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Subjektivni zrakové vnimani po laserové operaci
myopie provedené na dvou typech laser
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O¢ni klinika Lékarské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice, Hradec Kralové,
pfednosta prof. MUDr. Pavel Rozsival, CSc.

SOUHRN

Cil prace: Porovnani subjektivniho zrakového vnimani u pacientli s nizkou a stfedni myopii, ktefi podstoupili fotorefraktivni
keratektomii (PRK) a Laser in Situ Keratomileusis (LASIK) na dvou typech excimerovych laser(: Schwind Esiris a Schwind
Amaris.

Pacienti a metodika: Pacienty jsme rozdélili do dvou skupin podle typu pouzitého laseru. Skupinu A tvofilo 23 pacientti (14 Zen,
9 muzd) pramérného véku 33,1 let (rozmezi 21-51 let), s prdmérnym sférickym ekvivalentem pfed operaci -3,50 dpt. Na laseru
Esiris (Schwind, Némecko) podstoupilo 10 pacientt fotorefraktivni keratektomii (PRK) a 13 pacientd operaci metodou LASIK.
Skupina B zahrnovala 32 pacientti (21 Zen a 11 muzd) primérného véku 31,9 let (rozmezi 22-48 let). Primérny sféricky ekvivalent
pfed operaci dosahl hodnoty -3,05 dpt. Na excimerovém laseru Amaris (Schwind, Némecko) podstoupilo 17 pacientii PRK a 15
pacientdl LASIK. K subjektivnimu porovnani jsme sestavili dotaznik s 21 otazkami, které byly zaméfeny na kvalitu vidéni pfi
rizném typu a intenzité osvétleni, vidéni na rtzné vzdalenosti, pfi riznych éinnostech a také otazky tykajici se sledovani
povrchové citlivosti pfedniho segmentu oka.

Vysledky: Pfi subjektivnim hodnoceni kvality vidéni pacientii jeden rok po laserové refrakéni operaci jsme zjistili 100%
spokojenost u obou typu laserd. Statisticky vyznamné zlepSeni bylo patrné jiz jeden mésic po zakroku v obou skupinach
pacientd a do 12 mésicl se pak nadale nevyznamné zvys$ovalo. Statisticky vyznamné rozdily mezi obéma skupinami jsme zjistili
jen jeden mésic po zakroku, kdy byla spokojenost pacientt vyssi ve skupiné B, a to v otazkach tykajicich se kvality vidéni, vidéni
do dalky, pfi sportovani, sledovani TV, fizeni motorového vozidla ve dne a v noci.

Zavér: Prechodna vyssi spokojenost pacientli oSetfenych laserem Amaris je ziejmé disledkem SetrnéjSiho zakroku, a tim
mensich zmén ve stromatu rohovky.

Klicova slova: excimerovy laser, PRK, LASIK, subjektivni potiZze, spokojenost, Esiris, Amaris

SUMMARY

Subjective Visual Perception after Laser Treatment of Myopia on two Types of Lasers

Aim: Comparison of subjective evaluation of patients with low and moderate myopia undergoing photorefractive keratectomy
(PRK) and Laser in Situ Keratomileusis (LASIK) on two types of excimer lasers: Schwind Esiris and Schwind Amaris.

Patients and methods: Patients were divided into two groups according to the type of laser that was used. Group A comprised
of 23 patients (14 females, 9 males) of average age 33.1 years (range 21-51 years), with an average spherical equivalent before
operation of -3.5D. Using the excimer laser Esiris (Schwind, Germany), 10 patients had undergone PRK and 13 LASIK. Group B
comprised of 32 patients (21 females, 11 males), of average age 31.9 years (range 22-48 years). Median spherical equivalent
before operation was -3.05D. With the excimer laser Amaris (Schwind, Germany) 17 patients had undergone PRK and 15 LASIK.
For the subjective evaluation we set up a questioner consisting of 21 questions that were aimed on the quality of vision under
various illumination types and intensities, vision under various distances, activities and also questions concerning superficial
sensitivity of the anterior segment of the eye.

Results: We detected a 100% satisfaction one year after refractive laser treatment with both laser types. Statistical improvement
was evident by one month after treatment in both patient groups and upto 12 months it progressively increased. Statistically
significant differences were noted one month after treatment, where patients in group B were more satisfied in questions
concerning quality of vision, distance vision, while watching TV and driving during daytime and during the night.

During further follow-up, results were comparable between both groups.

Conclusions: Temporary patient satisfaction treated with laser Amaris is apparently due to the result of a more sparing
treatment and thus fewer changes in the corneal stroma.

Key words: excimer laser, PRK, LASIK, subjective visual perception, satisfaction, Esiris, Amaris
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_ po provedené operaci metodou LASIK se pohybuje mezi
UvoD 82-98 % (7, 25). Je nutné si uvédomit, Ze refrakéni zakroky
podstupuji vétSinou mladi a zdravi jedinci bez jiné o¢ni patolo-
gie, ktefi se chtéji z rlznych divodl zbavit brylové korekce
Pocet refrakénich operaci v poslednich letech vyznamné nebo kontaktnich ¢oCek, a to bez ztraty nejlepsi korigované
stoupa (11). | kdyz jsou tyto zakroky povazovany za bezpecné, ostrosti (11). Pfestoze dosahnou zrakové ostrosti 1,0, mohou
efektivni a se snadno predvidatelnym vysledkem, spokojenost mit rizné subjektivni potiZe.
pacient(l nemusi byt vzdy tpIna. Uroven spokojenosti pacient( Nejvice limitujici v béZném dennim Zzivoté je vyskyt tzv. ,night
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vision disturbances” — neboli poruch no¢niho vidéni, které sdru-
zuji pokles kontrastni citlivosti a glare, tedy zvySenou citlivost
k oslnéni (5). Ve svétové literatufe se jejich vyskyt uvadi mezi
12-57 % (25), pfedevSim v prvnich Sesti mésicich po zakroku.

V nasi studii jsme se zaméfili na sledovani vyskytu subjek-
tivnich obtizi po refrakénich zakrocich PRK a LASIK pfi pou-
Ziti dvou typU laser(.

PACIENTI A METODIKA

Pacienty jsme rozdélili do dvou skupin podle typu pouzitého
laseru. Skupinu A tvofilo 23 osob (14 Zen, 9 muzl) pramér-
ného véku 33,1 let (median 31 let, rozmezi 21-51 let), s pri-
mérnym sférickym ekvivalentem pfed operaci -3,50 dpt. Z této
skupiny 10 pacienti podstoupilo zakrok metodou fotorefrak-
tivni keratektomie ( PRK) a 13 pacientd metodou LASIK za
pouziti excimerového laseru Esiris (Schwind, Némecko). Sku-
pina B zahrnovala 32 osob (21 zen a 11 muzd) pramérného
véku 31,9 let (median 31 let, rozmezi 2248 let). Primérny
sféricky ekvivalent pfed operaci dosahl hodnoty -3,05 dpt.
Sedmnact pacientl bylo operovano metodou PRK a 15 paci-
entdl metodou LASIK za pouziti excimerového laseru Amaris
(Schwind, Némecko), ve vSech pfipadech se jednalo o kon-
venéni zakrok. VSichni pacienti byli dikladné pouceni o vyho-
dach, ale i o moznych rizicich laserové operace, méli moznost
seznamit se s podrobnym informaénim textem a pred operaci
podepsali informovany souhlas.

Laser Esiris patfi k Sesté generaci a laser Amaris je nejno-
véj§im typem excimerovych laseri némecké firmy Schwind.
Amaris se vyznacuje tfemi hlavnimi vyhodami. S metodou
~Advanced Fluence Level Adjustment” je zakrok kratSi a velmi
pfesny s naslednym ,superhladkym® povrchem ablace. ,Intelli-
gent Thermal Effect Control” poskytuje optimalni teplotu, dyna-
mickou adaptaci distribuce laserovych pulz(l a chrani stroma
rohovky. ,1050-Hz turbo eyetracker” zajiStuje vysokou presnost
umisténi kazdého z individualnich laserovych pulz( sledova-
nim statické a dynamické cyklotorze s kompenzaci pfi pohybu
oka. K lamelarni keratektomii jsme pouzili u obou typl laserd
mechanicky keratom Supratom s primérem lamely od 8,0 do
10,0 mm. P¥i pouZiti laseru Esiris jsme zvolili vinovou délku 193

B

nm s frekvenci pulzll 200 Hz a s hustotou energie pulzi 800
mJ/cm?. Frekvence eye trackeru registrujiciho mimovolni po-
hyby bulbu byla 400 Hz a reakéni ¢as byl do 36 ms. Na laseru
Amaris jsme pouzili vinovou délku 193 nm s frekvenci pulzl
500 Hz. Frekvence eye trackeru registrujiciho mimovolni po-
hyby bulbu byla 1050 Hz a reakéni ¢as byl mensi nez 3 ms.

Dotaznikové Setfeni probihalo prospektivné, a to v obdobi
pfed operaci a dale 1., 3. a 12. mésic po zakroku. U vySetfeni
v ¢asném poopera¢nim obdobi 1 mésic po zakroku jsme si vé-
domi mozného zkresleni vysledkd pfi porovnani LASIK a PRK
vzhledem k odliSnému procesu hojeni.

Nami vytvofeny dotaznik s 21 otdzkami byl zaméren prede-
vS§im na spokojenost pacientl s provedenym zakrokem a na
eventualni pretrvavajici obtize po operaci. Otazky se tykaly vi-
déni pfi rGzném typu a intenzité osvétleni, vidéni na rdzné
vzdalenosti, pfi rdznych ¢innostech a také jsme zjistovali povr-
chovou citlivost pfedniho segmentu oka.

Zvlastni diraz jsme vénovali obtizim za zménénych svétel-
nych podminek a u fidi€l motorového vozidla jsme se zaméfili
na obtize pfi fizeni v noci nebo za $era. Pacienti své odpovédi
zaznamenavali na &iselnou osu, kde oznaceni 10 znamenalo
»Zcela souhlasim s danym vyrokem*“ neboli ,zcela bez obtizi“.
Naopak oznacéeni 0 udavalo ,absolutni nesouhlas s vyrokem*
nebo ,vyrazné obtize“. Tyto odpovédi byly dale rozdéleny do
CtyF podskupin podle skére (0,00-10,00): 1. velmi pozitivni
(7,51-10,00) ++; 2. pozitivni (5,01-7,50) +; 3. negativni
(2,51-5,00) a 4) velmi negativni (0,00-2,50) —.

Ke statistickému zpracovani vysledkd jsme pouzili MannGv-
Whitneylv neparametricky test a Kruskalovu-Wallisovu ana-
lyzu. Vysledky subjektivniho hodnoceni pacientl jsou vyja-
dfeny v procentech pacientl podle udavaného skoére.

VYSLEDKY

Emetropie byla dosazena u 78 % ve skupiné A a u 90 % pa-
cientll ve skupiné B, vysledna refrakce v rozmezi + 0,5 dpt
byla dosazena u 93 % pacientl ze skupiny A a u vSech paci-
entd ve skupiné B. V presbyopickém véku byl jeden pacient ve
skupiné A a jeden pacient ve skupiné B. U téchto pacientd
jsme hodnotili praci na blizko s odpovidajici adici.
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Graf 1. Zména kvality vidéni

Statisticky vyznamny rozdil mezi obéma skupinami je pouze v ¢asném pooperacnim obdobi (p = 0,03), (° rozdil mezi skupinou A a B ve

stejném terminu, * rozdil ve skupiné A nebo B pred a po operaci)
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Graf 2. Mira zrakové kvality do dalky
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Graf 3. Spokojenost se zrakovymi schopnostmi pri sportu

Statisticky signifikantni rozdil v odpovédich na urovni (p = 0,02) mésic po opera¢nim zakroku (° rozdil mezi skupinou A a B ve stejném

terminu, * rozdil ve skupiné B pred a po operaci)

Vysledky odpovédi na dané otazky jsou zaznamenény na
néasledujicich grafech.

Ve skupiné A pouzivalo predoperacné pouze bryle 60 %
a pouze kontaktni ¢ocky 40 % pacientl. Ve skupiné B prefero-
valo pouze brylovou korekci 62,50 %, jen kontaktni ¢ocky
16,70 % pacient(, stfidani obou typl korekce udavalo 21,70 %
pacient(. Median odpovédi, které se tykaly kvality vidéni, se
postupné zvySoval ve skupiné A z hodnoty 5,44 na 9,11 a ve
skupiné B z hodnoty 5,00 na 9,58 (graf 1).V této otazce byl za-
znamenan statisticky signifikantni rozdil mezi obéma skupi-
nami jeden mésic po operaci (p = 0,03). Pouze jeden pacient
(3,13 %) ze skupiny B byl s kvalitou vidéni mirné nespokojen
jeden mésic po zakroku. Pfi naslednych pooperacnich vySet-
fenich jsme zaznamenali 100% spokojenost.

Medianova hodnota odpovédi na otazku kvality zraku do
dalky rok po operaci dosahuje hodnoty 9,11 ve skupiné
A a dokonce 9,74 ve skupiné B. Zadny pacient nebyl nespoko-
jeny (graf 2).

Ve skupiné A jsme zaznamenali mirnou nespokojenost s vidé-
nim do blizka 1 mésic poopera¢né u jednoho pacienta (4,35%),

ve skupiné B u &tyr pacient(, z nich ve tfech pfipadech vyraznou
(9,38 %), rozdily mezi skupinami byly jen nevyznamné.

Pokud se tyka vysledkl zjistovani povrchni citlivosti pred-
niho o¢niho segmentu, pak pouze ve skupiné B udavali Ctyfi
pacienti (12,50 %) mirny pocit paleni a jeden pacient (3,13 %)
tlak v oCich. Umélé slzy trvale uziva jeden pacient ve skupiné
A (4,35 %) a tfi pacienti ve skupiné B (9,38 %). V jednotlivych
otdzkach nebyl nalezen statisticky signifikantni rozdil mezi
obéma skupinami. Mirné potize v zakoufeném prostredi popi-
sovali pacienti zvlasté ve skupiné A, tyto obtize se ale s vyvo-
jem €asu snizovaly a rok po zakroku byl nespokojen pouze je-
den pacient. Ve skupiné B se median odpoveédi také zlepSoval,
az na vyslednou hodnotu 8,50.

Median odpovédi tykajicich se schopnosti ¢teni pfi bézném
osveétleni 12 mésicl po operaci se pohyboval ve skupiné A v roz-
mezi 9,00 + 0,53 a ve skupiné B 9,00 + 0,79. Nezaznamenali
jsme zadné problémy se ¢tenim pfi bézném osvétleni. V dlouho-
dobém sledovani jsme rovnéz nezjistili problémy se ¢tenim pfi
umélém osvétleni. Nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil
mezi skupinami ani pfi porovnani spokojenosti v ¢ase.
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Graf 4. Zrakové obtizZe pri sledovani TV

Statisticky signifikantni rozdil (p = 0,02) casné po zakroku ve prospéch skupiny B (° rozdil mezi skupinou A a B ve stejném terminu, *

rozdil ve skupiné B pred a po operaci)
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Graf 5. Schopnost Fizeni motorového vozidla ve dne

Statisticky vyznamny rozdil v kvalité vidéni pouze jeden mésic po operaci (p = 0,004), (° rozdil mezi skupinou A a B ve stejném terminu,

* rozdil ve skupiné B pred a po operaci)

V obou skupinach si stézoval na mirné obtize pfi praci na
pocitaci pouze jeden pacient (4,35 %, resp. 3,13 %) za 12 meé-
sicl po zékroku. V ostatnich terminech nikdo vyznamné obtize
neudaval. Pfi porovnani obou skupin byl zjistén statisticky sig-
nifikantni rozdil (p = 0,02) spokojenosti se zrakovymi schop-
nostmi pfi sportu pouze kratkodobé po operaci s vyznamné
vysS8i spokojenosti ve skupiné B (graf 3).

Pocit zhorSeného vidéni tésné po probuzeni byl shodny
v obou skupinach (ve skupiné A v rozmezi 9,00 + 0,78 a ve
skupiné B byl median 9,00 + 0,98).

Mésic po operaci vétSina pacientdl (87,50 % — skupina A,
95,24 % — skupina B) nepopisuje obtize pfi sledovani televize,
presto pfi porovnani odpovédi v obou skupinach byl nalezen
statisticky signifikantni rozdil (p = 0,006) za 1 mésic po za-
graf 4.

Pfi porovnani obou laserovych technologii jsme zjistili sta-
tisticky vyznamny rozdil v kvalité vidéni pfi fizeni motorového

vozidla ve dne mésic po operaci (p = 0,004); naproti tomu za
12 mésiclh po zékroku nepopisovali pacienti zadné obtize pfi
fizeni automobilu béhem dne a rozdily mezi skupinami byly
jen nevyznamné (graf 5).

Také v otazce hodnoceni schopnosti fizeni motorového vo-
zidla v noci jsme zaznamenali statisticky vyznamny rozdil mezi
obé&ma skupinami pacientll (p = 0,012) v éasném pooperac¢nim
obdobi (1 mésic). Pouze jeden pacient ve skupiné A udaval
obtize uz kratce po zékroku a tyto obtize pFetrvavaly i za 12
mésicl (4,35 %). Ve skupiné B pak udavali problémy dva pa-
cienti (6,25 %) mésic po operaci, v dlouhodobém sledovani
byli vSichni pacienti bez obtizi (graf 6 ).

V otazce vnimani kruha kolem svétel jsme nezaznamenali
statisticky signifikantni rozdil mezi skupinami v zadném ze sle-
dovanych termind. Ve skupiné A udavali obtize dva a ve sku-
piné B tfi pacienti ve vSech terminech vySetfeni. U uvedenych
pacientll byla vysledkem zakroku emetropie a nebyla zjisténa
relevantni rohovkova patologie.
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Graf 6. Schopnost Fizeni motorového vozidla za zhorsenych svételnych podminek (v noci)
Statisticky vyznamny rozdil mezi skupinou A a B pouze v ¢asném pooperacnim obdobi (p = 0,012); (° rozdil mezi skupinou A a B ve

stejném terminu, * rozdil ve skupiné B pred a po operaci)
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Graf 7. Vidéni v noci. Vyznamny rozdil mezi skupinami jen 1 mésic pooperacné (p = 0,025); (° rozdil mezi skupinou A a B ve stejném ter-

minu, * rozdil ve skupiné A a B pred a po operaci)

Vyznamny rozdil mezi skupinami jsme zjistili 1 mésic po-
operacné v otazce vidéni v noci (p = 0,025). Nasledné jsme
tyto obtize neprokazali ani u jednoho pacienta (graf 7). Naproti
tomu kvalita vidéni v mlze a za Sera byla srovnatelna v obou
skupinach, stejné tak jako za slune¢ného pocasi, kdy byl me-
dian odpovédi vysoky (ve skupiné A: 9,00 + 1,00, ve skupiné
B: 9,00 + 0,94) za 12 mésicu po zakroku.

DISKUSE

S rozvojem refrakéni chirurgie a s rozvijejicim se povédo-
mim ve spole€nosti o této moznosti I1é€by refrakénich vad ros-
tou i naroky pacientl na vysledek dané operace. V posledni
dobé jsou také CastéjSi soudni procesy, které se zabyvaji touto
problematikou. Proto je snahou soucasné refraktivni chirurgie
nejen co nejlepsi objektivni vysledek, ale také vysoka mira

spokojenosti pacientu. Tento fakt se odrazi i v novéjSich zahra-
niénich studiich, které se zabyvaji pfedevsim zjisténim predo-
peracnich rizikovych faktor, které mohou negativné ovlivnit ji-
nak vyborny vysledek refrakéniho zakroku.

Klasicka refrakéni chirurgie se soustfedi prfedev§im na od-
stranéni nebo snizeni sférocylindrické komponenty refrakéni
vady, ale pfedchozi studie ukazuji zvy$eny narlst aberaci vys-
Sich fadu po provedeni téchto typl zakrokd. Nejvyznamnéjsi
zmeénou je indukce predevsim sférickych aberaci (SA) (1). SA
pfispivaji k deformaci sitnicového obrazu hlavné pfi nizké hla-
diné osvétleni, napfiklad pfi fizeni motorového vozidla v noci.
Z tohoto divodu vyuzivaji nynéj$i moderni lasery takové ab-
laéni algoritmy, které koriguji co mozna nejpresnéji aberace
nizkych fadd a minimalné indukuji aberace vyssich radu.

V nasi prospektivni studii jsme se proto zaméfili na sledo-
vani vyvoje subjektivnich obtizi pacientt po provedeném lase-
rovém zakroku a zaroven na porovnani jejich ¢etnosti pfi pou-
ziti dvou typu laserl. Dale jsme sledovali vyskyt poruch
noc¢niho vidéni — tzv. ,night vision disturbances” (NVD). Pfi vy-
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tvafeni dotazniku jsme vychéazeli z pfedpokladu, ze spokoje-
nost pacientl po provedeném operaénim zakroku neni jen jed-
norozmérnou veli¢inou. Zatimco pacienti mohou byt na jedné
strané spokojeni s vysledkem refrakéniho zéakroku, mohou byt
na druhé strané nespokojeni v jednotlivych oblastech jako jsou
skotopické vizualni symptomy nebo pocit suchého oka.

Pfi hodnoceni spokojenosti pacientll s kvalitou vidéni po-
operacné jsme rok po operaci nalezli 100% celkovou spokoje-
nost v obou skupinach pacientl. Statisticky vyznamny rozdil
byl pouze ve sledovanych odpovédich v kratkém casovém ob-
dobi po operaci. Podobné vysledky se tykaji i vidéni do dalky,
kde zaznamenavame témér 100% spokojenost pacientl, po-
dobné jako ve studii Baileyho a Tuana (4, 26). Celkova spoko-
jenost pacientl Uzce souvisi zejména s nekorigovanou zrako-
vou ostrosti (NZO). Po refrakéni operaci dosahlo 100 %
pacientd NZO 1,0 a lepsi, cozZ je ve shodé s publikovanymi stu-
diemi (17, 8). Zajimavé bylo zjiSténi, Ze ve skupiné pacient(,
u kterych byl proveden zakrok s pouzitim novéjsi laserové
technologie, bylo vice pacientll nespokojenych s vidénim do
blizka kratce po operaci; tento rozdil vSak nebyl statisticky vy-
znamny.

Symptomy suchého oka se vyskytuji ve 4-9 % u pacientl
po refrakéni operaci (4). Pocit paleni a tlaku v o€ich u nasich
pacientl byl v dlouhodobém sledovani vy$si ve skupiné B, ale
rozdil nebyl statisticky signifikantni. Umélé slzy musi trvale
pouzivat jen Ctyfi pacienti (14,80 %) z celého sledovaného
souboru. Obdobnych pfiznivych vysledk( bylo dosazeno
i v otdzce tykajici se potizi v zakoufeném prostredi, na rozdil
od predchozich studii (8).

Témér zadné problémy neméli nasi pacienti s nasledujicimi
béznymi dennimi aktivitami jako je ¢teni pfi normalnim dennim
svétle a pfi umélém osvétleni. Rovnéz 89 % nasich pacientl
v jednotlivych skupinach nemélo zadné problémy pfi praci na
pocitaci, naproti tomu ve studii McGheea a spol. (17) neuda-
valy obtiZze pouze dvé tfetiny pacientl. Zajimavé bylo statis-
tické vyhodnoceni odpovédi, které se tykaly sledovani televize
a sportu. Zde byl nalezen statisticky signifikantni rozdil ale
pouze mésic po operaci, pfi srovnani obou pouzitych techno-
logii pfevazovala vy$Si spokojenost ve skupiné B.

V druhé ¢asti dotaznikového Setfeni jsme se zaméili pfede-
v§im na vyskyt obtizi s noénim vidénim, které souvisi s pro-
blémy pfi fizeni motorového vozidla. Vyznamné spokojené;si
byli pacienti ve skupiné B také v pocitu zhorSeného vidéni
v noci pouze mésic po operaci, kdy ve skupiné B mélo v této
dobé obtiZe jen 5,26 % pacientd. S delSim ¢asovym odstupem
od operace se tyto obtize snizovaly. S tim také souvisi narlst
medianu odpovédi v obou skupinach (8,33 a 8,37 resp.). Zaji-
mavé bylo zjisténi, ze po provedeni laserového zakroku no-
véjSi technologii méli pacienti Castéji problémy pfi vidéni
v mize (10,53 %) a za Sera (10,53 %) v ¢asném pooperac¢nim
obdobi na rozdil od starSi technologie. Tento rozdil nebyl ale
statisticky vyznamny. Se zménénymi svételnymi podminkami
jsou jisté spojeny i problémy pfi fizeni motorového vozidla
v noci. Pfekvapuijici bylo i zjisténi, ze se vyznamné liSily odpo-
védi, které se tykaly Ffizeni motorového vozidla i za denniho
svétla. Mésic po operaci byli spokojenéjsi pacienti, ktefi byli
oSetreni novéjSim typem laseru; zde nalézame souvislost s ko-
lisanim zrakové ostrosti poopera¢né. AvSak v dlouhodobém
sledovani (12 mésicl pooperacné) uz byly odpovédi v obou
skupinach srovnatelné. Tim se liS§i naSe vysledky od studii
predchozich dotaznikovych Setfeni (8, 17, 12), kde problémy
udavala v prdméru jedna desetina pacientl po refrakénim za-
kroku provedeném klasickou metodou.

Termin poruchy noéniho vidéni — tzv. ,night vision distur-
bance” (NVD) popisuje pokles kvality vidéni v dsledku pocitu
osInéni, snizené kontrastni citlivosti a nasledné degradaci ob-
razu. Terminologie tykajici se NVD je v anglickeé literatufe né-
kdy matouci. Jako ,glare” se oznacuje prudké ostré svétlo,
»dazzle” znamena pocit ¢aste¢ného prechodného osInéni pfi
rozptylu nebo nadmérného mnozstvi svétla. Tyto dva feno-

B

mény zpuUsobuji pfechodné zhorSeni vidéni v noci. Dale ,, star-
burst” znamena pravidelny radialni rozptyl bodu svétla (21).
Bailey udava vyskyt jednotlivych aspektdl NVD takto: glare 30
%, starburst 24,50 % (4). Pfi€iny vzniku problém( s no€nim vi-
dénim jsou multifaktorialni. Za rizikové faktory pro vznik sub-
jektivnich obtizi v noci nebo za snizeného osvétleni oznaduji
Pop a kol. (19) vék pacienta vy$5i nez 50 let, hodnotu dosaze-
ného sférického ekvivalentu poopera¢né presahujici = 0,5 D
a predoperacni refrakci vyssi nez -5,00 dpt. Na kazdou jednu
dioptrii myopie byl zaznamenan narlst pocitu oslnéni o0 9 %
a na kazdych 12 um ablace subjektivni nardst ,halo fenoménu“
017 % (3,16) a starburst 0 13%. Bailey (3) povazuje také nizsi
hodnoty predoperacni keratometrie za dalsi rizikovy faktor
NVD.

Novéjsi studie prokazuji, ze dalSim negativnim faktorem pro
vznik problém0 pfi noénim fizeni motorového vozidla je in-
dukce aberaci vy$$ich fadl, zvlasté SA po standardni re-
frakéni operaci, a to pfedevsim v dusledku zmény asféricity ro-
hovky, kdy se tvar rohovky méni z plvodniho vyklenutého na
plossi. Byla zjiSténa korelace predevSim mezi velikosti cilené
hodnoty refrakce, tim tedy zménéného tvaru rohovky, a vyssi
incidenci sférickych aberaci (11, 27). Cim vyssi je incidence
SA, tim vy$8i je pravdépodobnost obtizi pacientl, predevsim
za snizenych svételnych podminek (1). ZvySeny vyskyt abe-
raci je davan do souvislosti s nevhodné zvolenym algoritmem
ablace, tvorbou lamely, decentraci nebo ztratou efektivity peri-
ferniho laserového paprsku, maze byt také disledkem remo-
delace stromatu pfi hojivém procesu. Proto jsou novéjsi lasery
vybaveny kompenza¢nimi mechanismy, které zabranuji vzniku
aberaci vy$Sich fadd, tzn. optimalizované asférické profily,
dale ,eye tracker” systémem pro lepsi kontrolu fixace nebo ab-
lace podle wavefront analyzy (2). Pokud se jedna o tzv. rizikové
aberace, Sharma (24) a spol. a Chalita a spol. (11) ve svych
studiich zjistili silnou korelaci tzv. horizontalni comy a monoku-
larni diplopie, a dale sférické aberace a tzv. starburst a glare.
V soucasné dobé neni mnoho studii, které se zabyvaji porov-
nanim subjektivnich obtizi pfi provedeni refrakéniho zakroku
za pouziti standardniho abla¢niho profilu a za pouziti wavef-
ront analyzy. ZlepSeni subjektivnich obtizi je zaznamenano
pfedevSim u pacientd po klasickém LASIKu, ktefi podstoupili
reoperaci za vyuziti wavefront analyzy (20, 1, 2, 24).

Yu (28) zjistil pfedevSim vyznamny rozdil v rychlosti zlep-
Seni subjektivnich potizi tehdy, pokud byla provedena ablace
dle wavefront analyzy. Indukované zmény se sice zlepsSuji
v Case, ale nedosahnou predoperacéni urovné béhem 12 po-
operac¢nich mésicu (11).

Mezi dal$i nepfijemné funkéni poruchy vidéni, na které si
pacienti po laserovych zakrocich stézuji, patfi kruhy kolem
svételného zdroje, ve svétové literatufe oznaCované jako
»halo“. Klasicka teorie pfedpoklada, ze tento fenomén po re-
frakénim zakroku vznika, pokud je primér ablacéni zény mensi
nez primér zornice méfeny za mezopickych podminek. Pfi
prichodu svételného paprsku rohovkou tak vznika jedno oh-
nisko na sitnici (pfi prichodu centralni ¢asti rohovky) a druhé
ohnisko pfed nebo za sitnici (pfi prlichodu svételného paprsku
neoSetfenou ¢asti rohovky). Tim vznika na sitnici druhy obraz,
ktery pfekryva tzv. ,spravny“ obraz a zpUsobi tvorbu kruht ko-
lem svételného zdroje (15). Z naSeho sledovani vyplynulo, Ze
vyskyt tohoto problému byl tésné po operaci 50,00 % (skupina
A) a 33,00 % (skupina B); ve skupiné A postupné obtize ustu-
puji s vyslednou hodnotou 22,20 %, naproti tomu ve skupiné
B narustaji a jsou pfitomné u 52,60 % pacientt za 12 mésicl
pooperacné. Také Schallhorn a spol. (23) a Lackner a spol.
(15), zjistili subjektivnimi i objektivnimi metodami vyrazné
zhor$eni tohoto jevu v prvnim mésici poopera¢né a postupné
mirné zlepSovani. Obecné se udava vyskyt tohoto fenoménu
asi u jedné tretiny pacientl (3, 7, 4). Po wavefront-guided re-
frakénim zakroku zatim mnoho udajll k dispozici neni, ale také
Tahzib (25) v dlouhodobém sledovani pacientl zjistil prekva-
pujici incidenci ,halo fenoménu“ (az v 52,80 %).

218

—



Oftalmologie 5-010

1.12.2010 15:15 Str. 219

| kdyZ pfedoperaéni méfeni priméru zornice predstavuje
nesmirné dalezity parametr jak pro vlastni laserovy zakrok, tak
pro predikci pooperaénich subjektivnich obtizi pacientl (10,
18, 23), novéji se ve svétoveé literatufe objevuji odliSné nazory
ohledné podilu priméru zornice na vzniku subjektivnich obtizi
za podminek snizeného osvétleni nebo v noci. V nékolika sdé-
lenich (3, 19, 9, 27) nebyla statisticky prokazana korelace
mezi subjektivnimi obtizemi (tzn. pocitu osInéni a ,halo feno-
mén*“) a velikosti zornice po provedeni refrakéniho zakroku
bez a s pouzitim wavefront technologie (26). Pravdépodobné
pfiznivy vliv na redukci vlivu zornice ma u modernéjsich lasert
maximalizace optické zony a pouziti tzv. pfechodné zony, ktera
zajistuje hladky pfechod do periferni, laserem neoSetfené ro-
hovky (14). Urcit rizikovou velikost zornice pro pfipadny po-
operaéni dyskomfort pacientl je obtizné. Ze statistickych vy-
sledkd vyplyva, Ze do skupiny s tzv. vysokym rizikem vyskytu
shalo fenoménu* pooperacné patfi pfedevsim pacienti se zor-
nicemi SirSimi nez 6 mm méfenymi za skotopickych podminek
(9, 22). Pfesto uzsi zornice automaticky neznamena, ze paci-
ent bude zcela bez obtizi (9). Helgesen a spol. (9) ve své stu-
dii dava tésnou korelaci vyskytu potizi s no¢nim vidénim a ve-
likosti tzv. skotopické zornice, podobnou korelaci mezi glare
a velikosti zornice udava i Kerizian a spol. (13). V nasi studii
jsme nezaznamenali vyznamny vliv $ife zornice na kvalitu vi-
déni.

V hodnoceni subjektivnich obtizi pacientl je nutné také zo-
hlednit jistou miru adaptace na nové vzniklou situaci (4, 25)
a individudlni subjektivni zpracovani nove kvality vidéni (22)
po provedeném laserovém zakroku. Tyto dva aspekty nelze
v nékterych pfipadech zlepsit ani optimalné provedenou ope-
ra¢ni technikou.

ZAVER

Prechodna vyssi kvalita subjektivniho zrakového vnimani
pacientll oSetfenych na laseru Amaris je zfejmé dusledkem
SetrnéjSiho zakroku, a tim mengich zmén ve stromatu rohovky.

LITERATURA

1. Alié, J.L., Pinero, D., Muftuoglu, O.: Corneal wavefront- guided
retreatments for significant night vision symptoms after myopic
laser refractive surgery, Am. J. Ophthalmol., 2008, 145: 65—74.

2. Alio, J.L., Pinero, D., Puche, A. B.: Corneal wavefront- guided
enhancement for high levels of corneal coma aberration after
laser in situ keratomileusis, J. Cataract Refract. Surg., 2008, 34:
222-231.

3. Bailey, M. D.: Patient Satisfaction and Visual Symptoms after
Laser in Situ Keratomileusis, Ophthalmology, 2003, 110:
1371-1378.

4. Bailey, M.D., Mitchell, G.L., Dhaliwal, D.K., et al: Reasons
patients recommend laser in situ keratomileusis, J. Cataract
Refract. Surg., 2004, 30: 1861-1866.

5. Fan-Paul, N. I, Li, J., Miller, J. S. et al.: Night Vision
Disturbances after Corneal Refractive Surgery, Surv.
Ophthalmol., 2002, 47: 533-546.

6. Freitas, C., Oliveras, B.M., Marques, E. et al.: Effect of
photorefractive keratectomy on visual functioning and quality of
life, Suppl. J. Refr. Surg., 1995, 11: 327-333.

7. Hammond, S.D, Puri A.K., Ambati B. K.: Quality of vision and
patient satisfaction after LASIK, Curr. Opin. Ophthalmol., 2004,
15: 328-332.

B

10.
1.
12.

13.

14.

15.
16.
17.
18.

19.

20.

21.
22,

23.
24.

25.

26.
27.

28.

Hejcmanova, M., Horackova, M., Vlkova, E.: Subjektivni
zhodnoceni zrakovych funkci a zménéné kvality Zivota po
laserovych refrakénich zakrocich. Ces. a Slov. Oftal., 61, 2005, 1:
50-56.

Helgesen, A., Hjortdal J., Ehlers, N.: Pupil size and night vision
disturbances after LASIK for myopia, Acta Ophthalmol. Scand.
2004, 82: 454-460.

Holladay, J. T.: Optical Quality and Refractive Surgery, Int.
Ophthalmol. Clin., 2003, 43: 119-136.

Chalita, M.R., Krueger, R.R.: Correlation of aberrations with visual
acuity and symptoms, Ophthalmol. Clin. N. Am., 2004, 17: 135—142.
Kahle, G., Seiler, T., Wollensak, J.: Report on psychosocial
findings and satisfaction among patients 1 year after excimer
laser photorefractive keratectomy, Refr. Corneal Surg., 1992, 8:
286—-289.

Kezirian, G.M., Stonecipher, K.G.: Subjective assessment of
mesopic visual function after laser in situ keratomileusis,
Ophthalmol. Clin. N. Am., 2004, 17: 211-214.

Klyce, S. D.: Night Vision after LASIK: The Pupil Proclaims
Innocence, Ophthalmology, 2004, 111: 1-2.

Lackner, B., Pieh, S., Schmidinger, G. et al.: Glare and halo
phenomena after laser in situ keratomileusis, J. Cataract Refract
Surg., 2003, 29: 444-450.

Lee,Y,C., Hu, F.R., Wang, l.J.: Quality of vision after laser in situ
keratomileusis. Influence of dioptric correction and pupil size on
visual function, J. Cataract refract. Surg. 2003, 29: 769-777.
McGhee, C. N. J., Craig, J. P., Sachdev, N. et al.: Functional,
psychological, and satisfaction outcomes of laser in situ
keratomileusis for high myopia, J. Cataract Refract. Surg., 2000,
26: 497-509.

McGrath, D.: Pre-op pupillometry reduces post- unhappiness,
EuroTimes, 2003; 8: 11.

Pop, M., Payette, Y.: Risk Factors for Night Vision Complaints
after LASIK for Myopia, Ophthalmology, 2004, 111: 3—-10.
Reinstein, D.Z., Archer, T.A., Couch D., Schroeder, E.,
Wottke M.: A new night vision disturbances parameter and
contrast sensitivity as indicators of success in wavefront-guided
enhancement, J. Refract. Surg. 2005 21: 535-540.

Rosen, E.S.: Night vision disturbance, J. Cataract. Refract. Surg.
2005, 31: 247-249.

Salz, J.J., Wachler, B. S B., Holladay, J.T.: Night vision
complaints after LASIK, Ophthalmology, 2004, 111: 1620-1621.
Schallhorn, S. C., Kaupp, S. E., Tanzer, D. J. et al.: Pupil Size
and Quality of Vision after LASIK, Ophthalmology, 2003; 110:
1606-1614.

Sharma M., Wachler, B.S.B., Chan C.C.K.: Higher order
aberrations and relative risk of symptoms after LASIK, J. Refract.
Surg. 2007, 23: 252-256.

Tahzib, N.G., Bootsma, S.J., Eggink F.A.G.J et al.: Functional
outcomes and patient satisfaction after laser in situ
keratomileusis for correction of myopia, J. Cataract Refract. Surg.
2005, 31: 1943—-1951.

Tuan, K.A.: Visual experience and patient satisfaction with
wavefront-guided laser in situ keratomileusis, J. Cataract Refract.
Surg. 2006, 32: 577-583.

Villa, C., Gutiérrez, R., Jimenéz, J.R. et al.: Night vision
disturbances after successful LASIK surgery, Br. J. Ophthalmol.,
2007, 91: 1031-1037.

Yu,J., Chen, H., Wang, F.: Patient satisfaction and visual
symptoms after wavefront-guided and wavefront-optimized
LASIK with the wavelight platform, J. Refract. Surg. 2008, 24:
477-486.

Do redakce doruceno dne 2. 11. 2009
Do tisku prijato dne 15. 10. 2010

Dr. Georgia Kyprianou
Oc¢ni klinika FN
500 05 Hradec Krdlové

219



