisk satelitarnych. Posiew bakteriologiczny
dat wynik ujemny, a do poprawy doszto po zastosowaniu vankomy-
cyny. Po uptywie roku autorzy obserwowali niewielki astygmatyzm
wywofany pozapalng blizng rogéwki. Liczni autorzy (1,8,9,13)
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twierdza, e stany zapalne rogowki po LASIK sg bardzo niebezpiecz-
ne i, niestety, czesto wywoluja je nietypowe mikroorganizmy, takie
jak: Mycobacterium chelonae, Noctaria asteroides, Staphylococcus
aureus, Streptococcus pneumoniae, Serratia marcescenes, Haemo-
philus lub grzyby. Takie stany zapalne rogéwki moga doprowadzi¢
nawet do zapalenia wnetrza gatki ocznej. Najczesciej jednak spoty-
kanym stanem zapalnym po LASIK jest tzw. DLK (diffuse lamellar
keratitis), zwane wcze$niej Syndromem piasku Sahary, w ktérym
widoczne sg delikatne, drobne nacieki podnabtonkowe, przypomi-
najace ziarenka piasku (5,7,8,10). Nacieki pojawiaja sie miedzy 2.
a 10. doba po operadji. Etiologia tego schorzenia nie jest jeszcze
znana. Smith i wsp. (11) opisuja 13 przypadkéw DLK, z czego 10
wystapito po LASIK, 2 — po podwazeniu pfatka w celu usuniecia
wrastajacego nabtonka i 1 — po keratomileusis. Wszyscy pacjenci
w 1. dobie po zabiegu czuli si¢ dobrze. Pomiedzy 2. a 6. dobg
pacjenci zgtaszali bél i Swiatfowstret, a pod ptatkiem widoczne byty
liczne rozsiane nacieki, ktdre nie naciekaty ani ptatka, ani istoty wia-
$ciwej rogéwki, nie obserwowano tez ubytkéw nabtonka rogéwki
ani odczynu zapalnego w komorze przedniej, posiewy za$ byly
jatowe. Po leczeniu przeciwzapalnym objawy ustepowaty w ciggu
kilku dni. Autorzy (7,9,10,11) zastanawiajq sie nad przyczyna wyzej
wymienionych objawéw i s zdania, ze moze to by¢ odczyn aler-
giczny badz toksyczny. Wykluczaja oni wszystkie inne mozliwe
powody: nie jest to wrastanie nabtonka, gdyz pojawia sie ono po
uptywie przynajmniej tygodnia, przebiega bezbolesnie i pojawia sie
zazwyczaj najpierw na brzegu ptatka; nie jest to talk, gdyz uzywano
rekawiczek beztalkowych; nie s to drobiny metalu pochodzace
z mikrokeratomu, gdyz w przypadkach usuwania nabtonka wrasta-
jacego pod ptatek mikrokeratom nie byt uzywany; objawy te nie sa
tez wywotane dziataniem lasera excimerowego, gdyz w 3 przypad-
kach nie byt on uzywany.

Peters i wsp. (10), wychodzac z zatozenia, ze DLK jest nieinfek-
cyjnym stanem zapalnym wystepujacym po zabiegach warstwowej
chirurgii refrakcyjnej, ktory reaguje na leczenie kortykosteroidami,
poréwnat czesto$¢ jego wystepowania w grupie oczu, w ktérych
w trakcie zabiegu ptukano loze rogéwki kortykosteroidami, z cze-
stoscig wystepowania w grupie oczu, w ktérych nie wykonano
takiego postepowania. Stwierdzit, ze kortykosteroidy podawane
srddoperacyjnie zmniejszajg czestos¢ wystepowania DLK (ryc. 2).

Po zabiegach przeprowadzonych metodg LASIK mozna zaobser-
wowac takze powikfania ptatkowe, takie jak dyslokacja lub utrata
pfatka rogowki oraz fatdy pfatka (3). Przesuniety ptatek powinien by¢
jak najszybciej zreponowany. Zapobiegac¢ temu powiktaniu powinno
sie poprzez doktadne przytozenie i wysuszenie pfatka na koniec
zabiegu oraz doktadne poinformowanie pacjenta o ryzyku zwigza-
nym np. z potarciem oka. W przypadkach podwyzszonego ryzyka,
tzn. takich, w ktérych hinge, czyli miejsce taczace ptatek z rogéwka,
jest bardzo mate, nalezy zabezpieczy¢ rogéwke, zaktadajgc opatrun-
kowg soczewke kontaktowgq. Utrata pfatka jest bardzo powaznym
powiktaniem, na szczescie w pismiennictwie wystapito ono tylko
w kilku przypadkach (6). Powiktanie to leczy¢ mozna, wykonujac jedy-
nie epikeratofakie lub przeszczep drazacy rogéwki (13).

Fatdy ptatka rogéwki powinny by¢ jak najszybciej rozprostowa-
ne poprzez podwazenie i ponowne przytozenie pfatka. Kilkutygo-
dniowe fatdy mogg byc¢ juz trudne do rozprostowania i nies¢ ze
soba powazne powikiania refrakcyjne (astygmatyzm nieregularny)
(6,12,13). W takich przypadkach moze okaza¢ si¢ konieczne nawet
zatozenie kilku szwow (ryc. 3).

Omoéwione powyzej powiktania ptatkowe dowodzg tego, ze
pacjent po zabiegu wykonanym metodg LASIK powinien by¢ kon-
trolowany bezposrednio po zabiegu oraz w 1. dobie pooperacyjnej
— tego typu postepowanie jest juz na Swiecie przyjetym powszech-
nie standardem.

We wczesnym okresie pooperacyjnym zaréwno po zabiegach
LASIK, jak i po powierzchownych zabiegach refrakcyjnych (PRK,
LASEK) mozna zaobserwowac przejsciowy wzrost cisnienia
wewnatrzgatkowego. Jego przyczyng jest reakcja na sam zabieg —
podraznienie, natomiast wzrost cisnienia wewnatrzgatkowego
W pozniejszym czasie moze by¢ spowodowany zastosowaniem
kortykosteroidéw w okresie pooperacyjnym (13).

Obrzek rogdwki wystepujacy po zabiegach refrakcyjnych zwig-
zany jest z samym urazem operacyjnym i przerwaniem ciggtosci
nabtonka. Obrzek jest przejsciowy i poza czasowym obnizeniem
ostrosci wzroku nie skutkuje negatywnie. Mozna go leczy¢ farmako-
logicznie, choc nie jest to konieczne (13).

Powiktania wczesne pozarogéwkowe

po zabiegach LASIK

Do tej grupy powiktan zalicza sie krwotok do plamki, obrzek
plamki, podwichniecie soczewki oraz odwarstwienie siatkéwki.
Powiktania tego typu wystepuja tylko po zabiegach przeprowadza-
nych metoda LASIK i ttumaczone s3 skutkami ubocznymi podwyz-
szenia ci$nienia wewnatrzgatkowego w czasie wykonywania ciecia
mikrokeratomem. Aby ptatek rogéwki odpreparowany byt prawi-
dtowo, ci$nienie wewnatrzgatkowe powinno wynosi¢ wiecej niz 65
mmHg. Zmiany w tylnym odcinku gatki ocznej, szczegdlnie w oczach
z wysoka krétkowzrocznoscia osiowa, moga by¢ wywotane nagtym
wzrostem pofgczonym z nagtym spadkiem cisnienia wewnatrzgat-
kowego. Tego typu powiktania zdarzajg sie niezwykle rzadko (13).

Powiktania pooperacyjne pozne

Po wszystkich zabiegach refrakcyjnych moze dojs¢ do powikfan
refrakcyjnych, jakimi sa niepetna hipokorekgcja, hiperkorekgja,
decentracja i regresja efektu zabiegu. Powiktania te sa powiktania-
mi p6znymi, gdyz mozna je stwierdzi¢ czesto dopiero po catkowi-
tym wygojeniu sie rogéwki i ustabilizowaniu refrakcji, a wiec nie-
kiedy dopiero po uptywie 3 miesiecy od operacji. Hipo- lub hiperko-
rekcja moga by¢ spowodowane wadliwym dziataniem lasera exci-
merowego lub tez btednie przeprowadzonym badaniem przedope-
racyjnym. Aby zapobiec tego typu powiktaniom, nalezy przed kaz-
dym zabiegiem sprawdza¢ dziafanie lasera oraz dokfadnie badac¢
pacjenta kwalifikowanego do zabiegu refrakcyjnego. Bardzo wazne
jest nie tylko badanie ostrosci wzroku, ale takze obiektywne okre-
$lenie wady refrakgji (takze po cykloplegii), gdyz nie zawsze korek-
qja, ktéra pacjent stosuje, jest prawidfowa (zdarzaja sie przypadki
skurczu akomodacji). Gojenie pooperacyjne moze by¢ zaburzone,
jezeli we wczesnym okresie pooperacyjnym dojdzie do infekgji lub
jezeli pacjent ma schorzenia tkanki tacznej (dlatego kolagenozy sa
bezwzglednym przeciwwskazaniem). Decentracja obszaru fotoabla-
¢ji moze by¢ wywotana niespokojnym zachowaniem pacjenta nie-
potrafigcego skupic sie na $wiatetku fiksacyjnym, wadliwym dziata-
niem systemu $ledzenia ruchdw gatki ocznej (eye tracker) lub jego
brakiem, brakiem doswiadczenia operatora (13).

Leczenie powiktan refrakcyjnych polega giéwnie na wykonaniu
powtdrnego zabiegu lub zastosowaniu odpowiedniej korekcji oku-
larowej. W przypadkach decentradji, kiedy dochodzi do powstania
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Ryc. 1. Krwawienie srodoperacyjne. Ryc. 4. Przymglenie rogéwki — haze.
Fig. 1. Intraoperative bleeding. Fig. 4. Haze.

Ryc. 2. DLK. Ryc. 5. Epiteliopatia rogdwki.
Fig. 2. DLK. Fig. 5. Corneal epitheliopathy.

astygmatyzmu nieregularnego, korekcja okularowa jest niemozli-
wa, a pacjendi skarzg sie zazwyczaj na jednooczne dwojenie — chi-
rurgiczny zabieg laserowy jest leczeniem z wyboru. Nalezy jednakze
pamieta¢ o tym, ze laser, ktérego bedziemy uzywac, musi byc
wyposazony w system pozwalajacy na wykonanie zabiegu wedtug
wyniku badania topografii rogéwki lub aberometrii.

Regresja, czyli pewnego stopnia odnowienie si¢ wady refrakgji,
moze zaistnie¢ u osob z zaburzeniami endokrynologicznymi,
u kobiet w ciazy, jezeli pacjent nie byt odpowiednio leczony miej-
scowo po zabiegu. Czestg przyczyng regresji jest hiperplazja
nabtonka rogéwki. Najwazniejsze jest okreslenie przyczyny regres;ji.
Kolejnym etapem jest leczenie miejscowe kortykosteroidami,
w przypadkach ustabilizowanych (co najmniej 3 miesigce bez
lekéw, wczesniejsze proby leczenia bez efektu) mozna wykonac
rekorekcje. Regresji nie nalezy myli¢ z narastaniem wady wywota-
nym wzrostem dfugosci osi gatki ocznej.

Ryc. 3. Fatdy pfatka rogéwki. Po zabiegach PRK i LASEK obserwuje sie przymglenie rogéwki,
Fig. 3. Flap folds. tzn. haze. W chwili obecnej zjawisko to wystepuje zdecydowanie
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rzadziej i jest mniej nasilone niz w pierwszej potowie lat 90. ze
wzgledu na ograniczenia dotyczace wysokosci wady korygowanej
tymi metodami (a szczegdlnie PRK). W rogédwkach poddanych
zabiegom PRK stwierdzono zmiany na poziomie biochemicznym
i na poziomie struktury wtokien kolagenu. Byty to zaburzenia ukfa-
du wtékien kolagenowych, obecnos¢ kolagenu typu 1 i lll, niewyste-
pujacego w zdrowej rogéwce, brak siarczanu keratanu i obecnos¢
nowych proteoglikandw (2). Zmiany te odpowiedzialne sg prawdo-
podobnie za powstawanie haze. Stwierdzono takze, ze gtebokos¢
fotoablacji ma decydujace znaczenie w powstawaniu haze. W przy-
padkach korygowanych metodg LASEK dochodzi do mniejszego
haze prawdopodobnie ze wzgledu na teoretyczny brak ubytku
nabtonka rogéwki, gdyz miejsce fotoablacji pokryte jest czasowo
(az do ztuszczenia) zmacerowanym nabfonkiem wtasnym, a do
zmian w strukturze rogéwki dochodzi gtéwnie w miejscach pozba-
wionych nabfonka (2). Niektorzy autorzy rozpatrujg mozliwos¢ sto-
sowania mitomycyny C w celu zapobiegania powstaniu haze (13),
jednakze jest to bardzo kontrowersyjne. Inni autorzy uzywajg mito-
mycyny C po abrazji nabtonka do leczenia masywnego haze (ryc. 4).

Po wszystkich zabiegach laserowej chirurgii refrakcyjnej moze
dojs¢ takze do powstania, tzw. przejsciowego zespotu suchego oka.
Powiktanie to, cho¢ niegrozne i niepozostawiajace trwatych skut-
kéw, moze by¢ dla pacjenta bardzo ucigzliwe, a nieleczone moze
doprowadzi¢ do epitheliopatii (ryc. 5).

Jak wynika z przytoczonych powyzej faktow, mimo ze laserowa
chirurgia refrakcyjna jest dobrg i powszechnie stosowang metoda
korekcji wad refrakgji, nie jest ona pozbawiona powiktan. Nalezy
doktadnie bada¢ pacjenta przed zabiegiem refrakcyjnym, aby choé
w pewnym stopniu zmniejszy¢ ryzyko pojawienia sie powiktan
pooperacyjnych, a w przypadku ich wystapienia — odpowiednio
wczesnie rozpoczg¢ prawidtowe leczenie.
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