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Souhrn

Cil prace: Uréit vliv refrakénich operaci metodou LASIK na zrakové funkce:
prahovou zrakovou ostrost (ZO) a kontrastni citlivost (KC).

Pacienti a metodika: Prospektivni studie zahrnuje vysledky prahové ZO a KC
pred operaci a v prubéhu 1., 3. a 6. mésice po refrakéni operaci metodou LASIK
pro stiedni a vy$si myopii u 36 o¢i 18 pacientu prumérného véku 27 let (19-46
let) s predoperaénim rozdélenim dle sférického ekvivalentu na skupinu A
(> -5,0 D = 18 0¢i ) a skupinu B (< -5,0 D = 18 o¢i). Kontrolni skupinu tvorilo
20 emetropickych zdravych o¢i 20 zdravych osob stejného prumérného véku se
ZO 6/6 na Snellenovych optotypovych tabulich.

Prahova ZO byla testovana na logMUR tabulich s Landoltovymi prstenci,
KC byla hodnocena v prostorovych frekvencich 3, 6, 12 a 18 c/deg na pristroji
CSV- 1000 Contrast Sensitivity. V obou pripadech byly porovnany hodnoty
predoperac¢niho vysetieni s nejlépe korigovanou ZO (NKZO) a v poopera¢nim
prubéhu bez dopliikkové korekce.

Vysledky: Prahova ZO je predoperac¢né proti kontrolni skupiné snizena u obou
skupin rozdélenych dle sférického ekvivalentu, zna¢ny pokles je v 1. mésici po
operaci a béhem 6 mésicu se dostava na predoperaé¢ni uroven. Rovnéz KC pred
operaci v obou testovanych skupinach je v dolnim pasmu zdravych osob stej-
ného véku, po operaci se v obou skupinach vyrazné snizuje, predevsim v niz-
kych a stiednich prostorovych frekvencich a v prabéhu 6 mésicu jeji hodnoty
postupné vzrustaji ve skupiné A i B, ale ve skupiné A (> -5,0 D) jesté nedosa-
huji predoperac¢nich hodnot.

Zaveér: Obé zvolené metody jsou vhodné pro presné posuzovani zrakovych
funkci po refrakénich operacich, KC je citlivéjsi metodou a jeji zmény signali-
zuji i nepatrné zménéné optické faktory rohovky.

Kli¢ova slova: LASIK, logMUR tabule, kontrastni citlivost

Summary
Effect of Laser in situ Keratomileusis on LogMAR Visual Acuity and Contrast
Sensitivity

Purpose: to determine effect of laser in situ keratomileusis (LASIK) on visual
functions: visual acuity (VA) and contrast sensitivity (CS).

Patients and methods: Prospective study includes results of VA and CS
preoperatively and 1, 3 and 6 months postoperatively in patients with middle
and high myopia. 36 eyes of 18 patients (3 men and 15 women) were divided
according to spherical equivalent into 2 groups: group A (> -5.0 D, 18 eyes) and
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group B (< -5.0 D, 18 eyes). Mean patient’s age was 27 years (range 19-46 years).
Visual acuity was measured on logMAR charts, contrast sensitivity at 3, 6, 12
and 18 c/deg was tested using CSV 1000 Contrast sensitivity unit. In both
groups, results of preoperative best corrected visual acuity (BCVA) were
compared to uncorrected visual acuity (UCVA) after surgery.

Results: Visual acuity preoperatively was significantly decreased in
comparison to controls in both groups, considerable decrease can be detected
at 1 month postoperatively and it returns to preoperative values during
6 months after surgery. Postoperatively, a significant decrease of CS can be
detected, above all at intermediate spatial frequencies. During first 6 months,
values of CS slowly increase in both groups. However, only in group B (< -5D)
the preoperative values have been reached.

Conclusions: Our study suggests that both used methods are very sensitive for
evaluation of visual functions after refractive surgery. Changes of contrast
sensitivity reveal even slightly changed optic factors of cornea that can cause
subjective complaints of patients.

Key words: LASIK, logMAR charts, contrast sensitivity
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UVOD

Procentualni zastoupeni osob s riznymi typy refrakénich vad (myopie, hyper-
metropie nebo astigmatismus) je v nasi populaci vysoké. Nejdéle je pouzivana ko-
rekce brylemi, které vsak neumoznuji kvalitni zrakové vnimani v duasledku optic-
kych aberaci, a to zejména u vyssich stupnua sférickych vad a u astigmatismu. Bryle
mohou predstavovat i omezeni béznych dennich aktivit a u nékterych pacientt i kos-
meticky problém. Dals$i moZznou korekci refrakénich vad jsou kontaktni ¢oéky, které
v8ak nemusi byt pacienty dobfe snaseny.

Proto v poslednich letech doznala velkého rozvoje refrakéni chirurgie, ktera
v idealnim ptipadé refrakéni vadu zcela odstrani. Ve vétsiné domécich, ale i zahra-
ni¢nich studiich, které se zabyvaji hodnocenim vysledkt korekce refrakénich vad, je
zakladni parametr, tedy nekorigovana (NZO) a nejlépe korigovana zrakova ostrost
(NKZO), hodnocen pouze na bézné pouzivanych Snellenovych optotypovych tabulich,
ackoliv je znamo, Ze maji ¢etna omezeni [12]. Hodnoceni centralni zrakové ostrosti
(ZO) pri 100% kontrastu informuje pouze o ¢asti spektra visualniho vnimani a ne-
poskytuje zadné informace o vidéni v podminkach nizsich kontrasti. To ale neumoz-
nuje detekci velice jemnych pooperac¢nich zmén zrakovych funkci, ke kterym po
laserovych refrakénich zakrocich dochazi v dasledku vytvoieni rohovkovych opacit
(haze), lomu paprsku na okraji abla¢ni zény nebo vyvoje nepravidelného astigmatis-
mu. S rozvojem refraktivni chirurgie se dostava do popredi piedevsim metoda laser
in situ keratomileusis (LASIK) [1, 9, 18]. Oproti d#ive pouzivané fotorefraktivni ke-
ratektomii nabizi LASIK nékteré vyhody v odstranéni refrakéni vady: velice rychlou
stabilizaci refrakce, rychly navrat zrakovych funkci, snizeny vyskyt rohovkovych
opacit, jizveni anebo regrese, nizsi pooperacni ,diskomfort” nebo kratsi dobu aplika-
ce mistni 1é¢by [1, 11, 18]. Avsak i pacienti, ktefi podstoupili tento zakrok a maji zra-
kovou ostrost 5/5 a lepsi na Snellenovych optotypovych tabulich, mohou mit vyrazné
subjektivni obtiZze za sniZzeného kontrastu (za Sera, v noci, v mlze), a to zejména pii
soucasném oslnéni (pouli¢ni osvétleni, protijedouci vozidla, odlesk vodni hladiny).

Cilem prace je objektivizace téchto subjektivnich obtizi pomoci uréeni praho-
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vé zrakové ostrosti (ZO) na normalizovanych (logMUR) tabulich s Landoltovymi
prstenci a testovanim kontrastni citlivosti (KC).

SOUBOR PACIENTU A METODIKA

Sledovany soubor tvoiilo 36 o¢i 18 pacientt (15 Zen, 3 muzi) pramérného
véku 27 let (rozmezi 19—46 let). Prvni vysledky jsme ziskavali v prabéhu 10 mésicu.
Prumérny sféricky ekvivalent pted operaci byl -4,60 D. Podle tohoto parametru jsme
celou skupinu rozdélili na skupinu A se sférickym ekvivalentem > -5,0 D a skupinu
B se sférickym ekvivalentem < -5,0 D. Co se tyka velikosti, byly obé skupiny zcela
identické. Kontrolni skupinu tvotilo 20 o¢i 10 zdravych osob obdobného primérného
véku 29,5 let, (rozmezi 23-39 let) s fyziologickym nitrooénim nalezem, negativni
o¢ni anamnézou a s nekorigovanou zrakovou ostrosti 5/5 a lep$i na Snellenovych
optotypovych tabulich.

Vsichni pacienti podstoupili refrakéni zakrok metodou LASIK za pouziti
argon-fluoridového laseru IV. tiidy, Keracor 117. Zptsob fotoablace sférické kompo-
nenty byl planoscan nebo multizonalni. Planoscan jsme uzili u nizgich stupna myo-
pie (pramér fotoablaéni zény byl 4,5-5,5 mm), v ostatnich p¥ipadech jsme pouzili
multizonalni systém. Pocet fotoabla¢nich zén zavisel na piedoperaéni refrakci, od
3 do 5 z6n (prumér od 2,5 do 7,0 mm). Zpusob fotoablace byl u astigmatismu vzdy
elipticky (s pramérem fotoablaéni zény 4,5 mm). Zakrok probéhl bez komplikaci a ne-
byla zaznamenana zadna komplikace tykajici se pooperac¢niho hojeni. ;

Prahova zrakova ostrost byla testovana ze vzdalenosti 4 metrt na logMUR
optotypovych tabulich s vysoce kontrastnimi (97 %) deseti Landoltovymi prstenci
v kazdém tradku, s uréenim mezery v jednom z osmi smérd pro vizus v rozmezi
0,1- 2,0 [5, 12, 13].

Kontrastni citlivost jsme hodnotili pomoci pristroje CSV 1000 (Vector Vision,
Dayton, OH), ktery se sklada ze 4 rad 17 kruhovych podnétovych terét o pruméru
38 mm s tmavymi a svétlymi pruhy o ur-
¢ité prostorové frekvenci, jejichz jasovy
profil ma sinusovy prabéh (obr. 1). Na
jednotlivych iadcich p¥i pozorovaci vzda-
lenosti 210 c¢m je vlevo vzor o prostoro-
vych frekvencich 3, 6, 12 a 18 c/deg, zby-
vajici terce jsou usporadany do 8 sloupct.
V radcich zleva doprava klesa turoven
kontrastu, ktery se progresivné snizuje
s kazdym nasledujicim teréem a to o 0,17
log pro par ¢. 1-3 a 0 0,15 log pro pary 3
az 8. Osvétleni je automaticky kalibrova-
no na 85 cd/m2 . Zaznamenéava se ¢islo po-
sledniho terce, ktery vySetfovana osoba
spravné urdila, troven kontrastu v po-
sledni spravné odpovédi je oznacen jako
prahovy kontrast [9].
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Obr.1. Pristroj CSV — 1000 Contrast Sensitivity
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Vsechna vySetieni byla provedena za standardnich podminek, pii neroz-
§itenych zornicich, vysledky vySetieni se zapisuji do grafu, v némz na ose x jsou
prostorové frekvence, na ose y KC.

Vysetteni jak ZO, tak KC jsme provadéli s nejlepsi korekei predoperacéné a po-
operacné 1., 3. a 6. mésic, bez doplnkové korekce.

VYSLEDKY

Statistické hodnoceni vysledkti prahové zrakové ostrosti bylo provedeno
s pouZitim dvouvybérového t-testu s rovnosti rozptylu. Hodnoty pfedoperacni a poo-
peracéni prahové zrakové ostrosti (logMUR) jsou zaznamenany v grafu 1. Vzhledem
ke kontrolam jsou predoperacné hodnoty statisticky vyznamné nizsi a to na drovni
(p < 0,001) u obou skupin pacienti. Prahova zrakova ostrost 1 mésic po zakroku vy-
razné klesa v obou skupinach, jak ukazuje graf 1. Dale jsme zaznamenali zlepSova-
ni logMUR a 6 mésict pooperacné dosahla ZO v obou skupinach jiz predoperacnich
hodnot. Pii porovnani s kontrolni skupinou byly zjistény statisticky vyznamné nizsi
hodnoty ve skupiné s vys$sim sférickym ekvivalentem (skupina A); ve skupiné B byl
rozdil statisticky vyznamny na trovni p < 0,01.

Porovnani zrakové ostrosti

¥
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kontrola pred ™ 3M 6M
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Graf 1. ZO piedoperaéné a v prubéhu 6 mésicti po operaci (skupina A > -5,0 D, skupina B < - 5,0D) versus
kontrolni skupina

Rovnéz KC se piredoperaéné pohybuje v dolnim pasmu zdravych osob v obou
vySetfovanych skupinach. Dalsi vyvoj v pooperacnim prabéhu znazornuje graf 2, 3.
Ke statistickému zpracovani vysledki jsme zde pouzili Mann-Whitneytv neparame-
tricky test a Kruskal-Wallisovu analyzu. Jeden mésic po zakroku se KC vyznamné
snizZuje, a to piredevsim v nizkych a stiednich prostorovych frekvencich a v prabéhu
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6 mésict jeji hodnoty postupné vzrustaji. Ve skupiné s niz§im sférickym ekvivalen-
tem (tzn. ve skupme B) bylo dosazeno dolniho pasma normy, kromé nejvyssi testo-
vané frekvence jiz 3 mésice po zakroku, 6 mésicti po operaci Jsme zaznamenali jeSté
dalgi zvySeni hodnot. AvSak ve skuplne pacientt s vy$si myopii zastava jesté kon-
trastni citlivost ve vSech testovanych frekvencich snizena.

CSV-1000 Contrast sensitivity CSV-1000 Contrast sensitivity
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Graf 2. KC ptredoperaéné a v prubéhu 6 mésica po  Graf 3. KC piredopera¢né a v pribéhu 6 mésict po
operaci (skupina A > -5,0 D) versus kontrolni  operaci (skupina B < -5,0D) versus kontrolni
skupina skupina

DISKUSE

S rozvojem refraktivni chirurgie a s rozvijejicim se povédomim ve spole¢nosti
o této moznosti korekce refrakénich vad rostou i naroky pacienti na vysledek dané
operace. I kdyz vysledky laserovych refrakénich zakrokt metodou LASIK, jak zda-
raznuji napt. Sugar [18] nebo Giessler [1], jsou v dnesni dobé velice uspokojivé, pie-
sto mohou mit tito pacienti subjektivni obtiZze pti podminkach sniZeného kontrastu
(pocit zhorseného vidéni v noci nebo pti oslnéni). Zrakova ostrost méiena pouze na
Snellenovych optotypovych tabulich neni totiZz dobrym indikatorem zrakovych funk-
ci po laserovych refrakénich zakrocich a je potieba dalSich metod, které je presné
a objektivné zhodnoti. Jednou z nich je testovani KC, ktera je asi 3 az 5krat citlivéjsi
nez samotné uréeni ZO [6]. Jak zduaraznuji Chan [2] a Lee [6], je to metoda, ktera
presnéji zhodnoti schopnost pacienta ,,fungovat® v bézném dennim Zivoté. Métreni KC
spole¢né s presnym vySetfenim centralni zrakové ostrosti dovoli odhalit funkéni po-
ruchu vidéni, ktera pii klasickém méieni ZO zustava nezjisténa. Je to proto, Ze pri
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vySetieni centralni zrakové ostrosti ziskavame pouze jednu hodnotu, a to pti maxi-
malnim kontrastu optotypt. Mérenim kontrastni citlivosti se informujeme o rozlio-
vaci schopnosti oka z vétsi plochy sitnice, z oblasti perifoveolarni a také pii subma-
ximalnich kontrastech vnéjsiho prostiedi [14]. To je z praktického hlediska dilezi-
t&j$i, nebot vySetreni ukaze, jak dana osoba bude rozliSovat typické objekty v kazdo-
dennim zivoté [2, 6, 14, 15]. KC muze odhalit také malé zmény ve zrakovych funk-
cich; je to metoda uziteéna pro sledovani vyvoje patologického procesu nebo jako od-
povéd na danou lécbu.

Bohuzel v nasi literatuie vysledky studii zabyvajici se sledovanim KC po
laserovych refrakénich zakrocich metodou LASIK jsou zcela ojedinélé [4]. Je velice
obtizné srovnavat nase vysledky s udaji ve svétovém pisemnictvi, a to pro pouZiti
ruznych nekompatibilnich p#istroji, razné velkych soubort pacienttt nebo vétsinou
pro kratkou dobu sledovani.

V nasi studii ve sledovaném obdobi jsme zaznamenali nejprve vyrazny pokles
KC, a to predevsim jak v nizkych, tak stiednich prostorovych frekvencich (tzn. v 3, 6
a 12 ¢ /deg). Podobnych vysledkt dosahl také Pérez-Santonja a spol. [15]. Tito auto-
Ti provadéli vysetiovani KC na stejném pristroji, ale s nejlepsi korekci. S timto po-
stupem lze ovSem polemizovat, protoze KC vySetirovana s korekci nevyjadiuje zrako-
vé funkce v bézném dennim Zivoté. V této praci jsou publikovany také vysledky ve
skupiné pouze 14 o¢i 10 pacient. Nase vysledky se shoduji i s vysledky KC, kterou
na stejném pristroji vySetiovala Katsanevaki [3]. V obdobné velké skupiné pacientu
se stfedni a vysokou myopii zaznamenala pokles piedevsim v prostorové frekvenci
6 c/deg a to 0 15 %. Naopak Chan [2] zduraznuje ztratu KC ve vSech frekvencich
s maximem v rozmezi 1,5 az 3,4 c/deg. Ve skupiné pacientt, kterou sledovali Sano
a spol. [17], doslo ke statisticky signifikantnimu poklesu ve frekvencich 3, 6 a
12 c/deg, trvajicim jesté do kontrolniho vySetieni ve tretim mésici po zakroku.
Montés Mico a spol. [7] ve studii provadéné na pristroji Stereoptical v roce 2001 po-
pisuje pokles ve vSech frekvencich prvni mésic po operaci. Ve studii provadéné stej-
nym autorem [8], ale o 2 roky pozdéji, se tento rozdil ve fotopické oblasti (tzn.
85 cd/m2) neobjevuje, byl zaznamenan pokles pouze ve stfednich a vyssich prostoro-
vych frekvencich (12 a 18 c/deg) pii mesopickych podminkach osvétleni (5,0, 2,5
a 0,1 cd/m2). Tato skupina byla ale vySetfovana s nejlepsi korekci, coz ziskané vy-
sledky do jisté miry nadhodnocuje. Podobnych vysledku za fotopickych a mesopic-
kych podminek dosahl také Quesnel a spol. [16], ktery KC vySetioval na piistroji
CSV 1000 E, coz je modifikace nami pouzitého pristroje.

Zajimavé bylo také porovnavat navrat KC k normé. V nagem sledovaném sou-
boru dosahla dolniho pdsma normy jen skupina s niz§im sférickym ekvivalentem,
a to az 6 mésicu po zakroku. Ve skupiné pacientt s vy$si myopii ztistava KC jesté sni-
zena. Minimalni dobu Sesti mésica k restituci zrakovych funkci zdaraznuji také dal-
§i autori [2, 7, 16]. Naopak Pérez-Santonja [15] ve své skupiné pacientd s vyS$si
myopii zaznamenal normalni hodnoty jiz 3 mésice po zakroku a v nasledujicim sle-
dovaném obdobi se hodnoty dokonce jesté zlepsily. Velice pozitivni vysledky vyplyva-
ji rovnéz z prace Nakamury [10], kde skupina pacientd s nizkou a stiedni myopii
méla normalni hodnoty jiz jeden mésic po zakroku, naopak pacienti s vys$si myopii
méli KC sniZenou jesté az do tiimésiéni kontroly, bohuzel dalsi sledovani v 6 mési-
cich nebylo provadéno. Mutyala [9] naopak udava pokles v prostorovych frekvencich
12 c/deg prvni tyden pooperaéné u pacientd se sférickym ekvivalentem < -6,0 D a po-
kles v prostorovych frekvencich 12 a 18 c/deg u vy$8i myopie. Po jednom mésici se
v8ak kontrastni citlivost v obou skupinach pacientti dostava do norméalniho rozmezi.

Vsem dosud uvedenym sdélenim se vymyka studie Giesslera a Dunckera [1],
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kteii ve skupiné 8 oéi (!) popisuji zlepseni KC pii mesopickych podminkach u 5 oéi jiz
48 hodin po zakroku, ale za 1 tyden se objevuje toto zlepSeni pouze u 2 oéi.

Dtivod, proé¢ dochazi k poklesu KC v pooperaé¢nim obdobi, neni dosud zcela ob-
jasnén. Lee [6] zduraznuje, ze pii vSech laserovych refrakénich zakrocich se porusi
pravidelna homogenni struktura rohovky, a to indukuje proces hojeni v rohovkovém
stromatu. Ruznorodost téchto procest muze poté ovlivnit vysledek operace.
Asféricita rohovky, nepravidelnost povrchu rohovky, ale piredev§im kvalita abla¢ni
z6ny mohou zpusobit velice rusivy rozptyl svétla [2]. Quesnel a spol. [16] ve své stu-
dii prokazali statisticky vyznamny pokles KC u asymetrickych tvara abla¢nich zoén.
Na vysledné hodnoté KC se jesté také podili pomér praméru ablaéni zény a prameér
zornice. Jakékoliv opacity, napt. haze, snizuji KC pres celé spektrum prostorovych
frekvenci, zatimco decentrace a ostatni aberace ovliviiuji piedevs§im stiedni a vyssi
prostorové frekvence. Souhlasime s nazorem autort [3,7], Ze sledovani KC v téchto
prostorovych frekvencich je nejdulezitéjsi v hodnoceni pacienttt po laserovém re-
frakénim zakroku. Chan a spol. [2] také vyslovuji domnénku, zda KC nemtze byt
snizena v dasledku poskozeni nervovych vlaken béhem refrakéniho zakroku, kdy pii
tvorbé lamely mutze byt zvySeni NT az na hodnoty 60 mm Hg.

ZAVER

Pro piesné posuzovani zrakovych funkei po refrakénich operacich jsou obé
zménéné optické faktory rohovky. Sledovani KC by se mélo stat soucasti rutinnich
vySettovacich postupt u pacientu pied a po laserovych refrakénich zakrocich, proto-
ze muze odhalit pfi¢inu subjektivnich obtizi pacienti. Problematikou navratu zra-
kovych funkei se budeme zabyvat nejen v del$im éasovém odstupu, ale i u vétsiho
souboru pacientu v nasi prospektivni studii a o jejich vysledcich budeme oftalmolo-
gickou veiejnost informovat.
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MUDr. Markéta Hejemanova
Zahradkarska 558

Hradec Kralové

50311

e-mail: m_hejemanova@hotmail.com

" OZNAMENI

K prof. MUDr. Eva Vikouvd, CSc. j

N

Pii piilezitosti Cesko-slovenského bilateralniho sympozia ve dnech 23.-24.
zari 2005 bude Masarykovou univerzitou Brno udélena Cena prof. Vanyska za
rok 2005.

Cenou prof. Vanyska je pravidelné ohodnocena nejpiinosnéjsi védecka prace
predlozend komisi, publikovana nebo prednesend na odborném féru
oftalmologem ve véku do 35 let.

K posouzeni se prijimaji pouze autorské prace, okruh témat neni vymezen.
Prace zasilejte, prosim, v péti kopiich na niZe uvedenou adresu, konec¢ny
termin prijeti je 31. 7. 2005.

Cena se sestava z diplomu a z finanéni éastky urcené k dalsimu odbornému
rastu.

Dalsi informace je mozno ziskat na adrese:

MUDr. Daniela Vyslouzilova
O¢ni klinika FN Brno Bohunice
625 00 Brno
Tel.: 532 233 002, 3301
Fax: 532 232 378

Za Komisi pro udélovani Ceny prof. Vanyska
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