Regeneracja rogowki
po zabiegach laserowej
korekcji wzroku

Refrakcyjna chirurgia laserowa jako prawdopodobna przyczyna nasilenia
objawéw suchego oka, cech neurotroficznej epiteliopatii lub obnizenia
wrazliwosci rogowki

Wsrod przyczyn powiktan znajdujg sie: nowa, pooperacyjna krzywizna rogowki,
zmiana dynamiki filmu tzowego oraz tymczasowe przerwanie unerwienia
Regeneracja pozabiegowa rogowki to gtéwnie sprawna reinnerwacja
wspomagana lekami miejscowymi
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Laserowa korekcja wzroku nalezy do najczesciej wyko-
nywanych zabiegow na Swiecie. Wedlug szacunkow
Solomona i wsp." od czasu wprowadzenia tych zabiegéw do
praktyki okulistycznej do 2009 r. wykonano ponad 16 milio-
néw operacji. Jednak popularnos¢ tej metody nie oznacza,
ze kazda procedura przynosi petng satysfakcje. Okoto 40%
pacjentow skarzy sie na utrzymujace sie po zabiegu suchosé
oczu i niestabilne widzenie. W wigkszosci jest to przemijaja-
ce. Przyczyna tych dolegliwosci jest dysfunkcja nawilzania
powierzchni oczu i przedtuzajaca sie regeneracja rogowki
zwigzana z przecieciem (innerwacja) nerwow w trakcie pro-
cedur zabiegowych.

Aby doktadniej zrozumie¢ powyzsze procesy, nalezy na po-
czatku przypomniec¢ anatomie i funkcje nerwow rogowki,
a nastepnie zapoznac sie z opisem gojenia po zabiegach
PRK (photorefractive keratectomy) lub trans-PRK, LASEK
(laser epithelial keratomileusis), LASIK (laser-assisted in situ
keratomileusis) lub FS-LASIK (femtosecond laser in situ
keratomileusis) i SMILE (small incision lenticule extraction).

Anatomia i funkcja nerwow rogowki

Widkna czuciowe rogowki pochodza z ocznej gatazki nerwu
trojdzielnego. Okoto 450 neuronow wychodzi ze zwoju tego
nerwu i biegnie nadnaczyniéwkowo, wokot rabka rogowki,
tworzac sploty okotorgbkowe. Dalej okoto 70 pni nerwowych

Rycina 2. Spiralny uktad witdkien zwojéw przypodstawnych
rogowki

wchodzi obwodowo do przedniej warstwy migzszu rogow-
ki na gtebokosci 290 pm. W celu zwigkszenia szybkosci
przewodnictwa nerwowego milimetr od rabka wtdkna traca
ostonki i biegng w otoczeniu komoérek Schwanna, rozgate-
ziajac sie na okoto 1000 wtokien mielinowych. Nerwy bie-
gna rownolegle do blaszek kolagenu i dziela si¢ na mniejsze,
gestsze, taczace sie peczki, tworzac zwoje podnabtonkowe.
Unerwiaja one keratocyty w stanie spoczynku oraz fibro-
blasty i miofibroblasty po urazie lub operacji na rogéwce.
Wiekszos¢ nerwéw zrebowych znajduje sie na 1/3 glebo-
kosci przedniej rogéwki. Obwodowo wtdkna przechodza na
powierzchnie przez btone Bowmana. Na poziomie btony
podstawnej i komérek podstawnych nabtonka, na gteboko-
$ci 70-160 pm, tworza nieco ciensze, taczace sie zwoje przy-
podstawne. Na rycinie 1 przedstawiono przekroj rogowki
z uwidocznionym unerwieniem. Zwoje przypodstawne ukta-
daja sie spiralnie od obwodu do centrum rogéwki (ryc. 2).

Im bardziej wtékna nerwowe zblizaja sie do powierzchni ro-
gowki, tym ich gestosc jest wieksza, a grubos¢ mniejsza.
Wiokna koricza sie¢ migedzy komorkami nabtonka, tworzac
w centrum rogowki receptory bélowe, tzw. nocyceptory po-
wierzchni, grupujac sie w naktadajace sie na siebie pola re-
cepcyjne. Receptory mozna podzieli¢ na mechanoreceptory
(wrazliwe na sity mechaniczne), receptory termiczne (wrazli-
we na chtodzenie) i receptory polimodalne (wrazliwe na roz-
ne bodzce, np. cieplne, chemiczne lub endogenne). To one
wraz z mechanoreceptorami wywotuja uczucie dyskomfortu
i bolu na powierzchni oka. Ponadto moga sie stac receptora-
mi dla cytokin zapalnych. Wrazenia z powierzchni oka sa na-
stepnie przekazywane do odpowiednich obszarow mézgu.
Pierwotne nerwy czuciowe dochodza do mostu i jader troj-
dzielnych przez korzen czuciowy zwoju trojdzielnego, gdzie
w rogu grzbietowym rdzenia kregowego przetaczajg sie na
neurony drugiego rzedu i kieruja do wzgorza przez drogi
rdzeniowo-wzgorzowe. Neurony trzeciego rzedu przewodza
impulsy od wzgorza do kory, gdzie sa one interpretowane
jako bol, suchos¢, podraznienie lub ochtodzenie.

Oprécz sygnalizowania bolu i innych odczué nerwy rogéw-
ki odgrywaja réwniez wazna role w utrzymaniu homeostazy
powierzchni oka, a aktywowane nocyceptory polimodalne
wywotujg odruch obronny tzawienia i mrugania. W wielu
badaniach wykazano wzajemne oddziatywania miedzy ner-
wami rogowkowymi, nabtonkiem i komorkami macierzysty-
mi rabka oraz keratocytami. Przyktadem moga by¢ badania
Wilsona i wsp.? Dowiedziono réwniez, ze uktad nerwowy ro-
gowki i odpornosciowy komunikuja sie biochemicznie przez
wspolne czasteczki. Obszernie pisza o tym w swojej pracy
Shaheen i wsp.? Zakoriczenia nerwowe w trakcie zapalenia
wydzielajg substancje neurotroficzne stymulujace prolifera-
cje komorek nabtonka i gojenie sie rany. Naleza do nich np.
czynnik wzrostu nerwéw (NGF — nerve growth factor), sub-
stancja P (SP), epidermalny czynnik wzrostu (EGF — epider-
mal growth factor), neurotropina (NT), semaforyna (Sema),
czynnik neurotroficzny pochodzenia glejowego (GDNF -
glial cell-derived neurotrophic factor), neurotrofina 3 (NT-3),
insulinopodobny czynnik wzrostu (IGF — insulin-like growth
factor). Czynnik wzrostu neuronéw pobudza regeneracje
i wydtuzanie sie gatazek nerwowych. Jest on niezbedny do
roznicowania, funkcjonowania i przezycia neuronéw, ale
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