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StreSzczenie
W pracy przedstawiono wyniki badań dotyczących wystąpienia, nasilenia i dłu-
gości trwania zespołu suchego oka po wykonaniu laserowej korekcji wzroku 
i zastosowaniu kropli nawilżających bez konserwantów o określonym stężeniu 
procentowym hialuronianu sodu.
Badania przeprowadzono na grupie 70 osób, u których wykonano zabieg lase-
rowej korekcji wzroku.

Słowa kluczowe: laserowa korekcja wzroku, okres pooperacyjny, zespół suche-
go oka

AbStrAct
The paper presents the results of research on the occurrence, severity and per-
sistence of the dry eye syndrome in patients after laser vision correction. The 
patients were treated with preservative-free lubricating eye drops, with a spe-
cific percentage of sodium hyaluronate. 
The research was carried out on a group of 70 patients who underwent laser 
vision correction.
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Skale stopniujące Efrona.

rycinA 1wStęp 
Laserowa korekcja wady wzroku jest zabiegiem, który może 
być przeprowadzany przy użyciu lasera ekscymerowego 
lub femtosekundowego. Zabiegi wykonane laserem eks-
cymerowym to procedury powierzchowne (LASEK, EBK) 
bądź głębokie z  wytworzeniem płatka rogówki (LASIK, 
SBK LASIK, femtoLASIK). 
W  zabiegach wykonywanych laserem ekscymerowym 
usunięcie wady wzroku uzyskuje się, zmieniając kształt 
rogówki poprzez ablację laserową. Zabiegi, do których 
wykorzystuje się wyłącznie laser femtosekundowy (Smart- 
Sight, SMILE), polegają na wytworzeniu w obrębie rogówki 
mikrosoczewki, a  następnie usunięciu jej przez minimal-
nie inwazyjne mikronacięcie. W  metodach SmartSight 
i  SMILE ablacja laserem ekscymerowym nie ma zastoso-
wania.
Zabiegi wykonane laserem ekscymerowym są czynnikiem, 
który poprzez ingerencję w  strukturę rogówki powodu-
je przejściowe wystąpienie objawów zespołu suchego oka 
(ZSO). W zależności od metody korekcji oraz indywidual-
nych cech procesu gojenia symptomy te mogą mieć różne 
nasilenie.

cel prAc y
Celem pracy była ocena wystąpienia nasilenia i  długości 
utrzymywania się objawów ZSO po wykonaniu laserowej 
korekcji wzroku oraz po zastosowaniu kropli nawilżających 
bez konserwantów o  określonym stężeniu procentowym 
hialuronianu sodu.

MAteriAł i MetoDA
W badaniu wzięło udział 70 pacjentów (140 oczu), którzy 
poddali się laserowej korekcji wzroku metodą SBK LASIK: 
31 kobiet i  39 mężczyzn w  wieku 21–45 lat. Do zabiegu 
kwalifikowano pacjentów, którzy nie wykazywali sympto-
mów ani dolegliwości subiektywnych ZSO. Występowa-
nie objawów związanych z ZSO weryfikowano na podsta-
wie przeprowadzenia następujących badań: testu T-BUT, 
oceny odcinka przedniego w  lampie szczelinowej według 
skal Efrona (ryc. 1). Dolegliwości subiektywne związane 
z ZSO identyfikowano na podstawie kwestionariusza OSDI  
(tab. 2).
W okresie pooperacyjnym od 1. dnia po zabiegu 35 pacjen-
tów stosowało następujące krople: Vigamox® (moksyfloksa-
cyna) 4 razy dziennie przez tydzień, Lotemax® (loteprednol) 
3 razy dziennie przez miesiąc oraz krople nawilżające – hia-
luronian sodu 1 mg/ml przez miesiąc od zabiegu obojga 
oczu. Po miesiącu od zabiegu zalecano zmniejszenie daw-
kowania kropli nawilżających w razie potrzeby, tzn. w przy-
padku odczuwania subiektywnych dolegliwości, takich jak: 
uczucie suchości oczu, kłucie, pieczenie, światłowstręt.
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Zespół suchego oka w okresie pooperacyjnym po zabiegach laserowej korekcji wzroku
M. Tomczak, A. Chomicka, A. Dmitriew

Doba po zabiegu Tydzień po zabiegu

Dolegliwości tak nie tak nie

Hialuronian sodu 1 mg/ml pieczenie 100% 0 82% 18%

światłowstręt 100% 0 82% 18%

suchość oczu 100% 0 82% 18%

T-BUT < 10 s - - 100% 0

T-BUT > 10 s - - - -

HYLO-GEL® (hialuronian 
sodu)

pieczenie 100% 0 63% 27%

światłowstręt 100% 0 63% 27%

suchość oczu 100% 0 63% 27%

T-BUT < 10 s - - 100% 0

T-BUT > 10 s - - - -

Zestawienie wyników kontroli pooperacyjnych w pierwszych 2 tygodniach po zabiegach SBK LASIK.

tAbelA 1

W  drugiej grupie 35 pacjentów stosowano również Viga-
mox® (moksyfloksacyna) 4 razy dziennie przez tydzień, 
Lotemax® (loteprednol) 3 razy dziennie przez miesiąc oraz 
HYLO-GEL® (hialuronian sodu) co godzinę przez miesiąc, 
a po miesiącu również zalecano HYLO-GEL® (hialuronian 
sodu) w  razie dolegliwości subiektywnych. Analizy filmu 
łzowego dokonywano poprzez ocenę w  lampie szczelino-
wej z wykorzystaniem skal Efrona, za pomocą testu T-BUT 
przed zabiegiem, tydzień oraz 2 miesiące po zabiegu. 

wyniKi
W  tabeli 1 zaprezentowano wyniki kontroli pooperacyj-
nych po zabiegach SBK LASIK przeprowadzonych w gru-
pie 70 pacjentów (140 oczu). 

W  1. dobie po wykonanym zabiegu SBK LASIK wszyscy 
pacjenci zgłaszali umiarkowane dolegliwości subiektywne, 
takie jak: pieczenie, światłowstręt, suchość oczu. Podczas 
badania kontrolnego tydzień po zabiegu u wszystkich bada-
nych pacjentów występowała niestabilność filmu łzowego, 
zmierzona testem T-BUT (poniżej 10 s). Dolegliwości su-
biektywne o niskim nasileniu (pieczenie, uczucie suchości 
oka, światłowstręt) występowały u 82% pacjentów, którzy 
stosowali hialuronian sodu 1 mg/ml, i  u  63% pacjentów, 
którzy stosowali HYLO-GEL® (hialuronian sodu).
W tabeli 2 przedstawiono wyniki zebrane podczas kontroli 
pooperacyjnych 2 miesiące po przeprowadzonych zabie-
gach SBK LASIK.

Imię i nazwisko

Wiek

Płeć

Data badania kwalifikacyjnego do LKW

A. Czy w ostatnim tygodniu odczuwano wymienione 
poniżej dolegliwości? cały czas większość 

czasu
połowę 
czasu czasem nigdy

1. Nadwrażliwość na światło 4 3 2 1 0

2. Uczucie piasku pod powiekami 4 3 2 1 0

3. Ból (dyskomfort) oczu 4 3 2 1 0

4. Zamazane widzenie 4 3 2 1 0

5. Pogorszenie widzenia 4 3 2 1 0

B. Czy w ostatnim tygodniu problemy z oczami 
doprowadziły do ograniczenia w wykonywaniu 
następujących czynności?

cały czas większość 
czasu

połowę 
czasu czasem nie 

dotyczy

Kwestionariusz OSDI. Opracowanie własne na podstawie [4].

tAbelA 2
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Podczas wizyt kontrolnych 2 miesiące po zabiegach  
u  25 pacjentów, którzy stosowali hialuronian sodu 1 mg/
ml, wynik testu T-BUT był prawidłowy (ponad 10 s), nato-
miast w grupie, która stosowała HYLO-GEL® (hialuronian 
sodu), liczba pacjentów z  prawidłowym wynikiem testu  
T-BUT wynosiła 33, co stanowi 94% badanych stosujących 
HYLO-GEL® (hialuronian sodu). W grupie pacjentów sto-
sujących hialuronian sodu 1 mg/ml częściej występowały 
dolegliwości subiektywne (dziewięciu pacjentów), co wią-
zało się z  koniecznością częstszego zakrapiania. Pacjenci 
z  dolegliwościami stosowali krople 4 do 5 razy dziennie 
między 1. a  2. miesiącem po zabiegu. U  jednej pacjentki, 
ze względu na nasilenie objawów subiektywnych, o 2 tygo-
dnie dłużej stosowano glikokortykosteroidy w dawce 3 razy 
dziennie oraz maść Corneregel® (dekspantenol) na noc. 
W grupie pacjentów stosujących HYLO-GEL® (hialuronian 
sodu) zaledwie czterech odczuwało dolegliwości subiek-
tywne między 1. a  2. miesiącem oraz zgłaszało potrzebę 
zakraplania ok. 2 razy dziennie. 

oMówienie 
Wykonanie korekcji laserowej metodą SBK LASIK wiąże 
się z nacięciem struktury rogówki oraz wykonaniem płatka 
o  grubości ok. 100 μm, czego efektem jest powierzchow-
ne uszkodzenie splotów nerwowych rogówki. Prowadzi to 
w początkowym okresie po zabiegu do zmniejszonego wy-
dzielania łez i powstania pooperacyjnego ZSO. 

U operowanych pacjentów w okresie do 2 miesięcy po za-
biegu nie doszło do żadnych dodatkowych powikłań ani 
przewlekłych stanów zapalnych związanych z ZSO. U jed-
nej pacjentki z nasilonymi objawami suchości oprócz silne-
go pieczenia i światłowstrętu występowały wahania ostrości 
wzroku, które po dłuższym stosowaniu zawiesiny zawie-
rającej glikokortykosteroidy (wydłużenie o 2 tygodnie) po  
2 miesiącach się ustabilizowały. Nie odnotowano zależno-
ści wystąpienia objawów suchego oka od rodzaju i wysoko-
ści usuwanej wady. Subiektywne objawy suchości oczu były 
bardziej nasilone u kobiet po 40. r.ż. i u osób długo (ponad  
4 h dziennie) pracujących przy komputerze. Wszyscy pa-
cjenci pozostają pod obserwacją. 

poDSuMowAnie
1. Laserowa korekcja wzroku wykonana metodą SBK  

LASIK powoduje wystąpienie ZSO o średnim nasileniu 
w 90% przypadków. Po 2 miesiącach dochodzi do stabi-
lizacji filmu łzowego i ustąpienia subiektywnych dole-
gliwości po zastosowaniu nawilżających kropli do oczu.

2. Regeneracja warstwy łez na powierzchni rogówki po za-
biegach laserowej korekcji metodą SBK LASIK i zwią-
zane z tym ustąpienie subiektywnych dolegliwości prze-
biegają szybciej i wymagają rzadszego zakrapiania oczu 
przy użyciu kropli z wyższym stężeniem kwasu hialuro-
nowego 2 mg/ml (HYLO-GEL® [hialuronian sodu]) niż 
przy użyciu kropli z niższym stężeniem kwasu hialuro-
nowego 1 mg/ml (hialuronian sodu 1 mg/ml).
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6. Czytanie 4 3 2 1

7. Prowadzenie samochodu nocą 4 3 2 1

8. Praca przy komputerze lub korzystanie z bankomatu 4 3 2 1

9. Oglądanie telewizji

C. Czy w ostatnim tygodniu odczuwano dyskomfort oczu 
w wymienionych poniżej warunkach? cały czas większość 

czasu
połowę 
czasu czasem nie 

dotyczy

10. Wietrzna pogoda 4 3 2 1

11. Miejsca lub pomieszczenia o niskiej wilgotności 
powietrza 4 3 2 1

12. Pomieszczenia klimatyzowane 4 3 2 1

D. Suma A, B, C

E. Liczba udzielonych odpowiedzi (poza nie dotyczy)

OCENA OSDI – Dx25/E

Interpretacja

0–12 wynik prawidłowy
13–22 łagodny ZSO
23–32 umiarkowany ZSO
33–100 ciężki ZSO

Vo l .  8 / N r  1 ( 2 9 ) / 2 0 2 1  ( s .  6 6 - 7 0 )
© Medical Education. For private and non-commercial use only. Downloaded from

https://www.journalsmededu.pl/index.php/ophthatherapy/index: 16.07.2025; 10:09,08

Fo
r n

on
-

co
mmmerc

ial
 us

e

on
ly



70
Co p y r i g h t  ©  M e d i c a l  E d u c a t i o n

Źródło rycin: Wszystkie ryciny pochodzą z materiałów 
własnych autorów.
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