zlom Oftal 8.8.1904 7:39 Strinka 96 e $

Novy rez versus odklopeni lamely:
srovnani dvou technik reoperace
po primarnim LASIKu u myopie

Horackova M., Vlkova E., Hejcmanova M.
Oftalmologicka klinika LF MU FN, Brno Bohunice,
prednosta prof. MUDr. Eva Vlkova, CSc.

Souhrn

Vyhodou metody LASIK je moznost reoperace pii vyskytu rezidualni refrakce
po primarnim zakroku. K reoperaci se uzivaji dvé techniky: technika nového
rezu (sekundarni LASIK) a technika odklopeni lamely.

Autori hodnoti vysledky korekce rezidualni refrakce pri uziti obou technik re-
operace. Sledovany soubor tvorilo 74 reoperovanych oc¢i 61 pacientu.
Prumérny vék byl 29,3 let + 7,83 (od 18 do 48 let) s prumérnou dobou sledovani
6,7 mésice + 4,7 (3 - 12 mésicu). Reoperace byla provedena u vstupni refrakce
pro primarni zakrok do -3,0 D u 3 o¢i, od -3,25 do -6,0 D u 24 o¢i a nad -6,0 D u 47
0¢i souboru. Technika nového rezu byla zvolena u 21 o¢i souboru (28,4 %)
= 1. skupina a odklopeni lamely u 53 o¢i souboru (71,6 %) = 2. skupina. Vstupni
(rezidualni) refrakce pred reoperaci byla v 1. skupiné -1,3 D + 0,94 (SD) a -1,17
Decyl + 0,86 (SD) a ve 2. skupiné -1,12 D + 1,27 (SD) a -0,83 Dcyl + 0,64 (SD).
Primarni LASIK i reoperace byla ve vsech pripadech provedena na argon - flu-
oridovém laseru IV. tiidy Keracor 117 Chiron Technolas.

Autori hodnotili vyslednou pooperacni refrakcei, redukei sférické a cylindrické
slozky, nekorigovanou zrakovou ostrost (UCVA), nejlépe korigovanou zrakovou
ostrost (BCVA) a vyskyt peroperac¢nich a pooperac¢nich komplikaci. Vysledna
pooperacni refrakce byla v 1. skupiné -0,35 D + 0,40 (SD) a -0,56 Dcyl + 0,67 (SD)
a ve 2. skupiné -0,17 D + 0,36 (SD) a -0,28 Dcyl + 0,45 (SD). Redukce pooperac¢ni
rezidualni refrakce po primarnim LASIKu u sférické slozky pri technice nové-
ho rezu byla 73,1 % (P = 0,01) a pii odklopeni lamely 84,8 % (P = 0,01).
Cylindricka slozka se snizila v 1. skupiné o 52,1 % (P = 0,05) a ve 2. skupiné
0 66,3 % (P = 0,01). Ke zlepseni nekorigované zrakové ostrosti (UCVA) doslo v 1.
skupiné u 18 o¢i (85,7 %) a ve 2. skupiné u 47 oci (88,7 %). Nejlépe korigovana
zrakova ostrost (BCVA) zustala u vétSiny pripadu nezménéna - u techniky no-
vého Fezu u 16 o¢i souboru (76,2%), u odklopeni lamely u 36 oé¢i (67,9 %).
Peroperacéni a pooperacni komplikace byly zaznamenany v 1. skupiné u 4 oé¢i
(v 19 %) a ve 2. skupiné u 12 oci souboru (22,6 %).

Nebyl prokazan statisticky signifikantni rozdil v redukci rezidualni refrakce
po primarnim LASIKu a ve vyskytu komplikaci mezi obéma uvedenymi techni-
kami reoperace. Obé metody lze povazovat za efektivni a bezpecné.

Klic¢ova slova: LASIK, novy ez, odklopeni lamely, myopie

Summary

New Incision versus Corneal Flap Uncover: Comparison of Two Techniques of
Repeated Surgery after Primary LASIK in Myopia

An advantage of the LASIK method is the possibility of repeated surgery in ca-
se of residual refractive error after the primary surgery. In the second surgery
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two techniques are used: the technique of the new incision (secondary LASIK)
and the technique of corneal flap uncover.

The authors evaluate the results of the residual refractive errors using both
techniques of reoperaration. The cohort constituted of 74 reoperated eyes of 61
patients. The average age was 29.3 + 7.83 years (18 to 48 years) with the avera-
ge follow-up period of 6.7 £ 4.7 months (3 to 12 months). The reoperation was
performed with the primary refractive error (before the first surgery) less than
-3.0 dioptres (D) in 3 eyes, -3.25 to -6,0 D in 24 eyes, and higher than -6 D in 47
eyes of the cohort. Technique of the new incision was chosen in 21 eyes (28.4 %)
of the cohort (15t group) and corneal flap uncover in 53 eyes (71.6 %) (2nd group).
The residual refractive error before the reoperation was -1.3 D + 0.94 (standard
deviation - SD) combined with -1.17 + 0.86 (SD) cylindrical dioptres (Dcyl) in
the 1st group, and -1.12 D £ 1.27 (SD) combined with -0.83 Dcyl + 0.64 (SD) in the
2nd gne. The primary LASIK surgery, as well as reoperation was in all cases per-
formed by argon - fluoride laser, class IV (Keracor 117 Chiron Technolas).

The authors evaluated the final postoperative refractive error, reduction of its
spherical and cylindrical component, uncorrected visual acuity (UCVA), best
corrected visual acuity (BCVA) the rate of complications during the surgery,
and postoperatively as well. The final postoperative refractive error was in the
1st group -0.35 D + 0.40 (SD) and -0.56 Dcyl + 0.67 (SD), and in the 2nd group -0.17
D + 0.36 (SD) and -0,28 Dcyl + 0.45 (SD). Reduction of the residual postoperati-
ve refractive error after primary LASIK surgery in the spherical part of the er-
ror in the new incision technique group was 73.1 % (P = 0.01), and in the cor-
neal flap uncover technique 84.8 % (P = 0.01). The cylindrical part lowered in
the 1st group by 52.1% (P = 0.05), and in the 2nd group by 66 % (P = 0.01).
Improvement of the uncorrected visual acuity (UCVA) was noticed in the 1st
group in 18 eyes (85.7 %), and in the 274 group in 47 eyes (88.7 %). The best cor-
rected visual acuity remained in most of the cases unchanged - in the group of
the new incision technique in 16 eyes of the cohort, and in the corneal flap un-
cover technique in 36 eyes (67.9 %).

Complications during the surgery and after that were noticed in the 1st group
in 4 eyes (19 %), and in the 2nd group in 12 eyes of the cohort (22.6 %).

No statistically significant difference in the reduction of the residual refracti-
on error after primary LASIK and complications rate between both mentioned
techniques of re-operation were noticed. Both methods may be considered
effective and safe.

Key words: LASIK, new incision, corneal flap uncover, myopia

Ces. a slov. Oftal., 61, 2005, No. 2, p. 96-105

UVOoD

Technika LASIK se stala v poslednim desetileti nejvice uzivanou metodou
laserové korekce nizké, stfedni a vysoké myopie. Predstavuje vysoky komfort pro
pacienta s rychlou pooperacni zrakovou rehabilitaci a dobrou stabilitou pooperaéni
refrakce. V nékterych pripadech, predevsim u vyssich stupna myopie, se nepodari
docilit v jednom sezeni nekorigované zrakové ostrosti a pooperacni refrakce k aplné
spokojenosti pacienta a chirurga. Vyhodou metody LASIK je moZnost reoperace (re-
treatmentu) pti vyskytu rezidualni refrakce. Duvodem byva nejcastéji regrese nebo
progrese vady, podkorigovani primarniho zdkroku nebo decentrace fotoablace. K re-
operaci je mozné pouzit dvé techniky: techniku nového iezu (sekundarni LASIK)
a techniku odklopeni lamely. Vice uzivanou a oblibenou je technika ¢asného odklo-
peni lamely (reliftingu) v misté ptivodniho fezu a dolaserovani zbytkové refrakce
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excimerovym laserem [3, 6, 7, 12]. V del$im sledovacim obdobi vykazuje tato techni-
ka lepsi stabilitu nekorigované zrakové ostrosti a pooperaéni refrakce oproti techni-
ce nového tezu [3]. Je doporuceno ji provadét ¢asné po operaci (do pul roku od pri-
marniho zakroku). Snizuje se tak riziko poskozeni lamely p¥i reliftingu, epitelidlni
invaze mezi sty¢né plochy a tim nasledné zhorseni noéni glare. P¥i reoperaci je nut-
né respektovat zachovani zbytkové centralni tloustky stromalniho lizka (minimalné
250 mikrometrt). Hodnotu 200 mikrometri a méné jiz nelze povazovat za bezpec-
nou. Je rizikem pro vznik keratektazie a mozného poskozeni endotelialni vrstvy ro-
hovky [7].

SLEDOVANY SOUBOR A METODIKA

7 celkového poétu 1946 myopickych o¢i operovanych metodou LASIK v letech
1996 az 2003 na o¢ni klinice FN Brno Bohunice bylo provedeno 74 reoperaci. To pied-
stavuje 3,8 %. Sledovany soubor tvorilo 74 reoperovanych o¢i 61 pacientd. Praimérny
vék byl 29,3 let + 7,83 (od 18 do 48 let) s prumérnou dobou sledovani 6,7 mésice + 4,7
(3—-12 mésicu). Vstupni refrakce pro primarni LASIK byla od -2,25 do -13,0 D ( -7,15
D+ 2,779 D) a od -0,5 do -3,5 Dcyl ( -0,68 Dcyl + 0,56). Reoperace byla provedena
u vstupni refrakce (pro primarni zakrok) do —3,0 D u 3 oéi, od -3,25 do -6,0 D u 24 o¢i
a nad -6,0 D u 47 oéi souboru. Procentuélni vyjadieni poétu reoperaci ve vztahu ke
vstupni refrakci pro primarni LASIK znazornuje graf 1. Pro reoperaci byly zvoleny
2 techniky: 1. technika sekundarniho LASIKu (novy fez) a 2. odklopeni lamely v li-
nii pavodniho fezu. Technika nového fezu byla provedena u 21 o¢i souboru (28,4 %)
= 1. skupina a odklopeni lamely u 53 o¢i souboru (71,6 %) = 2. skupina. Indikaci
k provedeni reoperace byla decentrace primarniho vykonu u 28 o¢i (37,8 %) (obr. 1,
2), regrese vady nebo podkorigovani u 37 o¢i (50 %) a prekorigovani primarniho za-
kroku u 9 o¢i (12,2 %). Technika nového fezu byla zvolena v pripadé delsiho ¢asové-
ho intervalu od primarniho zakroku (12 mésicta a déle). Bylo respektovano zachova-
ni tloustky rohovky po reablaci v hodnotach nad 250 mikrometra.

4,10%

32,40%  |mdo-3,0D
[0 od-3,25 do -6,0D

63,50% *

Graf 1. Procentuélni vyjadteni poétu reoperaci ve vztahu ke vstupni refrakci pro primarni
LASIK
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Obr. 1. Topograficky nalez decentrace fotoablace
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Obr. 2. Topograficky nalez po reoperaci — zlepSeni

centrace fotoablace

Vstupni (rezidualni) re-
frakce pied reoperaci byla v 1.
skupiné -1,3D + 0,94 (SD) a -
1,17 Dcyl + 0,86 (SD) a ve 2.
skupiné -1,12D + 1,27 (SD) a -
0,83 Dcyl + 0,64 (SD).
Pramérny ¢asovy interval me-
zi primarnim LASIKem a reo-
peraci byl v 1. skupiné 19,5
mésice + 8,48 (SD) a ve 2. sku-
piné 29 meésice £ 0,56 (SD).
Hodnota pachymetrie v cent-
ralni éasti rohovky pted reope-
raci byla u techniky nového fe-
zu prumérné 521 um + 14,08
(SD) a u odklopeni lamely
499 um + 22,69 (SD). Primarni
LASIK i reoperace byla ve
vSech pripadech provedena na
argon-fluoridovém laseru IV.
tiidy Keracor 117 Chiron
Technolas. P#i primarnim
LASIKu a novém tezu byl po-
uzit keratom firmy Moria
s identickou hloubkou fezu
160 mm. Odklopeni lamely by-
lo provedeno v misté ptavodni-
ho tezu tupou $patli. Lamela
byla odklapéna z temporalni
strany smérem k nazalnimu
mustku.

K testovani statistické
vyznamnosti rozdilu vysledka
redukce sférické a cylindrické

rezidualni refrakce a vyskytu komplikaci u obou technik reoperace byl uzit
Studenttv t-test (parovy a neparovy s nerovnosti rozptyla).

VYSLEDKY

Hodnotili jsme vyslednou pooperaéni refrakei po reoperaci, redukei sférické
a cylindrické slozky, nekorigovanou zrakovou ostrost (UCVA) a nejlépe korigovanou
zrakovou ostrost (BCVA) po reoperaci a vyskyt peroperaénich a pooperaénich kom-

plikaci.

Vysledn4a pooperaéni refrakce byla v 1. skupiné -0,35 D + 0,40 (SD) a -0,56
Dcyl + 0,67 (SD) a ve 2. skupiné byla -0,17 D + 0,36 (SD) a -0,28 Dcyl + 0,45 (SD).
Redukce pooperacni rezidualni refrakce po primarnim LASIKu u sférické slozky v 1.
skupiné byla 73,1 % (P = 0,01) a ve 2. skupiné 84,8 % (P = 0,01). Cylindricka slozka
se snizila pii novém fezu o 52,1 % (P = 0,05) a pti odklopeni lamely o 66,3 %
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Graf 2. Redukce pooperacni refrakce — sférické a cylind-
rické slozky po reoperaci
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Graf 3. Nekorigovana zrakova ostrost po reoperaci

 zlepSeni
W zhorSeni
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Graf 4. Nejlépe korigovana zrakova ostrost po reoperaci

(P = 0,01) (graf 2). Nepro-
kazali jsme statisticky signi-
fikantni rozdil v redukeci rezi-
dualni refrakce mezi obéma
technikami. Ke zlepSeni ne-
korigované zrakové ostrosti
(UCVA) doslo v 1. skupiné
u 18 oéi (85,7 %) a u 3 ofi
(14,3 %) se nezménila. Ve 2.
skupiné byla zlepsena UCVA
u 47 oéi (88,7 %), u 6 oci
(11,3 %) byla nezménéna.
Ani u jednoho ptipadu v obou
skupinach nedoslo ke zhorse-
ni nekorigované zrakové ost-
rosti (graf 3). Z toho UCVA
5/5 a lepsi dosahlo 41 oci
(55,4 %), 5/10 a lepsi 29 oéi
(39,2 %), 5/15 3 o¢i (4,1 %)
a 5/30 jedno amblyopické oko
(1,3 %) u obou uvedenych
technik reoperace. Nejlépe
korigovana zrakova ostrost
(BCVA) zustala ve vétsiné
pfipadd nezménéna - u tech-
niky nového iezu u 16 oéi
souboru (76,2 %), u odklope-
ni lamely u 36 oc¢i (67,9 %).
Ke zlepseni doslo u 3 o¢i
(14,3 %) v 1. skupiné a u 11
0¢i (20,8 %) ve 2. skupiné. Ke
zhorseni doslo 2krat (9,5 %)
v 1. skupiné a 6krat (11,3 %)
ve 2. skupiné vlivem urcitého
typu nize uvedenych kompli-
kaci (graf 4). Z toho BCVA 5/5
a lepsi dosahlo 56 o¢i soubo-
ru (75,7 %), 5/10 a lepsi 17
oc¢i (23 %) a 5/30 jedno amb-
lyopické oko (1,3 %) v obou
skupinach.

7 peroperacnich a poo-
perac¢nich komplikaci jsme
zaznamenali v 1. skupiné
(novy iez) nepravidelnou la-

melu s naslednou fibrézou lkrat (4,8 %) (obr. 3, 4), glare 1krat (4,8 %), epitelialni
invazi 1krat (4,8 %), haze 1krat (4,8 %), ptesun k hyperopii 1krat (4,8 %) a syndrom
suchého oka 1krat (4,8 %) (tab. 1). Celkem byl vyskyt komplikaci v raznych kombi-
nacich u 4 oéi souboru - tedy v 19%. U 2 oéi (9,56%) doSlo nasledkem komplikace
(nepravidelna lamela s fibrézou a haze) ke zhorS$eni nejlépe korigované zrakové
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Obr. 3. Nepravidelna lamela Obr. 4. Nepravidelna lamela s fibrézou
s fibrézou (3 mésice po reoperaci) (detail)

Obr. 5. Zesileny okraj lamely po odklopeni Obr. 6. Epitelialni invaze pod lamelu
(2 mésice po reoperaci) po odklopeni (1 mésic po reoperaci)

ostrosti o 1 fadek. U odklopeni lamely (2. skupina) byl zaznamenéan zesileny okraj la-
mely 12krat (22,6 %) (obr. 5), epitelialni invaze 5krat (9,4 %) (obr. 6), haze 2krat (3,8
%), striae Bowmanovy membrany 2krat (3,8 %) a glare 3krat (5,7 %). Celkem bylo
téchto komplikaci u 12 oé¢i souboru (22,6 %) (tab. 2.). Ke zhorseni nejlépe korigované
zrakové ostrosti doslo u 6 o¢i souboru (11,3 %) vlivem vyse uvedenych komplikaci o 1
az 2 radky Snellenovych optotypt. Rozdil ve vyskytu komplikaci mezi obéma techni-
kami reoperace nebyl statisticky vyznamny (Studenttv t-test s nerovnosti rozptyla).

DISKUSE

Pocet provedenych reoperaci se v literatuie u autort, zabyvajicich se touto
problematikou lisi. Vétsina z nich dava prednost technice odklopeni lamely pred
novym fezem [3, 6, 7, 12]. Delsi pooperacni sledovaci doba (12 mésict a déle) totiz
ukéazala signifikantni zlepseni UCVA a lepsi stabilitu pooperacni refrakce u této tech-
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Tab. 1. Vyskyt perooperaénich a pooperac¢nich komplikaci niky oproti technice nového
u techniky nového fezu (n = 21). fezu [3]. Davis popisuje 212
Typ komplikace Pocet o¢i | Procentudlni vyjadieni reoperac1}[3]. V 77,4% proved]
— odklopeni lamely a ve 22,6 %
Nepravidelna P Hersh - 16
lamela s fibrézou 1 4.8 % novy rez. ersv a autofi [6]
Glare 1 18% z celkového poc¢tu 1306 myo-
Epitelialni invaze 1 4,8 % plev},f ch, hy peroplcky ch ot
a ofi s astigmatismem pro-

Haze 1 4.8 % . p
T h - . 187 vedli 288 reoperaci — z toho
Tesun ¥ hyperopn 9 70 u 3 o¢i dvakrat po sobé. U 285
Syndrom Suc}leh’o Okzj‘ 1 4,8 % o¢i provedli odklopeni lamely
Celkem komplikaci 4 19,0 % a pouze 3krat novy iez. Rani
a autoii reoperovali u 33 oéi
Tab. 2. Vyskyt perooperac¢nich a pooperaénich komplikaci [12], Long u 23 oci SOUb/OTU
u techniky odklopeni lamely (n = 53). pouze technikou odklopeni la-
mely [7]. Naopak Domniz
Typ komplikace Pocet oéi | Procentuélni vyjadieni [4] upFfednostiiuje novy Fez
Zesileny okraj lamely 12 22,6 % (u 263 o¢i souboru) pied od-
Epitelidlni invaze 5 9,4 % klopenim lamely (u 55 o&i).
Haze 2 3,8 % Rovnéz Agarwal s autory [1]
Striae Bowmanovy provedl u 40 oéi novy fez
membrany 2 3,8 % (z celkového pocétu 50 reopero-
Glare 3 5,7 % vanych o¢i). V nagem souboru
Celkem komplikaci 12 22,6 % byla ¢astéji uzita technika od-

klopeni lamely — u 53 oéi
(71,6 %). V jednom ptipadé
(1,9 %) se jednalo o oko po perforujici keratoplastice a LASIKu [13]. Novy Tez jsme
provedli u 21 oéi (28,4 %). Divodem byl delsi ¢asovy interval mezi primarnim zakro-
kem a reoperaci. Ten by mohl pi#i technice odklopeni lamely znamenat vyssi riziko
komplikaci (poskozeni lamely pti liftingu nebo epitelialni invazi mezi sty¢né plochy).

Hersh [6] udava priblizné 10,5 % reoperaci za 1 rok po primarnim LASIKu
u myopie, hyperopie a astigmatismu. Hodnotil s autory rizika pro reoperaci. Jako ri-
zikovy faktor udava vyssi vstupni refrakci pro primarni zakrok, vyskyt astigmatis-
mu a vyssi vék pacientt (nad 40 let). Totéz se potvrdilo i v naSem souboru. Brahma
a autori [2] popisuji jako vstupni refrakci pro primarni LASIK vysokou myopii
s astigmatismem SE -9,70D + 4,06 (SD), Wang s autory [14] -6,37 D + 2,93 (SD)
a Durrie [5] -8,73 D. V nasem souboru bylo provedeno 63,5 % reoperaci u vstupni
refrakce nad -6,25 D.

Nejcastéjsi indikace pro provedeni retreatmentu je uvadéna regrese, podkori-
govani nebo decentrace fotoablace. Lyle s autory [8] provedl retreatment u 157 o¢i
souboru: u 43 o¢i pro podkorigovani (27 %) a u 114 o¢i pro regresi (73 %). Mulhern
s autory [10] udava jako indikaci (u 39 reoperovanych myopickych oé¢i) podkorigo-
vani, decentraci, epitelidlni invazi a centralni ostruvek. V nasem souboru byla nej-
ablace u 28 o¢i (37,8 %).

Vstupni refrakce pro reoperaci se pohybuje dle literatury v rozmezi prameérné
od -1,0 az do -4,5 D u vétsiny autort bez ohledu na zvolenou techniku reoperace.
Domniz [4] udava vstupni refrakei pro retreatment -1,48 D + 1,25 (SD) u techniky
nového fezu a pro odklopeni lamely -1,05 D = 1,49 (SD). Durrie s autory [5]
-2,24 D a Perez-Santonja [11] -2,92 D * 1,22 (SD) pro odklopeni lamely. Agarwal
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s autory [1] -4,30 D + 1,83 (SD) pro obé techniky. V nagem souboru byla vstupni re-
frakce -1,3 D + 0,94 (SD) u nového iezu a pro odklopeni lamely -1,12 D + 1,27 (SD).

Doba mezi reoperaci a primarnim zakrokem je rovnéz predmétem diskuse
celé rady autort. Pohybuje se ve vétsiné pripadech do 1 roku u obou uvedenych tech-
nik. Durrie a autori [5] provedli odklopeni lamely u 12 o¢i v rozmezi od 1 do 9 mési-
cu (5 mésict), Perez-Santonja [11] u 59 reoperovanych o¢i metodu odklopeni lamely
po 3—6 mésicich, Hersh s autory [6] pramérné po 7,3 + 6,4 mésicich obé techniky
(85 % retreatmentu provedli v obdobi do 1 roku po primarnim zakroku). Popisuji
v8ak, Ze ve vétsiné pripadech je mozné odklopit lamelu v pavodnim Fezu jesté po
3 letech od primarniho zadkroku. Agarwal s autory [1] reoperoval obéma technikami
prumérné po 5,84 + 3,24 mésicich, Lyle s autory [8] u 157 o¢i primérné po 15 mési-
cich technikou odklopeni lamely (od 6 do 28 mésici). V nasem souboru jsme pro-
vedli odklopeni lamely ¢asné po primarnim zakroku ( 2,9 + 0,56 mésict) a techniku
nového fezu jsme zvolili po del§im ¢éasovém intervalu (19,5 * 8,48 mésict).

Lyle s autory [8] udavaji praimeérnou pooperacni refrakci -0,23 D + 0,41 (SD)
pri posledni kontrole po reoperaci (3—25 mésici). Nekorigovana zrakova ostrost byla
v 68,8 % piipadu 5/5 a lepsi, v 98,1% 5/10 a lepsi. BCVA byla u 152 oci souboru stej-
na nebo lepsi, u 2 o¢i doslo ke zhorseni o 2 a vice radka. Pii¢inou byla vysoka vstup-
ni refrakce nad -8,0 D a rohovkové iregularity po zakrocich. Agarwal [1] udava pra-
mérnou pooperacni refrakei -0,45 D + 0,68 (SD) po 12 mésicich. Nekorigovana zra-
kova ostrost se zlepsila praimérné z 0,4 na 0,2. BCVA byla v 17 pripadech zlepSena
o 1 fadek Snellenovych optotoypt, v 1 piipadé doslo ke zhorseni o 1 fadek dasledkem
decentrace fotoablace (s indukovanym astigmatismem -3,5 Dcyl). Mulhern s autory
[10] udava pooperaéni SE -1,02 D + 2,20 (SD). UCVA byla piedoperaéné lepsi nez 5/10
v 5,1% piipada a pooperacéné v 59 % pripadu. 8 % myopickych oéi ale ztratilo 1 fadek
Snellenovych optotypt BCVA, 49 % mélo zlepsSeno o 1 a vice fadia BCVA. Centrace se
zlepsila v 61,5 %. Novy tez doporucuje provést ve vétsi hloubce rohovky oproti pri-
marnimu zakroku (180 mikrometr). Domniz [4] udava u obou skupin (vétsi pocet
novy fez) zlepSeni pooperacni refrakce a UCVA. Signifikantni zlepseni UCVA na 5/5
u nového fezu z 3,8 % na 65,2 % po 6 mésicich a u odklopeni lamely ze 3,6 % na
71,1 % po 6 mésicich. U cylindrické refrakce neprokazal signifikantni zménu. V na-
Sem souboru byla prumérna pooperacni refrakce -0,35 D + 0,40 (SD) ve skupiné no-
vého tezu, pii odklopeni lamely -0,17 D + 0,28 (SD). Nekorigovana zrakova ostrost
byla u obou skupin zlepSena u 65 o¢i (87,8 %), u 9 o¢i (12,2 %) zustala beze zmény.
Ani v jednom ptripadé nedoslo ke zhorseni UCVA oproti piedoperaéni. Nejlépe kori-
govana zrakova ostrost byla u 14 o¢i (18,9 %) zlepSena, u 8 o¢i (10,8 %) zhorsena
a u 52 o¢i (70,3 %) zustala beze zmény. Jedna se tedy o vysledky srovnatelné s lite-
raturou.

Co se tyka vyskytu komplikaci, nejvice se v literature poukazuje na epitelial-
ni invazi v mezistyénych plochach a poskozeni lamely pti liftingu. Davis [3] popisu-
je nesignifikantni rozdil ve vyskytu komplikaci u obou technik. Mulhern [10] udava
u obou technik vyskyt téchto komplikaci: periferni jizveni (12,5 %), epitelialni
invazi (28 %), foldy Bowmannovy membrany (62 %) a prekorigovani (7,6 %). Domniz
s autory [4] popisuje 7krat totalni lamelu (2,7 %), 3krat nepravidelnou lamelu
(1,14 %) a 1krat epitelialni invazi (0,4 %) u techniky nového fezu a u odklopeni la-
mely epitelidlni invazi ve 2 pripadech (3,6 %). Agarwal s autory [1] u obou technik
zaznamenal u 5 odi epitelialni invazi (10 %), 1krat protenéeni rohovky (2 %), u 3 oéi
zhorgeni noéni glare (6 %) a 1krat decentraci fotoablace (2 %) s indukovanym astig-
matismem -3,5 Dcyl a zhorSenim BCVA o 1 tadek Snellenovych optotypt. Brahma
a autori [2] poukazuji na dyskomfort pii odklopeni lamely oproti primarnimu za-

103

——



zlom Oftal 8.8.1904 7:49 Strinka 104 e $

kroku. Castou komplikaci byla v jejich souboru rovnéz epitelialni invaze mezi styéné
plochy, u 2 pacientu zptusobila zvyraznéni no¢ni glare. Perez-Santonja [11] se shodu-
je s ostatnimi autory a popisuje vysoky vyskyt epitelialni invaze (31 % o¢i) po 12 mé-
sicich sledovaci doby a v 10,9 % poskozeni lamely pfi liftingu. V nasem souboru jsme
zaznamenali vyssi vyskyt komplikaci u liftingu lamely nez u techniky nového fezu
(22,6 % oproti 19 %), nebyl vsak statisticky vyznamny. U 13 o¢i se vyskytl zesileny
okraj lamely (24,5 %) bez vlivu na vyslednou zrakovou ostrost a u 5 oc¢i epitelialni
invaze (9,4 %). Ta zpusobila u 3 o¢i zhorseni glare (5,7 %).

Long s autory [7] hodnotili vliv reoperace po primarnim LASIKu na centralni
endotel rohovky pii pouziti kontaktni endotelidlni mikroskopie. Hodnotili zménu
poétu endotelidlnich bunék/mm?2 (CD), koeficient variace (CV) a hexagonalitu endo-
telidlnich bunék. Udavaji signifikantné&jsi redukei CD 1 tyden po reoperaci o 3,94 %,
ktera nekoreluje s poétem pulza pti reoperaci béhem fotoablace. Mezi koeficientem
variace a hexagonalitou endotelialnich bunék vSak neni signifikantni rozdil mezi
predoperaénim a poopera¢nim nalezem. Zbytkovou hodnotu tloustky rohovky pod
200 mikrometrt nepovazuje za bezpeénou pro provedeni reoperace (riziko poskozeni
endotelu rohovky).

ZAVER

Obé techniky reoperace (novy fez a odklopeni lamely) povazujeme za efektiv-
ni a bezpetné ke korekci rezidualni refrakce po primarnim zakroku LASIK.
Srovnanim jsme mezi obéma metodami neprokazali statisticky signifikantni rozdil
v redukci zbytkové refrakce (sférické i cylindrické). Vyskyt peroperaénich a poope-
racnich komplikaci byl zaznamenan vyssi u techniky odklopeni lamely. Rozdil nebyl
statisticky vyznamny. Vyhoda obou metod reoperace tkvi v tom, Ze se jedna o proce-
dury s malou zatézi pacienta, signifikantnim sniZzenim rezidualni refrakce, zlepse-
nim nekorigované zrakové ostrosti, moznosti zlepSeni nejlépe korigované zrakové
ostrosti, sniZzenim decentrace fotoablace a indukovaného astigmatismu, snizenim
no¢ni glare a nizkym vyskytem zavaznych komplikaci.
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