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Cilem studie je zhodnoceni vysledkd refrakéni chirurgie metodou laser subepithelial kerato- IGA MZ CR.

mileusis — LASEK a implantace fakické nitroo¢ni ¢ocky — plOL Verisyse u déti s vysokou myo-

pickou anisometropii, amblyopii a intoleranci kontaktni ¢otky. Zrakova ostrost a kvalita bino-  RGULZNZCER LI LU LAV ITR L]
kularniho vidéni po 1é¢bé je srovnavana se kontrolni skupinou déti lé¢enych konzervativné odborného sdéleni a jeho zvefejnéni
pomoci kontaktni ¢ocky. neni ve stretu zdjmu a neni podporeno
U 43 déti (skupina A) ve véku od 3 do 7 let ( prdmér 5,6 roku) s vysokou myopickou aniso- Zddnou farmaceutickou firmou.

metropii, amblyopii a prokdzanou intoleranci kontaktni cocky byla provedena refrakéni ope-
race — multizondlni LASEK (27 oci) nebo implantace fakické nitrooc¢ni ¢ocky Verisyse (16 oci).
V3echny zakroky byly provedeny v celkové anestezii za hospitalizace. VSechny déti po zakroku
pokracovaly v dlouhodobé aktivni pleoptické 1écbé s okluzi dominantniho oka.

Vysledky zlepSeni zrakové ostrosti a kvality binokuldrniho vidéni byly hodnoceny minimainé
za 2 roky po operaci a byly srovnavany s vysledky déti v kontrolni skupiné B (37 déti, prdmérny
vék 5,4 roku), které byly 1éCeny kontaktni cockou se stejnym rezimem pleoptického cviceni.
Primérny sféricky ekvivalent cykloplegické refrakce pred operaci ve skupiné A byl - 9,45
+ 2,47 dioptrii (D) (rozsah -6.0 az -18.25 D) a za 2 roky po operaci -1,48 + 1,13 D (rozsah
+0,75 az-2,25D). Primérnd nekorigovana zrakova ostrost v decimalnim vyjadireni (NZO) pred
operaci 0,023 + 0,017 se zlepsila na hodnotu 0,46 + 0,18. Priimérna nejlépe korigovana
zrakova ostrost (NKZO) pred operaci ve skupiné A 0,28 + 0,22 se zlepSila na 0,78 +0,19 za 2
roky po operaci a adekvatni pleoptické 1écbé. Primérna NKZO ve skupiné B byla 0,23 £ 0,19
pfi zahajeni |é¢by korekce kontaktni cockou a pleoptiky, po dvou letech |écby se zlepSila na
0,42 £ 0,15. Finalni primérna NKZO byla statisticky vyznamné lepsi ve skupiné A (P < 0,05).
Kvalita binokularniho vidéni vyjadrena procentem déti, které ziskaly po l1écbé fuzi nebo ste-
reopsi byla signifikantné lepsi ve skupiné A (81 %) neZ ve skupiné B (33 %), (P < 0,05). Po
obou typech refrakénich operaci nebyly zaznamenany zadné zavazné komplikace, které by
byly v pfimém vztahu k operaci.

Refrakéni chirurgie — multizondlni LASEK a implantace plOL u déti s vysokou myopickou ani-
sometropii, amblyopii a intoleranci klasické konzervativni 1éCby je Gcinnou a bezpeénou me-
todou, ktera mize byt uvazlivé indikovana ve specifickych pfipadech u déti s prokazanou
nesnasenlivosti kontaktni cocky nebo nemoznosti jeji aplikace.

Klicova slova: myopickd anizometropie, amblyopie, déti, laser subepithelial keratomileusis
(LASEK), implantace fakické nitrooc¢ni ¢ocky Verisyse, binokuldrni vidéni.

Summary

REFRACTIVE SURGERY IN CHILDREN WITH MYOPIC ANISOMET-
ROPIA AND AMBLYOPIA IN COMPARISON WITH CONVENTIONAL
TREATMENT BY CONTACT LENSES

Our study evaluated the visual and refractive results of LASEK and anterior chamber phakic
intraocular lens (plOL) implantation performed for high myopic anisometropia with amblyo-
pia and contact lens intolerance in children compared with conventional treatment by con-
tact lenses.

Fourty-three patients (Group A) aged 3 to 7 years (mean, 5,6 years) with high myopic ani-
sometropia and amblyopia had performed multizonal LASEK (27 eyes) or plOL Verisyse
implantation (16 eyes) on the more myopic eye in general anesthesia. Surgery was followed
by patching of the dominant eye. Postoperative visual and refractive outcomes were analy-
zed and all children had minimally two years follow-up after procedure. Refractive surgical
data were reported in standard format to describe safety, efficacy, predictability and stability
of the procedure. This Group A of 43 children was compared with control Group B of 37
children (mean age 5,4 years), in whom myopic anisometropia and amblyopia were treated
conventionally by contact lenses (CL) and patching of the dominant eye. Visual acuity (VA)
and binocular vision (BV) outcome were analyzed and compared in both groups.

Prof. MUDr, Rudolf Autrata, CSc., MBA
prednosta Détské ocni kliniky LF MU

a FN Brno

Cernopolni 9

613 00 Brno

rautrata@fnbrno.cz

Do redakce doruceno dne 21. 1. 2016
Do tisku prijato dne 15. 4. 2016

12 CESKA A SLOVENSKA OFTALMOLOGIE 2/2016



The mean preoperative spherical equivalent (SE) cycloplegic refraction in Group A was - 9,45
+ 2,47 diopters (D) (range -6.0 to -18.25 D) and the mean postoperative SE -1,48 + 1,13 D
(range + 0,75 to— 2,25 D). The mean preop. decimal uncorrected visual acuity (UCVA) 0,023 +
0,017 increased to 0,46 + 0,18. The mean preop.decimal best-corrected visual acuity (BCVA)
in Group A was 0,28 + 0.22 and changed to 0,78+ 0,19 by 2 years after surgery. The mean
BCVA in Group B was 0,23 + 0,19, at start of CL correction and amblyopia therapy, and im-
proved to 0,42 + 0,15 after two years. The mean BCVA at final examination was significantly
better in Group A (P < 0,05). Binocular vision improvement expressed by the proportions of
subjects gained fusion and stereopsis, was overall better in Group A (81 %) than in Group B
(33 %), (P < 0,05). There were no complications after surgery.

Refractive surgery in children, multizonal LASEK and plOL Verisyse implantation, are effective
and safe methods for correction of high myopic anisometropia, and has an important role in
the treatment of amblyopia in children when contact lens intolerance. Visual acuity and bi-
nocular vision outcomes were better in children who received permanent surgical correction
of anisometropia, than in children conventionally treated by contact lenses.

Key words: myopic anisometropia, amblyopia, children, laser subepithelial keratomileusis

(LASEK), anterior chamber phakic intraocular lenses (AC plOL), binocular vision
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Tradi¢ni konzervativni metodou Iécby myopické anizome-
tropické amblyopie v edukabilnim véku ditéte je plna korek-
ce sférické a cylindrické slozky refrakéni vady brylovou nebo
kontaktni ¢ockou, eventudlné jejich kombinaci, a predevsim
adekvatni pleopticka lé¢ba s modulovanou okluzi dominant-
niho oka.

Vyssi myopicka anisometropie je Castou pricinou amblyo-
pie, avsak podle nasich zkusenosti je [épe IéCebné ovlivnitelna
nez amblyopie pfi hypermetropické anizometropii. V pfipa-
dé rozdilu vyssim nez 5 az 6 dioptrii byva nékdy problema-
ticka binokuldrni snasenlivost pIné brylové korekce, prestoze
v détském véku je adaptabilita znacné vyssi nez u dospélych.
(31) Kvalitni |é¢ebnou alternativou optické korekce pfi vyssi
anisometropii jsou kontaktni cocky. Vyhodami kontaktnich
Cocek jsou predevsim: zanedbatelnd vrcholovd vzdalenost
lomivych ploch od rohovky, neutrdini prismaticky efekt pfi
pohledu do stran, absence anizoforie, neomezené zorné pole
a minimalni anizeikonie pfi anizometropii. Pfi testovani kon-
trastni senzitivity u vyssi myopie byly ziskany lepsi vysledky
pfi korekci kontaktnimi nez brylovymi ¢ockami.(12) P¥i zjis-
téni diagndzy vysoké myopické anizometropie s amblyopii
u predskolnich déti vSak zacindme vzdy s plnou hodnotou
brylové korekce a totdlni okluzi dominantniho oka. Pro roz-
voj binokularniho vidéni je vSak nutné nasledné pokracovat
s tzv. redukovanou parcidlni okluzi, pfi niz je okluze domi-
nantniho oka aplikovana po dobu maximalné 50 % bdélého
stavu ditéte. Pokud dité binokularné nesnasi plnou hodnotu
brylové korekce, snazime se o aplikaci kontaktni cocky. V pfi-
padé intolerance kontaktnich cocek je mozno vyuzit metody
refrakéni chirurgie jako fotorefrakcni keratektomie (PRK), la-
ser subepithelial keratomileusis (LASEK), laser assisted in situ
keratomileusis (LASIK) a implantace fakické nitroocni ¢ocky
(plOL). Nékolik ceskych a zahranicnich publikaci prezentuje
uspokojivé vysledky refrakéni chirurgie u détskych pacientd
(1-5, 9, 24, 25, 28).

Davidorf (13) uvadi mozné rozdéleni indikaci pro pouziti
metod refrakéni chirurgie u déti a adolescent(l do 3 kate-
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gorii: obligatorni, funkéni a elektivni. V obligatorni kategorii
mohou byt déti ve véku do 7-8 let, s myopickou anizomet-
ropickou amblyopii a prokdzanym rozvojem intolerance kon-
taktnich ¢ocek a plné korekce brylemi. Do kategorie funkéni
mohou byt zahrnuty déti starSiho véku nad 7-8 rokd, kte-
ré maji vycviCenou tupozrakost, navozeny urcity stupen
binokuldrniho vidéni, pro vysokou anizometropii nesndsi
plnou hodnotu brylové korekce a prestanou tolerovat no-
Seni kontaktni ¢ocky. Hlavnim Ié¢ebnym cilem refrakéniho
zadkroku v této kategorii je umoznit zachovani jiz ziskanych
zrakovych funkci, bud bez nutnosti optické korekce, nebo
se snesitelnou plnou brylovou korekci po redukci anizome-
tropie. Elektivni (fakultativni) indikacni oblast zahrnuje déti
a mladistvé s vyssi refrakéni vadou korigovatelnou brylemi,
ktefi netoleruji kontaktni ¢ocky a nechtéji nosit bryle (napf.
z dGvodU sportovnich. Déle pak jsou to déti s neurologickym
postiZzenim (napf. DMO, autismus) a vyssi bilateralni ametro-
pii, které se brani noSeni bryli a aplikace kontaktnich ¢ocek
je extrémné obtizna nebo zcela nemozna. Teprve po ziskani
bohatsich zkusenosti z refrakéni chirurgie u déti (PRK, LA-
SIK, LASEK, fakické nitrooc¢ni ¢ocky) na zakladé provedeni
vétsiho poctu studii s dostate¢nym poctem dlouhodobé sle-
dovanych détskych pacientll v oblasti obligatorni a funkéni
kategorie, bude mozné zacit aplikovat metody refrakéni chi-
rurgie pro fakultativni ¢i elektivni typy indikaci.

V této praci jsou prezentovany vysledky srovnavaci stu-
die, ve které byly pouzity metody LASEK a implantace plOL
u skupiny déti ve véku 3 aZ 7 rok(. Je hodnocena efektivita
a bezpecnost téchto dvou operacnich postupl. V rdmci této
skupiny byla operace indikovana po opakovaném selhani
konzervativnich zpGsob( korekce — pfi binokularni nesna-
Senlivosti plné brylové korekce a intoleranci kontaktnich
Cocek. Funkéni vysledky (zrakova ostrost a kvalita binoku-
larniho vidéni) této skupiny déti jsou srovnavany s vysledky
kontrolni skupiny déti, u kterych byla myopicka anizomet-
ropie korigovana kontaktni ¢o¢kou. Dosud zatim nebyla pu-
blikovdna Zadnd prace, ktera by srovnavala konvenéni 1écbu
kontaktnimi cockami s refrakéni chirurgii (LASEK, implantace
plOL) u déti v této vékové kategorii.
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SOUBOR A METODY

Soubory déti, které jsou predmétem nasi studie, byly sle-
dovany a léCeny pro myopickou anizometropii s jednostran-
nou amblyopii od 3 rokd jejich véku. Soubor A tvori 43 déti
(43 oci) u nichz byl proveden povrchovy refrakéni fotoab-
laéni zdkrok excimerovym laserem (LASEK, 27 oci) nebo
implantace fakické nitroo¢ni ¢ocky do predni komory (plOL
Verisyse 16 oci) na jednom vice myopickém oku s amblyopii
po selhani konvencnich metod korekce.

U viech déti v této skupiné byla efektivni Ié¢ba tupozra-
kosti totalni okluzi dominantniho oka s plnou korekci ame-
tropie. Po Upravé pleoptického reZzimu na tzv. redukovanou
okluzni 1é¢bu (50 % bdélého stavu ditéte) nastaly problé-
my s binokularni snasenlivosti plné brylové korekce a byla
aplikovana mékka hydrogelové kontaktni €ocka. Cast rodich
méla i pfes opakovany nacvik problémy s aplikaci kontaktni
Cocky a u ostatnich déti, za rizné dlouhou dobu, doslo k po-
stupné intoleranci kontaktni ¢ocky (byly vyzkouseny mini-
malné 3 typy mekkych kontaktnich ¢ocek a doba, po kterou
byla k.C. na oku tolerovana, se postupné zkratila na maxi-
malné 1-2 hodiny denné). Multizondlni LASEK podstoupilo
27 déti a u 16 déti byla provedena implantace fakické nit-
rooc¢ni ¢ocky do predni komory (plOL Verisyse). V souboru
B je 37 déti Ié¢enych konzervativné pomoci kontaktni cocky
nebo kombinaci kontaktni (sféricka vada) a brylové cocky
(pInd korekce astigmatismu nad 1cyl D).

Tato skupina oci byla kontrolnim souborem pro srovnani
konecnych vysledkd zrakové ostrosti a kvality binokuldrniho
vidéni. VSechny déti v obou souborech byly sledovany po
dobu min. 24 mésicl. Pfedoperacni a pooperacni data ve
skupiné A jsou analyzovana ve standardnim formatu obvyk-
Iém pro prezentaci vysledkd refrakéni chirurgie z hlediska
efektivity, bezpecnosti, stability a pfedpovéditelnosti. VSich-
ni rodi¢e podepsali detailné informovany souhlas s operaci.
Obé metody refrakéni chirurgie v uvedenych specifickych
indikacich byly schvaleny Etickou komisi FN Brno a implan-
tace plOL podpofena grantovym projektem IGA MZ CR
(NT12110-5/2011 NS 9284).

Vékové rozmezi vsech déti v obou souborech bylo 3-7
rokd na zacatku lécby. Primérny vék ve skupiné A byl 5,6

Tab. 1 Predoperacni data obou skupin déti na zac¢atku Iécby

_ Skupina A (LASEK,plOL) Skupina B (kont. ¢ocky)

43/43 37/37
56+ 2,2(3a27)
34+ 2,9(2a28)

9,45 + 2,47 (-6,0 a% -18,25)
-8,78 + 2,19 (-5,5 a2-16,5)
-1,45 + 1,31 (-0,25 a# -2,5)

0,28 £ 0,22
0% 0%

Celkovy pocet déti / o¢i
Primérny vék + SD (rozsah,roky)

Priimérna doba sledovani + SD (rozsah,roky)
Primérny SE + SD (rozsah, D)*

Primérna anizometropie(rozsah,D)#

Priimérny astigmatismus (rozsah,D)

Priimérna NKZO + SD
Stereopse (% déti)

+ 2,2 roku, a ve skupiné B 5,4 + 1,9 roku. Rozdily v priimér-
ném véku, v primérné hodnoté myopické anizometropie
a primérné nejlepsi korigované zrakové ostrosti mezi obé-
ma skupinami na zacatku studie nebyly statisticky vyznam-
né. Pfedoperacni data jsou prezentovana v tabulce 1.

Do skupiny A byly zahrnuty déti, které nesnasely binoku-
larné plnou brylovou korekci, postupné se u nich projevila
intolerance kontaktni ¢ocky, hodnota myopické anizome-
tropie byla vétsi nez 5,0 dioptrii (D), nebyla pfitomna jina
ocni patologie a nejlepsi korigovana zrakova ostrost domi-
nantniho oka byla 1,0. U vSech rodic¢t déti v této studii byla
vyZadovdana optimalni spoluprace ve vsech aspektech lécby,
zejména v dodrZzovani doporuceného rezimu pleoptické léc-
by, kterou povaZujeme za zasadni pro dosazeni pozitivniho
terapeutického efektu.

Komplexni predoperacni vySetfeni ve skupiné A zahr-
novalo naturalni a nejlepsi korigovanou zrakovou ostrost
(NZO, resp. NKZO), vysetreni binokularniho vidéni (Worth,
Randot, TNO stereotest), vysSetfeni anizeikonie (Awaya New
Aniseikonia Tests), manifestni a cykloplegicka refrakce (au-
torefraktokeratometr Nidek ARK 800), biomikroskopie,
pocitacova topografie (C scan-Technomed), pachymetrie
(Nidek UP 1000), tonometrie (Goldmannova aplanacni to-
nometrie, Pro-Ton Tomey, Tono Pen), Schirmerdv test, mé-
feni axialni délky ultrazvukovou biometrii (Nidek US 3000),
vysettreni fundu indirektni oftalmoskopii. U vSech déti pred
a po implantaci plOL byla navic provadéna analyza predniho
segmentu pomoci Pentacam (Oculus) a endotelidlni mikro-
skopie (Nidek).

Ortoptické vysetfeni u vSech déti prokazalo paralelni po-
staveni oci nebo horizontalni Uchylku maximalné do 5 priz-
matickych dioptrii (PD) nebo vertikalni dchylku maximalné
do 2 PD. VsSechny déti byly vySetfovany a kontrolovany na
ortoptickém oddéleni nasi kliniky.

Zrakova ostrost byla vySetfovana na Snellenové optotypu,
pomoci E testu, H-testu a na projekénich optotypech (Nidek).
Z dlvodu statistické analyzy jsou hodnoty zrakové ostrosti
uvedeny v decimalnim vyjadreni. Kvalita binokularnihovidéni
byla vysetfovana na syno- ptoforu, Worthové testu, stereop-
se pomoci Randot a TNO-Stereotestu (7,8) a hodnocena jako
pritomnost superpozice, fuze | aZ Ill a stereopse.

54+ 1,9(3a27)
4,1+ 2,7(2a%9)
-8,95 + 2,82 (-5,75 a2 -17,5)
-8,41+ 1,85 (-5,0 a¥ -14,75)
-1,62 + 1,34 (-0,5 a# -3,5)
0,23+ 0,19

LASEK = laser subepithelial keratomileusis, plOL= fakicka nitroocni ¢ocka, SE = sféricky ekvivalent refrakce, SD = standardni od-
chylka, NKZO = nejlepsi korigovana zrakova ostrost v decimalnim vyjadreni, * = prlmérna hodnota SE cykloplegické refrakce vice
myopického oka s amblyopii, # = prdmérny rozdil ve sférickém ekvivalentu cykloplegické refrakce mezi obéma ocima
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Metoda LASEK

Vsechny operace déti ve skupiné A byly provedeny v cel-
kové anestezii. Metoda LASEK, pomoci excimerového lase-
ru Nidek EC 5000. Pred kazdou procedurou bylo okoli oka,
vicka a spojivkovy vak vyplachnut 10% roztokem Betadine.
Vzhledem k nemoZnosti aktivni spoluprace pacienta a fixa-
ce v celkové anestezii byla fotoablace centrovana na stred
zornice.

Kazda procedura byla planovana jako multizonalni ablace
nou zénou. Pro korekci 5,5 az 6,0 D byly pouzity optické
zény 5,0 a 6,5 mm. Korekce vice jak 8,0 D byla provedena
ve trech optickych zénach 5,0 mm, 5,5 mm a 6,5 mm. Pred
kazdou vlastni fotoablaci a ihned po ni byla rohovka opla-
chovana chlazenym roztokem BSS po dobu 30-40 s.

Na zacatku metody laser subepithelial keratomileusis byl
vytvoren na povrchu rohovky otisk o praméru 8,0 mm (LA-
SEK trephine-Janach J 2900) jako hranice epitelialni incize
v rozsahu 270 st. Zbyvajici ¢ast 90 st. v meridianu 10. az 1.
hodiny byla ponechana intaktni.

Nasledné byl pfilozen konus o priaméru 8,5mm (LASEK al-
cohol solution cone-Janach, J 2905), do kterého byl instilo-
van 20% roztok etylalkoholu v BSS a ponechdn na povrchu
epitelu po dobu 30 vtefin o potom ihned odsan mikrochirur-
gickym susenim. Po oplachnuti rohovky roztokem BSS byl
vytvoren epitelidlni lalok (LASEK epithelial microhoe-Jana-
ch J2915A), ktery byl rolovan smérem ke 12. hod. Povrch
rohovky byl oplachnut chlazenym roztokem BSS, osusen,
a provedena vlastni multizonalni fotoablace. Nasledovala
velmi pecliva repozice epitelidlniho laloku presné k hranicim
intaktniho epitelu (LASEK blunt spatula-Janach, J 2920A)
a aplikace terapeutické hydrogelové kontaktni ¢ocky (Acu-
vuel, Vistakon, 9,1 mm). Instilace tobramycinu a diclofena-
cu na zavér kazdé procedury. Kontaktni ¢ocka byla ponecha-
na in situ po dobu 2—4 dni a vSechny déti byly kontrolovany
za hospitalizace. Prvni tyden byl kapan Tobrex gtt 6x den-
né, Naclof gtt 5x denné. Od pocatku druhého pooperacni-
ho tydne byla zahajena lokdIni kortikoterapie 0,1% fluoro-
metholonem (Flucon event. Efflumidex gtt) 5x dennég, kterd
pokracovala v sestupném davkovani po dobu 6 mésicd.

Metoda implantace plOL

Implantace fakické nitrooc¢ni cocky Verisyse (AMO) do
predni komory byla provadéna podle standardniho ope-
racniho protokolu firmy AMO. Hloubka predni komory byla
u vSech oc¢i nad 3 mm. Po peritomii spojivky a Tenonské
membrany byl pripraven skleralni tunelovy fez o Sifce 6 mm
v meridianu 11. a 1. hod. Periferni peracentézy rohovky
v merididnu 10. a 2. hod.

Do predni komory aplikovdan Miostat a Viscoat (Alcon).
Poté dokoncen skleraini tunelovy fez a dle doporuceni AMO
byla ke sniZeni rizika pupilarniho bloku vzdy peroperacné
provedena bazalni iridektomie u 12. hod. Implantace plOL
s enklavaci obou haptickych ¢asti ¢ocky v periferni tkani du-
hovky v mer. 3. a 9. hod. Pfi enklavaci se presna ¢ast stroma-
tu duhovky fixuje do specifickych drobnych klipt na obou
koncich haptické c¢asti plOL. Po odstranéni viscoelastické-
ho materidlu provedena sutura skléry a spojivky. Periferni

CESKA A SLOVENSKA OFTALMOLOGIE 2/2016

paracentézy uzavieny hydrataci rohovkové rany. Po operaci
aplikovan Tobradex gtt a Indocollyre gtt 5x denné po dobu 1
tydne, poté Flarex gtt 5x denné po dobu 2 tydnl. Vsechny
déti byly po operaci kontrolovany denné v prvnim poope-
racnim tydnu, pozdéji pak za 1, 3, 6, 9,12, 18 a 24 mésicl
a dale pak vZidy minimalné 1x za pUl roku. Pritéchto kontro-
lach byla vySetfena zrakova ostrost (NZO, NKZO), manifestni
a cykloplegicka refrakce, keratometrie, pachymetrie, topo-
grafie, biomikroskopie, vysetreni fundu, biometrie (vZdy po
% roce), tonometrie, endotelidini mikroskopie, ortopticky
status a vysSetreni stavu binokularniho vidéni. VSechny déti
pokracovaly po operaci v 1écbé amblyopie redukovanou
okluzi dominantniho oka (50 % doby bdélého stavu) doplfio-
vanou aktivnim pleoptickym cvicenim na nasem oddéleni.

Vsechny déti ve skupiné B s korekci kontaktni ¢ockou bé-
hem celé doby sledovéni byly kontrolovany ve tfimésicnich
intervalech. Soucasti kontrol v této skupiné bylo vySetreni
zrakové ostrosti, ortopticky status a binokularni funkce,
manifestni a cykloplegicka refrakce, keratometrie a biomi-
kroskopie. Na zakladé vysetrené refrakce byla dle potreby
aplikovana aktualni plna korekce refrakéni vady kontaktni
Cockou a v pripadé astigmatismu doplnéna brylovou korek-
ci. Rezim pleoptické Iécby byl shodny v obou skupinach déti.
Pro statistickou analyzu byly pouzity Student(v T-test, Man-
nlv-Whitneyho test, Fisher(v exaktni test. Hodnoty P < 0,05
byly interpretovany jako statisticky signifikantni.

VYSLEDKY

Ve skupiné A byl predoperacni pramérny sféricky ekvi-
valent (SE) refrakce vice myopického oka - 9,45 + 2,47 D
(rozsah: -6,0 az -18,25 D) snizen na hodnotu -1,48 + 1,13 D
(rozsah: + 0,75 aZ - 2,25 D) za 2 roky po operaci. Srovnani
pramérné refrakce (SE) operovaného a druhého oka je pre-
zentovano na grafu 1.

Pramérny SE refrakce neoperovaného oka se zménil za 2
roky sledovani z hodnoty - 0,57 +1,18 D na -1,79+ 1,04 D.

Predoperacni hodnota rozdilu SE mezi obéma ocima -
8,78 + 2,19 D se snizila za 2 roky po operacina-0,35+ 0,27
D. Bylo tedy dosazeno 96% redukce anizometropie.

Na grafu 2 je prezentovano srovnani zamyslené a dosa-
Zené chirurgické korekce refrakéni vady ve sférickém ekvi-

——LASEK plOL —m— Neoperované ogi

Sféricky ekvivalent refrakce (D)
&

0 1 3 6 12 18 24
Doba po operaci (mésice)

Graf 1 Primérny sféricky ekvivalent refrakce operovanych a neo-
perovanych oci ve skupiné A béhem sledovani 2 rokd (n = 43 déti)
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Skupina A (LASEK,plOL) za 2 roky po operaci

Dosazena redukce (SE,D).

-5 -7 -9 -11 -13 -15 -17 -19
Zadana redukce refrakénivady (SE,D).

Graf 2 Srovnani Zddané a dosazené korekce refrakéni vady vyjadre-
né ve sférickém ekvivalentu za 2 roky po operaci (n = 43)

B Skupina A (43 o¢i) B SkupinaB (37 oci)

Pocet o¢i

1 NS

beze +1 i +21 +371 +471 +5i +6fa

ZImeny

vice I
‘Zisk poctutadki NKZO na Snellenovych optotypech|

Graf 3 Srovnani nejlepsi korigované zrakové ostrosti pred lécbou
a za 2 roky v obou skupinach

valentu za 2 roky po operaci, kdy bylo 83 % oci v intervalu
+1,00D.

Zlepseni nejlepsi korigované zrakové ostrosti (NKZO) vyja-
drené poctem ziskanych radkd na Snellenovych optotypech
za 2 roky po operaci ve skupiné A, stejné jako zlepSeni NKZO
po 2 letech |é¢by pomoci parcialni okluze dominantniho oka a
korekce kontaktni ¢ockou na vice myopickém amblyopickém
oku ve skupiné B, je dokumentovano na grafu 3 av tabulce 2.

Ve skupiné A mélo 12 % oci NKZO beze zmény, 28 % se
zlepsilo v rozsahu 1-3 fadky, a 61 % oci mélo po operaci
vizus lepsi v rozmezi 4 az 8 radku ve srovnani s predoperac-
ni drovni NKZO. Ve skupiné B zUstal korigovany vizus beze
zmény u 27 % oci, zlepseni v rozmezi 1-3 radkd mélo 51 %
oCi, zlepSeni v rozsahu 4 az 8 radk( bylo u 22 % odi.

Rozdil v pocétu oci, u kterych se zlepSila zrakova ostrost
v rozsahu 4 aZ 8 radkud na Snellenovych optotypech, byl sta-

tisticky vyznamny ve prospéch skupiny déti s trvalou korek-
ci anizometropie pomoci refrakéni chirurgie (P = 0,0326).
U Zadného ditéte v celém studovaném souboru nedoslo ke
zhorseni zrakové ostrosti.

Prdmérna predoperacni zrakova ostrost s korekci ve sku-
piné A byla 0,28 + 0,22 v decimalnim vyjadreni a zlepsila se
na 0,78 + 0,19 za 2 roky po operaci a pleoptické lécbé.

Ve skupiné B byla na zacatku IéCby prdmérna zrakova ost-
rost s korekci 0,23 + 0,19 a za 2 roky trvajici IéCby amblyopie
s korekci kontaktni cockou se zlepsila na 0,42 + 0,15.

Rozdil v priimérné finalni korigované zrakové ostrosti mezi
obéma skupinami byl statisticky vyznamny (P = 0,0215).

Vysetreni binokularniho vidéni s plnou korekci (kontakt-
ni ¢ocky eventualné v kombinaci s brylemi) na zacatku stu-
die ve skupiné A prokazalo superpozici u 19 % déti a fuzi
| 8 % déti. Ve skupiné B konzervativné léCenych déti mélo
na zacdtku lécby 15 % déti supepozici a 9 % déti fuzil. Na
zacatku |écby nebyla pritomna stereopse v Zzadném pfipa-
dé. Za 2 roky lécby amblyopie v redukovaném polodennim
rezimu okluze a s korekci vice myopického oka kontaktni
¢ockou nebo laserovou fotoablaci se kvalita binokuldrniho

[m Skupina A(n=43) @ Skupina B(n=37) |

42
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Binokularni vidéni s korekci za 2 roky lé&by
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Binokularni vidéni s korekci pred Ié€bou

Graf 4 Binokularni vidéni s optimalni korekci pred lécbou a za 2
roky v obou skupinach déti

Tab. 2 Zména korigovaného vizu na Snellenovych optotypech za 2 roky |écby v obou skupinach

swew 3009 a3
oM seew sz

[ EE P>0,05 P>0,05
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5(11,6%) 6(140%)  9(21,0%) 11 (25,6 %)
5(13,5%)  3(8,1%) 2(5,4%) 3(8,1%)
P>0,05 P>0,05 P<0,05 P<0,05
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Tab. 3 Kvalita binokuldrniho vidéni za 2 roky lécby v obou skupi-
nach déti

| [Binokutamivieni e |
Superpozice Fuze Stereopse
22% 42% 39%

38% 21% 12%

vidéni zlepsila v obou skupinach (graf 4). Avsak vyssi pro-
cento déti ve skupiné A s trvalou korekci laserem ziskalo fuzi
nebo stereopsi (celkem 81% déti) ve srovndni se skupinou
B (fuze nebo stereopse celkem ve 33 % déti). Tento rozdil
v kvalité ziskaného binokularni vidéni za 2 roky Iécby mezi
obéma skupinami (tabulka 3) byl statisticky vyznamny (P
=0,0414).

PFi hodnoceni komplikaci po operaci LASEK jsme u nasich
malych pacientl nezaznamenali Zadné Casné ani pozdni
pooperacni komplikace. Priimérna doba hojeni epitelu po
operaci LASEK byla 2,26 + 0,59 dne (rozsah: 2 az 4 dny)

Obr. 1 a) Repozice epitelidiniho laloku po pro-
vedeni fotoablace

Obr. 1b) Linie — hranice mezi reponovanym a in-
taktnim epitelem po adaptaci epitelidlniho laloku
do plvodniho stromalniho lizka u metody LASEK

CESKA A SLOVENSKA OFTALMOLOGIE 2/2016

Obr. 2 Implantovana fakicka nitroo¢ni ¢ocka (AC-plOL) Verisyse
u osmiletého ditéte

Po této dobé byl biomikroskopicky intaktni epitel rohovky
s negativnim fluoresceinovym testem. Pribéh hojeni v prv-
nich dnech po operaci byl u vSech déti klidny a bezbolestny.
V nékterych pripadech jsme zaznamenali jen mirny diskom-
fort s iritaci oka a slzenim. Po implantaci plOL Verisyse neby-
ly Zadné peroperacni nebo pooperacni komplikace. Zména
poctu endotelidlnich bunék z priimérné hodnoty 2 913/mm?
pred operaci na 2 839/mm? za 2 roky po operaci nebyla sta-
tisticky vyznamna (P = 0,7645). U dvou déti bylo nutné pro-
vést repozici a zpétnou fixaci jednoho haptiku plOL vice nez
2 roky po operaci z ddivodu posttraumatické luxace plOL po
tézké kontuzi bulbu. Zrakova ostrost po repozici a centraci
plOL se vratila do plvodni hodnoty, jako byla pred Urazem.
Nebyly zaznamenany zadné zavainé komplikace pfimo sou-
visejici s operaci a celkovou anestezii. Pfechodna ovalizace
pupily u 5 oci se spontnanné upravila a vymizela do 3—4
tydnd po operaci. Aniv jednom pfipadé nebyl zaznamenan
vyskyt sekundarniho glaukomu.

Na obrdazku 1a) je zndzornéna repozice epitelidlniho laloku
po provedeni fotoablace a obr. 1 b) ukazuje linii — hranici
mezi reponovanym a intaktnim epitelem po adaptaci epi-
telidlniho laloku do pdvodniho stromalniho lGZzka u metody
LASEK.

Na obrazku ¢. 2 je implantovana fakickd nitroocni ¢ocka
(AC plOL) Verisyse u osmiletého ditéte.

DISKUSE A ZAVERY

Refrakéni chirurgie v détské populaci neni bézné apliko-
vana. Konzervativni |é¢ba zahrnujici korekci kontaktnimi
c¢ockami nebo jejich kombinaci s brylemi pti adekvatnim
pleoptickém vycviku v ¢asném véku ditéte je stale efektivni
terapeutickou modalitou pfi vysoké myopické anizometropii
s amblyopii u vétsiny téchto déti. Néktefi z téchto pacientl
vSak mohou byt potencidlnimi kandidaty refrakéni chirurgie.

Hlavnim cilem nasi klinické studie bylo snizit refrakéni
vadu na vice myopickém oku s amblyopii ve véku, kdy je tu-
pozrakost jesté potencialné IéCebné ovlivnitelna stejné jako
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rozvoj a upevnovani binokuldrnich funkci. Predpokladali
jsme binokularni toleranci plné brylové korekce po vyznam-
né redukci anizometropie, coz bylo zdsadni podminkou pro
vyvoj binokuldrniho vidéni. Nasi skupinu déti s refrakéni po-
vrchovou laserovou fotoablaci Ize zahrnout do tzv. obligator-
ni kategorie indikaci podle Davidorfa (13). Intolerance kon-
taktni ¢ocky byla u téchto déti prokazana po opakovaném
vyzkouseni minimalné 3 typl mékkych kontaktnich cocek.
Konecné vysledky zrakovych funkci po operaci, pleoptické
|éCbé a nacviku binokuldrniho vidéni byly srovnavany s kon-
trolnim souborem déti s korekci myo-pické anizometropie
kontaktni ¢ockou a stejnym rezimem pleoptické [écby.

Jeffrey a spol. (19) srovnavali dlouhodoby efekt intenzivni
totalni okluze s parcialni redukovanou okluzi dominantniho
oka na vyslednou zrakovou ostrost a kvalitu dosazeného bi-
nokularniho vidéni u déti po operaci jednostranné vrozené
katarakty. Prvni skupina déti méla intezivni okluzi (80-100 %
bdélého stavu) a druha skupina méla redukovanou okluzi po
dobu 25-50 % bdélého stavu. Vysledky této prospektivni
studie ukazaly statisticky vyznamné lepsi vyslednou kvalitu
binokuldrniho vidéni ve skupiné déti s redukovanym okluz-
nim rezimem. Také v nasi studii prevazovala aplikace redu-
kované okluze.

Uspéénost lé¢by amblyopie pfi anizometropii ovliviiuje
nékolik faktord. Cim vétsi je anizometropie, tim zavaznéjsi
byva amblyopie. Vysledky pleoptické lécby jsou lepsi, pokud
je zahdjena v co nejnizsim véku. Nezanedbatelnym faktorem
pro dobrou progndzu l1éCby amblyopie je také optimalni spo-
luprace rodic. Pokud rodice nerespektuji presné vsechna
pravidla pleoptické IéCby, nelze ocekavat néjaky vyznamny
efekt i za podminek adekvatni korekce ametropie. V nasi
studii byla spoluprace déti a jejich rodic¢li s odbornym oset-
fujicim personalem bezproblémova.

Refrakéni chirurgie excimerovym laserem (metody PRK
a LASIK) v détské populaci prokazala v fadé publikovanych
praci svoji bezpecnost a efektivitu pro signifikantni redukci
myopie (1, 2,4, 5,9, 24, 25, 28). Predchozi studie obou me-
tod pouzitych u déti neuvadi Zadné vaznéjsi komplikace. Od-
borna literatura popisuje potencidlni vyhody metody LASIK
oproti PRK (14, 18, 20, 21, 26, 30), stejné vsak i potencialné
velmi zavazné komplikace peroperacni a postoperacni, sou-
visejici s vytvorenim lamely mikrokeratomem a s procesem
hojeni lamely pfi metodé LASIK (10, 16, 17, 23, 27, 29, 32).

Na nasi klinice jsme zacali pouzivat od roku 1995 metodu
PRK u déti z dGvodu jeji mensi invazivity. Od roku 2002 jsme
vsak postupné zacali u déti vyuzivat metody laser subepi-
telial keratomileusis (LASEK) na zakladé velmi pozitivnich
vlastnich zkusenosti a vysledkl pfi korekci myopie u nasich
dospélych pacientl (6). Metoda LASEK vhodné kombinuje
vyhody a eliminuje nevyhody metod PRK a LASIK. V pfipadé
peroperacnich problém s vytvorenim a repozici epitelialni-
ho laloku pfi metodé LASEK Ize konvertovat a zakrok dokon-
Cit jako PRK.

Ve svétovém odborném pisemnictvi Ize najit nékolik praci
tykajicich se laserové refrakéni chirurgie u déti ve véku do 7
rokd, kde l1é¢ba amblyopie miZe byt dostatecné efektivni.

Alio a spol. (2) osetfili metodou PRK 6 déti s myopickou
anisometropickou amblyopii ve véku 5 aZz 7 rok(. Primérny
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sféricky ekvivalent refrakéni vady byl redukovan po operaci
0 77,9 % vychozi predoperaéni hodnoty. Vyznamnéjsi re-
gresi myopie pozorovali do 1 roku po operaci u 2 déti. Au-
stupné vymizel do 1 roku po operaci. Predoperacni NKZO
byla zlepSena po operaci u vSech pacient(.

Agarwal a spol. (1) pouZili metodu LASIK u 16 déti ve véku
5az 11 rokl (pramér 8,4 roku). Prlimérny predoperacni sfé-
ricky ekvivalent -14,88 D byl snizen na -1,44 D za 1 rok po
operaci. Jeden pacient mél ztratu 1 radku NKZO, dva ziskali 1
radek a ostatni méli zachovanu uroven predoperarni NKZO.
U tfi oci zGstava haze 2 stupné v oblasti prihojeni lamely
rohovky.

Astle a spoluautofi (3) provedli PRK u 40 oci 27 déti ve
véku 1 aZ 6 let pro myopickou anisometropickou amblyopii
(15 oci), oboustrannou vysokou myopii (20 oci), dale pro vy-
sokou myopii po keratoplastice (3 oci) a ve dvou pripadech
povrchové jizvy soucasné s anizometropickou amblyopii.
Vsechny operace byly provedeny v celkové anestezii.

Priimérna predoperacni refrakce (SE) -10,86 D se snizila na
-1,37 D za 1 rok po operaci. Prllmérna zrakova ostrost (NKZO)
se zlepsila z 20/70 na 20/40. V intervalu + 1,0 D od Zadané
refrakce bylo po operaci 40 % oci. Tfi o¢i mély po operaci haze
3. stupné, v jednom pripadé se intenzita spontanné snizila na
stupen 2, a u dvou oci bylo dosazeno signifikantni redukce
haze po reoperaci PRK. Uvedena studie zahrnovala déti ve
vékovém rozmezi, ve kterém muze byt Iécba amblyopie velmi
efektivni. Autofi prokdzali ucinnost i bezpecnost PRK v jejich
skupiné déti pro korekci oboustranné vysoké myopie a lécbu
myopické anisometropické amblyopie.

Ve srovnani s vysledky zminéné studie (3), v nasi skupi-
né déti operovanych metodou LASEK a implantace plOL se
pramérna nejlepsi korigovana zrakova ostrost (NKZO) v de-
cimalnim vyjadreni se zlepsila z hodnoty 0,23 na 0,78 za 2
roky po operaci alécbé amblyopie. V nasem souboru 83 %
oCi bylo za 2 roky po operaci v intervalu + 1,00 D od Zadané
refrakce. Prestoze byla provadéna u nasi skupiny déti ko-
rekce vysoké myopie, nebylo nalezeno u Zadného pacienta
zhorseni NKZO ve srovnani s predoperacnim vizem. Dvanact
procent o¢i mélo NKZO po operaci beze zmény, 27,9 % oci
ziskalo 1 aZ 3 fadky a 60,5 % oci mélo za 2 roky po opera-
ci a |écbé amblyopie zlepseni NKZO v rozmezi 4 az 8 radk
na Snellenovych optotypech. V kontrolni skupiné 37 déti
|éCenych kontaktnimi ¢ockami nebo v kombinaci s brylemi,
se stejnym zpUsobem pleoptické |écby, byla také zlepsena
zrakova ostrost (NKZO), ale v mensi mife nez ve skupiné
déti s laserovou korekci a implantaci plOL. Za 2 roky IéCby
amblyopie v této skupiné mélo 21,6 % oci zlepSeni zrako-
vé ostrosti v rozmezi 4 az 8 radkd na optotypech. Zajimavé
je také srovnani kvality dosazeného binokularniho vidéni
v obou skupindch déti nasi studie. Osmdesat jedna procent
déti ve skupiné refrakéni chirurgie oproti 33 % déti ve skupi-
né korekce kontaktni ¢ockou mélo za 2 roky lécby binokular-
ni vidéni kvality fuze nebo stereopse. Na zacatku nasi studie
nebyly statisticky vyznamné rozdily ve vychozi pridmérné
refrakci a velikosti amblyopie mezi obéma skupinami. VSich-
ni pacienti méli stejny typ |écby amblyopie a nacviku binoku-
larniho vidéni. Je pravdépodobné, Ze lepsi funkéni vysledky
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u déti po refrakénim zakroku byly zplsobeny trvalou korekci
refrakéni vady s vyznamnou redukci anizometropie pomoci

operace LASEK a implantace plOL.

Zavérem lze fici, Ze obé metody, povrchova laserova fo-
toablace LASEK a implantace fakické nitroo¢ni cocky do
predni komory (AC plOL), predstavuji efektivni a bezpecnou
terapeutickou alternativu pfi korekci vysoké myopické ani-
zometropie a prilécbé souvisejici amblyopie u déti ve véku 4
az 8 let, které prestanou tolerovat kontaktni ¢ocky. Zrakova
ostrost s korekci i kvalita binokularniho vidéni byla vyznam-

né lepsi u déti s permanentni korekci anizometropie pomoci
refrakcni chirurgie, nez u déti, které byly 1é¢eny konzervativ-

né kontaktnimi ¢ockami. DlleZitou podminkou pro dosazeni

ské populace.

Uspésného lécebného efektu je dobra spoluprace rodicd pfi
dlouhodobém vycviku amblyopie.

Doufame, Ze vysledky klinickych studii probihajicich také
na zahranicnich pracovistich prispéji k potvrzeni efektivity
a bezpecnosti refrakéni chirurgie uvazlivé indikované pti in-
toleranci kontaktni ¢ocky i v této nizké vékové kategorii dét-
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