KOREKCE MYOPIE
A MYOPICKEHO
ASTIGMATISMU LASEROVOU
METODOU LASER IN SITU
KERATOMILEUSIS ZA ASISTENCE
FEMTOSEKUNDOVEHO LASERU
— NASE ZKUSENOSTI

SOUHRN

Cil: Zhodnotit rocni refrakéni vysledky a vyskyt komplikaci u pacient(, ktefi pod-
stoupili korekci lehké az tézké myopie ¢i myopického astigmatismu zakrokem laser
in situ keratomileusis za asistence femtosekundového laseru (Femto LASIK) Len-
Sx” (Alcon, Fort Worth, Texas, USA) a excimerového laseru Excimer Amaris 500
(Schwind eye-tech-solutions GmbH and Co KG, Kleinostheim, Germany).

Metodika: Do retrospektivni studie bylo zavzato celkem 171 oci 87 pacientd
(38 muzl a 49 Zen), ktefi podstoupili korekci myopie ¢i myopického astigmati-
smu metodou FemtoLASIK na O¢ni klinice Fakultni nemocnice Hradec Kralové
v letech 2013-2017. Sledovali jsme nekorigovanou (NZO) a nejlépe korigova-
nou zrakovou ostrost (NKZO), subjektivni refrakci, velikost centrélni tloustky
rohovky (CCT) v nejtenc¢im misté, subjektivni spokojenost pacientl a vyskyt
komplikaci ve sledovaném obdobi 1 roku.

Vysledky: Primérny vék v dobé provedeni zakroku byl 29,26 + 6,47 let (roz-
mezi 18 az 46 let). U 21 odi byla korigovana myopie (v rozmezi -6,5 az -2,5 D
sf) a u 150 oci myopicky astigmatismus (v rozmezi -8,75 az -0,25 D sf a -3,0
az -0,25 D cyl). Pfedoperacni priimérna hodnota NZO 0,06 + 0,08 (v rozmezi
0,02 az 0,8) se na konci sledovaného obdobi zlepsila na 1,12 £ 0,17 (v rozmezi
0,8 az 1,5) V pripadé NKZO nedoslo ke statisticky signifikantnimu rozdilu mezi
predoperacnimi a konecnymi hodnotami. Vstupni primérnd hodnota subjek-
tivni refrakce byla -4,14 + 1,43 D sf (v rozmezi -8,5 az -1 D sf) a-0,57 £+ 0,58 D
cyl (v rozmezi -3 az 0 D cyl), po 12 mésicich -0,02 + 0,16 D sf (v rozmezi -0,1 az
0,75 D sf) a-0,01 £ 0,1 D cyl (v rozmezi -0,5 az 0,5 D cyl). Primérna hodnota
CCT pred zakrokem Ccinila 554,76 + 30,07 um (v rozmezi 485 az 660 um), po
6 mésicich 494,06 + 34,99 um (v rozmezi 421 az 594 um) a po roce od zakroku
492,92 + 34,55 um (v rozmezi 411 az 592 um). Peroperacni komplikace jsme
zaznamenali celkoveé u tfi oci. Vzdy se jednalo o ztratu sukce femtosekundové-
ho laseru pfi tvorbé rohovkové lamely vlivem ndhlého, prudkého pohybu oka.
Pooperacné se u jednoho oka vyskytlo mirné nakréeni flapu prvni pooperaéni
den a jedenkrat shrnuti lamely u pacienta po zadkroku v celkové anestezii po
3 mésicich od laserové operace, kde byla indikovana repozice flapu. Primérna
znamka hodnoceni subjektivni spokojenosti byla na konci sledovaného obdobi
1,04. Nejcastéji si pacienti stéZovali na pocit suchych oci (10 pacient(l) a ro-
zostreni vidéni pfi praci na pocitaci, za snizeného osvétleni ¢i pfi vyssi unavé
(6 pacient().

Zavér: Na zakladé nasich zkuSenosti je korekce lehké az tézké myopie a myo-
pického astigmatismu pomoci FemtoLASIK metodou efektivni, relativné bez-
pecnou a s predvidatelnym refrakénim vysledkem. Zakladnim predpokladem
pro dosazZeni dobrych pooperacnich vysledk(l a spokojenosti pacientd je du-
kladné a komplexni predoperacni vysetrfeni s respektovanim indikacnich kri-
térii.

Klicova slova: myopie, laser in situ keratomileusis, LASIK za asistence femto-
sekundového laseru, refrakéni chirurgie
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SUMMARY
CORRECTION OF MYOPIA AND MYOPIC ASTIGMATISM BY
FEMTOSECOND LASER IN SITU KERATOMILEUSIS

Aim: We analysed one-year refractive results and the incidence of
complications in patients with correction of low-to-high myopia or myopic
astigmatism by femtosecond laser in situ keratomileusis (FS-LASIK) using
femtosecond laser LenSx® (Alcon, Fort Worth, Texas, USA) a excimer
laser Excimer Amaris 500 (Schwind eye-tech-solutions GmbH and Co KG,
Kleinostheim, Germany).

Methods: To the retrospective study were included 171 eyes of 87 patients
(38 men, 49 women) who underwent correction of myopia and myopic
astigmatism by FS-LASIK in the outpatient Department of Ophthalmology,
University Hospital in Hradec Krdlové between 2013-2017. We assessed
uncorrected visual acuity (UCVA) and best corrected visual acuity (BCVA),
subjective refraction, central corneal thickness (CCT) in the thinnest point,
patient’s satisfaction and the incidence of complications in the one-year
follow-up period.

Results: At the time of laser procedure the mean patient’s age was 29,26
+ 6,47 years (range 18 to 46 years). In 21 eyes was corrected myopia (range
-6,5 to -2,5 D sph) and in 150 eyes myopic astigmatism (range -8,75 to -0,25 D
sph and -3,0 to -0,25 D cyl). The mean preoperative UCVA 0,06 + 0,08 (range
0,02 to 0,8) got better to 1,12 + 0,17 (range 0,8 to 1,5) at the end of follow-
up period. There wasn’t statistically significant change in BCVA between
preoperative and postoperative values. Preoperative mean value of subjective
refraction was -4,14 + 1,43 D sph (range -8,5 to -1 D sph) and -0,57 + 0,58 D
cyl (range -3 to 0 D cyl) and after 12 months -0,02 + 0,16 D sph (range -0,1
to 0,75 D sph) and -0,01 + 0,1 D cyl (range -0,5 to 0,5 D cyl). The initial mean
CCT was 554,76 + 30,07 um (range 485 to 660 um), after 6 months 494,06
+ 34,99 um (range 421 to 594 um) and after 12 months 492,92 + 34,55 um
(range 411 to 592 um). We observed peroperative complications in 3 eyes.
The suction loss of femtosecond laser occurred during flap creation due to
sudden eye movement. Postoperatively in one case we enrolled flap pucker
first postoperative day. In other case flap dislocation occurred after abdonimal
surgery under general anesthesia which was performed 3 months after
refractive procedure and we had to indicate flap reposition. The mean grade
of patient’s satisfaction was at the end of follow-up period 1,04. The most
often complaints were the sensation of dry eye (10 patients) and blurry vision
during computer working, inadequate lighting and fatique (6 pacients).

Conclusions: According to our experience correction of low-to-high myopia
or myopic astigmatism by using FS-LASIK is an effective, relatively safe and
predictable method. The basic assumption of good postoperative results
and patient’s satisfaction is thorough and comprehensive preoperative
examination with respect to indication criteria.

Key words: myopia, laser in situ keratomileusis, femtosecond assisted LASIK,
refractive surgery
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uvoD

V soucasnosti moderni refrakéni chirurgie umoznu-
je korekci vétsiny ametropickych stavli oka (od lehké
po tézkou myopii, hypermetropii, véetné kombinace
s astigmatismem). Chirurgické moZnosti u pacientl se
zachovalou schopnosti akomodace a ¢irou ¢ockou zahr-
nuji laserové refrakéni zakroky na rohovce a implantaci
fakickych nitrooc¢nich ¢ocek (nejcastéji do sulku implan-
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tovana zadnékomorova nitroocni ¢ocka ICL — Implantab-
le collamer lens).

Nejstarsi uvadény refrakéni zakrok z konce 19. stoleti je
odstranéni ciré ¢ocky u vysoké myopie, které sice zlepsilo
zrakovou ostrost (Z0), ale soucasné bylo zatizeno vysokym
rizikem zrak ohroZzujicich komplikaci jako jsou odchlipeni
sitnice, dekompenzace rohovky a endoftalmitida. Od polovi-
ny 20. stoleti se pozornost presunula k refrakénim zakrokim
na rohovce s cilem remodelovat tvar rohovky oplosténim ci
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zestrménim. Zprvu se jednalo o zdkroky nelaserového typu
jako jsou autoplastickd myopicka keratomileusis, epikerato-
plastika a keratomileusis in situ. Dynamicky rozvoj tohoto
odvétvi o¢niho Iékafstvi odstartovalo v 80. letech 20. stoleti
zavedeni laserové technologie do oftalmologické praxe. Ar-
gon-fluoridovy excimerovy laser byl poprvé pouzit na sle-
pém oku v Némecku v roce 1985 Seilerem a schvaleny U.S.
Food and Drug Administration v roce 1995. V nasledujicich
letech se postupné rozvinulo nékolik laserovych metod jako
fotorefrakéni keratektomie (PRK), laserem asistovana sube-
pitelova keratomileusis (LASEK) a laser in situ keratomileusis
(LASIK). Dalsi posun znamenalo zavedeni femtosekundové-
ho laseru (FSL) v podobé LASIK za asistence FSL (FemtoLA-
SIK), femtosecond lenticule extraction (FLEx) ¢i small incisi-
on lenticule extraction (SMILE). Kazda ze zminénych metod
ma své vyhody i nevyhody. Volba konkrétniho zdkroku zavisi
na vysledku komplexniho predoperacniho vysetreni, tech-
nickém vybaveni a zkuSenostech daného pracovisté a pre-
devsim na preferenci pacienta [8,10].

Celosvétové mezi nejpouzivanéjsi techniky korekce
refrakénich vad patfi metoda LASIK a novéji od roku 2011
jeji modifikace FemtoLASIK. Pfi zakroku FemtoLASIK ope-
ratér pracuje se dvéma typy lasert — FSL (obrazek 2) a ex-
cimerovy laser (obrazek 3). Femtosekundovy laser pracuje
na principu molekuldrni fotodisrupce. Pfistroj generuje
pulzy o vinové délce 1028-1053 nm v kratkych intervalech
10%s na velmi malém prostoru rohovkové tkané (bod
o velikosti az 2 pum) s minimalnim poskozenim okolnich
struktur. Vysledkem interakce laserového pulzu a tkané je
vznik plasmy, oblaku vysoce energetickych elektronl a io-
nizovanych molekul. Plasma rychle expanduje a v pfedem
dané hloubce stromatu rohovky vytvari v jedné roviné
Cetné kavitacni bubliny propojené tkanovymi mustky (ob-
razek 1). Mechanickym rozrusenim vazeb kovovym sepa-

g LASER EMISSION

Obrézek 1. Tvorba rohovkové lamely femtosekundovym
laserem LenSx® (Alcon, Fort Worth, Texas, USA)
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ratorem se dotvofi precizni rohovkova lamela (flap) pre-
dem definované tloustky, dfive v pfipadé LASIK provadéna
manudlné mikrokeratomem a u metody LASEK alkoholem.
Po odklopeni flapu je provedena vlastni zména zakfiveni
rohovky excimerovym laserem, ktery funguje na principu
fotoablace, resp. zatfeni o vinové délce 193 nm rozrusi vaz-
by mezi molekulami, jez se nasledné rozptyli do prostoru.
Druha faze zakroku pomoci excimerového laseru je shodna
s predeslymi zminénymi technikami laserového osetreni
rohovky [8,10].

Cilem prace je zhodnotit rocni refrakéni vysledky a vyskyt
komplikaci u pacientd, ktefi podstoupili korekci lehké, stfedni
a tézké myopie ¢i myopického astigmatismu laserovym zakro-
kem FemtoLASIK pomoci FSL LenSx® (Alcon, Fort Worth, Texas,

Obrazek 2. Femtosekundovy laser LenSx® (Alcon, Fort
Worth, Texas, USA)

Obrazek 3. Excimerovy laser Excimer Amaris 500 (Schwind
eye-tech-solutions GmbH and Co KG, Kleinostheim, Ger-
many)
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USA) a excimerového laseru Excimer Amaris 500 (Schwind eye-
tech-solutions GmbH and Co KG, Kleinostheim, Germany).

MATERIAL A MEDOTIKA

Do retrospektivni prace bylo zavzato celkem 171 oci 87
pacientll, 49 Zen (56,3 %) a 38 muzl (43,7 %), ktefi pod-
stoupili korekci myopie ¢i myopického astigmatismu lase-
rovou metodou FemtoLASIK na O¢ni klinice Fakultni ne-
mocnice Hradec Kralové v letech 2013-2017.

Vstupnimi kritérii pro zafazeni do souboru byl minimalni
vék pacienta v dobé provedeni zdkroku 18 let, nepfitomnost
jinych ocnich patologii nez refrakéni vada, zavaznych celko-
vych chorob (revmatologickd onemocnéni, diabetes melli-
tus) ¢i znamek poruch reparacnich mechanismt (tendence
ke vzniku keloidnich jizev), vylouceni gravidity a laktace,
rezidudlni stromalni tloustka > 300 um a stabilita refrakéni
vady alespon 2 roky. Ze souboru byli vylouceni pacienti, ktefi
pravidelné nedochdzeli na pooperacéni kontrolni vysetreni.

Pred zdkrokem pacienti podstoupili komplexni o¢ni vy-
Setreni, tj. odebrani osobni anamnézy, ur¢eni dominantni-
ho oka, Schirmertv test slzivosti, Worth(v test, stanoveni
nekorigované (NZO) a nejlépe korigované zrakové ostrosti
(NKZO) LCD optotypem (NIDEK CP-90), manifestni a cyk-
loplegické refrakce (autorefraktometr, NIDEK AR 310A),
uréeni hodnoty nitroo¢niho tlaku bezkontaktni tonomet-
rif (NIDEK NT-530), topografie rohovky (Pentacam, Oculus
Inc.), biometrie (IOLMaster, Carl Zeiss Meditec AG), endo-
telometrie (nekontaktni endotelovy mikroskop CEM-530,
Nidek, Japan), vySetfeni kontrastni citlivosti (CSV-1000,
Vectorvision) a zhodnoceni oc¢niho ndlezu na prednim
a zadnim segmentu oka na Stérbinové lampé.

Zakrok byl proveden jedinym operatérem (V.V.) standard-
nim, vyrobcem doporucenym postupem v lokalni anestezii.

K vytvoreni flapu byl pouzit FSL LenSx®, ktery vytvari pulzy
o energii 15 um s délkou trvani 600-800 10'*° s a s frekvenci
50 kHZ [19]. Parametry lamely byly nastaveny nasledovné —
tloustka lamely 130 um, pramér 9 mm. Vlastni opracovani
rohovkové tkané bylo provedeno fotoablaci pomoci excime-
rového laseru Excimer Amaris 500 v plose o prdméru 6,0 aZ
7,0 mm. Cilovou refrakci byla vzdy emetropie.

U 168 pacientl byla korekce provedena oboustranné
v jeden den, u 4 pacientl jednostranné (u 3 pacientd z da-
vodu preruseni vytvareni rohovkové lamely a u 1 pacienta
nebyl vykon na druhém oku indikovan). V pooperacnim
obdobi pacienti aplikovali lokalné antibiotika ve formé ka-
pek po 2 hodinach 4 dny a od prvniho pooperacniho dne
byly nasazeny lokalni kortikosteroidy v kapkach v rezimu 4x
denné tyden, dale 3x denné tyden, 2x denné tyden a 1x
denné tyden. Pravidelné pooperacni kontroly probihaly do
30 minut po zakroku, poté 1. den, 4. den po operaci a na-
sledné 1., 3., 6. a 12. mésic po zadkroku. Sledovali jsme NZO,
NKZO, subjektivni refrakci, velikost centrélni tloustky ro-
hovky (CCT) v nejten¢im misté, subjektivni spokojenost pa-
cientd, kterou jsme hodnotili na 5 stupnové skale (1 - velmi
spokojen az po 5 - velmi nespokojen), a vyskyt komplikaci
béhem zakroku a ve sledovaném obdobi jednoho roku.

Ziskand data byla statisticky zpracovana programem
SYSTAT 8.0. Vyznamnost rozdild mezi jednotlivymi mére-
nimi v ¢ase byla testovana za pouZiti neparametrického
Wilcoxova péarového testu, vétSina parametrld neméla
normalni rozdéleni. Vysledky byly hodnoceny na hladiné
vyznamnosti 0,05.

VYSLEDKY

Primérny vék v dobé provedeni zdkroku byl 29,26 + 6,47
let (rozmezi 18 aZ 46 let). V pfipadé 21 oci (12,3 %) byla

ZRAKOVA OSTROST

,

predop 1d ad

m

im am 1zm

Graf 1. Primérné hodnoty nekorigované a nejlépe korigované zrakové
ostrosti pfed operaci a v pribéhu pooperacnich kontrol. Statisticky
signifikantni zlepSeni nekorigované zrakové ostrosti od prvni poope-
racni kontroly den po operaci. Nejlépe korigovana zrakova ostrost bez
statisticky vyznamného rozdilu v priibéhu sledovani
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korigovdna myopie (v rozmezi -6,5 az -2,5 D sf), u 150 oci
(87,7 %) myopicky astigmatismus (v rozmezi-8,75az-0,25D
sfa-3,0az-0,25 D cyl).

Predoperacni primérna hodnota NZO (decimalini hod-
noty) 0,06 + 0,08 (v rozmezi 0,02 az 0,8) se na konci sle-
dovaciho obdobi zlepsila na 1,12 + 0,17 (v rozmezi 0,8 az
1,5) V pripadé NKZO nedoslo ke statisticky signifikantnimu
rozdilu mezi predoperaénimi a konecnymi hodnotami.
Porovnani NZO a NKZO pred operaci a po roce sledovani
zndzornuje graf 1. Vstupni prdmérna hodnota subjektivni
refrakce byla -4,14 + 1,43 D sf (v rozmezi -8,5 az -1 D sf)
a-0,57 £ 0,58 D cyl (v rozmezi -3 az 0 D cyl), pti posledni
pooperacni kontrole po 12 mésicich -0,02 + 0,16 D sf (v roz-
mezi -0,1 az 0,75 D sf) a -0,01 + 0,1 D cyl (v rozmezi -0,5
az 0,5 D cyl), resp. 97,1 % oci nabylo pooperacnich hodnot
manifestniho sférického ekvivalentu do + 0,5 D a 100 % o¢i
do + 1,0 D (graf 2). U obou parametr( doslo pfi porovnani
vstupnich a vystupnich hodnot ke statisticky vyznamnému
zlepseni. V zadném pripadé nedoslo k hypermetropickému
shiftu nad +0,5 D.

Primérnd hodnota CCT pred zdkrokem (Cinila 554,76
+ 30,07 um (v rozmezi 485 az 660 um), po 6 mésicich
494,06 + 34,99 um (v rozmezi 421 az 594 um) a po roce od
zakroku 492,92 + 34,55 um (v rozmezi 411 az 592 um). Pfi
porovnani predoperacni a prvni pooperacni hodnoty jsme
zaznamenali signifikantni pokles. V pribéhu sledovaciho
obdobi nedoslo ke statisticky vyznamné zméné CCT (graf
3). Pokles pod 450 um jsme zaznamenali u 21 o¢i (12,3 %)
12 pacientl (priimérna hodnota 435,95 + 8,53 um).

Peroperacni komplikace jsme pozorovali u tfi oci. Vzdy
doslo k preruseni zakroku z dGvodu ztraty sukce FSL béhem
tvorby rohovkové lamely pti nahlém pohybu oka. Poope-
racné se u jednoho oka vyskytlo mirné nakréeni flapu a je-
denkrat shrnuti lamely u pacienta po nitrobfisnim zakroku
v celkové anestézii po 3 mésicich od laserové operace. Zde
byla pro zhorseni ZO indikovana repozice flapu. Nasledny
vznik fibrézy pfi okraji lamely nemél vliv na konec¢nou ZO.

Prlimérnd znamka na konci sledovaného obdobi byla
1,04. Ze subjektivnich stesk( pacienti nejcastéji udavali

pocit suchych oci se zlepSenim po aplikaci umélych slz (10
Citaci, za snizeného osvétleni ¢i pfi vy$si Unavé (6 pacientd,
resp. 6,9 %).

DISKUSE

Pro Clovéka je zrakovy systém vlbec nejduleZitéjsim
smyslovym aparatem, kdy vidénim ziskdvame az 80 % in-
formaci o vnéj$im prostiedi. Zivotni styl moderni vyspélé
spole¢nosti poslednich nékolika desetileti klade na je-
dince vysoké naroky v mnoha oblastech, véetné dobrych
zrakovych funkci. Nekvalitni zrakovy viem muZe byt proto
znacné omezujicim faktorem jak pfi béznych dennich cin-
nostech, tak pfi volnocCasovych aktivitach. Refrakéni vady
patii mezi nejcastéjsi ocni patologie zhorsujici ZO. Meta-
-analyza Hashemiho a kol. [6] z roku 2017 hodnotila vyskyt
jednotlivych refrakénich vad analyzou 163 ¢lankd z rdz-
nych geografickych oblasti svéta. Zavéry prace poukazuji
na fakt, Ze procentualni rozloZeni jednotlivych typl neni
v jednotlivych regionech stejné, obdobné jako mezi rGzny-
mi etnickymi skupinami obyvatel. Vysoka prevalence myo-
pie se vyskytuje v industrializovanych oblastech vychodni
Asie. U hypermetropie panuji urcité kontroverze. Nékteré
studie ukazuji na vyssi vyskyt v Evropé a vyspélych zemich
svéta, avsak studie zahrnovaly soubor starsich pacient(,
kde refrakéni stav jiz mohl byt ovlivnén vékem podminé-
nymi zménami struktury ocni ¢ocky. V Evropé byla zjisténa
prevalence myopie 14,2 % (rozsah 10,5-18,2 %) a astigma-
tismu 12,9 % (rozsah 4,1 az 21,8 %) u déti a 27 % (rozsah
22,4-31,6 %) a astigmatismu 39,7 % (rozsah 34,5 az 44,9 %)
u dospélych. Prace poukazuje na linearni nardst vyskytu
kratkozrakosti v poslednich 30ti letech a predevsim v ze-
mich jihovychodni Asie se stava vyznamnym problémem
az rozsahu epidemie. Autofi uvadi jako mozZnou pficinu
narQstu zménu Zivotniho stylu v poslednim stoleti, resp.
narGst dlouhodobé prace do blizka dany technologickym
rozvojem zadpadni spolecnosti ve spojeni se zkracenim ¢asu

Graf 2. Primérné hodnoty subjektivni refrakce pred operaci a v pra-
béhu pooperacnich kontrol. Statisticky signifikantni zlepSeni od prvni
pooperacni kontroly den po operaci a stabilni vysledky pooperacné
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venkovnich aktivit. Studie European Eye Epidemiology
z roku 2015 uvadi prevalenci myopie u osob ve véku 25-29
let nasledovné: lehkd myopie (< -0,75D do > -3D) 26,5
% (21,8-31,2 %), stiedni myopie (< -3D do > -6) 14,1 %
(5,1-23,2 %), tézka myopie (< -6D) 5,3 % (2,9-7,7 %) [5,6,19].

Cilem nasi prace bylo zhodnotit refrakéni vysledky a vy-
skyt komplikaci u pacientl po korekci lehké az tézké myopie
¢i myopického astigmatismu laserovou metodou FemtoLA-
SIK v ro¢nim sledovani. Na nasem pracovisti u pacientll se
zachovalou schopnosti akomodace preferujeme Upravu
refrakéniho stavu oka laserovym zdkrokem na rohovce
s cilenou emetropizaci. Dle charakteru refrakéni vady, pre-
doperacné zjisténych anatomickych pomér( oka a prefe-
rence pacienta volime bud’ povrchovou laserovou metodu
PRK, transPRK nebo flapovou metodu FemtoLASIK.

Refrakéni pooperacni vysledky u metody FemtoLASIK jsou
excelentni [3,9,13-15,18] a nase vysledky se s dfive publiko-
vanymi shoduji. Prvni den po zakroku byla NZO a hodnota
subjektivni refrakce signifikantné zlepsena a v dal$im sledo-
vacim obdobi zlstala stabilni. Jako kaZzdy chirurgicky zakrok
i procedura FemtoLASIK ma sva potencidlni rizika a perope-
racni Ci pooperacni komplikace. V literature jsou uvadény
nasledujici, z peroperacnich napt. vznik totalni lamely (.
ztrata spoje mezi lamelou a zbylou rohovkou), perforace la-
mely ¢i rohovky, krvaceni béhem operace, decentrace zény
fotoablace, z pooperacnich snizeni citlivosti rohovky a rozvoj
syndromu suchého oka, zasednuti rohovky (haze), zahyby
(striae) lamely, vristani epitelu pod lamelu, sterilni infiltra-
ty, difGzni lameldrni ¢i infekéni keratitida [1,3,4,7,12]. Cast
komplikaci se vyskytuje jak u klasického LASIKu, tak moder-
néjsiho FemtoLASIKu. Nékteré komplikace jsou specifické
jen pro FemtolLASIK, napf. pfitomnost opakni vrstvy plynu
v povrchovych vrstvach stromatu (0,6-2,36 %), vzducho-
vych bublin pod spojivkou (2 %) ¢i v pfedni komore (1,18 %)
[3,11,14,15]. Souhrnny vyskyt komplikaci u procedury Fem-
toLASIK se publikuje v rozmezi 3,5-5 % [11,14,15]. V nasem

souboru jsme zaznamenali u tfi o¢i peroperacni komplikaci
(ztrata sukce FS laseru pfi ndhlém, prudkém pohybu oka).
Vzdy bylo od pokracovani procedury ustoupeno a o dalSim
feSeni rozhodnuto s ¢asovym odstupem. V jednom pfipadé
si pacient reoperaci nepral a vzniklad anizometropie byla ko-
rigovana nosenim mékké kontaktni ¢ocky (KC), se kterou byl
spokojen. V dalSich dvou situacich (preruseni tvorby lamely
asi ve 2/3 plochy a zavére¢ného side-cutu) jsme po zklidnéni
ocniho nélezu provedli reoperaci — u pacienta, kde refrakéni
stav oka umoziioval provedeni povrchového zékroku, jsme
vyuZzili metodu transPRK, a u druhého pacienta byl opét pro-
veden FemtolLASIK. V obou pfipadech byla findIni ZO 1,0.
Pooperacné se u jednoho oka vyskytlo mirné nakrceni flapu
prvni pooperacni den, které se upravilo po nasazeni mékké
KC, a shrnuti lamely na kontrole po 3 mésicich u pacienta po
nitrobfiSnim zakroku v celkové anestezii, kde bylo nutné pro
restituci ZO provést repozici flapu. Nasledny vznik fibrézy pfi
okraji lamely nemél vliv na konecnou ZO.

Incidence zavaznych peroperacnich i pooperacnich kom-
plikaci, které vedou ke zhorseni ZO, se s délkou pouzivani
metody snizuje. Dle prace Pokroye a kol. se v ¢ase sniZzuje
i incidence reLASIK (enhancement) nasledovné - 2000 16 %,
2003 10,5 %, 2009 6,3 %, 2010 3,8 % a 2012-14 0,38 %. Mezi
rizikové faktory radi vyssi stupné hypermetropie a astigma-
tismu, strmost rohovky a vék pacientll (nad 50 let), naopak
jako preventivni faktor se uvadi mensi prmér ablaéni zény
(7,0 mm) [16]. Klesajici trend umoZzriuje predevsim techno-
logicky pokrok a léty ziskané zkusSenosti s touto metodou
a na jejich zakladé upravena indikacéni kriteria. Moderni to-
pografy rohovky jsou schopny predoperacné odhalit i frust-
ni choroby rohovky a laserovy zakrok kontraindikovat. Jedna
se predevsim o ektatickd onemocnéni jako keratokonus,
kterad vyrazné zvysuji riziko vzniku jedné z nejobdvané;jsich
komplikaci — pooperaéni ektdzie rohovky. V nasem souboru
se hodnota CCT v nejtencim misté signifikantné snizila jen
v porovnani pfedoperacni a prvni pooperacni hodnoty. Déle
nedoslo ke statisticky signifikantni zméné nejen priimérné

CENTRALNITLOUSTKA ROHOVKY
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Graf 3. Hodnota centralni tloustky rohovky (CCT) v nejtenéim misté
se signifikantné sniZila jen pfi porovnani predoperacnich a prvnich
pooperacnich hodnot, déle se neménila nejen stfedni hodnota CCT, ale
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hodnoty CCT v souboru, ale i hodnoty mérené u kazdého
pacienta zvlast. U flapovych metod je kritickym krokem z&-
kroku vytvoreni precizni rohovkové lamely manualné mik-
rokeratomem nebo novéji FSL. Prace porovnavajici klasicky
LASIK a FemtoLASIK uvadi lepsi efektivitu a prediktabilitu pfi
pouZziti FSL, ddle mensi miru indukce aberaci vyssich rada,
pooperacné stabilnéjsi biomechaniku rohovky a rychlejsi
zrakovou rehabilitaci. Bezpecnostni profil obou pFistupd
neni signifikantné rozdilny.

Samoplatecké refrakéni vykony, které jsou obvykle prova-
dény u mladych, aktivnich jedincl bez jiné oéni patologie,
jsou spojeny s vysokymi naroky pacientl na pooperacni
vysledek, nejen na NZO, ale i miru subjektivni spokojenos-
ti. V nasem souboru byla primérna znamka v hodnoceni
spokojenosti 1,04. Nami zjisténa vysoka mira spokojenosti
s vykonem je ve shodé s dalSimi publikovanymi pracemi
[1,3,4,7,9,12,14,15,18]. Nejcastéjsim steskem pacientu byl

pocit suchych oci (11,5 %) se zlepSenim po aplikaci lubri-
kancii a viem neostrého vidéni pfi dlouhodobé praci na po-
¢itaci, za snizenych svételnych podminek ¢i unavé (6,9 %).

ZAVER

Na zakladé nasich zkusSenosti je korekce lehké az tézké
myopie a myopického astigmatismu pomoci FemtolA-
SIK za pouZiti FSL LenSx® a excimerového laseru Excimer
Amaris 500 je metodou efektivni, relativné bezpecnou
a s predvidatelnym refrakénim vysledkem. Zakladnim
predpokladem pro dasazeni dobrych pooperacnich vysled-
ki a spokojenosti pacientll je predevsim dlkladné a kom-
plexni pfedoperacni vysetieni s respektovanim indikacnich
kritérii. V moderni refrakéni chirurgii se metoda zaslouzené
tési velké popularité a oblibé mezi pacienty.
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