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Streszczenie. \Wprowadzenie. Zabieg FemtoLASIK jest obecnie najcze$ciej na $wiecie wykonywang procedurg

laserowej korekcji wad wzroku. Cel. Ocena wptywu grubos$ci wytworzonego w czasie zabiegu FemtoLASIK ptatka

rogéwki na parametry filmu tzowego oraz stan powierzchni oka u pacjentéw z krétkowzroczno$cia. Materiat i metody.
Badanie prospektywne, interwencyjne, otwarte. Do badania wigczono 143 pacjentow (143 oczy, 80 kobiet, $r. wiek 27,6
+5,9 roku) z krétkowzroczno$cia od -0,75 do -7,75 dioptrii (D) ($redni ekwiwalent sferyczny, $r. ES 4,76 1,63 D), u ktérych
przeprowadzono zabieg FemtoLASIK z ptatkiem o grubos$ci 110 oraz 140 u. Badania filmu tzowego (test Schirmerall, II,

czas przerwania filmu tzowego [TBUT]) oraz ocena barwienia rogéwki za pomoca fluoresceiny byty przeprowadzane

przed zabiegiem, nastepnie po 1 tygodniu oraz 1, 2, 4 i 6 miesigcach po zabiegu. Wyniki. Wszystkie badane parametry
filmu tzowego ulegty zmianie po zabiegu FemtoLASIK i pozostaty zmniejszone w 6-miesiecznym okresie obserwacii.
Whioski. Zmiany parametréw filmu tzowego i wystepowanie zespotu suchego oka sg bardziej nasilone w oczach, w ktérych
wykonano grubszy ptatek rogéwki, oraz u kobiet.

Stowa kluczowe: krétkowzrocznos$¢, chirurgiczne procedury refrakcyijne, laser in situ keratomileusis, laser
femtosekundowy, zespét suchego oka, film tzowy

Abstract. Introduction. FemtoLASIK is currently the world’s most common laser surgery to correct sight defects. Puropose.
Evaluation of influence of thickness the corneal flap made as an effect of FemtoLASIK surgery on tear film parameters

and ocular surface condition in patients with myopia. Materials and methods. Prosepective, interventive and open study
involved 143 patients (143 eyes, 80 females, av. age 27.6 +5.9 yrs) with myopia (-0.75 to —7.75 diopters), mean SE of 4.76
+1.63 D. The patients underwent FemtoLASIK surgery with 110 or 140 microns flap created. Schirmer | and Il, TBUT and
fluorescein eye stain tests were conducted before the surgery and on week 1 and months 1, 2, 4 and 6 after the surgery.
Results. All the evaluated tear film parameters altered after the surgery and remained lower throughout the whole 6-month
follow-up period. Conclusions. Tear film alterations and dry eye syndrome are more frequent after thicker corneal flap
creation and in females.
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Wstep

Nieskorygowane wady refrakcji sg jedng z gtownych
przyczyn obnizonego widzenia i $lepoty na $wiecie. Ba-
dania populacyjne wskazujg, ze 10-18% populacji $wia-
ta cierpi z powodu krétkowzrocznosci, a 35-55% popula-
cji zpowodu nadwzrocznos$ci i starczowzrocznosci [1,2].
Od 30 lat alternatywa dla klasycznych metod korekcji
wad wzroku — okularéw korekcyjnych i soczewek kontak-
towych, jest chirurgia laserowa rogéwki, ktéra, wykorzy-
stujgc technologig lasera ekscymerowego i/lub femtose-
kundowego, koryguje btad refrakcyjny poprzez zmiane
krzywizny przedniej rogéwki.

Wsrod metod laserowej korekeji wzroku wyréznia sie
zabiegi powierzchniowe i gtebokie. Zabiegi powierzch-
niowe polegajg na usunigciu nabtonka rogowki i wyko-
naniu ablacji laserowej na odstonigtg btone Bowmana
oraz lezacg pod nig istote wtasciwg. Zabiegi gtebokie
polegaja na wypreparowaniu ptatka rogéwki w stromie
rogowki, o grubosci 110-160 um, za pomocag mikroke-
ratomu (w metodzie LASIK [/aser in situ Keratomileu-
sis]) lub lasera femtosekundowego (w metodzie Femto-
LASIK [femtosecond laser in situ Keratomileusis]), a na-
stepnie wykonaniu ablacji laserowej na odstonietg isto-
te wtasciwg rogoéwki przez laser ekscymerowy. Jednym
z najczestszych powiktan laserowych zabiegéw refrak-
cyjnych jest zespét suchego oka (ZSO).

ZS0 jest wieloczynnikowg chorobg powierzchni oka
i filmu fzowego, objawiajgca sie zmiennym w czasie dys-
komfortem, uczuciem ciata obcego i $wiattowstretem,
mogacymi doprowadzi¢ do przejsciowego lub statego
uszkodzenia powierzchni oka. Zwigzany jest ze zwigkszo-
ng osmolarnoscia filmu fzowego [3].

Towarzyszace zabiegom keratorefrakcyjnym uszko-
dzenie aferentnych wtékien nerwowych czuciowych
rogéwki powoduje dysregulacje sprzezenia zwrotne-
go pomiedzy powierzchnig oka a gruczotem tzowym,
zmniejsza odruchowe wydzielanie fez, ostabia reakcje
obronne rogéwki, a takze spowalnia procesy naprawcze
powierzchni rogéwki [4]. Innymi czynnikami przyczynia-
jacymi sie do powstania ZSO po laserowych zabiegach
refrakcyjnych sa: uszkodzenie komérek kubkowych spo-
jowki przez pierscien ssgcy (w metodach LASIK i Femto-
LASIK), rzadsze mruganie, zmiana dystrybucji filmu tzo-
wego na skutek zmiany ksztattu rogowki i indukcja sub-
klinicznego stanu zapalnego (zwiekszenie stezenia cy-
tokin) [5].

Czesto$¢ wystepowania objawéw ZSO po zabie-
gach laserowej korekcji wady wzroku wynosi 10-40%,
przy czym u niektérych pacjentéw objawy majag charak-
ter przej$ciowy i ustepuja w ciggu kilku tygodni, u nie-
ktérych zas moga utrzymywacé sie nawet przez kilka lat
po zabiegu. Obserwacje kliniczne wskazuja, ze zabu-
rzenia filmu fzowego i powierzchni oka szybciej uste-
puja po zabiegach powierzchownych niz po zabiegach
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gtebokich, takich jak LASIK i FemtoLASIK. Podczas tych
ostatnich dochodzi do uszkodzenia zakonczen nerwo-
wych w strefie ablacji laserowej oraz dodatkowo w miej-
scu ciecia ptatka (f/lap cut). Innym czynnikiem moggcym
przyczyniaé sie do czestszego wystepowania poopera-
cyjnego ZS0 po metodach LASIK i FemtoLASIK jest wiel-
kos¢ strefy ingerencji — $rednica ptatka waha sie w grani-
cach 8,5-9,5 mm i jest znacznie wieksza od przecietnej
strefy ablacji wynoszacej okoto 6,5 mm [6].

Brak jest jednoznacznych dowodéw na to, ze $rédo-
peracyjne aspekty zabiegéw LASIK i FemtoLASIK, takie
jak grubos$é ptatka czy szerokos$é zawiasu ptatka, wpty-
wajg na wystepowanie pooperacyjnego ZSO. Wedtug
niektérych autoréw cienszy ptatek rogéwki i szerszy za-
wias ptatka mogg zmniejszaé ryzyko wystgpienia zabu-
rzen filmu tzowego i powierzchni oka po tych procedu-
rach [7].

Celem badania byto okreslenie i poréwnanie czgsto-
$ci wystepowania zaburzen ilosciowych i jako$ciowych
filmu tzowego oraz zaburzen powierzchni rogéwki u pa-
cjentow z krétkowzrocznoscig poddanych zabiegowi
FemtoLASIK z wytworzeniem pfatka rogéwki o mniej-
szej (110 um) i wigkszej grubosci (140 um) w czasie 6-mie-
siecznej obserwac;ji.

Materiat i metody

Projekt badawczy uzyskat akceptacje Komisji Bioetycz-
nej Wojskowego Instytutu Medycznego w Warszawie
(uchwata nr 48/WIM/2015 z dnia 16.09.2015 r.). Wszyst-
kie osoby wyrazity $wiadomg zgode na zabieg lasero-
wej korekcji wady wzroku i badanie oraz wykorzystanie
uzyskanych wynikéw do celéw naukowych. Zabieg lase-
rowej korekcji wzroku przeprowadzono w Klinice Okuli-
stycznej Optegra w Warszawie.

Do badania wtgczono osoby doroste, obu ptci, z krét-
kowzrocznoscia, ktére zgtosity sie do Kliniki Okulistycz-
nej Optegra w celu przeprowadzenia laserowej korekcji
wady wzroku i zostaty zakwalifikowane do zabiegu Fem-
toLASIK. Kryteria wykluczajace z badania obejmowaty:
przebyty lub aktualny ZS0O, aktywng chorobe oczu, prze-
byte zabiegi laserowe i chirurgiczne oczu, urazy oczu,
keratoepiteliopatie, neowaskularyzacje rogéwki, sto-
zek i inne dystrofie rogéwki, nawrotowe erozje rogéwki
w wywiadzie, miejscowe lub ogdlne stosowanie lekéw
mogacych mieé¢ wptyw na rozwoj ZS0O (beta-blokery, leki
przeciwdepresyjne, hormonalna terapia zastepcza, po-
chodne izotretynoiny, leki przeciwhistaminowe, leki mo-
czopedne), choroby ogdlne (zespét Sjégrena, cukrzyca,
reumatoidalne zapalenie stawdw, choroby tkanki tgcz-
nej, choroby tarczycy), zaéme, cigze lub okres karmie-
nia piersig. Pacjenci nie zostali uwzglednieni w analizie
koncowej, jesli nie stosowali sie do zaleconego leczenia
lub nie zgfosili sig na badanie kontrolne.
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Do badania prospektywnego, otwartego, wigczono
143 pacjentéw (143 oczy, 80 kobiet, sr. wieku 27,6 +5,9
roku) z krétkowzrocznoscia od -0,75 do -7,75 dioptrii (D)
($r. ekwiwalent sferyczny ES -4,76 +1,63 D), zakwalifiko-
wanych do zabiegu FemtoLASIK. Pacjentéw podzielo-
no na dwie grupy w zaleznosci od grubosci wytworzo-
nego podczas zabiegu ptatka rogowki: grupe 110 i gru-
pe 140, w ktoérych grubos¢ ptatka wynosita odpowiednio
110 i 140 mikronéw (u). Grupe 110 stanowito 73 pacjen-
téw (73 oczy, 43 kobiety, ér. wiek 27,2 +5,1 roku, ér. ES
-4,93 1,11 D), za$ grupe 140 — 70 pacjentéw (70 oczu,
37 kobiet, $r. wiek 28,0 =6,1 roku, $r. ES -4,67 £1,43 D).

Badania przedoperacyjne

U wszystkich pacjentéw zebrano wywiad medyczny oraz
przeprowadzono nastepujgce badania: autorefraktome-
trie i tonometrie bezkontaktowg (Nidek Tonoref ), bada-
nie srodbtonka rogéwki (NIDEK CEM 530), nieskorygo-
wang ostro$é¢ wzroku do dali (uncorrected distance visu-
al acuity — UDVA), najlepiej skorygowang ostro$¢ wzroku
do dali (best corrected distance visual acuity — BCDVA).
Nastepnie wykonano testy oceniajgce stan powierzch-
ni oka: ocene barwienia rogowki i czas przerwania filmu
tzowego po miejscowym zabarwieniu powierzchni oka
fluoresceing (tear break up time — TBUT), test Schirme-
ra | oraz Schirmera Il (po podaniu kropli roztworu Alca-
ine [TearFlo, Ophthalmic People]). W dalszej kolejnosci
wykonano badanie obrazowe rogéwki za pomocg kame-
ry Scheimpfluga (Pentacam, Zeiss), topografie rogéw-
ki (Atlas, Zeiss) oraz aberrometrie (Wasca CRS, Zeiss).
Nastepnie po trzykrotnym podaniu do worka spojéw-
kowego kropli 1% roztworu tropikamidu przeprowadzo-
no pomiar autorefrakcji i BCVA po cykloplegii, badanie
przedniego i tylnego odcinka oka przy uzyciu biomikro-
skopu, soczewki Volk oraz tréjlustra Goldmana. Przed
wykonaniem badan kwalifikacyjnych zalecono dwutygo-
dniowg przerwe w stosowaniu miekkich soczewek kon-
taktowych. Wszystkie testy diagnostyczne byty przepro-
wadzane przez jednego lekarza.

Ocena barwienia rogéwkowego

Oceny barwienia rogéwkowego dokonywano w biomi-
kroskopie w powiekszeniu 10 X i z uzyciem filtru kobalto-
wego po 2 minutach od podania do worka spojéwkowe-
go 3 ul roztworu sodowego fluoresceiny. Powierzchnie
rogoéwki oceniano w 5 strefach (centralnej i 4 peryferyj-
nych: nosowej, dolnej, skroniowej i gérnej) za pomo-
cg natozonej na okular biomikroskopu specjalnej okrg-
gtej podziatki, ktérej brzeg odpowiadat granicy ragbka
rogowki.

Intensywnos¢ barwienia rogéwki oceniano w kaz-
dej strefie w 5-stopniowej skali Baylora (8,9), wedtug
ktorej brak punktéw barwienia = 0 pkt, wystepowa-
nie 1-5 punktéw barwienia = 1 pkt, 6-15 punktéw
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barwienia = 2 pkt, 16-30 punktéw barwienia = 3 pkt,
>30 punktéw barwienia = 4 pkt. Uzyskang punktacje
z kazdej z 5 stref sumowano, a do tacznej wartosci do-
datkowo dodawano jeden punkt w przypadku wystepo-
wania zlewnego barwienia w jednym miejscu oraz dwa
punkty, gdy zlewne barwienia wystepowaty w co naj-
mniej dwdéch punktach rogéwki. Za kryterium zespotu
suchego oka przyjeto wedtug de Paiva tagczny wynik mi-
nimum 3 punkty [10].

Czas przerwania filmu tzowego BUT

Do wykonania testu stosowany byt pasek fluoresceiny
(BioGlo,Ophthalmic People) nasgczony kroplg 0,9% roz-
tworu NaCl. Nasaczony pasek fluoresceiny zostat przy-
fozony do spojoéwki tarczki dolnej pacjenta. Pacjenta po-
proszono o kilkakrotne mrugnigcie okiem w celu réwno-
miernej dystrybucji barwnika w worku spojowkowym.
Nastepnie po 30 s od aplikacji fluoresceiny zmierzono
czas od ostatniego mrugnigcia do pierwszego przerwa-
nia filmu tzowego. Test powtarzano trzykrotnie, a do ob-
liczen uzyto $redniej z trzech pomiaréw. Wynik uznawa-
ny byt za prawidfowy, jesli czas przerwania filmu tzowe-
go wynosit co najmniej 10 s.

Test Schirmeralill

Do wykonania testu stosowano pasek bibuty (Tear-
Flo, Ophthalmic People), ktéry umieszczano w zatam-
ku dolnym spojéwki w 1/3 odlegfosci od kata boczne-
go oka na 5 minut. W pierwszej kolejnosci wykonywano
test Schirmera | (badanie odruchowego wydzielania fil-
mu tzowego). 15 minut po jednorazowym podaniu kro-
pli znieczulajacych zawierajacych 0,5% chlorowodorek
proksymetakainy (Alcaine 0,%) wykonywano test Schir-
mera Il (badanie podstawowego wydzielania tez) przy
uzyciu paska bibuty (TearFlo, Ophthalmic People). Zwil-
zenie paska diagnostycznego mierzono w milimetrach
(mm) od krawedzi powieki dolnej. Za prawidtowe warto-
$ci testdw uznano zwilzenie paska co najmniej 10 mm dla
testu Schirmera | i 5 mm dla testu Schirmera Il. Wszyst-
kie testy wykonywata ta sama osoba w tych samych wa-
runkach pod wzgledem temperatury i wilgotnosci po-
wietrza. Badanie przeprowadzano w pozycji siedzgcej
pacjenta; worek spojéwkowy przez aplikacjg paska dia-
gnostycznego wysuszono za pomocg bawetnianego
patyczka.

Technika zabiegowa

Wszystkie zabiegi wykonat jeden chirurg (MS). Po po-
daniu kropli znieczulajgcych z 0,5% chlorowodorkiem
proksymetakainy (Alcaine 0,%) i zatozeniu rozworki po-
wiekowej na oko umieszczano pierscien ssacy lase-
ra femtosekundowego (Ziemer Femto LDV4, Ziemer)
i wypreparowywano ptatek warstwowy rogéwki o za-
programowanej grubosci 110 u w grupie 110 i 140 u
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Tabela 1. Charakterystyka badanych grup
Table 1. Characteristics of study groups

grupa 110 grupa 140 P
oczy (n, prawe oko, lewe oko) 73, (40,33) 70, (35,35) 0,673
pte¢ (K/M) 43/30 37/33 0,057
wiek ($r. £SD) 2719 =5,70 28,03 +£6,12 0,412
ES (D) ($r. =SD) 4,93 =1,11 4,67 =1,43 0,112
CCT (u) ($r. =SD) 542,15 26,93 567,22 +25,053 0,0474
glebokos¢ ablacji (u) ($r. =SD) 77,3 =19,8 70,9 +17,4 0,0712
grubo$¢ ptatka + gteboko$¢ ablacji (u) ($r. =SD)  197,3 £19,8 210,9 =174 0,0712

w grupie 140. Po odchyleniu ptatka wykonywano abla-
cje odstonietej stromy rogéwki za pomocga lasera eks-
cymerowego MEL 80 (Zeiss) wedfug programu SCA
Tissue Save. Strefa ablacji laserowej wynosita 6,5 mm
w kazdym oku. Po przytozeniu ptatka rogéwki na pier-
wotne miejsce zaktadano soczewke kontaktowg i poda-
wano krople z antybiotykiem (lewofloksacyna, Oftaqu-
ix®, Santen) i sztuczne tzy. W przebiegu pooperacyjnym
dla kazdego pacjenta zalecano nastepujace leczenie far-
makologiczne: etabonian loteprednolu 0,5% (Lotemax,
Baush & Lomb) 3% dziennie przez pierwszg dobe, na-
stepnie 2x dziennie przez 6 dni, lewofloksacyna (Ofta-
quix, Santen) co 2 godziny przez pierwsza dobe, potem
4x dziennie przez tydzien, Systane Ultra co 2 godziny
przez pierwszg dobeg, nastepnie 6x dziennie przez 2 ty-
godnie oraz 4x dziennie przez dwa miesiagce.

Wizyty kontrolne przeprowadzano po 1 tygodniu
oraz 1, 2, 4 i 6 miesiecy po zabiegu. Wykonywano au-
torefraktometrig, tonometrie bezkontaktowa, ocene
UDVA, BCDVA, badania filmu tzowego (test Schirme-
ra |, ll, TBUT) oraz ocene barwienia rogowki za pomo-
cg fluoresceiny. Dodatkowo po 6 miesigcach od zabie-
gu wykonywano badanie obrazowe rogéwki za pomoca
kamery Scheimpfluga (Pentacam, Zeiss).

W analizie poréwnawczej dwoéch grup — grupy 100
oraz grupy 140 - zastosowano test t-Studenta. Do po-
réwnania wynikéw uzyskanych w badaniu i ich analizy
uzyto analizy wariancji Anova oraz testu Bonferroniego.

Wyniki

Analize przeprowadzono u 73 pacjentow grupy 110
(73 oczu, 43 kobiety, $r. wiek 27,2 5,7 roku) i u 70 pa-
cjentéw grupy 140 (70 oczu, 37 kobiet, $r. wiek 28,3 =6,1
roku). Charakterystyka obydwu grup pacjentéw byta po-
dobna. Grupy badane nie réznity sie statystycznie pod
wzgledem liczebnosci, ptci, wieku, wielkosci ES i gte-
bokosci ablacji. W obu grupach w badaniu przedopera-
cyjnym nie stwierdzono réwniez réznic pod wzgledem
wartosci parametréw ilosciowych i jakosciowych filmu
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tzowego oraz barwienia rogowki fluoresceina. Zaden
z pacjentow grup 110 i 140 nie wykazywat cech ZSO we-
dfug zastosowanych kryteriéw de Paiva [10]. Charaktery-
styke badanych grup przedstawiono w tabeli 1.

Analiza mierzonych parametréw oceniajgcych stan
powierzchni oka wykazata ich redukcje po zabiegu Fem-
toLASIK w czasie trwania obserwacji w obu badanych
grupach. Wiekszos$¢ badanych parametrow filmu fzowe-
go ulegta istotnym zmianom juz po tygodniu od zabie-
gu. W grupie 110 parametr TBUT zmniejszyt sie istotnie
z wartosci 10,9 =2,0 s przed zabiegiem do wartosci 7,1
+1,3 s potygodniui7,4 2,2 s po 6 miesigcach od zabie-
gu (p =0,042). Ten sam parametr w grupie 140 zmniej-
szyt sie istotnie z wartosci 10,4 =1,7 s przed zabiegiem
do 6,1 =1,6 s po tygodniu i 6,4 1,6 s po 6 miesigcach
od zabiegu (p =0,034) (tab. 2.). Analiza poréwnawcza
grup 110 140 wykazata statystycznie wigksze zmniejsze-
nie parametru TBUT w grupie 140 (p <0,001). Charakte-
rystyke zmian TBUT w czasie 6-miesiecznej obserwacji
przedstawiono na rycinie 1.

Wartosci testéw Schirmera | oraz Schirmera Il ulegty
statystycznie znamiennemu zmniejszeniu w grupie 110
z wartosci wyjsciowych 22,3 £4,2 mm i 18,1 £4,8 mm
do 19,4 £3,4 oraz 16,6 =3,1 mm po 6 miesigcach po za-
biegu (p =0,0019 i p =0,00001). Analogicznie w grupie
140 wartosci testow Schirmera ulegty statystycznie zna-
miennemu zmniejszeniu z wartosci wyjsciowych 21,9
+3,2mmi 17,3 £3,0 mmdo 16,9 3,8 oraz 14,5 £3,1 mm
po 6 miesigcach po zabiegu (p =0,0014 i p =0,000001)
(tab. 2.).

Najwiekszg redukcje wydzielania tez mierzong za po-
mocg testu Schirmera Il zaobserwowano po tygodniu
od zabiegu w grupie 110 (13,3 1,45 mm) i po miesigcu
od zabiegu w grupie 140 (11,9 1,2 mm). Analiza poréw-
nawcza grup 110 i 140 wykazata statystycznie wigksze
zmniejszenie parametrow testoéw Schirmera | i Il w grupie
140 w poroéwnaniu z grupg 110 (odpowiednio: p <0,0001
i p <0,0001) (tab. 2.). Charakterystyke zmian parametrow
testow Schirmera | i Il w czasie 6-miesigcznej obserwaciji
w obu badanych grupach przedstawiono narycinach 2.i 3.

LEKARZ WOJSKOWY 4/2018



PRACE ORYGINALNE

1 e e
Tabela 2. Charakterystyka parametrow powierzchni przed zabiegiem i 6 miesiecy po zabiegu FemtoLASIK w obu badanych grupach
Table 2. Characteristics of ocular surface parameters before and 6 months after FemtoLASIK in both study groups

BUT (s) Schirmer | (mm)  Schirmer Il (mm) $rednia punktacja przypadki zespotu
barwienia fluoresceing suchego oka
n (%)
grupa 110
przed zabiegiem 10,9 22,3 18,1 0,42 0(0%)
6 mpo FL 17 19,4 16,6 0,91 4 (5,4%)
p 0,042 0,0019 0,00001 0,0004 0,0000
grupa 140
przed zabiegiem 10,4 21,9 17,3 0,39 0(0%)
6 mpo FL 6,4 16,9 14,5 2,12 15 (21,4%)
p 0,034 0,0014 0,000001 0,00023 0,0000

Tabela 3. Charakterystyka grup pacjentéw z ZS0 i bez ZS0

Table 3. Characteristics of dry-eye-syndrome group (DES) and no dry-eye-syndrome group (nDES)

grubosé ptatka grubosc ptatka kobiety wiek (lata) gtebokosc ablacji ()
1M0u 140 n (%) $r. £SD $r. £SD
n (%) n (%)
ZS0 (DES) 4(21,0%) 15 (78,9%) 14 (73,6%) 37,9 +7,83 74,3 £19,9
n=19(13,2%)
bez ZSO (nDES) 69 (55,6%) 55 (44,3%) 66 (53,2%) 28,15 +6,78 75,9 £21,2
n = 124 (86,8%)
p 0,0000 0,0000 0,0001 0,0012 0,2

Po 6 miesigcach od zabiegu refrakcyjnego barwie-
nie powierzchni rogéwki fluoresceing byto istotnie bar-
dziej nasilone w grupie oczu, w ktérych wypreparowa-
no ptatek o grubosci 140 u (grupie 140) niz w oczach
z ptatkiem rogéwki o grubosci 110 u (grupie 110) (2,1 vs
0,9, p <0,0001) (tab. 2., ryc. 4.). Srednia punktacja bar-
wienia rogowki fluoresceing w grupie oczu z grubszym
ptatkiem byta najwieksza po miesigcu od zabiegu (3,44
pkt) i ulegta zmniejszeniu do 2,12 pkt po 6-miesiecznej
obserwacji. W grupie oczu z cienszym ptatkiem srednia
punktacja barwienia rogéwki fluoresceing bytfa najwiek-
sza po tygodniu od zabiegu (2,67 pkt) i ulegta zmniejsze-
niu do 0,91 pkt na zakonczenie obserwacji.

Cechy ZSO wedtug przyjetych w badaniu kryteriéw
wystepowaty istotnie cze$ciej w grupie oczu z grubszym
ptatkiem niz w grupie oczu w cienkim ptatkiem i po ty-
godniu od zabiegu obserwowano je u 48% oczu gru-
py 140 i u 15,0% oczu grupy 110. W trakcie obserwa-
cji liczba oczu z ZSO zmniejszata sie stopniowo w obu
grupach i po 6 miesigcach wynosita odpowiednio 21,4
i 5,4% (p <0,001) (tab. 2., ryc. 5.).

Analiza wykazata zalezno$¢ statystyczng wystepowa-
nia pooperacyjnego ZSO z picig zenska (RR 1,38) oraz
gruboscia ptatka 140 u (RR 1,78). Kumulacyjne ryzyko
dla obu tych cech wynosito 2,45 (Bayes estimator risk
ratio). Nie stwierdzono zwigzku migdzy wystepowaniem
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pooperacyjnego ZSO a wiekiem i gtebokoscig ablacji la-
serowej (tab. 3.).

Dyskusja

Rogdéwka jest bogato unerwiona za pomocga gatezi ocznej
nerwu tréjdzielnego. Zakonczenia nerwowe pochodzg-
ce gtownie z nerwow rzeskowych dfugich przechodzag
z rgbka do przejrzystej rogoéwki w jej przedniej 2/3 czg-
Sci, gdzie biegng rownolegle, a nastepnie wzajemnie sie
przeplataja. Po przebiciu btony Bowmana wtékna ner-
wowe tworzg splot podstawny pod nabtonkiem rogow-
ki. Najbardziej powierzchowne wtékna czuciowe koncza
przebieg migdzy komérkami nabtonka rogéwki.

ZSO0 jest najczestszym powiktaniem zabiegdéw chi-
rurgii refrakcyjnej, a zwtaszcza zabiegéw gtebokich: LA-
SIK i FemtoLASIK. Zwigkszona predylekcja wystepo-
wania tego powiktania po zabiegach gtebokich wynika
z istotnego uszkodzenia unerwienia czuciowego rogow-
ki oraz kompresyjnego uszkodzenia gruczotéw Meibdma.
ZSO0 oka po zabiegach gtebokich jest zwykle tagodny
i przejsciowy, ale w nielicznych przypadkach, zwtaszcza
gdy dotyczy centralnej rogéwki, moze prowadzi¢ do za-
burzen refrakcji, wtérnych aberracji uktadu optyczne-
go, a nawet do zmniejszenia przezroczystosci rogéwki.
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Srednia warto$¢ BUT (p <0,0001)
12
10,9
10 Amw’\
3 7,51 1,72
7.09 7,14
\ 6,33 =
’é 6 6,05 6,03 6,45 6,43
4
2
0
tydzien 1 miesigc 1 miesigc 2 miesigc 4 miesiac 6
czas
przed zabiegiem tydzien 1 miesiac 1 miesiac 2 miesigc 4 miesiac 6
ptatek 110 10,9 7,09 6,33 7,14 7,51 1,72
s platek 140 10,39 6,05 6,03 6,45 6,92 6.43
Rycina 1. Sredni czas przerwania filmu tzowego (TBUT) w obu badanych grupach w czasie 6-miesiecznej obserwacii
Figure 1. Mean TBUT in both study groups during 6-month follow-up
Srednia warto$c testu Schirmera | (p <0,0001)
25 22,3
18,11 194
20 21,9 17,8 16,9 16,67 )
15 16,78 17,12
= 16,23 16,53 16,9
£
= 10
A
5
0
przed zabiegiem tydzien 1 miesiac 1 miesiac 2 miesiac 4 miesiac 6
czas
przed zabiegiem tydzien 1 miesigc 1 miesigc 2 miesiac 4 miesiac 6
ptatek 110 22,3 17,8 16,9 16,23 18,11 19,4
s platek 140 21,9 16,78 17,12 16,67 16,53 16,9

Rycina 2. Srednie wartosci testu Schirmera | w obu badanych grupach w czasie 6-miesigcznej obserwacii
Figure 2. Mean values of Schirmer | test in both study groups during 6-month follow-up
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$rednia warto$¢ testu Schirmera Il (p <0,0001)
20
8 18,1 e oo 16,6
15,706
i N . 2 —
17,3 : 13,98 = -
12 P 13.54 14,5
10 12,31 11,89 13,12
5 8
E 6
=
A 4
2
0
przed zabiegiem tydzien 1 miesiac 1 miesiac 2 miesiac 4 miesiac 6
czas
przed zabiegiem tydzien 1 miesiac 1 miesiac 2 miesiac 4 miesiac 6
e platek 110 18,1 13,34 13,98 15,23 15,78 16,6
s phatek 140 17,3 12,31 11,89 13,12 13,54 14,5

Rycina 3. Srednie warto$ci testu Schirmera Il w obu badanych grupach w czasie 6-miesiecznej obserwacii
Figure 3. Mean values of Schirmer Il test in both study groups during 6-month follow-up

érednia punktacja barwienia fluoresceing (p <0,0001)

4
3,44
3 /\
3 256
)5 A 23

,/ 2,67\ 1,99 212
2 >

1,23 e
0,42 1,05 0,91
0,5
0,41
0 o« T T T T T |
przed zabiegiem  tydzien 1 miesiac 1 miesiac 2 miesiac 4 miesiac 6

Czas

==@== platek 110

=== platek 140

Rycina 4. Srednie warto$ci barwienia fluoresceing w obu badanych grupach w czasie 6-miesigcznej obserwacii
Figure 4. Mean fluorescein staining scores in both study groups during 6-month follow-up
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40

przypadki zespotu suchego oka, n (p<0,0001)

34 34
35

30 N

25

20 \‘ 15
15 +
10 8
5 5 4
5
0
tydzien 1 miesiac 1 miesiac 2 miesiac 4 miesigc 6
czas
tydzien 1 miesigc 1 miesigc 2 miesigc 4 miesigc 6
=== platek 110 1" 8 5 5 4
ptatek 140 34 34 24 17 15

Rycina 5. Liczba oczu demonstrujacych zespét suchego oka w obu badanych grupach w czasie 6-miesiecznej obserwacji

Figure 5. Number of dry-eye-syndrome eyes in both study groups during 6-month follow-up

Gtéwng przyczyng powstania wtérnego ZSO jest zabu-
rzenie odruchowego wydzielania tez przez gruczot tzowy
w wyniku przecigcia wigkszosci zakonczen czuciowych
gafezi ocznej nerwu tréjdzielnego, towarzyszacego pre-
parowaniu ptatka warstwowego rogoéwki. Dodatkowymi
przyczynami wystgpienia tego powiktania sg: poopera-
cyjne reakcje zapalne, toksyczno$é stosowanych po za-
biegu lekéw czy zwigkszone parowanie filmu fzowego.

Dotychczasowe badania wykazaty, ze w ciggu pierw-
szych 13 godzin po zabiegu FemtoLASIK dochodzi
do znacznej degeneracji nerwéw rogéwkowych na sku-
tek nacigcia ptatka. W procesie gojenia w pierwszej ko-
lejnosci regenerujg sie zakonczenia nerwowe zaopatru-
jace ptatek rogéwki od strony stromy, w drugiej zas te
od strony granicy ptatka. W ciggu pierwszych 6-12 mie-
siecy po zabiegu w centralnej rogéwce pojawiajg sie za-
konhczenia nerwowe na poziomie warstwy podstawnej
nabtonka [11], jednak powrdt do przedoperacyjnej mor-
fologii splotu podstawnego i ggstosci nerwdéw nastepu-
je dopiero po 1-2 latach od zabiegu [12]. W przypadku
zabiegow powierzchniowych czucie rogéwkowe i war-
tos¢ testow Schirmera powracajg do stanu pierwotne-
go juz po 3-4 miesigcach po zabiegu [13], a czas prze-
rwania filmu tzowego (TBUT) zdaniem niektérych auto-
row nie ulega istotnej zmianie.

W opisywanym badaniu ZSO wystagpit tgcznie
u 13,2% pacjentéw poddanych zabiegowi FemtolASIK

332

w trakcie 6-miesiecznej obserwacji. Wyniki uzyskane
w badaniu sg zblizone do wynikéw innych autorow, kté-
rzy obserwowali wystepowanie ZSO u 10-18% pacjen-
téw rasy biatej po zabiegu LASIK [14,15]. W analizowa-
nym materiale wszystkie mierzone parametry filmu tzo-
wego ulegty zmianie po zabiegu FemtoLASIK i pozostaty
zmniejszone przez caty 6-miesieczny okres obserwa-
cji. Czas przerwania filmu tzowego (TBUT) ulegt skréce-
niu o srednio 30% w obydwu badanych grupach, istot-
nie wigkszemu w grupie z grubszym ptatkiem (39% vs
29%). Odruchowe i podstawowe wydzielanie filmu fzo-
wego zmniejszyto sig znaczniej w grupie oczu z grub-
szym (140 u) ptatkiem rogdéwki niz w grupie oczu z cien-
szym ptatkiem (110 y); w grupie oczu z grubszym ptat-
kiem rogoéwki obserwowano réwniez istotnie wyzsza
punktacje barwienia rogéwkowego.

Badania innych autoréw wykazaty, ze po zabiegach
gtebokich dochodzi do zmniejszenia wydzielania tez mie-
rzonego za pomocag testéw Schirmera | oraz ll, jednak za-
burzenie to jest znacznie mniej nasilone niz zmniejsze-
nie wartosci TBUT [16]. Przypuszcza sig, ze po zabiegach
gtebokich dochodzi do zmniejszenia stabilnosci filmu
tzowego na skutek jego zmian jakosciowych w mechani-
zmie uposledzenia wydzielania mucyny z uszkodzonych
gruczotéw kubkowych spojowki pod wptywem dziata-
nia podcisnienia i pier$cienia ssagcego mikrokeratomu
lub lasera femtosekundowego [17]. Zdaniem niektérych
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autoréw wieksze zaburzenie parametréw jakosciowych
filmu fzowego obserwuje sie po zabiegach LASIK z uzy-
ciem mikrokeratomu, w ktérych kompresja tkanek po-
wierzchni oka, a takze podcisnienie, sg wyzsze niz w za-
biegach FemtoLASIK [17].

W badaniu wtasnym najwieksze nasilenie zespotu su-
chego oka zanotowano podczas pierwszej i drugiej wi-
zyty kontrolnej, tj. po tygodniu i po miesigcu od zabie-
gu refrakcyjnego. Po tygodniu od zabiegu w grupie pa-
cjentéw z ptatkiem o grubosci 140 u prawie 1/2 badanych
(48,5%) spetniata kryteria ZSO. W tym samym czasie
w grupie z ptatkiem o grubosci 110 u jedynie 15,0% pa-
cjentéw doswiadczato tego powiktania. W toku dalszej
obserwacji odsetek pacjentow z ZSO zmniejszat sie stop-
niowo i na zakonczenie obserwacji wynosit 21,4% w gru-
pie 140i5,4% w grupie 110. Obserwowano takze zwigzek
grubosci pfatka ze $rednig punktacjg barwienia rogéwki
za pomoca fluoresceiny. | tak w grupie oczu z grubszym
ptatkiem obserwowano bardziej nasilone i dfuzej trwa-
jgce zaburzenie powierzchni rogoéwki, a takze wolniejszg
jej regeneracje niz w grupie oczu z cieAszym ptatkiem.
Srednia punktacja barwienia rogéwki w grupie 140 byta
0 23% wiegksza niz w grupie 110; w obu badanych gru-
pach najwieksze barwienie powierzchni rogéwki obser-
wowano po miesigcu. Na zakonczenie obserwaciji $red-
nia punktacja barwienia rogéwki ulegta istotnie wiekszej
redukcji w grupie oczu z cienszym ptatkiem (o 65,1%) niz
w grupie oczu z grubszym ptatkiem (o 39%) w poréwna-
niu z warto$ciami mierzonymi po tygodniu od zabiegu.

Wyniki podstawowego wydzielania tez mierzone te-
stem Schirmera | i Il wykazaty wystepowanie istotnych
réznic pomiedzy dwiema grupami pacjentéw. Interpreta-
cja wartosci testu Schirmera |, mierzgcego zwilzanie bi-
butki pod wptywem wydzielania odruchowego tez, po-
winna by¢ ostrozna i uwzglednia¢ ograniczong wartosé
diagnostyczng tego testu ze wzgledu na wysoki wskaz-
nik odpowiedzi fatszywie dodatnich, co wykazali inni au-
torzy [18,19].

Wptyw wiekszej grubosci ptatka rogéwki na istot-
nie czestsze wystepowania ZSO obserwowali takze
inni badacze. Battat i wsp. [20] zanotowali $rednie ob-
nizenie testu Schirmera | z wartosci 24 mm przed za-
biegiem do 18 mm po przeprowadzeniu zabiegu Fem-
toLASIK. Znaczne obnizenie wartosci BUT, stwierdza-
ne nawet do 9 miesiecy po zabiegu FemtoLASIK, noto-
wali Benitez-del-Castillo i wsp. [15]. Yu i wsp. wykazali
redukcje testu Schirmera z wartosci 13,2 mm do pozio-
mu 11,2 mm po tygodniu i 10,8 mm po miesigcu od za-
biegu refrakcyjnego [21]. W tym badaniu warto$é TBUT
ulegta zmniejszeniu z 5,3 do 4,1 oraz 4,5 s, odpowied-
nio jeden dzien i tydzien po zabiegu. Jak dotagd w nie-
licznych badaniach analizowano zwigzek pomiedzy gru-
boscig ptatka rogéwki a nasileniem objawéw ZSO, wy-
kazujgc wptyw grubszego ptfatka na czestsze wystepo-
wanie tego powiktania, cho¢ inni badacze nie stwierdzili

Woplyw zabiegu FemtoLASIK na parametry filmu tzowego i stan powierzchni oka u pacjentéw z krétkowzrocznos$ciag

zwigzku pomiedzy badanymi parametrami [22-24]. Bada-
cze potwierdzajg czestsze wystepowanie zaburzen po-
wierzchni oka u pacjentow operowanych metodg LASIK
w poréwnaniu z operowanymi metodg FemtoLASIK, co
moze sie wigzaé¢ z wykonaniem cigcia na wigkszej gte-
bokosci rogowki, a takze z bezposrednim wptywem mi-
krokeratomu na powierzchnig spojoéwki [25]. Wyniki do-
tychczasowych badan dotyczace ryzyka wystepowania
ZS0 po zabiegach refrakcyjnych znajdujg odzwierciedle-
nie w rekomendacjach odpowiednich towarzystw chirur-
goéw refrakcyjnych, zalecajgcych stosowanie ciefiszych
cie¢ warstwowych w zabiegach gtebokich chirurgii re-
frakcyjnej rogéowki [26-28].

W badaniu wykazano takze, ze ZSO po zabiegu Fem-
toLASIK czesciej wystepowat u kobiet, a wiek kobiet byt
czynnikiem zwiekszajacym ryzyko jego wystgpienia. Ku-
mulacyjne ryzyko dla ptci zenskiej i ptatka rogéowki o gru-
bosci 140 u wynosito 2,45, co oznacza ze u kobiet podda-
nych zabiegowi FemtoLASIK z ptatkiem o grubosci 140u
ZS0 wystepowat az 2,45 razy czesciej. Rola hormonéw
pfciowych w patogenezie ZSO byta tematem wielu ana-
liz. Dowiedziono zwiekszonej zapadalnos$ci na zespot su-
chego oka u kobiet poddanych hormonalnej terapii za-
stepczej [29]. Sugeruje sig réwniez wptyw niedoboru
androgendw i estrogendw na niewydolnos$¢ gruczotow
Meibdma i w konsekwencji na niestabilnos$¢ filmu fzowe-
go u kobiet w okresie okofomenopauzalnym [30].

Przeprowadzone badanie wigze sie z pewnymi ogra-
niczeniami. Po pierwsze, $rednica ptatka w oczach
z grubszym pfatkiem bytfa nieco wigksza (9,5 mm) niz
w grupie oczu z cienkim ptatkiem (9,0 mm), co mogfo by¢
jedna z przyczyn czestszego wystepowania ZSO w tej
pierwszej grupie oczu. Po drugie, nie przeprowadzono
badania czucia rogéwkowego za pomoca kontaktowego
estezjometru rogowkowego, co umozliwitoby analize ko-
relacji mierzonych parametréw z poziomem regeneracji
zakonczen czuciowych.

Podsumowujac, w badaniu wykazano, ze przeprowa-
dzenie zabiegu FemtoLASIK w oczach w kréotkowzrocz-
noscig prowadzi do zmian parametréw filmu tzowego
i barwienia rogéwki za pomoca fluoresceiny w 6-mie-
siecznej obserwacji. Zmiany te sg najbardziej nasilone
w pierwszym miesigcu po zabiegu i cze$ciej wystepu-
ja w oczach z grubszym ptatkiem rogéwki oraz u kobiet.
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