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Uvod

Stale obliben¢jsim feSenim korekce refrakéni vady je podstoupeni laserového
refrak¢éniho zakroku metodou LASIK, PRK nebo LASEK. Naroky lidi na kvalitni
vidéni se neustale zvySuji a laserova refrakéni operace metodou LASIK je povazovana
za bezpecnou a efektivni metodu slouzici ke korekci Siroké Skéaly refrakénich vad
od myopie, hypermetropie, astigmatismu az po presbyopii. Obvykle je tato operace
provedena uspésné a naplni ocekavani operované¢ho pacienta. Existuji vSak piipady,
ve kterych se nejprve vysledek operace jevi uspokojivé, avSak po uplynuti rizné
dlouhého ¢asového obdobi dochazi k indukci obavané poopera¢ni komplikace ve formé
ektazie. Ektazie, kterd nevznikd piirozené, ale z divodu chirurgického zasahu
do struktury rohovky, se odborné nazyva iatrogenni a obvykle ma povahu keratokonu.
Vzhledem ke stile zdokonalujicim se pfistrojim vyuzivanym Kk operaci, je tato
komplikace zalezitosti spiSe minulosti, av§ak i vV dnes$ni dobé se sporadicky néjaky
ptipad objevi.

Motivem pro vybér tématiky iatrogennich ektazii mi byl pacient trpici touto formou
ektazie, se kterym jsem se setkala osobné v ramci $kolni optometristické praxe v optice
ve FN Olomouc.

Cilem prace je shrnuti problematiky ektdzii a prezentace vybranych konkrétnich
ptipadl, které¢ byly publikovany nebo ziskané z optometristického pracoviste.
Pro snadné pochopeni problematiky prace zahrnuje vseobecné informace o rohovce a
seznami s jeji topografii. Dalsi ¢ast prace je v€novana operacni metodé LASIK a
jednotlivym typim ektazii. Na zavér je uvedena stézejni kapitola pojednavajici

0 iatrogennich ektaziich v¢etné vyctu rizikovych faktor a nazornych kazuistik.



1. Rohovka

Rohovka je spole¢né s bélimou (sclerou) soucasti jedné ze tii vrstev tvoficich o¢ni
kouli (bulbus oculi), a to tunica fibrosa bulbi. Rohovka svym tvarem odpovida
kulovému vrchliku, ktery zaujima piiblizné¢ 1/6 povrchu o¢ni koule. Vyvoj rohovky
zacina ve druhém mésici embryonalniho vyvoje, konkrétné v 5. tydnu a sklada se z péti
vyznamnych vrstev. Mezi specifické vlastnosti rohovky, na zakladé kterych se odlisuje
od ostatnich tkani v lidském téle, patii jeji bezcévnost, bohata inervace, pravidelna

architektura a stavba zahrnujici dvé bazalni membrany. [1-3]

1.1 Vrstvy rohovky se zamérenim na histologii
Rohovka je tvofena péti vrstvami, a to epitelem, Bowmanovou membréanou,
stromatem, Descemetskou membranou a endotelem. Nakres fezu rohovkou, na kterém

jsou zobrazeny jednotlivé vrstvy, je uveden na obrazku 1.
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Obr. 1: Rez rohovkou [4]

1.1.1 Epitel

Povrchovy epitel rohovky je z histologického hlediska epitel vrstevnaty (sklada se
Z péti az sedmi vrstev bun¢k), dlazdicovy a nerohovéjici. Jeho tloustka je 30-50 um
a tvoti priblizné 10 % z celkové tloustky rohovky. Diky pfitomnosti kmenovych bunék,
které do epitelu migruji z limbalni oblasti, zde dochéazi k cetnym mitdézam, na jejichz
podkladé ma epitel vybornou schopnost regenerace. Bunky epitelu se obménuji kazdych
7 dni a v pfipad¢ jeho poSkozeni se hoji rychle a bez jizvy. Na povrchu epitelu se

nachazi ploché bunky s mikroklky, jez zajistuji pfilnavost vnitini vrstvy slzného filmu



zvaného mucin. Epitel rohovky ma v ptipad¢ jeho neporusenosti funkci ochrany proti
vniku patogeni a v malé mife reguluje mnozstvi tekutin ve stromatu. Obsahuje bohatou
zasobu senzorickych nervovych vlaken, které vychdzeji z limbu a zajisStuji vysokou

senzitivitu rohovky. [3, 5]

1.1.2 Bowmanova membrana

Bowmanova membrana je bezbunééna vrstva tvofena pletivem jemnych kolagennich
vlaken, jejichz pramér je 20-30 nm. Tvofi pfechod mezi stromatem a epitelem rohovky
a je soucasti bazalni vrstvy epitelu zvané lamina fibroreticularis. Tloustka Bowmanovy
membrany je pfiblizn€ 8-12 um. Na rozdil od povrchového epitelu rohovky nema

schopnost regenerace a v piipadé poskozeni se hoji jizvou. [3, 5]

1.1.3 Stroma

Stroma rohovky je slozeno z kolagennich fibril, proteoglykani a vody. Kolagenni
fibrily jsou tvofeny fibroblasty a jsou seskupeny do 200-250 pravidelnych,
rovnobéznych lamel, jejichz tloustka je pfiblizn¢ 2 pm. V prostoru mezi fibrilami se
nachazeji proteoglykany, jejichz tkolem je vazat vodu. Fibroblasty neboli keratocyty
tvofi a odstranuji extracelularni matrix, které obklopuje kolagenni fibrily. Rohovkové
stroma zahrnuje pfiblizné 90 % tloustky rohovky a 70-80 % jeho hmotnosti je tvoieno

vodou. Stroma se vyznacuje nizkou schopnosti regenerace. [3, 5]

1.1.4 Descemetska membrana

Mezi dalsi vrstvu rohovky patii Descemetskd membrana. Tato membrana je
homogenni povahy a je tvofena jemnymi kolagennimi fibrilami uspofadanymi
do trojrozmérné miizky, coz zajistuje jeji pevnost. Descemetskd membrana ma
schopnost regenerace, zamezuje pruniku cév a bilych krvinek do stromatu a jeji tloustka

v dospélém véku je piiblizné 8-12 pm. [3]

1.1.5 Endotel

Posledni vrstvou rohovky je vrstva endotelova. Jednd se o jednovrstevny plochy
epitel, tvofeny piiblizné 400 000 hexagonalnich bunék, jehoz tloustka se pohybuje mezi
4 a7 6 pm. Hustota bunék u zdravého endotelu je 2600-3000 bungk na mm?, aviak tato
hustota se snizuje S vékem, po nitroocnich operacich, systémovych a celkovych
onemocnénich nebo transplantaci rohovky, jelikoz endotelové builky nejsou schopny

obnovy. Ubytek bunék je tedy nahrazen zménou velikosti a tvaru bunék stavajicich.



Funkci endotelu je udrzovani transparentnosti rohovky a stabilni hydratace stromatu

tedy neménné optické mohutnosti rohovky. [3, 5]

1.2 Fyziologie rohovky
V nasledujicich odstavcich jsou popsany zakladni mechanismy souvisejici se
spravnou funkci zdravé rohovky, zaméfené na inervaci a vyzivu rohovky, slzny film

a hojeni tkané rohovky.

1.2.1 Inervace rohovky

Inervace rohovky vychazi z prvni vétve patého hlavového nervu (nervus trigeminus),
ktery se v rohovce déli na pleten stromalni a subepitelidlni. Rohovka je nejcitliveéjsi
tkani lidského téla, jelikoZ obsahuje nejvice nervovych zakonceni na mm?, Jeji citlivost
je umocnéna pii pfimém podrazdéni, nebo v disledku poskozeni epitelu, pti kterém
dochazi k obnazeni nervovych zakonceni, jehoz nasledkem je intenzivni bolest a slzeni.

[2,3]

1.2.2 Vyziva rohovky

Hlavnimi vyzivovymi nutritienty rohovky jsou aminokyseliny, glukoza a kyslik.
Jelikoz se jedna o bezcévnou (avaskularni) tkan, jeji vyziva je zajiStovana difuzi.
Glukozu a aminokyseliny rohovka ziskdva difizi z komorové tekutiny. Kyslik je
ptfivadén predevsim ze vzduchu difuzi pies slzny film a posledni moznou cestou Zivin
k rohovce je difuze ze spojivkovych cév v oblasti limbu. V ptimé souvislosti
s avaskularizaci rohovky je jeji pomaly metabolismus, v jehoz dusledku se rohovka pfi
poranéni hoji velmi pomalu. Stabilni metabolicka aktivita zajiStuje rohovce stalou

teplotu, transparentnost a bunéénou reprodukci. [2, 3]

1.2.3 Slzny film

Svrchni vrstva rohovky je pokryta slznym filmem, jehoz funkci je zajistit dokonale
hladky opticky povrch rohovky, odvadét z n€j necistoty, udrZzovat dostatecnou hydrataci
a chranit epitel pfed poskozenim. Diky pfitomnosti lysozomu (bakteriolyticky ucinek),
laktoferinii (bakteriostaticky uc¢inek) a imunoglobulinti pfedev§im IgA a v mensi mife
IgG a IgM ve vodnaté vrstvé slzného filmu, je zajiSténa obranyschopnost rohovky.
Slzny film je 7 um silny a sklada se ze tii slozek, a to mucinové, vodnaté a lipidové.
Prvni vrstva zajiStujici adhezi slozky vodnaté k epitelu rohovky a snizovani

povrchového napéti je vrstva mucinova, kterd je produkovana poharkovymi buitkami



ve spojivce. Druhd vodnata vrstva, jejiz tloustka je ptiblizn€ 6 pum, je tvofena prevazné
vodou s piimési ruznych latek, viz vySe a je secernovana ze slzné zlazy a ptidatnych
slznych zlazek (Krauseho a Wolfringovy). Na vodnatou slozku navazuje vrstva
lipidova, ktera je tvofena lipidy produkovanymi Meibomskymi zlazkami. Hlavnim

ukolem lipidové vrstvy je zamezeni odpafovani slz z povrchu oka. [3, 6]

1.2.4 Hojeni rohovky

Jako kazda zivéa tkan i rohovka ma sviij reparacni mechanismus, ktery je spustén
vzdy, kdyz dojde k poranéni rohovky nasledkem urazu nebo operacniho zakroku.
Hojeni tkané rohovky lze rozclenit do né€kolika fazi. Prvni faze, nazyvand epitelova
neboli inicidlni, trvd 12 az 24 hodin bezprostiedné po poranéni. Vysledkem prvni faze je
vytvoreni epitelové zatky pomoci replikace a migrace bunék epitelu, které postupné
vyplnuji rohovkovy defekt. Po fazi epitelové nasleduje faze stromalni neboli
keratocytarni trvajici pfiblizn€ dva az Sest tydnt. Vysledkem této faze je syntéza nového
kolagenu a vytésnéni epitelové zatky pomoci do radny migrujicich aktivovanych
keratocytii. Nasleduje faze remodelacni a stabilizac¢ni, kterd trva od druhého
do ptiblizné Sestého mésice a vede ke stazeni a zpevnéni rany. Principem posledni faze

je syntéza a rozpad stavajiciho kolagenu za t¢elem vytvoreni nové kolagenni sité. [3, 6]
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2. Metrické parametry rohovky

Metrické parametry, popisujici ¢iselné povrch rohovky, jsou vyznamnymi ukazateli
Vv diagnostice povrchovych abnormalit rohovky vcetné ektazii. Jednotlivé pojmy se
budou v textu casto vyskytovat, a proto je vhodné, aby byly dostate¢né objasnény. Mezi
ukazatele metrickych parametri rohovky patii polomér zakfiveni a matematické modely
tvaru rohovky, jeji velikost a tloustka, dale pak excentricita, optickda mohutnost a

rohovkovy astigmatismus.

2.1 Polomér zakiiveni
Polomér zakfiveni (dale jen zakiiveni) udava polomér kulové plochy, kterou v daném
mist¢ mizeme nahradit plochu rohovky. Hodnoty centralniho zakfiveni pfedni a zadni

plochy rohovky dle [7] udava tabulka 1.

Zakftiveni rohovky | Prumérna hodnota | Rozmezi

Pfedni plocha 7,8 mm 7,0-8,6 mm

Zadni plocha 6,7 mm neuvedeno

Tab. 1: Primérné hodnoty centralniho zakiiveni rohovky [7]

V souvislosti s rohovkou uvazujeme zakfiveni centralni a necentralni. Centralnim
zakiivenim popisujeme stfedovou ¢ast rohovky o priméru 3 az 4 mm. V ptipad¢, Ze
zakiiveni rohovky ry je ve vSech fezech shodné, mluvime o sférickém tvaru rohovky.
Ve vétsiné pripadi vsak tato plocha sférickd neni. V takovém piipadé existuji dva
navzajem kolmé hlavni fezy (hlavni meridiany), ve kterych ma rohovka maximalni a
minimalni zakfiveni a takova rohovka se nazyva astigmaticka, viz kapitola 2.7. Polomér
zakiiveni pro hlavni fez lezici vice horizontdlné¢ oznacCujeme jako roy a pro fez lezici
vice vertikdIn€ rpy. Orientaéni ndkres zaktiveni centrdlniho a v hlavnich fezech je

uveden na obrazku 2. [7-9]

Obr. 2: Centralni, horizontalni a vertikdlni zakfiveni
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Smérem od centralni oblasti k periferii rohovky dochéazi ke zméné zaktiveni, které
mize byt rizné pro jednotlivé fezy. Zakiiveni métené v periferii rohovky oznacujeme
jako necentralni a mizeme jej stanovit jako zakiiveni tangencidlni nebo sagitalni.
Tangencialni neboli lokalni zakiiveni, viz obrazek 3, charakterizuje skute¢né
geometrické zakiiveni v kazdém bod¢ rohovky, které odpovidd poloméru nejlépe se
pfimykajici kruznici vztazené k méfenému bodu. Sagitdlni neboli celkové zakiiveni,
Viz obrazek 4, charakterizuje zakiiveni vztazené k optické ose a piislusny stied kiivosti

lezi na pruseciku optické osy rohovky a kolmici k te¢né fezu rohovkou v daném bodé¢.
[7-9]

i
i
I
i
i
i
[
i i
i
i i
i i
i i
i [
Obr. 3: Tangencialni zakiiveni Obr. 4: Sagitalni zakfiveni

2.2 Modely tvaru rohovky

Pfedni plochu rohovky, jak vyplyva z ptedchoziho textu, si lze v nejjednodussim
piiblizeni pifedstavit jako plochu kulovou. V takovém piipadé uvazujeme pouze jedno
zakiiveni, které je pro vSechny fezy (meridiany) ve vSech bodech rohovky shodné a
jednotlivé fezy nabyvaji tvaru kruznice. V dalSim pfiblizeni se rohovka piedstavuje jako
plocha rota¢ni, kterda ma jediné centralni zakfiveni, které je odlisné od zakiiveni
necentralniho. V ptipadé€, ze na pfedni ploSe rohovky nelze naméfit shodné centralni
zakiiveni ve vSech fezech, lze si pfisluSnou rohovku piedstavit jako obecnou plochu
druhého stupné. Rezem je v tomto piipadé obecna kiivka druhého stupné tedy elipsa,
parabola nebo hyperbola. Odlisnost uvedenych kiivek od kruznice lze charakterizovat

pomoci tzv. excentricity, viz kapitola 2.5. [8, 9]

2.3 Velikost rohovky

Rohovka zaujima plochu o velikosti pfiblizné 1,1 cm? a jeji primér se pohybuje
v rozmezi 10,6-11,5 mm v fezu vertikdlnim a 11,8-12,6 mm Vv fezu horizontalnim.
Povrch rohovky lze rozdélit do ¢ty zon, které na sebe plynule navazuji. Jedna se o zonu

centralni, paracentralni, periferni a limbalni. Centralni zona, ktera zaujima v priméru
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3az 4mm, je téméf sférickd a jeji zakfiveni se neméni o vice nez 0,05 mm.
Paracentralni zona tvofi prstenec okolo zony centralni o priméru od 4 do 8 mm a jeji
zakfiveni je ve€tSi nez zaktiveni v centralni Casti. Periferni zona je oblasti nejvétsiho
oplosténi rohovky a zéna limbalni tvoii piiblizn¢ 0,5-1 mm Siroky lem, ve kterém
rohovka piechazi ve skléru. Na obrazku 5 je schematicky znazornéna rohovka pravého
oka ve svislém fezu a pohledu zepfedu s vyznaCenim jednotlivych optickych zon.

[3, 7, 10]

zény spankova ¢ast nosni ¢ast

limbalni
periferni

21t /i -
paracentralnl/ / / / \
/ / \ !
17 / = \

B | e e B A AR~ |- 11~
centralni | zornicovy otvor ' | ‘ ( § L) | £| 5| EIE
\ \ \ & ,j / / lono — N
N o A N~ |-

/

Obr. 5: Svisly feZ a optické zony povrchu rohovky, upraveno z [7]

2.4 Tloust’ka rohovky

Tloustka rohovky neni po celé jeji délce konstantni. V centrdlni ¢ésti, Vv misté
nejvyssiho bodu rohovky (apex corneae), je Siroka okolo 560 um a smérem do periferie
se tlouStka zvétSuje a nabyva hodnot v rozmezi od 650 do 1000 um. Snimek profilu

rohovky z pachymetru je uveden na obrazku 6. [3]

Obr. 6: Snimek rohovky z pachymetru
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2.5 Excentricita rohovky

Excentricita € je veli¢ina, ktera charakterizuje zménu zakiiveni ve sméru od stiedu
k periferii rohovky. Hodnota primérné excentricity se v populaci nejcastéji pohybuje
vrozmezi od 0,35 do 0,55 [9]. Na zaklad¢ excentricity lze stanovit typ kiivky,
viz tabulka 2, ktera charakterizuje tvar rohovky v jednotlivych fezech, jak jiz bylo

uvedeno v kapitole 2.2.

Excentricita Tvar fezu
e=0 kruznice
O<e<l1 elipsa
e=1 parabola
e>1 hyperbola

Tab. 2: Zavislost tvaru fezt na excentricité € [9]

Pro ¢iselny vypocet pramérné excentricity € kde 73 zna¢i pramérné sagitalni a

7o prumérné centralni zakfiveni rohovky, uvedené v mm, dle [11] plati

g =I5 = 7ol.

Obvykle se rohovka smérem do periferie oplost'uje, je-li tomu naopak (napiiklad
u myopického oka, které prodélalo laserovou refrakéni operaci), je pro topografické
potieby excentricita definovana jako hodnota zipornd. V tomto ptipadé¢ se rohovka

smérem do periferie neoplost'uje, ale stava se strmé;jsi. [8, 9]

2.6 Opticka mohutnost
Opticka mohutnost rohovky ptedstavuje optickou mohutnost ptislusné kulové plochy,
kterou ji lze v daném bod¢ nahradit. Tato hodnota pfimo souvisi s piislusnym
polomérem zakftiveni r rohovky a K jejimu uréeni dle [7] plati
(n; —ny)

q):T’

kde n; zna¢i index lomu prostiedi pied okem (vzduch), jehoZ hodnota se rovna jedné a
Ny, index lomu rohovky dle Standardniho Keratometrického Indexu SKI = 1,3375.
Primérna hodnota optické mohutnosti rohovky je 43,5 D. [7]
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2.7 Rohovkovy astigmatismus

Rohovkovy astigmatismus Astg vznika v dasledku rozdilného zakiiveni v hlavnich
fezech rohovky a jeho hodnotu (astigmatickou diferenci) ziskame jako rozdil optické
mohutnosti naméfené ve vice horizontalnim fezu ¢y @ optické mohutnosti v fezu vice
vertikalnim ¢y tedy Astr = pon — @ov. Hodnota astigmatické diference urcuje, zda se
jedna o astigmatismus podle pravidla (vysledek se zapornym znaménkem) nebo
0 astigmatismus proti pravidlu (vysledek s kladnym znaménkem). Na zéklad¢ znalosti
velikosti rohovkového astigmatismu lze odhadnout hodnotu celkového astigmatismu

Astc dle Javalovy podminky [12]
Astc = 1,25 Astg + 0,5.

Hodnota + 0,5 D udava hodnotu ¢ockového astigmatismu (proti pravidlu), ktery pii

vypoctu celkového astigmatismu nelze opomenout. [8, 12]
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3. Topografie rohovky

Rohovkova topografie je neinvazivni metoda, pomoci které 1ze komplexné zhodnotit
charakter povrchu rohovky na zakladé naméfenych metrickych parametr predni plochy
dané rohovky, viz kapitola 2. Hlavnim pfinosem rohovkové topografie je piesné
zméteni zakiiveni podél vSech meridianti rohovky. Vysledkem meéfeni jsou ciselné
udaje, které jsou pro jednodussi vyhodnoceni ptevedeny do barevnych map a 3D
modeld. Této diagnostické metody se vyuziva zejména pii zhodnoceni astigmatismu a
stavu rohovky pifed a po vykonu laserové refrakéni operace, aplikaci pevnych
kontaktnich ¢ocek a Vvneposledni tadé pifi diagnostice a sledovani progrese
u ektatickych onemocnéni rohovky, podrobnéji viz kapitola 5.

Metoda rohovkové topografie vychazi zprincipu keratoskopie, jejiz hlavni
diagnostickou soucasti je Placiduv disk, ktery je zobrazen na obrazku 7. Placiduv disk
byl vynalezen Antoniem Placidem v roce 1880 [13] a lze si jej pfedstavit jako kruh
vyplnény stiidajicimi se soustfednymi a stejné Sirokymi ¢ernymi a bilymi prstenci,

Vv jehoz stiedu je otvor pro pozorovani vysetirovaného.

Obr. 7: Placidav disk Obr. 8: Keratograf Oculus

Pro potieby rohovkové topografie je Pacidiiv disk poupraven umisténim na polokouli,
¢imz je zajiSténa vyssi piesnost pii méteni periferie a podsvicenim jednotlivych kruznic.
Osvétlené kruznice z Placidova disku jsou promitany na ptfedni plochu rohovky a poté
odrazeny zpét do snimaciho zafizeni. U keratografu Oculus, viz obrazek 8, z néhoz
pochazi vSechny nize uvedené snimky, je tento virtudlni obraz sniman pomoci CCD
kamery. Pfichozi data jsou pomoci softwaru v pocitaCi zpracovana a nasledné

prevedena do dvojrozmémého a trojrozmérného obrazu. Rozsah plochy méiené
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na rohovce pomoci keratografu je dle [9] 7 az 9 mm, pfi¢emZ je nasnimano 2 600 az
22 000 a vice bodl a zobrazeno 12 az 24 kruznic z Placidova disku.

Vyhodnoceni tvaru rohovky je provedeno na zakladé zhodnoceni odraZzeného obrazu
Placidova disku od vrstvy slzného filmu. Odrazem od strmé rohovky (malé zakiiveni,
vy$$i optickd mohutnost) jsou uzké kruznice lezici blizko sebe, naopak odrazem
od ploché rohovky (velké zaktiveni, niz§i hodnota optické mohutnosti) jsou Siroké
kruzZnice, lezici daleko od sebe. Pfi nepravidelnosti povrchu rohovky se Kruznice odrazi
zna¢né deformované. Pii¢inou téchto nepravidelnosti je obvykle piitomnost

astigmatismu ¢i jinych abnormalit. [6, 9, 13]

3.1 Topografické zobrazeni

Vysledky topografického méfeni rohovky mohou byt interpretovany nekolika
zpusoby. Jedna se o moznost zobrazeni pomoci specifickych map rohovky, viz kapitola
3.2 a 0 matematickou analyzu povrchu rohovky, viz kapitola 3.3.

Zakladni piehled udaji zajistujici snadny piehled o topografii métené rohovky je
uveden na obrazku 9. Piehled zahrnuje kamerovy snimek piedni plochy rohovky,
na kterém lze pozorovat odrazené kruznice od Placidova disku S vyznacenym stredem
pupily (ktizek) a obvodem duhovky (pferusovana kruznice). V levém dolnim rohu je
umisténa tabulka uvadéjici hodnoty z keratometrického méfeni tfimilimetrového
sttedového kruhu rohovky. Mezi tato nameéfena keratometricka data patii: polomér
sttedového zakiiveni hlavniho meridianu leziciho vice horizontalné Rh a meridianu
leziciho vice vertikdlné Rv, hodnota stiedového astigmatismu Ast, poloha osy
horizontalniho meridianu Axs a hodnota excentricity rohovky Ecc. Oznaéeni AA udava
procento UspéSnosti pii snimani a ¢HH primér méfené rohovky. Uvedené znaceni
odpovida znaceni v softwaru keratografu Oculus a je uzito na vétSiné dale
prezentovanych snimki. Soucasti tabulky je i graf znazoriujici polohu hlavnich fezt a
K nim piislusny prubéh zakiiveni smérem od stfedu k periferii rohovky. V pravém
hornim rohu je umisténa refrakéni mapa rohovky konkrétnéji, viz kapitola 3.2.
V pravém dolnim rohu se nachazi schéma s ¢iselnymi hodnotami zakiiveni rohovky,
rozClenéné na tii kruznice o primérech 3 mm, 5 mm a 7 mm, vcéetn¢ zobrazeni

maximalniho (Cervené) a minimalniho (modre) zaktiveni. [8, 14, 15]
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Obr. 9: Zakladni ptehled z vySetfeni na rohovkovém keratografu u astigmatické rohovky

3.2 Barevné mapy

Zobrazeni vysledkli z topografického méfeni pomoci barevnych map (refrakéni
a vyskova) slouzi k nazornému piiblizeni tvaru rohovky, pficemz kazdad barva je
v korelaci s uritou hodnotou zaktiveni, pfipadné optické mohutnosti uvedené
na stupnici vpravo. Nizkym hodnotam zakiiveni, charakterizujicim strma mista, jsou
pritfazeny teplé barvy (Cervend), naopak vysokym hodnotam zaktiveni, symbolizujicim
ploché mista, jsou pfifazeny studené barvy (modra). Zelend a zluta barva je piifazena
sttednim hodnotdm c¢iselného rozpéti. Zda se jedna o hodnoty zakfiveni (mm) nebo
optické mohutnosti (D) sdéluje jednotka uvedena pod stupnici. Pod stupnici je déle
uvedena zkratka zobrazeni, které je u daného méfeni vyuzito. Muze se jednat o stupnici
absolutnich nebo relativnich hodnot, pficemz relativni stupnice je obvykle vyuzita pii
méfeni velmi strmych, nebo naopak plochych povrchli. Absolutni stupnice je Castéji
vyuzivana pfi méfeni povrchii s drobnymi abnormalitami. Dale se miiZze jednat
0 stupnici sagitalni nebo tangencidlni. Sagitdlni zobrazeni je urCeno na zékladé
vypoctenych sagitalnich polomértu zakiiveni a vysledky tohoto zobrazeni jsou klinicky
piesné jen u rotaéné symetrického povrchu. Tangencialni zobrazeni je obdobné jako
predchozi zobrazeni urCeno na zékladé vypoctu tangencialnich poloméra zakiiveni.
Mapy zalozené na tangencialnim zobrazeni jsou ptesnéjSi pii zobrazeni periferie a 1épe

vystihuji mistni zmény na povrchu rohovky. [6]
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3.3 Matematicka analyza povrchu rohovky

Topografii rohovky lze podrobngji popsat pomoci tii metod zalozenych
na matematické analyze. Jedna se o Fourierovu, Zernikeho a tzv. ,,indexovou analyzu*.

Pomoci Fourierovy analyzy, zalozené na principu rozkladu periodické funkce
do tzv. Fourierovy fady s funkcemi sinus a kosinus, 1ze refrakéni mapu rohovky rozlozit
do ¢tyf map charakterizujicich konkrétni vlastnosti rohovky. Prvni mapa reprezentuje
nulty ¢len rozkladu a informuje o sféricité jednotlivych kruznic a excentricité rohovky.
Druha mapa zobrazujici prvni ¢len poukazuje na decentraci. Treti mapa (2. ¢len)
informuje o pfitomnosti pravidelného astigmatismu, pfi¢emz Cervené a modré kruhy
oznacuji polohu hlavnich 0s. Nelze opomenout ani ¢tvrtou mapu (3. ¢len) zobrazujici
soucet ostatnich ¢lenli pfedstavujicich nepravidelnosti ve stavbé rohovky a spolu
s decentraci odpovida nepravidelnému astigmatismu. Fourierova analyza rohovky

s nizkym a vysokym astigmatismem je znazornéna na obrazku 10 a 11. [6, 8, 15]

Astigma_ centrat
Aatigma. peripherat. 8.1 Ima/163"
ireguiurities: s

Obr. 10: Nizky astigmatismus dle Fourierovy Obr. 11: Vysoky astigmatismus dle Fourierovy
analyzy analyzy

Na zaklad¢ Zernikeho analyzy lze pomoci naméfenych dat o vySce, viz stupnice
vlevo, odhalit ptitomnost aberaci rohovky, mezi které patii sférickd aberace,
astigmatismus, koma a zkresleni. Zernikeho analyza pracuje na principu rozkladu 3D
plochy na jednotlivé Zernikeho polynomy, pficemz kazdy polynom je specificky pro
konkrétni aberaci. V softwaru jsou wuloZzeny hodnoty koeficienti odpovidajici
normalnim hodnotam, které jsou automaticky porovnany s vypoctenymi koeficienty pro
méfenou rohovku. Hodnoty neodpovidajici normé jsou zobrazeny Zluté nebo Cervené.
Snimky Zernikeho analyzy u rohovky snizkym a vysokym astigmatismem jSOU
zobrazeny na obrazku 12 a 13. [6, 8, 15]
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Obr. 12: Nizky astigmatismus dle Zernikeho Obr. 13: Vysoky astigmatismus dle Zernikeho
analyzy analyzy

Stanoveni indext, pro jejichz vypocet je zapotfebi znalost dat o zakfiveni a vysce
rohovky z Fourierovy a Zernikeho analyzy, usnadnuje porovnani vysledkl z nékolika
méfeni na dané rohovce, a tedy diagnostiku odchylek povrchu rohovky od normy jiz
v ¢asnych stadiich. Principem je pfevod velkého objemu naméfenych dat do nékolika
parametrti, na jejichz podkladé¢ lze usuzovat tvar rohovky. Hodnoty indexti dané
rohovky jsou porovnany se stfednimi hodnotami a standardnimi odchylkami
pfitomnymi v bézné populaci. V piipadé, ze se jedna dle [15] o abnormalni stav, tedy
hodnoty indexti piekroc¢i 2,5 nasobek standardni odchylky, jsou tyto hodnoty zobrazeny
zluté. V piipad¢ patologického stavu, kdy hodnoty piekro¢i 3 nasobek standardni
odchylky, jsou hodnoty zobrazeny cervené. Pritomnost odchylky je nasledné
klasifikovana, naptiklad KC3 symbolizuje pfitomnost keratokonu 3. stupné. Zobrazeni
s indexy u rohovky s nizkym a vysokym astigmatismem je uvedeno na obrazku 14 a 15.
[6, 8, 15]

Obr. 14: Zobrazeni nizkého astigmatismu Obr. 15: Zobrazeni vysokého astigmatismu
s Indexy s Indexy
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4. Laserova refrakéni chirurgie LASIK

Metoda Laser in situ keratomileusis, zkracené¢ LASIK je spole¢né s metodou PRK a
LASEK ftazena mezi laserové refrakéni metody, které jsou zalozeny na principu zmény
zakiiveni rohovky pomoci excimerového laseru. Historie metody LASIK [16] saha
do ctyticatych let dvacatého stoleti, kdy pan José Ignacio Barraquer pfisel s navrhem
pfidani nebo odstranéni rohovkové tkan¢ za ucelem zmény refrakéni hodnoty rohovky.
Prvni operace na lidském oku vSak byla provedena az v roce 1989. Metoda LASIK si
stadle udrzuje mezi operatéry stabilni postaveni, jelikoz ji lze vyuzit ke korekci Siroké
Skaly ruzné velkych refrakénich vad u myopie, hypermetropie, astigmatismu a

presbyopie.

4.1 Indikace a kontraindikace k operaci metodou LASIK

Operace metodou LASIK muze byt indikovana u vSech kandidatt starSich 18 let,
u kterych za poslednich dvanact az osmnact mésict nedoslo k progresi refrakéni vady
prevysujici 0,5 D u myopie a 0,75 D u hypermetropie. Metoda LASIK je vhodna ke
korekci nizké (- 6 az - 0,25 D), stfedni (- 10 az - 6,25 D) a vysoké myopie
(nad - 10,25 D). Touto metodou Ize tedy bezpecné korigovat vady v rozmezi od - 14 do
- 0,25 D u myopie, od - 6 do - 0,5 D u pravidelného astigmatismu a od + 1 do+ 6 D u
hypermetropie, pfi¢emz u hypermetropického pacienta je dulezité, aby rozdil mezi
manifestni a cykloplegickou refrakei, viz kapitola 4.2, nebyl vétsi nez 0,75 D.

Kontraindikace k provedeni metody LASIK se primarné déli do dvou hlavnich
skupin, a to na kontraindikace oftalmologické a systémové. Tyto dvé hlavni kategorie se
dale d€li na kontraindikace relativni a absolutni. Zdkladni rozdéleni kontraindikaci
je uvedeno v tabulce 3. Nicméné nékteré zdravotni stavy nelze zcela jednoznacné
zaradit, naptiklad stabilizovany a klinicky némy keratokonus Ize povaZzovat za relativni
kontraindikaci, avSak keratokonus s aktualni progresi patii do kategorie kontraindikaci
absolutnich. Dal§im ptikladem je pacient trpici systémovymi chorobami jako je diabetes
mellitus prvniho a druhého stupné a atopickym ekzémem. V téchto pfipadech je nutné
zohlednit dopad onemocnéni na celkové zdravi pacienta. VSeobecné plati, ze divodem
k neprovedeni zakroku je jakékoli systémové onemocnéni projevujici se obtiznym

hojenim ran. [3, 14, 16]
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O¢ni Celkové

Relativni Absolutni Absolutni
Nestabilni refrakéni vada | Herpes zoster virus Imunodeficience
Syndrom suchého oka Uveitida Imunosuprese
Herpes simplex virus Dystrofie Bowmanovy membrany Gravidita
Blefaritida Dystrofie endotelu Laktace
Defekty epitelu Neovaskularizace rohovky Choroby kolagenu a pojiva (revmatoidni
Glaukom P#ili§ tenka rohovka artritida, lupus erytrematoides)
Stavy pourazové Lagoftalmus Uzivani isotretinoinu (1é¢ba akné) a
Stavy po predchozich amiodaronu (1é¢ba srde¢ni arytmie)
operacich
Casna katarakta
Monokulus

Tab. 3: Kontraindikace pro provedeni operace metodou LASIK [3, 14, 16]

4.2 VySetieni a priprava pacienta pred operaci

Pfed samotnym provedenim refrakéniho zakroku je tfeba provést dikladné
zhodnoceni pfedoperac¢niho stavu rohovky, na zakladé kterého je stanoveno, zda je dana
rohovka vhodna pro bezpecné a uspésné provedeni této refrakéni metody.

Mezi zédkladni predoperani vySetfeni patii provedeni dikladné anamnézy,
zhodnoceni aktudlni naturdlni a korigované zrakové ostrosti (vizus), porovnani
manifestni (se zapojenim akomodace) a cykloplegické refrakce (bez zapojeni
akomodace), posouzeni binokularni spoluprace o¢i, zejména pied korekci monovision,
zhodnoceni rohovky na zakladé vySetfeni pomoci rohovkové topografie a pachymetrie.
Nelze opomenout vySetieni predniho a zadniho segmentu pomoci Stérbinové lampy
a funduskopického zafizeni se zaméfenim na pfitomné patologie, transparenci
a neovaskularizaci rohovky. Mezi dalsi vySetfeni patii zhodnoceni kvality a kvantity
slzného filmu pomoci Schirmerova testu, dale pupilometrie, udavajici informaci
o velikosti zornice, posouzeni kvality endotelu a zméfeni okamzité hodnoty nitroo¢niho
tlaku, jelikoz se tato hodnota zejména v prvni ¢asti operace, viz nize, vyrazné¢ méni.

V souvislosti s rizikem vzniku pooperacni ektazie je dilezité zaméfit pozornost
predevsim na vysledky z pachymetrického a topografického méteni. Pachymetrie
je nazev pro vySetfeni tloustky rohovky, které je naprosto nezbytné pro stanoveni
bezpecné hloubky fotoablace (odstranéni tkdn€) a zbytkové tloustky rohovky, pficemz
se dle [3] vychazi z nasledujici ivahy. Uvazujeme tloustku rohovky 550 um, kdyz je od
této hodnoty odecteno 410 pum, tedy soucet tloustky sefiznuté lamely (160 pm) a
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pozadované operaci nedotéené rohovky (minimélné 250 um), ziskdme hodnotu 140 um,
ktera praveé odpovida hodnoté tloustky stroma rohovky, kterou Ize bezpecné odstranit.
Pachymetrie mtze byt ve formé kontaktni ultrazvukové metody nebo metody
bezkontaktni pracujici na principu Scheimpflugovy kamery. Snimek fezu rohovkou
pofizeny zpachymetru je uveden na obrazku 6. Ulohou rohovkové topografie,
viz kapitola 3, je v ramci predoperacniho vySetfeni odhalit frustni nebo jinou formu
keratokonu ¢i ektazie a dalSich rohovkovych abnormalit.

Operace metodou LASIK je provadéna v lokalni anestezii, jelikoz je zapotiebi, aby
Vv pribéhu operace pacient setrval v bdélém stavu a dbal pokynim operatéra. Z anestetik
je nejcastéji aplikovan xylokain nebo oxybuprokain. Pro zklidnéni pacienta mize byt

V malém mnozstvi podano sedativum naptiklad diazepam. [3, 14, 16]

4.3 Princip metody LASIK

Jak jiZz bylo zminéno v Gvodu této kapitoly, jedna se o laserovou refrakéni operaci,
ktera je zalozena na principu zmény zakiiveni rohovky, a Stim souvisejici zménu
optické mohutnosti.

Pro vykon operace metodou LASIK jsou nezbytnd zafizeni, mezi ktera patii
mikrokeratom, zaméfova¢ eyetracker a excimerovy laser. Mikrokeratom je zafizeni,
jehoZ hlavnim tkolem je vytvofeni lamely. Mezi hlavni soucasti tohoto zafizeni patii
ptisavny krouZek a hlava mikrokeratomu. Pfisavny krouzek zajistuje oko ve stabilni
poloze a jeho tlakem na rohovku udrzuje stabiln€ zvySenou hodnotu nitroo¢niho tlaku
na pfiblizné 65 mm Hg. Tyto hlavni funkce mikrokeratomu jsou nezbytné pro vytvoteni
lamely o pravidelné velikosti, tvaru a tloustce. Hlava mikrokeratomu obsahuje niz
vytvarejici vlastni fez a jeho schematicky princip je uveden na obrazku 16. Dalsi
nezbytnou soucasti hlavy je zarazka, jejiz pozice urcuje Sitku prechodového mustku.
Piechodovy mustek je misto, ve kterém je lamela pfeklopena a na konci vykonu vracena

zpét do piivodni pozice a mize byt umistén superiorné nebo nazalné, viz obrazek 17.
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Obr. 16. Princip mikrokeratomu [3] Obr. 17. Umisténi pfechodového mistku [3]

mustek umistén
nazalné

Systém eyetracker umoziuje sledovani aktualnich pohybu operovaného oka, coz
napomahda spravné centraci laserového svazku do poZzadovaného mista. Podili se tedy
na spolupraci pacienta a stabilni fixaci operovaného oka.

Excimer je zafizeni, které pracuje na principu emise vysokoenergetickych fotond.
V oéni a zejména rohovkové chirurgii se pouzivd argon-fluoridovy laser (dale ArF
laser) emitujici kratkovinné ultrafialové zafeni o vinové délce 193 nm. Hlavnim tkolem
excimeru je tzv. fotoablace, tedy odstranéni nepotiebné tkané stromatu v pozadované
tloust'ce. D¢je se tak na zaklad€ rozvolnéni molekularnich a mezimolekularnich vazeb
uvnitf stromatu V disledku osviceni daného mista laserovym paprskem. TlousStka

odstranéné tkané jednim pulzem je ptiblizné 0,25 pm. [2, 3]

4.4 Postup pri operaci

Samotny vykon operace je zahdjen vyznacenim orienta¢nich znacek na rohovce, které
slouzi K orientaci pfi umisténi lamely do ptivodni polohy po provedeni ablace. Poté
nasleduje dukladné oplachnuti a osuSeni rohovky. DalSim krokem je umisténi
ptisavného krouzku a zméteni aktualniho nitroo¢niho tlaku. V ptipadé, ze hodnota tlaku
vlivem umisténi pfisavného krouzku, viz vySe, vzroste na hranici 65 mm Hg, nasleduje
vytvofeni rohovkové lamely, kterd je nasledné¢ v misté vytvofeného mistku opatrné
odklopena. Snahou je zajistit co nejsussi povrch stromatu, proto se stromdlni 1Uzko
Vv této fazi nezvlhcuje. Nasledné se pfistupuje k vlastni fotoablaci, pfi¢emz nejprve je
nutné aktivovat eyetracker a laser fadné zaméfit. Doba fotoablace je v ptimé zavislosti
s celkovym poctem pulzi a pocet pulzt je v piimé korelaci s poctem odstrafiovanych
dioptrii. Odstranéni tkan¢ je provedeno za pouziti systému tzv. tanciciho paprsku, ktery
pfi frekvenci 25 Hz vytvaii povrch, ktery je dokonale hladky a opracovany.

Po provedené¢ fotoablaci je lamela ptilozena zpét na zvlhéeny povrch stromatu a pomoci

24



specialné upravenych kanyl je proveden vyplach prostoru pod lamelou. Kratce po
provedeni zékroku a poté v odstupu 15 az 20 minut nasleduji dvé kontroly na §térbinové
lampé¢, které jsou zaméfeny na zhodnoceni pozice a prilozeni lamely. V piipadé, Ze je
vSe v poradku, pacient odchazi domti.

Pii korekci myopie (paprsky dopadaji pted sitnici a celkova refrakéni hodnota oka je
vyssi nez u oka bez sférické vady) je fotoablaci odstranéna tkan v centralni oblasti
rohovky. Takto je dosazeno oplo$téni rohovky a tedy snizeni hodnoty jeji optické
mohutnosti. Pii korekci hypermetropie (paprsky dopadaji za sitnici a celkova refrak¢ni
hodnota oka je niz§i nez u oka bez sférické vady) je fotoablaci odstranéna tkan
v periferii rohovky ve tvaru prstence, ¢imz je dosaZeno zestrméni rohovky, a tedy
zvySeni hodnoty jeji optické mohutnosti. Profil rohovky po fotoablaci u myopie
a hypermetropie je znazornén na obrazcich 18 a 19. Metodou LASIK Ize také korigovat
pravidelny astigmatismus (vertikalni meridian ma mensi zakfiveni, tedy je strmé&jsi nez
meridian horizontalni), a to odstranénim tkan¢ z oblasti strméjSitho merididnu.
U pacientii v presbyopickém véku, kdy oko s v€kem ztraci schopnost akomodace, je
mozné provést korekci metodou monovision, tedy jedno oko je vykorigovano pro vidéni

do blizka a druhé do dalky. [3, 14]

hasd

PN

Obr. 18. Profil rohovky po fotoablaci myopie [3] Obr. 19. Profil rohovky po fotoablaci hypermetropie [3]

4.5 Interakce laserového paprsku a rohovky

Pii dopadu laserového paprsku na tkan dochazi k nékolika zakladnim interakcim.
Jednd se predevS§im o odraz, rozptyl, pohlcovéani, propustnost a prunik. Prvni
z uvedenych, tj. odraz svétla, nema vyznam pro mikrochirurgické vyuziti laseru.
Rozptyl svétla nastava v piimé zavislosti s velikosti plochy, ktera je vystavena zatfeni a
laserovy paprsek prostupuje rohovkou v rozsahu od 400 do 1 400 nm. Nejdulezit&jsi
z téchto interakcei je pohlceni (absorpce) a prunik (penetrace) laserového paprsku. Pro
vyuziti v rohovkové mikrochirurgii je idealni takovy laser, jehoz zafeni nezpusobi
poskozeni hloubéji ulozenych struktur oka, predevsim endotelu (riziko edému rohovky)
a ¢ocky (riziko vzniku katarakty). Ideédlni laser by mél vykazovat miniméalni penetraci a
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naopak vysokou absorpci, pficemz hloubka penetrace je v piimé korelaci s vinovou
délkou daného laseru. Uvedené zasady plati pti vyuziti ArF laseru, pfi¢emz fotoablace
pomoci tohoto laseru je povazovana za bezpe¢nou a piesnou techniku s minimalnim
rizikem poSkozeni okolni tkan€, protoze penetrace tohoto zafeni je max. do hloubky
3 um. Jelikoz molekuly rohovky maji nejvétsi absorpéni schopnost pro vinové délky
do 300 nm, zafeni nad tuto mez jiz nelze povazovat za bezpecné. Pii odstranéni tkané
rohovky pomoci ArF laseru nastava jev zvany vaporizace. Jedna se o proces, pii kterém
dochazi nasledkem rozruSeni vazeb mezi molekulami k jejich rozptyleni do prostoru,
pti¢emz molekuly se pohybuji rychlosti pfiblizné 2 000 m/s. Kombinace vaporizace a

penetracni energie zaieni ArF laseru vede k fotoablaci. [3]

4.6 Rohovkova stabilita a biomechanismus po operaci metodou LASIK
Mechanickou tuhost oka charakterizuje objemovy koeficient pruznosti E, ktery
odrazi odpovéd’ jednotlivych vrstev oka jako je rohovka, uvea a bélima a lze ji dle [16]

vypocitat pomoci vztahu

TY;
- R4 'POI

PficemZz T znaci stilou tlouStku, Y; okamZity Younglv modul pruZnosti (Youngiv
modul pruZnosti se méni s asem bcéhem piisobeni na rohovku az po dosazeni
ustaleného stavu), R polomér zakiiveni rohovky a Py hodnotu nitroo¢niho tlaku. Zména
kazdého z téchto parametri ovliviiuje tuhost oka. Napiiklad pevnost v tahu normalni
rohovky je v diasledku poklesu okamzitétho Youngova modulu dvakrat vétsi nez
u rohovky s keratokonem. [16]

Pfi refrakéni operaci metodou LASIK je redukovana tloustka T rohovky, coz vede
k zna¢nému oslabeni jeji mechanické pevnosti, ktera zavisi na velikosti odstranované
refrakéni vady. Pfitom hloubka ablace zavisi na priméru ablatované (optické) zony

a odstranovanych dioptrii, pficemz plati Munnerlyntiv vztah [14]

cilovy potet odstranénych dioptrif x (primeér optické zény)?
3 .

Hloubka ablace =

Hloubka ablace se udava v um a primér optické zony v mm. Naptiklad pii korekci
myopie - 1,0 D a velikosti optické zony 6,5 mm, je vysledna hloubka ablace 14 pum.
[16]
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4.7 Pooperacni komplikace

Komplikace, které mohou vzniknout nasledkem operace metodou LASIK, Ize podle
doby vyskytu ¢lenit na komplikace Casné, které se mohou vyskytnout v fadu hodin a
dntt a komplikace pozdni, které se obvykle objevuji S delSim casovym odstupem
v fadech tydnii a mésict. Podrobné;ji jsou tyto komplikace popsany napi. v [3, 16].

Do kategorie Casnych pooperacnich komplikaci jsou zahrnuty stavy, mezi které patii
pooperacni bolest, dislokace, uvolnéni nebo natraseni lamely, defekty epitelu rohovky,
difuzni lamelarni nebo infek¢ni keratitida a epitelové vrasty. Do skupiny pozdnich
pooperacnich komplikaci patfi stavy spojené s neuspokojivym refrakénim vysledkem,
indukovanym pravidelnym a nepravidelnym astigmatismem, aberacemi oka jako je
oslnéni a halo efekty a Vv neposledni fad¢ tolik obdvané iatrogenni ektdzie rohovky,

kterym je vénovana kapitola 6. [16]
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5. Ektazie rohovky

Jedna se o skupinu nezanétlivych degenerativnich onemocnéni postihujicich rohovku
Vv rizném rozsahu, mezi které patii keratokonus, pelucidni marginalni degenerace
a keratoglobus. Nejcastéji se vyskytuje keratokonus, méné¢ pak pelucidni marginalni
degenerace a vyskyt keratoglobu je velice sporadicky. V dusledku provedeni refrakéni
operace metodou LASIK se v ramci pozdnich poopera¢nich komplikaci mize indukovat

tzv. iatrogenni ektazie, viz kapitola 6, ktera je obvykle povahy keratokonu.

5.1 Keratokonus

Keratokonus je progresivni onemocnéni charakteristické ztencenim rohovky v oblasti
apexu (nejvyssi bod rohovky S nejmensim zakiivenim, a tedy nejvétsi optickou
mohutnosti). Nasledkem zmén ve struktuie rohovky dochdzi ke konickému vyklenuti
jeji centrdlni nebo paracentrdlni casti a soucasnému vzniku nepravidelného
astigmatismu. Ptirozené se tato forma degenerativniho onemocnéni objevuje v obdobi
puberty témét shodné u obou pohlavi a ke stabilizaci dochazi v obdobi 10 az 20 let
po vyskytu prvnich ptiznaku. Dle [17] je prevalence vyskytu odhadovana na 1:2 000
osob, pficemz v téméf 85 % piipadi je vyskyt bilateralni. [3, 17, 18]

5.1.1 Patogeneze

Mezi piedpokladané pfi¢iny vzniku keratokonu patii ptitomnost genetické
predispozice nebo biochemické pochody souvisejici s poruchou regulace zaniku bunék
a zménou struktury rohovky v disledku ptisobeni vnéjsich faktora.

V ramci posouzeni vlivu genetické predispozice na vznik keratokonu probé&hlo
nékolik studii zaméfenych na sledovani jeho vyskytu vramci celé rodiny a
U jednovajeénych dvojcat. Na zaklad¢ téchto studii [17] bylo zjisténo, Ze témét 10 %
Z pacientt s keratokonem ma pozitivni rodinnou anamnézu zvySujici prevalenci vyskytu
keratokonu u ¢lenti rodiny az 67krat, pficemz se nejcastéji jedna o projev autosomalné
dominantniho typu dédi¢nosti. Proti teorii vzniku keratokonu pouze na genetické
podstaté abez wvlivu jinych faktord, hovoii vyskyt dvou sourozeneckych
paru - jednovajecnych dvojéat [17], u kterych se keratokonus projevil vzdy pouze
na jednom jedinci z daného paru. Aktualné stale probihaji studie, jejichz cilem je
odhaleni genu zodpovédného za vznik keratokonu. Piedpoklada se, ze by se mohlo

jednat o gen souvisejici s vyvojem kolagenu jako je VSX1 nebo SOD1, tyto domnénky

28



vSak doposud nebyly prokazany, jelikoz gen indukujici vznik keratokonu musi
prokazatelné vést ke zménam ve struktufe a funkci rohovky.

Zajimavy biochemicky ukazatel, pozorovany v rohovkach s keratokonem, je zvySeny
podil apoptotickych keratocytli vV rohovkovém stromatu. Apoptdza je odborny termin
pro programovou smrt, ktera je soucasti pfirozeného procesu poSkozené buiky
v disledku pisobeni nitrobunéénych a zevnich faktord. Tento proces je fizen
prostiednictvim cytokind, jejichz uvoliiovani je stimulovano napiiklad pii mnuti o¢i,
noSeni kontaktnich ¢o¢ek nebo pfi alergickych reakcich. Apoptdza probihajici ve zdravé
rohovce nezanechava témét zadné nasledky, avSak u keratokonické rohovky lze
pozorovat drobné trhlinky v Bowmanové membrané a ztenceni rohovkového stromatu.
Mezi dalsi faktory, které piisobi na odbourani rohovkové tkanég, patii zvySend aktivita
kolagennich a lysozomalnich enzymi. Kolagenni enzymy tzv. kolagenazy vykazuji
kolagenolytické ucinky, které vedou ke sniZzeni obsahu kolagenu a tedy oslabeni
stability rohovky. Lysozomalni enzymy (katepsiny a matrix-metaloproteindzy) mohou
pii nekontrolované aktivité zplsobit redukci epitelu na Ctvrtinu a stromatu na Sestinu

bézné tloustky. [17, 19]

5.1.2 Etiologie

Etiologii keratokonu lze rozdé€lit do dvou kategorii na zaklad¢é vyskytu v souvislosti
se systémovymi chorobami nebo nésledkem piisobeni vnéjSich faktort.

Do skupiny primarnich onemocnéni souvisejicich s vyskytem keratokonu patii
predev§im atopie a Downuv syndrom, dale pak Leberova kongenitalni amaurdza,
Noonaniv syndrom a onemocnéni pojivove tkdné (Ehlers-Danlostiv syndrom, Marfantiv
syndrom, Osteogenesis imperfecta).

Na zaklad¢ nékolika védeckych vyzkumi [14] se piedpoklada 35 az 53 % souvislost
vzniku keratokonu s vyskytem nékterého z projevi atopie, jako je atopicky ekzém,
astma, kopfivka ¢i senna nebo potravinova alergie. Atopie se vyznacuje nepiijemnou
suchosti sliznic, ktera obvykle vede k ¢astému drazdéni postizeného mista (tedy i oka),
jehoz nasledkem muize dochazet k poskozeni epitelu, vedoucim ke vzniku keratokonu.

Downtliv syndrom je zndm svymi projevy na oku, mezi které patii epikantus, Sikmé
ulozeni vickové §térbiny, vyssi incidence myopie, katarakty a keratokonu. Mezi jedinci
s timto syndromem se keratokonus vyskytuje téméf u 15 % piipadi a pfedpokladana

incidence je az 300krat vyssi nez u bézné populace.
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Leberova kongenitdlni amauréza je vzacné postizeni sitnice, pii které dochazi
k dystrofii vrstvy fotoreceptorti. S timto syndromem se poji vysoka prevalence vyskytu
keratokonu uvadéna mezi 30 az 41 %.

Noonantiv syndrom je onemocnéni, které¢ se podobné jako Downliv syndrom casto
projevuje na oku, a to nadmérnou vzdalenosti o¢i, ptoézou, epikantem, Sikmymi
vickovymi §térbinami, strabismem a v neposledni fad¢ keratokonem.

Z histologického hlediska se rohovka tadi mezi pojivové tkané, které obsahuji
keratocyty fixujici extracelularni hmotu, kolagen, fibrin a glykosaminoglykan. U vsech
geneticky podminénych chorob spadajicich do kategorie onemocnéni pojivové tkan¢ lze
predpokladat vyssi prevalenci vyskytu keratokonu.

Pti¢inou Ehlers-Danlosova syndromu je mutace kolagennich genti (COL3A, COL5A)
vedouci k poruse v tvorbé kolagenu, u Marfanova syndromu mutace genu pro fibrin a
u Osteogenesis imperfecta porucha metabolismu kolagenu 1. typu, ktery je zaroven
nejdulezitéjSim kolagenem rohovky. Nasledkem téchto mutaci a poruch dochazi
Kk oslabeni a naruseni mechanické stability pojivové tkané zvySujici riziko vzniku
keratokonu. [14, 17, 18, 20]

Mezi vnéjsi faktory, které na zakladé mnohych védeckych vyzkuml zvySuji
pravdépodobnost vyskytu keratokonu, patfi mnuti oci, noSeni kontaktnich Cocek
a predevsim prod¢€lani refrakéni operace metodou LASIK.

Mnuti o¢i je pfirozend reakce na podrazdéni nebo zvySenou citlivost oka, kterad se
obvykle vyskytuje v souvislosti s Downovym syndromem ¢i atopii, viz vyse. V této
souvislosti je ptedpokladana vyssi pravdépodobnost poranéni epitelu s naslednym
uvolnénim cytokinlt stimulujicich apoptdézové procesy, tykajici se keratocytd ve
stromatu. V ramci studie [19] bylo zkoumano 398 o¢i s keratokonem (199 pacienti).
U 106 oci (53 pacientll) byla prokazana piima souvislost mezi dlouhodobym nosenim
kontaktnich ¢ocek a vzniku keratokonu. Primérna doba noSeni, po které se keratokonus
objevil, ¢inila cca 13 let a takto vznikly keratokonus je obvykle méné decentrovany.
[19]

5.1.3 Symptomy a klinické priznaky

Ptiznaky, typické pro pfitomnost keratokonu, jsou zpocatku velmi nendpadné.
Diagnostika keratokonu v jeho pocatecni fazi je nejlépe proveditelna na zaklade
keratometrického méteni a nasledného topografického zhodnoceni, viz kapitola 3.

Prvnim piiznakem, ktery zpozoruje sam pacient, je zhorSeni zrakové ostrosti v prubé¢hu
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nékolika mésicl, které nelze korigovat pomoci brylové korekce z diivodu progrese
myopie a nepravidelného astigmatismu. Dale jsou pacienty popisovany subjektivni
pfiznaky, mezi které patii astenopické potize, fotofobie, oslnéni, halo efekty a
monokularni diplopie. Pfi objektivnim hodnoceni nalezu pomoci biomikroskopie jsou
patrny charakteristické znaky, mezi které¢ patii Fleischeriv prstenec, ktery je tvoren
usazenymi depozity pigmentu a soli Zeleza ze slzného filmu, vytvarejici charakteristicky
prstenec obkruzujici vyklenuty apex rohovky. Vogtovy striae jsou bélavé linie
vytvafeny nafasenim lamel ve stromatu rohovky V diasledku trhliny v Descemetské
membrané, které jsou obvykle orientovany vertikalné. U rozvinutého keratokonu
je patrné ztenceni, které progreduje od baze smérem k apexu. Nasledkem poskozeni
Descemetské membrany dochdzi ke vzniku edému stromatu a intrastromalnim
trhlinkam, které obvykle vedou K jizveni. Rizzutiuv svételny fenomén je jasny svételny
odraz nasalni ¢asti limbu pfi posviceni Casti temporalni a Munsonliv znak je typickym
piiznakem rozvinutého keratokonu, kde je pii pohledu doli vlivem tlaku konického
vyklenuti rohovky na dolni vicka patrna jejich deformace do tvaru pismene ,,V*.
Na zakladé studie [14] provadéné na 42 ocich s keratokonem bylo zjisténo, ze u 98 %
pripadt byl pifitomen Fleischeriv prstenec, u 60 % Vogtovy striae a v 52 % piipada
jizveni stromatu rohovky. [13, 14, 20]

5.1.4 Klasifikace
Keratokonus mize byt klasifikovan ze dvou hledisek, a to bud’ dle optické

mohutnosti, viz tabulka 4 nebo poloméru zaktiveni rohovky.

Stuperii progrese | Opticka mohutnost
pocinajici <45D

mirny 45-52D
pokrocily 52-62D
tézky >62D

Tab. 4: Klasifikace keratokonu dle velikosti optické mohutnosti [14]

Pro urceni stadia keratokonu vzhledem k zakiiveni a tlouStce rohovky v misté apexu,
je vyuzivana klasifikace dle Amslerovy stupnice, ktera je uvedena v tabulce 5.
S urcitym stupném projevu se poji urcité charakteristické priznaky. U Amsler I je patrny
vyskyt nepravidelného astigmatismu, zaSednuti apexu a minimélniho protenceni

rohovky, u Amsler II se jiz projevuji typické piiznaky pro keratokonous jako je
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Fleischertiv prstenec, ruptury Descemetské membrany, decentrované zakaly a striae
ve stromatu. Typickym ptiznakem u Amsler III je snizenda a u Amsler IV vyrazné

snizena transparence rohovky a s tim souvisejici $patné korigovatelny vizus. [9]

Zakftiveni Tloust’ka rohovky
Amsler | <7,5mm 0,5 mm
Amsler |1 7,2—-6,5mm 0,4 mm
Amsler 11 6,5-5,8mm 0,25 mm
Amsler IV <5,8mm <0,2mm

Tab. 5: Klasifikace keratokonu dle Amslerovy stupnice, hodnoty pievzaty z [9]

5.1.5 Topografie

Topograficky snimek rohovky s keratokonem, jehoz zakladni piehled je uveden
na obrazku 20 a 3D model na obrazku 21, je charakteristicky pro napadny apex
rohovky, ktery je nejcastéji umistén inferotemporalné, méné Casto inferocentralné nebo
superiorn¢. Rozsah a velikost vyklenuti mohou byt rtiznorodé. Napiiklad ovalny tvar
keratokonu se obvykle rozprostira do dvou kvadranti a globusovity tvar svou
rozlehlosti mlize zasahovat az do tii kvadranti. Z hodnot metrickych parametri lze
usuzovat piitomnost prevazné nepravidelného astigmatismu. Zaktiveni v hlavnich
fezech nevykazuji napadné odlisné hodnoty a vyraznému oplosténi od apexu smérem

do periferie, typickému pro keratokonus, odpovida hodnota excentricity vétsi nez 0,7.
[7,14]

Obr. 20: Zakladni piehled rohovky s keratokonem  Obr. 21: 3D model rohovky s keratokonem

Mezi zakladni topografické zobrazeni keratokonu patii frustni, Bow-tie a progresivni
forma. Snimky refrak¢nich map jednotlivych forem jsou uvedeny na obrazcich 22, 23 a

24. Frustni forma je oznafeni pro pocatecni stav keratokonu, ktery miiZze byt snadno
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ptehlédnutelny, jelikoz nevykazuje téméf zadné ptiznaky typické pro keratokonus a
v budoucnu nemusi progredovat. Tuto formu je tfeba ptred operaci metodou LASIK
fadné diagnostikovat, z divodu mozného ,,probuzeni* po provedeni operace a nasledné
progrese do aktivni faze. Progresivni a stejné¢ tak Bow-tie forma je projev jiz zcela
rozvinutého keratokonu se vSemi jeho klinickymi i1 subjektivnimi ptiznaky. Tyto dvé

formy se od sebe li§i vyklenutim rohovky a tvarem a posazenim apexu. [14, 18]

Obr. 22: Frustni forma [17] Obr. 23: Bow-tie forma [17] Obr. 24: Progresivni forma [17]

5.2 Pelucidni marginalni degenerace

Pelucidni marginalni degenerace dale jen PMD je vzacné, idiopatické a progresivni
onemocnéni postihujici periferni ¢ast rohovky, kterd se nekali a nevaskularizuje. Tato
degenerace se obvykle vyskytuje mezi druhou a patou dekadou zivota. Ve vétsiné
pripadl se projevuje bilateralné, jsou vSak znamy i pifipady unilateralniho vyskytu.
Pfesna incidence neni dosud znama, avsak na zaklad¢ tii studii [21] byla zjisténa vyssi
Cetnost vyskytu u muzského pohlavi. Toto tvrzeni vSak nelze povazovat za zcela

definitivni. [18, 21]

5.2.1 Etiologie

Pivod onemocnéni rohovky PMD se doposud nepodafilo odhalit. Existuje ovSem
podezieni, Ze by se mohlo jednat o formu keratokonu, jelikoZ bylo objeveno nékolik
pfipadl souc¢asného vyskytu keratokonu a PMD u jednoho pacienta. Vliv dédi¢nosti
nelze zcela potvrdit ani vyvratit z divodu vyskytu pfipadu, kdy u ¢lenti rodiny pacienta
s PMD byly znamy asymptomatické piiznaky ektatického onemocnéni. Paralelné se
u pacientit s PMD c¢asto vyskytuji choroby jako je glaukom otevieného uhlu, retinitis
pigmentosa, scleroderma, keratokonjunktivitida a ekzém, jejichz vyskyt vSak neni

geneticky podminén vyskytu PMD. [21]

33



5.2.2 Symptomy a klinické priznaky

Subjektivnim piiznakem je pozvolna redukce zrakové ostrosti v disledku pfitomnosti
nepravidelného astigmatismu. Méné ¢asto PMD provazi akutni bolest, skleralni injekce,
fotofobie a edém. Nasledkem edému muze vzniknout jizveni, vaskularizace a ruptura
nebo nafaseni Descemetské membrany, které vede ke ztenceni rohovky. Klinicky se
PMD projevuje vyklenutim periferni ¢asti rohovky nejcastéji v dolnim kvadrantu.
Typickym znakem je 1 az 2 mm Siroky, protenceny pruh pilmeésicitého tvaru
rozprostirajici se obvykle v dolnich kvadrantech. Stroma je vtomto misté ztenceno
az 080 % tloustky ve srovnani s normalni rohovkou a nema tendence ke vzniku
prasklin. Mezi ztenéenym pruhem a limbem se nachazi ptiblizné 1-2 mm Siroky pruh
rohovky, ktery ma stejné jako centralni ¢ast zcela béznou tloustku. Konické vyklenuti
bulbu se standardné nachéazi nad oblasti ztenceni. Z histopatologického hlediska se
mize v misté ztenceni vyskytnout ruptura nebo absence Bowmanovy membrany. Epitel,
Descemetska membrana a endotel byvaji neposkozeny. Ve stromatu byl u PMD zjistén

zvySeny obsah mukopolysacharidd a snizeny obsah glykosaminoglykanti. [18, 21]

5.2.3 Topografie

Mezi topografické zmény charakteristické pii vyskytu PMD patii superiorni a
centralni oplosténi rohovky vedouci podél vertikalni osy. Naopak v periferii se rohovka
stava strmé&jSi a jeji kiivostni profil vytvaii typicky pulmésicity obrazec vybihajici
z centralni Casti na ob¢ strany a sbihajici se v inferiorni ¢asti rohovky. Z metrickych
parametri je typickd pfitomnost vysokého astigmatismu a minimalni hodnota

excentricity. Ilustra¢ni topografické snimky rohovky s PMD jsou uvedeny na obrazcich
25a26. [7]

Obr. 25: Zakladni piehled rohovky s PMD Obr. 26: 3D model rohovky s PMD
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5.3 Keratoglobus
Keratoglobus je velice vzacné, vyvojové, obvykle bilateralni a neprogresivni
onemocnéni postihujici celou plochu rohovky. S timto onemocnénim se lze setkat ihned

po narozeni nebo sporadicky v pribéhu zivota. [3]

5.3.1 Etiologie

Vyskyt keratoglobu je Casto vazan na nékterou ze systémovych chorob jako je
Ehlers-Danlostiv syndrom, Leberova kongenitalni amauréza ¢i nemoci pojivovych
tkani. Pfi¢inou ovSem mohou byt i biochemické dé&je, v jejichz dusledku dochazi
k rozpadu Bowmanovy membrany, protenceni stromatu a Descemetské membrany.
Predpokladem vzniku je i geneticka souvislost mezi keratoglobem a keratokonem,
jelikoz je znam piipad jedné rodiny [18], v ramci které doslo k vyskytu keratoglobu
u otce anasledné keratokonu u syna. Na rozdil od keratokonu se ovsem keratoglobus

nevyskytuje v souvislosti s atopii ¢i Downovym syndromem. [3, 18]

5.3.2 Symptomy a klinické priznaky

Keratoglobus se subjektivné projevuje zhorSenou zrakovou ostrosti z diivodu obvykle
pfitomné indexové myopie nebo hypermetropie. V disledku nekorigované vady Casto
dochazi ke vzniku stfedné t€zké amblyopie.

Pro keratoglobus je typické kulovité zakiiveni a globularni vyklenuti v disledku
ztenceni rohovky po celé jeji plose, které je nejvice patrné ve stfedni periferii, smétujici
smérem k limbu. Tloustka rohovky u keratoglobu je vzhledem k normalni tloust’ce
minimalné o 1/3 nizs§i. Rohovka je obvykle transparentni a opticka mohutnost oka se
pohybuje v rozmezi od 60 do 70 D. Pfedni komora je napadné hluboka a jeji hloubka
obvykle dosahuje hodnot nad 5 mm. V souvislosti s keratoglobem se Casto vyskytuje
fokalni edém stromatu v disledku drobnych trhlin v Descemetské membrané, ktery se

hoji spontanné. [3, 18]

5.4 Diferencialni diagnostika

Diferencialni diagnostika znamena postup, na zakladé¢ kterého se vySetiujici
rozhodne, o jakou diagnézu se v daném piipadé jedna. Zohlednuji se predevsim
pfiznaky a epidemiologie danych chorob.

Diferencialni diagnostika ektazii vychazi z popisu jednotlivych ektazii, viz vyse.

Soucasti je nazorny a struény piehled, viz tabulka 6, zakladnich diagnostickych
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parametru a informaci o konkrétnim typu ektazie, na zakladé kterych 1ze od sebe snadno
jednotlivé typy odlisit. Na obrazku 27 je nazorny nakres profili ektatickych rohovek

vcetné mista protenceni, vzdy ve srovnani s tvarem bézné rohovky (pferusovana linie).

Ektazie Keratokonus PMD Keratoglobus
Cetnost vyskytu | Nejéast&jsi Méné casto Vzacné

Lateralita Bilateralni Bilateralni Bilateralni
Propuknuti V obdobi puberty | Ve véku 20 az 40 rokt Obvykle pti narozeni
Tenceni Paracentralné Inferiorné Periferné

Protruze V oblasti apexu Superiorné od mista zten¢eni | Generalizovana
Jizveni Obvykle Pouze nasledkem edému Mirné

Tab. 6: Porovnani ektazii [18]

Obr. 27: Profil rohovky u jednotlivych forem ektazii zleva: keratokonus, PMD a keratoglobus [18]
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6. Iatrogenni ektazie

latrogenni ektdzie patfi do kategorie obavanych pozdnich pooperac¢nich komplikaci
laserové refrak¢éni operace metodou LASIK. V duasledku fotoablace stromatu ArF
laserem, viz kapitola 4.4, dochazi k naruseni integrity a znaénému oslabeni pevnosti
a tloustky rohovkové tkané. V nékterych bodech muize dojit k redukci tazné sily
rohovky az na hodnotu predisponujici vznik ektdzie, jejiz klinicky a topograficky obraz
se vétSinou podobd keratokonu. Nasledkem je tedy progresivni zestrméni obvykle
Vv centralni oblasti rohovky. Prvnim subjektivnim ptiznakem je redukce zrakové ostrosti
v duasledku indukované myopie, ¢asto v kombinaci s nardGstem pravidelného a
nepravidelného astigmatismu. Tato komplikace byla obavanou ptedevsim v pocatcich
této operace. Dnes se téméf nevyskytuje, jelikoz software, ktery je soucasti
excimerového laseru, je natolik sofistikovany, ze v piipad¢ rizika nasledného vzniku
ektazie nedovoli dany ukon provést. Pfesna incidence iatrogenni ektdzie neni doposud
znama, odhaduje se vSak celkové na 0,2 % [22] a nasledkem operace u pacienti
s myopii na 0,04 az 0,6 % [13]. Soucasti kapitoly je studie zamétena na vliv metody
LASIK na vznik ektazie, nékolik konkrétnich kazuistik publikovanych v odbornych
Casopisech a ziskanych z optometristického pracovisté. Na obrdzku 28 je uveden
histogram zobrazujici Cetnost vyskytu keratokonu, kterd byla zjiStovana

u 112 refrakénich chirurgt. [3, 13, 22]
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Obr. 28: Cetnost vyskytu keratokonu zjistovana ve skuping 112 refrakénich chirurgti [19]
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6.1 Rizikové faktory vzniku iatrogenni ektazie

Mezi faktory zvySujici riziko vzniku iatrogenni ektazie je zahrnuto nékolik
parametrii, které by meély byt vramci predoperacni anamnézy a vySetfeni fadné
zhodnoceny. V prvé tadé je potieba vyloucit pfitomnost abnormalniho topografického
nalezu jako je PMD ¢i frustni nebo jina forma keratokonu. Zvysena pozornost by méla
byt zaméiena na hodnotu celkové predoperacni a predpokladané pooperacni tloustky
rohovky, jejiz hodnota musi byt takova, aby rohovka po operaci byla schopna odolavat
trvalému plsobeni nitroocnimu tlaku a nedoslo tak k jejimu vyklenuti. Za bezpe¢ny lze
povazovat zakrok, ktery je proveden na rohovce, jejiz predoperacni celkova tloustka je
vetsi nez 450 um a pooperacni tloustka je nejméné 400 um. Mezi dalsi rizikové faktory
patii nizky vék operovaného, velikost odstraiiované refrakéni vady a tloustka lamely.
Tloustka lamely by neméla byt vétsi nez 180 um a zbytkova tloustka stromalniho lizka
by neméla nabyvat hodnot mensich nez 240 um [3, 23]. Rizikové faktory roz¢lenéné

do péti kategorii podle miry rizika dle Randlemana a Stultinga [23], jsou uvedeny

v tabulce 7.

Stupeii rizika | 0 1 2 3 4
Topografie Asymetricky Inferiorni Frustni forma
(um) Normalni bowtie neuvedeno zestrméni keratokonu
Zbytkova

tloust’ka > 300 280 - 299 260 - 279 240 - 259 <240
rohovky (um)

Vék > 30 26-29 22-25 18-21 <18
Celkova

tloust’ka >510 neuvedeno 481 - 510 450 - 480 <450
rohovky (um)

Refrakce (D) | <-8,0 -8,0az-10,0 |-10,0az-12,0|-12,0az-14,0 | >-14,0

Tab. 7: Kategorie rizikovych faktorti pro vznik iatrogennich ektazii [23]

6.2 Studie vlivu operace metodou LASIK na vznik ektazie

V souvislosti s indukci iatrogenni ektazie bylo provedeno nékolik studii zaméfenych
na porovnani tohoto stavu u jednotlivych osob s cilem odhalit mozné souvislosti a
pficiny vzniku této degenerace. Nasledujici studie [24] byla provadéna od kvétna 1995
do listopadu 1999 na University of Crete ve spolupraci s centrem pro refrakéni chirurgii

Vardinoyannion Eye Institute of Crete.
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Do studie bylo zahrnuto 19 o¢i (14 pacientt) z celkového poctu 2 873 o¢i, na kterych
za vySe uvedené Casové obdobi byla provedena operace metodou LASIK. Na jiz
zminénych 19 ocich se nasledné indukovala iatrogenni ektazie a knim pfislusné
keratometrické udaje jsou dle [24] shrnuty v tabulce 8. P#i ptfedopera¢nim vySetfeni
na téchto ocich nebyla patrna ani jedna z kontraindikaci uvedenych v kapitole 4.1, Které
by mohly mit na indukci ektazie vliv. U vSech téchto pacientii byla vytvofena lamela
S nasalnim mustkem, viz obrazek 17.

Ektazie byla zjiSténa na deviti pravych a deseti levych oci, pfi¢emz u péti pacientd
byl vyskyt bilateralni. Ektazii bylo postizeno 7 muzi a 7 zen ve véku od 21 do 62 let.
U deviti ptipada byla ptfitomna asymetricka, u Sesti ptipadt symetricka bow-tie forma a
u zbylych ctyt ptipadi kruhovy a ovalny tvar apexu. Ektazie se primérné indukovala
16,32 + 8,26 mésicti (od 6 do 42) po operaci. Na zakladé této studie nebyl patrny
statisticky vyznamny rozdil pfi vzniku ektazie v souvislosti s vékem, pohlavim, stranou
poskozeného oka, dosazenou korekci, rohovkovou pachymetrii, tloustkou lamely,
zbytkovou tloustkou rohovky a hodnotou nitroo¢niho tlaku. Nasledné byli pacienti
rozdéleni do dvou skupin podle hodnoty zbytkové tloustky rohovky. V jedné skupiné
byli pacienti s hodnotami pod a ve druhé nad 250 um zbytkové tloustky rohovky. Pti
tomto rozdé€leni se projevily zasadni rozdily, které ziejmé souvisi se vznikem ektazie.
Jedna se o souvislost zbytkové tloustky rohovky a véku pacienta. Primémy veék pii
vyskytu ektazii u pacientu se zbytkovou tloustkou rohovky vétsi nez 250 um byl 47,67
+ 9,16 let, kdeZto u pacientli se zbytkovou tlousStkou rohovky mensi nez 250 pm byl
prumérny vék vyskytu 32,62 + 9,95 let. Zajimavym zjiSténim pii hodnoceni této studie
byl fakt, ze se tato komplikace nevyskytla u pacientli s predoperacni refrakéni vadou

mensi nez - 8,0 D. [24]

Prumérna hodnota Rozmezi hodnot
Odstranované dioptrie -15,42+4,41 D -8,25az-240D
Keratometrie 42,86 +2,05D 39,38 az 46,57 D
Celkova tloust’ka rohovky 512,95+ 18,59 um 495 az 578 pm
Zbytkova tloust’ka rohovky | 243,95 + 46,32 um 175 az 325 pm
Tloust’ka lamely 121,11 £ 16,26 pm 90 az 136 pm
Nitroo¢ni tlak 12,30 + 2,1 mm Hg neuvedeno

Tab. 8: Keratometrické hodnoty 19 o¢i s iatrogenni ektazii uvedenych ve studii [24]
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6.3 Publikované kazuistiky

Pro nazornost je zde uvedeno nékolik piipadii, ve kterych doslo v rizném casovém
odstupu k indukeci iatrogenni ektazie po operaci metodou LASIK. Ke kazdému piipadu
je uvedena tabulka se v§emi dostupnymi informacemi o datu operace, nejlepsi korekcei a
vizu stouto korekci, poctu odstraiovanych dioptrii, keratometrickych hodnotach a

udajich o tloust’ce ablace, lamely a celkové a zbytkové tloust’ce rohovky.

6.3.1 Iatrogenni ektazie indukovana 45 dni po operaci

Prvni uvedeny ptipad se tyka 23 leté Zeny, které byla metodou LASIK korigovana
vysoka myopie. VSechny dostupné informace k piipadu jsou dle [25] uvedeny
v tabulce 9. Pacientka byla v minulosti po dobu péti let nositelkou pevnych kontaktnich
Co¢ek a vrodinné anamnéze nebyl zaznamendn vyskyt ektdzie. Na zaklade
topografického hodnoceni byla ptedoperaéné na pravém oku zjiSténa ptitomnost
bow-tie formy keratokonu, ale i pies tuto skutenost byla operace provedena. Ctyficet
pét dni po zéakroku byla zjist€éna manifestni refrakce - 1,50 D/- 1,00 D ax 160° a
keratometrie (opticka mohutnost rohovky v hlavnich fezech) 37,25/38,25 D. Za ¢trnact
dnt se namétfené hodnoty zménily na - 2,25 D a tloustka rohovky c¢inila 374 um,
pficemz zaznam na topografu zobrazoval zestrméni rohovky Vv dolnim kvadrantu.
Na zaklad€ pooperacniho vyvoje pravého oka se rozhodlo neuskutecnit zékrok na levém

MV

Vv tomto piipadé také ptitomnost frustni formy keratokonu. [25]

Pravé oko Levé oko
Datum Leden 1997 neuvedeno
Nejlepsi korekce -9,75 D/- 0,75 D ax 180° -850 D/-1,0ax 176°
Vizus s nejlepsi korekci 20/20 20/20
Odstraiované dioptrie -9,25D/-1,25 ax 170° neuvedeno
Keratometrie 42,75/44,00 D 42,50/44,50 D
Celkova tloust’ka rohovky 525 pm 530 um
Tloust’ka ablace 118 um neuvedeno
Tloust’ka lamely 150 pm neuvedeno
Zbytkova tloust’ka rohovky | 257 uym neuvedeno

Tab. 9: Metrické parametry K prvnimu piipadu [25]
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6.3.2 Iatrogenni ektazie indukovana 11 mésici po operaci

Dalsi ptipad se tyka 30 leté zeny S vysokou myopii. V minulosti byla po dobu deseti
let nositelkou mékkych kontaktnich ¢ocek a v jeji rodiné nebyl zaznamenan vyskyt
ektazie. VSechny naméfené udaje k dané pacientce jsou dle [25] uvedeny v tabulce 10.
V dubnu 1997 byl proveden zakrok metodou LASIK na pravém oku. Ctyficet pét dnil
po zakroku na tomto oku doslo k manifestaci vady na hodnotu + 0,5 D/- 0,75 D ax 137°
s keratometrii 34,50/33,50 D a tloustkou rohovky 365 pum. Pacientka byla s timto
vysledkem spokojena a vada dale neprogredovala. V Cervenci nasledovala operace
levého oka, sedm dni po operaci se vada manifestovala na - 0,25 D/- 2,0 D ax 56°
s namétenou keratometrii 34,50/34,75 D a tlouStka rohovky Cinila 374 um. Ptiblizné
11 mésici po operaci si pacientka zacala stéZovat na zhorSeni zrakové ostrosti a
nasledné ji byla vyméfena refrakce -2,0 D/- 2,25 ax 35°. Keratometrické méfeni
udéavalo hodnoty 40,50/38,50 D a tloustka rohovky ¢inila 400 pm. Zaznam na topografu
zobrazil zestrméni ve spodnim kvadrantu rohovky charakteristické pro keratokonus.

Pfi¢inou netispéchu tohoto zakroku byla nizka hodnota zbytkové tloustky rohovky. [25]

Pravé oko Levé oko
Datum operace Duben 1997 Cervenec 1997
Nejlepsi korekce -825D/-20Dax34° | -8,75D/-1,5D ax 143°
Vizus s nejlepsi korekci 20/20 20/20

Odstranované dioptrie

- 8,25 D/- 2,0 D ax 34°

-8,50 D/-1,5 D ax 143°

Keratometrie

42,50/43,00 D

43,50/44,00 D

Tloust’ka rohovky 489 um 498 um
Tlou$t’ka ablace 107 um 110 um
Tloust’ka lamely 150 pm 150 pm
Zbytkova tloust’ka rohovky | 232 pm 238 um

Tab. 10: Metrické parametry k druhému piipadu [25]

6.3.3 Iatrogenni ektazie indukovana 32 mésici po operaci

V nasledujicim pripad¢ doslo ke vzniku ektazie u muze, u kterého byl v détstvi
diagnostikovan strabismus a nasledné¢ amblyopie na levém oku. VSechny dostupné
informace k piipadu jsou dle [26] uvedeny v tabulce 11. V détstvi nosil mékké a pozdéji
pevné kontaktni ¢ocky, na které si ovSem sté€zi zvykal. Z toho duvodu u né&j byla
provedena refrak¢éni operace. Nejprve byl proveden zakrok na levém oku, nasledné pak

na pravém. Tticet dva mésici po zakroku se vSak objevily prvni znamky vznikajici
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iatrogenni ektazie na levém oku projevujici se zhorSenim zrakové ostrosti a aktualni
korekce Cinila - 0,75 D/- 20,00 D ax 90°. Nasledn¢ dochazelo k postupné progresi
ektazie a zhorSeni vidéni. Tloustka rohovky cinila 408 um a keratometrie udavala
hodnotu 47,00 D. Na zakladé¢ uvedenych hodnot byla diagnostikovana piitomnost
keratokonu. [26]

Pravé oko Levé oko
Datum Duben 1998 Duben 1998
Nejlepsi korekce -1,75D/-0,75D ax 75° | - 4,50 D/- 2,00 D ax 155°
Vizus s nejlepsi korekei 20/20 20/30
Odstrainované dioptrie -125D/-0,75Dax75° | -4,25D/-2,00 D ax 155°
Keratometrie 41,90D 42,94 D
Celkova tloust’ka rohovky | 534 pm 540 pm
Tloust’ka ablace 32 pm 90 um
Tloust’ka lamely neuvedeno 160 um

Tab. 11: Metrické parametry ke tietimu piipadu [26]

6.4 Pripady iatrogenni ektazie ziskané z optometristického pracovisté
Nasledujici pfipady vzniku iatrogenni ektazie po operaci metodou LASIK, pfipadné

LASEK (Laser-assisted subephitelial keratectomy), jsou skuteéné ptipady, jejichz

topografické snimky a zékladni informace byly pofizeny z optometristického pracovisté

BM optika. VSechny nize uvedené zkratky jsou objasnény Vv kapitole 3.1.

6.4.1 Iatrogenni ektazie indukovana 12 mésict po operaci

Prvni z uvedenych piipadi se tyka pacientky, ktera v bifeznu 2010 podstoupila na
obou ocich operaci metodou LASEK, a to z duvodu vysoké hypermetropie a
astigmatismu. Prvni zmény poukazujici na vznik ektazie se objevily jiz po pul roce a
uvedeny obrazek 29 zachycuje stav rohovky levého oka po dvanacti mésicich
od zakroku. Metrické parametry levého oka udéavaly tyto hodnoty: Rh: 7,77 mm
(43,4D) vose 17,8°, Rv: 7,14 mm (47,3 D) v ose 107,8°, Ecc: 1,06 a Ast: 3,8 D v ose
178° tedy podle pravidla. Hodnoty zakiiveni a optické mohutnosti v misté apexu ¢inily
7,02 mm respektive 48,1 D. Na zaklad¢ téchto hodnot software pocitace vyhodnotil, Ze
se jedna o iatrogenni ektazii Bow-tie formy keratokonu 2. stupné. Souc€asné se stejna

forma ektazie projevila také na pravém oku.
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Obr. 29: Tatrogenni ektazie Bow-tie formy keratokonu 2. stupné vlevo piehledové zobrazeni,

vpravo 3D model

6.4.2 Iatrogenni ektazie indukovana 10 let po operaci

Druhy piipad se tyka pacienta, ktery v roce 1998 podstoupil operaci metodou LASIK,
a to z duvodu vysoké myopie na obou oc¢ich. V tomto piipadé se iatrogenni ektazie
v podobé¢ keratokonu 2. stupné vyvijela pozvolné na obou ocich a uvedeny obrazek 30
zobrazuje stav pravého oka deset let po operaci. Na zakladé keratometrického méteni
byly stanoveny tyto hodnoty: Rh: 8,57 mm (39,4 D) v ose 32,7°, Rv: 8,04 mm (42,0 D)
v ose 122,7°, Ecc: 0,87 a Ast: 2,6 D v ose 32,7° tedy podle pravidla a hodnoty zakiiveni

a optické mohutnosti v misté apexu ¢inily 7,53 mm respektive 44,8 D.

Keratometric dats : major meridians perpendicular
227" 50 302

Obr. 30: Iatrogenni ektazie 2. stupné keratokonu vlevo piehledové zobrazeni,

vpravo 3D model

6.5 Terapie

Terapie iatrogennich ektdzii zavisi na zavaznosti konkrétniho stavu. Primdrni
nechirurgickd terapie spociva v korekci refrakéni vady pomoci brylové korekce,
mékkych a nésledné pevnych RGP kontaktnich ¢ocek. Pfi vétsi progresi, souvisejici

S narGstem nepravidelnosti, se pfistupuje k chirurgickému feSeni. Specifickou terapii
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ektazii je implantace jednoho nebo dvou intrarohovkovych polokruhovych segmentt
(dale jen ICRS) do stromatu rohovky. Cilem této metody je tGprava tvaru (oplosténi)
ektazie, zlepSeni zrakové ostrosti a zvySeni tolerance pii noSeni kontaktnich Cocek.
Metoda ICRS je vyuzivéana k feSeni mirné a stiedni ektazie, pfi¢emz tlouStka rohovky
by neméla byt tenc¢i nez 450 um. Druhou, v dnes$ni dobé nejvyuzivanéjsi metodou, ktera
mize byt vyuzita Samostatné nebo v kombinaci s ICRS, je metoda corneal cross-linking
(CXL). Jedna se o fotodynamickou metodu, ktera spociva v aplikaci riboflavinu
(vitamin B) na obnazené stroma rohovky, které je nasledné ozareno UVA zafenim o
vinové délce 370 nm. Ozafenim mista s riboflavinem dochazi k jeho aktivaci za vzniku
spojovacich miustki vytvarejicich kovalentni vazby mezi kolagennimi vlakny
ve stromatu rohovky. V diasledku této reakce je zajisténo zpevnéni, zvySeni stability,
zlepSeni mechanickych vlastnosti rohovky a zamezeni progrese onemocnéni. Z divodu
produkce toxickych latek v prubéhu této terapie, které snizuji pocet endotelovych
bunék, neni vhodné tuto terapii vyuzit u rohovek, jejichz tloustka je mensi nez 400 pm.
Mezi dalsi chirurgické metody, vyuZzivané pii terapii vysoce pokrocilého stadia

iatrogenni ektazie, patii penetrujici nebo hluboka lamelarni keratoplastika. [20]
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Zaveér

Prace shrnuje problematiku iatrogennich ektazii, které vznikaji Vv souvislosti
s provedenim refrakéni operace metodou LASIK. Pro spravné pochopeni problematiky
je v praci nejprve popsana rohovka z biologického hlediska vcetné popisu jeji struktury
se zaméfenim na histologii a fyziologii. Popis rohovky z metrického hlediska, ktery
objasfiuje pojmy jako je excentricita ¢i zakiiveni rohovky, je uveden ve druhé kapitole.
V névaznosti na predchozi kapitolu nésleduje stru¢né pojednani slouzici k ptiblizeni
topografie rohovky. Tato kapitola je do prace zahrnuta z divodu zaméteni zobrazeni a
popisu ektazii prevazné z topografického hlediska. Pro uceleni v§eobecnych poznatkti
souvisejicich s hlavni naplni prace je zde také zahrnuto stru¢né seznameni S operacni
metodou LASIK.

StéZejni naplni prace je obecny a topograficky popis jednotlivych ektazii, zejména
pak keratokonu, jehoZ vyskyt je nejcastéjsi, dale pak pelucidni marginalni degenerace a
keratoglobu. latrogennim ektaziim je vénovana zavére¢na kapitola, ve které jsou
zhodnoceny rizikové faktory vzniku ektazii a moznosti jejich nasledné terapie. Soucasti
prace je i studie souvisejici s touto problematikou a vybrané kazuistiky.

Hlavnim pfinosem prace je shrnuti problematiky iatrogennich ektdzii provedené
v kontextu souvisejicich témat. Soucasné jsou nazorné prezentovany konkrétni vybrané
piipady, ve kterych se pievazné jedna o komplikaci po operaci myopie. Cetnost vyskytu
latrogennich ektazii nasledkem korekce myopie, ve srovnani s korekci hypermetropie,
se zda byt castgjsi. Tento fakt je zkreslen méné castym provedenim operace
u hypermetropie, kde je tento zakrok vSeobecné povazovan za méné bezpecny. Vyrazné
vyssi riziko vzniku iatrogenni ektdzie po vykonu laserové refrakéni metody LASIK je
spojeno s operacemi na rohovce, jejiz celkova predoperaéni tloustka je mensi nez
450 pm a zbytkova tloustka stromalniho ltiZka je mensi nez 240 pm. Pokud nejsou tyto

hodnoty piekro€eny, nemélo by ke komplikacim dochézet.
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