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UVvoD

Rohovkova refrakéni chirurgie je velice Casto vyhleddvana pacienty za ucelem
snizeni nebo uplného odstranéni dioptrick¢é vady oka. Pomoci rohovkové refrakéni
chirurgie lze fesit myopii, hypermetropii, astigmatismus, a také zastavit progresi
nékterych druhti onemocnéni rohovky. Tyto zakroky zptsobuji zménu struktury a
parametr rohovky, které mohou ovliviiovat nasledné méfeni nitroo¢niho tlaku. Vysoky
nitroo¢ni tlak je ukazatelem glaukomového onemocnéni, jehoz diagnostika by mohla

byt diisledkem rohovkové refrakéni chirurgie negativné ovlivnéna.

Cilem bakalarské prace je popsat, k jakym strukturdlnim zménam dochazi na
rohovce vlivem refrakénich zakrokti a zjistit, jestli tyto zmény mohou né&jakym
zpisobem ovlivnit métfeni nitroo¢niho tlaku. Prvni kapitola se vénuje stru¢nému popisu
rohovkovych operaci se zaméfenim pravé na ty, které se nejvice pouzivaji v dnesni
dobé¢. Dale je popsano, k jakym zménam dochézi na rohovce u pacientd po podstoupeni
vybranych typi operaci. Ve druhé kapitole je vysvétleno, jakymi metodami lze vySetiit
nitroo¢ni tlak. Soucasti druhé kapitoly je také popis nového, modifikovaného
Goldmannova aplana¢niho tonometru, ktery je schopen validné méfit nitrooéni tlak po
refrakénich operacich. Dale je v kapitole popsano, jakym zptisobem ovliviiuje zména
struktury rohovky méfeni nitroo¢niho tlaku po vybranych typech zakroki, métenych
pomoci ruznych tonometrti. V zavéru Kapitoly jsou srovnany jednotlivé metody méfeni

nitroocniho tlaku po refrakénich operacich.



1 ZMENY STRUKTURY ROHOVKY PO ROHOVKOVE
REFRAKCNI CHIRURGII

Refrak¢ni chirurgie rohovky se zabyva odstranénim dioptrické vady oka.
Cilem zakroku je zlepsit hodnotu dioptrické vady na minimum, aby se pfedeslo dalsi
potieb¢é dokorekce brylovymi nebo kontaktnimi ¢oCkami. Pomoci refrakéni chirurgie
se koriguje nejvice myopie a u nékterych metod rohovkové chirurgie hypermetropie
a astigmatismus. Operace se provadi na rohovce riznymi metodami. Mezi né patii
nafezy rohovky, termokoagulaéni techniky, corneal collagen crosslinking, fotoabla¢ni

techniky, fotodisrupéni techniky a rohovkové implantaty. (Kuchyrka 2016)

Jednou z nejstarSich chirurgickych metod jsou chirurgické nafezy rohovky,
které jsou v dne$ni dob& nahrazeny fotoabla¢nimi technikami, nebo implantacemi
fakickych nitroo¢nich Cocéek. Piesto jsou chirurgické metody pomoci nafezu stale
vyuzivany pfi operacich primarniho i zbytkového astigmatismu napi. pii operaci
katarakty, nebo po transplantaci rohovky. Z fotoabla¢nich technik je v soucasné dobé
nejvice vyuzivdna metoda fotorefraktivni keratektomie a laser in situ keratomileusis.

(Kuchynka 2016)

1.1. Metody rohovkové refrakéni chirurgie

Metoda fotorefraktivni keratektomie (PRK) fe$i myopie a hypermetropie
vrozsahu + 3 D az - 6 D. Nejdfive se mechanicky, tupym nastrojem, odstrani epitel
rohovky a nésledné se upravuje zbyly povrch rohovky fotoablaci excimerovym laserem
(viz obr. 1). Odstranéni epitelu mtze byt rovnéz provedeno chemickou abrazi pomoci
alkoholu. Po fotoablaci se na rohovku nanasi kryci kontaktni ¢ocka. Nasledujici ¢tyti
dny trva reepitelizace, kdy pacienti uzivaji lokalné ATB a nesteroidni antiflogistika.
Doporucuji se rovnéz celkova analgetika z divodu bolestivého procesu regenerace.
Modifikaci této metody jsou zakroky LASEK a epi-LASIK, ptfi kterych je epitel
rohovky odstranény pouze docasné. (Kuchynka 2016)



V soucasné dob¢ je hojné vyuzivana metoda LASIK, avSak metoda PRK ma stale
v nékterych piipadech své nezastupitelné misto a opodstatnéni, a t0 zejména pii
chirurgii nepravidelné nebo tenké rohovky, dale pii onemocnéni bazalni membrany

epitelu, anebo pii jiz diive prodélané rohovkové chirurgii. (Kuchyiika 2016)
Laser in situ keratomileusis (LASIK)

Jedna se o nejvice vyuzivany laserovy zakrok V dnes$ni dobé. Pouziva se
U pacientti s myopii a hypermetropii v rozsahu + 6 az - 12 D. Je nezbytné, aby se po
operaci zachovala tloustka 300 um zbylého stromatu. Pomoci femtosekundového laseru
nebo pomoci mikrokeratomu je vytvoiena rohovkova lamela, ktera se ¢aste¢né odiizne
a odkryje. Po odkryti lamely je provedena fotoablace stromatu excimerovym laserem
(viz obr. 1). Lamela se priklopi zpét a pfilne ke zbytku stromatu vlivem rohovkové
dehydratace. U této metody se nepouziva kryci kontaktni ¢ocka, ani se lamela nepfisiva
zpét. Po zakroku je nutna aplikace ATB a nesteroidnich antiflogistik. Dale se po operaci

aplikuji kortikoidy a arteficialni slzy. Regenerace rany trva n¢kolik hodin, avsak

regenerace zraku trva nékolik dnt. (Kuchyiika 2016)
Small incision lenticule extraction (ReLEx SMILE)

Metoda Small incision lenticule extraction (ReLEx SMILE) patii mezi
fotodisrup¢ni metody, které vyuzivaji femtosekundovy laser o vinové délce 1053 nm.
Tento chirurgicky postup je vyuZivan u myopie a astigmatismu. Dochazi k proméné
tkané¢ na plazma vlivem pulzii o vysoké energii, jejichz disledkem vznikaji
mikroskopické dutiny v rohovkovém stromatu. Pomoci femtosekundového laseru je
z rohovkové tkdn¢€, vytvofena Cocka, tzv. lentikula. Po vytvofeni bo¢niho vertikalniho
fezu o délce 2-4 mm je lentikula oddé€lena tupym nastrojem a vytazena otvorem ven

(viz obr. 1). (Kuchynika 2016)

PRK LASIK SMILE

obrazek 1: Srovnani G¢inku laseru metody PRK, LASIK a SMILE (upraveno). (Sarwat 2020)



Dal8imi refrakénimi zakroky jsou termokoagulaéni metody, pti kterych dochézi
k preméné vlastnosti rohovkového kolagenu a zaktiveni rohovky. Nasledkem téchto
zmén vznikd zména refrakce. Tyto metody se uplatnuji ve specidlnich piipadech. Patii
mezi né laserova termokeratoplastika, pfi¢emz tato metoda se vyuziva ziidka kvuli
prechodnému efektu 1é¢by. Dalsi technikou je konduktivni keratoplastika, kterd se
uplatiiuje ke korekci astigmatismu, u pacientti s keratokonem, po predeslych operacich
a jako retreatment po prekorigovaném myopickém LASIK a PRK. Mezi

termokoagula¢ni techniky je zatazen i corneal collagen cosslinking. (Kuchynka 2016)
Corneal collagen crosslinking (CXL)

Pfi metod¢ Corneal collagen crosslinking (CXL) dochazi Kk pfeméné
biomechanickych vlastnosti kolagenu rohovky vlivem UVA zafeni. U zakroku hraje
dialezitou roli riboflavin (vitamin B12), ktery zptisobuje fotosenzitivaci rohovkového
kolagenu. Vlivem CXL je rohovka oplosténa a ustalena. CXL je provadéno jako
prevence u ektatickych rohovkovych onemocnéni a brani tak dalSimu vyklenuti
rohovky, dalsi vyuziti je u progredujiciho keratokonu. Béhem zakroku je odstranén
epitel a na zbylé stroma se po dobu 30 minut nanasi roztok riboflavinu (0,1 %)
v roztoku dextranu (20 %). Dalsich 30 minut je UVA zafenim osvétlovano stroma
a soucasné nanasen riboflavin. Tato metoda muiZze byt nahrazena alternativnimi postupy.

(Kuchynka 2016)
Intrastromalni prstence a segmenty

Pti metodé intrastromalnich prstencti a segmentli dochéazi k oplosténi centralni
¢asti rohovky. Koriguje se niz§i a stfedni myopie, zejména vSak nepravidelny
astigmatismus u keratokonu, nebo ektatické onemocnéni rohovky. Mechanicky nebo
femtosekundovym laserem je vytvofeny otvor pro vloZeni segmentu, ktery se uklada do
70 % velikosti tloustky rohovky. Tato technika je Casto vyuzivana spolu s metodou
CXL. (Kuchyiika 2016)



Dalsi alternativni postupy

Refrakéni vady mohou byt feSeny rohovkovymi implantaty, které¢ jsou bud’
z darcovské rohovky, nebo uméle vytvoieny. Princip je zaloZen na zméné zaktiveni
predni plochy rohovky vlozenim implantatu nebo zméné indexu lomu. Timto principem
se zméni refrakce rohovky. Tyto metody se vyuzivaji zejména u ektatickych
onemocnéni rohovek. Mezi tyto metody patii tzv. keratofakie, ktera pro fadu
komplikaci neni v dnesni dobé vyuzivana. Dale mezi tyto metody miizeme zatadit
rohovkové implantaty, které slouzi zejména ke korekci presbyopie. Se zakrokem je
zatim malo zkuSenosti, a to kvili nizkému poctu pacientii. V budoucnu by ovsem
zakrok mohl byt alternativou k nitroocnim ¢ockam, zejména diky své jednoduchosti,
moznosti vyuZiti spoleéné s laserovym zakrokem ke korekci myopie a také diky své
bezpecnosti. Epikeratoplastika naopak slouzila ke korekci hypermetropie, myopie
a keratokonu. Funguje na principu pfiSiti piedélané ¢ocky z darcovské rohovky na
Bowmanovu vrstvu. V dnesni dobé se metoda nevyuziva, ale jsou provadény jeji rizné

alternativy. (Kuchynka 2016)

1.2. Strukturalni zmény rohovky

Rohovka je prihledna tkan, ktera se nachdzi na predni ¢asti oka. Spolecné se
spojivkou, sklérou a slznym filmem tvoifi ochrannou bariéru mezi vnéj§im a vnitfnim
prvek oka. Sklada se z 5 vrstev: epitel (tvoii pfiblizn€ 10 % tloustky rohovky),
Bowmanova vrstva (8-12 um), stroma (tvoii 90 % tloustky rohovky), Descementova
membrana a endotel (46 pum). Epitel a Descementova membrana ma schopnost
regenerace, malou schopnost regenerace ma také stroma. Ostatni vrstvy rohovky nejsou
schopny se pln¢ obnovit. V priméru ma rohovka velikost 11,5 mm vertikalné
a 12,6 mm horizontalné. Tloustka rohovky v centru je 560 pum, jeji tloustka v periferii
je 650-1000 pum. Endotelové buiiky jsou husté 2600 bunék/mm? a rohovka je
hydratovana z 76-80 %. (Kuchyika 2016)



1.2.1. PRK a LASIK

Laserové zakroky, vcetné LASIK a fotorefrakéni keratektomie (PRK), pouzivaji
excimerovy laser ke zploSténi nebo ke zméné strmosti centralni rohovky a ke zméné
refrakéni vady oka. Tkan odstranéna béhem tohoto fotoablativniho procesu miize
zménit biomechanické vlastnosti rohovky. (Pepose a kol. 2007) Pfi myopické 1é¢bé
metodou LASIK se centralni zakfiveni rohovky vlivem ablace zmensi a celkova
refrak¢ni sila oka se snizi tak, aby bylo dosazeno emetropie. U hypermetropické 1é¢by
je paracentralni oblast zplostéld, coz vede ke strmé&jsi centralni rohovce a zvySeni
refrak¢éni sily. (Moshirfar a kol. 2021) Vytvofeni lamely pomoci LASIK zptsobuje
hluboké zmény ve struktufe rohovky a biomechanickych vlastnostech, sekundarné
zpusobuje centralni ztenceni rohovky a naruseni lamelarni kontinuity kolagenu.
(Dupps & Wilson 2006) Vytvofena lamela miZe zhorSit biomechanickou pevnost
rohovky vice nez PRK. LASIK také naruSuje pfedni stroma rohovky do hlusi vrstvy nez
PRK. (Kamiya a kol. 2009) Biomechanické efekty zbytkového stromatu po refrakéni
chirurgii mohou také hrat roli ve zménach zaktiveni rohovky, které ovliviiuji vysledek

refrakce. (Fang a kol. 2020)

Jak piedoperacni vySetieni, tak dlouhodobé sledovani rohovky po operaci jsou
nezbytné, abychom piedesli komplikacim jako jsou pooperacni ektazie. Po prodélaném
zdkroku by neméla tlouStka stromatu piesahnout 300 pum, zejména pak u metody
LASIK. U pacientil podstupujicich operaci LASIK by méla byt pfedoperaéni tloustka
rohovky vétsi néZ soucet tloustky lamely, velikosti ablace a zbytkového stromatu.
Proto se v ptipad¢ tenké rohovky doporucuje vyuzit metodu PRK, nebo jinych technik
refrak¢éni chirurgie. (Kuchynka 2016)

Myopie

Dlouhodoba studie lvarsena a kol. (2012) ukazuje, Ze zmény struktury rohovky
jsou patrné 1 V prabehu sedmi let po operaci. Pachymetrie pacientl, kteti absolvovali
LASIK z dtvodu kratkozrakosti, ukazuje dlouhodoby narist tloustky rohovky po
operaci. Zmeéna tloustky rohovky byla sledovana v pribéhu od prvniho do sedmého
roku po LASIK. Ze studie vyplyva, Ze vétSina pacientt, kteti podstoupili LASIK mutze

mit malé progresivni zmény optické mohutnosti rohovky tfi az sedm let po zakroku.
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Avsak u myopickych pacientti, kteti podstoupili PRK nebyly pozorovany zadné
zmény béhem prvniho az sedmého roku. Pfi¢ina zmény struktury neni zcela ziejma,
pravdépodobné se jednd o biomechanickou nestabilitu rohovek po LASIK, centralni
tloustka rohovky vSak zlstavA neménna. Za dal$i uvahu o rostouci tloustce lze
povazovat zmény zpusobené pokracujici ptestavbou rohovky v centru. Nejasnosti

zustava, proc se tak déje u LASIK, nikoli v§ak u PRK.

Dalsi dv¢ studie Ivarsena a kol. (2009) a Hjortdala a kol. (2005) se zabyvaji
stejnou problematikou. Udavaji zmény v tloust’ce rohovky u myopie v pribéhu tii let po
operaci. Bezprosttedné po zakroku doslo ke snizeni dioptrické centralni sily operované
rohovky, ta se zacala v priibéhu prvniho pooperac¢niho roku zvysovat. Nebyl detekovan
zadny vyznamny rozdil v dioptrické sile rohovky mezi PRK a LASIK. (Hjortdal a kol.
2005) Po operaci PRK i LASIK doslo k nartstu tloustky piedni plochy rohovky zhruba
0 15 % az 20 %. (lvarsen a kol. 2009) Centralni tloustka rohovky byla prvni mésic tenci
po PRK nez po LASIK, pravdépodobné z divodu pfitomnosti nezralé a tenké vrstvy
epitelidlnich bunék. Ve stfednédobém casovém useku doSlo ke zvySeni centrdlni
tloustky rohovky po PRK vlivem obnoveni epitelu, nebo hojeni stromatu.
I ptes rozdilnou tloustku doslo k podobnym refrakénim vysledkiim u obou zakrok,
pravdépodobné z diivodu edému flapu u LASIK. Hjortdal a kol. (2005) udava ve své
studii, ze centralni tloustka zlstala neménnd prvni mésic po LASIK, oproti tomu
Ivarsen a kol. (2009) udava stabilitu tloustky epitelu po LASIK prvni tyden po zakroku.
U PRK je patrny nartst tloustky epitelu 1 centrdlni tloustky rohovky prvni rok
po operaci. Obnova rohovkového stromatu byla markantnéjsi pro PRK nez pro LASIK.
Nartst rohovkovych sférickych aberaci byl zaznamenan ihned po operaci jak u LASIK,
tak u PRK, po dvanacti mésicich bylo pozorovano vice aberaci u LASIK. Studie
Hjortdala a kol. (2005) uvadi, Ze hodnoty refrakce byly neménné mésic po operaci
LASIK a Sest mé&sicii po operaci PRK. Z dlouhodobého pohledu, u obou zakroki,
zustala dioptrickd sila rohovky a aberace neménné, tloustka rohovky mirné rostla,
tuhost rohovky se trvale snizila. Studie Ivarsena a kol. (2009) udava, ze zmény refrakce
po zékroku souviseji se zménami stromatu u PRK. A dale souvisi i se zménami

centralni tloustky rohovky pro PRK 1 LASIK, ne v8ak se zménami tloustky epitelu.
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Vlivem operace se snizi tloustka rohovky u obou metod, avsak vlivem hojeni
epitelu a stromatu dochdzi k opétovnému zvySeni tloustky. Zména tloustky vsSak
zustane trvale snizena pod pfedoperacni hodnotu, 1 pies jeji opetovny nartist. Po metodé
PRK je tloustka snizena vice nez u metody LASIK, a proto dochazi i k jeji vétsi
obnové. Studie se neshoduji, jelikoz uvadi rozdilné informace o stabilité tloustky

rohovky po LASIK a PRK.
Zména vyklenuti rohovky

Pfi myopické fotoablaci dochézi ke zméné zaktiveni ptfedni casti rohovky.
Avsak zadni povrch rohovky neni laserovou chirurgii ovlivnén, a to zejména v periferii.
Proto jsou na zaklad¢ mapy elevace zadni plochy Iépe hodnotitelné zmény rohovky.
Scanning-slit topografie prokazala, ze LASIK i PRK zptsobuji posun piedni i zadni
¢asti rohovky vpted. Nejvétsi posun rohovky nastal béhem prvniho tydne po obou
refrak¢énich operacich. Po prvnim tydnu se vysledky mezi zakroky lisily. U PRK byl
zaznamenan progresivni posun rohovky az Sest mésicii po operaci, u LASIK nebyl
pozorovan zadny progresivni posun po prvnim tydnu po operaci. Riziko vyklenuti
pfedni rohovky je vétsi u pacientii s vysokou myopii a tenkou rohovkou, kde je potieba
vEtsi ablace. Z vyzkumu vychazi, ze posun rohovky vpied muze hrat roli v nestabilité
refrakce po fotoablacnim zakroku. (Kamiya K. a kol 2004) Posun zadni ¢asti rohovky
zkoumal i ve studii Chana a kol. (2015) a to za pouziti Swept-Source optické
koheren¢ni tomografie. Zde zaznamenali dopfedny posun zadni ¢asti rohovky po PRK
I LASIK v pribéhu prvniho roku po operaci. Zadni ¢ast rohovky se po LASIK ménila
Vv pribéhu jednoho roku, zatimco rohovka po PRK se ménila v prvnich tfech mésicich

po operaci, kdy doslo k jejimu ustaleni.
Hypermetropie

U hypermetropické LASIK je rohovka ztencena Vv celé ablacéni zoné, véetné
centralni Casti, kde nedochazi k ablaci. Jednou z moznosti ztenCeni je zamérny
cil podkorigovani hypermetropie, druhou moznosti je ztlusténi stfedni Casti periferie
rohovky v jeji ablacni zonég, ktera je disledkem pooperac¢niho navratu. (Li T a kol.
2017) Plaza-Puche a kol. (2021) zkoumal ve tileté studii disledek excimerového laseru

500 — Hz Amaris na topografii a keratometrii rohovky po hypermetropickém zakroku.
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Vysledek studie ukazal, ze keratometrie, aberace, topografie a funk¢ni opticka
zOna zustavaji neménné od prvniho roku operace do tiéi let po operaci. Navrat
hypermetropické korekce nesouvisi Stopografii rohovky, ale zfejmé¢ se ztratou

schopnosti akomodace.

1.2.2. ReLEx SMILE

Metoda Small incision lenticule extraction (SMILE), zabranuje tvorbé lamely
a misto toho vytvari maly periferni rohovkovy fez, pies ktery je coCka extrahovana.
(Moshirfar a kol. 2017) Zabranénim tvorby rohovkové lamely se piedpoklada, ze
SMILE zlepsi biomechanickou stabilitu rohovky. Ve srovnani s LASIK pracuje diky
minimalnimu naruseni perifernich kolagenovych siti v pfednim stromatu, které tvori
piiblizné 60 % celkové pevnosti rohovky v tahu. (Moshirfar a kol. 2017) Navic naruseni
subepitelidlniho stromalniho nervového systému je u SMILE méné zdvazné ve srovnani
s jinymi rohovkovymi refrakénimi technikami. To mé za nasledek mensi dopad na
inervaci povrchu rohovky a nasledné méné vyrazné pooperacni ptiznaky suchého oka.

(Denoyer a kol. 2015, Ishii a kol. 2015)
Epitel rohovky a zména cupu

Studie Olsena a kol. (2020) je zaméfena na Casovou zménu tloustky epitelu
rohovky, redistribuci cupu a zménu zbytkového stromatu u myopu. Cup je nedotcena
predni stromalni vrstva, kterd zlstane po fotoablaci intrastromalni lentikuly
v pozadované hloubce rohovky. (Damgaard a kol. 2018) Studie dale uvadi podstatné
snizeni centralni ¢asti epitelu v prubéhu prvniho dne az jednoho tydne po operaci.
Od prvniho tydne do tfetiho mésice po operaci doslo k postupnému zvySeni centralni
1 paracentralni epitelidlni tloustky. Ve tfetim mésici az Sestém mésici nedoSlo
k zadnému podstatnému pooperaénimu rozdilu, ani nebyla detekovana zadna vyznamna
zména v tlouStce cupu. Od prvniho do tfettho pooperacniho mésice doslo
k podstatnému zvySeni a nasledné stabilizaci tloustky centralniho cupu. Pokracujici
ztlusténi paracentralniho cupu bylo detekovano v obdobi tii az Sesti mésicli po operaci.
V pribchu prvniho tydne az prvniho mésice doSlo ke snizeni tloustky celkového
stromatu, nasledné doslo k podstatnému zvySeni tloustky béhem tietiho az Sestého
mésice po operaci. Centralni stroma v ramci cUpu vyrazné narostlo v prabéhu prvniho

pooperacniho tydne. Ke sniZeni tloustky centralniho a paracentralniho stromatu doslo
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vV rozmezi tydne az mésice po zakroku. Nasledné¢ doSlo ke stabilizaci centralniho
stromatu. U paracentralniho stromatu bylo pozorovéano vyrazné ztlusténi béhem tfetiho
a Sest¢ho mésice. Centralni a paracentralni stroma pod cupem se podstatné snizilo
béhem dne az tydne po operaci a nasledné se pozvolna zvysilo béhem nasledujicich
nez centralné a tlustsi nazalné nez temporaln€. Dale cup byl silngjsi v nazalni Casti nez
v temporalni casti. Centralni tloustka rohovky se zmeénila z 561,3 + 34,3 um na
498,2 + 40.1 pm Sest mésict po zakroku. Zmeéna tloustky centralni rohovky souvisela
s navrzenou tloustkou lentikuly. Zbytkové stroma bylo podstatné silnéjsi paracentralné
nez centralné, a také nazalné nez temporalné. Zvysena tloustka zbytkového stromalniho
lizka ma za nasledek zvySeni tloustky stromatu. Pooperacni zakiiveni pfedni plochy

rohovky souvisi se zvétSenim tloustky cupu a jeho stromalni ¢asti.

Luft a kol. (2016) uvadi ve své studii nartst tloustky epitelu bezprostiedné po
operaci, coz se neshoduje s vysledky ze studie Olsena a kol. (2020). Nejvétsi ztlusténi
epitelu bylo evidovano béhem prvnich Sesti tydnti po operaci a po tiech mésicich doslo
ke stabilizaci tloustky. Tohle tvrzeni souhlasi s vysledky ze studie Olsena a kol. (2020).
Velikost pfirtstku stromatu souvisi s velikosti chirurgické refrakéni korekce.
Prestavba epitelu se s rostoucim vékem snizuje. Nebylo ale zjisténo, Ze by zmény

epitelu mély vliv na refrakéni vysledek.

Zhang a kol. (2019) tvrdi, ze béhem jednoho az Sesti mésicti po operaci dochazi
k mirmnému posunu pifedni plochy rohovky. Toto zjisténi koreluje s ptredchozimi
studiemi, které uvadi, ze tloustka rohovky po SMILE je strmé&j$i v centru nez
v periferii. (Gyldenkerne a kol. 2015) Béhem jednoho aZ Sesti mésici doslo také ke
zvySeni objemu rohovky a tloustky rohovky. Nejvétsi vzestup hodnot byl zaznamenany
v operatni oblasti, tedy v centru rohovky, ve stfedni periferii byl ndrGst mensi.
Pooperacéni zmény souvisi s mnoZstvim refrakéni korekce, ale nesouvisi se zménou
refrakéni hodnoty. ZvySeni objemu a stiedni tloustky rohovky bylo patrnéjsi ve skupiné
s vysokou myopii nez ve skupiné s myopii nizkou. (Zhang a kol. 2019)
Studie Mastropasqua a kol. (2014) uvadi poopera¢ni zmény v biomechanice rohovky
pouze sedm dni po odstranéni stromalni lentikuly. Tazné sily, které podporuji stabilitu
rohovky se tedy zménily pouze minimaln€. Mezi 30 aZ 90 dny po operaci tak nedoslo

k Zddnym vyznamnym biomechanickym zménam.
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Zadni povrch rohovky

Zména zadni plochy rohovky je v€asna ptedpovéd vzniku ektdzie rohovky.
Zména elevace zadni rohovky je v Casném pooperacnim stadiu refrakéni chirurgie
pfesna pii reprezentaci zadniho tvaru rohovky a hodnoceni stability rohovky. (Ciolino
& Belin 2006, Ciolino a kol. 2007) Studie se zaméfenim na elevaci zadni plochy
rohovky udava, ze po operaci SMILE nedochédzi ke zméndm na centralnim zadnim
povrchu rohovky béhem prvniho roku po zakroku. Rovnéz nedochazi k vyznamnym
zménam pro vysokou a stifedni myopii na zadnim centrdlnim a zadnim stfednim
povrchu. (Zhao a kol. 2016) Shodné vysledky udava i dvouleta studie Zhoua a Kol.
(2020) ohledné vysoké myopie po zakroku SMILE a FS-LASIK. Zadni povrch rohovky
byl pozorovany prvni den, téi mésice, Sest mésici a dva roky po operaci. Studie neudava
zadné signifikantni zmény v elevaci zadni rohovky u obou zdkrokii. K nejvétsi, presto
nevyznamné zméné doslo u operace SMILE, kdy béhem tfetiho az Sestého mésice bylo
pozorovano posunuti zadni rohovky vpied. Sest mésict po zakroku doslo k navratu
hodnot na puvodni, krom¢ horni oblasti. K dopfednému posunu do$lo v centralni
oblasti, oproti tomu v periferni oblasti doslo k posunu dozadu. Zmény zadni plochy

rohovky zlstavaji stabilni dva roky po operaci.
SMILE vs. LASIK

Rozdil mezi metodou SMILE a LASIK je v tloust'ce fezu. Zatimco LASIK vytvati
kruhovy 300° fez, vytvoiena lamela se odklopi a nasledné dochazi k fotoablaci
stromatu, u metody SMILE je vytvoien 60° fez do kapsy pod tkanovym cupem.
Tkan, ktera je potfeba odstranit, se vyfizne laserem a malym fezem je odstranéna pry¢.
Rozdil mezi cupem a flapem je patrny na obrazku 2. Alié Del Barrio a kol. (2021) ve
studii zkoumal zmény struktury rohovky mezi metodou LASIK a SMILE provedené
femtosekundovym laserem Visumax-500kHz a excimerovym laserem Amaris-750.
Po operaci doslo ke sniZzeni stromalni tloustky u obou metod. Prvni mésic po LASIK
doslo k vyznamnému ztluSténi stromdlni rohovky. Mezi prvnim a tfetim mésicem
zlstala tloustka stabilni. U metody SMILE zistaly stabilni vSechny hodnoty tloustky
stromatu od prvniho mésice po operaci. Pooperacni tloustka odebraného centralniho
stromatu byla vyznamné niz$i u LASIK neZ u SMILE, coZ koreluje s planovanymi
predopera¢nimi hodnotami, kdy byla tloustka odebrané¢ho stromatu u SMILE vy$si nez

u LASIK.
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Odchylka tloustky stromatu ukazala pocatecni minimalni hyperkorekei + 3,31 pm
u metody LASIK, kterd se potom zmenSila a skoncila s primérnou piesnosti 1 um od
predoperacniho cile. Slo o dusledek poopera¢niho opétovného zesileni stromatu.
Odchylka tloustky stromatu u metody SMILE ukazala vyznamnou a stabilni podkorekci
- 13 um. Predoperacné byla odhadovana vyssi stromalni ablace u metody SMILE, avsak
pooperacn¢ to platilo pouze u pacienti s nizkou ametropii. U pacientl
s vysokou ametropii se vysledky stromalnich zmén shodovaly u obou metod. To souvisi

s vyznamnou nedostate¢nou ablaci po SMILE a nadmérnou ablaci po LASIK

LASIK flap - 20 mm SMILE cup - 4 mm (60 stupnu)

N o D e

Obrazek 2: Srovnani rohovkového flapu po LASIK a rohovkového cupu po SMILE (Upraveno).

(SMILE or LASIK? Comparing 5 aspects of 2 vision correction surgeries).

1.2.3. CXL

Corneal collagen crosslinking (CXL) je lé¢ebna metoda, pfi které dochazi
k zastaveni progrese keratokonu. Keratokonus je ektatické onemocnéni, pii kterém
dochazi k progresivnimu ztenéeni a deformaci rohovky, vzniku nepravidelného
astigmatismu a sekundérni ztraté¢ zraku. CXL do urcité miry zlepSuje ektazii, snizuje

refrakéni vadu o 1 D a keratometrii az o 2 D, zrakova ostrost je nezménéna nebo se

zlepsi o 1-2 tadky. (Alifa a kol. 2020)
Zmeéna tloustky rohovky

Studie Alify a kol. (2020) vykazuje vyznamné snizeni centralni tloustky rohovky
tfi mésice po operaci s nevyznamnou regresi ufinku poté. Doslo také ke snizeni
celkového objemu tii mésice po operaci, které mirn€ korelovalo se snizenim centralni
tloustky rohovky. ZtenCeni relativné pokracovalo béhem Sestimési¢niho sledovani.

Bylo pozorovano zplo§téni maximalni keratometrie o 1,5 D béhem ro¢niho sledovani.
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Zadni aberace vysSich fadl nevykazovaly zadné zmény, ziejmé protoze rohovka
je metodou CXL ovlivnéna pouze z piednich 2/3 rohovky. Predni a celkové aberace

vysSich fadi vykazovaly trend ke zlepseni. (Bohm a kol. 2019)

Studie Greensteina a kol. (2011) se zaméfenim na jednoleté zmény struktury
rohovky po CXL udéava predoperacni velikost 440.7 pm £ 52.9 (SD) nejtenc¢iho mista
pachymetrie. Béhem prvniho mésice po operaci doslo k vyraznému ztenceni rohovky po
CXL (primérna zmeéna byla - 23.8 £ 28.7 um) beéhem prvniho az tietiho mésice doslo
K mirnému ztenceni (primérna zména - 7.2 + 20.1 pum). Tyto vysledky se shoduji
s vysledky ptedchozi studie Alify a kol. (2020), avsak narozdil od ptechozi studie doslo
od tfettho do Sesttho mésice kopétovnému ztlusténi rohovky (prumér
+20.5+20.4 pm). V prvnim roce se tlouStka vrcholu rohovky a tloustka rohovky
méfené ve stfedu zornice, vratily k ptivodnim hodnotam. Tloustka nejtenc¢iho mista
pachymetrie ztstala mirn¢ snizena od vychozi hodnoty do dvanicti mésici. Obnova
rohovkové tloustky byla vyraznéjsi u pacientd s ektazii nez u pacientti s keratokonem.
U pacienti s ektazii byla vSechna tfi méfeni pachymetrie mirn¢ nad piedoperacnimi
hodnotami, u pacientt s keratokonem byla vSechna méfeni mirné¢ pod hodnotami pted
operaci. Jednoro¢ni méfeni byla vyznamné sniZzena od piedoperacni hodnoty u pacientti
S keratokonem, ale neliSila se od vychozi hodnoty u pacienti s ektazii. Ze studie
vyplyva, Ze ektatické rohovky se zfejmé obnovuji rychleji nez keratokonické rohovky.
Snizeni tloustky rohovky udava také studie Razmjoe a kol. (2013), kde b&hem
jednoletého  pooperacniho sledovani doSlo ke snizeni tloustky rohovky

z 459,17 £+ 45,92 um na 446,05 = 59,63 um.

1.2.4. Intrastromalni prstence

Zatimco CXL muZe zpomalit regresi keratokonu a posilit rohovku, tak metoda
intrastromalnich segmentl rohovkového prstence a metoda fotorefrakéni keratektomie
méze snizit refrakéni vadu a zlepsit zrakovou ostrost. Casto se 1é¢by kombinuji tak, aby
se dosahlo co nejlepsiho vysledku. Pti implantaci ICRS dochazi k oplosténi kuzelovité,
keratokonické rohovky. (Prisant a kol. 2020)
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Béhem tfimési¢niho sledovani, tedy po implantaci nového asymetrického modelu
rohovkového prstence, doslo k vyznamnému =zlepSeni topografickych parametrii.
Celkove se primérnd Kmax snizila z predoperacnich 53,6 D na 50,3 D za tii mésice po
operaci a keratometricky astigmatismus se snizil z - 4,6 D na - 2,2 D. Studie ukazuje
rozdily ve vysledcich implantace jednoho nebo dvou krouzkd. Pfi implantaci dvou
krouzki doslo k vyraznéjSimu sniZeni topografickych hodnot, pravdépodobné, protoze

implantace krouzki mé vétsi zplostovaci ucinek. (Prisant a kol. 2020)
Zména tloustky rohovky

Po operaci doslo ke snizeni hodnot na pfednim i zadnim povrchu rohovky.
Na obou plochach rohovky se pooperacné snizila hodnota vyklenuti. Bylo zjisténo
vyrazné zvyseni primérné tloustky rohovky. I ptesto, Zze doslo ke zméndm parametrti
rohovky, byla slaba korelace mezi zménami a zlepSenim vidéni. (Lyra a kol. 2017)
Kang (2019) uvadi ve své studii, Zze centralni tloustka rohovky a tloustka v nejtenc¢im
misté rohovky se béhem péti let nezménily. Tloustka periferni rohovky se zvysila po
dvou mésicich a mirn€ se sniZila po tfech letech. Periferni tloustka rohovky po operaci
byla tlustsi nez pied operaci béhem péti let. Minimalni polomér byl zvySen za jeden rok

a zachovan po dobu péti let.
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2 VYSETRENI NITROOCNIHO TLAKU

Nitrooéni tlak

Zvysené hodnoty nitroo¢niho tlaku (NOT), kter¢ se méni v Case, mohou
poukazovat na riziko glaukomu. U pacientd s glaukomem je proto dulezité pravidelné
sledovat NOT. Normalni hodnota nitroo¢niho tlaku je 15,5 mmHg a bézné v populaci
kolisa 0 2,6 mmHg. NOT nad 30 mmHg se vzdy povazuje za rizikovy. Ke zhodnoceni
hodnoty NOT je zapotfebi zprimérovani vysledkli dvou az tfech méteni v priabehu
jednoho vySetieni, a to v zavislosti na pouzité metodé¢ méteni. Nejlépe vypovidajici je
sledovani hodnoty NOT v pribéhu celého dne. Hodnota NOT zavisi na cirkadialnim
cyklu. (Kuchynka 2016)

2.1. Metody méieni NOT

Orienta¢ni metoda vyuzivand k nejjednodussimu zpisobu meéfeni nitroo¢niho
tlaku je palpace pfes vicko. Prsty obou rukou vytvaiime pies vicka jemny tlak na bulbus
a porovnavame rozdilnost pravého a levého oka. Pacient ma zaviené oci a jeho pohled
sméfuje doli. K méfeni je nutnd zkuSenost. Metoda se vyuzivd po transplantaci

rohovky, dale pti zanétu, na konci operace, nebo pokud neni mozné vyuzit jiny zpusob.

Pfi méfeni tonometry je potiebné tlakem deformovat rohovku. K deformaci dojde
po oplosténi nebo impresi rohovky. Pomoci neinvazivni metody vSak neni mozné
zméfit skutecny tlak uvnitf oka. Méfeni probiha bud’ kontaktni metodou anebo

bezkontaktné. (Kuchytika 2016)
Aplanacéni tonometrie

Goldmannliv aplana¢ni tonometr se vyuzivad pii meéfeni metodou aplanacni
tonometrie. Méfeni je provadéno za pomoci Stérbinové lampy a je zapotiebi lokalni
anestezie oka. Nasledné se aplikuje fluorescein a za pomoci specialni sondy se dvéma
prizmaty dojde k rozdéleni slzného menisku na dva pulkruhy. Ve chvili, kdy je tlak
vytvofeny na rohovku stejny jako nitroocni tlak, dojde k ptekryti piilkruhti vnitinim

okrajem. Tonometr je kalibrovan na tloustku rohovky 520 um a zaktiveni 7,8 mm.
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Dalsi metodou aplana¢ni tonometrie je ru¢ni zatizeni Tonopen, ktery pii kontaktu
s rohovkou snima mnozstvi aplanace pomoci elektronického senzoru a ziskané hodnoty

prevede na NOT. (Kuchynka 2016)

Pneumotonometrie je kombinaci kontaktni a aplanacni tonometrie, ve které
ptfikladame na oko sondu s hrotem pokrytym elastickou membranou. Méfeni probiha
tak, ze centrdlni trubici proudi vzduch, ktery je pod tlakem. Ve zuZzeném misté mezi
membranou a hrotem se tlak zesiluje. Po pfiloZeni hrotu na rohovku zpusobi vzduch
aplanaci rohovky a dojde Kuzavieni mista mezi membranou hrotu a rohovkou.
Tlak v trubici stoupa, az do vyrovnani s NOT. Pfistroj zaznamenava vykyvy NOT

a o¢ni pulzni amplitudu. (Najmanova 2021)
Impresni tonometr

Malo pouzivanym tonometrem dne$ni doby je Schiétziv tonometr, ktery funguje
na principu impresni tonometrie. M¢éfeni spo¢iva v tom, Ze je pacientovi piiloZena
pelota kolmo na rohovku a je métrena se hloubka imprese. Naméfené hodnoty NOT se
ukazuji na stupnici. Métfeni se provadi v lokélni anestezii vleze. Volba zavaZzi spociva

na tvrdosti bulbu, pfesnost méteni je ovSem ovlivnéna tuhosti skléry. (Kuchynka 2016)
Dalsi metody

Mezi dalsi metody méteni NOT patii dynamicky konturni tonometr PASCAL,
Rebound Tonometr iCARE a BioResonator ART. Pascal je pfistroj, ktery je
namontovany na Stérbinové lampé. Vyhodou Pascala je, Ze pfi méfeni NOT neni
ovlivnény biomechanickymi vlastnostmi rohovky a povrchovym napétim slzného filmu.
Dynamicka konturovana tonometrie je zalozena na principu Pascalova zakona.
Bé&hem méfeni neni rohovka aplanovéna, ale po kontaktu senzoru s rohovkou dochézi
K vyrovnani vné&jsiho tlaku s tlakem v pfedni komote. Dalsi vyhodou Pascalova
tonometru je, Ze dokdze zméfit ocni pulzni amplitudu, coZ je rozdil mezi systolickym
a diastolickym NOT. Dynamicka konturni tonometrie je nejvice piesnou metodou
kontaktniho méteni NOT. Dalsi metodou kontaktniho méteni je Rebound Tonometr
iCare, ktery nevyZzaduje anestezii. Méfeni probihd tak, Ze se sonda kratce dotkne
rohovky a odrazi se zpét. Ve chvili, kdy dojde ke kontaktu sondy s rohovkou je zméfeno
zpomaleni sondy pfistrojem. (Kuchynka 2016) BioResonator ART vyuziva princip

aplana¢ni tonometrie v kombinaci s rezonan¢ni technikou.
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Zatizeni je umisténo na §térbinové lampé a vySetieni se provadi v anestezii. NOT
je méfen pomoci senzoru s hrotem, na jehoz Spi¢ce je umisténo piezoelektrickeé,
rezonan¢ni zafizeni. Zafizeni automaticky aplanuje a méfi miru rezonan¢ni frekvence
a velikost oplosténi dané plochy. (Kuchynka 2016, Brusini a kol. 2021,
Najmanova 2021)

Bezkontaktni metody

Bezkontaktni tonometry méii NOT pomoci oplosténi rohovky proudem vzduchu.
Aplanace rohovky je sniména optickym senzorem. NOT je pifimo umérny dobé, ktera je
potteba k aplanaci rohovky od pulzu prvniho proudu vzduchu z tonometru. Pokud je
doba v milisekundach vétsi, je to z divodu, Ze je potieba vétsi sila a proud vzduchu
K oplosténi rohovky. Tento fakt poukazuje na vyssi hodnoty NOT. Ocular Response
Analyzer (ORA) je automaticky, bezkontaktni tonometr. ORA pracuje na principu
dynamického dvojsmérmného aplanacniho procesu, ktery je schopen zméfit NOT, ale
také hysterezi rohovky a faktor rohovkové rezistence (biomechanické vlastnosti).
Tyto biomechanické parametry potom koriguji vysledné hodnoty naméteného
nitroo¢niho tlaku. DalSim typem bezkontaktniho tonometru je Corvis ST, ktery
umoziuje vySetfovani dynamické reakce rohovky na vzduchovy impuls. Corvis ST
pracuje na principu Scheimpflugovy kamery, kterd zaznamenava 4330 snimkd za
sekundu. Pfistroj zaznamendva dynamickou deformaci, tlouStku a biomechanické
vlastnosti rohovky pro vypocet hodnoty NOT. Jeho rozsah méfeni je od 1 do 60 mmHg.
(Kuchynka 2016, Hong a kol. 2013, OCULUS Corvis ST)

Kontinualni méfeni NOT

Kontinualni méfeni nabizi moZnost dvaceti¢tythodinového zédznamu NOT.
Celodenni méfeni tlaku je uZite¢né zejména u pacientl s rizikem glaukomu, u kterych
muzeme sledovat NOT i béhem noci. Jednou z metod kontinudlniho méfeni je
Sensimed Triggerfish. Jedna se o kontaktni coCku se zabudovanym mikroprocesorem,
ktery ptenasi signal do externi bezdratové antény, umisténé v periokularnim povrchu.
Data jsou poté pieneseny do ptrenosného rekordéru. Zafizeni mize méfit malé zmény
v zakfiveni rohovky, o kterych se predpokladd, Ze jsou zpusobeny zménami NOT.

Druhou metodou kontinualniho méfeni je Grafenova tkanina.
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Jedna se rovnéz o kontaktni ¢ocku, kterd vyuziva odlisny princip méteni NOT nez
metoda Sensimed Triggerfish. Princip této metody spociva v detekci pohybu rohovky
v zavislosti na tlaku, dochazi k deformaci grafenové tkaniny umisténé v kontaktni

¢occe. (Brusini a kol. 2021, Najmanova 2021)
Novy aplanac¢ni tonometr po laserové refrakéni chirurgii

Goldmanntv aplana¢ni tonometr (GAT) je povazovany za zlaty standard pro
méfeni NOT. Ale autofi studii Ehlers a Hjortdal (2004), Whitacre a kol. (1993),
Doughty a Zaman (2000), Liu a Roberts (2005) uvadi, ze méfeni NOT pomoci GAT
u o¢i s tenkymi rohovkami byva podcenovano, zatimco u oc¢i s tlust§imi, nez
primérnymi rohovkami je zaznamenany efekt opacny. AvSak GAT pouzity po refrakéni
chirurgii je omezeny, protoze po refrakéni chirurgii a stromélni ablaci se tloustka
rohovky méni. Goldmann navrhl sviij tonometr tak, aby byl co nejpfesné;si pii méteni
rohovky s centralni tloustkou 520 pm. Ale poté, co rohovka prosla refrakéni operaci,
toto Cislo jiz neni uzitecné. V dusledku toho vétSina studii uvadi, ze GAT podhodnocuje
NOT po refrakéni operaci. To je velmi dulezité, protoze pokud je tlak naméten nizky,
mizeme se mylné domnivat, Ze tlak pacienta je normalni, i kdyZ neni. Je proto dulezité
mefit NOT pomoci vice nez jednoho pfistroje, protoze GAT pravdépodobné

podhodnocuje NOT. (Sarwat 2020)

Problematiku GAT se snazili vyfesit ve studii Iglesias a kol. (2020) novym
modifikovanym GAT a zhodnotili méteni NOT pted a po kratkozraké laserové operaci.
Ve studii byla pouzita 2D a 3D analyza koneénych prvkid pro simulaci
biomechanickych reakci normalni rohovky a laserem oSetfené rohovky na kontakt dvou
vnéjsich sil: rovinného povrchu (odpovida GAT) a konvexniho povrchu (odpovidajici
novému pfistroji). Byly navrzeny dvé rGzné rohovky. Nejprve pravidelnd a dale
»Kkalibracni rohovka®, CCT = 520 pm, ptedni zakiiveni rohovky 7,8 mm. Druha
simulovala oSetfeni laserem, jejiZz centralni tloustku a zakiiveni lze ablatovat jako
u refrak¢éni operace az do 420 um a 8,43 mm pro razné simulace. Nakonec dva rizné
tonometry s riznym polomérem (r) (obr. 3) byly vytvofeny a nazvany CT1 (r = 13 mm)
a CT2 (r = 12 mm). Ty byly pouzity v klinické studii k posouzeni, ktery tonometr 1épe
koreloval s méfenim GAT pied operaci. Hodnoty NOT ziskané pomoci GAT, CTI
a CT2 pied a po chirurgickém zakroku vykazuji u vSech pacientii vyznamnou korelaci

s faktorem rezistence rohovky (CRF).

22



Kromé toho méteni NOT CT1 koreluje s rohovkovou hysterezi. Po operaci GAT
podhodnocuje NOT a CT1 a CT2 poskytuji podobné hodnoty jako hodnoty ziskané
pomoci GAT pted operaci. Nejlepsi shoda NOT byla pozorovana mezi GAT pied
operaci a CT1 po operaci: 16.09 + 2,92 vs 16,42 + 2,87 ve vSech piipadech. V analyze
LASIK vs. PRK: GAT pied operaci a CT1 po operaci vykazovaly nejvyssi shodu,
1 kdyz LASIK méfteni byla pfesnéjsi nez PRK. Ze studie vyplyva, Ze alternativni verze
aplana¢niho tonometru minimalizuje ucinek ztraty centralni tkané¢ a mohla by byt
pouzita po LASIK namisto aktualni reference tonometru. To poskytuje novou moznost
aplanacni tonometrie, ktera je vhodna pro podporu diagnostiky o¢ni hypertenze v této

podskuping pacientd.

Obrazek 3: Novy upraveny CT aplana¢ni tonometr (A). Detail konvexniho vrcholu (B).
Diagram predstavujici prufez CT ukazujici jeho polomér (r) v kontaktu s rohovkou operovanou

refrakeni chirurgii. (Iglesias a kol. 2020)
Vliv rohovky na méfeni NOT

K méfeni faleSné¢ vysokych hodnot NOT dochazi u rohovek se strmé&jSim
zakiivenim. Také centralni tloustka rohovky ma vliv na méteni NOT, chyba v méfeni
se obecné pohybuje mezi 3—4 mmHg. Tenk4 rohovka vyzaduje mensi silu k jejimu
oplosténi. Proto k méfeni faleSné¢ vysokych hodnot NOT dochazi u rohovek
s nadprimérnou tloustkou, naopak méfeni falesné¢ nizkych hodnot se vyskytuje
u rohovek s podprimérnou tloustkou. Elasticita a viskozita jsou biomechanické
vlastnosti rohovky, které se podileji na méteni NOT, zejména ovliviiuji odolnost
rohovky vici aplanaci. Pokud je rohovka ,,mékka”, dochazi k méfeni falesné nizkych

hodnot, naopak pokud je rohovka ,,pevnd®, dochazi k méteni faleSn¢ vysokych hodnot.
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Jsou-li biomechanické vlastnosti rohovky nestabilni, mize dojit k chybnému méteni

NOT az o 10 mmHg. (Kuchynka 2016)

2.2. Vliv zmény struktury rohovky na méteni NOT

Zmény strukturalnich vlastnosti rohovky po refrakéni chirurgii, napf. centralni
tloustka rohovky a =zakfiveni rohovky, zvySily riziko chyby méfeni NOT.
Z toho diivodu byla zaméiena pozornost na metody pouzivané k méteni NOT. Proto
jsou neustale studovany nové metody pro méfeni NOT a hodnoceni biomechaniky

rohovky. (Shousha a kol. 2013)

2.2.1. PRKaLASIK

Ptesnost NOT u pacientii po LASIK a PRK je zasadni pro diagnostiku glaukomu.
U pacientl, ktefi podstoupili LASIK se primérna centralni tloustka rohovky snizila
z predoperaénich 551,9 £ 31,6 um na 469,8 £ 453 um po operaci. Primérny
piedoperacni NOT byl 16,4 £ 2,7 mmHg, zatimco primérny pooperacni tlak byl
11,0 £ 2,4 mmHg. Primérné snizeni NOT po LASIK bylo 5,4 mmHg. Ve skupiné
s myopii aZ do 3 D bylo sniZzeni NOT 3,32 mmHg (o 20 % niZ8i, nez pocatecni NOT).
Ve skupiné s myopii od 3,25 D do 6 D bylo snizeni NOT 5,58 mmHg (34 %), zatimco
ve skupiné s myopii nad 6 D bylo 0 6,16 mmHg nebo 0 38 % nizsi nez piedoperacéni
nitroocni tlak. Primérné sniZzeni NOT bylo pfiblizné 1 mmHg na 1 D. Refrakéni
chirurgie rohovky méni centrdlni tloustku rohovky. Vlivem téchto zmén méii
bezkontaktni tonometr falesné nizké hodnoty NOT. Zvlastni péce by méla byt vénovana
pacientiim s vysokou myopii, protoze kvili podhodnoceni tlaku mize byt ptehlédnuto
glaukomové onemocnéni. (Ajazaj a kol. 2018) Cheng a kol. (2006) zjistil, ze jak
tloustka rohovky, tak ptedni zakfiveni rohovky ovliviiuji hodnoceni NOT u pacienti,
ktefi prodélali operaci kratkozrakosti metodou LASIK. Kdyz tonometr aplanuje
rohovku nebo kdyZ je na rohovku foukan proud vzduchu, dochazi k deformaci ptedni
plochy rohovky.
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Centralni tloustka rohovky u skupiny LASIK se z pfedoperacnich 560,85 um
snizila na 503,16 um pooperacn¢, ve skupiné¢ PRK se snizila z 512,3 pm na 422,34 pm.
Primérny NOT ve skupiné LASIK byl ptfedoperacné 15,86 = 1,99 mmHg a ve skupiné
PRK byl 15,62 £ 2,12 mmHg, a 3 meésice po operaci byl 12,98 + 1,83 mmHg
a 12,98 + 2,03 mmHg, v tomto poradi. Studie také ukazala, Ze existuje vysoce dilezita
negativni korelace mezi zmeénou centralni tloustky rohovky a zménou NOT ve
skupinach LASIK i PRK. Po operaci se u obou skupin (LASIK 1 PRK) po vysokych
myopickych ablacich vyznamné snizil naméfeny NOT. Pokles naméfeného NOT byl
vetsi ve skupiné LASIK. Pokles NOT ve skupiné LASIK je v souladu s dikazem,
ze flap po LASIK nepfispiva k nosnym charakteristikdm rohovky po LASIK, coz vede
k umélejSimu nizkoaplanacnimu c¢teni tonometrie po LASIK ve srovnani s PRK.
(Chang, Stulting 2005) Celkové jsou hodnoty NOT namétené po laserové korekci
falesné¢ nizké. Pokles namétenych hodnot NOT muze byt dramaticky u vysoce
myopickych korekci, stejné tvrzeni udava i studie Ajazaje a kol. (2018). Predoperacni
NOT byl jedinym nejsilnéjSim ukazatelem pooperacni zmény NOT, pificemZ oci
s vy$$imi hodnotami pfedoperaéniho NOT mély vétsi pokles namétenych hodnot NOT.
Jakakoli korekce LASIK snizi NOT 0 ~1 mmHg vlivem lamelarni klapky. (Moustafa
a kol. 2019)

Studie Svedberga a kol. (2005) se shoduje s piedchozi studii a uvadi, ze pii
méfeni GAT dochézi k faleSnému sniZzeni méfenych hodnot NOT. Zajimavé zjiSténi
bylo, ze skupina LASIK méla vyznamné niz§i pooperacni hodnoty naméfeného NOT
neZ skupina PRK/LASEK, ale snizeni centralni tloustky rohovky a keratometrie bylo
stejné. Oproti PRK/LASEK zanechava metoda LASIK nedotéeny epitel Bowmanovy
vrstvy. Proto je mozné, ze rizné chirurgické techniky upravuji pooperac¢ni mechanismy

hojeni ran na rohovce, a to mize ovlivnit napf. elasticitu rohovky.
Srovnani myopie a hypermetropie

Srovnani vysledkit myopickych a hypermetropickych o¢i v pfedopera¢nim stadiu
nevykézalo zadné vyznamné rozdily v pachymetrii a zakfiveni rohovky, ale vykazalo
rozdily v axidlni délce. RozloZeni pfedoperacnich hodnot NOT bylo také stejné pro obé
skupiny. V pfedoperacnim stadiu naznacovaly udaje vysoce vyznamnou linedrni
korelaci mezi hodnotami NOT a pachymetrii. Pneumotonometrickd méfeni NOT po

LASIK vykazuji vysoce vyznamné snizeni pro myopické a hypermetropické oci.
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Snizeni hodnot NOT vyplyva jak z profiznuti flapu, tak ztenceni centralni rohovky,
protoze periferni ablace ziejmé neovlivituje tonometrii po LASIK. Rez chlopné snizuje
hodnoty NOT o 1,6 + 0,8 mmHg, zatimco ablace tkan¢ v centralni rohovce indukuje
dalsi snizeni o 0,029 £+ 0,003 mmHg na mm ablatované tkané. Snizeni NOT je stabilni
i 1 rok po LASIK, takze hojeni pravdépodobné¢ nemize obnovit normalni ztuhlost
rohovky. Z pozorovaného snizeni hodnot NOT vyplyva riziko chybné indikovaného
glaukomu u pacienti po LASIK, jejichZ hodnoty NOT pied operaci nebyly povazovany
jako rizikové hodnoty NOT. Tento efekt je nejvyraznéjsi u operovanych myopickych
o¢i. Kvili tomuto efektu by pacienti se zjevné normalnimi hodnotami NOT po LASIK

méli byt povazovani za rizikové. (Sdnchez-Navés a kol. 2008)

Také ve studii Schallhorna a kol. (2015) srovnavali zménu u myopickych
a hypermetropickych o¢i po LASIK a PRK. Pacienti, ktefi podstoupili PRK méli
vyznamn¢ ten¢i rohovky nez pacienti podstupujici LASIK. Piedoperacni NOT
u pacienti s LASIK byl o néco vyssi nez predoperatni NOT u pacienti s PRK.
Pfedoperacné byla jedinym ukazatelem naméfeného NOT centralni tloustka rohovky.
Po refrakéni operaci vSechny étyti skupiny vykazovaly falesné snizeni naméfenych
hodnot NOT. Nejvétsi pokles byl u myopickych pacientd podstupujici LASIK,
s prumérnym poklesem 4,57 + 2,42 mmHg za mésic. Nasledovala myopicka PRK
s primérnym poklesem 3,16 + 2,53 mmHg za mésic. U hypermetropickych pacientl
doslo k primérnému falesnému poklesu naméfenych hodnot NOT 0 2,28 + 2,31 mmHg
pro LASIK a 0 0,83 + 2,48 mmHg pro PRK za mésic. U hypermetropické skupiny
podstupujici PRK bylo 3mésicni sledovani stabilni. U myopické skupiny podstupujici
PRK doslo ke zvySeni naméfenych hodnot NOT mezi prvnim tydnem a mésicem, ale
mezi prvnim a tietim mésicem doslo k poklesu NOT. U hypermetropického LASIK se
NOT snizil o 1,1 mmHg mezi prvnim tydnem a mésicem, ale byl stabilni mezi prvnim
meésicem a tfetim. U myopického LASIK se NOT snizil o dalSich 1,3 mmHg mezi
prvnim tydnem a prvnim mésicem a byl v podstaté stabilni mezi prvnim mésicem
a tfemi mésici. Lze tedy fict, ze jakdkoli korekce LASIK snizi NOT pfiblizné
0 1 mmHg v disledku uc¢inku lameldrniho flapu, coz je shodné tvrzeni jako ve studii
Moustafy a kol. (2019). Myopické vykony snizuji naméfeny NOT vice nez
hypermetropické vykony. LASIK k lécbé 10 D kratkozrakosti miize snizit naméieny

NOT az 0 9 mmHg.
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2.2.2. SMILE

Ve studii Liu a kol. (2016) porovnaval NOT a biomechanicky korigovany NOT
po operaci SMILE. Mezi pfedoperacnimi a poopera¢nimi hodnotami byl vyznamny
rozdil mezi NOT a biomechanicky korigovanym NOT. Primérny rozdil v NOT pied
a po operaci byl 2,24 mmHg £+ 1,26 mm a pramérny rozdil v biomechanicky
korigovaném NOT pied a po operaci byl 0,57 + 1,77 mmHg. Rozdil byl nizs§i pro
biomechanicky korigovany NOT. ZmenSeni centralni tloustky rohovky vyznamné
souviselo se zménou NOT ale ne se zménou biomechanicky korigovaného NOT.
Ze studie vyplyva, Ze biomechanicky korigovany NOT meéieny po operaci dynamickym
Scheimpflugovym analyzatorem vykazoval lepsi shodu s ptedopera¢nimi hodnotami

nez NOT.

Li a kol. (2016) zhodnotili zmény nitroo¢niho tlaku a jeji vztah na biomechaniku
rohovky pomoci pfistroje ORA kombinovaného s bezkontaktni tonometrii. V této studii
zustaly hodnoty méteni NOT stabilni tfi mésice po SMILE, pti¢emz hystereze rohovky
a faktor kornedlniho odporu se také obnovily po prvnim mésici. Navic centralni
tloustka rohovky zlstala stabilni po tfech mésicich a zakfiveni rohovky se neustile
meénilo. V obou skupindch SMILE a FS-LASIK vedly nizké hodnoty NOT po operaci
k opoZzdéné diagndze glaukomu nebo rozpoznani pacientil s oéni hypertenzi, takze bylo
velmi dulezité zméfit pooperacni NOT nebo zménu NOT piesnym zpisobem. Souhrnné
lze ftict, ze podhodnoceni méfeni NOT po SMILE a FS-LASIK souviselo
s biomechanikou rohovky a také s pfedoperacnim NOT a plochou keratometrii.

NOT po SMILE se ukézal byt stabilnéjsi nez po FS-LASIK.

Me¢teni NOT a centralni tloustky rohovky provedla studie Zhaa a kol. (2020)
Méfeni bylo provedeno pted operaci, po prvnim a téetim meésici po operaci. U kazdého
pacienta byla provedena alespoil tfi méfeni bez korekce centralni tloustky, ktera se
zpramérovala. Po operaci se NOT mezi prvnim a tfetim mésicem snizil
215,03+ 2,79 mmHg na 11,02 + 2,73 mmHg a 10,02 + 2,21 mmHg. Primérny pokles
NOT po tfech mésicich byl 5,01 + 2,08 mmHg ve srovnani s ptedoperacnimi udaji.
Centralni tlouStka rohovky se snizila z 545,98 + 26,61 um na 478,40 + 30.26 um tii
mésice po operaci. Axialni délka se snizila z 24,80 + 0,84 mm na 24,70 + 0,83 mm.
Studie prokazala pooperacni pokles naméteného NOT, ktery lze vysvétlit snizenim

centralni tloustky rohovky.
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2.2.3. Corneal collagen crosslinking

Kymionis a kol. (2010) a Eissaa a kol. (2013) ve svych studiich sledovali NOT po
CXL pomoci Goldmannovy aplana¢ni tonometrie (GAT). Studie Kymionise a kol.
(2010) sledovala nitroo¢ni tlak po aplikaci riboflavinu a ultrafialového zareni A, dale
pred CXL a Sest a dvanact mésici po CXL. Béhem sledovani doslo ke statisticky
vyznamnému zvySeni NOT Sest mésict a dvanact mésicti po 1é¢be. Primérna hodnota
NOT byla 9,95 + 3,01 mmHg pied CXL, 11,40 + 2,89 mmHg Sest mésicti po operaci
a 11,35 + 3,38 mmHg za dvanact mésici. Mezi Sestimési¢nim a ro¢nim poopera¢nim
méienim nedoslo k zadné statisticky vyznamné zméné¢ NOT. Nartast NOT po CXL byl
pravdépodobné disledkem zvySeni tuhosti rohovky. Vysledky ze studie Kymionise
a kol. (2010) se shoduji s vysledky ze studie Eissay a kol. (2013). Ve studii Eissaa a kol.
(2013) rovnéz hodnotil NOT po aplikaci riboflavinu a ultrafialového zafeni A.
Primérnéd hodnota NOT ptfed CXL byla 11,2 + 1,29 mmHg, zatimco po tfech mésicich
byla 12,24 mmHg, po Sesti mésicich byla hodnota 12,37 mmHg a 12,55 mmHg byla
dvanact mésicti po operaci. Mezi tfemi a dvanacti mésici sledovani byl zaznamenany
statisticky vyznamny rozdil v NOT. Ve studii zjistili silnou pozitivni korelaci mezi
pfedopera¢nimi hodnotami centralni tloustky rohovky a ptfedoperaénimi hodnotami
NOT a také pooperacnimi hodnotami NOT po tiech, Sesti a dvanacti mésicich.
To znamend, ze Cim vysSi je predoperacni pachymetricky udaj, tim vyS$S$i jsou
pfedoperacni a pooperacni hodnoty NOT. Vysledky studie fikaji, ze po operaci CXL
doSlo ke zvySeni NOT meéfeného pomoci GAT, pravdépodobné z divodu zvySeni
tuhosti rohovky. ZvySeni tuhosti rohovky vedlo ke zvySeni méfeni ale nikoli ke
skutecnému zvySeni NOT. Zmény v rigidité a elasticit¢ rohovky zplsobené¢ CXL
mohou vyvolat faleSné¢ vysoké hodnoty méteni NOT. U pacientd 1écenych CXL by
proto mély byt brany v Uvahu piedopera¢ni hodnoty NOT (pouZivané jako vychozi

hodnoty NOT), zvlasté pokud je podezieni na glaukom.

Ve studii Romppainen a kol. (2007) métili NOT za pomoci rohovek z o¢ni banky,
které nebyly vhodné k transplantaci. Tyto rohovky byly namontovany na umély systém
pfedni komory. Hydrostaticky fizeny referen¢ni tlak v komotfe byl nastaven od
10 do 40 mmHg v krocich po 5 mmHg. NOT byl méfeny 3 rlznymi tonometry.
Pted operaci vykazoval GAT i Pascaliiv tonometr vynikajici shodu s manometrickym

referencnim tlakem, zatimco Tonopen nadhodnocoval skutecny NOT.
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Po CXL se spolehlivost hodnot NOT u vSech tii tonometrd snizila. Hodnoty NOT
meéfené Tonopen pfed a po CXL byly mezi tonometry nejméné piesné. CXL vedla
k mirnému nadhodnoceni primérného NOT, ale velikost tohoto u¢inku pro GAT
a Pascaltiv tonometr byla relativné mala. Zatimco jednotlivé hodnoty Pascalova
tonometru ziistaly spiSe nedotéeny CXL, variabilita hodnot GAT se u nékterych
jednotlivych rohovek zvysila. To mélo za nasledek méfeni falesn¢ vysokych hodnot

NOT. GAT proto nemusi byt idedlnim tonometrem pro sledovani pacienti po CXL.

Araujo EH a kol. (2012) hodnotili pomoci tonometri Goldmann a Pascal vliv
CXL na méfeni NOT. Jeden mésic po CXL doslo u obou tonometri ke statisticky
vyznamnému zvySeni prumérného NOT. ZvySeni bylo 2,4 + 0,4 mmHg pro Goldmann
a 2,9 £ 0,7 mmHg pro Pascal. Nebyla zjiSténa statistickd vyznamnost pachymetrie
v obou pfipadech. Tloustka rohovky byla 481,1 + 42,8 um v prvnim okamziku
a481,6 + 37,4 um jeden mésic po operaci. Zvyseny NOT muze byt zplisoben zvySenim
tuhosti rohovky. Tohle tvrzeni je shodné jako vysledky ve studiich Kymionise a kol.
(2010) a Eissay a kol. (2013), kde ob¢ hodnotily NOT pomoci GAT. Nelze vsak

vyloucit moznost, Ze se ,,skute¢ny* NOT po CXL zvysil.

Ve studii Chase L a kol. (2020) hodnotili nitroo¢ni tlak po CXL pomoci Tonopen.
Primérné naméfeny piedoperacni NOT byl 14,1 + 2,1 mmHg. Primérné naméieny
NOT pifi mésicnim, tfimesiénim a Sestimesi¢nim sledovani byl 17,1 + 2,7 mmHg,
15,8 + 2,3 mmHg a 16,8 + 1,8 mmHg. Ve vztahu k ptedopera¢nimu NOT byl NOT pii
mésicnim, tfimésicnim a Sestimésicnim sledovani statisticky vyznamné vyS§i pro
vSechny ti1 skupiny. Tato studie ukazuje, Ze naméfeny NOT pomoci Tonopen se po
CXL zvySuje, coz je pravdépodobné zpisobeno zvySenou tuhosti rohovky.
Tato skute¢nost by méla byt siln€ zvaZena u pacientli s anamnézou CXL, kterym se
noveé zvySilo méfeni NOT. Vysledky jsou shodné s vysledky z ptfedchozich studii
Kymionise a kol. (2010), Eissay a kol. (2013) a s tvrzenim Arauja a kol. (2012).

U¢inek steroidt na méfeni NOT

Po procedute CXL se pouzivaji steroidy, nejbézn€ji pouzivanym steroidem je
prednisolon. Ten je znamy tim, ze zvySuje riziko poskozeni zrakového nervu
glaukomem. (Bartolomei & Roman 2021) BéZné€ se pouziva ke sniZzeni zanctu v oku.

Nicméné v pfipadech tézkého zanctu, jako je komplikovand operace oka nebo
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transplantace rohovky, nemusi mit prednisolon pfi samostatném pouziti adekvatni
vysledky a mize vyzadovat pouziti doplikovych systémovych steroidi.
(Loftsson & Stefansson 2002) Dalsi steroid, Difluprednate, vyzaduje méné casté
davkovani, zvySuje tedy UspéSnost uzivani piipravku pacienty a rychleji odstranuje
zanét, to ovSem vede ke sniZzeni miry plsobeni steroidi. Pouziva se k 1é€bé zanétu
a bolesti po o¢ni chirurgii a na piedni uveitidu. (Foster a kol. 2010) V této studii jsou
uvedeny rozdily v NOT u pacientt, kterym byl po CXL podavan difluprednate oproti
prednisolonu. NOT zaznamenany tii dny po operaci ve skupiné s difluprednatem byl
vyznamn¢ vyssi (praimérny NOT: 24,167 + 5,23 mmHg) nez pted vykonem (primérny
NOT: 16,5 £ 2,258 mmHg). Mezitim ve skupiné s prednisolonem tfi dny po vykonu byl
primémy NOT 14,2 + 3,199 mmHg a pted vykonem byl 16,8 + 4,232 mmHg. Otazkou
zUstava, zda jsou keratokonové oc¢i piirozené nachylngjsi ke zvySenému NOT
zpusobenému lokalnim uzivanim steroidli, nebo zda zvySena rigidita rohovky po CXL
prispiva ke zvySenému NOT. Méfeni pachymetrie by mohlo pomoci zjistit, zda zmény
tloustky rohovky ovlivituji naméteny NOT. Pozorovadni by mélo slouzit jako
upozornéni na situaci, pti které by se mélo zabrénilo pouziti difluprednétu u jakéhokoli
mladého pacienta, zvlast pokud neni monitorovan na stavy jako jsou alergie nebo

keratitida. (Bartolomei & Roman 2021)

2.2.4. Intrastromdlni prstence a segmenty

Zavedeni segmentl intrastromalnich prstenci miiZze ovliviiovat méfeni NOT
a centralni tloustky rohovky. Nicméné vliv implantace intrastromalnich prstenci na
biomechaniku rohovky a nasledné méfeni NOT nebyl Siroce prozkouman.

(Touboul a kol. 2008, Rosentreter a kol. 2013, Dauwe a kol. 2009)

Ve studii Abdel-Radiho (2019) porovnavali méfeni NOT pied a po implantaci
MyoRing. NOT byl méfen u vSech pacientl pted operaci, tyden, mésic a Sest mésici po
operaci. Primérna piedoperaéni tloustka rohovky byla 442.4 + 26,2 um. Sest mésicti po
implantaci MyoRing byla primérna tloustka rohovky 438 + 25,8 um. Priamérny
predoperaéni NOT byl 14,3 + 1,55 mmHg. Sest mésicti po implantaci MyoRing byl
primémy NOT 13,9 + 1,41 mmHg. Primérny NOT se po operaci snizil, tato zména

byla ale nevyznamna, stejné tak i zmeéna pachymetrickych hodnot.
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Pomoci péti rtiznych tonometri zkoumali Arribas-Pardo a kol. (2018) vliv
struktury rohovky na meéfeni NOT po implantaci segmentu u keratokonu. NOT byl
zmé&fen pied operaci a jeden, tii a Sest mésict po operaci. Pro analyzu byl pouzit pramér
ze tfi méfeni. Po operaci nebyly zjistény zadné zmény v nameéfeném NOT pomoci vSech
typu tonometrl, coz se neshoduje s vysledky z piedchozi studie Abdel-Radiho (2019),
kde uvadi nevyznamné snizeni naméteného NOT po operaci. Ani hystereze rohovky ani
faktor rezistence rohovky se po operaci nezménil. Zména centralni tloustky rohovky
byla statisticky vyznamnad, ale ne klinicky. Vysledky studie fikaji, ze naméteny NOT se

po implantaci segmentu u keratokonickych o¢i neméni.

Studie Ruckhofera a kol. (2000) vyhodnocovala zménu NOT po implantaci Intacs,
ktery koriguje myopii. Primémy vychozi NOT byl celkové 14,8 + 2,35 mmHg.
Sest mésict po operaci byl pramérny, naméfeny NOT niZ$i neZ vychozi naméfeny NOT
a snizil se maximalné o - 1,75 + 2,93 mmHg. Rok po operaci byla zména oproti vychozi
naméfené hodnoté¢ NOT - 1,64 + 2,96 mmHg pro vSechny tlouStky Intacs. Tloustka
Intacs nekorelovala s rozsahem zmény naméfeného NOT od vychozi hodnoty.
V kontrolni skupin€ byl primémy NOT vyznamné niz§i nez vychozi hodnota NOT,
s maximalnim rozdilem - 1,23 = 2,77 mmHg po Sesti mésicich. Rozdil v NOT mezi
Intacs a kontrolnima o¢ima nebyl na zacatku vyznamny (- 0,11 + 1,16 mmHg).
Priimérné hodnoty naméfeného NOT byly vyznamné nizsi u 1é¢enych nez u kontrolnich
ofi po prvnim, tfetim a Sestém mésici s maximalnim primémym rozdilem
- 0,53 £ 1,85 mmHg po Sesti mésicich. NOT méteny pomoci GAT byl vyznamné nizsi
v pooperacnich intervalech nez na zacatku u lé€enych 1 kontrolnich o¢i. Intacs vyrazné
nezménily centralni tloustku rohovky, takze takovad zména nemohla byt faktorem pro
sniZzeni hodnot naméteného NOT. Zakiiveni rohovky vyznamné ovliviiuje méteni NOT.
Primérna zmeéna keratometrie ve skupiné Intacs byla - 1,87 D Sest mésicti po operaci,
ale ve studii nebyla nalezena Zadna statisticka korelace mezi zménou NOT a zménou
keratometrie. Implantace Intacs mirn€ snizila NOT pomoci GAT, bez souvislosti
S ostatnimi paramtery. Pooperacni rozdily naméfeného NOT mezi Intacs a kontrolnima
oCima byly statisticky, ale ne klinicky vyznamné. Vysledky se shoduji s vysledky ze
studie Abdel-Radiho (2019), kde také wudavaji snizeni NOT po implantaci

intrastromalniho prstence, snizeni NOT bylo vSak nevyznamné.
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2.3. Srovnani metod méfeni NOT po refrakénich operacich
LASIK a PRK

Studie Shoushy a kol. (2013) vyhodnocuje piesnost méifeni NOT po LASIK nebo
epitelidlni laser in situ keratomileusis Epi-LASIK pomoci GAT, bezkontaktni
tonometrie, analyzatoru ocni odezvy (ORA) s NOT kompenzovanym rohovkou
a Pentacamem korigovaného NOT. Ptfedoperacné byly zjistény vyznamné pozitivni
linearni korelace mezi hodnotami NOT meéfenymi pomoci vSech tonometrl, jakoz
i centralni tloustkou rohovky méfenou pachymetrii u pacienti s LASIK. Vyznamné
pozitivni linearni korelace byly také ziskany u pacienti s Epi-LASIK. Ve srovnani
s ptredopera¢nimi hodnotami byl pooperacni NOT méfeny témito ¢tyfmi metodami
vyrazné niz8i. Refrak¢ni chirurgie tedy zplisobuje snizeni NOT méteného pomoci vSech
Ctyf zafizeni. Ve srovnani s metodami ORA a Pentacam byl rozdil NOT, méteny GAT
statisticky vyznamny. LASIK ma vétsi ucinek nez Epi-LASIK na chybu méfeni NOT

po refrakéni chirurgii.

Ve studii Aristeidoua a kol. (2011) porovnavali hodnoty NOT métené GAT
a Pascalovym dynamickym konturovanym tonometrem (PDCT) po operaci PRK
a LASIK. Méfeni NOT bylo provedeno u vSech oc¢i den pied a jeden, tii, Sest a dvanact
meésictt po 1écbé pomoci PDCT a GAT. Do studie byli zahrnuti myopicti pacienti
operovani metodou LASIK a PRK a hypermetropicti pacienti operovani metodou
LASIK. Porovnani primérnych hodnot NOT mezi PDCT a GAT pro kazdou lécebnou
skupinu odhalilo statisticky vyznamny rozdil. Pfi pouZiti GAT byl zjiS§tén vyznamny
rozdil mezi ptredoperacnimi a vSemi pooperacnimi hodnotami. Pti pouziti Pascalova
tonometru nebyl nalezen zadny rozdil mezi pfedoperaénim a pooperaénim méfenim.
Pfesny diivod zlstava nejasny, zda se ovSem, ze ztenceni rohovky a zplosténi rohovky
vyznamné ovliviiuyji udaje z tonometrie podle Goldmanna, nikoli vSak Pascala.
Pro kratkozraké pacienty po PRK a LASIK bylo podhodnoceni NOT vice vyrazné, néz
pro dalekozraké pacienty podstupujici LASIK.

Béhem porovnani predoperacniho a pooperaéniho méfeni NOT, pomoci GAT,
ORA a PDCT v o¢€ich podstupujicich myopicky LASIK doslo ke snizeni primérné
pachymetrie rohovky o 90,2 um. Po LASIK doSlo k vyznamnému sniZeni faktoru

rezistence rohovky o 28,6 % a hystereze rohovky o 16 %, amplituda o¢niho pulzu se
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nijak statisticky vyznamné nezménila (1,8 %). Tyto zmény se podili na viskéznich
a elastickych vlastnostech rohovky po operaci. Doslo také ke snizeni hodnot NOT
méfenych pomoci GAT a ORA-G (korelujici s Goldmannem) a ORA-CC
(kompenzovan rohovkou). NedoSlo vSak ke statisticky vyznamnému snizeni hodnot
NOT méfenych pomoci PDCT. Méteni NOT pomoci PDCT se zda byt relativné imunni
vici zménam v biomechanice rohovky a pachymetrii po LASIK, ve srovnani s méfenim
NOT podle GAT a ORA. PDCT i ORA vykazovaly statisticky niz$i rozdily v méfeni
nez GAT. (Pepose a kol. 2007)

Ve studii Cronembergera a kol. (2009) uvadi poopera¢ni snizeni tloustky
z2533,0+ 29,3 um na 4929 + 25,4 um meésic po LASIK, tii mésice po LASIK na
hodnotu 492,7 + 25,3 um a Sest mésicti po LASIK na hodnotu 492,7 + 20,43 pm.
Hodnoty méfeni NOT pomoci GAT se postupné snizovaly a byly niz§i a méné
proménlivé po Sesti mésicich a dvou letech po LASIK se statisticky vyznamnym
rozdilem ve vztahu k ptfedopera¢nim hodnotdm. Pfi hodnoceni NOT Schiotzovym
tonometrem pomoci 5,5 g a 10 g zavazi nebyl nalezen Zadny statisticky vyznamny
rozdil ve vSech pooperaénich obdobich (jeden, tfi, Sest mésicu a dva roky). Mé&feni
falesn¢ nizkych hodnot NOT pomoci GAT zasadné souvisi se zménou struktury
rohovky (fragmentace nebo prasknuti Bowmanovy membrany) a zmensenim tloustky
rohovky, kterd snizuje jeji odolnost vii¢i deformaci. Stejné tvrzeni uvadi také predchozi
studie Aristeidoua a kol. (2011). Deformace rohovky v aplana¢ni tonometrii je stejna
pred a po LASIK, ale odolnost rohovky je ur€ité snizena vlivem LASIK, a proto také
pfispiva k niz§im hodnotam ziskanym aplanac¢ni tonometrii. Ze studie vypliva, Zze GAT
v zasad¢ neni schopen kompenzovat zmény rohovky vyvolané LASIK, ale Schiotziv
tonometr je schopny tyto zmény zaregistrovat a urCité¢ je kompenzovat poskytnutim
spravnych hodnot pii detekci NOT. Tvrzeni ze studie se shoduji s vysledky z pfedchozi
studie Aristeidoua a kol. (2011), kde rovnéz udavaji nepiesnost méfeni Goldmannovym

tonometrem.

Goldmanntiv aplanacni tonometr porovnavali také
s kontaktnim pneumotonometrem ve studii Duch a kol. (2001). Mé&feni NOT bylo
provedeno pied a v prvnim a tfetim mésici po LASIK. Mezi aplana¢ni tonometrii
(14,74 £ 2,26 mmHg) a kontaktni pneumotonometrii (14,62 + 2,53 mmHg) nebyly

objeveny zadné statisticky vyznamné rozdily v pfedoperacnich hodnotach.
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Po primérné hloubce stromdlni ablace 77,1 um se primérny NOT méfeny GAT
vyznamné snizil z pfedopera¢ni hodnoty 14,8 + 11,9 mmHg na 11,9 + 2,1 mmHg za
jeden mésic a na 11,7+ 1,7 mmHg ve tfetim mésici. Poklesy hodnot NOT méfenych
GAT ukazaly vyznamnou korelaci se zménami keratometrickych hodnot a centralni
tloustkou rohovky. Na rozdil od GAT se primérna méfeni pied a po LASIK kontaktni
pneumotonometrii vyznamné nelisila. Rozdily poopera¢niho méfeni NOT pomoci GAT
a pneumotonometrii byly statisticky vyznamné. Z vysledki studie vypliva, Ze kontaktni
pneumotonometrie méti NOT spolehlivé po operaci myopie metodou LASIK, zatimco

GAT podhodnocuje nitroo¢ni tlak.

Ve studii Vakiliho a kol. (2002) hodnotili NOT po operaci myopie metodou
LASIK pomoci GAT, pomoci Tono-Pen XL a také pomoci pneumatonometru. Snizeni
centralni tlouStky rohovky po LASIK o 0,032 + 0,030 mm bylo statisticky vyznamné.
Po méteni GAT nebo Tono-Pen nedoslo ke statisticky vyznamné zméné pramérného
NOT po operaci (0,1 a -0,1 mm Hg), zatimco pneumatonometr byl spojen s malym, ale
statisticky vyznamnym poklesem primérného NOT o 1,1 mm Hg. Ve studii, ktera
zahrnovala pacienty s mirnou az stfedné tézkou kratkozrakosti, mél LASIK maly nebo
zadny statisticky vyznamny vliv na hodnoty NOT ziskané pomoci GAT, Tono-Pen nebo
pneumatonometru. Toto zjisténi se neshoduje s ostatnimi studiemi o vétSim rozsahu
myopické korekce, u kterych bylo pozorovdno vyznamné sniZzeni naméfeného NOT.
Mal4 zména centralni tloustky rohovky po operaci mirné a stfedni myopie, mohla byt
nedostate¢na k tomu, aby zpusobila vyznamné snizeni naméteného NOT pomoci GAT

a Tono-Pen.

Studie Baa, Huanga a kol. (2020) hodnotila NOT po femtosekundovém LASIKU.
Studie zahrnovala NOT méfeny pomoci GAT, dale pomoci dynamického
konturované¢ho tonometru (DCT), poté Goldmannem korelovany NOT (ORA-Q)
a rohovkové kompenzovany NOT méfeny pomoci analyzitoru oc¢ni odezvy
(ORA-cc). Nasledoval nekorigovany NOT (CVS) a biomechanicky korigovany NOT
(CVS-b) méteny pomoci Corvis ST. Primérna piredoperac¢ni centralni tloustka rohovky
byla 550,7 = 22,6 um a snizila se na 460,9 + 37,1 um. Vysledky ukéazaly vyznamné
rozdily mezi méfenimi NOT pted operaci a po operaci metodami DCT, GAT, ORA-g,

ORA-cc a CVS ve skupin€ s nizkou az sttedni myopii i ve skupiné s vysokou myopii.
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OvSsem NOT métfeny CVS-b vyznamné poklesl po LASIK pouze ve skupiné
s vysokou myopii, ale ve skupiné s nizkou az sttedni myopii ne. NOT méfeny DCT byl
vys$i nez NOT u ostatnich péti méieni pied i po LASIK. Rozdily naméfenych hodnot
NOT pred a po LASIK ve skupiné s nizkou az stfedni myopii byly nizsi nez ve skupiné
s vysokou myopii pro DCT a CVS, ale ne pro GAT, ORA-g a ORA-cc a CVS-bN.
CVS-b spolu s DCT poskytl nejlepsi shodu mezi méfenimi pied a po LASIK
byly také vyznamné spojeny se snizenim centralni tloustky rohovky pouze u GAT,
ORA-g a CVS. CVS-b a ORA-cc byla jedina méfeni, ktera nekorelovala s centralni
tloustkou rohovky, stfednim zakfivenim rohovky nebo vékem ptfed a po LASIK.
Biomechanicky korigovany NOT z Corvis ST poskytl méfeni po LASIK, ktera se
nejvice shodovala s méfenimi ziskanymi pted operaci. Ve srovnani s tim se zdélo, Ze
GAT, ORA-g, ORA-cc a CVS jsou vice ovlivnény zménami v biomechanice rohovky

zpisobenymi LASIK.

Studie Iglesiase a kol. (2022) popsala méteni NOT pomoci nové vyvinutého
modifikovaného Goldmannova konvexniho tonometru (CT) rok po myopické laserové
refrakéni operaci. Hodnoty NOT métené pomoci CT byly porovnany s hodnotami NOT
ziskanymi Goldmannovym aplanacnim tonometrem a analyzatorem ocni odezvy.
Pted operaci byl NOT méfeny pomoci ORA a GAT mezi skupinami podobny. Oproti
tomu CT nadhodnocovalo NOT ve vztahu k ostatnim tonometrim. V podskupiné
LASIK po tfech pooperacnich mésicich GAT a ORA, ktera metila NOTcc (rohovkove
korelovany) méfily faleSn€ nizké hodnoty NOT, zatimco CT po tiech mésicich poskytlo
podobné hodnoty jako u GAT a ORA pied operaci. Po roce byly hodnoty CT jako GAT
a ORA pfed operaci, zatimco zbytek tonometrii udrZzoval hodnoty NOT pod svymi
pfedoperacnimi odhady. V podskupiné¢ PRK bylo také zjiSténo snizeni NOT u vSech
zafizeni tfi @ dvandct mésic po operaci. V tomto piipadé¢ vSak CT nadhodnotilo
pfedoperacni hodnoty NOT méfeného pomoci GAT a ORA. ORA, kterd métila NOTcc,
signifikantné¢ zaznamenala nejstabilngj$i hodnoty NOT ve srovnani s hodnotami pied
operaci. Vysledky studie uvadi, Ze modifikovany Goldmanntiv CT nabizi pfesné odhady
NOT u pacientt s LASIK po tfech a dvanacti mésicich ve vztahu k GAT pied operaci.

Mohl by se tak stat cenové dostupnou a nenaro¢nou metodou pro monitorovani NOT.
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SMILE

Chow & Yeung (2020) udg¢lali piehled, ve kterém porovnavali riizné tonometry
pro méfeni nitroo¢niho tlaku po operacich PRK a SMILE. Po porovnani jednotlivych
studii bylo zjisténo, ze biomechanicky korigovany NOT meéfeny Corvis ST a NOT
méfeny dynamickou konturovou tonometrii jsou ptesné u o¢i po PRK. U oci
provadénych pomoci SMILE bylo zjisténo, ze Corvis ST je pro méfeni NOT presnéjsi
nez jiné tonometry. Jiné tonometry jako Goldmanniiv aplanacni tonometr, bezkontaktni
tonometrie, Tonopen, analyzator o¢ni odezvy lze v klinické praxi pouzit i pro méteni
NOT u o¢i po PRK nebo SMILE, je vsak dulezité vzit na védomi moznost

nesrovnalosti.

Ve studii Shena a kol. (2016) zkoumali zmény poopera¢nich hodnot NOT
mefenych bezkontaktnim tonometrem (NCT), ORA a Corvis scheimpflugovou
technologii (CST) po SMILE. ORA poskytla hodnoty nitroo¢niho tlaku
kompenzovaného rohovkou (ORAcc), nitroo¢niho tlaku korelovaného podle
Goldmanna (ORAQ), hysterezi rohovky (CH) a faktoru rezistence rohovky (CRF).
Parametry deformace rohovky byly méfeny pomoci CST. Primérné hodnoty NOT
meéfené¢ho pomoci NCT, ORAcc, ORAg a CST se vyznamn¢ snizily den po operaci.
Ze studie vyplyva, ze hodnoty NOT jsou naméteny falesné nizké pii hodnoceni po
SMILE pomoci NCT, ORAg a CST. Praktickd poopera¢ni hodnota NOT méfena
ORAcc a teoretickd pooperacni hodnota NOT méfena CST mohou byt vhodné pro
hodnoceni NOT v €asné fazi po SMILE.

U hypermetropické SMILE méfili NOT rovnéz bezkontaktnim tonometrem,
Scheimpflugovym analyzatorem (Corvis) a analyzatorem o¢ni odezvy (ORA). NOT
méteny Corvis ST byl biomechanicky korigovany (bNOT), NOT méteny pfistrojem
ORA byl kompenzovany rohovkou (ORAcc) a korelovany Goldmannem (ORAQ).
Ptedoperacné¢ nebyl mezi Ctyfmi méfenimi nalezen zadny rozdil. Biomechanicky
korigovany NOT, méfeny pomoci Corvis ST po operaci, nejvice odpovidal pfibliznym
pfedoperacnim hodnotdm NOT, zatimco ostatni tfi hodnoty NOT byly po
hypermetropickém SMILE niz8§i. Primémy pokles méfeni NOT predoperacné
a pooperacn€ se pohyboval v rozmezi 0,42-5,48 mmHg mezi riznymi pouZitymi
technikami métfeni. Vysledky studie ukazuji, Ze bNOT je relativné pfesné méfeni NOT

po hypermetropickém SMILE. (Fu a kol. 2020)
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Meteni NOT pomoci GAT a ORA provedli ve studii Hosny a kol. (2017).
Predoperacni NOT méteny pomoci ORA byl vyznamné vyssi nez NOT méfeny pomoci
GAT. Bylo zjisténo, ze pooperacni NOT byl vyznamné nizsi nez predoperacni hodnoty,
kdyz byl méten jak GAT, tak ORA. Pokles NOT byl vétsi u GAT ve srovnani s ORA.
Zména v GAT byla -530 + 2,67 mmHg, zatimco zména v ORA byla
-2,93+2,97 mmHg. Nebyla zjisténa zadnd statisticky vyznamna korelace mezi
zménami v hodnotdch GAT a ORA a pooperacni pachymetrii rohovky nebo tloustkou
lentikuly. Jak hystereze rohovky, tak faktor kornealni rezistence vykazovaly po vykonu
vyznamny pokles, ktery koreloval s tloustkou lentikuly. Vysledky studie ukazuji, Ze
SMILE zptisobuje vyznamné snizeni NOT méteného pomoci ORA a GAT.

CXL

Vyhodnoceni méfeni NOT pomoci GAT, PDCT a ORA provedli ve studii
Gkika a kol. (2012). Méfeni NOT bylo provedeno u pacienti pied a po CXL.
Ptedoperacné byly hodnoty NOT métené vSemi tonometry vyznamné nizsi nez hodnoty
ziskané u zdravych o¢i. PDCT méfilo 1épe nez GAT a ORA, protoze rozdily v méteni
NOT byly Iépe predikovany faktorem rezistence rohovky. Pooperacné nebyl
u keratokonovych o¢i statisticky vyznamny rozdil v méfeni NOT mezi tfemi tonometry.
Hodnoty NOT na vSech tonometrech po 1écbé byly vys$si nez hodnoty ziskané pied
operaci, ne vSak statisticky vyznamné, s vyjimkou hodnot PDCT a ORA v prvnim
mésici po operaci. Méteni faktoru odporu rohovky nema po CXL zadnou vyznamnou
zménu. Ze studie vyplyva, Ze dynamicky obrysovy tonometr Pascal by mohl poskytovat

o 24

s tlouStkou rohovky mimo rozsah 520-550 um, i u pacientli s keratokonem a po CXL.
Intrastromélni segmenty

V prufezové studii Arribas-Pardy a kol. (2017) hodnotili NOT Sest mésic po
implantaci rohovkového prstence u pacientii s ektazii. NOT byl hodnocen pomoci
tonometrtt TonoPen XL, PDCT a tonometru iCare Pro. Jako referen¢ni bylo pouzito
méteni z GAT. Vysledky ukazuji, Ze TonoPen XL a PDCT meéfili faleSné¢ vysoké
hodnoty NOT ve srovnani S GAT (rozdily byly - 0,8 £ 3,07 mmHg pro PDCT
a -1,0+ 3,26 mmHg pro TonoPen XL). Tonometr iCare méfil falesné nizké hodnoty
NOT ve srovnani s GAT (0,6 = 2,9 mmHg).
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Centralni tloustka rohovky se ukézala jako matouci faktor pro tlaky poskytované
vSemi tonometry kromé& dynamického obrysového tonometru. Ze studie vyplyva, ze
u pacientl s intrastromalnim prstencem jsou hodnoty NOT ziskané pomoci GAT, iCare
Pro, TonoPen XL a PDCT klinicky podobné. Tlaky ziskané pomoci iCare Pro
a TonoPen XL vykazuji dobrou shodu s GAT, zatimco PDCT neni ovlivnén

rohovkovymi faktory.

Tti rizné tonometry porovnavali Rateb a kol. (2019) po aplikaci intrastromalniho
prstence MyoRing. Méteni NOT bylo provedeno pomoci Goldmannova aplana¢niho
tonometru, iCare rebound tonometru a TonoPen. Primérnd hodnota NOT ziskana
pomoci GAT byla 13,9 + 3,68 mmHg, pomoci TonoPen byla 14,29 + 1,31 mmHg
a pomoci iCare byla 12,41 + 2,87 mmHg. Primérny rozdil mezi métenim GAT
a Tono-Pen byl 0,39 + 2,59 mmHg bez statisticky vyznamného rozdilu mezi obéma
naméfenymi hodnotami. Pramérny rozdil v méfeni NOT pomoci GAT a iCare byl
1,49 + 2,61 mmHg se statisticky vyznamnym rozdilem. Primérny rozdil mezi ¢tenim
Tono-Pen a iCare byl 1,88 +2,14 mmHg rovnéZ se statisticky vyznamnym rozdilem.
Studie zjistila, ze mezi tonometry GAT, Tono-Pen a iCare existuje silnd shoda v méfeni
NOT a tato shoda se zdd byt nezavisla na centralni tloustce rohovky s MyoRings.

Bylo rovnéz zjisténo, ze iCare nevyznamné fale$né snizuje hodnoty NOT.
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ZAVER

Cilem této prace bylo wvytvofit uceleny soubor informaci tykajicich se
problematiky méteni nitroo¢niho tlaku po rohovkovych operacich. Prvni kapitola se
zaméfila na popis metod rohovkové refrakéni chirurgie a na jejich vliv na zménu
struktury rohovky. Mezi hlavni zji$téni této kapitoly napiiklad patii, ze po operaci PRK
a LASIK u myopickych pacienti dochazi k vyraznému ztenceni rohovky bezprostfedné
po zakroku a k mirnému opétovnému ztlusténi béhem prvniho pooperacniho roku.
Tento proces je vyraznéjsi u pacientt s PRK. Tloustka rohovky ovSem zlstala sniZzena
pod svoji pfedoperac¢ni hodnotu. Z dlouhodobého pohledu tloustka rohovky mirné roste,
zejména u pacientli s LASIK, pravdépodobné z divodu biomechanické nestability
rohovky. U obou typl operaci dochazi také k poopera¢nimu vyklenuti rohovky vpted.
Po operaci SMILE doslo k poopera¢nimu snizeni tloustky epitelu a stromatu rohovky
a také ke zvySeni tloustky cupu rohovky. Nasledné se objevil opétovny nartst
a stabilizace tloustky rohovky. Rovnéz se vyklenula pfedni plocha rohovky. Také po
operaci CXL doSlo k vyraznému pooperacnimu sniZeni tloustky rohovky, kde
u pacientu s ektazii nastalo opétovné ztlusténi rohovky az na ptredoperac¢ni hodnoty,

avsak u pacientt s keratokonem se projevilo sniZeni tloustky pod ptedoperac¢ni hodnoty.

StéZejni Casti prace je druhd kapitola, ktera pojednéavala o piehledu tonometrt
vyuzivanych k vySetfeni nitroo¢niho tlaku (NOT) se zaméfenim na alternativni typ
Goldmannova tonometru. Goldmanntiv aplanacni tonometr je konstruovany na meéteni
rohovky s béznymi parametry, avSak rohovka po prodélani refrakéni operace ma jiné
parametry neZ normalni rohovka. Dlsledkem toho vétSina studii uvadi, Ze Goldmanntv
aplana¢ni tonometr podhodnocuje naméfeny NOT po refrakéni operaci. Pravé proto byl
vynalezen alternativni typ Goldmannova tonometru, ktery uvadi stejné vysledky NOT
meéfeného po LASIK jako hodnoty NOT méteného pred operaci pomoci standardniho

Goldmannova tonometru.

Dale jsou ve druhé kapitole popsany zmény struktury rohovky na méfeni NOT.
Vlivem zmény tloustky rohovky a jejiho zaktiveni po operaci LASIK dochazi k faleSné
nizkému méfeni NOT Goldmannovym tonometrem a bezkontaktnim tonometrem.
Pokles naméteného NOT je vétsi u pacientll po prodélani LASIK neZ u pacientii po

prodélani PRK, coz je ziejmé& zptsobeno flapem po LASIK.
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Po operaci SMILE také dochazi k méfeni faleSné¢ nizkého NOT, které souvisi
s biomechanikou rohovky, sniZenou centralni tloustkou a piedoperaénim méfenim
NOT. Oproti tomu u operaci CXL dochazi k pooperacnimu méfeni faleSn¢ vysokych
hodnot NOT, coz je zpiisobeno zvysSenou tuhosti rohovky. Po operaci intrastromalnich
prstenct, kdy byl implantovan MyoRing, dochazi k malému nevyznamnému snizeni
naméfeného NOT. Stejné tak po implantaci Intacs doslo k mirnému snizeni naméteného

NOT. Snizeni NOT ovSem nesouvisi se zménami struktury rohovky.

Zavér druhé kapitoly je vénovan srovnani metod méfeni NOT po refrakénich
operacich. Goldmanntliv aplanacni tonometr je nejméné piesny a méii faleSné nizké
hodnoty NOT po LASIK a PRK, ve srovnani s Pascalovym dynamickym konturovanym
tonometrem, ORA, Corvis ST, pneumotonometrem a Schiotzovym tonometrem. Méteni
NOT pomoci Pascalova dynamického konturového tonometru a Corvis ST se zda byt
nejpresnéjSim meéfenim viaci zméndm v biomechanice rohovky. Také modifikovany
Goldmanntv konvexni tonometr poskytl dobré pooperacni vysledky NOT po LASIK ve
srovnani se standardnim Goldmannovym tonometrem a ORA. U pacientll po operaci
SMILE dochazi k méteni falesné nizkého NOT pomoci GAT a ORA, avSak ORA je
presnéjsi nez GAT. Nejpresnéjsi mefeni biomechanicky korigovaného NOT u metody
SMILE je pomoci Corvis ST. U metody CXL je Pascaliv dynamicky konturovy
tonometr presnéjsi, néZ ORA a GAT. Po operaci intrastromalich prstenct se TonoPen,
iCare, Goldmannliv tonomter a Pascaliiv dynamicky tonometr shoduji ve vysledcich

méfeni NOT.

Sledovani nitroo¢niho tlaku je dulezité kvuli véasnému zachytu glaukomového
onemocnéni. Je proto dilezité dbat na to, jestli neni rohovka néjakym zpiisobem
deformovana. Jestlize je struktura rohovky zménéna refrakéni operaci, tak muizeme
naméfit NOT nizsi, nez ve skutecnosti je. Tim padem se miZzeme mylné domnivat, Ze je
pacient v pofadku, i kdyZ neni. Proto je dulezité méfit piredoperacni hodnoty NOT,

ze kterych miiZzeme vychazet u poopera¢niho méteni.
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