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Srovnani metody LASIK a implantace
ICL pii korekci stiredni a vysoké
hyperopie
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Souhrn

Problematika chirurgické korekce hyperopie je komplikovana. Nejcastéji uzi-
vanou metodou jsou rohovkové laserové zakroky (PRK, LASIK), fakické nitro-
o¢ni éocky nebo extrakce éiré cocky (CLE).

Cilem prace bylo zhodnotit a porovnat dlouhodobé pooperac¢ni vysledky dvou
typua refrakénich zakroku pi#i korekei stifedni a vysoké hyperopie: LASIKu a im-
plantace ICL (fakické zadnékomorové ¢oc¢ky). Autoii hodnotili soubor 37 oéi 20
pacientt praimérného véku 36,3 let + 11,8 (SD) a sledovaci dobou 28,1 mésice *
10,2 (SD) po LASIKu a 21 oé¢i 13 pacientti pramérného véku 28,6 let + 6,1 (SD)
a sledovaci dobou 30,4 mésice + 20,9 (SD) po implantaci ICL. Srovnavali vysled-
nou nekorigovanou a nejlépe korigovanou zrakovou ostrost a pooperaé¢ni re-
frakei (do dalky a blizka) a jejich vyvoj v ¢ase. Prokazali statisticky vyznamné
zlepseni nekorigované zrakové ostrosti (UCVA) pooperaéné oproti predoperac-
nim hodnotam u obou metod (LASIK i ICL) (p < 0,05). Lepsi vysledna UCVA byla
dosaZena metodou implantace ICL (p < 0,05). BCVA se zleps$ila pouze po im-
plantaci ICL (p > 0,05). U hyperopického LASIKu doslo naopak ke zhorseni
oproti BCVA pred zakrokem (p > 0,05). Zmény BCVA nebyly statisticky vy-
znamné. Autori dale prokazali lepsi vyslednou sférickou refrakei do dalky (p <
0,05 v 1. a 2. roce) i do blizka (p < 0,05 v 1. a 2. roce) u metody ICL oproti hyper-
metropickému LASIKu. Stabilita pooperaé¢ni refrakce byla po celou sledovaci
dobu vyssi po implantaci ICL. U laserového zakroku byla patrna trvala regrese
pooperacni refrakce. Hodnota vysledné cylindrické refrakce byla rovnéz nizsi
v souboru ICL (p > 0,05). Stabilita pooperaé¢ni cylindrické refrakce byla vyssi po
celou dobu sledovani u metody ICL.

P¥i srovnani nitrooéniho zakroku (ICL) s laserovou metodou LASIK vykazovala
implantace ICL lepsi vyslednou nekorigovanou a korigovanou zrakovou ostrost
a stabilnéjsi pooperaéni refrakci.

Kliéova slova: hyperopie, LASIK, ICL

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

The problems of hyperopia surgical correction are complicated. The most used
methods are corneal laser treatments (PRK and LASIK), phakic intraocular len-
ses or clear lens extraction (CLE). The aim of the study was to evaluate and to
compare long-term postoperative results of two types of refractive procedures
in mild and high hyperopia correction: LASIK and ICL (phakic intraocular po-
sterior 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 28.1 months * 10.2 (SD) after LASIK procedure, and group of 21 eyes
of 13 patients; the average age was 28.6 years + 6.1 (SD) and the follow-up pe-
riod 30.4 months = 20.9 (SD) after the ICL implantation. The final uncorrected
(UCVA) and best-corrected visual acuity (BCVA) and postoperative refractive
error (for far and near) and their development in time were compared. They
found statistically significant improvement of the UCVA postoperatively com-
paring to the preoperative values in both methods (LASIK and ICL) (p < 0.05).
Better UCVA was achieved by means of ICL implantation (p < 0.05). The BCVA
improved after the ICL implantation only (p > 0.05). In hyperopic LASIK, the fi-
nal BCVA worsened comparing to this before treatment (p > 0.05). The BCVA
changes were not statistically significant. The authors also proved better final
spherical refraction for far (p < 0.05 in the first and second year) and for the
near as well (p < 0.05 in the first and second year) in the ICL method comparing
to the hyperopic LASIK. The stableness of the postoperative refraction was bet-
ter after the ICL implantation during the whole follow up period. In the laser
treatment, the continuous regression of the postoperative refraction was evi-
dent. The final cylindrical refraction value was also lower in the ICL group
(p > 0.05). The stableness of the postoperative cylindrical refraction was also
higher in the ICL method during the whole follow up period. Conclusion: Com-
paring the intraocular procedure (ICL) to the laser method (LASIK), the ICL im-
plantation demonstrates better final BCVA and UCVA and the postoperative
refraction is more stable.

Key words: hyperopia, LASIK, ICL
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UvoD

Nejcastéji uzivanou chirurgickou metodou korekce hyperopie jsou rohovkové
laserové zakroky (PRK, LASIK), implantace fakickych nitrooénich ¢oéek nebo ex-
trakce ¢iré ¢ocky (CLE). Efektivita a stabilita hypermetropického LASIKu ovsem
klesa s vysi hyperopie. Pii¢inou byva predevsim primarni podkorigovani a uziti malé
fotoabla¢éni zony. Je prokazano také vysSSi riziko regrese a ztraty vysledné UCVA
i BCVA [28,29].

Alternativu k hypermetropickému LASIKU piedstavuje implantace fakickych
¢ocek [13,19,21]. Jedn4 se o zakroky nitroo¢ni s rizikem pooperaéni dekompenzace ro-
hovky, infekénich komplikaci (endoftalmitidy), glaukomu, ovalizace zornice a progre-
sivni ztraty endotelialnich bunék. Vyhodou je vysoka kvalita vidéni, dlouhodoba sta-
bilita a zlepSeni zrakové ostrosti pii zachovani akomodace. Piednosti je rovnéz
reverzibilita zakroku a jeji mozna kombinace se zakroky rohovkovymi (tzv. bioptics).
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Tématem této prace bylo stanoveni efektivity a bezpeénosti dvou typt refrak-
tivnich zakroku: laserového zakroku LASIK a chirurgické metody implantace fakické
zadnékomorové ¢ocky firmy STAAR Surgical (ICL) u stiedni a vysoké hyperopie a je-
jich srovnani po dobu 3 let.

Cilem bylo:

1. Stanoveni nekorigované zrakové ostrosti a jeji vyvoj v jednotlivych ¢a-
sovych intervalech po LASIKu a implantaci ICL.

2. Stanoveni nejlépe korigované zrakové ostrosti a jeji vyvoj v jednotli-
vych ¢asovych intervalech po LASIKu a implantaci ICL.

3. Stanoveni pooperaéni refrakce (sférické i cylindrické slozky, do dalky a do
blizka) a jejich vyvoj v jednotlivych ¢asovych intervalech po LASIKu a implantaci
ICL.

SLEDOVANY SOUBOR

Do sledovaného souboru jsme zaradili pacienty s predoperaéni hyperopii nad
+3,0 D, ktefi podstoupili na O¢ni klinice ve FN Brno Bohunice v letech 1998-2003
laserovy zakrok LASIK nebo implantaci fakické zadnékomorové ¢ocky ke korekei
své refrakéni vady. Jednalo se o 58 hyperopickych o¢i, prumérny vék v souboru byl
30,9 let + 9,5 (SD) a priumérna doba sledovani 26,9 mésice + 16,4 (SD). Parametry
skupiny LASIK shrnuje tab. 1, skupiny ICL tab. 2. Pti volbé vhodné metody pro da-
ného pacienta jsme respektovali kontraindikace z p¥i¢in oftalmologickych a celko-
vych. O¢ni kontraindikaci LASIKu byla diagnéza keratokonu, dystrofie ¢i jiné ro-
hovkové patologie, syndromu suchého oka, uveitidy, glaukomu, katarakty, maligni
degenerace retiny nebo amoce. LASIK jsme dale neindikovali u pacientt s centralni
rohovkovou tloustkou pod 520 mikrometrt. Kontraindikaci k implantaci ICL byla
nizk4 centralni endotelidlni hustota (pod 2000 bun&k/mm?2, hloubka pfedni komory
mens$i nez 2,8 mm a dale nasledujici o¢ni patologie: syndrom suchého oka, patologie
rohovky, pseudoexfoliaéni syndrom, syndrom disperze pigmentu, uveitida, glaukom,
katarakta, maligni degenerace retiny nebo anamnéza amoce. ICL nelze rovnéz im-
plantovat u pacientu trpicich alergii na kolagen. Pro obé metody byla absolutni oéni
kontraindikaci progresivni vada, relativni pak nepravidelny astigmatismus a mono-
kularni pacient.
Kontraindikace
z celkovych p#icin

predstavovala zé- Tab.1. Charakteristika souboru hyperopie LASIK

vazna celkova Pocet o¢i 37

onemocnéni, auto- Potet pacientit 20

imunitni choroby, Pramérny vék 36,3 let + 11,8 (SD)
poruchy hojeni, Primérna doba sledovani 28,1 mésice + 10,2 (SD)

te,ho/te:nStVI a uzl- Primérna piedoperaéni sféricka
vani imunosupre- refrakce bez cykloplegie +3,53 D = 1,71 (SD)
sivni celkové tera- Pramérna predoperaéni refrakce

pie. Vekovy limit eylindricka +0,86 Deyl + 1,89 (SD)
pro provedeni la-

serového zakroku
je 18 let, implan-

Priimérné piedoperaéni
sféricka refrakce v cykloplegii +4,82 D + 1,89 (SD)
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Tab. 2. Charakteristika souboru hyperopie ICL taci ICL neprové-

dime u pacientt

Pocet oci 21 »

Pocet pacienttt 13 mladSlCh. 2% let.
Primérny vék 28,6 let = 6,1 (SD) Za }“elatlvnl _ ce!—
Prtimérna doba sledovani 30,4 mésice + 21 (SD) kové kontraindi-

kace jsme povazo-

Priimérné predoperaéni sféricka . .
vali diabetes

reffakvce l?ezvcyklople{gu? +5,14 D+ 1,68 (SD) mellitus, laktaci
Primérna piedoperaéni a projevy atopie.
refrakce cylindricka + 0,87 Dcyl + 0,98 (SD)
Priimérna piedoperaéni
sféricka refrakce v cykloplegii +6,05 D+ 1,57 (SD)

METODIKA

LASIK byl proveden na argon-fluoridovém pulznim laseru IV. tfidy Keracor
117 vlnové délky 193 nm s frekvenci pulza 2 az 20 Hz, hustota energie impulzu byla
120 mdJ/ecm?. P¥istroj vyuziva zplisobu pohybu laserového paprsku tzv. flying spot
(2 mm). K vlastni lamelarni keratectomii jsme uZili manualni keratom LKS firmy
Moria s tloustkou lamely 130 m, nazalné ulozenym mustkem a volitelnym priamérem
lamely od 8,5 do 10,5 mm. Velikost vakua béhem keratectomie ¢inila 60 mmHg.

Fotoablace byla provedena vzdy technikou Planoscan (centralni opticka zéna
byla maximalné 5,0 mm, treatment zéna od 5,0 do 8,5 mm a tranzitorni zéna od 8,5
do 9,5 mm). Zptisob fotoablace u astigmatismu byl vzdy elipticky.

V bezprostirednim poopera¢nim obdobi jsme uzili k lokalni terapii antibioti-
kum po dobu 1 tydne a arteficialni slzy individualné dle potieby. Extrakce kontaktni
¢oCky, naloZené na oko ihned po zakroku, byla provedena prvni pooperacni den. Po-
kud stav epitelu dovolil, byla také zapocata 1é¢ba lokalnimi kortikosteroidy, obvykle
v davkovani 4krat denné 1 kapka. Celkova doba lokalni terapie steroidu byla maxi-
malné 8 tydnu s postupnym snizZovanim poctu aplikaci. Pooperaéni kontroly nasledo-
valy 1. a 10. den, 1., 3. a 6. mésic, 1., 2. a 3. rok.

ICL: Stanoveni dioptrické sily ICL provedlo Oddéleni klinického vyzkumu
firmy STAAR Surgical na zakladé vysledkt piedoperaéniho vysSetieni (subjektivni re-
frakce manifestni a v cykloplegii, keratometrie a topografie rohovky, hloubka piedni
komory, horizontalni primér rohovky, poZadovana pooperacni refrakce). Byl implanto-
van typ ICL — ICH 110, 115, 120 a 125, vzdy se jednalo o model V3. V ramci piedope-
racni pripravy jsme provedli dvé Nd-YAG-laserové iridotomie 4-6 tydnu pied plano-
vanym zakrokem. V den operace byla navozena maximalni mydriaza. Zakrok probéhl
ve vSech piipadech v celkové anestezii. Pii vlastnim vykonu byl proveden rohovkovy
fez o velikosti 2,8 mm a 2 pomocné paracentézy (velikost 0,8 az 1,0 mm). Pfedni ko-
mora byla vyplnéna viskomaterialem na bazi hyaluronatu sodného (1% natrium hya-
luronat — Pe- Ha- Luron®, Abbomed®). Po rozsiteni rohovkového fezu na 3,2 mm byla
ICL pomoci injektoru Mikrostaar implantovana do piedni komory, kde doslo k jejimu
pozvolnému rozvinuti. Poté byla ICL Setrné zasunuta za diafragma iris pomoci §pétle,
zavedené pies servisni paracentézy a bez dotyku lens crystallina umisténa do zadni
komory. Po vyplachu viskomaterialu bylo instilovano miotikum do pfedni komory a ro-
hovkovy tez byl suturovan 1 radialnim zanofenym stehem. V ramci pooperacni 1é¢by
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pacient aplikoval po dobu 1 tydne kombinovany preparat antibiotika se steroidem. Na-
sledovala terapie steroidy, nejcastéji 0,1% fluorometholon v davkovani 4krat denné po
dobu 8 tydnt s postupnym snizovanim frekvence aplikace. Pooperac¢ni kontroly nasle-
dovaly 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 nekorigované zrakové ostrosti a jeji vyvoj v ¢ase
1.1. LASIK

Pramérna predoperacni nekorigovana zrakova ostrost (UCVA) byla ve skupiné
hyperopie LASIK 0,36 + 0,25 (SD). Pooperac¢né doslo ke zlepSeni na hodnoty 0,81 +
0,26 1. mésic a dale 0,66 + 0,7 (p = 0,07), 0,67 + 0,12 (p= 0,01), 0,73 + 0,14 (p = 0,01),
0,71+ 0,11 (p=03) a 0,72 £ 0,23 (p = 0,05) 3., 6. a 12. mésic a dale 2. a 3. rok. Pii hod-
noceni zmén UCVA v jednotlivych ¢asovych intervalech oproti UCVA dosazZené 1. mé-
sic po zadkroku byl prokazan statisticky vyznamny rozdil 6. a 12. mésic (Wilcoxonuv
test, p 0,05).

1.2. ICL

Ve skupiné ICL byla primérna hodnota nekorigované zrakové ostrosti (UCVA)
predoperacné 0,63 + 0,26 (SD). Pooperaéné doslo ke zlepSeni na hodnoty 0,68 + 0,11
v 1. mésici, 0,7 + 0,17 (p = 0,22), 0,81 + 0,2 (p = 0,46), 0,66 + 0,06 (p = 1,0), 0,65 + 0,18
(p=0,22)a 0,63 +0,01 (p=0,34) 3.,6.a 12. mésic a 2. a 3. rok po implantaci ICL. Po
celou dobu sledovani byla dosazend UCVA stabilni, nevykazovala statisticky signifi-
kantni zménu oproti UCVA dosazené 1. mésic po operaci (Wilcoxonuv test, p > 0,05).

1.3. Srovnani LASIK a ICL

Statisticky vyznamny rozdil byl prokazan pouze ve 3. mésici (Wilcoxonuv test,
p = 0,04) ve prospéch ICL.

P# srovnani vyskytu dosazené

nekorigované zrakové ostrosti 1,0 B LASIK hyperopie
a lépe v jednotlivych pooperaénich ob- CIICL hyperopie
dobich bylo patrné vyssi procentuélni 50-
zastoupeni této UCVA po celou sledo- 45 | (]
vaci dobu v souboru ICL oproti sou- 401 ]
boru LASIK (graf 1). Tento rozdil byl s 354
ve vSech Casovych intervalech statis- Fé_ 30+
ticky vyznamny (Fisheruv exact test, 8 251
p < 0,05). = 207
154
2. Hodnoceni nejlépe korigované 12
zrakové ostrosti a jeji vyvoj v ¢ase 04
2.1. LASIK M 3M &M, 12M 2R 3R
Primérné piredoperaéni nejlépe cas
korigovana zrakova ostrost (BCVA) Graf 1. Srovnani procentualniho zastoupeni
byla v souboru LASIK 0,82 + 0,26 (SD). nekorigované zrakové ostrosti 1,0 a lépe
Pooperac¢né doslo ke snizeni prumérné v souboru LASIK a ICL
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hodnoty BCVA, a to ve 3. mésici na 0,74 + 0,25, v 6. a 12. mésici na 0,75 + 0,25 (p =
0,77 ave2.a3.rocena 0,78 + 0,23 (p =0,02) a 0,74 + 0,26 (p =1,0). Zména BCVA v jed-
notlivych ¢asovych intervalech oproti BVCA dosazené 3 mésice po operaci nebyla sta-
tisticky signifikantni (Wilcoxonav test, p > 0,05) s vyjimkou hodnot BCVA ve 2. roce
po zakroku (Wilcoxonuv test, p < 0,05).

2.2, ICL

Primérna predoperacni nejlépe korigovana zrakova ostrost byla v souboru
ICL 0,64 + 0,11 (SD). Poopera¢né se BCVA zlepsila na pramérné hodnoty 0,84 + 0,26,
0,85 + 0,26 (p = 1,0), 0,9 + 0,26 (p = 0,9), 3. az 12. mésic a 0,86 + 0,25 (p = 1,0) a 0,83
+ 0,24 (p=1,1) ve 2. a 3. roce po implantaci ICL. Po celou dobu sledovani vykazovala
dosazend BCVA stabilitu. Zména BCVA v jednotlivych ¢asovych intervalech nebyla
statisticky vyznamna oproti BCVA dosaZené 3 mésice po operaci (Wilcoxontuv test, p

> 0,05).
M LASIK hyperopie 2.3. Srovnani LASIK a ICL
ICL hyperopie Pfi srovnani dosaZené nejlépe
80+ korigované zrakové ostrosti (BCVA)

byl prokazan statisticky vyznamny
rozdil v 1. roce a ve 2 letech po zakroku
(Wilcoxonuv test, p < 0,05) ve prospéch
ICL. Porovnanim vyskytu dosaZené
BCVA 5/5 a lépe jsme zjistili statis-
ticky vyznamné vyssi (Fishertav exact
test, p < 0,05) procentualni zastoupeni
této BCVA v souboru ICL po celou sle-
dovaci dobu (graf 2).

% pripadd

predop.  3M 6M 12M 2R 3R

3. Hodnoceni pooperac¢ni sférické
Graf 2. Srovnani procentuélniho zastoupeni rfffra.kc% do dalky a blizka a jejich
nejlépe korigované zrakové ostrosti 5/5 a 1épe VyvQ] v case
v souboru LASIK a ICL 3.1. Pooperacni refrakce do dalky
- LASIK a ICL

_ Primérna ptredoperacni re-
—é—prumerna frakece do dalky byla v souboru LASIK
refrakce LASIK +3,53 D = 1,71 (SD). Minimalnich hod-
——prumerna not bylo dosazeno v 6. mésici po za-
refrakee ICL kroku, +0,03 D + 0,79. Déle byla pa-
6 7 trna jiz trvald regrese pooperaéni
B 5 f—.\ refrakce na hodnoty +0,37 D + 0,64
2 4 (p=0,38), +0,54 D + 0,49 (p = 0,06)
3 3 ’\\ a+1,12D = 1,18 (p = 0,009) 1., 2. a 3.
® \\ rok po zakroku. Statisticky vyznamna
@ 2 \\ zména oproti refrakci dosazené v 6.
1 —~4 mésici po zakroku byla prokazana
0 ‘ \\./’//ﬁﬁnﬁlﬁ pouze ve 3. roce po zakroku (Wilcoxo-
_1 Pliedoperacné 12M 3R nuv test, p < 0,05). V souboru ICL byla
cas pramérna predoperaéni refrakce +5,14
Graf 3. Vyvoj pooperaéni refrakce do dalky D + 1,68 (SD) redukovéana v 6. mésici
v souboru hyperopie LASIK a ICL na hodnoty -0,06 D + 0,49 a dalev 1., 2.
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a 3. roce na hodnoty -0,07 D + 0,6 (p = 0,59), +0,07 D + 0,34 (p =0,4) a +0,16 D + 0,29
(p = 0,35). Byla patrna vétsi redukce piredoperacni a stabilita pooperaéni refrakce po
celou sledovaci dobu v tomto souboru (graf 3). Neprokazali jsme statisticky signifi-
kantni zménu ve vyvoji pooperacni refrakce oproti refrakci dosazené 6. mésic po za-
kroku (Wilcoxonuv test, p > 0,05).

Porovnanim dosazené pooperacni refrakce do dalky v jednotlivych ¢asovych in-
tervalech byl prokazan statisticky vyznamny rozdil mezi obéma metodami v 1. a 2.
roce po zakroku (Wilcoxonuv test, p < 0,05) ve prospéch implantace ICL.

3.2. Pooperaéni refrakce do blizka - LASIK a ICL

Zménu pooperacéni refrakce do blizka po LASIKu a po implantaci ICL vyjad-
fuje graf 4. V souboru LASIK byla patrna vyrazné vyssi regrese pooperacni refrakce:
hodnoty +0,8 D £ 0,74, +1,2 D = 0,85 (p = 0,0002), +1,53 D + 0,8 (p = 00002) a +1,9 D
+ 1,3 (p =0,002) 6. a 12. mésic a dale 2.
a 3. rok po zakroku. Ve vSech interva-
lech byla zména pooperacni refrakce
oproti refrakci v 6. mésici po zakroku
statisticky signifikantni (Wilcoxontv

—&— prumeérna
refrakce LASIK

test, p < 0,05). V souboru ICL vykazo- - fég?kéJQ?CL
vala pooperaéni refrakce do blizka
vy$$i stabilitu po celou sledovaci dobu 8

(hodnoty +0,61D = 0,75, +0,61 D = 0,75
(p = 0,06), +0,93 D + 0,87 (p = 0,07) 6 1T X
a +1,2 D + 0,45 (p = 0,1)). Statisticky «
signifikantni zména pooperaéni re-

frakce v souboru ICL nebyla proka- > \ °

zana (Wilcoxonuv test, p > 0,05). \._/f/”:/—_—’-/v

refrakce v Dpt
N

Porovnanim pooperaéni re- 0 | | | |
frakce do blizka dosazené metodou predoperatné 12M 3R
LASIK nebo implantaci ICL byl proka- &as
zan mezi metodami statisticky vy- Graf 4. Vyvoj pooperaéni refrakce do blizka
znamny rozdil v 1. (Wilcoxonuv test, v souboru hyperopie LASIK a ICL.

p = 0,02) a 2. roce po zakroku (Wilcoxo-
nuv test, p = 0,04) ve prospéch ICL.

—&— prumérna refrakce
LASIK
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val pouze kolem -0,3 Dcyl + 0,98 (SD) a vykazoval rovnéz stabilitu po celou dobu sle-
dovani (Wilcoxonuv test, p > 0,05).

Srovnanim pooperacni cylindrické refrakce v jednotlivych ¢asovych interva-
lech jsme neprokazali mezi obéma metodami (LASIK a ICL) statisticky vyznamny
rozdil (Wilcoxonuv test, p > 0,05).

DISKUSE

P#i korekcei hyperopie metodou LASIK byla v literatuie prokazana nizsi efek-
tivita a stabilita vysledku pfedevsim u vysokych stupnita vady [5, 6, 9, 29]. Mnoho hy-
peropickych o¢i je amblyopickych. Pii korekei vysoké hyperopie je zrakova rehabili-
tace oproti myopickym pacientim pomalejs$i. V ¢asné pooperacéni periodé dochazi
vétsinou k mirnému poklesu BCVA a naslednému zlepSeni béhem 6 mésicti poope-
racné. Zména zavisi na fotoablaé¢nim profilu, centralnim zestrmeni rohovky a nepra-
videlnostech rohovkového povrchu. Postupnou remodelaci rohovky dochazi k navratu
BCVA.

Zadok s autory [29] hodnoti ve své studii z r. 2003 vysledky korekce hyperopie
metodou LASIK na souboru 92 oéi 50 pacientu se vstupni refrakei do +10,25 D. Sle-
dovany soubor rozdélil na 3 skupiny. Prvni skupinu tvotily oéi s hyperopii do +3,0 D,
druhou od +3,0 D do +6,0 D a tteti skupina zahrnovala piedoperaéni refrakeci vyssi
nez +6,0 D. Po 12 mésicich autoii udavaji prumérné hodnoty refrakce ve 2. skupiné
+0,21 D + 0,6 a ve 3. skupiné +1,62 D = 1,5. UCVA lepsi nez 0,5 byla dosazena ve sku-
piné stiedni hyperopie v 92,3 % a ve skupiné hyperopie nad +6,0 D v 59,1 %. Autoii
na zakladé vlastni zkuSenosti doporucuji provadét hypermetropicky LASIK u hype-
ropie do +6,0 D. Esquenazi a autofi [9] popisuji obdobné vysledky pétileté retrospek-
tivni studie hypermetropického LASIKu z r. 2004. Sledovany soubor tvoiilo 125 o¢i 67
pacientt s piedoperacni refrakei +3,84 D + 1,13. Soubor také rozdélili do 3 skupin dle
vstupni refrakce: 1. skupina do +2,75 D, 2. skupina do +4,25 D a 3. skupina od +4,5
D do +6,5 D. Ve v8ech piipadech byl uzit excimerovy laser Keracor 117. Vysledna re-
frakce po 5 letech byla v 1. skupiné +0,48 D + 0,79, ve 2. skupiné +1,52 D +1,45 a ve
3. skupiné +3,39 D + 1,98. Pouze 22 % o¢i tfeti skupiny mélo pooperacni refrakei
v rozmezi = 0,5 D nebo emetropii (ve srovnani s 1. a 2. skupinou, kde to bylo 63 % a 42
% o¢i). Autoii dospéli k zavéru, ze LASIK je efektivni metodou korekce u nizké hype-
ropie do +3,0 D.

Choi s autory [5] hodnotil ve své studii z r. 2001 vysledky LASIKu p#i korekeci
primarni a tzv. konsekutivni hyperopie (po prekorigovani primarniho myopického
LASIKu). Sledovany soubor tvorilo 38 o¢i 19 pacientt s primarni hyperopii (1. sku-
pina) a 37 o¢i 26 pacientd s konsekutivni hyperopii (2. skupina). Pfredoperac¢ni cyk-
loplegicka refrakce 1. skupiny ¢inila + 4,0 D = 4,5 a 6 mésicta po zakroku + 0,26 D =
1,74. Vice jak polovina o¢i (53 %) vykazovala pooperacni refrakci + 1 D. UCVA lepsi
nez 0,5 byla dosaZena u vice jak 65 % o¢i. Jeden fadek Snellenovych optotypu BCVA
ztratilo 9 % o¢i. Tyto zmény UCVA, BCVA a refrakce v 6 mésicich po zakroku byly
statisticky vyznamné oproti hodnotam piedoperaénim. Ve 2. skupiné byla piedope-
raéni refrakce v cykloplegii +1,58 D + 0,35 a poopera¢ni refrakce v cykloplegii —0,48
D £ 0,46. Necela 3 % od¢i ztratila 2 fadky BCVA. Autoii vyslovili zavér, ze LASIK je
relativné bezpe¢nou metodou korekce primarni a konsekutivni hyperopie. P¥i korekci
vysoké hyperopie nad +5,0 D poukazuji na vyssi riziko ztraty BCVA.

V nasem souboru 37 oé¢i 20 pacientu po hypermetropickém LASIKu jsme pro-
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kazali zlepSseni UCVA a zhor$eni BCVA po zakroku pi#i korekei stiedni a vysoké hy-
peropie (nad + 3,0 D). Primérna predoperacni UCVA 0,36 + 0,25 byla zlepSena na
hodnotu 0,72 + 0,23 po zakroku. Primérna piedoperaé¢ni BCVA se z hodnoty 0,82 +
0,26 zhorsila na prumérné hodnoty 0,74 + 0,26 pooperacné (bez statistické vyznam-
nosti). Vysledna pooperacni refrakce do dalky (+1,12 D + 1,18) byla lepsi nez v praci
Esquenaziho [9] nebo Zadoka [29]. Esquenazi [9] popisuje vyslednou pooperaéni re-
frakci ve skupiné vysoké hyperopie +3,39 D = 1,98, Zadok [29] +1,62 D + 1,5. V nasi
studii jsme zjistili ztratu jednoho #adku BCVA u 27 % o¢i, dva tadky BCVA pozbylo
5,4 % o¢i. Jedna se o vysledky srovnatelné s literaturou. V praci Esquenaziho [9] byla
popisovana ztrata 2 ¥adkt BCVA Snellenovych optotypt u 4 % o¢i, u Zadoka [29]
u 3,9 % odi.

Refraktivni zdkroky z oblasti nitrooéni chirurgie (implantace fakickych pied-
nékomorovych a zadnékomorovych nitroo¢nich ¢ocek) jsou agresivnéjsi oproti zakro-
ktim rohovkovym. Vykazuji vSak fadu vyhod: mozny zisk BCVA, reverzibilita za-
kroku, snadnéjsi dokorigovani rezidualni chyby refrakce a vyssi kvalita vidéni.
Metoda implantace zadnékomorové fakické cocky piredstavuje pomérné piesnou ko-
rekei stiednich a vyssich stupna refrakénich vad [2, 11, 10, 21]. Diskutovanou otaz-
kou v literatuie je vztah mezi vy$i vady a indikace implantace ICL. Firma STAAR
umoznuje implantaci ICL u hyperopie v rozsahu od +3,0 do +17,0 D. Davidorf [7] ana-
lyzuje implantaci u 24 hyperopickych o¢i s predoperaéni refrakei od +3,75 do +10,5 D,
Sanders a autofi [23] u 10 oéi v rozsahu od +2,5 do +10,8 D. V nasem souboru jsme
ICL implantovali u 21 oéi s hyperopii od +3,75 do +10,0 D. Indikaci se shodujeme se
zahraniéni literaturou.

Mezi éasto diskutované aspekty patii také vék pacientt, efektivita (zména
UCVA a BCVA) a dlouhodob4 stabilita zdkroku (zména pooperaéni refrakce). Vétsina
studii se shoduje na tom, Ze vysledné zmény zrakovych funkeci po implantaci ICL jsou
vyborné, dosazena pooperaéni refrakce je nizka a stabilni [14, 20, 23, 25]. Totéz bylo
prokazano i v nasi studii. Implantace ICL se doporucuje vétSinou v mladsich véko-
vych kategoriich, mezi 30. a 40. rokem. Nad 50 let je 1épe volit jinou metodu korekce
(CLE — clear lens extraction, RLE — refractive lens exchange). Diskutabilnim zastava
vék mezi 40. a 50. rokem, kdy se nazory jednotlivych autoru lisi [14, 23].

Studie hodnotici implantaci hyperopickych a myopickych ICL udavaji srovna-
telné pooperacni vysledky [19, 23]. Poukazuji ale na vyssi vyskyt komplikaci ve sku-
piné hyperopickych ICL [2, 7, 13, 19, 23]. Autoti se shoduji na nutné piredoperaéni se-
lekci pacienttt vhodnych pro implantaci ICL. Duraz je kladen predevSim na
minimalni hloubku piedni komory 2,8 mm. Pesando s autory hodnoti [19] vysledky
implantace ICL u 15 hyperopickych o¢i s predoperaéni refrakei +7,7 D + 2,08 a sle-
dovaci dobou 12 mésict. Prumérny pooperacni sféricky ekvivalent byl +0,02 D + 0,64
a UCVA lepsi nez 0,5 u 46 % o€i. Ani u jednoho oka nebyla dosazena UCVA lepsi nez
1,0. BCVA 1,0 a lépe vykazovalo 15,4 % oc¢i. Vysledna BCVA ztstala nezménéna
u 76,9 % o¢i, zlepSena o 2 fadky u 15,4 %, a zhorSena u 7,7 % o¢i. Martin a autoii [23]
popisuji ve své studii dvouleté vysledky FDA studie implantace hyperopickych ICL.
Prezentuji soubor 183 o¢i 102 pacientt se vstupni refrakei od +1,63 D do +11,8 D
a pod 2,5 Dcyl. Dva roky po zakroku mélo ptiblizné 40 % oc¢i UCVA lepsi nez 1,0
a BCVA lepsi nez 1,0 byla dosazena u 75 % o¢i. Tyto vysledky jsou lepsi nez ve studii
Pesanda a autort [19]. V nasem souboru 21 implantaci hyperopické ICL jsme proka-
zali zlepSeni BCVA i UCVA. UCVA 1,0 a lépe byla dosaZena u tietiny o¢i. Prumérna
BCVA byla z piredoperaénich hodnot 0,64 = 0,11 zlepSena na 0,83 + 0,24 tieti rok po
implantaci ICL. 60 % o¢i dosahlo vyslednou BCVA 1,0 a 1épe. Vysledky nasi studie
jsou srovnatelné se studii Martina a autora [23]. Prumérna pooperaéni refrakce do
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dalky (+ 0,16 D + 0,29) a do blizka (+1,2 D + 0,45) vykazuje vyssi hodnoty nez v cito-
vanych studiich [19, 23].

ZAVER

7 vysledku nasi studie, zabyvajici se vyslednou zrakovou ostrosti a pooperaéni
refrakei po laserovém zédkroku LASIK a implantaci nitrooéni zadnékomorové fakické
¢ocky (ICL) u stiedni a vysoké hyperopie, jsme dospéli k témto zavéram:

1. Prokazali jsme statisticky vyznamné zlep$eni nekorigované zrakové ostrosti
(UCVA) pooperacné oproti piedoperaénim hodnotam u obou metod (LASIK i ICL)
(p < 0,05). Lepsi vysledna UCVA byla dosazena metodou implantace ICL (p < 0,05).

2. Statisticky nevyznamné zmény (p > 0,05) jsme zjistili pii porovnani ptredo-
peraéni a vysledné BCVA. Metoda implantace ICL vykazovala zisk BCVA, metoda
LASIK naopak mirnou ztratu.

3. Prokazali jsme lepsi vyslednou sférickou refrakei do dalky (p < 0,05,v 1. a 2.
roce) i do blizka (p < 0,05, v 1. a 2. roce) u metody ICL oproti LASIK. Stabilita dosa-
zené pooperacni refrakce byla po celou sledovaci dobu vys$si rovnéz u metody ICL.
U laserového zakroku byla patrné trvala regrese pooperaéni refrakce. Hodnota vy-
sledné cylindrické refrakce byla nizs§i po implantaci ICL oproti LASIK, rozdil vS§ak ne-
byl statisticky vyznamny (p > 0,05).

Nase studie potvrdila, Ze dosazené zrakové funkce a pooperaéni refrakce jsou
po implantaci nitroo¢ni fakické zadnékomorové IOL (ICL) p#i korekei stfedni a vy-
soké hyperopie lepsi a stabilnéjsi oproti metodé LASIK.
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