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20 Aktualne metody chirurgicznego leczenia skrzydlika – praca poglądowa
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Streszczenie
Skrzydlik jest włóknisto-naczyniowym rozrostem 

spojówki gałkowej na powierzchnię rogówki. Główny-
mi czynnikami prowadzącymi do rozwoju skrzydlika są: 
ekspozycja na promieniowanie ultrafioletowe, szkodli-
we substancje chemiczne, wiatr, kurz, zanieczyszczenia 
i inne alergeny. Wykazano, że śródnabłonkowy czynnik 
wzrostu (vascular endothelial growth factor – VEGF) 
powoduje neowaskularyzację rogówki, szczególnie 
w tkankach skrzydlika. Wzrost skrzydlika na powierzch-
nię rogówki powoduje dyskomfort, zaburzenia widzenia, 
astygmatyzm rogówkowy.

Do głównych chirurgicznych metod usunięcia skrzy-
dlika należą: proste wycięcie skrzydlika z odsłonięciem 
twardówki, przeszczep warstwowy rogówki, przeszczep 
autologiczny spojówki gałkowej i przeszczep błony owo-
dniowej. Nawroty skrzydlika i powikłania pooperacyjne, 
takie jak dellen czy cysta torebki Tenona, zazwyczaj ob-
serwuje się po 10–28 miesiącach. Najwięcej nawrotów 
występuje po prostym usunięciu skrzydlika z pozosta-
wieniem odsłoniętej twardówki, najmniej – po autolo-
gicznym przeszczepie spojówkowym z zastosowaniem 
mitomycyny C. Mitomycyna C jest toksyczną substancją, 
ale jej jednorazowa śródoperacyjna aplikacja w stężeniu 
0,02% przez 1 min. nie wywołuje zasadniczych zmian 
w śródbłonku rogówki.

Autologiczny przeszczep spojówkowy jest zabiegiem 
czasochłonnym, ale najbardziej bezpiecznym i efektyw-
nym w leczeniu pierwotnego skrzydlika i jego nawrotów. 
W celu fiksacji przeszczepu spojówkowego, w miejsce 
po wycięciu zmiany można zastosować szwy lub kleje 
tkankowe. Zastosowanie klejów tkankowych skraca czas 
zabiegu i zmniejsza ryzyko bólu pooperacyjnego w cza-
sie pierwszych 48 godzin, ale powoduje więcej powikłań. 
W pracy opisano wybrane metody zachowawczego i chi-
rurgicznego leczenia skrzydlika oraz ich wpływ na czę-
stość nawrotów.

Key words
Pterygium, etiopathogenesis, autological transplantation, 
radiotherapy, mitomycin C.

Summary
The pterygium is a fibrovascular growth of bulbar 

conjunctiva that extends into the cornea. The most im-
portant factors contributing to pterygium development 
are: exposure to ultraviolet radiation, harmful chemical 
substances, wind, dust, pollens and other allergens. Many 
studies showed that VEGF causes a corneal neovascula-
rization, specifically in pterygial tissue. The growth of 
the pterygium into the cornea causes blurred vision and 
corneal astigmatism.

The main methods of pterygium surgery are: the 
simplest bare sclera excision, stratified keratoplastics, 
autological transplantation of bulbar conjunctiva and the 
amniotic membrane transplantation. Pterygium recurren-
ces and postoperative complications such as: dellen, Te-
non’s cyst are usually observed after 10–28 months. The
highest recurrence rate is observed after the simplest bare 
sclera excision and the lowest – after autological trans-
plantation with mitomycin C. Mitomycin C is a toxic 
substance, but one intraoperative application of 0.02% 
for 1 minute does not seem to cause substantial changes 
in the corneal endothelium.

The autological transplantation of bulbar conjuncti-
va is a time-consuming procedure but the most safe and 
effective for the treatment of primary pterygium and its 
recurrence. To fix the bulbar conjunctiva transplantation 
Vicryl sutures or fibrin glue can be used. Conjunctival 
autograft with fibrin glue decreases surgical time and
postoperative pain in the first 48 hours, but causes hi-
gher complication rate. Various methods of pterygium 
treatment and their influence on the recurrence rate were
described in this article.
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