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UvVOoD

Moderni doba klade na lidstvo vysoké naroky. Neustdle ziti ve spéchu, stresu
a zneCiSténém prosttedi mad nevyhnutelny dopad na nase zdravi. Lidé se snazi,
co nejdéle udrzet v produktivnim stadiu, k ¢emuZz jim neprodlené napomaha moderni

medicina, v naSem piipad¢ o¢ni oftalmologie.

vvvvvv

okoli. Ke korekci o¢i zatizenych refrakéni vadou existuje dnes mnoho zptisobt. Vybér
spravné varianty je velmi dilezity, protoze muze mit velky vliv nejen na samotny zrak,
ale 1 na celkovou kvalitu a radost ze Zivota. Komu bryle ¢i kontaktni coc¢ky neposkytuji
pozadovany komfort, tak dnes diky technologickému pokroku existuji rizné metody
korekce zraku. Mezi nejpouzivanéjsi metody korekce kratkozrakosti, dalekozrakosti
¢i astigmatismu patii rohovkové refrakéni vykony excimerovym a femtosekundovym

laserem, zvané PRK, LASIK a RELEX SMILE.

Bakalarska prace je dale zamétena na problematiku Sedého zakalu. JelikoZ neni ve
svét¢ doposud znamy jiny druh 1éCby, je operace nezbytné nutnd. Pii operaci odstrani
chirurg jadro zakalené ¢ocky a do zachovaného zadniho pouzdra vlozi tzv. afakickou
nitroo¢ni cocku umoziujici ostré vidéni na jakoukoliv vzdalenost. Existuje mnoho typtl
nitroocnich ¢ocek, které budou v praci zminény, véetné pooperacniho predpisu brylové

korekce.

Zavérem bude popsan novodoby trend operace ocnich vicek. Dtvodem
podstoupeni operace je pokles vi¢ek a ztrata elasticity. Dochazi k previsim ktze ¢asto

s prolabujicim tukem. Nejbézné&ji se provadi operace hornich vicek.

Oc¢ni klinika Gemini ve Zliné mi umoznila se na optometristické praxi seznamit
s technologiemi a danymi opera¢nimi metodami dne$ni doby, kde vznikl napad na téma

bakalarské prace v tomto odvétvi.

Cilem prace je shrnout moderni chirurgické metody refrakénich vad, jednak jejich
nelaserové, laserové a nitroo¢ni vykony a v neposledni tadé také piedoperacni

vySetieni, které je nedilnou soucasti kazdé operace.



1. REFRAKCNI VADY

Oko je opticky systém a jeho cilem je soustfedit vstupujici paprsky
tak, aby zaostieny obraz dopadal piesné¢ na sitnici. Ze sitnice jsou poté predany
informace zrakovym nervem do mozku. Zasadnimi ¢astmi optického systému jsou
pfedni plocha rohovky, rohovkova tkan, zadni plocha rohovky, komorova voda, déle
také ptedni plocha cocky, nitro¢ockové struktury, zadni plocha Cocky a sklivec. Index
lomu rohovkové tkan¢, komorové vody a sklivce je totozny. Opticka mohutnost piedni
plochy rohovky ¢ini 40 - 45 D a Cocky 20 D. Svételné predméty tvoii na sitnici
skute¢né, prevracené a zmenSené obrazy. Kvalita zalezi na dokonalosti lomivého

prostiedi a vnimavosti jemnych svétlo¢ivych elementu sitnice. [1, 2]

Refrakce je urena pomérem mezi délkou oka a optickou mohutnosti lomivych
prostfedi. Pii idedlnim poméru obou veli¢in lezi daleky bod v nekonecnu. Jinak feceno
ohnisko se pfi uvolnéné akomodaci zobrazi ostfe na sitnici v misté nejostiejsiho vidéni
nazyvaném zluta skvrna. Takovy stav se nazyva emetropie. Pokud se paralelni paprsky

sbihaji mimo sitnici, hovofi se 0 ametropii. [1, 2]

Sférickou ametropii Ize rozdélit podle pficiny na osovou (axialni), lomivostni
(kfivostni) a indexovou. Osova je zpusobend nespravnou délkou oka a je nejcastéjsi
pri¢inou refrakénich vad. Kazda zména osové délky oka o 1 mm, znaci pfeménu
optickych prostfedi. Indexova se objevuje velmi zifidka. Jejim problémem miiZze byt

Spatny index lomu napf. u poc€inajiciho nuklearniho $edého zakalu. [1, 3]

Podle umisténi dalekého bodu vzhledem k sitnici fadime mezi ametropii
kratkozrakost (myopii), dalekozrakost (hypermetropii), astigmatismus a poruchu vidéni

zpusobenou ztratou akomodac¢nich schopnosti oka — vetchozrakost (presbyopii). [1, 2]

1.1. Kratkozrakost

Daleky bod R myopického oka se nalézd v konecné vzdalenosti pied sitnici.
Na sitnici dopadé kuzel divergentnich paprski, tudiz pfedméty umisténé v nekonecnu
se myopickym okem zobrazi neostfe. Pfedméty umisténé mezi dalekym bodem
a okem pozoruje myop s mensim akomodac¢nim usilim nez emetrop. NejcastejSim
typem je axialni myopie, jejiz pfi¢inou je nadmérna délka oka. Hlavnim pfiznakem

7



myopie je mlhavé vidéni do délky, pti kterém se 1idé snazi vadu korigovat mhoufenim
oCi (stenopeické vidéni). Kratkozrakost se obvykle zjistuje u déti mezi 8. - 12. rokem
zivota. Kritickym obdobim pro riist myopie je obdobi puberty, kdy zvySenim poctu
dioptrii dochazi k rastovym zménam oci v souladu s ristem organismu. Podle hodnoty
refrakce se d4 myopie rozdé€lit na lehkou (od -0,25 D do -3,0 D), stiedni (od -3,25 D
do -6 D) a vysokou (od -6,25 D do -10 D). Hodnoty nad -10 D se oznacuji jako tézka,
progresivni myopie. Lidem s kratkozrakosti se pfedepisuje nejslabsi korekce, se kterou
dosahnou nejlepsi zrakové ostrosti, protoze nesmi dojit k prekorigovani. Pro korekci

myopie se vyuzivaji minusové rozptylné c¢ocky. [1, 3, 4, 5]
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Obr. 1 - Myopie bez korekce a s korekci [6]

1.2 Dalekozrakost

V piipadé, Ze se daleky bod nachdzi v kone¢né vzdalenosti za sitnici, mluvi se
o hypermetropickém oku. Dalekozrakost se obvykle vyviji u déti po narozeni a u déti
do 8 let, v puberté se zmensuje a leckdy i mizi. Jako nejobvyklejsi potiz se uvadi mensi
predozadni primér oka nebo nedostatecnd lomivost rohovky a cocCky. Jestlize je
hypermetrop schopen, pomoci akomodace do jisté miry vadu odstranit, hovofime
o latentni hypermetropii. Tahle akomodac¢ni schopnost vSak klesa s pfibyvajicim veékem.
Cast vady, kterd se odstrafiuje s vyuzitim brylovych skel, se nazyva manifestni
hypermetropie. Pro zjisténi celkové vady tedy totalni hypermetropie je potieba pomoci

atropinu vyradit akomodaci. Hypermetropie se d€li na lehkou (do +2,0 D), stfedni



(od +2,25 D do +5,0 D) a vysokou (nad +5,25 D). Pro korekci hypermetropie se

pouzivaji plusové spojné ¢ocky. [1, 3, 4, 5]

Obr. 2 - Hypermetropie bez korekce a s korekci [6]

1.3 Astigmatismus

Astigmatismus neboli cylindrickd o¢ni vada je refrakéni vada, kterou zplisobuje
nepravidelné zakiiveni lomivych struktur rohovky, méné Casto Cocky. Astigmatismus je
stav, kdy opticky systém oka nemé ve vSech meridianech (rovinach) stejnou optickou
mohutnost. RozliSuji se dva zakladni druhy astigmatismu, prvnim z nich je pravidelny
astigmatismus, ktery nastava, jestlize jsou navzdjem kolmé hlavni fezy, kde ma
oko maximalni a minimalni lomivost. V situaci, kdy nelze nalézt symetrické osy

astigmatismu, se hovofi o astigmatismu nepravidelném. [1, 3]

Pravidelny astigmatismus se rozdé€luje na jednoduchy (simplex), kdy je jedna osa
emetropickd a druhd myopicka nebo hypermetropickd, sloZzeny (compositus), kdy jsou
ob¢ osy astigmatismu bud’” myopické nebo hypermetropické a smiseny (mixtus), je-li
oko v jednom fezu myopické a v druhém fezu hypermetropické. Zda je u pravidelného

astigmatismu vertikalni osa lomivéjsi nez osa horizontdlni, jednad se o astigmatismus

podle pravidla, je-li tomu naopak, jde o astigmatismus proti pravidlu. [1, 2]

Velmi nizké hodnoty astigmatismu (+0,25 D) se nachazi skoro u vSech jedinct,

nezhorSuji zrakovou ostrost a neni potieba korekce. Pro korekci astigmatismu
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se predepisuji cylindricka skla, kterd lamou paprsky jen v jedné roviné. V kombinaci
skla sférického a cylindrického vznika torické sklo. Nepravidelny astigmatismus nelze

korigovat brylemi, lepSich vysledkli se dosdhne pouzitim tvrdych kontaktnich cocek.
[1,3]

1.4 Presbyopie

Presbyopie aneb stafecka vetchozrakost je porucha vidéni s obtiznou schopnosti
ke ztrat¢ elasticity a optické mohutnosti u kazdého ¢lovéka ve vyssim véku, coz vede
k piirozené degeneraci materidlu ¢ocky a k poklesu akomodacéni Sife. Tim dochazi
k posunu blizkého bodu smérem od oka. Vék, kdy se projevi prvni zndmky presbyopie,
zavisi 1 na sférické vad¢. U pacienta s latentni hypermetropii vyuzivajici akomodaci pro
vidéni na dalku, nastavaji potize diive nez u lidi s emetropii nebo myopii. Casto se
uvadi dioptrické hodnoty v rozmezi (+0,25 D az +0,5 D) ve 40. véku Zivota, po 45. roce
se adice zvySuje o (+0,25 D az +0,5 D) a v 50 letech jsou to az +3 D. Cilem

presbyopické korekce je posilit refrakéni soustavu oka pii pohledu do blizka. [1, 3]

Na presbyopii je tfeba varovat pacienty ve veéku nad 40 let, kteti se rozhodli
podstoupit refrakéni chirurgicky zakrok, kvili zlepSeni vidéni na dalku. Alternativnim

feSenim muze byt tzv. monovision, kdy se nedominantni oko podkoriguje. [1, 3]

1.5 Moznosti korekce refrakénich vad

Refrakéni vady lze korigovat béZnymi korekénimi pomilickami, jako jsou
dioptrické bryle a kontaktni cocky. Nespocet lidi vidi zde velkou nevyhodu ve formé
neprakticnosti pfi sportovnich a jinych aktivitach nebo také z estetického divodu. Lidé
maji Casto problém s manipulaci s kontaktnimi ¢ockami. Pfijatelnou variantou pro
né¢ muze byt refrakéni operace, kterou se bakalaifskd prace bude v nadchazejicich

kapitolach vénovat. [2]
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2. PREDOPERACNI VYSETRENI

Aby opera¢ni zakrok probéhl v naprostém poradku je samoziejmosti podstoupit
detailni vstupni vysetieni. Minimaln¢ pét dni pfed vySetfenim je nutné prestat nosit
kontaktni ¢ocky, z divodu deformace povrchu oka. Tésné pred podstoupenim operace

staci kontaktni ¢oCky nenosit pouze jeden den.

2.1 Anamnéza

Podstatou uspéchu v refrakéni chirurgii je kompletni vySetfeni celkové 1 o¢ni
anamnézy, do niz patii zjiSténi refrakce a jinych oc¢nich vad vrodiné a osobniho
onemocnéni napf. cukrovka, hypertenze, alergie atd., popiipad¢ je dulezité zminit, jaké

léky pacient uziva.

2.2 Pristrojova vySetieni

Predoperacni vySetieni se v soucasné dobé provadi na rlznych pfistrojich, které

budou v podkapitole popsany. Vynikaji piedev§im svou piesnosti a rychlosti.
2.2.1 Objektivni refrakce

Objektivni refrakce je stanoveni refrakce optického systému oka nezéavisle na
reakcich vySetfovaného pacienta. Vzdy musi nasledovat dikladna subjektivni refrakce,
pro kterou je objektivni vySetfeni pouze orientacni. V piipadé, Ze pacient neni schopen
¢1 ochoten spolupracovat je méfeni na autorefraktometru optimalni volbou, kde je déna

nejlepsi kombinace sféry, osy a cylindru. [7]
2.2.2 Rohovkova topografie

Velky duraz je kladen na vySetfeni rohovkové topografie, kterou jsme schopni
odhalit pocatecni fazi keratokonu ¢i detekovat typ rohovkového astigmatismu. Zasadou
beézné topografie je pocitacové zpracovani keratoskopického obrazu za pouziti reflexe
soustfedénych svételnych Placido kruht. Kruhy jsou promitany na povrch rohovky
a zpét jsou snimany kamerou. Déle u analyzy dat se hodnoti tlouStka krouzkl vcetné
jeji vzdalenosti a pravidelnosti. Pomoci pocitacové analyzy se zhotovi 2D nebo 3D

obraz rohovkového povrchu, kde cervena barva znaci strmou ¢ast rohovky, modra barva
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znadi plochou partii a zlutozelené pomezi vyjadiuje standardni zakiiveni. Topograf

umoziuje archivovat vysledky jednotlivych méfeni a porovnavat je v Case. [1]
2.2.3 Biometrie

Biometrie ultrazvukovou nebo optickou metodou zjistuje axialni délku oka
a hloubku pfedni komory. Biometrické vysetieni bulbu ultrazvukem je obvyklym
vySetienim u nitrooCnich operaci, pii kterych se provadi extrakce Cciré cocky

nebo implantace fakické nitroocni ¢ocky. [1, 3]
2.2.4 Pachymetrie

Pachymetrie je podstatna pro jakékoliv incizni a laserové zakroky na rohovce.
Provadi se nejen predoperacngé, ale i posléze v rdmci peroperaéni a pooperacni kontroly.
Kontaktnim ultrazvukovym pachymetrem nebo bezkontaktnim pfistrojem se zjistuje
tloustka rohovky, kterd v centralni ¢asti ma piiblizn€ 550 mikrometri a smérem
k periferii narlistd a umoznuje nalezeni nejtenc¢iho bodu rohovky. Je potieba pocitat se
zménami tloustky v ramci predoperacni aplikace anestetik ve form¢ kapek
¢i dezinfek¢niho prostiedku na oSetfeni operacni plochy. Tloustka epitelu se mize
zménit z 50 - 60 mikrometrii na 70 - 80 mikrometrii. Znalost tlouStky rohovky hraje

vyznamnou roli pti rozhodovani, kolik dioptrii je mozné bezpeéné odstranit. [1, 8]
2.2.5 Pupilometrie

Mg¢fteni Sife zornice se provadi mechanickym ¢i automatickym pupilometrem.
Naméiend hodnota je dilezitd pro vypocet laserového refrakéniho zakroku a ovliviiuje

odbér rohovkové tkané. Ma vyznam v refrak¢ni i kataraktové chirurgii. [8]
2.2.6 Wavefront aberometrie

Cil dnesni laserové refrakéni chirurgie jiz nespociva pouze v korekci sférické
a cylindrické vady, tedy tzv. aberace niz§iho fadu, ale 1 v korekei sloZzité€j$i vady, jako
jsou aberace 3. fadu (coma, trefoil), aberace 4. fadu (sférickd aberace, quadrafoil,

sekundarni astigmatismus) a dalsi, tedy aberace vyssich rada. [9]
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Monochromatické aberace vznikaji v nedokonalém optickém systému.
U dokonalého oka by paprsky vychazejici z pfedmétu po prichodu ocnimi médii,
vytvorily idealni neaberovanou vlnoplochu (wavefront) a po dopadu na sitnici
bezchybny obraz. U lidského oka je pifi prachodu optickym systémem vinoplocha
deformovéna a obraz neni idealni. Tvar vlnoplochy lze rozlozit na soucet tzv. Zernikeho
polynomt, které mizou byt uspotadany do tzv. pyramidy. Zatizeni k detekci aberaci se

nazyva aberometr. [9]

2.3 Vizus a subjektivni refrakce

Nejdiive se vySetfuje vizus nekorigovany a poté vizus s optimalni korekci.
Nezbytné je jejich porovnani, ¢imz se zjist'uje, zda je pacient vhodnym kandidatem pro
refrakéni zékrok. Pokud je hodnota obou vizu pfiblizné stejna, je zakrok pro pacienta
nepotiebny. K zamysleni je otazka, jestli doporucit operaci v piipadé, ze hodnota
nejlépe korigovaného vizu je nizka, mize se pravdépodobné jednat o amblyopii neboli
tupozrakost. Z pravidla zalezi na rozdilu naméfenych hodnot vizu pfisluseného oka,
které ma kromé kvalitativniho postizeni — tupozrakost i postizeni kvantitativni, coz je
refrak¢ni vada. Paklize se refrakcni vada vylaseruje, ziistane nadale niz§i kvalita vidéni,
ale i1 presto se nekorigovany vizus muze zlepsSit o nékolik fadki. Hodnoty

nekorigovaného vizu se pohybuji ve Skale od 6/6 do 6/60. [1]

Na spravnou refrakci je dban dlraz z divodu ptipadného podkorigovani
nebo prekorigovani. Jsou znamy dvé zékladni jednotky refrakce. Refrakce se nazyva
manifestni, jestlize jsou o€i vySetieny bez piedchozi ptipravy. Druhd z nich
je cykloplegicka refrakce, pti niz dochazi k uvolnéni akomodacnich svalll za pouziti
kapek, které o¢im cilené¢ zabrani zaostfovat a tim lékar zjisti skute€nou dioptrickou
vadu. VySetfeni v cyklopegii je dulezité nejen u pacienti s hypermetropii,
ale 1 u myopl, kde manifestni refrakce byva o (-0,25 D az -0,5 D) vys$i nez

cykloplegicka refrakce. [1]

2.4 Stérbinova lampa

Pomoci §térbinové lampy, z niz vychazi uzky paprsek svétla umozitujici detailni
a velmi precizni vySetfeni tkdni pfedniho segmentu oka, se hodnoti postaveni, pohyb,
tvar a vzhled vicek, Meibomovy zZlazy, spojivka, bélima, rohovka, pfedni komora,

duhovka, zornice, ¢ocka, slzny a lipidovy film na rohovce a spojivkové fasy. Vysetteni
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se provadi nejprve za klasické Sife zornice a poté i v mydriaze. U vicka a tas se sleduje
ptitomnost blefaritidy, kterd by mohla byt zdrojem infekce béhem i po operaci.
Na spojivce se sleduji projevy zanétu a piipadného faseni. Na rohovce se hodnoti
vyskyt neovaskularizace pii limbu, jeji transparence, jizvy a patologické zmeény
rohovkovych struktur odpovidaji degenerativnim procesim ¢i dystrofiim. Podstatné
je se pozastavit u hloubky ptedni komory a jeji pravidelnosti, u vzhledu duhovky, dale
také u Sife zornic a jeji motility. V mydridze se da pozorovat sitnice pomoci Volkovy
nebo Goldmannovy cocky. U planovanych nitrooCnich operaci se hodnoti struktura
komorového uhlu, transparence CoCky a ptipadné zakaly na cocce nebo zmény jejiho

umisténi. [1, 3]

2.5 Vitreoretinalni vySetieni

Vitreoretindlni vySetfeni slouzi k vylouCeni degenerativnich zmén u myopie
a glaukomatoznich zmén u hypermetropie na papilach. VysSetieni sitnice se déla
do maximalni periferie a popiipad¢ lze vyuzit Goldmannovu cocku. V mydridze se
vySetfeni zameéfuje na pruhlednost struktury a v piipadé potieby na patologii

sklivcového prostoru. [1]
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3. NOVODOBE LASERY

Tato kapitola se bude vénovat novodobym laserim, které jsou na modernich
ocnich klinikdch nezbytné pro mnoho refrak¢nich zékrokl. Jedna se o femtosekundové

a excimerové lasery, které vynikaji svou Setrnosti a bezpecnosti.

3.1 Femtosekundovy laser

Femtosekundovy laser je charakterizovan délkou putsobeni jednoho extrémné
kratkého pulsu laserového paprsku. Délka trvani 1 pulsu je v fadech femtosekund,
coz odpovida 10™° s. Laserovy paprsek je zaostfen na bod o priméru pouhych
2 mikroni, ve kterém dochazi ke koncentraci energie a rohovkova tkan se skute¢né
Femtosekundové lasery jsou pevnolatkové lasery (Yb) emitujici zafeni v oblasti

vlnovych délek 1100 - 1600 nanometri, jedna se tedy o infracervené lasery. [10, 11]
3.1.1 Laser VICTUS

Piikladem femtosekundového laseru je laser VICTUS, coz je prvni
femtosekundovy laser na svété, ktery je schopen kombinovat funkce pro refrakéni
chirurgii a operaci katarakty. Po centraci a fixaci optického systému laseru
na pacientovo oko, je zakrok délan pod dohledem vestavéného systému optické
koherentni tomografie (OCT). VICTUS nésledné provadi piedni kapsulotomii,
fragmentaci ¢ocky a vstupni incize. Tato novinka pfisla na trh v roce 2011 a stale je
vylepSovédna a obohacovana o nové terapeutické moznosti. Laser davd mozZnost
realizovat mnoho refrakénich zékrokli jako je INTRACOR (intrastromalni korekce
presbyopie), CUSTOMFLAP (tvorba rohovkového flapu u metody LASIK),
CUSTOMSHARPE (terapeutické zakroky na rohovce — pfi transplantacich rohovky, pfi
lécbe keratokonu, kde se vytvaii kanalky pro rohovkové implantaty ICRS — rohovkové

ringy, pii tvorbé astigmatické keratotomie). [10, 11, 12]
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Obr. 3 - Laser VICTUS [12]

3.2 Excimerovy laser

Excimerové lasery jsou efektivnim zdrojem ultrafialového zareni. Jejich aktivni
prostiedi vytvafi neobvyklé molekuly zvané excimery. Slozenim slov ,.excited*
a ,,dimer” vznikl ndzev excitovand molekula, ktera vznikd spojenim dvou rdznych
atomll vzacnych plynd, existujici vyhradné jen ve vybuzeném stavu. V piipad¢, Ze se
proces vrati do normalniho stavu, nastane ihned rozklad na atomy a emisi fotont
(jednotlivé atomy). Byla vyvinuta spousta sloucenin, které maji schopnost stimulovat
emise, piesto ale nejvhodnéjsi kombinaci halogenidi pro rohovkovou chirurgii je

argon -fluoridovy laser, ktery produkuje UV zateni o vinové délce 193 nm. [1, 13]

Pti dopadu laserového paprsku na rohovkovou tkan se mohou dostavit nasledné
interakce: odraz, prostupnost, rozptyl a absorpce, ktera je nejpodstatnéjsi. Nejvhodné;si
laser se znac¢i vysokou absorpci a minimalni penetraci, aby neposkodil hloubé&ji uloZzené
struktury, jako jsou rohovkovy endotel a ¢ocka. Jejich poSkozeni miiZze zplsobit vznik
rohovkové dekompenzace eventualné vznik katarakty. Rohovkové makromolekuly se
vykazuji absorbci ultrafialového zareni elektromagnetického spektra o vinové délce
pod 300 nm. Lasery pracuji v pulznim reZimu. Opé&tovna frekvence je nastavitelna v
rozmezi 0,1 az 200 Hz, délka pulsu ¢ini 10 - 20 nm. Jednim pulsem laseru je odstranéna
tkan o tloust’ce 0,25 mikrometrd, kde plati pravidlo, ¢im vice se odstrani rohovkové
tkdn¢, tim vice se méni rohovkova refrakcni sila. Pro fotony o vinové délce 193 nm je
typické energie 6,4 eV, které piimo interferuji s vazebnou energii karbonovych vazeb
(C-N a C-C) a rozrusuji je. UV zafeni §t€pi molekuly a uvolnéné ¢astice jsou prebytkem

energie vymrs§téné z mista interakce. Jedna se o fotoablaci. [1, 13]
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Diky spolupraci védct Srinivasana a Trohela v roce 1983 mohla byt provedena
histologicka analyza u¢inku excimerovych laserti na rohovkové tkani. Zkoumany byly
nejdiive kadaver6zni hovezi o€i, na kterych se ukazalo, Ze Stérbinova fotoablace neni
doprovazena deformaci ani jinym poskozenim okolni tkdn€. Zasluhou Seilera byl
poprvé v roce 1986 excimerovy laser pouzit v klinické praxi pii fotoablaci povrchové
degenerace rohovky. Prvni laserovy zakrok byl uskuteénén na lidském oku slepého

pacienta v roce 1987 a o rok pozdéji na oku vidouciho pacienta. [1]

Excimer laser je schopny pracovat na principu vaporizace bun€k, coz je rozruseni
vazeb mezi molekulami a jejich nésledné rozptyleni do prostoru a odstranit piesné
ur¢enou tloustku rohovkové tkané. Tim vznikd novy profil zakfiveni rohovky.
Podstatou excimerového zakroku je modelace tkané rohovky za piisobeni laserového
paprsku, ktery po dopadu na povrch rohovky odstrani pfedem zndmou velmi tenkou
vrstvu tkané. Myopie se feSi fotoablaci centrdlni c¢asti rohovky, ¢imz dochazi
k oplosténi a tim snizuje jeji lomivost. U hypermetropie se déla periferni fotoablace
prstencovitého tvaru, ktery mé& naopak za nasledek zestrmeni centra rohovky.
Astigmaticka vada je korigovana vyrovnanim nepravidelného zaktiveni rohovky. [1, 3,

13]
3.2.1 Laser AMARIS 1050RS

Ukéazkou excimer laseru je laser AMARIS 1050RS od firmy SCHWIND. Laser
vynika svou pulzni frekvenci 1050 Hz. V soucasné dobé je to nejvyssi pulzni frekvence
ze vSech excimer laserd. Pristroj je zafizen vybavenim ,.eye tracker”, ktery sleduje

polohu oka v kazdém jeho pohybu zhruba 1050x za sekundu. [14]

Obr. 4 - Laser AMARIS 1050RS [14]
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4. MODERNI CHIRURGICKE METODY
REFRAKCNICH VAD

Odvétvi, které se zaobira problematikou chirurgickych metod refrakcnich vad, se
nazyva refraktivni chirurgie. K upravé vad vyuziva povrchové i nitroocni zékroky
eventudlné i kombinaci téchto zadkrokl. Ve vétsing piipadii se jedna o zdkroky nehradici
zdravotni pojistovnou. Metody vyzaduji vybaveni nejmodernéjSich pfistrojii a lasert

spolu se Spickovymi zkusenymi lékafi a zdravotnimi sestrami. [2]

4.1 Rohovkové nelaserové refrakéni vykony

Rohovkové nelaserové refrakéni vykony se déli na incizni a neincizni. Pod incizni
se fadi radialni, hexagonalni a astigmaticka keratotomie, ktera se jako jedina z metod
pouziva do soucasnosti. Pfi incizni keratotomii se nafezem méni pivodni povrchové
zaktiveni rohovky. Pouzivaji se dvé incizni techniky. Arkuatni (transverzalni) fez se
vede v nejstrméj$im meridianu, k oploSténi rohovky dochazi v misté fezu. U radidlniho
neboli paprs€itétho fezu nastavd zestrmeni rohovky v misté incize a provadi se
V nejplossim mist¢ rohovky. V rozmezi 3 - 6 mésici probihd pfirozené hojeni

rohovkové rany a tim dojde ke stabilizaci povrchového zakiiveni rohovky. [1]

Neincizni keratotomie je zaméfena na implanta¢ni vykony na rohovce. Mezi tyto
metody patfi intrastromalni kornedlni krouzek, lamelarni refrakéni chirurgie

a intrakorneélni ¢ocky. [1]
4.1.1 Astigmaticka keratotomie

Mize se na ni narazit mnohdy i v kombinaci s jinymi opera¢nimi zékroky pro
feSeni astigmatismu napft. po operaci katarakty, po perforujici keratoplastice nebo i po
zakfiveni rohovky, ktera je zapii¢inéna jejim oploiténim v misté fezu rohovky. Rezy
jsou vzdy umistény v ose nejstrméj$itho merididnu a stehy jsou tim padem v meridianu
nejplossim. V zavislosti na véku je podle stupné astigmatismu zvolend délka, pocet
a tvar incize spolu se vzdalenosti od centra rohovky. Efekt incize je navysen s jejim
posunutim smérem ke stfedu rohovky. Efekt astigmatické keratotomie zavisi na pouzité

optické zon¢€ a na jiz zminéném veku pacienta. Elasticita rohovky a hodnota nitroo¢niho
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tlaku maji podil na pravidlu, ze vysledny efekt stejného zakroku je u mladSiho pacienta

mens$i nez u pacienta starsiho. [1]

Pted operaci je diilezité znat parametry rohovky a to hodnoty z keratometrie, osy
astigmatismu a jeji tloustku. Pfi¢inou astigmatismu je stabilné zaktiveni piedni plochy
cocCky, ale mize dojit i k zakfiveni zadni plochy coCky konkrétné napi. u diagndzy
keratokonu ¢i astigmatismu zptisobenym ¢ockou. Astigmaticka keratotomie je zaméfena
pouze na odstraiiovani rohovkového astigmatismu, nikoliv na korekci jiného typu

astigmatismu. [1]

Podle tvaru zaktiveni rohovky se mizou odhalit pocatecni faze keratokonu, ktery
je pro tuhle metodu vyraznou kontraindikaci. Zakrok se musi délat do dostacujici
hloubky rohovkové tkan€é a musi byt bezpecny, aby nedoslo k protrzeni rohovky. Pro
tenhle zakrok se pouzivaji topické anestezie. Po nasazeni vickového rozvérace je
podstatné, aby v pribéhu zékroku nedoslo k rotaci bulbu, mize dojit k chybnému
oznaceni osy astigmatismu. Po aplikaci anestetik je doporuceno si vyznacit horizontalni
osu na oku pacienta pomoci markeru tésn€ za hranici limbu, body ,,3* a ,,9* jako na

hodinovém ciferniku. [1]

Nejzajimavéjsimi  technikami jsou arkudtni astigmatickd keratotomie podle
Lindstroma, limbalni relaxa¢ni incize (LRI — limbal relaxing incisions) podle Gillse
a tangencialni incize (T-cuts) podle Friedlandera. Obé metody se daji pouZzivat pro

korekci astigmatismu, také i pro feSeni zbytkového astigmatismu po piedeslé operaci.

[1]
a) Arkuatni keratotomie

Obloukovy fez je o délce popisované ve stupnich vyseCe kruhu, ktery ma
polomér optické zony. Nejpouzivanéjsi délky jsou 45°, 60° a 90°. Pouzivana délka fezu
u tangencialni keratotomie ¢ini 3 mm a jeji efekt je totozny s arkuatni keratotomii

o vyseCi 45° v optické zén€ 6 mm. [1]

b) Limbalni relaxac¢ni incize

Incize je vedena v ose nejstrméjSiho merididnu v periferni ¢asti rohovky. LRI
redukuji astigmatismus v hodnotadch od 0,5 D do 3,0 D. Pfi vétSim astigmatismu, nez

3,0 D se mohou provadét zdvojené LRI. Hloubka fezu se doporucuje 600 mikrometrt.
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Jejich délka se pohybuje vétSinou v rozsahu 6 - 8 mm v zavislosti na korekci
astigmatismu. S malou optickou zdénou souvisi vyskyt nepfijemnych vedlejsich
optickych fenomént. Jestlize se incize umisti vice do periferie rohovky k limbu, ziska
se Siroka opticka zona a optické fenomény vymizi. Zména zaktiveni rohovky se provadi
jiz zminénym pfistrojem Excimer laserem. Metoda je vhodnd pro kombinaci

s technikou LASIK ¢i se souc¢asnou extrakci katarakty. [1, 15]

Na zacatku zakroku se vyznaci opticky stied oka s pouzitim fixacniho svétylka
nebo navadéjiciho paprsku z operacniho mikroskopu. Potom se vymezi optické zony
podle nomogramu na povrchu rohovky. Markery vyuzivajici v tomhle zaméru se
vyskytuji ve vSelijakych rozmérech optické zony, jejiz soucasti je i sttedovy zaméetovaci
kiiZz nasmérovany na vyznaceny stfed optické osy oka a hned nato se otiskne nabarveny
marker na povrch rohovky. Osa korekce astigmatismu se zméfi pomoci thlového
meéfitka, jehoz nulova osa prochdzi body na limbalni spojivce, které se vytvorily tésné
pted operaci. V neposledni fad¢ v grafické ¢asti chybi jen oznacit délku a tvar fezu.
Pted samostatnou incizi se provadi kalibrace diamantového noze. Hloubka v fezu je v
rozmezi 90 — 95 % této hodnoty. NUzZ je potifeba sméfovat kolmo k rohovce a v prib¢hu
operace klast diraz na eliminaci pohybu pacienta. Na konec se provadi keratoskopicka
kontrola vysledkll s vyuzitim rohovkovych reflexti. Pacientovi se davd monokularni

okluze do nasledujiciho dne. [1]

Do doby nez se po operaci vytvoii primarni zatky, se podévaji antibiotika
ve form¢ oc¢nich kapek v dusledku zamezeni ndkaz. Nasledujici tyden se obméiuji
za preparat obsahujici kortikoidy samostatné nebo v kombinaci s ptedchozi latkou.
Pro pozadovany pooperacni komfort se vyuziva lubrikancia. Pfi chybném nastaveni
hloubky fezu nebo pfi Spatné provedené pachymetrii mizZe dojit k perforaci rohovky.
U mikroperforace mnohdy stac¢i aplikace mé&kké kontaktni Cocky, za to u vétsiho

protrzeni je nutné zékrok pozastavit a zalozit stehy. [1]

Pacient po zakroku miize trpét komplikacemi, jako jsou vykyvy vidéni v pribéhu
dne, které vznikaji pribéhem hojeni rdny. Dochéazi k vzniku edému na stromatu
rohovky, ktery béhem spanku oplostuje rohovku. S potizemi se setkdvame v rozmezi

prvnich dvou mésict po operaci. Casem potize zanikaji. [1]
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4.1.2 Intrastromalni kornealni krouzek

Princip moderni metody je zaloZen na implantaci ICR (intrastromal corneal ring),
¢imz se dosahne oplosténi centra rohovky napnutim jeji periferni Casti. Metoda je
vhodné pro korekci nizké a stifedni myopie. RozliSujeme dva druhy implantatt a to jiz
uvedeny ICR a ICRS (intrastromal corneal ring segments). Krouzek tvoii 360° kruhu,
zatimco segmenty maji dva pulkruhy v rozsahu 150°. Implantaty jsou vyrobeny
z polymethylmetakrylaitu (PMMA) o vnitinim priméru 7 mm a vnéjSim praméru
8,1 mm. ICR a ICRS jsou k dispozici v ruzné tloustce od 0,25 az 0,45 mm, které jsou
vybrany podle refrakéni vady pacienta a jsou umistény v 7 - 8 mm zoné. Krouzek
nebo segmenty jsou vpraveny v periferii rohovky do hloubky 2/3 jeji tloustky.
[1, 8, 16]

Jednd se o rychly ambulantni zakrok v topické anestezii, trvajici pfiblizné
30 minut. V horni ¢asti rohovky se provede radialni fez o délce 2 - 3 mm
do 70 % tloustky rohovky. Nasledné se na oko pfisaje fixacni prstenec rohovkového
separatoru. Separdtor mize slouzit zaroven jako zavadeéc pro separacni niiz cirkularniho
profilu o rozsahu 360° v piipad¢€, ze se jednd o ICR nebo o rozsahu 180° pro pravy
a levy segment. Vlivem tlaku vzniklého tupym separa¢nim nozem ve stromatu rohovky
(nebo novéji femtosekundovym laserem) se vytvaii intrastromalni tunel, do kterého je
pomoci pinzety implantovan krouzek ¢i segmenty a na zaver se vznikla rohovkova rdna

muze zasit spolu s lokalni aplikaci kortikosteroidu. [1]

Jako komplikace mizou nastat perforace rohovky pii chybné manipulaci
rohovkovym separatorem, vyskyt depozit v intrastromalnim tunelu nebo hluboka

neovaskularizace rohovky. Metoda je znama i svym uplatnénim u keratokonu. [1]

Keratokonus je onemocnéni rohovky, pii kterém dochazi v urcité oblasti
ke kuZzelovitému vyklenuti rohovky, coz poskozuje vidéni. Keratokonus postihuje
obvykle obé oc¢i. Lécba spociva v korekci tvrdymi kontaktnimi ¢oc¢kami. Jakmile je
pacient neni schopen pouzivat, existuje n€kolik chirurgickych alternativ pro korekci.

[16, 17]

ICRS spolu s collagen crosslinking (CXL) oteviela nové obzory v 1écbé
keratokonu a rohovkové ektazie. Rohovkovy crosslinking je zdkrok, kdy je rohovkova

tkan nasycena Zlutym barvivem riboflavinem a nésledné ozatena UV zéfenim o vinové
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délce 365 nm, ¢imz dojde k jejimu zpevnéni. Zpevnénim tkané dochazi ke stabilizaci
rohovky a k zastavé dalsi progrese keratokonu. Pokud onemocnéni pacientovi zhorSuje
vidéni, tak nastdva moment, kdy se kombinuje CXL s implantaci rohovkovych
implantata tzv. ringd. Cilem metody je oplosténi klenouci se rohovky u keratokonu

. - IIL. stupné. [17, 18]

Primaf zlinské oéni kliniky Gemini Pavel Stodiilka jako prvni v Ceské Republice
zkombinoval zédkrok CXL s upravou tvaru rohovky laserem. Oc¢ni klinika Gemini
provadi metodu akcelerovaného CXL novym pfistrojem zvanym Avedro KXL. Zakrok

se provadi ambulantn¢ a jeho doba se zkratila z 30 minut na pouhé 3 minuty. [17]

4.1.3 Intrakornealni ¢ocky

vrwe

V  historii  slouzily c¢ocky pro korekci pooperaéni afakie zapfi¢inénou
intrakapsularni extrakci zakalené Cocky. Casem se pfislo na mysSlenku pouzivat
intrakornealni ¢ocky pro korekci vSech refrakénich vad. Intrakornedlni cocky se dnes

vyrabi z biokompatibilnich materialti zvanych Polysulfon a Hydrogel. [1]

Vyhodou polysulfonu je vysoky index lomu (n= -1,633), ¢imZ dosdhne pomérné
malého poloméru zakfiveni i tloustky. Jako nedostatek se uvadi nepropustnost pro vodu
a jiné latky. Operace se provadi pod vlivem anestezie, mize byt pouzita jak topicka,
svodna tak i celkova. Na povrchu rohovky se vyznaci jeji opticky stied a centralni zona,
ktera ¢ini 5 mm. Poté se do 80% tlouStky rohovky udéld rohovkovy fez o délce 6 mm
za hranici limbu provedeny technikou zvanou clear corneal incision. V dané hloubce se
vytvoii kapsa mechanickou separaci lamel stromatu. Do kapsy je posléze implantovana
intrakornealni Cocka. Rana na rohovce je nasledné zafixovana suturou. Z divodu
nepropustnosti materialu je obtiZzna tolerance v rohovkové tkani. Problémem je tendence
tento cizorody materidl opouzdfit, coz ma za dopad poskozeni prthlednosti rohovky
a vzniku haze. DalSimi komplikace je neovaskularizace a vznik aseptické nekrozy,
kterd ma za nasledek vyusténi implantatu ven z rohovky. Pfi provadéném dlouhodobém
vyzkumu pievazovaly spiSe negativa v podobé€ jiz zminénych komplikaci, proto se

ptestaly pouzivat. [1]

Druhy material hydrogel méa vysoky obsah vody (78%), ktery zajisti dokonalou
adhezi rohovkové lamely a vysokou propustnost pro kyslik a Ziviny. Refrakéni index

lomu hydrogelu (n= 1,385) je podobny jako u zdravé rohovkové tkané (n= 1,376).
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Operace se opét provadi v mistnim umrtveni. Hydrogelova ¢oc¢ka ma vétsi rozméry,
tim padem dochazi k implantaci pod rohovkovou lamelu, kterd je vytvofena
mikrokeratomem (podobné jako u metody LASIK). V dnesni dob¢ jsou fezy provadény
femtosekundovym laserem. Tloustka lamely se pohybuje kolem 250 — 300 um a jeji
Sife je 8,5 mm. Po vlozeni ¢ocky do vzniklého prostoru se seSiji okraje lamely.
Komplikace se projevuji stejné jako u predchozi metody, jen Cetnost jejich vyskyti je

podstatné nizsi, diky vyssi toleranci v rohovkové tkani. [1, 2]

4.2 Rohovkové laserové vykony

Zasadou rohovkovych laserovych refrakénich vykonit je zména zaktiveni rohovky
pouzitim excimerového laseru. Tento typ laseru je charakteristicky zejména svoji
vlnovou délkou, kterd se 1isi od ostatnich lasert. Vyznamné laserové techniky jsou
PRK, LASIK a novodoby RELEX SMILE. Metody se od sebe rozlisuji hloubkou
pusobenim laseru a strukturami, které jsou docasné nebo trvale pozménény. Excimer
laser umoziuje provadét laserovou fotoablaci pro korekci refrakénich vad. U vsech
zminénych metod se pfed zdkrokem povrch oka znecitlivi anestetickymi kapkami.
Kolem oka ma pacient sterilni rousku a vi¢ka jsou rozeviena rozvéracem branicim

mrkani béhem zakroku. [1]

4.2.1 PRK

Fotoreaktivni keratektomie je zakrok indikovany u pacientli s nizSi a stfedni
myopii a hypermetropii. Podstatou PRK je vykondvani povrchové laserové fotoablace

po ptedchozim mechanickém odstranéni (abrazi) epitelu rohovky. [3]
a) Techniky odstranéni epitelové vrstvy rohovky

Existuje mnoho moznosti, jak odstranit epitel rohovky. Obecné se techniky d¢li
na mechanickou a chemickou. U mechanické metody je na vybér pouziti bud’, ostrého
nebo tupého néstroje. Abraze epitelu se zacind uvnitf optické osy a postupnym
Skrabanim se epitelova vrstva likviduje. Zdali se bude metodou PRK fesit korekce
astigmatismu, je nutné v piislusné ose provést abrazi epitelu az do periferie. Rohovka
bez epitelové vrstvy je vysusena a dale se nezvlhcuje. U chemické abraze se vyuziva

ucinkt 20 % etylalkoholu, ktery je behem 15s naplnén do urit¢tho markeru
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pritisknutého k rohovce. Dochazi k dehydrataci rohovky, ktera se pak jednoduse
odlouci. [1]

b) Laserova fotoablace

Po abrazi epitelu nasleduje laserova fotoablace, ktera je stejna jako u metody
LASIK. Soucasti novych laserovych ptistroju se stal ,,eye tracker®, ktery se vyuziva pfi
centraci fotoablace. Jednd se o systém sledujici pohyb oka pacienta a podle nich je
schopen upravovat smér dopadu laserovych paprski. Na zacatku zakroku je nutné
systém nastavit a zaméfit na oko pfisluSného pacienta. Postup vykonani fotoablace se
li$1 podle typu excimerového laseru. Nejstarsim zptisobem byl tzv. broad beam delivery
system (multizonalni), pti kterém se operovala plocha rohovky o maximalnim priméru
7 mm a o frekvenci pfiblizné 15 Hz. Nevyhodou je ztrata tkan€, kvuli nepotiebné

hluboké fotoablaci. V soucasnosti se multizondlni systém nepouziva. [1]

Nasledujicim vyvojovym systémem byl tzv. scanning spot delivery systém znamy
jako ,,l1étajici bod*“. Frekvence byla zvySena na 25 Hz, za to stopa pulzu byla sniZzena
na 1 - 2 mm. Vyslednd plocha rohovky je pfesné¢ opracovana a hladka. Diky malé
laserové stopé¢ je paprsek vice homogenni a umozZiiuje piesné korigovat nejen
pravidelny astigmatismus, ale dokonce i nepravidelny. V prubéhu zakroku je dilezité
odsavani piebytecné sekrece slz, aby rohovkova tkan byla stile sucha. Hydratace
rohovky je mozné az po kompletnim dokoncenim fotoablace. U novéjSich ptistrojii se
délka trvani uvadi fadové v nckolika desitkach vtefin. Jeho délka zavisi na poctu

odstraniovanych dioptrii a pouzité optické zong. [1]

=

Obr. 5 - Metoda PRK [19]
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¢) Pooperacni péce

Po operaci je pacientovi aplikovana specialni mékkéa kontaktni ¢ocka a pacient
lokalné dostava Sirokospektra antibiotika, nesteroidni antiflogistikum- antirevmatikum
a mydriatikum. V brzkém pooperacnim obdobi muize nastat fotofobie (svétloplachost),
epifora (slzeni), pocit ciziho téliska v oku, zCervenani nebo oteCeni spojivky i vicek.
Nejhorsi je situace, ptfi které nastane vypadnuti nebo dislokace kontaktni cocky.
Po topické anestezii nasleduje rychlé revize s vyménou kontaktni ¢ocky. Po operaci se
aplikuji antibiotika v kombinaci s nesteroidnimi antiflogistiky az do primarniho zhojeni
epitelu rohovky. Po 3 - 4 dnech je vhodné vysadit antiflogistika a odstranit ochrannou
kontaktni ¢oc¢ku. Po dokonceni epitelizace je mozné vysadit i antibiotika a nahradit je

kortikoidy, nej¢astéji fluorometolonem, které se uzivaji 4 mésice i déle. [1]

d) Komplikace ¢asné a pozdni

Tab. 1 - Komplikace ¢asné a pozdni u metody PRK [1]

Zpomaleni hojeni epitelu

CASNE Sterilni rohovkové infiltraty

Infekéni keratitda

Jizavnaté rohovkové zmény

KOMPLIKACE

Syndrom recidivujici eroze

Centralni ostruvek

POZDNIi Primarni refrakéni komplikace

Decentrace zony fotoablace

Ztrata endotelovych bun¢k

Komplikace v disledku uzivani
topické medikace
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4.2.2 LASIK

Laser in situ keratomileusis je laserova nejpouzivanéjSi operatni metoda pro
feSeni kratkozrakosti, nizké a stiedni dalekozrakosti a astigmatismu. Prvni operaci
femtosekundovym laserem v CR provedl zlinsky prim. MUDr. Pavel Stodtlka, Ph.D.
v roce 2006 s pouzitim laseru LDV 8§vycarské firmy Ziemer. [3, 18]

Nezbytnou soucasti piiprav k operaci LASIK je pachymetrie. Dulezité je,
aby rohovka méla dostate¢nou tloustku, nesmi byt tenc¢i nez 450 mikrometr. Zasadnim
pravidlem fotoablace je ponechani nejméné 250 mikrometra intaktni rohovkové tkane,
aby se snizilo riziko vzniku ektdzie rohovky, pfi niz dochdzi k naruseni integrity
rohovkové tkdné a to vede k progresivnimu zestrmeni centralni ¢asti rohovky a tim
nastane pokles zrakové ostrosti a myopizace oka, coZz znamend, ze se oko stidva
kratkozrakym. Operace neni vhodna, pokud refrakéni vada neni ustdlend, to znamena,

ze behem posledniho roku se zménila dioptricka sila. [3, 20]
a) Technika odstranéni rohovkové lamely

V pocateéni tazi zékroku se femtosekundovym laserem udéla na povrchu rohovky
tenky fez. Difive se pouzival precizni mikrokeratom. Tloustka sefiznuté lamely je v

rozmezi od 130 - 180 mikrometru. [21]
b) Laserova fotoablace

Vznikla lamela rohovkové tkané se odklopi na stranu a nasledné dojde k zaméfeni
laseru a k odstranéni potfebného mnozstvi tkan€ rohovkového stromatu excimer
laserem. U kratkozrakosti se odstrafiuje centralni Cast stromatu, ¢imz se zaktiveni
rohovky zmenSuje, u dalekozrakosti se likviduje pfedevSim periferie a zakiiveni
rohovky se naopak zvétSuje. Na zavér je rohovkovy flap ptiklopen zpét do pivodni
polohy. Lamelu neni potfeba pfisivat. V pribéhu 12 az 48 hodin lamela pevné pfilne
k rohovkové tkdni. Standardné¢ se LASIK provadi na obou ocich zaroven. Laserova
fotoablace trva bézn€ méné nez jednu minutu a celkovy zdkrok na jednom oku se

odhaduje na 5 - 10 minut. [20, 21]
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Obr.

¢) Pooperacni péce

d) Komplikace ¢asné a pozdni

6 - Metoda LASIK [22]

po mésici a finalni kontrola po tfech az Sesti mésicich. [20]

Péar hodin po operaci mize pacient vnimat v oku pocity jako je napf. fezani,
paleni, Skrabani. K tlumeni bolesti jsou vhodné kortikosteroidy, umélé slzy, antibiotika,

pfipadné analgetikum. Poopera¢ni kontroly probihaji den po operaci, poté po tydnu,

Tab. 2 - Komplikace ¢asné a pozdni u metody LASIK [1]

Tenka,
perforovand lamela

Perforace rohovky

Krvaceni v
prubéhu operace

Decentrace v
prubéhu operace

KOMPLIKACE
| 1
ot POOPERACNI POOPERACNI
PEROOPERACNI CASNE POZDNI
Zkraceny fez e Bolest Neuspokojivy
refrakéni vysledek
Totalni lamela L Di
Dislokace lamely Ektazie rohovky

— Epitelovy defekt

Diflizni lamelarni
keratitida

— Epitelové vristy

— Injekce
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4.2.3 RELEX SMILE

Relex Refractive Lenticule Extraction Small Incision Lenticule Extraction) je
nejnoveéjsim postupem pro korekci myopie (- 3,0 D az - 10,0 D) a astigmatismu, ktery
lze odstranit do 5 D. Operace neni zpfistupnénd pro dalekozraké pacienty.
Pted operaci se nesmi minimalné¢ 3 dny nosit kontaktni CoCky. Operace probiha

v lokalnim znecitlivéni kapkami. [23, 24]

Ukazkou je 3D femtosekundovy laser VisuMax, kterym se odstrani dioptricka
vada pfimo ve stfedu rohovky, pfi¢emz nedochdzi k vytvareni lamely. Laser nejdiive
oddé¢li uvnitt stromatu ¢ast tkané ve tvaru coc¢ky. Malym tunelovym fezem o Sifce 2 mm
rovnéz zhotoveny laserem, chirurg vyjme z rohovky jiz vytvofenou cocku, coz pfindsi
vyhody oproti ostatnim metoddm v podob¢ vyssi stability oka, nenastavaji pooperacni
komplikace spojené s vytvorenim lamely spolu se syndromem suchého oka. Tim
dochazi ke zméné zaktiveni, kterym je o¢ni vada korigovana. Zakrok trvd maximalné
3 minuty a je bezbolestny. Tii az Ctyfi hodiny po zakroku ptetrvava bolest o¢i a pacient
vidi zamlzen&. Tyhle potiZze postupné ustupuji. Po operaci minimalné¢ 14 dni neni

dovoleno se dotykat o¢i, o¢ni liceni, plavani a fyzickd namaha. [23, 24, 25]

Obr. 7 - ReLEx SMILE [25]

4.3 Nitroo¢ni refrak¢ni vykony

Nitroo¢ni refrakéni vykony jsou zalozeny na zakladé zmény refrakce implantaci
nitroocni  ¢ocky. Nitroocni zékroky poskytuji korekci jak kratkozrakosti,
tak 1 dalekozrakosti. Konkrétné se jednd o dvé operaéni metody, implantace fakické

nitroo¢ni ¢ocky ¢i extrakce €iré Cocky.
4.3.1 Implantace fakické nitroo¢ni ¢ocky (FIOL)

Pro mnoho pacientli je implantovani FIOL vhodnéj$i variantou neZ laserova

operace excimer laserem, z diivodu tenké rohovky nebo piesahujici velikosti refrakéni
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vady. Metoda je dokonalda ke korekci stfednich i vysokych stupiii myopie
a hypermetropie. FIOL jsou ureny pro pacienty do 40 let, ktefi maji zachovanou
schopnost pfeostfovat na riznou vzdalenost. Jedna se o implantaci umélé fakické Cocky,
ktera se vklada do nitra oka rohovkovym mikrofezem a umoznuje zachovat vlastni
¢ocku. Pacient ma tedy po zakroku v oku dvé ¢ocky, umélou fakickou a svou vlastni
biologickou. Fakickd ¢ocka se opird o ptedni plochu zavésného aparatu ¢ocky. Zadni
plocha ¢ocky je konkavniho tvaru. Mezi ICL a pfednim pouzdrem ¢ocky je misto, které
je vyplnéno komorovou tekutinou. Kontakt mezi ICL a duhovkou a taky ICL a ¢o¢kou
je rizikovym faktorem pro disperzi (uvolnéni) pigmentu z duhovky a vzniku katarakty.
[2, 26]

Cocky se rozdéluji na prednékomorové, které jsou umistény pied zornici mezi
duhovku a rohovku a zadn¢komorové, které jsou mezi duhovkou a vlastni ¢ockou.
Cocka je slozend z &asti pro fixaci ¢ocky (haptiky) a z &asti dioptrické (optiky).
Prednékomorové fakické cocky se dale rozliSuji na ¢ocky fixované v komorovém thlu
a na cCocky fixované na duhovce, jsou idedlni u kratkozrakosti nad -8,0 D

a dalekozrakosti nad +4,0 D. [2, 26, 27]

Zadn€komorové fakické cocky (ICL) uvadi jednu z nejmodernéjSich variant
soudobé refraktivni chirurgie. V dneSni dobé jsou k dispozici dva druhy
zadn¢komorovych fakickych cocek: collamerova a silikonova. Obzvlasté collamer
(collagen/HEMA polymer) je vysoce hydrofilni material, absorbujici UV zafeni a je
propustny pro kyslik a Ziviny. Cocka je flexibilni, slozitelna s konkavné-konvexni
optické ¢asti o priméru 4,5 - 5,5 mm. Délka celého implantatu je 11,0 - 13,0 mm a $itka
6 mm. Indikace operace je u vysSich stupnt kratkozrakosti (od -3,0 do -20,0 D)
a dalekozrakosti (od +3,0 do +17,0 D). [2]

DalSimi podminkami operace je dikladné o¢ni vySetfeni v€etné hloubky pfedni
komory a zjiSténi zda je dostatecny pocet endotelovych bunck. Podle velikosti
dioptrické vady je vybrana ¢oCka. Implantaty se do oka vkladaji otvorem o velikosti
3 mm. Jsou zhotoveny z materidlli, které jim daji moZnost Cocku srolovat
do pozadovaného tvaru a nasledné ji v nitru oka vratit do plivodniho stavu a uchytit

pomoci specialnich klepitek na duhovku. [27]
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Vyhodou fakickych nitroo¢nich ¢ocek je jejich reverzibilnost, v piipad€ potieby ji
Ize kdykoliv vyjmout ¢i vymeénit. Dal§imi vyhodami jsou zachovani akomodace, dobra
stabilita pooperac¢ni refrakce, zachovani rohovkové prithlednosti, alternativa kombinace
s rohovkovymi refrakénimi vykony. Implantace téchto Cocek je bezbolestny, finan¢né
naroény ambulantni zékrok, ktery se provadi v lokdlnim znecitlivéni, poptipadé
i celkové narkdze. Zakrok se provadi na modernéjSich klinikdch na obou ocich v jeden
den. Na ostatnich pracovistich se standardn¢ druhé oko operuje za 1 - 2 tydny. Po
operaci je pacientim doporucovan klidovy rezim a kapani kapek. Pooperacni
komplikace se vyskytuji jen velmi ztidka, ve vétSiné piipadii je vhodné 1é¢eni lokalni
aplikaci kapek nebo celkovou 1é¢bou. Nejcastéjsi pozdni pooperacni komplikace jsou
progresivni opalizace zornice, nestabilita implantatu, zpiisobena chybnym zvolenim

velikosti implantatu a pokles po¢tu endotelovych bungk. [2, 26, 27]
4.3.2 Refrakéni vyména ¢ocky

Reseni dioptrické vady vyménou lidské ocky je vhodné u pacientl se ztratou
akomodace a zhorSenim preostfovani do blizka, ke kterému dochazi po 45 véku zivota

nebo piipadné pii zakaleni v pfirozené cocce. [27]

Refrakéni vyména coCky (Refractive Lens Exchange — RLE) méni dioptrickou
silu ¢ocky ulozené v nitru oka. Pfed zédkrokem je potiebné vySetfeni zvané biometrie,
pfi kterém se zjiStuje vhodnéd dioptrickd mohutnost umélé ¢ocky podle rozmért oka
a vySe dioptrické vady. Cilem je odstranit vadu do dalky a do blizka pacienti pouzivaji
slabé bryle. Technika zakroku je obdobna operaci Sedého zakalu. Procedura se provadi
ambulantné v mistni anestezii, popfipad¢ lze provést i v celkové narkoze. Chirurg
si vytvofi maly incizni otvor o Sifce 2 - 3 mm a lidskou ¢ocku rozmélni a odsaje pomoci
ultrazvukového fakoemulzifika¢niho pfistroje. Do ptivodniho ¢ockového pouzdra, které
zlstalo zachovéno, se vlozi uméld ¢ocka. Pooperacni ranu jiz neni potieba §it, tim
se urychluje pooperacni hojeni a rychleji se zlepSuje vidéni. Po prakticky bezbolestné
operaci se doporucuje dodrzovat klidovy reZzim a kapat antibiotické a steroidni kapky.

Zakrok na druhém oku se déla po 1 - 2 tydnech. [27]
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a) Pseudofakie

Pseudofakie se nazyva stav, kdy je implantovand jedna uméla cocka po extrakci
¢iré Cocky. Je idealni pro korekci myopie, hypermetropie 1 astigmatismu v dioptrickém
rozmezi od -10 D az po +40 D. V nabidce jsou CoCky monofokalni, multifokalni
a torické. Torické implantaty slouzi jak ke sférické korekci, tak i ke korekci
astigmatismu, u kterych muiZe nastat pooperacni rotace a nasleduje neoblibena

reoperace. [1]
b) Polypseudofakie

Polypseudofakie je stav po extrakci ¢iré cocky s naslednou implantaci dvou i vice
umélych cocek, které muzou byt implantovany v pribéhu jedné operace nebo druha
nitroo¢ni ¢ocka mlze byt implantovana az po ¢ase. Na vybér je kombinace jedné ¢ocky
ve vaku a druhé v sulku, bézné se dnes vsak provadi implantace obou cocek do vaku.
Polypseudofakie se pouziva zejména ke korekci vysokych stupiii hypermetropie

(axialni délka bulbu pod 18 mm) a v pfipadé, Ze nestaci implantat o hodnoté +40 D. [1]
¢) Monovision

Dalsi variantou je tzv. monovision, kdy ma kazdé oko jinou ohniskovou
vzdalenost. Jedno oko je korigovano do dalky a druhé oko na stfedni vzdalenost, tedy

na praci s pocitatem, rucni prace, atd. [27]
d) PRELEX

Pro osoby v presbyopickém véku je popularni technika PRELEX (Presbyopic
Lens Exchange), pfi které se nahradi pivodni ¢ocka bez akomodacnich schopnosti
za coCku multifokdlni fakickou ptfednékomorovou. Tento druh cocky obsahuje
sloZitelnou hydrofilni akrylickou optickou ¢ast konvexné¢ - konkévniho tvaru o priméru
5,5 mm a semiflexibilni haptiky. Multifokalni tvar optické Casti (centralni a periferni
z6na do dalky, stfedni do blizka) zajisti ostré vidéni do dalky i do blizka. Nezadouci
ucinky jsou zejména zneokrouhleni zornice, posun cocky, syndrom pigmentové

disperze a ubytek endotelidlnich bunck. [2]
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5. KATARAKTA

Kataraktou je mysleno zakaleni Cocky zabranujici prichodu svétla na sitnici
a snizujici zrakovou ostrost. Pii vétSim zakaleni se zméni barva zornice na Sedavy
odstin, odtud pochazi ¢esky nazev Sedy zdkal. Projevuje se postupnym zhorSovanim
zraku prevazné u starSich lidi nad 60 let, coz je chapano jako ptirozeny dusledek stafi.
Objevuje se v kazdém veéku, obcas se vyskytuje i u novorozencti. Onemocnéni se mize
rozvijet nékolik let, mésicti nebo dokonce i tydni a postihnout jedno ¢i obé oci. Operace
zakalené CoCky s implantaci umélé nitroocni Cocky je povazovana v dnesni dobé za
nejefektivnéjs$i chirurgicky zakrok v I€karstvi. Operace se kona hlavné v mistnim
znecitlivéni ultrazvukovou fakoemulzifikaci, ktera svymi pozitivy nahradila operace

typu intra a extrakapsularni extrakce. Zakrok trva pfiblizné 20 minut. [1, 5, 8, 28]

Doposud neni zndm zptlsob, jak zamezit tvorbé a rustu Sedého zakalu. Jsou
zjistény pouze rizikové faktory, které mohou vést ke vzniku katarakty, jako je koufeni,
alkohol, diabetes, UV-B zafeni, prijmova onemocnéni a oxidativni poruchy. Sedy zakal
muze vzniknout také disledkem uZzivéani kortikosteroidd. Za velky problém se povazuje
vysoky vyskyt Sedého zdkalu v rozvojovych zemich, kde se nach4zi malo 1¢kait a lidé

tam nemaji prili§ mnoho financi. [1, 29]

5.1 Rozdéleni katarakty

Kataraktu rozliSujeme dle pfi¢iny onemocnéni na vrozenou, senilni (vzniklou
vlivem pfirozené¢ho starnuti oka), traumatickou (souvisejici s ofnim urazem),
radiologickou, metabolickou (diabetes), pfi koznich onemocnénich (atopicka
dermatitida) a onemocnéni CNS. Zikal ¢ocky mulze také zpusobit uzivani steroidi,

antibiotik a diuretik. [8]

Dle véku se Sedy zékal dé€li na kongenitalni (vrozena katarakta, diagnostikovana
hned po porodu), infantilni (vznika béhem prvniho roku Zivota), juvenilni (v obdobi

adolescence), presenilni (vzniklé pied 50. rokem Zzivota), senilni (po 50. roku Zivota).

[8]
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5.1.1 Senilni katarakta (cataracta senilis)

Zpusoby tvorby Sedého zédkalu je multifaktoridlniho charakteru a do dnesni doby
nejsou uplné presné objasnény. V prubchu starnuti se ¢ocka zvétSuje, ztraci elasticitu
a narQsta jeji hmotnost. Pro senilni kataraktu jsou charakteristické chemické premény
¢ockovych proteinit s produkci pigmentace, zvySend koncentrace sodiku a vapniku,

snizena koncentrace enzymu glutationperoxidazy a drasliku. [1, 3]

Kataraktu délime podle pievladajiciho druhu zkaleni na nuklearni, kortikalni,

predni a zadni subkapsularni. [1]

Podle stupné zkaleni se dé€li na incipiens (pocinajici), nondum matura (nezrald),

matura (zrala), hypermatura (prezrala). [8]
5.1.2 Nuklearni katarakta (cataracta nuclearis)

Pro nukledrni kataraktu je typické zakaleni jadra uprostfed cocky, v jejim jadre.
Projevuje se zamlzenym vidénim, potizemi pii pohledu do déalky a pfi intenzivnim
osvétleni. Vlivem myopizace, kde biochemické zmény vedou ke zvySenému indexu
lomu, jsou néktefi lidé schopni ¢ist bez bryli. Nékteti lidé trpici nukledrni kataraktou
vidi lépe za Sera, kdy Sirokd zornice umoziiuje vidéni periferni ¢irou oblasti Cocky.
S progresi zékalu se zacinaji zjiStovat poruchy barvocitu a dvojlom muize byt divodem
monokularni diplopie. S postupujici skler6zou (tvrdnutim) se jadro ¢ocky stava hnédym
— cataracta brunescens. Jestlize sklerotizace progreduje, jadro ziskava hnédocervené

zabarveni — cataracta rubra nebo také hnédocerné — cataracta nigra. [1, 3, 8, 28]

Obr. 8 — Nuklearni katarakta [30] Obr. 9 — Brunescentni katarakta [30]
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5.1.3 Kortikalni katarakta (cataracta corticalis)

Kortikalni katarakta se ze zaCatku zndzoriiuje klinovitymi zakaly v pouzdie
cocky, ktera se Siti z periferni ¢asti do centralni a postupem cCasu se stejnorodé zkali.
Kortikélni Sedy zakal je oboustranny, ale mnohdy na obou stranach rozdilng. Zakal je
typicky u lidi postizenych cukrovkou. Zhorsuje vidéni do dalky i do blizka, ale velmi
pomalu. Prvotni problémy miliZzou nastat u pacienti pii podivani se na intenzivni
svételné zdroje pfi jizdé autem za Sera nebo za tmy, z tohoto divodu byva operace
doporudovana uz v pocateéni fazi. Casto pfivodi dojem rozostieného osliujiciho

obrazu, ojedinéle az monokularni diplopii. [3, 28]

Obr. 10 - Kortikalni katarakta [30]

Intumescentni katarakta je pokroilou formou $edého zakalu. Cocka predevsim

hydratuje, bobtna a je znama svym perletovym leskem. [3]

Obr. 11 - Intumescentni katarakta [30]

Pokud je kortex v rozmezi od pouzdra po ¢ocku, ma Sedobélavy ¢i hnédohlavy
matné leskly vzhled a duhovka nevrha stin na zakalenou ¢ocku, vznikd maturni (zrald)

katarakta, které se pii ztraté vody zmenSuje jeji axialni délka. [8]
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Obr. 12 - Maturni katarakta [30]

Pti dlouhodobém trvani maturni katarakty se biochemicky zménény kortex
vstiebava a pouzdro CoCky se postupem casu zmenSuje, az dojde ke svraSténi.
U hypermaturni katarakty méa cocka bélavy vzhled a natasené pfedni pouzdro. Dal§im
typem je piezrala katarakta Morgagniana, kde dochazi k uplnému zkapalnéni kortexu

umoziujici pokles ¢ockového jadra v pouzdie smérem dolt. [3, 8]

Obr. 13 - Hypermaturni katarakta [30]

5.1.4 Zadni subkapsularni katarakta (cataracta subcapsularis)

Zkaleni za¢ind pomalu a projevuje se drobnymi zakaly v zadni ¢asti kortikalni
vrstvy. Pacientiim se zhorSuje vidéni na blizkou vzdalenost. Castéji se s timto typem
onemocnéni setkdvame u mladSich jedincl nez u piedeslych dvou druhd, u diabetikli
a u pacientd, ktefi uZzivaji kortikosteroidy. Plsobi Sedobélavym, matné lesklym
vzhledem. [1, 3]
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Obr. 14 - Zadni subkapsularni katarakta [30]
5.1.5 Sekundarni katarakta (cataracta secundara)

U druhotného Sedého zadkalu dochézi ke zkaleni pouzdra jiz odstranéné cocky.
Odstranuje se dalsi operaci nebo pomoci laserového zadkroku podle typu katarakty,

velikosti implantované nitroo¢ni ¢oc¢ky a celkového stavu. [8]

Sekundérni kataraktu lze rozde¢lit do dvou zakladnich skupin. Fibréza zadniho
pouzdra se vyskytne bézné za 3 - 6 mésicl po operaci, ve vyjimecnych situacich i za
n¢kolik let. Dochézi ke zhorSeni vizu, monokularni diplopii, atd. Nd YAG laserem se
provadi kapsulotomie vytvofenim okénka v zadnim pouzdie, ¢imz se pacientovi navrati

vidéni. [3, 8]

Druhy zplsob sekundarni katarakty je proliferativni typ vyvolany proliferaci
ekvatorialnich bun¢k ¢ockového epitelu a jejich migraci mezi zadni pouzdro a optickou
¢ast nitroocni CoCky. V pozdé€jSim stadiu jdou vidét Elschnigovy perly, které se
vyskytuji nejéast&ji u déti. Rika se, Ze sekundarni katarakta ma 50% vyskyt za 3 — 6 let
po operaci. U proliferaéniho typu se provadi chirurgickd divize zadniho pouzdra

a oCisténi pouzdra od novotvoieného materialu. [3, 8]
5.1.6 Vrozena katarakta (cataracta congenita)

Jako vrozena (kongenitalni) katarakta se nazyva Sedy zakal, se kterym se dité
narodi. Zakal poskozuje optickou prithlednost ¢ocky v kritické dobé vyvoje zrakovych
funkci. Po narozeni dochazi k ochabnuti zrakovych vjemi v postizeném oku. Vyskyt
vrozené katarakty v primyslové vyvinutych zemich je 0,3 - 0,9 % populace. Vrozena
katarakta miZze byt jednostrannd nebo oboustrannd. U jednostranné syté katarakty je

nezbytné operaci provést, co nejdiive po zjisténi, z divodu prevence amblyopie
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(tupozrakosti). U oboustranného sytého Sedého zakalu je operace vyzadovana dle stupné

zrakové ostrosti. [5, 31, 32]

Pfi¢in vzniku vrozené katarakty existuje spousta. Mnohdy se jednd o genetickou
mutaci, pfevazné autozomaln¢ dominantni. Nejcastéjsi pricinou jsou vnéjsi vlivy béhem
téhotenstvi (ozareni, terapie kortikosteroidy, pfed¢asny porod), kozni choroby (atopie),
poruchy metabolismu v détstvi (diabetes mellitus, galaktosémie, hypoglykémie), o¢ni
anomalie (anridie), chromozomalni aberace (trisomie 13-18, trisomie 21- Downiv
syndrom, XO syndrom — Turneriv syndrom, XXYY syndrom), trauma, intrauterinni
infekce, systémové syndromy (Fabryho choroba, Alportiiv a Refsumiv syndrom), atd.
[5, 32]

Operacni feSeni — lensektomie se déla na zakladé dvou piistupt, ptes pars plana
nebo fakoemulzifikaci. Po otevieni pouzdra a odsati cockovych hmot se podle véku
provadi bud’ zadni kapsulorexe nebo piedni vitrektomie. U déti mladSich 1 roku se
nechava oko afakické a u déti nad 1 rok je lécebnym feSenim implantace nitroo¢ni
umélé Cocky. V pfipadé nésledné afakie se vada feSi u oboustranné katarakty
specialnimi brylemi nebo kontaktni ¢ockou, u jednostranné vzdy pouze kontaktni

cockou. [8, 29]

Poopera¢ni komplikace jsou <castéjsi nez u dospélych pacientl. Jednou
z komplikaci miZe byt zakalené zadni pouzdro, pokud bylo ponechdno. Zeleny zakal
(glaukom) se vyviji u 20% operovanych pacientll. Pozdni komplikaci miZe nastat

odchlipeni sitnice. [8]

5.2 Chirurgické reSeni extrakce katarakty

Jiz ve stfedovéku se provadeéla reklinace Cocky, coz je neSetrna operace, pii které
se jehlou propichlo oko 4 mm temporalné za limbus az k ¢occe a ta se odstr¢ila dozadu
do sklivce. Reklinace se doposud provadi v nékterych oblastech Afriky. Postupem casu
se vocni chirurgii proslavila intrakapsularni a extrakapsularni extrakce a poté

i mechanické a laserové operace. [3]
5.2.1 Intrakapsularni a extrakapsularni extrakce

V rozmezi 60. a 70. letech se délala tzv. intrakapsularni extrakce (IKE), ve kterém

byla vyjmuta Cocka vcetné¢ pouzdra. Po zdkroku pacienti nosili brylovou korekci
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o hodnoté +10 az +12 dioptrii. Pfi ponechdni pouzdra se jednd o extrakapsularni
extrakci. U této techniky dochdzi nejdiive k otevieni pouzdra (kapsulotomie,
kapsulorexe) a poté se odstranuje nukleus a kortex. Operativa se provadéla Sirokym

fezem. V 90. letech se proslavila metoda fakoemulzifikace. [5]

5.2.2 Ultrazvukova a laserova extrakce

Operace se provadi se pod vlivem lokalni anestezie. Pii operaci vstupujeme do
oka mikrofezem o velikosti 1,5 — 2,8 mm. Poté dochazi k vytvofeni kruhového otvoru
Vv piedni ¢asti zachovalého pouzdra ¢ocky (kapsulorhexi). Timto otvorem chirurg odsaje
zkalené¢ jadro cocky, které musi nejprve rozmélnit ultrazvukovou koncovkou
(fakoemulzifikaci) na malé fragmenty. Do pouzdra za kapsulorhexi se vkladd uméla
nitroo¢ni ¢ocka. Poté dochazi k odstranéni pomocného viskoelastického materialu, ktery
slouzi k ochran¢ nitroo¢nich tkédni béhem operace a snizuje riziko pooperacnich

komplikaci. [1, 33]

Ptfi laserové operaci katarakty je ¢ast mechanickych ukond na zacatku operace
nahrazena laserovymi pulsy. Laser tak nahradi diamantovy niiz pti délani fezu, pinzetu
pii otevieni pouzdra a rozdéli jadro. Dale se postupuje u obou druhii operace stejné.
Fragmenty jadra se i po laserovém rozdéleni odsavaji pomoci ultrazvukové koncovky.
PoZadavky na tvar, velikost a vlastnosti fezu a kapsulorhexe jsou pro mechanicky

i laserovy postup totozné. [33]

Laser dokaze s vysSi piesnosti a opakovatelnosti udélat fez i otevieni pouzdra.
Rozdil v ptesnosti je znatelny hlavné u méné zkusSenych chirurgh. Dalsi vyhodou je
potieba niZsi ultrazvukové energie diky rozdéleni jadra pomoci laseru. NiZsi riziko
komplikaci, zejména riziko roztrzeni pouzdra ¢ocky. Nevyhodou femtolaserové operace
katarakty je obzvlasté jeji cena a to, ze operace je rozdelena do dvou zakroki - na
ptipravu fezu, otevieni pouzdra a rozdéleni jadra femtolaserem ptes konus pfisaty na
oko a na vlastni operaci s opera¢nim mikroskopem, fakoemulzifikaci a implantaci
nitroocni Cocky. Obvykle po operaci pacienti tyden kapou antibiotika v kombinaci

s kortikosteroidy. Dalsi tyden kape kortikosteroidni kapky. [1, 33]

Jako nejcastejsi peroperacni komplikace se uvadi ruptura zadniho pouzdra ¢ocky

a expulsivni hemoragie. Po operaci miZe nastat vzestup nitroo¢niho tlaku, edém
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a striata rohovky, akutni bakteridlni endoftalmitida, odchlipeni sitnice, sekundarni Sedy

zakal, atd. [3]

5.3 Typy nitroocnich ¢ocek

Vyvoj refrakéni chirurgie pfinasi spoustu novodobych material, které jsou
vhodné z hlediska biokompatability, coz znaci, ze reakce téla na cizi material je
minimalni, dale z davodu optickych a mechanickych vlastnosti, které poskytuji

chirurgim implantovat nitroo¢ni ¢o¢ky mensim fezem. [8]

Existuji dva druhy nitroo¢nich ¢ocek, tvrda a mekka. Podle umisténi se rozdeluji
na piednékomorové a zadndkomorové. Coc¢ka obsahuje haptickou a optickou &ast,
haptiky se vyuzivaji k dlouhodobému stabilnimu uloZeni implantatu a opticka cést
zastupuje funkci vyjmuté cocky. Pfednékomorové mohou byt haptickou casti fixovany
na duhovku ¢i ukotveny v komorovém uhlu. Zadnékomorové cocky se implantuji do
cockového pouzdra nebo do sulcus ciliaris. Tvar ¢ocek je rizny, obvykle se vyuzivaji
¢ocky bikonvexni, které svym tvarem ptipominaji pivodni lidskou ¢ocku. Tyhle cocky

maji vyborné optické vlastnosti a snizuji riziko vzniku sekundarniho $edého zakalu. [8]

Pokud se vklada do oka tvrda ¢ocka vyrobena z polymetylmetakrylatu (PMMA),

roz$ifuje se operacni rana na prameér optické ¢asti IOL, ptiblizné 5,7 — 7,0 mm. [8]

Mekké nitroocni Cocky je mozZné ohybat nebo slozit do pozadované polohy
a tim je umoznéno implantovat IOL mikrofezem o S§ifi (1,5 - 2,8 mm). Po vlozeni se
uméla cocka rozvine do ptivodniho stavu, diky tomu po zhojeni vznikne jen nepatrna
jizva neovlivijici vidéni. Mékké IOL jsou pro o¢i ptizniveéjsi. Existuje vice materiall
pro zhotoveni mé&kkych nitroo€nich ¢ocek. Prvnim z nich je silikon, kterého v dnesni
dobé& nahrazuje hydrofilni a hydrofobni collamer. Typ a tvar nitroo¢ni ¢ocky zaleZi na

jejich pouziti. [8]

r v v

5.3.1 Monofokalni nitroo¢ni ¢o¢ky

Jedna se o klasicky typ nitroo¢nich ¢ocek. Po zdkroku umoziuji pacientovi vidéni
na jednu vzdalenost. Pfevazné se to voli tak, aby oko vidélo vyborné do dalky, do blizka

jsou potieba bryle. Monofokalni nitroo¢ni ¢oc€ka je hrazena pojistovnou.
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5.3.2 Multifokalni nitroo¢ni ¢ocky

Multifokalni nitroo¢ni c¢ocka na rozdil od klasické monofokalni IOL poskytuje
pomoci jedine¢ného usporadani optickych zon vidéni do dalky i do blizka. Je vyuzivana
predevS§im u jiz zminénych presbyopti (technika PRELEX - Presbyopic Lens
Exchange). Multifokalni nitroo¢ni coc¢ky nejsou doporuovany pacientiim s diabetickym
postizenim sitnice, s vékem podminénou makularni degeneraci sitnice a s pokrocilym
glaukomem. Pacienti s uzsi zornici po operaci udavaji subjektivni ptiznaky ve formé
snizeni kontrastni citlivosti na stfedni vzdalenost, citlivost na oslnéni a svételné
fenomény ,,glare a ,,halo* neboli kruhy kolem svétel, které ne vSichni pacienti toleruji,

proto je potieba je upozornit pii piedoperaénim vysetieni. [8]
5.3.3 Torické nitroocni ¢ocky

Térické IOL slouZzi pacientiim s astigmatismem, ¢o€ky s optickou ¢asti minimalné

7,0 mm jsou pro pacienty s diabetem a vysokou kratkozrakosti. [8]

5.4 Predpis brylové korekce po operaci katarakty

V zavislosti na typu implantované nitroo¢ni ¢ocky, 1ze dosahnout ostrého vidéni
na danou vzdalenost. Nejcastéjsi volbou nitroocni ¢ocky je monofokalni cocka,
kterd ma jedno ohnisko a zajiStuje nam ostré vidéni pravé na jednu vzdalenost.
Pii vybéru nastaveni na pooperani emetropii, zistdva brylova korekce na cteni
a sttedni vzdalenost. V pfipadé volby na pooperacni myopii, stiedni a ¢teci vzdalenost
je v idealnim piipadé bez korekce. Jestlize je volena viceohniskova ¢ocka, je zajisténo
ostré vidéni na vicero vzdalenosti. U bifokalni ¢ocky jde o vidéni na dalku a cteni,

u cocky trifokalni, se k nim piida stfedni vzdalenost.

Kdy je tedy vhodné ptedepsat brylovou korekci po operaci katarakty? Idealné
s Casovym odstupem Sesti tydni od operace druhého oka. Za tuto dobu dojde ke
zhojeni, neuroadaptaci a usazeni ¢oCky v oku. Po implantaci monofokalni Cocky,
zustava dioptrickd hodnota poopera¢né 2,5 D sph. U emetropie je to +2,5 D na ¢teni

a v piipadé ametropie -2,5 D sph do dalky.
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6. PLASTICKE A ESTETICKE VYKONY

Moderni o¢ni pracovisté se v posledni dob¢ vénuji plastické a estetické chirurgii,
do niz patii injekce botulotoxinu, kterd napomaha k vyhlazeni vrasek, dale se provadi
prodluzovani fas kapkami ¢i implantace zlatého ocniho filtru. Nejvétsi uspéch ma

prozatim operace hornich a dolnich vicek neboli blefaroplastika.

6.1 Blefaroplastika

Dtivodem podstoupeni operace je ptdza (pokles vicka) a ztrata elasticity. Dochazi
k ptevisim kuze, Casto s tukovymi prolapsy (tukové vacky tlacici na vicko z ocnice).
Jde o kosmetickou tupravu horniho a dolniho vicka. Operace je vhodna pro jedince, jejiz
horni vi¢ko je schovano za koznim pievisem. S operaci dolniho vicka se zacina
v piipad¢€, Ze je pfitomen nadbytek kiize, vicko je ochablé nebo pokud jsou zietelné
tukové vacky pod ocima. S ptanim pacienta lze operaci provést i v celkové narkoze,

zpravidla se zakrok provadi v mistnim znecitlivéni. [34, 35]

Po aplikaci lokalnich anestetik chirurg pomoci vysokofrekvenéniho
elektrokauteru a skalpelu odstrani prebyte¢nou kizi, v pripadé potieby i mensi Cast
o¢niho svalu a tukové prolapsy. Poté je rana seSita jemnym tenkym stehem a pielepena
naplasti. Finalni jizva je skryta v pfirozeném zahybu horniho vicka. Na dolnim vicku je
fez udélan v blizkosti dolnich fas a na bocich je veden do pfirozenych vrasek. V situaci,
kdy je ochablé svalstvo po odstranéni tuki na dolnim vicku, je doporucovano sval
vypnout pfisit k zevnimu koutku. Rana je néasledné seSita podobné¢ jako u vicka horniho.

Pacient miZze prodélat operaci horniho i dolniho vi¢ka zaroven. [34]

Po operaci se miZou vyskytnout otoky a modfiny v oblasti operovanych mist. Je
potieba byt v klidovém rezimu a odpocivat. Otoky jsou nejvétsi nékolik dni po operaci,
postupem casu odeznivaji. Po tydnu se muizou pacientovi vytahnout stehy, které
nejdfive vyzraji za 3 - 4 mésice. Zakrok se provadi ambulantné a po operaci jde pacient
domil. Blefaroplastika se nekond, jestlize slzny aparat neni plné¢ funkéni. Funkénost
slzeni 1ze zjistit napt. na Schirmerové testu pomoci papirku s vysokymi absorpcnimi
vlastnosti, ktery se vlozi za okraj dolniho vicka a sleduje se zvlhceni za uréitou dobu.

[35]
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K nejzavaznéjsim komplikacim patii ektropium, coz je stav, kdy se vyvraci okraje
vicka smérem od oka. Pacient neustale slzi a ma pocit ciziho téliska v oku. Jestlize je
ektropiu zapfi¢inéno netimérnym odstranénim kuze, svali nebo tukovych vacku a je
to zjiSténo v prib&hu operace, je vhodnd okamzitd transplantace odstranéné kuze.
Pokud se stav zjisti po operaci, je mu na misto odebrané kize transplantovana ktze
zpoza uSniho boltce. Obcas je pouzivana chirurgickd metoda, kterd upeviuje vnéjsi
vicka, zvana canthopexie. Dal$i moznd komplikace je pocit suchého oka. Léci se
umélymi slzami ve formé kapek. Obvykly je 1 lagoftalmus projevujici se nedoviranim
oc¢nich Stérbin, predev§im ve spanku. Aby v oku nedochazelo k vysychani, pouzivaji se
opét umelé slzy v kapkach a pres noc o¢ni masti. Vicka se mtizou i ptilepit zvlhéenou

naplasti. Ojedinéle se pristupuje k chirurgické 1é¢be. [35]

Obr. 15 — Pacient pied operaci blefaroplastiky [30]

—
Obr. 16 — Pacient po operaci blefaroplastiky [30]
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ZAVER

Cilem této bakalaiské prace bylo shrnout nové trendy v refrakéni chirurgii, jejiz
metody se neustdle vyviji. Velky posun ve vyvoji refrakéni chirurgie udé€laly
femtosekundové a excimerové lasery a jejich ,,eye tracking® systém, které jsou velmi
Setrné, presné, bezpecné a pro pacienta méné bolestivé. Zakladem tspéchu je kvalitni
diagnostické a technické vybaveni, profesionalni péce a ptistup ke vSem pacientim.
Vyrobei laserti se predhanéji v rozvoji svych pfistrojl, snazi se zvysSovat frekvenci

cv w7

nedohledné dob¢ védci pfijdou s novymi a vyspélejSimi vyzkumy.

Velka cast prace se vénuje detailnimu popisu postupu zékroku, jednotlivym
typlim operaci a implantati véetné jejich naslednych komplikaci. Zdravotni pojistovny
proplaci pouze zdkladni typy implantatd, ostatni implantaty si musi pacienti uhradit
sami. V soucasnosti je nespocet zdravotnickych zafizeni, ktera nabizeji sluzby pro jejich
1é¢bu. Diky velké konkurenci mezi pracovisti klesd cenova hodnota jednotlivych

zakroka.

Zavérem bych chtéla fici, Ze bakalafskd prace byla pro mé jakozto budouci
optometristku velmi pfinosnd z divodu ziskani novych informaci a zkuSenosti
z oftalmologického hlediska, které se mi do budoucnosti budou nesmirné hodit. Jelikoz
1 optometrista se podili na laserové refrakéni chirurgii, dava nejen pacientim informace
o moznostech korekce refrakénich vad, pribéhu operace a naslednych moznych

komplikaci, ale ma na starosti i pfedoperacni vySetieni, zejména subjektivni vySetieni.
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