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PRVE SKUSENOSTI S KOREKCIOU
PRESBYOPIE FEMTOSEKUNDOVYM |
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Uvédzame prvé skisenosti s korekciou presbyopie femtosekundovym laserom operaénou meté- VedUci MUDr. Peter MojZis, Ph.D., FEBO
dou INTRACOR. Tento vykon je doteraz jedinym, ktory sa vykonava Cisto intrastromdlne, bez

vzniku operacnej rany komunikujucej s povrchom rohovky alebo prednou komorou. Presbyopia Autori ¢lanku prehlasuju, Ze vznik

— spoOsobena fyziologickym starnutim a zniZovanim elasticity SoSovky, zhorSuje jej akomodacnu odborného cldanku, jeho publikovanie
schopnost. V pripade metddy INTRACOR je presbyopia korigovana vytvorenim centrélneho okrsku a zverejnenie nie je predmetom stretu
rohovky so zvacsenym zakrivenim. Viykon sa vykondava obvykle len na nedominantnom oku. zdujmov a nie je podporené Ziadnou

Subor: 10 o¢i 10 pacientov (3 Zeny, 7 muzov, vo veku od 47 do 58 rokov). U vSetkych pacientov farmaceutickou firmou.
bol vykon metédou INTRACOR vykonany monokularne femtosekundovym laserom VICTUS
(Bausch - Lomb, USA) na nedominantnom oku.

Vysledky: Sledovacia doba u vetkych pacientov 1 rok. Po operacii sa priemerna nekorigova-
na monokularna zrakova ostrost (ZO) na blizko (UNVA) zlepsila z 0,2 + 0,1 pred zakrokom na
0,7 £ 0,3 po zakroku (priemerné zlepsenie o 5 riadkov). Priemerna nekorigovana binokularna
Z0 do blizka (UNBVA) sa zlepsila z predoperacného vizu 0,23 + 0,08 na 0,8 + 0,22 (v priemere
zlepsenie o 5 riadkov). Priemernd monokuldrna ZO na dialku (UDVA) bola pred zakrokom 0,9
+0,1, po zakroku 0,8 £ 0,3 (v priemere pokles o 1 riadok). Priemerna binokularna ZO do dialky
(UDBVA) sa zlepsilaz 1,0 £ 0,1 na 1,3 £ 0,3. Iba u jedného pacienta sme zaznamenali zhorse-
nie. U vSetkych pacientov doslo k zlepseniu videnia do blizka. U 3 pacientov sa zlepsilo videnie
aj do dialky monokularne a u 6 binokularne. Zaznamenali sme Statisticky signifikantny pokles
najlepsej korigovanej monokularnej ZO ostrosti do dialky (BCDVA) v priemere o 1 riadok.
Pacienti subjektivne udavaju spokojnost s kvalitou videnia na blizko i dialku a nezavislost od okulia-
rov za dobrych svetelnych podmienok. Nase vysledky ukazuju ze metdda INTRACOR je vhodna pre
lahko hypermetropickych pacientov, pre ktorych z dévodu dobrej zrakovej ostrosti do dialky ob-
vykle nie je vhodna refrakéna vymena Sosovky s implantaciou multifokalnej vnitroocnej Sosovky.
Klacové slova: presbyopia, Intracor, intrastromalny, femtosekundovy laser

SUMMARY
FIRST EXPERIENCE WITH FEMTOSECOND LASER PRESBYOPIA
CORRECTION METHOD INTRACOR

We report the first experience with presbyopia correcting femtosecond laser surgical pro-
cedure INTRACOR. This procedure is so far the only one that is made purely intrastromally
without generating a wound connected to corneal surface or anterior chamber.

Presbyopia — caused by physiological aging and decreasing elasticity of the lens, impairs pa-
tient’s accommodative ability. In the case of the method INTRACOR, presbyopia is corrected
by steepening of corneal curvature in the central optical zone. Procedure is usually performed
only in the non-dominant eye.

Methods: Intracor procedure was performed in 10 eyes of 10 patients (3 women and 7 men,
aged 47-58 years). All procedures were performed with the femtosecond laser VICTUS (Baus-
ch - Lomb, USA) in the non-dominant eye by an experienced surgeon.

Results: One-year follow-up. Mean monocular uncorrected near visual acuity (UNVA) im-
proved from 0.2 + 0.1 before surgery to 0.7 + 0.3 after treatment (mean improvement of four
lines). Mean near uncorrected binocular visual acuity (UNBVA) improved from a mean preop-
erative value of 0.23 + 0.08 to a mean postoperative value of 0.8 + 0.22 (mean improvement
of about 5 lines). The mean monocular uncorrected distance visual acuity (UDVA) was 0.9
0.1 before surgery and 0.8 + 0.3 after treatment (average loss of 1 line). The mean binocular
uncorrected distance visual acuity improved from 1.0 + 0,1 to 1,3 + 0.3 after surgery. All pa-
tients had improvements in near vision. In 3 patient, monocular distance vision improved, in
6 patient improved binocular distance vision. We observed statistically significant decrease
(mean loss of 1 line) of monocular best corrected distance visual acuity (BCDVA). Patients

subjectively reported satisfaction with the quality of vision achieved for near and distance Do redakce doruceno 13. 11. 2015
and high levels of spectacle independence under good lighting conditions. Do tisku pfijato dne 10. 6. 2016
The results shows that INTRACOR method is well suitable for low hyperopic patients, who
because of good distance visual acuity are not good candidates for refractive lens exchange MUDr. Peter Ziak, Ph.D.
with multifocal intraocular lens implantation. 0Oc¢na klinika JLFUK a UNM
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Korekcia presbyopie sa Standardne rieSi predpisom oku-
liarov na blizko alebo pouZitim multifokdlnych kontaktnych
SosSoviek [1].

Medzi starSie metddy chirurgickej korekcie presbyopie
patri metdéda monovision, pri ktorej sa refrakénym vykonom
(excimerovym laserom, pripadne pri operacii katarakty) vy-
tvori stav kedy ma jedno oko (obvykle nedominatné) myopic-
kd —minusovu refrakciu, pricom dominantné oko je emetro-
pické alebo lahko myopické [2]. Postupy, ktoré sa vyuZivaju
na chirurgicku korekciu presbyopie, predstavuju vidy urcité
riziko. Hlavnym rizikom je mozné zhorSenie zrakovej ostrosti
do dialky, alebo za horSich svetelnych podmienok, a v noci.
To moze spbsobit problémy najma u emetropickych alebo
lahko hypermetropickych pacientov, ktori maju dobru ne-
korigovanu zrakovu ostrost do dialky. Nie celkom zanedba-
telné su rizika vnutrooCnych vykonov (presbyopicka vymena
SoSovky — PRELEX), najma riziko pooperacnej infekcie alebo
odlupenia sietnice [3, 4], ale i mozné problémy s no¢nym
videnim pri pouziti multifokdlnych vnitrooénych SoSoviek.

Z tychto dovodov sa pre korekciu presbyopie ako idedlny
javi operacny vykon, ktory je malo invazivny, s malym rizikom
pooperaénych komplikacii, s rychlou zrakovou rehabilitaciou
a minimalne vplyvajlci na zrakovu ostrost do dialky. Tymto
kritéridm sa Ciastocne priblizuje metdda Intracor, ktoru za-
viedol a ako prvy vykonal Ruiz a kol. [5, 6]. Metdda Intracor
vytvorenim koncentrickych okruhlych intrastromalnych re-
zov meni biomechanické sily v rohovke ¢o vedie k zvacseniu
zakrivenia centrdlnej ¢asti rohovky a tym k zvySeniu hfbky
ostrosti. To vedie k dramatickému zlepseniu zrakovej ostros-
ti na blizko na operovanom oku i binokularne [5, 6].

V praci uvadzame naSe prvé skusenosti s operacnou
metddou Intracor.

SUBOR A METODIKA

Subor tvorilo 10 oci 10 pacientov, (3 Zeny, 7 muZov) vo
veku od 47 do 58 rokov, s lahkou hypermetropiou a sti¢asnou
presbyopiou, ktori spliiali vstupné kritéria pre operaciu
metoddou Intracor. Sledovacia doba bola 1 rok.

Podla vyrobcu lasera [5] indika¢né kritéria pacienta pre
Intracor su:

* +0,5 az +1,0 D sféricka subjektivna refrakcia s maximal-
nym astigmatizmom 0,5 Dcyl alebo maximalna sféricka
refrakcia +1,25 D bez astigmatizmu,

e pachymetria viac ako 500pum v centre rohovky,

« adicia na blizko +1,5 D a viac,

* rohovkovy astigmatizmus max. 2Dcyl,

¢ keratometria min 39D max . 48D,

e uhol kapa pod 10 st.

* akceptdcia pripadného poklesu zrakovej ostrosti (ZO) ope-
rovaného oka na dialku.

Predoperacné vysetrenie zahffalo vySetrenie zrakovej os-
trosti nekorigovanej a korigovanej monokularnej na blizko
a na dialku, nekorigovanej a korigovanej binokuldarnej na
blizko a na dialku. VySetrenie refrakcie bez i v cykloplégii
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(Unitropic gtt, Unimedpharma, Bratislava, Slovensko), ro-
hovkova topografia (SIRIUS, Schwind, Kleinostheim, Nemec-
ko) vratane vysetrenia tvaru prednej a zadnej plochy rohov-
ky, pachymetrickej mapy, pupilometria, optickd biometria,
endotelidlna mikroskopia, tonometria, Schirmerov test
a test na dominanciu oka.

Po splneni vyssie uvedenych kritérii a podpisani detail-
ného informovaného suhlasu sme vykonali laserovy vykon
s pouzitim femtosekundového lasera VICTUS (Bausch -
Lomb, USA). Vzhladom k rozdielnej hrubke rohovky u jed-
notlivych pacientov sme pred operaciou do software lasera
ra zrenice — pouzili sme hodnoty ziskané rohovkovym topo-
grafom Sirius (Schwind, Kleinostheim, Nemecko).

Vlastny operacny vykon bol vykonany v topikalnej anes-
tézii (Benoxi gtt, Unimedpharma, Bratislava, Slovensko). Pr-
vou fazou je presné oznacenie centra zrenice na Strbinovej
lampe. Nasledne je oko podtlakom fixované na optiku lasera
(tzv. docking). Pocas vykonu je monitorovany pritlacny tlak
na oko ako aj bocné sily, Co brani nepresnosti v hribke re-
zov. Presna centracia vykonu (idedlne na bod medzi cent-
rom zrenice a prvym Purkynovym obrazkom) po dockingu je
vykonana pod kontrolou obrazu z kamery lasera pomocou
software. Vlastny laserovy vykon, ktory trva cca 20 sekund,
spociva vo vytvoreni piatich koncentrickych rezov v stréme
rohovky (s nerovnakou vyskou rezu) ¢o vedie k diskrétnemu

Obr. 1 Schéma vykonu Intracor

Obr. 2 Operované oko 30 min po zakroku
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Obr. 3 Operované oko 1 hodinu po zakroku

Obr. 5 OCT centra rohovky prvy den po zdkroku. Zdanlivd komuni-
kacia rezov s prednou komorou je artefakt

vyklenutiu a remodelacii centrdlnych Usekov rohovky (obr.
1). Dosiahne sa tak nova mechanicka rovnovaha, ktora je
vytvorena vnutroo¢nym tlakom a silami vo vnutri rohovky.
Na rohovke v centre su po zakroku viditelné intrastromalne
koncentrické cirkularne kruzky, spociatku naplnené mikro-
skopickymi bublinkami plynu, ktoré sa v priebehu niekolkych
hodin vstrebavaju. (obr. 2, 3, 4). V OCT obraze rohovky mo-
Zeme detekovat rezy femtosekundového lasera (obr. 5). Na
obrazku viditelna komunikacia s prednou o¢nou komorou je
optickym artefaktom (opticky tien). Na rohovkovej topogra-
fii je po operacii Intracor viditelna oblast centralneho vykle-
nutia rohovky (obr. 6).

Cely vykon vratane oznacenia oka, dockingu a vytvorenia
rezov trva priblizne 2 minuty.

Pooperacna kontrola bezprostredne po zakroku obsa-
hovala vySetrenie na strbinovej lampe, fotodokumentaciu
a vysetrenie vizu na blizko i dialku. Pooperacna lokalna liec-
ba bola Eflumidex gtt (Allergan, Irvine, USA) (3x denne po
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Obr. 4 Operované oko 1 rok po zakroku

46.75

————— Tangential anterior

Obr. 6 Topografia rohovky 1 mesiac po zakroku (zvysSenie strmosti
v centre)

dobu 2 tyzdniov) a umelé slzy Hypromeldza P gtt (Unimed-
pharma, Bratislava, Slovensko) podla potreby, obvykle len
v prvych dnoch po operacii.

Dalsie kontroly sme vykonali v 1. a 7. pooperaény den, 1
mesiac a 1 rok po operdcii.

Po zdkroku sme hodnotili monokularnu UNVA (nekorigo-
vanad zrakova ostrost do blizka) a CNVA (korigovana zrakova
ostrost do blizka) operovaného (nedominantného) oka (tab.
1) a monokuldrnu UDVA (nekorigovana zrakova ostrost do
dialky), CDVA (najlepSia korigovana zrakova ostrost do dia-
Iky) (tab. 2). Tiez sme hodnotili binokularnu nekorigovanu
zrakovu ostrost do blizka (UNBVA) (tab. 3) a na dialku (UDB-
VA) (tab. 4) pred a po zakroku.

Zmeny ZO sme Statisticky hodnotili Student-T testom. Za-
znamenavali sme aj subjektivnu spokojnost pacientov s vy-
sledkom operacie po 1 roku, incidenciu komplikacii a vyskyt
rusivych vedlajsich optickych fenoménov (v noci), ako aj po-
trebu nosenia okuliarov na citanie.
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VYSLEDKY

Vysledky operdcie metddou Intracor su v tabulkach a gra-
foch.

Ani v jednom pripade sme nezaznamenali peroperacné
alebo pooperacné komplikacie. U pacientov sa zlepSenie
videnia na blizko prejavilo obvykle uz po 90 minutach. Je-
den den po operdacii sa hodnoty UNVA podstatne zvysili na
priemernd hodnotu 0,7 = 0,3 (graf 1). Postupne sa nekori-
govany vizus operovaného oka na blizko este zlepsSoval, ani
v jednom pripade sme nezaznamenali zhorSenie. ZlepSenie
UNVA (nekorigovana ZO na blizko monokularne) 1 rok po
operacii bolo vyrazné a Statisticky signifikantné (p < 0,05)
— v priemere 0 5,7 riadkov (minimalne 2 riadky , maximalne
8 riadkov). Zlepsenie binokularnej ZO na blizko bolo este vy-
raznejsie. Ani v jednom pripade sme nezaznamenali znamky
regresie efektu operacie (graf 2).

Z0 do dialky bola ovplyvnend obvykle iba mierne, v niek-

torych pripadoch sa prejavilo dokonca zlepsenie. U jedné-
ho pacienta (pac. ¢. 10) sme zaznamenali 1 rok po operacii
vyraznejsi myopicky posun (-1,25 D), ktory sp6sobil pokles
nekorigovanej ZO na dialku monokuldrne. Dany stav sub-
jektivne pacientovi nespdsobil tazkosti.

Pred zakrokom bola nekorigovana ZO operovaného oka
do dialky v priemere 0,9 + 0,1. 1 rok po zdkroku bola 0,8 +
0,3 — rozdiel nie je Statisticky signifikantny (graf 3). Nekori-
govana Z0 operovaného oka do dialky sa v pripade 3 ope-
rovanych oci zlepsila, 1 oka nezmenila a u 6 oci poklesla. 1
rok po operacii sme zaznamenali Statisticky signifikatny (p <
0,05) pokles najlepsej korigovanej monokuldrnej ZO do dialky
(z1,2+0,1na1,0%0,25).

Oproti tomu priemerna nekorigovana binokularna ZO do
dialky bola pred zdkrokom 1,0 + 0,1. 1 rok po operacii sa
signifikantne zlepsila na 1,3 £ 0,3 (graf 4).

Binokuldrna ZO na dialku sa nezmenila u 3 o¢i, zlepSilau 6
oCi a u 1 oka sa zhorsila (o 1 riadok).

Tab. 1 UNVA (nekorigovana ZO do blizka) operovaného oka pred a po zakroku a CNVA (korigovana ZO do
blizka) pred zdkrokom

Predop.

0,1 1,0 1,0
Pac. ¢. 2 0,32 1,0 0,4
Pac. ¢. 3 0,2 1,0 0,4
Pac. ¢. 4 0,2 1,0 0,5
Pac.¢.5 0,2 1,0 0,8
Pac. ¢. 6 0,2 1,0 0,5
Pac.¢. 7 0,2 1,0 0,6
Pac. ¢. 8 0,2 1,0 0,4

0,2 1,0 1,0

0,32 1,0 1,0

0,2+0,1 1,0 0,6+0,4

Tab. 2 Binokuldrna ZO do blizka pred a po zakroku

Predop.

Pac. ¢. 1 0,1 1,0 1,0
Pac. ¢. 2 0,32 1,0 0,8
Pac. & 3 02 1,0 0,4
Pac.Z.4 02 1,0 1,0
Pac. &5 02 1,0 1,0
Pac. &. 6 02 1,0 0,5
Pac. &.7 03 1,0 0,8
Pac. &. 8 02 1,0 0,4
Pac. &9 02 1,0 1,0
Pac. & 10 0,4 1,0 1,0
06?381 10 0803
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0,8 1,0 0,5 0,5
0,63 1,0 1,0 1,0
0,5 0,63 0,8 0,8
0,8 0,63 0,8 0,8
0,8 0,63 0,8 0,8
1,0 1,0 1,0 1,0
0,5 0,2 0,2 0,4
0,5 0,5 0,4 0,5
1,0 0,9 1,0 1,0
1,0 1,0 1,0 1,0

07+03 07%03  07+03 0,7%03

UNBVA CNBVA UNBVA UNBVA UNBVA UNBVA UNBVA

1,0 1,0 0,5 0,5
0,63 1,0 1,0 1,0
0,5 0,63 0,5 0,63
0,8 0,8 0,8 0,8
1,0 0,5 0,38 0,8
1,0 1,0 1,0 1,0
0,5 0,38 0,8 0,5
0,5 0,4 0,5 0,5
1,0 1,0 1,0 1,0
1,2 1,0 1,0 1,0
08+023 08023 08+021 8%
810, 810, 810, 0,22
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Tab. 3 UDVA (nekorigovana ZO do dialky) a CDVA (korigovana ZO do dialky) operovaného oka pred a po zakroku

Pac.&. 1 1,0 12 04 08 09 09 1,0 1,0
Pac. &.2 1,0 1,50 05 15 08 1,0 09 15
Pac.&.3 08 12 08 12 1,0 12 12 12
Pac.2.4 1,0 12 07 05 06 08 08 1,0
Pac.&.5 1,0 12 06 06 07 07 07 07
Pac.&.6 07 12 038 06 038 1,0 09 1,0
Pac.&.7 12 12 06 1,0 1,0 12 07 09
Pac.&.8 08 12 12 15 15 12 12 12
09 1,0 08 1,0 12 12 07 09
1,0 1,0 05 03 03 02 02 06
09t01 12%01 0702 09%04 09%03 09+03 08:03 10£025

Tab. 4 Binokuldrna ZO do dialky pred a po zdkroku

UDBVA CDBVA UDBVA

Pac.¢. 1 1,0 1,2 1,0
Pac. €. 2 1,0 1,5 0,8
Pac. €. 3 0,8 1,2 0,8
Pac.¢. 4 1,2 1,2 0,8
Pac. €. 5 1,0 1,2 1,0
Pac. €. 6 1,0 1,2 0,8
Pac. €. 7 1,2 1,2 1,5
Pac.¢. 8 0,8 1,2 1,5
Pac. €.9 0,9 1,0 1,5
Pac. €. 10 1,0 1,0 0,8
1,0£0,1 1,201 1,1+0,3

1,2

10

08

0,6 W UDVA predop

UDVA 1 mesiac

UDVA 1 rok

0,0
@\\\jb
O O

LA G L L 4

Graf 1 Nekorigovana ZO do blizka operovaného oka pred a po za-
kroku

Pacienti udavali Ze za fotopickych podmienok je zrakova
ostrost na blizko plne postacujicu pre beiné aktivity
(¢itanie novin, praca s mobilnym telefénom, Citanie uctov
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UDBVA UDBVA UDBVA UDBVA
2,0 0,5 2,0 1,0
1,5 1,0 1,0 2,0
1,5 1,5 1,2 1,2
1,2 1,2 1,2 1,2
1,2 1,5 1,0 1,0
1,0 1,0 1,0 1,2
1,2 1,5 1,2 1,0
1,2 1,5 1,2 1,5
1,0 1,5 1,0 1,5
1,2 1,0 1,0 1,5

1,3+0,1 1,2+0,5 1,2+0,3 1,3+0,3

B UNVA predop

UNVA 1 mesiac

UNVA 1 rok
o,ol

oY Y ) .o > Lo A o 2 Ng
\(4 \(, \L ’\\(. \(. _\\(4 < \L = \ <
& & & S S & & & &
> > O O > > > o o nd
> D" > G > > > > > ©
] < ] ] ] ] ] ] ?

Graf 2 Nekorigovana binokuldrna ZO do blizka pred a po zakroku

v obchode). PouZivanie okuliarov na blizko (pri slabom
svetle) udavali 4 pacienti. Vnimanie svetelnych fenoménov
v noci (kruhy okolo svetiel) udavali pacienti najma pocas
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W UDBVA predop.
UDBVA 1 mesiac

M UDBVA 1 rok

ONRFC O
& T T

Graf 3 Nekorigovana ZO do dialky operovaného oka pred a po
zdkroku

prvych 3 mesiacov, ani u jedného pacienta nespdsobovali
vacsie tazkosti a to ani pri nocnom Soférovani.

Subjektivna spokojnost pacientov bola vysoka. 8 pacien-
tov uddvalo Uplnu spokojnost s vysledkom zékroku, 2 pacienti
udavali ¢iasto¢nu spokojnost.

Pre zdkrok by sa vsetci pacienti rozhodli opat, aj s vedo-
mim urcitych obmedzeni.

DISKUSIA

Operacnu metddu Intracor navrhol a po prvy krat vykonal
a publikoval Ruiz a kol. [6, 7]. Od tejto doby bolo publikova-
nych viacero préc, ktoré uvadzaju pozitivne vysledky tohto
intrastromalneho vykonu [8, 9]. Vykon je mozné u vhodnych
pacientov vykonat aj bilateralne [10]. Rovnako modifikacia
rezov umozniuje pouZitie aj u emetropov [11]. Jeho vyhodou
je absencia rany na povrchu rohovky, ktord znizuje riziko in-
fekcie, nebolestivost a prakticky okamzity efekt. To sa po-
tvrdilo aj v nasej praci, kde sme nepozorovali komplikacie
a efekt bol badatelny u? po 90 minutach. Dal$ou vyhodou
podla novsich publikovanych Gdajov je absencia regresie
efektu aj pri dlhsej sledovacej dobe [12]. To zatial potvrdzu-
ju aj nase vysledky.

Metdda ma aj urcité nevyhody, ktoré obmedzuju jej Sir-
Sie pouZitie. Su to jednak prisne indikacné kritérid, a preto
mensia populdcia vhodnych pacientov, a tiez financnd na-
ro¢nost femtosekundového lasera. V nasom pripade je vy-
hodou pouZitie univerzdlnej platformy lasera VICTUS, ktora
umoznuje pouZitie vo viacerych indikaciach (katarakta, LA-
SIK, keratoplastika, INTRACOR). Dal$imi dévodmi mozu byt
obavy z poklesu zrakovej ostrosti na dialku a tieZ z insufi-
ciencie efektu vzhfadom k monokularite vykonu. Tieto oba-
vy sa v nasej praci nepotvrdili. Rovnako sa nepotvrdili obavy
z problémov s no¢nym videnim.

1,2
1,0

0,8 1 =

0,6

04

o0 I
& & &

W UNBVA predop
UNBVA 1 mesiac

M UNBVA 1rok

94 v > A ® ) )
& &S & S & & & &
& & & & & & & CONNY &
N § \ X § § § N § &
Y P ¥ g g o ¢
Q Q Q Q Q Q >4 ] 4 2>

Graf 4 Nekorigovanad binokuldrna ZO do dialky pred a po zakroku

V stlade s literdrnymi Gdajmi sme aj my zaznamenali po-
kles najlepsej korigovanej monokuldrnej ZO na dialku, tento
bol ale jednoznacéne vyvazeny sucasnym vzostupom binoku-
larnej nekorigovanej ZO na blizko a zachovanim alebo do-
konca zlepsenim ZO na dialku. Vyraznejsi myopicky posun
(-1,25 D) na operovanom oku u pacienta ¢. 10 po 1 roku si
vysvetlujeme pravdepodobne odlisnymi biomechanickymi
vlastnostami rohovky. Myopicky posun dalej neprogreduje.
V sulade s vacsinou doposial publikovanych prac, sa aj u na-
Sich pacientov prejavila vysoka subjektivna spokojnost s vy-
sledkom operacie.

ZAVER

Nase prvé skusenosti s korekciou presbyopie metddou
INTRACOR potvrdili, Ze tdto modernd metdda pri dodrzani
indikacnych kritérii prindsa vyborné vysledky s vysokou sub-
jektivnou spokojnostou pacientov. Vykon je skutocne rychly,
nebolestivy a pacientami vyborne tolerovany. Velkou vyho-
dou je velmi rychly efekt, bez potreby dlhsej zrakovej reha-
bilitdcie v pooperathom obdobi a nepritomnost regresie.
Negativny vplyv na NKZO do dialky je minimalny, je dokonca
mozné aj zlepsenie. Efekt je dostatocny na aktivity na blizko
za fotopickych podmienok. No¢né videnie je ovplyvnené
miernymi dysfotopsiami (koncentrické kruhy okolo svetel-
nych zdrojov), obvykle len v prvych troch mesiacoch po ope-
racii. Vyhodou je aj to, Ze metdda je vhodna aj pre pseudo-
fakického pacienta.

Nase vysledky ukazuju ze metéda INTRACOR je vhodna
pre lahko hypermetropickych pacientov, pre ktorych z dévo-
du dobrej zrakovej ostrosti do dialky obvykle nie je vhod-
nd refrakénd vymena Sosovky s implantaciou multifokdlnej
vnutroocnej So3ovky. Metdda tak rozSiruje nase sucasné
moznosti korekcie presbyopie.
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