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Dlouhodobé vysledky korekce pooperacni ametropie
po perforujici keratoplastice metodou LASIK

Horackova M., Loukotova V., Hlinomazova Z., Vlkova E.

Oftalmologicka klinika LF MU a FN Brno Bohunice,
pfednosta prof. MUDr. Eva Vlkova, CSc.

SOUHRN

Pooperacéni chyba refrakce po jinak uspésné perforujici keratoplastice (PK) éasto negativné ovliviiuje zrakovou ostrost.

Autofi referuji o vysledcich korekce poopera¢ni ametropie po PK metodou LASIK. Sledovany soubor tvofilo 43 o¢i 38 pacientd.
U 41 oéi se jednalo o myopii s myopickym astigmatismem, u 2 o¢i o hyperopii s hyperopickym astigmatismem. Priimérny vék
sledovaného souboru byl 35,6 + 10,5 let (od 24 do 87 let) a doba sledovani 27,4 + 22,9 mésicli (nejdéle 95 mésic). Primérna
sféricka refrakce pred provedenim LASIK ¢inila -2,67 = 3,66 D a predoperacni subjektivni astigmatismus -5,14 + 2,81 Dcyl. To-
pograficky astigmatismus dosahoval primérnych hodnot 5,16 + 2,45 Dcyl. LASIK byl proveden v 1 sezeni na excimerovém la-
seru Keracor 117 (Chiron) nebo Technolas 217 (Bausch&Lomb). K lamelarni keratectomii autofi pouzili mechanicky LKS (Moria)
a automaticky ACS keratom (Chiron). VySetreni topografie rohovky probéhlo na pfristroji ORBSCAN Il (Bausch&Lomb). Autofi
hodnotili 1. vyvoj pooperaéni refrakce; 2. zménu osy astigmatismu indukovanou LASIKem; 3. vyvoj nekorigované zrakové ost-
rosti (UCVA); 4. vyslednou nekorigovanou a nejlépe korigovanou zrakovou ostrost (UCVA a BCVA); 5. zménu hustoty endoteli-
alnich bunék (CD) po LASIKu a 6. vyskyt peroperacnich a pooperac¢nich komplikaci.

P¥i posledni pooperacni kontrole €inila primérna hodnota sférické refrakce -0,17 + 1,01 D, subjektivniho astigmatismu -1,58 =
2,03 Dcyl a topografického astigmatismu 3,62 + 2,06 Dcyl (t-test, p < 0,001). Dosahli jsme tedy redukce sférické refrakce o 93,6
%, subjektivniho astigmatismu o 69,3 % a topografického pouze o0 29,8 %. U 14 o¢i (32,6 %) byla zaznamenana zména osy — tzv.
chirurgicky indukovany astigmatismus v priimérnych hodnotach 30,8 + 19,8 stupné (t-test, p > 0,05). Vyslednou UCVA 0,5 a lepsi
dosahlo 74,4 % oci (t-test, p < 0,001) a BCVA 0,5 a lepsi 83,8 % oci (t-test, p < 0,05). Pooperacni UCVA se zlepsila oproti pfedo-
peraéni v 95,3 %, BCVA v 37,2 % pfipadt (ve smyslu zisku fadkd Snellenovych optotypovych tabuli). V daném sledovacim ob-
dobi jsme neprokazali statisticky vyznamny tbytek hustoty endotelialnich bunék (CD) v souvislosti s metodou LASIK (t-test, p
> 0,05). Peropera¢né autofi zaznamenali 4krat drobny defekt lamely a 2krat totalni lamelu. Poopera¢né se vyskytla u 6 oéi sou-
boru jemna fibréza, 2krat byla diagnostikovana pozdni rejekéni reakce terce. Recidivu keratokonu s indikaci k retransplantaci
terce autofi zaznamenali 12 mésict po zakroku u 2 oci. LASIK je efektivni a pomérné bezpeénou metodou korekce pooperaéni
chyby refrakce po PK.
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SUMMARY

Long - Term Results of the Postoperative Ametropia Correction after Perforating Keratoplasty Using the LASIK Method

The postoperative refractive error after otherwise successful perforating keratoplasty (PK), often negatively influents the visual
acuity. The authors refer about the results of postoperative ametropia correction by means of the LASIK method. There were 43 eyes
of 38 patients in the study group. In 41 eyes, there was myopia with myopic astigmatism, and in two eyes, the hyperopia with
hyperopic astigmatism were present. The average age of the group was 35.6 + 10.5 years (24—87 years), and the follow-up period was
27.4 + 22.9 months (maximum, 95 months). The average spherical refractive error before the LASIK procedure was -2.67 + 3.66 D,
and preoperative subjective astigmatism -5.14 + 2.81 Dcyl. The average astigmatism established by means of corneal topography
was 5.16 = 2.45. Dcyl. LASIK was performed during one session using the excimer laser Keracor 117 (Chiron) or Technolas 217
(Bausch & Lomb). For the lamellar keratectomy the authors used the mechanical LKS (Moria) and the automatic ACS keratome
(Chiron). For the corneal topography examination, the ORBSCAN Il (Bausch & Lomb) machine was used. The authors evaluated 1)
the development of the postoperative refraction, 2) the change of the axis of the astigmatism induced by LASIK, 3) the development
of the uncorrected visual acuity (UCVA), 4) the final uncorrected and best-corrected visual acuity (UCVA and BCVA), 5) the change
of the endothelial cells’ density after LASIK, and 6) the occurrence of per- and postoperative complications. At the last postoperative
control, the average of the spherical refractive error was -0.17 = 1.01 D, subjective astigmatism was -1.58 + 2.03 Dcyl, and
topographical astigmatism was 3.62 + 2.06 Dcyl (t-test, p < 0.001). We reduced the spherical refractive error by 93.6 %, subjective
astigmatism by 69.3 %, and topographical astigmatism by 29.8 % only. In 14 eyes (32.6 %) the change of the axis was recorded — so
called surgically induced astigmatism — the average value was 30.8 + 19.8 degrees (t-test, p > 0.05). The final UCVA 0.5 and better
was reached by 74.4 % of eyes (t-test, p < 0.001) and BCVA 0.5 and better in 83.8 % of eyes (t-test, p < 0.05). The postoperative UCVA
improved according to the preoperative one in 95.3 % of cases, the BCVA in 37.2 % of cases (by means of gain of lines on the Snellen
chart). During the follow - up period the authors didn’t prove statistically significant decrease of the endothelial cells’ density (CD)
according to the LASIK procedure (t-test, p > 0.05). Peroperatively, the authors noticed small defect of the lamella 4 times, and total
lamellar detachment 2 times. Postoperatively, in 6 eyes a slight fibrosis occurred, and in two cases, the late rejection of the corneal
transplant was diagnosed. The keratoconus relapsed 12 months after the procedure in 2 eyes and was indicated to rekeratoplasty.
LASIK is an effective and relatively safe method for postoperative refractive error correction after perforating keratoplasty.
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METODIKA

Perforujici keratoplastika (PK) predstavuje nejuspésnéjsi
allogenni transplantaci v humanni mediciné vlbec, pfedevsim
u nerizikovych diagnéz (napf. u keratokonu). Pfestoze je vy-
sledkem transplantace Ciry ter¢, limitaci funkéniho vysledku
zUstava pooperacni astigmatismus, rezidualni myopie, resp.
hyperopie a anisometropie. Pouzitelna zrakova ostrost uréuje
uspésnost operace a spokojenost pacienta.

PFi¢iny vzniku pooperaéniho astigmatismu jsou rGznorodé
a jejich patogeneze neni zcela objasnéna [3, 16, 27]. Konzer-
vativni zpusob korekce pooperaéni chyby refrakce (bryle, kon-
taktni ¢oCky) nebyvaji optimalni, a proto se nabizi chirurgicky
zakrok. Metod chirurgické korekce existuje cela fada. Jejich in-
dikace vyzaduje pfisné individualni pfistup, nebot vysledky
nejsou tak jednoznaéné, jako u zdravych oci. Je nutné dodr-
zovat dand indika¢ni kritéria, pacienta dlikladné poucit, zakrok
spravné naCasovat a pravidelné pacienta po operaci sledovat.

Cil studie
Zhodnotit vysledky korekce pooperacni ametropie po perfo-
rujici keratoplastice metodou LASIK.

Sledovany soubor

Sledovany soubor tvofilo 43 o¢i 38 pacientl s ametropii
po perforujici keratoplastice vzdy po stabilizaci pooperaéni
refrakce (miniméalné 1 rok po extrakci sutury). U 41 oci se
jednalo o myopii s myopickym astigmatismem, u 2 o¢i o hy-
peropii s hyperopickym astigmatismem. Indikaci k prove-
deni perforujici keratoplastiky byl 41krat keratokonus, 1krat
bulézni keratopatie pfi Fuchsové endotelidlni dystrofii
a 1krat recidivujici herpeticka keratitida. Primérny vék sle-
dovaného souboru byl 35,6 + 10,5 let (od 24 do 87 let)
a doba sledovani 27,4 + 22,9 mésicl (od 1 mésice do 95
mésicl). Interval mezi provedenim PK a LASIK dosahl &
42,5 + 16,3 mésicl. Primérna sféricka refrakce pred pro-
vedenim LASIK ¢inila -2,67 + 3,66 D a predoperaéni sub-
jektivni astigmatismus -5,14 + 2,81 Dcyl. Topograficky as-
tigmatismus dosahoval priimérnych hodnot 5,16 + 2,45
Dcyl. U 8 oc¢i se jednalo o astigmatismus podle pravidla,
u 13 oci proti pravidlu a u 22 oc¢i o Sikmy pravidelny astig-
matismus. Primérna pachymetrie rohovky pfed LASIK &i-
nila 568 + 49,29 mikrometrd (tab. 1). U 42 oci byl LASIK pri-
marnim refrakénim zakrokem, ktery jsme indikovali ke
korekci ametropie po perforujici keratoplastice. V jednom
pfipadé predchazelo provedeni arkuatni keratotomie (AK)
pro vysoky astigmatismus, LASIK byl proveden jako sekun-
darni zakrok.

Tab. 1. Charakteristika sledovaného souboru.

Pocet oci 43

Pocet pacientli 38
35,6 + 10,5 let
27,4 + 22,9 mésicl

Pramérny vék

Pramérna doba sledovani

Primérna predoperacni

sféricka refrakce 2,67 £ 3,66 D

Pramérny predoperacni subjek-

tivni astigmatismus -5,14 £ 2,81 Doyl.

Pramérny predoperacéni
topograficky astigmatismus

5,16 + 2,45 Dcyl

Primérna predoperacni

pachymetrie terée 568 + 49,29 mikrometr(

V ramci pfedoperacniho vysetfeni byla odebrana osobni
a o€ni anamnéza a provedeno komplexni oftalmologické vy-
Setfeni. Jednalo se o automatickou keratometrii a refraktomet-
rii (Nidek ARK — 700A), stanoveni naturaini a nejlépe korigo-
vané zrakové ostrosti do dalky (optotypova tabule Snellenova
typu), stanoveni subjektivni manifestni refrakce (sférické
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Obr. 2. Endotelialni analyza — stp. perforujici keratoplastice pred
planovanym LASIKem (CD 1301 bb/mm?).

slozky i astigmatismu), biomikroskopické vysetfeni pfedniho
segmentu oka na Stérbinové lampé, vySetfeni oéniho pozadi
nepfimou oftalmoskopii, aplanaéni tonometrii a testovani
mnozstvi a kvality slzného filmu (Schirmer(v test bez aneste-
zie, BUT). Ze specializovanych vySetfeni to byla pfedevsim ro-
hovkova topografie (EyeSys Corneal Analysis Systém
a ORBSCAN Il (Bausch&Lomb) (obr. 1), UZV pachymetrie (Ni-
dek UP-1a), UZV biometrie (ULTRAScan Imaging Systém, 10
MHz sonda) a endotelialni mikroskopie (bezkontaktni endote-
lialni mikroskop Topcon SP 2a) (obr. 2).

Pacient musel splnit v§echna kritéria, dllezitad pro prove-
deni refrakéniho zakroku: transparentni ter¢ bez znamek re-
jekéni reakce, minimalné 1 rok po extrakci sutury po PK (sta-
bilizace refrakce), hustota endotelialnich bunék nad 1000
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Obr. 3. Stp. LASIK po perforujici keratoplastice - 3 mésice.

bb/mm?, centralni pachymetrie terée nad 550 mikrometr
a pravidelny astigmatismus.

LASIK byl proveden v 1. sezeni na excimerovém laseru Ke-
racor 117 (Chiron) nebo Technolas 217 (Bausch&Lomb) 2 chi-
rurgy. K lamelarni keratektomii jsme pouzili mechanicky LKS
(Moria) nebo automaticky ACS keratom (Chiron). V pfipadé
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Obr. 4. Topograficky nalez po LASIK (VOD: 5/7,5, s-2,0 ax
80...5/7,5 lépe, dkn).

LKS keratomu ¢inila hloubka fezu 130 mikrometrt a pramér
flapu byl 9 mm, u ACS keratomu 160 mikrometrd a pramér la-
mely 8,5 mm. Vzdy se jednalo o flap s nazalné ulozenym
mUstkem. Fotoablace nésledovala v jednom sezeni po prove-
deni keratektomie. Po zpétné repozici lamely a vyplachu me-
zistyénych ploch jsme aplikovali kontaktni ¢o¢ku na dobu 24
hodin. V bezprostfednim pooperacnim obdobi pacienti apliko-
vali antibiotikum gentamicin nebo tobramycin 5krat denné 1-2
kapky po dobu jednoho tydne a arteficialni slzy individualné
dle potfeby. Od druhého dne byla zahajena lokalni terapie ste-
roidy, nejcastéji 0,1% fluorometholonem 4krat denné 1 kapku.
Celkova doba lokalni aplikace steroidii byla maximalné 8
tydnl s postupnym vysazovanim. Frekvence pooperacnich
kontrol byla 1. a 10. den, 1., 3. a 6. mésic a dale kazdy na-
sledny rok po operaci (obr. 3).

V ramci retrospektivni studie jsme zpracovali pfedoperacni
data a vysledky korekce pooperaéni ametropie po perforujici
keratoplastice metodou LASIK za obdobi 4 let. Pro vyjadfeni
zrakové ostrosti do dalky jsme pouzili decimalniho pfevodu

b

Snellenovych zlomkll. Ke statistickému zpracovani vysledkd
byl uZit parovy t-test a t-test pro soubory s réiznou variabilitou.

VYSLEDKY

Ve sledovaném souboru jsme hodnotili 1. vyvoj pooperacni
refrakce; 2. zménu osy astigmatismu po LASIKu proti pfedo-
pera¢nim hodnotédm (tzv. chirurgicky indukovany astigmatis-
mus — SIA); 3. vyvoj nekorigované zrakové ostrosti (UCVA)
v jednotlivych ¢asovych intervalech po LASIKu; 4. vyslednou
nekorigovanou a nejlépe korigovanou zrakovou ostrost (UCVA
a BCVA), dosazenou pfi posledni kontrole; 5. hustotu endote-
lidlnich bunék transplantatu (CD) po LASIKu a 6. vyskyt pero-
peracnich a pooperacnich komplikaci (béhem LASIKu a po
zakroku).

1. Vyvoj pooperacni refrakce

Samostatné byl sledovan vyvoj sférické refrakce a astigma-
tismu (graf 1). Sféricka refrakce se snizila z priimérné predo-
perac¢ni hodnoty -2,66 + 3,66 D na hodnoty -0,15 + 0,96 D, -
0,14+ 0,89 D a -0,08 + 0,89 D 1., 3., a 6. mésic po LASIKu
(t-test, p < 0,001). Od 12. mésice jsme zaznamenali mirnou
regresi na vyslednou hodnotu -0,65 + 1,43 D po 48 mésicich.
Co se tyka subjektivniho astigmatismu, docilili jsme oproti sfé-
rické refrakci nizsi redukce (t-test, p < 0,001): z primérné pre-
doperaéni hodnoty -5,14 + 2,81 Dcyl na -1,69 = 1,67 Dcyl
a dale na -1,43 = 2,27 Dcyl, -1,48 + 2,23 Dcyl a - 1,3 + 2,43
Dcyl v prabéhu 12 mésicl. Béhem dal$iho sledovaciho ob-
dobi opét doslo k mirné regresi na hodnotu -2,07 + 1,29 Dcyl.
Navic pooperaéni hodnoty vice kolisaly. PfestoZze dosazené
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Graf 1. Vyvoj pooperacni sférické refrakce a astigmatismu.
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Graf 2. Redukce ametropie po perforujici keratoplastice metodou
LASIK.
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hodnoty subjektivniho astigmatismu byly uspokojivé, srovna-
nim s pooperaénimi hodnotami objektivniho (topografického)
astigmatismu jsme zjistili statisticky vyznamny rozdil po celou
dobu sledovani (t-test, p < 0,001). Topograficky astigmatismus
byl snizen z vychozi hodnoty -5,16 + 2,45 Dcyl pouze na -3,1
+ 1,8 Deyl, -3,42 + 1,94 Dcyl, -2,99 + 2,1 Dcyl, -3,23 + 2,8 Deyl
1., 3., 6. a 12. mésic a dale na vyslednych -3,37 + 1,62 Dcyl
na konci sledovaci doby (t-test, p < 0,001). Na pooperaéni na-
turalni zrakovou ostrost vSak tato diskrepance neméla vliv
(obr. 4). Pfi posledni kontrole ¢inila primérna hodnota sférické
refrakce -0,17 + 1,01 D, subjektivniho astigmatismu -1,58 +
2,08 Dcyl a topografického astigmatismu 3,62 + 2,06 Dcyl.
Bylo tedy dosazeno redukce sférické refrakce o 93,6 %, sub-
jektivniho astigmatismu o 69,3 % a topografického pouze
0 29,8 % (graf 2).

2. Zména osy astigmatismu pooperacné proti
predopera¢nim hodnotam

Predoperac¢né byl diagnostikovan urcity stupen astigma-
tismu u v8ech 43 oc¢i sledovaného souboru. Ve 41 pfipadech
to byl myopicky a u 2 o¢i hyperopicky astigmatismus. Dle to-
pografického vySetfeni se jednalo o astigmatismus pravi-

% o€i

i beze zmény
pooperacni zména osy astigmatismu

sikmya. a.protipravidlua. dle pravidla a.nepravidelny

Graf 3. Zména osy astigmatismu po LASIKu oproti pfedoperacni.
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Graf 4. Vyvoj nekorigované zrakové ostrosti (UCVA) po LASIKu.

delny: a to v 18,6 % pfipadl (8 o¢i) dle pravidla, ve 30,2 %
(13 o¢i) proti pravidlu a v 51,2 % (22 oc¢i) Sikmy astigmatis-
mus.

Poopera¢né zuUstala osa astigmatismu nezménéna
oproti pfedoperaénim hodnotam u 29 o¢i (67,4 %) sledova-
ného souboru. U 14 oci (32,6 %) jsme zaznamenali zménu
osy - tzv. chirurgicky indukovany astigmatismus v roz-
sahu o pramérné 30,8 + 19,8 stupnll. Tato zména osy ne-

b

byla shledana statisticky vyznamnou (t-test, p > 0,05). U 5
oCi (11,6 %) byl indukovan astigmatismus Sikmy, u 6 (13,9
%) dle pravidla a u 2 o¢i (4,7 %) astigmatismus proti pra-
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Graf 5. Srovnani pfedoperacni a vysledné nekorigované zrakové
ostrosti (UCVA).
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Graf 6. Srovnani predoperacni a vysledné nejlépe korigované zra-
kové ostrosti (BCVA).

vidlu (graf 3). V jednom pfipadé (2,3 %) se jednalo o astig-
matismus nepravidelny, vznikly nasledkem peroperacnich
komplikaci pfi tvorbé lamely s naslednou fibrézou.

3. Vyvoj nekorigované zrakové ostrosti (UCVA)

Pfedoperacné meéla témér polovina pacientt naturalni zra-
kovou ostrost 0,08 a horsi (46,5 % oCi souboru), coz znazor-
nuje graf 4. Nekorigovana zrakovéa ostrost 0,25 az 0,5 byla
prokazana pouze u 14 % oci a UCVA 0,66 a lépe nebyla dia-
gnostikovana vibec. Jiz 1. mésic po LASIKu prevladal natu-
ralni vizus 0,25-0,5 (v 58,1 % pfipadd). V nasledujicich inter-
valech sledovaciho obdobi doSlo jesté k dalSimu zlepSeni
UCVA. Nejvice byla zastoupena zrakova ostrost 0,66 a lépe
(téméf polovina o¢i souboru) po celou dobu sledovani. Poope-
racné jsme ve vSech €asovych intervalech prokazali statisticky
vyznamny rozdil primérnych hodnot UCVA oproti pfedoperac-
nim (t-test, p < 0,001).

4. Vysledna nekorigovana a nejlépe korigovana zrakova
ostrost (UCVA a BCVA)

Pooperaéné doslo ke statisticky vyznamné zméné v procen-
tualnim zastoupeni jednotlivych kategorii nekorigované zra-
kové ostrosti (UCVA) oproti predoperacnimu (i-test, p <
0,001), coz je patrné z grafu 5. Zatimco pfed LASIKem pfevla-
dala naturalni zrakova ostrost 0,08 a horsi (u 46,5 % pripadu)
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Graf 7. Zména vysledné nekorigované (UCVA) a nejlépe korigo-
vané zrakové ostrosti (BCVA) oproti pfedoperacni.

a UCVA 0,66 a lépe nebyla diagnostikovana ani v jednom pfi-
padé, pooperac¢né se naopak v nejvy$Si mife vyskytovala
UCVA 0,66 a lépe a 0,25 az 0,5 (a to vzdy u necelych 40 %
oc¢i souboru). V 7 % pfipadl (3 oci) zistala UCVA pooperac¢né
nezménéna (v kategorii 0,08 a hdre). V 1 pfipadé se jednalo
o recidivu keratokonu, u 1 oka o nésledek peroperacni kompli-
kace pfi tvorbé flapu a 1krat byla pfi¢inou decentrovana foto-
ablace.

V oblasti vysledné pooperacni nejlépe korigované zrakové
ostrosti (BCVA) bylo dosazeno vizu 0,66 a lépe u necelych 70
% o¢i souboru (oproti 62 % o¢i pfedoperacné), jak znazornuje
graf 6 (t-test, p < 0,05).

Prokazali jsme, Zze vysledna UCVA se zmeénila oproti pre-
doperacni ve 100 % pfipadil (ve smyslu zmény fadkd Snelle-
novych optotypovych tabuli). V 95,3 % pfipadl se jednalo
0 zménu pozitivni — pacienti ziskali 1-7 fadkd. V necelych 5 %
pfipadu doslo ke ztraté 1-3 radk( UCVA z dlvodu recidivy ke-
ratokonu (1krat) a fibrézy lamely (1krat) (graf 7).

Vice nez polovina pacientl (51,2 % o¢i) vykazovala zménu
vysledné BCVA: 37,2 % pfipadu ziskalo 1-2 rfadky Snelleno-
vych optotypl a ve 14 % (6 oc¢i) byla zjisténa ztrata 1-3 radka
(graf 7). Davodem ztraty BCVA byla jednak vySe uvedena re-
cidiva primarniho ektatického onemocnéni, dale postupna
dysfunkce endotelové vrstvy terée s naslednym vznikem jem-
ného haze, progrese proliferativniho typu sekundarni kata-
rakty a decentrovana fotoablace (vzdy v 1 pfipadé). U 2 oci se
jednalo o nasledek pooperacni fibrézy, zplsobenou defektem
Bowmanovy membrany pfi LASIKu.

5. Hustota endotelialnich bunék

Pramérna predoperacni hustota endotelidlnich bunék (CD)
¢inila 1622 + 543 bb/mmZ2. V daném sledovacim obdobi jsme
prokazali meziro€ni snizeni hustoty bunék (CD) v rozsahu
8-13 % (graf 8). Tento Ubytek endotelialnich bunék je umérny
ztratam v prvnich péti letech po transplantaci. Metoda LASIK
nevedla ke statisticky vyznamnému urychleni endotelialnich
ztrat po celou sledovaci dobu (t-test, p > 0,05). Vysledna cent-
ralni tloustka terce cinila na konci sledovaci doby primérné
528 + 68 mikrometra.

6. Vyskyt peroperacnich a pooperacnich komplikaci
Nejcastéjsim typem komplikace béhem LASIKu po perforu-
jici keratoplastice byl v naSem souboru drobny defekt lamely
(stopky nebo okraje), zaznamenany u 4 o¢i souboru. Ve 2 pfi-
padech jsme byli nuceni opakované provadét sukci pro hure
pfistupnou o¢ni Stérbinu. U 2 o¢i zapfi€inila nepfesna fixace
decentrovanou fotoablaci s naslednym indukovanym astig-
matismem — v jednom pfipadé zplsobila ztratu vysledné
BCVA. Prvni poopera¢ni den jsme u 1 oka diagnostikovali se-
sun lamely z pUvodniho IGZka s nutnosti ¢asné repozice bez

Graf 8. Zména hustoty endotelidlnich bunék (CD) po LASIKu.

vlivu na vyslednou zrakovou ostrost (tab. 2).
Pooperaéné se vyskytla u 6 o¢i souboru jemna fibréza — ve

Tab. 2. Peroperacni komplikace.

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
(pocet o¢i) (%)
Defekt lamely 4 9,3

4,7

Typ komplikace

Opakovana sukce

2
Totalni lamela 2 4.7
2

Decentrovana fotoablace 4,7

Sesun lamely 2,3

4 pfipadech byla nasledkem defektu lamely peropera¢né, u 2
o¢i nasledkem lehké dysfunkce endotelové vrstvy terCe. Je-
den pacient si stézoval na pooperacni glare, 1krat jsme indu-
kovali nepravidelny astigmatismus (pfic¢inou byl perope-
rani defekt lamely, zhojeny fibrézou). Snizenou funkci
endotelu ter€e jsme zaznamenali u 3 oéi, rejekéni reakce
terce byla diagnostikovana u 2 oc¢i souboru. Vzdy se jednalo
o subakutni endotelialni rejekci difuzniho typu (1/2 roku a 2
roky po provedeném LASIKu). Zavazny typ komplikace — reci-
diva keratokonu s naslednou indikaci k retransplantaci terée

Tab. 3. Pooperacni komplikace.

Absolutni Relativni
Cetnost (pocet|  Cetnost
oci) (%)

Typ komplikace

Fibréza lamely 6 14
Glare 1 2,3

Nepravidelny indukovany

astigmatismus 2.3

Dysfunkce endotelu terce 7

Rejekéni reakce terce 4,7

Recidiva keratokonu 4.7

Reoperace 9,3

Syndrom suchého oka

Recidivujici HSV 1 keratitis 2,3

—
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jsme zaznamenali pfiblizné 12 mésicl po zakroku u 2 oci
(1kréat doslo ke snizeni naturélniho i nejlépe korigovaného vizu
s regresi astigmatismu). K reoperaci ve smyslu odklopeni pu-
vodni lamely a nasledné fotoablaci jsme pfistoupili celkem
4krat (po 1-3 mésici po primarnim LASIKu). U vSech oci se
jednalo o rezidudlni nebo chirurgicky indukovany astigmatis-
mus (pramérnych hodnot -2,4 + 0,83 Dcyl). V jednom pfipadé
se objevil v prvnim roce po LASIKu tézky syndrom suchého
oka, nereagujici na lokalni terapii (epitelizantia, autologni sé-
rum). Stav se upravil az po aplikaci trvalych silikonovych uza-
vérl do dolniho a nasledné i do horniho slzného bodu. U 1 oka
byla diagnostikovana pomoci metody PCR recidivujici her-
peticka keratitida (HSV 1) s difuznimi subepitelidlnimi infilt-
raty v rozsahu terCe. Po lokalni aplikaci virostatik a nasledné
steroidi doSlo k upravé nalezu (tab. 3).

DISKUSE

Pooperacni astigmatismus, rezidualni myopie (hyperopie)
a anisometropie po perforujici keratoplastice (PK) ¢asto limi-
tuje zrakovou ostrost, Uspéch transplantace i spokojenost pa-
cienta. Pficiny vzniku pfedevsim pooperacniho astigmatismu
jsou raznorodé a jejich patogeneze neni zcela objasnéna.
Mezi nejdllezitéjSi mizeme zaradit peroperaéni nepravidel-
nosti trepanace, decentraci darcovského terce, velikost a kva-
litu transplantatu, typ a kvalitu pouzité sutury nebo operaéni
techniku [16, 17]. Dulezitou roli hraje rovnéz pooperaéni ho-
jeni nebo lokalni terapie.

V &asném pooperaénim obdobi je mozné ovlivnit vyslednou
chybu refrakce po PK adjustaci stehtl (Uprava napéti steh(),
coz muze urychlit zrakovou rehabilitaci. Nej¢astéji se provadi
uprava pokradujici sutury (jednoduché nebo dvoijité) nebo se-
lektivni extrakce jednotlivych stehll ¢asné pooperac¢né (nejpo-
zdéji do 12 mésice). V nasi literatufe referoval svoje vysledky
Casné adjustace Urminsky nebo PeSko s autory (r. 2004). Ur-
minsky [24] ve své studii srovnaval vysledky adjustace jedné
pokracujici sutury, provedené jiz peroperacné (l. skupina: sou-
bor 76 o¢i, pomoci svételnych kruhl dle Serdarevicové) nebo
pooperaéni adjustace pokracéujici sutury kombinovanou
s eventudlni extrakci 4 jednotlivych steht (Il. skupina: 40 oc¢i)
v obdobi 1-6 mésicl po PK pro keratokonus. Indikaci pro
Upravu sutury byl ve Il. skupiné astigmatismus nad 3,5 Dcyl.
Autofi prokazali lepsi vysledné hodnoty astigmatismu u I. sku-
piny. Poopera¢ni hodnota cylindrické refrakce zde Cinila 2 +
0,81 Dcyl. V pfipadé pooperacni adjustace bylo dosazeno re-
dukce astigmatismu primérné o 3,09 + 1,62 Dcyl. Pesko s ko-
lektivem [17] provadéli upravu pokracujici sutury rovnéz ¢asné
pooperaéné (2—-39 tydnu po PK za kontroly ruénim Placidovym
keratoskopem). V souboru 14 o¢i autofi dosahli obdobné re-
dukce (v prliméru o 2,92 Dcyl) jako ve vySe citované studii
[24].

Korekce tzv. findlni ametropie (po extrakci vSech stehu)
v pozdéjSim pooperacnim obdobi po perforujici keratoplastice
je obtizna. V literatufe se primérna hodnota pooperaéniho as-
tigmatismu pohybuje v rozsahu od 3-7 Dcyl, minimalné 35 %
o¢i ma astigmatismus nad 5 Dcyl [3, 27]. Snasenlivost brylové
korekce nebo kontaktnich ¢o¢ek byva limitovana. PFiblizné ko-
lem 12-16 % pacientl podstoupi néktery z refrakénich za-
kroku. Nabizi se nékolik moznych technik chirurgické korekce
astigmatismu: resutura terce, retrepanace terce, nalozeni
kompresnich steht, klinovita resekce, incizni techniky
(arkuatni nebo transverzalni keratotomie a limbalni rela-
xacni incize), implantace rohovkového ringu nebo kombi-
nace nékolika technik [3, 4, 8, 12, 18, 19, 27]. Prediktabilita
vysledného efektu je v8ak omezena. V posledni dobé se do-
stava do popredi zajmu i laserova korekce pooperacniho as-
tigmatismu — metodami PRK, LASIK, LASEK nebo Epi-

b

LASIK [1, 2, 5, 9, 11, 20, 25]. Provedeni torické fotoablace ex-
cimer laserem je hodnoceno jako jemnéjsi pro stroma darcov-
ského ter€e a rovnéz vysledek se jevi jako presnéjsi. Ale ani
tato korekce neni bez komplikaci — riziko scare, haze, dehis-
cence okrajli nebo rejekéni reakce ter¢e neni zanedbatelné.

Metoda LASIK je v literatufe hodnocena celou fadou au-
tord jako efektivni a bezpeéna [1, 2, 5, 9, 11, 14, 20, 25, 27].
Vyborné je hodnocena pfedevSim korekce sférické slozky
pooperaéni ametropie. U astigmatismu je dosazeno uspoko-
jivého vysledku u hodnot maximalné do 5 Dcyl. Byla rovnéz
zjiSténa urcita diskrepance mezi osou astigmatismu, coz ma
vliv na klinické vysledky [26, 27]. Nékteré prace poukazuji na
to, Ze se astigmatismus po LASIKu nezménil nebo dokonce
navysil [27]. Mozna kombinace s inciznimi technikami pfi-
spiva ke korekci i vy§Sich hodnot astigmatismu (nad 5 Dcyl)
[27]. Vyskyt komplikaci po LASIKu je vySSi nez u zdravych
o¢i — a to pfedevsim u pacientd s recidivujici rejekéni reakci
a horsi funkci endotelu transplantatu jiz predopera¢né [9,
10]. Je tedy nutné presné dodrzovat indikaéni kritéria (pfede-
v8im stav endotelu, vySe a stabilita vstupni refrakce, pachy-
metrie ter¢e). Dllezity je rovnéz ,timing“ laserového zakroku
— po maximalni stabilizaci pooperacni refrakce. Autofi se vét-
Sinou shoduji na minimalni dobé 12 mésicl po extrakci
vSech stehu ter€e [1, 9, 11, 25]. Neni vhodné ale vyckavat
s indikaci LASIKu pfili§ dlouho, nebot nasledkem struktural-
nich zmén stromatu terCe (repopulace pfijemcovych kerato-
cytd) a vzniku disrupci Bowmanovy membrany v darcovském
terCi vznika riziko pozdni recidivy keratokonu. Nékolik studif
poukazuje na riziko progresivniho periferniho vyklenuti pfi-
jemcovy rohovky po PK pro keratokonus nebo pelucidni mar-
ginalni degeneraci v pozdéjSich stadiich po transplantaci (po
10 a vice letech) [15].

Buzard [1] v r. 2004 referoval o souboru 26 o¢i po PK se
sledovaci dobou 12 mésicli, které korigoval metodou
LASIK. Pred zakrokem Ccinil sféricky ekvivalent -4,94 =+
2,79 D a astigmatismus 2,71 + 2,33 Dcyl (u vSech oéi se
jednalo o pravidelny nebo lehce nepravidelny). Pfi posledni
kontrole byl primérny SE -0,35 + 0,65 D a astigmatismus
1,06 + 0,67 Dcyl. 86 % pacientll dosahlo UCVA lepSi nez
0,5. U 39 % o¢i byl nutny enhancement priimérné 6 mésicu
po primarnim LASIKu. 1 % pacientl ztratilo a 27 % ziskalo
1 fadek Snellenovych optotypld. Komplikace typu dehis-
cence okraje terCe, epitelialni invaze nebo dekompenzace
terée nebyla zaznamenana. Autofi hodnoti metodu jako
efektivni a bezpecnou.

Hardten s kolektivem [9] popsali v r. 2002 vysledky dlouho-
dobé analyzy korekce pooperaéni ametropie po PK metodou
LASIK. V retrospektivni studii zhodnotili vysledky 57 o¢i 48 pa-
cientll s anisometropii nebo astigmatismem, ktefi nesnaseli
noseni bryli nebo kontaktnich ¢o€ek. Primérna sledovaci
doba ¢inila 21,4 + 14,2 mésice (max. 60 mésict po LASIKu),
predoperacni sféricka refrakce -4,19 + 3,38 D a astigmatismus
4,67 + 2,18 Dcyl. Po 2 letech dosahla primérna sféricka re-
frakce hodnoty -0,61 + 1,81 D a astigmatismus 1,94 + 1,35
Dcyl. Jedna se tedy o vysledky srovnatelné se studii Buzarda
a autortl [1]. UCVA 0,5 a lepSi dosahlo 43 % o¢i, BCVA 0,5
a lepsi 86 % oci. Jeden a vice fadkl BCVA ziskalo 29 % o¢i,
2 oci (7 %) ztratily 2 a vice fadkd BCVA. Z komplikaci autofi
popisuji u 16 % o¢i vyskyt epitelidlni invaze, u 9 % (5 oci) o¢i
byli nuceni indikovat retransplantaci terce.

V nasem souboru 43 o¢i s primérnou sférickou refrakci -
2,67 + 3,66 D a astigmatismem -5,14 + 2,81 Dcyl jsme dosahli
pouzitim metody LASIK vysledné sférické refrakce -0,17 =
1,01 D a subjektivniho astigmatismu -1,58 + 2,03 Dcyl. Vy-
sledky jsou tudiz srovnatelné s vySe uvedenymi studiemi [1,
9]. Vyslednou UCVA 0,5 a Iépe dosahlo 74,4 % o¢i a BCVA 0,5
a lépe 83,8 % oci, coz je priznivéjsi vysledek nez ve studii
Hardtena a autord [9].

V literatufe je €asto doporu¢ovano provedeni LASIKu ve 2
krocich: v 1. sezeni lamelarni keratektomie a po stabilizaci

—
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a vektorové analyze osy a hodnoty astigmatismu fotoablace
ve 2. sezeni [7, 14, 26].

Walker s kolektivem [26] hodnotil v r. 2004 efekt samotné ke-
ratektomie na pooperacni astigmatismus a zrakovou ostrost po
PK. Retrospektivni studie zahrnovala 28 o¢i po 2stupriovém
LASIKu, sledovaci doba ¢inila 29 + 10 dni. Autor vytvofil ASC
keratomem flap s nazalnim mastkem bez fotoablace. Nasledné
zjistil pomoci Alpinsovy analyzy zménu vySe a osy astigma-
tismu. Prokazal, ze prfestoze chirurgicky indukovany astigmatis-
mus (SIA) nebyl po samotné keratektomii statisticky vyznamny,
doslo k jeho navy$eni minimalné o 2 Dcyl téméf u 70 % odi. Au-
tofi tedy doporucili po tvorbé flapu jesté opétovné ur€eni zmény
refrakce a teprve nasledné v dalS§im sezeni provést fotoablaci.

Ke 2stupnovému provedeni LASIK se rovnéz pfipojuje Mu-
laroni s autory [14] (r. 2006). U 15 o¢i proved! keratektomii
a pomoci interaktivniho softwaru LaserSight LSX topograficky
kontrolovanou fotoablaci (ve 2. sezeni). Sledovaci doba ¢&inila
maximalné 30 mésicd. UCVA se zlepSila u vSech 15 o¢i. Pri
posledni kontrole dosahlo 73 % o¢i UCVA 0,66 a lépe. 60 %
o¢i mélo refrakci + 1 D a prlimérny pooperaéni astigmatismus
byl -1,67 Dcyl. V naSem souboru dosahlo pfi posledni kontrole
UCVA 0,66 a lépe necelych 50 % oci a vysledny astigmatis-
mus byl -1,58 + 2,03 Dcyl. Z peroperac¢nich komplikaci autofi
zaznamenali 2x button hole (defekt lamely) a poopera¢né 1x
retrakci flapu. Ani v jednom pfipadé nepopisuji ztratu radku
BCVA. Autofi vyslovili zavér, ze 2stupriovy LASIK s topogra-
ficky kontrolovanou fotoablaci redukuje dobfe jak sférickou tak
cylindrickou chybu refrakce po PK. Tato forma fotoablace je
rovnéz vhodné pro korekci nepravidelného astigmatismu. Ga-
lal s autory [7] srovnaval ve své studii z r. 2005 vysledky 1stup-
nového a 2stupniového LASIKu po PK. Poukazal na to, ze ke
zlepSeni zrakovych funkci pfispivaji obé techniky, nicméné
2stupriovy LASIK predstavuje mensi zatéz stromatu trans-
plantatu diky redukci hloubky fotoablace. Autofi doporucuji vy-
¢kat minimalné 3 mésice po vytvoreni flapu, zopakovat topo-
grafické vySetfeni a dle vysledku nasledné provést fotoablaci.
Dulezitym aspektem je téZ objasnit pacientovi divod, pro¢
probéhne operace ve 2 sezenich. Obdobné vysledky referoval
v r. 2005 takeé Filipec s kolektivem [5]. LASIK proved| u 25 oci:
ve 3 pfipadech v jednom sezeni a ve 22 minimalné 3 tydny po
vytvofeni flapu. Autofi popsali zménu sférické a cylindrické
komponenty pfed a po vytvoreni flapu — o primérné 0,58 D
(0-2,5 D) a 0,68 Dcyl (od 0 do 2 Dcyl). Pro signifikantni zmény
sférické i cylindrické vady po vytvoreni laloku keratomem rov-
néz doporucuji provadét LASIK ve 2 sezenich. Je tak dosa-
zeno presnéjSiho vysledku nez u operace v jedné dobé.

V nasem souboru jsme prokazali, ze existuje urcita ne-
shoda mezi subjektivni refrakci a topografickymi parametry po
LASIKu po perforujici keratoplastice. Tato diskrepance se tyka
prfedevSim astigmatismu. Pfestoze naturalni zrakova ostrost
a pooperaéni hodnoty subjektivniho astigmatismu byly uspo-
kojivé, vysledné hodnoty topografického astigmatismu jsme
shledali statisticky vyznamné vyssi (t-test, p < 0,001). Topo-
graficky astigmatismus byl snizen z vychozi hodnoty -5,16 +
2,45 Dcyl na hodnoty kolem -3 Dcyl, coz predstavuje redukci
pouze o necelych 30 % (na rozdil od subjektivniho astigma-
tismu, kde snizeni ¢inilo necelych 70 %). Tento rozdil muze byt
zpUsoben: 1. existenci chyby méreni pfi topografii rohovky po
transplantaci a nasledném LASIKu a 2. trvale pokracujicim vy-
vojem zrakové ostrosti po transplantaci pfi jiz neménnych to-
pografickych parametrech. Rovnéz Touzeau [22] s autory po-
tvrdil ve své studii z r. 2001 urcité selhani korelace vysledku
topografie, subjektivni refrakce a zrakové ostrosti po trans-
plantaci rohovky. Autofi prokazali, ze vysledny vizus mnohem
vice odpovida hodnotam subjektivniho nez topografického as-
tigmatismu. Stejny kolektiv autorll popsal ve své praci
v r. 2003 [23] dlouhodobé zlepSovani zrakové ostrosti po
transplantaci rohovky pfi jiz stabilizovanych hodnotéach subjek-
tivni a objektivni refrakce. Jako pfi¢inu autofi udali pravdépo-
dobnou postupné se zvySujici transparenci terce.

b

Rajan s autory [20] referovali v r. 2006 o korekci pooperac-
niho astigmatismu (i nepravidelného) metodou LASEK. Jed-
nalo se o pilotni studii 16 o¢i. U vSech o¢i byl proveden
LASEK pomoci aplikace 15% alkoholu na dobu 20-30 s, u 4
oc¢i dodatecné jesté s aplikaci Mitomycinu C (MMC) 0,2 mg/ml
na 1 min do oblasti stromalniho liZka po fotoablaci. Primérny
predoperacéni SE byl -3,5 + 3,79 D a astigmatismus v rozsahu
od -2,75 do -13,5 Dcyl. Maximalni mozna hodnota korekce as-
tigmatismu byla -7 D. Po 18 mésicich dosahl SE prdmérnych
hodnot -1,08 + 1,85 D, 62,5 % o¢i mélo pooperacni refrakci +
1D. Primérna hodnota pooperaéniho astigmatismu cinila
- 2,72 D. Jedna se o vys$Si hodnoty, nez ve dfive citovanych
studiich, hodnoticich korekci metodou LASIK [1, 2, 7, 9, 11,
25]. Vysledna UCVA se zlepSila u vSech oc¢i, BCVA zustala
beze zmény nebo zlepsena u 13 oCi (81 %), ke zhorSeni do-
Slou 2 o¢i o 1 fadek. U 3 o¢i (27 %) bez aplikace MMC vzniklo
haze, u 1 oka byla proto provedena nasledna fototerapeuticka
keratektomie po 12 mésicich s dodate¢nou aplikaci MMC. Re-
jekce terce, epitelialni nedostate¢nost nebo ektazie terée ne-
byla zaznamenana. Metoda LASEK je tedy autory také hodno-
cena jako efektivni metoda korekce pooperaéniho
astigmatismu po PK's dobrou refrakéni stabilitou. Redukci sig-
nifikantniho haze je mozné predejit preventivni aplikaci MMC.

Dal$i moznou metodou chirurgické korekce pooperac¢niho
astigmatismu po PK je v literatufe diskutovana implantace to-
rickych fakickych nebo afakickych ¢ocek (PIOL — ARTISAN,
Verisyse, TICL, MicroSil®Toric MS6116 TU) [6, 13, 15, 21].
Jedna se o vSak zakroky nitroo¢ni, takze riziko peropera¢niho
stresu endotelu a pooperacni dekompenzace ter€e je zde po-
mérné vysoké. Svoje prvni zkuSenosti s implantaci fakickych
Cocek popsal v r. 2006 ve své praci Filipec [6]. Referoval vy-
sledky 3 oc&i po implantaci ARTISAN-Toric IOL (u 2 o¢i)
a STAAR TICL u 1 oka. Sledovaci doba byla 6 mésicu. Vy-
sledky korekce byly velmi pfesné a hustota endotelialnich bu-
nék se v uvedeném obdobi nezménila. Autofi vSak poukazali
na nutnost dlouhodobéjsiho sledovani.

Tahzib s autory [21] popsal v r. 2006 jiz 3leté zkuSenosti
s implantaci torické fakické Cocky ARTISAN ke korekci astig-
matismu po PK. Implantaci provedli autofi u 36 o¢i. Vysledny
pooperacni astigmatismus pfi posledni kontrole dosahl hod-
noty -2 + 1,53 Dcyl a sféricka refrakce -1,03 + 1,2 D. Jedna se
tedy o redukci astigmatismu o 88,8 % (vy$Si nez u metody
LASIK, kde se pohybovala kolem 70-75 %). UCVAa BCVA 0,5
a lépe byla u 31,6 % a 80,6 % oci sledovaného souboru. Pfi
monitorovani stavu endotelu transplantatu vSak autofi zazna-
menali statisticky signifikantni redukci bunééné hustoty v ob-
dobi od 6 mésice do 4 let. Ztraty Cinily az 34,8 %. U 3 pacientd
doslo k selhani transplantatll — ve dvou pfipadech z ddvodu
ireverzibilni rejekce a v jednom pfipadé pro progresivni endo-
telialni dekompenzaci ter¢e. Nuijts [15] popsal v r. 2006 svoje
kazuistické sdéleni implantace torické verze fakické IOL
ARTISAN 7 let po provedeni PK. S pfedoperacni refrakci pa-
cienta -10 D, -8,5 Dcyl ax 85 doséhla BCVA 0,3. Topografie
byla zcela stabilizovana (nejstrmé&jsi meridian ¢inil 49,5 D ax
180 a nejplossi 43,3 D ax 90). Ter¢ byl transparentni, hustota
endotelidlnich bunék 700 bb/mm? a hloubka pfedni komory
4,09 mm. Pooperaéni UCVA ¢inila 0,5 a BCVA 0,66 s korekci
+1 D,-1,5 Dcyl ax 150. AvSak 3 roky po implantaci doslo k ze-
strmeni ter¢e na hodnoty 53,6 D ax 180 a 40,9 D ax 90 (dle to-
pografie). Ter¢ byl transparentni, v periferii ale s protenéenim.
BCVA klesla na 0,16 s korekci +1,25 D,-6,5 Dcyl ax 100. Au-
tofi pfipisuji tuto progresi recidivé keratokonu na materské ro-
hovce po PK, vyprovokovanou implantaci PIOL. Lorencova
s kolektivem [13] referovala v r. 2005 zajimavé sdéleni o moz-
nosti korekce astigmatismu po PK pfi chirurgickém freSeni
komplikované katarakty pomoci individualné vyrobené zadné-
komorové torické nitroocni afakické cocky MicroSil®Toric
MS6116 TU (Human Optics). Sledovany soubor tvofilo 8 oci
s vysokym astigmatismem po PK pro keratokonus (od -3 do -
8 Dcyl) a kataraktou. Na konci sledovaci doby (primérné 9,7
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mésice) dosahl pooperacni astigmatismus primérnych hod-
not-1,7 + 0,8 Dcyl (od -0,25 do -3 Dcyl). Autofi hodnoti implan-
taci afakické torické ¢ocCky pfi operaci komplikované katarakty
jako vhodnou moznost korekce refrakéni vady u pacientli po
PK bez nutnosti dopliujicich zakrokl k Upravé astigmatismu.

ZAVER

V nasi studii, zabyvajici se vysledky korekce poopera¢ni
chyby refrakce po perforujici keratoplastice metodou LASIK,
jsme prokazali vybornou redukci sférické refrakce (0 93,6 %)
a uspokojivou redukci astigmatismu (o0 69,3 %). Rozdil mezi
subjektivnim a topografickym astigmatismem nemél vliv na vy-
slednou zrakovou ostrost. Stabilita pooperacni sférické re-
frakce byla vy$Si nez u astigmatismu. Urcity stupen chirurgicky
indukovaného astigmatismu byl zaznamenan u 30 % o¢i. Do-
sazena vysledna nekorigovana zrakova ostrost se zlepSila
v 96 %, BCVA ve 40 % pfipadl. V daném sledovacim obdobi
jsme neprokazali statisticky vyznamny Ubytek hustoty endote-
lidlnich bunék (CD), souvisejici s metodou LASIK. Vyskyt
komplikaci byl vy$si nez u zdravych o€i. Pfed zakrokem je
tedy nutné presné dodrzovat indikacni kritéria: Ciry ter¢ bez
znamek rejekéni reakce, kvalitni endotel, stabilni vstupni re-
frakce, dostateéna pachymetrie terée. Pro dosazeni pfesnéj-
Siho vysledku je vhodné LASIK provadét ve 2 sezenich.
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cord traction — angl. tah za pupecnik. Mir-
nym tahem za pupecnik a tlakem na fundus lze
pFispét k vypuzeni placenty

Cordafen — = nifedipin, blokétor kalciového kandlu
Cordarone — = amiodaron, antiarytmikum
Cordipin — = nifedipin, blokdtor kalciového kandlu
corectopia — abnormdlni poloha o¢ni pupily (napf.
dislokace, distorze). C. kongenitdlni se nej¢. sdruzu-
je s jinymi vrozenymi anoméliemi oka. C. ziskand
byvé nej¢. v disledku traumatu (mtiZze byt spojena
s dislokaci nebo luxaci ¢ocky) nebo zdnétu (sy-
nechie) popf. segmentarni iridoplegii

Coreton — = labetalol, sympatolytikum

CORI CARL F. (1896-1984) — americky bioche-
mik narozenyv Praze. Tam také ziskal diplom na
praZské némecké univerzité,stejné jako jeho spolu-
Zacka Gerta Therezie Radnitzovd(1896—1957), jeho
budouci manZelka a spolupracovnice.Oba pozdéji
odesli na univerzitu do St. Louis, kde se vénovali

vyzkumu metabolismu sacharidii a predndseli bio-
chemii. Za vyznamny prinos k pozndni metabolismu
glukosy(glukoso-laktdtovy cyklus) a odbourdvdni
glykogenu (debranching enzyme) obdrZeli v r. 1947
Nobelovu cenu za fyziologiia lékarstvi. Spolu s nimi
cenu obdrZel Bernardo A. Houssay. Viz C. cyklus,
C. nemoc

Coriho cyklus — glukoso-laktitovy cyklus, bioche-
micko-fyziologicky proces zahrnujici glykogeno-
Iyzu a anaerobni glykolyzu(tj. pfeménu glukosy
na mlé¢nou kyselinu) v pracujicim svalu, transport
laktitu do jater a jeho konverzi na glukosu a glyko-
gen v jatrech; cyklus je uzavien ve fizi regenerace
obnovou zdsoby svalového glykogenu z glukosy
uvolnéné z glykogenu jaterniho

Coriho nemoc (nemoc Coriové) — =glykoge-
néza II1
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