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EPI-LASEK — nage skusenosti

SUHRN:

Cielom tejto prace je vyhodnotenim klinickych vysledkov a histologického obrazu zistit' prinos
pouzitia alkoholu pri separacii epitelu mikrokeratémom pred povrchovou ablaciou
excimerovym laserom.

Metédy: Na 100 oiach u 50 pacientov bola robend metéda Epi-Lasik, pri ktorej bol v Gvode
operdcie pouzity 20% alkohol (Epi-Lasek). Priemerny sféricky ekvivalent pred operaciou bol -
3,44 + 1,8D / od -1,0 do -8,0 D/ a najlepsia korigovana zrakova ostrost’ bola pred
operaciou od 1,0 do 0,8 u 100 % oéi. V3etky vykony povrchovej epiteliGinej separécie boli
urobené Krumeich-Barraquerovym mikrokeratémom (Lasitome Gebauer). V Gvode operacie
bol pouzity 20% alkohol v trvani 15 sekund. Epitelialne laloky boli pred excimerovou
laserovou abléciou odstranené a vyhodnotené histologicky.

Vysledky: Priemerna nekorigovana zrakové ostrost 1 mesiac po operacii bola v 92 % oéi
od 1,0 do 0,8. Po 12 mesiacoch bol sféricky ekvivalent -0,262 + 0,15D (od +0,50 po -0,75D).
Index efektivity 0,94, index bezpecnosti 1,03. Komplikacie po 12 mesiacoch v zmysle tvorby
+haze” neboli pozorované na Ziadnom oku. Histologicky bola overena pritomnost’ bazalnej
membrany a integrita epiteliaglneho laloku.

Zaver: Nase klinické zavery potvrdzuji, ze pouzitie 20% alkoholu, resp. Epi-Lasek je
vhodnou metédou pripravy operaéného pola pred ablaciou strémy rohovky excimerovym
laserom a prinosom pre refrakéni chirurgiv v zmysle pripravy operaéného pola. Klinické
vysledky ukézali, Ze Epi-lasek sa osvedéil ako nové, dokonalej$ia metéda pripravy
operaéného pola pred excimerovou abléciou strémy rohovky.
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SUMMARY:
EPI-LASEK - Our Experience

The aim of this study is to find advantages of alcohol assisted epithelial flap creation before
surface excimer — laser refractive ablation.

Methods: One hundred eyes undergoing Epi-Lasek with 20% alcohol in the beginning of
procedure. Mean preoperative spherical equivalent was - 3.44 D + 1.8 and/ from -1.0 to -
8.0 D/ spectacle - corrected visual acuity was from 1.0 to 0.8 in 100% eyes. All epithelial
separations were performed with the Lasitome Gebauer. In the beginning of operation was
used 20% alcohol for 15second.

Results: The mean uncorrected visual acuity at 1 month after operation was from 1.0 to 0.8
in 92% eyes. After 12 months, the mean spherical equivalent was -0.262 + 0.15D (from +0.50
to -0.75D). At 12 months no haze was observed.

Conclusion: Our clinical results confirmed, that using 20 % alcohol or Epi-Lasek is
contribution to refractive excimer surgery. Epi-Lasek enhances creation and separation of
epithelial flap, leaves epithelial basal membrane attached to Bowmans layer and though
creates optimal conditions for excimer laser surface ablation.
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(7,8). Ponukol refrakénym chirurgom uni-
formne a rychlo vytvorené operacné

pole, uniformné podmienky pre rovno-
mernu a rychlu epitelizaciu pri znizenej

Vyvoj technik povrchovej excimerovej
ablacie sa odrazil od zakladnej photore-
fraktivnej keratektomie (PRK). Lasek
bola prva metéda, ktorou bolo mozné od-
separovat celistvy epitelidlny lalok s int-
aktnym asi 1 mm hrubym pantom tzv.
hingom a lalok bolo mozné vratit po lase-
rovej ablacii na pévodne miesto.

Epi-lasik sa objavil v roku 2001 ako
nova slubna metdda refrakénej chirurgie

pooperaénej bolestivosti a to bez zna-
mych komplikacii zo strany rohovkovej la-
mely aké vidime pri Lasiku. Podstatou
tejto metddy je, Ze pomocou epikeratému
mozno odseparovat rohovkovy epitel ako
tenku lamelu od strémy a po laserove;j
abl4cii vratit lamelu na p6évodné miesto
a to bez pouzitia alkoholu. Pallikaris
a spol. (7) povazuju tuto vyhodu oproti
Laserovej epitelidlnej keratomileusis (La-

PUVODNI PRACE

Juhés T. ml, Juhés T.

Oénd klinika UPJS a FNLP, Kosice,
veddci prof. MUDr. T. Juhds, DrSc.

Do redakce dorugeno dne
6.10. 2010

#9 Do tisku prijato 21. 3. 2011

MUDr. Tomés Juhés, ml.

O¢énd klinika LF UPJS a UNLP v Kosiciach,
Tr. SNPE. 1,

040 11 Kosice

e-mail: juhastomas@yahoo.com

sek) za podstatnu, hlavne z hladiska vita-
lity epitelialneho flapu.

NaSe predchadzajuce klinické vy-
sledky potvrdili vyhody tejto metddy (5).
Na druhej strane naSe skusenosti s Epi-
lasikom ukazali, ze epitel na periférii
flapu a v blizkosti tzv. hingu je niekedy
taZz8ie odpreparovat a mnohokrat je to
treba vzhladom k vacsSej ablaénej zéne
urobit mechanicky. Zriedkavou, ale o to
zavaznejSou komplikaciou bolo preniknu-
tie epikeratému do strémy s vytvorenim
nepravidelného povrchu pred ablaciou.
To nas viedlo k spojeniu vyhod Epi-La-
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siku a Laseku podobne ako Camellina
a Wylera (2), a to vyuzit 20% alkohol
v Uvode Epi-Lasikovej procedury. Vy$Sie
uvedeni autori ako prvi publikovali tuto
metddu v januari 2008 a nazvali ju Epi-
Lasek (2).

Cielom tejto prospektivnej Studie bolo
zistit vyhody tejto novej metddy laserove;j
refrakénej chirurgie. V tejto praci prezen-
tujeme 1-ro€né skuisenosti s metddou
Epi-lasek dosiahnuté pri korekcii lahkej
a strednej myopie a myopického astig-
matizmu.

MATERIAL A METODIKA

Epi-lasek bol realizovany na 100 odi-
ach, u 50 pacientov s lahkou a strednou
myopiou a myopickym astigmatizmom
v obdobi od Decembra 2007 do Decem-
bra 2008. Priemerny vek bol 24,1 + 1,8
rokov. Zien bolo 58 (58 %) muzov bolo 42
(42 %).

Priemerny sféricky ekvivalent pred
operaciou bol -3,44 + 1,8D (od -1,0 do -
8.0D). Priemerny myopicky astigmatiz-
mus pred operaciou bol -0,59 + 0,26D/
od -0,5 do -1,5D/.

NajlepSie korigovanu zrakovu ostrost
malo pred operaciou od 1,0-0,8 100 %
oci. V&etci pacienti boli vySetreni v tropi-
camidovej cycloplégii a topografia bola
urobena na topografe Keratron alebo
Pentacam, ktory vytvara aj pachyme-
trické mapy.

Histologické rezy boli spracované far-
benim PAS a hodnotené mikroskopicky
pri 200 a 400-nasobnom zvacseni. Sle-
dovali sme integritu a pritomnost bazal-
nej membrany (lamina basalis) v porov-
nani s epitelialnymi lalokmi, pri ktorych
nebol pouzity alkohol.

VSetci pacienti boli pou¢eni o podstate
operacie a podpisali informovany suhlas.

Operacny postup

Pracovali sme s Krumeich — Barraque-
rovym Microkeratomom, firmy Gebauer,
tzv. Lasitome (Gebauer, Germany). Lase-
rova ablacia bola urobena na vsetkych
oCiach excimerovym laserom ALLE-
GRETO WAVE EyeQ, 400HZ (WaveLight
AG, Erlangen, Germany).

Operacia prebiehala v lokdlnej kvap-
kovej anestézii (oxybuprocain hydrochlo-
rid 0,4%) a 20% roztok alkoholu je
v uvode aplikovany na 15 sekund pomo-
cou 9mm markera, tak aby sme sa vyhli
presakovaniu na limbus a spojovku. Alko-
hol je po 15 sekundach su$enim odsaty
a rohovka je dokonale oplachnuté fyzio-
logickym roztokom. Dal&i postup je
zhodny s postupom ako pri Epi-Lasiku,
ktory sme popisali v predchadzajucej
praci (5). Epitelidlne flapy sme z rohovky
odstranili uplne, neprikladali po ablacii
spat na stromalne 16zko.
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Pooperacné obdobie

Maximalna doba pozorovania bola 369
dni, minimalna 296 dni (priemer 193 + 87
dni).V8etky udaje boli ziskané v poope-
raénom obdobi pri kontrolach 5. den, kedy
boli odstranené terapeutické kontaktné
SoSovky (n = 50), 30. den, resp. 1 mesiac
(n=50), 90. den, resp. 3 mesiace (n = 48),
120. den, resp. 6 mesiacov (n = 45) a 360.
den, resp. 12 mesiacov (n = 12) a zahrno-
vali vySetrenie zrakovej ostrosti, tonomet-
riu, biomikroskopiu, refrakciu a topografiu
rohovky. Poopera¢na lieCba pozostavala
z kombinacie fluorometholonum, gentami-
cin sulfat, umelé slzy 4x denne po dobu 7
dni a v dalSom obdobi fluorometholonum
2x, resp. 1x denne, umelé slzy (Hyprome-
lozaP) 3x denne po dobu 90 dni.

STATISTICKA ANALYZA

Studentov t test, priemery a Stan-
dardné odchylky boli spracované pomo-
cou Excel $tatistickej analyzy.

VYSLEDKY

Kvalita flapu

Bola posudzovand vizuélne po vytvo-
reni flapu. Kritéria boli nasledujuce:
znamku 5 dostal dokonaly flap, 4 doko-

Lamina basalis pritomna

Lamina basalis chyba

Obr. 1. PAS Farbenie lamina basalis epitelu na histologickom reze

bazalnych buniek ma

spojenia

Lamina basalis chyba, vrstva

nepravidelny okraj, rozrusené

Obr. 2. Epitelialny flap vytvoreny s pomocou alkoholu, lamina basalis nie je pritomna
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Lamina basalis
je intaktna,
farbenie PAS,
zvacsenie
400x

Obr. 3. Epitelialny flap vytvoreny iba mechanicky, lamina basalis je pritomna

naly flap s jemnymi iregularitami pozdiz
okrajov, 3 cely intaktny flap s trhlinami
len na jeho okrajoch, 2 nepravidelny
alebo volny flap, 1 nekompletny, de-
fektny flap.

Znamkou 5 bolo ohodnotenych 97 fla-
pov (97 %), znamkou 4 dva flapy, t.j. 2 %,
a znamkou 3 jeden flap (1 %). Znamka 2
a 1 neboli udelené.

Histologicky boli porovnané epitelidlne
flapy vytvorené iba s pouzitim mikrokera-
tému (Epi-Lasik), obrazok 1 a epitelialne
flapy vytvorené s pomocou alkoholu
a mikrokeratomu (Epi-Lasek), obr. 2.

Zrakova ostrost

Dosiahnuta nekorigovana zrakova ost-
rost (UCVA) bola jeden tyzderi po opera-
cii 0,96 + 0,14 Jeden mesiac po operacii
bola 0,98 + 0,19, 3 mesiace po operacii
bola temer rovnaka 0,99 + 0,21. 6 mesi-
acov po operacii bola 1,01 = 0,18. A 1 rok
po operacii bola 1,03 + 0,17.

Index efektivity (UCVA poop. / BCVA
predop.) bol 6 mesiacov po operacii 0,94
a 12 mesiacov 1.0.

Index bezpecnosti bol v rovnakych ¢a-
sovych usekoch 1,00 a 1,01.

Na Snellenovych optotypoch sme
zaznamenali zisk jedného riadku 6 me-
siacov po operacii u 26 (23,4 %) oci,
stratu jedného riadku u 5 o€i (4,5 %).
ZvySok o¢i (59, t.j. 53,1 %) mali rov-
naky pocet riadkov ako pred operaciou.
Po 12 mesiacoch sme zaznamenali
zisk 1 riadku u 19 oéi (17,1 %), stratu
jedného riadku u 11 o€i (9,9 %) a zvys-
nych 63 % oc¢i nevykazovalo zmenu po-
Ctu riadkov.

Komplikacie — ,,haze“

Vyskyt hazov bol posudzovany podla
Seilerovej Skaly (5). Jeden mesiac po
operacii neboli pozorované hazy u ziad-
neho oka. Po 3 mesiacoch u 4 oci (4 %).
Po 12 mesiacoch neboli pozorované zi-
adne hazy.

DISKUSIA

Rychla, bezpec¢na a dokonald priprava
opera¢ného pola pred laserovou abla-
ciou je zdkladom uspechu refrakénej chi-
rurgie. Tato praca mala overit, €i vyuzitie
alkoholu pred vytvaranim epitelialného
flapu (Epi-Lasek)zlepSuje podmienky pre
uspe$nu excimer laserovl operaciu.
Posobenie 20% alkoholu uvolfiuje Struk-
tdry (hemidesmosomy) medzi jednotli-
vymi vrstvami bazalnej vrstvy epitelu
a Struktura flapu po Epi-Laseku a po Epi-
Lasiku je rozdielna. S najvaéSou pravde-
podobnostou flap po Epi-laseku sa vy-
tvara na rozhrani bazalnej membrany
a vrstvy bazalnych buniek. V histologic-
kom obraze bola evidentna absencia int-
akinej bazalnej membrany a rozrusené
spojenia buniek bazalnej vrstvy epitelu.
Laserova ablacia sa tak deje pravdepo-
dobne na Udrovni bazalnej membrany,
ktora ostava spojend s Bowmanovou
vrstvou strdmy rohovky. Spojena bazalna
membrana s Bowmanovou vrstvou su vy-
raznejSou bariérou pre epikeratém a ri-
ziko preniknutia do strémy pri separacii
epitelu je tak nizSie. Tuto komplikaciu

sme pri pouziti alkoholu nepozorovali ani
raz. Je otazkou do diskusie, ¢i intaktna
bazalna membrana prekryvajuca Bow-
manovu vrstvu vytvara lepSie podmienky
— homogénny povrch, pre presnejSiu ab-
laciu ako obnazenda Bowmanova mem-
brana. Camellin a Wyler pri porovnavani
vysledkov medzi Epi-Lasikom a Epi-La-
sekom mali jeden mesiac po operacii lep-
Sie vysledky astigmatizmu (2).

Dalsou vyhodou vyuzitia alkoholu je,
ze epikeratom s menSou silou a lepSie
vytvori kvalitny uplny epitelialny flap. Vy-
tvorenie intaktného epitelialneho flapu je
podla niektorych autorov zvlast dolezité
pre redukciu rizika vzniku pooperacnych
-hazov (1, 2, 3, 4). NavySe u Epi-Lasiku
sa az v 20 % nepodari vytvorit kompletny
a intaktny flap, s pripadnym zvySkami
epitelu pozdiz jeho okrajov (1, 2, 7, 10).

U Epi-Laseku sme takuto komplikaciu
pozorovali v 3 %, Camelin a Wyler (2) v 8
%. To dokazuje, ze tato metdda zlepSuje
pripravu kvalitného operacného pola, vy-
tvaranim viac stabilného flapu, i ked
s pouzitim 20% alkoholu na 15 sekund,
¢o mOze znizovat vitalitu epitelidlnych bu-
niek. Tento problém je ale stéle predme-
tom bohatej odbornej diskusie. Mozno je
omnoho dblezitejSie mat intaktnu lamina
lucida bazalnej membrany epitelu ako vi-
talne epitelidlne bunky (1, 2, 7). V pri-
pade, Zze sa epitelidlny flap oddeluje
uplne a nepriklada po ablacii na strému,
je otazka vitality epitelovych buniek bez-
predmetna. Vyhodou sa tak stava rychlo
a kompletne pripravené opera¢né pole
s intaktnou bazalnou membranou.

Zaroven je tato metdéda bezpecna (in-
dex bezpeénosti 1,01) a efektivna (index
efektivity 1,00) a tieto ukazovatele sa
v nicom neliSia od ostatnych metdd vyu-
zivanych v laserovej refrakénej chirurgii
(4,6,7).

ZAVER

Tato praca dokazuje priaznivy vplyv
pouzitia 20% alkoholu pri vytvarani
a separacii epitelialneho flapu a tym
lepSej pripravy operaéného pola pred
ablaciou excimerovym laserom. Poope-
ra¢na bolestivost ani vyskyt hazov ne-
bol po Epi-Laseku pozorovany vo zvy-
Senej miere. Skutocnost, Ze laserova
ablécia je realizovana pri Epi-Laseku na
dokonalejsie pripravenom operaénom
poli a cez lamina densa bazalnej mem-
brany spolu s lepSimi vysledkami v pr-
vych tyzdnioch po operacii (Camellin
a Wyler), zaraduje Epi-Lasek medzi
dalSie vhodné metddy volby refrakénej
excimerovej chirurgie.
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