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Souhrn

Autori hodnoti vysledky dotaznikového Setreni 60 pacientu (40 Zen a 20 muzu),
v prumérné dobé 10,1 mésici po provedeném refrakénim zakroku se
zamérenim na: 1. duvody, které vedly pacienty k operaci, 2. zhodnoceni
subjektivnich obtizi bezprostiedné po operac¢nim zakroku, 3. pretrvavajici
obtize a 4. celkovou spokojenost pacientu.

Spokojenost, ktera dosahla az 93 %, Gizce souvisi s vysledky nekorigované ZO
za Sera, v noci a s tim souvisejici problémy pri rizeni motorového vozidla
v noci.
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Summary
Evaluation of Functional Complaints and Changed Quality of Life among
Patients after Excimer Refractive Surgery

An anonymous wide-ranging questionnaire was forwarded to 60 patients (40
women and 20 men) who had a laser refractive surgery for myopia. The
questionnaire was focused on 1. reasons for seeking a refractive surgery, 2.
subjective complaints shortly after a surgery, 3. postoperative status:
functionality, 4. satisfaction.

The satisfaction with final outcome has reached 93% and that closely correlates
to results of uncorrected VA (UCVA). However, some patients (17 %) reported
reduced vision under dim illumination and at night and also difficulty with
nighttime driving.
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UVOD

Rozsiteni refrakéni chirurgie do povédomi oftalmologu, ale i Siroké verejnosti
zaznamenavame az v poslednich 25 letech [7]. Kazda nova metoda korekce myopie
a myopického astigmatismu laserovymi i chirurgickymi metodami prinasi otazky,
které se tykaji indikaci, prospéchu, ale i uréitych rizik jednotlivych metod [7].

Piedneseno na XILvyroénim sjezdu Ceské oftalmologické spoleénosti v Hradei Kralové
v zaii 2003
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Uspésnost téchto zakrokt je hodnocena piedevsim vyslednou nekorigovanou
zrakovou ostrosti (NKZO), ale i vyborna zrakova ostrost nemusi vzdy zajistit
spokojenost pacientt po probéhlém laserovém zakroku. Pritom v oblasti refrakéni
chirurgie je vysoka turoven spokojenosti velice potiebna. Jedna se zde predevsim
o mladé pacienty s ametropii a vétSinou s normalni zrakovou ostrosti pred operaci.
Spokojenost pacienta je povazovana nejen za miru kvality péce, ale existuje i piima
umeéra mezi spokojenosti pacienti a vyhledavanim uréitého zdravotnického zarizeni
k provedeni stejného operaéniho zakroku.

I ptres velky rozvoj refrakéni chirurgie bylo v celosvétovém pisemnictvi
publikovano malo sdéleni, ktera se zabyvaji subjektivnimi obtiZzemi, a to piredevsim
u pacientd, u kterych byla provedena refrakéni operace metodou LASIK [6,7].
V nagem pisemnictvi pak tyto idaje chybi zcela.

Cilem prace bylo nejen zjistit davody, které vedly pacienty k operaci, ale
zhodnotit jejich subjektivni obtiZe po refrakénim zakroku pomoci dotaznikového
Setreni.

PACIENTI A METODIKA

Sledovany soubor tvotilo 60 pacientu (40 Zen a 20 muzu), pramérného véku
29,7 let (rozmezi 18-51 let). Dotaznikové Setieni probihalo v pribéhu 5 mésicu.

Prumérny sféricky ekvivalent pied operaci byl -5,7 +/-2,2. 39,8 % oéi bylo
vysoce myopickych, stiedni myopii jsme zaznamenali u 41,6 %, zbytek tvorili
myopové do -3,0 Dpt. 88 % pacienti podstoupilo laserovy refrakéni zakrok metodou
LASIK na obou oc¢ich, v 5 % jsme pouZili metodu PRK a u zbylych pacientt byl
proveden zakrok metodou PRK na jednom oku a metodou LASIK na oku druhém.
Vsichni pacienti byli dukladné pouceni o vyhodach, ale i o moznych rizicich laserové
operace, méli moznost seznamit se s podrobnym informaénim textem a pied operaci
podepsali informovany souhlas.

Osetreni jsme provedli na argon-fluoridovém pulsnim laseru IV. t#idy, vinové
délky 193 nm s frekvenci pulzi 2-20 Hz, s hustotou energie pulstt 120 mdJ/cm?2. Jeden
impuls znamenal sneseni rohovkové tkané o tloustce 0,25 mmmm a dobé trvani
18 ns. Soudasti byly dva pomocné lasery: zaméiovaci helium-neonovy cerveny
o vlnové délce 633 nm ttidy III A a zaostiovaci helium-neonovy zeleny o vinové délce
51,43 nm II. tridy. Ve vétsiné pripada byl zapojen tzv. Eye tracker, zarizeni
registrujici mimovolny pohyb bulbu a ménici aktualné smér fotona.

K vlastni lamelarni keratektomii jsme uzili mechanicky keratom firmy Moria
s tloustkou lamely 130 mmmm s nazalné uloZzenym mustkem a volitelnym
pramérem lamely od 8,5 do 10,5 mm.

Zpusob fotoablace sférické komponenty byl planoscan nebo multizonalni.
Planoscan jsme uzili u niZ8§ich stupnid myopie (prumér fotoablaéni zény byl
4,5-5,5 mm). Multizonalni systém jsme pouzili v ostatnich ptripadech. Pocet fotoab-
laénich zon zavisel na piedoperacéni refrakei, od 3 do 5 z6n (pramér od 2,5 mm do
7 mm). Zpusob fotoablace byl u astigmatismu vzdy elipticky (prumér fotoablaéni z6-
ny byl 4,5 mm).

Lokalni 1é¢ba spocivala v aplikaci Gentamycinu gtt po dobu 4 dni a Fluconu
gtt v sestupném davkovani béhem 1. mésice po operaci. Kontroly byly provadény
1. nebo 4. den, 10. den po operaci, dale za 1, 3, 6 a 12 mésict po operaci.

Studii jsme provadéli pomoci retrospektivniho dotaznikového Setfeni
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v pramérné dobé 10,1 mésict po laserovém zakroku. Anonymni dotaznik, ktery
obsahoval 60 otazek, byl rozdélen do ¢tyt nasledujicich okruht: 1. davody, které
vedly pacienty k rozhodnuti podstoupit laserovy zakrok, 2. subjektivni obtize
bezprostiedné po zakroku, 3. subjektivni obtize pii béznych dennich aktivitach,
4. celkova spokojenost pacienti.

Pacienti zaznamenavali své odpovédi na ¢iselnou osu, kde oznaceni 10
znamenalo ,zcela souhlasim s danym vyrokem“ nebo ,zcela bez obtizi“ Naopak
oznaceni 0 udavalo ,absolutni nesouhlas s vyrokem® nebo ,vyrazné obtize“. Tyto
odpovédi byly dale rozdéleny do ¢tyi podskupin podle skére (0-10,0):

1. velmi pozitivni (7,51-10,0),

2. pozitivni (5,01-7,50),

3. negativni (2,51-5,00),

4. velmi negativni (0-2,50).

VYSLEDKY

Vysledky naseho Setieni jsou znazornény na grafech:

1. Davody, které vedly pacienty k operaé¢nimu zakroku (graf 1). Nejc¢astéjsim
davodem bylo zlepSeni zrakové ostrosti, piani zbavit se bryli a nemoznost sportovat
bez bryli nebo kontaktnich ¢ocek.

2. Obtize bezprostiedné po zakroku (graf 2). 65 % pacientd zaznamenalo
problémy se ¢tenim drobného pisma, obtéZujici byla snizena schopnost doostiovani
a kolisani zrakové ostrosti béhem dne.

3. Subjektivni potiZze pacienttt pii béZnych dennich aktivitach (graf 3).
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12 —— laserovém refrakénim zakroku
. 12 i o musi zastava u 17 % pacienta pocit
E i H m Zeny zhorSeného vidéni za Sera,
e I B dale citlivost o¢i v zakouieném
0 || prostiedi a problémy pii fizeni

é:g £ % ¢z ¢ g% §2 2% 22 5% %2 % motorového vozidla v noci
R 3 2§ § EEg° 8T L Rd g B 4. Vysledna nejlépe ko-
g 8 ° B g & rigovana ZO i NKZO je znazor-
= = néna na grafu 4. Nekori-
Graf 1. Piehled dtivodd, které vedly pacienty govanou zrakovou ostrost 5/7,5
k rozhodnuti o refrakéni operaci a lepsi dosahlo 91,4 % pa-

cientt.
8 5. Splnéni cila operace
[ a celkova spokojenost pacientt
o 54 O vsichni : 2 «

g 4] O mu jsou znazornény v tab1/11<}:e Vl
® 31 m zeny a v grafu 5 Z l’llCh. vyplyva, ze
1] 90 % nasich pacienttt ohod-
L . ° — PR notilo vyslednou zrakovou
8 8% N § ¢§ 8% ostrost za velice dobrou, pouze
@ g% 8 g g"j =8 3 pacienti byli nespokojeni
53 < 8 s provedenym zakrokem.
Kvalita zivota smérem k lepsi-
Graf 2. Bezprosttedni obtiZe po refrakénim zakroku mu se zménila podle 93 % na-

52

——



zlom Oftal 26.5.1904 15:42 Strénka

53 $

12 Sich pacientu a stej-
10 ny zékrok k tpraveé
8 _ refrakéni vady by
o doporucilo témeér
S 6 - - 97 % pacienti sve
& o pacienti svym
4 — znamym.
2 4 L
0 | T I I I T T T | I T T T DISKUSE
\Qé\ \?}‘\\ € & ‘é@ &£ & & & \e"‘\ & & & & &
g{é‘ egé‘ e(\'z’ & @ R o{@ Q\rzﬁ N oQé 60& ,\4‘\ \09\‘
RGN Sy S g of & & & I )
.QO\G é@e@ T ¢ ¥ '\&00 é/\/oo & @é@"o Spokojenost
& & w 5 pacientti po provede-
% o Y ném operaénim za-
& PR
& kroku neni jen jed-
, norozmérnou velidi-
Cinnost h .
nou. Zatimco pacien-
Graf 3. PotiZe pacientti v denni praxi ti mohou na jedné
120 9.6
’ 91,4
100
80 0 NKZO
X 60 0Ozo
40
20
3,4 6 0 2,6
0
5/5-5/7,5 5/10 - 5/15 <5/20
vizus
Graf 4. Pooperaé¢ni vysledky NKZO a ZO
9,4
9,2
9 - .
o 88 ] | ] [ Vsichni
S O Muzi
» 86 T W Zeny
84
8,2 T
8
Cil Kvalita zivota Spokojenost Doporuéeni

Graf 5. Splnéni cila a celkova spokojenost pacienti

——

53



zlom Oftal 26.5.1904 15:42 Strénka 54 e
N >

Tab. 1. Ptehled splnéni cila a spokojenosti pacientt (v absolutnich &islech)

Cile Velmi spokojeno Spokojeno Casteéné spokojeno | Nespokojeno
Cil Vsichni 48 8 2 2
Muzi 16 2 1 1
Zeny 32 6 1 1
Kvalita zivota | VsSichni 45 10 3 2
Muzi 16 2 1 1
Zeny 29 8 2 2
Spokojenost Vsichni 50 7 2 1
Muzi 16 2 1 1
Zeny 34 5 1 0
Doporuéeni Vsichni 56 2 1 1
Muzi 16 2 1 1
Zeny 40 0 0 0

strané udavat celkovou spokojenost s vysledkem refrakéniho zakroku, mohou byt ale
na druhé strané nespokojeni v jednotlivych oblastech jako je bolest o¢i pooperacné
nebo skotopické vizualni symptomy. Dotazniky pouzivané v predchozich studiich, za-
byvajici se predevsim vysledky refrakénich zakrokid metodou PRK, byly omezeny
pouze na 3 az 4 typy popisnych odpovédi napi. ,,vyborny, dobry, uchazejici a nespo-
kojeny“ [1, 2, 3, 5, 8]. Dotazniky s odpovédmi zaznamenivanymi na ¢iselnou osu po-
skytuji vétsi rozsah odpovédi pacienta a mohou tak piesnéji vyjadrit jeho subjektiv-
ni obtize.

Mezi nasimi pacienty byl nejéastéjsi davod, ktery je vedl k rozhodnuti
podstoupit laserovy zakrok, zlepseni NKZO (graf 1). Pacientky naopak udavaly
predev§im prani zbavit se bryli. Zde se nase vysledky lisi od studie Khan-Lima
a spol. [6], kde pravé muzi podstoupili laserovy zakrok s nejvéts§im pianim zbavit se
bryli. Druhym nejéastéjsim dtvodem v na$i studii, hlavné mezi muzi, byla
nemoznost sportovat bez bryli nebo kontaktnich cocek (az 80 % pacienti). Dale
nasledovalo prani zbavit se kontaktnich ¢ocek a zlepSeni kosmetického vzhledu
(s prumérnou hodnotou odpovédi 6,2). Jen jedna tietina pacientt si uvédomovala
mozné poskozeni o¢i pri dlouhodobém noseni kontaktnich ¢ocek. McGhee a spol [7]
zjistuji ve své praci nesnasenlivost kontaktnich ¢ocek az u 60 % svych pacient1, na
rozdil od jedné tietiny nasSich pacientt. Za daleko méné casté duvody patiily: cena
bryli nebo kontaktnich ¢ocek, obava ze ztraty bryli nebo zlepSeni profesni kvalifikace
(graf 1).

Bezprostiedné po laserovém zakroku byla pro pacienty velice obtézujici
nemoznost ¢teni drobného pisma, kde problémy zaznamenalo az 65% pacienta
s pramérnou hodnotou odpovédi 4,6. 60 % pacienttt mélo problémy s akomodaci,
rovnéz nepiijemné bylo i kolisani zrakové ostrosti béhem dne u témér poloviny
pacient. Za daleko méné obtézujici povazovali pacienti pocit ,,suchého oka“ nebo
péaleni oé¢i (s prumérnou hodnotou 6,1). Jen 31 % pacientt popisovalo bolesti o¢i
a 36 % problémy s vidénim do dalky (graf 2).

V primérné dobé 10 mésica po operaci, kdy dotaznikové Setfeni probihalo
a kdy vysledna refrakce byla jiz stabilizovana, zustava nejvétsim problémem ¥Fizeni
motorového vozidla v noci. Obtize mélo 17 % pacientd, z nichZ zavazné problémy
udavalo 11,7 % pacientt. Odpovidajici byla i pramérna hodnota odpovédi 6,8. S tim
uzce souvisi i pocit zhor§eného vidéni v noci na tietim misté. Nase vysledky tak
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koreluji s vysledky studie McGhee a spol. [7], kde zavazné problémy pti #izeni v noci
meélo 8,8 %. Také Kahle a spol. [5] popisuji zavazné obtize v 6,1 % pripadi. Druhou
nejveétsi obtizi v nasi studii byla citlivost o¢i v zakouteném prostiedi. Mezi pét
nejéastéjsich steskt patiily jesté obtiZe pri umélém osvétleni a nemoznost ostrého
vidéni v kratké dobé po probuzeni s primérnou hodnotou odpovédi 8,7. Naopak
zadny pacient ve studii McGheea a spol. [7] nepopisoval tyto potize a tim se lisi
i prumérna hodnota odpovédi 9,2 v jejich studii. Témér zadné problémy neméli nasi
pacienti s nasledujicimi béZznymi dennimi aktivitami: ¢teni pfi normalnim dennim
svétle (9,3), sledovani TV (9,4), sledovani filmu v kiné (9,6), fizeni motorového
vozidla ve dne (9,3), sportovani (9,6) nebo nakupovani (9,3), aplikaci make-upu (9,7)
¢i obtize pii holeni (9,7), jak ukazuje graf 3. Rovnéz 80 % naSich pacienttt nemélo
Zadné problémy pti praci na pocitaci, naproti tomu ve studii Mc Gheea a spol. [7] byly
bez problému pouze dvé tretiny pacienta.

Jedna tietina nasich pacienti (36 %) si dale stéZovala na tzv. ,halo fenomén*
okolo svétel. Ben-Sira se spol. [1] ve skupiné 173 pacientt, kteti podstoupili PRK,
popisuji tyto obtize az v 49 %, Hamberg-Nystrom a spol. [4] v obdobné skupiné
pacientt zaznamenali tento problém v 34 %.

Celkova spokojenost pacientt tzce souvisi i s vysledkem NKZO, jak ukazuje
graf 4. Po refrakéni operaci zrakovou ostrost 5/7,5 a lepsi bez korekce dosahlo
91,4 % pacientt. Zde nachazime shodu s obdobnou studii McGheea a spol. [7], kde
této zrakové ostrosti dosahlo 92,6 % pacientt. Také 90 % nasich pacienti ohodnotilo
svoji nynéjsi zrakovou ostrost tak, Ze odpovida jejich piedpokladu pied operaci.
Rovnéz 93 % pacientti se vyjadiilo, Ze byl splnén jejich piedoperacni cil. Pouze
3 pacienti byli nespokojeni. Kvalita Zivota smérem k lepSimu se zménila podle 92 %
nasich pacientd. V dotaznikovém Setfeni Ben-Sira a spol. [1] se kvalita Zivota
u pacientt1 po PRK zlepsila pouze v 77,5 %. Z nasi studie vyplyva, ze 96,6 % pacienta
by doporucilo laserovy zakrok svym znadmym nebo piibuznym. Z grafu 5 je ziejma
daleko vétsi spokojenost s vysledkem refrakéniho zakroku mezi Zenami.

ZAVER

7 naseho Setteni vyplyva, Ze je velice dulezité kazdého pacienta poudit pied
eventualnim laserovym zakrokem o ptinosu, ale i 0 moznych negativnich dasledcich
této operace a stanovit urcité realné cile pro kazdého pacienta. Pooperaéni obtize
mohou vyrazné snizit spokojenost pacientti i pii velice dobré nekorigované zrakové
ostrosti. Velice vhodné by bylo zaiazeni dotaznikového Setfeni jesté pred vlastnim
laserovym zakrokem a porovnat ¢etnost uréitych obtizi pied a po operaci.

Lze konstatovat, Ze spokojenost pacientt v nasi studii dosahla az 93 %. Presto
v nékterych pripadech pretrvavaji nasledujici obtize: pocit zhorseného vidéni za Sera
a v noci a s tim souvisejici problémy pti fizeni motorového vozidla v noci a citlivost
o¢i v zakoutreném prostiedi.
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