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1 Uvod

Zrak je velmi dilezity smysl. Pomahd nam vnimat svétlo, rozliSovat barvy,
orientovat se v prostoru, rozpoznavat lidi, mista a véci. JednoduSe feceno zrak
zprostiedkovava vétsinu ziskanych informaci. V ptipad¢€, ze ¢loveka postihne refrakéni
vada, je tato schopnost podle miry postizeni omezena.

Refrakéni vada s menSim ¢i veétSim poctem dioptrii zplsobuje neostré,
rozmazané vidéni a zrakovy komfort neni tak pohodlny jako je tomu u emetropického
oka. Tyto potize mizeme korigovat n€kolika zptisoby — brylova korekce, korekce
pomoci kontaktnich ¢ocek a refrakéni chirurgie. Kazda z téchto moznosti korekce také
ovSem své¢ nevyhody. Brylova korekce neni vhodnd na sport a jeji obruba prekazi
v zorném poli. O kontaktni ¢ocky se musi Clovek pravidelné starat a peclivé dbat
na hygienu. U refrakéni chirurgie je nékolik moznosti korigovat dioptrickou vadu,
ale u kazdé z nich je riziko neptesného provedeni operace a pooperacnich komplikaci.

Korekce refrakénich vad pomoci chirurgie patfi mezi novodobé trendy.
Jeji techniky se neustale zlepsuji, pouzivané stroje a mechanismy se zdokonaluji a tim
se refrakéni chirurgie stavd spolehlivéjsi. Diky modernizaci refrakéni chirurgie
se snizuje 1 riziko pooperacnich komplikaci. To je také divod, pro¢ stile vice pacientil
vyuziva moznosti refrakéni chirurgie.

Tato bakalaiska prace sméfuje k vytvoreni piehledu refrakénich operaci
na myopickém oku. Refrakéni operace nejvice na oku ovlivituji rohovku. Pro lepsi
pochopeni chirurgickych zakrokl na rohovce bude v praci zatazena podrobna anatomie
rohovky. Ctenéf se také sezndmi s definici myopického oka a jeho charakteristikami.
Dale bude nasledovat ptehled jednotlivych operaci vyuzivanych pravé pro myopické
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oko, jejich historii a moderni trendy. Na zavér bude pozornost vénovana srovnani

jednotlivych operaénich zakrokt a aberacim vyssich adu.



2 Anatomie rohovky

Rohovka zaujima 1/6 povrchu oka. Predstavuje piedni a vice zakiivenou Cést
ocniho bulbu. Jeji horizontalni praimér je 12 mm a vertikdlni 11 mm. Polomér zaktiveni
se u rohovky rovna 7 — 8 mm. Jeji barva je zcela prihledna a neobsahuje zadné cévy,
protoze by ptes cévy nebylo vidét. Zato obsahuje velké mnozstvi nervovych zakonceni.
Jeji zevni okraj tvori limbus corneae, ktery pokracuje jako bélima. Lomivost rohovky
je zpisobena tim, ze rohovka tvofi hranici mezi vzduchem a komorovou vodou.
Centralni tloustka rohovky je 0,6 mm a periferni tloustka asi 1 mm. Rohovka je tvofena

z péti vrstev (epitel, Bowmanova membrana, stroma, Descemetova membrana, endotel).
Epitel

Epitel tvofi vrchni vrstvu rohovky. Je tvofen mnohovrstevnym dlazdicovim
epitelem, ktery ma pét vrstev epitelovych bunék. Vnitini Céast epitelu je tvofena
vysokymi prizmatickymi buiitkami. Epitel rohovky nerohovoti a ma vysokou schopnost

regenerace.
Bowmanova membrana

Bowmanova membrana ma ostré ohrani¢eni smérem k epitelu, ale splyva

se stromatem rohovky na vnitfni stran¢. Tato membrana nema schopnost regenerace.
Stroma

Rohovkové stroma je tvoreno svazecky kolagenich vlaken, které se ve vSech
smérech kiizi. Kolem limbu jsou vldkna ulozena radidlné, ale uprostfed rohovky vlana
kiizenim tvoii hustou sitovinu. Kolagenni vldkna jsou tvofena jemnymi fibrilami,
které maji pravidelnou tlouStku a mezi sebou pravidelnou vzdélenost, tudiz tvofi
miizku. Diky této mifiZzce nejsou svételné paprsky, které prochdzeji rohovkou,

ovliviiovany.



Prihlednost rohovky je zplisobena obsahem vody mezi kolagenimi vlakny.
Aby se prihlednost rohovky zachovala, musi se udrZzovat obsah vody kolem 80 %.

Pti zvySeni obsahu vody se rohovka zakali.

Descemetova membrana

Descemetova membrana je tenka elasticka vrstva, protoze je tvoiena elastickymi
vlakny. Tato vrstva je odolna vici infekcim a poranénim. Descemetova membrana
pfechazi v periferni ¢asti do duhovkorohovkového uhlu a ze stromatem je ostfe

ohranic¢ena.

Endotel

Endotel je tvofen jednou vrstvou polygondlnich bunék. Tyto builky jsou
rozprostfeny velmi fidce. Pfi narozeni je jejich pocet az 5 000 bunék na 1 mm?, ale tento
pocet s pribyvajicim vé€kem rapidné klesa. Jestlize pocet polygonélnich bunck klesne

pod 500 bunék na I mm?, mize dojit k edému rohovky.

VyZiva a nervové zasobeni rohovky

Vyzivu rohovky zajistuji hlavné slzy a komorovd voda. Komorova voda
zasobuje rohovku glukézou a slzy ptivadéji kyslik. Rohovku mohou vyzivovat také
cévni klicky v oblasti limbu.

Rohovka pfedstavuje nejcitlivéjsi tkan lidského téla, protoze obsahuje velké
mnozstvi nervovych vldken. VétSina epitlovych bunék mé vlastni nervové vlékno.
ZakoncCeni nervovych vlaken je vétSinou volné. Sit’ nervovych vlaken dopliiuji nervova

vldkna z oblasti limbu. [1, 2]



Obr. 1 Rohovka [3]
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3 Myopie

Myopie neboli kratkozrakost je refrakéni vada, pii které se ohnisko
rovnobéznych paprskti vstupujicich do oka nachazi pied sitnici. Je zplisobena
nadmérnym ristem oka, zménami indexti lomu s vékem, nadmérnym naméhanim zraku
nebo Spatnym osvétlenim. Myopie ale mtize byt také disledkem rtiznych chorob, tirazl

a leka.
Priciny

Jsou uvéadény tfi druhy pfi¢in myopie. VéEtSina myopii je zplsobena véEtsi
vzdalenosti piedniho a zadniho polu oka. Déle pak zname myopii osovou, u které jsou
jiné radiusy optické soustavy nez u emetropického oka. Jako tfeti stav myopického oka
mame myopii indexovou a to jsou zase odliSné indexy lomu jednotlivych lamavych

ploch v oku.
Symptomy

Myopie se projevuje mlhavym a rozmazanym vidénim do dalky, ale naopak
ostrym vidénim do blizka. Myop ma posunuty daleky bod do konecné vzdalenosti
pfed okem a bez korekce skoro nevyuziva akomodace. Casto se myopie projevuje
pfiviranim o¢i, exoftalmem nebo Sir§imi zornicemi. Progresivni formy zahrnuji ztenceni

skléry, odchlipeni sitnice nebo zkapalnéni sklivce.
Klasifikace

Myopii délime na lehkou (simplex) do této skupiny se fadi vady od — 0,25
do - 3,0 dioptrii. Myopie stfedni (modica) zahrnuje vady od - 3,25 do - 6,0 dioptrii.

Dalsim typem je myopie t€¢zka (gravis), do které se fadi vady nad - 6,0 dioptrii. Myopie

nad - 10 dioptrii jsou vétSinou doprovazeny dal§imi zménami v oku.
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Druhy myopie

Myopie intermedialis, jejiz ptiznaky jsou zvétSovani bulbu, nartsta az do - 10,0
dioptrii. Zastavuje se kolem dvacatého roku zivota.

Myopie progressiva neboli patologickd myopie se projevuje rychlym
narstanim minusovych dioptrii, coz miize ptfedstavovat az - 4 dioptrie za jeden rok.
U této myopie se ale projevuje 1 degenerativni onemocnéni sklivce a cévnatky.
K zastaveni progrese dochazi kolem dvacatého az tficatého roku Zivota. Tato myopie
miize dosahovat — 10,0 az — 30,0 dioptrii.

Vrozena myopie, jak uz to je zfejmé z nazvu, se projevuje hned po narozeni

a dosahuje hodnot kolem — 10,0 dioptrii. [5, 6]
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Obr. 3 Myopické oko bez korekce a s korekei [7]
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4 Historie refrakéni chirurgie zamérené na myopii

Zacatky refrakéni chirurgie se datuji do roku 1890, kdy provedl doktor Fukala
historicky nejstarsi operaci v oftalmologii a to vyjmuti ¢iré ¢ocky z oka. Tato cocka ale
nebyla tehdy nahrazena. Komplikace této metody zahrnovaly glaukom, odchlipeni
sitnice nebo dekompenzaci rohovky. V této kapitole se soustfedi na hlavni a nejcast&jsi

metody refrak¢ni chirurgie.

4.1 Prvni operace myopie

Postupem c¢asu se hlavnim druhem oc¢nich operaci staly zdkroky na rohovce.
V roce 1945 byla zavedena metoda autoplastické myopické keratomileusis (MKH),
ktera se stala zdkladni metodou lamelarni rohovkové chirurgie. Pfi MKH se vyuZivalo
mikrokeratomu pro odstranéni centralni ¢asti rohovky. Takto vznikla volna rohovkova
lamela, ze které se po zmrazeni odstranila centralni tkan. Jakmile lamela rozmrzla, byla
nasita zpét a diky jinému zakfiveni rohovky doslo ke zmirnéni myopie.

V Sedesatych letech minulého stoleti navazaly na MKH metoda hypermetropické
keratomileusis (HKH) a metoda keratofakie, které se staly zakladem
pro epikeratoplastiku z roku 1979.

Jiz znamé techniky byly stdle zdokonalovany. Napiiklad byl pouzit druhy
mikrokeratom, takze rohovka se uZz nemusela zamrazovat. Technika keratomileusis
in situ spocivala v keratektomii nové ve stromalnim lizku. Mezi dalsi vylepSeni

se fadilo zdokonaleni mikrokeratomu, coz vedlo ke zpfesnéni fezu na rohovce.
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4.2 Vyvoj keratotomie

Dulezitym bodem v historii refrakéni chirurgie dodnes ptedstavuji pfedni a zadni
keratotomie. V roce 1953 japonsky autor Sako popsal korekci zakiiveni rohovky
pomoci radikalnich rohovkovych incizi. Tyto incize neboli zafezy do rohovky byly
pouzivany z epitelové 1 endotelidlni strany rohovky. Pozdéji se zacala u incizi
vynechdvat centralni zona rohovky. Mezi lety 1980 a 1990 byla tato metoda radidlni
keratotomie vylepSena do soucasné podoby. Nyni se vyuzivd pro feSeni myopie

v rozsahu Sesti az osmi dioptrii. Také ji Ize vyuzit pro operaci astigmatismu.

4.3 Vyuziti excimerového laseru a metoda PRK

Dalsim meznikem se stalo vyuziti eximerového laseru, ktery byl vyvinut v roce
1980. Tento revoluc¢ni laser byl plivodné pouzivan k vyrobé pocitaCovych €ipli. O¢ni
I¢kati zacCali excimer laser pouzivat k odstranéni velmi pfesného mnozstvi tkéné
z povrchu oka. Excimerové lasery dovedly stupeni bezpe¢nosti a pfesnosti na uroven,
kterd by nemohla byt s jinymi technikami dosazena. Od roku 1986 se provadéla
fotoablace rohovky na zvifatech, coz poskytlo dikazy normalniho hojeni ran
po laserové ablaci rohovky. Metoda PRK byla poprvé uskutecnéna v roce 1987
na slepém lidském oku. V roce 1988 byla vSak uskute¢néna na oku vidoucim.
Diky excimetrovému laseru se rozvinuly mnohé operacni metody. U vysSich

dioptrickych vad zacala techniku PRK stiidat technika LASIK.
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4.4 Vyvoj metody LASIK

Zdokonalovani v oblasti refrakéni chirurgie pokracovalo nekompletnim fezem
lamely. Lamela se tedy mohla jen odklopit a na konci se nemusela na rohovku nasivat,
protoze se pouze priklopila. Metoda odklopeni rohovky dostala nazev automated
lamellar keratoplasty a stala se podkladem pro metodu LASIK neboli laser assisted
stromal in situ keratomileusis. Tento novy zakrok vznikl sloZenim moderni laserové
fotoablace a keratomileusis a zaroven se stal nejCastéji pouzivanym postupem v korekci
myopie. U této metody se k vytvoreni rohovkové lamely pouZzival ruéni mikrokeratom.
V 80. letech dvacatého stoleti byl vyvinut automaticky mikrokeratom a to zlepSilo
predvidatelnost fezu. Nejprve se pro odstranéni stromalni tkané pouzival druhy
mikrokeratom, ale tento zptsob vytvarel nepravidelny astigmatismus. V roce 1990 byla
provedena prvni operace LASIK, pfi které se pro odstranéni tkdné pouZzilo misto

druhého mikrokeratomu excimerového laseru.

4.5 Vyvoj fakickych nitroo¢nich ¢ocek

Zminky o fakickych nitroocnich ¢ockach se v literatufe objevuji uz od roku
1953. Byly zminky jak o ¢ockéch implantovanych do ptedni komory, tak o cockach
implantovanych do zadni komory. Tato metoda vSak nebyla okamzité¢ zavedena
do praxe, protoze byla doprovazena velkym mnozstvim komplikaci. Az cockou,
ktera byla fixovand na duhovku se zacala tato metoda uzivat. Vyvoj zadnékomorové

fakické ¢ocky byl ukoncen v roce 1991. [5, 8, 9]
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5 Predoperacni péce o pacienta

Diikladné predopera¢ni hodnoceni pacienta ma zasadni vyznam pro dosazeni
uspésného vysledku pfi refrakéni chirurgii. Lékai musi zhodnotit, zda je nebo neni
pacient vhodny kandidat pro refrakéni chirurgii.

Hodnoceni probihé uz pti vstupnim pohoru, kdy se Iékat snazi zjistit o¢ekavani
a cile pacienta, pribéh refrakéni vady. Pokud je pacient vhodnym kandidatem
pro operaci musi se s nim projednat postupy refrakéni chirurgie, jeji rizika a pifinosy
a pacient musi podepsat informovany souhlas.

Jelikoz jsou ptesné vysledky ptedoperaéniho vysetfeni rozhodujici pro uspéch
refrak¢ni chirurgie, musi 1€kaf provést vSechna vysetfeni peclivé, nastroje pouzivané

béhem vysetfeni musi byt pfesné nastaveny. [10]

5.1 Predoperac¢ni vySetieni

Pted operaci je nutné provést dukladné vysetieni, které trva asi tak dvé hodiny.
Toto vySetieni se provadi v mydridaze a pacient musi prestat dva tydny pted operaci
pouzivat ofni kosmetické ptipravky a tyden ptfed operaci by nemél nosit kontaktni
cocky.

Predoperacni vysetfeni zahrnuje vySetieni pifedniho i zadniho segmentu oka,
vysetieni objektivni 1 subjektivni refrakce, vySetfeni nitroo¢niho tlaku, pupilometrii,

pachymetrii, rohovkové topografie a vySetieni slzného filmu.
Vysetieni refrakce

Subjektivni 1 objektivni vySetfeni zrakové ostrosti se musi provést velmi peclivé,
protoze pii Spatné¢ vySetiené korekci mize byt vysledek zdkroku nedostatecny. Je také
nutné provést manifestni a cykloplegickou refrakci. Vizus na dalku se méfi na Snellové
optotypu. M¢fi se 1 s aktualni brylovou korekci. Na zavér se pouziva Cerveno-zeleny

test. Poté se vysetfi refrakce v cykloplegii. K rozkapani se pouziva 1 % cyklopentolate
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a ¢eka se 30 az 60 minut na plnou cykloplegii. Cykloplegickd refrakce upiesnuje
manifestni refrakci. Jestlize je rozdil mezi manifestni a cykloplegickou refrakei vétsi
( napt. 0,75 D), m¢la by byt refrakce znovu piekontrolovana. VétSina pacienti ma
cykloplegickou refrakei o 0,25 az 1,0 dioptrie posunutou v hypermetropickém smeéru.
Podle zvolené techniky chirurga se do laseru zadava manifestni nebo cykloplegicka

refrakce.

VysSetieni pupily

Po vySetfeni refrakce se vySetfuje pfedni segment oka. Zvlastni pozornost
se vénuje vysetieni pupily, zhodnoceni jeji velikosti za jasného i1 nizkého osvétleni.
Pro méteni pupily pfi slabém osvétleni existuje celd fada technik (karta s velikostmi
pupil na okraji, pupilometr se zesilovanim svétla nebo infracerveny pupilometr.
PriliSna velikost pupil miZe byt jednim z rizikovych faktorti pro pooperacni oslnéni.
Riziko osInéni zvySuje velikost pupil vétsi nez 6 mm. Pfi operaci by méla byt opticka
zoéna vétsi nez primér pupily, aby se minimalizoval vyskyt oslnéni a svatozafi.
Stanoveni §ife zornic pomoci pupilometru je také dilezité pro nastaveni Excimerového

laseru.

Vysetieni motility a zhodnoceni anatomie oc¢i

U pacientl s asymptomatickou tropii nebo forii se mohou vyvinout po refrakéni
operaci ptiznaky. Pfed operaci je mozno ziskat ortoptické zhodnoceni, zda hrozi
strabismus.

Pro metody PRK a LASEK musi byt peclivé kontrolovana anatomie orbity.
Vysoké ¢elo, hluboko zasazené oko nebo zké o¢ni §térbiny zvysuji obtiznost zakroku.

Pacienti s malymi o¢nimi $térbinami nemusi byt idealnimi kandidaty pro LASIK.

Nitrooc¢ni tlak

Nitroo¢ni tlak se vySetfuje bezkontaktnim nebo kontaktnim tonometrem

a za normalni nitroo¢ni tlak se povazuji hodnoty do 25 torrti. Pacienti s glaukomem by
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si m¢li uvédomit, ze nékteré postupy refrakéni chirurgie mohou dramaticky zvysit
nitroo¢ni tlak v pribéhu procedury, ptipadné mohou poskodit opticky nerv. Vyrazné
zvyseni nitroocniho tlaku mohou zpusobit i kortikosteroidy, které se pouzivaji béhem
operace a Casto také i1 nekolik mésicii po operaci. Laserové refrakéni chirurgie mohou

u tenkych rohovek po operaci zptsobit falesné nizky nitrooc¢ni tlak.

VysSetreni na Stérbinové lampé

Na stérbinové lampé se provadi kompletni vySetieni o¢nich vi¢ek a ptredniho
segmentu. Na o¢nich vickéch je kontrolovana ptitomnost blefaritidy nebo meibomitidy.
Na spojivce by se nemélo vyskytovat zjizveni, protoze to miize zplsobit problémy pii
pouziti mikrokeratomu. Na rohovce jsou hodnoceny povrchové abnormality jako
naptiklad teckovité eroze epitelu. Znamky keratokunu nebo edém rohovky jsou
kontraindikaci pro refrak¢éni operaci. Pfed operaci LASIK je pfi hodnoceni rohovky
obzvlasté dilezité podivat se na pfiznaky dystrofie bazalni membrany, které by mohly
vést k epitelidlnim defektim pii prichodu mikrokeratomu béhem operace. Zavedeni
fakickych nitroo¢nich cocek se nedoporucuje u melkych prednich komor.

Mnoho studii ukazuje, ze pooperacni pocit suchého oka je vice Casty u operace

vvvvvv

hodnoceni slz oka. Slzny meniskus je barven bengalskou ¢erveni a na oko je dale pouzit

1 Schirmertv test. Suché oc¢i by mély byt predoperacné 1é€eny umélymi slzami.
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Obr. 4 Stérbinova lampa [11]
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Vysetieni fundu

Pted operaci je nutné mit jistoru, ze je v poradku také fundus. Zvlastni pozornost
je tfeba vénovat zrakovému nervu a periferii sitnice. Kratkozraké o€i jsou vystaveny

zvysenému riziku odchlipeni sitnice a to i poté, co byla jejich refrakéni vada opravena.

Pachymetrie

Ptedoperacni méfeni tlousky rohovky, které se provadi pachymetrem,
je povinné, protoze musi ziistat dostacujici stromalni zaklad. U neobvykle tenkych
rohovek se mize Casné odhalit keratokonus. Tloustka rohovky je dileZitym faktorem
pfi uréovani, zda je pacient vhodnym kandidatem pro refrakcni chirurgii a jaky postup
miiZze byt nejlepsi. Primérma tloustka centralni rohovky je 550 mikrometri plus minus

33 mikrometril. Nasledujici formule se pouziva k vypoctu rohovkové tloustky:

centralni rohovkova tloustka — tloustka lamely — hloubka ablace = zbytkova tloustka.

Ve vypoctu pravdépodobné tloustky zbytkového stromatu musi chirurg pouzit hloubku
ablace zaloZenou na finélni korekci. Prava hloubka tkanové ablace bude blizko hodnoty

potiebné k dosazeni refrakéniho posunu.

Topografie rohovky

Topografie rohovky musi byt provedena kviili zhodnoceni astigmatismu a musi
strméjsi nez 48 dioprtii vetsi pravdépodobnost k vytvoreni tenké lamely a centralni
perforace lamely. Rohovky plos§i nez 40 dioptrii maji vétsi pravdépodobnost
k vytvofeni lamely s mensSim primérem a maji vyssi riziko pro vytvoreni volné lamely.
Uvedené disledky mohou byt redukovany pouzitim mensiho priiméru lamely a vySSim
nitroocnim tlakem. Toto musi spliiovat hlavice mikrokeratomu navrzena k vytvoteni

ten¢ich lamel nebo femtosekundovy laser pii ultrakratkych pulzech. Operatér si musi
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byt védom, Ze pouzitim stejné Cepele pro vytvoreni lamely na druhém oku pacienta

bude lamela o 10 az 20 nm tens$i nez lamela prvniho oka. [10, 12]

Obr. 5 Pachymetrie [13]

5.2 Priprava pacienta na operaci

Nékteti chirurgové pied operaci aplikuji lokélni antibiotika. Pied tim nez
se provede laserova lécba, by mél byt pacient poucen o zvucich a vinich laseru.
Uzkostlivy pacient miize uZit oralni sedativa (Diazepam). Pii operaci pouze jednoho oka
musi byt operacni oko oznac¢eno nalepkou na cele.

Pokud je lécen vySSi astigmatismus, néktefi chirurgové oznacuji rohovku
na vodorovné nebo svislé ose, aby bylo zajiSténo piesné zarovnani pacienta pod
laserem. Posun o 15° v ose 1é€by mutize snizit efektivni cylindrickou zménu o 50 %.

Pred operaci do oka nakapeme lokalni anestetika pro znecitlivéni oka.
V priitbéhu operace je zabranéno mrkani diky rozvérai vicek, tudiz oko musi byt
neustdle zvlhéovano ocnimi kapkami a pies obli¢ej a fasy je pretaZzena sterilni rouska,

aby se zabranilo infekci. [14]

19



6 Prehled refrakénich metod a jejich moderni trendy

Chirurgicka 1é¢ba myopie zahrnuje tyto metody:
- Laserové
= Ve stromatu — LASIK, Femto-LASIK
» Pod epitelem — PRK , LASEK, Epi-LASIK
- Néafezy rohovky — radialni keratotomie
- Rohovkové implantaty — segmenty
- Implantace nitroo¢ni ¢ocky — fakicka cocka

- Néhrada vlastni ¢ocky umélou — refrakéni lensektomie [15]

6.1 Excimer laser a fotoablace

Nézev LASER je slozen z nazvu Light Amplification by Stimulated Emission
of Radiation, coz v ptekladu znamena zesileni svétla stimulovanou emisi zareni. Laser
je koherentni zdroj svétla v ultrafialové Casti optického spektra. Vyzatuje jednobarevné
spektrum (monochromatické). Velmi podstatnou schopnosti laseru je moznost regulovat
a upravovat silu zateni.

Excimer je ndzev nestalé molekuly, vzniklé ve vétsing ptipadl ze dvou vzacnych
plynt. Jde o kombinaci inertnich plynli (argon, xenon, krypton) a reakcénich plynli
(chlor, flor) pfi impulzu s vysokym napétim. Molekula je nestald, tudiZz se rozpadne
a pii tom vyzafi ultrafialové zateni o vinové délce 193 nm. Prvni pokus s timto laserem
byl proveden v Americe roku 1975.

Excimer laser snizuje refrakci pomoci ablace pfedniho stromatu rohovky.
Stroma rohovky je tvarovano do nového poloméru zaktiveni. Existuji tfi hlavni
refrak¢ni chirurgické techniky, které¢ vyuzivaji excimer laserové ablace. Jsou to metody
PRK, LASEK a LASIK.

K fotoablaci dochazi, protoze ma rohovka extrémné vysoky absorpcni koeficient

pro 193 nm. Excimer laser vyzafuje velké mnozstvi energie k naruSeni molekulovych
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vazeb na tkdnovém povrchu, které se odpaii do vzduchu prostiednictvim ablace.
S kazdym pulzem laseru je odstranéno urcité mnozstvi rohovkové tkané. Diky tomu
muze laser odebrat neobycejné tenké vrstvy z povrchu tkang, a jelikoz laser nevytvari
zadné teplo, nedochazi plisobenim laserového svétla k poSkozeni okolni tkané. Excimer
laser je velmi pfesny tudiz okolni tkan zistane neposkozena.

Excimer laser byl plivodné vyvinut pro vyrobu pocitacovych ¢ipt, ale pozdéji
se zacal tento laser uplatiiovat v chirurgii a zvlasté pak v o¢nim Iékaistvi. Muzeme
se snim setkat ale 1 ve vyzkumu, ma vojenské vyuziti, u technologii

pro mikroelektroniku, v chemickém primyslu ale tfeba i u syntézy jadra. [8, 10, 16]

6.2 PRK

Operace PRK neboli fotorefrakéni keratektomie je nejstaiSi metoda laserové
operace pouzivanad ke korekci refrak¢énich vad, ale uzivd se dodnes. PRK je vhodna
pro pacienty, ktefi vzhledem k nedostatecné tloustce rohovky, vysokému
nadocnicovému oblouku nebo kvili kratkym vickim nemohou podstoupit operaci
metodou LASIK. Tato metoda neni invazivni a je technicky jednoducha. Laser
nevstupuje dovniti do oka, nema tedy vliv na vnitini struktury. Cely zdkrok probiha
bezbolestné a ambulantné, trva asi po dobu deseti minut, a hned po ném mtiZze pacient

odejit domt. Veskera ptiprava i se zakrokem trva maximaln¢ hodinu.

Centrace a ablace

Laser je centrovan a zaméien dle doporuceni vyrobce. Obecné plati, ze lepsi
centrace nastane, kdyz jsou paprsky laseru zaméfeny na vystupni pupilu misto na
rohovkovy reflex. Pacient je poucen, aby béhem stromalni ablace udrzel fixaci. Pokud
pacient za¢ne ztracet fixaci, mél by lékat okamzité 1écbu prerusit do té doby, dokud neni
u pacienta znovu dosazena odpovidajici fixace. Prestoze je excimerovy laserovy
paprsek pii 193 nm pro lidské oko neviditelny, slaba fluorescence hlubokého modrého

svétla je nékdy pifi stromdlni ablaci vidét. Zvuk laserového vypalovani spolu
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se stfidanim reflexu svétla je pro Iékate hlavni signal zpétné vazby na postup stromalni

ablace.

Epitelialni oCiSténi rany od necistot

Epitel mizZe byt odstranén pomoci ostrého noze, tupou Spachtli, otacenim
kartaCe na rohovce, aplikaci fedéného alkoholu (typicky kolem 20% koncentrace)
na povrch rohovky kuvolnéni epitelu nebo fotoablaci excimerového laseru.
U fotoablace se o ociSténi rany postard laser sim. U ostatnich technik Iékai oznaci
vnéjsi hranice zony k ociSténi znackou a potom provede odstranéni necistot na periferii
a nasledné¢ v centru optické zony. Odstranéni zbytkového epitelu se provadi ocni
chirurgickou houbi¢kou navlhéenou umélymi slzami. Epitel by mély byt odstranén
efektivné a dasledné, aby se zabranilo hydrataénim zménam ve stromatu. Opticka zona

musi byt pted ablaci bez epitelovych bunék, necistot a piebyte¢né tekutiny.

Priabéh operace

Béhem operace je odfiznut povrchovy epitel rohovky a to mize byt provedeno
dvéma zplsoby. Pfi mechanickém odstranéni epitelové vrstvy se vyuziva specidlniho
nastroje, ktery seSkrabne povrchovou vrstvu rohovky. Chemické odstranéni epitelu
je druhy zplsob a jeho princip spociva v aplikaci alkoholu, ktery se necha pusobit
na epitel, a tim dojde k dehydrataci a epitel se nasledné¢ odlou¢i sam. Laser,
ktery je fizen pocitacove, pii korekci myopie odebird mikroskopické ¢Eastecky
v centralni oblasti rohovky. Frekvence laserovych pulzi je pfiblizné 25 Hz a stopa pulzu
je maximalné 2 mm. To zpiisobi posun ohniska na sitnici. Je také velmi dilezité spravné
vypocitat hloubku fotoablace, protoZe nedotcena ¢ast rohovky by méla mit minimalné
250 mikrometrii. V nekterych piipadech, napiiklad u pacientl se stfednim a vysokym
typem myopie a u pacientli se zhorSenim hojenim rohovky, se po operaci musi podavat

mitomycin C, ktery pomaha rohovce se zhojit.
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Pooperacni péce

Po dokonceni prace operatéra se na oko aplikuje kontaktni cocka kvili lepSimu
hojeni a ochrané rohovky. Tato ¢ocka se nechava naaplikovana tfi az ¢tyfi dny. Vrstva
odstranénych mikroskopickych castecek ve stromatu se ale nehoji a tim udrzuje vadu
napravenou. Po odstranéni obvazu po operaci je nutné uzivat pifedepsand antibiotika
v podobé kapek do oci. Po zakroku je vidéni rozmazané, ale jakmile se epitel rohovky
béhem C¢tyt dnl zhoji, zrakové funkce se pfiiblizi emetropickému oku. Kontrola
po operaci je nutna tieti den, dale za tyden a poté jeden mésic po zakroku. U nékterych
myopu s vysokymi dioptriemi je mozné zrakovou ostrost vylepSit dalSim opera¢nim

zakrokem.

Komplikace

V nékterych piipadech se miize po zadkroku objevit intenzivni bolest
operovan¢ho oka. Tento jev ale nejpozdéji do dvou dnl vymizi. Dal§im nepfiznivym
jevem metody PRK je otok vicek, pocit rymy a slzeni. Dale se objevuje pocit kruhti
kolem jasného svétla, snizend ostrost vidéni za Sera a pocit suchych oc¢i. U pacientii
s $irsi zornickou se tyto problémy vyskytuji Castéji.

Zpomalené hojeni povrchového epitelu rohovky piedstavuje komplikaci,
ktera je vétSinou zpuisobena toxickym pusobenim nékterych preparati béhem
pooperacniho obdobi. Jestlize se povrch rohovky hoji déle jak sedm dni, musi byt
vSechny piipravky, které na oko plsobi vysazeny a kontaktni cocka ziistava nasazena
déle nez obvyklé Ctyfi dny.

Sterilni rohovkové infiltraty se nejcastéji objevuji kolem centra rohovky a jsou
zpusobeny nasazenim terapeutické kontaktni ¢oCky. Zptlisobuji zCervenani oka, akutni
bolest a slzeni. K 1é¢b¢ slouzi aplikace antibiotik a steroidi.

Zanét rohovky neboli keratitida je zplsoben podavanim kortikosteroidi
po operaci. Lécba keratitidy musi byt cilend a rychla.

Jizvy na rohovce a jeji zkaleni je zplisobeno poSkozenim Bowmannovy
membrany pii fotoablaci. Tomu Ize predejit dlouhodobym podavanim kortikosteroida,

které ale v n¢kterych ptipadech zplsobuji vySe zminénou keratitidu.
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Refrakéni  komplikace  jako  je  pfekorigovani,  podkorigovéni

nebo astigmatismus jsou zplisobeny abnormalnim hojenim vrstev rohovky. [8, 10, 14]

6.3 LASEK

Nizk4, stfedni a vysoka myopie se koriguje také pomoci operace LASEK neboli
Laser Epithelial Keratomileusis. Tento laserovy zékrok, ktery je svou technickou

jednoduchosti a vyhodami kombinaci metod PRK a LASIK.

Techniky pro zachovani epitelu u metody LASEK

U operace LASEK je cilem zachovani epitelu pacienta. Lékat musi po ablaci
slozit zpét neporuseny list epitelu. Umisténi radialni znacky fialové barvy miize pomoci
pti izolovéni epitelu. Nasledné je na 20 az 30 sekund aplikovan na rohovku roztok
ptiblizné 20 % ztfedéného alkoholu. Povrch oka je po odstranéni alkoholu ihned hojné
zavlazovan pomoci solného roztoku, aby se minimalizovala toxicita na limbu. Chirurg
nasledné pecliveé oddéli epitel od podkladové Bowmanovy membrany. Epitel se odstrani
s vyjimkou malého zavésu, ktery se obvykle nachazi v horni ¢asti.

Cilem metody LASEK je snizit pooperacni bolest, urychlit obnovu zrakové
ostrosti, snizit pooperacni zamlzeni a vytvorit epitelovou lamelu, kterd zistane

zivotaschopna a uspés$né po operaci piilne.

Pribéh operace

Operace spociva v odstranovani mikroskopickych cCastecek tkan¢ na povrchu
oka, coz se provadi pouzitim excimer laseru. Timto zplisobem se méni zaktiveni pfedni
plochy rohovky a jeji tvar, takze dochézi k redukci o¢ni vady.

Pii této metod¢ je povrchovy epitel rohovky odklopen diky aplikaci zvlastniho
roztoku odebran bez pouziti keratomu. Nésledné je odstranéno potiebné mnozstvi

rohovkového stromatu pomoci laseru. Po dokonceni laserovani je povrchova vrstva
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rohovky vracena zpét na své misto. K obnovenim spojitosti rohovkového epitelu
dochazi béhem nésledujicich tfi dni. Hojeni rohovky napomdha specialni kontaktni
¢ocka, ktera je v oku ponechana po dobu Ctyt dnli. Hojeni povrchového epitelu rohovky

je velmi dilezité k dobrému vidéni.

Pooperacni péce

Cely zakrok LASEK zabir4 asi deset minut pro jedno oko. Pacient zamlZen¢ vidi
okamzité po operaci, dobrého vizu dosédhne ale az n¢kolik dni po operaci, jakmile dojde
ke zhojeni rohovky. Po dobu tfi mésict se podavaji kapky, které¢ vedou ke stabilizaci
zraku. Stejné jako u metody PRK se miize pacient vratit do normalniho denniho rytmu
za maximalné pét dni. Pro dalSi zdokonaleni vidéni lze u nékterych pacientii provést

dopliujici zasah.

Komplikace

Zavazné komplikace po operaci LASEK jsou velmi ojediné€lé, ale pokud néjaké
vzniknou, daji se vétSinou vytesit za pomoci 1€k nebo dal§im operacnim zasahem.

Pooperacni keratitida je jedena z moznych komplikaci, které mohou nastat
po operaci LASEK. Tento zanét ma dvé formy - &asnou a pozdni. Casna forma je velmi
vzacnd. U této formy jde o poruseni epitelové vrstvy. Pozdni forma je komplikace
bakterialni, ktera se dava za vinu dlouhodobé¢ kortikosteroidni terapii po operaci.

Zjizveni a zakaleni vrstvy rohovky je dal$i komplikace LASIKu. Jde
o naruSeni Bowmanovy membrany fotoablaci. Zjizveni rohovky vymizi za pomoci
kortikosteroidii. Tato komplikace je monitorovana méné nez u 1 % lidi.

Infekce pii operaci LASEK je velice vzacna. Vyskytuje se u 0,005 % pacientt.
Tato komplikace by méla byt v¢as zachycena, protoze by mohlo dojit k poSkozeni

rohovky a jinych tkéani oka. [10, 14, 17]
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6.4 Epi-LASIK

Tato metoda je zndmé az od roku 2004. U operace Epi-LASIK jde o velmi
pfesné oddéleni epitelidlni vrstvy od Bowmanovy membrany. Tuto metodu mtizeme
provadét u vétsiny pacienttl, je vhodna pro pacienty s tenci rohovkou nebo u pacient,
ktefi maji sussi oci, ale naopak neni vhodné pro pacienty s hloubéji ulozenyma o¢ima

a pro pacienty, ktefi uz absolvovali jakoukoli jinou metodu refrakéni operace.

Pribéh operace

Epi-LASIK se provadi pod lokalnimi anestetiky. Nejprve se odlouci epitelialni
vrstva. K oddéleni rohovky se uzivad specidlni pfistroj se dvéma motory jeden
na automaticky pohon a druhy na oscilaci. Poté pfijde na tadu laser, ktery koriguje
refrak¢ni vadu. Nasledné se epitel vrati na své pavodni misto a oko se piikryje 1é¢ebnou
kontaktni ¢oc¢kou s velkou propustnosti pro kyslik. Tato ¢ocka musi byt na oku tii az pét

dnti.
Pooperacni péce

Po operaci pacient dostane dva druhy kapek, které musi poctivé kapat, jedny
obsahuji um¢lé slzy a druhé antibiotikum. Vidéni se po operaci projasnuje asi meésic,
nez se ustali. Toto ustaleni je rychlejsi nez u metody PRK, ale ve srovnani s LASIK
je pomalejsi. Epi-LASIK md& minimalni rizika a vede ke stabilnim vysledkiim.
Pooperacéni pracovni neschopnost je Ctyii az sedm dni po operaci.

Komplikace

U této metody jsou komplikace stejné jako u metody PRK. [18, 19, 20, 21]
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6.5 LASIK

Termin keratomileusis pochazi sloZzenim feckého slova pro rohovku a vyfezavat.
Laser in situ keratomileusis kombinuje keratomileusis s excimer laserovou stromalni
ablaci. Metoda LASIK je v soucasné dob¢ nejuzivanéjsi metodou pro korekci myopie,
neni vSak vhodna pro feSeni extrémné vysokého stupné této vady. Pro provedeni tohoto
zdkroku je nutnd dostatecnd tloustka rohovky, coz predstavuje minimalné
450 mikrometri. Tato operace je bezpecnd, ucinna, rohovka se rychle hoji

a pro pacienta neni tento zakrok nijak nepohodiny.

Mikrokeratom

K vytvoreni rohovkové lamely se u této metody vyuziva mikrokeratomu a saciho
krouzku. Saci krouzek poskytuje stabilni zakladnu pro fez mikrokeratomem a slouzi
ke zvySeni nitroo¢niho tlaku, coz zpeviiuje rohovku pro fez. Saci krouzek je pfipojen
k vakuové pumpé, kterd je ovladana noznim pedalem. Samotny mikrokeratom ma velmi
ostrou fezaci Cepel kterou je nutno vyménit po kazdém pacientovi. Délka Cepele
je hlavnim urcujicim faktorem pro tloustku rohovkové lamely. Ostii mikrokeratomu
je pohanéno elektrickym nebo plynovym motorem a pohybuje se rychlosti az
15 000 cykli za minutu. Reznou hlavici nastroje ovlada chirurg ruéné.

Pomoci mikrokeratomu je mozné vytvaret vrchni spojeni lamely s rohovkou,
coz ma potencialni vyhodu, ktera brani posunu lamely pii pohybu oc¢nich vicek. Nasalni
spojeni tuto vyhodu nema. Je sporné, jaké umisténi zavésu zplsobuje déle trvajici
rohovkovou denervaci a s tim pfidruzeny stav suchého oka.

Velky vyznam pti pouzivani mikrokeratomu ma peclivé servisni udrzovani
nastroje. Perforace rohovky je zptisobena nespravnym sestavenim mikrokeratomu. Dale
je pfi operaci vyznamna sefiznutd tloustka lamely. Aktudlni tloustka se totiz lisi
s typem mikrokeratomu, s pacientovym vékem, s pfedoperacnim astigmatismem,

s prumérem rohovky a hlavn¢ s rohovkovou tloustkou.
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Pribéh operace

LASIK spoc¢ivd v mikrochirurgickém odfiznuti lamely rohovky a v laserové
korekci rohovky.

Nejprve se na rohovce vyznaci znacky, které slouzi k vytvofeni rohovkové
lamely. Nasledn¢ musi byt rohovka dokonale oplachnuta a osuSena. Ke stabilizaci
rohovky se vyuziva pfisati krouzku na bulbus, ¢imz se doCasn¢€ zvysi nitroo¢ni tlak
a dochdzi ke ztrat€¢ vidéni. Nitroocni tlak musi byt kontrolovdn pomoci aplana¢niho
tonometru. Pomoci mikrokeratomu se rohovkové lamela sefizne a odklopi se stranou.
Chirurg rozhodne o priméru lamely, coz je zalozeno na typu refrakéni vady, zakfiveni
rohovky, rozmérech saciho krouzku a priméru rohovky. Piedtim nez se zacne provadét
lamelarni fez, povrch rohovky musi byt navlhéeny, napf. umélymi slzami. Nasleduje
laserova fotoablace, pfi které dochazi u myopie k odstranéni centrdlni Casti stromatu.
Je dulezité zahajit stromalni ablaci ihned, protoze hrozi nadmérna dehydratace stromatu.
Pacient se musi pfi ablaci divat na fixacni svétlo. Pokud je fixace ztracena, ablace musi
byt okamzit¢ zastavena. Jakmile se fixace opét navaze, mliZze se operace dokoncit.

Rohovkova lamela, jejiz nejcastéji pouzivand tloustka je 160 mikrometri,
je priklopena zpét na ptivodni misto a béhem 48 hodin zacind sristat ke zbivajici

rohovkové tkani. Operace jednoho oka trva kolem deseti minut.
Pooperacni péce

Béhem nékolika hodin po zdkroku je ¢asto vnimano fezani, paleni a pocit ciziho
téliska v oku. Pro utlum téchto nepfijemnych pocitli se aplikuji kortikosteroidy,
analgetikum a umélé slzy. Po operaci je nutné do o¢i kapat také antibiotika. Prvni
kontrola po operaci se provadi hned druhy den a dalsi po tydnu. Nasleduje kontrola
po jednom mésici a za ptl roku se provadi finalni kontrola.

Komplikace béhem operace

Komplikace, které vznikaji béhem operace, nejcastéji souvisi s nedokonalym

vytvofenim lamely. Tyto komplikace zahrnuji zkraceny fez, pii kterém neni moZna
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laserova fotoablace, protoze neni k dispozici dostateéna plocha rohovkového stromatu.
Dalsi komplikaci je totalni lamela, tzn. ze lamela se utrhne od zbytku rohovky. Tenkéa
nepravidelna lamela je zplsobena poruchou mikroketratomu. Perforace rohovky

vewr

komplikace vyskytujici se béhem operace patii krvaceni a decentrace fotoablace.

Komplikace po operaci

Bolest, ktera trva par hodin po dokonceni zdkroku, a ma tendenci ustupovat.
Dislokace lamely je disledkem promnuti oka a pacient musi byt okamZité¢ znovu
operovan. Lamelarni keratitida vznika v dusledku necistoty usazené pod lamelou.
Objevuje se behem tii dni po zdkroku a jeji projevy zahrnuji pokles vidéni
a svétloplachost. Je nutné uzivani kortikosteroidii a né¢kdy i vyplach prostoru
pod lamelou. K relativné Castym komplikacim patii také epitelové vristy, které snizuji

zrakovou ostrost. [10, 14]

Obr. 6 Postup operace LASIK [22]
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6.6 FemtoLASIK

Femtolasik ptedstavuje nejmodernéjsi korekci myopie. K vytvoteni rohovkové
lamely se vyuzivd femtosekundovy laser, ktery vytvaii lamelu o tloustce
100 mikrometri. Vyhodou tohoto zékroku je bezpecnost a nedochédzi k mechanickému
pohybu po povrchu oka. Rez se totiz nevytvaii ocelovym biitem ale laserovym

paprskem.

Femtosekundovy laser

Femtosekundovy laser tvaruje rohovkovou lamelu provadénim lamelarni pitvy
uvnitt stromatu. Kazdy pulz tvaruje nespojitou oblast kolagenu a laser vytvaii tisice
sousedicich pulzl pro vytvoreni lamely. Pocitacové je kontrolovan primér a tloustka

lamely a u spojeni rohovky s lamelou pocita¢ kontroluje jeho umisténi a velikost.

Pribéh operace

Priibéh operace se od LASIKu lisi pouze tim, ze se k vytvoieni lamely misto

mikrokeratomu pouziva femtosekundovy laser.

Pooperacni péce

JestliZe se po zékroku objevi pocit fezani nebo péleni, aplikuji se kortikosteroidy
a umélé slzy. Prvnich pét hodin po operaci musi mit pacient zaviené oci, coz urychluje
hojeni rohovky. V prvnich dnech je potieba, aby pacient nosil slune¢ni bryle. Za zhruba
pet dni po zdkroku muliZze pacient vykonavat leh¢i sporty. Intenzivni sportovni aktivity
muze vykondvat az po uplném zahojeni rohovky. Po operaci je také nutné kapat

antibiotika. Zrak se ustali v priméru za pét tydn.
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Komplikace

Krvaceni béhem operace je nasledkem zvyseného tlaku v cévach nebo preruseni
noveé vytvorenych cév u nositelii kontaktnich cocek.

Lamelarni Kkeratitida se projevuje poklesem vidéni a svétloplachosti.
Je zplisobena necistotami usazenymi pod lamelou.

Infekce oka jsou zplisobené kontaminovanym nastrojem. Je nutnd okamzita

lécba antibiotiky, které se aplikuji po hoding. [10, 14]

6.7 Wavefront-guided PRK a LASIK

Konvencéni excimerova laserova ablace (PRK, LASIK) lé¢i méné narocné
sférocylindrické aberace. Tyto méné narocné aberace tvofi pifiblizn€ 90 % vsSech
aberaci, aberace vyssiho tfadu tvofi zbytek. Aberace vysSiho fddu mohou byt vysledek
nezadouciho ucinku u ablace excimerovym laserem. Nékteré aberace vysSiho tadu
mohou dokonce zpisobit ztratu kontrastni citlivosti, nocni svatozate a oslnéni a snizuji
kvalitu vidéni.

Wavefront-guided ablace se snazi omezit néarlst aberaci, pfipadné je snizit.
Pti feSeni aberaci vySSich fadd nabizi wavefront-guided ablace potencionalni vyhodu
ve zlepSeni kvality zraku. Muze fesit ale i niz$i sférické a sférocylindrické aberace.
Wavefront-guided vytvaii profil, ktery je pfizpusobeny pro kazdého jednotlivého

Tato metoda neni vhodna pro vSechny pacienty. Neni mozna u pacientl s velmi
nepravidelnou rohovkou, srohovkou po keratoplastice nebo pii zjizvené rohovce,
protoze se u téchto pacientll Spatné ziskavaji data ptfi wavefront analyze. Piesnost

této metody je na wavefront analyze zavisla.
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Pribéh operace

Ptfed operaci je tedy nejprve provedena wavefront analyza. Nékteré systémy
k zachyceni dat vyzaduji dilataci pupily. Wavefront refrakce zjiSténa pii wavefront
analyze se porovna s manifestni refrakci a rozdil mezi nimi nesmi byt vétsi nez 0,75
dioptrie. Pfi rozdilu vétsim nez 0,75 dioptrie by mélo byt méfeni manifestni refrakce
a wavefront analyzy opakovano. Udaje jsou poté elektronicky preneseny do laseru.
Wavefront-guided laser si vytvaii vlastni vzor ablace podle wavefront analyzy daného
pacienta.

Samotné operacni technika je podobné konvencni 1é€bé Excimerovym laserem.

Komplikace

U nékterych pacientli se po operaci mize objevit jesté vice aberaci vyssiho fadu

nez pted operaci. [10]

Obr. 7 Wavefront-guided LASIK [23]
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6.8 Radialni keratotomie

Radidlni keratotomie se nejCastéji vyuziva k 1é¢bé pacientii s hodnotou
kratkozrakosti od — 1,00 az do — 4,00 dioprii. Tato metoda se v dnesni dobé pouziva

uz jen ziidka pfevazné na korekci astigmatismu.

Pribéh operace

Pti této operaci se provadi fezy do rohovky. Radialni rohovkové fezy odd€luji
kolagenni fibrily v rohovkovém stromatu. Tyto fezy zvySuji polomér zakiiveni centralni
rohovky a tim snizuji kratkozrakost. Design diamantové Cepele mikrometru ovliviiuje
hloubku 1 obrys fezu. Délka cepele je stanovena na zdklad¢é tloustky rohovky,

ktera se obvykle méti ultrazvukovym pachymetrem.

Pooperacni stav oka

Radialni keratotomie zméni nejen zaktiveni centralni rohovky ale i jeji celkovou
topografii. Nova topografie rohovky vytvaii komplexnéjsi opticky systém,
ktery zahrnuje centralni a periferni oplosténi.

Témét vSechny oc€i ihned po radialni keratotomii ukazuji pokles myopie. VétSina
o¢i je stabilnich uz tii mésice po operaci. Nicméné se miize objevit refrakéni nestabilita

v podobé denniho kolisani vidéni.

Komplikace

NejlepSim métitkem bezpecnosti radialni keratotomie je mira ztraty korigované
zrakové ostrosti. AZ 3 % oc¢i se zhor§i vizus aZ o dva fadky na Snellové optotypu.
Mnozi pacienti udavaji pfitomnost svatozaii kolem svétel v noci, coz nejspiSe vychazi
z rozptylu svétla mimo radialni fezy. Ne&ktefi pacienti by proto neméli v noci fidit.
Mezi dalSi nezadouci ucinky patii pooperacni bolest, piekorigovani nebo

nedokorigovani, zvysSeni astigmatismu a vaskularizace stromatu jizev.
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Po radialni keratotomii se také mize vzacné vyskytovat perforace rohovky, coz
muze vést k traumatické katarakté, a bakterialni zanét rohovky. Ten mize vzniknout
bezprostfedné po operaci nebo jeden az tii roky po ni, protoze se epitel poranénim cév

hoji pomalu. [10]

6.9 Rohovkové implantaty — segmenty

Rohovkové implantaty se vyuZzivaji pro refrakci lehké kratkozrakosti (-1,0 az -
3,0 D), ale nekoriguji astigmatismus. Pacient musi mit 21 let nebo vice a musi byt u néj
prokazana stabilita refrakce. Hodnota astigmatismu miliZe u pacienta byt maximalné 1,0
D nebo méné. Rohovkové implantaty nejsou doporucovany pacientiim se systémovym
onemocnénim, které by ovlivnilo hojeni ran, a pacientim s anamnézou herpes simplex
nebo herpes zoster. Dale se neda provadét u pacienti s mensi tloustkou rohovky nez
480 mikrometrli, u pacienti s mensi periferni tloustkou nez 570 mikrometrti, u pacienti
s rohovkou strméjsi nez 46 D nebo plossi nez 40 D.

Rohovkové implantaty neboli krouzkové segmenty se sklddaji do dvou obloukii,
které maji vnéjsi pramér 8,1 mm a jsou k dispozici v péti tloustkach: 0,25; 0,275; 0,3;
0,325 a 0,35 mm. Krouzky s vyssi hodnotou tlouStky se pouZzivaji k refrakci vyssSich

hodnot vad.

Pribéh operace

Pro umisténi kruhovych segmenti byla vyvinuta specidlni sada chirurgickych
nastroji. Tato sada obsahuje nastroj pro umisténi znacky, klesté na krouzek, stromalni
stérky, vakuovy systém, skalpel. Dal$i potfebné vybaveni je ultrazvukovy pachymetr
a diamantovy nlz.

Pti této operacni metod¢ se nejprve oznali geometricky stied rohovky tupym
hackem pomoci lehkého tlaku. Tloustka rohovky se méii ultrazvukovym pachymetrem.

Diamantovy nliZ je nastaven na 68 % stromalni hloubky a je pouzit k vytvoreni
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radialniho fezu. Poté se vytvoiri lamelarni kanal ptiblizné ve 2/3 hloubky stromatu,
zatimco je oko pomoci vakua ve stabilizované poloze. Nasleduje vlozeni segmentového
prstence. Radialni fez se uzavie jednim nebo dvéma stehy. Postup trva obvykle 15 az 30

minut.

Komplikace

Ptiblizn€ u 1 % pacientl se béhem prvniho roku po operaci zhors$i ostrost zraku.
U 1 % pacientt se také po operaci vyskytuji nezadouci ucinky. Je to napiiklad perforace
pfedni komory, mikrobialni keratitida nebo oko nemusi implantat ptijmout. U 11 %
pacientd se objevuji ocni komplikace. Patii mezi né€ snizena citlivost rohovky,
astigmatismus, neovaskularizace v misté fezu, iritida nebo uveitida. V nékterych
pfipadech nastavaji potize s nonim vidénim, rozmazané vidéni, diplopie, kolisavé

vidéni do dalky nebo do blizka, svétloplachost. [10]

Obr. 8 Rohovkové implantaty [24]
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6.10 Fakicka nitrooc¢ni ¢o¢ka

Tato operace je vhodnd pro pacienty s vysS§im stupném myopie (-3 dioptrie az
-23,5 dioptrii) nebo pro ty, ktefi nemaji dostatecnou tloustku rohovky pro operaci
laserem. Pfi této operaci se implantuje uméla ¢ocka, ale vlastni cocka pacienta se z oka
neodstrani. Tato operace zajisti pacientim zlepSeni vidéni pii zachovani akomodace.
Na rozdil od metod LASIK, PRK ¢ LASEK se neméni zakiiveni rohovky a tudiz
provedeny vykon na oku lze kdykoli vratit. Fakické cocky lze zoka vyjmout
pti jakékoli komplikaci nebo ji Ize vyménit za jinou Cocku. Tato Cocka je vlozena

do oka s cilem zlepsit vidéni.

Pribéh operace

Zakrok trva asi 30 minut. Ulozeni ¢ocky na spravné misto umoziuje maly fez
v rohovce. Cocka se uklada bud’ do ptedni komory, kde je umisténa mezi rohovkou
a duhovkou, nebo do zadni komory, kde lezi mezi duhovkou a vlastni cockou. Fakické
nitroo¢ni ¢ocka se diky specialnim klipsnam, které se nazyvaji haptiky, uchycuje

na duhovku. Déle staci uz jen uzavftit fez na rohovce.

Pooperacni péce

Fakicka ¢ocka je uméla vyrobena z biokompatibilniho materialu. Tento material
je vhodny, protoze ho télo dobfe pfijme. Po refrakénim zdkroku pacient ma v oku dvé
coCky. VloZena fakicka ¢ocka musi korigovat dioptrickou vadu, ktera na oku dosud
byla. Tato ¢ocka musi byt specidlné vyrobena, aby celkovy stav oka se rovnal nebo
maximaln¢ pfiblizil oku emetropickému. Pokud po operaci télo pacienta z jakéhokoli
divodu nepiijme nebo se miize zménit dioptricky stav oka u pacienta tak se fakicka o¢ni
cocka da vyjmout.

Hojeni trva standardné¢ dva az tfi tydny. Zrak je obnoven uz druhy den

po operaci, ale vidéni mize byt mirné¢ zamlzené, coz se do tii dnii samo upravi.
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které obsahuji antibiotika.

Komplikace

Mezi komplikace pii implantaci nitroo¢ni ¢ocky se tadi ovalna zornice, riziko

odchlipeni sitnice a akutni zanét vSech struktur a tkani v oku. [14]

Obr. 10 Implantovana fakicka nitroo¢ni cocka [14]
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6.11 Refrakéni lensektomie

Refrakéni lensektomie s implantaci nitroocni ¢ocky se obvykle provadi pouze
v ptipadé€, ze alternativni postupy refrakéni nejsou proveditelné a existuje vazny davod,
pro¢ nejsou prijatelné alternativy bryle nebo kontaktni ¢ocky. Lensektomie se provadi,
je-li rohovka pftili§ tenka, pfili§ plocha, ptili§ strmd nebo jestlize refrakéni vada piesahne

hranici 1écby pomoci Excimerového laseru.

Pribéh operace

Prubéh refrakéni lensektomie je podobny operaci Sedého zakalu. Je dulezité
zjistit, zda je zdrojem kratkozrakosti rohovka nebo zvySeni axidlni délky oka. U strmé
rohovky by méla byt provedena topografie rohovky, aby se vyloucila ektazie rohovky.

Pokud je u pacienta zdrojem myopie vysokd axialni délka, mélo by se
pti operaci vyhnout retrobulbarni injekci, aby se pfedeslo perforaci bulbu. M¢ly by byt
tedy voleny peribulbarni anestetika.

Operace se provadi v lokalni anestezii. Provede se uzky fez pii limbu. Do oka
se musi vpravit specidlni roztok chranici jemné struktury jeho ¢asti. Nasledné je odsata
vlastni Cocka a implantovana cocka uméld. Misto vstupniho fezu na rohovce se
po operaci nezaSivd. B&hem operace hluboka piedni komora zhorSuje vizualizaci

a manipulaci s chirurgickym nastrojem.

Komplikace

Lékar musi vyslovné informovat pacienta o zna¢ném riziku odchlipeni sitnice spojené
s odstranénim o¢ni Cocky. Myopie samotnd je jiz vyznamnym rizikovym faktorem
pro odchlipeni sitnice. Riziko u myopa s vadou do - 3 D mtize byt az 4krat vétsi nez
u emetropického oka. U myopu s vadou vys$$i nez 3 D muze byt riziko odchlipeni

sitnice az 10krat vétsi nez u emetropa. [10]
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7 Srovnani jednotlivych metod refrakéni chirurgie myopie

Jednotlivé metody se od sebe 1isi a pro kazdého pacienta je vhodna jina metoda.

Pro vybér spravné metody je dilezity vysledek predopera¢niho vysetfeni. Nicméné vice

nez 90 % pacientil upfednostiiuje metodu LASIK.

7.1 Srovnani laserovych refrakénich metod

NiZe uvedena tabulka je vytvoiena na zdklad¢ studované literatury a jednotlivé

laserové zakroky srovnava z hlediska pooperacni bolestivosti, komplikaci, kvality

vidéni okamzité po operaci a z hlediska rychlosti hojeni zrakovych funkci. [10, 14, 17,

20]
Hodnoceni Pooperacni Pooperacni Poopera¢ni | Rychlost hojeni
bolestivost komplikace | kvalita vidéni zrakovych
funkei
nejlepsi FemtoLASIK | FemtoLASIK Epi-LASIK FemtoLASIK
LASIK Epi-LASIK FemtoLASIK LASIK
LASEK LASIK LASIK Epi-LASIK
Epi-LASIK LASEK LASEK LASEK
nejhorsi PRK PRK PRK PRK

Tab. 1 Srovnani laserovych operaci [10, 14, 17, 20]
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Podle tabulky je nevyhodou metod PRK a LASEK del§i hojeni, vice
pooperacnich komplikaci a mensi stabilita napravené vady. Nejsou také vhodné
pro rychle se zhorSujici vady a pro pacienty se zvySenymi naroky na kvalitu vidéni
za Sera. Obé jsou vSak vhodné pro pacienty s niz§im stupném myopie, pro pacienty
s tenkou rohovkou a pro pacienty se syndromem suchého oka. Déle se téchto metod
vyuziva u pacientd s vysokym nado¢nicovym obloukem nebo se strmou rohovkou.

Metoda LASIK ma velkou vyhodu ve vyrazné stabilit¢ vysledné korekce.
Tato metoda stejné¢ jako PRK a LASEK neni vhodna pro pacienty s vyS$§imi néaroky
na vidéni za Sera s v noci. Nevyhodou LASIKu je, Ze ovliviiyje vnitini struktury oka.

Metoda Epi-LASIK se voli v pfipadé, Ze je mensi primér rohovky, ovalny tvar
rohovky nebo excentricka zornice. Vyhodou této metody je kvalitni vysledné vidéni.

Metoda FemtoLASIK je pro oko Setrnd, pfesnd a bezpecna. Velkou vyhodou je
u této metody, Ze je lépe kontrolovatelnd z hlediska tloustky lamely, dochazi
k menSimu mnoZstvi komplikaci, je zde precizni kontrola rozmért a lokace lamely.

Pfi metodé¢ wavefront-guided je dosahovano nejlepSich funkcénich vysledkd,
leps$i kontrast a ostrost a méné poopercanich aberaci vysSich fadl, protoze podkladem
pro modelaci rohovky jsou data ziskand méfenim konkrétniho unikatniho oka. [10, 14,

21, 26]

7.2 Srovnani laserovych a nelaserovych refrakénich metod

Zékladni rozdil mezi laserovymi a nelaserovymi metodami je, ze nelaserové
metody neodstraiiuji tkan z centra rohovky. Mezi nelaserové metody, které se uzivaji
k refrakci myopie, patii keratotomie, fakickd nitroo¢ni ¢ocka, rohovkové implantaty
a lensektomie.

Nevyhodou keratotomie je maly rozsah pro operaci refrak¢éni vady na rozdil
od laserovych operaci. Pfi keratotomii je také veétSi riziko perforace, keratitidy
a endoftalmitidy.

Fakickd nitroo¢ni C¢oCka je vyhodnd z toho divodu, Ze je zakrok vratny.

Nitroo¢ni ¢ocky jsou vysoce spolehlivou alternativou laserové operace. Mohou byt
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z oka kdykoli odstranény a nahrazeny cockou jinou. Nevyhodou fakické nitroo¢ni ¢ocky
je, ze oko novou ¢ocku Spatné toleruje a minimalné mésic po operaci se nedoporucuje
zvysena fyzicka aktivita.

Rohovkové implantaty se pouZivaji na dokorekci pacientli po metodé LASIK.
Jednd se o pacienty s tenkym stromalnim lizkem, ktefi nemohou podstoupit
opakovanou laserovou ablaci.

U lensektomie se nahrazuje vlastni ¢ocka za ¢ocku umélou. Toto je vyhodou
u pacientll nad 40 let, protoze se u nich snizuje schopnost akomodace a pacient se stava
presbyopem. Lensektomie miize tento problém feSit pomoci multifokalni nitroo¢ni
¢ocky. Jeji nevyhodou oproti laserovym operacim u pacienti pod 40 let je v tom,
ze implantaci umélé Cocky pacienti ztrati schopnost akomodace, kterd nelze rovnocenné

nahradit. [10, 18, 26, 27]
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8 Refrakeni chirurgie a aberace vyssSich radu

Aberace se dé¢li na aberace niz§iho a vysSiho fadu. Aberace nizsiho fadu zahrnuji
myopii, hypermetropii, presbyopii a astigmatismus. Mezi aberace vysSich tadu patii
naptiklad sférické aberace ¢i koma. Tyto dva typy jsou nejCastéjSim typem aberaci
u lidského oka. U sférickych aberaci se rovnobézné parpsky lamou v periferii ¢ocky
jinak nez v centru. Tim padem se tyto periferni paprsky sbihaji uz pted ohniskem.
Tato vada muze byt redukovana menSim zaktivenim rohovky v periferii nebo tizkou
zornici. U chromatické aberace maji paprsky riznych vlnovych délek ohnisko v riznych
mistech. Z toho vyplyva, Ze obrazy maji riznou polohu a riznou velikost. Koma
je aberace, pfi které se bod nezobrazi jako bod, ale zobrazi se jako Utvar pfipominajici
svym tvarem kometu. Dalsi aberace vyssiho tadu jsou trefoil, quadrafoil, sekundarni
astigmatismus a dal$i. Mezi aberace vysSiho fadu se nefadi chromatické aberace,

které pro svou slozitost ani nelze fesit.

Obr. 11 Sféricka aberace [31]

Aberace maji vliv na zrakové funkce, hlavné na zrakovou ostrost a kontrastni
citlivost. Lidské oko predstavuje nedokonaly opticky systém, proto v ném vznikaji
aberace. V idedlnim ptipad¢ by paprsky, které¢ projdou o¢nimi médii vytvotily na sitnici

dokonaly obraz. Na sitnici lidského oka se ale nevytvoii idedlni obraz.
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Pro optické vady vyssiho fadu se pouziva termin aberropie. Niz§i aberropie
zahrnuje aberace, které se v populaci vyskytuji pfirozené. Mezi vys$i aberopie se fadi
patologické stavy (keratokonus, zmény po keratoplastice, potraumatické zmény oka).
Aberropie se také déli na vrozené a ziskané.

Dnesni refrakéni chirurgie se nesnazi korigovat pouze aberace niz§iho tadu,
ale jejim cilem je vykorigovat i slozZité aberace vysSiho fadu. Aberace niz$iho ¢i vysSiho
fadu je schopen detekovat pfistroj, ktery se nazyva aberometr. Rozsah aberaci je
do zna¢né miry ovlivnén velikosti zornice. Aberace jsou tim vétsi, ¢im je zornice $irSi.
Ptistroj detekuje vlnoplochu, kterd vychéazi z optického systému oka, digitadlné ji
zpracuje a prenese do excimeroveého laseru. Excimerovy laser miZze nésledné provést
wavefront-guided ablaci, ktera je ptizptisobena kazdému jednotlivému oku.

Laserova refrakéni chirurgie se déli podle rozsahu korekce aberaci vys$siho fadu.
Ablace, které nekoriguji aberace vysSiho ftadu, jsou sférické, cylindrické
a sférocylindrické. Optimalizovand wavefront ablace koriguje sférické aberace, které
vznikly kvuli laserovému zékroku. Aberace celého optického systému koriguje
wavefront-guided ablace a rohovkové aberace vyssich fadii koriguje topography-guided
ablace.

Vsechny metody laserovych operaci ssebou vSak mohou nést riziko
pooperacniho nartistu aberaci vyssich tadt. Jak uz bylo vySe zminéno je u wavefront-
guided ablace dosahovano nejlepsi zrakové ostrosti a nejlepSiho kontrastu. U této
metody jsou také minimalizovany potize s vidénim za tmy a za Sera. Koma a sférické
aberace statisticky po obou operacich mirn€¢ vzrostou, avSak u metody
wavefront — guided PRK je tento nartist mensi. Pii srovnani metod wavefront — guided
PRK a wavefront — guided LASIK je nartst pooperacnich aberaci vy$§i u metody

LASIK. [6, 28, 29, 30]
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9 Zavér

Mezi dioprické vady se fadi hypermetropie, myopie, presbyopie
a astigmatismus. Tyto vady lze korigovat brylemi, kontaktnimi ¢o¢kami nebo refrakéni
operaci. Tato bakalaiska prace je zaméfena praveé na chirurgické feseni myopie.

Chirurgické teSeni refrak¢nich vad se déli na zakroky, které méni zakiiveni
povrchové casti rohovky, a na zdkroky nitroo¢ni. Ve druhé kapitole byla popséna
anatomie rohovky, protoze pii laserovych operacich je prace na rohovce dulezitou
soucasti zakroku. Rohovka je slozena z péti vrstev, pfiCemz je pii laserové operaci
ovlivnéna pouze horni vrstva — epitel. Rohovka mé velkou schopnost regenerace.

V préaci byla podrobné popséna i refrakéni vada kratkozrakosti. Je to vada,
pti ktreré se ohnisko tvofi pied sitnici, coz je nejcastéji zplisobeno nadmérnou axialni
délkou oka nebo rozdilnymi indexy lomu ldmavych ploch v oku.

Historie refrakéni chirurgie je datovéna od roku 1890. Prvni vada, kterd byla
korigovana pomoci operace byla prave kratkozrakost. Pro soucasnou refrakéni chirurgii
byl vyznamny vyvoj excimerového laseru, na jehoz zaklad€, probihaji dnesni laserové
operace.

V Dbakalarské praci byl vytvoren piehled refrakénich operaci myopie.
Mezi operace, které méni zakiiveni rohovky patii operace provadéné laserem.
Je to LASIK, PRK, LASEK, Epi-LASIK a FemtoLLASIK. Nitroo¢ni operace zahrnuji
implantaci fakické nitroo¢ni Cocky, lensektomii, rohovkové implantaty. Nejpouzivané;jsi
jsou laserové operace. VéEtSina pacientil voli k refrak¢éni operaci zdkrok LASIK nebo
jeho obdoby.

Pozornost byla vénovana také aberacim vysSiho fadu a srovnani jednotlivych
operaci z hlediska bolestivosti, pooperacnich komplikaci, kvality vidéni a rychlosti
hojeni. Pfi feSeni myopie vykazuje podle tabulky vytvoiené v sedmé kapitole nejlepsi
vysledky FemtoLASIK, ale tato metoda se nedd oznalit za jednoznacné nejlepsi,
protoze se u kazdého jednotlivého pacienta muze preferovat jind metoda. Jsou-li
pfitomny 1 aberace vysSich fadu, je pro oko nejSetrnéjsi zdkrok wavefront — guided

PRK.
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