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SOUHRN

Cil: Zhodnotit pooperaéni vysledky po laserovém zékroku Supracor v pribéhu prvniho roku.
Material a metodika: Soubor tvofilo 8 presbyopickych hypermetropickych pacientd (16 o&i), hledaii-
cich alternativu k noseni brylové korekce do délky i do blizka. Tito pacienti podstoupili na Oéni klinice FN
Brno refrakéni zékrok Supracor v obdobi od éervence 2012 do dGnora 2013. Primérny vék pacientd
v dobé operace byl 57,2 let (+4,6), prom&ma binokularni nekorigovand zrakové ostrost do blizka dosa-
hovala predoperaéné J. €. 13, do délky 0,5 (+0,19). Primérnd sledovaci doba byla 15,5 mésico (+2,4).
Hodnotili jsme nekorigovanou zrakovou ostrost (NZO) a nejlépe korigovanou zrakovou ostrost (NKZO) do
ddlky, do blizka a na stfedni vzddlenost binokuldrné 12 mésich po zakroku, stabilitu zrakové ostrosti,
objektivni refrakci, kontrastni citlivost za mezopickych podminek, vyskyt komplikaci a spokojenost pacientd.
Vysledky: U viech 8 pacientd bylo dosazeno binokuldrni NZO do délky minimélné 1,0. Priméma hod-
nota sférického ekvivalentu &inila +0,25 (+0,64). NZO do blizka byla u 7 pacientd (87,5 %) J. €. 3 a lep-
§i, z toho 5 pacientl &etlo J. €. 1. NZO na stfedni vzddlenost byla J. &. 1 u 5 pacientl (62,5 %), ). €. 2 u 2
pacientl (25 %) a J. €. 4 u 1 pacienta (12,5 %). Kontrastni citlivost testovand za mezopickych podminek
byla predoperagné ve fyziologickém rozmezi pro danou vékovou skupinu u viech o, pooperagné zista-
lavnormé u 11 oci (68,7 %), u 5 oci (31,3 %) jsme pozorovali snizeni pod dolni hranici normy ve vysich
prostorovych frekvencich (12 a 18 ¢/st) po celé sledovaci obdobi. Dle dotazniku spokojenosti udavalo 7
pacient (87,5 %) naprostou spokojenost s vysledkem zékroku a pocitovalo nezavislost na nosent bryli, 1
byl nespokojen. 7 pacientd (87,5 %) neuddvalo pFitomnost obt&zujicich fotickych fenoménd (halo, glare),
1 pacient tyto potize mél. Nezaznamenali jsme zddné peroperaéni &i pooperadni komplikace.

Zavér: Dle nasich prvnich zkusenosti Ize metodou Supracor dosdhnout dobré zrakové ostrosti na ddl-
ku, na blizko i na stfedni vzddlenost a pomé&rné vysoké spokojenosti pacient. Supracor se jevi jako
vhodné metoda korekce presbyopie u motivovanych a flexibilnich pacientd, ktefi splfivji prisnd indi-
kaéni kritéria. Vzhledem k malému souboru bude viak nutné v budoucnu zhodnotit vice pacientl a zaji-
mavé budou také dlouhodobé vysledky.

Kli¢ova slova: Supracor, presbyopie, LASIK, refrakéni chirurgie

SUMMARY
Supracor, Laser Correction of Presbyopia: One-year Follow-up Outcomes

Purpose: Evaluation of one-year postoperative results after Supracor laser procedure.

Methods: The study group consisted of 8 hyperopic patients (16 eyes) seeking alternatives to wearing

glasses for both distance and near vision. These patients underwent Supracor refractive surgery in the

Department of Ophthalmology of The University Hospital Brno in the time period from July 2012 to

February 2013. The patient mean age at operation was 57,2 years (+4,6), mean binocular uncorrec-

ted near visual acuity was Jaeger No. 13, distance visual acuity 0,5 (+0,19). Average follow-up peri-

od was 15,5 months (£2,4). We evaluated binocular uncorrected and best corrected distance visual acui-

ty (UDVA, BCDVA), near visual acuity (UNVA, BCNVA), and intermediate visual acuity (UIVA, BCIVA)

12 months after surgery, further the stability of visual acuity, objective refraction, mesopic contrast sensi-

tivity, occurrence of complications, and patient satisfaction.

Results: In all 8 patients, binocular UDVA of at least 1,0 was achieved. The mean spherical equivalent was

+0,25 D (+0,64). UNVA was Jaeger No. 3 or better in 7 patients (68,7 %), 5 of them could read Jaeger

No. 1. UIVA Jaeger No. 1 was achieved in 5 patients (62,5 %), Jaeger No. 2 in 2 patients (25 %), and

Jaeger No. 4 in 1 patient (12,5 %). In all eyes, preoperative mesopic contrast sensitivity was within the nor-

mal range for the given age. Postoperatively it remained within the normal range in 11 eyes (68,7 %). In

5 eyes (31,3 %) we found a decrease below the lower limit in higher spatial frequencies (12 and 18 cyc-

les/degree) during the entire follow-up period. According fo the patient questionnaire, 7 patients (87,5 %)

were fully satisfied with the outcome of the surgery and they felt independent of wearing glasses, 1 patient

was dissatisfied. 7 patients (87,5 %) did not report the presence of photic phenomena (halo, glare), 1 pati-

ent suffered from these problems. We did not encounter any intraoperative or postoperative complications. y
Conlusion: According to our first experience, good distance, near, and intermediate visual acuity and bsJ Do redakce doruceno dne 4. 6. 2014
a rather high patient satisfaction can be achieved with the use of the Supracor procedure. Supracor 9 . »
seems to be a suitable method of presbyopia correction in motivated, adaptable patients who meet strict Do fisku pfijato dne 18. 7. 2014
indication criteria. With regard to the small number of patients in our study group, a greater number of

patient evaluations will be required in the future, and long-term results will be of interest as well. MUDr. H. Machacova
O¢ni klinika FN Brno a LF MU
Key words: Supracor, presbyopia, LASIK, refractive surgery Jihlavské 20
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Presbyopie — vetchozrakost - je fyziolo-
gicky, na véku zdvisly proces, b&hem které-
ho dochdzi k postupné zirété akomodace
a jako takovy postihuje prevéznou vétiinu
populace (8, 14, 15). Akomodace predsta-
vuje dynamicky proces, chirurgicky obtizné
ovlivnitelny (12).

V souéasné dobé se zvy3uji ndroky pa-
cientd na vidéni a pribyvé presbyopu, kte-
rym nedostaluje brylova korekce &i kon-
takini Eocky. MoZnosti chirurgické korekce
presbyopie jsou rozmanité, kazdd mé své
vyhody, ale také nedostatky a nemusi vzdy
poskytnout pacientim uspokojivé Fedeni
problému. S rozvojem refrakéni chirurgie
vznikaji nové mozZnosti feSeni presbyopie,
ta presto naddle zistava pro oftalmology
vyzvou (16).

Chirurgické metody Fedeni presbyopie
zahrnuji jednak nitrooéni zékroky - refrake-
ni vyménu &ocky s implantaci viceohnisko-
vych &o&ek, akomodadnich Eocek, implan-
taci monofokdlnich Eogek jako monovision
a ddle sklerdIni chirurgii (sklerdlni implan-
taty). Druhou skupinu predstavuiji rohovko-
vé zdkroky — vyuZziti rohovkovych implanté-
t0 a pro Uplnost uvddénd konduktivni
keratoplastika. Dalsi skupinou jsou laserové
zbkroky vyuzZivajici techniky monovision
(PRK — fotorefraktivni keratektomie, LASIK —
laser in situ keratomileusis), bifok&Intho
rohovkového profilu (PresbylASIK), multifo-
kélniho rohovkového profilu (Supracor)
nebo intrastromdlniho pisobeni femtose-
kundového laseru (Intracor) (5, 13).

Supracor (Technolas Perfect Vision) pred-
stavuje relativnd novou metodu Feseni pre-
sbyopie schvdlenou v kvétnu 2011 (3). Jed-
nd se o oboustrannou proceduru. Principem
je nejprve tvorba rohovkové lamely jako
u metody LASIK pomoci mikrokeratomu
nebo femtosekundového laseru a ndsledné
vytvofeni multifokalniho profilu rohovky
s postupnym pfechodem mezi zénou pro
vidéni do blizka a do dalky pomoci exci-
merového laseru (9, 11, 12).

MATERIAL A METODIKA

Soubor  zahrnoval 8 presbyopickych
hypermetropickych pacientd (16 o&i), 5 muzd
a 3 Zeny. Pacienti hledali alternativu k noge-
ni bryli nebo kontaktnich &ogek a upfedno-
stiiovali méné invazivni zakrok pred nitrood-
ni operaci. Podstoupili laserovy zdkrok
Supracor na Oéni klinice FN Brno v obdobi
od &ervence 2012 do Gnora 2013.

Tab. 1 Supracor - indikaéni kritéria.

presbyopie a hypermetropie +0,75 az +4,0 D

adice nad 1,75 D

astigmatismus pod 2,0 Deyl

rozdil mezi subjektivni a cykloplegickou refrakei do 0,75 veetné
hodnota keratometrie 41 az 45 D

nejlépe korigovand zrakova ostrost do ddlky nad 0,8

§ite zornice 3 mm az 6 mm

vék nad 46 let

&ird optickd media

oko bez predchozich operaci (vyjimkou je artefakie, stav po LASIK)
dostatecnd tloustka rohovky (nad 500 pm)

tolerance viéi adici + 0,5 Dsf (jako simulace vidéni do délky po zékroku)
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Obr. 1 Zestrméni v centrdlni &&sti rohovky.
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Obr. 2 Orbscan, zestrméni v centrdlni &ésti rohovky.
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Promémy vék v souboru v dobé operace
byl 57,2 let (4,6).

Pfedoperacné bylo provedeno kompletni
vy3etieni pred refrakénim zdkrokem. Vy3e-
treni zahrnovalo mj. simulaci pooperaéniho
vidéni do dalky. Pacientim byla pfedsaze-
na na nedominantnim oku k plné korekci
adice +0,5 Dsf. Takto vyvolané sniZeni zra-
kové ostrosti do délky by méli dle doporu-
enych postupy subjektivné tolerovat. Vsich-
ni pacienti spliovali pomérné 0zkd
indika&ni kritéria (tab. 1).

Pacienti vykondvaiici profese s vysokymi
ndroky na vidéni do dalky, na vidéni v noci
nebo v ostrém svétle (fidi¢i kamiond, hodi-
ndfi, Svadleny), déle perfekcionisté, pacien-
ti s neredlnym ocekdvdnim nebo s intole-
ranci multifokdlnich bryli nebyli k vykonu
indikovani.

Zakrok byl provadén v lokélni anestezii.
Rohovkova lamela byla vytvofena mikrokera-
tomem Zyoptix XP. Tloustka rohovkové lamely
Cinila 110-120 pm, promér lamely > 9 mm.
K ndsledné fotoablaci byl pouzit excimerovy
laser TECHNOLAS® Excimer Workstation
217P. Optickd zéna o priméru 6 mm zahrno-
vala zénu pro vidéni do dalky s postupnym
prechodem v centrdlni ffimilimetrovou oblast
pro vidéni do blizka, kde je pomoci 2000 pul-
z0 vytvoreno zesirméni a vyklenuti (obr. 1 a 2)
(7). Zakrok byl proveden vzdy simulténné na
nasi klinice v tzv. bilateralnim asymetrickém
rezimu: nedominantni oko bylo cileno na hod-
notu -0,5 Dsf, dominantni oko na emetropii.

Pooperacné byla aplikovana lokdlni anti-
biotika (levofloxacin) po dobu 1 tydne a od
2. pooperaéniho dne lokdlni steroidy (fluo-
rometholon) po dobu 2-3 tydni s postup-
nym vysazovdanim.

Kontrolni vy3etfeni probihala 1. den, 1
tyden, 1 mésic, 3, 6 a 12 mésicd po zdkro-
ku, ddle v intervalech é mésici. Primérnd
sledovaci doba byla 15,5 mésicy (+2,4).
Sledovali jsme nekorigovanou a nejlépe
korigovanou  zrakovou ostrost  (NZO,
NKZO) do ddlky, do blizka a na stfedni
vzddlenost binokularng, stabilitu zrakové
ostrosti, objektivni refrakci, kontrastni citli-
vost za mezopickych podminek, vyskyt
peroperacnich a pooperagnich komplikaci
a spokojenost pacientd pomoci dotazniku.

Zrakovou ostrost jsme vy3etiovali pomoci
Snellenovych optotypd na LCD optotypu
NIDEK SC 1600, refrakci na automatickém
refraktokeratometru NIDEK ARK-530, kon-
trastni citlivost v mezopickych podminkach
pomoci sinusovych pruhi na tabuli CSV-
1000E (VectorVision). Dotaznik spokoje-
nosti obsahoval 14 otdzek, hodnotili jsme
celkovou spokojenost pacientd s vysledkem
zbkroku, vnimani glare a halo fenoménu
a nezdvislost na no3eni bryli.

Prezentovdny jsou vysledky v prvnim
roce po zdkroku.

Tab. 2 Binokularni nekorigovand zrakové ostrost do dalky.

Pacient NZzO NZzO
predoperacné 1. mésic
1 0,7 1,0
2 0,2 0,9
3 0,8 0,9
4 0,4 1,0
5 0,6 1,0
6 03 1,0
7 0,5 1,0
8 0,5 1,0

Tab. 3 Binokuldrni nekorigovand zrakova ostrost do blizka.

Pacient NEAD NPAO
predoperacné 1. mésic
1 >).¢. 13 J.E 2
2 >J). & 13 Jel
3 >).¢. 13 J.el
4 J.c. 11 J.¢ 4
5 >).¢. 13 J.¢ 2
6 >). ¢ 13 J.él
7 >J). & 13 Jel
8 >).¢. 13 J.el
VYSLEDKY

Promérnd binokuldrni NZO do blizka
predoperaéné dosahovala J. &. 13, pro-
mérnd NKZO do blizka J1 s promérmou adi-
ci 2,16 D (x0,26). Primé&rnd binokuldrni
NZO do ddlky predoperaéné dosahovala
0,5 (£0,19), primérnd NKZO 1,0. Pri-
mérnd hodnota sférického ekvivalentu mani-
festni refrakce predoperacné byla +2,27
(x0,48).

NZO do ddlky binokuldrng 12 mésicl
po zékroku dosahovala u vech pacienty
minimdlné 1,0, z toho u 1 pacienta 1,2
a u 1 pacienta 1,5 (tab. 2, graf 1).
U zddného pacienta nedoslo ke ztrété féd-
ko NKZO. Primérnd hodnota sférického
ekvivalentu  pooperaéné byla +0,25
(£0,64).

U 7 pacientt (87,5 %) byla dosazena
NZO do blizka J. €. 3 a lepsi, z toho 5
pacientd éetlo J. &. 1 (tab. 3, graf 2). NKZO
do blizka binokuldrné byla u viech pacien-
10J. & 1 s promérnou adici + 0,59 (0,64).

NZO na stfedni vzddlenost byla u 5
pacientl (62,5 %) J. €. 1, u 2 pacientl (25
%) J. & 2 au 1 pacienta (12,5 %) J. &. 4
(tab. 4). NKZO na stfedni vzddlenost byla
u viech pacientd J1.

Zaznamenali jsme pomé&rné dlouhé koli-
sani zrakové ostrosti po zakroku, ke stabili-
zaci doglo u vétiny pacientt po 6 mésicich,

NzO NzO NzZO

3. mésic 6. mésic 12. mésic
1,0 1,0 1,5

1,0 1,0 1,0

0,9 0,9 1,2

1,0 1,0 1,0

1,0 1,0 1,0

1,0 1,0 1,0

1,0 1,0 1,0

1,0 1,0 1,0

NzO NzO NZO

3. mésic 6. mésic 12. mésic
). J.¢.2 J.e 2
J.¢. 3 J.¢.2 J.el
J.el J.¢.2 J.¢.3
J.¢. 4 l.e7 )& 7
).l J.el J.e 1
J.el J.el J.él
J.el J.el J.el
).l J.el J.¢ 1

nicméné u 2 pacientd dochdzelo k diskrét-
nim zméndm i mezi 6. a 12. mésicem po
operaci.

Kontrastni citlivost testovand za mezo-
pickych podminek byla pfedoperaéné ve
fyziologickém rozmezi pro danou vékovou
skupinu u viech 16 oéi, pooperaéné zUsta-
lavnorméu 11 oéi (68,7 %), u 5 oci (31,3
%) jsme pozorovali snizeni pod dolni hra-
nici normy ve vys3ich prostorovych frekven-
cich (12 a 18 ¢/st).

Na podobné snizeni kontrastni citlivosti
poukazuji i nékteré publikace hodnotici
pooperaéni vysledky po LASIK (10, 17). Dle
dotazniku spokojenosti 7 pacientd (87,5 %)
uddvalo naprostou spokojenost s vysledkem
zdkroku, pocifovalo nezdvislost na nosenf
bryli a doporuéilo by z&krok dobrému pfi-
teli. 7 pacientt (87,5 %) neuddvalo piitom-

Tab. 4 Binokularni nekorigovand zrakovd ostrost
na stfedni vzddlenost.

NZO, 12. mésic
¢ 2

Pacient
1

¢ 1

O«

2
!

@©® N O O A~ W N
o¢ 0¢ O¢

0Oc¢
—

—_— e e e e e e
0Oc¢

148

CESKA A SLOVENSKA OFTALMOLOGIE 4/2014



1,6

1 2 3 4 5

B NZO pred

pacient pacient pacient pacient pacient pacient pacient pacient

B NZO 12 m. poop.

6 7 8

Graf 1 Binokuldrni nekorigovand zrakova ostrost do délky pred a 12 mésicl po Supracor.
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Graf 2 Binokuldrni nekorigovand zrakovd ostrost do blizka pred a 12 mésicd po Supracor.

nost fotickych fenoménd (halo, glare), 1
pacient tyto potize mél, nicméné na pfimy
dotaz i dalsi 2 pacienti udavali &astéjsi osl-
néni svétlem, které viak nevnimali jako obté-
3ujic.

Jeden pacient byl nespokojen, zistal
zavisly na brylové korekei do blizka. Poope-
raéné jsme u téhoz pacienta zaznamenali
vznik nuklearni katarakty.

Nezaznamenali jsme peroperaéni ani
pooperaéni komplikace, ale u vy3e zming-
ného pacienta byly pooperaéni vysledky
vyrazné ovlivnény vznikem a rozvojem

katarakty.

DISKUSE

Rohovkové zdakroky k fedeni presbyopie
jsou vyhodné zejména pro svou minimdlni
invazivitu. Nitrooéni chirurgické vykony
s sebou nesou i v rukou zkuseného chirurga
zGvaznd rizika, jako je endoftalmitida (4,
5). Nejdéle vyuzivany rohovkovy pfistup je
monovision (6) - fotorefraktivni keratekto-

mie (PRK) nebo laser in situ keratomileusis
(LASIK), dal3i rohovkové metody zahrnuiji
konduktivni keratoplastiku, rohovkové im-
plantdty a ddle laserové metody vyuzivaii-
ci bifokdlni rohovkovy profil (presbylASIK)
nebo multifokalni rohovkovy profil (Intracor
a Supracor) (6, 13).

Ke korekci presbyopie metodou monovi-
sion byla zpo&dtku vyuzivéna PRK, pozdgji
LASIK. Monovision znamend korekci jed-
noho oka na vidéni do délky, druhé oko je
korigovéno do blizka (2). Vznikla anizo-
metropie md& za ndsledek sniZzeni zrakové
ostrosti, zhor§ené prostorové vidéni a sni-
zeni kontrastni citlivosti. Pfedpokladem
uspokojivého vysledku je dobrd schopnost
suprimovat lehce neostry obraz jednoho
oka, dobré prostorové vidéni, anizometro-
pie mensi nez 2,5D, uspokojivé zrakové
ostrost oka korigovaného na vidéni do ddl-
ky, motivace pacienta a schopnost neuro-
adaptace (13).

LASIK se stal zndmou a oblibenou
refrak&ni metodou. Mezi jeho klady paffi
bezesporu moznost dolaserovani v pfipa-
dé potieby. Ddle neni zatizen kompen-
zaénim efektem regenerujiciho epitelu

jako u PRK a pfedstavuje tak Iépe kontro-
lovatelnou metodu zejména pro multifo-
kalni profil rohovky (13). Principu metody
LASIK vyuzivaji zdkroky ke korekci pres-
byopie. Po vytvofeni a odklopeni lamely
rohovky je provedena fotoablace v bifo-
kélnim, eventudlng multifokdlnim profilu.
U presbyopického LASIKu rozlidujeme dva
pristupy — centrdlni presbyopicky LASIK
(centrdlni oblast pro vidéni do blizka, peri-
ferni oblast pro vidéni do ddlky) a perifer-
ni presbyopicky LASIK (centrélni zéna pro
vidéni do ddlky, paracentraini do blizka).
Vznika tak bifokdlIni profil rohovky. Autofi
zabyvaijici se centrdlnim presbyopickym
LASIK vSak popisuji zhor§enou kvalitu
vidéni, pokles NKZO do dalky ve 28 %,
pokles kontrastni citlivosti v prostorovych
frekvencich 3, 6, 12, 18 c/st a zvy3eni
aberaci vy33ich tado (1). Pfechodové
zbny, které mohou vznikat u bifokdlnich
procedur, navy3uji nezddouci aberace
a snizuji zrakovou ostrost (12).

U metody Supracor je vytvofen multifo-
kélni profil rohovky pomoci excimerového
laseru s postupnym pfechodem mezi zénou
pro vidéni do blizka a do ddlky. Profil je
progresivni a vznik aberaci je tak minimali-
zovén (12).

Dle nasich prvnich vysledki |ze zdkro-
kem Supracor dosdhnout dobré zrakové
ostrosti na dalku, na blizko i na stfedni
vzddlenost a spokojenost pacientd je
pomérné vysokd.

Nevyhodou jsou Gzk& indika&ni kritéria
a dosud nemoznost pouziti u emetropickych
&i myopickych presbyopl (v souéasné dobé
neni CE znacka, Supracor u myopickych
presbyopy bude mozno provddét od kvét
na 2014). Vyhodou je rychlost zakroku,
moznost dolaserovani a fakt, Ze se jedné
o povrchovou proceduru. Zaznamenali
isme neuspokojivy vysledek operace u 1
pacienta, u néhoz je binokularni NZO do
blizka J. €. 7 a NZO do ddlky 1,0, je
nespokojen s vysledkem zdkroku a nucen
pouzivat brylovou korekci do blizka.
Neuspéch si vysvétlujeme Eastecné atypic-
kou reparani reakei rohovkové tkdné s mir-
nym oplostovéanim profilu rohovky dle topo-
grafie, &dasteéné& pocinajicimi  zménami
gocky - vznikajici nuklearni kataraktou.
Pacient predoperacné spliioval indikaéni
kritéria vetné Cirych optickych medii, pero-
peraéni i pooperaéni probéh byl bez kom-
plikaci. Pfi progresi katarakty pfistoupime
k jeji operaci s implantaci monofokdlni umé-
& nitrooéni Eocky.

Nase vysledky jsme srovnali se zahra-
niéni literaturou, nicméné srovndni je pouze
orientagni vzhledem k malému souboru
nadich pacientd. Velikost nadeho souboru
vyplyvé z faktu, Ze se jednd o novou meto-
du (na nasi klinice pouzivéna od ervence
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2012), finan&né relativné ndroénou, také
indika&ni kritéria jsou 0zka.

Ryan a kol. popsala vysledky 23
pacientd (46 o&i) 6 mésici po zdkroku
Supracor. Indika&ni kritéria se téméf sho-
dovala s nadimi kritérii (tab. 1). Binokular-
ni NZO do ddlky 0,2 logMAR {tj. 0,63)
a lepsi a NZO do blizka N8 (odpovidd
priblizng J. . 3) a lepsi byla dosazena
u 91 % pacientd. Primérnd hodnota sfé-
rického ekvivalentu byla -0,69 (+0,71).
Autofi hodnotili i stabilitu zrakové ostrosti:
u 24 % o&i doslo ke statisticky signifikant-
ni zméné sférického ekvivalentu manifestni
refrakce mezi 3. a 6. mé&sicem po operaci.
V této studii byly sledovény také aberace.
Nedoslo k signifikantnimu naristu aberaci
vyjma stfedni kvadratické chyby aberaci
vyssich 7adu, kterd se zvysila z 0,3 pm
predoperaéné na 0,43 pm pooperaéné
(12). Dvacet dva procent pacientd pod-
stoupilo dolaserovdni na dominantnim oku
k zlepseni NZO do ddlky. Spokojenost se
zékrokem udévalo 96 % pacientd. Ryan
a kol. popisuije, ze po zhodnoceni prvnich
vysledkd zavedli bilaterdlni asymetricky
rezim (dominantni oko nyni cileno na eme-
tropii @ nedominantni oko na -0,5 D, tento
rezim je pouzivdn i na nasi klinice) a tim

doslo ke zlep3eni vysledk zrakové ostros-
ti do dalky. Pivodni cilové hodnota byla -
0,5 D bilaterdlné (12).

Cosar a kol. hodnotili vysledky 68 paci-
entt (123 o&i) 6 mésicd po zékroku Supra-
cor. Indikaéni kritéria v této studii byla méné
pFisnd (adice +1,5 D a vice, hypermetropie
do +4,0 D, astigmatismus do 2 D, tloustka
rohovky nad 500 pm, NKZO do ddalky
20/20 a vice), nezahrnovala hodnoty kera-
tometrie, vék, rozdil mezi manifestni
a cykloplegickou refrakci a pupilometrii.
Prvnich 55 pacientl podstoupilo bilaterdlni
zdkrok, dal3ich 13 pacientd bylo laserové-
no pouze na nedominantnim oku (podrob-
n&jsi metodiku a cilovou refrakci autofi
neuvddéji). NZO do ddlky dosahovala
20/20 alépe u 22 % oci, 20/25 v 36,6 %
o&i. Dvacet osm a pUl procenta o&i ziratilo
1 Fadek a 10,6 % 2 tadky NKZO do ddlky.
NZO do blizka byla 20/20 a lepsi v 77,2
% o&i a 20/25 v 89 % odi, promémy sfé-
ricky ekvivalent-0,33 (+0,10). Stabilita zra-
kové ostrosti nebyla hodnocena, kontroly
probihaly 1. den, 1 mésic a é mé&sici po
zékroku (3).

V nasem souboru dosdhli pacienti lepsi
zrakové ostrosti do ddlky a srovnatelné zro-
kové ostrosti do blizka v porovndni s vyse

uvedenymi studiemi. Validita vysledkd je
viak snizena piilis malym poétem pacientd
v souboru.

Vzhledem k tomu, Ze se jednd o relativné
novou metodu, je pocet dostupnych publi-
kovanych praci omezeny.

ZAVER

Korekce presbyopie z0stévé i naddéle pro
oftalmology velkou vyzvou. Spekirum
moznych chirurgickych fedeni presbyopie je
Siroké. Pro volbu vhodného typu zdkroku je
klicovy pohovor s pacientem, peélivé vyse-
treni a individudlni pfistup.

Dle nasich prvnich zkusenosti |ze meto-
dou Supracor dosdhnout dobré zrakové
ostrosti na dalku, na blizko i na stfedni
vzddlenost a pomérné vysoké spokojenosti
pacientd. Supracor se jevi jako vhodnd
metoda korekce presbyopie u motivovanych
a flexibilnich pacientd, ktefi spliuji pFisnd
indikaéni kritéria. Vzhledem k malému sou-
boru bude viak nutné v budoucnu zhodno-
tit vice pacientd a zajimavé budou také

dlouhodobé vysledky.
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