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SUHRN

Ciel: Zhodnotit, ¢i dochadza k Statisticky vyznamnym zmenam v RNFL po LASIK. Zhodnotit, ¢i zmeny v Strukttre rohovky
sposobené LASIK, maju vplyv na vysledky merania RNFL pomocou GDx VCC.

Subor a metodika: Subor tvorilo 100 o¢i 51 pacientov (32 Zien, 19 muzov), priemerného veku 28,55 + 5,1 roka (18-50 rokov).
Priemerna refrakéna vada vyjadrena hodnotou sférického ekvivalentu (SE) bola -5,46 + 1,40 Dpt. Stubor bol rozdeleny na skupinu
A (69 oci so SE od -3,25 Dpt do -6,0 Dpt) a skupinu B (31 oc¢i so SE od -6,25 Dpt do -12,0 Dpt). Pacienti podstupili LASIK na
korekciu myopie. Hribka RNFL bola merana pomocou GDx analyzatora s variabilnym rohovkovym kompenzatorom. Meranie
bolo prevedené pred a 1, 3, 6 a 12 mesiacov po LASIK. Vysledky merani boli Statisticky spracované pomocou Wilcoxonovho
neparametrického parového testu a porovnanie vysledkov medzi skupinou A a B pomocou Mann-Whitney U testu.

Vysledky: Statisticky vyznamny rozdiel v hribke RNFL (p < 0,05) bol zaznamenany v Superior Average po 3 a 12 mesiacoch od
LASIK (p = 0,016, p = 0,018), v Inferior Average pri vSetkych kontrolach (p = 0,047, p = 0,0001, p = 0,0003, p = 0,001) a v NFI po
12 mesiacoch (p = 0,039). Hodnoty rozdielov v RNFL v jednotlivych mesiacoch po LASIK medzi skupinou A a B boli hodnotené
pomocou Mann — Whitney U neparametrického testu.

Statisticky vyznamny rozdiel v Inferior Average bol zaznamenany 1, 6 a 12 mesiacocv po LASIK (p = 0,01; p = 0,01; p = 0,04);
v TSNIT Average po 6 mesiacoch (p = 0,01); v hodnotach NFI po 1 mesiaci (p = 0,03). V Superior Average Statisticky vyznamny
rozdiel zaznamenany nebol.

Zaver:V subore sme preukazali Statisticky vyznamny pokles v RNFL po LASIK v jednotlivych kvadrantoch. Klinicky boli rozdiely
v RNFL pred a po LASIK minimalne. Predpokladame vplyv zmeny polarizaénych vlastnosti rohovky spdésobenou LASIK na
vysledky merania pomocou GDx.
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SUMMARY

GDx before and after LASIK in Middle and High Myopia

Aim: To evaluate, if there are statistically significant changes in the RNFL (retinal nerve fibre layer) after LASIK. To evaluate, if
the changes in the corneal structure caused by LASIK involve the results of the RNFL by means of GDx VCC.

Material and methods: The group consisted of 100 eyes of 51 patients (32 women, 19 men); the mean age was 28.55 + 5.1 years
(18-50 years). The average refractive error in spherical equivalent (SE) was -5.46 + 1.40 D (dioptres). The group was divided into
two subgroups: subgroup A (69 eyes with SE from -3.25 D to -6.0 D), and subgroup B (31 eyes with SE from —-6.25 D to -12 D).
The patients underwent the LASIK procedure to correct the myopia. The thickness of the RFNL was measured by means of GDx
analyzer with variable corneal compensator. The measurements were performed before and 1, 3, 6, and 12 months after the
LASIK procedure. The results of the measurements were statistically evaluated by means of the Mann-Whitney U test.
Results: The statistically significant difference in the RNFL thickness (p < 0,05) was found in “Superior Average” 3 and 12
months after LASIK (p = 0.016, p = 0.018), in “Inferior Average” in all controls (p = 0.047, p = 0.0001, p = 0.0003, p = 0.001) and in
“NFI” after 12 months (p = 0.039). The values of difference in RNFL thickness in separate measurements after LASIK between
both subgroups A and B were evaluated by means of Mann — Whitney U nonparametric test. Statistically significant difference
in “Inferior Average” was found 1, 6, and 12 months after LASIK (p = 0.01, p = 0.01, p = 0.04); in “TSNIT Average” after 6 months
(p = 0.01); in “NFI” values after 1 month (p = 0.03). In “Superior Average, no statistically significant difference was found.
Summary: In our group we have found statistically significant decrease of RNFL thickness after LASIK in every single quadrant.
Clinically, the differences in RNFL thickness before and after LASIK were minimal. We suppose the measurements by means of
GDX are influenced by changes in the polarization features of the cornea caused by LASIK procedure.
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LASIK je velmi ¢asto vyuzivanou metodou chirurgickej ko-
rekcie myopie. Jeho prednostou je zachovanie neporuseného
rohovkového epitelu a Bowmanovej membrany. Kedze sa pre-
vadza vacsinou u mladych myopov, je ¢oraz viac diskutovanou
témou jeho vplyv na myopické oko, u ktorého v buducnosti
moZzeme predpokladat rozvoj glaukému.

Meranie vnutroo€ného tlaku (VOT) po LASIK je ovplyvnené

redukciou rohovkovej stromy a vzhladom k tomu su jeho hod-
noty podhodnotené. Preto v diagnostike glaukémovych zmien
zaCinaju mat stéle miesto zobrazujiuce metddy merajuce hribku
vrstvy nervovych vlakien retiny (RNFL), ako napr. skenujuca la-
serova polarimetria. Zmeny vo vrstve nervovych vidkien je dole-
zité sledovat i po LASIK, pretoze prechodnou elevaciou VOT
moze dojst k Ubytku vrstvy nervovych viakien hlavne u myopov,
u ktorych je RNFL v désledku vacsej axialnej dizky oslabena.

VysSetrenie RNFL pomocou GDx je nenaro¢né a umozriuje
detekovat skoré glaukémové zmeny uz v preperimetrickom
Stadiu.
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GDx (Glaucoma Diagnostic, Laser Diagnostic Technologies,
Inc., San Diego, CA) je skenujuci konfokalny laserovy oftalmo-
skop pouzivany na meranie vrstvy nervovych viakien retiny in
vivo. Zdrojom svetla je diédovy laser s vinovou dizkou 780 nm
a primarnym vykonom 40 mW. Operacny princip tejto techno-
I6gie je v merani retardacie (fazového posunu) polarizovaného
laserového svetla prechadzajuceho vrstvou nervovych vlakien
retiny, ktora vykazuje dvojlomné vlastnosti. Tieto vlastnosti su
dané pritomnostou mikrotubulov v kazdom nervovom vlakne
retiny. Cim vagsi pocet mikrotubulov, tym va&si fazovy posun
(shift) polarizovaného laserového svetla [13]. Jeden stupen
v retardacii podla Weinreba a kol. koreSponduje priblizne so
7,4 um hrubky RNFL u opicich o&i po odstraneni rohovky a $o-
Sovky [27]. Rohovka sa podla réznych Studii sprava ako biaxi-
alny kry&tal so svojou najrychlejSou osou v rovine hlavného
rezu rohovky a najpomal$ou v inferonazalnom meridiane [25].
U vacsiny oci je uhol medzi osami dvojlomu 15° inferonazalne
od najrychlej$ej hlavnej osi rohovky [4, 25]. Vyuzitim uvede-
ného principu vyrobcovia GDx analyzatora nervovych vlakien
retiny vyvinuli opticky kompenzator na negaciu vplyvu rohovky
na meranie hrabky RNFL.

GDx VCC je analyzator nervovych vlakien retiny obohateny
o variabilny rohovkovy kompenzator (Variable Corneal Com-
pensator), pomocou ktorého stanovuje kompenzaciu dvojlom-
nej schopnosti rohovky u kazdého vySetrovaného oka indivi-
dualne.

SUBOR A METODIKA

Do Studie bolo zahrnutych 100 o&i 51 pacientov (32 zien, 19
muzov), priemerného veku 28,55 + 5,1 roka (18-50 rokov). Pri-
emerna refrakéna vada vyjadrena hodnotou sférického ekviva-
lentu (SE) bola -5,46 + 1,40 Dpt. Subor bol rozdeleny na sku-
pinu A (69 oci so SE od -3,25 Dpt do -6,0 Dpt) a skupinu B (31
oCi so SE od -6,25 Dpt do -12,0 Dpt). Pacienti podstupili re-
frakény zakrok technikou LASIK od augusta 2004 do maja
2005 na Oftalmologickej klinike LF MU a FN Brno Bohunice.
Zakrok bol prevedeny jednym erudovanym chirurgom.

Pacienti zahrnuti do Studie podstupili pred prevedenim
LASIK komplexné oftalmologické vySetrenie. Po zakroku boli
kontrolovani v odstupe 1, 3, 6 a 12 mesiacov.

Vstupné predoperacné vySetrenie zahrnovalo celkovu
a o¢nu anamnézu potrebnu k zisteniu choréb, ktoré by lase-
rovy refrakény zakrok znemoznovali. Zakladné oftalmologické
vySetrenia zahrnovali nekorigovanu a najlepsie korigovanu
zrakovu ostrost do dialky pomocou logMUR optotypovych ta-
bdl a do blizka pomocou Jaegerovych tabuliek, keratometriu
a biometriu. Dalej biomikroskopické vySetrenie predného oc¢-
ného segmentu na Strbinovej lampe, vySetrenie oéného poza-
dia v maximalnej arteficialnej mydriaze nepriamou oftalmosko-
piou. VOT bol merany Goldmannovym aplanaénym
tonometrom.

Zo $pecializovanych vySetreni bola vySetrena rohovkova to-
pografia pomocou pristroja Orbscan llz (Diagnosticka pra-
covna stanica ZYOPTIX), zmerana centralna hrubka rohovky
pomocou ultrazvukovej pachymetrie pachymetrom typu
NIDEK UP-1000. Axialna dizka bulbu bola merana v lokalnej
topickej anestézii ultrazvukovou biometrickou sondou 8 MHz
typu ULTRAScan Imaging System. Vrstva nervovych vldkien
retiny bola zmerana pomocou skenujlcej laserovej polarimet-
rie pristrojom GDx VCC - analyzatora RNFL obohateného
o variabilny opticky rohovkovy kompenzator na negaciu vplyvu
dvojlomnych vlastnosti rohovky na meranie hridbky RNFL.
Kompenzacia rohovky bola stanovena pred prvym meranim
a pred kazdym dal&im meranim po LASIK. Vzdy bol zadany aj
aktualny sféricky ekvivalent (SE) dblezity pre nastavenie oh-
niska pri skenovani vySetrovaného oka. Meranie bolo prevad-

zané vzdy jednym vySetrujucim a bez dilatacie pupily, ktora by
mohla ovplyvnit ohrani¢enie papily optického nervu.

Hodnotené boli vysledky merania RNFL v hornom a dolnom
kvadrante (Superior Average a Inferior Average) a v oblasti pe-
ripapilarnej elipsy (TSNIT Average). Tieto hodnoty su najefek-
tivnejSie v posudzovani glaukémovych zmien RNFL. Podfa vi-
acerych studii je RNFL dolného kvadrantu (presnejSie dolného
temporalneho) vulnerabilnejSia ako ostatné a dochadza v nej
najskor k poklesu nervovych viakien pri pdsobeni vysokého
VOT [17]. V tempordlnom kvadrante naopak nedochadza
k poklesu RNFL az do neskorych Stadii glaukomu. Podla lite-
ratury u myopov vSak v dolnom kvadrante dochadza vekom
k mensiemu poklesu RNFL ako v hornom kvadrante, ale de-
fekty RNFL sa v dolnom kvadrante objavuju CastejSie vdaka
pritomnosti peripapilarne atrofie alebo deformovaného optic-
kého disku [12].

LASIK bol prevedeny v topickej anestézii 0,4% oxybuproca-
inom (Novesin gtt. oph.) a celkovej premedikécii bromazepa-
mom (Lexaurin 1,5 mg tbl.) excimer argén — fluoridovym lase-
rom 193 nm Technolas 217. Pomocou automatického
mikrokeratdmu ACS bola zhotovena pravidelna rohovkova la-
mela s priemerom 8,5 mm, s hibkou rezu 160 um a nazalne
umiestnenym mostikom (nazalny ,hinge®). Sukény ring, ktory
je sucastou mikrokeratomovej jednotky, spdsobil zvySenie
VOT pocas keratektémie na 60 mmHg, v dobe trvania 21,26 +
8,75 s (min. 10 s, max. 45 s; median 18,0 s). Intrastromalna
fotoablacia bola prevedena technikou planoscan. Fotoablaéna
metdda planoscan znamena znesenie stromy rohovky v ob-
lasti iba jednej ,treatment‘ zény v priebehu jedného pulzu
o velkosti 2 mm x 0,25 um. Po ukonceni fotoablacie sa rohov-
kova lamela prilozila na pévodné miesto.

Zmena v RNFL bola porovnavana v hornom a dolnom kva-
drante (Superior Average, Inferior Average), v oblasti celej pe-
ripapilarnej elipsy (TSNIT Average) a v hodnotach glaukémo-
vého Cisla (NFI). Doba sledovania bola 12 + 2,0 mesiacov.

Subor bol hodnoteny ako celok obsahujlci obe podskupiny
A'i B. Hodnoty rozdielov merani pred a po LASIK boli spraco-
vané pomocou Wilcoxonovho testu. Dalej boli samostatne
hodnotené obe podskupiny. Kazda skupina bola hodnotena
samostatne a vysledky boli spracované pomocou Wilcoxo-
novho testu a hodnoty rozdielov medzi oboma subormi pomo-
cou Mann-Whitney U testu.

VYSLEDKY

Priemerna hrdbka RNFL bola pred LASIK v TSNIT Average
61,06 + 10,14 um (median 60,76), v Superior Average 73,43 +
13,3 um (median 75,08), v InferiorAverage 72,9 + 13,06 um
(mediéan 73,45) a NFI 12,4 + 7,0 um (median 12,4). Jeden rok
po LASIK bola priemerna hriubka RNFL v TSNIT Average
61,11 + 11,2 um (median 61,03), v Superior Average 72,51 +
13,18 um (median 74,63), v Inferior Average 71,32 + 14,48 um
(median 71,3) a hodnota NF/ 12,84 + 7,24 um (median 12,25).
Ostané udaje o hodnotach RNFL po 1, 3 a 6 mesiacoch po
LASIK su uvedené v tabulke (tab. 1).

Vysledky merania hribky RNFL pred LASIK a v odstupe 1,
3, 6 a 12 mesiacov po zakroku boli Statisticky porovnané po-
mocou Wilcoxonovho neparametrického parového testu.

Statisticky vyznamny rozdiel v hribke RNFL (p < 0,05) bol
zaznamenany v Superior Average po 3 a 12 mesiacoch od
LASIK (p = 0,016, p = 0,018), v Inferior Average pri vSetkych
kontrolach (p = 0,047, p = 0,0001, p = 0,0003, p = 0,001)
a v NFl po 12 mesiacoch (p = 0,039). V Superior Average po
3 mesiacoch bol zaznamenany rozdiel v RNFL (-1,11 + 5,76
um), median -1,66, po 6. mesiacoch -0,59 + 5,99 um, median
-1,44.V Inferior Average bol zaznamenany rozdiel v RNFL po
1 mesiaci -1,24 + 6,92 um, median -1,82, po 3 mesiacoch -
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2,38 = 5,88 um, median 3,23, po 6 mesiacoch -2,52 + 6,31
um, median -2,19, po 12 mesiacoch -1,76 + 6,79 um, median
-2,73. Hodnota NF/po 12 mesiacoch sa zmenila 0 0,77 + 5,06,
median 1,0.

Median rozdielu v RNFL je v zapornych hodnotach, preto
v uvedenych kvadrantoch dochadza k poklesu v hodnotach
RNFL. Median NFlIje kladné ¢islo, to znamena, ze jeho narast
koreluje s poklesom RNFL v jednotlivych oblastiach, z ktorych
sa algoritmom vypocita jeho hodnota.

Porovnanim medianov pred a 12 mesiacov po LASIK vSak
ku klinicky vyznamnému poklesu v RNFL nedochadza, do-
konca v TSNIT Average vidime mierny narast hodnoty medi-
anu. V tejto oblasti v8ak k Statisticky vyznamnej zmene
v RNFL nedoslo. Statistické spracovanie rozdielov v RNFL je
uvedené v tabulke (tab. 2).

V skupine A sme namerali hrdbku RNFL pred LASIK
v TSNIT Average 62,32 + 5,16 um (median 60,41 um), v Su-
perior Average 75,26 + 6,67 um (median 75,08 um), v Inferior
Average 74,68 + 7,62 um (median 73,45 um) a hodnota NF/
12,40 = 5,11 (median 13).

Statisticky vyznamny rozdiel v RNFL sme v skupine A za-
znamenali v TSNIT Average po 6 mesiacoch od LASIK (p =
0,047); v Superior Average pri trojmesacnej kontrole (p =
0,041) a v Inferior Average pri vSetkych kontrolach (p = 0,002;
p = 0,00002; p = 0,00001; p = 0,0002). V NFI sme Statisticky
vyznamnu zmenu zaznamenali 12 mesiacov po LASIK (p =
0,01). Mediany rozdielov RNFL u strednej myopie v oblasti-
ach, v ktorych bol zaznamenany Statisticky vyznamny rozdiel,
suU uvedené v tabulke (tab. 3).

V skupine B sme namerali hrdbku RNFL pred LASIK
v TSNIT Average 62,93 + 7,2 um (median 65,12 um), v Supe-
rior Average 73,5 = 9,5 um (median 75,62 um), v Inferior Ave-
rage 77,39 = 9,11 um (median 78,5 um) a hodnota NF/ 11,05
+ 5,65 (median 10,5).

Statisticky vyznamny rozdiel v RNFL sme v skupine B za-
znamenali po 1 mesiaci od LASIK v TSNIT Average (p =
0,008) a v NFI (p = 0,041).

Median rozdielu RNFL v skupine B pred a 1 mesiac po
LASIK v TSNIT bol +0,1 a v NFI +1,0.

Hodnoty rozdielov v RNFL v jednotlivych mesiacoch po
LASIK medzi skupinou A a B boli hodnotené pomocou Mann-
Whitney U neparametrického testu.

Statisticky vyznamny rozdiel v Inferior Average bol zazna-

Tab. 3. Mediany rozdielov RNFL u strednej myopie

Tab. 1. Hodnoty RNFL v um 1, 3 a 6 mesiacov po LASIK

Median
60,58

Priemer
TSNIT Av. po 1M 61,6
TSNIT Av. po 3M 60,9 60,64
TSNIT Av. po 6M 60,6 60,06
Sup. Av. po 1M 72,81 73,8
Sup. Av. po 3M 72,76 74,5
Sup. Av. po 6M 72,49 74,52
Inf. Av. po 1M 71,56 71,37
Inf. Av. po 3M 70,18 70,92
Inf. Av. po 6M 70,22 69,8
NFI po 1M 12,30 12
NFI po 3M 12,81 12
NFI po 6M 12,36 12

Tab. 2. Statistické spracovanie rozdielovv RNFL preda 1,3,6 a 12
mesiacov po LASIK

Priemer|Median

Dif._TSNIT Av. 1M 0,88 | 0,465
Dif._Sup. Av. 1M -0,27 | -0,885
Dif._Inf. Av. 1M -1,24 | -1,820
Dif._NFI 1M -0,41 | 0,000
Dif._TSNIT Av. 3M -0,28 | -0,555
Dif._Sup. Av. 3M -1,11 | -1,655
Dif._Inf. Av. 3M -2,38 | -3,230
Dif._NFI 3M 0,53 1,000
Dif._TSNIT Av. 6M -0,04 | -0,180
Dif._Sup. Av. 6M -0,59 | -1,440
Dif._Inf. Av. 6M -2,52 | -2,195
Dif._NFI 6M -0,07 | 0,000
Dif._TSNIT Av. 12M | -0,02 | -0,690
Dif._Sup.Av.12M -1,29 | -1,840
Dif._Inf. Av.12M -1,76 | -2,730
Dif._NFI 12M 0,77 1,000

menany po 1, 6 a 12 mesiacoch po LASIK (p = 0,01; p = 0,01;
p = 0,04); v TSNIT Average po 6 mesiacoch (p = 0,01); v hod-
notach NFIpo 1 mesiaci (p = 0,03). V Superior Average $tatis-
ticky vyznamny rozdiel zaznamenany nebol.

Diskusia

Myopia je vSeobecne znamy rizikovy faktor glaukomu
s otvorenym uhlom. Ur€enie progresie glaukémovych zmien,
ako su zmeny v C/D pomere, zmeny neuroretinalneho lemu,
ubytok RNFL a iné parametre, je u myopov velmi obtiazne
[18]. KedZe LASIK prevadzame prevazne u mladych myopov,
je doélezité sledovat pripadné glaukémové zmeny jednak kli-
nickym vySetrenim, jednak vySetrenim vrstvy nervovych vla-
kien retiny, pretoze po LASIK je z dévodu vytvorenia rohovko-
vej lamely a fotoablécie stromy zmeranie vnutrooéného tlaku
naro¢né a nepresné [5, 6, 28]. LASIK mdze viest k zmenam
zakrivenia povrchu rohovky vytvorenim rohovkovej lamely

a znizuje hrabku rohovkovej stromy fotoablaciou. Zmeny zavi-
sia na velkosti fotoabla¢nej zény a priemere rohovkovej la-
mely.

Meranim RNFL pomocou laserovej polarimetrie mézeme
sledovat zmeny v pocte nervovych vlakien retiny. Architekto-
nickou prestavbou rohovky vSak dochadza k zmenam dvoj-
lomnych vlastnosti rohovky, €o ovplyviiuje meranie hrubky
RNFL pomocou GDx. Preto musime na eventualny vplyv zme-
nenych polarizaénych vlastnosti pri hodnoteni vysledkov me-
rania RNFL pomocou GDx po LASIK prihliadat.

Hodnoty RNFL v populacii velmi variruju. V skupine myopov
s refrakénou vadou - 6,10 + 2,34 Dpt a priemernym vekom
28,7 + 5,9 roka Kook nameral hodnotu RNFL 73,14 + 13,5 um
[18]. V inej Studii bola priemerna hribka RNFL u pacientov
s refrakénou vadou -3,9 + 1,9 Dpt (priemerny vek v skupine
bol 39,3 + 9,5 roka) 82,0 + 9,0 um [8].

V naSom subore myopov, ktori podstupili LASIK, sme na-
merali predoperacnu priemernu hribku RNFL v TSNIT Ave-
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rage 61,06 + 10,14 um (median 60,76 um) a NF/ bolo 12,4 +
7,0 (median 12,4), €o je nizSia priemerna hodnota ako uvadza
literatura.

Myopovia a hyperopovia mézu vykazovat rozdiely v hrubke
RNFL spésobené zmenami v axialnej diZzke bulbu. Vzrastajuca
axialna dlzka bulbu u myopov ma za nasledok stencenie reti-
nalneho pigmentového epitelu [3] a zvacSenie priemeru optic-
kého disku [16], €0 mb6ze mat za nasledok redukciu denzity
RNFL v okoli disku optického nervu [17].

U myopického oka je RNFL signifikantne nizSia ako u oka
emetropického. Existuje linedrna korelacia medzi zavaznos-
tou myopie a hrubkou RNFL [22]. Vyskyt defektov v RNFL
u vy$Sej myopie je CastejSi ako u emetropov a hyperopov a re-
tardacia RNFL mo6ze byt preto rozdielna ako u emetropov.

Kremmer et al. meral RNFL pomocou GDx VCC u hypero-
pickych (od +0,75 Dpt do +6,5 Dpt), myopickych (od -0,75 Dpt
do -8,5 Dpt) a emetropickych pacientov. Hodnoty hrubky
RNFL boli signifikantne nizSie v skupine myopickych aj hype-
ropickych pacientov v zrovnani s pacientmi emetropickymi.
Redukciu RNFL zaznamenal u myopov v Inferior Average
a u hyperopov v hornom integréle. Signifikantny rozdiel
v hrubke RNFL medzi hyperopmi a myopmi nezaznamenal.
Namerané hodnoty hribky RNFL klesali so stupajucou myo-
piou alebo hyperopiou [19].

V nasom subore strednej myopie (skupina A) sme namerali
priemernd hrubku RNFL v TSNIT Average 62,32 + 5,16 um
(median 60,41 um); v subore vysokej myopie (skupina B)
62,93 + 7,2 um (median 65,12 um).

V skupine B sme zaznamenali vy$Sie hodnoty RNFL ako
v skupine A. Je to paradoxné vzhladom k anatomickym pome-
rom u vy3$ej myopie (vacsia axialna dizka, tenSia RNFL). Vy-
sledky v8ak mdézu byt ovplyvnené nepomerom poctu oci
v oboch suboroch (stredna myopia 69 oc¢i a vysoka myopia 31
oci).

Choplin et al. meral hribku RNFL pomocou GDx u 57 oci
s vysokou myopiou pred a po LASIK a sledoval zmeny vo
vSetkych parametroch nameranych pomocou GDx. Porovna-
val zmenu v RNFL s pouzitim a bez pouzitia volitelnej rohov-
kovej kompenzacie. Ked pouzil pévodnu rohovkovi kompen-
zaciu aj pri merani RNFL po LASIK, 10 z 13 parametrov
vykazovalo Statisticky vyznamné zmeny. Pri pouziti novej ro-
hovkovej kompenzacie po LASIK Ziadny z 13 parametrov ne-
vykazoval Statisticky vyznamné zmeny v hribke RNFL.

Pri LASIK dochadza k zmenam dvojlomnych vlastnosti ro-
hovky, najmé k zmene v pomalej osi polarizacie. LASIK podla
autora neposkodzuje RNFL, len zmeni dvojlomné vlastnosti
rohovky po zakroku, ¢o mdze ovplyvnit namerané hodnoty po-
mocou GDx [14].

V nasom subore 100 oc¢i (69 so strednou a 31 s vysokou
myopiou) sme zaznamenali Statisticky vyznamné zmeny
v RNFL v dolnom kvadrante — Inferior Average pri merani po
1, 8, 6 i 12 mesiacoch (p = 0,047; p = 0,0001; p = 0,0003; p =
0,001). Dalsie &tatisticky vyznamné zmeny vykazoval horny
kvadrant — Superior Average po 3 a 12 mesiacoch od LASIK
(p = 0,016, p = 0,018) a NF/ po 12 mesiacoch (p = 0,039).
V TSNIT Average sme Statisticky vyznamny rozdiel nezazna-
menali. Pri kazdom kontrolnom merani sme pouzivali novu ro-
hovkovu kompenzaciu.

Porovnanim medianov nameranych hodn6ét RNFL v um
sme Statisticky vyznamny pokles RNFL v uvedenych oblasti-
ach v naSom subore zaznamenali, ale klinicky nalez uvede-
nému Statistickému poklesu nezodpovedal. Je ddlezZité hodno-
tit vysledky merania RNFL individualne, vzhladom k rozli€nym
vychodzim hodnotam hrubky RNFL pred LASIK. Takisto je ne-
vyhnutné sledovat rozlozenie RNFL na farebnej mape a prie-
beh dvojvrcholovej krivky TSNIT grafu.

Zmeny v RNFL sme hodnotili iba v zakladnych a najefektiv-
nejSich parametroch uvedenych na prvej strane tlace GDx
VCC pristroja. Je to z toho dévodu, ze v beznej ambulantnej
praxi oftalmoldg, ktory sa neSpecializuje na vySetrovacie me-

tédy v glaukomoldgii, sleduje najma zmeny v NFI a v krivke
TSNIT grafu.

Pokles v hribke RNFL v priebehu Zivota je podla niektorych
autorov 0,20-0,38 um/rok [11, 12]. V naSom subore doslo
k poklesu v RNFL po LASIK v TSNIT Average 0,69 um/rok
(median). Hodnota poklesu je teda vysSia ako u pacientov,
ktori nepodstupili LASIK.

Glirses-Ozden v jednom zo svojich prvych suborov sleduju-
cich merania RNFL pomocou laserovej polarimetrie pred a po
LASIK poukazuje na pokles v RNFL po LASIK. Sledovany su-
bor pozostaval z 13 o¢i (6 muzov, 7 zien) priemerného veku
34,6 + 10,9 roka, s priemernou refrakénou vadou -6,6 + 3,1
Dpt. Statisticky vyznamny pokles (t-test) RNFL zaznamenal vo
vSetkych kvadrantoch (temporéalny, nazalny, horny, dolny) aj
v celej peripapilarnej elipse (p = 0,0002; p = 0,01; p = 0,007; p
= 0,0002; p = 0,0004). Subor bol v8ak prilis§ maly a sam autor
doporudil potvrdit uvedené vysledky na va¢Som subore [7].

V inom subore 20 o¢i s refrakénou vadou — 3,9 + 1,9 Dpt
meral RNFL pomocou laserovej polarimetrie, OCT a SLT pred
a 1 a 4 tyzdne po LASIK. Vysledky spracoval parovym t-tes-
tom. RNFL merana pomocou SLP vykazovala vo vSetkych
kvadrantoch pokles (p < 0,01); RNFL merana pomocou OCT
a SLP nevykazovala Statisticky vyznamné zmeny (p > 0,05).
Vysledky autori ale uzatvaraju ako vplyv zmien v rohovkovej
architekture na meranie RNFL pomocou SLP viac ako LASIK-
om indukované poskodenie retinalnych nervovych vlakien [8].

Tsai u 35 oCi s refrak¢nou vadou od -3,0 do —10,0 Dpt
(hlbka fotoablacie 130 um, VOT nad 65 mmHg pri prisati suk¢-
ného ringu, doba trvania zvy$eného VOT od 25 do 40 s) za-
znamenal Statisticky vyznamny pokles v RNFL 1 mesiac po
LASIK vo vSetkych kvadrantoch okrem temporalneho. Je to
podobné ako v pripade glaukémového poSkodenia, tempo-
ralny kvadrant zostava dlho neposkodeny. Autor si vysledky
vysvetluje dvomi spésobmi. Bud sa jedna naozaj o poSkode-
nie RNFL prostrednictvom LASIK, alebo LASIK ovplyviuje vy-
sledky merania RNFL pomocou laserovej polarimetrie. Mozné
mechanizmy poskodenia RNFL prostrednictvom LASIK su pri-
ama iradiacia, Sokové viny vyvolané akustickym vinenim
a zvySeny VOT. Priama iradiacia je nepravdepodobnad, pretoze
excimer laser o vinovej dizke 193 nm penetruje menej ako je
priemer bunky. Akustikomechanické poskodenie moéze byt
spbsobené prenosom akustickych vin, ktoré su produkované
kazdym pulzom excimer laseru [24].

Prostrednictvom sukéného ringu poc¢as LASIK je vytvoreny
podtlak, ktory je potrebny na elevaciu rohovky jeho otvorom.
V nekomplikovanych pripadoch doba pésobenia sukéného
ringu nepresahuje v priemere 15-20 s. Pri nespravnom nasa-
deni ringu, ¢i pri komplikaciach s vytvorenim rohovkovej la-
mely, doba pdsobenia podtlaku méze dosahovat az 100
s. V naSom subore doba pdsobenia sukéného ringu nepresia-
hla 45 s (min. 10 s, max. 45 s). ZvySenie VOT nad 45 mmHg
méze indukovat prechodné preruSenie toku v arteria centralis
retinae i aa. ciliares breves, ¢o modze viest k ischemickému po-
8kodeniu RNFL a ich dbytku. Takisto tlak na lamina cribrosa
mbze spdsobit prehlbenie centralnej exkavacie na terci zrako-
vého nervu. Je nevyhnutné preto prihliadat na dizku posobe-
nia sukéného mechanizmu a pristupovat k individualnemu
hodnoteniu zmien RNFL, ktoré mézu eventualne nastat po dlI-
hodobejSom pdsobeni podtlaku.

lester na subore 11 o¢i sledoval zmeny RNFL po prechod-
nom zvySeni VOT pri prisati sukéného ringu na 45 s (podtlak
100 mm Hg). Hrdbku RNFL meral pomocou GDx VCC 2 min-
uty a 1 mesiac po vytvoreni podtlaku. Nepreukazal Statisticky
vyznamny rozdiel medzi meraniami RNFL pred a po kompre-
sii [15].

V naSom subore sukény ring, ktory je su¢astou mikrokera-
témovej jednotky, sposobil zvySenie VOT pocas keratektomie
na 60 mmHg, v dobe trvania 21,26 + 8,75 s (median 18,0 s).
Statisticky vyznamny rozdiel v RNFL pred a 1 mesiac po
LASIK bol zaznamenany v Inferior Average (p = 0,047).
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V ostatnych kvadrantoch Statisticky vyznamny rozdiel zazna-
menany nebol. Meranie bolo prevedené u 100 o¢i.

Yavitz vo svojej praci uvadza vplyv zvySeného VOT pocas
LASIK na RNFL v zmysle jej apoptdzy ako vysledok hypoxie
[26]. Nath na druhej strane uvadza minimalny resp. Ziadny
vplyv LASIK na RNFL na zaklade tvrdeni, Ze i pri silnejSom
zmureni o¢i dochadza k elevacii VOT takmer na 120 mmHg
a nespdsobi to pokles v RNFL [20]. Rozdiel medzi oboma $tu-
diami bol v dizke pdsobenia vysokého VOT. V $tudii Yavitza
bola priemerna doba pdsobenia 40 s a u Natha menej ako 20
S.

V naSom subore bol priemerny €as pbsobenia sukéného
ringu 21,26 + 8,75 s (median 18,0 s), o je podobné ako v Nat-
hovom pozorovani. U takto kratkodobého pésobenia zvySe-
ného VOT je miniméalna pravdepodobnost poskodenia RNFL.

V prospektivnej Studii Nevyasa et al. bolo zahrnutych 120
oc¢i, RNFL bola merana pomocou GDx VCC pred a v rozmedzi
1tyzdna a 4. az 6. mesiacov od LASIK. Autori sledovali zmeny
v RNFL po LASIK a uvazuju o tom, ¢i boli spdsobené zmenou
v Strukture rohovky alebo pokles v RNFL spdsobila apopto-
tickd kaskada. Do suboru boli zahrnuté oci s pachymetriou
(v 87,7%) medzi 501 a 575 um, ¢as posobenia sukéného ringu
variroval od 15 do 115 s, vek pacientov bol medzi 22 az 50
rokmi. U 20 o&i zaznamenal vzostup s NFI, ale nezistil ziadnu
suvislost medzi vekom, predoperacnou pachymetriou alebo
dizkou sukéného ¢asu a pooperacnymi zmenami RFNL mera-
nych pomocou GDx. Sledovanie eventualnych glaukomato6z-
nych zmien v kratkom poopera¢nom obdobi (6 mesiacov) ne-
bolo podla autorov dostacujuce. Po 6 mesiacoch RNFL
vykazovala pokles, ale pri opakovanom merani po 14 mesia-
coch doslo k spatnému ,narastu” viakien retiny. Keby doslo po-
¢as LASIK k odumretiu RNFL apoptézou, nemohlo by predsa
dojst zase k jej narastu. Preto dané zmeny pripisuje skor
k zmenam v Strukture rohovky [21].

V nasSom subore doslo k Statisticky vyznamnému poklesu
v RNFL po 1 mesiaci v Inferior Average (median rozdielu -
1,82), po 3 mesiacoch v Superior Average (median rozdielu -
1,655) a Inferior Average (median rozdielu -3,23), po 6 mesia-
coch v Inferior Average (median rozdielu -2,195) a po 12
mesiacoch v Superior Average (median rozdielu -1,84), Infe-
rior Average (median rozdielu -2,75) a vzostup v NF/ (median
rozdielu 1,0). Na uvedenych hodnotach medianov rozdielov vi-
dime, ze i ked dochadza k Statisticky vyznamnému rozdielu
v Inferior Average, ich hodnoty sa menia. Najskor po 3 mesia-
coch je median rozdielov vaési ako po 6 a 12 mesiacoch.
V Superior Average median rozdielov bol va¢si po 12 mesia-
coch.

Hodnoty RNFL namerané pomocou GDx m6zu byt ovplyv-
nené zmenami v Struktire rohovky. UvaZujeme tak preto, ze
median rozdielov po 3, 6 a 12 mesiacoch sa meni v zmysle
snarastu“ vlakien retiny, podobne ako v subore Nevyasa [21].

Aj u zdravych oci, ktoré nepodstupili ziadnu operéaciu, do-
chadza pocas zivota k poklesu v RNFL. Pokles u o¢i s myo-
piou, ktoré podstupili LASIK, je vyraznejsi.

Po PRK v nameranych hodnotach RNFL pomocou GDx po-
dla literatury k Statisticky vyznamnym zmenam nedochadza
[9]. Mbze to byt preto, lebo pri PRK nedochadza k pdsobeniu
podtlaku, ktory by eventualne mohol sposobit postupny ubytok
RNFL. Dochadza vsak k remodelacii povrchu rohovky, ¢o ta-
kisto méze spdsobit zmenu v polarizacii laserového Iu¢a pre-
chadzajuceho rohovkou. Nedochadza vSak asi k takym ve-
[kym zmenam, ako pri vytvoreni rohovkovej lamely pri LASIK.

Costa et al. vo svojej Studii skimali na subore 88 pacientov
vplyv veku, pohlavia, rasy, refrakénej vady a parametrov disku
zrakového nervu na senzitivitu a Specificitu skenujucej lasero-
vej polarimetrie. Preukazali, Ze senzitivita a Specificita SLP nie
je ovplyvnena vekom, rasou a parametrami optického disku.
Senzitivita u myopov je vSak vyssia ako u emetropov a hype-
ropov a signifikantne vyS8Sia u rozvinutych glaukémovych
zmien na optickom disku [2].

Vysledky merani pomocou GDx mézu byt ovplyvnené aj
sklovcovymi zakalmi, ktoré zatiefiuju polarimetricky obraz
a spo6sobuju nedostatoénu polarizaciu vyustujucu do fokal-
neho ubytku v RNFL [10]. Pons et al. vo svojej praci tvrdia
opak, t.j. ze sklovcové zakaly sposobuju lokalizovany vzostup
v polarizacii v mieste zakalu [23].

LASIK indukuje posun (shift) v ose polarizacie rohovky
a tento jav je zodpovedny za nepresnosti v merani RNFL po-
mocou GDx [1].

ZAVER

Vysledky GDx analyzy po LASIK su ovplyvnené jednak
zmenami dvojlomnych vlastnosti rohovky, jednak prechodne
zvySenym vnutroo¢nym tlakom pri prisati sukéného ringu. Je
preto dolezité sledovat vysledky GDx po LASIK v dlh§om po-
operacnom obdobi, pretoze tieto su ovplyvnené reparacnymi
procesmi po refrakénom zakroku. Vac¢sinou dochadza zmenou
polarizaénych vlastnosti k nameraniu vysSich hodn6t RNFL
pomocou GDXx, €im sa znemozriuje schopnost validne posudit
eventualne zmeny v RNFL u pacienta po LASIK. Je preto
nutné vysSetrujuceho oboznamit s tym, Ze pacient podstupil
uvedeny refrakény zakrok, pretoze vytvorenim rohovkovej la-
mely a fotoablaciou stromy méze déjst k zmene polarizaénych
vlastnosti rohovky a tym padom k ovplyvneniu merania RNFL
pomocou GDx.

Doélezité je sledovat, ¢i sa pokles RNFL pohybuje vo fyzio-
logickom rozmedzi hrubky RNFL. Merania RNFL pomocou
GDx VCC po LASIK je nutné porovnat s predchadzajucimi
a dokladne zhodnotit vysledné parametre, ktoré su do znacnej
miery ovplyvnené zmenou polarizaénych vlastnosti rohovky.
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