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Stahrn

Ciel: Cielom prace bolo statistické zhodnotenie hriubky vrstvy nervovych vla-
kien retiny (RNFL) meranej pomocou GDx analyzatora u strednych a vyssich
stupriov myopie pred laser assisted in situ keratomileusis (LASIK) a v poope-
ra¢nom obdobi 6 mesiacov.

Material a metodika: Sabor tvorilo 35 o¢i 18 pacientov (8 muZov, 10 Zien), prie-
merného veku 28,9 + 5,08 roka. Refrakéna vada bola od -3,25 Dsf do -11,5 Dsf (N
-5,5 = 1,4 Dpt). Pacienti podstupili refrakény zakrok technikou LASIK na ko-
rekciu myopie. Hrabka RNFL bola merana pomocou GDx analyzatora s varia-
bilnym rohovkovym kompenzatorom (Variable Corneal Compensator) pred re-
frakénym vykonom a v odstupe 3 a 6 mesiacov po zakroku. Pred kazdym
meranim bola pouzita nova kompenzacia rohovky vzhladom k aktualnej re-
frakcii. Hodnoty hriubky RNFL v um boli porovnané a statisticky vyhodnotené
pomocou Wilcoxonovho neparametrického parového testu v oblasti celej peri-
papilarnej elipsy (TSNIT) a v hornom a dolnom kvadrante tejto elipsy.
Vysledky: Statisticky vyznamny rozdiel v hriibke RNFL na 5% hladine vyznam-
nosti sme zaznamenali v TSNIT oblasti po 3 mesiacoch od LASIK. Statisticky vy-
znamny rozdiel v hrubke RNFL na 1% hladine vyznamnosti sme zaznamenali
v hornom kvadrante po 3 mesiacoch a v dolnom kvadrante po 3 a 6 mesiacoch
od LASIK.

Klucové slova: LASIK, GDx VCC analyzator, hrabka RNFL

Summary

The Influence of LASIK to the Retinal Nerve Fiber Layer in Myopia

Purpose of this paper was to evaluate statistically the thickness of the retinal
nerve fiber layer (RNFL) measured by means of the GDx analyzer in middle and
high degrees of myopia before laser assisted in situ mileusis (LASIK) and in the
postoperative period of 6 months. Material and methods: The group consisted
of 35 eyes of 18 patients (8 men and 10 women), the average age was 28.9 + 5.08
years of age. The refractive error was from -3.25 dioptres (D) to -11.5 D (average
-5.5 =+ 1.4 D). The patients underwent the corrective refractive procedure by
means of LASIK to correct the myopia. The thickness of RNFL was measured by
means of GDx analyzer with Variable Corneal Compensator before the
refractive procedure and 3 and 6 months after this. Before each measurement,
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a new compensation of the cornea according to the actual refractive status was
used. The RNFL thickness values (in um) were compared and statistically
evaluated using of the Wilcoxon’s nonparametric pair test in the whole
peripapilary ellipse area (TSNIT) and in the superior and inferior quadrants of
this ellipse.

Results: Statistically significant difference of the RNFL thickness at the 5 %
level of significance was found in the TSNIT area after 3 months and after
LASIK. Statistically significant difference of the RNFL thickness at the 1 % level
of significance was found in the superior quadrant after 3 months and in the
inferior quadrant after 3 and 6 months after LASIK.
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UVOoD

LASIK patri v sucasnosti medzi najéastejsSie vyuzivani metédu na korekciu
refrakénych vad. Hlavnou indika¢nou skupinou su vyssSie stupne refrakénych vad,
predovs§etkym myopia od -3,0 do -10,0 Dpt, a astigmatizmus nad + 2,0 Dcyl. Pred-
nostou LASIK je zachovanie neporuseného rohovkového epitelu a Bowmanovej mem-
brany. S tym suvisi minimalny vyskyt pooperaénych komplikacii (bolestivost, rychla
zrakova rehabilitacia, miniméalne riziko vzniku haze alebo scar).

Myopia je vSeobecne znamy rizikovy faktor glaukému s otvorenym uhlom
a u mladych jedincov pigmentového glaukému. Sukény ring, ktory je stucastou mik-
rokeratomovej jednotky, prechodne zvySuje vnutroo¢ny tlak pocas LASIK. Doba zvy-
Senia vnutroo¢ného tlaku (VOT) v nekomplikovanych pripadoch nepresahuje v prie-
mere 15 sekind a jeho hodnoty dosahuji maximalne 656 mmHg. ZvySeny vnutroo¢ny
tlak vedie k zniZeniu po¢tu axénov gangliovych buniek retiny. Kedze LASIK prevad-
zame prevazne u mladych myopov, je dolezité sledovat pripadné glaukomové zmeny
jednak klinickym vySetrenim, jednak vySetrenim vrstvy nervovych vlakien retiny (1,
3, 5).

MATERIAL A METODIKA

Do studie bolo zaradenych 35 o¢i 18 pacientov (8 muzov, 10 Zien) priemerného
veku 28,9 + 5,09 roka (18-50 rokov) s priemernou refrakénou vadou -5,5 + 1,4 Dsf
(-3,25 Dsf az -11,5 Dsf), ktori podstupili refrakény zakrok prostrednictvom LASIK
(Ar-F laser 193 nm Technolas 217, technika fotoablacie planoscan, automaticky ke-
ratom ACS) na korekciu myopie na Oftalmologickej klinike LF MU a FN Brno Bo-
hunice. Zakrok bol prevedeny dvomi chirurgami. Pacienti podstipili kompletné oftal-
mologické vySetrenie, zahrnujuce vySetrenie naturalneho vizu a najlepSie
korigovanej zrakovej ostrosti, pachymetriu, topografiu rohovky prostrednictvom pri-
stroja Orbscan, keratometriu a biometriu, vySetrenie predného segmentu na $trbino-
vej lampe, vySetrenie zadného segmentu v arteficidlnej mydridze nepriamou oftal-
moskopiou. Vnitrooény tlak merany aplanaénym tonometrom bol < 21 mmHg. Papila
optického nervu nevykazovala Ziadnu patolégiu, cup/disc ratio < 0,6, peripapilarny
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neuroretinalny lem bol intaktny, bez hemoragii, proliferacii a defektov vo vrstve ner-
vovych vlakien. Priemerna centralna hriubka rohovky bola 572,44 + 24,66 um. Paci-
enti pred LASIK nepodstupili Ziadnu laserovd ani vnttroo¢ni operaciu.

Hrubku peripapilarnej vrstvy nervovych vlakien retiny sme merali pomocou
GDx VCC (Laser Diagnostic Technologies INc., San Diego, CA) — analyzatora RNFL
obohateného o opticky rohovkovy kompenzator na negaciu vplyvu dvojlomnych vlast-
nosti rohovky na meranie hrabky RNFL. Kompenzaciu rohovky sme stanovili pred
prvym meranim a pred kazdym dal$im meranim po LASIK. Vzdy sme zadavali aj ak-
tualny sféricky ekvivalent (SE) délezity pre nastavenie ohniska pri skenovani vyset-
rovaného oka. Meranie bolo prevadzané vzdy jednym vySetrujicim a bez dilatacie pu-
pily, ktora by mohla ovplyvnit ohranicenie papily optického nervu.

VYSLEDKY

Vysledky boli statisticky zhodnotené pomocou neparametrického parového
Wilcoxonovho testu. Porovnavali sme vychodzie hodnoty hriabky RNFL v TSNIT,
hornom a dolnom kvadrante s hodnotami 3 a 6 mesiacov po LASIK. Na zaklade
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Graf 1. Hriubka RNFL v TSNIT oblasti pred Graf 2. Hrabka RNFL v hornom kvadrante
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Graf 3. Hrubka RNLF v dolnom kvadrante Graf 4. Hribka RNFL v dolnom kvadrante
pred a 3 mesiace po LASIK pred a 6 mesiacov po LASIK
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absoltitnych hodnét doslo po LASIK k poklesu hribky RNFL. Statisticky vy-
znamny rozdiel na 5% hladine vyznamnosti sme zaznamenali v TSNIT oblasti po
troch mesiacoch od LASIK. Hrabku RNFL v TSNIT oblasti pred a 3 mesiace po
LASIK znazortiuje graf 1. Statisticky vyznamny rozdiel na 1% hladine vyznam-
nosti sme zaznamenali v hornom a dolnom kvadrante po troch mesiacoch a v dol-
nom kvadrante i po Siestich mesiacoch od LASIK. Hrabku RNFL v hornom kva-
drante pred a 3 mesiace po LASIK znazornuje graf 2, v dolnom kvadrante graf 3.
Hribku RNFL v dolnom kvadrante pred a 6 mesiacov po LASIK znazornuje
graf 4.

DISKUSIA

Po LASIK z doévodu vytvorenia rohovkovej lamely a fotoablacie stromy je zme-
ranie vnutrooéného tlaku obtiazne a nepresné (2). Urcenie progresie glaukémovych
zmien, ako su zmeny v C/D pomere, zmeny neuroretinalneho lemu a iné parametre,
je u myopov velmi obtiazne.

LASIK u myopov vedie k zmenam zakrivenia povrchu rohovky a zniZeniu
hrabky rohovkovej stromy. Tieto vedi k zmenam dvojlomnych vlastnosti rohovky, ¢o
ovplyviiuje meranie hrabky RNFL pomocou GDx VCC.

Apoptdza, programovand bunkova smrt, nastava pri posobeni zvySeného
tlaku na oko, napr. pri glaukéme. Postihnuté bunky umieraja aj po odstraneni
zvy$eného tlaku. Odumieraju nielen axény priamo postihnuté zvysSenym tlakom,
ale tento proces sa rozsiri aj na axony, ktoré neboli priamo postihnuté zvySenym
vnutrooénym tlakom. Nie vSetky gangliové bunky retiny odumieraja v rovnaky
¢as (6, 7, 8, 9). Vplyv prechodného zvysSenia VOT poc¢as LASIK na vrstvu nervo-
vych vlakien retiny je v poslednych rokoch Zivo diskutovanou otazkou. Hollo
a kol. vo svojej praci preukazali signifikantny pokles poc¢tu nervovych vlakien
v dolnom kvadrante vo véasnom poopera¢nom obdobi v porovnani s po¢tom ner-
vovych vlakien po 3 mesiacoch od LASIK (p < 0,05, Duncan test) (4). Obdobné vy-
sledky publikuje vo svojej praci Kook (5). Na §tatisticky vyznamnej hladine P =
0,002 uvadza pokles poétu nervovych vladkien v nazalnom kvadrante. Giirses-Oz-
den na sibore 20 pacientov popisuje signifikantny pokles RNFL vo vSetkych kva-
drantoch po 1 a 4 tyzdiioch po LASIK. Hriabka RNFL bola merana pomocou GDx.
Naopak pri merani RNFL rovnakého stboru pacientov technikou SLT (scanning
laser tomography) a pomocou OCT nezaznamenal Statisticky vyznamny rozdiel
v peripapilarnej RNFL (3). Vyssie uvedeni autori sa napriek Statisticky vyznam-
nym poklesom v hribke RNFL po LASIK zhodujt v nazore, Ze zmeny vo vrstve
RNFL su ovplyvnené zmenami v architektire rohovky a tym aj zmenami jej dvoj-
lomnych vlastnosti. V naSom stubore sme zaznamenali Statisticky vyznamny po-
kles RNFL (p < 0,05) v TSNIT oblasti po 3 mesiacoch od LASIK. Statisticky vy-
znamny pokles RNFL (p < 0,01) sme zaznamenali aj v hornom kvadrante po 3
mesiacoch a v dolnom kvadrante po 3 a 6 mesiacoch od LASIK. Nase vysledky
poukazuji na pokles v RNFL nielen v skorom pooperaénom obdobi. Reparaéné
procesy hojenia rohovky po LASIK vsak prebiehaju dlhsie, ako je sledovacia doba
vy$8ie uvedenych autorov i v nasom subore. Po LASIK v§ak zostava architektira
rohovky napriek reparaénym procesom trvale zmenena, preto vysledky merania
hribky RNFL pomocou GDx po tomto refrakénom zakroku mézu byt ovplyvnené
(3,4, 5).
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ZAVER

Vysledky GDx analyzy po LASIK st ovplyvnené jednak zmenami dvojlom-
nych vlastnosti rohovky, jednak prechodne zvySenym vnutrooénym tlakom pri prisati
sukéného ringu. Zobrazujiuca laserova polarimetria je citliva voéi zmenam dvojlom-
nych vlastnosti rohovky.

Je preto délezité sledovat vysledky GDx po LASIK v dlh§om pooperaénom ob-
dobi, pretoze tieto sd ovplyvnené reparaénymi procesmi po refrakénom zakroku.
Hrabka RNFL namerané v skorom pooperaénom obdobi méze deklarovat ibytok ner-
vovych vlakien retiny. Je nutné rozlisit, ¢i pokles v hribke RNFL je vyznamny aj kli-
nicky. Prechodne zvySeny vnutrooény tlak poc¢as LASIK posobenim sukéného ringu
moze sposobit apoptézu axénov gangliovych buniek retiny. Na rozdiel od glaukému,
kde v ramci patofyziologie dochadza k postupnému tbytku nervovych vlakien retiny
i po normalizacii VOT, prechodne zvySeny VOT pocas LASIK nemusi viest k postup-
nému ubytku vlakien. Je preto nutné sledovat nielen VOT, ale aj zmeny v perimetri
a vrstvu nervovych vlakien retiny prostrednictvom zobrazovacich analytickych metod
ako su GDx, OCT, RTA, HRT. Délezité je prihliadat na zmeny v zakriveni a architek-
tare rohovky vzniknuté po LASIK a porovnavat ziskany nalez s predchadzajicimi
a tomu prisposobit aj interpretaciu nalezu.
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