
637Klinika Oczna 2004, 106(4-5)ISSN 0023-2157 Index 362646 637Klinika Oczna 2004, 106(4-5)ISSN 0023-2157 Index 362646

Wstęp
Pro blem aber ra cji ukła du optycz ne go oka od da wa na nur to wał 

oku li stów, jed nak ze wzglę du na ba rie rę tech no lo gicz ną po zo sta wał 
w sfe rze roz wa żań teo re tycz nych. Skon stru owa nie aber ro me tru 
po zwo li ło na oce nę aber ra cji wyż sze go rzę du, a więc nie tyl ko aber-
ra cji sfe rycz nych i cy lin drycz nych (1). 

Aber ra cja to wa da ukła du optycz ne go prze ja wia ją ca się tym, że 
otrzy ma ne w jej wy ni ku ob ra zy są nie ostre, znie kształ co ne lub 
za bar wio ne. Ro dza je aber ra cji ukła du optycz ne go oka są przed sta-
wia ne za po mo cą po li no mia li Ze rni ka. Ob raz znie kształ ceń wyż sze-
go rzę du wy wo ły wa nych przez aber ra cje przed sta wia ryc. 1. 

Ko rek cja aber ra cji prze kra cza ogra ni cze nia, ja kie da je ko rek cja 
tyl ko oku la ro wa. Moż li wo ści po pra wy ostro ści wi dze nia, ja kie da je 
ko rek cja aber ra cji, po ka zu je ryc. 2. 

Ko lej ne ry ci ny przed sta wia ją ob raz cał ko wi tej aber ra cji i aber ra-
cji wyż sze go rzę du przed za bie giem i po za bie gu u te go sa me go 
pa cjen ta z wa dą re frak cji -6,0 D, u któ re go wy ko na no za bieg LA SIK 
(ryc. 3,4). 

Celempracy jest oce na zmian aber ra cji ukła du optycz ne go oka 
po wy ko na nych za bie gach la se ro wej ko rek cji krót ko wzrocz no ści 
i nie zbor no ści krót ko wzrocz nej me to dą PRK i LA SIK. 
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sphere and cylinder, quickly and efficiently. This technology of measurement quantify ocular aberrations, to design 
ideal refractive corrections. 

 Purpose: The aim of this study was to evaluate ocular aberrations after PRK and LASIK procedures.
 Material and methods: We measured the high order aberrations in 114 treated eyes by WASCA System.
 Results: We noticed that all excimer procedures increased ocular aberrations. The higher aberrations appears after 

LASIK. The main assignment of excimer laser surgery is planning this type of ablation profile which does not 
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Ryc.1. Po li no mia le Ze rni ka. 
Fig.1. Ze rni ke Po ly no mials. 

Ryc.2. Wpływ ko rek cji aber ra cji na wi dze nie pa cjen ta. 
Fig.2. Ef fect of cor rec ted aber ra tion on pa tient’s vi su al acu ity. 
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Materiałimetodyka
W na szej kli ni ce prze pro wa dzi li śmy po mia ry aber ra cji wyż sze go 

rzę du ukła du optycz ne go oka u 78 pa cjen tów (114 oczu) przed pla-
no wa nym za bie giem la se ro wej ko rek cji wa dy wzro ku oraz 7 dni, 
1 mie siąc i 3 mie sią ce po wy ko na nym za bie gu. Za bieg wy ko ny wa no 
za po mo cą la se ra eks cy me ro we go ME L-70 G-Scan, a po mia ry aber ra-
cji – za po mo cą Sys te mu WA SCA (Wa ve front Aber ra tion Sup por ted 
Cor ne al Abla tion). 

Pa ra me try sys te mu WA SCA: 
❖ roz dziel czość: 210 µm, 
❖ za kres po mia ru sfe ry: -17,0 D do +10,0 D, 
❖ za kres po mia ru cy lin dra: ± 6,0 D, 
❖ dłu gość fa li: 850 nm, 
❖ czas po mia ru: 13 ms, 
❖ do kład ność po mia ru: ± 0,05 D, 
❖ po wta rzal ność: ± 0,02 D. 

Do ba dań sta ty stycz nych uży wa li śmy pro gra mu Sta ti sti ka for 
Win dows, ko rzy sta jąc z te stu t-St ude nta dla zmien nych za leż nych 
(oce nia jąc pa ra me try w ob rę bie tej sa mej gru py) i nie za leż nych 
(przy po rów ny wa niu dwóch grup). Współ czyn nik istot no ści sta ty-
stycz nej oce nia li śmy na po zio mie p (α) < 0,05. 

Pa cjen tów po dzie li li śmy na dwie gru py: 
❖ gru pa I – pa cjen ci po PRK; 27 pa cjen tów – 38 oczu, w tym 20 

ko biet i 7 męż czyzn; wiek pa cjen tów wa hał się od 19 do 42 lat 
(śred nia wie ku wy no si ła 24,8 ro ku), 

❖ gru pa II – pa cjen ci po zabiegu LA SI K; 51 pa cjen tów – 76 oczu, 

w tym 37 ko biet i 14 męż czyzn; wiek pa cjen tów wa hał się od 
21 do 44 lat (śred nia wie ku wy no si ła 25,7 ro ku). 
Gru py nie róż ni ły się sta ty stycz nie pod wzglę dem wie ku. 

Wyniki
Aber ra cje wyż sze go rzę du są ma te ma tycz nie przed sta wio ne za po mo-

cą tzw. po li no mia li Ze rni ka (trze cie go i czwar te go rzę du). Rze czy wi ste 
znie kształ ce nie spo wo do wa ne aber ra cja mi mo że być opi sa ne ja ko kom bi-
na cja se rii po li no mia li Ze rni ka. Z uwa gi na to, że aber ra cja w du żym stop niu 
za le ży od wiel ko ści źre ni cy mie rzo ne go oka, wszyst kie współ czyn ni ki Ze rni-
ka prze li cza ne by ły dla sa mej śred ni cy źre ni cy – 5 mm. 

Naj pierw ana li zo wa no zmia ny war to ści współ czyn ni ków Ze rni-
ka trze cie go i czwar te go rzę du w każ dym okre sie ob ser wa cji w sto-
sun ku do war to ści przed za bie giem w ra mach po szcze gól nych grup. 

Wy ni ki po mia rów u pa cjen tów, u któ rych wy ko na no za bieg 
PRK, przed sta wia ją ta be la I i ry ci ny 5, 6, 7, 8. 

Wy ni ki po mia rów u pa cjen tów, u któ rych wy ko na no za bieg 
LA SIK, przed sta wia ją ta be la II oraz ry ci ny 9, 10, 11, 12. 

Jak mo że my za uwa żyć, w obu gru pach wszyst kie współ czyn ni ki 
ule gły zwięk sze niu w sto sun ku do war to ści przed za bie giem. Zmia-
ny istot ne sta ty stycz nie ozna czo no gwiazd ką. 

Na stęp nie do ko na no po rów na nia zmian współ czyn ni ków Ze rni ka 
po mię dzy gru pą I i II. Wy ni ki za pre zen to wa no na ry ci nach 13, 14, 15 i 16. 

Mo że my za uwa żyć, że w gru pie II sta ty stycz nie istot nie wzro sła 
aber ra cja sfe rycz na. Te go ty pu aber ra cja jest in du ko wa na cię ciem 
płat ka ro gów ki za po mo cą mi kro ke ra to mu. 
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Ryc.4. Aber ra cja cał ko wi ta i wyż sze go rzę du po za bie gu LA SIK u te go 
sa me go pa cjen ta. 

Fig.4. To tal and high or der aber ra tion for the sa me pa tient after LA SIK 
pro ce du re. 

Ryc.3. Aber ra cja cał ko wi ta i wyż sze go rzę du przed za bie giem LA SIK (wa-
da re frak cji -6,0 D). 

Fig.3. To tal and high or der aber ra tion be fo re LA SIK pro ce du re (re frac tion 
er ror -6,0 D). 
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Omówienie
W przed sta wio nej pra cy ana li zie pod da no wy ni ki po mia rów 

aber ra cji wyż sze go rzę du ukła du optycz ne go oka przed za bie ga mi 
PRK i LA SIK oraz po nich. 

Pro ce du ry te wy ko ny wa ne by ły we dług ogól nie przy ję tych stan-
dar dów. Więk szość au to rów, opi su ją cych do tej po ry wy ni ki swo ich 
ba dań nad zmia na mi aber ra cji przed za bie ga mi ko rek cyj ny mi wy ko-
ny wa ny mi la se rem eks cy me ro wym i po nich, jest zgod na co do 
te go, że chi rur gia re frak cyj na zwięk sza aber ra cje wyż sze go rzę du 

ukła du optycz ne go oka, cze go wy ni kiem jest po gor sze nie ja ko ści 
otrzy my wa nych ob ra zów siat ków ko wych (4,6). Ilość i ja kość za bu-
rzeń aber ro me trycz nych wyż sze go rzę du za leż ne są, w du żej mie-
rze, od sze ro ko ści źre ni cy pa cjen ta. Wraz ze zwięk sza niem się 
śred ni cy źre ni cy na si la ją się aber ra cje wyż sze go rzę du. Hong i Thi-
bos prze pro wa dza li ba da nia aber ro me trycz ne u pa cjen tów przed 
za bie giem LA SIK, bez po śred nio i 2 mie sią ce po nim (3). W przy pad-
ku pa cjen tów o sze ro ko ści źre ni cy <= 4 mm aber ra cje wyż sze go 
rzę du wzra sta ły nie znacz nie w po rów na niu z gru pą pa cjen tów 
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Ryc.6. Współ czyn ni ki Ze rni ka 7 dni po za bie gu PRK. 
Fig.6. Ze rni ke co ef fi cients 7 days after PRK. 
 *statisticaly significant
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Ryc.5. Współ czyn ni ki Ze rni ka przed za bie giem PRK. 
Fig.5. Ze rni ke co ef fi cients be fo re PRK. 
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Ryc.8. Współ czyn ni ki Ze rni ka 3 mie sią ce po za bie gu PRK. 
Fig.8. Ze rni ke co ef fi cients 3 mon ths after PRK. 
 *statisticaly significant
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Ryc.7. Współ czyn ni ki Ze rni ka 1 mie siąc po za bie gu PRK. 
Fig.7. Ze rni ke co ef fi cients 1 month after PRK. 
 *statisticaly significant
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 Z1(µm) Z2(µm) Z3(µm) Z4(µm) Z5(µm) Z6(µm) Z7(µm) Z8(µm) Z9(µm)

Przed zabiegiem
Before treatment 0,117 0,139 0,166 0,179 0,050 0,063 0,139 0,089 0,074

7 dni po zabiegu
7 days after treat. 0,243 0,359 0,374 0,342 0,150 0,188 0,279 0,204 0,116

1 miesiąc po zabiegu
1 month after treat. 0,188 0,309 0,311 0,226 0,084 0,116 0,169 0,142 0,115

3 miesiące po zabiegu
3 months after treat. 0,229 0,447 0,279 0,172 0,084 0,087 0,223 0,115 0,139

Tab.I. Współczynniki Zernika przed zabiegiem PRK i po nim.
Tab.I. Zernike coefficients before and after PRK.
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o sze ro ko ści źre ni cy po wy żej 4 mm. W wy ni ku pro ce su go je nia 
aber ra cje wyż sze go rzę du ule ga ły zmniej sze niu. 

We dług Sa ile ra i wsp. wzrost aber ra cji wyż sze go rzę du po fo to-
ke ra tek to mii re frak cyj nej osła bia moż li wość uzy ska nia opty mal nej 
ostro ści wzro ku pa cjen ta (11). Po dob ne wy ni ki do ty czą ce in nej pro-
ce du ry chi rur gii re frak cyj nej, ja ką jest LA SIK, otrzy ma li Mo re no -Ba-
rri uso i wsp. (5). U ba da nych pa cjen tów au to rzy za ob ser wo wa li 
zna czą cy, po za bie go wy wzrost aber ra cji sfe rycz nej. 

Oshi ka i wsp. po rów ny wa li aber ra cje wyż sze go rzę du u pa cjen-
tów po za bie gach PRK i LA SIK (7,8). Nie stwier dzi li oni istot nych 
zmian mię dzy wy ni ka mi obu tech nik w za kre sie aber ra cji ty pu co ma, 
za no to wa li na to miast znacz ny wzrost aber ra cji sfe rycz nej w gru pie 
pa cjen tów po zabiegu LA SI K w po rów na niu z gru pą po PRK. I. Pa li-
ka ris i wsp. ana li zo wa li i oce nia li aber ra cje wyż sze go rzę du 3. i 4. 
stop nia u pa cjen tów po pro ce du rze LA SIK (9). Ba da nia swo je wy ko-
ny wa li na ana li za to rze WA SCA. Au to rzy do nie śli, że w gru pie oce-
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Ryc.10.Współ czyn ni ki Ze rni ka 7 dni po za bie gu LA SIK. 
Fig.10. Ze rni ke co ef fi cients 7 days after LA SIK. 
 *statisticaly significant
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Ryc.12.Współ czyn ni ki Ze rni ka 3 mie sią ce po za bie gu LA SIK. 
Fig.12. Ze rni ke co ef fi cients 3 mon ths after LA SIK. 
 *statisticaly significant
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Ryc.11.Współ czyn ni ki Ze rni ka 1 mie siąc po za bie gu LA SIK. 
Fig.11. Ze rni ke co ef fi cients 1 month after LA SIK.
 *statisticaly significant
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 Z1(µm) Z2(µm) Z3(µm) Z4(µm) Z5(µm) Z6(µm) Z7(µm) Z8(µm) Z9(µm)

Przed zabiegiem
Before treatment 0,142 0,205 0,228 0,190 0,084 0,059 0,125 0,133 0,088

7 dni po zabiegu
7 days after treat. 0,225 0,336 0,380 0,298 0,099 0,114 0,490 0,147 0,185

1 miesiąc po zabiegu
1 month after treat. 0,225 0,426 0,376 0,277 0,115 0,107 0,490 0,159 0,159

3 miesiące po zabiegu
3 months after treat. 0,137 0,328 0,266 0,217 0,081 0,068 0,490 0,123 0,117

Tab.II. Współczynniki Zernika przed zabiegiem LASIK i po nim.
Tab.II. Zernike coefficients before and after LASIK.
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Ryc.9. Współ czyn ni ki Ze rni ka przed za bie giem LA SIK. 
Fig.9. Ze rni ke co ef fi cients be fo re LA SIK. 
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nia nych pa cjen tów za no to wa li zwięk sze nie aber ra cji sfe rycz nej 
i ty pu co ma wzdłuż osi po zio mej. Zmian tych nie za ob ser wo wa li 
wzdłuż osi pio no wej. We dług au to rów po wo dem te go ty pu za bu-
rzeń mo gą być zmia ny krzy wi zny ro gów ki spo wo do wa ne cię ciem 
płat ka za po mo cą mi kro ke ra to mu. Pro ces go je nia oraz two rze nie 
bli zny wzdłuż brze gów płat ka ro gów ki rów nież zwięk sza praw do po-
do bień stwo aber ra cji ty pu co ma w osi po zio mej. Umiej sco wie nie 
pod sta wy płat ka ro gów ki od stro ny no so wej po wo du je mniej sze 
na ra sta nie aber ra cji 3. rzę du ty pu co ma wzdłuż osi pio no wej. Por ter 
i wsp. przed sta wi li w swo jej pra cy bar dzo cie ka we wy ni ki do ty czą ce 
ana li zy zmian aber ra cji wyż sze go rzę du w dwóch gru pach pa cjen-
tów (10). Pierw szą gru pę sta no wi li cho rzy, u któ rych wy ko na no 
peł ną pro ce du rę LA SIK. Do dru giej gru py na le że li pa cjen ci, u któ rych 
w pierw szym eta pie wy ko na no cię cie ro gów ki mi kro ke ra to mem, 
a na stęp nie po 2 mie sią cach wy ko na no fo to abla cję. Cię cie mi kro ke-
ra to mem wy wo ła ło wzrost aber ra cji wyż sze go rzę du w 30% przy-
pad ków. Na tym eta pie po rów na nie wy ni ków po mia rów aber ra cji 
z gru pą pierw szą wy ka za ło istot nie sta ty stycz ną róż ni cę w przy pad-
ku aber ra cji ty pu „ko ni czy na” (tre fo il). Ba da nie aber ra cji wyż sze go 
rzę du 1 mie siąc po za koń cze niu dru gie go eta pu w gru pie dru giej 
i 1 mie siąc po za bie gu LA SIK w gru pie pierw szej nie wy ka za ło sta ty-
stycz nie zna mien nej róż ni cy mię dzy obie ma gru pa mi. 

W ana li zo wa nej przez nas gru pie pa cjen tów po za bie gu PRK 
i LA SIK wy ko ny wa li śmy po mia ry aber ra cji wyż sze go rzę du dla śred-
ni cy źre ni cy oka 5 mm. W przy pad ku za bie gu PRK od no to wa li śmy 
zmia ny wszyst kich aber ra cji 3. i 4. rzę du (ryc. 5,6,7,8), któ re utrzy my-
wa ły się w ca łym okre sie ob ser wa cji, z na si le niem zmian ty pu co ma. 
W przy pad ku za bie gu ty pu LA SIK zwięk szo ne aber ra cje wyż sze go 
rzę du po za bie gu ule ga ły stop nio we mu ob ni że niu w okre sie ob ser-
wa cji. W 3. mie sią cu ob ser wa cji sta ty stycz nie zna mien ny wzrost 
od no to wa li śmy tyl ko w przy pad ku aber ra cji sfe rycz nej (ryc. 
9,10,11,12) (2). 

Ce lem współ cze snej chi rur gii re frak cyj nej jest nie tyl ko ko ry-
go wa nie aber ra cji niż sze go rzę du, tj. sfe rycz nych i cy lin drycz-
nych, ale rów nież zmniej sze nie do mi ni mum aber ra cji wyż sze go 
rzę du. Dla te go też co raz więk szy na cisk kła dzie się na wpro wa-
dze nie do pro ce dur PRK i LA SIK pro gra mów opra co wy wa nych 
do kład nie dla da ne go oka z uwzględ nie niem aber ra cji niż sze go 
i wyż sze go rzę du. 

Wnioski
❖ Za bieg wy ko ny wa ny la se rem eks cy me ro wym wpły wa na zwięk-

sze nie aber ra cji ukła du optycz ne go oka. 
❖ Więk sze zmia ny aber ra cji wy stę pu ją po za bie gu LA SIK. 
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Ryc.14. Po rów na nie współ czyn ni ków Ze rni ka 7 dni po za bie gu PRK i LA SIK. 
Fig.14. Com pa ri son of Ze rni ke co ef fi cients 7 days after PRK and LA SIK. 
 *statisticaly significant
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Ryc.13. Po rów na nie współ czyn ni ków Ze rni ka przed za bie giem PRK i LA SIK. 
Fig.13. Com pa ri son of Ze rni ke co ef fi cients be fo re PRK and LA SIK. 
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Ryc.16. Po rów na nie współ czyn ni ków Ze rni ka 3 mie sią ce po za bie gu PRK i LA SIK. 
Fig.16. Com pa ri son of Ze rni ke co ef fi cients 3 mon ths after PRK and LA SIK. 
 *statisticaly significant
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Ryc.15. Po rów na nie współ czyn ni ków Ze rni ka 1 mie siąc po za bie gu PRK i LA SIK. 
Fig.15. Com pa ri son of Ze rni ke co ef fi cients 1 month after PRK and LA SIK. 
 *statisticaly significant
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❖ Głów nym za da niem la se ro wej chi rur gii re frak cyj nej jest za pla-
no wa nie ta kie go pro fi lu abla cji, któ ry nie zwięk szał by aber ra cji. 
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