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Souhrn
Autofii hodnotí v˘sledky dotazníkového ‰etfiení 60 pacientÛ (40 Ïen a 20 muÏÛ),
v prÛmûrné dobû 10,1 mûsícÛ po provedeném refrakãním zákroku se
zamûfiením na: 1. dÛvody, které vedly pacienty k operaci, 2. zhodnocení
subjektivních obtíÏí bezprostfiednû po operaãním zákroku, 3. pfietrvávající
obtíÏe a 4. celkovou spokojenost pacientÛ.
Spokojenost, která dosáhla aÏ 93 %, úzce souvisí s v˘sledky nekorigované ZO
(NKZO). Mezi nejzávaÏnûj‰í pfietrvávající obtíÏe patfií pocit zhor‰eného vidûní
za ‰era, v noci a s tím související problémy pfii fiízení motorového vozidla
v noci. 
Klíãová slova: subjektivní obtíÏe, LASIK, PRK, halo fenomén

Summary
Evaluation of Functional Complaints and Changed Quality of Life among
Patients after Excimer Refractive Surgery

An anonymous wide-ranging questionnaire was forwarded to 60 patients (40
women and 20 men) who had a laser refractive surgery for myopia. The
questionnaire  was focused on 1.  reasons for seeking a refractive surgery, 2.
subjective complaints shortly after a surgery, 3. postoperative status:
functionality, 4. satisfaction.
The satisfaction with final outcome has reached 93% and that closely correlates
to results of uncorrected VA (UCVA). However, some patients (17 %) reported
reduced vision under dim illumination and at night and also difficulty with
nighttime driving. 
Key words: subjective complaints, LASIK, PRK, halo phenomena
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ÚVOD

Roz‰ífiení refrakãní chirurgie do povûdomí oftalmologÛ, ale i ‰iroké vefiejnosti
zaznamenáváme aÏ v posledních 25 letech [7]. KaÏdá nová metoda korekce myopie
a myopického astigmatismu laserov˘mi i chirurgick˘mi metodami pfiiná‰í otázky,
které se t˘kají indikací, prospûchu, ale i urãit˘ch rizik jednotliv˘ch metod [7].
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v záfií 2003

zlom Oftal  26.5.1904 15:41  Stránka 50

proLékaře.cz | 8.11.2025



Úspû‰nost tûchto zákrokÛ je hodnocena pfiedev‰ím v˘slednou nekorigovanou
zrakovou ostrostí (NKZO), ale i v˘borná zraková ostrost nemusí vÏdy zajistit
spokojenost pacientÛ po probûhlém laserovém zákroku. Pfiitom v oblasti refrakãní
chirurgie je vysoká úroveÀ spokojenosti velice potfiebná. Jedná se zde pfiedev‰ím
o mladé pacienty s ametropií a vût‰inou s normální zrakovou ostrostí pfied operací.
Spokojenost pacienta je povaÏována nejen za míru kvality péãe, ale existuje i pfiímá
úmûra mezi spokojeností pacientÛ a vyhledáváním urãitého zdravotnického zafiízení
k provedení stejného operaãního zákroku.

I pfies velk˘ rozvoj refrakãní chirurgie bylo v celosvûtovém písemnictví
publikováno málo sdûlení, která se zab˘vají subjektivními obtíÏemi, a to pfiedev‰ím
u pacientÛ, u kter˘ch byla provedena refrakãní operace metodou LASIK [6,7].
V na‰em písemnictví pak tyto údaje chybí zcela.

Cílem práce bylo nejen zjistit dÛvody, které vedly pacienty k operaci, ale
zhodnotit jejich subjektivní obtíÏe po refrakãním zákroku pomocí dotazníkového
‰etfiení. 

PACIENTI A METODIKA

Sledovan˘ soubor tvofiilo 60 pacientÛ (40 Ïen a 20 muÏÛ), prÛmûrného vûku
29,7 let (rozmezí 18–51 let). Dotazníkové ‰etfiení probíhalo v prÛbûhu 5 mûsícÛ. 

PrÛmûrn˘ sférick˘ ekvivalent pfied operací byl -5,7 +/-2,2. 39,8 % oãí bylo
vysoce myopick˘ch, stfiední myopii jsme zaznamenali u 41,6 %, zbytek tvofiili
myopové do -3,0 Dpt. 88 % pacientÛ podstoupilo laserov˘ refrakãní zákrok metodou
LASIK na obou oãích, v 5 % jsme pouÏili metodu PRK a u zbyl˘ch pacientÛ byl
proveden zákrok metodou PRK na jednom oku a metodou LASIK na oku druhém.
V‰ichni pacienti byli dÛkladnû pouãeni o v˘hodách, ale i o moÏn˘ch rizicích laserové
operace, mûli moÏnost seznámit se s podrobn˘m informaãním textem a pfied operací
podepsali informovan˘ souhlas.

O‰etfiení jsme provedli  na argon-fluoridovém pulsním laseru IV. tfiídy, vlnové
délky 193 nm s frekvencí pulzÛ 2-20 Hz, s hustotou energie pulsÛ 120 mJ/cm2. Jeden
impuls znamenal snesení rohovkové tkánû o tlou‰Èce 0,25 mmmm a dobû trvání
18 ns. Souãástí byly dva pomocné lasery: zamûfiovací helium-neonov˘ ãerven˘
o vlnové délce 633 nm tfiídy III A a zaostfiovací helium-neonov˘ zelen˘ o vlnové délce
51,43 nm II. tfiídy. Ve vût‰inû pfiípadÛ byl zapojen tzv. Eye tracker, zafiízení
registrující mimovoln˘ pohyb bulbu a mûnící aktuálnû smûr fotonÛ.

K vlastní lamelární keratektomii jsme uÏili mechanick˘ keratom firmy Moria
s tlou‰Èkou lamely 130 mmmm s nazálnû uloÏen˘m mÛstkem a voliteln˘m
prÛmûrem lamely od 8,5 do 10,5 mm.

ZpÛsob fotoablace sférické komponenty byl planoscan nebo multizonální.
Planoscan jsme uÏili u niÏ‰ích stupÀÛ myopie (prÛmûr fotoablaãní zóny byl
4,5-5,5 mm). Multizonální systém jsme pouÏili v ostatních pfiípadech. Poãet fotoab-
laãních zón závisel na pfiedoperaãní refrakci, od 3 do 5 zón (prÛmûr od 2,5 mm do
7 mm). ZpÛsob fotoablace byl u astigmatismu vÏdy eliptick˘ (prÛmûr fotoablaãní zó-
ny byl 4,5 mm).

Lokální léãba spoãívala v aplikaci Gentamycinu gtt po dobu 4 dní a Fluconu
gtt v sestupném dávkování bûhem 1. mûsíce po operaci. Kontroly byly provádûny
1. nebo 4. den, 10. den po operaci, dále za 1, 3, 6 a 12 mûsícÛ po operaci.

Studii jsme provádûli pomocí retrospektivního dotazníkového ‰etfiení
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v prÛmûrné dobû 10,1 mûsícÛ po laserovém zákroku. Anonymní dotazník, kter˘
obsahoval 60 otázek, byl rozdûlen do ãtyfi následujících okruhÛ: 1. dÛvody, které
vedly pacienty k rozhodnutí podstoupit laserov˘ zákrok, 2. subjektivní obtíÏe
bezprostfiednû po zákroku, 3. subjektivní obtíÏe pfii bûÏn˘ch denních aktivitách,
4. celková spokojenost pacientÛ. 

Pacienti zaznamenávali své odpovûdi na ãíselnou osu, kde oznaãení 10
znamenalo „zcela souhlasím s dan˘m v˘rokem“ nebo „zcela bez obtíÏí“ Naopak
oznaãení 0 udávalo „absolutní nesouhlas s v˘rokem“ nebo „v˘razné obtíÏe“. Tyto
odpovûdi byly dále rozdûleny do ãtyfi podskupin podle skóre (0–10,0):

1. velmi pozitivní (7,51–10,0), 
2. pozitivní (5,01–7,50),
3. negativní (2,51–5,00), 
4. velmi negativní (0–2,50).

V¯SLEDKY

V̆ sledky na‰eho ‰etfiení jsou znázornûny na grafech:
1. DÛvody, které vedly pacienty k operaãnímu zákroku (graf 1). Nejãastûj‰ím

dÛvodem bylo zlep‰ení zrakové ostrosti, pfiání zbavit se br˘lí a nemoÏnost sportovat
bez br˘lí nebo kontaktních ãoãek.

2. ObtíÏe bezprostfiednû po zákroku (graf 2). 65 % pacientÛ zaznamenalo
problémy se ãtením drobného písma, obtûÏující byla sníÏená schopnost doostfiování
a kolísání zrakové ostrosti bûhem dne. 

3. Subjektivní potíÏe pacientÛ pfii bûÏn˘ch denních aktivitách (graf 3).
Nejvût‰ím problémem po
laserovém refrakãním zákroku
zÛstává u 17 % pacientÛ pocit
zhor‰eného vidûní za ‰era,
dále citlivost oãí v zakoufieném
prostfiedí a problémy pfii fiízení
motorového vozidla v noci

4. V̆ sledná nejlépe ko-
rigovaná ZO i NKZO je znázor-
nûna na grafu 4. Nekori-
govanou zrakovou ostrost 5/7,5
a lep‰í dosáhlo 91,4 % pa-
cientÛ.

5. Splnûní cílÛ operace
a celková spokojenost pacientÛ
jsou znázornûny v tabulce 1
a v grafu 5. Z nich vypl˘vá, Ïe
90 % na‰ich pacientÛ ohod-
notilo v˘slednou zrakovou
ostrost za velice dobrou, pouze
3 pacienti byli nespokojeni
s proveden˘m zákrokem.
Kvalita Ïivota smûrem k lep‰í-
mu se zmûnila podle 93 % na-
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Graf 1. Pfiehled dÛvodÛ, které vedly pacienty
k rozhodnutí o refrakãní operaci

Graf 2. Bezprostfiední obtíÏe po refrakãním zákroku
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‰ich pacientÛ a stej-
n˘ zákrok k úpravû
refrakãní vady by
doporuãilo témûfi
97 % pacientÛ sv˘m
znám˘m.

DISKUSE

Spokojenost
pacientÛ po provede-
ném operaãním zá-
kroku není jen jed-
norozmûrnou veliãi-
nou. Zatímco pacien-
ti mohou na jedné
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Graf 5. Splnûní cílÛ a celková spokojenost pacientÛ

Graf 3. PotíÏe pacientÛ v denní praxi

Graf 4. Pooperaãní v˘sledky NKZO a ZO
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stranû udávat celkovou spokojenost s v˘sledkem refrakãního zákroku, mohou b˘t ale
na druhé stranû nespokojeni v jednotliv˘ch oblastech jako je bolest oãí pooperaãnû
nebo skotopické vizuální symptomy. Dotazníky pouÏívané v pfiedchozích studiích, za-
b˘vající se pfiedev‰ím v˘sledky refrakãních zákrokÛ metodou PRK, byly omezeny
pouze na 3 aÏ 4 typy popisn˘ch odpovûdí napfi. „v˘born˘, dobr˘, ucházející a nespo-
kojen˘“ [1, 2, 3, 5, 8]. Dotazníky s odpovûìmi zaznamenávan˘mi na ãíselnou osu po-
skytují vût‰í rozsah odpovûdí pacienta a mohou tak pfiesnûji vyjádfiit jeho subjektiv-
ní obtíÏe.

Mezi na‰imi pacienty byl nejãastûj‰í dÛvod, kter˘ je vedl k rozhodnutí
podstoupit laserov˘ zákrok, zlep‰ení NKZO (graf 1). Pacientky naopak udávaly
pfiedev‰ím pfiání zbavit se br˘lí. Zde se na‰e v˘sledky li‰í od studie Khan-Lima
a spol. [6], kde právû muÏi podstoupili laserov˘ zákrok s nejvût‰ím pfiáním zbavit se
br˘lí. Druh˘m nejãastûj‰ím dÛvodem v na‰í studii, hlavnû mezi muÏi, byla
nemoÏnost sportovat bez br˘lí nebo kontaktních ãoãek (aÏ 80 % pacientÛ). Dále
následovalo pfiání zbavit se kontaktních ãoãek a zlep‰ení kosmetického vzhledu
(s prÛmûrnou hodnotou odpovûdí 6,2). Jen jedna tfietina pacientÛ si uvûdomovala
moÏné po‰kození oãí pfii dlouhodobém no‰ení kontaktních ãoãek. McGhee a spol [7]
zji‰Èují ve své práci nesná‰enlivost kontaktních ãoãek aÏ u 60 % sv˘ch pacientÛ, na
rozdíl od jedné tfietiny na‰ich pacientÛ. Za daleko ménû ãasté dÛvody patfiily: cena
br˘lí nebo kontaktních ãoãek, obava ze ztráty br˘lí nebo zlep‰ení profesní kvalifikace
(graf 1).

Bezprostfiednû po laserovém zákroku byla pro pacienty velice obtûÏující
nemoÏnost ãtení drobného písma, kde problémy zaznamenalo aÏ 65% pacientÛ
s prÛmûrnou hodnotou odpovûdí 4,6. 60 % pacientÛ mûlo problémy s akomodací,
rovnûÏ nepfiíjemné bylo i kolísání zrakové ostrosti bûhem dne u témûfi poloviny
pacientÛ. Za daleko ménû obtûÏující povaÏovali pacienti pocit „suchého oka“ nebo
pálení oãí (s prÛmûrnou hodnotou 6,1). Jen 31 % pacientÛ popisovalo bolesti oãí
a 36 % problémy s vidûním do dálky (graf 2).

V prÛmûrné dobû 10 mûsícÛ po operaci, kdy dotazníkové ‰etfiení probíhalo
a kdy v˘sledná refrakce byla jiÏ stabilizovaná, zÛstává nejvût‰ím problémem fiízení
motorového vozidla v noci. ObtíÏe mûlo 17 % pacientÛ, z nichÏ závaÏné problémy
udávalo 11,7 % pacientÛ. Odpovídající byla i prÛmûrná hodnota odpovûdí 6,8. S tím
úzce souvisí i pocit zhor‰eného vidûní v noci na tfietím místû. Na‰e v˘sledky tak
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Cíle Velmi spokojeno Spokojeno âásteãnû spokojeno Nespokojeno

Cíl V‰ichni 48 8 2 2
MuÏi 16 2 1 1
Îeny 32 6 1 1

Kvalita Ïivota V‰ichni 45 10 3 2
MuÏi 16 2 1 1
Îeny 29 8 2 2

Spokojenost V‰ichni 50 7 2 1
MuÏi 16 2 1 1
Îeny 34 5 1 0

Doporuãení V‰ichni 56 2 1 1
MuÏi 16 2 1 1
Îeny 40 0 0 0

Tab. 1. Pfiehled splnûní cílÛ a spokojenosti pacientÛ (v absolutních ãíslech)  
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korelují s v˘sledky studie McGhee a spol. [7], kde závaÏné problémy pfii fiízení v noci
mûlo 8,8 %. Také Kahle a spol. [5] popisují závaÏné obtíÏe v 6,1 % pfiípadÛ. Druhou
nejvût‰í obtíÏí v na‰í studii byla citlivost oãí v zakoufieném prostfiedí. Mezi pût
nejãastûj‰ích steskÛ patfiily je‰tû obtíÏe pfii umûlém osvûtlení a nemoÏnost ostrého
vidûní v krátké dobû po probuzení s prÛmûrnou hodnotou odpovûdí 8,7. Naopak
Ïádn˘ pacient ve studii McGheea a spol. [7] nepopisoval tyto potíÏe a tím se li‰í
i prÛmûrná hodnota odpovûdí 9,2 v jejich studii. Témûfi Ïádné problémy nemûli na‰i
pacienti s následujícími bûÏn˘mi denními aktivitami: ãtení pfii normálním denním
svûtle (9,3), sledování TV (9,4), sledování filmu v kinû (9,6), fiízení motorového
vozidla ve dne (9,3), sportování (9,6) nebo nakupování (9,3), aplikaci make-upu (9,7)
ãi obtíÏe pfii holení (9,7), jak ukazuje graf 3. RovnûÏ 80 % na‰ich pacientÛ nemûlo
Ïádné problémy pfii práci na poãítaãi, naproti tomu ve studii Mc Gheea a spol. [7] byly
bez problémÛ pouze dvû tfietiny pacientÛ.

Jedna tfietina na‰ich pacientÛ (36 %) si dále stûÏovala na tzv. „halo fenomén“
okolo svûtel. Ben-Sira se spol. [1] ve skupinû 173 pacientÛ, ktefií podstoupili PRK,
popisují tyto obtíÏe aÏ v 49  %, Hamberg-Nystrom a spol. [4] v obdobné skupinû
pacientÛ zaznamenali tento problém v 34 %.

Celková spokojenost pacientÛ úzce souvisí i s v˘sledkem NKZO, jak ukazuje
graf 4. Po refrakãní operaci zrakovou ostrost 5/7,5 a lep‰í bez korekce dosáhlo
91,4 % pacientÛ. Zde nacházíme shodu s obdobnou studií McGheea a spol. [7], kde
této zrakové ostrosti dosáhlo 92,6 % pacientÛ. Také 90 % na‰ich pacientÛ ohodnotilo
svoji nynûj‰í zrakovou ostrost tak, Ïe odpovídá jejich pfiedpokladu pfied operací.
RovnûÏ 93 % pacientÛ se vyjádfiilo, Ïe byl splnûn jejich pfiedoperaãní cíl. Pouze
3 pacienti byli nespokojení. Kvalita Ïivota smûrem k lep‰ímu se zmûnila podle 92 %
na‰ich pacientÛ. V dotazníkovém ‰etfiení Ben-Sira a spol. [1] se kvalita Ïivota
u pacientÛ po PRK zlep‰ila pouze v 77,5 %. Z na‰í studie vypl˘vá, Ïe 96,6 % pacientÛ
by doporuãilo laserov˘ zákrok sv˘m znám˘m nebo pfiíbuzn˘m. Z grafu 5 je zfiejmá
daleko vût‰í spokojenost s v˘sledkem refrakãního zákroku mezi Ïenami.

ZÁVùR

Z na‰eho ‰etfiení vypl˘vá, Ïe je velice dÛleÏité kaÏdého pacienta pouãit pfied
eventuálním laserov˘m zákrokem o pfiínosu, ale i o moÏn˘ch negativních dÛsledcích
této operace a stanovit urãité reálné cíle pro kaÏdého pacienta. Pooperaãní obtíÏe
mohou v˘raznû sníÏit spokojenost pacientÛ i pfii velice dobré nekorigované zrakové
ostrosti. Velice vhodné by bylo zafiazení dotazníkového ‰etfiení je‰tû pfied vlastním
laserov˘m zákrokem a porovnat ãetnost urãit˘ch obtíÏí pfied a po operaci.

Lze konstatovat, Ïe spokojenost pacientÛ v na‰í studii dosáhla aÏ 93 %. Pfiesto
v nûkter˘ch pfiípadech pfietrvávají následující obtíÏe: pocit zhor‰eného vidûní za ‰era
a v noci a s tím související problémy pfii fiízení motorového vozidla v noci a citlivost
oãí v zakoufieném prostfiedí. 
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