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Srovnani efektivity a bezpec¢nosti me-
tody LASIK a implantace ICL pii ko-
rekci stiredni a vysoké hyperopie

II. cast

Horackova M., Vlkova E., Loukotova V., Hlinomazova Z.

Oftalmologicka klinika LF MU a FN, Brno pracovi§té Bohunice,
prednosta prof. MUDr. Eva Vlkova, CSc.

Souhrn

Problematika chirurgické korekce stiredni a vysoké hyperopie je komplikovana
a vyZaduje individualni pristup.

Cilem prace bylo zhodnotit dlouhodobou efektivitu a bezpeénost dvou typu re-
frakénich zakroku pii korekei stiedni a vysoké hyperopie: LASIKu a implan-
tace ICL (fakické zadnékomorové ¢ocky). Autoii hodnotili soubor 37 o¢i 20 pa-
cientt prumérného véku 36,3 let + 11,8 (SD) a sledovaci dobou 28,1 mésice + 10,1
(SD) po LASIKu a 21 o¢i 13 pacienta prumérného véku 28,6 let = 6,1 (SD) a sle-
dovaci dobou 30,4 mésice = 20,9 (SD) po implantaci ICL. Srovnavali vyskyt pie-
doperaénich, peroperaénich a pooperaénich komplikaci u obou metod. Stano-
vili efektivitu a bezpeénost zakroku pomoci tzv. indexu efektivity a bezpeénosti.
Pomoci dotazniku hodnotili i subjektivni spokojenost klienta s refraktivnim za-
krokem.

V souboru hypermetropického LASIKu prokazali statisticky vyznamny vyskyt
pooperacéni regrese vady, po¢tu provedenych reoperaci, vyskyt peroperaé¢ni de-
centrace fotoablace a indukovaného astigmatismu (p < 0,05). V souboru ICL
bylo predopera¢né nutné opakované sezeni pri provadéni Nd- YAG-laserovych
iridotomii. Poopera¢né byl statisticky vyznamny vyskyt keratitis striata, po-
zdni syndrom pigmentové disperze a glare (p < 0,05). Autori dale prokazali vyssi
efektivitu a bezpe¢nost metody implantace ICL oproti LASIKu po celou dobu
sledovani (p < 0,05) a rovnéz vyssi subjektivni spokojenost po implantaci ICL.
P¥i srovnani nitrooéniho zakroku (ICL) s laserovou metodou LASIK dosahla pri
korekei stiedni a vysoké hyperopie vyssi efektivitu a bezpe¢nost implantace
ICL.

Klic¢ova slova: hyperopie, LASIK, ICL, efektivita, bezpe¢nost

Predneseno na 3. bilateralnim ¢esko-slovenském oftalmologickém sympoziu s mezinarodni tcasti ve dnech
22.-24. 9. 2005 v Podébradech
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Summary
Comparison of the Efficiency and Safety of the Two Methods, LASIK and ICL in
Mild and High Hyperopia Correction - Part Two

The problems of mild and high hyperopia surgical correction are complicated
and an individual approach is needed.

The aim of the study was to evaluate long-term efficiency and safety of two
types of refractive procedures in mild and high hyperopia correction: LASIK
and ICL (phakic intraocular posterior chamber contact lens) implantation.
The authors evaluated a group of 37 eyes of 20 patients; the average age was
36.3 years * 11.8 (SD) and the follow-up period was 28.1 months + 10.2 (SD) af-
ter LASIK procedure, and a group of 21 eyes of 13 patients; the average age
was 28.6 years = 6.1 (SD) and the follow-up period 30.4 months + 20.9 (SD) af-
ter the ICL implantation. They compared occurrence of preoperative, intra-
operative and postoperative complications in both methods. They specified
the efficiency and safety of the procedure by means of so called efficiency
and safety index. With a questionnaire they evaluated the patient’s subjec-
tive satisfaction with the refractive procedure. In the group of hyperopic
LASIK, they proved statistically significant appearance of the refractive er-
ror regression, number of performed re-operations, appearance of the pero-
perative decentration of the photoablation zone and induced astigmatism
(p < 0.05). In the ICL group, the repeated preoperative sessions for Nd-YAG
laser iridotomies were necessary. Postoperatively, the appearance of kerati-
tis striata, syndrome of the late pigment dispersion, and glare were statisti-
cally significant (p < 0.05). The authors also demonstrated higher efficiency
and safety of the ICL implantation method comparing to LASIK during the
whole follow up period (p < 0.05), and also higher subjective satisfaction af-
ter ICL implantation. Conclusion: Comparing the intraocular procedure
(ICL) to the laser method (LASIK), in mild and high hyperopia correction, the
higher efficiency and safety was achieved by ICL implantation.

Key words: hyperopia, LASIK, ICL, efficiency, safety

Ces. a slov. Oftal., 63, 2007, No. 3, p. 154-164

UVOoD

V klinické praxi se nejcastéji setkavame s hyperopii axialni, méné ¢asto lomi-
vou a indexovou. Podstatou axialni hyperopie je niz$i hodnota osové délky bulbu, lo-
mivou hyperopii zptsobuje niz§i zaktiveni rohovky nebo ¢ocky. Zména indexu lomu
optickych médii zodpovida za hyperopii indexovou. Bez ohledu na p¥i¢inu je korekce
hyperopie komplikovana. Je nutny individualni pristup pii feSeni této refrakéni vady,
zejména u jejich vyssich stupna [13, 19, 21, 28]. Tématem této prace je stanoveni efek-
tivity a bezpecnosti dvou typu refraktivnich zakroku: laserového zakroku LASIK
a chirurgické metody implantace nitrooéni fakické zadnékomorové cocky firmy
STAAR Surgical (ICL — Implantable Contact Lens) u stfedni a vysoké hyperopie a je-

jich srovnani po dobu 3 let.

Cilem bylo:
1. Zhodnotit vyskyt piedoperac¢nich, peroperac¢nich a pooperac¢nich
komplikaci u LASIKu a implantace ICL.
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2. Stanovit efektivitu a bezpeénost LASIKu a implantace ICL.

3. Zhodnotit subjektivni spokojenost klienta s refraktivnim zakrokem po-
moci dotazniku.

SLEDOVANY SOUBOR

Do sledovaného souboru jsme zatadili pacienty s pfedoperaéni hyperopii nad
+3,0 D, kteii podstoupili na O¢ni klinice ve FN Brno Bohunice od r. 1998 do r. 2003
laserovy zakrok LASIK nebo implantaci fakické zadnékomorové ¢ocky ke korekcei své
refrakéni vady. Jednalo se o 58 hyperopickych oé¢i, prumérny vék souboru byl 30,9 let
+ 9,5 (SD) a primérna doba sledovani 26,9 mésice + 16,4 (SD). O¢ni i celkové kon-
traindikace LASIKu a implantace ICL jsou shrnuty v nasledujicich tabulkach (tab. 1,
2,3).

Hypermetropicky LASIK jsme provedli u 37 o¢i (20 pacientti) s praimérnou
piredoperacni refrakeci +3,53 D 1,71 (SD) a +0,86 Dcyl = 1,89 (SD) manifestni
a+4,82D = 1,89 (SD) v cykloplegii. Implantaci fakické zadnékomorové ICL pod-
stoupilo 13 pacientt (21 oéi). Pfedopera¢ni manifestni refrakce byla + 5,14 D =
1,68 (SD) a + 0,87 Dcyl = 0,98 (SD) a v cykloplegii + 6,05 D = 1,57 (SD).

Tab. 1. Kontraindikace metody LASIK — oéni pri¢iny

O¢ni kontraindikace LASIK

absolutni patologie rohovky (keratokonus, Fuchsova endotelialni dystrofie aj.),

glaukom, katarakta, rizikové degenerace retiny, anamnéza uveitidy
¢i amoce, syndrom suchého oka, hodnota CCT < 520 mikrometru

relativni oculus ultimus, nepravidelny astigmatismus, $ife zornice

Tab. 2 . Kontraindikace implantace ICL — o¢ni pFi¢iny

O¢ni kontraindikace ICL
absolutni patologie rohovky, pseudoexfoliaéni syndrom, syndrom pigmentové disperze,

glaukom, katarakta, rizikové degenerace retiny, anamnéza uveitidy
¢i amoce, syndrom suchého oka, centralni hustota endotelidlnich bunék
< 2000 bb/mm?, hloubka p¥edni komory < 2,8 mm

relativni oculus ultimus, nepravidelny astigmatismus, Siie zornice

Tab. 3. Kontraindikace LASIK a implantace ICL — celkové pficiny

Celkové kontraindikace | LASIK ICL
absolutni alergie na kolagen

zavazna celkovd onemocnéni, autoimunitni choroby, poruchy hojeni,
téhotenstvi, celkova imusupresivni terapie
relativni vék < 18 let vék < 21 let

diabetes mellitus, laktace, atopie
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METODIKA

LASIK byl proveden na argon — fluoridovém pulznim laseru IV. tiidy Keracor
117 vlnové délky 193 nm s frekvenci pulza 2 az 20 Hz, hustota energie impulzu byla
120 mdJd/ecm?2. K vlastni lamelarni keratectomii jsme uZili manuélni keratom LKS
firmy Moria s hloubkou fezu 130 m, nazalné uloZenym mustkem a volitelnym pra-
mérem lamely od 8,5 do 10,5 mm. Velikost vakua béhem keratectomie byla 60 mmHg.
Fotoablace byla vidy provedena technikou PlanoScan. Po zdkroku jsme aplikovali
kontaktni ¢oc¢ku. V bezprostifednim pooperaénim obdobi pacient lokalné aplikoval an-
tibiotikum po dobu 1 tydne a arteficialni slzy individualné dle potieby. Prvni poope-
raéni den byla provedena extrakce kontaktni ¢o¢ky a zah4jena terapie steroidy. Cel-
kova doba lokalni aplikace steroidt byla maximalné 8 tydnt s postupnym
snizovanim poctu aplikaci. Frekvence pooperacnich kontrol byla 1.a 10.den, 1.,3.a 6.
meésic, po 1., 2. a 3. roce.

ICL: Stanoveni dioptrické sily ICL provedlo u vSech pacient oddéleni klinic-
kého vyzkumu firmy STAAR Surgical dle vysledka piredoperaéniho vySetieni (sub-
jektivni refrakce manifestni a v cykloplegii, keratometrie a topografie rohovky,
hloubka piedni komory, horizontalni prumér rohovky, pozadovana pooperacni re-
frakce). Byl implantovan typ ICL — ICH 110, 115, 120 a 125 a jednalo se o starsi mo-
del V3.V ramci piedoperaéni pripravy jsme provedli dvé Nd-YAG-laserové iridotomie
4-6 tydnu pied planovanym zadkrokem.V den operace byla navozena maximalni myd-
riaza. Zakrok jsme provedli ve vSech p¥ipadech v celkové anestezii rohovkovym fezem
2,8 mm. Byly pouzity 2 pomocné paracentézy 0,8 — 1,0 mm a viskomaterial na bazi
hyaluronatu sodného (1% natrium hyaluronat — Pe- Ha- Luron®, Abbomed®). Po roz-
§iteni rohovkového fezu na 3,2 mm se ICL implantovala injektorem Mikrostaar do
predni komory ve slozeném stavu. Po rozvinuti byla ICL Setrné zasunuta za dia-
fragma iris pomoci Spatle zavedené pres servisni paracentézy a bez dotyku cocky
umisténa do zadni komory. Po vyplachu viskomaterialu bylo do predni komory insti-
lovano miotikum a rohovkovy fez byl suturovan 1 radidlnim zanofenym stehem.
V ramci pooperaéni pécée jsme aplikovali antibiotikum se steroidem v kombinovaném
preparatu po dobu 1 tydne. Nasledovala terapie steroidy, nejéastéji 0,1% fluoromet-
holon po dobu 8 tydni s postupnym snizovanim frekvence aplikace. Pooperaéni kon-
troly nasledovaly 1. den, 1. tyden, 1., 3. a 6. mésic, po 1., 2. a 3. roce.

Vysledky byly statisticky zhodnoceny pomoci Wilcoxonova testu, Fisherova
exact testu a Fisherova two-tailed testu.

VYSLEDKY

1. Hodnoceni piredoperaénich, peroperacénich a pooperaé¢nich komplikaci
1.1. LASIK

Vyskyt peroperacénich a poopera¢nich komplikaci v souboru LASIK vyjadiuje
tabulka 4 a 5. Predoperacni komplikace typu eroze epitelu, nedostateéna Sitka o¢ni
§térbiny nebo nespolupracujici pacient jsme nezaznamenali. Z peropera¢nich kompli-
kaci byla nejcastéji diagnostikovana decentrovana fotoablace, a to u 18,9 % oci
(p < 0,05), a horsi fixace pacienta u 13,5 % o¢i. Nejéast&jsi pii¢inou byla amblyopie
oSetrovaného oka. U necelé desetiny pripadt jsme opakované prisavali ring z davodu
individualni konfigurace o¢ni $térbiny a nizké keratometrie hyperopického oka.
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U 8,1 % o¢i byl primarni vykon podkorigovan. Netuplna lamela se vyskytla u 2 oci.
Byla provedena jeji repozice bez laserové fotoablace, ktera nasledovala spolu s novym
Tfezem minimalné ptl roku po primarnim zakroku. V pooperaénich komplikacich do-
minovala regrese vady u témér poloviny pacientu (p < 0,05). Pramérné hodnoty poo-
peracni refrakce do dalky ¢inily +0,67 D + 0,83 (SD) a do blizka +1,8 D + 0,22 (SD).
Ctvrtina pacientt udala na cileny dotaz vniméani glare. Kauzalnim faktorem tohoto
negativniho vjemu byla tzka fotoabla¢ni zéna. Decentrovana fotoablace zaptiéinila
u necelych dvaceti procent o¢i indukovany astigmatismus (p < 0,05, prumérné kolem
-1,3 Dcyl + 0,47 SD). U 4 o¢i jsme zaznamenali detritus v mezistyénych plochach na-
sledkem nedostateéného peroperaéniho vyplachu tkarové debris pod lamelou. K re-

Tab. 4. LASIK - peropera¢ni komplikace

Peroperaé¢ni komplikace Absolutni ¢etnost Relativni Vyznamnost
(LASIK) (pocet o&i) &etnost (%) (p)
Opakované pFisavani ringu 3 8,1 % 0,55
Netplna lamela 2 54 % 0,53
Totalni lamela 1 2,7 % 1,0
Horsi fixace peroperaéné 5 13,5% 0,15
Prekorigovani 0 0% -
Podkorigovani 3 8,1 % 0,55
Decentrace fotoablace 7 18,9 % 0,04*

Hodnoceno Fisherovym exact testem, hodnoty <0,05 jsou statisticky vyznamné*

Tab. 5. LASIK — pooperaéni komplikace

Pooperaéni komplikace Absolutni éetnost Relativni Vyznamnost
(LASIK) (poéet 0éi) cetnost (%) (p)
Sesun lamely 0 0 -
Difuzni lamelarni keratitis 1 2,7 % 1,0
Glare 9 24,3% 0,3
Regrese 17 45,9% 0,01*
Prekorigovani 0 0 -
Epitelialni invaze 2 54 % 0,53
Haze 1 2,7 % 1,0
Detritus pod lamelou 4 10,8% 0,29
Striae lamely 1 2,7 % 1,0
Indukovany astigmatismus 7 18,9% 0,04*
Fibroza 2 5,4% 0,53
Pocet reoperaci 8 21,6% 0,04*
Syndrom suchého oka 4 10,8% 0,29

Hodnoceno Fisherovym exact testem, hodnoty <0,05 jsou statisticky vyznamné*

operaci jsme pristoupili v 8 p¥ipadech (p < 0,05). Z toho u 6 o¢i bylo provedeno ¢asné
odklopeni lamely a u 2 o¢i novy fez. Pro odklopeni lamely byla hlavni indikaci ¢asna
regrese vady — hodnoty pramérné +2,0 D a pouze nizky indukovany astigmatismus (-
0,8 Dcyl). Indikaci k novému Fezu byla predevsim decentrovana fotoablace s nésled-
nym indukovanym astigmatismem — hodnoty v praméru kolem 3,0 Dcyl. U 4 oc¢i jsme
zaznamenali syndrom suchého oka vys$s$i intenzity (obr. 1).
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1.2. ICL

V tabulce 6, 7 a 8 jsou zazna-
menany komplikace v souboru ICL.
Do predoperacnich komplikaci jsme
zatradili ty, které se vyskytly pii Nd-
YAG-laserovych iridotomiich. Jednalo
se o krvaceni z iridotomie u 2 o¢i (9,5
%) a dale nutnost opakovaného sezeni
pro dokonceni kompletnich iridotomit
u 7 o¢i souboru (33,3 %). Nezazname-
nali jsme zadné peroperacni kompli-
kace. Z ¢asnych pooperacnich se nej-
Castéji vyskytla keratitis striata —u 7
o¢i (p < 0,05). Tato nezavazna kompli-
kace odeznéla po lokalni a parabul- Obr. 1.
barni aplikaci steroidu. Za vyvolava-
jici  faktor povaZujeme  vySsi
peroperacni stres endotelu pfi pomé-
rech hyperopického oka. Necela pé-
tina o¢i vykazovala éasny syndrom
pigmentové disperze nasledkem vys-
$itho vyplaveni pigmentu peroperaéné
a Gasné pooperaéné. U jednoho oka
jsme diagnostikovali sekundarni
glaukom, ktery byl kompenzovan lo-
kalni terapii beta-blokatory. Z pozd-
nich pooperaé¢nich komplikaci se v po-
loviné ptripada vyskytnul pozdni
syndrom pigmentové disperze (p <
0,05). Ani u jednoho oka nezptsobil
sekundarni glaukom. V péti piipadech b
jsme zaznamenali komplikaci souvise- Obr. 2.
jici s hyperopickou konfiguraci oka —
zbytek viskoelastického materialu
mezi ICL a ¢oc¢kou (p < 0,05) bez vlivu
na vyslednou zrakovou ostrost (obr.
2.). Dtvodem byl obtizny vyplach ma-
teridlu za ICL pti zakroku. Béhem
dalsi sledovaci doby doslo k mirné re-
sorpci viskomaterialu. U 1 oka se vy-
skytla lehka ovalizace zornice bez
vlivu na vysledny vizus. U 2 oéi sou-
boru se vytvorily opacifikace pod
predni kapsulou ¢o¢ky (obr. 3.). Neo-
vlivnily v8ak vyslednou zrakovou ost-
rost a nejevily progresi po celou dobu
sledovani. Zavaznéj$i komplikace
typu katarakty nebo vitreoretinalni
jsme nezaznamenali. V na$i studii
jsme provedli kombinaci implantace Obr. 3.
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Tab. 6. ICL — pfedoperaéni komplikace

Piedoperaéni komplikace Absolutni éetnost Relativni Vyznamnost
(priYAG-laserovych (pocet oéi) Cetnost (%) (p)
iridotomiich)

Krvaceni z iridotomie 2 9,5 % 0,13
Opakované sezeni 7 33,3 % 0,00039*

Hodnoceno Fisherovym two-tailed testem, hodnoty <0,05 jsou statisticky vyznamné*

Tab. 7. ICL — ¢asné pooperacni komplikace

Casné pooperaéni Absolutni ¢etnost Relativni Vyznamnost
komplikace ( ICL) (pocet oéi) Cetnost (%) (p)
Keratitis striata 7 33,3 % 0,00039*

Casny syndrom

disperze pigmentu 4 19,0 % 0,14
Pupilarni blok 0 0,0 % _

Casny tbytek endotel. bunék 2 9,5 % 0,13
Sekundarni glaukom 1 4,8 % 0,36

Hodnoceno Fisherovym two-tailed testem, hodnoty <0,05 jsou statisticky vyznamné*

Tab. 8. ICL — pozdni poopera¢ni komplikace

Pozdni pooperaéni Absolutni éetnost Relativni Vyznamnost
komplikace - ICL (pocet 0¢i) Cetnost (%) (p)
Pozdni syndrom

disperze pigmentu 19 51,4 % 0,00007*
Ovalizace zornice 1 4,8 % 0,36
Plegie zornice 0 0,0 % _
Katarakta 0 0,0 % _
Opacity pod predni

kapsulou ¢ocky 2 9,5 % 0,13
Pozdni ubytek endotel.bunék 1 4.8 % 0,36
Zbytek viskomaterialu za ICL 5 23,8 % 0,004*
Glare 2 9,5 % 0,13
Syndrom suchého oka 4 19,0 % 0,14

Hodnoceno Fisherovym two-tailed testem, hodnoty <0,05 jsou statisticky vyznamné*

ICL s naslednym LASIKem (bioptics) u 1 hyperopického oka. V prvni fazi byla im-
plantovana ICL a 13 mésictu po operaci byl proveden LASIK a laserova korekce re-
zidualniho myopického astigmatismu.

Srovnavali jsme Cetnost vyskytu komplikaci mezi obéma metodami. U LASIKu
jsme prokazali statisticky vyznamny vyskyt peroperac¢ni decentrované fotoablace,
z pooperaénich komplikaci to byla regrese vady, indukovany astigmatismus a reope-
race (Fisheruv exact test, p < 0,05). V souboru ICL pat¥ily mezi statisticky vyznamné
komplikace ptredoperaéné opakované sezeni pii Nd -YAG-laserovych-iridotomiich,
Casné pooperacné keratitis striata a v pozdnim pooperaénim obdobi syndrom pig-
mentové disperze a glare (Fishertv two — tailed test, p < 0,05).
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Graf 1. Index efektivity v ¢ase v souboru hy- Graf 2. Zména vysledné pooperaéni nejlépe
peropie LASIK verzus ICL korigované zrakové ostrosti oproti pfedope-
raéni

2. Stanoveni efektivity a bezpecénosti refraktivniho zakroku
2.1. Efektivita zakroku - LASIK a ICL (index efektivity)

Efektivitu refraktivniho zakroku jsme hodnotili pomoci tzv. indexu efekti-
vity, ktery je definovan jako pomér mezi pooperaéni UCVA a pfedoperaéni BCVA.
Jeho vyvoj v ¢ase je zaznamenan v grafu 1. Po celou dobu sledovani dosahoval
vy$8ich hodnot v souboru ICL oproti LASIKu. Tento rozdil byl statisticky vy-
znamny ve 3. a 6. mésici a ve 2. a 3. roce po zakroku (Wilcoxonuv tet, p < 0,05).
Hodnoty indexu efektivity se u ICL pohybovaly 3. a 6. mésic nad 1,0, ve 12. mé-
sici az 3. letech na hodnoté 1,0. V souboru LASIK byl po celou dobu sledovani
mensi nez 1,0.

2.2. Bezpec¢nost zakroku - LASIK a ICL (zména BCVA vyjadiena zménou
Ffadka Snellenovych optotypu)

Zménu nejlépe korigované zrakové ostrosti vyjadienou zménou adku Snelle-
novych optotypt zachycuje graf 2. V souboru LASIK zustava BCVA v 54,1 % piipada
beze zmény oproti ptedoperaéni. U 5,4 %
o6i byl ziskan jeden a u 8,1 % dva radky

Snellenovych optotypt. Ke ztraté jed- 4 [idex bezpecnosti
nOhO f‘édku dOélO ve 27 %, dVa f‘édky —l— index bezpecnosti ICL
ztratilo 5,4 % oc¢i. BCVA po implantaci

1,6

M e T =

1,2

0,8 g

A 4

ICL se oproti predopera¢nim hodnotam
nezmeénila u 61,9 % oci souboru, u 9,5 %
o¢i doslo k zisku jednoho a u 9,5 % oci
k zisku dvou radka Snellenovych opto-
typta. Ztratu jednoho radku vykazovalo

poop.BCVA/preop. BCVA

0,6
19 % oci. 0,4
0,2
2.3. Bezpeénost zakroku - LASIK 0
a ICL (index bezpec¢nosti) Mo M laM R 3R
Bezpetnost refraktivniho zakroku &as pooperaéné

jsmg hOdDOtﬂi pomoci tZY- indexu beZPeéj Graf 3. Vyvoj indexu bezpecnosti v ¢ase v sou-
nosti, ktery je definovan jako pomér mezi boru hyperopie LASIK verzus ICL
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pooperacni a piredoperaéni BCVA. Jeho vyvoj v éase zaznamenava graf 3. Z grafu je pa-
trné vyssi bezpec¢nost implantace ICL oproti LASIKu. Rozdil byl statisticky vyznamny
ve vSech ¢asovych intervalech po zakroku (Wilcoxonuv test, p < 0,05). V prubéhu sledo-
vani se hodnoty indexu bezpecnosti pohybovaly v souboru ICL nad 1,2, v souboru LASIK
v rozmezi 0,8-0,9.

3. Hodnoceni subjektivni spokojenosti klienta po refraktivnim zakroku
(LASIK a ICL)

Subjektivni spokojenost klienta jsme hodnotili pomoci dotazniku, ktery obsa-
hoval 5 otazek:

Otazka €. 1. Je vase zrakova ostrost tak dobra, jak jste predpokladal?

Otazka €. 2. Dos4ahl(a) jste zakrokem pozadovaného cile?

Otazka ¢. 3. Zlepsila se kvalita Vaseho zivota?

Otazka €. 4. Jste spokojeny(4)?

Otazka €. 5. Doporucil(a) byste zakrok svym zndmym?

Odpoveéd klienta byla odstupriovana skalou 1 az 10 (vibec nesouhlasim az po
plné souhlasim).

Tab. 9. Hodnoceni subjektivni spokojenosti klienta se zakrokem

Cislo otazky LASIK ICL
O odpovéd podil odpovédi & odpovéd podil odpovédi
»pIné souhlasim* »pIné souhlasim*

1 9,3 86,3 % 9,25 97,8 %
2 9,6 86,3 % 9,75 95,7 %
3 9,7 90,1 % 9,75 91,0 %
4 8,9 87,8 % 9,75 95,7 %
5 9,8 87,8 % 9,75 91,0 %

Vysledky dotaznikového Setfeni v souboru LASIK a ICL znazorniuje tab. 9.

Primérna hodnota odpovédi byla vyssi u klientd po hypermetropickém
LASIKu (& 9,3 do 9,8) u otazky ¢. 1 a ¢. 5. U ostatnich otazek (¢. 2. az €. 4.) byla lepsi
odpovéd u klientd po implantaci ICL (pramér 9,75). Procentualni zastoupeni odpo-

védi €. 10 (plné souhlasim) bylo u vSech otazek vyssi po implantaci ICL (v 91 % az
95,7 %) nez po hypermetropickém LASIKu (v 86,3 % az 90,1 %).

DISKUSE

Vétsina nasich i zahraniénich studii, zabyvajicich se korekei stfedni a vysoké
hyperopie pomoci metody LASIK, se shoduje na nizké efektivité a stabilité vysledka
[5, 6, 9, 29]. Po hypermetropickém LASIKu je vyssi vyskyt centralni keratitis punc-
tata jako nasledek abnormalni produkce a kvality slzného filmu. Casné po operaci je
vyraznéji vnimano glare, halo nebo pirechodné diplopie. Popisovano je i vyssi riziko
peroperacnich komplikaci.
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Esquenazi a autoii [9] prokazali vztah mezi stupném regrese a vyskytem syn-
dromu suchého oka. Jako hlavni pi#i¢inu vzniku tohoto syndromu udavaji ztratu sen-
zitivity rohovky a spojivky, zménu v neurotrofice rohovky a epitelialni trauma. Autoti
dospéli k zavéru, Zze LASIK je efektivni metodou korekce pouze nizké hyperopie do
+3,0 D. U hyperopie nad + 4,25 D byla prokazana signifikantni regrese a s ni spojeny
syndrom suchého oka. Davidorf [6] popisuje rovnéz vyssi vyskyt keratitis punctata
pii laserové korekci vysoké hyperopie. Efekt centralniho zestrmeni rohovky zpuso-
buje nizsi stabilitu slzného filmu a tim chronické poskozeni epitelu. Byla prokazéana
rovnéz vyssi apoptoza keratocyta a proliferace fibroblasta, ktera je pii¢inou remode-
lace stromatu rohovky a regrese pooperaé¢ni refrakce. V nasem souboru se vyskytla
keratitis punctata v oblasti flapu jako projev syndromu suchého oka v 10,8 % piipadt
(4 o&i).

7 peroperac¢nich komplikaci popisuje Zadok s autory [29] nepravidelnosti pii
tvorbé flapu u 3 oci (3,3 %). V nasem souboru jsme zaznamenali decentrovanou foto-
ablaci (u 18,9 % o¢i) a horsi fixaci ze strany pacienta (u 13,5 % o¢i).

Esquenazi [9] udava z pooperacnich komplikaci vyskyt epitelidlni invaze u 4 %
oCi a horizontalni striae u 2,4 % oc¢i. Juhas s autory [12] popsal v souboru 52 hyper-
metropickych oc¢i vyskyt haze (stupen 1 u 4,7 % o¢i), ztratu vizu o 2 Ffadky (u 7,2 %
oCi) a epitelialni invazi pod lamelu (u 4,7 % o¢i). Nejéastéjsi pooperaéni komplikaci
v naSem souboru byla regrese vady, ktera se vyskytla v poloviné ptipadii. Regrese do
dalky ¢inila v praméru + 0,67 D + 0,83 a do blizka +1,8 D + 0,22. Uzka fotoablaéni
z6na zapfic¢inala u ¢tvrtiny pripadt vnimani glare. Indukovany astigmatismus pra-
z oblasti vitreoretinalni v nasem souboru nebyla zaznamenana. Butler [3] zazname-
nal vyskyt syndromu uvealni efuze, ktery vznikl u jednoho oka prvni den po hyper-
metropickém LASIKu.

Metody nitroo¢ni chirurgie (implantace fakickych prednékomorovych a zadné-
komorovych ¢ocek) predstavuji pomérné piesnou korekci stfednich a vyssich stupnu
refrakénich vad [2, 10, 11, 21]. Progresivni vyvoj materialt a designu i sofistikované
vypolty dioptrické hodnoty ICL snizuji ¢etnost komplikaci a nutnost sekundarni chi-
rurgické intervence.

Vétsina autort, hodnotici komplikace, souvisejici s implantaci zadnékomorové
fakické ¢ocky u hyperopie, se shoduje piredev§im na vy8sim vyskytu katarakty a se-
kundarniho glaukomu. V némecké studii [13] autoii srovnavali procentualni vyskyt
komplikaci ve skupiné hyperopickych a myopickych oé¢i po implantaci ICL. Prokazali
vys$si vyskyt opacit ¢ofky (u 21 % hyperopickych oéi oproti 14 % myopickych oéi). Na-
sledkem katarakty byla vyslednda BCVA snizena o 1 #adek u tfetiny hyperopickych
o¢i (35 %, oproti 3 % myopickych oci) a dva fadky BCVA ztratilo 13 % hyperopt
(oproti 1% myopt) jeden rok po implantaci ICL. Chirurgické reSeni katarakty bylo in-
dikovano u 13 % hyperopickych o¢i (oproti 3,8 % myopickych oé¢i). Bauer a autoii [2]
stanovili hlavni rizikové faktory vzniku katarakty u hyperopickych o¢i: vysoky stu-
pen vady, presbyopicky vék a nepiesné stanoveni horizontalniho priaméru rohovky
(urcujici délku implantatu).

Vukich s autory [23] popisuje ve 3. fazi klinické multicentrické FDA studie
z ¢asnych pooperaénich komplikaci pfedev§im vyskyt sekundarniho glaukomu nere-
agujiciho na konzervativni terapii. Autoti diagnostikovali pitedni subkapsularni opa-
city u 2 % o¢i, pticemz u jednoho oka bylo nutné provést explantaci ICL a néaslednou
operaci katarakty. Pozdni opacity ¢oc¢ky (vice nez 12 mésict po zdkroku) se vyskytly
pouze u 1 oka. Pesando s autory [19] popisuji vznik pupilarniho bloku éasné poope-
racné u 13,3 % hyperopickych o¢i (2 o¢i s nutnosti sekundarni intervence s explantaci
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ICL). Davidorf a kolektiv [7] zaznamenal vznik neovaskularniho glaukomu a ztratu
2 tadka Snellenovych optotypt u 1 hyperopického oka nasledkem ¢asného pooperac-
niho pupilarniho bloku. Autoii kladou duraz na piedoperacné provedené kompletni
laserové iridotomie.

V nasi studii implantace ICL u hyperopickych o¢i jsme nezaznamenali Zadné
peroperacni ani vaznéjsi pooperaéni komplikace typu katarakty nebo pupilarniho
bloku. V ¢asném poopera¢nim obdobi byla u tietiny o¢i patrna keratitis striata, za je-
jiZ pFi¢inu povazujeme vySsi peroperaéni stres endotelu pti pomérech hyperopického
oka. Casny syndrom pigmentové disperze, zptisobeny vyplavenim pigmentu pii za-
kroku a kratce po ném, byl zaznamenan u 19 % o¢i. Sekundéarni glaukom se vyskytl
pouze u 1 oka (4,7 %) a ke kompenzaci do§lo po piechodné lokalni aplikaci beta-blo-
katort. Z pozdnich pooperaénich komplikaci byl nej¢astéji diagnostikovan pozdni
syndrom pigmentové disperze — u poloviny ptipada. V 5 piipadech (23,8 %) jsme za-
znamenali zbytek viskoelastického materialu mezi ICL a ¢ockou. Tato komplikace,
dana konfiguraci hyperopického oka a obtiZznym peropera¢nim vyplachem materialu,
neovlivnila vyslednou zrakovou ostrost. V zahraniéni literatuie neni popisovana. U 2
o¢i (9,5 %) se vyskytly opacifikace pod piedni kapsulou, rovnéz bez vlivu na vysled-
nou zrakovou ostrost. Nezaznamenali jsme vaznéjsi komplikace vitreoretinalni.

ZAVER

7 vysledku nasi studie, zabyvajici se stanovenim efektivity a bezpeénosti lase-
rového zakroku LASIK a implantace nitroo¢ni zadnékomorové ¢ocky pro fakické oko
firmy STAAR Surgical (ICL) pti korekci stfedni a vysoké hyperopie, jsme dospéli
k témto zavértim:

1. U hypermetropického LASIKu jsme prokazali statisticky vyznamny vyskyt
pooperaéni regrese vady, po¢tu provedenych reoperaci, vyskyt peroperacéni decentrace
fotoablace a indukovaného astigmatismu (p < 0,05). U implantace ICL bylo proka-
zano statisticky vyznamné opakované sezeni pii predoperacnich Nd-YAG-laserovych
iridotomiich, vyskyt keratitis striata z ¢asnych pooperac¢nich a syndrom pigmentové
disperze a glare z pozdnich pooperaénich komplikaci (p < 0,05).

2. Prokazali jsme vyS$§i efektivitu a bezpe¢nost metody implantace ICL oproti
LASIKu po celou dobu sledovani (p < 0,05).

3. Prokazali jsme vyS8si subjektivni spokojenost po implantaci ICL oproti LASIKu.
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