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1. Uvod

vvvvvv

pfedevsim slouzi k orientaci v prostoru. Asi 80% vSech informaci a podnétli vnimame
zrakem. Neni proto divu, Ze jiZz odnepaméti lidé s ametropii zkousSeli vSelijaké korekéni
pomucky. At uz se jednalo o vybrouSeny smaragd, beryl (od n¢hoz bylo odvozeno slovo
bryle) nebo ktist’al, ktery slouzil jako ¢teci kdmen- dnesni lupa.

Co se tyce refrakeni chirurgie, jiz ve starém Egypt¢ pfisli na primitivni korekci Sedého
zékalu pomoci subluxace ¢ocky. Déle se potom touto metodou fesila i vysokd myopie. Tento
obor se pak, stejné jako vyroba bryli a brylovych skel, dale rozvijel az do dnes$ni podoby.
Velkym meznikem se stala Sedesata 1éta, kdy dosSlo ke zkonstruovani prvnich laseri. Od
prvnich fyzikalnich pokust se toto odvétvi znaéné zdokonalilo a naslo si své misto v mnoha
oborech, obzvlasté potom v medicing.

Oko, jako snadno dostupny organ se svymi transparentnimi ¢astmi, se pro metodu
laserové korekce zdd byt idedlni a laserova oftalmologie se tak stdva nejspecifictéjsi Casti
laserovych zakrokt, vytvarejici samostatnou oblast. Intenzivni vyvoj v poslednich letech
jasn¢ predznamenava jeho dalsi posun.

V dnesni dob¢, kdy jsou kladeny vysoké naroky na perfektni vidéni a kdy v mnoha
ptipadech bryle piekazi (at’ uz z divodu aktivniho sportovani ¢i pozadavky na dokonaly,
ni¢im neomezovany zrak pii vykonu zaméstnani), je laserova korekce stile vice a vice
vyuzivéana. Otdzkou vSak zlstava, jak moc jsou jednotlivé metody pro oko bezpecné a
nakolik schopnost vidéni bez bryli vyvazi ptipadné komplikace.

Proto jsem praktickou cast této prace zamcfila, kromé srovnavani méfenych hodnot
pied a po zadkroku, pfedevSim na individudlni zkuSenosti pacienti. Teoreticka Cast pak
rozebira, co je to refrak¢ni chirurgie, jeji historii a pifinasi rozdéleni jejich jednotlivych
postuptl a struény piehled metod chirurgie laserové se zamétenim v prvé fad€ na ty soucasné,
moderni a s tim souvisejici pfedvysetieni. Pro ucelenou pfedstavu zmifuji i typy ametropii a

anatomii rohovky.


http://cs.wikipedia.org/wiki/Sv%C4%9Btlo
http://cs.wikipedia.org/wiki/Barva
http://cs.wikipedia.org/wiki/Informace

2. Druhy refrak¢nich vad

Refrak¢ni stav oka vyjadiuje pomér mezi délkou oka a optickou mohutnosti lomivych
prostiedi.
Emetropie - stav, kdy se paprsky prochéazejici optickym prostfedim sbihaji na sitnici.
Ametropie - stav, kdy se paprsky po pruchodu optickym prostfedim neprotinaji na sitnici.
Podle polohy ohniska vzhledem k sitnici rozliSujeme ametropie na:
a) sférické: myopie a hypermetropie
b) asférické: astigmatismus.

[5]

2.1 Myopie (kratkozrakost)

Stav, kdy se paprsky po priichodu optickym aparatem spojuji v ohnisku pted sitnici.
Pfedméty umisténé v nekonecnu tedy myopické oko zobrazuje neostie. Daleky bod R nachazi
v konecné vzdalenosti pred okem. Pfi pozorovani predméth mezi dalekym bodem a okem je
potieba niz§i akomodace nez u emetropa, coz Casto vede k oslabeni akomodace. Pti
pfekorigovani je myop nucen akomodovat i pfi pohledu do délky, coz muze byt pfi¢inou
astenopickych potizi. Proto se ke korekci voli nejslabsi rozptylna cocka, se kterou myop vidi
ostfe.

RozliSujeme na myopie: axialni, kurvaturni a indexovou.
a) Axialni myopie - stav, kdy je oko relativné dlouhé. VétSina myopii vznika zvétSenim
pfedozadniho priméru.
b) Kurvaturni myopie - stav, kdy je zvySené zakfiveni rohovky nebo ¢ocky. Tato je obvykle
doprovazena astigmatismem.
c¢) Indexova myopie - je vyvolana zvySenym indexem lomu. Mlzeme ji pozorovat predevsim
u pocinajicich nuklearnich katarakt nebo u cukrovky.

Podle poctu dioptrii rozliSujeme:
a) myopia simplex (do -3D)
b) myopia modica (-3,25 az 6 D)
c¢) myopia gravis (nad -6 D)



Ptitomnost patologickych zmén o¢niho pozadi oznacujeme jako myopia degenerativa. Timto

byva zatizena myopia gravis.

Myopia physiologica je nizsi fyziologickd myopie (simplex, modica). Obvykle nebyva
doprovazena degenerativnimi zménami. Zac¢ind v zpravidla v pozdnim Skolnim véku ¢i
adolescenci a po 20. roce véku jiz neprogreduje.

Myopia intermedialis je stfedni myopie s pocinajicimi projevy zvétSovanim bulbu.
Zacina zpravidla ve Skolnim véku a progreduje do -5 az -10 D. K ustaleni dochazi po 20. roce
veku.

Myopia progressiva (pathologica) je rychle progredujici myopie (o 1 az 4 D ro¢n¢),
spojena s kolimaci sklivee a zménami cévnatky a sitnice. Ke stabilizaci dochdzi obvykle mezi
20. a 30. rokem vé€ku, kdy mtze dosahovat -10 az -30 D.

Myopia congenitalis je myopie vrozena o velikosti — 10 D a vice jiz v prvnim roce
zivota. Obvykle neprogreduje.

[11]

2.2 Hypermetropie (dalekozrakost)

Stav, kdy se paprsky po prichodu optickym prostfedim spoji v ohnisku za sitnici. Na
sitnici tedy vznik4 neostry obraz. Daleky bod R lezi za sitnici. Hypermetrop nedostatecnou
lomivou silu ¢oc¢ky nahrazuje akomodaci. Akomoduje tedy vice nez emetrop. Tuto vlastnost
vS8ak ztraci s vékem.

Koriguje se pomoci spojnych cocek. Korekce byva dobie snasena pokud pii pohledu
do blizka zGstava alesponi 1/3 akomodace volna.

Ta cast vady, kterd je odstranéna brylovou korekci, se nazyva manifestni
hypermetropie a ta Cast, ktera je odstranéna akomodaci, se nazyva hypermetropie latentni.
Manifestni hypermetropie se dale rozd€luje na fakultativni (aktivni akomodace) a absolutni
(nekorigovany zbytek vady). Soucet hypermetropie latentni a manifestni pak tvofi celkovou

hypermetropii totalni.



Hypermetropii rozdélujeme na axialni, kurvaturni a indexovou.
a) Axialni myopie - stav, kdy je oko relativné kratké. Vé&tSinou nepfesahuje +6 D.
U patologickych stavli mize piesahovat +20 D (mikroftalmus).
b) Kurvaturni hypermetropie — stav pii nedostatecném zakiiveni nékterého zlomivych
rozhrani (nej¢astéji rohovka).
c¢) Indexova hypermetropie - je vyvoldna snizenym indexem lomu. Mlzeme ji pozorovat u
nove¢ zaléCeného diabetu. Je pfic¢inou fyziologické hypermetropie ve starSim veéku (snizeny n
cockove tkang).

[5,7]

2.3 Astigmatismus

Je stav, kdy opticky aparit oka nemd ve vSech meridianech stejnou lomivost.
Rovnobézné paprsky po prichodu optickym prostiedim se promitaji do dvou fokalnich linii.

Korekce se provadi cylindrickymi skly a jejim tucelem je ptiblizit obé fokalni linie
k sob¢ a proménit je v bod lezici na sitnici.

Astigmatismus rozd€lujeme na: kurvaturni, astigmatismus z decentrace a indexovy
astigmatismus.
a) Kurvaturni astigmatismus - optické medium je nepravidelné zakiivené. Nejcastéji byva
rohovkovy. Maly stupen (+/- 0,25 D) je fyziologicky. VéEtsi byva vrozeny. Mlze vzniknout i
jako dusledek ataktickych rohovkovych onemocnéni, zanétu nebo nasledkem traumatu (téz po
oc¢nich operacich).
b) Astigmatismus z decentrace - napf. u traumatické subluxace cocCky, ale i fyziologicky
z divodu asymetrického vyklenuti ¢ockového pouzdra. Pti decentracich nitroo¢nich
cockovych implantati mize dosahovat vyznamnych hodnot.

c¢) Indexovy astigmatismus- vznik, napt. u po€inajiciho zkaleni ¢ocky.

Astigmatismus dale mizeme rozdé€lit na regularis a irregularis.
Astigmatismus regularis (pravidelny) - vzajemné kolmé merididny s nejvétsi a nejmensi
lomivosti. Osy byvaji nejcastéji ve vertikalni a horizontalni poloze. Odchyluji- li se o vice jak
2001 , jde o astigmatismus obliquus. Stav, kdy merididny jsou pravidelné a symetrické, ale

nejsou navzajem kolmé, oznaCujeme jako astigmatismus biobliquus.



Astigmatismus pfimy rozdélujeme na:
a) astigmatismus simplex- jeden meridian je emetropicky a druhy je ametropicky
i. simplex hypermetropicus

ii. simplex myopicus

b) astigmatismus compositus- ob¢ ohniska lezi pted nebo za sitnici
i. compositus hypermetripicus

ii. compositus myopicus
c) astigmatismus mixtus- jedno ohnisko lezi pted a druhé za sitnici

Astigmatismus piimy (fyziologicky/podle pravidla) ma vertikdlni meridian vice lomivy

nez je meridian horizontalni. U astigmatismu nepiimého (proti pravidlu) je tomu naopak.

Astigmatismus irregularis (nepravidelny) - meridiany s nejvetsi a nejmensi lomivosti
k sob¢ nejsou kolmé.

[3]

3. Rohovka (Cornea)

Rohovka hraje v laserové refrak¢éni chirurgii vyznamnou roli. Veskeré popisované
metody se provadéji praveé na rohovce. Nékteré pouze na jejim povrchu, jiné hloubéji. Proto
tato kapitola pfinasi stru¢né zhodnoceni jejiho vyznamu pro oko a predev§im anatomii jejich
jednotlivych vrstev.

Rohovka spolu se sklérou tvoifi pevny obal oka (Tunica fibrosa bulbi). Ma tvar
kulového vrchliku a zaujima 20 % povrchu ocni koule. Je bezbarva, prithledna a bezcévna.

Jeji normélni pramér je v horizontdlnim sméru 12 mm, ve vertikdlnim 10 mm,
centralni tloustka je 0,52 mm a v periferii 0,65-1 mm.

Rohovka je bohaté zasobena senzorickymi nervovymi vlakny, ktera do ni vstupuji
z oftalmické vétve nervu trigeminu. Kazdy defekt rohovky je diky této inervaci vniman velice
bolestive.

Ptedél vzduch-rohovka je nejsilngj$i refrakéni rozd€leni v oku (asi 80% celkové

refrakeni sily oka).

-10 -



Limbus corneae je jeji zevni okraj, ktery prechazi ve skléru a to dvojim zpiisobem.
Bud’ je okraj rohovky zasazen do Zlabku ve skléfe nebo je okraj smérem od povrchu Sikmo
k periferii ztenCovan a okraj skléry jej piekryva (zptisob zasazeni hodinového sklicka).
Facies anteririor corneae (ptedni plocha rohovky) mé polomér zakiiveni 7,7 mm.
Facies posteriori corneae (zadni plocha rohovky) ma polomér zakiiveni 6,6 mm.
Angulus sclerocornealis je mélky zlabek, zvétSeny jesté o spojivku ptipojenou ke skléte,
piedstavujici misto, odkud se pii pohybech vic¢ek neuplné stira spojivkovy hlen a kde tim
padem snaze muze vznikat infekce.
Sinus venosus sclerae - kruhovy Zilni plav. Nékdy mize byt nelplny, rozd€leny ve vice
usek.
Angulus iridocornealis- ithel mezi duhovkou a rohovkou. Je vyplnén vazivovou trdmcinou
(retuculum trabeculare). Je zde vsttebavan komorovy mok do sinus venosus sclerae a jim
odchazi do zilniho feciste.

Rohovka je inervovava z nazociliarni vétve (nn.ciliares longi) V. hlavového nervu.

Rohovka je nejsilngjsi cockou optického aparatu oka (43 dioptrii). Jeji transparence je
dana specifickym paralelnim uspoiadanim dlouhych kolagennich fibril stromatu.

Sklada se zpéti vrstev: epitelu, Bowmanovy membrany, stromatu, Descemetovy

membrany a endotelu.

3.1 Epitel (epithelium anterius)

Svym charakterem odpovidd squamdznimu epitelu, ktery se sklada z 5 az 7 vrstev
bunck, které se obménuji piiblizné¢ v Sestidennim cyklu. Fyziologicky nekeratinizuji.
Primérnd tloustka byva mezi 30 az 50 mikrometry.

Histologicky obraz ukazuje tfi typy bunck. Vrstva cylindrickych bunék je pfivracena
k tenké bazalni membrané. Nasleduji dvé vrstvy bunék polygonalnich a tfi vrstvy bunék
povrchovych squamdznich. Posun od bazalni vrstvy smérem k povrchu odpovidé i jejich
transformaci a starnuti. Vrchni vrstva se odlucuje a micha se se slzami. Epitelova vrstva déle
obsahuje neurony, melanocyty a mikrofagy.

Vyziva rohovky se déje epitelovou cestou diky kysliku, obsazeném v slzném filmu,

ktery prostupuje vrstvami rohovky az do komorové tekutiny.

-11 -



3.2 Bowmannova membrana (lamina limitans anterior)

Vyskytuje se na pomezi bazalni epitelové membrany a rohovkového vazivového
stromatu. Tloustka byva mezi 8 a 12 mikrometry.

Sklada se ze sit¢ kolagennich fibril. Neni schopna regenerace.

3.3 Stroma (substancia propria corneae)

Je vazivova, vysoce transparentni vrstva rohovky. Tvoii asi 90 % tloustky rohovky.
Ma4 ochrannou funkeci a urcuje zakiiveni rohovky.

Sklada se z keratocytli, kolagennich vldken (s malou piimési vlaken elastickych),
proteoglykanti, glykoproteidl, leukocytli a plazmatickych bunék ¢i lymfocytt. Keratocyty
napomahaji hojicimu procesu produkci fibroblasti.

Hlavni extracelularni slozkou je kolagen. Kolagenni fibrily se napinaji od limbu
k limbu a vytvareji tak lamelarni uspofddani rohovky. Proteoglykany zajistuji pravidelnost

mezi kolagennimi vlakny.

3.4 Descemetova membrana (lamina limitans posterior)

Je produktem bunék endotelu. Oddéluje vazivo rohovky od jejiho zadniho epitelu. Je kiehka,
se schopnosti regenerace.

Sklada se ze dvou ¢asti: kompaktnich lamel uspofadanych v hexagondlnim systému a
homogenni vrstvy kolagennich vléken I. typu.

Piisobi proti priniku leukocytl a cév do stromatu na rozdil od molekul vody a dalSich
malych molekul.

Normalni tloustka byva pfi narozeni 3 mikrometry, v dospé€losti pak 8-12 mikrometra.

3.5 Endotel (endothelium camerae anterioris)

Jednovrstevny plochy epitel zadni plochy rohovky, slozeny zjedné vrstvy
hexagonalnich bunék. Na bocich jsou vzijemné pospojovany a spolu s cytoplazmatickymi
organelami zajist'uji aktivni transport tekutin.

Slouzi zaroven jako vystelka pfedni ofni komory. Jde o nejvnitingj$i rohovkovou
vrstvu. Pfi narozeni je hustota jednotlivych endotelii velka. S pfibyvajicim vékem vSak klesa
nebot’ buniky nejsou schopny déleni. Chybégjici bunky jsou nahrazovany zvétSenim povrchu
téch stavajicich.

[11,5,12]
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3.6 Hojeni rohovkové rany

Pti jakémkoliv zdsahu do rohovkovych struktur dochazi ke spusténi komplexniho déje,
pfi kterém dochazi k zaceleni rany. V inicidlni (epitelové) fazi dochazi k vyplnéni
rohovkového defektu (incize) za pomoci migrace a replikace epitelovych bunck. Tento proces
trva piiblizné 12-24 hod béhem nichz se vytvoii se tzv. epitelova zatka.

Nasleduje faze stromdlni (keratocytarni), ktera je zaloZend na principu migrace
aktivovanych keratocytli do rany. Tyto keratocyty se déle transformuji na myofibroblasty,
které premosti defekt a kontrahuji ranu. Zaroven dochézi k syntéze nového kolagenu a
postupnému vytlacovani epitelové zatky. Tato faze trva ptiblizné¢ 2 - 3 tydny.

Zaverecnou fazi je faze remodelacni a stabilizacni. Rozpada se soucasny kolagen a
vznika nova kolagenni sit’. Tento proces vede ke zpeviiovani a stahovani rany. Probihd béhem
2 az 6 mésicu.

[11]

U povrchovych laserovych ablaci hojici proces neprobé¢hne kompletné, ale je zastaven
pied stromalni fazi. Vysledkem této modifikace jsou drobné zékalky v povrchové vrstvé
stromatu, které se nazyvaji ,.haze*. V poslednich tfech letech je doporucovano u laserovych
povrchovych ablaci lokdlni podani antimetabolitu mitomycinu — C. Studie prokazuji velmi

slibné vysledky.

4. Refrak¢ni chirurgie

Obor o¢niho 1€ékaistvi, jehoz naplni je mikrochirurgické odstraniovani refrakénich vad
oka jako je kratkozrakost, dalekozrakost, astigmatismus, aberace vysSich fadi a nové i
presbyopie. Chirurgickych postupti korekce refrakénich vad je mnoho. Nejcastéji vSak jsou
vyuzivany metody laserové refrakéni chirurgie na rohovce (CustomCornea, LASIK, epi-
LASIK, PRK, LASEK, DTK). Dal§i metodou jsou nitroo¢ni chirurgické operace (RLE,
PRELEX, refrakéni lensektomie), korigujici vyssi refrakéni vady a presbyopii. A v neposledni
fad¢ je to kombinace laserové a nitroo¢ni chirurgie (Bioptika) a metody incizni chirurgie
(AK). Vhodna metoda se vybira dle typu a velikosti dioptrické vady, velikosti aberaci vyssiho

radu, veku, tloustky rohovky, ife zornice, stavu ¢ocky a sitnice, narokil a potieb pacienta.
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4.1 Rozdéleni refrakéni chirurgie

Chirurgickou korekci refrakénich vad rozdélujeme do téchto kategorii:
1. laserova operace rohovky
a) pod povrchem (ve stromatu) — LASIK, femto-LASIK,
b) na povrchu (pod epitelem) - PRK, LASEK, EPI-LASIK
tvarovani rohovky teplem - konduktivni keratoplastika
nafezy rohovky - keratotomie
rohovkové implantaty - segmenty

implantace nitroo¢ni ¢ocky - fakicka ¢ocka

A O i

nahrada vlastni cocky umélou — refrak¢éni lensektomie

[8]

5. Historie refrak¢ni chirurgie

5.1 Extrakce ¢oCky

Jako prvni refrakéni nitroo¢ni zakrok je znama extrakce Ciré ¢ocky - CLE, ,clear lens
extraction” (Fukala, r. 1890). AvSak vzhledem kcetnym komplikacim v podobé
dekompenzace rohovkového endotelu a odchlipeni sitnice byla tato operace nahrazena
moderni chirurgii ¢oCky- fakoemulzifikaci a aplikaci umélé cocky do piivodniho pouzdra.

Prvni zminky o pouziti fakickych nitroo¢nich ¢ocek lze nalézt v odborné literatute jiz
zlet 1953 az 1963. Jsou spojovany se jmény oftalmologii Strampelliho, Dannheima a
Barraquera. O znovuzrozeni této myslenky se postarali Worst (Nizozemi) a Baikoff (Francie),
ktefi se zabyvali ¢ockou prednékomorovou. A Fjodorov (Rusko), ktery ¢ocku implantuje mezi
zadni plochu duhovky a pfedni plochu cocky, tedy jako zadnékomorovou. Fechner

(Némecko) se spolupodilel na vyvoji jak s Worstem, tak s Fjodorovem.

- 14 -



5.2 Lamelarni rohovkova chirurgie

Zvlasté se dal pak vyvijely operace provadéné na rohovce - lamelarni rohovkova
chirurgie. Radime mezi ni i techniku zvanou keratomileusis, zaloZenou na principu

Centralni lamelarni keratektomie byla provedena specialnim mikrokeratomem do
hloubky asi 300-360 mikrometri. Autoplastickou myopickou keratomileusis (MKM) prvné
provedl Barraquer, r.1949. S nim jsou spojovany i techniky zvané hyperopicka keratomileusis
(HKM) a keratofakie. Ty byly publikovany v 60. letech minulého stoleti a na jejichz podkladé
pak v roce 1979 Kaufman pfiSel s novym pojmem epikeratomileusis, dnes spi§ zndmym jako

epikeratoplastika (epikeratofakie).

5.3 Epikeratoplatika

Vyse zminéna epikeratoplastika spoc¢iva v nasiti darcovského disku, opracovaného do
konkavniho nebo konvexniho tvaru na deepitelizovany povrch rohovky. Takto dojde
k oplosténi nebo naopak zestrméni rohovky a tim k vyrovnani jeji refrakéni sily. Technika se
tedy dala vyuzit jak u myopie, tak u hypermetropie. (Werbllin a Kaufman, r. 1981).

Tato metoda byla dale zdokonalena Krumeichem a Swingerem, ktefi pouzili druhy
mikrokeratom bez nutnosti rohovku zmrazit (BKS keratomileusis). O vylepSeni této
procedury se postaral Ruin, ktery provedl druhou keratektomiii, ne na vytvoteni disku, ale ve
stromdlnim ltzku. Metodu nazval keratomileusis in situ. Dalsi zlepSeni metody pfislo se
zdokonalenim mikrokeratomu. Navic se zaCalo pouzivat techniky nekompletniho fezu lamely,
ktera se pouze odklopovala a poté navracela, namisto predeslého pfiSivani. Nova metoda byla

nazvana automated lamellar keratoplasty (ALK).

5.4 Keratotomie

Meznikem ve vyvoji rohovkové chirurgie se stala piedni a zadni keratotomie. Prvni
vyzkum korekce zakiiveni rohovky cestou rohovkové incize provedl Herman Snellen v roce
1869. Touto metodou se pozd¢€ji zabyvali i Schoitz, Bates, Lans a dalsi.

U zadni keratotomie byly nafezy vedeny radialné po vnitini endotelové vrstvé rohovky
(Sato, r. 1953). Od této techniky se vSak z divodu rozsédhlych komplikaci zdhy upustilo.
Naopak predni keratotomii, se zevnim pfistupem z epitelové strany, dale modifikovali

Fjodorov (r. 1972) a pozdéji Durnev do podoby hlubokych radidlnich incizi s vynechanim
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centralni zony rohovky. V roce 1978 pak vznikla americka verze této techniky, kterou prvné
prezentoval Bores a spol. Radialni keratotomie byla dale zdokonalena v letech 1980 — 1990 az
do soucasné¢ podoby. Princip rohovkovych néfezi se v soucasnosti vyuziva u korekce

astigmatismu. Vykon oznacujeme jako AK (astigmatic keratotomy).

5.5 Laserova refrakce

Objev excimer laseru (Trokel a spol., 1.1983) odstartoval zcela novou etapu laserovych
refrakénich zdkrokli. Rozviji se rizné typy operacnich technik. Technika PRK
(photorefractive keratectomy) je pfipisovana Seilerovi a Mc Donaldové (r. 1986-1988). Prvni
PRK na slepém lidském oku byla provedena vroce 1987, o rok pozdé€ji pak jiz na oku
vidoucim.

LASIK (laser in situ keratomileusis), metoda vhodna specidlné u vyssich dioptrickych
vad, je spojovéana se jmény Pallikaris a Burrato (r. 1989). Jde o kombinaci keratomileusis a
laserové fotoablace. Historie saha do roku 1949, kdy Barraquer piisel s myslenkou korekce
myopie pomoci metody keratomileusis. Principem byla lamelarni keratektomie s naslednym
zmrazenim, opracovanim rohovkového ter€e na soustruhu a naslednym naSitim zpét na
pivodni misto. Pureskin pfichdzi vroce 1966 sndpadem na odstranéni Casti spodiny po
lamelarni keratektomii.

Ve stejném roce vznikd v Bogoté operacni metoda ALK, jejimz autorem je Ruiz.
Vykon kombinuje keratotomii s keratektomii. Mikrokeratomem se sefizla pravidelna
rohovkova lamela, odklopila se a provedl se druhy fez hloubé&ji do stromatu. Po této
dvojnasobné resekci dojde k centralnimu ztenceni a k Zddanému oplosténi rohovky. Hloubku
druhého fezu lze urcovat vyménou predsadek.

Prvni vyzkumy se provadély od roku 1987 v O¢nim institutu na Krété. Pouzivany
excimer laser na fotoablaci rohovkového stromatu byl od firmy Lambda Physic, keratom m¢l
hloubku fezu 150 um. Prvni LASIK na lidském oku byl proveden v ¢ervnu roku 1989. Od

této doby ziistava ptes fadu vylepSeni princip metody stejny.

5.6 Intrastromalni krouzek

Dal§im moznym chirurgickym vykonem na rohovce je implantace intrastromalniho
kornealniho krouzku - ICR (r. 1978). Jde o krouzek vyrobeny z opticky ¢istého materialu
PMMA o priméru 6-7 mm, skladajici se zjedné nebo ze dvou c¢asti. Implantuje se do

intrastromalni kapsy, ktera se vytvaii pomoci specidlniho mikrokeratomu v periferii rohovky.
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5.7 Intrakornealni ¢o¢ky

Jinou metodou je implantace intrakornealnich cocek, ktera je ale stale ve stadiu
vyzkumu. Tento typ cocek se téz aplikuje do intrastromalni kapsy vytvorené
mikrokeratomem. VyuZzivaji se materidly s vysokym refrakénim indexem, jako je napf.
polysulfon (n=1,633) nebo hydrogel. Co se vSak tyce komplikaci, je zde casty vyskyt
aseptické nekrozy rohovky.

[2,3,11]

5.8 Historie laserovych operaci o¢nich vad v ¢islech
1983 - New York (IBM + Dr. Trokel)

1989 - prvni laserové refrakéni operace

1991 - prvni povrchova laserova operace v CR ( Zlin, Doc.Smecka )
1995 - prvni LASIK v CR  ( Zlin, Dr. Stodtilka )

1997 - prvni tvarovéani rohovky teplem v CR ( Brno, Dr. Utrata )
2004 - prvni EPI-LASIK v CR ( Zlin, Dr. Stodlka )

2006 - prvni FEMTO-LASIK v CR ( Zlin, Dr. Stodiilka )

[14]
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6. Lasery v refrakéni chirurgii

6.1 Fotoablace (=fotoablativni dekompozice)

Hlavni vyuziti fotoablace je korekce refrak¢énich vad.

Pulzy ultrafialového zafeni o vinové délce 193 nm, cilené na rohovku v energetické
hustoté nad 50 mJ/cm?, vyvolavaji fotochemicky dgj, jehoZ vysledkem je ablace kolagennich
makromelukul. Absorpce zareni vede k tvorbé molekularnich fragment a jejich preméné
v plynnou fazi. Kazdy pulz zéafeni tak snasi 0,1- 0,5 mikronti tkané.

Nejcastéji je provadéna excimerovymi lasery. Ty tvaruji povrch rohovky do pfedem
spocitaného tvaru. Pro oblast rohovkové chirurgie je nejznaméjsi argon-fluoridovy
excimerovy laser. Kazdy pulz excimerového laseru dokéze odstranit rohovkovou tkan
s ptesnosti na 0,25 um. Velikost a rozlozeni fotoablace zavisi na typu a velikosti refrakcni
ametropické vady. U kratkozrakosti do -6 D je tspéSnost téméf stoprocentni a komplikaci je
minimum. I u zdporného astigmatismu do -3 D jsou vysledky velmi pfiznivé. U t&ézsi
kratkozrakosti se da zakrok na povrchu rohovky provést dvakrat, nebo se provede odpateni
tkan¢ pod odkrytou povrchovou rohovkovou lamelou, tzv. LASIK. I zde je uspéSnost velmi
vysoka. Horsi je vSak situace u dalekozrakosti, kde se zatim dafi snizit hodnotu o¢ni vady jen
o asi 3-5 D a tém¢éf v poloviné pfipadd neni vysledek trvaly.

[8]

Dals§imi pouzivanymi typy laserii pro refrak¢ni chirurgii jsou Er-YAG laser, ktery je
sice levnéjsi, ale zatim je s nim jen malo zkuSenosti a Ho-YAG laser, ktery rohovku tvaruje
pomoci jizev, jez v ni jeho zafeni vytvari. SlouZzi ke korekci dalekozrakosti. Jedna se opét o
laser levnéjsi, vysledky vSak nejsou povzbudivé.

Lasery: Nd-YAG, Er-YAG a CO2 laser se pouzivaji 1 ke kosmetické chirurgii.
[4,5,8]
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6.2 Princip excimerového laseru

Slovo LASER je slozeninou anglického ,,Light Amplification by Stimulated Emission
of Radiation®. Jedna se o tzv. zesilovac svétla (elektromagnetického vinéni) schopny vytvaret
intenzivni proud fotond o urcité frekvenci, vinové délce, fazi, sméru Sifeni a polarizaci.
Vysledkem tohoto zesileni je svételny svazek s vysokou spektralni hustotou zafeni,

monochromati¢nosti a koherenci paprsku.

V oftalmologii je vyuzivan vyhradné ArF (argon-fluoridovy) laser se zafenim o vinové
délce 193 nm. Paprsky s touto vinovou délkou se fadi do ultrafialové ¢asti svételného spektra
a jsou schopny rozruseni mezibunécné soudruznosti a odpafeni bunck (vaporizace).
Odstranénim ptesné urcené tloustky rohovky a rozdilnym rozlozenim fotoablace Ize
vykorigovat vSechny typy refrakénich vad. Excimerové lasery pracuji v pulznim rezimu.
Opakovaci frekvence lze nastavit v rozmezi 0,1 az 200 Hz. Délka pulzu je 10 az 20 nm,
energie pulzu mize byt vrozmezi 10 az 500 mJ. ArF zafeni plsobi na jednotlivé vazby
biologickych molekul a to bez termalniho mezistupné. Fotony 193 nm zafeni s energii 6,4 eV
pfimo interferuji s vazebnou energii C- N a C- C vazeb a rozrusuji je. UV zéfeni $tépi
molekuly na 2 az 6 atomarnich molekuldrnich fragmentii. Uvolnéné castice jsou pak
piebytkem energie vymrstény z mista interakce, coz se pak projevi jako oblakobsahujici
molekuly uhlovodiku. Jednd se tedy o fotochemickou reakci. Pro makroskopicky projev

tohoto déje se vzilo v literatufe oznaceni fotoablace.

[6]

Podstatou zékroku excimer laserem je modelace rohovkové tkané plsobenim
laserového paprsku, ktery odstrafiuje pfedem urcenou tenkou vrstvu tkané. Rozlozeni
laserovych pulsi je fizeno pocitacem pies clony. Postupnym odstraiovanim tkané
docilime pozadované zmény zakiiveni rohovky a tim dojde ke zméné jeji optické mohutnosti.
U kratkozrakosti je oplostovana centralni ¢ast rohovky, u dalekozrakosti se naopak zvétSuje
jeji vyklenuti a tim se zvySuje lomivost. U astigmatismu se vyrovnava nepravidelné zaktiveni
rohovky.

[5,6]
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7. Predoperacni vySetreni

Zahrnuje subjektivni i objektivni zméteni refrakéni vady, zméteni zakiiveni a tloustky
rohovky, zméfeni nekorigované a nejlépe korigované zrakové ostrosti, provedeni rohovkové
topografie, urCeni tzv. kontrastni citlivosti, zméfeni priméru zorni€ky a také vySetieni
piedniho i zadniho segmentu oka.

Zjistuje se nekorigovany visus, visus s optimalni korekci (podle jeho hodnoty lze
spekulovat 0 mozném pooperacnim vysledku). D4 se fici, Ze skutecné uspésna operace je ta,
po které se hodnota poopera¢niho nekorigovaného visu rovna hodnoté korigovaného visu pred
operaci.

Stanovuje se objektivni refrakce, ktera muze byt manifestni ¢i cykloplegicka.
Manifestni 1ékai ziskd po vySetfeni pacienta bez piedchozi ptipravy. Cykloplegickd se
provadi po vyruseni akomodace tzv. cykloplegiky. Tyto hodnoty se mohou lisit, coz by mohlo
v konecném disledku vést k prekorigovani ¢i naopak podkorigovéani pacienta. To se fesi
specifickymi nomogramy, které kone¢né hodnoty koriguji.

Vysetiuje se predni segment oka (vicka, slzny film, pfitomnost neovaskularizace pfi
limbu, transparence rohovky, komorovy uhel, kofen duhovky, stav duhovky a zornice, stupen
opacifikace ¢ocky). Velmi dilezita je Sife zornice z divodu moznych naslednych komplikaci
pii no¢nim vidéni i1 z diivodu vybéru techniky.

Vitreoretinalni vySetieni - u myopt je tieba pfedevsim vyloucit degenerativni zmény
sitnice, u hypermetropi se pak vylucuji mozné glaukomatické zmény na pupilach.

Pomoci rohovkové topografie si lze udélat ucelenou predstavu o rohovkovkovém
astigmatismu. Odhaluje pfiliS strmou nebo naopak pfili§ plochou rohovku (coz mitize
zpusobovat pooperacni komplikace) 1 pocatecni stadia keratokonu. Vysledek topografického
méfeni umoznuje sledovani priibéhu hojeni rohovky, vyvoj pooperacniho indukovaného
astigmatismu apod.

Pachymetrické vySetieni je nezbytné pro urceni tloustky rohovky.

V ramci diagnostickych rozvah je dale mozno vyuzit pocitacovou perimetrii, fluorescencni

angiografii, vySetieni kontrastni citlivosti a elektro-fyziologické vysetfeni oka.
Vlastni piedoperacni ptipravou se rozumi dodrzovani urcitych pravidel pacientem.

Napt. jiz tfi dny pted planovanym vykonem nenosit kontaktni ¢ocky a nepouzivat kosmetiku

v oblasti viéek.
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Operace se provadi v topické anestezii s pfipadnym doplnénim analgosedace, z
topickych anestetik jsou vylouceny preparaty, které plisobi epitelotoxicky- napf. tetrakain.

[2]

8. Soucasné moderni metody korekce

8.1. PRK (photorefractive keratectomy )

nové téZ ASA (advanced surface ablation)

Jedna se o laserovy zakrok, pii kterém je zafeni excimerového laseru aplikovdno na
povrch rohovky po pifedchozim mechanickém odstranéni epitelu.

RozliSujeme dva zakladni postupy, jakymi lze epitelovou vrstvu rohovky odstranit -
mechanické a chemické. Mechanické metody odstranéni epitelové vrstvy vyuzivaji tzv.
hokejku — nastroj k provedeni abraze. Pti abrazi dojde k seSkrabnuti celé epitelové vrstvy
rohovky. Abradovany povrch rohovky se nesmi vlh¢it. Pfi chemické abrazi se vyuziva
alkohol, ktery se nechava plsobit na epitel. Dojde k dehydrataci ptislusné vrstvy a ta se poté
snadno odlouci. Existuje také tzv. transepitelova fotoablace epitelu, ta se vSak pouziva jen

vzacne.

8.1.1 Vyuziti

Metoda PRK je vyuzivana hlavné pro korekci nizSi a stiedni kratkozrakosti a
astigmatismu, popt. v neékterych specidlnich piipadech 1 ke korekci vyssi kratkozrakosti. Je
vhodna i pro pacienty s ten¢i rohovkou a zaroven Sirokou zornickou. Zakrok se provadi bez
fezu do rohovkové tkané. Nevyhodou je vsSak niz§i pooperaéni komfort (jde o metodu

pomérné bolestivou, nebot’ 4 dny trva regenerace epitelu rohovky) a delsi casova rehabilitace.

Tato metoda byla poprvé pouzita v roce 1987 tehdy jest¢ v Zapadnim Berliné.
Koncem devadesatych let minulého stoleti se zdalo, Ze bude zcela vytlacena metodou LASIK.
Avsak diky nové generaci excimerovych lasert, které pouzivaji maly pramér laserové stopy

(pod 1 mm) a dokonalym sledovaciim pohybti oka (tzv. eye-tracker), spolu se zavedenim nové
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tzv. wavefront analyzy (postup, kdy 1ze planovat refrakéni operace s feSenim 1 aberaci vyssiho
fadu), doslo k renesanci tohoto 1é¢ebného postupu.

Stale je vSak v souCasné dobé pouzivan v mensi mife nez metody modernéjsi. Je doporucovan
zpravidla tehdy, kdyZz provedeni metod EPI-LASIK ¢i LASIK neni mozné z divodu napf.

nepftistupnych o¢i (u vysokého nado¢nicového oblouku ¢i u kratkych vicek).

8.1.2 PredvysSetieni

vvvvvv

vySetieni stanovit odpovidajici primér ablacni zony. V piipadé¢ malého priméru optické zony
by mohlo dochdzet k nezadoucim svételnym efektim (tzv. ,,halo* nebo ,glare®), coz je
obtézujici zvlasté pii nocnim vidéni u rozSifené zornice. Pomoci aberometru Ize dukladné
zanalyzovat aberace celého optického systému oka a vytvofit pfesny individudlni ablacni

profil pro dané oko a docilit tak vynikajici piesnosti.

8.1.3 Vlastni zakrok

Zakrok probiha tak, Zze pacient lezi na pohodlném lehatku. Povrch oka je dokonale
znecitlivén anestetickymi kapkami. Oko a jeho okoli je kryto sterilni rouskou a pod vicka je
umistén maly rozvérac, ktery brani mrkani v pribéhu operace.

Pouzivany excimerovy laser je vybaveny unikatnim laserovym radarem, ktery az
4000x za vtefinu vyhodnocuje polohu osetfovaného oka. Tyto informace jsou nasledné
pfedavany fidici jednotce laseru, kterd pomoci specidlniho systému korekénich mikrozrcadel
kontroluje pohyb laserového paprsku tak, aby i pti pohybu oka dopadl vzdy na pfedem urcené
misto. Tim odpadé ovlivnéni vysledku operace nekontrolovatelnymi pohyby oka v pribéhu
procedur.

Nejdiive je odstranéna epitelidlni vrstva rohovky (tzv. abraze), poté chirurg odstrani
vrstvicku rohovkového stromatu, ¢imz se zméni zakiiveni rohovky, a paprsky po prichodu
optickym aparatem oka dopadaji zpét na sitnici.

U pacientll s vy$§im poctem dioptrii (zejména tam, kde se vySS$i pocet dioptrii
kombinuje se $irsi zornici) a u pacientl s rizikem abnormalniho hojeni se aplikuje v nékterych
piipadech po vlastnim laserovém zékroku na povrch rohovkového stromatu specialni
antibiotikum MMC, které modeluje pooperacni hojeni rohovky.

Na zavér operace se povrch oka piekryje specialni kontaktni ¢ockou, kterd oko chrani.

Cocka ztistava v oku ve dne i v noci po dobu ¢tyt dni.
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Celd PRK jednoho oka trvéa pfiblizné pét az deset minut. Béhem nékolika dni po
zakroku PRK vrstva epitelu spontanné regeneruje a dokonale obnovi hladky a leskly povrch
o¢ni rohovky. Mikrovrstva stromatu odstranénd laserem neregeneruje a udrzuje nové
zakiiveni ocni rohovky.

Laser obvykle odstraiiuje cca 5 az 20% tloustky rohovkového stromatu. Strukturalni
integrita oka zlstava plné zachovana. Velmi dulezity je vypocet povolené hloubky fotoablace.
Nejcastéji pouzivana tloustka lamely je 160 mikrometrt (piipadné 130 ¢i 180 mikrometrt),
fotoablaci nedotcena rohovka by méla mit alespoii 250 mikrometri. K fotoablaci se pouziva
systému tzv. tanciciho paprsku, téZ oznacCovany jako ,1létajici bod“. Pfi tomto zpisobu je
frekvence pulzil cca 25 Hz a stopa pulzu je 1-2 mm. Sumaci jednotlivych fotoablaci dochézi k
hladkému a pifesnému opracovani povrchu rohovky.

Paprsek laseru diky své vinové délce neprochazi rohovkou a nijak tedy neovliviiuje
tkané uvnitt oka. PRK je mén¢ invazivni nez LASIK, protoze ovlivituje pouze povrchové

oblasti rohovky.

8.1.4 Pooperaéni komfort

Obnova zraku na uroven dobrého vidéni po PRK obvykle trva nékolik dni. Pacient
vidi jiz n€¢kolik minut po PRK, ale vidéni je zamlzené. K dobrému vidéni je nutna obnova
povrchové epitelové vrstvy. Epitel se hoji v prubéhu tif az ¢tyt dnd. Hladky a leskly povrch
oka po ctyfech dnech opét umoznuje Cisté vidéni. Po zhojeni epitelu je mozny navrat do

zaméstnani, fizeni auta a vykonavani dalSich obvyklych aktivit.

Pacient mtze v prvnich dnech po zékroku pocitovat ur¢ité obtize spojené s hojenim
povrchu oka jako napf. slzeni, zCervenani oka a vétsi ¢1 mensi pocit fezani a paleni o¢i. Malé
procento pacientli udava vyslovenou bolest o¢i v pribéhu prvniho poopera¢niho dne, ktera je
ucinné tlumena analgetiky a anestetickymi kapkami.

V dalSich tydnech po zakroku miize ¢ast pacientl pocitovat mirny pocit suchych o¢i,
tfisténi svétla, snizenou ostrost vidéni za Sera a pocit kruhit kolem jasnych svétel v noci.
Obtize jsou Castejsi a veétsi u lidi se Sirokou zornickou. Tyto nezadouci ptiznaky jen zfidka

narusuji obvyklé ¢innosti a zpravidla mizi v pritbéhu dal$ich mésict po zékroku.
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K uplné stabilizaci zraku dochazi vétSinou v pritbéhu druhého az ¢tvrtého meésice po
PRK. Po tuto dobu podavame kapky napoméhajici ptiznivé piestavbé rohovkové tkané. U
naprosté vétSiny pacientli 1ze dosdhnout uspokojivého vysledku jednim zdkrokem. U
neékterych pacientli je mozné vysledné vidéni doladit doplnujicim zasahem. Stabilizace pak

trva 3 aZ 6 mésicu.
Mozné komplikace rozdélujeme na ¢asné a pozdni.
8.1.5 Casné komplikace:

Zpomaleni hojeni epitelu

Doba potiebna ke zhojeni defektu epitelu by se méla pohybovat mezi 4-5 dny. Doba
hojeni nad 7 dni pfedznamendva komplikaci. Pfi¢inou muize byt toxicky vliv nékterych
preparatii pouzivanych v pooperacnim obdobi. Prodlouzené hojeni zvySuje riziko vzniku
infek¢niho zanétu rohovky.

Terapie spociva ve vysazeni vSech preparati, které by mohly byt toxické, poptipadé

se prodluzuje doba, po kterou je nasazena kontaktni cocka.

Sterilni rohovkové infiltraty:

Nejcastéji v blizkosti centra rohovky. Jsou spojovany s nasazenim terapeutické
kontaktni ¢ocky. Vyskytuji se behem prvnich 72 hodin po zakroku PRK. Projevuji se akutni
bolesti, zEervenanim oka a slzenim. Vyskyt vétSinou v dolni polovin€ rohovky.

K 1é¢be se pouzivaji mistni ATB a steroidy, které se aplikuji v kratkych intervalech.

Pooperacni keratitida — zanét rohovky.

Existuje jako forma Casna (vzacna, zplisobend poruSenim epitelové bariéry) a pozdni
(napf. pii dlouhodobé kortikosteroidni terapii).

Lécba musi byt v obou ptipadech rychla, razantni a ptedevSim cilena — tzn. na

podkladé kultivaéniho vySetieni.
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8.1.6 Pozdni komplikace

Zjizveni rohovky a zkaleni jejich povrchovych vrstev ( oznacovano jako ,, haze*).
Vznika pii poskozeni Bowmannovy membrany fotoablaci. Prevenci je dlouhodoba

lokalni kortikosteroidni terapie.

Syndrom recidivujici eroze
Vyskyt struktur podobnych mapovité dystrofii ¢i obrazu otisku prsti v periferii

rohovky. Idealnim feSenim je nova abraze epitelu rohovky.

Centralni ostritvek
Dvé pric¢iny vzniku: Prvni je ohrani¢end hyperplazie (,,zmnoZeni*) rohovkového
epitelu v centralni oblasti, druhou je zvySena hydratace stromatu rohovky. Vede ke vzniku

astigmatismu. ReSenim je reoperace.

Primarni refrakcni komplikace
Prekorigovani - vznika pii prodlouzené abrazi epitelu a dehydrataci rohovky
Podkorigovini — vznika pii peroperaéni hydrataci stromatu rohovky. ReSenim je
provedeni dal§iho zakroku na oku.
Astigmatismus- vznika pti decentraci fotoablace

[8,7,10]

8.2 LASIK (laser in situ keratomileus)

Tato metoda refrakéni chirurgie kombinuje operacni zakrok a modelovani rohovkové
tkan¢ laserovym paprskem. Principem je sefiznuti rohovkové lamely, jejiz tloustka se
pohybuje mezi 130-180 pum dle typu pouzivaného mikrokeratomu. Eventuelné vytvoreni
lamely pomoci femtosekundového laseru. K vlastnimu opera¢nimu zakroku se pouziva argon-

fluoridovy laser IV. tfidy o vlnové délce 193 nm.
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8.2.1 Vyuziti

Metoda je nejvhodnéjsi pro pacienty s myopii nad - 4 D, pficemz horni mez se udava
jako —15 D. U hypermetropie hovofime o rozsahu +2 az +7 D. K témto hodnotam je vSak
nutno pfistupovat zcela individualné. Vyznamnym parametrem, ke kterému je tfeba ptihliZet,
je tloustka rohovky — intaktni rohovkova tkan pfi fotoablaci musi dosahovat tloustky alespon

250 um. Pfi malé tloust’ce hrozi zvySené riziko iatrogenni ektazie rohovky

8.2.2 Eye-tracker

Dutlezitou soucasti laseru je tzv. Eye-tracker, coz je zafizeni registrujici mimovolny
pohyb bulbti, ktery pak podle nich aktualné méni smér proudu fotonti. V piipadeé vétsich
pohybi oka, pfi nichz by doslo k opracovani rohovky mimo pozadovanou oblast, vyfadi Eye-
tracker laser z ¢innosti.

[8]

8.2.3 Operacni vykon

Operac¢ni vykon rozfazujeme na fazi pfipravnou, vlastni vykon a pooperacni obdobi.
Ptipravna faze je sloZena z pfedoperacniho vysetieni, stanoveni parametri vykonu a vlastni
piedoperacni pfipravy pacienta. Vlastni operacni vykon se rozdéluje na: ptipravu operacniho

pole, vytvoreni rohovkové lamely, laserovou fotoablaci stromalniho ltzka a repozici lamely.

Nejprve se ocisti vicka a okoli desinfekénim prostfedkem. Pomoci incizni folie se
zakryji fasy a nasadi se vickovy rozvérac. Metylenovou modii se na povrchu rohovky vyznaci
orientacni znacky. Na bulbus se nasadi pifisavny krouzek, jehoz pfisatim oko fixujeme a
zaroven udrzujeme staly vnitini tlak, jez béhem lamelarni keratotomie nesmi klesnout pod 65
mmHg. Po jeho kontrole se do drazky v pfisavném krouzku zasune vlastni mikrokeratom a
provede se fez. Poté se odstrani mikrokeratom a nasledné piisavny krouzek. Lamela je
orientovana dle typu pouzitého mikrokeratotomu. V zésad¢ existuji dva typy: ,,nasaly based
hinge* a ,,down-up flap*“. Rohovkové lamela se nadzdvihne pomoci cykloplastule, ktera se
poté odklopi smérem do periferie, nazalné¢ nebo nahoru.

Nasleduje vlastni laserova fotoablace v oblasti rohovkové spodiny. Stromalni povrch
se béhem vykonu zachovava Cisty a v zddném piipadé nesmi dojit k pfed€asné hydrataci

laserované plochy. Takto vznikly edém by mohl mit za nasledek podkorigovani vykonu nebo
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vznik nepravidelnosti v optické zoné. Vyplach a definitivni ocisténi se provadi z divodu
odstranéni necistot, které by mohly ulpét mezi rohovkovou lamelou a stromalnim lizkem, a
nasleduje az po dokonceni laserovaci procedury. Po dikladném vyc€iSténi se lamela vraci na
puvodni misto. K jeji pfesné orientaci slouzi ty samé znacky, které¢ byly pouzity na zacatku
vykonu. Piebytec¢na tekutina se odstrani z prostoru fezu masazi a samovstiebavanim.

[2]

8.2.4 Pooperacni pece

Doba pfilnuti lamely se pohybuje kolem 2 az 3 minut. Lamela se neSije ani se jiz
nekryje mékkou kontaktni CoCkou. V tomto se ukazalo, ze kontaktni CoCka mize
mechanickym posunem lamelu decentrovat. Po operaci se aplikuji antibiotika (napf.
gentamicin) a nesteroidni antiflogistika (napt. diklofenak). Oko se miize po dobu transportu
pacienta domu zakryt.

V prabehu hojeni lamely nejprve dochézi k prertstani epitelu po obvodu lamely, poté
piirasta postupné i spodni strana lamely. Hojeni rany probih4a béhem nékolika hodin, zrakova
rehabilitace trva nékolik dnti.

V nésledujicich dnech po operaci, v tzv. pooperacnim obdobi, se aplikuji antibiotika,
kortikoidy a artificialni slzy. Ty kazdé dvé hodiny prvnich 24 hodin po vykonu a nasledn¢ 5x
denn€. Po tydnu se ukonci 1écba antibiotiky a zbylé 1€ky poziva pacient 2 az 3x denné
maximalné po dobu 4 az 5 tydni.

Kontroly se provadi vzdy jeden den, jeden tyden, jeden mésic a tfi mesice po operaci.

Po tiech mésicich se oko povazuje za ustalené. Dalsi kontroly jsou individualni. [2,7]

8.2.5 Peroperacni komplikace

Vznikaji béhem operace a nejcastéji souvisi s nedokonalym vytvofenim lamely.

Zkrdceny iez
Zpravidla zasahuje jen do centralni c¢asti rohovky. Kvili malé plose rohovkového
stromatu zde neni mozna laserova fotoablace. Pfi¢ina mize byt mechanickad — napft. sevie-li

pacient vicka.
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Tzv. totalni lamela
Je komplikace, kdy se pferusi spojeni mezi jiz vytvofenou lamelou a zbytkem rohovky
a lamela se béhem operace utrhne. K této komplikaci dochédzi nejcastéji na oku s plochou

rohovkou.

Perforace (prodéravéni) rohovky

24

vyskytovala u starSich typit mikrokeratomu, které se dnes jiz nepouzivaji.

Krvdaceni béhem operace
Pricinou muze byt zvySeni tlaku v cévach nebo pferuSeni novotvofenych cév u

dlouhodobych nositelt kontaktnich ¢ocek. Drobna spojivkova krvaceni nevyzaduji 1écbu.

Decentrace (vychyleni) fotoablace
Vede k poklesu zrakové ostrosti, obrazu s duchy az dvojitému vidéni. Jedinym

moznym feSenim je dal$i operace.

8.2.6 Casné poopera¢ni komplikace

Bolest
Trva 3 - 4 hodiny po zékroku a nabyva rizné intenzity projevujici se jako fezani,

paleni ¢i pocit ciziho téliska v oku s ustupujicim charakterem.

Dislokace lamely,
Neboli jeji Spatné umisténi. Je doprovéazena bolesti, otokem spojivky a vicek a

svétloplachosti. Byva disledkem mnuti oka. Je nutna okamzita operace a naprava.
Epitelovy defekt

Je nutné vyckat, nez se rohovka znovu piekryje novym epitelem. Po tuto dobu je

vhodné nasazeni kontaktni cocky. Je bolestivy.
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Cizi téliska

Zustavaji pod lamelou, nepodafi-li se je na konci operace diikladné vyplachnout. Miize
se jednat o krevni elementy, epitelové buiiky, bunécnou drt’ nebo o vldkna z rousek, kovova
cizi téliska, ptipadn¢ material rukavic. VSechny tyto necistoty mohou v budoucnu vést k

zanétu rohovky.

Zanét rohovky (tzv.difuzni lameldrni keratitida)
Vyviji se 24 - 72 hodin po operaci. Vzniké jako reakce na necistoty usazené pod lamelou.
Projevuje se poklesem vidéni a svétloplachosti. Bolest nebyva vzdy ptfitomna.

Dle zavaznosti se rozliSuji 4 stupné liSici se piiznaky i terapii. K terapii leh¢ich stupii
se pouzivaji kortikosteroidy, u tézSich stupniti chirurgicky zékrok a bezodkladny vyplach

prostoru pod lamelou.

Epitelové vristy
Patii k relativné castym komplikacim. Snizuji zrakovou ostrost. Klinicky obraz se opét
déli do tii stupnit podle miry invaze epitelu do rohovkové lamely. U pokrocilych stadii se

piistupuje k jejich chirurgickému odstranéni.

Infekce
Je komplikaci vzacnou. Pfi¢inou byvaji kontaminované nastroje ¢i infekcni prostiedi.
Obtize vznikaji béhem prvnich 72 hodin po operaci. Lécbu antibiotiky je nezbytné zahdjit

okamziteé.

Neuspokojivy refrakcni vysledek
V disledku nedokonalého piedoperacniho vySetteni, ptipadné zavadou na laseru mtize
vzniknout podkorigovani. Pozna se prakticky hned po operaci. Resenim je reoperace, ktera

nasleduje priblizné do mésice od operace ptivodni.

Ektazie rohovky

Muze mit za nasledek myopizaci oka. Dochazi k ni naruSenim celistvosti rohovkové
tkan¢ a centrdlni zestrménim casti rohovky. Kvalita vidéni se zhorSuje. Jednou z mala
terapeutickych moznosti je aplikace tvrdych kontaktnich cocek, v extrémnim piipadé az

transplantace rohovky. [10]
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8.3 Epi- LASIK

Pomérné moderni metoda, kterd vznikla v r. 2004. Jejim principem je mechanické odlouceni
epitelu rohovky od Bowmanovy membrany pomoci separatoru Epi-K, coz je obdobny
mikrokeratom jako u metody LASIK. Namisto ostrého noze je zde vSak vyuzit tupy bfit.
Lamela tak neni odfiznuta, ale separovana. Provadi se po mistnim znecitlivéni kapkami. Po

odlouceni epitelu nasleduje laserova korekce a vraceni epitelu na pavodni misto.

8.3.1 Vyuziti

Tato metoda je vhodnd i pro pacienty s ten¢i rohovkou a su$§ima ocima. Je vSak
nevhodna u nepfistupnych a hluboko ulozenych oci a po jakychkoliv piedchozich refrakénich
operacich. Metoda je Setrnd k rohovkové bazalni membrané. Vede ke stabilnim vysledkiim a

ma minimalni rizika.

8.3.2 Pooperacni komfort

Pooperacéni pracovni neschopnost je zpravidla 4 - 7 dnli od operace. Rohovka je kryta
1é¢ebnou kontaktni cockou po dobu 3 - 5 dnti. Pacient aplikuje kapky obsahujici antibiotikum
a umelé slzy. Doba na ustaleni vidéni je asi mésic.

[2.7]

8.4 Femto-LASIK

Dosud nejmodernéjsi technika korekce dioptrickych vad zaloZzend na metodé¢ LASIK,
pouze s vyuzitim femtosekundového laseru namisto keratotomu. Rez je veden laserovym
paprskem, ktery je fizen pocitacem. Je zde velmi vysoky pooperacni komfort s nutnosti
mensiho poctu poopera¢nich kontrol. AvSak trvalé strukturdlni zmény v konstrukci rohovky
bez nasledného ptihojeni flapu vedou k relativné vysokym pooperacnim komplikacim.

Metoda je vhodna pro pacienty se stfedni a vysokou kratkozrakosti, dalekozrakosti

(od +6 D do -12 D) i pro pacienty s vySSim astigmatismem
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8.4.1 Operacni vykon

Nejdiive je vytvorena asi 100 mikrometrti tenka lamela, kterd se odklopi na stranu.
Poté je provedena, pomoci pocitatem fizeného excimer laseru, abraze stromatu, ¢cimz dojde k
odstranéni potiebného mnozstvi vazivové tramciny dle korigované vady. Rohovkové lamela
je nakonec navracena na své pivodni misto.

Hlava femtosekundového laseru je pouze piiloZzena k oku bez toho, aby dochazelo k
mechanickému pohybu po jeho povrchu. Lamela vytvofend laserem je velmi pfesnd a je
nez obdobné operace za pouziti mechanického nastroje. Je mozné vytvorit také tenkou
lamelu, proto metoda Femto-LASIK miize byt pouzita u pacienti s tenc¢imi rohovkami.
Nevyhodou je, Ze pacient mize po zakroku pocit'ovat silné paleni oci.

[13]

8.4.2 Rizika

Keratectasia

Dochazi kni pii Spatnému umisténi ¢i ohnuti vytvoiené rohovkové lamely. V
poopera¢nim nalezu pozorujeme naruseni strukturalni celistvosti rohovkové tkang, ktera vede
k zestrméni centralni ¢asti rohovky a nasledné myopizaci oka. Tento stav se nediagnostikuje
jako podkorigovani a nelze fesit reoperaci.

Jednou z mala terapeutickych moznosti je aplikace tvrdych kontaktnich cocek, v

extrémnim pifipad¢ az transplantace rohovky.

Krvdaceni béhem operace
Pfi¢inou miize byt zvySeni tlaku v cévach nebo pferuSeni novotvorenych cév u

dlouhodobych nositell kontaktnich ¢ocek. Drobné spojivkova krvaceni nevyzaduji 1écbu.

Zanét rohovky (tzv. difuzni lamelarni keratitida)

Vyviji se 24-72 hodin po operaci. Vznikd jako reakce na necistoty usazené pod
lamelou, projevujici se poklesem vidéni a svétloplachosti. Bolest nebyva vzdy pfitomna.

Dle zavaznosti se rozliSuji 4 stupné, které se 1isi ptiznaky i terapii. K terapii leh¢ich
stupnii se pouzivaji kortikosteroidy, u tézSich stupiii chirurgicky zakrok a bezodkladny

vyplach prostoru pod lamelou.
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Infekce oka
Je vzécnou komplikaci. Jeji pfic¢inou byvaji kontaminované nastroje a infek¢ni
prostiedi. Obtize vznikaji béhem prvnich 72 hodin po operaci. Lécba antibiotiky musi byt

zahdjena okamzité.

wHalo“ a , glare“ efekty
Nekteti pacienti mohou po operaci pocitovat zhorSené vidéni ve tmé, tzv. ,halé*

efekty (okrouhlé fosfeny kolem svétel) a ,,glare (osliovani). [10]

8.5 LASEK (laser assisted subepithelial keratomileusis)

Laserovy, neinvazivni zakrok pouzivany ke korekci niz$i, stfedni a vyssi
kréatkozrakosti, dalekozrakosti a astigmatismu. Jde o relativné novou metodu, majici nckteré
vyhody metody LASIK pfi zachovani technické jednoduchosti metody PRK. Jednou
s velkych vyhod je, Ze se jedna o neinvazivni zékrok bez fezu do rohovkové tkang.
V porovnani s PRK je zde mensi bolestivosti a lepsi hojeni. Vhodny pro pacienty s tenci

rohovkou a zaroven Sirokou zorni¢kou.

8.5.1 Vlastni zakrok

V pribéhu procedury pacient lezi na pohodlném lehatku. Povrch oka je dokonale
znecitlivén anestetickymi kapkami. Oko a jeho okoli je kryto sterilni rouskou a pod vicka je
umistén maly rozvérag, ktery brani mrkani v prib¢hu operace. Poté se piilozi marker ve tvaru
krouzku a do né&j nalije 20% ethylalkohol, ktery snizuje adhezi jednotlivych buné¢k, a necha se
pusobit ptiblizné 30 sekund. Po odsati alkoholu se rohovka oplachne. Tim se separuje epitel,
vytvoii se tenkd lamela. Ta se v potfebném rozsahu (8,5 mm) Setrn€ sroluje na stranu. Tim se
vytvoii epitelidlni lalok spojeny s ostatnim epitelem rohovky mitistkem. Nasleduje laserova
fotoablace. V ptipadé peroperacniho poSkozeni této lamely Ize vykon dokoncit metodou PRK.

Chirurg provadi modelaci stromatu pomoci excimer laseru pod epitelovym lalokem.

Pti korekci kratkozrakosti se odstraniuje centralni Cast, pti dalekozrakosti naopak periferni
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cast. Velmi dilezity je vypocet povolené hloubky fotoablace. NejCastéji pouzivana tloustka
lamely je 160 mikrometrt (poptipad¢ 130 ¢i 180). Fotoablaci nedotéena rohovka by méla mit
alespont 250 mikrometra. K fotoablaci se pouziva tzv. ,.flying spot®, systém majici frekvenci
pulzl cca 25 Hz o stopé¢ 1-2 mm. Po ukonceni Cinnosti laseru je epitelidlni lalok ptiklopen
zpét na své puvodni misto.

V pribc¢hu nékolika dni dojde k opétovnému piihojeni a regeneraci epitelu.
Mikrovrstva stromatu odstranéna laserem neregeneruje a udrzuje nové zakiiveni o¢ni
rohovky. Laser obvykle odstraiiuje cca 5 az 15% tloust’ky rohovkového stromatu. Strukturalni
integrita oka zlistavd pln¢ zachovana. Paprsek laseru diky své vilnové délce neprochazi

rohovkou a nijak tedy neovliviiuje tkané uvniti oka.

Na konci zakroku se povrch oka piekryva specialni kontaktni ¢o¢kou. Cocka ziistava v
oku ve dne 1 v noci po dobu Ctyf dni. Doba aplikace laserové energie je obvykle krat$i nez

jedna minuta a cely LASEK jednoho oka trva pfiblizné pét az patnact minut.

8.5.2 Pooperaéni komfort

Obnova zraku na urovenl dobrého vidéni po LASEK obvykle trva nékolik dni. Pacient
vidi jiz n€ékolik minut po operaci, ale obraz je zamlzeny. K dobrému vidéni je nutné obnova
povrchové epitelové vrstvy. Epitel se pfihoji a regeneruje v prubéhu tii az ¢tyt dnti. Hladky a
leskly povrch oka po ¢tyfech dnech opét umoziuje Cisté vidéni..

Vétsina lidi pocituje v prvnich dnech po LASEK urcité obtize spojené s hojenim
povrchu oka. Patfi mezi né slzeni, zCervenani oka a vétSi ¢i mensi pocit fezani a paleni o¢i.
Malé procento pacientii udava vyslovenou bolest o¢i v prubéhu prvniho pooperacniho dne. V
pribéhu prvnich dnti po LASEK se podavaji antibiotické kapky a kapky ptiznivé ovliviiujici
hojeni.

Zrakova rehabilitace je delsi a pooperacni obtize jsou u LASEK vétsi nez u LASIK. V
dalSich tydnech po zékroku mulze Cést pacientil pocitovat mirny pocit suchych oci, tfisténi
svétla, snizenou ostrost vidéni za Sera a pocit kruht kolem jasnych svétel v noci. Obtize jsou
Cast¢j$i a veétsi u lidi se Sirokou zorni¢kou. Tyto nezddouci piiznaky jen ziidka narusuji
obvyklé ¢innosti a zpravidla mizi v prabehu dalSich mésicii po zakroku.

K Uplné stabilizaci zraku dochazi vétSinou v pritbéhu druhého az ¢tvrtého meésice po
zakroku. Po tuto dobu podavame kapky napomahajici ptiznivé prestavbé rohovkové tkané. U

naprosté vétSiny pacientli 1ze dosdhnout uspokojivého vysledku jednim zdkrokem. U
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nékterych pacienti je mozné vysledné vidéni doladit doplilujicim zasahem. Po case
stanoveném lékafem je mozné provést doplitujici LASEK nebo pouzit jinou techniku
refrakéni chirurgie.

Zavazné komplikace jsou vzacné a pokud vzniknou, byvaji vétSinou fesitelné aplikaci

1é¢iv ¢i dalSim zakrokem.

Mozné komplikace rozdélujeme na ¢asné a pozdni.

8.5.3 Casné komplikace

Sterilni rohovkové infiltraty:

Nejcastéji se nalézaji v blizkosti centra rohovky a byvaji spojovdny s nasazenim
terapeutické kontaktni cocky. Vyskytuji se béhem prvnich 72 hodin po zakroku.

Projevuji se akutni bolesti, z€ervenanim oka a slzenim. Infiltrat se vétSinou objevuje v
dolni poloviné rohovky. V 1é¢bé se pouzivaji mistni ATB a steroidy, které se aplikuji v

kratkych intervalech.

Pooperacni keratitida — zanét rohovky.

Existuje jako forma &asnd a pozdni. Casna forma je vzacna a je piipisovana poruseni
epitelové bariéry. Pozdni bakterialni keratitida je spojena s efektem dlouhodobé
kortikosteroidni terapie po provedeni zakroku.

Lécba musi byt v obou ptipadech rychla, razantni a ptedevSim cilend — tzn. na

podklad¢ kultiva¢niho vySetieni.
8.5.4 Pozdni komplikace

Zjizveni rohovky a zkaleni jejich povrchovych vrstev ( oznacovano jako ,, haze*)

Jako hlavni pfi¢ina se uvadi poSkozeni Bowmannovy membrany fotoablaci. Tento
fenomén se milize vyskytovat na myopickém stejné jako na hypermetropickém oku. Béhem
prvnich mésicti po zdkroku je normalnim nalezem. VétSinou jej pacient nezaznamena a v

pribéhu dalsiho hojeni vymizi. Prevenci je dlouhodoba lokalni kortikosteroidni terapie.
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Infekce
Jako nasledek zakroku LASEK je vzacnd. Neni-li vCas zachycena, dochazi k
poskozeni rohovky i dal§ich tkéni oka. Pfi v€asném zachytu je dobte 1écitelna.

[8,7,10]

9. Indikace a kontraindikace

Pacient musi byt starSi 18 let. Refrakéni vada musi byt stabilni (tzn. dioptricky stav
oka by se za minimalné 6-12 mésicti nemél zmeénit o vic jak 0,25 D). Dale je nutné zvazit
zakrok u pokrocilych presbyopti, kde je velkd pravdépodobnost dal§iho noSeni bryli na blizko
¢i na stfedni vzdalenost.

U vyssiho stupné myopie se nedoporucuje metoda PRK, kvili strukturdlnim zménam

v hojici se rohovkové tkani.

Kontraindikace rozdélujeme na relativni a absolutni.

9.1 Relativni kontraindikace

Mezi relativni kontraindikace fadime HSV keratitidu, jiz zminénou nestabilni
refrak¢ni vadu a akutni ¢i chronickd onemocnéni kdekoliv na oku. Dale sem patii pourazové a
pooperacni stavy, piedevsim s nepravidelnym rohovkovym astigmatismem.

Zvlastni kapitolu tvofi keratokonus. Zatimco keratokonus klinicky némy, ktery je
diagnostikovan jen na zéklad¢ topografickych zmén, je relativni kontraindikaci, pak

keratokonus s klinicky vyznamnymi zménami je kontraindikaci absolutni.

9.2 Absolutni kontraindikace

Absolutni kontraindikace provedeni zakroku je anamnéza herpes zoster keratitis nebo
tieba syndrom suchého oka.

U pacienti vzdy hleddme zmény celkového zdravotniho stavu, které by mohly

zpusobit Spatné hojeni jako napft. diabetes mellitus typu 11 II.
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NedoruCuje se operovat pacienty se systémovymi projevy onemocnéni, S projevy
retinopatie, nefropatie, neuropatie a epitelovymi defekty hojeni. Naopak jinak zdravy diabetik
zakrok podstoupit mize. Podobny pfipad nachazime u pacientl s atopii. Zde je stupen
kozniho postizeni pifimo umérny komplikacim pooperacniho hojeni. Odlisna situace je
v pfipad¢ autoimunitnich onemocnéni typu revmatoidni artritidy, lupus erythematodes ¢i u
pacientll s imunomodelaci. Toto vSe je pfisné kontraindikacnim kritériem.

U zen mluvime o absolutni kontraindikaci ve spojeni s t€hotenstvim ¢i laktaci, kdy by
uzivané léky mohly poskodit dité. DalsSim divodem je hormonélni dysbalance a vykyvy
v hospodareni s vodou, coz by mohlo mit za nésledek modifikaci stabilizace navozené
refrakce, tak 1 dlouhodoby vysledek operace. Stejny piipad muize nastat i pii uZzivani

antikoncepce.

[11]
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10. Prakticka cast

10.1 Uvod

Prakticka cast této bakalatské prace si klade za cil vyhodnotit zmény oka pacienta pied
zékrokem a po zakroku. Zamétuje se predevsim na objektivni refrakci dle autorefraktometru.

Byla sledovana vysledna refrakce po operaci v zavislosti na vysi refrakéni vady.
Ptedpokladali jsme, ze s vyssi predoperacni vadou bude souviset vyssi vysledna refrakce

Dale zjistuje osobni hodnoceni zakroku pacientem a vyskyt nezddoucich komplikaci.
Op¢ét jsme predpokladali vyssi komplikace pii vys$Sim stupni pfedoperacni vady. Dotazuje se

na motivaci k zékroku a dostate¢nou informovanost pted operaci.

10.2 Soubor pacientii

Pacienti po zakroku metodou LASEK, na laseru typu Allegretto WaveLight 300 od
firmy Alcon, byli vybrani z databaze o¢niho centra Tana dle pfedem danych kritérii. Hlavni
pozadavkem bylo tzv. ,,panenské oko* tzn. Ze oko nebylo poznamenané zadnym ptedchozim
zékrokem. Vyzkum se provad¢l tii a vic mésict od operace, tj. v dob¢, kdy refrakce jiz byla
ustalena a oko zklidnéno. V tomto obdobi by jiz mély byt znamy vesSkeré eventuelni
komplikace i ptipadna zbytkova refrakce.

Z diivodu plné dobrovolnosti respondentli byli, kvili snadnéjsi dostupnosti oc¢niho
centra, prednostné¢ zvani obyvatelé Olomouce a okoli. Vzhledem kmalému poctu
odoperovanych hypermetropickych pacientl splitujici toto kritérium, byl vzat vzorek pouze
z o¢i myopickych.

Tato konkrétni skupina zahrnuje 36 respondentti - 18 muzi a 18 Zen, ve v€ku 18 az 50
let. VEk byl déle rozdélen na kategorie, 18-31 a 31-50. Kategorie nad 50 let obsazena nebyla.
Vsichni pacienti byli v celkové dobrém zdravotnim stavu.

Nekteti pacienti méli operovano jen oko jedno, proto vysledny pocet méfenych

a zkoumanych o¢i je 67.
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10.3 Metodika

Pacienti byli jednotlivé pozvéni do vySetfovny o¢niho centra Tana, kde vyplnili

jednoduchy dotaznik s otazkami typu ,,ano, ne“. Dotaznik byl zaméfen na jejich subjektivni
spokojenost s provedenym zakrokem. Ptiklad dotazniku je uveden v pfiloze.
Dale pak byli zméfeni na autorefraktometru NIDEK Model TONOREF II od firmy Oculus.
Ten vyhodnocoval sférocylindricky zapis pacientovi korekce a jeji sféricky ekvivalent.
Hodnota sférického ekvivalentu se vypocte jako soucet sférické slozky s polovinou slozky
cylindrické.

Poté byla zjisténa subjektivni korekce pacienta metodou nejlepsi sféry a nasledné
astigmatismus pomoci Jacksonovych zktizenych cylindrd. Méfeni byla provadéna na
optotypu od firmy Oculus typu LCD OPTOTYP NIDEK SC- 2000 a to pouze monokularné
bez nasledné binokularni dokorekce

Vsechny tyto hodnoty byly porovnany s pfedoperacnimi hodnotami z karty pacienta
zméfenymi jiz diive.

Hodnoty subjektivni korekce pacientd nakonec nebyly do vlastniho vyzkumu

zahrnuty, proto jsou pouze pfilozeny v ¢asti ,,Ptilohy*.

Namétené hodnoty byly dle sférického ekvivalentu rozdéleny na myopii lehkou a
sttedni- myopia levis a medialis — pro zkréaceni je dale pouzivano oznaceni pouze myopia levis

¢i myopie lehka (do 6 D) a na myopii tézkou- myopia gravis (nad 6 D).

Operace byly hodnoceny jako uspésné, pokud vysledna refrakce splitovala zvolené
kriterium. Byla uvazovéna dv¢ kriteria:
1. kritérium: do pooperacni hodnoty sférického ekvivalentu +/- 0,75 D

2. kritérium: do pooperacni hodnoty sférického ekvivalentu +/- 0,5 D
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10.4 Vysledky a vyhodnoceni

Udaje ziskané zvyplnénych dotaznikii jsou zpracovany do tabulek a grafi,
samostatné je prezentovan vyskyt moznych pooperacnich komplikaci (tab. 1, graf 1)
v zavislosti na vysi ptivodni refrakéni vady a poté motivace k vlastnimu zakroku (tab. 2 a graf
2). Hodnoty naméteného sférického ekvivalentu pied a po operaci u respondentti uvadi tab. 3,
graf 3 prezentuje jejich vzajemny vztah. Také byla hodnocena informovanost pacienti pred

zakrokem. Pouze jeden z celkem 36 respondentii uvedl, ze nebyl dostate¢né informovan.

Tab. 1. : Vyskyt pooperacnich komplikaci, stanoveny na zaklad¢ dotazniku

Zjistované mozZné pooperacni komplikace Myopia levis (28) Myopia gravis (8)
Nadmérné oslnéni (10) 25% 37,50%
"Glare" (11) 28,50% 37,50%
Zhorsené vidéni pti snizeném kontrastu (4) 14% 0 %
Jiné problémy s vidénim (17) 50% 37,50%

Graf 1.: Vyskyt poopera¢nich komplikaci, stanoveny na zéklad¢ dotazniku

50%
45%-
40%-
35%
., 30%]
Relativni ’
y , 25%1
cetnost vyskytu 20%.
15%-
10%-
5%
@ Myopia levis (28) 0%
yop Nadmémé osinéni  "Glare" (1) ZhorSené vidéni  Jiné problémy s
S (10) pfi snizeném vidénim (17)
| Myopia gravis (8) kontrastu (4)
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Vyskyt pooperacnich komplikaci

Byly sledovany komplikace uvedené v dotazniku. Mimo téchto komplikaci
respondenti uvadéli dalSi mozné problémy: obcasné rozostfeni, plovouci skvrny, vyssi
citlivost o¢i na dotek, zhorSené vidéni do blizka, bolesti oka v noci ¢i kratce po procitnuti,
blizka s Sedavymi stiny, slzivost po ranu. V tabulce a grafu jsou souhrnné oznaceny jako ,,Jiné
problémy s vidéni“. Vyskyt komplikaci byl sledovan ve dvou skupiniach respondenti,
definovanych podle vyse refrakéni vady (skupina s vadou myopia gravis a myopia levis, viz

kapitola 10.3 Metodika).

Myopia gravis

Z uvedenych hodnot vyplyva, ze 37,5 % pacientl s tézkou myopii pocituji nadmérné
osliiovani a stejné procento vida kruhové obrazce kolem svétel tzv. ,,glare“. Naopak zadny
z pacientll s tézkou myopii nezaznamenal zhorSené vidéni pii snizeném kontrastu. Na jiné
problémy s vidénim si sté¢zovalo 37,5 % tézce myopickych pacientd.
Myopia levis

U pacientd s myopii lehkou se nadmérné oslnéni objevilo u 25 % z nich a kruhové
obrazce kolem svétel u 28,5 %. ZhorSené vidéni pfi snizeném kontrastu zaregistrovalo 14 %
pacientl s lehkou myopii. Jiné problémy s vidénim potvrdilo 50 % z celkového poctu lehkych

myopu.

Zvysené riziko pacientd s myopia gravis na pooperacni komplikace se potvrdilo pouze
ve dvou ze Ctyt piipadil a to u nadmérného oslnéni a vidani kruhovych obrazct kolem svétel,
tzv. ,,glare”. V ostatnich dvou ptipadech, jako je zhorSené vidéni pfi snizeném kontrastu a jiné
problémy s vidénim, se tato zavislost nepotvrdila.

Z tohoto vzorku tedy zavislost pooperac¢nich komplikaci na vysi refrakéni vady

vysledovat nelze. Diivodem vSak miize byt maly vzorek pacientd s myopia gravis.
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Tab. 2.: Cetnost jednotlivych ditvodi pro refrakéni operaci

Motivace k zékroku cetnost

Zbavit se bryli 19
Zlepseni visu 3
Sport 11
Pracovni naroky 6
Pohodli 2
Jiné 4

Graf 2.: Cetnost jednotlivych divodii pro refrakéni operaci

@ Zbavit se bryli

m ZlepSeni visu

_/i O Sport
O Pracowni naroky

m Pohodli

o Jiné

Motivace pro refrakéni operaci

Pti dotazu na motivaci z celkového poctu 36 respondentti jich 19 uvedlo divod ,,zbavit
se bryli“, 3 podstoupili zakrok kviili nedostate¢nému visu, 11 z diivodu aktivniho sportovani,
6 pro vysoké pracovni naroky na ni¢im neomezovany zrak, 2 pro pohodli a 3 pacienti uvedli
jiné davody.

Mezi jiné uvadéné duvody, které respondenti uvedli mimo standardni polozky
dotazniku, patfily: nastup presbyopie a nutnosti nosit dvoji bryle, vysoky rozdil mezi pravym
a levym okem, bolest hlavy.

Nejcastéjsim divodem tedy byla touha zbavit se bryli. Druhym nej¢astéjSim divodem

byl sport. Tfetim potom pracovni naroky na ni¢im neomezovany zrak.
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Tab. 3.: Hodnoty ptedopera¢niho (SE pted) a pooperacniho (SE po) sférického ekvivalentu

Oko SE pi‘ed SE po Oko SE pred SE po
Pravé -0,25 0,00 Pravé -1,50 0,00
Levé -2,25 Levé -1,00 -0,25
Pravé -1,75 -0,25 Pravé -3,50 025
Levé -2,00 0,25 Levé -3,25 0,00
Pravé -4,00 Pravé -1,50 -0,25
Levé -3,25 0,00 Levé

Pravé -7,00 0,00 Pravé -5,75 0,25
Levé -8,25 -0,25 Levé -6,25 0,50
Pravé Pravé -3,00 -0,25
Levé -1,00 -0,50 Levé -1,75 0,00
Pravé -3,75 -0,25 Pravé -2,25

Levé -3,25 -0,50 Levé -2,25 -0,25
Pravé -2,25 -0,25 Pravé -6,25 1,00
Levé -1,25 -0,50 Levé -7,75 1,00
Pravé -2,50 0,00 Pravé -4,25 0,25
Levé 0,00 Levé -2,00 -0,25
Pravé -6,50 0,00 Pravé -6,25 -0,50
Levé -6,00 0,00 Levé -5,50 0,00
Pravé -14,50 0,25 Pravé -4,75 -0,25
Levé -13,00 0,00 Levé -4,00

Pravé -0,75 -0,25 Pravé -0,75 0,00
Levé -1,00 0,50 Levé -0,75 0,25
Pravé -3,75 Pravé -4,00 -0,25
Levé -3,75 1,25 Levé -3,75 0,00
Pravé 2,75 0,00 Pravé -4,25 025
Levé -2,00 -0,25 Levé -4,25 0,00
Pravé 8,75 1,25 Pravé -2,75 -0,50
Levé -10,50 -0,25 Levé

Pravé -4,50 -0,25 Pravé -2,75 0,25
Levé Levé -2,25 0,00
Pravé -2,50 0,00 Pravé -7,25 1,00
Levé -2,25 0,00 Levé -8,25 1,00
Pravé -5,75 0,00 Pravé -0,75 0,00
Levé -4,75 -0,25 Levé

Pravé -5,50 -0,50 Pravé -5,75 -0,50
Levé -5,50 -0,25 Levé -6,00 0,00

Uspé&$nost operace
Podle udaji z tab. 3 a dle 1. kritéria (viz metodika) mizeme hovofit o Gspéchu u 32
pacientil neboli 0 92% operaéni UspéSnosti, v ptipadé 2. kritéria hovotime o uspéchu u 30

pacientil neboli o0 84% operacni uspeSnosti.
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Graf 3.: Graf zavislosti pooperacniho sférického ekvivalentu v zavislosti na ptfedoperacnim
sférickém ekvivalentu. V oblasti mezi zelenymi pfimkami se nachézi hodnoty vyhovujici

prvnimu kriteriu. Cervené piimky piedstavuji predpokladany priibéh zavislosti.
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Predoperacni SE

S

Zavislost vysledné refrak¢ni vady na predoperaé¢ni hodnoté

Z vysledkt predoperacniho a pooperacniho sférického ekvivalentu hodnotime jejich
vzajemny vztah, viz graf 3. Na zdklad¢ zkuSenosti lze predpokladat, ze vysledné hodnoty
budou znazornény v Cervené vyseci, kterd znaci ocekdvanou zavislost.

Z obecné zkuSenosti oftalmologl vyplyva, ze ¢im vétsi pocet dioptrii mél pacient pred
operaci, tim vétsi hrozi riziko, Ze vysledna pooperacni hodnota bude smétovat dal od nuly.
Tato zavislost se vSak u vSech pacientll v tomto vyzkumu nepotvrdila. Vidime zde naptiklad
pacienta s predoperacni hodnotou -14,5, ktery se dostal na pooperacni -0,25D a naopak
pacienta s ptfedoperacnimi -2,25 D, kterému po operaci zistalo - 0,75 D.

Zelena cara v grafu 3 pak pro lepsi prehled oddéluje operace uspésné — interval (-0,75

az +0,75) od operaci netuspésnych (od +/- 1,0)
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11. Zavér

vvvvvv

tedy nejdulezitéjSim a ni¢im nenahraditelnym smyslovym organem. Pro plnohodnotny zivot je
zrak nepostradatelny. Statistiky za poslednich 50 let vSak ukazuji strmy narGst o¢nich vad.
V dnesni dobé se po svété¢ pohybuje okolo 40 % ametropli, znichz drtivd vétSina je
korigovatelna pomiickami jako jsou bryle, mékké kontaktni Cocky ¢i tvrdé kontaktni Cocky.

V soucasnosti jsou vSak na nas zrak kladeny stale vétsi a vétsi pozadavky, at” uz se
jedna o sportovni vyziti, ¢i pracovni naroky. A n¢kde prosté bryle prekazeji. O kontaktni
cocCky je zas tfeba se starat. Je stale nutné mit po ruce pouzdro, pravidelné meénit roztok a
v zakoufeném ¢i klimatizovaném prostifedi byvaji nepohodIné. Nehled¢ na rizika spojend
s jejich dlouhodobym pouzivanim. Mnoho ametropt ve vypliovaném dotazniku uvedlo, coz
odpovidd dnesni uspéchané dob¢, Ze chtéli vidét hned po rdnu, bez nutnosti si nasazovat
jakoukoliv korekéni pomucku a nebyt ni¢im omezovani.

Jak jiz bylo zminéno v tivodu, laserova refrak¢ni chirurgie nachdzi své uplatnéni u
mnoha pacientii s refrak¢ni vadou, je vSak tfeba se zamyslet zda pfinos vyvazi mozna, se
zékrokem spojena, rizika. Cilem této bakalarské prace bylo poukazat na mozné pooperacni
komplikace a v praktické ¢asti zjistit jejich vyskyt u odoperovanych pacientii. Byla zde
zkoumana zavislost vétsitho vyskytu nékterych komplikaci u tézkych myopi, kterd se vSak
nepotvrdila. Dotaznikem byla déle zjiStovana motivace pacientii, ve kterém vétSina
respondentli uvedla touhu zbavit se bryli. Pacienti byli vymétfeni na autorefraktometru, a
z vymétenych dat byly pouzity hodnoty sférického ekvivalentu a porovndvany s daty
pfedoperacnimi. I zde byla snaha o prokazani zévislosti t¢z§1 myopie a vysledné vyssi
zustatkové hodnoty, ktera se ovSem téz nepotvrdila.

Teoretickd cast shrnuje typy refrakénich vad, zabyva se rohovkou, ktera je pro
refrakéni chirurgii velmi dilezitd. Pfindsi shrnuti, co je to refrakéni chirurgie, jaka byla jeji
historie a jak vypada soucasnost. Podrobnéji se zabyva souasnymi, modernimi metodami.

Tato bakaladiska prace je urCena pro vSechny, jenZz se o problematiku laserovych
operaci zajimaji a chtéji mit ptehled, jaké chirurgické moznosti jsou v soucasné dobé

nabizeny.
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Tab. 4 : Objektivni refrakce pted a po zakroku

Oko Refrakce pred zakrokem Refrakce po zakroku
Sféra Tora Osa | Sféra Tora Osa

Pravé 0,00 -0,75 174 0,00 0,25 35
Levé -0,25 -4,00 169 0,50 0,50 97
Pravé -1,50 -0,75 5 -0,25 -0,25 174
Levé -2,00 -0,25 128 0,50 -0,75 175
Pravé -4,00 -0,25 21 -0,75 0,00 0
Levé -3,25 -0,25 10 0,00 0,25 12
Pravé -6,50 -1,00 117 0,00

Levé -7,25 -1,00 36 0,25 -0,75 94
Pravé

Levé -0,25 -1,50 119 -0,50 -0,25 73
Pravé -3,50 -0,50 175 -0,25 -0,25 119
Levé -3,00 -0,50 0 -0,25 -0,50 55
Pravé -1,75 -0,75 133 -0,25

Levé -1,25 -0,25 65 -0,50 -0,25 146
Pravé -2,00 -1,00 112 0,00 -0,25 129
Levé -3,00 0,25 -0,50 108
Pravé -6,25 -0,50 43 0,00 0,25 155
Levé -5,50 -1,00 170 0,00 -0,25 14
Pravé -14,00 -0,75 177 0,00 0,50 17
Levé -13,00 -0,25 174 0,00 0,25 48
Pravé -0,75 -0,25 5 0,00 -0,50 23
Levé -1,00 -0,25 17 0,25 0,25 55
Pravé -3,50 -0,50 35 0,25 1,00 84
Levé -3,25 -0,75 6 0,75 1,00 105
Pravé -2,75 -0,25 118 0,00 -0,25 63
Levé -2,00 -0,25 22 -0,25 -0,25 59
Pravé -7,75 -2,25 10 -0,25 -2,50 103
Levé -9,00 -3,25 172 0,25 -0,75 61
Pravé -4,50 -0,25 0,00 96
Levé

Pravé -2,00 -1,00 107 0,00 -0,25 120
Levé -1,75 -1,25 78 0,25 -0,25 169
Pravé -5,25 -1,25 168 0,00 -0,25 45
Levé -4,00 -1,50 1 -0,50 0,25 26
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Oko Refrakce pred zakrokem Refrakce po zdkroku

Pravé -5,25 -0,50 24 -0,50

Levé -5,25 -0,50 168 -0,25 -0,25 58
Pravé -1,25 -0,50 162 0,00 0,25 180
Levé -1,00 -0,25 12 0,25 -0,75 56
Pravé -3,00 -1,00 12 0,25

Levé -2,75 -1,00 173 0,25 -0,50 144
Pravé -1,50 -0,50 0,25 55
Levé

Pravé -5,75 -0,25 159 0,25

Levé -6,00 -0,50 177 0,25 0,50 23
Pravé -2,75 -0,50 13 0,00 -0,50 47
Levé -1,50 -0,75 162 0,25 -0,25 149
Pravé -2,00 -0,50 160 -0,50 -0,50 133
Levé -2,25 -0,25 12 -0,50 0,50 69
Pravé -5,75 -1,25 12 0,50 0,75 164
Levé -7,00 -1,50 168 1,00

Pravé -3,75 -1,25 21 0,25

Levé -2,00 -0,25 175 -0,25

Pravé -6,25 -0,25 -0,75 47
Levé -5,50 -0,25 62 0,00 -0,25 96
Pravé -4,00 -1,50 94 -0,50 0,50 65
Levé -4,00 -0,25 57 -0,75 -0,25 147
Pravé -0,50 -0,75 130 0,25 -0,50 21
Levé -0,50 -0,50 64 0,25

Pravé -3,25 -1,50 86 0,00 -0,50 98
Levé -3,25 -1,00 91 0,00

Pravé -4,25 -0,25 84 0,00 0,50 113
Levé -4,00 -0,50 83 -0,25 0,50 8
Pravé -1,00 -3,50 31 0,00 -1,00 19
Levé

Pravé -2,50 -0,50 112 0,25

Levé -2,00 -0,50 63 0,00 0,25 16
Pravé -6,25 -2,00 178 0,75 0,50 174
Levé -7,75 -1,00 20 1,00 0,25 17
Pravé 0,00 -1,50 4 0,25 -0,50 1
Levé

Pravé -5,25 -0,75 9 -0,50 -0,25 34
Levé -5,25 -1,50 176 0,50 -1,00 74

- 48 -




Tab.5 : Subjektivni korekce pied a po zakroku

Oko Korekce pred zakrokem Korekce po zakroku
Sféra Toéra Osa Sféra| Toéra Osa

Pravé -0,50 -0,75 174 0,00
Levé -0,75 -4,00 169 0,25
Pravé -1,50 -0,75 5 -0,25 -0,25 175
Levé -2,00 0,00 -0,50 175
Pravé -3,25 -0,25 21 -0,75
Levé -3,25 -0,25 10 0,00
Pravé -5,00 -0,50 110,00 0,25 0,00 0
Levé -5,00 -0,75 50,00 0,00 -0,75 85
Pravé
Levé -0,25 -1,25 76,00 0,00 -0,75 16
Pravé -0,50 -0,75 172,00 -0,50 0,00 0
Levé 1,00 -1,75 11,00 -0,50 0,00 0
Pravé -2,25 -0,50 133,00 0,00
Levé -1,75 -0,25 65,00 -0,25
Pravé -2,00 -0,50 125,00 0,00
Levé -2,75 0,00
Pravé -6,50 -0,50 40,00 0,00
Levé -5,75 -1,00 168,00 0,00
Pravé 14,00 -0,75 180,00 0,25 -0,25 28
Levé -13,00 0,00 -0,50 65
Pravé -1,00 -0,25 5,00 -0,25 0,00
Levé -1,25 -0,25 17,00 0,00 -0,25 62,00
Pravé -3,75 -0,50 35,00 0,75 -0,75 180
Levé -3,50 -0,75 6,00 0,50 -0,75 168
Pravé -2,75 -0,25 118,00 0,00
Levé -2,00 -0,25 22,00 -0,25
Pravé -8,00 -2,00 10,00 0,00 -2,50 100
Levé -9,00 -2,75 170,00 0,00 -0,50 54,00
Pravé -4,25 0,00
Levé
Pravé -1,75 -1,00 106,00 0,00
Levé -1,75 -1,00 79,00 0,00 -0,25 175
Pravé -5,50 -1,25 168,00 0,00
Levé -4,25 -1,50 1,00 -0,50
Pravé -5,50 -0,50 24,00 -0,25 -0,25 48
Levé -5,50 -0,50 168,00 -0,25
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Oko

Korekce pred zakrokem

Korekce po zakroku

Sféra Tora Osa Sféra Tora Osa
Pravé -1,50 -0,50 162,00 0,00
Levé -1,25 -0,25 5,00 0,00 -0,75 60
Pravé -3,25 -1,00 12,00 0,00
Levé -3,25 -1,00 173,00 0,00 -0,25 152
Pravé -1,75 -0,50
Levé
Pravé -6,25 -0,25 159,00 0,00
Levé -6,50 -0,50 177,00 0,75
Pravé -3,00 -0,50 12,00 0,00 -0,50 150
Levé -1,75 -0,75 163,00 -0,25
Pravé -2,00 -0,50 160,00 0,00 -0,50 126
Levé -2,25 -0,25 12,00 0,00
Pravé -5,75 -1,25 12,00 0,75 -0,75 95
Levé -7,00 -1,50 168,00 0,75 -0,25 15
Pravé -3,50 -1,00 21,00 0,00
Levé -1,75 0,00
Pravé -6,50 -0,25 -0,25 62
Levé -5,75 -0,25 62,00 0,00
Pravé -4,75 -1,50 94,00 0,00 -0,25 155
Levé -4,50 -0,25 57,00 -1,00
Pravé -1,00 -0,75 130 0,00 -0,25 105
Levé -1,00 -0,50 64 0,00
Pravé -3,50 -1,25 85,00 -0,25
Levé -3,50 -1,00 92,00 0,00
Pravé -4,25 -0,25 84,00 0,00
Levé -4,00 -0,50 83,00 0,00
Pravé -1,00 -3,00 31,00 0,00 -0,50 24
Levé
Pravé -3,00 0,50 112,00 0,00
Levé -2,50 -0,50 63,00 0,00
Pravé -7,00 -2,00 178,00 1,00 -0,50 84
Levé -8,25 -1,00 20,00 0,75
Pravé 0,00 -1,50 3,00 -0,25
Levé
Pravé -5,00 -0,75 5,00 0,00
Levé -5,00 -1,50 175,00 0,50 -1,0 74
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Dotaznik na pooperacni spokojenost pacientii po laserové operaci o€i

Zena/ muz Vékova kategorie: 18-30  31-50  51-vice
(Upozornéni: VSechny otazky se tykaji stavu po ustaleni oka- po cca 3 mésicich od zékroku)

1. Jaka byla Vase motivace k operaci?

2. Vysvétlil vam personal dostatecné vSechna mozna rizika?
Ano Ne

3. Mivate nékdy pocit nadmérného oslnéni?
Ano Ne

4. Mate nekdy pocit rozostieni kolem svételnych zdrojt, napt. svétel aut? (tzv. ,,glare*)?
Ano Ne

5. Zaznamenal/a jste zhorSené vidéni za Sera / pfi snizeném kontrastu (dést, mlha, snih)?
Ano Ne

6. Pocit'ujete n¢jakeé jiné problémy s vidénim? (Specifikujte!)

7. Rekl/a byste, ze V4§ zdravotni stav je celkové dobry?

Ano Ne
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Obr. 1: Laser Allegretto WaveLight 300 firmy Alcon
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Obr. 2: Autorefraktometr NIDEK Model TONOREEF II firmy oculus
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Obr. 3: LCD OPTOTYP NIDEK SC- 2000 firmy Oculus
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