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Sahrn

Ciel: Overit v nasich podmienkach novu laseroviu refrakéna metédu a zhodno-
tit klinické vysledky Epi-Lasiku ako chirurgickej povrchovej ablaénej techniky,
pre upravu nizkej a strednej myopie.

Metody: Dvadsat o¢i u 10 pacientov malo urebeny Epi-Lasik na dpravu nizkej
a strednej kratkozrakosti. Priemerny sféricky ekvivalent (PSE) pred operaciou
bol - 3,64 + 1,9 D a najlepsia korigovatelna zrakova ostrost(BCVA) bola pred ope-
raciou od 1,0 do 0,8 u 100 % o¢i.

Vsetky vykony povrchovej epitelialnej separacie boli urobené Krumeich-Barra-
querovym mikrokeratomom (Lasitome Gebauer). V pooperaénom obdobi paci-
enti vypliiovali dotaznik stupiia pocitovanej bolesti.

Vysledky: Priemerna nekorigovana zrakova ostrost (UCVA) 1 mesiac po opera-
cii bola od 1,0 do 0,8 u 90 % o¢i.

Po 12 mesiacoch bol PSE -0,262 = 0,15 D (od -0,25 do 0,25 D).

100 % oéi malo po 6 mesiacoch normalny nalez na rohovkach bez tzv. hazov.

Po 24 mesiacoch bol PSE -0,258 I 0,14D a neboli pozorované Ziadne rohovkové
skalenia.

Zaver: Prvé klinické vysledky potvrdzuja, Ze Epi- Lasik je bezpeéna a efektivna
metéda refrakénej upravy nizkej a strednej kratkozrakosti. Dalsie klinické $ta-
die uréite dokazu opodstatnené uplatnenie tejto novej povrchovej ablacie v re-
frakénej chirurgii.

Klucové slova: Epi-Lasik, nizka a stredna myopia

Summary

EPI-LASIK - 2 Years’ Clinical Results

Purpose: To evaluate the clinical results of Epi-LASIK, a new surface
ablation surgical technique for the treatment of low and middle myopia.
Methods: Twenty eyes of 10 patients had Epi-LASIK for the correction of low
and middle myopia. Mean preoperative spherical equivalent of the
refractive error was 3.64 diopters (D) = 1.9 D, and the best spectacle-
corrected visual acuity was from 1.0 to 0.8 in 100 % of eyes. All epithelial
separations were performed with the Krumiech-Barraquer microkeratome
(Lasitome Gebauer). In the postoperative period the patients filled out
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a questionnaire grading pain score of the treated eyes. Results: The mean
uncorrected visual acuity at 1 month after the operation was from 1.0 to 0.8
in 90 % of eyes. After 12 months, the mean spherical equivalent of the
refractive error of the treated eyes was -0.262 = 0.15 D (from -0.25 to +0.25 D).
One hundred percent of eyes had clear corneas at 6 months after the
treatment. After 24 months, the mean spherical equivalent of the refractive
error was -0.258 I 0.14 D, no ”haze” was observed. Conclusions: The first
clinical results suggest that Epi-LASIK is a safe, less painful and efficient
method for the correction of low and middle myopia. We suppose, further
studies will establish this method as a very good alternative surface
ablation procedure.
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UVOD

Epi-Lasik je nova, sTubna metéda refrakénej chirurgie. Ponika rychlu rehabi-
litAciu videnia, minimalnu pooperaéni bolest a je bez znamych komplik4cii so strany
stromy a rohovkovej lamely, ktoré vidime po Lasiku.

Oproti Lasiku a PRK je bez rizika apoptozy epitelialnych buniek

bez rizika jazvenia, bez tvorby iregularneho kolagénu a postalkoholovej devi-
talizacie epitelialnych buniek.

Z tohoto pohladu sa Epi-Lasik javi ako vyber toho najlepsieho zo vsetkych do-
teraz znamych metaod.

Podstatou tejto metody je, Ze pomocou epikeratotéomu mozno odseparovat ro-
hovkovy epitel od stromy bez pouzitia alkoholu a vzniknutu epitelialnu lamelu mozno
po fotoablacii vratit na pévodné miesto.

Nasim cielom bolo overit nova, rozvijajicu sa metédu laserovej refrakénej chi-
rurgie v nasich podmienkach.

V tejto praci prezentujeme prvé klinické vysledky Epi-Lasiku dosiahnuté pri
korekcii Iahkej a strednej myopie a myopického astigmatizmu.

MATERIAL A METODIKA

Pracovali sme s Krumeich-Barraquerovym Microkeratomom , firmy Gebauer,
tzv. LASITOME.

Ide o automaticky, linearny systém s dvoma nezavislymi motormi, pracujici
v automatickom alebo manualnom opera¢nom moéde. Rychlost pohybu metalickej hla-
vice keratéomu je od 0,4—3,0 mm/sec. Oscilacia ziletky od 5 000 do 20 000 RPM.

Pred operaciou a po vytvoreni epitelidlneho laloku bolo urobené pachyme-
trické vySetrenie (Pachymeter SP 3000, Tomey).
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OPERACNY POSTUP

Operované oko je anestezované lokalnymi anestetikami oxybuprocaini
hydrochloridum (Benoxi) kvapky a pripravené vyplachom povidoniodine na ope-
raciu. Samotnéa operacia Epi-Lasikom je velmi podobna operacii Standardnym La-
sikom.

Po presnom naloZeni sukéného prstenca na oznacenu rohovku, stlacenim pe-
dalu zaéina automaticky proces s horizontalnou oscilaciou Ziletky, ktora presne odse-
paruje epitel a hlavica sa vrati do pévodnej polohy. Odseparovany lalok epitelu ma
priemer priblizne 10 mm a hrubku asi 40 um a jemnou kanylou sa zroluje do nazal-
nej strany. Po laserovej ablacii sa epitelovy lalok jemnou kanylou za pomoci irigicie
vrati na povodné miesto podla oznacenia rohovky a na oko sa naloZi terapeuticka
kontaktna SoSovka.

Vsetky o€i boli operované excimerovym laserom Aesclepion firmy Zeiss.
U vsetkych o¢i bol ciel dosiahnut poopera¢ne emetropiu.

VYBER PACIENTOV

Epi-Lasik bol realizovany na 20 o¢iach, u 10 pacientov s Tahkou a strednou my-
opiou (od -1,0 do -7,0 D) v obdobi od Juna do Septembra 2004. Priemerny vek bol 26,8
+ 4,1 roka, zien bolo 6 (60 %), muZov bolo 4 (40 %). Sféricky ekvivalent pred operaciou
bol od -1,0 D do -7,0D, cylindricky do -2,0Dcyl.

Predoperacné vysSetrenia zahrnovali manifestnt refrakciu a refrakciu v cyk-
loplegii, rohovkovu topografiu, biomikroskopiu, aplana¢ni tonometriu a fundoskopiu.
V hodnotenom stibore bol pred operaciou priemerny sféricky ekvivalent refrakcie -
3,64 + 1,9 D (od -1,0 do -7,0 D). Priemerna cylindricka refrakcia -0,49 + 0,24Dcyl (od
-0,25 do -2,0 Dcyl).

Nekorigovanu zrakovu ostrost (UCVA) pred operaciou nemalo od 0,8 do 0,5 Zi-
adne oko. Od 0,33 do 0,01 malo UCVA 14 o¢i (70 %). Od 0,066 do 0,025 6 o¢i (30 %).

Najlepsie korigovanu zrakovi ostrost (BCVA) pred operaciou malo 1,0-0,8 100
% OCi.

Vsetci pacienti boli pouéeny o podstate operacie a podpisali informovany su-
hlas.

DOBA SLEDOVANIA

Kontaktné Sosovky (Alergan) boli odstranené vSetkym pacientom 3 dni po ope-
racii. Pooperac¢na liecba pocas tohto obdobia pozostavala z diclofenac sodium 0,1%
(Uniclofen) kvapiek 4-krat denne a kombinovanymi kvapkami fluoromethonolum-
gentamicin sulfat (Infectoflam) 4-krat denne. Po vybrati kontaktnych SoSoviek liecba
pokracdovala kvapkami Infectoflam 2-krat denne a umelymi slzami (Hypromeloza P)
4-krat denne po dobu 4 tyzdnov.

Pooperaéné vySetrenia, ktoré zahrnovali vySetrenie zrakovej ostrosti, apla-
nacnu tonometriu, topografiu rohovky a biomikroskopiu boli realizované 1. tyzden po
operacii 1,3,6 a 12, 18 a 24 mesiacov po operacii.
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Po vybrati KS vyplnili operovani pacienti dotaznik informujuci o tzv. skére bo-
lesti, kde pacient oznacil svoje pocity bolesti pocas prvych 3 dni nasledovne:

0 = ziadna bolest

1 = mierna bolest

2 = stredne silna bolest nevyzadujuci si analgeticka lieCbu

3 = silna bolest vyZadujuca si analgeticku liecbu

4 = silna, ostra pretrvavajuca bolest

Subepitelidlne skalenia tzv. ,haze” boli klasifikované podla Seilerovej skaly
nasledovne:

0 = ¢ira rohovka

1 = tzv. trace — jemné sietovité opacity

2 = jemné vlockovité opacity

3 = stredné opacity Iahko obmedzujiace viditelnost detailov duhovkovych

Struktur
4 = opacity obmedzujice diferencovatelnost dihovkovych struktar

VYSLEDKY

Odseparovanie epitelialnej lamely bolo vo vSetkych pripadoch tspe$né. Prie-
merna hribka lamely bola 56 + 8,7 mikronov. Integrita a kvalita povrchu stromy bola
vo v8etkych pripadoch hodnoten4 ako vynikajica. V dvoch pripadoch bola lamela mi-
erne natrhnuta pri jej spitnej tprave. Iné peroperacné alebo pooperaéné komplikacie
neboli zaznamenané.

Zrakova ostrost (UCVA) 1. tyzden po operacii bola od 0,8 do 1,0 u 18 o¢i (90 %).
Do 0,66 u 2 o¢i (10 %).

Vsetky rohovky boli transparentné bez hazov.

V priebehu prvého pooperacéného dna 5 pacientov (50 %) udavalo bolest podla
gkaly 2. stupnia. ZvySok pacientov udavalo prvy den len miernu bolest, resp. Ziadny
diskomfort — priemer bol 1,3 + 0,46 stupna.

V priebehu druhého pooperaéného dna 6 pacientov (30 %) hodnotilo bolest po-
dla 1. st. ostatny ako st. 0.V priemere 0,6 + 0,24 st.

V 3. poopera¢ny deri 3 pacienti ako 1. st. ostatny ako st. 0. Na 4. pooperacény
deni Ziaden pacient neudéval bolest. V priemere 0,3 = 0,21 st. (graf 1). 1 mesiac po ope-
racii bola UCVA od 1,0-0,8 v 90 % (18 o¢i), od 0,8 do 0,66 v 10 % (2 o¢i). PSE bol -0,27
+ 0,18D.

3 mesiace po operacii bola UCVA od 1,0-0,8 v 80 % (16 o¢i) od 0,8—do 0,66 10
% (2 o¢i), od 0,66 do 0,4 10 % (2 oéi). PSE bol — 0,269+0,14 D.

Zlepsenie dosiahlo 100 % odci.

Najlepsie korigovana ZO (BCVA) bola od 1,2 do 1,0 u 100 % o¢i (N = 20), pri-
¢om priemerna okuliarova korekcia bola -1,25 + 0,6D. Ziadne oko nestratilo ani 1 ri-
adok z BCVA, a 9 o¢i (45 %) ziskalo 1 alebo 2 riadky .

6 mesiacov po operécii boli vysledky podobné a lisili sa len v tom, Ze len 6 o¢i
(30 %) ziskalo 1 riadok. PSE bol -0,262 + 0,16 D.

12 mesiacov po operacii bol PSE -0,262 + 0,15 D (od -0,25 do 0,25 D) pri¢om 16
(80 %) lieGenych o¢i bolo v rozmedzi = 0,5 D, 18 0éi (90 %) do + 0,75D.

Len 2 o¢i (10 %) dosahovali BCVA 1,0 s korekciou do -2,0D. Po 18 mesiacoch
bol PSE — 0,264 + 0,16D.
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18 a 24 me- —
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Ph « Graf 1. Skore bolestivosti po Epi-Lasiku.
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Graf 2. Zmeny priemerného sférického ekvivalentu po Epi-Lasiku
yp po Lp.
DISKUSIA

Najvacsim prinosom Epi-Lasiku je , Ze bez pouZitia alkoholu alebo inych che-
mickych latok mozZzno odseparovat epitelialnu lamelu, ktora mé konstantné rozmery.
Mikroskopické $tudie navyse potvrdzujd, Ze takto vytvorena epitelidlna lamela zane-
chava hladku a neporusent bazalnu membranu, pretoze subepitelidlny separator od-
deluje epitel vo vrstve lamina densa bazalnej membrany, pri¢om lamina densa a la-
mina lucida po mechanickom odseparovani maji normalnu morfologicku Struktiru
po celej dlzke bazalnej membrany (5,6). Preto epitelialne bunky mozu vytvarat he-
midesmosomy, ktorymi prichytia lamelu k stréme.
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Na rozdiel od toho pri pouziti 15% alebo 20% alkoholu u Laseku vrstva buniek
lamina lucida je poru$ena a bunky lamina densa chybaja a postihnuté keratocyty tak
moézu produkovat iregularne kolagénne vlakna, ktoré st poévodom tzv. hazov (5).

Tato stadia ukazuje, ze Epi-Lasik je efektivna metdda korekcie lahkej a stred-
nej myopie. Vytvorenie a znovu priloZenie epitelialnej lamely by malo oproti klasicke;j
PRK znizit pooperacnu bolestivost, urychlit rehabilitaciu videnia a hlavne odstranit
vyskyt hazov.

Tyzdent po operacii bola nekorigovana zrakova ostrost (UCVA) do 0,8 u 90 %
o6i. Lasekové studie uvadzaju od 50 do 75% (1-4).

Tri mesiace po operacii bola UCVA u 80 % o¢i podobne ako u Lasekovych stadii.

U vsetkych pacientov boli KS odstranené 3 dni po operacii. V prvy pooperaény
deni az 50 % pacientov udéavalo bolesti, ktoré ale nemuseli tlmit analgetikami, ¢o je
rozdiel od Lasiku. Epi-Lasik mozno hodnotit ako celkom bezbolestnd procediru.

Hazy boli pozorované 3 mesiace po operacii u 10 % o¢i. Je to mensi vyskyt ako
u Laseku, kde napr. Claringbold (2) uvadza 13 % hazov sytosti trace 3 mesiace po ope-
racii. Anderson (1) uvadza u 2 oéi s predoperaénym sférickym ekvivalentom od -5,0
do -7,0, hazy 2. stupna. Vyskyt hazov teda nemozno ani u Epi-Lasiku vylucit, i ked po
6 mesiacoch neboli uz pozorované ziadne.

Stabilita refrakcie je rovnako dobra ako po PRK a Laseku. 1 rok po operacii
malo 90 % o¢i sféricky ekvivalent do = 0,5 D, podobne aj po 2 rokoch.

ZAVER

Epi-Lasik je novou, efektivnou a slubnou metédou refrakénej chirurgie. I ked
to nie je celkom bezbolestna metdda, rehabilitacia videnia, efektivita a stabilita je
u Iahkej a strednej myopie podobna ako u Lasiku. NavysSe vyskyt hazov je minimalny
a docasny. Dalsie §tudie uréite potvrdia opodstatnenost a indikaéné hranice Epi-La-
siku napr. aj u tazkej myopie.
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