zlom Oftal

25.4.2006 10:36 Stranka 206 L i/

Vliv laserového refrakéniho zakroku
LASIK na zrakové funkce u myopie

Hejcmanova M., Horackova M.

O¢ni klinika, LF MU, FN Brno-Bohunice,
prednosta prof. MUDr. E. Vlkova, CSc.

K Zivotnimu jubileu prof. MUDr. J. Svéraka, DrSc.

Souhrn

Cil prace: Sledovat objektivni a subjektivni zrakové funkce u pacientu se stired-
ni a vys$s$i myopii pited a v prabéhu 12 mésicu po laserovém refrakénim zakro-
ku metodou LASIK.

Pacienti a metodika: Soubor tvorilo 105 o¢i 53 pacientu (37 Zen, 16 muzu) pru-
mérného véku 28,2 let (19-45,5 let). Tuto skupinu jsme rozdélili na skupinu A
(51 o¢i) se sférickym ekvivalentem (SE) > -5,0 D a skupinu B (54 oc¢i) se sféric-
kym ekvivalentem < -5,0 D. V obou skupinach jsme vysetirovali prahovou zra-
kovou ostrost (ZO) na logMUR optotypovych tabulich s Landoltovymi prstenci.
Kontrastni citlivost byla testovana pomoci pristroje CSV 1000 v prostorovych
frekvencich 3, 6, 12 a 18 c/deg. Vysetieni jak ZO, tak KC jsme provadéli s nej-
lepsi korekcei predopera¢né a pooperacné 1., 3., 6. a 12. mésic bez doplikové
korekce. Pri posledni kontrole jsme zjistovali vliv oslnéni na KC pomoci pri-
stroje BAT (Brightness Acuity tester), subjektivni obtiZe pacientu byly za-
znamenany pomoci podrobného dotazniku se zamérenim na schopnost rizeni
motorového vozidla.

Vysledky: Prahova zrakova ostrost v obou skupinach je predopera¢né vzhle-
dem ke kontrolni skupiné nizsi, vyrazny pokles jsme zaznamenali 1. mésic
po zakroku, dale se ZO postupné zvysuje az na 1,02 (0,35-1,5), dosazZené
12 mésicu po zakroku. KC predopera¢né se pohybuje také v dolnim pasmu
normy, vyrazné v obou skupinach klesa 1. mésic po operaci ve vsech prosto-
rovych frekvencich a nasledné se zlepsuje. Jeden rok po zakroku vsak dol-
niho pasma normy dosahla pouze skupina s nizsim SE. Ve druhé skupiné
zustava KC snizena. Prokazali jsme také sniZzeni KC vlivem oslnéni a to piede-
vs§im v prostorové frekvenci 6 c/deg, tzn. v prostorové frekvenci nejcitlivéjsi
pro lidské oko.

Celkovou spokojenost jsme zaznamenali u 91% pacientu. Presto jedna tietina
(30,6 %) si stézovala na tzv. ,halo fenomén¥. 14,5% udavalo pocit zhorseni vidéni
Vv noci a pii zamracené obloze. Jisté varujici je pocit zhorseni schopnosti v ¥i-
zeni motorového vozidla u 6,3 % pacientu a zhorsSeni pocitu bezpeénosti pri
Fizeni v noci az u jedné desetiny nasich pacientu.

Zavér: Prestoze ZO v obou skupinach dosahla 12 mésica pooperaéné hodnoty
1,02, zustava KC snizena vzhledem k piedoperaénimu vysetieni. Tato citliva
metoda muze objektivné odhalit subjektivni obtiZe pacientu v béZném dennim
zivoté. Z dotaznikového Setreni vyplyva, jak je nezbytné nutné pacienty pired
refrakénim zakrokem poucit o0 moznych negativnich dusledcich laserové re-
frakéni chirurgie
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Summary:
Effect of Lasik on Objective and Subjective Visual Functions in Patients with
Myopia

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

Patients and methods: prospective study includes results of VA and CS
preoperatively and 1, 3, 6 and 12 months after the surgery in patients with
middle and high myopia. 105 eyes of 53 patients (37 females, 16 males) were
divided according to spherical equivalent into 2 groups: group A (more than
-5D, 51 eyes) and group B (less than -5D, 54 eyes). Mean patients’ age was 28,2
years. Visual acuity was measured on log MAR charts. Contrast sensitivity at
spatial frequency of 3, 6, 12 and 18 c/deg was tested using CSV 1000 Contrast
sensitivity Unit. Influence of glare on CS was determined by BAT (Brightness
Acuity Tester). Functional complaints were evaluated using a wide-ranging
questionnaire focusing on 4 main topics.

Results: Visual acuity preoperatively in both groups was significantly
decreased in comparison to controls. A considerable decrease can be detected
at 1 month postoperatively but later (1 year after the surgery) it reaches the
values of 1.02. Postoperatively, a significant decrease of CS can also be
detected, above all at intermediate spatial frequencies. During postoperative
period, values of CS slowly increase in both groups. However, only in group B
(with less than -5D), the preoperative values have been reached. Further, glare
has decreased CS at spatial frequency of 6 c/deg, i.e. the most sensitive spatial
frequency for human eye. The satisfaction with final outcome has reached 91%.
However, some patients (14%) reported reduced vision under dim illumination
and at night and also difficulty with night time driving.

Conclusions: our study suggests that both used methods (VA and CS) are very
sensitive to evaluation of visual functions after refractive surgery. Changes of
contrast sensitivity can reveal even slightly changed optic factors of cornea
that can cause subjective complaints of patients.

Key words: LASIK, contrast sensitivity, logMAR, subjective complaints

Ces. a slov. Oftal., 62, 2006, No. 3, p. 206-217

UvOoD

Diky ¢astému zastoupeni refrakénich vad v nasi populaci se staly laserové re-
frakéni zakroky v poslednich letech velice popularni zalezitosti. Dle literarnich
udajt [8] podstoupi roéné laserovy refrakéni zakrok ve svété az 1,5 miliont pacientt.
I kdyz vysledky téchto operaci jsou v dnesni dobé velice uspokojivé, pribyva presto
pacientti, ktefi i pii zrakové ostrosti (ZO) 5/5 a lepsi mohou mit vyrazné subjektivni
obtiZe za snizeného kontrastu (za Sera, v noci, v mlze), a to zejména pii souéasném
oslnéni (pouliéni osvétleni, protijedouci vozidla, odlesk vodni hladiny). Tyto subjek-
tivni obtiZe se oznacuji jako pokles kontrastni citlivosti (KC) a pocit oslnéni neboli
Hglare“. Kontrast je kvantitativné definovan jako pomér rozdilu jasu mezi objektem
a pozadim a celkovym jasem, jak ukazuje nésledujici rovnice: kontrast = (L« — L)
/ (Lpax + Limin), kde L neboli jas je vyjadien v jednotkach candela / metr ¢tvereény
(cd/m?) a L, znamena maximalni a L, ;, minimalni jas. Kontrast poté muze dosa-
hovat hodnot od 0 do 100 %. Nejlepsi detekce objektu je pti 100% kontrastu, coz od-
povida vySetieni ZO na Snellenovych optotypovych tabulich.
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Objekty ale v realném svété ziidkakdy dosahuji tak vysokych hodnot kon-
trastu. Schopnost detekovat minimalni rozdil jasu mezi objektem a pozadim (napft.
schopnost rozlisit napis na dopravnim znaceni v noci nebo v mlze) je oznac¢ovan jako
kontrastni citlivost. Méreni KC spoletné s presnym vySetfenim centralni zrakové
ostrosti dovoli odhalit funkéni poruchu vidéni, ktera pii klasickém méreni ZO zia-
stava nezjisténa. Jelikoz 60-70 % optické mohutnosti oka piipada na rohovku,
podili se tedy jeji zmény po laserovém refrakénim zakroku vyrazné na poklesu KC
a pripadném vzniku subjektivnich obtizi pacienta.

Toto nase sdéleni navazuje na jiz uverejnéné vysledky pilotni studie [6], ktera
se zabyvala sledovanim prahové zrakové ostrosti a kontrastni citlivosti v prubéhu prv-
nich Sesti mésicu po laserovém refrakénim zakroku. Oftalmologickou verejnost chce-
me nyni seznamit nejen s vyvojem nekorigované zrakové ostrosti (NZO), sférického
ekvivalentu (SE) a kontrastni citlivosti v prubéhu 12 mésicti po zdkroku ve vétsi sku-
piné pacientt ale i s porovnanim vysledkt ve skupiné se stiedni a vy$§i myopii. Za-
roven jsme se zamérili i na uréeni vlivu oslnéni a vlivu tvaru ablaéni zény na KC.

I prres velky rozvoj refrakéni chirurgie bylo v celosvétovém pisemnictvi publi-
kovano malo sdéleni, ktera se zabyvaji subjektivnimi obtiZemi a to piredevsim u pa-
cientd, u kterych byla provedena refrakéni operace metodou LASIK [1, 14, 18, 25,
29]. Rovnéz v nasem pisemnictvi jsou tyto udaje zcela ojedinélé [7]. Proto jsme se da-
le snazili zdokumentovat droven spokojenosti pacientu a jejich subjektivni obtiZe po
laserovém refrakénim zakroku.

SOUBOR PACIENTU A METODIKA

Sledovany soubor tvorilo 105 o¢i 53 pacientt (37 Zen, 16 muzt) pramérného
véku 28,2 let (rozmezi 19-45,5 let). Priumérny sféricky ekvivalent v celé skupiné pred
operaci byl -4,96 D. Podle tohoto parametru jsme skupinu vySetfovanych o¢i rozdé-
lili na skupinu A (51 o¢i) se SE > -5,0 D a skupinu B (54 o¢i) se SE < -5,0 D. Kontrolni
skupinu tvorilo 20 o¢i 10 osob obdobného pramérného véku 29,5let (rozmezi 23—-39
let) s fyziologickym oénim nitrooénim nalezem, negativni oéni anamnézou a nekori-
govanou zrakovou ostrosti 5/5 a lepsi na Snellenovych optotypovych tabulich.

Vsichni pacienti podstoupili refrakéni zakrok metodou LASIK za pouZiti ar-
gon-fluoridového laseru IV. t¥idy, Keracor 117. Z peropera¢nich komplikaci jsme za-
znamenali v celé skupiné pacientti mirnou decentraci v péti piipadech, u jednoho pa-
cienta vznik totalni lamely, z pooperaénich komplikaci v Sesti pripadech fibrézu za-
sahujici do centra, detritus u 2 pacientt, strie v jednom ptipadé a epitelidlni invazi
rovnéz v jednom piipadé.

Prahova zrakova ostrost byla testovana na log MUR optotypovych tabulich
s vysoce kontrastnimi Landoltovy prstenci. Kontrastni citlivost jsme hodnotili po-
moci piistroje CSV 1000 (Vector Vision, Dayton, OH) v prostorovych frekvencich 3, 6,
12 a 18 c¢/deg. Podrobnosti vySetieni jsou popsany v jiz publikovanych vysledcich na-
§i pilotni studie [6]. VySetieni jak ZO, tak KC jsme provadeéli s nejlepsi korekei pre-
doperacné a pooperacné 1., 3., 6. a 12. mésic bez dopliikové korekce. Celkova délka
studie byla 18 mésict.

Test oslnéni byl realizovan zatizenim BAT (Brightness Acuity Tester, Mentor,
Inc. Norwell, MA), ktery se sklada z nepruahledné polokoule s vysokou odrazivosti
o0 praméru 60 mm s otvorem pro oko uprostied (primér 12 mm) a zdroje osvétleni
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342 cd/m2 odpovidajici ¢asteéné zatazené obloze. Tento test byl pouzit pii vySetieni
kontrastni citlivosti (pti poslednim kontrolnim vySetteni) u vétsiny pacientu.

Pi#i kontrole 6 mésici po zakroku jsme hodnotili klasické rohovkové dioptric-
ké mapy tzv. ,corneal power map“, ziskané pomoci p¥istroje Eyesys Corneal Analy-
sis System version 3.04, Houston, TX. Topografické nalezy jsme rozdélili do jednotli-
vych skupin dle tvaru ablaé¢ni zony doporucované také ve studiich Sano a kol. [27]
a Juhas a kol. [11].

Topografické nalezy typu homogenni ablaéni zény a tvaru motylka byly zara-
zeny do kategorie symetrickych topografickych map. Stejné, jako Sano a kol. [27] ve
své studii, jsme ostatni vzory (tzn. poloostruvkovitou, semicirkularni, nepravidelnou
ablaéni zénu a zénu typu off-centre blue spot) zaclenili do skupiny asymetrickych
map. Do této skupiny byli piifazeni také pacienti s mirnou formou decentrace (tzn.
do 1 mm). Tyto dvé skupiny topografickych dat byly statisticky porovnavany vzhle-
dem ke kontrastni citlivosti.

Topograficka mapa s decentraci vét$i nez 1mm nebo nalez centralniho ostrav-
ku nebyly do hodnoceni zahrnuty, protoZe patii mezi hrubé topografické nepravidel-
razeny topografické mapy u 5 o¢i.

V retrospektivnich anonymnich dotaznikovych Setfenich p#i poslednim kon-
trolnim vySetfeni zaznamenavali pacienti své odpovédi na ¢iselnou osu, kde oznace-
ni 10 znamenalo ,zcela souhlasim s danym vyrokem® nebo ,zcela bez obtizi“. Naopak
oznaceni 0 udavalo ,,absolutni nesouhlas s vyrokem® nebo ,vyrazné obtize“. Tyto od-
povédi byly dale rozdéleny do ¢tyt podskupin podle skére (0-10,0):

1. velmi pozitivni (7,51-10,0) ++,

2. pozitivni (5,01-7,50) +,

3. negativni (2,51-5,00) -,

4. velmi negativni (0-2,50) —.

VYSLEDKY

Zrakova ostrost

20 — 1 Pted operaci je prumérna pra-
hova zrakova ostrost skupiny A (51 oéi
se SE > -5,0 D) a skupiny B (54 oéi se
SE < -5,0 D) nizsi nez v kontrolni sku-

% piné zdravych osob. V kontrolni skupi-
S né dosahuje primérné hodnoty 1,28
= (0,89-1,78), naproti tomu ve skupiné
el A piredoperaéné s nejlepsi ko1‘"ekci pouze

I 0,91 (0,20-1,62), a ve skupiné B 1,04

iy (0,52—1,73). V prvnim mésici po zakroku

S (s 8 Ks se. Pr}imérné zrakoyé/ ostrost Vyr?zpé

Trial snizuje v obou skupinach, od 3. mésice

se postupné jeji hodnoty zvySuji, jak
Graf 1. ZO piedoperacné a v prubéhu 12 mé- ukazuje graf 1. Po 12 mésicich prﬁm_ér—
sicti po zakroku (skupina A > -5,0D, skupina né prahova zrakova ostrost ve skupiné
B < -5,0D) versus kontrolni skupina B dosahuje témér piedoperac¢nich hod-
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not 1,03 (0,47-1,54), ve skupiné A se hodnoty vyrazné zvysSuji az na hodnotu 1,01

(0,35-1,54).

Hodnoty kontrolni skupiny jsou vyznamné vyssi ve vSech terminech vzhledem
k obéma vySetfovanym skupinam. Statisticky vyznamné vyssi byly hodnoty vizu ve
skupiné B v porovnani se skupinou A piedoperacné a za 6 mésici po zakroku (p <
0,05). V ostatnich sledovanych intervalech byl vizus skupiny B vyssi jen nevyznamné.

Kontrastni citlivost

Vysledky KC a vyvoj zmén v jednotlivych prostorovych frekvencich v jednotli-
vych skupinach jsou znazornény v grafech 2 a, b.
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Graf 2 a, b. KC piedoperaéné a v prubéhu 12 mésica po zakroku (skupina A > -5,0D, skupina

B < -5,0D) versus kontrolni skupina

7 nich je patrné, ze piedoperaéné jsou hodnoty KC skupiny B vzhledem ke
skupiné A vyS$si piedev8im v nejvyse testované frekvenci (18 c/deg). Prvni mésic po
operaci KC klesa ve vSech prostorovych frekvencich, ale vyraznéji ve skupiné A, od
3. mésice se KC ve skupiné B dostava do oblasti dolniho pasma KC zdravych osob
a od 6. mésice se prakticky neméni, ale nedosahuje predoperacni arovné. Ve skupiné
A je prubéh kiivek KC obdobny jako u skupiny B, postupné se zvySuji, ale ani po 12
meésicich nedosahuji pasma zdravych osob a jsou ve vSech prostorovych frekvencich
nizs$i nez pred opera¢nim zakrokem.

Vyvoj sférického ekvivalentu

Primérna hodnota sférického ekvivalentu ve skupiné A piedoperaéné je
-6,26 + 2,22, po 12 mésicich dosahuje trovné -0,18 + 0,84. Vyvoj SE ve skupiné B je
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obdobny; od piedoperaéni hodnoty -3,72 + 1,34 az na troven 0,01 + 0,68 v obdobi
12 mésict postoperacné.

Vliv oslnéni na kontrastni citlivost

Méieni kontrastni citlivosti bez a s oslnénim pi#i posledni kontrole v terminu
6 az 12 mésica po zakroku jsme provedli ve skupiné A u 30 o¢i a ve skupiné B u 31 od¢i.
Vysledky jsou znazornény na grafu ¢. 3 a a b, z néjz je patrné nejvyraznéjsi (ale statis-
ticky nevyznamné) sniZzeni KC v prostorové frekvenci 6 c/deg, zvlasté ve skupiné A.

Vliv tvaru ablaéni zé6ny na KC

7 celkového poc¢tu 100 oc¢i bylo zaiazeno 71 o¢i (71 %) do skupiny symetric-
kych topografickych map. Zbyvajicich 29 oéi (29 %) bylo oznaceno jako asymetrické
nalezy.

Zaznamenali jsme snizeni KC (ne statisticky vyznamné) v nizkych a stiednich
prostorovych frekvencich ve skupiné asymetrickych topografickych map.

Subjektivni zhodnoceni uspésnosti laserového zakroku
a event. pretrvavajici obtiZe po operaci

7 dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze 96 % pacienti ohodnotilo vysledek ope-
race jako velice dobry, jen dva pacienti nebyli s vysledkem vidéni spokojeni. Pouze
dle t¥i pacientti nebylo splnéno jejich predoperacéni ofekavani. VSichni nemocni by
doporudili laserovy refrakéni zakrok svym znamym nebo piibuznym.

21 pacientu (43 %) uvedlo, Ze se jejich vidéni v noci nezménilo, nebo je dokon-
ce lepsi nez pired operaci, avSak 7 pacientu (14,5 %) pozoruje zhor§ené vidéni v noci.
Ve srovnani s predoperaénim stavem, popisuje 10 % dotazovanych obtiZe za sniZzené-
ho osvétleni a 12 % pi#i zamracené obloze.

Rozptyl svétla okolo svételného zdroje, tento tzv. ,halo fenomén” uvedlo 15 pa-
cienta (30,6 %), 69 % pacientti tento fenomén nepopisuje. Zatimco schopnost Fizeni
motorového vozidla ve dne se nezménila u zadného pacienta (odpovida tomu i vy-
soka pramérna hodnota odpovédi 9,73), udava 12 % pacienta urcité obtize pri fizeni
automobilu v noci. Sest procent respondenti hodnoti tyto obtiZze jako vyraznéjsi.

Zménu ve schopnosti fizeni motorového vozidla smérem k lepSimu zazna-
menalo 90 % pacienti, smérem k horsimu 10 %, pti pramérné hodnoté odpovédi:
8,54 + 2,02.

Ve srovnani se stavem pred operaci se citi pii jizdé automolbilem stejné bez-
peéné 57 % pacientu, pokles nastal u 10 % (!) a pocit bezpeénosti se naopak zvysil dle
33 % respondent.

DISKUSE

Ve vétsiné domacich, ale i zahrani¢nich studiich, které se zabyvaji hodno-
cenim vysledka korekce refrakénich vad, je zakladnim parametrem pouze nekorigo-
vana a nejlépe korigovana zrakova ostrost. Pii tomto hodnoceni jsou nase vysledky
zcela srovnatelné se svétovou literaturou. Jak ve své praci shrnuje Sugar [30], obec-
né 70-75 % pacientt, kteti podstoupi laserovy refrakéni zakrok metodou LASIK, do-
sahne 1 rok po operaci nekorigovaného vizu 5/5 a lepsi na Snellenovych optotypech,
se zrakovou ostrosti 5/10 se d& poditat u témér vSech pacientd, jak ukazuji celosvé-
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tové udaje [17]. Pii tomto hodnoceni dosahlo 76,1 % nasich pacientt vizu 5/5 a lepsi
bez korekce, dokonce 97 % pacientt vizu 5/7,5 a 1épe za jeden rok po operaci.

Vysetiovani zrakové ostrosti na klasickych, bézné pouzivanych Snellenovych
tabulich ma vsak ¢etna omezeni [21]. Jedna se o optotypy s nestejnou ¢itelnosti, kte-
ré maji nestejny pocet optotypt v fadcich a nekonstantni odstupy mezi Ffadky. Dalsi
nevyhodou Snellenovych tabuli je moznost vySetieni jen celoradkové zrakové ostros-
ti a také znacna variabilita vysledka pii opakovanych mérenich ve srovnani s inter-
polaénim postupem u tabuli log MUR. Jak dale také zdaraziiuji Peregrin a Svérak
[23], hodnoceni pomoci vyrazu ,zlepSeni nebo zhorseni o jeden fadek“ na Snelleno-
vych tabulich je zcela nepiesny a nedovoluje ani parametrické statistické testovani
vysledkt. Proto jsme se ve studii zaméfili na piesné hodnoceni prahové zrakové
ostrosti pomoci standardizovanych optotypovych tabuli log MUR. Pramérné nejlépe
korigovana prahova zrakova ostrost pied operaci je vzhledem ke kontrolni skupiné
vyrazné niz$i. V prvnim mésici po zakroku se NZO vyznamné snizuje v obou vySet-
fovanych skupinach, od 3. mésice se hodnoty ZO postupné zvysuji, bez vyrazného
rozdilu v obou vySetfovanych skupinach. Naopak Lackner a spol. [15] ve skupiné
pacientd s vyssi myopii, srovnatelné dle primeérného sférického ekvivalentu pred-
operac¢né s nasi skupinou A, zaznamenavaji vyrazny pokles NZO jeden mésic po
operaci a dale mirnou klesajici tendenci ke kontrole 6 mésict po zakroku. U skupiny
pacientu s niz§im sférickym ekvivalentem popisuje Walker [32] ve své studii hodno-
ty 1,01 métfené pomoci log MUR jiZ jeden tyden po operaci, ktera az do Sestimési¢ni
kontroly ztistala zcela stabilni. Stejné jako v obdobné skupiné pacientu ve studii Van
Geldera [31], prokazuje i vyvoj sférického ekvivalentu u nasich pacientt v pooperac-
nim obdobi zlepSujici se tendenci. Vysledky dosazené ve skupiné s vyssi myopii se
zcela shoduji s vysledky Guttmana [5] a Sekunda [28]. Pramérny sféricky ekvivalent
ve skupiné B je predoperacné -3,72, po 12 mésicich se prumérna hodnota dostava na
0,01, ¢imz prevysSuje udaje v podobnych studiich [2, 25].

Samotna zrakova ostrost mérena pouze na optotypovych tabulich neni vsak
nejlepsim indikatorem zrakovych funkci po laserovych refrakénich zakrocich a je po-
tireba dalSich metod, které je presné a objektivné zhodnoti. Jednou z takovych metod
70 [16]. Jak zduraznuji Chan [10] a Lee [16], je to metoda, ktera presnéji uréi schop-
nost pacienta ,fungovat® v béZném dennim Zivoté. Méieni KC spole¢né s presnym vy-
Setfenim centralni zrakové ostrosti dovoli odhalit funkéni poruchu vidéni, ktera pii
klasickém méteni ZO zustava nezjisténa. Je to proto, Ze pti vySetieni centralni zra-
kové ostrosti ziskavame pouze jednu hodnotu, a to pii maximalnim kontrastu optoty-
pu. Méfenim kontrastni citlivosti se informujeme o rozliSovaci schopnosti oka z vétsi
plochy sitnice, z oblasti perifoveolarni a také pii submaximalnich kontrastech vné;jsi-
dana osoba bude rozlisovat typické objekty v kazdodennim zivoté [4, 10, 16, 22, 24].

V nasi studii ve sledovaném obdobi jsme zaznamenali nejprve po prvnim mé-
sici pooperacné vyrazny pokles KC, piredevsim jak v nizkych, tak ve stfednich pro-
storovych frekvencich (tzn. v 3, 6 a 12 ¢ /deg), a to v obou skupinach, vyraznéji vsak
ve skupiné s vysSSim sférickym ekvivalentem. Podobny statisticky signifikantni
pokles KC zaznamenal také Sano a spol. [27], tento pokles pietrvaval az tii mésice
po zakroku. Katsanevaki [13] ve skupiné pacientd se stfedni a vysokou myopii za-
znamenala pokles piedev§im v prostorové frekvenci 6 c/deg, a to o 15 %. Naopak
Chan [10] zduraznuje ztratu KC ve vSech frekvencich s maximem v rozmezi 1,5 az
3,4 c/deg.

Zajimavé bylo také porovnavat navrat KC k normé. V nami sledovaném sou-
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boru dosahla normalniho rozmezi pouze skupina s nizsim sférickym ekvivalentem,
a to az 6 mésict po zakroku a ani 1 rok po operaci nedosahuje predoperacni trovné.
Ve skupiné A je prabéh obdobny jako u skupiny B, ale ani po 12 mésicich nebylo do-
sazeno pasma zdravych osob a KC ztastava ve vsSech prostorovych frekvencich sni-
zena ve srovnani s predoperaénim vysetienim. Minimalni dobu Sesti mésict k resti-
tuci zrakovych funkei zduraznuji také dalsi autori [10, 20, 26].

Dtivod, pro¢ nastava pokles KC v pooperaénim obdobi, neni dosud zcela ob-
jasnén. Lee [16] zdaraznuje, ze pri vSech laserovych refrakénich zakrocich se porusi
pravidelna homogenni struktura rohovky a to indukuje proces hojeni v rohovkovém
stromatu. Rtznorodost téchto procestt muze poté ovlivnit vysledek operace. Nepra-
videlnost povrchu rohovky a predev§im kvalita ablaéni zény mohou zpusobit velice
rusivy rozptyl svétla [10]. Sano [27] ve své studii prokazal statisticky vyznamny po-
kles KC u asymetrickych tvarta abla¢nich zén. Obdobného vysledku jsme dosahli i my
v nasi studii. Zaznamenali jsme také snizeni KC ve skupiné s nesymetrickym typem
topografické mapy rohovky.

Dalsim dtvodem, ktery zdaraznuje Holladay a kol. [9], je zména asféricity ro-
hovky. Ve své studii zjistili, Ze laserovy refrakéni zakrok LASIK méni tvar rohovky
z puvodniho vyklenutého na oplostény. Tato zména pravdépodobné indukuje sféric-
ké aberace a astigmatismus, jejichZ negativni vliv na vidéni se projevi predevsim za
sniZzeného osvétleni. Jakékoliv opacity, napt. haze, nebo mikrostrie snizuji KC pres
celé spektrum prostorovych frekvenci, zatimco decentrace a ostatni aberace ovliviiu-
ji predevsim stiedni a vyssi prostorové frekvence. Souhlasime s nazorem autort [13,
hodnoceni zrakovych funkei u pacient po laserovém refrakénim zakroku.

V nasi praci jsme se také zamérili na sledovani vlivu oslnéni (glare) na KC.
Fan-Paul [3] popisuje vznik glare, pokud osvétleni v zorném poli je vétsi nez osvét-
leni, na které je lidské oko adaptovano. Svétlo urcitého zdroje je rozptylovano optic-
kymi médii, coz vede k degradaci obrazu. Rozptylené svétlo totiz tvori urcitou formu
zakaleni, které redukuje v§eobecné kontrast vSech objektt a snizuje viditelnost pu-
vodniho cile. Glare a pokles KC jsou ve svétové literature ¢asto spojovany pod termin
,hight vision disturbances® — poruchy noéniho vidéni.

Pro¢ nastava zvysSeny rozptyl svétla po laserovych refrakénich zakrocich, vy-
svétluje ve své praci Lackner [15]. Ptestoze po zakroku metodou LASIK je, na rozdil
od fotorefraktivni keratektomie, vyrazné snizena aktivace zanétlivé kaskady a na-
sledna prestavba ve stromatu, byla v blizkosti abla¢ni zény bezprostifedné po za-
kroku prokéazana oblast neobsahujici keratocyty. Tento jev se vysvétluje aktivaci
apoptézy. Nasledné stimulované keratocyty vytvaii nova kolagenni vlakna o vét§im
praméru, nahodné usporadana a s nestejnou interfibrilarni vzdalenosti. To zpusobi
zvySeni rozptylu svételného paprsku, prochazejiciho touto zénou a nasledny pocit
oslnéni. V prospektivni studii [15] byl tento jev také prokazan pii méteni glare poci-
tacovym modelem. Pooperacné nastal statisticky signifikantni nartst oslnéni
aikdyz v pooperaénim obdobi bylo zaznamenano zlepsSeni, jesté 6 mésict po zakroku
byl glare 1,74 krat zvySen oproti predoperacni hodnoteé.

Rovnéz i v nasi studii jsme zjistili urcity vliv oslnéni na KC pomoci piistroje
BAT pii posledni kontrole, v obdobi 6 az 12 mésicu po zakroku. Nejvétsi pokles byl
zejména v oblasti prostorové frekvence 6 c/deg, tzn. v prostorové frekvenci nejcitli-
v&jsi pro lidské oko. Opét vyraznéjsi snizeni bylo zaznamenano u skupiny s vyS$sim
sférickym ekvivalentem (graf 3 a, b).

Mezi dalsi nepiijemné funkéni poruchy vidéni patii i kruhy kolem svételného
zdroje, ve svétové literatuie oznacované jako ,halo“. Klasicka teorie predpoklada, ze
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Graf 3 a, b. Prtmérna KC versus KC s oslnénim (skupina A > -5,0D, skupina B < -5,0 D)
versus kontrolni skupina

vznik tohoto fenoménu po refrakénim zakroku je tehdy, jestliZze pramér ablaéni zény
je mens$i nez pramér zornice méfeny za mezopickych podminek. P¥i prachodu sveé-
telného paprsku rohovkou tak vznika jedno ohnisko na sitnici (vzniklé prucho-
dem centralni éasti rohovky) a druhé ohnisko pted nebo za sitnici, podminéné pru-
chodem svételného paprsku neosetienou ¢éasti rohovky. Tim vznika na sitnici druhy
obraz, ktery piekryva tzv. ,spravny“ obraz a zpusobi tvorbu kruhu kolem svételného
zdroje [15]. Z naSeho dotaznikového Setieni vyplynulo, Ze az jedna tietina (30,6 %)
pacientd uvedla tento ,halo fenomén®. U 40 % pacientt se rozmér kruht kolem své-
tel po operaci ve srovnani s predoperaénim stavem dokonce jesté zveétsil. Zcela iden-
tické vysledky (30 %) po refrakénim zakroku LASIK publikuje také Bailey [1].

Schallhorn a spol. [29], a Lackner a spol. [15], zjistili subjektivnimi i objek-
tivnimi metodami vySetieni opét vyrazné zhorseni tohoto jevu v prvnim mésici po-
operacné a postupné mirné zlepSovani. S timto vyvojem se daji srovnat i nase vy-
sledky, kdy vyrazné problémy tykajici se vidéni za zhor§enych svételnych podminek
trvajici jeden mésic po operaci udavalo 41 % pacientu a pul roku po operaci jiz jen
2 %. Presto v dobé, kdy dotaznikové Setieni probihalo, si stéZovala jesté jedna dese-
tina pacientt urcity stupen na tyto obtize.

I kdyz ptredoperaéni méfeni prameéru zornice je nesmirné dulezité jak pro
vlastni laserovy zakrok, tak pro predikci pooperaénich subjektivnich obtizi pacientt
[9, 19, 29], objevuji se ve svétové literature i odlisné nazory ohledné podilu praméru
zornice na vzniku subjektivnich obtizi za podminek snizeného oslnéni nebo v noci.
V nékolika sdélenich Bailey [1] a Pop [25] nebyla statisticky prokazana korelace me-
zi subjektivnimi obtiZemi (tzn. pocitu oslnéni a ,halo fenomén®) s velikosti zornice.
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Pravdépodobné ptiznivy vliv na redukei vlivu zornice ma u modernéjsich lasertt ma-
ximalizace optické zény a pouZiti transiéni zény, ktera zajistuje hladky piechod do
periferie neoSetiené rohovky [14]. Naopak jako rizikové faktory pro vznik subjektiv-
nich obtiZi v noci nebo za snizeného osvétleni oznacuji Pop a kol. [25] vék pacienta
vy$$§i nez 50 let, hodnotu dosazeného sférického ekvivalentu pooperacéné presahujici
0,5 D a piredoperacni refrakci vyssi nez -5 D. Na kazdou jednu dioptrii myopie byl za-
znamenan narust pocitu oslnéni o 9 % a na kazdych 12 m ablace subjektivni nartst
yhalo fenoménu“ o 17 % [1]. Bailey [1] také urcuje jako dalsi rizikovy faktor nizsi hod-
noty predoperacni keratometrie.

At uz se jedna o pokles kontrastni citlivosti, oslnéni nebo pocit kruht kolem své-
tel, mohou tyto jevy vyrazné zpusobit zavazné subjektivni obtiZze, které pak negativné
ovlivni spokojenost pacientti po laserovém refrakénim zakroku i pti vyborné NZO.

V prumérné dobé 10 mésicti po operaci, kdy dotaznikové Setfeni probihalo a kdy
vysledna refrakce byla jiz stabilizovan, zustava nejvétsim problémem pocit zhorsené-
ho vidéni v noci (14,5 %), za sniZeného osvétleni (10 %) a pii zamracené obloze (12 %).
S tim dzce souvisi i obtiZe pfi Fizeni motorového vozidla v noci, kdy si na tento jev sté-
zovala desetina pacient. Nase vysledky tak koreluji s vysledky studie McGhee a spol.
[18], kde zavazné problémy pii Fizeni v noci mélo 8,8 %. Také Kahle a spol. [12] popi-
suji znacné obtize v 6,1 % pripadu. Z jednotlivych aspekt pii fizeni motorového vo-
zidla méli pacienti problémy pii pohledu na koncova svétla automobilt (6,6 %) a pii po-
hledu na semafory (3,3 %). Jisté varujici je pocit zhorseni schopnosti ¥izeni motorové-
ho vozidla u 6,3 % pacientt a zhorseni pocitu bezpe¢nosti pii fizeni v noci az u jedné
desetiny nasich pacientd. To ukazuje i studie se stimulatorem noéniho ¥izeni automo-
bilu [5], ve které jesté 6 mésicti po refrakénim zakroku byla vzdalenost k detekei raz-
nych objektt redukovana az o 6 % ve srovnani s predoperaénim vySetienim.

ZAVER

V nasi praci jsme prokazali, ze mé¥eni zrakové ostrosti na log MUR tabulich
a sledovani kontrastni citlivosti po laserovém refrakénim zakroku je velice vhodné.
Primeérny sféricky ekvivalent 12 mésici po operaci se dostava na prakticky nulovou
hodnotu v celém souboru pacientt. Také vysledna NZO sledovana na tabulich s Lan-
doltovymi prstenci odpovida hodnotam nejlépe korigované ZO piedoperaéné v obou
vySetrovanych skupinach. Piesto hodnoty KC ve srovnani s predopera¢nim stavem
u vSech pacientt zustavaji snizené. Prokazali jsme také v obou vySetiovanych sku-

Porovname-li vysledky nasi pilotni studie [6], sledujici zrakové funkce u ¢asti
pacientd pouze 6 mésici po operaci s vysledky celé skupiny pacienti, mtuZzeme kon-
statovat, Ze nejkratsi doba ke zhodnoceni uspésnosti laserového refrakéniho zakroku
je 6 mésicta. Poté nedochéazi jiz k vyraznym zménam, jak hodnoty NZO tak KC zua-
stavaji stabilni.

Laserové refrakéni zakroky se staly v posledni dobé velice popularni zélezi-
tosti. Ackoliv vizualni aberace mohou vzniknout jako mozny vedlejsi uéinek zakroku,
podstupuje vétsina pacientd operaci bez podrobnéjsiho vysvétleni ohledné funkéniho
vidéni. Dokonala znalost moznych nezadoucich déinkt laserovych refrakénich za-
krokd umozni oftalmologiim dakladné poucit pacienty o prinosu, ale i 0 moznych
negativnich dusledcich této operace a stanovit urcité realné cile pro kazdého pacien-
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Na zakladé téchto informaci muzZe pacient zodpovédné zvazit mozna rizika

refrakéniho zakroku a muze se lépe pripravit na eventuelni vznik téchto funkénich
zrakovych obtizi.

Nové metody, tykajici se predev§im wavefront analyzy a tzv. individualni

ablace rohovky, slibuji nejen zlepsSeni nekorigované zrakové ostrosti, ale také zlep-
Seni kontrastni citlivosti a tim redukci pooperacénich subjektivnich obtizi.

LITERATURA

11.
12.
13.
14.
15.

16.

17.

18.

19.
20.

21.

22.

23.

24.

25.

. Bailey, M. D.: Patient Satisfaction and Visual Symptoms after Laser in Situ Keratomileusis.

Ophtalmology, 110, 2003; 1371-1378.

. Dulaney, D. D., Barnet, R. W., Perkins, S. A. et al.: Laser in situ keratomileusis for myopia and

astigmatism 6 month results. J Cataract Refract Surg., 24, 1998; 758-764.

. Fan-Paul, N. L, Li, J., Miller, J. S. et al.: Night Vision Disturbances After Corneal Refractive

Surgery. Surv of Ophtalmol., 47, 2002; 533-546.

. Ginsburg, A. P.: Contrast Sensitivity and Functional Vision, Int Ophtalmol Clin., 43, 2003; 5-15.
. Guttman, Ch.: Night driving vision suffers after conventional LASIK. EuroTimes, 9, 2004; 15.
. Hejemanova, M., Horackova, M., Vlkova, E.: Vliv refrakénich zakroka (LASIK) na rozliSovaci

schopnost oka (prvni vysledky). Ces. a slov. Oftal., 61, 2005; 3: 205-212.

. Hejemanova, M., Horaékova, M., Vlkova, E.: Subjektivni zhodnoceni zrakovych funkci a zménéné

kvality Zivota po laserovych refrakénich zakrocich. Ces. a slov. Oftal., 61, 2005; 50-56.

. Hoffman, R. S., Packer, M., Fine I. H.: Incidence and outcomes of LASIK with diffuse lamellar

keratitis treated with topical and oral corticosteroids. J Cataract Refract Surg., 29, 2003; 451-456.

. Holladay, J. T.: Optical Quality and Refractive Surgery. Int Ophtalmol Clin., 43, 2003; 119-136.
. Chan, J. W. W., Edwards, M. H., Woo, G. C. et al.: Contrast sensitivity after laser in situ

keratomileusis. One-year follow-up. J Cataract Refract Surg., 28, 2002; 1774-1779.

Juhas, T. ml., Juhas, T., Kozak, I et al.: Rohovkova topografia a LASIK. Ces. a slov. Oftal., 59,
2003; 98-104.

Kahle, G., Seiler, T., Wollensak, J.: Report on psychosocial findings and satisfaction among
patients 1 year after excimer laser photorefractive keratectomy. Refr and Corneal Surg., 8, 1992;
286—289.

Katsanevaki, V.: Contrasting the quality of refractive results. EuroTimes, 8, 2003; 17

Klyce, S. D.: Night Vision after LASIK: The Pupil Proclaims Innocence. Ophtalmology, 111, 2004; 1-2.
Lackner, B., Pieh, S., Schmidinger, G. et al.: Glare and halo phenomena after laser in situ
keratomileusis. J. Cataract Refract Surg., 29, 2003; 444-450.

Lee, H. K., Koh, 1. H., Choe, C. M. et al.: Reproducibility of morphoscopic contrast sensitivity
testing with the Visual Capacity Analyzer. J Cataract Refract Surg., 29, 2003; 1776-1779.
McGhee, C. N . J., Elletron, Ch. R.: Complications of excimer laser photorefractive surgery 379-
402 In: McGhee, C. N. J., Taylor, H. R., Gartry, D. S., Trokel, S. T.: Excimer Lasers in Ophthalmology
Principles and Practice 1. vydani 1997 UK Martin Dunitz Ltd London NW1 0AE 453 s.

McGhee, C. N. J., Craig, J. P., Sachdev, N. et al..: Functional, psychological, and satisfaction
outcomes of laser in situ keratomileusis for high myopia. J Cataract Refract Surg., 26, 2000; 497-509.
McGrath, D.: Pre-op pupillometry reduces post- unhappiness. EuroTimes, 8, 2003; 11.
Montés-Micé, R., Charman, W. N.: Choice of spatial frequency for contrast sensitivity evaluation
after corneal refractive surgery. J Cataract Refract Surg, 17, 2001; 646-651.

Peregrin, J., Hejcmanova, D., Svérakova, H. et al.: Mé&feni a hodnoceni zrakové ostrosti. Cs.
Oftal., 43, 1987; 75-87.

Peregrin, J., Svérak, J., Hartmann, M. et al.: Citlivost na kontrast u &lovéka. Cs. Oftal., 44, 1988;
389-399.

Peregrin, J., Svérak, J.: Psychofysiologicka vySetieni 37 In: Kraus., H. a kol.: Kompendium o¢niho
lékatstvi. Grada Publishing 1997; 337 s.

Pérez-Santonja, J. J., Sakla, H. F., Alié, J. L.: Contrast sensitivity after laser in situ
keratomileusis. J. Cataract Refract Surg., 24, 1998; 183-189.

Pop, M., Payette, Y.: Risk Factors for Night Vision Complaints after LASIK for Myopia.
Ophthalmology, 111, 2004; 3-10.

216

——



zlom Oftal

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

25.4.2006 12:17 Stranka 217 L i/

Quesnel, N. M., Lovasik, J. V., Ferremi, C. et al.: Laser in situ keratomileusis for myopia and the
contrast sensitivity function. J Cataract Refract Surg., 30, 2004; 1209-1218.

Sano, Z., Carr, J., Takei, K.: Videokeratography after Excimer Laser In Situ Keratomileusis for
Myopia. Ophtalmology, 107, 2000; 674—684.

Sekundo, W., Boenicke, K., Mattausch, P. et al.: Six-year follow-up of laser in situ keratomileusis
for moderate and extreme myopia using a first-generation excimer laser and mikrokeratome. J
Cataract Refract Surg., 29, 2003; 1152-1158.

Schallhorn, S. C., Kaupp, S. E., Tanzer, D. J. et al.: Pupil Size and Quality of Vision after LASIK.
Ophtalmology, 110, 2003; 1606—-1614.

Sugar, A., Rapuano, C. J., Culbertson, W. W. et al.: Laser in situ keratomileusis for myopia and
astigmatism: Safety and Efficacy. Ophtalmology, 109, 2002; 175-187.

Van Gelder, R. N., Steger-May, K., Yang, S. H. et al.: Comparison of photorefractive keratectomy,
astigmatic PRK, laser in situ keratomileusis, and astigmatic LASIK in the treatment of myopia. J
Cataract Refract Surg., 28, 2002; 462—476.

Walker, M., Wilson, S.: Recovery of Uncorrected Visual Acuity After Laser In Situ Keratomileusis
or Photorefractive Keratectomy for Low Myopia. Cornea, 20, 2001; 153-155.

MUDr. Markéta Hejemanovad
Zahradkarska 558

503 11 Hradec Kralové

e-mail: m_hejecmanova@hotmail.com

Medicinské informacni centrum projektu EU
Barboiakova H., Spunda M., Stétkova P.

vanym kontaktnim bodem ramcovych programt EU pro oblast zdravotnictvi. Jednim z hlavnich
podnétt vedoucich k zaloZeni tohoto informaéniho centra byla nizka ucast medicinskych projekt
vyzkumu a vyvoje v ramcovych programech EU, které znamenaji pro nasi védu nejen prilezitost
k ziskani finanénich prostiedki, ale zejména moznosti mezinarodni védecko-vyzkumné spoluprace
mezi ¢lenskymi zemémi.

fakulty. Finanéni zdroje pro prvni roky ¢innosti poskytuje Ministerstvo $kolstvi, mladeze a télo-
vychovy CR spoleéné s 1. LF UK. Hlavni naplni MICEP je poskytovani informaci o moznostech
financovani védy, vyzkumnych a vyvojovych projektt ze zdroju EU, zprostiedkovani kontakta
a asistence pii pripravé projektu.

jekty s navaznosti na zdravotnictvi (VS, nemocnice, vyzkumné ustavy, malé a stiedni podniky
(MSP) aj.). Cinnost centra je koordinovana s narodnim kontaktnim bodem pro CR, kterym je
Narodni informaéni centrum pro evropsky vyzkum (NICER), ptsobici na pudé Akademie véd
Ceské republiky.

de lepsi informovanost medicinskych a ostatnich zdravotnickych vyzkumnych pracovist o moznos-
tech ucasti v evropskych projektech. V dusledku této lepsi informovanosti a aktivniho pusobeni
MICEP na konkrétni potencialni ¥esitele projektt ramcovych programii v Ceské republice a fe-
gitele v partnerskych zemich EU je mozné oéekavat i zlepSeni bilance uc¢asti Ceské republiky
v ramcovych programech.

namésti v Praze. Aktualni informace o ramcovych programech zveiejniuje na http://micep.cuni.cz.

Medicinské informaéni centrum pro evropské projekty (MICEP) je nové vytvorenym specializo-

Centrum bylo zaloZeno v lednu 2005 s podporou Univerzity Karlovy v Praze a jeji 1. 1ékaiské

Sluzeb Medicinského informac¢niho centra pro evropské projekty mohou vyuzivat vechny sub-

Ocekavanym vysledkem ¢innosti Medicinského informac¢niho centra pro evropské projekty bu-

MICEP zahajilo ¢innost v kvétnu 2005 a otevielo svou kancelai ve Faustové domé na Karlové

Doc. ing. Miloslav Spunda, CSc.
Medicinské informacni centrum projektu EU
Karlovo nameésti 40

120 00 Praha 2

fax: +420 224 965 843

e-mail: micep@cuni.cz

217



