ZMENA OSMOLARITY SLZ
PO REFRAKCNIM ZAKROKU

SOUHRN

Cil prace: Porovnat vliv refrakéni metody LASIK a ReLEx SMILE na osmolaritu slz

Metodika: Prospektivni nerandomizovand srovnavaci studie. Zhodnotili jsme vysledky ve
dvou skupinach pacientd, ktefi podstoupili oboustranny refrakéni zékrok k odstranéni myo-
pie a pripadné astigmatismu na ocni klinice Horni Pocernice. Kazda skupina byla tvorena 15
pacienty (30 oci), pacienti jedné skupiny podstoupili refrakéni zakrok typu FS-LASIK, ve druhé
skupiné operaci typu ReLEx SMILE. U vsech pacientl bylo provedeno oboustranné méreni
osmolarity slzného filmu pomoci pristroje TearLab v den operace, dale prvni den po operaci,
mésic a 3 mésice po operaci.

Vysledky: Priimérna predoperacni hodnota osmolarity slzného filmu byla v obou skupinach
prakticky stejnd, ve skupiné ReLEx SMILE 294,9 + 13,4 mOsm/| a ve skupiné FS-LASIK 296,4 +
13,1. Mésic a 3 mésice po operace se zvysila tato hodnota na 301,4 respektive 296,4 + 13,3
mOsm/| ve skupiné ReLEx SMILE, pticemz vzestup hodnot mésic po operaci byl statisticky
signifikantni. Ve skupiné pacientl po FS-LASIK byla mésic po operaci osmolarita 320,1 + 14,7,
3 mésice po operaci 306,5 + 13,1 mOsm/I. Obé tyto hodnoty ve srovnani s pfedoperaéni hod-
notou byly statisticky vyznamné vyssi. Vzestup prdmérnych hodnot osmolarity byl mésic po
operaci statisticky vyznamné vyssi ve skupiné pacientll po FS-LASIK ve srovnani s hodnotami
u pacientl po ReLEx SMILE. 3 mésice po operaci jiz nebyl rozdil mezi skupinami statisticky
vyznamny.

Zavér: V nasem souboru pacient(l po provedeném refrakénim zakroku FS-LASIK jsme zaregis-
trovali vy$si prdmérnou hodnotu osmolarity slzného filmu ve srovnani s pacienty po zakroku
typu ReLEx SMILE, a to ve vsech sledovanych obdobich (1 den, 1 mésic a 3 mésice po operaci).
Zakrok typu ReLEx SMILE povaZzujeme za metodu s mensim vlivem na kvalitu slzného filmu,
s rychlejsim navratem k plvodnim hodnotdm osmolarity a potencialné vyssim komfortem
pro pacienta.

Klicova slova: Osmolarita slz, ReLEx SMILE, FS-LASIK

SUMMARY

CHANGE OF TEAR OSMOLARITY AFTER REFRACTIVE SURGERY
Purpose: To compare the influence of the LASIK and ReLEx SMILE refractive method on tear
osmolarity

Methods: Prospective non-randomized comparative study. We evaluated the results in two
groups of patients who underwent binocular refractive surgery to remove myopia and possi-
bly astigmatism in the eye clinic of Horni Pocernice. In each group were 15 patients (30 eyes),
patients of one group undergoing FS-LASIK refractive surgery, in the second group a ReLEx
SMILE procedure. Bilateral measurement of the tear film osmolarity using the TearLab instru-
ment on the day of surgery, the first day after surgery, one month and 3 months after surgery
was performed on each patient.

Results: The mean preoperative value of the osmolarity of the tear film was practically the
same in both groups, in the ReLEx SMILE group 294.9 + 13.4 mOsm/I and in the FS-LASIK
group 296.4 + 13.1. One and three months after the surgery in the ReLEx SMILE group, the-
se values increased to 301.4 and 296.4 + 13.3 mOsm/I respectively, the elevation of values
one month after surgery was statistically significant. In the FS-LASIK group, one month after
surgery, the osmolarity was 320.1 + 14.7, three months postoperatively 306.5 + 13.1 mOsm
/ 1. Both of these values compared to the preoperative value were statistically significantly
higher. The increase of the mean osmolarity was statistically significantly higher in the FS-LA-
SIK group compared to the ReLEx SMILE. Three months after surgery, the difference between
groups was not statistically significant.

Conclusion: In our group of patients, after the FS-LASIK refraction procedure, we noted a hi-
gher mean osmolarity of tear film in comparison with patients after the ReLEx SMILE in all
evaluated timepoints (1 day, 1 month and 3 months after surgery). We consider ReLEx SMILE
as a method with less impact on the quality of tear film, with a faster return to original osmo-
larity and potentially higher patient comfort.

Key words: Tear osmolarity, Relex SMILE, FS-LASIK
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Poruchy slzného filmu a problémy se suchym okem jsou
jednou z ¢astych pooperacnich komplikaci u pacientd, ktefi
podstoupili refrakéni zakrok typu LASIK (laser in situ kerato-
mileusis) [19, 24]. Udava se, Ze prechodné pfiznaky souvise-
jici se suchym okem popisuje az 95 % pacient(, ktefi tento
zakrok podstoupili [24]. Ackoliv pfesny mechanismus vzniku
obtiZi neni zndm, predpoklada se, Ze zasadni pficinou je po-
ruseni inervace rohovky [2,20]. S timto faktem souvisi také
snizena frekvence mrkdni a nasledny vznik epiteliopathie
[15]. Z dalsich moZnych faktor( je popisovano sniZzeni poctu
poharkovych bunék zplsobené sukci [18], chronicky zanét
povrchu oka [4], zmény zakFiveni rohovky a z toho vyplyvaji-
ci zména distribuce slzného filmu [8].

Metoda RelLEx SMILE (refractive lenticule extraction, small
incision lenticule extraction) je relativné novy typ refrakéniho
zékroku, indikovany predevsim u pacientli se stiedni a vyssi
myopii a pfipadné také astigmatismem [1,16]. U této operace
je femtosekundovym laserem vytvorena intrastromalni lenti-
kula, kterd je uvolnéna a vyjmuta z rohovky servisnim cca 3
mm velkym rohovkovym fezem. V disledku toho dochazi ke
zméné zakfiveni pfedni plochy rohovky a zméné refrakéniho
stavu oka, bez pouZiti excimerového laseru. Jako jedna z vy-
hod této metody ve srovnani s metodou FS-LASIK (femtose-
cond laser-assisted in situ keratomileusis) je uddavano mensi
naru$eni inervace rohovky, a tim také sniZzeny negativni vliv na
vznik obtizi se suchym okem. Ackoliv u obou metod dochazi
pfi lameldrni separaci rohovky k poruseni nervovych vlaken,
u techniky SMILE je jak lamelarni incise, tak bocni incise men-
Si ve srovnani s technikou FS-LASIK, Ize tedy predpokladat po-
Skozeni mensiho poctu nervovych zakonceni [1].

Osmolarita slzného filmu je popisovana jako vyznamny
objektivni ukazatel syndromu suchého oka. U pacient( se su-
chym okem dochazi zpravidla ke zvySeni osmolarity slzného
filmu nad normu. Za fyziologické jsou povaZzovany hodnoty
302 £ 8 mOsm/I (13), za hrani¢ni je bézné povazovana hodno-
ta 308 mOsm/I [9,13]. Hrani¢ni hodnota 312 mOsm/I ma jiz
specificitu 92 %, pfi 73 % sensitivité [9]. K vySetfeni osmolari-
ty slzného filmu se pouZivaji osmometry rliznych vyrobc(. Pri-
stroj TearLab™ Osmolarity System (TearLab Corp., San Diego,
CA) ma ve srovnani s nékterymi jinymi pfistroji podobného
typu vysokou presnost méreni osmolarity [11,14] a je ¢asto
pouzivan k detekci onemocnéni spojenych se syndromem su-
chého oka, pfipadné u dalSich chorob spojenych se zménou
osmolarity slz (napf. lagoftalmus) — [12]. K vySetfeni pomoci
tohoto pfistroje je zapottebi minimalni mnoZstvi slz - 50 na-
nolitrd, které jsou nasaty jednorazovou testovaci kartou, sa-
motné méreni je provedeno metodou elektrické impedance.

Cilem nasi prace bylo porovnat rozdily v pfedoperacnich
a pooperacnich hodnotdch osmolarity slz u pacient(, ktefi
podstoupili refrakéni zakrok typu FS-LASIK a ReLEx SMILE.

METODIKA

Jednalo se o prospektivni nerandomizovanou srovnavaci
studii. Zhodnotili jsme vysledky ve dvou skupindch pacientd,
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ktefi podstoupili oboustranny refrakcni zakrok k odstranéni
myopie a pripadné astigmatismu na oc¢ni klinice Horni Pocer-
nice v obdobi od 5/2014 do 5/2015. Jednalo se o dvé kon-
sekutivni skupiny pacient(l, kazda skupina byla tvorena 15
pacienty (30 oci). Rozdéleni pacientl do jednotlivych skupin
bylo dano preferenci pacienta, metoda ReLEx SMILE je pre-
zentovana jako metoda novéjsi, nicméné financ¢né narocnéj-
$i (rozdil pro pacienta ¢inni cca 5 400 K¢/oko). Pacienti jedné
skupiny podstoupili refrakéni zakrok typu FS-LASIK. Lamela
byla vytvofena pomoci femtosekundového laseru VisuMax
(Carl Zeiss Meditec AG, Jena, Germany), samotny refrakéni
zakrok byl proveden excimerovym laserem Mel 80 (Carl Zei-
ss Meditec AG, Jena, Germany). Pacienti druhé skupiny pod-
stoupili operaci typu ReLEx SMILE, provedenou pfistrojem
VisuMax (Carl Zeiss Meditec AG, Jena, Germany). Operace
i pooperacni pribéh byl u vSech pacientl standardni, bez
komplikaci. Pooperacné pacienti kapali 10 dn( preparaty
Oftaquix (Santen QOY, Tampere, Finland) a Dexamethazone
(Polfa SA, Warsaw, Poland).

U vSech pacientli bylo provedeno oboustranné méreni
osmolarity slzného filmu pomoci pfistroje TearLab v den
operace, ddle prvni den po operaci, mésic a 3 mésice po
operaci. Pristroj byl dle pokyn( vyrobce na zacatku kazdého
vysSetrovaciho dne kalibrovan, byly méreny zaroven obé oci,
pravé oko jako prvni, bez pouziti topické nebo jiné anestezie.

Vylucovacimi kritérii pro zarazeni pacienta do studie bylo
zavazné onemocnéni o¢niho povrchu oka v anamnéze, akut-
ni zanét oka, aktivni o¢ni alergie, jiny chirurgicky zakrok na
oku, poufziti jinych ocnich kapek mimo standardni pooperac-
ni protokol, uziti kontaktnich co¢ek méné nez 1 mésic pred
operaci, pacienti po okluzi slznych bodd, s patrnou deformi-
tou oc¢niho vicka nebo s patologickou funkci ocnich vicek,
s abnormalni funkci slznych cest. Z celkovych onemocnéni
byli ze studie vylouceni pacienti s onemocnénim stitné zlazy,
cukrovkou a dalsimi celkovymi onemocnénimi, které mohou
ovlivnit produkci slz, pacientky téhotné a kojici, pacienti uzi-
vajici celkové léky, které mohou ovlivnit funkci slznych Zlaz,
véetné hormonalni antikoncepce.

Pacienti podepsali informovany souhlas s operaci a se za-
razenim do studie, prace byla provedena v souladu s Helsin-
skou deklaraci z roku 1975, revidovanou v roce 2000.

Vysledky byly zpracovany pomoci statistického programu
Microsoft Office Excel 2016 (Microsoft corp.) pro osobni
pocita¢. Pro porovnani zmény osmolarity predoperacné
a v pooperacnich obdobich byl pouzit Studentlv parovy t-
test, k porovnani osmolarity mezi obéma skupinami jsme
pouzili Studentlv neparovy t-test. Za statisticky vyznamné
jsme povazovali hodnoty p < 0,05.

VYSLEDKY

Prdmérny vék pacientli v obou skupinach byl 28 let. Ve
skupiné ReLEx SMILE 28,0 + 6,2 let (min. 19, max. 40), ve
skupiné FS-LASIK 27,9 + 6,2 let (min. 19, max. 41). Prlmérna
predoperacni hodnota osmolarity slzného filmu byla v obou
skupinach prakticky stejna, ve skupiné ReLEx SMILE 294,9 +
13,4 mOsm/| a ve skupiné FS-LASIK 296,4 + 13,1. Rozdil mezi
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Tab. ¢. 1: Primérné hodnoty osmolarity slzného filmu (mOsm/I) u pacient( po refrakénim zakroku.

skupina pred operaci 1den 1 mésic 3 mésice

RelLEx SMILE 2949+13,4 311,7+13,4
FS-LASIK 296,4+13,1 3359+18,6

301,4+11,7
320,1+14,7

296,4+13,3
306,5+ 13,1

Osmolarita slzného filmu pacientt po refrakénim zakroku

predop. 1 den

s RELEX SMILE s FS-LAS 1K

mésic 3 mésice

Graf. ¢. 1: Osmolarita slzného filmu pacient( po refrakénim zakroku

obéma skupinami nebyl statisticky vyznamny. V obou sku-
pindch pacientd doslo k vyraznému vzestupu prdmeérnych
hodnot osmolarity a nasledné k jejich postupnému snizova-
ni mésic po operaci a 3 mésice po operaci. Primérné hod-
noty osmolarity v obou skupinach jsou prehledné uvedeny
v tabulce 1 a na grafu 1. Rozdil mezi pfedoperacni a poope-
ra¢ni hodnotou ve skupiné pacientd, ktefi podstoupili ReLEx
SMILE byl statisticky vyznamny 1 den po operaci a mésic po
operaci. Tfi mésice po operaci doslo prakticky k normaliza-
ci hodnot a rozdil jiZz nebyl statisticky vyznamny. Ve skupiné
FS-LASIK byly rozdily statisticky vyznamné ve vsech sledova-
nych obdobich, tedy 1 pooperacni den, mésic po operacia 3
mésice po operaci, i kdyz i v této skupiné je patrné postupné
snizovani hodnot v Case.

Pokud statisticky porovname prlimérné hodnoty osmolarity
slz vzadjemné v obou skupindch v jednotlivych obdobich, zjis-
tujeme vyssi hodnoty osmolarity ve viech pooperacnich sle-
dovanych obdobich u pacientd, ktefi podstoupili operaci typu
FS-LASIK ve srovnani s pacienty po zakroku ReLEx SMILE. Prvni
den a mésic po operaci byl tento rozdil statisticky vyznamny, 3
meésice po operaci jiZ rozdil nebyl statisticky vyznamny.

DISKUSE

Zakroky typu LASIK i ReLEx SMILE jsou v soucasné dobé
standardné vyuzivany k chirurgické korekci refrakénich vad,
predevsim myopie. Kazda z téchto metod ma své teoretické
vyhody a nevyhody. U metody ReLEx SMILE neni vytvarfen
klasicky flap, vznikd pouze rohovkova kapsa, coz mélo vést
k vétsi stabilité rohovky, mensimu vyskytu pooperacnich
ektazii a eliminaci problém( s ndhodnym pooperaénim po-
sunem flapu. Nicméné i u metody ReLEx SMILE byly jiz po-
psany pfipady pooperacni ektazie. Na druhou stranu meto-
da LASIK, dokdze bezpecné korigovat malé dioptrické vady,
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u kterych by vyjmuti velmi tenké lentikuly (v pfipadé tech-
niky ReLEx SMILE) bylo jen obtizné proveditelné. Rovnéz
pfipadna dokorekce je u metody ReLEx SMILE obtizné feSi-
telnd. Jinou vyhodou metody ReLEx SMILE je pouziti pouze
femtosekundového laseru, cozZ teoreticky urychluje, zefek-
tiviiuje a zleviuje cely zakrok. Publikované prace hodnotici
efektivitu, pooperacni zrakovou ostrost a komplikace hod-
noti obé metody bud'jako srovnatelné [3], pfipadné v nékte-
rych parametrech (sensitivita rohovky, rohovkova hysteresa,
aberace vyssich radu) preferuji metodu ReLEx SMILE [7,22].

Nicméné v fadé publikovanych praci jsou problémy se
suchym okem popisovany jako jedna z nejc¢astéjSich poope-
racnich komplikaci u obou zminénych metod. Nékolik studii
porovnalo projevy suchého oka u pacient(i po FS-LASIK a Re-
LEx SMILE. Hodnocenymi faktory v téchto studiich jsou riz-
né parametry — SchirmerQv test (ST), break-up time (BUT),
barveni rohovky, citlivost rohovky, dotazniky zjistujici sub-
jektivni obtiZe, index OSDI (ocular surface disease index). Xia
zjistil snizeni hodnoty break-up time testu (BUT) a Schirme-
rova testu (ST) v obou skupinach, ale snizeni bylo vyraznéjsi
ve skupiné FS-LASIK [22]. Rovnéz Ganesh ve své studii uvadi
vyssi vyskyt potiZi se suchym okem u pacientl po LASIK [7].
Wang prokdzal, ze ReLEx SMILE ma menSi vliv na rozvoj pfi-
znakl suchého oka a rychlejsi navrat k normalnim hodno-
tam slzného filmu. Vysledky subjektivniho dotazniku i BUT
nebyly mésic po zdkroku statisticky vyznamné, ale v nasled-
nych sledovacich obdobich (3, 6 a 12 mésicl po operaci) byly
hodnoty BUT vyssi ve skupiné ReLEx SMILE [21]. Xu zjistil sig-
nifikantné nizsi hodnoty ST 3 a 6 mésicl po operaci ve sku-
piné LASIK. Také BUT v jejich studii byl signifikantné nizsi ve
skupiné LASIK, a to 1 mésic po operaci [23]. Li ve své studii
zjistil snizeni BUT v obou skupindch. Nicméné u pacientd po
ReLEx SMILE méné ¢asto dochazelo k teckovitému barveni
rohovky fluoresceinem a citlivost rohovky v centralni oblasti
byla také vyssi v této skupiné pacient( [10].
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Shen provedl z publikovanych praci metaanalyzu, do které
zahrnul vysledky 6 publikovanych praci (5 kohortovych a 1
randomizovand kontrolovana studie) srovndvajici vliv me-
tod RelLEx SMILE a LASIK na potiZe a pfiznaky souvisejici se
suchym okem. Celkem tato metaanalyza srovnala vysledky
291 oci po RelLEx SMILE a 277 oci po FS-LASIK. Autofi ne-
zjistili statisticky vyznamny rozdil v kvalité slzného filmu pfi
vysSetteni pomoci ST, nicméné hodnoty BUT v prvnim, tretim
a Sestém meésici po operaci byly signifikantné horsi ve sku-
piné FS-LASIK. Rovnéz index OSDI (ocular surface disease in-
dex) v téchto ¢asovych odstupech po operaci byl statisticky
signifikantné horsi ve skupiné FS-LASIK. P{l roku po zakroku
se hodnoty BUT a osmolarity vratily na hodnoty predope-
racni, a to v obou skupinach pacient(, normalizovala se také
hodnota OSDI ve skupiné pacientl ReLEx SMILE. Hodnota
ST zUstala v obou skupinach zhorsena, ve skupiné FS-LASIK
zGstal zhorseny také index OSDI [17].

Pouze dvé nam dostupné prace (zdroj — www.pubmed.
com, k 1. 12. 2017) porovnavaly osmolaritu slzného filmu
u pacientl po FS-LASIK a ReLEx SMILE. Denoyer se spoluau-
tory zjistili prllmérnou osmolaritu ve skupiné FS-LASIK mésic
po operaci 316,3 + 11,6 mOsm/l a 3 mésice po operaci 315 +
11,9 mOsm/I, ve skupiné ReLEx SMILE 305,1 + 12,5 a 300,3
+ 11,4 mOsm/I. Rozdily mezi skupinami byly v obou sledo-
vanych obdobich statisticky vyznamné (6). Naopak Demirok
nezjistil vyznamny rozdil v pooperacni osmolarité mezi obé-
ma skupinami — FS-LASIK 302 + 10 a 304 + 8 mOsm/I, ReLEx
SMILE 303 + 10 a 306 = 9 mOsm/I [5].

Také my jsme se v nasi praci soustredili na objektivni zmé-
nu osmolarity slzného filmu, jako mozného ukazatele poo-
peracnich obtizi se suchym okem. V nasem souboru doslo
ke zvyseni v obou skupinach pacientli, nicméné zvyseni
osmolarity bylo statisticky vyznamné vyssi ve skupiné FS-LA-
SIK. V obou skupinach nasledné béhem 3 mésict dochazelo
k postupnému navratu k plvodnim hodnotam, ve skupiné
FS-LASIK i 3 mésice po operaci byla hodnota osmolarity sta-
tisticky vyznamneé vyssi. Tento nalez dle naseho nazoru pod-
poruje predpoklad mensiho poskozeni nervovych zakonceni
v pribéhu operace ReLEx SMILE ve srovnani s metodou FS-
-LASIK.

Relativni limitaci nasi prace byl relativné mensi vzorek
pacientll a nerandomizované rozdéleni pacientl do jednot-
livych skupin, dané rozdilnou cenou zakroku na nasem pra-
covisti.

ZAVER

V nasem souboru pacientl po provedeném refrakénim za-
kroku FS-LASIK jsme zaregistrovali vyssi primérnou hodnotu
osmolarity slzného filmu ve srovnani s pacienty po zakro-
ku typu ReLEx SMILE, a to ve vSech sledovanych obdobich
(1 den, 1 mésic a 3 mésice po operaci). Zakrok typu ReLEx
SMILE povaZzujeme za metodu s mensim vlivem na kvalitu
slzného filmu, s rychlejSim navratem k plvodnim hodnotam
osmolarity a potencialné vyssim komfortem pro pacienta.
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