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Nov˘ fiez versus odklopení lamely:
srovnání dvou technik reoperace 
po primárním LASIKu u myopie

Horáãková M., Vlková E., Hejcmanová M.
Oftalmologická klinika LF MU FN, Brno Bohunice,
pfiednosta prof. MUDr. Eva Vlková, CSc.

Souhrn

V˘hodou metody LASIK je moÏnost reoperace pfii v˘skytu reziduální refrakce
po primárním zákroku. K reoperaci se uÏívají dvû techniky: technika nového
fiezu (sekundární LASIK) a technika odklopení lamely.
Autofii hodnotí v˘sledky korekce reziduální refrakce pfii uÏití obou technik re-
operace. Sledovan˘ soubor tvofiilo 74 reoperovan˘ch oãí 61 pacientÛ.
PrÛmûrn˘ vûk byl 29,3 let ± 7,83 (od 18 do 48 let) s prÛmûrnou dobou sledování
6,7 mûsíce ± 4,7 (3 – 12 mûsícÛ). Reoperace byla provedena u vstupní refrakce
pro primární zákrok do -3,0 D u 3 oãí, od -3,25 do -6,0 D u 24 oãí a nad -6,0 D u 47
oãí souboru. Technika nového fiezu byla zvolena u 21 oãí souboru (28,4 %)
= 1. skupina a odklopení lamely u 53 oãí souboru (71,6 %) = 2. skupina. Vstupní
(reziduální) refrakce pfied reoperací byla v 1. skupinû -1,3 D ± 0,94 (SD) a -1,17
Dcyl ± 0,86 (SD) a ve 2. skupinû -1,12 D ± 1,27 (SD) a -0,83 Dcyl ± 0,64 (SD).
Primární LASIK i reoperace byla ve v‰ech pfiípadech provedena na argon - flu-
oridovém laseru IV. tfiídy Keracor 117 Chiron Technolas. 
Autofii hodnotili v˘slednou pooperaãní refrakci, redukci sférické a cylindrické
sloÏky, nekorigovanou zrakovou ostrost (UCVA), nejlépe korigovanou zrakovou
ostrost (BCVA) a v˘skyt peroperaãních a pooperaãních komplikací. V˘sledná
pooperaãní refrakce byla v 1. skupinû -0,35 D ± 0,40 (SD) a -0,56 Dcyl ± 0,67 (SD)
a ve 2. skupinû -0,17 D ± 0,36 (SD) a -0,28 Dcyl ± 0,45 (SD). Redukce pooperaãní
reziduální refrakce po primárním LASIKu u sférické sloÏky pfii technice nové-
ho fiezu byla 73,1 % (P = 0,01) a pfii odklopení lamely 84,8 % (P = 0,01).
Cylindrická sloÏka se sníÏila v 1. skupinû o 52,1 % (P = 0,05) a ve 2. skupinû
o 66,3 % (P = 0,01). Ke zlep‰ení nekorigované zrakové ostrosti (UCVA) do‰lo v 1.
skupinû u 18 oãí (85,7 %) a ve 2. skupinû u 47 oãí (88,7 %). Nejlépe korigovaná
zraková ostrost (BCVA) zÛstala u vût‰iny pfiípadÛ nezmûnûna – u techniky no-
vého fiezu u 16 oãí souboru (76,2%), u odklopení lamely u 36 oãí (67,9 %). 
Peroperaãní a pooperaãní komplikace byly zaznamenány v 1. skupinû u 4 oãí
(v 19 %) a ve 2. skupinû u 12 oãí souboru (22,6 %).
Nebyl prokázán statisticky signifikantní rozdíl v redukci reziduální refrakce
po primárním LASIKu a ve v˘skytu komplikací mezi obûma uveden˘mi techni-
kami reoperace. Obû metody lze povaÏovat za efektivní a bezpeãné.
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Summary

New Incision versus Corneal Flap Uncover: Comparison of Two Techniques of
Repeated Surgery after Primary LASIK in Myopia
An advantage of the LASIK method is the possibility of repeated surgery in ca-
se of residual refractive error after the primary surgery. In the second surgery
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two techniques are used: the technique of the new incision (secondary LASIK)
and the technique of corneal flap uncover. 
The authors evaluate the results of the residual refractive errors using both
techniques of reoperaration. The cohort constituted of 74 reoperated eyes of 61
patients. The average age was 29.3 ± 7.83 years (18 to 48 years) with the avera-
ge follow-up period of 6.7 ± 4.7 months (3 to 12 months). The reoperation was
performed with the primary refractive error (before the first surgery) less than
-3.0 dioptres (D) in 3 eyes, -3.25 to -6,0 D in 24 eyes, and higher than -6 D in 47
eyes of the cohort. Technique of the new incision was chosen in 21 eyes (28.4 %)
of the cohort (1st group) and corneal flap uncover in 53 eyes (71.6 %) (2nd group).
The residual refractive error before the reoperation was -1.3 D ± 0.94 (standard
deviation - SD) combined with -1.17 ± 0.86 (SD) cylindrical dioptres (Dcyl) in
the 1st group, and -1.12 D ± 1.27 (SD) combined with -0.83 Dcyl ± 0.64 (SD) in the
2nd one. The primary LASIK surgery, as well as reoperation was in all cases per-
formed by argon – fluoride laser, class IV (Keracor 117 Chiron Technolas). 
The authors evaluated the final postoperative refractive error, reduction of its
spherical and cylindrical component, uncorrected visual acuity (UCVA), best
corrected visual acuity (BCVA) the rate of complications during the surgery,
and postoperatively as well. The final postoperative refractive error was in the
1st group -0.35 D ± 0.40 (SD) and -0.56 Dcyl ± 0.67 (SD), and in the 2nd group -0.17
D ± 0.36 (SD) and -0,28 Dcyl ± 0.45 (SD). Reduction of the residual postoperati-
ve refractive error after primary LASIK surgery in the spherical part of the er-
ror in the new incision technique group was 73.1 % (P = 0.01), and in the cor-
neal flap uncover technique 84.8 % (P = 0.01). The cylindrical part lowered in
the 1st group by 52.1% (P = 0.05), and in the 2nd group by 66 % (P = 0.01).
Improvement of the uncorrected visual acuity (UCVA) was noticed in the 1st

group in 18 eyes (85.7 %), and in the 2nd group in 47 eyes (88.7 %). The best cor-
rected visual acuity remained in most of the cases unchanged – in the group of
the new incision technique in 16 eyes of the cohort, and in the corneal flap un-
cover technique in 36 eyes (67.9 %). 
Complications during the surgery and after that were noticed in the 1st group
in 4 eyes (19 %), and in the 2nd group in 12 eyes of the cohort (22.6 %).
No statistically significant difference in the reduction of the residual refracti-
on error after primary LASIK and complications rate between both mentioned
techniques of re-operation were noticed. Both methods may be considered
effective and safe. 

Key words: LASIK, new incision, corneal flap uncover, myopia 
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ÚVOD 

Technika LASIK se stala v posledním desetiletí nejvíce uÏívanou metodou
laserové korekce nízké, stfiední a vysoké myopie. Pfiedstavuje vysok˘ komfort pro
pacienta s rychlou pooperaãní zrakovou rehabilitací a dobrou stabilitou pooperaãní
refrakce. V nûkter˘ch pfiípadech, pfiedev‰ím u vy‰‰ích stupÀÛ myopie, se nepodafií
docílit v jednom sezení nekorigované zrakové ostrosti a pooperaãní refrakce k úplné
spokojenosti pacienta a chirurga. V̆ hodou metody LASIK je moÏnost reoperace (re-
treatmentu) pfii v˘skytu reziduální refrakce. DÛvodem b˘vá nejãastûji regrese nebo
progrese vady, podkorigování primárního zákroku nebo decentrace fotoablace. K re-
operaci je moÏné pouÏít dvû techniky: techniku nového fiezu (sekundární LASIK)
a techniku odklopení lamely. Více uÏívanou a oblíbenou je technika ãasného odklo-
pení lamely (reliftingu) v místû pÛvodního fiezu a dolaserování zbytkové refrakce
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excimerov˘m laserem [3, 6, 7, 12]. V del‰ím sledovacím období vykazuje tato techni-
ka lep‰í stabilitu nekorigované zrakové ostrosti a pooperaãní refrakce oproti techni-
ce nového fiezu [3]. Je doporuãeno ji provádût ãasnû po operaci (do pÛl roku od pri-
márního zákroku). SniÏuje se tak riziko po‰kození lamely pfii reliftingu, epiteliální
invaze mezi styãné plochy a tím následné zhor‰ení noãní glare. Pfii reoperaci je nut-
né respektovat zachování zbytkové centrální tlou‰Èky stromálního lÛÏka (minimálnû
250 mikrometrÛ). Hodnotu 200 mikrometrÛ a ménû jiÏ nelze povaÏovat za bezpeã-
nou. Je rizikem pro vznik keratektazie a moÏného po‰kození endoteliální vrstvy ro-
hovky [7].

SLEDOVAN¯ SOUBOR A METODIKA

Z celkového poãtu 1946 myopick˘ch oãí operovan˘ch metodou LASIK v letech
1996 aÏ 2003 na oãní klinice FN Brno Bohunice bylo provedeno 74 reoperací. To pfied-
stavuje 3,8 %. Sledovan˘ soubor tvofiilo 74 reoperovan˘ch oãí 61 pacientÛ. PrÛmûrn˘
vûk byl 29,3 let ± 7,83 (od 18 do 48 let) s prÛmûrnou dobou sledování 6,7 mûsíce ± 4,7
(3–12 mûsícÛ). Vstupní refrakce pro primární LASIK byla od -2,25 do -13,0 D (  -7,15
D ± 2,79 D) a od -0,5 do -3,5 Dcyl (  -0,68 Dcyl ± 0,56). Reoperace byla provedena
u vstupní refrakce (pro primární zákrok) do –3,0 D u 3 oãí, od -3,25 do -6,0 D u 24 oãí
a nad -6,0 D u 47 oãí souboru. Procentuální vyjádfiení poãtu reoperací ve vztahu ke
vstupní refrakci pro primární LASIK znázorÀuje graf 1. Pro reoperaci byly zvoleny
2 techniky: 1. technika sekundárního LASIKu (nov˘ fiez) a 2. odklopení lamely v li-
nii pÛvodního fiezu. Technika nového fiezu byla provedena u 21 oãí souboru (28,4 %)
= 1. skupina a odklopení lamely u 53 oãí souboru (71,6 %) = 2. skupina. Indikací
k provedení reoperace byla decentrace primárního v˘konu u 28 oãí (37,8 %) (obr. 1,
2), regrese vady nebo podkorigování u 37 oãí (50 %) a pfiekorigování primárního zá-
kroku u 9 oãí (12,2 %). Technika nového fiezu byla zvolena v pfiípadû del‰ího ãasové-
ho intervalu od primárního zákroku (12 mûsícÛ a déle). Bylo respektováno zachová-
ní tlou‰Èky rohovky po reablaci v hodnotách nad 250 mikrometrÛ. 

Graf 1. Procentuální vyjádfiení poãtu reoperací ve vztahu ke vstupní refrakci pro primární 
LASIK

zlom Oftal  8.8.1904 7:40  Str‡nka 98

proLékaře.cz | 7.2.2026



99

Vstupní (reziduální) re-
frakce pfied reoperací byla v 1.
skupinû -1,3D ± 0,94 (SD) a -
1,17 Dcyl ± 0,86 (SD) a ve 2.
skupinû -1,12D ± 1,27 (SD) a -
0,83 Dcyl ± 0,64 (SD).
PrÛmûrn˘ ãasov˘ interval me-
zi primárním LASIKem a reo-
perací byl v 1. skupinû 19,5
mûsíce ± 8,48 (SD) a ve 2. sku-
pinû 2,9 mûsíce ± 0,56 (SD).
Hodnota pachymetrie v cent-
rální ãásti rohovky pfied reope-
rací byla u techniky nového fie-
zu prÛmûrnû 521 µm ± 14,08
(SD) a u odklopení lamely
499 µm ± 22,69 (SD). Primární
LASIK i reoperace byla ve
v‰ech pfiípadech provedena na
argon-fluoridovém laseru IV.
tfiídy Keracor 117 Chiron
Technolas. Pfii primárním
LASIKu a novém fiezu byl po-
uÏit keratom firmy Moria
s identickou hloubkou fiezu
160 mm. Odklopení lamely by-
lo provedeno v místû pÛvodní-
ho fiezu tupou ‰pátlí. Lamela
byla odklápûna z temporální
strany smûrem k nazálnímu
mÛstku.

K testování statistické
v˘znamnosti rozdílÛ v˘sledkÛ
redukce sférické a cylindrické

reziduální refrakce a v˘skytu komplikací u obou technik reoperace byl uÏit
StudentÛv t-test (párov˘ a nepárov˘ s nerovností rozptylÛ).

V¯SLEDKY

Hodnotili jsme v˘slednou pooperaãní refrakci po reoperaci, redukci sférické
a cylindrické sloÏky, nekorigovanou zrakovou ostrost (UCVA) a nejlépe korigovanou
zrakovou ostrost (BCVA) po reoperaci a v˘skyt peroperaãních a pooperaãních kom-
plikací.

V̆ sledná pooperaãní refrakce byla v 1. skupinû -0,35 D ± 0,40 (SD) a -0,56
Dcyl ± 0,67 (SD) a ve 2. skupinû byla -0,17 D ± 0,36 (SD) a -0,28 Dcyl ± 0,45 (SD).
Redukce pooperaãní reziduální refrakce po primárním LASIKu u sférické sloÏky v 1.
skupinû byla 73,1 % (P = 0,01) a ve 2. skupinû 84,8 % (P = 0,01). Cylindrická sloÏka
se sníÏila pfii novém fiezu o 52,1 % (P = 0,05) a pfii odklopení lamely o 66,3 %

Obr. 1. Topografick˘ nález decentrace fotoablace 
po primárním LASIKu

Obr. 2. Topografick˘ nález po reoperaci – zlep‰ení 
centrace fotoablace
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(P = 0,01) (graf 2). Nepro-
kázali jsme statisticky signi-
fikantní rozdíl v redukci rezi-
duální refrakce mezi obûma
technikami. Ke zlep‰ení ne-
korigované zrakové ostrosti
(UCVA) do‰lo v 1. skupinû
u 18 oãí (85,7 %) a u 3 oãí
(14,3 %) se nezmûnila. Ve 2.
skupinû byla zlep‰ena UCVA
u 47 oãí (88,7 %), u 6 oãí
(11,3 %) byla nezmûnûna.
Ani u jednoho pfiípadu v obou
skupinách nedo‰lo ke zhor‰e-
ní nekorigované zrakové ost-
rosti (graf 3). Z toho UCVA
5/5 a lep‰í dosáhlo 41 oãí
(55,4 %), 5/10 a lep‰í 29 oãí
(39,2 %), 5/15 3 oãi (4,1 %)
a 5/30 jedno amblyopické oko
(1,3 %) u obou uveden˘ch
technik reoperace. Nejlépe
korigovaná zraková ostrost
(BCVA) zÛstala ve vût‰inû
pfiípadÛ nezmûnûna - u tech-
niky nového fiezu u 16 oãí
souboru (76,2 %), u odklope-
ní lamely u 36 oãí (67,9 %).
Ke zlep‰ení do‰lo u 3 oãí
(14,3 %) v 1. skupinû a u 11
oãí (20,8 %) ve 2. skupinû. Ke
zhor‰ení do‰lo 2krát (9,5 %)
v 1. skupinû a 6krát (11,3 %)
ve 2. skupinû vlivem urãitého
typu níÏe uveden˘ch kompli-
kací (graf 4). Z toho BCVA 5/5
a lep‰í dosáhlo 56 oãí soubo-
ru (75,7 %), 5/10 a lep‰í 17
oãí (23 %) a 5/30 jedno amb-
lyopické oko (1,3 %) v obou
skupinách.

Z peroperaãních a poo-
peraãních komplikací jsme
zaznamenali v 1. skupinû
(nov˘ fiez) nepravidelnou la-

melu s následnou fibrózou 1krát (4,8 %) (obr. 3, 4), glare 1krát (4,8 %), epiteliální
invazi 1krát (4,8 %), haze 1krát (4,8 %), pfiesun k hyperopii 1krát (4,8 %) a syndrom
suchého oka 1krát (4,8 %) (tab. 1). Celkem byl v˘skyt komplikací v rÛzn˘ch kombi-
nacích u 4 oãí souboru - tedy v 19%. U 2 oãí (9,5%) do‰lo následkem komplikace
(nepravidelná lamela s fibrózou a haze) ke zhor‰ení nejlépe korigované zrakové

Graf 2. Redukce pooperaãní refrakce – sférické a cylind-
rické sloÏky po reoperaci

Graf 3. Nekorigovaná zraková ostrost po reoperaci

Graf 4. Nejlépe korigovaná zraková ostrost po reoperaci
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Obr. 3. Nepravidelná lamela 
s fibrózou (3 mûsíce po reoperaci)

Obr. 4. Nepravidelná lamela s fibrózou
(detail)

Obr. 5. Zesílen˘ okraj lamely po odklopení
(2 mûsíce po reoperaci)

Obr. 6. Epiteliální invaze pod lamelu 
po odklopení (1 mûsíc po reoperaci)

ostrosti o 1 fiádek. U odklopení lamely (2. skupina) byl zaznamenán zesílen˘ okraj la-
mely 12krát (22,6 %) (obr. 5), epiteliální invaze 5krát (9,4 %) (obr. 6), haze 2krát (3,8
%), striae Bowmanovy membrány 2krát (3,8 %) a glare 3krát (5,7 %). Celkem bylo
tûchto komplikací u 12 oãí souboru (22,6 %) (tab. 2.). Ke zhor‰ení nejlépe korigované
zrakové ostrosti do‰lo u 6 oãí souboru (11,3 %) vlivem v˘‰e uveden˘ch komplikací o 1
aÏ 2 fiádky Snellenov˘ch optotypÛ. Rozdíl ve v˘skytu komplikací mezi obûma techni-
kami reoperace nebyl statisticky v˘znamn˘ (StudentÛv t-test s nerovností rozptylÛ).

DISKUSE

Poãet proveden˘ch reoperací se v literatufie u autorÛ, zab˘vajících se touto
problematikou li‰í. Vût‰ina z nich dává pfiednost technice odklopení lamely pfied
nov˘m fiezem [3, 6, 7, 12]. Del‰í pooperaãní sledovací doba (12 mûsícÛ a déle) totiÏ
ukázala signifikantní zlep‰ení UCVA a lep‰í stabilitu pooperaãní refrakce u této tech-
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niky oproti technice nového
fiezu [3]. Davis popisuje 212
reoperací [3]. V 77,4% provedl
odklopení lamely a ve 22,6 %
nov˘ fiez. Hersh a autofii [6]
z celkového poãtu 1306 myo-
pick˘ch, hyperopick˘ch oãí
a oãí s astigmatismem pro-
vedli 288 reoperací – z toho
u 3 oãí dvakrát po sobû. U 285
oãí provedli odklopení lamely
a pouze 3krát nov˘ fiez. Rani
a autofii reoperovali u 33 oãí
[12], Long u 23 oãí souboru
pouze technikou odklopení la-
mely [7]. Naopak Domniz
[4] upfiednostÀuje nov˘ fiez
(u 263 oãí souboru) pfied od-
klopením lamely (u 55 oãí).
RovnûÏ Agarwal s autory [1]
provedl u 40 oãí nov˘ fiez
(z celkového poãtu 50 reopero-
van˘ch oãí). V na‰em souboru
byla ãastûji uÏita technika od-
klopení lamely – u 53 oãí
(71,6 %). V jednom pfiípadû

(1,9 %) se jednalo o oko po perforující keratoplastice a LASIKu [13]. Nov˘ fiez jsme
provedli u 21 oãí (28,4 %). DÛvodem byl del‰í ãasov˘ interval mezi primárním zákro-
kem a reoperací. Ten by mohl pfii technice odklopení lamely znamenat vy‰‰í riziko
komplikací (po‰kození lamely pfii liftingu nebo epiteliální invazi mezi styãné plochy). 

Hersh [6] udává pfiibliÏnû 10,5 % reoperací za 1 rok po primárním LASIKu
u myopie, hyperopie a astigmatismu. Hodnotil s autory rizika pro reoperaci. Jako ri-
zikov˘ faktor udává vy‰‰í vstupní refrakci pro primární zákrok, v˘skyt astigmatis-
mu a vy‰‰í vûk pacientÛ (nad 40 let). TotéÏ se potvrdilo i v na‰em souboru. Brahma
a autofii [2] popisují jako vstupní refrakci pro primární LASIK vysokou myopii
s astigmatismem SE -9,70D ± 4,06 (SD), Wang s autory [14] -6,37 D ± 2,93 (SD)
a Durrie [5] -8,73 D. V na‰em souboru bylo provedeno 63,5 % reoperací u vstupní
refrakce nad -6,25 D.

Nejãastûj‰í indikace pro provedení retreatmentu je uvádûna regrese, podkori-
gování nebo decentrace fotoablace. Lyle s autory [8] provedl retreatment u 157 oãí
souboru: u 43 oãí pro podkorigování (27 %) a u 114 oãí pro regresi (73 %). Mulhern
s autory [10] udává jako indikaci (u 39 reoperovan˘ch myopick˘ch oãí) podkorigo-
vání, decentraci, epiteliální invazi a centrální ostrÛvek. V na‰em souboru byla nej-
ãastûj‰í indikací regrese a podkorigování u 37 oãí (50 %) a dále decentrace foto-
ablace u 28 oãí (37,8 %).

Vstupní refrakce pro reoperaci se pohybuje dle literatury v rozmezí prÛmûrnû
od -1,0 aÏ do -4,5 D u vût‰iny autorÛ bez ohledu na zvolenou techniku reoperace.
Domniz [4] udává vstupní refrakci pro retreatment -1,48 D ± 1,25 (SD) u techniky
nového fiezu a pro odklopení lamely -1,05 D ± 1,49 (SD). Durrie s autory [5]
-2,24 D a Perez-Santonja [11] -2,92 D ± 1,22 (SD) pro odklopení lamely. Agarwal

Typ komplikace Poãet oãí Procentuální vyjádfiení
Nepravidelná 
lamela s fibrózou 1 4,8 %
Glare 1 4,8 %
Epiteliální invaze 1 4,8 %
Haze 1 4,8 %
Pfiesun k hyperopii 1 4,8 %
Syndrom suchého oka 1 4,8 %
Celkem komplikací 4 19,0 %

Tab. 1. V̆ skyt perooperaãních a pooperaãních komplikací
u techniky nového fiezu (n = 21). 

Typ komplikace Poãet oãí Procentuální vyjádfiení
Zesílen˘ okraj lamely 12 22,6 %
Epiteliální invaze 5 9,4 %
Haze 2 3,8 %
Striae Bowmanovy
membrány 2 3,8 %
Glare 3 5,7 %
Celkem komplikací 12 22,6 %

Tab. 2. V̆ skyt perooperaãních a pooperaãních komplikací
u techniky odklopení lamely (n = 53). 
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s autory [1] -4,30 D ± 1,83 (SD) pro obû techniky. V na‰em souboru byla vstupní re-
frakce -1,3 D ± 0,94 (SD) u nového fiezu a pro odklopení lamely -1,12 D ± 1,27 (SD).

Doba mezi reoperací a primárním zákrokem je rovnûÏ pfiedmûtem diskuse
celé fiady autorÛ. Pohybuje se ve vût‰inû pfiípadech do 1 roku u obou uveden˘ch tech-
nik. Durrie a autofii [5] provedli odklopení lamely u 12 oãí v rozmezí od 1 do 9 mûsí-
cÛ (  5 mûsícÛ), Perez-Santonja [11] u 59 reoperovan˘ch oãí metodu odklopení lamely
po 3–6 mûsících, Hersh s autory [6] prÛmûrnû po 7,3 ± 6,4 mûsících obû techniky
(85 % retreatmentu provedli v období do 1 roku po primárním zákroku). Popisují
v‰ak, Ïe ve vût‰inû pfiípadech je moÏné odklopit lamelu v pÛvodním fiezu je‰tû po
3 letech od primárního zákroku. Agarwal s autory [1] reoperoval obûma technikami
prÛmûrnû po 5,84 ± 3,24 mûsících, Lyle s autory [8] u 157 oãí prÛmûrnû po 15 mûsí-
cích technikou odklopení lamely (od 6 do 28 mûsícÛ). V na‰em souboru jsme pro-
vedli odklopení lamely ãasnû po primárním zákroku ( 2,9 ± 0,56 mûsícÛ) a techniku
nového fiezu jsme zvolili po del‰ím ãasovém intervalu (19,5 ± 8,48 mûsícÛ).

Lyle s autory [8] udávají prÛmûrnou pooperaãní refrakci -0,23 D ± 0,41 (SD)
pfii poslední kontrole po reoperaci (3–25 mûsícÛ). Nekorigovaná zraková ostrost byla
v 68,8 % pfiípadÛ 5/5 a lep‰í, v 98,1% 5/10 a lep‰í. BCVA byla u 152 oãí souboru stej-
ná nebo lep‰í, u 2 oãí do‰lo ke zhor‰ení o 2 a více fiádkÛ. Pfiíãinou byla vysoká vstup-
ní refrakce nad -8,0 D a rohovkové iregularity po zákrocích. Agarwal [1] udává prÛ-
mûrnou pooperaãní refrakci -0,45 D ± 0,68 (SD) po 12 mûsících. Nekorigovaná zra-
ková ostrost se zlep‰ila prÛmûrnû z 0,4 na 0,2. BCVA byla v 17 pfiípadech zlep‰ena
o 1 fiádek Snellenov˘ch optotoypÛ, v 1 pfiípadû do‰lo ke zhor‰ení o 1 fiádek dÛsledkem
decentrace fotoablace (s indukovan˘m astigmatismem –3,5 Dcyl). Mulhern s autory
[10] udává pooperaãní SE -1,02 D ± 2,20 (SD). UCVA byla pfiedoperaãnû lep‰í neÏ 5/10
v 5,1% pfiípadÛ a pooperaãnû v 59 % pfiípadÛ. 8 % myopick˘ch oãí ale ztratilo 1 fiádek
Snellenov˘ch optotypÛ BCVA, 49 % mûlo zlep‰eno o 1 a více fiádÛ BCVA. Centrace se
zlep‰ila v 61,5 %. Nov˘ fiez doporuãuje provést ve vût‰í hloubce rohovky oproti pri-
márnímu zákroku (180 mikrometrÛ). Domniz [4] udává u obou skupin (vût‰í poãet
nov˘ fiez) zlep‰ení pooperaãní refrakce a UCVA. Signifikantní zlep‰ení UCVA na 5/5
u nového fiezu z 3,8 % na 65,2 % po 6 mûsících a u odklopení lamely ze 3,6 % na
71,1 %  po 6 mûsících. U cylindrické refrakce neprokázal signifikantní zmûnu. V na-
‰em souboru byla prÛmûrná pooperaãní refrakce -0,35 D ± 0,40 (SD) ve skupinû no-
vého fiezu, pfii odklopení lamely -0,17 D ± 0,28 (SD). Nekorigovaná zraková ostrost
byla u obou skupin zlep‰ena u 65 oãí (87,8 %), u 9 oãí (12,2 %) zÛstala beze zmûny.
Ani v jednom pfiípadû nedo‰lo ke zhor‰ení UCVA oproti pfiedoperaãní. Nejlépe kori-
govaná zraková ostrost byla u 14 oãí (18,9 %) zlep‰ena, u 8 oãí (10,8 %) zhor‰ena
a u 52 oãí (70,3 %) zÛstala beze zmûny. Jedná se tedy o v˘sledky srovnatelné s lite-
raturou.

Co se t˘ká v˘skytu komplikací, nejvíce se v literatufie poukazuje na epiteliál-
ní invazi v mezistyãn˘ch plochách a po‰kození lamely pfii liftingu. Davis [3] popisu-
je nesignifikantní rozdíl ve v˘skytu komplikací u obou technik. Mulhern [10] udává
u obou technik v˘skyt tûchto komplikací: periferní jizvení (12,5 %), epiteliální
invazi (28 %), foldy Bowmannovy membrány (62 %) a pfiekorigování (7,6 %). Domniz
s autory [4] popisuje 7krát totální lamelu (2,7 %), 3krát nepravidelnou lamelu
(1,14 %) a 1krát epiteliální invazi (0,4 %) u techniky nového fiezu a u odklopení la-
mely epiteliální invazi ve 2 pfiípadech (3,6 %). Agarwal s autory [1] u obou technik
zaznamenal u 5 oãí epiteliální invazi (10 %), 1krát protenãení rohovky (2 %), u 3 oãí
zhor‰ení noãní glare (6 %) a 1krát decentraci fotoablace (2 %) s indukovan˘m astig-
matismem -3,5 Dcyl a zhor‰ením BCVA o 1 fiádek Snellenov˘ch optotypÛ. Brahma
a autofii [2] poukazují na dyskomfort pfii odklopení lamely oproti primárnímu zá-
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kroku. âastou komplikací byla v jejich souboru rovnûÏ epiteliální invaze mezi styãné
plochy, u 2 pacientÛ zpÛsobila zv˘raznûní noãní glare. Perez-Santonja [11] se shodu-
je s ostatními autory a popisuje vysok˘ v˘skyt epiteliální invaze (31 % oãí) po 12 mû-
sících sledovací doby a v 10,9 % po‰kození lamely pfii liftingu. V na‰em souboru jsme
zaznamenali vy‰‰í v˘skyt komplikací u liftingu lamely neÏ u techniky nového fiezu
(22,6 % oproti 19 %), nebyl v‰ak statisticky v˘znamn˘. U 13 oãí se vyskytl zesílen˘
okraj lamely (24,5 %) bez vlivu na v˘slednou zrakovou ostrost a u 5 oãí epiteliální
invaze (9,4 %). Ta zpÛsobila u 3 oãí zhor‰ení glare (5,7 %).

Long s autory [7] hodnotili vliv reoperace po primárním LASIKu na centrální
endotel rohovky pfii pouÏití kontaktní endoteliální mikroskopie. Hodnotili zmûnu
poãtu endoteliálních bunûk/mm2 (CD), koeficient variace (CV) a hexagonalitu endo-
teliálních bunûk. Udávají signifikantnûj‰í redukci CD 1 t˘den po reoperaci o 3,94 %,
která nekoreluje s poãtem pulzÛ pfii reoperaci bûhem fotoablace. Mezi koeficientem
variace a hexagonalitou endoteliálních bunûk v‰ak není signifikantní rozdíl mezi
pfiedoperaãním a pooperaãním nálezem. Zbytkovou hodnotu tlou‰Èky rohovky pod
200 mikrometrÛ nepovaÏuje za bezpeãnou pro provedení reoperace (riziko po‰kození
endotelu rohovky). 

ZÁVùR

Obû techniky reoperace (nov˘ fiez a odklopení lamely) povaÏujeme za efektiv-
ní a bezpeãné ke korekci reziduální refrakce po primárním zákroku LASIK.
Srovnáním jsme mezi obûma metodami neprokázali statisticky signifikantní rozdíl
v redukci zbytkové refrakce (sférické i cylindrické). V̆ skyt peroperaãních a poope-
raãních komplikací byl zaznamenán vy‰‰í u techniky odklopení lamely. Rozdíl nebyl
statisticky v˘znamn˘. V̆ hoda obou metod reoperace tkví v tom, Ïe se jedná o proce-
dury s malou zátûÏí pacienta, signifikantním sníÏením reziduální refrakce, zlep‰e-
ním nekorigované zrakové ostrosti, moÏností zlep‰ení nejlépe korigované zrakové
ostrosti, sníÏením decentrace fotoablace a indukovaného astigmatismu, sníÏením
noãní glare a nízk˘m v˘skytem závaÏn˘ch komplikací.
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