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Purpose: One of the complications of the corneal refractive surgery is a transient disturbance in tears secretion, which can lead
to the dry eye syndrome. The aim of the study was to evaluate the tears secretion in patients after PRK, LASEK and LASIK sur-
gery for myopia.

Material and methods: \We examined 115 eyes of 69 patients (46 woman and 23 men), mean age 30.82, with myopia and my-
opic astigmatism, treated with three different refractive procedures. The patients included in this study were divided into three
groups:

Group I: 35 eyes of 22 patients (15 woman and 7 men) treated with PRK. The mean spherical equivalent of the refractive error
was -4.18 dioptres (from -8.75 to -2.0).

Group II: 41 eyes of 23 patients (13 woman and 10 men) treated with LASEK. The mean spherical equivalent of the refractive
error was -5.73 dioptres (from -12.0 to -2.75). Group Ill: 39 eyes of 24 patients (18 woman and 6 men) treated with LASIK. The
mean spherical equivalent of the refractive error was -7.49 dioptres (from -10.75 to -3.75). In this study the amount of tears
secreted was analyzed on the base of Schirmer | test, performed before and after surgery. Test was always performed in the
same room, in the morning hours (before noon), with constant temperature and air humidity values.

Results: In the PRK group the mean value of Schirmer | test was 20.91 mm before surgery. 14 days after surgery the mean value
decreased to 14.09 mm, 1 month after surgery to 11.66 mm. Then increase in tears secretion was observed: 2 months after sur-
gery the mean value of Schirmer | test was 13.94 mm, 3 months after surgery 15.23 mm, and 6 months after surgery 17.4 mm.

In the LASEK group the mean value of Schirmer | test was 20.39 mm before surgery. 14 days after surgery the mean value
decreased to 15.78 mm, 1 month after surgery to 13.05 mm. Two months after surgery the mean value of Schirmer | test was
15.24 mm, 3 months after surgery 16.17 mm, and 6 months after surgery 18.15 mm.

In the LASIK group the mean value of Schirmer | test was 20.72 mm before surgery. 14 days after surgery the mean value dec-
reased to 12.97 mm, 1 month after surgery to 5 mm. 2 months after surgery mean value of Schirmer | test was 12.79 mm, 3
months after surgery 15.05 mm, and 6 months after surgery 17.82 mm.

Conclusions: Corneal refractive surgery causes transient reduction of tears secretion, especially during the first three postope-
rative months. The tears secretion was reduced most significantly in the LASIK group. In patients treated with PRK and LASEK
tears secretion during the postoperative period was comparable with slightly better secretion in the LASEK patients.
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Jednym z powiktan chirurgii refrakcyjnej rogéwki sg przej-
$ciowe zaburzenia wydzielania fez, mogace prowadzi¢ do ze-
spofu suchego oka (1,2,3). Wedtug ekspertow z National Eye
Institute ,suche oko jest zaburzeniem filmu tzowego spowodo-
wanym niedostatkiem wydzielania tez albo tez ich nadmiernym
parowaniem, co skutkuje uszkodzeniem miedzypowiekowej
powierzchni oka i zwigzanymi z tym objawami dyskomfortu ze
strony oczu” (4).

Przyczyny, dolegliwosci i objawy chorobowe suchego oka
sq bardzo réznorodne. Najczestszymi objawami sg uczucie
pieczenia, swedzenia, ciata obcego, kiucia, tarcia, czgste mru-
ganie, $wiattowstret, mgietki przed oczami. Oko moze by¢ za-
draznione, zaczerwienione, z matg lub $rednig ilo$cig wydzieliny
$luzowej. W stanach zaawansowanych moze doj$¢ do spadku
ostro$ci wzroku ze wzgledu na przymglenie rogéwki. W najcigz-

szych przypadkach pojawia sig jatowe owrzodzenie rogdéwki

i zeskornienie worka spojowkowego i rogéwki. Objawy mogg

sie nasila¢, gdy powietrze jest zbyt suche — w pomieszczeniach

ogrzewanych i klimatyzowanych, réwniez po diugim czytaniu
czy diugiej pracy przed monitorem komputera, gdy zmniejszona
jest czesto$¢ mrugania.

Fizjologicznie film tzowy skiada sie z trzech warstw (4,5,6):

e wewnetrznej warstwy mucynowej, w sktad ktérej wchodzg
mukopolisacharydy i glikoproteiny wydzielane przez komérki
kubkowe spojéwek, gruczoty Manza, krypty Henlego i nabto-
nek rogéwki;

e S$rodkowej warstwy wodnej, stanowigcej okoto 90% grubo-
$ci filmu fzowego, wydzielanej przez gruczot {zowy oraz gru-
czoty tzowe Wolfringa i Krausego;

* powierzchownej warstwy lipidowej, ktéra tworzy na po-
wierzchni tez cienka, oleista warstwe redukujgca parowa-
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nie, pochodzacag w wigkszosci z gruczotdw powiekowych
Meiboma oraz Zeissa i Molla.
Grubo$¢ prawidfowego filmu tzowego wynosi 7-10 um (6),

a czas utrzymywania sie na powierzchni gatki ocznej — od okotfo 12
do 15 sekund. Ruchy powiek, prawidtowy sktad i ilo§¢ tez (catko-
wita ich objeto$¢ w worku spojéwkowym wynosi 6,5 ul) umozli-
wia réwnomierne pokrycie powierzchni oka (4). Jest to niezwykle
istotne, poniewaz film fzowy, wypetniajac przestrzenie migdzy mi-
krokosmkami zewnetrznej warstwy nabtonka, wyréwnuje nieréw-
nosci przedniej powierzchni rogéwki. Dzigki temu powstaje idealnie
gtadka powierzchnia, ktéra w $cistej tacznosci z przednig krzywizng
rogéwki jako pierwsza zatamuje $wiatfo. Film {zowy spetnia takze
inne wazne funkcje: zapobiega zmetnieniu rogéwki, stanowi pierw-
szg zapore dla drobnoustrojéw i zdecydowanie utatwia $lizganie sie
powiek po powierzchni gatki ocznej.

Rozpoznanie zespotu suchego oka opiera sie w pierwszej ko-

lejnosci na odczuciach subiektywnych pacjenta, a nastepnie na
kilku testach diagnostycznych. Sa to:

czas przerwania filmu tzowego — BUT. Jest to test oceniaja-
cy czas pomiedzy ostatnim petnym mrugnieciem a pojawie-
niem sie pierwszej suchej plamki potozonej przypadkowo na
rogéwce;

testy barwne: przyzyciowe barwienie fluoresceing, rézem
bengalskim, zielenig lizaminy. W testach tych ocenia si¢
liczhe wybarwionych punktéw na rogéwece i spojéwkach
wedtug skali zaproponowanej prze Bijstervelda;

test LIPCOF — fatdy spojéwkowe réwnolegte do brzegu po-
wieki. Ocenia sig wielko$¢ fatdéw spojéwkowych réwnole-
gtych do brzegu powieki dolnej sasiadujacych z jej brzegiem
tylnym. Klasyfikacja wielko$ci faldéw dotyczy tych, ktére
powstajg w kwadrancie dolno-skroniowym w '/, diugosci
powieki od kata zewnetrznego;

test Schirmera I: mierzy ilo§¢ warstwy wodnej tez wydzie-
lanej catkowicie i odruchowo po uptywie 5 minut. W tym
tescie stosuje sie pasek bibuty filtracyjnej o wymiarach 5
x 35 mm. Przed zatozeniem bibuty usuwa sie fzy znajduja-
ce sie w dolnym sklepieniu. Nastepnie zagiety pasek bibuty

Pacjenci i metodyka
Badaniami objeto 115 oczu u 69 pacjentéw (46 kobiet,

23 mezczyzn) w wieku od 19 do 52 lat ($rednio 30,82 roku),

u ktérych od stycznia do czerwca 2002 roku przeprowadzono

zabiegi korekcji krétkowzrocznosci i astygmatyzmu krétko-

wzrocznego w Pracowni Chirurgii Refrakcyjnej | Katedry i Kliniki

Okulistyki Slaskiej Akademii Medycznej w Katowicach. Zabiegi

te wykonano z wykorzystaniem lasera ekscymerowego MEL

70 G-Scan firmy Asclepion Meditec. Pacjentéw podzielono na

trzy grupy w zalezno$ci od rodzaju wykonanego zabiegu refrak-

cyjnego:

e grupa |: 35 oczu u 22 pacjentéw (15 kobiet i 7 mezczyzn),
u ktérych wykonano zabieg metodg PRK. Byli to pacjenci
w wieku od 21 do 52 lat ($rednio 31,28 roku). Sredni ekwi-
walent sferyczny korygowanej wady refrakcji wynosit -4,18
Dsph (od -2,0 do -8,75 Dsph);

e grupa ll: 41 oczu u 23 pacjentéw (13 kobiet i 10 mezczyzn),
u ktérych wykonano zabieg metodg LASEK. Wiek pacjentow
wahat sie od 19 do 46 lat (Srednio 31,22 roku). Sredni ekwi-
walent sferyczny korygowanej wady refrakcji wynosit -5,73
Dsph (od -2,75 do -12,0 Dsph);

e grupa lll; 39 oczu u 24 pacjentéw (18 kobiet i 6 mezczyzn),
u ktérych wykonano zabieg metodg LASIK. Wiek pacjentow
wahat sie od 20 do 50 lat ($rednio 29,96 roku). Sredni ekwi-
walent sferyczny korygowanej wady refrakcji wynosit -7,49
Dsph (od -3,75 Dsph do -10,75 Dsph) (tab. I).

wprowadza si¢ do dolnej czesci worka spojéwkowego w '/,
dtugosci brzegu powieki po stronie zewnetrznej. Mierzona
(w milimetrach) jest diugo$¢ zwilzonego przez tzy odcinka
bibuty od miejsca zagiecia. Wynik réwny 15 mm i powyzej

uznawany jest za prawidtowy (niektérzy autorzy podajg 13
mm). Zakres od 10 do 15 mm oznacza poczatkowy deficyt
tez, pomiedzy 5 a 10 mm zaawansowany deficyt tez, a poni-
zej 5 mm — zwigkszony deficyt tez.

Nie zawsze wyniki tych badan dobrze ze sobg koreluja.

Dlatego przed zakwalifikowaniem do zabiegéw refrakcyjnych
tak wazne jest zebranie wywiadu chorobowego dotyczacego
schorzen ogolnych i okulistycznych. Szczegélng uwage nalezy
zwrdci¢ na wystepowanie choréb skérnych, nerwu tréjdzielne-
go, choroby reumatycznej, choréb zakaznych, cukrzycy, choréb
tarczycy czy innych zaburzen endokrynologicznych, w ktérych
moga wystepowac zaburzenia wydzielania tez (7,8,9).

Cel pracy
Celem pracy jest ocena stanu wydzielania ez u pacjentéw,

u ktérych wykonana zostata korekcja wady refrakcji metodami
PRK, LASEK i LASIK.

Grupall Grupalll Grupa lll
Group | Group Il Group lll
liczba oczu
35 Y 39
no of eyes
kobiety 15 13 18
women
mezczyzni 7 10 6
men
$redni wiek 21-52 19-46 20-50
mean age (31,28) (31,22) (29,96)
71 e (k] od -2,0 do od -2,75 do od -3,75 do
b -8,75 -12,0 -10,75
(-4,18) (-5,73) (-7,49)
Tab.l. Charakterystyka badanej grupy pacjentéw.

Tab. I.  The characteristic of analyzed patients group.

W pracy poddano analizie ilo$¢ wydzielanych tez. W tym celu
u wszystkich pacjentéw wykonano test Schirmera | przed zabie-
giem i podczas badan kontrolnych po zabiegu (14 dni, 1 miesiac,
2, 3, 6 12 miesiecy). Test ten wykonywano za pomocg paska bi-
buty filtracyjnej o wymiarach 5 x 35 mm. Przed zatozeniem bibuty
usuwano 1zy znajdujace sie¢ w dolnym sklepieniu. Zagiety pasek
bibuty wprowadzano do dolnego zatamka spojowki w '/, dfugosci
brzegu powieki po stronie zewnetrznej. Po 5 minutach pasek usu-
wano i mierzono (w mm) dtugo§¢ zwilzonego przez tzy odcinka
bibuty od miejsca zagigcia. Badanie wykonywano zawsze w tym
samym pomieszczeniu, w godzinach dopotudniowych, przy statej
temperaturze i wilgotno$ci powietrza.
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Wyniki testu Schirmera — PRK
Schirmer test results - PRK

1 rok
1 year

przed
before

2 tygodnie 1 miesiac 2 miesigce 3 miesiagce 6 miesigcy
2weeks 1month 2months 3 months 6 months

Przed / po zabiegu / before / after procedure

Ryc. 1. Wartosci testu Schirmera w grupie |.

Fig. 1. Schirmre’s Test values in group I.
Whyniki testu Schirmera — LASEK
Schirmer test results - LASEK
25

1 rok
1 year

przed
before

2 tygodnie 1 miesigc 2 miesigce 3 miesiagce 6 miesiecy
2weeks Tmonth 2months 3 months 6 months

Przed / po zabiegu / before / after procedure

Wyniki testu Schirmera — LASEK, PRK, LASIK
Schirmer test results — LASEK, PRK, LASIK

przed I2tygodnieI 1 miesigc I2 miesiqceIS miesiqcelﬁ miesiecyI 1 rok
before  2weeks 1month 2months 3 months 6 months 1 year

Przed / po zabiegu / before / after procedure

LASEK —&— PRK —— LASIK

Ryc. 4. Poréwnanie warto$ci testu Schirmera w badanych grupach.

Fig. 4. The comparison of Schirmer’s Test values in analyzed group.

Wyniki

Przed zabiegiem w grupie | (PRK) wynik testu Schirme-
ra | wynosit 14-25 mm, $rednio 20,91 mm; po 14 dniach od
korekeji 9-16 mm, $rednio 14,09 mm, a 1 miesigc po niej 9-15
mm, $rednio 11,66 mm. W nastepnych miesigcach po zabiegu
refrakcyjnym ilos¢ wydzielanych tez wzrastata: w 2. miesigcu
po PRK wynosita 11-17 mm, $rednio 13,94 mm; w 3. miesia-
cu po PRK 12-18 mm, érednio15,23 mm; 6 miesiecy po niej 13-
21 mm, $rednio 17,4 mm i 12 miesiecy od zabiegu 13-24 mm,
$rednio 19,1 mm (ryc. 1).

Przed zabiegiem w grupie Il (LASEK) ilo$¢ wydzielanych tez
wynosita 15-24 mm, $rednio 20,39 mm. Po zabiegu LASEK ob-
serwowano obnizenie wydzielania tez, po 14 dniach od korekc;ji
zmierzono warto$¢ 11-19 mm, $rednio 15,78 mm; po 1 miesigcu
od zabiegu LASEK 10-16 mm, $rednio 13,05 mm; po 2 miesig-

Rye. 2. Wartosci testu Schirmera w grupie I1.
Fig. 2.  Schirmer’s Test values in group II. Grupa | Grupa Il Grupa lll
Group | Group Il Group Il
Wyniki testu Schirmera — LASIK przed zabiegiem 2091 mm 20.39 mm 2072 mm
Schirmer test results — LASIK before procedure ! ! '
25 :
AUTRIIE D 14,09mm | 1578mm | 12,97 mm
after 2 weeks
U DGRy 11,66mm | 11,66mm | 9,85mm
after 1 month
2 nfse g 13,94 mm 13,05 mm 12,79 mm
after 2 months
& IEEEEE 1523mm | 16,17mm | 15,05mm
after 3 months
6 miesiecy po
przed  2tygodnie 1 miesiac 2 miesigce 3 miesiace 6 miesigcy 1 rok after 6 r?’IOYItFI)'IS 17,40 mm 18,15 mm 17,82 mm
before  2weeks 1month 2months 3 months 6months 1 year
Przed / po zabiegu / before / after procedure 12 miesigcy po 191 mm 194 mm 18.90 mm
after 12 months ! ! !

Ryc. 3. Wartosci testu Schirmera w grupie |ll.

Fig. 3.  Schirmer’s Test values in group IIl.

Tab. Il. Srednie wartosci testu Schirmera.
Tab. Il. Mean value of the Schirmer’s Test.
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cach 12-18 mm, $rednio 15,24 mm; po 3 miesigcach 13-19 mm,
$rednio 16,17 mm; po 6 miesigcach 15-22 mm, $rednio 18,15
mm i po 12 miesigcach 15-24 mm, $rednio 19,4 mm (ryc. 2).

Przed zabiegiem w grupie lll (LASIK) ilo$¢ wydzielanych tez
wynosita 14-25 mm, $rednio 20,72 mm. Po zabiegu LASIK ob-
serwowano znaczne obnizenie ilosci wydzielanych fez, ktéra po
14 dniach wynosita 10-16 mm, $rednio 12,97 mm; po 1 mie-
sigcu 6-12 mm, $rednio 9,85 mm; po 2 miesigcach 10-16 mm,
$rednio 12,79 mm; po 3 miesigcach 12-18 mm, $rednio 15,05
mm; po 6 miesigcach 12-23 mm, $rednio 17,82 mm; po 12 mie-
sigcach 13-24 mm, $rednio 18,9 mm (tab. II, ryc. 3,4).

Omowienie

Obnizenie wydzielania tez po zabiegach chirurgii refrak-
cyjnej moze prowadzi¢é do wystgpienia zespotu suchego oka
(1,2,3,10). Mimo ze wtasciwie u wszystkich pacjentéw obser-
wowano spadek produkcji tez, nie wszyscy skarzg sie na pet-
noobjawowy zespét suchego oka. Czesto$¢ jego wystepowania
wynosi, jak sie ocenia, od kilku do nawet kilkudziesigciu pro-
cent, w zalezno$ci od uptywu czasu od zabiegu refrakcyjnego
(1,11,12,13). Najczes$ciej w obrazie klinicznym obserwuje sig
powierzchowne ubytki nabtonka rogéwki, nastepnie swedzenie,
zaczerwienienie, bol (11). Cze$¢ pacjentéw skarzy sie na zabu-
rzenia widzenia. Fakt, ze pacjenci po zabiegach LASIK rzadziej
odczuwajg dyskomfort, jest spowodowany tym, ze wytworzony
ptatek jest pozbawiony czuciowych witékien nerwowych, ktére
ulegajg atrofii na skutek przecigcia mikrokeratomem (3,10,14).
Regeneracja widkien nerwowych po zabiegu LASIK, czyli po-
nowne unerwienie pfatka rogdwki, nastepuje po mniej wiecej
6-12 miesigcach od zabiegu (3,10,15). Podobne obserwacje do-
tyczace unerwienia czuciowego rogéwki notowano u pacjentéw
po przebytych zabiegach PRK. W tych przypadkach do zniszcze-
nia widkien nerwowych dochodzi w czasie fotoablacji (1,2).

Utrata badz obnizenie czucia rogédwki moga prowadzi¢ do
zniesienia pobudzania gruczotu fzowego w mechanizmie sprze-
zenia zwrotnego i zmniejszenia produkcji tez. Powiktanie to
moze wynikac¢ z przeciecia lub zniszczenia wtdkien nerwowych
rogéwki w trakcie zabiegdw. Najwigksze obnizenie wydzielania
tez i czucia rogéwkowego obserwowano w pierwszych trzech
miesigcach po zabiegu (1,3,12,15,16,17).

Diugotrwale (trwajace diuzej niz 5 lat) noszenie soczewek
kontaktowych przed zabiegiem réwniez moze mie¢ negatywny
wplyw na stan filmu fzowego po laserowej korekcji wady re-
frakeji (4,16,18). Uwaza sig, ze wynika to z obnizonego czucia
rogéwki w poréwnaniu z osobami nienoszagcymi szkiet kontakto-
wych (4,15,16).

U wszystkich pacjentéw po zabiegach PRK, LASIK i LASEK
nalezy stosowac preparaty sztucznych tez (1,2,3,10,12,14,15,
17,19). Istotne jest stosowanie preparatéw, ktére nie zawiera-
ja konserwantéw. Chociaz $rodki konserwujgce powstrzymuja
wzrost bakterii, to jednak stosunkowo czesto wywolujg reakcje
nadwrazliwosci i mogg powodowac powstanie toksycznych
zmian w nabtonku zaréwno rogéweki, jak i spojowki oka. W efek-
cie ich stosowania stan pacjentéw moze ulec pogorszeniu.

Uwaza sig, ze zmniejszone wydzielanie tez stwierdzone u pa-
cjentdw nie jest bezwzglednym przeciwwskazaniem do chirurgii
refrakcyjnej, ale stanowi wazny czynnik ryzyka i moze powodo-
waé wystapienie powiktan po zabiegu (1,10,12,13). Pacjenci

powinni zosta¢ poinformowani o tym zagrozeniu oraz objeci sta-
ranng opiekg po zabiegu refrakcyjnym (15).

Z naszych obserwacji, podobnie jak z doswiadczen innych
autoréw, wynika, ze u wszystkich pacjentéw po zabiegach
korekcji wad refrakcji dochodzi do spadku wydzielania tez.
Spadek ten najbardziej zaznaczony byt 1 miesigc po zabiegu.
Pdzniej nastepowat powolny wzrost wydzielania tez, ale nawet
1 rok po korekcji laserowej ilo§¢ produkowanych tez nie byta
taka sama jak przed korekcjg. Wskazuje to na diugotrwaty de-
fekt w produkcji tez. llo$¢ tez zmniejszyta sie¢ w najwigkszym
stopniu w grupie pacjentéw, u ktérych korekcje wykonano
metodg LASIK.

Whioski

1. Zabiegi chirurgii refrakcyjnej w sposéb odwracalny wptywa-
ja na wydzielanie tez, szczegélnie w pierwszych trzech mie-
sigcach po zabiegu.

2. We wszystkich trzech grupach najwigksze obnizenie wydzie-
lania tez obserwowano w 1. miesigcu po zabiegu.

3. Najbardziej nasilone zmiany wydzielania tez obserwowane byty
u pacjentéw operowanych metodg LASIK (grupa lll), a najmniej
nasilone u pacjentéw operowanych metodg LASEK (grupa II).

4. We wszystkich grupach pacjentéw wzrost produkcji fez za-
obserwowano od 2. miesigca, jednakze nawet po 12 miesia-
cach od korekcji wady refrakcji wynik testu Schirmera | nie
osiggat warto$ci obserwowanej przed zabiegiem.
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