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Summary:
procedures (PRK, LASIK, LASEK).

Purpose: The aim of the study was to evaluate and compare in vivo the comeal structure changes after refractive

Material and method: 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 comeas 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
(after PRK and LASIK -up to 2 years; after LASEK -up to 6 months).
Results: : The confocal microscopy revealed some changes within the comeal 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
was absent in the central part of the cornea, during the whole observation period. After all these procedures, the anterior
part of the comeal stroma in the ablation zone, showed increased background illumination of collagen fibres and an irregular
pattern of elongated keratocytic nuclei, in the early postoperative period. No scar tissue - "haze" was found in cases after
LASEK, what may occur after PRK procedure. The findings kept changing in the course of the follow up time.
Conclusions: Confocal microscopy enables in vivo monitoring of changes, which occur in the comeal structure after
refractive procedures; this facilitates the evaluation of corneal healing.LASEK is the least invasive refractive procedure,
which allows prompt stabilization of the comeal structure.

Stowa kluczowe: mikroskopia konfokalna, chirurgia refrakcyjna rogéweki, PRK, LASIK, LASEK.
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Przetom w chirurgii refrakcyjnej nastgpit w 1983 roku. Ukazata sie
wowczas pierwsza publikacja Trokela (23) dotyczaca lasera excimero-
wego, w ktdrej opisane zostaty efekty zastosowania tego lasera na
rogowce. Autorzy przedstawiali mozliwos¢ wykonywania precyzyj-
nych nacie¢ linijnych w rogéwce laserem excimerowym. Rogdwki
byty nastepnie badane mikroskopem elektronowym i poréwnywane
z rogéwkami po nacieciach nozem diamentowym. Brzegi naciec lase-
rowych byty bardziej rowne i o wiele gtadsze niz nacie¢ wykonanych
nozem diamentowym. Perspektywa wykorzystania lasera do zmiany
krzywizny rogéwki technikg keratotomii promienistej lub poprzecznej
byfa bardzo ciekawa ze wzgledu na swoja precyzje i brak bezposred-
niego kontaktu z rogéwka w czasie zabiegu. Po przeprowadzeniu
wielu prac doswiadczalnych (4,13,20) stwierdzono, ze w medycynie
optymalne zastosowanie moze mie¢ laser excimerowy emitujacy dfu-
gosc¢ fali 193 nm, pracujacy na czestotliwosci 50 Hz.

Wprowadzenie w 1985 roku przez Marshalla (13) pojecia kera-
tektomii fotorefrakcyjnej, czyli PRK (photorefractive keratectomy),
inaczej mowigc — metody corneal shaping, czyli modelowania
rogowki dla celéw refrakcyjnych laserem excimerowym, spowodo-

confocal microscopy, corneal refractive surgery, PRK, LASIK, LASEK.

wato skupienie uwagi na centralnym obszarze rogéwki i przyczynito
sie do rozpoczecia badan doswiadczalnych na zwierzetach (4,15).

Od poczatku lat 90. laserowa chirurgia refrakcyjna rozpo-
wszechniata sie coraz szyhciej i zdobyfa sobie bardzo wielu zwolen-
nikow zaréwno wsréd okulistow, jak i wsréd operowanych przez
nich pacjentow.

Pierwszg, powszechnie stosowang metodg laserowe] korekji
wad wzroku byta fotokeratektomia refrakcyjna (PRK — fotorefractive
keratectomy). Polega ona na usunieciu nabtonka w czesci centralnej
i precyzyjnej fotoablacji rogéwki (13,20).

Nowszg metodg korekcji wad refrakgji jest LASIK (laser in situ
keratomileusis). Termin LASIK, w chwili obecnej powszechnie uzy-
wany przez okulistéw na catym Swiecie i obowigzujacy w pismien-
nictwie, jest skrétem. LASer In situ Keratomileusis zostat wprowa-
dzony przez Greka I. Pallikarisa — tworce tej metody (17). Pierwszy
zabieg LASIK na $lepym oku zostat przeprowadzony przez Pallikari-
sa w lipcu 1989 roku (17,18). Pallikaris wprowadzit ciecie pfatka
rogéwki z podstawa od strony nosowej oraz fotoablacje laserowg
w powstafej lozy rogéwki. Metoda ta stosowana jest w chwili obec-
nej powszechnie.
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W swoich pierwszych doniesieniach z zakresu LASIK Pallikaris
poréwnywat LASIK i PRK i doszedt do wniosku, ze LASIK, cho¢ to
metoda trudniejsza i wymagajaca sterylnych warunkéw, jest zdecy-
dowanie lepszy do korekgji wysokiej krotkowzrocznosci. Po swych
pierwszych doswiadczeniach autor wnioskowat wysoka stabilno$¢
efektu zabiegu oraz ktadt nacisk na niewielkie w poréwnaniu z PRK
objawy subiektywne (18).

Przed dwoma laty dr M. Camellin we Wtoszech opisat nowsza
technike chirurgii refrakcyjnej — LASEK (Laser Assisted Sub-Epithelial
Keratectomy) polegajacg na wytworzeniu pfatka z nabtonka rogéw-
ki z zastawaniem roztworu alkoholu, fotoablacji laserem excimero-
wym i repozydji ptatka.

Jest ona bardziej bezpieczna od LASIK, gdyz eliminuje wszyst-
kie powiktania zwigzane z preparowaniem (cieciem) ptatka rogow-
ki.

Ze wzgledu na rézna technike wykonania zabiegéw PRK, LASIK
oraz LASEK nalezy przypuszcza, ze inaczej przebiega proces goje-
nia pooperacyjnego.

Cel

Celem pracy sg przyzyciowa obserwacja i poréwnanie zmian
zachodzacych w rogéwce po zabiegach refrakcyjnych (PRK, LASIK,
LASEK).

Materiat, metoda

W | Katedrze i Klinice Okulistyki $laskiej Akademii Medycznej
w Katowicach od kwietnia 1999 roku do maja 2001 roku przepro-
wadzono badania u pacjentéw z krétkowzrocznoscia i astygmaty-
zmem krétkowzrocznym.

Analizie poddano 226 rogéwek u 126 pacjentéw, u ktérych
wykonano korekcje krétkowzrocznosci i astygmatyzmu krétko-
wzrocznego metodami PRK (120 oczu), LASIK (56 oczu), LASEK (50
oczu).

Ekwiwalent sferyczny korygowanych wad wzroku wynosit:

% od-1,0 D do -5,0 Dsph w metodzie PRK,
% od -1,0 do -8,0 Dsph korygowanych metodg LASEK,
% od -6,0 do -12,0 Dsph w metodzie LASIK.

Fotoablacje rogéwki wykonywano laserami excimerowymi MEL
60 i MEL 70 G-Scan Asclepion Meditec.

Przyzyciowe obserwacje struktury rogéwek prowadzono
z zastosowaniem mikroskopéw konfokalnych: Confoscan P4 (To-
mey) i ConfoScan 2 (Fortune Technologies).

Badania przeprowadzono we wczesnym (do 3 miesiecy) i poz-
nym okresie pooperacyjnym (do dwéch lat po zabiegach PRK,
LASIK). Obserwacje po zabiegach typu LASEK prowadzone sg okoto
6 miesiecy.

Metodyka badania z zastosowaniem mikroskopu

konfokalnego

Przed przystapieniem do wykonywania badania pacjentéw
informowano o jego zasadzie i kolejnych etapach.

Badanie wykonywano po uprzednim znieczuleniu miejscowym
worka spojéwkowego i rogéwki pacjenta 0,5% roztworem proksy-
metakainy (Alcaine firmy Alcon) w celu zniesienia odruchu rogéw-
kowo-powiekowego. Na 40-krotnie powiekszajacg soczewke obiek-
tywu mikroskopu nakfadano zel Acidum polyacrylicum (Vidisic firmy
Mann Pharma). Nastepnie soczewke obiektywu w pozycji poziomej
zblizano do rogéwki oka pacjenta i przeprowadzano badanie. Obra-

zy konfokalne poszczegélnych warstw rogéwki rejestrowane byty
na tasmie wideo (Confoscan P4) lub w systemie cyfrowym (Confo-
Scan 2). Uzyskany materiat analizowano, zapamietujac wybrane
obrazy w bazie danych pacjenta.

Uzyskano zgode komisji bioetycznej na prowadzenie badan (Nr
NN-013-P-27/2000).

Wyniki

PRK (ryc. 1)

We wczesnym okresie pooperacyjnym stwierdzono nadmierne
zluszczanie komérek powierzchownych nabtonka, przerost nabton-
ka (ryc. 2) i pojedyncze osady. W pierwszych tygodniach po zabiegu
obserwowano zatarcie komérek podstawnych nabtonka (ryc. 3).
W pdznym okresie pooperacyjnym obserwowano regularny uktad
komoérek powierzchownych (ryc. 4) i podstawnych. Po blisko
2 latach od zabiegu stwierdzono w obrebie nabtonka rogéwki sku-
piska licznych ztogdéw, uktadajacych sie w figury o réznym ksztatcie.
Pojedyncze ztogi byly regularne, okragte. Wykazywaty one wysoka
reflektywno$¢ w poréwnaniu z otaczajaca je strukturg rogéwki. Sku-
piska te zlokalizowane byty w centrum rogéwki, na poziome komo-
rek podstawnych nabfonka rogéwki, ktére nie wykazywaty zmian
patologicznych.

Stwierdzono brak btony Bowmana we wczesnym i péznym
stadium pooperacyjnym. We wczesnym stadium obserwowano
zageszczenie struktury widkien kolagenowych tworzacych tkanke
bliznowatg (ryc. 5). Zregenerowany splot podnabtonkowy uwi-
doczniono w centralnej czesci rogédwki po 6 miesigcach od zabie-
gu (ryc. 6).

Czes¢ przednig istoty wiasciwej we wczesnym okresie poopera-
cyjnym cechowat nieregularny (chaotyczny) uktad jader keratocy-
tow. W pierwszym tygodniu po zabiegu keratocyty byty wydtuzone,
cechowat je wzrost reflektywnosci. Ponadto stwierdzono zaburzony
ukfad wtokien kolagenowych powodujacy wzrost luminangji tta
w miejscu fotoablacji (ryc. 7). W poznym okresie pooperacyjnym
uwidoczniono nieco chaotyczny uktad jader keratocytow. W przy-
padkach z zaburzonym gojeniem dochodzito do powstania tkanki
bliznowatej — litej struktury bliznowatej w miejscu fotoablacji haze
(ryc. 8,9). Ponadto u nielicznych pacjentéw w miejscu fotoablacji
i ponizej, zaobserwowano rozsiane linijne twory ,igtopodobne”,
ktore obserwowano do okoto 2 lat po zabiegu.

Czes¢ srodkowa i tylna istoty wiasciwej, jak réwniez komdrki
$rodbtonka nie wykazywaty zmian we wczesnym i péznym okresie
pooperacyjnym (ryc. 10,11).

LASIK (ryc. 12)

We wczesnym okresie pooperacyjnym w obrebie nabfonka
w okolicy ciecia mikrokeratomem uwidoczniono wydtuzenie komo-
rek powierzchownych, ulegajgcych ztuszczeniu (ryc. 13). W czesci
centralnej zaobserwowano komérki powierzchowne ulegajace
ztuszczaniu. W péznym okresie pooperacyjnym komoérki nabfonka
byty niezmienione. Po blisko 2 latach od zabiegu u czesci pacjentow
w czesci centralnej zaobserwowano skupiska ztogéw o wysokiej
reflektywnosci ukfadajace sie w figury o réznym ksztafcie.

Btona Bowmana byfa niezmieniona we wczesnym i p6znym okre-
sie pooperacyjnym. Wiékna splotu nerwowego podnabtonkowego
ulegaty degeneracji we wczesnym stadium (6-8 tygodni). Po 7-12
miesigcach obecny byt zregenerowany splot podnabfonkowy (ryc. 14).

Czes¢ przednia istoty wiasciwej, bezposrednio pod btong Bow-
mana wykazywafa delikatne zatarcie struktury, uktad jader kerato-
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Ryc. 1. Rogowka po PRK. Ryc. 4. Nabtonek — regularny ukfad komérek powierzchownych.
Fig. 1. Cornea after PRK. Fig. 4. Epithelium — regular patern of superficial cells.

Ryc. 2. Nabtonek — nadmierne ztuszczanie komadrek powierzchownych. Ryc. 5. Tkanka bliznowata w miejscu bfony Bowmana.
Fig. 2. Epithelium — increased desquamation of superficial cells. Fig. 5. Scar-like tissue in place of Bowman's membrane.

Ryc. 3. Nabfonek — pojedyncze osady, zatarcie komorek podstawnych. Ryc. 6. Zregenerowany splot nerwowy podnabtonkowy.
Fig. 3. Epithelium — some deposits, blurred structure of basal cells. Fig. 6. Regenerated subepithelial nerve plexus.
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Ryc. 7. Istota wtasciwa rogowki — nieregularny uktad jader keratocytow, Ryc. 10. Tylna czesc istoty wiasciwej rogowki bez zmian.
wzrost luminangji. Fig. 10. Posterior corneal stroma without any changes.
Fig. 7. Structure of the corneal stroma — irregular pattern of keratocytic
nuclei, increased illuminanation.

Ryc. 8. Tkanka bliznowata haze. Ryc. 11. Srodbtonek bez zmian.
Fig. 8. Scar-like tissue haze. Fig. 11. Normal endothelium.

o i
Ryc. 9. Tkanka bliznowata haze. Ryc. 12. Rogoéwka po LASIK.
Fig. 9. Scar-like tissue haze. Fig. 12. Cornea after LASIK.
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cytéw byt niezmieniony.

W ptaszczyznie ciecia mikrokeratomem zaobserwowano tzw.
pusta przestrzen — jest to homogenna szara przestrzer pozbawiona
keratocytéw. Ponadto widoczne byly pojedyncze ztogi (ryc. 15).
Ponizej uwidoczniono zaburzony uktad jader keratocytéw i wtékien
kolagenowych dajacy wzrost luminangji tfa (ryc. 16).

W nielicznych przypadkach zaobserwowano powiktania.
W przypadkach srodmigzszowego zapalenia rogowki stwierdzono
liczne ztogi w ptaszczyznie ciecia — tzw. syndrom Sahary (ryc. 17).
W pojedynczych przypadkach obserwowano fatdy (ryc. 18) lub
nabtonek wrastajacy pod ptatek rogéwki (ryc. 19).

W poéznym okresie poperacyjnym uktad jader keratocytow byt
regularny.

Czes¢ tylna istoty wiasciwej i srédbtonek byty niezmienione.

LASEK (ryc. 20)

We wczesnym okresie pooperacyjnym w obrebie nabtonka
stwierdzono zatartg strukture komérek powierzchownych (ryc. 21)
i podstawnych (ryc. 22). Paracentralnie, przy brzegu ptatka nabfon-
ka zaobserwowano wydtuzenie komérek powierzchownych oraz
linijne struktury ,nitkopodobne” (ryc. 23). Po uptywie 4 do 8 tygo-
dni zaobserwowano prawidtowy nabtonek rogéwki.

Stwierdzono brak bfony Bowmana we wczesnym i péznym
okresie pooperacyjnym.

We wczesnym okresie pooperacyjnym na poziomie btony Bow-
mana uwidoczniono zageszczenie struktury wiékien kolagenowych
— tkanke bliznowatg (ryc. 24). Po 3 miesigcach zaobserwowano
w tym miejscu jedynie nieco wzmozong reflektywnos¢ tfa.

We wczesnym okresie pooperacyjnym stwierdzono brak splotu
nerwowego podnabtonkowego w czesci centralnej rogdwki. Zrege-
nerowany splot nerwowy podnabtonkowy uwidoczniono w central-
nej czesci rogoéwki po uptywie okoto 6 miesiecy po zabiegu.

Czes¢ przednia istoty wiasciwej w miejscu fotoablacji wykazy-
watfa zaburzony ukfad jgder keratocytéw, wzrost reflektywnosci
zaréwno keratocytéw, jak i wiokien kolagenowych, obserwowano
tez pojedyncze ztogi (ryc. 25). W pdznym okresie pooperacyjnym
stwierdzono nieco chaotyczny uktad keratocytow.

Istota wtasciwa — jej czes¢ Srodkowa i tylna oraz srédbtonek nie
wykazywaty zmian w catym okresie obserwacji.

Omowienie

Nowa era w chirurgii refrakcyjnej rozpoczeta sie wraz z wpro-
wadzeniem lasera excimerowego do chirurgii rogéwki (23). Popu-
larnymi metodami korekcji wad wzroku staty sie: fotokeratektomia
refrakcyjna (PRK) oraz laser keratomileusis in situ (LASIK), ktory jest
nowsza metoda, preferowana szczegolnie do korekgji wigkszych
wad wzroku (cyt. za 10). Obie metody dajg doskonafe efekty, jed-
nakze nie sg pozbawione wad. W przypadku PRK s to: pooperacyj-
ny bél, mozliwos¢ wystgpienia podnabtonkowego przymglenia
rogéwki (haze) oraz regresji efektu zabiegu (10). Metoda LASIK
obarczona jest ryzykiem zaréwno powiktan srédoperacyjnych zwia-
zanych z tworzeniem ptatka rogéwki, jak i pooperacyjnych, takich
jak: wrastanie nabtonka pod ptatek, $rédmigzszowe zapalenia
rogéwki, pourazowe przemieszczenie pfatka czy ektazja rogowki
(10,12).

Najnowszg metoda refrakcyjna jest laser epithelial keratomileu-
sis (LASEK), przedstawiony po raz pierwszy przez dr. M. Camellina
w 1999 roku (10).

Camellin (5, cyt. za 10) uwaza, ze metoda ta eliminuje wszyst-
kie wady PRK i LASIK.

Metoda ta, cieszaca sie duzym zainteresowaniem wérdd chirur-
gow refrakcyjnych, w przysztosci moze zastapic¢ LASIK.

Prowadzone sg badania nad efektami korekcji wad refrakgji
metodg LASEK (cyt. za 10,21).

Wprowadzenie do diagnostyki okulistycznej mikroskopii konfo-
kalnej umozliwito przyzyciowe obserwacje (in vivo) struktury rogé-
wek i monitorowanie zmian zachodzacych w przebiegu gojenia po
zabiegach refrakcyjnych (5,7,14,22).

Dotychczas tego typu badania przeprowadzono po zabiegach
refrakcyjnych: fotokeratektomii refrakcyjnej (PRK) (3,5,7,11,16) oraz
laser in situ keratomileusis (LASIK) (6,12,22). W dostepnej nam lite-
raturze nie znalezliSmy publikacji na temat przyzyciowej (in vivo)
oceny struktury rogéwek po LASEK. Publikacje poswiecone zabie-
gom typu LASEK dotycza oceny efektywnosci, nie préby oceny goje-
nia pooperacyjnego (21).

W badaniach rogéwek po zabiegach PRK (fotokeratektomia
refrakcyjna) obserwowano zatarcie struktury nabtonka, szczegolnie
komoérek podstawnych, ktére normalizowato sie u wiekszosci
pacjentéw po uptywie okoto 4-8 tygodni od zabiegu (7,11,22).

We wczesnym okresie pooperacyjnym obserwowano nadmier-
ne ztuszczanie sie komédrek powierzchownych i przerost nabtonka
(11), w warstwach lezacych gtebiej — punktowate osady.

Istota wiasciwa w czesci przedniej wykazywata zatarcie rysun-
ku wtékien kolagenowych (tkanka o wygladzie bliznowatym),
wzrost reflektywnosci tta, chaotyczny ukiad jader keratocytéw.
Keratocyty we wczesnym okresie pooperacyjnym ulegaty aktywacji,
jadra keratocytéw byly ,rozciggniete”, wydtuzone. Autorzy sg zda-
nia, ze wzrost reflektywnosci w obrebie przedniej czesci istoty wia-
$ciwej pochodzi z nowo syntetyzowanej substancji pozakomérko-
wej (matrix). Zmiany dotyczace ukfadu i wygladu keratocytéw ttu-
maczone s3 apoptozg keratocytéw, do ktérej dochodzi na skutek
uszkodzenia nabfonka rogowki (cyt. za 11). U czesci pacjentow
zaobserwowano twory ,wrzecionowate” w przedniej oraz $rodko-
wej czesci istoty wiasciwej, ktore nie byty widoczne w badaniu
w biomikroskopie szczelinowym (5). Autorzy sq zdania, ze tworem
takim moga by¢ nieprawidtowy kolagen badz ztogi lipofuscyny.
W przypadkach, w ktérych wystapito przymglenie podnabtonkowe,
tzw. haze, w miejscu fotoablacji zaobserwowano wigkszego stop-
nia zatarcie struktury istoty wtasciwej niz w przypadkach gojacych
sie bez przymglenia.

Po zabiegach PRK niezaleznie od korygowanej wady oraz czasu
od zabiegu dochodzi do zniszczenia btony Bowmana wraz ze splo-
tem nerwowym podnabtonkowym. W miejscu jej wystepowania
uwidoczniono tkanke bliznowaty, bedgcg najprawdopodobniej
zageszczeniem struktury kolagenowej, oraz liczne skupiska fibrobla-
stow. Obwodowo od miejsca fotobablacji uwidoczniono prawidto-
we nerwy, w czesci centralnej regeneracja wtdkien nerwowych
nastepowata po okoto 6-7 miesigcach od zabiegu. W tym okresie
cze$¢ przednia istoty wiasciwej rogdwki wykazywata regularny
uktad wtdkien kolagenowych oraz uporzadkowany uktad jgder
keratocytow, réznigcy sie jednak od wystepujacego w zdrowych
rogéwkach.

Nasze obserwacje sq zgodne z badaniami powyzej wymienia-
nych autoréw.

Obserwacje rogéwki po zabiegach typu LASIK w mikroskopie
konfokalnym uwidocznity miejsce po cieciu pfatka mikrokeratomem
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Ryc. 13. Nabtonek — wydtuzenie komérek powierzchownych ulegajacych Ryc. 16. Istota wiasciwa rogowki - zaburzony uktad jader keratocytow,
ztuszczeniu. wzrost luminandji tfa.
Fig. 13. Epithelium — elongated desquamating superficial cells. Fig. 16. Structure of the corneal stroma - irregular patern of keratocytic
nuclei, incrsease illuminanation.

Ryc. 14. Zregenerowany splot nerwowy podnabfonkowy. Ryc. 17. Liczne zfogi w ptaszczyznie ciecia - "syndrom Sahary".
Fig. 14. Regenerated subepithelial nerve plexus. Fig. 17. Numerous deposits in the site of incision - "Sahara syndrom".

Ryc. 15. Plaszczyzna ciecia — ,pusta przestrzen”, pojedyncze ztogi. Ryc. 18. Istota wiasciwa - fafdy.
Fig. 15. The site of incision ,,empty space”, some deposits. Fig. 18. Corneal stroma - folds.
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Ryc. 19. Nabtonek wrastajacy pod pfatek. Ryc. 22. Nabtonek - zatarta struktura komadrek podstawnych.
Fig. 19. Ingrown of epithelium under flap. Fig. 22. Epithelium - blurred structure of basal cells.

i i
Ryc. 20. Rogéwka po LASEK. Ryc. 23. Nabtonek - wydtuzenie komoérek powierzchownych, twory
Fig. 20. Cornea after LASEK. "nitkopodobne".
Fig. 23. Epithelium - elongated, desquamating superficial cells, "filiform"
structures.

Ryc. 21. Nabfonek - zatarta struktura komérek powierzchownych. Ryc. 24. Tkanka bliznowata w miejscu btony Bowmana.
Fig. 21. Epithelium - blurred structure of superficial cells. Fig. 24. Scar-like tissue in place of Bowman's membrane.
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PIOTR SzczESNY

jako tzw. pustg przestrzen — jest to szara homogenna przestrzen,
w ktorej brak keratocytow (6). W przedniej czesci istoty wiasciwej
— w miejscu fotobablacji — stwierdzono zatarcie struktury wiékien
kolagenowych i wzrost luminancji tta. Uktad keraocytdw byt cha-
otyczny, byty one wydtuzone (aktywacja keratocytéw we wczesnym
stadium pooperacyjnym). W pojedynczych przypadkach opisywano
fatdy w obrebie przedniej czedci istoty wiasciwej (6,12,22). Zmiany
te nie wystepowaty w péznym okresie pooperacyjnym. Regeneracje
widkien nerwowych zaobserwowano po blisko 12 miesigcach od
zabiegu.

Zaobserwowane przez nas skupiska ztogéw w obrebie nabton-
ka rogowki po zabiegach PRK i LASIK to ztogi zelaza.

W pismiennictwie anglojezycznym méwi si¢ nawet o iron lines,
czyli zelazowych liniach (1). Probst i wsp., a takze Vongthongstri A.
i wsp. (19,24) zaobserwowali tego typu zmiany w rogéwkach po
LASIK. Szczegdlnie charakterystyczny byt pseudopierscieri Fleischera
obserwowany po korekgji nadwzrocznosci.

Barraquer-Somers i wsp. (2) uwazaja, ze ztogi zelaza odktadaja
sie w miejscach, w ktérych dochodzi do zalegania tez na skutek
nieprawidtowego ich rozprowadzania przez powieki. W zdrowych
rogéwkach w 29% przypadkéw tworza sie linie Hudson-Staehliego
w miejscach, gdzie tworzg sie ,baseny” tez pomiedzy brzegami
powiek, gdy sa one zamkniete w czasie snu.

Najprawdopodobniej nieprawidfowe rozprowadzenie filmu fzo-
wego na rogdwce jest przyczyng powstawania po zabiegach refrak-
cyjnych RK, PRK, ALK, LASIK, a takze po keratoplastyce brazowa-
wych linii Hudson—Staehliego lub pseudopierscieni Fleischera. Linie
Hudson—Staehliego byty uwazane wcze$niej, tzn. przed rozpo-
wszechnieniem sie chirurgii refrakcyjnej rogéwki, za zmiany powsta-
te na tle zapalenia, urazu lub w przebiegu procesu zwyrodnienio-
wego rogowki. S to brunatne lub zielonkawozétte linie dtugosci od
0,1 do 6,0 mm, $rednio 1,5 mm, przebiegajace przez centrum
rogéwki i nieuposledzajace widzenia.

Nie zaobserwowalismy tego typu zmian po zabiegach typu
LASEK, co moze by¢ spowodowane dos¢ krotkim okresem obserwa-
Gji.

W naszych obserwacjach pacjentéw po zabiegach LASEK
stwierdzono, ze po uptywie okoto 4 tygodni od zabiegu dochodzi
do stabilizacji zmian w strukturze nabtonka rogéwki — nabtonek nie
odbiega od normy. Do 12 tygodnia po zabiegu nie zaobserwowano
ani jednego przypadku haze.

Podobnie brak haze w obserwacjach klinicznych u pacjentéw
po zabiegach LASEK opisujg Camellin, Shah, a takze Vinciquerra
(cyt. za 21).

Camellin uwaza, ze po zabiegach LASEK nie obserwuije sie nad-
produkdji kolagenu, regresji wady oraz haze ze wzgledu na zmniej-
szenie si¢ apoptozy komorek. Btona podstawna nabfonka rogéwki
bowiem zabezpiecza przed utlenowaniem oraz zapobiega migracji
keratocytow z gtebszych warstw istoty wiasciwej rogowki.

Mikroskopia konfokalna pozwala na przyzyciowe (in vivo)
zobrazowanie zmian na poziomie komérkowym, jednakze nie jest
mozliwa ocena proceséw biologicznych w przebiegu gojenia i wpty-
wu réznych technik refrakcyjnych na ich przebieg. Tego typu bada-
nia przeprowadzono do$wiadczalnie na zwierzetach (8,9,25).

Zaprogramowana $mier¢ komoérki (apoptoza) jest kontrolowang
$miercig komorki, ktéra przebiega z minimalnym jednoczesnym
uszkodzeniem otaczajgcych komérek lub tkanek w czasie rozwoju,
homeostazy i procesu gojenia (8).

Ryc. 25. Istota wifasciwa -
reflektywnosci.

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

zaburzony ukfad jader keratocytéw, wzrost

Proces gojenia rogowki jest niezmiernie ztozong reakcjg (25).
Apoptoza keratocytéw, ktdra pojawia sie jako odpowiedz na uszko-
dzenia nabtonka, jest pierwszym widocznym zjawiskiem w kaska-
dzie reakgji gojenia i moze postuzy¢ do monitorowania wptywu
leczenia farmakologicznego (9,25). Zmiany w technikach chirurgicz-
nych mogq ogranicza¢ zjawisko apoptozy i wynikajacych z niej
dalszych reakgji (25).

Helena i wsp. (8) uwazaja, ze apoptoza keratocytow jest czyn-
nikiem inicjujgcym proces gojenia po zabiegach refrakcyjnych. Prze-
prowadzili oni badania doswiadczalne — jakosciowe i ilosciowe —
keratocytow w rogoéwkach krélikéw po zabiegach refrakcyjnych:
PRK (z mechanicznym usunigciem nabfonka oraz ,przeznabfonko-
wym") i LASIK. Stwierdzili, ze uszkodzenie nabtonka rogéwki jest
waznym czynnikiem modulujgcym przebieg apoptozy. Rozmiar
apoptozy i odnowa populacji keratocytow poprzez aktywne kerato-
cyty jest waznym czynnikiem przebiegu gojenia i regresji po PRK
i LASIK. W przebiegu gojenia po transepitelialnym PRK zaobserwo-
wano najmniejszy poziom apoptozy keratocytéw.

Po wykonanym zabiegu LASIK zanotowano apoptoze keratocy-
tow w warstwach nad i pod pfaszczyzng cigcia mikrokeratomem,
przy czym obejmowata ona gtebsze warstwy istoty wiasciwej (8).

Podobne badania apoptozy keratocytow w rogéwkach u kroli-
kéw przeprowadzili Kim i wsp. (9). Poréwnujac poziom apoptozy
w rogdwkach po PRK: transepitelianym i z usunieciem nabtonka
metodg laserowo-mechaniczng (z uzyciem nozyka), stwierdzili nizszy
poziom apoptozy w rogéwkach operowanych metodg pierwszg (9).

Badania ww. autoréw potwierdzaja udziat nabtonka rogéwki
jako waznego czynnika modulujacego proces gojenia.

Wydaje sie, Ze nasze obserwacje przyzyciowe (in vivo) rogowek
po zabiegach refrakcyjnych potwierdzajg te obserwacje. Najszybszg
stabilizacje struktury rogéwek obserwowano po zabiegach typu
LASEK — z pozostawieniem ptatka z nabfonka rogéwki.

Whioski
1. Mikroskop konfokalny umozliwia przyzyciowe (in vivo) monito-
rowanie procesOw gojenia po zabiegach refrakcyjnych.
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2. Zabieg refrakcyjny — LASEK wydaje sie najmniej inwazyjng
metodg korekeji wad wzroku, pozwalajacg na szybka stabiliza-
cje struktury rogéwki.
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