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METODIKA

Dokument byl vytvoren jako konsensudlni doporuceny po-
stup bez pouZiti rigordznich analytickych metod (Delphi me-
toda, technika formalni skupiny nebo metoda RAND/UCLA/),
ze kterych ale v metodice vychazi. Predsednictvem Ceské spo-
le¢nosti refrakéni a kataraktové chirurgie (CSRKCH) byl vybran
tym refrakcnich chirurgll, a to tak, aby byli zastoupeni pra-
covnici kliniky, pracovnici z nemocnice a soukromého centra.
Vedouci tymu zpracoval prvni dokument podle dostupnych
dlkazl rizné kvality. Byly zohlednény doporucené postupy
vychazejici z dlikazl nejvyssi kvality, tedy randomizovanych
kontrolovanych studii. Pfi tvorbé doporuceného postupu
vedouci tymu pracoval také s dokumentem Refractive Errors
& Refractive Surgery PPP (Preferred Practice Pattern 2013) —
American Academy of Ophthalmology a Bewertung und Qu-
alitdtssicherung refraktiv-chirurgischer Eingriffe durch DOG
und BVA 2014, Kommission Refraktive Chirurgie der DOG und
des BVA. Hlavni fesitel sepsal navrh konsensu a odeslal e-mai-
lem ¢lendm komise k posouzeni. Tento navrh a pfipominky
k nému byly diskutovany v ramci panelové diskuse dne 20. 5.
2016 v pribéhu sjezdu CSRKCH. Na zakladé dosazeného kon-
sensu vypracoval hlavni fesitel definitivni dokument, ktery
bude publikovén v Cs. oftalmologii.

Cil konsensu

Cilem konsensu je shoda odbornikd o souc¢asnych postu-
pech tykajicich se refrakéni chirurgie. Zpracovava informa-
ce o indikacich, predoperacnim vysSetieni, vlastnim chirur-
gickém zakroku a pooperacni péci tak, aby byly vytvoreny
predpoklady pro zlepseni péce o pacienty a to jak ve smyslu
zlepSeni objektivnich vysledk( a sniZzeni poctu komplikaci,
tak ve smyslu zvySeni spokojenosti pacienta.

Konsensus neni zavaznym dokumentem ve smyslu prav-
nim. Dokument neni zpracovan tak, aby se podle néj mohla
hodnotit kvalita péce. Konsensus se nezabyvd nakladovou
efektivitou. Soucasti konsensu nejsou informace pro pacienty.

Komu je konsensus uréen

Konsensus je urcen chirurgm, ktefi refrakéni zakroky
provadéji, a Iékarim pracujicich v zatizenich, ve kterych se
tyto vykony provadéji.

Pacienti a chirurgické vykony, kterych se konsensus tyka
Postupy jsou uréeny pro dospélé jedince s refrakéni vadou,
ktefi neprodélali dfive Zadnou ocni operaci a ktefi nemaji
jiné o¢ni onemocnéni. Uvadény jsou pouze chirurgické vy-
kony, u kterych je v praxi prokazana ucinnost a bezpecnost.
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Definice refrakcni chirurgie a jeji typy

Refrakéni chirurgie zlepsSuje refrakéni stav ametropic-
kého oka a tim odstranuje nebo zmensuje nutnost korek-
ce refrakéni vady pomoci bryli nebo kontaktnich cocek.
Refrakéni chirurgie resi vSechny typy refrakénich vad a pres-
byopii. Principem refrakcni chirurgie je zména refrakce zpu-
sobend zakrokem na rohovce, nebo zména refrakce implan-
taci umélé nitroocni cocky.

V tomto dokumentu je mala a stredni refrakcni vada de-
finovdna u myopie do -6,0 D, u hypermetropie do +3,0 D
a u pravidelného astigmatizmu do 3,0 D. Za vysokou refrakc-
ni vadu je povaZovana myopie s vice nez -6,0 D, hyperme-
tropie s vice nez +3,0 D a pravidelny astigmatismus s vice
nez 3,0 D.

Presbyopie je s vékem spojena progresivni ztrata akomo-
dace. | kdyZ to neni typicka refrakcni vada, je do refrakéni
chirurgie zavzata pro podobné nebo stejné metody jeji ko-
rekce.

Kvalifikace chirurga

Oc¢ni lékar s atestaci z oftalmologie a s praxi na pracovisti,
kde se refrakéni chirurgie bézné provadi a kde pod dohle-
dem zkuSeného chirurga refrakéni operace provadél.

Informovany souhlas pacienta

Pacient musi byt o indikaci, prdbéhu a pooperacni péci vy-
konu informovan a zaroven je lékar povinen odpovédét na
jeho otazky, které se vykonu tykaji. Pacient musi byt infor-
movan o moznych komplikacich, at uz trvalych nebo pre-
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chodnych, které se mohou béhem operace nebo pooperac-
né vyskytnout.

Chirurgické vykony miZeme rozdélit na Vykony na rohovce
(1) a na Nitroocni vykony (2).

1) Vykony na rohovce

Chirurgickymi vykony na povrchu nebo ve stromatu ro-
hovky se méni refrakcni sila rohovky bud’ ¢astecnou destruk-
ci povrchni nebo hluboké ¢asti stromatu laserovymi pulsy,
vyfiznutim lentikuly ze stromatu rohovky, pomoci rohov-
kovych implantati nebo incizemi v rohovce. Metodou CXL
(corneal collagen crosslinking) se stroma rohovky zpeviuje.

Vykony na rohovce se provadéji:

a) laserem na povrchu rohovky.

b) laserem ve stromatu rohovky.

c) intrastromalnimi segmenty a prstenci.
d) incizemi v rohovce.

e) rohovkovymi implantaty.

f) metodou CXL.

Predoperacni vysetieni

Zrakova ostrost nekorigovana a korigovana (u hypermetro-
pie nutna cykloplegie, u myopie volitelna cykloplegie k vy-
louceni spasmu akomodace).

Méreni nitrooc¢niho tlaku.

Pachymetrie.

Rohovkova topografie a keratometrie.

Méreni Sife zornice.

Vysetteni zadniho segmentu v mydriaze.

Kontrola slzného filmu.

a) Povrchové laserové vykony
- PRK
- LASEK
- Epi-LASIK

Po mechanickém nebo laserovém odstranéni nebo odklo-
peni epitelu je laserem upravena optickda mohutnost rohov-
ky destrukci ¢asti stromatu.

Indikace:

Myopie do -6,0 D.
Astigmatismus do 5,0 D.
Hypermetropie do +3,0D.
Pacient 18 let a starsi.

Kontraindikace:

Chronické progresivni onemocnéni rohovky (napf. dystrofie
a degenerace rohovky, stav po HSV a VZV keratitis).
Symptomaticka katarakta.

Glaukom se zménami v zorném poli.

VIhka forma VPMD.

Autoimunitni onemocnéni.

Komplikace:

Ackoliv jsou komplikace po povrchovych zakrocich vzacné,
je tfeba s nimi pocitat, protoZze mohou mit nékdy trvalé na-
sledky. Patti sem:
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Podkorigovani nebo prekorigovani refrakéni vady.
Indukovany pravidelny nebo nepravidelny astigmatismus.
Regrese refrakéni vady.

ZaSednuti povrchovych vrstev stromatu rohovky (haze).
SniZena kontrastni citlivost.

Vznik nebo exacerbace syndromu suchého oka.
Recidivujici eroze.

Komplikace v dlsledku uzivani topické medikace.
Keratitis (infekéni nebo sterilni).

Pooperacni ektazie rohovky.

b) Intrastromalni laserové vykony

- LASIK (laser in situ keratomileusis).
- Femto LASIK.

- ReLEXSMILE.

LASIK a FemtoLASIK

Mikrokeratomem (LASIK) nebo femtosekundovym laserem
(FemtoLASIK) se vytvori cca 80—180 mikrometr( Siroka la-
mela, ktera se odklopi, a excimerovym laserem se odstrani
Cast rohovkového stromatu tak, aby se upravila refrakéni
vada. Lamela se priklopi zpét, kde ¢innosti rohovkového en-
dotelu pevné adheruje, bez nutnosti Siti.

Indikace:

Myopie do -10,0 D.

Astigmatismus do 5,0 D.

Hyperopie do +4,0 D.

Reseni presbyopie pomoci monovize.
Pacient 18 let a starsi.

Kontraindikace:

Abnormalni topografie rohovky (frustni keratokonus).
Pfedoperacni tloustka rohovky méné nez 500 mikrometru
(LASIK), méné nez 480 mikrometr( (FemtoLASIK).
Pooperacni tloustka rohovky 400 mikrometrd a méné, stro-
ma pod lamelou méné nez 250 mikrometra.

Chronické progresivni onemocnéni rohovky (napf. dystrofie
a degenerace rohovky, stav po HSV a VZV keratitis).
Glaukom se zménami v zorném poli.

Symptomaticka katarakta.

VIhka forma VPMD.

Autoimunitni onemocnéni.

Komplikace:

Podkorigovani a prekorigovani refrakcni vady.

Vznik nebo exacerbace syndromu suchého oka.

Keratitis infekéni nebo sterilni (DLK).

Vrastani epitelu.

Pooperacni ektazie rohovky.

Komplikace v disledku uzivani topické medikace.

Striae (zahyby lamely).

Bunécny detritus a pritomnost ciziho téliska na interface.

ReLEx SMILE

Femtosekundovym laserem se ve stromatu rohovky vytvori
lamela ¢ocCkovitého tvaru (lentikula), ktera se poté z narezu
v rohovce extrahuje pinzetou.
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Indikace:

Myopie od -3 do -10 D.
Astigmatismus do -6 D.

Reseni presbyopie pomoci monovize.
Pacient 18 let a starsi.

Kontraindikace:

Pfedoperacni tloustka rohovky méné nez 460 mikrometrd.
Pooperacni tloustka rohovky po lamelou méné nez 250 mi-
krometrd.

Chronické progresivni onemocnéni rohovky.

Glaukom se zménami v zorném poli.

Symptomaticka katarakta.

VIhka forma VPMD.

Autoimunitni onemocnéni.

Komplikace:

Ruptura lentikuly.

Mikrodistorze Bowmanovy vrstvy.

Decentrace lentikuly.

Keratitis infekéni nebo sterilni.

Pooperacni ektazie rohovky.

Vznik nebo exacerbace syndromu suchého oka.

Problém reoperace
c) Intrastromalni segmenty a prstence

V rohovce se vytvori tunel mikrokeratomem nebo fem-
tosekundovym laserem, do kterého se implantuje segment
nebo prstenec. Tim se oplostuje centralni ¢ast rohovky, a tak
je mozné korigovat malou ¢i stfedni myopii. Pri implantaci
segmentu nebo prstence do urcitého segmentu rohovky Ize
korigovat nepravidelny astigmatismus.

Indikace:

Keratokonus.

Keratektasie po predchozim refrakénim zékroku.
Nepravidelny astigmatismus.

Kontraindikace:
Tloustka rohovky v misté planovaného vlozeni segmentu Ci
prstence méné nez 300 mikrometra.

Komplikace:

Keratitis infekéni nebo sterilni.
Defekt epitelu nad implantatem.
Vylouceni implantatu.

d) Incize v rohovce

- Arkuatni keratotomie (AK).

- Limbalni relaxacni incize (LRI).

Transverzalni (T-cuts) incize.

Technikou AK a LRI se provadéji hluboké obloukovité inci-
ze, kovovym nozem, diamantovym noZem, pfipadné fem-
tosekundovym laserem ve stredni periferii nebo u rohov-
kového limbu. Incizi se rohovka v ose astigmatismu oplosti
a astigmatismus se eliminuje nebo redukuje.
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Indikace:

Eliminace nebo zmenseni astigmatismu primarniho a rezidual-
niho (¢asto v kombinaci s operaci katarakty nebo po kerato-
plastice).

Pacient 18 let a starsi.

Kontraindikace:

Chronicka progresivni onemocnéni rohovky (napf. dystrofie
a degenerace rohovky, stav po HSV a VZV keratitis).

Komplikace:

Regrese astigmatismu.

Perforace rohovky

Epitelové vristy.

Nepravidelny astigmatismus.

Prekorigovani zvlasté u incizi po keratoplastice.
Infekéni keratitis.

e) Rohovkové implantaty (KAMRA, FlexiVue Microlens a Ra-
indrop).

Implantaty velikosti 2—4 mm se implantuji do rohovkové kap-
sy vytvorené femtosekundovym laserem do predni ¢asti stro-
matu obvykle u nedominantniho oka ke korekci presbyopie.
Indikace:

Presbyopie u emetropie na nedominantnim oku.
Kombinace s metodou LASIK je mozna.

Pacient 18 let a starsi.

Kontraindikace:

Chronické progresivni onemocnéni rohovky.
Symptomaticka katarakta.

VIhka forma VPMD.

Komplikace:

Decentrace implantatu.
Keratitis sterilni a infekcni.
Vylouceni implantatu.
Fibrotizace na interface.
Snizeni zrakové ostrosti.

f) CXL (corneal collagen crosslinking).

Po mechanickém odstranéni epitelu je nakapan na rohov-
ku Riboflavin a rohovka je po dobu 30 minut a méné ozarena
UV-A svétlem. Uéinkem CXL se stroma zpevni a zastavi se
nebo zpomali dalsi vyklenovani rohovky.

Indikace:
Stabilizace vyklenuti rohovky u keratokonu.
Zastaveni progrese keratektazie po LASIKu.

Kontraindikace:
Tloustka rohovky méné nez 400 mikrometrd (s vyjimkou
techniky epi-on a s pouzitim hypotonického roztoku).

Komplikace:

Keratitis sterilni a infekéni.

Poskozeni endotelu.

Nasednuti povrchovych vrstev stromatu rohovky (haze).
Edém stromatu rohovky.

Nehojici se rohovkovy epitel.
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2) Nitroocni vykony

Pti téchto vykonech se do fakického oka implantuje dalsi
Cocka (fakicka nitrooc¢ni ¢ocka) nebo se vyméni Cira ¢ocka za
umélou nitroocni ¢ocku (CLE-clear lens extraction).
Predoperacni vysetieni

Vysetreni objektivni a subjektivni refrakce (pozor na vzdale-
nost mezi predni plochou rohovky a zadni plochou brylové-
ho skla — vertex distance).

Méreni nitroo¢niho tlaku.

Rohovkova topografie a keratometrie.

Méreni velikosti zornice.

Vysettreni hloubky predni komory.

Vypocet dioptrické hodnoty fakické cocky pomoci kalkulatoru.
Zjisténi hustoty endotelovych bunék a pachymetrie.

Zjisténi vzdalenosti Uhel-uhel nebo sulkus-sulkus.

Kontrola slzného filmu.

Vysetreni ocniho pozadi v mydriaze.

a) Implantace fakické nitroocni cocky

Pti tomto vykonu se implantuje fakicka ¢ocka, ktera se umis-
ti do komorového Uhlu, na duhovku, nebo za duhovku do
zadni komory. Poté se rana utésni pomoci BSS nebo uzavre
stehem.

Indikace:

Myopie -6 dpt a vice.
Hyperopie +4,0 D a vice.
Pacient 18 let a starsi.

Kontraindikace:

Glaukom se zménami v zorném poli.

Pocet endotelidlnich bunék 2000/mm a méné.
Hloubka predni komory 2,8 mm a méné.

Komplikace:

Zvyseni nitroocniho tlaku.

Ubytek endotelovych bunék, zvldsété u prednékomorovych
fakickych cocek.

Ovalizace zornice u ¢ocek fixovanych v komorovém uhlu.
Vznik katarakty zvlasté u cocek umisténych za duhovku do
zadni komory.

Odchlipeni sitnice predevsim u korekce myopie.
Endoftalmitida akutni nebo chronickd, vedouci extrémné
vzacné az ke slepoté oka.

Decentrace, dislokace implantatu, zvlasté u prednékomoro-
vych cocek.

b) Vymeéna Ciré ¢ocky za umélou nitrooc¢ni ¢ocku (CLE)

Pri této operaci se moderni technikou kataraktové chirurgie
odstrani Cira ¢ocka a nahradi se umélou nitrooc¢ni ¢ockou.
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UzZivané ¢ocky:

ba) Monofokalni (monofokalni torické) — mohou byt oboji
asférické.

bb) Multifokalni asférické (multifokalni asférické torické).
bc) Akomodacni.

ba) monofokalni ¢ocka (asferické/torické) indikace:

Vysoka myopie -6 D a vice a hyperopie pfi soucasné pres-
byopii.

Vysoka hyperopie +4 D a vice a vysokd myopie -6 D a vice
bez presbyopie.

Kontraindikace:
Pacient 18 let a mladsi.

Komplikace:

Obdobné jako u chirurgie katarakty (viz Standard pro dia-
gnostiku a lé¢bu: Katarakta dospélych, Cs. Oftal., 5, Supple-
mentum, 2016).

bb) multifokalni cocka — indikace:
Presbyopie pfi emetropii.

Vysoka myopie -6 D a vice.

Vysoka hyperopie +4 D a vice bez presbyopie.

Kontraindikace:
Pacient 18 let a mladsi.

Komplikace:

Obdobné jako u chirurgie katarakty (viz Standard pro dia-
gnostiku a lé¢bu: Katarakta dospélych, Cs. Oftal., 5, Supple-
mentum, 2016).

SniZena kontrastni citlivost.

Fotické fenomény (glare, halo).

bc) akomodacni ¢ocka — indikace:

Vysoka myopie -6 D a vice a hyperopie pfi soucasné pres-
byopii.

Vysoka hyperopie +4 D a vice a vysokd myopie -6 D a vice
bez presbyopie.

Kontraindikace:
Pacient 18 let a mladsi.

Komplikace:

Obdobné jako u chirurgie katarakty (viz Standard pro dia-
gnostiku a lé¢bu: Katarakta dospélych, Cs. Oftal., 5, Supple-
mentum, 2016).

U vétsiny pacientl nutnost bryli na ¢teni (+1 az + 2,5 D).
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